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 چکیده

هر كشور محسوب مي شوند و بـدون شـك پـرداختن بـه سلامت آنها نوعي سرمایه گذاري در جهت مقدمه: جوانان آینده سازان و سرمایه هاي 

ته ستوسعه ملي به شمار میرود. این در حالي اسـت كـه عده کثیری از جوانـان دنیا  در برابر بیماریهاي مقاربتي همچون ایدز و حاملگي ناخوا

ژه دوره جـواني، اولویـت بهداشــت بــاروري جهــان، بهداشــت بــاروري نوجوانــان  و جوانان حفاظت كافي ندارند . امروزه به دلیل اهمیت ویـ

 است، که نه تنها به عنوان یک حق بلکه بـه عـنوان تضمینی برای آینده، سلامت جامعه و توسعه کشورها محسوب می گردد.

 و غیرالکترونیک ده ساله اخیر انجام گرفته است.روش:پژوهش حاضر به صورت مروری با استفاده از منابع الکترونیک 

در دهه هاي گذشته  رفتارهای پرخطر از جمله فعالیت جنسی پیش از ازدواج در بین جوانان شـیوع  روزافزونی یافته وآنان را با عواقب  نتایج:

عاطفي و اجتماعي  و بهداشتی مسائل باروري وجنسي  مواجه ساخته است.لذا تحقیقات در كشورهاي مختلف توجه همگان را به موانعي كه 

رداري از سلامت  بهداشت  باروری و جنسی با آن مواجه هستند، معطوف ساخته است، که به طور خلاصه شامل موراد ذیل جوانان در برخو

 می باشند:

 ویژگي هاي بیولوژیكي، شناختي و روانشناختي  جوانان -1

 فقدان خدمات باروری و جنسی مناسب  و در دسترس  –2

 ی ، فقر ،  گسترش ارتباطات جهانی  و شکاف نسلی   مسائل اجتماعی فرهنگی همچون تبعیض جنسیت -3

بحث و نتیجه گیری: پرداختن به بهداشت باروری و جنسي جوانان به معناي توانمند سازي آنان در اتخاذ نگرشهاي سالم از جنس و جنسیت، 

لات و بیماریها  می باشد. كسب "اطلاعات" شناخت خطرات و حفاظت از خود، رفتارهاي جنسی طبیعی ، سالم و به هنگام و مصون بودن از اختلا

و "مهارتهاي زندگي" ، دسترسی به مشاوره و "خدمات مورد نیاز" ومشارکت  جوانان در سیاستگذاری و اجرا از ارکان اساسی تامین سلامت 

اجل،مداوم و مناسب، نیازهای این جوانان و نوجوانان می باشد. والدین و سازمانهاي مرتبط مسئولیت دارند تا با برنامه ریزي و اقدامات ع

گروه باارزش را برآورده سازند،زیراانكار وخودداري از مجهز ساختن جوانان با تواناییهای ضروری برای طی مـسیر سـالم و طبیعـي  زندگی 

 و مقابله با مخاطراتی كه در كمین آنهاست، در دنیای امـروز قابـل پذیرش نمی باشد.

 روری، بهداشت جنسی، سلامت جوانانبهداشت باکلید واژه ها:

 

 بیان مسئله

سلامت حق طبیعي انسانها ،از جمله جوانان جمهوری اسلامی ایران  مطابق بند دوازدهم از اصل سوم قانون اساسي 

بهبود سلامت جوانان و حفاظت،حمایت  و (5)آینده سازان و سرمایه هاي هر كشور محسوب میشوند جوانان( 4است.)

بـدون شـك پـرداختن  (3و توانمند سـازي آنـان در مقابـل شرایط  غیر سالم از اولویتهاي یك جامعه محسوب می شود. )

 :(زیرا5) ،نوعي سرمایه گذاري در جهت توسعه ملي به شمار میرود جوانانبـه سلامت 

ه گیرد و اتخاذ شیوسلامت و شیوه زندگي افراد در سنین جواني شكل مي بنیان بسیاري از رفتارهاي تأثیرگذار بر -

 ها بسیار تأثیرگذار است،زندگي سالم در این دوران بر كاهش بار بیماري

 ها در حوزه سلامت كشور هستند. ترین برنامههاي ارتقاي سلامت در جوانان از هزینه اثربخشبرنامه  -

 هايسلامت جوانان قطعاً تضمین كننده سلامت نسل حاضر و آینده كشور بوده و پایداري برنامه ءتوفیق در ارتقا -

 تر به دنبال خواهد داشت. هاي كلانتوسعه كشور را در عرصه

توانند بیشترین تأثیر را بر همسالان و اعضاي خانواده خود داشته باشند و  از این رو نرخ بازگشت مستقیم جوانان مي -

 (4گذاري به منظور ارتقاء سلامت آنها بسیار بالا خواهد بود.  )رمستقیم سرمایهو غی

امروزه به دلیل اهمیت ویـژه ( 3بخش عمده اي ازسلامت جوانان در حیطـه "بهداشـت باروری و جنسی" نهفته است.)

بــاروري نوجوانــان و جوانان مسائل  باروری و جنسی در دوره جـواني، اولویـت بهداشــت بــاروري جهــان، بهداشــت 

بهداشت باروري سلامت کامل جسمی، روانی و رفاه اجتماعی و همه  مطابق تعریف سازمان بهداشت جهانی (4است.)
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ري به طومی باشد ، برخوردارو از ابعاد گوناگونی  گیرد  جوانـب مربوط به سیستم تولید مثل وعملکرد آن را در بر می

خانواده، سلامت مادر و نوزاد ، پیشگیری از بیماریهای مقاربتی و خشـونت جنسـی کـه شـامل خدمات تنظیم 

(بهداشـت بـاروری نه تنها به عنوان احقاق یک حق بلکه بـه عـنوان تضمینی برای آینده، سلامت جامعه و 5اسـت.)

ه در لمللی جمعیت و توسعبیانیه کنفرانس بین ا رتوسعه کشورهاست که همگی به سلامت جوانان بستگی دارد .بـنا بـ

، جوانان حق دارند در مورد بهداشت باروری بدانند و به خدمات آن دسترسی داشته باشندتا بتوانند آگاهانه 1994سال 

 (5در خصوص مسائل باروری خود تصمیم بگیرند.)

 روش

 .تاس گرفته انجام اخیر ساله ده غیرالکترونیک و الکترونیک منابع از استفاده با مروری صورت به حاضر پژوهش

 نتایج

، رشد و تكامل باروری و جنسي و كسب هویت جنسی کسب می نمایدیكي از خصوصیاتي كه فرد در ورود به بزرگـسالي 

ت و حمایت از وقوع ایـن پروسه طبیعي و مبتني بر برنامه ریزي یمیباشد . براي این امر، ملزوماتی مورد نیاز است. هدا

باورهـا و شرایط اغلب  نوجوانان  یایجاد انسانهایي سالم و مولد میباشد . متأسفانه به دلایل برخخلقت،امري اساسي در 

خـود را بطـور معیـوب وناسالم  زندگیاز این حق طبیعی محروم مي شوند و چه بسا جان خود رانیز از دست داده و یا 

در جوامع مختلف متفـاوت  و جوانان جنسي ازنوجوانانادامه میدهند . اعداد و ارقام پیدا و ناپیداي سوء استفاده هاي 

صورت مرگ، آسیب به اعضا بدن ،بیماریهاي مقاربتي، شوك و اخـتلالات ه اسـت. عواقـب ایـن رفتارهاي ناهنجار ب

همه روزه باجملات تكان دهنده   و رواني، نداشتن روابط سالم و طبیعي در آینده، خشونت و... بجا مي  ماندو عـاطفي

تحقیقـات وصفحات حوادث روزنامه ها و ،ی  درصفحات حقیقی و مجازي سازمانهـاي مربـوط بـه سـلامت، گزارشـات ا

مواجه مي شویم . این اخبار علم و توان انسان هزاره سوم را در آسیب و بحران سلامت با این موارد  دنیای اطراف خود 

 :دنیاي امروز به مبارزه می طلبد

فعالیت جنسی قبل از ازدواج در بین جوانان مخصوصاً در منطقه آسـیا  وپاسـیفیك و ه مصرف الكلدر دهه هاي گذشت -

 شـیوع پیـدا كرده است.

 جوان و جوان، در دنیا دست به خودكشي مي زند كه غالباً به دلیل مسائل عاطفي و اجتماعي نوهر پنج دقیقه یك فرد  -

از قبیل سوء استفاده جنسي، خشونت جنـسي، قطـع روابـط صـمیمي ، كه در ارتبـاط با مسائل باروري وجنسي است 

 بـارداریهـاي ناخواسته، سقط جنین هاي غیر ایمن، عفونت ،ا یدز و...  می باشند.

 ساله( هستند. 25-15نیمی از مبتلایان جدید ایدز در دنیا جوانان ) -

 .میرنداز عوارض مربوط به باردار مي  و جوان  بیشتر دختران نوجوان-

ایدز به طرف ابتلا افراد محروم از جمله دختران و زنان پیش می رود و هر روز نوزادان بیشتري را گرفتار و كودكان  -

 معصوم بیـشتري را یتیم  می سازد.

 (3فقدان اطلاعات، نگرشهاي اشتباه و غیر علمي و روابط جنسي زیر زمینی و غیر طبیعی در جامعه وجود دارد.)-

زندگي میلیون ها نوجوان در جهان در خطر است چراكه جوامع اطلاعات، مهارت ها و خدمات كافي را یگراز طرف د 

به آنان نمي دهند  و حقوق باروری و جنسی آنان را بر نمی تابند و به سلامت باروری و جنسی آنان توجه کافی نمی 

مگان را به موانعي كه جوانان در برخورداري شود.دو دهه تحقیق در كشورهاي در حال توسعه و توسعه یافته توجه ه

از خدمات سلامتي با آن مواجه هستند، معطوف كرده است. تحقیقات نشان داده است كه جوانان نیازمند خدماتي هستند 

و ویژگي هاي گذار آنها به بزرگسالي را  داشته توجه آنها كه به ویژگي هاي مختلف بیولوژیكي، شناختي، روانشناختي

 این ویژگیها شامل:(6داشته باشد. ) مد نظر

 فقدان اراده و قدرت تصمیم گیری ، کاهش سن بلوغ، افزایشات گرایش جنسی .نظیر  فردی ویژگیهای  -

توام با حمایت مالی از جانب  جوانان، در دسترس و مناسب  ، خدمات بهداشتی کافی مانند  امکانات بهداشتی کمبود-

  .ارائه دهندگان خدمات 
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تبعیض جنسیتی، قومیت ، عرف ، فقر فرهنگی و مالی ، ارتباطات جهانی  و شکاف  همچون  مسائل اجتماعی فرهنگی  -

   (7نسلی )

  

 نتیجه گیریبحث و 

جنسي جوانان را به معناي توانمند سازي در شناخت خطرات و حفاظت از خود، اتخاذ باروری و پرداختن به بهداشت 

نگرشهاي سالم از جنس و جنسیت، ایجاد اعتماد به نفس و قدرت "نه" گفتن، كسب توانایي تجزیه و تحلیل مسائل 

و بالاخره رشد وتكامل  جنسي، داشتن رفتارهاي طبیعی ، سالم و به موقع جنسي و مصون بودن از اختلالات و بیماریها

. كسب "اطلاعات" و "مهارتهاي زندگي" ، دسترسی به مشاوره و "خدمات مورد نیاز" می دانندبه بالغین سالم  

ومشارکت خود جوانان در سیاستگذاری و اجرا از ارکان اساسی تامین سلامت جوانان و نوجوانان می باشد. مسئولیت 

با برنامه ریزي ها و اقدامات عاجل،مداوم و مناسب، نیازهای  ر جامعه مي باشد تاوالدین، اولیاء و سازمانهاي مرتبط د

ارتقای سلامت جوانان باید در ابعاد مختلف واقع در یک بستر مشترک و  (3این گروه هاي باارزش را برآورده سازند.)

ی جوانان و ازدواج مناسب"، درهم تنیده شکل گیرد این ابعاد شامل: "سبک زندگی سالم در جوانان"، "سلامت بارور

"تقویت بنیان خانواده"، "سلامت روانی، اجتماعی جوانان " ،پیشگیری از اعتیاد"، "گسترش برنامه سلامت 

در این راستا آموزش و ارائه خدمات مناسب  (8جوانان"، "بسیج همگانی دستگاه ها" و "ارتقای ایمنی آنان" است. )

 ند.دو اقدام بسیار کلیدی محسوب می شو

 اما واقعیت این است که (9 آموزش : چالش های فرهنگی به عنوان مانعی برای آموزش بهداشت جنسی هستند.) -الف

با وجود  متاسفانه و به طول می انجامد سال  11در یک جامعه جوان مانند ایران، زمان بین بلوغ و ازدواج حداقل 

در حال افزایش است، برخی  چنین روابطیممنوعیت های مذهبی و سنتی برای ارتباط جنسی خارج از ازدواج، میزان 

از سازمان های اسلامی بر این باورند که پنهان سازی این مسئله نه تنها مناسب نیست، بلکه عواقب آن را نیز دو 

ارهای جنسی در برخی از فرهنگ غیر قابل قبول است اما این بدان (در واقع اگر چه برخی از رفت11چندان می کند. )

(  برخی از 11معنا نیست که این رفتارها اتفاق نمی افتند و یا باید آنها را  از دامنه آموزش مسائل جنسی  حذف نمود.)

ی میزان حاملگ شواهد اثرات مثبت آموزش بهداشت جنسی را بر تاخیر فعالیت جنسی، رفتارهای جنسی ایمن تر، کاهش

 های  باید  سیاست گذاران و برنامه ریزان برنامهعلاوه بر آن  (12نوجوان و بیماری های مقاربتی نشان داده اند. )

یونسکو  ( 13) .قانع شوند که رعایت هنجارهای جنسی تقریبا بخشی از برنامه آموزش جنسی است باروری  بهداشت 

ارهـاي مثبت جنسي، همچون به كارگیري رویكردي محترمانه به خود و مهمترین هـدف آمـوزش جنـسي، ایجاد رفت

و برنامـه ریـزي بـراي پـدر و در زندگی زناشویی  دیگران، پرهیز از تجاوز و خشونت جنسي، تجـارب جنـسي سـالم 

 AIDSنمونـه هـاي آلـودگي  ینبـیشتـر با تاکید بر این نکته که   نیز کارگروه کشوری ایدز ذکر می کند.مـادر شـدن 

ضرورت اطلاع رساني و آموزش عمومي در این زمینه را  اند،( بوده  13تا  29سال ) سال 31مربوط به افراد زیر  

 (14) .بسیار مهم و حیاتي دانـسته اسـت

اهي ، آموزش مهارت هاي تصمیم گیري ، خودآگ ،علاوه بر آموزش مباحث بهداشت باروری و جنسیباید توجه داشت 

حل مسأله ، مقابله با خشم و مهارت تفکر خلاق با هدف تغییر باورها و رفتارها در راستای احکام اسلامی منجر به 

سازگاري کلي جوانان ، تقویت سلامت روانی ، شادابی و توانمندی آنها شده و آنها را از پذیرفتن پیشنهاداتی که ممکن 

 اردی از قبیل اعتیاد، روابط جنسی ناایمن و حاملگی ناخواسته شود باز ماست زمینه ساز درگیر شدن نوجوانان در مو

 بنابراین آموزش قدرت بازداری تمایلات قرار دارند ،آسیب پذیر در زمره گروههای جوانان  چونمضافا اینکه یدارد.

 زشهای آمو مبتنی بر اند می تو خویشتنداریتقویت  در راه تامین سلامت جنسی و بارداری آنها مفید خواهد بود.  جنسی ،

 (15. )صورت گیرد اخلاقی، دینی، قانونی و سلامتی و اجتماعی

 دسترسی به خدمات:-ب

 خدمات تاثیر گذار بر جوانان باید دارای ویژگیهای ذیل باشد:

 شود.مطابق اصلي ترین خواسته هاي مراجعین و مخاطبین عمل  - 
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 باشد.مبتني بر دستور العمل ها و پروتكل هاي متكي بر شواهد علمي -

 باشد.داراي تجهیزات، امكانات و منابع لازم براي ارائه خدمات پایه  -

 باشد.فرایندهایي براي بهبود كیفیت آنها تعریف شده  -

  

 توجه شود: ذیلهمچنین در زمینه ارائه این خدمات باید به نکات کلیدی 

یي كه مشاركت جوانان در كلیه مراحل اجرایي پروژه از اهمیت كلیدي برخوردار مي باشد، حضور جوانان در . از آنجا1

 جلسات تصمیم سازي بسیار مفید و ارزشمند است. 

. در صورت پذیرش سازمان هاي مختلف مي توان، ساختارها و كارگروه هایي محلي را براي برنامه ریزي ایجاد 2

اساسا باید اذعان كرد، پروژه در صورتي مي تواند موفق باشد و به اهداف خود دست پیدا كند كه یك رابطه بین .كرد

 بخشي مناسب و ثمر بخش پدید آمده باشد. 

. براي افزایش احتمال ارائه خدمات با كیفیت و نیز اطمینان حاصل كردن از شكل ارائه خدمات، مناسب است كه پروتكل 3

 دمات براي هر یك از مراكز تنظیم گردد.كلي ارائه خ

افزایش آگاهي كاركنان در حوزه  . ارتقاء ظرفیت كاركنان مراكز از نكات بسیار كلیدي مي باشد. باید دقت داشت صرف4

این  به نمي باشد، بلكه ضروري است بر نگرش موثربه شكل  هاي مختلف مرتبط با جوانان، جوابگوي ارائه خدمات

 یابد.و حقوق ایشان تغییر  جوانانگردد و تا سر حد امكان تلاش شود نگاه افراد نسبت به نیز تمركز  امر

. تنوع خدمات ارائه شده در مراكز نیز از موضوعات حائز اهمیت مي باشد. تلاشي كه در این راستا صورت مي گیرد 5

با روندهاي بین بخشي وبرقراري یك  گرفته و باباید به گونه اي باشد كه نیازهاي مختلف جوانان مورد توجه قرار 

 رهنمون شد. موثررا به سوي خدمات با كیفیت و  جوانانسیستم ارجاع مناسب 

. نگاه چند بعدي به جوانان از موضوعات بسیار مهم است. مشاور باید تلاش كند با تعمق بیشتر در مشكل نوجوان، 6

 آلخدادي نیازمند همكاري و هماهنگي بین بخشي ایده داشته باشد. وقوع چنین ر متنوعسعي در ارائه راه حل هاي 

 است.

. براي جلب اعتماد و اطمینان جوان، باید به طرق مختلف جوان را از رعایت اصول محرمانه نگهداشتن اطلاعات و 7

 .رازداري مطمئن نمود

پس از فراهم شدن زمینه هاي لازم براي ارائه خدمات در جامعه و گردهم آمدن امكانات و منابع انساني و مالي براي .8

ارائه خدمات به جوانان، ضروري است تا روند توانمند سازي جوانان ادامه یابد. براي این كار یكي از فعالیتهاي مهمي 

 (16)آموزش دهنده همسان است.  كه در این قسمت صورت مي پذیرد تشكیل گروه هاي

آنچه بدیهي و قطعی است،این است كه حق طبیعـي انسان ها این است كه سالم بمانند ومحافظت نهایتا باید توجه داشت  

شوند. انكار وخودداري از مجهز ساختن جوانان درباره مـسیر سـالم و طبیعـي و همچنین مخاطراتی كه در كمین آنان 

 (3سلامتي و آینده آنان را تضمین نمی كنـد بلكـه در دنیای ارتباطـات امـروز قابـل پذیرش نیست.)است، نه تنها 

 منابع
(.پایگاه جامع آموزش و فرهنگ سازی سلامت،وزارت بهداشت  ، درمان و آموزش پزشکی.1393سلامت نوجوانان و جوانان)-1  

http://webda.behdasht.gov.ir/  

مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی (.نیازهای بهداشت باروری دانشجویان قزوین.1382سیمبر  معصومه و دیگران)-2

 .5-13، 28. قزوین

جنسی در باروری و  (. بهداشت جنسی. فصلنامه باروری و ناباروری. ضمیمه سمینار جایگاه بهداشت1383آخوندی  محمدمهدی)-3

 ناباروری.

www.avicina.ac.ir 

مجله علمی دانشگاه علوم (.سنجش نیازهای آموزشی دختران نوجوان پیرامون بهداشت باروری.1387الفتی فروزان ، علیقلی  سمیه)-4

 .76-82( ،  2)12.پزشکی قزوین
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 .71-75( ، 2)14.مجله تحقیقات علوم پزشکی زاهدان(.موانع آموزش بهداشت باروری در مدارس.1391ان)کمالی خواه  طاهره و دیگر-5

 (.معرفی الگوی خدمات دوستدار نوجوان در ایران.1386صندوق کودکان سازمان ملل متحد در ایران)-6

rectory/farsi.pdfir.org/di-www.unic 

7-UNESCO(2013).young people today.unesdoc.unesco.org/images/0022/002234/223447E.pdf 

 (.سند سلامت جوانان.1394وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی)-8

 http://www.arums.ac.ir/fa/vc-health/downloads/madaress/sanade-javanan.docx 

9-  Mbugua N(2007). Factors inhibiting educated mothers in Kenya from giving meaningful sex-education 

to their daughters. Social Sci Med. ,64:1079–1089. 

10- Latifnejad Roudsari  R et al (2013). Socio-cultural challenges to sexual health education for female 

adolescents in Iran. Iran J Reprod Med. 11(2): 101–110. 

11-  UNESCO(2009). International technical guidance on sexuality education, an evidence-informed 

approach for schools, teachers and health educators. Vol. 1. the rationale for sexuality education. 

unesdoc.unesco.org/images/0018/001832/183281e.pdf 

12- Mohammadi MR et al(2007). Parents’ Attitudes towards Adolescent Boy's Reproductive Health Needs 

and Practice in Tehran. Iran J Psychiatry .2:13–24. 

13- Ott MA et al(2011). Community-Level Successes and Challenges to Implementing Adolescent Sex 

Education Programs. MaternChild Health J. 15:169–177.   

-91( ،48)13(.چالش سلامت جنسی نوجوانان جدا شده از خانه.فصلنامه علمی پژوهشی رفاه اجتماعی.1391رزاقی   رضا و دیگران)-14

71. 

اختلالات عادت ماهانه و عوامل مرتبط با آن در دختران دبیرستانی.مجله دانشگاه علوم پزشکی (.شیوع 1392عطارد  زلیخا و دیگران)-15

 .42-49( ، 114)23مازندران.

(.مقایسه سلامت عمومی و ارتباط آن با ویژگیهای شخصیتی در نوجوانان.مجله دانشگاه علوم پزشکی 1391احمدی خدابخش و دیگران)-16

 . 29-36( ،81)21گیلان.
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