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بهداشتی و درمانی وابسته به دانشگاههای علوم پزشکی شهر تهران 
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چکیده: 

این پژوهش، به منظور بررسی کیفیت مشاوره تنظیم خانواده در مراکز بهداشتی و درمــانی 
ــوم پزشـکی شـهر تـهران در سـال 1379 انجـام شـده اسـت. در ایـن  وابسته به دانشگاههای عل
ــگیری از بـارداری بـه  پژوهش، 410 نفر از مددجویان تنظیم خانواده که جهت انتخاب روش پیش
ــکی شـهر تـهران مراجعـه کـرده  25 مرکز بهداشتی و درمانی وابسته به دانشگاههای علوم پزش
ــه مشـاهده بـود کـه از طریـق نظـارت بـر  بودند، شرکت داده شدند. ابزار گردآوری دادهها، برگ
جلسات مشاهده با مددجویان تکمیــل گردیـد. جـهت تجزیـه و تحلیـل دادههـا از آمـار توصیفـی 

استفاده شد. 
نتایج پژوهش نشان داد که کیفیت مشاوره تنظیم خانواده در قسمت برخورد اولیه کارکنـان 
برای اکثریت واحدهای مورد پژوهش در حد مطلوب میباشد. در قسمتهای گرفتن شــرح حـال از 
ــرای اکـثریت  مددجویان، کمک به مددجو در انتخاب روش مناسب و تعیین تاریخ مراجعه بعدی ب
مددجویان، در حد متوسط، انجام شده است و در قسمتهای درک نیاز داوطلبین، معرفی روشــها، 
ارائه اطلاعات در مورد روشها، توضیح طرز استفاده از روش انتخاب شــده، اسـتفاده از وسـایل 
کمک آموزشی در حین مشاوره و محیط انجام مشاوره برای اکثریت مددجویان در حد نامطلوب 

بوده است. 
از یافتههای این پژوهش میتــوان در برنامـهریزیهای بهداشـتی بـه منظـور ارتقـاء کیفیـت 

خدمات تنظیم خانواده استفاده نمود. 
 

کلید واژهها: تنظیم خانواده و کیفیت مشاوره تنظیم خانواده  
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مقدمه: 
انسان موجودی اجتماعی و برخـوردار 
ــر و اندیشـه و صـاحب اراده و  از قدرت تفک
اختیار و توان انتخاب است. همه ارزشمندی 
انسان در قدرت و توان او در امر «انتخــاب» 
خلاصه میشود. چرا کــه انسـان در فرآینـد 
زندگی پویای فردی و اجتماعی در شرایط و 
موقعیتهای گوناگون ناگزیر از انتخاب اســت 
و انتخاب صحیــح و شایسـته نـیز مسـتلزم 
بهرهمندی از بینشی عمیق و نگرشــی جـامع 
ـــاهی از  و مثبـت بـه پدیدههـای مختلـف، آگ
ـــان بــه کــارآمدی  روشـنی راهـها و اطمین
ـــر مقــدور و میســر  روشهاسـت و ایـن ام
نخواهـد بـود مگـر بـا مطالعـه و اندیشـــه و 
رایزنی با اهل تعقل و تفکر. انسان همانگونــه 
ــر، تشـویقپذیـر و  که بطور فطری محبتپذی
ـــیز از  تـائیدپذیـر اسـت، مشـورت پذیـری ن

نیازهای سرشتی انسان است (1). 
مشاوره فردی از همان اوایــل نـهضت 
ـــوری  مشـاوره بـه عنـوان یـک فعـالیت مح
شناخته شــده اسـت. فعـالیتی کـه بـه سـایر 
فعالیتها معنی میدهــد. مشـاوره یـک رابطـه 
ــاز فـرد  یاورانه دو نفری است که تکیه بر نی
ــیری و حـل  به رشد و سازگاری و تصمیمگ

مشکل دارد (2). 
مشاوره یــک وجـه حیـاتی از خدمـات 
ـــداوم  تنظیـم خـانواده اسـت کـه پذیـرش، ت
استفاده و رضایتمندی فــرد را در اسـتفاده 
از روش پیشــگیری از بــارداری افزایــــش 

میدهد (3). 
هـدف کلـی از انجـام مشـاوره تنظیـــم 
ــه خدمـات تنظیـم  خانواده، بهبود کیفیت ارائ

ـــهت  خـانواده و قـادر سـاختن مراجعیـن ج
انتخاب مسئولانه و آزادانه روش پیشــگیری 
از بـارداری موردنظـر و در نـهایت کـــاهش 
ــراد متخصـص در  رشد جمعیت و افزایش اف

امر مشاوره میباشد (4). 
ـــترل جمعیــت در ایــران از  مسـئله کن
اهمیت بسزایی برخوردار اســت، نـرخ رشـد 
ــر  جمعیت در کشور ما 1/4درصد است و اگ
ــد بـاقی بمـاند  نرخ رشد جمعیت در همین ح
ــت کشـور دو برابـر  در 25 سال آینده جمعی
ــات موجـود،  خواهد شد که با توجه به امکان
ــت کـاری بسـیار  تأمین نیاز این تعداد جمعی
ــیر ممکـن اسـت. در  دشوار و در مواردی غ
بررسیهای متوالی که از سال 1368 به بعد 
انجام شده است میزان استفاده از روشـهای 

مدرن پیشگیری از بــارداری از 27/5درصـد  
ــن  به 56درصد افزایش یافته است. مطمئناً ای
تغییر رفتار باروری جامعه، مرهون افزایـش 
ــه محـدود کـردن  آگاهی خانواده ها در زمین
ـــن  تعــداد فرزنــدان میباشــد. علــیرغم ای
ــات ارائـه شـده در  موفقیتها متأسفانه خدم
برنامـه بهداشـت بـاروری از کیفیـت کــاملاً 
مطلوبـی برخـــوردار نیســتند. از جملــه در 
ــارداری،  مصـرف قرصـهای پیشـگیری از ب
67/2درصـد اسـتفاده کننـدگـــان قــرص از 
منـاطق شـهری و 71/8درصـــد در منــاطق 
روستایی قرص خود را بــه طریقـه صحیـح 
ـــل کشــور 27/4  مصـرف نمیکننـد و در ک
درصــد متقــاضی در آوردن IUD خــــود 
هستند و در رابطه با حاملگیهای ناخواسته 
در مجموع کل کشور 24/4درصد حاملگیها 

از طرف زوجین ناخواسته بوده است (5). 
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ــاضر  لـذا از مشـکلاتی کـه در حـال ح
ـــرو  برنامـههای تنظیـم خـانواده بـا آن روب
هستند مسئله بارداریهای ناخواسته و بدون 
برنامــه در حیــن اســتفاده از روشــــهای 
پیشگیری از بارداری، خــارج کـردن IUD و 
نـورپلنـت بسـیار زودتـر از انتظـار و قطـــع 
ـــارداری  کـاربرد روشـهای جلـوگـیری از ب
ــر میرسـد کـه انجـام مشـاوره  است. به نظ
ــیاری از مشـکلات یـاد  دقیق توانایی حل بس

شده را داشته باشد (4). 
مطالعــهای در ســال 1996 در چیـــن 
ـــاوره بــا  نشـان داد کـه در زنـانی کـه مش
ساختار منظم را دریافت کردنــد 11درصـد، 
ــد در  پس از یکسال روش خود را قطع کردن
حـالی کـه زنـانی کـه مشـــاوره روتیــن را 
ــد، 42درصـد پـس از یکسـال  دریافت نمودن

روش خود را قطع نمودند (6). 
ــوب  لـذا جـهت انجـام یـک مشـاوره خ
میبایست پرسنل بهداشتی مــهارت و دانـش 
کـافی جـهت برقـراری ارتبـاط صحیـح بـــا 
داوطلـب و ارائـه اطلاعـات صحیـح و کــامل 
درخصوص روشهای پیشگیری از بـارداری 
را داشـته باشـند (4). بـا توجـــه بــه اینکــه 
مشاوره صحیح یکی از اصول بهبود کیفیــت 
ـــتی و تنظیــم خــانواده  مراقبتهـای بهداش
میباشد، جــا دارد کـه مـورد ارزیـابی قـرار 

گیرد. 
 

مواد و روشها: 
ـــش 410 نفــر از زنــان  در ایـن پژوه
49-15 ساله همسردار که اولیــن بـار جـهت 
ـــارداری  اســتفاده از روش پیشــگیری از ب

ــیر  مراجعـه کـرده بودنـد و یـا خواهـان تغی
روش پیشگیری از بارداری خــود بودنـد در 
تحقیق شرکت داده شــدند. ابـزار گـردآوری 
دادهها، برگه مشاهده (شــامل هفـت قسـمت: 
ــا مددجویـان، تهیـه شـرح  برقراری ارتباط ب
حال، تبادل اطلاعــات، کمـک بـه مددجـو در 
ـــرز اســتفاده از  انتخـاب روش، توضیـح ط
ــدی و محیـط  روش، تعیین تاریخ مراجعه بع
مشاوره) بود که از طریق مشــاهده جلسـات 

مشاوره تنظیم خانواده با آنان تکمیل شد. 
به منظور دستیابی به اهــداف پژوهـش 
ــل دادههـا و توصیـف  و جهت تجزیه و تحلی
شرایط موجــود از آمـار توصیفـی اسـتفاده 

شده است.  
 

نتایج: 
ــان  در ارتبـاط بـا مشـخصات مددجوی
ــان  تنظیـم خـانواده، یافتـههای پژوهـش نش
میدهـد: بیشـترین درصـــد (48/5درصــد) 
دارای تحصیـلات در حـد دیپلـم و کمـــترین 

درصد 2/9درصد بیسواد میباشند. 
بیشترین درصــد (41/2درصـد) دارای 
ــن کمـتر از  سن 25-20 سال،  7/6درصد س
اـل  20 سال و 5/4درصد سن بالاتر از 35 س
داشـتند. اکـثریت (93/2درصـد) خانــهدار و 

دارای یک فرزند بودند (51درصد).  
ــان  در ارتباط با مشخصات ارائهدهندگ
ــی  خدمـات اکـثریت دارای مـدرک کارشناس
مامایی (61درصــد)، سـابقه کـار کمـتر از 5 
ــد) و سـن بـالاتر از چـهل  سال (36/6 درص
ــار  سـال (28درصـد) میباشـند. زمـان انتظ
ـــم  مددجویـان قبـل از انجـام مشـاوره تنظی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

27
 ]

 

                             3 / 10

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-306-fa.html


                                                          بررسی کیفیت مشاوره تنظیم خانواده ارائه شده به مددجویان ... 
 

65

خانواده، در اکــثریت مـوارد (74/9درصـد)، 
کمـتر از 15 دقیقـه و مـــدت زمــان انجــام 
مشاوره تنظیم خانواده (65/1درصــد)، بیـن 
10-5 دقیقه طول کشیده است. در رابطــه بـا 
کیفیـت برخـورد اولیـه ارائـهدهندگـــان بــا 
مددجویان نتایج نشان میدهد که در اکثریت 
جلسات مشاوره، کیفیــت برخـورد اولیـه در 
ــــط  حـــد مطلـــوب (49درصـــد) و متوس
(36/6درصد) میباشد. در رابطــه بـا کیفیـت 
مراحل گرفتن شرح حال از مددجویان تنظیم 
خـانواده میتـوان گفـت در اکـثریت مـــوارد 
ـــال از مشــخصات  کیفیـت گرفتـن شـرح ح
دمــوگرافیــک مددجویــان (58/5درصـــد)، 
ــارداری (56/1درصـد)، وضعیـت  وضعیت ب
تنظیــم خــانواده (96/1درصــد)، وضعیــت 
ــمیر  ــاپ اس دـ)، انجـــام پ یـردهی (93/4درص ش
دـ  ــترین درص (67/6درصد) در حد مطلوب و کم
ــی  در بخش گرفتن شرح حال از وضعیت قاعدگ
دـ)، در  (5/6درصد) و وضعیت ســلامتی (1درص

حد مطلوب بوده است (جدول شماره 1). 
در رابطه با تبادل اطلاعــات، بیشـترین 
 IUD روشی که به مددجویان معرفی شــده
(72/4درصد از جلسات مشــاوره) میباشـد، 
ــل  کیفیت ارائه اطلاعات کلی به مددجویان قب
از انتخاب روش در مورد قرص شـیردهی و 
ــت در 100درصـد جلسـات مشـاوره  نورپلن
 ،LD نامطلوب میباشد و در رابطه با قرص
ــــی و  آمپــول تزریقــی، کــاندوم، توبکتوم
وازکتومی نیز کیفیت ارائه اطلاعات در بیـش 
ـــاوره نــامطلوب  از 88درصـد جلسـات مش

میباشد. 

ــان  در رابطه با کیفیت کمک به مددجوی
ـــارداری  در انتخــاب روش پیشــگیری از ب
مناسب، بیشترین درصد (63درصد) در حــد 
متوسط و کمترین درصد (12/4درصــد) در 
حد نامطلوب و 24/6درصد  در حد مطلــوب 

میباشد (جدول شماره 2). 
در قسمت کیفیت توضیح طرز اسـتفاده 
ــــان،  از روش انتخــاب شــده بــه مددجوی
بیشــترین درصــد (68/6درصــد) در حـــد 
ــد  نـامطلوب و در 18/3درصـد مـوارد در ح
مطلوب و 13/1درصد موارد در حد متوسط 

است (جدول شماره3). 
در رابطه با اســتفاده از وسـایل کمـک 
آموزشی حین مشاوره تنظیم خانواده نتـایج 
ــــوارد  نشــان میدهــد کــه در اکــثریت م
ــن انجـام مشـاوره  (2/7درصد) از پمفلت حی
ــه از ویدئـو و  استفاده شده است در حالی ک
فیلیپ چارت در هیچ یک از جلسات مشاوره 

کمک گرفته نشده است (جدول شماره 4). 
در رابطه با کیفیت تعیین تاریخ مراجعه 
بعدی مددجویان تنظیم خانواده، نتایج حاکی 
ــــه در بیشـــترین درصـــد  از آن اســت ک
(64/8درصد) از جلسات مشاوره کیفیــت در 
ــط میباشـد. در رابطـه بـا تعییـن  حد متوس
کیفیت محیط مشاوره تنظیم خانواده، نتــایج 
ــــوارد  نشــان میدهــد کــه در اکــثریت م
(51/7درصد) کیفیت محیط مشاوره در حــد 
نامطلوب و در 29/3درصــد در حـد مطلـوب 

میباشد (جدول شماره5). 
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جدول شماره 1 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی کیفیت مراحل گرفتن شرح حال از مددجویان  

 
درصد تعداد کیفیت درصد مراحل گرفتن شرح حال 
50-0 مشخصات دموگرافیک 

 51-74
 75+

 162
 8

 240

 39/5
 2

 58/5
   410 100

50-0 وضعیت بارداری 
 51-74
 75+

 61
 119
 230

 14/9
 29

 56/1
   410 100

50-0 وضعیت تنظیم خانواده 
 75+

 16
 394

 3/9
 96/1

   410 100
50-0 وضعیت شیردهی 

 75+
 27
 383

 6/6
 93/4

   410 100
50-0 انجام پاپ اسمیر و یا توصیه به انجام آن  

 75+
 133
 277

 32/4
 67/6

   410 100
50-0 وضعیت قاعدگی 

 51-74
 75+

 282
 105
 23

 68/8
 25/6
 5/6

   410 100
50-0 وضعیت سلامتی 

 51-74
 75+

 38
 18
 4

 94/6
 4/4
 1

   410 100
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

27
 ]

 

                             5 / 10

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-306-fa.html


                                                          بررسی کیفیت مشاوره تنظیم خانواده ارائه شده به مددجویان ... 
 

67

ــه  جدول شماره 2 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی کیفیت کمک در انتخاب روش پیشگیری از بارداری مناسب ب
مددجویان تنظیم خانواده  

 
مددجو روش خاصی 

را مدنظر دارد 
مددجو روش خاصی 

را مدنظر ندارد 
جمع                            مدنظر داشتن

                        روش پیشگیری
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد میزان کیفیت درصد 

 0-50
 51-74
 75+

 39
 116
 46

 19/4
 57/7
 22/9

 12
 142
 55

 5/7
 68

 26/3

 51
 258
 101

 12/4
 63

 24/6
100 410 100 209 100 201 جمع 

 
 
 
 
 
 

جدول شماره 3 - توزیــع فراوانـی مطلـق و نسـبی کیفیـت توضیـح طـرز اسـتفاده از روش انتخـاب شـده بـه 
مددجویان تنظیم خانواده 

 
درصد تعداد میزان کیفیت درصد 

 0-50
 51-74
 75+

 281
 54
 75

 68/6
 13/1
 18/3

100 410 جمع 
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جدول شماره 4: توزیع فراوانی مطلق و نسبی استفاده از وسایل کمک آموزشی در حین انجام مشــاوره تنظیـم 
خانواده 

 
جمع خیر بله  اســتفاده از وســــایل 

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد کمک آموزشی 
100 410 97/3 399 2/7 11 پمفلت 

100 410 99/5 408 0/5 2 پوستر 
100 410 99 406 1 4 جزوه آموزشی 

100 410 100 410 0 0 ویدئو 
100 410 100 410 0 0 فیلیپ چارت 

نشــان دادن وســـایل 
پیشگیری از بارداری 

 7 1/7 403 98/3 410 100

 
 
 
 
 
 

ــاوره تنظیـم خـانواده در مراکـز بهداشـتی و  جدول شماره 5 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی کیفیت محیط مش
درمانی 

 
درصد تعداد میزان کیفیت درصد 

 0-50
 51-74
 75+

 212
 78
 120

 51/7
 19

 29/3
100 410 جمع 
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بحث و نتیجهگیری: 
ـــه کیفیــت  یافتـههای پژوهـش نشـان داد ک
ـــثریت  برخـورد اولیـه ارائـهدهندگـان در اک
جلسات مشــاوره در حـد مطلـوب میباشـد. 
حضور پژوهشگر در هنگــام ارائـه خدمـات 
ممکن است بر کیفیت برخورد اولیه کارکنان 
در جهت مثبت تورش ایجاد نماید و بــرآورد 
بدست آمده بیش از تعداد واقعی باشد (7). 

ــال  در رابطه با کیفیت مراحل گرفتن شرح ح
ـــهها نشــان داد کــه در  از مددجویـان، یافت
اکثریت جلسات مشاوره کیفیت گرفتن شـرح 
ــد  حال از وضعیت سلامتی مددجویان در ح
نـامطلوب میباشـد. انجمـن تنظیـم خــانواده 
ایران معتقد است که گرفتن شرح حال کــامل 
از مددجویان تنظیم خانواده در امر مشاوره 
ــه  و تجویز روشهای پیشگیری از بارداری ب
ارائهدهنده کمــک فراوانـی میکنـد، آمـوزش 
کارکنان و نظــارت بـر کـار انـان در گرفتـن 
ــامل پزشـکی در ارتقـاء کیفیـت  شرح حال ک

خدمات ارئه شده مفید واقع خواهد شد. 
در رابطـه بـا کیفیـت تبـادل اطلاعـات بیـــن 
ارائهدهندگــان خدمـات و مددجویـان، نتـایج 
ـــد کــه در اکــثریت جلســات  نشـان میده
مشـاوره کیفیـت ارائـه اطلاعـات و معرفـــی 
روش پیشگیری از بارداری در حد نامطلوب 
میباشد. با وجود اینکه در 72درصد مراکــز 
بهداشـتی و درمـــانی ســه وســیله کمــک 
آموزشی در زمینــه تنظیـم خـانواده وجـود 
ــات مشـاوره  دارد ولی در 98/5درصد جلس
کیفیت استفاده از وسایل کمک آموزشــی در 
حد نــامطلوب میباشـد. اسـتفاده محـدود از 
ــاوره  وسـایل کمـک آموزشـی در حیـن مش

تنظیم خانواده تا حدی مربوط به بیســوادی 
مددجویان است. 

اما در ارتباط با مددجویان با سواد میتواند 
به علت عدم همکاری ارائهدهندگــان در دادن 

اطلاعات کامل به آنان باشد (8). 
ــاوره ملاحظـه  در رابطه با کیفیت محیط مش
ــت  شـد کـه در اکـثر جلسـات مشـاوره کیفی

محیط مشاوره در حد نامطلوب میباشد. 
ــاوه  در مطالعهای که در سال 1995 در زیمب
ـــت مشــاوره بــه  بـه منظـور بررسـی کیفی
داوطلبین جوان انجام شد، ملاحظه گردید که 
در مراکزی که اتاق جداگانه جــهت مشـاوره 
ـــط  بــا داوطلبیــن در اختیــار دارنــد، محی
ـــن راحتتــر  خصوصیتـر بـوده و داوطلبی

مشکلات خود را بیان مینمایند (9). 
ــاء  نتـایج ایـن پژوهـش میتوانـد جـهت ارتق
کیفیـت خدمـات تنظیـم خـانواده در اختیـــار 
ــه  مدیران بهداشتی و صاحبنظران این حرف
قرار گیرد. مسئولین برنامهریزی بهداشتی و 
ـــا بــرگــزاری  درمـانی کشـور میتواننـد ب
دورههای بازآموزی، ارائهدهندگان خدمــات 
تنظیم خانواده را در زمینــه مشـاوره تنظیـم 
خانواده و اهمیت آن در سلامت زنــان و در 
نهایت جامعه، آگاه سازند تا به نحو مطلــوب 
با مددجویان تنظیم خانواده مشاوره نمایند. 
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Quality assessment of family planning counseling in
health and treatment centers, affiliated to Tehran

University of Medical Sciences

Pakgohar, M. (M.Sc), Rahimikian, F. (M.Sc), Mehran, A. (M.Sc),
Mohammadi, T. (M.Sc).

Abstract:
The present study is a descriptive one made for the purpose of quality

assessment of family planning counseling in health and treatment centers
affiliated to Tehran University of Medical Sciences in year 2000. 410 client of
the Family Planning Social Services who had attended 25 health and treatment
centers affiliated to Tehran University of  Medical Sciences were participated
in this research study.

A checklist was completed through the observation of family planning
counseling sessions.

The finding and results of this study showed that personnel's behaviour and
the quality of family planning counseling for the majority of samples in the
first section have been suitable. In the section of the history taking from clients
helping them to select suitable method and to determine next appointment, data
for the majority of samples in this study have been in an average level.

In the section of need understanding of clients introductory methods
providing information the audiovisual training equipments used during family
planning counseling, explanation of way of utilizing the selected method, and
finally the environment for family planning counseling have not been suitable
for majority of the samples.

The findings of this study can be beneficial for public health planning in
order to improve the quality of the family planning services.

Key Words: Family planning, Quality of counseling  
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