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Abstract 

 Background: Adolescence is one of the three critical periods of life with a variety of developmental 
changes in which the reproductive heath (RH) plays a key role towards the general healthiness.  
Objective: The aim of the present work was to study the educational needs of adolescents concerning 
the reproductive health and determination of proper strategies towards an effective education of target 
population. 
Methods: This was a cross-sectional study conducted on 300 teenage girls, randomly selected from 
six guiding schools in Qazvin, in 2005. Data were analyzed using Chi-square and t-student tests. 
Findings: The average scales of knowledge on exercise & nutrition, anatomy, reproductive 
physiology, menstruation, puberty heath, 35, breast cancer, AIDS & STDs, and family planning 
methods were 29, 11, 13, 36, 35, 15, 60, and 27%, respectively.  
Conclusion: Based on the data obtained in our study, the level of knowledge on reproductive health 
among the target population found to be quiet weak. Therefore reproductive health education by 
schools midwifes, mothers, teachers, friends, and etc in adolescent age group is recommended. 
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  دهيچك
  .داردنقش مهمي   مين سلامت آنأ تدرروري  نوجواني يكي از سه دوره مهم زندگي انسان است و بهداشت با:زمينه
  .انجام شدبهداشت باروري پيرامون   نوجوان دختران تعيين نيازهاي آموزشيمنظوره مطالعه ب :هدف

 ـ يي قـزو  ي مدرسـه راهنمـا    6هـا از    نمونـه  . انجام شد   نوجوان  دختر 300روي    بر 1384 در سال    مطالعه مقطعي اين   :هاروشمواد و    ه ن ب
نامه اسـتاندارد سـازمان جهـاني       اي بود كه بر اساس پرسش     نامهآوري اطلاعات پرسش  ابزار گرد . ند شد  تصادفي انتخاب  يگير صورت نمونه 

ل ي ـتحلتجزيه و اي كمجذورتي و هاي با آزمون ها داده . دموگرافيك و مباني بهداشت باروري بود    هايل و شامل سؤا   بهداشت طراحي شده  
  .ندشد

، سـرطان     36 قاعـدگي  ،13 ولـوژي بـاروري   يزي، ف 11 آناتومي،  29 ه و ورزش نوجواني   ي تغذ مورد گاهي دختران در  انگين نمره آ  ي م :هايافته
  . بود27 م خانوادهي تنظ و60هاي مقاربتي  يماريدز و بي، ا35  بلوغبهداشت، 15 نهيس
از طريـق مامـاي   بهداشـت بـاروري     آمـوزش ،لذا. ضعيف بود در مورد بهداشت باروري  دخترانآگاهيها،  به يافتهبا توجه :جه گيريينت

  .رسد ي براي دختران قزوين و با تعميم به نوجوانان ايران ضروري به نظر مين معلم ومدرسه، مادران
  باروري، آموزش بهداشت، نوجوانان  و تندرستي،بهداشت : هاهواژكليد
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  :مقدمه 
 تـا  10 از نوجـواني را  سـن  جهـاني بهداشـت   سـازمان    
 طبـق سرشـماري سـال       )1(.كنـد    مـي  تعريـف  سالگي   19

ــراد   درصــد 25 ، 1375 ــران را اف ــت اي ــا 10جمعي  19 ت
 سـريع    بـا تغييـرات    نوجـواني  )2(.دهنـد   ساله تشكيل مـي   

ــمو ــي  مه ــوغ( فيزيك ــي)بل ــي -، روح ــاعي و روان  اجتم
سـالي   در بـزرگ   افـراد عملكـرد   است كه بـر روي      همراه  

هـاي موفـق و سـالم          انـسان  ، لـذا  )3و2(.تأثير بسزايي دارد  
هـايي هـستند كـه ايـن       انـسان به طـور معمـول   اجتماع،  

مرحلــه از زنــدگي خــود را بــا ســلامت و آرامــش و      
 )3(.اند بيني گذرانده واقع

هاي   سازان و سرمايه    آينده كه نوجوانان با توجه به اين       
، بـدون شـك پـرداختن بـه         شوند هر كشور محسوب مي   

گذاري در جهت توسعه ملي به        ها نوعي سرمايه  نسلامت آ 
 اسـت كـه نيمـي از نوجوانـان     اين در حالي . رود شمار مي 

و حاملگي  همچون ايدز   هاي مقاربتي      بيماري  در برابر  دنيا
 ندارند و در معرض خطـر روابـط         حفاظت كافي ناخواسته  
ليت، حــاملگي ؤو و فــارغ از مــسامن بــاروري نــا،جنــسي

مـسايل  ،  لتحـصي مصرف مواد، شكست در       زودرس، سوء 
مربــوط بــه ســلامت فــردي، بهداشــتي، تغذيــه و ورزش 

  .هستند
ت ي ـ اولو ،نوجـواني  به دليل اهميت ويـژه دوره        امروزه    

بهداشــت بــاروري جهــان، بهداشــت بــاروري نوجوانــان  
 جامعه  اكثر نوجوانانهاي انجام شدهطبق بررسي  )1(.است

  نه اعتقـادي و    ،به دلايل فرهنگي  به خصوص دختران    ما  
بي، از اطلاعات صحيح در ارتباط با بهداشت باروري         مذه

 و چه بسا به دليل كسب اطلاعات از منابع      هستندمحروم  
ــار    ــود دچ ــانوادگي خ ــدگي خ ــق در زن ــاه و غيرموث ناآگ

 مطالعـات بـسيار     )5و4(.شوند  رواني مي  مشكلات جسمي و  
طور كامـل بـه جـستجوي وضـعيت بهداشـت           ه  اندكي ب 

 به دليل برخـي از       و اند  رداختهباروري نوجوانان در ايران پ    
از  هاييهاي فرهنگي، اين تحقيقات به موضوع       حساسيت

نگرش آنها نسبت به تنظـيم      «و  » بلوغ در دختران  «قبيل
     حساسهاي  موضوع)7و6(. استشدهمنحصر » خانواده

  
 نوجوانـان    اطلاعات، نگرش و رفتارهاي پرخطـر      همچون

  سائل مربوط و جنسي و حتي م نسبت به بهداشت باروري
هـاي    ورزش نوجوانان و بيماري    ،سلامت فردي، تغذيه   به

   .اند كنار گذاشته شدهاغلبمقاربتي 
ريزي جهـت كـسب آمـادگي         از آنجا كه هرگونه برنامه       

ل بلـوغ و بهداشـت بـاروري        يبا مسا رويارويي  دختران در   
بايد بر اساس اطلاعات دقيق در مورد الگـوي رفتـاري و            

 تحقيـق حاضـر بـه       ، صورت گيـرد    نها آ نيازهاي آموزشي 
منظور نيازسـنجي دختـران نوجـوان در زمينـه بهداشـت            

  .باروري انجام شد
 

  :هامواد و روش
ــه مقطعــي      ــن مطالع ــر1384ســال در اي  300روي   ب

ــر  ــا 12دخت ــد  17 ت ــام ش ــزوين انج ــاله ق ــدا .  س  6ابت
آمــوزش و  دو ناحيــه  مدرســه راهنمــايي دخترانــه از   

ــرورش ــزوينپ ــهر ق ــه (  ش ــر ناحي ــه3از ه ــ،) مدرس ه  ب
 50 از هـر مدرسـه        و سـپس   اي  صورت تـصادفي خوشـه    

 ـ     هـاي پايـه  دانش آموز از   طـور تـصادفي    ه   دوم و سـوم ب
ــدند ــاب شــ ــات، . انتخــ ــردآوري اطلاعــ ــزار گــ       ابــ

ــش ــهپرس ــود اينام ــاس   ب ــر اس ــه ب ــشك ــه  پرس نام
متناسـب  و   تهيـه  )8(استاندارد سـازمان جهـاني بهداشـت      

رانــي و اهــداف مطالعــه تغييراتــي بــا فرهنــگ جامعــه اي
ــد ــاد ش ــيم  پرســش. در آن ايج ــه در دو بخــش تنظ نام

ــد ــك و   . گردي ــات دموگرافي ــامل اطلاع ــش اول ش بخ
ــود كــه در ؤ ســ110 شــاملبخــش دوم   قــسمت 8ال ب

هــر قــسمت بــه يكــي از مبــاني بهداشــت . شــدتنظــيم 
ــه و ورزش   ــصاص يافــت كــه شــامل تغذي ــاروري اخت ب

 ــ ــتگاه بـ ــاتومي دسـ ــواني، آنـ ــوژي نوجـ اروري، فيزيولـ
باروري، بهداشـت قاعـدگي، سـرطان سـينه، مـشكلات           

هـاي   بيمـاري   روانـي بلـوغ، ايـدز و   -و تغييـرات جـسمي  
مقــاربتي، تنظــيم خــانواده و منــابع كــسب اطلاعــات در 

 6 تـا    4ال بـين    ؤهـر س ـ  . نـد مورد بهداشـت بـاروري بود     
نامـه   را در پاسـخ    پاسـخ خـود    نوجوانـان     و گزينه داشـت  
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نامـه،  جهـت تعيـين اعتبـار پرسـش       . دنمودن  مشخص مي 
ــوا اســتفاده شــد  ــار محت ــا پرســش. از روش اعتب ــه ب نام

 در مــدارس  و بــدون ذكــر نــامرضــايت خــود نوجوانــان
مطالعـه از طريـق     ميـزان آگـاهي در ايـن   . تكميل شـد 

  هــاي صــحيح بــه    محاســبه ميــانگين نمــره پاســخ   
در صــورتي كــه . هــاي هــر بخــش ســنجيده شــدســؤال

 بـود، آگـاهي     70تـر از    ر بخـش بـيش    ميانگين نمـره ه ـ   
 بـود، آگـاهي متوسـط و اگـر          70 تـا    30خوب، اگر بـين     

.  بـــود، آگـــاهي ضـــعيف ارزيـــابي شـــد 30كمتـــر از 
همچنين درصـد فراوانـي پاسـخ صـحيح بـه هـر سـؤال          

ــد   ــل ش ــه و تحلي ــه تجزي ــور جداگان ــه ط ــا  داده. ب ــا ب ه
ــه   ــتفاده از برنام ــونSPSS-11اس ــاري   و آزم ــاي آم ه

  . تجزيه و تحليل شدندتي و مجذوركاي
 

  :هايافته
ــم    ــان يانگي ــود8/13±8/1ن ســني نوجوان از .  ســال ب

ه يــ درصــد در پا3/19 دانــش آمــوز مــورد مطالعــه، 300
ــد در پا 7/40دوم و  ــدرص ــاي ــوم راهنم ــشغول ييه س  م

 درصـد مقطـع تحـصيلي خـود         40 و   ل بودنـد  يبه تحـص  
 درصــد وضــعيت اقتــصادي 7/28 .را مــشخص ننمودنــد

) درصـد 34(اكثـر پـدران     . توسـط اعـلام كردنـد     خود را م  
مـــدرك تحـــصيلي ســـيكل ) درصـــد7/31(و مـــادران 

) درصــد2/26(تـرين  در مـورد شــغل پـدر بــيش  . داشـتند 
ــادران      ــر م ــغل آزاد و اكث ــه ش ــوط ب ــي مرب  69(فراوان

ضـعيت اقتـصادي خـانواده       و بـين . دار بودنـد    خانه) درصد
اط و شغل پدر و مـادر بـا ميـزان آگـاهي نوجوانـان ارتب ـ              

ــين تحــصيلات . دار آمــاري وجــود نداشــت معنــي امــا ب
ــي    ــاط معن ــران ارتب ــاهي دخت ــزان آگ ــا مي ــدين ب دار  وال

ــادر     ــصيلات م ــت و تح ــود داش ــاري وج ) =02/0p(آم
ــيش ــدر  ب ــصيلات پ ــر از تح ــر  ) =04/0p(ت ــن ام در اي

  .مؤثر بود
 ميانگين نمره ميزان آگاهي در پاسخ صحيح به            

ري ضـعيف تـا     هـاي مبـاني بهداشـت بـارو       سؤال
   .)1نمودار شماره(متوسط بود 
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 و ورزش    تغذيه در بخش  دختران    آگاهي ميانگين نمره    
دختران  درصد 85. بود) ضعيف ( درصد29 ي نوجوانراندو
 كمتر   نها يا مقدار شير مصرفي آ     يدندنوش   شير نمي  صلاًيا ا 

 درصــد 79 .بــود) ليــوان در روز 2(نيــاز  از ميــزان مــورد
  درصـد  77.  بودنـد  اطلاع بيمنابع غذايي آهن      از دختران

 كـه در قاعـدگي بايـد از         كردنـد تصورمي  غلطبه  دختران  
ســبزي و  ميــوه ،هــا خــوردن بعــضي مــواد نظيــر ترشــي

  كـه ورزش در     بـاور داشـتند     درصـد  84. كننـد خودداري  
دانستند كـه در      نمي درصد   87 .استضر  مقاعدگي  دوران  

نوجواني بيش از هر دوره ديگري به كـسب انـرژي نيـاز             
ترين وعده  دانستند كه صبحانه مهم      نمي  درصد 11. دارند

دانستند كه نوجـوان بايـد از     نمي درصد63غذايي است و  
 .ه نمايد گروه مواد غذايي استفادپنجهر 
 آنــاتوميدر مـورد  نمـره آگـاهي دختــران نوجـوان    ميـانگين     

ولــوژي يزي ف در مــورد و)ضــعيف( درصــد 11دســتگاه تناســلي 
كردنـد كـه       درصد تصور مي   61. بود) ضعيف(درصد   13ي  بارور

 درصـد از كـار      88. رحم محلي براي تجمع خون كثيـف اسـت        
 درصد  62 .اطلاع بودند    درصد از وجود هايمن بي     84تخمدان و   

. اطـلاع بودنـد     از احتمال باردار شدن در اولين تماس جنسي بي        
كه با تماس جنسي رشـد قـدي         درصد بر اين باور بودند       89

 ،دانستند كه با شـروع بلـوغ        نمي   درصد   77متوقف شده و    
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 از احتمـال بـاردار       درصد 90. يابد  رشد جسمي كاهش مي   
ناسب  از محدوده م    درصد 92قاعدگي،  دوره  شدن بين دو    
ريـزي قاعـدگي و      از علت خـون     درصد 95سن حاملگي،   

 .اطلاع بودند ماهانه آن بي نظم 
 هـا        مـورد سـرطان     در  دختـران  ن نمـره آگـاهي    يانگيم   
دانـستند كـه    نمـي  درصـد  87. بـود ) ضـعيف  ( درصـد 15

ــرين ســرطان در خــانمســرطان ســينه شــايع          .هاســت ت
براي سرطان سينه،    از عدم وجود درمان قطعي        درصد 91
از معاينـه   درصـد    92سرطان سـينه،    از علائم     درصد 85

          بـالاي  هـاي  خـانم در   فـرد ماهانه پـستان توسـط خـود        
 از اهميت تشخيص زودرس سـرطان        درصد 88،   سال 20

 ثر بــر ســرطان ســينهؤ از عوامــل مــ درصــد83  وســينه
 .اطلاع بودند بي
هداشـت   ب نـسبت بـه   دختـران   ن نمـره آگـاهي      يانگيم   

  ).1جدول شماره (بود ) متوسط( درصد 36 قاعدگي
 

ح  دختران به يهاي صح  درصد فراواني پاسخ-1 جدول
  بهداشت قاعدگيهاي برخي از سؤال

  
 

  سؤال
درصد فراواني 

هاي  پاسخ
  صحيح

  ارزيابي

  ضعيف  11  سن اولين قاعدگي
  ضعيف  24  عوامل مؤثر بر سن اولين قاعدگي

  ضعيف  14  عدگيعلائم سندرم قبل از قا
  متوسط  60  استحمام در زمان

  متوسط  60  شستشوي دستگاه تناسلي در زمان قاعدگي
  ضعيف  29  استفاده از وسايل بهداشتي در اولين قاعدگي
  قوي  79  استفاده از وسايل بهداشتي در زمان قاعدگي
  متوسط  59  استفاده از صابون جهت شستشوي لباس زير

  متوسط  38  تعويض روزانه لباس زير
          به ماما يا پژشك در مشكلات مراجعه

  ضعيف  21  همراه  قاعدگي
 

ــره     ــانگين نم ــاهيمي ــرات  آگ ــورد تغيي ــران در م  دخت
 از   دختـران  درصـد  47 .بـود درصد   35ك بلوغ   يلوژويزيف

 از تغييـرات     درصد 59 و   دختران بلوغ در    تغييرات جسمي 
ــوغ درجــسمي ــسران آگــاهي نداشــتند بل   درصــد56.  پ

دانستند كه بلـوغ بـه معنـاي رشـد جـسمي، روانـي،                نمي

درمــورد  درصــد 83 .اجتمــاعي و شــروع قاعــدگي اســت
تغييرات مربوط بـه قاعـدگي احـساس تنفـر يـا نگرانـي              

 در اولين قاعدگي دچار اضطراب، ترس        درصد 86. داشتند
 از دختران با رسـيدن بـه         درصد 23.  بودند و نگراني شده  

 ـسن بلوغ و شروع علا      احـساس شـرم و خجالـت،        م آن ئ
 12 تغييـر رفتـار،      درصـد 18 احـساس نگرانـي،      درصد13

 تمايل به جلب توجـه       درصد 10  احساس استقلال،  درصد
 احــساس  درصــد14ديگــران و جــنس مخــالف و تنهــا 

 مشكل جـسمي،    درصد 13 .م بلوغ داشتند  ئرضايت از علا  
 مـشكل روانـي را       درصـد  7  مشكل رفتـاري و     درصد 15
 61. د در رابطه با بلوغ اعلام كردنـد       ترين مشكل خو  مهم

 سندرم  علائماز  درصد   28   نامنظم، هاي قاعدگي  از درصد
ــوره از ديــس درصــد 66  و)PMS( قبــل از قاعــدگي من

 خود  هايت براي شكاي  درصد 18 شكايت داشتند كه تنها   
  .بودند ماما مراجعه كردهيا پزشك به 
 مقاربتي و   هايبيماريميانگين نمره آگاهي دختران در         

 از بيمـاري     درصـد  87. بود) متوسط ( درصد 60 موردايدز  
 ـاز علا  درصـد    85مقاربتي و     89. م آن اطـلاع نداشـتند     ئ

كردند كه هرگونه عفونت دستگاه تناسلي        تصور مي درصد  
دانـستند بيمـاري       نمي  درصد 87.  مساوي با نازايي است   

دانستند كـه در       نمي  درصد 52. مقاربتي قابل درمان است   
 به ماما يـا پزشـك مراجعـه         دصوت وجود اين مشكل باي    

 از   درصـد  57پذيري ايـدز،      از عدم درمان   درصد   47 .كنند
از راههـاي انتقـال      درصد 67قابل پيشگيري بودن ايدز و      

دانستند كه فرد مبتلا      نمي درصد   66. اطلاع بودند   ايدز بي 
 .به ايدز از نظر ظاهر سالم و مثل بقيه افراد است

ع ااز انـو    نوجوانـان دختـر    ميزان آگـاهي   نمره   يننگيام   
          .بـــوددرصـــد  27 ري از بـــاردارييگشيـــهـــاي پ روش

 بر اين باور بودند كه قرص ضد بارداري باعـث            درصد 77
 ناناعلام كردند كه نوجوا    درصد   13تنها   . شود  نازايي مي 

 87.  ندارند نيازهاي پيشگيري از بارداري  به آموزش روش  
 و  قـرص ( از روش مناسب پيشگيري براي نوجوان        درصد
 بر اين باور بودنـد كـه       درصد 86 .اطلاع بودند   بي) كاندوم

 هاي مقاربتيبيماريكاندوم روش مؤثري در پيشگيري از  



 فروزان الفتي و همكار.../  راموني پدختران نوجوانسنجش نيازهاي آموزشي                                                                                      ٨٠      

 

دانستند كه لازم اسـت دختـران در          نمي  درصد 56 .نيست
 درصـد   60. بداننـد ) EC( پيشگيري اورژانس روش  مورد  

اه مناسب جهـت پيـشگيري حـاملگي        سقط را به عنوان ر    
لازم اسـت   دانستند كه      درصد مي  59. اند  خواسته دانسته       نا

 .هاي تنظيم خانواده مشاركت كنند در برنامهمردان نيز 
 در مـورد    نـد از دار ياعلام كردند كه ن   نوجوانان  درصد   73   

تـرين منبـع كـسب اطلاعـات      آنها مهم .ندتر بدان شيبلوغ ب 
دختـران  . ادر و معلم خود معرفي نمودنـد خود را به ترتيب م  

دادنـد اطلاعـات خـود را بـه ترتيـب از مامـاي          ترجيح مـي  
مامايي كه در تعدادي از روزهاي هفته، در مدرسـه           (مدرسه

هاي نوجوانان پيرامـون بلـوغ و بهداشـت بـاروري     به سؤال 
پاسخ دهد يا از طريق مادران به طور غيرمستقيم اقدام بـه            

مادر، معلم و مشاورين مدرسه، كتاب،      ) آموزش دختران كند  
از سوي ديگـر    . خواهر، دوست، تلوزيون و راديو كسب كنند      

 درصد موافقت خود را با پيشنهاد ماماي مدرسـه اعـلام            75
 درصد دختـران قبـل از بلـوغ چيـزي در مـورد              31كردند،  

دانستند و اولين قاعدگي خـود       قاعدگي و بهداشت بلوغ نمي    
 درصـد بـا     8 درصد بـا خـواهر،       19،   درصد با مادر   53را در   

  .           بودند درصد با همكلاسي در ميان گذاشته5دوست، 
  

  :گيري  نتيجه بحث و
  و في ضـع   آگـاهي  طبق نتايج اين پژوهش، با توجه به         

تصورات و باورهاي نادرست نوجوانـان دختـر قـزوين در           
مورد تمـام مبـاني       در آنها آموزش   ،مورد بهداشت باروري  

   . لازم استاشت باروريبهد
بررسي نيازهاي آموزشي نوجوانان دختر استان مازندران          

رغم تمايـل دختـران بـه        نشان داد كه علي    1382در سال   
دانـستند و      كامل بلوغ را نمـي      دانش بلوغ، اكثر آنان معني    

آگاهي علمي و فيزيولوژيك آنها در مورد  بلوغ، ضـعيف و            
  )9(.واقعي بود  غيرهاي اشتباه و همراه با برداشت

دختـران،  اي    تغذيه آگاهي بهداشتي و     در مطالعه حاضر    
 بـا نتـايج سـاير        كه بودد نادرستي همراه    يو با عقا  ضعيف  
 ي بسيار  به زمينه ابتلا تواند   ي م ها همخواني دارد و   مطالعه

كوتـاه مـدت از      عـوارض بلنـد و     هاي عفوني و   از بيماري 
  را بـه دنبـال داشـته    و سـوءتغذيه  خـوني كم ،قبيل نازايي 

مـورد تغييـرات      دختـران در    حاضر پژوهش در   )9-11(.باشد
اجتماعي بلوغ اطلاعـات      رواني و  -م خلقي ئعلا جسمي و 

علائـم روانـي و      مـورد  در  و اين امـر     داشتند بسيار كمي 
بـود و بـا نتـايج       تـر     شخصيتي محسوس   -تكامل رفتاري 

نـشان  هـا   ه مطالع ـ )12و11(.ها مطابقت داشـت   ساير مطالعه 
نگرش مثبت  ،  آموزش سبب افزايش اطلاعات   كه  اند  داده

 ـ            عنـوان  ه  نسبت به پديده بلوغ و قبـول تغييـرات بلـوغ ب
 تقويت حـس   بهنتيجه  در و شود مي تغييرات فيزيولوژيك 

 ، لـذا  )12(.انجامـد مياحترام به خويشتن     اعتماد به نفس و   
ه، ورزش و بهداشـت جـسمي       ي ـل تغذ يلي از قب  يد مسا يبا

ــاز  آمــوزش  ووجــوانيدوران ن ــي مــورد ني  در ،هــاي روان
 تـا از وارد     شـوند ه  هاي آموزشي نوجوانـان گنجانـد       برنامه

 .دشــوروانــي پيــشگيري جــسمي و هــاي  شــدن آســيب
ل وجــود مــشكلات ناشــي از بلــوغ در يــن بــه دليهمچنــ

د به مشكلات برخاسته از بلوغ در هر سه بعد          ينوجوانان، با 
حوه برخـورد مناسـب بـا       ز ن يجسمي، رواني و اجتماعي و ن     

 .ها و متون آموزشي توجه شودمشكلات در تدوين برنامه
 حال توسعه بر    انجام شده در كشورهاي در     هايهمطالع   

د كـه اطلاعـات در خـصوص        ن ـكن  كيد مـي  أاين حقيقت ت  
بهداشت باروري بندرت توسـط معلمـين يـا متخصـصين           

 والدين نيـز اولـين منبـع   اغلب  شود و   بهداشتي منتقل مي  
 ترين منبـع اطلاعـات،    اطلاعات نيستند؛ بلكه مهم   كسب  

ايـن امـر     )11-18(.هـاي گروهـي هـستند       دوستان و رسـانه     
  .  خواهد داشت به دنبالعواقب خطرناكي

 نوجوان دختران    اكثر ايراندر  انجام شده   هاي  هدر مطالع    
             در ميـــانمـــادر مـــشكلات دوران بلـــوغ خـــود را بـــا

  بـا توجـه بـه توافـق اكثـر          ر مطالعه حاضر  د )12 (گذارندمي
 براي طرح مسايل خود با مامـاي مدرسـه،          نوجوانان دختر 

 و  آموزش بهداشت باروري از طريق ماماي مدرسـه  راهبرد
مـورد توجـه قـرار      توانـد      مـي  توانمندسازي آنها در مشاوره   

گر راهكارهاي  ي معلمان، مادران و كتب آموزشي از د       .رديگ
  .از نوجوانان با آن موافق بودندآموزشي است كه برخي 

 73  نـشان داد كـه       آموزان كشور پرو    دانشاي بر روي      مطالعه   
 پسران معتقد بودند كه دختران بايـد         درصد 59 دختران و    درصد
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سريلانكا نيـز    در يك مطالعه در   )15(.باشنددر زمان ازدواج باكره     
ن  نسبت بـه پـسرا  يدار طور معني ه  نشان داده شد كه دختران ب     

 علاوه بر   )16(. بكارت قبل از ازدواج مخالف بودند      رفتن بين از با
مورد بهداشت   آن تحقيقي برروي نوجوانان پسر تهران در      

داشـتن   پـسران بـا    درصـد    8/54باروري نـشان داد كـه       
فعاليت جنسي قبل از ازدواج مخالف بودند و اين رقـم در            

ه ست ك ـ  ا  اين در حالي   )11(.بود  درصد 6/67مورد دختران   
حـدود  مريكا،  آ در   1995 تا 1990هاي    طبق بررسي سال  

ــش درصــد54 ــسي    دان ــت جن ــتاني فعالي ــوزان دبيرس آم
 خـود فـرد،     رفتارهاي پرخطر جنسي،   دنباله   ب )18(.داشتند

 تـر در معـرض    بـيش  ،ويهمسر آينـده     شركاي جنسي و  
حـاملگي ناخواسـته و     هـاي مقـاربتي،       ايدز، بيمـاري   خطر
  علـي  كـه ايـن  ژهيوه  ب. گيرندهاي نامطمئن قرار مي     سقط

ايـدز و بيمـاري     رغم بهبود آگاهي نوجوانـان نـسبت بـه          
نيـاز بـه آمـوزش      هـاي قبـل،       در مقايسه با سال   مقاربتي  

  آنهــادليــل ضــعف آگــاهيه  بــنوجوانــان در ايــن مــوارد
 ، حاضـر  مطالعـه هاي   افتهي بر اساس    .همچنان وجود دارد  

م مقبوليـت    به عد  ،توجهي از دختران نوجوان     درصد قابل 
براساس نتـايج    رابطه جنسي قبل از ازدواج معتقد بودند و       

 ازپــس  هــا درصــد ايــن عــدم مقبوليــت هســاير مطالعــ
 ،لـذا  )11(.يابـد افـزايش مـي    هاي بهداشت بارروي    آموزش

تواند باعث   آموزش جنسي مي برخي افراد،برخلاف عقيده 
 نفـس و     توسـعه عـزت    ، فعاليت جنـسي   به تعويق افتادن  

گيـري نوجوانـان و كـاهش رفتارهـاي           ر تصميم مهارت د 
  .شود مخاطره آميز در بين آنان 

 اند كه  نشان داده  ،هاهمطالعحاضر و ساير    نتايج مطالعه      
ل بهداشت  يموانع اجتماعي و خانوادگي براي آموزش مسا      

               كـــــم ، بـــــرخلاف تـــــصور عمـــــومي،بـــــاروري
 توجيـه   ه حاضر مطالع ن امر در  يكي از علل ا   ي )12و11(.است

 ،پـرورش  و   لين آمـوزش  ؤو بـراي مـس    موضـوع توضيح   و
 همچنـين   . بوده است  آموزان خود دانش  مديران مدارس و  
باورهاي مذهبي، توجه     و هاها با اعتقاد   هماهنگي آموزش 

 بـراي   قبـول  استفاده از افـراد مـورد        ،به ظرايف فرهنگي  
احتـرام    محلـي،  هـاي د توجه به باورهـا و اعتقـا       ،آموزش

هـاي صـحيح      هـا و اسـتفاده از شـيوه         شتن به خانواده  گذا
  . دارنديل نقش بسزايين مسايدر رفع اآموزشي 

               تـر   ينيها از سنين پـا       آموزش شود شنهاد مي يپ    بنابراين،
 شروع شود تا هنگام برخورد دختـران بـا        )سالگي10 تا   9(

 بـراي  )12و11(.م بلوغ نكته مبهمي وجود نداشته باشـد       ئعلا
احـساس   اغلب دختران نوجوان در اولـين قاعـدگي          مثال

بيم از غيرعادي بودن اين پديده  و ناراحتي ترس، نگراني،
ــ ــذا .ددارن نــه بهداشــت يكــسب اطلاعــات لازم در زم ،ل

م بلوغ ئ نوجوانان در مواجه با علاتنش در كاهش باروري،
  .نقش مهمي دارد

 ،وانازهـاي آموزشـي نوج ـ    يت بنـدي ن   يبا توجه به اولو      
 )سـالگي 14 تـا    10 ( زودرس نوجواني  نيبهتر است در سن   

تر مسائل مربوط بـه بهداشـت قاعـدگي، آنـاتومي و         بيش
فيزيولوژي باروري، تغذيه و ورزش نوجوانان و مـشكلات         

 19 تـا  14(ديـررس نوجـواني     از بلوغ و در سـنين ناشي
تنظـيم   از جملـه      بهداشـت بـاروري    وجـوه  ساير   )سالگي
هاي مقاربتي، ايـدز،    بيماري  لقاح، ،ج ازدوا همشاور  خانواده،
با توجه   .هاي زنان و نازايي مورد توجه قرار گيرند         سرطان
تر در مـدارس انجـام      كه آموزش در كشور ما بيش     به اين 

تـر در ايـن زمينـه        لذا براي كسب موفقيت بيش     ،شودمي
لين محتـرم   ؤوتـر مـس   تـر و سـريع    بايد توجه هرچه بيش   
  .ه اين امر جلب كردآموزش و پرورش را ب

ري راهكارهاي مختلـف آموزشـي      يكارگه  عدم امكان ب     
هاي آموزشـي     كتاب  و ن، مادران يمعلمگيري از   بهرهر  ينظ

در بهتـر اسـت   لـذا   . بود پژوهش حاضر    يهاتياز محدود 
، آموزش نوجوانـان بـه طـرق مختلـف          هاي بعدي همطالع
  . تعيين شودن راهكار آموزشييثرترؤمشود تا انجام 

  و باورهـاي نادرسـت   آگاهي ضـعيف  باتوجه به  از سوي ديگر   
ايـن   و هاي بهداشـت بـاروري      مورد بعضي از جنبه     در نوجوانان

هـاي  رسـانه به علت تأثير از عواملي مانند       حقيقت كه نوجوانان    
معـرض رفتارهـاي     تـر در   بـيش  ،افزايش سـن ازدواج    و   جهاني

ن بهداشتي و   اراذگ بجاست كه سياست   )17( هستند، پرخطر جنسي 
هاي آموزشي    اجراي طرح  ريزي و   برنامه اآموزشي كشور ب  

 بـه نيازهـاي بهداشـت بـاروري        بيش از بيش     خدماتي، و
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داشـته   سالم و مولـد    ساز،   تا نسلي آينده   نوجوانان بپردازند 
 شامل تدوين متون آموزشي  توانندها مياين برنامه .باشيم

 نوجوانـان   با زبان ساده، تأسيس مراكز مشاوره مخصوص      
هـاي آموزشـي    و والدين آنها، برگزاري سمينارها و كارگاه      

جهــت كاركنــان بهداشــتي، معلمــان و والــدين، تــشويق 
نوجوانان به پايبنـدي بـه اصـول اخلاقـي و اعتقادهـاي             
مذهبي و بنياد خـانواده و تـشويق والـدين بـه برقـراري               

   .تر با نوجوانان خود باشندتر و صميميارتباط نزديك
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