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Introduction:  Comprehensive sexuality education (CSE) plays a key role in promoting the 

health of children and adolescents. In Muslim societies, such education often faces cultural 

and religious challenges. This systematic review aimed to synthesize empirical evidence on 

sexuality education in Muslim communities and analyze it within the framework of Quranic 

teachings. 

Materials & Methods: This systematic review was conducted according to the PRISMA 2020 

guidelines. A comprehensive search was performed in international and national databases up 

to 2026. Quantitative studies related to sexuality education for children and adolescents in 

Muslim communities were included. 

Results: Among the cross-sectional studies and clinical trials screened, 13 studies from various 

Muslim countries were included in the analysis. Findings indicated that the level of sexual 

health knowledge among adolescents in these communities is generally insufficient and is 

associated with risky sexual behaviors. The lack of formal educational programs and reliance 

on informal sources of information were key challenges. Major barriers included cultural 

taboos and fears of conflict with religious values such as 'Haya' (modesty). 

Conclusion: The gap in sexuality education in Muslim communities is a serious concern. 

However, Quranic teachings, with concepts such as gradual education, redefining Haya as 

informed self-dignity, emphasis on parental responsibility, and a holistic view of the human 

being, provide a rich framework for designing culturally appropriate and effective educational 

programs. Designing integrated interventions that harmonize scientific evidence with this 

value framework is essential. 
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Introduction 
Sexual health education (SHE) is a 

fundamental component for the overall well-being, 

psychological resilience and social stability of 

children and adolescents (1). SHE provides accurate 

information to empower young people to make 

informed decisions and avoid risky sexual 

behaviours and unintended health consequences (2). 

Structured and comprehensive SHE programs are 

well established and normalised in many non-

Muslim societies. However, Muslim majority 

settings have their own challenges (3). Many of these 

barriers are deeply embedded in the complex 

cultural, religious and social sensitivities that affect 

the way sexual health is viewed and discussed.  

Such traditional Western-centric approaches to 

sex education are often met with vehement 

resistance in these societies. This friction is often 

based on perceived incompatibilities between 

secular educational material and deeply held 

religious values, including the concept of Haya 

(modesty) and traditional family structures (4). This 

creates a gap between global public health guidance 

and local socio-religious realities. The urgent need to 

bridge this gap can be achieved by integrating 

empirical evidence with accepted cultural-religious 

and ethical frameworks (5). This integration is 

needed to design effective, culturally sensitive and 

acceptable interventions that do not alienate the 

community. This systematic review has two main 

objectives: 1) to review the existing empirical 

evidence regarding the current state of sexual health 

education for children and adolescents in Muslim-
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majority societies and 2) to critically evaluate these 

findings from the viewpoint of Islamic ethical 

values. This study aims to provide a more integrated 

and harmonious educational framework that 

harmonises modern health science with Islamic 

values. 

Methods 
The present study was performed as a 

systematic review based on PRISMA 2020 

guidelines and the PICOS framework. A systematic 

search of international (PubMed, Scopus, Web of 

Science and Google Scholar) and Persian (SID, 

Magiran, IranMedex and Irandoc) databases was 

conducted for eligible studies up to 2026. The 

interventions were formal and informal sexual and 

reproductive health education programs, including 

school-based, family-based, community-based or 

media-based approaches. The primary outcomes 

assessed were changes in knowledge, attitude, belief, 

self-efficacy, sexual health behaviours, preventive 

behaviours, age of sexual onset and psychosocial 

outcomes. Studies were included if the design was 

quantitative (clinical trials, quasi-experimental 

studies and cross-sectional studies) and specifically 

addressed sexual health education in Muslim 

populations. Qualitative studies, reviews, editorials, 

case reports, animal studies, studies without full text 

availability or without a specific mention of Muslim 

populations were excluded. Finally, studies were 

screened by title and abstract, and a rigorous full-text 

assessment was made. The quality of the included 

studies was assessed using the STROBE checklist. 

Results 
Thirteen pertinent studies from various 

Muslim-majority countries were included in the final 

analysis from the initial screening. The results 

indicated that sexual health knowledge of 

adolescents in these societies is still considerably 

low, which has a positive correlation with high risky 

sexual behaviours. Key challenges are the serious 

lack of structured formal education programmes and 

the high dependence on informal sources of 

information which are often wrong. There are 

important barriers to the provision of effective sexual 

health education (SHE) such as entrenched cultural 

taboos and the perceived conflict between secular 

education content and traditional religious values, in 

particular Haya. However, the synthesis implies that 

religion can be a foundational framework rather than 

a barrier. The concepts of age-appropriate gradual 

education, Haya as conscious self-respect and 

dignity, the significance of parental responsibility 

and the holistic approach to human development put 

forward in the Quran can offer a strong theoretical 

foundation for the development of culturally 

sensitive, effective and socially acceptable 

educational interventions within these unique socio-

religious contexts that can lead to improved health 

outcomes for future generations. 

Conclusion 
The existing gap in sexual health education 

(SHE) in Muslim-majority societies poses a critical 

public health challenge demanding immediate 

action. This systematic review suggests that sexual 

health interventions need to be integrated seamlessly 

with existing religious and cultural values, rather 

than seen as being in opposition to them, if they are 

to be maximally effective and socially acceptable in 

these unique contexts. The use of a specialised 

Quranic-based approach that highlights the 

principles of developmental gradualism, human 

dignity and moral responsibility can be a 

transformative and promising pathway to designing 

localised, effective and culturally resonant 

educational programs. Thus, rigorous development 

and longitudinal testing of integrated interventions 

should be the focus of future empirical research in 

order to substantially improve the sexual and 

reproductive health outcomes of adolescents across 

Muslim societies. 
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با    ک ی ستمات ی کودکان و نوجوانان در جوامع مسلمان: مرور س   ی آموزش سلامت جنس 
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آموزش اغلب   ن یسلامت کودکان و نوجوانان دارد. در جوامع مسلمان، ا ی در ارتقا ینقش مهم ی آموزش سلامت جنس مقدمه:

در    یآموزش سلامت جنس  ۀدربار  ی شواهد تجرب قی با هدف تلف ک یستماتی مرور س  نیمواجه است. ا  ی نیو د  یفرهنگ یهابا چالش

 .انجام شد  ی نقرآ یهاها در چارچوب آموزهآن   لیجوامع مسلمان و تحل 

جامع در   یصورت گرفت. جستجو  PRISMA 2020بر اساس دستورالعمل    ک ی ستماتیمطالعه مرور س  نیا  : ها مواد و روش

مرتبط با آموزش سلامت   ی. مطالعات کمّد یانجام گرد  2026تا    2005از سال    یس ی و انگل   یفارس  الملل، نیب   یاطلاعات  یهاگاهیپا

 . کودکان و نوجوانان در جوامع مسلمان وارد مرور شدند  یجنس

مختلف مسلمان وارد    ی مطالعه از کشورها  13شده،  غربال   ی نیبال   یهاییو کارآزما  ی مطالعات مقطع  ان یاز مهای پژوهش:  یافته

ناکاف  نیدر نوجوانان ا  ینشان داد، سطح دانش سلامت جنس  هاافته ی.  د یگرد  لیتحل  پرخطر    یاست و با رفتارها  یجوامع عموماً 

بود. موانع عمده شامل    یاصل   یهااز چالش  یررسمیغ  یبه منابع اطلاعات  کاو ات  یرسم  یآموزش  یهامرتبط است. نبودِ برنامه  یجنس

 . شد  ان یب ا«یمانند »ح ی نید یها و ترس از تعارض با ارزش  ی فرهنگ یتابوها

در آموزش سلامت جنس  :ی ری گ جه ی بحث و نت باا  یجد   ی نگران  ک یدر جوامع مسلمان    یشکاف   یهاآموزه   حال،ن یاست. 

نگر به  و نگاه کل   نیوالد   تیبر مسئول  د ینفس آگاهانه، تأکعنوان عزت به  ایح  فیبازتعر  ،یجیمانند آموزش تدر  یمیبا مفاه  یقرآن

  ی که شواهد علم  یقیمداخلات تلف ی. طراحکنند ی فراهم م  رو مؤث  یبوم  یآموزش  یهابرنامه  یطراح  یبرا   ی غن  یانسان، چارچوب

 . رسد ی نظر مبه یهماهنگ کند، ضرور یچارچوب ارزش نیرا با ا

 ک ی ستمات ی نوجوانان، جوامع مسلمان، قرآن، مرور س ،یآموزش سلامت جنس: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 ینظر نهیسک

دانشررررررکده  ،ییگررررررروه مامررررررا

دانشررررگاه  ،ییو مامررررا یپرسررررتار

 ،یخراسرران شررمال یعلرروم پزشررک

 رانیبجنورد، ا
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 مقدمه 

به   ی جنس   ت ی ترب  نوجوانان  و  بخش کودکان    ی عنوان 

که شامل   شود ی م  ف ی تعر  ی و بارور  ی از سلامت جنس  ی اساس 

روابط سالم،    ، ی فرد   ی بدن، مرزها   ۀ جامع دربار   ی انتقال دانش 

آس   ی ر ی شگ ی پ  توانمندساز   ها ب ی از    ی ر ی گ م ی تصم   ی برا   ی و 

نشان    ی (. شواهد علم 1است )   ی زندگ   ی آگاهانه در مراحل بعد 

متناسب با سن و بر اساس    یِکه آموزش سلامت جنس   دهد ی م 

  ی به کاهش رفتارها   تواند ی مراحل تکامل و رشد کودک م 

  ی و اجتماع   ی و بهبود سلامت روان   ی خودمراقبت   ی پرخطر، ارتقا 

 ( شود  منجر  نوجوانان  بس 1،  2در  در  کشورها   ی ار ی (.    ی از 

جنس   رمسلمان، ی غ  سلامت  بخش به   ی آموزش  از    ی عنوان 

عموم   ی م رس   ی ها است ی س  مدرسه   ی سلامت  آموزش    ی ا و 

مرورها   شده رفته ی پذ  و  داده نظام   ی است  نشان  که  مند  اند 

  ی ها دانش، نگرش   ش ی با افزا   ی جامع آموزش جنس   ی ها برنامه 

ها  برنامه   ن ی (. ا 2،  3همراه هستند )   ی محافظت   ی سالم و رفتارها 

بر شواهد    ی محور و مبتن مهارت   ، ی ج ی معمولًا بر آموزش تدر 

سلامت نوجوانان گزارش    ۀ در حوز   ی مثبت   ج ی و نتا   ند دار   د ی تأک 

(. در مقابل، در جوامع مسلمان، آموزش سلامت  3،  4اند ) کرده 

  ی اجتماع   ی تابوها   ، ی ن دی – ی فرهنگ   ی ها اغلب با چالش   ی جنس 

نگران  ارزش   ی و  با  تعارض  )   ی مذهب   ی ها از  است  (.  5مواجه 

  دهد ی نشان م   ن ی نش مسلمان   ی شده در کشورها مطالعات انجام 

هنجارها  فرهنگ   ی ن ی د   ی که  مهم   ی و  شکل   ی نقش    ی ده در 

نسبت به آموزش   گذاران است ی ها، معلمان و س نگرش خانواده 

ا   ی جنس  و  م   ن ی دارند  شدن    تواند ی امر  محدود  حذف    ا ی به 

)   ی رسم   ی ها آموزش  ا 5،  6منجر شود  شواهد    ز، ی ن   ران ی (. در 

کودکان و    ی آموزش   ی ازها ی از آن است که ن   ی حاک   ی پژوهش 

حوز   نان نوجوا  جنس   ۀ در  داده  به   ی سلامت  پاسخ  کامل  طور 

نوجوانان به منابع    ی مند، اتکا نشده است و کمبود آموزش نظام 

تابوها   رموثق ی غ    ن ی ا   ی اصل   ی ها از چالش   ی فرهنگ   ی و تداوم 

  ی ضرورت بازنگر  ت ی وضع  ن ی (. ا 6، 7)  رود ی شمار م حوزه به 

  بافت متناسب با    یی ها برنامه   ی و طراح   ی آموزش   ی کردها ی در رو 

  ان، ی م   ن ی (. در ا 7، 8)  سازد ی جامعه را برجسته م  ی ن ی د   ی فرهنگ 

تأک   ی قرآن   ی ها آموزه  مفاه   د ی با  ح   ی م ی بر  عفت،    ا، ی چون 

  ی مرزها   ت ی و رعا  ی ج ی آموزش تدر  ن، ی والد  ی ر ی پذ ت ی مسئول 

اخلاق   ی نظر   ی چارچوب   تواند ی م   ی اخلاق  آموزش    ی برا   ی و 

جنس  )   ی سلامت  آورد  فراهم  نوجوانان  و  (.  8کودکان 

ا   رغم ی عل   حال، ن ی باا    ی ها ل ی تحل   ، ی مفهوم   ت ی ظرف   ن ی وجود 

را    ی آموزش سلامت جنس   ی که شواهد علم   ی ق ی مند و تطب نظام 

محدود    ی پژوهش   ات ی دهند، در ادب   وند ی پ   ی قرآن   ی ها دگاه ی با د 

در رشد سالم کودکان    ی سلامت جنس   ت ی است. با توجه به اهم 

و   مسلمان در جوامع   ی ن ی و د  ی فرهنگ   ی ها و نوجوانان، تفاوت 

  تواند ی مند م مرور نظام   ک ی شواهد موجود، انجام    ی پراکندگ 

  ن ی ا   ی پژوهش   ی ها و خلأها چالش   کردها، ی جامع از رو   ی ر ی تصو 

مطالعه مرور    ن ی هدف ا   رو، ن ی (؛ ازا 2،  5حوزه را ارائه دهد ) 

کودکان و نوجوانان    ی آموزش سلامت جنس  رامون ی مند پ نظام 

 . است   ی قرآن   ی ها دگاه ی در جوامع مسلمان و با د 

 ها مواد و روش

مرور   نوع  از  حاضر  پژوهش  پژوهش:  نوع 

شواهد    ق ی و تلف   ی اب ی ارز   ، یی است و با هدف شناسا   ک ی ستمات ی س 

زم   ی کم   ی تجرب  ترب   ۀ ن ی در  و    ی جنس   ت ی آموزش  کودکان 

تحل  و  مسلمان  جوامع  در  چارچوب  آن   ل ی نوجوانان  در  ها 

 انجام شد.   ی قرآن   ی ها آموزه 

مطالعه مطابق    ی ده و گزارش   ی جستجو: طراح   راهبرد 

دستورالعمل  سؤال     PRISMA 2020با  گرفت.  صورت 

  د، ی گرد   ن ی تدو   PICOS ۀ پژوهش بر اساس چارچوب گسترد 

شده شامل کودکان، نوجوانان،  مطالعه   ت ی که جمع   ی ا گونه به 

  نه ی با زم   ا ی در جوامع مسلمان    ان ی و مرب   ن ی آموزان، والد دانش 

  ی آموزش   ۀ بود. مداخلات شامل هرگونه برنام   ی م اسلا   ی فرهنگ 

حوز   ی ررسم ی غ   ا ی   ی رسم  جنس   ۀ در  سلامت  و    ی آموزش 

بارور  محور،  مدرسه   ی آموزش   ی ها بسته   ، ی سلامت 

مبتن خانواده  و  جامعه    ی محور  گروه  شد ی م   ی ا رسانه   ا ی بر   .

  ا ی   ن ی گز ی جا   ی آموزش   ی ها شامل گروه کنترل، روش   سه ی مقا 

و پس از مداخله بود.    ش ی پ   ت در مطالعا   آزمون ش ی پ   ت ی وضع 

تغ   امدها ی پ  باورها،    رات یی شامل  نگرش،  دانش،  سطح  در 

  ی رفتارها   ، ی مرتبط با سلامت جنس   ی رفتارها   ، ی خودکارآمد 

فعال   رانه، ی شگ ی پ  شروع  خدمات    ، ی جنس   ت ی سن  از  استفاده 

بارور  پ   ی سلامت  م   ی اجتماع ی روان   ی امدها ی و  .  شد ی مرتبط 

شرا   ی طراح  واجد  ک   ط ی مطالعات    ی ن ی بال   ی ها یی ارآزما شامل 
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  ی ل ی تحل  ی و مطالعات مقطع  ی تجرب مه ی مطالعات ن  شده، ی تصادف 

  ی اطلاعات   ی ها گاه ی جامع منابع در پا   ی بود. جستجو   ی ف ی توص   ا ی 

  PubMed  ،Scopus  ،Web of Scienceشامل    ی س ی به زبان انگل 

،  SIDشامل    ی فارس   ی ها گاه ی پا   ن ی و همچن   Google Scholarو  

MagIran ،IranMedex  وIrandoc   انجام شد. جستجو بدون

زبان   ی زمان   ت ی محدود  به  انگل   ی فارس   ی ها و  صورت    ی س ی و 

از    ی ب ی و عبارات جستجو شامل ترک   ی د ی کل   ی ها گرفت. واژه 

مرتبط با آموزش    ی د ی کل   ی ها شده و واژه اصطلاحات کنترل 

بارور   ، ی سلامت جنس   ، ی جنس  آموزش سلامت،    ، ی سلامت 

دانش  نوجوانان،    ۀ برنام   ن، ی والد   مدارس، آموزان،  کودکان، 

د   ، ی آموزش   ۀ مداخل   ، ی آموزش  مسلمان،  جوامع    ن، ی اسلام، 

ترب  اسلام   ، ی اسلام   ی جنس   ت ی قرآن،    ی ها است ی س   ، ی فرهنگ 

رفتارها   ی آموزش  پ   ی جنس   ی سلامت،  و  از    ی ر ی شگ ی سالم 

برا   ی رفتارها  بود.  جامع   ت ی حساس   ش ی افزا   ی پرخطر    ت ی و 

و    د ی د استفاده گر   ORو    AND  ی بول   ی جستجو از عملگرها 

شد   ی بررس  ی صورت دست به  ز ی فهرست منابع مقالات منتخب ن 

 ( 1  ۀ )جدول شمار 

مطالعات   ی ارها ی مع  مطالعه:  از  خروج  و  وارد    ی ورود 

نتا   ک ی ستمات ی مرورس  که  پژوهش   ی کم   ج ی شدند    ی ها از 

زم   ی مقطع   ا ی   ی تجرب مه ی ن   ، ی ن ی بال   یی کارآزما  آموزش    نه ی در 

  ن ی نش مسلمان   ی ها نه ی کودکان و نوجوانان در زم   ی سلامت جنس 

ک  مطالعات  بودند.  کرده  سرمقاله   ، ی ف ی گزارش  ها،  مرورها، 

ح دستورالعمل   ، ی مورد   ی ها گزارش  مطالعات    ، ی وان ی ها، 

پژوهش  و  کامل  متن  بدون  جمع   یی ها مطالعات  به    ت ی که 

 مسلمان اشاره نکرده بودند، از مطالعه خارج شدند. 

انتخاب    ند ی مقالات: دو پژوهشگر مستقل فرا   انتخاب 

و    دند ی غربال گرد   ها ده ی و چک   ن ی مطالعات را انجام دادند. عناو 

شرا  واجد  مقالات  کامل  متن  برا   ی بررس   ط ی سپس    ی شد. 

چک   ی اب ی ارز  از  بررس   STROBE  ست ی ل مقالات،    ی شامل 

.  د ی و بحث استفاده گرد   ج ی مقدمه، روش، نتا  ده، ی عنوان و چک 

مهم    ی ها جنبه   ۀ تا هم   کند ی به محققان کمک م   ست ی ل چک   ن ی ا 

به   ۀ مطالع  را  به  خود  و  دهند  گزارش  کامل  و  شفاف  طور 

مطالعه را بهتر    ج ی و اعتبار نتا   ت ی ف ی تا ک   دهد ی امکان م   ها اب ی ارز 

 کنند.   ی اب ی ارز 

تحل   استخراج  فرا داده   ل ی و  مطالعات    ند ی ها:  انتخاب 

جر  نمودار  با  استخراج    PRISMA  ان ی مطابق  شد.  گزارش 

گرد داده  انجام  استاندارد  فرم  از  استفاده  با  شامل    د ی ها  و 

سال انتشار، کشور، نوع مطالعه،    سنده، ی اطلاعات مربوط به نو 

  ی شده، نوع و محتوا مطالعه   ت ی جمع   ی ها ی ژگ ی حجم نمونه، و 

و    ی اصل   ی امدها ی پ   ، ی ر ی گ اندازه   ی ابزارها   ، ی آموزش   ۀ مداخل 

  ی فرهنگ   ی ها نه ی مرتبط با زم   ی ها داده   ن ی بود؛ همچن   ی کم   ج ی نتا 

د  از مجموع    ی آموزش   ی ها برنامه   ی ن ی و    1120استخراج شد. 

فارس   ی س ی انگل   ۀ مقال    850  ه، ی اول   ی در جستجو   شده افت ی   ی و 

سبب مرتبط نبودن با  مقاله به   270بودن،    ی مقاله به علت تکرار 

مقاله با توجه    75.  دند ی اهداف پژوهش از مطالعه خارج گرد 

بررس   ی ارها ی مع  پژوهش  به  از    62شد که    ی ورود  مقاله پس 

  ت، ی و درنها   د ی متن کامل مقالات، از مرور خارج گرد   ی بررس 

  ک ی ستمات ی کاملًا مرتبط با اهداف مطالعه وارد مرور س   ۀ مقال   13

بررس  روند  فلوچارت    ی شدند.  در  خلاصه    ک ی مقالات 

. اند شده 

 راهبرد جستجو در پاب مد .2جدول شمارۀ 

 متن جستجو

(("sexual education"[MeSH Terms] OR "sexual education"[Title/Abstract]) OR 
("sexual health"[MeSH Terms] OR "sexual health"[Title/Abstract]) OR ("reproductive 
health"[MeSH Terms] OR "reproductive health"[Title/Abstract]) OR ("health 
education"[MeSH Terms] OR "health education"[Title/Abstract]) ) 

AND 

(("children"[MeSH Terms] OR "child"[Title/Abstract]) OR ("adolescent"[MeSH Terms] 
OR "adolescents"[Title/Abstract] OR "teenager"[Title/Abstract]) OR 
("students"[Title/Abstract]) OR ("youth"[Title/Abstract]) ) 
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AND 

(("schools"[MeSH Terms] OR "school"[Title/Abstract]) OR ("educational 
programs"[MeSH Terms] OR "educational program"[Title/Abstract]) OR 
("interventions"[MeSH Terms] OR "intervention"[Title/Abstract]) OR 
("curriculum"[MeSH Terms] OR "curriculum"[Title/Abstract]) ) 

AND 

(("Islam"[MeSH Terms] OR "Islam"[Title/Abstract]) OR ("Muslim"[MeSH Terms] OR 
"Muslims"[Title/Abstract] OR "Muslim community"[Title/Abstract]) OR 
("Islamic"[Title/Abstract]) OR ("Quran"[MeSH Terms] OR "Quran"[Title/Abstract]) ) 

AND 

(("sexual behavior"[MeSH Terms] OR "sexual behaviors"[Title/Abstract] OR "sexual 
activity"[Title/Abstract]) OR ("risky sexual behavior"[Title/Abstract]) OR 
("prevention"[MeSH Terms] OR "prevention"[Title/Abstract]) ) 

AND ("Review"[Publication Type] ) 

 

 

 
 ک یستماتیمرور سفلوچارت ورود مطالعات به  .2شمارۀ فلوچارت 

 پژوهش یهاافتهی 

نها   ی غربالگر   ند ی فرا  انتخاب  به ورود    یی و  مطالعات 

ا   ل ی تحل   ی برا   ی پژوهش   ۀ مطالع   13 نظام   ن ی در  مند منجر  مرور 

شده  ارائه   ل ی تفص به   1  ۀ طور که در جدول شمار . همان د ی گرد 

داشتند و عمدتاً    ی مقطع   ی مطالعات منتخب طراح   ۀ است، هم 

  تان )عربس   یی ا ی ( و آس ی وپ ی )ات   یی قا ی مسلمان آفر   ی در کشورها 

مسلمان( انجام   ۀ و ژاپن با جامع  ران ی لبنان، ا  ، ی اندونز  ، ی سعود 

ا شده  نمونه در  از  پژوهش   ن ی اند. حجم  نفر    12215تا    69ها 

آموز در بازه  هدف عمدتاً نوجوانان دانش   ت ی بود و جمع   ر ی متغ 

مطالعات عموماً    ن ی . اهداف ا شد ی سال را شامل م   19تا    12  ی سن 

مرتبط با    ی سطح دانش، نگرش و رفتارها   ی اب ی حول محور ارز 
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عوامل    یی شناسا   ن ی ( و همچن SRH)   ی و بارور   ی سلامت جنس 

  ن ی آمده از ا دست به  ی ها افته ی متمرکز بود.   رها ی متغ   ن ی مؤثر بر ا 

در    ی کسان ی کننده و نسبتاً  نگران   ی مجموعه مطالعات، از الگو 

ها  طور مشخص، داده دارد. به   ت ی مختلف حکا   ی کشورها   ان ی م 

  ان ی در م   ی سطح دانش و سواد سلامت جنس   که   دهد ی نشان م 

شرکت  ا نوجوانان  در  مطلوب پژوهش   ن ی کننده  حد  در    ی ها 

  ی وپ ی آبداراهام و همکاران در ات   ۀ نمونه، در مطالع   ی برا   ست؛ ی ن 

سواد محدود   ی درصد از نوجوانان دارا   74/ 5(، حدود 2024) 

ا   ی اب ی حوزه ارز   ن ی در ا    ز ی ن   گر ی در مطالعات د   افته ی   ن ی شدند. 

و همکاران    ز ی قو آل   ۀ که در مطالع   ی ا گونه شده است، به   ار تکر 

از دختران    70از    ش ی ب   ، ی ( در عربستان سعود 2013)  درصد 

  ی ( در اندونز 2022و همکاران )   ی پوتر   ۀ نوجوان  و در مطالع 

کل   ز، ی ن  دربار   ی دانش  بارور   ۀ نوجوانان  محدود    ی بهداشت 

با    ات از مطالع   ی کمبود دانش در تعداد   ن ی شده است. ا گزارش 

مثال، در  عنوان همراه بوده است؛ به   ی نامطلوب   ی رفتار   ی امدها ی پ 

تا  )   ی پژوهش  همکاران  ات 2024و  در    36/ 1حدود    ، ی وپ ی ( 

را    ی سالگ   18از    ش ی پ   ی جنس   ۀ درصد از نوجوانان شروع رابط 

دانش اندک    ان ی م   ی معنادار   ۀ رابط   ن ی اند؛ همچن گزارش کرده 

و    ا ی ل ی آپر   ۀ الع پرخطر، در مط   ی جنس   ی در رفتارها   ی ر ی و درگ 

  گر ی د  ی ک ی است.  شده یی شناسا  ی ( در اندونز 2023همکاران ) 

  ی رسم   ی آموزش   ی ها اشاره به کمبود برنامه   ی د ی کل   ی ها افته ی از  

مطالع   افته ی و ساختار  )   س ی گر   ۀ است.  همکاران  در  2018و   )

  ی به ارتقا   ی فور   از ی و ن   ی آموزش رسم   ن یی به سطح پا   ، ی اندونز 

. ( 2  ۀ شمار   جدول ها اشاره کرده است ) برنامه 

 مسلمان ینوجوانان در کشورها  یمطالعات آموزش سلامت جنس .2جدول شمارۀ 

 کشور سال / نویسنده ردیف
 نوع

 مطالعه
 نتایج مطالعه هدف  جمعیت مطالعه  هدف

 آموزش محتوای

 جنسی  سلامت

1 

و  آبداراهام

  همکاران

(2022) 

 مقطعی اتیوپی

تعیین سطح  

سواد سلامت  

 جنسی و باروری 

نوجوان  909

– 19 ایمدرسه 

 سال  14

  سواد محدود،  درصد 5/74

سواد اندک  درصد   9/38

سواد   درصد 3/6 کافی،

؛ منابع  SRH عالی 

کارکنان  : اطلاعاتی مؤثر

سلامت، کتاب، توان  

 پرداخت

اطلاعات عمومی 

 SRH دربارۀ

2 

  عجم قویزآل 

 و همکاران

(2013) 

 مقطعی عربستان

تعیین دانش 

سلامت جنسی و  

 عوامل مؤثر

– 17 دختر 400

 سال  13

دانش  درصد 70 بیش از

ناکافی و نگرش مثبت 

متوسط به پیشگیری  

 . گزارش شد

آموزش اساسی دانش 

 سلامت جنسی 

3 

و توچو 

  همکاران

(2022) 

 مقطعی اتیوپی

تجربۀ  بررسی 

جنسی و استفاده 

 از پیشگیری

 نوجوان 374

 سال  15–17

  تجربه جنسی، درصد 9/75

های  از روش  درصد 9/30

 . پیشگیری استفاده کردند

تجربۀ   دربارۀپرسش 

 جنسی و پیشگیری

4 

و سولهاتی 

  همکاران

(2022) 

 مقطعی اندونزی 

  تعیین عوامل

SRH   در

 نوجوانان

 نوجوان 455

 سال  15–18

عوامل اجتماعی و دانش  

با رفتارها   SRH عمومی 

 .مرتبط بودند

 دربارۀآموزش عمومی 

بهداشت باروری و 

 پیشگیری 

5 

و   فهمه

  همکاران

(2023) 

 مقطعی لبنان
  SRH دانش

 دختران نوجوان 

– 17 دختر 623

 سال  13

  SRH میزان دانش کلی 

اما  است؛ یافتهافزایش

نگرش و رفتار پیشگیرانه 

 .ناقص بود

و  STI دربارۀاطلاعات 

 پیشگیری 
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6 

و  پوتری

  همکاران

(2022) 

 مقطعی اندونزی 

  SRH دانش

آموزان  دانش

 مدارس

 نوجوان 387

 پسر( /)دختر

بهداشت  دربارۀدانش کلی 

 .باروری محدود بود

SRH   ،عمومی

پیشگیری، سلامت  

 باروری

7 

GEAS 

Study 

Group  
(2018) 

 مقطعی اندونزی 
سلامت جنسی و  

 بهزیستی اولیه 

1500  

–16 آموزدانش

 سال  12

سطح پایین آموزش رسمی  

ها و نیاز به ارتقای برنامه

 . مشاهده شد

آموزش بهزیستی 

جنسی و رفتارهای 

 سالم

8 

و  ادجیه

  همکاران

(2022) 

 مقطعی ژاپن 
نگرش و دانش 

 SRH دربارۀ
 نوجوان 520

  SRH نگرش و دانش

 .متغیر بود

مباحث دانش پیشگیری 

 ها و نگرش

9 

و   ریلیاآپ

  همکاران

(2023) 

 مقطعی اندونزی 
SRH   و رفتار

 جنسی پرخطر 

–18 نوجوان 69

 سال  15

دانش میان دار معنی رابطۀ 

و رفتارهای پرخطر  اندک 

 .وجود داشت

محتوای آموزشی 

دانش کلی نوجوانان  

رفتارهای  دربارۀ

 پرخطر 

10 
  قویزآل 

(2013) 
 مقطعی عربستان

عوامل دانش 

سلامت جنسی  

 دختران

– 16 دختر 450

 سال  14

دانش محدود و نیاز به 

یافته آموزش ساخت 

 . گزارش شد

SRH و پیشگیری 

 مقطعی اتیوپی (2024)تایی  11

 /نگرش /دانش

رفتار خطرناک 

 جنسی 

 نوجوان 387

 سال  15–17

دانش خوب   درصد 3/47

رفتارهای خطرناک داشتند 

  ۀشروع رابط درصد  1/36 و 

 . سال داشتند  18 قبل از

  دربارۀپرسش 

رفتارهای خطرناک و 

 SRH اطلاعات

12 
 عبدالرحمان

(2022) 
 مقطعی اتیوپی

بررسی سواد 

جنسی و عوامل 

 آن

 نوجوان 640

 سال  15–18

سواد جنسی متوسط تا 

 .پایین گزارش شد

  دانش دربارۀپرسش 

SRH عمومی 

13 
میکونن 

(2023) 
 مقطعی اتیوپی

استفاده از  

 SRH خدمات

 در مدارس

12215  

 آموز دانش

  از خدمات درصد 79/29

SRH   استفاده کردند؛

دانش بالاتر مرتبط با  

 . گیری خدمات بودبهره

SRH خدمات ،

بهداشتی، منابع 

 اطلاعاتی 

 

 گیریو نتیجهث بح

شواهد   ق ی مند که با هدف تلف مرور نظام   ن ی ا  ی ها افته ی 

کودکان و نوجوانان    ی مربوط به آموزش سلامت جنس   ی تجرب 

تحل  و  مسلمان  جوامع  آموزه آن   ل ی در  چارچوب  در    ی ها ها 

  ن ی . ا سازد ی را آشکار م  ی د ی کل  ۀ نکت  ن ی انجام شد، چند  ی قرآن 

  ت ی وضع   سو، ک ی : از  دهند ی دوگانه را ارائه م   ی ر ی تصو   ها افته ی 

دسترس   ۀ کنند نگران  دانش،  آموزش    ی شکاف  به  محدود 

  ان ی را در م   ی اطلاعات   رموثق ی گسترده به منابع غ   ی و اتکا   ی رسم 

  ی غن  ت ی ظرف  گر، ی د  ی و از سو  دهد ی نوجوانان مسلمان نشان م 

چارچوب   ک ی  ن ی تدو  ی را برا   ی قرآن   ی ها آموزه   ی و راهگشا 

جنس   ی بوم   ن، ی گز ی جا  سلامت  آموزش  مؤثر  برجسته    ی و 

گردآور سازد ی م  شواهد  کشورها   شده ی .  در  مطالعات    ی از 

با   همسو  که    ی حاک   ، ی جهان   ی ها افته ی مختلف،  است  آن  از 

  ی سواد سلامت جنس   ی جوامع از سطح ناکاف   ن ی نوجوانان در ا 

بارور  برا 1،  2)   برند ی رنج م   ی و  ات   ی (؛  حدود    ی وپ ی مثال، در 

( و  9داشتند )   ی سواد محدود   ی ا درصد نوجوانان مدرسه   74/ 5
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درصد دختران نوجوان دانش    70از    ش ی ب   ی در عربستان سعود 

کمبود دانش    ن ی (. ا 10،  18اند ) کرده   ی اب ی ارز   ی خود را ناکاف 

  ۀ پرخطر، تجرب   ی جنس   ی بالاتر رفتارها   وع ی با ش   م ی طور مستق به 

ناکاف   ی جنس  استفاده  و  روش   ی زودهنگام    ی ر ی شگ ی پ   ی ها از 

  ی رسم   ی آموزش   ی ها نظام   اب ی (. در غ 11،  17،  19همراه است ) 

ساختار  برا   افته، ی و  منابع    ی نوجوانان  به  اطلاعات،  کسب 

اغلب غ   ی ررسم ی غ  ا 6،  7)   آورند ی م   ی رو   رموثق ی و  امر    ن ی (. 

در نه  خطر  افزا   افت ی تنها  را  نادرست    دهد، ی م   ش ی اطلاعات 

فرصت شکل  نگرش   ی ده بلکه  مهارت به  و  در    ی ها ها  سالم 

در    ی . موانع اصل برد ی م   ن ی را از ب   ی ت ی و حما   ی بستر اخلاق   ک ی 

جوامع،    ن ی در ا   ی مؤثر آموزش سلامت جنس   ی ها برنامه   ی اجرا 

در    شه ی ر   قاًی بلکه عم   ست، ی ن   ی صرفاً محدود به کمبود منابع ماد 

تفس   ی فرهنگ   ی هنجارها  آموزه   ی رها ی و  از    ی ن ی د   ی ها خاص 

  ۀ از جوامع مسلمان، بحث آشکار دربار   ی ار ی (. در بس 5دارد ) 

  ی تابو   ک ی   ن، یی پا   ی سن   ی ها گروه   ی برا   ژه ی و به   ، ی مسائل جنس 

  ی ن ی د   م ی اشتباه، با مفاه و اغلب به   رود ی شمار م به   ی قو   ی اجتماع 

.  شود ی و »عفت« در تعارض دانسته م   ا« ی چون »ح   ی ارزشمند 

در    گذاران است ی و س   ان ی ها، مرب نگرش به مقاومت خانواده   ن ی ا 

  ی درس   ی ها در برنامه   ی برابر ادغام آموزش جامع سلامت جنس 

  ۀ چرخ   ک ی   جاد ی امر ا   ن ی ا   ۀ ج ی (. نت 5،  6)   گردد ی م   نجر مدارس م 

نهاد   وب ی مع  اجتناب  و  به    شده نه ی است: سکوت  آموزش،  از 

اطلاعات از منابع نامطمئن    ی وجو و جست   پاسخ ی ب   ی کنجکاو 

م   شود ی منجر م  نتا   ی به رفتارها   تواند ی که خود  و    ج ی پرخطر 

حفظ    ی که با اهداف اصل   یی امدها ی سلامت منجر گردد؛ پ   ی منف 

(. در  7هستند )  ر ی مغا  ن ی عفت و سلامت در همان فرهنگ و د 

  دهد ی نشان م   ی قرآن   ی ها آموزه   ل ی ها، تحل چالش   ن ی تقابل با ا 

سلامت    ۀ آموزش مسئولان   ی برا   ی تنها مانع نه   ی که متون اسلام 

محور و  اخلاق   ، ی غن   ی چارچوب   توانند ی بلکه م   ستند، ی ن   ی جنس 

چارچوب قادر    ن ی آن فراهم آورند. ا   ی سازگار با فرهنگ برا 

و    ت ی و ترب   م ی بر شواهد علم تعل   ی الزامات مبتن   ان ی م   ی است پل 

  گر ی د   ی جامعه از سو   ی و نظام ارزش   سو ک ی از    ی سلامت عموم 

اصول    ، ی و سنت نبو   ی قرآن   م ی (. بر اساس مفاه 8کند )   جاد ی ا 

م   ر ی ز   ی د ی کل  م   توان ی را  که  کرد    ی مبنا   تواند ی استخراج 

در آموزش    ج ی اصل تدر   ست، : نخ رد ی ها قرار گ برنامه   ی طراح 

اطلاعات    ۀ مدرن بر لزوم ارائ   ی علم   ی کردها ی که همسو با رو 

ظرف   ح، ی صح  با  عاطف   ی شناخت   ت ی متناسب  و    ی و  کودک 

(. آموزش  1،  3)   کند ی م   د ی نوجوان در هر مرحله از رشد تأک 

  ی شخص  م ی مانند شناخت بدن و حر   ی ا ه ی پا  م ی از مفاه  تواند ی م 

مانند روابط    ی تر ده ی چ ی پ   مباحث به    ج ی تدر آغاز و به   ی در کودک 

مسئول  مد   ی ر ی پذ ت ی سالم،  نوجوان   جانات ی ه   ت ی ر ی و    ی در 

دربار 8)   ابد ی گسترش   قرآن،  در  نکات   ۀ (.  به  سالم    ی روابط 

روابط سالم    ی راهگشا و راهنما   تواند ی شده است که م اشاره 

  58  یۀ سالم باشد. ازجمله در آ   ی درون خانواده و روابط اجتماع 

م   ۀ سور  الَّذِینَ  د ی فرما ی نور  لِیَسْتَأْذِنْکمُُ  آمَنُوا  الَّذِینَ  أَیُّهَا  »یا   :

مَلَکَتْ أَیْمانُکُمْ وَ الَّذِینَ لَمْ یَبْلغُُوا الْحُلُمَ مِنْکُمْ ثَلاثَ مرََّاتٍ مِنْ  

قَبْلِ صَلاۀِ الْفَجرِْ وَ حِینَ تَضَعُونَ ثِیابَکُمْ مِنَ الظَّهِیرَۀِ وَ مِنْ بَعْدِ  

ثَلاثُ عَوْراتٍ لَکمُْ لَیْسَ عَلَیْکُمْ وَ لا عَلَیْهمِْ جُناحٌ   ءِصَلاۀِ العِْشا 

عَلى  بَعْضُکُمْ  عَلَیْکمُْ  طَوَّافُونَ  اللَّهُ    بعَْدَهُنَّ  یُبَیِّنُ  کَذلِکَ  بعَْضٍ 

حَکِیمٌ«؛   عَلِیمٌ  اللَّهُ  وَ  الْآیاتِ  ایمان    ی عن ی لَکمُُ  »اى کسانى که 

احتلام  آورده  و  بلوغ  سن  به  که  فرزندانى  و  غلامان  اید! 

اجازه  نرسیده  شما  از  اتاق(  به  ورود  )براى  وقت  سه  در  اند، 

بگیرند: پیش از نماز صبح و هنگام نیمروز که لباس از تن بیرون  

خلوت  مى  هنگام  وقت،  سه  این  عشا.  نماز  از  بعد  و  کنید 

اما در غیر این سه وقت، بر شما و بر آنان گناهى   شماست؛ 

با شما در   نیست که بدون اذن وارد شوند؛ زیرا آنان پیوسته 

بعضى وارد مى رفت  بر  بعضى  شوند. خداوند  وآمد هستند و 

کند و خداوند دانا و  براى شما بیان مى  گونه ن ی آیات خود را ا 

مى  آیه  این  در  است.«  همسرتان  حکیم  با  ساعاتى  فرماید: 

خلوت کنید که بدانید فرزندان و خادمان منزل سرزده وارد  

این دستورها براى جلوگیرى از فحشا و    ۀ شوند. آرى، هم نمى 

بلوغ زودرس و حفظ حریم و حیا و آبرو است. والدین مؤمن  

محل   اگر  هستند.  فرزندان  به  دین  احکام  آموزش  مسئول 

 (. 22خواب والدین جدا از فرزندان باشد، نیاز به اذن دارد ) 

  ۀ نور تعقیب شده، مسئل   ۀ که در سور   ی ا مسئله   ن ی تر مهم 

عفت عمومى و مبارزه با هرگونه آلودگى جنسى است که در  

شده است، آیات مورد بحث نیز به یکى  ابعاد مختلف بررسى 

و   است  پرداخته  دارد،  ارتباط  مسئله  این  با  که  امورى  از 

مى  تشریح  را  آن  مسئل خصوصیات  آن  و  گرفتن    ۀ کند  اذن 
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اتاق   کان کود  به  ورود  هنگام  به  نابالغ  و  که    یی ها بالغ  است 

مردان و همسرانشان ممکن است در آن خلوت کرده باشند،  

ضمناً اطلاق آیه هم شامل کودکان پسر و هم کودکان دختر  

 (. 23شود ) مى 

  ۀ سوره مائد  5 یۀ آ  ی عن ی قرآن،  ات ی از آ  گر ی د  ی ک ی در 

: »وَ الْمُحْصَناتُ مِنَ الْمُؤْمِناتِ وَ الْمُحْصَناتُ مِنَ الَّذِینَ  د ی فرما ی م 

أُوتُوا الْکِتابَ مِنْ قَبْلِکُمْ إِذا آتَیْتُمُوهُنَّ أجُُورَهُنَّ مُحْصِنِینَ غَیْرَ  

مُتَّخِذِی أخَْدانٍ وَ مَ  بِالْإِیمانِ فَقَدْ حَبِطَ    نْمُسافِحِینَ وَ لا  یَکْفُرْ 

»و )ازدواج با( زنان    ی عن ی عَمَلُهُ وَ هُوَ فیِ الْآخرَِۀِ مِنَ الْخاسِرِینَ«؛  

دامن از کسانى که پیش از  و نیز زنان پاک   مان ی دامن و باا پاک 

داده  آسمانى  کتاب  آنان  به  ندارد.  شما  مانعى  شده، 

بپردازید    ۀ مهری   که ی درصورت  را  نه  پاک   و زنان  باشید،  دامن 

پنهانى )و نامشروع( و هرکس به    ۀ زناکار و نه دوست گیرند 

و او در آخرت    شود ی ایمان خود کفر ورزد، قطعاً عمل او تباه م 

از زیانکاران است.« »أَخْدانٍ« جمع »خِدْن«، به معناى دوست  

کار  هاى پنهانى و نامشروع به دوستى   ۀ است؛ اما معمولًا دربار 

روابط نامشروع و پنهانى، حتى با غیرمسلمان   رقرارى رود. ب مى 

 (. 22هم ممنوع است ) 

مثابه مراقبت آگاهانه و  به   ا« ی مفهوم »ح   ف ی بازتعر   دوم، 

معنا عزت  به  صرفاً  نه  سنت    ا ی سکوت    ی نفس،  در  ترس. 

معرف   ی عنوان خصلت به   ا ی ح   ، ی اسلام  از    شده ی مثبت  که  است 

  ی و مبتن   ح ی آموزش صح   ن، ی بنابرا   رد؛ ی گ ی نشأت م   مان ی علم و ا 

  تواند ی م   شمارد، ی انسان را محترم م   ی بر علم که کرامت ذات 

  ی آگاه   ی به معنا   ا ی چارچوب، ح   ن ی باشد. در ا   ا ی ح   ۀ کنند ت ی تقو 

انسان  و    ها م ی حر   ت ی رعا   گران، ی خود و د   ی از شأن و کرامت 

  ی مبتن   ی آموزش   ۀ برنام   ک ی .  شود ی م   ف ی تعر   یی پروا ی از ب   ز ی پره 

مانند »نه« گفتن محترمانه،    یی ها مهارت   تواند ی م   ر ی تفس   ن ی بر ا 

احترام به جسم و روان    و سوءاستفاده    ی ها ت ی موقع   ص ی تشخ 

  ر ی خط   ت ی بر مسئول   د ی کند؛ سوم، تأک   ت ی را تقو   گران ی خود و د 

دارد.    ات ی و روا  ات ی در آ  شه ی که ر   ت ی در ترب  ان ی و مرب  ن ی والد 

  ی فا ی ا   ی و معلمان را برا   ن ی والد   ی اصل لزوم توانمندساز   ن ی ا 

.  سازد ی برجسته م  ی جنس  ت ی خود در ترب  یۀ و اول  ی نقش محور 

محور باشند و به  خانواده  ا ی محور والد   د ی با   ی آموزش   ی ها برنامه 

مهارت گفت بزرگ  دانش،  و روش   ی وگو سالان    ی ها مؤثر 

کودکان و نوجوانان را    ی ع ی مناسب به سؤالات طب   یی پاسخگو 

نگر قرآن به انسان که سلامت  (؛ چهارم، نگاه کل 8)   اموزند ی ب 

بلکه آن را با   کند، ی محدود نم   ی ک ی ز ی را صرفاً به بعد ف  ی جنس 

معنو   ی اجتماع   ، ی روان   سلامت  درهم   ی و    داند؛ ی م   ده ی تن فرد 

م   ۀ عبس دربار   ۀ سور   24  یۀ عنوان مثال، در آ به  :  د ی فرما ی غذا 

»انسان باید به غذاى خویش    ی عن ی «؛  طَعامِه   »فَلْیَنْظرُِ الْإِنْسانُ إِلى 

ا  در  تأک   ه ی آ   ن ی بنگرد.«  به غذا  توجه  از    د ی بر  که  است  شده 

از امام    ی ت ی توجه شود؛ اما در روا   ن به آ   ی جهات مختلف ماد 

  - فیِ قَوْلِ اللَّهِ عَزَّ وَ جَلَّ  باقر )ع( آمده است: »عَنْ أَبِی جعَْفرٍَ ع 

إِلى  الْإِنْسانُ  الَّذِی    طَعامِهِ  فَلْیَنْظرُِ  عِلْمُهُ  قَالَ  طعََامُهُ  مَا  قُلْتُ  قَالَ 

به علمش    انسان است که    ن ی ا   ه ی «، منظور آ یَأخُْذُهُ عَمَّنْ یَأْخُذُه 

 (. 24)   د ی نما ی اخذ م   ی نگاه کند که از چه کس 

ا   ی مبتن   ی آموزش   ۀ برنام   ک ی   ن، ی بنابرا    دگاه، ی د   ن ی بر 

ب  دانش  انتقال  بر  پرورش    د ی با   ق، ی دق   ک ی ولوژ ی علاوه  بر 

مسئولانه،    ی ر ی گ م ی مانند ارتباط مؤثر، تصم   ی زندگ   ی ها مهارت 

در قبال    ی اخلاق   ی ها ت ی نفس و درک مسئول تفکر نقاد، عزت 

اصول    و   ی تجرب   ی ها افته ی   ل ی ورزد. با تحل   د ی تأک   گران ی خود و د 

  ی طراح   دار، ی حل پا راه   رسد ی نظر م شده از قرآن، به استخراج 

  ی سازد: مبتن   کپارچه ی است که چهار مؤلفه را    ی ق ی تلف   ی الگوها 

آموزش    ی ها روش   نه ی شده در زم اثبات   ی بودن بر شواهد علم 

مشارکت مهارت  و  هماهنگ 2- 4)   ی محور  ارزش   ی (؛    ی ها با 

طر   ی قرآن  در    ی ن ی د   ی د ی کل   م ی مفاه   ۀ سازند   ی بازخوان   ق ی از 

)   ی چارچوب  حساس 8توانمندساز  به    ی فرهنگ   ت ی (؛  نسبت  بالا 

ها و  خاص هر جامعه، با استفاده از کانال   ی ها ی تابوها و نگران 

)   ی ارتباط   ی ها زبان  درنها 5،  6مناسب  و    کرد ی رو   ت، ی (؛ 

والد   ی چندسطح  نوجوانان،  همزمان  رهبران    ن، ی که  معلمان، 

و س   ی مذهب  مور   گذاران است ی آگاه  تا    د را  قرار دهد  خطاب 

 شود.   جاد ی ا   کپارچه ی و    ی ت ی حما   ی ط ی مح 

محدود   ن ی ا  با  ک   ز ی ن   یی ها ت ی مرور  بود.    ت ی ف ی روبرو 

و   ی برخ   ی شناخت روش  به  واردشده،    ی ها طرح   ژه ی مطالعات 

با وجود    ن ی نباشد؛ همچن   آل ده ی ممکن است در سطح ا   ، ی مقطع 

دربار  فراوان  نسبتاً  مطالعات    ۀ شواهد  نگرش،  و  دانش  سطح 

ارز   ی کمتر    افته ی ساختار   ی ا مداخله   ی ها یی کارآزما   ی اب ی به 

به   اند اخته پرد  اساس  که  بر  تلف   ک ی صراحت    ی ق ی چارچوب 
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تمرکز اغلب    ن، ی شده باشند. علاوه بر ا   ی طراح   ی ن ی د - ی علم 

پژوهش  و  است  نوجوانان  بر  کمتر نظام   ی ها مطالعات    ی مند 

به کودکان خردسال در جوامع    ی آموزش سلامت جنس   ۀ دربار 

پ  دارد.  وجود  بر    ی آت   ی ها پژوهش   شود، ی م   شنهاد ی مسلمان 

شده  کنترل   ۀ شد ی تصادف   ی ها یی کارآزما   ی اب ی ارز   و   ی طراح 

وضوح بر اساس  متمرکز شوند که به   ی مداخلات آموزش   ی برا 

اند. انجام مطالعات  بنا شده   ی شنهاد ی پ   ی علم - ی چارچوب قرآن 

تجرب   ی برا   ق ی عم   ی ف ی ک  بهتر  و  دغدغه   ات، ی درک  ها 

والد   ی اصل   نفعان ی ذ   ی شنهادها ی پ  نوجوانان،  خود    ن، ی شامل 

ها  آموزش   ن ی ا   ی شکل و محتوا   ۀ دربار   ، ی ن ی د   ی لما معلمان و ع 

بررس   ی ضرور   ز ی ن  فناور   ی است.  و    تال ی ج ی د   ی ها ی نقش 

حساس به فرهنگ و    ی ها آموزش   ۀ در ارائ   د ی جد   ی ها رسانه 

برا  ن   ی جذاب  جوان  اولو   ز ی نسل    نده ی آ   ی پژوهش   ی ها ت ی از 

 . رود ی شمار م به 

م   شواهد  نظام   دهد ی نشان  آموزش  نبودِ  مند  که 

جنس  معرض    ی سلامت  در  را  نوجوانان  مسلمان،  جوامع  در 

م   ی ر ی شگ ی پ قابل   ی ها ب ی آس  ن   دهد ی قرار  اقدام    ی فور   از ی و  به 

باا  نبا   ن ی ا   حال، ن ی دارد.  و  به   د ی اقدام  صرف  اقتباس  صورت 

مدل   رنقادانه ی غ  کر   گر ی د   ی ها از  قرآن  تأک   م ی باشد.  بر    د ی با 

  ی و کرامت ذات   ی ر ی پذ ت ی مسئول  ، ی ج ی تدر   ت ی ترب   ، ی آموز م عل 

  ی برا   ی مستحکم و مناسب   ی و اخلاق   ی انسان، چارچوب ارزش 

جنس   ی ها برنامه   ی طراح  سلامت  م   ی آموزش  .  دهد ی ارائه 

  ان ی م   دار ی پا   ی ا رشته ان ی م   ی هدف مستلزم همکار   ن ی به ا   ی اب ی دست 

ترب  علوم  عموم   ، ی ت ی متخصصان  د   ، ی سلامت    ، ی ن ی علوم 

شود که    ن ی تدو   یی ها است تا برنامه   ی شناس و جامعه   ی شناس روان 

محافظت    ها ب ی هم از کودکان و نوجوانان مسلمان در برابر آس 

سالم، مسئول، باکرامت    ی عنوان افراد کند و هم به رشد آنان به 

 . نجامد ی خود ب   ل ی اص   ی ها و متعهد به ارزش 
 

   گزاریسپاس

  ی خراسان شمال   ی دانشگاه علوم پزشک   ی ها ت ی از حما 

تشکر    ی اطلاعات   ی ها و بانک   ک ی به منابع الکترون   ی اب ی دست   ی برا 

 . شود ی م   ی و قدردان 

 تعارض منافع 

م   سندگان ی نو  منافع   کنند ی اعلام  تضاد  ا   ی که    ن ی در 

 . مقاله وجود ندارد 

   کد اخلاق

 . است   ی مقاله مرور   ن ی ا 

 یمال تی حما

  ی مال   ت ی حما   ی سازمان   چ ی مطالعه از ه   ن ی انجام ا   ی برا     

 . نشده است   افت ی در 

 سندگانی مشارکت نو

عل  تدو   ی در طراح   ی نظر   ی محمد  سؤال    ن ی مطالعه، 

غربالگر نظام   ی پژوهش، جستجو  منابع،  مقالات،    یۀ اول   ی مند 

مقاله مشارکت داشته    یۀ اول   ۀ ها و نگارش نسخ استخراج داده 

سک  غربالگر   ی نظر   نه ی است.  ارز   یی نها   ی در    ی اب ی مقالات، 

تحل   ت ی ف ی ک  علم   یی محتوا   ش ی را ی و   ها، افته ی   ل ی مطالعات،    ی و 

تأ   یی نها   ۀ نسخ  و  هم   د یی مقاله  دقت  و  ها  بخش   ۀ صحت 

نو  دو  هر  است.  کرده  را    یی نها   ۀ نسخ   سنده ی مشارکت  مقاله 

 . اند کرده   د یی اند و اصلاح و تأ خوانده 
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