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پذیر رو آسیبمیان زنان به عنوان گروه ویژه در ه ی مقاربتی بها بیماریی اخیر میزان گسترش ها سالطی  :مقدمه

ترین مسائل بهداشتی جامعه محسوب  یکی از مهم ،سنین باروری تأهلموضعیت سلامت جنسی زنان  .به افزایش است

تبیین اهمیت هدف حاضر با کیفی مطالعه . استشود که حساسیت آن کمتر مورد مطالعه و تحقیق قرار گرفته  می

 .انجام شدسنین باروری  أهلتمآموزش سلامت جنسی زنان 

به روش هدفمند  گیرینمونه .انجام شددر رشت  1313 سال دراین مطالعه کیفی با رویکرد تحلیل محتوا  :روش كار

و  سنین باروری تأهلمزنان و یک بحث گروهی متمرکز با  مصاحبه عمیق فردی 18به صورت  و جمع آوری اطلاعات

با استفاده از روش تحلیل محتوای  هاداده. شدضبط و تایپ  هامصاحبهام تم. بودمصاحبه با مطلعین کلیدی  6

 .تجزیه و تحلیل شدند  MAXqdaقراردادی و نرم افزار
زنان  یبرا یآموزش سلامت جنس تیاهم لیدلا نیتر مهم ،مشارکت کنندگان اتیها و تجربدگاهید لیاز تحل :هاافتهی

 نهیدر زم یفقدان منابع معتبر علم ،جنسی فی در ارتباط با موضوعاتناکا دانش: طبقه 5 در یبارور نیمتأهل سن

 تیعدم کفا یامدهایو پ یسلامت جنسخطر برای ، عوامل دیجد یهایفناورهای مرتبط با  ، آسیبیجنس سلامت

 .طبقه بندی شد یآموزش سلامت جنس

یش دانش جنسی و پیشگیری از دلیل افزاه سنین باروری ب تأهلمزنان آموزش سلامت جنسی برای  :گیری نتیجه

ی مراقبت بهداشت هابرنامهلذا ادغام آموزش سلامت جنسی در  .باشدمیسلامت جنسی ضروری  کنندهتهدیدعوامل 

 .دشومیاولیه پیشنهاد 

 مطالعه کیفی ،سلامت جنسیآموزش،  :كلمات كلیدی
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 مقدمه
سلامت . ستهاناحق تمام انس ،برخورداری از سلامت

اساس سلامت جسمی و عاطفی و رفاه افراد، جنسی نیز 

 اصلی های جنبه از و یکی( 1) هاخانوادهزوجین و 

 و سنین همه در را مردم تمامکه  است فردی سلامت

 دهد و سهم قرار می تأثیر تحت زندگی، مراحل همه

 کندمی ایفا خانواده کلی سلامت بهداشت و در بسزایی

گی جنسی آگاهانه، و هدف از آن توانایی داشتن زند (2)

لذت بخش، بی خطر و احترام متقابل در روابط جنسی 

بهترین راه  ،مؤثرجنسی  سلامتآموزش  .(3) باشدمی

حصول اطمینان از یادگیری و اتخاذ رفتار جنسی امن و 

ی ناشی هاآسیبسالم جوانان و محدود کردن خطرات و 

، وجیناز رفتار جنسی غیر بهداشتی و تجهیز افراد، ز

ی رفتاری است هامهارتو جامعه به اطلاعات و  هانوادهخا

و باید حساس به جنسیت، سن، قومیت، مذهب،  (4)

های ی اقتصادی و اجتماعی، تواناییهازمینه

و هنجارهای فرهنگی باشد  هاارزششناختی و /فیزیکی

 های بینجنسی توسط سازمان سلامتآموزش . (5)

ک ضرورت برای المللی به عنوان یک حق انسانی و ی

اما آموزش  ،(6) توسعه به رسمیت شناخته شده است

 هاییچالش با همواره هافرهنگ از بسیاری در این مقوله

عنوان ه در جامعه ایران نیز ب(. 7) است بوده رو به رو

امور جنسی  ،مذهبی - از یک جامعه سنتی اینمونه

 و همیشه در هاله ای از ابهام قرار داشته است و حجب

 کشیدن خجالت باعث ،دارد فرهنگ وجود در که یاییح

 جنسی امور به موضوعات مربوط طرح در داشتن شرم و

 . (8) شودمی

 ،طلاق هنجار جنسی وی اخیر رفتارهای ناهاسالدر 

 روز به روز گسترش و عمق بیشتری پیدا کرده است

ثبت احوال در  آخرین آمار بر اساسای که گونهه ب ؛(1)

مورد طلاق در کشور  163572 در مجموع ،1313سال 

که این رقم نسبت به مدت مشابه  ه بودبه ثبت رسید

رو بوده هدرصدی روب 3/5، با افزایش (1312) سال قبل

مورد ازدواج در  4/4به عبارت دیگر به ازای هر  .است

طلاق به ثبت  11هر ساعت  یک مورد طلاق و ،کشور

فزایش رضایت با توجه به اینکه ا .(10) یده استرس

ی مندی و شادکامی کلافزایش رضایت جنسی باعث

و نارضایتی از رابطه جنسی در ( 11) دشومیزناشویی 

ادغام آموزش سلامت  ،ها وجود داردطلاق% 50 بیش از

ی بهداشتی اولیه بسیار مهم است تا هامراقبجنسی در 

افراد با آگاهی هر چه بیشتر و تجهیز به دانش کافی در 

بر سلامت خود کنترل داشته  ،سلامت جنسیزمینه 

  (.12) باشند

اثربخش بودن  ،در ترکیه (2001)همکار مطالعه ورال و 

 آموزش جنسی را بر رضایت جنسی زوجینی که اخیراً

در این مطالعه مشکلات  .نشان داد ،ازدواج کرده بودند

 معنیبه طور  هاآموزشجنسی در گروه دریافت کننده 

 (.13) بودوه کنترل ی کمتر از گردار

با هدف تعیین اگرچه در ایران مطالعات متعددی 

 هاآنکه نتایج  ه استانجام شد نیازهای آموزشی زنان

 ،نده ای سلامت جنسی را نشان دادهاآموزشضرورت 

از این مطالعات کمی بوده و به طور  بسیاریاما 

جنسی  اختصاصی به بحث اهمیت آموزش سلامت

بررسی صرفاً کمیّ مسائل که  الیدر ح ،اندنپرداخته

ی هادیدگاهجنسی مردم بدون در نظر گرفتن باورها و 

به اهداف سلامت  رسیدنآنان به اندازه کافی اجازه 

از سوی دیگر درک زنان از اهمیت  .را نمی دهدجنسی 

 باشدمیآموزش سلامت جنسی از جمله مفاهیم ذهنی 

زشی و اجتماعی و چارچوب ار - مناسبات فرهنگی که

 یژگیو نیا .(14) سیطره دارد آنباورهای حاکم بر 

 .شد یفیک قیتحق روشمفهوم با  نیا یبررس دلیل

های  جنسی و چالش درک اهمیت آموزش سلامت

گذاران کلان  سیاست موجود در این زمینه می تواند

ی مرتبط با هابرنامهبهداشتی را در طراحی 

حفظ و دوام توانمندسازی زنان در ایفای نقش همسری، 

آموزش  خانواده و کاهش پیامدهای منفی ناشی از نبودِ

با هدف  حاضر مطالعهلذا  کند،سلامت جنسی یاری 

سنین باروری از  تأهلمتبیین درک و تجربه زنان 

 . اهمیت آموزش سلامت جنسی انجام شد
 

 روش كار
کیفی با رویکرد تحلیل محتوا  یک مطالعه حاضر مطالعه

ی کیفی، روش تحقیقی برای تفسیر تحلیل محتوا .است

یندهای آفرهای متنی از طریق  ذهنی محتوایی داده
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سازی یا طراحی   بندی و تم مند، کد بندی نظام طبقه

 رویکرد تحلیل در(. 15) الگوهای شناخته شده است

 ی متنیهاداده از مستقیم طوره ب طبقات محتوا،

 یک از تری عمیق درک پژوهشگر و شوند می استخراج

علت استفاده از . (16) آورد خواهد دست به پدیده

 کشف به دستیابی، در این مطالعه تحلیل محتوا رویکرد

زنان در زمینه  درک و هانگرش ها،اولویت معانی،

زیرا ، بود هاآن زبانی های پیام تحلیل با سلامت جنسی

 ایپدیده ،مسائل جنسی و از جمله سلامت جنسی

و وابسته به فرهنگ است که با  هاارزشذهنی، مرتبط با 

همچنین مردم . کردرا تبیین  تحقیق کیفی می توان آن

در مورد این مسأله به راحتی حاضر به گفتگو نیستند و 

شرایط امن و محترمانه ای که فقط در یک مطالعه 

، راه را برای دستیابی به تجربیات شودمیکیفی فراهم 

به  گیرینمونها این مطالعه کیفی ب .کندباز می هاآن

 سنین باروری تأهلمزنان  نفر از 18روش هدفمند با 

به صورت مصاحبه عمیق فردی و یک بحث گروهی 

. مصاحبه با مطلعین کلیدی انجام شد 6متمرکز و 

در  کنندگانمشارکتمشخصات جمعیت شناختی 

ارائه  2کلیدی در جدول  نیمطلعمشخصات و  1جدول 

 .ادامه داشت اع اطلاعاتتا اشب گیرینمونه. شده است

 با محقق که می شود مسجل هنگامی هاداده اشباع

. نمی یابد دست جدیدی داده به گیرینمونهادامه 

مشارکت کنندگان با حداکثر تنوع از نظر عواملی مانند 

 -مدت ازدواج، تحصیلات، سن، وضعیت اقتصادی

بودند که برای ( روستاشهر و )اجتماعی و محل سکونت 

ی بهداشتی اولیه به مرکز بهداشت هامراقب دریافت

معیارهای . شهرستان رشت مراجعه کرده بود 8شماره 

تسلط به زبان فارسی، ساکن  :شامل ورود به مطالعه

 بیماریی مزمن و یا هابیماریشهرستان رشت، بدون 

جمع  .ی روانی و تمایل زنان به شرکت در مطالعه بودها

ی فردی و بحث هاصاحبهمبا استفاده از  هادادهآوری 

صورت چهره ه ب هامصاحبه. متمرکز انجام شدگروهی 

ضبط و کلمه به کلمه برای  اخذ رضایت،و با به چهره 

 از مصاحبه منظور هدایت به .شدتجزیه و تحلیل تایپ 

الات ؤسراهنمای . شد استفاده مصاحبه راهنمای

به وسیله مرور متون و مطالعه مقدماتی تهیه مصاحبه 

 یهامصاحبه در شده سؤالات مطرح از ای نمونه .شد

نظر شما مسائل جنسی ه ب صورت بود، بدین فردی

چقدر در رابطه زناشویی اهمیت دارد؟ زمانی که در 

در ال ؤسمورد مسائل جنسی به مشکل بر بخورید یا 

ه این مورد داشته باشید از چه راهی پاسخ پرسشتان را ب

آموزش مسائل  نظر شما در مورد آورید؟دست می

 چیست؟ تأهلمجنسی برای زنان 

 .دقیقه به طول انجامید 45-60 هر مصاحبه بین

صاحبه دوم تنها پس از کدگذاری مصاحبه اول انجام م

ادامه  هادادهتا رسیدن به اشباع  هادادهجمع آوری . شد

 محقق که شودمی مسجل هنگامی هاداده اشباع. داشت

 نمی یابد دست جدیدی داده به گیرینمونه ادامه با

 گروهی بحث. برگزار شد یبحث گروهی متمرکز (.17)

 در نیازها ارزشیابی یندآفر در کاربردی روشی ،متمرکز

 منظور به و است برنامه یندهایآبر و پایان برنامه یا طی

 کار به گیریتصمیم برای ارزشمند اطلاعات آوریجمع

از  ی پیشهاآموزشاتاق مربوط به (. 18) رود می

 محیط مناسب عنوان به 8ازدواج مرکز بهداشت شماره 

آن،  دلایل که شد داده تشخیص اجرای بحث گروهی

 شرکت به دسترسی و تماس امکان و مطالعه ماهیت

 بصری و سمعی امکانات و فضا از استفاده کنندگان و

 اساس رب کنندگانمشارکت .بود هامصاحبهضبط  جهت

 در ،هجلس در حضور ساعت و روز از نظرآمادگی  اعلام

نفر شرکت  5، گروه هر در .گرفتند قرار گروه کی

 .ساعت بود نیم و طول مدت این جلسه یک و داشتند

 هامصاحبه شرکت کنندگان، از اجازه کسب از پس

 را بحث( نویسنده اول) میانجی پژوهشگر. شد ضبط

 در موجود سؤالات تا کرد می هدایت و متعادل

 ،هامصاحبه حین در .شوند همباحث بحث راهنمای

 و شدیم مطرح میانجی پژوهشگر سؤالات توسط

 بر نظارت ضمن (نویسنده دوم) گرمشاهده پژوهشگر

 وضوح جهت مواقع خاص در جلسات، اجرای روند

 دادن دست از جلوگیری و شده مطرح مطالب بیشتر

  .کرد برداری مییادداشت به اقدام ،کلامی غیر اطلاعات

قی جهت حفظ حقوق مشارکت کنندگان تعهدات اخلا

مورد توجه محقق قرار گرفت، هدف از مطالعه توضیح 

داده شد و حفظ حریم خصوصی اطلاعات، محرمانه 
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. شدحق خروج از مطالعه در هر زمان تضمین  و بودن

کنندگان با رضایت نامه کتبی در مطالعه شرکت  تمام

یک اتاق خصوصی برای  پس از آن در. شرکت کردند

در  .توضیح داده شد کاملاً هدف از پژوهشداوطلبان 

از شرکت در  تیکننده، فرم رضاشرکت صورت تمایل

در اتاق مشاوره در  مصاحبه .شد یم لیتکم تحقیق

 هاداده. رشت انجام و ضبط شد 8شماره مرکز بهداشت 

 تجزیه برای. تحلیل شد تجزیه ومحتوا  یلبه روش تحل

 توسط شده توصیه لیلتح روش از هاداده تحلیل و

 صورت این به ؛(15) استفاده شد کوربین و اشتراوس

 نیز و تحلیل تجزیه ،هاداده آوریجمع با همزمان که

و  مطالعه بار چندین مصاحبه هر متن .گرفتمی صورت

 باز، ریاکدگذ مرحله سه. ندشد کدگذاری هاداده

 این به .شد انجام هاداده روی بر انتخابی محوری و

 و خوانده خط به خط مصاحبه هر متن ابتدا ظورمن

 یکدیگر با حاصل کدهای .شداستخراج می  باز کدهای

 یکدیگر شبیه نظر مفهومی از که کدهایی و مقایسه

 به تدریج تا ند،گرفتمی جای طبقه یک در، بودند

 مقایسه یکدیگر با نیز طبقات .گرفتمی شکل طبقات

 هم از یا و امادغ یکدیگر با نیاز صورت و در شده

 دست به اصلی هایدرونمایه در نهایت تا شدمی تفکیک

 مقولات ارتباط نیز نحوه انتخابی کدگذاری در .آمدند

به منظور بررسی  .شد مشخص یکدیگر با شده تشکیل

در این مطالعه از معیارهای گوبا و لینکلن  هاداده

و  2، همسانی2، انتقال پذیری1اعتبار شامل( 1181)

درگیری  منظور با بدین. (18) استفاده شد 3ذیریتأییدپ

وری در کنندگان و غوطه مشارکت طولانی مدت با

مطالب توسط مشارکت کنندگان، بازنگری یید أت، هاداده

سن،  نظر از هانمونه در تنوع حداکثر داشتن ناظرین و

( روستا/ شهر) محل سکونت و شغل، تحصیلات، میزان

 طریق از هادادهانتقال پذیری  .شدمین أت هادادهاعتبار 

توسط زنان دارای معیارهای ورود به  هایافته بازنگری

. انجام شد ،مطالعه که در پژوهش شرکت نکرده بودند

بستر و فرهنگ و  ،هادادهبرای افزایش انتقال پذیری 

                                                 
1 Credibility 
 2 Transfer-ability  
4 Dependability 
5 Confirmability 

، هاداده، شیوه جمع آوری کنندگانمشارکتی هاویژگی

هایی از بیانات لهمراه با مثا هادادهنحوه تحلیل 

 مسیر شد تا امکان پیگیری تهیه کنندگانمشارکت

برای  مطالعه مورد جمعیت خصوصیات و پژوهش

 قابلیت همسانیجهت افزایش . باشد فراهم دیگران

شده در اختیار دو  استخراج طبقات و کدها ،یافته ها

استاد صاحب نظر در تحقیق کیفی که تمام مراحل 

 بالایی توافق و گرفت ، قراردندکرمطالعه را نظارت می 

به منظور . داشت وجود شده استخراج نتایج در میان

از نظرات اساتید مجرب حوزه سلامت  پذیری،ییدأت

جنسی در خارج از تیم تحقیق در تمام مراحل فرآیند 

تحلیل و تفسیر  و ، گردآوریگیرینمونهمطالعه مانند 

یش قابلیت همچنین به منظور افزا. شد استفاده هاداده

 یهافرضپیش که کردند سعی محققان ،تأییدپذیری

 تجزیه و هاداده آوری جمع روند در امکان حد تا را خود

 اجرا از قبل مطالعه این. ندهند دخالت آن و تحلیل

 علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته تأیید مورد

 .گرفت قرار گیلان پزشکی
 

 هاافتهی
 بازن  18 لعه شاملدر این مطا کنندگانمشارکت

 25±2/1میانگین سنی  وسال  17-44 محدوده سنی

-مشارکتشناسی مشخصات جمعیت .سال بودند

 .ه استارائه شد 1در جدول  کنندگان
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سنین باروری از اهمیت آموزش سلامت  تأهلمدرک و تجربه زنان  در مطالعه كیفی كنندگانشركتمشخصات جمعیتی  -1جدول 

  جنسی

 (درصد) ادتعد نام متغیر

 (سال)مدت ازدواج 

 3 (6/16)  سال 2کمتر از 

5-2 (6/16) 3 

8-5  (7/27) 5 

 7 (1/38)  سال 8بیشتر از 

 تحصیلات

 (درصد) تعداد

 1 (5/5) ترسیکل و پایین

 3 (6/16) متوسطه

 8 (2/31) دیپلم

 6 (3/33) دانشگاهی

 شغل

 (درصد) تعداد

 12 (6/66) دارخانه

 6 (3/33) شاغل

 محل سکونت

 (درصد) تعداد

 11 (1/61) شهر

 7 (1/38) روستا
 

عضو هیئت علمی  4 را در این مطالعه یدیکل نیمطلع

 بهداشتآموزش بهداشت،  ی تخصصیابا درجه دکتر

کارشناس ارشد مامایی و  جامعه شناس و ی،بارور

روانشناسی و  زنان و نازایی همچنین دو متخصص

که  ش خصوصی تشکیل می دادندشاغل در بخ بالینی

ارائه  2در جدول  هاآنمشخصات جمعیت شناختی 

 .استشده 

 

سنین باروری از  تأهلمدر مطالعه كیفی درک و تجربه زنان  كنندهشركتمطلعین كلیدی  جمعیت شناختیمشخصات  -2جدول 

  اهمیت آموزش سلامت جنسی
 

 شغل میزان تحصیلات رشته تحصیلی سن جنس ردیف

 عضو هیئت علمی PhDی ادکتر آموزش بهداشت 51 زن 1

 عضو هیئت علمی PhDی ادکتر بهداشت باروری 31 زن 2

 عضو هیئت علمی کارشناس ارشد مامایی 32 زن 3

 بخش خصوصی ی تخصصی بالینیادکتر زنان و نازایی 48 زن 4

 بخش خصوصی PhD یادکتر روانشناسی بالینی 53 مرد 5

 عضو هیئت علمی PhDی اکترد جامعه شناس 38 مرد 6
 

 یجنس آموزش سلامت تیاهم لیدلا نیتر مهم

 دانش: طبقه 5 در یبارور نیسن متأهل زنان یبرا

 منابع فقدان ،جنسی ناکافی در ارتباط با موضوعات

 یها بیآس ،یجنس سلامت نهیزم در یعلم معتبر

خطر عوامل  شیافزا د،یجد یهایفناور با مرتبط

 تیکفا عدم یامدهایپ و سلامت جنسی برای

 .شد یبند طبقه یجنس سلامت آموزش

 

 سنین باروری از اهمیت آموزش سلامت جنسی تأهلمدرک و تجربه زنان  طبقات و زیر طبقات در مطالعه كیفی -3جدول 
 

 زیر طبقات طبقات

 جنسی ناکافی در ارتباط با موضوعات دانش

 آموزش رسمی نبودِ

 عدم آموزش توسط والدین

 پایین کارکنان بهداشتی دانش

 فقدان منابع معتبر علمی در زمینه سلامت جنسی
 تعدد منابع

 نامعتبر بودن منابع
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 های جدیدهای مرتبط با فناوری آسیب

 های ناشی از اینترنتآسیب

 های ناشی از تلفن همراهآسیب

 های ناشی از ماهوارهآسیب

 سلامت جنسی خطر برایعوامل 

 مقاومت فرهنگی

 مایت اجتماعیعدم ح

 کمبود نیروی متخصص

 هاگذاری عدم برخورداری از اولویت در سیاست

 پیامدهای عدم کفایت آموزش سلامت جنسی

 های زیبایی کاذبجراحی

 های مقاربتیشیوع بیماری

 نارضایتی زناشویی

 های دستگاه تناسلیناسرط

 اعتماد بنفس جنسی پایین

 طلاق

 طلاق عاطفی
 

اکثر جنسی  تباط با موضوعاتناکافی در ار دانش

ند که در مورد سلامت کردمیمشارکت کنندگان اظهار 

جنسی دانش کافی ندارند و بر ارتقاء دانش جنسی 

از  ،آموزش رسمی داشتند و معتقد بودند که نبودِ تأکید

در این راستا، . است هاآندلایل اصلی دانش ناکافی در 

تو مدرسه ما هیچ وقت نه ": اظهار داشت هاآنیکی از 

صورت رسمی آموزشی دیدیم نه تو دانشگاه، یه واحد ه ب

تنظیم خانواده تو دانشگاه داشتیم که چیز زیادی 

 .(تأهلسال  8ساله،  36خانم ) "نداشت

   ،کنندگانیکی دیگر از نکات اشاره شده توسط مشارکت

در این راستا یکی از . عدم آموزش توسط والدین بود

اون موقع مادرا چیزای خیلی ": گفت کنندگانمشارکت

پریود رو هم به ما نمی گفتن چه برسه به  لساده مث

تو این موردا  هاخانوادهخیلی از  جنسی، کلاً چیزای

 .(تأهلسال  2ساله،  36خانم ) "بسته عمل می کنن

یکی دیگر از دلایل فقدان اطلاعات جنسی ذکر شده 

پایین دانش  ،کنندگانمشارکتتوسط تعداد زیادی از 

اگر ": کننده گفتیک مشارکت. بود کارکنان بهداشتی

خوششون نمیاد  در این موردا بپرسیم اصلاًالی ؤسبریم 

کنن یا خودشون چیزی دم میآحالا یا فکر بد در مورد 

 .(تأهلسال  3ساله،  24خانم ) "بلد نیستند
 

 یجنس سلامت نهیزم در یعلم معتبر منابع دانفق

آموزش سلامت جنسی که توسط از دلایل دیگر ضرورت 

مطرح شد، منابع  کنندگانمشارکتبیش از نیمی از 

 من که می": گفت کنندگانمشارکتیکی از . نامعتبر بود

دونم که حالا نمی ،خواستم ازدواج کنم سراغ اینترنت رفتم

 .(تأهلسال  2ساله،  28خانم ) "چقدر درست بود

-مشارکتی از بسیار که بود آن بیانگر مطالعه یهایافته

 از دریافتی اطلاعات بودن نادرست به نیز کنندگان

 .آگاه بودند همتایان

وقتی به مشکل بر ": گفت کنندگانمشارکتیکی از 

بخوری چاره ای نداری جز اینکه از دوستات بپرسی، 

حالا ممکنه اونم چیزی ندونه یا یه سری اطلاعات غلط 

 .(تأهلسال  5ساله،  25خانم ) "بهت بده

دلیل وجود منابع اطلاعاتی ه ثر مطلعین کلیدی نیز باک

 تأکیدجنسی نامعتبر بر لزوم آموزش سلامت جنسی 

تا ": در این راستا یکی از مطلعین کلیدی گفت .داشتند

در )جایی که من اطلاع دارم هیچ منبع معتبر علمی 

که جامع و با زبان قابل درک  (زمینه سلامت جنسی

توی بازار  یی که فعلاًهاکتاببرای عموم باشه نداریم، 

بیشتر در  و هست خیلی علمی و اصولی نوشته نشدن

ساله،  41) "سری بدیهیات صحبت کردن مورد یک

 .(متخصص بهداشت باروری
 

 دیجد یهایفناور با مرتبط یها بیآس

معتقد بودند که درصد زیادی  گانکنندمشارکتبرخی 

ی از ی ناشهاآسیباز افراد جامعه در معرض خطر 

ی ناشی هاآسیب. ماهواره هستند و اینترنت، تلفن همراه

به شرح زیر بیان  کنندهمشارکتاز اینترنت توسط یک 

ای که نگاه کنی یه کامپیوتر الان تو هر خونه": شد

وسوسه هم بشن یه سرکی به  ههست، بالاخره ممکن
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 ساله، 36 خانم) "های غیر مجاز هم بزنن بعضی سایت

 .(ث گروهی، بحتأهلسال  8

ی ناشی از تلفن هاآسیبدیگری به  کنندهمشارکت

هایی تو وایبر و واتس آپ گروه" :کرد همراه اشاره

( مسائل جنسی)هستن که فقط راجع به این جور چیزا 

 (. تأهلسال  2 ساله، 33خانم )  "صحبت می کنن

می بیان  کنندگانمشارکتتوسط  ریکی از نکاتی که مکر

در این راستا یکی از . از ماهواره بود ی ناشیهاآسیب ،شد

 ههای ماهواره جذاب اینقدر فیلم" :شرکت کنندگان گفت

و تعطیل می کنن  کار 8ها از ساعت  که خیلی از خانم

 "هاش رو ببینن، سریالاش هم که معلومه تا سریال

 (.، بحث گروهیتأهلسال  5 ساله، 35خانم )
 

 سلامت جنسی خطر برایعوامل 

معتقد بودند که جامعه ایران  طلعین کلیدیمبسیاری از 

 کردهرا تجربه  اجتماعی -تحولات فرهنگیهای سال

کننده سلامت جنسی  از عوامل تهدید تواندمیاست که 

تغییر در رفتارهای افراد از  باعثاین تحولات . باشدافراد 

در . جمله رفتار جنسی نسبت به گذشته نیز شده است

ه خیلیا ب": گفت کنندگانکتمشاراین راستا، یکی از 

خصوص مردا این فیلما رو می بینن فکر می کنن باید 

خاطر اینکه ه های بیچاره هم که ب مثل اونا باشن، زن

زندگیشون حفظ بشه و مرده دنبال یکی دیگه نره، حرف 

 .(تأهلسال  18ساله،  41خانم ) "مرد رو گوش می کنن

 ی مقاربتی وهابیماریانواع  از کنندگانمشارکتاکثر 

 مسئله. ندکردمیهای انتقال آن اظهار بی اطلاعی  راه

 تهدید احساس عدم بود، کننده نگران بیشتر که ای

 از یکی. بود ی مقاربتیهابیماریبه  ءنسبت به ابتلا

 ی مقاربتیهابیماریمورد علائم  در کنندگانمشارکت

م ادم اگه فقط با کردمیمن تا الان فکر ن" :گفت چنین

رو  هابیماریهرش ارتباط داشته باشه هم ممکن این شو

 .(، بحث گروهیتأهلسال  26ساله،  43خانم ) "بگیره

زنان از  ویژهه ب کنندگانمشارکت متعددی موارد در

سرد شدن رابطه جنسی پس از ازدواج ابراز نگرانی کرده 

 آن را بیان پیشگیری ازهای و نیاز به آموزش روش

: گفت کنندگانمشارکتیکی از  در این زمینه. کردند

فقط من  .چند سال بعد ازدواج ادم خیلی سرد میشه"

با بچه ها که حرف می زنم اونا هم  .اینجوری نیستم

 رو باید بدونیم چطور خودمون ،دارنرو همین مشکل 

 .(تأهلسال  15 ساله، 37خانم ) "جوون نگه داریم

مله از ج ،افکار منفی به هنگام مواجه با مشکل جنسی

کننده دیگر سلامت جنسی بود که توسط  عوامل تهدید

یکی از . قرار گرفت تأکیدمورد  کنندگانمشارکتاکثر 

بار دلم نخواد و ه وقتی ی": گفت کنندگانمشارکت

 همش ،بخوام فقط برای رفع تکلیف رابطه داشته باشم

فکرای منفی سراغم میاد نمی دونم چطور از این فکرا 

 .(تأهلسال  6اله، س 35 زن) "خلاص شم

عدم توانایی تمرکز  کنندگانمشارکت ،موارد متعدد در

خصوص عوامل ه دلایل مختلف به بر رابطه جنسی ب

سلامت جنسی  کننده تهدیدمحیطی را از جمله عوامل 

: کننده در مصاحبه گفتشرکت زنانیکی از . دانستند

تونم تمرکز کنم هر وقت دخترم بیدار باشه من نمی"

 "کنممیهم میریزه، اعصاب شوهرمم خورد ه م باعصاب

 .(تأهلسال  26ساله،  43خانم )
عوامل باورهای نادرست را از  کنندگانمشارکتاکثر 

در این راستا  .ذکر کردندسلامت جنسی  کننده تهدید

کسی که فکر می کنه ": گفت کنندگانمشارکتیکی از 

 تقلمن( رابطه جنسی از راه مقعد) سوزاک فقط از عقب

 .(تأهلسال  4ساله،  28خانم ) " میشه

معتقد بودند که نداشتن  گانکنندمشارکتبرخی 

 تهدیدعوامل از  ،آگاهی از رفتارهای پرخطر جنسی

 شرکت یکی از چنانچه. سلامت جنسی است کننده

 هسال 5من  ":کرد بیان در بحث گروهی گانکنند

 هنوز نمی دونم چه کاری برام ضرر داره ،عروسی کردم

 .(تأهلسال  5 ساله، 27 خانم) "چه کاری نداره

به نقش مهم آگاهی و بکارگیری  برخی مطلعین کلیدی

مندی  ی جنسی در رضایتهامهارتها و تکنیک

زناشویی اشاره کردند و نداشتن این مهارت را از عوامل 

که  طوریه ب ؛سلامت جنسی دانستند کننده تهدید

ها همه خانم": گفت یکی از مطلعین کلیدی در این باره

ی جنسی آموزش هامهارتو  هاتکنیکباید در مورد 

به استحکام زندگی  هامهارتکار بردن این ه ببینند، ب

 ساله، 64 مرد) "شون خیلی کمک می کنهی زناشوی

  .(ی تخصصی روانشناسی بالینیادکتر
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 یجنس سلامت آموزش تیكفا عدم یامدهایپ

دلیل دانش ناکافی ه ربتی بی مقاهابیماریمیزان بالای 

از دیگر مضامینی بود که توسط برخی  ،سلامت جنسی

یکی از مطلعین کلیدی در . ذکر شد کنندگانمشارکت

ی مقاربتی رو که ما هابیماریخیلی از " :این رابطه گفت

 .بینیم الان تو مراجعین می ،می خوندیم هاکتابتو  قبلاً

 51زنان، متخصص ) "خیلی زیاد هم شدهسفانه أمت

  .(ساله

ی مقاربتی که دغدغه بیان شده هابیماریعلاوه بر شیوع 

بود، مضمون نارضایتی  کنندگانمشارکتتوسط اکثر 

 هاآندنبال بی میلی جنسی نیز توسط همه ه زناشویی ب

یکی از مشکلاتی ": گفت کنندهمشارکتیک . عنوان شد

جوری میل ه دونن چاینه که نمی ،ها دارنکه خانم

خیلی سخته پا به پای مرد  .نسیشون رو تقویت کننج

 .(تأهلسال  16ساله،  31خانم ) "عمل کنی

های دستگاه سرطاناز نظر مطلعین کلیدی، شیوع 

آموزش سلامت جنسی  یکی از پیامدهای نبودِ ،تناسلی

 STDاگه نتونیم جلوی " :گفت هاآنیکی از . است

اید منتظر ب بزودی ،گیریمبرو ( ی مقاربتیهابیماری)

متخصص بهداشت ) "افزایش سرطان سرویکس باشیم

 .(ساله 44باروری، 

ها  اشاره کردند که خیلی از طلاق کنندگانمشارکتاکثر 

ی لازم در مورد سلامت جنسی هاآموزش نبودِ دلیلبه 

مطالعات " :یکی از مطلعین کلیدی گفت .دهد رخ می

کار شده در زمینه ارتباط طلاق و رضایت زناشویی  زیادی

تا رو نشون  قوی و این دو که همشون ارتباط مستقیم و

 . (ساله، روانشناس بالینی 48مرد ) "میدن

یکی دیگر از پیامدهای منفی اشاره شده توسط 

 :گفت هاآنیکی از . ، طلاق عاطفی بودکنندگانمشارکت

( جنسی)اگه یه زن نتونه یه رابطه  کنممیمن فک "

شه یا  ، مرد هم سرد میخوب با شوهرش داشته باشه

دیگه رابطه  سرش یه جای دیگه مشغول بشه، کلاً هممکن

 12ساله،  32خانم ) "هم می خورهه عاطفیشون هم ب

 .(تأهلسال 

های ابراز یکی دیگر از نگرانی های زیبایی کاذبجراحی

در این زمینه،  .شده توسط برخی از مطلعین کلیدی بود

زش سلامت جنسی آمو" :یکی از مطلعین کلیدی گفت

 جلوی خیلی از ،صورت جامع و کامل باشهه اگر ب

ی کاذب واژینوپلاستی و لابیا رداکشن رو هاجراحی

 .(ساله 51متخصص زنان، ) "گیرهمی
 

 بحث

در ایران به اطلاعات  زنان ،همطالع نیابر اساس نتایج 

 که کافی و خدمات بهداشت جنسی دسترسی ندارند

عدم ، آموزش رسمیدم ، عدانش ناکافی آندلایل 

دانش پایین  وهل أقبل از ت توسط والدین آموزش

جوادنوری و همکاران  .می باشد کارکنان بهداشتی

 و دانش فقداند دندانیز در مطالعه خود نشان ( 2012)

 نادرست منابع وجود و بدآموزی صحیح جنسی، نگرش

 است علت ناآگاهی جنسی نوجوانان ،جنسی آگاهی

 بحث از ، والدینهافرهنگ از بسیاری در متأسفانه .(11)

 راحتی خود احساس فرزندان با جنسی مسائل مورد در

 حمایت آگاهی و برای مؤثری منبع بنابراین و کنندنمی

گر تسهیل تواندمیاین موضوع  .نیستند مسائل این در

 نامعتبر منابع وجود .فرزندان به منابع نامعتبر باشد یاتکا

 و اطلاعات غلط انتقال باورهایث باع معمولاً ،آگاهی

 نیز هاسنت و اعتقادات تابوها، .(20) شودیمنادرست 

اطلاعات کافی و  به جوانان دسترسی مانع است ممکن

اگرچه آموزش سلامت  .(21) صحیح سلامت جنسی شود

 تأکیدجنسی در تمام طول زندگی برای همه افراد جامعه 

جنسی برای  شده است، اما هنوز آموزش جامع و رسمی

 .(22) شود میایرانیان انجام ن

تحولات فرهنگی  کنندگانمشارکتاکثر در این مطالعه 

سلامت جنسی  کننده تهدیداجتماعی را از عوامل  -

دلیل اصلی ضرورت آموزش  دانستند و آن رامیجوانان 

اعتیاد و ضعف . کردندسلامت جنسی به زنان بیان 

 ای پرخطر جنسیاعتقادات مذهبی با انجام رفتاره

 ءو بدین لحاظ افزایش خطر ابتلا داردمستقیم  ارتباط

ناشی از انحراف در  ی منتقله جنسیهابیماریبه 

 کننده تهدیدعوامل  از تواندمیرفتارهای جنسی سالم 

 (.8) سلامت جنسی در افراد باشد

در حال حاضر ایران با چالش  کنندگانمشارکتاز نظر 

-مینیته روبروست که خود چشمگیر میان سنت و مدر

ی اخیر هاسالاجتماعی  -از علل تحولات فرهنگی  تواند
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انتقال . و تهدیدی برای سلامت جنسی جامعه باشد

های غربی به کشور، فرهنگ ایران را اندیشهفرهنگ و 

و و الگوهای رفتاری قرار داده  هاارزشدر معرض تغییر 

جاد و ای سنت و مدرنیته بین هاارزش باعث تضاد

جنسی  از جمله مسئله به مسائل های متفاوتنگرش

 .(23) است مؤثرشده که بر رفتار جنسی نیز 

که  کردندبیان  کنندگانمشارکتاکثر در این مطالعه 

که با  در ایران روابط جنسی دچار تغییر شده است

مبنی بر ( 2013)هاشمی و همکاران  مطالعه نتایج

ی، از جمله رابطه افزایش شیوه های مختلف رابطه جنس

جنسی غیر واژینال در میان زنان ایرانی همخوانی 

رفتارهای نامتعارف جنسی ممکن است به . داشت

و روانی فرد و شریک جنسی او آسیب  سلامت جسمی 

برساند و همچنین موقعیت خانوادگی و اجتماعی او را 

عدم آگاهی از رفتارهای پرخطر . (24) تهدید کند

سلامت جنسی  خطر برایعامل  عنوانه بنیز  جنسی

 تواندمیکه  دمطرح ش کنندگانمشارکتتوسط اکثر 

و  ی منتقله از راه جنسیهابیماریافزایش شیوع باعث 

 . (25)شود پیامدهای منفی ناشی از آن 

ی ناشی هاآسیب کنندگانمشارکتاین مطالعه اکثر  در

های  را از آسیبماهواره ، تلفن همراه و اینترنتاز 

جدید و از عوامل اصلی  هایفناوریط با مرتب

نشان  ند کهستدانمیسلامت جنسی  تهدیدکننده

 .می باشد جنسی آموزش بهداشت دهنده ضرورت

 که نشان داد (2012) مطالعه قویدل و همکاران

استفاده از اینترنت، موبایل و ماهواره، جوانان را بیشتر 

 (26) دهدجنسی قرار می پرخطر هایردر معرض رفتا

 بسیاری از کشورها. که با مطالعه حاضر همخوانی داشت

 برای پیشگیری و ،تکنولوژی افزایش همزمان با ورود و

 در حال برنامه ریزی های نوپدیدآسیب مقابله با این

در  سرعت گسترش با توجه به اما در کشور ما هستند،

و  فضای مجازی و توسعه تکنولوژی تلفن همراه

انجام نشده  بینی خاصپیش ی وریزبرنامه اینترنت،

در  های اجتماعی نوپدیدبه همین علت آسیب .است

و  ایرانی اساس مطالعه بر .ایران در حال افزایش است

در صورت عدم استفاده صحیح از  (2014) همکاران

های فرصتهای در حال ظهور ممکن است تکنولوژی

این  تسهیل یا حداقل افراد انحراف پیش روی جدید

-آن رفتارهای جنسی قرار گیرد و اثرات منفی برند یآفر

 آموزش جامع برنامه بنابراین .(27) داشته باشد ها

اثرات مخرب  در جلوگیری از تواندمی سلامت جنسی

البته  .باشد مؤثر های نوینوریاناشی از این فن

های نوین هم فرصت هستند و هم وریاتکنولوژی و فن

تا از آن در  یشیده شودتهدید، لذا باید تدابیری اند

لازمه آن ورود همزمان  سلامت بهره برد که ءجهت ارتقا

 .پیوست فرهنگی و اجتماعی به همراه تکنولوژی است

، پیامدهای کنندگانمشارکتبه اعتقاد تعداد زیادی از 

جنسی را  آموزش سلامت ،یآموزش سلامت جنس نبودِ

پیامدهای منفی فردی که توسط . سازد ضروری می

های زیبایی جراحی :شامل مطرح شد کنندگانارکتمش

 و ی مقاربتی، نارضایتی زناشوییهابیماریشیوع  ،کاذب

انجام برخی مطالعات . بودی دستگاه تناسلی هاناسرط

 ترین راهمؤثرعمیق، آموزش سلامت جنسی را یکی از 

 بیماریهای محافظت جوانان از پیامدهای منفی مانند 

 هگرو امروز جهان در. کندمیی مقاربتی پیشنهاد ها

 معرض در بیشتر که دانش جنسی کمتری دارند، هایی

 های بیماری به ءابتلا جمله از منفی جنسی پیامدهای

داشتن  که حالی در باشند؛ می جنسی از راه منتقله

 و مسئولانه گیریتصمیم احتمال صحیح، اطلاعات

 می افزایش جنسی سلامت حوزه در را هاآنآزادانه 

این آموزش سلامت جنسی افراد  علاوه بر(. 25، 5)هد د

های  را بهبود بخشیده و از عمل هاآناعتماد به نفس 

(. 28) کندمیجراحی زیبایی غیر ضروری جلوگیری 

 باعث افراد آگاهی ءارتقا جنسی از طریق آموزش

 .(21)شود  می زناشویی رضایت افزایش

عدم کفایت  پیامدهایکنندگان مشارکت، در این مطالعه

را  یاز جمله طلاق، طلاق عاطف آموزش سلامت جنسی

ی اخیر در ایران طلاق روز هاسال طی. مطرح کردند زین

 ؛(23) به روز گسترش و عمق بیشتری پیدا کرده است

سال ثبت احوال در  آخرین آمار بر اساسگونه ای که ه ب

میزان طلاق نسبت به مدت مشابه سال قبل با  ،1313

با توجه به . (10)رو بوده است هدرصدی روب 3/5افزایش 

یش رضایت جنسی باعث افزایش اینکه افزا

و ( 30) دشومیمندی و شادکامی کلّی زناشویی  رضایت
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ها طلاق% 50 نارضایتی از رابطه جنسی در بیش از

ادغام آموزش سلامت جنسی در  ،(12)وجود دارد 

 .درسمینظر ه ب ضروریی بهداشتی اولیه هامراقب

 نیز در ایران (2015) مطالعه رستم خانی و همکاران

توسط  PLISSITنشان داد که با استفاده از مدل 

توان به  میکارکنان بهداشتی مراکز بهداشتی درمانی 

راحتی اختلالات جنسی و نیازهای سلامت جنسی 

 .(31) مراجعین را برطرف نمود

 ینهزم به زیادی میزان به هایافته ،کیفی مطالعات در

 با گیرینمونه دارد، بستگی هاداده اجتماعی فرهنگی و

 سطوح از نظر سن، میزان تحصیلات و تنوع حداکثر

 مطالعه این نقاط قوت از ،اجتماعی و اقتصادی مختلف

 با توجه به مقاومت فرهنگی موجود در جامعه برای .بود

 مسائل جنسی، ارتباط تنگاتنگ و اعتمادسازی بین

 از دیگر نقاط قوت این مطالعه نندگانکشرکتمحققین و 

 تنها در شهرستان رشت گیرینمونهکه  ییآنجااز . بود

های جنسی حتی در طرحوارهگیری شکلانجام شد و 

متفاوت باشد،  تواندمییک جامعه از شهری به شهر دیگر 

ی این پژوهش همانند هایافتهلذا غیر قابل تعمیم بودن 

 . بودهای این مطالعه یتدیگر مطالعات کیفی از محدود
 

  یریگ جهینت
 آموزش سلامت ،شرکت کنندگان اکثر نظر اساس بر

به  بلکه پزشکی به دلایل تنها جنسی به زنان متاهل نه

عنوان یک ضرورت در راستای استحکام زندگی 

 ای پدیده ازدواج زیرا .است انکار قابل غیر زناشویی

 جنسی ئلمسا حیطه در افراد را نیاز ماهیت که است

 در نادرست اطلاعات یا فقدان اطلاعات و می دهد تغییر

 و خانوادگی مشکلات خطر ایجاد زمینه می تواند این

  .افزایش دهد را زناشویی
 

 یقدردان و تشكر
 تبیین"عنوان  تحتژوهشی پطرح  از برگرفته مقاله این

سنین  تأهلمزنان نیازهای آموزشی سلامت جنسی 

 محترم پژوهشی معاونت مکاریاز ه لذا .بود "باروری

بر  مؤثرو مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی  دانشگاه

 شهید بهشتی مامایی و پرستاری دانشکده سلامت

 که مطالعه این در کنندگانشرکت تمام رشت و

 و تشکر صمیمانه تجاربشان را به اشتراک گذاشتند،

 .شود می قدردانی
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