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Abstract 

 

Background and purpose: Adolescent-mothers communication about reproductive health is 

one of the strategies that could decrease youth risky behaviors. This study aimed to find out the desire for 

communication, its level and content between adolescents and their mothers on reproductive health. 

Materials and methods: In a descriptive study, 655 high school girls in Mazandaran, Iran were 

selected via stratified sampling (2015-16). The level of communication between adolescents and their 

mothers or any problem on this, the desire to talk to mothers and their active interaction about 

reproductive health was examined by adapted standard questionnaires. 

Results: The mean score for adolescent’s knowledge on reproductive health was 5.76±1.45 out 

of 10. The mean scores for level of communication between adolescents and their mothers, any problems 

in the communication and the desire to talk to mothers were 34.12± 6.10, 31.83± 4.31, and 7.58± 4.17, 

respectively. The main topics of talks were puberty (83.7%) and sexual relationship (15.5%). The 

maximum duration of talks was 5-10 minutes (33%) in the preceding six months (35.4%). About one 

third of the girls were satisfied with the talks to their mothers (34.5%) and felt comfortable in having a 

discussion with them about reproductive health (31.3%).  

Conclusion: Most adolescents did not communicate with mothers about reproductive health and 

their knowledge on it was weak. The adolescent-mothers communication and solving any barrier on this 

should be addressed. Nevertheless, implementation of programs on reproductive health sensitize both 

adolescents and mothers on the importance of having communication about it. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكــــــزشـــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانـــلـــمج

 (83-93)   4931سال    دی    411بيست و ششم   شماره دوره 

 

 83      4931، دی  411دوره بيست و ششم، شماره                                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران               

 پژوهشی

 به تمایل و باروری بهداشت دختر از نوجوانان آگاهی میزان بررسی
 در این خصوص مادران با ارتباط

 
       1فاطمه عبداللهی

      2ترانه گران اوریمی
      3اکرم برزگر 

 4چراتی جمشید یزدانی 

 چكیده
باشد. هدف از این می پرخطر رفتارهای کاهشجهت حل یک راه با مادران خود  انداشتن ارتباط نوجوان و هدف: سابقه
 باشد.می بهداشت باروریخود در خصوص مادران با و چگونگی ارتباط بین دختران نوجوان میزان بررسی تمایل، مطالعه، 

وشاه ای هاای اساتان مازنادران باه رو  خدانش آموز دختر دبیرستان 566، یک مطالعه توصیفی در ها:مواد و روش
و چگاونگی ارتبااط و ، میازان از بهداشات باارورینوجواناان  آگااهی (.4951-56شادند  تصادفی مورد پرسشگری واقا  

 مورد بررسی قرار گرفت.های استاندار تطبیق یافته با پرسشنامهارتباطی آنان با مادران در این  مشکلات
گین نماره کباش شاده بود. میان 41از حداکثر نمره  65/6 ± 16/4میانگین آگاهی دختران از بهداشت باروری  ها:یافته

باه  بهداشات بااروری میزان ارتباط و مشکلات ارتباطی آناان در خصاوص ،در خصوص تمایل دختران به گفتگو با مادران
درصاد از دختاران در خصاوص  6/59درصاد و  6/46چناین بود. ها  59/94 ± 94/1و  41/91 ±41/5، 65/6± 46/1ترتیش 

درصد( در  9/99دقیقه   6-41کردند. حداکثر میزان گفتگو ان خود گفتگو میروابط جنبی و مبایل مربوط به بلوغ با مادر
درصد( و صحبت کردن  6/91درصد( بود و حدود یک سوم دانش آموزان از گفتگو کاملاً راضی   1/96شش ماه گذشته  

 درصد(. 9/94دانبتند  با مادر خود در مورد این مبایل را نببتاً آسان می
تقویات ارتبااط  ی دختران و ارتباط آنان با مادران خود در مورد بهداشات بااروری ضاعیو باود.میزان آگاه استنتاج:

هاای مناسش بین مادر و دختر نوجوان و رف  موان  ارتباطی آنان باید مورد توجه قرار گیرد. ضروری است باا اجارای برناماه
 صوص حباس نمود.دختران و مادران را به اهمیت داشتن ارتباط در این خ ،بهداشت باروری

 

 بهداشت باروری، نوجوانان، مادران، ارتباطواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
و  انتخاا  ،تجرباه زماان کباش هویات، نوجوانی،
 باه کاودکی از گاذر .(4 اسات به بزرگبالی حرکت رو

 مرباوط موضوعات مورد در آگاهی کافی بدون گبالیبزر

در حاا   .(1 اسات مشاکل ،جنبی و باروری بهداشت به
 نوجوانان تشاکیل را جهان جمعیت از پنج  یک حاضر،

 ا اح در ورهایاکش در هاآن از دادرص 56 که .دهندمی
 
 است که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده است. 4511این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره 

 :jamshid_1380@yahoo.com E-mail          باد، مجتم  دانشگاهی پیامبر اعظ ، دانشکده بهداشتآجاده فرح  45کیلومتر  :ساری -جمشید یزدانی چراتی مولف مسئول:

 ، ساری، ایرانگروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت ساری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران ،. استادیار4
 ، ساری، ایرانمازندران، دانشگاه علوم پزشکی پزشکی ، دانشکدهزنان و ماماییگروه  ،. استادیار1
 ، ساری، ایرانمازندران، دانشگاه علوم پزشکی دانشکده بهداشتکارشناس بهداشت عمومی، . 9
 ، ساری، ایرانمازندراناه علوم پزشکی ، دانشگدانشکده بهداشت مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، و اپیدمیولوزی، گروه امار ،. دانشیار1
 : 91/5/4956تاریخ تصویش :               41/1/4956 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             11/9/4956 تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

25
 ]

 

                             2 / 11

mailto:jamshid_1380@yahoo.com
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9240-en.html


  باروری بهداشت دختر از نوجوانان آگاهي ميزان
 

 4931، دی  411دوره بيست و ششم، شماره                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                    93

 رفتارهاای معرض در نوجوانان .(9 کنندمی توسعه زندگی

 آنااان را در توانااد ساالامتماای کااه باشااندماای پرخطااری

 از ببایاری ،شک بدون .قرار دهد بزرگبالی تحت تأثیر

 نوجاوانی دوره در سال  زندگی غیر هایسبک و عادات

هاای ساازمان اسااس دساتورالعمل بر .(1 گیرندمی شکل

 بهداشت هایبهداشت جهانی، در خصوص اهداف برنامه

 و نااتوانی هرگوناه بیمااری، از بایاد افاراد همه باروری،

 و دور باوده باروری و جنبی مبائل به مربوط مشکلات

 دریافات صاورت نیااز در را مناساش و های لازممراقبت

 حاق از قبامتی وریباار حاق بنابراین تعریو، .(6 نمایند

 حاق دارد یک انباان عنوان به نوجوان و بوده افراد تمام

 بهداشاات و جنباای اسااتانداردهای آمااوز  بااالاترین از

 منادبهاره خشاونت و تبعای  گونه هر از دور باروری به

 بهداشات هاایبا چاالش که نوجوانان رغ  اینعلی .(5 شود

مطالعاات در  ،(6 روبرو هباتند فردی به منحصر باروری

دهناده کااهش اطالاع برخی کشورهای جهان سوم نشان

 .(5،5 رسانی در مورد بهداشت باروری به نوجوانان است

 هایعفونت مورد میلیون 911سالانه  زده شده استتخمین

 کیا حاداقل کاه دهادمای روی در جهان منتقله جنبی

 از نیماای باشااد.ماای ساا  16زیاار ن جوانااا در آنااان ساوم

 رخ ساااله 11تااا  46افااراد  در جدیااد HIVهااای عفوناات

 دنیاا مختلاو نقااط در جواناان از نیمی از بیش دهد.می

 و کننادمی آغاز نوجوانی زمان از را خود جنبی فعالیت

 دو تاا یاک که شوندمی باردار نوجوان میلیون 41حدود 

  .(1 باشدمی ناخواسته هایباردار این سوم

 کاه توانمنادتر دهاد نوجواناانیمطالعات نشاان مای

 جنبای و روریمنفی با پیامدهای معرض در ترک  هبتند،

باشند می ایدز و جنبی منتقله هایبیماری به ابتلا جمله از

 گیاریتصمی  احتما  صحیح، داشتن اطلاعات چنینو ه 

 را آنان در خصوص بهداشت باروری آزادانه و مبئولانه

هاا، از جملاه درگیار شادن خاانواده .(5 دهادمی افزایش

سابش افازایش ایان  ،ارتباطات دوطرفه والدین و دختران

توانمندی و کاهش پی آمدهای رفتارهای باروری ناسال  

. داشتن رابطاه مناساش و نیاز حمایات (41،44 شد خواهد

والدین از نوجوان جهت رشد عااطفی و اجتمااعی آناان 

توانند نوجواناان والدین می ،ضروری است. علاوه بر آن

خود را در خصوص مبایل بهداشت باروری درک و در 

از طارف دیگار  .(41 آنان نفاو  داشاته باشاندتصمیمات 

مادران الگوی نقش جنبیتی دختران خود هبتند و نیز بر 

خصاوص رفتارهاای بهداشاتی  گیری نوجوان درتصمی 

در صاورت  .(41 گاذاردمایباروری و جنبی آنان تااثیر 

 فقدان رابطه مناسش نوجوان با والدین، به دلیل دسترسای

باین  فاصاله شااهد المللای،باین هاایرساانه باه نوجوانان

تعامال  سابش که این امر خواهی  بود والدین و نوجوانان

 ناصحیح اطلاعات گاهاً دریافت همبالان، با انآن تربیش

 ناهنجارهاای باا مطاابق آناان رفتار گیریشکل و آنان از

 .(46-49 شودمی همبالانشان

درصااد  11میلیااون نوجااوان   45 بااا ایااران کشااور

اسات  کشورهای دنیا ترینجوان از یکی (جمعیت کشور

در ایاران  .(45 باشاندمای که حدود نیمی از آنان دختران

 سن افزایش و بلوغ سن کاهش جهان، نقاط سایر همانند

 تاا بلاوغ باین ایجاد فاصاله زماانی طاولانی سبش ازدواج

 هااایگیااریتصاامی  در فرهناال لیباارا  ایجاااد و ازدواج

 اسات جواناان شاده و بین نوجوانان در جنبی و باروری

ازدواج را  از قبال جنبی رابطه شروع که این امر احتما 

  (.45-46،46 د افزایش دهدتوانمی

 چاااه مطالعاااه سااالیمانیان و همکااااران درناااانچ

 درصااد 9/19( نشااان داد 1141هااای تهااران  دبیرسااتان

 خااود زناادگی طااو  پبااران در درصااد 1/11و  دختااران

 درگیار زور، باا چاه و میال خاود با چه بار، یک حداقل

 از درصاد 6/45 ،بودند که از این میان شده جنبی رابطه

 بااه پرخطاار، ابااتلا  جنباای رفتااار معاارض درهااا آن

چناین مطالعاه ه  (.11 بودند HIV و مقاربتی هایبیماری

( در کرماان نشاان دادناد 1141گرمارودی و همکااران  

 بااین در جاانم مخااالو بااین جنباای ارتباااط میاازان کااه

 در ایان .(14 باشددرصد می 21 دبیرستان مقط  نوجوانان

 در برخی کشاورهای در بهداشتی سیبت  که است حالی

 یاک باه عناوان را نوجواناان ایران، جمله از توسعه حا 
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 عبدالهی و همکاران فاطمه     

 94      4931، دی  411دوره بيست و ششم، شماره                                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران               

 پژوهشی

 هایو برنامه (11 است گرفته نادیده پذیرآسیش هدف گروه

بهداشتی باروری در مدارس، مراکز بهداشتی، اجتمااع و 

 ووالادین دو طرفاه ارتبااط  و حتی خانواده وجود ندارد

نوجوان در این مورد، به خصوص دختران یک موضاوع 

 .(19،11 بحث برانگیز است

 تمام مشکلات مربوط به بهداشت که تقریباًیجایاز آن

 هایباروری از طریق انتقا  اطلاعات، بحث، ارتقا مهارت

های مناسش قابل پیشگیری اسات گیریزندگی و تصمی 

 انتقاا  راه تارینمطمائن و نوجوانان ایرانای ماوثرترین و

خاود  اطلاعات مرباوط باه بهداشات بااروری را ماادران

و مشااکلات  و نیااز تعیااین سااطح ارتباااط (16 انااددانبااته

در ایان خاود  ماادربا بین دختر نوجوان  مربوط به آن در

ایای مناساش کماک مورد به طراحی یک برنامه مداخلاه

و با توجه به عدم پیشینه تحقیقاتی ایان مها  در کند، می

ایان مطالعاه باا هادف بررسای میازان و استان مازندران، 

در خاود ماادران باا چگونگی ارتبااط دختاران نوجاوان 

در اساتان  بااروریمباایل مرباوط باه بهداشات  خصوص

 ست.مازندران برای اولین بار طراحی شده ا

 

 مواد و روش ها
 جهاتتحلیلای  -این پژوهش یک مطالعه توصایفی

مشاکلات ارتبااطی و  ،ارتبااط میزان آگاهی،دستیابی به 

 پیراماون مباائلخاود با ماادران به گفتگو دختران نیز تمایل 

هاای شهرساتان اندر نوجوانا مربوط به بهداشت باروری

جغرافیاایی مختلاو در جهاات  منتخش اساتان مازنادران

 4951-56در سا  تحصیلی  شرق، غر  و مرکز(  استان

 آماوز دختارداناش 566این پژوهش های نمونه باشد.می

بودنااد کااه تعااداد نمونااه باار اساااس در مقطاا  دبیرسااتان 

ه بارآورد شاد فرمو  حج  نمونهو  (15،16 مطالعات قبلی

 یتصاادفای و روستا خوشاه گیری در شهر. رو  نمونهبود

بود و تعداد نمونه در شهرهای منتخش، شاهر و روساتا و 

بار اسااس  طور وزنایبه دولتی و غیر انتفاعینیز مدارس 

ترتیش  آموزان آن مکان تعیین گردید. به اینتعداد دانش

طاور وزنای بار های هر شهرستان باهکه ابتدا تعداد نمونه

ن شهرستان تخصیص آاساس تعداد دانش آموزان دختر 

های شهری و رستایی نیز باه طاور و تعداد نمونه داده شد

آماوزان خر، تعداد دانشآدر مرحله  ؛دیوزنی تعیین گرد

 مدارس دولتی و غیر انتفاعی به طاور وزنای تعیاین شاد.

انتخا  مدارس در شهر نیز با توجه باه منااطق چندگاناه 

آموز  و پرور  بود. به این ترتیش که در هار منطقاه، 

انااه دولتاای و غیاار انتفاااعی جهاات دخترهااای دبیرسااتان

رو  انتخا  داناش آماوزان  .شدندگیری انتخا  نمونه

پم از تایید پرسشنامه و به این صورت که  ،تصادفی بود

کبش اجازه از آماوز  و پارور  اساتان، شهرساتان و 

ها و بر اساس با مراجعه به کلاسمدیران محترم مدارس، 

 آموزانشدان ،تصادفی صورتلیبت حضور و غیا  به 

و اهاداف  شادند انتخاا  های مختلو تحصیلیاز رشته

 پژوهشی برای آنان بازگو و از آنان دعاوت شاد کاه در

 معیارهاای صورت رضاایت در پاژوهش شارکت کنناد.

 و ازدواج عادم ،نوجاوان بارای دختاران مطالعاه به ورود

 ،متغیرهای مبتقل در ایان مطالعاه سا  بود. 45-44سنین 

 ،دختاران و اقتصادی جتماعیا ،یکهای دموگرافمشخصه

، میاازان ارتباااط و ان از بهداشاات باااروریآناا آگاااهی

مشکلات ارتباطی دختران با مادران، تمایال دختاران باه 

شروع گفتگو راج  به مبایل بهداشت باروری با مادران 

  در این مورد با مادران بود. ی فعا گفتگوو میزان 

اساتاندارد های پرسشنامه ،ابزار گردآوری اطلاعات

پرسشنامه شامل چهار . بودتطبیق یافته و نیز محقق ساخته 

 اطلاعات دموگرافیک شامل  سن، مقط  تحصایلی،بخش 

محال ساکونت،  ،رشته تحصیلی، تعداد دوستان صمیمی

سان ماادر، ساطح تحصایلات رتبه تولد، تعداد فرزندان، 

(، سانجش آگااهی مادر، شغل ماادر و وضاعیت مباکن

 تعیاین میازان ارتبااط (،15 هداشت باروریدختران پیرامون ب

دختران با ماادران آناان در خصاوص بهداشات بااروری 

 PAC) (The Parent-Adolescent Scale)  15،91) ،

 تمایاال دختااران بااه شااروع گفتگااو در ایاان خصااوص و 

  نیاااز میااازان گفتگاااوی فعاااا  در حاااا  حاضااار باااود

(RCT’s Initiating Discussion)  94) در پایان با طرح .
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 چند سوا ، نگر  دختران در خصوص سان مناساش ارایاه

 خدمات بهداشت باروری، ازدواج و بارداری بررسی شد.

 سوا  در رابطه با بهداشات 41ل پرسشنامه آگاهی شام

قاعاادگی، روابااط جنباای،  -باااروری  بهداشاات بلااوغ

کاه باا دو  باود( و ایادز های پیشگیری از باارداریرو 

 4گزینه درست و غلط ارزیابی شاد. هار پاساخ صاحیح 

. نمرات در کردز کبش میامتیا 1امتیاز و هر پاسخ غلط 

ان آگاهی دهنده میزپایان جم  شده و نمرات بالاتر نشان

 (15 بود 41بود. مجموع نمرات آگاهی از صفر تا تر بیش

، PACدختاران باا ماادران کلای .پرسشنامه تعیین ارتباط 

های مثبات و منفای یک پرسشنامه خود ایفاست که جنبه

چناین ه  با مادر خود وچگونگی داشتن ارتباط دختران 

سنجد. این پرسشنامه محتوا و رفتار متقابل بین آنان را می

ای در قالش لیکرت طراحی شده که گزینه 6سوا   11با 

( 6 مخااالو  نمااره ( تااا کاااملا4ً موافااق  نمااره از کاااملاً

: باشادشود. پرسشنامه شامل دو بخش میاری میذگنمره

بخاش او  آن میازان ارتبااط باین دختاران و ماادران در 

خصااوص بهداشاات باااروری و بخااش دوم آن، میاازان 

 41بخش شامل  هر. مشکلات ارتباطی آنان را می سنجد

باشاد. مای 61ا تا 41سوا  است کاه مجماوع نمارات از 

دهناده نمرات در پایان جم  شده و نمارات باالاتر نشاان

و بین دختر تر تر و یا مشکلات ارتباطی بیشفعا  ارتباط

   (.15،91 باشدمادر می

پرسشاانامه میاازان گفتگااو دختااران بااا مااادران خااود 

یاک  ،RCTپیرامون مبائل مربوط به بهداشات بااروری 

باشاد. ساوا  مای 5ل پرسشنامه خود ایفا دو قبمتی شاام

 مدت، 5تا  1نشانگر گفتگو فعا  است و سوالات  4سوا  

چه پاسخ به کند. چنانزمان و نحوه گفتگو را ارزیابی می

تا  1، بلی باشد، به سوالات 4های سوا  هر یک از گزینه

، 4های سوا  دهد و چنانچه پاسخ همه گزینهپاسخ می 5

بارای . (94 دهادیپاساخ ما 5و  6منفی باشد، به سوالات 

ارزیابی تمایل دختران به شروع گفتگو باا ماادران خاود 

پیرامون مبائل مربوط به بهداشت باروری، پاساخ باه دو 

( ماورد 6، موافق= 4در قالش لیکرت  بعید=  5و  6سوا  

و نماره  41تاا  1ارزیابی قرار گرفت. مجموع نمرات بین 

تار نوجاوان باه شاروع بالاتر، نشانگر میازان تمایال بایش

  باشد.و میگفتگ

هاا، از رو  و روایای پرسشانامه جهت تایید اعتباار

 متخصصین محترم نظرسنجی روایی محتوا و صوری که از

( و validityد. جهات تعیاین روایای  گردیااستفاده  ،شد

یلوت بر روی اها، مطالعه پپرسشنامه (reliabilityپایایی  

هاای تحلیال عااملی زماونآانجاام شاد و از  نوجوان 51

 factor analysis ) زمون همببتگیآجهت تعیین روایی و 

( جهاات تعیااین پایااایی internal consistency  دروناای

د. یالفاای کرونبااخ تعیاین گردآاستفاده شد و  پرسشنامه

 بعد از انجام تحلیل عاملی، ابعاد روایی سااختاری پرسشانامه

دختاران ، نگر ، بحث و گفتگو و ارتباط شامل آگاهی

واریاانم متغیار پاساخ را  درصاد 56کاه  با ماادران باود

کرد. پم از انجاام تحلیال جهات پایاایی گویی میپیش

نگار ، پرسشنامه، هر یک از ابعاد پرسشانامه  آگااهی، 

 هاای لفاای کرونبااخ باه انادازهآدارای  (بحث و ارتبااط

از  د.بوبود که نشاندهنده پایایی پرسشنامه  درصد 61-61

هاا پرسشانامه بود،خود ایفاد  ،هاجا که کلیه پرسشنامهنآ

بااا نظااارت همکاااران پااژوهش  نوجااوان توسااط دختااران

نبخه  SPSS افزارنرمها با استفاده از داده .دیتکمیل گرد

و  شد تجزیه و تحلیلهای آماری توصیفی و با فرمو  11

 .گردیدمعیار و فراوانی آنان محاسبه میانگین، انحراف
 

 یافته ها
کنناده شارکت دختار آموزدانش 566ی سن میانگین

 درصاد تارینسا  بود. بایش 19/45± 51/1در پژوهش، 

درصد(، با معد   5/15تجربی   علوم آموزان رشتهدانش

 6/14درصد(، فرزناد او  خاانواده   5/55  46تر از بیش

نفاار  19/9 ± 51/1درصااد(، بااا میااانگین تعااداد دوسااتان 

 9/56آماوزان از مادارس دولتای  تار داناشبودند. بایش

درصد( بودند. سطح سواد اکثار  1/59درصد( و شهری  

 5/96آماوزان دیامل   باه ترتیاش مادران و پادران داناش

ترین شاغل ماادران، خاناه درصد( و بیش 1/94درصد و 
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 پژوهشی

درصاد(  6/66درصد( و پدران مشااغل آزاد   6/56دار  

بود. لازم به  کر است به علات عادم همکااری مادارس 

 تاار در ماادارس دولتاای ی باایشگیاارغیرانتفاااعی، نمونااه

هاای ، مشخصه4درصد( انجام شد. جدو  شماره  9/56 

  دهد.های مورد پژوهش را نشان میدموگرافیک نمونه

 
 مشخصه های دموگرافیک نوجوانان دختر مورد پژوهش: 1جدول شماره 

 

  متغیر (درصد  تعداد متغیر

  رتبه تولد  سن

≤46 495  5/11) 4 166  6/14) 

45 161  6/14) 1 116  94) 

46≤ 115  5/96) 9≤ 419  1/45) 

  سواد مادر  رشته تحصیلی

 (6/46  55 بی سواد و ابتدایی (5/15  456 تجربی

 (9/94  111 متوسطه او  و دوم (5/16  455 انبانی

 (5/96  111 دیمل  (5/45  441 ریاضی

 (6/46  55 دانشگاه (5/16  454 هنرستان

  رسواد پد  معد 

 (5/49  56 بی سواد و ابتدایی (4/4  5 41>

 (4/15  465 متوسطه او  و دوم (1/9  45 55/49-41

 (1/94  451 دیمل  (5/15  414 55/45-41

 (5/16  465 دانشگاه (5/55  951 ≥46

  شغل پدر  تعداد دوستان نزدیک

 (6/66  964 آزاد (6/4  44 1

 (6/16  454 کارمند دولت (6/15  451 1-4

 (5/45  416 کارگر (5/11  495 9

 (1/1  46 بیکار (5/16  941 ≥1

  شغل مادر  نوع مدرسه

 (6/56  666 خانه دار (9/56  665 دولتی

 (6/41  55 شاغل (6/41  55 غیرانتفاعی

  تعداد فرزندان  محل زندگی

 (5/6  15 4 (1/59  615 شهر

 (5/64  941 1 (5/45  415 روستا

  9≤ 116  6/11) 

 

نتایج پاژوهش نشاان داد میاانگین آگااهی دختاران از 

از حاداکثر  65/6 ± 16/4مبایل مربوط به بهداشت باروری 

آماوزان را از آگااهی داناش 1بود. جادو  شاماره  41نمره 

 دهد.های مختلو بهداشت باروری نشان میحیطه

نتایج پژوهش نشان داد میانگین نمره کبش شده از 

به تمایل دختران به گفتگو در خصاوص  سوالات مربوط

مبایل بهداشت باروری با مادران، میانگین میزان ارتبااط 

و مشکلات ارتبااطی آناان در ایان خصاوص باا ماادران 

 بود. 59/94 ± 94/1و  41/91 41/5±، ±65/6 46/1

 در پاسخ به سوا  گفتگو و بحاث فعاا  دختاران باا 
 

درصد  6/46، یدر رابطه با مبایل بهداشت بارور مادران

 نفار( و 59درصاد   6/5نفار(،  61درصد   1/44نفر(،  414 

نفر( از دختران به ترتیش در خصوص  611درصد   6/59

های ضد باروری، ازدواج و مباایل روابط جنبی، رو 

مربوط به بلوغ با مادران خود گفتگو می کنند. حاداکثر 

درصاد( در شاش مااه  9/99دقیقاه   6-41میزان گفتگو 

درصد( باوده اسات و حادود یاک ساوم  1/96ه  گذشت

درصاد( و  6/91آموزان از گفتگو کااملاً راضای  دانش

صحبت کردن با مادر خود در مورد این مباایل را نبابتاً 

 چگاونگی 9درصد(. جدو  شماره  9/94دانبتند  آسان می

گفتگوی دختران با مادران در خصوص مبایل بهداشت 

 دهد.باروری را نشان می

 

میزان آگاهی نوجوانان دختر در حیطه های مختلو : 2شماره  جدول

 بهداشت باروری
 

 سوالات
 پاسخ درست

 تعداد  درصد(

 (5/59  695 باردار شدن وجود دارد. از زمان شروع بلوغ  قاعدگی(، توا نایی 

 (6/49  55 .شود باردار قاعدگی دوره طو  در توانند می زنان

 (1/66  955 ران می باشد.قاعدگی اولین نشانه بلوغ دخت

 (1/55  195 شود. جنبی با همبر خود باردار بار رابطه در اولین تواند می یک زن

می تواند پیشگیری  عفونت های منتقله جنبی رو  های سدکننده ضدبارداری از انتقا 

  کند.

919  9/15) 

های پیشگیری از جنبی از رو   رابطه بار باید در هر زنان بارداری، از جلوگیری برای

 کند. استفاده بارداری

651  5/55) 

 (6/69  961 ا  زیاد است. قاعدگی آغاز چرخه از پم هفته دو احتما  بارداری یک زن درحدود

 (1/61  911 در طی روزهای قاعدگی، دختران/ زنان بهتر است استحمام نمایند.

 (5/59  141 ایدز یک بیماری قابل پیشگیری است.

 (1/45  446 اد مبتلا به ایدز با افراد سال  متفاوت است.ظاهر افر

 
زمان و چگونگی گفتگاوی دختاران باا ماادران در : 3جدول شماره 

 خصوص مبایل بهداشت باروری
 

 خرین زمان گفتگو دختران با مادرانآ

 تعداد  درصد(

 مدت زمان گفتگو دختران با مادران  دقیقه(

 تعداد  درصد(

 495( 9/16  6ک  تر از  415( 5/16  یک ماه گذشته

 455( 9/99  6-41 411( 5/11  ماه گذشته 4بیش تر از 

 446( 19  41-11 55( 5/46  ماه گذشته 9بیش تر از 

 51( 1/45  11-91 465( 1/96  ماه گذشته 5بیش تر از 

 رضایت دختران از گفتگو با مادران

 تعداد  درصد(

 سان بودن گفتگو دختران با مادرانآ

 عداد  درصد(ت

 51( 1/46  کاملا مًوافق 454( 6/91  کاملاً موافق

 451( 9/94  نببتاً موافق 451( 5/91  نببتاً موافق

 419( 6/19  نه موافق و نه مخالو 56( 4/45  نه موافق و نه مخالو

 56( 1/41  نببتاً مخالو 61( 6/5  نببتاً مخالو

 51( 5/46  ببیار مخالو 95( 5/5  ببیار مخالو
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نتااایج پااژوهش نشااان داد از دیاادگاه نوجوانااان، 

میانگین سن مناسش آموز  مبایل بهداشت باروری باه 

چناین آناان ( سا  اسات. ها 5-15  11/45 ±11/9آنان 

میااانگین ساان مناسااش ازدواج دختااران و پبااران و نیااز 

 15/11± 59/1(، 49-91  44/14±51/1ترتیش بارداری را به

  دانبتند.( سا  می46-96  69/19± 41/9( و 96-45 

 

 بحث
در ایاان مطالعااه، میاازان آگاااهی نوجوانااان دختاار از 

بهداشت باروری، تمایل به ارتباط با مادران در خصوص 

مبایل مربوط به بهداشت باروری و میزان ارتباط آنان با 

 مادران خود، برای اولین بار مورد بررسی قرار گرفت. نتاایج

 (41،91،99 های رو باه توساعهمشابه دیگر مطالعات کشور

نشااان داد میاازان آگاااهی دختااران در  (95-11،96 و ایاران

هااای بهداشاات باااروری در حااد متوسااط و همااه حیطااه

تواند ناشای که این امر می( 41از  65/6باشد  ضعیو می

لاعات ناقص نوجوانان، استفاده از منااب  اطلاعااتی از اط

نادرست و یا باورهای منفی نببت باه مباایل مرباوط باه 

بهداشت باروری باشاد.از ساوی دیگار ایان امار ممکان 

است متأثر از بی میلی والدین و یا معلمین از مطل  کردن 

 نقااط ببایاری از در .(96 نوجوانان از این اطلاعات باشد

 آموز  مفااهی  راه در فرهنگی و یاجتماع موان  جهان،

 شود،می شناخته جنبی امور نام به کهچهآن مثبت بیان و

خادمات  کیفیات و کمیات پاایین ساطح یا فقدان باعث

چناین نتاایجی  .(6 اسات شده جنبی بهداشت به مربوط

های نشانگر نیاز به افزایش آگاهی دختران در همه حیطه

 هایبیماری و بیجن بهداشتبهداشت باروری از جمله 

رغ  این که مطالعات نشاان علی باشد.می ایدز و مقاربتی

دهد، افزایش و بهبود ارتباط نوجوانان با والدین یکی می

دهی به نوجواناان و کااهش های آگاهیاز بهترین رو 

های مختلو بهداشت باروری در زمینهرفتارهای پر خطر 

مطالعاه نشاان داد ، اما نتایج این (95،41 باشدنوجوانان می

میاازان ارتباااط دختااران بااا مااادران و مشااکلات ارتباااطی 

مربوطه، کمی بایش از متوساط و ضاعیو باود. در اکثار 

موارد، ارتباط و گفتگو دختران باا ماادران در خصاوص 

درصاد( و مشاابه دیگار  6/59مربوط باه بلاوغ باود  مبایل 

گفتگو در خصوص دیگار مباایل مرباوط باه  ها،بررسی

های ضد باارداری، ازدواج اروری مانند رو بهداشت ب

 6/6-6/46چنااان تااابو بااوده اساات  جنباای هاا و روابااط 

ارتباط نوجوان با والدین در این خصوص  .(91،95 درصد(

نتایج یاک . (41،15 باشدهایی همراه میچنان با چالشه 

درصاد نوجواناان  96مطالعه در میانمار نیز نشان داد کاه 

هرگز با والدین در خصوص رفتارهاای جنبای صاحبت 

مادران گاهی انتظار دارند که دختاران دربااره  اند.نکرده

مبایل مرباوط باه بهداشات بااروری ناآگااه باشاند و از 

یند، ناپااک و باعاث ها به عنوان موضاوعات ناخوشااآن

. برخاای از والاادین نیااز از (91 کنناادشاارمندگی یاااد ماای

هااای دوره نوجااوانی ناآگاااه هبااتند و دانااش و چااالش

هااا را مهااارت کااافی باارای پیشااگیری از ایاان چااالش

هاای نوجاوان و و نیز زماانی باین دیادگاه (15،95 ندارند

والدین در خصوص رفتارهای مربوط باه بلاوغ جنبای و 

بندی آماوز  مباایل مرباوط باه استقلا  طلبی و الویت

ی وجااااود داربهداشاااات باااااروری تفاااااوت معناااای

   .(15،95،11 دارد

های اخیار، نوجواناان ایاران غربای و مادرن در سا 

هاای نعاتو علای رغا  مما (46 کننادشدن را تجربه مای

مذهبی و فرهنگی، رواباط جنبای زود هنگاام خاارج از 

. پیشارفت تکنولاو ی (14،11 ازدواج رو به افزایش است

ارتباطات و وسایل ارتباط جمعی، نقش برجباته ایای در 

. بناابراین جامعاه و خاانواده (46 ستاین تغییرات داشته ا

 های جدیدی در ارتبااط باا نوجواناانایرانی مواجه با چالش

درصد  15است. مطالعه در نوجوانان پبر تهران نشان داد 

. ایان (19 اندنمونه ها با جنم مخالو رابطه جنبی داشته

درصد(داشاتن  1/59در حالی است که اکثار نوجواناان  

کاه  (11 گذارناداین رابطه را با مادر خاود در میاان نمای

تواناد ناشای از عادم ارتبااط صامیمانه باین آن مای دلیل

نوجوان و والدین باشد؛ چنانچه نتایج یک مطالعه کیفای 

در ایران نشان داده که دختران در بیاان مباایل جنبای و 
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. در (16 باشادحتی قاعدگی با والدین خود راحات نمای

نتیجااه اعتماااد ایاان گونااه نوجوانااان بااه خااانواده کاا  و 

 مواناا . (95 ردهااای عمیقاای در ارتباااط وجااود داچااالش

 آموز  مفااهی  راه در فرهنگی و نه مذهبی، و اجتماعی

های جنبی به نوجوانان از دیگر چالش رامو مثبت بیان و

 (.6 تواند باشداین ارتباط می

نتااایج نشااان داد دانااش اکثاار نوجوانااان از مبااایل 

بهداشت باروری در حد متوسط و تمایل آنان به گفتگاو 

چناین با مادران خود در این خصوص ضاعیو باود. ها 

میزان گفتگو با ماادران در خصاوص مباایل مرباوط باه 

هاای ضاد بااروری و ازدواج ببایار رو  روابط جنبی،

هاای آموزشای این نتایج نیاز به گنجاندن برنامهک  بود. 

هااای آموزشاای مربااوط بااه بهداشاات باااروری در برنامااه

تقویت ارتباط مناسش چنین کند. ه مدارس را تاکید می

بین مادر و دختر نوجوان و رف  موانعی از قبیل کمروئای 

تفاوتی ماادران در کاهش بی در بیان مطالش مربوطه و یا

مورد پیامدها و عواقش بهداشتی آن باید مورد توجه قرار 

های لازم ماادران را باا گیرد. بدین منظور باید با آموز 

های مناسش و دوستانه برای جلش چگونگی اتخا  رو 

اعتماد و دوستی دختاران و توجهاات لازم در خصاوص 

ان بلااوغ و مبااایل مربااوط بااه بهداشاات باااروری در دور

گیری از نقااط قاوت پیشگیری از پیامدهای منفی و بهره

چنین مادران باید آگاه باشند در این دوران آشنا نمود ه 

های بلوغ، ها نوجوانان نباید محدود به مکانیب که دانبته

قاعدگی و رفتارهاای طبیعای باشاد، بلکاه بایاد باه فها  

هاا باا اط آنتر نوجوانان از تغییرات فیزیکی و ارتباعمیق

های ضاد بااروری و بهداشات سکم، تولید مثل، رو 

های فرهنگی، اجتماعی و سنی ازدواج با توجه به تفاوت

گذاری عظی  و قابل کمک کرد تا بدین وسیله به سرمایه

 تعمقی مبادرت ورزیده شود.

 

 سپاسگزاری
 دانشااگاه بااا تشااکر از معاوناات محتاارم پژوهشاای 

 (،4511صویش طرح  کاد جهت تعلوم پزشکی مازندران 

سازمان آموز  و پرو  و مدیران محترم مدارس استان 

مازناادران جهاات همکاااری در انجااام پااژوهش و کلیااه 

 افرادی که در انجام این تحقیق ما را یاری نمودند.
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