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 چکیده

 یادیز لیدارد. نوجوانان تما ییبسزا تیدوره اهم نینوجوان در ا یتاررف یهایژگیاست؛ و و یزندگ یهادوره نیتراز مهم یکی ینوجوان :مقدمه

. همد  از ماالعمه ردیمورد توجه قرار گ دیبا یمسائل مرتبط با سلامت جنس ان،یم نیدارند. در ا دیجد یو تجربه رفتارها هاتیبه عبور از محدود
در  تموانیم نیآموزش به والد قیدارد و چگونه از طر یران چه مفهومنظآموزان نوجوان از منظر صاحبدانش یبود؛ که سلامت جنس نیحاضر ا

 آن گام برداشت. یحفظ و ارتقا

 ممهیهما ماماحبه نداده یآورانجمام گرفتمه شمد. ابمزار جمم  یفیک یمحتوا لیو با روش تحل یفیک کردیپژوهش حاضر در چارچوب رو :روش

کننده انتاماب شمدند. عنوان مشمارکتنفمر بمه 98کنندگان بما حمداک ر تنمو ، مشمارکت بود. با روش هدفمند و با راهبمرد انتاماب افتهیساختار
 آموزش، سلامت و مسائل نوجوانان تااص داشتند. نهیدر زم یبه نوع کینظر بودند که هر از افراد صاحب یفیکنندگان طمشارکت

مایه اسمتارا  شمد. طبقه اصلی و یک درون 2زیر طبقه و  2۲، ها در سه مرحله کدگذاری انجام گرفت در نهایتتحلیل متن مااحبه: هاافتهی

های آموزش سملامت جنسمی و ضعف در برنامهاجتماعی  فرهنگی ناکارآمد ساختار در جنسی سلامت گیریشکلدهنده های پژوهش نشانیافته
 قرار داشت.به والدین و نوجوانان بود؛ که این امر تحت تأثیر برخی عوامل اجتماعی، خانوادگی و فردی 

 ازمنمدین یدر دوران نوجموان یدارد. سلامت جنسم تیو از بدو تولد تا آخر عمر اهم ستیمحدود ن یبه دوران خاص یسلامت جنس :گیریجهینت

نهماد  نیتمرو مهم نیعنوان اولم. خمانواده بمهباشمدیسلامت و آموزش م خانواده، یهانهاد نیکار مشترک ب ازمندیآن ن نیاست؛ و تأم ژهیتوجه و
 آموزش درست است. ازمندیبوده و ن یجنسسلامت  کنندهنیتأم

 نینوجوان، آموزش والد ،یسلامت جنس: هاکلیدواژه

 پژوهشی مقاله
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 مقدمه
سممازمان ملممل  تیممصممندوج جمع فیممطبممق تعرنوجمموانی ) 
(UNFPAنوجوان )سمال را شمامل  91تما  9۲ یگمروه سمن ی
 یناسمت نوجموان یهاکه خمود بمه دو مرحلمه سمال ؛شودیم
(Early adolescent )یهاو سمال یسمالگ 94تا  9۲ یعنی 
 91تمما  95 یعنممی( Late adolescents) ینوجمموان یانیممپا

 یاز نوجموان منظمورپمژوهش  نیم. در اشمودیم میتقس یسالگ
( زممان رخمدادی مهمم اسمت؛ کمه ناست آن است. یهاسال
عواقمب درازممدتی بمر سملامت فمرد  تقیم وتواند اثری مسمی

داشته باشد. بهبود و ارتقای سلامت نوجوانان نسبت بمه سمایر 
تر اسممت. نوجوانممان در مقایسممه بمما هممای سممنی پی یممدهگروه

شوند و در کودکان، کمتر توسط خانواده و جامعه محافظت می
 (.9)مقایسه با بزرگسالان، آگاهی کمتری درباره سلامتی دارند 

بمه دلیمل  انی یک دوره واجد خار است. در ایمن سمنین،نوجو
یابمد و بمه سمبب تغییرات هورمونی، میل جنسمی افمزایش می

همای رفتماری و اعتمماد بمه نفمس خماد ایمن دوران، ویژگی
ها و تجربمه نوجوانان تمایمل زیمادی بمه عبمور از محمدودیت

رفتارهای جدید دارنمد. افمراد در ایمن دوران درک متفماوتی از 
دانند؛ بنمابراین، دسمت م خار دارند و خود را فناناپذیر میمفهو

طوری کمه بسمیاری از زنند، بمهبه تجربه رفتارهای پرخار می
دانند نوجوانان علت شرو  راباه جنسی را حس کنجکاوی می

های آموزش جنسی، تربیت جنسی، سملامت جنسمی . واژه(2)
ن بایمد بمه برای تأکید بر این نکته است که کودکان و نوجوانا

هایی برای انتااب مسئولانه بر اسماس دانش، مهارت و ارزش
جنسیت و روابط اجتماعی خود در جهان مبتلا به ایمدز مجهمز 

(، WHOجهمانی ) بهداشمت بر تعریف سمازمان (. بنا3شوند )
 رفماه و ذهنمی روحمی، فیزیکمی، وضمعیت جنسمی سملامت

ود تنهما نبم و اسمت جنسمی تممایلات بما در ارتبما  اجتماعی
 جنسمی سلامت د.شونمی شامل را یا ناتوانی اختلال بیماری،

 هم نمین، جنسمی، تممایلات آبرومند بمرای و م بت حرکت

 تهدیمد، از دور به و مالوب، امن جنسی تجربه داشتن امکان

 به جنسی اینکه سلامت برای .است خشونت و تبعیض اجبار،

 بایمد هممه اشمااد جنسمی حقموج شود، حفظ و آید دست

 (.4)شود  تقویت و حمایت شناخته شده، ممحتر
هممای متعمددی در زمینممه سملامت جنسممی و تماکنون پژوهش

طور ویمژه باروری در ایران انجام گرفته است، ولی هیچ یک به
به مفهوم سلامت جنسی در دوران نوجموانی نررداختمه اسمت. 
حسین رشیدی و همکاران در پژوهشمی بمه مفهموم سملامت 

ولی تأکید ایشان بر دوران پس از ازدوا   اند،جنسی اشاره کرده
ها بر این مالب صحه گذاشت کمه های ماالعه آنبود؛ و یافته

ها و ای از زنممدگی نیازمنممدیسمملامت جنسممی در هممر دوره
 (.5های متفاوتی دارد )تعریف

های فاحش فرهنگی و اجتماعی بین ایران و با توجه به تفاوت
نوجوانی به بمازتعریفی کشورهای غربی، سلامت جنسی دوران 

همما و فرهنممم بممومی نیمماز دارد؛ و مجممدد بممر اسمماس ارزش
راهکارهای کاربردی در آموزش و تربیت جنسمی نیمز نیازمنمد 

 ها و هنجارهای اجتماعی است.ساختاری مبتنی بر ارزش
در ایران، با توجه به شرایط سنتی حاکم بمر جامعمه، صمحبت  

و پاسم  بمه میمل  (۶درباره مسمائل جنسمی محمدودیت دارد )
شممده در دوره نوجمموانی، خممار  از چممارچوب جنسممی برانگیاته

( و اگر آموزشمی همم وجمود 2شود )فرهنگی و دینی تلقی می
هایی یما بمه دارد، در راستای حذ  و محدودیت چنمین پاسم 

این فرض که نوجوانان در  داری جنسی است.عبارتی، خویشتن
ست است و به شکست در اند، نادرایران از نظر جنسی غیرفعال

تأمین نیازهای سلامت جنسمی نوجوانمان منجمر شمده اسمت. 
های ماالعات در حوزه دانش، نگرش، نمودهمای رفتمار و یافته

دهد، تعداد شایان آموزان ایرانی نشان میسلامت جنسی دانش
، یا تمایمل بمه (8،1)اند توجهی از نوجوانان از نظر جنسی فعال

هما ، اما دانمش بهداشمت جنسمی آن(9۲)فعالیت جنسی دارند 
 .(99)بسیار پایین است 

از سویی، آمارهای غیررسمی در ایران نیز حکایت از افمزایش  
تر از همه، کاهش سقط جنین، رفتارهای پرخار جنسی و مهم

سن اولین تجربه جنسی دارد. خار تجربمه رفتارهمای جنسمی 
ه در و چم برای کودکان و نوجوانان، چه در تجاوزهای جنسمی

همما را رفتارهممای خودخواسممته، سمملامت جسمممی و روانممی آن
کمه از آن شیبم نیوالمد ،نیافزون بر ا .کندشدت تهدید میبه

انتقمال به فرزندان خود  یدرباره مسائل جنس یاطلاعات شفاف
کمه  ییهاامیپ دهند،یم یدر مورد اخلاج جنس ییهاامیدهند پ
نمامالوب  یاممدهایبموده و بمر پ زیمو اخامار آم یمنف معمولاً
را  یمسممائل جنسمم ایآسمم یدارد. فرهنممم سممنت دیممتأک یجنسم



  و همکاران یمعمار دهیسع                 دانش آموزان نوجوان یمفهوم سلامت جنس یواکاو

 

  
http://jqr.kmu.ac.ir 

 742 9318پاییز /3/شماره8مجله تحقیقات کیفی در علوم سلامت/سال 

 نامناسمب اسمت گمرانیبحث بما د یکه برا داندیم یموضوع
(92). 

بانان اطلاعات و خمدمات سملامت عنوان دروازهبزرگسالان به
باروری برای نوجوانان، ماهیت و نمو  اطلاعمات و خمدماتی را 

دهنمد. آنمان ت تأثیر قرار میکنند، تحکه نوجوانان دریافت می
ریزی و اجرای خدمات، در نقش والدین یا افراد دخیل در برنامه

نقشممی مهممم در زنممدگی نوجوانممان بممر عهممده دارنممد. ادراک، 
شمده ها و تمایلات آنان ماهیت و کیفیت خدمات عرضهنگرش

بنابراین، درک نظمرات ؛ دهدبه نوجوانان را تحت تأثیر قرار می
زرگسالان نسبت به نیازهای سلامت بماروری و های بو نگرش

طور ممثثر و جنسی نوجوانان، برای رفم  چنمین نیازهمایی بمه
همای (. از طرفی، نتایج پژوهش93کافی، بسیار ضروری است )

دهنده وجود چالشی جهانی در برقراری ارتبا  بین متعدد نشان
های جنسی است؛ هرچند والمدین والدین و فرزندان در آموزش

کننمد، بمه دلیمل می ش زیادی برای برقراری ایمن ارتبما تلا
بنابراین، ؛ اندمجهز نبودن به دانش و مهارت کافی موفق نبوده

آموزش و حمایت والدین در این زمینه ضروری است و والدین 
با هر جنس و ترکیب سنی از وجمود یمک راهنمما بمرای آغماز 

ر تربیت یما . د(94)گفتمان جنسی با نوجوان، سود خواهند برد 
موضوعات جنسی توجه به رعایمت اصمول ارزشمی در  آموزش

همای شمود. اک مر خانوادهکاربرد مبانی علمی بسیار توصیه می
ایرانی در سبک تربیمت و آمموزش جنسمی فرزنمدان خمود بما 

همای هما نگرشترین آناند؛ که از جمله مهممشکلاتی مواجه
ناکمافی در  کارانه نسبت به موضوعات جنسی، دانمشمحافظه

رفتارهای جنسی کودکان، عدم آمادگی در شناسایی، رویارویی 
نتمایج تحلیمل  و مدیریت رفتارهای جنسی فرزندانشان اسمت.

هممای شمهر تهممران نشممان داد، سمبک تربیممت جنسمی خانواده
های های شهر تهمران بمه حیامهمیانگین میزان توجه خانواده

تربیت فرزندان اخلاج جنسی و آینده جنسی در  آگاهی جنسی،
حمال  دراز سمویی  .(95)تر از ساح متوسط بموده اسمت پایین
 ،یآموزشم یهمابرناممه نیبم یقمیدر کشور گسمل عم ،حاضر

عنوان آموزگاران خط مقمدم حموزه سملامت به نیوالد یازهاین
های برنامه زیرا ؛نوجوانان وجود دارد یجنس یو رفتارها یجنس
محتوا  همهبلکه  ،دهدیمحوزه را پوشش ن نیتنها انه یموزشآ
شمود کمه یو اجمرا مم نیتمدو ه،یمته یو نگاه افمراد دگاهید با

 .(9۶) است ناال محققثآن همواره مورد س یاثرباش
منظور پاساگویی به معضل پیش روی جامعمه در  بنابراین، به

 در ایمن مهمم، سلامت جنسی نوجوانان و نقش والمدین حوزه
 یلامت جنسمممفهمموم سمم یممینحاضممر باهممد  تب ماالعممه
نظران با تمرکز بر آموزش آموزان نوجوان از منظر صاحبدانش

 والدین انجام گرفت.
 

 روش

سملامت جنسمی مفهموم  بیمان در ماالعه حاضمر بمه منظمور
نظران بما تمرکمز بمر آموزان نوجموان از منظمر صماحبدانش

گرفته شد.  به کارآموزش والدین، روش تحلیل محتوای کیفی 
ها است؛ کمه بندی سیستماتیک دادهد طبقهتحلیل محتوا فراین

انتاماب  شمود.ها نمایمان میمایمهاز طریق آن کمدها و درون
طور هدفمنمد و های تحقیق متناسب با پژوهش کیفی بهنمونه

صمورت « حمداک ر تنمو »کننده با انتااب مشارکت با راهبرد
پذیرفت. از آنجما کمه در تحقیقمات کیفمی، بایمد افمراد دارای 

ی درباره پدیده اصملی یما مفماهیم اصملی ممورد نظمر اتجربه
نفمر  98 کنندگان در این ماالعه شاملمشارکتانتااب شوند، 

هریمک بمه  زن( بودنمد کمه 92نظران )شش مرد و از صاحب
گذاری ریزی، سیاسمتنوعی در زمینه سلامت، آموزش، برنامه

و مسائل نوجوانان تااص علمی و تجربه کاری داشتند. ابزار 
هش مااحبه عمیق نیمه ساختاریافته بمود. محمور اصملی پژو

های مااحبه شامل مفهوم سملامت جنسمی نوجموان، پرسش
آن و آموزش والدین در این زمینه بمود. ممدت  بر مثثر عوامل
ساعت متغیر بود؛ و گاهی با توجه  2دقیقه تا  45ها از مااحبه

کنندگان و توقف بین ساعات مااحبه کمل به مشغله مشارکت
 کلیمه برد. لازم به ذکمر اسمت،ساعت زمان می ۶تا  5فرایند 

 از نامممه رضممایت اخممذ شممامل کممه اخلاقممی ملاحظممات
بودن خمرو   یاریو اخت آنان گمنامی حفظ کنندگان،مشارکت

 ید.گرد یتاز پژوهش رعا
کنندگان ضمبط و ها با کسب اجمازه از مشمارکتهمه مااحبه

طلاعات، فرایند تحلیل آوری ازمان با جم سازی شد. همپیاده
افزار مکس کیودا ها نیز به صورت دستی و هم نین با نرمداده
ور گرفت. با توجه به اینکه تحقیق کیفی مستلزم غوطمهانجام 

ها است، صموت مربمو  بمه همر یمک از شدن محقق در داده
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گوش داده شد؛ سمرس، کمدهای اولیمه  بار نیچندها مااحبه
عنمایی و مفهمومی در طبقمات استارا  و بر اسماس تشمابه م

بندی شدند تا در نهایمت، طبقمات اصملی کمه تر دستهانتزاعی
همای تر بودنمد، اسمتارا  شمد. تحلیمل دادهتر و مفهومیکلی

حاصل بما روش تحلیمل محتموای قمراردادی انجمام گرفمت. 
گیری تا زمان رسیدن به اشمبا  نظمری اداممه یافمت. از نمونه

نظران بمما ی از صمماحبشمموندگان طیفممآنجمما کممه مااحبه
بمه  95هما تقریبماً در نمونمه های ماتلف بودند، دادهتااص

ها اشبا  رسید و کدها تکرار شد، ولی برای اطمینان، ماماحبه
ی و باشمم تیمشممروعادامممه یافممت. بممرای  98تمما نمونممه 

ها، معیارهمای باورپمذیری در ها و تحلیلگذاری بر یافتهصحه
ضا به کار گرفته شد. در ایمن مرحله کیفی به روش بازبینی اع

گرفته  و تفسیرهای انجام استارا  شدندزمینه همه مضامین 

و معر  بودن تفاسیر و مضمامین در فراینمدی دوطرفمه بمین 
محقق و تعدادی از نگارنمدگان بمازبینی شمد. بمرای تضممین 

پذیری تلاش شد جزئیات مربو  به مفاهیم و مضمامین انتقال
نمونه گزینمی هدفمنمد و اقمدامات  اصلی و فرعی و هم نین،

نظران و موانم  پمیش رو گرفته برای دستیابی به صاحبانجام
 تشریح شود.

 

 هایافته

ها از طریق ابزار مااحبه، در مرحله اول آوری دادهپس از جم 
ها بمه صممورت خمط بمه خمط تحلیممل و ممتن هممه ماماحبه

کمد اسمتارا  گردیمد. پمس از ادغمام  84۲و  کدگمذاری شمد
 2زیمر طبقمه،  2۲کمد،  9۶۲ای تکراری در چند مرحلمه، کده

 (.9آمد )جدول  به دستمایه طبقه اصلی و یک درون
 

 
 شدهاستخراج مفاهیم و طبقات .1 جدول

 
 

 زیر طبقه طبقه اصلی مایهدرون

گیری سلامت جنسی در ساختار ناکارآمد شکل
و نقش مهم خانواده در  فرهنگی اجتماعی

 اعتلای آن

فرهنگی  -تماعیساختار اج
 معیوب

 همسالان
 هایی در کارکرد خانوادهچالش

 پارادوکس بیداری جنسی و ناآگاهی جنسی
 ی و انتظارات از نوجوانتیجنس یهانقش

مفهوم سلامت جنسی از منظر 
 نظرانصاحب

 شناختیزیست
 شناختیروان

 اجتماعی
 کار بودنمحافظه ساختار آموزشی

 محتوا و چگونگی آموزش ابهام در
 کاری ذینفعانکم ساختار اجرایی

 نبود نیروی اجرایی متااص
 های نوین ارتباطیفناوری ایعوامل زمینه

 های گروهیرسانه
راهبردهای ارتقای سلامت 

 جنسی نوجوان
 استفاده از توان آموزشی همسالان
 آ.پباشی با محوریت تشکیل کارگروه و هماهنگی بین 

 گیری بر اساس علوم مبتنی بر شواهدگذاری فرهنگی و تامیمسیاست
 آموزش به والدین

 پذیری جنسیعنوان اولین نهاد جامعهبه خانواده به دادن تیاهم پیامدها
 حفظ و ارتقای سلامت جنسی نوجوان

 توانمند شدن والدین
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 ح شد.در ادامه، مفاهیم طبقات ماتلف بررسی و تشری

 اجتماعی معیوب -ساختار فرهنگی  .1

 مفاهیم این طبقه عبارت بودند از:

های دوران نوجوانی تمایل به یکی از ویژگی همسالان:

استقلال و جدایی از خانواده، پیوستن به گروه همسالان و 
نظران به تأثیر دوبعدی افزایش ارتبا  با دوستان است. صاحب

د و البته بیشتر معتقد بودند همسالان بر نوجوانان اشاره کردن
کنندگان در این تأثیر همسالان منفی است. یکی از مشارکت

چون آموزش درستی نداریم تأثیر همسالان »گوید: زمینه می
کور دیگر است.  عاا کشمنفی است و ماداج: کوری 

آیند و باعث می هاپیتا ویاسترهمسالان با تایلات و 
 (.2کننده شماره رکت)مشا« شوندانحرا  یکدیگر می

توجهی به هرگونه بی هایی در کارکرد خانواده:چالش

کند که به تعادلی ایجاد مینوعی بی ،کارکردهای مهم خانواده
اوضا   بودن نابسامان .شوددنبال آن خانواده دچار بحران می

وقت و بعضاً اشتغال تمام استموجب شده  هاهاقتاادی خانواد
روابط ، یا اشتغال به کار دوم و سوم دارتمدهای کاریاضافه

کرده و والدین وقت میلی همراه خانوادگی را با سستی و بی
 کنند.کافی صر  ارتبا  با فرزندان خود نمی

راباه عاطفی در »ها بیان کرد: کنندهیکی از مشارکت
ها کم شده، اگر خانواده کارکرد اصلی خودش را داشته خانواده

ی جنسی کاذب نداریم. خلأ راباه خوب عاطفی باشد، ما بیدار
« کندها را از نظر سلامت جنسی تهدید میب ه

انکار وضعیت موجود، قا  ارتبا  (. 95 کننده شماره)مشارکت
حیای عاطفی با نوجوان، شرم و خجالت یا به عبارت دیگر، 

و اطلاعات ناقص و کم والدین، در حوزه جنسی و افراطی 
ندگی زناشویی از دیگر مواردی بود که ها در زمشکلات آن

 نظران به آن اشاره کردند.صاحب

دربماره  پارادوکس بیداری جنسی و ناآگاهی جنسی: 

، نوجموان ناآگماهی نظران به مواردی ماننمداین مفهوم صاحب
اطلاعات زودتر از موعمد و نماقص نوجموان، بیمداری زودرس 

 شمدن شمتریبهای مجازی و اینترنت، نوجوانان به دلیل شبکه
 نماتوان بمودندانش جنسمی،  شدن شتریبها به موازات چالش

 سمبقت گمرفتننوجوانان در تمییمز مسمائل صمحیح از غلمط، 
ناهمماهنگی اطلاعمات والمدین در  -اینوجوان در سواد رسانه

شدن و جلوتر بودن نوجموان در  ها، متبحرزمینه جنسی با ب ه
 اشاره کردند. زمینه فناوری

به واساه رسانه و فضای مجمازی »عان کرد: ی اذنظرصاحب
اطلاعات جنسمی بمالاتر رفتمه، امما دانمش سملامت جنسمی 

 .(1کننده شماره )مشارکت« نوجوانان بالا نرفته

درباره این  یتی و انتظارات از نوجوان:جنس یهانقش 

انتظارات متفاوت از  نظران به مواردی مانندمفهوم صاحب
ماتلف، تغییر ادبیات و گفتمان های دختر و پسر در خانواده

ها ازنظر رفتاری و تعاملات خانواده متفاوت بودنوالدین، 
 اجتماعی اشاره کردند.

من مورد دارم در کلینیک کمه ممادر »ای گفت: شوندهمااحبه
گوید دختر من با پسری ارتبا  دارد. ما چه کار کنیم که از می

از نظر روحی ندهیم و از طرفی دخترم  طرفی پسر رو از دست
ادبیمات و  !بینیمدآسیب نبیند و ارتبا  مامئن داشته باشد. می

گفتمان والمدین عموض شمده. انتظمارات والمدین از نوجموان 
 .(92کننده شماره )مشارکت« ها دریده شدهمتفاوت شده. پرده

 ساختار آموزشی .0

 :بود زیر فرعی طبقات شامل طبقه این

ایران نوعی در آموزش و پرورش  کار بودن:محافظه

کاری در آموزش مسائل جنسی وجود دارد؛ و شاید محافظه
ازحد در مسائل، شکل و محتوای آموزشی، اجازه درگیری بیش

 پرداختن به امور پرورشی را از کادر فرهنگی سلب کرده است.
آموزش و پرورش کلاً با »نشان کرد:  خاطر یاکنندهمشارکت

کنمد اگمر فکمر می آموزش جنسی به نوجوان ماالف است؛ و
خواهیم راج  به سلامت جنسی صحبت کنیم، یعنی فقمط می
خواهیم راج  به کاندوم و قرد جلوگیری و ... حر  بزنیم می
ای نداریم، جز اینکمه فعملاً بما گیرد و ما چارهمیسری  گارد و 

کننده )مشارکت« آموزش گسترده به والدین کار را شرو  کنیم
آمموزش و »ننده دیگری بیمان کمرد: کو مشارکت ؛(98شماره 

کنمد کنمد؛ و فکمر میپرورش در این زمینه بسیار مقاومت می
« بند و باری جنسی اسمتآموزش این مسائل نوعی ترویج بی

 .(94کننده شماره )مشارکت

در این زمینه  ابهام در محتوا و چگونگی آموزش:

ما هرچه تو تربیت جنسی آموزش »گفت:  ایکنندهمشارکت
. دهیم، صرفاً تجربی است و سینه به سینه منتقل شدهمی
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محتوای منسجمی در این زمینه نداریم و دستمان خالی 
 .(3کننده شماره )مشارکت« است

 ساختار اجرایی .0

 یروینبود نو  نفعانیذ کاریطبقه کم یرشامل دو ز طبقه این
 .بود متااص ییاجرا

نندگان به کدر این زمینه مشارکت کاری ذینفعان:کم

های ماتلف، اقدامات عدم همکاری حوزهمواردی مانند 
، نه علمیبه صورت تجربی  ای، تربیت جنسیپراکنده و سلیقه

های جنسی و نبود متولی خاد چند بعدی بودن آموزش
هر : »هاکنندهیکی از مشارکت به اعتقاد اشاره کردند.

 ها و مناب کارشناسی بر اساس برداشت خودش از کتاب
مند ماتلف استفاده کرده و آموزش داده است، اما نظام

 .(1کننده شماره )مشارکت« نیست

گر از دیگر عوامل مداخله نبود نیروی اجرایی متخصص:

تعداد متاااان ناآگاهی معلمان و مشاوران مدارس و کمبود 
: ای عنوان کردکنندهدر این زمینه، مشارکت است. این حوزه

مشاورین و معلمان مدارس از طرح  بسیاری از والدین،»
ها و عاجز بوده و فاقد مهارت جنسی سلامت موضوعات

 کنندهمشارکت« )اطلاعات لازم در این خاود هستند
 (.9شماره 

 ایعوامل زمینه .4

های های نوین ارتباطی و رسانهدر این پژوهش فناوری
که در  بندی شدند؛ای دستهعنوان شرایط زمینهگروهی به

 توضیح داده شد.ادامه 

منظور از فناوری جدید  های نوین ارتباطی:فناوری 

ارتباطی، ابزارهایی است که امروزه مردم برای برقراری ارتبا  
ها به توان از میان آنکنند که میها استفاده میسری  از آن

 آپ،واتس مانندافزارهای ارتباطی جدید موبایل، تلفن و نرم
ایمو، تانگو و غیره اشاره کرد. در این اینستاگرام،  تلگرام،

دسترسی راحت و شوندگان به مواردی مانند زمینه مااحبه
سری ، کنجکاوی مضاعف، تسهیل شدن روابط با جنس 

محافظت  ماالف، آشکار شدن انحرافات و اختلالات جنسی،
نشدن این اطلاعات از سوی مبادی رسمی و روا  الگو شدن 

بیان کرد  نیچن ایکنندهمشارکت. پورنو گرافی اشاره کردند

 فضای مجازی میزان کنترل والدین رو کم کرده و حتی»که: 
توانیم متوجه شویم در وقتی نوجوان در خانه است ما نمی

هایش کند؛ و ممکن است بحرانفضای مجازی کجا سیر می
 (.8کننده شماره )مشارکت« رو بیشتر کند

ها و اعم فیلمهای گروهی رسانه های گروهی:رسانه

های عاشقانه تلویزیون و سینمای های ماهواره، سریالسریال
ترین است. ماهواره به م ابه یکی از مهم ...خانگی و
های غربی و نامتعار  با های گروهی، با پاش برنامهرسانه

فرهنم ما و تحریک نوجوانان، سلامت جنسی آنان را در 
 معرض تهدید قرار داده است.

فمیلم و  شموندگان بمه ممواردی ماننمدینمه مااحبهدر این زم
های جامعه آمیز )متفاوت شدن نو  پوششهای تحریکعکس

های گری زنمان(، سمریالهای تلویزیونی و عشموهو نو  فیلم
 ای اشمماره کردنممد.هممای ممماهوارهعاشممقانه تلویزیممون و فیلم

های جامعمه و تغییر نو  پوشش»ای معتقد بود: کنندهمشارکت
محممرک  ...گری زنممان و هممای تلویزیممونی و عشمموهفیلمنممو  

« سلامت جنسی اسمت؛ و بمه بیمان بهتمر مامرب آن اسمت
 (.9۶شماره  کنندهمشارکت)

صااحباز منظار  یسالامت جنسا مفهوم .5

 نظران

محور اصلی همه بحث تبیین مفهوم پدیمده اصملی اسمت. در 

« سلامت جنسی نوجوان»پژوهش حاضر پدیده اصلی مفهوم 

همای گونماگونی از آن نظران تعریفز دیدگاه صماحببود که ا
های جهانی نظیمر سمازمان جهمانی بیان شد؛ هر چند سازمان

بهداشت و کمیتمه ملمی سملامت جنسمی نوجوانمان آمریکما، 
اند، امما بمه تاکنون تعابیر ماتلفی از سلامت جنسی ارائه داده

، شموندگانرسد با توجه به بیان چنمد تمن از ماماحبهنظر می
بنی بر وابسته به فرهنم بمودن تعریمف سملامت جنسمی و م

اهمیت آن در دوران نوجوانی، باید تعریفی بومی و متناسب بما 
هایممان از آن ارائمه شمود. ها و ارزشدوران نوجوانی، فرهنم

شوندگان در تعریف سلامت جنسی، آموزش و تربیمت مااحبه
نسمی جنسی را مارح کردند و معتقد بودند آموزش و تربیت ج

 ای:کنندهنیاز سملامت جنسمی اسمت. از نظمر مشمارکتپیش
سلامت جنسی همد  و آمموزش و تربیمت جنسمی فعالیمت »
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همای (. بما توجمه بمه تعریف1شمماره  کنندهمشارکت« )است
شممناختی، متفمماوت سمملامت جنسممی در سممه بعممد زیسممت

 شناختی و اجتماعی تقسیم شد.روان

ان نظمرصماحب بمه زعمم یکمی از :شناختیزیستاز بعد 

سلامت جنسی شمکوفایی غریمزه در قالمب » کنندگان:شرکت
ای کننده(؛ و مشمارکت۶شماره  کنندهمشارکت« )فارت است

رشد سلامت غریمزه »گوید: در مورد سلامت جنسی چنین می
جنسی، در نوجوان و جلوگیری از عوامل بازدارنده رشد در این 

ین یکمی از (؛ هم نم2شمماره  کنندهمشمارکت) «مقا  سنی
آشنایی نوجوان بما قموای جنسمی از »کنندگان گفت: مشارکت

 (.1 کننده شمارهمشارکتاست )« نظر فیزیولوژی و پزشکی

ای معتقممد بممود: کنندهمشممارکت :شااناختیرواناز بعااد  

سلامت جنسی، رسمیدن نوجموان بمه خودآگماهی و بیمنش »
ر ای دکننده(. مشارکت2 کننده شمارهمشارکت« )جنسی است

سلامت جنسی بسمیار نزدیمک بمه »همین راستا عنوان کرد: 
یمابی جنسمی در زنمدگی یابی جنسی و نقش اون هویتهویت

« یممابی اسممتآینممده اسممت. چممرا کممه نوجمموانی دوران هویت
سلامت »ای گفت: کننده(. مشارکت99 کننده شمارهمشارکت)

جنسی، آگاهی نوجوان در مورد تشمایص رفتارهمای پرخامر 
کیک صملاح و خاما، ممدیریت رفتمار جنسمی و در جنسی، تف

کننده مشارکت« )نتیجه به حداقل رساندن آسیب جنسی است

فراهم »ای سلامت جنسی، کننده(. به زعم مشارکت92 شماره
شممرایط بممرای نوجمموان بممرای آشممنایی بمما جنسممیت و  کممردن
های خمود و مراقبمت از خمود های آن، آشنایی با نقشویژگی
 (.1 نده شمارهکنمشارکت« )است

سلامت جنسی »ای گفت: کنندهمشارکت :تماعیاج بعداز  

(. بمه 2 کننده شممارهمشمارکت« )بعد اجتماعی سلامت اسمت
داشتن سلامت جنسی مستلزم نگاه »ای: کنندهاعتقاد مشارکت

احترام گذاشمتن بمه آن و  درست، درک درست از سک والیتی،
 کننده شممارهارکتمشم« )به حقوج افراد استاحترام گذاشتن 

سملامت جنسمی دلباختمه » کننده دیگری گفمت:(. مشارکت8
« نشمدن نوجموان در سمن بلموح و حفمظ عمزت نفمس اسمت

 (.1 کننده شمارهمشارکت)

 راهبردهای ارتقا سلامت جنسی نوجوان .6

 اشاره شد. راهبردها نیادر ادامه به 

 شموندهمااحبه :همساالان یآموزشا توان از استفاده

از  ددارنم یادن درالآن » :که کرد موضو  این به رهاشا 8شماره 
اثممر  دگفتنمم کننممد؛ ویبحممث آممموزش همسممالان اسممتفاده ممم

از اثمرات م بمتش  یماییمو ب ینمیمنب یمنفمفقمط همسالان را 
همای مدرسه و اردوها آموزش در یانم بنابراین،؛ یماستفاده کن
و  ؛دارنمد یبهتمر ییها که تواناتعداد از نوجوان یه یخاد برا
اون تما  گذارنمدیدارنمد مم یارتبما  ممثثر بهتمر یهامهارت
سمالم را در  یالگوهما یمهو  یمانب های آموزش دیمدهنوجوان
 «.ها روا  دهندب ه

 بااا بخشاای بااین هماااهنگی و کااارگروه تشااکیل

 یموضموع یجنسم آموزش پرورش: و آموزش محوریت

حموزه  یمندر ا یمدبا یماتلفم یها و نهادهمااست که سازمان
 سمازمان شمهرداری،کنند از جمله وزارت بهداشمت،  یهمکار
 و آمموزش ترمهم همه از و شهرداری بهزیستی، جوانان، ملی

 یمدآمموزش با یمتمول» :کمرد ای بیانشوندهمااحبه. پرورش
منسمجم و  یمدآموزش و پمرورش با ی،باشد. از طرف یچندبعد

گذاری کنمد. البتمه آمموزش و مسئله سرمایه ینا یمتمرکز رو
« آوردیوجود مه آموزش ب ینا یرو برا یتش فقط مرکزپرور
 .(9۲ کننده شمارهمشارکت)

 بار مبتنی علوم اساس بر فرهنگیگذاری سیاست

 یهماسفانه در ردهأمت» :ای بیان کردکنندهمشارکت شواهد:
 در یو به نوع کنند؛یمشکلات و مسائل را حذ  م یبالا بعض

و آمار و ارقام و  یست؛ن دکننیو فکر م کنندیمورد آن تغافل م
که جامعه  کنندیوانمود م ینهم ندارند و چن یپژوهش مستند

بممه زعممم . (98 کننده شمممارهمشممارکت) «بممی مشممکل اسممت
 یمازن یگذاری فرهنگمسیاسمت یکبه  ما»ای: کنندهمشارکت

 یسمر یمکبر اساس باید  یگذاری فرهنگسیاست ینایم، دار
 هماهنگی و نباشد ایسلیقه یعنی؛ باشد شواهد بر مبتنیعلوم 

 ایمن مبنمای بمر...  و پمرورش و آمموزش ها،رسمانه اطلاعات
 (.9۲ کننده شمارهمشارکت« )شود انجام هاگذاریسیاست

شموندگان والمدین به اعتقماد مااحبه آموزش به والدین: 

 های زیر آموزش ببینند.باید در زمینه
)قبمل از  آموزش به خانواده در اولویمت آمموزش بمه نوجموان

رسیدن نوجوان به سن بلوح(، آموزش متوالی، منظم، کاربردی 
و مهارت محمور بمه والمدین، آمموزش نحموه کنتمرل فضمای 
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همای فرزنمد ممدیریت دوران بلموح، آمموزش مهارت مجازی،
پروری، تقویت احساس عزت نفس و ارزشمندی، نحوه تعامل 

راحمل و مهارت گفتمان با نوجوان، تغییر نقش والمدگری در م
شناختن غریزه و میل  ماتلف و دوستی با نوجوان، به رسمیت

 جنسی از سوی والدین.
آمموزش  یمقهما از طرخمانواده»ای بیان کمرد: شوندهمااحبه
 شمرممموارد بمدون خجالمت و  یمندر خاود ا یدبا یعموم
کمه باعمث  یهما را بمه نحمویآگماه ینو ا ؛کنند یداپ یآگاه

دکان نوجوانان نشود بمه کو یذهن یاتگیاضاراب و در هم ر
 (.5 کننده شمارهمشارکت« )آنان منتقل کنند

 پیامدها .9

ها معتقمد بودنمد در کننده در ماماحبهنظران مشارکتصاحب
اجتمماعی،  –صورت اصلاح سماختارهای ناکارآممد فرهنگمی 

 پیامدهای زیر حاصل خواهد شد.

عنوان اولااین نهاااد اهمیاات دادن بااه خااانواده بااه

 نسیپذیری ججامعه
آمموزش تربیمت جنسمی سمه »ای اذعان کرد: کنندهمشارکت

ضل  یک م لث اسمت. در رسس آن خمانواده اسمت و اضملا  
و  دیگر آن نظام آموزشمی )مهمدکودک، مدرسمه و دانشمگاه(

کننده مشارکت« )رسانه )فضای مجازی، رادیو و تلویزیون و...(
منمماب  و : »9کننده شممماره بممه اعتقمماد مشممارکت (.2 شممماره

مااوصممماً حممموزه  در حممموزه سکسمممولوژی ومسمممتنداتی 
سکسمم والیتی کودکممان و نوجوانممان وجممود دارد؛ کممه نشممان 

کنندگان جنسی ترین آموزگاران و تربیتلیدهد والدین اصمی
 عنوانبمه کودکان و نوجوانان خودشون هستند؛ و نهاد خانواده

 «.اولین نهاد اجتماعی شدن جنسی است

در ایمن زمینمه  ی نوجوان:حفظ و ارتقا سلامت جنس 

کنندگان اذعمان کمرد در صمورت آمموزش و یکی از مشارکت
های زیمر در نوجموان ایجماد تربیت جنسی درسمت، پتانسمیل

عنوان یممک حممق و درک سمملامت جنسممی بممه»خواهممد شممد: 
حفاظت از خود، کاهش رفتارهمای پرخامر جنسمی، ضرورت، 

همای یها و باردارکنترل هیجانات دوران بلوح، کاهش سمقط
ناخواسته دوران نوجوانی، کماهش سمن اولمین رفتمار پرخامر 

 ها،های مقاربتی و کاهش آسیبجنسی، کاهش شیو  بیماری

ها، موفقیت و صیانت نسل، خلاقیت، خودآگاهی، ترکیب نقش
 (.9 کننده شمارهمشارکت) «تفکر نقادانه

اگر تربیت جنسمی درسمت باشمد »ای: کنندهبه زعم مشارکت
یه جنسی در نوجوان باعمث خلاقیمت، خودآگماهی، صفات ثانو
 (.2 کننده شمارهمشارکت« )شودها و موفقیت میترکیب نقش

در صورتی که راباه بین والدین و  توانمند شدن والدین:

خوبی برقرار شود و آموزش خانواده در این زمینه بما مدرسه به
زممان بما رشمد و سرفال، محتموا و اهمدا  مشاامی و هم

ودک و نوجوان صورت گیرد، نتایجی حاصل خواهمد تکامل ک
اند؛ از کنندگان بمه آن اشماراتی داشمتهشد که برخی مشارکت

مشکلی کمه وجمود »که گفت:  8کننده شماره مشارکتجمله 
دارد این است، بسیاری از والدین ما در مورد آموزش جنسی و 
سلامت جنسی آگاهی ندارند و از ترس آموزش اشتباه صورت 

کننمد. اگمر آمموزش و پمرورش بتوانمد بما را پماک می مسئله
 ...همکاری نهادهای دیگر م ل وزارت بهداشمت، شمهرداری و

در تولید محتوا و آموزش مرحله به مرحله والدین اقدام کنمد و 
های مفیمدی تمدارک ببینمد، بسمیاری از برای والدین آموزش

مسائل و معضلات رف  شده و نتایجی م بتی حاصمل خواهمد 
 .«شد
 

 بحث
گیری سلامت جنسمی نوجوانمان یکی از عوامل مهم در شکل

نقش همسمالان اسمت. در پمژوهش حاضمر در زمینمه تمأثیر 
 کنندگان به تأثیر دوبعدی آن اشاره کردند.همسالان، مشارکت

اهمیت گروه همسالان و دوستان در جامعمه فعلمی ایمران بمه 
اهش رویه شهرنشینی و تبعات آن از جمله کعلت گسترش بی

نفوذ و اقتدار والدین و نهادهای سمنتی افمزایش یافتمه اسمت. 
نتایج بدست آمده توسط بعضی از پژوهشگران نشمان داد، بما 
توجه به تغییر الگموی دوسمتی در بمین نوجوانمان بمه سممت 

تر بما جمنس مامالف، ارتباطمات ارتباطات بیشمتر و گسمترده
سماز نهتوانمد زمینوجوانی نیازمند توجه بیشتری اسمت کمه می

سلامت نوجوان باشد. هم نین، توجه بمه آمموزش و مداخلمه 
عنوان باشمی از ها و ارتباطات سمالم بمهبرای طراحی دوستی

رسمد های زندگی در دوره نوجوانی لازم بمه نظمر ممیمهارت
(. در پژوهش حاضمر نیمز اسمتفاده از تموان آموزشمی 92،98)
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ایج پژوهش عنوان یکی از راهکارها مارح شد. نتهمسالان به
Sun  و همکاران نیز نشان داد، آموزش سملامت جنسمی بمه

کمک همسالان در تغییر دانش و نگرش نوجوانان مثثر است 
(9۶). 

کنندگان از جملممه عوامممل هم نممین، طبممق نظممر مشممارکت
کار بودن نظمام گر در سلامت جنسی نوجوان، محافظهمداخله

متاامص  کاری ذینفعان و نبود نیمروی اجرایمیآموزشی، کم
باشی و بیان شد؛ و راهبرد تشکیل کارگروه و هماهنگی بین 

گذاری فرهنگی بر اساس علوم مبتنی بر شواهد بیمان سیاست
ارتبا  بمین در پژوهش خود در خاود عدم Dailard  شد.

گوید: در حمالی کمه آموزان و والدین میگذاران، دانشسیاست
داری و تنکارانمه خویشمگمذاران بمر سیاسمت محافظهسیاست

کننمد، ولمی بقیمه اطلاعمات جمامعی دربماره پرهیز تأکیمد می
همای همای ناخواسمته، بیماریهای جلوگیری از حاملگیروش

مقاربتی و اینکه چگونه در بزرگسالی یمک زنمدگی بهداشمتی 
 نتمایج ماالعمات .(92)خواهنمد سالم جنسی داشته باشند، می

Alldred ردن پمدر و آشمنا کمنیز نشمان دادنمد،  و همکاران
واساه بهبود انسجام ه ب آموزش جنسی؛ مادرها با مفاد درسی

و  مسمائلمعلممان و والمدین دربماره توسط هایی که بین پیام
بهبمود و تقویمت  باعمث شود،می ها دادهبه ب هجنسی روابط 

و Klein نتممایج پممژوهش  .(98)گممردد میبرنامممه آموزشممی 
عنوان اولمین بمهبرناممه آمموزش والمدین همکاران نشان داد، 

مربیان سلامت جنسی راه مثثری است برای افمزایش ارتبما  
گذاری فرزندان؛ تقویت توانایی والدین در به اشمتراک -والدین

ها (، بمه ب مهSexualityهمای جنسمیتی )انتظارات و ارزش
های سالم درباره تامیم عنوان نوجوان بتوانندکند بهکمک می
 .(91) رندیبگ شانرفتار جنسی
مدار با توجه به طول زمان های سلامت جنسی خانوادهآموزش

باهم بودن والدین و فرزندان، شناخت بیشتر والدین از 
مندی والدین به رف  هزینه بودن و علاقهفرزندان، کم

تر به کار تواند در جوام  ماتلف آسانمشکلات فرزندان، می
عی، علیرغم عنوان اولین واحد اجتماگرفته شود. خانواده به

سال، های همافزایش درگیر شدن نوجوان با اجتما  و گروه
هم نان نقشی مهم را در محافظت از رفتارهای پرخار 
نوجوانان و آموزش و انتقال رفتارهای بهداشتی آنان به عهده 

. هرچه به نیازهای اجتماعی نوجوانان در کانون (2۲)دارد 
میزان از گرایش وی  خانواده بیشتر پاس  داده شود، به همان

شود. به میزانی که نوجوان در به کژ رفتاری جنسی کاسته می
خانواده مورد تأیید قرار گیرد و عزت نفس وی افزایش یابد، 
به همان میزان از گرایش وی به رفتارهای نامناسب جنسی 

 .(29)شود کاسته می
ترین زمینه همکاری جلسات آموزش خانواده در مدارس، مهم

خانه و » یاجتماعش در جهت همسویی میان دو نهاد و تلا
تواند نقشی مهم را در است. آموزش والدین می« مدرسه

ها هایی که آنتسهیل دستیابی والدین به اطلاعات و مهارت
 نیاز دارند، ایفا کند.

Mahajan  وSharma کردند، مضحکانه  در پژوهشی بیان
ر زندگی ایفا است که علیرغم نقش مهمی که مسائل جنسی د

کند، پدر و مادرها، معلمان و سایرین چندان نقشی در ارائه می
. هم نین، (22ندارند )اطلاعات مناسب و مفید به جوانان 

توانند قابل اینکه والدین می کند برخلا پارسا بیان می
امور، به  ترین مشاوران نوجوان در همهاعتمادترین و امن

د و با وجود دسترسی خاود مسائل بهداشت جنسی باشن
لیکن والدین کمتر طر   ،هانوجوانان به آن ترراحتفراوان و 

تواند علل که این امر می گیرندمشورت نوجوانان قرار می
توان به موارد ترین علل می(. از مهم23ماتلفی داشته باشد )

نگرش منفی نسبت به طرح  ،ذیل اشاره کرد: ناآگاهی والدین
فرهنگی و وجود مسائلی از جمله شرم  مسائل ،مسائل جنسی

و حیا، عدم ایجاد راباه و تعامل م بت میان والدین و 
ترس و خجالت نوجوانان از طرح مسائل جنسی با  ،فرزندان

 .(24-22)والدین خود 
های این ماالعه، تشکیل کارگروه و هماهنگی بر اساس داده

و هم نین،  باشی با محوریت آموزش و پرورشبین 
گیری بر اساس علوم مبتنی گذاری فرهنگی و تامیمتسیاس

ترین راهکار و راهبردی اعتلای سلامت بر شواهد؛ از مهم
 وKalantary نتایج ماالعه جنسی در نوجوانان است. 

 مسائل آموزش در اصلی مادران نقش داد؛ نشان همکاران
 فرزند به را هاآموزش و بیشتر دارند عهده بر خانه را در جنسی
 پدر به جنسی مسائل درباره پسران. دهندمی خود تردخ

 پدر از را وجود، اطلاعات کمی این با کنند،می مراجعه خانواده
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 خود اطرافیان از را بیشتر اطلاعات و آورندبه دست می خود
 .(2۶)کنند می دریافت

لمزوم آمموزش مسمائل  مجدپور و همکاران در ماالعه خود بر
منماب  اطلاعماتی ممادران دربماره  جنسی به دختران نوجموان،

مسممائل جنسممی در دوران نوجمموانی خممود، منمماب  آموزشممی 
هما، لمزوم توانمندسمازی پیشنهادی، موان  ارائمه ایمن آموزش

 مادران برای آموزش مسائل جنسی و تدوین برناممه آموزشمی
رسمد والمدین بنابراین، بمه نظمر می(؛ 22) مادران تأکید کردند

ینمه بمرای آمموزش نوجموان اسمت؛ و دیده بهترین گزآموزش
تأکید بر این موضمو  و فمراهم کمردن زیرسماخت آمموزش و 

 .باشدترین امور میبرداشتن موان  آموزش به نوجوان از مهم

و همکماران نشمان داد؛ آمموزش بمه  شریعتی نتایج ماالعه 

به دلیل دانمش ناکمافی  سازی ساختار مناسبنوجوان و فراهم
بهداشت باروری، دسترسمی آسمان بمه در ارتبا  با موضوعات 

اجتمماعی جامعمه،  -مناب  اطلاعاتی نامعتبر، تغییرات فرهنگی
افزایش وقو  رفتارهای پرخار در بین نوجوانان، تأکید مذهب 
بر تربیت جنسی کودکان و نوجوانان و وجود تابوهای فرهنگی 

 .(28)در جامعه باید یک اولویت در نظر گرفته شود 
فقدان دانش و نگرش کاران بیان کردند، نژاد و هم لایف
 جنسی، بدآموزی و وجود مناب  نادرست آگاهی جنسی صحیح

بنابراین، (؛ 21)های سلامت جنسی نوجوان است از پی یدگی
بر ضرورت نظران بر اساس نتایج ماالعه حاضر، صاحب

 ،بنابراین آموزش سلامت جنسی به نوجوان اتفاج نظر داشتند؛
جای اتلا  بیش از پیش زمان در دایره ان بهگذارباید سیاست

تعیین  طراحی و در جهتبسته تردید در ضرورت آموزش، 

 .های آموزش جنسی مورد نیاز نوجوانان گام بردارندویژگی
آموزش هم نین، عابدینی و همکاران در ماالعه خود بر لزوم 

جنسی، سن  راباه بلوح و قاعدگی، آموزش درباره درباره
ل جنسی و فرد مناسب برای ئرای آموزش مسامناسب ب

 .(3۲)تأکید کردند  ل جنسیئآموزش مسا
 

 گیرینتیجه
امروزه سلامت جنسی و در کمل ورود بمه مباحمث ممرتبط بما 

های فرهنگی، سیاسمی، آموزش و تربیت جنسی در غالب نظام
اجتماعی، دینی و آموزشی، چالشی عمیمق، مهمم، دقیمق و در 

ها و   و در عمین حمال، مملمو از ناگفتمهبرخی ابعاد بسیار وسی
ای دیگمر ای به جامعههاست. به همین دلیل از جامعهنادانسته

همای متنمو  دارد. در های ماتلف ابعاد و ویژگیو در فرهنم
این راستا و با توجه به بسترهای فرهنگمی موجمود در جامعمه 

ل جنسمی ئآموزش مسازمینه در  هاییایران، علیرغم پیشرفت
ها بما بعضمی جوانمب آمموزش ها، هم نان خانوادهانوادهدر خ
 کنند.ل جنسی بااحتیا  برخورد میئمسا

دهنده های حاصممل از پممژوهش حاضممر نیممز نشممانیافتممه
 -گیری سملامت جنسمی نوجموان در سماختار فرهنگمیشکل

اجتماعی معیوب، ناکارآمدی آموزش والدین در حیاه سلامت 
ش مهم و اساسی خانواده در نقآموزان و تأکید بر جنسی دانش

در بسیاری از کشمورهای اعتلای سلامت جنسی نوجوان بود. 
جهان مانند ایران، سیستم آموزشی در تأمین سلامت جنسمی 

نوجوان سهم بسیار کوچکی دارد؛ و هنوز آموزش  آموزاندانش
پذیر نیست و در نتیجه، خمانواده در ایمن جنسی رسمی امکان

عنوان اولین و ده خواهد داشت و بهمیان نقش اصلی را به عه
ترین عامل در سلامت جنسی فرزندانشان خواهند بمود؛ و مهم

های فراوانی در زمینه آمموزش جنسمی باید متحمل مسئولیت
 فرزندانشان شوند.

 باورنمد ایمن بمر آنکمه با ایرانی هایرسد خانوادهبه نظر می 

 زممانی ماا شوند، آگاه رشد جنسی ماهیت از باید فرزندانشان

 شمود،مامرح ممی جنسمی همایآموزش چگمونگی بحث که

کمه خمود سمواد  کننمد و از آنجمامی ماالفت آنان با شدتبه
تموان انتظمار داشمت از جنسی مناسبی ندارنمد، بنمابراین، نمی

بنابراین، باش ؛ عهده آموزش فرزندانشان در این زمینه برآیند
پرورش اسمت؛ ای از این وظیفه مهم بر عهده آموزش و عمده

رشمدی  اقتضمای مراحمل بمه و که متناسب با مقماط  سمنی
ماتلف به والدین در زمینه آموزش جنسمی فرزنمدان خمویش 

همای هایی )رسممی یما غیررسممی( دهمد؛ و سیاسمتآموزش
والمدین تا  ها تنظیم کندراستا با خانوادهآموزشی خویش را هم

سملامت  هزمینمهای ارتبماطی در معلومات و مهارت بتوانند به
 لزوم توانمایی پاسماگویی بمهدر موق  شوند؛ و جنسی مجهز 

ه بما افرزندانشان را به نحو صحیح و اصولی هممر هایپرسش
در  را و راه ارتباطی خود و فرزنمد شته باشند؛ها داانتقال ارزش

طراحمی و اجمرای  بنمابراین،همواره باز نگه دارنمد؛  زمینهاین 
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و لمزوم  والمدین ح آگاهیارتقای سا برایمداخلات آموزشی 
ضمروری  ،گیری بهتمربرای نتیجه والدین و معلمانهماهنگی 

 .رسدبه نظر می
ریزی و تمموان بممرای برنامممهاز نتممایج پممژوهش حاضممر می

آموزان نوجموان گذاری در زمینه سلامت جنسی دانشسیاست
تر ریزی بهتر و مثثرشود به منظور برنامهبهره برد. پیشنهاد می

آموزان نوجموان، حفظ و ارتقای سلامت جنسی دانش در زمینه
آموزان نیز نیازسنجی شود و از تلفیق نظرات از والدین و دانش

منسمجمی بمرای آمموزش والمدین و  هر سمه دسمته، برناممه
 نوجوانان در این زمینه استارا  شود.

 و قدردانیتشکر 
و در این مقاله برگرفته از رسماله دکتمری نویسمنده اول بمود؛ 

دانشگاه تهران، ماوبه شماره  یفاراب سیپرد یپژوهش یوراش
 رسید. بیبه تاو 2۶/99/931۶  یبه تار 2۲2
 

 تضاد منافع
اد منمافعی ضمگونمه تدر انجام ماالعه حاضر نویسمندگان هیچ

 ند.نداشت
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Abstract 

 

Introduction: Adolescence is one of the most important periods of life and adolescent behavioral 

characteristics are of great importance. Adolescents tend to overcome limitations and experience new 

behaviors; however, issues related to sexual health must be addressed. The main concern of the present 

study was to define the sexual health of adolescent students from the perspectives of experts and how 

these views can be sustained and promoted through parental education. 

Method: This qualitative study was conducted using qualitative content analysis. Data were collected 

using semi-structured interviews with 18 experts who were selected through purposive sampling with the 

Maximum diversity. The participants were individuals specialized in education, health, and juvenile 

issues. 

Results: After analyzing the data in the three stages of encoding, 20 subcategories, 7 main categories, 

and one theme were extracted. The findings indicate that sexual health is shaped in an inefficient 

sociocultural structure and also show the weaknesses in programs on sexual health education for parents 

and adolescents, which are influenced by social, familial, and individual factors. 

Conclusion: Sexual health is not limited to specific periods and is important from the birth throughout 

life. It requires special attention during adolescence. Although this stage requires the joint efforts of 

family and relevant organs and institutions related to health and education, family is the first and most 

important provider of sexual health and it must be provided with proper education. 
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