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   چكيده

كه در بهبود  زوجين جوان داشتن آگاهي در زمينه بهداشت باروري استيكي از نيازهاي اساسي  :مقدمه
   شناخت  نيازهاي زوجين جوان توجه بيشتر .سلامت و تحكيم بنيان خانواده تاثير بسزايي خواهد داشت

دهد ارائه آموزشهاي مورد نياز به  برنامه ريزان را به مسائلي كه زوجين كمتر از آن آگاهي دارند سوق مي
نمايد تا افكار و احساسات خود را بهتر درك نموده و تصميمات صحيح و مناسبتري  جين جوان كمك ميزو

  . در مورد موضوعات بهداشت باروري براي خود اتخاذ نمايند

جامعه مورد پژوهش زوجين داوطلب مراجعه كننده به و  باشد اين مطالعه توصيفي تحليلي مي :روش بررسي
نيازهاي آموزشي خود را بعد از تجربه  وازدواج آنها گذشته  كه يكسال ازبودندمراكز مشاوره قبل از ازدواج 

زوج و ابزار جمع آوري داده ها پرسشنامه بود كه بصورت  240نمونه ها شامل  .نمودنددر زندگي بيان 
  .مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت SPSSات با نرم افزار و اطلاع تكميل مصاحبه
شاغلين داخل منزل و كارگران،ازافرادي هستند كه نياز آموزشي آنها بيشتر  روستائيان، كم سوادها، :يافته ها

 جنس وسن ازدواج  با اما نياز آموزشي ).=p 000/0(تفاوت معني داراست از نظر آماري از سايرين بود و
  ).< p  05/0(مرتبط نبوده و تفاوت معني داري ندارد 

 بيماريهاي مقاربتي، ، چگونه باردار شدن،ميزان نياز آموزشي به موضوعات بهداشت دوران قاعدگي
 . و خيلي زياد بيان نمودند را زياد نهاي شايع ،اختلالات جنسي بيماريهاي مادرزادي ،سرطا بارداريهاي پرخطر ،

براي گروه كم و نموده  نيازهاي آموزشي زوجين توجه بيشتر نتايج مطالعه بايد به بهبا توجه  :نتيجه گيري
بر اساس نيازهاي بدست آمده،سرفصلها  و روستائيان كلاسهاي تكميلي بعد از ازدواج گذاشته شود سواد و
  .مكانات آموزشي مناسب با آنها را تدارك ببينند ها و ا برنامه

  
  نياز آموزشي ،آگاهي،زوجين جوان :واژه هاي كليدي 
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    نيازهاي آموزشي زوجين جوان در استان يزد 

  مقدمه 

هايي نيز روبرو  همه ي محاسني كه دارد،گاه با آسيب ازدواج با 

، بلكه اين . باشد ها  خود ازدواج نمي البته منشأ اين آسيب. است 

يكديگر،ناهماهنگي ن حقوق زوجين هستند كه به دليل ناديده گرفت

شناخت از  عدمبستري، جنسي،رعايت نكردن آداب هم در امور

اين  و ساير موارد، كديگر،بهانه جويي بر سر مسائل جزئيي

اگر زوجين آگاهي . آورند ها را در ازدواج خود بوجود مي آسيب

ابتداي ازدواج  را در مذكور برخورد با مسائل چگونگي زاكافي 

ئف خود آشنا بوده و همه را رعايت كنند و با وظا داشته باشند

برخورد مي كنند ومشكلات ازدواج  كمتر به آسيب هاي بعد از

  .ها نخواهد شد گير آن زناشويي دامن

 حيطه ازدواج پديده اي است كه ماهيت نيازهاي افراد را در

 از بعد كه آنجايي از .دهد مي تغيير باروري و جنسي بهداشت

 شوند، مي مواجه حيطه اين در مختلفي مسايل با جوانان ازدواج

 ايجاد خطر حيطه اين در غلط اطلاعات يا و فقدان اطلاعات

  .)1-4(افزايش مي دهد را زناشويي و خانوادگي مشكلات

يكي از مهمترين وظايف مراكز بهداشت برگزاري كلاسهاي 

آموزش هاي آماده شدن براي ). 5(مشاوره قبل از ازدواج مي باشد

ازدواج، رويكرد نسبتاً تازه اي براي پيشگيري از نارضايتي و 

شكست در زندگي زناشويي است و مبتني بر اين ديدگاه است كه 

ازدواج هاي موفق و زوجين مي توانند ياد بگيرند كه چگونه 

بنابراين مشاوره قبل از ازدواج، آموزشي، . پايداري را داشته باشند

  ). 6( باشد ميدرماني و پيشگيرانه 

م گيري براي ازي براي بارداري تصميتامين خدمات آماده س

بارداري و آماده ساختن زوج براي آن يكي از مهم ترين خدماتي 

زنان بايد بتوانند .مين گردد است كه بايد مد نظر قرار گرفته وتا

تنظيم باروري خود را انجام داده دوران بارداري و تولد را به 

سلامت طي كنند بدون اينكه سلامت آنها با آسيبي مواجه شود و 

نيز با همسران خود روابط جنسي سالم داشته باشند و از آن لذت 

 رفتارهاي تامين باروري و جنسي بهداشت آموزش هدف. ببرند

 كاهش و جامعه و افراد حفظ سلامت جهت در داشتيبه

  .)1،3،4(است زناشويي خانوادگي و مشكلات

سلامت جنسي، توانايي همسران در لذت بردن و بيان سكسواليتي و 

فعاليت در اين زمينه، به دور از خطر بيماري هاي قابل انتقال از 

طريق تماس جنسي، بارداري ناخواسته، اجبار، خشونت، رفتار 

سلامت جنسي همچنين به مفهوم . دوگانه و فرق گذاري است

انه، لذتبخش، برپايه اعتماد توانايي داشتن يك زندگي جنسي آگاه

به نفس، رويكرد مثبت به سكسواليتي انسان، احترام متقابل در 

سلامت جنسي سبب بهبود زندگي، روابط بين . روابط جنسي باشد

. فرد مي شود)هويت جنسي( Sexual identityفردي و بيان 

همچنين سلامت جنسي با گرايشي مثبت سبب ارتقاي لذت ها شده 

 .فرد، ارتباطات و روابط را تقويت مي كندو خودشناسي 

بيولوژيك بين زن و مرد اطلاق  سكس به تفاوت هاي آناتوميك و

عليرغم اينكه زنان و مردان داراي بسياري از اندام هاي . شود مي

كه لازم است زوجين  مشابه هستند،امادستگاه تناسلي متفاوتي دارند

   جنسي  قواي   در   گونيناهم    باشند   از آن اطلاعات كافي داشته
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اغلب به  ها زوج .آورد ي ناسازگاري و نارضايتي را فراهم مي زمينه 

شود و ممكن است بعد  خاطر كم تجربگي، انتظارشان برآورده نمي

از مدتي ميل و اشتياق روزهاي اوليه را از دست بدهند اين نكته نيز 

  .تواند سازگاري ميان همسران را به مخاطره اندازد مي

يكي ديگر از عوامل مهم نارضايتي زوجين از زندگي مشترك عدم 

عدم رعايت هر .آگاهي يا اهميت ندادن به آداب هم بستري است 

ها، مسببات نارضايتي از زندگي مشترك و حتي از  كدام از زوج

  .شود فراهم مي ها بين رفتن تفاهم در ديگر زمينه

و نداشتن  ت اصول اخلاقي و بهداشتي در روابط جنسييرعا

رفتارهاي جنسي پرخطر، وفاداري به همسر و داشتن رفتار جنسي 

ها  ماريين بيري از ايشگيهاي پ از جمله راه مسوولانه

بيماريهاي مقاربتي يكي از مشكلات اساسي بسياري از .هستند

تنها دو بيماري مقاربتي وجود  1960كشورهامي باشد در سال 

بيماري رسيده  25به بيش از  داشت در حالي كه اكنون تعداد آنها

  ).7(است 

زنان به نسبت بيشتري تحت تاثير بيماريهاي مقاربتي قرار مي گيرند 

عوارض وخيم شامل بيماري التهابي لگن ، نازايي، حاملگي خارج 

        رحمي،سرطان دستگاه تناسلي و حاملگي با پيامدهاي منفي 

دلايل گوناگوني  مي باشد درمان كامل در مبتلايان ممكن است به

 مثل عدم دسترسي به مركز درماني ، پرهزينه بودن آزمايشات و

  .معاينات لگني انجام نشود داروهاي مربوطه و يا ترس زنان از

 بهداشتي جمله خدمات از ازدواج از پيش مشاوره برنامه بنابراين

 زوجين به وآموزش، مشاوره برنامه زيرا باشد، مي مهم بسيار

 بهداشت زمينه مسايل در را لازم آگاهي تا كند مي كمك

        صحيح مبناي بر آنها جنسي روابط و كنند كسب باروري

  ).8(شود پايه گذاري

ازدواج  نيازهاي آموزشي،  قبل از اكثر مطالعات انجام شده درمورد

هدف . و يا درحين تشكيل كلاسهاي آموزشي انجام شده است 

زوجين جوان بعد از يكسال اين مطالعه بررسي نيازهاي آموزشي 

تجربه در زندگي مي باشد دراين مدت زوجين با توجه به شركت 

در كلاسهاي مشاوره بعضي از آموزشها را فراگرفته و از فوايد اين 

در طول زندگي آموزشها در زندگي زناشويي خود بهره برده و 

زناشويي متوجه شده اند كه لازم است در مورد بعضي از مباحث 

نياز به آموزشهايي داشته  و يا اي بيشتري را كسب نمايندآموزشه

بعد ازگذشت حداقل يكسال از  لذاكه از آن بي بهره بوده اند 

ازدواج به نيازهاي آموزشي واقعي و كاربردي خود آگاه شده  كه 

اگر در زمان ازدواج از آنها سؤال مي شد بدليل عدم برخورد با آن 

  .اظهار نمي كردند

 شناخت نيازمند برنامه آموزشي هر گزارياين كه بربا توجه به 

 اين انتظارات به توجهي بي و است گروه هدف نيازهاي دقيق

نياز  لذا شود مي انساني نيروي و هزينه اتلاف گروه موجب

 بندي و اولويت نيازها درباره اطلاعات آوري جمع فرايند ،سنجي

 جمعيت نيازهاي ساير همانند نيز بهداشتي نيازهاي )9(است  آنها

 روش يك بهداشتي نيازهاي ارزيابي .تغيير است حال در مدام

 ايجاد و  نشده برآورده هاي نياز كردن مشخص منسجم براي

  .)10(است  آنها كردن برآورده براي تغييرات

 كنندگان استفاده برگزار مورد تواند مي حاضر، پژوهش نتايج لذا

 اقدام مشاوره برنامه اجراي ارتقاء به نسبت تا باشد مذكور برنامه
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 برنامه   استفاده مورد تواند مي يافته هاي پژوهش همچنين. نمايند

 تمام تا كنند اتخاذ تدابيري تا گيرد قرار بهداشت خانواده ريزان

  . بيني گردد زوجين پيش آموزش برنامه  در موارد

  روش بررسي 

جامعه مورد مطالعه  و باشد ميمقطعي -ين مطالعه توصيفي تحليلي ا

مراجعه كننده جهت دريافت خدمات  داوطلبزوجين جوان 

زوج شهري و  120حجم نمونه . بودندمشاوره قبل از ازدواج 

كه از روش  گرديدنفر  برآورد  480مجموعاً  زوج روستايي120

بدين نحو كه از كليه زوجيني كه .  استفاده شدنمونه گيري متوالي 

 و كردهكلاسهاي مشاوره مراجعه جهت دريافت آموزشهاي 

و  آمدزندگي مشترك آنها گذشته است مصاحبه بعمل  يكسال از

تا تكميل تعداد نمونه كار ادامه يافت ضمناً تقسيم تعداد نمونه ها 

جمع آوري اطلاعات با . باشد  براساس جمعيت شهرستانها مي

محقق ساخته بر اساس اهداف طرح كه روايي محتوايي  پرسشنامه

توسط تعدادي از اعضاي هيئت علمي صاحب نظر تاييد شده  آن

از (اي ليكـرت  درجه 5براساس طيف است انجام شد پرسشنامه 

ريـزي گرديـده و  طرح) 5تـا  1با امتياز خيلي كم تا خيلي زيـاد 

ميـانگين نمـرات، ميزان نيـاز به آمـوزش در هر سـؤال را نشان 

 ز مشاوره هنگام ازدواج اعم ازپرسشگران از مشاورين مرك .دهد مي

ه آشنا با برنامكه ت خانواده و مبارزه با بيماريها پرسنل بهداش ،ماما 

دن دوره نپس از گذرا كهانتخاب شدند بودند هاي سلامت خانواده

ت به تكميل پرسشنامه اقدام آموزشي و طي مصاحبه حضوري نسب

داده .پرسشنامه توسط يك بازبين مورد كنترل قرار گرفت . ندنمود

وارد كامپيوتر شده و با  version SPSS 13ها با كمك نرم افزار 

 fisher Exact وئرونهاي كاي اسكواستفاده از آمارتوصيفي و آزم

test وAnova تحليل شد تجزيه و.  

   يافته ها

كه جهت ) زوج 240( نفر  480اين تحقيق نتيجه بررسي  برروي 

مراجعه نموده  مشاوره هنگام ازدواج به مراكز مشاوره زوجين جوان

 .انجام شدمصاحبه  به صورت، آنها گذشته بود يكسال از ازدواج و

و  26/21هنگام ازدواج در افراد مورد مطالعه  ميانگين سن زنان در

بيشترين درصد فراواني در زنان مربوط  .سال بود  04/25در مردان 

مردان مربوط به  ودر)درصد 2/44(ساله با  16-20سني  به گروه

كمترين سن در . مي باشد ) درصد 3/56(ساله با  21-25گروه سني 

و در   ساله بود 35 آنها بالاترين و ساله12ه اخيرعگروه زنان درمطال

  ساله بود  39و بالاترين سن  18گروه مردان كمترين سن 

العه بر حسب تحصيلات بيشترين درصد فراواني افراد مورد مط

 درصد 4/40درگروه زنان مربوط به سطح تحصيلات دانشگاهي با 

و كمترين آن مربوط به  درصد مي باشد 9/33و در گروه مردان با 

درصد  4/5درصد در زنان و6/4سطح تحصيلات نهضت و دبستان با

 زوجين جوان% 70بيش از  مجموع در.  درگروه مردان مي باشد

  .يپلم و بالاترمي باشندداراي تحصيلات د

درصد از مردان 7/61درصد از زنان مورد بررسي خانه دار و  8/53 

   .داراي شغل آزاد مي باشند

از نظر زوجين مورد بررسي تعداد فرزند ايده آل دو فرزند بوده و 

نگرش زنان و مردان در مورد تعداد فرزند ايده آل تفاوت معني 

وجين تصميم گيري براي بچه اكثر ز .)  =948/0p. (داري ندارد

نگرش زنان و مردان در و  دار شدن را بعهده هر دو زوج دانسته،
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 ه دار شدن تفاوت معني داري نداردگيري براي بچمورد تصميم 

)150/0p=(.تصيمم گيري استفاده از وسيله  در اكثريت زوجين

نگرش زنان و مردان  بارداري هر دو را سهيم  دانسته وپيشگيري از 

            صميم گيري تفاوت معني داري ندارداين ت در مورد

)149/0p= .( ميزان نياز آموزشي به هر يك از سرفصلهاي آموزشي

  . ثبت شده است 1در جدول 

اختلاف  آموزشي شيوهنظر زنان و مردان در مورد مناسبترين نوع 

  .)2ل جدو( را نشان مي دهد)= p   000/0(داري معني 

كه در حال حاضر  نظر زنان و مردان در مورد كلاسهاي آموزشي

را )= p   799/0(اختلاف معني داري  در استان برگزار مي گردد

  .)1نمودار  (نشان نمي دهد

  
  

  مشكلات جنسيتوزيع فراواني نسبي نمرات نياز آموزشي زوجين جوان در مورد بهداشت باروري و  : 1جدول 
  

  كم و  سؤال
  خيلي كم

  زياد و  متوسط
  خيلي زياد

  21  0/45  9/33  نظر زوجين جوان از به آموزش در مورد شكل و عملكرد دستگاه تناسلي زن و مرد  ميزان نياز
  9/33  7/37 4/28 ميزان نياز به آموزش زوجين جوان در مورد بهداشت دوران قاعدگي و زمان مقاربت

  8/43  8/34 4/21 ميزان نياز به آموزش در مورد چگونه باردار شدن و تشكيل جنين
  1/31  9/26 1/42 ميزان نياز به آموزش در مورد روش اورژانس پيشگيري از بارداري
  2/29  6/35  2/35 ميزان نياز به آموزش در مورد انواع روشهاي پيشگيري از بارداري 

  0/30  3/31  7/38 ميزان نياز به آموزش در مورد وسايل پيشگيري از بارداري مناسب ابتداي ازدواج  
  0/49  3/28  7/22 ميزان نياز به آموزش در مورد بيماريهاي مقاربتي و راههاي پيشگيري  

  3/55  0/25  8/19  ميزان نياز به آموزش در مورد بارداريهاي پرخطر و ناخواسته و عواقب آن 
  9/58  0/25 7/16 ميزان نياز به آموزش در مورد بيماريهاي مادرزادي و راههاي پيشگيري

  7/58  9/22 4/18 ميزان نياز به آموزش در مورد راههاي پيشگيري از سرطانهاي شايع در زنان و مردان
  9/50  3/31  9/17 ميزان نياز به آموزش در مورد اختلالات شايع در روابط جنسي 

  9/36  8/28  4/34 )  روحي و محيطي( ميزان نياز به آگاهي در مورد آمادگيهاي لازم پيش از روابط جنسي
  0/34  1/28  9/37  ميزان نياز به شما به آگاهي در مورد نحوه تحريك جنسي   

  5/33  0/29  5/37  ميزان نياز به آموزش آگاهي در مورد نحوه روابط جنسي و مقاربت  
  8/34  3/26 39 ميزان نياز به آموزش زوجين جوان در مورد ارضاي جنسي
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    نيازهاي آموزشي زوجين جوان در استان يزد 

آموزشي در زوجين جوان زن و مرد يكسان نبوده و زنان احساس 

 نياز بيشتري داشتند اين اختلاف از نظر آماري معني دار است

)000/0p =(.  

  و نتيجه گيري بحث

دراين مطالعه ميزان نياز به آموزش در زوجين به تفكيك موضوع 

آموزش در زمينه شكل و عملكرد دستگاه ميزان نياز به .بررسي شد

نياز %  66و  در زوجين جوان بيش از متوسط بودتناسلي زن و مرد 

متوسط و زياد و خيلي زياد  وزش در زمينه فوق را به ميزانبه آم

نياز  مطالعه عقدك و همكاران حالي كه در در. مودندبيان ن

 و كمتر احساس شد آموزشي به عملكرددستگاه تناسلي زن و مرد

  .)11(در آخرين اولويتها قرار گرفته است 

در زمينه ميزان نياز به آموزش در مورد بهداشت دوران قاعدگي و 

% 9/33از زوجين پاسخ كم و خيلي كم و  %4/28زمان مقاربت 

دربررسي داوود  .خيلي زياد را انتخاب نموده اند پاسخ زياد و

پورمرزي و همكاران نياز به آموزش در اين زمينه متوسط اعلام 

درمطالعه عقدك و همكاران نياز آموزشي به  )12(شده است 

  .)11(بهداشت دوران قاعدگي كمتر احساس شد 

آموزش در مورد چگونه باردار شدن و به نياز زوجين جوان  8/43%

 نياز بنابر اين. را بيان نمودند زياد و خيلي زيادرا تشكيل جنين 

با .باشد  تشكيل جنين مي بيشتري به آموزش در زمينه بارداري و

توجه به اين كه وقوع بارداري در زماني كه زوجين آمادگيهاي 

نداشته  نظر جسمي رواني و اجتماعي حتي اقتصادي لازم را از

 مي تواند مشكلات متعددي را براي زوجين و كودكان ايجاد،باشند

بروز چنين مشكلاتي  نمايد يكي از راه هايي كه مي توان از

  ).13( پيشگيري كرد آموزش زوجين بخصوص حين ازدواج است

ميزان نياز به آموزش در مورد روشهاي پيشگيري از بارداري كمتر 

بطوري كه درمورد روش اورژانس پيشگيري از  داحساس مي شو

كم و  نياز به آموزش دراين زمينه رااز زوجين  %1/42بارداري 

  .خيلي كم عنوان نمودند 

ميزان نياز به آموزش در مورد انواع روشهاي پيشگيري از بارداري  

از زوجين % 2/29نيز كمتر احساس مي شود بطوري كه  در مجموع 

  .زياد و خيلي زياد  بيان كردنده نياز را در اين زمين

نياز به آموزش در مورد وسايل پيشگيري از بارداري مناسب در  

بطوري كه  در ن روند را دنبال مي كند ابتداي ازدواج نيز همي

بيان  زياد و خيلي زياد نياز را در اين زمينه از زوجين % 30مجموع 

كه ممكن احساس نياز كمتر به اين مسائل نشان مي دهد .كردند

است كلاسهاي آموزشي هنگام ازدواج به اين موضوع بيشتر 

  .پرداخته اند

ميزان نياز به آموزش در مورد بيماريهاي مقاربتي و راههاي 

از زوجين پاسخ كم و خيلي كم %7/22در مجموع  نآ از پيشگيري

توان  لذا مي.پاسخ زياد و خيلي زياد را انتخاب نموده اند% 49و 

بيشتري به آموزش  اين زمينه نياز زوجين جوان درپذيرفت كه 

بيليون دلار صرف تشخيص و درمان  8سالانه افزون بر .دارند

به نظر مي رسد كه يكي از بهترين ).14( بيماريهاي مقاربتي مي شود

  گروههايي كه مي توان فعاليتهاي پيشگيري از بيماريهاي مقاربتي

  به   توجه اشند چرا كه با را از آنان شروع كرد زوجهاي جوان مي ب
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      نامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزدهامود
فرهنگ جامعه ما، اكثر جوانان تا رسيدن به زمان ازدواج 

آموزشهاي جامع و صحيحي در زمينه پيشگيري از اين بيماري از 

  ).15( طريق والدين و مدارس دريافت نكرده اند

ميزان نياز به آموزش در مورد بارداريهاي پرخطر و  درمطالعه اخير 

آن نيز خيلي زياد مي باشد بطوري كه در ناخواسته و عواقب 

پاسخ زياد % 3/55از زوجين پاسخ كم و خيلي كم و %8/19مجموع 

كه اين موضوع در اولويت سوم  و خيلي زياد را انتخاب نموده اند

بررسي داوود پورمرزي و  در.آموزشي قرار گرفتنيازهاي 

 "ناخواسته و خطررپ بارداريهاي انواع"همكاران نياز به آموزش به

كه بايد در آموزشها بود  ازدواج از بعد مرحله در اولويت دوم

  . )12(توجه قرار گيرد مورد

ميزان نياز به آموزش زوجين جوان در مورد بيماريهاي مادرزادي  

 اخير بررسيبطوري كه .ضروري است و راههاي پيشگيري از آن

 %9/58از زوجين پاسخ كم و خيلي كم و %1/16دهد  نشان مي

جزء  بايد كه اين مورد.پاسخ زياد و خيلي زياد را انتخاب نموده اند

كمتر در بحث آموزشي قرار گيرد كه در حال حاضراولويت اول 

دربررسي داوود  .گام ازدواج به آن پرداخته مي شودمشاوره هن

 آن از پيشگيري مادرزادي وراههاي هاي بيماري"پورمرزي 

در حال حاضر ناهنجاريهاي .)12(ازدواج بود  از بعد اولويت سوم

مادرزادي علت سوم مرگ و مير و ناتواني در كودكان در 

كشورهاي در حال توسعه و علت اصلي مرگ و مير و ناتواني در 

تا  2جوامع توسعه يافته مي باشد ناهنجاري هاي عمده مادرزادي در 

درصد  3درصد نوزادان بدنيا آمده ، مشاهده مي شود ، حدود  3

شود و در مجموع  سن پنج سالگي به اين مقدار افزوده مي ديگر تا

سالگي مي رسد ناهنجاري جزيي مادر  18درصد تا سن  8به حدود 

نقايص . شود درصد نوزادان مشاهده مي 15زادي در حدود 

در حالت كلي مسئول يك پنجم مرگ و تولد  مادرزادي در هنگام 

  ).16(ميرها مي باشد 

نياز به آموزش در مورد راههاي پيشگيري از سرطانهاي شايع در 

از زوجين %4/18زنان و مردان نيز خيلي زياد مي باشد بطوري كه 

پاسخ زياد و خيلي زياد را انتخاب % 7/58پاسخ كم و خيلي كم و 

و در مطالعه ما جزءاولويت دوم نياز هاي آموزشي است .نموده اند

  . زشي بيشتر توجه گردد كه بايد به اين موضوع آمو

در بررسي شراره دوازده امامي و همكاران با عنوان مقايسه نيازهاي 

آموزشي زنان و مردان داوطلب ازدواج در مركز مشاوره قبل از 

انجام شد ميانگين نمرات   1383ازدواج ملاهادي اصفهان در سال 

ن، هاي شايع زنان و مردا نياز آموزشي در حيطه پيشگيري از سرطان

  .)17(دهد اري را بين دو گروه نشان نميد تفاوت آماري معني

نياز به آموزش در مورد اختلالات شايع در روابط جنسي نيز زياد 

% 9/50از زوجين پاسخ كم و خيلي كم و %9/17است در مجموع 

و جزء اولويت چهارم .پاسخ زياد و خيلي زياد را انتخاب نموده اند

 با رسي داوود پورمرزي آموزشبر در شي است زنيازهاي آمو

 درمان نحوه و جنسي روابط در شايع اختلالات انواع" موضوع

 در عقدك مطالعه در) 12(بود  ازدواج از بعد چهارم اولويت آنها

             را هفتم اولويت موضوع شده اين مطرح موضوع 21 بين

  .)11(داشت 

          روابط جنسيش از نياز به آموزش در مورد آمادگيهاي  لازم پي

از زوجين پاسخ كم و خيلي  %4/34در مجموع )روحي و محيطي(
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    نيازهاي آموزشي زوجين جوان در استان يزد 

بنابر اين  .پاسخ زياد و خيلي زياد را انتخاب نموده اند% 9/36كم و 

  .گردد مشاهده مي متوسط و بيشتر به اين موضوع نيز  نياز

از زوجين پاسخ  %9/379مورد سؤال تحريك جنسي در مجموع  در

          پاسخ زياد و خيلي زياد را انتخاب % 0/34كم و خيلي كم و 

 . نموده اند

از زوجين  %5/37 نحوه روابط جنسي و مقاربتدر مورد سؤال 

پاسخ زياد و خيلي زياد را انتخاب % 5/33پاسخ كم و خيلي كم و 

 وعموض ترين ،مهم شد انجام مصر در مطالعه اي كه در. نموده اند

 تازه و ازدواج حين در جوانان براي دريافت اطلاعات براي

  .)18(بود جنسي روابط به مربوط مسايل ازدواج كرده

از زوجين  %39ارضاي جنسي در مجموع  نياز به آموزش در مورد

را انتخاب  پاسخ زياد و خيلي زياد% 8/34پاسخ كم و خيلي كم و 

اصلي ازدواج تامين نياز هاي باتوجه به اين كه از اهداف  .نموده اند

آموزش در زمينه چگونگي برقراي رابطه . جنسي زوجين است 

جنسي با ارتقاء آگاهي افراد در اوايل زندگي زناشويي باعث 

  ).19-20( افزايش رضايت از زندگي مي شود

زوجين در زمينه مناسبترين نوع بسته آموزشي پاسخ هاي متفاوتي 

وجود دان رزنان و م گروه نبيداري  داده و اختلاف معني

بيشتر زوجين تمايل به تشكيل كلاس آموزشي . )= ٠٠٠/٠p(دارد

و در مرحله .داشته كه اين تمايل در زنان بيشتر از مردان ميباشد 

  .سي دي آموزشي را مي پسندند  يشتر زنان كتاب و مرداندوم ب

بررسي در زمينه مناسب بودن اطلاعات كلاسهاي مراكز مشاوره 

آنها %2/40هنگام ازدواج ازنظر زوجين جوان نشان مي دهدكه 

كلاسها را مناسب دانسته و همچنين نظر زنان و مردان در مورد 

 را نشان  )= p 799/0(كلاسهاي آموزشي اختلاف معني داري 

  .دهد نمي

ت كننده در گروه شاهد مطالعه در مطالعه پاك گوهر زوجين شرك

كه مشاوره عادي مراكز بهداشتي را دريافت نموده بودند نيز 

در .) 20(كيفيت كلاس ها را در سطح متوسط ارزيابي نمودند

درصد از  8/55درصد از خانم ها و  59مطالعه شهين سالاروند 

آقايان مناسب بودن محتوي مطالب ارائه شده را در حد خوب 

  .)22(دارزيابي كردن

مردان در مورد بسته هاي آموزشي موجود كه در مراكز  زنان و نظر

اختلاف معني داري  مشاوره توزيع مي گردد نيز متفاوت بوده و

)000/0  p =(بطوري كه زنان بسته هاي آموزشي . دارد  وجود

  مورد علاقه خانم ها  بسته هاي بيشتر را مناسب دانستند وموجود 

  .مي باشد 

امتياز نياز آموزشي نمونه هاي مورد بررسي بر حسب سطح ميانگين 

سواد نشان مي دهد كه هر چه سواد كمتر باشد نياز به آموزش 

صيلات بيشتر مي شود و نياز به آموزش در گروهها با سطح تح

  .)= p  000/0( داري دارد مختلف تفاوت معني

 در باروري بهداشت با مرتبط آموزشي در بررسي نيازهاي

 مردان در عقدك و همكاران ازدواج دكتر پژمان بانداوطل

 كه درحالي شد، مي ديده بيشتر آموزش به نياز تر كرده تحصيل

 پيدا آموزش،كاهش به نياز ميزان تحصيلات، افزايش با ، زنان در

  .)11(كرد مي

ميانگين امتياز نياز آموزشي نمونه هاي مورد بررسي بر حسب جنس 

ن و مرد تفاوت معني داري به آموزش در ز  كه نياز نشان مي دهد
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 از بيش زنان پورمرزي در مطالعه داوود .)=p  075/0( ندارد

 از اين تفاوت نيز البته كه كردند گزارش را آموزش به مردان نياز

 در نياز در مطالعه ديگر ميزان .)12(.نبود دار معني آماري نظر

  .)17(ي داشتدار معنيتفاوت  مردان و زنان

ميانگين امتياز نياز آموزشي نمونه هاي مورد بررسي بر حسب شغل 

به آموزش بيشتري دارند   كه شاغلين داخل منزل نياز نشان مي دهد

زاد در رده بعدي قرار آافراد خانه دار و شغل  سپس كارگران و

تفاوت معني  انواع شغل ها دارند و نياز به آموزش در گروهها با

  .)=p  000/0(داري دارد  

در بررسي دكتر عقدك و همكاران بين ميزان نياز آموزشي 

، شغل )P >001/0(موضوعات حيطه روابط با همسر و شغل زنان 

  .)11(ارتباط معني داري به چشم مي خورد) P >05/0(مردان 

ميانگين امتياز نياز آموزشي نمونه هاي مورد بررسي بر حسب سن 

              كمتر باشد نياز ازدواج نشان مي دهد كه هر چه سن ازدواج

                  اين تفاوت معني دار نيستبه آموزش بيشتر مي شود اما 

)318/0   p =(.  

 از قبل آموزشي نيازهاي با عنوان خالقي نژاد در بررسي خوشه

 بهداشتي مراكز به كننده مراجعه زوجين ديدگاه از ازدواج

تمامي حيطه هاي مورد  نياز به آموزش در مشهد شهرستان درماني

بررسي در خانم ها و آقايان بالاتر از حد متوسط است و تفاوت 

بالاترين . معني داري بين نياز آموزشي زنان و مردان وجود ندارد 

سپس  و دو گروه در زمينه روابط با همسر رنياز آموزشي در ه

موزشي مورد برگزاري جلسات آ  بهداشت روان است و

  .)6(ت درخواست دوگروه اس

ميانگين امتياز نياز آموزشي نمونه هاي مورد بررسي بر حسب منطقه 

محل سكونت نشان مي دهد كه ميزان نياز آموزشي در زوجين 

جوان ساكن روستا بمراتب بيشتر از شهر مي باشد كه اين اختلاف 

  .)= p   000/0(از نظر آماري معني دار است 

 در آموزش به ازدر بررسي دكتر عقدك و همكاران ميزان ني

  .)11(نداشت داري معني تفاوت روستايي، و شهري ساكنان

كه زوجين جوان اطلاعات ارائه  نشان ميدهدنتايج پژوهش اخير 

مناسب دانسته اما  تا حدودي شده در كلاسهاي آموزشي موجود را

آنچه كه مسلم است بعضي از عناوين كمتر به آن پرداخته شده 

است كه مي بايست متون آموزشي مناسب تهيه و در كلاسهاي 

تكميلي كه فرصت بيشتري براي آموزش مي باشد به آن پرداخته 

بارداري  بطور مثال در زمينه آموزش روشهاي پيشگيري از .شود 

مورد ساير  موفق عمل نمودند اما در كلاسهاي مشاوره بطور

موضوعات موفقيت چنداني نداشته بدين معنا كه با محتوا و اجراي 

نياز زوجين مورد مطالعه برطرف نشده است لذا طراحي  كنوني ،

د گام مؤثري توان محتواي آموزشي متناسب با نيازهاي آموزشي مي

مورد  هاي آموزشي زوجين جوان دردر جهت پاسخ به نياز

اولويت هاي آموزشي به ترتيب . بهداشت جنسي و باروري باشد 

بيماريهاي مادرزادي و راههاي پيشگيري ، سرطانهاي شايع شامل 

اختلالات شايع  ، بارداريهاي پرخطر و ناخواسته، در زنان و مردان 

 ،بيماريهاي مقاربتي و راههاي پيشگيري ،در روابط جنسي بهداشت 

براي زنان كتاب و . مي باشد ل جنينچگونه باردار شدن و تشكي

  بسته هاي آموزشي ويژه زنان و.مردان سي دي آموزشي تهيه گردد 
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براي گروهي كه از  .مردان بطور جداگانه تهيه و توزيع گردد  

سواد كمتري برخوردار هستند نياز به آموزش بيشتر است لازم 

 ناًضم. است كلاسهاي تكميلي بعد از ازدواج در نظر گرفته شود

كه بايد ساكنين روستا بمراتب بيشتر از شهر نياز به آموزش دارند 

  .نها در نظر گرفته شودآكلاسهاي تكميلي بعد از ازدواج براي 

پرسنل و مشاوران قبل از ازدواج بايد از اين نيازها آگاهي پيدا 

ها و امكانات آموزشي مناسب با آنها را تدارك  كرده و برنامه

 .ببينند

اين مطالعه عدم امكان دسترسي  محدوديت ها و مشكلات ما دراز 

زوجين جوان بود كه بدليل تغيير محل اقامت ،تغيير  به بعضي از

شماره تلفن بود كه براي تكميل حجم نمونه به روش جايگزيني 

  .اقدام شد 

   تقدير و تشكر
 پژوهشي شوراي مصوب پژوهشي طرح از برگرفته مقاله اين

 بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه بهداشت معاونت
 حمايت با و باشد مي1594شماره با يزد صدوقي شهيد درماني
معاونت محترم  بدينوسيله از است شده انجام معاونت مذكور مالي

و رئيس اداره  مت خانواده ، جمعيت و مدارسلاس اجرايي دفتر 
 جناب آقاي دكتر محمد ، وزارت بهداشت باروري سالم جمعيت و

معاونت  ق ،ت حمايت علمي جهت انجام بررسي فواسلامي به جه
محترم بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد به جهت 

ن بهداشت خانواده و حمايت اجرايي، و كليه كارشناسان و كاردانا
مامايي كه ما را در انجام بررسي فوق ياري داده اند تشكر و 

  .داني مي نماييمقدر
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Abstract 

 
Introduction:one of the essential needs of young couples is to have knowledge in the field of health 
reproduction that will have significant impact on health improvement and family bonds.recognization of young 
couples are lead more attention of policy maker towards issues which is contained low level of knowledge for 
the young couples. Presenting the required training to young couples will help to have better undersanding of 
their thoughts and feelings and make decisions more corrective and appropriate for themselves about 
reproductive health issues.  
Methods: this is a descriptive study. The statistical population is volentier couples who have reffering to the 
premartial counseling centers that they had been married since last year to express their training needs based on 
experince of the life. The samples are included 240 couples and data instrument was the questionnaires that 
directly were interviewed and data were analyzed by use of SPSS software.  
Results:less educated, rurals, home worker and laborershas more training need than the others and there is a 
significant difference. (p = 0.000). but training need is not related to the marriageable age, gender and there was 
no significant difference(p > 0.50). 
The young couples are explained the lessamount of training needs in case of form and function of the 
reproductive system, method of contraception from prognancy, preparation needs before sextual, simultanios and 
how they can have sexual relation and how they have sexual  and intercourse intercourse and statidfy. 
While the need of training based on healthy issue during menstruation and time of intercourse, how to become 
pregnant, sexually transmitted, high risk prognancies, congenital diseases, common cancerns, sexual dysfunction 
are more and more mentioned. 
Conclusion :Training needs of  couples should be more considered. For the rurals and less educated groupit 
should be perform supplementory classes after the marriage. Based on the achieved requierments , topics, 
programs and appropriate training facilities with them should be consider.  
 
Keywords:Young couples, Knowledge, Educational needs 
 
 


