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امروزه عبور به بزرگسالي بدون آگاهي کافي در مورد اطلاعات و . نوجواني، سن چالش ها و فرصت ها است :مقدمه

اضر با هدف کشف نقطه نظرات و تجربيات دختران مطالعه ح. خدمات بهداشت باروري و جنسي بسيار دشوار مي باشد

نوجوان و بزرگسالان کليدي در رابطه با ضرورت فراهم کردن خدمات بهداشت باروري و جنسي براي دختران نوجوان 

 .ایراني انجام شد

از طریق داده ها . انجام شد 1311تا آذر  1311مطالعه حاضر یک مطالعه کيفي است که در دوره زماني بهمن :کارروش

بزرگسال کليدي در جامعه  21دختر نوجوان و  242انجام بحث هاي گروهي متمرکز و مصاحبه هاي نيمه ساختارمند با 

شامل مادران، مشاوران مدرسه، ارائه کنندگان خدمات بهداشتي، مدیران دولتي و غير دولتي برنامه هاي بهداشتي، 

. روحانيون در شهرهاي شاهرود، مشهد، تهران و قم جمع آوري شد سياست گذاران اصلي نظام سلامت، جامعه شناسان و

 .کدگذاري و طبقه بندي شدند MAXQDA10تمام مصاحبه ها ضبط و پياده شد و با استفاده از نرم افزار 

طبقه  6دلایل اصلي ضرورت ارائه اطلاعات و خدمات بهداشت باروري و جنسي به دختران نوجوان ایراني در  :هایافته

فقدان دانش کافي در ارتباط با موضوعات بهداشت باروري، دسترسي آسان به منابع اطلاعاتي نامعتبر، : گرفت جاي

اجتماعي جامعه، افزایش وقوع رفتارهاي پرخطر در بين نوجوانان، تأکيد مذهب بر تربيت جنسي  -تغييرات فرهنگي

 .کودکان و نوجوانان و وجود تابوهاي فرهنگي در جامعه

بيشتر شرکت کنندگان بر ضرورت ارائه خدمات بهداشت باروري و جنسي براي دختران نوجوان تاکيد  :ریگینتیجه

فراهم سازي این خدمات نه تنها به دليل نگراني هاي پزشکي بلکه از دیدگاه مذهبي، اجتماعي و تکاملي باید . داشتند

 .یک اولویت در نظر گرفته شود
 

 نوجوان ،روري و جنسي، مطالعه کيفياطلاعات، بهداشت با :کلمات کلیدی
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 مقدمه
در واقع . (1)نوجواني، زمان خطر و فرصت است 

و  است شخصي انتخاب و کردن تجربه زمان نوجواني،

گيرد  مي شکل زمان این در جنسي و شخصي هویت

امروزه گذر از کودکي به بزرگسالي بدون آگاهي . (2)

کافي در مورد موضوعات بهداشت باروري و جنسي 

بهبود بهداشت باروري و جنسي . (3)بسيار مشکل است 

و سلامت نوجوانان، سرمایه گذاري براي آینده هر کشور 

بدون شک بسياري از عادات و سبک هاي زندگي . است

جواني شکل مي گيرند، غير سالم که در دوره نو

پيامدهاي کوتاه مدت و بلند مدتي مانند بيماري هاي 

جسمي و مشکلات رواني اجتماعي بر روي نوجوانان، 

خانواده هاي آنها و جامعه دارد و به دليل اهميت ویژه 

دوره نوجواني، بهداشت باروري نوجوانان جزء اولویت 

نوجوانان با . (1)هاي بهداشت باروري جهان است 

چالش هاي بهداشت باروري منحصر به فردي روبرو 

بسياري از رفتارهاي پرخطر از قبيل سيگار . هستند

کشيدن، مصرف الکل، مواد مخدر و روابط جنسي 

سالگي اتفاق مي افتد  13نامطمئن در سنين قبل از 

تخمين زده مي شود که در جهان در هر سال . (4)

 یق جنسيميليون مورد عفونت هاي منتقله از طر 341
 21روي دهد که حداقل یک سوم آنان در جوانان زیر 1

همچنين سالانه نيمي از عفونت هاي . سال مي باشد

HIV  بيش. ساله رخ مي دهد 24تا  11جدید در افراد 

 جنسي فعاليت دنيا مختلف نقاط جوانان در از نيمي از

کنند و سالانه حدود  مي آغاز زمان نوجواني از را خود

نوجوان باردار مي شوند و تخمين زده مي ميليون  14

. شود که یک تا دو سوم این بارداري ها ناخواسته باشد

بسياري از این نوجوانان به دنبال سقط غير ایمن 

 دختر نوجوان 11دقيقه،  هر هستند؛ به گونه اي که در

این اقدام آن ها . زنند مي دست ایمن غير به سقط

ر بين آنان مي شود زیادي د مرگ و مير و عوارضباعث 

جمعيت کشور در % 31در ایران نيز حدود . (1، 1)

د، سال قرار دارند و در اکثر موار 11-24محدوده سني 

 16-21در سنين %( 6/11)لا ابالي گري هاي جنسي 

 6/16سالگي رخ مي دهد و سن شروع استعمال سيگار 

                                                 
1 sexually transmitted infections  

مطالعه گرمارودي و همکاران  در. (6)سالگي مي باشد 

 درصد 11 شد، انجام بهزیستي سازمان در که (2111)

 11-11بازپروري،  مراکز به شده خياباني ارجاع زنان از

سال  21-24آنها در محدوده سني  درصد 24ساله و 

 افراد سن کاهش دهنده نشان آمار این. قرار داشتند

در مطالعه . (2)است  آسيب اجتماعي این در درگير

-11نوجوان  331نيز که بر روي ( 2112)سليماني نيا 

% 3/23ساله دبيرستاني در تهران انجام شد،  14

نفر  121جموع پسران که در م% 4/41دختران و 

از کل نوجوانان مورد بررسي را تشکيل مي %( 2/31)

دادند، در طول زندگي خود حداقل یک بار، چه با ميل 

خود و چه با زور، درگير رابطه جنسي شده بودند که از 

از آنها در معرض رفتار جنسي پرخطر، % 1/11این ميان 

. (3)ابتلاء به بيماري هاي مقاربتي و اچ آي وي بودند 

این در حالي است که سيستم بهداشتي در برخي 

ي در حال توسعه از جمله ایران، نوجوانان را به کشورها

عنوان یک گروه هدف آسيب پذیر نادیده گرفته است 

اطلاعات و خدمات بهذاشت باروري و جنسي در . (1)

معمولاً غير  نوجوانانسيستم بهداشتي ایران براي 

مناسب است زیرا این خدمات در واقع براي زنان متأهل 

از % 33/16از این رو در ایران که . طرح ریزي شده است

سال قرار  11-11کل جمعيت آن در محدوده سني 

، یک تمرکز قوي 1311دارند، بر اساس سرشماري سال 

بر روي خدمات بهداشت باروري نوجوانان، ضروري به 

این مسئله براي دختران حياتي تر مي . نظر مي رسد

باشد، زیرا بر اساس نتایج بسياري از مطالعات، ميزان 

ایراني در مورد  دخترانآگاهي تعداد قابل توجهي از 

موضوعات بهداشت باروري و جنسي پایين مي باشد و 

به ویژه دختران  .آنان سطحي و ناقص مي باشددانش 

جامعه ما به دلایل خاص فرهنگي که در بسياري از 

جوامع مشابه نيز مطرح است، از دریافت آگاهي هاي 

درست و مناسب بهداشتي پيرامون بلوغ و باروري 

محروم اند و در این زمينه صدمات بسياري را متحمل 

سياست گذاران دولتي ایران در ؛ (13-11)مي شوند 

مورد ارائه خدمات بهداشت باروري و جنسي به 

نوجوانان شک و تردید دارند زیرا در ایران مفهوم 

بهداشت باروري و جنسي نوجوان، جدید و بحث انگيز 
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عکس العمل مردم است و شاید سياست گذاران نگران 

صدمات و . هستند وانانرائه این خدمات به نوجادر 

خسارت هاي جبران ناپذیري که رفتارهاي پرخطر 

نوجوانان به همراه دارند و بالا بودن هزینه هاي مالي و 

اتلاف وقتي که مداخلات تغيير رفتار، در سطح فردي و 

دليل براي ارائه خدمات اجتماعي در بردارند، بهترین 

مطالعه حاضر با هدف کشف نقطه نظرات و . (14)( است

 عميق دختران نوجوان و بزرگسالان کليدي تجربيات

در مورد ضرورت ارائه خدمات بهداشت باروري  تاثيرگذار

  .و جنسي به دختران نوجوان در ایران انجام شد
 

 روش کار

مطالعه حاضر یک مطالعه توصيفي کيفي بر اساس 

دیدگاه هاي افراد ذینفع خصوصاً بزرگسالان تأثيرگذار و 

رگسالان تأثيرگذار در مطالعه بز. دختران نوجوان است

شامل سياست گذاران اصلي در وزارت بهداشت، مدیران 

دولتي و غير دولتي برنامه هاي بهداشتي که براي 

، صندوق جمعيت 1نوجوانان کار مي کنند مانند یونيسف

 فدراسيون بين المللي والدینو نماینده  2ملل متحد

نيون، و مطلعين کليدي نظير روحا 3برنامه ریزي شده

ارائه کنندگان خدمات بهداشتي، جامعه شناسان، 

این مطالعه در . مادران و مشاوران مدرسه مي باشند

انجام  1311تا آذر ماه سال  1311دوره زماني بهمن 

در این مطالعه راهنماهاي انجام مصاحبه پس از . شد

هاي سازمان جهاني بهداشت      اهنمارمرور کتب مربوطه و 

و متناسب با فرهنگ جامعه ایراني تنظيم و  (11-16)

قبل از شروع مطالعه اصلي مورد آزمایش قرار گرفت و 

تغييرات لازم به منظور بهبود کيفيت جمع آوري داده ها 

در مطالعه حاضر از مجموعه متفاوتي از . اعمال شد

راهنماي مصاحبه ها جهت گردآوري داده ها استفاده 

کاوش و نت برداري انجام مي هر زماني که لازم بود، . شد

داده ها از طریق بحث هاي گروهي متمرکز با . شد

دختران نوجوان دبيرستاني و مادرانشان و مصاحبه هاي 

با بزرگسالان کليدي در  4نيمه ساختارمند عميق فردي

                                                 
1 UNICEF 
2 UNFPA 
3 IPPF 
4 In-depth semi-structured interviews 

. و قم جمع آوري شدشهر هاي تهران، مشهد، شاهرود 

ش بزرگسال کليدي با پي 21دانش آموز دختر و  242

زمينه و تخصص هاي متفاوت مورد مصاحبه قرار 

به منظور  1اطلاعاتي با استفاده از چندین منبع. گرفتند

کفایت حجم . بهبود قابليت اعتماد داده ها استفاده شد

. نمونه بر اساس اشباع داده هاي جمع آوري شده بود

بحث هاي گروهي متمرکز با دانش آموزان و مادران و 

اختارمند عميق فردي با مشاوران مصاحبه هاي نيمه س

مدرسه در مدارس انجام شد و سایر مصاحبه هاي فردي 

با بزرگسالان کليدي در اتاق کار مصاحبه شوندگان 

تعداد افراد شرکت کننده در بحث . صورت گرفت

نفر و طول مدت آن به طور  6-12گروهي متمرکز بين 

دقيقه  31دقيقه و طول مدت مصاحبه ها  11متوسط 

معيارهاي ورود به مطالعه براي . یک ساعت بود تا

سال، عدم ازدواج  14-11سنين : دختران نوجوان شامل

دختران دانش آموز از پایه هاي . و زندگي با والدین بود

با رشته هاي تحصيلي و  12و  11، 11، 1، 3تحصيلي 

بنابراین در . وضعيت اقتصادي اجتماعي متفاوت بودند

و بين گروه ها، ناهمگوني وجود درون گروه ها همگوني 

سن، پایه تحصيلي، رشته تحصيلي، وضعيت )داشت 

ارائه کنندگان خدمات بهداشتي (. اقتصادي اجتماعي

واجد شرایط کساني بودند که در مراکز دوستدار نوجوان 

کار کرده بودند و سایر بزرگسالان کليدي در صورت 

ر داشتن سابقه کار در حوزه نوجوانان جهت شرکت د

این مطالعه مورد تأیيد کميته . مطالعه انتخاب شدند

. اخلاق دانشگاه علوم پزشکي شاهرود قرار گرفت

مشارکت در مطالعه به صورت داوطلبانه بود و اهداف 

مطالعه به تمام شرکت کنندگان توضيح داده شد و 

همچنين به مشارکت . موافقت شفاهي از آنان گرفته شد

هر زماني که مایل باشند  کنندگان اطلاع داده شد که

رعایت گمنامي کامل . مي توانند از مطالعه خارج شوند

در طي بحث هاي گروهي متمرکز و مصاحبه ها رعایت 

تمام مصاحبه ها و بحث هاي گروهي متمرکز بر . شد

روي دو ضبط دیجيتال با موافقت مصاحبه شوندگان 

ضبط و پياده شد و با نت هاي نوشته شده دستي 

داده ها چنانکه در روش آناليز محتوا . شدندمقایسه 

                                                 
5 Triangulation 
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کدگذاري و  MAXQDA10مرسوم است، با نرم افزار 

 . طبقه بندي شدند
 

 یافته ها
در این مطالعه دلایل اصلي ضرورت ارائه اطلاعات و 

خدمات بهداشت باروري و جنسي به دختران نوجوان 

فقدان دانش کافي در  -1: طبقه جاي گرفت 6ایراني در 

 -2ط با موضوعات بهداشت باروري و جنسي، ارتبا

تغييرات  -3دسترسي آسان به منابع اطلاعاتي نامعتبر، 

افزایش وقوع  -4اجتماعي در جامعه،  -فرهنگي

تأکيد مذهب بر  -1رفتارهاي پرخطر در بين نوجوانان، 

وجود تابوهاي  -6تربيت جنسي کودکان و نوجوانان و 

 . فرهنگي در جامعه

فی در ارتباط با موضوعات فقدان دانش کا

تمام شرکت کنندگان در  :بهداشت باروری و جنسی

این مطالعه اذعان داشتند که بخش قابل توجهي از 

دختران نوجوان، فاقد دانش و اطلاعات کافي در مورد 

موضوعات بهداشت باروري و جنسي هستند و ضروري 

است که اطلاعات کافي در این زمينه به منظور 

. عواقب نامطلوب در اختيار آنان قرار گيردپيشگيري از 

یکي از سياست گذاران اصلي برنامه هاي بهداشتي در 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي در ارتباط با 

مهمترین مشکل بهداشت باروري و جنسي دختران 

آنها مي این عدم آگاهي کار دست  :نوجوان اظهار داشت

لم، عدم آگاهي از ، عدم آگاهي از رفتار جنسي سادهند

مسائل مربوط به رفتارهاي جنسي پرخطر، عدم آگاهي 

نسبت به بيماري هاي آميزشي و خطرات آن در دراز 

 (.ساله، مرد 16) "مدت است

مطالعه حاضر نشان داد که آگاهي تعدادي از دختران 

نوجوان در زمينه خویشتن داري جنسي بسيار ضعيف 

نيم که در آن وقتي یک فيلم نگاه مي ک". مي باشد

، ناخودآگاه تحریک مي شویم است رابطه زن و مرد زیاد

 11دختر، ) "ودو نمي دانيم چکار کنيم که دفع بش

 (.ساله

جهان  :دسترسی آسان به منابع اطلاعاتی نامعتبر

امروز به دليل تکنولوژي ارتباطات، تبدیل به دهکده 

جهاني شده است و دسترسي به انواع اطلاعات غلط و 

در ... از طریق اینترنت، ماهواره، تلفن همراه و  درست

 . کوتاه ترین زمان ممکن امکان پذیر است

م با گوشي فيلم به مدرسه مي نپارسال یکي از دوستا"

آورد، یکي دو تا از فيلم ها را دیدم، خيلي وحشتناک 

ریف کردم، گفت خيلي چيزها بود، واسه خاله ام تع

جوري نيست نباید این روابط زناشویي. است اشتباه

 16دختر، ) "!است ، خيلي خطرناکداینجوري باش

 (. ساله

تمام روحانيون شرکت کننده در مطالعه اظهار داشتند 

که رسانه ها، خصوصاً رسانه هاي بيگانه، تأثير بسيار 

بسياري از آنان معتقد . مخربي بر روي نوجوانان دارند

ها، بودند جهت پيشگيري از اثرات مخرب این رسانه 

باید اطلاعات صحيح در زمينه مسائل باروري و جنسي 

 .در اختيار نوجوانان قرار گيرد

بچه ها در که همه چيز براي  زمانالان توي این "

ما به آنها  اگر مثل اینترنت و موبایل، است دسترس

دنبال غلطش مي روند و آنها را به  يمصحيحش را نگوی

نمي گيرند و یاد مي گيرند و آن وقت صحيحش را یاد 

مي شوند، بنابراین حتماً لازم است که این  دچار انحراف

، این ودانحراف در بچه ها، داده بشها قبل از  آموزش

است که قبل از اینکه ( ع)اميرالمؤمنين  حدیث

منحرفين انحراف در بچه هاي شما ایجاد کنند به داد 

 (.ساله 12روحاني مرد، ) "آنها برسيد

شرکت کننده در مطالعه بر این  اکثر دختران نوجوان

باور بودند که اطلاعات به دست آمده از دوستانشان در 

زمينه مسائل بهداشت باروري و جنسي قابل استناد 

نمي باشد و مي توان به مادران به عنوان یک منبع 

 . اطلاعاتي قابل اعتماد تکيه کرد

رو از قبل تجربه کرده و  مسائل این انخودشادران م"

مي  ار مابيشتر از دیگران خير و صلاح و ، ندانمي د

درست تري به ما  مطالبد، یعني سعي مي کنند هنخوا

، جنبه هاي ویينددیگه مي گ هايدوستان چيزا. ویندبگ

جنبه هاي مفيد و  آنها عشقي بيشتر گفته مي شه ولي

 (.ساله 12دختر، ) "ویندبهداشتي را مي گ

ز دیدگاه ا :اجتماعی در جامعه -تغییرات فرهنگی

شرکت کنندگان در مطالعه، جامعه ایراني در سال هاي 

اجتماعي متعددي را  -اخير، تغييرات فردي و فرهنگي
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تغييراتي مانند کاهش سن بلوغ، . تجربه کرده است

افزایش سن ازدواج، افزایش شهرنشيني و مدرنيزه 

شدن، دسترسي وسيع به رسانه هاي ارتباط جمعي و 

ه ها بر روي مردم خصوصاً تأثير وسيع این رسان

نوجوانان و جوانان و مشارکت بيشتر زنان در جامعه؛ 

برآیند این تحولات باعث بيداري جنسي زودهنگام در 

نوجوانان و در نتيجه افزایش ارتباط با جنس مخالف 

شده که در تناقض آشکار با سنت ها و ارزش هاي 

 . جامعه مي باشد

، است هداشتن دوست پسر یک چيز طبيعي شد"

امل  ویندنداشتن دوست پسر غير طبيعي شده و ميگ

 (.ساله 16دختر، ) "شده

یکي از روحانيون که یک مرکز غير دولتي بهداشت 

باروري دارد در ارتباط با تغيرات رخ داده در جامعه و 

الان "لزوم اطلاع رساني به نسل جوان ابراز مي کند که 

لي با جامعه اي که ما در آن زندگي مي کنيم خي

، جوانان در دنياي فعلي با است گذشته فرق کرده

خطرات فراواني روبرو هستند، زندگي مانند راه رفتن در 

یک ميدان مين است، باید جوانان با خطرات پيش رو 

 (.ساله 14مرد، ) "آشنا باشند تا صدمات کمتر باشد

یکي از جامعه شناسان شرکت کننده در مطالعه ابراز 

ما نشان مي دهد که تقریباً نيمي از تحقيقات ": داشت

البته آماري . نوجوانان ما با جنس مخالف ارتباط دارند

که ما مي دهيم در مناطق و شهرهاي مختلف برحسب 

مدرنيته شدن متفاوت است، در واقع شهرها هر چه 

 (.ساله 31مرد، ) "مدرن تر باشند ارتباط ها بيشتر است

گر دلایل ضرورت بر اساس نتایج مطالعه حاضر، از دی

ارائه آموزش هاي بهداشت باروري و جنسي به دختران 

نوجوان، افزایش فاصله بين نسل ها است؛ به گونه اي 

که اکثر والدین، دانش لازم براي مدیریت بحران هاي 

 .دوران بلوغ نوجوانان را ندارند

بچه هاي امروز خيلي ": یکي از روحانيون اظهار داشت

جلوتر هستند، والدین قادر نيستند  از پدر و مادرهایشان

مرد، ) "به خيلي از سؤالات فرزندانشان پاسخي بدهند

 (.ساله 14

از دیدگاه  :افزایش رفتارهای پرخطر بین نوجوانان

شرکت کنندگان در مطالعه، دلایل متعددي مانند 

دانش ناکافي نوجوانان، فاکتور سني، ضعف اعتقادات 

بطه ضعيف بين والدین دیني در گروهي از نوجوانان، را

و فرزندان، تأثيرپذیري از رسانه هاي مخرب، نظارت 

ناکافي والدین بر فعاليت هاي فرزندان، نداشتن هدف و 

بي انگيزه بودن و وجود برخي باورهاي غلط بين 

نوجوانان، باعث افزایش رفتارهاي پرخطر بين نوجوانان 

ماري ایراني و بروز پيامدهاي نامطلوب مانند افزایش بي

 .هاي مقاربتي در سال هاي اخير شده است

ولي پدر و مادر وقت کافي  ،خانواده در ظاهر هست"

 نند او بتودوست باشند  ،باشند آنهانمي گذارند که با 

نوجوانان  .صميميت و محوریت خانواده را نگه دارند

وقتي پناه ببرند به  .پناه ببرند رمجبورند به جاهاي دیگ

یکدفعه جذب مواد  جامعه، ناباب افرادو  دوستانشان

مخدر شده و جذب مواد مخدر که بشوند یواش یواش 

مدیر بهداشتي ) "رفتارهاي پرخطر دیگر پيدا مي کنند

 (ساله 13غير دولتي، زن 

فکر مي کنند ": یکي از دختران نوجوان اظهار داشت

بار  ویندمي گ. و آلوده نيست استدوست پسرشون تميز

 (.ساله 12دختر، ) "!وداول هيچ کاري نمي ش

یکي از عواملي که باعث شده بچه ها به این کارها "

گرایش پيدا کنند این است که نسبت به آینده شان بي 

 41مشاور مدرسه، ) "انگيزه هستند، بي هدف هستند

 (.ساله

وقتي ": یکي از ارائه دهندگان خدمات اظهار داشت

ن دختر و پسر به یک سني مي رسند کنجکاوي در ای

مسائل دارند و باید کسي باشد که اطلاعات درست 

 (. ساله 43ارائه دهنده خدمات، ) "بدهد

تأکید مذهب بر آموزش جنسی کودکان و 

تمام روحانيون شرکت کننده در این مطالعه  :نوجوانان

خاطر نشان کردند که اسلام، مخالف آموزش مسائل 

جنسي نيست ولي باید در آموزش این مسائل شرایطي 

 . حاظ شودل

آموزش جنسي را باید در نظام بهداشتي جامعه دید و "

محدود به یک دوره خاص زماني نشود چون مسئله 

جنسي دختران هم در دوران کودکي و هم در دوران 

نوجواني مطرح است و بعدش هم همينطور، اما در دوره 

هاي مختلف چه چيزهایي باید آموزش داده شود، در 
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ایي و در دوران نوجواني چه دوران کودکي چه چيزه

چيزهایي، اینها باید تفکيک بشود که افراد دچار آسيب 

نشوند چون آسيب به مسائل جنسي، آسيب به عفت 

عمومي، آسيب به اخلاق اسلامي و آسيب به کل 

 (.ساله 14روحاني، ) "سلامت معنوي نوجوانان است

در رابطه با مسایل  اندشما چيزهایي که دختر باید بد"

در رابطه با جنس مقابل خودش در  ،سي خودشجن

اما  انندمقابل خودش، اینها را لازمه بدرابطه با جنسيت 

اگر در گفتن اینها احتياط نشه و رعایت بعضي از امور 

به وجود بياید و حياي  بطوري که نتایج ناپسند ودنش

 43-روحاني)"این مي شود آموزش مذموم ددختر بریز

 (. ساله

مطالعه حاضر نشان داد که  :فرهنگیوجود تابوهای 

موانع فرهنگي مانند مخفي کردن مشکلات سلامت 

باروري و جنسي توسط دختران، عدم وجود تعامل 

مثبت بين مادران و دختران به دلایل مختلف مانند 

خجالت کشيدن، نگرش منفي، ترس از ریختن حياي 

دختر و نداشتن اطلاعات کافي در این زمينه، از دیگر 

ئل ضرورت ارائه آموزش هاي بهداشت باروري و دلا

 .جنسي به نوجوانان مي باشد

ي در من تسبایمن شخصاً بخواهم بگویم، حالت رودر"

، توي راحت نيستمهست، توي این موارد با دخترم 

 (.ساله 41مادر، ) "هستيم ل دیگه خيلي راحتمسائ

اکثر مادران اعتقاد داشتند ضرورتي براي آموزش این 

 .به دختران تا زمان ازدواج وجود نداردمباحث 

هند، چون به نظر من نباید اصلاً این آموزش ها را بد"

بچه بهتره ! ، پررو مي شهودبچه بيشتر روش باز مي ش

چون بهش  بزنيمکه ازدواج کرد همه حرف ها را وقتي 

 (.ساله 41مادر، ) "!ودتر مي شنزدیک 

وعات من راحت نيستم با مادرم در مورد این موض"

صحبت کنم چون اگر من بخواهم از مامانم در مورد 

دختر ) "دمي کنمسائل جنسي بپرسم او به من شک 

 (. ساله 16
 

 بحث
بر اساس نتایج این مطالعه، مهم ترین مشکل مربوط به 

بهداشت باروري و جنسي نوجوانان و در نتيجه ضرورت 

ارائه خدمات و اطلاعات لازم به آنان، فقدان آگاهي 

ي خصوصاً در مورد پيامدهاي رواني و جسماني کاف

روابط جنسي قبل از ازدواج و عدم آگاهي در مورد 

این مسئله با نتایج . رفتارهاي جنسي سالم مي باشد

دیگر مطالعات انجام شده در ایران و سایر کشورهاي در 

در  .(13-12، 13، 11)همخواني دارد  حال توسعه

از نوجوانان % 13، تنها (2116)مطالعه یزدي و همکاران 

ساله شرکت کننده در مطالعه در مورد تأثير  13-14

پيشگيري کننده کاندوم از بيماري هاي مقاربتي آگاه 

در جهان امروز گروه هایي که کمتر . (11)بودند 

توانمند هستند، بيشتر در معرض پيامدهاي منفي 

باروري و جنسي از جمله ابتلا به بيماري هاي منتقله از 

مي باشند؛ در حالي که داشتن  نظر جنسي و ایدز

اطلاعات صحيح، احتمال تصميم گيري مسئولانه و 

دهد آزادانه در حوزه عملکرد جنسي را افزایش مي 

و در واقع یک دختر نوجوان حق دارد براي  (11)

تصميم گيري صحيح و مسئولانه در حوزه نيازهاي 

از اطلاعات دقيق و  بهداشت باروري و جنسي خود

در این . (21)درستي در این زمينه برخوردار باشد 

مطالعه مشخص شد که منبع اصلي اطلاعات دختران 

نوجوان در مورد بلوغ، مادران و افراد نزدیک فاميل 

هستند، در حالي که منبع اطلاعاتي آنان در مورد 

موضوعات جنسي دوستانشان مي باشند که خود آنان 

ه با نتایج این یافت. به نامعتبر بودن آن اعتراف دارند

همخواني داشت ( 2113)مطالعه ماساتو و همکاران 

کسب اطلاعات نامعتبر از دوستان مي تواند . (21)

در همين . زمينه ساز انجام رفتارهاي پرخطر باشد

در مطالعه خود ( 2112)زمينه اوکونک و همکاران 

که روابط جنسي قبل از ازدواج در بين  دریافتند

نوجواناني که اطلاعات جنسي خود را از دوستانشان به 

دست مي آورند، بيشتر از نوجواناني است که این 

ماهواره . (22)اطلاعات را از منابع دیگر کسب مي کنند 

و اینترنت از دیگر منابع غير قابل اعتماد و تحریک 

ت جنسي مي باشند که این کننده در زمينه موضوعا

یافته در سایر مطالعات انجام شده در ایران نيز ذکر 

در واقع نوجوانان ایراني در حالي . (24-23)شده است 

با انواع پيام هاي تحریک کننده جنسي و ایده هاي 
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جدید عشقي و سکسي شدیدا مورد تهاجم واقع مي 

يح و کافي در مورد شوند که فاقد اطلاعات صح

موضوعات بهداشت باروري و جنسي مي باشند و همين 

مسئله باعث افزایش رفتارهاي جنسي قبل از ازدواج در 

این یافته ها با نتایج مطالعه براون و . بين آنان مي شود

همخواني داشت که نشان داد تماس ( 2116)همکاران 

با محتواي جنسي رسانه هاي گروهي، باعث افزایش 

حتمال درگير شدن نوجوانان در رفتارهاي پرخطر و ا

. (21)تسریع شروع فعاليت هاي جنسي آنان مي شود 

ضر نشان داد که نوجوانان ترجيح مي دهند مطالعه حا

منبع اطلاعاتي آنان در مورد موضوعات باروري و 

جنسي، مادرانشان باشند که این مسئله توسط مطالعات 

در ایران (. 23-26)جهاني دیگر نيز گزارش شده است 

فضاي حاکم بر خانواده ها و جامعه به دليل برخي 

زه گفتگو در باورهاي سنتي به گونه اي است که اجا

مورد موضوعات جنسي را به صورت راحت و آزاد نمي 

دهد به همين جهت همانگونه که در این مطالعه 

مشخص شد، دختران نوجوان از ترس نگرش منفي و 

قضاوت بدبينانه مادرانشان، از صحبت کردن در مورد 

این یافته در . این موضوعات با آنان امتناع مي ورزند

در سایر نقاط جهان نيز ذکر شده مطالعات انجام شده 

از طرفي بسياري از مردم از جمله . (31-21)است 

والدین بر این باورند که دادن اطلاعات به نوجوانان در 

زمينه بهداشت باروري و جنسي مي تواند باعث ریخته 

شدن حياي نوجوانان و در نتيجه مسبب ترویج بي 

هر چند مطالعات . بندوباري جنسي در بين آنان شود

 .(32-31، 21)د متعددي خلاف این امر را نشان داده ان

مطالعات انجام شده در سراسر جهان نشان داده اند که 

بهبود کيفيت ارتباط بين والدین و فرزندان مي تواند تا 

حد زیادي از بروز رفتارهاي پرخطر در بين نوجوانان 

( 1113)ميلر و همکاران . (33، 23، 26)جلوگيري کند 

در مطالعه خود نشان دادند که اگر والدین در مورد ایدز 

با فرزندان خود بحث و گفتگو کنند، احتمال درگير 

. (33)شدن آنان در رفتارهاي پرخطر کاهش مي یابد 

بدین منظور وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي 

براي توانمند کردن والدین باید از طریق روش هاي 

مختلف، اطلاعات لازم در مورد موضوعات بهداشت 

باروري و جنسي نوجوانان را در اختيار آنان قرار دهد تا 

ن خود به ایشان نيز بتوانند حمایت لازم را از نوجوانا

 . عمل آورند

این باور عمومي در بين اکثر افراد جامعه ایراني وجود 

دارد که ارتباطات جنسي قبل از ازدواج در بين 

؛ هرچند به دليل عدم وجود (23)نوجوانان وجود ندارد 

سيستم جمع آوري اطلاعات بهداشت باروري و جنسي 

نوجوانان در بسياري از کشورهاي اسلامي از جمله 

بل از ایران، امکان اندازه گيري ميزان رابطه جنسي ق

ازدواج در بين نوجوانان بسيار دشوار است، ولي بر 

اساس نتایج مطالعات انجام شده، این ميزان در مقایسه 

با کشورهاي توسعه یافته به دليل ممنوعيت هاي قوي 

با این . (34)مذهبي، فرهنگي و قانوني پایين مي باشد 

حال ایران در ارتباط با اپيدمي ایدز با فاز بحراني روبرو 

مي باشد؛ به گونه اي که وزارت بهداشت، درمان و 

خود  2111آموزش پزشکي در گزارشات سه ماهه سال 

از زناني که تست اچ % 11خاطر نشان کرده است که 

سال  34-11آي وي آنان مثبت بوده است، بين سنين 

قرار دارند، ضمن اینکه موارد گزارش شده اچ آي وي 

که از طریق تماس جنسي رخ داده است رو به افزایش 

با توجه به دوره کمون طولاني اچ آي . (31)مي باشد 

وي، این احتمال وجود دارد که شروع رفتارهاي پرخطر 

که منجر به بروز اچ آي وي مي شود، از اوایل سنين 

بلوغ شروع شده باشد؛ چنانکه برخي مطالعات انجام 

که علي رغم عدم تأیيد  شده در ایران نشان مي دهد

مذهبي و اجتماعي، برخي نوجوانان ایراني فعاليت 

جنسي خود را قبل از ازدواج شروع مي کنند، بنابراین 

در معرض خطر کسب اچ آي وي و سایر بيماري هاي 

مطالعه گرمارودي و همکاران . مقاربتي مي باشند

نشان داد که ميزان ارتباط جنسي بين جنس ( 2111)

مي باشد % 21بين نوجوانان مقطع دبيرستان  مخالف در

که با نتایج مطالعات انجام شده در کشورهایي با  (2)

به نظر . (36)فرهنگ مشابه کشور ما، همخواني داشت 

مي رسد، در سال هاي اخير به دليل رخ دادن پاره اي 

فرهنگي مانند افزایش شهرنشيني و  -تحولات اجتماعي 

مدرنيته شدن، به تدریج بسياري از باورها و رسوم 

سنتي و فرهنگي کشورمان مانند نظارت قوي والدین بر 
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فرزندان که باعث کنترل رفتارهاي جنسي نوجوانان مي 

ه اوفول گذاشته است که متعاقباً باعث افزایش شد، رو ب

تماس و ارتباط بين دختران و پسران و باعث افزایش 

ها، صميميت و تماس فيزیکي بين آنان مي دوستي

برخي مطالعات نشان داده اند که داشتن دوست . شود

دختر و پسر، احتمال درگير شدن نوجوانان در فعاليت 

؛ ضمن اینکه (33-32)هاي جنسي را افزایش مي دهد 

بر اساس تجربيات کشورهاي دیگر، این تغييرات باعث 

افزایش ميزان رابطه جنسي قبل از ازدواج و متعاقب آن 

، 34)پيامدهاي منفي آن در بين نوجوانان مي شود 

ي همانند سایر نقاط جهان، در ایران از طرف. (31-41

نيز به دليل کاهش سن بلوغ و افزایش سن ازدواج، 

فاصله بين بلوغ تا ازدواج افزایش یافته است که با توجه 

به بالا بودن غریزه و ميل جنسي در این فاصله زماني، 

. احتمال شروع رابطه جنسي قبل از ازدواج بالا مي رود

نشان داد که مدرنيسم و نيز ( 1113)شارما  مطالعه

افزایش فاصله بين بلوغ و ازدواج، باعث ایجاد فرهنگ 

ليبرال در تصميم گيري هاي باروري و جنسي در بين 

نوجوانان و جوانان مي شود که این خود منجر به شيوع 

فعاليت جنسي قبل از ازدواج در بين نوجوانان و جوانان 

دسترسي نوجوانان به رسانه . (31)هندي شده است 

هاي بين المللي، امروزه باعث افزایش فاصله بين 

نوجوانان و والدین شان شده است که خود باعث تعامل 

بيشتر آنان با همسانان، دریافت اطلاعات از آنان و شکل 

هنجارهاي همسالانشان مي ناگيري رفتار آنها مطابق با 

نشان داد که هنجارهاي توام با مطالعه حاضر . شود

سهل انگاري گروه همسانان، باعث شکل گيري روابط 

جنسي قبل از ازدواج با جنس مخالف مي شود که دیگر 

مطالعات انجام شده نيز بيانگر مؤثر بودن نرم هاي گروه 

همسانان در شروع زود هنگام فعاليت هاي جنسي 

از دیدگاه اسلام غریزه . (41-41)نوجوانان مي باشند 

جنسي، هدیه الهي است و در کتاب هاي اسلامي در 

ارتباط با مسائل مختلف باروري و جنسي در دوره هاي 

از دیدگاه . مختلف سني دستورالعمل هایي آمده است

اسلام، دادن اطلاعات به نوجوانان در ارتباط با 

اخلاقي مرتبط با آن، از  و ارزش هاي موضوعات جنسي

وظایف والدین مي باشد، خصوصاً در دنياي امروز، 

آموزش هاي والدین جهت مقابله با اثرات مخرب رسانه 

هاي گروهي بين المللي باید به عنوان یک ضرورت در 

نظر گرفته شود تا باعث توانمند شدن نوجوانان براي 

اما نتایج این مطالعه . (31)مقابله با فشار همسانان شود 

کردن با بيانگر عدم تمایل اکثر مادران براي صحبت 

دخترانشان در ارتباط با موضوعات باروري و جنسي به 

دليل خجالت، عدم راحتي و یا نداشتن اطلاعات لازم و 

مطالعات دیگر نيز نشان دادند که نوجوانان . کافي بود

به ندرت اطلاعات مربوط به موضوعات باروري و جنسي 

که  (42-46، 31، 12)را از مادرانشان دریافت مي کنند 

خود مي تواند دليلي بر انجام رفتارهاي پرخطر در 

نوجوانان به واسطه دریافت اطلاعات از منابع نامعتبر 

در همين رابطه ضروري است، وزارت . (33، 26)باشد 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکي به منظور افزایش 

آگاهي و دانش والدین با همکاري صاحب نظران و 

تدوین متون آموزشي مناسب که  اساتيد مجرب، به

هماهنگ با ارزش هاي دیني و فرهنگي جامعه باشد، 

یقيناً برنامه هاي آموزشي والدین باعث . اقدام نماید

ارتقاء دانش و آگاهي والدین و بهبود ارتباط آنان با 

 .(41-43، 21)نوجوانان در این زمينه ها خواهد شد 
 

 نتیجه گیری
 خدمات و اطلاعات طبق یافته هاي این مطالعه ارائه

 به تنها نهبه دختران نوجوان  و جنسي بهداشت باروري

 و ياجتماع ،يمذهب دگاهید از بلکه يپزشک لیدلا

 گرفته نظر در تیاولو کی عنوان به دیبا زين يتکامل

 .شود

 تشكر و قدردانی

کتري تخصصي بهداشت این مقاله منتج از پایان نامه د

و تحت حمایت دانشگاه ( 1161طرح مصوب )باروري

 .علوم پزشکي شاهرود مي باشد
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