
 پژوهنده )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(

 081تا  071، صفحات 011، پي در پي 4، شماره نوزدهمسال 

 0191 آبانو  مهر

 7/5/3192 تاريخ دريافت مقاله:

 9/6/3191 تاريخ پذيرش مقاله:
 

ضرورت ارزيابي سلامت جنسي زنان و موانع آن توسط كاركنان بهداشتي  يبررس

ها و مراكز بهداشتي درماني تحت پوشش درماني در مراجعين به بيمارستان و

 يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک
  1ييمهندس ناصر ولا ،2انيماهرخ دولت ،2*خانيزهره ش ،0يازگل يتيگ

 

 

 ، ایرانتهران ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یعلوم رفتار قاتیمرکز تحق ،یمرب. 3

 ، ایرانتهران ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما و ی، دانشکده پرستارییگروه ماما ،یمرب. 2

 ، ایرانتهران ،یبهشت دیشه ی، دانشگاه علوم پزشکیعلم تأیعضو ه. 1

 چکيده
 ،ییایآسو  یکشوورها  بیشتردر  در نظر گرفته شود. دیخدمات سلامت باه یدر ارا یحق انسان کی یسلامت جنس یابیارز سابقه و هدف:

  یابیو عودم توجوه بوه ارز    .شوود یزشت و ناپسند محسوب مو  یگرفته شده و بحث راجع به آن عمل دهیناد ایو  تیکم اهم یل جنسیمسا

 شوود.  ییزناشوو  یا طلاق در زندگت یمثل عدم تفاهم و سرخوردگ یو عوارض یسمنجر به اختلالات عملکرد جن تواندیم یسلامت جنس

موانوع آن در کارکنوان    و یسولامت جنسو   یابیو نگرش ضورورت ارز  ،یآگاه نییبا هدف تع یامطالعه ،موجود تیلذا جهت شناخت وضع

   .انجام شد 3139در سال  یبهشت دیشه یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیو ب یدرمان -یبهداشتمراکز 

 دنتیزنان، رز دنتیرزپرستار، شامل ماما،  ینفر کادر بهداشت 222 یبوده که رو یفیتوص یمطالعه کی ،پژوهش حاضر :هامواد و روش

اطلاعوات،   یابوزار گوردآور   انجوام شود.   از هر مرکز انتخاب شودند،  یاگیری چند مرحلهکه به روش نمونه یداخل دنتیرز 12و  یجراح

از نظور کوادر    یسلامت جنس یابی، نگرش و موانع ارزی، آگاهگیشامل مشخصات دموگراف یبررس مورد یرهایپرسشنامه بوده است. متغ

 SPSS. از نورم افوزار   دیو اسوتفاده گرد  جینتوا  انیو جهت ب یفیآمار توص و یتنیومن س،یکروسکال وال یهااز آزمون .بوده است یبهداشت

 .در نظرگرفته شد >25/2P یداریاستفاده شد و سطح معن جینتا لیو تحل هیتجز یبرا (31 ینسخه)

  یسولامت جنسو   یابیبا ضرورت ارز ،درصد 2/31دادند. یرا انجام م یسلامت جنس یابیارز ،دهندگان خدمتهیدرصد از ارا 31 ها:يافته

، یفورد  ییدرصد نداشوتن توانوا   62، مهارتو  یرا عدم وجود آگاه یسلامت جنس یابیعلت عدم انجام ارز ،درصد افراد 53موافق بودند. 

 یشوغل  یهوا در گروه یآگاه نیرا ذکر کردند. ب یوقت ناکاف ،درصد 5/73مکان نامناسب و  رصدد 5/75، یدوره آموزش دنیدرصد ند 92

درصود مووارد،    33دهندگان خدمت در هیاز نظر ارا یشنهادیبود. راهکار پ نیریاز سا شتریزنان ب یهادنتیرز ی. آگاهتفاوت وجود داشت

 .آموزش ذکر شده است

. لذا آموزش توسط باشدیخصوص م نیو مهارت در ا ییتوانا ،ینداشتن آگاه به دلیل احتمالاً یسلامت جنس یابیعدم ارز: گيرینتيجه

      .گرددیم شنهادیپ یآموزش پزشک یهابرنامه یو بازنگر یارشته نیب یهامیت
 

 ، نگرشی، آگاهیابیموانع ارز ،یدهندگان خدمات بهداشتهیارا ،یسلامت جنس یابیارزواژگان كليدی: 

 لطفاً به این مقاله به صورت زیر استناد نمایید:
Ozgoli G, Sheikhan Z, Dolatian M, Valaee N. The survey of obstacle and essentiality health providers for sexual health 

evaluation in women referring to health centers related of Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 

Pejouhandeh 2014;19(4):175-183. 
 

 0مقدمه
 عنوان و به بودهتغییرات پویایی در زندگی  ،یوتمایلات جنس

                                                 
تقواطع  ، عصور یول ابوان یختهوران،   ؛زهره شیيخان  ل مکاتبات:وؤمس نويسنده*

پسییت ؛ ییگووروه مامووا، یبهشووت دیشووه ییو مامووا یدانشووکده پرسووتار، شیایوون

 zsheikhan@gmail.comالکترونيك: 

ل بیولوژیووک، یتحووت تووأمیر مسووا  یووک سووازه از شخصوویت، 

 ،عولاوه ه گیورد. بو  سایکولوژیک، اجتماعی و فرهنگی قورار موی  

و در  بووده روابط عواطفی بوا دیگوران     ها، رفتار ومر از ارزشأمت

 ،(. عملکرد جنسی3کند )های مختلف تغییر میها و مکانزمان

سوفانه اموروزه   أمت (.2شود )بخشی از سلامتی زن محسوب می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

02
 ]

 

                               1 / 9

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1801-fa.html


 ضرورت ارزیابی سلامت جنسی زنان و موانع آن یبررس     / دوماهنامه پژوهنده                                                                            376

میت ارزیابی بهداشت جنسی در بهداشوت عموومی،   با وجود اه

هوای اولیوه فرامووش    ارزیابی کامل سلامتی جنسی در مراقبت

 نیوی تع بوه منظوور  ای کوه  مطالعوه  کوه در  یطوور ه ب ،شودمی

 داقلدرصود زنوان حو    12انجام شود،   در زنانمشکلات جنسی 

هوای زنوان و   شرح حوال  .(1یک مشکل جنسی را ذکر کردند )

 ،ی(. عوامل متعدد1شود )می محدودال ؤچند سمامایی هم به 

نظیور   ،(5دهود ) تحوت توأمیر قورار موی     زندگی جنسوی زن را 

هوای اسوترودیدی در   سن که با کاهش سطح هورموون  شیافزا

در اعتمواد بوه    یور زنان و اغلب مردان همراه بووده و سوبب تغی  

 ،نیهمچنو  .(6) شوود ینفس و تغییراتی در عملکرد جنسوی مو  

مغوزی   یسکته، (7دیابت ) های قلبی ور بیماریها نظیبیماری

لگون   در نوواحی خصووص  ه اعمال جراحی بو  ،(9سرطان ) ،(3)

 ،(، تغییرات مربوط به حواملگی و شویردهی  33( و پستان )32)

، رهنوگ مطبوعواتی، ف  یهوا ه شوده از زن در رسوانه  یتصاویر ارا

و حتوی   گاریسبک زندگی نظیر کشیدن س ،(3اخلاق، مذهب )

 از. گذارنود توأمیر موی   جنسوی  زنودگی  بور ، (32مصرف داروها )

 قبلووی تجربیووات کووودکی، دوران حوواد   دیگوور، مرؤموو عوامول 

حتوی نوور روش جلووگیری    و ( 31های زنودگی ) فشار جنسی،

 دیگور،  (. بوه عبوارت  31) توان نام بردرا می IUDنظیر قرص و 

و حتوی   یموار یتغییورات سولامتی و ب   امور در  ،در روند زندگی

(. بوا  1) کنود ل جنسی تغییر مییمسا ،های طبیعی زندگیدوره

های بهداشتی وجود اهمیت ارزیابی بهداشت جنسی در مراقبت

 مووانعی در ایون امور وجوود دارد     ،ه خدمات درمانییو حتی ارا

ل    یمسوا  انیو نظیر ناخوشایند یا زشت دانسوتن ب  ی(. عوامل35)

ن آگاهی و مهارت فوردی  ترس از ناکافی یا محدود بود جنسی،

در خصوص ارزیابی جنسی، ترس از اغوا شدن توسوط بیمواران   

هوای  در طی بحث راجع به موضور، نداشتن آموزش با مهوارت 

توورس از لغووزش  رسوومی جهووت گوورفتن شوورح حووال جنسووی،

از عودم تشوخیص صوحیح، ندانسوتن درموان      ، نگرانوی  بیماران

 انیشوا . (36) برشومرد  تووان یخیر درمان را مأت و ، ارجارکافی

 هوای سکسوولوژی و  دپارتموان  ،کشوورها  رخوی ذکر اسوت در ب 

اما بوا توجوه    ،(2این امر وجود دارد ) یبرا ایویژهی هادرمانگاه

ل جنسوی تنهوا بوه    یمسا ،های آسیاییکشور بیشتر به اینکه در

، بحوث راجوع   اهمیت دارند ،مثل دلیل برآورده شدن نیاز تولید

شوود  ناپسوند محسووب موی    عملی زشوت و  ،ل جنسییبه مسا

رسود کوه   به نظر نموی  ،توجه به تجربیات پژوهشگران با .(37)

کوه نیواز بوه ارزیوابی      ییهوا برای جمعیت یحت یجنس یابیارز

تنظیم خوانواده   روشهایسلامتی دارند نظیر افرادی که از انوار 

دوران  نیوو، بیموواران و سووالمندان کووه در اکننووداسووتفاده مووی

رونود فیزیولوژیوک نظیور بوارداری و      تغییرات ناشوی از سون و  

 این در حالی اسوت کوه   .ردیانجام پذ ،ندینمایم ییادسگی را ط

 یبوه بررسو   ازیو کوه ن  یو رها شدن افوراد  یابیبه ارز یتوجهیب

است منجر به اختلالات عملکورد   مکنم ،دارند یسلامت جنس

از عوودم تفوواهم و  ییزناشووو یو عوووارآ آن در زنوودگ یجنسوو

لذا بور آن شودیم توا بوه بررسوی       .طلاق گرددها تا یسرخوردگ

و  یکوادر بهداشوت   دگاهیو از د یسولامت جنسو   یابیضرورت ارز

و مراکووز  هووامارسووتانیبووه ب نیمووراجع یموانووع انجووام آن بوورا

 دیشوه  یدانشوگاه علووم پزشوک    ششتحت پو یدرمان یبهداشت

 .بپردازیم 3139در سال  ،در تهران یبهشت
 

 هاو روش مواد
بود و پس از تصویب طورح   مقطعی -یفیتوصپژوهش از نور 

در شوهر   یبهشوت  دیشه یکسب مجوز از دانشگاه علوم پزشک و

 یاهیبه روش سهم یریگنمونه انجام شد. 3139سال  در تهران

تحوت   یدرموان  یو مراکوز بهداشوت   هوا مارستانی. بگرفتانجام 

 یمنطقوه  1بوه   یبهشوت  دیشوه  یپوشش دانشگاه علوم پزشوک 

مرکوز   5 ،از هور منطقوه   و میشرق و غرب تقسو  ،جنوب ،شمال

انتخوواب شوود. سووپس بوور اسوواس تعووداد افووراد واجوود شوورایط، 

تعیوین   ،منواطق  یآموزشو  یهامارستانیب هر یک از یسهمیه

، گیری مبتنی بر هودف به روش نمونه ،آخر ی. در مرحلهگردید

افراد متخصوص از هور مرکوز انتخواب شودند. پوس از توضویح         

، آنها به شورکت در پوژوهش   لیتمادر صورت و  هشاهداف پژو

هوا را   از واحدهای مورد پژوهش خواستووه شود توا پرسشونامه   

بوا   هوا پرسشونامه روز، جهت دریافت  1تکمیل نموده و پس از 

در  ،یکوادر بهداشووت  یمراجووعه شوود. کلیوه   ،همواهنگی قبلوی  

ابوزار و روش   آن آزاد بودنود.  لیو تکمیل پرسشنامه یا عدم تکم

پرسشوونامه بووود کووه شووامل مشخصووات  ،تاطلاعووا آوریجموع 

هول،  أت تی، وضوع سن، جونس، تحصویلات، شوغل   دموگرافیک 

بر  یآگاهی کارکنان بهداشت زانیخدمت بود. م یسابقهو محل 

مورد سنجش ال باز ؤس 3با  ،محقق ساخته یاساس پرسشنامه

 یمراحل پاسخ جنسو قرار گرفت. سؤالات این پرسشنامه شامل 

 یعو یطب یمر بر پاسخ جنسؤعوامل م ،در زنان و مردان یعیطب

مر بر پاسخ عملکرد ؤم یو داروها هایماریب نیدر انسان، مهمتر

، منوابع کسوب   یسولامت جنسو   یابیارز یهاراه انسان، یجنس

سلامت  یابی، مشخص بودن اهداف و ارزنهیزم نیاطلاعات در ا

 نگورش توسوط   زانیو بوود. م  یجنسو  یابیو ضرورت ارز یجنس

مورد بررسی قرار گرفوت. ایون پرسشونامه    نگرش  یپرسشنامه

 ،مووافقم  دت)بوه شو   کرتیل اسیکه در مقبود ال ؤس 31دارای 

شوده بوود.    یطراحو  دت مخوالفم( وشو ه وفم و بوقم، مخالومواف

 یپرسشونامه بوا اسوتفاده از   نیوز   یسلامت جنس یابیموانع ارز
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 377/ گیتی ازگلی و همکاران                                                                                          3191 ، مهر و آبان322پی در، پی1شماره 

 

 اسیو ال در مقؤسو 33ال بواز و  ؤس 32 شامل محقق ساخته که

مخالفم، به شودت مخوالفم و    ،، موافقم)به شدت موافقم کرتیل

. ، مورد سنجش قورار گرفوت  توانم( بودیبا توجه به تخصصم نم

عولاوه بور    ها بر اساس اعتبار محتووی، پرسشنامه یهیاعتبار کل

متخصص زنان  صاحب نظر شامل 32از نظرات  ،مقالات کتب و

روانپزشووک و  ،پرسووتار ،متخصووص داخلووی و جراحووی ،و مامووا

، نفور از افوراد جامعوه    32همچنوین نظورات   و  تپیستراسکس

 ینوودرو یابووزار و همسووان ییایووپا ی. بوورااسووتفاده شووده بووود 

 بیو از روش آلفا کرونباخ استفاده شد کوه بوه ترت   ،هاپرسشنامه

 یبورا و  79/2نگورش   زانیو م یبورا ، 32/2 یآگواه  زانیمبرای 

پوژوهش   هوای مونوه بود. ن 75/2 ،یسلامت جنس یابیموانع ارز

زایموان،   زنوان و  یهوا دنتیو ، رزشاغل در مراکز یشامل ماماها

هوای داخلوی و   کوه در بخوش   ی بودپرستاران جراحی و داخلی،

زن سور و کوار    کننودگان عوه و مراج مواران یبوا ب  ،جراحی زنوان 

. پژوهش در نظر گرفته شد نیا ینمونه برا 222تعداد  داشتند.

کروسوکال   یهااز آزمون یآمار استنباط یو برا یفیتوص از آمار

 لیووو تحل هیووتجز یبوورا .اسووتفاده شوود یتنوویموون وو   سیوالوو

استفاده شود. سوطح    31 ینسخه SPSS از نرم افزار ،اطلاعات

 . در نظر گرفته شد 25/2کمتر از  ،یداریمعن

 

 هاافتهي
 -یخدمات بهداشوت  یدهندههینفر ارا 222 یرو قیتحق نیا

منتخب تحت پوشش دانشگاه علووم   یهامارستانیدر ب یدرمان

سون افوراد موورد     نیانگیو . مانجوام شود   یبهشت دیشه یپزشک

خووودمت  یسوووابقه نیانگمیووو و سوووال 3/12±1/6پوووژوهش 

 ،موورد پوژوهش   هاینمونه درصد 77 .بود سال 1/5±2/6شانیا

پزشوک   ،درصود نمونوه   55در کل، درصد مرد بودند.  21زن و 

و  فیضوع  یآگواه  ،یدرصد کادر بهداشوت  53 .(3)جدول  بودند

 .(2)جدول  متوسط داشتند یدرصد، آگاه 13

 
پژوهش،  يدرمان -يدهندگان خدمات بهداشتهيارا يفراوان عيتوز .0 جدول

 يتحت پوشش دانشگاه علیوم پزشیک   یهامارستانيبرحسب تخصص در ب

 .0189سال  ،يبهشت ديشه
 

 تخصص تعداد درصد

 ماما 62 12

 زنان رزیدنت 52 25

 پرستار 12 35

 رزیدنت جراحی 12 35

 رزیدنت داخلی 12 35

 کل 222 322

 

 
مورد  يآگاه زانيدهندگان خدمت بر حسب مهيارا يفراوان عيتوز .2 جدول

 ديشیه  يتحت پوشش دانشیگاه علیوم پزشیک    یهامارستانيپژوهش در ب

 .0189سال  ،يبهشت
 

 ميزان آگاهي تعداد درصد

 کامل 2 3

 متوسط 96 13

 ضعیف 322 53

 کل 222 322

 
و  یدرصد مطالعه کتب و مقالات را منبع آگاه 5/26همچنین، 

 .(3ذکر کردند )نمودار  یجنس ینهیاطلاعات در زم

 

 

 

 
  

 (%23مطالعه کتب و مقالات )

 (%22سه یا بیش از سه مورد از تمام موارد )

 (%37واحدهای درسی دوره تحصیل )

 (%33همکاران دیگر )

 (%3مطالعه کتب و واحدهای درسی دوره تحصیل )

 (%6ها )های آموزشی و کارگاهمطالعه کتب کلاس

 (%1ها )های آموزشی و کارگاهکلاس

 (%1ها و واحدهای درسی دوره تحصیل )های آموزشی و کارگاهکلاس (%1و همکاران دیگر ) مطالعه کتب

 (%3رسانه )

 منابع كسب اطلاعات در اين زمينه؟

 .0189. توزيع فراواني ارايه دهندگان خدمت، بر حسب منابع كسب اطلاعات در بيمارستانهای تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، سال 0نمودار 
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 99 مشخص شود کوه   ،دهندگان خدمتهینگرش ارا یبررس در

نگورش مثبوت داشوتند.     یجنسو  یابیدرصد نسبت به انجام ارز

را لازم  یسلامت جنس یابیارز ،کنندهدرصد افراد شرکت 5/71

را در  یجنس یسلامت یابیدرصد لزوم ارز 5/31که  دانستندیم

 یسولامت  یابیو ذکر کردند. آنان اظهار داشوتند ارز  هیاول یابیارز

 31. ردیصورت پذ دیبا زین یدر سطوح دوم و سوم مراقبت یحت

را  یجنسو  یسولامت  یابیو ارز ،موورد پوژوهش   یهادرصد نمونه

، گورفتن  موورد پوژوهش   یهوا درصد نمونه 75دادند. یانجام م

را لازم  یکینیلپواراک  هایتستو  یکیزیف ینهیشرح حال و معا

 .(2)نمودار  دانستند

 

 

    

 
 

تحت پوشش دانشگاه علوم  یهامارستانيدر ب يسلامت جنس يابيارز ی، بر حسب نحوهدهندگان خدمتهيارا يفراوان عيتوز .2 نمودار

 .0189سال  ،يبهشت ديشه يپزشک
 

چوه   یبرا یجنس یسلامت یابیال که ارزؤس نیپاسخ به ا در

 هاییزوج ایتمام افراد  یبرا آن رادرصد  13، لازم است یکسان

 طیآن را در شورا  ،درصود  27فعال هستند و  یکه از نظر جنس

 نیدرخواست زوجو  و ی، وجود مشکل جنسیماریب ریخاص نظ

عدم انجام ال علت ؤپاسخ به س در .لازم دانستند ،هنگام ازدواج

، یدرصد افوراد عودم وجوود آگواه     53، یسلامت جنس یابیارز

 یموانع شوغل  یابیتوجه و مهارت را ذکر کردند. در پاسخ به ارز

 نیو ن آمووزش جهوت ا  دیو ند ،یدرصد افراد مورد بررس 92که 

 نیو ا یدرصد نبودن مکان مناسب و خلووت بورا   5/75، موضور

در پاسوخ   .را ذکر کردند ینداشتن وقت کاف ،رصدد 5/73امر و 

آن را  ای، آمددجو یال که در صورت وجود مشکل براؤس نیبه ا

 .(1 )نمودار درصد پاسخ مثبت دادند 61 ،دیدهیارجار م

 

  

 

 
  

 (%33شرح حال گرفت )

 (%1شرح حال گرفت و معاینه فیزیکی انجام داد )
 (%2هیچکدام )

 (%3معاینه فیزیکی انجام داد )

 (%75تمام موراد )

 (%3شرح حال گرفت و تستهای پاراکلینیکی داد )

 (%2پاراکلینیکی داد )تستهای 

 توان:برای ارزيابي سلامت جنسي مي

 (%1نگرش منفی و عدم تمایل )
 (%2موانع کاری و موانع فرهنگی مددجو یا بیمار )

 (%3عدم وجود آگاهی و توجه و مهارت و نگرش منفی و عدم تمایل )

 (%53عدم وجود آگاهی و توجه و مهارت )

 (%3عدم وجود آگاهی و توجه و مهارت و موانع فرهنگی مددجو یا بیمار )
 (%3و توجه و مهارت و نگرش منفی و عدم تمایل و موانع کاری ) عدم وجود آگاهی

 (%3موانع فرهنگی مددجو یا بیمار )

عدم وجود آگاهی و توجه و 

 (%9مهارت و موانع کاری )

 (%31موانع کاری )

 (%3عدم وجود آگاهی و توجه و مهارت و نگرش منفی و عدم تمایل و موانع فرهنگی مددجو یا بیمار ) (%3موانع فرهنگی مددجو یا بیمار ) عدم وجود آگاهی و توجه و مهارت و موانع کاری و

 علت عدم انجام ارزيابي سلامت جنسي توسط شما چيست؟

های تحت پوشش دانشگاه دهندگان خدمت، بر حسب علت عدم انجام ارزيابي سلامت جنسي در بيمارستانتوزيع فراواني ارايه. 1نمودار 

 .0189سال  ،علوم پزشکي شهيد بهشتي
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 مربوووط بووه ،رتبووه نیانگیووبووا توجووه بووه م یآگوواه نیشووتریب

-بود. بور اسواس آزموون کروسوکال     مانیزنان و زاهای رزیدنت

وجوود دارد   یشوغل  یهاگروه نیدر ب یآگاه نیتفاوت ب، سیوال

 شوتر یزنوان ب  یهوا دنتیرز یآگاه ،رتبه نیانگیکه با توجه به م

از نظووور  یشووونهادیپ راهکوووار .(2( )جووودول >23/2Pبوووود )

 دیو آموزش ذکر گرد ،درصد موارد 33دهندگان خدمت در هیارا

 (.1 )نمودار

 
تحت پوشیش دانشیگاه    یهامارستانيدهندگان خدمت در بهيبر حسب تخصص ارا يو موانع شغل نگرش ،يآگاه یرتبه نيانگيم. 2 جدول

 .0189سال ،يبهشت ديشه يعلوم پزشک
 

 ميانگين رتبه متغير

 آگاهي نگرش موانع شغلي تخصص

 تعداد میانگین رتبه تعداد میانگین رتبه تعداد میانگین رتبه

 ماما 62 21/329 62 2/323 59 31/93

 پرستار 12 92/77 29 57/97 26 39/331

 متخصص زنان 52 76/321 52 22/323 13 29/73

 جراح 12 32/37 12 63/97 29 13/333

 متخصص داخلی 12 92/77 12 22/323 29 15/99

 کل 222 - 399 - 393 -

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  بحث
دهنودگان  هیو از ارا یمو یپژوهش نشان داد حدود ن یهاافتهی

دارنود.   یسلامت جنس یابیدر مورد ارز یفیضع یخدمت، آگاه

Kazutaskas  وLam (2232 )مشواوران   یرو یقیدر تحق زین

  یل جنسیخصوص مسا را در شانیمتوسط ا یآگاه ،یتوانبخش

 

(. پوژوهش  33گوزارش دادنود )   ،یخدمات توانبخشو  رندگانیگ

Dupras (2232 )دهنودگان خودمات   هیو نفر از ارا 12 یرو زین

 سون و  شیافوزا  ینوه یزم را در شانیمحدود ا ی، آگاهیبهداشت

Garcia (2227 ) قیاما تحق (.39) گزارش داد ،یل جنسیمسا

 شوان یخووب ا  یاز آگاه ی، حاکییزنان و ماما دنتیرز 12 یرو

 (%1) برنامه کاریگنجاندن در 

 (%2) سازیفرهنگ

 (%2) سازی و مراکز خدماتی برای تمام افرادفرهنگ

 (%7)مراکز خدماتی برای تمام افراد 

 راهکارهای پيشنهادی

 (%2)آموزش و مراکز خدماتی برای تمام افراد 

 (%33) آموزش

 (%3)عدم اعتماد به ارزیابی 

 (%3)مشکلی ندارد 

در  ي،جنس يسلامت يابيجهت ارز یشنهاديپ یارهاكدهندگان خدمت مورد پژوهش، بر حسب راههيارا يفراوان عيتوز .4 نمودار

 .0189سال  ي،بهشت ديشه يتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک یهامارستانيب
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بوه   مربووط درصود سوؤالات    5/92توا   32 بوه  کهیطوره بود، ب

و  Chun بور اسواس گوزارش    (.22) دادند حیپاسخ صح ،یآگاه

Carson (2223 ،)و  یکاف یآگاه ،کنندگاناز مصاحبه یاریبس

بنوابراین   شوته و را ندا یجنس یابیارز ینهیلازم در زم یهتجرب

موجوود در   یهوا (. علوت تفواوت  23کنند )ینم یاحساس راحت

 تاسو  یبالا، تفاوت در جوامع مورد پژوهش و مووارد  قاتیتحق

آن قابول تأمول    ی. اموا نکتوه  قرار گرفته اسوت  یکه مورد بررس

ه یو شورط ارا  نیکوه اولو   ،یآگواه  حاضور، است که در پوژوهش  

اندک بووده اسوت.    اریبس یل جنسیدر مورد مسا ،خدمت است

توووان یبووه نوودرت موو ،(2232و همکوواران ) یرفووادی بووه گفتووه

در  یکوه بوه سوادگ    افوت ی یسولامت  سوتم یرا در س یکارشناس

 یاطلاعات کاف یجنس یبوده و در مورد رفتارها دمدسترس مر

 (.22) داشته باشد

نگورش مثبوت    ،درصود افوراد   99 ،نشوان داد  حاضر پژوهش

 یروLam (2232 )و  Kazutaskasدر تحقیوووووق  دارنووووود.

 یروFisher (2227 )و  Garciaو  یمشوووواوران توانبخشوووو 

(. 22)اشاره شده است  شانینگرش مثبت ابه  زیزنان ن دنتیرز

 ،مشووابه قوواتیو تحق حاضوور قیوووجووود نگوورش مثبووت در تحق

 بورای  مناسب ینهیزمشیمطلب باشد که پ نیا نیتواند مبیم

جهوت   گور ید یهاگام دیبا وجود دارد و یسلامت جنس یابیارز

 آن برداشته شود. یاجرا

درصوود  1/1از  شیپووژوهش نشووان داد بووایوون  یهوواافتووهی

در  یسولامت جنسو   یابیو بوا لوزوم ارز   ،دهنودگان خودمت  هیارا

موافوق   ،سطوح دوم و سووم مراقبوت   یو حت هیاول یهامراقبت

تمام افراد بوا   یآن را برا شانیاز ا یمیفقط حدود ن اما د،هستن

درصود    1/3حودود   کوه یطوره دانند، بیلازم م یجنس تیفعال

، یوجوود مشوکل جنسو    ریو ، نظخواص  طیانجام آن را در شورا 

و همکاران  Berek بر اساس گزارش. ها و ... ذکر کردندیماریب

 یهیو اول یهوا دهندگان مراقبتهیاز ارا یمیکمتر از ن ،(2232)

کنند یسؤال م یل جنسیدر خصوص مسا مارانیاز ب ،یبهداشت

کوه   است یحال در . ایندارند ییهافرآ شیخودشان پ یو برا

از متخصصان  خود، یل جنسیمورد مسا درصد زنان در 9فقط 

 یدهنوده هیدارند ارا لیمادرصد ت 1/1از  شیکنند و بیسؤال م

 ،نی(. همچنووو2) بپرسووود شوووانیاز ا ،یخووودمات سووولامت 

Kazutaskas  وLam (2232 )درصد افوراد   73کنند یذکر م

موضوور   نیو ا نیاذعان دارند که متخصص یجنس تیفعال یدارا

و  انیدرصود موددجو   63کوه   یکننود، در حوال  یرا فراموش مو 

، خووود صووصموضووور بووا متخ نیووا یاز بحووث دربوواره مووارانیب

 یابیوو، عودم شورور ارز  سوندگان یبوه نظور نو   (.33) ترسوند یمو 

 و یخودمت بهداشوت   یدهنوده هیو طورف ارا  از یجنس یسلامت

 یرنوده یطورف گ  از ازیو ن نیو ا انیو بوه عودم ب   توجه با ،یدرمان

 خواهد بود. یبخش سلامت نیموجب غفلت از ا خدمت،

کننوود بووا وجووود یمو  انیووب زیوون (2232و همکوواران ) یرفواد 

  یجوامع  یدر کشور، اما برنامه یخوب سلامت بارور یهابرنامه

منظوور نشوده اسوت     ،هیو اول یخصوص در مراقبوت هوا   نیدر ا

از سوال  بهداشوت  جهانی که سازمان است  یدر حال . این(22)

 شونهاد یپ، 3991از سال  ملل متحد تیو صندوق جمع 2221

 تی، با توجه به اهمیرا از سلامت بارور یجنس متسلا ییجدا

 .(21،21)اند مطرح کرده ،آن

 یابیو درصود ارز  31نشان داد فقط حاضر پژوهش  یهاافتهی

و تموام   شوود یدهندگان خودمت انجوام مو   هیتوسط ارا ،یجنس

و  حیرا بوه نحوو صوح    یابیو دهند، ارزیکه آن را انجام م یافراد

و  Holeyماننود   گوران یدر مطالعوات د  دهند.یمطلوب انجام م

پزشک 3236متخصص زنان و  213 ی( که رو3999) همکاران

انجووام شوود، در مووورد  یجنسوو یابیوودر خصوووص ارز یمووومع

ان درصود پزشوک   2/2تنهوا   ،یسوء اسوتفاده جنسو   یخچهیتار

 ،مواران یب یبورا  موان یزنوان و زا  نیدرصد متخصص 1و  یعموم

 نیوو(. در ا25) را انجووام داده بودنوود یسوولامت جنسوو یابیووارز

مهوارت و تجربوه    شیبه افوزا  ازیپزشکان اعلام کردند ن قیتحق

درصود   7/1 نود گزارش کرد Fisher (2227)و  Garcia. ددارن

معموول   طوور ه را بو  یسلامت جنسو  یابیارز ،زنان یهادنتیرز

آن را بعوداً  ذکور کردنود کوه    نیز درصد  3/33دهند و یانجام م

 (.22) انجام خواهند داد

 ی، نحووه درصود افوراد موورد پوژوهش     1/2 ،پژوهش نیا در

 ینوه ی، معارا بوا گورفتن شورح حوال     یجنسو  یسولامت  یابیارز

 مراحول،  نی. انجام اعنوان کردند یکینیکل یهاو تست یکیزیف

 ،یل جنسو یاز جمله مسا یانهیدر هر زم یسلامت یابیارز یبرا

گورفتن  در کند کوه  یم ذکر زینHicks (2232 ) باشد.یلازم م

شوناخت   یبورا  خچوه یتار اتیو توجه به جزد ،یشرح حال جنس

   (.26باشد )یکننده مکمک ،یمشکل جنس

کنندگان خدمت، علوت  هیدرصد ارا 1/3ی حاضر، در مطالعه

درصود  عودم    1/2، یرا عودم آگواه   یسلامت یابیعدم انجام ارز

عودم   ،درصود  1/2از  شیو بو  نوه یزم نیو و مهوارت در ا  ییتوانا

 Fisherو  Garcia یمطالعووهنتووایج کوور کردنوود. ذرا  یراحتوو

، مهوارت  ( نشوان داد نفور  17زنوان )  یهادنتیرز یرو (2227)

کوه   یفو یک قیو (. در تحق22) دارنود  صووص خ نیو متوسط در ا

انجام شد پرستاران  یروAllen (2227 )و  Fountion توسط

 یابیو ارز یبورا  یندیپرستاران عنوان کردند تجارب ناخوشا زین

 هوشود ک یر انجام موام نیا یدارند و فقط زمان یسلامت جنس

 (.  27) داده شود صیلزوم آن تشخ
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حودود  عودم آمووزش و    ،درصد افراد 92پژوهش حاضر،  در

به عنووان  را  یمهارت کاف نداشتنمکان نامناسب و  ،درصد 1/1

. اظهار داشوته بودنود   ،یجنس یسلامت یابیارزدلیل اصلی عدم 

مشوابه را   یموانوع شوغل   یابیو ارز شیکم و ب زین سایر مطالعات

 تیو ، عدم توجوه بوه اهم  یامهیل بیزمان، مسا تیمحدود رینظ

ترس  رینظ یموضور، احساسات متخصص در مورد روابط جنس

زبوان،   یها، تفاوتیپزشک اتیتجرب ،، اضطرابیاز عواقب بررس

 کوووورده بودنوووود انیوووورا ب تی، سوووون و جنسووووفرهنووووگ

(13،12،29،23،27،39). 

آمووزش   ،پژوهش درصد افراد مورد 33ی حاضر، در مطالعه

 یابیو رفوع معضولات ارز   یبورا  یشونهاد یراهکوار پ را به عنوان 

درصود   1/3 هوا نشوان داد حودود   افتوه ی ذکر کردند، اما یجنس

کسووب اطوولار خووود را کتووب و مقووالات و     ینحوووه ،افووراد

هموین امور    .ذکر کردند لیتحص یدوره یواحدها ،درصد5/36

 گاندهنود هیارا یآموزش رسم یهادر برنامهمبین آن است که 

موضور پرداخته شده است. در منوابع   نیکم به ا اریبس خدمت،

پرداختن به ، غفلت از زیکشورها ن ریسا دیجد یحت تر ویمیقد

، بوه طوور جودی    روابط جنسی در امر آموزش پزشوکی موضور 

باشد. سه دلیل برای این موضور، عنوان شوده اسوت:   مطرح می

را  یل جنسو یآموزش مسوا ی ها هنوز برنامهدانشکده شتریب( 3

لازم وجوود   یعلم یآگاه ،یجنس یدر مورد رفتارها( 2ندارند، 

کوم   ،خصووص  نیدر ا یکاف یبا آگاه نیتعداد معلم( 1ندارد و 

 دارنود اظهار موی Wylie (2232 )( و 3972) Szasz باشد.می

توا   1بوین  هوا  درصد دانشکده 51 و کانادا، کایکه در کشور آمر

دارند و آمووزش اخوتلالات   آموزش خصوص  نیساعت در ا 32

 تیو درصود و اخوتلالات هو   79هوا  درموان  ،درصود  35 یجنس

و فقوط  درصد انجام شوده   69ها یو ناتوان هایماریدر ب یجنس

بووا  مووارانیتمرکووز بوور درمووان ب ،ینکوویکل یدرصوود برنامووه 12

 یبا مطالعه رو ،نی(. همچن11،12) بوده است یمشکلات جنس

زبان، فقوط   یسیانگل کشور 25 یآموزش پزشک یدرس یبرنامه

وجوود داشوت. بوه     یل جنسو یمسا ینهیآموزش در زم وردم 5

کشوورها   ریگرچه در سا یل جنسیکمبود آموزش مسا ،یعبارت

بوا   .مصداق دارد زیکشور ما ن در رسدیبه نظر م ،وجود دارد زین

وجوود دارد کوه    یمراجوع علمو   ،گور ید یدر کشورها این حال،

 امورمتولی  وبوده  یارشته نیمختلف ب نیمتشکل از متخصص

مربوطوه   یرسم یهانامهیو صدور گواه یسل جنیآموزش مسا

 تواننود در جهوت  یمو  نی، متخصصازیلذا در صورت ن باشند.می

  (.33) کننداقدام ، به طور عملی مهارت شیو افزا یکسب آگاه

در منواطق مختلوف    یمشوکلات جنسو   یبالا وریتوجه به ش با

و  (22) عنووان شوده اسوت   درصد  39تا  62 نیکه گاه بکشور 

 دلیول اصولی  برخی موارد نظیر اخوتلال نعوود در موردان کوه     

درصوود موووارد، عوودم پرسووش    72آن در  مانوودنناشووناخته 

موضوور کوه    نیو ا (11متخصصان و اظهار بیماران بوده است )

 22توا   35دارنود فقوط    یکه مشکل جنسو  یدرصد زنان 12 از

غفلوت از   ،(11)شووند  یمو  یدرصد آنان دچوار مشوکلات روانو   

 نیتور یعیدر طب یحت .قابل تأمل است یجنس یسلامت یابیارز

دارنود اطلاعوات    ازیو زنوان ن  شوتر یب ،یمر مثل حاملگؤم طیشرا

گان خودمت  ه دهنود یو ارا از یروابط جنسو  ینهیدر زمرا  یکاف

 یر خواهنود بوود اگور شورور کننوده     ت، اما راحتدریافت کنند

 .(27) متخصص باشد بحث،

ه دهنوودگان خوودمات یووارا یبوورا یسوولامت جنسوو یابیووارز

نه تنهوا بوه    یسلامت جنس رایاست ز یلازم و ضرور یبهداشت

 یسولامت مبین و اختلال عملکرد، بلکه  یمارینداشتن ب یمعنا

 یل جنسو یوابسوته بوه مسوا    یاجتمواع  و یذهن ،یکامل جسم

(. از 11اسوت )  یحقوق انسوان  از یحق جنس کیو حتی ( 11)

 یشامل سلامت جنس یسلامت بارور یهامراقبت ،3991سال 

 رتور ینه دو  ترعیهرچه سرباید کشورها  یشده است و همه زین

از نیازمنوود آن،  بووه تموام افووراد  آن را ،یلادیموو 2235از سوال  

 یاسوت بورا   یهی(. بود 23ه دهند )یارا هیاول یهامراقبت قیطر

قادر به انجام  دیباه دهندگان خدمات یحق، ارا نیبه ا یابیدست

عودم اظهوار کوادر     ،پوژوهش  نیو ا یهاتیآن باشند. از محدود

ه بو  یل جنسو ینسبت به مسا یدر مورد نداشتن آگاه یبهداشت

 .خجالت در مورد آن بوده است علت شرم و
 

 یريگجهينت
آمووزش را بوه    ،در ایون مطالعوه   افراد مورد پوژوهش  بیشتر

 قیو توانود از طر یآمووزش مو   نیو راهکوار ذکور کردنود. ا   عنوان 

 جواد یا ایو و  یدانشوگاه  یرسم یآموزش یهادر برنامه یبازنگر

روانپزشووک،  نیمتشووکل از متخصصوو یرسووم یعلموو ینهادهووا

، ی، ماما، پرستار، مددکاران اجتماعستی، ارولوژروانشناس، زنان

آموزش  امر انیمتولبه این ترتیب،  ارایه شود. هاحقوقدانان و فق

کوتاه مدت و بلند مودت و   یهادر قالب برنامه ،یسلامت جنس

مهوم   موضورشوند موجب می نهیزم نیدر ا نیمتخصص تیترب

 موار یب موددجو و  ازیو اگور موورد ن   یحت یسلامت جنس یابیارز

 .   ردیمورد غفلت قرار نگ نشود، انیباشد و ب

 

 يو قدردان تشکر
دانشوگاه علووم    یعلووم رفتوار   قاتیاز مرکز تحقبدینوسیله 

طورح و   بیبه جهوت تصوو   رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یپزشک
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 .آیدبه عمل میتشکر  تینها ،نمودند یطرح همکار نیاانجوام   کوه در  یدرموان  یدهندگان خدمات بهداشتهیارا یهیکل
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