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ABSTRACT

Background & objectives: Adolescents are vulnerable age group due to lack of knowledge
and skills to avoid high risk behaviors and lack of access to acceptable and appropriate
reproductive health information and services. This study was done to explore the views and
experiences of adolescent girls and key adults in conjunction with the Iranian adolescent girls'
challenges in accessing SRH information and services.
Methods: This is a qualitative study.  Data were gathered through semi structured interviews
and  focus groups with 247 adolescent girls and 71 key adults including health policymakers,
governmental, nongovernmental and international health programs managers, health
providers, mothers, teachers, sociologists and clergy in four Iranian cities. Data were coded
and categorized using content analysis by MAXQDA10.
Results: The main challenges  identified were classified in four categories: (1) political
challenges such as lack of an adopted strategy by the government; (2) social and cultural
challenges such as taboos; (3) structural and administrative challenges such as inappropriate
structure of the health system; and (4) non-use of religious potential.
Conclusions: In Iran, the concept of adolescent reproductive health has not been well
understood and is very controversial. Government leaders and policymakers should try to
provide reproductive health services that are consistent with the community’s cultural and
religious values for adolescent girls to overcome the challenges of access.
Keywords: Barriers; Sexual and Reproductive Health; Qualitative Study; Adolescent.
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ترسی به اطلاعات و هاي پیش روي دختران نوجوان ایرانی در دسچالش
و جنسیخدمات بهداشت باروري
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قدمهم
هـا و پـیش نیازهـاي    یکی از ضرورت،بهداشت باروري
پایدار در جوامـع کنـونی بـه شـمار     ۀرسیدن به توسع

نوجوانبیلیون7/1حدود در سراسر دنیا ؛ )1(رودمی
آنـان  درصـد 90حدودساله وجود دارد که 19تا 10

در ؛ )2(کننـد در کشورهاي در حال توسعه زندگی می
تا10جمعیت کشور بین از درصد 30ایران نیز حدود 

درصـد  33/16و از این تعداد، حـدود  هستندساله 24

بـا توجـه بـه    . )3(سال قرار دارنـد 19تا 10بین سنین 
ــی  ــد افزایش ــال   رون ــا س ــان ت ــت نوجوان ،2030جمعی

و 1یونیسـف هاي بـین المللـی متعـددي ماننـد    آژانس
اولویت زیادي بـه بهداشـت   ،2جهانیبهداشتسازمان 

؛ دورة نوجـوانی  )5-4, 2(انـد  هباروري نوجوانـان داد 
یــک دوره تکــوینی اســت کــه در طــی آن بســیاري از 

1 United Nations Children’s Fund (UNICEF)
2 World Health Organization (WHO)

چکیده
چنـین عـدم   ز رفتارهـاي پرخطـر و هم  براي جلوگیري اهاي لازمنوجوانان به دلیل فقدان دانش و مهارتزمینه و هدف:

بـا حاضـر مطالعه.دسترسی قابل قبول و مناسب به اطلاعات و خدمات بهداشت باروري گروه سنی آسیب پذیري هستند
هـاي پـیش روي دختـران    چـالش بـا رابطـه درکلیديبزرگسالانودختران نوجوانتجربیاتونظراتنقطهکشفهدف

.شدباروري و جنسی انجامبهداشتخدماتر دسترسی به اطلاعات ونوجوان ایرانی د

247داده ها از طریق مصاحبه هاي نیمه ساختارمند و بحث هاي گروهی بـا  است.یک مطالعه کیفیمطالعهاینروش کار: 
المللـی برنامـه هـاي    دولتی و بـین زاران بهداشتی، مدیران دولتی، غیرگبزرگسال کلیدي شامل سیاست71دختر نوجوان و 

بهداشتی، ارائه کنندگان خدمات بهداشتی، مادران، معلمان، جامعه شناسـان و روحـانیون در چهـار شـهر ایـران جمـع آوري       
کذاري و طبقه بندي شدند.کدMAXQDA-10. داده ها از طریق آنالیز محتوي با استفاده از نرم افزار ندشد

چالش هاي سیاسی ماننـد عـدم اتخـاذ اسـتراتژي     -1ده در چهار طبقه جاي گرفتند: چالش هاي اصلی مشخص شیافته ها: 
چالش هاي سـاختاري و اجرایـی ماننـد سـاختار     -3چالش هاي فرهنگی و اجتماعی مانند تابوها، -2طرف دولت، مشخص از

عدم استفاده از پتانسیل بالقوه مذهب.-4و ،نامناسب نظام سلامت
مفهوم بهداشت باروري نوجوانان به خوبی درك نشده و بسـیار بحـث انگیـز اسـت. دولتمـردان و      در ایران،نتیجه گیري:

سیاست گزاران باید به منظور غلبه بر چالش هـاي دسترسـی، در فـراهم سـازي خـدمات بهداشـت بـاروري هماهنـگ بـا          
نمایند.تلاشهاي دینی و فرهنگی جامعه براي دختران نوجوانارزش

نوجوانکیفی،مطالعهجنسی،وباروريبهداشتموانع،: يکلیدواژه هاي
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چیـزي  ؛ )6(شـود الگوهاي زندگی آموخته و تثبیت می
این دورة سنی را از دیگر مراحـل زنـدگی متمـایز    که 
ش قابلیت باروري است؛ توانـایی جنسـی،   کند، پیدایمی

در بین این گروه سنی، مضمون و درون مایۀ خصوصاً
هان معاصـر، نوجوانـان بـه واسـطۀ     بزرگی است. در ج

آن دسـته از  خصوصـاً رو شدن با انواع خطـرات،  بهرو
خطراتــی کــه بــه مســایل جنســی و بــاروري مربــوط  

از در حـالی آنهاباشند؛ شود بسیار آسیب پذیر میمی
هاي جمعی مختلف در ارتباط با سـکس و  طریق رسانه

شوند کـه در ایـن مـوارد و    فعالیت جنسی تحریک می
نیز در مورد باروري و بهداشـت آن، فاقـد اطلاعـات    

ــی  ــحیحی م ــن رو )7(باشــندص ــان بــا  ؛ از ای نوجوان
فـردي رو بـه   ه هاي بهداشت باروري منحصر بچالش

.هستندرو
و میزان مرگ و میر به علل عوارض ناشی از بارداري

5تـا  2سـاله،  19تـا  15بین مادران بـاردار  درزایمان
تخمـین  ؛ )8(است؛ساله20برابر بیش از مادران بالاي 

ن ناي نوجواهاشود که یک تا دو سوم بارداريزده می
انان به دنبال سقط خواسته باشد؛ بسیاري از این نوجونا
ین اقدام اکه هستند -باشدایمن نیز میغیراغلبکه-

هـاي  از قبیـل پـارگی  زیـادي  مرگ ومیر وابتلاءسبب 
دیواره واژن و دهانۀ رحم، عفونت، خونریزي، عفونت 

؛ )10-9, 2(شـود مـی در بـین آنـان  لگنی و نیز نازایی 
هاي روحی، روانی و ایمن پیامدضمن این که سقط غیر

براي دختران خصوصاًاجتماعی متعددي نیز -اقتصادي
ــی دارد ــوان در پـ ــی از  ؛ )11(نوجـ ــاله نیمـ ــر سـ هـ

سـاله رخ  24تـا  15جدید در افراد HIVهاي عفونت
این با وجود ایـن کـه هـر روز    ؛ بنابر)11،12(؛ دهدمی

امکان درگیري نوجوانان با مشکلات بـاروري و جنسـی   
هــاي شــود ولــی در اکثــر سیســتمش از پــیش مــیبــی

بهداشتی کشورهاي در حال توسعه، بهداشت بـاروري  
اســتو جنســی نوجوانــان مــورد غفلــت قــرار گرفتــه

هـا  ؛ بسیاري از نوجوانان در مقابله با دشواري)13،14(
جــوانی، دســت بــه رفتارهــایی هــاي دورة نوو بحــران

ة خود را مورد تهدیـد  زنند که سلامت حال و آیندمی

ــی  ــرار م ــدق ــران در )15(دهن ــوارد ؛ در ای ــر م ،اکث
21تـا  16%) در سـنین  6/55(جنسـی يهـا مبـالاتی بی

انتقال ایدز از طریـق تمـاس   ؛ )16(دهندسالگی رخ می
افـزایش و در حـال   جنسی به صورت تصـاعدي رو بـه  

تـر مبتلایـان   سن بیش؛ روش تزریقی استاجایگزینی ب
دیهی باست و سال34تا 25بین %) 40(شناسایی شده

ایـن بیمـاري،   کمون طولانی ةبا توجه به دورکه است 
در زمان ،صد بسیاري از موارد آلودگی به ویروسدر

 ـنوجوانی و جـوانی اتفـاق    آمـار  .)17،18(اسـت هداافت
دقیقی از روابط جنسی پیش از ازدواج در ایران وجـود  
ندارد ولی مطالعات مختلفـی کـه در مقیـاس کوچـک     

هاي متفاوتی از روابط انجام شده، نشان دهندة تخمین
اي مطالعـه ، 1387در سال جنسی پیش از ازدواج است؛ 

اي تصادفی خوشـه گیريونهنمبه صورت پیمایشی و با 
24تــا 10ســنینان نفــر از نوجوانــان و جوانــ2000از 
؛ ساکن مناطق شهري هفت شهر کشور انجام شدۀسال

5/5و پســراناز درصــد 21در ایـن مطالعــه بــیش از 
ۀ، رابطهسال24تا 15دختران در گروه سنی از درصد 

گـر  ا؛)19(انـد جنسی خارج از چارچوب ازدواج داشـته 
بسـیار جهـانی به آمارنسبتبه دست آمدهچه آمار

حساسعلتبهکهداشتتوجهبایداما تر است،پایین
ازتـر  آمده احتمالاً پایینبه دستموضوع، آماربودن
-هاي جبرانصدمات و خسارت. آن استواقعیمیزان

ــودن     ــالا ب ــان و ب ــر نوجوان ــاي پرخط ــذیر رفتاره ناپ
هاي زمانی و مالی اقدامات تغییر رفتار در سطح هزینه

اي رد بـر کروینگیري را بهتریفردي و اجتماعی، پیش
کننـده در جامعـه   کاهش رفتارهاي پـر خطـر و تهدید  

بین المللی کنفرانسۀیانی؛ طبق ب)20(نمایدمعرفی می
، جوانـان 1994سـال  در1قـاهره توسعه در وجمعیت 

بـه وبداننـد بـاروري بهداشـت مـورد دارند درحق
آگاهانـه بتوانندتاباشندرسی داشتهآن دستخدمات

وبگیرنـد تصـمیم بـاروري خـود  لمسـائ خصوصدر
؛ )21(انـد شـده این خدماتتأمینبهموظفهادولت

1 International Conference on Population and
Development (ICPD) Cairo.
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مـا  ۀاکثر نوجوانان جامع ـههاي انجام شدطبق بررسی
اعتقـادي و  نـه ،به دلایـل فرهنگـی  ،بخصوص دختران

در ارتبـاط بـا بهداشـت    یمذهبی، از اطلاعات صـحیح 
ستند و چه بسـا بـه دلیـل کسـب     نیبرخوردارباروري 

در بســیاري از ،اطلاعــات از منــابع ناآگــاه و غیرموثــق
تکـاملی  مت جنسـی و سـیر  سلا،اطلاعات غلطبا موارد 

با توجـه بـه ایـن کـه    ؛ )22(اندازندمیرا به خطرخود
از خـدمات هاستفادکهیشناخت ما از فاکتورهاي خاص

را ایرانـی  توسـط دختـران نوجـوان    بهداشت بـاروري 
باشـد، ایـن   کند بسـیار محـدود مـی   تشویق یا منع می
ها و تجربیـات دختـران   کشف دیدگاهمطالعه با هدف 

نوجوان و بزرگسالان کلیدي در ارتباط با فاکتورهـایی  
بب جلوگیري از دسترسی و استفاده از اطلاعـات  که س

 ـ   ران نوجـوان  و خدمات بهداشت بـاروري توسـط دخت
.شود، انجام شدمی

روش کار
تـا  1391مطالعه کیفی حاضر در فاصله زمـانی بهمـن   

گیري به صورت هدفمنـد  انجام شد. نمونه1392آذر 
 ـ247صورت گرفت. مشارکت کننـدگان شـامل    ر دخت

37-57بزرگسـال کلیـدي   71سـاله و  14-19نوجوان
اصـلی بهداشـتی در وزارت   سیاسـتگذار 8ساله شـامل  

مدیر دولتـی،  14بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،
ــین المللــیســازماندولتــی وغیر یونیســف و (هــاي ب

3ي بهداشـتی،  هـا صندوق جمعیت ملل متحد) برنامـه 
ــتی،   ــدمات بهداش ــده خ ــه کنن ــادر د26ارائ ــران م خت

ــوان،  ــانی، 7نوج ــناس و 2روح ــه ش ــاور 11جامع مش
ي هـا از طریـق انجـام مصـاحبه   هامدرسه بودند. داده

ي گروهی با استفاده هافردي نیمه ساختارمند و بحث
از مجموعه مناسبی از راهنماي مصاحبه در چهار شـهر  

ــع  ــم جم ــاهرود و ق ــهد، ش ــران، مش ــدند.ته آوري ش
دختــران نوجــوان معیارهــاي ورود بــه مطالعــه بــراي

سال، ایرانـی، هرگـز   14-19شامل دارابودن سن بین 
ازدواج نکرده، مشغول به تحصیل و زندگی به همـراه  

ي هـا و از رشـته 8-12والدین بود. آنـان بـین کـلاس    

مختلف تحصیلی با وضعیت اقتصادي اجتماعی متفـاوت  
ها ها همگونی و بین گروهبودند. بنابراین درون گروه

پایه سن، وضعیت اقتصادي اجتماعی،ز نظرناهمگونی ا
گیـري در  و رشته تحصیلی برقرار بود. اسـاس نمونـه  

بزرگسالان کلیدي بر مبناي دارا بـودن تجربـه عملـی    
در حیطـه مسـایل بهداشـتی    خصوصـاً کار با نوجوانان 

ــث  ــود. بحـ ــان بـ ــانوجوانـ ــا هـ ــی بـ 6-12ي گروهـ
ي هاکننده در مدارس برگزار شد و مصاحبهمشارکت

کنندگان در اتاق کار آنان ردي بنا به پیشنهاد شرکتف
هاي گروهی بـا  و بحثهاتمام مصاحبهصورت گرفت.

کننـدگان بـر روي دو ضـبط    کسب اجازه از مشـارکت 
هـاي یتال ضبط و سپس پیاده شده و بـا یادداشـت  جدی

بـراي اطمینـان بیشـتر مقایسـه     هادستی حین مصاحبه
دقیقه 35-60بین هاشدند. طول مدت انجام مصاحبه

دقیقـه بـود.   59ي گروهی به طور متوسـط  هاو بحث
بدسـت  هـا زمانی که که هیچ داده جدیدي از مصاحبه

تأییدموردمطالعهاینگیري متوقف شد. نیامد، نمونه
قـرار شـاهرود پزشـکی علـوم دانشـگاه کمیته اخلاق

، هدف از هامحقق اصلی قبل از شروع مصاحبه.گرفت
ي مشــارکت کننــدگان توضــیح داده ومطالعــه را بــرا

بدسـت  هـا اجازه شفاهی آنان را براي انجـام مصـاحبه  
ــان   ــه شــد مشــارکت آن ــان گفت ــه آن ــاملاًآورد و ب ک

تواننـد  میداوطلبانه بوده و هر زمانی که مایل باشند
هاي و بحثهااز مطالعه خارج شوند. در تمام مصاحبه

ــامی مشــارکت کننــدگان رعایــت شــد.   گروهــی گمن
محتـوي کیفـی از طریـق    با اسـتفاده از آنـالیز  هاادهد

کـذاري و طبقـه بنـدي    کدMAXQDA10افـزار  نرم
. به منظور اطمینان از رونـد صـحیح تحلیـل در    ندشد

طبقـات و طبقـات   گیـري زیر مراحل کدگذاري، شـکل 
هـا از  مغایرت، تصحیح آناستخراج شده و در صورت

ــاز«روش  ــارکتب ــدگانبینی مش ــتفاد1»کنن ه از و اس
؛ 2نظرات اساتید مجرب و چنـدین فـرد صـاحب نظـر    

استفاده شد. 

1 Member Checking
2 Peer Debriefing
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هایافته
ــه   ــن مطالع ــات    در ای ــات و تجربی ــاس ادارک ــر اس ب

هــاي پــیش روي دختــران چــالشکننــدگانمشــارکت
ایرانـی در دسترسـی بـه اطلاعـات و خـدمات      نوجوان 

بهداشت باروري در چهار طبقه جاي گرفت:
هاي سیاسیچالش

موانع سیاسی، به عنوان یکی از تاثیرگذارترین عوامـل  
در عدم ارائۀ خدمات بهداشت بـاروري و جنسـی بـه    

تـرین  یکـی از عمـده  کننـد؛  آفرینی مـی نوجوانان نقش
یـابی دختـران نوجـوان بـه     موانع تاثیرگذار در دسـت 

یـک  عـدم اتخـاذ   ،خدمات بهداشت بـاروري و جنسـی  
ایـن امـر،   ؛باشددولت میسوياستراتژي مشخص از 

مستقیم بر روي سایر عواملی هم که در مستقیم و غیر
این مسئله دخیل هستند تاثیرگذار است:

هـایی ماننـد   نظر من باید به نوجوانان آموزشبه-
هـاي مقـاربتی را داد امـا    یري از بیمـاري گهاي پیشراه

مثـل  هـاي دولـت  خیلی از اوقـات برخـی از مجموعـه   
هـاي  کنم خیلی بـا حـرف  فکر نمی،آموزش و پرورش

سـال  26بهداشتی، مرد، سیاستگذار[ند من موافق باش
.]سابقۀ کار

کـه هـیچکس   اسـت ایـن دیک مشکلی که وجود دار-
ــی  ــئله نم ــن مس ــت در ای ــاس مالکی ــاحس وزارت !دکن

ولـی وقتـی   داحساس مالکیت بکناستبهداشت ممکن
اســترویــش خیلــی ســنگینه بــموانــع رودبینــمــی
واردش رپس من وارد این کار نشوم چون اگویدگمی
رم چون اگ ـوواردش بش،قدر درصدم یا مثلا اینوبش
از این درصد فراتـر بگـذارم بـا مشـکل مواجـه      رامیپا

سـال سـابقۀ   22مـرد،  بهداشـتی،  سیاستگذار[شوممی
.]کار

هاي سازمانتوسط هاي اجراشده محدود بودن پروژه
از دیگــر موانــع )هــاNGO(غیــر دولتــی مــردم نهــاد

بهداشــت یــابی دختــران نوجــوان بــه خــدماتدســت
 ـمطـرح  بـود کـه  باروري و جنسی دولـت در  ؛دگردی

 ـ،این گونه خـدمات هارائهزمین ه دلایـل مختلـف بـه    ب
فعالیــت گســترده را ةجــازا، دولتــیي غیرهــاســازمان

هاي اجرا شده توسط آنـان در  اکثر پروژهودهد نمی
د کـه طبیعتـاً  نباشکوچک مییحد پایلوت و در مقیاس

:دندهتعداد بسیار محدودي از نوجوانان را پوشش می
موضوع، موضوع مهمی است و گروه سـنی ، گـروه   -

هر حـال خیلـی از   ه ب...،سنی با اهمیت و حساس است
بـه راحتـی   رها ممکن است توي کشورهاي دیگبرنامه

انجام بشود ولی ما نباید به همان راحتی اجرا کنیم مثلاً 
WHOکند هایی را به راحتی اجرا میخیلی جاها برنامه

تــوانیم ســریع وارد اي را نمــیولــی ... مــا هــر برنامــه
سیستم خودمان بکنیم و با در نظر گرفتن تمام جهـات  

سـال سـابقۀ   12بهداشتی، مرد، یاستگذارس[باید باشد
].کار

ي فرهنگی اجتماعیهاچالش
،کننـدگان در پـژوهش  در اظهارات تمـامی مشـارکت  

هایی از وجود تابوهاي فرهنگی بـه عنـوان یکـی از    رگه
یـابی دختـران   موجود بـراي دسـت  ترین موانعاساسی

نوجوان ایرانی به خدمات بهداشـت بـاروري و جنسـی    
برداشت نادرست این تابوها به صورت؛شوددیده می

انـگ  زاز دین، تـرس از ریخـتن حیـاي دختـر، تـرس ا     
ــز    ــه مرک ــه ب ــورت مراجع ــه در ص ــوردن در جامع خ

ــی ــت، مخف  ــبهداش ــط نوجوان ــکل توس ــردن مش ،انک
مطالـب  سالان، محـدودیت چـاپ   خودسانسوري بزرگ

و جامعه به نیاز هاآموزشی جنسی، عدم توجه خانواده
حیا بین مـادر و دختـر،   ن، وجود شرم وناجنسی نوجوا

ترس از آثار مخرب افـزایش آگـاهی جنسـی و عـدم     
خـود را نشـان   ،خـدمت ةکز ارائـه کننـد  ااعتماد به مر

د. ندهمی
در حالی که احادیـث و روایـات بسـیاري در خصـوص     

تربیــت جنســی کودکــان و نوجوانــان در دیــن ةنحــو
 ـ ،اسلام وجـود دارد گرهدایت دم آگـاهی  متاسـفانه ع

وجـود آمـدن   ه سبب ب،صحیح آحاد مردم از این امر
تابوهایی در این زمینه شده است:

ساله بودم بالغ شدم پدرم یک روحانی 16من وقتی -
سـاعت بـا مـن در مـورد     4بود دست مرا گرفـت و  

ۀهم ـودشبلوغ، چه تغییرات جسمی و روانی ایجاد می
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هم توضیح رگتوضیح داد و براي برادرهاي دیارهااین
داد، از خواهرم پرسیدم گفت مادرم توضیح داد، یعنی 

کنـیم ها توي اسـلام هسـت مـا اسـتفاده نمـی     اینۀهم
سال سابقۀ کار].25بهداشتی، مرد، سیاستگذار[

روحانیون مشارکت کننده نیز در بیان نظـر اسـلام در   
اظهار نمودند:موضوعمورد آموزش این 

گویند بچه چـه لزومـی دارد   اولیاي امر میبرخی از-
کننـد کـه اگـر آمـوزش     خیال مـی ،ها را بفهمدکه این

گیـرد  تحریـک جنسـی صـورت مـی    ودجنسی داده بش
و آن ایـن  دجـا یـک اشـتباه وجـود دار    درحالی که این

گیـرد کـه نـوع    است که تحریک آنجایی صـورت مـی  
. هزاران روایـت ازامـام   د..آموزش تحریک کننده باش

راجع به مسایل جنسی ع)(صادقامام و (ع) محمد باقر
نـد مسـایل جنسـی    ویها میگند حالا بعضیاهمطرح کرد

، مـرد [روحـانی، ود و نباید مطرح بشدناباید پنهان بم
].ساله57

تـرس از انـگ   ،کننـدگان از دیدگاه برخی از مشـارکت 
شـود نوجوانـان حتـی در    خوردن در جامعه سبب مـی 

ۀمراکــز ارائــصــورت داشــتن مشــکل از مراجعــه بــه 
:خدمات بهداشتی موجود امتناع کنند

ا به حالـت خیلـی   هها، بعضی کسدیدید بعضی حالت-
دکنند که حالا به تو چه ربطی داربدي به آدم نگاه می

پرسی، من چنین سؤالاتی میمدي که همآشدي که پا
مده بود رفتم از آبار برایم یک سؤالی پیش خودم یک

بود پرسیدم، به یـک چشـمی   کسی که مسئول این کار
ــه مــن نگــاه مــی  ــاره ب ام!کــرد کــه الان مــن همــه ک

ساله، سوم انسانی].17[نوجوان،
ان اصـلی  سیاسـتگذار ةاین مسئله به نوعی دیگر در رد
 ـ    خـدمات مـورد نیـاز    ۀبهداشتی نیـز سـبب عـدم ارائ

شود:نوجوانان در این حوزه می
مـان  دیگري که نگرانش هستیم این که مـا خود ۀنکت-

هـا دارنـد بـه    که بگوینـد کـه ایـن   متهم بشویم به این
ت موردي پیش آمد یگویند اگر برادختران مجرد می

ست که اشکالی احتما از باریر استفاده کن، معنایش این
اگر خواستید این کار را بکنید، یعنی متهم به ایـن  دندار

تر ترسیم بشویم و به همین خاطر شاید کمامر هم می
ــن   ــوي ای ــی  ت ــران وارد م ــراي دخت ــوزه ب ــویمح ش

سال سابقۀ کار].22بهداشتی، مرد، سیاستگذار[
از نظر برخی مادران نیز این مسئله مانعی مهـم تلقـی   

د:وشمی
کشند بروند، همسایه در مرکز بهداشت خجالت می-

دختر فلان کس در بهداشت بود! ،گویدبه همسایه می
دختـر او  گویندآورند و میپشت سرش حرف در می

ساله، خانه دار].40[مادر، رفته مرکز بهداشت
مانع ایجاد محدودیت در چاپ مطالب آموزش جنسی 
به دلیل نگرانی از ترویج بی بندوباري و از بـین رفـتن   
عفت و حیـاي عمـومی در جامعـه از طـرف برخـی از      

کنندگان مطرح شد: مشارکت
من یک کتاب تربیت جنسی را نوشـتم و طـرحش را   -
ادم به یک جایی تصویب کردند ولی بعـد از دو مـاه   د

توانیم به من گفتند آقا چون نامش جنسی است ما نمی
-کنید حتی یک ارگان حوزوي پاسخگو باشیم، دقت می

کننـد دولتی است یعنی این طور باهاش برخـورد مـی  
.]ساله54[روحانی، مرد،

وجود شرم و حیا بین مادران و دختـران سـبب حـاکم    
شود که مـانع از  ها میفضایی در محیط خانوادهشدن 

گفتمان جنسی و اطلاع رسانی مناسب از طرف مادران 
:دگردشان میبه دختران

شان راجع بـه  شان و پسراندختراناهاي ما بخانواده-
گویی و صداقت، امانتداري، انسانیت و شـرف و  راست

کننـد ولـی   حریت و عدالت خیلی راحـت صـحبت مـی   
رسند نه مادر و نه پـدر بـه   مقوله سکس میوقتی به

شود که این مباحث را شان نمیروي،دختر و پسرشان
ها هم معلمـان  ناباز کنند حتی در مجامع مثل دبیرست

شان است کـه در مـورد ایـن موضـوع صـحبت      سخت
سال سابقۀ کار].22بهداشتی، مرد، سیاستگذار[کنند

این بـاره صـحبت   ن در اخواهیم با مامانمخانم ما می-
خـواهیم  د و هر وقت میهخوان نمیاکنیم ولی مامانم

ساله، 16[نوجوان، رو شديپرویدگیم میویچیزي بگ
دوم تجربی].
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از دیگـر  ،ترس از آثار مخرب افزایش آگاهی جنسـی 
 ــ ــراي ارائ ــع ذکــر شــده ب اطلاعــات و خــدمات ۀموان

:بهداشت باروري و جنسی به نوجوانان بود
م دختران جوان را وارد این آمـوزش بکنـیم   ییاگر بیا-

اي مواجه بشویم با عوارض جانبی ناخواستهاستممکن
که این عـوارض از دو منظـر قابـل بحـث اسـت یکـی       

همین موضوع بالاخره خودش باعث شود استممکن
و یک اطمینان ودهایی در طرف ایجاد بشکه کنجکاوي

ودش و خـداي نکـرده خ ـ  ودها ایجاد بشکاذبی در آن
که دقبح و زشتی کار بریزودکه باعث بشاستممکن

هـا درسـت   که ببینیم این حرفودحالا باید مطالعه بش
سـال سـابقۀ   22بهداشتی، مرد، سیاستگذار[است یا نه

کار].
از طرفــی بــر اســاس ادراکــات و تجربیــات برخــی از  

کنندگان، دانش ناکافی برخی از مادران سبب مشارکت
نتوانند وظیفۀ خود را به عنوان اولین شود که آنان می

ــۀ موضــوعا  ــران در زمین ــع اطــلاع رســانی دخت ت منب
بهداشت باروري و جنسی به نحو احسن انجام بدهند:

که کلاسـی در درمانگـاه بـراي مـا     استخیلی خوب-
یریم، ما بایـد یـاد داشـته    گیم یاد بو، ما بردمادرها باش

هد نـداریم چ ـ وقتی یـا ،یمیباشیم که به دخترانمان بگو
ساله، خانه دار].38[مادر، یمویبگ

کننده نیز اعتمـادي  برخی از دختران نوجوان مشارکت
خود نداشتند: ۀبه مرکز بهداشت محل

اگر من براي حل مشـکلم بـه مرکـز بهداشـت بـروم،      
احتمالا ماماي مرکز به مادرم خواهد گفت و من اصـلا  

تجربی].ساله، سوم 17نوجوان،[مهخوانمیرااین
الان مشـارکت کننـده در   گس ـاز دیدگاه برخـی از بزر 

ود آگاهی صحیح در بین برخی از مسئولین نب،مطالعه
 ـت جامعه نسبت بـه ضـرور  و خـدمات بهداشـت   ۀارائ

رسـی  ی به نوجوانان از دیگر موانع دستباروري و جنس
نوجوانان به این خدمات عنوان شد:

یح مسـئولین  ترین مانع، نبودن آگاهی صـح الان بیش-
رده بالا به جز مسـئولین وزارت بهداشـت نسـبت بـه     

ضرورت این امر هست بویژه در مورد جوانان ازدواج 
سال سابقۀ کار].11بهداشتی، زن، سیاستگذار[نکرده

ساختاري و اجراییچالشهاي
ساختار نامناسب نظـام  ،کنندگاناز نظر اکثر مشارکت

ن نوجـوان بـه   یـابی دختـرا  سلامت یکی از موانع دست
این مسئله ؛ خدمات بهداشت باروري و جنسی ذکر شد

بــه صــورت عــدم کننــدگانهــاي مشــارکتدر گفتــه
آمادگی پرسنلی و فنی مراکز بهداشتی درمانی، عـدم  

بهداشـت بـاروري   ةوجود اطلاعـات مناسـب در حـوز   
ةریزي منسجم و صحیح در حوزنوجوانان، عدم برنامه

و در دسـترس  نـان بهداشت بـاروري و جنسـی نوجوا  
را خـود ،نبودن خدمات مناسب براي دختران نوجوان

نشان داد:
اگر هم این کار بخواهد شروع بشود با این کارکنـان  -

شود ما نیاز به کارکنان تعلیم دیـده بـراي   موجود نمی
این کار داریم... در این میان متخصصانی که به دختران 

یی هسـت  هـا آنتر از شان بیشدهند اهمیتتعلیم می
کـه دخترهـا   دهنـد بـراي ایـن   که به پسرها تعلیم می

سیاسـتگذار [...تر در معـرض خطـر قـرار دارنـد    بیش
ساله].26بهداشتی، مرد، 

اطلاعــات مــا در مــورد وضــیعت بهداشــت بــاروري و 
اطلاعات موجود بسیار جنسی نوجوانان محدود است و

باشد، انجام مطالعات رفتاري در ایـن گـروه   میناقص
20بهداشـتی، مـرد،   سیاسـتگذار (سنی ضروري سـت 

سال سابقه کار).
میانی ةمدیران ردخصوصاًکنندگان برخی از مشارکت

خـدمات  ۀضرورت ارائ،ان اصلی بهداشتیسیاستگذارو 
بهداشت باروري و جنسـی بـه نوجوانـان را بـه خـوبی      

عدم حمایـت قـانونی   درك کرده بودند ولی به دلیل 
در بـه انجـام کـار مـؤثري در ایـن      قا،در این خصوص

:زمینه نبودند
تـوانیم بـه کارهـایی کـه     ما در وزارت بهداشت نمی-

قـانونی و غیرشـرعی اسـت، پوشـش موجـه      غیرعملا
دانـیم  بدهیم و یکی از مشکلات ما این است که ما مـی 

روابــط ســکسۀکــه بســیاري از دخترهــایی کــه طعمــ
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را هـاي لازم اگـر قـبلا آمـوزش   مـی شـوند  ایمن غیر
دیدند حتی اگر سکس هم داشـته باشـند خـارج از    می

ایمن نباشد امـا تقریبـا هنـوز ایـن     غیرضوابط، بالاخره
گیـري از ایـن   یم مشاوره و پیشیاجازه را نداریم که بیا

سیاسـتگذار [دختـران مجـرد بـدهیم   بـه ها را بیماري
سال سابقۀ کار].22بهداشتی، مرد، 

ــی     ــرف برخــ ــه از طــ ــواردي کــ ــی از مــ از یکــ
رسـی نوجوانـان بـه    دلیل عدم دست،کنندگانمشارکت

ــد     ــر ش ــی ذک ــاروري و جنس ــت ب ــات بهداش ،اطلاع
؛نبودن گروه هدف یعنی دختران نوجوان بـود همسان

در واقع مواردي مانند یکسـان نبـودن سـطح آگـاهی     
به دلیل وجود شانجنسی نوجوانان، متفاوت بودن نیاز

و ایشانفکري جنسی، یکسان نبودن بلوغۀتجربنبودیا 
تـا  د نشـو سبب می،ی به آناندسترسمکان رتفاوت د

صـورت  هـا براي رسیدن بـه آن هایی کهریزيبرنامه
گردند:هایی مواجه با چالشپذیرندمی

 ـ   وقتی آموزش می- صـورت  ه دهـیم ایـن آمـوزش ب
اي که هنوز قاعدگی گروهی است، داریم به دختر بچه

گیـري از بـارداري و   پـیش را تجربه نکـرده، راجـع بـه    
ــیش ــري ازپ ــدزگی ــیاچ آي وي/ ای ــیم و درس م ده
زمان به دختري کـه متاسـفانه   به طور هماستممکن

این موضـوعات  ،این موضوعات دیگر برایش دیر شده
22بهداشـتی، مـرد،   سیاسـتگذار [دهیمرا آموزش می

سال سابقۀ کار].
بـه مـا   ها کاملا با هم متفاوتند، یک تعـداد حتـی  بچه-

دهنــد و عــده اي هــم هســتند کــه هیچــی درس مــی
سال سابقۀ کار].25[مشاور مدرسه، زن، نندادنمی

دولتــی اعتقــاد غیرتمــام مــدیران بهداشــتی دولتــی و
موافـق بـا   ،داشتند که مسئولین آمـوزش و پـرورش  

هــاي بهداشــت بــاروري و جنســی بــه آمــوزشۀارائــ
آمده دست ه هاي بصورت جامع نیستند و در فرصت

بـه  آن هـم  فقـط امکـان طـرح کلیـات     ،براي آموزش
:صورت سربسته وجود دارد

که ایـن موضـوعات را   آموزش و پرورش کلاً با این-
، مـن  اسـت ورنـد مخـالف  اتوي آموزش و پرورش بی

در آمـوزش و  دکنم که یک نگرانی وجـود دار فکر می
یـا  اچ آي ويکنند اگـر در مـورد   پرورش که فکر می

مت جنسـی یـا سـلامت بـاروري بخـواهیم      راجع به سلا
خـواهیم راجـع بـه کانـدوم     صحبت کنیم بلافاصـله مـی  

صحبت کنیم،... به خـاطر همـین راه مـذاکره را بسـته،     
سیاسـتگذار [نه!دیوی صحبت کنی میگهخوااصلاً تا می

سال سابقۀ کار].20بهداشتی، مرد، 
ي مختلفــی در ارتبــاط بــا هــاســازماندر حــال حاضــر 

کنند ولـی در عمـل   جوانان و جوانان کار میسلامت نو
یکـی از دلایـل عـدم    ؛شـود توفیق چندانی حاصل نمـی 

عـدم همـاهنگی مناسـب    ،مطلوبۀیابی به نتیجدست
مانـد کـه یـک    در واقـع مثـل ایـن مـی    استبین آنان 

تمام نوازندگانش ادعاي تبحر کافی ،ارکستر سمفونیک
ونی بـین  رمهـا در نوازندگی دارند ولی به دلیل عدم

ينوازي آنان سبب ایجاد موسیقی گوش نوازهم،اعضا
:شودنمی

ن جوانان و زمامثل ساودشمیزده خیلی جاها حرف -
استانداري کـه منـابع خاصـی بـراي آمـوزش سـلامت       
جوانان ریختـه شـده، مـا هـم داریـم بـراي جوانـان و        

 ـ نوجوانان کار می کـار  نـد هـم دار رکنیم، جاهـاي دیگ
گویند هیچی خوب نشده! چرا؟ ، ، همه هم میکنندمی

کـه هـر کسـی کاسـه     نم مثل اینادنم، من نمیادنمی
!دکنــمــیدکــار خــودش را دار،خــودش را برداشــته

سال سابقۀ کار].28[مدیربهداشتی دولتی، زن، 
نیـاز مبرمـی بـه قبـول ایـن واقعیـت وجـود دارد کـه         

کـی  ینوجوانان در تامین سلامتی خود شریک هستند و 
 ـ  بهداشـت  ۀاز دلایل توفیق کشورهاي موفـق در زمین

ایشـان باروري و جنسی نوجوانان استفاده از مشارکت 
باشد، اما متاسفانه در ریزي میدر تمام مراحل برنامه

شود: کشور ما به این مهم بهاي کمی داده می
کنـیم،  ما همه چیز را از دیـدگاه خودمـان نگـاه مـی    -

ن کسی کـه مـا   آکه استنبالاترین سطح مشارکت ای
، خودش کار را انجام بدهد دخواستیم مشارکت کنمی

کـه  اسـت و ما همکارش بشویم، مشکلی که داریم این
خواهد پذیرد یعنی نوجوان ما میسیستم ما این را نمی
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، بالاترین سطح کار دبهداشت باروري کار کنۀدر زمین
ریعنـی اگ ـ ودکـه خـودش مسـئول کـار بش ـ    استاین

نـاظر پمفلـت   ...شود خودش تهیه کندتی تهیه میپمفل
[مدیر بهداشتی ما هستیم ، اما سیستم ما توجیه نیست

سال سابقۀ کار].16دولتی، مرد، 
چالش عدم استفاده از پتانسیل بالقوه مذهب

ه کنندشرکتدر مطالعه حاضر هیچ کدام از روحانیون 
با اصل آموزش موضوعات بهداشت باروري و جنسـی  

ف نبودند. مخال
کننـد آمـوزش جنسـی در اسـلام     میفکرمردمی که-

در اشـتباهند، امـا چنـین    کاملاًاجازه داده نشده است، 
با عفت به نوجوانـان  آموزشهایی باید به نحو اخلاقی و

ساله).48روحانی، مرد، (انتقال داده شود
این مسئله بسیار مهم است که همه بدانند آمـوزش  -

و واژه خارجی نیست، از دیرباز دین جنسی یک مفهوم
قدرت نیاز جنسی را تشخیص داده و قـوانین و اصـول   

ي مختلـف عملکـرد جنسـی    هازیادي در ارتباط با جنبه
ساله).52روحانی، مرد، (انسان دارد.

ریـزان بایـد از   ي مطالعه نشان داد کـه برنامـه  هایافته
ظرفیت دین براي آموزش جنسی استفاده کنند.

مدیران بهداشتی سوالات خود را در حوزه آمـوزش  -
بهداست باروري و جنسی نوجوانان از دیدگاه دیـن را  
باید از علماي دینی بپرسند. آنها باید شجاعانه در ایـن  

روحانی، مرد، (حیطه وارد شوند و از استیگما نترسند
ساله).57

بحث
نشـان  هـا دست آمده در طی مصـاحبه ههاي بدیدگاه

داد که دیدگاه مسئولین دولتی در ارتباط با بهداشـت  
اسـت و بـه   وري و جنسی نوجوانان بسیار محتاطانه بار

دلیل اسـتیگماي اجتمـاعی مسـایل جنسـی نوجوانـان و      
ترس از عکس العمل جامعه و فقدان حمایت عمـومی،  

هاي عملی کمـی بـراي ارائـه خـدمات بهداشـت      تلاش

در گرفته اسـت.  باروري و جنسی به نوجوانان صورت 
شود واقع با توجه به ساختار نظام سلامت مشخص می

ان بهداشتی براي پوشش ایـن گـروه سـنی    سیاستگذار
ریزي خاصی ساله برنامه10-19یعنی دختران نوجوان 

یک دختر از ابتداي تولد تـا  . در حقیقتاندانجام نداده
گیـرد و  میهاي بهداشتی قرارسالگی تحت مراقبت8

بـه  شـود و زمـانی مجـدداً   ال خود رهـا مـی  بعد به ح
کـه ازدواج کـرده و   کنـد  سیستم بهداشتی مراجعه می

در بـراي او  بدین ترتیبگیرد. تصمیم به بارداري می
طی دوران پر تلاطم بلوغ که نیازمند بیشترین حمایت 
جسمی و روانی است، جایگاهی در نظام سلامت تعریف 

کـه 1گرانسـیت اي ه ـها بـا یافتـه  این یافتهنشده است.
هاي ارائه ها از برنامهدلایل عدم حمایت سیاسی دولت

ــه   اطلاعــات و خــدمات بهداشــت بــاروري و جنســی ب
کننـده در  نوجوانان را نادیده گـرفتن حقـایق ناراحـت   

هــاي از طــرف گــروهجامعــه و یــا فشــارهاي شــدید
ــی   ــاط م ــن ارتب ــه در ای ــی جامع ــذهبی، سیاس ــد م دان

بـا توجـه   و این در حالی است که )23(همخوانی دارد
،هــاي بهداشــتینویســیبــه تــاثیر سیاســت در برنامــه

حـال توسـعه بـا    در کشـورهاي در خصوصـاً -هادولت
ــگ  ــب فرهن ــار غال ــه ک ــنتی و محافظ ــالاترین -س از ب

اي مـوثر و  مداخلـه هـاي پتانسیل براي توسعه برنامـه 
پایدار در زمینه بهداشت بـاروري و جنسـی نوجوانـان    

.)24،25(ردار هستند برخو
، درمـان و  ان بهداشتی در وزارت بهداشـت سیاستگذار

ید ارائه این خدمات آموزش پزشکی باید با توضیح فوا
سـعی زیـادي در جلـب    بر طبق تحقیقات انجام شـده، 

حمایت عمومی بزرگسالان کلیـدي در جامعـه بـویژه    
والدین و رهبران مذهبی در جهـت پشـتیبانی از ارائـه    

نوجوانان نمایند. خدمات بهداشت باروري و جنسی به
چنین نشان داد که در ایران، مشـارکت  این مطالعه هم

المللی فعـال  هاي بیندولتی و سازمانغیرهايسازمان
در حوزه بهداشت باروري و جنسی نوجوانان به دلیـل  
عدم اعتماد دولت بـه عملکـرد آنـان بسـیار محـدود     

1 Grunseit
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المللـی ماننـد یونیســف   هــاي بـین باشـد. سـازمان  مـی 
تعدادي پروژه بـا هـدف ارتقـاي بهداشــــت جنسـی      

در هـا روژهنوجوانان در ایران انجام داده اند اما این پ
حد پایلوت بوده و تاثیر بسیار محدودي داشته اند. به 

تجربیات تکنیکـی  رسد با توجه به توان مالی ومینظر
ي بـین المللـی، وزارت بهداشـت، درمـان و     هاسازمان

تواند با رعایت اصول مـورد نظـر   میآموزش پزشکی
خود از این پتانسیل بالقوه در جهـت ارتقـاي بهداشـت    

مند گردد.باروري و جنسی نوجوانان بهره
دهنده فقدان همکاري بـین  ي این مطالعه نشانهایافته

ــابخشــی در ــاروري ارتبــاط ب موضــوعات بهداشــت ب
رسـد وزارت  میباشد و به نظریمنوجوانان در ایران

آموزش پزشکی تلاش کمـی بـراي   بهداشت، درمان و 
از جمله وزارت ورزش هاکردن سایر وزارتخانهدرگیر

و جوانان و به خصوص وزارت آموزش و پـرورش در  
ایــن خصــوص نمــوده اســت. در کشــورهاي در حــال  

نوجوانان درصد 85توسعه اي مانند ایران که بیشتر از 
ي آموزشی هاکنند، برنامهمیارس ثبت نامآن در مد

دارس در ایـن  و اطلاعاتی خوب طراحی شده براي م ـ
در هـا گـذاري تـرین سـرمایه  بخشزمینه، از هزینه اثر

باشـد کـه ضـمن ارتقـاي     مـی ارتقاي سلامت نوجوانان
بودن این نوجوانان به کاهش حساسیت برانگیزسلامت 

ردموضــوع در جامعــه نیــز کمــک شــایانی خواهــد کــ
شایع ترین چالش پیش روي دختران نوجوان .)26،27(

در ارتباط با دسترسی به اطلاعات و خدمات بهداشـت  
ي فرهنگی و اجتمـاعی اسـت   هاباروري و جنسی چالش

کـه در ایــن بـین اســتیگماي اجتمـاعی بســیار برجســته   
موضوع بهداشت باروري و ع در ایرانباشد. در واقمی

ــران نوجــوان، یکــی از موضــوعات بســیار   جنســی دخت
باشـد و نـوع   مـی حساسیت برانگیـز و مـورد مناقشـه   

نگرشهاي اجتماعی به این موضوع اغلب بر روي رفتـار  
ــدي   ــت بنـ ــان، اولویـ ــتگذارنوجوانـ ــراي سیاسـ ان بـ

ــتگذ ــوسیاس ــن ح ــی وزهاري در ای ــه دسترس در نتیج
اطلاعـات و خـدمات بهداشـت بـاروري و     نوجوانان به 

باشد. این امـر بـا تحقیقـات    میجنسی بسیار تاثیرگذار
.)29-28, 9(باشدمیدیگر در این زمینه همسو

ست در ي این مطالعه نشان داد که درك نادرهایافته
مورد نیازهاي بهداشـت بـاروري و جنسـی نوجوانـان     

دوري نوجوانان از منجر به بدنام شدن این خدمات و
شود. برخی از بزرگسالان میدسترسی به این خدمات

از جمله والدین معتقدند که دادن اطلاعـات در مـورد   
موضوعات عملکرد جنسی به افـزایش فعالیـت جنسـی    

جـه مطالعـات زیــادي   منتهـی خواهـد شـد، اگرچـه نتی    
مخالف این باورند و حتی برخی مطالعات نشان دادنـد  

ي آموزش جنسی ایـن بـاور را   هاکه تعدادي از برنامه
که فعالیت جنسی باید در چهار چـوب ازدواج صـورت   

و همکـاران  1. کربـی )30-32(کنندمیبگیرد را تقویت
مطالعــه کــه اثــر آمــوزش جنســی و83ري بــر مــرو

سـال  25وي را بر روي رفتار جنسی جوانان زیر آياچ
انجام دادند و، در سراسر دنیا را بررسی کرده بودند 

وي آيبه این نتیجه رسیدند که آمـوزش جنسـی و اچ  
بـه نظـر  نه تنها رفتار جنسی را تشویق نمی کنـد بلکـه   

کننده یک اثر محدوداهتعدادي از این برنامهرسد می
. )30(بـر روي رفتــار جنســی جوانـان نیــز داشــته انــد  

شواهدي از این مطالعه نشان داد که در ایران گفتگوي 
باز در مورد موضوعات جنسـی بـه صـورت یـک تـابو      
بوده و والدین احساس راحتی بـراي بحـث در مـورد    
این موضوعات بـا فرزنـدان نوجوانشـان ندارنـد. ایـن      
فرهنگ محافظه کارانه و عدم راحتی گفتگو در مـورد  

شـود  مـی بهداشت باروري و جنسی با نوجوانان سبب
نوجوانان دانش کافی در مورد این موضوع نداشـته و 

بـراي کسـب اطلاعـات و    ندانند کـه در صـورت نیـاز،   
مراجعه کنند، در خدمات بهداشت باروري باید به کجا 
هـاي لازم بـراي   نتیجه نوجوانان فاقد دانش و مهـارت 

خواهند شـد.  زهي بهداشتی در این حوهاگیريتصمیم
2این مسئله توسـط محققـین دیگـر از جملـه دي جـان     

هــاي مطالعــه یافتــه. )33،35(نشــان داده شــده اســت

1 Kirby
2 DeJone
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باشد که فقـدان تعامـل نزدیـک    یبیانگر این حقیقت م
مانع از مطـرح کـردن   ،بین مادران و دختران نوجوان

اهــاي بهداشــت بــاروري و جنســی دختــران بــنگرانــی
این در حالی اسـت کـه دختـران    ؛شودشان میمادران

نوجوان از تمایل خود براي برقراري ارتباط نزدیک بـا  
مادران به منظور گرفتن اطلاعات مورد نیاز خـود در 

این حوزه از آنان به عنـوان منـابع قابـل اعتمـاد خبـر      
 ـاین یافته؛دادند خـوانی  هـم 1آگـامپودي ه ها با مطالع
. )36(دارد

کـردن کودکـان و   آماده،در تمام طول تاریخ بشریت
همواره یکی ،سالیوجوانان براي ورود به دنیاي بزرگن

در مرکز این و ها بوده ناهاي انساز بزرگترین چالش
در اسـت؛ شـته ل جنسی قرار دائروابط و مسا،هاچالش

جهان امروز با وجود معضـلی بـه نـام اپیـدمی ایـدز و      
اع کننـده از طـرف انـو   بمباران اطلاعات جنسی تحریک

هاي جمعـی، چگـونگی برخـورد والـدین بـا ایـن       رسانه
توانـد تـاثیر غیرقابـل انکـاري در سـلامت      چالش، مـی 

در همــین ؛بـاروري و جنسـی نوجوانــان داشـته باشـد    
انـد در صـورتی   خصوص برخی ازتحقیقات نشـان داده 

،که منبع اطلاعات نوجوانان در خصوص مسایل جنسـی 
اشت بـاروري و  والدین باشند پیامدهاي نامطلوب بهد

.)37-40(شودجنسی در بین نوجوانان کمتر می
ي ایـن مطالعـه، برخـی از دختـران     هـا بر اساس یافتـه 

نوجــوان بــه مراکــز بهداشــتی درمــانی دولتــی جهــت 
برطــرف کــردن نیازهــاي خــود در حــوزه بهداشــت  

هـا نـد، امـا یافتـه   باروري و جنسی مراجعه کـرده بود 
اختصاصـی بـودن خـدمات موجـود در ایـن      غیربیانگر

باشد. در واقـع ایـن خـدمات    میمراکز براي نوجوانان
ي شـده اسـت و   ریـز برنامههمیشه براي افراد متاهل 

پرسنل آموزش خاصی براي این خدمات به نوجوانـان  
ي مطالعه حاضر بـا مطالعـات دیگـر    هاندیده اند. یافته

ــوانی دارد ــور )42-41, 34, 28(همخــــ . در کشــــ
کاري مانند ایران با تاثیر بسیار عمیق فرهنـگ  افظهمح

ط بر روي رفتار جنسـی، بـدون شـک خلـق یـک محـی      

1 Agampodi

کننـده بـراي دختـران    حمایتی، احترام آمیـز و توانمند 
نوجوان در سطوح سیاسی و جامعه بـه منظـور تاییـد    

ــت ک ــان و   قابلی ــط آن ــدگی توس ــاي زن ــب مهارته س
ن دسترسی بـه اطلاعـات و خـدمات مـورد نیـاز بـدو      

ترین فاکتور بـراي بهبـود   خجالت، بدون شک ضروري
. )43(باشدمیوضعیت بهداشت باروري و جنسی آنان

وزارت بهداشـت،  شـود مـی در همین رابطـه توصـیه  
ی درمان و آمـوزش پزشـکی سـاختار مراکـز بهداشـت     

درمانی دولتـی را در جهـت حفـظ حـریم خصوصـی و      
محرمـانگی نوجوانــان ارتقـا دهــد، زیـرا حفــظ اســرار    
نوجوانان و رعایـت حـریم خصوصـی آنـان در حـوزه      

خصوصـاً بهداشت بـاروري و جنسـی بـراي نوجوانـان    
. در واقـع  )36(باشـد مـی نوجوانان مجرد بسیار مهـم 

ي این مطالعه نشان داد نیاز به افزایش تعامل و هایافته
کننــدگان خــدمات و ایجــاد نگــرش مثبــت بــین ارائــه

کننـدگان خـدمات   دختران نوجوان وجـود دارد. ارائـه  
قضاوتی و غیرموقع ارائه خدمات به نوجوانان باید نگاه

نگرش مثبت به آنهـا اجـازه  دوستانه داشته باشند. این 
دهــد مشــکلات نوجوانــان را بهتــر درك کــرده و مــی

ــه مراکــز   ــراي مراجعــه مجــدد ب ــان ب رغبــت نوجوان
ــتن     ــان گذاش ــور در می ــه منظ ــانی ب ــتی درم بهداش

یشان در حوزه بهداشت باروري و جنسـی بـا   هانگرانی
. از )44(کنندگان خدمات را افـزایش خواهـد داد  ارائه

بسیار مهم اسـت کـه نوجوانـان در    2دیدگاه وارنیوس
مراکز بهداشتی احساس راحتی داشته باشند و بـه ایـن   
باور برسند که پذیرفته شده و مورد احتـرام هسـتند  

. ارائه کنندگان خدمات نیز نیاز دارنـد در ارتبـاط   )43(
هـاي ارتبـاطی و   مشـاوره، مهـارت  با موضوعاتی مانند
حفـظ حـریم خصوصـی و    خصوصـاً موضوعات اخلاقـی  

هـاي لازم راببیننـد.  آموزشمحرمانه ماندن اطلاعات،
از طرفی بـراي جلـب بیشـتر دختـران نوجـوان بـراي       
مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی و در یافت خدمات 

تـوان از مشـارکت   مـی بهداشت باروري توسط آنـان، 

2 Warenius
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انان در آماده سازي مراکز مطابق با سلیقه خود نوجو
.)28,41(این گروه سنی بهره برد

در ایران دین نقش بسیار کلیدي در مسایل اجتماعی و 
فرهنگی مردم داشته و سهم بسـیار مهمـی در انتقـال    

اخلاقی، خانوادگی، جنسـی  هايها از جمله ارزشارزش
دت مـورد احتـرام   و باروري دارد. رهبران دینی به ش

بوده و نقطه نظرات آنان در مورد مسایل مختلف در 
باشــد. آنــان داراي مــینــزد مــردم بســیار ارزشــمند

ي هـا ظرفیت و توانایی حمایت طلبی در حوزه برنامـه 
باشند، بنابراین میبهداشت باروري و جنسی نوجوانان

کسب حمایت آنان براي موفقیـت مـداخلاتی در ایـن    
ــا تی اســت. اگرچــه در ایــن مطالعــه حــوزه بســیار حی

ه با آمـوزش جنسـی نوجوانـان    کنندشرکتروحانیون 
در کـل کشـور وجـود    این موافقـت موافق بودند، اما

ندارد. از این رو، وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش   
ــی    ــران دین ــت رهب ــب حمای ــراي کس ــد ب ــکی بای پزش

با کمک روحـانیون حـاذق، اطلاعـات دقیـق،     تاثیرگذار،
ــا ارزشمناســب و همــ هــاي دینــی در حــوزه اهنگی ب

، )45(بهداشت باروري و جنسی نوجوانان فـراهم کنـد  
در هـا که در این صورت احتمال حمایت آنان از برنامه

صورتی که بیینند نقطـه نظـرات آنـان در ایـن حـوزه      
مدنظر قرار گرفته است، بسیار بیشتر خواهد بود.

نتیجه گیري
ي هـا مهمترین عامل موثر در موفقیت اجراي برنامـه 

روري و جنسی نوجوانان در ایران، تمایـل و  بهداشت با

ــدي  ــد ج ــتگذارتعه ــین  سیاس ــامین چن ــی در ت ان دولت
خلق یک محیط حمایتی در جامعه یی همراه باهابرنامه

والـدین و رهبـران   خصوصـاً توسط بزرگسالان کلیدي 
دینی است. در این خصوص، بسـیار روشـن اسـت کـه     

ــلاش ــاس  ت ــراي حس ــادي ب ــاي زی ــدین،  ه ــردن وال ک
ان و رهبــران تاثیرگــذار در ارتبــاط بــا    تگذارسیاســ

ــاز    ــورد نی ــان م ــی نوجوان ــاروري و جنس ــت ب بهداش
باشد. می

ي این مطالعه این است که یک مطالعـه  هااز محدویت
کیفی است و فقط دختران نوجوان مجرد مشـغول بـه   

لحاظ کرده اسـت، بنـابراین   گیرينمونهتحصیل را در 
آن باید همراه با احتیاط باشد. بـا ایـن   يهاتعمیم یافته

 ــ   ن مطالعـه اسـتفاده از رویکــرد   حـال از نقـاط قـوت ای
کردن بزرگسالان کلیدي در کنـار نوجوانـان در   شامل

شـود  مـی مطالعه اسـت. پیشـنهاد  مورد جمعیت اصلی 
چنـین  شابه در مـورد پسـران نوجـوان و هم   مطالعه م

ان از تـو مـی تحقیقات بیشتري براي فهم اینکـه چگونـه  
بهـره  توان بالقوه دین بـراي تشـویق نوجوانـان بـراي     

از اطلاعات و خدمات بهداشت باروري و جنسی مندي
استفاده کرد، انجام گردد.

قدردانیوتشکر
بهداشت تخصصیدکترينامهپایانازمنتجمقالهاین

تحـت و)9060مصـوب بـا شـماره    طـرح (بـاروري 
.باشدمیشاهرودپزشکیعلومدانشگاه حمایت
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