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موانع آموزش بهداشت باروري
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مقاله پژوهشی

موانع آموزش بهداشت باروري در مدارس
3کریمی سعودم2،فاطمه رحمتی نجار کلائی1طاهره کمالی خواه،

صدوقی یزدهیددانشگاه علوم پزشکی شبهداشت،دانشجوي دکتراي آموزش .1
) عج...(، دانشگاه علوم پزشکی بقیه انظامیاستادیار آموزش بهداشت، مرکز تحقیقات بهداشت.2
صدوقی یزدهیدش، دانشگاه علوم پزشکی بهداشتدانشجوي دکتراي آموزش .3

مقدمه
بهداشت باروري سلامت کامل جسمی، روانی و رفاه اجتماعی و همه جوانـب  

گیرد به طوري کـه شـامل   وعملکرد آن را در بر میمربوط به سیستم تولید مثل 
هاي مقاربتی، سـلامت مـادر و   بیماريوHIV/AIDSخدمات تنظیم خانواده،

و بــه لحــاظ اهمیــت آن در توســعه اقتصــادي 1نــوزاد وخشــونت جنســی اســت
بـر لـزوم   ICPD)(اجتماعی کشورها، کنفرانس جهانی جمعیت و توسعه مصـر 

2،3.ارتقاي برنامه هاي بهداشت باروري در جهان تاکید نمود

و 4گیــردبســیاري از رفتارهــاي پرخطــر ســلامتی در دوره بلــوغ شــکل مــی 
ــیب   ــوژیکی آس ــاظ فیزیول ــه لح ــوان ب ــران ج ــه  دخت ــتري نســبت ب ــذیري بیش پ

بنـابراین ارتقـاي بهداشـت بـاروري بـراي      5دارند،HIVهاي مقاربتی و بیماري
.اهمیت زیادي برخوردار استجوانان دختر ازنو

ــه  ــاران ووBennerمطالع ــاران Egmondvanهمک ــعف  و همک ــر ض ب
7،6Hazarika.جنسی در زنان تاکیـد دارد روابطاطلاعات بهداشت باروري و

8.لزوم ارتقاي خدمات بهداشت باروري در جوامـع مسـلمان تاکیـد دارد   نیز بر

هـاي بهداشـت  ت طراحـی برنامـه  ی ـبر اهمو همکارانچنین رفیعی شیرپاكهم
بـا 9.دن ـکنکیـد مـی  هاي زنـان تا و نگرانیجنسی براي پرداختن به نیازهاروابط

مطالعات مـداخلات ارتقـاي بهداشـت بـاروري در طـول زنـدگی       توجه به این
.زنان ضروري است

ــه    ــدارس در برنام ــیط م ــت مح ــود اهمی ــا وج ــت  ب ــاي بهداش ــزي و ارتق ری
در مورد موانع و عوامل تسهیل کننـده اجـراي مـداخلات آموزشـی     10باروري،

در 11باشـد، مدرسه محور بهداشـت بـاروري اطلاعـات کمـی در دسـترس مـی      
هـاي  مطالعـه حاضـر در محـیط مـدارس جهـت تعیـین موانـع و دغدغـه        نتیجه،

معلمان شهر زاهدان کـه از جملـه   آموزان ودانشآموزش بهداشت باروري در
.فرهنگی کشور است، انجام شدخاص مناطق 

روش کار
ایـن مطالعــه کیفـی بــه روش مصــاحبه گروهـی متمرکــز بـه منظــور تشــریح     

آمـوزان و معلمـان شـهر زاهـدان در مـورد لـزوم آمــوزش       هـاي دانـش  دیـدگاه 
گیري آسـان  ابتدا سه مدرسه به روش نمونه. مطالب بهداشت باروري انجام شد

در هـر  . ه صورت گلولـه برفـی ادامـه یافـت    گیري بانتخاب و به دنبال آن نمونه
نفر شرکت کردند و مدت جلسات بین یک تا یـک  12تا6بحث گروهی بین 

کـل  در.گر و یادداشت بردار انجـام شـد  و نیم ساعت متغیر و با حضور تسهیل
.در مصاحبه گروهی متمرکز تا رسیدن بـه حـد اشـباع شـرکت نمودنـد     نفر61

عـدم ثبـت نـام و نـام     : مل مـوارد ذیـل بـود   ملاحظات اخلاقی لحـاظ شـده شـا   
خانوادگی افراد، حضور داوطلبانه در جلسات بحـث گروهـی و اخـذ رضـایت     

.هاشفاهی و آگاهانه از افراد و محرمانه ماندن پاسخ
سن مناسـب آمـوزش   -1: راهنماي سوالات بحث گروهی بدین صورت بود

رین روش آمـوزش  بهت-2باشد؟میآموزان چه سنیبهداشت باروري به دانش
چـه مـوانعی بـر سـر راه     -3باشـد؟  آمـوزان چـه مـی   بهداشت باروري به دانـش 

بیشـترین منبـع کسـب    -4باشـد؟ آمـوزان مـی  آموزش بهداشت باروي به دانش
باشد؟آموزان در مورد بهداشت باروري چه میاطلاعات دانش
ــل داده ــه  تحلیـ ــل مقایسـ ــوا وتحلیـ ــل محتـ ــق تحلیـ ــا ازطریـ ــداوم هـ اي مـ

Comparative constant analysis)(همان مصاحبه اول و به مـوازات  ازو
راهکارهایی که براي اعتباربخشی به نتایج اسـتفاده  .ها شروع شدانجام مصاحبه

هاي طـولانی و اسـتفاده   ها، مصاحبهشنیدن و خواندن مکرر مصاحبه: شد شامل
. بود) بازنگري ناظرین(از نظرات همکاران 

هایافته

چکیده 
در رابطه با آموزش بهداشت باروري آموزان شهر زاهدانمعلمان و دانشهاي  و دیدگاههدف از این مطالعه بررسی موانع آموزش بهداشت باروري :زمینه و هدف

. باشدمیدر مدارس 
در شهر زاهدان دبیرستان دخترآموزاننفر از معلمان و دانش61بحث گروهی متمرکز با 8و از طریق ) تحلیل محتوي(این مطالعه به روش کیفی :کارمواد و روش

.دانجام ش1389سال
ین بیشترین منبع کسب اطلاعات دانش آموزان همسالان و  بهتر. آموزان و تعصبات فرهنگی ذکر شدترین موانع آموزشی عدم پذیرش اولیاي دانشمهم:هایافته

.هاي ذکرشده در  دین مبین اسلام بودیري از ممنوعیتروش آموزش، تدریجی  و با بهره گ
م ت ع پ [. گرددهاي اسلامی پیشنهاد میهاي فرهنگی و آموزهگیري از ظرفیتبا بهرهدر مدارس جامع آموزش بهداشت باروري هايتدوین برنامه :گیرينتیجه

]71- 75): 2(14;1391ز، 
باروريخدمات بهداشتدانش آموزان،آموزش بهداشت ، : هاکلیدواژه

7/3/90: مقالهتاریخ دریافت
18/3/90: تاریخ پذیرش مقاله
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2شماره، 14، دوره 1391ال مجله تحقیقات علوم پزشکی زاهدان، 




21سـال و 15-17آموز دختر در محدوده سـنی  نفر دانش40این مطالعهدر
ســال بــه روش بحــث گروهــی متمرکــز  30-45نفــر معلــم در محــدوده ســنی

معلمـان بـه   آمـوزان و هـاي دانـش  چکیـده دیـدگاه  ،به تفکیـک مصاحبه شدند
: گرددترتیب زیر بیان می

آموزان دیدگاه دانش:الف
اکثریت بـر ایـن بـاور بودنـد کـه مسـایل بهداشـت        :سن مناسب آموزش-1

باروري از سنین نه سال یا کلاس سوم ابتدایی به تدریج شروع وتا کلاس سـوم  
اي آموزش داده شود که دچار باید به گونهها کامل گردد وراهنمایی آموزش

در کشــور مــا :آمــوزان ســوم دبیرســتان گفــتیکــی از دانــش.اســترس نشــوند
شود و ممکن است افراد به دلیـل فقـدان آگـاهی    یر گفته میها خیلی دآموزش

".به بیراهه بروند

مشـارکت کننـدگان ذکـر نمودنـد کـه      :دهنـده بهترین شخص آمـوزش -2
هایی را در سطح ابتـدایی بـدون ذکـر دلیـل     ها باید از کودکی آموزشخانواده
وودنـد دهنـده معلمـان ب  از نظر اقلیت بهترین شـخص آمـوزش  . ها بدهندبه بچه

:مشکل را ایـن گونـه بیـان نمودنـد    هاآموزان دیگر در مخالفت آنلیکن دانش
ممکن است معلمان نتوانند، تمام سوالات را پاسخ بدهنـد پـس بهتـر اسـت از     "

".یک شخص کارشناس استفاده شود

دهنده مربی بهداشـت بـود بـه عنـوان     از نظر اکثریت بهترین شخص آموزش
ترنـد سـوال   ها بـا مربـی بهداشـت راحـت    چون بچه": ها گفتمثال یکی از آن

".گیرندپرسند و بهتر یاد میمی

. دانســتنددهنــده مــیتعــداد کمــی هــم مــادران را بهتــرین شــخص آمــوزش
اگـر  ": آموزان این گونه بـود مشکلات آموزش مادران از زبان دو نفر از دانش

بگوینـد درسـت   هـا  هـا بخـواهیم کـه بـه بچـه     از آنبه مادرها آموزش بدهیم و
ها نگویند و فکر کننـد چشـم و گـوش    نیست، چون ممکن است مادرها به بچه

بعضـی مـادران اصـلا   کشـیم و از مادرمـان خجالـت مـی   ". شـود بچه ها باز مـی 
".زنندحرف نمی

آمـوزان، بـه شـکل    ترجیح آموزش از دید دانـش :بهترین روش آموزش-3
هـاي  سـخ در گـروه  و پرسـش و پا )اختصـاص یـک سـاعت درسـی    (سخنرانی 

آمـوزان آمـوزش مسـتقیم را در    اکثـر دانـش  . کوچک و مشاوره گروهـی بـود  
آمـوزش غیـر   زمینه ایـدز، روابـط جنسـی، تنظـیم خـانواده و بهداشـت بلـوغ و       

یکــی از . پســندیدندمســتقیم را بــا مقدمــه چینــی از طریــق فــیلم و عکــس مــی 
یم آمـوزش دهـیم   اگـر غیـر مسـتق   ": آمـوزان اول دبیرسـتان عنـوان نمـود    دانش
آموز خجالت بکشـد و نتوانـد کـه سـوالات خـود را مطـرح       دانشاستممکن

".کند

آموزان در مورد بهداشت بلوغ اذعان داشـتند کـه اتفاقـات    بسیاري از دانش
در مورد آموزش مسائل جنسـی از  . زمان بلوغ در شکل ظاهري بدن گفته شود

نامحرم در زمـان قبـل از   هاي دین اسلام شروع شود ومفهوم محرم وممنوعیت
.مدرسه توضیح داده شود

فرهنگـی  م وترین مانع را رس ـآموزان بزرگدانش:موانع سر راه آموزش-4
هاي اطرافیان عنوان نمودند و ذکر کردند کـه بیشـترین مخالفـت بـا     و مخالفت

گیـرد و حتـی عنـوان    آموزش روابـط جنسـی و مسـائل زناشـویی صـورت مـی      

دهـیم خـانواده در مـورد ارایـه آمـوزش مطلـع گردنـد        کردند که نبایـد اجـازه  
).1جدول (

آموزانموانع آموزش بهداشت باروري از دیدگاه دانش: 1جدول 
موانع آموزش بهداشت باروري

هاعدم پذیرش و تعصب خانواده
اجتماعی فرهنگی

آموزانفقدان ظرفیت دانش
عدم روشن فکري مادرها

کمبود نیروي انسانی متخصص
هاي قانونیصدور مجوز

هاتاثیر منفی این آموزش

: هایی، عنوان نمودنددر مورداثرات منفی چنین آموزش
هـا  ها دچار خاطرات بدي شوند و دیگر نخواهند که درکـلاس ممکنه بچه"

هـا  ممکنـه بچـه  ":آموزان سال اول دبیرستان گفـت یکی از دانش.حضور یابند
".تحریک شوندشان خراب شود و یا حتی ذهن

بیشــترین منــابع کســب اطلاعــات در خصــوص :منبــع کســب اطلاعــات-5
همسـالان،  : مسایل بهداشت باروري به ترتیب تعدد ذکـر شـده عبـارت بـود از    

. کتاب، تلویزیون، لوح فشرده، موبایل و اینترنتخویشاوندان، ماهواره،
هاي معلماندیدگاه: ب

دیدگاه معلمان اعتـراض خـانواده   بیشترین مانع آموزش بهداشت باروري از
موضوع شرم و حیـا بـه   آموزان بود وو بعد از آن کنجکاوي بیش از حد دانش

).2جدول (عنوان مانع فقط توسط یکی از معلمان بیان گردید 

موانع آموزش بهداشت باروري از دیدگاه معلمان : 2جدول 

موانع آموزش بهداشت باروري
هااعتراض خانواده

آموزانکنجکاوي بیش از حد دانش
کمبود زمان کافی براي آموزش

مجوز آموزش و پرورش
موانع فرهنگی

عدم تایید علما
آموزاندرك پایین یاسوء برداشت دانش

آموزانسن دانش
خجالت و شرم

بیشتر معلمان سن مناسب براي آموزش روابـط جنسـی را در سـنین دبسـتان،     
را راهنمایی و دبستان و جالب آن که در موردآمـوزش  آموزش بهداشت بلوغ 

تاکید معلمان بر این بـود کـه آمـوزش    . تنظیم خانواده، سنین دبیرستان ذکر شد
از طریـق روابـط جنسـی در دوران راهنمـایی بایـد      هـاي مقـاربتی  بیماريانتقال

معلمـان . تـر آمـوزش داده شـود   هاي انتقال در سـنین پـایین  ارایه شود و بقیه راه
آمــوزان را همســالان و دوســتان ذکــر بیشــترین منبــع کســب اطلاعــات دانــش 

.نمودند
بحث

نتایج مطالعه موید نیازهاي آموزش مطالـب بهداشـت بـاروري و جنسـی در     
آمـوزان بـه دریافـت    آموزان و معلمین شـهر زاهـدان و علاقـه دانـش    قشر دانش
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خواه و همکارانطاهره کمالیموانع آموزش بهداشت باروري


 ٧٣

ماننــد مطالعــه حاضــر دانــش ضــعیف     . اطلاعــات بهداشــت بــاروري بــود   
در کشور بـنگلادش نیـز در   ChoudhuryوUddinدانش آموزان در مطالعه

12.ه بـاروري مشـاهده شـد   دورهـاي مقـاربتی و  مورد موضوعات ایدز، بیمـاري 

13قلی نیز روي دختران نوجوان شـهر قـزوین  نتایج مشابه در مطالعه الفتی و علی

.مشاهده شد14نیز روي زنان هفت شهر مرکزي ایرانو همکارانو مظلومی
آموزان درمورد موضوعات بهداشت بـاروري  ذهن دانشسوالات متعدد در

ریـزي آمـوزش بهداشـت    د، برنامـه گـرد لذا پیشنهاد می.و جنسی وجود داشت
هـاي  باروري بر مبناي نیازسـنجی آموزشـی هـر منطقـه وتحلیـل محتـواي پیـام       

. بهداشتی ارایه شده باشد
ها سن شروع آموزش بهداشت باروري را سن تکلیف شرعی دختر اکثر آن

هاي دین مبین اسـلام  عنوان نمودند که با آموزه) سال9(از نظر اکثریت مراجع
کننـده  در این مطالعه، والدین بیشـتر بـه عنـوان مـانع تـا تسـهیل      . منطبق استنیز 

اي مشـابه  در مطالعـه . مباحث جنسی آموزش بهداشت باروري محسوب شـدند 
درجوانان نپالی و محمدي در ایران، صحبت در موضوعات سلامت جنسـی بـا   

وجوانـان از  در نتیجه باید ارتبـاط والـدین و ن  15،16.والدین همراه با خجالت بود
.هاي آموزشی مشارکتی ارتقا یابدطریق برنامه

بیشـتر منـابع کسـب اطلاعـات     ،به جز مبحث بهداشت بلـوغ در این مطالعه،
در شـهرهاي  17و همکـاران  آموزان، همسالان بودند که با مطالعـه ملـک  دانش

هـاي روان شـناختی   شمال غربی کشور منطبـق اسـت کـه بـا توجـه بـه ویژگـی       
بــا ایــن وصــف، .و گــرایش بــه همســالان ایــن امــر بــدیهی اســتدوران بلــوغ 

ــوزش ــی آم ــدهاي بهداشــتی و  هــاي نادرســت همســالان م ــد موجــب پیام توان
در مــورد Royدر مطالعـه  . آمـوزان شــود اجتمـاعی غیرقابـل جبــران در دانـش   

دادند که معلمان و سـپس  ی نیازهاي آموزشی، نوجوانان دختر ترجیح میبررس
18.ها آموزش دهدآموزش دهنده بهداشت به آن

ارایه آموزش از طریق مربی بهداشـت  آموزان بردر مطالعه حاضر نیز دانش
این امر نشـان از نقـش مـوثر مربـی بهداشـت در زمینـه آمـوزش        . تاکید نمودند

ــدارس اســت رســمی موضــوعات بهداشــت  ــاروري در م ــد مشــارکت . ب تاکی
هاي دینی، مسـایل محـرم و نـامحرم، در زمینـه     گیري از آموزهکنندگان بر بهره

تــوان از ظرفیــت نهادهــاي مــذهبی و آمــوزش بهداشــت بــاروري بــود کــه مــی
در نیـز Hogaمطالعـه .هاي قرآن و بهداشت در این زمینه یاري گرفـت یــمرب

دیـدگاه مـذهبی در   هـاي اخلاقـی و  ظر گـرفتن جنبـه  کشور برزیل بر لزوم در ن
هـا بایـد   در تفسـیر یافتـه  19.زمینه آموزش مسایل تولید مثل و جنسی تاکید دارد

هاي مطالعه کیفی حاضـر را مـدنظر داشـت و لـذا ایـن مطالعـه بایـد        محدودیت
در ادامـه بـا   هاي دیگر ایرانی نیز صورت بگیـرد و ها و قومیتدرخرده فرهنگ

. کمی همراه گردد تا در سطح کلان کشور قابل اجرا باشدمطالعات
گذارد و لذا ارتقـاي  سلامتی زنان روي سلامت خانواده و کودکان تاثیر می

از 20.هاي بـاروري و نوجـوانی زنـان لازم اسـت    بهداشت باروري در طول سال
آمـوزان و معلمـان مشـارکت کننـده نیـاز بـه آمـوزش بهداشـت         دیدگاه دانـش 

لذا تدوین برنامه جامع آموزش بهداشـت بـاروري   گردد وحساس میباروري ا
در مدارس با همکاري وزارت بهداشت و آموزش و پرورش و دیگر نهادهـاي  

نکتــه مهــم ایــن کــه، بایــد بســتر فرهنگــی،  . فرهنگــی و دینــی ضــروري اســت
آمـوزان بـا مشـارکت دادن    و اولیاي دانشهااجتماعی این آموزش در خانواده

آمـوزش بـه طـور    . ریزي آموزشی مدارس فراهم گـردد گروه در برنامهاین دو 
هاي آمـوزش بهداشـت   و تلفیق برنامهتدریجی و با پرسش و پاسخ همراه باشد

توانـد  هاي آموزشی نـوین مـی  گیري از رسانهبهرههاي دینی وباروري با آموزه
یازهـاي  تواننـد روي ن محققین بعـدي مـی  . ها را افزایش دهداثر بخشی آموزش

هاي میان دوجـنس بررسـی   جسمی و روحی بهداشت جنسی نوجوان و تفاوت
ــد  ــه عمــل آورن ــی  هــم. بیشــتري ب ــرات منف ــورد اث ــین بررســی بیشــتر در م چن

. هاي بهداشت باروري نیز ضروري استآموزش
سپاسگزاري

مرکـز  مسولین دانشـگاه علـوم پزشـکی زاهـدان خصوصـاً      با تشکر و سپاس از
)1088به شماره مصـوب  (که حمایت مالی این طرحسلامت ياتحقیقات ارتق

از قاله بـر خـود لازم مـی داننـد کـه      نویسندگان مو همچنین را بر عهده گرفتند
هاي ارزنده شان یاریگر مـا در انجـام   خانم دکتر فاطمه رخشانی که با راهنمایی

.تشکر و قدردانی نمایند،این پژوهش بودند
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خواه و همکارانطاهره کمالیموانع آموزش بهداشت باروري

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Barriers of Reproductive Health Education in Schools
Tahereh Kamalikhah,1 Fatemeh Rahmati-Najarkolaei,2Masoud Karimi 3

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. [ZJRMS, 2012; 14(2): 71-75]
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