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چکیده
که در طی آن بسیاري از الگوهاي زندگی آموخته و باشدمیتکوینی ةیک دورو نوجوانی مرحلۀ گذر از دورة کودکی به بزرگسالیدورة:زمینه و هدف

هاي خدماتتبیین ویژگیبارابطهدر،بزرگسالانودختران نوجوانتجربیاتونظرات کلیدينقطهکشفهدفباحاضرمطالعۀ.دشوتثبیت می
.شددوستدار نوجوان انجامباروريبهداشت

ومتمرکزگروهیهايبحثطریق انجامازهاداده.شدانجام1391آذرتا1390بهمنزمانیدورةدرتوصیفی،-یاین مطالعۀ کیف:روش بررسی
شاهرود وشهرهايدربهداشتیخدماتکنندگانارائهشامل مشاوران مدرسه وکلیديبزرگسال14ونوجواندختر247باساختارمندنیمههايمصاحبه

ها مطابق با روش معمول هاي گروهی بر روي دو دستگاه ضبط دیجیتال ثبت، و سپس پیاده شدند و دادهها و بحثم مصاحبهتما.شدآوريجمعمشهد
MAXQDAافزارآنالیز محتوا با استفاده از نرم .بندي گردیدندکدگذاري و طبقه،10

عوامل فیزیکی و محیطی مرکز ارائه پرسنلی، عوامل : جاي گرفتخصوصیات خدمات بهداشت باروري دوستدار نوجوان در چهار طبقۀ اصلی :هایافته
.عوامل انگیزشیوعوامل مدیریتی، خدمتةکنند

در ،هاي حائز اهمیت براي این گروه سنیبه دختران نوجوان با ویژگیایجاد مراکز ارائه خدمات بهداشت باروري ،بر اساس نتایج این مطالعه:گیرينتیجه
.کندءنقش مهمی را ایفاتواندمیپیشگیري از مشکلات بهداشت باروري 

دختران نوجوان، بهداشت باروري، دوستدار نوجوان، مطالعۀ کیفی: کلیديواژگان

مقدمه
ی به ـودکـذر از دورة کـۀ گـمرحلعـی در واقـدورة نوجوان

تکوینی است که در طی آن بسیاري ازةسالی و یک دورگبزر
در سراسر دنیا . )1(شودزندگی آموخته و تثبیت میالگوهاي 

) اـت دنیـد از کل جمعیـدرص18حدود (بیلیون 7/1حدود 
ترین ساله وجود دارد که در واقع بزرگ19تا 10نوجوان 

در ایران . )2(شودجمعیت نوجوان در تاریخ بشر محسوب می
ساله 24تا 10درصد از جمعیت کشور بین 30نیز حدود 

ا ت10درصد بین سنین 33/16هستند و از این تعداد، حدود 
امروزه عبور از کودکی به بزرگسالی . )3(سال قرار دارند19

ات و خدمات بهداشت ـورد اطلاعـی در مـاهی کافـدون آگـب
این دورة سنی چیزي که .باروري و جنسی بسیار دشوار است

ت ـش قابلیـکند، پیدایز میـمراحل زندگی متمایرـرا از دیگ
ن این گروه سنی، در بیخصوصاًتوانایی جنسی. باروري است

ل ـد از کـدرص14. )4(تـۀ بزرگی اسـون و درون مایـمضم
ایمن که در یک سال در کشورهاي در حال هاي غیرطسق

در )میلیون در سال4/4تا دودر حدود (شود انجام میتوسعه 
هر ساله نیمی از . )5(باشدسال می20بین نوجوانان زیر 

دهدساله رخ می24تا 15جدید در افراد HIVهاي عفونت
ورد ـمیلیون م340ود که در هر سال ـشتخمین زده میو )2(

، ایران ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، استادیارپزشکی اجتماعیدکتري-1
، ایران دکتري بهداشت باروري، استادیار، دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد-2
، ایرانوري، دانشیار، دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهدبهداشت باردکتري-3
دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، مشهد، ایران،متخصص روانپزشکی، دانشیار، دانشکده پزشکی-4
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35و همکارانراحله بابازاده

95پاییز،3يشماره،6يدورهپرستاري و مامایی،پیشگیرانه در هاي ي مراقبتلهمج

STIحداقل یک سوم از این تعداد ،در جهان روي دهد
.)6(سال است25مربوط به جوانان زیر 

6/55(هاي جنسی مبالاتیدر ایران نیز در اکثر موارد، بی
انتقال . )7(دـدهنسالگی رخ می21ا ـت16در سنین ) دـدرص

افزایش ایدز از طریق تماس جنسی به صورت تصاعدي رو به 
در ایران سن ،تـی اسـال جایگزینی با روش تزریقـو در ح

سال 34تا 25بین ) درصد40(بیشتر مبتلایان شناسایی شده 
است و بدیهی است که با توجه به دورة کمون طولانی این 

ی به ویروس، در زمان بیماري، درصد بسیاري از موارد آلودگ
بنابراین با وجود این ، )8(استافتادهنوجوانی و جوانی اتفاق 

که هر روز امکان درگیري نوجوانان با مشکلات باروري و 
هاي بهداشتی شود ولی در اکثر سیستمجنسی بیش از پیش می

دمات ـران، ارائه خـال توسعه از جمله ایـحاي درـکشوره
ی نوجوانان مورد غفلت قرار گرفتهبهداشت باروري و جنس

،توسعه یافتهکشورهايبعضی ازدربا وجود این.)9(است
براي ارتقاي هاي متنوعی بر پایۀ نوع استراتژي انتخابی برنامه

ز ااست که هبهداشت باروري و جنسی نوجوانان طراحی شد
دار تایجاد مراکز خدمات دوستوان بهها میمیان این برنامه

اشاره نمود که در کشورهاي مختلف دنیا در حال نوجوان
در بهداشت نیزوزارتایران در .)10،4- 16(باشدمیءاجرا
ی مانند ـالمللبینهاياري آژانسـاط با ایدز، با همکـارتب

هاي چندي انجام داده از جمله در شش شهر یونیسف فعالیت
تهران، بم، زاهدان، بندرعباس، خرم آباد و مشهد به صورت 

و داثـرا احانوـدوستدار نوجاتـراکز خدمـمپایلوت، 
ازي ـتوانمندسز،ـدف این مراکـه.استاندازي کردههرا

و جوانان در ارتباط با محافظت از خود در برابر نوجوانان 
،اطلاعات، آموزشهایدز و فاکتورهاي مربوطه از طریق ارائ

85ماه سال از بهمن.بودمشاوره و ارجاع به مراکز بهداشت 
وضوعات مختلف در خصوص سلامتی، مراین مراکز، ددر

مشکلات ی،ـخانوادگوغ و باروري، روابطـت بلـبهداش
دادهمشاوره در ارتباط با ایدز،هاي زندگیتحصیلی و مهارت

البته با توجه به این که در ایران، یونیسف پشتیبانی .)8(شدمی
ها نمالی و فنی این مراکز را به عهده داشته و ادامۀ فعالیت آ

نوط به تمدید قرارداد با وزارت بهداشت بوده، از زمان م
.استهایی رو برو شدههاي این مراکز با وقفهسیس، فعالیتأت

این مراکز به دلیل تاکنون عملا1389ًعلاوه بر این، از سال 
ت ایران که ـسلامنظامدر.عدم تمدید قراداد فعالیتی ندارند

باشدمیمنطقهدربهداشتیخدماتهارائموفق از نظاماينمونه
هاي رسی به برنامهتامکان دس،نظام شبکهةو ساختار گسترد

هاي کرده، ارائه برنامهترین سطوح را فراهم یدر محیطمختلف
ل براي ـۀ طولانی، در اصـی با سابقـبهداشت باروري و جنس

زنان متأهل طرح ریزي شده و مفهوم بهداشت باروري و 
. جدید و کاملاً بحث برانگیز استکان کماجنسی نوجوانان، 

ر ـاي پرخطـناپذیر رفتارهرانـاي جبـهصدمات و خسارت
هاي زمانی و مالی اقدامات تغییر نوجوانان و بالا بودن هزینه

کرد یگیري را بهترین روشرفتار در سطح فردي و اجتماعی، پی
کننده در جامعه معرفی خطر و تهدیدرفتارهاي پربراي کاهش

ۀ ـه در طی دهـاي توسعـهاري از موفقیتـبسی. )17(نمایدیم
هایی ها و سیاستگذاري هدفمند در برنامهاخیر، نتیجۀ سرمایه

گذاري اند و عدم سرمایهمند شدهبوده که کودکان از آن بهره
در نوجوانی و یا تمرکز بر روي نوجوانان تنها در زمانی که 

اد دادن ـر بـع بـ، در واقدـشونیـل مـمشکارـان دچـآن
استهاي قبل انجام شدههایی است که در سالگذاريسرمایه

خصوصاً،خدمات خاص به نوجوانانهاز این رو ارائ. )2(
دختران نوجوان به دلایلی مانند متفاوت بودن نیاز آنان با 
بزرگسالان، میزان خطرپذیري بالاي نوجوانان، اثرات جدي و 

هاي رفتارهاي پر خطر مانند نازایی، رخداد طولانی مدت پیامد
در این دوران ) البته نه همیشه داوطلبانه(تجربیات جنسی اولیه 

تواند به ایشان کمک کند و میزان یادگیري بالاي نوجوانان، می
تا در ارتباط با مسایل بهداشت باروري، تصمیم درست و 

سریع شوداهداف توسعۀ هزاره تمسئولانه بگیرند تا دستیابی به
)18(.
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....باروري دوستدار نوجوانبهداشتخدماتخصوصیاتتبیین36

95پاییز،3يشماره،6يدورهاري و مامایی،پیشگیرانه در پرستهاي ي مراقبتمجله

اي براي تاکنون مطالعهکهنشان دادهاي انجام شدهبررسی
تبیین خصوصیات خدمات بهداشت باروري دوستدار نوجوان 

تبییندفـبا ههـمطالعنـای.تـاسهـنگرفتورتـصران،ـای
خصوصیات خدمات بهداشت باروري دوستدار نوجوان ایران

تواند اطلاعات واقعی کیفی که میتحقیقروشازگیريبهرهبا
اي ـهاي گروهـها و ارزشـها، نگرشـا، باورهـدر مورد نیازه

یـاصلسؤال. تـپذیرفانجامد،ـجمعیتی مختلف را فراهم کن
تجربیاتونظراتنقطه"کهاینازبودعبارتتحقیقاین
تبیین باهـرابطدرکلیديالانـبزرگسوران نوجوانـدخت

وان ـدار نوجـدوستاروريـببهداشتاي خدماتـهویژگی
."؟چیست

روش بررسی
اس ـاسرـبکیفی- توصیفیۀـمطالعیکرـحاضشـپژوه

مشاوران نوجوان، دخترانشاملنفعذيافرادهايدیدگاه
این.استو ارائه دهندگان خدماتمدرسه دختران نوجوان

1391سالماهآذرتا1390ماه بهمنزمانیةدر دورمطالعه
انجامهدفبرمبتنیصورتبهیريگنمونهابتدادر.انجام شد

.یافتادامهتنوعحداکثرباگیرينمونهشکلبهسپسوگرفت
کتباز مرورپسمصاحبهانجامراهنماهايمطالعهایندر

)19-20(تـبهداشیـجهانسازمانايـراهنماهوهـمربوط
مطالعهشروعازقبلوتنظیمایرانیۀجامعفرهنگبامتناسب

منظوربهلازمو تغییراتگرفتقرارآزمایشمورداصلی
ریقطازهاداده.شدها اعمالدادهآوريجمعکیفیتبهبود
آموزدانش247(نوجوانبا دخترانمتمرکزگروهیهايبحث

نفر از آنان 17ساله دبیرستانی که 14-19دختر بین سنین 
در بودندهمسان ةداراي پیشینه کار به عنوان آموزش دهند

ادارة . شدوريآجمع )جلسۀ بحث گروهی متمرکز29قالب 
هري و آموزش و پرورش شهر مشهد، داراي هفت ناحیۀ ش

باشد که بر اساس یک ناحیۀ مربوط به مناطق حاشیۀ شهر می
از نظر برخورداري از امکانات آموزشی، ه بندي این ادارتقسیم

ناحیۀسهگانۀ شهري شامل دو ناحیۀ برخوردار، هفتنواحی 
راي ـت؛ بـه برخوردار اسـناحیۀ نیمدووردار و ـبرخرـغی

ناحیۀ (حیۀ برخوردار گیري، به صورت تصادفی یک نانمونه
و یک ناحیۀ ) پنجو دونواحی ( ناحیۀ غیر برخوردار دو، )سه

به علاوة ناحیۀ مناطق حاشیه شهرهفتناحیه (نیمه برخوردار
وزش و ـة آماز ادارد؛ سپسـانتخاب شدن) انـمنطقۀ تبادک(

دارس ـا و مـهی انتخاب شده، لیست دبیرستانـپرورش نواح
هیه شد و با کمک مسئول آموزش متوسطۀ راهنمایی دخترانه ت

گیري از هر ناحیه براي نمونهادرات مربوطه، چندین مدرسه 
انتخاب شدند که بعد از آن به تدریج طی تماسی با مدیران 

ت به تعیین ـدف مطالعه، نسبـح هـدارس مربوطه و توضیـم
هاي گروهی با دختران نوجوان و مادران و ساعات انجام بحث

هاي لازم هاي فردي با مشاوران مدرسه، هماهنگیمصاحبه
گیري در مدارس در شهر شاهرود صورت گرفت؛ روند نمونه

مشابه شهر مشهد بود و انتخاب مدارس با نظر مسئول آموزش 
متوسطه به نحوي صورت گرفت تا انتخاب، در برگیرندة هر 

اجتماعی بالا، پایین و متوسط ساکنان - سه وضعیت اقتصادي 
،زـاي گروهی متمرکـهبحثجا که دراز آن باشد؛ رـشه

و از نظر سن، جنس، نوع کار عموماًو کنندگان معمولاًشرکت
در ، شبیه به هم هستند،یا دیگر خصوصیات مربوط به موضوع

هاي گروهی به انتخاب نوجوانان براي بحثة نحو،این مطالعه
اس ـر اسده بـانتخاب شر مدرسۀ ـصورت بود که از هن ـای

ه ـه، یک کلاس بـاي تحصیلی موجود در آن مدرسـهپایه
شد و سپس با توجه به این که صورت تصادفی انتخاب می

پنجهاي گروهی متمرکز بین تعداد قابل قبول براي انجام بحث
12الی 10بر اساس تمایل نوجوانان، تعداد باشدنفر می12تا 

ی انتخاب هاي گروهنفر به صورت تصادفی براي بحث
در مراکز ،همسانةنفر از دختران آموزش دهند17. شدندمی

. دوستدار نوجوان بودند
ساختارمندهاي نیمهمصاحبهطریقازها دادهبخش دیگر 

ا ـب[In-depth semi-structured interviews]قـعمی
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37و همکارانراحله بابازاده

95پاییز،3يشماره،6يدورهپرستاري و مامایی،پیشگیرانه در هاي ي مراقبتلهمج

و مشاوران مدارس ) نفرسه(کنندگان خدمات بهداشتیارائه
شاهرودمشهد ودر شهرهاي) نفر11(دختران نوجوان 

چندینازهادادهاعتمادقابلیتمنظور بهبودهب.شدآوريمعج
حجم کفایت. شداستفاده[Triangulation]اطلاعاتیمنبع

به این .بوددهـشآوريجمعايـههداداشباعاساسبرنمونه
ها تا زمانی که یافتۀ روهی و مصاحبههاي گترتیب که بحث

هايبحث. یافتشد، ادامه میجدیدي از آنان استخراج نمی
هاي فردي با و مصاحبهآموزاندانشبامتمرکزگروهی

هاي احبهـمدارس و مصدرهـاور مدرسـاتاق مشدراوران ـمش
انجامکنندگان خدمات در مراکز بهداشتی درمانیفردي با ارائه

6-12بین ي گروهیهابحثدرکنندهشرکتافرادادتعد. شد
مدتطولودقیقه59متوسططوربهآنمدتطولونفر

ايـمعیاره. ودـبدقیقه60ور متوسط ـبه طي فرديهامصاحبه
سال، 19تا 14سن : نوجواندخترانبرايمطالعهبهورود

یه تابعیت ایرانی، هرگز ازدواج نکرده، داراي ظهور صفات ثانو
ول به ـی، مشغـه سیکل قاعدگـی و حداقل تجربۀ سـجنس

. دتحصیل در مدارس دولتی و در حال زندگی با والدین بو
12، 11، 10، 9، هشتهاي تحصیلی پایهازآموزدانشختراند

متفاوتاجتماعی-اقتصاديهاي تحصیلی و وضعیتبا رشته
ها،وهگربینوهمگونیهاگروهدر درونبنابراین.ودندب

ی،ـتحصیلتۀرشتحصیلی،ۀپاین،ـس(وجود داشتناهمگونی
بهداشتی خدماتکنندگانارائه. )اجتماعیو وضعیت اقتصادي

در در مراکز دوستدار نوجوان کهبودندنیکسا،شرایطواجد
مشاوران مدارس دختران حداقل . اندشهر مشهد فعالیت داشته

،گیريل از شروع نمونهقب.داراي پنج سال سابقۀ کار بودند
،مطالعهدرمشارکت. کسب شددانشگاهکمیته اخلاقتأییدیه

شرکتامـتمبهاهداف مطالعهوودـبداوطلبانهورتـصبه
.شدگرفتهآنانازشفاهیو موافقتشددادهتوضیحکنندگان
کهزمانیهرکهشددادهاطلاعمشارکت کنندگانبههمچنین

گمنامیرعایت. ندشوخارجمطالعهازندتوانیباشند ممایل
رعایت هامصاحبهومتمرکزگروهیهايثبحطیکامل در

در : ها به این ترتیب بودمدیریت فوکوس گروپةنحو.شد
ابتداي هر جلسه ضمن معرفی محقق اصلی و کمک پژوهشگر 

ۀ ـش برجستـه و نقـی مطالعـدف اصلـآموزان، هشـبه دان
ه ـن مطالعـی در ایـاصلکنندة ارکتـان مشآموزان به عنودانش

دلیله د بـگردید و از آنان درخواست میـشتوضیح داده می
این مطالعه، خود آنان هستند، در نفع اصلی نتایج اینکه ذي

لازم به . ها صادق باشندپاسخ به سؤالات مطرح شده در بحث
موزش کمک پژوهشگر ها، آذکر است قبل از شروع مصاحبه

صورت ها آوري دادهاي کمک به پژوهشگر اصلی در جمعبر
ی و داراي ـر کارشناس بهداشت عمومـکمک پژوهشگ.گرفت

یکباهامصاحبه.سابقۀ شرکت در چندین طرح پژوهشی بود
دختراننیازهاي بهداشت باروريمورددروسیعوکلیسؤال
رامونـی پیـاکتشافلاتاسؤاـبسپسودـششروعوانـنوج
انـدار نوجوانـدوستباروريبهداشتاتـخدموصیاتخص
ر ـلاوه بـی، عـاي گروهـهدر جریان بحث. دـگردیراهـهم

برداري توسط کمک پژوهشگر، محقق اصلی نیز در یادداشت
هاي شرکت کنندگان و صورت نیاز از نکات مهم صحبت

.کردبرداري میرفتارهاي غیرکلامی، یادداشت
ضبطدوبر روي،متمرکزگروهیهايبحثوهامصاحبهتمام

باوشدپیادهوشوندگان ضبطمصاحبهموافقتبادیجیتال
هکچنانآنهاداده.شدنددستی مقایسهشدهنوشتههاينت
MAXQDAافزارنرمبااست،محتوا مرسومآنالیزروشدر

س از ـر پـحاضۀدر مطالع.دـشدنديـبنو طبقهکدگذاري10
ار شنیده ـهاي گروهی دو بها و بحثمصاحبهیـه تمامـآنک

هاي تایپ متن.ها پیاده و سپس تایپ گردیدندنشدند، تمامی آ
ها دیدي کلی نشده نیز چندین مرتبه مرور شدند تا نسبت به آ

ا و ـهمصاحبهۀد تحلیل که شامل کلیـدا واحـابت.بدست آید
تعیین شدند، سپس واحدهاي هاي مکتوب بودندیادداشت

دار جملات و کلمات معنیها،عنایی که در برگیرندة پاراگرافم
سازي و بودند مشخص گردیدند و طی فرآیند کاهش، فشرده

تلخیص، کدهاي اولیه و سپس کدهاي انتزاعی استخراج شدند 
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در قدم بعدي . هاي مناسب به آنها تعلق گرفتو برچسب
هایی کدهاي مشابه درهم ادغام گردیدند و زیرطبقات، با کد

که داراي مفاهیم مشابهی بودند ایجاد شدند به همین ترتیب 
طبقات اصلی را که داراي وبا ادامۀ روند استقرایی، زیرطبقات

در این پژوهش .تر بودند شکل دادندتر و انتزاعیمفهومی کلی
اي ـهیافته[Trustworthiness]تـت اطمینان از صحـجه

ولیتـار یا مقبـیار اعتبمعارـچهاس ـر اسـی، بـق کیفـتحقی
[Credibility] از جمله استاقدام شدهبه طرق مختلف

صرف زمان کافی و درگیري طولانی مدت با موضوع مورد 
هاي عمیق؛مطالعه براي افزایش وسعت دید و انجام مصاحبه

اـهآوري دادهراي جمعـن روش بـه از چندیادـاستف
[Triangulation]و جوان با حداکثر تنوع انتخاب دختران نو؛

سالان کلیدي؛ زیاد بودن گگیري هدفمند از بزرهمچنین نمونه
گیري ؛ بهره)دختران نوجوان(تعداد مشارکت کنندگان اصلی 

؛[Member checking]از روش بازبینی مشارکت کنندگان

ه از نظرات اساتید راهنما و مشاور و چندین فرد استفاد
ت اعتماد یا همسانیـقابلی؛[Peer debriefing]نظر بـصاح

[Dependability]روش ناظر خارجی که هیچ گونه از
ريـپذیالـت، انتقـر نداشـا مطالعۀ حاضـی بـارتباط

[Transferability]ار ـف دقیق روش کـق توصیـاز طری
.[Confirm ability]اقدام شده استتأییدپذیريپژوهش و

هایافته
ر ادراکات ـنشانگکهشداستخراجهافتهیاازیـاصلۀطبقچهار

خصوصیات خدمات بارابطهدرکنندگانمشارکتو تجربیات
طبقه چهاراین . باشدبهداشت باروري دوستدار نوجوان می

عوامل فیزیکی و محیطی مرکز ارائه پرسنلی، عوامل : شامل
جدول (بود عوامل انگیزشیوعوامل مدیریتی، خدمتة کنند

1(.

طبقات اصلی و فرعی: 1جدول 
طبقات فرعیطبقات اصلیردیف

پرسنلیعوامل 1
خدمتةدانش فنی مطلوب ارائه کنند
خدماتةکنندخصوصیات ظاهري مطلوب ارائه

خدمتةکنندخصوصیات اخلاقی و رفتاري مناسب ارائه

خدمتةعوامل فیزیکی و محیطی مرکز ارائه کنند2
فضاي مناسب مرکز

فاهی و تجهیزاتی مرکزامکانات ر

عوامل مدیریتی3
مدیریت مطلوب پرسنل

مدیریت صحیح ارائه خدمات

عوامل انگیزشی4

مشارکت نوجوانان در ارائه خدمات
ايارائه خدمات مشاوره
دولتی بودن مرکز

متناسب خدماتۀهزین

اصلیهايمضمونازیکیحاضرۀمطالعدر:پرسنلیعوامل
و"پرسنلیعوامل "کنندگانمشارکتتجربیاتدرشدهپدیدار

، "خدمتةدانش فنی مطلوب ارائه کنند"فرعیمضمونسه

و "اتـخدمةدـکننارائهوبـري مطلـات ظاهـخصوصی"
"خدمتةکنندخصوصیات اخلاقی و رفتاري مناسب ارائه"

.بودند
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خدمات بهداشت باروري و جنسی به نوجوانان با هبراي ارائ
باید از متخصصین ،خصوصیات و روحیات آنانه ه بتوج

کار با نوجوانان استفاده شود تا ةمجرب در حوزةتعلیم دید
تقریباًاین واقعیت.گرددرسی آنان به این خدمات تسهیل تدس

ده در پژوهشکننمشارکتدختران نوجوان از طرف تمامی 
ت هایی از اظهاراجملات زیر نمونه.مورد تأکید قرار گرفت

از افراد تعلیم کنندگان در خصوص لزوم استفادهمشارکت
خدمات بهداشت باروري و جنسی هبراي ارائمجربدیده و 

: باشدنوجوانان میبراي
"خیلی خوب یاد داشته اجسمی رۀکه هم جنبدیکی باش

کسی که .دنابداسن رآنبا ورد روانیـبرخۀم جنبـو هدباش
چون با بد سنی دخیلی کامل باشباید به نظر من دنجا باشآ

].ساله، پیش دانشگاهی18نوجوان،["دد صحبت کنهخوامی
" ما را درك کنند و در همان موقعیتی که ما هستیم خودشان

.]، رشته بازاریابییساله، هنرستان16نوجوان، ["را قرار دهند
"دناکه بتوکند باید کسی باشدشخصی که ارائه خدمت می

شخصی که روانشناسی قوي دها منتقل کنبچهآرامش را به 
ن آجاي ه خودش را بدنایعنی بتودو درك کندداشته باش

حالا ،جدید روبرو شدههاین بچه با یک مسئل.دذارگبنوجوان
؛چه جوري با این مسئله کنار بیاید و چگونه حل و فصل کند

خوبی ۀو بتواند رابطدو همدلی کنددرك کندناکسی که بتو
نه صرف یک اطلاعات خشک که و گردنوجوان برقرار کنبا

ها یک آدم بیاید خیلی رسمی این اطلاعات را بدهد و با بچه
ذار ـم اثر گـکنآن رابطه را برقرار کند فکر نمیدـناخیلی نتو

اطمینان ،نیم به آنها آرامش بدهیماکه بتواستباشد مهم این
].رسال سابقۀ کا10مشاور مدرسه، ["بدهیم

یکی از عوامل جذب دختران ،کنندهدختران نوجوان مشارکت
نوجوان براي رفتن به مراکز بهداشت براي دریافت خدمات را 

،اتـخدمةکنندري مطلوب ارائهـظاهاتـخصوصیودـوج
ةندـب ارائه کنـاري مناسـهمچنین خصوصیات اخلاقی و رفت

بودن، هم جنسخصوصیاتی مانند ه آنان ب؛خدمت ذکر کردند
ارائه عدم نگرش منفیی وـخوشروئ،جوانی،یـزیبائ،تمیزي

و فن بیان خوبي، صبور،خوش اخلاقینیزخدمت و ةکنند
:خدمت اشاره کردندةعدم توبیخ نوجوان توسط ارائه کنند

"ا او ـی بـتوانت میـت چون راحـد خیلی بهتر اسـزن باش
ساله، 16ن، نوجوا["کشیحرف بزنی ولی از مرد خجالت می

.]دوم ریاضی
"و راحت دو به ما بخوردخدمات کم باشةه کنندئسن ارا

16نوجوان، ["مـاس راحتی کنیـم و احسـم حرف بزنیـنیابتو
].خیاطیۀرشت،ساله، هنرستان

"هـهمةخند(تـاسان هم مهمـشرز لباس پوشیدنـط( ،
ه ـاستیعنی آردرده نباشـو شلخته و اتو نکدـلباسش تمیز باش

ساله، 16نوجوان، ["دیعنی مقنعه و شالشان کثیف نباشدباش
].دوم تجربی

"که آدم خودش از استدرست،با آدم سرد رفتار نکنند
که دن شده ولی دکتر هم طوري سرد رفتار بکناکارش پشیم

طوري ، خیلی خواهرانه حرف بزنند؛يوشاز زندگی ناامید می
چه اشتباهی کردم آمدم براي درمان ویدرفتار نکنند که بگ

].یساله، هنرستان17نوجوان، ["اینجا
ات ـان خصوصیـوان، علاوه بر بیـکنندگان نوجر مشارکتـاکث

ر قابل فهم ـدة خدمت، بـوب ارائه کننـري و رفتاري مطلـظاه
بودن سخنان ارائه کنندگان خدمت براي نوجوانان و نیز عدم 

پزشکی غیر قابل درك براي ردة استفادة آنان از اصطلاحات
:سنی نوجوان تأکید داشتند

"و د، خیلی خوش اخلاق باشدصورت مهربان داشته باش
و ساده د، طرز بیان خوب داشته باشدداشته باشارحوصله ما

در سطح دانش ما صحبت کند از کلماتی استفاده ،صحبت کند
16، نوجوان["نکند که دو ساعت فکر کنیم معنی آن چی بود

].ساله، دوم تجربی
د ـتمام دختران نوجوان بر آن تأکید داشتناي که تقریباًاما نکته

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
um

s.
ac

.ir
 a

t 1
1:

26
 IR

S
T

 o
n 

S
at

ur
da

y 
D

ec
em

be
r 

31
st

 2
01

6

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


....باروري دوستدار نوجوانبهداشتخدماتخصوصیاتتبیین40

95پاییز،3يشماره،6يدورهاري و مامایی،پیشگیرانه در پرستهاي ي مراقبتمجله

این مسئله را از نظر یک آنها؛خدمت بودةکنندارائهيرازدار
دانستند در جاي جاي اظهارات نوجوان بسیار مهم می

:شدنوجوانان به این مسئله اشاره می
"و راه حل بدهدخیلی توضیح دهد ولی سرزنش نکند،

، به صورت دکه اسرار ما را محرمانه نگه داراستخیلی مهم
مثلاً اگر با مادرم رفتم، دن صحبت کناخصوصی با خودم

ساله، 18نوجوان، ["جلوي مادرم نیاید همه چیز را بگوید
].پیش دانشگاهی ریاضی

"طوري نباشد که پرسنل آنجا ،رویم دوباره مرکزوقتی می
،تـت که فلان مشکل را داشـساه این همان دختر بگویند آر

ی از دوستانم براي درمان یک جایی رفته یکچون دیدم که 
پرسنل مرکز از ۀـدي فهمیده بود که همـبعۀدر مراجع. ودـب

"اـخبردار شده بودند، او هم دیگر نرفت آنجاومشکل 

].ساله19همسان، ةنوجوان، آموزش دهند[
ازیکی:خدمتةی مرکز ارائه کنندعوامل فیزیکی و محیط

مشارکتت و ادراکاتتجربیادرشدهپدیدارمهمهايجنبه
،"خدمتةعوامل فیزیکی و محیطی مرکز ارائه کنند"کنندگان

امکانات رفاهی "و"کزفضاي مناسب مر"فرعیمضموندوو
.بودند"و تجهیزاتی مرکز

مت خدمات بهداشت باروري و جنسی موجود در نظام سلا
ریزي بزرگسالان متأهل طرحاًبراي بزرگسالان خصوص،ایران

ذا از ـلیستندان نـاي خاص نوجوانـوي نیازهـده و پاسخگـش
توان دسترسی به خدمات و مشاورة طریق برخی تغییرات می

بهداشت باروري و جنسی براي دختران نوجوان را تسهیل 
فیزیکی در همین رابطه رعایت نکاتی در مورد محیط ؛کرد

خدمت به نوجوانان و همچنین وجود امکانات ةکنندمرکز ارائه
تواند در جذب نوجوانان مرکز میآن مورد پسند آنان در 

نوجوانان نکاتی را متذکر ،در این خصوص؛تأثیرگذار باشد
هاي آنان در مورد مرکز مورد اقبال شدند که بیانگر دیدگاه

:نوجوانان بود
"و رنگ دیوارها آرام دداشته باشیس بهداشتی تمیزيوسر

و وقتی وارد دـول ندهـو محیط بوي آمپداد باشـش و شـبخ
16نوجوان، ["یـراب نداشته باشـشوي استرس و اضطمی

].ساله، دوم تجربی
"ا ـ، روي دیوارهدـات عاطفی و رمانتیک داشته باشـتزئین

یک مثل ازدواجدایی بنویسند که به درد زندگی ما بخورهچیز
ار دارند مشاوره ـورت پوستر در بیاورند انگـایی را به صهچیز
در مورد مثلاًتـاسوب و مؤثرـکنند، کاریکاتور هم خمی

"دروابط دختر و پسر که آدم را متوجه کنند که چه عاقبتی دار

].ساله، سوم انسانی17نوجوان، [
" در اتاق انتظار بروشورهاي زیادي بگذارند که افرادي که
14نوجوان، ["گرم شودهاانن با همانشینند، سرشجا میآن

.]ساله، عمومی
"هد که فقط موج مثبت به ما بددـجوري باشل یکـدر ک
].ساله، دوم تجربی16نوجوان، [")کنندگروه تأیید میۀهم(

کار در مرکز دوستدار ۀاز ارائه کنندگان خدمات که تجربیکی
ه در ارتباط با زمان مناسب ارائخود داردۀنوجوان را در کارنام

هوجود محدودیت براي ارائو نیز خدمات به نوجوانان
:ابراز کردایشان،خدمات به 

" هم شیفت صبح و هم شیفت بعد از ظهر مراجعه کننده
به لحاظ این که ،ننداتوها بعد از ظهرها بیشتر میبچه.داشتیم

باشند صبح آور خانوادهاگر نان.خواهند دور هم باشندمی
شان صبح است توانند و نوجوانانی که شیفت مدرسهنمی

سال 20خدمت، ةکنندارائه["یندادهند بعدازظهر بیترجیح می
].سابقۀ کار

نزدیک بودن مرکز ارائه کنندة خدمات به محل سکونت 
ها ظاهراً مهمتر از نوجوانان بود؛ یکی از نوجوان، براي خانواده

با توجه به تجربیات خود در این ارائه کنندگان خدمات
:خصوص ابراز کرد

"داگر دور هم باشدو دوست داشته باشودبچه که آشنا بش
که نزدیکاستها خیلی مهمآید ولی براي خانوادهجا میاین

س ـه، لیسانـسال36دمت، ـخةارائه کنند["!دباشهـبه خان
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].روانشناسی
تجربیاتازدهـشراجـاستخدیگر مضامیناز:عوامل مدیریتی

ات خدمات بهداشت ـه با خصوصیـرابطدرمشارکت کنندگان
ازهرکدام. بودعوامل مدیریتیباروري دوستدار نوجوان

ازايگونهبهرامضموناینمشارکت کنندگان در مطالعه
در همین رابطه.مطرح کردندخودتجربیاتادراکات وخلال

ت ـمدیری"،"لـمدیریت مطلوب پرسن"یـعفرايـهمضمون
.شدندپدیدار"صحیح ارائه خدمات

" پرسنل زود به زود جابجا نشوند چون ما با یکی آشنا
توانیم مشکلات خود را به او بگوئیم ولی بعد شویم و میمی

.]سوم انسانی- ساله17نوجوان ["شونداز مدتی منتقل می
"هداشت صورت باید اطلاع رسانی خوبی از طرف مراکز ب

گیرد و خود مراکز بروشورهایی تهیه کنند که ریز خدمات را 
ه ـات ارائـاروري این خدمـت بـبهداشۀه در زمینـبنویسند ک

آیند که دخترمان این خیلی موارد بوده که مادران می؛شودمی
دانیم باید به کجا مراجعه کنیم اگر بدانند مشکل را دارد و نمی

اًـشود حتمها مینی به آـهایچه کمکه در مراکز بهداشتـک
مشاور مدرسه، فوق لیسانس روانشناسی، ["کنندمراجعه می

].سال سابقۀ کار10
"ه ـلام میشـاي که اعهـق برنامـا به طور مرتب مطابـکلاسه

گفتند کلاس ا میـه، گاهی اوقات ما می آمدیم امـبرگزار بش
17نوجوان["داومی نمیـود، گاهی وقت مربـشل نمیـتشکی
.]آموزش دهندة همسان- ساله

برخی از نوجوانان بر لزوم وجود خدمات ارجاع و پیگیري 
ۀدرمان خود از طرف ارائه کنندگان خدمت تا حصول نتیج

: مطلوب تأکید داشتند
"ًآدم را ةشمارآدم را ول نکنند، پیگیر کار آدم باشند، مثلا

ام ـم انجـا که گفتردي، کاري رـکار که د چـبگیرند و بپرسن
باز هم بیا پیش ؟چقدر تأثیر داشته؟به کجا رسیدي؟دادي

که یک نفر هست که مشکل دکنچون آدم احساس می؛من
ت ـد که من درسـهخوات و میـو دلسوز من هسدنادمیرام

د؛نادنمیاچون مادرم دلسوز من هست ولی مشکل مر،موبش
صاف و ساده در صورتی که مشکل ما در آنجا حل نشد

"اع بدهندـد و به جاي تخصصی ارجـتوانند نمیـبگوین

].ساله، سوم تجربی17نوجوان، [
بیاناتازشدهاستخراجدیگراصلیضمونم: عوامل انگیزشی

ارائه "مضمونزیرپنجبا"عوامل انگیزشی"کنندگان،مشارکت
مشارکت نوجوانان در ارائه "،"مورد نیاز نوجوانخدمات 
و "هزینه متناسب خدمات"،"دولتی بودن مرکز"،"خدمات

.بود"ايارائه خدمات مشاوره

وي ـی و رفتار جستجـات دوران نوجوانـه به روحیـا توجـب
جهت ترغیب آنان براي دریافت ،مراقبت ضعیف نوجوانان

یکی ه شود؛مختلف سود بردانگیزشیخدمات باید از عوامل 
ةعقیده بود که باید در حوزبراین ارائه کنندگان خدماتاز 

خدماتی به نوجوانان عرضه شود ، بهداشت باروري و جنسی
: که مورد نیاز آنان باشد

"ه کند به ـد مراجعهبخواراروري اگـن بـیک دختر در سنی
ی رانآیم، هبداود بههخواکه او میرا ن چیزي آمرکز ما، باید

.]ساله36،ارائه کنندة خدمت["دهخواکه او می
خدمات هـارائۀق در زمینـی که داراي تجربیات موفـکشورهای

باشند از مشارکت میبه نوجوانان بهداشت باروري و جنسی 
ت باروري و ـاي خدمات بهداشـهام جنبهـان در تمـنوجوان

هی، ارائـرسانات یا اطلاعـزي، تبلیغـریل برنامهـجنسی شام
یرا این امر منجر به اند زخدمات، پایش و ارزشیابی بهره برده

. ددگرمیافزایش تقاضاي استفاده از خدمات توسط نوجوانان 
زوم ـر لـش نیز بـکننده در پژوهوان مشارکتـران نوجـدخت

هاي مربوط به خودشان تأکید مشارکت نوجوانان در برنامه
یکی از نوجوانان خواستار استفاده از نیروي نوجوانان .داشتند

: بودهمسانةبه صورت آموزش دهند
"رکه دانش آموزان خاصی باشند اگاستمن پیشنهادم این

در مورد این موارد ! استتجربی هم باشند بهترۀتوي رشت
ها اطلاع رسانی کنند و مشورت اطلاعات کسب کنند و به بچه
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"تر بدهندند و در مرکز بهداشت اطلاعات خصوصیبده

].دوم ریاضیساله،16نوجوان، [
کار با نوجوانان علاوه ۀاز تجرب،ارائه کنندگان خدماتیکی از 

:گفت،همسانةدهندبر استفاده از آنان به صورت آموزش
"پیراز خود نوجوانان کسانی را آموزش دادیم به عنوان
)Peer(شدیم که کل با آگاهی کامل و علمی و مطمئن می

م نبود توانند کمک کننده باشند و مهدانند و میمطلب را می
توانستند م این بود که چقدر میـچقدر تحصیلات دارند مه

کنم خود من فکر میاًضمن؛جذب کنند و تأثیرگذار باشند
نوجوان باید بنشیند خودش براي خودش براساس نیازهایی 

شورایی داشتیم که از ۀما یک جلس.که دارد، پمفلت تهیه کند
هست یا نه، طرف پیرنوجوانان تشکیل شده بود مهم نبود که 

کرد و همیشه تعدادمان فرد ایده داشت در جلسه مطرح می
شد گیري کنیم، پیشنهادات یادداشت میيأبود که بتوانیم ر

"گفتند که به چی نیاز دارندمیناخودشکردیم ومیگیرييأر

].ساله، لیسانس روانشناسی36خدمت، ةارائه کنند[
کز خصوصی ولی اکثریت مرا،کنندگاناز مشارکتتعداد کمی

:دانستندخدمات مناسب میهآنان مراکز دولتی را براي ارائ
"به خاطر این که مرکز استبهتردتوي مرکز بهداشت باش ،

.ستهابهداشت یک جایی مربوط به همین کار
جا زیادنآکه رفت و آمد در استخوبی مرکز بهداشت این

و دباشو خلوت دباشرمثلاً اگر یک جاي دیگاست
ها نگذارند مثلاً ، شاید بعضی خانوادهدمخصوص این کار باش

، جاي خوبی نیست و یا فقط به استنجا خلوتآگویند می
رفت و است،ولی وقتی مرکز بهداشتدپردازهمین کار می
شناسند و یک جایی هست که خانواده میاستآمد هم زیاد

16نوجوان، ["دگذارنها میتر خانوادهشبیاعتماد دارند و و 
].ساله، آموزش دهنده همسان

الان ـی از بزرگسـوان و برخـوجـان نـکنندگر مشارکتـاکث
کننده نیز بر رایگان بودن یا کم هزینه بودن خدمات مشارکت

:تأکید داشتند

"نند اتوا نمیـهی خانوادهـبعضد؛ـد متناسب باشـبایهـهزین
نند از آن استفاده ابتوکه همه دهزینه کنند باید در سطحی باش

از نظر مالی ،ر استـت، فردي که ضعیفدباشانرـگراگ؛کنند
15نوجوان، ["تر است چگونه به آنجا مراجعه کندضعیف

].ساله، عمومی
ار امکان ـکننده در پژوهش خواستر نوجوانان مشارکتـاکث

اظهارنوجوانیراستاایندر. مشاورة تلفنی در مرکز بودند
:داشت

مشکل را دناتوسریع میاست،تلفنی خیلی خوبةمشاور"
د که ـآیمین پیشاـمیمشکلی براهای وقتـگاهد،ـرفع کن

که دنیم به مرکز بهداشت بیاییم اگر یک تلفن باشاتونمی
حل کنیم خیلی خوبرا ن انیم تماس بگیریم و مشکلمابتو

.]یانسانساله، سوم17نوجوان، ["است

ي بحث و نتیجه گیر
حاضر، تبیین خصوصیات خدمات ۀهدف از انجام مطالع

بهداشت باروري دوستدار نوجوان از دیدگاه دختران نوجوان، 
. کنندگان خدمات و مشاوران مدرسه دختران نوجوان بودارائه
ات ـخدملاء وجود ـخةان دهندـاي این مطالعه نشـهیافته

روري خدمات بهداشت باخصوصاً،کلینیکی خاص نوجوانان
و در واقع .استدر نظام سلامت ایرانآنهاو جنسی خاص 

وضعیت سلامت کشور به با توجه ها پیش سال،این خدمات
هاي متأهل طرح ریزي شده است در حالیزوجةبراي استفاد

بهداشت باوري و جنسی نوجوانان، آنان به ءکه براي ارتقا
عه علاوه بر هاي این مطالیافته؛خدمات خاص خود نیاز دارند

ان، ـاي بهداشتی خاص نوجوانـهتأیید فقدان خدمات مراقبت
ساختار نامناسب نظام سلامت ایران در خصوص ةدهندنشان

هایی نگرانی. باشدموجود میفنی و پرسنلی مراکزعدم آمادگی
در مورد عدم رعایت رازداري و محرمانه ماندن اطلاعات 

نشان داد که ن لعه همچنیاین مطا؛کنندگان وجود داردمراجعه
هاي لازم براي برقراري فاقد مهارت،کنندگان خدماتارائه
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ارتباط مناسب با نوجوانان متقاضی خدمات بهداشت باروري 
ترس از نوع برخورد باشند و در برخی موارد و جنسی می

ۀسبب عدم مراجع،پرسنل بهداشتی و نگرش منفی آنان
ات و خدمات بهداشت دختران نوجوان براي کسب اطلاع

اي محققین ـهها با یافتهاین یافته؛ودـشباروري و جنسی می
.)21،19-22(متعددي همخوانی دارد

تأثیر شگرفی ،کاري مانند ایران که فرهنگدر کشور محافظه
ترین عامل ضروري بر روي رفتار جنسی افراد دارد، اساسی

خلق ،ی دختران نوجوانبهداشت باروري و جنسءبراي ارتقا
کننده براي دختران رام آمیز و توانمندـمحیط حمایتی، احت

هاي کارگیري تمام ظرفیته نوجوان است تا آنان بتوانند با ب
د و به ـایناقدام نماي زندگیـهود براي کسب مهارتـخ

بدون خجالت ،اطلاعات و خدمات بهداشت باروري و جنسی
ا با توجه به این که ـن راستدر ای؛دـدسترسی داشته باشن

ی براي ـمسئولیت رفع موانع فرهنگی و اجتماعت وـصلاحی
ی به ـاروري و جنسـات بهداشت بـات و خدمـاطلاعهارائ

در این راستا . )23(هاستدولتةبر عهد،نوجوانان و جوانان
ز ـراکـمۀار مجموعـوزارت بهداشت ساختدوـشتوصیه می

م ـتا از حفظ حریدـدهءلتی را ارتقای دوـبهداشتی درمان
اطمینان حاصل ،خدماتهخصوصی نوجوانان در محیط ارائ

ن ـهاي اید بر اساس یافتهـطور که گفته شنشود زیرا هما
مطالعه، حفظ حریم خصوصی و محرمانه ماندن اطلاعات 
نوجوانان براي تشویق آنان جهت استفاده از خدمات بهداشت 

. باشدمهم میباروري و جنسی بسیار 
تواند در بسیاري از موارد نیازهاي بهداشتی نوجوانان می

زرگسالان باشد و پرسنل بهداشتی براي بمتفاوت از نیازهاي 
ها و دانش خدمات مورد نیاز نوجوانان باید به مهارته ارائ

در تعامل ،هاي ارتباطیمهارتاًاي مجهز شوند مخصوصویژه
هاي این بر اساس یافته؛دنربا نوجوانان اهمیت زیادي دا

هاي خدمات به نوجوانان از روشهمطالعه باید براي ارائ
تعامل با ةاز پرسنل تعلیم دیده زبده که با نحواختصاصی و

هاي این یافته با یافته؛دشونوجوانان آشنا باشند استفاده 
.)11(باشد سو میمطالعات دیگر هم

که نیاز به افزایش ندشان دادهاي این مطالعه همچنین نیافته
ت و دختران ـکنندگان خدمت بین ارائهـتعامل و نگرش مثب
کنندگان خدمت باید هنگام در واقع ارائه؛نوجوان وجود دارد

این ؛کار با نوجوانان داراي نگاه غیر قضاوتی و دوستانه باشند
دهد مشکلات نوجوانان را نگرش از یک سو به آنها اجازه می

ك کرده و از سوي دیگر تمایل نوجوانان را براي بهتر در
هاي بهداشت باروري مراجعه مجدد و در میان گذاشتن نگرانی

این ؛دهدکنندگان خدمات افزایش میبا ارائهخودو جنسی
.)22،19،11(دیافته با مطالعات دیگر همخوانی دار

در ودـخۀهاي مطالعاس یافتهـبر اس)Warenius(وارنیوس 
م است ـکند که بسیار مهه، توصیه میـدر این رابط2009سال 

که نوجوانان در مراکز بهداشتی درمانی احساس راحتی داشته 
باشند و باور کنند که به عنوان یک فرد پذیرفته شده و مورد 

توان بر روي می،براي رفع این مانع؛ )24(باشنداحترام می
خدمات و دختران نوجوان سرمایه کنندگانبهبود تعامل ارائه

کنندگان ازي ارائهـق حساس سـاین امر از طری؛گذاري کرد
خدمات بهداشت باروري و هئاخدمات نسبت به ضرورت ار

هاي کسب مهارتۀدر زمینجنسی به نوجوانان و آموزش آنان 
کنندگان ضمن این که ارائهاستامکان پذیر مشاوره و ارتباطی 

هنگام تعامل با نوجوانان از طریق احساستوانندخدمات می
.میزان ارتباط خود با آنان را افزایش دهند،همدلی

کنندگان نوجوان بر این باور بودند که بسیاري از مشارکت
د و حتی ـده باید در حد توان آنان باشـخدمات ارائه شۀهزین

بالايۀد و هزینـار رایگان بودن خدمات بودنـبرخی خواست
این ؛ دانستندرسی به خدمات میتخدمات را مانعی براي دس

.)21،25(همخوانی داردزیاديهاي مطالعاتیافته با یافته
هاي این مطالعه، براي ایجاد احساس از طرفی بر اساس یافته

در نظر گرفتن ،راحتی بیشتر نوجوانان در محل ارائه خدمات
؛تواند مفید باشدمیبرخی خصوصیات فیزیکی و فنی مراکز
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حضوري و تلفنی، ةبراي مثال آنان خواهان امکان مشاور
خدمات به هرعایت بهداشت و تمیزي، نزدیک بودن محل ارائ

محل زندگی، شاد بودن محیط مرکز و اتاق انتظار مناسب 
).11،26(سو با مطالعات دیگر استهمهااین یافته،باشندمی

همینان از قرارگیري محل ارائاین مطالعه نشان داد که اط
ران ـرسی دختتب افزایش دسـموج،امنیات در محلـخدم

در این مطالعه مراکز دولتی به . شودنوجوان به خدمات می
باشند و عنوان مراکزي هستند که مورد اعتماد والدین می

امکان استفاده از خدمات این مراکز به دختران نوجوان داده 
).11،25(همخوانی داردات دیگر مطالعاین یافته باشود،می

درگاهی نوجوانان از خدمات آکه یکی از دلایل عدم از آنجا
این ها در طراحی و ارائهنآبه خاطر مشارکت ندادن ،دسترس

باشد، براي فراهم سازي مؤثر خدمات بهداشت خدمات می
نیاز به مشارکت نه تنها ،باروري و جنسی براي نوجوانان

کنندگان نیز در گان خدمات بلکه باید خود مصرفکنندارائه
این خدمات مشارکت داده هها و طراحی ارائگیريتصمیم
مین أبنابراین با قبول این واقعیت که نوجوانان در ت. شوند
ان در ـنآت ـد از مشارکـی خود شریک هستند، بایـسلامت
هاي مربوط و ارزشیابی فعالیتءریزي و طراحی، اجرابرنامه

این امر سبب اطمینان از مناسب بودن ؛بهره بردهاسلامتی آنبه
هاي یافته؛د شدـاص آنان خواهـهاي خو مربوط بودن برنامه

این مطالعه در این خصوص با مطالعات دیگر همخوانی دارد
)27(.

ۀکلیدي باید بر طبق برنامواملدر همین راستا دولت و سایر ع
مین أیشتر نوجوانان در تکه بر مشارکت هر چه بICPDعمل 

.نماید، عمل نمایندتأکید میخودشانسلامتی

ها به هاي این پژوهش، محدود کردن نمونهیکی از محدودیت
آموز نوجوان بود در حالی که اگر نوجوانان دختران دانش

نمودند، ري وارد میـگیم در نمونهـآموز را هدختر غیر دانش
گیري از ن این که نمونهشد ضمتري حاصل مینتایج جامع

کرد؛ از طرفی پسران نوجوان نیز جامعیت پژوهش را بیشتر می
شهر مشهد و این مطالعه دیدگاه دختران نوجوان را در دو

ت به دلیل ـرار داده و ممکن اسـی قـاهرود مورد بررسـش
ةمنعکس کنندچندنژادي و چندفرهنگی بودن کشور ایران،

هاي ذکر رغم محدودیتعلیاما ؛ وضعیت کل کشور نباشد
با مطالعات قبلی ،وسیعیةهاي این مطالعه با گسترشده، یافته

هاي یافتهاز این رو ؛انجام شده در سراسر دنیا همخوانی دارد
.در سطح کشور و حتی جهان کاربرد داردآن 

بر اساس نتایج این مطالعه ایجاد مراکز ارائه خدمات بهداشت 
اي هاي حائز اهمیت برباروري به دختران نوجوان با ویژگی

در پیشگیري از مشکلات بهداشت دتوانمی،این گروه سنی
.کندءباروري در این گروه نقش مهمی را ایفا

تشکر و قدردانی
از طرح مصوب شوراي پژوهشی دانشگاه علوممنتجمقالهاین

تخصصیدکترينامهپایان( 9060شاهرود به شماره پزشکی
غام در نظام سلامت ارائه یک برنامه قابل اد: بهداشت باروري

) ایران براي ارتقاء بهداشت باروري و جنسی دختران نوجوان
تـمشارکازراودـخامتنانبـمراتپژوهشگران. دـباشمی

همچنینوحوصلهشکیبایی،به سببمطالعهایندرکنندگان
.دارندمیابرازمحققانبهآناناعتماد
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Background and Objectives: Adolescence is the time of the transition from childhood to adulthood; but it is

also a formative period of the life habits in which many of the lifestyles are learned and established. This

study was done to explore the views and experiences of adolescent girls and adults in order to clarify

characteristics of youth-friendly reproductive health services.

Materials and Methods: This qualitative descriptive study was conducted during the period February–

November 2012. Data were collected by carrying out focus group discussions and semi-structured interviews

with 247 adolescent girls and 14 key adults, including school counselors and  health providers in Mashhad

and Shahroud cities. All interviews and focus group discussions were recorded on two digital recorders and

were transcribed. Routine content analysis, data coding and categorization were performed by MAXQDA10.

Results: The characteristics of youth-friendly reproductive health services were classified in four categories:

(1) personnel factors (2) physical and environmental factors of the services providers (3) management

factors and (4) stimulus factors.

Conclusion: According to the results of the study, establishing centers of reproductive health services for

female adolescents of this age group can play an important role in preventing reproductive health problems

them.

Key words: Female adolescent, Reproductive health, Youth friendly, Qualitative study
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