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 پـذيرش  رط بـراي عنوان يك پـيش ش ـ   و درواقع بهيكي از عوامل مهمدر زمينه تنظيم خانواده  زوجينارتباط ميان : مقدمه
  دهد كه براي تقويت اين ارتبـاط و افـزايش مـشاركت مـردان،                تحقيقات نشان مي  . باشد  مي  از بارداري  هاي پيشگيري  روش

لذا با توجه به بافت فرهنگي و سنتي شهر زاهدان، محدود           . دشون   محسوب مي  رساني به همسر خود     زنان منبع اصلي اطلاع   
  دن سـطح پوشـش تنظـيم خـانواده، ايـن مطالعـه قـصد دارد نتـايج مـشاوره بـا زنـان                        بودن ارتباطات زوجين و پائين بـو      

   .هاي ارتباطي با همسران خود را جهت افزايش پوشش تنظيم خانواده بررسي نمايد در زمينه مهارت
  شـهر زاهـدان    كـه بـا هـدف فـوق در        باشـد      نيمه تجربي از نـوع قبـل و بعـد مـي            اي  پژوهش حاضر مطالعه   :مواد و روشها  

تر كـه از    يـش  فرزنـد و ب    2 داراي    در سـنين بـاروري،      نفـر از زنـان     44بـدين منظـور تعـداد       .  صورت گرفت  1381در سال   
 درماني اين شهر انتخـاب      - مركز بهداشتي  3 به روش غير تصادفي از       ،كردند  هاي پيشگيري از بارداري استفاده نمي      روش
 و تعيـين   آنـان توسـط پژوهـشگر    و همسرهاي مورد پژوهش از طريق پرسش از نمونهها    پس از تكميل پرسشنامه   . شدند

يكمـاه  .  قـرار گرفتنـد   مـشاوره  مورد)براي هرگروه( جلسه 3 طي ه، نفر8 -9ه گرو 5نيازهاي آموزشي آنها، زنان در قالب       
و چـك ليـست ثبـت مـوارد از پرونـده بهداشـتي، ارزشـيابي و بـا اسـتفاده از                 نتـايج توسـط پرسـشنامه        ،پس از مشاوره  

 مورد SPSSافزار آماري   و با استفاده از نرم=05/0αداري  و سطح معني χ2  وWillcoxon ،Mc nemarهاي آماري  آزمون
  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

   گفتگـوي زوجـين     تعـداد دفعـات   داري از لحاظ      ني نشان داد كه تفاوت مع     >00001/0P با   Wilcoxonآزمون آماري    :نتايج
 در مورد همسران آنها نشان داد >01/0P در مورد زنان و >05/0P با χ2همچنين آزمون   .ردقبل و بعد از مداخله وجود دا      

ده هاي پيشگيري و ميزان ارتباط زوجين در مورد تنظيم خـانوا  كارگيري روش هداري ميان ب كه بعد از مداخله ارتباط معني    
ــود دا ــس.ردوج ــه  پ ــي از روش %43 از مداخل ــين از يك  ــ    زوج ــتفاده كردن ــارداري اس ــشگيري از ب ــاي پي ــونه   د و آزم

Mc nemar 00001/0 (داري را نشان داد  تفاوت معنيP<.(  
 منظور بهبود بخشيدن به ارتباط ه كه اجراي برنامه مشاوره گروهي با زنان بهاي اين پژوهش نشان داد      يافته: گيري  نتيجه

كـه در برنامـه هـاي آموزشـي،         گـردد     در نتيجه توصيه مي   . ميان زوجين در زمينه تنظيم خانواده كارآيي قابل قبولي دارد         
    .تقويت مهارتهاي ارتباطي ميان زوجين بيش از پيش مد نظر قرار گيرد

  
  .زاهدان  و،مشاوره گروهي، ارتباط ميان زوجين، تنظيم خانواده :گل واژگان

  

 فرشته نجفي، گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زاهـدان،                 :آدرس مكاتبه 
  .، زاهدان، ايران98135-1577: صندوق پستي

  n_ fereshteh2001@yahoo.com :پست الكترونيك
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 مقدمه
روند رو بـه رشـدجمعيت، اهميـت اجـراي برنامـه هـاي              
ــيش      ــيش از پ ــانواده را ب ــيم خ ــت و تنظ ــرل جمعي   كنت

تـاكنون هرگونـه فعـاليتي كـه در         . خاطر نشان مي نمايد   
جهت تنظيم خانواده صورت گرفته است، بر روي زنـان          
سنين باروري متمركز شـده و بـه اهميـت نقـش مـردان              

دهند   نشان مي ا  ه   يافته ليكه در حا  ؛توجه اندكي شده است   
هـاي   بـه اسـتفاده از روش      كه بسياري از مردان نـسبت     

كه خـود و    حتي وقتي،پيشگيري از بارداري تمايل دارند   
 مـردان   اغلـب .گيرند كار نمي  ههمسرشان اين روشها را ب    

 كه اطلاعات بيشتري دربارة تنظيم خـانواده         دارند مايلت
هـاي تنظـيم    نامـه درگير كـردن مـردان در بر    . كسب كنند 

 هاي پيشگيري خانواده منجر به افزايش استفاده از روش 
جهـــت و تـــشويق زنـــان  توســـط آنـــان  از بـــارداري

 اين روشها و در نهايت بهبود ميـزان تـداوم           كارگيري  به
هــاي   آنچــه در اســتفاده از روش.)1(دشــو اســتفاده مــي

مختلف بيش از همه اهميت دارد، تداوم مصرف اسـت و           
مناسـب  ؤثر بر تداوم مصرف، انتخاب روش       از عوامل م  

  ).2(ين استزوجخود مورد علاقه توسط 
ــه ــابراين برنام  ــ بن ــد دهــاي تنظــيم خــانواده باي ــا تأكي    ب

  زوجـين   ارتبـاط .)3(دنباش ـبـين زوجـين   بـر ارتباطـات   
عنــوان يكــي از فاكتورهــاي مهمــي اســت كــه ميــزان  بــه
هـاي پيـشگيري از بـارداري را تحـت            كـارگيري روش    به
عنـوان    در اين ميان نقش زنـان بـه       ). 4(دهد  ثير قرار مي  تأ

رساني و جلب مشاركت همسران حائز اهميت         منبع اطلاع 
اي در چند كشور افريقـائي نـشان          نتايج مطالعه ). 5(است

داد كه ارتباط ضعيف زوجين يكي از علـل اصـلي پـايين          
هاي پيشگيري از بـارداري   بودن ميزان استفاده از روش   

  ).  6(است
تأكيـد  ) 1994قـاهره،  (فرانس جهاني جمعيت و توسعه      كن

تغيير در آگـاهي و نگـرش و رفتـار مـرد و         « :كرده است 
ــتيا    ــروري در دس ــاي ض ــيش نيازه ــر دو از پ    بيزن ه

  . هماهنگ ميـان زن و شـوهر اسـت         به شراكت متعادل و   

ــارة      ــوهر درب ــان زن و ش ــاط مي ــود ارتب ــرو بهب از اين
و بهداشــت موضــوعات مربــوط بــه رفتارهــاي جنــسي 

هـاي مـشترك آنهـا اهميـت         باروري و شناخت مسئوليت   
   ).7(»دارد

ارتباط مؤثر   بنابراين اهميت مشاركت مردان از سويي و      
همسران براي جلب مشاركت آنها از سوي ديگر بيش از          

ــي  ــيش روشــن م ــردد پ ــي.گ  ــ از طرف ــان ب ــوان   ه زن عن
توانند به همسرانشان در زمينه  مناسبترين افرادي كه مي   

بهتـرين مداخلـه    ،  ظيم خانواده اطلاعات و آگاهي دهنـد      تن
   ).8(باشد  مشاوره مي آنهابراي افزايش آگاهي

ــانواده    ــيم خـ ــدمات تنظـ ــاتي خـ ــشاوره بخـــش حيـ   مـ
  اي انجـام  كنـد تـا انتخـاب آگاهانـه     به مراجعين كمك مـي  

مـشاوره رابطـه يـاري دهنـده تخصـصي بـين             ).9(هندد
ه شـناخت  دريافت كننـدة خـدمت و مـشاور اسـت كـه ب ـ       

ــت     ــود و در نهايـ ــشكلات خـ ــراجعين از مـ ــشتر مـ بيـ
ــصميم ــي   ت ــر م ــب منج ــول و مناس ــري معق ــود و  گي   ش

 اين در. در نهايت هدف آن تغيير ارزشها و نگرشها است
 ميان مشاوره گروهي در مقايسه با مشا وره فردي اولاً         

ــاً؛هزينــه مقــرون بــه صــرفه اســت  از نظرزمــان و   ثاني
بـه   آموزنـد و   گـروه مـي    در اعضاي گروه رفتارهايي را   

هاي  العمل  ثالثاً عكس  ؛پردازند ديگران مي  و از خود  انتقاد
اعضاء نسبت به يكديگر درمشاوره گروهـي بـه مراتـب           

همــين امرموجــب كــسب بيــنش بيــشتر  بيــشتر اســت و
  ).10( شود مي

براساس نتايج يك تحقيق در زاهدان در زمينـه بررسـي           
ده مـشخص گرديـد   ارتباط زوجين در مورد تنظيم خانوا 

هـاي اهـل سـنت        كه در حاشـيه شـهر و در ميـان گـروه           
. باشـند   تصميم گيرنده اصلي در ايـن زمينـه مـردان مـي           

همچنين تعداد دفعـات ارتبـاط زوجـين محـدود گـزارش            
با استناد به نتايج اين پژوهش و با توجه ). 11(شده است

هاي بهداشتي و جمعيتـي       به آمارهاي مربوط به شاخص    
هدان كه درصد پوشش تنظـيم خـانواده را         شهرستان زا 

اعلام نموده است، اهميت    %  50 نزديك به    1381طي سال 
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توجه بيشتر به اين مقوله بهداشـتي در شـهر زاهـدان و             
بررسي علل و ارائه راهكارهـاي مناسـب بـيش از پـيش             

پـژوهش  مـوارد فـوق،    توجـه بـه      بـا  لـذا . روشن گرديـد  
 بازنان بـر  هدف بررسي تأثيرمشاوره گروهي      با حاضر

 در زمينــه  همسرانــشانبــاوضــعيت برقــراري  ارتبــاط 
  . انجام گرديدتنظيم خانواده

  
  روشها و مواد

 )قبـل وبعـد   (نـوع مطالعـات نيمـه تجربـي          اين تحقيـق از   
 - در سـه مركـز بهداشـتي       1381باشـد كـه در سـال          مي

 مـورد مطالعـه در       زنـان  .درماني شهر زاهدان انجام شد    
هـيچ   از  و بودهفرزند    دو اي دار  حداقل سنين باروري و  

 و از نظـر     كردند روش پيشگيري ازبارداري استفاده نمي    
سطح تحصيلات در محدوده بيـسواد تـا حـداكثر سـوم            

 5اين افـراد جهـت مراقبـت اطفـال زيـر            . راهنمائي بودند 
گيـري   نمونـه . نمودند  سال خود به اين مراكز مراجعه مي      

بـر اسـاس     ها تعداد نمونه انجام و    غيرتصادفي   ه روش ب
بـراين  .  محاسـبه شـد    %80توان آزمـون     و %95اطمينان  

هاي  زنان پس ازتكميل پرسشنامه از نفر 44اساس تعداد 
 و  آنـان   پژوهشگر به روش مـصاحبه از      مربوطه توسط 

بندي شـدند     تقسيم  نفره 8-9گروه   5درقالب   ، آنها همسر
 و   سـطح تحـصيلات    بندي به يكـسان بـودن       و در تقسيم  
دو گـروه شـامل افـراد       (  ا در هر رده سني    ه  تعداد نمونه 

بيسواد، دو گروه داراي تحصيلات ابتدائي و يـك گـروه           
سـپس  . توجـه شـد   ) افراد با تحصيلات سـوم راهنمـائي      

 3صـورت   هاي مـشاوره گروهـي، بـه     ها در كلاس  نمونه
ــسه  ــدت  2جل ــد 2 ســاعته طــي م ــه شــركت نمودن .  هفت

ريـق  ط  از  فقـط توسـط پژوهـشگر و       نياز اطلاعات مورد 
  هـــاي   خـــانم از)بـــه روش مـــصاحبه (پرســـشنامه 

 بعـد از    قبـل و    آنهـا  همـسر  مطالعـه و  شركت كننـده در     
شــامل  پرســشنامه مزبــور. آوري گرديــد جمــعمداخلــه 

ــك و  15 ــات دموگرافيـ ــئوال اطلاعـ ــئوال در  11 سـ سـ
ــيم   خــصوص ــه تنظ ــين درزمين ــاط زوج  وضــعيت ارتب

باط  چگونگي ارت  .خانواده ومنابع كسب اطلاعات آنها بود     
 آيـا شـما و همـسرتان در    "زوجين بـا سـئوالاتي نظيـر     

، "كنيـد؟  زمينه تنظيم خانواده با يكديگر بحث و گفتكو مي 
 مـورد   " فرد آغازكننده گفتگو معمولاً چه كسي اسـت؟        "

بررسي قرار گرفت، دفعات بحـث و گفتگـو، رسـيدن بـه             
گذاري ميـان فرزنـدان و        تصميم مشترك درمورد فاصله   

هاي تنظيم خانواده و در صورت منفي         كارگيري روش   به
بودن پاسخ سئوال نخـست، دلايـل عـدم بحـث و گفتگـو              

 روش اعتبـار   از جهت تعيـين روايـي ابـزار      . بررسي شد 
براي تعيين پايائي آن ازروش آزمـون مجـدد          محتوي و 
  .شد  پايائي آن تأييدr%=93 با استفاده و
  ارائــه آگــاهي و،برگــزاري جلــسات مــشاوره هــدف از

هاي پيشگيري ازبارداري وبحث     روش عات درمورد اطلا
ميـان زوجـين     هاي برقـراري ارتبـاط مـؤثر       پيرامون راه 

انتخـاب   اهميت اين ارتبـاط در     درزمينة تنظيم خانواده و   
 اعـضاء  آنها ومشاركت بيـشتر    روش وتداوم استفاده از   

  . بود ها نمونه ارائه راه حل توسط خود بحث و در
   محتــواي ،ســيدن ســوالاتيدر ابتــداي هــر جلــسه بــا پر

هر جلسه بسته به نياز گروه آموزشـي انتخـاب و ارائـه             
هاي ارتباطي زنان بـا       در زمينه افزايش مهارت   . گرديد  مي

ــونگي شــروع بحــث و    ــل چگ ــاحثي از قبي ــسران، مب هم
ــه ــوه    ب ــان مناســب، نح ــلات مناســب، زم ــارگيري جم ك

العمل همسران و استفاده از تجـارب   پاسخگوئي به عكس  
.  قبلي، به صورت بحث و تبادل نظر مطـرح گرديـد           مثبت

 مـورد  همچنين درآغـاز هرجلـسه  نظـرات همـسران در          
مباحث جلسه قبل كه توسط زنـان بـه آنـان انتقـال داده              

راهكارهـايي   مورد بحث وبررسـي قرارگرفـت و       شد  مي
برقـراري ارتبـاط مـوثرتر       جهت تغيير نگـرش مـردان و      

 آموزشـي هـم     ةزو ج ـ ه،گرديد و در پايان جلس     اتخاذ مي 
   آنهـا براي مطالعـة بيـشتر در اختيـار زنـان و همـسران           

  .قرار گرفت
  يك ماه پـس از زمـان پايـان مداخلـه، ارزشـيابي مجـدد               

هـاي مـورد پـژوهش و         به وسـيله پرسـشنامه از نمونـه       
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 همچنـين بـا مراجعـه بـه         .صـورت گرفـت   آنها  همسران  
هاي بهداشـتي      درماني مربوطه، پرونده   -مراكز بهداشتي 
هـاي    كـارگيري روش    كارگيري يا عدم بـه      آنان از نظر به   

پيشگيري بـه وسـيله چـك ليـست مـورد بررسـي قـرار               
هـاي    آزمـون  بـه وسـيله    تجزيه و تحليل اطلاعات      .گرفت

Mc nemar ، χ2و Wilcoxon ) 05/0α= ( ــط و توســـ
  . گرديد  انجامSPSSافزار نرم

  
  نتايج 

 در محـــدوده%) 5/70 (اكثريـــت زنـــان مـــورد مطالعـــه
 در %)59 ( ســال و بيــشترين تعــداد مــردان20-30ســني

 ميـانگين سـني زنـان    . سال بودنـد  30-40محدوده سني   
 سـال   2/37±4/6 سال و ميانگين سني مردان       4/5±1/29
 وهاي شركت كننـده در مطالعـه          خانم% 73. دست آمد   به

 از نظـر سـطح      .اهل تـسنن و بلـوچ بودنـد        آنها   همسران
% 41سـواد،      مردان بـي   %5/20زنان و   % 5/38تحصيلات  

ــان و  ــدائي، % 50زن % 5/20مــردان داراي تحــصيلات ابت
مردان ديپلمه  % 9مردان سوم راهنمائي و     % 5/20زنان و   
ميــانگين تعــداد .  مــردان تــك همــسر بودنــد%84. بودنــد

 ميانگين تعداد فرزنـدان دختـر       ،9/1±25/1فرزندان پسر   
نيز  ها  خانواده و ميانگين سن آخرين فرزند       08/1±72/1
ــود  ســال87/2±35/2 ــا  . ب ــامي خانمه از نظــر شــغل تم

% 3/2مـردان داراي شـغل آزاد و        % 4/45. دار بودند   خانه
% 45از نظـر سـطح درآمـد،        . بازنشسته يا بيكـار بودنـد     

 هـزار تومـان درآمـد       80-100طـور متوسـط       مردان بـه  
 هــزار تومــان درآمــد 130بــالاتر از % 7داشــتند و فقــط 

ا توجه به سطح درآمد، تحصيلات و لذا ب. ماهيانه داشتند 
هـا و همـسران آنهـا از          توان گفت كه اكثر نمونه      شغل مي 

  .طبقه اجتماعي پائيني بودند
 و %)5/54(ن  قبل از مداخله اكثرزنا   ،1ه  طبق جدول شمار  

 در مـورد     خـود   بـا همـسر    هيچگـاه %) 5/54(ن  مردا اكثر
ه پس از مداخله هم    ولي   .كردند  تنظيم خانواده گفتگو نمي   

 آنهـا   پـژوهش و همـسران    هـاي شـركت كننـده در          خانم
. گفتگو كرده بودنـد   در مورد تنظيم خانواده     حداقل يكبار   

داري را    معنيآماري   اختلاف   Wilcoxonآزمون آماري   
  .)P >00001/0(قبل و بعد از مداخله نشان داد

و % 27دهد كه قبـل از مداخلـه           نشان مي  2جدول شماره   
 آغاز كننده بحـث و گفتگـو در         ، زنان 50%پس از مداخله    

زمينه تنظيم خانواده بودند و ميـزان گفتگـوي دو طرفـه            
ــين از  ــه % (16زوج ــل از مداخل ــه ) قب ــد از % (7/47ب بع

تفاوت آماري    Wilcoxonآزمون  . افزايش يافت ) مداخله
ــي ــشان  معن ــدول . )P >0001/0(داد داري را ن ــابق ج مط
 عـدم تمايـل     %)5/62(ن  زنـا  قبل از مداخله اكثر   ،  3رهشما

عـدم تمايـل شخـصي را       %) 5/37(همسر و اكثـر مـردان       

ي مطلق و نسبي ميزان بحث و گفتگو در مورد تنظيم خانواده  توزيع فراوان-١جدول
   قبل و  آاو همسرانزنان توسط 

 ١٣٨١ درماني منتخب شهر زاهدان،-مشاوره گروهها در مراآز بهداشتيبعد از 
P- value  قبل از مداخله  بعد از مداخله  

  زنان  مردان  زنان  مردان
مطلق   نسبي مطل  نسبي

  ق 
مطل  نسبي

 ق 
 مطلق   نسبي

 فراواني-مرحله
 ميزان گفتگو

٥/٤ ٣ ٧  هميشه ٢ ٥/٤ ٣ ٧ ٢
٥ ٥ ٥/١١/

١٣ 
٥ ٦/

١١ 
٤ ٩ ٥ дمعمولا 

 بعضي اوقات ١٤ ٣٢ ١٢ ٢٧ ١٥ ٣٤ ٢٣ ٥٢
 بندرت - - - - ٢١ ٤٨ ١٣ ٥/٢٩

- - - - ٥/
٥٤ 

٥ ٢٤/
٥٤ 

 اصلاд گفتگو نمي آنيم ٢٤

٠٠٠٠١/٠
P<  

١٠٠ ٤٤ ١٠٠  جمع آل ٤٤ ١٠٠ ٤٤ ١٠٠ ٤٤
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عنوان مهمترين دليل عدم تبادل نظر و بحث در مـورد            هب
  . تنظيم خانواده عنوان نمودند

ــين آزمــون   ــا χ2 همچن   در مــورد زنــان و   P >05/0ب
01/0< P        ،در مورد مردان نشان داد كـه بعـد از مداخلـه

هاي پيشگيري   ري روش كارگي هداري ميان ب    ارتباط معني 
از بــارداري و ميــزان ارتبــاط زوجــين در مــورد تنظــيم 

  .تخانواده وجود داش
هــاي    زوجــين از يكــي از روش  43% از مداخلــه  پــس

ــارداري اســتفاده مــي  ــشگيري از ب ــون پي ــد و آزم   كردن
Mcnemar 00001/0  باP<   را داري   تفاوت آماري معني  

ميـان قـرص و     كه از اين    . داد  قبل و بعد از مداخله نشان       
بيـشترين  % 5/31هاي ضد بارداري هـر كـدام بـا           آمپول

 5% وازكتــــومي و 5(%هــــاي دائمــــي   روش و روش
ــا   كمتــرين روش مــورد )5/10%توبكتــومي و كانــدوم ب

  . استفاده زوجين بودند
 در زمينـه    قبل از مداخله بيشترين منبع كـسب اطلاعـات        

ني  درمـا  - مراكز بهداشـتي   ، در ميان زنان   تنظيم خانواده 
ــرين آن ) 5/52%( ــي و كمت ــاي گروه ــانه ه ــبرس   و كت
 درمـاني  - بعد از مداخله مراكز بهداشتي ولي بود%) 5/2(
 در ميــان عهــده داشــتند و بيــشترين نقــش را بــه%) 89(

ــردان ــه   ،م ــل از مداخل ــان  قب ــد از ) %5/79(اطرافي و بع
منبــع كــسب بيــشترين %) 5/79 ( آنهــامداخلــه همــسران

  .)طه انجام مداخلهبه واس(  اطلاعات بودند

  بحث 
هاي تنظيم خانواده توجه خـود را بـه           بخش عمده برنامه  

خــصوص در  ايــن رفتــار بــه. دارنــد زنــان معطــوف مــي
جوامعي كه غلبه تصميم گيري با مردان است، بر ميـزان       
استفاده از وسائل پيشگيري از بـارداري تـأثير مـستقيم           

 1تحدبنا به گزارش صندوق جمعيت سازمان ملل م       . دارد
تنها نزديك به يك سوم مردان كشورهاي جهـان سـوم،           

داننـد    تنظيم خانواده را مسئوليت مشترك زن و مرد مـي         
دانند؛ در حـالي      و دو سوم بقيه آنرا از اختيارات مرد مي        

كه اگر استراتژي فرهنـگ ارتباطـات ميـان زوجـين  بـه              
كـارگيري     براي بـه   -عنوان يكي از اجزاي تنظيم خانواده     

پيـشگيري گـسترش يابـد، نتـايج مثبـت قابـل            هاي    روش
  ).4،7(توجهي را به دنبال خواهد داشت

بعد از مداخلـه ارتبـاط مـؤثر        براساس نتايج اين مطالعه     
كـارگيري   هميان زوجـين در زمينـه تنظـيم خـانواده و ب ـ           

اي    قابل ملاحظـه   طور  بههاي پيشگيري از بارداري      روش
 زنـان   ،خلـه  بعـد از مدا    ه ايـن ترتيـب كـه      ب .يافتافزايش  

عهده  هب خود   رساني به همسر   بيشترين نقش را در اطلاع    
 -مراكــز بهداشــتيطبــق نتــايج،   از آنجــائي كــه.داشــتند

شـمار   هرساني براي زنان ب ـ    درماني مهمترين منبع اطلاع   
رسـاني بـه      روش مناسب براي اطـلاع     ، لذا اتخاذ  روند  مي

                                           
1- United Nations Fund for Population Activities 

توزيع فراواني مطلق و نسبي فرد آغازآننده گفتگو در زمينه تنظيم -٢جدول
  آننده  زنان شرآتخانواده از ميان 

 درماني - در مراآز بهداشتي قبل و بعد از مداخله آا پژوهش و همسراندر
  ١٣٨١منتخب شهر زاهدان،

P-value   بعد از
  مداخله

قبل از 
  مداخله

 مطلق   نسبي مطلق   نسبي

 فراواني-مرحله
 ننده گفتگوفرد آغاز آ 

 هميشه زن  ٢٢ ٥٠  ١٢ ٢٧
 هميشه شوهر  ١  ٣/٢  ١  ٣/٢

 گاهي شوهر گاهي زن،  ٢١ ٧/٤٧  ٧  ١٦
هاي در خصوص روشعدم مذاآره  - -  ٢٤ ٧/٥٤

 پيشگيري

٠٠٠١/٠
P<  

 جمع آل ١٠٠ ٤٤ ٤٤ ١٠٠
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زنان در مورد تنظيم خانواده و جهـت گيـري بـه سـمت              
  . ضرورت داردهاي مناسب  مشاورهانجام

 3نتايج تحقيقي در آمـوزش منـسجم و مـداوم           براساس  
ي ـوم ــماهه در يكي از مناطق اين كشور در مورد وازكت         

ــ ـــمي ـــزان پ ــشگيـذيرش اي ــر  12ري را ـن روش پي براب
  .)2(افزايش داد

   نشان داد كه خانواده،در امريكا Bestوصيفي ـق تـتحقي
هاي   هاي گروهي يا سيستم     ها، رسانه   مسايهدوستان و ه  

هـاي روشـني از شـبكه اجتمـاعي           اطلاع رسـاني، نمونـه    
هـاي اجتمـاعي      شوند و ارتباط با اين شـبكه        محسوب مي 

هــاي  توانــد تــصميم گيــري جهــت اســتفاده از روش مــي
نخست از  : پيشگيري را از دو طريق تحت تأثير قرار دهد        

ق تأثيرگـذاري بـر     طريق انتشار اطلاعات و دوم از طري ـ      
رفتار و اين ارتباطات نه تنها منجر به افـزايش آگـاهي و             

شـوند بلكـه بـر روي نگـرش           دانش در مورد روشها مي    
؛ درحاليكه پژوهش حاضر    )12(دگذارن  افراد نيز تأثير مي   

ــانه  ــعيف رسـ ــت   نقـــش ضـ ــي را در جهـ ــاي گروهـ هـ
   .دهـد   رسـاني بـه افـراد تحـت مطالعـه، نـشان مـي               اطلاع

اينكـه راديـو و تلويزيـون مهمتـرين رسـانه           با توجه بـه     
بــا ســطوح  افــراد يرونــد و تمــام شــمار مــي هجمعــي بــ

گيرند، لـذا    مياز آن بهره    اجتماعي و تحصيلاتي مختلف     
هـــاي گروهـــي در گـــسترش  تـــأثير شـــگرف رســـانه

لـذا  . رساني نبايد به دست فراموشي سـپرده شـود         اطلاع
صورت  هبهاي تلويزيوني    د كه در برنامه   شو  پيشنهاد مي 

مستقيم و غيرمستقيم توجه مردم و مسئولين به اهميـت          
   .   دشوو جايگاه مسئله تنظيم خانواده معطوف 

ــرد  ــرش و عملك ــاهي، نگ ــان و 1 (KAP) بررســي آگ زن
مردان در مورد تنظيم خانواده يكـي از اصـول اساسـي            

ــه ــه  برنام ــراي برنام ــزي و اج ــانواده   ري ــيم خ ــاي تنظ ه
 هندوسـتان نـشان داد كـه نـه     نتايج تحقيقي در  . باشد  مي

گـذاري بـين تولـدها درك         تنها مـردان در مـورد فاصـله       
ضعيفي داشتند، بلكه حتي براي بهبود آگاهي و پـذيرش          

هــاي پيــشگيري يــا برقــراري ارتبــاط مناســب بــا   روش
در فلــسطين ). 13(شــدند همسرانــشان هــم پيــشقدم نمــي

 زنان نشان داد كه بسياري از آنان تمايل         KAPبررسي  
هاي پيـشگيري دارنـد، ولـيكن اكثـر            استفاده از روش   به

آنان به دليل كمبود آگاهي يا مخالفـت همـسران آنهـا از             
بطـور كلـي    ). 14(كننـد   هاي پيشگيري استفاده نمـي      روش

اغلــب نگــرش زنــان در مــورد تنظــيم خــانواده بهتــر و  
  ) 15.(مناسبتر از مردان است

كه قبـل از    هاي اين تحقيق نيز مؤيد اين مطلب است           يافته
مداخله، ميـزان علاقـه و تمايـل زنـان بـراي اسـتفاده از               

                                           
1-Knowledge, Attitude, Practice  

ث و گفتگو در مورد توزيع فراواني مطلق و نسبي دلايل عدم بح -٣جدول
  آاهمسران پژوهش وزنان شرآت آننده در مطالعه تنظيم خانواده توسط 

 ١٣٨١ درماني منتخب شهر زاهدان،- در مراآز بهداشتيقبل از مداخله
 فراواني-گروه مردان  زنان 

نسبي مطلق نسبي مطلق  علل عدم گفتگو 
  ١٥  ٥/٦٢  -  - عدم تمايل همسر
  -  -  ٩  ٥/٣٧ عدم تمايل فرد

  ٤  ٥/١٦  ٦  ٢٥ نتيجه بودن بحث بي
هـاي  عدم نياز به مـذاآره در خـصوص روش        

 پيشگيري
٣  ٥/١٢  ٥  ٢١  

خجالتي بودن، عدم تمايل طرفينعواملي نظير   
 مذاآره به 

٢  ٥/٨  ٤  ٥/١٦  
  ١٥  ٥/٦٢  -  - جمع آل
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روشها بيشتر از مردان بود؛ چرا كه زنان تمايل بيشتري 
براي بحث و گفتگو داشتند و اغلـب آغـاز كننـده گفتگـو              

هـاي    خاطر عدم تمايل همسر آنهـا روش        وليكن به . بودند
  ميـان زوجـين     ارتباطـات  .گرفتند  كار نمي   پيشگيري را به  

داري داشت كه     بعد از مداخله نسبت به قبل افزايش معني       
بيانگر تأثير مثبت مشاوره بر ميـزان ارتباطـات زوجـين           

باشـد و بـه نـوعي نـشان           در زمينه تنظـيم خـانواده مـي       
. اسـت دهنده افزايش مشاركت مردان در تنظيم خـانواده         

كننـد كـه      نتايج تحقيقات ديگر هم اين مسئله را تأييد مـي         
هاي تنظيم خانواده ميان زوجـين و         رد روش بحث در مو  

نيــاز اصــلي توافــق ميــان  آمــوزش بيــشتر زنــان، پــيش
  ).16(باشد زوجين مي

  اي كه بسيار حائـز اهميت اسـت اين است كه ميـان نكتـه
هـاي پيـشگيري از بـارداري و ميـزان            كارگيري روش   به

ــاط ــه   ارتب ــن زمين ــادل نظــر زوجــين در اي ــاط و تب ارتب
ــان در مــورد نقــش  . داردمــستقيمي وجــود  همــواره زن

گيـري مـشترك در ايـن زمينـه آگـاهي             ارتباط و تصميم  
هـاي    براي استفاده بهينه از سـرويس     لذا  . بيشتري دارند 

سه سـطح   در  ، حمايت   تنظيم خانواده ارائه كننده خدمات    
اجتماعي، خـانوادگي و همـسر مـورد نيـاز اسـت و ايـن               

از طريـق    دخصوص ارتباط ميان همسران باي ـ     هسطوح ب 
). 4،17،18(رساني، آموزش و ارتباطات ارتقاء يابند      اطلاع

هـاي تنظـيم      طـور كلـي زمـاني كـه مـردان در برنامـه              به
ــي  ــر م ــانواده درگي ــت   خ ــشان را حماي شــوند و همسرن

  ).19(يابد كنند، ميزان استفاده از روشها افزايش مي مي
نتايج تحقيقي در اوگاندا، با هدف تعيين عوامل مؤثر بـر           

هاي پيشگيري از بارداري، تأثير مثبت        كارگيري روش  به
ــه از روش   ــي ك ــان و مردان ــا زن ــي ب ــاي  بحــث گروه ه

. كردنـد، را نـشان داد       پيشگيري از بارداري استفاده نمي    
هاي پيـشگيري از   بعد از مداخله درصد استفاده از روش      

ــان از   ــط زن ــارداري توس ــه % 11ب ــردان % 20ب و در م
در ). 20(افزايش يافت % 17به  % 15استفاده از كاندوم از     

ــه    ــزان ب ــز مي ــر ني ــق حاض ــارگيري روش تحقي ــاي  ك ه

افزايش يافت و همچنين    %  43پيشگيري بعد از مداخله به    
هـاي پيـشگيري در ميـان زنـان          درصد استفاده از روش   

  نتـايج   .داشـت نـسبت بـه مـردان       افزايش بيـشتري    سير  
  كـارگيري   هدهد كه اغلب زنان براي ب ـ       نشان مي تحقيقات  

    با اي پيشگيري تمايل بيشتري به صحبت كردن      ـه روش
  دارند و اين احتمال بيشتر است كه زنـان بـا            خود همسر

   را   خـود  صحبت كردن بيـشتر بتواننـد همكـاري همـسر         
 هـاي تنظـيم خـانواده جلـب كننـد          براي استفاده از روش   

 كه هم قبل اين تحقيق نيز مؤيد موضوع است  نتايج   ).21(
 زنـان آغـاز كننـده اصـلي صـحبت           ،هو هم بعد از مداخل    

بودند و مردان كه قبل از مداخلـه بنـدرت در ايـن زمينـه        
بعـد از مداخلـه مـشاركت       در حاليكـه     ؛كردنـد   گفتگو مـي  

  خــودبييــشتري در زمينــة برقــراري ارتبــاط بــا همــسر
بنابراين فراهم كردن تـسهيلات بيـشتر درجهـت     . داشتند

اشــت گــسترش ارتباطــات ميــان زوجــين در زمينــه بهد 
ــال     ــه دنب ــدي ب ــايج مفي ــانواده، نت ــيم خ ــاروري و تنظ   ب

  ).22(خواهد داشت
هـاي   هاي منفـي در مـورد روش       نگرش با وجود موانع و   

 مــورد همــسران زنــانپيــشگيري از بــارداري در ميــان 
مطالعه، نتايج اين تحقيق تأثير مثبت مشاوره با زنـان را           
 بر بهبود وضعيت ارتباط ميان زوجين در زمينـه تنظـيم          

تواننـد بـا      لذا پرسنل بهداشتي مي   . دهد  خانواده نشان مي  
هـاي   هاي مشاوره با زنـان و آمـوزش راه          اجراي برنامه 

   و بـا نگـاهي دوبـاره        آنهـا  برقراري ارتباط بـا همـسران     
  هـاي آمـوزشـي در جامعـه، در جهت افـزايش  به شيـوه

  .مشاركت مردان در تنظيم خانواده گام مهمي بردارند
  

  قدرداني تشكر و 
  مــسئولين محتــرم مركــز بهداشــت زاهــدان و مراكــز از 

   درماني سيد الـشهداء، ابـوذر غفـاري و امـام           -بهداشتي
كه با حمايت خود امكان انجام پژوهش       ) ع(حسن مجتبي   

  .شود تشكر و قدرداني ميرا فراهم كردند، 
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