
  مقاله پژوهشي 

  مراجعه کننده به مراکز بهداشتي و مرکز کوثر  يها خانمتعيين ميزان آگاهي 
  فوريتيپيشگيري از بارداري  يها روششهرستان اروميه از 

  

  ٦رحيم مهدي اوغلي، ٥فلاحي شيلر دکتر، ٤دکتر ونوس فلاحي، ٣اتزهرا يک دکتر، ٢يت اللهيآهاله  دکتر، *١يفاطمه بهادر دکتر

  

  05/03/1391: تاریخ پذیرش 22/12/1390: یافتدر یختار
  

  چکيده

 يهـا  يو احتمـال حـاملگ   شود ينزديکي بدون پيشگيري استفاده م کياز در زمان مشخصي پس  فوريتيپيشگيري از بارداري  يها روش :پيش زمينه و هدف

زنان بيمارستان  و مرکزکننده به مراکز تنظيم خانواده  مراجعه يها طرح بررسي ميزان آگاهي خانم نياز اهدف  .دهد يناخواسته را به ميزان چشمگيري کاهش م

  .باشد يپيشگيري از بارداري اورژانسي م در موردشهيد مطهري اروميه 

 شهيد مطهري بيمارستان و مرکز زنانمراجعين به مراکز تنظيم خانواده  نيدر ببه روش مقطعي  تحليلي و - اين مطالعه يک مطالعه توصيفي :ها روش مواد و

 ـ. دارد ش ـد، وآماده شـده بـو   از قبلکه  يا نامه پرسش طح تحصيلات در، سياريتن، پاطلاعات متغيرهايي مانند س .پزشکي اروميه انجام شد علومشگاه دان راي ب

و پـاريتي   و, SDتغيرهـاي سـن   د، مکيفي از جداول فراواني استفاده ش يرهايمتغو  يپراکندگمرکزي و  يها شاخصکمي از  يرهايمتغ مشخصات دموگرافيک

بـراي متغيرهـاي    و تست يت از آزمونکمي  يرهايدر متغراي مقايسه ب. تشده اس استفاده CROSS TAB از جدولتحصيلات  و سطح يو نسبمطلق  يفراوان

  شده است در نظر گرفته >٠٥/٠P بر اساسسطح معني داري  .استفاده شده است اسکوار يکا از آزمونکيفي 

گراويته  نيانگيو مسن ازدواج  نيانگيو مميانگين سني ) مرکز کوثر( يشهيد مطهر مارستانيو ب مراکز مربوطهمراجعه کننده به  خانم نفر ٦٠٠بين  از :ها افتهي

گاهي آ درصد٨/٩و گاهي ضعيف آ درصد٨/٨٨مچنين ميانگين آگاهي اين مراجعه کنندگان ه. دبو ٢/٢±٦/١، ٧٤/١٩±٣/ ٢، ٦٨/٢٩± ٢/٧ب يبه ترت ها اين خانم

  .گاهي خوب داشتندآ درصد٣/١و وسط مت

که افراد و کارکنان مراکـز  آنان  منبع اطلاع رساني نيتر عيشاو  مراجعه کننده به مراکز تنظيم خانواده يها خانمگاهي پايين آبا توجه به  :و نتيجه گيري بحث

مـداوم   بـر آمـوزش  تلاش و پي گيري به عمل آيـد و  ، نظيم خانوادهت يها اجراي صحيح برنامه که بايستي در جهت طراحي و رسد يبه نظر م، اند بهداشت بوده

  .گردد و درمان تأکيد مراکز بهداشتکارکنان  قياز طرو چه ...) تلويزيون و، راديو(ف مختل يها رسانه قياز طرچه  افراد جامعه کارکنان بهداشتي و نهايتاً آموزش

  کز تنظيم خانوادهمرا، آگاهي، پيشگيري از بارداري فوريتي :ها واژه کليد

  

  321-325 ص، 1391 وریمرداد و شهر، 38پی در پی ، سومشماره ، دهم دوره، دوماهنامه دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه

  

   ٠٤٤١-٢٢٣٧٠٧٧: تلفن، بيمارستان مطهري، خيابان كاشاني، اروميه: مکاتبهآدرس 
Email: fbahadory27@yahoo.com 

                                                
  )نويسنده مسئول(اروميه  دانشگاه علوم پزشکي زايمان استاديارگروه زنان و، فلوشيپ پريناتولوژي ١

  دانشگاه علوم پزشکي اروميه زايمان استاديارگروه زنان و، فلوشيپ اونکولوژي ٢ 
  اپيدميولوژي دانشگاه علوم پزشکي اروميهگروه ، يارانشد ٣

  دانشجوي پزشکي دانشکده پزشکي اروميه ٤ 
  دانشجوي پزشکي دانشکده پزشکي اروميه ٥
  اروميه دانشجوي پزشکي دانشکده پزشکي ٦

   مقدمه

، از بـارداري مـوثر   يريجلوگ يها روشاستفاده از  رغمعلي

 شـوند  يم ـدچـار حـاملگي ناخواسـته     هـا  خـانم تعداد زيادي از 

 از جلـوگيري  روش يا اضطراري بارداري از پيشگيري يها روش

 مواليـد  کنتـرل  يهـا  روش از تعدادي به، نزديکي از پس بارداري

 ونبـد  نزديکـي  يـک  از پس مشخصي زمان در که دينما يم اشاره

 بـه  را ناخواسـته  هـاي حـاملگي  خطـر  و شده استفاده، پيشگيري

 )۱(د ده يچشمگيري کاهش م ميزان
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زناني که با شکسـت   يرا براگري به علاوه اين روش شانس دي

بـدين  ). ۲(د کن ـ يفراهم م ـ، شوند يمواجه م يضد باردار يها روش

د باش يعمدي م يها جايگزين مناسبي براي سقط ترتيب اين روش

 حـدود  که داد نشان ۱۹۸۰ سال در جهان باروري حقيقاتت .)۳،۲(

 امـا . خواهنـد  ينم ـ تري بيش فرزند، جهان در متأهل زنان از نيمي

 مدرن حاملگي از پيشگيري روش يک ازها  آن از کمي نسبتاً رصدد

 کشورهاي در که است حالي در اين .)۳(د کنن يم استفاده يا سنتي

 و عارضـه  بـدون ، مـؤثر  روش يک از استفاده به نياز توسعه حال در

 شـود  يم ـ احساس پيش از بيش ياز حاملگ جلوگيري برگشت قابل

 از جلـوگيري  بـراي  اسـت  مؤثري روش خانواده تنظيم در کل ).۳(

 رشـد  تـوان  يم ـ آن طريـق  از تنهـا  نـه  کـه  جمعيت نابهنجار رشد

 يهـا  ياز حـاملگ  را مـادران  تـوان  يم ـ بلکـه  کـرد  مهـار  را جمعيت

 ۲۰۰ جهـان  در سرتاسـر  حـاملگي  تعـداد . داد نجات آميز مخاطره

 حـاملگي  يـک سـوم آن  ، تقريباً که شود يم برآورد سال در ميليون

حـاملگي   ميـزان ، کشـور  آمـار  آخرين طبق). ۴( باشد يم ناخواسته

 اتفاق روز هر سقط ۲۲۱ حدود و است بوده درصد ۱/۲۴ ناخواسته

هورمـوني و روش   يها روشموجود فعلي شامل  يها روش .افتد يم

 روش مکانيکي پيشـگيري از بـارداري   نيتر عيشا باشد يممکانيکي 

ه بايسـتي  ک ـ) ۵(مسـي بـوده    )IUD(ابـزار درون رحمـي   ، فوريتي

بدون پيشگيري صـورت   يکياز نزدروز اول بعد  ۵جايگذاري آن تا 

اسـتفاده از دو   " Yuzp .يـم ژشامل ر هورموني يها روش. )۶( گيرد

 يهـا  قـرص  و) " سـاعت  ۱۲به فاصله  دو عدد HD(قرص خوراکي 

 ۵/۱يا تک دوز  ۷۵/۰دو قرص لوونورژسترون که(پروژشتروني  صرفاً

ميفپروستون و ( يضد پروژسترون ،)ساعت ۱۲به فاصله  گرمي ميلي

سـاعت   ۷۲ در عرضکه بايد ، باشد يم) ۷،۶) (استات يوليپروستان

ايـن   در مـا . باشد يم، استفاده شود پس از نزديکي بدون پيشگيري

بـاروري کـه جهـت     در سـن که وضعيت آگاهي زنـان   ميبر آنطرح 

مطهـري   بيمارستان مرکز کوثر تنظيم خانواده به مراکز بهداشتي و

 .ميقرار دهورد ارزيابي د، مدر شهر اروميه مراجعه کرده بودن

  ها روشو  مواد

مقطعي بر اسـاس  – توصيفي-تحليلي مطالعه يک مطالعه اين 

 موجـود  وضـعيت  بررسـي  نمونه گيري ساده و در دسـترس جهـت  

ــگيري ــاردار پيش ــي ياز ب ــ اورژانس ــز  نيدر ب ــه مراک ــراجعين ب    م

ايـن   .اسـت  گرفتـه  صـورت  هي ـارومشـهر   در سطح خانواده تنظيم

  دانشــگاه  يپژوهشــمعاونــت  بيو تصــومطالعــه بــا حمايــت مــالي 

ــام ش ــ  ــه انج ــکي ارومي ــوم پزش ــاب ت. دعل ــا احتس ــه ب ــداد نمون    ع

= 0.05 z=1.96α,d=0.04 , p=0.05 ,q=0.5 ۶۰۰ بدست آمد لذا 

و  خـانواده  تنظـيم  مراکـز  بـه  خانواده تنظيم جهت که از بانوان نفر

 وارد مطالعـه ، بودنـد  کـرده  مراجعـه  مطهري يمارستانب کوثر مرکز

در  تحصـيلات  طح، س ـياريتن، پ ـس ـ ماننـد  هـا  آن اطلاعات. شدند

 هـا  نامـه پرسـش  .شـد  اردد، وبو شده آماده از قبل که يا نامه پرسش

 هـا  آنبـراي بررسـي ميـزان آگـاهي     . بـود  و محرمانهبدون ذکر نام 

، زمان مصرف، فوريتي ضد بارداري يها روشدر مورد انواع  يسؤالات

توسـط مصـاحبه    هـا  آنعوارض احتمالي و منبـع اطلاعـاتي   ، فوايد

نمره داده شـد و   سؤالاتاز  کيهر . دوارد ش نامهپرسشکننده در 

 نمـره (متوسط  ،)۱۴ يبالانمره (خوب : ميزان آگاهي به سه دسته

 ـ. دتقسـيم ش ـ  شـش تر از ضعيف نمره مساوي و کم و) ۱۳-۷  رايب

و  مطلـق  فراوانـي  ،يپاريت و سن تغيرهايک، مافيدموگر مشخصات

 اسـتفاده CROSS TAB از جـدول  تحصـيلات  و براي سطح ينسب

و T-TEST از آزمـون  کمـي  يرهايدر متغ مقايسه رايب. تاس شده

 طحس ـ. تاس ـ شده استفادهخی دو  از آزمون کيفي متغيرهاي براي

 .است شده در نظر گرفته P<0/05 بر اساس داري معني

  

  اه افتهي

و  خـانواده  تنظـيم  مراکـز  بـه  کننده مراجعه خانم ۶۰۰ نياز ب

بـا  ۶۸/۲۹± ۲/۷هـا  خـانم  سـني  اروميـه ميـانگين   کـوثر  مارستانيب

 ازدواج سـن  يانگينم. دبو سال ۱۵ و حداقل سال ۵۰ سن حداکثر



 فوريتيپيشگيري از بارداري  يها روشمراجعه کننده به مراکز بهداشتي و مرکز کوثر شهرستان اروميه از  يها خانمتعيين ميزان آگاهي 
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 ۲±۴/۱ پاريته نيانگيو م ۲/۲±۶/۱ گراويته ميانگين، ۲/۳±۷۴/۱۹

 و ضـعيف  آگـاهي  هـا  خـانم  درصـد ۸/۸۸هـا   خـانم  اين نيدر ب. بود

. دداشــتن خـوب  گــاهيآ درصـد ۳/۱و  متوســط گـاهي آ درصـد ۸/۹

  )۱جدول(

  پيشگيري اورژانسي در مراجعين به مراکز بهداشتي يها روشفراواني و درصد ميزان آگاهي از  :١جدول شماره 

 درصد فراواني سطح آگاهي
)۶-۰نمره (ف ضعي  ۵۳۳ ۸/۸۸  
)۱۳-۷نمره (ط متوس  ۵۹ ۸/۹  

)۱۴نمره بيشتر از (ب خو  ۸ ۳/۱  
شـده توسـط ايـن     اسـتفاده  پيشـگيري  يهـا  روش نيتـر  عيشا

 ۴۹و کانـدوم   مـورد  IUD ،۷۱مـورد   ۹۰، مورد OCP۲۶۰ ها خانم

داشـتند  مورد که آگاهي ضعيف  ۵۳۳ز ا. دبودن withdrawalمورد 

نفري که آگاهي خوبي داشتند  ۸از  بودند و سواد يب%) ۲/۹۷( ۱۰۳

ربوط بـه افـرادي بـا سـطح تحصـيلات      م )%۲/۱۰(د بيشترين درص

نفـر حـاملگي    ۳۸، خـانم مراجعـه کننـده    ۶۰۰از . دانشگاهي بـود 

ناخواسته داشتند که بيشترين در صد مربوط بـه افـراد بـا آگـاهي     

آزمون آماري ارتباط معني داري را بين سطح . %)۸/۷۳(د ضعيف بو

 اخواسـته ن و سابقه حاملگي p=0.00 يدانشگاهآگاهي با تحصيلات 

p=0.009 ۲جدول (. تنشان داش(  

مدت ، سطح تحصيلات، پاريتي، ه تفکيک سنب )EC( يجلوگيري کننده از بارداري اضطرار يها روشفراواني آگاهي از : ٢جدول شماره 

  ازدواج و سابقه حاملگي ناخواسته

  P  آگاهي ضعيف  آگاهي متوسط  آگاهي خوب  

    %)۸۸/ ۸( ۵۳۳  )%۸/۹( ۵۹  %)۳/۱( ۸  فراواني

  ۸/۰        سن

≥۲۴  ۱ )۷/۰(%  ۱۴ )۲/۹(%  ۱۳۸ )۲/۹۰(%    

۲۵-۳۴  ۵ )۷/۱(%  ۳۰ )۴/۱۰(%  ۲۵۳ )۸/۸۷(%    

≤۳۵  ۲ )۳/۱(%  ۱۵ )۴/۹(%  ۱۴۲ )۳/۸۹(%    

  ۰/۰        سطح تحصيلات

    %)۲/۹۷( ۱۰۳  %)۸/۲( ۳  ۰  سواد يب

    %)۱/۹۳( ۲۰۲  %)۵/۶( ۱۴  %)۵/۰( ۱  ابتدايي تا ديپلم

    %)۸/۹۰( ۱۹۸  %)۷/۸( ۱۹  %)۵/۰( ۱  راهنمايي تا ديپلم

    %)۸/۵۰( ۳۰  %)۳۹( ۲۳  %)۲/۱۰( ۶  دانشگاهي

  ۶/۰        پاريتي

    %)۵/۹۲( ۳۷  %)۵( ۲  %)۵/۲( ۱  نولي پار

۱ -۴  ۷ )۳/۱(%  ۵۵ )۴/۱۰(%  ۴۶۸ )۳/۸۸(%    

≤۵  ۰  ۲ )۷/۶(%  ۲۸ )۳/۹۳(%    

  ۳/۰        مدت ازدواج

≥۱۰  ۶ )۶/۱(%  ۴۲ )۱۱(%  ۲۳۳ )۴/۸۷(%    

۱۰-۲۰  ۲ )۴/۱(  ۹ )۱/۶(%  ۱۳۶ )۵/۹۲(%    

≤۲۰  ۰  ۸ )۱/۱۱(%  ۶۴ )۹/۸۸(%    

  ۰۰۹/۰        سابقه حاملگي ناخواسته

    %)۶/۲( ۱  %)۷/۲۳( ۹  %)۷/۷۳( ۲۸  بلي

  خير
۵۰۵ 

)۸/۸۹(%  
۵۰ )۹/۸(%  ۷ )۲/۱(%    
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ــاهي ضــعيف   ــا آگ ــراد ب ــال ۲۴≥ســن  درصــد۲/۹۰در اف ، س

ســال  ≤۳۵ســن  درصــد۳/۸۹ســال و  ۳۴-۲۵بــين  درصــد۸/۷۸

 ۱۴، سـال  ۲۴≥سـن   %)۷/۰( ۱آگاهي متوسط  افراد بادر  .داشتند

 .سال داشتند ≤۳۵سن  %)۲/۹۰( ۱۳۸و سال  ۳۴-۲۵بين  %)۲/۹(

  مـورد بـين    ۵، سـال  ≥۲۴در افراد با آگاهي خوب يک مورد سـن  

مچنين در افـراد  ه. دسال داشتن ≤۳۵مورد سن  ۲سال و  ۲۵-۳۴

افـراد بـا   مربـوط بـه   ) ۸۳/۸۸(د در ص ـ نيشـتر يببا آگاهي ضعيف 

) ۵/۸۷(د و در افراد با آگاهي خوب نيز بيشترين درص ۴-۱پاريتي 

با ) =۶/۰p( يو پاريت ،)=۸/۰p(ن س ذال. دبو ۴-۱پاريتي  مربوط به

ين مسئله در مـورد مـدت ازدواج   ا. تآگاهي ارتباط معني دار نداش

مورد  يها خانمفر از ن) %۵/۲( ۱۵) ۲جدول ( p=0.3 .نيز صادق بود

مـدت  ، که ارتباطي با سـن  را داشتند ECمصرف  ي ابقهس، مطالعه

از  کــه نفــري ۱۵از . تنداشــ تحصــيلات و ســطحپــاريتي ، ازدواج

رژيـم  ( HD از قـرص  نفـر  ۱۴کردنـد   يم ـ اسـتفاده  ECٍ يها روش

Yazp ( نفر از کيو IUD نفـر   ۵۳۳. بود کرده استفاده)زا) %۸/۸۸ 

از ) %۵/۱( نفر ۹، خود از دوستان %)۲/۲( نفر ۱۳ و بهداشتي مراکز

، همسر( منابع ز سايرا) %۵/۷(نفر  ۴۵ و در مطب متخصص پزشک

  .)۳جدول (د اطلاعات خود را بدست آورده بودن...) داروخانه و 

  

 فراوانـي و درصـد منـابع کسـب اطـلاع از      :٣جدول شـماره  

  بهداشتي مراکز به مراجعين در اورژانسي پيشگيري يها روش

  درصد  فراواني  کسب اطلاع  منابع

  ۸/۸۸  ۵۳۳  بهداشتي مراکز

  ۲/۲  ۱۳  دوستان

  ۵/۱  ۹  متخصص از پزشک

  ۵/۷  ۴۵  منابع ساير

  

  بحث و نتيجه گيري

مراجعـه کننـده آگـاهي     يهـا  از خـانم ) %۸/۸۸(ا م در مطالعه

، گاهي خـوب داشـتند  آ) %۳/۱(و گاهي متوسط آ) %۸/۹(و ضعيف 

بسـيار انـدک    ها روشما از اين  يها خانمميايد اطلاعات  به نظرلذا 

 ECاز  اطلاعات ناکـافي  درصدSultan )۸ (۷۱در مطالعه . باشد يم

 يحالدر . بودند دهيشن EC در موردافراد  درصد۳/۳داشتند و فقط 

ولـي فقـط   ، بـود  درصـد ۷۱) ۹(اين ميزان در مطالعـه دل آرام   که

 درصـد ۵/۲افراد  از کل. مورد داشتنداطلاع کافي در اين  درصد۲۲

 Lee )۱۰(، Wan کمتر از مطالعهرا داشتند که  ECابقه مصرف س

Rs )۱۱(، Puri )۱۲(، Sen )۱۳ ( وKhan )۱۴ (باشـــد کـــه  يمـــ

مـا   در مطالعه. ددر جامعه ما باش Ec تواند به علت آگاهي کم از يم

ساعت استفاده شود  ۷۲ در عرضدانستند که بايد  يمفراد ا درصد۴

فـراد اطـلاع   ا درصـد Chung CH)۱۵ (۴۸  در مطالعـه  کـه  يدرحال

شـود و در  اسـتفاده   ساعت ۷۲-۱۲۰ در عرض Ecداشتند که بايد 

 Ecاز ز زمـان صـحيح اسـتفاده    ا درصـد Michel )۱۶ (۱۸ مطالعه

. دهـد  يمرساني را بيشتر نشان  اطلاعلزوم  نيبنابرا. دداشتن يآگاه

داراي سقط عمدي بيشـتري   داشتند Ecاز افرادي که آگاهي کمي 

اهميت دادن اطلاعات کافي جهت جلوگيري  بودند که نشان دهنده

  .باشد يمآن  و عوارضناخواسته  ياز حاملگ

مطالعه ما نشـان داد کـه وجـود تحصـيلات دانشـگاهي باعـث       

افـزايش سـطح   ؛ لـذا  باشـد  يم ـ Ec در مـورد افزايش اطلاعات افراد 

ــاهش     ــاهي و ک ــزايش آگ ــث اف ــد باع ــومي شــايد بتوان ــش عم دان

 درصـد ۸/۸۸مطالعـه   نيدر اچنين مه. دناخواسته شو يها يحاملگ

را از هـاي پيشـگيري از بـارداري    روش مـورد  در فراد اطلاعاتش راا

قــط از مراکــز ف درصــد۵/۱، کردنــد يمــبهداشــتي دريافــت  مراکــز

کردند که با توجه بـه درصـد فراوانـي     يمخصوصي کسب اطلاعات 

ــزوم  هــا آن ــه کــادر مراکــز بهداشــتي از   يهــا برنامــهل آموزشــي ب

  .شود يمارتقا سطح دانش بيماران محسوب  يها تياولو

لـزوم   مـورد مطالعـه   يها خانمآگاهي پايين  با توجه به در کل

  .کند يمرا طلب  ها آنجهت افزايش اطلاعات  ييها استيسايجاد 



 رحيم مهدي اوغلي، فلاحي شيلر دکتر، دکتر ونوس فلاحي، زهرا يکتا دکتر، هاله ايت اللهي دکتر، فاطمه بهادري دکتر
 

 پرستاري و مامایی ارومیه دانشکدهدوماهنامه     1391مرداد و شهریور ، 38پی در پی ، شماره سوم، همددوره  325

References: 
1. Trussell J, Stewart F, Guest F, Hatcher RA. 

Emergency contraceptive pills: a simple 

proposal to reduce unintended pregnancies. 

Fam Plann Perspect 1992; 24: 269-73.  

2. Trussell J, Koenig J, Ellertson C, Stewart F. 

Preventing unintended pregnancy: The 

costeffectiveness of three methods of 

emergency contraception. Am J Public Health 

1997;87: 932-37. 

3. Mosher WD, Jones J. Use of Contraception in 

the United States: 1982-2008. National Center 

for Health Statistics. Vital Health Stat 2010; 

23 (29). Available at: http: 

//www.cdc.gov/NCHS/data/series/sr_23/sr23_

029.pdf. Accessed 27 May 2010. 

4. U.S. Medical Eligibility Criteria for 

Contraceptive Use, 2010 - Adapted from the 

World Health Organization Medical 

Eligibility Criteria for Contraceptive Use, 4th 

edition. MMWR 2010; 59: 1-6. 

5. Wu  S,  Godfrey  EM,  Wojdyla  D,  Dong  J,  

Cong J, Wang C, et al. Copper T380A 

intrauterine device for emergency 

contraception: a prospective, multicentre, 

cohort clinical trial. BJOG 2010; 117: 1205-

10. 

6. Sychareun V, Phongsavan K, Hansana V, 

Phengsavanh A. Policy maker and provider 

knowledge and attitudes regarding the 

provision of emergency contraceptive pills 

within Lao PDR. BMC Health Serv Res 2010; 

10: 212. 

7. Gemzell K. Chun D. Meng X. Emergency 

contraception: potential role of ulipristal 

acetate. International Journal of Women’s 

Health 2010; 2: 53–61. 

8. Mir AS, Malik R. Emergency contraceptive 

pills: Exploring the knowledge and attitudes 

of community health workers in a developing 

Muslim country. North Am J Med Sci 2010; 

2: 359-64. 

9. Delaram M. Knowledge and Perception of 

Emergency Contraception of Women in 

Shahrekord-Iran. J Fam Reprod Health 2008; 

2 (3): 143-46.  

10. Lee  S,  Wai  M,  Lai  L,  Ho  PC.  Women's  

knowledge of and attitudes towards 

emergency contraception in Hong Kong: 

questionnaire survey. HKMJ 1999; 5: 349-52. 

11. Wan RS, Lo SS. Are women ready for more 

liberal delivery of emergency contraceptive 

pills?. Contraception 2005 Jun;71(6):432-7. 

12. Puri S, Bhatia V, Swami HM, Singh A, 

Sehgal A. Amrit PK. Awareness of 

Emergency Contraception among Female 

College Students in Chandigarh, India. Indian 

J Med Sci 2007; 6: 338-46. 

13. Sen A. Gender equity and the population 

problem. Int J Health Serv 2001; 31 (3): 469-

74. 

14. Khan ME, Shaikh GR, Sharif MI, Hossain A, 

Mir U Rob. Introduction of Emergency 

Contraceptive Pills in the Public Health 

System of Pakistan: A South-to-South 

Collaboration Frontiers in Reproductive 

Health, Population Council May 2008. 

15. Chuang CH, Freund KM. Massachusetts 

Emergency Contraception Network. 

Emergency contraception knowledge among 

women in a Boston community. 

Contraception 2005 Feb;71 (2): 157-60. 

16. Aziken ME, Okonta PI, Ande AB Ande. 

Knowledge and Perception of Emergency 

Contraception Among Female Nigerian 

Undergraduates. Int Fam Plan Perspect 2003; 

29 (2): 84-7. 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wu%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20618314
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Godfrey%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20618314
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wojdyla%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20618314
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dong%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20618314
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cong%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20618314
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wang%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20618314
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=von%20Hertzen%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20618314
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wan%20RS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15914132
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lo%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15914132
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wan%20R.%20S.F%2C%20Sue%20S.T.%20Lo.%20Are%20women%20ready%20for%20more%20liberal%20delivery%20of%20emergency%20contraceptive%20pills%3F%20Contraception%20June%202005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aziken%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12783772
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Okonta%20PI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12783772
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ande%20AB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12783772

