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  مقدمه
ازدواج پديده اي است كه ماهيت نيازهاي افـراد   

را در حيطه بهداشت جنسي و بـاروري تغييـر مـي    
كه بعد از ازدواج جوانان با مسـايل   از آنجايي .دهد

فقـدان   مختلفي در اين حيطه مواجه مـي شـوند،   
خطـر   حيطـه  ايـن اطلاعات و يا اطلاعات غلـط در  

خـانوادگي و زناشـويي را افـزايش    ايجاد مشـكلات  
ــي ــد مـ ــال  در). 4-1( دهـ ــرانس  1994سـ كنفـ
المللـي جمعيـت و توسـعه در قـاهره بهداشـت       بين

بهداشـت بـاروري   : گونه تعريف كـرد  باروري را اين
 انـي وضعيتي است كه در آن رفاه كامل جسمي، رو

و اجتماعي موجود باشد و به تمام مـواردي كـه بـه    
و فرايند آن ارتباط پيـدا  سيستم توليد مثل و عمل 

مربوط مي گردد و صرفا بـه عـدم وجـود     ،مي كند
در ايـن  . شـود  بيماري، ضعف و سستي اطلاق نمـي 

كنفرانس كشورهاي شركت كننده متعهد شدند تـا  
در  2015هـاي بهداشـت بـاروري تـا سـال       مراقبت

بعد از گذشت پنج . سراسر جهان در دسترس باشد
رنامه هـاي مـورد   سال بررسي پيشرفت در اجراي ب

نظر در قاهره،  بهداشت و حقـوق جنسـي هماننـد    
. بهداشت و حقوق باروري وارد تعهدات كشورها شد

كـه در آن رفـاه    بهداشت جنسـي وضـعيتي اسـت   
كامل جسمي، رواني و اجتماعي در رابطه با مسايل 

اختلال  ،جنسي موجود باشد و فقط به نبود بيماري
سترسي به اطلاعـات  د. شود و يا ناتواني اطلاق نمي
ــاروري از حقــوق  جنســي و و خــدمات بهداشــت ب
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جوانان در دو باروري جنسي و بهداشتيآموزشهاينيازايبررسي مقايسه
  1390، تهران ازدواجموقعيت قبل و بعد از

  چكيده
عدم توجه به ماهيت متفاوت نيازهاي بهداشت جنسي . ازدواج پديده اي است كه ماهيت نيازهاي بهداشت جنسي و باروري را تغيير مي دهد :هدف و زمينه

از هدف از اين مطالعه گزارش نيازهاي آموزشي و مقايسه ميزان ني. كاهد هاي مختلف از اثر بخشي برنامه هاي آموزشي در اين حيطه مي و باروري در موقعيت
  .به آموزش در حيطه بهداشت جنسي و باروري جوانان در دو موقعيت قبل و بعد از ازدواج مي باشد

بـا  . تهران به روش نمونه گيري طبقه اي تصادفي شده انتخاب شدند رد داوطلبين ازدواجنفر از  450 ،1390گروهي در سال  همدر يك مطالعه : كارروش 
اج بـا مقيـاس   استفاده از پرسشنامه محقق ساخته ميزان نياز به آموزش در زمينه هاي مختلف حيطه بهداشت جنسي و باروري در دو مرحله قبل و بعد از ازدو

  .استفاده شدزوج تي و  تي تستها آماري  و آزمون 16نسخه   SPSSبراي تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار. پنج درجه اي ليكرت مورد بررسي قرار گرفت
بعد از ازدواج ميزان نياز به آموزش افـزايش  بود   72/3±82/0و  56/3±95/0ميانگين نمره نياز به آموزش قبل از ازدواج و بعد از ازدواج به ترتيب  :ها يافته 

و بعـد   "سلامت در روابط جنسي"آموزشي قبل از ازدواج ترين موضوع  مهم). p-value= 096/0( ولي اين افزايشاز نظر آماري معني دار نبود پيدا كرده بود 
 .بود "بهترين شرايط جسمي، رواني و اجتماعي زن و مرد براي شروع بارداري "از ازدواج 

موقعيـت  ي اين مطالعه پيشنهاد مي كند كه محتواي آموزشي متناسب با نيازهاي بهداشت جنسي و باروري جوانان با در نظر داشتن هايافته : نتيجه گيري
  . فرهنگي و اجتماعي آنان طراحي و اجرا شود

  
  .ازدواج، باروريجنسي، بهداشت  بهداشت نياز آموزشي، :ها كليدواژه

  1/7/91: تاريخ پذيرش     30/3/91:تاريخ دريافت
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هـا موظـف بـه تـامين آن      جوانان است كـه دولـت  
جنسـي و  هـدف آمـوزش بهداشـت    ). 6و5( هستند

باروري تامين رفتارهاي بهداشتي در جهـت حفـظ   
سلامت افراد و جامعه و كاهش مشكلات خانوادگي 

بــر گــزاري هــر برنامــه ) 1,3,4( اســت و زناشــويي
آموزشي نياز مند شناخت دقيـق نيـاز هـاي گـروه     
هدف است و بي تـوجهي بـه انتظـارات ايـن گـروه      

نيـاز  . موجب اتلاف هزينه و نيروي انساني مي شود
سنجي فرايند جمع آوري اطلاعات درباره نياز ها و 

نيازهاي بهداشتي نيـز   ).7( اولويت بندي آنها است
تغيير  نياز هاي جمعيت مدام در حال سايرهمانند 

ارزيابي نيازهاي بهداشتي يك روش منسـجم   .است
براي مشخص كـردن نيـاز هـاي بـرآورده نشـده و      

     .)8(ايجاد تغييرات براي برآورده كردن آنها است 
در حالي كه هم از نظـر تئـوري و هـم از لحـاظ     
عملــي منــافع برنامــه هــاي آمــادگي بــراي ازدواج 

نيازهـاي   كمبود اطلاعات درباره، افزايش پيدا كرده
عدم توجه به ماهيت متفاوت نيازهاي و گروه هدف 

هاي مختلـف   بهداشت جنسي و باروري در موقعيت
از اثر بخشي برنامه هـاي آموزشـي در ايـن حيطـه     

در مطالعات مختلـف در ايـران مشـخص    . كاهد مي
جنسي  بهداشت ر حيطهگرديد كه اطلاعات افراد د

  ).12-9( باروري غالبا ضعيف و نادرست است و
اين مطالعه با هدف گزارش نيازهـاي آموزشـي و   
مقايسه ميزان نياز به آمـوزش در حيطـه بهداشـت    
جنسي و باروري جوانان در دو موقعيت قبل و بعـد  

تا مبنـايي بـراي برنامـه ريـزي     ,از ازدواج انجام شد
 آموزشي در ايـن حيطـه   هاي بهتر در اجراي برنامه

  .باشد
 

  روش كار
اخلاقـي از دانشـگاه   –علميبعد از كسب تاييديه 

 هـم  اين مطالعـه بـه صـورت    ,علوم پزشكي تهران

مــردان و بــر روي   1390-1389در ســال گروهــي
زنان شركت كننده در برنامه آموزشي مركز مشاوره 

ايـن مركـز   . قبل از ازدواج هاشمي نژاد انجـام شـد  
يكي از بزرگترين مراكز ارايه دهنده مشاوره قبل از 

كـه جوانـان از طبقـات     استن ازدواج در شهر تهرا
مختلف اجتماعي و اقتصادي براي دريافـت گـواهي   

بدون سيستم ارجاع به ايـن  ,مشاوره قبل از ازدواج 

در زمان قبـل   نمونه گيري .نمايند مركز مراجعه مي
در روزهـاي مختلـف از بــين افـرادي كــه     از ازدواج

حداقل سواد خوانـدن و نوشـتن داشـتند و سـابقه     
به  صورت طبقه اي تصادفي  ،قبلي ازدواج نداشتند

در ايـن  . شـد دو گروه زنان و مردان انجـام   درشده 
نفر قبل از شـركت در برنامـه مشـاوره     450مطالعه

انتخاب شدند و پرسشنامه را تكميل قبل از ازدواج 
نفر از مـردان   140نفر از زنان و  134تعداد  دندكر

تمايل خود را براي شركت در پيگيـري شـش مـاه    
نفـر از زنـان و    29از اين تعـداد،    .بعد اعلام كردند

دنبال تماس با ه نفر از مردان بعد از شش ماه ب 38
 3. حاضر به همكاري نشدند ،شماره تلفن داده شده

زدواج شـان صـورت   نفر از مـردان ا  3نفر از زنان و 
نفـر از   38نفر از زنـان و   46نگرفته بود و تماس با 

مردان به دلايلي از جمله خاموش بودن، پاسخ گـو  
نبودن، اشتباه بودن، واگذار شدن و مسـدود بـودن   

نفـر از   56در كـل بـراي   . شماره تلفن ميسر نشـد 
نفر از مـردان در مرحلـه پـس از ازدواج     61زنان و 

ــه صــورت ت  ــي توســط پرسشــگر  پرسشــنامه ب لفن
همجنس تكميل شد و تجزيه و تحليـل نهـايي بـر    

  .پرسشنامه انجام گرفت 117روي 
جهت جمع آوري داده هـا از پرسشـنامه محقـق    

 پرسشنامه شامل دو بخشاين . ساخته استفاده شد
بخش اول مشتمل بـر سـوالاتي در بـاره    . مي باشد

بخـش دوم  ها و  نمونه فردي-ويژگي هاي اجتماعي
موضـوع آموزشـي در حيطـه     11 عنوان بر مشتمل
خواسته نمونه ها  از. باروري بود  جنسي و بهداشت

 آموزش را در زمينـه  ميزان نياز خود بهشده بود تا 
اي درجه پنجبر اساس مقياس  اتموضوعيك از هر 

) 5نمـره   خيلي زيـاد  تا  1نمره  خيلي كم(ليكرت 
 در خصـوص تعيـين روايـي و پايـايي     .اعلام نمايند

ــابع  ــنامه از من ــين   ،پرسش ــع و همچن ــب مرج كت
پرسشنامه هـاي اسـتفاده شـده در پـژوهش هـاي      

عضـاي  و ا متخصصـين ، مرتبط و نظـر كارشناسـان  
بـراي سـنجش روايـي،    . هيئت علمي استفاده شـد 

پرسشــنامه بــه چهــار نفــر كارشــناس مامــايي كــه 
حــداقل ســه ســال ســابقه كــار در امــور بهداشــت 

روايي ظاهري و محتـوا   داده شد و ،خانواده داشتند
 مورد بررسي قرار گرفـت و شـاخص روايـي محتـوا    

)CVI (79/0  در سـنجش پايـايي   . محاسبه گرديـد
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مشابه نفر مرد  20نفر زن و 20تعداد به  پرسشنامه
داده شد و همساني دروني پرسشـنامه بـا دو   نمونه 

روش آلفاي كرونباخ و دو نيمه كردن مورد بررسـي  
اي كرونبـاخ ضـريب آلفـا    در روش الف ـ .قرار گرفت

در روش دو نيمه كردن سـوالات  . بدست آمد 97/0
بر اساس زوج و فـرد بـه دو دسـته تقسـيم شـد و      

   .بدست آمد 96/0ضريب همبستگي اسپيرمن 
 16نسخه  SPSS نرم افزار براي تحليل داده ها از

راي تعيـين ميـزان نيـاز بـه آمـوزش      ب. شد استفاده
 موضوع محاسبه شد وميانگين احساس نياز در هر 

مقايسه ميانگين نياز در هر موضـوع در دو مرحلـه   
تعيـين و   جهـت . قبل و پس از ازدواج انجام گرفت

 مقايسه ميـزان نيـاز بـه آمـوزش حيطـه بهداشـت      
ــي و ــاروري در دو  جنس ــاني ب ــع زم ــرات  مقط نم

احساس نياز در هر يك از موضوع ها با هم جمع و 
ه انجــام ســپس ميــانگين نمــره محاســبه و مقايســ

گـروه   براي مقايسـه ميـانگين هـا بـين دو     . فتگر
ــي  جنســي ــون ت ــراي مقايســه مســتقل از آزم و ب
بين دو مقطـع زمـاني از آزمـون تـي زوج     ميانگين 

در  معني دار 05/0كمتر از  p-valueو  استفاده شد
  .نظر گرفته شد

  
  يافته ها

ــا  ــه ه ــر  61از كــل نمون ــرد و %) 1/52(نف  56م
 سن و انحراف معيار ميانگين. زن بودند% ) 47(/نفر

ــردان  ــان   00/3 ±70/27در مــــــ و در زنــــــ
مردان % 4/57سطح تحصيلات  .بود 96/23±82/3
درآمـد   مردان بيشتر .دانشگاهي بود زنان% 1/82و 

 شتنددا در ماه ميليون تومانيك هزار تا  500بين 
 مــردان اكثــر. بودنــدبــدون درآمــد  زنــان و بيشــتر

در بيشـتر افـراد   . بودند شاغلكارمند و بيشتر زنان 
شـغل پـدر   و كمتر از ديـپلم   مادرو تحصيلات پدر 

  .)1جدول شماره ( كارمند و مادر خانه دار بود
ميزان نيـاز  ،در هر دو مرحله قبل و بعد از ازدواج 

بــه آمــوزش بهداشــت جنســي و بــاروري بــيش از 
زنان در هر دو مرحلـه بـيش   . بود) 3نمره(ط  متوس

از مــردان نيازمنــد بــه آمــوزش بودنــد كــه تفــاوت 
در سـه زمينـه   ). 2جـدول شـماره   (دار نبـود   معني

روشهاي پيشـگيري از  "، "بهداشت دوران قاعدگي"
 "هـاي منتقلـه از راه جنسـي    بيماري"و  "بارداري

ميزان نياز بعد از ازدواج كمي كـاهش پيـدا كـرده     
. ها اين ميزان افزايش نشـان داد  در ساير زمينه ولي

در كل ميزان نياز به آمـوزش در حيطـه بهداشـت    
جنسي و باروري بعد از ازدواج افزايش پيـدا كـرده   
. بود كه اين افزايش از نظر آمـاري معنـي دار نبـود   

بهترين شـرايط  "افزايش ميزان نياز در زمينه هاي 
ي شـروع  جسمي، رواني و اجتماعي زن و مـرد بـرا  

چگــونگي بــاردار شــدن و "، )p=003/0( "بــارداري
بـارداري و  (تشكيل جنـين و عوامـل مـوثر بـر آن     

هــاي مــادرزادي  بيمــاري"، )p= 008/0( ")نــازايي
هاي پيشگيري از آن ها قبل  و راه) ارثي و ژنتيكي(

هاي پر  انواع بارداري "و ) p= 011/0( "از بارداري
از ) p= 002/0( "هـا  خطر و ناخواسته و عواقـب آن 

  .دار بود نظر آماري معني
سه اولويت اول آموزشي در مرحله قبل از ازدواج 

سـلامت در روابـط جنسـي    "مربوط به موضـوعات  
هاي سالم در روابـط   زمان و شرايط مناسب، روش(

، ")هـا  هاي غير طبيعي و عـوارض آن  جنسي، روش
بهترين شرايط جسمي ، روانـي و اجتمـاعي زن و   "

انواع اختلالات شايع  "و  "روع بارداريمرد براي ش
و در مرحله  "ها در روابط جنسي و نحوه درمان آن
بهترين شـرايط  "بعد از ازدواج مربوط به موضوعات 

جسمي ، رواني و اجتماعي زن و مرد بـراي شـروع   
هاي پر خطر و ناخواسـته   انواع بارداري "،"بارداري

ارثـي  (هاي مادرزادي  بيماري "و  " ها و عواقب آن
هاي پيشـگيري از آن هـا قبـل از     و راه) و ژنتيكي
  ).3جدول شماره(بود  "بارداري

  
    و نتيجه گيري بحث

در اين مطالعه ميزان نياز بـه آمـوزش در هـر دو    
مرحله بيش از متوسط بود و زنان بـيش از مـردان   
نياز به آمـوزش را گـزارش كردنـد كـه البتـه ايـن       

معنـي دار  . ودتفاوت از نظـر آمـاري معنـي دار نب ـ   
نشدن اين تفاوت مي تواند به دليـل انـدازه نمونـه    

در مطالعه خالقي نژاد هـم كـه   . مورد مطالعه باشد
بر روي زنان و مرداني انجام شد كه حـداقل يـك و   
حداكثر پـنج سـال از ازدواج شـان گذشـته بـود و      

ميـزان نيـاز بـيش از     ،حداقل يـك فرزنـد داشـتند   
ز در زنـان و مـردان   متوسط بود و تفاوت ميزان نيـا 

 ،درتحقيـق ديگـري در كشـور   ). 13(دار نبود  معني
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  )نفر 117(نمونه مورد بررسي  جمعيت شناختيتوزيع فراواني مشخصات  -1 جدول 
(n=61) متغير مردان   (n=56) زنان   (n=117) كل   

 درصد تعداد درصد تعداددرصدتعداد 
5/11 7 كمتر از ديپلم  تحصيلات  3 4/5  10 5/8  

1/31 19  ديپلم  7 5/12  26 2/22  
4/57 35 دانشگاهي  46 1/82  81 2/69  

به هزار درآمد
  تومان

3/55 39/431 بدون درآمد  34 0/29  
100-499 192/3116 6/28  35 9/29  
1/16 360/599 ميليون500-1  45 5/38  

6/2 03 39/40 نامشخص  
4/46 377/6026 كمتر از ديپلم  تحصيلات پدر  63 9/53  

0/25 127/1914  ديپلم  26 2/22  
8/26 110/1815 دانشگاهي  26 2/22  

8/1 16/11 نامشخص   2 7/1  
0/50 399/6328 كمتر از ديپلم  تحصيلات مادر  67 3/57  

3/39 140/2322  ديپلم  36 8/30  
9/8 81/135 دانشگاهي  13 1/11  
8/1 001 نامشخص  1 8/0  

2/48 295/4727  كارمند  شغل پدر  56 8/47  
0/41 221/3623  آزاد  45 5/38  

4/5 75/113  كارگر  10 5/8  
4/5 39/43 نامشخص  6 2/5  

7/85 522/8548 خانه دار  شغل مادر  100 5/85  
5/12 75/117  شاغل  14 9/11  

8/1 23/31 نامشخص   3 6/2  
 -  - - - 325/52  كارمند  شغل مردان

 -  - - - 208/32  آزاد
 -  - - - 68/9  كارگر

 -  - - - 23/3 محصل يا دانشجو
 -  - - - 16/1 جوياي كار

6/19 11-- خانه دار  شغل زنان   -  - 
9/42 24--  شاغل   -  - 

5/37 21-- محصل يا دانشجو   -  - 

دار بـود و   تفاوت ميزان نياز در زنان و مردان معنـي 
ميزان نياز به آموزش در حيطه بهداشت باروري در 
داوطلبين ازدواج همانند مطالعه ما بيش از متوسط 

  ).  15و14(گزارش شده بود 
كاهش مختصـر ميـزان نيـاز بـه آمـوزش بعـد از       

، "بهداشـت دوران قاعـدگي  "ازدواج در سه زمينـه  
بيماري هاي "و  "روش هاي پيشگيري از بارداري"

ممكـن اسـت بـه دليـل اثـر       "جنسيمنتقله از راه 
شركت در كلاس هاي مشاوره قبل از ازدواج باشـد  

كه به اين موضوعات پرداختـه مـي شـود امـا ايـن      
ها در تامين اين نيازهـا هـم چنـدان موفـق      كلاس

چرا كه كاهش نياز بـه آمـوزش در مرحلـه    ،نبودند 
زدواج بســيار انــدك بــود و از نظــر آمــاري ابعــد از 
در كل ميزان نياز افـراد بـه آمـوزش    . دار نبود معني

در زمينه بهداشت جنسي و بـاروري بعـد از ازدواج   
نشـان   ديگـري در مطالعـه  . افزايش پيدا كرده بـود 

 ،مردان و زنـان قبـل از ازدواج  % 4/74داده شد كه 
مسايل بهداشت باروري اطلاعـاتي كسـب    رددر مو
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  در حيطه بهداشت جنسي و باروري در دو گروه جنسي در دو مرحله قبل و بعد از ازدواج مقايسه ميانگين ميزان نياز به آموزش -2 جدول
 p value قبل از ازدواج  جنس

  )تي مستقل آزمون(
  p value  بعد از ازدواج

  )تي مستقل آزمون(
  490/0  66/3±87/0 266/0  50/3±03/1  مردان
  77/3±75/0  71/3±84/0  زنان

  

    دو مرحله قبل و بعد از ازدواجباروري در  جنسي و مقايسه ميانگين نياز به آموزش موضوع هاي مختلف حيطه بهداشت - 3جدول

ميانگين و انحراف   مرحله  موضوعات
 معيار

p value 
 )زوجتي  آزمون(

  592/0  09/3±19/1  قبل از ازدواج زنان و مردان)اندام جنسي(شكل و عملكرد دستگاه تناسلي
  15/3±23/1  بعد از ازدواج

  759/0  21/3±20/1  قبل از ازدواج ...)شرايط يك قاعدگي طبيعي و غير طبيعي و(بهداشت دوران قاعدگي زنان
  17/3±26/1  بعد از ازدواج

  003/0*  72/3±18/1  قبل از ازدواج رواني و اجتماعي زن و مرد براي شروع بارداريبهترين شرايط جسمي ، 
  04/4±85/0  بعد از ازدواج

  008/0*  54/3±23/1  قبل از ازدواج )بارداري و نازايي(چگونگي باردار شدن و تشكيل جنين و عوامل موثر بر آن
  84/3±16/1  بعد از ازدواج

هاي پيشگيري از آن ها قبل ازو راه)و ژنتيكيارثي(هاي مادرزادي  بيماري
  بارداري

  011/0*  65/3±16/1  قبل از ازدواج
  94/3±02/1  بعد از ازدواج

  002/0*  69/3±20/1  قبل از ازدواج هاهاي پر خطر و ناخواسته و عواقب آن انواع بارداري
  03/4±96/0  بعد از ازدواج

  075/0  66/3±12/1  قبل از ازدواج ...)علايم خطر ، وزن گيري مناسب وتغذيه،(مراقبت هاي دوران بارداري
  87/3±00/1  بعد از ازدواج

  941/0  63/3±23/1  قبل از ازدواج )ميزان اثر ، فوايد و مضرات(هاي پيشگيري از بارداري روش
  62/3±22/1  بعد از ازدواج

  767/0  59/3±23/1  قبل از ازدواج آنهاهاي كنترلهاي منتقله از راه روابط جنسي و راه بيماري
  56/3±20/1  بعد از ازدواج

هاي سالم در روابطزمان و شرايط مناسب، روش(سلامت در روابط جنسي 
  )ها جنسي، روشهاي غير طبيعي و عوارض آن

  822/0  74/3±16/1  قبل از ازدواج
  77/3±13/1  بعد از ازدواج

  145/0  71/3±20/1  قبل از ازدواج هاو نحوه درمان آنانواع اختلالات شايع در روابط جنسي
  87/3±96/0  بعد از ازدواج

  096/0  56/3±95/0  قبل از ازدواج حيطه بهداشت جنسي و باروري
    72/3±82/0  بعد از ازدواج  

  .اختلاف ميانگين بين دو مرحله از نظر آماري معني دار است: *

ن آنان آگاهي ضـعيفي در اي ـ % 2/83كرده اند ولي 
با توجه به در دسترس نبـودن  ). 11( داشتند زمينه

منابع اطلاعاتي معتبر در حيطه بهداشت جنسـي و  
ي و در مرحله شـروع زنـدگي زناشـوي    ،افرادباروري 

نيـاز بـه آمـوختن در ايـن زمينـه هـا را        ابتداي آن
احســاس مــي كننــد كــه البتــه بــا شــروع زنــدگي 
ــر از موقعيــت و    ــه درك بهت ــا توجــه ب مشــترك ب

نين مواجه شدن با مسايل جنسـي و بـاروري   همچ
  . اين نياز بيشتر مي شود

بيشترين ميـزان نيـاز در مرحلـه قبـل از ازدواج     

زمـان  (سلامت در روابط جنسي"مربوط به موضوع 
 هاي سالم در روابط جنسي، روش وشرايط مناسب،

بعـد از   .بود ")هاي غير طبيعي و عوارض آنها روش
ازدواج هم ميزان نيـاز بـه آمـوزش در ايـن زمينـه      

هرچنــد اولويــت اول را  ،افــزايش پيــدا كــرده بــود
هـاي   ازدواج تـامين نيـاز   اصـلي  از اهـداف   .داشتن

آمـوزش در زمينـه چگـونگي    . جنسي زوجين است
برقراري رابطه جنسي با ارتقا آگاهي افراد در اوايـل  
زندگي زناشويي باعـث افـزايش رضـايت از زنـدگي     

در مطالعه اي كـه   .)17و10،16(زناشويي مي شود 
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ت براي درياف ـترين موضوع  مهم،در مصر انجام شد 
جوانان در حين ازدواج و تازه ازدواج  اطلاعات براي

در  .)18( كرده مسايل مربوط به روابط جنسي بـود 
نشان  ،تحقيقي در تهران كه بر روي زنان انجام شد

داده شد كه زنان نگرش مثبتي به امور و بهداشـت  
جنسي داشتند ولي بـه علـت عـدم دسترسـي بـه      
 اطلاعات مناسب عملكرد آنها چندان مطلوب نبـود 

سـلامت در  "موضـوع   ـ تحقيقيدر  چنانچه  ).19(
 در مطالعـه   .)15( بـود اولويـت دوم   "روابط جنسي

 كه حيطه ها و دسته بندي سـوالات بـا مـا    ديگري
روابـط جنسـي    حيطـه اين موضوع در  ،متفاوت بود

ــود  ــين اولويــت ب در . )14و13( مطــرح شــده و اول
كه بر روي دختـران دانشـجو در تهـران    اي  مطالعه

آگاهي در زمينه بهداشت جنسي ضعيف  ،انجام شد
افـراد اطلاعـي دربــاره   % 24 پژوهشـي در  ).9(د بـو 

بيشترين جنبه اي  ورابطه جنسي صحيح نداشتند 
روابـط   ،فراد از آن اظهار بي اطلاعي مي كردندكه ا

 زنـان و % 7/86در ايـن مطالعـه   . جنسي سالم بـود 
مردان آمـوزش روابـط جنسـي را ضـروري     % 7/84

در مطالعه حجازي كه به ارزيابي . )20( دانستند مي
 ،هـاي مشـاوره قبـل از ازدواج پرداختـه بـود      كلاس

افراد موافـق آمـوزش مسـايل    % 93مشخص شد كه
هـاي مشـاوره قبـل از     ت جنسـي در كـلاس  بهداش

نشـان داده   ديگـري در مطالعه  ).21( ازدواج بودند
شــد كــه آگــاهي افــراد از روابــط جنســي صــحيح  

افراد كسب اطلاعات را از مراجع % 86ضعيف بود و 
   ).22( بهداشتي ضروري مي دانستند

بهترين شرايط جسمي، رواني و اجتمـاعي زن و  "
مرحلـه   اولويـت دوم در  "مرد براي شروع بـارداري 

قبل از ازدواج و اولويت اول در مرحله بعد از ازدواج 
 اسـت از جمله اهداف مهم ازدواج توليـد مثـل   . بود

درصد زوج هاي ايراني بلافاصله پـس از   30 حدود.
دار شـدن مـي افتنـد و از هـيچ      ازدواج به فكر بچه

لذا افـراد   ).23( روش پيشگيري استفاده نمي كنند
وقـوع  . نـد داركسب اطلاعـات   به مينه نيازدر اين ز

هاي لازم را از  بارداري در زماني كه زوجين آمادگي
نظــر جســمي روانــي و اجتمــاعي حتــي اقتصــادي 

تواند مشكلات متعددي را بـراي   مي ،نداشته باشند
هايي كـه   يكي از راه .زوجين و كودكان ايجاد نمايد

 ،مي توان از بروز چنين مشكلاتي پيشـگيري كـرد  

اســت آمـوزش زوجـين بخصـوص در حـين ازدواج     
ــژاد هــم ايــن موضــوع  . )11( در مطالعــه خــالقي ن

در مطالعـه   . )13( اولويت دوم در حيطه باروري بود
ديگري اين موضوع اولويت اول را براي زنان داشت 

انواع اختلالات شايع در "آموزش در موضوع ). 14(
 دروم س ـاولويـت   "روابط جنسي و نحوه درمان آنها

از . بـود مرحله قبل و اولويت چهـارم بعـد از ازدواج   
جايي كه اختلالات در روابط جنسـي از جملـه    آن

مواردي است كه باعث بروز اختلافات و ناسـازگاري  
ــي و    ــكلات روان ــاد مش ــويي و ايج ــط زناش در رواب

شايد به دليل ترس  ،جسمي براي زوجين مي شود
در اين  كنند از بروز چنين اختلافاتي افراد سعي مي

. )24( موضوع به اطلاعات معتبر دست پيـدا كننـد  
موضوع مطـرح شـده    21در مطالعه عقدك در بين 

ــت   ــتم را داش ــت هف ــوع اولوي ــن موض در ). 15( اي
ايــن موضــوع در حيطــه روابــط  ديگــري مطالعــه 

مـردان اولويـت    در گـروه جنسي مطرح شده بود و 
   .)14( داشترا دوم 
اولويـت   "ناخواستههاي پر خطر و  انواع بارداري"
ايـن موضـوع در   . در مرحله بعد از ازدواج بـود  مدو

ــل ــه قبـ ــارم  مرحلـ ــاز ازدواج اولويـــت چهـ . دوبـ
 35و بـالاي   18زيـر   هاي پرخطر در سنين بارداري

در  مرگ و مير زنـان  علتدرصد از  25، دليل سال
درصد از زنـان   40حدود همچنين . مي باشد كشور

ــه دليــل اســتفاده نكــردن از رو  ش هــاي علمــي ب
د از بارداري، ناخواسـته بـاردار مـي شـون     جلوگيري

تحقيقات نشـان دادنـد كـه تعـدادي از ايـن      ). 23(
هاي ناخواسته به سقط هـاي غيـر ايمـن و     بارداري

عـوارض سـقط هـا يكـي از     . مخفيانه مي انجامنـد 
). 25(دلايــل اصــلي مــرگ مــادران در دنيــا اســت 

بهداشتي اسـت  بارداري ناخواسته يكي از مشكلات 
ــا آگــاهي زوجــين از    ــروز آن ن كــه علــت اصــلي ب

ــارداري   روش ــاي مناســب پيشــگيري از ب اســت ه
بر اساس قوانين اسلامي، سقط فقـط در  ). 26و17(

شرايطي كه بارداري تهديـدي بـراي زنـدگي مـادر     
هاي مادرزادي مثـل تالاسـمي    باشد و يا ناهنجاري

ــد  ــده باش ــخيص داده ش ــت   ،تش ــاز اس ). 27(مج
اين بارداري ناخواسته شرايط سـختي را بـراي   بنابر

زوجين ايجـاد مـي كنـد و بـراي پيشـگيري از آن      
در  .هـا لازم مـي باشـد    آموزش افراد در اين زمينـه 
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مطالعه عقدك هـم ايـن موضـوع اولويـت سـوم را      
در تحقيقي ديگر اين موضوع اولويـت  . )15( داشت

در مطالعـه ملكـي    ).14(دوم را براي مردان داشت 
نشـان   ،روي زنان باردار در زنجان انجام شـد  كه بر

زنان آگاهي خوب دربـاره  % 9/16فقط  داده شد كه
فاكتورهاي خطر مرتبط با پيامد نامطلوب بـارداري  

  .)28(داشتند
و ) ارثــي و ژنتيكــي(هــاي مــادرزادي  بيمــاري"
اولويت  "هاي پيشگيري از آن ها قبل از بارداري راه

ششـم قبـل از ازدواج   سوم بعد از ازدواج و اولويـت  
در حال حاضر ناهنجاري هاي مادرزادي علـت  . بود

ســـوم مـــرگ و ميـــر و نـــاتواني در كودكـــان در 
كشورهاي در حال توسعه و علت اصلي مرگ و مير 
ــد    ــي باش ــه م ــعه يافت ــع توس ــاتواني در جوام . و ن

درصـد   3تـا   2ناهنجاري هاي عمده مـادرزادي در  
 3حدود  ،شود مشاهده مي ،نوزادان زنده بدنيا آمده

درصد ديگر تا سن پنج سالگي به اين مقدار افزوده 
 18درصد تا سن  8مي شود و در مجموع به حدود 

هـاي جزيـي مـادرزادي     ناهنجاري. سالگي مي رسد
 .درصد نـوزادان مشـاهده مـي شـود     15در حدود 

نقايص مادرزادي در هنگـام تولـد در حالـت كلـي     
 ).29( مسئول يك پنجم مرگ و ميرها مي باشـند 

هاي مـورد   نمونه% 5/2،در مطالعه اي در شهر كرد 
هـاي مـادرزادي آشـكار داشـتند      بررسي ناهنجاري

هـاي جـوان كـه توليـد      دادن آگاهي به زوج. )30(
تواند گامي موثر در  مي ، نسل آينده را برعهده دارند

  .ها باشد پيشگيري از بروز اين نوع بيماري
زيـاد ريـزش   هاي مطالعه مـا تعـداد    از محدوديت

نمونه هـا در پيگيـري بـود كـه احتمـالا بـه دليـل        
حساس بـودن موضـوع پرسـش در زمينـه مسـايل      

در مواجهــه بــا ايــن . زناشــويي ايجــاد شــده اســت
محدوديت آناليز نهايي فقط روي داده هاي مربـوط  
به افرادي كه در هر دو مرحله در مطالعـه شـركت   

حجـم پـايين   همچنـين  . انجام گرفـت  ،كرده بودند
نمونه هـا امكـان آنـاليز هـاي بيشـتر مثـل آنـاليز        

هـاي جمعيـت    كوواريانس با درنظر گـرفتن متغيـر  
پيشنهاد مي شـود مطالعـات   . شناختي را به ما نداد

ــان پيگيــري    ــالاتر و زم ــه ب ــا حجــم نمون بعــدي ب
  . تر انجام گيرد طولاني

نتايج اين پژوهش نشان داد كه زوجين جوان بـه  
و بـاروري احسـاس   آموزش حيطه بهداشت جنسي 

افراد در حين ازدواج انتظار دارند در . نياز مي كنند
كــلاس هــاي مشــاوره حــين ازدواج بــه اطلاعــات  
جامعي در اين حيطـه دسـت يابنـد ولـي چنانكـه      
نتايج مرحله بعد از ازدواج، كـه دادهـاي آن شـش    

آوري  ها جمـع  ماه بعد از شركت افراد در اين كلاس
هـاي   در اكثـر زمينـه   شدند نشان داد، ميـزان نيـاز  

رسـد   به نظـر مـي  . مطرح شده افزايش داشته است
هاي مشـاوره حـين ازدواج حتـي در زمينـه      كلاس

روش هاي پيشگيري از بارداري هم چنـدان موفـق   
عمل نكرده اند بدين معنا كـه بـا محتـوا و اجـراي     
كنوني، نياز زوجين مورد مطالعـه بـر طـرف نشـده     

زمينـه، قبـل از    است و ميـزان نيـاز افـراد در ايـن    
شركت در اين كلاس ها و بعد از آن تقريبـا بـدون   

ــده اســت  ــر مان ــواي آموزشــي  طراحــي .تغيي محت
متناسب بـا نيازهـاي بهداشـت جنسـي و بـاروري      
جوانـــان و كـــاربرد روش هـــاي آموزشـــي ويـــژه 
بزرگسالان مبتني بـر نظريـه هـاي موجـود ماننـد      

گامي مـوثر در جهـت   يادگيري اجتماعي مي تواند 
ــهپا ــان در حيطــه   ســخ ب نيازهــاي آموزشــي جوان

  .دباروري باش جنسي و بهداشت
   

   و تشكر تقدير 
 "اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي تحـت عنـوان  

  ي مرتبط با زندگي زناشوييآموزشهاي نيازمقايسه 
مــردان و  زنــان در حــين ازدواج و پــس از شــروع 

مصـوب دانشـگاه علـوم پزشـكي       "زندگي مشترك
مـي باشـدكه بـا    1012بـه كـد   89تهران در سـال  

ــت و     ــده اس ــرا  ش ــگاه اج ــان دانش ــت هم  حماي
بدينوســيله از معاونــت محتــرم پژوهشــي دانشــگاه 
 .علوم پزشكي تهـران تشـكر و قـدرداني مـي شـود     

ب ســپاس خــود را از همچنــين نگارنــد گــان مراتــ
واحـد آمـوزش و ارتقـاء سـلامت معاونـت      كاركنان 
و دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي     بهداشتي 

واحد آموزش و ارتقاء سلامت مركز بهداشت غـرب  
هاشـمي   آزمايشـگاه  پرسـنل  تهران و همچنـين از  

  .نژاد به خاطر همكاري صميمانه اعلام مي دارند
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Abstract 

Background: Marriage is a phenomenon that changes the nature of sexual and reproductive 
health needs. Ignorance of natural differences of sexual and reproductive health needs in 
different situations reduces the effectiveness of training programs in this area. This research 
aimed to compare of sexual and reproductive health educational needs in two stages, before 
and after marriage in youth. 
Methods: In a cohort study in 2011, by random stratified sampling in males and females, 450 
engaged youth that participated in pre-marital counseling in Tehran, were selected. The level 
of sexual and reproductive health educational needs was measured by a self designed 
questionnaire which was a 5-point Likert-scale in two stages before and after marriage.  Data 
were analyzed by SPSS15. Descriptive Statistics, t-test and paired t-test were used. 
Results: Means of educational need score before and after marriage were 3.56±0.95 and 
3.72±0.82. After marriage, the level of sexual and reproductive health educational needs had 
increased but this wasn’t significant (p-value= 0.096). “Healthy sexual relationships" in 
before marriage and “best physical condition, mental and social sex for pregnancy" in after 
marriage were the most important educational topics. 
Conclusions: Findings suggest designing and implementation of sexual and reproductive 
health educational content based on needs of young people with regard to cultural and social 
situations of them is a must. 
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