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Abstract 

Background and Aims: Since half of the teenagers in the world are exposed to the danger of sexual 

relations, sexually transmitted diseases such as AIDS, unsafe fertility, early pregnancy and many 

health problems, therefore the current research aims to review the challenges of adolescent 

reproductive health. Iran was done. 

Materials and Methods: In this narrative review, articles published in Farsi and English in reliable 

databases including PubMed, Scopus, IRANMEDEX, MEDLINE, and ProQuest with the keywords 

teenagers, challenges, needs, reproductive health, Iran and their English equivalents in the period of 

2000 TO 2022 was searched. The research question was formulated based on PICO and the studies 

were selected. 

Results: From 574 articles, 23 articles were selected. The results showed that according to the 

checklists, the physical quantities of the adolescent friendly centers were in the middle and weak 

group. The challenges faced by teenags in accessing services are 1-political challenges such as the 

lack of a specific strategy by the government, 2-cultural and social challenges such as taboos, 3-

structural and operational challenges such as the inappropriate structure of the health system, and 4-

lack of Using the potential of religion. 

Conclusion: Considering the youth of the country's population and the influence of western culture 

through the media, there should be written reproductive health programs that are appropriate to the 

needs of the day, the cultural and religious context of Iran, and based on evidence and based on the 

analysis of factors affecting the sexual behavior of adolescents. Compiled and appropriate solutions 

are adopted. 
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 یراننوجوانان در ا یبهداشت بارور یچالشها یتیمرور روا

 مریم مرادی، *یروان فاطمه سراج ش

 .  یرانمشهد، ا یمشهد، دانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار ی،بهداشت بارور یدکترا یدانشجو -1

  .یرانمشهد، مشهد، ا یمشهد، دانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار یی،گروه ماما ی،بهداشت بارور دکترای -2

 

  mums.ac.ir981serajf@نویسنده مسئول: پست الکترونیک
 17/04/1402: رشیپذ خیتار، 17/03/1402: یبازنگر خیتار، 09/11/1401: افتیدر خیتار

 چکیده

انسااای، بیماریهااای مقاااربتی  طخطااار روابااا ضنیماای از نواوانااان دنیااا در م اااراز آنجااا کااه  مقدمههو ه فههد  

هسااتند لااذا پاااوه  حا اار بااا  یمتلات ساالاحاااملگی زودرو و بساایاری از مشاااک باااروری ناااایم ، ،همچااون ایاادز

 هدف مرور چالشهای بهداشت باروری نواوانان در ایران انجام شد
، PubMedشامل اطلاعاتی  تبرفارسی و انگلیسی در پایگاههای م روایتی مقالات منتشر شده  ای  مروردر  فامواد ه رهش

Scopus  ،IRANMEDEX ، MEDLINE ,ProQuest  نواوانان، چال ، نیازها، بهداشت باروری، با کلید واژه های

  سوال پاوه  بر اساو مورد استجو قرار گرفت. 2022سال  تا  2000سالهای  در بازه زمانیایران و م ادل انگلیسی آنها 

PICO انتخاب شدند.تدوی  شد و مطال ات 

کمیات هاای فیزیکای مراکاز دوستدار نواوان نتایج مطال ات نشان داد .مقاله انتخاب شد 23مقاله،  574از ت داد  فا افتوی

چال  های  -1عبارتند از به خدمات  یدر دسترس انچالشهای نواوان. ، در گروه متوسط و   یف بودهاچک لیست طبق

چال   -3مانند تابوها،  یو ااتماع یچال  های فرهنگ -2اساتراتای مشخص از طرف دولت، ذ مانناد عادم اتخاا یاسیس

 بالقوه مذهب. لیعدم استفاده از پتانس -4سااختار نامناسب نظام سلامت، و مانناد  یایو اارا ختاریهای ساا

 بهداشت مدون های برنامه باید ها، رسانه طریق از غرب نفوذ فرهنگ با تواه به اوان بودن ام یت کشور و  یرگیجوینت

مذهبی ایران و به صورت مبتنی بر شواهد و بر پایه تحلیل عوامل موثر بر  فرهنگی زمینه روز، نیازهای با متناسب باروری

 .تدوی  شده و راهکارهای مناسب اتخاذ شود انسی نواوانان رفتارهای

 ایران.نواوانان، چال ، نیاز، بهداشت باروری،   کلمات کلیدی
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 مقدمو 

 وتری  دوران زندگی  نوااوانی از مهمتاری  و باا ارزش

سرآغاز تحولات و دگرگونی های اسمی، روانی و ااتماعی 

و منجر ته در بزرگساالی تأثیر گذاش فرداست که بر عملکرد 

به ایجاد نیازهای متفاوت مخصوص ایا  گاروه سنی 

آمارها نشان داد که بزرگتری  نسل نواوانان (. 1د)خواهدش

 از نظر ت داد، مربوط به عصر حا ر است. نزدیک به نیمی از

سال و یک پنجم از ام یت  25ام یت اهان را افراد زیار 

 85سااله تشاکیل میدهند که  10 19 -اهان را افاراد 

. درصد آنها در کشاورهای در حاال توسا ه زنادگی میکنند

اوانی ام یت، یکی از بارزتری  ویاگیهای ام یتای 

کشورهای ناحیه مدیترانهای شرقی عضو سازمان بهداشات 

از امله کشور ایران است. در سرشماری سال  اهاانی و

 13سال در ایران   10 19-، ام یت گروه سنی 1395

ایا  (.  2)میلیون نفار، از ام یت کشور گزارش شده است

مو اوع، توااه ویاه به ای  گروه مهم در م رض خطر را 

لمللی ام یت و ا سازد. در بیانیاه کنفرانس بی  روری می

نقطاه عطفای در خدمات بهداشت  عنوان توس ه،که به

باروری دراهان است، تأکیاد شاده کاه نواواناان نیازهای 

منحصر به فردی نسبت به بزرگسالان دارند و از کشاورهای 

خواهد که ای  نیازها را شناسایی مت هد به ای  بیانیه، می

ای  در حالی است که  .کنند در و اهت رفع آنها بکوشند

دنیا در برابر بیماریهای مقاربتی همچون نیمی از نواوانان 

 ضایدز و حااملگی ناخواسته حفاظت کافی ندارناد و در م ار

حاملگی زودرو و  انسای، باروری ناایم ، طخطار روابا

مت فردی، بهداشتی و لاباه س طت مرباولابسیاری از مشاک

را نواوانان نیمای از ای  ام یت  (.3)تغذیه ای قرار دارناد 

نقا  اساسای و ارزشمند (. 4)تشاکیل مای دهناد دختران 

مت باروری نسل فردا بر کسای لادختران امروز در تامی  س

پوشیده نیست و بر ای  مبناست که ارتقای بهداشت باروری 

دختران و پرداخت  به اب اد مختلف ان در سطح ملی و بای  

مت اام اه لاالمللای یکای از گام های اساسی در تامی  سا

مت زنان است و سرمایه گذاری لاخاانواده باا محوریات سو 

مت ای  گروه سنی یکی از اصلی تری  مسیر لادر تامی  س

(. 5)توس ه هازاره باه شامار می رود  فهای تحقق اهدا

مطال ات در اوامع مختلف نشان داده اند که دختاران در 

مساایل  ضو ساالهای پاس از آن در م ار غدوران بلاو

 لاابات ،روانی مت ددی مانناد ساوءتغذیه، فقارآه  - اسامی

 ادراری، عفوناات –باه عفونات هاای دسااتگاه تناساالی 

راه انساای و حاملگی ناخواسته قرار  از منتقلااه هااای

بادی  (. 6)دارند که برای اولی  باار آنهاا را تجرباه مای کنند

 عفونی، ت روحای، بیماریهاایلاترتیاب بسایاری از مشاک

ره آمیاز، طازدواج های ناموفق، حاملگی های زودرو و مخاا

ت عدیاده لامرگ و میر مادر و کودک و در نهایات مشاک

اسامی و روحی و روانی می تواند ریشاه در دوران نوااوانی 

  . (7)دختاران داشاته باشد

آموزش نواوانان و خانواده  ی،اهان بهداشتسازمان  

از مبانی اساسی بهداشات بااروری و  یآگاه برایهایشاان 

حساو کردن سیاست گذاران نسبت باه نیازهاای خااص 

، عناصار را روانی و ااتماعی و بهداشتی ای  گروه سانی

راهکارهای ملی برای آموزش بهداشت  عاصالی شارو

عااات و طلاساارعت انتقااال ا(. 8)داندنواوانان می

اروز نواوانان را در ات ااتماااعی در دنیااای اماطارتبا

ایران  عااات قرار داده است. درطلاحجم وسی ی از ا ضم ر

ر نواواناان باه خصاوص ثاک حاکم بر اام ه یال فرهنگالبه د

عااات صحیح درمورد بهداشت طلادختاران از دریافات ا

عااات طلاباروری و انسی محروم بوده و گاه به دلیل کسب ا

ثاق در زنادگی خانوادگی خود مو غیر از مناابع ناا آگااه و

که  از آنجا؛ (9)ت اسمی و روانی مای شاوند لادچار مشک

برای  غعااات بهداشات بلاوطلامهم تری  منبع کسب ا

ای خانواده در آموزش ضهر یاک از اع ونواوانان خانواده است 

بسیار اایگااه مادر  امابه نواوانان نق  دارند،  غمسائل بلو

یج تحقیقات حااکی از آن است که نتا(. 10)است ویاه 

 غعااات خود را در زمیناه بلوطلادختران ترایح می دهند ا

با بهداشت بااروری و انسای از ماادران  بطو مسایل مرت

خاود کسااب کننااد، امااا، مطال ااات انجااام شااده 

مهمتااری  علاات عاادم برخورداری نواوانان به ویاه 

و  غو مناساب پیرامون بلو عات درساتطلادختران از ا

بهداشت باروری را نا آگاهی و شناخت ناکافی مادران و 

کوتاهی آنها در آماده سازی و آموزش دختران گازارش کارده 

بهتری  محل  انواده،آموزش اولیه دختران در خ(. لذا 11)اناد

و آگاه سازی ماادران باه عناوان نخساتی  م لمان دختران 

بهداشت  ضای در پیشاگیری از عاوار می تواند سهم عماده

 سال آیناده داشاته باشاد.نباروری 
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نواوان ایرانی نشان داد که  1385بر روی  مطال ههمچنی  

آگاهی عمقی آنان نسابت باه بهداشات باروری و انسی و 

بیماریهاای مقااربتی محادود باوده و باورهاای نادرست در 

واقاب آن باه مورد خطرات عمال انسای ناامطمئ  و ع

میزان زیادی دیده شاد همچنای  باه علات اساتانداردهای 

دوگاناة مبتنی بار اانس در نگارش و رفتاار انسای و 

پاذیرتر  بااروری نواواناان، دختران به خصوص آسیب

هستند. درتحقیقات نیازسنجی بهداشت باروری در پسران 

بلوغ،  نواوان نیز سه دسته کلی تغییرات اسمانی و بهداشت

نواوانان روانی و انسی مطرح شد. از طرف دیگر  -روحی

در تا اختصاصی نیاز دارند.  واوانان به مرکز و خدمات

راساتای بارآوردن نیازهاای بهداشتی و درمانی و مراقبت 

با نیازهای اسمی، روانای و ااتماعی ویاه و متناسب  یها

نان برای حفظ از آنجا که نواوانان و اوا د.ارائه گرد نواوانان

سلامت خود و به ویاه باروری از اطلاعات، تجرباه و امکاناات 

کمتاری نسبت به بزرگسالان برخوردارند و در م رض خطار 

بیشاتری قرار دارند، لازم است تا اهمیت خاصی برای سلامت 

بااروری نو اوانان و اوانان در برنامه های بهداشات بااروری 

 (.12گرفته شود) در نظار

ناخت ساختار و دیدگاههای ذهنی نواوانان و افراد کلیدی ش

ریزان  آگاه، در ت یی  نیازهای سالامت، باه مسئولان و برنامه

بهداشتی و مراقبتی، فرصات خواهاد داد تاا علاوه بر امکان 

ارزیابی نیازهای سلامت به شکلی دقیق و مبتنای بار 

مقتضاای اااوهره اصاالی آن، رهیافااتهااای مناسااب و 

های شایساته و تخصایص متناساب  ریزیدر اهاات برنامه

مناابع و امکاناات را طراحی و تدوی  نمایند. باتواه به اینکه 

فرآیند شاکل گیاری نیازهاا در انسانها بسیار پیچیده است 

و ریشه در بافت فرهنگی، ااتمااعی و اقتصادی هار اام اه 

هر کشور به صورت ویاه و  (. لذا باید ای  چالشها در13رد)دا

حساو به زمینه فرهنگی مورد بررسی قرار گیرند، لذا محقق 

برآن شد تا یک مطال ه مروری با هدف چالشهای بهداشت 

 باروری نواوانان ایران انجام دهد.

 رهش کار

فارسی که و  انگلیسیروایتی مقالات  مرور به  ای  مطال هدر 

 ,IRANMEDEXدر پایگاههای م تبراطلاعاتی شامل: 

PUBMED, SCOPUS  وMEDLINE 

,ProQuest مقالات همچنی   وGray   که در پایگاههای

علمی ممک  بود به چاپ نرسیده باشد، توسط موتور 

با مورد بررسی قرار گرفت.   google  scholarاستجوگر 

نواوانان، چال ، نیازها، بهداشت باروری،  کلید واژه های

تا  2000سالهای  در بازه زمانی هاایران و م ادل انگلیسی آن

و مقالات با مت  کامل به زبان انگلیسی و فارسی  2022سال 

  مورد استجو قرار گرفت.

پاوهشی و م یارهای ورود به مطال ه شامل: بررسی مطال ات 

ا محتوای چالشها و مشکلات بهداشت منتشر شده بمروری 

مطال ات گزارش  شامل م یارهای خروج وباروری نواوانان 

 بود.و چکیده مقالات کنفرانس ها  موردی یا نامه به سر دبیر

به منظور انتخاب مقالات و استخراج داده ها، ابتدا تمام 

مقالاتی که در عنوان و یا چکیده حاوی کلیدواژه های مورد 

نظر بود، وارد مطال ه شدند. مقالات مورد بررسی و قضاوت 

قرار گرفت. با تواه به ای  که در پاوه  ما از مطال ات با 

ته و شامل انواع روشهای گوناگون مورد بررسی قرار گرف

مطال ات کیفی و کمی بود، لذا نمی توان از یک ابزار ویاه 

اهت ارزیابی کیفیت استفاده کرد. بررسی اولیه مقاله بر روی 

چکیده انجام شد و موارد غیر مرتبط و تکراری حذف شدند. 

روند انتخاب مقالات و علل خروج آنها از مطال ه در فلوچارت 

PRISMA   به  وش کارر ده است.( نمای  داده ش1)شکل

ی  صورت بود که در ابتدا نویسنده اول بخشهای مقاله را ا

از ادول داده مطال ه کرده و برداشت خود را در هر بخ  

نکات انتخاب شده در  سپسیادداشت می کرد وهای مقالات 

 د.شادول با بررسی مجدد مقالات ادول تکمیل می 
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 PRISMA(2020) نمودار جریانی  1 نمودار

 

 /PICO(T)  (patientسوال پاوه  بر اساو

problem, intervention, comparison, 

outcome, time ) :تدوی  شد که عبارتند از 

Pنواوانان : 

Iچالشهای بهداشت باروری  : 

Cسایر گروههای سنی : 

Oسلامت باروری نواوانان : 

T 2022تا سال  2000: مقالات چاپ شده در بازه زمانی. 

 یافتو فا

مقاله که مرتبط با چالشهای بهداشت 23در مطال ه حا ر   

باروری نواوانان بود ، انتخاب شده و مورد بررسی 

ثبت شده در پایگاههای  مقالات 

 ( n = 574)اطلاعاتی

 

 n)حذف موارد تکراری قبل از غربالگری

= 176 ) 
 ( n =99)حذف به دلیل سایر موارد

 غربالگری موارد ثبت شده:

(n =299 ) 

 یمطال ات گزارش موردشده: مقالات خارج 

مقالات کنفرانس  دهیو چک رینامه به سر دب ای

 )n =819 (ها 

 

 گزارشات بازیابی شده:

(n =101 ) 

به دلیل عدم گزارشات غیر قابل ارزیابی: 

 مرتبط با چکیدهمحتوای 
(n =41 ) 

 

 بودن شرایط وااد برای ارزیابی
 (n = 67) 

ل عدم به دلی :شده حذف گزارشات

 و ارتباط محتوای مقاله با م یارهای ورود

عدم دسترسی به مت  کامل انگلیسی ویا 

 متفاوت روش کار
(n =44  ) 

 

 گزارشات وارد شده به مقاله:

(n = 23) 

 اطلاعاتیلیست مقالات از پایگاههای 
Id
e
n
ti
fi
c
a
ti
o
n

 
S
c
re
e
n
in
g

 
 

In
c
lu
d
e
d

 



  76-57، صفحه 1402 بهار، 85 شماره ،26/ نوید نو، دوره  سراج شیروان 62

نتایج حاصل  قرار گرفتند که درادول یک خلاصه

از آنها ذکر شده است.

 

 مورد بررسی خلاصه مقالات -1ادول 

نام نویسنده و 

 سال

 نتایج روش کار هدف

 و هادیدگاه بررسی (1400صمدایی)

 ایمداخله ترایحات

 در ایرانی ذینف ان

 اامع آموزش خصوص

 انسی

(comprehensive 

sexuality 
education:CSE )

 بر پسر نواوانان در

 (IMB) مدل اساو

information, 
motivation, 

behavioral skills 
 انگیزش، اطلاعات،)

 ( رفتاری هایمهارت

 دار اهت محتوای تحلیل

یک بحث  و مصاحبه 28

 9 با گروهی متمرکز

 .کننده شرکت

 به نیاز( 3. )ها سازمان نق ( 2. )شد پدیدار نهادها نق ( 1) عنوان به مو وع پنج

 نیاز( 5) و. نواوانان انسیت شدن ااتماعی مدیریت به نیاز( 4) ذینف ان؛ مشارکت

 در CSE اارای بر رسید می نظر به که م لمان، ای حرفه صلاحیت افزای  به

 ترایحات از ت دادی همچنی  کنندگان شرکت. گذارد می تأثیر پسر نواوانان

 کلان، های سیاست در تغییر آنها مهمتری . کردند بیان CSE برای را ای مداخله

 انسی آموزش تابوی شکست  و خشونت گونه هر برابر در سازی فرهنگ به کمک

 .بود نواوانان و کودکان به

 آشکار نواوانان انسی شدن ااتماعی برای را CSE برنامه به نیاز مطال ه ای  نتایج

 به نیاز انسی مسائل مورد در خود ای حرفه شایستگی ارتقای برای م لمان. کرد

 برای فرهنگ با متناسب مهارتی هایبرنامه اارای و طراحی بنابرای ،. دارند آموزش

  روری نواوانان انسی سلامت خصوص در م لمان ایحرفه شایستگی ارتقای

 .(14است)

 سلامت آموزش مسائل (2020عسکری)

( ها چال ) انسی

 در نواوان پسران برای

 کیفی مطال ه: ایران

 از کیفی محتوای تحلیل

 عمیق هایمصاحبه طریق

 با فردی ساختارمندنیمه

 20) کنندهشرکت 45

 بزرگسال 25 و نواوان

 (کلیدی

 هفت شامل «نواوان پسران برای انسی بهداشت آموزش فردی برون موانع»

 ااتماعی، موانع خانوادگی، بی کفایتی روش ، هایمشی خط فقدان زیرمجموعه: 

 آموزشی فرآیند نارسایی و سایبری تهدیدات مدرسه، نارسایی فرهنگی، ناهمگونی

 آموزش برای فردی درون موانع»  نیز و نواوانان انسی بهداشت آموزش مورد در

 کنترل هیجانات زیرمجموعه:  چهار شامل «نواوان پسران برای انسی سلامت

 های نگرانی و ارتباطی و اطلاعاتی های   ف نواوانان، شورش نواوانی، نشده

 .است دیگران توسط شدن قضاوت مورد در نواوانان

 و هاخانواده نگرش تغییر برای اام ه بر مبتنی آموزشی هایبرنامه شودمی توصیه

 پسران به انسی بهداشت آموزش ارائه هایچال  به رسیدگی اهت در اام ه

 برنامه از دی  پتانسیل از استفاده با شد پیشنهاد همچنی . شود تدوی  نواوان

 .(15شود) استفاده ایرانی فرهنگ با متناسب نواوان پسران ویاه آموزشی

 بابایان

 (2020زاد)

 نیازهای و ها نگرانی

 ایرانی والدی  آموزشی

 سلامت با رابطه در

 نواوانان انسی

 کیفی مطال ه: پسرشان

 رویکرد اساو بر کیفی

 و مرسوم محتوای تحلیل

 والدی  16 با عمیق

 18 تا 12 پسر نواوانان

 ساله

 و والدی  روابط کیفیت انسی، و عاطفی هایآسیب از ترو اصلی مقوله چهار

 استخراج انسی سلامت آموزش  رورت و مجازی فضای و هارسانه تأثیر فرزند،

 .شد

 ارائه برای مدارو با همکاری طریق از را انسی سلامت آموزش به نیاز هایافته

 والدی . دهدمی نشان مدرسه کارکنان و والدی  آموزان،دان  به مناسب آموزش

 در خود نواوانان با خود ارتباط بهبود برای خود های مهارت و دان  ارتقای برای

 هایارزیابی برنامه و اارا طراحی، بنابرای ،. دارند آموزش به نیاز انسی مسائل مورد

 انسی سلامت مورد در والدی  هاینگرانی رفع برای فرهنگ با متناسب آموزشی

 .(16است)  روری نواوانان
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نام نویسنده و 

 سال

 نتایج روش کار هدف

پنج لی 

 (2018پور)

 نیازهای بررسی

 باروری سلامت

 دختر نواوانان

 موردپسند خدمات و اامع مشاوره ویاه، آموزشی نیازهای شامل نیازها کلی گروه 3 مرور سیستماتیک

 .کرد تقسیم نواوانان

 بهداشت خدمات به اینشده برآورده نیاز نواوانان اکثر که دهدمی نشان هایافته

 هایتلاش که شودمی پیشنهاد بنابرای ،. نیستند دوستانه خدمات و دارند باروری

 نواوانان باروری سلامت بهبود برای نیاز بر مبتنی مداخلات سمت به باید آینده

 .(17شود) هدایت

 آموزش فای چالش (1397صالحی )

 ه بارهری سلامت

 نوجوانان بو جنسی

 در هالدین دیدگاه از

 مرهر :جهان ه ایران

 سیستماتیک

 نیاز  :گردید بندی امع اصلی ی طبقه 4 در بررسی مورد ی مطال ه 45 های یافته مرور سیستماتیک

 14نواوانان) انسی و باروری مسایل مورد در والدی  صحیح نگرش و دان  به

 آموزشی مناسب محتوای ،)مطال ه 15(  نواوانان با والدی  ارتباطی موانع ،)مطال ه

به  انسی و باروری مسایل آموزش اهت والدی  توانمندسازی و )مطال ه10 (

 .بودند مشترک طبقه 4 در نیز مطال ه 6 و )مطال ه12 ( نواوانان

 دان  افزای  باعث خانواده، در باروری بهداشت مو وعات ی درباره بحث در نتیجه

در  انسی پرخطر رفتارهای تر پایی  شیوع و انسی و باروری مسایل به نسبت

 مداخله کارهای راه اارای و طراحی والدی ، کردن توانمند برای  شود. می نواوانان

 .(18است) نیاز مورد مناسب ای

 هضعیت تحلیل (2018دماری)

 ه جوانان سلامت

 ایرانی، نوجوانان

 شناسایی

 خدماتی فایشکا 

 مداخلات طراحی ه

 محوراقدام

 زندگی، سبک و رفتار نواوانان، و اوانان سلامت کانونی هایحوزه تری مهم روشی چند طراحی 

 تحصیل ترک بالای میزان و شهرها در بهداشتی اولیه هایمراقبت از کمتر مندیبهره

 .هستند

 یکپارچه و اامع برنامه اارای و تدوی  برای پاسخگو ملی ساختار گرفت  نظر در

 از پیشگیری بر تمرکز و پرخطر رفتارهای کاه  و سالم زندگی سبک آموزش برای

 عوامل روی بر ریزی برنامه و تأثیرگذاری سطح در اول اولویت عنوان به حوادث

 ، از ایدز و انسی عفونتهای مقاربتی با مرتبط واگیر و غیرواگیر های بیماری خطر

 .است  رورت یک اام ه مشارکت های استراتای و بخشی بی  همکاری طریق

 ت هد نیازمند پی  از بی  ایرانی اوانان سلامت برتر هایشاخص به دستیابی

 بخشها سایر ظرفیت از استفاده و همکاری منظور به. است دولت حمایت و سیاسی

 کمیسیون تشکیل پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، وزارت های برنامه اارای برای

 .(19شود) می توصیه اصلی شرکای مشارکت با اوانان سلامت

 ه جنسی سلامت (2020فراهانی )

 ه نوجوانان بارهری

  ایران در جوانان

 مفهومی بررسی 

 قابل هایاقلیت کنند،می پرهیز انسی رابطه از ازدواج از قبل اوانان اکثریت اگرچه مرور سیستماتیک

 منطقه و انسیت اساو بر که هستند ف ال انسی نظر از ازدواج از قبل تواهی

 پرخطر انسی رفتارهای در انسیتی تفاوت .دارند زیادی ناهمگونی اغرافیایی

 اولی  در کمتر س  و کاندوم از نامناسب استفاده مت دد، انسی شریک. است آشکار

انسیتی  هاینابرابری کاه  به نیاز. بود زنان از بیشتر مردان بی  در انسی شروع

 آگاهی  دهد،می قرار بیشتری خطرات م رض در را اوان زنان در مواردی که

 خدمات به دسترسی امکان و دهدمی گسترش را مرتبط هایمهارت و بهداشتی

sexual and reproductive health (SRH) کند، واود دارد.می فراهم را 

 توس ه است، کرده تأیید اوانان رفاه برای را بسیاری ت هدات دولت که حالی در

 افزای  مستلزم آینده موفقیت. است ت هدات ای  تحقق از کمتر بسیار هاسیاست

 SRH به استراتایک ت هد و سیاسی اراده همچنی  و اوانان SRH مورد در شواهد

 خدمات و SRH مناسب فرهنگی و اامع آموزش توس ه چال  .است اوانان برای
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نام نویسنده و 

 سال

 نتایج روش کار هدف

 والدی ، و ها خانواده اهمیت به تواه با .واود دارد اوانان، قضاوت بدون و محرمانه

 .(20دارد) ها خانواده مشارکت به نیاز هایی برنامه چنی 

نیازسنجی کیفی  (1395شکور)

بهداشت باروری در 

 دوران نواوانی

 کیفی تحلیل محتوا

مصاحبه با دختران در دو 

نفره  10-7گروه متمرکز 

و پسران مصاحبه فردی با 

 نفر 10

 چهار دسته کلی نیازها و مسایل کلی :

 تجربه قاعدگی و بهداشت بلوغ، مسایل ااتماعی، انسی ، روحی و روانی

 سه دسته کلی نیازهای پسران:

 تغییرات اسمانی و بهداشت بلوغ، روحی، روانی و انسی

یرات اسمی و علایم بلوغ و بهداشت بلوغ، احساو عدم آگاهی نواوانان درباره تغی 

عدم درک از طرف خانواده، احساو افسردگی و در زمینه مسایل انسی تمایل به 

 برقراری ارتباط با دختران ، عدم آگاهی درباره مدیریت روابط  

 ارسنجانی

1394 

 اهواز

ی کیفیت زندگی بررس

مرتبط با سلامت 

نواوانان دختر 

 دبیرستانهای شهر اهواز 

مطال ه مقط ی بر روی 

آماوز دختار  دان  370

چاک  –سااله   19-14

لیسات اطلاعاات 

پرس  نامه  دموگرافیک و

استاندارد شده کیفیت 

زندگی مرتبط با سلامت 

 (Kidscreen) نواوان 

 سوال( 52ب د با  10

 

 کیفیت و بود 27/176±93/12حراف م یار نمره کل کیفیت زندگی میانگی  و ان

آموزان  در محدوده خوب قرار داشت. دان   %)1/55) دان  آموزان اکثر زندگی

در ب د خودمختاری )اساتقلال (کمتاری  و در ب اد پاذیرش ااتمااعی باالاتری  

 نمرات را کسب نمودند. 

 (.p<0.001)نواوانان کاه  یافتبا افزای  پایه تحصیلی کیفیت زندگی 

آموزان در محدوده خوب قرار داشت. از آن اا که  کیفیت زندگی کلی اکثر دان 

ای سالم مستلزم ارتقاء اب اد کیفیت زندگی است، پیشنهاد میشود  داشت  اام ه

ریزی منظم برای ارتقاء اب اد کیفیت زندگی  سیاستگذران حیطه سلامت یک برنامه

 .در نظر گیرندنواوانان دختر 

 شری تی

1395 

 شاهرود و مشهد

بیی  خصوصیات ت

خدمات بهداشت 

باروری دوستدار 

نواوان در ایران: یک 

 مطال ة کیفی

 مطال ه کیفی توصیفی 

 بحثهای گروهی متمرکز

دختر نواوان و  247با 

 بزرگسال کلیدی 14

 :بقات اصلی ط

خصوصیات ظاهری  -2 ،دان  فنی مطلوب ارائه کنندة خدمت -1: عوامل پرسنلی -

خصوصیات اخلاقی و رفتاری مناسب ارائه کنندة -3 ،مطلوب ارائه کنندة خدمات

 خدمت 

  -2،فضای مناسب مرکز -1:  عوامل فیزیکی و محیطی مرکز ارائه کنندة خدمت  - 

 امکانات رفاهی و تجهیزاتی مرکز 

 مدیریت مطلوب پرسنل  -2،مدیریت صحیح ارائه خدمات  -1عوامل مدیریتی   -

ای ارائه خدمات مشاوره -2،مشارکت نواوانان در ارائه خدمات -1عوامل انگیزشی- 

 هزینة متناسب خدمات -4 ،دولتی بودن مرکز -3، 

 رمضانزاده

1388 

)تهران، سمنان، 

 بم، چابهار، فسا( 

و  یت مراکز مواود 

ارائه خدمات سلامت 

باروری به نواوانان و 

 ایراناوانان در 

 تحلیلی –توصیفی 

خصوصیات ارزیابی 

فیزیکی، ر ایت شغلی 

پرسنل شاغل در ای  

بخ ، ر ایت نواوانان از 

خصوصیات فیزیکی مراکز 

و چگونگی ارائه خدمات و 

 مشاوره

از پرسنل شاغل در ای  مراکز ر ایت شغلی داشتند و از نظر کارشناسان  64%

و کمبودهایی بود )کیفیت صندلیها، کیفیت ارائه خدمت در مراکز دارای ناواقص 

واود امکانات سرگرم کننده در سال ، نظافت سرویسهای بهداشتی، تجهیزات اتااق 

اوانان ابراز ر ایت کامل و -نواوانان( %39نفر)  35در ای  مراکز . م ایناه

نارا ی بودند. باالاتری  میزان ر ایت  (% 8نفر)  7)% ر ایت نسبی و  54نفر)48

روانشناو، پزشک، ماما و تسلط علمی انها بر مو وع و آموزش فردی  از برخورد

اوانان توصیه می -% آنهاا چنی  مراکزی را به سایر نواوانان 95بود، به طوری که 
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نام نویسنده و 

 سال

 نتایج روش کار هدف

کنند و از سوی دیگر در بسیاری از مراکاز پرسانل متبحار غیرپزشاک مانناد 

  .) % کم بود 50)% و تغذیه) 5/17کارشناو ارشد مامایی)

نتیجه گیری: و  یت مراکز مواود ارائه دهنده خدمت به نواوان و اوان در ایاران 

از نظار احاراز کمیات هاای فیزیکای مراکاز دوستدار نواوان و اوان بر اساو 

 .چک لیست، در گروه متوسط و   یف بود

 میرزایی

1396 

در شهرهای 

تهران، مشهد، 

 شاهرود، قم

چالشهای پی  روی 

نواوان ایرانی دختران 

در دسترسی به 

اطلاعات و خدمات 

بهداشت باروری و 

 انسی

 مطال ه کیفی

باا  یبحث های گروه

247 

 71نواوان و  دختر

شامل  دییبزرگسال کل

 ،یبهداشت استگزارانیس

 یردولتیغ ،یدولت رانیمد

-برناماه یالمللا  یو با

 کارکنان ،یبهداشت هاای

 ،یخدمات بهداشت

م ه مادران، م لمان، اا

در  ونیشناساان و روحاان

 ارانیچهاار شاهر ا

 

چال  های سیاسی - 1چال  های اصلی مشخص شده در چهار طبقه اای گرفتند: 

چال  های فرهنگی و - 2مانناد عادم اتخااذ اساتراتای مشخص از طرف دولت، 

چال  های سااختاری و اارایای مانناد سااختار نامناسب - 3ااتماعی مانند تابوها، 

 .عدم استفاده از پتانسیل بالقوه مذهب- 4نظام سلامت، و 

نتیجه گیری: در ایران، مفهوم بهداشت باروری نواوانان به خوبی درک نشده و  

بسایار بحاث انگیاز اسات. دولتماردان و سیاست گزاران باید به منظور غلبه بر 

هماهناگ چال  هاای دسترسای، در فاراهم ساازی خادمات بهداشات بااروری 

 .باا ارزشهای دینی و فرهنگی اام ه برای دختران نواوان تلاش نمایند

 بهرامی

1391 

چالشهای بهداشت 

انسی نواوانان در 

 ایران

های مرتبط با بهداشت انسی نواوانان را می توان در چهار طبقه عوامل و چال  مطال ه مروری

داری  م نویت)خویشت اصلی) دوازده زیر طبقه ( شاامل اعتقاادات ماذهبی و 

انسی (؛ فقدان آموزش های انسی )باورها و دانسته های غلط در ماورد عملکارد 

اناسی ، نگارش نوااوان ناسبت باه رفتارهای پرخطر و روابط انسی، منابع 

،( اام ه و مسائل نواواناان ) تفاوتهاای  "نه گفت "اطلاعاتی نواوانان، مهارت 

چالشهای  ،لان، نظارت و کنترل توسط خانواده هاارتبااط باا همسا ،اناسیتی

ارتباطی نواوان با والدی ، عوامل ااتماعی اقتصادی و مراکز ارائه خادمات بهداشات 

باروری به نواوانان( و پیامدهای رفتار انسی در نواوانان) احتمال ابتلا به 

  . بیماریهای مقاربتی( عنوان کرد

 آهون بر

1395 

 ایلام

 

 

 

آموزش اثربخشی 

 رهمسائل مربوط به دو

 آگاهی میزان بر بلوغ

 دختر دان  آموزان

 اول یمتوسطه هدور

  شهر

 پس -آزماون طارح پی 

و  شاهدآزماون باا گاروه 

 ماهاه دو پیگیاری

 " اساتاندارد هپرسشانام

میازان آگاهای از مساائل 

 "و مشاکالت بلاوغ

شایرزادی و هماکاران، )

مداخله  ه(و برنام 1391

 بلاوغ از آگاهای گار

 ی بلاوغ،زمینه دره آماوزان دختار مقطاع متوساط تفااوت میازان آگاهای دان 

؛  علیرغام تمایال اکثریات دختاران باه دانا  بودآماوزش م ناادار  از ب اد و قبال

بلاوغ، آگاهای و عملکارد آناان در ماورد بلاوغ و رعایات ناکات بهداشاتی،   یاف 

 باوده اسات. 

 باه بلاوغ ە  ت مرباوط باه دورلادر آماوزش مساائل و مشاک بیان کردهاا  یافته

 مساائل به تواه بلکاه کرد؛ اکتفاا بلاوغ فیزیکی مساائل به تنهاا نبایاد دختاران

 .شاود واقاع مؤثرتار بسایار میتواناد آنهاا روانشاناختی

دختران نواوان ایرانی  میرزایی 

و اطال ات و خدمات 

بحث های مطال ه کیفی،  

گروهی متمرکز و 

داشت باروری و انسی به دختران عات و خدمات بهلایل اصلی  رورت ارائه اطلاد

طبقه اای گرفت: فقدان دان  کافی در ارتباط با مو وعات  6نواوان ایرانی در 
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شهرهای 

شاهرود، مشهد، 

 تهران و قم

بهداشت باروری و 

انسی: یک مطال ه 

 کیفی

 مصاحبه های نیمه

دختر  242ساختارمند با 

بزرگسال  21نواوان و 

کلیدی در اام ه شامل 

مادران، مشاوران مدرسه، 

ارائه کنندگان خدمات 

بهداشتی، مدیران دولتی 

و غیر دولتی برنامه های 

بهداشتی، سیاست گذاران 

مت، لااصلی نظام س

اام ه شناسان و 

 روحانیون 

 -عاتی نام تبر، تغییرات فرهنگیلابهداشت باروری، دسترسی آسان به منابع اط

ااتماعی اام ه، افزای  وقوع رفتارهای پرخطر در بی  نواوانان، تأکید مذهب بر 

  .دکان و نواوانان و واود تابوهای فرهنگی در اام هتربیت انسی کو

گیری: بیشتر شرکت کنندگان بر  رورت ارائه خدمات بهداشت باروری و  نتیجه

انسی برای دختران نواوان تاکید داشتند. فراهم سازی ای  خدمات نه تنها به 

اولویت دلیل نگرانی های پزشکی بلکه از دیدگاه مذهبی، ااتماعی و تکاملی باید یک 

 .در نظر گرفته شود

 

 فتاحی 

1396 

 

 

اثیر آموزش مادران  بر ت

دان  بهداشت باروری 

 دختران

 مداخله ای 

دختر دان  آموز در  120

مدارو دوره اول متوسطه 

 و مادران آنها

پرسشنامه سازمان تکمیل 

ی قبل و سه اهان بهداشت

 4 ماه ب د از مداخله)

الساه هفتگای آموزشای 

) 

 

 7/61)عات دختران در هر دو گروه آزمون طلاها: مادران منبع اصلی کسب ایافته 

گاروه کنترل، تفاوت م نادار  لافبودناد. بار خا (درصاد 55 )و کنتارل ( درصد

بی  میانگی  نمرات دان  بهداشت باروری دختران گروه آزمون قبال از مداخلاه 

 شد. ایجاد( 49/1± 60/30) مادران آموزش از ب اد مااه 3 و( 37/4 ± 63/11

عات به دختران ، منجار باه طلاانتقال ا "آموزش مادران و مت اقبا ی:گیر نتیجه

 .ارتقای سطح دان  دختران گردید

 

 سیمبر

1395 

 

مروری بر نیازهای 

بهداشت  آموزشی

باروری و انسی 

 نواوانان ایرانی

ی اصلی گنجانید:  ر سه حیطهتوان د انسی نواوانان را می -نیازها و مسایل باروری مروری

نواوانان )آگاهی و نگرش نواوانان، منابع اطلاعاتی(، خانواده و مدرسه )نق  والدی  

   ی اارای آموزش( و اسلام. و م لمان، محتوای برنامه آموزشی، زمان و طریقه

از مسایل قابل تواه ای  دوران، کسب اطلاعات نادرست و منابع اطلاعاتی غیر موثق، 

 آگاهی نواوانان و والدی  از نیازهای بهداشت باروری و دستورهای دینی میعدم 

ها و  باشند. نیاز به آموزش مناسب مسایل انسی و بلوغ برای نواوانان، خانواده

 ذکر شده است.حتی م لمی  

ااتماعی مواود  -متأسفانه به علت واود شرم و حیا، تابوها و اعتقادات فرهنگی 

انسی برای نواوانان در محیط  -مناسب بهداشت باروری در اام ه، آموزشهای

خانواده و مدرسه و نیز گنجاندن ای  مطالب در کتب درسی مورد غفلت واقع شده 

 .است

 شاه حسینی

1391 

 مازندران

نیازهای سلامت 

 دختران نواوان: تبیی 

 خانواده اهمیت و نق 

 کیفی تحلیل محتوا

  -12دختر نواوان 67 

 راهنمایی مقطع ساله،19

 هشت دبیرستان درقالب و

 10-6 متمرکز بحث گروه

 کلیدی فرد 11 نفره و

 مسئول، والدی  به نیاز خانواده، عاطفی حمایت به نیاز مایه اصلی واود دارد: درون 4

 . خانواده نظارت با آزادی به نیاز و آگاه والدی  به نیاز

 عاطفی ارتباطات در   ف نواوان، سلامت در خانواده حیاتی نق  اهمیت علیرغم

 و نیازها اساو بر ها آموزش خانواده است. مشهود فرزندان و والدی  بی  مناسب

 مفقوده حلقه ای  بازگشایی به مؤثری کمک میتواند نواوانی دوران خصوصیات

 بنماید



 67 76-57صفحه  ،1402 بهار، 85شماره ، 26/ نوید نو، دوره  سراج شیروان 

نام نویسنده و 

 سال

 نتایج روش کار هدف

 نیمه های مصاحبه با آگاه

 ساختاریافته،

 شاه حسینی

1389 

 مازندران

 نیازهای تبیی 

 چگونگی و آموزشی

 آموزشی خدمات ارائه

 با مرتبط

 دختران سلامت

 مطال ه یک :نواوان

 کیفی

 

 کیفی 

 تا 12 دختر نواوان 67

 فرد 11 و ساله 18

 آگاه کلیدی

 نیاز :طبقه اصلی دو بر )شامل نیازها با ها آموزش تطابق درونمایه دو شدن پدیدار

 همگانی مشارکت و ( آموزشی مناسب شیوه به نیاز و آموزشی مناسب محتوای به

 های شبکه مشارکت و ها رسانه عملکرد ارتقاء طبقه اصلی: دو بر آموزش) شامل در

  .ااتماعی( شد

بهداشت  با مرتبط مفاهیم مورد در نواوان دختران آگاهی و دان  سطح ارتقاء

 آنان می باشد. آموزشی نیازهای اساسی تری  از زندگی های مهارت ارتقاء و باروری

 کرامت

1392 

 شاهرود

 شناسی آسیب

 ازدواج قبل ارتباطات

 پسران دیدگاه از

 دانشجو

 رفتار تبیی  و )چرایی

 پسران در انسی

 )دانشجو

 کیفی تحلیل محتوا

 دانشجو 20

 

 شد: استخراج مطال ه ازای  درونمایه 3

 و عاطفی،  انسی، های انگیزه شامل ازدواج از قبل پسران انسی رفتار انگیزه -1

  .بود مخالف روحیات انس با آشنائی

 گروه زیر شامل انسی رفتارهای از کننده پیشگیری و کننده تسهیل عوامل -2

 سازی فرهنگ ناتوانی افراد، فکری اام ه، چارچوب خانواده، فضای حاکم بر های

 بود. ازدواج س  افزای  و غرب فرهنگ تهاام برابر در مناسب

 نواوان مهارت کمبود آموزشی، نیازهای شامل پسران باروری بهداشت نیازهای -3 

 نامناسب ارائه و رسانی عدم اطلاع و هستند نواوان آموزش با ارتباط در که افرادی و

  اوانان. برای باروری بهداشت خدمات

 افشاری 

1393 

 اهواز

 

بررسی نیازهای 

-11آموزشی دختران 

ساله درباره سلامت  14

 انسی

 810 بر روش مقط ی

 11راهنمایی مقطع دختر

  سال 14تا

 پرسشنامه محقق 

 سوال 14 شامل ساخته،

 سوالی  46و  دموگرافیک

بلوغ،  حیطه چهار در

 و انسی روابط قاعدگی،

 تولیدمثل

 به بود. نیاز   یف سطح در تولید مثل و قاعدگی بلوغ، زمینه در دختران گاهیآ

و %95.7ترتیب  بهقاعدگی  و بلوغ  دوران بهداشتی اصول مورد در اطلاعات دریافت

 %54.2( و قاعدگی)%51.1% بود. بیشتری  منبع دریافت اطلاعات درباره بلوغ ) 97.5

 ( خواهر فرد بود. بی %32.1( دوستان، تولید مثل)%42.5( مادر، روابط انسی)

 و قاعدگی بلوغ، زمینه در اطلاعات دریافت به نیاز سطح با مادر تحصیلات سطح

 (.p<0.05ت)داش ارتباط واود تولیدمثل

 در اطلاعات دریافت برای پاوه  واحدهای نیاز میزان به تواه با نتیجه گیری:

 به انتقال اطلاعات منبع مهمتری  به عنوان مادران نق  و انسی سلامت زمینه

 رابطی  طریق از ها خانواده مردم) آموزش بر مبتنی آموزشی رویکردهای دختران،

 میشود. محسوب حل راه بهتری   بهداشتی(

 عزتی

1396 

 همدان

 مشاوره تأثیر بررسی

 ارتقای بر گروهی

 بهداشت آگاهی

 دختران در باروری

 مراکز در ساک  نواوان

 بهزیستی شبانه روزی

 مداخله ای مطال ه یک

  گروهی( تجربی)تک نیمه

 مشاوره به صورت مداخله

 گروهی

 استاندارد پرسشنامه"

  بهداشت اهانی سازمان

 مربوط به بهداشت

 "باروری

 سه تکمیل پرسشنامه ها

 یک و بلافاصله بار) قبل،

 مداخله(  از ب د ماه

 یافت) افزای  مداخله قبل به نسبت  مداخله از ب د ماه یک و بلافاصله آگاهی

(p<0.01 
 باروری بهداشت مختلف اب اد آگاهی بر گروهی مشاوره روش به آموزشی مداخله 

 .است مؤثرشبانه روزی  مراکز نواوان دختران
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 عبداللهی
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 مازندران

 آگاهی میزان بررسی

 از دختر نواوانان

 و باروری بهداشت

 به تمایل

 ای  در مادران با ارتباط

 خصوص

 دان  566 توصیفی،

 دبیرستانی دختر آموزان

پرسشنامه استاندارد -

برای آگاهی نواوانان از 

 بهداشت باروری، ت یی 

 ارتباط میزان

 در آنان مادران با دختران

 باروری بهداشت خصوص

(The Parent-

Adolescent Scale) 

PAC 

میزان و چگونگی ارتباط  -

 با مادران و مشکلات آنان 

بود. میانگی   10از حداکثر نمره  5.76 باروری بهداشت از دختران آگاهی میانگی  

 مشکلات و ارتباط میزان مادران، با گفتگو به دختران تمایل نمره کسب شده درباره

بود.  31.83و 34.12و  7.58به ترتیب   باروری بهداشت خصوص در آنان ارتباطی

از دختران در خصوص روابط انسی و مسایل مربوط به  %83.7و  %15.5همچنی  

(  %33.3دقیقه ) 10-5بلوغ با مادران خود گفتگو می کردند. حداکثر میزان گفتگو 

 34.5آموزان از گفتگو کاملا را ی ) در ش  ماه گذشته بود و حدود یک سوم دان 

% و صحبت کردن با مادر خود را درباره ای  مسایل نسبتا آسان می 

 (.%31.1دانستند)

 بهداشت مورد در خود مادران با آنان ارتباط و دختران آگاهی نتیجه گیری: میزان

 موانع رفع و نواوان دختر و مادر بی  ارتباط مناسب بود. تقویت   یف باروری

 برنامه های بهداشت اارای با است گیرد.  روری قرار تواه مورد باید آنان ارتباطی

 .نمود حساو خصوص ای  در ارتباط داشت  اهمیت به را مادران و دختران باروری،

 

یافته های مقالات را می توان به صورت کلی اینطور بیان کرد 

که نیازهای دختران نواوان در  چهار دسته کلی طبقه بندی 

مسایل -2تجربه قاعدگی و بهداشت بلوغ،  -1می شود: 

روحی و روانی، و نیازهای پسران  -4انسی ،  -3ااتماعی، 

تغییرات  -1نواوان در سه دسته طبقه بندی می شود: 

عدم  - 2سمانی و بهداشت بلوغ، روحی، روانی و انسی،ا

آگاهی نواوانان درباره تغییرات اسمی و علایم بلوغ و 

بهداشت بلوغ، احساو عدم درک از طرف خانواده، احساو 

در زمینه مسایل انسی تمایل به برقراری  -3افسردگی ، 

 (. 12ارتباط با دختران ، عدم آگاهی درباره مدیریت روابط)

یات خدمات بهداشت باروری دوستدار نواوان در خصوص

عوامل  -1طبقه اصلی می توان قرار داد:  4ایران را در  

 -دان  فنی مطلوب ارائه کنندة خدمت،  -پرسنلی: 

خصوصیات ظاهری مطلوب و خصوصیات اخلاقی و رفتاری 

 مناسب ارائه کنندة خدمت 

 -: عوامل فیزیکی و محیطی مرکز ارائه کنندة خدمت  -2 

 فضای مناسب مرکز و امکانات رفاهی و تجهیزاتی مرکز 

 -،مدیریت صحیح ارائه خدمات -ریتی: عوامل مدی  -3

 مدیریت مطلوب پرسنل 

 -مشارکت نواوانان در ارائه خدمات، -عوامل انگیزشی: - 4

هزینة  -دولتی بودن مرکز،  -ارائه خدمات مشاوره ای ، 

 (.21متناسب خدمات)

اود ارائه دهنده خدمت به نواوان و اوان و  یت مراکز مو

در ایاران از نظار احاراز کمیات هاای فیزیکای مراکاز 

دوستدار نواوان و اوان بر اساو چک لیست، در گروه 

 (.22متوسط و   یف بود)

دختران و ارتباط آنان با مادران خود در مورد  یآگاه زانیم

مادر   یبارتباط مناسب  تیبود. تقو فی   یبهداشت بارور

مورد تواه  دیآنان با یو دختر نواوان و رفع موانع ارتباط

بهداشت  یبرنامه ها یاست با اارا ی.  رورردیقرار گ

  یدر ا طداشت  ارتبا تیدختران و مادران را به اهم ،یبارور

 .خصوص حساو نمود

 پسران برای انسی بهداشت آموزش فردی برون موانع »

 هایمشی خط فقدان زیرمجموعه:  هفت شامل «نواوان

 ناهمگونی ااتماعی، موانع خانوادگی، بی کفایتی روش ،

 نارسایی و سایبری تهدیدات مدرسه، نارسایی فرهنگی،

 و نواوانان انسی بهداشت آموزش مورد در آموزشی فرآیند

 برای انسی سلامت آموزش برای فردی درون موانع»  نیز

 کنترل هیجانات زیرمجموعه:  چهار شامل «نواوان پسران

 و اطلاعاتی های   ف نواوانان، شورش نواوانی، نشده

 توسط شدن قضاوت مورد در نواوانان های نگرانی و ارتباطی

 .(15است) دیگران

 بحث
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پاوه  حا ر با هدف مرور چالشهای بهداشت باروری 

نواوانان در ایران انجام شد. یافته های پاوه  ما نشان داد 

پی  روی دختران نواوان ایرانی در چهار طبقه چالشهای 

چال  های سیاسی مانناد عادم اتخااذ - 1قرار دارد: 

چال  های فرهنگی - 2اساتراتای مشخص از طرف دولت، 

چال  های سااختاری و اارایای - 3و ااتماعی مانند تابوها، 

عدم استفاده از - 4مانناد سااختار نامناسب نظام سلامت، و 

القوه مذهب. در ایران، مفهوم بهداشت باروری پتانسیل ب

نواوانان به خوبی درک نشده و بسایار بحاث انگیاز اسات. 

دولتماردان و سیاست گزاران باید به منظور غلبه بر چال  

هاای دسترسای، در فاراهم ساازی خادمات بهداشات 

بااروری هماهناگ باا ارزشهای دینی و فرهنگی اام ه برای 

 (.23،24وان تلاش نمایند)دختران نوا

از یک دیدگاه دیگر میتوان چالشهای بهداشت انسی 

نواوانان در ایران را در چهار طبقه اصلی عنوان کرد شاامل: 

اعتقاادات ماذهبی و م نویت)خویشت  داری انسی (،  -1

فقدان آموزش های انسی )باورها و دانسته های غلط در  -2

اوان ناسبت باه ماورد عملکارد اناسی، نگارش نوا

رفتارهای پرخطر و روابط انسی، منابع اطلاعاتی نواوانان، 

اام ه و مسائل نواواناان )  -3(،  "نه گفت "مهارت 

تفاوتهاای اناسیتی، ارتبااط باا همسالان، نظارت و کنترل 

توسط خانواده ها، چالشهای ارتباطی نواوان با والدی ، 

ه خادمات بهداشات عوامل ااتماعی اقتصادی و مراکز ارائ

پیامدهای رفتار انسی در  -4باروری به نواوانان( و

نواوانان) احتمال ابتلا به بیماریهای مقاربتی( عنوان 

 (.25کرد)

( نشان داد آموزش مسایل 1395یافته ها مطال ه شکور)

بهداشت باروری  به سه گروه والدی ، مربیان و نواوانان با 

ی بلوغ از اولویتها و نیازهای برنامه ریزی مدون در سنی  حوال

مطرح شده بوسیله نواوانان است. همچنی  برنامه ریزی 

مدون در سنی  حوالی بلوغ و آگاه ساخت  والدی  و مربیان 

از تغییرات اسمی، روحی و روانی، انسی بلوغ و تشویق 

آنان به برقراری ارتباط نزدیکتر و صمیمی تر با نواوانان از 

مطرح شده توسط نواوانان است. با تواه اولویتها و نیازهای 

به اینکه فقدان آگاهی و اطلاعات صحیح و مهارتهای زندگی 

در پیشگیری از رفتارهای پرخطر در طی دوران بلوغ، می 

تواند بهداشت باروری نواوان را تهدید کرده و در نتیجه به 

ارتباطات بی  شخصی و ااتماعی فرد آسیب بزند و نواوان 

تماسهای حفاظت نشده و پرخطر، تب یض، را در م رض 

 (.12حاملگی ناخواسته و سقطهای نامطمئ  قرار می دهد)

یل مت ددی مانند دان  ناکافی نواوانان، فاکتور سنی، لاد

  ف اعتقادات دینی در گروهی از نواوانان، رابطه   یف 

بی  والدی  و فرزندان، تأثیرپذیری از رسانه های مخرب، 

لدی  بر ف الیت های فرزندان، نداشت  هدف نظارت ناکافی وا

و بی انگیزه بودن و واود برخی باورهای غلط بی  نواوانان، 

باعث افزای  رفتارهای پرخطر بی  نواوانان ایرانی و بروز 

پیامدهای نامطلوب مانند افزای  بیماریهای مقاربتی در سال 

در پ اما اگر، واود دارد خانوادهظاهر . بههای اخیر شده است

دوست باشند و  نگذارند تا با فرزندشانو مادر وقت کافی 

تغییراتی  .حفظ کنندبتوانند صمیمیت و محوریت خانواده را 

مانند کاه  س  بلوغ، افزای  س  ازدواج، افزای  

شهرنشینی و مدرنیزه شدن، دسترسی وسیع به رسانه های 

ارتباط ام ی و تأثیر وسیع ای  رسانه ها بر روی مردم 

 صاً نواوانان و اوانان و مشارکت بیشتر زنان در اام هخصو

ت باعث بیداری انسی زودهنگام در لابرآیند ای  تحو شده،

نواوانان و در نتیجه افزای  ارتباط با انس مخالف شده که 

در تناقض آشکار با سنت ها و ارزش های اام ه می 

 (.23،24)باشد

( 2021ی)یافته های پاوه  ما همسو با یافته های دمار

 آگاهی و انسی تابوی شامل اصلی مضمون است که پنج

 های آسیب و نامت ارف انسی رفتارهای عمومی، پایی 

 و دولت سیاسی ت هد عدم تب یض، و انگ نوپدید، ااتماعی

 های ظرفیت از استفاده عدم و آماری های شاخص فقدان

وی بیان کرد . شد مطرح مو وعات چال  زا عنوان به مواود

 ایران در انسی سلامت های با چال  مقابله راهکارهای

 بر ویاه تمرکز با توانمندسازی و عمومی آموزش: عبارتند از

 قوانی  در بازنگری و ها سیاست اتخاذ اوانان، و نواوانان

 دولت، سیاسی حمایت الب. ااتماعی تغییرات با مرتبط

 گروه علیه تب یض و انگ رفع محوریت با صحیح نگرش ترویج

 ها شاخص آوری امع انسی، پرخطر رفتارهای دارای های

 های ظرفیت و انسانی نیروی از استفاده با مداخلات طراحی و

در واقع  .انسیتی برابری و ای حرفه اخلاق ترویج و مواود

 سلامت سطح بالاتری  به دستیابی و هاچال  رفع برای

 قوانی  بازنگری دولت، سیاسی ت هد نیازمند ایران، در انسی

 مداخلات اارای و طراحی برای بخشی بی  هایهمکاری و

یافته های مطال ه  .(19است) ب دی چند و ایرشته چند
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( نیز بر ت هد دولت برای رسیدگی به امور 2020فرهانی)

نواوانان و رفع نابرابریهای انسیتی در دسترسی به خدمات 

 (.20بهداشت باروری تاکید داشت)

( در مطال ه خود با هدف بررسی کیفیت 1394ارسنجانی)

زندگی مرتبط با سلامت نواوانان دریافت با افزای  پایه 

بر اساو نظر تحصیلی کیفیت زندگی آنان کاه  یافت. 

با درک از سلامتی رابطه  نواوانان روانشناسان اعتماد به نفس

و یابد  دارد. در نواوانان بزرگتر اعتماد به نفس کاه  می

یابد. از طرف دیگر  در پی آن کیفیت زندگی نیز کاه  می

با افزای  مقطع تحصیلی، نواوانان با نگرانی در مورد آینده، 

خود و محیط، دنیا را مکانی چال  برانگیزتر ادراک میکنند 

که ای  امر در کاه  کیفیت زندگی آنها میتواند مؤثر باشد 

(26.) 

از اهداف آموزش یکی  (:2015بر اساو مطال ه رشیدی)

ای  لامت انسی در هر دورهس .باروری، آموزش انسی است

ای متفاوت  گونه از زندگی نیازمندیهای متفاوتی دارد و به

 نواوانی نیز همچون کودکیقابل ت ریف است. در دوران 

سلامت انسی به دور ماندن کودک از هر گونه آزار انسی 

دی  باید به و امکان رشد و تکامل انسی طبی ی است. وال

در مقابل رفتارهای سلامت انسی نواوان  محافظت از

پرخطر انسی و دریافت پاسخهای صحیح و موثق برای 

باید از کودکی آغاز شود آموزش اقدام کنند. سوالات انسی 

تا کودک حد و حریم شخصی را بداند و در موق یتهای 

  خطرناک قرار نگرفته و مورد سوء استفاده واقع نشود.

 نواوان  حقوق انسی افراد ءاز صحیحموقع و  بهزشهای آمو

 (. 27)است

مناسب بی   طگرچاه برقراری ارتبافتاحی م تقد است 

والدی  و فرزندان در قالب استانداردهای انسیتی و و  یت 

ااتماعی شاکل مای گیارد و والادی  باا فرزند هم انس 

، اما برقارار مای سازند طخود بهتر از انس مخالف ارتباا

 مادران نخستی  فرد در خاانواده اناد کاه از ساوی "الباغ

هر دو برای دریافت نقطه نظارات بهداشاتی ران دختران و پس

ماورد مشورت قارار مای گیرناد. گرچه عادم مشورت قرار 

دادن پدران در مطال ه حا ر را می توان به زمینه های 

اد، لایک  فرهنگی، ارزشی و مذهبی اام ه ایرانی نسبت د

 طمطال اات در اوامع متفاوت نیز محدودیتهای برقراری ارتبا

نشان داده  (حتی در مورد پسران)نواوانان با پدران را 

 اگرچه مادران اظهار داشتند که (. به هر حال برخی28)اند

عات در تمامی زمینه های بهداشتی بدون پرده اطلاارائه 

مت دختران لاارتقای سپوشی و باا رویای بااز از راههاای 

به  غبه بلو طاسات، اماا مساوولیت آموزش مسائل مربو

 همطال ا استانسای وظیفه م لمان  غمت بلاولاسوص خص

نیاز نشان داد مادران در مورد تغذیه و ورزش با پارک 

دختاران شاان صاحبت می کردند، اما آموزش تغییرات 

ی و رباالگرغرشاد و تکامل، مسایل بهداشتی مانند 

رفتارهاای پیشاگیرانه از ایدز را به مدرسه واگذار می 

(. یافته های مطال ه عسکری و بابائیان زاد و 29)کردند

صالحی  نیز بر لزوم  توانمند سازی خانواده اشاره دارد اما 

مطال ه صمدایی بیشتر بر افزای  صلاحیتهای حرفه ای 

 (.14،15،16،18م لمان در مدرسه تاکید دارد)

سطح آگاهی مادران قوی  (1395او مطال ه سیمبر)بر اس

تری  پای  بینای کننده میزان اگاهی دختران نواوان از 

اسات و نیز آموزش اامع مادران پیشگویی  غبهداشت بلاو

کننده ف الیات انسای دختران است. لذا مادران ب نوان 

 در مورد مو وعات انسیباید  نواوانانماراقبی  اولیاه 

واساطه قارار دادن علیرغم اینکه  (.30) شوندآگاه  کاملا

ماادران سااده تری ، منطقی تری  و مقرون به صرفه تری  

رویکرد تاامی  نیازهاای آموزشی دختران است، اما تابوهای 

یال کااه  لای از دطفرهنگی، شرم و فقدان مهارتهای ارتبا

ت امال ماادران و نواواناان در بااره مو اااوعات انسااای 

لذا کارکنان آموزش بهداشت  .باااه شااامار مااای روناااد

ات موثر با نواواناان طباید خانواده ها را در زمینه ی ارتبا

آماوزش دهناد و همای  ااست که آموزشهای مدرسه 

محاور بارای بهباود ت امال والادی  و نواوانان پیرامون 

  .(29)مو وعات بهداشتی و انسی اهمیت می یاباد

مفهاوم آماوزش انسای از دیادگاه اسلامی  کردبیان  رسیمب

که وقتای باه  شودای تربیت  ای  است که فرد را به گونه

حلال و حرام را در مسایل انسی تشاخیص  رسید،سا  بلوغ 

بند و  دهاد، باه وظایف زناشویی و همسری آگاه باشد، از بی

  .گیردباری بپرهیزد و راه و رسم عفت اسلامی را در پی  
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یکی از نیازهاای  اروری دوران بلوغ، تواه به احکام شرعی 

اعتقادات و باورهای مذهبی خانواده، در چرا که میباشد 

گر مهم در سلامت و اعتدال  تربیت فرزندان از عوامل مداخله

ی راهکارهای  در زمینه (. در قرآن کریم30)اخلاقای اسات

 ددی برای بهداشت مقابله با انحرافاات انسای، روشهاای مت

 (.31)انسی در دوران کاودکی و نوااوانی وااود دارد

دختار و  نحوه ارتباط صحیحکسب هویت انسی سالم و 

متناسب با انس،  نیازمند آموزشهای انسی صحیحپسار 

فرهنگی و زمان  -ی ااتماعی ، زمینهدان س ، سطح 

آماوزش   رورت . مهمتری  دلیل (32) استمناسب 

 اام ه مخاطره آمیزای، وااود شارایط سالامت انس

 عصر حا رااتمااعی اسات. در  -تحاولات فرهنگای مت اقب

یک مساله ی قبل از ازدواج میان دختر و پسر،  روابط آزادانه

ی و مذهباگر چه مخالف اعتقادات  چال  برانگیز است که

کاه  اما مورد پسند نگرشهای مدرن است، نظر والدی  است

به سرگردانی ارزشهای نواوان میشود. تواه  ای  تضاد منجر

شروع زود هنگام رواباط انسای در  به م ضلات و پیامدهای

 رورت آموزشها و ارایه خدمات به ای  گروه را نواواناان 

عدم دسترسی به روشهای پیشگیری از (. 33) بیشتر میکند

بارداری، نرخ بالای بارداری ناخواسته و سقط غیر ایم  در 

ی ای   ن در سراسر دنیا، حاکی از نیاز برآورده نشدهنواوانا

 .قشر در م رض خطر میباشد

حااداقل  بر اساو گزارش صندوق ام یت ساازمان ملال

میلیون سقط غیر ایم  سالانه ،  بیستیااک چهااارم از 

نواوانان به علاوه   ت.ساله اس 9-15مربوط باه دختران 

ی انسی، در دهدرگیر در رفتارهای پرخطر و محافظت نش

. رواباط انسای، هستندم رض ابتلا به بیماریهای مقاربتی 

شاای تاری  روش انتقااال ایاادز در کشااورهای پیشاارفته 

ی آن، بر مبنای  و حتاای ایااران اساات و پیشگیری اولیه

آموزش گروههای پار خطار از املاه نواوانان استوار است. 

برای کاه  عوارض ناشی از روابط انسی در نواوانان 

زمینه در است. رویکارد خویشاتنداری و استفاده از کاندوم 

فرهنگی و مذهبی ایران، خویشت  داری بهتری  عامل 

بسیاری از  و پیشگیری محافظت در برابر بیماریهای انسی

 (.34) استااتماعی  م ضلات

نشاان دهندة خالاء واود  شری تی هاای مطال ه یافته   

خدماات کلینیکی خاص نواوانان، خصوصاً خدمات بهداشت 

باروری و انسی خاص آنها در نظام سلامت ایران است. و در 

واقع ای  خدمات، سالها پی  با تواه به و  یت سلامت 

 اما اکنونشده  یحاواهای متأهل طرکشور برای استفادة ز

 ؛مورد نیاز استبرای ارتقاء بهداشت باوری و انسی نواوانان، 

ساختار نامناسب نظام سلامت ایران عدم یکی از عوامل 

عدم رعایت  است،آمادگی فنی و پرسنلی مراکز مواود 

مهارتهای لازم برای  ، عدماطلاعات بودنرازداری و محرمانه 

ناسب با نواوانان و نگرش منفی آنان، ترو ارتباط م برقراری

کارکنان از موانع مراا ه نواوانان است. از نوع برخورد 

تری  عامل  روری برای ارتقاء بهداشت  اساسی بنابرای 

باروری و انسی دختران نواوان، خلق محیط حمایتی، 

بدون است تا  نواواناحتارام آمیز و توانمندکننده برای 

اقدام  لاعات و مهارتهای زندگیخجالت برای کسب اط

نگاه  کاکناننیاز به افزای  ت امل و نگرش مثبات . نمایناد

مشکلات نواوانان بهتر  باعث درک که غیر قضاوتی و دوستانه

افزای  دهد، تمایل نواوانان را برای مراا ه مجدد  افزای و 

ی خدمات مان ی برای دسترسی به هزینة بالا به علاوه

مراکز دولتی به عنوان مراکزی نی  خدمات است. همچ

هستند که مورد اعتماد والدی  میباشند و امکان استفاده از 

یکی از دلایل ی  مراکز برای دختران بهتر است. خدمات ا

عدم آگاهی نواوانان از خدمات در دسترو، به خاطر 

، مشارکت ندادن آنها در طراحی و ارائه ای  خدمات میباشد

مشارکت نواوانان در  ICPDعملیاتی  زیرامطابق با برنامه

 . (21تامی  سلامتی خودشان  روری است)

ارائاه ی خادمات آموزشای باه صاورت رایگاان از در ایران  

و مردان  پسران د.مهمتری  نقاط قوت در ای  مراکز می باش

در مقایسه باا دختاران خادمات آموزشی کمتری  اوان

مجارد و دانا  آماوز بودناد مراا ان  اکثر می کننددریافت 

، باید خدمات سلامتی کم بهره می باشنداما افرادی که از 

نواوانان  از امله قرار گیرند، آموزشی مناسبمورد پوش  

متاهل، کساانیکه باه هر دلیل مدرسه را ترک کرده اناد و 

در سانی  پاایی  مشاغول بکار هستند از اهمیت خاصی 

 (.35)برخوردار است

ساو چک لیست تهیه شده، و  یت درمانگاه ها از نظار بر ا 

رعایات اصاول بهداشاتی و امکاناات، مطاابق پروتکال 

زیرا با تواه به  .امکاناات کافی را ندارند  WHOاستاندارد 
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باید از روش های چالشها و نیازهای ویاه ای  گروه سنی 

 و کزافیزیکی مر خصوصیات از املهد، شوتخصصی استفاده 

(. 36،37)اموراارایی اشاره نمود فرایندها و رکنان وکا

مهمتری    ف (2006)مطاابق مطال اه احمادی زاد 

، عدم استفاده از پرسنل ای در حال حا ر خدمات مشاوره

که پیشنهاد ، استآموزش دیده برای موااهاه با نواوانان 

ارتقاای  آموزشهای حی  خدمت، برنامه  ام  می شود

 شود .استفاده از ابتکاراتاوره ای ارائه کیفیات خدمات مش

مانند خطوط تلف  آزاد، صندوق های پستی و سایر روش هاا 

مای تواناد پوشا  خادمات مشااوره ای را باه طارز 

  (.40-38)چشمگیری افزای  دهد

شامل  نواوانی در سلامت ارتقای اصلی های درکل زمینه

 سلامت آمیز مخاطره رفتارهای -1چند حیطه کلیدی است: 

 مخدر، مواد مصرف سوء الکل، مصرف کشیدن، سیگار)

 و والدی  ارتباط -2( پذیری ریسک و انسی سلامت

 ف الیت -5 خشونت -4 روان سلامت و افسردگی -3 نواوانان

 محرومیت و سلامت های نابرابری -6 چاقی و تغذیه بدنی،

(. مطال ات بیانگر اینست که آموزش منجر به 41ااتماعی)

لاعات و نگرش مثبت به تغییرات بلوغ به عنوان یک فرآیند اط

فیزیولوژیک می شود و در نتیجه باعث افزای  اعتماد به 

 (.42نفس و احترام به خویشت  می شود)

میرزایی م تقد است ارائه خدمات بهداشت باروری و انسی 

زیرا در  استسیاست گذاران دولتی به نواوانان مورد تردید 

ایران مفهوم بهداشت باروری و انسی نواوان، ادید و بحث 

در نگرانی از عکس ال مل برخی از مردم  احتمالااست و  انگیز

صدمات به هر حال  . واود داردارائه ای  خدمات به نواوانان 

و خسارت های ابران ناپذیر رفتارهای پرخطر نواوانان و 

تغییر رفتار،  لاتمداخ دراتلاف وقت و  بالا هزینه های مالی

در سطح فردی و ااتماعی بهتری  دلیل برای ارائه خدمات 

مانند سایر نقاط اهان، در ایران نیز به دلیل . (23است) 

کاه  س  بلوغ و افزای  س  ازدواج، فاصله بی  بلوغ تا 

افزای  احتمال شروع رابطه انسی قبل از ازدواج ، ازدواج 

مدرنیسم و افزای  فاصله بی   ادهداده است. مطال ات نشان د

بلوغ و ازدواج، باعث ایجاد فرهنگ لیبرال در تصمیم گیری 

های باروری و انسی در بی  نواوانان و اوانان می شود که 

منجر به شیوع ف الیت انسی قبل از ازدواج در بی  نواوانان 

 (.47-43)و اوانان شده است

 مداخلات (2018مطابق با یافته های دماری و همکاران)

 از پیشگیری برای عملی تنظیمی چند و چندسطحی

 رویکرد با سالم خدمات و رفتارها بهبود و پرخطر رفتارهای

 ااتماعی شرایط ارتقای حال عی  در و سالم زندگی سبک

 به دستیابی  رورت دارد. برای  مختلف هایموق یت در

 های سیاست تدوی  سنی، گروه ای  در ها شاخص بهتری 

 محل بر مبتنی یا آموزشی مداخلات طراحی سالم، عمومی

 توصیه شهری اولیه بهداشتی های مراقبت سیستم ارائه و کار

 و اوانان سلامت روند مقایسه و سنج  برای .شود می

 گذاریسیاست برای زیادی «اطلاعاتی هایشکاف» نواوانان،

 اعتماد قابل هایشاخص بازت ریف نیازمند که دارد واود

 و اطلاعات اامع مدیریت سیستم طراحی و اوانان برای

 مهمتر، نکته. است مواود نظارتی هایسیستم در آن ادغام

 رابطه. است پرخطر رفتارهای اتیولوژیک ناکافی مطال ات

 های نشانه و موانع مزایا، شده، درک حساسیت بی  م نادار

 مصرف افزای   دختر، نواوانان در بلوغ سلامت با عمل

 تحصیل ترک و سوادی بی روند و دختران، در ویاه به سیگار

 تواه قابل پسران در ویاه به سال 24 تا 15 سنی گروه در

 ای  سلامت پوش  برای ریزیبرنامه دلیل همی  به .است

 هایشبکه و کاری هایمحیط مدارو، طریق از سنی گروه

 کمی توس ه حال عی  در و کارگری هایاتحادیه و بهداشتی

 تلقی  روری سلامت مروج مدارو پروژه کیفی و

 .(19شود)می

 نتیجو گیری

دسترسی نواوانان به رسانه های بی  المللی، در عصر کنونی 

 و در نهایتباعث افزای  فاصله بی  نواوانان و والدی  شده 

و تاثیر از  نالاهمسدوستان و ت امل با  منجر به افزای 

سهل انگاری گروه  و رفتارهای ناهنجار آنها می شود

ن، باعث شکل گیری روابط انسی قبل از ازدواج با لاهمسا

انس مخالف می شود که دیگر مطال ات انجام شده نیز 

بیانگر مؤثر بودن نرم های گروه همسانان در شروع زود هنگام 

از دیدگاه  (.51-48)ف الیت های انسی نواوانان می باشند 

در ارتباط با مو وعات عات به نواوانان لام، دادن اطلااس

قی مرتبط با آن، از وظایف والدی  لاانسی و ارزش های اخ

گروه برای مقابله با فشار  روری است که نواوان  و  است

عدم تمایل (. حال 52،53توانمند باشد) نلاهمسادوستان و 

اکثر مادران برای صحبت کردن با دخترانشان در ارتباط با 
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لیل خجالت، عدم راحتی و مو وعات باروری و انسی به د

خود می تواند دلیلی بر  ،زم و کافیلاعات لایا نداشت  اط

انجام رفتارهای پرخطر در نواوانان به واسطه دریافت 

و ای  سیکل م یوب را  عات از منابع نام تبر باشدلااط

وزارت بهداشت، درمان  (. بنابرای  باید57-54) گسترش دهد

ان سلامت تمام گروههای به عنوان متولی و آموزش پزشکی

به منظور افزای  آگاهی و دان  والدی  با افراد اام ه 

همکاری صاحب نظران و اساتید مجرب، به تدوی  متون 

آموزشی مناسب که هماهنگ با ارزش های دینی و فرهنگی 

اام ه باشد، اقدام نماید. یقیناً برنامه های آموزشی والدی  

  و بهبود ارتباط آنان با باعث ارتقاء دان  و آگاهی والدی

 (.58)نواوانان در ای  زمینه ها خواهد شد 

 

 تشکر ه قدردانی

بدی  وسیله از م اونت آموزشی و پاوه  دانشکده پرستاری 

و مامایی مشهد و کتابخانه مرکزی اهت قرار دادن دسترسی 

 به پایگاههای اطلاعاتی تقدیر و تشکر می شود.
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حمایتهای مالی  م اونت پاوهشی دانشگاه بدی  وسیله از 
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