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  چکیده
کلاسهاي آموزشی مشاوره حین ازدواج با هدف افزایش اطلاعات و ایجاد نگرش مثبت به مسائل مختلـف سـلامت    :هدف و زمینه

ثیر مداخلـه آموزشـی بـر سـلامت بـاروري و      گذار یک زندگی زناشوتواند پایهباروري می یی موفق باشد. هدف از این مطالعه تعیین تاً
  هاي حین ازدواج می باشد.بهداشت جنسی زوجین شرکت کننده در کلاس

نفر  424ماه بعد از مداخله آموزشی بر  3نیمه تجربی ، به صورت قبل و بعد از آموزش و  _مطالعه حاضر مداخله اي : روش بررسی
که به روش نمونه گیري تصادفی ساده انتخاب شده بودند انجام شد.  هاي مشاوره هنگام ازدواجاجعه کننده جهت شرکت درکلاسمر

  داده ها، استفاده شد.  تحلیل و تجزیه جهت آماري هاي هاي پرسشنامه، از آزمونبعد از وارد کردن داده
افزایش یافته است. و در خصوص  87/1±183/0به   40/1±428/0دگان از میانگین آگاهی  قبل از مطالعه در شرکت کنن یافته ها:

افزایش یافته است. میانگین نمره آگاهی و نگـرش شـرکت کننـدگان در     43/4 ±380/0 به 402 ±445/0نگرش نیز میانگین آن از  
حیطـه هـا افـزایش نشـان مـی      مطالعه، بعد از مداخله آموزشی نسبت به قبل از مداخلـه آموزشـی بـه طـور معنـی داري در تمـامی       

  )p>001/0دهد(
هاي هنگام ازدواج شد. : مطالعه حاضر نشان داد آموزش موجب افزایش آگاهی و نگرش زوجین شرکت کننده در کلاسنتیجه گیري

زشـی  هـاي آمو ها و برگزاري دورهها بر اساس الگوهاي آموزش بهداشت طراحی و با تداوم این قبیل آموزشپیشنهاد می شود آموزش
  مختلف پس از ازدواج، کمک بسزایی در ایجاد رضایت زناشویی گردد.

  مداخله آموزش، زوجین داوطلب ازدواج، سلامت باروري واژگان کلیدي:
  

  

  ∗مقدمه
در ایـران خـانواده   هـا  نهادهارزشمندترین  ترین وبا اهمیت یکی از
ي ابعـاد  پـرداختن بـه همـه   و براي تحکیم بنیـان خـانواده،    است
از بـین ابعـاد مختلـف سـلامت      .باشدضروري میت خانواده سلام

ویژه در آغاز زندگی مشترك از اهمیت  ارتباط زناشویی به خانواده،
هـاي  ). در ایـن راسـتا ارایـه مراقبـت    1(تري برخوردار اسـت  بیش

سلامتی بـه ویـژه خـدمات سـلامت بـاروري، از اهمیـت خاصـی        
ي س جمعیـت و توسـعه  ي کنفرانبرخوردار است. به طوریکه بیانیه

قاهره، حفظ و ارتقاي سـلامت بـاروري را مـورد تأکیـد قـرار داده      
آمـوزش بهداشـت    ي نوجوان واست و ابعاد متعددي، مثل مشاوره

                                                
  گروه مبارزه با بیماریها، مرکز بهداشت شهرستان قم ، دانشگاه علوم پزشکی قم . 1
.گروه سلامت خانواده و جمعیت، مرکز بهداشت شهرستان قم دانشگاه علـوم پزشـکی   2

 قم 
  شتیدانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید به .گروه پرستاري، 3
  .. گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قم4

 :abed.saghafi@yahoo.com Email ول)ؤ(نویسنده مس*

دوران بلوغ و باروري، خدمات تنظیم خـانواده و دوران بـارداري و   
هـاي  هاي زنان و پیشگیري از بیمـاري زایمان، غربالگري سرطان

شکلات جنسی و مسایل مرتبط با یائسگی را براي آن مقاربتی و م
سـلامت کامـل   "). سلامت باروري به معنـاي 2مطرح کرده است(

فیزیکی، روانی و اجتماعی مربوط به سیستم تولیـد مثـل ورونـد و    
). بـا وجـود تمـام    3باشد (می"عملکرد آن در طول زندگی هر فرد

ض خطـر  این تاکیدات، سلامت باروري زنـان در جهـان، در معـر   
باشد و در ایران نیز مطالعات متعددي نشان دهنده گستردگی و می

باشد، از تأثیر عوارض باروري بر سلامت و کیفیت زندگی زنان می
ي رمضانی تهرانی و همکاران حـاکی از شـیوع   جمله نتایج مطالعه

هــاي درصــد)، شــلی  6/37هــاي سیســتم تناســلی(  عفونــت
 درصد) بـود  31عی رحمی (درصد) و خونریزي غیر طبی4/40لگنی(

ــال  ). 4( ــاتی وزارت بهداشــت در س ) IMES( 84در طــرح تحقیق
درصد گزارش گردید  1/31میزان آمار باروري ناخواسته استان قم 

درصد) بسیار بـالا مـی    6/18که در مقایسه با میزان کشوري آن (
نشـان    ،). توجه به آمار نسبت ازدواج به طلاق ثبـت شـده  5باشد(
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رو به رشد طلاق بخصوص در استان قم می باشد که دهنده روند 
هاي اخیر به شدت رو بـه افـزایش اسـت و مهمتـر اینکـه      در سال

بیشترین آمار طلاق در یک سال اول زندگی اتفـاق افتـاده اسـت    
درصـدي   75تا  15). از طرفی سازمان جهانی بهداشت نیز آمار 6(

رهاي از شیوع همسر آزاري و خشـونت هـاي خـانگی را در کشـو    
). خشونت خانگی شامل طیفی از اعمال 7مختلف ارائه داده است (

عاطفی و جنسی است که تاثیر منفی -عمدي خشن جسمی، روانی
). به طوري که نتـایج  8گذارد (بر سلامت جسم و روان زوجین می

دهد میزان خشونت خانگی، بسیار بـالا  مطالعات متعددي نشان می
مسـائل  سـلامت بـاروري و    موزشدر همین راستا آ ).9( می باشد

تواند نقش مؤثري در برخـورداري زوجـین   می، زناشویی به زوجین
و در نهایـت  از سلامت زناشویی و برقراري ارتباط جنسی صـحیح  

تـرین  ) و یکـی از مناسـب  1( داشـته باشـد  حفظ و تحکیم خانواده 
ها براي آموزش سلامت باروري در جامعه، زوجین در آسـتانه  گروه
می باشند که اولین تمـاس آنـان بـا سیسـتم بهداشـتی در       ازدواج
دهـد  هاي پـیش از ازدواج روي مـی  هاي مشاوره و آموزشکلاس

هـاي هنگـام ازدواج، بـا رویکـردي     ). در حال حاضـر آمـوزش  10(
هـاي حیـاتی خـدمات    گیرانه بر روي جنبهآموزشی، درمانی و پیش

) 11یـد دارد ( بهداشت باروري و فرزندآوري و تحکیم خـانواده تاک 
تواند علاوه بر که در صورت اجراي صحیح این فرایند آموزشی می

جلوگیري از نارضایتی و شکست در زندگی زناشویی، نقش بسـیار  
هـا در مـادران و   مهمی در پیشـگیري از مـرگ و میـر و معلولیـت    

هنگام ازدواج فرصتی اسـت   هاي). کلاس12نوزادان داشته باشد (
هـاي مشـترك و اختصاصـی در    مسـئولیت تا زوجین بـا حقـوق و   

مسائل بهداشت باروري آگاه و حتی موجب تغییر نگـرش  ارتباط با 
). مطالعات انجام شده در چهار ایالت آمریکا ، نشان 13آنان گردد (

داد که با وجـود اینکـه میـزان مشـارکت در کلاسـهاي آموزشـی       
مـوزش  زناشوئی و میزان رضایت از ازدواج با نژاد، درآمد و سطح آ

ارتباط قوي دارد، اما شـرکت در کلاسـهاي آموزشـی زناشـوئی را     
). مطالعـه کـارول و   14ها مفید دانست (براي طیف وسیعی از زوج

هـاي آموزشـی قبـل از    همکاران در خصوص اثـر بخشـی برنامـه   
ازدواج نیز نشان داد که شرکت در این برنامـه هـا باعـث افـزایش     

). 15زوجین گردیـد ( رابطه هاي فردي وکیفیت مهارتقابل توجه 
ي و تدوین محتـوا ، پس از بازنگري زناشویی آموزش مسائلطرح 

هاي آموزشی مربیان سراسر کشـور، در  کارگاهآموزشی و برگزاري 
ي کشـوري  هاي هنگام ازدواج وارد برنامـه قالب مجموعه آموزش

و قریـب بـه    وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی شده است
) تـا زن  1( شـوند ها برخوردار میاز این آموزش درصد زوجین 100

و مرد در ابتداي زندگی زناشویی با اطلاعـات کـافی و مناسـب در    
هـا  هاي گوناگون بهداشت باروري، پیشگیري از بیماريزمینه جنبه

هاي مقاربتی، ژنتیکی و آشنایی با واحـدهاي ارائـه   به ویژه بیماري
و مشـکلات جنسـی و    دهنده خدمات بهداشتی و درمانی، مسـائل 

بررسی سیاستهاي جدید جمعیتی، زنـدگی مشـترك را بـر مبنـاي     

). لذا این مطالعـه بـا هـدف تعیـین     13صحیح پایه گذاري نمایند (
تاًثیر مداخله آموزشی بر سلامت باروري و بهداشت جنسی زوجین 

هـاي هنگـام ازدواج اسـتان قـم در سـال      شرکت کننده در کلاس
   شود.انجام می 1395

  وش بررسیر
زوج ایرانی  250نیمه تجربی، بر روي  _مطالعه حاضر مداخله اي 

هاي مشـاوره هنگـام ازدواج   مراجعه کننده جهت شرکت درکلاس
ها از بـین  به روش نمونه گیري تصادفی ساده انتخاب شدند. نمونه

هـاي مشـاوره قبـل    زوجین ایرانی که براي اولـین بـار در کـلاس   
انتخاب گردید و پس از توجیـه زوجـین در   اند، ازدواج شرکت کرده

مورد اهداف طرح و دریافت مجوز از دانشگاه علوم پزشـکی قـم و   
تاکید بر محرمانه بودن اطلاعات آنان، در صورتی که هـر دو نفـر   
آنها تمایل به شرکت در مطالعه را داشته باشند، وارد مطالعه شدند. 

و یا تمایلی بـه  زوجین ساکن استان قم که سواد خواندن و نوشتن 
شرکت در مطالعه را نداشته باشند و یا قبلا در دوره آموزشی پیش 
از ازدواج شرکت کرده باشند و یا فقط یکی از زوجین پرسشنامه را 
تکمیل نمایند و یا ناقص تکمیل گردد، از مطالعه خارج شدند. پس 
از کسب رضایت از آنـان و ارائـه توضـیحاتی در خصـوص نحـوه      

ســوالات، در حضــور محقــق، اقــدام بــه تکمیــل  پاســخگویی بــه
ي محقـق سـاخته و بـه    از پرسشـنامه . نام کردنـد اي بیپرسشنامه

روش خود گزارشی اطلاعات جمع آوري گردیـد. میـانگین زمـان    
در پژوهش حاضـر   .دقیقه بود 10لازم براي تکمیل هر پرسشنامه 

پرسشنامه بر اساس اهداف طرح، از طریق بررسـی متـون تهیـه و    
 و اعتبـار محتـوا   جهت روانسنجی ابزار، از روشهاي اعتبار صـوري 

و   "نسـبت اعتبـار محتـوا    ". اعتبـار اسـتفاده شـد    براي سنجش
نیز براي تعیین اعتبـار محتـوا بکارگرفتـه     "شاخص اعتبار محتوا"

و آزمـون   همسانی درونـی  براي تعیین پایایی از روش بررسیشد. 
ار صـوري از دو روش کیفـی و   راي تعیین اعتب. باستفاده شدمجدد 

 10پس از انجام اصلاحات لازم بر اساس نظـر  کمی استفاده شد. 
را بر اساس طیـف لیکـرت    سوالاهمیت هر نفر از صاحب نظران، 

تـا انـدازهاي مهـم اسـت     )، 5 امتیـاز (قسمتی کاملاً مهم است  5
اندکی مهـم اسـت    )،3امتیاز (به طور متوسط مهم است ) 4 امتیاز(
) محاسبه گردیـد کـه نمـره    1(امتیاز  اصلا مهم نیست ) و2 امتیاز(

اعتبار محتوا بـر مبنـاي    نسبتبود. و بالاتر 5/1تاثیر همه سوالات 
بـود.   62/0مدرس حـداقل   10 جدول لاوشه و با توجه به شرکت

پرسشنامه با توجـه بـه میـانگین نسـبت اعتبـار محتـوا، از اعتبـار        
شاخص اعتبار محتوا بیشـتر  محتوایی قابل قبولی برخوردار است و 

محاسـبه   89/0حفظ گردید و متوسط شاخص روایی محتوا  80/0
براي تعیین پایایی پرسشنامه ضریب آلفاي کرونبـاخ بـر روي   . شد
هاي آموزشی محاسـبه گردیـد   زوج شرکت کنندگان در کلاس 30

بـود. بـه منظــور بررســی      0,91که میزان آلفاي کرونباخ بـراي   
ون ابزار، پرسشنامه در دو مرحله با فاصـله زمــانی  آزمون ـ باز آزم 
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نفر از مـراجعین بـه مراکـز مشـاوره ازدواج در      15دو هفته توسط 

شرایط مشابه تکمیل گردید. براي تعیین پایداري ابزار، همبسـتگی  
نفر از مراجعین به مراکز مشـاوره ازدواج، در دو   15هاي بین پاسخ

میـزان همبسـتگی   . به گردیدمرحله و بعد ازگذشت دو هفته محاس
بدسـت آمـد. مطالعـه حاضـر یـک مطالعـه        89/0 براي سـوالات 

اي نیمه تجربی که پس از دریافت مجوز از دانشـگاه علـوم   مداخله
ماه بعد از مداخله  3پزشکی قم، به صورت قبل و بعد از آموزش و 

زوج ایرانی مراجعه کننده جهـت شـرکت در    250آموزشی بر روي 
-وره هنگام ازدواج انجام شد. ابزار گـردآوري داده هاي مشاکلاس

سـوال   11سوال است کـه شـامل    39اي که شامل ها، پرسشنامه
سوال آگاهی  16رفتاري ،  -مربوط به  اطلاعات جمعیتی شناختی

هـا و مسـائل   سوال جهت سنجش نگرش در مـورد کـلاس   12و 
مطرح شده در کلاس ها می شود. سوالات آگاهی به صورت سـه  

دانـم و بـه ترتیـب بـا     هاي صحیح، غلط و نمـی اي با گزینهینهگز
تنظیم شد که در صـورت پاسـخ صـحیح بـه تمـام       0و 1، 2امتیاز 

امتیاز   32سوالات آگاهی مجموع امتیازات کسب شده توسط فرد 
گزینه اي و بر اساس طیف  5باشد. سوالات نگرشی به صورت می

ق، موافـق، نظـري   قسمتی لیکرت با گزینـه هـاي کـاملا مواف ـ    5
 1و  2، 3، 4، 5ندارم، مخالف و کاملا مخالف و به ترتیب با امتیاز 

کسب نمره بـالاتر نشـان دهنـده آگـاهی بیشـتر و       طراحی شدند.
نگرش مثبت زوجین نسبت به مسائل مربوط به ازدواج می باشـد.  
-پرسشنامه توسط شرکت کنندگان و در حضور مربیان تکمیل می

ماري زوجـین شـرکت کننـده در کـلاس آموزشـی      گردد. جامعه آ
گیري بـه روش تصـادفی سـاده از    باشد که نمونههنگام ازدواج می

گردد. با توجه به حجم نمونه انتخاب شـده  هر دو جنس انجام می
مقایسـه اي نیازهـاي آموزشـی     توسط پورمرزي در مطالعه بررسی

از بهداشت جنسی و بـاروري جوانـان در دو موقعیـت قبـل و بعـد      
درصـد و تـوان    95)، اندازه نمونه با اطمینان 16ازدواج، در تهران (

  درصد، بر اساس فرمول پوکاك 90
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درصـد ریـزش،    10نفر برآورد گردید که بـا احتسـاب    455حدوداً 
زوج در نظر گرفته شد. لازم به ذکـر اسـت    250نفر، برابر با  500

نفـر   250نفـر (  500هاي پژوهشتعداد نمونه که در ابتداي مطالعه
نفـر از افـراد پـس از انجـام      76زوج) بودند که با توجه به ریـزش  

ها بر اسـاس  آموزش .زوج) شد 212نفر ( 424مداخله، اندازه نمونه 
بسته آموزشی تهیه شـده توسـط وزارت بهداشـت و بـا توجـه بـه       

ز دو هاي جدید جمعیتی طراحـی گردیـد. بـراي آمـوزش ا    سیاست
مربی فوکال پوینت آموزشی آقا و خـانم جهـت آمـوزش آقایـان و     

-هاي شرکت کننـده در کلاسـهاي هنگـام ازدواج، اسـتفاده     خانم
گردید و براي جلوگیري از تفـاوت آمـوزش در دو گـروه، آمـوزش     

هـاي آموزشـی   دهندگان از بین مربیانی انتخـاب شـدند کـه دوره   
 يوداراداشت را گذرانـده  تربیت مربی برگزار شده توسط وزارت به

می باشـند و قبـل از    ازدواج مشاوره کارگاه در شرکت نامه یگواه
هاي آموزشی طی جلسات حضوري در مورد اهـداف  اجراي کلاس

مطالعه و شیوه تدریس بـا آنـان همـاهنگی لازم صـورت گرفـت.      
ها و فیلمهـاي مشـابه   آموزش از طریق سخنرانی و نمایش اسلاید

هـا  ارت بهداشت در دو کلاس آقایـان و خـانم  تهیه شده توسط وز
برگزار شد. براي مقایسه تغییرات دو گروه قبـل و بعـد از مداخلـه    

شـود. بـه ایـن ترتیـب کـه کلیـه       آموزشی از میانگین استفاده مـی 
هـاي پـژوهش بـا هـم     امتیازات داده شده توسط هر یک از نمونه
لت در شـود. بـراي سـهو   جمع و تقسیم بر تعداد سوالات سازه می

هاي مختلف در تمام مـوارد، نمـره بـالاتر    مقایسه تغییرات در سازه
باشد. جهـت پیگیـري زوجـین از    نشان دهنده وضعیت بهتري می

طریق تماس تلفنی براي تکمیـل پرسشـنامه بـه مرکـز بهداشـت      
ها نوبـت دوم تکمیـل گردیـد.    شهرستان دعوت شده  و پرسشنامه
اظ مسافتی زوجین قـادر بـه   پیش بینی گردید در مواردي که از لح

حضور در مرکز مشاوره ازدواج نبودند، با هماهنگی قبلـی، از آنـان   
دعـوت گردیــد جهــت تکمیــل پرسشـنامه بــه نزدیکتــرین مرکــز   
بهداشتی درمانی منطقه سکونت خود مراجعه کنند وجهت تشکر و 
قدردانی از مشارکت شرکت کنندگان در پژوهش، هدایائی نیـز بـه   

-هاي پرسشـنامه، از آزمـون  ید.بعد از وارد کردن دادهآنها اهدا گرد
هاي توصیفی مانند میانگین و انحـراف معیـار و آزمـون کـاي دو،     

اسـتفاده   SPSS 21جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات، از نرم افـزار  
    می گردد.

  هایافته
با توجه به سن شرکت کننـدگان در ایـن مطالعـه، میـانگین سـن      

 20,8و در خانمهــا ) 87/4نحــراف معیــارا( 25,4ازدواج در آقایــان 
بود و کمترین و بیشترین سن شرکت  ) 046/5انحراف معیار(سال 

 43و  12سـال و در خانهـا    52و  14کننده در مطالعـه در آقایـان   
نسـبت فـامیلی داشـتند.    ) %6/22( -نفـر  96-زوج  48سال بـود.  

مشخصــات دموگرافیــک واحــدهاي پــژوهش و جــدول  1جـدول  
دهـد.  ان رضایتمندي واحدهاي پژوهش را نشان مـی میز 2شماره 

مقایسه میانگین و انحراف معیار آگاهی و نگـرش   2جدول شماره 
بر اساس تفکیک جنسیتی قبل و بلافاصله بعـد از مداخلـه و سـه    

  هد.ماه پس از مداخله آموزشی را نشان می
  

  

  

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 57/ مهدي میرحیدري و همکاران 1395 تابستان/  1/ شماره  5دوره 
 

 ): مقایسه مشخصات دموگرافیک زوجین مورد مطالعه1جدول(

 متغیر
  )درصد(دادتع
 خانمها  آقایان

  سن

  )8/11( 25  )9/0( 2  سال15کمتر از 
  )41( 87  )5/7(16  سال 16-20
  )0/33( 70  )3/45( 96  سال25-21
  )4/9( 20  )7/38( 82 سال30-26
  )3/3( 7  )8/3( 8 سال35-31

  )4/1( 3  )8/3( 8 سال 36بیشتر از 

  شغل وضعیت

  )1/82( 174  )7/12(27  بیکار (خانه دار)
  )8/10( 23  )5/57(122  آزاد (شاغل)
  )6/6( 14  )4/18( 39  کارمند
  )5/0(1  )3/11( 24  کارگر

وضعیت 
  تحصیلات

  )1/31( 66  )1/40( 85  راهنمایی
  )9/34( 74  )2/29( 62  دبیرستان
  )9/33( 72  )7/30( 65  دانشگاهی

  
 ): میزان رضایتمندي واحدهاي پژوهشی2جدول(

  )درصد(تعداد   متغیر
  کم متوسط  زیاد

  )1/3( 13  )8/36( 156  )1/60( 255  فضاي کلاس
  )1/3( 13  )8/35( 152  )1/61(259  مطالب آموزشی
  )4/1( 6  )8/15( 67  )8/82( 351  نحوه آموزش

  )6/2( 10  )9/29( 128  )5/67( 286  لزوم شرکت در کلاس
  

 تفکیک جنسیتی قبل و بلافاصله بعد از مداخله و سه ماه پس از مداخله آموزشی مقایسه میانگین و انحراف معیار آگاهی و نگرش بر اساس :)3(جدول

  زمان سنجش
  متغیر

قبل از مداخله آموزشی 
  نفر) 424(

بلافاصله بعد از آموزش 
 نفر) 424(

بعد از مداخله آموزشی 
 نفر) 424(

آماره 
 آزمون
(Chi-

Square)  

نتیجه 
  آزمون

value-p* انحراف   میانگین
 معیار

انحراف   ینمیانگ
انحراف   میانگین  معیار

  معیار

  آگاهی

  > 001/0  03/85  25/0  92/1  29/0  92/1  51/0  63/1  مرد  ژنتیک
  > 001/0  26/66  06/0  99/1  25/0  94/1  50/0  75/1  زن

باروري 
  سالم

  > 001/0  92/166  22/0  88/1  17/0  94/1  44/0  55/1  مرد
  > 001/0  52/203  22/0  87/1  18/0  94/1  56/0  33/1  زن

بهداشت 
 جنسی

  > 001/0  40/132  33/0  76/1  29/0  82/1  58/0 28/1  مرد
  > 001/0 33/194  33/0  76/1  26/0  83/1  56/0  17/1 زن

تنظیم 
  خانواده

  > 001/0  87/194  26/0  90/1  20/0  92/1  52/0  42/1  مرد
  > 001/0 93/262  21/0  90/1  22/0  92/1  63/0  11/1  زن

  نگرش

  > 001/0  73/74  52/0  46/4  51/0 65/4  71/0  13/4  مرد  ژنتیک
  > 001/0 88/99  47/0  55/4  47/0  68/4  77/0  07/4  زن

باروري 
  سالم

  > 001/0  66/130  65/0  17/4  66/0  59/3  66/0  59/3  مرد
  > 001/0  52/102  65/0  13/4  69/0  47/3  69/0  47/3 زن

بهداشت 
 جنسی

  > 001/0  04/14 58/0 50/4  57/0  48/4  64/0  31/4  مرد
  > 001/0 72/44  53/0  55/4  58/0  55/4  65/0  24/4  زن

تنظیم 
  خانواده

  > 001/0  49/71 54/0  57/4  53/0  61/4  79/0  11/4  مرد
  > 001/0  87/31 60/0 51/4  62/0  57/4  75/0  24/4  زن

  *05/0<p  .سطح معنی دار در نظر گرفته شد  
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ان دهنـده وضـعیت   تمام حیطه هـاي آموزشـی نمـره بیشـتر نش ـ    

مطلوب تر و کسب آگاهی و نگرش مناسب تر نسـبت بـه مسـائل    
باشد، یافته ها نشـان مـی دهنـد کـه     مختلف بهداشت باروري می

میانگین نمره آگاهی و نگرش شرکت کنندگان در مطالعه، بعـد از  
مداخله آموزشی نسبت به قبل از مداخله آموزشی بـه طـور معنـی    

  ).p> 001/0زایش دارد.(داري در تمامی حیطه ها اف

  بحث و نتیجه گیري
هاي مختلـف سـلامت   داشتن اطلاعات مناسب و صحیح در زمینه

باروري، بهداشت جنسی و استفاده از مشـاوره ژنتیـک بـه منظـور     
هـاي ژنتیکـی و تغییـر    جلوگیري از اختلالات مادرزادي و بیماري

دیدگاه زوجین در خصوص فرزنـدآوري و آشـنایی بـا فرزنـدآوري     
تواند راهنماي خوبی بـراي زوجـین جـوان در ابتـداي     بهنگام، می

). بنابراین کلاسـهاي آموزشـی مشـاوره    17زندگی مشترك باشد (
هنگام ازدواج با هدف افزایش اطلاعات و ایجاد نگرش مثبـت بـه   

گـذار یـک زنـدگی    توانـد پایـه  مسائل مختلف سلامت باروري می
سـها توسـط افـراد    ) و تشـکیل ایـن کلا  18زناشویی موفق باشد (

کارآمد از مهمترین وظایف سیستم بهداشتی جامعه می باشد. ایـن  
مطالعه و سایر مطالعات انجام شده در این زمینه بیـانگر ضـرورت   

ــی    ــام ازدواج م ــاوره هنگ ــام مش ــد (انج ).  17-19 و 12، 11باش
هـاي مطالعـه لعـل بخـش در بررسـی اثـر بخشـی آمـوزش         یافته

ر افزایش رضایت زناشویی زوجـین نیـز   مهارتهاي پس از ازدواج ب
نشان داد که تاثیر این جلسات آموزشی موجـب افـزایش رضـایت    

). این نتیجه در سـایر مطالعـات مشـابه    20زناشویی گردیده است (
حـاجی کـاظمی و    ). امـا مطالعـه  22، 21نیز بدست آمـده اسـت (  

همکاران نشان داد که آموزش قبل از ازدواج بـر روي دختـران در   
دار در نمره آگاهی گردید، شرف ازدواج، گرچه باعث افزایش معنی

.  نتایج )26و  23(اما تغییر معنی داري در نگرش آنان ایجاد نکرد 
مطالعه حاضر بیانگر تاثیر مداخله آموزشی بر افزایش آگاهی نمونه 

پژوهش در هر چهار حیطه بهداشت باروري، بهداشت جنسی  هاي
و تنظیم خانواده و ژنتیک می باشد. به طوریکـه میـانگین آگـاهی     

  ±183/0بـه   40/1 ±428/0قبل از مطالعه در شرکت کنندگان از 
افزایش یافته است. در آقایان میانگین آگاهی قبل از مداخله  87/1

یشــتر از میــانگین آگــاهی دکی ب) بــا اخــتلاف انــ47/1 390/0±(
) می باشد. این در حالی است کـه پـس از   34/1 ±455/0ها (خانم

مداخله آموزشی، آگاهی در دو گروه تقریبا به یک میـزان افـزایش   
یافتــه اســت. در کــل اخــتلاف میــانگین آگــاهی قبــل از مداخلــه 

هـا بیشـتر   آموزشی با سه ماه بعد از مداخله آموزشی در گروه خانم
هـا  شان دهنـده تـاثیر بیشـتر آمـوزش بـر گـروه خـانم       است که ن

ــی ــانگین (  م ــتلاف می ــترین اخ ــب بیش ــه ترتی ــد. ب ) در 1,01باش
پاسخگویی به سـوالات آگـاهی مربـوط بـه چگـونگی اسـتفاده از       
قرص اورژانس جهت جلوگیري از حاملگی ناخواسـته بـا میـانگین    

 ±464/0) و سه ماه بعد از مداخله (82/0 ±925/0قبل از مداخله (

باشد. بیشترین میزان آگاهی در قبل و بعد از مداخلـه در  ) می87/1
در "بین تمام سولات آگـاهی در پاسـخگویی صـحیح بـه سـوال      

مـی باشـد. در    "ازدواج فامیلی انجام مشاوره ژنتیـک لازم اسـت؟  
نسبت فامیلی داشتند که نشان دهنـده  ) %6/22(زوج  48حالی که 

از بیمارهاي ژنتیکی و نقـایص   آگاهی و توجه زوجین به پیشگیري
مادرزادي و مراجعه به مراکـز مشـاوره ژنتیـک مـی باشـد. نتـایج       
بدست آمده در مطالعـه مـودي و همکـاران نشـان داد کـه نمـره       
میانگین آگاهی زوجین مورد مطالعه در زمینه بیماریهاي ژنتیک  و 

افـزایش یافـت و ایـن      4/3 ±6/1بـه   3/2 ±6/1معلولیت هـا از  
). نتـایج  p) (19> 001/0از لحاظ آماري معنـی دار بـود. (   تغییرات

مطالعه کوثریان و همکاران در خصوص انجام مشـاوره ژنتیـک در   
مازندران نیز مؤید تاثیر آموزش بر کاهش مـوارد جدیـد تالاسـمی    

درصد زوجین ناقل تالاسـمی مینـور    51ماژور و انصراف از ازدواج 
زش باعث افـزایش انـدك در   ).  در مطالعه اقداك آمو24باشد (می

-رسد استفاده از شـیوه ).  لذا به نظر می25آگاهی دختران گردید (
هاي مختلف منجر به افزایش اثر بخشی بیشتر آموزش مـی شـود   

). نتایج بدست آمده در مطالعه مودي و همکـاران نشـان مـی    22(
دهد که سطح آگاهی و نگرش زوجین مورد مطالعه در سه حیطـه  

ــارور  ــت ب ــی و   بهداش ــاي ژنتیک ــانواده و بیماریه ــیم خ ي و، تنظ
معلولیتها، قبـل و بعـد از مداخلـه آموزشـی افـزایش یافتـه و ایـن        

). ولـی ایـن افـزایش در    p> 001/0باشـد ( اختلاف معنی دار مـی 
درصد زوجین مـورد مطالعـه    8سطح آگاهی بسیار بالا نبود، و تنها 

بودنـد   پس از مداخله آموزشی از سـطح آگـاهی خـوبی برخـوردار    
دهند که افزایش آگـاهی و اطلاعـات بـه    ). مطالعات نشان می19(

). در مطالعه حاضر نیز 26افراد می تواند نگرش آنان را تغییر دهد (
آموزش پیش از ازدواج باعث بهبود نگـرش واحـد هـاي پـژوهش     

ماه پـس   3نسبت به بهداشت باروري گردید و میانگین نگرش در 
ســت و ایــن افــزایش معنــی دار مــی از مداخلــه افــزایش یافتــه ا

) و بیشترین اختلاف میانگین نگرش نسـبت بـه   p> 001/0باشد(
هاي مختلف سلامت بـاروري و جنسـی مربـوط بـه حیطـه      حیطه

باشد. این در حالی است کـه ایـن حیطـه هـم در     باروري سالم می
قبل از مداخله آموزشی و هم بعد از آن کمترین میانگین نمرات را 

دهـد بـا وجـود اینکـه آگـاهی      اص داده است که میبه خود اختص
هاي پژوهش نسبت به مسائل مختلف بهداشت باروري خوب واحد
باشد، اما نگرش آنان نسبت به این مسائل مناسـب نیسـت. در   می

بین سوالات مختلف این حیطه کمترین میانگین نمرات مربوط به 
وجـود  سیاست هاي جمعیتی جدید می باشد و به نظر می رسد بـا  

تبلیغات فراوان از سوي رسانه هاي مختلف در خصـوص افـزایش   
جمعیت، اما تمایـل بـه دیـر فرزنـددار شـدن و فاصـله زیـاد بـین         
فرزندان و دارا بودن یک خانواده کم جمعیت براي آنان در اولویت 
می باشد. با وجود اینکه آموزشها در زمینه نگرش شرکت کنندگان 

شتر موثر بـوده اسـت، امـا در مبحـث     فرزند و بی 3در مورد داشتن 
اقدام براي بارداري و صاحب اولین فرزنـد شـدن والـدین پـس از     
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سال  2ازدواج، تمایل واحدهاي پژوهش به اقدام براي بارداري در 
باشد و با وجـود یـایین بـودن نمـره میـانگین      اول ازدواج کم  می

 ) در قبــل از مداخلــه آموزشــی، ایــن میــانگین بــا17/3 353/1±(
در ســه مــاه بعــد از مداخلــه آموزشــی بــه   32/0اخــتلاف نــاچیز 

رسـد  افزایش داشته است. در مجموع به نظر مـی   354/1±49/3
حتی پس از مداخله آموزشی هنوز هم واحدهاي پژوهش بهتـرین  

سـال بعـداز ازدواج و تمایـل بـه      2زمان براي اقدام به بارداري را 
سـال دارنـد.    5از  داشتن فرزندان با اخـتلاف سـنی حتـی بیشـتر    

تواند منجـر  مطالعه اولیوري وایدر نشان داد که آموزش زوجین می
به روابط زناشویی رضایت بخش گردیـده کـه بطـور مسـتقیم یـا      
غیرمستقیم، فرایند فرزندآوري و فرزنـد پـروري را تسـهیل نمایـد     

درصـد   60). نتایج مطالعه وکیلیان و همکاران نشـان داد کـه   27(
درصد نگـرش متوسـط نسـبت بـه مشـارکت       40نگرش خوب و 

مردان در بهداشت باروري داشتند و اختلاف معنی داري در بعـد از  
). در حیطـه بهداشـت   13شرکت در کلاس آموزشی ایجـاد نشـد (  

جنسـی مطالعــات نشــان دادنــد کــه آمــوزش بهداشــت جنســی و  
هاي مرتبط با آن در مرحله پیش از ازدواج کمـک شـایانی   مهارت

سـی بیشـتر زوجـین و رفـع اخـتلال در عملکـرد       به صمیمیت جن
دهـد کـه   هاي مطالعه حاضر نشان می). یافته26نماید (جنسی می

تفاوت هاي ایجاد شده در نمرات پس از آزمون واحدهاي پژوهش 
ــی دار بـــوده       در حیطـــه نگرشـــی بهداشـــت جنســـی معنـ

). بنابراین آمـوزش مهارتهـاي جنسـی در بهبـود     p>001/0است(
ژوهش موثر بوده است. مطالعه دشتستان نژاد و نگرش واحدهاي پ

درصـد کـاهش باورهـاي ناکارآمـد      76,5همکاران نشان داد کـه  
تـوان بـا آمـوزش    جنسی شرکت کنندگان در گروه آزمایش را مـی 

). لعـل بخـش و   26هاي جنسی پیش از ازدواج نسبت داد (مهارت
همکاران خود نشـان دادنـد کـه تـاثیر جلسـات آموزشـی موجـب        

). سـایر  20ش رضایت زناشویی و روابط جنسی گردیده است (افزای
مطالعات نیز مؤیـد نقـش آمـوزش در ارتقـاء بهداشـت جنسـی و       

). در حیطــه 29 و 28، 21مهارتهـاي جنســی زوجــین مــی باشــد ( 
نگرش واحدهاي پژوهش به سوالات مختلـف بهداشـت جنسـی،    
منجمله نگرش آنان نسبت به خصوصی بـودن مشـکلات جنسـی    

روابط جنسی ایمن و سالم و پرهیـز از تماسـهاي جنسـی    زوجین، 
مقعدي و دهانی، تمـاس جنسـی بـا شـرکاي متعـدد و یـا ایجـاد        
نارضایتی جنسـی و بـالارفتن توقعـات جنسـی متعاقـب تماشـاي       
فیلمهاي جنسی و خصوصی بودن مسائل و مشکلات مربـوط بـه   

شـی  ترین میانگین نمره در قبل از مداخله آموزروابط جنسی، پایین
ــی (    3) و 22/3 044/1±( ــه آموزش ــد از مداخل ــاه بع  ±153/1م

ــه خصوصــی دانســتن   94/3 ــوط ب ــه ســوالاتی مرب ــخ ب )، در پاس
مشکلات مربوط به روابط جنسی بین همسران و عدم تمایل آنان 
جهت مراجعه و استفاده از راهنمایی متخصصین امر می باشد. این 

سـی را تجربـه   درصد از زوجـین اخـتلال جن   50در حالی است که 
گیرند خواهند کرد، ولی تعداد کمی تحت مشاوره و درمان قرار می

که مهمترین دلیل عدم مراجعه افراد به مشاوره، فرهنـگ شـرم و   
باشد و موانع فرهنگی و تشویق افراد به محرمانه حیاي افراطی می

ماندن مسائل جنسی مانع اصـلی بـراي کسـب اطلاعـات دربـاره      
).  بنــابراین آمــوزش افــراد در زمینــه 26مســائل جنســی اســت (

بهداشت جنسی ضروري می باشـد، چـون دانـش صـحیح کـافی      
منجر به ایجاد نگرش سـالم نسـبت بـه مسـائل جنسـی و رفتـار       

) در کل با وجود سیستم مراقبت هاي 30مسئولیت پذیر می شود (
هاي موفق بهداشـت خـانواده،   اولیه فعال و کارآمد و اجراي برنامه

ــا در زم ــاي جنســی   ام ــوزش مهارته ــه بهداشــت جنســی و آم ین
خلاءهاي در سیستم بهداشتی و نظام سلامت کشور به چشم مـی  
خورد. در حالی که تحقیقات داخل کشور نیاز مبرم و روز افزون به 

).  مطالعه حاضر نشـان داد  26دهد (این قبیل آموزشها را نشان می
طالـب  که در خصوص رضایت از نحـوه آمـوزش و شـیوه ارائـه م    

توسط مربی، اظهار رضایت و نحوه تدریس و برخورد مربی بسـیار  
خوب ذکر شـد و تشـکیل کـلاس آموزشـی و حضـور در کـلاس       
بعنوان بهترین شیوه آموزش سلامت باروري و جنسی عنوان شـد.  
نتایج مطالعه سـالاروند و همکـاران نشـان داد کـه اکثـر شـرکت       

ت وسـایل کمـک   کنندگان در مطالعه محیط فیزیکی کلاس، کیفی
آموزشی متوسط ارزیابی گردید. در مطالعـه سـالاروند و همکـاران    

درصد از زوجین کیفیت تدریس مطالب ارائه شده را خـوب،   5/51
). بـا  11درصد ضعیف ارزیابی کردنـد (  9/6درصد متوسط و  7/41

وجود اینکه در مطالعاتی میـزان اثـر بخشـی کلاسـهاي آموزشـی      
)، ولی توجه بـه کیفیـت ارائـه    18انستند (پیش از ازدواج را پایین د

آموزش و فـراهم آوردن امکانـات جهـت برگـزاري یـک کـلاس       
توان موجب افزایش آموزشی مناسب، بکارگیري مربیان کارآمد می

رضایت گیرندگان خدمت و ترغیـب آنـان بـراي ادامـه ارتبـاط بـا       
 توان بـا ). این مطالعه نیز نشان داد، می16سیستم بهداشتی باشد (

بکارگیري مربیان متخصص و آموزش دیـده و بـا بهـره گیـري از     
هاي آموزشی مناسب و وسایل کمک آموزشـی،  بـر کیفیـت    شیوه

کلاسهاي آموزشی افزود و با ایجـاد آگـاهی  و جـایگزین کـردن     
اطلاعــات صــحیح بــا اطلاعــات نادرســت بخصــوص در مســائل 
 بهداشت جنسی و بهداشـت بـاروري، زمینـه مطالعـه، شـرکت در     
کلاسهاي مشاوره و مراجعـه بـه افـراد متخصـص و مشـاوران را      
فراهم و زمینه اتخاذ رفتارهاي بهداشتی نسـبتا پایـدار در زوجـین    
جوان و در نهایت ارتقـاي سـطح سـلامت آنـان ایجـاد نمـود. در       

توان تلاش کرد تا بـه زوجـین   مجموع مطالعه حاضر نشان داد می
ي نسـبت بـه مسـائل    تـر آموزش داده شود، که به شـکل سـازنده  

مختلف سلامت باروري و جنسی خـود توجـه داشـته باشـند. لـذا      
داشتن اطلاعات پایه به رغم آن که به بصـورت مفصـل و کامـل    

تواند احتمال رضایت زناشـویی را افـزایش دهـد. در    هم نباشد، می
این راستا توجه ویژه مسئولین نسـبت بـه فـراهم کـردن حـداقل      

هاي آموزشی می توانـد  بهتر کلاس امکانات جهت برگزاري هرچه
موجب افـزایش کـارایی ایـن دوره آموزشـی گـردد. پژوهشـگر و       
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هاي مواجه بودند. بـا توجـه   همکاران در این پژوهش با محدودیت

به اینکه بعد از اتمام کلاس آموزشی ارتباط فراگیـران بـا سیسـتم    
گردد، لذا جلب همکاري شرکت کنندگان بهداشتی کاملا  قطع می

اي تکمیل پرسشنامه در مرحله سه ماه بعد از مداخلـه آموزشـی   بر
سخت بود. محدودیت دیگر این مطالعه نداشتن گروه شـاهد مـی   
باشد و چون افـراد در مرحلـه قبـل از ازدواج قـرار دارنـد، امکـان       

ها فراهم نیست. پیشـنهاد مـی   سنجش رفتار در این قبیل پژوهش
زشی بر اساس منابع وزارت شود با استفاده از الگوهاي مختلف آمو

توانـد مـورد توجـه    بهداشت و انتخاب مناسبترین الگو آموزشی می
سایر پژوهشگران در طرحهاي تحقیقاتی مختلـف قـرار گیـرد. بـه     

هـا و برگـزاري دوره هـاي    رسد تداوم این قبیـل آمـوزش  نظر می

آموزشی مختلـف پـس از ازدواج بخصـوص در سـالهاي ابتـدایی      
  در ایجاد رضایت زناشویی داشته باشد. زندگی، کمک بسزایی

  تشکر و قدردانی
اسـت.   شـده  اجـرا  قـم  علوم پزشـکی  دانشگاه حمایت با مقاله این

 پزشـکی قـم   علوم پژوهشی دانشگاه محترم از معاونت بدینوسیله

 خود سپاس مراتب شود. همچنین نگارندگان می قدردانی و تشکر

 بهداشتی معاونت (ع)ومنینمرکز مشاوره ازدواج امیرام کارکنان از را

 مرکـز  ارتقاء سـلامت  و آموزش واحد و قم پزشکی دانشگاه علوم

 مـی  اعـلام  همکـاري صـمیمانه   خاطر بهداشت شهرستان قم به

  .دارند. هیچ گونه تضاد منافعی هم وجود ندارد
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