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  جنسي دانشجويان‐ باروري‐مدل باورهاي بهداشتي
  

  ۳، دكتر زينب هاشمي ۲ تهراني ، دكتر فهيمه رمضاني ۱*دكترمعصومه سيمبر

  

   استاد يار، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي١

  ، معاونت تحقيقات و فنآوري وزارت بهداشت دانشيار مركز ملّي تحقيقات بهداشت باروري۲

  ، دانشگاه علوم پزشكي قزوينش و تحقيقات جمعيت و تنظيم خانوادهمسئول مركز آموز۳

   :چكيده

ترين مسايل بهداشتي جامعه ما محسوب مي شود كه علت حساسيت آن كمتر مورد مطالعه  وضعيت بهداشت باروري جنسي جوانان يكي از مبهم

 از اين رو با .سترش بيماري خطرناك و لاعلاج ايدز مواجه استو تحقيق قرار گرفته و اين در حالي است كه جهان از جمله كشور ما با خطر گ

هدف توصيف مدل باورهاي بهداشتي دانشجويان راجع به بهداشت باروري ـ جنسي و بررسي كارايي اين مدل در پيش بيني رفتارهاي مربوطه 

، به روش نمونه ١٣٨٠ن الملل قزوين، در سال  دانشجوي دختر و پسر دانشگاه هاي علوم پزشكي و بي١١١٧  تعداد ، مطالعه توصيفي يکدر

ابزار بررسي مدل باورهاي بهداشتي باروري،  پرسشنامه اي حاوي سؤالاتي در زمينه ترس دانشجويان از ابتلابه . گيري سهميه اي شركت جستند

ن توانايي و خود تأثيري جوانان در امر بيماري و درك شدت بيماري و عواقب ناشي از آن، درك فوايد بهداشت باروري، شناسايي موانع و ميزا

 نفر مذكر و داري ميانگين سني  ٤٥٧ نفر مونث و ٦٥٤در اين مطالعه . رعايت بهداشت باروري بود، كه توسط خود دانشجويان تكميل مي گرديد

هاي مقاربتي، ايدز و حاملگي  يماريمدل باورهاي بهداشتي دانشجويان نشان دادكه ترسي متوسط از ابتلا به ب.  شركت كردند٧/٢٢ و٤/٢١بترتيب

دانشجويان اهميت زيادي براي بهداشت باروري قائل . ها و رفتارهاي خطرناك جنسي وجود دارد نا خواسته و خطرات ناشي از اين بيماري

 مربوطه معتقد بودند و علت اكثر آنان به عدم كفايت خدمات.  ولي توانايي جوانان را در رعايت بهداشت باروري كم يا متوسط  مي ديدند؛بودند

پسران نسبت به دختران ترس بيشتري در مورد ابتلاي . اصلي آن را نبودن جو مناسب براي ارائه خدمات و يا پايين بودن آگاهي مي دانستند

 بهداشتي افراد داراي مدل باورهاي. ها، نسبت به پسران بودند جوانان داشتند و دختران داراي درك بيشتري از شدت و عواقب ناشي از بيماري

افراد فاقد رفتار نزديكي قبل از ازدواج و دختران داراي نگرشي .  تفاوت معني داري نداشت،نزديكي جنسي قبل از ازدواج و فاقد اين رفتار

از % ٧٥. ه ترتيب بودندمثبت تر در مورد تأخير در فعاليت جنسي تا زمان ازدواج، نسبت به افراد داراي نزديكي جنسي قبل از ازدواج و پسران، ب

با توجه به اعتقاد  .دانشجويان پايبندي به اصول اخلاقي را راهي براي پيشگيري از بيماريهاي مقاربتي، ايدز و بروز حاملگي ناخواسته مي دانستند

 فرهنگي، وراي ترس از اكثر دانشجويان، به تأخير در فعاليت جنسي تا ازدواج بخصوص در دختران، به نظر مي رسد كه عواملي اجتماعي و

بنابراين، توسعه بيشتر . ها و شدت آن و درك فوايد بهداشت باروري در شكل گيري مدل باورها و پيش بيني رفتارها مؤثرباشند ابتلاي به بيماري

  . اين مدل و اضافه كردن اجزايي كه بر اين عوامل تأكيد بيشتري داشته باشند، توصيه مي شود

  

  ناخواسته ايدز، حاملگي، باورهاي بهداشتي، بيماري هاي مقاربتي  شت باروري، جوانان، مدل بهدا: واژگان کليدي

دو فصلنامه طب جنوب

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر

)١٣٨٣شهريور (۷۸ ‐۷۰ ، صفحه١، شماره هفتمسال 

* Email: msimbar@yahoo.com 
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  ٧١جنسي دانشجويان  ‐ درماني ‐  مدل باورهاي بهداشتي                                                     دکتر سيمبر و همکاران     

  مقدمه  

در حاليكه مطالعات روان اجتماعي وسيعي در سطح دنيا 

براي شناخت رفتارهاي جنسي و مهار رفتارهاي خطرناك 

جنسي و عواقب ناشي از آن مانند ايدز و بيماريهاي 

 هاي عمدي انجام اخواسته و سقطمقاربتي، حاملگي ن

مي گيرد، رفتارهاي جنسي جوانان ما همچنان در پرده اي 

  .  از ابهام باقي مانده  است

دهد كه ساليانه نيمي از مبتلايان  آمار جهاني نشان مي

جديد ايدز و يك سوم مبتلايان جديد به بيماري هاي 

در هر .  سال تشكيل مي دهند٢٥مقاربتي را افراد زير 

 مبتلا مي شوند HIV سال به ويروس ٢٥ فرد زير ٥قيقه د

).  ١( نوجوان دختر به سقط غير ايمن دست مي زند ١٠و 

 مورد ايدز نيز در كشور ما گزارش شده ٣٤٠٠بيش از 

از % ٢٥ درصد از طريق تزريق مواد مخدر و ٦٠است كه 

  ).٢(طريق جنسي مبتلا شده اند 

ور ما كه رفتا  عليرغم تفاوت در گسترش ايدز در كش

رجنسي دليل دوم انتقال ايدز است، اما آمار نشانگر 

وسيعتر شدن دامنه اين بيماري در كشور و سرعت 

. گسترش آن بدنبال رفتارهاي خطرناك جنسي است

اگرچه در فرهنگ غني جامعه اسلامي و ايراني ما تأكيد بر 

ازدواج و نزديكي پس از آن است، اما بايد اذعان نمود كه 

عه وسايل ارتباط جمعي، نه تنها انتقال دانش و توس

تكنولوژي بلكه انتقال فرهنگ و رفتار را نيز به دنبال 

خواهد داشت و اين حقيقتي انكار ناپذير است كه دو سوم 

جمعيت كشور يعني نوجوانان و جوانان در معرض خطر 

ها و رفتارهاي ناشي از انتقال فرهنگ و   تغيير نگرش

 از آن هستند، بطوريكه تحقيقات نشان هاي ناشي بيماري

ها و رفتارهاي  ميدهند كه ارتباط معني داري بين نگرش

  ).٣(خطرناك جنسي و استفاده از ماهواره وجود دارد 

برنامه هاي مداخلاتي زيادي تا بحال براي ترويج بهداشت 

باروري جوانان و  نوجوانان در دنيا طراحي شده اند كه 

برخي از .  از آنها موفق بوده اندتا بحال تعداد معدودي

صاحبنظران معتقدند كه علت عدم موفقيت اين برنامه ها 

عدم پي ريزي آنها بر اساس مطالعات علوم اجتماعي 

مدلهاي رواني اجتماعي مختلفي تا بحال براي ). ٤( است

استفاده قرارگرفته است،  بررسي رفتارهاي بهاشتي مورد

 مانند

 Health Belief Model (HBM)،  Social 

Learning, Reasoned Action  ،Self 

Managementمدل اعتقادات بهداشت  ). ٥( و غيره

 توسط خدمات بهداشت ١٩٥٠باروري اولين بار در سال 

عمومي امريكا براي برنامه هاي پيشگيري از سل مورد 

 و پس از آن مكرراً براي بررسي  )٦(استفاده قرار گرفت

پي ريزي برنامه هاي ) ٩  و٨، ٧(رفتارهاي بهداشتي

 و ارزيابي آنها  )۱۰‐۱۵( طراحي آموزشي بهداشتي و

بخصوص در حيطه بهداشت باروري مانند ). ١۷و١٦(

  ترويج استفاده از كاندوم و برنامه هاي پيشگيري از ايدز،

، سرطان پستان و سرطان )۱۸‐۲۶(بهداشت نوجوانان 

ظيم خانواده هاي دوران بارداري و تن دهانه رحم، مراقبت

   . مورد استفاده قرار گرفته است )۲۷‐۳۰ (

در اين مدل ميزان ترس افراد از ابتلا به بيماري، ميزان 

درك آنان از شدت و خطرات ناشي از بيماري و اثرات آن 

آنان از فوايد برنامه  بر زندگي و فعاليت آينده، ميزان درك

 موجود هاي پيشگيري و بهداشتي، نظر آنان در مورد موانع

براي كسب رفتار سالم و توانايي آنان در انجام رفتار 

از اين مدل . صحيح بهداشتي مورد بررسي قرار مي گيرد

مي توان براي  برنامه ريزي هاي آينده به منظور رفع موانع 

شده در كسب رفتار سالم بهره هاي شناسايي  و چالش

دهد كه عليرغم  مطالعات نشان مي). ۳۱و۷( جست

هاي  انشجويان در مورد تنظيم خانواده و روشآموزش د

 ميزان اگاهي دانشجويان در اين ،پيشگيري از بيماري

موارد متوسط است و واقعيت نزديكي قبل از ازدواج، 

حاملگي نا خواسته و سقط  عمدي و بروز بيماريهاي 

  ).٣٢(مقاربتي در جامعه ما نيز وجود دارد

داشتي دانشجويان،  اين مطالعه با بررسي مدل باورهاي به

به عنوان يك گروه از جوانان در معرض خطر، در 

جنسي، كوشيده است تا با ‐خصوص بهداشت باروري

www.SID.ir
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  ۱۳۸۳شهريور  / ۱                   سال هفتم شمارهطب جنوب                                                                          / ٧٢ 

شناخت باورها و رفتارهاي آنان اساس درستي براي برنامه 

  .هاي آموزشي و خدماتي آينده فراهم آورد

  

   کارمواد و روش

، در دانشگاه هاي ١٣٨٠اين مطالعه توصيفي، در سال 

 ١١١٧  تعداد.لوم پزشكي و بين الملل قزوين انجام شدع

دانشجوي دختر و پسر رشته هاي مختلف ، پزشكي، 

مهندسي، علوم پايه و علوم انساني با استفاده از روش 

و ٤/٢١با متوسط سن ب يبه ترتنمونه گيري سهميه اي 

  . در اين طرح شركت كردندسال  ٧/٢٢

 اساس الگوي باور باورهاي بهداشتي آنان با سؤالاتي بر

در اين بخش . هاي سلامت مورد بررسي قرار گرفت

ميزان ترس آنان از بيماري هاي مقاربتي و حاملگي 

ناخواسته، درك آنان از ميزان تأثير اين بيماري ها بر 

زندگي، درك آنان از فوايد بهداشت باروري و نظر آنان 

  در مورد توانايي جوانان در رعايت بهداشت باروري

به ميزان ترس يا درك . رد پرسش قرار مي گرفتمو

بدين معني .  تعلق مي گرفت ٤ تا ١دانشحويان نمره هاي 

 و به ٣ ، به متوسط نمره ٢، به كم نمره ١كه به اصلا نمره 

 در انتها، نظر آنان در مورد . تعلق مي گرفت٤زياد نمره 

كفايت خدمات بهداشت باروري و  موانع موجود در 

  .ت باروري، مورد سؤال قرار مي گرفتاجراي بهداش

 از، آگاهي  دموگرافيكهاي اين پرسشنامه حاوي بخش

بيماري هاي مقاربتي و  روش هاي پيشگيري از بارداري و

 گويه نگرشي بر اساس طيف ليكرت در ارتباط ١٠ايدز و 

 دانشجوي ٦٦٤از .  جنسي نيز بود‐با  بهداشت باروري

جنسي قبل از عقد غير پزشكي، در خصوص داشتن عمل 

دايم سؤال شد كه در صورت پاسخ مثبت، به سؤالاتي در 

خصوص مصرف روش هاي پيشگيري از بارداري، 

پيشگيري از بيماري هاي مقاربتي،  ابتلا به حاملگي 

ناخواسته و بيماري هاي مقاربتي بروز سقط عمدي نيز 

 .پاسخ داده مي شد

  اي ـــ روش ه و SPSS داده ها با استفاده از نرم افزار 

  وهاي من ويتني و آزمون  تنسب و آماري تعيين درصد

     .كاي اسكوئر تجزيه و تحليل شدند

 طرح توسط كميته اخلاق پزشكي معاونت پژوهشي اين

  اجرا،قبل ازو مورد تأييد قرار گرفت و پس از تصويب 

موافقتنامه كتبي از نماينده محترم ولي فقيه هر دو دانشگاه 

ي و  دانشگاه بين الملل قزوين  و نيز از علوم  پزشك

   .دانشگاه اخذ گرديد مسئولين

  

   يافته ها

 ، رشته هاي مختلف از دانشجو ١١١٧ ،در اين مطالعه

مؤنث و   %)   ٩/٥٩(  نفر٦٥٤. پرسشنامه را تكميل كردند

مذكر بودند و بقيه به جنسيت خود %) ١/٤١( نفر ٤٥٧

 ±٥/٢ (بترتيب و پسران   سن دختران.اشاره نكردند

 نفري كه  به وضعيت ١١٠٥از . بود) ٧/٢٢±٥/٣( و )٥/٢١

 از شركت )%٦/٨٣(تأهل خو د اشاره كرده بودند، 

از ميان . گنندگان بي همسر هرگز ازدواج نكرده بودند

 ٣٩٠ ،در رشته هاي مهندسي)  %٢٠( نفر٢٢٣ ، نفر١١١٧

%) ١٣( نفر ١٤٢ ،اي علوم پزشكي هدر رشته%) ٣٥(نفر 

هاي  در رشته%) ٣٢(  نفر ٣٥٩رشته هاي علوم پايه و در 

 رشته ن نفر از آنا٣. كردند علوم انساني تحصيل مي

  .تحصيلي خود را ذكر نكردند

ميانگين نمره براي ميزان ترس دانشجويان از بيماريهاي 

 و ميانگين نمره اعتقادشان به تاثير ٧٦/٢± ٨٤/٠مقاربتي 

و  ٤٩/٣±٨٦/٠نده ها بر كار و زندگي آي اين بيماري

 ٤٦/٣±٨١/٠ميانگين نمره اعتقادشان به بهداشت باروري 

و ميانگين نمره اعتقادشان به توانايي جوانان در رعايت 

 فراواني ١نمودار .  بود٧١/٢±٧٨/٠بهداشت باروري 

 . را نشان ميدهد دانشجويان با باورهاي بهداشتي مختلف

به طور آزمون من ويتني نشان داد كه دانشجويان پسر 

معني داري داراي ترس بيشتري از ابتلا به بيماري هاي 

مقاربتي و ايدز و بروز حاملگي نا خواسته، درك كمتري 

 از خطرات ناشي از بيماري و تأثير بر زندگي، كار و روابط 

  ان درـت به توانايي جوانـمتري نسبـاد كـاجتماعي و اعتق

www.SID.ir
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   رانـتــه دخـت بـسبـ ناروريـت بـداشـت بهـايـرع

(P<0&05)اما هر دو گروه به شدت به مفيد بودن . بودند

  .  برنامه ها و خدمات بهداشت باروري معتقد بودند

مدل اعتقادات بهداشت باروري مجردين و متأهلين، افراد 

تفاوت معني  با عمل جنسي قبل از ازدواج و بدون آن

مدل باورهاي همچنين، . (P<0&05) داري را نشان نداد 

بهداشتي افراد داراي عمل جنسي قبل از ازدواج،  با 

هاي پيشگيري و يا  استفاده يا عدم استفاده از روش

 مصرف و عدم مصرف كاندوم ارتباطي نداشت

(P<0&05).  

از آنان به % ٢٢از  دانشجويان به عدم كفايت و % ٧٨ميزان 

.  كفايت آموزش و خدمات بهداشت باروري معتقد بودند

اين در حالي بود كه افرادي كه به عدم كفايت خدمات 

معتقد بودند به طور معني داري داراي نمره آگاهي و 

  . (P<0&05) نگرش بهتري نسبت به گروه ديگر بودند

ها و  از ميان دانشجوياني كه به عدم كفايت آموزش

 نبودن جو مناسب براي  % ٤٦خدمات معتقد بودند، 

ايين بودن آگاهي در مورد پ%  ٤٥دسترسي به خدمات، 

به عدم دسترسي به وسايل % ١٢بهداشت باروري و

پيشگيري را به عنوان علل ناكافي بودن خدمات بهداشت 

  . باروري ذكر مي كردند

تفاوت معني داري در درك ميزان خطر ابتلا، ترس از 

عواقب ناشي از ابتلاي به بيماريهاي مقاربتي، درك فوايد 

ماد به توانايي جوانان در  رعايت بهداشت باروري و اعت

بهداشت باروري در دانشجوياني كه داراي عمل جنسي 

قبل از ازدواج بودند و دانشجويان فاقد اين رفتار و 

همچنين در گروههاي مصرف كننده و غير مصرف كننده 

هاي پيشگيري از بارداري و كاندوم ، وجود نداشت  روش

) (P<0&05.  

ي به اصول اخلاقي را يكي از از دانشجويان پايبند% ٧٥

 .راههاي پيشگيري از ايدز مي دانستند

نگرش دانشجويان در مورد به تأخير انداختن فعاليت 

 درصد ۵۹ بدين صورت بود که جنسي تا زمان ازدواج

  .  درصد نيز بي نظر بودند۱۸ درصد مخالف و ۲۳موافق، 

 نمودار 1 : توزيع فراوانی دانشجويان بر حسب شدت اعتقادات مختلف 
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دانشجوياني كه فاقد عمل جنسي قبل از ازدواج بودند به 

ور معني داري داراي نگرش مثبت تري نسبت به تأخير ط

 همچنين . در فعاليت جنسي تا زمان ازدواج بودند

دانشجويان دختر داراي نگرش مثبت تري در مورد به 

تأخير انداختن فعاليت جنسي تا زمان ازدواج نسبت به 

  .P<0&05) (  پسران بودند

  

   بحث

رنامه  جهت بPsychosocial  روان اجتماعيهاي مدل

ريزي و ارزيابي برنامه هاي آموزش بهداشت باروري 

ر ما براي اولين بار د. ار مي گيردمرتباً مورد استفاده قر

ايران به توصيف باورهاي بهداشت باوري جوانان با 

ها به نام مدل باورهاي  استفاده از يكي از رايجترين مدل

بررسي مدل اعتقادات بهداشتي . بهداشتي پرداختيم

ويان نشان داد كه،  اكثريت دانشجويان تهديد دانشج

متوسط  ناشي ازرفتارهاي خطرناك جنسي و ابتلا به  

بيماريهاي مقاربتي ، ايدز و حاملگي نا خواسته و شدت 

عواقب ناشي اين بيماريها  را درك مي كنند و به فوايد 

بهداشت باروري اعتقاد دارند، اما توانايي جوانان  مجرد را 

اكثريت  . هداشت باروري متوسط مي داننددر رعايت ب

هاي  جوانان، معتقد به عدم كفايت خدمات و آموزش

بهداشت باروري بودند و اين نشان دهنده نياز و تقاضاي 

علت عدم . ست اها بيشتر براي اين خدمات و آموزش

كفايت به نظر اكثريت افراد، نبودن جو مناسب  براي 

 مطالعات  .ذكر گرديددسترسي به خدمات و نبودن آگاهي 

دهند كه دادن آگاهي و خدمات و ترويج وسايل  نشان مي

پيشگيري كافي نيست، بلكه ارتقاي درك اجتماعي،  

توانمند سازي جوانان در جهت كنترل آنان بر زندگي و 

هاي فرهنگي  ها، در نظر گرفتن تفاوت اعتقادات و ارزش

 پرخطر، جوامع و مداخله از اولين مراحل شروع رفتارهاي

جلب كمك والدين و گروههاي همسال، تأكيد بيشتر بر 

خود داري از رفتارهاي پر خطر و سر انجام ارزيابي برنامه 

  ).٣٣(ها،  اساسي هستند 

تفاوت در مدل باورهاي بهداشتي دانشجويان مؤنث و 

  مذكر و عملكرد آنان مؤيد اهميت عوامل اجتماعي سازنده

عتقادي دانشجويان و هاي جنسيتي در ساختار ا  نقش

  عملكرد  آنان است، كه بايد در طراحي خدمات و

به ). ٣٤(هاي متناسب با هرجنس، لحاظ گردد  آموزش

نظر مي رسيد كه مهمترين عامل مستقل مؤثر بر رفتار 

بطوريكه پسران  به طور . جنسي جوانان جنسيت آنان بود

 معني داري بيشتر از دختران داراي فعاليت جنسي قبل از

بنابراين در برنامه ريزي هاي آتي آموزشي . ازدواج بودند

و خدماتي، جنسيت فراگيران  و گيرندگان خدمات بايد 

به عنوان مثال، مطالعات نشان  ميدهند . مد نظر قرار گيرد

كه برنامه هاي به تأخير انداختن فعاليت جنسي براي 

دختران تا حدي مؤثر است، اما در مورد پسران بخصوص 

  ن فعال جنسي استفاده از كاندوم نيز بايد لحاظ پسرا

  .)٣٥( گردد

نتايج اين مطالعه نشان داد، كه افرادي كه نزديكي جنسي 

قبل از ازدواج نداشتند، به طور معني داري داراي نگرش 

مثبت تري راجع به تآخير در فعاليت جنسي تا زمان 

ن اعتقاد به تأخير درفعاليت جنسي تا زما.  ازدواج بودند

ازدواج در اكثريت قشر جوان به نظر مي رسد كه تا بحال 

فاكتور فرهنگي و اجتماعي مهمي در كنترل رفتار هاي 

جنسي خطرناك و پيشگيري از بيماريهاي مقاربتي و ايدز 

در قشر نوجوان و جوان ما بوده است، كه حفظ اين اعتقاد 

نگرش . مد نظر مسئولين بهداشتي جامعه قرار گيرد بايد

ت تر دانشجويان دختر در مورد به تأخير انداختن مثب

هاي  فعاليت جنسي تا زمان ازدواج، نشان دهنده تفاوت

نگرش دو جنسيت است كه باز به نظر مي رسد  عوامل 

فرهنگي و اجتماعي در تفاوت اين نگرش نقش اصلي را 

  .   ايفا مي كنند

تفاوت معني داري در مدل باورهاي بهداشت باروري 

اراي نزديكي قبل از ازدواج با افراد فاقد اين رفتار افراد د

هاي پيشگيري از  و همچنين مصرف كنندگان  روش

ا را  مصرف نمي كه آنه بارداري و كاندوم با كساني

در حاليكه مطالعات ديگر، تفاوت . ند، وجود نداشتكرد

 و يا  )٣٦(در درك فوايد مصرف كاندوم را نشان داده اند 
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س بيشتر از ابتلا و كاهش رفتار خطرناك ارتباط درك و تر

رسد كه اين  به نظر مي) . ٣٧(دهند  جنسي را نشان مي

تناقض مربوط به افراد گروه هدف يعني دانشجويان بود 

كه از لحاظ اجتماعي داراي آگاهي بيشتر، نگرشي مثبت 

هاي  ها و روش تر و دركي بهتر نسبت به بيماري

مطالعه رفتار جنسي . ي نسبت به عامه هستندپيشگير

مريكا آمدل باورهاي بهداشتي در  دانشجويان با استفاده از

نيز نتايج مشابهي را نشان داد كه آنان علت آن را محدود 

بودن اين مدل به عنوان يك پيش بيني كننده رفتار جنسي 

 ).٣٨(دانند در دانشجويان مي

  براي طراحي بهتر  استفاده از مدل باورهاي بهداشتي

 توسط برنامه ريزان برنامه هاي پيشگيري از  مداخلات

به ). ٤٠ و٣٩، ١٣، ٨(ايدز متداول است و توصيه مي شود

عنوان مثال، طراحي آموزش پسران در پذيرفتن مسئوليت 

براي پيشگيري از بيماريهاي مقاربتي و حاملگي نا خواسته 

يه مي كنند تا  برخي نيز توص). ١٤(را پيشنهاد مي كنند 

ارائه دهندگان خدمات بهداشتي از اين مدل  براي ارزيابي 

نيازهاي متقاضيان و كمك به آنان در درك واقع گرايانه از 

خطرات رفتارهاي خطرناك و فوايد رفتارهاي بهداشتي  و 

نيز اصلاح نظرگاههاي نا درستي كه افراد را به خطر مي 

 .)٢٤( اندازند، بهره گيرند

دانشجويان به نبودن جو مناسب براي ارائه اكثريت 

 خدمات و پايين بودن سطح آگاهي به عنوان موانع اساسي

مطالعات نيز .  برنامه هاي بهداشت باروري اشاره كردند

دهند كه در برنامه هاي ترويج  رفتارهاي  نشان مي

سياسي  بهداشتي بايد بر حمايت عوامل محيطي، فرهنگي،

 مهمترين و متداولترين تئوري). ٤١(و اقتصادي تأكيد گردد

هاي بهداشت  هاي روان اجتماعي براي برنامه ريزي

 هاي عمل منطقي نوجوانان تا بحال تئوري

 (Reason Action Theory) تئوري درك ،

 و مدل باورهاي (Social Learning theory)اجتماعي

بهداشتي بوده اند كه همگي كوشش كرده اند تا  نشان 

فراگير در اجتماع صورت مي گيرد و بنابر دهند يادگيري 

هاي  هاي مداخلاتي مي بايست، نرم استراتژي اين

اجتماعي و توانايي افراد براي رفتار مناسب را در نظر 

   .)٤٢(بگيرند 

در اين مطالعه مدل باورهاي بهداشتي درپيش بيني رفتار 

دانشجويان، ناتوان به نظر مي رسيد، به طوريكه، ارتباطي 

ملكرد دانشجويان با مدل بهداشت باروري آنان بين ع

وجود نداشت و اين در حاليست كه مدلهاي 

سايكوسوشالي موفقترند كه بتوانند رفتارها را، بهتر پيش 

در اين مطالعه مدل باورهاي بهداشتي در پيش . بيني كنند

ناكافي بودن  مدل . رسيد بيني رفتارها ناكافي به نظر مي

و نياز به توسعه بيشتر اين تئوري )٤٣(باورهاي بهداشتي 

و استفاده از تئوريهاي جديد كه به برنامه هاي )٢٣، ٤٤(

بپردازد توصيه شده ) ٤٥، ٤٦( و ايدز HIVپيشگيري از 

 برخي از صاحبنظران نيز پيشنهاد مي كنند كه  .است

عوامل فرهنگي مانند اعتقادات در مورد بيماريهاي مقاربتي 

ي پيشگيري از آنها و روابط و ايدز، در مورد روشها

ما نيز ). ٤٧(جنسي نيز در اين مدلها در نظر گرفته شوند

 يا Abstinanceپيشنهاد مي كنيم كه اعتقاد جوانان به  

تأخير در روابط جنسي تا زمان ازدواج در اين مدلها در 

نظر گرفته شود، همچنانكه در اين مطالعه اعتقاد به 

Abstinanceديگر مربوط به مدل  از همه عوامل  بيش 

باورهاي بهداشتي دانشجويان پيش بيني كننده رفتار 

   .نزديكي قبل از ازدواج در آنان بود

با توجه به مدل باورهاي بهداشتي توصيف شده در اين 

 مطالعه پيشنهاد مي شود كه برنامه هاي مداخلاتي آينده

 بر اساس نتايج اين مطالعه، به ايجاد جوي حامي خدمات 

تفاوت در نياز . هاي بهداشت باروري بپردازد زشو آمو

هاي آموزشي و خدماتي جوانان دختر و پسر، در نظر 

گرفته شود و به حفظ و تقويت اعتقاد به پايبندي به اصول 

اخلاقي و تأخير در فعاليت جنسي تا زمان ازدواج كه باور 

اكثريت جوانان ماست و ترويج استفاده از كاندوم و 

ارهاي خطرناك جنسي، براي اقليتي كه اجتناب از رفت

. داراي نزديكي قبل از ازدواج هستند، اهتمام ورزند

مطالعات نيز نشان داده اند كه تابحال آن دسته از برنامه 

هاي بهداشت جنسي  بيشترموفق بوده اند كه بر اساس 

مدلهاي سايكو سوشال بوده اند، به فرهنگ و تآثير 
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توجه داشته اند، اطلاعات تبليغات و دوستان و همسالان 

 در مورد بيماريهاي مقاربتي و مخاطرات ناشي از مقاربت

هاي محافظت نشده و كاهش خطرات ناشي از آن ارائه 

نموده اند، به تقويت و گسترش خوددداري از مقاربت تا 

ها در  ازدواج پرداخته اند و فرصت بحث و تمرين مهارت

 ).٤٨(داده اند هاي پيشگيري را  مورد روش

 کلي مي توان چنين نتيجه گيري نمود که ددر يک فراگر

مدل باورهاي بهداشتي دختران و پسران در مطالعه ما 

تفاوت معني داري داشت، اما اين مدل در پيش بيني رفتار 

افراد مانند داشتن يا نداشتن نزديكي قبل از ازدواج و 

مصرف و يا عدم مصرف كاندوم و وسايل پيشگيري از 

از طرفي، اعتقاد قوي تر دانشجويان . ، ناتوان بودبارداري

فاقد رفتار نزديكي قبل از ازدواج، به تآخير در فعاليت 

داد كه اين فاكتور فرهنگي، بهتر مي تواند  جنسي نشان مي

رفتار جنسي آنان را پيش بيني كند، كه اين امر مي بايست 

به . در اعتلاي مدلهاي سايكوسوشال مد نظر قرار گيرد

ر مي رسد كه در جامعه ما ترس از ابتلا به بيماري و يا نظ

عواقب ناشي از ايجاد بيماري نمي توانند عوامل اصلي 

  براي پيش بيني رفتار باشند، بلكه عوامل فرهنگي مانند 

اعتقاد به پايبندي به اصول اخلاقي و تأخير در فعاليت 

جنسي تا ازدواج مي توانند فاكتورهاي مهمتري در پيش 

  بنابراين پيشنهاد مي كنيم كه در. ني اين رفتارها باشندبي

هاي ترويج بهداشت باروري آينده ، علاوه   برنامه ريزي

بر تأكيد بر برنامه ريزي براي رفع نيازهاي  مربوط به 

گروهي كه داراي نزديكي قبل از ازدواج هستند، بر حفظ، 

تقويت و حمايت از باورهاي بهداشتي گروه كثير 

ان و  جواناني كه  پايبندي به اصول اخلاقي تا دانشجوي

ازدواج و معتقد به تأخير در فعاليت جنسي تا زمان ازدواج 

  .هستند ، تأكيد بيشتري گردد

بدينوسيله مراتب تشكر و قدر داني :  و قدر دانيرتشك

از دكتر حسين ملك افضلي و مركز ملي تحقيقات خود را 

ي و معنوي از علوم پزشكي كشور به خاطر حمايت ماد

 همكاري علمي حانمها فرزانه اين پروژه  و نيز از 

، حجازي، مرضيه رستمي، نازي رضايي، شكوفه كاظمي

 مسئولين محترم دانشگاههاي علوم فريده فراهاني و 

پزشكي  و امام خميني قزوين و نمايندگان محترم ولي 

  .فقيه در دانشگاههاي مذكور اظهار ميداريم
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