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 مقاله اصيل پژوهشي

و نگرش بهداشتي زوجهاي شركتأت  كننده ثير آموزش بر ميزان آگاهي

 در كلاسهاي مشاوره قبل از ازدواج

2زاده غلامرضا شريف-1ميترا مودي

 چكيده
و هدف و تشكيل خانواده يكي از مهمترين:زمينه كهمي رخدادهاي زندگي هر فردازدواج و با آگاهي مناسب اگر در شرايط باشد

در؛گذاردمييو اجتماعي فردي بر سلامت اثرات مهم،كافي صورت گيرد مورد مشاوره قبل از ازدواج،جوامعبيشتر به همين منظور
بر استتوجه با در اين برنامه،.گيردميريزي دقيقي صورت آن برنامهايو بهو شوندميبهداشت باروري آشنامسائل زوجين اين امر
مآنان سطح سلامتيارتقا و تعيين ميزان تأثير آموزش قبل از ازدواج بر ميزان آگاهي با هدفاين مطالعه. نمايدميثريؤكمك

شدكننده در كلاسهاي مشاوره قبل از ازدواج بهداشتي زوجهاي شركتنگرش . انجام
و بعد بر روي مطالعه نيمهاين: تحقيقروش آموزش مشاوره قبل از ازدواج هاي نده در كلاسكن زوج شركت250تجربي از نوع قبل
و پايايي آن مورد شد اي بود كه بر اساس اهداف مطالعه طراحي پرسشنامه خودساخته،ابزار گردآوري اطلاعات.دشانجام  و روايي

در)الؤس18(و نگرش)الؤس27( آگاهي فردي، بخش اطلاعاتسه شامل اين پرسشنامه. يد قرار گرفتيتا و و بود  دو مرحله قبل
ميمشاوره قبل از ازدواج بعد از برنامه آموزشي  با استفاده از آوري شده، هاي جمع داده. گرديد تكميل،شد كه به صورت سخنراني ارائه

يك،آزمون آماري تي زوجي و تحليل قرار گرفتزي مورد تج≥05/0Pداري در سطح معنيو كاي اسكوئرطرفه آناليز واريانس .نده
از،زوجيناز%2/83 آگاهي. سال بود4/22±4 زوجين مورد مطالعه ميانگين سنّ:هاتهياف و%16، مداخله ضعيف قبل %8/0متوسط

و%6/31،ضعيف%4/60 بعد از مداخله آموزشي آگاهي.بودخوب از؛)>001/0P( بودخوب%8متوسط  ميانگين نمره آگاهي قبل
به بود كه بعد از مداخل7/8±8/4 مداخله  بود كه بعد6/42±9/4 ميانگين نمره نگرش نيز قبل از مداخله؛)>001/0P( رسيد4/12±5ه

و بعد از مداخله در حيطه؛)>001/0P( افزايش يافت5/47±3/4از مداخله به و نگرش قبل ،بهداشت باروريهاي ميانگين نمره آگاهي
و معلوليتها از نظر آمار و بيماريهاي ژنتيك .)>001/0P(داري را نشان داد معنيتي تفاوتنظيم خانواده

و نگرش در زوجين مورد مطالعه بعد از مداخله آموزشي افزايش با وجود آن كه در اين پژوهش:گيري نتيجه ميانگين نمره آگاهي
و%3/4كه نمره آگاهي زوجين مورد مطالعه تنها به طوري؛يافته بود ولي اين افزايش در سطح آگاهي بسيار بالا نبود افزايش داشت

 پايدار در شود براي رسيدن به تغيير رفتار نسبتاًمي توصيه؛ بنابراينآنان از آگاهي خوبي برخورداربودند%8پس از مداخله آموزشي تنها 
و ارتقا . شودكيد بيشتريأت بر كيفيت كلاسهاي آموزشي، سطح سلامت زوجين جوانيافراد

ا:هاي كليدي واژه  بيرجند؛ زوجين؛ نگرش؛ آگاهي؛ آموزش؛زدواجمشاوره قبل از

)1387 پاييز3؛ شماره15دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 5/6/1387: پذيرش 17/10/1386: دريافت

مس.1 عول؛ كارشناس ارشد آموزش بهداشتؤ نويسنده هي؛  انشگاه علوم پزشكي بيرجندد آموزشكده بهداشتت علميأضو
 موزشكده بهداشتآ- دانشگاه علوم پزشكي-بيرجند: آدرس
 mitra_m2561@yahoo.com: پست الكترونيكي...0561- 4440177: نمابر0561-4443041-9:تلفن

هي، كارشناس ارشد اپيدميولوژي2 ت علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجندأ عضو
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 مقدمه
و بقاي نسل ازدواج عامل به وجود آوردن خانواده، تكثير
و در اديان توحيدي بويژه دين مبين اسلام از قداستي  است

و آگاهي در صورتي؛برخوردار استويژه كه با شرايط لازم
و اجتماع اثرات مهم،كافي صورت گيرد ي بر سلامت افراد

و اجتماعي، از طرفي سلامت جسمي؛گذارد مي  رواني
و ايجاد نسل سالم در ارتباط زوجهاي جوان با سلامت خانواده

و سازان هر كشوري هستند آينده، زوجهاي جوان.)1(است 
و،تأمين سلامت جسمييسلامت جامعه در گرو  رواني

 ريشه بسياري از مشكلات عمده.اجتماعي آنان است
و،رويه جمعيت بهداشتي نظير رشد بي و مرگ مير نوزادان

از،كودكان و غيره را بايد در دوران قبل  ناهنجاريهاي ژنتيكي
و قبل از بارداري جستجو كرد .)2(ازدواج

. ني سالم را دارند آرزوي داشتن فرزنداالدين هموارهو
و ژنتيكي  مشكلات،وجود كودك بيمار با اختلالات مادرزادي

ر عديده تاي گا به دنبال دارد كه باعث ايجاد و اهي از هم نش
م به).3( شوديپاشيدن نظام خانواده  529000سالانه نزديك

و زن را به دنبال عوارض بارداري  زايمان در جهان جان خود
.)4(دهندميتاز دس

وشايعترين عل رس است زايمان زود،ناتال مير پرهت مرگ
.)6،5( موارد همراه با ناهنجاريهاي مادرزادي است%50كه در 

وبه منظور و مرگ  آموزش،ميرها جلوگيري از اين معلوليتها
ممي،زوجين قبل از ازدواج ؛)7(نمايدثري را ايفاؤتواند نقش

قبه اين منظور  در 1370 سالازل از ازدواجب طرح آموزش
و به استانها ابلاغ و به دنبال آن گرديد كشور به تصويب رسيد

ويكل،استانهاتمامي در نيك مشاوره قبل از ازدواج داير گرديد
و ازدواج موظف شدند صيغه عقد جهتؤمس ولان دفاتر عقد

كه افراد در شرف ازدواج را تنها در صورتي جاري نمايند 
و گذراندنهطرفين گوا ي تندرستي مبني بر انجام آزمايشات

. ئه نمايندادوره آموزشي را ار
در سطحيهدف از اجراي اين طرح ارتقا آگاهي زوجين

و بهداشت بارو و ضرورت كنترل جمعيت ،يرخصوص اهميت

 از بيماريها يري پيشگ،روشهاي مختلف پيشگيري از بارداري
و آشنايي با واحد،يبويژه بيماريهاي مقاربت هاي ژنتيكي

بو ارائه و درماني  زوجين جوان.)8(ددهنده خدمات بهداشتي
و مناسب در در ابتداي زندگي زناشويي نياز به اطلاعات كافي

در.دارندگوناگون بهداشت باروري هاي زمينه جنبه  آگاهي
 اهميت استفاده از روشهاي تنظيم،پر خطرهاي مورد حاملگي

برخانواده درو انتخاب روش مناسب اي پيشگيري از بارداري
و استفاده از مشاوره ژنتيك به سالهاي  ابتدايي زندگي مشترك

ل مهمئريهاي ژنتيكي از جمله مساامنظور جلوگيري از بيم
 بنابراين برگزاري؛در زندگي زناشويي هستندبهداشتي

ا ز كلاسهاي آموزشي مشاوره قبل ازدواج توسط افراد كارآمد
و؛جمله خدمات بهداشتي بسيار مهم است  زيرا برنامه مشاوره

كند تا آگاهي لازم را در زمينهميآموزش به زوجين كمك
و زندگي زناشويي خودئمسا ل مختلف بهداشت باروري كسب

.گذاري نمايند را بر مبناي صحيح پايه
ند نشان داد1997در سال Brodurgو Sulivanمطالعه

 خطر اختلال،سهاي مشاوره قبل از ازدواجكه شركت در كلا
كننده در اين شركتافراد.دهدميرا كاهشعملكرد ازدواج

كلاسها خطر كمتري را براي مواجهه با مشكلات زناشويي 
انجام 1998 در سال Schummaدر پژوهشي).9(داشتند 

 انجام مشاوره قبل از ازدواج با افزايش ميزان رضايت از داد،
ه و زوجين تجربه مشاوره را به عنوان يك بود مراه ازدواج

و رضايت ).10(نمودند بخش عنوان تجربه خوشايند
 بيانگر انجام شده در اين زمينهمطالعات ساير همچنين

).15-3،11(دباشمي مشاوره قبل از ازدواجضرورت انجام
و مشاوره قبل از ازدواج ،يكي از اهداف مهم آموزش

و هاي با انجام برنامه).1(ي است پيشگيري از بيمار آموزشي
و بيماريهاي هاياز حاملگي،مشاوره قبل از ازدواج  ناخواسته

كاروليناي محققين.شودمي نيز پيشگيري(STI)مقاربتي
و جورجياي آمريكا در مطالعه خود به اين نتايج دست شمالي

يافتند كه اجراي مشاوره در مورد روشهاي پيشگيري از 
اي درصدي براي زوجين جوان به ميزان قابل ملاحظهباردار



و نگرش بهداشتي زوجهاي شركت  زاده غلامرضا شريف-ميترا مودي كننده در كلاسهاي مشاوره قبل از ازدواج تأثير آموزش بر ميزان آگاهي

34

و قرص استفاده از روشهاي پيشگيري از بارداري نظير كا ندوم
از همچنين؛)16(را افزايش داده است  از مواردي كه قبل

و جزو اهداف برنامه هاي ازدواج بايد مورد توجه قرار گيرد
و زو مشاوره قبل از ازدواج نيز آموزش جين با هست، آشنايي

كه در مطالعه.مختلف پيشگيري از بارداري استهاي روش اي
 نتايج نشان داد كه مشاوره در مورد،در مالاوي انجام شد

و پيشگيري از بيماريهاي مقاربتي  (STI)روشهاي انتقال
 افزايش،راد در زمينه استفاده از كاندومباعث افزايش آگاهي اف

هنگ و كاهش بهداشتي هاي زينهراني در مورد شريك جنسي
.)17(ده بودش

در با توجه به لزوم خدمات مشاوره اي قبل از ازدواج
و  و تداوم ازدواج و حفظ اهميتسلامت  داشتن نسلي سالم

با، كيفيت زندگي خانوادهي ارتقاوسلامت  مطالعه حاضر
بر تعيين ميزان تأثير آموزش كلاسهاي مشاوره قبل از هدف

شدزوو نگرشميزان آگاهي .جين انجام

 تحقيق روش
و، تجربي اين مطالعه نيمه  250بعد بر روي از نوع قبل

در زوج شركت كننده در كلاسهاي مشاوره قبل از ازدواج كه
 به مركز مشاوره قبل از ازدواج مركز بهداشت 1385پاييز سال 

ن شدشهرستان بيرجند مراجعه .موده بودند، انجام
الي آسان از بين مزدوجيني كه به روش غير احتمها نمونه

در دوره مطالعه در كلاسهاي مشاوره قبل از ازدواج شركت 
 تمايل به شركت،پس از توجيه در مورد اهداف طرحودهنمو

. انتخاب گرديد،داشتندرا در مطالعه
براي از پرسشنامهها آوري داده براي جمع  خودساخته

ط تعدادي اساس اهداف طرح كه روايي محتوايي آن توس
 استفاده،ه بوددشنظر تأييدت علمي صاحبأهيياز اعضا

. شد
و آگاهي،فرديپرسشنامه شامل سه بخش اطلاعات

 سؤال4( تستي سؤال27شامل سنجش آگاهي.نگرش بود
و سؤال18،بهداشت باروري  سؤال5 تنظيم خانواده

و معلوليتها هر بود كه به پاسخ صحيح)بيماريهاي ژنتيكي
و نميسؤال و به پاسخ غلط شد نمره يك .دانم نمره صفر داده

. بود27 حداكثر نمره قابل كسب
5( نگرشي سؤال18ت سنجش نگرش شامل سؤالا

و سؤال4، بهداشت باروريسؤال  سؤال9 تنظيم خانواده
و معلوليتها  بود كه بر مبناي مقياس)بيماريهاي ژنتيكي

ه ليكرت سه طبقه و به 3تا1اي بين نمرهسؤالر اي تنظيم
نم.داده شد . بود54ره قابل كسب در اين سنجش حداكثر

و نگرش در سه سطح ضعيف كسب كمتر(سطح آگاهي
كل%50از  كل%50-75كسب نمره( متوسط،)نمره و)نمره

كل%75كسب نمره بالاي(خوب . بندي گرديد طبقه)نمره
و از پرسشنامه در دو مرحله قبل آموزش در بعد

و پس كلاسهاي مشاوره قبل از ازدواج در بين زوجين توزيع
.آوري گرديد از تكميل جمع

براي انجام مداخله نيز برنامه آموزشي توسط يك
تا20براي زوجين در كلاسهاي كارشناس بهداشت عمومي

40 به صورت سخنراني به مدت) جلسه آموزشي9( نفره30
هاي بهداشتث مربوط به حيطه در زمينه مباح دقيقه50تا

و بيماريهاي ژنتيك  اجراو معلوليتهاباروري، تنظيم خانواده
د.گرديد در روزهايها يل عدم امكان دسترسي به نمونهل به

و نگرش  زوجين بلافاصله بعد از اتمام بعد از آموزش، آگاهي
و اين مس ازأبرنامه آموزشي مورد ارزشيابي قرار گرفت له

ميمحدوديتهاي .باشد پژوهش حاضر
  SPSSافزار آوري در نرم در دو مرحله پس از جمعها داده

و و مستقلtوسيله آزمونهاي آماريهب وارد آناليز، زوج شده
موردα=05/0در سطح كاي اسكوئروطرفهيكواريانس

و تحليل قرار گرفتند .تجزيه

اه يافته
د شركتزوج 250اين مطالعه بر روي ر كلاسهاي كننده

و را مشاوره قبل از ازدواج كه پرسشنامه قبل بعد از مداخله
شد،بطور كامل تكميل نموده بودند  نفر از اين 125. انجام
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و4/23±7/4 با ميانگين سني زوج مردافراد  نفر 125 سال
)%8/0( نفر2و سال4/22±1/4ا ميانگين سنيب زوج زن

 نامزدي را طي نموده دوران%)46( نفر 115 بودند؛سواد بي
و  186 همچنين؛ دوران نامزدي نداشتند)%54( نفر 135 بودند

 باروري قبل از ازدواج در زمينه مسائل بهداشت،)%4/74(نفر
مهمترين منبع. كسب كرده بودندتنظيم خانواده اطلاعاتيو

 والدين،%)7/48( به ترتيب كتابزوجينكسب اطلاعات 
و تلويزي،%)6/20(  دبيرستان يا دانشگاه،%)6/10(ون راديو
.بود%)2/3(و روزنامه%)4/7( دوستان،%)5/9(

و كلّيسه ميانگين نمرهامقبر اساس نگرش قبل آگاهي
و7/3 نمره آگاهي به ميزان،بعد از مداخله آموزشيو  نمره

 نمره افزايش نشان داد كه اين9/4نمره نگرش به ميزان
 همچنين؛)1جدول(دار بودي نظر آماري معناختلافات از

و بعد از دار معنيتفاوت و نگرش زوجين قبل ي در آگاهي
و،بهداشت باروريهاي مداخله در حيطه  تنظيم خانواده

و معلوليتها مشاهده گرديد هاي بيماري ).3و2جدول(ژنتيك
وامق و نگرش قبل بعد يسه ميانگين تغييرات نمره آگاهي

و  كسب اطلاعات بهداشتي نبعم از آموزش بر حسب جنس
؛ قبل از شركت در كلاسها اختلاف معني داري را نشان نداد

و همچنين تفاوت معني  داري در ميانگين تغييرات نمره آگاهي
و سطح نگرش بر حسب وضعيت داشتن دوره نامزدي

 نيز مقايسه سطح آگاهي4 جدول؛تحصيلات مشاهده نگرديد
و بعد از مداخل ؛دهدميه را نشانو نگرش زوجين قبل

و بعد و نگرش قبل مداخله از اختلاف بين سطح آگاهي
.)>001/0P( بوديدار معني

و-1جدول و مقايسه نمره آگاهي در نگرش قبل  مورد مطالعهافرادبعد از مداخله آموزشي

)نفر 250تعداد(بعد از آموزش)نفر 250تعداد(قبل از آموزش زمان مداخله

و انحراف معيار متغير و انحراف معيار ميانگين  ميانگين

م  داري عنيسطح
)زوج شدهتيآزمون(

 >t249 =df *001/0P=4/121/15±7/85±8/4 نمره آگاهي
 >t249 =df *001/0P=5/476/17±6/423/4±9/4 نمره نگرش

.دار است معنيα=05/0 در سطح*

وهاي آگاهي در حيطه مقايسه ميانگين نمره-2جدول  بعد از مداخله در زوجين مورد مطالعه مختلف قبل

)نفر250تعداد(بعد از مداخله)نفر250تعداد(قبل از مداخله زمان مداخله
نمره كل حيطه آگاهي

و انحراف معيار و انحراف معيار ميانگين  ميانگين

 داري سطح معني
)زوج شده تي آزمون(

)>001/0P(*02/3±05/22/1±44/1 بهداشت باروري
)>001/0P(*6±4/45/3±183 تنظيم خانواده

و معلوليتها )>001/0P(*4/3±3/26/1±56/1بيماريهاي ژنتيكي
.دار است معنيα=05/0 در سطح*

وهاي مقايسه ميانگين نمره نگرش در حيطه-3جدول ه بعد از مداخله در زوجين مورد مطالع مختلف قبل

)نفر 250تعداد(بعد از مداخله)نفر 250تعداد(قبل از مداخله  زمان مداخله
 حيطه نگرش

 نمره كل
و انحراف معيار و انحراف معيار ميانگين  ميانگين

 داري سطح معني
)زوج شده تي آزمون(

)>001/0P(*5/12±7/119/1±158/1 بهداشت باروري
)>001/0P(*3/10±5/97/1±129/1 تنظيم خانواده

و معلوليتها )>001/0P(*7/24±3/211/2±7/2 27بيماريهاي ژنتيكي
.دار است معنيα=05/0 در سطح*
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و-4جدول و نگرش زوجين مورد مطالعه قبل  بعد از مداخله آموزشي مقايسه سطح آگاهي

 نگرش آگاهي
 بعد از مداخله قبل از مداخلههبعد از مداخل قبل از مداخله

و نگرش  آگاهي

و نگرش )درصد( فراواني)درصد( فراواني)درصد( فراواني)درصد( فراواني سطح آگاهي
0)0(0)0( 151)4/60( 208)2/83( ضعيف
32)8/12( 101)4/40(79)6/31(40)16( متوسط
 218)2/87( 149)6/59( 201)8(2)8/0( خوب

)>001/0P<(*)001/0P(* داري سطح معني
.دار است معنيα=05/0 در سطح*

 بحث
و سلامت جامعه جوان آيندهزوجهاي سازان كشور هستند

 آموزش.در گرو تأمين سلامت اين قشر از افراد جامعه است
و مطمئن،بهداشتيهاي برنامه ترين راه تأمين مهمترين

و خانواده است  آگاه نمودن زوجين از مسائل.سلامت جامعه
اي برخوردار از اهميت ويژه،روري قبل از ازدواجبهداشت با

و فاصله.است گذاري مناسب بين براي پيشگيري از بارداري
و تنظيم دلخواه ابعاد خانواده  بايد به زوجين آماده،فرزندان

در.لازم داده شودهاي آگاهي،براي ازدواج  وقوع بارداري
و رواني،صورتي كه زوجين از نظر اقتصادي  آمادگي اجتماعي

 منجر به مشكلات قابل،لازم براي پذيرش آن را نداشته باشد
بيميتوجهي در زندگي و از طرفي كنترل رشد رويه شود

و رفتار اين، زيادي به آگاهيجمعيت در كشور تا حد  نگرش
و مناسب.داردبستگي افراد ترين فرصتها براي يكي از بهترين

 در حال حاضر.واج است زمان قبل از ازد،آموزش اين افراد
 برگزاري كلاسهاي،يكي از وظايف مهم مراكز بهداشتي

 باشدميمشاوره قبل از ازدواج جهت زوجين در شرف ازدواج
)18(.

ب دست آمده از اين مطالعه نشان داد كه ميانگينه نتايج
ونمره كلّ م آگاهي داخله نگرش زوجين مورد مطالعه بعد از

و9/4و7/3ان آموزشي به ترتيب به ميز  نمره افزايش يافت
مطالعات ). >001/0P( بود دار معنيآماري اين اختلاف از نظر

ممتعد و خارج كشور نقش و مشاورهؤد در داخل ثر آموزش
و افزايش  زقبل از ازدواج در ارتقا و نگرش راوآگاهي جين

.)3،9،10،17،18،19(نشان داده است 

و نگرش زوجين در سه حيطه در اين مطالعه آگاهي
و،بهداشت باروري و بيماريهاي ژنتيكي  تنظيم خانواده

كه.معلوليتها به تفكيك مورد بررسي قرار گرفت  از مواردي
و جزو اهداف قبل از ازدواج بايد مورد توجه قرار گيرد

و مشاوره قبل از ازدواج استآموزهاي برنامه باآ،ش شنايي
هاي حاملگي،ب حاملگي مناس سنّ،مسائل بهداشت باروري
و عوارض آن كه.باشدميپرخطر نتايج حاصل نشان داد

ميانگين نمرات آگاهي زوجين مورد مطالعه در حيطه بهداشت 
ازو ميانگين02/3±2/1به05/2±4/1باروري از  نمره نگرش

از5/12±9/1به8/1±7/11  افزايش يافت كه اين اختلاف
محققين معتقدند ). >001/0P( بود دار معنينظر آماري

قبل از ازدواج براي جوانان در تمام جوامع اثر هاي آموزش
و بهداشت جنسي  چشمگيري بر رفتارهاي بهداشت باروري

آ و و مديريت  موزش آنان يك ضرورتآنان خواهد داشت
و همكاران نيز.)22-20(باشد مي  در مطالعه حاجي كاظمي

تناسلي بعد از برنامه آگاهي دختران در زمينه بهداشت دستگاه
).18(مشاوره افزايش يافت 

و قرص تركيبي پيشگيري از هاي استفاده از كاندوم
رداري روشهاي مناسبي براي زوجين در چند سال اول با

 بدين منظور آشنايي زوجين با روشهاي؛زندگي زناشويي است
و تنظيم خانواده از اهداف ديگر پيشگيري از بارداري

مطالعه حاضر نشان داد نتايج.قبل از ازدواج استهاي برنامه
ميانگين نمره زوجين مورد مطالعه در زمينه تنظيم خانواده بعد 

در6±5/3به43/4±3 از آموزش از و ميانگين نمره نگرش
 افزايش يافت كه اين3/10±7/1به5/9±9/1اين زمينه از
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م). >001/0P( بود دار معنيتغييرات از نظر آماري طالعه در
و همكاران ميانگين نمرات دختران در زمينه  حاجي كاظمي
اهميت خانواده در مرحله بعد از مشاوره نسبت به مرحله قبل 

 بودن اين تغيير را دار معنيتغيير داشت ولي آزمون آماري 
دف).18(تأييد نكرد تر نتايج مطالعات انجام شده توسط

كه منطقه وانان تازهج%59اي جمعيت در هند نشان داد
و  در هند از روشهاي جديد مثل%63ازدواج كرده در پاكستان

و قرص خوراكي آگاه بودند كه؛آمپول  آنها معتقد بودند
و مشاوره و دريافتآباعث افزايش آگاهي آموزش نها شده

و دسترسي آسان به خدمات بهداشت باروري  اطلاعات كامل
؛ك خواهد كردو تنظيم خانواده به تأمين سلامت آنان كم
 زنان مورد بيشترهمچنين اين مطالعات نشان داد كه اگر چه

مطالعه در مورد حداقل يك وسيله پيشگيري مطلبي شنيده
 بخصوص كاندوم،هر روشهاي اما آنها در مورد ويژگي،بودند

از دختران جوان تازه%18كه به طوري؛اطلاع بودند بي
و  لانكا از كاندوم در سريآنها%45ازدواج كرده در پاكستان

).24-22(اطلاع داشتند 
و مشاوره قبل از هاي برنامهاز اهداف ديگر آموزشي

و معلوليتهاست،ازدواج . پيشگيري از بيماريهاي ژنتيكي
در.قبل از ازدواج استبهترين زمان انجام مشاوره ژنتيك

و خانوادهمشاوره ژنتيك يك بيماران هايي كه در معرض
ژ انسبت به نتاي، نتيكي قرار دارنداختلال حتمالج آن بيماري

و راههايهب وجود آمدن يا انتقال بيماري به فرزندان
.كنندميپيشگيري از آن آگاهي پيدا

گاهي زوجين موردآدر مطالعه حاضر ميانگين نمره
ازژهاي مطالعه در زمينه بيماري و معلوليتها 3/2±6/1نتيك

ازو ميانگين4/3±6/1به نمره نگرش در اين زمينه
و اين تغييرات از نظرازاف7/24±1/2به7/2±3/2 يش يافت

 نتايج مطالعه كوثريان نشان.)>001/0P( بوددار معنيآماري 
و برنامه مدون پيشگيري از داد كه انجام مشاوره ژنتيك

جديد تالاسمي تالاسمي در استان مازندران در كاهش موارد
ا طماژور موفق بوده و به زوجين%51 متوسطورست

 از ازدواج انصراف دادند،پس از مشاوره ژنتيك،تالاسمي مينور
ن).13( و گرش زوجين نتايج حاصل از مقايسه سطح آگاهي

از قبل مورد مطالعه ي دار معنيمداخله آموزشي اختلافو بعد
هي بسيار ولي اين افزايش در سطح آگا)>001/0P(نشان داد

و جين مورد مطالعه پس از مداخلهزو%8 تنها بالا نبود
 بديهي است.آموزشي از سطح آگاهي خوبي برخوردار بودند

و مشاوره در زمينه مسا جنئآموزش و سيل بهداشت باروري
م و سازنده انجام شود تا تأثير لازمثرؤبايد با برقراري ارتباط

ردي راهب سازمان بهداشت جهاني نيز بر كاربرد.را داشته باشد
پيشگيري از بارداري براي جوانان در هاي براي آموزش برنامه
تامي توصيه؛ بنابراين)25(دارد تأكيد كشورهاي آسيايي  شود

ازبا تأكيد  و بيشتر بر برگزاري كلاسهاي مشاوره قبل از دواج
ل كمكيگيري از وساو بهرهشركت زوجين در اين كلاسها 

و..و اسلايد،شيآموزشي گوناگون از قبيل فيلم آموز
و اصول توجه بيشتر به نحوه ارائه مطالب آموزشي همچنين

و مكان مناسب و،آموزش مانند زمان  در جهت افزايش
 سلامت سطح آگاهي زوجين در شرف ازدواج اقداميارتقا
.شود

،يج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه راديواهمچنين نت
منبع كسب موارد،%8/13 در زنامه تنهاورو تلويزيون

و  اطلاعات قبل از ازدواج زوجين در زمينه بهداشت باروري
و فناوري كه در عصر با توجه به ايناند؛ بوده خانوادهتنظيم 

و تلويزيونميارتباطات به سر و راديو ه عنوان منابعببريم
و فراگيري در مسا مهم اطلاع ل بهداشتئرساني نقش ارزنده

و مشاوره قبل ون از ازدواج دارباروري  هماهنگي بين نيزد
 توصيه،باشدمي مهم در خدمات بهداشتي اوليهي اصل،بخشي

 علوم پزشكي با هاي بهداشتي دانشگاهينشود معاون مي
و وسايلؤمس و سيما همولين صدا هنگي لازماارتباط جمعي

و پخش برنامه آموزشي كوتاه مدت در زمينه هاي جهت تهيه
و  وبهداشت باروري سيماي مشاوره قبل از ازدواج در صدا

،وسيله آگاهي افراد جامعه محلي را فراهم آورند تا بدين
. ارتقا يابد،زوجين آماده ازدواجبخصوص
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 گيري نتيجه
و اينبا وجود در اين پژوهش كه ميانگين نمره آگاهي

نگرش در زوجين مورد مطالعه بعد از مداخله آموزشي افزايش 
به؛اين افزايش در سطح آگاهي بسيار بالا نبوديافته بود ولي 

افزايش%3/4كه نمره آگاهي زوجين مورد مطالعه تنها طوري
و پس از مداخله آموزشي تنها  آنان از آگاهي خوبي%8داشت

كه، هدف از آموزشاساساً. بودند برخوردار  كسب دانش است
شوديم توصيه؛ بنابراينبه تغيير رفتار يادگيرنده منجر شود

در يعني تغيير رفتار نسبتاً،براي رسيدن به اين مهم  پايدار
و ارتقا  بر كيفيت، سطح سلامت زوجين جوانيافراد

شايد يكي از دلايل. شودكيد بيشتريأتكلاسهاي آموزشي
ت ثير آموزش، مختلط بودن كلاسهاي آموزشأپايين بودن

و محدودكردن آموزش ب مشاوره قبل از ازدواج ه دهنده
و بحث به زوجين خلاصه و پاسخ و عدم فرصت پرسش گويي

ت  دليل همينبه؛باشدميكيد بر روش آموزشي سخنرانيأو
شود در كنار برگزاري كلاسهاي مشاوره به كيفيتميتوصيه

و تفكيك كلاسهاي مشاوره قبل از  برگزاري اين كلاسها
و استفاده از روشهاي بحث  و زن ازدواج براي زوجين مرد

و فيلم در گروهي هاي آموزشي جهت شركت فعالانه زوجين
.كلاسهاي آموزشي توجه بيشتري شود
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Abstract 

Background and Aim: Marriage and establishing a family is one of the most important events of everyone's 
life which has significant effects on personal and social health if it occurs appropriately and is intertwined 
with enough knowledge. To reach these positive effects, pre-marriage consultation is taken into 
consideration and it is accurately planned. Under such an instructional program, couples are familiarized 
with fertility health problems and this promotes their health level significantly. This study aimed at 
determining the effect of pre-marriage consultation classes.  

Materials and Methods: This pre-post quasi-experimental study was done on 250 couples attending pre-
marriage instruction classes. Means for data collection was an autonomous questionnaire which had been 
designed according to the aims of the study and its reliability and validity had been confirmed. The 
questionnaire consisted of three sections; namely demographic questions, knowledge questions (27 cases), 
and attitude questions (18 cases). The questionnaire was filled out in two stages; i.e. before and after pre-
marriage consultation program which was presented in lectures. Then, the effect of such an instruction was 
analyzed by means of statistical paired T-test, one-way variance analysis, and Chi-square.  

Results: Mean age of the couples under study was 22.4±4 years. According to the results of the study, 83.2% 
of the couples had weak knowledge, 16% average knowledge, and 0.8% had good knowledge before 
intervention. After instructional intervention the knowledge of 60.4% was weak, 31.6% had average 
knowledge and 8% benefited good knowledge; thus, the difference was statistically significant (P<0.001). 
Moreover, mean knowledge was 8.7±4.8 before intervention but it reached 12.4±5 after intervention 
(P<0.001). Mean attitude increased from 42.6±4.9 (before intervention) to 47.5±4.3 after invention; 
(P<0.001). The study also showed that the difference in mean knowledge and attitude before and after 
intervention regarding fertility, family planning, genetic diseases, and disabilities was statistically significant 
(P<0.001).  

Conclusion: Although mean knowledge and attitude of the couples under study increased after instruction 
the increase was not so high in knowledge (only 4.3%) and after intervention only 8% of the couples gained 
acceptable knowledge. Thus, in order to develop a relatively stable behavior in young couples it is 
recommended that the quality of the instructional classes would be overemphasized.  
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