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  مقدمه

جلوگیري از بارداري در سراسر سنین باروري زنان از 

اولویت خاصی برخوردار است. از سویی جلوگیري از 

میزان مرگ مادران  هاي ناخواسته سبب کاهشحاملگی

، در هر صد هزار تولد 1990طوري که در سال شود، بهمی

مرگ مادري وجود داشت اما امروزه به دلیل  8/11زنده، 

خدمات تنظیم خانواده و استفاده از روشهاي پیشگیري از 

  .)1(بارداري، این میزان کاهش یافته است

تنظیم خانواده به معناي پیشگیري از حاملگی پرخطر، 

-هاي غیرریزي نشده و نهایتاً سقطهاي برنامهحاملگی

و  ینقانونی است و هدف از این برنامه، توانا سازي زوج

گیري آگاهانه و مسئولانه در مورد تعداد و افراد به تصمیم

گذاري بین فرزندانشان، برخورداري از اطلاعات و فاصله

انتخابی وسایل لازم براي وصول به این هدف، اطمینان از 

آگاهانه و در اختیار قرار دادن مجموعه کاملی از روشهاي 

  .)2،3،4(موثر و مطمئن جلوگیري از بارداري است

انتخاب بهترین روش پیشگیري از بارداري، مهمترین 

دغدغه براي زوجینی است که نگران حاملگی ناخواسته 

هستند که البته، نمی توان براي همه زوجین یک روش 

 چرا که این انتخاب ممکن؛ )5(ین دانستخاص را بهتر

تا حدود زیادي تحت تاثیر مسائل مذهبی و اعتقادي  است

پسر، داشتن تعداد  فرد از قبیل تمایل براي داشتن فرزند

فرزندان بیشتر جهت تشکیل خانواده پرجمعیت و بقاي 

که ممکن است سبب اختلال در  )7،6(نسل قرار داشته باشد

خدمات تنظیم خانواده و یا به  انتخاب و دریافتروند 

  عبارتی اختلال در فرایند مشاوره تنظیم خانواده شود.

نقش کلیدي در ایجاد استمرار و  ،مشاوره تنظیم خانواده

  هاي تنظیم خانواده دارد و براي پیامد مثبت روش

باشد. گیري آگاهانه و داوطلبانه ضروري میتصمیم

ایند برقراري ارتباط مشاوره تنظیم خانواده در واقع یک فر

است که مشاور، اطلاعات کامل و دقیقی به مددجویان 

نماید که تصمیمات داوطلبانه و دهد و به آنها کمک میمی

هاي باروري و پیشگیري از باروري آگاهانه در مورد گزینه

اما متأسفانه ممکن است مشاوره هاي ؛ )8(خود بگیرند

 موارد نامبردهعلل مختلف از جمله تنظیم خانواده به 

  .)9(تحت تاثیر سوئی قرار گیرند

 زمینه تنظیم خانواده، موانع در شده انجام مطالعات کیفی

توان از اند که میمعرفی نموده را در این زمینه متعددي

 .مذهبی را نام برد -بین آنها، موانع فرهنگی

Stephenson& Hennink  در مطالعه خود عوامل

فرهنگی را به عنوان بزرگترین مانع استفاده از خدمات 

 و همکارانAkers  .)10(تنظیم خانواده گزارش نمودند

دریافتند که گروهی از موانعِ مهم در طی مشاوره تنظیم 

دریافت کنندگان خانواده موانع ایجاد شده از سوي 

 Moss, Bartholomew &lohr. )11(می باشدخدمات 

 Creel , Sass & Yingerدر مرور نظام مند خود و 

نیز گزارش کرده اند که باورهاي مددجویان تحت تاثیر 

عوامل فردي، اجتماعی و فرهنگی بوده؛ چنانچه در برخی 

از کشورها زنان توانایی تصمیم گیري، حق انتخاب و 

با . )13،12(دسترسی به خدمات تنظیم خانواده را ندارند

از شده،  انجام کیفی مقالات در موانع این شناساییوجود 

  این موانع به صورت کمی در ایران بررسی یک سو 

 ین موانعا و مقایسه شناساییو از سویی دیگر  استنشده

م سه عضو مهکه  از دیدگاه مدیران، کارکنان و مددجویان

نظام ارائه و دریافت خدمات است ممکن است بتواند ما 

اي براي تعدیل هاي برنامه ریزي شده تلاشجهت  را در

و  هاي تنظیم خانوادهافزایش کیفیت مشاورهاین موانع و 

در نهایت رسیدن به اهداف برنامه هاي تنظیم خانواده 

 مقایسه تعیین و ا هدفب حاضر پژوهش .یاري نماید

موانع مدیران، کارکنان و مددجویان در زمینه دیدگاه 

درمانی شهر -مراکز بهداشتیمشاوره تنظیم خانواده در 

  .انجام شد 1391اصفهان سال 

  

  روش بررسی

مقایسه اي، مقطعی، -توصیفی اي حاضر، مطالعه پژوهش

 295با همکاري  است که سه گروهی و تک مرحله اي

شهر درمانی  _در مراکز بهداشتیپژوهش  نمونه مورد نفر

تعداد نمونه هاي مورد . انجام گردید 1391اصفهان سال 

٣۶ 



 و همکارانسهیلا احسانپور   ...            مذهبی -فرهنگی مددجویان در زمینه موانع و کارکنان مقایسه دیدگاه مدیران،

و با توجه به  يبا مشورت با متخصص آمار پژوهش

تخمین تعداد مدیران و کارشناسان تنظیم خانواده در 

مراکز بهداشتی و درمانی، مرکز بهداشت استان، مرکز 

نفر در نظر گرفته شد.  63اصفهان  2و  1بهداشت شماره 

 تعداد کارکنان و اینکه بر اساس هدف مقایسه اي مطالعه

در ابتداي مطالعه مشخص نبود  با تمایل شرکت در مطالعه

دو برابر نیز مساوي تعداد مدیران و تعداد مددجویان 

روش نمونه گیري در تعداد مدیران در نظر گرفته شد. 

مدیران سرشماري بود که در پایان نمونه گیري تعداد 

روش  نفر بود. 59مدیران با تمایل به شرکت در مطالعه 

بود  از طریق سرشماري نیز نمونه گیري در گروه کارکنان

 نفر از کارکنان مراکز بهداشتی منتخب 110نهایت  که در

مرکز بهداشتی و درمانی)، داراي تمایل به شرکت در  20(

گروه مددجویان به روش  مطالعه بودند. نمونه گیري در

 میان آنها از بین مراجعه(انتخاب یک در  تصادفی ساده

تنظیم خانواده به  خدماتکه جهت دریافت  کنندگان

مراکز بهداشتی منتخب مراجعه نموده بودند) انجام گردید. 

 سال 15- 49 معیارهاي ورود مددجویان شامل زنان متاهل

و در حال استفاده از یک روش پیشگیري از بارداري بود. 

 59نفر ( 295بنابراین حجم نمونه کلی در این مطالعه به 

رسید.  نفر مددجو) 126نفر از کارکنان و  110مدیر، 

پژوهشگر پس از کسب اجازه و معرفی نامه از دانشکده 

پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و ارائه 

آن به مراکز بهداشتی استان و شهرستان، اجازه نامه کتبی 

ابزار گردآوري . جهت اجراي پژوهش را دریافت نمود

اي محقق ساخته و دو ها در این پژوهش، پرسشنامهادهد

بخشی بود. بخش اول شامل سوالات مربوط به متغیرهاي 

ن بوده و مدیران، کارکنان و مددجویا فردي و باروري

دیدگاه در زمینه موانع  بخش دوم، پرسشنامه سنجش

 منظور ازمذهبی مشاوره تنظیم خانواده بود.  -فرهنگی

مشاوره تنظیم مذهبی  -فرهنگیدیدگاه در زمینه موانع 

در  سوال 6به خانواده، میانگین نمره کسب شده از پاسخ 

 - موانع فرهنگی دیدگاه در زمینهپرسشنامه جهت سنجش 

اي لیکرت بود به طوریکه در هر درجه 5با مقیاس مذهبی 

جهت  و امتیاز صفرکاملاً مخالفم جهت پاسخ عبارت 

 نظور از. مدر نظر گرفته شد 4امتیاز موافقم  کاملاً پاسخ

اعتقادات و  ،مذهبی –فرهنگی دیدگاه در زمینه موانع 

تمایل براي داشتن فرزند پسر، باورهاي غلط مدجویان، 

استقلال و قدرت تصمیم گیري مددجویان در نداشتن 

و عواملی نظیر این  انتخاب روش پیشگیري از بارداري

، دیدگاهمربوط به  جهت طراحی سوالات .)2بود (جدول 

پژوهشگر پس از مطالعه پژوهش هاي کمی و کیفی انجام 

شده در زمینه مشاوره تنظیم خانواده در داخل و خارج 

 مربوط به مشاوره تنظیم خانواده، کشور و بررسی متون

مذهبی مطرح شده در زمینه مشاوره  -فرهنگی موانع

وپرسشنامه اي اولیه  تنظیم خانواده را استخراج نموده

تنظیم گردید. پس از آن جهت روایی محتوي، پرسشنامه 

نفر از اعضاي هیئت علمی دانشکده  10در اختیار 

مامایی و افراد متخصص در این زمینه گذارده -پرستاري

شده و سپس نظرات اصلاحی جمع آوري و با انجام 

جهت پایایی  تغییرات لازم پرسشنامه نهایی تدوین گردید.

نفر  2، پرسشنامه توسط یک گروه شامل موانع پرسشنامه

 6درمانی و -نفر از کارکنان مراکز بهداشتی 3از مدیران، 

نفر از مددجویان که مشخصات ورود به مطالعه را داشتند 

(البته از نمونه گیري اصلی حذف شده اند) تکمیل گردید. 

و بدین محاسبه شده  /.79سپس ضریب آلفاي کرونباخ 

داف پژوهش مورد ترتیب پرسشنامه جهت بررسی اه

ها در دو گروه پاسخگویی به پرسشنامه تأیید قرار گرفت.

گزارشی و در گروه مدیران و کارکنان به صورت خود

 .گزارشی یا پرسشگري بودمددجویان به صورت خود

 19 نسخه spss افزار نرم طریق از هاداده تحلیل و تجزیه

فراوانی میانگین، ( توصیفی آمار هايروشبه کارگیري  و

 یک واریانس (آنالیز و آمار استنباطی مطلق و نسبی)

  گردید.انجام  طرفه)

  

هایافته

٣٧ 
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 59گروه مدیران، شامل  در فردي و باروريویژگی هاي 

سال با  43±5/5 مرد) با میانگین سنی 26زن و  33( نفر

% 7/79سال و  10±6 سابقه مدیریت یا پست ستادي

 5/91درصد داراي دو فرزند بود.  2/54پزشک عمومی و 

اجراي مشاوره تنظیم حضوري درصد مدیران مشاهده 

درصد آنها ارائه  2/93خانواده توسط کارکنان بهداشتی و 

مشاوره تنظیم خانواده در طی تجارب کاري خود را بیان 

دیدگاه مدیران در زمینه موانع  همیانگین نمرنمودند. 

 6/62±3/16 مشاوره تنظیم خانواده برابرمذهبی  -فرهنگی

  بود.

 110فردي و باروري گروه کارکنان، شامل ویژگی هاي 

سال، با سابقه کار در  7/39± 2/6 نفر با میانگین سنی

% 6/54سال و  13±4/6 زمینه مشاوره تنظیم خانواده

داراي دو فرزند بودند. با آنها  % 9/50مدرك مامایی و 

کنندگان هاي کارکنان، میانگین تعداد مراجعهتوجه به پاسخ

 نفر محاسبه 10±6 در روز جهت مشاوره تنظیم خانواده

درصد از کارکنان از به روز نشدن  5/25 همچنین شد.

ر در زمینه مشاوره تنظیم خانواده خببرشورهاي آموزشی 

موانع  دیدگاه کارکنان در زمینه میانگین نمره دادند.

 6/64±3/13 مشاوره تنظیم خانواده برابرمذهبی  -فرهنگی

  بود.

 126فردي و باروري گروه مددجویان، شامل ویژگی هاي 

نوع مراجعه  %1/88 سال، 7/29±8/5 نفر با میانگین سنی

% خانه دار و 1/92% تحصیلات زیر دیپلم، 8/46 تکراري،

میانگین تعداد فرزندان  بودند.% داراي یک فرزند 1/56

اکثریت مددجویان، روش فعلی  در بود. 3/2دلخواه آنها 

روش قبلی و %)، 9/42( پیشگیري از بارداري کاندوم

درصد از  6/24 .بود %)5/40( پیشگیري از بارداري طبیعی

آنها تمایل  درصد از 1/57آنها تجربه حاملگی ناخواسته و 

 میانگین نمره ش نمودند.گزاررا  به بارداري در آینده

مذهبی  -فرهنگی دیدگاه مددجویان در زمینه موانع

  بود. 6/40±5/16مشاوره تنظیم خانواده برابر 

تفاوت معناداري را بین  آزمون آنالیز واریانس یک طرفه

-فرهنگی دیدگاه سه گروه در زمینه موانعمیانگین نمره 

نشان  LSD آزمون تعقیبی. .>p) /001( نشان دادمذهبی 

 مدیران و کارکنان دیدگاهداد که در این زمینه، نمره 

)417=./p با هم تفاوت معنادار نداشته، اما میانگین نمره (

مددجویان با هر یک از دو گروه مدیران و کارکنان  دیدگاه

)؛ به عبارت دیگر >p/.001(است تفاوت معناداري داشته 

موانع  کمتر از مدیران و کارکنان می توان گفت مددجویان

  اند.دانسته مانع در فرایند مشاوره تنظیم خانوادهفرهنگی و 

شود بر اساس نمره مشاهده می 1همانگونه که در جدول 

 دیدگاه در زمینه موانع هايکسب شده از پرسش

بیشترین زیر گروه،  5مذهبی و طبقه بندي در  -فرهنگی

موانع  %)3/57( و کارکنان%) 44( تعداد در گروه مدیران

مانعی در زیاد به عنوان میزان مذهبی را به -فرهنگی

مشاوره تنظیم خانواده دانسته اند، در حالی که بیشترین 

را به مقدار متوسط  موانع %) این5/40( تعداد مددجویان

  نمودند. بیانع در مشاوره تنظیم خانواده به عنوان مان

  

  مذهبی مشاوره تنظیم خانواده در سه گروه مدیران، کارکنان و مددجویان    –فرهنگی  موانع : توزیع فراوانی نمره1شماره جدول 

  

  نمره  باور

  مددجویان  کارکنان مدیران

فراوانی 

  نسبی

فراوانی 

  مطلق

فراوانی 

  نسبی

فراوانی 

  مطلق

فراوانی 

  نسبی

فراوانی 

  مطلق

  13  %3/10  0  %0  0  %0  )0-20خیلی کم(

  49  %9/38  3  %7/2  8  %6/13  )21-40کم(

  51  %5/40  33  %30  17  %8/28  )41-60متوسط(

  11  %7/8  63  %3/57  26  %44  )61-80زیاد(

  2  %6/1  11  %10  8  %6/13  )81-100بسیار زیاد(
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هاي دهد که توزیع فراوانی پاسخنشان می 2شماره جدول 

در سه گروه مذهبی  -فرهنگیموانع  داده شده در زمینه

باشد.مدیران، کارکنان و مددجویان متفاوت می

  

  مذهبی در گروه مدیران، کارکنان و مددجویان   - فرهنگی موانعاسخ هاي داده شده به عبارات سنجش (%) پ : توزیع فراوانی2شماره جدول 

کاملاً   مذهبی -موانع فرهنگی

  موافقم

نظري   موافقم

  ندارم

کاملاً   مخالفم

  مخالفم

وجود اعتقادات مذهبی غلط مددجویان نسبت به بعضی از روش هاي 

رف روش هاي از قبیل وجود لکه بینی در مص پیشگیري از بارداري

  به جا آوردن فریضه هاي مذهبی پیشگیري و ناتوانی در

  7/1  9/16  3/15  8/50  3/15  مدیران

  /.9  10  7/12  4/56  20  کارکنان

  9/7  7/31  1/11  1/34  2/15  مددجویان

 وجود باورهاي غلط مددجویان نسبت به روش هاي پیشگیري از بارداري

بعضی از روش هاي پیشگیري از  ایجاد ناباروري دراز قبیل ترس از 

  بارداري

  0  6/18  2/10  8/50  4/20  مدیران

  /.9  5/14  2/8  60  4/16  کارکنان

  6/5  2/26  6/5  8/46  8/15  مددجویان

  

نداشتن استقلال و قدرت تصمیم گیري مددجویان در انتخاب روش 

  پیشگیري از بارداري

  7/1  3/15  3/15  39  7/28  مدیران

  8/1  7/12  10  5/55  20  کارکنان

  9/15  2/49  6/5  5/17  8/11  مددجویان

  

جامعه علیرغم مناسب نبودن اجبار به حامله شدن تحت تاثیر فرهنگ 

  شرایط زندگی

  1/5  22  5/8  39  4/25  مدیران

  6/3  3/18  5/14  1/49  5/14  کارکنان

  3/37  8/46  6/1  7/8  6/5  مددجویان

  

  تمایل مددجویان براي داشتن فرزند با جنس خاص (پسر/ دختر)

  7/1  4/3  5/13  7/40  7/40  مدیران

  0  8/1  5/5  2/68  5/24  کارکنان

  4/25  2/53  7/8  3/10  4/2  مددجویان

اعتقاد به راحتر بودن تحمل حاملگی نسبت به عوارض روش هاي 

  پیشگیري از بارداري

  9/16  3/59  3/15  8/6  7/1  مدیران

  10  6/53  6/23  2/9  6/3  کارکنان

  8/23  4/44  4/10  3/14  1/7  مددجویان

  

  و نتیجه گیري بحث

 مطالعه نشان داد که میانگین نمرهبه طور کلی نتایج 

در زمینه موانع مدیران، کارکنان و مددجویان  دیدگاه

متفاوت بوده است. از سویی اکثریت  فرهنگی و مذهبی

فرهنگی و مذهبی را به میزان زیاد موانع  و کارکنانمدیران 

به میزان متوسط در را موانع  و اکثریت مددجویان این

  تنظیم خانواده اثر گذار دانستند. مشاوره 

 &Stephensonدر راستاي یافته هاي پژوهش حاضر،

Hennink  در مطالعه خود عوامل فرهنگی را به عنوان

بزرگترین مانع استفاده از خدمات تنظیم خانواده گزارش 

و همکاران دریافتند که گروهی از Akers  .)10(نمودند

موانعِ مهم در طی مشاوره تنظیم خانواده موانع ایجاد شده 

. در مطالعه حاضر )11(از سوي مراجعه کنندگان می باشد

بیشترین تعداد مدیران، کارکنان و مددجویان در زمینه 

مذهبی موثر بر انتخاب روش پیشگیري از موانع وجود 

نیز در و همکاران  Akersبارداري دیدگاه موافق داشتند. 

در زمینه بررسی دیدگاه کارکنان و مدیران شرکت کننده 

ذکر شده باورهاي موانع مشاوره تنظیم خانواده به وجود 
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به عنوان مانعی در ارائه مشاوره تنظیم خانواده مطلوب پی 

با توجه به توافق نظر این سه گروه در ارتباط  رد بنابراینب

مذهبی مددجویان در و موانع  با اثر گذار بودن باورها

ضروري به نظر می رسد که در  مشاوره تنظیم خانواده

باورهاي مذهبی، مداخلات  یا کاهش زمینه تعدیل

  آموزشی هدفمندي برنامه ریزي گردد.

Moss, Bartholomew & lohr د در مرور نظام من

نیز گزارش کرده اند  Creel, Sass & Yingerخود و 

که باورهاي مددجویان تحت تاثیر عوامل فردي، اجتماعی 

و فرهنگی بوده؛ چنانچه در برخی از کشورها زنان توانایی 

تصمیم گیري، حق انتخاب و دسترسی به خدمات تنظیم 

حاکمیت مردان در علاوه بر این . )13،12(خانواده را ندارند

اثر  ممکن استانتخاب نوع روش پیشگیري در زوجین 

در مطالعه فعلی بیشترین تعداد مددجویان  .)14(باشدگذار 

برخلاف کارکنان و مدیران در زمینه نداشتن استقلال و 

قدرت تصمیم گیري خود در انتخاب روش پیشگیري 

  دیدگاه مخالف داشتند. چنانچه مددجویان در طی 

اي خود با پژوهشگر به این نکته اشاره نمودند که صحبت ه

  خود تصمیم گیرنده اصلی در انتخاب روش پیشگیري 

  می باشند. 

Campbell, Sahin-Hodoglugil & Potts  در طی

مرور نظام مند خود دریافتند که وجود اطلاعات غلط در 

زنان تحت تاثیر اطرافیان و ایجاد باورهاي غلط از قبیل 

ترس از ابتلا به سرطان و ناباروري، ایجاد توده در شکم، 

ایجاد اختلال در روابط زناشویی، ناتوانی در انجام فرایض 

ي مذهبی و ترس بیشتر از عوارض روش هاي پیشگیر

نسبت به حامله شدن در مراجعه کنندگان می تواند سبب 

اختلال در دسترسی زنان به روش هاي پیشگیري از 

  در مطالعه حاضر بیشترین تعداد  .)15(بارداري شود

نمونه هاي مورد پژوهش در سه گروه در زمینه وجود 

باورهاي غلط نسبت به روش هاي پیشگیري از بارداري 

ده داراي دیدگاه موافق بودند. در مشاوره تنظیم خانوا

یافته مطالعه فعلی مبنی بر اثر گذار بودن باورهاي غلط در 

مشاوره تنظیم خانواده از سوي سه گروه لزوم برنامه ریزي 

جهت برگزاري کارگاههاي آموزشی براي هر سه گروه 

جهت شناسایی باورهاي مرسوم در بین مددجویان و 

یل آن باورها در طراحی اقداماتی براي حذف یا تعد

  راستاي اجراي مشاوره تنظیم خانواده مطلوب را نشان 

نمونه هاي مورد پژوهش در سه می دهد. بیشترین تعداد 

ر بودن حاملگی نسبت ت گروه در زمینه اعتقاد به راحت

به تحمل عوارض روش هاي پیشگیري از بارداري دیدگاه 

ر ت مخالفت مددجویان در زمینه راحت مخالف داشتند.

فرض شدن حاملگی نسبت به تحمل عوارض روش هاي 

از قبیل عوارض جانبی روش هاي هورمونی و  حاملگی

ممکن است به این دلیل باشد که  وسایل داخل رحمی

اکثریت مددجویان در مطالعه حاضر روش هاي پیشگیري 

که عوارض جانبی اند  کاندوم و طبیعی را استفاده نموده

کمتري نسبت به روش هاي دیگر را ایجاد می نماید و از 

سویی آنها با داشتن تجربه حداقل یک بار حاملگی 

مشکلات حاملگی را درك و تجربه نموده و عوارض 

  جانبی احتمالی روش هاي پیشگیري را در قیاس با 

  .سختی هاي حاملگی ناچیز دانسته اند

Hanifi & Bhuiya ان می کنند که از دیدگاه کارکنان بی

بهداشتی عواملی از قبیل سطح تحصیلات پایین، تمایل 

تمایل براي داشتن فرزند و براي داشتن خانواده بزرگتر، 

 )16(پسر بر کیفیت برنامه هاي تنظیم خانواده اثر گذار است

در مطالعه حاضر نیز در نتایج ویژگی هاي فردي و 

% درصد 57باروري مددجویان گزارش شده است که 

مددجویان تصمیم به بارداري در آینده را داشتند. در 

مطالعه فعلی بیشترین تعداد کارکنان و مدیران اعتقاد 

فرزند آوري از سوي  جوِوجود داشتند که دو عامل 

راي داشتن فرزند با جنس جامعه و تمایل مددجویان ب

مشاوره تنظیم خانواده فرایند خاص به عنوان مانعی در 

می باشند، در صورتی که بیشترین تعداد مددجویان در 

این زمینه دیدگاه مخالف داشتند. این یافته لزوم شناخت 

بیشتر مددجویان به عنوان جامعه هدف دریافت خدمات 

نقش موثرتري بر از سوي کارکنان و مدیران و عواملی که 

تصمیم گیري مددجویان را دارد نشان می دهد.از سویی با 
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توجه به میانگین تعداد فرزندان دختر و پسر و اینکه تعداد 

پسران مددجویان بیشتر از دختران بوده است ممکن است 

  این مسئله بر روي دیدگاه حال آنها اثر گذار بوده باشد.

بهداشت و درمان با توجه به اینکه هدف نهایی سیستم 

امر ارتقاء سطح آگاهی و سلامت جامعه می باشد این 

مگر اینکه خدمتگزاران این سیستم، چه نمی شود  محقَق

در گروه مدیران در سطوح مختلف و چه در گروه 

کارکنان تلاش براي جستجوي دغدغه هاي اصلی مراجعه 

چنانچه  .کنندگان در زمینه تنظیم خانواده را آغاز نمایند

ایج کلی مطالعه نمایانگر این موضوع می باشد که نت

موضوعات کم اهمیت در مشاوره تنظیم خانواده از دیدگاه 

مددجویان، به صورت متناقضی از دیدگاه کارکنان و 

باورها  م بوده است و شاید همین تفاوت درمدیران مه

است که باعث می شود تا با وجود تلاش هاي مدیران 

ابی به اهداف مشاوره تنظیم جمعیتی در زمینه دستی

خانواده از قبیل کاهش حاملگی هاي ناخواسته، باز هم 

میزان استفاده از روش هاي پیشگیري غیر موثر و حاملگی 

وجود  توافق با توجه به از سوییباشد.  ناخواسته بالا می

مذهبی -باورهاي فرهنگیموانع و  دیدگاه موافق در زمینه

پژوهش در هر کدام از سه تعدادي از نمونه هاي مورد 

در جهت  این باورها تعدیللازم است که جهت  گروه،

اقداماتی از افزایش کیفیت مشاوره هاي تنظیم خانواده، 

قبیل برگزاري جلساتی با حضور سه گروه مدیران، 

از سوي برنامه ریزان کشوري کارکنان و مددجویان 

  صورت پذیرد.  

  

 تقدیر و تشکر

علوم  دانشگاه پژوهشی محترم معاونت ازدر پایان 

مدیران و کارشناسان تنظیم خانواده،  ،اصفهان پزشکی

و تمامی  شهر اصفهان کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی

یاري  این پژوهش انجام درکه ما را  مراجعه کنندگانی

شایان  .نماییم می سپاسگزاري و تشکر صمیمانه نمودند

نامه کارشناسی  ذکر است که این مقاله بخشی از پایان

  ارشد نویسنده مسئول می باشد.
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Abstract 
Background &Aim: Appropriate family planning counseling for informed choice, and the right and responsible 

use of contraceptive methods is very important. Cultural -religious barriers can have an effect on family 

planning counseling. The aim of study was comparing managers’, staff’ and clients’ viewpoints about cultural - 

religious barriers in family planning counseling in health care centers of Isfahan in 2012. 

Material &Methods: This is a cross-sectional one-step three-group comparative descriptive study conducted on 
295 subjects including 59 managers, 110 staff and 126 clients in health care centers of Isfahan in 2012. The 
Managers and staff were selected by census and the clients were recruited through simple random sampling. The 
data collection tool was a researcher made questionnaire including two sections of fertility and personal 
characteristics, and measurement of viewpoints. Data was analyzed by descriptive and inferential statistical tests 
(one-way ANOVA) using SPSS-PC (v.19).  
Results: The findings showed a significant difference between mean scores of viewpoints in three groups of 
managers, staff and clients concerning cultural -religious barriers of family planning counseling (p<0.001). 
Conclusion: The results pointed to a difference among the viewpoints of the three groups, as though the clients 
considered cultural -religious barriers less prominent and less effective compared to other groups. Therefore, it 
is necessary to launch group discussion sessions with attendance of the three groups with the aim of 
investigation of problems which would have affected the performance of the participants in the field of planning 
and running correct family planning counseling.  
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