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  مقدمه

بهداشت باروري سـلامت كامـل جسـمي، روانـي و رفـاه اجتمـاعي و همـه        
گيـرد بـه طـوري    جوانب مربوط به سيستم توليد مثل وعملكرد آن را در بر مي

هــاي مقــاربتي، بيمــاري و HIV/AIDS خــدمات تنظــيم خــانواده،كــه شــامل 
و به لحاظ اهميت آن در توسـعه   1سلامت مادر و نوزاد وخشونت جنسي است

 ICPD)(اقتصادي اجتماعي كشورها، كنفرانس جهاني جمعيت و توسعه مصر
 2،3.بر لزوم ارتقاي برنامه هاي بهداشت باروري در جهان تاكيد نمود

و  4گيــردهــاي پرخطــر ســلامتي در دوره بلــوغ شــكل مــيبســياري از رفتار
ــوژيكي آســيب   ــه لحــاظ فيزيول ــران جــوان ب ــه  دخت ــذيري بيشــتري نســبت ب     پ

بنابراين ارتقـاي بهداشـت بـاروري بـراي      5دارند،HIV هاي مقاربتي و بيماري
همكاران  و Bennerمطالعه  .اهميت زيادي برخوردار است نوجوانان دختر از

 روابـط  بر ضعف اطلاعات بهداشـت بـاروري و  همكاران  و Egmond van و
لزوم ارتقاي خدمات بهداشت  نيز بر Hazarika 7،6.جنسي در زنان تاكيد دارد

 و همكـاران  چنين رفيعي شـيرپاك هم 8.باروري در جوامع مسلمان تاكيد دارد
و  جنسي براي پرداختن به نيازهـا  روابط هاي بهداشتت طراحي برنامهيبر اهم
مطالعـات مـداخلات ارتقـاي     توجه به اين با 9.دنكنهاي زنان تأكيد مينگراني

  .بهداشت باروري در طول زندگي زنان ضروري است
ــه   ــدارس در برنام ــت محــيط م ــا وجــود اهمي ــاي بهداشــت  ب ــزي و ارتق ري

در مورد موانع و عوامل تسهيل كننده اجـراي مـداخلات آموزشـي     10باروري،
در  11باشـد، ري اطلاعـات كمـي در دسـترس مـي    مدرسه محور بهداشت بـارو 

هـاي  مطالعه حاضـر در محـيط مـدارس جهـت تعيـين موانـع و دغدغـه        نتيجه،
معلمان شهر زاهدان كه از جملـه   آموزان ودانش آموزش بهداشت باروري در

  .فرهنگي كشور است، انجام شدخاص مناطق 

  
  روش كار

منظـور تشـريح    اين مطالعـه كيفـي بـه روش مصـاحبه گروهـي متمركـز بـه       
آمـوزان و معلمـان شـهر زاهـدان در مـورد لـزوم آمـوزش        هـاي دانـش  ديدگاه

گيري آسان ابتدا سه مدرسه به روش نمونه. مطالب بهداشت باروري انجام شد
در هـر  . گيري به صورت گلوله برفـي ادامـه يافـت   انتخاب و به دنبال آن نمونه

لسات بين يك تا يك نفر شركت كردند و مدت ج 12 تا 6بحث گروهي بين 
كـل   در .گر و يادداشت بردار انجام شـد و نيم ساعت متغير و با حضور تسهيل

 .در مصاحبه گروهي متمركز تا رسيدن به حـد اشـباع شـركت نمودنـد     نفر 61
عـدم ثبـت نـام و نـام     : ملاحظات اخلاقي لحـاظ شـده شـامل مـوارد ذيـل بـود      

گروهـي و اخـذ رضـايت    خانوادگي افراد، حضور داوطلبانه در جلسات بحث 
 .هاشفاهي و آگاهانه از افراد و محرمانه ماندن پاسخ

سن مناسب آمـوزش  -1: راهنماي سوالات بحث گروهي بدين صورت بود
بهترين روش آموزش  -2 باشد؟مي آموزان چه سنيبهداشت باروري به دانش
چـه مـوانعي بـر سـر راه      -3باشـد؟  آمـوزان چـه مـي   بهداشت باروري به دانش

بيشـترين منبـع كسـب     -4 باشـد؟ آموزان مـي آموزش بهداشت باروي به دانش
  باشد؟آموزان در مورد بهداشت باروري چه مياطلاعات دانش
ــه  تحليـــل داده ــل مقايسـ ــوا وتحليـ ــل محتـ ــق تحليـ ــا ازطريـ ــداوم هـ اي مـ

Comparative constant analysis)( همان مصاحبه اول و به مـوازات   از و
راهكارهايي كه براي اعتباربخشي به نتايج استفاده  .شروع شدها انجام مصاحبه

هاي طولاني و اسـتفاده  ها، مصاحبهشنيدن و خواندن مكرر مصاحبه: شد شامل
  . بود) بازنگري ناظرين(از نظرات همكاران 

  هايافته

  چكيده
در رابطه با آموزش بهداشت   باروري  آموزان شهر زاهدانمعلمان و دانشو ديدگاههاي  هدف از اين مطالعه بررسي موانع آموزش بهداشت باروري  :زمينه و هدف

  . مي باشد در مدارس 
در شهر زاهدان دبيرستان  دختر آموزاننفر از معلمان و دانش 61بحث گروهي متمركز با  8و از طريق ) تحليل محتوي(اين مطالعه به روش كيفي  :كارمواد و روش

  .انجام شد 1389سال
بيشترين منبع كسب اطلاعات دانش آموزان همسالان و  بهترين روش . آموزان و تعصبات فرهنگي ذكر شدپذيرش اولياي دانشترين موانع آموزشي عدم مهم: هايافته

  .آموزش، تدريجي  و با بهره گيري از ممنوعيت هاي ذكرشده در  دين مبين اسلام بود
م ت ع پ [. گرددهاي اسلامي پيشنهاد ميهاي فرهنگي و آموزهگيري از ظرفيتهبا بهردر مدارس جامع آموزش بهداشت باروري  هايتدوين برنامه  :گيرينتيجه   

   ] ( ):    ز،
  باروري خدمات بهداشتدانش آموزان،آموزش بهداشت ، : هاكليدواژه
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 21 سال و 17تا  15آموز دختر در محدوده سني نفر دانش 40در اين مطالعه

ســال بــه روش بحــث گروهــي متمركــز  30-45 ده ســنينفــر معلــم در محــدو
معلمـان بـه    آمـوزان و هـاي دانـش  چكيـده ديـدگاه   ،به تفكيك مصاحبه شدند

 : گرددترتيب زير بيان مي

  آموزان ديدگاه دانش :الف
اكثريت بر ايـن بـاور بودنـد كـه مسـايل بهداشـت        :سن مناسب آموزش -1

باروري از سنين نه سال يا كلاس سوم ابتدايي به تدريج شروع وتا كلاس سوم 
اي آموزش داده شود كه دچار بايد به گونه ها كامل گردد وراهنمايي آموزش

در كشـور مـا    :آمـوزان سـوم دبيرسـتان گفـت    يكـي از دانـش   .استرس نشـوند 
شود و ممكن است افراد به دليل فقـدان آگـاهي   ير گفته ميها خيلي دآموزش

   ".به بيراهه بروند
مشـاركت كننـدگان ذكـر نمودنـد كـه       :دهنـده بهترين شخص آموزش -2

هايي را در سطح ابتدايي بـدون ذكـر دليـل    ها بايد از كودكي آموزشخانواده
 و ودنـد دهنـده معلمـان ب  از نظر اقليت بهترين شخص آمـوزش . ها بدهندبه بچه

 :مشكل را اين گونـه بيـان نمودنـد    هاآموزان ديگر در مخالفت آنليكن دانش
ممكن است معلمان نتوانند، تمام سوالات را پاسخ بدهند پـس بهتـر اسـت از    "

 ".يك شخص كارشناس استفاده شود

دهنده مربي بهداشت بـود بـه عنـوان    از نظر اكثريت بهترين شخص آموزش
ترنـد سـوال   ها بـا مربـي بهداشـت راحـت    چون بچه": ها گفتمثال يكي از آن

    ".گيرندپرسند و بهتر ياد ميمي
. دانســتنددهنــده مــيتعــداد كمــي هــم مــادران را بهتــرين شــخص آمــوزش

اگـر  ": آموزان اين گونه بودمشكلات آموزش مادران از زبان دو نفر از دانش
بگوينـد درسـت   هـا  ها بخـواهيم كـه بـه بچـه    از آن به مادرها آموزش بدهيم و

ها نگويند و فكر كنند چشـم و گـوش   نيست، چون ممكن است مادرها به بچه
بعضـي مـادران اصـلاً     كشـيم و از مادرمـان خجالـت مـي   ". شـود بچه ها باز مي
 ".زنندحرف نمي

آمـوزان، بـه شـكل    ترجيح آموزش از ديد دانش :بهترين روش آموزش -3
هـاي  اسـخ در گـروه  و پرسـش و پ  )اختصاص يـك سـاعت درسـي   (سخنراني 

آمـوزان آمـوزش مسـتقيم را در    اكثـر دانـش  . كوچك و مشاوره گروهي بـود 
آمـوزش غيـر    زمينه ايدز، روابـط جنسـي، تنظـيم خـانواده و بهداشـت بلـوغ و      

   يكــي از . پســنديدندمســتقيم را بــا مقدمــه چينــي از طريــق فــيلم و عكــس مــي
قيم آمـوزش دهـيم   اگـر غيـر مسـت   ": آموزان اول دبيرسـتان عنـوان نمـود   دانش
آموز خجالت بكشد و نتوانـد كـه سـوالات خـود را مطـرح      دانش است ممكن
  ".كند

آموزان در مورد بهداشت بلوغ اذعان داشتند كـه اتفاقـات   بسياري از دانش
در مورد آموزش مسائل جنسي از . زمان بلوغ در شكل ظاهري بدن گفته شود

و نامحرم در زمان قبـل از  هاي دين اسلام شروع شود ومفهوم محرم ممنوعيت
 .مدرسه توضيح داده شود

فرهنگـي  م وترين مانع را رسآموزان بزرگدانش :موانع سر راه آموزش -4
هاي اطرافيان عنوان نمودند و ذكر كردند كه بيشـترين مخالفـت بـا    و مخالفت

گيـرد و حتـي عنـوان    آموزش روابط جنسـي و مسـائل زناشـويي صـورت مـي     

اجـازه دهـيم خـانواده در مـورد ارايـه آمـوزش مطلـع گردنـد         كردند كه نبايد 
  ).1جدول (

 آموزانموانع آموزش بهداشت باروري از ديدگاه دانش: 1جدول 

 موانع آموزش بهداشت باروري
 هاعدم پذيرش و تعصب خانواده

 اجتماعي فرهنگي

 آموزانفقدان ظرفيت دانش

 عدم روشن فكري مادرها

 متخصصكمبود نيروي انساني 

 هاي قانونيصدور مجوز

 هاتاثير منفي اين آموزش
 

  : هايي، عنوان نمودنددر مورداثرات منفي چنين آموزش
هـا  ها دچار خاطرات بدي شوند و ديگر نخواهند كه دركلاسممكنه بچه"

هـا  ممكنـه بچـه  " :آموزان سال اول دبيرستان گفتيكي از دانش .حضور يابند
 ".حتي تحريك شوند شان خراب شود و ياذهن

بيشـترين منـابع كسـب اطلاعـات در خصـوص       :منبع كسـب اطلاعـات   -5
همسـالان،  : مسايل بهداشت باروري به ترتيب تعدد ذكر شـده عبـارت بـود از   

  . كتاب، تلويزيون، لوح فشرده، موبايل و اينترنت خويشاوندان، ماهواره،
  هاي معلمانديدگاه: ب

ري از ديدگاه معلمان اعتراض خـانواده  بيشترين مانع آموزش بهداشت بارو
موضوع شرم و حيا بـه   آموزان بود وو بعد از آن كنجكاوي بيش از حد دانش

  ).2جدول (عنوان مانع فقط توسط يكي از معلمان بيان گرديد 
 موانع آموزش بهداشت باروري از ديدگاه معلمان : 2جدول 

 موانع آموزش بهداشت باروري
 هااعتراض خانواده

 آموزانكنجكاوي بيش از حد دانش

 كمبود زمان كافي براي آموزش

 مجوز آموزش و پرورش

 موانع فرهنگي

 عدم تاييد علما

 آموزاندرك پايين ياسوء برداشت دانش

 آموزانسن دانش

 خجالت و شرم
  

بيشتر معلمان سن مناسب براي آموزش روابط جنسي را در سـنين دبسـتان،   
را راهنمايي و دبستان و جالب آن كه در موردآموزش آموزش بهداشت بلوغ 

تاكيد معلمان بر اين بود كه آمـوزش  . تنظيم خانواده، سنين دبيرستان ذكر شد
از طريـق روابـط جنسـي در دوران راهنمـايي بايـد       هاي مقـاربتي بيماري انتقال

 معلمـان . تـر آمـوزش داده شـود   هاي انتقال در سنين پـايين ارايه شود و بقيه راه
آمــوزان را همســالان و دوســتان ذكــر بيشــترين منبــع كســب اطلاعــات دانــش

  .نمودند
  بحث

نتايج مطالعه مويد نيازهاي آموزش مطالب بهداشـت بـاروري و جنسـي در    
آمـوزان بـه دريافـت    آموزان و معلمين شهر زاهـدان و علاقـه دانـش   قشر دانش

دانـش   ماننـد مطالعـه حاضـر دانـش ضـعيف     . اطلاعات بهداشت بـاروري بـود  
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در كشور بنگلادش نيـز در مـورد    Choudhury و Uddin آموزان در مطالعه

نتـايج   12.دوره بـاروري مشـاهده شـد    هاي مقـاربتي و موضوعات ايدز، بيماري
و  13ي دختـران نوجـوان شـهر قـزوين    قلي نيـز رو مشابه در مطالعه الفتي و علي

 .مشاهده شد 14نيز روي زنان هفت شهر مركزي ايران و همكاران مظلومي

آموزان درمورد موضوعات بهداشت بـاروري  سوالات متعدد درذهن دانش
ريـزي آمـوزش بهداشـت    گردد، برنامـه لذا پيشنهاد مي .و جنسي وجود داشت

هـاي  منطقـه وتحليـل محتـواي پيـام    باروري بر مبناي نيازسـنجي آموزشـي هـر    
ها سن شروع آمـوزش بهداشـت بـاروري را    اكثر آن. بهداشتي ارايه شده باشد

عنوان نمودند كـه بـا   ) سال 9( سن تكليف شرعي دختر از نظر اكثريت مراجع
در اين مطالعـه، والـدين بيشـتر بـه     . هاي دين مبين اسلام نيز منطبق استآموزه

ه مباحث جنسي آموزش بهداشت بـاروري محسـوب   كنندعنوان مانع تا تسهيل
اي مشابه درجوانـان نپـالي و محمـدي در ايـران، صـحبت در      در مطالعه. شدند

در نتيجـه بايـد    15،16.موضوعات سلامت جنسي با والدين همراه با خجالت بود
  .هاي آموزشي مشاركتي ارتقا يابدارتباط والدين و نوجوانان از طريق برنامه

بيشـتر منـابع كسـب اطلاعـات      ،به جز مبحث بهداشت بلوغ ه،در اين مطالع
در شـهرهاي   17و همكـاران   آموزان، همسالان بودند كه با مطالعه ملـك دانش

هـاي روان شـناختي   شمال غربي كشور منطبق اسـت كـه بـا توجـه بـه ويژگـي      
بـا ايـن وصــف،    .دوران بلـوغ و گـرايش بـه همســالان ايـن امـر بـديهي اســت      

توانــد موجــب پيامــدهاي بهداشــتي و  همســالان مــي هــاي نادرســتآمــوزش
در مـورد   Royدر مطالعـه  . آمـوزان شـود  اجتماعي غيرقابـل جبـران در دانـش   

دادند كه معلمان و سپس بررسي نيازهاي آموزشي، نوجوانان دختر ترجيح مي
-در مطالعه حاضر نيز دانـش  18.ها آموزش دهدزش دهنده بهداشت به آنآمو

اين امر نشان از . ارايه آموزش از طريق مربي بهداشت تاكيد نمودند آموزان بر
نقـش مـوثر مربـي بهداشـت در زمينـه آمـوزش رسـمي موضـوعات بهداشــت         

-گيـري از آمـوزه  تاكيد مشاركت كنندگان بر بهـره . باروري در مدارس است

هاي ديني، مسايل محرم و نامحرم، در زمينه آموزش بهداشت باروري بود كه 
هاي قرآن و بهداشت در اين زمينـه  توان از ظرفيت نهادهاي مذهبي و مربيمي

-نيزدر كشور برزيل بر لزوم در نظـر گـرفتن جنبـه    Hogaمطالعه .ياري گرفت

ل و جنسـي  ديدگاه مذهبي در زمينه آموزش مسـايل توليـد مث ـ   هاي اخلاقي و
هـاي مطالعـه كيفـي حاضـر را     ها بايد محـدوديت در تفسير يافته 19.تاكيد دارد

هـاي ديگـر   هـا و قوميـت  مدنظر داشت و لذا اين مطالعه بايد درخرده فرهنـگ 
در ادامه با مطالعات كمي همراه گردد تا در سـطح   ايراني نيز صورت بگيرد و
  . كلان كشور قابل اجرا باشد

گذارد و لذا ارتقاي سلامت خانواده و كودكان تاثير ميسلامتي زنان روي 
از  20.هاي باروري و نوجـواني زنـان لازم اسـت   بهداشت باروري در طول سال

آمـوزان و معلمـان مشـاركت كننـده نيـاز بـه آمـوزش بهداشـت         ديدگاه دانش
لذا تدوين برنامه جامع آموزش بهداشت بـاروري   گردد وباروري احساس مي

همكاري وزارت بهداشت و آموزش و پرورش و ديگر نهادهاي در مدارس با 
نكتــه مهــم ايــن كــه، بايــد بســتر فرهنگــي، . فرهنگــي و دينــي ضــروري اســت
آمـوزان بـا مشـاركت دادن    و اولياي دانش هااجتماعي اين آموزش در خانواده

آمـوزش بـه طـور    . ريزي آموزشي مدارس فراهم گردداين دو گروه در برنامه
هاي آموزش بهداشـت  و تلفيق برنامه پرسش و پاسخ همراه باشدتدريجي و با 

توانـد  هاي آموزشي نوين مـي گيري از رسانهبهره هاي ديني وباروري با آموزه
تواننـد روي نيازهـاي   محققين بعدي مـي . ها را افزايش دهداثر بخشي آموزش

هاي ميان دوجنس بررسـي  جسمي و روحي بهداشت جنسي نوجوان و تفاوت
-چنين بررسي بيشتر در مورد اثرات منفي آمـوزش هم. بيشتري به عمل آورند

  . هاي بهداشت باروري نيز ضروري است
  سپاسگزاري

مركـز  مسولين دانشگاه علـوم پزشـكي زاهـدان خصوصـاً      با تشكر و سپاس از
 )1088به شماره مصوب ( كه حمايت مالي اين طرحسلامت  يتحقيقات ارتقا

از قاله بر خـود لازم مـي داننـد كـه     نويسندگان مهمچنين  و را بر عهده گرفتند
هاي ارزنده شان ياريگر ما در انجـام  خانم دكتر فاطمه رخشاني كه با راهنمايي

  .تشكر و قدرداني نماينداين پژوهش بودند 
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Barriers of reproductive health education in schools 
Tahereh Khamalikhah,1 Fatemeh Rahmati-Najarkolaei,2Masoud Karimi3 

 
Background: The aim of this study is to explore the barriers on reproductive health education and prospects among 

teachers and students in the Zahedan city related to reproductive health education at schools.   
Materials and Method: In this qualitative content analysis study, eight qualitative focus group interview among 

teachers and students were conducted in 2009 (N=61). 
Results: The most important barriers of education were; not accepting the parents of students and cultural prejudice. 

The most informative resource for students was peers at school and the best educational method was gradual by getting 
benefit from mentioned prohibitions in Islam.  

Conclusion: Designing on analyzed and comprehensive reproductive health education by using cultural capacities and 
Islamic instruction are suggested 

 
Keywords: Students, health education, reproductive health services   
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