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 دانشگاه علوم پزشكي تهران ،مربي گروه مامايي-2

دانشيار دانشگاه تربيت مدرس-3

 دانشگاه علوم پزشكي تهران،كارشناس مركز مطالعات و توسعه آموزش-4

چكيده
 نيل به جهت. باشد مسئله ازدياد بيش از اندازه جمعيت و تبعات ناشي از آن يكي از مشكلات بزرگ جامعه ما  مي:زمينه و هدف

گيـر در سـطح جامعـه امـري     هاي قابل قبول بهداشتي و سلامتي و تأمين رفاه عمومي رعايت تنظـيم خـانواده بـه طـور همـه                شاخص

بديهي است كيفيت بالاي ارائه خدمات تنظيم خانواده به مددجويان، متضمن دستيابي سريعتر به اهداف كاهش                .  باشدضروري مي 

بـدين ترتيـب مـشاوره جنبـه     . باشـد كنندگان اين روشها و كاربرد بهتر آنها ميان آگاهي مصرف  رشد جمعيت از طريق افزايش ميز     

بر همين اساس   . مهمي ازخدمات تنظيم خانواده است و انجام مشاوره صحيح يكي از اصول بهبود كيفيت مراقبتهاي بهداشتي است                

ي طـي يكـسال در گروههـاي دريافـت كننـده مـشاوره       بر آن شديم تا از طريق مقايسه ميـزان قطـع و علـل قطـع روشـهاي پيـشگير          

سيستماتيك با مشاوره روتين، تأثير مـشاوره سيـستماتيك را بـر كـارآيي روشـهاي پيـشگيري از بـارداري بررسـي نمـاييم و روش                           

. تري جهت مشاوره مددجويان تنظيم خانواده انتخاب كنيممناسب

نفـر بـه   155ي از باروري به مراكز بهداشتي مراجعـه كـرده بودنـد             زن كه جهت انتخاب روش پيشگير      335از كل   : روش بررسي 

بـه طـوري كـه در      .  نفر مشاوره روتين را دريافت نمودنـد       180صورت تصادفي انتخاب و مورد مشاوره سيستماتيك قرار گرفتند و           

هـاي  پروژسـتين شامل قرص خـوراكي تركيبـي، دسـتگاه داخـل رحمـي و      (گروه مورد و شاهد براي هريك از روشهاي پيشگيري   

نمونه وجود داشت، زنان در گروه مورد قبل از انتخاب روش پيشگيري مشاوره منظم را كه در آن كليه اصول مشاوره                ) طولاني اثر 

ولي زنان، در گروه شاهد، فقط مشاوره رايـج را  . رعايت شده دريافت داشته و طي يكسال نيز مورد پيگيري و مشاوره  قرار گرفتند   

در پايان يكسال هر دو گروه از نظر ميزان كارآيي روش انتخابي مقايسه شدند و نتايج مورد تجزيـه و تحليـل قـرار     . دريافت داشتند 

.گرفت تا بدين ترتيب تأثير مشاوره سيستماتيك بر كارآيي روشهاي پيشگيري از بارداري مشخص گردد

و نيـز  )p>01/0(ميزان قطع مصرف كمتر بـوده اسـت   هاي پژوهش مشخص ساخت كه در گروه مورد به طور كلي يافته: هايافته

.اند با يكديگر تفاوت داشته)p>01/0(علل قطع مصرف در دو گروه مورد و شاهد با 

.گردد مشاوره سيستماتيك باعث كاهش ميزان قطع مصرف روشهاي پيشگيري از بارداري مي:گيرينتيجه

اتيك، كيفيت ارائه خدمات بهداشتيروشهاي تنظيم خانواده، مشاوره سيستم: ها واژهكليد

27/6/84:پذيرش مقاله8/6/84: اصلاح نهايي1/2/84:وصول مقاله

قدمهم
يكــي از حــادترين مــسائلي كــه در ســالهاي اخيــر  

توجه اكثر محافل اجتماعي، اقتـصادي و سياسـي جهـان         

جمعيت افزايش  را به خود معطوف داشته است موضوع        

 متأسفانه اين افزايش .دـباش از آن ميوء ناشيـو نتايج س

ــد   ــال رشـ ــه جمعيـــت در كـــشورهاي در حـ بـــي رويـ

 شمار  ،شودچشمگيرتر است به طوري كه پيش بيني مي       

زنان در سنين باروري در كشورهاي در حـال توسـعه از            

 ميليـارد نفـر در      5/1 بـه    1990يك ميليارد نفـر در سـال        

ــال  ــد2010سـ ــالانه ). 1( برسـ ــر زن در58500سـ  اثـ

عوارض بارداري و زايمانهاي مكرر ناخواسته جان خود        

http://daneshresan.com/


   �(��
��) *�
�!�$&

������� ���� ���� ���	
�� ��� ���� / ���� �� � ��!"#$%&

 درصـد ايـن مـرگ و ميرهـا     99دهند كه  را از دست مي   

بـه  ). 2(پيوندد در كشورهاي در حال توسعه به وقوع مي  

همين جهت مسئله كنترل جمعيـت و تنظـيم خـانواده در      

سـالانه  . اي برخوردار اسـت   شرايط فعلي از اهميت ويژه    

 در اثر عدم دسترسي به خدمات تنظيم        دويست هزار زن  

 ميليـون مـورد حـاملگي     175از  . سپارندخانواده جان مي  

 ميليـون آن ناخواسـته اسـت        75سالانه در جهان حداقل     

 ميليـون تولـد     30 ميليون مـورد سـقط جنـين و          45كه به   

از مشكلاتي كه در حال حاضـر    ). 3(شود  زنده منجر مي  

د مـسئله   نباش ـروبـرو مـي   هاي تنظيم خانواده با آن      برنامه

بارداريهاي ناخواسته و بدون برنامه در حـين اسـتفاده از           

ــشگيري، و خــارج كــردن دســتگاه داخــل  روشــهاي پي

بـه  . رحمي و نورپلنت بسيار زودتر از حـد انتظـار اسـت           

 ميليـون نفـر از زنـان كـشورهاي در حـال             120طوريكه  

توســعه بــه دليــل عــدم اســتفاده يــا اســتفاده نادرســت از  

هاي تنظيم خـانواده در معـرض حـاملگي ناخواسـته      روش

از هر سه زن تنها يك نفر به طـور مـؤثر            ). 4(قرار دارند 

به ). 5(كند  از روشهاي پيشگيري از بارداري استفاده مي      

 انجام مشاوره دقيق بـسياري از مـشكلات          با رسدنظر مي 

 اين نكته را بايد همواره در نظـر       .باشد حل   قابلياد شده   

مشاوره پيشگيري از بـارداري بـسيار فراتـر از          داشت كه   

ارائه اطلاعات به مددجويان و يا پاسخگويي به سؤالات         

 مشاوره تنظيم خانواده زماني صحيح است       .)6(آنهاست

: كه

بين پرسنل بهداشـتي و داوطلـب يـك ارتبـاط و            ) 1

اعتماد دو جانبه برقرار شود به طوري كه پرسنل بهداشتي          

ذاشته و به او اجازه دهند تـا شـك و       به داوطلب احترام گ   

ــهاي      ــتفاده روش ــه اس ــسبت ب ــي اش را ن ــد و نگران تردي

. پيشگيري از بارداري بيان نمايد

اطلاعات مناسب، دقيق و كامل بـين داوطلـب و           ) 2

پرسنل بهداشتي رد و بدل شود به طوري كـه تبـادل ايـن               

اطلاعات، داوطلب را قادر بـه اتخـاذ تـصميم صـحيح در             

ــي  ــصوص تنظـ ــد  خـ ــانواده بنمايـ ــشاوره .)7(م خـ  در مـ

سيستماتيك موارد فوق لحاظ شده است و ازآنجائي كـه          

به صورت گام به گام و مداوم انجام مي شود به نظر مـي              

رسد كه در مقايسه با روشـهاي عـادي مـشاوره بـه نتـايج               

. بهتري دست يابيم

 بررسيشرو
ايــن مطالعــه يــك كارآزمــايي بــاليني اســت و      

بانوان متأهل  ) معيارهاي ورود (رد پژوهش   هاي مو نمونه

در سنين بارداري بودند كه جهت استفاده از يك روش          

قــرص ضــد بــارداري، دســتگاه (عمــده تنظــيم خــانواده 

بـه منظـور    ) داخل رحمي، آمپول پروژستيني طولاني اثر     

جلـوگيري از بـارداري بــراي بـار اول بـه درمانگاههــاي     

ي از سـه مركـز      يك(بهداشتي درماني جنوب شهر تهران    

مراجعه كرده و هيچ يك از موارد منع مصرف         ) منتخب

تعـداد  ). معيارهاي خـروج (اند روش مورد نظر را نداشته 

 نفر در هر گروه    150نمونه بر اساس برآوردهاي آماري      

هـا از  بود لـيكن بـه دليـل احتمـال خـروج بعـضي نمونـه        

پژوهش به منظور دسترسي قطعي به تعـداد نمونـه مـورد      

گيـري از  نمونه گرفته شـد، نمونـه    180ر هر گروه    نظر د 

افراد واجـد شـرايط در هـر مركـز تـا زمـاني كـه تعـداد           

. برسد ادامه داشت  ها به تعداد نمونه كل مورد نظر      نمونه

ها به صورت تصادفي بـه دو گـروه مـورد و            سپس نمونه 

 نفـر از    25لازم بـه ذكـر اسـت كـه          . شاهد تقسيم شـدند   

 قابل پيگيري نبوده و از پـژوهش       ها در گروه مورد   نمونه

 نفـر   155بدين ترتيب گروه مـورد شـامل        . حذف شدند 

بـراي افـراد    .  نفـر بـود    180نمونه و گـروه شـاهد شـامل         

گروه مورد از روش مشاوره سيستماتيك استفاده شـد و          

روتـين براي گروه شاهد روش مشاوره معمولي كه كار       

اوره در ايـن نـوع مـش      .  بكار رفت  ،مراكز بهداشتي است  

براي هر مددجو در جلسه اول مراجعه با توجه بـه سـابقه    

طبـي و درخواســت او بــا كمـك مــشاور روش مناســب   

شـود سـپس كليـه اطلاعـات لازم راجـع بـه         انتخاب مـي  

روش مورد نظر از قبيل نحوه مصرف، عوارض جانبي و          
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ــي   ــرار م ــددجو ق ــار م ــد روش در اختي ــرد و در فواي گي

ش مـصرف صـحيح،     بعـدي نيـز در مـورد رو       مراجعات  

عوارض جـانبي و نحـوه برخـورد بـا آنهـا و پيگيريهـاي         

بـه سـؤالات مـددجو پاسـخ        . شودلازم آموزش داده مي   

كامــل داده خواهــد شــد و در صــورت بــروز عــوارض، 

وجود حاملگي يا درخواست براي قطع مصرف با انجام         

شـود تـا تـصميم      مشاوره فردي بـه مـددجو كمـك مـي         

مـشاوره روتـين    صورتيكه در در  . صحيح را اتخاذ نمايد   

كه هـم اكنـون در مراكـز بهداشـتي شـهر تهـران انجـام                

سـابقه طبـي و    (شود ابتدا با توجه به شـرايط مـددجو          مي

يك روش ضد بارداري بـه وي پيـشنهاد         ) درخواست او 

 اطلاعـاتي در اختيـار او       ،شـود و در مـورد آن روش       مي

اما در مراجعات بعدي پيگيـري انجـام       . شودگذاشته مي 

نشده و فقط در صورت درخواست مددجو به سـوالات          

در اين روش مشاوره فـردي و  . او پاسخ داده خواهد شد 

. آموزش وجود ندارد

واحد هاي مورد پـژوهش در هـر گـروه بـه مـدت           

يكسال پس از انتخاب روش جلوگيري، پيگيري شـدند         

و هرگونــه قطــع روش همــرا ه بــا علــل آن يــا حــاملگي 

لازم بـه   . ي قرار گرفته و ثبت شـد      ناخواسته، مورد بررس  

ذكــر اســت انجــام مــشاوره توســط ســه نفــر كارشــناس  

مامايي كه در ايـن زمينـه آمـوزش ديـده بودنـد در سـه                

بهداشتي درماني منتخب كه از نظر مكان و نوع و          مركز

جهـت  . تعداد مراجعين تقريبـاً مـشابه بودنـد انجـام شـد           

وهش از  هـاي پـژ   انجام آناليز آماري براي توصيف داده     

آمار توصيفي مانند جداول توزيع فراواني و براي تعيـين         

.استفاده شدχ2ارتباط از آزمون آماري

هايافته
تـر در زمينـه اهـداف       جهت دستيابي به نتايج دقيـق     

پژوهش برخي ويژگيهاي واحدهاي مـورد پـژوهش در         

 بـه  2 و 1جـداول  . هر گروه مورد بررسـي قـرار گرفـت        

 پژوهش بر حسب مشخـصات     هايمنظور توصيف نمونه  

ــايي و بررســي همگــوني دو   دموگرافيــك و ســابقه مام

. گروه تنظيم گرديده است

 كه توصيف واحد هـاي مـورد        1بر اساس جدول      

باشـد دو   پژوهش بر حسب مشخصات دموگرافيك مـي      

گروه مورد و شاهد از نظر ميانگين سـني، ميـانگين سـن             

ــصيلا   ــزان تح ــدت ازدواج، مي ــانگين م ت و ازدواج، مي

داري نداشـته و همـسران آنـان نيـز از           شغل تفاوت معني  

جـدول  . باشـند نظر ميزان تحصيلات و شغل همگون مي      

 سابقه مامايي واحدهاي مورد پژوهش را مورد بررسي        2

هاي پژوهش  هاي آن نمونه  دهد و بر اساس يافته    قرار مي 

در گروه مورد و شاهد از نظر ميانگين تعـداد حـاملگي،            

ــا ــداد زايم ــي تع ــدان و يكــسان م ــداد فرزن ــندن، تع . باش

همچنين اكثريت واحدهاي مورد پژوهش در دو گـروه         

سابقه حاملگي خارج رحمي و سابقه خونريزي واژينـال         

 قاعـدگي نيـز     2غير طبيعي نداشته و ميانگين فاصله بـين         

7/27 روز و8/27در دو گروه مورد و شاهد بـه ترتيـب    

. باشدروز مي

ي قاعـدگي در دو گـروه نيـز         ضمناً ميزان خـونريز   

ــان     ــود درد زم ــر وج ــروه از نظ ــت و دو گ ــون اس همگ

ــه ذكــر اســت كــه  .باشــندقاعــدگي يكــسان مــي  لازم ب

هـاي مـورد پـژوهش      اطلاعات مربوط به قاعدگي نمونه    

.باشدگيري ميمربوط به زمان نمونه

مشخصات دموگرافيك واحدهاي مورد پژوهش در :1جدول 
دو گروه مورد و شاهد

Pشاهدموردوانعن

17/2786/262/0)سال(ميانگين سن 

ميانگين سن ازدواج 

)سال(
1/2004/206/0

ميانگين مدت 

)سال(ازدواج 
8/76/77/0

6/0%)44(متوسطه %)45(متوسطه تحصيلات

6/0%)8/92(دار خانه%)3/90(دار خانهشغل

3/0%)2/66(آزاد %)58(آزاد شغل همسر

3/0%)9/35(متوسطه %)2/41(متوسطه  همسرتحصيلات

 سابقه مامايي واحدهاي مورد پژوهش :2جدول 
در دو گروه مورد و شاهد

Pميانگينعنوان

http://daneshresan.com/
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شاهدمورد

63/164/182/0تعداد فرزندان فعلي

82/182/183/0تعداد حاملگي

64/165/182/0تعداد زايمان

عدم وجود سابقه 

 خارج رحمييحاملگ
)1/94%(146)4/83%(15196/0

86/2772/2751/0)روز( قاعدگي 2فاصله 

حجم خون قاعدگي 

)به ميزان متوسط(
)2/85(%134)7/86 (%1472/0

عدم وجود درد هنگام 

قاعدگي
)04/87 (%135)74 (%1342/0

عدم وجود خونريزي 

غيرطبيعي واژينال
)1/96 (%149)4/99 (%18089/0

23در گروه دريافت كننـده مـشاوره سيـستماتيك       

و در گــروه %) 53/18(مــورد قطــع روش وجــود داشــته 

%). 02/56( مورد قطع مـصرف بـوده اسـت    79شاهد نيز   

 مـشخص كـرد بـين دو    )p=01/0(بـا χ2آزمون آمـاري 

داري گـروه مــورد و شــاهد از ايـن نظــر اخــتلاف معنــي  

ــر ميــز  ان قطــع موجــود اســت و مــشاوره سيــستماتيك ب

از آنجــايي كــه واحــدهاي . مــصرف تــأثير داشــته اســت

مورد پژوهش از سه روش عمده جلوگيري از بـارداري          

هاي ضد بارداري خوراكي، دسـتگاه داخـل        يعني قرص 

ــر اســتفاده   رحمــي و آمپولهــاي پروژســتيني طــولاني اث

، علت قطع روش پيشگيري در دو گـروه در هـر            نمودند

تايج حاصـله در مـورد      بر اساس ن  . سه روش سنجيده شد   

در ) OCP(روش قرصــهاي ضــد بــارداري خــوراكي    

 علـت قطـع     ،كننـده مـشاوره سيـستماتيك     گروه دريافت 

فراموشـي در   دار شـدن،  مصرف، تهوع، تمايـل بـه بچـه       

 نفـر  4باشـد و مجموعـاً   مصرف و حاملگي ناخواسته مي    

در . انداز واحدهاي مورد پژوهش مبادرت به قطع نموده    

وه شاهد بيـشترين علـت قطـع مـصرف،          حالي كه در گر   

افزايش وزن، فراموشـي در مـصرف قـرص، لكـه بينـي،          

دار شــدن و تمايــل بــه اســتفاده از روش تمايــل بــه بچــه

 در كــهباشــد تــر و بــالا بــودن چربــي خــون مــيمطمــئن

 نفر از واحدهاي مورد پـژوهش مبـادرت بـه      18مجموع  

آزمونهــاي آمــاري بــا . انــدقطــع مــصرف قــرص نمــوده

01/0<p           مشخص ساخت كه علت قطع مـصرف در دو 

در روش دسـتگاه داخـل رحمـي        . گروه متفـاوت اسـت    

)IUD (  ــه در گــروه مــورد بيــشترين علــت قطــع روش ب

ترتيب خروج خودبخود، افزايش خـونريزي، عفونـت و      

 نفر مبادرت به قطع اين روش       8باشد و كلاً    لكه بيني مي  

علـت  در حالي كـه در گـروه شـاهد بيـشترين       . اندنموده

ــزايش خــونريزي، خــروج    ــب اف ــه ترتي قطــع مــصرف ب

دار خودبخود، عفونت، وقوع حاملگي و تمايـل بـه بچـه          

 نفر مبادرت به قطع اين روش       32شدن بوده است و كلاً      

دهد كه علـل قطـع      آزمونهاي آماري نشان مي   . اندنموده

 در دو گروه با يكـديگر متفـاوت اسـت     (IUD)مصرف  

)01/0<p .(ــا ي پروژســتيني طــولاني در روش هورمونه

اثر در گروه مورد تنها يك مورد قطع مصرف بـه دليـل             

 در صـورتيكه در گـروه شـاهد         ،لكه بيني وجود داشـت    

بيشترين علت قطع مصرف، خونريزي، لكه بيني و قطـع           

 نفـر بـه ايـن دليـل قطـع مـصرف       14د و كلاً بوقاعدگي  

آزمونهاي آماري مشخص نمود كه علل قطـع        . اندداشته

).p>01/0( دو گروه متفاوت است مصرف در

بحث
 بين دو گروه مـورد و شـاهد از نظـر         در اين مطالعه  

ميزان قطع روشهاي پيشگيري طـي يـك سـال اخـتلاف            

 و مشاوره سيستماتيك بـر ميـزان        داردداري وجود   معني

اي كـه زن    در مطالعـه  . قطع مـصرف تـأثير داشـته اسـت        

ادامـه  بـر فولي و همكاران تحـت عنـوان تـأثير مـشاوره            

ــام     ــي انج ــان چين ــي در زن ــاي تزريق ــتفاده از آمپوله اس

 نيـز بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه زنـاني كـه                 .)9(اندداده

 اسـتفاده از    ،انـد مشاوره سيـستماتيك را دريافـت كـرده       

ه سيستماتيك به   راصولاً در مشاو  . اندروش را ادامه داده   

ــددجويان اطلاعــات كــافي در جهــت روش مــورد      م

ه و مددجويان هم هنگام انتخـاب روش  استفاده داده شد 

و هم در هر بار مراجعه اين شـانس را دارنـد كـه پاسـخ                
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لـذا مـوارد    . كافي براي پرسشهاي خود دريافـت نماينـد       

. قطع مصرف به ميزان كمتر وجود دارد

در اين پژوهش علت قطـع در دو گـروه در مـورد             

ــارداري، آمپولهــاي   ســه روش قرصــهاي پيــشگيري از ب

طولاني اثر و دستگاه داخل رحمي سـنجيده        پروژستيني  

بر اساس نتـايج پـژوهش در مـورد روش قرصـهاي            . شد

علـل قطـع مـصرف در       (OCP)ضد بارداري خـوراكي     

 است كه با مشاوره صحيح      جزو عللي گروه شاهد بيشتر    

و انتخاب آگاهانه روش پيـشگيري بـر اسـاس آمـوزش            

ه كما اينكه در گـروه دريافـت كننـد   . قابل اجتناب است 

سيستماتيك اين علل بـراي قطـع قـرص عنـوان           مشاوره  

انــد يــا تعــداد بــسيار كمتــري ايــن علــل را عنــوان نــشده

در گروهي كه مورد مشاوره     ) IUD(در روش   . اندكرده

 چهـار مـورد     ،)گروه شاهد (اند  سيستماتيك قرار نگرفته  

دار شــدن قطــع مــصرف روش بــه دليــل تمايــل بــه بچــه

ر مالي زيـادي را بـر سيـستم       كه بالطبع با   مشاهده گرديد 

در صـورتي كـه بـا       . نمايـد خدمات بهداشتي تحميل مي   

انجــام مــشاوره سيــستماتيك بــه علــت افــزايش آگــاهي 

گيري آگاهانه براي انتخـاب روش      مددجويان و تصميم  

 چنــين مــواردي حــذف خواهــد شــد و انجــام  ،مناســب

مشاوره سيستماتيك از نظر اقتصادي نيز مقرون به صرفه         

. باشدمي

در روش هورمونهـــاي پروژســـتيني طـــولاني اثـــر 

آزمونهاي آماري مشخص نمود كه علـل قطـع مـصرف           

در دو گروه متفـاوت اسـت بـدين معنـي كـه در گـروه                

مورد لكه بيني تنها علت قطع مصرف بوده اسـت امـا در      

ــدگي     ــع قاع ــي و قط ــاهد خــونريزي، لكــه بين گــروه ش

شابه ايـن نتـايج م ـ    .  قطع مصرف بوده است    لبيشترين عل 

 تـاثير  "نتايج تحقيقي اسـت كـه در چـين تحـت عنـوان         

مشاوره در ادامه استفاده از آمپولهـاي تزريقـي در زنـان            

پــژوهش فــوق نيــز نــشان داد كــه  .  انجــام شــد"چينــي 

بيشترين دليل عدم استفاده از آمپول هورمـوني طـولاني          

. اثر مربوط به مشكلات قاعدگي از جمله آمنـوره اسـت     

 گروهي كـه مـشاوره سيـستماتيك        دلايل قطع روش در   

18 مورد خـونريزي نـامنظم       11دريافت كرده بودند در     

مورد دلايل شخصي و در ديگر موارد بخاطر مـشكلات      

دلايل قطع روش در گروهـي كـه مـشاوره        . پزشكي بود 

 مـورد خـونريزي     38 در   ،روتين را دريافت كرده بودنـد     

 مـورد مـشكلات     10 مورد دلايـل شخـصي،       17نامنظم،  

كي و در ديگر موارد آمنوره، فراموشي زمان تزريق      پزش

ازبه طور كلي نتـايج حاصـل        . و مسائلي از اين قبيل بود     

شخص سـاخت   مهاي آماري   اين پژوهش و انجام تست    

ــشگيري طــي يكــسا   ــزان قطــع روشــهاي پي  در لكــه مي

گروههاي دريافت كننده مشاوره سيـستماتيك كمتـر از     

 اين ميزان به نحـو      مشاوره روتين است و در گروه شاهد      

. بارزي افزايش دارد

تحقيقات مختلفي كه در رابطه با مـسائل بهداشـتي          

 زمـاني ارزشــمند اسـت كــه   ،گيــردجامعـه صــورت مـي  

. هــاي مختلــف باشــد داراي كــاربرد مناســب در حيطــه 

ــدگان خــدمات تنظــيم خــانواده در    ــه دهن ــت ارائ اكثري

 آنان مراكز بهداشتي و درماني ماماها هستند، لذا آگاهي     

رسـد از مشاوره تنظيم خانواده امري ضروري به نظر مي        

و آموزش مشاوره سيستماتيك به اين گـروه از مـراقبين           

بهداشــتي باعــث ارتقــاع كيفيــت ارائــه خــدمات تنظــيم  

نقش ماماها در تنظيم خانواده بوسـيله       .گرددخانواده مي 

سازمان جهاني بهداشت، كنفدراسيون جهـاني ماماهـا و         

.  جهاني زنان و مامايي شـناخته شـده اسـت          كنفدراسيون

اي هايي در زمينه مهارتهاي مـشاوره     ماماها داراي قابليت  

هــستند بطــوري كــه آنهــا قادرنــد بــا مــددجويان تنظــيم 

خانواده ارتباط مؤثري برقرار نمايند و با ارائه اطلاعـات          

صحيح بنحوي كه براي مـددجو و همـسرش قابـل فهـم           

ري از بارداري مناسب بـه      باشد، در انتخاب روش پيشگي    

.)10(آنها كمك نمايند 

توانـد جهـت    همچنين نتايج ايـن پـژوهش نيـز مـي         

ارتقاء كيفيت خدمات تنظيم خانواده در اختيار مـديران         

مسئولين . بهداشتي و صاحب نظران اين حرفه قرار گيرد       
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تواننــد بــا ريــزي بهداشــتي و درمــاني كــشور مــيبرنامــه

، كليــه ارائــه دهنــدگان هــاي بــازآموزيبرگــزاري دوره

ــيم     ــشاوره تنظ ــه م ــانواده را در زمين ــيم خ ــدمات تنظ خ

خانواده و اهميـت آن در سـلامت زنـان و نهايتـاً جامعـه          

آگاه سازند و آنها را قادر سازند كه به نحـو مطلـوب بـا         

 بـا   همچنـين . مددجويان تنظيم خـانواده مـشاوره نماينـد       

ع زود  هـاي ناخواسـته، قط ـ    توجه به شيوع بالاي حاملگي    

هنگام استفاده از روشـهاي پيـشگيري از قبيـل درآوردن     

IUDمــشاوره صــحيح در زمينــه تنظــيم  بــا، و نورپلنــت 

هاي اضافي در بخـش     توان تا حدودي هزينه   خانواده مي 

.را كاهش دادبهداشت و درمان 

هاي مورد نياز بـراي تكميـل       پژوهشگران، بررسي 

وصاً نمودن اطلاعات در مورد پـژوهش حاضـر را خـص          

هـاي  هاي تنظيم خانواده  در زمينه بررسي كيفيت مشاوره    

انجام شده در مراكز بهداشتي درمـاني سراسـر كـشور و         

هاي تنظيم  نيز بررسي رضايتمندي مددجويان از مشاوره     

. نمايندخانواده انجام شده با آنان را پيشنهاد مي

تقدير و تشكر
ا از  داننـد ت ـ  نويسندگان اين مقاله بر خـود لازم مـي        

همه كساني كه در انجام اين پـژوهش در كليـه مراحـل             

 مركــز پژوهــشهاي علمــي  مخــصوصاًَ،انــديــاري كــرده

دانشجويان و خانمها عهدي، صفياري، عابدي، موخـواه        

.تشكر نمايند
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