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بهداشت  ي كارگيري استانداردهاي مشاوره از ديدگاه مراجعين برنامهه بررسي ميزان ب

  باروري در شهر اصفهان
  

  4، دكتر امير لقماني3دكتر ليلا منظوري ،2اشتري نيلوفر، 1دكتر زيبا فرج زادگان
  
  

  چكيده
بهداشت باروري و تنظيم  ي باروري در جهت نيل به اهداف برنامه كارگيري استانداردهاي مشاوره توسط مشاور بهداشته با توجه به اهميت ب :مقدمه
بهداشت باروري در شهر اصفهان در سال  ي كارگيري استانداردهاي مشاوره از ديدگاه مراجعين برنامهه حاضر با هدف بررسي ميزان ب ي مطالعه ،خانواده
  .انجام گرفت 1390

 1 ي پايگاه مراكز بهداشت شماره 20كننده به  بهداشت باروري مراجعه ي نفر از مددجويان برنامه 236بر روي  ،تحليلي -توصيفي ي اين مطالعه :ها روش
استانداردهاي مشاوره بر اساس چك ليست وزارت  ي در اين پژوهش از پرسشنامه. انجام شد ،كه به روش تصادفي انتخاب شده بودند ،اصفهان 2 و

هاي  و آزمون 16ي  نسخه SPSSافزار  ها با استفاده از نرم  هتحليل داد تجزيه و. مشاوره استفاده شد بهداشت و درمان به عنوان استاندارد خدمات
ANOVA ،2χ  وStudent-t انجام گرفت. 

و  هاي ارتباط لفظي و غير لفظي مشاوره، شرايط مشاوره، انتخاب روش پيشگيري هاي مربوط به حيطه استاندارد ي اكثريت مددجويان كليه :ها يافته
هاي پيشگيري  روش ي اصلاح باورهاي غلط مددجو دربارههاي مختلف  ي شاخص در مقايسه .تبيين اهميت بهداشت باروري را مطلوب ارزيابي كردند

 .مددجو كمترين تطابق با استاندارد را داشت ي گيري آگاهانه بيشترين تطابق با استاندارد و كمك كردن به تصميم

سطح  يچه نياز به بررسي و ارتقا اگر ،هاي شهري اصفهان در مجموع مطلوب ارزيابي شد ستانداردهاي مشاوره در پايگاهكارگيري اه ب :گيري نتيجه
  .رسد هاي مشاوره امري ضروري به نظر مي كيفي بعضي از حيطه

  اشت باروريبهد ي تنظيم خانواده، استانداردهاي مشاوره ي بهداشت باروري، مراجعين برنامه ي برنامه :واژگان كليدي

  
كارگيري استانداردهاي مشاوره از ديدگاه مراجعين ه بررسي ميزان ب .فرج زادگان زيبا، اشتري نيلوفر، منظوري ليلا، لقماني امير :ارجاع
  2150-2159): 217( 30؛ 1391مجله دانشكده پزشكي اصفهان . بهداشت باروري در شهر اصفهان ي برنامه

  
  مقدمه

ي، زنان بـه صـورت مـداوم بـا     از سنين بلوغ تا يائسگ
هايي در ارتبـاط بـا بـارداري و اجتنـاب از آن      نگراني

اجتناب از مقاربت جنسـي عملـي   ). 1(ند هست مواجه
يكي از نيازها و خصوصـيات رفتـاري   كه را چ ؛نيست

ــت  ــان اس ــگيري از   .)2( انس ــدم پيش ــورت ع در ص

 مقاله پژوهشي
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و همكاران دكتر زيبا فرج زادگانباروريبهداشتاستانداردهاي كارگيري به ميزانبررسي

زنـان شـوهردار، طـي     درصد 85 بارداري نيز، بيش از
  .)1(ر خواهند شد سال باردا يك

بهداشت باروري و تنظيم خانواده به زنان  ي برنامه
ــاملگي   ــل ح ــود در مقاب ــراي محافظــت از خ ــاي  ب ه

هـاي   هبرنام ـ 1960 ي در دهـه  .كند ناخواسته كمك مي
ميليـون   400 تنظيم خانواده موفق به پيشگيري از بروز

در  .)3( نشـده در جهـان گرديـد    ريزي حاملگي برنامه
ثر باروري به عنوان ؤهدف كنترل م نامه بابراين نتيجه 

طيف وسيع بهداشت باروري بدين صـورت   بخشي از
شود كه زن و مرد بـه دلخـواه خـود و بـر      تعريف مي

ولانه بـا بـه   ؤگيري مس ـ آگاهي، بينش و تصميم ي پايه
هـاي پيشـگيري از بـارداري،     بردن يكـي از روش  كار

قتصادي و تعداد فرزندان خود را با توجه به امكانات ا
 .)4( قدرت جسمي و رواني خود تنظيم كنند

ثر بـر اثربخشـي   ؤتـرين عوامـل م ـ   مشاوره از مهم
بهداشت بـاروري و تنظـيم خـانواده     ي موفقيت برنامه

اي بين يك مشاور  حرفه ي مشاوره به رابطه .)5( است
كه طي ) 6(كند  كننده دلالت مي ديده و مراجعه آموزش

كنند تا آگاهانـه   كمك مي آن كاركنان بهداشتي به فرد
هاي بهداشـتي و اسـتفاده از    تو آزادانه در مورد مراقب

  ).5( گيري نمايند هاي تنظيم خانواده تصميم روش
ها در كشورهاي مختلـف   نتايج حاصل از پژوهش

بهداشـت بـاروري و    ي حاكي از آن است كه مشـاوره 
تنظيم خانواده با كيفيت، به پذيرش روش پيشـگيري،  

هـاي   شتر مددجويان و تداوم مصرف روشرضايت بي
كـه   در حـالي  ،)7(شـود   ها منجر مـي  پيشگيري در آن

تنظيم خانواده گاه بـه تغييـر زود    ي ضعف در مشاوره
در  وشــود  هــاي پيشــگيري منجــر مــي بــه زود روش

هاي ناخواسـته روي    يهمين تغييرات حاملگ ي فاصله
   .)8( دهد مي

كشـورهاي   طبق آمار سازمان جهاني بهداشـت در 
ميليون حاملگي ناخواسته  80در حال توسعه هر سال 

در ايران نيز با وجود افزايش پوشش  .)9(دهد  رخ مي
 1379در سـال   درصد 74هاي تنظيم خانواده از  روش
ــه  ــد 77ب ــال  درص ــارداري  ، 1385در س ــي ب فراوان

افـزايش يافتـه    درصـد  4/24به  درصد 24ناخواسته از
ست كه ا شكارا بدين معنااين مشكل آ .)8، 10(است 

ــود  ــا وج ــتفاده از روش   ب ــزان اس ــزايش مي ــاي  اف ه
هـا   پيشگيري، اطلاعات درستي در ارتباط با اين روش

در نتيجــه وزارت بهداشــت ايــران در  ؛وجــود نــدارد
هاي جهاني تنظيم خـانواده   يراستاي اهداف و استراتژ

و ) 11(المللي جمعيـت و توسـعه    كه در كنفرانس بين
ارتقـاي   ،اني بهداشت پذيرفته شـده اسـت  سازمان جه

هــاي بهداشــتي بــاروري را يكــي از  كيفيــت مراقبــت
   .)12( خود قرار داد ي هاي برنامه اولويت

هـاي بهداشـتي عبـارت اسـت از      كيفيت مراقبـت 
شـده بـه افـراد و     درجاتي از خدمات بهداشـتي ارائـه  

جوامع كه احتمال نتايج بهداشتي مطلـوب را افـزايش   
   .)13( اي روز باشد بق با دانش حرفهو مطا دهد 

با كيفيـت و اسـتاندارد،    ي اهميت مشاوره با وجود
برخـي  سفانه أكه مت اند گرفته نشان داده تحقيقات انجام

بهداشت بـاروري   ي شده در برنامه ارائه هاي مشاورهاز 
و تنظيم خانواده به دليل كمبود امكانات لازم، كمبـود  

اي پرسـنل بهداشـتي از    كمبود مهارت مشاورهو  وقت
ــتند   ــوردار نيس ــتانداردي برخ ــوب و اس ــت مطل    كيفي

 ي انجام يك مشـاوره  براي پرسنل بهداشتي .)18-14(
را مهـارت و دانـش كـافي     بايـد استاندارد و با كيفيت 

 ي جهت برقراري ارتباط صحيح بـا داوطلـب و ارائـه   
هــاي  خصــوص روش اطلاعــات صــحيح و كامــل در

  .)19-20(شته باشند پيشگيري از بارداري دا
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 ـ    كـارگيري  ه در اين تحقيق بـر آن شـديم ميـزان ب
برقــراري ارتبــاط  ي اســتانداردهاي مشــاوره در زمينــه

لفظي و غير لفظي مشاور بـا مـددجو، شـرايط انجـام     
مشــاوره، تبيــين اهميــت بهداشــت بــاروري و تنظــيم 
خانواده توسط مشاور براي مددجو، كمك به مـددجو  

ــب   ــاب روش مناس ــدگاه  در انتخ ــگيري را از دي پيش
بهداشت باروري و تنظـيم خـانواده    ي مراجعين برنامه

   .بررسي كنيم
  

  ها روش
كه  تحليلي از نوع مقطعي بود -توصيفي ي اين مطالعه

بـراي  . در شهر اصفهان انجـام گرفـت   1390در سال 
ي  دهنـده   پايگاه بهداشـتي ارائـه   20مطالعه  انجام اين

م خـانواده بـه طـور    خدمات بهداشت باروري و تنظـي 
پايگـاه تحـت پوشـش     10تصادفي انتخاب شدند كه 

پايگاه تحـت   10 اصفهان و 1 ي مركز بهداشت شماره
بـا   .نـد اصـفهان بود  2 ي پوشش مركز بهداشت شماره

پايگاه مذكور در تمـام منـاطق    20توجه به پراكندگي 
آمده از اين جمعيـت    شهر اصفهان اطلاعات به دست

  . دبوه كل جمعيت شهر اصفهان هدف، قابل تعميم ب
جهت انجام اين مطالعه پژوهشگر پس از مراجعـه  

 15-49شـده، زنـان    پايگاه انتخـاب  20به هر كدام از 
هـاي   كه خواهان اسـتفاده از روش را ي همسردار  ساله

ولـي روشـي را انتخـاب     ،پيشگيري از بارداري بودند
 وروش قبلي خود بودند  نكرده بودند يا خواهان تغيير

ي خـدمات   دهنـده  پايگاه مورد نظر از پرسنل ارائـه  در
بهداشت باروري و تنظيم خـانواده مشـاوره دريافـت    

پـس از   .بـه طـور تصـادفي انتخـاب كـرد      ،كردند مي
ــژوهش در  توضــيح دادن هــدف و نحــوه  ي انجــام پ

 ،كننده به شـركت در پـژوهش    صورت تمايل مراجعه

ــرار داده  ــار وي ق ــل و ت شــد پرسشــنامه در اختي كمي
كننــده  ســواد بــودن مراجعــه در صــورت بــي .گرديــد

پرسشنامه توسط پژوهشـگر و بـا پرسـش از مـددجو     
  .تكميل گرديد

  راهنمـا بـر روي    ي حجم نمونه بر اسـاس مطالعـه  
ــا 32 ــر ب ــاي  نف ــان  و d=  058/0حــداكثر خط   اطمين
به طـور تقريبـي در   و نفر برآورد شد  236درصد،  95

در  صادفي انتخاب شدند ونفر به طور ت 12هر پايگاه 
  .پژوهش وارد شدند

اي بـود كـه    آوري اطلاعـات پرسشـنامه   ابزار جمع
ال در ارتبـاط بـا اطلاعـات دموگرافيـك     ؤس ـ 6شامل 

ال در ارتبــاط بــا ارتبــاط غيــر لفظــي ؤســ 5مــددجو، 
   ال در ارتباط با ارتبـاط لفظـي مـددجو،   ؤس 2 مددجو،

در ال ؤس ـ 3 ال در ارتبـاط بـا شـرايط مشـاوره،    ؤس 7
ارتباط با تبيـين اهميـت بهداشـت بـاروري و تنظـيم      

هـاي   ال در ارتباط بـا انتخـاب روش  ؤس 12و  خانواده
  .پيشگيري از بارداري بود

شده  مذكور بر اساس چك ليست ارائه ي پرسشنامه
 ي جهت مشـاوره كه  توسط وزارت بهداشت و درمان

، )20(بود  بهداشت باروري و تنظيم خانواده استاندارد
روايي اين پرسشنامه با روش اعتبـار محتـوا   . شد تهيه

  تـدوين  ي بدين صورت كـه پرسشـنامه   ؛تعيين گرديد
ت علمي دانشگاه علـوم  أشده به تعدادي از اعضاي هي

نفــر پزشــك واحــد بهداشــت  2پزشــكي اصــفهان و 
شـبكه بهداشـت اسـتان     ي باروري و تنظـيم خـانواده  

 از آزمـون براي تعيين پايـايي ابـزار،   . اصفهان داده شد
Cronbach's alpha  برابـر  اين ضـريب  واستفاده شد 

  .دگرديمحاسبه  91/0
  الات پرسشــنامه از مقيــاس  ؤدر پاســخ بــه سـ ـ 

در مــورد بعضــي  .اي ليكــرت اســتفاده شــد درجــه 5
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هاي هميشه، اغلب، گاهي، بنـدرت   الات از گزينهؤس
بـه  هـاي   الات از گزينهؤو هرگز و در مورد بعضي س

و به  مخالفم ، موافقم، نظري ندارم،موافقم كاملطور 
جهت ارزيابي ميـزان   .كامل مخالفم استفاده شد طور
ــ ــدگاه   ه ب ــاوره از دي ــتانداردهاي مش ــارگيري اس ك

هاي هميشـه،   گزينه ،تنظيم خانواده ي  مراجعين برنامه
مــوافقم در حــد  و مــوافقم بــه طــور كامــلاغلــب، 
نظـري نـدارم در حـد     و گـاهي  هـاي  ، گزينهمطلوب
 كامـل به طور ندرت، ه هرگز، بهاي  و گزينهط متوس

  .مخالفم و مخالفم در حد نامطلوب تفسير شد
پژوهشگر به مراكز انتخابي و  ي پرسشنامه با مراجعه

كننـدگان   انتخاب تصادفي مـددجويان از بـين دريافـت   
براي جلـوگيري از اثـر حضـور    . مشاوره تكميل گرديد

، ورينكننـده بـر كيفيـت كـار مشـا       يـك عامـل كنتـرل   

  .يافت پژوهشگر در اتاق انجام مشاوره حضور نمي
 16 ي نســخه SPSSافــزار آمــاري  نــرم بــاهــا  داده

)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ( آمــار و
ــي (توصــيفي ــع فراوان ــونو ) درصــد، توزي ــاي  آزم ه
ANOVA ،2χ  وStudent-t شد تجزيه و تحليل.  

  
  ها افتهي
ي سني  محدوده( ودسال ب 30ميانگين سني مددجويان 

مــددجويان تحصــيلات  درصــد 9/44. )ســال 44-17
درصد از مددجويان قبـل از   5/83دبيرستاني داشتند و 

هاي  دريافت مشاوره اطلاعات قبلي در ارتباط با روش
بيشــترين ميــزان اطلاعــات . تنظــيم خــانواده داشــتند

از طريـق پرسـنل بهداشـتي     )درصد 8/55( مددجويان
  .)1 جدول( كسب شده بود

  
  توزيع فراواني مطلق و نسبي اطلاعات دموگرافيك مددجويان .1جدول 

 درصد تعداد عنوان متغير

 ميزان تحصيلات

  8/0  2  سواد بي
  9/8  21  ابتدايي
  7/15  37  راهنمايي
  9/44  106  دبيرستان
  7/29  70  دانشگاهي

 شغل

  8/6  16 در حال تحصيل
  4/75  178  دار خانه

  2/4  10  شاغل در منزل
  6/13  32  شاغل در خارج از منزل

 تنطيم خانواده ي اطلاعات قبلي درباره
 197 5/83 داشته است

 39 5/16  نداشته است

 *تنظيم خانواده ي روش كسب اطلاعات درباره

 120 8/55 پرسنل بهداشتي

 14 5/6  راديو و تلويزيون
 33 3/15  اطرافيان

 48 4/22  مطالعات شخصي

  .طلاعات بعضي از مددجويان بيش از يك مورد از موارد موجود در جدول بوده استروش كسب ا
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  ارتباط غير لفظي مشاور ي تنظيم خانواده در حيطه ي هاي مشاوره كارگيري استاندارده توزيع فراواني ميزان ب .2جدول 
 مطلوب مشاور با مددجو ارتباط غير لفظي يحيطه

 تعداد) درصد(

  متوسط
 تعداد) درصد(

  ضعيف
 تعداد) درصد(

 15) 4/6( 60) 4/25( 161)2/68( لبخند زدن و گرم بودن

 29) 3/12( 31) 1/13( 176)6/74( طرف بودن و گرم بودنبي

 14) 0/6( 30) 7/12( 192)3/81( علامت تصديق تكان دادن با دقت گوش دادن و سر را به

 18 )6/7( 33) 0/14( 185)4/78( حوصله و فرصت كافي داشتن

 7) 0/3( 25) 6/10( 204)4/86( برخورد محترمانه و مناسب داشتن

  
  ارتباط لفظي مشاور ي ي تنظيم خانواده در حيطه كارگيري استانداردهاي مشاورهه فراواني ميزان بتوزيع . 3جدول 

 مطلوب مشاور با مددجو ارتباط لفظي يحيطه
 تعداد)درصد(

  متوسط
 تعداد) درصد(

  ضعيف
 ادتعد) درصد(

 11) 7/4( 207) 7/87( 207)7/87( الات داوطلبؤپاسخ دادن به س

 13) 5/5( 210) 0/89( 210)0/89( صحبت كردن با زباني ساده و قابل فهم

  
  توزيع فراواني مطلق و نسبي ميزان رضايت مددجويان از شرايط انجام مشاوره .4دول ج

 راضي رضايت مددجو از شرايط انجام مشاوره يحيطه
 تعداد)رصدد(

 نظري ندارم
 تعداد) درصد(

  ناراضي
 تعداد) درصد(

 7) 9/2( 15) 4/6( 214)7/90( تنظيم خانوادهي مدت زمان انتظار قبل از مشاوره

 18) 6/7( 57) 2/24( 161)2/68( تنظيم خانواده ي مدت زمان انجام مشاوره

 17 )2/7( 43) 2/18( 176)6/74( محيط مشاوره از نظر نور و بهداشت

 17) 2/7( 42) 8/17( 177)0/75( وجود فضاي اعتماد و اطمينان

 13) 5/5( 32) 6/13( 191)9/80( حفظ حريم خصوصي

 28) 9/11( 21) 9/8( 187)2/79( ...)وپوسترپمفلت،(فاده از وسايل كمك آموزشيتاس

 
ارتبـاط غيـر لفظـي     ي از ديدگاه مددجويان در زمينه

ترين تطابق با استاندارد مربـوط بـه   مشاور با مددجو، كم
و بيشترين ) درصد 2/68( لبخند زدن و گرم بودن مشاور

مشـاور   ي تطابق با استاندارد مربوط به برخورد محترمانه
  .)2جدول (بود ) درصد 4/86(با داوطلب 
كمترين  ي ارتباط لفظي مشاور با مددجو، در زمينه

ت الاؤتطــابق بــا اســتاندارد مربــوط بــه پاســخ بــه ســ
و بيشترين تطابق با استاندارد ) درصد 7/87(داوطلبين 

  مربوط به صحبت كردن بـا زبـان سـاده و قابـل فهـم      
  .)3جدول ( بود) درصد 89(

 شرايط مشاوره كمترين ميزان رضايت از ي در زمينه

تنظـيم  مشـاور   بهداشـت بـا   ي مدت زمان انجام مشاوره
 ان ازو بيشترين رضايت مددجوي) درصد 2/68(خانواده 

بهداشـت بـاروري و    ي مدت زمان انتظار قبل از مشاوره
  ).4جدول (بود  )درصد 7/90(تنظيم خانواده 
ــه ــاب روش     ي در زمين ــه انتخ ــاور ب ــك مش كم

ــددجو،  ــط م ــگيري توس ــددجويان   پيش ــدگاه م از دي
كمترين تطابق با استاندارد مربوط به كمك كـردن بـه   

 و) درصــد 6/57(داوطلــب  ي گيــري آگاهانــه تصــميم
بيشترين تطابق با استاندارد مربوط به توضيح دادن در 

 )درصـد  7/87(مورد عوارض جـانبي روش انتخـابي   
  ).5جدول ( بود
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  كمك مشاور به انتخاب روش پيشگيري توسط مددجو ي تنظيم خانواده در حيطه ي كارگيري استانداردهاي مشاورهه توزيع فراواني ميزان ب .5جدول 
 نتخاب روش پيشگيريبه ا كمك مشاور يحيطه

 از بارداري توسط مددجو

  مطلوب
 تعداد) درصد(

  نظري ندارم
 تعداد) درصد(

  نامطلوب
 تعداد) درصد(

 28) 9/11( 23) 7/9( 185 )4/78( پيشگيري از بارداري هاي توضيح در مورد تمام روش

 24) 2/10( 8) 4/3( 204 )4/86( انتخابي داوطلبو ال در مورد روش مورد علاقهؤس

 17) 2/7( 17) 2/7( 202 )6/85( داوطلب از روش انتخابي ال در مورد ميزان اطلاعاتؤس

 31) 1/13( 34) 4/14( 171 )5/72( روش انتخابي داوطلب ر بودنؤثتوضيح در مورد ميزان م

 18) 7/7( 23) 7/9( 195 )6/82( روش انتخابي توضيح در مورد طرز استفاده از

 14) 9/5( 15) 4/16( 207 )7/87( روش انتخابي داوطلب بيتوضيح در مورد عوارض جان

 28) 9/11( 33) 14( 175 )1/74( استفاده از روش انتخابي داوطلبتوضيح در مورد علايم هشدار حين

 20) 5/8( 19 )1/8( 195) 5/83( روش انتخابيزمان استفاده ازمورد اقدام مناسب حين بروز مشكل در توضيح در

 22) 3/9( 17 )2/7( 197) 5/83( روش انتخابييزمينهالات داوطلب درؤمات و سپاسخ به ابها

 29) 3/12( 37 )7/15( 170 )72( )خوراندپس(شده به داوطلب توسط وي  درخواست تكرار مطالب ارائه

 52) 1/22( 48 )3/20( 136) 6/57( داوطلبيگيري آگاهانه كمك كردن به تصميم

 26) 11( 24 )2/10( 186 )8/78( اوره با داوطلببعدي مش ي تعيين جلسه

  
  تبيين اهميت تنظيم خانواده  ي تنظيم خانواده در حيطه ي هاي مشاوره كارگيري استاندارده توزيع فراواني ميزان ب .6جدول 

  مطلوب تبيين اهميت تنظيم خانواده يحيطه
 تعداد) درصد(

  نظري ندارم
 تعداد) درصد(

  نامطلوب
 تعداد) درصد(

روشي اسـتفاده ازمشـكلات داوطلـب در زمينـهاهداف و ها، ال در مورد خواستهؤس
 پيشگيري از بارداري

)6/82( 195 )2/10 (24 )2/7 (17 

 20) 5/8( 26) 0/11( 190) 5/80( هاي پيشگيري از بارداريدر مورد لزوم استفاده از روشتوضيح

 9) 8/3( 9) 8/3( 218) 4/92( بارداريهاي پيشگيري ازوشاستفاده از رتصحيح باورهاي غلط داوطلب در مورد

  
تبيــين اهميــت  ي از ديـدگاه مــددجويان در زمينــه 

بهداشت باروري و تنظيم خانواده توسط مشاور بـراي  
كمترين تطابق با استاندارد مربوط به توضـيح   مددجو،
هاي پيشـگيري از   مورد لزوم استفاده از روش دادن در

بيشترين تطابق با اسـتاندارد   و )صددر 5/80(بارداري 
مربوط به تصحيح باورهاي غلـط داوطلـب در مـورد    

ــارداري شاســتفاده از رو  4/92( هــاي پيشــگيري از ب
  ).6جدول (بود  )درصد
  

  بحث
 ي نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه در زمينـه 

بهداشت  ي اشتغال، بيشترين ميزان مشاركت در برنامه
دار بود كه  هاي خانه باروري و تنظيم خانواده در خانم

در اين زمينه كوتاه كردن مدت زمان انتظار و طـولاني  
تواند به جلب زنان شاغل  كردن ساعات كار مراكز مي

ــا . و مــردان بــه ايــن مراكــز كمــك كنــد  در رابطــه ب
هـاي تنظـيم خـانواده     روش ي مددجوياني كه دربـاره 

يشـترين ميـزان اطلاعـات از طريـق     ب ،آگاهي داشـتند 
كمترين ميزان اطلاعـات از طريـق    وپرسنل بهداشتي 
   .كسب شده بود راديو و تلويزيون

 ــ  ــودن و ت ــترس ب ــه در دس ــا توجــه ب ــاد أثب ير زي
 ي رساني دربـاره  هاي گروهي در ارتباط با اطلاع رسانه
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، اهميت بهداشت باروري و تنظيم خانواده پر ي لهأمس
 ي هاي بهداشت باروري در رسانه مطرح شدن آموزش

  . رسد گروهي به شدت مورد نياز به نظر مي
ارتبـاط   ي هاي حاصل از پـژوهش در حيطـه   يافته

غير لفظي و لفظي مشـاور بـا مـددجو نشـان داد كـه      
هـاي   اسـتاندارد  ي كمترين تطابق با استاندارد در حيطه

در  و كلامي در لبخند زدن و گـرم بـودن مشـاور    غير
. الات مـددجو بـود  ؤمي پاسخ دادن به س ـكلا ي حيطه

 ي آمـده از مطالعـه    سو با نتايج به دسـت  اين نتايج هم
 ي كه كيفيت برخورد اوليـه  بودپاك گوهر و همكاران 

درصـد و متوسـط را    49را  مشاورين در حد مطلوب
 ي در مطالعـه  ولـي  ،)16( درصد گزارش كردند 6/36

هـاي   ارتكـارگيري مه ـ ه زاده و همكاران ميزان ب تقي
مشـاورين  اغلـب  اطي كلامي و غير كلامي توسط بارت

و در سطح نـامطلوب بـود   درصد  56 و 62به ترتيب 
هـاي   تـر مهـارت   يي ـجز ي مطالعـه  ممكن است .)21(

ارزيـابي  ( و همكـاران  زاده تقـي  ي ارتباطي در مطالعـه 
الات ؤكلامـي بـا تعـداد س ـ    هاي كلامي و غير مهارت
ارتبـاط يـك   . باشدشده منجر به چنين تفاوتي ) بيشتر

شود و در  ها محسوب مي مراقبت ي اصل مهم در ارائه
ــاط     ــراري ارتب ــت برق ــت، كيفي ــل مراقب ــام مراح تم

   .)22(اصلي رضايت از مراقبت است  ي كننده تعيين
اهميــت ارتبــاط غيــر لفظــي در جلــب  ،از طرفــي

ــددجو ــان م ــر مشــاور  اطمين ــذيرش بهت توصــيه ، و پ
جهـت ارتقـاي    شـود كـه   بنابراين توصيه مي. شود مي

هـاي   حالـت  ي برخـورد مشـاورين در زمينـه    ي نحوه
صورت و حركات بدن كه بـه دليـل آمـوزش نديـدن     
 ،مشاورين در اين زمينـه از ضـعف برخـوردار اسـت    

هـايي در ايـن زمينـه در نظـر      براي مشاورين آمـوزش 
تـوان از حضـور يـك     مـي  براي اين كـار . گرفته شود

  . ره گرفتشناس در اين زمينه به روان
 اه ـ كننده رسد به دليل تعداد زياد مراجعه به نظر مي

و فرصت كمي كه به هر يك از مددجويان اختصاص 
الات ؤگـويي بـه تمـام س ـ    امكـان پاسـخ   ،شود داده مي

 شود توصيه ميبه همين دليل . مددجويان وجود ندارد
هـاي   هريزي مناسب و افزايش تعداد پايگـا  با برنامه كه

خــدمات بهداشــت بــاروري و تنظــيم ي  دهنــده ارائــه
  .خانواده اين مشكل مرتفع گردد

ميزان رضايت  كمترين ،شرايط مشاوره ي در حيطه
و  بهداشـت بـاروري   ي از مدت زمان انجـام مشـاوره  

دليل تعداد زياد ه در اين مورد نيز ب .تنظيم خانواده بود
كه پرسنل واحد بهداشت  دليل اينه مددجويان و نيز ب

بهداشت باروري و تنظـيم   ي وه بر مشاورهخانواده علا
هاي ديگري از قبيل مراقبت از مادران  خانواده فعاليت

طول  ،دهند مراقبت از كودكان را نيز انجام ميو  باردار
و رضايت كافي وجود  است مدت مشاوره كوتاه شده

با توجه به اهميت صرف زمان مناسب  بنابراين. ندارد
ي اسـتاندارد توصـيه   جهت مشاوره مطابق بـا الگوهـا  

 ي جهت مشـاوره  تنهاديده  پرسنل آموزش كه شود مي
بهداشت باروري و تنظيم خـانواده در ايـن مراكـز در    

 .دننظر گرفته شو

مـددجويان كمـك كـردن بـه      درصـد  50بيش از 
مـددجو را مطلـوب ارزيـابي     ي گيري آگاهانـه  تصميم

هاي اين حيطـه   كردند كه در مقايسه با ساير استاندارد
توانـد بـه دليـل عملكـرد      مياين مسأله . بود تر عيفض

بـارداري بـه مـددجو     هاي مشاورين در تحميل روش
كه مشاورين بايـد توجيـه شـوند كـه      حالي در ،باشد
ي مشاور بهداشت باروري و تنظيم خانواده تنها  وظيفه

سـت  يي اها آگاهي دادن به داوطلب در رابطه با روش
و شته باشد نايي نداها آش با آن ممكن است مددجو كه
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  . نه انتخاب روش براي داوطلب
كمترين توجه  ،ي انتخاب روش پيشگيري  در زمينه

تـرين علـت    مهم .خوراند از مددجو بود پسگرفتن به 
با توجـه بـه اهميـت    . باشد ميله كمبود وقت أاين مس

نشــده توســط   شــناخت مفــاهيم درك ايــن مــورد در
  .رسد مي داوطلب رفع اين مشكل ضروري به نظر

تبيين اهميت بهداشت باروري و تنظـيم   ي در زمينه
هـاي   خانواده نيز توضـيح دادن لـزوم اسـتفاده از روش   

بـه نظـر   . با استاندارد داشت ار پيشگيري كمترين تطابق
تنظيم خانواده در  ي ثر برنامهؤرسد با توضيح نقش م مي

 هـاي پـر   ي جمعيـت، حـاملگي   رويه بي كاستن از رشد
، مير مادران و كودكان، اختلالات ژنتيكي خطر، مرگ و

كننـدگان   هاي مقاربتي براي دريافت ها و بيماري سرطان
 ،هاي پيشـگيري  مشاوره به عنوان لزوم استفاده از روش

اي از  و ابعـاد تـازه   ها هدفمند شده استفاده از اين روش

كـه بـه   شـده اسـت   اين برنامه براي مددجويان محـرز  
  . منجر خواهد شد ها تداوم بيشتر اين روش

توانـد جهـت    نتايج حاصـل از ايـن پـژوهش مـي    
هـاي   ريزي در راسـتاي ارتقـاي سـطح مشـاوره     برنامه

ولين ؤبهداشت باروري و تنظيم خانواده در اختيار مس
  .مربوط قرار گيرد

  
  تشكر و قدرداني

پزشـكي  ي  وسيله از معاونت پژوهشي دانشـكده  بدين
حمايت معنوي  دليله اصفهان بدانشگاه علوم پزشكي 

از  .و مــادي از ايــن پــژوهش كمــال تشــكر را داريــم
بهداشت و درمـان اسـتان اصـفهان،     ي مديريت شبكه

 اصـفهان و  2و  1 ي مديريت مراكز بهداشـت شـماره  
 نيز پايگاه بهداشتي مورد تحقيق 20مديريت و پرسنل 
 .شان سپاسگزاريم شائبه به دليل همكاري بي
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Abstract 
Background: Using counseling standards by fertility health counselors is necessary in achieving the 
goals of every fertility health and family planning program. The current study investigated the 
implementation of counseling standards by counselors from the viewpoint of fertility health clients in 
Isfahan, Iran during 2011.  

Methods: This study was conducted on 236 randomly-selected clients of the fertility health program 
in 20 counseling centers in Isfahan. The counseling standard questionnaire (designed based on a 
checklist provided by the Iranian Ministry of Health) was used to collect data. Statistical analyses were 
performed using analysis of variance, chi-square test, and t-tests in SPSS16. 

Findings: Most clients ranked verbal and non-verbal communication, counseling conditions, selection 
of contraceptive method, and describing the importance of fertility health as satisfactory. In contrast, 
correcting the wrong beliefs of clients about the contraceptive methods and helping them choose the 
right decision were less satisfactory according to the standards. 

Conclusion: The use of counseling standards in the studied health fertility program was mostly ranked 
as satisfactory. Nevertheless, improvement of some qualitative domains of counseling seems 
necessary. 

Keywords: Fertility health program, Family planning program, Clients, Fertility health counseling 
standards 
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