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  ايراني نوجوانان جنسي و باروري نيازهاي آموزشي بهداشت بر مروري

  
  2، سميرا گلعذار2فقها ، محبوبه حاجي2شيوا عليزاده، 1معصومه سيمبر

  
  

  چكيده
 ي توسعه و عقايد گيري سلامت، شكل هاي جنبه نوجوانان، بر باروري باشد. بهداشت هاي بهداشتي جهان مي از اولويتبهداشت باروري نوجوانان، يكي  مقدمه:
 به رسيدن .دهند، اين موضوع اهميت خاصي دارد را تشكيل مي جمعيت از بخش بزرگي نوجوانان جوامعي مانند ايران كه در .گذارد جامعه اثر مي اقتصادي - اجتماعي
جنسي، مانع بروز بسياري  -امكان پذير نيست و آگاه شدن صحيح از مسايل بلوغ و بهداشت باروري نوجوانان مشاركت و بينش آگاهي، بدون باروري بهداشت اهداف

  .ايراني بود نوجوانان جنسي و باروري بهداشت آموزشي نيازهاي ي مروري، بررسي شود. هدف از انجام اين مطالعه آميز مي مشكلات مخاطره

هاي اطلاعاتي معتبر  ي مروري، با استفاده از كلمات كليدي نوجوان ايراني، بلوغ، رفتار جنسي، سلامت جنسي، بهداشت باروري و جنسي در پايگاه اين مطالعه ها: روش
 كه هدف با مرتبط ي مقاله 37 شده، كمي جستجوكيفي و  ي مقاله 52 را مورد بررسي قرار داد. از 1370-94هاي  علمي، مطالعات مرتبط ايراني انتشار يافته طي سال

 .گرفتند قرار بررسي مورد بودند، مطالعه به ورود معيارهاي داراي

ي اصلي گنجانيد: نوجوانان (آگاهي و نگرش نوجوانان، منابع اطلاعاتي)، خانواده و مدرسه  توان در سه حيطه جنسي نوجوانان را مي -نيازها و مسايل باروري ها: يافته
ي اجراي آموزش) و اسلام. از مسايل قابل توجه اين دوران، كسب اطلاعات نادرست و منابع اطلاعاتي  (نقش والدين و معلمان، محتواي برنامه آموزشي، زمان و طريقه

ها  مسايل جنسي و بلوغ براي نوجوانان، خانوادهباشند. نياز به آموزش مناسب  غير موثق، عدم آگاهي نوجوانان و والدين از نيازهاي بهداشت باروري و دستورهاي ديني مي
 .و حتي معلمين نيز بيان شده است

جنسي براي نوجوانان  -هاي مناسب بهداشت باروري اجتماعي موجود در جامعه، آموزش -متأسفانه به علت وجود شرم و حيا، تابوها و اعتقادات فرهنگي گيري: نتيجه
  .اين مطالب در كتب درسي مورد غفلت واقع شده است در محيط خانواده و مدرسه و نيز گنجاندن

  بهداشت باروري، بلوغ، سلامت جنسي، نوجوانان ايراني واژگان كليدي:

  
مجله . ايراني نوجوانان جنسي و باروري نيازهاي آموزشي بهداشت بر مروري .فقها محبوبه، گلعذار سميرا سيمبر معصومه، عليزاده شيوا، حاجي ارجاع:

  1563- 1572): 412( 34؛ 1395دانشكده پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه

. )1(شـود   هاي بسيار مهم زندگي محسوب مـي  نوجواني يكي از دوره
 معنــوي، عــاطفي، روانــي، جســماني، بلــوغ هــاي پايــه دوره، ايــن در

هـا و   و فرد در اين دوران، توانايي )2(شود  مي ريزي پايه فرد اجتماعي
ها اسـتفاده   زندگي بزرگسالي از آن كند كه در هايي را كسب مي كفايت

ها نشـود، دوران بزرگسـالي    كند. اگر فرد قادر به كسب اين توانايي مي
ي نوجـواني   توان گفت تـأثير دوره  راحتي نخواهد داشت. بنابراين، مي

. بسـياري از مشـكلات   )3(هاي زندگي، حيـاتي اسـت    ي سال بر بقيه
هاي ناخواسته، نـازايي،   هاي ناموفق، حاملگي آميز نظير ازدواج مخاطره
هـا و بـالاخره مشـكلات     هاي مقاربتي، مرگ و ميـر، معلوليـت   بيماري

گيـرد   ي جسمي، رواني و اجتماعي از دوران بلـوغ نشـأت مـي    عديده
ين دوران در هر دو جنس بسيار . مسايل بلوغ و چگونگي گذر از ا)2(

هاي زيادي در مورد  مهم است. براي دختران و پسران نوجوان، پرسش
ــي و     ــايل جنس ــارداري، مس ــدگي، ب ــاتومي، قاع ــدني، آن ــرات ب تغيي

  .)4(مانند  پاسخ مي آيد كه بي هاي عاطفي و رواني پيش مي واكنش
المللـي   جنسي نوجوانان در سطح بين -نيازهاي بهداشت باروري

هاي اخير جمعيت و توسعه، بـيش از پـيش مـورد توجـه      در كنفرانس
ي  ؛ به طوري كه امـروزه، بـه دليـل اهميـت ويـژه     )2(واقع شده است 

دوران نوجواني، اولويت سلامت بـاروري جهـان، بهداشـت بـاروري     
انـد كـه يكـي از نيازهـاي      . تحقيقـات نشـان داده  )3(نوجوانان اسـت  
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جنسـي و بلـوغ    -ي نوجوانان، آموزش مسايل بهداشت باروري عمده
جنسي و بلوغ، نوجوان را در  -است. آموزش مسايل بهداشت باروري

كنـد و   راهنمـايي و هـدايت مـي   اش  جهت به كارگيري مناسب غريزه
ي انحرافـات نوجـوان    آموزش به موقع تا حد زيادي عامـل بازدارنـده  

. آموزش مسايل جنسي، يك فرايند طولاني اسـت كـه   )5(خواهد بود 
از طريق آن، افراد اطلاعات و دانش لازم در مـورد مسـايل جنسـي را    

كنند كه به رشد جنسي سالم، بهداشت زناشويي، روابط بين  كسب مي
ي جنسـيتي كمـك   هـا  ي نزديك، تصوير بـدني و نقـش   فردي، عاطفه

. با وجود اين كه نوجوانان، آموزش سلامت جنسي را يكي )6(كند  مي
دانند، آموزش بهداشت باروري  ترين نيازهاي آموزشي خود مي از مهم

 ـ   و سلامت جنسي، در بسياري از فرهنگ هـايي   ا چـالش هـا همـواره ب
  . )7( رو بوده است روبه

دهــي صــحيح و برخــورداري از  دوران نوجــواني، بــدون جهــت
هـاي مناسـب آمـوزش بهداشـت بـاروري و سـلامت جنسـي،         برنامه

مشكلاتي را براي نوجوانان به وجود خواهد آورد كه سلامت جسم و 
. برخي مطالعات صورت گرفتـه در  )8(اندازد  روان آنان را به خطر مي

ايران، حاكي از عدم آگـاهي لازم نوجوانـان در سـن بلـوغ از مسـايل      
. در طي تحقيقـات مختلـف   )2، 7، 9-10(باشد  بهداشتي و جنسي مي

هـا و   يـدگاه در ايران، عـلاوه بـر نوجوانـان، والـدين و مربيـان نيـز د      
ي رفتارها و مسايل جنسي دوران بلوغ و نيز  هاي لازم در زمينه آگاهي

  . )2، 11-13(چگونگي طرح اين گونه مسايل با نوجوانان را نداشتند 
 هـاي  جنبـه  بـر  بـاروري  با در نظر گرفتن اين نكته كـه بهداشـت  

 ي توسعه و عقايد ديني گيري روحي نوجوانان، شكل -جسميسلامت 
 از بخش بزرگـي  گذارد و نوجوانان جامعه اثر مي اقتصادي -اجتماعي
دهند، اين موضـوع اهميـت خاصـي پيـدا      ايران را تشكيل مي جمعيت

بنابراين، نيازهاي اين گروه سني در معرض خطر بـه آمـوزش    .كند مي
ها تـلاش   ايي و در جهت رفع آنجنسي بايد شناس -بهداشت باروري

. همچنين، با در نظرگرفتن تأثير سبك زندگي و فرهنگ بـر  )14(شود 
ي حاضر  جنسي و سلامت نوجوانان ايراني، مطالعه -بهداشت باروري

جنسـي   -يازهاي آموزش بهداشت باروريبا هدف بررسي مسايل و ن
هـاي مقـالات مـرتبط در     بندي يافتـه  نوجوانان ايراني، به مرور و طبقه

جنسي نوجوانان ايرانـي در طـي    -ي سلامت و بهداشت باروري زمينه
  .ي اخير، انجام شد دو دهه
  

  ها روش
باشد كه در  ي حاضر، مروري بر مطالعات نويسندگان ايراني مي مطالعه

مجلات داخل يا خارج از كشور به چاپ رسيده اسـت و بـه بررسـي    
جنسي و ديدگاه و نقش والـدين،   -نيازهاي مرتبط با بهداشت باروري

اند. جستجوي مقالات بـا اسـتفاده از كلمـات     معلمين و اسلام پرداخته

وري، بلوغ، سـلامت جنسـي، بهداشـت جنسـي و     كليدي بهداشت بار
، IranMedexهاي اطلاعـاتي معتبـر علمـي نظيـر      نوجوانان در پايگاه

Magiran ،SID ،Google scholar ،Irandoc ،Science direct، 
MedLib  وPubmed  .صورت گرفت  

ي مرتبط با آگاهي و نگرش نوجوانـان   ي بررسي شده مقاله 52از 
بلوغ، نقش خانواده، والدين و مربيان در بهداشـت  ي سلامت  در زمينه
هاي آموزشـي بهداشـت بلـوغ،     جنسي نوجوانان، تأثير برنامه -باروري

آموزان و نوجوانـان از ديـدگاه اسـلام،     كارهاي تربيت جنسي دانش راه
بودند. از اين تعداد،  مقاله داراي معيارهاي مناسب ورود به مطالعه 37
قيق كمي، به صورت اختصاصي به مسـايل  تح 24ي كيفي و  مقاله 13

 -مربوط به آموزش و تربيـت جنسـي، مشـكلات بهداشـت بـاروري     
  جنسي در ايران پرداخته است.

مقالات داراي مـتن   تمام شامل مطالعه به مقالات ورود معيارهاي
 نويسـندگان  انگليسـي متعلـق بـه    فارسـي و  توصيفي و مروري كامل
بودند. بررسـي   رسيده چاپ به 1370-94هاي  سال بين كه بود ايراني

نوجوانــان، از معيارهــاي ورود  جنســي -بــاروري نيازهــاي بهداشــت
 مطالعـاتي  شـامل  تحقيق از خروج معيارهاي مقالات به مطالعه بودند.

 ي محـدوده  ايـن  از خـارج  يا و نبودند زبان فارسي يا انگليسي كه بود
  .بودند رسيده چاپ به زماني
  

  ها افتهي
هاي حاصل از مطالعات صورت گرفته، مسـايل   نتايج و يافتهبر اساس 

تـوان در سـه    جنسـي نوجوانـان در ايـران را مـي     -بهداشت بـاروري 
  ي اصلي به شرح زير مورد بررسي قرار داد: حيطه

 نوجوانانجنسي و  -بهداشت باروري

آگــاهي و نگــرش نوجوانــان نســبت بــه بهداشــت بــاروري و  -الــف
با اين كه ميزان آگاهي و نگرش نوجوانـان و حتـي    رفتارهاي جنسي:

هـاي قبـل افـزايش     رفتار آنان نسبت به مسايل بلوغ در مقايسه با دهه
يافته است، اما بررسي بر روي مطالعـات صـورت گرفتـه در كشـور،     

ي  حاكي از پايين بودن ميـزان آگـاهي و نگـرش نوجوانـان در زمينـه     
يك تحقيق  ). نتايج15-17باشد ( فرايند بلوغ و مسايل مرتبط با آن مي

 مـورد  در دختـران  دهـد كـه آگـاهي    هاي قزوين نشان مي در دبيرستان
 و نامناسب را فعلي هاي بوده است و آموزش ضعيف باروري بهداشت

. محققان طي تحقيقي كه فقط بـه بررسـي   )9(اند  دانسته كاربردي غير
درصد  31هاي بهداشت باروري پرداخته بود، دريافتند كه  بعضي جنبه

. در )18( نداشـتند  آميزشـي  هـاي  بيماري مورد در اطلاعي هيچ افراد،
 از خود آگاهي ايراني، عدم نوجوان پسران اغلبنتايج تحقيقات ديگر، 

مطالعه نشان پژوهشگران يك  .)2، 10اند ( كرده را ابراز جنسي مسايل
تر نوجوانان آمـوزش   دادند كه با وجود آگاهي بيشتر و نگرش مطلوب
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ديده نسبت به گروه شاهد، عملكرد بهداشتي نوجوانان آموزش ديـده  
داري  در طي اولين قاعدگي از نظر آماري با گروه شاهد، تفاوت معنـي 

  .)19(نداشت 
ي بهداشت جنسي، كـم و در   آگاهي نوجوانان كشورمان در زمينه

باشد. به عنوان مثال، يكي  بسياري از موارد، اطلاعات آنان نادرست مي
طرح شده در بهداشت جنسـي، اسـتفاده از كانـدوم بـراي     از مسايل م

اي در مـورد   هاي مقـاربتي اسـت. نتـايج مطالعـه     گيري از بيماري پيش
نوجوانان شهر تهران بيانگر آن است كه فقط نيمي از نوجوانان آگاهي 
داشتند كه كاندوم، يك بار مصرف است و نبايد بيش از يك بار از آن 

ها، اطلاعات  هاي مقاربتي و علايم آن بيمارياستفاده كرد. همچنين، از 
ي يزدي و همكاران، تنها  لعه. همچنين، در مطا)19(بسيار كمي داشتند 

ي  گيري كننـده  ساله در مورد تأثير پيش 14-18درصد از نوجوانان  53
اي كـه بيشـتر    . مسـأله )20(هاي مقاربتي، آگاه بودند  كاندوم از بيماري

اطلاعـي نوجوانـان از ناآگـاهي خـود و عـدم       نگران كننده است، بـي 
د نسبت به عواقب ارتباط جنسي است؛ به طوري كه در احساس تهدي

نـژاد و همكـاران صـورت     اي كه با نوجوانان در تحقيق لطيف مصاحبه
گرفت، يكي از نوجوانان در مورد برقراري روابـط جنسـي و آگـاهي    

ها هستند كه ميگن مـا خيلـي    خيلي از بچه«گفت:  نوجوانان، چنين مي
ي از كارهاي بـد! مشـكلي پـيش    كار بد انجام داديم، خب اين هم يك

ي خود نوجوانان، آنان فقط تا حدودي در اين زمينـه   به گفته». آيد نمي
هاي خـود، نيـاز    آگاهي دارند و براي اطمينان از صحت و سقم دانسته

 . )7(به آموزش توسط بزرگسالان دارند 
ي ما، بـه دليـل مسـايل فرهنگـي،      در جامعه منابع اطلاعاتي: -ب

اغلب نوجوانان به خصوص دختران، از اطلاعات صحيح و مناسب در 
ارتباط با تغييرات جسمي و رواني بلوغ محـروم هسـتند و ايـن امـر،     

شود كه نوجوانان اطلاعات خـود را در خصـوص مسـايل     موجب مي
در نتيجـه،  جنسي، از منابع غير موثق كسب كنند و  -بهداشت باروري

. بـه  )15(شود  باعث ايجاد مشكلات جسمي، روحي و رواني آنان مي
ي يك مطالعه، منـابع اطلاعـاتي نوجوانـان بـراي كسـب       عنوان نتيجه

سـي بـه ترتيـب عبـارت از دوسـتان      اطلاعات مرتبط با بهداشـت جن 
هـا، وسـايل سـمعي و     ها، مجـلات و كتـاب   نزديك و صميمي، عكس

هاي مدارس، پزشكان، روحـانيون و مراكـز مشـاوره،     بصري، آموزش
 ـ)21(خانواده و خويشاوندان نزديك بودند  ك مطالعـه  . پژوهشگران ي

ترين منبع كسب اطلاعات در مورد روابـط بـا جـنس     دريافتند كه مهم
. بررسـي نتـايج   )19(انـد   مخالف و بهداشـت جنسـي، دوسـتان بـوده    

دهد كه والدين (مادران براي دخترهـا و   ي ديگري نيز نشان مي مطالعه
ترين منبـع كسـب اطلاعـات بلـوغ و مسـايل       پدران براي پسرها) مهم

. وجود ارتبـاط صـميمي و صـحيح والـدين بـا      )22(باشند  جنسي مي
هاي صحيح نوجوانان  تواند كمك كننده در افزايش آگاهي فرزندان، مي

  نسبت به مسايل بلوغ، به ويژه مسايل جنسي باشد. 
ي قابل توجه و مهمي كه بايد در نظر گرفت، وجود شـرم و   نكته

خجالت در بين نوجوانان، والدين و مربيان در رابطه با مسـايل دوران  
بلوغ است. از سوي ديگر، عدم آگاهي والدين و مربيان، فقدان درك و 

و عدم ارتباط مناسب با نوجوانـان،   )5(ي بلوغ  شناخت آنان از پديده
ر شـود. د  باعث سوق دادن نوجوانان به منـابع غيـر قابـل اعتمـاد مـي     

ي كيفي كه در مورد مسايل جنسي دختران انجـام شـده اسـت،     مطالعه
در خـانواده، حـرف زدن در مـورد    «ها بيان كرده است كـه   يكي از آن

محققان اين پژوهش، ». مسايل جنسي حتي قاعدگي هم صحيح نيست
نتيجه گرفتند كه اين گونه دختران به دوسـتان خـود بـيش از والـدين     

، باعث به وجود آمـدن مشـكلات متعـددي در    اعتماد دارند و اين امر
اي مشـخص   . در نتـايج مطالعـه  )23(شود  مسايل بهداشت باروري مي

شد كه منبع اصلي اطلاعات دختران نوجوان در مورد بلوغ، مـادران و  
افراد نزديك فاميل هستند؛ در حالي كه منبع اطلاعاتي آنـان در مـورد   

شند كه خود آنان به نامعتبر بـودن  با موضوعات جنسي، دوستانشان مي
توانــد  آن اعتــراف دارنــد. كســب اطلاعــات نــامعتبر از دوســتان، مــي

  . )24(ساز انجام رفتارهاي پر خطر باشد  زمينه
هاي جهـاني و دسترسـي بـه     دسترسي به تكنولوژي و تأثير رسانه

اطلاعات غلط و درست از طريق اينترنت، ماهواره و تلفـن همـراه در   
ترين زمان ممكن، از يك سو و گردش اطلاعات نادرسـت ميـان    اهكوت
سالان از سوي ديگـر، زمينـه را بـراي قـرار گـرفتن نوجوانـان در        هم

كنـد.   آميز، نادرست و محرك فراهم مي معرض اطلاعات جنسي اغراق
دهد كه دسترسي به اينترنـت   ، نشان مي1385آمار منتشر شده در سال 
. )25(باشـد   درصـد مـي   0/60و  2/43رتيـب  و ماهواره در ايران بـه ت 

هواره و اينترنت، از منـابع غيـر قابـل اعتمـاد و تحريـك كننـده در       ما
باشـند. در واقـع، نوجوانـان ايرانـي در      ي موضوعات جنسي مي زمينه

هـاي جديـد    ي جنسـي و ايـده   هاي تحريـك كننـده   حالي با انواع پيام
شـوند كـه فاقـد     عشقي و جنسي به شـدت مـورد تهـاجم واقـع مـي     

جنســي  -وضــوعات بــارورياطلاعــات صــحيح و كــافي در مــورد م
باشند و همين مسأله، باعث افزايش رفتارهاي پر خطر جنسي قبـل   مي

  . )24(شود  از ازدواج در بين آنان مي
  مدرسهجنسي، خانواده و  -بهداشت باروري

ديدگاه والدين و معلمان نسبت به بهداشت باروري و رفتارهاي  -الف
ديدگاه و آگاهي والدين، مربيـان و معلمـان مدرسـه، اهميـت     : جنسي

زيادي در آموزش مسايل بهداشت باروري و امور جنسي به نوجوانان 
اي در كرمان نشان داد كه والدين نسبت به آمـوزش   دارد. نتايج مطالعه

جنسي به نوجوانـان نگـرش مثبتـي ندارنـد. بنـابراين، بايـد بـه نحـو         
نگرش جامعه را نسبت به آموزش مسايل  اي سطح اطلاعات و شايسته

ي خود دريافتند  . برخي پژوهشگران نيز در مطالعه)26(جنسي بالا برد 
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باشـد؛ بـه    كه آگاهي پدران از دوران بلوغ پسران در سطح خوبي نمـي 
صد پدران اطلاع درستي در مورد بلـوغ شـرعي و   در 9/88طوري كه 

ي  . در يـك مطالعـه  )11(زمان وجوب تكاليف شرعي پسران نداشتند 
كيفي، علت عدم طرح سؤالات در ارتباط با بلوغ از سـوي پسـران بـا    

. )2(ها در مورد اين مسايل ذكر كردنـد   والدين را عدم اطلاع كافي آن
هـاي يـك پـژوهش نشـان داد كـه اغلـب والـدين، در          همچنين، يافته

هاي خانوادگي خود را  مديريت رفتارهاي جنسي كودكانشان، سياست
  . )13(كردند  اجرا مي

ترين عوامل مـؤثر   سطح تحصيلات و آگاهي مادران، يكي از مهم
 ي مسايل مرتبط بر ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد نوجوانان در زمينه

اي بيانگر آن است كه  با سلامت بلوغ است؛ به طوري كه نتايج مطالعه
ي  از ديد مادران، عوامل مؤثر بر ارتقاي سـلامت نوجوانـان در درجـه   

اول مدرسه و معلمين، بعد تربيت صحيح توسط مادران، سـپس تـأثير   
جامعه، قوانين خاص مرتبط با دختران و پسران نوجوان، آگـاهي دادن  

هـا در مقابـل    ط زندگي و خانوادگي و رفتار و كردار آنوالدين و محي
ها، مسؤوليت اصلي آمـوزش   نوع خود است. بنابراين، از ديدگاه آن هم

  . )27(ي معلمين و مدرسه است  سلامت بلوغ دختران، به عهده
خانواده، به عنوان يك عنصر و عامـل اصـلي    نقش خانواده: -ب

اي بـر عهـده دارد.    ي عمـده  بخش به نوجوان، نقش و وظيفه شخصيت
هـاي   نوجوان براي بـه دسـت آوردن اعتمـاد بـه نفـس، بـه حمايـت       

د كـه  . نتـايج يـك پـژوهش، نشـان دا    )28(ي خود نيـاز دارد   خانواده
ي مادرانشان،  دختران نوجوان از ترس نگرش منفي و قضاوت بدبينانه
جنسـي، بـا    -از صحبت كردن در مورد موضوعات بهداشت بـاروري 

. نتايج يك مطالعه كه بر روي بررسي نقـش  )24(ورزند  آنان امتناع مي
خانواده در ارتباطات با جنس مخالف صورت گرفته است، نشـان داد  

ي  ي والـدين در دوران بلـوغ، نگـرش آزادانـه     گيرانـه  تكه كنترل سخ
هـاي   بيني كننـده  ترين پيش والدين و احترام كم به نظرات والدين، مهم

  . )29(دوستي قبل از ازدواج دختران با جنس مخالف است 
همچنين، در رابطه با نقش و اهميت خانواده، نتايج به دست آمده 
از يك مطالعه، بيانگر آن است كه از ديدگاه دختران نوجـوان، عوامـل   
خانوادگي كه تأثير مهمي در سلامت آنـان دارنـد، عبـارت از داشـتن     
حمايت عاطفي خانواده، وجود والدين مسؤول، داشتن والـدين آگـاه،   

باشند. محققان يـك پـژوهش    مي )30(رت خانواده وجود آزادي با نظا
نيز دريافتند كه عملكرد خانواده از جمله گرمي و پـذيرش در روابـط   

ي متقاعدسازي و ايجاد يك  والدين و نوجوان، كنترل نوجوان به شيوه
از رفتارهـاي  ي سالم، عدم اعتيـاد والـدين و آگـاهي والـدين      خانواده
گيري از رفتارهاي پر خطـر، در نوجوانـان مهـم     آميز، در پيش مخاطره

است. همچنين، بررسي عامل جنسـيت نشـان داده اسـت كـه داشـتن      
ترين عوامل محـافظتي رفتـار    الگوي مثبت و مؤثر براي پسران، از مهم

ي ديگري نيز بيان شده است كـه   . در مطالعه)31(جنسي نوجوانان است 
ترين نقش را در آمـوزش و   خانواده، به عنوان اولين واحد اجتماعي، مهم

ضاي خانواده بر عهده دارد. به خصـوص،  انتقال رفتارهاي بهداشتي به اع
نقش مادر در اين زمينه از ديگران بارزتر است و بيشتر دختران نوجوان، 

   .)32(گيرند  رفتارهاي بهداشتي را از مادران خود ياد مي
 ي اجــراي آن: ي آموزشــي، زمــان و طريقــه ج) محتــواي برنامــه

ي تربيت  جنسي، يكي از موضوعات مهم در حوزه -بهداشت باروري
گيري شخصيت انسان نقش مهمي داشته و  است و در چگونگي شكل

اي از  . عـده )33(بر افكار، عواطف و رفتارهاي انساني تأثيرگذار است 
پژوهشگران در تحقيق خود با استفاده از آموزش و بررسي اثـر آن بـه   

اند كه آموزش بهداشت در افـزايش ميـزان آگـاهي و     اين نتيجه رسيده
ملكرد دختران نسبت به بهداشت بلوغ، تـأثير چشـمگيري   نگرش و ع

. )34(دارد. از اين رو، لازم است آموزش بلوغ، مورد تأكيد قرار گيرد 
طي يك تحقيق كيفي انجام شده، نويسندگان دريافتند كه نهاد خانواده 

آمـوزان دارد. از   و مدرسه، اهميـت زيـادي در تربيـت جنسـي دانـش     
آموزان عبارت از تغيير  هاي تربيت جنسي دانش ديدگاه مربيان، اولويت

ت جنسـي در مـدارس،   فرهنگ در سطح سازمان و نهادها بـراي تربي ـ 
هـا، تـأمين منـابع     دستورالعمل اجرايي مشـخص بـراي ايـن آمـوزش    

آموزشي، افزايش دانـش و مهـارت مربيـان مـدارس بـراي مـديريت       
  . )12(باشند  آموزان مي رفتارهاي جنسي دانش

در تحقيقي با هدف بررسي ضرورت توجه به تربيـت جنسـي در   
ي درسـي، نتـايج حـاكي از آن بـود كـه در مجمـوع دبيـران و         برنامـه 
آموزان بر اهميت گنجاندن محتوا و تجارب يادگيري مـرتبط بـا    دانش

ي متوسطه تأكيد كردند. ايـن ديـدگاه، در بـين     تربيت جنسي در دوره
هاي دبيـران از   آموزان دختر و پسر با هم مشابه بود، اما با ديدگاه دانش

. نتايج يك پـژوهش كيفـي   )35(داري داشت  نظر آماري، تفاوت معني
ي خــدمات  زشــي و چگــونگي ارايــهي تبيــين نيازهــاي آمو در زمينــه

هـا بـا نيازهـا، نيـاز بـه       آموزشي، بيانگر آن بود كه در تطابق آمـوزش 
ي مناسـب آموزشـي و    محتواي مناسب آموزشي و نيز نيـاز بـه شـيوه   

هـا و   مشاركت همگاني در آموزش كه شامل ارتقـاي عملكـرد رسـانه   
  . )14(هاي اجتماعي است، وجود دارد  مشاركت شبكه

ي  محتواي مناسـب بـراي تربيـت جنسـي در كتـب درسـي دوره      
آموزان، والـدين   متوسطه به ترتيب اولويت براساس توافق و نظر دانش

ي  هـاي كنتـرل و تعـديل غريـزه     باشد: شـيوه  و معلمان به قرار زير مي
شريح نكات بهداشتي در سنين بلوغ، تأثير دوست بر سلامت جنسي، ت

هـاي جنسـي،    يا سقوط اخلاقي نوجوان، آگاهي از خطرات و بيماري
ديدگاه اسلام راجع به مسايل جنسي نوجوانان قبل از ازدواج، شـرايط  

ي دختران و پسران در  همسر خوب از نظر اسلام، مسايل شرعي ويژه
بنـد و بـاري جنسـي در     رات و مفاسد بيرابطه با بلوغ، آگاهي از خط
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هاي ايجاد اعتماد به نفس جنسي در پسـران و دختـران،    اجتماع، شيوه
. در برخـي مطالعـات صـورت گرفتـه،     )36(اخلاق جنسي در اسـلام  

هـاي   هـاي آموزشـي ماننـد بسـته     هاي سخنراني و يا ساير روش روش
، بـازي و ايفـاي نقـش    )38-39(سالان  ، آموزش هم)5، 37(آموزشي 

دگيري و آموزش مسايل بلوغ در نوجوانان مورد براي افزايش يا )40(
  مقايسه و بررسي قرار گرفتند. 

اي، محققان دريافتند كه بيشتر والدين و معلمين، زمان  طي مطالعه
آموزش مسايل جنسي و مباحث لقاح و حـاملگي را هنگـام ازدواج و   

هــاي دبيرســتان مناســب  هــاي مقــاربتي را در ســال آمــوزش بيمــاري
دانستند، اما در مجموع، معلمان نسبت به والدين زمان زودتـري را   مي

. برخي مطالعات صورت گرفته، )1(ه بودند براي آموزش انتخاب كرد
ــر شــروع آمــوزش   هــاي بهداشــت جنســي بلــوغ در حــوالي ســن   ب

  .)15-16(سالگي اتفاق نظر داشتند  10-9
  جنسي و اسلام -بهداشت باروري

هـاي   اي الهي است و در كتاب ي جنسي، هديه از ديدگاه اسلام، غريزه
هـاي   جنسـي در دوره  -اسلامي در ارتباط با مسايل مختلـف بـاروري  

هايي داده شده است. همچنـين، از ديـدگاه    مختلف سني، دستورالعمل
اسلام، دادن اطلاعات به نوجوانان در ارتباط با موضـوعات جنسـي و   

. در )24(باشـد   تبط با آن، از وظايف والدين ميهاي اخلاقي مر ارزش
يك مطالعه، بيان شده اسـت كـه مفهـوم آمـوزش جنسـي از ديـدگاه       

اي تربيت كنيم كه وقتـي بـه سـن     اسلامي اين است كه فرد را به گونه
رسد، حلال و حرام را در مسايل جنسي تشـخيص دهـد، بـه     بلوغ مي

بند و باري بپرهيزد و راه  بيوظايف زناشويي و همسري آگاه باشد، از 
  . )8(و رسم عفت اسلامي را در پيش گيرد 

اي نشان داده شد كه يكي از نيازهـاي ضـروري دوران    در مطالعه
. شركت كننـدگان در يـك   )32(باشد  بلوغ، توجه به احكام شرعي مي

تحقيق معتقد بودند كه اعتقادات و باورهاي مذهبي خانواده، در تربيت 
گر مهم در سلامت و اعتدال اخلاقـي اسـت    فرزندان از عوامل مداخله

كارهاي مقابله با انحرافـات جنسـي    ي راه . طي پژوهش در زمينه)13(
هـاي   در قرآن كريم، نويسندگان دريافتنـد كـه در قـرآن كـريم، روش    

متعددي براي بهداشت جنسي در دوران كـودكي و نوجـواني وجـود    
گـرفتن تفـاوت    ترين راهبردهـا در دوران كـودكي، در نظـر    دارد. مهم

جنسيتي در تعامـل كودكـان، رعايـت بهداشـت اخلاقـي زوجـين در       
حضور فرزندان، جداسازي بستر خواب كودكان، پاسخگويي صـحيح  
به سؤالات جنسي كـودك و اجـازه گـرفتن در حـين ورود بـه اتـاق       

ي نوجواني نيز راهبردهايي همچون آگـاهي   باشند. در دوره والدين مي
ل جنسي، خدا محوري، توجه بـه قيامـت و يـاد    ي مساي دادن در زمينه

مــرگ، تقويــت اراده، بهداشــت اخلاقــي، تغذيــه، ازدواج و آمــوزش 
  .)41(خانواده در خصوص تكاليف زناشويي، ذكر شده است 

  بحث
بر اساس نتايج به دست آمده از مطالعـات انجـام شـده در ايـران، در     

ش مسـايل بهداشـت بـاروري و    هاي اخير به دليل گسترش آموز سال
هـا، آگـاهي    بلوغ جنسي به نوجوانان توسط مدارس، خانواده و رسانه

نوجوانان نسبت به گذشته افزايش يافته است، اما هنوز دانش و آگاهي 
آنان نسبت به مسايل بهداشـت بـاروري و سـلامت جنسـي، در حـد      

د باشد. عدم آگاهي و اطلاعات لازم، احسـاس ناخوشـاين   مطلوب نمي
هايي توأم بـا تـرس، احسـاس     نوجوانان در مورد بلوغ و بروز واكنش

. عـدم آگـاهي و   )42(ناراحتي، اضطراب و پرخاشگري را در پي دارد 
شود كـه   نگرش نادرست نسبت به بهداشت باروري و بلوغ، باعث مي

بسياري از نوجوانان، فرايند تكامل بلوغ و تمايلات جنسي خود را بـه  
ي منفي و با احساس گنـاه بنگرنـد كـه ايـن مسـأله، در زنـدگي        ديده

  . )7(ي آنان، اثرات مخربي در پي خواهد داشت  زناشويي آينده
سـاز انجـام    توانـد زمينـه   كسب اطلاعات نامعتبر از دوسـتان، مـي  

. داشــتن اطلاعــات صــحيح، احتمــال  )2(رفتارهــاي پرخطــر باشــد 
ي عملكرد جنسي را افزايش  گيري مسؤولانه و آزادانه در حوزه تصميم

 دهد. در اين مورد، محققـان دريافتنـد كـه روابـط جنسـي قبـل از       مي
ازدواج در بين نوجواناني كه اطلاعات جنسي خود را از دوستانشان به 

آورند، بيشتر از نوجواناني است كه اين اطلاعات را از منابع  دست مي
. از منابع ديگر كسب اطلاعـات نوجوانـان،   )43(كنند  ديگر كسب مي

باشند كه برخي اطلاعات آن غير قابل اعتمـاد و   ماهواره و اينترنت مي
  . )21(ي جنسي است  تحريك كننده

تواننـد   هاي گروهي غير موثق مي يك پژوهش نشان داد كه رسانه
باعث افزايش درگير شدن نوجوانان در رفتارهاي پـر خطـر و تسـريع    

. نتايج تحقيقـات مختلـف   )44(ها شوند  هاي جنسي آن شروع فعاليت
ي  دهند اطلاعات لازم در زمينه بيانگر آن است كه نوجوانان ترجيح مي

جنسي را از مـادران خـود    -بلوغ و مسايل مرتبط با بهداشت باروري
. در ايالات متحده، بسياري از مادران بيشـتر  )15-16، 24(كسب كنند 

كننـد.   ي جنسي با پسـران خـود صـحبت مـي     در مورد رابطهاز پدران 
ي مسايل جنسي بـا دختـران    همچنين، مادران در مورد صحبت درباره

اي در تانزانيـا   . مطالعـه )22(باشـند   تر از فرزندان پسر مـي  خود راحت
ي  نشان داد كه اعتماد نوجوانان به منـابع اطلاعـات جنسـي در درجـه    

باشند و اعتماد آنان نسـبت   اول، كاركنان بهداشتي و سپس، والدين مي
 . )45(به درستي اطلاعات جنسي دوستان كم است 

هـا، والـدين از بحـث در مـورد      متأسفانه، در بسياري از فرهنـگ 
كننـد. از ايـن رو،     مسايل جنسي با فرزندان خود احساس راحتي نمـي 
د. ايـن در حـالي   منبع مؤثري براي كسب آگاهي جنسي نوجوان نيستن

دهند كـه منبـع اصـلي     است كه هم والدين و هم نوجوانان ترجيح مي
حيا، تابوهـا،  . شرم و )46(كسب اطلاعات در اين زمينه والدين باشند 
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شـوند كـه    هاي موجود در فرهنگ ايـران باعـث مـي    اعتقادات و سنت
ي خـود اكـراه    نوجوانان در گرفتن اطلاعات از بزرگسالان و خـانواده 

داشته باشند و در عمل، مانعي در دسترسي نوجوانان به اطلاعات لازم 
. مسؤوليت پذيري خانواده در قبال تـأمين تسـهيلات و   )47(شوند  مي

اي والدين مطلـع،   مشاورهامكانات براي نوجوان و نيز نقش نظارتي و 
در كنار آگاهي از مسايل روحي، جسمي و جنسي نوجوانـان موجـب   

. از ايـن رو، بـه والـدين    )30(شـود   حفظ و ارتقاي سلامت آنـان مـي  
ي خوبي ميان خود و نوجوانان ايجاد  شود كه از ابتدا، رابطه توصيه مي

ي صميمي را حفظ نمايند و در مورد اصول اخلاقي،  بطهكنند و اين را
هاي معمول جامعه با فرزند خود بحث و تبادل نظـر   ها و عرف ارزش
  . )27(نمايند 

آموزش بهداشت و مسايل جنسي در كسب هويت جنسي سالم و 
هاي مناسب روابط دختـر و پسـر مـؤثر اسـت. چنـين       يادگيري روش

هايي به ويژه در دوران نوجواني و جواني، از اهميـت خاصـي    آموزش
هاي جنسي افراد به درستي  يبرخوردار است. در اين دوران، اگر آگاه

ي بروز انـواع مشـكلات بعـدي را فـراهم      تواند زمينه شكل نگيرد، مي
ي  ها بايد متناسب با جنس، سن، سطح شناخت، زمينه كند. اين آموزش

. يكي از )48( فرهنگي باشند و در زمان مناسب ارايه شوند -اجتماعي
رسـان   دلايل لزوم آمـوزش سـلامت جنسـي، وجـود شـرايط آسـيب      

اجتمـاعي اسـت. امـروزه، در     -اجتماعي به دليـل تحـولات فرهنگـي   
ي  ي قبل از ازدواج ميان دختر و پسر، پديـده  هي ما روابط آزادان جامعه

اي بـا ايـن گسـتردگي وجـود نداشـته       جديدي است كه در هيچ دوره
ي مذهب، اجتماع  گيرانه است. نوجوانان، از يك سو با برخورد سخت

هـاي روزمـره و نيازهـاي     ي خود و از سوي ديگر، با تجربه و خانواده
هـا را بـه چنـين     ن كـه آن هاي مدر ها و نگرش ي جواني و ارزش ويژه

رو هستند كـه ناسـازگاري ميـان ايـن دو      به انگيزانند، رو روابطي بر مي
  . )25(سازد  ها را سرگردان مي ها، آن دسته از ارزش

افزايش معضلات سلامت جنسي در نوجوانـان، از دلايـل ديگـر    
براي ضرورت آموزش جنسي است. يكي از مسـايلي كـه در جوامـع    

كـن  توسعه يافته و در حال توسعه وجود دارد، عـواقبي اسـت كـه مم   
ي شروع زود هنگام روابـط جنسـي در نوجوانـان رخ     است به واسطه

ي يك مطالعه، بيانگر افزايش روابط جنسـي پـيش از    . يافته)49(دهد 
هاي  . عدم دسترسي به روش)7(ت ازدواج در ميان نوجوانان ايراني اس

گيري از بارداري، نرخ بالاي بارداري ناخواسته و سقط غير ايمن  پيش
ي اين قشر در  در نوجوانان در سراسر دنيا، حاكي از نياز برآورده نشده

  باشد.  معرض خطر مي
يـا   UNFPAبر اساس گزارش صندوق جمعيت سـازمان ملـل (  

United nations population fund   ــارم از ــك چه ــداقل ي   ) ح
شود، مربوط بـه   ميليون سقط غير ايمن كه سالانه در دنيا انجام مي 20

  . )47(ساله است  9-15دختران 
بنابراين، بايد اين هشدار را در نظر داشت كه نوجوانان درگير در 

ي جنسي، ممكن است در معرض  رفتارهاي پر خطر و محافظت نشده
تـرين   هاي مقاربتي قرار گيرنـد. روابـط جنسـي، شـايع     ابتلا به بيماري

ــران اســت و   ــدز در كشــورهاي پيشــرفته و حتــي اي روش انتقــال اي
هاي پـر خطـر از جملـه     بناي آموزش گروهي آن، بر م گيري اوليه پيش

نوجوانان استوار است. براي كاهش عوارض ناشي از روابط جنسي در 
داري و  كار وجود دارد، استفاده از رويكـرد خويشـتن   نوجوانان دو راه

ي جنسي امـن   ي جنسي، داشتن يك رابطه نيز در صورت وجود رابطه
شـود.   ز كاندوم تأمين ميكه اين ايمني به طور عمده از طريق استفاده ا

داري جنسي دارد، از فعاليت جنسي پر خطر پرهيز  فردي كه خويشتن
توان  كند. در كشور ما نيز به علت نوع بافت فرهنگي و مذهبي، مي مي

هاي قابل انتقال از راه  از اين روش علاوه بر محافظت در برابر بيماري
عي استفاده كـرد  هاي اجتما جنسي، براي جلوگيري از بسياري از ننگ

)50( .  
هاي انجام شده، حاكي از اين است كه اغلب كشورها بـه   بررسي

 ـ    نوجوانان ضرورت تربيت جنسي ذير به عنوان يـك امـر اجتنـاب ناپ
. مطالعات صورت گرفته در ايران، بيانگر ضـرورت  )36( تأكيد كردند

ي درسي مقطع متوسطه از ديدگاه  بيان مطالب تربيت جنسي در برنامه
ي درسـي ايـن    آموزان و معلمان بود كه در تدوين برنامه مربيان، دانش

. بـا وجـود بـاور    )35-36(مقطع تحصيلي در نظر گرفته نشده اسـت  
كه آمـوزش سـلامت جنسـي منجـر بـه تشـويق       عمومي مبني بر اين 
شود و نيز با توجه به نتـايج مطالعـات    ي جنسي مي نوجوانان به رابطه

ي آمـوزش سـلامت جنسـي، عـدم آمـوزش       صورت گرفته در زمينـه 
ي جنسي در نوجوانان جلوگيري نكـرده،   جنسي نه تنها از انجام رابطه

ميـان نوجوانـان    بلكه باعث تثبيت و ايجاد باورها و اطلاعات غلط در
ايراني شده است. در غياب آموزش جنسـي، نوجوانـان بـراي كسـب     
ــه داراي    ــي ك ــوگرافي (مجلات ــه مجــلات پورن ــات جنســي، ب اطلاع

هـاي اينترنتـي و    هاي محرك احساسات جنسي اسـت)، سـايت   عكس
  . )51(آورند  اي روي مي ي ماهواره هاي تحريك كننده برنامه

ي آمـوزش مسـايل بهداشـت     هم ديگري كـه در زمينـه  موضوع م
ها به نوجوان است.  جنسي بايد به آن پرداخت، زمان آموزش -باروري

بديهي است كه اطلاعات بايد در زمان مناسـب و متناسـب بـا نيـاز و     
اي باشد. بر اساس نتايج به دسـت آمـده    هماهنگ با فرهنگ هر جامعه

زمـان زودتـري بـراي آمـوزش     از مطالعات، معلمان نسبت به والدين 
كننـد. ايـن    مسايل بلوغ نوجوانان به ويژه مسايل جنسي را انتخاب مي

ي شغلشـان   تواند به دليل درك بهتر آنان از نوجوانان به واسطه امر، مي
. مسلم است كه زمان مناسب بـراي آمـوزش ابعـاد مختلـف     )1(باشد 

بهداشت بلوغ (جسماني، جنسي، رواني و اجتماعي) با يكديگر متفاوت 
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هاي بيشتري براي تعيين زمان مناسب آموزش در  باشد و بايد بررسي مي
بلوغ به نوجوانان با توجه به شرايط فرهنگي و اجتماعي  هر يك از ابعاد

. آموزش دوران بلوغ، بايد قبل از شـروع فراينـد   )42(جامعه انجام شود 
ل با علايم و تغييرات بلوغ و با توجه به جنس ارايه شود تا نوجوان از قب

دوران بلوغ آشنايي داشته باشد و با شروع بلـوغ، دچـار تـرس نشـود و     
    .)34(توانايي حل مشكلات خود را داشته باشد 

ر هاي مهم اجتماعي نقـش مهمـي د   مذهب، به عنوان يكي از پديده
گيري از روابط جنسي قبـل از   باورهاي افراد به ويژه نوجوانان براي پيش

اي نشـان دادنـد كـه مـذهب در      ازدواج دارد. پژوهشگران طـي مطالعـه  
جلوگيري از رفتارهاي پر خطر نقش بسيار مهمي دارد. احتمال برقراري 

درصد كمتر است و  27- 54ي نامشروع جنسي در جوانان مذهبي،  رابطه
  .  )52(سالان خود دارند  نان، شركاي جنسي كمتري نسبت به هماين جوا

معنويت، نه تنها در فرهنگ ما، بلكه در برخي از جوامع ديگر نيز 
. از )53(اسـت   نامناسب جنسي نوجوانان ي رفتارهاي عامل بازدارنده

هاي قرآني، تحقق هويت متعالي انسان در گـرو   ديدگاه اسلام و آموزه
رشد هماهنگ ابعاد مختلف وجودي اوست. از آن جايي كه رفتارهاي 

هـاي   دهد، آمـوزش  جنسي، بخش مهمي از وجود انسان را تشكيل مي
. عدم آگـاهي از مسـايل   )7(سان است جنسي از ضروريات زندگي ان

ي جنسـي از فـرد و در نتيجـه آسـيب      ي سـوء اسـتفاده   جنسي، زمينه
ي جنسي را بـه   كند. اسلام قدرت و اهميت غريزه مذهبي را فراهم مي

هـاي   عنوان يك حقيقت مسلم پذيرفته است، اما براي ارضـاي آن راه 
ي آن  هاي مكرر به والدين درباره است. توصيه خاصي را پيشنهاد كرده

چه كه بايد در مواقع خاص انجام دهنـد و نيـز آن چـه كـه بايـد بـه       
فرزندان خود آموزش دهند، همگي حـاكي از توجـه ديـن اسـلام بـه      

  .)36(تربيت جنسي است 
تـرين مسـايل دوران بلـوغ،     گيري نهايي اين كه يكي از مهم نتيجه

يري از جنســي اســت. اولــين قــدم بــراي جلــوگ -بهداشــت بــاروري
هـاي آمـوزش و تربيـت     ي دوره انحرافات جنسي در نوجوانان، ارايـه 

جنسي است. عدم اطلاع و يا داشتن اطلاعات غلط در مـورد مسـايل   
جنسي، خطـر بـروز انـواع اخـتلالات جنسـي، رفتارهـاي پـر خطـر،         

هاي مقـاربتي، حـاملگي نامشـروع و مشـكلات خـانوادگي را       بيماري
  دهد.  افزايش مي

تـوان توسـط والـدين،     جنسـي، را مـي   -بهداشت باروريمسايل 
سـالان نوجـوان آمـوزش داد. از ايـن رو،      معلمان، مربيان و حتي هـم 

سـازي   توانمندسازي والدين و مربيان بايد مد نظـر قـرار گيـرد. غنـي    
هاي بهداشتي بلوغ و مسايل  ي آموزش محتواي مطالب درسي در زمينه

سطه، همراه بـا مسـايل شـرعي و    هاي متو جنسي به نوجوانان در دوره
انطباق با دين مبين اسلام، تأمين منابع آموزش، مشـاركت و حمايـت   
والدين در مدرسه، افزايش تعاملات خانه و مدرسه، افزايش آگـاهي و  

جنسي، بـه حـل    -عملكردهاي نوجوانان در رابطه با بهداشت باروري
لام در مـورد  گونه كه اس هاي بلوغ كمك خواهد كرد. همان بهتر بحران

آموزش مسايل جنسي تابو و تحريمي وضـع نكـرده اسـت و مسـايل     
سازي مسـايل جنسـي و    جنسي را پشت پرده قرار نداده است، شفاف

  .باشد جامعه، امري ضروري مي فرهنگ با بلوغ متناسب
  

  تشكر و قدرداني
بدين وسيله از تمامي همكاران محترمي كه در انجام پـژوهش حاضـر   

 .گردد ودند، سپاسگزاري ميكمك و ياري نم
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for Sexual and Reproductive Health 
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Abstract 
Background: One of the global reproductive health priorities is adolescent reproductive health. Adolescents' 
reproductive health affects health aspects, formation of beliefs and socio-economic development of the society. 
In Iran, as the adolescents form a large part of the population, this issue has a special importance. Achieving the 
reproductive health goals is not possible without the knowledge, attitude and participation; and getting aware 
properly from puberty and sexual and reproductive health issues prevents many problems that can be risks. This 
study aimed to review the educational needs of Iranian adolescents for sexual and reproductive health.  

Methods: In this review study, using keywords Iranian adolescent, puberty, sexual behavior, sexual health and 
sexual and reproductive health, Iranian related studies were searched in scientific databases from 1998 to 2015. 
Out of 52 qualitative and quantitative articles, 37 articles related to our aim according to the inclusion criteria of 
this review article, were studied. 

Findings: Adolescent sexual reproductive needs and problems were integrated in three main domains: 
adolescents' domain (knowledge and attitude, information sources), school and family domain (role of parents 
and teachers, the content of the curriculum, time and manner of curriculum’s implementation) and Islam 
domains. The significant issues in this period were incorrect learning and unreliable sources of information, 
unawareness of adolescents, their parents and teachers from reproductive health needs, and religious orders. 

Conclusion: Unfortunately, because of the shame, taboos, and cultural and social beliefs in society, appropriate 
education of sexual reproductive health for adolescents had been neglected in family and school. Besides, these 
issues did not inserted in textbooks. 
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