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  قدمه م
هم زندگي هاي بسيار م  نوجواني يكي از دورهعموماً

 مرحله انتقالي از كودكي به در واقع و شود محسوب مي
اين مرحله بينابيني با تغييرات مهم . بزرگسالي است

كه باشد  همراه مي روحي و اجتماعي  رواني،فيزيكي،
روي عملكرد اجتماعي و جنسي در دوران بزرگسالي 

بديهي است كه برخورداري از يك .  دارديتاثير به سزاي
جنسي،بستگي زيادي به  باروري قالي سالممرحله انت

وسعت اطلاعات ، نوع نگرش و رفتارهاي كسب شده در 
هاي مياني و  خصوص در دورهه دوران نوجواني ب

 .دارد سالگي 19 تا 15 يعني از پاياني دوره نوجواني
ان و جوانان هم در نيازهاي بهداشت باروري نوجوان

عيت و توسعه هاي اخير جم الملي در كنفرانس سطح بين
و هم در سطح ملي بيش از پيش مورد توجه واقع شده 

 سن افزايش ،بلوغ سن اهشـك هـجمل از دديـمتع لـعوام.است
 دسترسي به ،ازدواج، توسعه دستاوردهاي آموزشي 

هاي فرهنگي جوانان  هاي جهاني و تغييرات ارزش رسانه
ها و  همگي جوانان را در معرض ايده، ازدواج نكرده

و دهد كه بر روي زندگي باروري  ي قرار ميافكار
  ). 1(دنگذار جنسي آنها تاثير مي
همزمان با كاهش سن در ايران، كه  شواهدي وجود دارد

طور چشمگيري افزايش يافته ه ، سن اولين ازدواج ببلوغ 
 ، در حاليكه 1365 -75بين سالهايعنوان مثال، ه ب .است

اله در سال س 19 تا 15ن يسن دختران نوجوان % 5/33
 به 1375ت در سال سب ازدواج كرده بودند، اين ن1365

طور ه  و يا بي درصد15 يكاهش.ه است كاهش يافت19%
 در  ساله10 ة در طي دور درصدي44 ينسبي كاهش

عبارت ه ب ).2(نوجوانان ازدواج كرده اتفاق افتاده است
 در بين دختران 1365ديگر ميانگين سن ازدواج در سال 

 سالگي گزارش شده 6/23 و 8/19ه ترتيب و پسران ب
 به  اين ارقام به ترتيب1375 در حاليكه در سال ؛بود

 اين واقعيت ).3(افزايش يافته است   سال6/25 و 4/22
. دهد نشان مي  بين بلوغ وازدواجي را بزرگزمانيشكاف 

در فقدان آگاهي و اطلاعات صحيح و مهارتهاي زندگي 
 در طي اين دوران رفتارهاي پرخطرپيشگيري از 

 در تواند بهداشت باروري نوجوان را تهديد كند كه مي
 به ارتباطات بين شخصي و اجتماعي او لطمه نتيجه

هاي حفاظت  معرض تماس ارد ساخته و نوجوان را درو
 ،يـجنس  اسـتم  در ارـاجب ،ضـ،تبعي رــرخطـپ  و  دهــنش
  . دهد مير قراامطمئن ـن ايـسقطه و هـواستـاخـن  يـاملگـح

مطالعه و تحقيق پيرامون وضعيت بهداشت باروري 
نوجوانان و نيازهاي اين گروه در زمينه بهداشت 

  .باشد باروري در ايران به دلايل مختلفي حائز اهميت مي
يعني بالغ بر نيمي از ( ما  بخش اعظمي از جمعيت كشور

در كل  .دهند  سال تشكيل مي25را افراد زير ) جمعيت
معيتي در كشورهاي مديترانه شرقي از ساير ساختار ج

شود كه بالغ   تخمين زده مي.باشد نقاط جهان،جوانتر مي
 20، زير % 50 سال و بالغ بر25 جمعيت، زير %60بر 

  . سال سن دارند
شود كه نوجوانان  در ايران، تخمين زده ميمثال  عنوان به

 10 - 24جوانان سنين نوجوانان و  و %26 ساله، 19-10
بر اساس سرشماري . دهند مي تشكيل را جمعيت%35له،سا

ميليون نوجوان 10،حدود1375كشوري جمعيت در سال 
)  ساله10 - 24( ميليون جوان21 ساله و 10-19سنين 

  ) .3(در ايران گزارش شده است
از سوي ديگر عليرغم اين واقعيت كه بخش مهمي از 

در مورد  دهند جمعيت ايران را نوجوانان تشكيل مي
هاي  وضعيت و نيازهاي بهداشت باروري اين گروه
. باشد جوان اطلاعات بسيار اندكي در دسترس مي

به جستجوي وضعيت به طور كامل  مطالعات اندكي 
 دختران و پسران نوجوان در جنسيو  بهداشت باروري

هاي  از حساسيترخي دليل به  اما ب؛اند پرداخته ايران
وضوعات كم  به بعضي ازمتحقيقات اين فرهنگي،
نظريات و نگرش " و "بلوغ در دختران" ماننديتحساس

. )4( منحصر گرديده است "آنها نسبت به تنظيم خانواده
هاي  ، نگرش و رفتاراطلاعاتتر مانند  حساس موضوعات
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  باروري و جنسي و آنان نسبت به بهداشت پرخطر
صورت مقولات منع شده ه هاي مقاربتي بيشتر ب بيماري

  .در آمده استته شده و كنار گذاش
هاي محدودي  طرح بهداشتي، مسئولين توجه و علاقه عليرغم

وي نيازهاي اطلاعاتي و گباشند كه پاسخ در دسترس مي
خدماتي بهداشت باروري اين جمعيت جوان در ايران 

ن سيستم بهداشتي رااز اخير سياستگ طي سالهاي.باشند
 رگيرندةدر ب يها  نياز به طراحي چنين برنامه،كشوردر 

و  در اند  احساس كردهنيازهاي جوانان را بيش از پيش 
هاي خود راههايي را براي برآوردن اين  سياستها و طرح
 و اي قابل قبول و به طريقي حساس نيازها به گونه

گونه   اما توسعه اين؛كنند  جستجو مي،متناسب با فرهنگ
  اطلاعات در فقدانعلته هاي مناسب ب فعاليتها و برنامه

  اين گروهجنسي و مورد نيازهاي بهداشت باروري
  . با مشكل مواجه خواهد شدمسلماً

بررسي بسياري ،درايران اجتماعي -فرهنگي هاي حساسيت
واج نكرده را داز موضوعات حساس در بين جوانان از

مورد  در خصوص  بهسازد كه اين امر با مشكل مواجه مي
 يبرا. ستجوان ازدواج نكرده بيشتر مشهود ادختران 
نوجوان پسران  ي بررويا از،مطالعهين ني به اييپاسخگو

ن مطالعه، يدر ا.د و اجرا شي طراحي ساله تهران18 تا 15
 يولوژيزينه في در زمآنان، نگرش و عملكرد يآگاه

دز، ي و اي مقاربتيها يماري،بيريشگي پيا،روشهيبارور
ت آن و يا عدم مقبوليت روابط با جنس مخالف يمقبول
   . ده شدي سنجي و جنسي باروريرهارفتا

  
  مواد و روشها
گيري  نمونهبر اساس  1381رماه ساليت اين تحقيق در 

هاي شهر  خانواردرب مراجعه به اي با  خوشه يتصادف
   ساله 18 تا 15 پسران نوجواناز و پرسشگري  ١تهران
   ٢هيطرح، چهار جلسه بحث گرو ازاجراي قبل.يدگرد انجام

                                                 
1-  Community-based  
2- Focus Group Discussion  

جلسات  . برگزار گرديد ساله15- 18با پسران نوجوان 
 ي از مراكز فرهنگيكي كه در ي پسران نوجوانبرايفوق 

 و داوطلب شركت در افتهي حضور ي و ورزشيحيتفر –
  . شد برگزار بودندطرح 

ت آنها شرط ي سال و رضا18 تا 15 يرات سنييدامنه تغ
جلسات در همان محل . فوق بودشركت درجلسات 

نتايج حاصل از جلسات فوق نشانگر . ديبرگزار گرد
جنسي  و مقبوليت سئوالات مرتبط با بهداشت باروري

 و احساس نياز به طراحي و اجراي در ميان نوجوانان
 راهكارهايي را جهت  همچنينبود واي  چنين مطالعه

  . اصلاح پرسشنامه نهائي ارائه نمود
 غرب و ،ه پنج منطقه شمال،جنوب، شرقشهر تهران ب

 از هر منطقهي خوشه دعداو تمركز تقسيم بندي 
انتخاب  يطور تصادفه بت هر منطقه يمتناسب با جمع

 كمتر ي نمونه انتخاب شده به روش فوق با خطا.گرديد
شامل  هر خوشه . تهران خواهد بوديمعرف جامعه واقع

  ساله15-18 نوجوان فرزند پسر يدارا خانوار 10تعداد
 73 ة داراي اطلاعات پرسشناميورآ ابزارجمع.بود

پرسشنامه . ل شديتكم بود كه توسط نوجوانان سئوال
 بهداشت يفوق از پرسشنامه استاندارد سازمان جهان

 و يرانيمتناسب با فرهنگ جامعه اده و ياستخراج گرد
 داده شد و سئوالات يراتيياهداف مطالعه در آن تغ

لذا لزومي به سنجش  ؛دي گرديي نهاحساس حذف شده و
 پرسشنامه يي محتواييروا ولي .پايايي پرسشنامه نبود

 .ده شديسنجبا استفاده از نظرات صاحبنظران مختلف 
پس از كسب  گوناگون، يها  حاوي بخشةپرسشنام

 و امضا فرم اجازه از والدين و خود نوجوانان
نب جوا تمام . تكميل شدنوجوانان توسط ، نامه رضايت
 بطوريكه  در اين مطالعه منظور گرديده است؛رازداري

 تكميل شده ة، پرسشنام نوجوان بدون نوشتن نام خود
  .داد اي قرار مي را در جعبه دربسته

 مختلف پرسشنامه عبارت بودند از بخش يها بخش
 يبخش آگاه، ) سئوال33 (ي مشخصات  خانوادگيحاو
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، )ئوال س6 (ي و منبع كسب آگاهيداشت بارورهاز ب
، ) سئوال9(نه روابط نوجوانان يبخش اعتقاد در زم

  ،)سئوال17 (ي از بارداريريجلوگ يروشها زا يآگاه بخش
 ،) سئوال12 (ي مقاربتيهايماريرامون بيبخش اطلاعات پ

. ) سئوال12(و بخش اطلاعات در مورد روابط نوجوانان 
 نفر 50 مراجعه شد ي كه به آنها نوجوان1500 ازدر كل 

كت آنها را مطالعه شركت نكردند يا والدين اجازه شردر 
 دچار پرسشنامه  ،65 مورد باقيمانده 1450بين  از ندادندو

ه  نمونه ب1385تعداد نقص و اشكال بود و در نهايت 
پس  . ها را تكميل نمودند  پرسشنامه،آميزي طور موفقيت

 برنامهدر نوجوان 1385 ةپرسشناماز ورود اطلاعات 
ها با استفاده   دادهتجزيه و تحليل،  SPSS-11افزاري نرم

ت صور χ2 و Manwitny ي آمارتستهاياز جداول و 
  . گرفت
ن مطالعه از ي در اي باروريولوژيزي نسبت به فيآگاه

ح به سه ي صحيمجموع نمرات داده شده به جوابها
   :ده شدير سنجيسئوال ز

 ين تماس جنسيدنبال اوله ك دختر بيممكن است  -1
  )يبل: ح يجواب صح( شود؟ حامله

 ي متوقف مين تماس جنسيك دختر بعد از اوليرشد  -2
 )ريخ: ح يجواب صح( ود؟ش

ك ياواسط  كه دريك دختر زمانياحتمال باردار شدن  -3
شتر يمقاربت كند ب)  روز دارد28كه اغلب  (يدوره قاعدگ

  )يبل: ح يجواب صح( ؟است

دانم  يب نم ، جوا+1جواب درست هر سئوال نمره  يبرا
گرفته شد و در نظر -1نمره صفر و جواب غلط نمره 

 و -3ن ينمرات ب. بودر يمتغ+ 3 تا -3ف جواب ها از يط
 3 و 2 متوسط و نمره ي آگاه1ف، نمره ي ضعيآگاهصفر

 در ين آگاهيهمچن. گرديد خوب منظور يآگاهبه عنوان 
  راتـاس نمـر اسـب يرـيشگي پياـواع روشهـخصوص ان
  )روش10 (يرـيشگي پياـفته به انواع روشهاياختصاص 

ر ي متغ10 تا صفركه از نمره ي بطور؛ديمحاسبه گرد
 متوسط، ي آگاه،يريشگي روش پ2ا ي1اطلاع از.باشد يم

ش يا بي 5 اطلاع خوب و اطلاع از ، روش4ا ي 3اطلاع از 
  . دار خوب منظور شي اطلاع بسبه عنوان روش 5از 
ر اساس پاسخ به سه  نسبت به كاندوم بيزان آگاهيم

  :دير محاسبه گرديسئوال ز
  ؟ك بار استفاده كرديش از يتوان ب يرا م كاندوما يآ -1
  )ر يخ: ح يجواب صح( 
؟ كند ي ميريشگي پي مقاربتيها يمارياز ب كاندوم ايآ -2
  )يبل: ح يجواب صح( 

 است ؟ ي از بارداريريشگيا كاندوم روش موثر پيآ -3
  )يبل: ح يجواب صح( 

 نوجوانان نسبت به سه سئوال يموع نمرات آگاهمج
 -3تا ) ح به هر سه سئواليجواب صح (3فوق از نمره

ن ينمره ب. بودر يمتغ) سئوال جواب غلط به هر سه(
 متوسط و ي آگاه1ف، نمره ي ضعي آگاه-3 و صفر

   .شد خوب منظور ي آگاهبه عنوان 3و 2ره نم
 يمقاربت يها يماري نوجوانان نسبت به بيزان آگاهيم
 ي مقاربتيها يماريآشنا بودن با نام ب دز بر اساسياو

ح به سئوالات مربوط به ين پاسخ صحيمچنو هدز يو ا
 :ده شدير سنجيموارد  ز

 دز ي ايماري بيريدرمان پذ -1

 ظاهر سالم در فرد مبتلا  -2

  در مرد ي مقاربتيماريعلائم ب -3

   در زني مقاربتيماريعلائم ب -4

ت روابط با جنس ين نسبت به عدم مقبولنگرش نوجوانا
 سئوال 9مخالف قبل از ازدواج بر اساس پاسخ به 

 سبر اساپاسخ سئوالات فوق .  سنجيده شدينگرش
 .طراحي شده بودكرت ي لاي ه شمار5 يكدگذارس ايمق

 ي با توجه به مفهوم كلبودند كه يسئوالات به نحو
هنده  هر سئوال ، نشاند2 و 1 يسئوال،نمره ها9مجموع

گونه  نيت اي موافق با عدم مقبوليا تا حدينظر موافق و 
 ي تا حد5 و 4 يها  بدون نظر و نمره3 نمره ؛روابط

ت روابط فوق ي مخالف با عدم مقبولا كاملاًيمخالف 
  . باشد يم
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عملكرد نوجوانان با توجه به سابقه داشتن تماس 
 در صورت مواجهه ي، مراجعه به مراكز درمانيجنس

 پس از تماس يمانيپشو  ي مقاربتيها يماريم ببا علائ
ز بر ي ني پرخطر جنسيرفتارها. دي گرديابي ارز يجنس

خصوص ه  بيريشگي پيها عدم استفاده از روش اساس
 كيش از ي و داشتن بي جنسيها در تماسكاندوم 

  . دي گرديابي ارزيك جنسيشر
  

   نتايج
 ساله در اين بررسي 15-18 پسر نوجوان  1385تعداد 
 6/16±1/1آنانسن  ميانگين .گرفتند قرار پرسشگري مورد

مشغول ان در زمان مطالعه ـوان نوج% 3/76 .ودـ بالـس
 مشغول به تحصيل  %4/4دارس روزانه، ـتحصيل در م

ال ـاشتغتحصيل به  %3/19  ودـ بودنهـدارس شبانـدر م
ام ـمـا اتـل يـصيـرك تحـن تـن ســگيـانـمي.دـنـتـداشـن
 وانان مسلمان وـوجـن  %7/97 .ودـ ب8/15±9/1لـحصيـت
 %6/42 .اير اديان بودندـسع ـابـته ـ و بقييـ مسيح5/1%

  ،%1/37 و  مهمي  خيليدر زندگرا ذهب نوجوانان نقش م
دون اهميت ـ ب % 9/4م و ـمه ي تاحد %4/15، مـمهآن را 

  .دانستند
در را مذهب  نقش يداريطور معنه بان  نوجوانان مسلم

 انستندد مي نسبت به نوجوانان ساير اديان بيشتر يزندگ
(p < 0.0001) .سائل مهم ان گذاشتن ميدرخصوص در م

 كه پدرشان در خانواده حضور ين نوجوانانيبا پدر، از ب
  برايراحت،  %4/27و راحت  خيلي آنها %2/19 براي دارد،

 نوجوانان %2/8براي و  مشكل%1/12برايمتوسط،1/32%
 صحبت اصلاً اعلام كردند كه  %9/0 مشكل بود و يخيل
 كه اغلب  نوجوانان اظهار داشتند%3/11  فقط.كنند ينم

 يا روابط با جنس مخالف را با پدر خود يمسائل جنس
 هرگز %6/68 و ندرتاً%1/20 درحاليكه.گذارندين مدر ميا

در بين .گذارند اينگونه مسائل را با پدر خود در ميان نمي
 در ميان كنند نوجواناني كه با مادر خود زندگي مي

 ي خيل موارد%9/30در گذاشتن مسائل مهم با مادر 

براي متوسط،  %4/24براي راحت، موارد %9/33درراحت،
 اعلام %3/0 مشكل بود ويخيل %4/4مشكل و براي  1/6%

 نوجوانان %1/12. كنند يبا مادرخود صحبت نمكه كردند 
ا روابط ي ي مسائل جنس هرگز%2/63وندرتاً %7/24اغلب،

 158 .گذارند يمادرخود در ميان نمبا جنس مخالف را با 
كردند  والدينشان زندگي نمي يكي يا هر دوي نوجوان با

فوت،   موارد%8/53 طلاق،  موارد%19كه دليل آن در
  به%19 و يماموريت شغل %6/7 موقت، ي جداي6/0%

 %3/34 ماهواره و به نوجوانان%27. بودعلل ساير دليل
سيگار  آنان %8/12 . داشتنديبه اينترنت دسترسآنان 

 . ردندك يم مصرفمواد مخدر  %2/1  وكشيدنديم

مهمترين منبع كسب  ، يان مورد بررسـنوجوان %  6/21
  را )تغييرات جسمي و رواني(وغ ـورد بلـات در مـاطلاع
 ،يـرجيحــع تــمنب% 8/14  در ودـان ردهـ كرــذك مــمعل

ع ـرين منبـهمتـه مـيكـالـدرح. تـده اسـان شـيبدوست 
ف و ـا جنس مخالـط بـورد روابـات در مـلاعـب اطـكس
ع ــنبـ مزــيـ ن، و )%25(ت ــدوس ،يــت جنسـهداشــب
  ).1 شماره جدول(است شده ،بيان%3/16دوست  ،رجيحيـت

ورد ـدر م % )1/51(از نوجوانان   درمجموع،درصدزيادي
 طـات ضعيفي دارندو فقـلاعـاروري اطـ ب وژيــولـفيزي

% 6/12).2ارهـشم دولـج(دـوب دارنـات خـاطلاع% 2/21
ري از بارداري ــاي پيشگيـت به روشهـوانان نسبـوجـن

ط، ـوسـات متـاطلاع% 1/33داشتند،ـي نـونه اطلاعـهيچگ
   ارــبسي ــاتلاعــاط% 8/28و   ـوبخ  ــاتلاعــاط% 4/25
   روش دو  ري،ــپيشگي  هايـروش  نـبي از.دـداشتن  وبــخ
 %2/72با  كه دـبودن يـايـروشه رتيبـت هـب رصـق و دومـانـك

  ن شناخت را از آنها داشتندـان بيشتريـ، نوجوان % 58و 
   .)3 شماره جدول(

دانستند كه نبايد  كاندوم را بيش  آنان مي% 8/54اما فقط 
 كاندوم را آنان% 4/42از يكبار مصرف كرد و يا فقط 

هاي مقاربتي  اي براي پيشگيري از بيماري وسيله
كاندوم را يك روش موثر % 53شناختند و تنها  مي
  ). 4اره ـدول شمـج(د ـدانستن ارداري ميـري از بـوگيـجل
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تغييرات (طلاعات در زمينه بلوغ  جهت كسب ايمهمترين منبع و منبع ترجيح   فراواني نسبي و مطلق-1جدول 
  .1381-82 ساله شهر تهران، سال 15- 18و بهداشت جنسي در نوجوانان پسر ) ي دوران نوجواني و روانيجسم

  
 يمنبع ترجيح مهمترين منبع

 بهداشت جنسي  بهداشت بلوغ  بهداشت جنسي  بهداشت بلوغ 
 فراواني            

 
  نسبي  مطلق  نسبي مطلق نسبي مطلق نسبي مطلق )منبع(متغير

 8/4 66 1/7 98 0/9 125 1/15 209 مادر

 9/6 96 3/10 143 0/7 97 0/12 166 پدر

 4/1 56 9/5 81 5/4 62 3/5 73 برادر

 5/0 7 9/1 26 6/0 8 8/0 11 خواهر

 1/5 71 9/4 68 1/9 126 2/8 114 يهمكلاس

 9/9 137 2/14 197 8/17 246 6/21 299 معلم

 7/9 134 8/5 80 0/3 41 9/0 13 يپزشك يا كاركنان بهداشت

 5/4 201 2/12 169 2/9 127 5/7 104 كتاب و مجله

 4/1 19 4/1 20 3/1 18 4/1 20 ساير اعضاء فاميل

 1/9 126 9/5 81 9/4 68 5/2 35 فيلم ويدئو

 3/5 73 6/4 63 7/3 51 9/1 26  و تلويزيونراديو

 3/16 225 8/14 205 0/25 346 4/17 241 دوست

 5/3 49 8/4 66 5/2 34 0/3 42 مشاورين مدرسه

 6/4 64 0/2 28 6/0 8 2/0 3 يمراكز مشاوره تلفن

 7/1 23 9/1 26 2/0 3 6/0 8 يمراكز مشاوره حضور

 6/1 22 8/1 25 4/0 6 6/0 9 ي دسته جمعيكلاسها

 9/0 13 6/0 8 4/1 19 1/15 12 ساير

 100 1382 100 1384 100 1385 100 1385 جمع 

  
  دز راـيهاي مقاربتي و ا ان نام بيماريـوانـوجـن % 7/94

از آنان اظهار داشتند كه % 7/20 ولي تنها ؛شنيده بودند
اهر سالم در افراد مبتلا از  ظ% 1/23ايدز درمان دارد و 
هاي  دركل در مورد  علائم بيماري. به ايدز مطلع نبودند

 ؛مقاربتي در مرد و زن نيز اطلاعات ضعيفي داشتند
به خروج چرك و خون از % 2/21و % 3/28كه تنها يبطور

ب ي به ترتي مقاربتيماريعنوان علائم به  بيآلت تناسل
به درد % 4/19و % 2/34در مرد و زن آگاه بودند و تنها 

 يماريو سوزش در موقع ادرار كردن به عنوان علائم ب

ن يهمچن.  داشتند يب در مرد و زن آگاهي به ترتيمقاربت
 به ي آلت تناسليعه رويبه زخم و ضا% 21و % 2/28

ب در مرد و زن ي به ترتي مقاربتيماريعنوان علائم ب
 به نظر نوجوانان مورد بررسي  اگر دوستان.آگاه بودند

موارد % 8/29 مبتلا شوند در ي مقاربتيآنان به بيماريها
  %9/5به كلينيك خصوصي،% 7/10، يـه مطب خصوصـب

% 10موارد به بيمارستان،% 4/15به درمانگاه دولتي،
  به پدر و  مادر و تعداد اندكي به% 1/6موارد  به دوست، 

دركنندو  مراجعه مي% ) 3/1(و كتاب % ) 2/1(داروخانه 
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 باروري ، سال يولوژيزي نسبت به فيتهران)  ساله 18 تا 15(  پسران نوجوانيآگاه فراواني مطلق، نسبي -2جدول 
82 -1381.  

 پاسخ -                                فراوني دانمينم خير يبل
 

 )سؤال(    متغير
 بينس مطلق  نسبي مطلق نسبي مطلق

 حامله ين تماس جنسممكن است يك دختر به دنبال اولي
 )صحيح=بلي(شود؟

602 5/43 256 5/18 526 0/38 

 متوقف يرشد يك دختر بعد از اولين تماس جنس
 )صحيح =خير (شود؟ يم

101 3/7 504 4/36 779 3/56 

احتمال باردار شدن يك دختر زمانيكه در اواسط يك 
 )صحيح =بلي(ر است؟ مقاربت كند بيشتيدوره قاعدگ

234 9/16 134 7/9 1015 4/73 

  
  .اند اطلاعي كرده اظهار بي % 19اين مورد 

نظري كاملاً موافق و تا حدودي موافق   نوجوانان6/56%
    داشتند؛با عدم مقبوليت روابط نوجوانان باجنس مخالف

 %1/11داشته و فقط ـري نـه نظـهيچگون% 30در حاليكـه 
به ترتيب تا حدي مخالف و كاملاً مخالف با عدم  % 4/2و

   نوجوانان مورد %7/27. گونه روابط بودند مقبوليت اين
  ميانگين سن . را ذكر نمودنديبررسي سابقه تماس جنس

  

  
 و 10 سال با حداقل 8/14 ± 0/2ياولين تماس جنس

  .ال بود س18حداكثر 
  يجنس  اسـتم  نـاولي در  يـجنس  ريكـش  نـس  نـانگيـمي
در  .بود  سال 43حداكثر و10حداقل  اـب الـس 3/4±6/15
  وجوانـــ نيـاس جنسـن تمـس از اوليـوارد پـم% 1/30

 ي شريك جنس، موارد%2/21اظهار پشيماني كرده و در
  موارد، نوجوانان در% 2/49 در .ن شده استاـرد پشيمـف

)  ساله18 تا 15( در پسران نوجوان ي جلوگيري از بارداري با روشهايفراواني مطلق و نسبي آشناي -3جدول 
  .1381- 82 ، سال يتهران

  فراوني
 )روش جلوگيري از بارداري(متغير

 نسبي مطلق

 0/58 803 قرص

 4/13 185 يتزريق

 2/72 1000 )كاپوت(كاندوم 

 2/14 197 روش منقطع

 7/15 218  اورژانسيقرص پيشگير

 2/22 308 )يدستگاه داخل رحم (ي د– يو – يآ

 0/12 166 )نوروپلانت (ي كاشتنيكپسولها

 6/12 175  فوم–ژل 

 6/52 729 لوله بستن زنان

 4/41 573 لوله بستن مردان
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  ، ساليتهران)  ساله 18 تا 15(نوجوان پسران ن ي در مورد كاندوم در بيآگاه ق و نسبيفراواني مطل -4جدول 

 82 -1381.  
  پاسخ - فراوني                               دانمينم خير يبل

 نسبي مطلق نسبي مطلق نسبي مطلق ) سؤال(متغير

توان بيش از يكبار استفاده يآيا كاندوم را م
 )صحيح =ير خ( كرد؟

73 3/5 758 8/54 553 0/40 

 ي پيشگيري مقاربتيآيا كاندوم از بيماريها
 )صحيح = بلي( كند؟يم

587 4/42 146 5/10 652 1/47 

 ي از بارداريآيا كاندوم روش موثر در جلوگير
 )صحيح =بلي ( است؟

732 0/53 139 0/10 511 0/37 

  
 بارداري از ي خود از وسيله پيشگيريتماس جنساولين 

 موارد از %8/63 دراستفاده كردند كه اين وسيله
در .شده بود دوستان تهيه  طريق از%4/32داروخانه ودر

از كاندوم   خودي جنسيدر تماسها) %75(اكثر موارد
نكرده  استفاده ي از هيچ روش%2/19استفاده كرده و در 

  .بودند
ك تحصيل يا تحصيل در مدارس نشان داد تر χ2 تست
، )p<0.0001(،عدم پايبندي به مذهب)p<0.0001(شبانه
  درـپ  وتـف ،)p=0.007(زلـمن  در  دينـوال  دوي رـهنبـود 

)p=0.012( ،سختي برقراري ارتباط با مادر)p=0.002 ( ،
  ارـسيگ ، كشيـدن)p=0.017( وارهــاهـم  هـب  يـرسـدست

)p<0.0001 (الكليو نوشيدن مشروبات )p<0.0001 ( از
فاكتورهايي بودند كه با دارا بودن يكي از آنها، سابقه 

. ان بطور معني داري بيشتر بودتماس جنسي در پسر
ترين منبع كسب اطلاعات در مورد بلوغ  پسراني كه مهم

و دوست ذكر و مسائل جنسي را فيلم ويدئو، برادر 
ابع نسبت به كساني كه منداري  كرده بودند بطور معني
بيشترين سابقه تماس جنسي را ديگر را نام برده بودند 

   .)p<0.0001( ندذكر نمود
جواناني كه سابقه تماس جنسي داشتند داراي  نو2/12%

عدم استفاده از روش ( بودند مأدو رفتار پرخطر تو

و ) پيشگيري و دارا بودن بيش از يك شريك جنسي
، دندذكر كر ي كه سابقه تماس جنسي نوجوانان2/68%

حداقل يكي از رفتارهاي پرخطر بالا را داشتند كه رقم 
  .  اي است هشدار دهنده

  
  بحث  

 در حال توسعه يمتعدد در كشورهاج مطالعات ينتا
جوانان عموماً اطلاعات  كهيدهد كه در حال ينشان م

 يولرند  داي از مسائل بهداشت جنسي خوبنسبتاً
مسائل بهداشت در مورد ح ي و صحقيمعلومات عم

 در مورد باورهاي غلط ناهمگون است و  كاملاًيجنس
بع اطلاعات، امن. )5(شايع است مطمئن يانجام رفتارها

 هاي  كه در قالب طرحييامهايپ.  استير رسمياغلب غ
شود اغلب  ي به جوانان منتقل مي و اطلاعاتيآموزش

 سئوالات يگوامها پاسخين پي هستند و اي و علميكيتكن
  جنسي  بهداشتيرفتارها  جوانان درمورديها و شبهه

 در زنان ي بارورةاطلاعات در مورد دور. )5(ستين
 در يطالعات در كشورهام.ن جوانان كم استياغلب در ب

 معتقدند ازجوانان ياديز درصد دـده يم نشان هـتوسع الـح
 . را در برندارديحاملگچ خطري هين تماس جنسياول كه
ده شده يهم در پسران و هم در دختران د  باور غلطنيا
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دانش  %42،  در اوگاندايا مطالعه كه دريبطور. )5 (است
معتقد )  ساله14-17ن يسن(وسطه آموزان مدارس مت

 شود ي حامله نمين تماس جنسي با اولك زنيبودند كه 
آموزان   دانشيدر كشور پرو رو يگري مطالعه درد. )5(

 12-19(مدرسه نان خارج از متوسطه ونوجوادوره 
ن ي اداراي  پسران%66 تا %42نشان داد كه) ساله 

  ، در شهر تهران حاضردر مطالعه.)5(باورغلط بودند
تهراني بر اين  باور غلط  ساله 15-18 پسران 5/56%

دنبال اولين تماس جنسي حامله ه بودند كه يك دختر ب
جاد يا است كه منجر به يهين باور غلط بديو اشود  نمي

عدم استفاده از روش  مانند ي پرخطريرفتارها
  .شود ي مين تماس جنسي در اوليريشگيپ

 با ييچ آشناي نوجوانان ه%6/12 حاضر فقط ةدر مطالع
ن رقم در يكه ايدرحال؛ نداشتنديريشگي پيروشها

م خانواده در سال يمطالعه انجام شده توسط انجمن تنظ
باشد كه  يم% 54  پسران نوجوان ، حدودي بر رو1377

اي كه  درمطالعه).4( استنانآ  يآگاه  سطح  قاءارت نشانگر
 ساله 10-19 نوجوان 3200 بر روي 1376در سال 

 روش ترين شده  انجام پذيرفت، قرص شناختهيرانيا
پيشگيري از بارداري گزارش شد و دومين روش براي 

كاندوم ).6( و براي پسران كاندوم بودIUDدختران،
، IUD مانند قرص،يريشگي پير روشهاياسبه نسبت 
شتر ين جوانان بيتم در بيرا ي يا  دورهمنقطع و روش 

 ، سطحين شناختيرغم ا يعل. )5(شده استشناخته 
وجود دارد در مورد كاندوم  يغلطو باورهاي اطلاعات 

. دارد يم  آنها را از استفاده كاندوم بازرسد يكه به نظر م
 متوسطه در  دورةانموز دانش آيك مطالعه بر روي
 نسبت به يكه آگاه كند يا گزارش مي وكنيروبينا

شتر جوانان از نقش آن در ي و بهكاندوم كم نبود
توانستند انواع آن را  يدز آگاه بودند و مي از ايريشگيپ

نان نسبت به ين شناخت با عدم اطمي اما ا؛نام ببرند
 دزيا روسيو بودندكه معتقد  نمونه  عنوان  هب.بود همراه كاندوم

مطمئن   تواند ينم  نيكند،بنابرا يعبورم كاندوم هاي سوراخاز

شود و خطرناك  ين استفاده پاره ميدر ح اكاندوميباشدو 
   درمطالعه).5(بماند يباق واژن  داخل  است  ممكن  چون است

ش از يتوان كاندوم را ب يا ميآ"سئوال حاضر،درخصوص
اند  ح دادهي پاسخ صح%8/54 فقط "ك بار مصرف كرد؟ي
 ياطلاع يا اظهار بيه پاسخ غلط داده و ي بق،)ريپاسخ خ(

 يها يماريكاندوم ازب ايآ"سئوال درمورد).%2/45(اند كرده
 پاسخ غلط %6/57ز حدود ي ن"كند؟ ي ميريشگي پيمقاربت

ن در مورد يهمچن.اند  كردهياطلاع يا اظهار بيداده و 
 يدار از باريريشگيا كاندوم روش موثر پيآ"سئوال
  %47و ) يپاسخ بل(ح ي پاسخ صح%53ز فقط ي ن"است؟

  با توجه به نتايج فوق. اند دانم داده يا نميپاسخ غلط و 
در اين  غلط ي اصلاح باورهايلزوم آموزش برا

در مطالعه  . شود يش احساس ميش از پيبخصوص 
 ساله تهراني 15-18پسر  نوجوانان %8/28، فقط حاضر

 ي آگاهي از بارداريريشگيپ ينسبت به انواع روشها
ند  نداشتيچگونه اطلاعي ه%6/12و  ندار خوب داشتيبس
 را يريشگيپ ا چهار روشي فقط سه و %4/25و
 شناختهآنها ن ي كه در بين روشيشتريب. ندشناخت يم

  . بود% 2/72شده بود كاندوم با 
 ي مقاربتيها يمارينه بيدر زم يآگاه امردرخصوص نيهم
 از % 80عنوان مثال، بالغ بر ه ب. ت ز صادق اسيدز نيو ا

انجام شده در بعضي از شهرهاي  مطالعات در پاسخگويان
يلند از چين، گواتمالا، اندونزي، كنيا، نيجريه، پرو و تا

اما درصد زيادي از نوجوانان بيماري ايدز آگاه بودند؛ 
داراي باورهاي غلط شايع و خيلي خطرناك در مورد 

پذيري بيماري ايدز  دز و درمانظاهر افراد مبتلا به اي
مثال، بعضي مطالعات در نقاط مختلف  عنوان هب.دنباش مي

ن مطمئن بودند كه شخص مبتلا اند كه جوانا نشان داده
 .)5(داردمانند لاغري بيش از حد  علائم و شواهدي حتماً
   ازشهرهاي يكي دانشجوياندر مطالعه دريك رانـپس %5فقط

اي در يكي از  ن در مطالعهآموزا  دانش%7-12و نيجريه
شهرهاي ويتنام از وضعيت بدون علامت بودن بيماري 

   1376ال ـه در سـاي ك طالعهـدر م.)5(دـودنـاه بـآگ دزـاي
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كمتر از فقط  نوجوان ايراني انجام گرفت 3200بر روي
 را هاي مقاربتي  ساله بيماري15-19 پسران 40%
اي مقاربتي ه و ايدز از ميان ديگر بيماريند شناخت مي

  .)6(بودبراي آنها بيشتر شناخته شده 
 نوجوانان پسر تهراني، %7/94حاضر مطالعهدرحاليكه در

 شنيده بودند كه م بيماري مقاربتي و ايدز را قبلاًنا
ج ي ميزان آگاهي آنان نسبت به نتانشانگر ارتقاء

از وضعيت آنان %9/76. باشد ران مييدرا گذشته مطالعات
بيماران مبتلا به ايدز آگاه بودند و ظاهر بدون علامت 

. اطلاعي كردند ظهار بيا% 17طلاع غلط داشته وا% 6فقط 
 %6/62در خصوص درمان پذير بودن بيماري ايدز نيز 

 غلط يا  يا پاسخ%3/37 اطلاع صحيح داشته و جمعاً
 در خصوص علائم .دادنددانم به سئوال مربوط  نمي

 داد كه نوجوانان ج نشانيز نتاي ني مقاربتيها يماريب
نان  آ% 70كه بالغ بر ي دارند بطوريفيپسر اطلاعات ضع

 از %55ر ب در زنان و بالغ ي مقاربتيمارياز علائم ب
 يرغم بهبود آگاه يعل. علائم فوق در مردان مطلع نبودند

در  ي مقاربتيها يماريدز و بينوجوانان نسبت به ا
به از ي قبل، همچنان نيسه با مطالعات سالهايمقا

 اًي قوي مقاربتيها يماريدز و بيآموزش در مورد ا
ج يد نتايؤ مه حاضر ، كاملاًعج مطالينتا.شود ياحساس م

وزارت لعه انجام شده توسط بدست آمده توسط مطا
 نوجوانان يبر رودرمان و آموزش پزشكي  ،بهداشت

  .)6(باشد ي م1376 در اسفند ماه يراني ساله ا19-10
  بركشورهاي در حال توسعهانجام شده در مطالعات 

 كند كه اطلاعات در خصوص مسائل اين حقيقت تاكيد مي
 يها پيشگيري و بيماري روشهاي باروري، يجنس بهداشت

بندرت توسط معلمين يا متخصصين بهداشتي   يمقاربت 
 در بيشتر مطالعات اولين زي نوالدين و شود منتقل مي

 ،طلاعاتمهمترين منبع ا بلكه ؛منبع اطلاعات نيستند
اين امر عواقب . هاي گروهي هستند دوستان و رسانه

 نوجوان 310 ي بر رويا  مطالعه.مخربي خواهد داشت
نشان داد كه تنها  ) ساله13-21 (يازدواج نكرده پاكستان

 ين منبع اطلاعاتيعنوان بهتره ن را بي پسران، والد30%
كه حدود ي در حال؛ برشمردنديدر مورد بهداشت جنس

 ين منبع معرفيعنوان بهتره ن را بيوالدان،  دختر50%
هاي در مطالعات انجام شده در كشور. )7(كرده بودند

ه فيليپين، نايروبي، ويتنام و اندونزي، گروه همسالان ب
مسائل جنسي  عنوان مهمترين منبع كسب اطلاع درمورد

پسران در مطالعه حاضر ).5(يابد به والدين برتري مي
ساير نوجوانان  مشابه  ساله تهراني نيز18-15

كسب اطلاعات  يحي و منبع ترج، مهمترين منبع كشورها
ي و جنسي را دوستان در مورد مسائل بهداشت بارور

   .ند خود ذكر نمود
 نوجوان دختر و 3200بر روي  KAP١مطالعهيك 
 نسبت به 1376 ايراني در سال  ساله 10- 19پسر

 10-14ان داد كه براي پسران نشت دوران بلوغ بهداش
كه ي درحال؛ بودساله،پدرومادرشايعترين منبع آموزشي

تا حدودي بر والدين در سنين بالاتر معلمين 
 در ايران در سال ديگريمطالعه  .)5(گيرند مي پيشي
 ساله، مهمترين 10-14نشان داد كه در پسران  ،1379

ا با وي در ميان فردي كه مشكلات دوران بلوغ خود ر
كه يدرحال).8(ن بوده استي از والديكي گذاشتند مي

، ) ساله15-18(نوجوانان پسر تهراني درمطالعه حاضر 
يرات يتغ(ر مورد بلوغ دمهمترين منبع كسب اطلاع 

 و )%6/21(را معلم) جسمي و رواني دوران نوجواني
ذكر  ، اطلاعات اين براي كسب)%8/14( دوستترجيحاً

هاي   منابع مختلف را براي كسب جنبه،واناننوج. ندكرد
چنانچه ملاحظه .دهند متفاوتي بهداشت جنسي ترجيح مي

  %)2/14(اطلاعات در مورد بلوغ ين در ارائهمعلم شود مي
  )%9/9(در مورد مسائل جنسي ات اطلاعنسبت به دادن 

از اينرو بر اساس نتايج . دنشو ترجيح داده ميبيشتر 
حال توسعه و كشور ايران، مطالعات كشورهاي در 

گروه همسالان در و همچنين ريزي جهت آموزش  برنامه
نيز ...  كار، مراكز ورزشي وهاي مراكز آموزشي، محل

                                                 
1-Knowledge, Attitude  and Practice  
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تواند قدمي در جهت ارتقاء سطح آگاهي نوجوانان  مي
  .نسبت به مسائل بهداشت باروري و جنسي  باشد

 دج مطالعه حاضر نشان داي نتا،يعلاوه از بعد نگرشه ب
   قابل توجهي از پسران نوجوان تهراني اًـكه درصد نسبت

ين به عدم مقبوليت رابطه جنسي قبل از ازدواج در ب
 درحاليكه اين .)%6/56(دختران و پسران معتقد بودند 

 %6/19رقم در مورد عدم مقبوليت رابطه در حد دوستي 
 حتي اگر پسر و دختري ، اظهارداشتند%1/46.مي باشد

قوي با يكديگر داشته باشند رابطه جنسي رابطه عاطفي 
نسبت به  مردان  عموماً.باشد قبل از ازدواج جايز نمي

قابل قبول را بيشتر فعاليت جنسي قبل از ازدواج زنان 
 فعاليت جنسي ،علاوه هم زنان و هم مردانه دانند و ب مي

قبل از ازدواج را براي مردان بيشتر از زنان مقبول 
ز يدر مطالعه حاضر ندارد دوگانه اين استان .دانند مي

 پسران با داشتن %8/54طوريكه ب.)5(مشهود است
بودند و خالف فعاليت جنسي در پسران قبل از ازدواج م

 گزارش شده %6/67ن اين رقم در مورد دخترا
 پسران معتقد %8/47، فقط همچنين.) اختلاف%8/12(است

واج  زدبودند كه اكثر پسران پس از رابطه جنسي قبل از ا
 آنها به پشيماني %3/58 درحاليكه ؛شوند پشيمان مي

 در بين دانش .فوق در مورد دختران معتقد بودند
 دختران %49، ، كشور پروLimaآموزان شبانه در شهر 

 قبل از دسران باي پسران موافق بودند كه پ% 69و 
 %73درحاليكه .  آورندتازدواج تجربه جنسي بدس

  درد بودند كه دختران باي پسران معتقد%59دختران و 
ك مطالعه در ير  د.)5(زمان ازدواج باكره باقي بمانند

طور ه ز نشان داده شد كه دختران بيلانكا ن يسر
ن رفتن بكارت قبل از ينسبت به پسران با از ب يدار يمعن

  .)8(ازدواج مخالف بودند
 نشان داد كه 1379ايراني در سال   مطالعه يكهمچنين
خصوص روستائي ه  ب ساله 19 تا 10  نوجواندختران

 دوستي با جنس مخالف موافق ةكمتر از همه با رابط
چنين پسران شهري كمتر از همه با  درحاليكه ؛هستند

بر روي  يقيعلاوه بر آن تحق .)9(مخالفت دارند روابطي 
 نيز نشان داد 1371 دانشجوي ايراني در سال 18000

بوليت رابطه  دختران به مق%4/6 پسران و %3/17كه 
اختلاف بين . اند هددختر و پسر ازدواج نكرده صحه گذار

 مشهود س در خصوص ازدواج موقت نيز كاملاًدو جن
كه يدرحال پسران موافق آن بوده % 3/73 بطوريكه ؛است
  .)10( دختران با ازدواج موقت موافق بودند% 5/11فقط 

  

استانداردهاي دوگانه در مورد نقش جنسي و اينگونه 
دختر و پسر، پسران را بيشتر در معرض روري با

ا پسران خود را از رزي. دهد رفتارهاي پرخطر قرار مي
  تماس جنسي قبل ةدانند كه تجرب نظر اجتماعي مجاز مي

از ازدواج داشته باشند بدون اينكه شهرت آنها آسيب 
هاي جنسي  ببيند و همين امر آنها را تشويق به تماس

. نمايد  داد بيشتر شريك جنسي ميقبل از ازدواج و با تع
 ،خود فرد ، رفتارهاي پرخطر جنسية ايندر نتيج

 بيشتر در آنان همسر آينده  مونث وي جنسيشركا
،حاملگي ناخواسته  ايدز،هاي مقاربتي بيماريرخط معرض
  . )5(دنگير  قرار ميهاي نامطمئن  و سقط

تحقيقات  نوجوانان، ي و جنسيخصوص رفتار باروررد
هاي جنسي،  تماسزان يمدهد كه بالاترين  نشان مي
 در بين نوجوانان صحراي حاملگي و زايمانازدواج و 

  ،يـگـ سال20بطوريكه تا سن ؛ وجود دارد١جنوبي آفريقا
  نسي ـج ي آفريقا از نظرـنوبـراي جـان در صحــ زن80%

  

ضي كشورهاي توسعه  در بعاين رقم .فعال هستند
. باشد  مينوجوانان%50تقريباًلاتين  درآمريكايو%75هيافت

ارقام شامل زناني كه در قالب ازدواج فعاليت البته اين 
حداقل ز يدر كشور هند ن .)5(باشد جنسي دارند نيز مي

 ي از نظر جنسي سالگ18 از زنان جوان تا سن يمين
  .)11( شتر در قالب ازدواج بوده استياند كه ب فعال شده

، 1995 تا1990يها سال يدرط كايآمردررياخ يها يبررس
 يـانـرستـيآموزان دب اند كه درصد دانش گزارش كرده

 %53-54  نيب  كنند ي را گزارش ميـت جنسيه فعالـك
                                                 
1- Sub-Saharan Africa  
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ه ـ، بيـياـ اروپي از كشورهايتعداددر .)12(باشد يم
% 40-50س ـيد و انگلـه و هلنـرانسـال فـوان مثـعن

 را تجربه ي جنسطرواب ي سالگ18 جوانان تا سن
  ). 14 ، 13(اند كرده

 شاهدي در كشورهاي آسيايي، –تايج مطالعات موردن
ن نوجوانان ي در بي از تجربه جنسي كمترشيوع نسبتاً

 يميك سوم تا ني  كهيدر حال .دينما يدختر را منعكس م
 %7/27 .اند  داشتهيسابقه تماس جنس پسران نوجوان،از

به تماس جنسي را ذكر نوجوانان در مطالعه حاضر، تجر
با افزايش سن   يسابقه داشتن تماس جنس البته ؛كردند

  ور ـطـبي ـالگـ س18هـب يـگـالـ س15رازـان پسـوانـوجـن
 .)P<0.000( )%7/41به%5/12از( ابدي يم شيافزا يدار يمعن

 پائين  سال براي تماس جنسي نسبتا8/14ًي ميانگين سن
ي از دو رفتار وجود يك. بوده و نياز به توجه دارد

عدم استفاده از روش پيشگيري و داشتن (پرخطر جنسي
 نيز در بين نوجواناني كه) بيش از يك شريك جنسي

  ).%2/68(باشد   جنسي داشتند غير شايع نميتماس سابقه
هاي جهاني و دسترسي آسان  غم اينكه رشد رسانه علير

پنجرة جديدي به ) اينترنت(جوانان به شبكه جهاني 
كنولوژي بر روي آنان گشوده و موجبات دنياي ت

گسترش معلومات مفيد در بين جوانان گرديده اما ممكن 
است به دليل دسترسي آسان آنان به بعضي از 

  ا ـاوت بـنگرشهاي متفاي غيراخلاقي باعث ايجاد ه سايت
ي جامعه در رابطه با فعاليت جنسي و ارزشهاهنجارها 

ك به ينزد (%27 كه در مطالعه حاضر، حدوديبطور. شود
 به ماهواره يساله تهران15-18نوجوانان پسر) ك سومي

 ينترنت دسترسيبه ا) %3/34(ك سوم يو بالغ بر 
ر فاكتورها ي سا،ي جهانيها ر رسانهيعلاوه بر تاث.داشتند
ك دوره ي يراه را براز ينش سن ازدواج يافزامانند 
 و خطرات  خارج از ازدواج يت جنسي فعالي طولاننسبتاً
ران يجوانان كشور ا. زدسا ي ناخواسته فراهم ميحاملگ

دور  هنگونه اثرات بيو از انبوده  يستثنم ز مسلماًين
  .ستندين

 نادرست در ي و باورهايلذا با توجه به ضعف اطلاعات
ان ي در مي بهداشت باروريها  از جنبهيمورد بعض

وجود رفتار هاي پرخطر جنسي در ن ينوجوانان و همچن
ر يقت كه نوجوانان تحت تاثين حقيانوجوانان و 

 يشتردرمعرض رفتارهاي هستند كه آنها را بييفاكتورها
 و ياران بهداشتزاستگيدهد، بجاست كه س يقرار مفوق 

 يها  طرحياجرا  ويزير  كشور با برنامهيموزشآ
-ي بهداشت باروريزهااي، به ني و خدماتيآموزش
 يش پرداخته تا نسليش از پين گروه بي ايجنس

  . ميساز، سالم و مولد داشته باش  ندهيآ
  

، متنوعدر جوامع مختلف با فرهنگ هاي : پيشنهادات
 ي و باروري جنسي رفتارهاتفاوتهاي زيادي در نوع

اين همه جوامع مشهود است در اما آنچه . اردوجود د
در هاي پرخطر جنسي در بين نوجوانان كه رفتاراست 

داشتن تماس جنسي قبل از . باشد ش مييحال افزا
ازدواج، داشتن چند شريك جنسي، عدم استفاده از 

 نامنظم از كاندوم ةيا استفاد هاي پيشگيري و روش
 جنسي هاي معرض تماسدر،يريشگي پيوساير روشها

معمول  غير ،تجاوز همچنين اجباري قرار گرفتن و
  . باشد نمي

انان و نوجوانان جوعليرغم رفتارهاي پرخطر ذكر شده، 
 از ياشـ نياـه يارـمي و بيـاملگـرض حـود را در معـخ
نسبت به آنان  ي عمقياهـ آگ ودـدانن يـ نمياس جنسـتم
  يـتاربـ مقياـه يارـمي و بيـ و جنسيارورـت بـداشـبه
 اين  دارندي بهتري كه آگاهيوده و در جوامعـبدود ـمح
 باورهاي نادرست و  استير عمقـي وغيحـ سط،اهيـآگ

به  نامطمئن و عواقب آن يل جنسـرات عمـخطورد ـدر م
لت ـعه ــبن ـينـچـمـه.ودــش يـده مــيد  يادـيز  زانــمي

رش و ـگـدر نس ـر جنـ بيـمبتن ةـ دوگانيداردهاـانـاست
 خصوص ه  ب نوجوانان، دختران ي و باروري جنسفتارر

 بـا توجـه بـه مـوارد فـوق .دـونـش يـ مرـتريب پذـيآس
   :گردد پيشنهادات اجرائي ذيل ارائه مي
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 و يبارور بهداشت ي آموزشيها ه برناميطراح •
 يها طي و سن نوجوانان در مح متناسب با فرهنگيجنس

  ؛ كاري و محل هايآموزش

 ي جنسيها امتناع از تماس يوانان براق جيتشو •
 متناسب و به ي مراقبتهايجستجوخارج از ازدواج و 

  خود؛ي و جنسي بهداشت بارورياز هاي نيموقع برا

مسائل  درمورد  غلطين بردن اطلاعات وباورهايازب •
 متناسب ي آموزشياه با روش يوبارور يجنسبهداشت 

 ر نگرش؛ييبا تغ

در مورد استاندارد  ي و اجتماعياصلاح فرهنگ •
دوگانه بر اساس جنس با مشاركت جامعه، موسسات 

جوانان و مختلف كه با مسائل نو ي و سازمانهايآموزش
 جوانان سر و كار دارند؛

به دو  ي و جنسيآموزش مسائل بهداشت بارور •
 ، مدونيزير ن با برنامهي ومعلم)نوجوانان(همسالان گروه

 آگاه ساختن  و وجوانانـنر ياـه سـب بـال مطالـجهت انتق

   مسائلدران و همچنين معلمين از ـخصوص پـه ن بيوالد
  لات ـــ در مجيبـومطالب ــار كتـانتش ورانــوغ پسـلـب

 خصوص مسائل فوق؛در 

  ها ي استراتژي خود نوجوانان در طراحم نمودنيسه •

 و ارائه اطلاعات به خود نوجوانانو محتواي آموزشي 
 ؛1دون ميزيبا برنامه ر

 و  ي اخلاقپايبندي به اصولق نوجوانان به يتشو •
 ؛اعتقادات مذهبي

 ين به برقراريق والديو تشوتحكيم نهاد خانواده  •
 . تر با نوجوانان خوديميك تر و صميارتباط نزد

   
   و قدردانيشكرت

اين بررسي در مركز ملي تحقيقات علوم پزشكي كشور 
 يقات روانپزشكي ومركز تحقيروانپزشك گروههمكاري  با

  تهران وي دانشگاه علوم پزشكيني باليو روانشناس
 يرات و فناوقي معاونت تحقييو اجراحمايت علمي 

شايسته است از سازمان . شداجرا وزارت بهداشت 
، خانم دكتر آنمحترم علمي بهداشت جهاني و مشاور 

پرسشگران  و ShireenJ.Jejeebhoy)(جيجيبهوي شيرين
 ي، دكتر مرتضيان طوسي ساقنديان دكتر عليطرح آقا

ا ي ذكرر، دكتي نظري اصغر عمادي، دكتر عليرانيام
جه فرزانه ي و خانم دكتر خدي قنبرني ، دكتر حسيمحمد
در اجراي اين بررسي، نقش به نحوي كه كساني ه يو كل

  . اي داشتند تشكر و قدرداني نمائيم ارزنده
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