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  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  021-88202516: و نمابر تلفن. شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشكي ،دانشكده پرستاري و مامايي، تقاطع بزرگراه نيايش، عصر خيابان ولي، تهران: نويسنده مسؤول* 

  msimbar@sbmu.ac.ir: پست الكترونيك

  7/2/91 :پذيرش   15/3/90: دريافت

 هچكيد
و به عنوان يك عنصر اساسي در حقوق باروري، توانمندي و  هتنظيم خانواده از مفهوم كنترل جمعيت رها گرديدامروزه  :مقدمه

گيـري   دسـت بـه تصـميم    ،گـاهي و بيـنش  آصورت داوطلبانه، بر پايه ه زوجين ب است تاموقعيت زنان در جامعه مطرح  يارتقا
 هنگـام ارايـه خـدمات تنظـيم خـانواده، خصوصـاً       به اطمينان از توانمندي زوجين لذا. زنندبولانه درباره فرزندآوري خود ؤمس

جهـت تبيـين نقـش خـدمات تنظـيم      اين مطالعه  .است توسعه سلامت و يارتقا جهت ضروري نياز توانمندسازي زنان يك پيش
  . انجام شدخانواده در توانمندي زنان، با رويكرد كيفي 

هـل سـنين بـاروري واجـد     أخانم مت 37كنندگان  مشاركت. ليل محتواي كيفي صورت گرفتاين مطالعه با روش تح :كارروش 
گيـري   شرايط تنظيم خانواده تحت پوشش مراكز بهداشتي ارايه دهنده خدمات تنظيم خانواده در شهر اصفهان بودند كه با نمونـه 

آوري و  مصـاحبه فـردي جمـع   پنج  مركز وجلسه بحث گروه متهفت  اطلاعات با ضبط .هدفمند از بين داوطلبين انتخاب شدند
  . ندي كيفي تحليل شداها با روش آناليز محتو داده. مكتوب گرديد

كنندگان درباره عوامل توانمندي در مراكز ارايه خدمات تنظيم خانواده، چهار طبقـه اصـلي    تحليل توصيف مشاركتبا  :ها يافته
فراهم كردن خدمات جامع سلامت باروري، توسـعه   تنظيم خانواده،جلب مشاركت مردان در خدمات  :استخراج گرديد كه شامل

  . بود رساني جامعه بكارگيري تكنولوژي مناسب براي اطلاعو خدمات رايگان تنظيم خانواده، 
 ـارا دري بهداشـت  مراكـز ي فعل كرديرو حاكي از آن است كه كنندگان تحليل ديدگاه مشاركت :گيـري  نتيجه  ـ خـدمات  هي  ميتنظ

و  خدمات از اين رو الگوي ارايه .دينما برآورده و تيحماي ا جانبه همه به طور را زناني بارور لاتيتما است وانستهنت خانواده
زوجين، خدمات جامع بهداشـت  همزمان به و با تمركز بر ارايه خدمات تنظيم خانواده  مورد بازنگري قرار گيردبايد  ي آنامحتو

ها بتوانند كنتـرل   ولانه زنان كمك نمايد تا آنؤگيري آگاهانه و مس به تصميم ،شگيريي پيها روشباروري و درمان كامل عوارض 
  . بيشتري بر باروري خود داشته باشند

  

  مطالعه كيفيتنظيم خانواده، خدمات ، يتوانمند :واژگان گل

  مقدمه

ترين مانع  كماكان به عنوان بزرگ ،رشد سريع جمعيت در جهان
هـا مطـرح    صـادي و فرهنگـي ملـت   در راه توسعه اجتمـاعي، اقت 

جوامـع   محور حياتي در توسعه پايدار تنظيم خانواده يك. باشد مي
گاهي آداوطلبانه، بر پايه  كند تا كمك ميزوجين يرا به ؛ زباشد مي

بـر   ،نه درباره فرزنـدآوري مسؤولاگيري  و بينش دست به تصميم
زننـد و  باساس امكانات اقتصادي، قدرت جسـمي و روانـي خـود    

   ).1(رشد جمعيت گردند عث برقراري تعادل ميان توسعه پايدار وبا

  
  

حـاوي   مفهـوم تنظـيم خـانواده عمـدتاً     1960- 70هاي  در سال
هاي جمعيتي براي كنترل باروري، كاهش رشد جمعيت و  سياست

مفهوم بهداشـت بـاروري و    ،1994در سال اما  ؛تحديد مواليد بود
ريـزان   گـزاران و برنامـه   تنظيم خانواده محور اصلي توجه سياست

 ١المللي جمعيـت و توسـعه قـاهره    توسعه جهاني در كنفرانس بين

                                                      
1 ICPD (International Conference on Population and 

Development)  
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، دوره پانزدهم، شماره اول91بهار   

 69  و همكاران شهناز كهن

تنظيم خانواده از مفهـوم كنتـرل جمعيـت رهـا      و گرديد) 1994(
و بــه عنــوان يــك عنصــر اساســي در حقــوق بــاروري،  هگرديـد 

  موقعيـت زنـان در جامعـه مطـرح      يتوانمندسازي زنـان و ارتقـا  
 اي بـر  كيـد ويـژه  أتكنفـرانس  يـه ايـن   كه بيان يبه طور .)2( شد

ــين   ــدي زوج ــان از توانمن ــانواده اطمين ــيم خ ــاً، در تنظ  خصوص
بهداشت  ينياز جهت ارتقا توانمندسازي زنان به عنوان يك پيش

 اين توانمندسـازي در  معتقد است ودارد باروري و تنظيم خانواده 
ــه ــه گون ــان بايــد ب ــه آن زن هــا قــدرت  اي صــورت گيــرد كــه ب

آوري داده شـود تـا    ، انتخاب و اختيـار دربـاره بچـه   گيري تصميم
ــش و  ــد نق ــؤولبتوانن ــرا  مس ــانواده را اج ــيم خ ــود در تنظ   يت خ

   ).3( نمايند
مطالعات متعددي نشان دادند كه بين تمـايلات بـاروري زنـان و    
 ؛رفتارهاي پيشگيري از بارداري آنان شكاف آشكاري وجـود دارد 

جـود تمايـل بـه اتمـام     زنـان بـا و   %25تا  15كه بين  يبه طور
ــاروري و ــ ب ــا ت ــارداري بعــديأي در عمــل هــيچ روش  ،خير در ب

ميليون زوج با وجود تمايـل   200بيش از و ) 4( پيشگيري ندارند
ثر، بـه  ؤي پيشگيري از بارداري ايمـن و م ـ ها روشبه استفاده از 

و عدم حمايت  اطلاعات مناسبدلايل عدم دسترسي به خدمات، 
لذا  .)5( پيشگيري از بارداري ندارند مؤثرروش  ،همسران و جامعه

 ،بايد تمايلات باروري زنان شناسايي گردد و براي دستيابي آنـان 
در  .در سيسـتم بهداشـتي فـراهم شـود     شرايط مناسب خصوصـاً 

بـا نـرخ    1368 سال سرشماري از پس جمعيت سريع رشد ،ايران
 هـاي متعـدد جهـت    و استراتژي گرفت قرار توجه مورد 9/3رشد 

 يـك  عنـوان  خـانواده بـه   تنظـيم  برنامـه  جمعيت در رشد ترلكن
هـا منجـر بـه گسـترش      اين استراتژي. شد گرفته نظر در اولويت

 كـه  يبـه طـور  . خدمات تنظيم خانواده در سرتاسر كشور گرديـد 
 سـال  در% 49 از بـارداري  از پيشگيري يها روش مصرف ميزان
بـر  امـا  . )6( رسيد 1386در سال  1/1با نرخ رشد  %73 به 1367

% 59فقـط   ،٢ارزشـيابي  اساس نتايج حاصل از نظام نوين پايش و
روش % 22، كنند ميپيشگيري استفاده  مؤثري ها روشزوجين از 
. رندروش پيشگيري از بارداري ندا گونه هيچ% 10 ورند طبيعي دا

كـه   برآورد گرديده اسـت % 30شيوع بارداري ناخواسته همچنين، 
رخ داده  مـؤثر ي پيشـگيري  ها روش آن در حين استفاده از% 10

در  رغم خدمات تنظيم خانواده رايگـان و  كه علي يبه طور ؛است
سـقط   اي درباره بارداري ناخواسـته و  هاي عمده نگراني ،دسترس

از اين رو در شـرايط فعلـي كـه رشـد     ). 8 و 7( القايي وجود دارد
كيفيت خدمات تنظيم  جمعيت در ميزان متعادلي قرار گرفته است

زيرا هـدف  ؛ گردد مطرح مي اولويت جهاني به عنوان يكانواده خ

                                                      
2 IMES: Integrated Monitoring and Evaluation System 

اصلي خدمات تنظيم خانواده كمـك بـه توانمنـدي زنـان بـراي      
بنابراين بايد خدمات تنظيم خانواده  .كنترل بيشتر بر باروري است

ريزي و ارايه گردد كه بتواند به اين هدف مهـم   اي برنامه به گونه
ــين حــاك ،بررســي مطالعــات. يابــددســت  ي از وجــود شــكاف ب
هاي ملـي و عملكـرد خـدمات تنظـيم خـانواده ناشـي از        سياست

كـه عليــزاده و   يبـه طــور  ؛نارسـايي در كيفيــت خـدمات اســت  
همكاران در مطالعه كيفي با عنوان درك زنان از كيفيت خـدمات  
تنظيم خانواده نشان دادند كه خدمات تنظيم خـانواده بـا كيفيـت    

ناسـبي بـه نيازهـا و تمـايلات زنـان      فعلي نتوانسته است پاسخ م
گيري مسـتقل و   كنندگان بر حق انتخاب، تصميم مشاركت .بدهد

كيـد  أبرخورد محترمانه در حين دريافت خدمات تنظيم خـانواده ت 
و خواهان درگير شدن بيشتر همسران در تنظيم خانواده و كردند 

ي متنوع پيشگيري از ها روشدسترسي بهتر به درمان عوارض و 
ها انتظار داشتند كه سيستم بهداشتي بـه ارايـه    آن .اري بودندبارد

همچنين سـيمبر   ).9( اي نمايد خدمات سلامت جنسي توجه ويژه
در راسـتاي بررسـي كيفيـت     مطالعه توصيفيو همكاران در يك 

ــد  ،خــدمات تنظــيم خــانواده ــدها و آســاختار، فرتــلاش كردن ين
نشـان  نتـايج  . ندكنرا شناسايي تنظيم خانواده  خدماتپيامدهاي 

رغم امكانات كـافي، داشـتن پرسـنل تحصـيلكرده و      داد كه علي
هـاي   رضايت زياد متقاضيان از اين خـدمات، مشـاوره و آمـوزش   

در مـورد   مراجعينشود و آگاهي  لازم با كيفيت مناسب ارايه نمي
   ).10( متوسط و ناكافي است ي پيشگيري از بارداريها روش

اي خدمات بهداشتي در زمينه تنظـيم  ه ساخت بنابراين بايد زير
خانواده در هر محيط اجتماعي و فرهنگي مورد توجه قرار گيرد و 

زيـرا   ؛هاي توانمندي زنان در تنظيم خانواده شناسايي گردد لفهؤم
خـدمات   ،شود سيسـتم بهداشـتي   اين نگاه جامع وكلي باعث مي

بـه  تنظيم خانواده خود را با هدف توانمندي زنان طراحي كنـد و  
 ،در واقـع ). 11( آنان براي كنترل بيشتر بر باروري كمـك نمايـد  

توانمندي زنان يك عامل كليدي براي دستيابي به توسـعه ملـي،   
فرآيندي است كـه   رود و شمار ميه ثبات جمعيتي و رفاه جهاني ب

هاي اساسي زنـدگي   گيري طي آن توانايي و آزادي فرد در تصميم
ه زنان باعث دستيابي بيشتر آنان توسعه يافته و با قدرت بخشي ب

شود كه منجر به  هايي مي ها، كنترل بر منابع و انتخاب به فرصت
در ارايه هـر گونـه خـدمات تنظـيم     ). 12( گردد بهبود زندگي مي

خانواده بايد تلاش گردد تا اسـتقلال و اختيـار زنـان در مسـايل     
لمللـي  ا بـين  مرتبط با باروري مورد توجه قرار گيرد زيرا كنفرانس

اطمينان از توانمندي زنـان در تنظـيم   قاهره نيز جمعيت و توسعه 
 توسعه كشـورها  وهاي جمعيتي  برنامه شالودهبه عنوان را  باروري

بنابراين، شناخت نقش خدمات تنظـيم خـانواده در    .ندنك تلقي مي
توانمندي زنان از ديدگاه خود آنـان ضـروري اسـت تـا بـا ارايـه       
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 70 ...تبيين نقش خدمات تنظيم خانواده در

وانمند كننده زنـان، متناسـب بـا محـيط     خدمات تنظيم خانواده ت
زنـان را در دسـتيابي بـه خواسـته،      ،هنگـي كشـور  راجتماعي و ف

لـذا  ). 13( گيري مستقلانه ياري نمايـد  تمايلات باروري و تصميم
تبيين نقش خدمات تنظيم خانواده در توانمند  اين مطالعه با هدف

  . انجام شدزنان، با رويكرد كيفي 
  

  روش كار
ذهنيـت و انسـان   ، اعتبار گرايانه ا پارادايم طبيعتباين پژوهش 

توانمندي در خدمات تنظيم خـانواده  معني  در پي تفسير و ،گرايي
كمـك   بـا  بوده اسـت و  سيستم بهداشتي از ديدگاه خود زنان در

از  ٣ي كيفـي بـه شـيوه گـرانهيم و لانـدمن     اروش تحليل محتـو 
تـا بـه    ته اس ـديوش ـكبندي  هاي كيفي و طبقه طريق تقليل داده

 ).14( ها دست يابـد  ها و الگوهاي موجود در داده مايه كشف درون
هل واجد شرايط تنظيم خـانواده در  أمتزن  37، كنندگان مشاركت

 قالـب  درسنين باروري، تحت پوشش مراكز بهداشتي بودند كـه  
مصـاحبه  پـنج  و  فـره ن 5- 6ي متمركـز  گروههفت جلسه بحث 

صـورت  ه ب گيري نمونه، تدااب در. كردنددر پژوهش شركت فردي 
 ،ادامه درو صورت گرفت  ميان افراد داوطلب از هدف و مبتني بر

   .ادامه يافت حداكثر تنوع گيري با به شكل نمونه
مراكـز بهداشـتي    در هاي بهداشتي خانوار اساس پرونده زنان بر

ضـمن معرفـي پژوهشـگر و     ،و طي تماس تلفنيند شناسايي شد
از آنان بـراي شـركت در مطالعـه     ،فشرح مختصري درباره اهدا

هـا   محل بحث و مصاحبه با توجه به نظر آن .عمل آمده دعوت ب
در شـروع   .گـروه مشـخص گرديـد    يو هماهنگي با ساير اعضـا 

توضيحاتي دربـاره اهـداف و قـوانين كلـي      ،جلسه بحث متمركز
هـا از   گـروه . بحث داده شد و رضايت آگاهانه وكتبي اخذ گرديـد 

طـول مـدت    .ت و اشـتغال همگـن گرديدنـد   نظر سن، تحصـيلا 
ضـبط صـوت    بـا دسـتگاه   كـه  دقيقه بـود  60- 90 بينجلسات 

بـا مـديران و    مصـاحبه انفـرادي  هفـت   .ثبت گرديدندديجيتالي 
ــه  ــنل اراي ــانواده   پرس ــيم خ ــدمات تنظ ــده خ ــ دهن ــورته ب  ص

صـورت  ساختاريافته بر اسـاس رونـد بحـث گـروه متمركـز       نيمه
هـاي جديـدي بـه     ا زمـاني كـه يافتـه   ت ها آوري داده جمع .گرفت
آوري  همزمان با جمـع  .د ادامه يافتيهاي موجود اضافه نگرد داده
تحليل  محتواي كيفي آناليزروش ها، اطلاعات كسب شده با  داده
بلافاصله بعـد از ضـبط هـر جلسـه بحـث گـروه        پژوهشگر. شد

و بعـد از   سـپرده ها گـوش   مصاحبهبه ، فردي متمركز يا مصاحبه
ها، تمام مصاحبه كلمه به كلمـه   ردن ديد كلي نسبت به آنپيدا ك

سـطر بـه   ها  دادهسپس  .شكل گرفت ٤و واحد تحليل شد مكتوب 
                                                      
3
 Granheim and Lundman 

4
 Analysis unit 

ها  گرديد و زير آن، جملات و عبارات مهم تعيين شدخوانده  سطر
سپس . )كدگذاري( گرديد گذاري جوهره آن نام و خط كشيده شد
رونـد  . يه انجـام شـد  بندي اول ادغام گرديد و دسته كدهاي مشابه

در تمام واحدهاي تحليل ادامه يافـت تـا    ٥ها تنزل در كاهش داده
هـاي كلـي، مفهـومي و     به اين ترتيـب داده  .طبقات ظهور يافتند

ــرار گرفتنــد  ــا كمــك  .انتزاعــي در طبقــه اصــلي ق پژوهشــگر ب
هايش بازتاب تجـارب حقيقـي    تا يافتهكرد زير تلاش  يها روش

هـا توسـط    نوشـته  بازبيني دستا كمك ب. كنندگان باشد مشاركت
خبـره در  د اتيتوسـط اس ـ تـراز    و بـازبيني هـم   كنندگان مشاركت

 ـ  اعتبار داده، متدولوژي و محتوي مطالعه قابليـت  . مين شـد أهـا ت
هـاي   فعاليـت  ثبـت كامـل و مـداوم تصـميمات و    نيـز بـا   اعتماد 

 و ارايـه هـا   تحليـل داده ، آوري پژوهشگر دربـاره چگـونگي جمـع   
 .شد مينأطبقات تها براي هر يك از  ايي از متن مصاحبهه گزيده

تعـدادي از افـراد بـا     در اختيـار  ،طبقات استخراج شـده  همچنين
ند قـرار  كنندگان كه در تحقيق شركت نداشت مشخصات مشاركت

ها در مورد وجود تشابه بين نتـايج تحقيـق و    قضاوت آن گرفت و
هـا،   از مصـاحبه  متن تعـدادي علاوه، ه ب. شد ارزيابي تجارب خود

آشـنا  كدها و طبقات استخراج شده در اختيار همكاران پژوهشگر 
 در تحقيـق شـركت نداشـتند    كـه نحوه آناليز تحقيقات كيفـي  با 

  دســت ه بــدربــاره معــاني  %80بــيش از  توافــق شــد وگذاشــته 
   ).15( آمد

همچنين با كسب . مطالعه در كميته اخلاق دانشگاه پذيرفته شد
كنندگان و اختيار انصراف از  آگاهانه از مشاركت نامه كتبي رضايت

 . مين گرديدأادامه شركت در مطالعه ملاحظات اخلاقي ت
  

  نتايج
هل واجد شرايط پيشگيري أزن مت 29كننده شامل  مشاركت 37

پرسنل ارايه دهنـده خـدمات تنظـيم    پنج  مدير وسه  از بارداري،
  . )1جدول ( خانواده بودند

  كننده مشاركت 37دي فر يها يويژگ -1جدول 

  فراواني  
    سن
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، دوره پانزدهم، شماره اول91بهار   

 71  و همكاران شهناز كهن

 چهار طبقه اصلي اسـتخراج  ،كنندگان مشاركت از تحليل توصيف
ابتـدا بـر   . باشـد  كه هر طبقه اصلي شامل طبقات فرعـي مـي  شد

. ندطبقات اصـلي معرفـي شـد    ،كنندگان اساس توصيف مشاركت
ــه   ،ســپس ــه گوي ــا اســتناد ب ــك ب ــات فرعــي هــر ي هــاي  طبق

  . )2جدول ( ديگرد كنندگان به طور مفصل مطرح  مشاركت

ي و فرعـي اسـتخراج شـده از توصـيف     هاي اصـل  طبقه -2جدول 

  كنندگان مشاركت

  طبقه فرعي  طبقه اصلي

  مشاوره زوجين در مراكز بهداشتي  جلب مشاركت مردان در خدمات تنظيم خانواده
  مخاطب قرار دادن مردان

  ارايه خدمات بهداشت جنسي  فراهم كردن خدمات جامع سلامت باروري
  واجريزي خدمات دوره بلوغ تا ازد برنامه

  هاي پيشگيري درمان عوارض روش  توسعه خدمات رايگان تنظيم خانواده
 تنوع روش پيشگيري از بارداري

    رساني جامعه بكارگيري تكنولوژي مناسب اطلاع

 جلب مشاركت مردان در خدمات تنظيم خانواده  -1

طبقه اصلي و محوري كه زنان در توصـيف عوامـل توانمنـدي    
. نواده داشتند جلب مشاركت مردان بـود خود در خدمات تنظيم خا

كردند همراهي و مشاركت مـردان باعـث    اكثريت آنان اظهار مي
گيـري بـاروري و توانمنـدي در     هـا در تصـميم   افزايش قدرت آن

مسايل مـرتبط   زيرا ماهيت .گردد آوري مي ريزي براي بچه برنامه
ند ناتو نمي زوجين اي است كه به گونه با تنظيم خانواده و باروري

بايد بتواننـد در يـك شـرايط     د وني تصميم بگيرأخودر مستقل و
آنـان وجـود پشـتيباني و حمايـت همـه       .توافق شده عمل نمايند

هم در مرحله انتخاب و هـم در مرحلـه اسـتفاده از     ،جانبه مردان
روش پيشگيري را عامل مهم موفقيت در تنظيم خانواده قلمـداد  

تند گرچه در بسـياري از مـوارد   برخي از آنان بيان داش. كردند مي
گونـه همكـاري و    مردان با پيشگيري از بارداري موافقنـد، هـيچ  

 .كننـد  يتي را در چگونگي رسيدن به اين خواسته تقبل نميمسؤول
خدمات تنظيم  ،كردند كه بايد سيستم بهداشتي ها پيشنهاد مي آن

 اي طراحي كند كه حضور و اسـتفاده مـردان از   خانواده را به گونه
از جمله فراهم كـردن شـرايط مناسـب    ؛ اين خدمات افزايش يابد

ها بتواننـد   آن همزمان تا در كنار هم به طوربراي مشاوره زوجين 
و بـه توافـق   كننـد  در حضور پرسنل آگاه و توانمند با هم مذاكره 

همچنين رساندن خدمات تنظيم خـانواده بـه مـردان را از    . برسند
 . دانستند ن مردان ميعوامل جلب مشاركت و مخاطب شد

ــتي  -1-1 ــز بهداشـ ــين در مراكـ ــاوره زوجـ ــتر : مشـ بيشـ
 توجــه مــردان معمــولاًكــه كننــدگان اظهــار داشــتند  مشــاركت

اي به مسايل باروري و تنظيم خـانواده ندارنـد و مشـاوره     آگاهانه
تواند فرصـتي را فـراهم كنـد كـه      زوجين در مراكز بهداشتي مي

هـا و   هـم دربـاره خواسـته    زوجين در حضور يك پرسنل ماهر بـا 
صورت هدفمند به يك تفاهم ه و بكنند تمايلات باروري صحبت 
شـود مـردان    مشاوره زوجي باعـث مـي  . در برنامه باروري برسند

 احساس تعهد و آورند و به دستآگاهي مناسبي از برنامه باروري 
خانم . مشاركت بيشتري نسبت به تصميمات باروري داشته باشند

تـوانم بـا همسـرم دربـاره      مـن نمـي  " :گويد ساله مي 24دار  خانه
ولي اگـر در   ؛در رو داشته باشم مسايل تنظيم خانواده صحبت رو

توانيم با هـم بـه    ما مي ،مشاوره كنندبا ما مركز بهداشت زوجين 
كننـدگان بـه    همچنـين اكثريـت مشـاركت    ."يك نتيجه برسـيم 

ان و تلقي شدن زن براي تنظـيم خـانواده از طـرف مـرد     مسؤول
جامعه اشاره كردند و آن را يك مانع جدي در توانمندسازي خـود  

اي در  كردند مردان جايگاه اجتماعي ويـژه  بيان كردند و اظهار مي
تصـميمات بـاروري دارنـد و عـدم      گيري خانگي خصوصاً تصميم

شود نه  حضور آنان در حين ارايه خدمات تنظيم خانواده باعث مي
اي در مسـايل تنظـيم خـانواده     هانـه گيري آگا تنها مردان تصميم

يت اجرايـي  مسـؤول بلكه مشاركت و پذيرش بـراي   ،نداشته باشند
سـاله   38دار  خـانم خانـه  . تنظيم خانواده را هم متوجه خود ندانند

آوري  مردان تو جامعه ما حرف آخر را در مسايل بچـه " :گفت مي
 يت براي پيشگيري از بارداريمسؤولولي خودشون هيچ  .زنند مي

  ."دونند را متوجه خودشون نمي
ضرورت وجود امكانات فيزيكي و پرسنلي جهـت ارايـه    ها بر آن

مشاوره به زوجين در تنظيم خـانواده بـه ويـژه در حـوالي ازدواج     
توانـد جايگـاه    اظهار داشـتند مشـاوره زوجـي مـي     و كيد كردندأت

زيرا حضـور   ؛گيري آنان را در مسايل باروري بهبود بخشد تصميم
شود كه به خواسته و نظـرات   ن در مراكز بهداشتي باعث ميمردا

عنوان ه زن در مسايل تنظيم خانواده بها داده شود و جايگاه زن ب
گيري زنان  تصميم گيرنده تقويت گردد و در نتيجه قدرت تصميم

 26دار  خـانم خانـه   .ها بر برنامه باروري افزايش يابـد  و كنترل آن
ومـدم مركـز بهداشـت و بـه مـا      من با همسرم ا" :گفت ساله مي

كنم همسرم بيشتر هواي  حالا حس مي .مشاوره و اطلاعات دادند
منو تو پيشـگيري از بـارداري داره و بـه نظـرات و تصـميم مـن       

  ".ده اهميت بيشتري مي
 :ارايه خدمات تنظيم خانوادهمخاطب نمودن مردان در  -1-2

طر كننـدگان اظهـار داشـتند كـه مـردان بـه خـا        مشاركتبيشتر 
گرفتاري شغلي امكان حضـور فعـال در مراكـز بهداشـتي بـراي      

بنـابراين بايـد شـرايط     .دريافت خدمات تنظيم خـانواده را ندارنـد  
براي مخاطب شدن مـردان در تنظـيم خـانواده توسـط سيسـتم      
بهداشتي فراهم گردد و اين خدمات تا حد ممكن به مـردان نيـز   

ده در شـيفت صـبح،   زيرا ارايه خدمات تنظيم خـانوا . رسانده شود
توســط پرســنل زن، نداشــتن پرســنل مــرد و فضــاي فيزيكــي  

باعـث شـده كـه تنظـيم      ،اختصاصي براي ارايه خدمت به مردان
يت اجـراي تنظـيم   مسؤولخانواده وظيفه زنانه تلقي شود و عمده 

لذا وجـود مراكـز ارايـه خـدمات      .خانواده بر عهده زنان قرار گيرد
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  مجله پژوهشي حكيم

 72 ...تبيين نقش خدمات تنظيم خانواده در

 ـ روز بـا پرسـنل مـرد را     ف شـبانه تنظيم خانواده در ساعات مختل
 :گفـت  مدير مياني خدمات تنظيم خـانواده مـي  . كردند توصيه مي

اين ديدگاه زنانـه نسـبت بـه تنظـيم      خودشون مراكز بهداشتي"
فقـط   .پرسنل همه خانم هسـتند  چون؛ ندوجود آورده خانواده را ب

اگـر هـم    شود كه مردان سركار هستند و ها خدمت ارايه مي صبح
، مردان فرصتي بـراي  بنابراين .دن شون نميهان بيان رامردا بخو

   ".كنند مشاركت پيدا نمي
 فراهم كردن خدمات جامع سلامت باروري -2

كنندگان بر توجه بيشتر مراكـز بهداشـتي بـه     برخي از مشاركت
و اظهـار داشـتند   كردند ساير نيازهاي سلامت باروري زنان اشاره 

. فرزند كـم را در پـيش دارنـد   رويكرد  ،امروزه زوجين و جامعه ما
بنابراين بايد سيستم بهداشتي با گسترش خدمات زنان و مـردان  
سنين باروري بتواند نيازهاي ديگر آنان از جمله بهداشت جنسـي  

هـا معتقـد بودنـد خـدمات تنظـيم       همچنـين آن  .را برآورده نمايد
قـرار داده و  هل سنين باروري را مخاطب أزنان مت خانواده عمدتاً

نوجوانان و جوانـان   هاي سني خصوصاً يل باروري ديگر گروهمسا
اظهـار داشـتند   ها  آن. قبل از ازدواج را مورد غفلت قرار داده است

ريزي  بايد سيستم بهداشتي براي ارايه خدمات به اين افراد برنامه
  .كندفوري ب

 ،كنندگان اغلب مشاركت: ارايه خدمات بهداشت جنسي -2-1
حــيط امــن و قابــل اطمينــان بــراي بيــان مراكــز بهداشــتي را م

 دانسـتند و بـر   هاي خصوصي و مشكلات جنسي خود مي خواسته
شـرايط فيزيكـي و   كردند اما اظهار  .كيد داشتندأآموزش جنسي ت

توانايي ناكافي پرسنل اين مراكز باعـث ناكـامي آنـان در كسـب     
ــگيري از     ــي، پيش ــكلات جنس ــاره مش ــب درب ــات مناس اطلاع

گيـري در مسـايل بـاروري     تي و مهارت تصميمهاي مقارب بيماري
كنندگان دامنه ارايه خدمات تنظيم خانواده  مشاركت. گرديده است

را  علـت آن  ي پيشـگيري دانسـته و  هـا  روشرا محدود به ارايـه  
 32دار  خـانم خانـه  . دانسـتند  توجهي به نيازهاي فعلي زنان مي بي

الات و ؤس ـ ،آيـم  من وقتي به مركز بهداشت مي" :گويد ساله مي
كسـي پاسـخگو    ؛مشكلات متعددي درباره مسايل بـاروري دارم 

   ".دهند هاي پيشگيري ارايه مي نيست و فقط روش
ــه -2-2 ــا ازدواج  برنامـ ــوغ تـ ــدمات دوره بلـ ــزي خـ : ريـ

دغدغه ارايه خدمات درباره مسايل باروري بـه   ،كنندگان مشاركت
دارس نوجوانان خود را داشتند و معتقد بودند برنامـه آموزشـي م ـ  

كند و والدين نيز دانش  براي ارايه خدمات دوران بلوغ كفايت نمي
لذا مراكز بهداشتي با ارايه اين  .كافي براي اداره اين دوران ندارند
سـلامت بـاروري    يتواند به ارتقا خدمات توسط پرسنل ماهر مي
كنندگان اظهـار   همچنين مشاركت. دوران بلوغ كمك جدي نمايد

افزايش سن ازدواج، دوران سنين قبل از ازدواج داشتند با توجه به 

طولاني شده و نياز به اطلاعات مسايل باروري و جنسي افزايش 
يافته است و ارايه خدمات بهداشت باروري براي اين گروه سـني  
ــانواده    ــيم خ ــراد در تنظ ــن اف ــدي اي ــدي بع ــل توانمن را از عوام

 دختـر  دو مـن ": گفـت  سـاله مـي   41دار  خانم خانـه . دانستند مي
 ـيخ اونـا  كـه  دونـم  يم. هستند مجرد كه دارم جوان و نوجوان ي ل

 مـن  بـا  كشـند  يم ـ خجالـت و  دارندي بارور ليمسا درباره الؤس
 كمـك  بهشون بتونم كهي خوب اطلاعات هم من و كنند صحبت

 باشـه  داشتهي طيشرا ديبا بهداشت مركز كنم يم فكر. ندارم كنم
 و انـد يب بتوننـد  كنند ازدواجي وقت تا پلميد از بعد پسرا و دخترا كه

ــات ــديبگ اطلاع ــا رن ــداقل ت ــا ح ــع ت ــكلات ازدواج موق  و مش

   ".رندينگيي ها يضيمر
 توسعه خدمات رايگان تنظيم خانواده -3

گسترش خدمات رايگان تنظيم خانواده از مفاهيم مهم ديگـري  
بود كه زنان آن را عامل توانمندي خود توسط سيستم بهداشـتي  

كنندگان اظهار داشتند براي كمك به  لب مشاركتاغ .دانستند مي
دستيابي بهتر زنان به تصـميمات تنظـيم خـانواده بايـد خـدمات      
رايگــان فعلــي مراكــز بهداشــتي توســعه يابــد تــا هــم عــوارض 

ي پيشـگيري  هـا  روشهاي پيشگيري درمـان شـود و هـم     روش
   .متنوع را ارايه دهد

از هـاي پيشـگيري    درمان عـوارض بكـارگيري روش   -3-1

كنندگان اظهار داشتند هنگامي خدمات تنظـيم   مشاركت: بارداري
عنوان ابزار توانمنـدي زنـان تلقـي شـود كـه      ه تواند ب خانواده مي

هاي پيشگيري ايمن و درمان كامل عـوارض   بتواند با ارايه روش
كننـدگان   برخـي از مشـاركت  . به حفظ سلامت زنان كمك نمايد

پيشگيري از بـارداري رايگـان   هاي  گر چه ارايه روشكردند بيان 
هـاي پيشـگيري از    پرسنل در درمان كامل عـوارض روش ، است

بارداري از توانـايي كـافي برخـوردار نيسـتند و ارجـاع مكـرر بـه        
دهد  قرار مي يهزينه زيادي را بر عهده زنان ،پزشكان جهت مداوا

دار بوده و توانايي مالي براي پرداخت هزينه درمان  كه اغلب خانه
تواند سبب پناه آوردن زنـان بـه    اين عوامل مي. ض را ندارندعوار

ي از جمله روش منقطع و كاندوم گردد كه در مؤثري غيرها روش
ر بـه  ج ـبوده و نياز به هزينه هـم نـدارد و سـرانجام من    دسترس

. شـود  بازماندن آنان از دستيابي به برنامه تنظيم خانواده خود مـي 

درسـته  " :چنـين اسـت   سـاله  42فرازي از صحبت خانم شـاغل  
ولـي   ،كـنن  روش پيشگيري رايگـان ارايـه مـي    ،مراكز بهداشتي

ندارند كـه بـه مـا     وحتي وقتش .توانند عوارض را درمان كنند نمي
كنند كـه هزينـه زيـادي     مكرر به پزشكان ارجاع مي .گوش كنند

. گه روش را ول كـن  بينه مي تازه دكتر هم تا عارضه را مي .داره
كنه روشي را كه بـا زحمـت شـروع     مجبور مي عارضه روش ما را

  ".كرده بوديم كنار بذاريم
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، دوره پانزدهم، شماره اول91بهار   

 73  و همكاران شهناز كهن

كننـدگان   مشـاركت  :تنوع روش پيشگيري از بـارداري  -3-2
هـاي پيشـگيري از بـارداري متنـوع و      اظهار داشـتند ارايـه روش  
عامل مهمـي در دسـتيابي زنـان بـه      ،رايگان در مراكز بهداشتي

آنـان توانمنـدي در    تصميمات تنظـيم خـانواده اسـت و نيمـي از    
تنظيم خانواده را در دريافت روش پيشگيري از بـارداري دلخـواه   
خود در يك محيط متعامل با پرسنل ماهر بيان كردنـد و اظهـار   

هاي پيشگيري فعلي در مراكز بهداشتي محدود بوده  داشتند روش
هــاي  عارضــه در مطــب هــاي متنــوع و كــم كــه روش در حــالي

 ـ      هـا   مين هزينـه آن أخصوصي وجود دارنـد كـه زنـان قـادر بـه ت
در مركـز بهداشـت   ": گفـت  ساله مي 30دار  خانم خانه. باشند نمي

مـن  . سـازن  چند تا روش بيشتر نيست كه اونا هم بـه مـن نمـي   
خودم نه پول و درآمدي براي رفتن پيش دكتـرا بـراي عـوارض    

  ".طب دكتراسي جديد كه توي مها روشنه پولي براي  ،دارم
   رساني جامعه بكارگيري تكنولوژي مناسب اطلاع -4

ــاروري و  ،كننــدگان مشــاركتبيشــتر  آگــاهي دربــاره حقــوق ب
گيـري   ي پيشگيري از بارداري را عامل مهمـي در شـكل  ها روش

كه سيستم  كردند با اين دانستند و بيان مي برنامه باروري خود مي
تمـاد در ارايـه اگـاهي    بهداشتي به عنوان منبع اصـلي و قابـل اع  

اما فقط به دادن اطلاعات مختصر  ،مرتبط با تنظيم خانواده است
رود مـواد   كه انتظار مـي  در حالي. كند و شفاهي به زنان اكتفا مي
. كنـد هاي اجتماعي فرهنگـي طراحـي    آموزشي متناسب با ارزش

شد اطرافيان و بسـتگان   همچنين افزايش آگاهي جامعه باعث مي
. كننـد آگاهانه عمل  ،گيري باروري زوجين اثر دارند كه بر تصميم

اول ازدواج مـن خـودم   " :كـرد  ساله اظهـار مـي   32دار  خانم خانه
امـا   ،ي پيشـگيري بـودم  هـا  روشدنبال اطلاعات درستي درباره 

دي كه قابل فهم باشه و بشه تو بـازار پيـداش كـرد     كتاب يا سي
تـوي جامعـه    بهداشت بايد يه فكـري بكنـه و منـابعي را   . نديدم

وقـت گذارشـون بـه مركـز بهداشـت       بفرسته تا اونايي كه هـيچ 
   ".افته بتونن استفاده كنن نمي

كردند كـه مـدارس و    كنندگان اظهار مي برخي ديگر ازمشاركت
گيري جايگاه اجتماعي  نقش جدي در شكل ،هاي تلويزيون برنامه

م گيري و توانمندي زنان در مسايل باروري دارند و سيسـت  تصميم
هـاي ايـن    از توانمنـدي  مـؤثر بهداشتي بايد بتواند با همـاهنگي  

هـاي   تا اطلاعات مناسب را به گروهكند ها استفاده كافي  سازمان

وقتـي يـك   ": گفت دار مي ساله خانه 34خانم . هدف ارسال نمايد
يـاد   سگيـري و اعتمـاد بـه نف ـ    مدرسه مهارت تصـميم دختر در 

توانـد   مـي اره تنظيم خـانواده  تصميمات درستي درب بعداً ،گيره مي

  ". بگيرد
  

  

  بحث
اين مطالعه براي اولين بار به تبيين نقش خدمات در توانمنـدي  

بيـانگر   ،طبقـات اسـتخراج شـده   . زنان در تنظيم خانواده پرداخت
توانـد باعـث    اي است كـه مـي   هاي خدمات تنظيم خانواده ويژگي

دد و زنـان  گيري زنان در تنظيم خانواده گر افزايش قدرت تصميم
. شان كمـك كنـد   هاي باروري را در رسيدن به انتخاب و خواسته

ها نشان داد جلب مشاركت مردان در خدمات تنظيم  بررسي يافته
مفهوم محوري در اين مطالعه بود و سـهولت دسترسـي    ،خانواده

فيزيكي به مراكز بهداشـتي و خـدمات تنظـيم خـانواده رايگـان      
نان در دسـتيابي بـه تمـايلات و    نتوانسته سبب توانمندي كافي ز

كننـدگان هنگـامي    زيرا مشـاركت ؛ هاي باروري آنان شود انتخاب
كـه تصـميمات   كننـد   مـي احساس توانمندي در تنظـيم خـانواده   

باروري در يك شرايط توافقي و مشاركتي توسط زوجين به عهده 
ي هـا  روشگرفته شـود و مـردان آگاهانـه در طـول اسـتفاده از      

لـذا خـدمات   . اري از همسران خود حمايت كنندپيشگيري از بارد
اي ارايه شود كه زوجـين بـه تـوافقي     تنظيم خانواده بايد به گونه

كنفرانس پكن  .آگاهانه در مورد تعداد و فاصله فرزندان نايل آيند
هاي پيشگيري  يتمسؤولنيز بر اهميت مشاركت مردان در  1995

 .)16( اي دارد ويژه كيدأبهداشت باروري ت ياز بارداري براي ارتقا
مشـابهي بـر حمايـت و     بـه طـور  هاي رستميان و همكاران  يافته

گـاهي مـردان از   آ. مشاركت مردان در تنظيم خانواده اشـاره دارد 
، عـوارض  هـا  روشنحوه مصـرف صـحيح    ،ي پيشگيريها روش

، آگاهي از عوارض بارداري ناخواسته و در ها روشجانبي احتمالي 
همگي مـواردي   ،ك درباره فرزندآوريگيري مشتر نهايت تصميم

 در ).17( دنباش ـ از مصاديق مشاركت مردان در تنظيم خانواده مي
كننــدگان معتقــد بودنــد بايــد  نيــز مشــاركت 6مطالعــه موتــامبيرا

گيري مشاركتي در تمـام موضـوعات مربـوط بـه تنظـيم       تصميم
خانواده و باروري صورت گيرد تا زوجين هر دو احساس تسلط بر 

   .)18( باروري را داشته باشند برنامه
مشاوره در يك محيط مناسب و  ،همچنين نتايج نشان داد زنان

گيــري  بـا حضــور همســر در مراكــز بهداشـتي را ســبب تصــميم  
ــزايش  ــردان در اجــراي آن  يتمســؤولمشــاركتي و اف ــذيري م پ

كننده در مطالعه محمد عليزاده نيز اظهـار   زنان مشاركت. دانند مي
ن مهارت و راحتي كـافي بـراي مـذاكره دربـاره     داشتند كه زوجي

تنظيم خانواده ندارند و حضور زوجـين در مركـز بهداشـت بـراي     
ــي   ــي م ــاوره زوج ــتر در     مش ــق بيش ــاهم و تواف ــه تف ــد ب توان

 ٧هاي سيلوا يافته .)9( هاي تنظيم خانواده منجر شود گيري تصميم
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  مجله پژوهشي حكيم

 74 ...تبيين نقش خدمات تنظيم خانواده در

 در مطالعه مشابهي نشان داد كه در مراكـز بهداشـتي  و همكاران 
بايد موقعيت مناسب جهت مشاوره زوجين فراهم شود تا فرصـت  

هـاي مـراجعين مهيـا گـردد و      خواسـته  براي آگاهي از نيازهـا و 
   ريـزي  خدمات تنظيم خانواده بر اساس نيازهـاي زوجـين برنامـه   

 ،كننــدگان مطالعــه فعلــي از طــرف ديگــر مشــاركت ).16(شــود 
ز عوامل ديگر مخاطب شدن مردان در خدمات تنظيم خانواده را ا

زيرا ارايـه خـدمات تنظـيم     ؛تقويت مشاركت مردان قلمداد كردند
اصلي غفلت از  خانواده توسط پرسنل زن و در شيفت صبح عامل

ريـزي مناسـب    با برنامهاين خدمات لذا بايد  .مشاركت مردان بود
رستميان و همكـاران   .به هر جايي كه مردان هستند رسانده شود

عـدالت جنسـيتي،    يتعهد جهـاني بـه ارتقـا   نشان دادند با وجود 
 ؛سيستم بهداشتي خود باعث كاهش مشاركت مردان شده اسـت 

پيشـگيري از بـارداري    مؤثري ها روشزيرا از يك طرف اكثريت 
زنـان   ،خـدمات تنظـيم خـانواده   اسـت و   براي زنان طراحي شده

سنين باروري را مخاطب قرار داده و يك جداسازي آشكار مردان 
حتي پرسنل ارايه دهنده خـدمات   .خانواده رخ داده استاز تنظيم 

در حالي كـه بـراي    .اند نيز براي ارايه خدمات به زنان تربيت شده
هـاي   دستيابي به مشاركت مردان در تنظيم خانواده بايـد برنامـه  

نتـايج  ). 17( بهداشت باروري بر روي هر دو زوج معطوف گـردد 
سـت كـه خــدمات   مطالعـات در كشـورهاي ديگـر بيــانگر ايـن ا    

ايـن   بهداشت باروري متناسب با مـردان طراحـي نشـده اسـت و    
اي در كنترل زنان بر باروري خـود ايجـاد    موضوع شرايط پيچيده

گيري خـود را حفـظ    زيرا زنان هم بايد اختيار تصميم ؛كرده است
). 19( كنند و هم توافق همسر را به تصميمات خود جلب نماينـد 

دي بر مشاركت مـردان در بهداشـت   كيد جأت هم اهرهقكنفرانس 
لذا سيسـتم بهداشـتي هـر منطقـه بايـد بتوانـد بـا        . باروري دارد

زيرا آمـوزش و   .بازاريابي مناسبي اين خدمات را به مردان برساند
مشاوره مردان درباره پيشگيري از بارداري باعث افزايش حمايـت  

   ).20( گردد مردان از تصميمات باروري زنان مي
دسترسي به خدمات جامع بهداشـت بـاروري    ،گانكنند مشاركت

در سيستم بهداشتي از جمله بهداشـت جنسـي و آمـوزش دوران    
هاي  گيري برنامه بلوغ را عامل مهمي براي فرزندان خود در شكل

هــاي  هــاي مقــاربتي و بــارداري بــاروري، پيشــگيري از بيمــاري
تنهـا   ناخواسته دانستند و انتظار داشتند خدمات تنظيم خانواده نه

بهداشت جنسي را در بر بگيرد بلكه براي ارايه خدمات به جوانان 
كننـدگان در   مشـاركت . ريـزي نمايـد   از بلوغ تا ازدواج نيز برنامـه 

عليزاده نيز به فقدان خدمات بهداشت باروري كـه   مطالعه محمد
به ويژه مشكلات جنسي را در بگيرد اشاره كردند و معتقد بودنـد  

بسـيار بيشـتر از مشـاوره تنظـيم خـانواده      اهميت مشاوره جنسي 
كه پرسنل مركز بهداشت براي اين گونه خـدمات   در حالي ،است

مطالعـه سـيمبر نيـز دانـش و مهـارت       .)9( توانايي كافي ندارنـد 
ناكافي ارايه مشاوره جنسي به مراجعين مراكز بهداشتي را نشـان  
داد و مطالعات كشورهاي ديگر نيـز وضـعيت مشـابهي را نشـان     

نيز معتقد اسـت در كنفـرانس    ٨گوتكين). 22 و 21، 10( دنده يم
تنظيم خانواده از مفهـوم كنتـرل جمعيـت رهـا     جمعيت و توسعه، 

گرديــد و بــه عنــوان يــك عنصــر اساســي در حقــوق بــاروري،  
 گرديدموقعيت زنان در جامعه مطرح  يتوانمندسازي زنان و ارتقا

بايـد بـه سـمت    ها و ارايه خـدمات بهداشـتي    و بنابراين سياست
تر و پوشش بهداشت باروري سوق داده شود تـا بـه    ديدگاه جامع

  توانمندســازي زنــان و كنتــرل بيشــتر بــر بــاروري زنــان كمــك 
ــود ــل. )2( ش ــايلات و    ٩كري ــر تم ــان از نظ ــان داد زن ــز نش ني

گيـري مسـتقل بـا هـم      هاي بـاروري و توانـايي تصـميم    خواسته
 ،كننـده  ز هـر مراجعـه  لذا بر اساس شـرايط و نيـا   .متفاوت هستند

  ).23(خدمات مناسب بايد ارايه شود 
در مراكـز بهداشـتي سرتاسـر     ،خدمات تنظيم خانواده در ايـران 

ي پيشـگيري در سـبد تنظـيم    هـا  روششـود و   شهرها ارايه مـي 
خانواده محدود ولي رايگان است و كليه خدمات ارايه و پيگيـري  

در  باشـد و  روش در حيطه وظايف كارشناس مامايي رايگـان مـي  
امـا   .گيـرد  ارجاع به پزشكان خصوصي صورت مـي  ،صورت لزوم

بـر گسـترش خـدمات رايگـان فعلـي تنظـيم        ،كنندگان مشاركت
ي هـا  روشاي كه هم درمان عوارض بكـارگيري   خانواده به گونه

از ديدگاه . كيد داشتندأها را در بر بگيرد ت پيشگيري و هم تنوع آن
 ـ توجه به درمان ،كنندگان مشاركت هـاي   مين هزينـه أعوارض و ت
هـاي   تواند باعث توانمندي زنان در دسـتيابي بـه خواسـته    آن مي

كه محدوديت خـدمات رايگـان در    در حالي ؛تنظيم خانواده گردد
، بار هزينه مراجعه به پزشكان خصوصـي  ها روشدرمان عوارض 

هــا را از دســتيابي بــه  را بــر عهــده زنــان قــرار داده اســت و آن
 ١٠كورشـي و شـيخ  .تصميمات باروري باز داشته استها و  خواسته

هـا   شـود كـه آن   نيز دريافتند فقدان استقلال مالي زنان باعث مي
هـاي پيشـگيري از    نتوانند به هنگـام برخـورد بـا عـوارض روش    

رغم ميـل خـود بـه     از سلامت خود مراقبت كنند و علي ،بارداري
ماننــد روش منقطــع روي  مــؤثرعارضــه امــا غير هــاي كــم روش
هاي تحقيق عباسي شوازي و همكـاران نيـز    يافته). 24( آورند مي

هـاي   يد اين بود كه مـراجعين پـس از تجربـه عـوارض روش    ؤم
بـه روش منقطـع روي    ،هـا  مدرن و مشكلات هزينـه درمـان آن  

بنابراين يكـي از دلايـل اصـلي عـدم اسـتفاده از      ). 25( آورند مي
 ).26( سـت هـا ا  هاي پيشگيري زنان، عوارض جـانبي روش  روش

                                                      
8
 Gwatkin 

9 Creel  
10
 Qureshi and Shaikh 
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عامـل   آگاهي جامعه درباره تنظـيم خـانواده را   ،كنندگان مشاركت
دانستند و معتقد بودند نـه تنهـا ايـن     مهمي در توانمندي خود مي

شود  آگاهي باعث افزايش دانش عمومي درباره تنظيم خانواده مي
گيري زنان در مسايل بـاروري   موقعيت تصميم يبلكه باعث ارتقا

هـاي مناسـبي    روش ،شتند سيستم بهداشـتي گردد و انتظار دا مي
هـاي مختلـف جامعـه از     رساني بـه بخـش   براي آموزش و اطلاع

در يافتــه مشــابهي . هــا طراحــي نمايــد جملــه مــدارس و رســانه
نشان دادند كه دانش كافي زنـان دربـاره   و همكاران  11كاسترلين

گيـري مسـتقل    ي پيشگيري و توانايي آنان براي تصميمها روش
ليـدي در دسـتيابي بـه تمـايلات بـاروري و كـاهش       دو عامل ك

كنندگان در مطالعـه   مشاركت). 4( نيازهاي پاسخ داده نشده است
محمدعليزاده نيز معتقد بودند كه آموزش زنان در مراكز بهداشتي 

بلكه بايد  ؛درباره تنظيم خانواده براي توانمندي آنان كافي نيست
در  مـؤثر افـراد  رساني در سـطح جامعـه صـورت گيـرد تـا       اطلاع
هـا   همچنـين آن . هاي باروري را نيـز در بـر بگيـرد    گيري تصميم

تمايل داشتند تا اطلاعات مورد نياز خود را از مركـز بهداشـت در   
   ).9(دي با خود به خانه ببرند  اشكال گوناگوني مانند كتاب يا سي

اين پژوهش در زنان شـهر اصـفهان    :هاي پژوهش محدوديت
وضـعيت اجتمـاعي   محيط پـژوهش مـا،   چه گرا .انجام شده است

، باشـد  فرهنگي مشابه با بسياري از مناطق ايران را نيـز دارا مـي  
همچنـين در  . باشـد  نتايج آن قابل تعميم به كل زنان كشور نمي
دقـت   ،هـاي متعـدد   اين پژوهش كيفي تلاش گرديد تا بـا روش 

تعمـيم   ،اما بايـد توجـه داشـت كـه هـدف      .ها افزايش يابد يافته
چنـد ايـن نتـايج قـدرت      هـر است؛ ها به ساير جوامع نبوده  تهياف

 . انتقال به جوامع مشابه را دارا هستند
  

  گيري نتيجه
بيانگر ايـن   ،بررسي طبقات اصلي استخراج شده در اين مطالعه

است كه رويكرد فعلي سيستم بهداشتي در ارايه خـدمات تنظـيم   
هـاي   نـد خواسـته  اي است كـه بتوا  خانواده نيازمند بهبود به گونه

و باعـث تقويـت   كرده همه جانبه حمايت  به طورباروري زنان را 
ريـزي ارايـه    از اين رو مديريت و برنامـه . گيري آنان گردد تصميم

با تمركز بر  خدمات تنظيم خانواده بايد با رويكرد جديد و خصوصاً
ارايه خدمات به زوجين، خدمات جامع بهداشت باروري و درمـان  

هــاي پيشــگيري زنــان را در رســيدن بــه  روش ،كامــل عــوارض
هـاي   همچنين با طراحـي روش . هاي باروري ياري رساند خواسته
با  رساني مناسب و هماهنگي بين بخشي بيشتري خصوصاً اطلاع

ها، آگاهي جامعه درباره مفهوم تنظـيم خـانواده و    مدارس و رسانه
هـاي   گيـري بنيـان   حقوق باروري را تقويـت نمايـد و بـه شـكل    

شـود بـر    لذا پيشـنهاد مـي  . وانمندي زنان در جامعه كمك نمايدت
هاي كمي طراحي شوند تـا   پژوهش ،هاي اين مطالعه اساس يافته

نقش مراكز بهداشتي در توانمنـدي زنـان در تنظـيم خـانواده در     
تري از زنان مورد بررسـي قـرار گيـرد و همچنـين      جمعيت بزرگ

خلات لازم بـراي  مطالعات عملكردي براي طراحي و اجراي مـدا 
  . خدمات تنظيم خانواده صورت گيرد يارتقا

 

   تشكر و قدرداني

 ـ  مين اعتبـار ايـن   أاز دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به خـاطر ت
كنندگاني كـه ايـن    طرح و از همكاري صميمانه يكايك مشاركت

  . شود هاي آنان ميسر نبود قدرداني مي پژوهش بدون همكاري
  

11 Casterline  
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Abstract 
 

Introduction: Nowadays, family planning is a separate concept from contraceptive tools. It is 
considered as a fundamental element in accessing to fertility rights, empowering women, and promoting 
women’s status in societies. It aims to empower women for appropriate decision-makings about family 
planning and help them to have aware decisions. To be assure of women’s empowerment, while giving 
family planning services, is an essential prerequisite for enhancing reproductive health. This study aimed to 
explore women’s perceptions about role of family planning services in empowering them.  

Methods: In this qualitative study, data were gathered from 37 married women who were using 
contraceptives and were willing to participate in the study. Seven focus group discussions and five individual 
interviews were recorded and analyzed using qualitative content analysis method.  

Results: Analysis of data emerged four main categories about the role of health centers in empowering 
women: calling for men’s participation in family planning counseling by health providers, providing 
comprehensive reproductive health services, extending free family planning services, and applying suitable 
technology for informing society. 

Conclusion: The results showed that present physical access to health centers and free family planning 
services cannot help women to fulfill their needs. Health centers should provide new approaches to provide 
comprehensive reproductive health services. This will result in helping women to decide consciously and 
voluntarily to have more control over their fertility. 
 

Key words: empowerment, family planning services, qualitative study 
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