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بررسي تأثير آموزش بهداشت بارداري بر آگاهي و نگرش دختران در شرف ازدواج در 
 شهرستان بويراحمد

 
  3كامبيز كريم زاده شيرازي ،2مريم عميدي مظاهري، 1فريبا محامد

  

  چكيده
آموزش دختران قبل  .دهند زن به دنبال عوارض بارداري و زايمان جان خود را از دست مي 529000سالانه در جهان نزديك به  :مقدمه

انتخاب شيوه آموزشي مناسب به سودمندي بيشتر آموزش . تواند نقش مؤثري در ارتقاي بهداشت دوران بارداري ايفا نمايد از ازدواج مي
اين مطالعه به بررسي اثر آموزش بهداشت بارداري به شيوه بحث گروهي بر آگاهي و نگرش دختران در شرف ازدواج در . انجامد مي

 .تان بوير احمد پرداخته استشهرس

از بين شركت كنندگان در برنامه مشاوره قبل از . انجام شد 1389اين پژوهش نيمه تجربي در شهرستان ياسوج در سال  :ها روش
اطلاعات پيش آزمون با پرسشنامه محقق .  شدند گيري در دسترس مستمر انتخاب  نفر به روش نمونه 577ازدواج، طي يك سال تعداد 

سؤال نگرشي در زمينه بهداشت بارداري  10سؤال آگاهي و  10، )سن، تحصيلات و شغل(خته شامل اطلاعات جمعيت شناختي سا
سپس مداخله آموزشي طي دو جلسه، هر هفته يك جلسه يك و نيم ساعته به شيوه بحث گروهي و پرسش و پاسخ توسط . شد آوري  جمع

 .گرديد شد و با قبل از آموزش مقايسه  آوري  ك ماه بعد از مداخله دوباره اطلاعات جمعي. گرديد دانشجويان بهداشت خانواده اجرا 

. درصد شاغل بودند 7/15دار و  درصد از دختران خانه 3/84. به دست آمد 1/22 ± 5/4ميانگين سن دختران در شرف ازدواج  :ها يافته
بعد از آموزش ميانگين . داري بيشتر از سايرين بود به طور معنيميانگين نمرات آگاهي و نگرش دختران داراي تحصيلات دانشگاهي 

 .)P ≥ 001/0(داري افزايش يافته بود  نمرات آگاهي و نگرش دختران به طور معني

با توجه . دار سطح آگاهي و نگرش دختران شده بود آموزش به شيوه بحث گروهي و پرسش و پاسخ باعث افزايش معني :گيري نتيجه
گردد جهت استفاده بهتر از اين فرصت آموزشي از بحث گروهي و پرسش و  زوم آموزش بهداشت بارداري، پيشنهاد ميبه اهميت و ل

  .پاسخ و جلب مشاركت فعال دختران استفاده گردد
  مشاوره قبل از ازدواج، بهداشت بارداري، آگاهي، نگرش، بحث گروهي :هاي كليدي واژه

 تحقيقي :نوع مقاله

  4/12/90 :پذيرش مقاله  3/9/90 :مقاله دريافت
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 مقدمه

هاي روتين قبل از زايمان  در حالي كه توسعه و ارايه مراقبت
هاي پزشكي از قرن  هاي برجسته در مراقبت يكي از پيشرفت

 529000شود، سالانه در جهان نزديك به  بيستم محسوب مي
زن به دنبال عوارض بارداري و زايمان جان خود را از دست 

  .)1(دهند  مي
 امروزه كه تا آن جا است باروري بهداشت مقوله اهميت
 حقوق نام با و بشر حقوق بخشي از عنوان به باروري بهداشت
 بالا همچنين .است همگان قرار گرفته تأييد مورد باروري
 زيستي و اجتماعي عوامل مادران درباره اطلاعات سطح بردن
 عنوان به كند مي تهديد را و كودكانشان ها آن سلامت كه

 ).2(رود  مي شمار به باروري بهداشت هاي  از برنامه جزيي

 آمادگي و آموزش مطالعات نشان داده است كه عدم
 مداخلات افزايش اصلي دوران، علت اين در باردار مادران
  .)3(است  جنين و براي مادر عوارض ايجاد و پزشكي

 ارايه بارداري ميزان دوران در ما كشور در امروزه
 دوران مراقبتي برنامه استاندارد طبق نياز مورد ايه آموزش
  ). 4(باشد  نمي مطلوب كاملاً حد در بارداري

بررسي ميزان استفاده زنان از خدمات بهداشتي دوران 
درصد از زنان  6/8نشان داده است كه 1389بارداري در سال 

اند و  در دوران بارداري اصلاً به مراكز بهداشتي مراجعه نكرده
اين مطالعه ). 5(اند  نيز استفاده مناسب نداشته درصد 7

همچنين بر نقش مراكز ارايه خدمات تنظيم خانواده براي 
آموزش در راستاي استفاده بهتر از خدمات بهداشت باروري 

 دوران در و آمادگي آگاهي كند؛ چرا كه افزايش تأكيد مي
 گيزند از مرحله اين كه دهد مادر مي به را امكان اين بارداري

در اين ميان يافتن . نمايد طي خوشايندتر و عوارض كمتر با را
قبل از (زمان و شيوه مناسب جهت آموزش سودمند و به موقع 

تشخيص بارداري و سپري شدن زمان بسيار حساس در رشد 
در همين راستا آموزش . حايز اهميت بسيار است) اوليه جنيني

ر ارتقاي تواند نقش مؤثري د زوجين قبل از ازدواج مي
  .بهداشت دوران بارداري و سلامتي خانواده ايفا نمايد

طرح آموزش  1370در كشور ما مطابق قانون از سال 
شود و مراكز مشاوره قبل از ازدواج در  پيش از ازدواج اجرا مي

ها داير گرديده است و مشغول ارايه خدمات به  تمامي استان
دف از اجراي ه. باشند دختران و پسران در شرف ازدواج مي

اين طرح ارتقاي سطح آگاهي زوجين در خصوص اهميت و 
هاي مختلف  ضرورت كنترل جمعيت و بهداشت باروري، روش

ها و آشنايي با  گيري از بيماري گيري از بارداري، پيش پيش
  ). 6(باشد  درماني مي -واحدهاي ارايه دهنده خدمات بهداشتي
ور معمول به ها كه به ط سودمندي و كارايي اين آموزش

شود، در مطالعات مختلف مورد  روش سخنراني انجام مي
اي در سنندج  از جمله در مطالعه. بررسي قرار گرفته است

ازدواج مورد بررسي  اول سال يك در نگرش زوجين و عملكرد
 منبع اولين كه اند داشته اظهار افراد درصد 98. قرار گرفت

 آموزش كلاس اري،بارد از گيري پيش وسايل با آنان آشنايي
 ). 7( است بوده شخصي مطالعه درصد 2 تنها و از ازدواج قبل

اي در بيرجند نشان داد كه براي رسيدن  همچنين مطالعه
به تغيير مطلوب و ارتقاي سطح سلامت زوجين، لازم است بر 

  .)8(ها و شيوه آموزش تأكيد بيشتري شود  كيفيت كلاس
 آموزشي يازهاين بررسي منظور پژوهشي در اصفهان به

 انجام زندگي مشترك ابتداي در باروري بهداشت با مرتبط
 نياز داوطلبان از درصد 75 از ها نشان داد كه بيش يافته. شد
 هاي روش خصوص به باروري، بهداشت حيطه فراگيري به

 زنان، شايع هاي از سرطان گيري پيش بارداري، از گيري پيش
 روابط سلامت ها، آن بعواق و پرخطر ناخواسته هاي بارداري

 براي شرايط بهترين جنسي و همچنين نياز به فراگيري
 .)9(داشتند  حاملگي

و  ازدواج مرحله از دهد كه تا قبل نشان مي مطالعات قبلي
پاسخ  بي جوانان نيازهاي و ها سؤال اغلب آموزشي، هاي كلاس

 56 و والدين درصد 55گرگان  شهر اي در در مطالعه. مانند مي
 هنگام ازدواج را باروري بهداشت معلمان آموزش درصد
  ).10(دانستند  مناسب

ازدواج هم كه به طور  از پيش آموزشي هاي كلاس حتي
تأثير زيادي در  شوند معمول به روش سخنراني برگزار مي

 اين از). 7-9(ارتقاي آگاهي و نگرش شركت كنندگان ندارند 
 خوبي به هاي آموزشي مناسب روش انتخاب ضرورت رو،

شود تا از اين فرصت آموزشي ارزشمند به بهترين  مي احساس
  .نحو استفاده شود
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اين مطالعه به بررسي اثر آموزش بهداشت بارداري به 
شيوه بحث گروهي بر آگاهي و نگرش دختران در شرف 

  .ازدواج در شهرستان بويراحمد پرداخته است
  
  ها روش

رماني شهيد د -اين پژوهش نيمه تجربي در مركز بهداشتي
تنها مركز مشاوره پيش از ازدواج (اشرفي شهرستان بويراحمد 

 كه اين به توجه با. انجام شد 1389در سال ) اين شهرستان
 مركز در اين ازدواج از قبل مشاوره به مربوط آموزشي جلسات

 هفته طول تمام در مستمر طور به و متمركز صورت به
 نمودن حساس به شتلا نيز جلسات اين در و شود مي تشكيل
 چگونگي و تنظيم خانواده و باروري بهداشت مباحث به افراد

 در درماني -بهداشتي مراكز در مربوطه خدمات دريافت امكان
 از كنندگان شركت اين ديگر سوي از و است شهرستان سطح
 هيچ گونه وجود بدون( شهرستان حومه و شهري نقاط تمامي
 توانند مي و كنند مي همراجع تصادفي طور به )ارجاع نظام
باشند، از  )ازدواج افراد در شرف( آماري جامعه نماينده و معرف

بين شركت كنندگان در برنامه مشاوره طي يك سال تعداد 
گيري در دسترس انتخاب  نفر از دختران به روش نمونه 577
ابتدا در اولين مراجعه پس از دريافت خدمات مشاوره . شدند

پژوهش و شيوه آموزش براي دختران پيش از ازدواج، هدف 
شد و موافقت كتبي آنان براي شركت در پژوهش  شرح داده 

سپس . شد آوري  گرديد و اطلاعات پيش آزمون جمع جلب 
مداخله آموزشي طي دو جلسه، هر هفته يك جلسه يك و نيم 
ساعته به شيوه بحث گروهي و پرسش و پاسخ توسط 

  . گرديد دانشجويان بهداشت خانواده اجرا 
به منظور توانمندسازي دانشجويان براي اجراي مداخله، 

مند طي كارگاه توجيهي با  نفر از دانشجويان علاقه 12ابتدا 
شيوه آموزشي بحث گروهي آشنا شدند و به اجراي اين شيوه 

هر . و همچنين مفاهيم مورد نظر براي آموزش مسلط شدند
در يك گروه  كدام از اين دانشجويان مسؤول اجراي مداخله

در مجموع هر يك از . نفره از دختران بودند 15تا  10
. گروه از دختران آموزش دادند 4دانشجويان طي يك سال به 

اين دانشجويان در اولين جلسه بحث گروهي در خصوص 
اهميت مراقبت دوران بارداري، عوارض دوران بارداري و 

ه زنان برخورد با اين عوارض و در دومين جلسه نحوه مراجع
هاي  هاي مورد نياز، تغذيه صحيح و مكمل باردار و مراقبت

مورد نياز با گويش لري و متناسب با فرهنگ بومي منطقه 
در حين اجراي مداخله محققان گاه گاه به . دادند آموزش مي

نمودند و به دانشجويان بازخورد  جلسات سركشي و نظارت مي
اخله دوباره اطلاعات يك ماه بعد از مد. دادند مناسب ارايه مي

اطلاعات . شد و با قبل از آموزش مقايسه گرديد آوري  جمع
قبل و بعد از مداخله با پرسشنامه محقق ساخته شامل 

 10، )سن، تحصيلات و شغل(اطلاعات جمعيت شناختي 
سؤال جهت  10اي جهت سنجش آگاهي و  سؤال چهار گزينه
و  1، 0 اي بر مبناي مقياس ليكرت سه طبقه(سنجش نگرش 

آوري  هاي دوران بارداري جمع در زمينه بهداشت و مراقبت) 2
حداكثر نمره قابل اكتساب در سؤالات آگاهي و نگرش . گرديد

نفر از  7اعتبار محتوي پرسشنامه با استفاده از نظرات . بود 20
متخصصين آموزش بهداشت و مامايي و پايايي آن با استفاده 

مورد بررسي قرار ) نفر Cronbach's alpha )30از آزمون 
افزار  اطلاعات با نرم. به دست آمد 83/0ضريب آلفا . گرفت

18SPSS مورد بررسي قرار گرفت. 

  
 ها يافته

  دختران در شرف ازدواج  ميانگين و انحراف معيار سن
  از نظر تحصيلات . سال به دست آمد 1/22 ± 5/4
 درصد 3/25درصد ديپلم و  5/34درصد زير ديپلم،  8/39

  .بالاتر از ديپلم بودند
براي . درصد شاغل بودند 7/15دار و  درصد خانه 3/84

هاي سني و سطح  مقايسه نمره آگاهي و نگرش بر حسب گروه
يك طرفه و براي مقايسه  نمره  ANOVAتحصيلات از آزمون 

-Independent tآگاهي و نگرش بر حسب وضعيت اشتغال از 

test ارايه شده است 1نتايج در جدول . استفاده شد.  
براي مقايسه نمرات آگاهي و نگرش افراد قبل و بعد از مداخله 

 .ارايه شده است 2نتايج در جدول . استفاده شد Paired t-testاز 
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  مقايسه نمرات آگاهي و نگرش دختران مورد بررسي بر حسب متغيرهاي دموگرافيك: 1جدول 

  آگاهي  تعداد  متغير
M ± SD 

آماره
 P  آزمون

  نگرش
M ± SD 

آماره 
  P  آزمون

  سن
  10/10 ± 80/4  222  سال ≥ 20

8/5  003/0  
3/1 ± 7/4  

  9/4 ± 3/1  40/11 ± 10/5  210  سال 20- 25  356/0  03/1
  0/5 ± 3/1  80/11 ± 20/5  107  سال ≤ 25

  تحصيلات
  90/8 ± 07/5  208  زير ديپلم

1/46  001/0  
5/1 ± 6/4  

  9/4 ± 2/1  20/11 ± 4/ 30  185  ديپلم  001/0  40/8
  2/5 ± 1/1  88/13 ± 30/4  138  دانشگاهي

  وضعيت اشتغال
  0/5 ± 5/1  5/12 ± 90/4  85  شاغل  178/0  -30/1  8/4 ± 3/1  002/0  -1/3  60/10 ± 04/5  453  دار خانه

 
  مقايسه ميانگين نمرات آگاهي و نگرش دختران مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله: 2جدول 

قبل از مداخله  متغير
SD±M 

بعد از مداخله
SD±M Paired t  P 

  ≥ 001/0  -83/18  79/14 ± 60/4  94/10 ± 00/5  آگاهي
  ≥ 001/0  -66/3  14/5 ± 50/1  89/4 ± 37/1  نگرش

 
  بحث

ميانگين و انحراف معيار سن دختران در شرف ازدواج در اين 
ان در ميانگين سن ازدواج دختر. سال بود 1/22 ± 5/4مطالعه 
سال  4/22 ± 1/4، در بيرجند )11(سال   8/21 94/3تهران 

ها  اين يافته. بود) 9(سال   5/22 2/4و در اصفهان ) 8(
هاي فرهنگي و قومي در  دهد كه باوجود تفاوت نشان مي
 .ها، سن ازدواج دختران تقريباً مشابه است شهرستان

در . دار بودند درصد از دختران مورد بررسي خانه 3/84
دختران  درصد از 6/76و در تهران ) 9( درصد 5/47اصفهان 

دار  بيشتر بودن زنان خانه). 11(دار بودند  در شرف ازدواج خانه
در اين شهرستان ممكن است به دليل فرهنگ محلي و تأكيد 

  .هاي سنتي زنان در اين منطقه باشد بيشتر بر نقش
بر مقايسه نمرات آگاهي و نگرش دختران مورد بررسي 

هاي سني نشان داد كه دختران گروه سني بالاتر  حسب گروه
داري از آگاهي و نگرش بيشتري  سال به طور معني 25از 

همچنين مقايسه نمرات . نسبت به ديگران برخوردار بودند

آگاهي و نگرش دختران مورد بررسي بر حسب وضعيت 
تحصيلي نشان داد كه دختران با تحصيلات دانشگاهي به 

داري از آگاهي و نگرش بيشتري نسبت به ديگران  طور معني
مطالعه انجام شده در هفت اين يافته مشابه . برخوردار بودند
داري  بود، اما در مطالعه بيرجند تفاوت معني) 2(شهر مركزي 

). 8(در نمرات آگاهي و نگرش بر حسب تحصيلات ديده نشد 
تواند  بالاتر بودن آگاهي و نگرش دختران در سنين بالاتر مي

به دليل بالاتر بودن سطح تحصيلات آنان و تجربه بيشتر و يا 
دار نيز  مقايسه دختران شاغل و خانه. آنان باشدمطالعه بيشتر 

داري آگاهي بيشتري  نشان داد كه دختران شاغل به طور معني
در . داري ديده نشد داشتند، اما از نظر نگرش تفاوت معني

مطالعه زنان هفت شهر مركزي نيز زنان شاغل آگاهي 
بالاتر بودن نمره نگرش دختران شاغل ). 2(بيشتري داشتند 

است به دليل برخورداري از سطح تحصيلات بالاتر و ممكن 
هاي آموزشي بيشتر و بهتر و مواجهه با اطلاعات در  يا فرصت

ها بر لزوم توجه بيشتر بر آموزش  اين تفاوت. محل كار باشد
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تر دلالت  دار و با تحصيلا ت پايين دختران و زنان جوانتر، خانه
هاي  ل نگرشهمچنين اين تفاوت ممكن است به دلي. كند مي

فرهنگي و طبقه اجتماعي باشد كه در اين مطالعه مورد 
بهتر است در مطالعات آينده به اين . بررسي قرار نگرفته است

  .موضوع پرداخته شود
مقايسه ميانگين نمرات آگاهي و نگرش دختران قبل و 

دار  بعد از مداخله نشان داد كه مداخله باعث افزايش معني
در ). P ≥ 001/0(ختران شده است نمرات آگاهي و نگرش د

اي در دختران در شرف ازدواج تهران نيز آموزش باعث  مطالعه
داري در  داري در نمره آگاهي شد، اما تغيير معني افزايش معني

در مطالعه بيرجند نيز گر چه ). 11(نگرش دختران ديده نشد 
آموزش به روش سخنراني باعث افزايش آگاهي دختران شده 

  ). 8(اين افزايش اندك بود بود، اما 
بررسي سؤال به سؤال در مطالعه حاضر نشان داد كه قبل 

درصد از دختران از علايم خطر دوران  25از مداخله تنها 
 60بارداري آگاهي داشتند، در حالي كه بعد از مداخله تقريباً 

. درصد از دختران به خوبي با علايم خطر آشنا شده بودند
 29ميت مراقبت قبل از بارداري تنها همچنين در زمينه اه

درصد موافق بودند كه مراقبت بارداري خطرات بارداري و 
در حالي كه بعد از مداخله اين رقم به . كند زايمان را كم مي

ها و  در زمينه مصرف مكمل. درصد افزايش يافت 53حدود 
دفعات مراجعه براي دريافت مراقبت در دوران بارداري نيز 

  .بهي مشاهده شدتأثيرات مشا
تواند به دليل  علت مؤثر بودن مداخله مطالعه حاضر مي

رسد بحث گروهي و  به نظر مي. نوع روش مورد استفاده باشد
استفاده از گويش محلي به اثربخشي بيشتر آموزش منجر 

در روش بحث گروهي به افراد فرصت مشاركت فعال در . شود
شود كه به  بحث و درگيري با موضوع مورد نظر داده مي

همچنين به . شود برطرف شدن ابهامات ذهني افراد منجر مي

دليل احساس صميميت و مشاركت حاكم بر اين جلسات افراد 
نمايند و  بدون خجالت و شرمندگي سؤالات خود را مطرح مي

در اين مطالعه براي . )12( نمايند پاسخ مناسب دريافت مي
اده استفاده شد كه انجام مداخله از دانشجويان بهداشت خانو

جويي در زمان و ارتقاي آموزش و بسط و  به نوعي صرفه
توسعه آموزش از محيط دانشگاه به بطن جامعه محسوب 

هاي  از طرفي به يادگيري بهتر و ارتقاي مهارت. شود مي
همچنين بيشتر مطالعات . گردد ارتباطي دانشجويان منجر مي

شور بر آموزش در انجام شده در زمينه بهداشت بارداري در ك
زنان باردار متمركز هستند، در صورتي كه مطالعه حاضر به 

گيري  دختران در شرف ازدواج پرداخته است و به نوعي پيش
  . شود اوليه محسوب مي

هاي اين مطالعه نداشتن گروه شاهد و  از جمله محدوديت
همچنين . كوتاه بودن مدت زمان پيگيري پس از آموزش بود

ا آگاهي و نگرش دختران را بررسي نموده اين پژوهش تنه
لازم است در مطالعات بعدي دختران براي بررسي تأثير . است

  .آموزش بر رفتار مورد بررسي قرار گيرند
  

  گيري نتيجه
با توجه به اهميت پيمان مقدس ازدواج در جامعه و سلامت 
خانواده و از آن جا كه شروع زندگي مشترك با شور و هيجان 

تواند به  ه است، آموزش در اين زمان ميخاصي همرا
بنابراين مشاوره . گيري رفتار بهداشتي پايدار بيانجامد شكل

پيش از ازدواج كانال مناسبي براي آموزش بهداشت بارداري 
باشد و به معرفي و  به موازات آموزش تنظيم خانواده مي

آشنايي بيشتر و استفاده مؤثر دختران از خدمات و امكانات 
روش بحث گروهي و پرسش و . انجامد تي موجود ميبهداش

تواند به كارايي بيشتر اين  پاسخ و استفاده از گويش محلي مي
  .ها منجر شود آموزش
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The Effect of Educational Intervention about Prenatal Care on  
Knowledge and Attitudes of Marriage Candidate girls 

 
Fariba Mahamed1, Maryam Amidi Mazaheri2, Kambiz Karimzadeh Shirazi3 

Abstract 
Background: Each year nearly 529,000 women worldwide die due to complications of pregnancy and 
childbirth.Premarital education can play an effective role in improving the health of the pregnan-
cy.Selection of appropriate educational practices leads to more useful education.This study examined the 
effect of a focus group about prenatal health on knowledge and attitudes of marriage candidategirls in 
Boyer Ahmad, Iran. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted in the city Boyer Ahmad in 1389.577 girls were 
elected from the participants in the counseling program within one year bycontinuous available sampling 
method.Data were collected by a researcher made questionnaire including demographic data (age, educa-
tion and occupation), and 10 knowledge and 10 attitude questions on pregnancy health before and after the 
intervention. Educational intervention was performed as group discussion, and questions and answers dur-
ing two sessions, one session per week. The participants were arranged in groups of 15 members, and each 
group was led by one of the family health students as facilitator. 

Findings: Average age at marriage for girls was 22.1 ± 4.5. 84.3% of girls were housewives and 15.7% 
were employed.Mean knowledge and attitude of college girls were significantly higher than others.The 
mean of knowledge and attitude scores increased significantly after the intervention (P ≤ 0.001). 

Conclusion: Group discussion, and question and answer method raise knowledge of and improve the atti-
tude of girls significantly. Considering theimportanceandnecessity ofhealth education about prenatal care; 
for better use of educational opportunities; group discussion, and question and answer should be used to 
attract the active participation of girls. 

Key words: Premarital Counseling, Pregnancy Health, Knowledge, Attitudes, Group Discussion 
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