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چکیده
ســابقه و هــدف: اولیــن قــدم در برنامه‌ریــزی آموزشــی شناســایی و اولویت‌بنــدی نیازهــای آموزشــی اســت کــه 
نقطــه آغــاز آن نیازســنجی آموزشــی می‌باشــد. لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف نیازســنجی و تعییــن اولویت‌هــای 

آموزشــی ســامت جوانــان تحــت پوشــش معاونــت بهداشــت دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران انجــام گردیــد.
مــواد و روش‌هــا: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه توصیفــی و از نــوع مقطعــی بــود کــه در بیــن 2842 نفــر از 
جوانــان 18 تــا 29 ســاله تحــت پوشــش معاونــت بهداشــت دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران در ســال 1393 انجــام 
گردیــد. از روش نمونــه گیــری دو مرحلــه‌ای بــه صــورت ابتــدا نمونــه گیــری خوشــه‌ای از مراکــز تحــت پوشــش و 
ســپس نمونه‌گیــری تصادفــی از جوانــان آن مرکــز اســتفاده شــده اســت. ابــزار نمونــه گیــری، پرسشــنامه طراحــی 

شــده توســط کارشناســان وزارت بهداشــت بــوده و شــاخص‌های آمــار توصیفــی مــورد اســتفاده قــرار گرفــت.
ــز  ــی مراک ــاز آموزشــی ســامت در تمام ــن نی ــر اســاس امتیازهــای حاصــل از پرسشــنامه، مهم‌تری ــا: ب یافته‌ه
تحــت پوشــش آمــوزش مهارت‌هــای زندگــی اســت )3/34 ± 4/47(. مهم‌تریــن خدمــات بهداشــتی اولیــه مــورد 
نیــاز، معاینــات دوره‌ای )0/57 ± 1/38( و بیشــترین خدمــات مشــاوره‌ای مــورد نیــاز، مهارت‌هــای قبــل از ازدواج 

)1/89 ± 2/82( اســت. در اکثــر مــوارد آمــوزش و اطلاع‌رســانی ارجــح، از طریــق خانــواده ذکــر شــده اســت.
نتیجه‌گیــری: حــل مشــکلات جوانــان در جامعــه، وظیفــه هــر نظــام بهداشــتی و درمانــی اســت. بــرای ایــن کار 
بایــد در ابتــدا مشــکلات شناســایی شــده و ســپس بــا توجــه بــه منابــع موجــود و تعییــن اولویت‌هــا، بــرای هــر 
اولویــت برنامه‌هــای آموزشــی لازم مشــخص شــود. آنچــه در ایــن فرآینــد اهمیــت دارد، توافــق تمامــی ذینفعــان 

ــد. ــدون می‌باش ــا م ــا و برنامه‌ه ــت اولویت‌ه ــورد لیس در م

مقدمه
توجــه بــه بهداشــت نوجوانــان و جوانــان از اهمیــت ویــژه‌ای در بحــث 
ــتی  ــکلات بهداش ــی مش ــت. بررس ــوردار اس ــی برخ ــت عموم بهداش
نوجوانــان و جوانــان، هــم بــه علــت گــروه ســنی در هــرم جمعیتــی 
و هــم بــه علــت اثــرات طولانــی مــدت ایــن مشــکلات بــر ســامت 
آتــی آنــان و هــم در مقولــه عدالــت در ســامت، حائــز اهمیــت اســت 
]1, 2[. مشــکلات جوانــان دامنــه وســیعی دارد و مســائلی همچــون 

چاقــی، بیماری‌هــای مزمــن، ســوء مصــرف مــواد و رفتارهــای 
پرخطــر را شــامل می‌شــود کــه متعاقبــاً می‌توانــد منجــر بــه 
صدمــات عمــدی و غیــر عمــدی شــود. در صــورت مشــخص شــدن 
نیازهــای اجتماعــی و رفتــاری جوانــان، بــا توجــه بــه منابــع موجــود 
اقدامــات مناســب‌تری در جهــت پیشــگیری از مشــکلات مرتبــط بــا 
ــل انجــام اســت ]3[. نتایــج تحقیقــات حاکــی از  ــان قاب ســامتی آن
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آن اســت کــه ســامت روان بزرگســالی در دوران نوجوانــی و جوانــی 
پایه‌ریــزی می‌شــود ]3-5[. بیشــترین نمــود بیرونــی عــدم ســامت 
روانــی، رفتارهــای پرخطــر، ســوء مصــرف مــواد و خشــونت می‌باشــد 
کــه در صــورت عــدم درمــان در بزرگســالی منجــر بــه یــک فاجعــه 
ســامتی و اجتماعــی می‌گــردد ]5[. آمــوزش در واقــع نوعــی 
ســرمایه گــذاری مفیــد و یــک عامــل کلیــدی در توســعه محســوب 
ــزی آموزشــی  ــه جــا و برنامه‌ری می‌شــود کــه در صــورت اســتفاده ب
و اجــرای مناســب، بــازده خوبــی در زمینه‌هــای مختلــف اجتماعــی و 
اقتصــادی و ســامت بــه همــراه دارد ]6[. بنابرایــن یکــی از اقدامــات 
زیربنایــی بــرای کارآمــد شــدن جامعــه، آمــوزش ســرمایه انســانی آن 
جامعــه اســت و ایــن در حالــی اســت کــه نقطــه شــروع برنامه‌ریــزی 
آموزشــی انجــام نیازســنجی اســت ]7-9[. نیــاز آموزشــی وضعیتــی 
ــد باشــد اختــاف  اســت کــه در آن بیــن آنچــه هســت و آنچــه بای
ــا  ــرش و ی ــش، نگ ــت در دان ــن اس ــاف ممک ــن اخت ــود دارد. ای وج
مهــارت فراگیــران در رفتارهــای مرتبــط بــا ســامت مشــاهده گــردد 

.]10[
روش‌هــا و فنــون متعــددی بــرای نیازســنجی آموزشــی وجــود دارد 
ــد.  ــود را دارن ــاص خ ــرایط خ ــا و ش ــدف، کاربرده ــک ه ــر ی ــه ه ک
بــرای انجــام نیازســنجی آموزشــی صحیــح و معتبــر لازم اســت کــه 
همــه روش‌هــا و فنــون بــه عنــوان ابزارهــای عملــی جهــت تحقــق 
ــی  ــنجی آموزش ــای نیازس ــا و الگوه ــداف، طرح‌ه ــه اه ــیدن ب بخش
و انتخــاب و کاربــرد صحیــح آنهــا شناســایی و بررســی شــوند. 
ــراد  ــد تفکــر و مشــورت اف ــد انتخــاب روش مناســب نیازمن هــر چن
متخصــص می‌باشــد. در نظــر گرفتــن کلیــه عوامــل موقعیتــی ماننــد 
ــان و  ــن، زم ــنجی، مخاطبی ــوزه نیازس ــطح و ح ــه، س ــدف مطالع ه
ــره در انتخــاب  ــع، بودجــه و پرســنل، فرهنــگ اجتماعــی و غی مناب
الگــو و روش‌هــای مناســب اهمیــت بــه ســزایی دارد. در ایــن بیــن، 
ــه  ــت ک ــنجی اس ــای نیازس ــن تکنیک‌ه ــی از رایج‌تری ــک دلف تکنی
ــا بازخــورد  ــراه ب ــی هم ــه‌ای از پرسشــنامه‌های متوال شــامل مجموع
اســت کــه از طریــق کاهــش قضــاوت فــردی، حداکثــر توافــق میــان 
ــه  ــادر ب ــن تکنیــک ق ــد ]11-14[. ای متخصصیــن را فراهــم می‌نمای
ــروه  ــی گ ــای آموزش ــه نیازه ــیدن ب ــروعیت بخش ــایی و مش شناس
هــدف بــوده کــه نتایــج آن براســاس نظــرات کارشناســان ذی‌صــاح 
ــوع وضعیــت فرهنگی-اجتماعــی در  ــردد ]12, 13[. تن ــر می‌گ معتب
ــان ایجــاب می‌نمایــد  کشــور و وضعیــت شــاخص‌های ســامت جوان
ــه‌ای  ــی و منطق ــورت محل ــه ص ــان ب ــی جوان ــای آموزش ــه نیازه ک
مــورد ســنجش قــرار گرفتــه و بــر آن اســاس اولویت‌هــای آموزشــی 
منطقــه‌ای تعییــن گــردد. نیازســنجی منجــر بــه ارتبــاط بیــن ارائــه 
دهنــدگان و دریافــت کننــدگان خدمــات بهداشــتی در فرآینــد تعیین 
اولویت‌هــا می‌گــردد کــه ایــن مســئله نیــز در کاهــش ناهمگونی‌هــا 
بیــن دو گــروه از اهمیــت بســزایی برخــوردار اســت ]15[. لــذا ایــن 

ــان 18-29 ســاله تحــت  ــای جوان ــا هــدف بررســی نیازه ــه ب مطالع
پوشــش مراکــز بهداشــتی معاونــت بهداشــت دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ــی  ــه‌ای و محل ــی منطق ــای آموزش ــن اولویت‌ه ــت تعیی ــران جه ای
ــدت  ــد م ــدت و بلن ــاه م ــای کوت ــه ریزی‌ه ــه برنام ــک ب ــرای کم ب

آتــی انجــام گردیــد.

مواد و روش‌ها
ایــن مطالعــه توصیفــی در ســال 1393 بــر روی 2842 جــوان 18-

29 ســاله در ســطح 7 مرکــز بهداشــتی شــهری و روســتایی تحــت 
ــران انجــام  ــوم پزشــکی ای ــت بهداشــتی دانشــگاه عل پوشــش معاون
ــود  ــه‌ای ب ــر دو مرحل ــه حاض ــری در مطالع ــد. روش نمونه‌گی گردی
کــه در ابتــدا 7 مرکــز بهداشــتی تحــت پوشــش معاونــت بهداشــتی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران شــامل مــارد، قــدس، ربــاط کریــم، 
ــه  ــوان خوش ــه عن ــتان ب ــرب و بهارس ــمال غ ــرب، ش ــهریار، غ ش
ــا  انتخــاب شــدند و ســپس کارشناســان بهداشــت مــدارس مراکــز ب
ــان 18  ــر از جوان ــداد 2842 نف ــاده، تع ــی س ــری تصادف ــه گی نمون
ــد.  ــه نمودن ــاب و وارد مطالع ــش را انتخ ــت پوش ــاله تح ــا 29 س ت
ــورت  ــاخته و بص ــق س ــنامه محق ــتفاده از پرسش ــا اس ــات ب اطلاع
ــی  ــت طراح ــد. جه ــع‌آوری گردی ــی جم ــه و خودگزارش‌ده مصاحب
پرسشــنامه نظــرات کارشناســان وزارت بهداشــت و معاونت‌هــای 
ــان  ــی از کارشناس ــکی و جمع ــوم پزش ــگاه‌های عل ــتی دانش بهداش
ــی  ــک دلف ــا تکنی ــی و ب ــه روش کیف ــع ب ــان ذینف ــتی جوان بهداش
ــه  ــؤالات، ب ــه‌ای از س ــور مجموع ــن منظ ــه ای ــد. ب ــع‌آوری گردی جم
صــورت تدریجــی و مرحلــه بــه مرحلــه بــه کارشناســان مذکــور ارائــه 
ــروه  ــد. ســپس پاســخ کارشناســان جمــع‌آوری و توســط گ می‌گردی
ــورد  ــه و ســؤالات م ــرار گرفت ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی نیازســنجی م
بازبینــی و اصــاح قــرار می‌گرفــت. ایــن کار در چنــد مرحلــه پیاپــی 
ــق  ــه تواف ــه نقط ــان ب ــرانجام کارشناس ــه س ــا اینک ــد ت ــام گردی انج
ــد و در  ــت یافتن ــان دس ــای جوان ــداف و نیازه ــورد اه ــی در م معین

ــد. ــی گردی ــنامه در 4 بخــش نهای ــت پرسش نهای
ــر  ــان در 13 زی ــی جوان ــای آموزش ــی نیازه ــه بررس ــش اول ب بخ
ــه ترتیــب اولویــت  ــا رنــج رتبه‌بنــدی از 1 تــا 13 ب گــروه ســامت ب
ــی  ــامت اجتماع ــامل س ــه ش ــت ک ــک، می‌پرداخ ــا ی ــر ب اول براب
)ماننــد: نحــوه ارتبــاط بــا همســالان، آشــنایی بــا حقــوق شــهروندی، 
پذیــری(،  مســئولیت  اجتماعــی،  و  فــردی  نظــم  بــا  آشــنایی 
ــئله،  ــل مس ــی، ح ــارت خودآگاه ــد: مه ــی )مانن ــای زندگ مهارت‌ه
تفکــر نقــاد، تفکــر خــاق، جرأتمنــدی(، مهارت‌هــای انتخــاب 
همســر، مهارت‌هــای ارتباطــی )مهــارت کلامــی، شــنود و بازخــورد(، 
فعالیــت  انجــام  اعتیــاد،  از  پیشــگیری  خودمراقبتــی،  آمــوزش 
ــگیری از  ــز، پیش ــونت آمی ــای خش ــگیری از رفتاره ــی، پیش فیزیک
ــگیری از  ــات، پیش ــرف دخانی ــگیری از مص ــوادث، پیش ــوانح و ح س
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ــانه‌های  ــب از رس ــتفاده مناس ــدز، اس ــن و ای ــی غیرایم ــار جنس رفت
ــود. بخــش  ــالم ب ــه س ــون( و تغذی ــی )فضــای مجــازی، تلویزی جمع
دوم و ســوم بــه ترتیــب بــه نــوع خدمــات بهداشــتی مــورد نیــاز در 
نظــام مراقبت‌هــای بهداشــتی اولیــه )Primary Health Care( و 
خدمــات مشــاوره‌ای مــورد نیــاز در حــوزه ســامت اختصــاص یافتــه 
ــه و  ــا س ــک ت ــش دوم از ی ــا در بخ ــدی اولویت‌ه ــج رتبه‌بن ــود. رن ب
در بخــش ســوم از یــک تــا هفــت بــود کــه اولویــت اول رتبــه یــک را 
دریافــت می‌کــرد. بخــش چهــارم بــه بعــد نیــز شــامل منابــع افزایــش 
ــون، روزنامــه، فضــای مجــازی و غیــره در  اطلاعــات از قبیــل تلویزی
ــود.  ــر شــده در بخــش اول ب ــای ســامت ذک ــر گروه‌ه خصــوص زی
ــا  ــت اول ت ــرای اولوی ــک ب ــه ی ــز از رتب ــا نی ــن بخش‌ه رتبه‌بنــدی ای
رتبــه شــش بــرای اولویــت آخــر بــود. پــس از نمره‌دهــی بــه نظــرات 
جوانــان شــرکت کننــده در مــورد نیازهــای مهــم و مســائل جــاری، 
ــه ترتیــب  میانگیــن نمــرات در هــر بخــش اســتخراج و اولویت‌هــا ب
مشــخص گردیــد. در ایــن پرسشــنامه ابعــاد دارای کمتریــن میانگیــن 

نمــره، از اولویــت بالاتــری برخــوردار بودنــد.
اطلاعــات حاصــل در نــرم افــزار SPSS-22 و بــا اســتفاده از 

آماره‌هــای توصیفــی مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.

یافته‌ها
میانگیــن ســنی شــرکت کننــدگان در پژوهــش 3/35 ± 23/53 
ســال کــه 1465 نفــر )51/5 درصــد( زن و 1455 نفــر )51/2 
ــاکن  ــد( س ــر )29 درص ــن 825 نف ــد. همچنی ــرد بودن ــد( مج درص
ــد.  مناطــق روســتایی و 2017 )71 درصــد( نفــر ســاکن شــهر بودن
ــم،  ــر دیپل ــد( زی ــر )26/8 درص ــات، 735 نف ــطح تحصی ــر س از نظ
ــر )32/5 درصــد( دارای  ــم، 924 نف ــر )35/4 درصــد( دیپل 1006 نف
مــدارک کاردانــی وکارشناســی و 11 نفــر )3/9 درصــد( دارای مــدرک 
ــد. خصوصیــات جمعیــت شــناختی  ــر بودن کارشناســی ارشــد و بالات
ــتی در  ــز بهداش ــک مرک ــه تفکی ــش ب ــدگان در پژوه ــرکت کنن ش

ــه شــده اســت. جــدول 1 ارائ

جدول 1: خصوصیات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش تفکیک مرکز بهداشتی تحت پوشش معاونت بهداشتی دانشگاه علوم 
پزشکی ایران

متغیرها
بهارستان 
 )n=440(

تعداد )درصد(

شمالغرب 
 )n=400(

تعداد )درصد(
 )n=400( غرب
تعداد )درصد(

شهریار 
 )n=400(

تعداد )درصد(

رباط کریم 
 )n=403(

تعداد )درصد(

قدس 
 )n=400(

تعداد )درصد(

ملارد 
 )n=399(

تعداد )درصد(

جنسیت

)49/6( 198)50( 200)49/9( 201)50( 200)60/8( 243)50/8( 203)50( 220زن

)50/4( 201)50( 200)27/3( 110)50( 200)39/3( 157)49/3( 197)50( 220مرد

وضعیت تأهل

)58/9( 235)0/2( 1)45/4( 183)39/8( 159)62/5( 250)78/8( 315)70/9( 312مجرد

)41/1( 164)99/8( 339)54/6( 220)60/3( 241)37/5( 150)21/3( 85)29/1( 128متأهل

سطح تحصیلات

)32/3( 129)47/3( 189)32( 129)22( 88)9/3( 37)4/3( 17)39/5( 174زیر دیپلم

)42/6( 170)26/8( 107)39/2( 158)44/5( 178)30/3( 121)22/8( 91)41/1( 181دیپلم

کاردانی 
وکارشناسی

73 )16/6(243 )60/8(209 )52/3(124 )31(109 )27(80 )20(86 )21/6(

کارشناسی 
ارشد و بالاتر

9 )2(49 )12/3(33 )8/3(10 )2/5(0376 )94(10 )2/5(

محل زندگی

)35/6( 142)50( 200)66/7( 269)69/5( 278)100( 400)100( 400)74/5( 328شهری

)64/4( 257)50( 200)33/3( 134)30/5( 00122)25/5( 112روستایی

سن )میانگین 
± انحراف 

معیار(
22/91 ± 3/4623/05 ± 3/2923/05 ± 3/3923/58 ± 3/1724/12 ± 3/4223/27 ± 3/2823/53 ± 3/2
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جدول 2: اولویت‌های نیازهای آموزشی سلامت جوانان 18-20 ساله تحت پوشش معاونت بهداشتی دانشگاه ایران

رتبه اولویتمیانگین ± انحراف معیاراولویت‌های موضوع آموزشی سلامت جوانان

مهارت‌های زندگی )خودآگاهی، ارتباط مؤثر، حل مسئله، تفکر نقاد، تفکر خلاق، مهارت نه 
گفتن(

اول4/471 ± 3/349

دوم4/718 ± 3/496مهارت‌های لازم برای انتخاب همسر

سلامت اجتماعی )نحوه ارتباط با همسالان، آشنایی با حقوق شهروندی، آشنایی با نظم فردی و 
اجتماعی، مسئولیت پذیری و غیره(

سوم5/216 ± 4/048

چهارم5/479 ± 2/982مهارت‌های ارتباطی )مهارت کلامی، مهارت شنود و غیره(

پنجم5/849 ± 2/957آموزش پیشگیری از رفتارهای خشونت آمیز

ششم6/168 ± 2/893آموزش پیشگیری از اعتیاد

هفتم6/617 ± 3/185آموزش انجام فعالیت‌های فیزیکی

هشتم6/791 ± 3/097آموزش پیشگیری از مصرف دخانیات

نهم7/297 ± 3/31آموزش پیشگیری ازرفتار جنسی غیرایمن و ایدز

دهم7/362 ± 3/036آموزش پیشگیری ازسوانح وحوادث

یازدهم8/311 ± 3/745آموزش تغذیه سالم

دوازدهم8/545 ± 3/322آموزش استفاده مناسب از رسانه‌های جمعی )فضای مجازی، تلویزیون، ماهواره و غیره(

جدول 3: اولویت‌های خدمات بهداشتی اولیه و مشاوره‌ای جهت حفظ و ارتقاء سلامت شرکت کنندگان در پژوهش

رتبه اولویتمیانگین ± انحراف معیاراولویت‌های خدمات بهداشتی اولیه جهت حفظ سلامت

اول0/578 ± 1/389معاینات دوره‌ای

دوم0/58 ± 1/806واکسیناسیون

اولویت‌های خدمات مشاوره‌ای جهت حفظ و ارتقاء سلامت

اول1/892 ± 2/826مهارت‌های قبل از ازدواج

مهارت‌های ارتباطی و اجتماعی )مهارت کلامی، شنود، نحوه ارتباط با همسالان، مسئولیت 
پذیری و غیره(

دوم1/832 ± 3/192

سوم1/528 ± 3/387پیشگیری از رفتارهای خشونت آمیز

چهارم1/663 ± 3/629پیشگیری از رفتار جنسی غیرایمن و ایدز

پنجم1/489 ± 3/633پیشگیری از اعتیاد

ششم1/803 ± 4/471پیشگیری از مصرف دخانیات

اولویت‌هــای نیازهــای آموزشــی ســامت جوانــان شــرکت کننــده در 
پژوهــش در جــدول 2 ارائــه شــده اســت.

و   )4/47  ±  3/34( زندگــی  مهارت‌هــای  یافته‌هــا،  طبــق 
و   )4/71  ±  3/49( همســر  انتخــاب  بــرای  لازم  مهارت‌هــای 
ــات  ــای خدم ــت. اولویت‌ه ــی )4/04 ± 5/21( اس ــامت اجتماع س
بهداشــتی اولیــه )PHC( و خدمــات مشــاوره‌ای در جــدول 3 ارائــه 

ــت. ــده اس ش
ــاط  ــه جــز رب طبــق یافته‌هــا، در مراکــز بهداشــتی تحــت پوشــش ب
کریــم، معاینــات دوره‌ای مهمتریــن خدمــت بهداشــتی اولیــه مــورد 

ــن  ــم مهمتری ــاط کری ــتی رب ــز بهداش ــن در مرک ــود ولیک ــاز ب نی
خدمــت بهداشــتی اولیــه مــورد نیــاز، واکسیناســیون گــزارش شــده 
بــود. مهم‌تریــن نیازهــای مشــاوره‌ای ســامت در مراکــز تحــت 
پوشــش نیــز بــه ترتیــب شــامل مشــاوره مهارت‌هــای قبــل از 
ازدواج، مهارت‌هــای ارتباطــی و اجتماعــی و پیشــگیری از رفتارهــای 
ــا  ــانی برنامه‌ه ــع اطلاع‌رس ــای مناب ــود. اولویت‌ه ــز ب ــونت آمی خش
ــان در  و افزایــش ســطح آگاهــی در زمینــه نیازهــای آموزشــی جوان
جــدول 4 ارائــه شــده اســت. طبــق یافته‌هــا، اولویــت ارجــح افزایــش 
ــان  ــامت جوان ــی س ــای آموزش ــه زمینه‌ه ــی در هم ــطح آگاه س
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رســانی غالــب بــرای آمــوزش ســامت اجتماعــی بــود.خانــواده عنــوان گردیــد. همچنیــن تلویزیــون و رادیــو اولویــت اطــاع 
جدول 4: اولویت‌های منابع اطلاع‌رسانی برنامه‌ها و افزایش سطح آگاهی در زمینه نیازهای آموزشی شرکت کنندگان در پژوهش

میانگین ± انحراف معیارمنبع اطلاع رسانی ارجحزمینه آموزشی

1/69 ± 2/592خانوادهآموزش خودمراقبتی

1/23 ± 2/726تلویزیون و رادیوآموزش سلامت اجتماعی

1/41 ± 2/102خانوادهآموزش مهارت‌های زندگی

1/46 ± 2/111خانوادهانتخاب همسر

1/49 ± 2/359خانوادهآموزش مهارت‌های ارتباطی

1/48 ± 2/204خانوادهآموزش پیشگیری از اعتیاد

1/54 ± 2/442خانوادهآموزش پیشگیری از کم تحرکی

1/55 ± 2/164خانوادهآموزش پیشگیری رفتارهای خشونت‌آمیز

1/58 ± 2/522خانوادهآموزش پیشگیری از سوانح و حوادث

1/47 ± 2/186خانوادهآموزش پیشگیری از دخانیات

1/63 ± 2/571خانوادهآموزش پیشگیری از رفتارهای جنسی غیر ایمن

1/49 ± 2/330خانوادهآموزش پیشگیری از استفاده نامناسب از رسانه‌های جمعی

1/53 ± 2/285خانوادهآموزش پیشگیری از تغذیه نامناسب

بحث
ــود کــه اولویت‌هــای اول  یافته‌هــای مطالعــه حاضــر حاکــی از آن ب
ــده در پژوهــش  ــان شــرکت کنن ــای آموزشــی جوان ــا ســوم نیازه ت
ــر و  ــاب همس ــای انتخ ــی، مهارت‌ه ــای زندگ ــب مهارت‌ه ــه ترتی ب
ــات دوره‌ای  ــن معاین ــوزش ســامت اجتماعــی می‌باشــد. همچنی آم
ــاله می‌باشــد.  ــان 18-29 س ــه بهداشــتی جوان ــاز اولی ــن نی مهمتری
ــاوره در  ــان، مش ــاز جوان ــورد نی ــاوره‌ای م ــات مش ــه خدم در زمین
خصــوص مهارت‌هــای قبــل از ازدواج، مهارت‌هــای ارتباطــی و 
ــه  ــز ب ــونت آمی ــار خش ــگیری از رفت ــای پیش ــی و مهارت‌ه اجتماع
ــزارش شــده  ــاز گ ــورد نی ــات مشــاوره‌ای م ــن خدم ــوان مهمتری عن
اســت. در پژوهشــی بــرای نیــاز ســنجی آموزشــی معاونیــن جوانــان 
ــب  ــه ترتی ــاز ب ــورد نی ــی م ــای آموزش ــران، دوره‌ه ــر ای ــال احم ه
روانشناســی نوجوانــی و جوانــی، مدیریــت سرپرســتی، برنامه‌ریــزی 
ــت  ــازمانی، مدیری ــار س ــی، رفت ــور فرهنگ ــت ام ــی، مدیری عملیات
ــی،  ــور مال ــدی ام ــت مشــارکتی، بودجه‌بن ســوانح و حــوادث، مدیری
مدیریــت و برنامه‌ریــزی نیــروی انســانی، گــزارش نویســی، مدیریــت 
ــان و  ــه شناســی جوان ــان، جامع ــان و جوان ــا، مســائل نوجوان گروه‌ه
مدیریــت بحــران گــزارش شــده بــود کــه بــه نظــر می‌رســد نیازهــا 
ــد ]10[.  ــاوت می‌باش ــی متف ــردی و مدیریت ــف ف ــطوح مختل در س
ــی  ــی و پژوهش ــای آموزش ــدی برنامه‌ه ــد اولویت‌بن ــولاً فرآین معم
و اقدامــات اجرایــی آن توســط دســت انــدرکاران سیاســت گــذاری 
وزارت بهداشــت صــورت می‌پذیــرد و بــه مراکــز زیــر دســتی ابــاغ 

راســتا، سیاســتگذاران، متولیــان ســامت،  ایــن  می‌گــردد. در 
ــع در  ــای ذینف ــتی از گروه‌ه ــنل بهداش ــات و پرس ــان تحقیق متولی
ــن زمینــه هســتند.  ــی در ای مشــخص نمــودن اولویت‌هــای تحقیقات
ــر اســاس پژوهش‌هــای محققیــن دانشــگاهی  ــب ب ــد اغل ــن فراین ای
پایــه گــذاری می‌شــود و لــذا ارتبــاط بیــن نتایــج تحقیقــات 
و مشــکلات واقعــی ســامت گاهــاً مخــدوش شــده و کمرنــگ 

.]18-16[ می‌گــردد 
در پژوهــش حاضــر راه و منبــع مــورد اعتمــاد جوانــان بــرای 
بخصــوص  جمعــی  رســانه‌های  و  خانــواده  اطلاعــات،  کســب 
ــای  ــن نیازه ــذا جهــت تأمی ــود. ل ــر شــده ب ــو ذک ــون و رادی تلویزی
ــا و  ــرای آنه ــش ب ــه اثربخ ــب و هزین ــای مناس ــان، آموزش‌ه جوان
خانواده‌هایشــان ضــروری بــه نظــر می‌رســد. بدیهــی اســت تأمیــن 
ــان  ــای آن ــان و خانواده‌ه ــرای جوان ــب ب ــی مناس ــای آموزش الگوه
بایــد در دســتور کار معاونت‌هــای بهداشــتی دانشــگاه‌ها قــرار 
ــه تغییــر الگــوی نیازهــای  ــن بیــن ضــرورت توجــه ب بگیــرد. در ای
ــش  ــت پوش ــه تح ــک منطق ــه تفکی ــان ب ــامت جوان ــی س آموزش
ــش  ــه افزای ــر ب ــه منج ــت ک ــری اس ــا ام ــن برنامه‌ریزی‌ه ــرای ای ب
ــد  ــر می‌رس ــه نظ ــردد. ب ــامت می‌گ ــام س ــرد نظ ــی عملک کارای
ــد در رأس  ــامت بای ــنجی س ــاس نیازس ــر اس ــنجی ب ــت س اولوی
ــرار  ــوری ق ــر کش ــامت ه ــذاری س ــت گ ــات و سیاس ــور تحقیق ام
بگیــرد. بــه منظــور اثربخشــی هــر چــه بیشــتر برنامه‌هــای آموزشــی 
ــج حاصــل  ــردن نتای ــردی ک انجــام شــده در حــوزه ســامت، کارب
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از مطالعــات نیازســنجی، منجــر بــه حــل مســائل و مشــکلات 
بهداشــتی و ســامت بخصــوص مســائل آموزشــی جامعــه خواهنــد 
شــد. همچنیــن توجــه بــه شناســایی مســائل و مشــکلات اساســی 
ــانی  ــع انس ــاختن مناب ــز س ــان و متمرک ــامت جوان ــای س نهاده
و مالــی بــه پژوهــش و آموزش‌هــای خــاص و اثربخــش حائــز 
ــت  ــاش در جه ــد ت ــر می‌رس ــه نظ ــت ]14, 18[. ب ــت اس اهمی
جلــب مشــارکت تمامــی گروه‌هــای ذینفــع در خصــوص پاســخ بــه 
ــن  ــه، تعیی ــامت در هرمنطق ــا س ــط ب ــی مرتب ــای آموزش چالش‌ه
ــر  ــی ب ــات مبتن ــت در تحقیق ــوزه از وزارت بهداش ــر ح ــگاه ه جای
ــامت  ــکلات س ــرات مش ــد تغیی ــی رون ــه، بررس ــکلات جامع مش
جوانــان در هــر حــوزه بــر مبنــای برنامه‌هــای آموزشــی ارائــه شــده 
ــی و برنامه‌هــای  ــرات اجتماعــی و فرهنگــی در ســال‌های آت و تغیی
بــرای  دانشــگاه‌ها  آتــی  منابــع  تخصیــص  جهــت  بلندمــدت 
ــتور  ــد در دس ــه بای ــت ک ــی اس ــه اقدامات ــی از جمل ــال‌های آت س
وزارت  جوانــان  ســامت  حــوزه  آینــده  برنامه‌ریزی‌هــای  کار 
ــوان  ــرار گیــرد. از محدودیت‌هــای مطالعــه حاضــر می‌ت بهداشــت ق
ــه از  ــن مطالع ــرد. در ای ــاره ک ــات اش ــع‌آوری اطلاع ــه روش جم ب
ــد،  ــن می‌باش ــروه متخصصی ــر گ ــامل نظ ــه ش ــی ک ــک دلف تکنی
ــان  ــد و نظــر خــود جوان ــن پرسشــنامه اســتفاده گردی جهــت تدوی
ــه صــورت مســتقیم  ــروژه ب ــر پ ــت محدودیت‌هــای حاکــم ب ــه عل ب
ــت  ــردد جه ــنهاد می‌گ ــذا پیش ــد، ل ــتفاده نش ــیع اس ــاد وس در ابع

افزایــش اعتبــار بررســی نیازســنجی از چندیــن روش بــرای تهیــه و 
ــردد. ــتفاده گ ــنامه اس ــنجی پرسش اعتبارس

نتیجه‌گیری
نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه نشــان می‌دهــد کــه یــک برنامه‌ریــزی 
آموزشــی واحــد و غیــر منعطــف از ســوی سیاســت گــذاران ســامت و 
اجــرای آن در کل مراکــز تحت پوشــش، خالی از اشــکال نمی‌باشــد، زیرا 
همانطــور کــه در نتایــج مطالعــه آمــده در مراکــز مختلــف، اولویت‌هــای 
ســامت بــر اســاس نیازســنجی متفــاوت اســت. لــذا ضــروری بــه نظــر 
می‌رســد کــه کلیــه برنامه‌ریزی‌هــای آموزشــی مشــاوره‌ای و خدمــات 
اولیــه بهداشــتی و روش‌هــای ارائــه ایــن برنامه‌ریزی‌هــای و اطلاعــات، 
ــه  ــده و ب ــدی ش ــه‌ای اولویت‌بن ــی و منطق ــنجی محل ــق نیازس از طری
ــکلات و  ــا و مش ــاس نیازه ــر اس ــه ب ــر منطق ــرای ه ــی ب ــورت بوم ص
منابــع موجــود بــا تحلیــل هزینه اثربخشــی توســط سیاســت گــذاران و 
مســئولین در ســطوح بالاتــر، برنامه‌هــای مــدون تهیــه و جهــت اجــرا 

بــه کارشناســان هــر مرکــز بومــی ارســال گــردد.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه برگرفتــه از طــرح تحقیقاتــی مصــوب وزارت بهداشــت و 
درمــان و آمــوزش پزشــکی می‌باشــد کــه نهایــت تشــکر و قدردانــی 
از مســئولین مربوطــه و کلیــه افــرادی کــه در ایــن طــرح بــه نوعــی 
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Abstract
Background and Objectives: The first step in educational planning is identifying and 
prioritizing the educational needs. The initial point is needs assessment. Therefore, the 
aim of this study was needs assessment and determining priorities in health education of 
youth covered by the Health Departments of Iran University of Medical Sciences.
Materials and Methods: The research method was descriptive and 2842 youth aged 18 
to 29 years were enrolled from areas under coverage of Iran Medical University. Two-stage 
sampling was used: First cluster sampling from health centers and then random sampling 
of young people. The sampling tool was a questionnaire prepared by the Ministry of Health 
and descriptive statistics were used.
Results: The most important need for health education in all centers is teaching life skills 
(4.47 ± 3.34). The period of examination needs to be established or reevaluated in primary 
health care services (1.38 ± 0.57). The most required health consult is consulting on skills 
before marriage (2.82 ± 1.89). In most cases, the preferred educational training is listed 
through family.
Conclusions: Solving the problems of young people in society is the duty of every health 
care system. To do this, it is needed to identify problems according to available resources 
and priorities. For each priority, educational programs should be specified. In this process, 
the consensus of all stakeholders on the priority list of programs is documented.
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