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⊥Abstract : 
Background: Reproductive – sexual health of the youth is one of the most unknown aspects 
of health in our community, while the world is faced with the risk of AIDS spreading. 
Objective: This study aimed to demonstrate a few aspects of the youth needs. Hopefully this 
could be a background for the future interventional programs for the youth health promotion. 
Methods: This study was an analytical descriptive study. Using quota sampling, 1111 male 
and female students of Qazvin Medical Sciences and Imam Khomeini International university 
were participated in the study . The questionnaire used contained 43 close questions respecting 
to reproductive health . The data were analyzed by SPSS. 
Findings: 654 participants were female and 457 were male (Mean age; 21.4 ± 2.4 and 22.7 
± 3.5 , respectively). The study showed that students have a moderate level of knowledge and 
positive attitude about reproductive health . There are realities such as; premarital intercourse, 
sexually transmitted diseases, unwanted pregnancies and unsafe abortion in our community as 
well as other communities, although it is much less than worlds figure. Study of Health belief 
Model of students showed that majority of students perceive the risk of AIDS and STDs. They 
also perceive the benefits of reproductive health. However majority of them believe that the 
risk of these diseases is moderate and the youth ability to practice health behavior is low or 
moderate. Majority of them believe that the services are not adequate and the main barriers for 
the youth reproductive health promotion, are non-advocating environment and low knowledge 
of youth. 
Conclusion: Thus, an interventional program is the demand of  the youth of Iran. The results 
of the study also emphasizes the relationship between quality of life and improving of 
reproductive health. 
Key words: Reproductive Health, University Students, Knowledge, Attitude, Practice, Health 
Belief Model, AIDS,  STDs Prevention, Contraceptives 

 : چکیده  ⊥ 
ل بهداشتی جامعه محسوب می شود که حساسیت آن ئ مساهم ترینجنسی جوانان یکی از مو  وضعیت بهداشت باروری  :زمیـنه  

مواجه ایدز ست که جهان با خطر گسترش بیماری خطرناک و لاعلاج      ا  و این در حالی    گرفتهرار  قکمـتر مـورد مطالعـه و تحقیق         
 .است

 میزان آگاهی ، نگرش، عملکرد و مدل باورهای بهداشتی دانشجویان راجع به بهداشت باروری     مطالعـه بـا هـدف تعیین       :هـدف 
 .انجام شد

    های علوم پزشکی و      دانشجوی دختر و پسر دانشگاه     1111 بر روی    1380در سـال    ایـن مطالعـه مقطعـی       : هـا  مـواد و روش   
 ـ    43نامه ای حاوی      ابزار جمع آوری داده ها پرسش      وی  روش نمونه گیری سهمیه ا    . انجام شد  قزویـن    ی امـام خمینـی    بیـن الملل

با آزمون های آماری              داده ها   . می شد ال بسـته در خصـوص بهداشـت  بـاروری بـود کـه توسـط خـود دانشـجویان تکمـیل                        ءسـو 
 . کروسکال والیس و ضریب همیشگی اسپیرمن تجزیه و تحلیل شدندمن ویتنی،
 7/22 ±5/3 و 4/21 ±4/2ی میانگین سنی  اداربه ترتیب    نفر مذکر و     457 نفر مونث و     654 در نمونـه مورد مطالعه       :یافته ها 

هایی نظیر نزدیکی    واقعیت .نسبت به آموزش بهداشت باروری داشتند       دانشجویان اطلاعاتی متوسط و نگرشی مثبت       . بودندسـال   
اکثر دانشجویان . داشتر ایمن نیز در میان آنان وجود یهای مقاربتی، حاملگی نا خواسته و سقط غ ریم، بروز بیمائقـبل از عقد دا    

 و توانایی جوانان را در      بودندل  ئواهمیت زیادی برای بهداشت باروری قا     خطـرناک معتقد    بـه خطـر ناشـی از  رفـتارهای جنسـی             
 و علت اصلی آن را نبودن       عتقد بودند ممربوطه  دم کفایت خدمات     به ع  هااکثر آن .  دیدند رعایـت بهداشت باروری کم یا متوسط می       

 . دانستندجو مناسب برای ارائه خدمات می
 .  آموزشی و بهداشتی در جهت ارتقای سلامت و بهداشت باروری نیاز و خواسته جوانان استله های مداخ:نتیجه گیری

      های پیشگیری از    مـدل اعـتقادات بهداشتی، روش      بهداشـت بـاروری، دانشـجو، آگاهـی، نگـرش، عملکـرد،              :کلـید واژه هـا    
 های پیشگیری از حاملگی  ایدز، روش،های مقاربتی بیماری

 

  استادیار گروه مامایی  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی*

 دانشیار مرکز ملی تحقیقات بهداشت باروری  **

 Page(5)               پزشک عمومی                                             ***
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 :مقدمه  ⊥
یکی از ناشناخته ترین ابعاد جامعه ما وضعیت بهداشت            

ست که   ا  جنسـی جوانـان است و این در حالی          و بـاروری 
سلامت جسمی، روانی و اقتصادی جوامع به شدت توسط         

      هــای  عــوارض و  مــرگ و مــیر ناشــی از ایــدز وســقط 
آخرین آمار ایدز در سطح     . غـیر ایمـن تهدیـد مـی شـود         

 میلیون نفر در سطح جهان به       60د  هد  می جهـان نشـان   
 از عواقب   ها میلیون نفر آن   20حدود که   هستند  مبتلا ایـدز 

 نفر به 6در هر دقیقه    . کرده اند ناشـی از این بیماری فوت       
 متأسفانه هیچ امیدی  و آلـوده مـی شـوند    HIVویـروس   

بـرای ساختن واکسن در آینده نزدیک وجود ندارد وراهی          
  طبق   )20 و 8(. جوامع قرار ندارد   روی   پیشجـز پیشـگیری     

های وزارت   آمار منتشر شده توسط اداره مبارزه با بیماری       
 مــورد ایــدز در ســطح کشــور 3400 بــیش از ،بهداشــت

 از طریق تزریق مواد      درصد 60گـزارش شـده اسـت که        
   .  از طــریق جنســی مبــتلا شــده انــد درصــد25مخــدر و 

ش از رقم    که آمار مبتلایان  حتی بی      شودپـیش بینی می     
ه کـه روند گسترش آن نیز ب       مذکـور باشـد، ضـمن ایـن       
 )17(. سرعت در حال افزایش است

ســالیانه نیمــی از مبــتلایان جدیــد ایــدز و یــک ســوم    
     هـای مقاربتی را افراد زیر      مبـتلایان جدیـد بـه بـیماری       

 بیش از نیمی از جوانان      )20(. دهند  سـال تشـکیل می     25
 جنسـی خـود را از زمان        در نقـاط مخـتلف دنـیا فعالیـت        

 نوجوان دختر   10قیقه  د در هر     و نوجوانـی آغـاز می کنند     
  )10(. دنزن به سقط غیر ایمن دست می

آنچـه مسـلم اسـت در فرهنگ اسلامی و ایرانی، نظام        
جنسـی بـه عنوان بخشی از  پیکره این دین کامل است             

های غرب جدیدو قدیم را دارد و نه         که نه افراط و تفریط    
داند و بر     جنسی را جایز می     های بالـیگری و انحراف   لا ا 

اما باید    )2(0ازدواج و فعالیـت جنسی پس از آن تکیه دارد         
اذعـان نمـود که فعالیت جنسی قبل و خارج از ازدواج در             
ــفانه یکــی از    ــود دارد و متأس ــیز وج ــلمانان ن ــیان مس م

  معدود و  هایتحقیق. جامعه ماستمسائلناشناخته ترین 

 
 و رفتارهای   هااجـع به آگاهی، نگرش، اعتقاد     محـدودی ر  

دهنده   نشان کهجنسی در ایران انجام شده است   -باروری
آگاهـی های محدود نوجوانان و جوانان راجع به بهداشت          

ولیت به  ءو اکـنون این مس    )16و  6و    4و  3و  1(. هسـتند    بـاروری 
 جامعه  گولین بهداشت و فرهن   ءوعهـده محققیـن و مس ـ     

 ه های را شناسایی کنند و مداخل    ل مربوطه   ئاسـت تـا مسا    
 براساس نیازهای واقعی    برای پیشگیری و  همه جانبه ای    

این مطالعه با هدف تعیین     . اجرا کنند  جوانـان، طراحـی و    
مـیزان آگاهـی ، نگـرش ، عملکـرد و باورهای بهداشتی             

 .دانشجویان انجام شد
 
 : مواد و روش ها  ⊥

ای علوم   در دانشگاه ه   1380 در سال    این مطالعه مقطعی  
 .پزشـکی و بیـن المللـی امـام خمینـی قزویـن انجام شد       

با استفاده از نمونه گیری      دانشـجوی دخـتر و پسر        1111
های مختلف پزشکی، مهندسی، علوم       از رشته  سهمیه ای 

 . دکردنپایه و علوم انسانی در این طرح شرکت 
 43  حاوی  ای نامه ابـزار جمـع آوری نمونـه ها پرسش           

بخش اول پرسش نامه حاوی سؤال های       .ال بسته بود  ءسـو 
 بهداشت  ازآگاهی  بخـش دوم مـربوط به        دموگرافـیک ؛  

بود  )ها  بیماری  و های پیشگیری از بارداری    روش(ی  بارور
شامل  نمـره به آن تعلق می گرفت و بخش سوم            10کـه   

 بر اساس   که گویـه مـربوط بـه بهداشـت باروری بود          10
هداشت  توسط متخصصین ب    و توسط  طیف لیکرت تنظیم  
.  و دارای ضریب همبستگی درونی بود بـاروری تأیید شده   

 5 گویه موافق با بهداشت باروری و        5 گویه،   10از مـیان    
گویـه مربوط به باورهای غلط و مخالف بهداشت باروری          

بـه نگرش دانشجویان از کاملاً مخالف، تاحدودی     . بودنـد 
مخـالف، بـی نظـر، تـا حـدودی موافـق وکـاملاً موافق،                   

 دانشجوی  664از  .  تعلـق می گرفت    5 تـا    1ه ای از    نمـر 
غیر پزشکی، در خصوص داشتن عمل جنسی قبل از عقد          

  واردی  ـبودن پاسخ، مم سؤال شد که در صورت مثبت ئدا
 



 ٧ /...                                                                                                                                                              نیازهای بهداشت باروری دانشجویان 
 

هـای پیشگیری از بارداری،      در خصـوص مصـرف روش     
هـای مقاربتـی،  ابتلا به حاملگی         پیشـگیری از بـیماری    
 سـقط عمدی نیز     وبتـی   هـای مقار   ناخواسـته و بـیماری    

 .سؤال می شد
 بر اساس    هایی  بـا سـؤال    هـا باورهـای بهداشـتی آن       

در . مورد بررسی قرار گرفت   الگـوی باورهـای سلامتی      
های مقاربتی و     از بیماری  هاایـن بخش میزان ترس آن     

ثـیر این   ء از مـیزان تـا     هـا حاملگـی ناخواسـته، درک آن     
 ها نظر آن  ، فواید بهداشت باروری    و ها بر زندگی   بیماری

 و  در مـورد توانایـی جوانان در رعایت بهداشت باروری         
موانـع موجـود و خدمـات بهداشت باروری مورد سؤال           

 . قرار می گرفت
  و روش های   SPSS   داده هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار             

آمـاری تعیین درصد و نسبت و آزمون های من ویتنی،           
 .کروسکال والیس و اسپیرمن تجزیه و تحلیل شدند

 طـرح توسـط کمیـته اخـلاق پزشکی معاونت              ایـن 
و پژوهشـی مـورد تأیـید قرار گرفت و پس از تصویب             

نامه کتبی از نماینده محترم ولی         موافقت  اجرا، قـبل از  
ــکی    ــوم پزش ــگاه عل ــر دو دانش ــیه ه ــفق         ه گا و دانش

 ـ    ولینءو قزویـن و نیز از مس      ی امـام خمینـی    بیـن الملل
  .ددانشگاه اخذ گردی

 
 : افته ها ی ⊥

 654 دانشجو شرکت کردند که      1111در ایـن مطالعـه      
/7 و   4/21 نفر مذکر با سن متوسط       457نفـر مؤنث و     

 نفـر از شـرکت کنندگان مجرد        924.  سـال بودنـد    22
 10 از   7/5میانگیـن نمـره آگاهـی دانشجویان        . بودنـد 

آزمـون مـن ویتنـی نشـان داد که آگاهی           . نمـره بـود   
یز مجرد و غیر مجرد راجع دانشـجویان دختر و پسر و ن  

اما آگاهی  . به بهداشت باروری تفاوت معنی داری ندارد        
  روش های پیشگیری از بارداری بیشتر دختران در مورد

 

بـه عـلاوه  . است   ) vs 588 = MR 509(از پسران   
دختران ایـن آزمون آگاهی بیشتر پسران را نسبت به         

و ) vs 607=MR 520(در مـورد بـیماری هـای مقاربتی         
ــیماری هـروش هــای پیشــ ــگیری از ب اربتــی        ـــ مقایــ

)539 vs 579 = MR (   نشان داد)05/0=P . ( میزان
، آگاهــی در مــورد روش هــای پیشــگیری از بــارداری

بـیماری های مقاربتی و روش های پیشگیری از آنها ،           
ــباط نداشــت    ــا تجــرد و عــدم تجــرد ارت جــدول      (ب

 0)1شماره 
هـی و نگرش دانشجویان در رشته های           تفـاوت آگا  

مخـتلف تحصـیلی معنی دار بود و همچنین بین سن،           
وضـعیت اقتصـادی و سـطح تحصـیل والدین با رتبه        
آگاهـی و نگرش دانشجویان ارتباط معنی داری وجود         

ارتـباط بین رتبه آگاهی و نگرش با وضعیت         . داشـت   
آزمون اسپیرمن ارتباط مثبت    . تـأهل معنـی دار نـبود        

ی داری بین آگاهی و نگرش دانشجویان نشان داد         معن
)01/0  P<26/0و = r)(  2جدول شماره.( 

 دانشـجوی رشته های غیر پزشکی که        664   از مـیان    
 نفر مدعی بودند    54 به سؤال های عملکرد پاسخ دادند ،      

 نفر آنها   52کـه نزدیکی قبل از عقد دائم داشته اند که           
. نفر مؤنث بودند   2و  )  درصـد از پسـران       2/16(مذکـر   

 نفر مؤنث   2 نفـر از این افراد مجرد و مذکر بودند ،            39
 نفر از افرادی    32. نـیز عقد کرده و ازدواج کرده بودند         

کــه بــه ایــن ســؤال پاســخ مثبــت دادنــد ، از وســایل 
 48( نفر   26. پیشـگیری از بـارداری استفاده می کردند         

لگی  مورد حام  4از کاندوم استفاده می کردند در       ) درصد
 مورد بیماری مقاربتی و     6ناخواسـته اتفـاق افتاده بود ،        

 .  مورد سقط عمدی نیز گزارش شد 3
   اکـثر دانشـجویان با آموزش بهداشت باروری موافق         

 ).3جدول شماره (بودند
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ها  گیری از این بیماریهای پیش های مقاربتی و روش های پیشگیری از بارداری، بیماری دانشجویان از روشآگاهی  فراوانی : 1جدول 

 جنس و وضعیت تأهل به تفکیک رشته،
 (%)رشته تحصیلی (%)جنس (%)وضعیت تĤهل

 پزشکی مهندسی علوم پایه علوم انسانی مؤنث مذکر مجرد غیر مجرد (%)آگاهی
 

 قرص 92 86 76 71 85 80 81 84 82
 کاندوم 80 79 65 62 68 78 71 76 72
 آی یودی 88 54 61 44 74 49 63 66 64
 نورپلانت 69 39 26 50 35 49 43 44
51 53 51 43 60 37 

32 
 تزریقی 72 46 37

 ژانسرهای او روش 31 13 8 7 18 15 17 18 17
 تقویم قاعدگی 64 44 37 24 53 62 44 41 44
 روش منقطع 57 52 27 26 42 43 42 41 42
 وازکتومی 82 66 61 43 67 59 64 64 64
 توبکتومی 85 66 67 54 75 61 70 69 69
 میانگین          55

روش
 

های پیشگیری از بارداری
 

 سوزاک 75 35 30 27 39 55 45 49 46
 سفلیس 74 22 23 20 40 40 38 46 40
 ایدز 92 87 87 82 86 89 87 87 87
 میانگین         57

بیماری
ها 

 

  اخلاقیپایبندی به اصول 81 75 77 67 75 76 70 76 75
 استفاده از کاندوم 64 59 35 31 39 62 49 47 49
 لودهآعدم استفاده از سرنگ و تیغ  68 64 67 51 60 63 62 56 61
 تأخیر در فعالیت جنسی 26 18 11 8 13 22 17 14 17

 میانگین         54

روش
 

های پیشگیری از 
بیماری
ها 

 

 گاهی و نگرش دانشجویان به بهداشت باروریارتباط عوامل دموگرافیک با رتبه آ. 2جدول 
ضریب همبستگی آزمون میانگین رتبه نگرش ضریب همبستگی آزمون   میانگین رتبه آگاهی

 پزشکی 741 464
 مهندسی 390 503

 علوم پایه 142 399

 -کروسکال
 والیس

 001/0P< 
- 

376 

  والیس-کروسکال
001/0P< - 

  انسانیعلوم 359

رشته 
 تحصیلی

 

 من ویتنی مؤنث 544 269
772/0P=  - 249 

 من ویتنی
 138/0=P - 573 مذکر 

 جنس
 

 من ویتنی مجرد 554 443
772/0P=  - 397 

 من ویتنی
 772/0=P - 546 غیر مجرد 

وضعیت 
 تأهل

  اسپیرمن
05/0P< 074/0=R - 01/0 اسپیرمنP< 169/0=R - مادر 

 ناسپیرم
 01/0P< 098/0=R - 01/0 اسپیرمنP< 162/0=R - پدر 

سطح 
تحصیل 
 والدین

  اسپیرمن
01/0P< 127/0=R - اسپیرمن  

01/0P< 174/0=R - سن 

 اسپیرمن
 01/0P< 183/0=R - اسپیرمن 

01/0P<  219/0=R - سال تحصیلی 

  اسپیرمن
01/0P< 106/0=R - 01/0 اسپیرمنP< 221/0=R - وضع اقتصادی خانواده 
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 نگرش دانشجویان در مورد بهداشت باروریانی فراو. 3جدول 
 
 

)%(بی نظر )%(مخالف  گویه های مربوط به بهداشت باروری )%(موافق

24 18 58 
خیر انداختن فعالیت ءبهترین روش جلوگیری  از بیماری های مقاربتی و حاملگی ناخواسته  به تا. 1

 .جنسی تا زمان ازدواج است

 . پیش از ازدواج، موجب نازایی در آینده می شودسایل پیشگیری ،استفاده از و. 2 3/34 35 3/33

 .استفاده از وسایل پیشگیری به مدت طولانی موجب نازایی در آینده می شود. 3 7/46 5/29 8/33

6/83 6/6 9/9 
بهترین روش پیشگیری از حاملگی ناحواسته و بیماری های مقاربتی بی اطلاع نگه داشتن جوانان از . 4

 .سائل استاین م

 .وسایل پیشگیری از بارداری مانند کاندوم باید به آسانی در دسترس مجردین نیز باشد. 5 8/33 3/24 8/41

4/6 1/7 5/86 
 چه مجرد و چه متاهل باید طرز استفاده از وسایل پیشگیری از بارداری و بیماری های جوانان ،. 6

 .مقاربتی را بدانند

 . به دلیل نداشتن تماس جنسی پیش از ازدواج به آموزش بهداشت باروری نیاز ندارندجوانان مجرد. 7 14 1/8 9/77

5/13 1/20 3/66 
با توجه به شرعی بودن عقد موقت ،  ارائه خدمات مربوط به پیشگیری از بارداری و بیماری های . 8

 .مقاربتی به مجردین نیز لازم است

1/11 13 76 
یری از بارداری و بیماری های مقاربتی، باید در مراکز تجمع جزوه های آموزشی در مورد پیشگ. 9

 .جوانان در دسترس باشد

5/67 9/12 6/19 
آموزش روش های پیشگیری از بارداری و بیماری های مقاربتی به مجردین ، موجب ترویج آزادی . 10

 .جنسی است

       
مــدل باورهــای بهداشــتی جوانــان نشــان داد کــه اکــثر 

ز خطر ناشی از حاملگی ناخواسته و بیماری        دانشجویان  ا  
اکثر آنها به تأثیر    . مقاربتـی درک کم تا متوسطی داشتند        

زیـاد این بیماری ها بر زندگی و آینده جوانان معتقد بودند            
. و بهداشـت بـاروری را حائـز اهمیـت فراوان می دانستند            

اکـثر آنهـا معـتقد بودنـد کـه جوانان در رعایت بهداشت              
 باروری از 

 
 ). 1نمودار شماره(توانایی کم یا متوسطی برخوردارند

 درصد دانشجویان به عدم کفایت خدمات بهداشت        78   
 درصـد آنها پایین بودن سطح  45. بـاروری معـتقد بودنـد    

 درصد نبودن جو مناسب جهت ارائه خدمات        46آگاهـی ،    
 درصـد عـدم دسترسـی جوانـان به خدمات را علت             12و  

 .اهداف بهداشت باروری می دانستندمین و ارتقاء ءعدم تا
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: میزان و شدت اعتقادات مختلف نسبت به بهداشت باروری نمودار1
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درک خطرات ناشی از حاملگی نا خواسته و
بیماریهای مقاربتی و ایدز

درک میزان تأثیر این خطرات بر آینده درک فواید بهداشت باروری توانایی جوانان در رعایت بهداشت باروری

شدت اعتقادات مختلف

صد
در

اصلاً
���کم

��� متوسط
زیاد

 : بحث و نتیجه گیری  ⊥
ــات       ــه دانشــجویان اطلاع ــه نشــان داد ک ــن مطالع ای

 و تقریباً نیمی    داشتند بهداشت باروری    ی در مورد  متوسـط 
 دارای اطلاعات اساسی در مورد بهداشت باروری        هـا از آن 

تحقیقات معدود دیگری که در     این نتیجه توسط    . نـبودند 
    )16و6و4و3و1(.ایـن زمیـنه انجام شده است نیز تأیید می شود     

تنظیم درسی ست که واحد  اایـن وضعیت آگاهی، در حالی  
   ها ارائه  خـانواده بـه صـورت واحـد عمومـی در دانشـگاه        

 آموزش مؤثرتر   بهرسد دانشجویان    نظر می ه  می شود و ب   
ی اطلاعاتی و با در نظر      ها یـا مکمـل بـا توجه به چالش        

 آموزش مؤثرتر   بنابراین. نیاز دارند گرفتن رشته و جنسیت     
  با دانشـجویان غـیر پزشـکی در مـورد بهداشـت باروری           

 ـ هـای پیشـگیری از ایـدز برای       کـید بیشـتر بـر روش      ءات
هـای پیشـگیری برای پسران ضروری        دخـتران و روش   

 تفاوت در نیازهای آموزشی با توجه به سن و جنس         . است
طبق  )37 و1(.استدر مطالعـات دیگـر نـیز نشان داده شده           

بیانـیه کـنفرانس بیـن المللـی جمعیـت و توسعه در سال              
دسترسی به اطلاعات و خدمات بهداشت      ، 1999 و   1994

بـاروری از حقـوق جوانـان اسـت کـه دولت ها موظف به               
ــتند   ــن آن هس ــات  )5و8(.تأمی ــات و خدم ــن  اطلاع  تأمی

به عنوان احقاق یک حق بلکه      بهداشـت بـاروری نه تنها       

بـه عـنوان تضمینی برای آینده، سلامت جامعه و توسعه           
 .کشورهاست که همگی به سلامت جوانان بستگی دارد 

وری راین تصور غلط وجود دارد که آموزش بهداشت با           
جنسـی باعـث ترویج بیشتر رفتار های خطرناک جنسی،          

 و سقط     حاملگی نا خواسته   ، ایدز ،هـای مقاربتـی    بـیماری 
دانشجویان با این نظر      اکثر ولیغـیر قانونـی مـی شـود،         

تحقــیقات نشــان داده انــد کــه آمــوزش . مخــالف بودنــد
 اشـت جنسـی نـه تـنها باعث افزایش فعالیت جنسی            دبه

       نمــی شــود، بلکــه بــه ایجــاد و تــرویج رفــتارهای ســالم 
ها قبل از شروع     مـی انجـامد و بهـتر اسـت این آموزش          

 ـ    )21(. باشـد فعالیـت جنسـی       بیانیه کنفرانس بین    ه  بـنا ب
، جوانان حق دارند    1994المللی جمعیت و توسعه در سال       

دسترسی در مورد بهداشت باروری بدانند و به خدمات آن          
مسائل باروری  داشته باشندتا  بتوانند آگاهانه در خصوص        

 )5(.خود تصمیم بگیرند
ودند، جمعیت مورد مطالعه در این تحقیق دانشجویان ب          

های مقاربتی و ایدز در نوجوانان و        کـه بیماری   در حالـی  
 معـتاد و فراری از مدرسه که دارای چند    ،جوانـان الکلـی     

شریک جنسی هستند  و فعالیت جنسی را از سنین پایین           
 میلیون کودک زیر    17حدود  . آغـاز می کنند، بیشتر است     

 ها زندگی و کار می کنند و بسیاری از     خیابان  سال در  18
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   آنـان بـرای تهـیه غـذا و مسـکن ناچار  به خود فروشی                
سفانه در جامعه ما، آمار معتبری در این أ مت )20(. مـی شوند  

گونه مطالعه یا مداخله بهداشتی       هیچ  و رابطه وجود ندارد  
در رابطـه بـا بـرنامه آموزش پیشگیری برای آنها در نظر             

 . گرفته نشده است
ــس از ا      ــی پ ــت جنس ــه ازدواج و فعالی زدواج در جامع

اسـلامی و ایرانـی مـا یـک ارزش اسـت و بر عکس در                
بسیاری از کشورهای دنیا بیش از نیمی از جوانان فعالیت          

اما این   )20(.جنسـی خود را از زمان نوجوانی آغاز می کنند         
 بروز ،وجود فعالیت جنسی قبل از ازدواج    واقعیت  تحقـیق   
های  هـای مقاربتـی، حاملگی ناخواسته و سقط        بـیماری 

ه اگرچه آمار ب. دمی دهغـیر ایمـن را در جامعـه ما نشان      
دسـت آمده نسبت به آمار جهانی بسیار پایین تراست، اما           
بـاید توجـه داشـت کـه بـه علـت حساس بودن موضوع               

 ـ     دست آمده پایین تر از میزان واقعی آن      ه  احـتمالاً آمـار ب
دست آمده  ه   و از طرفـی ایـن آمار از دانشجویان ب          اسـت 

 ـ اسـت    ه احـتمال زیـاد این آمار در اقشار غیر دانشجو           و ب
میان جوانان  . بیشـتر و در سـنین پاییـن تر متفاوت است          

   از  ها آن  درصـد  17فعـال از لحـاظ جنسـی در دنـیا فقـط             
در  )20(.هـای پیشگیری از بارداری استفاده می کنند        روش
 نشان   درصد 48کـه نتایج این تحقیق این رقم را          حالـی 

کـرده بودن   لاً بـه علـت تحصـیل   داده اسـت کـه احـتما     
 )20  (.است انتخاب شده  هاینمونه

و    ارتـباط مثبـت معنـی دار بین سطح تحصیل والدین            
 دانشجویان مؤید این مـیزان آگاهـی   اقتصـاد خـانواده بـا       

مطلـب است که عوامل فرهنگی و اجتماعی در امر ارتقاء           
دخیل هستند و این امر در       بهداشـت بـاروری دانشجویان    

   )13(. عات دیگر نیز به اثبات رسیده استمطال
   ارتقـای کیفیـت و اسـتانداردهای زندگـی قطعاً موجب           
. بهـبود سـطح آگاهـی، نگرش و رفتار جوانان خواهد شد           

تحقـیقات دیگـر نـیز نشـان داده اند که نوجوانان دارای              
والدین تحصیل کرده، به خصوص مادران تحصیل کرده،        

بر قرار می کنند و احتمال      بـا والدیـن خـود بهـتر ارتباط          
 )14(. نزدیکی قبل از ازدواج در آنها کمتراست

اگـرچه نـتایج ایـن تحقـیق نشان داد که اکثر جوانان                
 به خودداری از فعالیت جنسی تا زمان ازدواج         مورد مطالعه 

معـتقد هسـتند،  امـا اقلیتـی نیز هستند که با این عقیده               
یشگیری و  های پ  مخـالف و در نتـیجه بـه آموزش روش         

تحقـیقات نشـان داده اسـت کـه     . نـیاز دارنـد  محافظتـی  
افرادی که از لحاظ جنسی     های محافظتی     روش آمـوزش 

ش ز آمو ی نسبت به  تر  اثر بیشتر و طولانی    فعـال هستند ،   
بـرنامه هایـی کـه فقط بر        .  دارد داری هـای خـود    روش

خودداری از فعالیت جنسی متمرکز هستند موجب افزایش    
 اگرچه برنامه های خودداری     )9(.شوندروابـط جنسـی می      

اما همیشه واقع گرایانه به نظر نمی آیند    ، آل هستند  ایـده 
وبرای کسانی که این امر را نمی پذیرند باید با پیام های            

 )13(.دشدیگر همراه با
   ارتـباط مثبـت معنی دار بین سطح اطلاعات و نگرش           

ند مثبت دانشجویان نسبت به بهداشت باروری ثابت می ک        
که افزایش سطح آگاهی به ایجاد نگرش مثبت نسبت به          

اما باید توجه داشت   . بهداشـت بـاروری منتهـی می گردد       
ود ختوانند   کـه گاهی افراد بسیار آگاه و با انگیزه نیز نمی          

 بهداشتی دانشجویان   هایمدل اعتقاد . را محافظت نمایند  
بهداشت  علت عدم کفایت خدمات      هانشان داد که اکثر آن    

را پاییـن بودن سطح آگاهی جوانان و نبودن جو          وری  بـار 
مطالعه های . مناسـب بـرای ارائـه ایـن خدمات می دانند       

عنصری لازم در   ، نشان داده اند که محیط ایمن     نیز  اخیر  
برنامه های پیشگیری محسوب می شود و علاوه بر وجود          
ــنده، سیاســت ، اقتصــاد و فرهــنگ   قوانیــن محــدود کن

ن و موجـود بودن خدمات نیز       مناسـب،  در دسـترس بـود       
بـرنامه هـا و فعالیـت هـا  نه تنها باید دادن              . لازم اسـت  

بلکه باید انگیزه ایجاد    ، اطلاعـات را مـورد نظر قرار دهند       
نمایـند و بـا دادن آمـوزش مهـارت هـای زندگی، قدرت              

 )22(.مبارزه در موقعیت های لازم را به افراد اعطا نمایند
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ــدل     ــتفاده از م ــای روانـ ـ اس ــند -یه ــی مان      اجتماع
Health Belief Model(HBM)  در طراحـــــی      

هـای آمـوزش پیشگیری از ایدز متداول و توصیه       بـرنامه   
شـده اسـت و بـرای اولیـن بـار در این مطالعه به عنوان                
شــناخت باورهــای بهداشــتی دانشــجویان در خصــوص  

 ه است که نتایج   بهداشـت باروری مورد استفاده قرار گرفت      
اکـثر دانشجویان خود را تا حدودی در معرض         نشـان داد    

دانند و بر این باور هستند که        ها می  خطـر ایـن بـیماری     
هـا دارای تأثیر زیادی بر زندگی        ابـتلا بـه ایـن بـیماری       

جوانـان است و به فواید بهداشت باروری اعتقاد دارند، اما           
توانایـی جوانـان را در رعایـت بهداشـت بـاروری کـم یا               

 )23 و18و14 و12 و11(. دانند متوسط می

 اکـنون سیاسـت بهداشـت بـاروری در ایران بر اساس              
های  دادن اطلاعـات متناسـب با سن به جوانان، کلاس         

 اما باید   )10( .اجباری پیش از ازدواج و آموزش مردان است       
های در معرض  در ارائـه خدمـات بهداشـت باروری گروه    

نوجوانان خطر مانند زندانیان، مهاجرین و همسران آنان و         
 .مورد توجه بیشتری قرار گیرندنیز خیابانی 

 
 :سپاسگزاری ⊥

 محترم مرکز آموزش و تحقیقات         از همکـاری کارکنان   
  و جمعیـت و تنظیم خانواده دانشگاه علوم پزشکی قزوین        

خـانم هـا فـرزانه حجازی، مرضیه رستمی، نازی رضایی،           
ه ولین و نمایندگان محترم ولی فقی     ءمسو شکوفه کاظمی ،  

در دانشـگاه های علوم پزشکی و بین المللی امام خمینی           
 .قزوین قدردانی می شود

 
 :مراجع  ⊥
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