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  چكيده

در بهداشت باروري فقدان محتواي جامع . دسترسي به اطلاعات و خدمات بهداشت باروري از حقوق جوانان است: زمينه وهدف

هدف اين پژوهش گزارش نيازهاي آموزشي . كاهدميهاي آموزشي را آموزشي و عدم توجه به نيازهاي گروه هدف اثر بخشي برنامه

  .باشد ازدواج ميقبل ازبهداشت باروري جوانان مرتبط با 

    تهران به روشركننده در برنامه آموزشي قبل از ازدواج د شركتهمسران نفر از 450توصيفي تحليلي در يك مطالعه: كارروش

 بود كه ميزان نياز به آموزش بهداشت باروري "خودايفاپرسشنامه " ها،ابزار گردآوري داده. اي تصادفي شده انتخاب شدندگيري طبقهنمونه

ها ر توصيفي و آزمونو آما  SPSS15افزارها از نرم  براي تجزيه و تحليل داده.دادي ليكرت مورد بررسي قرار ميارا با مقياس پنج درجه

  .، آناليز واريانس يك طرفه و كاي دو استفاده شدآماري تي تست

    از مردان احساس نيازبيشداري به طور معني زنان ،بود) 3نمره ( ميزان نياز به آموزش حيطه بهداشت باروري بيش از متوسط :نتايج

تفاوت  .بود سلامت در روابط جنسي مربوط به زمينه آموزشيجنسي بيشترين ميزان نياز به آموزش در هر دو گروه  .)>05/0p( كردندمي

  .دار نبود در زنان و مردان معنيدموگرافيك-هاي اجتماعيمتغيري ه هاگرودر ميزان نياز 

لازم است اطلاعات جامعي در  .ي مشاوره قبل ازازدواج كافي نيستهارسد محتواي موجود براي آموزش در كلاسبنظر مي: گيرينتيجه

 كيفيت و  زندگي زناشويي باهمسرانحتواي آموزشي موجود شود تا حيطه بهداشت باروري با تاكيد بيشتر در زمينه روابط جنسي وارد م

  .تري را آغاز نمايند سالم

  ، تهران، جوانان باروريبهداشت آموزش، : كليديگانواژ

  

 مقدمه 

 در سرانـهمراي ـداشت باروري بـوزش بهـآم

  ن ـاي. اشويي بسيار ضروري استـروع زندگي زنـش

ري از ـلاوه بر نقش مثبتي كه در پيشگيـا عـهآموزش

هاي ه، بيماريـگي ناخواستـاي منفي مانند حاملـدهپيام

، هاي جنسيهاي جنسي، خشونت استفادهمقاربتي، سو

تواند نتايج مثبتي  دارد ميغيره،هاي جنسي و خوردگيسر

) شركاي جنسي (همسرانچون برقراري ارتباط مناسب بين 

، تقويت اعتماد به نفس و عزت لذت بردن از روابط جنسي

 ، بالا رفتن سطح رضايتهاي آگاهانهگيرينفس، تصميم
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 Vural and (  در بر داشته باشدغيره،زناشويي و 

Temel 1997; Parizadeh and Khadivzadeh 
2006(.  

 كنفرانس بين المللي جمعيت و 1994در سال 

: ه تعريف كردـتوسعه در قاهره بهداشت باروري را اينگون

ل ـاه كامـيتي است كه در آن رفبهداشت باروري وضع

ام ـد و به تمـود باشـي موجـي و اجتماعـ، روحجسمي

يند آن آ توليد مثل و عمل و فرمواردي كه به سيستم

 به عدم وجود گردد و صرفاًكند مربوط ميارتباط پيدا مي

  دسترسي . شودبيماري، ضعف و سستي اطلاق نمي

  قوق ـاروري از حـدمات بهداشت بـه اطلاعات و خـب

  ها موظف به تامين آن هستند جوانان است كه دولت

)UN 1994( .ر بخش ـثدد در ايران اـمطالعات متع

 اندردهـابت كـاروري را ثـداشت بـودن آموزش بهـب

)Moodi and Sharifzadegan 2008; 

Hajikazemi et al. 2006; Dehghani et al. 
2007; Pakgohar et al. 2005; Motamedi et 
al. 2004; Moodi et al. 2006; Mahmodi et 
al. 2007; Refaei et al. 2007; Farnam et al. 

در مطالعات مختلف در ايران مشخص گرديد كه  ).2011

 ضعيف و اطلاعات افراد درباره بهداشت باروري غالباً

 ;Mazloomy et al. 2007( نادرست است

Dolatian et al. 2007; Dehghani et al. 2007; 
Moodi and Sharifzadegan 2008.( دان ـفق

ي ارورـات غلط در مورد بهداشت بـات و يا اطلاعـاطلاع

ويي را ـوادگي و زناشـلات خانـاد مشكـخطر ايج

 Riahi et al. 2008; Mahmodi (دـدهزايش ميـاف

et al. 2007; Vural and Temel 1997; 
Parizadeh et al. 2006.(  

هاي اخير سير الدر ايران نرخ طلاق در س

در سال  ).Rezaiifar 2008( صعودي داشته است

 ثبت شده بود  در كشور مورد طلاق137200، تعداد 1389

  افزايش داشت و درصد1/9 ،1388كه نسبت به سال

.  بود29-25بيشترين طلاق در مردان و زنان گروه سني 

مورد طلاق ثبت  36777در همين سال در استان تهران 

 افزايش  درصد2/7، 1388شده بود كه نسبت به سال 

 در ايران 1389لاق به ازدواج در سال ـنسبت ط .داشت

 National (بودد ـ درص4/30ران ـ و در ته درصـد4/15

Organization for Civil Registration 2011 .(

 يكي از عوامل موثر و همسرانزه جنسي ـريـعدم ارضاي غ

اصلي در طلاق است يكي از اهداف آموزش بهداشت 

 Ghadiri and Foroutan (باروري آموزش جنسي است

ها  تواند، منشا بسياري از اختلاف ميمسايل جنسي. )2009

 باشد، اما به دليل مسايل فرهنگي، همسرانو مشكلات بين 

هايي   و خود را به صورتكند اجتماعي و اخلاقي بروز نمي 

 به ،دهد گيري و غيره نشان مي چون پرخاشگري، بهانه

 هزار مرد و زن مورد مصاحبه در 10 درصد از 10طوري كه 

پژوهشي در ايران اين عامل را علت اختلاف خود بيان 

 درصد زنان كمبود 23 درصد مردان و 24. كردند

هاي جنسي را دليل اختلالات جنسي خود عنوان  مهارت

 ;Foroutan and Jadidmilani 2008 (كردند

Rezaiifar 2008.( ه بر روي اي در تهران كدر مطالعه

  درصد4/68مردان و درصد  7/66متقاضيان طلاق انجام شد 

 Foroutan( زنان از زندگي جنسي خود رضايت نداشتند

and Jadidmilani 2008.( هدف آموزش بهداشت 

باروري تامين رفتارهاي بهداشتي در جهت حفظ سلامت 

افراد و جامعه و كاهش مشكلات خانوادگي و زناشويي 

 .Vural and Temel1997; Riahi et al (است

2008; Mahmodi et al. 2007.(  

  طرح آموزش بهداشت باروري در حين ازدواج 

ها  در كشور به  تصويب رسيد و به استان1370از سال 

  ها كلينيك ابلاغ گرديد و به دنبال آن در تمامي استان

مشاوره قبل از ازدواج در مراكز خاصي تحت پوشش مراكز 

هداشت هر شهرستان داير گرديد، جهت ملزم نمودن ب

ن ولاومسه آموزشي ـ براي شركت در اين برنامهمسران

ف شدند صيغه عقد را ـد و ازدواج موظـ ثبت عقهايتردف

 رف ازدواج تنها در صورتي جاري سازندـافراد در ش جهت
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  باشندداشتهدن دوره آموزشي را ـكه گواهي گذران

)Parizadeh et al. 2006.(  

هاي آموزشي قبل از ازدواج  كه هم اساس برنامه

اكنون در سراسر كشور در حال اجرا است يك فيلم 

آموزشي نيم ساعته است كه بيشتر بر مباحث پيشگيري از 

در همان سال تصويب  كند اين فيلمبارداري تاكيد مي

ي هاهه دانشگا بطرح توسط وزارت بهداشت وقت تهيه و

ي هاهدر دانشگابرنامه  اين، اجراي كل كشور ارسال شد

    اي انجاممختلف علوم پزشكي كشور بصورت سليقه

  ).Hejazi et al. 2004(گيرد مي

مند شناخت گزاري هر برنامه آموزشي نيازبر

توجهي به انتظارات هاي گروه هدف است و بيدقيق نياز

 .شودوجب اتلاف هزينه و نيروي انساني مياين گروه م

ها و آوري اطلاعات درباره نيازيند جمعآسنجي فرنياز

در ). Fathi vajargah 2005( ها استبندي آناولويت

عملي منافع  يجنبهي و هم از نظر به لحاظحالي كه هم 

مبود  ك،هاي آمادگي براي ازدواج افزايش پيدا كردهبرنامه

اطلاعات درباره نيازهاي گروه هدف يكي از نقايص اين 

در بهداشت باروري فقدان محتواي جامع . ها استبرنامه

آموزشي و عدم توجه به نيازهاي گروه هدف همچنين 

 Leeds( هاي آموزشي بكاهدتواند از اثر بخشي برنامهمي

2009; Fowers and Olson 1986.(  

نيازهاي  شناسايي هدف از انجام اين پژوهش

ازدواج قبل از آموزشي حيطه بهداشت باروري جوانان 

ريزي بهتر در اجراي برنامه  تا مبنايي براي برنامه.بود

  .مشاوره قبل از ازدواج باشد
  

 كارروش
اخلاقي از دانشگاه _بعد از كسب تاييديه علمي

علوم پزشكي تهران اين مطالعه به صورت مقطعي در سال 

نفر از مردان و زنان شركت كننده در  450 بر روي1389

نژاد برنامه آموزشي مركز مشاوره قبل از ازدواج هاشمي

اين مركز يكي از بزرگترين مراكز ارايه دهنده . انجام شد

باشد كه جوانان از مشاوره قبل از ازدواج در شهر تهران مي

طبقات مختلف اجتماعي و اقتصادي براي دريافت گواهي 

مشاوره قبل از ازدواج بدون سيستم ارجاع به اين مركز 

معيار ورود افراد داشتن حداقل سواد  .نمايندمراجعه مي

خواندن و نوشتن بود و افرادي كه قبلا سابقه ازدواج داشتند 

  .وارد مطالعه نشدند

محقق "ه ـا از پرسشنامـهآوري دادهجهت جمع

ي و ـص تعيين روايدر خصو.  استفاده شد"اـساخته خود ايف

ع و همچنين ـب مرجـابع و كتـه از منـايي پرسشنامـايـپ

هاي استفاده شده در پژوهش هاي مرتبط و نظر پرسشنامه

لمي استفاده عت أهيامر و اعضاي ن امتخصصكارشناسان و 

، پرسشنامه به چهار نفر كارشناس براي سنجش روايي. شد

ابقه كار در امور بهداشت مامايي كه حداقل سه سال س

خانواده داشتند داده شد و روايي ظاهري و محتوا با استفاده 

مورد بررسي قرار گرفت و ) Lowshe (از روش لاوشه 

 )Content Validity Index( شاخص روايي محتوا

در سنجش پايايي پرسشنامه روا به .  محاسبه گرديد79/0

شبيه نمونه داده شد و  نفر مرد 20 نفر زن و20تعداد 

 همساني دروني پرسشنامه با دو روش آلفاي كرونباخ و دو

در روش الفاي  .نيمه كردن مورد بررسي قرار گرفت

در روش دو نيمه .  بدست آمد97/0كرونباخ ضريب آلفا 

اساس زوج و فرد به دو دسته تقسيم شد و كردن سوالات بر

  . بدست آمد96/0ضريب همبستگي اسپيرمن 

بخش اول مشتمل . شنامه شامل دو بخش بودپرس

دموگرافيك نمونه _هاي اجتماعيبر سوالاتي در باره ويژگي

 زمينه 12مورد مطالعه و بخش دوم مشتمل بر عنوان 

اساس ها برآموزشي در حيطه بهداشت باروري بود كه نمونه

ميزان ) خيلي كم تا خيلي زياد(اي ليكرت  درجه5مقياس 

  .كردندهر زمينه را اعلام مينياز خود به 

نمونه گيري در روزهاي مختلف از بين افرادي كه 

حداقل سواد خواندن و نوشتن را داشتند و سابقه قبلي 

اي تصادفي شده از دو گروه  صورت طبقهازدواج نداشتند به

ه در ـام و پس از توضيح اهداف مطالعـزنان و مردان انج
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اوره ـرگزاري كلاس مشـرد، قبل از بـل فـورت تمايـص

ها پرسشنامه. دگردي ميتكميلها توسط افراد پرسشنامه

گزاري و وارد فايل تهيه شده در ، كدآوريپس از جمع

  .مي شد SPSS15  افزارنرم

  نمرات ميانگين،براي تعيين ميزان نياز به آموزش   

ميانگين در هر زمينه محاسبه شد و مقايسه به آموزش نياز 

منظور تعيين و هب. در دو گروه زنان و مردان انجام گرفت

مقايسه ميزان نياز به آموزش حيطه بهداشت باروري در دو 

ها با گروه جنسي نمرات احساس نياز در هر يك از زمينه

هم جمع و سپس ميانگين نمره احساس نياز به آموزش 

- هروحيطه بهداشت باروري محاسبه گرديد و مقايسه در گ

در اين پژوهش ميانگين نياز به . ي مختلف انجام گرفتها

آموزش در هر زمينه آموزشي و ميانگين نياز به آموزش 

حيطه بهداشت باروري به عنوان متغير وابسته بود كه در 

دموگرافيك مورد بررسي _هاي اجتماعيارتباط با متغير

 از آزمون هاهها در گروبراي مقايسه فراواني. قرار گرفت

ها در بين دو گروه از آزمون ، براي مقايسه ميانگينكاي دو

تي و براي مقايسه ميانگين در بيش از دو گروه از آناليز 

 Bonferroniواريانس يك طرفه و آزمون تعقيبي 

در نظر  دارمعني 05/0كمتر از  p-valueو  استفاده شد

  .گرفته شد
  

  نتايج
  ردانـ در منـس ارـ معيرافـ و انحانگينـمي

بيشتر  .بود43/23 ± 22/4 و در زنان 36/27 ± 93/3 
، بيشتر ان داراي تحصيلات دانشگاهي بودندمردان و زن

ماه   تومان دريك ميليونتا هزار  500مردان درآمد بين 
تفاوت ميانگين  .داشتند و بيشتر زنان بدون درآمد بودند

 و سطح )p=001/0(  سطح تحصيلات)p=0001/0( سن
دار در دو جنس از نظر آماري معني) p=0001/0( درآمد

بيشتر . دار بودندمند و بيشتر زنان خانهاكثر مردان كار. بود
تحصيلات . مردان و زنان رتبه تولدشان دوم يا سوم بود

پدر و مادر در بيشتر مردان و زنان كمتر از ديپلم بود در 
ند و در گروه زنان شغل پدر گروه مردان شغل پدر كارم

 .دار داشتندآزاد غالب بود و اكثر مردان و زنان مادر خانه
 ي مختلف رتبه تولدهاهتفاوت فراواني تعلق به گرو

)527/0=p(پدر  ، تحصيلات )436/0=p(،تحصيلات مادر  
)123/0=p( ، شغل پدر)378/0=p(  مادرشغل و 
)505/0=p(دار نبودري معني در دو جنس از نظر آما .
  .)1 جدول(

 بهداشت دوران قاعدگي "بجز در زمينه آموزشي 
 در ساير ")ر طبيعيـي و غيـشرايط يك قاعدگي طبيع(زنان 

  وزش را احساس ـاز به آمـردان نيـوارد زنان بيش از مـم
 زمينه مطرح شده تفاوت مشاهده شده در 7كردند كه در مي

در مردان و زنان . دار بوداز نظر آماري معنيدو جنس 
 سلامت در روابط "بيشترين نياز به آموزش مربوط به 

هاي سالم در روابط زمان و شرايط مناسب، روش(سي ـجن
.  بود")ها اي غير طبيعي و عوارض آنـهسي، روشـجن

دام ـان(ي ـرد دستگاه تناسلـ شكل و عملك"ه ـبجز در زمين
داشت دوران ـ به"ردان و  ـ در م"ردان ـان و مـزن )سيـجن

 در ")طبيعيشرايط يك قاعدگي طبيعي و غير(قاعدگي زنان 
زنان، در ساير موارد ميزان نياز به آموزش بيش از حد 

در كل زنان بيشتر از مردان . )2لجدو( بود) 3نمره (متوسط 
كردند ينياز به آموزش حيطه بهداشت باروري را احساس م

و تفاوت مشاهده شده در دو گروه جنسي از نظر آماري 
  .)=019/0p ( دار بودمعني

ردان و زنان با تحصيلات ، م سال34- 30افراد با سن

، مردان با رتبه تولد اول و زنان با رتبه تولد دانشگاهي

مردان كارگر و زنان شاغل، مردان با در  چهارم و بالاتر،

 500 تومان در ماه و زنان با درآمدهزار  499تا  100آمد

ماه، مرداني كه تحصيلات  ميليون تومان در 1 هزار تا

اني كه تحصيلات پدرشان ديپلم پدرشان دانشگاهي و زن

ني كه ، مرداني كه تحصيلات مادرشان دانشگاهي و زنابود

، مرداني كه شغل پدرشان تحصيلات مادرشان ديپلم بود

ن كارگر بود و افرادي كه كارمند و زناني كه شغل پدرشا

مادرانشان شاغل بودند بيش از سايرين نياز به آموزش حيطه 

ولي تفاوت ميزان  .بهداشت باروري را احساس مي كردند

هاي مورد بررسي نه در گروه نياز در هيچ يك از متغير

.دار نبودمردان و نه در گروه زنان از نظر آماري معني
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  بحث
 "هاي نشان داد بجز در زمينهنتايج اين پژوهش 

زنان و  )اندام جنسي(شكل و عملكرد دستگاه تناسلي 

 بهداشت دوران قاعدگي زنان " در مردان و "مردان 

   در زنان ")شرايط يك قاعدگي طبيعي و غير طبيعي(

هاي مطرح شده در اين پژوهش نياز به در ساير زمينه

نمره ( حد متوسط آموزش در هر دو گروه جنسي بيشتر از

 يـدوازده امامنژاد و نيز مطالعه در مطالعه خالقي. بود) 3

اشت هاي مربوط به حيطه بهدنياز به آموزش در همه زمينه

  Khaleginejad (ط بودـش از حد متوسـاروري بيـب

et al. 2008; Davazdahemami 2004.(  در مطالعه

بهداشت "هاي عقدك همانند اين مطالعه بجز در زمينه

 "شكل و عملكرد دستگاه تناسلي" و "دوران قاعدگي

احساس نياز به آموزش در مردان و زنان بالاتر از متوسط  

اي در هند كه بر روي در مطالعه ).Aghdak 2006 (بود

 همه دختران و پسران آموزان انجام شد تقريباًدانش

 Thakor and( دانستندآموزش مسايل جنسي را لازم مي

Kumar 1998( .اي كه در تركيه بر همچنين در مطالعه

 64 از پسران و  درصد59آموزان انجام شد روي دانش

 دختران نسبت به آموزش مسايل جنسي نگرش درصد

جوانان . )Al-Ginedy et al.1998 ( مثبت داشتندنسبتاً

بعد از سنين بلوغ درباره اندام تناسلي اطلاعاتي از منابع 

ها از آنجايي كه ساير زمينه كنند اما درمختلف كسب مي

كنند كمتر به دنبال اطلاعات احساس نياز كمتري مي

ولي در مرحله ازدواج با توجه به اينكه خود را در . هستند

شرايط جديد مي بينند به آموزش مسايل مختلف بهداشت 

كنند در مطالعه مودي نشان باروري بيشتر احساس نياز مي

 مردان و زنان قبل از ازدواج در  درصد4/74داده شد كه 

زمينه مسايل بهداشت باروري و تنظيم خانواده اطلاعاتي 

 آنان آگاهي ضعيفي در  درصد2/83اند ولي كسب كرده

 Moodi and Sharifzadegan (اين زمينه داشتند

داري اساس نتايج مطالعه ما زنان به طور معنيبر. )2008

زش در حيطه بهداشت باروري بيش از مردان به آمو

دهد كه سلامت  ها نشان مي پژوهش. كردنداحساس نياز مي

 ردان استـر از مـرتـپذي ل مختلف آسيبـان به دلايـزن

)Johnson 2001.( ًزنان به دليل احساس نيازي كه اساسا 

كنند بيشتر به دنبال كسب اطلاعات در زمينه بهداشت مي

 و عقدك دوازده امامينژاد،  خالقيدر مطالعه. باروري هستند

هم زنان بيشتر از مردان احساس نياز به آموزش در حيطه 

مطالعه  كردند ولي اين تفاوت دربهداشت باروري مي

 ;Aghdak 2006 (دار نبودنژاد معنيخالقي

Khaleginejad et al. 2008; Davazdahemami 
به شركت در ن زنان بيش از مردان در مطالعه سيليم. )2004

 هاي آموزشي قبل از ازدواج علاقه داشتندكلاس

)Silliman and Schumm 1989( . در مطالعه برينگل

هم زنان بيش از مردان تمايل به دريافت مشاوره زناشويي 

در مطالعه استوور  ).Bringle and Byers1997 (داشتند

هم زنان بيش از مردان به دريافت مشاوره ازدواج تمايل 

د ولي تفاوت در نگرش درباره مشاوره  در بين زنان و داشتن

 ).Stover 2008 (دار نبودمردان از نظر آماري معني

 سال در هر دو 34-30اساس نتايج  مطالعه ما افراد با سن بر

ي سني به آموزش بهداشت هاهجنس  بيشتر از ساير گرو

در . وددار نبكردند ولي تفاوت معنيباروري احساس نياز مي

داري طور معنيمطالعه عقدك با افزايش سن در زنان نياز به

 دار وجود نداشتشد ولي در مردان تفاوت معنيكم مي

)Aghdak 2006(.ن ـزايش سـا افـي بـه باقيانـ در مطالع

كرد و نياز به داري كاهش پيدا ميطور معنيآگاهي زنان به

 Baghiani Moghadam and( شدآموزش بيشتر مي

Mirzaei  2002( .اي كه بر روي پسران هادي در مطالعه

دانش آموز انجام داد نشان داد كه دانش آموزان با سن بالاتر 

آگاهي بيشتري درباره بهداشت باروري داشتند ولي تفاوت 

در ). Hadi et al. 2004( دار نبوداز نظر آماري معني

هاي علاقه به شركت در برنامهن با افزايش سن مطالعه سيليم

 Silliman and( شدآموزشي قبل از ازدواج بيشتر مي

Schumm 1995 .(اي در مصر نشان داده شد در مطالعه

افراد با سن بالاتر بيشتر با واژه بهداشت باروري آشنايي 
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 در هر دو گروه زنان و مردان ).Qayed 1998 (داشتند

 از ساير افراد احساس افراد با تحصيلات دانشگاهي بيش

دار نبود با ولي تفاوت از نظر آماري معني. كردندنياز مي

ده از دروس توجه به اينكه مباحث مربوط به تنظيم خانوا

باشد افراد با تحصيلات مي  كشوريهاهاجباري در دانشگا

دانشگاهي آشنايي بيشتري  با مباحث بهداشت باروري 

 اين فراگيريتمايل بيشتري به  رسد به نظر ميداشته و

در مطالعه عقدك در زنان با افزايش . مباحث دارند

كرد تحصيلات نياز كاهش و در مردان نياز افزايش پيدا مي

 ).Aghdak 2006( دار بودكه تفاوت از نظر آماري معني

در مطالعه مظلومي نشان داده شد كه زنان با تحصيلات 

رد بهداشت باروري نسبت دانشگاهي آگاهي بالاتري در مو

 .Mazloomy et al (ي تحصيلي داشتندهاهبه ساير گرو

اي باقياني هم نشان داده شد كه زنان با در مطالعه ).2007

ي تحصيلي هاهتحصيلات دانشگاهي نسبت به ساير گرو

 Baghiani Moghadam and(د آگاهي بالاتري داشتن

Mirzaei  2002.(  

لعه سيمبر كه بر روي دانشجويان انجام در مطا

شده بود نشان داده شد كه اكثر دانشجويان اهميت زيادي 

براي بهداشت باروري قائل بودند و موافق آموزش در اين 

اي در در مطالعه ).Simbar et al. 2003 (زمينه بودند

مصر نشان داد شد جوانان با تحصيلات بالاتر با واژه 

 در ).Qayed 1998( ر آشنا بودندبهداشت باروري بيشت

كرد، زنان با افزايش درآمد ميزان نياز افزايش پيدا مي

 هزار تومان در ماه، مرداني كه 499 تا 100مردان با درآمد 

شغل پدرشان كارمند و زناني كه شغل پدرشان كارگر بود 

كردند ولي در اين موارد بيشتر احساس نياز به آموزش مي

در مطالعه سيمبر هم  .دار نبودماري معنيتفاوت از نظر آ

دار بين وضعيت اقتصادي خانواده و ارتباط مثبت معني

 Simbar ( درباره بهداشت باروري وجود داشتآگاهي

et al. 2003.(  با افزايش درآمد سيليمندر مطالعه 

هاي آموزشي قبل از والدين علاقه به شركت در برنامه

 Silliman and Schumm (شدازدواج بيشتر مي

مردان با رتبه تولد اول و زنان با رتبه تولد چهارم و  ).1995

كردند ولي بالاتر بيشتر نياز به آموزش را احساس مي

در مطالعه هادي هم تفاوت ميزان . دار نبودندها معنيتفاوت

هاي مختلف آگاهي درباره بهداشت باروري در افراد با رتبه

 در ).Hadi et al. 2004( دار نبود آماري معنيتولد از نظر

 با افزايش رتبه تولد تمايل به شركت در سيليمنمطالعه 

داري بيشتر هاي آموزشي قبل از ازدواج به طور معنيبرنامه

مرداني كه  ).Silliman and Schumm 1995 (شدمي

 تحصيلات پدر و مادرشان دانشگاهي بود و زناني كه پدر و

مادرشان تحصيلات ديپلم داشتند بيشتر احساس نياز به 

در مطالعه . دار نبودها معنيكردند البته تفاوتآموزش مي

سيمبر بين تحصيلات پدر و مادر و آگاهي دانشجويان 

 دار وجود داشتدرباره بهداشت باروري ارتباط مثبت معني

)Simbar et al. 2003.( در مطالعه ملكشاهي دانش-

زاني كه مادرانشان داراي تحصيلات بالاتري بودند به آمو

داري آگاهي بيشتري درباره بهداشت بلوغ و طور معني

 ).Malekshahi and Farhadi 2006 (قاعدگي داشتند

در مطالعه استوور هرچند افراد با والدين داراي تحصيلات 

شان تحصيلات هايي كه والديندانشگاهي بيشتر از آن

. اشتند تمايل به دريافت مشاوره ازدواج داشتنددانشگاهي ند

ولي تحصيلات پدر و مادر تاثيري بر اين تمايل از نظر 

در هر دو گروه زنان و  ).Stover 2008 (آماري نداشت

مردان افرادي كه مادرانشان شاغل بودند احساس نياز 

كردند ولي بيشتري به آموزش در زمينه بهداشت باروري مي

در مطالعه هادي نشان . دار نبودآماري معنيتفاوت از نظر 

دار بودند به طور داده شد دانش آموزاني كه مادرشان خانه

 داري آگاهي بهتري درباره بهداشت باروري داشتندمعني

)Hadi et al. 2004.(  مردان كارگر و زنان شاغل بيشتر از

مطالعه در . كردندمي ساير افراد نياز به آموزش را احساس

دار مظلومي نشان داده شد كه زنان شاغل نسبت به زنان خانه

در  ).Mazloomy et al. 2007 (آگاهي بيشتري داشتند

مطالعه عقدك نشان داده شد كه مردان كارمند بيشتر و زنان 

ي شغلي نياز به آموزش هاهكارمند كمتر از ساير گرو
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 از نظر كردند و تفاوتبهداشت باروري را احساس مي

در مطالعه باقياني . )Aghdak 2006 (دار بودآماري معني

ي هاهزنان كارمند آگاهي بالاتري نسبت به ساير گرو

 Baghiani Moghadam and (شغلي داشتند

Mirzaei 2002.(  

اساس نتايج اولويت اول در هر دو گروه زنان بر

 جنسي سلامت در روابط "و مردان آموزش در زمينه 

 هاي سالم در روابط جنسي،روش شرايط مناسب، زمان و(

يكي از .  بود")هاي غير طبيعي و عوارض آنهاروش

براي .  استهمسرانهاي جنسي اهداف ازدواج تامين نياز

داشتن دانش در اين زمينه تامين درست و مناسب اين نياز 

  ).Dehghani et al. 2007( تلازم اس

قدك در هردو گروه زنان و مردان در مطالعه ع
 بود و "سلامت در روابط جنسي"اولويت دوم مربوط به 

موضوعي كه اولويت اول را داشت در مطالعه ما مطرح 
نژاد و در مطالعه خالقي ).Aghdak 2006 (نشده بود

بندي سوالات با ما ها و دسته كه حيطهدوازده امامي
ابط جنسي مطرح شده متفاوت بود اين زمينه در زمينه رو

 ;Khaleginejad et al. 2008 (و اولين اولويت بود

Davazdahemami 2004.(  در مطالعه دولتيان كه بر
روي دختران دانشجو در تهران انجام شد آگاهي در زمينه 

 ).Dolatian et al. 2004( بهداشت جنسي ضعيف بود
 افراد اطلاعي درباره رابطه  درصد24در مطالعه نوحي 

ان و ـنسي صحيح نداشتند كه بيش از همه در بين زنج
  شم ـم اين عدم آگاهي به چـافراد با تحصيلات زير ديپل

اطلاعي اي كه افراد از آن اظهار بيبيشترين جنبه. خوردمي
 7/86در اين مطالعه . كردند روابط جنسي سالم بودمي

 مردان آموزش روابط جنسي را  درصد7/84  زنان ودرصد
در مطالعه  ).Noohi et al. 2007 (دانستندضروري مي

هاي مشاوره قبل از ازدواج حجازي كه به ارزيابي كلاس
 افراد موافق آموزش  درصد93پرداخته بود مشخص شد كه

هاي مشاوره قبل از مسايل بهداشت جنسي در كلاس
در مطالعه  ).Hejazi at al. 2004 (ازدواج بودند

 كه آگاهي افراد از روابط جنسي پارساي نشان داده شد
 افراد كسب اطلاعات را  درصد86صحيح  ضعيف بود و 

 .Parsai et al ( دانستنداز مراجع بهداشتي ضروري مي

اي كه در مصر انجام شد در گروه جوانان در مطالعه ).2004
ترين زمينه كه  در حين ازدواج و تازه ازدواج كرده مهم

دوست داشتند بيشتر درباره آن بدانند مسايل مربوط به 
در مطالعه  ).Tahseen project 2004 (روابط جنسي بود

 كه در آمريكا بر روي جوانان در حين ازدواج انجام ويليامز
 افراد نياز به آموزش مسايل جنسي را در  درصد14شد فقط 

 ).Williams1992 (طرح كردندهاي قبل از ازدواج مبرنامه
 كه بر روي دانشجويان دانشگاه كانزاس سيليمندر مطالعه 

 زمينه مطرح شده زمينه مسايل جنسي 13انجام شد از بين 
هاي قبل از ازدواج اولويت دهم را براي آموزش در برنامه

كه از آنجايي ).Silliman and Schumm 1989(داشت 
ه به فرهنگ حاكم آموزش در مورد در جوامع غربي با توج

شود شايد افراد در مسايل جنسي در سنين پايين انجام مي
و . كنندها احساس نياز ميسنين بالاتر كمتر به اين آموزش

اولويت مسايل جنسي از نظر افراد در حين ازدواج با توجه 
به شرايط فرهنگي و اجتماعي كشور كه تا قبل از ازدواج 

 آگاهي ناچيزي درباره روابط جنسي سالم دارند افراد عموماً
در تحقيقي در تهران كه بر روي زنان . باشدقابل درك مي

انجام شد نشان داده شد كه زنان نگرش مثبتي به امور و 
بهداشت جنسي داشتند ولي به علت عدم دسترسي به 
 اطلاعات مناسب عملكرد آنها چندان مطلوب نبود

)Refaei et al. 2007.(  اولويت دوم در مردان بهترين
، رواني و اجتماعي زن و مرد براي شروع شرايط جسمي

باشد از جمله اهداف مهم ازدواج توليد مثل مي. بود بارداري
. باشندلذا افراد در اين زمينه نيازمند كسب اطلاعات مي

هاي لازم را از  آمادگيهمسرانوقوع بارداري در زماني كه 
واني و اجتماعي حتي اقتصادي نداشته باشند نظر جسمي ر

 و كودكان ايجاد همسرانتواند مشكلات متعددي را براي مي
توان از بروز چنين مشكلاتي يي كه ميهاهنمايد يكي از را

 بخصوص در حين ازدواج همسرانپيشگيري كرد آموزش 
در  ).Moodi and Sharifzadegan 2008( باشدمي

  ت دوم در ـوع اولويـژاد هم اين موضـنه خالقيـعمطال
 ودـان بـردان و زنـروه مـر دو گـه باروري در هـحيط

)Khaleginejad et al. 2008.(  در مطالعه عقدك اين
 Aghdak( ترا داش14 اولويت  موضوع21موضوع در بين 

 انواع اختلالات شايع در روابط "آموزش در زمينه  ).2006
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 اولويت دوم در زنان و "رمان آنها جنسي و نحوه د
از آنجايي كه اختلالات در . بوداولويت سوم در مردان 

روز ـروابط جنسي از جمله مواردي است كه باعث ب
اشويي و ايجاد ـاري در روابط زنـات و ناسازگـاختلاف

 ودـش ميهمسراني براي ـي و جسمـكلات روانـمش
)Foroutan and Jadid Milani 2008.(   

شايد به دليل ترس از بروز چنين اختلافاتي 
افراد سعي ميكنند در اين زمينه به اطلاعات معتبر دست 

 74اي در سمنان نشان داده شد كه در مطالعه. پيدا كنند
هاي مورد بررسي دچار يك يا چند  كل نمونهدرصد

اختلال جنسي بودند كه شيوع اين اختلالات قبل از 
  بود درصد80 و در حين بارداري  درصد78بارداري 

)Ebrahimian et al. 2010.(  در مطالعه عقدك در بين
  زمينه مطرح شده اين زمينه اولويت هفتم را داشت21

)Aghdak 2006.( اين موضوع دوازده امامي در مطالعه 
در حيطه روابط جنسي مطرح شده بود و اولويت دوم 

انواع  ).Davazdahemami 2004 (براي مردان داشت
 ناخواسته براي زنان اولويت سومخطر و هاي پربارداري

د با توجه به اينكه زنان به دليل عدم آشنايي و ترسي كه وب
خصوص بارداري ناخواسته دارند نياز به ه از بارداري ب

بارداري . كنندآموزش در اين زمينه را بيشتر احساس مي
ست كه علت اصلي ناخواسته يكي از مشكلات بهداشتي ا

ناسب پيشگيري هاي م از روشهمسرانآگاهي بروز آن نا
 ;Pakgohar et al. 2005 (باشداز بارداري مي

Jahanfar et al. 2002.(  در مطالعه عقدك هم اين
در  ).Aghdak 2006 ( زمينه اولويت سوم را داشت

مطالعه ملكي كه بر روي زنان باردار در زنجان انجام شد 
 زنان آگاهي خوب  درصد9/16فقط  ن داده شد كهنشا

درباره فاكتورهاي خطر مرتبط با پيامد نامطلوب بارداري 
   ).Maleki et al. 2010( داشتند

  

  تيجه گيرين
ين ـوانان در حـه نشان داد كه جـج اين مطالعـنتاي  

  ازدواج  به آموزش حيطه بهداشت باروري احساس نياز 
   نياز فقط تحت تاثير جنسيت افراد اين احساس. كنندمي
 دموگرافيكي تاثيري_هاي اجتماعيمتغيرباشد و ساير مي

هاي اولويت. دشتن بر ميزان نياز به آموزش نداداريمعني
دهد كه مهمترين موضوع براي جوانان كشف شده نشان مي

با . در حين ازدواج مسايل مربوط به روابط جنسي است
اي فرهنگي جامعه كه صحبت در باره اين توجه به فض

جوانان در حين آنجا كه مسايل با شرم و حيا همراه است از 
شوند كه روابط وارد مرحله جديدي از زندگي ميازدواج 

به آموزش اين مسايل هاي اصلي آن است جنسي از پايه
رسد ها بنظر ميبا توجه به يافته .كننداحساس نياز مي

 ي مشاوره قبل ازهاد براي آموزش در كلاسمحتواي موجو
لازم است اطلاعات جامعي در حيطه  .ازدواج كافي نيست

بهداشت باروري با تاكيد بيشتر در زمينه روابط جنسي وارد 
 زندگي زناشويي با همسرانمحتواي آموزشي موجود شود تا 

 جديد يطراحي محتوا. تري را آغاز نمايندكيفيت و سالم
هاي مشاوره قبل از ازدواج بر پايه نيازهاي لاسبراي ك

تواند گامي شناسايي شده از جمله اقداماتي است كه مي
جوانان در حيطه نيازهاي آموزشي  پاسخ بهموثر در جهت 

 .بهداشت باروري باشد

  

   تشكر و قدرداني
 به تصويب معاونت 1012اين طرح با شماره 

ران رسيده است محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ته
  كه بدينوسيله از آن معاونت محترم تشكر و قدرداني 

گان مراتب سپاس خود را از همچنين نگارند .شودمي
واحد آموزش و ارتقاء سلامت معاونت بهداشتي كاركنان 

و واحد آموزش و ارتقاء دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
 سركارسلامت مركز بهداشت غرب تهران و همچنين از 

به خاطر نژاد  هاشميآزمايشگاهسرپرست پور خانم علي
  .دارندهمكاري صميمانه اعلام مي
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  ) نفر450(توزيع فراواني مشخصات دموگرافيكي نمونه مورد بررسي  -1جدول 

 زنان مردان
 متغير رديف

 فراواني نسبي فراواني فراواني نسبي فراواني
p-value 

4/1 3  سال20كمتر از   40 1/18  

سال20-24  41 4/19  100 2/45  

سال25-29  114 0/54  67 3/30  

سال30-34  39 5/18  9 1/4  

 سن 1

6/6 14  سال و بالاتر35  5 3/2  

0001/0  

9/17 40 كمتر از ديپلم  17 6/7  

1/34 76 ديپلم  69 8/30  تحصيلات 2 
0/48 107 دانشگاهي  138 6/61  

001/0  

2/28 62 اول  61 2/28  

9/40 90 دوم يا سوم  98 4/45  رتبه تولد 3 
9/30 68 چهارم و بالاتر  57 4/26  

527/0  

3/4 9 بدون درآمد  145 9/65  
100-499  55 5/26  60 3/27  4 

درآمد به هزار 
 تومان

ميليون500-1  144 2/69  15 8/6  

0001/0  

8/62 140 كمتر از ديپلم  133 9/59  
4/22 50 ديپلم  46 7/20  تحصيلات پدر 5 

8/14 33 دانشگاهي  43 4/19  
436/0  

1/70 157 كمتر از ديپلم  147 9/65  
4/21 48 ديپلم  64 7/28  تحصيلات مادر 6 

5/8 19 دانشگاهي  12 4/5  
123/0  

3/44 93 كارمند  91 9/42  
5/40 85 آزاد  97 8/45  شغل پدر 7 

2/15 32 كارگر   24 3/11  
378/0  

1/89 197 خانه دار  203 91 
 شغل مادر 8

9/10 24 شاغل  20 9 
505/0  

6/43 98 كارمند  - - 
6/42 96 آزاد  - - 

8/9 22 كارگر  - - 
7/2 6 محصل يا دانشجو  - - 

 شغل مردان 9

3/1 3 جوياي كار  - - 

- 

2/36 81 - - خانه دار  
0/33 74 - - شاغل  شغل زنان 10 

8/30 69 - -  يا دانشجومحصل  

- 

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

07
 ]

 

                             9 / 15

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-26-fa.html


  پورمرزي و همكارانداود / 

 

20 

   نياز به آموزش زمينه هاي مختلف حيطه بهداشت باروري مردان و زنان در حين ازدواج مرات نمقايسه ميانگين -2 جدول

  1389شهر تهران سال 

 
ميانگين و  تعداد جنس زمينه هاي آموزشي رديف

 انحراف معيار

p-value 

(t-test) 

93/2±20/1 220 مرد زنان و مردان )اندام جنسي(شكل و عملكرد دستگاه تناسلي  1   

09/3±10/1 218 زن  

135/0  

13/3±18/1 214 مرد شرايط يك قاعدگي طبيعي و (بهداشت دوران قاعدگي زنان  2 

)غير طبيعي 97/2±17/1 218 زن   

175/0  

44/3±11/1 216 مرد ، رواني و اجتماعي زن و مرد براي بهترين شرايط جسمي 3 

63/3±02/1 209 زن شروع بارداري  

071/0  

20/3±18/1 214 مرد  باردار شدن و تشكيل جنين و عوامل موثر بر آن چگونگي 4 

)بارداري و نازايي( 58/3±17/1 213 زن   

001/0  

23/3±20/1 213 مرد ي پيشگيري از ه هاو را) ارثي و ژنتيكي(هاي مادرزادي بيماري 5 

49/3±20/1 212 زن آن ها قبل از بارداري  

024/0  

31/3±19/1 214 مرد خطر و ناخواسته و عواقب آنهاي پرهاانواع بارداري 6   

67/3±20/1 212 زن  

002/0  

38/3±11/1 215 مرد تغذيه، علايم خطر ، وزن گيري (مراقبت هاي دوران بارداري  7 

)مناسب 63/3±11/1 215 زن   

020/0  

25/3±19/1 211 مرد )، فوايد و مضراتميزان اثر( هاي پيشگيري از بارداريروش 8   

53/3±18/1 221 زن  

013/0  

33/3±14/1 211 مرد  مشاوره ژنتيك و اهميت انجام آن در قبل از ازدواج 9 

37/3±16/1 215 زن  

749/0  

23/3±1/22 212 مرد ي كنترل آنهاهاههاي منتقله از راه روابط جنسي و رابيماري 10   

56/3±14/1 211 زن  

004/0  

61/3±13/1 218 مرد هاي روش زمان وشرايط مناسب،(ر روابط جنسيسلامت د 11 

)هاي غير طبيعي و عوارض آنهاروش سالم در روابط جنسي،  
69/3±04/1 220 زن  

435/0  

43/3±17/1 213 مرد  انواع اختلالات شايع در روابط جنسي و نحوه درمان آنها 12 

69/3±09/1 217 زن  

020/0  

31/3±90/0 192 مرد   حيطه بهداشت باروري                 

53/3±86/0 189 زن  

019/0  
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ABSTRACT  

Background and Aim: Access to reproductive health information and services is a basic right 
for the youth. Lack of suitable educational/counselling materials about reproductive health 
can decrease effectiveness of educational programs. This study aimed to determine the 
premarrital reproductive health educational needs of the youth. 
Materials and Methods: In a descriptive-analytical study a total of 450 young males and 
females were selected by stratified random sampling to participate in pre-marital counseling 
in Tehran. Data about pre-marrital reproductive health educational needs were collected using 
a questionnaire developed by the investigator, with a 5 degree -Likert scale. SPSS-15 was used 
for data analysis, the statistical tests being t-test, one-tailed ANOVA and chi-square.   
Results: Based on the Likert scale (1-5), felt need for reproductive health education was 3, it 
being higher among females (p<0.05). Both the males and females thought that what they 
needed most was education/counseling on healthy sexual relationship. The educational needs 
did not seem to be influenced statistically significantly by socio-demographic variables in 
either gender. 
Conclusion: Based on the results of this study, it seems that the current educational materials 
are not sufficient for pre-marrital counseling. Comprehensive information on reproductive 
health, with particular emphasis on sexual relationship, should be included in the existing 
programs, so that the youth can begin a better, healthier married life. 
 
Kay words: Education, Reproductive health, Youth, Tehran   
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