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نوجوانان   جنسی  بهداشت  با  ارتباط  در  والدین  آگاهی  عدم  
 

 

 ی عاطفه مراد

 ( atefeh.moradi2024@gmail.com) دانشگاه آزاد تهران یارشد پرستار یکارشناس یدانشجو

  

 خلاصه  

از  یریشگیو پ  یدر ارتقاء سلامت عموم یاساس  یهااز چالش یکینوجوانان  یدر ارتباط با بهداشت جنس نیوالد  یعدم آگاه 

درباره مسائل    نیوالد  ی ابعاد مختلف آگاه  یمقاله به بررس  نیجوانان است. انو  نیپرخطر در ب  یمشکلات مرتبط با رفتارها

 ی عدم مهارت در برقرار  ،ینداشتن اطلاعات کاف   لیبه دل  نیاز والد  یاریکه بس  دهدینشان م   جی. نتاپردازدیم  یبهداشت جنس

کمبود   نی. استندیبه فرزندان خود ن یبهداشت جنس نهی لازم در زم یهاقادر به ارائه آموزش   ،ی فرهنگ  یارتباط مؤثر و تابوها

در نوجوانان   یو اختلالات روان  ی مقاربت  یهای ماریناخواسته، ب  یهای خطرات مرتبط با باردار  شیمنجر به افزا  تواند یم  طلاعاتا

مقاله با    نی. اشودیها احساس مباز در خانواده  یوگوهاگفت  جیو ترو  ن یوالد  یبرا  یآموزش  یهابه برنامه  از ین  ن، یشود. بنابرا

 ی بهداشت جنس  نهیارتباطات در زم  تیو تقو  نیوالد  یبهبود آگاه  یبرا  ییراهکارها  شنهادی موانع موجود و پ   ییهدف شناسا

 شده است. نینوجوانان تدو

 
 

 آگاهی والدین، بهداشت جنسی، نوجوانان، سلامت عمومی.کلمات کليدی:  
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 مقدمه    .1

  یک  از  بیش  که  ویژه   به  است،   برخوردار  جهانی   عمومی  بهداشت  اهمیت  از  همچنان  نوجوانان  جنسی  بهداشت  بهبود  و  حفظ

 سالگی   18  از  قبل  نوجوان  میلیون  15  سالانه  که  شودمی  زده  تخمین  .دارند  قرار  سال  19  تا  10  سنین  در  جهان  جمعیت  ششم

 (. نوجوانان Usonwu et al, 2021)  است  شده  ثبت  ساله  19  تا   15  افراد  بین  در  تولدها   از  درصد  90  و  کنندمی  ازدواج

 ازدواج   جنسی،  آزار  نابرابری جنسیتی،  نظیر  جنسی  و  باروری  بهداشت  متعدد   مشکلات  با  که  هستند  پذیریآسیب   جمعیت

از طریق   انتقال  قابل  های عفونت و    جنین  سقط  فواصل نزدیک،  با  بارداری  ناخواسته،  هایبارداری   همسری،  چند  زودهنگام،

  طور   به  نوجوانان  سلامت  زندگی،  سبک  در  تغییر  و  شهرنشینی  تمدن  نتیجه  در  حاضر،  تماس جنسی مواجه هستند. در حال

  برای  تهدیدها  بزرگترین  از  باروری،  بهداشت  مشکلات  دیگر  و  HIV/AIDS  مقاربتی،  هایبیماری.  است  خطر  در  ایفزاینده

بهداشتی،    مشکلات  بسیاری  از  جلوگیری  به  جنسی  و  باروری  بهداشت  خدمات  به  نوجوان  افراد  هستند. دسترسی  نوجوانان  رفاه

 (. 1397)صالحین و همکاران،  کندمی توسعه هزاره کمک اهداف  به  دستیابی  و سلامتی

در تعریفی  .  داند می  و ...  تمایلات جنسی  ،نوعی از سلامت عاطفی، فرهنگی، اجتماعی   را  سلامت جنسی   ،سازمان بهداشت 

زیکی، هیجانی، شناختی و فرهنگی است که با جنسیت رابطه دارد و سلامت و  یدیگر سلامت جنسی، فرایند در حال رشد ف

را در همه   بیماری .  کندتقویت میافراد  رفاه فردی  از  پیشگیری  از مسائل جنسی،  روابط سالم جنسی آگاهی  ها و بررسی 

زیادی بر سلامت کلی افراد داشته باشد و فقدان آموزش و آگاهی مناسب در این زمینه ممکن است منجر به    تواند تأثیرمی

)جان فزا و همکاران،   شود خوابی و در کل سلامت روان فرد  بی  ، رفتارهای پرخطر و مشکلات جدی از جمله اختلال، افسردگی 

1404.) 

  است خانه ،فرزندان  زندگی محیط اولین. است شده  تشکیل  فرزند  و  مادر پدر،  از که  است اجتماعی  گروه  کوچکترین خانواده

  اجتماعی   زندگی  در  بلکه  خانه،  در  تنها   نه  خانواده .  هستند  تعامل   در  خود  نزدیک   بستگان  و  والدین  با   همیشه  فرزندان  آن  در  که

  و   وظایف  خانواده   اعضای  از  یک   هر .  گذردمی  چه  روزمره  زندگی  و   اطراف   در  که  شوندمی  متوجه  فرزندان  و   دارد  نقش   نیز

 را  زندگی اساسی نیازهای تنها نه آنها. دارند مسئولیت خود فرزندان قبال در که والدینی مانند دارند، را خود خاص هاینقش

 و  جنسی سلامت آموزش. دارند عهده  بر نیز را باروری و جنسی سلامت آموزش مانند  هاییجنبه  تمام  بلکه کنند،می برآورده

  فیزیکی  هایتفاوت  و   بشناسند  ابتدا  همان   از  را  خود  بدن  باید   کودکان  .است  مهم   بسیار  پایین  سنین  در  فرزندان  به  باروری

.  بگذارند  احترام  دیگران  بدن  به  و  کنند  مراقبت  خود  بدن  از  توانندمی  کودکان  بنابراین،.  کنند  درک  را  دختران  و  پسران  بین
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 برابر   در   کودکان  از  محافظت  برای  راهی   باروری  و  جنسی  سلامت  آموزش  جسمی،   سلامت  و  بهداشت  حفظ  برای  این،   بر  علاوه 

 (. Purwanti et al, 2021) است جنسی جرایم

 تأثیر  تحت  و  نیستند  برخوردار   جنسی  سلامت  زمینه  در  کافی  دانش  از  اغلب  متوسط، نوجوانان  و   کم  درآمد  با  کشورهای  در 

 اکثر  در   مدارس  که  حالی   کند. درمی  تشدید   را  آنها   باروری  و   جنسی  سلامت   مشکلات   امر  این  که  دارند  قرار  نادرست  اطلاعات

  ها،ارزش  دانش،  انتقال  برای  نوجوانان  با  والدین  ارتباط  شوند، می  شناخته  بهداشتی  اطلاعات  کلیدی  منابع  عنوان  به  کشورها

  والدین  آگاهی  بنابراین،  است.  حیاتی  باروری  و  جنسی  سلامت  با  مرتبط  هایمهارت   و  انتظارات  اجتماعی،  هنجارهای  باورها،

  های ارزش   همچنین،.  است  ضروری  فرزندانشان  به  صحیح  اطلاعات  ارائه  برای  نوجوانان  باروری  و  جنسی  سلامت  مسائل  از

  کنند. ارتباط می  ایفا  نوجوان  فرزندان  و   والدین  بین  ها بحث   محتوای  دهیشکل  در  مهمی  نقش  اجتماعی   هنجارهای  و  فرهنگی

  اتخاذ   باروری  و  جنسی  سلامت  زمینه  در  ایآگاهانه  تصمیمات  تا  کند  کمک  آنها  به  تواندمی  نوجوانان  و  والدین  بین  مثبت

ندارد   وجود  جنسی  سلامت  مسائل  زمینه  در  نوجوانان  با  آنها   ارتباطات  و  والدین  دانش   درباره  کافی  شواهد  حال،   این  کنند. با

(Singh et al, 2023).  بهداشت  آموزش  حال،  این  با.  است  نبوده  آسان  هرگز  نوجوانان  با   جنسی  مسائل   مورد  در  کردن  صحبت 

  کودکان  از  جنسی  سوءاستفاده  موارد  از  بسیاری.  نکنند  اشتباه  خود  زندگی  در  آنان  تا  شود  ارائه  باید  ی کودک  از  باروری  و  جنسی

 پایین  سنین  در  باروری  و  جنسی  بهداشت  آموزش  از  والدین  درک  عدم  تأثیر  جنسی  آزار.  باشد  کنندهنگران  حاضر  حال  در  باید 

 به  آزادانه توانندنمی نوجوانان که طوری به است، تابو جنسی رابطه مورد در صحبت که کردندمی فکر مردم از بسیاری. است

  تمام   در  نوجوانان  این،  بر  علاوه.  کنند  کسب  اطلاعات  جنسی  رابطه  به  مربوط  مسائل  مورد  در  تا  کنند  مراجعه  خود  والدین

  دلایل  بررسی  به  مقاله  این   دررو  از این (.  Aprilia, 2015) کنند  دریافت می  خود  والدین  از  را  نادرستی  اطلاعات  خود  زندگی 

 .پرداخت خواهیم موجود وضعیت بهبود برای راهکارهایی  و نوجوانان بر آن تأثیرات والدین، آگاهی عدم

 . بهداشت جنسی2

  رابطه  داشتن  توانایی   شامل   و   دارد  اشاره   جنسی  فعالیت  با   مرتبط   اجتماعی   و   عاطفی  جسمی،   سلامت  به  جنسی  بهداشت

  و   مثبت  رابطه  افراد  جنسی  بهداشت  و  روان  بهداشت  بین  که  اندداده  نشان  تحقیقاتاست.    بخشرضایت   و  ایمن  جنسی

  اندداده نشان نتایج همچنین. دارند نیز بهتری جنسی سلامت بهتر  روان سلامت با افراد که  معنا این به. دارد وجود معناداری

 نوجوانان   به  جنسی  بهداشت  آموزش  . دارند  مثبت  ارتباط  نیز  افراد   جسمی  سلامت   با   دو   هر  جنسی  بهداشت  و   روان  بهداشت  که

  انتقال  و  بارداری  از  شگیریپی  هایروش   انتخاب  بارداری،  جنسی،  و  عاطفی  روابط  جنسیت،  بدن،   درباره   را  لازم  اطلاعات
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 هورمونی  تغییرات با و  شوند آگاه خود بدنی تغییرات از تا کندمی کمک نوجوانان به آموزش این. دهد می جنسى هایبیماری

  روابط درباره  تا   کند  می کمک نوجوانان  به جنسی بهداشت آموزش همچنین،. کنند  مقابله  بهتر دهد، می رخ دوره  این  در که

پور و همکاران،  )فقیری   بگیرند  زمینه  این  در  بهتری  هایتصمیم  بتوانند  و  باشند  داشته  کافی   اطلاعات  جنسیتی  و  عاطفی

1403.) 

 والدین   آگاهی  عدم   . دلایل3

 جنسی   بهداشت  آموزش  در  مهمی  بسیار  نقش  خود،  فرزندان  برای  اطلاعات  منبع  و  رفتاری  الگوهای  اولین  عنوان  به  والدین

  عدم  اما .  کنند  صحبت جنسی  مسائل  درباره   تا   کنند  تشویق  را  نوجوانان  حمایتگر،   و امن  فضایی  ایجاد   با  توانندمی  ها آن.  دارند

 .شود موثر ارتباط این برقراری از مانع تواندمی زمینه این در والدین  آگاهی 

 فرهنگی  تابوهای   3.1

  شودمی  باعث  موضوع  این.  شودمی  محسوب  تابو  یک  عنوان  به  هم   هنوز  جنسی  مسائل   درباره  صحبت  جوامع،  از  بسیاری  در

  برای   جنسی  آموزش  ارائه  مورد  در  رایجی  هاینگرانی  . کنند  اجتناب  فرزندانشان  با   جنسی  بهداشت  درباره  بحث  از  والدین

  فعالیت  به  منجر  تواندمی  امر  این   که  معتقدند   گذارانسیاست  و  معلمان  والدین،  از  بسیاری  مثال،  برای  دارد؛  وجود  نوجوانان

  مذهب  یا  فرهنگ  با   مغایر   امر  این   که  کنند می  فکر   آنها.  شود  کودکی   دوران  معصومیت  از  محرومیت  و   زودهنگام   جنسی

  شود،  داده  آموزش  باید   که  محتوایی  و  مناسب   سن  مورد  در   درسی،  برنامه  طراحی  و  گذاریسیاست  فرآیندهای   در.  آنهاست

 محتوای  و  ماهیت  بر  بیشتر  و  هستند  ترمهم  مذهبی  هایممنوعیت  از  فرهنگی  هایمقاومت  .دارد  وجود  نظرهایی  اختلاف

  مورد  در  فرهنگی - اجتماعی  مشکوک  و  برجسته  مسائل  وجود  علیرغم   حال،   این  با .  گذارندمی  تأثیر  جنسی  بهداشت  آموزش

 موانع   و  تابوها  بر   غلبه  با   است  امید .  هستند  مدیریت  قابل   حدودی   تا  نوظهور  هایچالش  نوجوانان،  به  جنسی  سلامت  آموزش

 . (Roudsari et al, 2013) یابد  افزایش نوجوانان به جنسی سلامت آموزش مقبولیت اصلی، موانع عنوان به  فرهنگی

 مناسب  آموزش عدم  3.2

  اطلاعات   کمبود  این.  اند نکرده  دریافت  جنسی  بهداشت  درباره  کافی  هایآموزش   نوجوانی  دوران   در  خود  ؛والدین  از  بسیاری 

 آموزش   وظیفه  رغبت  و   میل  با   معمولاً  اگرچه  والدین،   .کنند  راهنمایی   را  خود  فرزندان  درستی  به  نتوانند  ها آن  که  شود می  باعث 

  هاییاستراتژی   و  انگیزه  اطلاعات،   شامل   پشتیبانی   به  اغلب  است  ممکن  اما   گیرند، می  عهده  بر  را  فرزندانشان به  جنسی  مسائل

  یا   پیشگیری  و  شده  کسب  هایشایستگی  یعنی)  بهینه  نتایج   به  دستیابی  در  آنها  به  است  ممکن  که  باشند  داشته  نیاز  نیز
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 جنسی   سلامت  آموزش  با   هاخانواده  و   افراددر    که  عواملی  جمله  از.  کند  کمک(  کودکان  در  جنسی  پرخطر  رفتارهای  کاهش

 جنسیت  خانواده؛ جو و  مدیریت ساختار، اقتصادی؛ -اجتماعی  وضعیت  ژنتیکی؛ عوامل: از عبارتند اند،بوده مرتبط نوجوانان در

  باورهای  و   هاارزش  ها،نگرش  والدین؛(  جنسی)  آموزش  سطح  دلبستگی؛   سبک  فرزندپروری؛  سبک  ارتباطی؛   سبک  والدین؛

  این   بیشتر  بررسی  که  معتقدیم   ما  بنابراین، .  شوندمی  پشتیبانی  سایرین   از  بهتر  تجربی  نظر  از  ارتباطات   این  از  برخی.  والدین

. است  نیاز  مورد  باشند،  مرتبط  سلامت  و  جنسی  آموزش موضوع  با  توجهی  قابل  طور  به  که  جدیدی  عوامل  شناسایی  و  عوامل

 همچنین   و   خاص  فرآیندهای  درک  آموزش،  و  جنسی  رشد  مورد  در  تکاملی  دیدگاه   گرفتن  نظر  در  با  نوآورانه  بررسی  یک

  (.Pop & Rusu, 2015)  دهدمی افزایش را جنسی تمایلات مورد در آموزشی هایبرنامه اثربخشی

 فرزندان  واکنش  از  ترس   3.3

 نگران   دهند،  نشان   منفی  واکنش  جنسی  مسائل  درباره  صحبت  به  نسبت  است  ممکن  فرزندانشان  اینکه  از  والدین   برخی 

  رابطه   مورد  در  بحث  مورد  در  فرزندانشان  خواهندمی  والدین  اگر  . کنندمی  دوری  موضوعات  این  از  دلیل  همین  به  و  هستند

  که  دریافتند  محققان.  دهند  نشان دارند،  نقش  ویژگی  این  در  که  را  هاییویژگی باید  باشند،  داشته  نفوذپذیری  مرزهای  جنسی

  خود  نوبه  به  که  دانند،می  بالاتر  نیز  دسترسی  و  تخصص  نظر  از  را  آنها  دانند،می  اعتماد  قابل  را  خود  والدین  نوجوانان  وقتی

  باعث  و   رساندمی  آسیب  اعتماد   به   خصوصی  حریم   به  تجاوز  متأسفانه، .  شودمی  جنسی  رابطه  مورد  در  مکرر  های بحث  به  منجر

 خود   خصوصی  حریم  مرزهای  کنترل  برای  فریب  از  دارد  احتمال  بیشتر  و  نکنند   فاش  را  خود  احساسات  نوجوانان  شودمی

 از  خود  نوجوانان  با   جنسی  رابطه  مورد  در  صحبت  هنگام  که  والدینی   که   است  این  بر  فرض  کلی،  طور  به.  کنند  استفاده

  این.  برسانند   حداقل   به  را  خود  نوجوانان  اضطراب  دارد  احتمال  بیشتر  کنند، می  استفاده  مؤثر  فردی  بین   ارتباط   هایمهارت

  ترصمیمی  خود  والدین  با   خود  جنسی  رفتارهای   و   ها نگرش   مورد  در   تا  کند می  تشویق  را  نوجوانان  خود،  نوبه  به  اضطراب،  کاهش

 (. Ashcraft & Murray, 2017) باشند (  اجتنابی کمتر یعنی)

 معتبر منابع به  دسترسی  عدم  3.4

 صورت   به   اطلاعات  از  بیشتری  تعداد  روز،  هر.  است  آموزش  جمله  از  اطلاعات  انواع  به  دسترسی  برای  ایالعادهفوق   منبع  اینترنت

 ویژه   به  ،کاربران  از  بسیاری  که  است  زیاد   آنقدر  دهدمی ارائه  افراد  برای  اینترنت  که  مزایایی.  گیردمی  قرار  دسترس  در  آنلاین

 طریق   از  فقط  را  خود  تحقیقات  تمام  و  بگذارند  کنار  کامل  طور  به  را  درسی  هایکتاب  که  شوند  وسوسه  است  ممکن  ،انجوان

 ارزش،   و  اطمینان  قابلیت  دقت،   نظر  از  که  دارد  وجود  اینترنت  در  مطالب  از  ایگسترده  بسیار  طیف.  دهند   انجام  اینترنت
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  تخصصی  هیچ   که  افرادی  جمله  از  کسی،   هر  که  طوری  به  دارد،  وجود  اینترنت  در  زیادی   اعتماد  غیرقابل   منابع.  هستند  متفاوت

  های رسانه   در  موجود  مشابه  اطلاعات   برخلاف.  کند  ارسال  زمانی  هر  در  را  چیزی  هر  تواندمی  ندارند،   موضوعی  زمینه  یک  در

 نظر   از  اینترنت،  در  موجود  اطلاعاتی   منابع  سایر  و  تلویزیونی  هایبرنامه  درسی،  هایکتاب  ها،روزنامه  مانند  سنتی  اطلاعاتی

این.  اندنشده  تنظیم  دقت  و  کیفیت  هر  مجبورند  نه  آنها.  کنند  اتخاذ  شکاکانه  نگرشی  ،اطلاعات  به  نسبت  بایدرو والدین  از 

damu et al, A)  نکنند  باور   را  چیز  همه  و  شوند   بدبین  کاملاً   مجبورند  نه  و   کنند  باور  خوانندمی  اینترنت  در  که  را  چیزی

2025.) 

 در بهداشت جنسی نوجوانان  والدینآگاهی   . نقش کليدی عدم4

 پرخطر   رفتارهای افزایش   4.1

 بهداشت   درباره  کافی  اطلاعات  که  نوجوانانی.  شود  نوجوانان  در  پرخطر  رفتارهای  افزایش  به  منجر  تواندمی  والدین  آگاهی   عدم  

  اندداده  نشان  متعددی  مطالعات   . گیرند  قرار  ناخواسته  بارداری  یا   مقاربتی   هایبیماری  معرض  در   است  ممکن   ندارند،   جنسی

  نظارت  تحت  که  نوجوانانی  که  است  شده  مشخص  خاص،  طور  به.  است  فرزندان  برای  محافظتی  عامل  یک  والدین  آگاهی   که

  مخدر  مواد  و  دخانیات،  الکل  از  که  دارد  کمتری  احتمال  و   شوندمی  پرخطر  رفتارهای  مرتکب  کمتر  هستند،  خود  والدین

 .(Albertos et al, 2016) کنند استفاده

 نفس   به  اعتمادعدم   4.2

  به   اعتماد   عدم   و   تنهایی   احساس  است  ممکن   کنند،   صحبت  جنسی   مسائل  درباره   خود  والدین  با   توانند نمی  که   نوجوانانی 

  و  اضطراب  کاهش   راهکارهای  از  یکی  . بگذارد  منفی  تأثیر  ها آن  روانی   و   اجتماعی   روابط  بر  تواند می  موضوع  این.  کنند  نفس

 نوجوانان   به  جنسی  بهداشت  آموزش.  است  نفس  به  اعتماد  ارتقای  جنسی،  بهداشت  آموزش  طریق  از  نوجوانان  در  استرس

  آشنایی   این.  کندمی  آشنا  دهد،می  رخ  دوره  این  در  که  تغییراتی  با  را  آنها  و  دهدمی  جنسیت  و  بدن  درباره  را  لازم  اطلاعات

 شوند   سازگار  بهتر  خود  بدنی  تغییرات  با  بتوانند  و  باشند  داشته  خود  به  بیشتری  نفس  به  اعتماد  نوجوانان  که  شودمی  باعث

  ها خانواده  در  ضمنی  ناخودآگاه  و  صریح  آگاهانه،  شده  مشاهده   هنجارهای  و  تعاملات  ارتباطات،(.  1403پور و همکاران،  )فقیری 

.  هستند  خود   فرزندان  با   منظم   ارتباط  و   نزدیکی   در  والدین.  باشند   داشته  جنسی   رفتارهای  با   رابطه  در  مهمی   نقش   توانندمی

  بگذارند  تأثیر  خطر  درک  بر  و   دهند  ارائه  راهنمایی  دهند،   شکل  را  رفتارها  که  دارند  را  فرصت  این   بالقوه  طور  به  آنها   بنابراین،

(Widman et al, 2016.) 
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 روانی   مشکلات 4.3

 هراس  گیری،گوشه  افسردگی،   شامل   عاطفی   مشکلات  بروز  به   منجر  تواند می  عاطفی  حمایت  عدم   و   والدین   آگاهی   عدم  

  و   پایین  نفس  عزت  عملی،-فکری  وسواس  اختلال  سانحه،  از  پس  استرس  اختلال  اضطراب،  خاص،  هایهراس  اجتماعی،

 سوی   از.  شود  خوردن  اختلالات  یا   جسمی  شکایات  و  حد  از  بیش  حساسیت  کمرویی،  خودآگاهی،  حقارت،  احساس  همچنین

  همچنین  و حد از بیش فعالیت و ضداجتماعی رفتار پرخاشگری، اختلال، تکانشگری، نافرمانی، شامل رفتاری مشکلات دیگر،

 در   والدین(.  Ogundele, 2018)  شودمی  قلدری  و  مواد  سوءمصرف  خلقی،کج مانند  خودتنظیمی،  و  توجه  به  مربوط  مشکلات

 از   آنها  زیرا  دارند،  اساسی  نقش  فرزندانشان  به  شده  ارائه  هایمراقبت(  نتایج  و  پایبندی  دسترسی،  در  مثلاً)  موارد  از  بسیاری

  داشته   مشارکت  امر  این  در  نوجوانی  از  خاصی  سن  تا  حداقل  باید  قانونی  نظر  از  و  هستند  خود  فرزندان  مسئول  قانونی  نظر

 . (Mackova et al, 2022) باشند

 سبک فرزندپروری   4.4

  اتخاذ   را  تریعملی  و  مقتدرانه  فرزندپروری  سبک  که  والدینی   فرزندان  که  دهدمی  نشان  متحده  ایالات  در  موجود  شواهد

  را  جنسی سلامت به مربوط اطلاعات که کسانی این، بر  علاوه .شوند پرخطر رفتارهای درگیر که دارد احتمال کمتر  کنند،می

  داشتن   .بیندازند  تأخیر  به  را  جنسی  رابطه  که  دارد  احتمال  بیشتر  کنند،می  دریافت  خود  مادربزرگ  و  پدربزرگ  یا  والدین  از

  سلامت  مسائل  مورد  در  ایصادقانه  و  صمیمانه  تبادلات  که   دهدمی  را  امکان  این  والدین  از  برخی  به  فرزندان با  ترنزدیک   رابطه

  سلامت  اطلاعات  موثر  تبادل  برای  پیشرفته  ارتباطی   هایمهارت  برای  والدین  دادن  قرار  هدف  با  هاتوصیه  .باشند  داشته  جنسی

 (. Usonwu et al, 2021) دارند مطابقت  رویکرد این با جنسی

 . راهکارها5

 : داد انجام را زیر اقدامات توانمی جنسی، بهداشت زمینه در  والدین آگاهی  عدم کاهش  برای

 والدین   آموزش  5.1

 را   جنسی  بهداشت  درباره  لازم  اطلاعات  تا  کند  کمک  هاآن   به  تواندمی  والدین  برای  آموزشی  هایدوره  و  هاکارگاه  برگزاری 

 .کنند صحبت خود فرزندان با  بتوانند  و کنند کسب
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 امن  فضایی  ایجاد  5.2

  بتوانند  و  کنند  راحتی  احساس   نوجوانان  تا   کنند   فراهم   جنسی  مسائل   درباره   گفتگو  برای  غیرقضاوتی  و   امن  فضایی   باید  والدین 

 .کنند مطرح را خود سوالات

 معتبر  منابع از  استفاده   5.3

 . کنند استفاده جنسی بهداشت درباره خود دانش  افزایش برای معتبر  آنلاین منابع و مقالات ها، کتاب از توانندمی  والدین 

 متخصص  مشاوران از  استفاده  5.4

 . باشد موثر تواندمی نوجوانان و والدین  به مشاوره ارائه برای جنسی بهداشت زمینه در متخصص مشاوران از استفاده 

 گيری . نتيجه6

اشاره کرد.   نهیزم  نیخانواده در ا  یاتینوجوانان و نقش ح  یتوجه به بهداشت جنس  تیبه اهم  توانیمقاله، م   نیا  انیدر پا

ها  آن   یو روان  یسلامت جسم  تواندیقرار دارند که م  یمتعدد  یهادر معرض چالش  ریپذبی گروه آس  کینوجوانان به عنوان  

شود.   یپرخطر و عواقب ناگوار  یمنجر به رفتارها  تواندین و فقدان آموزش مناسب میوالد  یقرار دهد. عدم آگاه   ریرا تحت تأث

  آموزش   و لازم را به فرزندان خود منتقل کنند.  حیاطلاعات صح  ،یمنابع آموزش  نیبه عنوان نخست  دی ها باخانواده  ن،یبنابرا

 ماتیتصم  ، یاز بدن خود و خطرات احتمال  ی آغاز شود تا نوجوانان بتوانند با شناخت کاف  نییپا   ن یاز سن  د یبا  یبهداشت جنس

باشند و لذا   رگذاریگفتگوها تأث یبر محتوا توانند یم ی اجتماع  یو هنجارها  یفرهنگ  یهاارزش ن،ی. همچنرندیبگ یترآگاهانه

  ازیموجود، ن  تیبهبود وضع  یبرا  ت، ینها   در  است.  یضرور  نهیزم  نیبحث در ا  یبرا  صمیمانه  یی فضا  جاد یها و انگرش  رییتغ

 نیبا نوجوانان ارائه شود. ا  یسالم درباره مسائل جنس  یگفتگوها   لیو تسه  نیوالد   ی آگاه  ش یافزا  یبرا  یی است که راهکارها

با سلامت جنس به کاهش مشکلات مرتبط  تنها  نه  بارور  یاقدامات  ارتقا  یو  به  بلکه    یزندگ  تیفیک  یکمک خواهد کرد، 

 .شودیمنجر م زیها نآن یهاو خانواده ناننوجوا
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