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 سیستماتیک مرور: جهان و ایران در والدین دیدگاه از نوجوانان به جنسی و باروری سلامت آموزش های چالش

 
 4یرینص حهیمل ،3کشاورز زهره ،2مبریس معصومه ،1نیصالح شهربانو

 
 

‌چکیده

 عدم موجود، چالش. دارد وجود نوجوانان بین در همچنان باروری، بهداشت و بلوغ مسایل ی زمینه در مطلوب عملکرد و نگرش فقدان کافی، آگاهی نداشتن مقدمه:

 والدین آموزشی نیازهای با ارتباط در شده منتشر مقالات بررسی هدف با حاضر، ی مطالعه. است نوجوانان به اطلاعات انتقال در خود مهم نقش به نسبت والدین آگاهی
 .شد انجام کشور از خارج و داخل در نوجوانان جنسی و باروری سلامت مورد در

، Google Scholar ،Pubmed ،ScienceDirect ،Scopus ،Iranmedex اطلاعاتی های پایگاه در موجود ی شده چاپ مقالات مطالعه، این در ها: روش

Irandoc، Scientific Information Database (SID)  وMagiran سلامت باروری، سلامت های واژه کلید از استفاده با کامل جستجوی. شدند جستجو 
 مطالعه 44 تعداد مقالات، ارزیابی و جستجو تکمیل از پس. شد انجام انگلیسی مقالات برای ها آن معادل و فارسی مقالات برای نوجوانان و والدین آموزشی، نیاز جنسی،

 .شدند مطالعه وارد بود، شده انجام کشور از خارج و داخل در 9171-9171 های سال در که

 نوجوانان جنسی و باروری مسایل مورد در والدین صحیح نگرش و دانش به نیاز: گردید بندی جمع اصلی ی طبقه 4 در بررسی مورد ی مطالعه 44 های یافته ها: یافته

 به جنسی و باروری مسایل آموزش جهت والدین توانمندسازی و( مطالعه 71) آموزشی مناسب محتوای ،(مطالعه 74) نوجوانان با والدین ارتباطی موانع ،(مطالعه 74)
 .بودند مشترک طبقه 4 در نیز مطالعه 6 و( مطالعه 79) نوجوانان

 در جنسی پرخطر رفتارهای تر پایین شیوع و جنسی و باروری مسایلبه  نسبت دانش افزایش باعث خانواده، در باروری بهداشت موضوعات ی درباره بحث گیری: نتیجه

 .است نیاز مورد مناسب ای مداخله کارهای راه اجرای و طراحی والدین، کردن توانمند برای .شود می نوجوانان

 نوجوانان والدین، آموزشی، نیاز جنسی، سلامت باروری، سلامت واژگان کلیدی:

 
 در والدین دیدگاه از نوجوانان به جنسی و باروری سلامت آموزش های چالش .حهیمل یرینص کشاورز زهره، مبر معصومه،یس شهربانو،ن یصالح ارجاع:

 7441-7449(: 418) 96؛ 7921مجله دانشکده پزشکی اصفهان . سیستماتیک مرور: جهان و ایران

 

 مقدمه

 بهداشتت  متعدد مشکلات با که هستند پذیری آسیب جمعیت نوجوانان

 ازدیاج جنستت   آزار جنستتیت   نتتابرابری نظیتتر جنستت  ی بتتاریری

 ناخواستتته  هتتای بتتارداری زنتتان  ی ختنتته همستتری  چنتتد زیدهنگتتا  

 از انتقتا   قابتل  هتای  عفونتت  جنتی،   سقط نزدیک  فواصل با بارداری

( STIs یتا  Sexually transmitted infections) جنس  تماس طریق

 Acquired immune deficiency syndrome/Human جملته  از

immunodeficiency virus (HIV/AIDS )در .(1) هستتند  ری ریبه 

 زنتدی    ستکک  در تغییتر  ی شهرنشین  تمدن  ی نتیجه در حاضر  حا 

 هتای  بیمتاری  .استت  خطتر  در ای فزاینتد   طتور  بته  نوجوانان سلامت

 از بتتاریری  بهداشتتت مشتتکلات دیگتتر ی HIV/AIDS مقتتاربت  

 افتراد  دسترست   (.2) هستتند  نوجوانتان  رفا  برای تهدیدها تری، بزرگ

 بسیاری از جلوییری به جنس  ی باریری بهداشت خدمات به نوجوان

 هتزار   ی توستعه  اهداف به دستیاب  ی سلامت  ی بهداشت  مشکلات از

 (.3) کند م  کمک

 آیتاه   میزان بودن ضعیف از حاک  شد   انجا  ی ایلیه مطالعات

 یمرورمقاله 
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 مطالعتات . هستند باریری بهداشت ی بلوغ فرایند ی زمینه در نوجوانان

 بعتد  ی زمینه در آموزش به معطوف ما کشور در شد  انجا  ای مداخله

 زنانته   تناستل   سیستت   بلتوغ  تغییترات  شتناخت  شتامل  بلوغ جسم 

 پوستت   بهداشتت  استتراحت   ی بتدن   فعالیتت  بلتوغ   دیران ی تغذیه

 یتک  هیچ در اما است  بود  دندان ی دهان بهداشت قاعدی   بهداشت

 ابعتاد  ی زمینته  در جتامع   آمتوزش  متا  کشتور  در موجود مطالعات از

 (.4) است نشد  انجا  کامل طور به بلوغ اجتماع  ی ریان  جنس  

 نوجوانتان  جنست   مشتکلات  ایجتاد  در متعتددی  عوامتل  چه ایر

 راهکترد  یتک  عنتوان  به نوجوانان ی یالدی، بی، ارتکاط اما دارد  یجود

 ی( 5) است شد  شناخته جنس  پرخطر رفتارهای کاهش برای کلیدی

 نوجوانتان  برای جنس  ی رابطه مورد در اطلاعات  منکع بهتری، یالدی، 

 جنست    مستایل  بحث مورد در نوجوانان با یالدی، ارتکاط(. 6) هستند

 از بیشتتر  ی استتفاد   جنست    ارتکتاط  در تتخخیر  نظیتر  متعتددی  فواید

 (.7) دارد جنس  شریک یک داشت، ی بیشتر جنس  استقلا  کاندی  

 خطتر  عوامل یالدی، برخ  است  مطرح مقوله ای، در که چالش 

 بتترای لاز  مهتتارت ی دانتتش ی شناستتند نمتت  را نوجتتوان  ی دیر 

 انجا  های بررس  در ی( 8) ندارند را نوجوانان مشکلات از ییری پیش

 ی درست اطلاعات از نوجوانان برخورداری عد  علت تری، مه  شد  

 ناکتاف   شتناخت  ی ناآیتاه   را بتاریری  بهداشت با ارتکاط در مناسب

 در هتا  آن کوتتاه   ی بتاریری  بهداشتت  از مادران خصوص به یالدی،

 شتود  مت   باعتث  امتر   ایت،  ی( 9) انتد  کرد  یزارش نوجوانان آموزش

 ناآیتا   ی معتکتر  غیتر  منابع به خود سؤالات پاسخ یافت، برای نوجوانان

 (.4) کنند مراجعه

 نیتتز جنست   ریابتط  متورد  در نوجوانتتان ی یالتدی،  میتان  ارتکتاط 

 مستایل  متورد  در بحتث  در یالتدی،  بیشتتر . است بحث مورد موضوع

 دیگتر   ستوی  از .کننتد  نمت   راحتت   احساس خود نوجوانان با جنس 

 یالتدی،  ماننتد  استتکدادی  منکتع  هتر  مقابل در طکیع  طور به نوجوانان

 ارتکتاط  سالانشتان  هت   بتا  بیشتر که دهند م  ترجیح ی کنند م  مقایمت

 ی نوجوانتان  بی، دیستانه ی صمیمانه ی رابطه یک در (.11) کنند برقرار

 تشتویق  یالتدی،  بته  ختود  ستلامت   مشکلات بیان به نوجوان یالدی، 

 تتخییر  نتیجته  در پرخطتر  رفتارهتای  در ای شتدن  درییتر  از ی یردد  م 

 (.11) شود م  جلوییری سالان ه 

 مستایل  متورد  در صتحیح  اطلاعتات  داشتت،  بته  یالدی، بنابرای، 

 بحتث  در تتا  دارنتد  نیتاز  ارتکتاط   هتای  مهتارت  ی جنست   ی باریری

 ی دربتار   بحث. باشند مؤیر خود  نوجوانان با جنس  پرخطر رفتارهای

 متورد  در دانش بالای سطح با خانواد  در باریری بهداشت موضوعات

 جنست   پرخطتر  رفتار تر پایی، شیوع همچنی،  AIDS ی جنس  ارتکاط

 بتا  ارتکتاط  جهت یالدی، کردن توانمند برای .دارد ارتکاط نوجوانان در

 متداخلات   جنست   ی بتاریری  بهداشتت  موضوعات ی دربار  نوجوانان

 مقتالات  بررس  هدف با حاضر ی مطالعه ، یبنابرا(. 5) است نیاز مناسب

 بته  جنس  ی باریری سلامت آموزش های چالش با ارتکاط در شد  انجا 

 .شد انجا کشور  از خارج ی داخل در یالدی، دیدیا  از نوجوانان

 

 ها روش

 آمتوزش  هتای  چالش سیستماتیک مریر ی مطالعه یک حاضر  ی مطالعه

 ایت،  نتتای  . بتود  یالدی، توسط نوجوانان به جنس  ی باریری سلامت

 بته  خارج  ی داخل  مجلات در شد  چاپ مطالعات اساس بر مطالعه

  Google Scholar اطلاعتات   هتای  بانتک  مطالعته   ای، در. آمد دست

Pubmed  Sciencedirect  Scopus  Iranmedex  Irandoc  

Scientific Information Database (SID)  یMagiran استفاد  با 

 استاس  بتر  سپس ی عنوان اساس بر ابتدا پیشرفته  جستجوی راهکرد از

 از اطلاعتات  کتردن  محدید برای. یرفتند قرار جستجو مورد یاژ  کلید

 جنست    بهداشتت  بتاریری   بهداشت» مانند کلیدی عکارات ی کلمات

 هتا  آن ترکیتب  ی «پتدران  ی متادران  یالتدی،   نوجوانتان   آموزش   نیاز

 بتا  ی لاتتی،  معتاد   انگلیست   الکترینیک  های  پایگا  برای. شد استفاد 

  Reproductive health شتامل   ی عکتارات  کلمات Mesh از استفاد 

Sexual health  Educational needs  Parent  Adolescents  

Parents  Mothers  یFathers یعملگرهتا  از استتفاد   با ی AND ی 

OR بته  مقتالات  همه   بررس ،یا در. شدند جستجو  کیترک صورت به 

 شتد   منتشتر  2111-2117  زمان ی فاصله در که  سیانگل ی  فارس زبان

 .یرفتند قرار  بررس مورد بودند 

 تما  ی چکید  ی عنایی، از لیست  ابتدا در مقالات  انتخاب جهت

 پژیهشتگر  دی توستط  شد  یاد اطلاعات  های پایگا  در موجود مقالات

 بته  مترتکط   عنتایی،  انتختاب  ی تعیی، منظور به ی تهیه مستقل طور به

 حتذف  تکتراری  مقتالات . یرفتنتد  قترار  بررس  مورد مستقل صورت

 یرید یارهایمع اساس بر شد  افتی مقالات بعد  ی مرحله در ی شدند

. شتوند  انتختاب  مناستب  مقالات تا یرفتند قرار  بررس مورد خریج ی

 ی  فارس زبان به شد  منتشر مطالعات شامل مطالعه به یرید یارهایمع

 پتژیهش  متورد  ییاحتدها  که جهان ی رانیا کشور سطح در  سیانگل

 داد  لیتشتک  ها آن ،ییالد ای ی سا  11-24 جوانان ی نوجوانان را آنان

 ی بودنتد  مطالعته  مت، بودن کامل ی یا مشاهد  ی  فیک مطالعات بودند 

 عتد    یمتریر  مقتالات   یا مداخلته  مطالعتات  شامل خریج یارهایمع

 ی هتا  شیهمتا  مقتالات  ی خلاصته  مقتالات   کامتل  متت،  بته   دسترس

 شتد   بررست   مقتالات  عنتوان  ابتتدا . بودنتد  هتا  نامه انیپا ی ها کنفرانس

 هتای  پژیهش جزء که مقالات  بودند  نامربوط عنوان نظر از که مقالات 

 بته  بتودن  پاستخگو  عد ) ای مداخله مطالعات ی نکودند( مریری) ایلیه

  Population  Interventionمعیتار   استاس  بتر  پژیهش مورد سؤا 

Control  یOutcomes (PICO )شدند خارج پژیهش از . 
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 مقالات انتخاب و یبررس مراحل .1 شکل

 

 مقتالات   ی نکود دسترس در ها آن کامل مت، که مطالعات  همچنی، 

 حتذف  نیتز  بودند جوان  ی نوجوان  ی محدید  از خارج به مربوط که

 مربتوط  مطالعه ای، به عنوان نظر از که مقالات  ی چکید  سپس . شدند

 کامتل  متت،  نهایت  در. یردید حذف نامربوط مقالات ی مطالعه بودند 

 کامتل  طتور  بته  کته  مطالعتات   ی شتد  خواند  ماندند  باق  که مقالات 

 مقتالات   موضتوع  یبند طکقه. شدند انتخاب بودند  موضوع به مربوط

 .است شد  هیارا 1 شکل در

 ستت یل چک یجود عد  لیدل به  فیک مقالات تیفیک  ابیارز جهت

 از نفتر  دی توسط ها داد  استخراج ی مطالعات انتخاب جستجو  خاص 

  بررست  . ستپس  یرفتت  انجتا   هت   از مستقل صورت به پژیهشگران

 دی .شتتد انجتتا  ستتو  پژیهشتتگر توستط  جستتتجو  ینتتتا ،یبتت توافتق 

 اریتتمع از یا مشتتاهد  مقتتالات تیتتفیک  ابیتتارز جهتتت  پژیهشتتگر

.Performed reporting items for systematic reviews and meta-analyse 

(PRISMA )چگونگ  آن در ی است یمورد 27 ستیل چک کی که 

 ی  کنند تخمی، منکع ی بحث هتا   افتته ی  ها ریش د  یچک ان عنو رشنگا

 (.12( )2 شکل) کردند استفاد  شود   م  بررس مطالعه ی جهدبو

 

 
 Performed reporting items for systematic reviews and meta-analyse (PRISMA) نمودار. 2 شکل

 مقاله بعد از بررسی کامل متن مقالات حذف شدند. 21

 ی مقالات حذف شدند.مقاله بعد از بررسی چکیده 85

  (n=  8000) 2010-2017 هایهای اطلاعاتی بررسی شده بین سالمطالعات استخراج شده از بانک

 ،Populationای(، شرایط مقاله به دلیل نوع مطالعه )مروری، مداخله 7823

Intervention، Control  وOutcomes (PICO)، دسترسی به متن کامل  عدم

 .مقالات و محدودیت سنی از مطالعه خارج شدند

 

 مقاله به دلیل تکراری بودن حذف گردید. 26

 مقاله وارد مطالعه شد. 66

 مقاله مورد بررسی قرار گرفتند. 7974

 مقاله وارد مطالعه شد. 45

ری مقاله واردمطالعه شدند. 151
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Records identified through database searching (n = 8000) Additional records identified through other sources (n = 0) 

Records after duplicates removed (n = 26) 

Records screened (n = 7974) Records excluded (n = 7823) 

Full-text articles assessed for eligibility (n = 151) Full-text articles excluded, with reasons (n = 85) 

Studies included in qualitative synthesis (n = 66) 

Studies included in quantitative synthesis (meta-analysis) (n = 45) 
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 بته  یتک  شتدند   مطالعته  یارد که مقالات  ها  داد  استخراج جهت

 نتا   مثتل  کل  مشخصات نظیر نیاز مورد اطلاعات. شدند خواند  یک

 مطالعته   مورد جمعیت مطالعه  انجا  مکان چاپ  سا  ای   ی نویسند 

 .یردید استخراج مطالعه نتای  ی مطالعه نوع

 

 ها افتهی

 دلیتل  بته  مقالته  26. شتد  یافت مقاله 8111 تعداد ایلیه  جستجوی در

عنوان  بررس  از پس مقاله 7823 تعداد .یردیدند حذف بودن تکراری

  PICO شترایط   (ای مداخلته  متریری  ) مطالعته  نوع  (بودن نامربوط)

 خارج مطالعه از سن  محدیدیت ی مقالات کامل مت، به دسترس  عد 

 مربتوط  مطالعه ای، به عنوان نظر از که مقالات  ی چکید  سپس . شدند

 متت،  نهایتت   در. یردیتد  حتذف  نامربوط ی مقاله 85 ی مطالعه بودند 

 طتور  بته  کته  مطالعته  45 ی شتد  خواند  ماندند  باق  که مقالات  کامل

 .شدند انتخاب بودند  موضوع به مربوط کامل

 ی مستخله  بته  که خارج  ی داخل  ی شد  انجا  مطالعات مریر در

 توستط  نوجوانتان  بته  جنست   ی بتاریری  سلامت آموزش های چالش

 کامتل  متت،  بتا  شتد   چتاپ  ی مقالته  45 تعداد بودند  پرداخته یالدی،

 ی مطالعته  5 ی کیفت   ی مطالعته  24 کم   ی مطالعه 16 که شد بازیاب 

 مطالعتات  های یافته. بودند پرداخته موضوع ای، بررس  به کیف  -کم 

: کترد  بنتدی  جمتع  اصل  ی طکقه 4 به توان م  را محور ای، در موجود

 ی بتاریری  مستایل  متورد  در یالتدی،  صتحیح  نگترش  ی دانش به نیاز

نوجوانتان   بتا  یالتدی،  ارتکتاط   موانع  (1جدی  ) (مطالعه 14)جنس  

 (مطالعتته 11)آموزشتت   مناستتب محتتتوای  (2جتتدی ) (مطالعتته 15)

 ی بتاریری  مستایل  آمتوزش  جهتت  یالدی، توانمندسازی ی( 3جدی )

 طتور  بته  مطالعته  6 ی( 4 جتدی  ) (مطالعته  12)نوجوانتان   بته  جنس 

 باریری مسایل مورد در یالدی، صحیح نگرش ی دانش به نیاز مشترک

 محتتوای  نوجوانتان   بتا  یالتدی،  ارتکتاط   موانتع  نوجوانتان   جنس  ی

 .بودند داد  یزارش را یالدی، توانمندسازی ی آموزش  مناسب

 باروری مسایل مورد در والدین صحیح نگرش و دانش به نیاز

 آیتاه   عتد   بته  مطالعته  14 شتد    بررس  مطالعات بی، از جنسی: و

 ستلامت  آمتوزش  بته  نستکت  هتا  آن نگترش  ی دیتدیا   نتوع  ی یالدی،

 اشتار   جنست   ی بتاریری  مسایل مورد در نوجوانان جنس  ی باریری

 ستلامت  آمتوزش  عتد   دلایل از یک  یالدی، برخ . (13-26)کردند 

 مستایل  از کتاف   آیتاه   عتد   را ختود  نوجتوان  به جنس  ی باریری

 یالتدی، درصتد   2/35 ای  مطالعته  در. کردنتد  مطرح جنس  ی باریری

 دقیتق  جنست   بته طتور    ی بتاریری  مستایل  بحث در که کردند اظهار

 شترکت  درصد 18 ای  مطالعه اساس بر(. 16)بگویند  چه که دانند نم 

 کننتدیان  شترکت  درصتد  7/11 دیگتر   ی مطالعته  در ی( 13)کنندیان 

 بتاریری  مسایل به نسکت یالدی، ناکاف  جنس  ی باریری دانش( 19)

 نوجتوان  به جنس  مسایل آموزش عد  دلایل از را نوجوانان جنس  ی

 .کردند ذکر

 آمتوزش  کته  بودنتد  معتقد یالدی، شد   انجا  مطالعات اساس بر

 میتل  ی تحریتک  افتزایش  باعتث  نوجوان  به جنس  ی باریری مسایل

  در کتته  بتته طتتوری ؛(15-16  21-21)شتتود  متت  نوجتتوان در جنستت 

 درصتتد 1/32 ی( 19) درصتتد 1/39  (16) درصتتد 7/41  مطالعتته 3

 جنست    ی بتاریری  مستایل  بحتث  بتا  کته  بودنتد  معتقد( 27)یالدی، 

 استاس  بتر . کننتد  مت   تشتویق  جنس  ی رابطه داشت، به را فرزندانشان

 آمتادی   عتد   ی نوجتوان  پتایی،  ست،  یالدی،  شد   بررس  مطالعات

 کردنتتد  مطتترح را جنستت  ی بتتاریری مستتایل بحتتث بتترای نوجتتوان

  ی( 16)یالتتتدی،  درصتتتد 3/46  مطالعتتته 2 در(. 15  17  19  21)

 بحتث  بترای  نوجوانتان  س، که بودند معتقد( 21)مادران  درصد 1/27

 چنتی،  آمتادی   هتا  آن ی استت  پتایی،  بستیار  جنس  ی باریری مسایل

 نامناستب  داشتتند   یالتدی،  که بایرهای  جمله از. ندارند را های  بحث

 (.14)بود  ازدیاج از قکل جنس  مسایل بحث بودن

 شتد    بررست   مطالعتات  در :نوجوانان و والدین ارتباطی موانع

 مستایل  بحث مورد در نوجوانان ی یالدی، ارتکاط  موانع به مطالعه 15

 مستایل  بحتث  بودن تابو شامل که بودند کرد  اشار  جنس  ی باریری

حیا  ی شر  ی خجالت ( 3  21  28-31)نوجوانان  به جنس  ی باریری

نوجوانان  با یالدی، مناسب تعامل عد  ( 3  16-15  27  29  33-32)

 جنست   ی بتاریری  مستایل  بحث برای مناسب زمان یجود عد   (27)

 زیتتاد ی مشتتغله ( 21  27  34)راحتتت   عتتد  ( 13  27)نوجتتوان  بتته

 عتتد  ( 3  21  35)ارتکتتاط   هتتای مهتتارت فقتتدان ( 16  27)یالتتدی، 

 کمکتتود ( 36-37)ختتود  یالتتدی، بتتا جنستت  مستتایل بحتتث ی تجربتته

 نظیتر  بتارداری  از ییتری  پتیش  یستایل  از استتفاد   در یالدی، ی تجربه

 بحتث  بتا  یالتدی،  ای، کته  بر مکن  نوجوانان تفاه  سوء  (34)کاندی  

 عقایتد  ی( 32)دارنتد   نوجتوان  بتا  جنس  ارتکاط قصد جنس   مسایل

 .بودند (32)مذهک  

 کته  داشتتند  اظهتار  یالتدی، درصد  8/3 ای  مطالعه نتای  اساس بر

 در ی( 21) استت  اجتمتاع   تابوی یک جنس  ی باریری مسایل بحث

 باریری مسایل بحث یالدی، نیز مقاله 7 در شد   بررس  کیف  مقالات

 بررست   مطالعتات  بیشتتر  در. دانستند م  اجتماع  تابوی را  جنس  ی

 نوجوانتان  ی یالتدی،  ارتکتاط   موانع از را حیا ی شر  ی خجالت شد  

 کترد   بیتان  یالدی،درصد  8/14 ای مطالعه در که طوری به کردند؛ ذکر

 مستایل  متورد  در نوجوانتان  بتا  کته  استت  آیر شتر   ما برای که بودند

  دیگتتری  ی مطالعتته در(. 16) کنتتی  صتتحکت بهداشتتت  ی بتتاریری

 موانتع  از را فرزندانشتان  بتا  یالدی، ضعیف ارتکاط یالدی، درصد  15

 سکک دارای مادران بیشتر مطالعه  یک در(. 27) دادند یزارش ارتکاط 

 (. 35) بودند نوجوان با جنس  مسایل بحث با ارتکاط در استکدادی
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 نوجوانان جنسی و باروری مسایل مورد در والدین صحیح نگرش و دانش به نیاز ی زمینه در مطالعات مرور .1جدول 

  مکان نویسندگان، هدف جمعیت مطالعه نوع ها  یافته

 کمک کاندوم افتیدر جهت پسران به نیوالد ،بود میمستق ریغ یباردار از یریگ شیپ مورد در بحث ،بود کم یباردار ضد دانش: یاصل نیمضام

 .داشتند نیجن سقط به یمنف نگرش ،شود انجام یجوان در یباردار از یریگ شیپ آموزش ،کردند یم

 (23) ایلوانیپنس ،همکاران و Akers نوجوان 57 و والد 68 یاکتشاف -یفیک

 (13) کایآمر ،Koo و Wilson پدر 829 و مادر 1113 یلیتحل -یفیتوص .کردند یم بحث کمتر مادران به نسبت پدران و کردند صحبت یجنس موضوعات مورد در شتریب دختران نیوالد پسر، فرزندان نیوالد با سهیمقا در

 سن نسلی؛ شکاف ؛(نوجوانان سؤالات به پاسخگویی در توانایی دانش، عدم کمبود)والدین  های محدودیت فرهنگی؛ های محدودیت: اصلی مضامین

 فرزندان کم

 (18) تایلندو همکاران،  Sridawruang نوجوان 36 و والد 30 کیفی

 و کنند می صحبت Acquired immune deficiency syndrome/Human immunodeficiency virus (HIV/AIDS)مورد  در بیشتر والدین

 .دارند را تولد کنترل و بارداری جنسی، ارتباط مورد در را بحث حداقل

 (15) ویتنام همکاران، و Kaljee نوجوان و والد زوج 185 تحلیلی -توصیفی

 (22) نیجریه همکاران، و Ojo والد 560 کیفی -کمی .دهند می سوق جنسی ی رابطه به را ها آن که چرا شود؛ مطرح نوجوانان با نباید جنسی مسایل که داشتند اظهار والدین

 )20) شمالی نیجریه ،و همکاران  Iliyasu دختر 184 و مادر 184 کیفی .بود باروری سلامت موضوعات دیگر به نسبت مقاربتی های بیماری و ازدواج از قبل نزدیکی قاعدگی، ازدواج، بیشتر بحث مورد محتویات

 (14) هند ،و همکاران Guilamo-Ramos نوجوان و والد 40 یفیک .هستند یجنس موضوعات مورد در نوجوانان با بحث به لیما و علاقمند یهند یها خانواده ،یفرهنگ یارهایمع و دانش فقدان مثل یارتباط موانع با وجود

 (25) بانکوک ،و همکاران Fongkaew نوجوان 30 و والد 30 کیفی .بپرهیزند جنسی های فعالیت از و کنند پیروی والدین قوانین از باید نوجوانان که دارند اعتقاد ها آن

 (16) نیجریه ،وهمکاران Emelumadu والد 473 مقطعی .است جنسی پرخطر رفتارهای از جلوگیری اصلی راه نوجوانان، جنسی پرهیز که بودند معتقد والدین بیشتر

 تابوهای وجود و جامعه اجتماعی -فرهنگی تغییرات نامعتبر، اطلاعاتی منابع به آسان دسترسی باروری، سلامت کافی دانش فقدان: اصلی مضامین

 جامعه. در فرهنگی

 (17) ایران ،و همکاران یآباد نجم ییرزایم کلیدی فرد 71 و نوجوان دختر 247 کیفی

 در صحبت ی اجازه یراحت به زین یدرمان -یبهداشت مراکز رینظ منابع ریسا به و ندارند را فرزندان به یبارور بهداشت آموزش جهت لازم یآمادگ نیوالد

 .دهند ینم را نهیزم نیا

 (21) تهران ران،یا ،و همکاران کاظمی حاجی نیوالد 400 یمقطع -یفیتوص

 ی رابطه کنترل و نظارت( 3 برد؛ می بین از را نوجوانان ی آینده جنسی، زودرس مقاربت( 2 جنسی؛ ارتباط و جنسی آموزش معانی( 1: اصلی مضامین

 .نوجوانان در جنسی

 (24) ویتنام همکاران، و Do نوجوان والد 24 کیفی

 جنسی، بهداشت آموزش موانع کنند، می استفاده ها آن از مادران که اطلاعاتی منابع نوجوان، دختران به جنسی بهداشت آموزش ضرورت: اصلی مضامین

 .مادران آموزشی های برنامه برای هایی توصیه و جنسی آموزش برای مادران توانمندسازی به نیاز

 (19) ایران همکاران، و شمس کلیدی مطلع 10 و مادر 28 کیفی

 پدران بین روابط در سکوت باعث امر، همین و ندارند را جنسی اطلاعات دریافت آمادگی و هستند جوان اندازه از بیش فرزندانشان بودند معتقد پدران

 .است شده فرزندان و

 (26) انگلستانو همکاران  Bennett سال 42-46 مرد 8 کیفی
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 نوجوانان با والدین ارتباطی موانع ی زمینه در مطالعات مرور .2 جدول

 مکان نویسندگان، هدف جمعیت مطالعه نوع ها یافته

 (27) آمریکا ،و همکاران Wilson والد 131 کیفی ارتباطی چنین های کننده تسهیل و موانع جنسی، ارتباط با رابطه در فرزندان با کردن از صحبت شده درک مزایای و تهدیدها: اصلی مضامین

 (31) ایران ،و همکاران خواه یکمال دختر آموز دانش و معلم 61 کیفی .دذکر ش یآموزان و تعصبات فرهنگ دانش اییاول رشیعدم پذ یموانع آموزش نیتر مهم

 (29) اورگان ،Youngو  Noone دختر نوجوان مادر 30 کیفی .بود( جنسی مسایل بحث با جنسی فعالیت به نوجوان تشویق احساس کافی، دانش عدم خجالت،)  مادر و( خجالت و گفتگو به علاقه)عدم دختر رفتارهای شامل ارتباطی موانع

 (33) کالیفرنیا ، Constantineو  Jerman والد 907 تحلیلی -توصیفی .دادند گزارش خجالت و بلوغ های نگرانی را نوجوان با ارتباط برقراری مشکلات دلیل والدین سوم دو از بیش

 (15) ویتنام و همکاران، Kaljee نوجوان و والد زوج 185 تحلیلی -توصیفی .کافی دانش عدم و بودن مشغول خجالت، احساس جنسی، مسایل آموزش با نوجوان علاقمندی: بودند موافق والدین از بالایی درصد که موانعی

 (20) شمالی نیجریه و همکاران، Iliyasu دختر 184 و مادر 184 کیفی .بود ارتباطی های مهارت فقدان راحتی، نوجوانان، عدم به جنسی و باروری مسایل بحث بودن تابو: شامل ارتباطی موانع

 (28) ایران ،شریعتی و همکاران کلیدی مطلع 71 و نوجوان 247 کیفی مذهبی. پتانسیل از استفاده عدم و دولت توسط شده اتخاذ راهبرد یک فقدان مانند سیاسی موانع اداری، و ساختاری موانع تابو، مانند فرهنگی و اجتماعی موانع: عمده موانع

 (3) اتیوپی و همکاران، Ayalew آموز دانش 695 کیفی کمی .شوند می جنسی مسایل مورد در نوجوان و والدین ارتباط مانع که هستند دلایلی ارتباطی، مهارت فقدان و شرم فرهنگی، تابوی

 (16) نیجریه ،همکارانو  Emelumadu والد 473 مقطعی .بود جنسی مسایل بحث در نوجوانان و والدین ارتباط برای مانعی هایی، بحث چنین با ناراحتی احساس همچنین جنسی، اطلاعات دریافت برای نوجوان آمادگی عدم

 (35) ایران ی و همکاران،جوادنور دختر 363 مقطعی .بودند نوجوان با جنسی مسایل بحث با ارتباط در استبدادی سبک دارای مادران اکثر

 (30) آمریکا ،همکارانو  Frost دختر نوجوان 33 کیفی .بود ها خانواده در جنسی سلامت بحث با رابطه در ارتباطی موانع "تابو" یا "استیگما

 (37) کالیفرنیا ،و همکاران Christensen والد 13 کیفی .نداشتند جنسی مسایل مورد در را خود والدین با صحبت تجربه و است ناخوشایند موارد این: جنسی مسایل درباره نوجوانان با والدین ارتباط مورد در اولیه مضمون دو

 سن بودن کم جنسی؛ مسایل بحث با جنسی فعالیت به نوجوان تشویق به اعتقاد آنها؛ از والدین جنسی سوءاستفاده بر مبنی نوجوانان تفاهم سوء والدین؛ خجالت: ارتباطی موانع

 .مذهبی و فرهنگی عقاید باروری؛ و جنسی سلامت به مربوط های بحث برای نامساعد محیط نوجوانان؛

 (32)جنوبی  آفریقای و همکاران، Motsomi نوجوان و سرپرست 40 کیفی

 خود پدران با گفتگو در پدران ی تجربه عدم و جنسی سلامت اطلاعات دریافت برای پسران آمادگی عدم پسران، با جنسی سلامت بحث شروع مشکلات شامل ارتباطی موانع

 .جنسی ارتباط ی درباره

 (36) شمالی کارولینای وهمکاران، Randolph پدر 29 کیفی

 (34) تایلند ،Weglickiو  Tipwareerom والدخوانده/والد 31 کیفی کاندوم از استفاده مورد در پسران به والدین آموزش کاندوم، از استفاده مورد در والدین نگرش و دانش کاندوم، از استفاده آموزش برای والدی موانع: اصلی مضمامین
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 عد ( 27)یالدی،درصد  1/39 ی( 21درصد ) 2/29 مطالعه  دی در

 استاس  بتر . کردنتد  ذکر نوجوانان ی یالدی، ارتکاط  موانع از را راحت 

( 27) یالتتدی،درصتتد  1/14 ی( 16درصتتد ) 5/6 مطالعتتات   نتتتای 

 ی مطالعته  در. کردنتد  ذکتر  ارتکتاط   موانتع  از را یالدی، زیاد ی مشغله

 کیفتت   ی مطالعتته چنتتدی، در ی( 21) یالتتدی،درصتتد  6/14 دیگتتری 

 ی بتاریری  مستایل  بحتث  جهتت  ارتکتاط   هتای  مهارت فقدان یالدی،

 . کردند ذکر ارتکاط  موانع از را جنس 

 مطالعته  11 شد    بررس مطالعات در :یآموزش مناسب یمحتوا

 یهتا  یمتار یب شتامل  کته  بودنتد  پرداختته   آموزش یمحتوا  بررس به

 بلوغ  جسم راتییتغ  (22  22) منارک ی  قاعدی  (16  38)  مقاربت

 ی  جنستت ارتکتتاط  (21  22  41) دیستتت انتختتاب  (21  22  41-39)

 HIV/AIDS/STI (43  39  25 )  (16  22  41-42) آن از  ناشت  یخطرها

  (22-23  38  45)ی بتتاردار از یریتتی شیپتت یهتتا ریش  (42  44) بلتتوغ

 عتتزت  (22)  تناستتل ستتت یس عملکتترد ی  آنتتاتوم  (16)ی بتتاردار

 .(39  44)  شرع مسایل ی( 16)نفس

 خواستتند   مت  ،ییالتد  بیشتتر  کته  دهتد   مت  نشان یا مطالعه  ینتا

 مراحتل  ی شتد   یزیر برنامه ریغ یباردار  HIV/AIDS/STI ی دربار 

 اقتتدامات از  برختت  ،یهمچنتت ی بداننتتد شتتتریب نوجوانتتان رشتتد

 در  جنست  خطرنتاک  یرفتارها بریز از مانع تواند  م که یا رانهیی شیپ

 دی هتتر نوجوانتتان ی ،ییالتتد یا مطالعتته در(. 25) شتتوند نوجوانتتان

 موضتوعات  ،یتتر  مهت   از  کت ی را یبتاردار  از یریت ی شیپ یها ریش

 در(. 23) دانستتند   مت  ختانواد   در کردن بحث جهت  جنس بهداشت

 راتییتغ  (درصد 99) منارک مورد در ها بحث بیشتر  یگرید ی مطالعه

 شتود   م شریع( درصد 4/1)  ابی دیست ی( درصد 6/1) بلوغ  جسم

  اخلاق  ب ازدیاج  بلوغ  راتییتغ   قاعدی برد  عمبه طور  ها بحث ی

 در .(21) بتود  شتد   متمرکتز  ازدیاج از قکتل  یباردار ی  جنس ارتکاط

 متورد  در  کلت  طتور  بته  ،ییالتد  کته  دهتد   م نشان ها داد  یا مطالعه

 کنتون  تتا  ی کننتد   مت  بحتث  بلتوغ  ی  جنست  یخطرهتا  از یریی شیپ

 ی یبتاردار  از یریی شیپ کاندی   از استفاد  استمناء  چون  موضوعات

 (.42) اند نداد  قرار بحث مورد فرزندانشان با را  حاملگ

 

 آموزشی مناسب محتوای ی زمینه در مطالعات مرور .3 جدول

 ها یافته
 نوع

 مطالعه
 کشور نویسندگان، هدف جمعیت

 Sexuallyبارداری،  از گیری پیش های روش جنسی، پرهیز ترتیب به بحث مورد موضوع بیشترین

transmitted infection (STI) بود کاندوم و. 

 -توصیفی

 تحلیلی

 و همکااران،  Stidham Hall نوجوان دختر 2326

 (38) آمریکا

 دیگر به نسبت مقاربتی های بیماری و ازدواج از قبل نزدیکی قاعدگی، ازدواج، بیشتر بحث مورد محتویات

 .بود باروری سلامت موضوعات

 نیجریااه ،و همکاااران Iliyasu دختر 184 و مادر 184 کیفی

 (20) شمالی

 کمتر بحث حال، این با کنند؛ می صحبت یابی دوست و جسمانی تغییرات مورد در بیشتر نوجوانان با والدین

 Acquired immune deficiency syndrome/Humanو  تولد کنترل جنسی، مسایل ی درباره

immunodeficiency virus (HIV/AIDS )دادند گزارش را. 

 -کمی

 کیفی

 Rhucharoenpornpanich نوجوان والد زوج 30
 (40) تایلند ،و همکاران

 مورد نیز کاندوم از استفاده طور همین دادند، قرار بحث مورد جوانان که بود موضوعی بیشترین جنسی پرهیز

 .بود گرفته قرار بحث

 توصیفی

 تحلیلی

 12-15 نوجوان 603

 سال

Widman و همکااااااااااران، 

 (45) متحده ایالات

 آموزش فرعی: مضامین. بلوغ ی مرحله به ورود برای دختران کردن آماده و مادری وظایف اصلی: مضمون

 .جنسیمسایل  نامحسوس های آموزش شرعی،مسایل  رعایت قاعدگی،

 و کودک مادر 24 کیفی

 نوجوان

 ایااران کلانتااری و همکاااران،

(44) 

 ابتلا از را ها که آن چرا کردند؛ می حمایت نوجوانان با بارداری از گیری پیش بحث از والدین از نیمی حدود

 .کند می محافظت ناخواسته بارداری و HIVنظیر  STIs به

 و همکاااااران، Emelumadu والد 473 مقطعی

 (16) نیجریه

 و والد زوج 1606 مقطعی .دادند گزارش را نوجوان حاملگی و STI/HIV/AIDS مورد در بحث بیشتر مادران

 نوجوان

Atienzo ،و همکاااااااااااران 

 (43) مکزیک

 سن ،یجنس ی رابطه ی درباره آموزش ،یقاعدگ و بلوغ ی درباره آموزش: از بودند عبارت یاصل نیمضام

 یجنس لیمسا آموزش یبرا مناسب فرد و یجنس لیمسا آموزش یبرا مناسب

 فرزند دارای مادر 13 کیفی

 سال 11-18دختر 

 ایااران عاباادینی و همکاااران، 

(39) 

 HIV/AIDS ،Sexually transmitted diseases عوارض: گیرند می قرار بحث مورد اغلب که مواردی

(STDs،) بلوغ و ازدواج قبل جنسی ارتباط آثار 

 و والد زوج 790 مقطعی

 نوجوان

 Manu ،غنااااا و همکاااااران 

)(42) 

 نوارهای ی ارایه و جنسی روابط در مشاوره جسمی، تغییرات: نوجوان به بلوغ آموزش در والدین دیدگاه

 .دختران به بهداشتی

 نوجوان و والد زوج 66 کیفی

 سال 13-11

 Bello ،و نیجریاه  و همکاران 

 (41) کنیا
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 نوجوانان به جنسی و باروری مسایل آموزش جهت والدین توانمندسازی ی زمینه در مطالعات مرور .4 جدول

 ها یافته
 نوع

 مطالعه
 مکان و نویسندگان مکان

 در اجتماعی های مهارت بارداری، از گیری پیش های روش از استفاده با مثبت طور به والدین دانش و حمایت

 .بودند مرتبط جنسی ی مرحله اولین در تأخیر و جنسی تعاملات

  و پسر 1263 مقطعی

 دختر 1353

Graaf ،هلند و همکاران 

(51) 

 و موانع جنسی، ارتباط با رابطه در فرزندان با کردن صحبت ی شده درک مزایای و تهدیدها: اصلی مضامین

 ارتباطی چنین ی کننده عوامل تسهیل

 کودکان والد 131 کیفی

 سال 12-10

Wilson و همکااااااران، 

 (27) آمریکا

 جنس با ارتباط ی نحوه با مدرنیته و مثبت خانوادگی عوامل(، مادران به ویژه) والدین تحصیلات و والدین درآمد

 .دارد ارتباط مخالف

 -کمی

 کیفی

 دانشجوی 1378

 دختر

 ،آبااادی فراهااانی  خلاا 

 (48) ایران

 و والدین جنسی بحث زیاد تعداد. داشت ارتباط والد دو هر با ها بحث تعداد با مثبت طور به فرزند -والد نزدیکی

 در کاندوم از استفاده برای بیشتر قصد و کاندوم از مداوم ی استفاده کمتر، جنسی خطرناک رفتارهای با نوجوان

 .بود همراه آینده

  نوجوان 134 مقطعی

 سال 22-18

Harris ،و همکاااااااران 

 (52) آمریکا

 -توصیفی .داشت جنسی مسایل بحث با مثبتی ارتباط فقر و مادر تحصیلات تحصیلات، جنسی، ی تجربه سن،

 تحلیلی

 Stidham Hall  و

 (38) آمریکا همکاران،

 نوجوان دختر 7466 مقطعی .بود شده نوجوانان در جنسی فعالیت دیرتر شروع باعث نوجوانان از والدین حمایت و دانش میزان افزایش

 سال 16-14

Madkour و همکاااران،  

 (50) اروپایی کشور 9

 ی رابطه بلوغ بهداشت به نسبت آموزان دانش آگاهی میزان و والدین تحصیلات سطح و خانواده درآمد بین

 .داشت وجود داری معنی

 -کیفی

 کمی

 آموز دانش نفر 400

 ی دوره دختر

 راهنمایی

 کااااظمی و همکااااران، 

 (47) ایران

 داشتن نوجوان، توسط یو جنس یمسایل بهداشت بارور بحث ی شده درک اهمیت مادر، تحصیلات میزان

ارتباط مثبت و  نوجوان توسط یو جنس یمورد مسایل بهداشت بارور در اطلاعات دریافت جنسی، ارتباط

 نشان داد. یو جنس یمورد مسایل بهداشت بارور در نوجوانان و والدینبا ارتباط  یدار یمعن

 -توصیفی

 تحلیلی

 آموزان دانش 697

 نکرده با سن ازدواج

 سال 24-10

 Shiferaw ،و همکاران 

 (49) تیوپیا

زمهریاااااار و  وقاااااااری والد 247 کمی .داشتند جنسی تربیت باور ی مؤلفه به تری مثبت نگرش بالاتر و لیسانس تحصیلات با والدین

 (46) ایران ،همکاران

 پدر مثبت ی رابطه پسران، به جنسی سلامت آموزش در مسؤولیتش و نقش به نسبت پدر پذیرش: اصلی مضامین

  مورد در خود فرزندان با آشکار و صادقانه کردن صحبت برای پدران ی شده درک توانایی و پسر و

 جنسی. ی رابطه

 -آفریقایی پدر 29 کیفی

 پسر دارای آمریکایی

 سال 15-10

Randolph و همکاران، 

 (36) شمالی کارولینای

 مادران، ی استفاده مورد یاطلاعات منابع نوجوان، دختران به یجنس بهداشت آموزش ضرورت: یاصل نیمضام

 .یجنس آموزش یبرا مادران یتوانمندساز به ازین

 مطلع 10 و مادر 28 یفیک

 یدیکل

 رانیا ،و همکارانشمس 

(19) 

 دختر دارای مادران کیفی صمیمی. ی رابطه کردن برقرار نظارت، عاطفی، -روحی حمایت اطلاعات، ی ارایه اصلی: مضامین

 سال 15-11

 و همکااااران،شاااریعتی 

 (53) ایران

 

 در ختود  نوجوانتان  بتا  شتریب ،ییالد داد نشان  ینتا ای مطالعه در

 مسایل ی دربار  اما  کنند  م صحکت  دیست ی  جسمان راتییتغ مورد

 بحتث  کمتتر  HIV/AIDS ی یباردار از یریی شیپ یها ریش   جنس

   جنست  مستایل  متورد  در ،ییالد آموزش به ازین که( 41) بودند کرد 

 بتر . شود  م احساس HIV/AIDS ی یباردار از یریی شیپ یها ریش

 ی ،ییالتد   جنست  ی یباریر مسایل بحث درصد 75  یا مطالعه اساس

 یهتا  ریش  (درصتد  61)  جنست  ارتکتاط  از زیپره مورد در نوجوانان

  کانتتدی  ی( درصتتد 53) STI  (درصتتد 56) یبتتاردار از یریتتی شیپتت

 کته  دادنتد  یزارش مادران  یا مطالعه در(. 38) است بود ( درصد 29)

 نوجتوان   حتاملگ  ی( درصتد  48) STI/HIV/AIDS ی دربتار   شتریب

 (. 43)بودند کرد  صحکت( درصد 45)

 یجنس   و یبارور لیمسا آموزش جهت نیوالد یتوانمندساز

  بررستت بتته مطالعتته 12 شتتد    بررستت مطالعتتات در :نوج  وان ب  ه

 بته   جنست  ی یبتاریر  مستایل  آمتوزش  جهتت  ،ییالد یتوانمندساز

 شد  پرداخته آن به مطالعات در که  موضوعات. بودند پرداخته نوجوان

  (38  46-49) ،ییالتد  لاتیتحص  (36)ی یالد نقش رشیپذ شامل  بود

 آمتتوزش  (27  38) نوجتتوان ی ،ییالتتد کیتتنزد ی رابطتته ی درک

 جتاد یا  (19) نوجتوان  بتا  مناستب  تعامتل   (19)  ارتکتاط  یها مهارت

 از استتفاد    (19) کتب از استفاد   (19) آموزش جهت مناسب فرصت

 یفتگتتو شتتریع در مناستتب موضتتوع انتختتاب  (19)  متتذهک یهتتا آمتتوز 
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 .بودند( 36) نفس به اعتماد شیافزا ی (14)

 یهتا  ریش از استتفاد   بتا  مثکتت  طور به ،ییالد دانش ی تیحما

 ی  جنست  تعتاملات  در  اجتمتاع  یهتا  مهارت  یباردار از یریی شیپ

 داد نشتان   ینتتا   ،یهمچن .بودند مرتکط  جنس ارتکاط ،یایل در ریخخت

 ،ییالتد  تیت حما از تتر  مهت   سال   جنس رشد یبرا ،ییالد دانش که

 ،ییالتد  کینزد ارتکاط  یا مطالعه  ینتا اساس بر. (38  51-52) است

 کانتدی   از استفاد  یخودکارآمد شیافزا باعث خود ی نوبه به فرزند ی

 (. 52) بود شد 

 کته  کردنتد  احستاس  کننتدیان  شترکت  از یاریبس  یا مطالعه در

  جنست  مستایل  بحث یبرا ارتکاط نوجوانان  با خوب ارتکاط یبرقرار

 نوجتوان  با بحث شریع در یفتگو موضوع  ،یهمچن .کند  م لیتسه را

 ؛شود  م  جنس ی یباریر مسایل بحث جهت ارتکاط در لیتسه باعث

  لت یخ فرزندانشتان  کته   زمان کنندیان شرکت از  بعض کهی طوره ب

 ی کردنتد   مت  صتحکت   تناستل  ستت  یس  آناتوم مورد در  بودند جوان

 از  عییست  ی یستتر   بته  ی یافتته  تکامتل  تتدری   بته  مکالمات  سپس

 را  آموزشت  کتتب  از استفاد  ،ییالد  ،یهمچن. یافت  م دست مکاحث

 استاس  بتر (. 27) دانستند  م یرؤم  جنس ی یباریر مسایل آموزش در

 ی ،ییالتد  ارتکتاط  یبترا  لاز  شرط شیپ کی عنوان به یا مطالعه  ینتا

 خوب ارتکاط ی درک یجود  یباریر بهداشت مسایل مورد در نوجوان

 (.22) است مه  ،ییالد ی نوجوان کی ،یب

 

 بحث

 اظهتار  ،یچنت  تتوان   م مطالعات از آمد  دسته ب  ینتا از  مجموع در

  جنست  ی یباریر مسایل مورد در نوجوانان به ،ییالد آموزش که کرد

 بته  آمتوزش  عتد   لیت دلا از  کت ی. (24  53) است بود  فیضع اریبس

 در مادران  کاف  آیاه عد    جنس ی یباریر مسایل مورد در ،ییالد

 دانتش  بته  متادران   مطالعته  ،یچنتد  در کته  یطور به ؛است نهیزم ،یا

  بودنتد  کترد   اشتار    جنست  ی یبتاریر  مستایل  مورد در خود فیضع

 آیتاه   اهمیتت  یافتته   انجتا   متعتدد  مطالعات در (.17-16  19  44)

 متادران  آیتاه   ستطح  ای  مطالعه در. است شد  ییدخت کرات به مادران

 بلتوغ  ستلامت  از نوجوانتان  آیتاه   میزان ی کنند  بین  پیش تری، قوی

 کته  داد نشتان   ینتتا  یگتر ید ی مطالعه در  طرف  از(. 47) است بود 

مستایل   ی بلوغ ی پدید  از مادران ناکاف  شناخت ی درک ی ک  آیاه 

 از دختتران  ییتژ   بته  نوجوانتان  برخورداری عد  علل تری، مه  از آن 

 دیران ریانت   ی بدن  تغییرات با ارتکاط در مناسب ی درست اطلاعات

 (. 9) است بلوغ

 آمتوزش  کته  بودنتد  معتقد ،ییالد شد   انجا  مطالعات اساس بر

 لیت م ی کیت تحر شیافتزا  باعتث   نوجوان به  جنس ی یباریر مسایل

 ختارج   ی داخلت   ی شد  انجا  مطالعات .شود  م نوجوان در  جنس

. باشتد  نمت   جامعته  کی فرهنگ مختص  نگران  ای، که دهد م  نشان

 داشتتند  اعتقاد یالدی، چهار  یک حدید داد نشان نیجریه در پژیهش 

 بداننتد  بتارداری  از ییری پیش های ریش ی دربار  نکاید فرزندانشان که

 ها آنکه  راچ ؛نیست لاز  های  آموزش چنی، معرض در یرفت، قرار ی

 (. 54) کند م  ترغیب هنگا  زید جنس  های فعالیت به را

 جنست   ستلامت  آمتوزش  کته  ایت،  بر مکن  عموم  بایر یجود با

 بته  توجته  با نیز ی شود م  جنس  ی رابطه به نوجوانان تشویق به منجر

 عد  جنس   سلامت آموزش ی زمینه در یرفته صورت مطالعات نتای 

 جلوییری نوجوانان در جنس  ی رابطه انجا  از تنها نه جنس  آموزش

 میتان  در غلتط  اطلاعتات  ی بایرها ایجاد ی تثکیت باعث بلکه  کند م ن

 .(55) است شد  ایران  نوجوانان

 نوجتوان  ،ییپا س، ،ییالد شد    بررس مطالعات بیشتر اساس بر

 مطترح  را  جنست  ی یباریر مسایل بحث یبرا نوجوان  آمادی عد  ی

 ی مناستب  زمتان  در دیت با  جنست  ی یبتاریر  مسایل اطلاعات. کردند

 نظتر  بته . باشتد  یا جامعته  هتر  فرهنتگ  بتا  هماهنگ ی ازین با متناسب

 نه  زمان  تحول هر مورد در اطلاعات دادن یبرا زمان ،یبهتر رسد  م

  ینتتا  بتر  بنتا . باشتد  رختداد  آن از دیر چنتدان  نته  ی کیت نزد چندان

  ،یهمچنت  ی انیمرب ی ،ییالد از  نظرسنج از حاصل موجود مطالعات

 آغتاز  آن شریع از شیپ دیبا بلوغ  جسمان بعد  آموزش نظران صاحب

 یبترا  مناستب  زمتان  کته  استت  ،یت ا است مسل  آنچه  الکته(. 4) شود

 هستتند  متفتایت  ه  با  جنس ی یباریر مسایل مختلف ابعاد آموزش

 یبتاریر  بهداشت ابعاد از کی هر آموزش یبرا مناسب زمان ،ییتع که

 .باشد جامعه  اجتماع ی  فرهنگ طیشرا با متناسب دیبا   جنس ی

 در نوجوانتان  ی ،ییالتد   ارتکاط موانع شد    بررس مطالعات در

آمتوزش   بحتث  بتودن  تابو شامل  جنس ی یباریر مسایل بحث مورد

 عتد   ا یت ح ی شتر   ی خجالتت  نوجوانان  به  جنس ی یباریر مسایل

 یبترا  مناستب  زمتان  یجتود  عتد   نوجوانتان   با ،ییالد مناسب تعامل

 ی مشتغله    راحتت  عتد   نوجتوان   به  جنس ی یباریر مسایل آموزش

 مستایل  بحتث  ی تجربته  عد    ارتکاط یها مهارت فقدان ، ییالد ادیز

 لییستا  از استتفاد   در ،ییالتد  ی تجربه کمکود خود  ،ییالد با  جنس

 بتر   مکنت  نوجوانان تفاه  سوء کاندی   جمله از یباردار از یریی شیپ

 نوجتوان  بتا   جنس ارتکاط قصد   جنس مسایل بحث با ،ییالد که ،یا

 باعث جوامع بیشتر در حیا ی شر  تابوها . بودند  مذهک دیعقا ی دارند

 ی ختانواد   ی سالان بزرگ از اطلاعات یرفت، در نوجوانان که شوند م 

 بته  نوجوانتان  دسترست   در متانع   عمل  در ی باشند داشته اکرا  خود

  (.19  31  33  39) شوند م  لاز  اطلاعات

 متورد  در بحتث  از یالتدی،  هتا   فرهنتگ  از بستیاری  در متخسفانه 

 ری  ایت،  از. کننتد  نمت   راحت  احساس خود فرزندان با جنس  مسایل

 حتال   در ایت، . نیستند نوجوان جنس  آیاه  کسب برای مؤیری منکع
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 اصتل   منکتع  کته  دهنتد  م  ترجیح نوجوانان ه  ی یالدی، ه  که است

 جنوب در ای مطالعه(. 56) باشند یالدی، زمینه ای، در اطلاعات کسب

 ی دربتار   نوجوانتان  ی یالدی، ارتکاط که است داد  نشان اتیوپ  غرب 

 حتدید  فقتط  ی باشتد  مت   در سطح پایی، باریری ی جنس  سلامت مسایل

 (.57) بودند کرد  بحث خود یالدی، با بار  ای، در آموزان دانش سو  یک

 ی جتامع   آموزش یمحتوا  است تیاهم زیحا که یگرید ی لهخمس

 استاس  بتر  که است  جنس ی یباریر سلامت مختلف ابعاد با متناسب

 مستایل  بته  مربتوط  یهتا  بحتث  ،ییالتد  بیشتر  شد   بررس مطالعات

 ابعتاد  از ی (21  57-58) داننتد   مت  یضتریر  ریغ را  جنس ی یباریر

   قاعتدی    جنست  زیت پره بته  تنهتا   جنس ی یباریر سلامت مختلف

 کترد   اشتار    جنست  ارتکاط از  ناش خطرات ی بلوغ  جسم راتییتغ

 بلتوغ    ریانت  ی یرفتار راتییتغ نظیر بلوغ ابعاد ریسا به کمتر ی بودند

 یهتا  یمتار یب کانتدی    از استتفاد    یبتاردار  از یریت ی شیپ یها ریش

 بودنتد  کترد   اشتار    جنس ارتکاط ی مخالف جنس با ارتکاط   مقاربت

  استتت مهتت  مقولتته ،یتتا در کتته چتته آن (.21  22  45-44  59-58)

 بتر  دیت با کته  استت  یبنتد  زمان ی محتوا نظر از  آموزش قیدق  طراح

 بتر  حتاک   طیشترا  ی  جنست  ی یبتاریر  ستلامت  مختلف ابعاد اساس

 کته  بداننتد  دیت با ،ییالتد . باشد ،ییالد از  نظرسنج بر  مکتن ی جامعه

 ایتر  که دارند  مشکلات ی مسایل بلوغ  از یخکر  ب جهت به نوجوانان

 راتییت تغ از ی نکننتد  دایپ  آیاه آن به نسکت  اصول ی حیصح طور به

 انحرافتات  بته  بستا  چته   باشتند  نداشته  اطلاع یباریر ی بلوغ دیران

 زیت ن مشتکل  بریز صورت در ی شوند م  مکتلا نامشریع ی مضر  جنس

 دچتار  ی کننتد  مت   مراجعته  نامناستب  افتراد  بته  اطتلاع  کستب  جهت

 (.4) شوند  م نهیزم ،یا در یجد انحرافات

 لزی  بر نیز دیگر کشورهای ی ایران در شد  انجا  مطالعات نتای 

 کیتد خت زمینته  ای، در مادران ییژ  به ها خانواد  توانمندسازی ی آموزش

 تعامتل  ی نحتو   کته  استت  شتد   بیتان   همچنی،. (19  46  48) دارند

 به باید ها خانواد  برای ها آموزش ای، ی دارد اهمیت فرزندان با یالدی،

 ی یبتاریر  الاتؤست  پاستخگوی   ستن   یتری   هر در تا باشد ای یونه

. رفتتتار ی ستکک فرزنتتدپریری  (19  35) باشتند  نوجوانانشتتان جنست  

یالدی،  نظارت ی کنتر  کیفیتت ریابتط ختانوادی   جتو عتاطف  یتا       

یضتعیت اقتصتتادی ی  تضتادآمیز  نظتا  ارزشت  ی هنجتتاری ختانواد       

یالدی، با نوجوانتان ی شتاغل بتودن یتا      ی زمان صرف شد  اجتماع  

زای نوجوانتان را تعیتی،    نکودن متادران  رفتارهتای متعتاد  یتا آستیب     

هتای فرهنگت      با رفتار ی سکک زندی  ختود  ارزش   کنند. یالدی، م 

 آموزنتد  خانوادی  ی الگوهای زندی  اجتماع  را به فرزندان خود مت  

 بلتوغ   با مرتکط مسایل یبرا دختران آموزش ی اطلاعات ی هیته. (59)

 ی هیت ارا یبرا کنند  تیحما منابع از مادر ی استفاد  مان یزا ی  حاملگ

 از استتفاد   بتر  نظتارت  نوجتوان   از  عاطف - ریح تیحما آموزش 

 در  جنست  لیت م کنتر  ریابط  بر نظارت نوجوان  دختران در یآیر ف،

 یرؤم های نقش از  دختر با  میصم ی رابطه کردن برقرار ی بلوغ دیران

 (. 58) است نوجوان دختران یباریر سلامت یارتقا در ،ییالد

 جملته  از نوجوانان آموزش در  همگان مشارکت به یا مطالعه در

 مراکتتز ی متتدارس ماننتتد  متتدن ینهادهتتا   همگتتان ی رستتانه نقتتش

 ،یبت  بارتکتاط مناست   تیت (. تقو61) بود کرد  اشار   درمان - بهداشت

مربتوط   بمطال انیدر ب ی ری ک  نظیر  موانع عی نوجوان ی رف ،ییالد

 دیبا پرخطر یرفتارها یامدهایدر مورد پ ،ییالد  تفایت  کاهش ب ایی 

را  ،ییالدلاز   یها شبا آموز دیبا  منظور ،ی. بدردیمورد توجه قرار ی

اعتمتاد ی   بجلت  یی دیستانه برا بمناس یها شری ذاتخا  با چگونگ

مربتتوط بتته  لیاستتی توجهتتات لاز  در خصتتوص م نوجتتوان  دیستتت

ی   منفت  یامتدها یاز پ یریت ی شیدر دیران بلوغ ی پت  یبهداشت باریر

 ،ییالتد   ،یچنت هم .دیران آشتنا نمتود   ،یاز نقاط قوت در ا یریی بهر 

 یهتا  س یمحدید به مکان دینوجوانان نکا یها تهسآیا  باشند که دان دیبا

تتر   قیت عم  بتا فهت   دیت باشد  بلکه با  عیطک یی رفتارها  قاعدی بلوغ 

 دیت   تول جنست  ریابتط ها بتا   ی ارتکاط آن  کیزیف راتیینوجوانان از تغ

 یها ی بهداشت ازدیاج با توجه به تفایت یضد باریر یها شمثل  ری

  یعظ ییذار هیبه سرما  لهییس ،یکمک کرد تا بد  اجتماع   یفرهنگ

 (. 61) شود د یمکادرت یرز  ی قابل تعمق

 که کرد اشار  نکته ای، به م توان  مطالعه ای، محدیدیتهای از

 ی شناسای   قکو  قابل کیفیت ی یرید معیارهای یاجد مقالات ایر چه

منتشر  یا ی کاغذی مطالعات از بعض  است ممک، اما  شتتتدند بررس 

 مریر به تنها حاضر ی مطالعه  ای، بر علای . باشد رفته دست از نشد 

از . بودند شد  منتشر انگلیس  یا فارس  زبان به که پرداخت مقالات 

 که  باشند شد  منتشر دیگر های زبان به مطالعات  است ممک، ایتتت، ری 

 از. باشند نشد  لحاظ حاضر ی مطالعه در زبان  محدیدیت دلیل به

  خاص ستیل چک ای اسیمق یجود عد  مطالعه  گرید یها تیمحدید

 .بود  فیک مطالعات تیفیک  ابیارز جهت

 

 یریگ جهینت

 در شتد   انجتا   مطالعتات   بررست  بته  کته  است شد   سع  مطالعه ،یا در

 پتژیهش   ینتتا  اساس بر. بپردازد افتهی توسعه ی توسعه حا  در یکشورها

 متورد  در ،ییالتد  حیصتح  نگترش  ی دانتش  به ازین  اصل ،یمضام حاضر 

 نوجوانتان   بتا  ،ییالتد   ارتکتاط  موانتع  نوجوانان   جنس ی یباریر مسایل

 جهتت  ،ییالتد  یتوانمندستاز  بتر  یرؤمت  عوامل ی  آموزش مناسب یمحتوا

 بیشتتر  در  متخستفانه . بتود  نوجوانتان  بته   جنست  ی یباریر مسایل آموزش

 کت   اریبست  مختلتف  لیت دلا بته  نوجوانتان  با  جنس مسایل بحث  کشورها

 فرزنتدان  ی ،ییالتد  ،یبت  مناسب تعامل عد   ،یهمچن ی است شد  یزارش

 آمتوزش  متورد  در ،ییالتد  یتوانمند یارتقا جهت . از ای، ری دارد یجود
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 ی  نظیتترنهادهتا جلتب مشتتارکت   نوجوانتان    جنستت ی یبتاریر  ستلامت 

 متورد هتا   ستازی رستانه   آماد  ی آموزش ی پریرش  حمایت رهکران مذهک 

برای توانمندسازی یالتدی، تهیته    مستمر ی مدین  یاه برنامه دیبا. است ازین

 موجتود  یضتعیت  با متناسب ی یرآموزش  مؤ ی برنامه ی محتوا. شود اجرای 

را در  ،ییالتد   مذهب تهیه شود ی تتا حتد امکتان    ی  فرهنگ جامعه هر در

 ،ییالتد ی بته   شتوند  داد  مشتارکت ها ی محتوای آموزشت   راهکردطراح  

 یبتاریر  مسایلمورد  در انبه نوجوان حیشود که انتقا  اطلاعات صح  یتفه

 باشد.  ی مه  م یامر ضریر کی  جنس ی

 تشکر و قدردانی

  پژیهشت  ی تته یکم  پژیهشت  یشتورا  مصوب طرح حاصل  مقاله ،یا

 یکتت  ی شتمار   بته   بهشتت  دیشته   پزشتک  علو  دانشگا  انیدانشجو

R.SBMU.PHNM.1394.283 از. باشتتد  متت 29/11/94 خیتتتار در 

 دانشتگا   یآیر ف، ی قاتیتحق معاینت ی انیدانشجو  پژیهش ی تهیکم

 مطالعته  ،یت ا از یمعنتو  تیت حما یبترا   بهشتت  دیشته   پزشتک  علو 

 .شود  م  قدردان
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Abstract 

Background: Nowadays, as a result of urbanization and change in lifestyle, teenagers' health is increasingly at 

risk. Adolescents do not have the correct knowledge, attitude, and performance in the field of reproductive 

health. The challenge is parents' lack of awareness of their important role in information transmission to 

adolescents. This study was conducted to evaluate the articles related to the educational needs of parents about 

sexual and reproductive health of adolescents inside and outside Iran.  

Methods: In this systematic review study, published articles in Google Scholar, Pubmed, ScienceDirect, Scopus, 

Iranmedex, Irandoc, Scientific Information Database (SID), and Magiran were searched. Using keywords of 

reproductive health, sexual health, educational needs, parents, and adolescents for Persian and English articles. 

After evaluating the articles, 45 articles conducted inside and outside Iran from 2010 to 2017 were included in 

this study. 

Findings: The findings of 45 studies were categorized in four main domains of parents’ needs to proper 

knowledge and attitude about adolescents’ reproductive and sexual problems (14 studies), parent-adolescent 

communication barriers (15 studies), appropriate educational content (10 studies), and factors affecting parent 

empowerment in teaching reproductive and sexual problems to teenagers (12 studies); 6 studies were shared in 

all 4 domains. 

Conclusion: Discussion on the issues of reproductive health in the family increases the knowledge of 

reproductive and sexual issues, and reduces the high risk of sexual behavior in adolescents. To empower parents, 

designing and implementing appropriate interventions is required. 

Keywords: Reproductive health, Sexual health, Education, Needs, Parents, Adolescents 

 
Citation: Salehin S, Simbar M, Keshavarz Z, Nasiri M. Parents

’
 Perspectives on Challenges of Sexual and 

Reproductive Health Education to Adolescents in Iran and the World: Systematic Review. J Isfahan Med 

Sch 2019; 36(508): 1540-53. 

 

Review Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i508.10489
https://sjku.muk.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=salehin
https://sjku.muk.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=keshavarz
https://sjku.muk.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=salehin
https://sjku.muk.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=keshavarz
https://orcid.org/0000-0002-8699-1954
https://orcid.org/0000-0003-2843-3150

