
 1/1382سال ششم، شماره طب جنوب/1

 دو فصلنامه طب جنوب

و خدمات بهداشتي درماني بوشهر  دانشگاه علوم پزشكي

)1382شهريور(69-78، صفحه1، شماره ششمسال

و دانش آموزان پيرامون آموزش مفاهيم بررسي ديدگاههاي والدين، معلمين

 بهداشت باروري به دانش آموزان به شيوه بحث گروهي متمركز

3فيروزه بيات،*2دكتر محمد هادي ظفرمند،1دكتر فاطمه عزيزي

و مدارسپزشك عمومي،1 و دندان ، دانشگاه علوم پزشكي بوشهرمدير گروه بهداشت دهان
 دانشگاه علوم پزشكي بوشهر،معاون فني حوزه معاونت بهداشتيپزشك عمومي،2

ي بوشهردانشگاه علوم پزشك، معاونت بهداشتي، كارشناس بهداشت مدارس3

: چكيده

و مفاهيم بهداشت باروري و عرف مي باشند،به عنوان يك نياز مبرم آموزشي،مسايل در فرآيند تأمين سلامت انسانو مورد تأكيد شرع

و نهايتاً توسعه متوازن نقش انكار ناپذيري دارند  و بنابراين براي دستيابي به ديدگاههاي والدي.و تعامل مثبت با محيط زيست  ن، معلمين

و روش هاي آموزشي مفاهيم مربوطه به دانش آموزان و دبيرستان(دانش آموزان به مفاهيم بهداشت باروري ، با روش پژوهش كيفي بحث)راهنمايي

در24، (FGD)**گروهي متمركز و50دانش آموز،64(نفر 162گروه با حضور12مصاحبه گروهي آموزش گروهها. انجام گرديد) ولي48معلم

و پيشگيري از كسب اطلاعات نا صحيح يا  و كاهش ترس حاصل از آن بهداشت بلوغ را به جهت افزايش آمادگي نوجوانان در قبال تغييرات جسمي

و تنظيم خانواده. از افراد بي صلاحيت لازم دانستند  كه،در خصوص آموزش مسائل جمعيت و گروهي از مادران معتقد بودند  معدودي از پدران

و افزايش فرهنگ خانواده را از نتايج اين آموزشها. آموزش دانش آموزان لازم نيست و كيفيت زندگي زنان دانش آموزان دختر بهبود روابط عاطفي

آآ. مصاحبه شوندگان بر لزوم آموزش ايدز تأكيد داشتند. مي دانستند  و دانش موزان موزش مسائل مربوط به ازدواج مورد تأكيد اكثر گروهها بود

و كمبود از اين رو پيشنهاد. دختر دبيرستاني به نقش كلاسهاي مشاوره پيش از ازدواج اشاره داشتند مي شود با توجه به خلأهاي موجود آموزشي

و به خصوص استفاده از رسانه هاي گروهي ، علاوه بر استفاده از تبليغات مناسب ايش افز،مهارتهاي مناسب رفتاري در حيطه بهداشت باروري

و جلوگ و معلمين در ارايه اين آموزشها ، كادر بهداشتي و هماهنگي هر چه بيشتر بين خانواده و جذاب آموزشي يري دسترسي به رسانه هاي مكتوب

. گي در آموزش مورد توجه قرار گيرداز دوگان

 FGDي، بحث متمركز گروهيم خانوادهوغ، ايدز، تنظبل مـدرسه، بهـداشت باروري،: واژگان كليدي

ص:آدرس* 3631پ.بوشهر، خيابان معلم، دانشگاه علوم پزشكي،

** Focus Group Discussion 
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 1/1382سال ششم، شماره طب جنوب/ 70

:مقدمه

و زندگي افرادي آمـاده مدرسه محل آموزش

و آينده ساز از جمعيت جهان است  محلي است. فـراگيري

و  و از طريق آن مهارتها به فرد كه مي توان در آن منحصر

و از مشكلات رفاه  به افراد آموخت شيوه هاي زندگي سالم را

و بدين  و آينده پيشگيري كرد ترتيبو سلامت در حال

چه بيشتر رفاه  بلندترين گامها را در راه نيل به سطوح هر

. برداشت 

حتيمطالعات انجام شده در سا درير كشورها

و بلژيافته همچون آمريتوسعهيكشورها باكيكا در رابطه

كامليز نشانگر وجود نداشتن دركينيمسائل بهداشت بارور

مياز آنچه با گريد آموزش داده شود و اباشد نيوهها در

مطالعه.)1-13(خصوص با نقصان اطلاعات مواجه بودند

انجام شده در هند مشخص ساخت كه آموزش دختران 

نوجوان از مسائل بهداشت ازدواج در جهت پرورش بهتر نسل 

.)4(آينده مهم خواهد بود

ب 12_18ن دانش آموزانيمطالعه انجام شده در

چ مينيساله اينشان طلاعات مناسب از مسائل دهد كه كمبود

انجام شده در جنوبينطور بررسيهم).7(بلوغ وجود دارد

ز كه بر خلاف توجه رسياديهند نشان داد سنيكه به دن به

م بسيبلوغ كميشود توجه ويبه حقايار ق بهداشت بلوغ

ايقاعدگ ميو آگاه نمودن نوجوانان در .)8(شودين خصوص

نشيرستان عموميدب6در مطالعه دريويهر ورك

ايخصوص نگرش وا لد واين دانش آموزان در مورد ، اكثر دز

ايلد بهيدز در مدرسه حماين از آموزش و آن را ، ت كردند

.)13( نمودنديد كننده نوجوانان تلقيعنوان تهد

با10-17در گرانادا درك نوجوانان ساله از خطر

ايلقوه فرد پايدر مورد و تماس اتفييدز را به عنوانياقن بود

بي .)14(مد نظر نداشتنيماريك راه ممكن انتقال

براي اين كه آموزشها بر اساس نيـاز مخـاطبين انجـام

و  گردد لازم است تا رويكرد مشتري مدار مد نظر قرار گرفته

م ، و والدين به عنوان مشترياندانش آموزان اين آموزشها علمين

و چگونگي خود در ارتباط با نوع آموزش، مح تواي آموزش

.ارائه آموزشها دخالت مؤثر نمايند 

كه به كه در طرحهاي پژوهشي معمول از آنجا

مي گيرند ذهنيتهاي محقق در پرسشنامه  روش كمي انجام

و  به عمق نگرشها به خوبي نتواند مي گردد شايد منعكس

و اعتقادات مصاحبه شوندگان راه يابد  لذا. جزئيات افكار

در خصوص بهداشتيميبه مفاهيابيستديما برا

ديبارور ، معلميدگاه والدياز ودانش آموزان ازروشنين

به روش مصاحبه  متمركزگروهي پژوهش كيفي،

)Focus Group Discussion (مياستفاده كرد.

و روشها : مواد

به صورت بررسي كيفي  اين مطـالعه

Qualitative Research از نوع مصاحبه گروهي

FGD  و وا لدين دانش ، معلمين بر روي دانش آموزان

، در شهر بوشهر انجام گرديد .آموزان

و جهت دانش آموزان دختر با معلمين زن

و جهت پسران دانش آموز  مادران مصاحبه صورت گرفت

و پدران مصاحبه انجام شد  هر. با معلمين مرد در

د نفر شركت داشتن9و حداكثر6مصاحبه گروهي حداقل 

و معلمين. و دختر نمونه ها از ميان دانش آموزان پسر

و دبيرستان شهر بوشهر با  و زن در مقاطع راهنمايي مرد

به مدارس انتخاب گرديدند  در. مراجعه انتخاب وا لدين

و دبيرستان دخترانه با دعوت از وا لد ين مدارس راهنمايي

عه به لدين مرد نيز با مراجوا. دانش آموزان انجام گرديد 

و ادارات از بين وا لدين داراي فرزند پسر در مساجد

و دبيرستان انتخاب گرديدند به. مقطع راهنمايي با توجه

2در هر گروه(مصاحبه24گروه مجموعا12ًوجود 

شد) مصاحبه با. انجام 50دانش آموز،64در مجموع

و شد) نفر 162مجموعاً(ولي48معلم . مصاحبه

نما كه در قالب سؤالاتي متناسب پرسشنامه راه

به  با اهداف مطالعه طراحي شده بود در چند مصاحبه

عنوان پيش آزمون از نظر قابليت اعتماد بودن سؤالات 
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آو همكاران فاطمه عزيزي دكتر 71/ موزانآموزش بهداشت باروري به دانش

Reliability  و بحث و زمان انجام لازم براي طرح سؤالات

پرسشنامه راهنما بر اساس اهداف. بر روي آن بررسي شد

، آموزش تنظنه آموزش بهدايمختلف در زم ميشت بلوغ

، جمع ايخانواده و آموزش ، آموزش بهداشت ازدواج دزيت

، سن شروع به دانش آموزان با كنكاش در مورد لزوم آموزش

ريو روشهايآموزشيبرنامه ها يزيارائه آموزش طرح

.1جدول(شد 2الي30:1براي انجام هر مصاحبه بين)

. ساعت زمان صرف شد

 در شهر بوشهريدر خصوص بهداشت باروريبحث متمركز گروهيپرسشنامه راهنما)1جدول

دييتع: اهداف ، معلميدگاه والدين و دانش آموزان مقاطع راهنماين دبيين زميو :نهيرستان در

 آموزش بهداشت بلوغ) الف

و جمعيآموزش تنظ)ب تيم خانواده

 آموزش بهداشت ازدواج)ج

ا)د دزيآموزش

:پرسشها

زميدلا) الف هايل لزوم آموزش در ب)ك اهداف فوق الذكريبه تفك(يبهداشت بارورينه كنيرا ؟يان د

و افراد موثر جهت آموزش مفاه)ب بيم بهداشت باروريروشها كنيرا ؟يان د

؟يم بهداشت باروريسن مناسب جهت آموزش مفاه)ج  كدام است

كه توسط هما هنگ كننده با استفاده در طي مصاحبه

مي شد يادداشت بردار نسبت به  از پرسشنامه راهنما انجام

مي نمود  در هر مصاحبه. ثبت سخنان شركت كنندگان اقدام

از يك دستگاه ضبط صوت به منظور ضبط سخنان مصاحبه 

. شوندگان استفاده شد 

و و تحليل داده ها با حضور هماهنگ كننده گروه تجزيه

،اشت بردارتوسط رابطين يادد  راهگشايي فني پژوهش

و براي.مي شد يافته هاي حاصل از هر مصاحبه خلاصه شده

در پايان. هر هدف اختصاصي نيز خلاصه نتايج تنظيم شد 

خلاصه كلي كه شامل تلفيق يافته هاي گروههاي مختلف در 

توسط،ارتباط با اهداف اختصاصي مطالعه حاصل شده بود

. تيم ذكر گرديد رابطين فني

: نتايج

 آموزش بهداشت بلوغ: هدف اول

تمامي افـراد آموزش بهداشت بلوغ را به دليل

و شروع بحرانهاي روحي در  شرايط خاص دوران بلوغ

، افزايش آمادگي نوجوانان در قبال  اين مقطع سني

و بهبود وضعيت  و كاهش ترس حاصل از آن تغييرات

و رفتاري نوجوانان و همچنين پيشگيري از كسب روحي

بي صلاحيت در اين امر لازم اطلاعات ناصحيح يا از افراد

به ارائه اين آموزشها تأكيد داشتند  و . دانسته

در اين ميان نگراني پدران دانش آموزان قابل

كه ارائه آموزشها بايد  و آنان تأكيد داشتند توجه بود

به مسائل فرهنگي  و با توجه خاص جامعه ما محتاطانه

و حريم ها رعايت  باشد تا از پرده دري جلوگيري شده

. شود 
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اكثر افراد با آموزش بهداشت بلوغ قبل از شروع

به جنس در دخترها  و تأكيد داشتند بسته بلوغ موافق بودند

و حوش(زودتر  در(و در پسرها ديرتر) سالگي9ـ10حول

و حوش و حول  دوره راهنمايي

با)سالگي12ـ 15 آموزشها ارائه شود تا نوجوان از قبل

و با شروع  و تغييرات دوران بلوغ آشنايي داشته باشد علائم

و توانايي حل مشكلات خود را داشته  بلوغ دچار ترس نشود

. باشد

و روشهاي مؤثر آموزش اكثر شركت كنندگان افراد

و  اين مسائل را به ترتيب خانواده، كارشناسان بهداشتي

، و پزشكان ، رسانه هاي گروهي و كتابهاي بهداشتي جزوه ها

. كتابهاي درسي ذكر كردند 

در اين ميان تأكيد دختران دانش آموز بر نقش

.كليدي مادر در اين آموزشها جالب توجه بود 

و جمعيآموزش تنظ: هدف دوم تيم خانواده

شركت كنندگان در مصاحبه هاي گروهي بر اين

و تنظيم باور بودند كه آموزش مسائل مربوط به جمعيت

و دلايل خود را  مي باشد خانواده به دانش آموزان ضروري

، كاهش دسترسي به  مسائلي چون افزايش بيكاري در جامعه

، عدم امكانات كافي   مواد غذايي براي همه جامعه

و تخريب محيط سوادآموزي، ايجاد مشكلات زيست محيطي

، كاهش منابع  آب آشاميدني در دسترس با افزايش جمعيت

و  و محبت بين افراد در خانواده هاي شلوغ ، كاهش مهر افراد

و  و اينكه آنان پدران ، آينده ساز بودن نوجوانان پر دردسر

و مشكلات بهداشتي در جامعه  مادران آينده جامعه هستند

. بدليل ازدياد جمعيت بر شمردند 

ئل در اين ميان توجه دانش آموزان دختر به مسا

كه آموزش اين. ديگري جالب توجه بود  آنان بيان داشتند

و تربيتي در  مي تواند باعث بهبود روابط عاطفي مسائل

و بهبود كيفيت زندگي زنان شود از طرف ديگر  خانواده ها

وقتي ما نوجوانان را با اين مسـائل آشنـا مي كنيم آنـهـا هم 

و آنان را  مي كنند آگاه مي با خانواده هايشان صحبت

مي برند  و تا حدودي فرهنگ خانواده را بالا . سازند

معدودي از پدران دانش آموزان معتقد بودند

آموزش دانش آموزان لازم نيست، بلكه بايد والدين را 

و بـر ايــن  آموزش دهيد تا اين مسائل را رعايت كنند

بــاور بــودنـد كه آموزش مسائل جمعيت به دانش 

ب ر اينكه وقت دانش آموزان را مي گيرد، آموزان علاوه

تكرار هم هست چون در جامعه زياد به آن پرداخته شده

و بيان كردند آموزشها بايد در دانشگاهها ارائه شوند  است

كه در سنين دبيرستان فكر دانش آموزان را منحرف  چون

.مي كند 

گروهي از مادران نيز بر اين اعتقاد بودند كه در

كه  مشكلات ناشي از افزايش جمعيت زياد جامعه اي

و به آموزش آنان  مي گيرند است بچه ها خودبخود ياد

. نيازي نيست

اكثر گروهها معتقد بودند سن مناسب جهت

و پس از آن  آموزش اين مسائل اواخر دوران دبيـرستـان

و در آن  مي باشد به سن ازدواج مي باشد چون نزديك

و گرچه. شرايط درك بهتري دارند  وقتي مسائل جمعيتي

تنظيم خانواده از هم تفكيك شود آموزش مسائل جمعيتي 

و مشكلات افزايش جمعيت در سنين پايين خالي از 

مي باشد و بلكه لازم . اشكال

تعدادي نيز بر اين باور بودند كه سن آموزش بستگي به

به دختران در سنين پايينتر آموزش  و بايد جنسيت دارد

در داد چرا كه در و يا مي كنند سنين پايينتري ازدواج

سالگي13ـ14روستاها كه دختران گاهي در سنين 

. ازدواج مي كنند بايد آگاه شده باشند 

عيدانش آموزان در مقاطع مختلف اطلاعات وس

به نسبت والديني كه در مصاحبه شركتيو جامع تر

ني آگاهي دانش آموزان دختر دبيرستا. كرده بودند داشتند

به  و اشاره از نقش كلاسهاي مشاوره قبل از ازدواج

مي باشد  .اهميت آن حائز اهميت
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آو همكاران فاطمه عزيزي دكتر 73/ موزانآموزش بهداشت باروري به دانش

 آموزش بهداشت ازدواج: هدف سوم

و به اهميت به اتفاق مصاحبه شوندگان قريب

و  ضرورت آموزش مسائل مربوط به ازدواج اعتقاد داشتند

، آگاهي  علت آن را آگاهي از نحوه برخورد صحيح با همسر

، كسب آمادگي براي ورود به زندگي از رفتارهاي زناشويي

و آشنايي با  و اطلاع از معيارهاي انتخاب همسر مشترك

. مسئوليتهاي مشترك در زندگي دانستند 

گرچه عده معدودي از معلمين دبيرستانهاي دخترانه معتقد

بودند بهتر است آموزشها داده نشود چرا كه باعث كنجكاوي 

مي شود  . بچه ها

اكثر افراد سن مناسب آموزش بهداشت ازدواج را

به سن  مي دانستند چون و سنين بالاتر پايان دوره دبيرستان

. ازدواج افراد نزديكتر است 

دختران دانش آموز دبيرستاني معتقد بودند مسائل

به روابط زناشويي بايد در كلاسهاي قبل از ازدواج  مربوط

مي كردند آموزش داده شود گرچه عده اي از آنان پيشنهاد

مادران آموزشها را دريافت كرده در زمان ازدواج به دختران 

. خود انتقال دهند 

معلمين مدارس معتقد بودند استفاده از معلمين يا

كارشناسان بهداشتي بهتر است تا بچه ها سؤالات خود را 

و بيان كنند  به راحتي بپرسند به علت ايجاد حالت. بتوانند

و حيا در حضور والدين يا روحانيون بچه ها امكان طرح شرم

. مسائل خود را پيدا نمي كنند 

ا: هدف چهارم دزيآموزش

تمامي افراد شركت كننده در مصاحبه ها معتقد به

و  به دانش آموزان بودند لزوم ارائه آموزشهاي مربوط به ايدز

، خطرناك بودن  علت آن را گسترش جهاني بيماري ايدز

و وجود بيم و عوارض آن و لزوم آشنايي با نحوه انتقال اري

، درمان  خطر ابتلا به اين بيماري در جامعه از طرق مختلف

و نيز پايين بودن  و لزوم پيشگيري از آن نداشتن بيماري

آگاهي از اين بيماري در كشورهاي جهان سوم كه باعث 

به صورت ناخواسته مي شود دانستند  . افزايش ابتلا

ان معتقد بودند آموزش ايدز هم مثل بقيه پدر

و آموزش بايد  و نبايد محرمانه تلقي شود آموزشها است

از سوي ديگر معلمين معتقد. شامل تمامي مسائل باشد 

بودند نوجوانان لازم است تحت آموزشهاي مداوم قرار 

گيرند چون در اين سن احتمال روابط جنسي مشكوك 

كنيم در جامعه ما اين وجود دارد همچنين بايد قبول 

. مسائل وجود دارد 

در مورد سن مناسب آموزش ايدز اكثر گروهها

و شروع  به خاطر كنجكاوي بيشتر به سنين دوره راهنمايي

تمايلات جنسي در اين سنين اشاره داشتند در حاليكه 

و دوره دبستان اشاره  گروه كمتري نيز به سنين كودكي

و دليل آن را بازي كودك و امكان كردند ان در كوچه ها

كه در كوچه ها پيدا مي  و برنده اي آلودگي با وسايل تيز

از) مثل تيغ يا سرنگ آلوده( كنند  و نيز امكان انتقال

. طريق آرايشگاهها ذكر كردند

گروههاي معدودي نيز سن مناسب را سنين

مي دانستند  . دبيرستان

به خصوص دوران و پدران سنين بالاتر

ان را سن مناسب آموزش ايدز به بچه ها مي دبيرست

.دانستند 

و راههاي مناسب آموزش ايدز از نظر افراد

گروهها، رسانه هاي گروهي به خصوص تلويزيون با 

و فيلمهاي داستاني درباره  پخش برنامه هاي آموزشي

، كارمندان مراكز بهداشتي درماني  ، والدين ايدز، معلمين

.و كتابهاي درسي بود 

:بحث

كه از گفتمان گروهي در اين پژوهش همانطور

و  مي آيد گروههاي مختلف والدين، دانش آموزان بر

معلمين بر لزوم آموزش مسائل بهداشت باروري در چهار 
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و ايدز تاكيد دارند ولي. محور تنظيم خانواده، ازدواج، بلوغ

مي نمايندروشهاي متفاو .تي را در هر مورد مطرح

آ موزش مسائل مربوط به جمعيت در ارتباط با

گروهها دلايل مختلفي را همچون افزايش وتنظيم خانواده،

بيكاري، كاهش دسترسي به مواد غذايي، عدم امكانات 

مشكلات بهداشتي تحصيلي، ايجاد مشكلات زيست محيطي،

درماني وغيره در جهت لزوم آموزش اين مسائل مطرح مي 

ا.كردند ز آنچه بايد آموزش عليرغم اين مسئله درك كامل

داده شود وجود نداشت وگروهها در اين خصوص با نقصان

مشابه اين مسئله در مطالعات مختلف0اطلاعات مواجه بودند 

نيزكوبلژياكشورهاي توسعه يافته همچون آمريكحتي در 

مي شود لذا تلاش در جهت رفع كمبود).2و1(مشاهده

و مناسب و ارائه اطلاعات صحيح در سنين مختلف اطلاعاتي

ضروري مي باشد به نظر مي رسد اين آموزشها در از بين 

در.)11(دو باورهاي غلط نيز موثر مي باش بردن افسانه ها

، معلمين به ترتيب كارشناسان بهداشتي مطالعه ما اكثر گروهها

به عنوان بهترين افراد جهت انتقال مفاهيم تنظيم  و والدين را

ن معرفي كرده اند در حاليكه در مطالعه خانواده به دانش آموزا

در–ساله آفريقايي13-18دختران نوجوان آمريكايي

و استفاده از روشهاي اورژانس پيشگيري از  خصوص آگاهي

بارداري اكثر آنها اطلاعات خود را از طريق منابع مختلف ولي 

.)1(عمدتاً از طريق همسالان بدست آورده بودند

ساله مقاطع مختلف تحصيلي17در مطالعه دختران

و نحوه استفاده  بلژيك آگاهي گروهها از عوارض كنتراسپتيوها

از قرصهاي پيشگيري از بارداري ناكافي بود ومنبع عمده 

اطلاعات آنها همسالان بود آنان تمايل نداشتند با پزشك 

و براي اولين تجويز  مدرسه در اين خصوص صحبت كنند

پيشگيري از بارداري پزشكان عمومي مراكز بهداشتي قرصهاي

مي دادند .)2(درماني را ترجيح

كهمدختران دانش آموز در مطالعه ا بيان داشتند

مي تواند باعث بهبود روابطيآموزش مسايل تنظــ م خانواده

و سطح آگاهي خانواده ها و ترتيبي در خانواده ها شده عاطفي

ن وجوانان پس از آشنايي با اين را نيز بالاتر ببرد چون

و آنان را آگاه  مسايل با خانواده هايشان صحبت مي كنند

0مي سازند

به ازدواج از طرف ديگر آموزش مسايل مربوط

و آگاهي از رفتارهاي  ، نحوه برخورد صحيح با همسر

و آشنايي با مسئوليتهاي مشترك در زندگي مورد آميزشي

شوييتأ گرچه،ندگان بودهد قريب به اتفاق مصاحبه

معدودي از معلمين دبيرستانهاي دخترانه معتقد بودند عدم 

بي مورد  ارائه آموزش بهتر است تا كنجكاوي بچه ها

بر.تحريك نشود بطور مشابهي از ساير مطالعات نيز

لزوم اين آموزش تاكيد شده است بطور مثال در بررسي 

 انجام شده در هند مشخص شد كه بيش از يك چهارم

سن15دختران در سن و بيش از نيمي از آنان در سالگي

لذا در حالي كه آنان سنين،سالگي ازدواج كرده اند 18

نوجواني خود را طي مي كنند به سمت پذيرش نقش 

مي شوند  و ايفاي مسئوليت زندگي سوق داده بالغين

بنابراين آموزش دختران نوجوان در جهت پرورش بهتر 

.)4(د بودنسل آينده مهم خواه

همين طور مطالعه انجام شده در اوگاندا نشان

سالگي مادر شده18داد كه نيمي از جمعيت زنان در سن 

اند شيوع بالاي عوارض منفي عدم رعايت مسايل 

به عدم  و رفتارهاي خطرناك جنسي در آنان بهداشتي

مي شود .)5(آموزش كافي آنان نسبت داده

وهي انجام شده در رواندا نيز مصاحبه هاي گر

آن15-35با افراد  سال نشان داد كه بسياري زنان جوان

، فرمانبرداري  چنان تحت فشار مفاهيم متناقضي از عفت

ب كه نمي توانند "يا"بله"ه رابطه جنسيو عشق هستند

.)6(بگويند خير

در مورد بهداشت بلوغ شركت كنندگان در

يط خاص دوران گروههاي مختلف معتقد بودند بدليل شرا

به منظور كسب آمادگي  بلوغ وشروع بحرانهاي روحي

و جهت  مقابله با اين بحرانها وكاهش ترس حاصل از آن
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آو همكاران فاطمه عزيزي دكتر 75/ موزانآموزش بهداشت باروري به دانش

 جلوگيري از كسب اطلاعات ناصحيح يا از افراد

، مي باشدبي صلاحيت .آموزش مسايل بلوغ ضروري

به گفته يكي از پدران در در اين ميان توجه

جاد شده در چهره خود در زمان خصوص تغييرات ظاهري اي

و  بلوغ وايجاد ترس وخانه نشيني بدنبال آن جالب توجه بوده

اسب از صفات ثانويه جنسي مي حاكي از نقصان اطلاعات من

.باشد

ساله12-18مطالعه انجام شده در بين دانش آموزان

كه كمبود اطلاعات مناسب از مسايل  مي دهد چين نيز نشان

كه بلوغ وجود دارد به آنان از صفات ثانويه%46نحوي

و  سن قاعدگي دختران را نمي%49جنسي اطلاعي نداشتند

مي دانستند محتلم شدن%34همچنين فقط0دانستند آنان

.)7(طبيعي است) بار در هفته1-2(شبانه پسران 

بررسي انجام شده در جنوب هند،از سوي ديگر

ر به كه كه بر خلاف توجه زيادي سيدن به سن بلوغ نشان داد

و قاعدگ يمي شود، توجه بسيار كمي به حقايق بهداشت بلوغ

ا ميو آگاه نمودن نوجوانان در و اكثرين خصوص شود

به چگونگي حركات ورفتارهاي  آموزشها در زمان بلوغ

م و به آموزش رفتارهايينوجوانان پس از بلوغ محدود شود

توليد مثل بهداشتي درخصوص قاعدگي، فيزيولوژي دستگاه

و  .)8(ها توجه نمي شود STD،عفونتهاي دستگاه تناسلي

همچنين در سري لانكا وا لدين در اين خصوص

با فرزندانشان صبحت نمي كنند لذا اطلاعات نوجوانان در 

و  خصوص قاعدگي، بكارت، حاملگي وجنسيت محدود

مي باشد .)9(ناكافي

كارشناسان اكثر شركت كنندگان نقش خانواده،

، رسانه هاي  ، جزوه ها وكتابهاي بهداشتي و پزشكان بهداشتي

گروهي وكتابهاي درسي را در انتقال مفاهيم بهداشت بلوغ به 

مي دانستند اين در حالي است كه اين نقش  نوجوانان پر رنگ

و آرژانتين، همسالان در كن به عهده والدين در آمريكا ايعمدتاً

و وسايل ارتباط  جمعي در بوركينا فاسوو نيجريه، دوستان

.)10-12و3(مي باشد

نكته بسيار مهم، نتيجه مطالعه بوينس آيرس بود

_زن از سطوح پايين اجتماعي90مطالعه بررسي در اين. 

ساله داشتند نشان داد15-18تصادي جامعه كه دختر اق

كه از نفوذ خويش براي سركوب تمايلات جنسي  مادراني

مي  به تاخير انداختن،كردنددختران خود استفاده در

فعاليت جنسي دخترانشان موفق بودند ولي اين دختران 

درقبال نحوه پيشگيري از حاملگي يا بيماريهاي جنسي 

بي حفاظ وناآگاه مانده) اگر فعاليت جنسي داشتند(

كه مورد.)11(وآسيب پذير بودند ايدز نيز موضوعي بود

ب و بر لزوم آموزش آن ه دانش آموزان توجه گروهها بود

 گسترس وسيع جهاني اين بيماري،. تاكيد داشتند

و آگاهي ناكافي در خطرناك بودن آن، عدم وجود درمان

به صورت  كشورهاي جهان سوم كه باعث افزايش ابتلاء

ناخواسته مي شود به عنوان دلايل لزوم آموزش مورد 

دبيرستان عمومي6در مطالعه. تاكيد گروهها قرار گرفت

نيويورك در خصوص نگرش والدين دانش آموزان شهر 

، اكثر والدين از آموزش ايدز در مدرسه  در مورد ايدز

آنها ايدز را به عنوان تهديد كننده. حمايت كردند

كه از نظر  و بيان كردند نوجواناني نوجوانان تلقي كرده

جنسي فعال هستند ايدز را به عنوان يك تهديد جدي 

دين احساس پوچي وسرخوردگي وال. بخوبي نمي شناسند

و همچن و شكستينين احساس خود برتربيدر نوجوانان

به عنوان مانع عمده درك خطر واقعييريناپذ آنان را

يكي از اعضاي  و اعتقاد داشتند مرگ ايدز تلقي مي كردند

كه نوجوانان را از خواب غفلت  خانواده در اثر ايدز است

و خطر اين بيمار ميرايبيرون آورده براي آنان مشهود

سازد آنان به استفاده منظم نوجوانان از كاندوم جهت 

و معتقد بودند  به شدت علاقمند بوده حفاظت از بيماري

مدارس مي توانند در تاكيد بر آنچه بچه ها در خانه مي 

.)13(آموزند موثر باشند

و مطالعه نيجريه درخصوص دانش، نگرش

در اين مورد نيز نقص در رفتار دانش آموزان دبيرستاني 
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آنان از بيماري بدليل مرگ آور0آگاهيها را نشان داده است

و  ، راههاي انتقال مي ترسيدند اما در مورد علت بيماري بودن

و رفتارهاي اين دانش. پيشگيري از آن مطمئن نبودند  نگرش

.)3(آموزان نيز حاكي از ضعف اطلاعاتي آنان بود

و HIVساله رابطه بين10-17در گرانادا نوجوانان

و درك آنها از خطر بالقوه ايدز را بخوبي درك نمي كردند

و تماس اتفاقي را به عنوان يك راه ممكن  فردي پايين بود

.)14(انتقال بيماري مد نظر نداشتند

در بوركينافاسو والدين اغلب نمي دانستند چگونه

و غالب اً مطرح نمي مسايل جنسي را با فرزندانشان مطرح كنند

و و آموزش ايدز .)12(ناكارآ بود STDكردند

به نظر مي رسد در ارائه اين آموزشها نقش والدين

و همكاري اين دو مي باشد و مكمل هم و مدرسه بسيار مهم

، نگراني ها مي تواند هم از مخالفت با آموزشها كاسته با هم

و هم آموزشها را موثرتر نما درچن.ديرا كمتر نموده انكه

مطالعه نيويورك مخالفت شديد تعدادي از والدين با برنامه 

و ارائه كاندوم به دانش آموزان در مدارس بيشتر  آموزش ايدز

و نگراني آنان از عدم  به خاطر عدم درگيري والدين در برنامه

در حاليكه پس از آشنايي والدين. رعايت مسايل اخلاقي بود

كارگاه هاي آموزشي در مدارس با برنامه از طريق برگزاري 

و همچنين  آنان توانستند با فرزندانشان بهتر رابطه برقرار كنند

نگراني آنان از اينكه ارائه كاندوم باعث تشويق رابطه جنسي 

و  به ايدز مي شود كاهش يافت آنان با فرزندان خود راجع

و استفاده از كاندوم صحبت كردند وبه اين  روابط جنسي

به يا .)13(ري آنان شتافتندوسيله

ا ن مطالعه معلمين معتقد بودنديبا توجه به اينكه در

روابط جنسي مشكوك در بين نوجوانان وجود دارد به نظر مي

رسد مدارس بايد آموزش هايي مناسب سن دانش آموزان در 

به نحوي كه  خصوص مسايل جنسي به آنان ارائه دهند

د اين آموزش از مسئوليت پذيري نوجوانان را افزايش دهن

و تقويت خويشتن داري يكسو بايد شامل تاكيد بر پرهيزگاري

و از ديگر سو بر استفاده از كنتراسپت ازيبوده وها وپيشگيري

HIV وSTD اين مسئله در مطالعه. تاكيد داشته باشد

NARAL Foundation مورد تاكيد قرار گرفته

.)10(است

در سنين،و هند در آفريقاي جنوبي، اوگاندا

در15حدود  و سالگي اولين تجربه جنسي رخ داده است

و حاملگي نوجوانان وميزان  آمريكا شيوع روابط جنسي

STD با بحران بهداشت باوري نوجوانان HIVو عفونت

.)10و4،5(رابوجود آورده است

و رفع و اقتصادي از طرف ديگر تغيرات اجتماعي

د اده است كه يا نياز بحرانهاي اجتماعي همچون جنگ نشان

و راههاي  نوجوانان وجوانان به دانستن مسايل جنسي

 حفاظت 

و يا اين نياز بيشتر مطرح مي فردي بيشتر شده است

.)15(دشو

با توجه به موارد فوق پيشنهاد مي شود در جهت آموزش

: مسايل بهداشت باروري به نوجوانان 

و- و به خصوص استفاده از صدا تبليغات مناسب

و برگزاري نمايش هاي خيابانيس و مطبوعات يما

و روستايي تجربه بوركينافاسو[در مناطق شهري

حاكي از موفقيت اين مسئله بوده به نحوي كه 

بدنبال پخش اين برنامه ها والدين فرصت مناسبي 

)12(براي بحث مسايل جنسي با فرزندان يافته اند

[.

و- افزايش دسترسي به رسانه هاي مكتوب

به ويژه براي افراد خجالتي جذا ب آموزشي

و ارائه و پرهيز از تبليغات كلي گو وكمرو

و صحيح به نوجوانان   اطلاعات دقيق
، كادر بهداشتي- هماهنگي هر چه بيشتر بين خانواده

و جلوگيري  درماني ومعلمين در ارائه اين آموزشها

از دو گانگي در آموزش با برگزاري كارگاههاي 

وخصدر آموزشي وص مفاهيم بهداشت باروي
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و معلمين ).13و11(آموزش مهارتهاي ارتباطي به والدين

و حضور- ايجاد اتاق مشاوره بهداشت در مدارس

 مشاور مطلع از مسائل بهداشت باروري

و انجام- برگزاري همايشهاي علمي دانش آموزي

فعاليتهاي تحقيقاتي با محوريت مسايل بهداشت 

 باروري در مدارس

باآ- شنايي بيشتر پزشكان وكاركنان بهداشتي درماني

و برخورد  و مشكلات سلامتي نوجوانان نيازها

احترام آميز وپرهيز از پيشداوري يا تحقير آنان به 

منظور غلبه بر شرم عمومي نوجوانان در صورت 

).STD)12وجود مشكلات سلامتي همچون

گنجاندن مفاهيم بهداشت باروري در كتب درسي-

و ارتقاي روح معنويت تاكي د بر جنبه هاي اخلاقي

در دانش آموزان همراه با آموزش مسايل

).16و10،15(بهداشتي

وها NGOاستفاده از سازمانهاي غير دولتي-

صحبت با نوجوانان وجوانان در باشگاههاي ورزشي

تجربه انجمن تنظيم(هنري_و انجمنهاي فرهنگي 

).18و17()خانواده در ايران 

: تشكر از با

حيآقا معاونت محترميدريدكتر غلامرضا

عزيامور بهداشت و همكاران ز حوزه معاونتيبوشهر

، دكتر كامبيآقايبهداشت ،يز اسديان مهندس رضا برغندان

ئيدكتر محمد مهد حميخواجه ، دكتر ،يد رضا صبوريان

حم رضا، مهندس غلاميمهندس فرامرز كشكول ديكهن،

كيانيرضا رصاف و خانمهـا دكتـر زهـرايورش نخع،

فريخسرو ريزادگان، ، زهرايزداني، شهلاياحيبا

، فاطمهيدريحي، صغريه عطاءالهي، مرضيقائدمحمد

رايه احمدزاده كه در اجرايبرنجن، آس ياريطرح ما

. نمودند

و بهداشت مدارسين كارشناس محترم تغذيهمچن ه

و پرورش بوشهر آقا و جعفيسازمان آموزش ر عرب

ويران محترم مدارس همكار طرح آقايمد ان دباش، رنجبر

كه بدوني، اعرابر، آبشاي، احمدزاده، بلاديخانمها دشت

عزيايهمكار ميزان اجراين . سر نبوديطرح

ت ملليصندوق جمعيت مالين طرح با حمايا

شديت بهداشت باروريپروژه تقويمتحد در راستا انجام

ذيمسئول كه جا دارد از همه .ميينمايربط قدردانين
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