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Abstract  

Background and Objectives : Understanding the educational needs of mothers is 

the first step toward enhancing their awareness and empowerment in addressing 

the challenges of puberty among adolescent girls. This qualitative study aimed to 

explore mothers' educational needs regarding adolescent girls' health during 

puberty. 

Materials and Methods:  This study was conducted using a qualitative approach 

based on conventional content analysis and purposeful sampling, ensuring 

maximum diversity until data saturation was reached, over six months in 2024.  
Data collection involved conducting in-depth semi-structured interviews with 19 

qualified participants at the Imam Khomeini Comprehensive Health Center and 

selected health centers affiliated with Qom University of Medical Sciences in Qom, 

Iran. Data analysis was conducted using the content analysis approach proposed 

by Granheim and Lundman (2004) in six consecutive steps. The MAXQDA software 

(version 10) was used for data analysis. 

Results: Data analysis led to the emergence of a theme titled “Multidimensional 

Issues in the Education Process of Mothers during their Daughters’ Adolescence 

and Puberty”. This theme includes six main categories: “Socialization”, “Physical 

issues”, “Puberty-Specific Lifestyle”, “Sexual Education”, “Physical-Psychological 

Self-Care”, and “Psychological-Emotional Issues”, along with 17 subcategories. 

Conclusion:  Based on our findings, the educational needs of mothers during the 

puberty of adolescent girls are multifaceted and encompass various dimensions. 

These needs manifest in areas such as adolescent socialization, physical, mental, 

and emotional health, sexual education, psychophysical self-care, and lifestyle 

modifications.  Therefore, it is essential to develop educational programs tailored to 

the specific understanding of these needs, taking into account the cultural context 

of the society. Such initiatives can effectively address the knowledge gaps mothers 

face, ultimately enhancing their ability to support their daughters during this critical 

developmental phase. 
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Extended Abstract  

Background and Objective  
Adolescence is a critical developmental stage marked 

by rapid physical, psychological, emotional, and 

social changes. Puberty, a pivotal phase within 

adolescence, represents the transition from childhood 

to adulthood and significantly influences future 

health behaviors and reproductive well-being. 

Despite its importance, adolescent health, especially 

girls’ health, often receives limited attention due to 

cultural taboos, communication barriers, and the 

misconception that adolescents are inherently 

healthy. In Iran, many adolescent girls and their 

families, particularly mothers, lack sufficient 

knowledge regarding puberty-related hygiene and 

reproductive health. Mothers play a central role in 

shaping daughters’ health behaviors, emotional well-

being, and self-care skills. Therefore, understanding 

mothers’ educational needs is essential for 

developing effective interventions. The present study 

aimed to explore and explain the educational needs 

of mothers concerning adolescent girls’ puberty 

health, identifying multidimensional aspects to 

inform culturally appropriate and evidence-based 

educational programs. 

Materials and Methods 

A qualitative design using conventional content 

analysis (Graneheim & Lundman, 2004) was 

employed. Purposive sampling with maximum 

diversity included 14 mothers of adolescent girls 

aged 10–19 years and five adolescent health experts 

from selected health centers affiliated with Qom 

University of Medical Sciences, Qom, Iran. Data 

were collected via in-depth, semi-structured 

interviews over six months six months in 2024 until 

saturation was reached. Interviews lasted 15–40 

minutes (mean: 35), were audio-recorded with 

consent, transcribed verbatim, and analyzed using 

MAXQDA (version 10). The six-step analysis 

included familiarization, coding, identification of 

subcategories, review of categories, development of 

themes, and reporting. Trustworthiness was ensured 

through Lincoln and Guba’s criteria—credibility, 

dependability, confirmability, and transferability—

through prolonged engagement, member checking, 

peer debriefing, and detailed documentation. 

Ethical approval was obtained 

(IR.ABZUMS.REC.1402.298). 

Results 

Data analysis led to the emergence of a theme titled 

“Multidimensional Issues in the Education Process 

of Mothers during their Daughters’ Adolescence 

and Puberty”, which includes six main categories: 

“Socialization”, “Physical issues”, “Puberty-

Specific Lifestyle”, “Sexual Education”, “Physical-

Psychological Self-Care”, and “Psychological-

Emotional Issues”, along with 17 subcategories. 

Socialization 

Mothers reported challenges in understanding their 

daughters’ behavioral changes and in managing 

family tensions as adolescents’ growing 

independence increased. Education on effective 

communication, emotional regulation, conflict 

resolution, social adaptation, and collaboration with 

schools was emphasized. 

Physical Issues 

While aware of basic puberty signs (e.g., breast 

development and menstruation), many mothers 

lacked detailed knowledge of normal physiological 

processes, menstrual management, and 

differentiating normal from pathological conditions. 

They requested clear, science-based materials on 

menstrual hygiene, nutrition, and coping with 

discomfort. 

Puberty-Specific Lifestyle 

Adolescence introduced lifestyle challenges, such 

as irregular diet, sedentary habits, and excessive use 

of digital devices. Mothers sought guidance on 

promoting balanced nutrition, physical activity, 

digital literacy, and preventing high-risk behaviors 

such as smoking or alcohol consumption. 

Sexual Education 

Mothers considered sexual education highly 

sensitive and challenging. They struggled to discuss 

reproductive physiology, contraception, Sexually 

Transmitted Infection prevention, and protection 

from sexual abuse within cultural and religious 

norms, fearing that they would inadvertently 

encourage inappropriate behaviors. Experts 

highlighted the need for culturally sensitive 

communication skills and accurate scientific 

information. 

Physical-Psychological Self-Care 

Mothers required education on teaching hygiene 

practices, managing genital infections, and self-

protection against sexual or emotional harm. They 

emphasized fostering daughters’ emotional 

resilience, addressing anxiety, depression, stress, 

body image, self-esteem, and coping with peer 

influence. 

Psychological-Emotional Issues 

Mothers found emotional turbulence the most 

challenging aspect, including mood swings, 

irritability, peer dependency, and emerging 

romantic interests. They noted limited resources for 

empathetic communication and developmentally 

tailored parenting strategies. Social media’s 

influence on body image further underscores the 

need for updated interventions. 

Collectively, these categories demonstrate 

substantial knowledge and skill gaps across 

emotional, physical, and sociocultural domains. 

Mothers require comprehensive, evidence-based 

and culturally contextualized educational programs 

integrating health literacy, parenting skills, and 

emotional support strategies. 

Discussion 

The study highlights mothers’ multifaceted 

educational needs during their daughters’ puberty. 

Mothers expressed a strong desire for 

comprehensive knowledge about physical changes, 

psychological challenges, and effective 

communication strategies. Many felt unprepared to 

address sensitive topics, particularly sexual health 

and emotional fluctuations, risking misinformation 
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and anxiety. Developing culturally sensitive 

educational programs that address mothers’ needs 

is essential to strengthen their role as primary health 

educators. 

Conclusion 

Mothers’ educational needs concerning the health 

of adolescent girls during puberty are 

multidimensional, encompassing factual 

knowledge about physical changes and hygiene, as 

well as training in emotional intelligence, 

communication, and managing sexuality-related 

topics with sensitivity and confidence. Designing 

programs addressing these dimensions—through 

participatory learning, culturally appropriate 

materials, and collaboration among families, 

schools, and healthcare providers—can bridge 

critical knowledge gaps. Enhancing mothers’ 

competence promotes adolescent well-being, 

reproductive health literacy, and contributes to 

sustainable development by fostering the health of 

current and future generations.
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 تبیین نیازهای آموزشی مادران در زمینة بهداشت بلوغ دختران نوجوان: یک مطالعة کیفی 
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  چکیده 
ها در مقابله با  سازي آنتوانمند براي افزایش آگاهی و  اولین قدم  درک نیازهاي آموزشی مادران،    : سابقه و هدف 

استچالش نوجوان  دختران  بلوغ  دوران  در  ایجادشده  کنترل شرایط  و  این  .  ها  از  تبیین   ةمطالعهدف  کیفی، 

 نیازهاي آموزشی مادران در زمینة بهداشت بلوغ دختران نوجوان است. 

گیري هدفمند، با رعایت  این پژوهش با رویکرد کیفی براساس تحلیل محتواي مرسوم و نمونه  مواد و روش ها: 

ها با انجام  انجام شد. گردآوري داده  1403ها در طول شش ماه در سال  حداکثر تنوع تا رسیدن به اشباع داده

کنندة واجد شرایط در مرکز جامع سلامت امام خمینی و  ساختاریافته با نوزده مشارکتهاي عمیق نیمهمصاحبه

ها براساس  داده  وتحلیلتجزیههاي سلامت منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قم در ایران انجام شد.  پایگاه

افزار  ها از نرم( در شش مرحلة متوالی انجام شد. براي مدیریت داده2004گرانهیلم و لاندمن ) محتوا    تحلیلرویکرد  

 .  استفاده شد 10رژن مکس کیودا و

قالب درونیافته  ها: یافته  مادران در دورة رسش  مایهها در  آموزش  فرایند  بعدي در  عنوان »مسائل چند  با  اي 

پذیري«، »مسائل جسمانی«، »سبک زندگی مختص به  نوجوانان« پدیدار شد که شامل شش طبقة اصلی »جامعه

ـ عاطفی« و هفده طبقة فرعی   بلوغ«، »تربیت جنسی«، »خودمراقبتی جسمی ـ روانی« و »مسائل روحی ـ روانی

 بود.  

هاي مطالعة ما، نیازهاي آموزشی مادران در دوران رسش دختران نوجوان متکثر و  براساس یافته  گیری: نتیجه 

پذیري نوجوانان، مسائل جسمی، روحی، عاطفی، تربیت جنسی نوجوانان  چندبعدي است و در مسائلی مانند جامعه

بنابراین،  و خودمراقبتی روانی و جسمی و همچنین در زمینة اصلاح سبک زندگی آن تدوین  ها مشهود است. 

بلوغ دختران نوجوان مبتنیبرنامه با شناخت واقعی نیازهاي آموزشی مادران در دورة  بر  هاي آموزشی متناسب 

بینجامد. از سوي دیگر، در جهت دستیابی به اهداف  ها هاي دانشی آنشکافتواند به پرشدن فرهنگ جامعه، می

هاي آتی، گام مؤثري برداشته  ران نوجوان در سلامت جامعه و نسلدلیل وجود نقش دوگانة دختتوسعة پایدار، به

 خواهد شد.  

 

   بلوغ، دورة نوجوانی، آموزش، بهداشت بلوغ، آموزش بهداشت  واژگان کلیدی: 

 

پزشکی  علوم دانشگاه  براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

، منصوره یزدخواستی  :* نویسنده مسئول

گروه مامایی و بهداشت باروري، دانشکده 

تعیین پزشکی،   عوامل  تحقیقات  مرکز 

دانشگاه کننده اجتماعی موثر بر سلامت،  

 علوم پزشکی البرز،کرج، ایران 
 

 Mansoyazd@yahoo.com ایمیل:
 

 

تبیین نیازهاي آموزشی مادران در زمینة بهداشت بلوغ دختران نوجوان: یک مطالعة  .  منصوره ،  یزدخواستی؛  محبوبه،  دارابی؛  سارا،  زاده ساعیهاسمعیل؛  زینب،  دانش  ستناد:ا

 275-295(: 4)23؛1404 پاییز مجله علمی پژوهان،. کیفی

مقدمه
دوره  بین  از  از  یکی  نوجوانی  انسان،  زندگی  گوناگون  هاي 

مهمباارزش  و  آن ترین  از  که  است  شخص  هر  زندگی  دوران  ترین 

سمت رسش  عنوان پویاترین دوره در مسیر رشد بشر و حرکت بهبه

(،  WHO. برطبق تعریف سازمان جهانی بهداشت )[2,  1]شود  یاد می

.  [ 4,  3]  شودسال را شامل می   19تا    10دوران نوجوانی بین سنین  

، در ایران حدود دوازده  1395گرفته در سال  برطبق سرشماري انجام 

افراد نوجوان است که   میلیون نفر از آمار جمعیتی کشور متعلق به 

. گرچه  [5]دهند  درصد این تعداد را دختران تشکیل می  50حدود  

این دوران کوتاه است، سرآغاز و زیربنایی براي دورة بعدي زندگی،  

بزرگ است  یعنی  جسمی،  [6]سالی  توجه  قابل  تغییرات  با  زیرا  ؛ 
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زمان  صورت همرو است که بههورمونی، روحی، روانی و اجتماعی روبه

.  [7]سالی تأثیرگذار است  دهند و در کارایی نوجوان در بزرگ رخ می

ایجاد می این گروه سنی  نیازهاي متفاوتی در  کند. در  این تغییرات 

مراقبت  بیسیستم  نیازها  این  اغلب  به  اولیه،  بهداشتی  توجهی  هاي 

شوند و  ترین گروه سنی محسوب میشود؛ چراکه نوجوانان سالم می

گیرند. بنابر  دلیل مراجعة اندک به پزشکان، خارج از دید قرار می به

شواهد، نوجوانان فقط در صورت موارد حاد پزشکی به پزشک مراجعه  

ها درخواست  هاي روتین فقط در موارد لزوم براي آن کنند. آزمایش می

هاي  درصد عنوان شده است. همچنین، برنامه   10شود و کمتر از  می

بهداشتی بیشتر بر زنان سنین باروري و تولیدمثل متمرکز شده است  

. این مسئله حائز اهمیت است که دختران نوجوان امروز، مادران  [8]

تواند ضامن  فردا هستند. بنابراین، تأمین سلامت این گروه سنی می 

سالی و پرورش نسل  عملکرد مناسب آنان در ایفاي نقش خود در بزرگ 

ترین مسیرها براي دستیابی به اهداف توسعة  . از اصلی [9]سالم باشد  

گذاري در تأمین نیازهاي بهداشتی و سلامت دختران  پایدار، سرمایه

هاي آتی نوجوان است؛ زیرا دختران نوجوان در سلامت جامعه و نسل 

 . [10]  نقش تأثیرگذاري دارند

اي دارد و  ترین تغییر و تحول در این دوران، که اهمیت ویژه مهم 

نظر گرفته می به نوجوانی در  نقطة عطف در  است  عنوان  بلوغ  شود، 

. بلوغ روندي است که در آن، با تغییرات گستردة روانی،  [12,  11]

رفتاري، فیزیولوژیکی و ظاهرشدن صفات ثانویة جنسی، بدن کودک  

می  به تبدیل  مثل  تولید  قابلیت  با  بالغ  فرد  .  [14,  13]شود  شکل 

سال است. عواملی نظیر وضعیت    18تا    8میانگین سن بلوغ در دختران  

و  تغذیه روحی  وضعیت  عمومی،  زندگی، سلامت  جغرافیایی  محل   ،

بیماري  از  برخی  و  تأثیرگذارند  روانی  بلوغ  شروع  زمان  در  .  [3]ها 

اهمیت دوران بلوغ و نوجوانی در این است که بسیاري از پیامدهاي  

آیند و نوجوانان در این دوره روانی و جسمی در این زمان به وجود می

مخاطره  مشکلات  روبه با  زیادي  می آمیز  این  [15]شوند  رو  ازجملة   .

هاي مقاربتی،  مشکلات سوءتغذیه، فقر آهن، رفتارهاي پرخطر، بیماري 

هاي قاعدگی نامنظم و گاهی همراه با عوارض فراوان،  ومیر، سیکل مرگ 

.  [6]ها و مشکلات عدیدة روانی، جسمی و اجتماعی هستند معلولیت 

اند و آموزش بهداشت  مشکلات و عوارض دوران بلوغ قابل پیشگیري 

از راهکارهاي موفق و اساسی ارتقاي سطح سلامت است که از طرق 

به گرایش منظور شکل مختلف  رفتار، سبک  گیري  شیوة  عقاید،  و  ها 

. آگاهی از روند  [12]کند  زندگی بهداشتی و اصلاح آگاهی عمل می

چالش  و  بلوغ  میطبیعی  آن  مشکلات  و  موفق  ها  گذر  سبب  تواند 

. آشنایی  [15]سالی و تولیدمثل شود  دختران نوجوان به دوران بزرگ

با مسائل مرتبط با بهداشت بلوغ تأثیر محسوسی در چگونگی برخورد  

درست دختران با تغییرات این دوران و رفتارهاي بهداشتی آنان دارد.  

هایی است که به حفظ و بهداشت بلوغ دربرگیرندة اصول و مراقبت

ارتقاي سلامت جسمی، عاطفی و روانی در سراسر زندگی فرد منجر  

دلیل مسائل فرهنگی، فقدان آموزش کافی،  . در کشور ما به [6]شود می

وگونکردن دربارة بهداشت بلوغ، بیشتر نوجوانان و  وحیا و گفت حجب 

اند و  ها از اطلاعات مناسب و درست در این زمینه محروموالدین آن

این موضوع سبب کسب اطلاعات نادرست دربارة مسائل مرتبط با بلوغ 

 .  [9]شود  جنسی از منابع غیرموثق می  و بهداشت باروري

به بلوغ، نوجوان را در  نیروهاي  آموزش مسائل  کارگیري صحیح 

شود تا بیشتر  و باعث می   [16]کند اش راهنمایی و هدایت می غریزي 

یابی در این دوران عمل و بهتر بتواند در پذیرش، سازگاري و هویت

گذاري آموزشی  . آموزش بهداشت دوران بلوغ نوعی سرمایه [2]کند  

می  و  به است  و  مدرسه  خانواده،  سطح  سه  در  آموزش  تواند  صورت 

قصد افزایش آگاهی، ایجاد تغییرات رفتاري مثبت و کمک  همگانی به

که آموزش  به افراد براي دستیابی به سلامتی صورت گیرد. درصورتی

ها  بر شناخت واقعی نیاز نوجوانان در دوران بلوغ و والدین آن مبتنی

  سال افراد بزرگ   ،در ایران  .[2]باشد، اثرگذاري بیشتري خواهد داشت  

  ریزي و اجراي خدمات در برنامه   مؤثر،عنوان افراد  در نقش والدین یا به

را در زندگی نوجوانان    ترین نقشگیري در این حوزه، مهم و تصمیم

می  و    .[1]کنند  ایفا  بلوغ  مفهوم  از  که  است  نوجوان  طبیعی  حق 

پیش زیاد  تغییرات  تأثیرپذیري  به  توجه  با  باشد.  داشته  اطلاع  رو 

نوجوان از آموزش در نهاد خانواده و مدرسه، وظیفة والدین و معلمان  

 .  [4]هاي آنان پاسخ معقول دهند  است که به پرسش 

ترین عوامل مؤثر در میزان  سطح آگاهی و دانش مادران از اصلی 

با بهداشت   نگرش، آگاهی و عملکرد نوجوانان دربارة مسائل مرتبط 

است   برنامه [17]بلوغ  و .  بلوغ  به  نزدیک  سنین  در  مدون  ریزي 

کردن مربیان و والدین از تغییرات فیزیولوژیک، جنسی، روحی و  آگاه 

تر با  تر و نزدیک ها به برقراري ارتباط صمیمیروانی بلوغ و تشویق آن 

.  [ 8]شده توسط نوجوانان است  هاي مطرح نوجوانان از نیازها و اولویت 

نیاز در طراحی  پیشترین  اصلیمادران    هايدیدگاه و    نظرهااز    آگاهی

تا    مؤثرمداخلات   باشندبراي توانمندسازي آنان است  عنوان  به   قادر 

با توجه به .  [1]  آفرینی کنند، نقش زمینههاي آموزشی در این  واسطه 

نوجوان   دختران  اکثر  اینکه  و  حوزه  این  در  مادران  نقش  اهمیت 

نیاز    با تأکید بر گیرند ورفتارهاي بهداشتی را از مادران خود فرامی

توجه بیشتر    صحیح،  مادران به داشتن اطلاعات صحیح براي آموزش

مادران  سیستم آموزش  و  آموزشی  نیازهاي  زمینة  در  آموزشی  هاي 

خوبی درک  . این موضوع به [8]رسد  ها، ضروري به نظر میبراساس آن 

هاي علمی و  شده است که توجه به نیازهاي آموزشی، کسب مهارت 

منظور دستیابی به بالاترین پرداختن به مشکلات حیاتی فراگیران به

شده در تغییر رفتار، بیشترین اهمیت را در مسئلة  بینیکیفیت پیش

آموزش دارد و با توجه به این موضوع، این مسئله حائز اهمیت است  

دهی، مدیریت و بهبود آموزش باید براساس نیازهاي  که فرایند سازمان

اي با هدف  لذا، مطالعه  .[18]گذاري شود واقعی و تجارب زیسته پایه

بلوغ   بهداشت  زمینة  در  مادران  آموزشی  نیازهاي  شناسایی  ابعاد 

 انجام شد. دختران نوجوان  

 

 مواد و روش ها 

پژوهش حاضر تحقیقی کیفی با رویکرد تحلیل محتواي مرسوم  

از تجزیهاست.   براي شناسایی و تفسیر معانی  وتحلیل محتوا روشی 
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داده  ارتباط  چطریق  ایجاد  سپس  و  کوچک  براي  ه هاي  ارچوبی 

براي توصیف یک  اي که میگونه دهی مفاهیم است، بهسازمان  تواند 

 . [19]شود  پدیده استفاده  

 

   نمونه گیری

  ي هدف انتخاب افراد   رایزصورت هدفمند انجام شد؛  گیري بهنمونه 

از اطلاعات باشند تا بتوانند فعالانه در مطالعه شرکت    یکه منبع غن  بود

از نظر عواملی  گیري با حداکثر تنوع )کنند. همچنین سعی شد نمونه

( انجام شود  و ...   اجتماعی  ـ سن، تحصیلات، وضعیت اقتصاديمانند  

  10با دختران نوجوان    ي ورود به مطالعه مادرانمعیارها (.  1)جدول  

وسا  19تا   ایرانی  نژاد  فارسی،  گویش  عاطفی    ل،  و  مهارتی  ارتباط 

عبارتی مادر و دختر در زمان انجام مطالعه  مناسب بین مادر و دختر )به 

دلیل مسائل خانوادگی در حالت قطع ارتباط عاطفی نباشند و با هم  به

بود.  گفت باشند(  داشته  از  وگو  مطالعه  این  در  اطلاعات  گردآوري 

ها در مرکز  طول کشید. مصاحبه   1403تا شهریورماه    1402اسفندماه  

هاي منتخب شهر قم صورت گرفت. جامع سلامت امام خمینی و پایگاه 

هاي فردي، با چهارده مادر واجد شرایط ورود به  براي انجام مصاحبه

پن و  صاحب مطالعه  نفر  بلوغ،  ج  زمینة  در  )خبرگان(  کلیدي  نظر 

ساختارمند انجام شد. بنابراین، در کل، نوزده  هاي عمیق نیمه مصاحبه

هاي فردي در محدودة زمانی  زمان مصاحبهمصاحبه انجام شد. مدت 

دقیقه انجام شد.   35دقیقه با میانگین    40تا    15
 

 کنندگان مشخصات فردي مشارکت .1 جدول

 شماره
سن 

 مادر

سن 

دختر  

 نوجوان 

 شغل 
شغل 

 همسر
 قومیت

وضعیت 

 ازدواج 

سطح 

 تحصیلات

وضعیت 

 اقتصادی

تعداد  

فرزندان  

 خانواده 

رتبة تولد دختر  

 نوجوان 

مقطع 

تحصیلی 

دختر  

 نوجوان 

سن 

 منارک

 2 2 متوسط  دانشگاهی  متأهل  ترک کارمند  کارمند  11 31 1
ششم  

 ابتدایی 
11 

 متأهل  ترک کارگر  دار خانه 11 38 2
دبیرستان  

 و دیپلم
 2 2 ضعیف 

ششم  

 ابتدایی 
12 

 14 دیپلم 1 3 خوب  دانشگاهی  متأهل  فارس  آزاد کارمند  18 42 3

 متأهل  لر  کارگر  دار خانه 12 36 4
دبیرستان  

 و دیپلم
 1 2 متوسط 

هفتم 

 ابتدایی 
13 

 مطلقه  فارس  - کارمند  16 36 5
دبیرستان  

 و دیپلم
 13 یازدهم  1 3 متوسط 

 12 نهم  1 1 خوب  دانشگاهی  متأهل  فارس  آزاد کارمند  15 38 6

 12 نهم  1 1 متوسط  دانشگاهی  مطلقه  فارس  - کارمند  14 44 7

 12 ششم 2 2 متوسط  دانشگاهی  متأهل  فارس  کارمند  کارمند  12 46 8

 11 ششم 1 1 خوب  دانشگاهی  متأهل  فارس  آزاد کارمند  11 37 9

 11 پنجم 1 2 متوسط  دانشگاهی  متأهل  فارس  کارمند  کارمند  10 41 10

 14 دهم 1 1 متوسط  دانشگاهی  متأهل  فارس  کارمند  کارمند  16 44 11

 12 پنجم 1 2 متوسط  دانشگاهی  متأهل  فارس  کارمند  کارمند  11 38 12

 متأهل  فارس  آزاد دار خانه 13 35 13
دبیرستان  

 و دیپلم
 12 هفتم 1 4 متوسط 

 11 دیپلم 2 2 متوسط  ابتدایی  متأهل  فارس  بیکار  دار خانه 19 56 14

 

   هاآوری دادهروش جمع 

از  نامة آگاهانة کتبی، براي گردآوري اطلاعات  پس از اخذ رضایت 

کنندگان  . به شرکت استفاده شد  افتهی ساختارمه یق نیمي عهامصاحبه

پایان مطالعه، مصاحبه  از  شده  هاي ضبطاطمینان داده شد که پس 

 شوند.  دلیل رعایت اخلاق، معدوم می به

عات فردي مورد  لا، اط ةنامطریق پرسش  در ابتداي هر مصاحبه از 

شامنیاز شرکت  تحصی  لکنندگان  میزان  یت  عوض  غل وت، شلاسن، 

بسپس    شد.اخذ    اجتماعیـ    اقتصادي از  هایی  آن   افراد،  نیاز  که 

اطلاعات    انیبه ب  لیارتباط و تما  يبرقرار   ییتواناند و  بود  یاطلاعات غن

اصل   نیبر ا  يبعد  ةکنندانتخاب شرکت   .انتخاب شدند   خود داشتند،

مفاهیم،    شتریشدن هرچه بتواند به روشن که او چقدر می بود    استوار

ي براي  فرد   يهاشدن کمک کند. مصاحبه دار یحال پدرطبقات ددر  

با   نوجوان  دختران  کلؤس مادران  مانند  یالات  احساسی    راهنما  چه 

دربارة بلوغ دختر نوجوان خود دارید، چه چیزهایی شما را دربارة بلوغ  

چه  و    دیدانیچه ممسائل مرتبط با بهداشت بلوغ  از  کند،  نگران می 

شروع  ،  دیدارمسائل مرتبط با بهداشت بلوغ    رةدربا  ايی آموزش  يهازاین
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)بیشتر توضیح دهید؟  یالات کاوشؤس  ،شد و سپس با انجام مصاحبه

از   یافتیدر  يهاپاسخ   يمبنا  بر  گر یسؤالات د  شد.مطرح  مثال بزنید؟(  

نظر این  هاي فردي براي افراد صاحب مصاحبه   .مصاحبة قبلی انجام شد

حوزه با سؤالات کلی راهنما مانند مادران دربارة بلوغ دختران نوجوان  

کنند، دغدغة مراجعان شما در زمینة  چه سؤالاتی را بیشتر مطرح می

اي در این زمینه براي  بلوغ چیست، به نظر شما چه نیازهاي آموزشی 

سؤالات   مصاحبه،  انجام  با  سپس  و  شد  شروع  دارد،  وجود  مادران 

مصاحبه    انیدر پا  کاوشی )بیشتر توضیح دهید، مثال بزنید( مطرح شد.

  ، است   ا اگر حرف و سخنی باقی ماندهشد ت  کننده خواستهشارکت از م

 کند.    انیب

 

 وتحلیل با ذکر مثال  فرایند عملیاتی تجزیه 

از روند انجام    ییهابا نگارش نمونه کرد    یعپژوهشگر س  ،در اینجا

شده در این کارگرفتهبه  ل کار، خواننده را به درک بهتر فرایند تحلی

شده  طضب  ة، مصاحبلدر اولین قدم از فرایند تحلی  .یاري کند  شپژوه 

نوشتاري برگردانده و چندین مرتبه خوانده شد تا درک کلی   لشکبه

مشارکت  بیانات  حاصاز  نوشتاري،  پس  شود.  لکننده  متن  این  س 

تلفی  خهاي مبه بخش  ،داشتند  تلفی که در بر خبراساس محتواهاي م

ویژه   ،هااین بخش  .تقسیم شدند را در خود داشتند که موضوع    ، اي 

اولیه   مشدندکدگذاري  این  به  مع ،  که  جمعنا  اصلی  ت  لاانی 

راج  خدار استمعنی ةکنندگان در قالب یک کلمه یا چند کلممشارکت 

کنندگان  این کدها گاهی عین همان کلمه یا عبارت مشارکت   ند.شد

موارد برخی  در  و  جم  ،بود  از  برداشتی  عبارت،  یا  کلمه  ت  لا این 

بودمشارکت  پژوهشگر  زبان  به  و  مثال، »منکننده  براي  از طرفی    . 

حساس خوبی دارم که با رسیدن به بلوغ، خیلی چیزهاشون تغییر ا

ده و دوست دارن  کنه و گاهی احساس بزرگی بهشون دست میمی

انجام بدن، توي بحث اینکارهاي بزرگونه  از  جور  ها شرکت کنن یا 

تو  حرف  داشته    هاي ریگمیتصمها.  مهمی  نقش  دارن  دوست  خیلی 

باشن. از طرفی هم احساس خوبی ندارم؛ چون تغییراتی که از نظر  

شن، زودرنج  ده، عصبی میفیزیکی دارن، توي رفتارشونم نشون می

ها از شدت عصبانیت، که شاید  گاهی وقت،  شنشن، ناراحت میمی

کنند، گریه می  نباشه،  هیچ دلیل خیلی مهمی هم براي اون عصبانیت

می میپرخاشگر  بالا  توقعشون  باهاش   ،رهشن،  همه  دارن  ون  دوست 

محترمانه، با احترام بیشتري صحبت کنن. خب این خصوصیاتی بود  

که من توي دو تا دخترهام دیدم و به نظرم با این رفتارهایی که از 

دن باید کنار بیایم. یه کاري کنیم که با خودشون  خودشون نشون می

 این مسائل حل بشه و نتیجة خیلی خوبی براشون داشته باشه.«  

ترتیب کدهاي اولیه »احساس دوگانگی  از این قسمت مصاحبه به

»پرخاشگري یا نرمی  ،  شدن«»خشمگین،  والدین در برخورد با بلوغ«

 شدید« و »نوسان خلق« استخراج شد. 
 

   هاوتحلیل داده تجزیه

با کسب اجازه و حفظ محرمانگی، در محیطی آرام و  هر مصاحبه  

مشارکت  با  قبلی  هماهنگی  برطبق  و  کنندگان  مناسب،  شد  ضبط 

ها، از  دهی داده براي مدیریت و سازمان  شد.  پیکلمه تابهسپس کلمه

  کرد ی سپس براساس رو  استفاده شد.  10افزار مکس کیودا نسخة  نرم 

ه  مرحل  ششدر    ،Lundmanو      Graneheimاي  محتو  زی آنال

  ي کدها   دی تول  .2،  هاآشناشدن پژوهشگر با داده .  1:  انجام شد  يکدگذار 

داده   هیاول برا وجست   .3،  هااز  یجو  تشکیل    افتني  و  مشابه  کدهاي 

فرعی   کدهاطبقات  مرور  استخراج   يبا    ي بازنگر   .4  ،شدهمختلف 

از صحت    نانیاطم  يها برا ها با دادهمجدد آن  ةسیو مقافرعی    طبقات

قراردادن طبقات فرعی مشابه در یک طبقه و تبلور طبقات    .5،  هاآن

مرور مجدد از ابتدا تا انتها و    .6  ،هاآن   يگذار و نام مایه  اصلی یا درون

 .[20]یی  کردن گزارش نهاآماده 

.  1: کار گرفته شدند  به در این مطالعه  هاي زیر روش  زمینه، در این  

پیاده مصاحبه  بیانات  هاي  از  بار خوانده شد تا درک کلی  شده چندین 

هاي نوشتاري براساس محتواهاي  کننده حاصل شود. سپس متن مشارت 

بخش  به  داشتند،  بر  در  که  و  مختلفی  شدند  تقسیم  مختلفی  هاي 

اي  . واحدهاي معنایی که موضوع ویژه 2واحدهاي معنایی پدیدار شدند؛  

در خود داشتند، تحت کدگذاري اولیه قرار گرفتند، به این معنا که معانی  

کنندگان در قالب یک کلمه یا عبارت مصدري  اصلی جملات مشارکت 

کد   89کننده بود. در نتیجه، پس از بررسی واحدهاي معنایی،  مشارکت 

رابت معنایی و حذف  اولیه به دست آمد که بعد از تحلیل و بررسی و ق 

کدها چندین بار بازخوانی  .  3کد اولیه به دست آمد؛    77کدهاي تکراري،  

  اطلاعات .  بندي شوند براساس مرکزیت و تشابه معنایی طبقه   شدند تا 

. در طول تحلیل کدها، مقایسة مداوم  4؛  گذاشته شدند   بدون ارتباط کنار 

اي که هر رویدادي که در متن نوشتاري مصاحبه  گونه به کار رفت، به 

شد یا هر کد یا طبقة ایجادشده با همة کدهاي دیگر مقایسه  مشخص می 

صورت کدي آزاد قرار  ها همگونی مفهومی نداشت، به شد. اگر با آن می 

گشت و آن  گرفت و اگر همگونی مفهومی داشت، به کد قبلی برمی می 

ون اولیه  ن مت قا سپس محق .  5بخشید؛  کد را از نظر ابعاد و ویژگی غنا می 

هر بار تغییراتی در  کردند.  جداگانه بازخوانی    طور ه ب را  نهایی    و طبقات 

داده  ،  که باید گویاي محتواي هر طبقه باشد ها،  نام طبقه   تعداد، محتوا و 

هاي مفهومی منجر  گیري طبقه . همگونی مفهومی میان کدها به شکل شد 

مایه، شش طبقة  شد و ادامة مقایسه میان طبقات به تبلور یک درون 

و تعدادي    پژوهشگران   ، در نهایت .  6اصلی و هفده طبقة فرعی منجر شد؛  

ها، محتوا  قالب طبقه   ها و آنچه در معناي داده   ة کنندگان دربار از مشارکت 

   . احساس رضایت مشترک رسیدند   ، به بود ها نمود یافته  و نام آن 

 

   هااعتباربخشی داده

مطالعه  د این  معیارهاي   ها،یافته  صحت  تأییدمنظور  بهر    از 

لینکنبیان توسط  گوبا(  Lincholn)  شده  اعتبار (  Guba)  و    شامل 

(Credibility)قابلیت تأییدپذیري (Dependibility)  وابستگی  ،   ،  

(Confirmalility, Auditabilityو انتقال   (    قابلیت 

(Transferability  )کار    بهذیل    هايروش  زمینه،در این  .  استفاده شد

شدند   ها داده   آنالیز  و  آوريجمع   براي  کافی  زمان  صرف.  1:  گرفته 

  مدت طولانی  درگیري.  2؛  مطالعه  تحت  افراد  از  عمیق  درک  منظوربه
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وداده   با کددهی  ها  مکرر  اصلاح  و  ب3؛  مرور  و  مصاحبه  ازبینی.  ها 

  ها مصاحبه   بازبینی.  4؛  کنندگانمشارکت   اولیه توسط  هاي  کدگذاري

مراحل  تمام    مبسوط  شرح.  5؛  تیم تحقیق   بندي توسططبقه  روند  و

 . [21]ا  تحقیق از ابتدا تا انته 

 

 ها یافته 

کنندگان در مطالعة حاضر نوزده نفر بودند: چهارده نفر  مشارکت 

صاحب  نفر  پنج  و  نوجوان  دختران  کلیدي.  مادران  نظران 

و    5/43سال با میانگین سنی    56تا    31کنندگان در ردة سنی  شرکت 

سال بود. مدرک تحصیلی یک   6/ 6نظر  میانگین سابقة کار افراد صاحب 

کنندگان ابتدایی، چهار نفر دبیرستان و دیپلم و چهارده  نفر از مشارکت 

دار بودند. یک  نفر دانشگاهی بود. ده نفر از مادران شاغل و بقیه خانه 

نفر وضعیت اقتصادي ضعیف، ده نفر متوسط و سه نفر خوب گزارش  

شد. مقطع تحصیلی دختران نوجوان از پنجم ابتدایی تا دیپلم متغیر 

در بعضی اتفاق افتاده و در    بود. از نظر وضعیت منارک دختر نوجوان،

 (.2و    1هاي  بود )جدول بعضی هنوز رخ نداده  

تجزیه از  دادهپس  بهوتحلیل  یافتهدست هاي  یک آمده،  در  ها 

مسائل چندبعدي در فرایند آموزش مادران در  مایه با عنوان »درون

مایه شامل شش طبقة  « تبلور یافت. این درونرسش نوجوانان  ةدور

پذیري«، »مسائل جسمانی«، »سبک زندگی مختص به  »جامعه اصلی  

بلوغ«، »تربیت جنسی«، »خودمراقبتی جسمی ـ روانی« و »مسائل  

  (.3و جدول    1است )شکل  روحی ـ روانی ـ عاطفی«  

 
 مشخصات فردي خبرگان حوزه. 2جدول  

 محل استخدام  نوع استخدام  سابقة کاری سطح تحصیلات سن شماره

 مرکز بهداشت  نیروي طرحی  2 کارشناسی ارشد  34 1

 پایگاه بهداشت  قراردادي  6 کارشناسی  35 2

 پایگاه بهداشت  قراردادي  10 کارشناسی ارشد  36 3

 مرکز بهداشت  رسمی  10 کارشناسی ارشد  36 4

 مرکز بهداشت  نیروي طرحی  5 کارشناسی ارشد  30 5

 

 

 مایه با طبقات اصلی مطالعه ارتباط درون .1شکل 

 

 هاي حاصل از مطالعه مایه و طبقات اصلی و فرعی پدیدآمده از دادهدرون تبلور .3جدول

 طبقات فرعی طبقات اصلی  مایهدرون

مسائل  چندبعدي در  

فرایند آموزش مادران  
 پذیري جامعه

 تنش بین اعضاي خانواده 

 ناهمگونی رفتاري در خانواده و جامعه 

 هاي فراگرفته از خانواده و جامعه بازاندیشی آموزش

مسائل چندبعدی در 
فرایند آموزش مادران 
در دوره رسش نوجوانان

جامعه پذیری

مسائل جسمانی

سبک زندگی مختص به 
بلوغ

تربیت جنسی

-خودمراقبتی جسمی
روانی

-روانی-مسائل روحی 
عاطفی
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در دورة رسش  

 نوجوانان 
 مسائل جسمانی 

 هاي جسمانی بلوغ نشانه

 روش برخورد با تغییرات جسمانی بلوغ 

 سبک زندگی مختص به بلوغ 

 میل به رفتارهاي ناسالم و پرخطر 

 تغذیة ناسالم 

 مدیریت فضاي مجازي 

 تربیت جنسی 

 چگونگی توضیح موضوعات جنسی 

 چگونگی توضیح موضوعات باروري 

 چگونگی توضیح در مقابله با آزار جنسی 

 شده از راه جنسیهاي منتقل چگونگی توضیح در مقابله با بیماري

 خودمراقبتی جسمی ـ روانی 

 مراقبت از خود در برابر تجاوز جنسی 

 هاي روحی ـ روانی مراقبت از خود در برابر آسیب

 هاي سیستم تناسلیمراقبت از خود در برابر بیماري

 روانی ـ عاطفی مسائل روحی ـ

 نوسانات هیجانی عاطفی و خلقی 

 ترس و اضطراب 

 انگاري خودپندارة منفی، خودزشت

 طلبی نفس کاذب و استقلالاعتمادبه

 سالان و جنس مقابل وابستگی عاطفی به هم

 

 پذیریطبقة اول: جامعه 

، باعث ایجاد تنش در بسیاري از خانوادهمشکلات نوجوانان با  

نوجوا خانواده  است.  با مسائل  نا ها شده  این سن  است در  ن ممکن 

د. ممکن است دائماً با  ن کنار نیای   ، ها نیستکه باب میل آن   ، مختلفی 

خواهند  زیرا می   ؛ خود درگیري داشته باشند  و اعضاي خانوادة  والدین 

زندگی  و  کنند  اثبات  را  خود  استقلال  سن،  این  تحت   شان در  را 

باشند.  داشته  مصاحبه بر   کنترل  انجام طبق  مادران،  هاي  با  شده 

ها بین  آگاهی از چگونگی برخورد صحیح در هنگام ایجاد این تنش 

نوجوان و والدین و دیگر اعضاي خانواده در هنگام بلوغ از نیازهاي 

 اساسی والدین است.

اي است  گوید: »چون دوران بلوغ دوره می  3شوندة شمارة  مصاحبه

شن  سري تضادهاي درونی می طلبی دارن، دچار یککه حس استقلال 

زنن درسته و بهترین راه و  هایی که میکنن که همة حرف و فکر می 

تونن براي خودشون داشته باشن. این  بهترین انتخاب رو خودشون می

ایجاد بشه و   شه که یک تضادهایی بین خودشون و خانواده باعث می 

با خودم و    ور  ماهتونم بچمیچطوري  این من رو نگران کرده بود که  

 .«بدم  شرایطی که براش پیش اومده وفق

گوید: »مثلاً الان تو خونه برادرش  می  10شوندة شمارة  مصاحبه

رو نگه داشته، یه مقدار روابطش با برادرش دچار تنش شده. مثلاً قدیم  

می پاره  رو  کتابش  ناخواسته  برادرش  که  راحت  وقتی  خیلی  کرد، 

گه تو از قصد کردي، تو دیدي کتاب من  گذشت، ولی الان نه. میمی

رم تو  گه. من جدیداً دیگه میگه، یکی اون میوسطه. یکی این می

کنم. دوست دارم واقعاً بدونم که تو این موقع چه اتاق، در رو قفل می

 چنانی رو فعلاً ازش ندیدم.« کاري باید انجام بدم، ولی پرخاش آن 

گوید: »یکی از مشکلاتی که باره می دراین  5مطلع کلیدي شمارة  

نوجوون  براي  داره  بهوجود  یعنی  رفتاري هست،  خاطر  ها، مشکلات 

خانواده  و  نوجوان  بین  که  نسلی  تو  تفاوت  اینکه  و  داره  وجود  اش 

نوجوون  تو  حالا  و  داره  وجود  باوري  نسل خانواده یک سطح  تو  ها، 

خورن یا خیلی  ها خیلی به تعارض میجدید، یه جوري هستش، بچه

کنن که خاطر اینکه حس می شه که خیلی منزوي بشن، بهباعث می 

کنن به تونن خودشون رو با خانواده هماهنگ بکنن، یا شروع می نمی

 سرکشی کردن.«  

بزرگ  به  از سن کودکی  و  گذر  عمدة جسمی  تغییرات  با  سالی 

روانی همراه است. یکی از تغییرات اساسی در این دوران، تمایل به 

سالان در محیط خارج از منزل و شرکت  گذراندن وقت بیشتر با هم 

در محافل اجتماعی و ارتباط با جنس مخالف است. این مسئله سبب  

گرفتن از خانواده و باعث ایجاد  تأثیرپذیري رفتاري از جامعه و فاصله 

 شود. ناهمگونی رفتاري در جمع خانوادگی و محیط بیرون می

کنم  من فکر می گوید: »باره می دراین 13شونده شمارة مصاحبه

ترین چیز تو همین بلوغ ارتباط با جنس مخالفه؛ چون از  الان مهم 

تونم ترغیبش کنم، ولی  ها، خب من مینظر روحی و جسمانی و این 

از نظر جنس مخالف، چون جنس مخالفه، اصلاً ناخودآگاه کشیده  

قدر باید اطلاعات داشته باشم که مونه. این ربا می شه، مثل آهن می 

کنم از اینکه مثلاً چرا  دونم، واقعاً یه موقعی گیر می بتونم. من نمی 

گردم نگاه کنم بگم یه موقع محبت  باید بره سمت یکی دیگه. آخه بر 

من نه، بالاخره مادر یا پدر تا یه جایی محبته، تا یه جایی تذکره، یه 

ش مثلاً  ها هست دیگه، اگه بخوام همه جایی دعواست، هشداره، این 

می  بازم  اون  کنم،  چیز  یا  کنم  چون  محبت  طرف،  اون  سمت  ره 

 کنه.«محبت زیادي هم خراب می 

ورشدن در بستري  سالان و غوطهبا ورود نوجوان به دنیاي بزرگ

تر از خانواده، یعنی همان جامعه، سؤالاتی فراتر از افکار  بسیار بزرگ 

دادن به هرکدام،  کند که در پی پاسخ کودکانه ذهن او را مشغول می 

زندگی بهدست  حریم  به  نوورود  افراد  و  دوست  میگریبان  شود.  اش 

می دریافت  که  هایی  بازاندیشی  پاسخ  و  مقایسه  موجب  کند، 
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 شود.هاي فراگرفته از خانواده و جامعة قبلی میآموزش 

بلوغ،  بیان می  9شوندة شمارة  مصاحبه تو سن  کند: »مخصوصاً 

ولی حرف مثلاً معلمش یا مثلاً مشاور یا یه آدمی که خیلی دوسش  

آدم  فقط  باشه.  خیلی صمیمی  که  دوستی  یا  بگه  بهش  یکی  داره، 

ترسه که دوست صمیمیه یه دفعه اطلاعات غلط به بچه نده. اینش  می

 کنه.« فقط آدم رو نگران می 

شمارة  مصاحبه می  8شوندة  اونبیان  »شایدم  ایراد  کند:  موقع 

بگیره که من رو بد تربیت کردي؛ اگر منم مثل بقیه بودم، یه زندگی 

ها دعوا کردن، دادوبیداد  خیلی راحتی رو داشتم که بیرون مثلاً بچه 

جوري به من گفتی. من  کردن، من نتونستم دفاع بکنم. چرا؟ چون این

هاش واقعاً برام سخته که یه سري چیزها رو گفتم رعایت  این قسمت

این ابتدایی  از  بالاتر،  رفته  سنش  این  بکن.  گفتم  بهش  جوري 

ها دعوا  حدوحدودها رو نگه دار، ولی سنش که رفته بالا، دیگه بچه

کردن و فحش دادن، یه چیزي گفتن به این. این هم حدوحدود و  

ته بگه، فقط با اعصاب  داره و هیچ چیزي نتونسها رو نگه می حرمت 

دونم.  شه. دیگه این رو نمیها زیاد میاش از بچه گرده. فاصلهخرد برمی 

ها رو تربیت بکنیم، یا با دیگه حالا ما بخوایم با سبک خودمون بچه

می چون  دیگه؛  معضلیه  این  فعلی  یه شرایط  دفعه  هر  دیگه  پرسن 

 پرسن.« گردم میان میموردي شبیه این پیش میاد، برمی 

 

 طبقة دوم: مسائل جسمانی 

بلوغ   تجربة  داشتن  و  دختران  و  مادران  یکسان  جنس  باوجود 

هاي جسمانی بلوغ، مانند  شوندگان دربارة نشانه مادران، اکثر مصاحبه 

ها و موهاي زائد، جهش رشد قدي، عرق و بوي نامطبوع،  رشد پستان 

ها، اطلاعات کلی و آکنه، ماهینگی و همچنین ترتیب بروز این نشانه 

 محدود داشتند. 

»مثلاً یکی از علائمی    گوید:باره می دراین  3شوندة شمارة  مصاحبه

ها هی سعی  هاست که دخترخانم افته، رویش جوانة پستان که اتفاق می 

پوشن، مخصوصاً جلو پدرشون و برادرشون  هایی که میکنن لباس می

یه  و جلو خانواده  دارن،  احساس خجالت  باشه؛ چون  راحت  هاشون، 

قدر حساس نباشن،  گیم روي این قضیه اینحیایی دارن، ما بهشون می 

کم این یک روال طبیعیه و باید خودش رو با این شرایط وفق بده و کم

دونم درست توضیح دادم  شه، ولی واقعا نمیاین قضیه براش عادي می 

 یا نه. کلاً اطلاعاتم در این مورد کمه.«

»از علائم بلوغ، که خب از اون   گوید:می  1شوندة شمارة مصاحبه

هاست دیگه،  بینیم رشد سینهاي که میجهش رشدیه، اولین نشونه 

کنه، ولی خب اون جهش رشدي که انگار یه دفعه قدشون رشد می 

افته. بعدش اینکه رشد موهاي زیر بغل  ها اتفاق می قبل از رشد سینه

شن، ولی نیاز دارم  شه و بعد پریود می و موهاي شرمگاهی شروع می 

 در این مورد بیشتر بدونم.«

شمارة   میاین   8مصاحبة  مطرح  میگونه  »قاعدگی  شه  کند: 

می  حالا  ندارن.  خاصی  چیز  جسم  تو  دیگه  مورد.  کتاب آخرین  گم 

بخونه. خودش حالا علاقه براش  آمادگی  گرفتم  بوده. مثلاً حالا  مند 

داشته باشه. ممکنه مثلاً قاعدگی اتفاق بیفته، چیزهایی که پرسیده  

دونم مادرها  بهش توضیح دادم، ولی به توضیحاتم اعتماد ندارم. نمی

 ازکجا در این موردها اطلاعات کافی پیدا کنند.«

گوید: »خوبه که هر دو جنس اطلاع  می   3مطلع کلیدي شمارة  

افته، یه تفکرات فانتزي دارن؛  داشته باشن، بدونن داره چه اتفاقی می

دي، فکر  ها توضیح میریزي پریود به بچهمثلاً وقتی در مورد خون

کنن واي الان قراره چه اتفاقی بیفته، چه خونی بیاد و چی بشه و  می

این  جوري. وقتی خب علمی بهش توضیح بدي، حجم  مثلاً داستان 

دونم رحم چیه، به چه شکله اي که داره، مثلاً شکل چه میزي خونري 

ها  ها رو خیلیافته، اینشه که اتفاق می ریزي، چی می این فرایند خون 

 دونن.«  نمی

بلوغ  جسمانی  تغییرات  با  برخورد  در  نگرانی  اصلی  علل    از 

  در مادران  یا اطلاعات نادرست    ،، آگاهی ناقص یا محدود نداشتنآگاهی

راه    است.  زمینه  این برطرف بهترین  دغدغه،  براي  این  کردن 

 . موقع استآوردن آگاهی و بینش دقیق، صحیح و بهفراهم

گوید: »مثلاً خود دخترم  بارة میدراین   1شوندة شمارة  مصاحبه

گفت که مامان نکنه بلوغ زودرسه؟ چون همین دیشب تازه هی می

ش شروع شد. گفت نکنه زود پریود شدم، بهش گفتم  عادت ماهیانه 

کم ته دلم نگرانی  ها، ولی اینکه باز خودم یه که نه زودرس نیست و این

می  خودم  اینکه  با  بلوغ  داشتم.  اینکه  نه  زودرسه،  منارک  نه  دونم 

سال و نیمشه و خود    11شه؛ چون دخترم دقیقاً  زودرس محسوب می

هام شروع شد،  سال و چند ماهم بود که عادت  12منم تقریباً همون  

 ولی باز اطلاعاتم محدوده.«

باید    گوید:می   12شوندة شمارة  مصاحبه داره، چی  درد  »علائم 

دونم. بعداً این اتفاق براش بیفته، چه علائمی براش نشون  بخوره؟ نمی 

اگه یه موقع درد داره، من چی  ده. مثلاً چی می می شه؟ درد داره. 

 بهش باید بدم؟ چه دارویی بهش بدم.«

شمارة  مصاحبه براي    گوید:می   3شوندة  اتفاق  این  که  »وقتی 

حال بشه،  ترسیدم که نکنه دچار ضعف بدنی بشه، بی دخترم افتاد، می 

  نگرانی ش این  همنم همدچار کسالت بشه، نتونه از پس خودش بر بیاد.  

 سوادي و ناآگاهیه.«  خاطر کمش بهرو داشتم. آدم نگرانی 

شمارة   کلیدي  می  5مطلع  میان  بیان  بیشتر  که  »چیزي  کند: 

گم چون بلوغ رو بیشتر  شه بلوغ، حالا مثلاً میگن اینه که آیا میمی

با قاعدگی می  این رو عقب  گن میدونن، مثلاً میان می مترادف  شه 

بندازیم یا اینکه مثلاً یه ذره متوقفش بکنیم که حالا یه ذره دیرتر این  

 دونم.«اتفاق بیفته، حالا عوارضش را نمی

 

 طبقة سوم: سبک زندگی مختص به بلوغ 

صورت طبیعی در اي پرهیجان و دشوار است که بهبلوغ دوره  ةدور

هاي  گیرد. یکی از دغدغه جسمانی و عقلانی نوجوان شکل می  ةحیط

ازجملة این رفتارها    .نوجوان است  ناسالموالدین مدیریت رفتارهاي  

توان کشش به مصرف مشروبات الکی، دخانیات و مواد مخدر، الگو  می

نامناسب و   بدنی  فعالیت  و  استراحت  نامناسب،  رفتارهاي  از  برداري 
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 گذراندن وقت زیاد در فضاي مجازي را نام برد. 

ها  کند: »یکی از سؤال باره بیان میدراین   1کنندة شمارة  مصاحبه

دغدغه  از  یکی  و  یا  الکلی  مشروبات  مصرف  مورد  در  بود؛  این  هام 

ها بهش گرایش دارند  دخانیات، مثل سیگار و قلیون؛ اینکه حالا بچه

ها سمتش کشیده  و من چه جوري باید برخورد داشته باشم که این 

شناسی  نشن و اینکه وابستگی براشون پیش نیاد، بالاخره اون آسیب 

گم باشه،  هست. مثلاً حالا توي جمعی باشیم، قلیونی باشه، مثلاً می 

خب حالا اگه الان دوست داري امتحانش کنی امتحان کن، ایراد نداره،  

هاش بگم و خودم یه الگوي خوب باشم  ولی حالا اینکه در مورد آسیب 

ه هست، اینکه مثلاً حالا بچه واقعاً  براش، اینم راستش یه کم دغدغ

 دونم چطوري باید آگاهی داد.« سمت این کشیده نشه، نمی 

ها رو با  گوید: »اینکه به نظرم بچه می   11کنندة شمارة  مصاحبه

دونم گن نمیرن میها مثلاً میها آشنا کنیم، بچهیه سري از این گروه 

گن. حالا ایرانی که ها رو میفلان گروه موسیقی خوبه، خارجی مارجی

ش ازش تقلید کنن. کنن که همهگن خوبه. بعد سعی میهیچی می

دونم تتوي دست  پوشن، شلوارشون رو؛ نمی لباسشون رو اون مدلی می 

شه دیگه، بین خانواده و بچه. به نظرم که  خوان بزنن؛ اختلاف می می

ها بدن  به این چیزا گنجونده بشه خوبه. هم اطلاعات به خانواده راجع 

بچه به  که  یک  همین  با  دیگه  جاي  یک  در  اونا  مثلاً  حالا  بدن  ها 

آروم  ها آروم کنیم با این فرهنگ که بچهدگی می فرهنگن ما در ایران زن 

این چیزها رو یاد بگیرن که فرهنگ غنی خودمون رو توي مغزشون  

قدر مغزشون خالی باشه که برن از یه جاي  ها این کنیم، نه اینکه این

الگوبرداري کنن این  دونم چطور در این  جوري باشه. نمی دیگه مثلاً 

 موارد راهنمایی کنم.« 

کرد این  کند: »خودش فکر میاظهار می  3شوندة شمارة  مصاحبه

می باعث  و  حادیه  قضیه  یکخیلی  تو  که  فعالیت شه  از  هاي  سري 

 ورزشی و اجتماعی براش محدودیت ایجاد بشه.«

گرایش به خوردن بیش از حد بعضی مواد غذایی مانند شکلات،  

هاي  شیرینی و غذاهاي دودي و حاوي مواد افزودنی از دیگر چالش 

شده توسط مادران در دوران بلوغ دختران نوجوان است. نگرانی  مطرح 

به در  تأمینبیشتر  و  وزن  افزایش  سلامتی،  نشدن  خطرافتادن 

هاي اصلی با مصرف این مواد غذایی و محدودیت اطلاعات  ریزمغذي 

 ها در این زمینه است. آن

  اشتهایی به غذا دارن، اما گوید: »بیمی   2شوندة شمارة  مصاحبه

خب خوردن تنقلات تند رو دوست دارن، مثل چیپس و پفک تند یا  

مواد قندي مثل شکلات و شیرینی رو خیلی دوست دارن بخورن، ولی  

این که من چطوري بهشون راهنمایی کنم که کمتر استفاده کنند رو  

 دونم.«نمی

 

 طبقة چهارم: تربیت جنسی 

هاي تستوسترون و  پرچالش بلوغ جنسی با ترشح هورمون   ةدور

  در شده  هاي ترشح این روند، هورمون   ولشود. در طاستروژن آغاز می 

می تأثیر  نوجوان  احساسی  به تعادل  و  سبب  گذارد  تناوبی  صورت 

می شکل  نوجوان  در  هیجانات  بروز  .  دشوگیري  سبب  هیجانات  این 

رو  شود و نوجوان را با سؤالات متعدد روبه کنجکاوي در این زمینه می

کند. تقریباً اکثر مادران دربارة چگونگی توضیح موضوعات جنسی  می

اندام  دربارة  و کنجکاوي  رابطة جنسی  و  میل  قبیل  هاي جنسی،  از 

 دغدغه و درگیري ذهنی داشتند. 

اینکه بچه  گوید:بارة میدراین   1شوندة شمارة  مصاحبه ها  »مثلاً 

خواستن که بهشون توضیح  رابطة جنسی رو فهمیده بودن و از من می

چیز رو بدون رودربایستی و راحت  ها همهبدم و من همیشه به این

گفتم خب مثلاً چه  توضیح داده بودم، این خیلی برام سخت بود، می 

جوري بهشون توضیح بدم که اون تنفره ایجاد نشه، تفکر بد ایجاد نشه  

یا گرایش خاصی توشون ایجاد نکنم؛ چون خونده بودم که نباید به  

حالت بد بگی که اون حالت تنفر ایجاد بشه یا یه جوري نگی که یه 

خاطر همین خیلی دغدغه  گرایش خاصی تو ذهن بچه ایجاد بشه. به

 ی باشه.« داشتم که نحوة بیانم تو این موضوع چ

زمان با این دورة نوجوانی میل جنسی  گوید: »اینکه حالا همو می

شه، اون گرایش به جنس مخالف، اینکه حالا شاید بخواد وارد  بیدار می

روابط دوست  این  دختر دوست اون  اینکه  از  بعد  معمولاً  بشه،  پسري 

ره، اون تمایلات جنسی هم  افته، خب بلوغم داره پیش میها میاتفاق 

کنم که باید بیشتر کنارش باشم و اینکه از  شه، حس می که بیدار می 

 این بابت بیشتر دغدغه دارم.«

شمارة  مصاحبه می   4شوندة  نگرانی   کند: بیان  از  هاي  »یکی 

م اینه که دربارة رابطة جنسی پدر و مادر یا حالا دختر و پسر دیگه 

این دل  و  دوستاش  از طریق  بکنه  پیدا  از  اطلاع  زودتر  و  نگرانیمه 

دونم چطوري این خطرها را  سنش با این موضوع مواجه نشه و نمی 

 بهش توضیح بدم.«

بخوام    کند:اظهار می   8شوندة شمارة  مصاحبه »واقعاً سخته که 

تابه بدم.  توضیح  روابط  میدربارة  ولی  برنخوردم،  این  به  دونم  حال 

دونم خیلی  سخته. این براي خودم خیلی یه جوریه. انگار حریمه، نمی

 سختمه بخوام دربارة رابطة جنسی براش توضیح بدم.«

هاي جنسی،  گوید: »دربارة انواع رابطه می  3مطلع کلیدي شمارة 

باشه مشکلی    اگه  اینکه رابطة مقعدي  اشتباهی دربارة  مثلاً تفکرات 

کنه، چه در پسرها، چون دو تا پسر  کنه، بیماري ایجاد نمی ایجاد نمی

ها این تجربه رو دارند، چه بین دختر و پسر، بعد در مورد  خیلی وقت

این پوزیشن  پیرو  ها و راه و شکل انواع  این رابطة جنسی، حالا  هاي 

 همون داستان پردة بکارت که گفتم، این توضیحات داده بشه.«

کنجکاوي نوجوان در زمینة جنسی، موضوعات باروري، ازجمله  

بر می  گیرد. معمولاً چگونگی  بارداري و محافظت جنسی، را هم در 

 برانگیز است. توضیح این قبیل موارد براي مادران مبحثی چالش 

چه  در پاسخ به این سؤال پرسشگر که » 6شوندة شمارة مصاحبه

  کند:گونه نقل می اینکند؟«  چیزهایی شما را دربارة بلوغ نگران می

اتفاقات جنسی به جنس مخالف،  ش، قضیة سکس و  »فقط گرایش 

ناخواسته. ممکنه بچه به اینکه سنش کمه، زود گول  بارداري  خاطر 

 ها را بهش بفهمونم.« دونم چطور این بخوره و نمی 

شمارة  مصاحبه درباره  می   1شوندة  مثلاً  دیگه  بعُد  »یه  گوید: 
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راه  بارداري،  از  راهمحافظت  بارداري،  هاي حفاظتی جنسی، که هاي 

ها به  شه استفاده کرد، راه انتقال بیماري مثلاً از کاندوم چه جوري می 

چه صورت هستش، مثلاً یه نوجوونی سکس دهانی داشت، ولی اون  

نمی  حساب  سکس  جز  نمیرو  و  طریق  کرد  همین  از  که  دونست 

 تونه بهش منتقل بشه.«وي و ایدز میآي اچ 

شمارة   کلیدي  میدراین   11مطلع  »خانواده باره  حالا  گوید:  ها 

روشن  اپن خیلی  و  )فکر  جنسی  Open mindمایند  رابطة  شدند.   )

ها یاد بدیم که براشون مشکلی نداره. حداقل ما راه محافظت رو به این 

ی( و حاملگی و این  منتقله از راه جنس  يهاي ماریب)  STDبعداً دچار  

 ها نشن.« بساط 

 

 طبقة پنجم: خودمراقبتی جسمی ـ روانی 

با تغییرات هورمونی دوران بلوغ و شروع ماهینگی، ممکن است  

ریزي خارج از زمان ماهینگی،  دختران نوجوان با مسائلی از قبیل خون

از   دیگر  یکی  شوند.  مواجه  تناسلی  ناحیة  عفونت  و  بدبو  ترشحات 

دست  هاي مادران چگونگی رعایت بهداشت فردي بود تا ازاین دغدغه 

 مسائل که خود مادران هم ذکر کردند، پیشگیري شود. 

شمارة  مصاحبه چطوریه؟    گوید:می   11شوندة  رفتنش  »حمام 

ها رو براي  ش؟ بوي عرق تنش؟ اینکردن مثلاً بهداشت فردي رعایت 

به حالا  که  شلوغ مادرهایی  سرشون  مقدار  یک  معروف،  و قول  تره 

تري دارند و این  هاي بیشتري دارند، حالا یه ذره فرهنگ پایینبچه

دونن بگن بد نیست که مامانه گوشة ذهنش باشه  چیزها رو عیب می 

سالشه، حواسم باشه که    پانزدهکه حالا دختره من به این سن رسیده،  

مثلاً براش فلان لباس زیر رو بگیرم، فلان مدل مثلاً چیز رو بگیرم که  

ها مثلاً بگن لباست  این بچه نخواد بعداً توي مدرسه مسخره بشه، بچه 

 درها توضیح بدن.«ده، البته باید براي همه مابو می 

»در مورد بلوغ جسمی   گوید:گونه میاین  8شوندة شمارة  مصاحبه

گفتن توي  جوري بود. یه زمانی میرفتن شاید قبلاً هم اینبحث حمام 

این فواصل نباید حمام بري، بعد رسید به اینکه نه مشکلی نداره، الان  

ها رو قبول نداره. این چالشه، منم  تفاوتی که هست، طب سنتی این

نمی که  واقعاً  رو  کاري  خودم  حالا  نره،  یا  بره  حمام  مثلاً  که  دونم 

برحسب دورة خودم بوده انجام دادم که برحسب علمی پیش رفتم،  

کنم، طب سنتی  نخواستم به قبل نگاه بکنم، ولی الان که مطالعه می

 گه. گه، علم جدید یه چیز دیگه مییه چیزي می 

از چه سنی   کند:مطرح می  2شوندة شمارة  مصاحبه »ترشحات 

شه؟ اصلاً از چه سنی روال طبیعیشه که شروع بشه و تا کی شروع می 

ادامه داره؟ اصلاً این ترشحات هر بار باید تکرار بشه؟ کمتر یا بیشتر 

 شه؟«ها میبشه؟ چی باعث این 

شمارة   کلیدي  می   4مطلع  »اظهار  پریود  کند:  خود  مورد  در 

صحبت بشه که چه تایمی داره. اوایل ممکنه مثلاً روزهاش کمتر باشه.  

ممکنه که چند ماه یه بار بشه تا جا بیفته، مثلاً بدن طرف به هر ماه  

طور نباشه که یک ماه پریود بشه، دو ماه  پریودشدن عادت کنه و این

 ها براشون جا بیفته و دیگه متوجه بشن.«  نشه، بترسه. اینکه این 

دلیل آثار هورمونی و انتقال از  هاي روحی و روانی بلوغ بهآسیب 

تر، همواره با شدت  سالی و ورود به دنیاي بزرگ دورة کودکی به بزرگ

 شود. ها دیده میمتفاوت در همة نوجوان 

»دختر من تو دورة    گوید:باره میدراین   3شوندة شمارة  مصاحبه

طلب شده بود. مثلاً دوست داشت خودش کارهاش  بلوغ خیلی استقلال 

گیري کنه، من اصلاً باهاش  رو انجام بده. خودش براي هر کاري تصمیم

گفت من بهتر متوجه  کرد، میگیري میش بهانه کردم. همهمقابله نمی

کنی، من که خودم  دونی، تو شرایط من رو درک نمی شم، تو نمی می

شناسی، من باید براي خودم  شناسم، تو که من رو نمیرو بهتر از تو می 

دونم  تصمیم بگیرم، من باید براي آیندة خودم نگران باشم، من می

دونستم چطور  م باید چی کار کنم. در این زمان من نمی براي آینده 

 باهاش رویارویی کنم.«

ها دستشون  »الانم که همة بچه  گوید:می   6شوندة شمارة  مصاحبه

گرفتن با یه شمارة تلفن و توي فضاي اینستا  یه گوشیه و خب ارتباط

ها. بچة من خودش اینستا نداره، حالا نه اینکه ندونه اینستا چیه و این

ها، تو گوشی من و گوشی پدرش اطلاعات در مورد اینستا داره،  و این

اپ رو داره، حالا تلگرام و  ولی قبول کرده که الان نداشته باشه، واتس

باشه،  کدوم از اپ شه بگی مثلاً هیچها هست، نمیاین ها رو نداشته 

بچه ولی می  به  الان خودم  مثلاً من  بدي،  بچه  به  آگاهی  این  گم  ام 

آگاهی رو دادم که حتی یه خط ناشناس رو جواب نده، تا موقعی که  

تونی حتی جواب بدي، ولی ببینی مزاحمه بلاک  مطمئن نشدي، می 

ها رو باید به سري آگاهی از نظر آموزش فضاي مجازي و این   کنی. یه

تونه این کار رو بکنه. در قبالش ترسیدي،  بچه داد که دیگه نترسه و می

به پدر و مادر بگو، پدر و مادر همیشه پشتت هستن، ولی خب ما هم 

 اطلاعاتمون کافی نیست.« 

دونستم که نباید این  »خب نمی  گوید:می   5شوندة شمارة  مصاحبه

شه بچه رو نگه داشت. واقعاً من  دونستم که با زور نمیکارو بکنم، نمی

گفت نه، بعد گفتم از این گروه بیا بیرون. اون میزور به یاسمن میبه

و شکستم که این بچه گذاشت رفت از خونه. من  ش رمن زدم گوشی 

ها  حتی یاسمن رو زدم. بعد از خونه رفت، حالا دنبالش گشتم و این 

دونست  ایه. بعد میالعاده منطقه خودش دوباره برگشت خونه. بچة فوق

فایده اصلاً هیچ  رفتن  خونه  از  من  که  خونه.  برگشت  بعد  نداره.  اي 

بله خب، دوباره   بودم که حالا  دوباره زدمش؛ چون مقصر خود من 

خاطر  خاطر گروه، این رو بهزنم بهو نمیزدمش. بهش گفتم که این ر

زنم که از خونه رفتی بیرون. گفتم یاسمن هرچی شد تو خونه،  این می 

اي پیش اومد، از در این خونه رفتی بیرون، دیگه مادري به  هر مسئله

نام عاطفه نداري. من واقعاً خودم آگاهی نداشتم، اصلاً نباید این رفتار  

 کردم.« رو باهاش می

کلیدي شمارة   می   3مطلع  می بیان  والدینشون  کند: »جوونا  گن 

می  گیر  می خیلی  حس  دست دن.  درکشون  کنن  بستن.  رو  وپاشون 

نمی نمی  رو  حرفاشون  اصلًا  نمی کنن.  و  همدلی  فهمن  باهاشون  تونن 

ها با والدینشون  شن. بیشترین مشکل بچه خوبی داشته باشند. درک نمی 

 خاطر کمبود دانش هست به نظرم.«شن و این به اینه که درک نمی 

 [
 D

O
I:

 1
0.

53
20

8/
ps

j.2
3.

4.
27

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                            12 / 21

http://dx.doi.org/10.53208/psj.23.4.275
https://psj.umsha.ac.ir/article-1-1197-fa.html


 تبیین نیازهاي آموزشی مادران در زمینه بهداشت بلوغ دختران نوجوان   

 

 
 1404 پاییز، 4 ، شماره23 دوره، علمی پژوهان مجله      |     287

 

 

زیرا در این سن، کودکان    ؛نوجوانی دورانی سخت براي همه است

از لحاظ جسمی از لحاظ روانی و هم  کنند. شروع به رشد می  ،هم 

برخلاف تصور، آزار جنسی در این سنین بسیار شایع است.    ،سفانهأمت

خاطر  ممکن است نوجوان مورد آزار و اذیت جنسی قرار بگیرد و به 

نتواند این موضوع را به کسی بگوید  ،ترس و ذهنیت منفی و خجالت

بگیرد کمک  کسی  از  از    .و  بیشتر  دخترها  در  جنسی  توجه  میزان 

شدن دخترها  کشیدن و ناراحت پسرهاست و این موضوع باعث خجالت

ها را بیشتر و بهتر از پسرها  خصوص اینکه دخترها سوءنیتهب  ؛شود می

می  حس  و  نوجوانان  درک  براي  جنسی  صریح  اظهارنظرهاي  کنند. 

هاي  کننده است. ممکن است آزار و اذیت آور و ناراحت خیلی استرس 

ها نشان  ولی تحقیقات و گزارش  ،ها رخ بدهدجنسی از سوي غریبه

دهند که معمولاً آزار و اذیت جنسی از سوي افراد آشنا، دوستان و  می

 .گیردنزدیکان بیشتر صورت می 

»بله، چون جنس    گوید:باره میدراین   13شوندة شمارة  مصاحبه

گیم زنه. خب، دختره دیگه، داریم میمخالف بیشترین ضربه رو می 

شه. من اگر خدایی نکرده اجازه بدم این بره  مثلاً حیثیت دختر به چی

وآمد بکنه. رفیقشان یه موقعی اگر خدایی نکرده  مثلاً با پسرها رفت 

توي محیط خالی...، اون رابطه خطرناکه، اون رابطه خیلی وحشتناکه.  

ولی   بزنه،  حرف  مخالف  جنس  با  ندارم  دوست  خیلی  من  کل،  در 

 دونم چطور این رو بهش حالی کنم.«نمی

»بچه اومد خونه من دیدم   کند:بیان می  5شوندة شمارة مصاحبه

سینه  رو  و  گردنش  زنم.  که  من  خب  شدم.  متوجه  من  کبوده.  اش 

این می بود،  برقرار نکرده بودن. خب  فهمم. حالا چیزي که  ها رابطه 

فقط در حد همین بوسیدن و این چیزها بود، ولی خیلی ناراحت شدم،  

دونستم الان باید چی کار کنم، به روم نیارم، یا دعواش کنم،  ولی نمی

 یا کار دیگه.« 

اي هم  به نظرم یه مورد دیگه» گوید:می  1شوندة شمارة مصاحبه

ببیننهکه بهتره مادر برادر  ةرابط   ،ا آموزش  و  تنها  نه  ،ا هبین خواهر 

ا، دایی و خواهرزاده، عمو و خواهرزاده و برادرزاده و در  ه خواهر و برادر

.  گیرهکه توسط محارم صورت می   هست   مورد زناي محارم و تجاوزاتی

ارتباط هم در همون قسمت محافظت  این حد  و  اینکه  هاي جنسی 

ها گنجونده بشه که مثلاً دختر توي خونه چه پوششی داشته باشه،  این

ها  این  دختري چه جوري باید باشه.و  پدر    برادري،و  نوع ارتباط خواهر  

 ده و اطلاعات مادرها کمه.«رو کسی توضیح نمی

 

 طبقة ششم: مسائل روحی ـ روانی ـ عاطفی

تأثیر بلوغ در حیطة روحی و روانی نوجوان و چگونگی برخورد با  

است.   کرده  درگیر  را  مادران  ذهن  دیگري  مسئلة  هر  از  بیش  آن، 

رو، مادران در پی یافتن آگاهی و اطلاعات کافی براي مواجهه و  ازاین 

راه  به  قضیه،  این  با  آورده رویارویی  روي  گوناگونی  ازجمله  هاي  اند، 

حال  مراجعه به مشاوره، پزشک، منابع متعدد چاپی و الکترونیکی. بااین 

 اند.  روز و منسجمدنبال مرجعی کامل، به به

شمارة  مصاحبه علایقش   گوید: می  10شوندة  مثلاً  رو   »حالا 

بینم چیه. الان جدیداً خیلی نیاز به آغوش پیدا کرده و دوست داره  می

گه تو هم حالا  ش من رو بغل کنه، آخر شب من رو بوس کنه، می همه

دونم خیلی لمسی شده، بیشتر تو این زمینه است.  یه بوس بکن، نمی

 دونم.« دونم این تا چه حد خوبه یا اصلاً بده، نمیحالا نمی

شمارة  مصاحبه تغییر »می  گوید:می   11شوندة  کلاً  گم 

وخوشون خیلی زیاد هستش و چه جوري بگم، مهم اینه که ما  خلق 

می عصبانی  زود  چون  کنیم؛  برخورد  جوري  باید  چه  ما  شن، 

رو حفظ کنیم. این که رابطة ما در این موارد باهاشون    خونسردیمون 

 دونم.«چطور باشه رو نمی 

»چون که خیلی آرومه، خیلی    گوید:می   4شوندة شمارة  مصاحبه

ترین  کنه، سر کوچک هایی خیلی پرخاشگري می ساکته، ولی یه وقت 

شه،  شه، یه غذاي خوبی نداشته باشیم، عصبانی میچیزي عصبانی می 

 مونم چه کار کنم.«ده و من می کنه و واکنش نشون میپرخاشگري می 

م کنه، آگاهم کنه که گوید: »خودم نیاز دارم یکی راهنماییو می

کنم.   برخورد  باهاش  می وقچطوري  پرخاشگري  که  هر تی  یا  کنه 

ده، من رفتاري نشون  ده، واکنش نشون می رفتاري از خودش نشون می 

 دم که اون رو آروم کنم.«می

هاي روانی بلوغ در مسائل متفاوتی  ترس و اضطراب ناشی از آسیب 

مصاحبه  که  است  کرده تأثیرگذار  اشاره  موارد  این  به  اند:  شوندگان 

پنهان  و  خجالت  روانی،  و  فکري  آشفتگی  قدرت  احساس  و  کاري 

 گفتن کم. نه

چیز رو  »استرسی که دارن همه  گوید:می   8شوندة شمارة  مصاحبه

قرار می تحت بچه شعاع  اضطراب  استرس و  به حال  ها  ده، یه فکري 

شه کرد  کنن که مادر و جامعه چه جوري برخورد کنن. چی کار می 

ها توي این فواصل. اکثریت هم به نظر من دارن خیلی کم  براي بچه

بچهمی که  چون  شن  داره؛  هم  بعدي  معضلات  باشن.  نداشته  اي 

هاي بعدیه. از لحاظ روحی و روانی خیلی به هم  استرس شروع بیماري 

 ریزن.«می

کند: »حالا منم سعی گونه مطرح میاین  9شوندة شمارة  مصاحبه

ش، تازه یک بار یا دو بار شده، هنوز منظم  کردم مثلاً توي پریودي 

ش  نیست، فقط اون خجالت و ترسش رو بریزم؛ چون زمان خود ما همه 

مون دراومده یا مثلاً  کردیم که مثلاً کسی نفهمه ما سینهپنهان می 

پریود شدیم. سعی کردم از این موضوع خجالت نکشه یا اینکه اگر به  

خجالت نکشه، اي واي زشته، من   نوار بهداشتی نیاز داره، عنوان کنه،

 دونم کارم درسته یا نه.« نپرسم، نرم از مغازه نخرم، ولی نمی

بر تغییرات روانی،  مصاحبه از هر مسئلة دیگري  شوندگان بیش 

آنچالش  با  مناسب  برخورد  و  مواجهه  چگونگی  آن،  تأکید هاي  ها 

 کردند. 

یه    گوید:باره میدراین   6شوندة شمارة  مصاحبه تو جمع  »شاید 

تر باشن، مثلاً سختشون باشه ارتباط بگیرن و صحبت کنن،  ذره منزوي 

 سالان خودشون خوبن.«ولی با گروه هم

بینیو می  فرم  متورم می گوید: »مثلاً  و  ش چون یه حالتی  شه 

کنن که ها داره، یه ذره از نظر ظاهري فکر می هاي صورت و این جوش 

شه. این مسئله  زشت شدن و یه ذره ارتباطشون با بیرون سخت می
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 تونم توضیح بدم که تأثیر داشته باشه.«رو من مادر چطور می 

»ولی آدم متوجه    کند:گونه بیان میاین   9شوندة شمارة  مصاحبه

 شه.«شه رفتار عوض شده و تو فکر فرورفتن بیشتر میمی

می نه و  »مثلاً  اعتمادبه گوید:  مثلاً  بچهگفتن،  باشه،  نفس  بالا  ها 

نه زندگی قدرت  خوشحال  اینکه  و  باشن  داشته  یه گفتن  کردن. 

ها مسائلشون رو خودشون بتونن حل بکنن.  اي باشه که مثلاً بچه برنامه 

اینکه رو پاي   به والدین و خانواده و دوست و فامیل وابسته نباشن، 

نفس خیلی مهمه  خودشون وایستن، بیشتر جنبة روانی اون اعتمادبه 

 ذاره.«ها خیلی تأثیر میکه روي بلوغ بچه

بزرگ  دنیاي  به  ورود  را در خود  با  احساس  این  نوجوان  سالان، 

 سالان است.  تنهایی و درحد بزرگ میابد که قادر به انجام هر کاري به

»دختر من تو دورة    کند:گونه نقل میاین   3شوندة شمارة  مصاحبه

طلب شده بود. مثلاً دوست داشت خودش کارهاش  بلوغ خیلی استقلال 

گیري کنه. من اصلاً باهاش  رو انجام بده. براي هر کاري خودش تصمیم

گفت من بهتر  ش میکرد. همهگیري میش بهانه کردم. همهمقابله نمی

 کنی.« دونی، تو شرایط من رو درک نمیشم، تو نمیمتوجه می 

زنه هایی که میکنه که همة حرف گوید: »نوجوان فکر میو می

تونه براي خودش داشته  درسته و بهترین راه و انتخاب رو خودش می

باشه. حالا ما چطوري براش توضیح بدیم که نگه مرغ یک پا داره و  

 گه.« اونه که درست می 

شمارة  مصاحبه این  گوید:می  7شوندة  هم »بعد  خرده  یه  ها 

وخوش تغییر کرده بود. پارسال مثلاً یه جورایی، نه که خودخواه  خلق 

 کرد.«گرفت و منم منم میبشه، فقط خودش رو در نظر می

»بخش دیگة داستان اصلاً    کند:مطرح می  3مطلع کلیدي شمارة  

ها خیلی درگیر این موضوع هستن که هاي زیباییه، خود مامان بحث

این رو  خودشون  و  کنند  زیبایی  رو  عمل  خودشون  کنن،  جوري 

گم بحث زیبایی بده، ولی تفکري که به  جوري کنن. حالا من نمیاون 

جوري بهشون  ها بازخورد این ده هم شاید بعضی وقتنوجوونشون می 

دونم  شون، نمی ده در مورد چاقی و لاغریشون، در مورد شکل بینیمی

ش تو یه تضادي هستن که ها همهچشمش، فلانش، ابروش، فقط بچه

تونن این کارها رو بکنن. حالا  ها هم نمیخب از لحاظ مدرسه و این 

باید کنترل بشه،  هاي زیبایی  سال از نظر بحث  هجدههرحال، زیر  به

ها، ولی اون  جور داستان شه انجام داد و این هاي زیبایی نمیدیگه عمل

کنم ذاره و فکر می طرز تفکر مادرها تو این موضوعات خیلی تأثیر می

 هاشون.«  ذارن رو بچهاطلاعات خوبی ندارند که دارن چه تأثیري می 

نوجوان در دوران بلوغ غرق در احساسات است و این احساسات  

سبب بروز شیفتگی، هیجانات عاطفی و شور و اشتیاق به جنس مقابل  

شود. مادران دربارة افراط در بروز این احساسات، برقراري ارتباط  می

 با جنس مقابل و وابستگی عاطفی، نگرانی بسیاري دارند. 

میاین  9شوندة شمارة  مصاحبه مطرح  ذره   کند:گونه  یه  »حالا 

پسر که نداره، ولی  سخت هست، خیلی هیجانش بالاست، حالا دوست 

کنم که خیلی بخوام بگم نه این خیلی زشته یا خیلی خب سعی نمی

طوري که مثلاً با  بده. نباید حتماً دوست بشی، در حد نرمال، همون 

تونی با پسردایی و پسرعمو دوست  دخترها دوست هستی، خب می

باشی، صحبت بکنی و اینکه خجالت نکشی، ولی باز مطمئن نیستم  

 گم یا نه.« دارم درست می 

شمارة  مصاحبه می  گوید:می  13شوندة  فکر  الان »من  کنم 

ترین چیز توي همین بلوغ ارتباط با جنس مخالفه؛ چون از نظر  مهم 

روحی و جسمانی بهش نیاز دارند، ولی اینکه مادر چطوري توضیح  

 دونم.«  بده که خودشون رو کنترل کنن، نمی

با »اینکه حالا هم  کند:اذعان می  1شوندة شمارة  مصاحبه زمان 

می بیدار  میل جنسی  نوجوانی  دورة  به جنس  این  گرایش  اون  شه، 

دوست  روابط  اون  وارد  بخواد  شاید  حالا  اینکه  دختر  مخالفه، 

کنم که باید بیشتر کنارش باشم و اینکه  پسري بشه، حس می دوست 

 از این بابت بیشتر دغدغه دارم.« 

 

 بحث 
هدف از مطالعة حاضر تبیین نیازهاي آموزشی مادران در زمینة 

بهداشت بلوغ دختران نوجوان بود. سؤال اصلی مطالعة حاضر این بود  

که نیازهاي آموزشی مادران دربارة بلوغ چیست. لذا، در پاسخ به این 

مادران در یک درونسؤال می  آموزشی  نیازهاي  مایة  توان گفت که 

اصلی با عنوان »مسائل چندبعدي در فرایند آموزش مادران در دورة  

پذیري«، »مسائل جسمانی«،  رسش نوجوانان« با طبقات اصلی »جامعه

»خودمراقبتی  جنسی«،  »تربیت  بلوغ«،  به  مختص  زندگی  »سبک 

 گیرد.  ـ عاطفی« قرار می  جسمی ـ روانی« و »مسائل روحی ـ روانی 

  ن یتراز مهم  یکی  ،در دختران نوجوان در زمان بلوغ  ير یپذجامعه 

  ی تأثیر عوامل مختلفاست که تحت  یاجتماع  يندها ایفر  نیترده یچیو پ

  ی و اجتماع   یروان  ،یکیولوژیزیف  رات ییدوره، که با تغ  نی. ادگیرقرار می 

  گران یدختران با د  یتعاملات اجتماع  ةر نحود  دتوان همراه است، می

ز از    نیا  در  .بگذارد  يادیتأثیر  است  ممکن  نوجوان  دختران  زمان، 

ف  یهورمون  راتییتغ  قیطر م  ی،کیزیو  رخ  بدنشان  در    دهد، ی که 

ممکن است    راتییتغ  نی. اداشته باشند  ياده یچیاحساسات و افکار پ

افزا نظر  تیحساس  شیموجب  ن  گرانید  هايبه  پذ  ازیو  و    رشیبه 

نت  يفرد  تیهو  سیتأس در  مانند    یاجتماع  يهاطیمح  جه،یشوند. 

  ی مهم  ارینقش بس  ير یپذجامعه   ندیدر فرآ  ،خانواده، مدرسه و دوستان

فرزند     ـ  که ارتباطات والد  دهدیها نشان م پژوهش   جینتا  .کنندی م  فایا

جامعه  کل  يریپذدر  نقش  نوجوان  بین    يدیدختران  تعارض  دارد. 

کاهش سازگاري اجتماعی    ةکنندبینیتواند پیش والدین و فرزندان می 

  ي به انزوا   دتوانبا فرزندان می   نیوالد  فیارتباط ضعد و  نوجوانان باش

که در    یدختران. در مقابل،  منجر شود  يو مشکلات رفتار  یاجتماع

  ي بهتر   یاجتماع  يهامهارت   کنند،یرشد م  تگریحما  یخانوادگ  طیمح

 . کنندیتر عمل مموفق   یدارند و در روابط اجتماع

 273پژوهشی توصیفی روي    1397نوروزي و همکاران در سال  

هاي پژوهش نشان  یافته  انجام دادند.ها  دانش آموز دختر و والدین آن 

بین روان  داد  و شناختیبهزیستی  والد والدین  ـ    تعاملات 

  معنادار وجود دارد   ةرابط  ،نوجوانان دختر سازگاري اجتماعی و  فرزند
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آموزان دبیرستانی  اي روي سیصد نفر از دانش . همچنین، مطالعه [22]

سال   در  بروجرد  متغیرهاي    1393-1392شهر  بین  که  داد  نشان 

تعارض والد ـ فرزند و سازگاري اجتماعی نوجوانان رابطة معناداري  

کنندة کاهش بینیتواند پیش و تعارض بین والد ـ فرزند می  وجود دارد

باشد   نوجوانان  اجتماعی  روي  [22]سازگاري  توصیفی  پژوهشی   .

بررسی نقش عوامل  آموزان دبیرستانی با هدف  چهارصد نفر از دانش 

بین خانواده،  نوجوانان، حاکی از آن است که    پذیرياجتماعی در جامعه 

و جامعه مدرسه، گروه هم  و    ،پذیريسالان  مثبت  ضریب همبستگی 

دهندة نقش محوري خانواده  داري وجود دارد. این موضوع نشانمعنی

، همچنان  دیگر  پذیريدر عصر حاضر است که با ورود عوامل جامعه

پررنگ  عواملنقش خانواده  از  بنیان   است.  دیگر  تر  تقویت  بنابراین، 

 . [23]  شودتوصیه می  ،فردش دلیل تأثیر منحصربهبه   ،خانواده

مصاحبه  که  مواردي  مطرح ازجمله  مشورت    شوندگان  کردند، 

که  بود  بلوغ  مسائل  زمینة  در  دوستان صمیمی  با  نوجوان  دختران 

ها در مدارس از این نظر،  ها و همگونی آموزش سازي خانواده همسان

این گروه سنی می به  مناسب  و  اطلاعات درست  انتقال  تواند سبب 

پسر و دختر مقاطع راهنمایی و   آموزدانش  350 روياي مطالعه شود. 

مدارس   دادمتوسطه  در    نشان  اطلاعات  داشتن  و  مناسب  ارتباط 

اختصاص  بلوغ ةزمین با  و  ارتباط  برقراري  در  کافی  زمان  دادن 

م  ،هاهمکلاسی  عوامل  در  دثر  ؤاز  نوجوانان  بین  اطلاعات  انتقال  ر 

دریافت آموزش    اندمطالعات نشان داده   ران،یا  در.  [24]  مدارس است

هاي اجتماعی  رفتاري و افزایش مهارت لات  در کاهش مشک   تواندمی

چنین استنباط کرد  توان  می   .مهمی داشته باشد  نقش،  وغلبة  دور  در

  ة ها در دورآموزش والدین و نوجوانان و افزایش میزان آگاهی آنکه  

ها و  برنامه   به  بلوغ حائز اهمیت است و در جهت این هدف، بهتر است

.  [25]  دشوبلوغ و قبل از آن توجه    ةمناسب در دور  ةهاي مداخلمدل 

می  نظر  هم  رسدبه  مهم   و  سالانخانواده،  از  عوامل    نیترفرهنگ 

  ت ی حما.  دختران در دوران بلوغ هستند  گیري هویتشکل ر  د  گذارتأثیر

آگاهانه    ةدر مدارس و استفاد   حیصح  یآموزش  يبسترها  جادیا  ن،یوالد

و کاهش اضطراب    ير یپذجامعه   ندایفر  لیتسه  رد  دتوانها میاز رسانه 

 . [26]  داشته باشد  يثر ؤنقش م  ،از بلوغ  یناش

جامعه زمینة  در  ما،  مطالعة  شکاف  در  نوجوان  دختران  پذیري 

دوران بلوغ، دختران با    درفکري بین والدین و دختران مطرح شد.  

  د ی شد  راتییموجب تغ  دتوان که می  ندشورو می روبه   یهورمون  راتییتغ

  ي فکر   ي هاشکاف   جادیاغلب باعث ا  راتییتغ  ن یشود. ا  یو روان  یعاطف

اختلاف  مو  والد  انینظرها  و  نوجوان  اي  مطالعه .  شودمی   نیدختران 

داد به   در  نشان  نوجوان  دختران  بلوغ،  و  دوران  استقلال  دنبال 

ا  تیهو  یدهشکل  ا  دتوان موضوع می  نی خود هستند که    جاد یباعث 

استقلال    یشود. نوجوانان  یخانوادگ   يهاو تنش   ياختلافات فکر  که 

والد  خواهند،ی م  يشتریب با  است  شوند   نیممکن  تضاد  دچار    خود 

در هاتنش  . [27] را  افسردگی  و  اضطراب  موجبات  خانوادگی  ي 

می فراهم  موضوع  نوجوانان  این  هو  دتوانمیکند.  رشد  و    تیبه 

وارد کند و مشکلات رفتاري بیشتري را   بینفس نوجوان آساعتمادبه 

مطالعات حاکی از آن است که برقراري    .[28]در خانواده ایجاد کند  

راحت  گذر  موجب  نوجوان  دختر  و  مادر  بین  مناسب  از  ارتباط  تر 

   شود.هاي دورة بلوغ میتنش

  230دختر و پسر و   نوجوانان نفر از  415تعداد  که    یپژوهشدر  

شدها  آن   والدین  ازنفر   گزارش  داشتند،  دیدگاه   شرکت    هاي بین 

ارتباطی  رةدربا  والدین  و  نوجوانان در    والدین  و  نوجوانان  مشکلات 

استقلال زمینه و کسب شخصیت  ،طلبیهاي  ،  نوجوانان   بلوغ جنسی 

نتایج پژوهش حاکی از تأثیر ارتباط    .داردداري وجود  اختلاف معنی

زمینه  والدین  با  نوجوانان  سالم هویتدر  کسب    ، نوجوانان   هاي 

روانی  ،طلبیاستقلال  بهداشت  تضمین  و  جنسی    . بودها  آن  بلوغ 

استنباط کرد که  می برا   کیبلوغ    ةدور توان چنین    ي زمان حساس 

دقت  به  دیها بامعلمان، دوستان و رسانه   ن،یاست و والد  ير یپذجامعه 

سالم    يندهاایدختران نوجوان آگاه باشند تا از فر  يهاو چالش   ازهایاز ن

آگاهی صحیح مادران از نحوة    کنند.   تیدوره حما  نیو سازنده در ا

چالش  این  با  برخورد  آنمناسب  حمایتی  نقش  به  توجه  با  ها،  ها 

 . [ 29]عنوان عنصر کلیدي در این زمینه مطرح شود  تواند بهمی

بلوغ دختران، بدن در    یچرب  شی افزا  ازجمله تغییرات جسمانی 

توان  را میمانند آکنه    یپوست  راتییشدن لگن و تغخاص، پهن   ینواح

رشد است که در آن   یاز مراحل بحران  یکیبلوغ    دوران.  [30]نام برد  

قد،  ناگهانی  ازجمله رشد  ،  در دختران نوجوان  یبزرگ  یکیزیف  راتییتغ

تغ  شیافزا و  انداز  راتییوزن  اندام   هانهیس   ةدر  رخ   یتناسل  يهاو 

دختران متفاوت باشد    یممکن است در برخ  یتوال  نیا .[31]  دهدیم

  ب یو ترت  يبندر زمان د  ندتوانمی  یو سلامت  یطیمح  ،یکیو عوامل ژنت

  رات ییاز تغ  یکی  . ماهینگی )قاعدگی([32]  تأثیر بگذارند  راتییتغ  نیا

  ی جنس  يهاهورمون   ،مهم در دختران نوجوان است که در آن  یجسمان

  ي مانند دردها   یجسمان  يدردها  .[33]  ندشومی  م یتنظ  یعیطور طببه

  ع یدر دختران نوجوان در دوران بلوغ شا  یو مشکلات عضلان  یقاعدگ

  ن یا  یزندگ  تیفیک  ياملاحظه طور قابلبه   ندتواندردها می  نیهستند. ا

که    یزمان  ژهیوبه   سائل،م  نیا  .[34]  تأثیر قرار دهندنوجوانان را تحت 

  ی و اختلالات هورمون  دیشد  يها يزیرخون   ،یقاعدگ  يشامل دردها 

توجه  قابل  دوران  [35]  اندهستند،  بهداشت  دربارة  پژوهشی  در   .

  ، در مقایسه با آموزش معمول  مادرانآموزش  ماهینگی، گزارش شد  

ثرتري  ؤروش م  نوجوان دختران  قاعدگی در ارتقاي رفتارهاي بهداشت 

 .  [36]است  

  ا یتومورها،    ،يمغز  سائلممکن است شامل م  بلوغ زودرسعلل  

ها در دختران،  باشد. علائم شامل رشد زودهنگام پستان   یکیعوامل ژنت

به کاهش  اي  در مطالعه.  [37]است    یزائد و شروع قاعدگ  يرشد موها

دهه  در  بلوغ  شروع  است  اشاره    ریاخ  يهاسن  اهمشده  بر    ت ی و 

  د ی با  نیوالدبنابراین، .  [38]دارند    دیتأک آن    موقعو به  قیدق  صیتشخ

  کنند، یکه تجربه م  یو عاطف  یجسم   راتییتغ  ةبا دختران خود دربار

که دختران    ییفضا  جادیا.  و بدون قضاوت صحبت کنند  حیصر  یشکلبه

  ي کنند، ضرور   انیبتوانند بدون خجالت و ترس احساسات خود را ب

بلوغ    ةمتناسب با سن کودک دربار   یاطلاعات  یدبا  نیوالد.  [16]  است
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  .[39]  شود  ير یجلوگ  یتا از ترس و سردرگم  ،آن ارائه دهند  راتییو تغ

کمک   حیبه آموزش صح  دتوانها و منابع معتبر میاستفاده از کتاب 

و   یعاطف تیحما ح،یامن، آموزش صح یطیمح جادیبا ا نیوالد .کند

 نیبه فرزند خود کمک کنند تا ا  ندتوانمناسب می   یپزشک  يریگیپ

 . [37]  پشت سر بگذارد  يشتریدوره را با آرامش ب

در مطالعة ما، سبک زندگی مختص دوران بلوغ ازجمله طبقات 

همان  بود.  تبلوریافته  آن اصلی  به  متعددي  مطالعات  در  که  طور 

پرداخته شده است، سبک زندگی نوجوانان در دوران بلوغ دستخوش  

رفتارهاي غذایی ناسالم    شود. در پژوهشی گزارش شد تغییراتی می 

سالی همراه  در زمان بلوغ با پیامدهاي نامطلوب سلامتی در بزرگ 

گذاري  است. براساس نتایج این مطالعه، بر حمایت از اهمیت سرمایه 

به  والدین  آگاهی  افزایش  براي  آموزشی  ابتکارات  در  منظور  بیشتر 

انتخاب  دربارة  نوجوانان  از  شده  پشتیبانی  تأکید  غذایی  رژیم  هاي 

وزن در کشورهایی با درآمد کم و متوسط، شیوع اضافه .  [ 40] است  

در نوجوانی افزایش یافته است که عمدتاً ناشی از رشد اقتصادي و  

مطالعه  است.  سریع  رفتارهاي شهرنشینی  شیوع  داد  نشان  اي 

یابد و نسبت بالاي نوجوانان با  تحرکی با افزایش سن افزایش می بی 

تحرک با سطح اجتماعی و اقتصادي بالاتر، رابطة مستقیم  رفتار کم 

رفتارهاي  با  مقابله  براي  که  است  آن  از  حاکی  مطالعه  این  دارد. 

به راهکارهاي مداخله کم  اي از طریق اقدامات  تحرک در نوجوانان، 

 .[ 41] ها و مدارس نیاز است آموزشی در خانواده 

بلوغ   دختران  دوران  در  با    ژه ی و به   ، نوجوان  مواجهه  در 

  ی در معرض خطر مشکلات روان   ، ی ل ی و تحص   ی اجتماع   ي ها استرس 

به بروز    ند توان مسائل می   ن ی و اضطراب قرار دارند. ا   ی افسردگ   ر ی نظ 

مخدر    ي رفتارها  مواد  مصرف  مانند  منجر    ا ی پرخطر  .  شوند الکل 

پسر   نوجوان  385بر    اي مطالعه  و  با    نوزده تا    چهارده دختر  سال 

پیش  پرخطر هدف  رفتارهاي  و    نوجوان  بینی  مثبت  ابعاد  براساس 

روان  سلامت  شش منفی  شایع    ،  پرخطر  رفتارهاي  از  حوزه 

خشونت را،    ان نوجوان  در  سیگار   ، خودکشی   ، شامل    ،الکل   ، مصرف 

انی نوجوان  بین مقایسة  .  کردند بررسی  ،  مواد و رفتار جنسی ناایمن 

نشان داد    ندارند  رفتار پرخطر  هایی که که رفتار پرخطر دارند و آن 

  ت هاي منفی و مثبت سلام در اغلب شاخص در بین این دو گروه،  

دارد  وجود  معناداري  تفاوت  به روان  که  ،  رفتارهاي  طوري  ظهور 

با افزایش احتمال اضطراب، افسردگی، خودپندارة    ، ان نوجوان  پرخطر 

رسد  بنابراین، به نظر می   منفی و افکارخودکشی همراه بوده است. 

شاخص  در ارتقاي  روان  سلامت  مختلف  به ان نوجوان  هاي  ویژه  ، 

نوجوانان با رفتارهاي پرخطر، باید از موارد ضروري انگاشته شود و  

 .  [ 42]  قرار گیرد ي بهداشتی ها در اولویت برنامه 

سالان منبع تأثیرگذاري مهمی براي رفتار نوجوانان هستند.  هم

توانند رفتارهاي پرخطر را ازجمله مصرف مواد و خشونت  سالان میهم

کنند   برجسته مطالعه  .[43]ترویج  از  یکی  داد  نشان  و  اي  ترین 

پیشثابت  تأثیر  کنندهبینیترین  الکی  مشروبات  مصرف  براي  ها 

استهم ازاین [44]  سالان  می .  آگاهی رو،  به توان  صحیح  بخشی 

ها با  نوجوانان از طریق مادران در این زمینه و همچنین آشناکردن آن

عنوان  مضرات و پیامدهاي مصرف مشروبات الکی و مواد مخدر را به

  ي ها و برنامه   رانهیشگیپ  يهاآموزش  اقدامات پیشگیرانه در نظر گرفت.

از    یناش  هايبه دختران نوجوان در درک بهتر خطر  ندتوانمی  یآموزش

 بیتر ترغسالم  یها را به اتخاذ سبک زندگپرخطر کمک و آن  يرفتارها

م  هاپژوهش   .کنند مثبت   یاجتماع  تیحما   دهدی نشان  ارتباط    و 

پرخطر در دختران نوجوان    ياز بروز رفتارها  دتوانبا خانواده می نوجوان  

آن  ير یجلوگ به  تا  و  کند  کمک  سالمها  زندگی  سبک  اتخاذ  تر  در 

 .  [45]  رندیبگ  يبهتر  ماتیتصم

نیازهاي   ازجمله  عاطفی،  و  روانی  روحی،  ما، مسائل  مطالعة  در 

عنوان یک طبقة اصلی، تبلور یافت. مسائل روحی  آموزشی مادران، به 

و روانی با مسائل عاطفی در دوران بلوغ با یکدیگر آمیخته است؛ زیرا  

می نشئت  مغز  عملکرد  در  آن  تأثیر  و  هورمونی  تغییرات  گیرد.  از 

دوران بلوغ، نوسانات    يهایژگیو  نیتراز مهم   یکتغییرات هورمونی ی

تغ  یخلق نتا  دیشد  یعاطف  راتییو  است.  نوجوان  دختران    ج یدر 

م نشان  افزا  دهدیمطالعات  ازجمله    ی،جنس  يهاهورمون   ش یکه 

ر عملکرد مغز تأثیر بگذارد و موجب  د  دتوانمی   ،استروژن و پروژسترون

ممکن   راتییتغ نیا شود. یعاطف تی حساس شیو افزا یخلق راتییتغ

  د، یشد  يمانند غم، شاد   یاست باعث شود دختران نوجوان احساسات

.  [46]  تجربه کنند   يشتریو اضطراب را به دفعات ب  یناگهان  تیعصبان

روي  پژوهش داد  دانش   2598ی  نشان  خلقآموز  تنها  نه  ینوسانات 

تغتحت دارند کیولوژیب  راتییتأثیر  قرار  هورمونی  و  عوامل  ی  بلکه   ،

فشارها   یاجتماع تحص  ، یخانوادگ  يمانند  تأثیر  یلیانتظارات    ات و 

مهم  زی ن  يارسانه  ا  ینقش  شدت    کنندی م  فایا  راتییتغ  نیدر 

  رات ییدلیل تغ دختران نوجوان در دوران بلوغ ممکن است به   .[47،48]

  ي شتر یب  یو خلقروانی    ـ ی، روحینوسانات عاطف  ،یو اجتماع  یهورمون

  ی افسردگ ازجمله  ی،روان سائلبه م  دتواننوسانات می  نیتجربه کنند. ا

 .  [49]  شود، منوط  طرابو اض

سال با هدف    18تا    13نوجوان    2719روي  در پژوهش دیگري  

دختران نوجوان در    گزارش شدارزیابی پرخاشگري نوجوان به والدین،  

بلوغ فشارها به   ،دوران  هورمون  یاجتماع  يدلیل    ي رفتارها   ،یو 

نشان    يترپرخاشگرانه  خود  شامل  رفتارها    نیا  و  نددهمیاز 

پرخاشگري فیزیکی و روانی است. در این زمینه، پرخاشگري روانی در  

رو، کسب مهارت  . ازاین [42،  49]برابر مادر نمرة بالاتري کسب کرد  

براي   مادران  آموزش  و  آگاهی  افزایش  طریق  از  مادران  در  رفتاري 

اساسی   نیازهاي  ازجمله  نوجوانان،  پرخاشگرانة  رفتارهاي  با  مقابله 

می  دیگري  شناخته  مطالعة  در  تمایل  بهشود.  میزان  تعیین  منظور 

با نوجوانان پرخاشگري  به آن  ارتباط  خانواده و   روي  عملکرد 

هاي شهر  آموز دختر و پسر سال اول تا سوم دبیرستان دانش صد  هشت

، به این نتیجه دست یافتند که عملکرد خانواده در کاهش و  اصفهان 

است مؤثر  نوجوانان  پرخاشگري  از  نوجوانتجارب    .[50]  افزایش  ان 

را می نگرانی  و  و عصبانیت  بهخشم  احساس  توان  به  پاسخی  عنوان 

 .  [51]ها انتطار دارند قلمداد کرد  گسست بین زندگی واقعی و آنچه آن
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دختران در دوران بلوغ مشکلات بیشتري را در شناسایی و توصیف 

می تجربه  میاحساسات  مسئله  این  در کنند؛  را  بلوغ  تأثیر  تواند 

مانند فشار    یمختلف  عوامل  .[52]افسردگی و اضطراب توضیح دهد  

و    یاجتماع  يهات یمسئول  شیدر ظاهر بدن، افزا  راتییسالان، تغهم

اضطراب نقش داشته باشند.    شیدر افزا  ندتوانمی  یلیانتظارات تحص

  افت یدر  یکاف  یاجتماع  تیدوره حما  نیکه در ا  ینوجوانان  ن،یبر اعلاوه 

  ج ینتا.  قرار دارند  یگابتلا به افسرد  در معرض خطر  شتریب  کنند،ینم

به    يدی شد  ازیکه دختران در دوران بلوغ ن  دهدی نشان م  هاپژوهش 

بلوغ    راتییتغ  ةدربار  حیآموزش صح.  دارند  یو عاطف  یروان  يهات یحما

در کاهش استرس    دتوانآزاد در خانواده می   يوگو گفت  يفضا  جادیو ا

روان سلامت  بهبود  باشدنوجوان    تراندخ  یو    رات ییتغ  . [53]  مؤثر 

  ی توجهقابل   اتتأثیر  ندتوانمی   دهد،ی که در دوران بلوغ رخ م  ی،کیزیف

هاي  د. اضطراب بدن دختران نوجوان داشته باشن  ریبر خودپنداره و تصو

کننده باشد و آثار  تواند براي هر دو جنس فلجمربوط به این مسئله می

   .[54]شود  کنندة آن گاهی به مشکلات سلامت روان منجر می ناتوان 

دختران نوجوان در دوران بلوغ ممکن است    دادنشان    يا مطالعه

داشته باشند    یتیاز بدن خود احساس نارضا  ،یجسم  راتییدلیل تغبه

سالان و رسانه  . همچنین، گزارش شد همدچار شوند  يانگار و به زشت

ها ممکن است بر ادراک دختران نوجوان تأثیر بگذارند. برطبق نتایج  

هایی که ارتباط بین مادران و و نوجوانان را دربارة  این مطالعه، برنامه 

می ترویج  بدنی  نگرش ادراک  در  است  ممکن  رفتارهاي  کنند،  و  ها 

اي کیفی با  . در مطالعه [55]ها مفید واقع شود  مرتبط با سلامتی آن 

م تعیین  تنهایی هاي لفهؤهدف  دختر احساس  براساس   نوجوانان 

  شانزده با میانگین سنی   نوجوان دخترسی    آنان روي  ةتجارب زیست

بیشتر    آمده از دختران نوجوان،دستبهبا توجه به نتایج    انجام شد.سال  

تنهایی از طردشدن احساس  احساس  مثل  خانواده  محیط    ، در 

خانواده به آنان    نداشتننشدن و همچنین اعتمادشنیده ،  شدنسرزنش 

همراه    ،نیاز به همدم  ،ها در ارتباطات و محیط اجتماعیبرند. آن رنج می

  بودند. برقراري ارتباط با دیگران ناتوان  دارند و در  صحبت  همو  و حامی  

اشتراک   علاوه،به احساس  می  نداشتن از  رنج  دیگران  در   و  نددبربا 

احساساتی    ،لحاظ هیجانی و فردي. بهردندکمی احساس تنهایی جمع

شدن در برابر تنهایی را  ناامیدي و تسلیم  ،اعتمادي به دیگران چون بی 

می ناتوان    کردندتجربه  خود  احساسات  ابراز  از  نهایت،    .بودندو  در 

از احساس تنهایی نوجوانان   احساس تنهایی خانوادگی بخش مهمی 

داد را   دختر به تشکیل  درمان.  یا  پیشگیري  احساس   منظور 

هاي  در مداخلات درمانی و برنامه لازم است    ،نوجوانان دختر  تنهایی

 .  [56]  بیشتري شودها توجه  لفه ؤ این ممادران، به  آموزشی  

به است  ممکن  بلوغ  دوران  در  نوجوان  تغدختران   راتییدلیل 

  ن ینفس داشته باشند. ااحساس کاهش اعتمادبه   ،یو اجتماع  یجسم

  ی و روابط اجتماع  یلیر عملکرد تحصد  دتوان نفس میکاهش اعتمادبه 

آموزش بهداشت متناسب با نیازهاي    .[57]  بگذارد  یها تأثیر منفآن

شیوه  با  موثق آنان،  منابع  طریق  از  و  آموزشی  نوین  اهمیت    ،هاي 

ترین منبع آموزش  ترین و موثق ها، مهم دارد. برطبق پژوهش   بسیاري

اي گزارش شد  ها هستند. در مطالعه براي دختران نوجوان، مادران آن 

به مادرانی که نوجوان در دورة بلوغ  هاي آموزشی مدون  برنامه  ئةراا

اي  نفس دختران نوجوان نقش ارزنده در افزایش عزت تواند  دارند، می 

باشد   از شرم،  دختران  .  [58]داشته  بالاتري  بلوغ سطوح  دوران  در 

ویژه شرم بدنی و رفتاري، احساس گناه و ناراحتی روانی را گزارش  به

با عزت کرده  احساس شرم  روانی  اند.  پریشانی  و  نفس کم، خصومت 

سال با هدف    20تا    12اي روي نوجوانان  . در مطالعه [59]همراه است  

بررسی میزان سازگاري در روابط نوجوانان با والدین، گزارش شد با  

سال، تعارضات   16تا  12طلبی در نوجوانان افزایش احساس استقلال 

نحوي از اختیارات  دهد و به اي در روابط آنان با والدین رخ میفزاینده 

ساله مفهوم    20تا    16که نوجوانان  گیرند. درحالی والدین فاصله می

کنند و روابط خود را با والدین بهبود  درستی درک میاستقلال را به 

بااین می دیده  بخشند،  نوجوانان  از  برخی  در  فقط  موضوع  این  حال، 

 . [60]شده است  

از دیگر نیازهاي آموزشی مادران در مطالعة ما، آشنایی دختران  

نوجوان با جنس مقابل و وابستگی عاطفی به او و محدودبودن آگاهی  

نوجوانان    نشان داد  ايمادران در رویارویی با این مسئله بود. مطالعه 

لذت   مانند  مختلف  اشکال  به  را  مخالف  جنس  با  رابطه  پیامدهاي 

ذهنی،  ،  عاطفی فضاي  درگیري  آموزشی،  مشکلات  وابستگی، 

میل به تجرد، ترس از ازدواج و بازاندیشی  ،  طلبی، لذت جنسیتنوع

جنسی و    ،دلیل تجربة رابطة عاطفی تدریج بهبهها  . آن کنندتجربه می

  ، گیرندکسب لذت حاصل از آن، به این رابطه و لذت ناشی از آن خو می 

دختران    .[61]  شوندته می که به بودن با جنس مخالف وابس  طوري به

کنند    دایبه جنس مخالف پ  يد ینوجوان ممکن است احساسات جد

نشان    قاتیتحق.  [62]  است  یبلوغ جنس  یعیطب  ندایاز فر  یکه بخش

بار    نیاول  ياند که در دوران بلوغ، دختران نوجوان ممکن است برا داده 

و    یر سلامت جسمد  دتوانها می تجربه   نیشوند. ا  یوارد روابط جنس

بگذارد  یروان تأثیر  از  مطالعه  .[63]  آنان  نفر  بیست  روي  کیفی  اي 

والدین، معلمان و متخصصان حوزة تربیت جنسی نشان داد لازم است  

با واقع   والدین  تربیت  نگاه  سواد  نوجوانان،  جنسی  مسائل  به  بینانه 

و با توجه به شرایط روحی و شخصیتی    نندروز کدر خود را بهرا  جنسی  

این با  باشندنوجوان،  داشته  و صحیح  درست  برخورد  مسائل  .  گونه 

می  یجنس  آموزش بلوغ  دوران  خودآگاه  دتواندر  بهبود  و    یبه 

 کمک کند.   یمسائل جنس  بارةآگاهانه در  يهايریگمیتصم

داده  قاتیتحق آموزش نشان  که  به    ندتوانمی   یجنس  يهااند 

رفتارها  جنس  يکاهش  روابط  مانند  و    یپرخطر  محافظت  بدون 

ها با  آموزش   نینوجوانان منجر شوند. ا  انیناخواسته در م  يهاي باردار 

  سازند ی نوجوانان را قادر م ،يریگمیتصم يهاو مهارت  یآگاه  شیافزا

انتخاب  جنس  يبهتر   يهاتا  روابط  باشند  یدر  داشته  .  [ 64]  خود 

جنس  یآگاهنا مسائل  رفتارها  د توان می   یاز  ازجمله    يبه  پرخطر، 

بیماري   يهاي باردار    ها ی بررس.  منجر شود  ی،مقاربت  ي هاناخواسته و 

م آموزش   دهندی نشان  نرخ    ندتوانمی  یجنس  يهاکه  کاهش  به 

کنند    يهاي باردار  کمک  و    یدسترس  .[65]نوجوانان  اطلاعات  به 
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نوجوانان    ياز باردار  ير یشگیدر پ  يد یاز عوامل کل  یخدمات بهداشت

م  مطالعات  .است آموزش   دهدی نشان  به    ندتوانمی   یجنس  يهاکه 

مرتبط با مسائل    یمانند اضطراب و افسردگ  ی،کاهش مشکلات روان

  ی آگاه  شیها با افزاآموزش   نینوجوانان کمک کنند. ا  انی در م  ی،جنس

اعتمادبه  م و  قادر  را  نوجوانان  چالش   سازندینفس،  با    ی روان  يهاتا 

 دیتأک  قاتیتحق.  [ 66]  ندیایبهتر کنار ب  ینسمرتبط با بلوغ و مسائل ج

  جامع و متناسب با سن نوجوانان   دیبا  یآموزش  يهاکه برنامه   کنندیم

و سالم از مسائل    حیتا به درک صح  ، شوند  یطراحو مسائل فرهنگی  

ا  یجنس شوند.  بابرنامه   نیمنجر  دق  دیها  اطلاعات    ق، یشامل 

 .  [67] باشند  یروان  يهات یو حما  يریگمیتصم  يهامهارت 

به بارداري  و  بهداشت جنسی  و مشکلات  ناخواسته  دنبال  هاي 

نیز  جنسی    ة شوند هاي منتقل هاي غیرقانونی و بیماري ها سقط آن 

اتفاق در    است   ممکن  کاهش  به   لذا،   بیفتد.   نوجوانان  منظور 

برنامه بارداري  نوجوانان ریزي هاي  سنی  گروه  در  مداخلات    ، نشده 

محور  با  حول  پیشگیرانه آموزش ید  سلامت،   ، هاي  آموزش  شامل 

  و همچنین آموزش   هاي فردي و گروهی و آموزش والدین مشاوره 

از بارداري  استفاده از روش  در    والدین .  [ 68] باشد  هاي پیشگیري 

مسائل جنس  بارور   ی آموزش  مهم   ي و  نقش  نوجوان    ی به دختران 

  دتوان اطلاعات درست و مناسب می   ة خانواده در ارائ   ت ی دارند. حما 

دختران را ارتقا    ی کند و سلامت جنس   ي ر ی پرخطر جلوگ   ي از رفتارها 

هدف تربیت جنسی نوجوانان عوامل اي کیفی با  مطالعه   . [ 69]  دهد 

ت زمینه  با  آن  بر أ ساز  میان   کید  والدین  روابط  با  شده  فردي  انجام 

از    شامل آمده  دست به   نتایج   است.  والدین  آگاهی  مانند  مقولاتی 

ارائ   آثار مسائل جنسی و   رفتارهاي مناسب    ة جسمی و روحی آن، 

  برخی بودن والدین به  در خانواده از سوي والدین، آگاهی و مسلط 

با  از مهارت  بهتر  ارتباط  ارتباطی در جهت  ، آموزش نوجوانان هاي 

اجتماعی  و  ارزش والدین  و  هنجارها  درست  انتقال  و  هاي  کردن 

.  [ 70] بود    وجود ارتباط عاطفی در خانواده   و   جنسیتی به فرزندان 

مطالعه  با هدف در  کیفی  مفهوم   اي  روي    تبیین    52خودمراقبتی 

اصلی  یافته  درنهایت   ، سال   18تا    13نوجوان   مضمون  پنج  در  ها 

خواب و پرهیز    ، رعایت بهداشت   ، فعالیت فیزیکی   ، سالم   ة شامل تغذی 

. تغییر سبک  موادمخدر و الکل خلاصه شد   و   تنباکو   ، از مصرف توتون 

کند و لازم است  اي است که در دوران بلوغ تغییر می زندگی مؤلفه 

 .  [ 71] مداري نوجوانان دربارة خطرهاي آن انجام شود تا آگاهی 

نیازهاي   ازجمله  روانی،  جسمی  خودمراقبتی  ما،  مطالعة  در 

آموزشی مادران دختران نوجوان، در یک طبقة اصلی تبلور یافت؛ زیرا  

تا به دختران نوجوان   این زمینه اطلاعات کافی نداشتند  مادران در 

دهند.   توضیح  خودمراقبتی  دوران    یخودمراقبتدربارة    ماهینگی در 

و شامل استفاده    دختران نوجوان است  یاز مراقبت جسم  یبخش مهم

  ی و هورمون  یجسم  راتییاز تغ  یمناسب، آگاه   یمحصولات بهداشتاز  

  ن یشود. توجه به امیماهینگی  در دوران    یو مراقبت از سلامت روان

با کمترین مسئله را    ة ماهینگیکند تا دورمسائل به دختران کمک می

بگذارند سر   ییهاروش شامل    یروان  یخودمراقبت.  ]74-72[  پشت 

کند تا با استرس و اضطراب خود کنار  است که به نوجوانان کمک می

  شن، یتیمانند مد  یروان  يهاروش   يبه معنا  ی ذهن  یخودمراقبت.  ندیایب

به دختران    دتوانو تمرکز بر تفکرات مثبت است که می   یآگاهذهن

ها به  روش   نیکمک کند. ا  یو روان  یروح  سائلنوجوان در مقابله با م

تقو و  استرس  آن روان  يآورتاب   تیکاهش  می ها  ی  .  کندکمک 

است. دختران    يضرور   یحفظ سلامت جسم  يبراخودمراقبتی روانی  

با استرس  ي هاراه یادگیري چگونگی    نوجوان  با  از  توانند  می   ،مقابله 

نوجوان ممکن    دختران.  کنند  ير یجلوگآن  از    یناش  یجسمسائل  م

  ، ی ازجمله فشار اجتماع  ی،مختلف  يهااست در دوران بلوغ با استرس 

خانوادگ تغ  یمشکلات  شوندروبه  ی،جسم  راتییو  بنابراین،  رو   .

اضطراب و    استرس،  به کاهش  د توان میخودمراقبتی جسمی و روانی  

 .  ]75[جسمی برآمده از آن بکاهد  کمک کند و از مشکلات    یافسردگ

با چالش   یی توانا   ا ی   ي آور تاب  به وضع مقابله  بازگشت  و    ت ی ها 

مهم سلامت روان    ي ها از جنبه  ی ک ی ، سائل بعد از مواجهه با م   ي عاد 

به دختران نوجوان کمک کند تا   د توان می  ی روان   ی است. خودمراقبت 

تقو   ي آور تاب  را  روح   ت ی خود  مشکلات  با  مواجهه  در  و    ی کنند 

شون مقاوم  می تر  روحی  توان  افزایش  آن د.  مسائل  تواند  از  را  ها 

کند.   مقاوم  بیشتر  آن  از  ناشی  خانواده    ی اجتماع   ت ی حما جسمی 

به    د توان می  را  خود  احساسات  تا  کند  کمک  نوجوان  دختران  به 

روح  مشکلات  با  و  بگذارند  روان   ی اشتراک  کنند.    ی و  مقابله  خود 

به کاهش استرس و    ی ت ی حما   ي ها اند که شبکه ها نشان داده پژوهش 

اي با هدف  . مطالعه کنند ی نوجوانان کمک م   ی سلامت روان   ت ی تقو 

در   استفاده  براي  خانواده  بنیان  تقویت  برنامة  اثربخشی  بررسی 

نوجوانان   با  برنامه موجب    سال   10در طی  والدین  این  داد  نشان 

توانایی  و  کارکردها  و  بهبود  روحی  مسائل  کاهش  و  خانواده  هاي 

در   والدین  آگاهمندسازي  بنابراین،  است.  شده  نوجوانان  جسمی 

زمینة مقابلة نوجوانان در برابر مسائل جسمی و روانی ازجمله موارد  

 .  ]76[رود ضروري به شمار می 

از   مطالعه  هايمحدودیت یکی  در  این  مشکل  هماهنگی    وجود 

سعی شد    کردن این مسئله،برطرف ها بود. براي  براي انجام مصاحبه 

با    پس خود،  معرفی  نظر  هماهنگ از  از  مناسب  زمان  کردن 

بیشتر  مصاحبه تمرکز  و  راحتی  احساس  درنظرگرفتن  با  و  شونده 

انجام  کننده،  مشارکت  در    شود،مصاحبه  محدودیت  این  تأثیر  تا 

محدودیت دیگر  ها تا جاي ممکن برداشته شود.  وتحلیل دادهتجزیه

کیفیپژوهش   دیگرمانند  ه تعمیمهاي  که  ،  است  آن  جزئی  پذیري 

 دربارة همة تحقیقات کیفی وجود دارد.  
 

 گیری نتیجه
یافته  دوران  براساس  در  مادران  آموزشی  نیازهاي  ما،  مطالعة  هاي 

مانند   مسائلی  در  و  است  چندبعدي  و  متکثر  نوجوان  دختران  رسش 

پذیري نوجوانان، مسائل جسمی، روحی، عاطفی، تربیت جنسی  جامعه 

زمینة اصلاح   و همچنین در  ـ جسمی  روانی  نوجوانان و خودمراقبتی 

مادران در زمینة بلوغ    شی ز مو آ نیازهاي  ها مشهود است.  سبک زندگی آن 
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تأثیر متن اجتماعی، فرهنگی،  اي است که تحت پدیده   دختران نوجوان 

ت، سلامت باروري یا  م لا با س   ط مرتب   ل فردي و مسائ   ط دانشی، شرای   د سوا 

می  قرار  آن،    نیازهاي درک    . گیرد بیماري  تناسب  به  و  مادران  واقعی 

ها را در  تواند توانمندي آن می   بر آن، هاي آموزشی مبتنی طراحی روش 

نوجوان  روند   نسل  ب تربیت  آموزشی  برنامه تدوین  .  شد خ بهبود  هاي 

متناسب با شناخت واقعی نیازهاي آموزشی مادران در دورة بلوغ دختران  

هاي دانشی  شکاف تواند به پرشدن  بر فرهنگ جامعه، می نوجوان مبتنی 

نیز بینجامد. از سوي دیگر، در جهت دستیابی به اهداف توسعة  ها  آن 

دلیل وجود نقش دوگانة دختران نوجوان در سلامت جامعه و  پایدار به 

 هاي آتی، گام مؤثري برداشته خواهد شد.  نسل 
 

 قدردانی  و تشکر

مقاله   پایان برگرفته  این  ارشد   ة دور   ة نام از  در    کارشناسی  مشاوره 

بهداشت    ة خود را در زمین   ة کنندگانی که تجرب از مشارکت  . است  مامایی 

؛ زیرا بدون مشارکت آنان،  سپاسگزاریم   ، اند در اختیار ما قرار داده   بلوغ 

و  تحقیقات دانشجویی   ة . همچنین از کمیت انجام این مطالعه میسر نبود 

 شود.  قدردانی می   البرز دانشگاه علوم پزشکی  معاونت تحقیقات و فناوري  
 

 منافع  تضاد

 گونه تضاد منافعی در بین نویسندگان مقاله وجود ندارد.  هیچ
 

 سندگان ی نو سهم

نویس اولیة مقاله،  ها و تهیة پیشآوري نمونه زینب دانش در جمع

زاده در ویرایش کلی مقاله، محبوبه دارابی در کمک به سارا اسمعیل 

اولیة مقاله و منصوره یزدخواستی در تمام مراحل  تهیة پیش نویس 

 تنظیم مقاله و ویرایش نهایی آن مشارکت فعال داشتند.  
 

 ملاحظات اخلاقی 
ملاحظات اخلاقی در این مطالعه رعایت شده است. اخذ کد اخلاق  

(IR.ABZUMS.REC.1402.298  ،از دانشگاه علوم پزشکی البرز )

مطالعه در  داوطلبانه  خروج  و  رضایت حضور  اخذ  از   ةنام،  کتبی 

ومشارکت  شرکت   کنندگان  مشخصات  ازمحرمانگی  جمله  کنندگان 

 شده در این مطالعه است. موارد ملاحظات اخلاقی رعایت 
 

 ی مال ت یحما

   این مطالعه بدون سقف اعتباري و حمایت مالی انجام شده است. 
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