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  نسبت   قبل از ازدواج بر آگاهي دختراني بهداشت ثير مشاورهأت بررسي
  به سرطان سينه و رحم

  
  ٤٤فاطمه حسيني    ٤٣ نيکپوري صغر   ٤٢دکتر رخشنده محمدي   ٤١خار السادات حاجي کاظميافت٭

  ٤٥افسانه معماريان
 چکيده

 دختران برنامه اين در. براي زوجين به ويژه دختران از اهميت ويژه اي برخودار استمشاوره بهداشتي قبل از ازدواج 

گردن رحم، مورد مشاوره  غربالگري سرطان سينه و  پيشگيري وهاي  از جمله راهبهداشت باروري مختلف  مسايلدر زمينه

بر مشاوره ير أثت هدف اين مطالعه تعيين. اين امر به ارتقاء سطح سلامت زوجين کمک موثري خواهد کرد .گيرند قرار مي

  .درماني بود آگاهي دختران بعد از شرکت در برنامه مشاوره در مراکز بهداشتي و

  ابتدا آگاهي دختران قبل از شرکت در برنامه.يمه تجربي بوداين بررسي يک مطالعه ن

شرکت در برنامه  سرطان سينه و گردن رحم تعيين شد و پس ازغربالگري   وهاي پيشگيري مشاوره بهداشتي در زمينه راه

انحراف  يانگين وم.  به پاسخ هاي صحيح نمره داده شديد،دگر آگاهي نمونه ها در زمينه هاي ذکر شده تعيين مشاوره مجدداً

تحليل  تغييرات ميانگين نمرات دو مرحله با آزمون ويلکاکسون تجزيه و. معيار نمرات اخذ شده در دو مرحله محاسبه شد

 نمونه به روش ۶۰۰ها  جامعه پژوهش کليه دختران شرکت کننده در برنامه مشاوره پيش از ازدواج بودند که از بين آن. شد

درماني دانشگاه  محيط پژوهش مراکز بهداشتي و. ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه بود. شدندنمونه گيري مستمر انتخاب 

  . ايران بود وخدمات بهداشتيشکيزعلوم پ

 ديپلم و ۴/۴۷، از لحاظ تحصيلات  بود سال۸۲/۲۱ ± ۹۴/۳براساس يافته هاي پژوهش ميانگين و انحراف معيار سن دختران 

 سرطان سينه و گردن رحم بعد از غربالگري  وهاي پيشگيري يانگين نمرات آگاهي در زمينه راه تغيير م. خانه دار بودند۶/۷۶

 افزايش آگاهي نشان از تأثير آموزش بر ).P> / ۰۰۰۱(شرکت در برنامه مشاوره بهداشتي، از نظرآماري معني دار بود 

  .آگاهي دختران داشت

ارتقاء   داشت اين نتيجه ضرورت تداوم وبرنامه مشاوره ختران پس از آگاهي د دلالت بر تأثير مشاوره بريافته هاي پژوهش

 مورد پژوهشگران پيشنهاد مي کنند اثر بخشي برنامه مشاوره بهداشتي قبل از ازدواج. برنامه مشاوره را مشخص مي کند

  .مطالعه قرار گيرد
  

غربالگري سرطان سينه و  وهاي پيشگيري  راه آگاهي، مشاوره بهداشتي پيش از ازدواج، :ي كليدياژه هاو

 دهانه رحم

۲۰/۳/۸۵ :تاريخ پذيرش  ۱۶/۸/۸۴ :تاريخ دريافت

                                                 
  )٭مؤلف مسئول (ايرانو خدمات بهداشتي درماني  دانشگاه علوم پزشکي ،ييماما  دانشکده پرستاري و،ت علميأضو هيع مربي  ١

  ايران  درمانيي و خدمات بهداشت دانشگاه علوم پزشکي،مامايي دانشکده پرستاري ودانشيار   ٢

  ايراندرماني  ي خدمات بهداشت و دانشگاه علوم پزشکي،مامايي دانشکده پرستاري و ،ت علميأهي عضومربي   ٣

   ايراندرماني  ي و خدمات بهداشت دانشگاه علوم پزشکي،اطلاع رساني  دانشکده مديريت و،ت علميأعضو هيمربي   ٤

  ايراندرماني  يخدمات بهداشت  و دانشگاه علوم پزشکي عصر،ي ولي درمانيمرکز بهداشتكارشناس مامايي،  ٥
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       افتخارالسادات حاجي كاظمي و همكاران    بررسي تأثير مشاوره بهداشتي قبل از ازدواج بر آگاهي دختران

  ١٣٨٥بهار / ٤٥شماره /            دوره نوزدهم           ايرانيفصلنامه پرستار   ٧٠

  مقدمه
 اطلاعـات    کسب  زوجين نيازمند  ،با آغاز زندگي مشترک   

مناسب و کافي در زمينه جنبه هاي گونـاگون بهداشـت           

 نظير بهداشت دستگاه تناسلي، پيشگيري از ايـدز    باروري

  ورييــشگيهــاي پ هرا اطــلاع از .باشــند  مــيهپاتيــت و

 نيــز يکــي از ه و گــردن رحــمين ســرطان ســغربــالگري

زنــدگي  دوران ر د بــاروري بهداشــتهــاي مهــم جنبــه

، زيرا همه زنان در معرض خطر سرطان        زناشويي است 

در مـشاوره بهداشـتي    و  . گردن رحم مي باشـند     سينه و 

فرصتي مناسب براي دختران مي باشد تا ازدواج  آستانه

 .ر راسـتاي ايـن مهـم بهبـود بخـشند          اطلاعات خـود را د    

ه زوجـين کمـک مـي کنـد تـا         ب  بهداشتي برنامه مشاوره 

آگاهي لازم را در زمينه مسائل بهداشت باروري کـسب   

ــرده  ــسي   وک ــط جن ــود رارواب ــحيح   خ ــاي ص ــر مبن  ب

و همکاران در گزارش مطالعـه  Susan  .دکننگذاري  پايه

کــه در زمينــه مــشاوره بهداشــتي انجــام گرفــت،  خــود

هاي بهداشـتي داراي     ارايه دهندگان مراقبت  : نويسند مي

قادر به ايجاد    بهترين فرصت براي ارائه مشاوره بوده و      

تغيير رفتار در مراجعين خود مي باشـند و مراكـز ارايـه     

هـاي اوليـه نيـز بهتـرين مکـان بـراي ايـن امـر                 مراقبت

 يکـي از اقـدامات مهـم کارکنـان بهداشـتي،            )۱(.باشـد  مي

ــوزش و ــشاوره آم ــه راهم ــشگيري از    در زمين ــاي پي ه

بـر اسـاس    . گردن رحم مـي باشـد      هاي سينه و   سرطان

 سـرطان گـردن رحـم در         درصـد  ۸۰آمار اعلام شـده     

هاي  کشورهاي در حال توسعه رخ مي دهد، زيرا برنامه        

اين کشورها بسيار کم اسـت و        غربالگري در  پيشگيري و 

اين در حالي است که سرطان گردن رحم يکـي از قابـل             

 بـر اسـاس گـزارش       )۲(.ها اسـت   يشگيري ترين سرطان  پ

Tung همکاران آمار بـروز سـرطان گـردن رحـم در           و

ج مطالعـات نـشان     يبين زنان ويتنامي بالا مـي باشـد، نتـا         

 سـواد پـائين و     داده است که عواملي نظير آگاهي کم و       

انجـام غربـالگري     فقر دليل عدم اقـدام بـه پيـشگيري و         

دسترسـي بـه     ز بيمـه و   بـالعکس برخـورداري ا     است، و 

مـشاوره وآمـوزش سـبب افـزايش         امکانات بهداشتي و  

 )۳(.اقدام به پيشگيري در بين زنان ويتنـامي بـوده اسـت           

Tsu و همکــاران مــي نويــسند، مطــابق آمــار حاصــل از 

  در آمريکا بالاترين ميزان مرگ و   ۲۰۰۰سرشماري سال 

. باشد مريکا از سرطان سينه مي    آمير زنان آسيايي مقيم     

 همچنــين مــي افزايــد درصــد بــالايي از ايــن زنــان  وي

كه انجمن   حالي خودآزمايي سينه را انجام نمي دهند، در      

کيد بر آگاه کردن زنان از بيمـاري        أمريکايي سرطان ت  آ

 کــاهش )۴(.ســرطان و اهميــت خودآزمــايي ســينه دارد

مريکايي بعد  آمير در اثر سرطان سينه در زنان         مرگ و 

ــال  ــل تو ۲۰۰۰از س ــه دلي ــشگيري و  ب ــه پي ــعه برنام  س

مـشاوره در ايـن کـشور بـوده          آمـوزش و   و غربالگري

ويــژه  ه بنــابراين مــشاوره و آمــوزش زنــان بــ)۵(.اســت

در ايـن  كه در آستانه ازدواج مـي باشـند         دختران جوان   

دهد  ي نشان م  اتمطالعنتايج  . زمينه بسيار مهم مي باشد    

ــه بهداشــت مــشاوره   آمــوزش وكــه ــان در زمين جوان

 خواهـد   هـا  ثير مثبت بر رفتارهاي جنـسي آن      أتباروري  

 رفتارهـاي   بين آمـوزش، آگـاهي، اعتقـادات و        داشت و 

هـدف   )۶،۷(.رددار وجـود دا    جنسي جوانـان رابطـه معنـي      

ــين ت   ــر تعي ــه حاض ــيش از ازدواج  أمطالع ــشاوره پ ثيرم

 برآگاهي دختران شرکت کننده در برنامه مـشاوره در        

رطان سـينه و     س ـ غربـالگري   و هاي پيـشگيري   زمينه راه 

 سـوال مطـرح شـده در ايـن مطالعـه          .گردن رحم بـود   

برنامه مشاوره بهداشـتي قبـل از ازدواج        : عبارت بود از  

شـود؟ آيـا آگـاهي     در مراکز بهداشتي چگونه اجـرا مـي       

دختران بعـد از شـركت در برنامـه مـشاوره در زمينـه             

هاي پيشگيري از سرطان سينه و گـردن رحـم تغييـر             راه

  كرده است؟
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      افتخارالسادات حاجي كاظمي و همكاران    ي قبل از ازدواج بر آگاهي دخترانبررسي تأثير مشاوره بهداشت

  ٧١    ايرانيفصلنامه پرستار            ١٣٨٥بهار / ٤٥شماره / دوره نوزدهم

  بررسي روش
لعه امحيط مط  .بود نيمه تجربي    اين بررسي يک مطالعه   

 تحـت پوشـش دانـشگاه       درمـاني  سه مرکز بهداشتي و   

غـرب    واقـع در    ايران خدمات بهداشتي   و علوم پزشکي 

  مـشاوره   برنامه اين مراکز مسئوليت اجراي   . تهران بود 

ــتي ــل از ازدواج رابهداش ــتورالعمل    قب ــاس دس ــر اس ب

 بــراي زوجــين عهــده دار معاونــت بهداشــتي دانــشگاه

 در ايران پس از انتخاب همـسر و        کليه دختران ( .هستند

قبــل از انجــام مراســم رســمي ازدواج بايــد در برنامــه 

بعـضي از     و  قبل ازدواج شرکت کننـد      بهداشتي مشاوره

. )را انجـام دهنـد   ...و  اعتيـاد  آزمايشات نظير تالاسـمي، 

مـه  ان شرکت کننـده در برنا     دختروهش کليه   ژامعه پ ج

که براي اولين بـار قـصد        مشاوره قبل از ازدواج بودند    

ــين شــرکت کننــدگان در برنامــه  . ازدواج داشــتند از ب

گيري مستمر انتخـاب      نفر به روش نمونه    ۶۰۰مشاوره  

الات ؤس. وري داده ها پرسشنامه بود    آابزار گرد . شدند

از منابع علمي در همين زمينه استخراج شد براي تعيين          

از روش   بـراي پايـايي    ي و ااعتبار محتـو  روايي، از روش    

ــد  ــتفاده ش ــون مجــدد اس ــ.آزم ــسمت اول الاتؤ س  ق

سوالات  پرسشنامه در مورد مشخصات فردي زوجين و      

 قسمت دوم پرسشنامه حـاوي سـوالات       و اي بود  زمينه

 غربالگري سرطان سينه و    هاي پيشگيري و   در زمينه راه  

سوال در ايـن قـسمت يـک نمـره           هر. بودگردن رحم   

اري شده بود و در دو مرحله       ذپرسشنامه کدگ . شتدا

بعد از اجراي برنامه مـشاوره توسـط نمونـه هـا             قبل و 

 )قبل از اجـراي مـشاوره     ( در مرحله اول  . تکميل گرديد 

الات ؤســ نمونــه هــا بــه ســوالات مشخــصات فــردي و 

ــه ــ زمين ــه راهؤاي و س ــشگيري  الات در زمين ــاي پي   وه

سـخ دادنـد،    پا سرطان سـينه و گـردن رحـم          غربالگري

 را اجرا کردنـد و    ه مشاوره   سپس ماماهاي مراکز برنام   

برنامـه  ( دنـد الات مطرح شده نمونه ها پاسخ دا      ؤبه س 

مذکور توسط معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشـکي        

محتواي اين   ايران به مراکز بهداشتي ابلاغ شده است و       

تعـداد شـركت    ). برنامه در راستاي هدف مطالعه بـود      

 در مرحلـه    .ر جلسه مـشاوره متغيـر بـود       كنندگان دره 

 بـه   مشاوره، نمونه هـا مجـدداً       برنامه دوم پس از پايان   

ــه راه  ــشنامه در زمين ــوالات پرس ــشگيري  س ــاي پي   وه

 بـه   .م پاسخ دادنـد   سرطان سينه و گردن رح    غربالگري  

ميانگين نمرات کسب   . پاسخ هاي صحيح نمره داده شد     

 سـپس   .هر دو مرحله جداگانـه محاسـبه شـد         شده در 

بــا اســتفاده از .  محاســبه شــد نمــراتاخــتلاف ميــانگين

آزمون کولمو گراف و اسميرنوف مشخص گرديد کـه         

هيچکدام از نمرات اخذ شده از توزيع نرمال برخوردار         

لذا براي دستيابي به اهداف پژوهش از آزمون        . نيستند

 از نـرم افـزار    . پارامتري ويلکاکـسون اسـتفاده شـد      غير

SPSSتحليــل اطلاعــات اســتفاده شــد  بــراي تجزيــه و. 

براي تعيين چگونگي اجـراي برنامـه مـشاوره          پژوهشگر

زمان مشاوره، در سه مركز موردنظر حاضر        در شخصاً

  .ثبت نمود اطلاعات مورد نياز در اين زمينه را شده و

  
  نتايج

نتايج حاصل از پژوهش نشان داد که ميانگين و انحـراف           

نگين و انحـراف     و ميـا   ۸۲/۲۱±۹۴/۳معيار سن دختـران     

 . بـوده اسـت  ۳۱/۲۶±۵۲/۴هـا   سن همسران آن معيار

درصد  ۶/۷۶  درصد از نمونه ها ديپلم و      ۴/۴۷تحصيلات  

. )۱‐جدول شماره(نمونه ها خانه دار و بقيه شاغل بودند     

 درصد از واحد هاي مورد پـژوهش از برگـزاري           ۳/۶۹

. کلاس هاي مشاوره در مراکـز بهداشـتي خبـر داشـتند           

 نمونه ها از طريق رسـانه هـا از برنامـه            د درص ۱۲فقط  

 درصـد نمونـه هـا از        ۵/۴۸. خبر شده بودند   مشاوره با 
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       افتخارالسادات حاجي كاظمي و همكاران    بررسي تأثير مشاوره بهداشتي قبل از ازدواج بر آگاهي دختران

  ١٣٨٥بهار / ٤٥شماره /            دوره نوزدهم           ايرانيفصلنامه پرستار   ٧٢

مطالبي که در کلاس مـشاوره بهداشـتي بحـث خواهـد            

 درصد تمـايلي بـه شـرکت در         ۲۶شد بي خبر بودند و      

ها آزمايـشات قبـل       درصد آن  ۸/۹۲. اين کلاس نداشتند  

ــام داده بودنـــــد،  رصـــــد د ۲/۳۱از ازدواج را انجـــ

دانستند که اين آزمايـشات مربـوط بـه تالاسـمي و             نمي

 درصد از نمونه هـا واکـسيناسيون        ۷۳  و اعتياد مي باشد  

 درصـد   ۲۱قبل از ازدواج را انجام داده بودند و حـدود           

نمي دانستند که واکسن تزريق شده بـراي چـه بيمـاري            

ــد برنامــه  ۷/۶۲ .مــي باشــد ــرجيح مــي دادن  درصــد ت

ــه هــاي ۵/۸۲ .مــشاوره فــردي باشــد  در صــد از نمون

پژوهش اظهار داشتند بهتر است مشاوره بهداشتي قبـل   

در . لازم بـه ذکـر اسـت       .از تصميم بـراي ازدواج باشـد      

برنامـه  پاسخ به سوال اول پژوهش، نتايج نشان داد کـه           

گردد  ميتمام مراکز گروهي اجرا      مشاوره بهداشتي در  

 مـشاوره بـه     و ه دقيقه بـود   ۴۵طول مدت آن حدود      و

ــو و ــود پرســش و روش گفتگ ــه. پاســخ ب  اجــراي برنام

در  ،بـود   به عهـده ماماهـاي شـاغل در مراکـز          مشاوره

پايان به شرکت کنندگان جزوه کوچـک آموزشـي داده          

  .مي شد

ياد نگرفتـه    درصد نمونه ها۴۸ نتايج همچنين نشان داد

 ـ        طـور دوره اي     هبودند که بايد آزمايش پاپ اسمير را ب

اسـت   درصد نمي دانستند کـه بهتـر       ۸/۳۱ تکرار کنند و  

 درصد  ۲۴ بار جهت معاينه زنان مراجعه کنند و       سالي يک 

ــايي پــستان را بعــد از      ســالگي ۲۰ضــرورت خودآزم

 درصد نيز نمي دانستند که بايد ماهي        ۷۰دانستند و  نمي

در پاسـخ بـه     . بار اقدام به خودآزمـايي سـينه کننـد         يک

 بيانگر آن   نيز سوال دوم پژوهش، نتايج     هدف مطالعه و  

  و هـاي پيـشگيري    زمينه راه   نمرات اخذ شده در    بود كه 

 بعـد از شـرکت      ، سرطان سينه و گردن رحـم      غربالگري

در برنامه مشاوره بيشتر از ميانگين نمـره کـسب شـده            

ــود  جــدول ( در قبــل از شــرکت در برنامــه مــشاوره ب

  ).۲‐شماره

  

 مشخصات فردي دختران شرکت کننده در ‐۱جدول شماره 

   مشاوره بهداشتيبرنامه

SD±Χ   مشخصات فردي  )درصد(تعداد 

  )سال(سن  

۱۷۷) ۶/۲۹(  ۱۹‐۱۴  

۲۹۳) ۴۹(  ۲۴‐۲۰  

۹۹) ۶/۱۶(  ۲۹‐۲۵  

 
 

۹۴/۳ ± ۸۲/۲۱ 

۸/۴) ۲۹(  ۳۰≥  

 )سال(سن همسر  

۲۳۷) ۶/۳۹(  ۲۴‐۱۸  

۲۵۷) ۸/۴۳(  ۲۹‐۲۵  

۶۹) ۵/۱۱(  ۳۴‐۳۰  

۲۳) ۸/۳(  ۳۹‐۳۵  

  

 
 

۵۲/۴ ± ۳۱/۲۶ 

۱۲) ۲(  ۴۰ ≥  

 تحصيلات  

  ابتدايي  )۵/۱ (۹

  راهنمايي  )۶/۱۰ (۶۲

 دبيرستان  )۳/۷ (۴۳

  ديپلم  )۲۷۸ (۴/۴۷

  

  دانشگاهي  )۱۹۵ (۲/۳۳

  وضعيت شغلي  

    خانه دار  )۷/۷۶ (۴۵۷

  شاغل  )۳/۲۳ (۱۳۹

   

نتيجه آزمون ويلکاکسون نشان داد اين تغييرات از نظـر          

ثير أ و برنامه مشاوره بر آگاهي ت       بوده ماري معني دار  آ

  ).۳ ‐ شمارهلجدو ()P ،۰۰۰۱/۰≤ P ≥۰۰۰۱/۰(  استداشته
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  اجراي برنامه مشاوره بهداشتي بعد از انحراف معيار نمرات اخذ شده قبل و  ميانگين و‐ ۲جدول شماره 

  بعد از مشاوره  قبل از مشاوره
  موضوعات برنامه مشاوره قبل از ازدواج

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  نميانگي

  ۲۱/۱  ۹۴/۱  ۰۱/۱  ۲۷/۱   رحمسرطان پيشگيري از هاي راه

  ۲۱/۲  ۳۵/۷  ۷۸/۲  ۹۳/۵   پستانسرطان زا هاي پيشگيري راه

  

   تغييرات سطح دانش نمو نه ها در زمينه موضوعات برنامه مشاوره قبل از ازدواج‐ ۳ جدول شماره

  نتيجه آزمون ويلکاکسون  انحراف معيار  ميانگين تغييرات  ازدواجموضوعات برنامه مشاوره قبل از 

  Ζ=۷۱/۱۰  ۵۷/۱  /.۶۷   رحمسرطان پيشگيري از هاي راه

۰۰۰۱/۰ < P  

  Ζ=۱۹۰/۱۲  ۰۳/۳  ۴۲/۱   پستانسرطان ز اهاي پيشگيري راه

۰۰۰۱/۰ < P  

  نتيجه گيري  وبحث
ن در آگــاهي دختــراتــايج بدســت آمــده در خــصوص ن

 سـرطان سـينه و      غربـالگري   و گيريهاي پيـش   زمينه راه 

ه گردن رحم بيانگر تغييـر ميـانگين نمـرات كـسب شـد            

 سرطان  غربالگري  و هاي پيشگيري  ن در زمينه راه   دخترا

 بوده اسـت و     بعد از برنامه مشاوره   سينه و گردن رحم     

آزمون ويلكاكسون اين تغيير را از نظر آماري معني دار          

ه بدين مفهـوم    اين نتيج ). >٠٠۰١/۰P( تائيد كرده است  

 پيـشگيري و     در مـورد اهميـت     نآگاهي دخترا است كه   

قبـل از آمـوزش کـم       و رحـم    سرطان سـينه     غربالگري

 بوده است و بعد از شرکت در مشاوره آگاهي افـزايش          

همکاران نيز در نتايج مطالعه انجـام         و Soon. ستيافته ا 

شده بر روي زنان کره اي دريافتند که تدابير آموزشي          

اعث بهبود نگرش و افـزايش غربـالگري در         مشاوره ب  و

 اما با وجود تغيير و افـزايش آگـاهي          )۸(.زنان شده است  

 پس از مشاوره تعدادي از نمونه ها يـاد نگرفتـه بودنـد            

گـردن رحـم بايـد       که معاينات دوره اي را براي سينه و       

نتـايج مطالعـه اي در چنـد        . طور دوره اي انجام دهند     هب

اد که درصد بالايي از زنـان از        کشور اروپايي نيز نشان د    

نيـز نزديـک    علل سرطان گردن رحم بي اطلاع بودند و    

ــي از   ــه نيم ــداده    نآب ــام ن ــالگري انج ــز غرب ــا هرگ ه

لعــه خــود آورده گــزارش مطا درTsu  )۹،۱۰،۱۱(.بودنــد

آمريکـا    زنـان آسـيايي در      درصـد  ۴۰است که کمتر از     

 زنــان  درصــد۲۸مـاموگرافي انجــام مــي دادنـد، فقــط   

 زنـان  )۴(.نه اقدام به خودآزمايي سينه مـي نمودنـد    ماها

ويتنامي که آموزش کمتري ديده بودند، آگـاهي کمـي          

ــتند   ــمير داش ــاپ اس ــست پ ــرورت ت ــوزش )۳(.از ض  آم

بـه   نکات بهداشـت بـاروري     آگاهي يافتن از   بهداشت و 

رحـــم کـــه از  ويـــژه پيـــشگيري از ســـرطان ســـينه و

قبـل از    ها در زنان مـي باشـد در        بارترين سرطان  مرگ

کارکنـان   و  بسيار مهـم مـي باشـد   ازدواج براي دختران

 را با توجه بـه شـرايط        آموزش  مشاوره و  بهداشتي بايد 

بـا   برنامـه آموزشـي را   فرهنگي زوجين انجـام دهنـد و   

.  اثر بخشي آن افزايش يابـد      پاسخ توام کنند تا    پرسش و 

بـديهي اسـت فــضاي مناسـب بحــث در مـورد مــسائل     

اين امر مـسئوليت     و. اهد داشت جنسي نتيجه بهتري خو   

زيرا اغلـب والـدين      )۱۴،۱۳،۱۲(.کارکنان بهداشتي مي باشد   

 مـسائل فرهنگـي و شـرم و خجالـت و وجـود              به لحـاظ  
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بـديهي  . فرزندان اقدام به اين امـر نمـي کننـد    فاصله با

  بهداشت باروري  مشاوره در زمينه    آموزش و  است که 

جـام گيـرد تـا      سـازنده ان   بايد با برقراري ارتباط موثر و     

سازمان بهداشـت جهـاني نيـز       . را داشته باشد  ير لازم   ثأت

کيــد بــر کــاربرد اســتراتژي مناســب بــراي آمــوزش أت

 بــراي جوانــان در  بهداشــت بــاروري برنامــه هــاي  

همكـاران در پـي نتـايج         و Eric .دکشورهاي آسيايي دار  

 ـ      مطالعه خود مي نويسند،    طـور   هضـرورت دارد زنـان ب

ك منبــع ارائــه دهنــده خــدمات پيوســته بــا يــ مــداوم و

دهنـدگان   ارتباط بـين ارائـه     بهداشتي در ارتباط باشند و    

هـاي اوليـه بهداشـتي بـا      خدمات در يك سيستم مراقبت   

  )۱۵(.زنان حفظ شود

 برگزاركنندگان برنامه    به مي تواند  حاضرنتايج پژوهش   

 ـ  مشاوره بهداشتي کمک کند       اجـراي   ءه ارتقـا  تا نسبت ب

ــين  . نماينــد اقــدام مــشاورهبرنامــه ــه هــاي همچن يافت

ژوهش مي تواند مورد استفاده برنامه ريزان بهداشت        پ

تـدابيري اتخـاذ کننـد کـه ضـمن          خانواده قرار گيرد تـا      

ارتقاء سطح دانش زنان امکانات اجراي تدابير پيـشگيري         

هزينه آن مناسب شرايط     غربالگري نيز فراهم شود و     و

 ـ   . اقتصادي مردم جامعه باشد    ه بـه دليـل     در ايـن مطالع

 هـاي بعـد از     عدم امکان دسترسي به نمونه هـا در مـاه         

مشاوره، آگاهي آنان بلافاصله بعد از اتمام برنامه مورد         

اين محدوديت پژوهش حاضـر      ارزشيابي قرار گرفت و   

ثير مشاوره بـا رعايـت      أبديهي است بررسي ت   . مي باشد 

ــز ضــروري   فاصــله زمــاني از زمــان اجــراي برنامــه ني

  .باشد مي

  

  دير و تشکرتق
 پـژوهش بـراي شـرکت       نمونه هاي تمام   نويسندگان از 

 محتـرم   معاونـت  همچنين از  . تشکر مي کنند   مطالعهدر  

پژوهشي، مديريت محترم و نيـز خـدمات پژوهـشي و           

ي محترم مراكز بهداشتي و درمـاني       ساؤر  و كارشناسان

ــز   ــاغل در آن مراك ــائي ش ــان مام ــشکر و و كارشناس  ت

ه ذکر است که طرح پژوهشي      لازم ب . شود قدرداني مي 

خدمات بهداشـتي   حاضر مصوب دانشگاه علوم پزشکي و    

  .باشد درماني ايران مي
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Investigating  Effect  of  Premarital  Health  Counseling  on  Females’  
Awareness  Towards  Breast  and  Cervical  Cancer 

 
    E. Haji Kazemy, MSc46   R. Mohammadi, PhD47   S. Nikpour, MSc48   F. Hosseini, MSc49٭

A. Meamarian, MSc50 
 

Abstract 
Premarital health counseling for couples, especially in females is very important in community's 

health. In the premarital counseling, females are educated regarding reproductive health, such as 
methods of prevention of breast and cervical cancer that helps to family health promotion. The aim 
of this study, was to determine the effect of premarital health counseling on the females' awareness 
towards methods of prevention of breast and cerviced cancers. 
This study was a quasi experimental design. The aim of the study was to determine the difference of 
the subjects' awarness about methods of prevention of breast and cervical cancer at preintervention 
and post intervention. The mean & standard deviation of the achieved scores related to the awarenss 
were calculated. The sample size was 600 subjects who were attending in premarital health 
counseling program in selected health centers. The sampling method was consequence and the 
study tool was a questionnaire. 
The study finding, showed that the mean and standard deviation of samples’ age was 21.82 ± 3.94 
and 47.4%. The majority of the subjects had a level of diploma degree in education and, 76.6% 
were housewives. The differences between the mean of their scores of the subjects' awarences in the 
two groups (who participated in the counseling and who did not) were significant (P<0.0001). 
Considering the importance of prevention methods of breast and cervical cancer, the researchers 
suggest to conduct a prospective study for assassing the effect of premarital health counseling 
program on females' practice. The study findings showed, a high efficacy of the premarital 
counseling regarding the subjects awareance about prevention methods of breast and cervical 
cancer. Thus, the researchers recommend further studies of the efficiency of the premarital 
counseling on long-term outcomes among females, attending premarital counseling. 
 
Key Words: Premarital health counseling, Awareness, Methods prevention, 
Breast cancer, Cervical cancer 
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