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Abstract 
 

Background and purpose: Although much has been written about the health status of 

adolescents, little qualitative research has been published on educational health needs of female 

adolescents. The purpose of this study was to describe the educational health needs of female adolescents. 

Materials and methods: In this qualitative study, 67 female adolescents between 12-18 years of 

age and 11 key informants participated expressed their experiences on educational health needs of female 

adolescents, using semi structured interviews. Participants were recruited based on purposeful sampling 

and with maximum variety from rural and urban area of Sari city. All tape-recorded data was fully 

transcribed and thematic analysis was done. 

Results: The findings of this research on the adolescents' health-information needs emphasized on 

two overarching themes including adjusting education according to the needs (includes two 

subcategories: preferred content and method of delivery) and public participation in education (includes 

two subcategories: promotion of mass media performance and social networks participation in education). 

Each category consisted of some subcategories which were explained with experiences of participants. 

Conclusion: The results show that promotion of female adolescents' knowledge on reproductive 

health and life skills are the most important health-information needs. 
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  گزارش کوتاه        

  
  
  ــدرانـکــــی مـازنــــــوم پزشـــه دانشـــــگاه علــلـــمج
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تبیین نیازهای آموزشی و چگونگی ارائه خدمات آموزشی مرتبط با 
  یک مطالعه کیفی:سلامت دختران نوجوان
  

  3علی رمضانخانی       2 معصومه سیمبر        1زهره شاه حسینی

 

  چکیده
ولـیکن تحقیقـات کیفـی      شده است،امانج زیادی در زمینه وضعیت سلامت نوجوانان   مطالعاتگرچه   :سابقه و هدف    

بررسـی نیازهـای     هـدف از ایـن مطالعـه،       . یافتـه اسـت    انتـشار اندکی در رابطه با نیازهای آموزشی سلامت دختـران نوجـوان            
  .باشد آموزشی سلامت دختران نوجوان می

ا حـضور در  فـرد کلیـدی آگـاه ب ـ    11 و سـاله  18 تـا   12 دختـر نوجـوان    67 ، کیفـی  در ایـن تحقیـق     :مواد و روش هـا      
گیری مبتنی بـر     نمونه . دختران نوجوان بیان نمودند    آموزشیتجارب خود را پیرامون نیازهای       های نیمه ساختار یافته،    مصاحبه

تحلیـل   آوری اطلاعـات،  پس از جمع . صورت گرفتمناطق شهری و روستایی شهرستان ساری     هدف از بین افراد ساکن در       
  .ای صورت گرفت یهها از طریق روش تحلیل درون ما داده

شـامل بـر دو طبقـه       (هـا بـا نیازهـا        استخراج کدهای مطالعه منجر به پدیدار شدن دو درونمایه تطابق آمـوزش            :افته ها   ی
شامل بـر دو طبقـه      ( و مشارکت همگانی در آموزش    ) نیاز به محتوای مناسب آموزشی و نیاز به شیوه مناسب آموزشی           :اصلی
هر طبقه اصلی نیز مشتمل بر چند طبقه فرعی بود کـه بـا             .شد) های اجتماعی  مشارکت شبکه  وها   ارتقاء عملکرد رسانه   :اصلی

  .توضیح داده شد جملاتی از مشارکت کنندگان در پژوهش،
 نتایج این مطالعه نشان داد که ارتقاء سطح دانش و آگاهی دختران نوجـوان در مـورد مفـاهیم مـرتبط بـا بهداشـت       :استنتاج  

 .باشد ترین نیازهای آموزشی آنان می های زندگی از اساسی هارتارتقاء م باروری و
  

 مطالعه کیفی نیازهای آموزشی، نیازسنجی، نوجوانان، :واژه های کلیدی 
  

  مقدمه
 نوجوانان که بنا به تعریف سازمان بهداشت جهـانی،        

بر جمعیتی بالغ  شوند، سال را شامل می 19 تا 11افراد بین 
 .)1(ددهن ـ  مـی  تـشکیل ت جهـان را     جمعی میلیارد نفر از   2/1

 دـنیازمن ان،ـمی از نوجوانـه عظیـکشور ما با داشتن سرمای    

نیازهـای سـلامت ایـن       های دقیق و توجـه بـه       ریزی برنامه
سـلامت دختـران نوجـوان بـه        در این بین     .باشد گروه می 

ای  دلائـــل فرهنگـــی و اجتمـــاعی دارای اهمیـــت ویـــژه
  ن، شرایط جسمی وراـهای بلوغ در دخت ویژگی. باشد می

  
   :msimbar@yahoo.com E-mail     بهشتی شهید مامایی و پرستاری دانشکده، تقاطع بزرگراه نیایش، ولیعصر خیابان :تهران -معصومه سیمبر :مولف مسئول

  دانشجوی دکتری تخصصی بهداشت باروری، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی. 1
   دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،تاری و مامایی دانشکده پرس،گروه مامایی. 2
   دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده بهداشت،گروه آموزش بهداشت. 3

  16/10/89 :           تاریخ تصویب 21/9/89:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 3/8/89: ریافت تاریخ د
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   و همکاران زهره شاه حسینی                کوتاه    گزارش  
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 و  روانی ایـن دوران، نقـش اساسـی دختـران در بـاروری            
 کـه  بعـلاوه ایـن   . باشـد  تولید مثل از دلائل این اهمیت می      

هـای   سلامت دختران نوجوان، تاثیرات مستقیم بـر برنامـه        
اولین گـام در     .طولانی مدت توسعه در هر کشوری دارد      

تاکیـد بـر نیـاز سـنجی         های جامع سلامت،   طراحی برنامه 
نوجوانــان . باشــد هــای هــدف در بــستر جامعــه مــی گــروه

حصر به فردی نسبت به بزرگسالان دارنـد کـه          نیازهای من 
 .)2(تلاش نمود ها    و در جهت رفع آن     شوند شناسایی   باید

دهــد کــه در صــورتی کــه  اطلاعــات موجــود نــشان مــی
 ها بـر اسـاس نیـاز گـروه هـدف طراحـی شـوند،               آموزش
انگیـزه یـادگیری را در فراگیـران         تر خواهند بـود و     موفق

  .)3(افزایش خواهند داد
 انجام یافته پیرامـون نیازهـای آموزشـی       های پژوهش

دهنـد کـه آگـاهی دختـران در          دختران ایرانی نـشان مـی     
ــا بهداشــت دوران بلــوغ،  کــافی  مــورد مفــاهیم مــرتبط ب

ــسیار    نمــی ــوارد ب ــان در بعــضی از م باشــد و عملکــرد آن
  .)4،5(باشد کننده می نگران

بــا توجــه بــه ایــن کــه ماهیــت نیازهــای آموزشــی و 
ات آموزشــی مــرتبط بــا ســلامت چگــونگی ارائــه خــدم

در  تری نیازمند اسـت،    دختران نوجوان به مطالعات عمیق    
از آنجایی که  .این راستا مطالعه حاضر طراحی شده است     

تواننـد بـه خـوبی بـه         نمی رویکردهای کمی در پژوهش،   
جزئیـات افکـار و اعتقـادات مـشارکت          هـا،  عمق نگـرش  

یفـی بـرای    ای ک  لـذا انتخـاب مطالعـه      کنندگان راه یابنـد،   
منطقـی بـه     بررسی نیازهای آموزشی سـلامت نوجوانـان،      

  .رسد نظر می
  

  مواد و روش ها
ــر،  ــه حاض ــل    مطالع ــوع تحلی ــی از ن ــشی کیف پژوه
مـشارکت کننـدگان درایـن       .باشـد  محتوای قراردادی می  

مقطـــع  ســاله،  18 تــا  12، دختــر نوجـــوان  67پــژوهش 
ه ک ـ اند  بودهشهرستان ساری ساکن  ،دبیرستان راهنمایی و 

در   و  نفـره  10 تـا    6 قالب هشت گروه بحـث متمرکـز       در
 در پـژوهش شـرکت      1388 اسـفند  فاصله زمانی مرداد تا   

در  تـر  دستیابی به اطلاعات وسیع همچنین بمنظور  .ندداشت
ــای ــورد نیازه ــات   ســلامت و آموزشــیم کــسب اطلاع

با افرادکلیدی آگاه در زمینـه     مصاحبه فردی  11 تر، عمیق
مــشاوران  معلمـان و   والـدین، :ملشـا  سـلامت نوجوانـان،  

درمـانی   های بهداشـتی و    دهندگان مراقبت  مدرسه و ارائه  
تـا اشـباع     گیری مبتنی بـر هـدف و       نمونه .صورت گرفت 

هـای   اطلاعاتی یعنی تا زمانی کـه داده جدیـدی بـر یافتـه           
ها به صورت نیمه   مصاحبه.قبلی اضافه نگردد، ادامه یافت   

 90 تـا    60هـا بـین    ت آن ساختار یافته و عمیق و طـول مـد        
 ،های کیفـی  محیط پژوهش متناسب با پژوهش    .دقیقه بود 

توسط پژوهـشگر   نخست  ها   مصاحبه. واقعی و طبیعی بود   
 .مدرســـه انجـــام پـــذیرفت  در اتـــاق مـــشاورعمـــدتاً و

 مطـابق بـا    های فردی بـا افرادکلیـدی آگـاه نیـز،          مصاحبه
 مـدارس و   درمـانی،  -بهداشـتی  مراکـز  ها در  خواست آن 

  .شدزل انجام منا
ها از تحلیل محتوای کیفی  برای تجزیه و تحلیل داده   

بدین ترتیب کـه حاصـل ارتباطـات کلامـی           .استفاده شد 
مشارکت کنندگان بر روی نوار ضـبط شـده و در اولـین             

بـرداری   نـسخه  همراه با ارتباطـات غیـر کلامـی،        فرصت،
پس از چندین بار     ها، برداری شده مصاحبه   متن نسخه  .شد

به واحـدهای معنـایی تـشکیل دهنـده و سـپس بـه               مرور،
 .شکــسته شــدند )کــد(دار کــوچکترین واحــدهای معنــی

ســپس کــدها چنــدین بــار بــازخوانی شــد تــا بــر اســاس  
مرکزیت و تشابه معنایی در طبقات اصلی و زیـر طبقـات            

  .جایگزین شدند
  

  یافته ها و بحث
های بـه دسـت آمـده در ایـن      از تجزیه و تحلیل داده 

ــژوهش، ــه تطــابق آمــوزش دو پ ــا و    درونمای ــا نیازه ــا ب ه
توانـد   پدیدار شد کـه مـی      مشارکت همگانی در آموزش   

کننــدگان از مفهــوم نیازهــای آموزشــی  درک مــشارکت
  .)1 شمارهجدول(سلامت نوجوانان را به تصویر در آورند

کـه نوجوانـان     دهـد  های مطالعه حاضر نشان می     یافته
مرتبط بـا بهداشـت     هایی در زمینه مفاهیم      نیازمند آموزش 
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 های زندگی   باروری، ارتقاء سلامت فردی،آموزش مهارت    
در  .باشـند  و آموزش پیشگیری از رفتارهـای پرخطـر مـی         

دهنـد کـه     مطالعـات نـشان مـی      راستای این مطالعـه سـایر     
هایی در مورد رفتارهای  دختران نوجوان، نیازمند آموزش  

تغذیــه مناســب،   بهداشــتی در دوران عــادات ماهیانــه،  
 نحـوه انتقـال     وزش ایـدز، آمـوزش بهداشـت ازدواج،       آم

 وسایل پیـشگیری    استفاده از ،  ایدز  و های مقاربتی  بیماری
های  غیر همجنس و آموزش مهارت    بااز بارداری، روابط    

  .)4-7(باشند زندگی می
ــان،  ــوزش نوجوان ــدادی از    در آم ــه تع ــمن اینک ض

هـای مـورد     موضوعات آموزشی فصل مشترک آمـوزش     
ولــیکن در  باشــد، ن در تمــامی جوامــع مــینیــاز نوجوانــا

ــت ــد  انتخــاب اولوی ــواملی مانن ــای آموزشــی ع ــت  ه باف
جنس و سـن مخـاطبین نیـز         فرهنگی جامعه مورد مطالعه،   
هـای   رعایـت چـارچوب    .)8(باید مورد توجـه واقـع شـود       

فرهنگی و باورهای مردمی حاکم بر جامعـه در آمـوزش           
د سـبب   توان ـ مـی  موضوعات مرتبط با سلامت نوجوانـان،     
افــزایش کــارایی  افــزایش ظرفیــت پــذیرش مخــاطبین و

  .ها شود آموزش
 یکی از طبقات اصلی پدیدار شـده در ایـن مطالعـه،           

در این ارتبـاط اسـتمرار       .نیاز به شیوه مناسب آموزش بود     
های آموزشی مـورد تاکیـد اکثریـت مـشارکت           در برنامه 

ــود از اصــول  اســتمرار و نظــم در آمــوزش، .کننــدگان ب
ای از هدفمنـد   باشد کـه نـشانه   بهداشت موفق می  آموزش  

هـــا بــوده وســـبب اســـتقبال مخـــاطبین از   بــودن برنامـــه 
از دیگـر مـضامین      .)9(های ارائه شده خواهد شد     آموزش

هـا متناسـب بـا       ارائـه آمـوزش    مطرح شده در این مطالعه،    
در راستای این نتایج، مطالعاتی      .سن دختران نوجوان بود   

ــان مــی  ــرای   وجــود دارد کــه بی دارد کــه ســن مناســب ب
 سـالگی و در     10 تـا    9آموزش دختـران در مـورد بلـوغ،         

تنظــیم  مــورد مــسائل بهداشــت بــاروری از قبیــل ازدواج،
ــاری  ــانواده و بیم ــای آمیزشــی از  خ ــا 15 ه ــالگی  19ت س

رعایت این تناسب ضمن آمادگی نوجوانـان        .)5(باشد می
ــوغ،  ــا بل ــرتبط ب ــرای موضــوعات م ــه   ب ــه هــر گون از ارائ

عات زود هنگام کـه منجـر بـه برداشـت ناصـحیح از              اطلا
مطلــب مــورد آمــوزش و تبعــات احتمــالی آن شــود،      

  .نماید جلوگیری می
نیـاز بـه ارتقـاء       هـای ایـن مطالعـه،      از سایر درونمایـه   

گرچـه مقـالات و تحقیقـاتی در         .هـا بـود    عملکرد رسـانه  
های همگانی در ارتقاء سطح      زمینه استفاده از نقش رسانه    

امـــا  ،)10،11(وجوانـــان منتـــشر شـــده اســـتآموزشـــی ن
ای  خصوصیات فرهنگی منحصر بفردی که در هر جامعـه      

ــود دارد، ــاوت   وج ــل را متف ــن عام ــذاری ای ــوه اثرگ  نح
هــای  هــای مناســب از طریــق رســانه آمــوزش .ســازد مــی

با توجـه بـه      بخصوص استفاده از صدا و سیما،      همگانی و 
ضای ف ـ پوشش همگانی آن در مناطق شهری و روستایی،       

 مناسبی را برای روشن شدن ابعاد مختلف موضوع مـورد          
 آن و آموزش و فرصت مغتنمی را برای بسط و گـسترش         

ــان را از ســوی    ــان نوجوان ــات موجــود در اذه ــع ابهام رف
  .)11(ها فراهم خواهد ساخت خانواده

 مـادران در    های ما بر نقش خانواده و خـصوصاً        یافته
  گرچه مشارکت .د نمودـوان تاکیـران نوجـوزش دختـآم

  
  دسته بندی طبقات اصلی و فرعی :1جدول شماره 

  

 طبقات فرعی  طبقات اصلی  درونمایه

ش پیـشگیری از  نیاز به آموزش بهداشت باروری، نیاز به آموزش ارتقـاء سـلامت فـردی، نیـاز بـه آمـوزش مهارتهـای زنـدگی، نیـاز بـه آمـوز                        نیاز به محتوای منا سب آموزشی
  رفتارهای پرخطر

  
  ها تطابق آموزش
   ،نیاز به ارائه آموزشها متناسب با سنی آموزشیبرنامه ها استمرار در  به ازی ن، و روان وای شیانی به آموزش با بازین  نیاز به شیوه منا سب آموزشی  با نیازها

نیـاز بـه بیـان     هـای همگـانی،   های ارائه شده در رسانه ها، نیاز به افزایش جاذبه برنامه های رسـانه  نان در برنامهنیاز به در نظر گرفتن علائق نوجوا    نیاز به ارتقاء عملکرد رسانه ها
  ها در مورد مسائل نوجوانان از طریق رسانه های همگانی واقعیت

  
  مشارکت همگانی

   درمانی در آموزش، نیاز به مشارکت مدارس در آموزش-اشتینیاز به مشارکت خانواده ها در آموزش ،نیاز به مشارکت مراکز بهد نیاز به مشارکت شبکه های اجتماعی  در آموزش
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   و همکاران زهره شاه حسینی                کوتاه    گزارش  
  

85  1389بهمن  ، 80 ، شماره بیستم دوره                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

-سایر نهادهای مـدنی ماننـد مـدارس و مراکـز بهداشـتی            
در تاییـد    .درمانی نیز مورد توجه مشارکت کنندگان بـود       

مطالعـاتی وجـود دارد کـه بـر نقـش مهـم              این درونمایه، 
هــا و بخــصوص مــادران در آمــوزش نوجوانــان  خــانواده

نقـش مـدارس در آمـوزش دختـران          .)12(دنمای تاکید می 
هـای بلـوغ بـا حـضور در          بـه دلیـل تقـارن سـال        نوجوان،
نقشی حیاتی و فرصتی مغتنم برای اولیاء مدرسـه          مدرسه،

بنابراین بنظر   .باشد در ارتقاء سطح آموزشی نوجوانان می     
مدرسـه و    رسد که راهکار آموزش از طریق خانواده،       می

درمانی با توجه بـه      -هداشتیهای ب  ارائه دهندگان مراقبت  
یکــی از مهمتــرین  هــا بــا نوجوانــان، اســتمرار ارتبــاط آن

هـای صـحیح بـه       های قابل اطمینـان در ارائـه آمـوزش         راه
  .شود نوجوانان محسوب می
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