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  چكيده

سـلامت جنـسي   . هاي تكاملي كليدي در نوجوانان اسـت تبديل شدن به فرد بالغي كه از نظر جنسي سالم باشد يكي از فعاليت   :زمينه و هدف  
ت باروري و همچنين توانايي ايجاد و حفظ روابط درست بين فردي، ارزش قائل بودن براي بدن خويش، تعامل                   شامل تكامل جنسي و بهداش    

  . هاي پايدار فردي و اجتماعي استمحترمانه با هر دو جنس به روش صحيح و اظهار تمايل، عشق و صميميت بر اساس ارزش
ني، رفتار جنسي، روابط جنسي، رفتـار پرخطـر و بهداشـت جنـسي و همـسالان                 در اين مطالعه با استفاده از كلمات كليدي نوجوا         :روش كار 

  .  مورد بررسي قرار گرفتgoogle scholar و IranMedex ،Irandoc ،Medlib ،SID در 1390 تا 1370مطالعات مرتبط از سال 
شـامل اعتقـادات مـذهبي و       ) دوازده زير طبقه  ( اصليتوان در چهار طبقه     هاي مرتبط با بهداشت جنسي نوجوانان را مي       عوامل و چالش   :نتايج

 بـه    نگـرش نوجـوان نـسبت      ،هاي غلط در مـورد عملكـرد جنـسي        باورها و دانسته  (هاي جنسي ؛ فقدان آموزش  )خويشتنداري جنسي (معنويت
 ارتبـاط بـا   ،تي جنـسي تفاوتهـاي  ( جامعه و مسائل نوجوانـان ،)"نه گفتن" مهارت ، منابع اطلاعاتي نوجوانان،رفتارهاي پرخطر و روابط جنسي

 عوامل اجتماعي اقتصادي و مراكز ارائه خـدمات بهداشـت   ،هاي ارتباطي نوجوان با والدينلش چا،ها نظارت و كنترل توسط خانواده ،همسالان
  . عنوان كرد) هاي مقاربتياحتمال ابتلا به بيماري (و پيامدهاي رفتار جنسي در نوجوانان) باروري به نوجوانان

هاي جنسيتي و بررسي ميزان دانش، نگرش و رفتارهاي جنسي و نيز            ها از جمله روابط والدين با فرزندان، تفاوت       در برخي حيطه  : گيرينتيجه
هايي از قبيل تـأثير معنويـت و اعتقـادات مـذهبي، خويـشتنداري، شـيوع       انجام شده است اما در زمينهايران  تأثير همسالان مطالعات خوبي در      

اي براي ارتقاي سلامت جنسي  نوجوانان       هاي زندگي در نوجوانان و نيز انجام راهكارهاي مداخله        ي و ايدز، بررسي مهارت    هاي مقاربت بيماري
   .جاي خالي زيادي وجود دارد

  ، همسالانروابط جنسي، رفتار جنسيرفتار پرخطر، نوجوان، بهداشت جنسي، : گان كليديواژ

 
  مقدمه

 1390ن در سـال  نتايج سرشماري نفـوس و مـسك   بر اساس   
از ايـن   برآورد شـده اسـت كـه       75149669 جمعيت كشور 

 سـال قـرار     15-24 در گـروه سـني        درصـد  40 تقريباًتعداد  

توجـه بـه   بـا  . )Statistical Center of Iran 2010(دارند
سيب پذيرتر بودن ايـن قـشر در        ساختار سني جوان كشور و آ     

هاي يكي از اولويت  برابر رفتارهاي پرخطر  توجه به نوجوانان        
ــتي و  ــت بهداش ــران اس ــلامتي در اي ــاي از. س ــه رفتاره  جمل

تـوان بـه    پرخطري كه براي ديگران تهديد كننـده هـستند مـي          
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شـگري، گريـز از     رفتارهاي ضد اجتماعي مانند دزدي، پرخا     
ــه    ــسي و از جمل ــاي جن ــه و رفتاره ــرار از خان ــه، ف مدرس

-باشد مـي  رفتارهاي پر خطري كه براي خود فرد خطرزا مي        

بـط جنـسي    وان بـه مـصرف الكـل، مـصرف سـيگار و ر            توا
  . )Shamlo 2004( نامطمئن اشاره كرد

باشد تبديل شدن به فرد بالغي كه از نظر جنسي سالم           
. هـاي تكـاملي كليـدي در نوجوانـان اسـت         يكي از فعاليـت   

سلامت جنسي شامل تكامل جنـسي و بهداشـت بـاروري و        
ت بـين فـردي،   همچنين توانايي ايجاد و حفظ روابـط درس ـ       

ارزش قائل بودن براي بدن خويش، تعامل محترمانه بـا هـر            
دو جنس به روش صحيح و اظهار تمايل، عشق و صميميت           

دستيابي . هاي پايدار فردي و اجتماعي است     بر اساس ارزش  
اي از عوامـل روانـي،   به سـلامت جنـسي نيازمنـد مجموعـه       

 ـ        وي جسماني، اجتماعي، فرهنگي، آموزشي، اقتـصادي و معن
  . )Monasterio et al. 2007; Haffner 1995(است

 كه رفتارهاي جنسي نوجوانان در اجتمـاع بـا          آنجااز  
هــا، عقايــد و هنجارهــاي توجــه بــه دانــش، نگــرش، ارزش

هـاي نوجوانـان و      توجه به ديـدگاه    ،گيرداجتماعي شكل مي  
ار يبررسي موشكافانه تصميم گيري جنسي در اين گروه بـس         

ــايي اســت ــاتي و زيربن در . )Fantasia 2011( مهــم، حي
 روابـط و رفتـار جنـسي قبـل از ازدواج            انجامفرهنگ ايران   

به علت حساسيت بـالاي ايـن موضـوع    . پذيرفته نشده است  
 باورهــايهــا و يوع، نگــرشاطلاعــات انــدكي در مــورد شــ
 .Mohammadi et al( دنوجوانان در اين زمينه وجود دار

2006(.  
هـاي زيـادي    هاي اخير تمايلات و انگيزه    در طي سال  

 مطالعات در زمينه مخـاطرات سـلامتي ناشـي از           انجامبراي  
نوجوانان بعنـوان   . رفتارهاي جنسي پرخطر ايجاد شده است     

پذيرنـد در   گروهي كه بيشترين تأثير را از اين نوع روابط مي         
معرض ابتلا بـه بـسياري از مـشكلات از قبيـل عفونـت بـا                

هـاي مقـاربتي    ، بيمـاري  )ايـدز (م نقص اكتسابي ايمني   سندر
ــ( ــديايسـ ــته   ) فليس و كلاميـ ــاملگي ناخواسـ ــز حـ و نيـ

درك اينكه چـه مـسائلي   . )Kotchick et al. 2001(هستند
 يا پرهيز از ارتبـاط      انجامسبب ايجاد انگيزه در نوجوانان براي       

دهـد كـه   شوند به مراقبين سلامتي اين امكان را مـي  جنسي مي 
 .Eric et al(اقدامات مؤثرتري را در اين زمينه به كار گيرنـد 

2007( . 

هـاي بهداشـتي اقـدامات       كه بـر اسـاس نظريـه       آنجااز  
هايي هاي اوليه نوجواني مؤثرتر از برنامه     پيشگيرانه در طي سال   

هستند كه بعـداً بـراي اصـلاح عواقـب ناخواسـته رفتارهـاي              
 .Chamratrithirong et al( گيرنـد پرخطـر صـورت مـي   

بنـدي   اين مطالعه مروري طبقه  انجام از   محققينهدف   )2010
 كه در طي دو دهه اخير در ايـران          بوده است مقالاتي  هاي  يافته

يلات جنـسي در     رفتار و تما   در زمينه عوامل مرتبط با هرگونه     
بعنوان افرادي كه در سيستم خدمات      تا   اند شده انجامنوجوانان  

 ـ            ه بهداشتي و درماني كشور فعاليت كرده و تعهـداتي نـسبت ب
 اطلاعاتي در مورد رفتارهـاي جنـسي       ،ندسلامتي نوجوانان دار  

مخصوص دوران نوجواني، تكامل جنسي طبيعي در نوجواني،        
يم گيـري جنـسي نوجوانـان و منـابع و           عوامل مؤثر بـر تـصم     

هـاي آنهـا    توان در اختيار نوجوانان و خانواده     كه مي  مداخلاتي
بهبـود    بـه  بـدين وسـيله    اميـد اسـت    . داشـته باشـيم    ،قرار داد 

   .شودپيامدهاي رفتار جنسي در نوجوانان كمك 
  

  روش كار

 انجـام به منظور ورود مقالات در اين مطالعه، مطالعات         
 ـهاي زير ب  گيشده داراي ويژ   توسـط نويـسندگان   ) الـف : دودن

 خـارج  ايراني نوشته شده و مقاله در يكي از مجلات داخل يـا       
-در مطالعه به يكي از زمينه)  باز كشور به چاپ رسيده باشد     

هاي مرتبط با تمايلات، رفتارها، عملكرد و نگـرش نوجوانـان          
مقالات در بين   )  ج  به مسائل جنسي پرداخته شده باشد      نسبت

مطالعات بر  )  د  به چاپ رسيده باشند    1391 تا   1370هاي  لسا
  . شـده باشـند    انجام سال ايراني    18 تا   11روي نوجوانان سنين    

.  مجله مختلف چاپ شده بودنـد      22 مقاله بررسي شده در      26
مقالـه در مجــلات مـرتبط بــا آمـوزش بهداشــت، ارتقــاي     16
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 و يا پرسـتاري و      لامت، بهداشت عمومي، مجلات پزشكي    س
 مقاله در مجلات روانـشناسي و  10امايي به چاپ رسيده و   م

 اثـر   42با بررسـي بـيش از       . جامعه شناسي چاپ شده بودند    
داخلي شامل كتاب و مقالات منتشر شده در مجلات علمي،          

هاي پژوهشي كـشور و مطالعـه        ها، سمينارها و طرح   همايش
 خـارج از    مجـلات و بررسي برخي مقالات چـاپ شـده در          

ب معتبر و صاحبنظر در زمينـه سـلامت جنـسي           كشور و كت  
هـاي علمـي داخلـي و       نوجوانان كه قابل جستجو در سايت     

  . شدتدوينخارجي بودند، مقاله حاضر 
  

  نتايج

 هـاي چـالش هاي حاصـل از مطالعـات       اساس يافته بر
تـوان بـه صـورت      مرتبط با بهداشت جنسي نوجوانان را مي      

  :  بيان نمود طبقهچهار
يكـي از عوامـل مـؤثر بـر          : و معنويـت   ياعتقادات مـذهب  . 1

هـاي  گيري جنسي نوجوانان باورهاي مذهبي و آموزه      تصميم
. شـوند ديني هستند كه بعنوان عوامل بازدارنـده معرفـي مـي          

-كساني كه داراي شيوه زندگي مذهبي هستند، در برابر تكانه

 هايكنند و انحرافهاي خود مقاومت ميهاي غريزي و هوس   
 Das( شودكاري در آنها كمتر ديده ميزهجنسي، تجاوز و ب

et al. 2011( .     واز نظـر تـاريخي نـوعي سيـستم مـذهبي  
 روابـط جنـسي را در ايـران       ، اجتماعي بسيار قوي   –فرهنگي

 بـه نحـوي كـه هرگونـه مقاربـت           ،دهـد تحت تأثير قرار مي   
به بعد از ازدواج محـدود شـده و هرگونـه تمـاس و            جنسي  

روابط صميمانه جنسي قبـل از ازدواج گنـاه در نظـر گرفتـه          
 ـ   . )Saeednia 2006(شودمي  زايـن در حاليـست كـه غراي

 و باورهـا و اعتقـادات       ،طبيعي دوران نوجواني از يـك سـو       
مذهبي به عنوان عاملي قوي و بازدارنده از هر گونـه روابـط          

 نوجوانان را براي اتخاذ هر تـصميمي        ،جنسي قبل از ازدواج   
سبك  .سازدچالشي بزرگ مواجه مي   سي با   درباره روابط جن  

اي تنظـيم شـده كـه هـم لـذّت           ديني حيات جنسي، به گونه    
ــي  ــأمين م ــسي را ت ــي آن  جن ــدهاي منف ــم از پيام ــد و ه كن

دين، از يك سو ارضاي غريزه جنـسي را         . نمايدجلوگيري مي 
گيـري از آن تأكيـد دارد و بـا          شناسد و بر بهـره    به رسميت مي  

اند، به مقابله   را در پيش گرفته   كساني كه روش سركوب غريزه      
ي ديگر، آزادي جنسي را به رسميت       يبرخاسته است، اما از سو    

ازدواج ـ  «يوه شناسد و بـراي ارضـاي غريـزه جنـسي، ش ـ    نمي
   .احي كرده استرا طر» خويشتنداري

هر چه ميزان معنويـت افـراد زيـادتر باشـد، مـصونيت             
در تعداد زيادي از     .كنندها پيدا مي  بيشتري در برابر كژ رفتاري    

فتارهـاي پرخطـر    رمطالعات نشان داده شده است كه معنويت        
هـاي   و تـسليم شـدن در برابـر خواسـته          جنسي در نوجوانـان   

 .Das et al( دهـد كـاهش مـي   را نـامعقول جـنس مخـالف   

وضـوع و عجـين بـودن ايـن         عليرغم اهميـت ايـن م     . )2011
 شـده در ايـن      انجـام مسائل با فرهنگ ما جاي خالي مطالعات        

يكي از پيامـدهاي     .زمينه در ميان ساير مطالعات ما وجود دارد       
  .رشد معنويت در نوجوانان خويشتنداري جنسي است

ــسي  .1.1 ــشتنداري جن ــشتنداري ): Abstinence(خوي خوي
فـردي  .  كشيدن استقدرت بازداري تمايلات و توانايي انتظار     

كه خويشتنداري جنسي دارد از فعاليت جنسي پرخطـر پرهيـز    
اين خويشتنداري به دلايـل مختلـف اخلاقـي، دينـي،            . كندمي

صـرف نظـر از عوامـل       . گيـرد قانوني و سلامتي صـورت مـي      
 و معنويت در پيـشگيري  يمذهباعتقادات  بازدارنده قوي چون    

-كي ديگر از مقولـه    از روابط جنسي نامشروع، خويشتنداري ي     

توانـد در پيـشگيري از ارتكـاب رفتارهـاي          هايي است كه مي   
در بطوريكـه   . پرخطر مانند رفتارهاي جنسي تأثير گذار باشـد       

 انجـام بر روي نوجوانان تهرانـي        كه مطالعه غفاري و همكاران   
از نوجوانــان تــصميم بــه پنجــاه و هفــت درصــد شــده بــود، 
ت جنـسي تـا قبـل از از         براي فعالي ) خويشتنداري(پرهيزكاري

 اين انجام درصد اعتقادي به 23،  را گزارش كرده بودند   ازدواج  
 Ghaffari(  درصد تصميم خاصي نداشـتند 20كار نداشته و 

et al. 2009( .     در كـشورهاي پيـشرفته ايـن روش يكـي از
هـاي مقـاربتي و     راهكارهاي اساسي براي جلوگيري از بيماري     

نيـز بـه     در كشور ما.)Underhill et al. 2007( ايدز است
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تـوان از ايـن روش    علت نوع بافت فرهنگـي و مـذهبي مـي       
هـاي مقـاربتي، بـراي      علاوه بر محافظـت در برابـر بيمـاري        

جلوگيري از بسياري از ننگهاي اجتماعي از قبيـل بـارداري            
 ناخواسته، از دسـت دادن پـرده بكـارت، عواقـب روحـي و             

  . استفاده كردرواني شكست در رابطه جنسي
 آموزش جنسي بايد بـه افـراد       :هاي جنسي شفقدان آموز . 2

كمك كند تا با رعايت اصول بهداشـتي بـه فعاليـت جنـسي            
پرداخته و از رفتارهاي خطـردار اجتنـاب كـرده و در حفـظ      

هـا  آمـوزش   اين  . سلامت رواني و جسماني خود تلاش كنند      
هم براي افراد كم تجربه يـا فاقـد تجربـه ماننـد كودكـان و                

افـراد بـا تجربـه ماننـد زنـان و مـردان         نوجوانان و هم براي     
طبيعي است كه فقـدان     . ازدواج كرده و بزرگسال مفيد است     

اطلاعات يا اطلاعات غلط در مـورد مـسائل جنـسي خطـر             
هاي ايجاد انواع اختلالات جنسي، رفتارهاي پرخطر، بيماري      

مقاربتي، كاهش لذت جنسي، حـاملگي ناخواسـته و مـسائل     
بـه هـر حــال   . دهـد  فـزايش مــي خـانوادگي و زناشـويي را ا  

هـاي جنـسي و تنظـيم          اثربخشي آموزش  ي،مطالعات متعدد 
از . )Mahmoodi et al. 2007(اند خانواده را ثابت كرده
 جوانان براي حفظ سلامت خود و بويژه        آنجا كه نوجوانان و   

باروريشان از اطلاعات، تجربه و امكانات كمتري نسبت بـه          
بزرگسالان برخوردارنـد و در معـرض خطـر بيـشتري قـرار           
دارند لازم است تا اهميت خاصـي بـراي سـلامت بـاروري             

هـاي بهداشـت بـاروري در نظـر گرفتـه           نوجوانان در برنامه  
در پـژوهش  . )Ramezan Zadeh et al. 2010(شـود 

 كيفي توسط كوهستاني بر روي      ايبرومندفر و نيز در مطالعه    
 داده شد كه اكثريـت واحـدهاي مـورد          پسران نوجوان نشان  

يري آمـوزش در زمينـه جنـسي و بهداشـت           پژوهش به فراگ  
 .Boromand far et al( جسماني تمايل بيشتري داشتند

2003 , Kuhestani et al. 2009( .  
در مطالعه دكتر فرمهيني بـر روي والـدين، مربيـان و            

هاي مناسب تربيت جنـسي ايـن     دانش آموزان در مورد شيوه    
از طريــق : هــا بــه ترتيــب اولويــت عبــارت بودنــد ازشــيوه

 از طريـق     يـا دعـوت از صـاحبنظران و متخصـصين          سخنراني
رائـه جزواتـي در مقولـه        ا ي به همـين نـام     لكتاب درسي مستق  

 گنجاندن مطالـب در رابطـه بـا         تربيت جنسي مشاوران مدرسه   
 Farmahini( هـاي درسـي موجـود   تربيت جنسي در كتاب

Farahani 2003( . از نظر صاحبنظران محتواي مناسب براي
هـاي  وهشـي : ولويت به قرار زير است    تربيت جنسي به ترتيب ا    

تشريح نكات بهداشتي در سنين   كنترل و تعديل غريزه جنسي،    
 تأثير دوست در سـلامت يـا سـقوط اخـلاق جنـسي در         بلوغ،
 ديـدگاه اسـلام     ان، آگاهي از خطرات و امراض جنـسي،       نوجو

راجع به تعديل جنسي براي نوجوانان قبل از ازدواج، شرايط و  
  مـسائل شـرعي ويـژه دختـران و         ،سـلام همسر خوب از نظر ا    

 آگاهي از خطرات و مفاسـد  پسران در رابطه با بلوغ و تكليف،   
 شـيوه هـاي ايجـاد     و باري جنسي در حيات اجتمـاعي،    بندبي

 مبـاني اخـلاق     د به نفس جنـسي در پـسران و دختـران،          اعتما
ــلام  ــسي در اس ــرد (  جن ــا در زن و م  Farmahini( )حي

Farahani 2003( . هـاي جنـسي   در راستاي فقدان آمـوزش
ميتوان عوامل مرتبط با آن را در مطالعات انجام شده در ايـران             

  :  بدين صورت عنوان نمود
نتايج  :هاي غلط در مورد عملكرد جنسي     باورها و دانسته  . 1.2

دهد كه اگرچه مطالعات در كشورهاي در حال توسعه نشان مي
ل بهداشـت جنـسي     نوجوانان اطلاعات خوبي در مـورد مـسائ       

دارند، اين معلومات كاملاً ناهمگون بوده و باورهـاي غلـط در     
 .Brown et al( مورد انجام رفتارهاي جنـسي شـايع اسـت   

-ار روش از روش   اغلب نوجوانان فقط با سه يا چه ـ       .)2001

ده بيشترين روش شناخته ش   .  آشنايي دارند  هاي تنظيم خانواده  
 اين امـر در حـالي اسـت كـه           .در ميان نوجوانان كاندوم است    

اي بـراي جلـوگيري از      اغلب نوجوانان كاندوم را فقط وسـيله      
قال دانند و از مهمترين نقش آن كه جلوگيري از انت   حاملگي مي 

بعنـوان مثـال در     . هاي مقاربتي اسـت اطلاعـي ندارنـد       بيماري
تند كـه نبايـد     دانـس دي تنها نيمي از نوجوانان مـي      مطالعه محم 

هـاي  در ميـان بيمـاري    . كاندوم را بيش از يكبار مصرف كـرد       
مقاربتي نيز شناخته شده ترين بيماري، ايدز اسـت در حاليكـه            
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 و فكر   ت اندكي دارند  ها و علايم آنها اطلاعا    از ساير بيماري  
كنند كه خروج چرك و خون از آلت تناسلي تنها علامت           مي

 بـسياري از دختـران و پـسران         .هاي مقـاربتي اسـت    بيماري
كنند كه در اولين تمـاس جنـسي امكـان          نوجوان نيز فكر مي   

حاملگي وجود ندارد و يا اينكه رشـد جـسمي فـرد بعـد از               
 .Mohammadi  et al( شـود اولين مقاربت متوقف مـي 

2002(  .  

 نگرش نوجوان نسبت بـه رفتارهـاي پرخطـر و روابـط        . 2.2

هـاي رفتـاري و اعتمـاد بـه نفـس        ويژگـي  به علت :  جنسي
نوجوان در دوره نوجواني و بخصوص اواسط آن، نوجوانـان         

هـا و تجربـه رفتارهـاي       تمايل زيادي به عبور از محدوديت     
در ايـن دوران آنهـا داراي درك متفـاوتي از           . جديد را دارند  
 بنابراين دست ،دانندند، خود را فناناپذير مي  ستمفهوم خطر ه  

به نحوي كه بـسياري از      . زنندبه تجربه رفتارهاي پرخطر مي    
 داننـد آنان علت شروع روابط جنسي را حس كنجكاوي مـي         

)Rezaei Abhari et al. 2009(.   رفتارهـاي پرخطـر در 
مـصرف الكـل،    . شدت به يكديگر وابسته هستند    هنوجوانان ب 

قتل، خودكشي، تجاوز، رفتارهاي جنـسي خـارج از ازدواج،     
از جمله رفتارهاي پرخطـر محـسوب        تخريب اموال عمومي  

شوند كه بروز هريك از اين رفتارها در فـرد پـيش بينـي              مي
ــي    ــز م ــا ني ــاير رفتاره ــوي س ــده ق ــندكنن  Zadeh( باش

Mohammadi and Ahmad Abadi 2008( .  از بـين
دليل پيامدهاي نـاگوار    هرفتارهاي پرخطر، رفتارهاي جنسي ب    

هـاي  و غير قابل جبران از قبيل بارداري ناخواسـته، بيمـاري          
هاي اخير بيش از ساير رفتارها عفوني و ابتلا به ايدز در سال      

 Zadeh Mohammadi and( اندمورد توجه قرار گرفته

Ahmad Abadi 2008( .  
 در مطالعه بسيار وسيعي كـه     : منابع اطلاعاتي نوجوانان  .  3.2

توسط ايوب ملك و همكاران در شمال غرب كشور بر روي      
ن دبيرستاني در شهرهاي تبريز، اروميه و اردبيل         نوجوا 2600

صورت گرفـت منـابع اطلاعـاتي نوجوانـان بـراي دريافـت             
: اطلاعات مرتبط با دانش جنسي به ترتيب عبارت بودنـد از          

هـا؛  هـا، مجـلات و كتـاب       عكـس  ،ن نزديك و صميمي   دوستا
پزشــكان،  ،هــاي مـدارس  آمـوزش ،وسـايل سـمعي و بــصري  

 و خويـــشاوندان  خـــانواده،روحـــانيون و مراكـــز مـــشاوره
 در مطالعه ديگري در تهـران  .)Malek et al. 2010(نزديك

بر روي نوجوانان پسر، مهمترين منبع كسب اطلاعات در مورد     
روابط با جنس مخـالف و بهداشـت جنـسي دوسـت و منبـع               

 .Mohammadi  et al( ترجيحي آنها نيز دوستانشان بودند

2002( .  
دوستان ار   تمرين نه گفتن در برابر فش      :"نه گفتن "مهارت. 4.2

هاي خلاقانـه بـراي رد درخواسـت        يافتن راه . بسيار مهم است  
مصرف الكل، تنباكو، مـواد مخـدر و سـكس نيازمنـد تمـرين              

در نوجوانان شركت كننـده در يـك مطالعـه          . بسيار زياد است  
كيفي ناتواني در جواب رد دادن به خواسته شـريك جنـسي را      

روع و تـداوم    به علت ترس از طرد شدن از عوامل مؤثر در ش ـ          
 .Rezaei Abhari et al(. روابــط جنــسي بيــان كردنــد

2009(.   
 نظــارت بيرونــي مدرســه بــر: جامعــه و مــسائل نوجوانــان. 3

هاي اجتمـاعي فـراهم     آموزان نوجوان و فرصت   عملكرد دانش 
شده براي آنها در مدرسه سهم بالايي بر گرايش اين نوجوانـان       

اين اثـر معكـوس اسـت بـه         . كندرفتاري جنسي ايفا مي    به كژ 
نحوي كه هرچه نظارت بيروني مدرسه بـر اعمـال و عملكـرد             

هـاي اجتمـاعي كـه مدرسـه        وجوان بيشتر باشد و نيز فرصت     ن
تأييد دانـش آمـوز     (  آورد افزايش يابد  براي نوجوان فراهم مي   

در مدرسه، حمايت فكري و عـاطفي از وي، برقـراري رابطـه             
صميمانه بـا وي توسـط اوليـاء آموزشـي مدرسـه و احـساس               

رفتاري جنـسي در    احتمال گرايش به كژ    ،)دلبستگي به مدرسه  
 Aminian and Seyed Mirzayi( يابدوجوان كاهش مين

جتمـاعي نوجـوان در     نيازهاي ا به   هر چقدر همچنين  . )2010
كانون خانواده بيشتر پاسخ داده شود به همان ميزان از گـرايش      

هاي اجتماعي  فرصت. شودرفتاري جنسي كاسته مي    وي به كژ  
كه در خانواده براي دختران نوجوان وجود دارد نيز از عوامـل            
بازدارنده قوي در گرايش آنها به رفتارهاي ناشايست اخلاقـي          
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وجوان در خانواده مورد تأييد قرار گيرد       به ميزاني كه ن   . است
و عزت نفس وي افزايش يابد به همان ميزان از گرايش وي            

 Aminian( شـود به رفتارهاي نامناسب جنسي كاسته مـي 

and Seyed Mirzayi 2010(.  
بنـدي بهداشـتي دوران     هاي اساسي در اولويت   تفاوت
هـاي سـه گـروه هـدف مـادران، معلمـين و             بلوغ از ديدگاه  

اي سـلامت بلـوغ   بعنوان مثال در مطالعه. دختران وجود دارد 
: دختران از نظر مادران به ترتيـب اولويـت عبـارت اسـت از         

از ديـدگاه خـود     . بلوغ رواني، اجتماعي، جـسمي و جنـسي       
مـور جنـسي، روانـي،      ا:  اولويت عبارت است از    دختران اين 

در بـين معلمـان اولويـت        در حالي كـه      ،اجتماعي و جسمي  
 به ترتيـب امـور جنـسي، روانـي، اجتمـاعي و             سلامت بلوغ 

در مجموع . )Nuri Sistani et al. 2008( جسمي هستند
 ـ        ري را بـراي آمـوزش      معلمان نسبت به والـدين زمـان زودت

كنند كه شـايد بـدليل      وجوانان انتخاب مي  مسائل جنسي به ن   
از . درك بيشتر مسائل نوجوانان بـر حـسب شغلـشان باشـد           

طرفي والدين بدليل نگراني در مورد مـشكلاتي كـه ممكـن            
دهند  ترجيح مي  ،هنگام ايجاد گردد   است بدنبال آموزش زود   

 .Jalali Aria et al( كه زمـان ديرتـري را انتخـاب كننـد    

در حالي كه هرچه ميـزان آگـاهي فـرد نـسبت بـه              . )2010
مسائل جنسي بيـشتر باشـد آغـاز اولـين مقاربـت ديرتـر و               

در . شوداري ناخواسته و سقط كمتر ميعوارضي از قبيل بارد
هنگام و مداوم راهي سريع براي مقابلـه و          واقع آموزش زود  

 Williams and( اثر كردن اطلاعـات نادرسـت اسـت   بي

Bonner 2006( .در بيشتر هاي نوجوانان و والدينديدگاه 
هـاي متفـاوت گـاه    اين ديـدگاه .  با هم متفاوت هستند موارد

در حالي كه نوجوان بـه اسـتقلال   . شوندموجب تضاد نيز مي  
دهد براي والدين يكپارچگي خـانواده مهـم        خود اهميت مي  

هـاي مـسكن، قـوانين و       والدين و نوجوانان در زمينـه     . است
خواب و تغذيه، روابط با دوستان هم جنس و  مقررات، زمان   
 Lewis(  اخـتلاف دارنـد  نيـز بـا يكـديگر   غير هم جـنس  

 ابعاد مختلفي از مسائل جامعه كه ممكن اسـت بـر            .)2002

بهداشت جنسي نوجوانان مـؤثر باشـند بـصورت مـوارد زيـر             
  : استخراج گرديدند

هـاي جنـسي بـه انتظارهـاي        نقـش  :جنسيتي هايتفاوت. 1.3
شود كه بر اساس عـضويت افـراد         مشتركي اطلاق مي   فرهنگي

 نظريـه   طبـق . انـد در يك گروه جنسي براي آنها قابل اسـتفاده        
هاي فرهنگـي مختلـف، رفتارهـا،        افراد در بافت   ،نقش جنسي 

ينـد  آهـاي غالـب دو جـنس را از طريـق فر           ها و ارزش  نگرش
هـاي  گـروه خانواده هـا، مـدارس و       . آموزنداجتماعي شدن مي  

 تي، نقـش جنـسي    اساس انتظارات تعيين شـده بـراي      دوستان بر 
 دهنـد مـي هاي تعامل افراد با يكديگر را به آنها آمـوزش   روش

)Taghiloo et al. 2010( . بين دو جنس تفـاوت در ايران-

قبـل از   نگرش نسبت به روابـط جنـسي        شكاري از نظر    هاي آ 
اين نـابرابري جنـسيتي در ايـن مـورد بـا            . ازدواج وجود دارد  

كنند پـسران بـيش از دختـران بـا ارتبـاط      شواهدي كه بيان مي   
جنسي دختران قبـل از ازدواج مخـالف هـستند، ايـن بـاور از             
اعتقادات و باورهاي آموخته شده پسران از خـانواده و جامعـه         

 .)Khalaj Abadi Farahani et al. 2012( گيردمنشأ مي
عموماً مردان نسبت بـه زنـان بيـشتر فعاليـت جنـسي قبـل از                

از نظـر هـر دو      و  دانند  قابل قبول مي  براي خودشان   ازدواج را   
  براي مردان بيش از زنـان     جنس، فعاليت جنسي قبل از ازدواج     

اينگونـه  . )Mohammadi  et al. 2002( قابل قبول اسـت 
استانداردهاي دوگانه در مورد نقش جنسي و باروري دختـر و           

دهد پسر، پسران را بيشتر در معرض رفتارهاي پرخطر قرار مي         
دانند كـه تجربـه     ظر اجتماعي مجاز مي    ن زيرا پسران خود را از    

تمـاس جنـسي قبـل از ازدواج را داشـته باشـند بـدون اينكـه        
-نها را تشويق به تمـاس     آهرت آنها آسيب ببيند و همين امر        ش

بيـشتر  هاي جنسي قبل از ازدواج و با تعداد شـركاي جنـسي             
، خـود فـرد،    ايـن رفتارهـاي پرخطـر   در نتيجـة  . هـد دقرار مي 

شركاي جنسي مؤنث و همسر آينـده آنهـا بيـشتر در معـرض              
-هاي مقاربتي، ايدز و حاملگي ناخواسته و سـقط        خطر بيماري 

 .Mohammadi  et al( گيرنـد هـاي نـامطمئن قـرار مـي    

 بنابراين با توجـه بـه نزديكـي مـرز ميـان رفتارهـاي               .)2002
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پرخطر دختران و پسران و با در نظر گـرفتن رونـد كمرنـگ            
هاي جنسيتي در جوامع صنعتي و در     شدن هرچه بيشتر نقش   

 ضرورت پرداختن به مـداخلات پيـشگيرانه در         ،حال توسعه 
زمينه رفتارهاي پرخطر در دختران نيز در كنار پسران بيش از 

  .)Soleimani nia et al. 2005( گرددحساس ميپيش ا
مؤثر بودن رويكرد آموزشـي گـروه       : ارتباط با همسالان  . 2.3

همسالان بر اين تئوري استوار است كـه اطلاعـات حـساس         
. شود مطرح ميتر بين افراد همسن و سال رد و بدل و    راحت

 فرهنگي گـروه    -شناخت خوب همسالان از محيط اجتماعي     
هـاي حمايـت   هدف، بهبـود هنجارهـاي اجتمـاعي و ارزش        

درگيـر  نيـز   هاي مثبت و رفتارهاي بهداشتي و        نگرش ،كننده
 هاي مربوط بـه خودشـان از مزايـاي   شدن نوجوانان در طرح  

  رويكــرد گــروه همــسالان شــمرده شــده اســت اســتفاده از
)Noori Sistani and Merghati Khoi 2010(. 

مطالعات انجام شده در كشورهاي در حال توسـعه و ايـران             
 مـسائل بهداشـت   مربـوط بـه  دهنـد كـه اطلاعـات     نشان مي 

هـاي مقـاربتي بنـدرت توسـط        باروري و جنسي و بيمـاري     
د و  نشـو هاي بهداشتي يا والدين منتقـل مـي       معلمين، واسطه 

اين افراد منابع دست اول اطلاعات نيستند، بلكـه مهمتـرين           
 ممكـن   ايـن امـر   . هاي گروهي هستند   رسانه تان و  دوس ،منبع

 .Bott et al( داشـته باشـد  به همـراه  است عواقب مخربي 

در مطالعــات انجــام شــده در كــشورهاي فيليپــين، . )2003
نايروبي و اندونزي و همچنين در ايـران گـروه همـسالان و             
دوستان به عنوان مهمترين منبع كـسب اطلاعـات در مـورد            

 .Brown et al( يابنـد الدين برتري ميمسائل جنسي به و

2001, Mohammadi  et al. 2002( .  
گروه همسالان آثار مثبت و منفي زيادي بـر سـلامت           

ها در نوجوانان را پـيش     تغيير الگوي دوستي  . نوجوانان دارند 
از آنكه عواقب غير قابل جبراني به جا گذارد، بايد شـناخت            

نوجواني، نقش بي بـديل     در  تغييرات تكاملي   . و هدايت كرد  
   ،تانويژه در حلقـه دوس ـ    ههاي اين دوره ب   دوستان و پتانسيل  

موزشي پيشگيرنده بـراي نوجوانـان      تواند در برنامه هاي آ    مي

 نوجـوان در    به اعتقاد شركت كننـدگانِ    . مورد توجه قرار گيرد   
هـاي خـود بـه شـكل        يك مطالعه كيفي، نوجوانان در دوسـتي      

گذاري تأثير. دهندا تحت تأثير قرار مي    مثبت يا منفي يكديگر ر    
سيب پذيري نوجوانـان    آ. همسالان حتي بيشتر از والدين است     

هاي دوره نوجـواني    گياحيه گروه همسالان با توجه به ويژ      از ن 
نوجوانان براي حفظ روابط خود بـا گـروه       . افزونتر خواهد بود  

 هـراس از طـرد      بعلتهمسالان ارزش زيادي قايل بوده و گاه        
هاي خود و ابراز   بهاي زيادي براي بقاي دوستي     ،شدن از گروه  

ــتان  ــع دوس ــود در جم ــيوج ــد م  Parvizi and( پردازن

Ahmadi 2006( .رسد دختران نوجوان نسبت بـه  به نظر مي
فشار گروه همسالان در مقايسه با پسران آسيب پذيرتر هستند          
حتي ممكن است به منظور پذيرفته شدن در گـروه همـسالان            

  .)Rezaei Abhari et al. 2009( اعتياد را تجربه كنند
  بـه عنـوان  هـا خـانواده : هانظارت و كنترل توسط خانواده   . 3.3

-عنصر و عامل اصلي شخصيت بخشي به نوجوان نقش عمده         

د به نفـس  نوجوان براي بدست آوردن اعتما  . اي بر عهده دارند   
محـيط خـانواده و   .  خود نيازمند اسـت هاي خانواده به حمايت 

خصيت برخورد والدين با نوجوان تأثير به سزايي در تكوين ش         
 ،در مطالعه غفاري و همكاران. )Zarei 2010( گذاردفرد مي
پـول  د يا اصـطلاحاً     اني كه مادران شاغل داشتند و درآم      نوجوان

كردنـد عنـوان كـرده بودنـد كـه          تو جيبي بيشتري دريافت مي    
 اعتقادي براي عدم انجام رابطه جنسي تا قبل از ازدواج ندارند          

)Ghaffari et al. 2009(.سو افـزايش تحـصيلات     از يك
توانـد بـه    واسطه گفتگو دربـاره مـسائل جنـسي مـي         هوالدين ب 

 دختـران   كاهش خطرپـذيري جنـسي نوجوانـان و مخـصوصاً         
واسـطه  هكمك كند و از سويي ديگر تحصيلات بالاتر والدين ب        

تر و كاهش تقيدات مـذهبي      گيرانهها و هنجارهاي آسان   ارزش
ميـل جنـسي در نوجوانـان منجـر         تواند به افزايش اهميـت      مي

افزايش تحصيلات مادران احتمال شـاغل شـدن و عـدم           . شود
از آنجا كه همزمان بـا      . دهدحضور آنها را در منزل افزايش مي      

  ايران، ساير نهادهاي جامعـه     هاي اجتماعي زنان در   تغيير نقش 
اند كاركردهاي خانواده را بـر      مانند آموزش و پرورش نتوانسته    
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د، خلأ ناشي از عـدم حـضور مـادران در منـزل،             عهده بگيرن 
علاوه بر ايـن در     . دهدآسيب پذيري نوجوانان را افزايش مي     

جامعه كنوني ايران و با گذار از سـنت بـه مدرنيتـه، جامعـه               
تحصيلكرده با در اختيار داشتن امكانات ارتباط جمعي مانند         

هـاي  ا و نگـرش   هو ماهواره، آشنايي بيشتر با ارزش     اينترنت  
مدرن همچـون آزادي فـردي، اسـتقلال و عـدم اطاعـت از              
خانواده و عدم پيروي از هنجارهاي مذهبي و عرفي، امكـان           

ــه ــاً   تجرب ــردي و متعاقب ــين ف ــاملات ب ــسترش تع ــري، گ گ
 Zadeh( كنــدخطرپــذيري جنــسي بيــشتر را فــراهم مــي

Mohammadi and Ahmad Abadi 2009(.  
هاي  سال در طي : هاي ارتباطي نوجوان با والدين    چالش. 4.3

هـاي  اخير تحصيلات بالاتر، درآمد بيشتر، دسترسي به برنامه       
اي و اينترنت با نگرش آزادي خواهانه و روشنفكرانه         ماهواره

هـاي دموگرافيـك    برخي از ويژگي  . والدين همراه بوده است   
بي، ذهاز قبيل سن، عدم موافقت نوجوانـان بـا اعتقـادات م ـ           

اي، نوشـيدن الكـل توسـط       هـاي مـاهواره   دسترسي به برنامه  
والدين و بسياري از عوامل خانوادگي از جمله رابطه ضعيف     
ميان نوجوان با والدين، تناقضات، عدم توجه كـافي والـدين           
به تحـصيلات فرزنـدان، عـدم پايبنـدي والـدين بـه اصـول             

 ـ        ه در  ويـژ هاخلاقي، مشكلات ارتباطي والدين و نوجوانـان ب
مورد مسائل آنها همگي از عواملي هـستند كـه بـا گـزارش              
بيشتري مبني بر داشتن دوسـت از جـنس مخـالف در ميـان              

 داشتن رابطه جنسي    امروزه گزارش . اندنوجوانان همراه بوده  
هاي قبـل افـزايش      نسبت به سال    به والدين  با جنس مخالف  

ا راحتي اين موضـوع ر    هقابل توجهي داشته است و والدين ب      
در يـك  . )Mohammadi et al. 2007( كننـد عنوان مـي 

 درصـد از نوجوانـان پـسر        2/63اده شـد كـه      مطالعه نشان د  
هرگز مسائل جنسي يا روابط با جـنس مخـالف را بـا مـادر               

 .Mohammadi  et al( گذارنــدخــود در ميــان نمــي

در يك مطالعه كيفي در ايران يكي از دختران بيـان           . )2002
  اگر در مورد مسائل جنسي با مادرم صـحبت كـنم      ": كندمي

در . كـنم كند كـه مـن دارم ايـن كـار را مـي     او حتماً فكر مي  

خانواده ما حرف زدن در مورد مسائل جنـسي حتـي قاعـدگي         
هم صحيح نيست چه برسد به رابطه جنـسي كـه حتمـاً گنـاه               

اينگونه دختران به دوستان خود بيش از والدين اعتماد      . "بزرگه
 ه دارنـد  هاي عميقي در ارتباط خود بـا خـانواد        داشته و چالش  

)Rezaei Abhari et al. 2009( . والـدين عوامـل   برخـي 
شناسـند و دانـش و مهـارت لازم         خطر دوره نوجواني را نمـي     

 بـــراي پيـــشگيري از مـــشكلات نوجوانـــان را ندارنـــد    
)Senderowitz 1995( .  ــه ــايج مطالع ــه نت ــين رابط در هم

دهد اگرچه نحوه ارتباط نوجوانان     نصيري و همكاران نشان مي    
گاه نوجوانان و والدين مطلـوب بـوده اسـت،          دبا والدين از دي   

هاي نوجوانان و والدين درباره مـشكلات ارتبـاطي         بين ديدگاه 
هاي استقلال طلبي، بلوغ جنسي و    الدين در زمينه  نوجوانان با و  

 Nasiri( داري وجـود داشـت  كسب شخصيت اختلاف معني

et al. 2001(.  
 يكي  سطح اقتصادي خانواده  : عوامل اجتماعي و اقتصادي   . 5.3

ديگر از فاكتورهـاي تعيـين كننـده خطـر پـذيري جنـسي در               
 هايرسد نوجوانان متعلق به خانواده    يبه نظر م  . نوجوانان است 

تـر بيـشتر از ســايرين   بـا سـطح اجتمـاعي و اقتـصادي پـايين     
ــي  ــه مـ ــسي را تجربـ ــذيري جنـ ــدخطرپـ  Zadeh( كننـ

Mohammadi and ahmad Abadi 2008( .هـاي  يافته
-دهد كـه خـانواده    م شده نشان مي   هاي انجا بسياري از بررسي  

ي با پايگاه اجتماعي اقتصادي بالاتر بيشتر احتمال دارد كه با ها
فرزندانشان وارد بحث جنسي شوند و از ايـن طريـق احتمـال            
 درگير شدن نوجوانان را در خطرپذيري جنسي كـاهش دهنـد          

)Raffaelli and Green 2003(.هــاي اجتمــاعي  تــنش
واده با افـزايش ميـزان رابطـه جنـسي در ارتبـاط            اقتصادي خان 

هـاي فقيرتـر    توان عنوان كرد كـه خـانواده      از اين رو مي   . است
تري را براي وقوع همزمان رفتارهاي پرخطـر در         زمينه مناسب 

 Zadeh Mohammadi and( كننـد نوجوانـان فـراهم مـي   

ahmad Abadi 2008(.   
يكي از  :مراكز ارائه خدمات بهداشت باروري به نوجوانان  . 6.3

، رسـاندن   ريـزي بـراي سـلامت     هـاي برنامـه   ن بخـش  مهمتري
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هايي است كه بطور معمول از سـلامتي كـم     خدمات به گروه  
 پوشـش آموزشـي مناسـب بـراي          بنابراين .ر هستند برخوردا

دليل مدرسه را    نوجوانان و جوانان متأهل و كساني كه به هر        
انـد و در سـنين پـايين مـشغول بكـار هـستند از               دهترك كر 

لازم بـه ذكـر اسـت كـه         . اهميت خاصـي برخـوردار اسـت      
ها و موانع موجود بر سر راه ارائه خـدمات          ها، سختي چالش

به نوجوانان با بزرگـسالان بـسيار متفـاوت         بهداشت باروري   
هـاي  وشاست و جهت ارائه خدمت به اين گروه بايـد از ر           

هـاي  تـوان بـه ويژگـي     نها مي تخصصي استفاده نمود كه از آ     
فيزيكي مركز، ويژگي كاركنان و ارائه دهنـدگان خـدمات و           

 Ramezan( يندها و امور اجرايي اشـاره نمـود  آويژگي فر

Zadeh et al. 2010(.  
 بـه  رفتارهاي پرخطر: پيامدهاي رفتار جنسي در نوجوانان    . 4

شود كه احتمال نتايج مخرب جـسمي،       رفتارهايي اطلاق مي  
وقـوع  . دهنـد  فرد افزايش مـي    روانشناختي و اجتماعي را در    

-Carr( اين رفتارها در نوجوانان با يكديگر مـرتبط هـستند         

Gregg et al. 2003( .      خطـر پـذيري جنـسي بـه دليـل
هاي اخير بيـشتر    پيامدهاي ناگوار و غير قابل جبران در سال       

از ساير رفتارهاي پرخطر نوجوانان بيشتر مورد بررسي قـرار          
بر همـين اسـاس پيامـدهاي رفتـار جنـسي در            . گرفته است 

بـه همـراه     نوجوانان   هايي را براي    چالشتواند   مي ننوجوانا
  .داشته باشد

با در نظر گـرفتن     : هاي مقاربتي ابتلا به بيماري  احتمال   . 1.4
ميزان فعاليت جنسي در بين نوجوانان بايد اين هشدار را در           

 درگيـر در رفتارهـاي پرخطـر و         نظر داشـت كـه نوجوانـانِ      
 ممكـن اسـت در معـرض ابـتلا بـه            ،محافظت نشده جنسي  

HIV/AIDS    قـرار گيرنـد   هـاي مقـاربتي      و ساير بيمـاري. 
بط جنسي شـايعترين روش انتقـال ايـدز در كـشورهاي            روا

 و حتي در ايران است )Underhill et al. 2007(پيشرفته
هـاي  وزش گـروه  و پيشگيري اوليه كه عمدتاً بـر مبنـاي آم ـ         

. پرخطر استوار است بايد در نوجوانان به اجرا گذاشته شـود          
 HIV/AIDS ميزان شيوع    2010در سال   WHOطبق آمار   

ي بر اساس جمعيت كـشور      عبارتهدر ايران دو در هزار نفر يا ب       
با در نظر گـرفتن اينكـه ميـانگين اميـد بـه             . استنفر 147948

پيش بيني اينكه افراد     سال است با     73زندگي در زنان و مردان      
ويژه اگر در دوره نوجـواني باشـند چـه          همبتلا به اين بيماري ب    

هاي مفيد زندگي خود را با اين بيماري و عواقب          تعداد از سال  
يابيم كه چقدر جاي خالي براي كار       مي آن خواهند گذراند، در   

  . كردن و آموزش در مورد اين مسائل وجود دارد
  

  بحث
تـوان  مـي از مطالعـات    ج بدست آمده    نتاياز  در مجموع   

هـاي مهـم     از پديـده    يكـي  چنين اظهار كرد كه مذهب بعنوان     
 بـويژه نوجوانـان     ،اي در باورهـاي افـراد      نقش عمده  اجتماعي
 .شگيري از روابــط جنــسي قبــل از ازدواج دارد   يـ ـبــراي پ 

خويشتنداري از برقراري روابط جنسي موضوعي است كـه در          
- ارزشهاي خـانواده   . شودرداخته مي هاي سنتي به آن پ    خانواده

هاي سنتي و نيز اعتقادات آنها در مورد رابطه جنسي نـه تنهـا              
و در ايران بلكه در سراسر دنيا بسرعت در حـال تغييـر اسـت               

هاي سنتي، ارزشـها و عرفهـاي آنهـا در حـال            ساختار خانواده 
حاضر ديگر به تنهايي از نوجوانان در برابر رفتارهـاي جنـسي            

در برخي مطالعات يكـي از عوامـل        . كندحافظت نمي پرخطر م 
مؤثر بر اين موضوع را عقايد افراط گرايانه برخي فمينيستها در   
-مورد آزادي روابط جنسي يا اصطلاحاً ليبراليسم جنـسي مـي          

از طرفي ديگر جامعه به سمت جستجوي بـيش از حـد            . دانند
 رود كه اين آزادي، جامعـه و ارزشـهاي     آزادي جنسي پيش مي   

به همين علت در مداخلاتي كه در       . اندازدآن را به مخاطره مي    
-جامعه براي اصلاح رفتارهاي جنسي نوجوانان صـورت مـي         

توانـد  كند و نمي  گيرد افزايش دانش آنها به تنهايي كفايت نمي       
تمايلات نوجوانان را براي به تأخير انداختن رفتارهاي جنسي         

ارتباط . )Ghaffari et al. 2009( تا زمان ازدواج تغيير دهد
معنويت و رفتارهاي جنسي در نوجوانان فقط در فرهنـگ مـا            

هاي ديگر  شود بلكه در بسياري از جوامع و فرهنگ       مطرح نمي 
 Aphichat( گـردد نيز بـر نقـش بازدارنـدگي آن تأكيـد مـي     
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Chamratrithirong et al. 2010( . خويــشتنداري
عنوان يكي از راهكارهاي پيـشگيري كننـده در         هي نيز ب  جنس

هـاي مقـاربتي و ايـدز در        هاي كاهش ابتلا به بيمـاري     برنامه
ــي  ــرار م ــورد اســتفاده ق ــه م ــردكــشورهاي توســعه يافت  گي

)Kristen Underhill et al. 2007( . اي بـر  در مطالعـه
انــد، روي نوجوانــاني كــه اهميــت معنويــت را درك نمــوده

احتمال ارتكاب رفتارهاي پرخطر دوران نوجـواني از جملـه          
كل و داشتن رابطـه جنـسي كمتـر         سيگار كشيدن، نوشيدن ال   

ــه ايــن  .)Sinha et al. 2007( اســتبــوده پــرداختن ب
مشكلات مـستلزم پيونـد ميـان اينگونـه اعتقـادات سـنتي و          

هاي اجتماعي بـراي    مذهبي با جامعه و اتخاذ برخي سياست      
 شـايد بتـوان حـداقل از انتـشار          هاي جنسي است تا   فعاليت
  . هاي خطرناكي از قبيل ايدز جلوگيري نمودبيماري

آموزش جنـسي در كـسب هويـت جنـسي ثابـت و             
هاي مناسب در روابط اثربخش دختـر       پايدار، يادگيري روش  

و پسر، شناخت رفتارهاي متناسب با جنسيت، هويت خود و 
يي بـه  هاچنين آموزش. الگويابي جنسيتي مطلوب مؤثر است  

ويژه در دوره نوجواني و جواني از اهميت خاصي برخوردار          
هاي جنسي افراد به درسـتي      در اين دوران اگر آگاهي    . است

تواند زمينه بـروز انـواع مـشكلات بعـدي را         شكل نگيرد مي  
هايي بايد متناسب با جـنس، سـن،     چنين آموزش . فراهم كند 

اسـب  سطح شناخت، زمينه اجتماعي فرهنگي و در زمـان من         
 بر اساس كوشش و     رفتار جنسي شايد در گذشته    . ارايه شود 

داد، امـا   اساس اطلاعات و دانش درست رخ مي    خطا و نه بر   
نـسي يـك     آموزش ج  ،امروزه براي تحقق يك ازدواج موفق     

هـاي  با گسترش  بيماري .شودتعيين كننده مهم محسوب مي
ــروز   جنــسي، افــزايش اخــتلالات جنــسي، افــزايش نــرخ ب

هاي منتقله از طريق فعاليت و روابط جنسي، بيماري         بيماري
  مهـم  كيد بر آموزش جنـسي يـك ضـرورت         تأ ايدز و غيره،  

به نوجوانـان بايـد در   . )Mahmoodi et al. 2007( است
هاي مختلف مسايل جنسي آموزش داده شود و اين امر زمينه

جز با كمك والدين، اولياء مدرسه و منابع اطلاعاتي مطمـئن           

هاي ارائه دهنده خدمات بهداشت بـاروري در  از قبيل سرويس 
تهيه كوريكولوم آموزشـي مناسـب در      . جامعه امكانپذير نيست  

 سطوح مختلف سـني و فرهنگـي بـر اسـاس نيازهـاي دانـش              
 .Malek et al( تواند بـسيار كمـك كننـده باشـد    آموزان مي

2010(.  
شــود كــه اگرچــه در مطالعــات بــسياري پيــشنهاد مــي

ند رفتارهاي پرخطر جنسي را كاهش      توانمداخلات رفتاري مي  
. دهند اما به دو سؤال هنوز هم پاسخ مناسبي داده نشده اسـت            

اي در كـاهش ايـن   اول اينكه كدام يك از راهكارهاي مداخلـه    
تواننـد  رفتارها مؤثرتر هستند؟ و دوم اينكـه چـه افـرادي مـي            

 ايـن راهكارهـا را در       انجـام  ،هاي مـؤثرتر  بعنوان تسهيل كننده  
  ن عملي سازند؟نوجوانا

هـاي بـسيار    باور بر اين است كه والدين از جمله گروه        
هـاي مـداخلاتي   اي در برنامه مؤثر هستند كه نقش تعيين كننده     

بايـد بـه   . بر روي سلامت باروري و جنـسي نوجوانـان دارنـد    
والدين توصيه شود كـه از ابتـدا رابطـه خـوبي ميـان خـود و                 

 والدين  -نزديك نوجوان نوجوانشان برقرار سازند و اين رابطه       
-هـا و عـرف    را حفظ نمايند و در مورد اصول اخلاقي، ارزش        

 هاي معمول جامعه با فرزند خـود بحـث و تبـادل نظـر كننـد               
)Mohammadi et al. 2007(.    در اين مطالعـه بـر اسـاس

جمع بندي مطالب بدست آمده ديده شد كه محققان به ارتباط           
با همسالان، عدم ارتباط مؤثر با والدين، عـدم برخـورداري از            

 ـهـاي زنـدگي  آموزش سلامت جنسي، فقدان مهـارت   ويـژه  ه ب
هـاي جنـسيتي و هنجارهـاي       مهارت نه گفـتن و نيـز تفـاوت        

و گيري  اجتماعي بعنوان عوامل مؤثر بر رفتار، سلامت، تصميم       
اي از تـابو     تأكيد شايد نـشانه    اين. اندروابط جنسي تأكيد كرده   

آمـوزش  . بودن رفتارهاي جنسي نوجوانان در جامعـه ماسـت        
 در كنار آمـوزش  سلامت جنسي مانند هر موضوع مهم ديگري    

 ،فرهنگ غني ايراني و اسـلامي     مسايل اعتقادي و اجتماعي در      
نقش مهمي در سلامت جسمي و رواني نوجوانـان و متعاقـب            

  . اشتدآن جامعه و نسل بعدي ما خواهد 
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رفتار و سبك فرزند پروري والدين، نظارت و كنترل،         
ام وادگي، جو عاطفي يـا تـضاد آميـز، نظ ـ         كيفيت روابط خان  

 و هنجاري خانواده، وضعيت اقتـصادي و اجتمـاعي،          ارزشي
زمان صرف شده والدين با نوجوانان و شاغل بودن يا نبودن           
مادران، رفتارهاي متعادل يا آسيب زاي نوجوانـان را تعيـين           

هـاي   ارزش ،والدين با رفتار و سبك زنـدگي خـود        . كنندمي
فرهنگــي، خــانوادگي و الگوهــاي زنــدگي اجتمــاعي را بــه 

 Zadeh Mohammadi and( آموزنـد  خود مـي فرزندان

Ahmad Abadi 2009(.  
مقايسه كلي كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه         

حـوه برخـورد بـا آنهـا و       اريف بهداشت جنـسي، ن    از نظر تع  
اما يكـي از مـسايلي      .  بسيار چالش برانگيز است    شيوه كنترل 

كه بطور آشكار در هر دو جامعه وجود دارد عـواقبي اسـت             
دنبال شروع زودهنگام روابـط جنـسي در        هكه ممكن است ب   

ايـن عـوارض   . )Eric et al. 2007( نوجوانـان رخ دهـد  
هـا و   جسمي، رواني و اجتماعي بـار زيـادي را بـر خـانواده            

براي كـاهش ايـن رفتارهـا و انجـام          . كنندجامعه تحميل مي  
اسـتفاده  : داردهاي محافظت نشده دو راهكار وجود       مقاربت

از رويكرد خويشتنداري و نيز داشتن رابطه جنسي ايمن، كه          
اين ايمني عمـدتاً از طريـق افـزايش اسـتفاده از كانـدوم در               

ايم از وقـوع آن     هاي ديگر نتوانسته  روابطي است كه با روش    
  .)Jemmott et al. 1998( جلوگيري نماييم

شايد بتوان گفت كه اين مسايل در كـشور مـا بعلـت     
و رايج بودن پديـده ازدواج، پايبنـدي بـه زنـدگي مـشترك              

دهند اما در عـين حـال       ازدواج در سنين پايين، كمتر رخ مي      
افزايش پيشرونده شيوع روابط جنسي در سنين كـم، داشـتن      
-شركاي جنسي متعدد، حاملگي ناخواسته و ابتلا به بيمـاري      

بررسي حاضر نشان   . توان ناديده گرفت  هاي مقاربتي را نمي   
ايـدز در   هـاي مقـاربتي و      داد كه در مورد  ابتلا بـه بيمـاري         

نوجوانان مطالعات اندكي انجام  شده است اما در زمينه ساير   
هاي ناخواسته و بار رواني و     عواقب جسمي از قبيل حاملگي    

  . اي صورت نگرفته استمسأله مطالعه اجتماعي اين

   گيرينتيجه
با توجـه بـه اهميـت مـسائل جنـسي و تفـاوت آن در                

اي آمـوزش   مشخص كنيم آيـا مـا بـر       بايستي   ،جوامع مختلف 
چـه    و اينكـه هـستيم؟ آمـاده  ي نوجوانان به اندازه كـافي      جنس

به همـين   ين آمادگي لازم است؟     فاكتورها و زمينه هايي براي ا     
اساس مطالعات انجام شده پيشنهادات زير منظور نويسندگان بر

  : نمايندرا مطرح مي
مانند اصـلاح قـوانين،     آموزش جنسي نوجوانان     انجامزمينه   -

 جلب مشاركت آموزش و پـرورش، حمايـت   مي وتوجيه عمو 
  . فراهم شودهاان مذهبي، آماده سازي رسانهرهبر

 وضعيت و نيازهاي جامعه ما طراحي، ي براي بررسي مطالعات -
 ، همچنــين  و از نتــايج آن در برنامــه هــا اســتفاده شــودانجــام

،  پرخطر از جمله داشتن رابطه جنسي      احتمال واقعي رفتارهاي  
  .كنيمدر جامعه مشخص  را جنس گراييهم استمنا و 

متناسب با وضعيت موجـود     و  ثر  آموزشي مؤ برنامه    و امحتو -
به شكل مـدون در     سن  و العات، فرهنگ، مذهب، جنس   در مط 

 و تـا حـد امكـان نوجوانـان را در طراحـي               تهيه شود  مدارس
هـا و محتـواي آموزشـي مطالـب درسـي خودشــان      اسـتراتژي 
  .داده شوندمشاركت 

معلمان و والدين تهيه و اجـرا       اي براي توانمند سازي     ه برنام -
هاي نه گفتن را در     هاي زندگي از جمله مهارت    مهارتكرده و   

آموزان و افرادي كه در خطر ارتكاب رفتارهاي        فرزندان، دانش 
پرخطر از جمله رفتارهاي جنـسي هـستند آمـوزش داده و در             

 . يابندآنها پرورش 

تقادات مذهبي و پايبندي به اصـول        نوجوانان را به داشتن اع     -
هـاي جنـسي    اخلاقي تشويق و با اسـتدلال منطقـي از تمـاس          

  .گردندخارج از ازدواج منع 
هاي متناسب و بـه   ها و مهارت   به جستجوي مراقبت   نوجوان -

موقع براي نيازهاي بهداشت باروري و جنـسي خـود ترغيـب            
  . شوند

يمانه و نزديـك    ها را براي داشتن و حفظ روابط صم        خانواده -
با فرزندانشان راهنمايي كـرده و بـه آنهـا آمـوزش دهـيم كـه                
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دريافت اطلاعات صحيح از پدر و مادر و ساير افراد خانواده 
بر دريافت اطلاعات نادرست و مخرب از ديگران ارجحيت         

  .  دارد
 هـاي لازم بــراي  و ارتقــاي مهـارت مـوزش آمـشكل  

نسي نـه تنهـا      و بهداشت ج   خويشتندارينوجوانان در مورد    
يك مسئله مذهبي يا سياسي بلكه يكي از مـسائل اجتمـاعي            
است كه دامنه آن با بـسياري از موضـوعاتي ماننـد بيمـاري              

برنامـه واكـسيناسيون كـشوري      توان آن را با      كه مي  سرخك
ريزي حل اين مسأله  به برنامه     .  متفاوت است  ، كرد ريشه كن 

-هالتي است كه ب   مدون و پيگير نياز دارد و اين بخشي از رس         
كه در اغلب موارد در اولين سـطح تمـاس بـا             عنوان كساني 

نوجوانان و والدينشان قرار داريم بـر عهـده مـا نهـاده شـده               
  .است

در اين مطالعه سعي بر اين بود مطالعـاتي كـه بطـور             
هـاي  هـا وارد عمـل شـده و بررسـي      در برخي زمينـه    واضح

محتـوايي قـرار    جامعي را انجام داده بودنـد مـورد ارزيـابي           
هـاي آمـوزش بـه      ها از قبيل شـيوه    در بسياري حيطه  . گيرند

هـاي والـدين و     نوجوانان، آموزش همسالان، بررسي ديدگاه    
هاي بيشتري انجام شده بـود امـا در برخـي           معلمان پژوهش 

-هاي مؤثر آموزشي، آموزش مهـارت     ها همچون روش  حيطه

 ،بيخويـشتنداري و اعتقـادات مـذه      تـرويج   هاي ارتبـاطي،    

متأسفانه با توجه به تـابو بـودن        . مطالعات بسيار محدود بودند   
مسايل جنـسي افـراد بخـصوص رفتارهـا و عملكـرد جنـسي           
نوجوانان در جامعه ايرانـي، اطلاعـات زيـادي از شـيوع ايـن              

اين در حالي است كه با توجـه بـه جـوان            . رفتارها يافت نشد  
 اسـاس  بودن جمعيت ايران، داشتن آماري دقيـق و مـستند بـر    

ريزي دقيق و مدون    واند به برنامه  هاي سازمان يافته مي   پژوهش
 بررسـي فيزيولـوژي طبيعـي ايـن         .در سطح كلان كمك نمايد    

دوران بيانگر اين واقعيت است كه ايـن رفتارهـا، تمـايلات و             
 بهتر است با در نظـر       علايق در نوجوانان وجود دارند، بنابراين     

ايي عوامـل تـسهيل كننـده و        دنبال شناس هگرفتن اين واقعيت ب   
شناسـايي ايـن    . بـود بازدارنده بهداشت جنـسي در نوجوانـان        

عوامل و درك طبيعي بودن آنها و گنجانـدن ايـن رفتارهـا در              
چهارچوب باورهاي مذهبي و فرهنگي جامعـه ايرانـي كمـك           
. بيشتري براي والدين و نوجوانان ما به همراه خواهـد داشـت           

طبيعي بودن مـسائل    چشم بستن بر    انكار و   جاي  هشايد بتوان ب  
 نوجوانان، راهكارهاي منطقي و مؤثري را       بهداشت جنسي در    

جهــت پيــشگيري از پيامــدهاي نــامطلوب جــسمي، روانــي و 
آوري اين اطلاعات   با جمع  .ريزي نمود  برنامه آنهااجتماعي در   

د ها و مسائلي كه باي     براي مشخص شدن ضرورت    شد تا سعي  
هاي ضـروري ارائـه   ، راهنماييداخته شوداز اين پس به آنها پر     

   .گردد
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ABSTRACT 

Background and Aim: Becoming to an adult who is sexually healthy is one of the key 
developmental activities for adolescents. sexual health is included of sexual development and 
reproductive health and also the ability to create and maintain good interpersonal relationships, 
are valued for their body, Respectful engagement with both sexes in correct method and 
expressed a desire, love and intimacy based on personal and stable social values.  
Materials and Methods: In this study, using key words adolescence, sexual behavior, sexual risk 
behavior and sexual health and peers, related studies from 1370 to 1390 in IranMedex, Irandoc, 
Medlib, SID and Google scholar were investigated.  
Results: Factors and challenges are associated with adolescent sexual health can be categorized 
into the following 4 themes (12 sub themes): Religious beliefs and spirituality (abstinence); lack 
of sexual education (false beliefs and knowledge about sexual function; adolescents' attitudes 
toward risky behavior and sexual relations; information sources of adolescents; skills for "say 
no"); community and youth issues(gender differences; relationships with peers; monitoring and 
control by the family; communication challenges between teen and  parents; socioeconomical 
factors; Centers for reproductive health services to adolescents); adolescents sexual relationship 
outcomes (catching sexually transmitted diseases probability).  
Conclusion: In some areas, including relationships between parents with children, gender 
differences, attitudes and sexual behavior and the influence of peers, Studies conducted in our 
country is well. But in areas such as spirituality and religious beliefs, self-control, prevalence of 
sexually transmitted diseases and AIDS, life skills in adolescents and intervention strategies to 
promote sexual health of adolescents there are a great gap.  
 
Key words: Sexual health, Adolescent, High risk behavior, Sexual relationships, Sexual 
behavior, Peers 
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