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كارگاه آموزشي بهداشت باروري  تأثيربررسي 

ها در آگاهي، نگرش و عملكرد  در بحران

جوانان داوطلب عضو سازمان جوانان جمعيت 

  احمر هلال

محمدحسين ، سيد2، محمد جعفريان1طاوسيانزويا 

 ، 5، فريبا كريملو4موسويدي ها ، سيد3جوادي
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   كارشناس ارشد ارتباطات. 2 

  دكتراي مددكاري اجتماعي . 3

  كارشناس ارشد حقوق  .4

  شناسي كارشناس ارشد روان .5

  پزشك .6

  6/7/92:پذيرش   10/12/91: دريافت

  چكيده

آموزش مناسب  و توجه به بهداشت باروري: مقدمه

براي سلامت جامعه به ويژه در شرايط  ،در اين زمينه

 آنبـا پـرداختن بـه    زيـرا  . دارد بسياراهميت بحراني 

يري از جلـوگ  ،ميـر  تـوان باعـث كـاهش مـرگ و     مي

 زنـان و  (  پـذير  اقشار آسيببه كمك نيز و  ها يبيمار

 ةاشاع جوانان در يادگيري واز آنجا كه  .شد )كودكان

ــدانقشــي پررنــگ در جامعــه شــان هاي آموختــه  ،درن

بـا   اين مطالعه را احمر سازمان جوانان جمعيت هلال

كارگاه آموزشي بهداشت باروري  تأثير بررسيهدف 

نگرش و عملكرد جوانان  سطح آگاهي، بر  در بحران

  .است دادهانجام طلب عضو ودا

  

  

 

 

 

كارگــاه آموزشــي  ، يــكدر ايــن مطالعــه: هــا روش

ايي از بـانوان  ه هبراي گرو  بهداشت باروري در بحران

احمـر در   جوان عضو سازمان جوانان جمعيت هـلال 

كردســتان  ســمنان و ، ســه اســتان آذربايجــان شــرقي

آگــــاهي، نگـــرش و عملكــــرد  . برگـــزار شـــد  

ــ شــركت  ــاه   گاندكنن ــد از برگــزاري كارگ ــل و بع قب

 هـا  اي روي اين شاخص سپس مقايسه وشد سنجش 

اين كارگاه را با روش مشـاركتي   ، نامدرس. انجام شد

   .گري اداره كردند و تسهيل

آزمـون در اسـتان     ميـانگين نمـرات پـيش   : ها يافته

كردســتان بــه ترتيــب  ســمنان و ، آذربايجــان شــرقي

ميـانگين نمـرات    ؛بود 40از  6/19و  71/10 ، 45/14

بـه ترتيـب   پـس از اجـراي كارگـاه     هـا  در اين استان

 درصد پيشرفت آگاهي،. بود 55/27 و 11/25، 04/28

 2/43و 4/209 ،5/113عملكرد بـه ترتيـب    نگرش و

آنـاليز آمـاري نشـان داد كـه      .درصد بـه دسـت آمـد   

كننـده در   عملكرد جوانـان شـركت   نگرش و ، آگاهي

سـه اسـتان قبـل و بعـد از برگـزاري       كارگاه در هـر 

ــي  ــاوت معن ــي تف ــاه آموزش ــت كارگ ــته اس   .دار داش

) p1=0.00, p2=0.00, p3=0.00(  

برگـزاري كارگـاه آموزشـي بهداشـت      :گيري نتيجه

ــران ــاروري در بحـ ــا بـ ــاركتي و هـ ــا روش مشـ  بـ

 ، زيـادي در بهبـود وضـع آگـاهي     تـأثير  ،گري تسهيل

بنابراين لزوم اجـراي  . داردعملكرد جوانان  نگرش و

 و هـا  تداوم آن در اين اسـتان  آموزشي و ةچنين برنام

  .شود مياحساس  كشور كاملاً هاي ساير استان

 ، بحـران  ، آمـوزش  ، باروريبهداشت : كليدي كلمات

 . نگرش ، آگاهي



ها در آگاهي، نگرش و عملكرد جوانان داوطلب عضو  بررسي تأثير كارگاه آموزشي بهداشت باروري در بحران  
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  مقدمه

 ـ  بهداشـت و از آن جملـه بهداشـت     ةتوجه بـه مقول

هاي انسـاني   سلامت سرمايه  باروري در واقع اهميت

بـا وجـود   از آنجا كـه  . ستاآن  ةجامعه و نسل آيند

سلامت افراد  ،كشور يا منطقهيك در شرايط بحراني 

توجــه بــه بهداشــت عمــومي و  ،دافتــ بــه خطــر مــي

ضـروري   بهداشت باروري در چنين شـرايطي كـاملاً  

بـه داشـتن    منـوط زده  بحـران  ةبقاي منطق زيرا ،است

بـا   فقـط توان اسـت و چنـين نسـلي    نده و پرنسل آي

ــاروري در   ةتوجــ ــت ب ــلامت و بهداش ــه س ــژه ب وي

بهداشـت  نبايـد از   رو، ايـن  از. شود مي تأمينها  بحران

  .غافل شدها  باروري در بحران

از آنجا كه شرايط بحرانـي بـه صـورت ناگهـاني بـه      

آينــد، آمــادگي بــراي مــديريت جوانــب  وجــود مــي

مختلف بحـران از جملـه بهداشـت بـاروري قبـل از      

تـرين   يكـي از مهـم  . واقعه اهميت خاصي دارد وقوع

ــا ــراي    ئمس ــاروري اج ــت ب ــا بهداش ــه ب ل در رابط

مـردم در    يافـزايش آگـاه   بـراي آموزشي  هاي برنامه

در شرايط اضطراري نيـاز مـردم   . ختلف استسنين م

رسـاني بيشـتر    ديـده بـه پاسـخگويي و كمـك     آسيب

تر پـذير  آسـيب در بحـران  زنـان و كودكـان   . شود مي

سـازي   هايي بـراي آگـاه   بنابراين ما به گروه شوند، مي

  .يمهست ديده از بحران محتاج جمعيت آسيب

ي آموزشـي هرگـز نبايـد از قشـر     هـا  يريز در برنامه

دليـل  چـرا كـه جوانـان بـه      ،جامعه غافل شـد جوان 

بالا، قادر به يـادگيري  پرشور و انرژي  ةروحي داشتن

از  .هاي خود در سطح جامعه هستند آموخته ةو اشاع

ل بهداشـت بـاروري جـدا از    ئطرفي بسياري از مسـا 

غيرعادي براي جوانـان   بحران در شرايط كاملاً ةقضي

  .جامعه مفيد و سازنده است

با نوع ساختار جمعيتي خود از نيروهـاي  كشور ايران 

تعـداد قابـل   . برخـوردار اسـت   يجوان و فعال زياد

هـا و   اعضاي داوطلب سازمان ،توجهي از اين جوانان

NGOاحمر  سازمان جوانان جمعيت هلال. هستند ها

ي از ايـن نيروهـاي   مـؤثر اختيار داشتن بخـش  با در 

 ،دهي در شرايط بحرانـي  يادگيري و نيز آموزش ةمادآ

به شـكل كارگـاه   هاي آموزشي را  برنامهبر آن شد تا 

. ريزي و اجرا كند ها طرح بهداشت باروري در بحران

پژوهشـي نيـز    ،آموزشـي  ةدر كنار اجراي اين برنام ـ

ايـن كارگـاه آموزشـي بـر سـطح       تـأثير براي بررسي 

هاي تحـت آمـوزش    آگاهي، نگرش و عملكرد گروه

  .شود انجام مي

پژوهشي صندوق جمعيـت   -آموزشي ةدر اين مطالع

احمر  حامي سازمان جوانان هلال 1سازمان ملل متحد

   .است

در اين كارگاه جوانان عضو سازمان با مباحث مهمـي  

 ةبه نحوو با توجه  شوند مياز بهداشت باروري آشنا 

گيرند كه اين مفاهيم  ميري كارگاه آموزشي ياد برگزا

ايـن   .به افراد جامعه منتقل كننـد در شرايط بحران را 

 و مـؤثر يعني آمادگي جوانان بـراي آمـوزش    ،مسئله

دارد بسـيار اهميـت    ،زده حـران ب ةسريع در يك منطق

در را عملكـرد افـراد جامعـه     ،آمـوزش مناسـب   زيرا

 د و از بـروز بسـياري  ده ـ  ميارتقا وع بحران زمان وق

مـورد   اگر افـراد در  مثلاً. دكن ميجلوگيري مشكلات 

ي آميزشي آگاهي مناسب داشته باشند پـس  ها يبيمار

 هـا  ياز وقوع بحران از انتشار بسياري از ايـن بيمـار  

                                                           
1
United Nations Population Fund (UNFPA) 



هادي موسوي، فريبا كريملو، پدرام موسوي شندي زويا طاوسيان، محمدحسن جعفريان، سيدمحمدحسين جوادي، سيد  
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 ةكنترل درستي در زمين طور همين ؛شود ميپيشگيري 

  .گيرد ميصورت وي .آي.اپيدمي اچ

  ها روش

بـه صـورت سـه كارگـاه      1391اين طـرح در پـاييز   

در سـه  هر كدام بـه مـدت سـه روز     ،آموزشي مجزا

ــي  29/7/91 (  اســتان آذربايجــان شــرقي ، )1/8/91ال

 7/9/91 ( كردسـتان   ،)17/8/91الي  15/8/91 ( سمنان 

  . اجرا شد) 9/9/91الي 

ابتدا محتـواي آموزشـي بـه صـورت اوليـه آمـاده و       

راهبـردي ايـن طـرح     ةدر جلسات كميت ـ. تدوين شد

محتواي آموزشي بررسـي و توافـق شـد كـه عوامـل      

مطابق بر ايـن محتـوا در هـر سـه      مدرساناجرايي و 

در هـر  . آموزشي كارگاه را پـيش ببرنـد   ةاستان برنام

نفـر از بـانوان جـوان داوطلـب      25 قرار بـود  كارگاه

احمـر شـركت    عضو سازمان جوانان جمعيـت هـلال  

 راگيرنـده   انتخاب اين افـراد آمـوزش  و د داشته باشن

  .بر عهده داشتنداحمر هر استان  مسئولان هلال

براي محتواي آموزشي، طرح درس هر مبحث آمـاده  

مبناي كار بر اين قـرار گرفـت كـه آمـوزش در     . شد

بلكــه  ،كارگــاه بــه شــكل ســنتي و ســخنراني نباشــد

 گـري باشـد كـه    مدرس هر مبحث در واقـع تسـهيل  

كنـد و پـيش    مباحث را به صورت مشاركتي مطـرح  

ها براي يادگيري  كننده در كارگاه اعضاي شركت. بردب

در جلســات حضــوري فعــال بايــد بهتــر هــر فصــل 

  .داشتند مي

ــك  ــايل كم ــي  از وس ــه آموزش ــت، از جمل پاورپوين

هايي براي تمـرين، كاغـذهاي    چارت، كاربرگ فيليپ

A4  ــدا ــك در ان زه و ســفيد و رنگــي، چســب، ماژي

  .ف استفاده شدلهاي مخت رنگ

مبــاحثي كــه بــراي طــرح در ايــن كارگــاه بهداشــت 

بـه   ، هـا در نظـر گرفتـه شـده بـود      باروري در بحران

  :ترتيب زير است

؛ مفهوم سلامت، ارتقاي سلامت، سلامت باروري) 1

 ؛ضرورت توجه به بهداشت باروري در بروز بحـران 

 بستة اوليه حـداقل خـدمات   موردتوضيح ابتدايي در 

)MISP(؛١  

ــاور) 2 ــارداري،   ةمشـ ــل از بـ ــل از ازدواج، قبـ قبـ

هاي دوران بـارداري، پيشـگيري از بـارداري     مراقبت

اقدامات پيشـگيرانه از بـارداري ناخواسـته      ؛ناخواسته

و توجـه بـه قربانيـان حـوادث جنسـي       هـا  در بحران

 ) MISP(؛  

نسـبت بـه   زايمان ايمن، مزايـاي زايمـان طبيعـي    ) 3

هـاي پـس از زايمـان،     ، مراقبتروش سزارين الكتيو

سلامت مـادر و كـودك در هنگـام     ،اهميت شير مادر

بــروز بحــران، زايمــان ايمــن و شــيردهي در بحــران 

 ) MISP(؛  

پيشـگيري   ةي آميزشي و نحوها يآشنايي با بيمار) 4

هاي آميزشي هنگـام   برخورد با عفونت؛ و درمان آنها

ــران   ــروز بح  ــ؛ )MISP ( ب ــراي برنام  condom ةاج

demonstration؛  
ــگيري و درمــان ) 5 اچ آي وي در ؛ اچ آي وي، پيش

 ؛)MISP ( بحران 

مشـاركت  ؛ مشاركت مردان در بهداشـت بـاروري  ) 6

 ؛ن در بهداشت باروري در بحرانامرد

ــالمندي ) 7 ــاروري در س ــت ب ــونت در ؛ بهداش خش

  .سالمندان در هنگام بروز بحران

به منظور تعيين وضع آگاهي، نگرش و عملكرد افراد 

آماده شـد كـه    يآزمون ها، پيش ر كارگاهدكننده  شركت

                                                           
1
 Minimum Initial Service Package (MISP) 



ها در آگاهي، نگرش و عملكرد جوانان داوطلب عضو  بررسي تأثير كارگاه آموزشي بهداشت باروري در بحران  
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ــامل  ــش  40ش ــه 4پرس ــود گزين ــي . اي ب در طراح

پرسشنامه به اين مسئله توجه شـده بـود كـه بعضـي     

. سؤالات به سنجش آگاهي اختصاص داشـته باشـند  

 كننـدگان را مـورد   نگـرش شـركت   نحوةبرخي ديگر 

هـا نيـز نـوع     و بعضـي از پرسـش   توجه قـرار دهنـد  

قبـل از هـر كارگـاه    . عملكرد افراد را مشخص كننـد 

ت پاسـخ دادنـد و   سـئوالا كننده به ايـن   افراد شركت

. نامـه تصـحيح شـد    ها طبـق كليـد پاسـخ    آزمون پيش

ــز همــان    ــاه ني ــس از اجــراي هــر كارگ بلافاصــله پ

 آزمون در اختيـار فراگيـران   پسها به صورت  پرسش

نامـه   ها نيـز طبـق كليـد پاسـخ     اين برگه. قرارداده شد

  .تصحيح شدند

ها در هر كارگاه به  آزمون ها و پس آزمون نمرات پيش

كارگـاه   تأثيرتفكيك بررسي شد و براي تعيين ميزان 

ها كه به صورت مشاركتي  بهداشت باروري در بحران

  .اجرا شد، مورد استفاده قرار گرفت

هـا بـه صـورت     اين برنامه از آنجايي كه ممكن است

توجـه بـه    ،ها نيز اجرا شوند سراسري در ساير استان

كيفيت اجراي كارگاه آموزشي بهداشـت بـاروري در   

كننـده   منـدي افـراد شـركت    ها و نيـز رضـايت   بحران

  .اهميت داشت

در آماده شد كـه   يابي براي نظرسنجيهاي ارزش برگه

ده دا  كننـدگان پاسـخ   وسـط شـركت  هر كارگاه ت پايان

  .شد

راهبــردي،  ةهمچنــين فــردي از ميــان اعضــاي كميتــ

هـا و بررسـي سـطح     نظارت بر اجراي كارگاه ةوظيف

تجديد نظر علمي محتواي آموزشي اوليه  نيزكيفي و 

در پايان هر كارگاه آموزشي تعداد . را به عهده گرفت

نفر از ميان فرگيران انتخاب شدند تـا در يـك    6تا  5

ايـن  . سه روزه در تهـران شـركت كننـد    ةكارگاه ويژ

گري اختصاص پيـدا   هاي تسهيل كارگاه به بيان روش

  كرد تا اين افراد منتخب آمادگي لازم بـراي آمـوزش  

هـا   در سطح اسـتان  ينشده را به ساير مباحث آموخته

سازي آموزش در هر سـه   به منظور يكسان. پيدا كنند

  .دكارگاه آموزشي تغيير نكردن مدرساناستان، 

و  هـا  آزمـون  هـا، پـس   هاي مربوط به پيش آزمون داده

ين منظـور  دجداول مادر مربوطه كه بي ها ينظرسنج

 ها در آناليز آماري اين داده .وارد شدند تعبيه شده بود

افزارهـاي اكسـل و    نـرم و   t-testو دو خي وناز آزم

SPSS II شد استفاده.  

  ها يافته

ــه در      ــران ك ــاروري در بح ــت ب ــاه بهداش در كارگ

هاي آذربايجان شرقي، سمنان و كردستان اجـرا   استان

نفر و در مجموع  39نفر و  33نفر،  30شد به ترتيب 

جـوان داوطلـب سـازمان جوانـان      نوانبانفر از  102

روز برگزاري  3در كه بعضي از افراد . شركت داشتند

را كامـل   هـا  آزمـون  حضور فعـال نداشـتند و  كارگاه 

 86در نهايت . حذف شدند ها پاسخ ندادند از بررسي

 ةعملكرد در حوز نگرش و ، نفر مورد ارزيابي آگاهي

  . قرار گرفتند ها بهداشت باروري در بحران

حـداقل  . سال بـود  38تا  22سني اين افراد  ةمحدود

ميزان تحصـيلات كـارداني و حـداكثر پايـان مقطـع      

تحصـيلات   ،از افـراد بعضـي  . ارشـد بـود   كارشناسي

سـلامت و   ةحـوز  ،هاي علوم پزشـكي  مرتبط با رشته

 ـببهداشت داشتند و  بـا  افـراد . نـد غيرمـرتبط بود  هقي 

نفـر و   4 سـمنان  ، نفـر  4 تحصيلات مرتبط در تبريـز 

 گانكننـد  كه به نسبت كل شركت ندنفر بود 5سنندج 

داري در اين سه استان وجود  هر كارگاه تفاوت معني

ــد تأهــلوضــعيت  متغيــر. نداشــت  انو تعــداد فرزن

سـن و تحصـيلات ميـان     لي همانندو ،ندبررسي شد
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داري در گـروه فراگيـران    اين سه شهر تفـاوت معنـي  

  .مشاهده نشد

كارگاه تبريز،  ةكننده در برنام شركت 30از ميان ) الف

ا آنه ةهاي دوگان نفر حضور كامل داشتند و آزمون 24

ــود  ــول ب ــل قب ــن . قاب ــر در اي ــرين نم ــاه كمت  ةكارگ

و ميـانگين   40از  26 ةبيشترين نمـر و  8آزمون  پيش

 ةپس از اجراي برنام. بود 45/14فراگيران گروه  ةنمر

تـرين   و كـم  32 آزمـون  پـس  ةبيشترين نمر ،آموزشي

  .بود 04/28آزمون  پس ةو ميانگين نمر 40از 23نمره 

آزمـون و توجـه بـه     آزمون و پس نمرات پيش ةمقايس

ــرفت  ــزان پيش ــدي  5/113مي ــاه درص ــس از كارگ پ

كــه ســطح آگــاهي، نگــرش و  داد آموزشــي، نشــان

قبــل و بعــد از برگــزاري  گانكننــد عملكــرد شــركت

 .داري داشـــت كارگـــاه آموزشـــي تفـــاوت معنـــي

 ) P1=0.00(  ) 1شمارة جدول(  

كارگاه سمنان،  ةكننده در برنام شركت 33از ميان ) ب

آنها  ةهاي دوگان نفر حضور كامل داشتند و آزمون 28

 ةدر اين كارگاه كمترين نمر. قابل قبول و ارزيابي بود

 ةو ميـانگين نمـر   20 و بيشـترين نمـره   1آزمون  پيش

 ةپــس از اجــراي برنامــ. بــود 71/10گــروه فراگيــران

نمره  و كمترين 31آزمون  پس ةآموزشي بيشترين نمر

  .بود 11/25آزمون  پس ةنگين نمرو ميا 14

آزمـون و توجـه بـه     آزمون و پس نمرات پيش  ةمقايس

ميزان پيشـرفت پـس از كارگـاه آموزشـي كـه برابـر       

د كه سطح آگاهي، نگـرش  اد درصد بود نشان 4/209

كننده قبل و بعد از برگـزاري   و عملكرد افراد شركت

 .داري داشـــت كارگـــاه آموزشـــي تفـــاوت معنـــي

 ) P2=0.00 ( )  2جدول(  

كارگـاه   ةكننـده در برنام ـ  فرد شركت 39از ميان ) پ

هـاي   نفر حضور كامل داشـتند و آزمـون   34 سنندج،

در ايـن كارگـاه   . آنها قابل قبول و ارزيابي بود ةدوگان

 40از  29ترين نمرة بيش و 9آزمون  پيش ةكمترين نمر

پـس از  . بـود 6/19گـروه فراگيـران    ةو ميانگين نمـر 

و  38آزمون  پس ةآموزشي بيشترين نمر ةاجراي برنام

 آزمـون  پـس  ةو ميـانگين نمـر   40از 19ترين نمره  كم

  .بود 55/27

آزمـون و توجـه بـه     آزمون و پس نمرات پيش ةمقايس

درصـد  2/43 ميزان پيشرفت پس از كارگاه كـه برابـر  

وع بود كـه سـطح آگـاهي،    اين موض ةدهند نشان ،بود

ل و بعـد از  كننـده قب ـ  كرد افراد شركتنگرش و عمل

 .داري داشـت  برگزاري كارگاه آموزشي تفاوت معنـي 

 ) P3=0.00(  ) 3 شمارة دولج(  

به اين ترتيب در هر سه اسـتان بـا درصـد پيشـرفت     

آزمون  الات پسئواي در پاسخگويي به س ملاحظه قابل

شـده در   رسد مباحث مطرح به نظر مي. رو بوديم روبه

آمـوزش بـه شـكل كارگـاه      ةكارگاه ضروري و نحـو 

شـمارة   نمودار( .مشاركتي مؤثر و مطلوب بوده است

1(  
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  آزمون استان آذربايجان شرقي آزمون و پس مشخصات آماري نمرات پيش: 1جدول 

  آزمون پيش  

  )نمره ( 

  آزمون پس

  )نمره ( 

  آزمون پيش

  )درصد ( 

  آزمون پس

  )درصد ( 

  درصد پيشرفت

 5/113 1/70 14/36 04/28 45/14  ميانگين

 0 5/75 20 23 8  كمينه

 4/244 80 65 32 26  بيشينه

598/4  واريانس  85/2 49/11 1/7 70 

  

 
  

  آزمون استان سمنان آزمون و پس مشخصات آماري نمرات پيش: 2جدول 

  آزمون پيش  

  )نمره ( 

  آزمون پس

  )نمره ( 

  آزمون پيش

  )درصد ( 

  آزمون پس

  )درصد ( 

  درصد پيشرفت

 4/209 74/69 76/29 11/25 71/10  ميانگين

 05/21 88/38 77/2 14 1  كمينه

 1500 11/86 55/55 31 20  بيشينه

 63/271 88/11 41/12 28/4 47/4  واريانس

  
 

  

  آزمون استان كردستان آزمون و پس مشخصات آماري نمرات پيش: 3جدول

  آزمون پيش  

  )نمره ( 

  آزمون پس

  )نمره ( 

  آزمون پيش

  )درصد ( 

  آزمون پس

  )درصد ( 

  درصد پيشرفت

 2/43 8/68 2/49 5/27 7/19  ميانگين

 -5/9 5/47 5/22 19 9  كمينه

 5/155 95 5/72 38 29  بيشينه

 4/29 7/11 5/9 6/4 8/3  واريانس

 

 

 

 

 

 



هادي موسوي، فريبا كريملو، پدرام موسوي شندي

  

  

  آزمون در سه استان

در يـك سـطح بـا     ( وي، ارتقاي سلامت 

 ؛) درصد 85ميزان پاسخگويي 

 83/70ميـزان پاسـخگويي   ( اهميت شـير مـادر   

ين نقاط ضعف به مباحث زير بيشتر

  

 16/4ميـزان پاسـخگويي    ( ي آميزشـي  

در  (  هاي دوران بـارداري، زايمـان ايمـن   

 ؛)درصد 3/8يك سطح با ميزان پاسخگويي 

 24/12ميــزان پاســخگويي  ( سـلامت ســالمندي  

 85/12ميـزان پاسـخگويي   ( وي .آي

 :به ترتيب در مباحث زير بود بيشتر

  09/88ميـزان پاسـخگويي    ( اهميت شـير مـادر   

 5/87ميزان پاسـخگويي   (  قبل از ازدواج
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هادي موسوي، فريبا كريملو، پدرام موسوي شندي زويا طاوسيان، محمدحسن جعفريان، سيدمحمدحسين جوادي، سيد

آزمون در سه استان آزمون و پس ميانگين نمرات پيش ةمقايس: 1نمودار

پاسـخگويي افـراد در   بـر  تـر   جزئـي 

نيـاز بـه    كه مباحثي ،شده در هر استان

ور در همين ط ـ. هاي بيشتري دارند تعيين شد

كـه   يي مشخص شدگوهر استان بر اساس اين پاسخ

در كدام مباحث نقاط قوت اوليه وجود داشـته اسـت   

هـاي    توانـد در اولويـت   و پرداختن به اين مباحث مي

آزمـون در   هـا در پـيش   بر اساس پاسخگويي پرسـش 

ي بيشترين نقـاط ضـعف افـراد    

  :كننده به ترتيب در مباحث زير بوده است

 ؛) درصد 9/6ميزان پاسخگويي 

 5/14ميـزان پاسـخگويي    (  آميزشـي 

ــالمندي  ــخگويي  ( ســلامت س ــزان پاس  8/14مي

زير بيش از سـاير   همين طور آگاهي اوليه در مباحث

وي، ارتقاي سلامت .آي.اچ .1

ميزان پاسخگويي 

اهميت شـير مـادر    .2

 .) درصد

بيشتردر استان سمنان 

  :مربوط بوده است

ي آميزشـي  ها يبيمار .1

 ؛)درصد

هاي دوران بـارداري، زايمـان ايمـن    مراقبت .2

يك سطح با ميزان پاسخگويي 

سـلامت ســالمندي   .3

آي .اچ ، )درصد

 .)درصد

بيشتري ها يو آگاه

اهميت شـير مـادر    )1

 ؛)درصد

قبل از ازدواج ةمشاور )2

 .)درصد

سمنان كردستان

ميانگين نمرات پيش آزمون

ميانگين نمرات پس آزمون

 زويا طاوسيان، محمدحسن جعفريان، سيدمحمدحسين جوادي، سيد
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جزئـي  يهـا  يدر بررس

شده در هر استان سؤالات مطرح

هاي بيشتري دارند تعيين شد آموزش

هر استان بر اساس اين پاسخ

در كدام مباحث نقاط قوت اوليه وجود داشـته اسـت   

و پرداختن به اين مباحث مي

  .بعدي واقع شود

بر اساس پاسخگويي پرسـش 

ي بيشترين نقـاط ضـعف افـراد    قن شراستان آذربايجا

كننده به ترتيب در مباحث زير بوده است شركت

ميزان پاسخگويي  ( زايمان ايمن  )1

آميزشـي  يها يبيمار )2

 ؛)درصد

ــالمندي  )3 ســلامت س

 .)درصد

همين طور آگاهي اوليه در مباحث

  :مباحث بوده است

ميانگين نمرات پيش آزمون

ميانگين نمرات پس آزمون



ها در آگاهي، نگرش و عملكرد جوانان داوطلب عضو  بررسي تأثير كارگاه آموزشي بهداشت باروري در بحران  

٦٥  

 

    

  
  
  

   
ام
صلن

ف
 ة

ي
لم
ع

 - 
ي 

هش
ژو

پ
 

ل 
سا
ت، 

جا
و ن
د 
دا
ام

جم
پن

ار
شم

 ،
ة

3،
13

92
 

ين نقاط ضعف بـه مباحـث   بيشتردر استان كردستان 

  :زير مربوط بوده است

 82/8ميــزان پاســخگويي  ( ي آميزشــي هــا يبيمــار. 1

 ؛)درصد

ميـزان پاسـخگويي    ( سلامت در دوران سـالمندي  . 2

 ؛)درصد 92/10

 ؛ ) درصد 54/22پاسخگويي ميزان  ( زايمان ايمن  . 3

ميــزان مشــابه پاســخگويي  بــا ( مشــاركت مــردان . 4

 .)درصد 05/22

 :به ترتيب در مباحث زير بود بيشتري ها يو آگاه

 ؛) درصد 7/94ميزان پاسخگويي  ( ايدز . 1

ــادر  . 2 ــير م ــت ش ــخگويي  ( اهمي ــزان پاس  21/89مي

 .) درصد

  بحث
 و آموزشـي هاي حاصل از ايـن طـرح    بر اساس يافته

، كارگـاه آموزشـي بهداشـت    مطابق انتظـار پژوهشي 

ها روي آگاهي، نگرش و عملكـرد   باروري در بحران

ــران  ــروه فراگي ــان   ( گ ــازمان جوان ــو س ــان عض جوان

آنچه در . مؤثر بوده است كاملاً) جمعيت هلال احمر

آمـوزش و   ةرسـد نحـو   اين بررسي مهم به نظـر مـي  

 ةدهنـد  ه نشـان مشاركتي است ك ةگري به شيو تسهيل

ي متغيرهـاي مـورد نظـر مـا     روزياد اين شـيوه   تأثير

 ــ  (  ــرد در زمين ــرش و عملك ــاهي، نگ ــت  ةآگ بهداش

از  البتـه در ايـن بررسـي صـرفاً    . بوده است) باروري

توان به اثربخشي زيـاد چنـين نـوع     توصيفي مي ةجنب

رســد  مــيدر واقــع بــه نظــر . آموزشــي اشــاره كــرد

همين مباحـث بهداشـت   اي نيز انجام شود كه  مطالعه

باروري به صورت موازي به گروهي ديگـر بـا روش   

آموزش به صورت سخنراني مستقيم و نـه مشـاركتي   

ارائه شود تا اين گروه جديد از فراگيـران بـه عنـوان    

كارگـاه بهداشـت    در هـايي كـه   گروه شاهد با گـروه 

انـد مـورد     به شكل مشاركتي داشـته آموزش باروري 

  .ار گيرندمقايسه و ارزيابي قر

تحليل آماري اين مطالعه نشـان داد كـه در هـر سـه     

رد گـروه  نگـرش و عملك ـ استان ميان سطح آگـاهي،  

فراگيران قبـل و بعـد از برگـزاري كارگـاه بهداشـت      

بـه   .دار وجود دارد ها تفاوتي معني باروري در بحران

   p1=0.00, p2=0.00, p3=0.00 :اي كه گونه

ميـزان آگـاهي، نگـرش و    ي نيـز در  ا هاي پايه تفاوت

هـا در   كننـده در ايـن كارگـاه    كرد اعضاي شركتعمل

ميـان سـه   در هـا   بهداشـت بـاروري در بحـران    ةزمين

آزمـون را   پـيش  ةاستان وجود داشت كه ميانگين نمر

 .تـوان بـا هـم مقايسـه كــرد      در ايـن سـه اسـتان مـي    

 ) m1=45/14 ,m2=71/10 m3=6/19(  

دهـي بـه    پاسـخ كننـدگان در   درصد پيشرفت شـركت 

آزمـون نيـز بـه     آزمون نسبت بـه پـيش   والات پسئس

 تبريـز : ت زير بوده استترتيب در سه استان به صور

 2/43 سـنندج  ؛درصـد  4/209 سمنان ؛درصد 5/113

  .درصد

دهي فراگيران بـه   پايين پاسخ نسبتاًبه طور كلي ميزان 

اين مطلب  ةدهند ها در هر سه استان نشان آزمون پيش

هاي مناسبي  استان ،است كه مسئولان سازمان جوانان

پايلوت انتخاب كردنـد و   ةرا براي آموزش در مرحل

آموزشي و تـداوم ايـن    هاي لزوم اجراي چنين برنامه

  .شود احساس مي ها در اين سه استان كاملاً آموزش

اخير در آذربايجـان شـرقي،     ةبحران مهمي چون زلزل

هـاي خـاص    تفـاوت  ، منانر س ـمحروميت اقليمـي د 

جنـگ در   هـاي  فرهنگي و نيـز بقايـاي اثـرات سـال    

هـايي بـود كـه مـديران      ويژگـي  كردستان، همگـي از 

  .ندمد نظر داشتسازمان جوانان 
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شدن مـوارد آموزشـي    ها نهادينه به هر حال در بحران

ذهنيت و عملكرد امدادگران كـه بسـياري   در راستاي 

. اهميـت بسـيار دارد  طلب هسـتند  واز آنان جوانان دا

اگـر    حداقل خـدمات   هاولي ةرساني با بست كمك ةنحو

دهي شده به جوانان آمـوزش داده   به صورت سازمان

هــدف بســيار بزرگــي را حــين بــروز بحــران  ، شــود

هـاي   عفوني، پديده هاي گيري مشكلات نظامي، همه ( 

) ناگهـاني اجتمـاعي   رسـان طبيعـي، صـدمات    آسيب

ودن بخـش بزرگـي از جمعيـت    ب جوان. كند مي تأمين

هايي را به طـور   لزوم اجراي چنين طرح ،كشور ايران

طلبد تا قشر وسيعي از افـراد جامعـه را    تر مي گسترده

كــه در ســنين بــاروري نيــز هســتند تحــت پوشــش 

در موقـع بـروز    MISP ةرساني و خدمات ويژ اطلاع

 .ها قرار دهد بحران

مقالـه يـا مقـالاتي كـه      ، به عمل آمده هاي در بررسي

 ، هـا  بحران حين برگزاري كارگاه بهداشت باروري در

ــاهي ــرش -آگ ــدگان را   -نگ ــركت كنن ــرد ش عملك

لـذا جهـت   . ارائه كرده باشـد يافـت نشـد    سنجيده و

مـا بـا مطالعـه     هاي بحث امكان مقايسه مستقيم يافته

بـه ارائـه نتـايج     رو، ايـن  از. مشابه آن وجود نداشـت 

شـترين  يكـه ب پـردازيم   مـي ي هـاي  ر در پـژوهش وذكم

 .  موضوع مورد مطالعه ما داشتند ارا ب نزديكي

ايــن اســت كــه در شــرايط عــادي و موضــوع مهــم 

هم بسياري از مشـكلات جامعـه و درون   غيربحراني 

) هـاي اجتمـاعي   ترين بنيـان  به عنوان مهم ( ها  خانواده

ــناآگــاهي  خــاطر بــه  ةيــا اطلاعــات ناكــافي در زمين

نيمـي   ،بعضي مطالعاتبنا بر . بهداشت باروري است

همـين آگـاهي ناكـافي     ناشـي از از مشكلات جنسي 

ل جنسـي و بهداشـت   ئمسـا  ارزيـابي  اصـولاً است و 

شـود   باروري در بعضي جوامع مورد غفلت واقع مـي 

آور  آيند، خجالـت  صحبت در اين حوزه ناخوش زيرا

  .)1 ( شود  و گاهي گناه تصور مي

هـاي   بيمـاري  شده تا موجب هايي چنين غفلتامروزه 

آميزشي يكـي از دو مشـكل اساسـي در بسـياري از     

  .)2 (  كشورها باشد

بهداشـت   ةجواناني كـه اطلاعـات مناسـب در زمين ـ   

باروري و جنسي ندارند بيشتر در معرض رفتارهـاي  

بـراي كـاهش مشـكلات    ). 3 ( گيرند  پرخطر قرار مي

رخطر را كاهش داد بهداشت باروري بايد رفتارهاي پ

  .)4 ( و اين نياز به آموزش صحيح دارد 

ديده شده كه آگاهي زنان جـوان   ،در تحقيقات مشابه

قبـل از   ةپيرامون مباحث بهداشت باروري در مرحل ـ

   .ازدواج همراه با عقايد نادرست است

 تأهـل از زنان م درصد 95در يك بررسي در بحرين، 

ــاهي ــافي   آگ ــاروري و جنســي ناك ــاي بهداشــت ب ه

  .)5 (داشتند

اند كه بسياري از عقايد  اي از مطالعات نشان داده پاره

بهداشت باروري در ذهن جوانـان   ةنادرست در زمين

  .)6 ( كشور ما نيز وجود دارد

هـاي همـه جانبـه در     با چنين شرايطي لزوم آمـوزش 

 ـ   ةزمين ه ويـژه  بهداشت باروري براي افـراد جامعـه ب

يـد  ؤم 1گرينبرگ ةمطالع .شود قشر جوان احساس مي

ــوزش   ــه آم ــت ك ــاهش    آن اس ــب در ك ــاي مناس ه

آميزشي و ارتقـاي بهداشـت بـاروري و     هاي بيماري

   ).7 ( است  مؤثر سلامت جامعه كاملاً

 فقطاست آموزش بهداشت باروري نه  معتقد 2تيستل

بلكـه بـا    دوش ـ باعث افزايش آگاهي افراد جامعه مـي 

                                                           
1
 Greenberg 

2
 Thistle 
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تغييـر رفتـار و عملكـرد موجـب رسـيدن بـه سـطح        

  ).8 ( شود بهداشتي مناسب مي

ــان داده   ــم نش ــات ه ــياري از مطالع ــه در   بس ــد ك ان

كشورهاي در حال توسعه اطلاعات بهداشت باروري 

حتـي  . شـوند  ن منتقـل مـي  ابه ندرت توسط متخصص

تـرين منبـع اطلاعـات     مهـم . والدين هم منبع نيسـتند 

  )10و 9 ( ها هستند  گاه رسانه براي جوانان، دوستان و

ــام و   ــدونزي، ويتن ــين، ان ــر فيليپ ــورهايي نظي در كش

نايروبي ثابت شده است كـه همسـالان افـراد جـوان     

بهداشت باروري و  ةترين منبع اطلاعات در زمين مهم

  .)11 (  جنسي هستند

ناكافي و آميخته به انـواع   ،كه چنين اطلاعاتي جااز آن

گونـه هسـتند آمـوزش     عقايد نادرست و گـاه خرافـه  

ــ ــترده در زمين ــژه   ةگس ــه وي ــاروري و ب ــت ب بهداش

بهداشــت بــاروري در هنگــام بــروز بحــران اهميــت 

هــاي نــوين  روشطرفــي از  .كنــد اي پيــدا مــي ويــژه

هـا بـر    دانسـته  تـأثير آموزشي در ميـزان يـادگيري و   

جايگـاه خـاص و    توانـد  مي ،نگرش و عملكرد افراد

بهتر اسـت مطالعـات و   بنابراين  .جديدي داشته باشد

 روشنـوع و   ةهاي مشابه اين مطالعـه در زمين ـ  طرح

هايي جديدتر هم  آموزش بهداشت باروري با تكنيك

  .صورت گيرد

ــن در  ــرح، از روشاي ــاركتي در    ط ــاهي و مش كارگ

تسهيل امر يادگيري مباحث بهداشت بـاروري بـراي   

  . كارآمد بودبسيار مؤثر و فراگيران استفاده شد كه 

  گيري نتيجه

هاي جوان  كه آگاهي، نگرش و عملكرد خانم از آنجا

ــان  ــدهعضــو ســازمان جوان ــاه  شــركت كنن در كارگ

آذربايجـان   بهداشت باروري در بحران در سه اسـتان 

ــتان    ــمنان و كردس ــرقي، س ــي ش ــاوت معن دار و  تف

از  پـس بـا   كارگـاه از  اي در زمان پـيش  ملاحظه قابل

كه تداوم  گيريم نتيجه ميداشته است، دوره برگزاري 

 تمـامي براي آن شدن  يافتن اجراي كارگاه و سراسري

  .هاي كشور ضرورت دارد استان

كه آمـوزش در ايـن كارگـاه مبتنـي بـر      ينابا توجه به 

زيادي در  تأثير كهگري با روش مشاركتي بود  تسهيل

اجراي اين  ةشود در ادام ميپيشنهاد  ؛يادگيري داشت

طرح همين روش آموزشـي بـراي كارگـاه بهداشـت     

  .ها به كار گرفته شود باروري در بحران

سويي بر اساس تعريف بهداشت باروري اقدامات  از

ين خصوص مربوط به سنين مختلف و نيـز  لازم در ا

طوري كـه  . مقاطع گوناگون از زندگي يك فرد است

جنيني يك فرد بايد مورد توجه قرار گيـرد و   ةاز دور

ان م ـبعد در سراسر زنـدگي تكـاملي او و حتـي در ز   

بـه همـين خـاطر جـاي     . سالمندي هم ادامه پيدا كند

وزشـي  اي از مباحث در اين كارگاه آم پاره هخالي ارائ

نيـز بـه    يپايان هاي شود كه در نظرسنجي احساس مي

  .از اين مباحث مطرح نشده اشاره شدبعضي 

مبحـث در محتـواي    7 ،ذكـر شـد   گونه كه قبلاً همان

مبحث در هر  6 فقطآموزش آماده شده بود كه  ةاولي

بحـث بهداشـت بـاروري در    مسه كارگاه ارائه شد و 

نظـارت  پـس از ارزيـابي و   . سالمندي تدريس نشـد 

آموزشـي   ةهاي هر سـه كارگـاه و كتابچ ـ   روي برنامه

تغييراتي در جهت بهبودي سطح علمي مباحث  ، اوليه

 7بـر ارائـه    تأكيـد ضـمن  . و تكميل آن پيشنهاد شـد 

 ي نيـز هاي جديـد  سرفصلمبحث قبلي به طور كامل 

  : شامل موارد زير است تدوين شد كه

 ؛بهداشت باروري در جنين، نوزاد و كودك -

توجه به بهداشت باروري كودكان در زمـان بـروز    -

  ؛بحران
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  ؛شت در دوران بلوغابهد -

برخورد با قربانيان سـنين بلـوغ در حـوادث     ةنحو -

  ؛آمده در زمان بحران جنسي پيش

شــامل  بهداشــت بــاروري بــا رويكــرد پيشــگيرانه -

اسـمير، مـاموگرافي،     هاي خاص مثل پاپ گري غربال

  ؛تپروستا ةژن ويژ تست آنتي

 .ناباروري -

  

ارزيابي سه  نيزبا توجه به مباحث جديد پيشنهادي و 

بـا افـزايش سـاعات آمـوزش     بهتر است  ،كارگاه قبل

چهـار روزه برگـزار شـود يـا     به شـكل  كارگاه  ةبرنام

آموزشي در نظـر گرفتـه   ساعت  18براي اين مباحث 

 ةبا هم ـ كه با احتساب دو ساعت پانل پرسشي ،شود

سـاعته را   20آموزشي ةتوان يك برنام گران مي تسهيل

   .براي اين كارگاه بهداشت باروري در نظر گرفت

بهداشـت بـاروري     كارگاهف اهدااز آنجا كه يكي از 

كنندگان خود به عنـوان مربـي و    اين است كه شركت

بايد مستندات علمي  ، لذامباحث باشند ةدهند آموزش

بنـابراين محتـواي    .قرارگيردو صحيح در اختيارشان 

آموزشي تجديد نظر و ويرايش شده بايـد در اختيـار   

بسـيار  روش تـدريس  از آنجـا كـه    .قرار گيرد ايشان

ثبت و ضبط وقـايع آموزشـي در    است،اهميت حائز 

رو،  اين از. ت داردهاي بهداشت باروري ضرور كارگاه

آيد تا براي كمك بيشتر به بهتر است شرايطي فراهم 

بـرداري   هـا فـيلم   كـلاس  گيرندگان از تمـامي  شآموز

هـاي آموزشـي و    اميد است بـا اجـراي برنامـه   . شود

بهداشـت بــاروري در   ةپژوهشـي ارزشـمند در زمين ـ  

هـا را در شـرايط بحرانـي در     ، كمترين آسـيب  بحران

  .كشور عزيزمان شاهد باشيم

  سپاسگزاري

از صندوق جمعيت دانيم تا  در پايان، بر خود لازم مي

اجراي كارگـاه   حمايت از دليل  به، مان ملل متحدساز

همكـاري  هـا و   آموزشي بهداشت باروري در بحـران 

از  و نيــز احمــر ازمان جوانــان جمعيــت هــلالبــا ســ

قـدرداني  سودابه احمـدزاده و بهنـاز شـمس     ها خانم

مهران محرميان معلم كه  همچنين از آقاي دكتر. كنيم

بسـيار  در اين طرح همكاري داشتند  ها در آناليز داده

   .سپاسگزاريم
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Abstract: 

Background: Attention to reproductive health and its appropriate training are 

important for the society in crises especially the vulnerable groups (women & 

children) due to mortality reduction and diseases prevention. Since the youth can 

have an important role in learning and dissemination of knowledge in the community, 

Youth Organization of Red Crescent society aims to study and evaluate the impact of 

reproductive health training in crises on knowledge, attitudes and performance of its 

young volunteers groups.  

Methods: In this study, the workshop of Reproductive Health in Crises was held for 

groups of young women who were the members of Youth Organization of Red 

Crescent society in three provinces (East Azerbaijan, Kurdistan and Semnan). By 

using facilitating and participatory method, knowledge, attitude and performance of 

the participants and indicators were measured and compared before and after 

workshop. 

Findings: According to the findings, the mean pretest score was 14.45, 10.71 and 

19.6 out of 40 in East Azerbaijan, Semnan and Kurdistan provinces respectively. 

However, it was 28.04, 25.11 and 27.55 after the workshop. In addition, advancement 

of knowledge, attitude and performance was 113.5%, 209.4%, and 43.2% 

respectively. Statistical analysis showed significant differences in knowledge, attitude 

and performance of the participators in the mentioned provinces before and after the 

workshop. (P1=0.00, P2 =0.00, P3=0.00) 

Conclusion: The results showed that training workshops of reproductive health 

improve knowledge, attitude and performance of youth with using facilitating and 

participatory method. Therefore, it is necessary to held and continue such a training 

courses in these provinces and other provinces 

Keywords: reproductive health, education, crisis, knowledge, attitude, performance 
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