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  مقاله پژوهشي
  

  ز براون بر آگاهي از بهداشت باروري و جنسي متأثير آموزش بر اساس الگوي جي
  هاي مشاوره ازدواج همدان در زنان شركت كننده در كلاس
    

   **سميه عليقلي ،*بتول خداكرمي
 

  27/6/90: ،  پذيرش          15/1/90 :دريافت 
  

  :چكيده
گـردد، منجـر بـه روابـط ناسـالم زناشـوئي        ت جنسي كه به علت آگاهي ناكافي ايجـاد مـي  بيش از نيمي از مشكلا :مقدمه و هدف

آموزش بهداشت باروري و جنسي در پيشگيري از مشكلات جنسي و ارتقاء سلامت، مطالعه حاضر بـا هـدف    نظر به نقش. شود مي
و جنسـي در زنـان مراجعـه كننـده بـه      بررسي تأثير آموزش براساس الگوي جميز براون بر ميزان آگـاهي از بهداشـت بـاروري    

 .ازدواج انجام شد هاي آموزش كلاس

نفر از زنان همدان در دو گروه مورد و شاهد كه به صورت تصادفي  330تجربي بر روي  نيمهـ   اي اين مطالعه مداخله :روش كار
ن و در گـروه شـاهد بـه روش    به روش الگوي جميـز بـراو    در گروه مورد آموزش. انجام شد 1386گيري شدند، در سال نمونه
مجذور كاي و آزمون مقايسه قبل و بعد   آزمون ،SPSS-11ها با برنامه  داده. مشاوره ازدواج رايج در درمانگاه انجام گرفت  كلاس

)paired t-test( داري  با سطح معنيP<0.05 تجزيه و تحليل شدند.  
مختلـف   هـاي  جنبـه سـي، آنـاتومي و فيزيولـوژي دسـتگاه تناسـلي،      ميانگين نمرات آگاهي گروه مورد پيرامون بهداشت جن :نتايج

نسبت ) 7/81و  6/78، 0/84، 9/85(و تنظيم خانواده پس از آموزش با الگوي جميز براون  STDSجنسي و آگاهي از ايدز، بهداشت 
ه شـاهد قبـل و بعـد از    ميـانگين نمـرات آگـاهي گـرو    . (P 0.00)افـزايش يافـت   ) 44و  45.8، 49.3، 43(به مرحله قبل از آموزش 

  ).P 0.62(دار نداشت  آموزش در كلاس مشاوره ازدواج رايج، تفاوت آماري معني
هـا   برنامه آموزشي جميـز بـراون باعـث افـزايش اطلاعـات آن     . ها، آگاهي زنان همدان مطلوب نبود با توجه به يافته :نتيجه نهايي

سي از طريق الگوي آموزشي جميز براون براي زنان همدان و بـا  لذا آموزش بهداشت باروري و جن. درمورد بهداشت جنسي شد
  .تعميم به ساير زنان ايران پيشنهاد مي گردد

   

  بهداشت و تندرستي/ باروري . الگوي آموزشي جميز براون / آموزش بهداشت  :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
در ارتقاء  بسزايينقش  جنسي بهداشتداري از ربرخو      

ت روانـي  بهداش ـي از بخش ـت جنسـي  بهداش. دارد سلامت
جسمي را رواني و تواند سلامت  است كه اختلال در آن مي

 در عليرغم نقش بهداشت جنسي .ثير قرار دهدأتحت ت نيز

 اغلب مورد ارزيابي مسايل جنسي خانواده و جامعه، سلامت

 صـحبت در  كـه  است علت بدان اين و گيرد مي غفلت قرار

  ).1(شود گناه تصور مي و آور التخج ناخوشايند، حوزه اين
  جواناني كه اطلاعات مناسبي در زمينه بهداشت جنسي    
  

ندارند بيشتر در معرض رفتارهاي پرخطر جنسي و باروري 
مشـكل   دو از يكـي  مقاربتي هاي بيماري ).2(گيرند قرار مي
 در سـال . اسـت  كشـورها  از بسـياري  اساسـي در  بهداشتي

 حالي در مقاربتي وجود داشتشايع  بيماري 2 تنها 1960

 رسـيده  بيمـاري  25 از بـيش  بـه  هـا  آن تعـداد  اكنـون  كه

بـه   نفـر  ميليـون 15 از آمريكـا بـيش   در هسـاليان  ).3(است
 ها بيماري اين عوارض. شوند مي مقاربتي مبتلا هاي بيماري

نــازايي، تولــد نــوزادان مبــتلا بــه عقــب  زنــان شــامل در
  سرطان من لگني،مز دردهاي و جسمي، هاي ذهني ماندگي
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 هـا  بيماري اين كاهش براي ).4(باشد مي مرگ و سرويكس

 همـان  ايـن  و داد را كـاهش  رفتارهاي پرخطر جنسي بايد

و  شـود  ياد مـي  ايمن جنسي رابطه عنوان به آن از است كه
دستيابي به رابطه جنسي ايمـن نيـاز بـه آمـوزش صـحيح      

  .)5(بهداشت باروري و جنسي دارد
بيش از نيمي از مشكلات جنسي كه بـه  گر از سوي دي     

گردد  علت آگاهي ناكافي و عقايد نادرست مردمي ايجاد مي
. شـوند  منجر به روابط ناسالم زناشوئي و نابودي زندگي مي

هـا در   طـلاق % 40هاي انجـام شـده،    براساس نتايج مطالعه
نتيجـه  . گيرد ايران به علت عدم رضايت جنسي صورت مي

هرهاي غربـي كشـور نشـان داد كـه     پژوهش در يكي از ش ـ
  گاه ارگاسم را تجربـه  زنان متأهل شهري هيچ% 90بيش از 
موفقيت زن و شـوهر در رابطـه جنسـي سـمبل     . اند نكرده

موفقيــت در زنــدگي زناشــويي اســت، البتــه بيشــتر ايــن  
دهد ولي تأثير عميق  ها در سطح ناخودآگاه رخ مي برداشت

و در درازمدت به عاملي ماند  آن بر رابطه دو طرف باقي مي
ور شــدن اختلافــات زناشــويي مبــدل  پنهــان بــراي شــعله

   .)1،6(شود مي
بنابراين آموزش جنسي از عناصر اصـلي دسـتيابي بـه         

مندي از  بهداشت باروري و جنسي مطلوب و در نتيجه بهره
بـا توجـه بـه نقـش     . زندگي سالم و توأم با موفقيـت اسـت  

قبـل از   در سـنين  افـراد  آگـاهي  ءدر ارتقـا  جنسي آموزش
ريـزي شـده    برنامـه  آنمين أدر اكثر جوامع براي ت ـ ،ازدواج
 از ازدواج قبـل  مشـاوره  اهداف از يكي حقيقت در ).7(است

از نظـر ديـن مبـين    ). 6(است جنسي بهداشت به دستيابي
اسلام نيز ازدواج تنها راه صحيح براي برآوردن نياز جنسي 

حـد زيـادي اكتسـابي و     جا كه رفتار جنسي تـا  از آن .است
مبتني بر يادگيري است، نيـاز بـه آمـوزش و تربيـت ويـژه      

رسد بـا در نظـر گـرفتن شـرايط فرهنگـي       به نظر مي .دارد
هـاي مناسـب    كشور، مشاوره قبـل از ازدواج يكـي از زمـان   

  ).7(زوجين است »آموزش بهداشت جنسي«جهت 
 و مسـايل جنسـي  مشكلات ناشـي از  با توجه به وجود      
ــ ــوزش صــحيح بهداشــت جنســي  ني ــه آم در جهــت  -از ب

و  -و ارتقاء سلامت مشكلات جنسي از بروزپيشگيري اوليه 
  بايد بر  در اين زمينهريزي  كه هر گونه برنامهتوجه به اين اب

  
اساس اطلاعات دقيق در مورد الگـوي رفتـاري و نيازهـاي    

 تعيـين اين مطالعه بـه منظـور    صورت گيرد؛ افرادآموزشي 
گاهي از بهداشت جنسـي در افـراد مـورد پـژوهش     زان آيم

براساس  ر برنامه آموزشيين تأثييقبل و پس از آموزش، تع
بر آگاهي افراد و مقايسه تـأثير آمـوزش    الگوي جميز براون

هـاي فعلـي    الگـوي جميـز بـراون بـا آمـوزش       با استفاده از
  .انجام شد مشاوره ازدواج

  :روش كار
در  1386تجربي در سال   يمهن-اي اين مطالعه مداخله      

مرحلـه   -1:  سه مرحله اجرايي انجام شـد كـه عبارتنـد از   
مرحلـه   -3مرحله مداخلـه آموزشـي و    -2قبل از آموزش، 

واحــدهاي مــورد پــژوهش در . پــس از آمــوزش ارزشــيابي
سـاله مراجعـه كننـده بـه      25تـا   18مطالعه حاضر، زنـان  

هدا در شهر كلاس مشاوره ازدواج مركز بهداشتي درماني ش
همدان بودند كه رضايت كامل براي شـركت در مطالعـه را   

زنـاني كـه ازدواج مجـدد داشـتند و زنـان      . كردند اعلام مي
داراي سطح تحصيلات كمتـر از سـيكل از مطالعـه حـذف     

  . شدند
نامـه در   پرسـش . بود  نامه ها پرسش ابزار گردآوري داده     

عــات بخــش اول شــامل اطلا: ســه بخــش تنظــيم گرديــد
هاي بهداشت جنسي و  دموگرافيك، بخش دوم شامل سؤال

بخـش دوم  . بخش سوم كه شامل نيازسنجي آموزشي بـود 
بــر آنــاتومي و فيزيولــوژي دســتگاه تناســلي،   نامــه پرســش

بهداشت دسـتگاه تناسـلي و بهداشـت مقاربـت، نگـرش و      
باورهاي افراد در مورد اولين نزديكي، انـواع پـرده بكـارت،    

چرخه پاسخ جنسي، رابطه جنسي در زمان مراحل مختلف 
روانـي   -پر خطر، تفاوت هاي احساسي يها حاملگيپريود، 

ــدز، مشــاوره ژنتيــك، تالاســمي، زن و مــرد،  آگــاهي از اي
هاي مقاربتي، تنظـيم خـانواده و مشـاركت مـردان      بيماري

  .تأكيد داشت
نامه، از روش اعتبـار محتـوا    جهت تعيين اعتبار پرسش     

نامه با اسـتفاده   به اين ترتيب كه ابتدا پرسش. داستفاده ش
از كتب و نشريات علمي و با توجه به اهداف پژوهش تهيـه  

سپس توسط پنج نفر از اعضاء هيئت علمـي دانشـگاه   . شد
  علوم پزشكي همدان بررسي شده و بعد از انجام اصلاحات 
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توصيه شده، به شوراي پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي     
نظـر محتـوا ارزيـابي     در شوراي مورد . شد همدان فرستاده

نامه مورد استفاده  پس از انجام اصلاحات نهايي پرسش. شد
نامه با رضـايت كتبـي واحـدهاي مـورد      پرسش. قرار گرفت

پژوهش تكميل شد و سعي شـد تمـام جوانـب رازداري در    
مطالعه منظور گردد، به طوري كه افراد بدون نوشتن نام و 

  .دادند نامه خود را تحويل مي اسخ تنها با كلمه رمز پ
جهـت  . آموزشي دو گروه مورد و شاهد مشابه بـود محتوي 

 هـاي  كـلاس  تعيين محتوي آموزشي از محتوي آموزشـي 

مشاوره ازدواج رايج در مراكز بهداشـتي اسـتفاده شـد كـه     
عملكرد دستگاه تناسلي زنان و مردان، بهداشت  عبارتند از

هاي افـراد در مـورد اولـين    نگرش و باورجنسي با تأكيد بر 
نزديكي، انواع پرده بكارت، مراحـل مختلـف چرخـه پاسـخ     

ي هـا  ، روشرواني زن و مرد -جنسي، تفاوت هاي احساسي
جلوگيري از بارداري، مشاركت مردان در تنظـيم خـانواده،   

ي پرخطـر، ازدواج فـاميلي و مشـاوره ژنتيـك،     هـا  حاملگي
  .ي مقاربتيها تالاسمي، ايدز و بيماري

ر مرحله اول مطالعه پس از جمع آوري اطلاعـات پايـه و   د
جهت هماهنگي لازم با مسـئول مركـز    تعيين حجم نمونه،

ابتـدا  . بهداشتي درماني شهدا در شهر همـدان اقـدام شـد   
هـاي مشـاوره    نفر از زنان مراجعه كننـده بـه كـلاس    330

سپس از  .گيري شدند ازدواج به روش تصادفي آسان، نمونه
  .د پژوهش پرسشگري به عمل آمدواحدهاي مور

ها بـه طـور تصـادفي بـه دو      در مرحله دوم مطالعه نمونه   
 .تقسـيم شـدند  ) نفـر  165(و شاهد ) نفر 165(گروه مورد 

مشـاوره ازدواج رايـج در مركـز     هـاي  در كلاس شاهد گروه
ها براي زنـاني   در اين كلاس .كردند بهداشتي شهدا شركت

كردنـد، يـك جلسـه     مـي  كه جهت مشاوره ازدواج مراجعـه 
آموزشي دو ساعته توسط مسئول مشاوره ازدواج درمانگـاه  

  .برگزار شد
در گروه مورد آموزش براساس الگوي جميز براون انجام     
الگوي طراحي منظم آموزشـي جميـز بـراون بـر پايـه      . شد

تدوين اهداف آموزشـي، تعيـين شـرايط آموزشـي، تعيـين      
ــتوار منـــابع آموزشـــي و بررســـي بـــازده آمو  زشـــي اسـ

  مــــــتعريف عملياتي الگوي طراحي منظ .)6،7(باشد مي

  
  :باشد آموزشي جيمز براون به شرح زير مي

  : تدوين اهداف آموزش -1
ــوزش   - ــه اول، آم ــداف جلس ــي ازدواج،  اه ــت روان بهداش

جمعيت و بهداشت باروري، آناتومي و فيزيولـوژي سيسـتم   
اي فــاميلي و هــ تناســلي زنــان و مــردان، تالاســمي، ازدواج

 . مشاوره ژنتيك بود

بهداشـت جنسـي،   جلسه دوم آموزش مسايل مختلف  در -
ــاري ــدز و بيم ــاربتي، روش اي ــاي مق هــاي پيشــگيري از  ه

  .بارداري و بارداري ايمن مورد هدف قرار گرفت
 : تعيين شرايط -2

كه از طريق پرسشگري در مرحلـه اول  : تجارب يادگيري -
  .شد مطالعه تعيين 

شـركت  : هاي تدريس و مدت زمان آموزش هر گروه گروه -
بـراي هـر   . گروه پانزده نفري تقسيم شدند 11كنندگان به 

مدت . گروه دو جلسه آموزشي در دو روز متوالي برگزار شد
در مـورد اخـتلاف   . زمان هر جلسه آموزشي دو ساعت بـود 

ساعت و تعداد برگزاري جلسات در دو گروه مورد و شـاهد  
ي از خصوصـيات الگـوي آموزشـي جيمـز     بايد گفت كه يك

در مطالعه حاضـر  . براون توجه به مدت زمان آموزش است
با توجه به حجم بالاي محتوي آموزشي و تجارب يادگيري 
افراد در مرحله قبل از آموزش، مدت زمان آموزش در گروه 

 .مورد از يك جلسه به دو جلسه اصلاح شد

  .ريق سخنرانيگروهي از ط مستقيم آموزش: تدريس شيوه -
 :تعيين منابع -3

كارشناسي (ها توسط مجري طرح  آموزش: نيروي انساني -
  .صورت پذيرفت) مامايي

هاي  ها با استفاده از روش آموزش: مواد و وسايل آموزشي -
كمك آموزشي عكس، اسلايد پاورپوينت و جزوه آموزشـي  

   .شد برگزار 
امـايي  تئـاتر دانشـكده پرسـتاري م    آمفي: فضاي آموزشي -

  . دانشگاه علوم پزشكي همدان بود
روش آموزشي در مرحله پس  بازده: آموزشي برنامه بازده -4

  .از آموزش با پرسشگري مجدد پس از دو هفته ارزيابي شد
در مرحله سـوم مطالعـه پـس از دو هفتـه مجـدداً همـان       

  در اين . دـــش نامه توسط دو گروه مورد و شاهد پر  پرسش
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 157نفر گروه شـاهد و   157(نفر  314ه نام مرحله پرسش
كه به پـيش آزمـون و پـس آزمـون پاسـخ      ) نفر گروه مورد

جهـت  . كامل داده بودند مورد بررسي آمـاري قـرار گرفـت   
ها بـا اسـتفاده از    مقايسه دو روش آموزشي با يكديگر، داده

 & T.testو آزمـون هـاي آمـاري     SPSS-11برنامه آماري 

Chi-square شد تجزيه و تحليل.  
  :نتايج 

 آمـاري  هـاي  هاي حاصل از مطالعه آزمـون  طبق يافته     

كه دو گروه مورد و شـاهد از   داد كاي نشان مجذور و فيشر
فردي شامل سن، سن ازدواج، سن منارك،  نظر خصوصيات

ــزان      ــر، مي ــيلات همس ــزان تحص ــيلات، مي ــزان تحص مي
تحصيلات مادر، ميزان تحصيلات پدر، شغل خود و همسـر  

  .بودند اد فرزندان خانواده يكسانو تعد
  ميزان آگاهي در اين مطالعه از طريق محاسبه ميانگين     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
تـا   7/66بود، آگاهي متوسط و اگر بين  6/66تا  4/33بين 
  همچنين درصد فراواني. بود آگاهي خوب ارزيابي شد 100
تحليـل  صحيح به هر سؤال به طور جداگانه تجزيه و   پاسخ
  .شد

  قبل از آموزش ميانگين نمرات هر دو گروه مـورد و شـاهد   
پس از آمـوزش آگـاهي گـروه شـاهد     . متوسط ارزيابي شد

ــابي    ــورد خــوب ارزي ــروه م ــاهي گ ــي آگ ــود ول متوســط ب
  .)1نمودار (شد

داري بين نمرات آگـاهي   در گروه مورد اختلاف آماري معنا
گـروه  در ). P=0.00(قبل و پس از آمـوزش وجـود داشـت    

و پس از آموزش  مرحله قبل شاهد بين نمرات آگاهي در دو
ميـانگين   1جدول ). P=0.62(دار نبود  اختلاف آماري معنا

نمرات آگاهي واحدهاي مورد پـژوهش پيرامـون بهداشـت    
  .دهد باروري و جنسي را در گروه مورد و شاهد نشان مي

  

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي مقاربتي،  ايدز، بيماري
 تنظيم خانواده

  جنبه هاي مختلف 
 بهداشت جنسي

  آناتومي و فيزيولوژي 
 دستگاه تناسلي

 بهداشت جنسي

 مقايسه ميانگين نمرات آگاهي از بهداشت جنسي و باروري پس از آموزش در گروه مورد و شاهد: 1نمودار  

هاي مشاوره ازدواج رايج بر آگاهي از بهداشت جنسي و  گوي جميز براون با كلاسمقايسه ميانگين نمرات آموزش بر اساس ال: 1جدول 
  باروري 

  مباني بهداشت باروري مورد مطالعه
 

  گروه مورد 
 مطالعه

 Pارزش  بعد از آموزش  قبل از آموزش

  بعد از آموزش  قبل از آموزش  انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار ميانگين

  بهداشت جنسي
  2143 2/189/85 683/0 0.000  )مورد(ز براون روش جمي

      7/213/44 3/2050  )شاهد(روش معمول 

  آناتومي و فيزيولوژي دستگاه تناسلي
  6/273/49 2184  671/0  0.000  )مورد(روش جميز براون 

      5/253/50 9/2259  )شاهد(روش معمول 
ي ها نگرش و باورهاي صحيح در مورد جنبه

  جنسي مختلف بهداشت
  8/278/45 2/256/78 635/0  0.000  )مورد(روش جميز براون 

     5/272/44 9/256/45  )شاهد(روش معمول 
هاي مقاربتي، تنظيم  آگاهي از ايدز، بيماري

  خانواده و مشاركت مردان
  2144 5/167/81 783/0  0.000  )مورد(روش جميز براون 

      202/45 4/1852  )شاهد(روش معمول 
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در تعيـين نيازهـاي آموزشـي،    به منظـور مشـاركت افـراد    
ريـزي آمـوزش    اي طـرح شـد تـا در برنامـه     هاي ويژه سؤال

ها  بهداشت جنسي ازدواج مورد توجه قرار گيرند طبق يافته
درصد گـروه شـاهد اعـلام     7/69درصد گروه مورد و  6/71

تر در زمينه بهداشت جنسي نياز  كردند كه به آموزش بيش
درصـد   1/7نمودند كه واحدهاي مورد پژوهش بيان . دارند

هاي  درصد در مورد روش 7/6  در مورد نحوه روابط جنسي،
هــاي   درصــد در مــورد راه  2/1  جلــوگيري از بــارداري، 

درصـد در مـورد    4/0هـاي مقـاربتي،    پيشگيري از بيماري
درصـد در مـورد    2/1نحوه رابطه جنسي در زمان بارداري، 

درصد در مورد مراحل رسـيدن بـه    4/2بهداشت قاعدگي، 
درصــد در مــورد بهداشــت روانــي  9/7اوج لــذت جنســي، 

درصد در مورد آناتومي و فيزيولـوژي دسـتگاه    2/1ازدواج، 
درصد افراد با  3/67همچنين . باروري به آموزش نياز دارند

انتخاب گزينه همه موارد اعلام نمودند كـه در مـورد تمـام    
 .ش نياز دارندموارد ذكر شده فوق به آموز

در مرحله قبل از آموزش واحدهاي مورد پـژوهش در        
 0/16درصـد خـواهر،    2/9درصـد مـادر،    2/4گروه مـورد،  

درصـد روانشـناس و    6/17درصد مامـا،   15درصد پزشك، 
درصد كـلاس آموزشـي گروهـي را بهتـرين راهكـار       7/32

آموزشي جهت كسب اطلاعات در زمينه بهداشـت جنسـي   
درصد  11 درصد مادر،  3/8ه و در گروه شاهد، معرفي نمود

ــواهر،  ــا،    2/34خ ــا مام ــك  ي ــد پزش ــد  7/14درص درص
درصد كلاس آموزشي گروهـي را بهتـرين    30روانشناس و 

راهبرد آموزشي جهت كسب اطلاعات در زمينـه بهداشـت   
  .جنسي معرفي نمودند

هــاي آموزشــي  ميــزان رضــايت گــروه مــورد از كــلاس     
الگـوي طراحـي مـنظم آموزشـي جيمـز      (ه ريزي شد برنامه
 6/12درصـد رضـايت كـم،     2/2: بدين ترتيـب بـود  ) براون

 3/53درصد رضـايت زيـاد و    9/31درصد رضايت متوسط، 
ميـزان رضـايت گـروه شـاهد از     . درصد رضايت خيلي زياد

 3/2: هاي آموزشي رايج در درمانگاه بدين ترتيب بود كلاس
درصـد   2/36كـم،  درصد رضـايت   9/6درصد عدم رضايت، 

درصـد   5/28درصد رضايت زيـاد و   2/26رضايت متوسط، 
  .رضايت خيلي زياد

  
  :بحث
 در فـردي  خصوصيات كه داد نشان آماري هاي آزمون      

 دو گروه و ندارد معناداري اختلاف شاهد و گروه مداخله دو

 جنسي بهداشت بنابراين تفاوت در و شوند مي تلقي همسان

  .باشد مي أثير نوع روش آموزشيت از ناشي گروه، دو
هاي آمـوزش گروهـي    طبق نتايج مطالعه حاضر كلاس     

بر اساس الگوي طراحي منظم جميز بـراون در مقايسـه بـا    
هــاي فعلــي مشــاوره ازدواج، در افــزايش آگــاهي از  كــلاس

. بهداشت باروري و جنسـي در زنـان همـدان مـؤثرتر بـود     
 گـروه  زعـم  به كهاست  آن از حاكي پژوهش اين هاي يافته

 بـوده  گروه شاهد مراتب مفيدتر از به ها كلاس اين مداخله

لازم به ذكر اسـت الگـوي جميـز بـراون بـر تعيـين       . است
هاي تدريس، مـدت زمـان آمـوزش، شـيوه تـدريس،       گروه

فضاي آموزش و استفاده از وسايل كمـك آموزشـي تأكيـد    
ر بنابراين با توجـه بـه تـأثير الگـوي جميـز بـراون د      . دارد

افزايش اطلاعات افـراد، اصـلاح اهـداف آموزشـي، شـرايط      
هـاي تـدريس، مـدت زمـان آمـوزش، شـيوه        آموزش، گروه

هاي فعلـي   تدريس، فضا و وسايل كمك آموزشي در كلاس
  .گردد مشاوره ازدواج پيشنهاد مي

در مطالعه حاضر براي نخستين بار از الگـوي آموزشـي        
بـا ايـن   . ج استفاده شـد حميز براون در زمينه مشاوره ازدوا

هـاي مشـاوره    حال مطالعات انجام شـده در زمينـه كـلاس   
 ارزش Williams. ازدواج رايج مـورد بررسـي قـرار گرفـت    

) درصـد 14 حـدود ( بـالا  بسيار را ازدواج آمادگي هاي كلاس
 سـال  در و همكـاران در تحقيقـي   حجازي .)8(كند مي ذكر

 در رصـد، د14 تنهـا  گلستان استان در كه دريافتند 1381

 درصـد افـراد   43شهر درصد و اسلام33 بوشهر و كردستان

 هـاي  كـلاس  از جنسـي  مسـايل  در زمينـه  را خـود  آگاهي

نقـاط   مهمتـرين  و انـد  نمـوده  كسـب  ازدواج مشاوره قبل از
 امكـان  عدم برگزاري و زمان بودن ها نامناسب ضعف كلاس

   .)9(بيان گرديد ها سؤال و مشكلات بازگويي
ي حاصل از مطالعه نشان داد كه آگاهي زنـان  ها يافته      

پيرامون مباني بهداشت باروري و جنسي در مرحله قبـل از  
 تحقيق در. ازدواج نامطلوب و با عقايد نادرست همراه است

   ميزان كه داشتند ابراز درصد زنان متأهل95 نيز بحرينيان
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 ازدواج از قبـل  جنسي و آموزش كم هاي جنسيشان آگاهي

در  كـه  دهـد  مي نشان مختلف تحقيقات)  9.(است ضروري
 زياد در اين زمينه بسيار خرافات و نادرست عقايد ما كشور

 گزارش خود تحقيق در )1382(يغمايي مثال طور به. است

زمـان   مقاربـت در  انجام باردار زنان از درصد 93/63كه  داد
تحقيـق بـايرامي    در. دانسـتند  مـي  خطرنـاك  را حـاملگي 

  .)10(بود درصد  53عدد اين )1382(
 مراحـل  جنسي در احساسات بيان با جنسي بهداشت      

 زمـان  در زايمان، از بارداري، بعد قاعدگي، جمله از مختلف

 از را افـراد  آگـاهي  يائسگي، و هاي مقاربتي به بيماري ابتلا

طبـق نتـايج ايـن پـژوهش،     . بخشـد  ارتقا مي جنسي رابطه
ر بـه افـزايش   آموزش بر اساس الگـوي جميـز بـراون منج ـ   

آگاهي زنان مورد مطالعه پيرامون بهداشت دستگاه تناسلي 
ــود،      ــان پري ــي در زم ــه جنس ــت، رابط ــت مقارب و بهداش

هاي پرخطر، آناتومي و فيزيولوژي دستگاه باروري،  حاملگي
ــدز و    ــين نزديكــي، آگــاهي از اي ــرده بكــارت و اول ــواع پ ان

اه م ـ 6تـا   Donati 4در تحقيـق  . هاي مقاربتي شد بيماري
افـراد از   نمـرات  ميـانگين  جنسـي  بهداشت آموزشپس از 

M=5.00  بهM=10.7 ي  مطالعـه  .)11(رسيد Greenberg 
 كـاهش  جنسـي  هـاي  آمـوزش  كـه  اسـت  آن نيـز مؤيـد  

پي  در را افراد سلامت و مقاربتي، ارتقا بهداشت هاي بيماري
 نه جنسي بهداشت آموزش است معتقد Thistle) 12.(دارد

 رفتار، تغيير با شود؛ بلكه مي افراد آگاهي شافزاي باعث تنها

  .)13(گردد مي مناسب رسيدن به سطح بهداشتي باعث
هاي مطالعه حاضر نشان داد كه قبل از  همچنين يافته      

هـاي مقـاربتي،    آموزش آگاهي افراد در زمينه ايدز، بيماري
هاي  تنظيم خانواده و مشاركت مردان مناسب نبود و كلاس

ريزي شده بر اساس الگوي جميز بـراون در   امهآموزشي برن
افزايش آگاهي واحدهاي مورد پژوهش در موارد ذكر شـده  

 از درصـد  35 )1383(خسـروي  ملك تحقيق در. مؤثر بود

 از اطلاعي دانشگاهي نداشتند هيچگونه تحصيلات كه زناني

 آگاهي زنان سطح درصد از 40. ايدز نداشتند انتقال هاي راه

در . دانسـتند  مـي  مقـاربتي ناكـافي   هـاي  اريبيم ـ از خود را
تهرانـي،   خـانم   330بـين  در) 1382(تبريز  چمني تحقيق
   پيشگيري و انتقال هاي به راه آگاهي نسبت سطح

  
در  افـراد شـركت كننـده    درصد 57در هاي مقاربتي بيماري

  .)10(بود سطح پايين
در مورد مهمتـرين منبـع كسـب اطلاعـات بهداشـت            

هاي انجام شـده در   سي توسط جوانان، مطالعهباروري و جن
كند كه  كشورهاي در حال توسعه بر اين حقيقت تأكيد مي

اطلاعات در خصوص بهداشـت بـاروري بـه نـدرت توسـط      
شود و اغلـب والـدين نيـز     متخصصين بهداشتي منتقل مي

تـرين منبـع    اولين منبع كسب اطلاعات نيستند؛ بلكه مهم
اين  .)7،14(اي گروهي هستنده دوستان و رسانه اطلاعات، 

ــت     ــد داش ــال خواه ــه دنب ــاكي ب ــب خطرن ــر عواق در . ام
هاي كشورهاي فيليپين، نايروبي، ويتنام و اندونزي،  مطالعه

گروه همسالان مهمترين منبع كسـب اطـلاع در خصـوص    
در مطالعه حاضر بـا توجـه    .)15(باشند بهداشت جنسي مي

وسـط  به توافـق اكثـر زنـان بـا كـلاس آمـوزش گروهـي ت       
و همچنين با توجـه  ) ماما يا پزشك(متخصصين بهداشتي 

به رضايت زياد اكثر افراد از برنامه آموزشـي جميـز بـراون،    
راهبرد آموزش بهداشت جنسـي بـه طريـق الگـوي جميـز      

آمـوزش انفـرادي،   . تواند مورد توجـه قـرار گيـرد    براون مي
مراكز آموزش بهداشت باروري ويژه زنـان و مـردان جـوان،    

از ديگر راهكارهاي آموزشي هستند كـه  ... موزشي وكتب آ
توان در آموزش بهداشت باروري و جنسـي قبـل ازدواج    مي

  . به كار برد
  :نتيجه نهايي 

هاي فعلي مشـاوره   كلاس كه داد نشان حاضر ي مطالعه     
رسـد   مـي  نظـر  بـه  .اصـلاح و بـازنگري دارد   ازدواج نياز بـه 

ازدواج رايج، كوتاه  هاي مشاوره نقاط ضعف كلاس مهمترين
بودن مدت زمان آموزش و نامناسب بودن فضاي آموزشـي  

ايـن   ارتقـاي  به عـلاوه در جهـت  . هاي تدريس است و گروه
اسـاس   بـر  فراگيـر  آموزشـي  محتـوي  يك ها انتخاب كلاس
بر  علاوه. باشد زوجين ضروري مي اساسي مشكلات و نيازها
 در گردد بايد سعي ها كلاس زمان و آموزشي محتوي اصلاح

 به ها كلاس زن، و هاي رواني مرد تفاوت مباحث مثل بعضي

شـود   مـي  پيشـنهاد  نهايـت  در. شـود  برگزار  مختلط صورت
 بر ازدواج از مشاوره قبل تأثير بررسي هدف با بعدي پژوهش

   انجام مرد و زن بين تفاوت و تعيين زوجين جنسي رضايت
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 ه ماماهـا جمل ـ از بهداشتي كاركنان تمامي همچنين .گيرد

 مشـكلات  ارجـاع  درمان و تشخيص، مشاوره، جهت در بايد

 گيرند، عهده به جامعه در تري را نقش فعال زوجين جنسي

 سـزايي  بـه  نقش جنسي رضايت و بهداشت جنسي زيرا كه

 و جامعـه  بقـاء خـانواده   نهايـت  در و ازدواج در رضـايت 

 .)16(دارد

  : سپاسگزاري
ــه عنــوان طــرح پژو       هشــي مصــوب در ايــن مطالعــه ب

دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي همـدان  
بدين وسيله از زحمات معاونت محترم پژوهشي، . انجام شد

سركار خانم خداكرمي به عنوان استاد راهنما و جناب آقاي 
 .نمايد دكتر پويا مشاور آماري طرح تشكر مي
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