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 مجله پرستاري و مامايي تبريز  

  26-33ص) 1389 بهار (17  شماره 

ه شده  در مراكز يم خانواده ارايت مشاوره تنظيفيكان در خصوص يدگاه مددجويد

 زيمشاوره قبل از ازدواج تبر

  زيتبر ييماما وي دانشكده پرستاريمرب،يي كارشناس ارشد ماما: فردين كماليمه

   ) طراب نويسنده( اماييكارشناس ارشد م :پروين محبي

Email: pmohebbi@yahoo.com 

  زيتبر ييماما وي دانشكده پرستاري مرب،يكارشناس ارشد پرستار :ي عطرن برزنجهيريش

 زي تبر بهداشت و تغذيهكده دانش حياتي، مربيكارشناس ارشد آمار :انيعبدالرسول صفائ

  31/3/89:پذيرش 16/1/89:دريافت

  چكيده 
   

    

 

توانند در آن شريك باشند، بارداري و تولد نوزاد است و لازم است زوجين زندگي زناشويي كه يك زوج مي از مهمترين تجربيات :مقدمه

ناخواسته پيشگيري هاي هاي آموزشي و مشاوره بهداشتي از وقوع بارداري انجام برنامه.هاي لازم در اين زمينه باشنددر پي كسب آگاهي

اي در خصوص اين مهم، لزوم مطالعه. تواند در رفع مشكل فوق مد نظر قرار گيردهاي قبل از ازدواج ميبنابراين تقويت مشاوره. كندمي

   .كند كيفيت مشاوره تنظيم خانواده در مراكز مشاوره قبل از ازدواج را تاييد ميديدگاه مددجويان درباره

 مددجوي مراجعه كننده به مراكز مشاوره قبل از ازدواج تبريز در 236در آن  اين پژوهش يك مطالعه توصيفي است كه: مواد و روشها

ها ابزار گردآوري داده. انتخاب شده بودند شركت نمودند ي ساده تصادف معيارهاي ورود به پژوهش را داشتند و به صورت كه1388سال 

 مربوط به شرايط مشاوره، سؤالات مربوط به نحوه برخورد، سؤالات دموگرافيك، سؤالات بخش 5مل  محقق ساخته بود كه شاپرسشنامه

هاي به داده. هاي پيشگيري بود كه پس از تعيين روايي و پايايي مورد استفاده قرار گرفت مربوط به  اهميت تنظيم خانواده و روشسؤالات

مورد بررسي و تجزيه و   SPSS/ver13افزار آماريصيفي و استنباطي با استفاده از نرمهاي آماري تودست آمده  از مطالعه به وسيله روش

  .تحليل قرار گرفت

 درصد مددجويان و در زمينه شرايط مشاوره 8/75ي برخورد نتايج نشان داد كه در رابطه با ديدگاه مددجويان در خصوص نحوه: هايافته

در رابطه با ديدگاه مددجويان در خصوص كيفيت مشاوره در زمينه اهميت .  مطلوب دانستند درصد افراد خدمات ارايه شده را در حد2/85

هاي پيشگيري در كيفيت مشاوره در زمينه روش.  درصد مددجويان اطلاعات ارايه شده را در حد متوسط ارزيابي كردند5/72خانواده تنظيم 

، 7/76، 8/70نيز ديدگاه مددجويان بدين صورت بود كه به ترتيب ) ريقيهاي ضدبارداري، كاندوم، آيودي، آمپول تزقرص(از بارداري

  . درصد افراد توضيحات ارايه شده را در حد متوسط دانستند1/44،7/40

ناخواسته  هايهاي راهبرد كنترل جمعيت و پيشگيري از بارداري از آنجايي كه آموزش و مشاوره يكي از پايه:گيريبحث و نتيجه

لذا راهبرد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي در رابطه با . باشدان گفت كه اين مسئله به عنوان نياز جامعه، ميتواست، لذا مي

  .بايستي به صورت جدي پيگيري و اجرا شودآموزش داوطلبين ازدواج در مراكز بهداشتي درماني به صورت يك اصل بسيار مهم مي

  مشاوره/جومدد/ديدگاه/ خانوادهتنظيم: كلمات كليدي

 

    

  

  مقدمه

ن خانواده، تكثير و بقاي عامل به وجود آمدازدواج 

در اديان توحيدي به ويژه دين مبين نسل است و 

   همزاد بشر و) 1( اسلام از قداستي ويژه برخوردار است

  

  

  از مهمترين تجربيات يك زندگي ). 2(عمر دارد 

باشند توانند در آن شريك مشترك كه يك زوج مي

  و رشد جمعيت بستگي )3( بارداري و تولد نوزاد است
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  27.../ديدگاه مددجويان در خصوص كيفيت

 

در  ).4( زيادي به نگرش و رفتار اين گروه دارد

ش يمان پي قبل از ازدواج و زاي كه روابط جنسيجوامع

، سن يرانيست، همانند جامعه اياز ازدواج مرسوم ن

گر، يم دير عوامل مستقيان ساين ازدواج از مياول

ن زمان ورود به دوران يي تعي برايشاخص خوب

 از مشكلات ياري بسيشهي ر،ني است، بنابرايباردار

ت، مرگ و يه جمعيروير رشد بي نظي بهداشتيعمده

ره ي و غيكي ژنتيهاير نوزادان و كودكان، ناهنجاريم

 يد در دوران قبل از ازدواج و قبل از بارداريرا با

  آموزشيها بران فرصتي از بهتريكيجستجو كرد و 

 ).2( باشديت قبل از ازدواج مي آنها موقعيسازو آگاه

 ي در باروريعامل مهم ن تولد از ازدواجيفاصله اول

 كمتر يشتر باشد بارورين فاصله بياست و هر چه ا

 در اكثر جوامع در حال توسعه و در كشور .خواهد بود

ب كه ين ترتي وجود دارد بديفرزند فور ه چنديما رو

ن يل از به وجود آمدن تفاهم بپس از ازدواج و قب

، فرزند اول  بچه دار شدني برايزيرن و برنامهيزوج

 ي بر رويا مطالعه.)5( گذارديپا به عرصه وجود م

-ن نشان داد كه اكثر زوجيافراد تازه ازدواج كرده در چ

ن فرزند ي را بعد از تولد اوليريشگي پيهاها روش

واج صاحب  دو سال اول ازديكردند و طياستفاده م

ن يباً در بي كه تقريترس از نابارور ).6( شدنديفرزند م

 يهارساختي از زيهمه اقشار مشترك است حاك

سم يد با مكانيمردم با .نه استين زمي مردم در ايفكر

 آشنا و مطمئن ي از بارداريريشگيل پيعمل وسا

ن ي متوجه زوجي خطريشنهادي پيهاشوند كه روش

 ييهاه ضرورت وجود كانالجيدر نت )5( دينماينم

ده يسنج و آموزش مناسب بصورت يرسان اطلاعيبرا

از جوانان بخصوص در امر ازدواج يو متناسب با ن

 مشاوره قبل از ازدواج ،ن راستايدر ا .شودياحساس م

 بوده و ي از موضوعات برنامه بهداشت باروريكيكه 

 و نشاط و رفاه خانواده ين كننده سلامت باروريتضم

 ،نيبنابرا ).3(  برخوردار استييت، از سهم بسزااس

 تواند در رفع ي قبل از ازدواج ميهات مشاورهيتقو

 قبل از يهامشاوره). 5(رد يمشكل فوق مد نظر قرار گ

 ي از بارداريريشگيل پي وسايد بر دسترسيازدواج با

ر سوء ي ازدواج و عدم تاثي، استفاده از آنها در ابتدا)7(

 يمطالعات متعدد). 5( نديد نمايمثل تاكد يآنها در تول

 ياند كه فراهم كردن اطلاعات كافز نشان دادهين

د روش، ي و فواي مددجو در مورد عوارض جانبيبرا

 دهديش مي را افزايريشگيتداوم استفاده از روش پ

 ين سطح آگاهيقات نشان داده است كه بيتحق).8(

از  يريشگي پيهاح از روشيافراد با استفاده صح

م ي آنها ارتباط مستقيريرگ و استمرار در بكايباردار

 يل ارتقاء سطح آگاهين دليبه هم). 9( ردوجود دا

 مناسب يرسان اطلاعيهاق روشين از طريزوج

 841107، تعداد 1386در سال  . دارديانيت شاياهم

 ن تعدادي شده و از امورد ازدواج در كل كشور انجام

جان يه استان آذربا مورد ازدواج ب%46362) 5/5(

-ي منين زوجي  اي تمامو) 10(  تعلق داشتهيشرق

 مشاوره قبل يها در كلاسي بطور اجبارستيبا

ح، يافت مشاوره صحيازدواج شركت كنند و مسلماً در

د و ي را ارتقا خواهد بخشي بهداشتيهات مراقبتيفيك

ت مراقبت بدون توجه به نظرات يفياز آنجا كه بهبود ك

 كمبودل يست و به دلير نيماران امكانپذيبو انتظارات 

ان در خصوص يدگاه مددجويدنه يپژوهش در زم

 يها كلاسه شده دريخانواده اراميت مشاوره تنظيفيك

ن حوزه ي در اياز است پژوهشي ن،مشاوره قبل ازدواج

  .رديانجام گ
      

  مواد و رو شها

 يهاكلاس كه در، بود يفين مطالعه از نوع توصيا

 ي قبل از ازدواج مستقر در مراكز بهداشتيمشاوره

  انجام1388در سال  زي تبرير و اسدآبادي هفتم تيدرمان

كننده به  مراجعهاندخترجامعه پژوهش شامل  .گرفت

 يط واحدهايشرا .اين مراكز مشاوره قبل از ازدواج بود

، انيازدواج اول مددجو : عبارت بودند ازمورد پژوهش

 و داشتن سواد خواندن و شل به شركت در پژوهيتما

رهاي خروج معيا. نوشتن حداقل در حد ابتدايي بود

انصراف مددجو از شركت در عبارت بودند از 

 مطالعه از نوع  نيدر ا يريگروش نمونه .پژوهش

راهنما اساس مطالعه  برحجم نمونه  .بود ساده يتصادف

 و اطمينان d=058/0 ، با حداكثر خطاي نفر32بر روي 
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  مهين كمالي فرد و همكاران/ 28

 

به دليل اينكه تعداد  .نفر برآورد شد 236 درصد،95

 مشاوره قبل از ازدواج اين هايمراجعين به كلاس

 ماه گذشته، تفاوت چنداني 3مراكز، با توجه به آمار 

گيري نداشت، به تعداد مساوي از هر دو مركز نمونه

 ماه هر 3بدين ترتيب كه پژوهشگر در مدت  .انجام شد

 نفر 3عه كرده و هر روز الذكر مراجروز به مراكز فوق

كننده كشي از بين ليست افراد مراجعهبطور قرعه

  .انتخاب نمود

فرآينــد اجــراي پــژوهش بــه ايــن صــورت بــود كــه  

پژوهشگر پس از اخـذ معرفـي از دانـشكده و معرفـي       

در  ،مراكـز مـشاوره قبـل از ازدواج       لين  وخود به مـسو   

 هاي مشاوره مـستقر شـده و در اتمـام كـلاس     كلاس

نامـه  هاي تهيه شده به همراه فـرم رضـايت      مهپرسشنا

مطالعه، ميان مددجويان حائز شرايط پخش       شركت در 

گرديده و با تاكيـد بـر محرمانـه بـودن اطلاعـات، از              

ايشان درخواسـت گرديـد تـا در صـورت رضـايت بـه             

هاي مربوطه را به دقـت      شركت در مطالعه، پرسشنامه   

 .تحويل دهندتكميل كرده و به پژوهشگر 

 اول  ل شـده بـود؛ بخـش      ي تـشك  بخش 5شنامه از پرس

ــوگراف  ــصات دم ــامل مشخ ــدهايكيش ــورد ي واح  م

ــود ــژوهش ب ــســؤالات ا. پ  شــامل ســن، ن بخــشي

ــص ــتن يتح ــغل، داش ــلات، ش ــاهي ــتن آگ  و يا نداش

 ـ     ين زم ي در ا  ياطلاعات قبل  ، ينه، منبـع اطلاعـات قبل

  مربـوط سؤال 5 دوم شامل بخش .محل سكونت بود

 ـ  يبه نحوه   ـان و ارا  يدجون مـد  ي برخورد ب دهنـدگان  هي

ط يبه شـرا  مربوط سؤال 8 سوم شامل بخشخدمات، 

بـه    مربـوط سـؤال  3 چهـارم شـامل   مشاوره، بخـش 

مربـوط   سؤال 16پنجم    بخش وخانواده  ميت تنظ ياهم

قـرص، كانـدوم،    ( از بـارداري   يريشگي پ يها روش به

 ـ د .بـود ) يق ـي و آمپول تزر   يوديآ ان در  يدگاه مـددجو  ي

 با اسـتفاده    ط مشاوره يد و شرا   برخور يخصوص نحوه 

ــاز مق ــه يـ ــه  درجـ ــصورت ي ليااس سـ ــرت بـ  كـ

 ـ د . سـنجش شـد    "يتاحـدود "و  "ريخ"،"يبل" دگاه ي

اس پنج   يت مشاوره  با استفاده از مق      يفيان از ك  يمددجو

 ـز"كرت بصورت   ي ل يادرجه  ـادتر از حـد مـورد ن     ي  "ازي

   "ازيكمتر از حد مورد ن"، )3نمره ("يكاف"، )4نمره(

ــره( ــردم " ،)2نم ــوش ك ــره ("فرام ــلاً "و ) 9نم اص

ــشديحيتوضــ ــره (" داده ن ــنجش) 1 نم در .  شــد س

ط يد و شــرا برخــوري نحــوه در ابعــاد،يل آمــاريــتحل

در .  در هم ادغام شدند    يدودر و تاح  ي خ ، بيانيه مشاوره

-بيانيه زينكاندوم  وخانواده، قرص   ميت تنظ ياهم زمينه

داده  يحي اصلاً توض  " و "ازيكمتر از حد مورد ن    " هاي

 بصورت  "فراموش كردم " در هم ادغام شدند و       "نشد

missingدر نظر گرفته شد .  

روايي اين پرسشنامه با روش اعتبار محتوا تعيين 

 9پرسشنامه تدوين شده به بدين صورت كه . گرديد

ت علمي دانشگاه علوم پزشكي انفر از اعضاي هي

 نفر 1 نفر كارشناس ارشد مامايي و 8(تبريز 

 مسؤول نفر پزشك 1 و) شد پرستاريكارشناس ار

 براي تعيين و مركز مشاوره قبل ازدواج داده شد

پايايي ابزار، از آزمون آلفاي كرونباخ استفاده شد كه 

اخلاقي  ملاحظات . محاسبه شد91/0اين ضريب

نامه از معاونت كسب معرفي :پژوهش عبارت بودند از

به ي تبريز يمحترم پژوهشي دانشكده پرستاري و ماما

مركز بهداشت شهرستان تبريز جهت انجام همكاري 

ين محترم مسؤولنامه رسمي از اخذ معرفي، با پژوهش

مركز بهداشت شهرستان جهت انجام پژوهش در 

معرفي پژوهش و مشاوره قبل از ازدواج، مراكز 

مشاوره قبل مراكز و پرسنل  گر به رؤساپژوهش

گيري، نهازدواج و كسب اجازه از آنان جهت انجام نمو

اختياري بودن شركت واحدهاي مورد پژوهش در 

حدهاي پژوهش و  به واپژوهشگرمعرفي مطالعه، 

عدم درج نام شركت توضيح اهداف پژوهش، 

انصراف مددجويان در صورت ، كنندگان در پرسشنامه

دادن اطمينان به ، عدم رضايت از ادامه پژوهش

، ش مبني بر محرمانه ماندن اطلاعاتواحدهاي پژوه

ه نتايج به مراكز مورد پژوهش در صورت يارا

رعايت اصول اخلاقي در استفاده از ساير درخواست،

   .هامنابع و پژوهش

 ـ تجز يبرا  ـه و تحل  ي  يهـا از نـرم افـزار آمـار        ل داده ي

SPSS/ ver13ـ دي بررس ـيبـرا  . استفاده شد  دگاه ي

   استفاده يفي آمار توصت مشاوره ازيفيان از كيمددجو
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  29.../ديدگاه مددجويان در خصوص كيفيت

 

  كيدموگرافن مشخصات   ي ارتباط ب  يرس بر يشد و برا  

 ـدبا   و  ANOVA ي  از آزمـون هـا      انيدگاه مـددجو  ي

  .دياستفاده گرد يمجذور كا
  

  هايافته
ان مراكز مشاوره قبل يدر ارتباط با مشخصات مددجو

ن يكمتر  كه پژوهش نشان داديهاافتهيازدواج، 

 . سال بود37ن آن يشتري سال و ب14 ي سنيمحدوده

   . است نمايان1 جدول ساير نتايج در

 يان در خصوص نحوهيدگاه مددجويرابطه با ددر 

ط ينه شرايان، و در زمي درصد مددجو8/75برخورد 

ه شده را در حد ي درصد افراد خدمات ارا2/85مشاوره 

ها به صورت كامل در اين يافته. ارزيابي كردند خوب

  .ه شده استي ارا2جدول 

ت يفي ك خصوصان دريدگاه مددجوي درابطه بادر 

  مشخص شدخانواده ميت تنظينه اهميمشاوره در زم

ه شده را در حد يان اطلاعات اراي درصد مددجو5/72كه 

ان در خصوص يدگاه مددجوي د. كردنديابيارز متوسط

هاي كيفيت مشاوره ارايه شده در زمينه قرص

  درصد اطلاعات8/70 ن صورت بود كهي بديضدباردار

ديدگاه . ارزيابي كردند توسطارايه شده را در حد م

ه شده در يت مشاوره ارايفيان در خصوص كيمددجو

ه ي درصد اطلاعات ارا7/76ن بود كه ينه كاندوم چنيزم

 اطلاعات كامل . كردنديابيارز متوسطشده را در حد 

دگاه ي د. نمايانگر است3ها در جدول شماره اين حيطه

ر ه شده ديت مشاوره ارايفيان در خصوص كيمددجو

ه ي درصد اطلاعات ارا1/44ن بود كه ي  چنيودينه آيزم

ان يدگاه مددجوي د. كردنديابيارز طمتوسشده را در حد 

- نه آمپوليه شده در زميت مشاوره ارايفيدر خصوص ك

ه ي درصد اطلاعات ارا7/40ن بود كه ي چنيقي تزريها

اطلاعات كامل .  ارزيابي كردندمتوسطشده را در حد 

  .شود ديده مي3ها در جدول  اين حيطه
  

   مورد پژوهشيك واحدهايمشخصات دموگراف: 1جدول 
  

  تعداد)درصد(  عنوان
    سطح تحصيلات

  ابتدايي
  راهنمايي
  دبيرستان
  دانشگاهي

  

)2/4(10  

)4/11(27  

)0/48(113  

)4/36(86  

    شغل

  حال تحصيلدر
  خانه دار

  شاغل در منزل
  شاغل در خارج از منزل

  

)7/34(82  

)5/50(119  

)8/3(9  

)0/11(26  

     قبلياطلاعات

  بلي
  خير

  

)3/51(121  

)7/48(115  

    منبع اطلاعات

  پرسنل بهداشتي
  راديو،تلويزيون

  اطرافيان
  شخصي مطالعات

  ساير

  

)4/12(16  

)6/11(15  

)4/26(32  

)7/34(42  

)2/13(16  

    محل سكونت

  شهر

  روستا

  

)3/87(206  

)7/12(30  

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  مهين كمالي فرد و همكاران/ 30

 

  نحوه برخوردتوزيع فراواني مطلق و درصدي ديدگاه مددجويان در خصوص كيفيت مشاوره ارايه شده در زمينه: 2ولج

   و شرايط مشاوره

 

 ديدگاه مددجويان  تاحدودي  خوب

 تعداد)درصد( تعداد)درصد(

 57)2/24( 179)8/75( نحوه برخورد

 35)8/14( 201)2/85( شرايط مشاوره

  

  

يع فراواني مطلق و درصدي ديدگاه مددجويان در خصوص كيفيت مشاوره ارايه شده در زمينه اهميت توز: 3جدول

  خانواده، قرصهاي ضدبارداري، كاندومتنظيم

  ضعيف  متوسط  خوب
 ديدگاه مددجويان

 تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد(

 26)0/11( 171)5/72( 39)5/16( خانوادهاهميت تنظيم

 31)1/13( 167)8/70( 38)1/16( بارداريقرصهاي ضد

 23)7/9( 181)7/76( 32)6/13( كاندوم

  

توزيع فراواني مطلق و درصدي ديدگاه مددجويان در خصوص كيفيت مشاوره ارايه شده در زمينه آيودي و : 4جدول

  آمپول تزريقي

  

  

  

 ي اجتماع– ي مشخصات فردنيبارتباط  يدر بررس

ت مشاوره قبل از يفيك زها ا آندگاه يدبا   انيمددجو

در ارتباط با سن از خانواده  مينه تنظيازدواج در زم

ن ي ارتباط بي بررسيو براANOVA آزمون 

منبع  كسب  و ي، داشتن اطلاعات قبللات، شغليتحص

 يمجذور كا از آزمون  و محل سكونت اطلاعات

ن يب ي اجتماع-ين مشخصات فردياز ب .استفاده  شد

اه مددجويان در خصوص كيفيت ديدگلات و يتحص

  مشاوره ارايه شده در زمينه اهميت تنظيم

هاي پيشگيري  و از بين روشP)=٠٠١/٠(خانواده

نيز بين تحصيلات و ديدگاه مددجويان در خصوص 

 ) P=01/0(كيفيت مشاوره ارايه شده در زمينه آيودي 

  . داري وجود داشتارتباط آماري معني

  

  

  

  

   افزايش ميددجويانت مكه هر چه تحصيلابطوري

شان در زمينه كردند كه ديدگاهيافت بيشتر عنوان مي

-كيفيت مشاوره ارايه شده در خصوص اهميت تنظيم

  .خانواده وآيودي خوب بوده است

ط مشاوره يفقط در قسمت شراز يدر مورد شغل ن

)01/0=(Pبه . وجود داشتيداري معني ارتباط آمار 

ي كيفيت شان دربارهگاهدار ديد خانهدطوري كه افرا

مشاوره بهتر بود و شايد بدين علت باشد كه شرايط 

افراد شاغل به علت حضور در اجتماع و تعاملات 

  .اجتماعي انتظارات بيشتري را از اين مراكز دارند

فقط در قسمت  ، يقبل در مورد منبع كسب اطلاعات

�٠( نه كاندوميه شده در زميمشاوره ارا/٠=(P ارتباط ،

   ير موارد ارتباط آماريدار بود و در ساي معنيرآما

  

  كاملاً ضعيف  ضعيف  متوسط  خوب 

 تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( ديدگاه مددجويان

 51)6/21( 57)2/24( 104)1/44( 19)1/8( آيودي

 59)0/25( 65)5/27( 96)7/40( 14)9/5( قيآمپول تزري
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ان از يدگاه مددجوين منبع اطلاعات و دي بيداريمعن

ز يحل سكونت ندر مورد م .ت مشاوره وجود نداشتيفيك

 نه كاندوميدر زم فقط يريشگي پيهان روشياز ب

)٠٠٢/٠=(Pبه طوري كه  ،دار بودي معني، ارتباط آمار

  .بهتري در اين خصوص داشتندافراد شهرنشين ديدگاه 

  

  يريگجهيبحث و نت
هاي پيشگيري از بارداري و آشنايي زوجين با روش

هاي قبل از ازدواج خانواده از اهداف برنامه تنظيم

ن مطالعه نشان داد كه ياج به دست آمده از ينتا. است

ت مشاوره يفيان در خصوص كيمددجو% 5/72دگاه يد

بوده متوسط خانواده  مينظت تينه اهميه شده در زميارا

  .است

دگاه يانگر آن بود كه دين پژوهش بيج اي نتا،نيهمچن

ه شده در يت مشاوره ارايفيان در خصوص كيمددجو

، يوديقرص، كاندوم، آ (يريشگي پيهانه روشيزم

، 1/44، 7/76، 8/70ب يبه ترت) يقي تزريهاآمپول

  .بوده استمتوسط  درصد 7/40

يزاده در بعد كيفيت خدمات ارايه ويردنتايج مطالعه اله

هاي ضدبارداري در كنندگان قرصشده به مصرف

 درصد موارد 48 زمينه مشاوره نشان داد كه مشاوره در

 درصد موارد 20 درصد موارد متوسط و 28، در خوب

گوهر و همكاران در مطالعه پاك). 12( ضعيف بود

هاي كيفيت ارايه اطلاعات كلي در مورد روش

قرص، آمپول تزريقي، آيودي و (  از بارداريپيشگيري

 درصد جلسات مشاوره نامطلوب 88در بيش از ) كاندوم

تفاوت بين نتايج دو مطالعه احتمالاً به اين  .)13( بود

گوهر، پژوهشگر خود با علت است كه در مطالعه پاك

 استفاده از چك ليست به بررسي كيفيت مشاوره تنظيم

 در مطالعه ما كيفيت مشاوره خانواده پرداخته است ولي

از ديدگاه مددجويان سنجيده شده بود كه بايد خطر 

 كه  ممكن است مددجويان از اطلاعاتينشان كرد كه

بايد به آنان ارايه شود آگاهي كامل نداشته و منجر به 

  .چنين تفاوتي شده است

در تحقيقي كه توسط رخشاني به منظور تعيين كيفيت 

 در مراكز بهداشتي درماني شهر خانواده خدمات تنظيم

 انجام گرفت، مشخص شد كه )1381 (زاهدان

مختلف هاي خدمات از روش كنندگاندريافت

پيشگيري از بارداري اطلاعات كافي نداشتند و در مورد 

-هاي پيشگيري از بارداري و عوارض آنآموزش روش

مديران واحدهاي . ها توسط پرسنل رضايت نداشتند

ه عوامل موثر در ضعف مشاوره را عدم بهداشت خانواد

انگيزه كاركنان، آشنا نبودن به اصول مشاوره و تراكم 

  .  )14( مراجعين در ساعات خاصي از روز بيان داشتند

ي كيفي به روش بحث ي فوق يك مطالعهمطالعه

  كه مطالعه حاضر از نوع توصيفيگروهي بود در حالي

پرسشنامه را هايي چون پر كردن باشد و محدوديتمي

باشد كه شايد علت تفاوت در نتايج همين مورد دارا مي

  . باشد

ان يدگاه مددجوين پژوهش نشان داد كه دي ايهاافتهي

ه دهندگان و ي برخورد ارايت نحوهيفيدر خصوص ك

نتايج  .باشديط مشاوره در حد مطلوب مينه شرايدر زم

مطالعه سيمبر و همكاران در زمينه كيفيت خدمات 

خانواده در مراكز بهداشتي نشان داد كه كيفيت  ظيمتن

دهنده و گيرنده خدمت بالا در بعد ارتباط بين ارايه

  . )15( ارزيابي شده است

گوهر و همكاران در بررسي هاي پژوهش پاكيافته

خانواده نشان داد كيفيت برخورد كيفيت مشاوره تنظيم

 49( ورهدهندگان خدمات در اكثر جلسات مشااوليه ارايه

در حد ) % 6/36(در حد مطلوب و در بقيه موارد ) %

   .)13( باشد درصد در حد نامطلوب مي4/14متوسط و در 

ه يت برخورد اوليفي كيابي در ارزي مطالعه محمدجينتا

ان و يخانواده با مددجوميدهندگان مشاوره تنظهيارا

ها را به ها، عملكرد آن آنيركلاميت ارتباط غيفيك

 يابي موارد مطلوب ارز درصد69 درصد و 49در ب يترت

 به يزاده و همكارانش در بررسي تقي ول،كرده بود

ا و ارتباط  توسط ماماهي ارتباطيها مهارتيريكارگ

 ي ارتباطيهان، مهارتي مراجعيمندتيآن با رضا

ج ين نتاي تفاوت ب. كرده بوديابياها را نامطلوب ارزمام

 سؤالاتعلت است كه تعداد ن يدو مطالعه احتمالاً به ا

شتر بوده است و يزاده بي در مطالعه تقيمورد بررس

 منجر به ي ارتباطيهاتر مهارتيياحتمالاً مطالعه جز

 .)16 ( شده استين تفاوتيچن

تواند جهت ارتقاي كيفيت نتايج اين پژوهش مي

مراكز مشاوره قبل ارايه شده در  مشاوره تنظيم خانواده

نظران يار مديران بهداشتي و صاحباز ازدواج در اخت
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توانند با برگزار ين نيز ميمسؤولاين حرفه قرار گيرد و 

هاي بازآموزي در جهت هرچه بهتر برگزار كردن دوره

  .ها نقش موثري داشته باشندشدن اين كلاس

ها پرسشنامه آوري دادهچون روش جمع اين مطالعه در 

صداقت افراد باشد لذا و بر اساس اظهارات افراد مي

دهي تاثير داشته باشد كه با توضيح ممكن است در پاسخ

اين مورد كه محتواي پرسشنامه محرمانه بوده و نيازي 

به ذكر نام و نام خانوادگي نيست اين مورد تا حدودي 

 دسترسي به همچنين به علت عدم امكان. كنترل شد

ها در روزهاي بعد از مشاوره و به علت نبود فضاي نمونه

كافي، ديدگاه مددجويان بلافاصله بعد از اتمام مشاوره و 

در همان كلاس مورد ارزيابي قرار گرفت و اين مساله از 

  .باشدهاي پژوهش حاضر ميمحدوديت

 گردد كه ديدگاهبراي مطالعات بعدي نيز پيشنهاد مي

 كاركنان مراكز مشاوره قبل از ازدواج در خصوص 

ين ميزان رضايت و همچن هاي موجودكيفيت كلاس

مددجويان و عوامل موثر بر رضايت آنان مورد بررسي 

 با وجود اينكه ديدگاه شوهاين پژدر .قرار گيرد

خانواده مددجويان در خصوص كيفيت مشاوره تنظيم

مطلوب بوده است وليكن براي رسيدن به تغيير 

 پايدار در افراد و ارتقاي سطح سلامت زوجين،  رفتارنسبتاً

    .ها تاكيد بيشتري شود فيت اين كلاسبايد بر كي
  
  

  ر و تشكريتقد
 دانشگاه علوم در پايان از معاونت محترم بهداشتي

 و از پرسنل مراكز مشاوره قبل از ازدواج پزشكي تبريز

هفتم تير و اسدآبادي كه نهايت همكاري را در انجام 

  .شود، قدرداني مياين طرح داشتند
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