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Abstract 

Background and purpose: Appropriate parent–adolescent dialogue regarding sexual health issues 

has been identified as a factor that can facilitate the adoption of safe sexual behaviors among adolescents. 

The aim of the present study was to investigate the relationship between parent–adolescent sexual health 

dialogue and students' sexual health literacy. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted between October 2023 and March 

2024 on a total of 315 married students at Mazandaran University of Medical Sciences, using a census sampling 

method. Data were collected using a demographic information form, the Parent–Child Sexual Dialogue 

Questionnaire, and the Iranian Adult Sexual Health Literacy Tool. Data analysis was carried out using SPSS 

version 22. A significance level of 0.05 was applied to all statistical tests. A linear regression model was employed 

to examine the relationship between parent–child sexual dialogue and sexual health literacy. 

Results: In this study, 144 participants (45.7%) were male and 171 (54.3%) were female. The mean 

± standard deviation (SD) of participants’ age, their spouses’ age, and sexual health literacy scores were 

28.67 ± 4.07, 28.9 ± 5.27, and 155.48 ± 16.2, respectively. The findings indicated that 163 participants 

(51.7%) reported favorable parent–adolescent sexual health dialogue. Based on the adjusted regression 

coefficients, favorable parent–adolescent sexual dialogue (β =1.051, 95% CI:1.011–1.093), higher 

maternal education (β =1.121, 95% CI: 1.026–1.225), and favorable economic status (β =1.047, 95% 

CI:1.011–1.084) were significantly associated with higher sexual health literacy scores. 

Conclusion: Given the positive impact of parent–adolescent sexual health discussions on students’ 

sexual health literacy, greater attention should be directed toward supporting parents through a 

comprehensive approach, involving the active participation of policymakers and health service providers. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (441-461)   4444سال    تیر   642شماره     پنجمسي و دوره 

 441       4444 ریت،  642شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و دوم،               

 پژوهشی

نوجوانان با سواد  -ینبررسی ارتباط گفتگوی سلامت جنسی والد
سلامت جنسی: یک مطالعه مقطعی در دانشجویان دانشگاه علوم 

 پزشکی مازندران
 

 1ن کاسگریکبری عابدیا

 2لیحه ساداتیم

 3رویا نیکبخت

 4منیرالسادات حسینی طبقدهی

 5زهره شاه حسینی

 چکیده
مت جنسی به عنوان عاملی ذکر شده نوجوانان در مورد مسائل مربوط به سلا -گفتگوی مناسب والدین سابقه و هدف:

بررسای ارتاااط با ن  باا داد  تواند به نوجوانان در جهت اتخاذ رفتار جنسی ایمن کمک نماید. مطالعه حاضراست که می
 .، انجام پذیرفتنوجوانان با سواد سلامت جنسی دانشجویان -گفتگوی سلامت جنسی والدین

دانشاجوی  523تا اسفند دمان سال بار روی  2041در فاصله زمانی مهر  ،تحل لی –این مطالعه مقطعی ها: مواد و روش
داا باا فارم االاعااتی عوامال جمع ات متادل دانشگاه علوم پزشکی مازندران به روش سرشماری انجام شد. گردآوری داده

شاد. تجزیاه و فرزندان و ابزار سواد سلامت جنسی بزرگساانن ایرانای انجاام  -شناختی، پرسشنامه گفتگوی جنسی والدین
انجام شاد. جهات تع ا ن ارتاااط  43/4تر از داری کمو با لحاظ نمودن سطح معنی 11نسخه  SPSSافزار دا با نرمتحل ل داده

 نوجوان با سواد سلامت جنسی دانشجویان از مدل رگرس ون خطی استفاده شد. -ب ن گفتگوی جنسی والد

 درصاد( زن بودناد. 5/30نفار ) 272کننادگان مارد و درصد( از شارکت 7/03نفر ) 200تعداد در این مطالعه  ها:یافته

، 12/ 77 ± 47/0ترت اب هدا و نمره سواد سلامت جنسی باکنندگان، سن دمسران آنم انگ ن و انحرا  مع ار سن مشارکت
 نفار 275با ن نوجاوان در  -گفتگوی سلامت جنسی والدنتایج این مطالعه نشان ددنده  بود. 02/233 ± 1/27و  17/3±9/12

 کنندگان مطلوب بوده است. بر اساس ضریب رگرس ونی تطا ق داده شده، گفتگوی جنسی والددرصد( از مشارکت 7/32)
( و CI ،212/2 =β: 417/2 -113/2(، تحصااا لاا باااانتر ماااادران ) CI , 432/2 =β: 422/2 -495/2مطلاااوب )نوجاااوان  -

 ( با نمره سواد سلامت جنسی بانتری دمراه بودند.CI، 407/2 =β: 422/2 -420/2وضع ت اقتصادی مناسب )

نوجوانان بر سواد سلامت جنسی دانشجویان ن از است با  -با توجه به نقش مثات گفتگوی سلامت جنسی والدین استنتاج:

 رد.صورا گ تری به والدین ددندگان خدماا سلامت توجه ب شگذاران و ارائهنگر و با مشارکت س استرویکردی جامع
 

 نوجوان - والد ،سلامت جنسی، دانشجویان، گفتگوی جنسی ،سواد واژه های کلیدی:

 

 Email: zshahhosseini@yahoo.com   مت جنسی و باروری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانسلامرکز تحق قاا  ساری: -زهره شاه حسینیمولف مسئول: 

 جنسی و باروری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران لامتباروری، مرکز تحق قاا س استادیار، گروه مامایی و بهداشت . 2

 دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره در مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. 1

 نشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراناستادیار، گروه آمار زیستی و اپ دم ولوژی، دانشکده بهداشت، دا. 5

 می، ساری، ایرانلااستادیار، گروه مامایی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اس. 0

 مت جنسی و باروری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانسلااستاد، گروه مامایی و بهداشت باروری، مرکز تحق قاا . 3

  : 22/5/2040 تاریخ تصویب :             27/22/2045 تاریخ ارجاع جهت اصلاحاا :              25/22/2045 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
جوانااان و نوجواناااان در سراسااار دن اااا در معااار  

شاروع روابا   ،مخااراا رفتاردای جنسای پرخطار نر ار

سال، داشاتن نناد شاریک  23جنسی در سن ن پای ن تر از 

طه جنسای و روابا  جنسی، عدم استفاده از کاندوم در راب

دااای جنساای تحاات تااات ر اسااتفاده از الکاال و بااارداری

ن اااز اساات تااا کودکااان و  ، بنااابراینزودرس، قاارار دارنااد

نوجوانان، برای پ شگ ری از خطراا ناشی از ایان رفتارداا 

. دوران قال از بلاو  (2)دای نزم را دریافت نمایندآموزش

سای است تاا یعنی پ ش از آغاز رفتاردای جنسی، زمان منا

دای نزم در زم نه سواد سالامت جنسای والدین، آموزش

. سواد سلامت جنسای (5 ،1)را به فرزندان خود منتقل کنند

دا، از جمله تواناایی کساب و ای از مهاراشامل مجموعه

درک داناااش جنسااای و ادغاااام االاعااااا در فرآیناااد 

 .(5)باشدگ ری مربوط به رفتار جنسی میتصم م

ای بار روی سالامت ات راا باالقوهسلامت جنسی تا

گااذارد فااردی، باا ن فااردی، خااانوادگی و اجتماااعی ماای

که برخورداری از سطح مطلوبی از سواد سلامت  اوریهب

داای فارد در تجزیاه و تحل ال، جنسی باعث بهاود مهارا

قضاوا، تصم م گ ری، تغ  ار رفتارداای پرخطار جنسای، 

، مت جنسایتوانمندی فرد در تام ن، حفظ و ارتقاای سالا

داای فارد در ارزیاابی خطاراا مارتا  باا ارتقای تواناایی

سلامت جنسی، تااخ ر در اولا ن تجرباه جنسای، انتخااب 

خطار، اقادام باه تجرباه جنسای ایمان، شرکای جنسی کم

داای کادش باارداری ناا خواساته، کاادش خطار ب مااری

منتقله از راه جنسی، بهاود تعااملاا جنسای زوجا ن و در 

 (.0)لامت خانوادگی و اجتماعی می شودنهایت بهاود س

سالامت جنسای  مطالعاا انجاام شاده در ارتاااط باا

دمراه با نتایج متفاوتی بوده است. نوجوانان در کشاوردای 

با درآمد کم و متوسا  داناش ناکاافی در ماورد سالامت 

جنسی دارناد و در معار  االاعااا نادرسات در ماورد 

مشاکلاا گ رناد کاه موضوعاا سلامت جنسی قارار می

 ،3)دا را تشادید کارده اساتسلامت جنسی و باروری آن

. نتایج مطالعه ای در بندرعااس نشاان داد م اانگ ن نماره (7

باود  44/30 ± 22سواد سلامت جنسی و باروری برابار باا 

که ب انگر سطح سواد ناکافی در جامعه مورد پژودش بود. 

ی دیگااری کااه توساا  از ااار  دیگاار نتااایج مطالعااه

منرااور بررساای سااواد ساالامت ده و دمکاااران بااهزانعماات

جنسی و عوامل مرتا  با آن در دانشجویان انجام شده بود 

نشااان داد م ااانگ ن نمااره سااواد ساالامت جنساای و زیاار 

درصااد از  3/14دااای آن مطلااوب بااوده اساات، و مق اااس

. (7)دانشجویان، ساواد سالامت جنسای محادودی داشاتند

ااع کل ادی االاعااا مدرسه در اکثر کشوردا به عنوان من

شااود، در حااالی کااه ارتااااط بهداشااتی در نراار گرفتااه می

دا، باوردا، والدین با نوجوانانشان برای انتقال دانش، ارزش

داای مرباوط باه دنجاردای اجتماعی، انترااراا و مهارا

  .(2)سلامت جنسی و باروری ضروری است

ااور قابال همداخلاا سلامت جنسی ماتنی بار خاانواده با

ی ساااواد سااالامت جنسااای نوجواناااان را ارتقاااا تاااوجه

ارتااط مؤتر والادین باا فرزندانشاان، نگارش  .(9)بخشدمی

مناسااای نسااات بااه مسااتله جنساا ت و دمهناا ن رفتاردااای 

کند. این موارد شامل بهااود صح ح در این زم نه ایجاد می

سالامت بااروری نوجوانااان باا افاازایش آگاادی در مااورد 

داای پ شاگ ری از دز، روشبلو ، قاعادگی، باارداری، ایا

بااارداری اورژانساای و کاناادوم، تااشخ ر در شااروع فعال اات 

جنسی، کادش ارتااااا جنسای و پ شاگ ری از باارداری 

 .(24)ناخواسته است

فراوانی گفتگوی جنسی والدین و فرزندان در نقااط 

بااه اااوری کااه فراواناای  ؛مختلااد دن ااا، یکسااان ن ساات

، ن جریه، ات وپی و فرزند در آمریکا -گفتگوی جنسی والد

باوده اسات. درصاد  25و  53، 94م انمار به ترت ب برابر با 

تار از در این رابطه مطالعه ای در ایاران نشاان داد کاه کام

ن ماای از پاادران و مااادران نمااره مطلااوب در خصااو  

 .(22)گفتگوی جنسی باا فرزنادان خاود را کساب نمودناد

ه مسائل والدین در مورد آگاه کردن فرزندان خود نسات ب

جنسی نگران دساتند و ایان تصاور را دارناد کاه آگاادی 

تواناد باعاث گمرادای فرزندانشان نسات به این مسائل می

آنان شود. از ارفای ح اای والادین در زم ناه م ازان ارائاه 
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 انو همکاری کاسگر انیعابد یکبر     

 464         4444 تیر، 642، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 پژوهشی

 

 

االاعاا جنسی به فرزندان باعث ساردرگمی آناان شاده 

. با توجه به ادم ت موضاوع و مطالعااا محادود (24)است

ساالامت جنساای و گفتگااوی جنساای سااواد ه بااا در رابطاا

نوجوانان مطالعه حاضر، با دد  بررسای ارتاااط  -والدین

نوجوانااان بااا سااواد ساالامت  - گفتگااوی جنساای والاادین

 جنسی در دانشجویان متادل انجام شد.

 

 هامواد و روش
در دانشاکده دااای  ،تحل لاای -ایان مطالعااه مقطعای

در فاصااله  وابسااته بااه دانشااگاه علااوم پزشااکی مازناادران

 523تااا اساافند دمااان سااال باار روی  2041زمااانی مهاار 

دانشجوی متادل انجام شد. با توجه به تعداد دانشاجویان 

متادل دانشگاه و باه منراور تفسا ر مناساای از االاعااا 

آوری شااده و تعاادد متغ ردااای مااورد بررساای، جمااع

اور سرشاماری و باا مراجعاه باه هآوری االاعاا بجمع

بهداشات، پرساتاری و داای انشاکدهدای درس دکلاس

 مامایی، پزشکی، داروسازی، پ راپزشکی، و دندانپزشکی

 .(21)در شااهردای ساااری، آماال و بهشااهر انجااام شااد

مع اردااای ورود شااامل دانشااجویان مقااااع کارشناساای، 

ای متادل با مل ت ایرانی کارشناسی ارشد و دکتری حرفه

دااای و رضااایت باارای شاارکت در مطالعااه بودنااد. مع ار

 14خارو  شااامل مشااارکت کنناادگانی کااه بااه باا ش از 

درصد از سوانا پرسشنامه پاسخ ندادناد و افارادی کاه 

به در دل لی )فوا والد/والدین، الاق یا ترک خاانواده( 

اخاذ کنند، در نرر گرفتاه شاد. با والدینشان زندگی نمی

دانشجویان، توضا ح در ماورد  رضایت کتای آگادانه از

، اام نان از محرمانه مانادن االاعااا ارح و اددا  آن

آوری شاده، کساب کاد اخالاق از دانشاگاه علاوم جمع

از ( IR.MAZUMS.REC1402.203) پزشکی مازندران

داا جمله ملاحراا اخلاقی بود که در این مطالعه باه آن

توجه شد. در این راستا ضمن توض ح ادادا  پاژودش، 

ت در از دانشجویان واجد شرای  که رضایت باه مشاارک

مطالعه داشتند درخواسات شاد تاا ابزارداای پاژودش را 

 .اور خودایفایی تکم ل نمایندهب

دا از سه ابازار فارم االاعااتی برای گردآوری داده

عواماال جمع اات شااناختی، پرسشاانامه گفتگااوی جنساای 

فرزناادان و پرسشاانامه سااواد ساالامت جنساای -والاادین

 بزرگسانن ایرانی استفاده شد.

ایان فارم  ،مال جمع ات شاناختیفرم االاعاتی عوا

شامل سوانتی از جملاه سان، سان دمسار، تحصا لاا، 

محل اقامات، تحصا لاا ماادر، تحصا لاا پادر، شاغل 

دمسر، شغل مادر، شغل پدر مقطاع تحصا لی، دانشاکده 

محل تحص ل، ارزیابی فرد از اعتقاداا مذدای و ارزیابی 

 فرد از وضع ت اقتصادی بوده است.

جنسی بزرگسانن ایرانی: ایان  پرسشنامه سواد سلامت

اراحای و  1429پرسشنامه توس  معصومی و دمکاران سال 

ساوال  04. این پرسشانامه شاامل (25)اعتاارسنجی شده است

(، مهارا 7تا  2زیر مق اس مهارا دسترسی )سوانا  0در 

(، مهاارا تحل ال 13تا  2خواندن و درک کردن )سوانا 

هاارا کااربرد )ساوانا ( و م54 تا 17و ارزیابی )سوانا 

ددی پرسشنامه به صورا ل کرا ( دارد. ش وه نمره04تا  52

(، مخاالفم 2گزینه کااملا مخاالفم )امت ااز  3است که شامل 

( و کااملا 0(، موافقم )امت از 5(، نرری ندارم )امت از 1)امت از 

باشد. در این راستا نمره کال ابازار با ن ( می3موافقم )امت از 

باشد. برای استاندارد کردن نمراا زیر   ر میدر تغ 144-04

محاسااه  244داا از دا، نمره دار فارد در زیار مق ااسمق اس

داا و ن از نماره کال ساواد سالامت گردد. نمراا ح طاهمی

بنادی شاد، ایان ساطوح شاامل جنسی در نهار سطح ااقاه

(، ساطح ساواد ناه ننادان 34تا  4سطح سواد ناکافی )امت از 

(، سطح سواد کاافی )امت ااز 77تا  34تر از کافی )امت از ب ش

( و ساطح ساواد سالامت جنسای عاالی 20تاا  77تر از ب ش

بنادی گردیاد. روایای محتاوا و ( ااقاه244تا  20تر از )ب ش

 22/4و  20/4شاخص روایی محتوای ابزار به ترت ب برابر باا 

و دمسانی درونی ابازار باا شااخص آلفاای کرونااای بارای 

گاازارش 90/4تااا  20/4شااده در محادوده عوامال شناسااایی 

 شده است.

 -پرسشاانامه گفتگااوی ساالامت جنساای والاادین

گویااه بااا ل کاارا سااه  15فرزناادان: ایاان اباازار شااامل 
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( 1(، گادی اوقاا )امت از 2ای، شامل درگز )امت از درجه

( اساات. جمااع نمااراا دمااه  5و اغلااب اوقاااا )امت اااز 

ی گفتگاوی مارهکنناده ن( ب ان79تا  15عااراا )با دامنه 

سلامت جنسی م اان والادین و فرزنادان باوده و نماراا 

باشد. نقطه برش ایان ددنده گفتگوی بهتر میبانتر نشان

پرسشاانامه باارای نشااان دادن حااد مطلااوب امت اااز باارای 

فرزندان، نمره بانتر از م انه در  -گفتگوی جنسی والدین

 و 22/4نرر گرفته شد. نساات روایای کلای ابازار نهاایی 

ننا ن پایاایی باوده اسات. دام 91/4شاخص روایای آن 

و دماساتگی  97/4آلفاای کرونااای ضریب پرسشنامه با 

 P<42/4و  99/4نمراا پرسشنامه تکم ل شده با ضریب 

 (.22)مورد تای د قرار می باشد

 آوری واردی ایاان مطالعااه پاام از جمااعداااداده

شاد و ماورد تجزیاه و تحل ال  11نساخه  SPSSافزار نرم

 43/4داا ی آزمونداری در کل هار گرفت. سطح معنیقر

در نراار گرفتااه شااد. در توصاا د متغ ردااای ک فاای از 

دای آماری تعاداد و درصاد، و بارای متغ رداای شاخص

کمی از م انگ ن و انحارا  مع اار اساتفاده شاد. در ایان 

فرزندان و  -مطالعه جهت تع  ن ارتااط گفتگوی والدین

ب نای اتار  ن جهات پا شنناسواد سلامت جنسای و دام

متغ ردای دموگراف ک از مدل رگرس ون خطای اساتفاده 

صاورا هبرای یافتن بهترین مدل، تماامی متغ رداا باشد. 

تار از کام  Pجداگانه وارد مدل شادند و متغ رداایی کاه

به اور دمزمان وارد مدل شدند تا در نهایت ، داشتند 1/4

 به مدل به نه رس دیم.

 

 هایافته
که تعداد دانشجویان متادال دانشاگاه  این با توجه به

نفاار بودنااد، در ایاان مطالعااه در ابتاادا  574علااوم پزشااکی 

نفار از دانشاجویان متادال  507ابزاردای مطالعه در اخت اار 

واجد شرای  کاه موافقات اول اه خاود را باا مشاارکت در 

مطالعه اعلام نموده بودند، قرار گرفت که در نهایت آنال ز 

ااور هدانشجو که ب 523الاعاا حاصل از نهایی بر روی ا

)م ازان  کامل به سوانا پاسخ داده بودند، انجاام گرفات

درصاد(  7/03نفر ) 200تعداد  .(21)درصد( 92پاسخ ددی 

درصاد( زن  5/30نفار ) 272از شرکت کننادگان مارد، و 

داا  کنندگان و دمساران آنم انگ ن سنی مشارکت بودند.

 ساال، م اانگ ن و 9/12±17/3و  12/ 77 ± 47/0ترت ب هب

، م اااانگ ن 97/2 ±2/1انحااارا  مع اااار مااادا ازدوا  

و  70/7 ± 49/5وانحرا  مع ار ترم تحصا لی دانشاجویان 

 ± 1/27م انگ ن و انحارا  مع اار ساواد سالامت جنسای 

ننا ن گفتگاوی سالامت . در این مطالعه دامبود 02/233

از  درصد( 5/02نفر ) 231نوجوانان در -جنسی ب ن والدین

 7/32نفار ) 275کنندگان وضع ت نامطلوب، و در مشارکت

داای ساایر ویژگای درصد( وضاع ت مطلاوب باوده اسات.

 باشد.می 2کنندگان در جدول شماره جمع تی مشارکت

 
داای جمع تای دانشاجویان متادال دانشاگاه ویژگی :1جدول شماره 

 (د= تعدا523) 2041علوم پزشکی استان مازندران سال 
 

 ( )درصددادتع متغ ر

 157(9/70) خوابگاه محل اقامت

 79(2/13) منزل

 12( 9/2) کارشناسی ناپ وسته مقطع تحص لی

 217(5/04) کارشناسی

 274(2/34) کارشناسی ارشد و دکتری حرفه ای

 57(2/22) زیر دیپلم تحص لاا مادر

 72( 3/11) دیپلم

 57(0/22) فوق دیپلم

 200(7/03) ل سانم 

 17(7/2) ل سانم و بانتر فوق

 12(7/7) زیر دیپلم تحص لاا پدر

 20(7/17) دیپلم

 201(2/03) فوق دیپلم

 34(9/23) ل سانم و بانتر

 22(7/3) فوق ل سانم و بانتر

 07(9/20) کارمند شغل دمسر

 57(7/22) آزاد

 20(3/0) خانه دار/ ب کار

 127(9/72) دانشجو

 209(5/07) آزاد شغل پدر

 253(9/01) کارمند

 52(2/9) ب کار

 270(1/33) خانه دار شغل مادر

 99(0/52) کارمند

 01(0/25) آزاد

 120(9/77) ضع د یا متوس  وضع ت اقتصادی

 242(2/51) خوب یا عالی

ارزیابی فرد از اعتقاداا 

 مذدای

 249(7/50) بی اعتقاد یا کم اعتقاد

 247(50) تا حدودی معتقد

 99(0/52) معتقد "کاملا

دانشکده محل تحص ل

  

  

 

 02(1/23) بهداشت

 03(0/20) پرستاری و مامایی

 227(2/57) پزشکی

 15(5/7) داروسازی

 31(3/27) پ راپزشکی

 52(2/9) دندانپزشکی
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 پژوهشی

 

 

نتایج مطالعه نشان داد که نمره سواد سلامت جنسی 

م ااانگ ن کاال در تمااامی ابعاااد بااانتر از  244در مق اااس 

اوری کاه م اانگ ن و انحارا  ( قرار گرفته است به34)

، 73/75 ±73/25مع اار نمااره مهاارا دسترساای برابار بااا 

، مهارا 22/72 ±93/21مهارا خواندن و درک کردن 

، و مهااارا کاااربرد 77/75 ±27/27تحل اال و ارزیااابی 

 .باشدمی 70/32 15/23±

ات براساس ضریب رگرس ونی تطا اق داده شاده، نسا

 -495/2فرزناادی ) -شااانم باارای گفتگااوی جنساای والااد

422/2 :CI، 432/2 =βددااد دساات آمااد کااه نشااان ماایه( باا

شانم سلامت جنسی بانتر در دانشاجویانی کاه گفتگاوی 

داا نساات باه ناامطلوب ،فرزند مطلوب داشاتند-جنسی والد

نن ن نساات شاانم بارای بارای تر بود. دمدرصد ب ش 2/3

لاا مادرشان فاوق ل ساانم و باانتر دانشجویانی که تحص 

دست آمد که نشان ه( بCI،212/2 =β: 417/2 -113/2بود ) 

ددد شانم سالامت جنسای باانتر در دانشاجویانی کاه می

درصاد  21تحص لاا مادرشان فوق ل ساانم و باانتر باود 

تار از دانشاجویانی باود کاه تحصا لاا مادرشاان زیار ب ش

ی دانشجویانی که وضاع ت دیپلم بود. نسات شانم برای برا

، CI: 422/2 -420/2اقتصااادی خااوب یااا عااالی داشااتند )

407/2 =βدداد شاانم سالامت دست آمد که نشان میه( ب

جنسی بانتر در دانشجویانی که وضع ت اقتصادی خوب یاا 

مقایسه با دانشجویان باا وضاع ت اقتصاادی  در ،عالی داشتند

 (.1)جدول شماره  تر بوددرصد ب ش 7/0ضع د 

 

 بحث
تواند نقش فرزندان، می -گفتگوی سلامت جنسی والدین

مااوتری در ارتقااای سااواد ساالامت جنساای فرزناادان و 

 پ شگ ری از رفتاردای جنسی پرخطر در آنان داشته باشاد.

کنندگان درصاد شارکت 7/32نشاان داد  این مطالعهنتایج 

 نوجوان مطلوبی داشتند. -گفتگوی جنسی والدین

 

 

 2041اتر متغ ردای پ ش ب نی کننده سواد سلامت جنسی بر اساس مدل رگرس ون خطی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال  :2جدول شماره 
 

 مدل تعدیل یافته مدل خام متغ ر
 ضریب

 (درصد  93)فاصله اام نان 
 ضریب سطح معنی داری خطای استاندارد

 (درصد  93)فاصله اام نان 
 سطح معنی داری ردخطای استاندا

 445/2 سن
(442/2-992/4) 

441/4 277/4 442/4 
(422/2- 992/4) 

443/4 212/4 

 441/2 سن دمسر
(447/2- 999/4) 

442/4 202/4 999/4 
(2- 992/4) 

440/4 992/4 

      رفرنم کارمند شغل دمسر

 آزاد
972/4 

(474/2- 945/4) 
459/4 399/4 923/4 

(439/2-927/4) 
570/4 794/4 

 خانه دار/ ب کار
952/4 

(479/2- 215/4) 
471/4 501/4 954/4 

(495/2- 792/4) 
477/4-  521/4 

 دانشجو
957/4 

(442/2- 273/4) 
451/4 437/4 979/4 

(431/2- 922/4) 
453/4 374/4 

      رفرنم زیر دیپلم تحص لاا مادر

 دیپلم
979/4 

(403/2-979/4) 
451/4 355/4 990/4 

(477/2-929/4) 
404/4 295/4 

 فوق دیپلم
904/4 

(413/2- 272/4) 
402/4 271/4 972/4 

(473/2- 272/4) 
404/4 357/4 

 
 ل سانم

977/4 
(419/2- 922/4) 

452/4 199/4 992/4 
(472/2- 910/4) 

459/4 977/4 

فوق ل سانم و 
 بانتر

244/2 
(291/2- 423/2) 

403/4 41/4 212/2 
(417/2- 113/2) 

434/4 449/4 

      رفرنم ضع د/ متوس  ع ت اقتصادیوض

 خوب/ عالی
432/2 

(244/2- 422/2) 
412/4 440/4 407/2 

(420/2- 422/2 
422/4 449/4 

ارزیابی فرد از 
 اعتقاداا مذدای

بی اعتقاد/ اعتقاد 
 کم

      رفرنم

 تا حدودی معتقد
452/2 

(423/2- 990/4) 
415/4 

 
492/4 411/2 

(477/2- 974/4) 
417/4 599/4 

 کاملا معتقد
472/2 415/4 445/4 40/2 

(223/2- 415/2) 
417/4 253/4 

 گفتگوی جنسی
 فرزندی-والد

      رفرنم نامطلوب
 477/2 مطلوب

(225/2- 412/2) 
415/4 445/4 432/2 

(495/2- 422/2) 
414/4 422/4 
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ی ناااوی و در راسااتای ایاان مطالعااه نتااایج مطالعااه

کننادگان در مطالعاه رکتدرصد ش 09دمکاران نشان داد 

ی ی گفتگوی سلامت جنسی باا والادین از نمارهدر زم نه

ی مطلوبی برخوردار بودناد کاه دام ساو باا نتاایج مطالعاه

و  (Neo)در مقاباال نتااایج مطالعااه نااوئی .(22)حاضاار بااود

دمکاران نشان دادکه ن می از ماادران و دختاران نوجاوان 

و تنهاا درک صح ح از گفتگوی سلامت جنسی نداشاتند 

 0درصد دختران در ارتااط با مسائل جنسای، با ش از  7/1

ماه اخ ر با مادران خود صحات کارده بودناد کاه  7بار در 

. مطالعاه (20)باشادی حاضار نمایدم راستا با نتایج مطالعاه

نوئی و دمکاران در کشور م انمار انجام شده است کاه باه 

بار  اور حتم آداب و رسوم اجتماعی حاکم بر این کشاور

 باشد.فرزند موتر می -م زان گفتگوی جنسی والد

نتایج مطالعه حاضر نشان داد وضع ت سواد سالامت 

جنساای و ابعاااد آن )دسترساای، خواناادن و درک کااردن، 

باانتر از حاد در دانشاجویان تحل ل و ارزیابی، و کاربرد( 

م انگ ن بوده است که دم راستا با نتایج مطالعاا، پنادی و 

و  (Vamos)و دمکااااران و واماااوس دمکااااران، کهااان

در مقاباال مطالعااه ای کااه . (23 – 27)دمکاااران بااوده اساات

و  (Vongxay)ونگااازیو  توسااا  دب اااری و دمکااااران

کنناده در دمکاران انجاام شاد نشاان داد جواناان شارکت

مطالعااه از نمااره مطلااوبی از نراار سااواد ساالامت جنساای 

ر برخوردار ناودند کاه نادمساو باا نتاایج مطالعاه ی حاضا

شاید این تفاوا به دل ل پای ن باودن م اانگ ن  .(29، 22)بود

کنندگان در این مطالعااا نساات باه مطالعاه سنی شرکت

کنناده در مطالعاه ی ننا ن افاراد شارکتحاضر باشد. دم

حاضر، متادل دستند و تادل باه ااور مساتق م بار افازایش 

 باشد.سواد سلامت جنسی موتر می

ب ن سواد سلامت جنسی با در رابطه با تع  ن ارتااط 

نوجواناان و متغ رداای -گفتگوی سلامت جنسی والدین

جمع ت شناختی، نتایج حاصل از رگرس ون خطی نشاان 

و وضع ت  داد نمره ی گفتگوی جنسی، تحص لاا مادر

اقتصادی بر سواد سلامت جنسی دانشجویان تات ر داشاته 

نوجوانااان و  –اسات. در ایاان مطالعاه گفتگااوی والادین 

 ،اندداری داشتهد سلامت جنسی ارتااط مستق م معنیسوا

اگرنه نتایج نسات شانم قوی را نشان ناداد باا در نرار 

است  گرفتن حدود اام نان که خ لی نزدیک به دم بوده

 باشدددنده قابل ت اعتماد بانی نتایج مطالعه مینشان که

 و دمکاااران و (Widman)ویاادمن دمراسااتا بااا مطالعااه و

گفتگااوی  .(12، 14)و دمکاااران اساات( Pariera)پری اارا

نوجوانان با افزایش ساواد جنسای نقاش  –جنسی والدین

موتری در پ شگ ری رفتاردای جنسی پر خطار در سان ن 

ننا ن نشاان داد کاه نتایج این مطالعه دم .(11)پای ن دارد

دانشجویانی که سطح تحص لاا مادران آنان بانتر باود 

اور کاه در  شتند. دمانتری داسواد سلامت جنسی ب ش

دای جنسای اکثر آموزش ،مطالعاا متعدد نشان داده شد

خصو  به ،گ رددر نوجوانان توس  والدین صورا می

دا را از ددند که این آموزشکه نوجوانان ترج ح می این

دل ال ایان امار ایان  .(15 – 13)مادران خود دریافت کنناد

، احتماان  است که مادرانی که تحص لاا بانتری دارناد

بااه االاعاااا قاباال اعتمااادی در مااورد ساالامت جنساای 

دسترسی دارند، در بحث در مورد موضوعاا جنسای باا 

تری دارد کاه تر دستند و احتمال ب شفرزندانشان راحت

از ساالامت جنسااای فرزندانشاااان حمایاات کنناااد. لاااذا 

سازایی در باان باردن هتحص لاا بانی ماادران نقاش با

در مقابل برخی جوامع  نان دارد.سطح سواد جنسی نوجوا

والدین نوجوانان، به دل ل فردنگ، قادر به بحث آزاداناه 

نن ن دم .(17)با فرزندانشان در مورد مسائل جنسی ن ستند

نتایج مطالعاا متعددی نشان داد کاه افارادی کاه دارای 

وضع ت اقتصادی بهتری دارند دارای سطح سواد جنسی 

بااا نتااایج مطالعااه حاضاار  باشااند کااه دمراسااتابااانیی ماای

دای مشکلاا اقتصادی، کماود فرصت .(12 ،17)باشدمی

تواناد ماانع از شغلی و دسترسی محادود باه آماوزش می

توانایی زنان در کسب االاعااا قابال اعتمااد در ماورد 

سلامت جنسی و حقوق باروری شود. عدم اام نان مالی 

ای داممکن است زنان را مجاور کند تا باه جاای مراقات

بهداشتی پ شگ رانه، بر ن ازدای فوری تمرکز کنناد و در 

 .نت جه ن ازدای سلامت جنسی خود را نادیده بگ رند
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این موضوع اغلاب باا عاواملی مانناد دسترسای باه 

تواناد بار میو آموزش، منابع و االاعااا مارتا  اسات 

درک فرد از مااحث و رفتارداای سالامت جنسای تاشت ر 

خصوصا اا دموگراف اک  که ممکن اسات باه ،بگذارد

دااای مااالی کااه مااانع کننااده و محاادودیتافااراد شاارکت

 دسترسی افراد به االاعاا جنسی ارتااط داشته باشد.

با توجه به ادم ت سواد سلامت جنسی در دوره ی 

نوجوانی و جوانی و ن ز نقش مهم والادین در گفتگاوی 

سلامت جنسی با فرزندان و انتقال دانش جنسای صاح ح 

ضاروری اسات تاا آماوزش جنسای دام بارای  دا،به آن

والدین به منرور تقویت سواد سلامت جنسی آنان و دام 

بارای نوجوانااان و جوانااان باه منرااور ارتقااای رفتاردااای 

ریزی و اجرا گردد. در باال ن دمهنا ن جنسی آن، برنامه

بااا شناسااایی عواماال ماارتا  بااا سااواد ساالامت جنساای و 

-الادینننا ن وضاع ت گفتگاوی سالامت جنسای ودم

ی ماراقا ن سالامت منراور اساتفادهتاوان باهفرزندان می

)پزشکان، روانپزشکان، مامادا و مشاورین سلامت روان( 

متون مرتا  با این حوزه را در اخت ار آنان قرار داد تا در 

دای دد  برناماه )ماادران، جواناان و این زم نه به گروه

 ه گردد.ئ( آموزش و مشاوره نزم ارا نوجوانان

ا توجه به نقاش مثاات گفتگاوی سالامت جنسای ب

نوجوان بر سواد سلامت جنسی دانشجویان، و نرار -والد

کنندگان گفتگوی در ب ن تقریاا ن می از مشارکتکه به این

مطلااوبی باا ن والاادین و فرزناادان در موضااوعاا ماارتا  بااا 

ساالامت جنساای مااورد ن اااز نوجوانااان و جوانااان صااورا 

نگاار و بااا رویکااردی جااامع گ اارد، لااذا ن اااز اساات بااانماای

گذاران حوزه سالامت، توجاه مشارکت مستونن و س است

تر به والدین و تلاش برای آموزش آنان در زم نه نحاوه ب ش

 و زمان مناسب گفتگو با نوجوانان صورا گ رد.

 از جملااه محاادودیت دااای ااارح تحق قاااتی حاضاار

باه دل ال مقطعای باودن ایان مطالعاه، تع ا ن  توان گفت،می

 -اباا  علاات و معلااولی باا ن گفتگااوی جنساای والاادینرو

 فرزناادان و ساالامت جنساای مشااارکت کنناادگان بااه دل اال

 غ رممکن است.( Temporality Bias) تورش تقدم و تاخر

( باه دل ال حسااس Information Bias)  تاورش االاعااا

باشاد. بودن ماد ت سوانا در حاوزه سالامت جنسای مای

کننادگان در مشاارکت باهنه  برای کادش این بایاس، اگر

باا ایان ه شاد خصو  محرماناه باودن داده داا اام ناان داد

 وجود، نتایج ممکن است مستعد تورش مطلوب ت اجتمااعی

(Social desirability Bias.باشند ) ایان  محادودیت دیگار

ی خاااره کننده در زم نهموضوع یادآوری افراد شرکتکه 

عاه را مساتعد داا نتاایج مطالگفتگوی جنسای والادین باا آن

در ایاان  .نمایاادماای( Recall Bias) تااورش بخاااار آوردن

دل ل وسعت مطالعه ساایر متغ رداا مانناد هنن ن بدم پژودش

 داای مختلاد و ......رشته تحص لی والدین، کاار در ارگاان

توانااد در بررساای نشااد. بررساای متغ ردااای مااورد نراار ماای

دااای باور مطالعاااا بعاادی در کنااار سااایر متغ ردااا ماننااد

 مذدای مورد مطالعه قرار گ رد. -فردنگی
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