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Abstract 
 

Background and purpose: Mothers are in the first line of adolescent sexual health education. 
The aim of this study was to determine the prevalence of sexual health dialogue between mothers and 
adolescents and related factors in households covered by urban health care centers in Sari, Iran. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in 196 mothers of 
adolescents (15-19 years) using simple random sampling between August 2020 and January 2021. Data 
were collected using a Medical Socio-Demographic Questionnaire, a researcher-made questionnaire 
investigating the barriers to sexual health dialogue between parents and adolescents, and the Sexual 
Health Dialogue. Data analysis was performed applying logistic regression analysis. 

Results: Almost all mothers (99.5%) had a dialogue about at least one of the topics associated 
with sexual health with their adolescents. However, good-quality dialogue about sexual health was 
observed in 49%. Embaressment (54.8% of boys and 38% of girls) and encouraging curiosity about sex 
(49% of boys and 58.7% of girls) were the most frequent barriers to sexual health dialogue between 
mothers and adolecents of both genders. Logistic regression analysis showed that the odds of good-
quality dialogue about sexual health between mothers and sons were 93% less than that between mothers 
and daughters. 

Conclusion: Considering the low frequency of good-quality dialogue about sexual health 
between mothers and adolescents, attention to the barriers involved in this dialogue and essential 
appropriate approaches are necessary measures in adolescent health policy. 
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  ـدرانــازنـــی مــکـــزشــوم پــلــشـــگاه عــه دانــلــمج
  )131-142(   1401سال    آذر   215شماره    سی و دومدوره 
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 پژوهشـی
 

گفتگوي سلامت جنسی میان مادران و نوجوانان و  فراوانیبررسی 
  1399در سال عوامل مرتبط با آن در شهر ساري 

  
         1حدیثه السادات نبوي

         3و2ژیلا گنجی
        4رضاعلی محمدپور
  3و5زهره شاه حسینی

  چکیده
آیند. مطالعه حاضــر بــا هــدف تعیــین یمادران، خط اول آموزش سلامت جنسی به نوجوانان به شمار م و هدف: سابقه

فراوانی گفتگوي ســلامت جنســی میــان مــادران و نوجوانــان و عوامــل مــرتبط بــا آن در خانوارهــاي تحــت پوشــش مراکــز 
  درمانی شهر ساري انجام شد. -بهداشتی

ي فرزنــد مــادر دارا 196بــر روي  1399در فاصله زمانی مــاه مــرداد تــا دي ســال این پژوهش مقطعی  ها:مواد و روش
درمانی و پزشکان خانواده شهر ساري با روش نمونــه گیــري تصــادفی  -ساله تحت پوشش مراکز بهداشتی 19تا  15نوجوان 

طبی، پرسشــنامه موانــع گفتگــوي  -اجتماعی -ساده انجام شد. ابزار مورد استفاده در این مطالعه شامل فرم اطلاعات جمعیتی
ابزار موضوعات سلامت جنسی مورد گفتگو میان والــدین و نوجوانــان بــود. بــراي سلامت جنسی میان والدین و نوجوانان و 

  ها از میانگین و انحراف معیار و توزیع فراوانی و آزمون رگرسیون لجستیک استفاده شد.تجزیه و تحلیل داده
انشــان گفتگــو ) حداقل در مورد یکی از موضوعات ســلامت جنســی بــا نوجواندرصد5/99تقریبا همه مادران ( ها:یافته

 درصــد 8/54خجالــت زده شــدن نوجــوان(. مادران مشــاهده شــد  درصد 49گفتگوي سلامت جنسی مطلوب در  داشتند، اما
 درصــد 7/58پســران و  درصــد 49دختران) و امکان ایجاد حس کنجکاوي در نوجوان در زمینــه جنســی( درصد38پسران و 

کــه شــانس آزمون رگرسیون لجستیک نشان داد  هردو جنس بود. ترین موانع گفتگوي سلامت جنسی مادر بادختران) شایع
تر از گفتگوي سلامت جنسی مطلــوب میــان مــادران و درصد کم93گفتگوي سلامت جنسی مطلوب میان مادران و پسران، 

  دختران است.
انع این گفتگــو توجه به فراوانی پایین گفتگوي مطلوب سلامت جنسی میان مادران و نوجوانان، توجه به موبا  استنتاج:

  باشد.و اتخاذ راهکارهاي لازم براي رفع آن از اقدامات ضروري در سیاستگذاري سلامت نوجوانان می
  

  مادر، نوجوانگفتگوي جنسی، آموزش جنسی،  سلامت جنسی، واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 10سنین  ،بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت

 .)1(عریف شده استعنوان دوران نوجوانی تسال به 19تا 
در این دوران، رشــد جســمی و روانــی ســرعت گرفتــه و 
  نوجوانان، تغییرات جنسی، عاطفی، شناختی و اجتماعی 

  
  :zshahhosseini@yahoo.com E-mail              مرکز تحقیقات جنسی و سلامت بارورياري: دانشگاه علوم پزشکی مازندران، س -زهره شاه حسینی مولف مسئول:

  دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران، دانشجوي ارشد مشاوره در مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاري و مامایی نسیبه .1
  مرکز تحقیقات جنسی و سلامت باروري، گروه مشاوره در مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایراناستادیار، . 2
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایراندانشکده پرستاري و مامایی نسیبه، . 3
  ان، ساري، ایرانگروه آمار زیستی و اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندر ،استاد. 4
  ، مرکز تحقیقات جنسی و سلامت باروري، گروه مشاوره در مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایراناستاد. 5
 : 19/7/1401 تاریخ تصویب :             29/6/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            29/5/1401 تاریخ دریافت  
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  و همکاراني السادات نبو ثهیحد     

  133      1401، آذر  215دوره سی و دوم، شماره                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                  

 پژوهشـی
 

  نوجـــــوانی زودرس یـــــا  .)2(کننـــــدرا تجربـــــه مـــــی
Early Adolescence )10  ســال) بــا شــروع رشــد  14تــا

 جسمی و به دنبال آن تکامل اعضاي تولیــد مثلــی و صــفات
 ثانویه جنسی همراه است و در عین حال که رشــد و تکامــل

 Late Adolescenceجسمی و جنسی در نوجوانی دیررس یــا 
یابــد، ایــن دوران از آن جهــت سال) ادامه مــی 19تا  15(

تر در معرض اقدام به رفتارهاي پرخطر که نوجوانان بیش
چنــین در یــک ســوم جمعیــت دختــران قرار دارند و هــم

ســالگی  18کشــورهاي در حــال توســعه، ازدواج قبــل از 
هــا این چــالش .)3(باشدشود، حائز اهمیت میمشاهده می

منجــر بــه پدیــدار شــدن نیازهــاي جدیــدي در نوجوانــان 
ترین این نیازها، آموزش جنسی شوند که یکی از مهممی
مطالعــات مختلــف در کشــورهاي توســعه  .)4،5(باشــدمی

اند که در درجه اول، آمــوزش یافته، صراحتا تاکید کرده
 از .)6- 8(گیــردجوانان توسط والدین صورت میجنسی به نو

 دهند که نوجوانان نیز ترجیحطرفی برخی شواهد نشان می
هاي جنسی را از مادران خــود دریافــت دهند آموزشمی

 اننــد از طریــق مشــارکتتواین رو مادران میاز  .)9،10(کنند
ــر  ــان "در ام ــوي جنســی می ــانگفتگ ــادران و نوجوان  "م
هاي مربوط به مسائل جنسی و ســلامت بــاروري آموزش

  .)11،12(به فرزندان نوجوان خود ارائه دهند را
گفتگــوي جنســی، بــه تبــادل کلامــی و غیرکلامــی 

 ماننــد آمــوزش مورد مسائل جنسی ها دراحساسات و اندیشه
هــاي منتقلــه از راه جنســی، جنسی، پیشگیري از بیمــاري

 .)13،14(ودشــگفتــه مــی بارداري ناخواسته و خشونت جنسی
هــا، این موضوع، ابزاري اصلی و مهم براي انتقــال ارزش

نه مسائل جنســی باورها، دانش و انتظارات والدین در زمی
ــی ــان م ــه نوجوان ــات،  .)15(باشــدب ــایج مطالع براســاس نت

درصد در 13گفتگوي جنسی میان مادران و نوجوانان از 
 .)16- 21(تحــده متغیــر اســتدر ایالات م درصد 90میانمار تا 

گفتگوي جنسی والــدین و نوجوانــان، نقــش مــوثري در 
پیشگیري از رفتارهاي جنسی پرخطر در سنین پایین ایفــا 

با این وجود، مادران به دلایلــی از جملــه  .)22،23(کندمی
ش محدود در زمینــه ســلامت جنســی، احســاس شــرم دان

نسبت به گفتگو درمورد موضــوعات جنســی، اعتقــاد بــه 
عدم آمادگی نوجوان براي گفتگوي جنســی و باورهــاي 
فرهنگی ممکــن اســت از گفتگــو بــا نوجوانــان در مــورد 

 در بســیارياز طرفــی  .)24،25(مسائل جنسی خودداري کنند
از مواقع، والدینی که با نوجوانانشان به گفتگوي جنســی 

 و یا هنگــامی کــه فرزندانشــان غآن را به زمان بلوپردازند می
 .)26 ،21(کننــدموکول مــی ،شوندمی عاشقانهوارد روابط 

یر انــد بــه تــاخاین در حالی است که مطالعات نشــان داده
انداختن گفتگوي جنســی منجــر بــه کســب اطلاعــات و 

 .)27،28(شــودهــا مــیهاي متناقض از همسالان و رسانهارزش
همچنــین تــاخیر در شــروع گفتگــو در مــورد رفتارهــاي 

تواند بــا شــروع جنسی پرخطر و پیشگیري از بارداري می
براســاس  .)22(تر همراه شودینفعالیت جنسی در سنین پای
نوجوانــان در جهــان،  درصد 47مطالعات موجود، حدود 

هــا آن درصــد 6پیش از ازدواج، تجربه جنســی دارنــد و 
ســالگی تجربــه  13اولــین رابطــه جنســی خــود را قبــل از 

در ایــران نیــز مطالعــات مختلــف، روابــط  .)29(کننــدمــی
گــزارش  درصــد 20تــا  8/12جنسی در نوجوانان را بــین 

 رغم آن که رفتارهاي جنسی پرخطرعلی .)30- 32(اندکرده
هاي جدي براي سلامت آنــان در میان نوجوانان با آسیب

 گفتگو در مورد مسائل جنسی در برخــی ،)19(باشدهمراه می
توانــد شود، که این امــر مــیفرهنگ ها تابو محسوب می

هایی از جمله تجربه روابط جنســی در ســنین پــایین و آسیب
به  پیش از ازدواج، بارداري ناخواسته، سقط غیر ایمن و ابتلا

  .)33(ه داشته باشدهاي منتقله از راه جنسی را به همرابیماري
دســترس، بر اساس جستجوي محققین در منــابع در 

 فراوانی گفتگوي جنسی والدین و نوجوانان در کشورهاي
بــه  هاي متفاوت یکسان نبوده است.مختلف و با فرهنگ

در آمریکــا  2018اي کــه در ســال عنوان مثال در مطالعــه
نوجوانان بــا والــدین خــود گفتگــو  درصد 90منتشر شد، 
در  2015اي در ســال همچنین در مطالعه .)21(کرده بودند

 درصد 48مکزیک، گفتگوي جنسی مادران و نوجوانان 
اي از طرفی طبق نتایج حاصل از مطالعه .)17(گزارش شد

نوجوانان دختــر  درصد 13در میانمار، تنها  2018در سال 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

04
 ]

 

                             3 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18589-en.html


  مادران و نوجوانان انیم یسلامت جنس يگفتگو یفراوان
 

  1401، آذر  215دوره سی و دوم، شماره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                              134

 .)20(تــه بودنــدبــا مادرانشــان بــه گفتگــوي جنســی پرداخ
دهــد کــه فراوانــی چنین مروري بر مطالعات نشان مــیهم

موضوعات گفتگوي جنسی بین والــدین و نوجوانــان بــر 
طــور مثــال در باشد. بــهحسب جنس نوجوان متفاوت می

 احتمال گفتگو در مورد قاعــدگی در اي در مکزیکمطالعه
 لذا .)17(گزارش شده استتر از پسرانابر بیشبر 20دختران 

رسد انجام مطالعاتی در زمینــه نحــوه گفتگــوي به نظر می
تواند تا حــدي جنسی والدین و نوجوانان پسر و دختر می

هاي ما را از این موضوع در جامعه و خصوصــا در دانسته
 از فراوانی گفتگــوي مق بخشد.کشورهاي در حال توسعه ع

براســاس جنسی در ایران اطلاعاتی در دســترس نیســت و 
کمــی در  جستجوي محققین در منابع در دسترس، مطالعات

کــه  زمینه گفتگوي جنسی مادران و نوجوانان انجام شده
عمدتاً در خصوص گفتگوي سلامت جنســی مــادران بــا 

ان دختران بوده است و از گفتگوي سلامت جنسی مــادر
لذا بــا توجــه  .)34- 36(اطلاعات زیادي وجود نداردبا پسران 

به مطالب پیشــگفت، ایــن مطالعــه بــا هــدف تعیــین فراوانــی 
گفتگوي سلامت جنسی میان مادران و نوجوانــان و عوامــل 

 - مرتبط با آن در خانوارهاي تحت پوشش مراکــز بهداشــتی
  انجام پذیرفت. 1399ساري در سال درمانی شهر 

  

  هامواد و روش
در فاصــله تحلیلــی  -توصیفی -این پژوهش مقطعی

 196تــا دي مــاه همــان ســال بــر روي  1399زمانی مــرداد
ســاله تحــت پوشــش  19تا  15مادر داراي فرزند نوجوان 

درمانی و پزشکان خانواده شــهر ســاري  -مراکز بهداشتی
ه سنی، به سبب اهمیــت . علت انتخاب این گروانجام شد

تــا  15گفتگوي سلامت جنسی میان والدین و نوجوانــان 
ساله (نوجــوانی دیــررس) و نزدیکــی شــروع و ادامــه  19

  بود. تحولات بلوغ به این محدوده سنی
  

  حجم نمونه
جایی کــه از فراوانــی گفتگــوي جنســی میــان از آن

والــدین و نوجوانــان در ایــران اطلاعــی در دســت نبــوده 

 30ابتداي پژوهش یک مطالعه پایلوت بر روي در  است،
جهــت تعیــین فراوانــی گفتگــوي ســلامت جنســی مــادر 

به  درصد 78مادران و نوجوانان انجام شد که فراوانی آن 
تعــداد نمونــه اولیــه بــا فــرض  دست آمــد. بــدین ترتیــب

078/0=P ،(58/2=Z  ـــان ) و درصـــد 99(ضـــریب اطمین
078/0=d  ســاب ریــزش ) و بــا احتدرصد 10(میزان خطا

نفــر محاســبه  210درصدي، طبــق فرمــول زیــر،  10نمونه 
  گردید:

 
  

  نمونه گیري
مرکز  20با توجه به حجم نمونه برآورد شده، از بین 

پایگاه پزشــک خــانواده  113درمانی شهري و  -بهداشتی
پایگــاه پزشــک  20مرکز دولتی و  10شهر ساري، تعداد 

 تصادفی انتخابخانواده شهري با استفاده از جدول اعداد 
جــا کــه جمعیــت تحــت پوشــش پزشــکان شدند و از آن

 هاي خصوصی تقریباخانواده اعم از مراکز دولتی و مطب
باشد، حجم نمونه همه مراکز به تعداد یکسان در برابر می

نظــر گرفتــه شــد. در مرحلــه بعــد در هــر مرکــز، لیســت 
 15خانوارهاي داراي حداقل یک نوجوان (دختر یا پسر) 

ساله از طریق سامانه پارسا اســتخراج شــد و از بــین  19تا 
مادر با استفاده از جدول اعداد تصــادفی انتخــاب  7ها آن

گیري از طریق تماس تلفنی با مــادران شدند. سپس نمونه
ادامه یافت. در این مرحله ضمن توضیح اهــداف مطالعــه 
به مادران و کسب موافقت ضمنی آنان جهت شرکت در 

اد دعوت شد تــا ضــمن مراجعــه بــه مراکــز مطالعه، از افر
صــورت ههــاي خودایفــایی را بــتحت پوشش، پرسشــنامه

کننــدگانی کــه حضوري تکمیل نمایند. بــراي مشــارکت
رضایت خــود مبنــی بــر مشــارکت در پــژوهش را اعــلام 

کردنــد امــا بــه دلیــل شــرایط اپیــدمی کرونــا قــادر بــه می
هاي انهها از طریق رسمراجعه حضوري نبودند، پرسشنامه

افزار واتساپ) ارسال شــد و پــس از تکمیــل مجازي (نرم
 34توسط آنان مجددا از همان طریق برگشــت داده شــد. 

مادر طی مراجعه حضــوري اقــدام بــه تکمیــل پرسشــنامه 
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 پژوهشـی
 

هــاي ناشــی از مــادر بــه علــت محــدودیت 162نمودند و 
ها را به صــورت مجــازي ارســال اپیدمی کرونا، پرسشنامه

  پرسشنامه تکمیل شد. 196هایت نمودند که در ن
معیارهاي ورود به مطالعه شامل داشتن حداقل یــک 

و داشــتن ســواد  ســاله 19تــا  15نوجوان (دختر یــا پســر) 
 و معیارهاي خروج شامل تک والدي بودن خانوارها ابتدایی

  بوده است. هاي مجازيو عدم دسترسی به رسانه
  

  هاپرسشنامه
 لعه شــامل فــرم اطلاعــاتابزار مورد استفاده در این مطا

 موضــوعات"، ابزار محقق ساخته طبی - اجتماعی - جمعیتی
ــوان ــد و نوج ــوي وال ــورد گفتگ ــی م ــلامت جنس و  "س

موانع گفتگوي جنسی میان والــد و  "چنین پرسشنامه هم
  بوده است. "نوجوان
 20طبــی از  -اجتمــاعی -فرم اطلاعــات جمعیتــی -

سن مادر و سوال تشکیل شده که حاوي سوالاتی از قبیل 
نوجوان، جنسیت نوجوان، تحصیلات، وضعیت اشــتغال، 

ــه، طبقــه اجتمــاعی  -ســابقه ازدواج قبلــی، درآمــد ماهیان
اقتصادي، اعتقادات دینی و مــذهبی، منبــع اطلاعــات در 
مورد موضوعات سلامت نوجوانان، ابتلا یا سابقه ابتلا بــه 
ــتلالات  ــه اخ ــتلا ب ــابقه اب ــا س ــتلا ی ــمی، اب ــاري جس بیم

شکی تشخیص داده شده توسط پزشک و مصرف روانپز
  الکل یا مواد مخدر بوده است.

موضوعات سلامت جنسی مورد گفتگــوي "ابزار  -
اي درجــه 3عبارت با لیکــرت  23حاوي  "والد و نوجوان

) 3و اغلــب اوقــات:  2، گــاهی اوقــات:  1ز: (شامل هرگ
بوده است که توسط محققــین و بــا بررســی وســیع متــون 

روایی صوري کمی این ابزار بــا  گردید.موجود طراحی 
مــادر و روایــی  20تعیین نمــره تــاثیر و بــا نظرخــواهی از 

 محتواي کمی با تعیین نسبت روایی محتوا و شاخص روایی
در زمینــه ابزارســازي،  متخصــص 10محتواي آن توسط 

بهداشت بــاروري، مامــایی و روانپزشــکی مــورد بررســی 
رات در محــدوده قرار گرفت. نسبت روایی محتواي عبــا

ها نیز در محــدوده و شاخص روایی محتواي آن 1تا  8/0

بود، که به این ترتیــب در نهایــت همــه عبــارات  1تا  8/0
نســبت روایــی کلــی ابــزار نهــایی  این ابزار حفظ شــدند.

. پایایی ابزار محاسبه شد 92/0و شاخص روایی آن  88/0
ــد و " ــورد گفتگــوي وال موضــوعات ســلامت جنســی م

ــل  "نوجــوان ــا تکمی ــه ب ــا فاصــله دو هفت ــه ب در دو مرحل
ــط  ــنامه توس ــی)  20پرسش ــه قبل ــتقل از مرحل ــادر( مس م

بــه دســت آمــد و  96/0سنجیده شد که آلفا کرونباخ آن 
ــن دو  ــل شــده در ای همبســتگی نمــرات پرسشــنامه تکمی

ــریب  ــا ض ــه ب ــرار  >01/0Pو  99/0مرحل ــد ق ــورد تایی م
) 69تــا  23گرفت. جمع نمرات همــه عبــارات (در دامنــه 

کننده نمره گفتگوي سلامت جنسی میــان مــادران و بیان
تــري نوجوانان و نمره بالاتر نشان دهنده گفتگــوي بــیش

باشد. با توجه به عدم برقراري توزیع نرمال ایــن نمــره می
ــه=  ــه (میان ــا میان ــر ب ــره براب ــر، نم ــه حاض ) و 37در مطالع

ب تر از آن به منزله گفتگوي سلامت جنسی نامطلوپایین
و نمره بالاتر از میانه به منزلــه گفتگــوي ســلامت جنســی 

  .)16(مطلوب در نظر گرفته شد
موانع گفتگوي سلامت جنسی میان والــد و  "پرسشنامه -

عبارت در  21با  )8(و همکاران Jaccardتوسط  "نوجوان
تــا کــاملا  1(از کاملا مخــالف= ايدرجه 5طیف لیکرت 

ــق= ــب ا5مواف ــس از کس ــد. پ ــی گردی ــازه از ) طراح ج
و ترجمــه  بــه  2019نویسنده طی ایمیلــی در ســوم ژوئــن 

 زبـــان فارســـی بـــا اســـتفاده از روش ترجمـــه برگشـــتی
)Forward-backward translation ()37(، و  روایی صوري

محتواي این پرسشنامه نیز همانند ابزار قبلی مورد بررسی 
روایی محتواي عبــارات در محــدوده  نسبت. قرار گرفت

هــا در محــدوده و شاخص روایــی محتــواي آن 1صفر تا 
عبارت حــذف شــده  4، که در نهایتبوده است  1تا  6/0
عبارت بــاقی مانــد. نســبت روایــی کلــی پرسشــنامه  17و 

محاسبه شد. پایایی  9/0و شاخص روایی آن  81/0نهایی 
دو هفته ســنجیده در دو مرحله با فاصله این پرسشنامه نیز 

و در مرحلــه دوم  92/0آلفا کرونباخ در مرحلــه اول  .شد
و  99/0به دست آمد و همبستگی این دو با ضریب  90/0
01/0P< .مورد تایید قرار گرفت  
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  روش اجرا
پس از اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق در پژوهش 
ــدران و  معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مازن

گیــري امه از دانشگاه، روند نمونــهنکسب مجوز و معرفی
) 1399مــاه (تــا دي  6آغاز شد و به مدت  1399از مرداد 

 -مرکــز بهداشــتی 10طول انجامید. پس از مراجعــه بــه به
پایگاه پزشک خانواده منتخب شهر ساري،  20درمانی و 

ســال (متولــد  19تــا  15خانوارهاي داراي نوجوان ســنین 
پارسا شناسایی شــدند. از ) از طریق سامانه 1384تا  1380

و  طریق تماس تلفنی و ضمن توضیح مختصر در مورد طرح
 اهداف پژوهش، از مــادران داراي معیارهــاي ورود، جهــت

ها دعوت به عمل آمــد و بــراي مراجعه به مراکز و پایگاه
مادرانی که رضایت خود مبنی بر مشــارکت در پــژوهش 

ی کرونا مایــل کردند اما به دلیل شرایط اپیدمرا اعلام می
 رســانها از طریــق پیــامبه مراجعه حضوري نبودند، پرسشنامه

 واتساپ ارسال شد و پس از تکمیل توســط آنــان مجــددا از
 مــادر 210همان طریق برگشت داده شد. در این راستا بــا 

مادر طی سه بــار  3تماس تلفنی برقرار شد. شماره تماس 
 بــه شــرکت مــادر 11روز متوالی خاموش بود و  3تماس در 

مــادر بــه  3در مطالعه رضایت ندادند. اگرچه از بین آنان 
علت آن که تمایل به مراجعه حضوري به مراکز نداشتند 
و در هیچ شبکه مجازي نیز فعالیت نداشتند از شرکت در 

 15نوجــوان  2مطالعه سر باز زدند. در صورتی که مادري 
دي طــور قــرارداتر داشت، بــهساله همجنس یا بیش 19تا 

تر تکمیل شــد و پرسشنامه با در نظر گرفتن فرزند بزرگ
ساله غیــرهمجنس یــا  19تا  15نوجوان  2در صورتی که 

هــاي تر داشت، به منظور پیشگیري از تکرار ویژگیبیش
دموگرافیک، پرسشنامه تنها براي یک فرزنــد و بــه طــور 

  .قراردادي براي فرزند بزرگ تر تکمیل شد
میتــه اخــلاق در پــژوهش تایید طرح پژوهشی در ک

 دانشــگاه) IR.MAZUMS.REC.1398.1281(کد اخلاق: 
اجراي پژوهش از دریافت مجوز ، علوم پزشکی مازندران

رضــایت نامــه  دریافــت، مرکــز بهداشــت شهرســتان ســاري
کنندگان حضوري آگاهانه کتبی یا تصویر آن از شرکت

ــوري ــات  ،و غیرحض ــودن اطلاع ــه ب ــر محرمان ــد ب تأکی
رعایــت کــدهاي اخلاقــی و  کنندگانشرکتدریافتی از 

از  گانــه 31مرتبط بــا پــژوهش از میــان کــدهاي اخــلاق 
جمله ملاحظات اخلاقی مورد توجه در این مطالعه بــوده 

 SPSSافــزار نــرمها به کمک تجزیه و تحلیل داده است.

Version 18 معیار و انحراف گزارش میانگین و و براساس
لجســتیک بــا  رگرســیون توزیع فراوانی و اجراي آزمــون

  انجام گرفت. 05/0داري یسطح معن
  

  یافته ها
 مــادر شــرکت نمودنــد 210مادر از  196در این مطالعه 

 حاصل شد. درصد93که به این ترتیب میزان پاسخگویی 
) داراي فرزند پسر و مابقی درصد 53نفر از مادران ( 104

 داراي فرزند دختر بودند. میانگین سنی و انحراف معیــار
 79/16±46/1، در پســران 90/43 ± 38/4در مــادران سن 

 هــايویژگی 1 جدول شماره بود. 13/17±30/1 و در دختران
  دهد.طبی مادران را نشان می -اجتماعی -جمعیتی

  
طبــی مــادران در  -اجتماعی -هاي جمعیتیویژگی :1جدول شماره 

  درمانی شهر ساري -خانوارهاي تحت پوشش مراکز بهداشتی
  

  (درصد) تعداد  متغیر
  )196(مجموع: 

  کمتر از دیپلم  تحصیلات مادر
  دیپلم

  فوق دیپلم و لیسانس
  فوق لیسانس و بالاتر

  

29 )8/14(  
78 )8/39(  
70 )7/35(  

19 )7/9(  

  کارمند  شغل مادر
  کارگر/کشاورز

  آزاد
  خانه دار

  

41 )0/21(  
11 )6/5(  
42 )4/21(  

102 )0/52(  

  لااص  اقتصادي-رضایت از سطح اجتماعی
  تا حدودي

  کاملا
  

69 )2/35(  
103 )6/52(  
24 )2/12(  

  بدون اعتقاد  خود ارزیابی مادر از میزان اعتقاد مذهبی
  اعتقاد کم

  تا حدودي معتقد
  کاملا معتقد

  

2 )1(  
65 )2/33(  
79 )3/40(  
50 )5/25(  

  رادیو/ تلویزیون/کتاب  منابع اطلاعاتی در مورد سلامت نوجوان
  مجازي اینترنت/ ماهواره/ شبکه

  اقوام و دوستان/ مراکز بهداشتی/مشاور
  بیش از یک منبع اطلاعاتی

  

17 )7/8(  
34 )3/17(  
29 )8/14(  

116 )2/59(  

ابتلا یا سابقه ابتلا به اختلالات روانپزشکی 
  تشخیص داده شده توسط پزشک

  بله
  خیر

  

23 )7/11(  
173 )3/88(  

  بله  مصرف الکل یا مواد مخدر در مادر
  خیر

  

20 )2/10(  
176 )8/89(  

رتبه تولد فرزندي که گفتگوي سلامت 
  جنسی با او مد نظر قرار گرفته است

  فرزند اول
  فرزند دوم
  فرزند سوم

117 )7/59(  
51 )0/26(  
28 )3/14(  
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  و همکاراني السادات نبو ثهیحد     

  137      1401، آذر  215دوره سی و دوم، شماره                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                  

 پژوهشـی
 

بــا توجــه بــه عــدم برقــراري توزیــع نرمــال در نمــره 
گفتگوي سلامت جنسی میان مــادران و نوجوانــان نمــره 

 تر از آن، بــه منزلــه گفتگــويو پایین )37برابر با میانه (میانه=
سلامت جنسی نامطلوب و نمره بــالاتر از میانــه بــه منزلــه 

 .)20(گفتگوي سلامت جنسی مطلوب در نظر گرفته شــد
نفر  96گفتگوي سلامت جنسی مطلوب در  بر این اساس

همــه مــادران  ) مادران مشاهده شد، اما تقریبــادرصد 49(
) حــد اقــل در مــورد یکــی از موضــوعات درصــد 5/99(

  اند.سلامت جنسی با نوجوانانشان گفتگو داشته
موضوعات سلامت جنسی که اغلب مــورد گفتگــو 

گرفتند، در گفتگوي مادران با پسران مربــوط بــه قرار می
فواید مشورت با والدین به عنوان یک راهنمــاي مناســب 

 7/30وانــی و اجتمــاعی بلــوغ ()، تغییرات ردرصد 2/68(
) و در درصــد 9/27بــا جــنس مقابــل( ) و دوســتیدرصــد

گفتگوي مادران با دختران مربوط بــه فوایــد مشــورت بــا 
)، درصــد 9/85والــدین بــه عنــوان یــک راهنمــاي مناســب(

) و تغییرات جســمانی درصد 9/73ماهانه دختران ( عادت
 عاتیفراوانی موضــو 2) بود. جدول شماره درصد 2/65بلوغ(

  دهد.را که هرگز مورد گفتگو قرار نگرفتند نشان می
تــرین زمــان ) مناســبدرصــد 6/55اکثریت مادران(

براي شروع گفتگوي سلامت جنسی با فرزند نوجــوان را 
حین بلوغ و علت عمده آغــاز گفتگــو را شــروع گفتگــو 

). مــادران ســه درصــد 6/65دانستند(توسط خود مادر می
ــا پســران را مــانع عمــده در گفتگــوي ســلا مت جنســی ب

د) ایجاد شدن حــس درص 8/54زده شدن نوجوان(خجالت 
) و دشــوار بــودن توضــیح درصد 49کنجکاوي در نوجوان(

) و ســه درصــد 3/42موضوعات سلامت جنسی براي مــادر(
در گفتگــوي ســلامت جنســی بــا دختــران را  مــانع عمــده

)، درصــد 7/58ایجاد شدن حس کنجکاوي در نوجــوان(
علاقگــی ) و بــیدرصــد 38نوجــوان( خجالت زده شــدن

 نوجوان به گفتگو در مورد موضــوعات ســلامت جنســی
  ).1) گزارش کردند(نمودار شماره درصد 8/34(

کننــده گفتگــوي در این مطالعه، عوامــل پیشــگویی
سلامت جنسی مطلوب با استفاده از رگرسیون لجســتیک 

 ، جنســیت3مورد ارزیابی قرارگرفتند. براساس جدول شماره
کننــده گفتگــوي ســلامت ان تنها عامــل پیشــگویینوجو

جنسی مطلوب میان مادران و نوجوانــان بــوده اســت، بــه 
نحوي که شانس گفتگوي سلامت جنسی مطلــوب میــان 

تــر از گفتگــوي ســلامت درصد کــم 93مادران و پسران 
  جنسی مطلوب میان مادران و دختران بوده است.

  
 موضوعات سلامت جنسی توزیع فراوانی مطلق و نسبی :2جدول شماره 

اند، به مادران و نوجوانان قرار نگرفتهمورد گفتگو میان  "هرگز"که 
 - بهداشتیدر خانوارهاي تحت پوشش مراکز تفکیک جنسیت فرزندان 

  شهر ساريدرمانی 
  

  پسر - مادر  موضوعات سلامت جنسی مورد گفتگو
  (درصد)تعداد 

  دختر - مادر
  (درصد)تعداد

 )4/30( 28 )4/90( 94  ه دستگاه تناسلی زنان .1
  )2/65( 60  )1/74( 77  دستگاه تناسلی مردانه  .2
  )1/1( 1  )4/14( 15  تغییرات جسمانی بلوغ. 3
  )3/28( 26  )0/26( 27  تغییرات روانی و اجتماعی بلوغ .4
  )0/12( 11  )6/35( 37  بهداشت دوران بلوغ .5
  )8/21( 20  )3/66( 69  احکام شرعی بلوغ  .6
  )7/8( 8  )5/87( 91  ماهانه دختران عادت  .7
  )3/79( 73  )0/74( 77  ارضاي جنسی پسران در خواب .8
  )1/64( 59  )2/94( 98  بارداري(چگونگی به وجود آمدن کودك)  .9

  )0/25( 23  )5/38( 40  دوستی با جنس مقابل  .10
  )2/40( 37  )0/50( 52  تبعات شرکت در جشن ها و میهمانی هاي مختلط. 11
تبعات ارتباط با جنس مقابل (در فضاي مجازي و غیر مجازي)  .12

  که ناهماهنگ با موقعیت فردي و خانوادگی است.
33 )7/31(  20 )7/21(  

  )05/38( 35  )7/56( 59  ایدز (راه هاي انتقال، محافظت و عوارض) .13
سایر بیماري هاي منتقله از طریق رابطه جنسی (راه هاي انتقال،  .14

  وارض)محافظت و ع
95 )4/91(  72 )2/78(  

  )0/75( 69  )1/97( 101  روش هاي پیشگیري از بارداري  .15
  )8/47( 44  )8/79( 83  تبعات روابط جنسی پیش از ازدواج در سنین نوجوانی. 16
 )7/46( 43 )9/76( 80  تبعات بارداري در سنین نوجوانی  .17
  )4/68( 63  )6/85( 89  خطرات شرکاي جنسی متعدد  .18
  )0/75( 69  )3/92( 96  خطرات رابطه جنسی محافظت نشده  .19
  )1/89( 82  )1/97( 101  خود ارضایی  .20
  )6/44( 41  )2/69( 72  خودداري از رابطه جنسی تا زمان ازدواج  .21
  )0/12( 11  )7/31( 33  پیشگیري از سوء استفاده جنسی و تجاوز  .22
  )1/1( 1  )9/1( 2  ک راهنماي مناسب فواید مشورت با والدین به عنوان ی .23

  
 مرتبط با گفتگوي سلامت رگرسیون لجستیک عوامل :3 جدول شماره

در خانوارهاي تحت پوشش جنسی مطلوب میان مادران و نوجوانان 
  شهر ساريدرمانی  -بهداشتیمراکز 

  

 دامنه اطمینان  سطح معناداري  B  S.E Odds  متغیر مستقل

  ـ  >0001/0  741/69  109/1  245/4  مقدار ثابت رگرسیون
  شغل مادر

  خانه دار
  شاغل

  
  مرجع

804/0  

  
  
471/0  

  
  
234/2  

  
  
088/0  

  
  

620/5 -888/0  
  اقتصادي- رضایت مادر از سطح اجتماعی

  ندارد
  دارد

  
  مرجع

189/0 -  

  
  
505/0  

  
  
828/0  

  
  
708/0  

  
  

226/2 -308/0  
  مصرف الکل/مواد در مادر

  ندارد
  دارد

  
  مرجع

693/0 -  

  
  
671/0  

  
  
500/0  

  
  
302/0  

  
  

863/1 -134/0  
  جنسیت فرزند
  دختر
  پسر

  
  مرجع

398/2 -  

  
  
561/0  

  
  
070/0  

  
  
0001/0<  

  
  

273/0 -030/0  
  رتبه تولد فرزند

  فرزند اول
  فرزند دوم و بالاتر

  
  مرجع

239/0 -  

  
  
445/0  

  
  
788/0  

  
  
592/0  

  
  

885/1 -329/0  
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  شهر ساريدرمانی  - بهداشتیدر خانوار هاي تحت پوشش مراکز  ی میان مادر و نوجوانموانع گفتگوي سلامت جنستوزیع فراوانی  : 1نمودار شماره 
  
  

  بحث
 در مطالعه حاضر نزدیک به نیمی از مــادران گفتگــوي

 ايدر مطالعــهانــد. سلامت جنسی مطلوبی با نوجوانان داشــته
گفتگــوي جنســی ، میــزان )38(که در اتیــوپی انجــام شــد

 گزارش درصد 9/30رضایتبخش میان والدین و نوجوانان 
 دست آمده در مطالعهتر از میزان بهشده که این میزان کم

حاضر بود. در مطالعه دیگري در اتیوپی میزان گفتگــوي 
سلامت جنسی خوب میــان مــادران و دختــران در مقابــل 

گــزارش  درصــد 5/65گفتگوي سلامت جنسی ضعیف 
آن را فرهنگ رایج در کشــور بــنگلادش و  شد که علت

محدودیت دختران و اجبــار آنــان بــه مانــدن در خانــه بــا 
  .)39(اندمادران عنوان کرده

بــا پســران غالبــا در در این مطالعه، گفتگوي مادران 
مورد فواید مشورت با والدین بــه عنــوان یــک راهنمــاي 
 مناسب، تغییرات روانی و اجتماعی بلوغ و دوستی بــا جــنس

تغییرات  )19(اي در کشور غنامقابل بوده است. در مطالعه
اي در عهناشی از بلوغ فراوانی بالایی داشته است. در مطال

نیز دوستی با جنس مقابــل و روابــط عاشــقانه  )40(آمریکا
بالاترین فراوانی را در میان موضــوعات ســلامت جنســی 

  مورد گفتگو میان مادران و پسران دارا بوده است.

مادران با دختران در مورد فواید مشورت با والــدین 
به عنوان یک راهنماي مناسب، عادت ماهانــه دختــران و 

تري داشته انــد. در جسمانی بلوغ گفتگوي بیش تغییرات
اي که در میانمار انجام شده اســت، عــادت ماهانــه مطالعه

بــیش از ســایر موضــوعات  درصــد 91دختران با فراوانی 
سلامت جنسی مورد گفتگــوي مــادران و دختــران قــرار 

با این حال تغییرات بلوغ تنها بــه میــزان  .)20(گرفته است
اي در اتیــوپی وده است. مطالعــهمورد گفتگو ب درصد 24

ــرات  ــورد تغیی ــان در م ــدین و نوجوان ــوي وال ــز گفتگ نی
 رســدبه نظــر مــی .)41(گزارش کرده است 7جسمانی را تنها 

با وجود آن که مادران به درجاتی به گفتگــوي ســلامت 
ن نداشتن پردازند، به دلایلی همچوجنسی با نوجوانان می

دانش کافی در مــورد برخــی موضــوعات و یــا احســاس 
شرم ناشی از تابوهاي فرهنگی جوامــع شــرقی در عمــل، 
موفق به گفتگو در مورد همــه موضــوعات مهــم و مــورد 

  شوند.نیاز نوجوانان نمی
ترین زمــان مناسب در مطالعه حاضر اکثریت مادران

ا براي شروع گفتگوي سلامت جنسی با فرزند نوجــوان ر
ایــن یافتــه در مطالعــاتی در دانســتند. حین بلوغ فرزند می

چنــین هم .)9،19(کشورهاي آفریقایی نیز گزارش شده است
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  و همکاراني السادات نبو ثهیحد     

  139      1401، آذر  215دوره سی و دوم، شماره                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                  

 پژوهشـی
 

آغاز گفتگوي سلامت جنسی در این مطالعه علت عمده 
با نوجوان، مربوط به شروع گفتگو توســط خــود والــدین 

سو بــا یافتــه مشــابه در دیگــر ته که هماین یاف بوده است.
 دهــد کــه لازم اســت کــهباشد، نشان میمی )19،39(مطالعات

تري در خانواده ایجاد کننــد مادران ایرانی فضاي آزادانه
هایشــان را تا نوجوانان بتوانند آزادانه ســوالات و دغدغــه

تر رح نموده و مشارکت بیشدر زمینه سلامت جنسی مط
  تري در گفتگوي سلامت جنسی داشته باشند.و با کیفیت

احتمال گفتگوي سلامت  ،)42(اي در چیندر مطالعه
تــر از احتمــال درصد کم 57جنسی میان مادران و پسران 

گفتگوي سلامت جنســی میــان مــادران و دختــران بــوده 
شانس گفتگوي ســلامت جنســی در مطالعه حاضر  .است

ــران  ــادران و پس ــان م ــوب می ــم 93مطل ــد ک ــر از درص ت
میان مادران و دختــران  مطلوب گفتگوي سلامت جنسی

مشابه ایــن یافتــه را مطالعــات متعــددي تأییــد  بوده است.
د اخــتلاف میــان رســبه نظــر مــی .)43-17،18،45(اندکرده

گفتگوي ســلامت جنســی مــادران بــا دختــران و پســران 
تواند به این علت باشد که مادران در مورد گفتگــوي می

تري نســبت سلامت جنسی با پسران شرم و خجالت بیش
کنند و همچنین احتمالاً به گفتگو با دختران احساس می

تري در گفتگــو بــا پســران نســبت بــه دانش و مهارت کم
  .)24(ا دختران دارندگفتگو ب

مطالعــه حاضــر بــه گفتگــوي ســلامت جنســی میــان 
ــان  ــو می ــورد گفتگ ــوعات م ــان، موض ــادران و نوجوان   م
آنان و موانع و عوامل مــرتبط بــا آن پرداخــت. شناســایی 
وضعیت موجود با در نظر گــرفتن مــوانعی ماننــد شــرم و 

ــی مــادران از کنجکــاو شــدن خجالــت نوجوانــان، ن گران
ــودن گفتگــو در  ــه جنســی و دشــوار ب ــان در زمین   نوجوان

توانــد در زمینه موضوعات سلامت جنسی براي مادر مــی
سیاســتگذاري ســلامت نوجوانــان و طراحــی مــداخلات 

ــود مشــاوره ــع ش ــد واق ــربخش، مفی ــناختی اث   اي و روانش
تر تري براي مشارکت بیشتا بدین ترتیب فضاي مناسب

مادران و نوجوانان به ویژه مــادران و پســران در خــانواده 
  به وجود بیاید.

 توان بــه پراکنــدگیهاي این پژوهش میاز محدودیت
جامعه پژوهش به واسطه اجراي طرح پزشک خانواده در 
 شهر ساري اشاره کرد. چرا که به واسطه این طرح جمعیــت

ی اي از خانوارها از پوشش مراکــز بهداشــتی درمــانعمده
هــاي پزشــک خــانواده خارج شده و تحت پوشش مطب

قرار گرفتند و به برخــی از پزشــکان اجــازه دسترســی بــه 
 چنــین بــه دلیــلدادند. همجمعیت تحت پوشش خود را نمی

 وسعت مطالعه، بررسی تمامی عوامل مرتبط با موضوع مــورد
پژوهش از جمله سواد سلامت جنســی و خودکارآمــدي 

جنسی در این مطالعه میسر نبوده مادران در زمینه سلامت 
نامــه مطالعه حاضر حاصل از یــک پایــان است. از طرفی،

ــل وســعت مطالعــه و فرصــت  ــه دلی ــوده و ب دانشــجویی ب
هــا انجــام نشــد و محدود دانشجو، روایی سازه پرسشــنامه

شود در مطالعات بعدي انجام پذیرد. از ســوي پیشنهاد می
میــان  دیگر در ایــن پــژوهش گفتگــوي ســلامت جنســی

مادران و نوجوانان تنها بر اساس پاســخ مــادران ســنجیده 
شــده و در صــورتی کــه امکــان مشــارکت نوجوانــان در 

بود، ممکن بود نتایج متفــاوتی حاصــل پژوهش میسر می
شــود. همچنــین بــه دلیــل حساســیت فرهنگــی نســبت بــه 

دور  اطلاعــات سوالات مورد پژوهش، امکان ســوگیري
هایــت بــه دلیــل مقطعــی بــودن باشــد. در ناز انتظــار نمــی

توان روابط علــت و معلــولی بــین متغیرهــاي مطالعه، نمی
اي مشابه با مطالعــه طراحی مطالعه مورد بررسی قائل شد.

ــان و بررســی  ــدران و نوجوان ــا جامعــه هــدف پ حاضــر ب
  شود.همخوانی گزارشات در این دو گروه پیشنهاد می

  

  سپاسگزاري
 نتومعارا از  دخو تشکر نهایت مقاله ینا ننویسندگا

 جهت رانندزما پزشکی معلو هنشگادا وريفناو  تتحقیقا
 منتج مقاله ین. انددارمی معلاا حطر ینا مالی منابع تامین

 6047 حطر رهشماارشد حدیثه السادات نبوي بــا  نامهنپایااز 
 رانندزما پزشکی معلو هنشگادا تتحقیقا نتومعا بمصو

جاکارد براي اجــازه  چنین از پروفسور جیمزهم .میباشد
  استفاده از ابزارشان در فرهنگ ایرانی کمال تشکر را داریم.
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