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Objectives Sexual health has been considered as a necessary condition for achieving reproductive health, 
rather than being a part of it. This study aimed to identify the challenges of sexual health in Iran and the 
strategies for its improvement.
Methods In this qualitative study using content analysis, a semi-structured interview was used to col-
lect data. The participants were 16 experienced experts who were selected using a purposive sampling 
method. After individual interviews and theoretical data saturation, data analysis was performed using 
the deductive content analysis method.
Results Five main themes including the taboo of sexuality and low public awareness, unconventional 
sexual behaviors and emerging social ills, stigma and discrimination, lack of the political commitment of 
the government, and lack of statistical indicators and not utilization of existing capacities were identified 
as the challenges of sexual health in Iran. The strategies to address them included: Public education and 
empowerment with a special focus on the adolescents and young people, adopting policies and revising 
the related laws in line with social changes; gaining the political support of the government, promot-
ing the right attitude with a focus on banishing stigma and discrimination against groups with high-risk 
sexual behaviors, collecting indicators and designing interventions using human resources and existing 
capacities, and promoting professional ethics and gender equity.
Conclusion For addressing the challenges and achieving the highest levels of sexual health in Iran, it re-
quires the political commitment of the government, revising laws, and inter-sectoral cooperation to de-
sign and implement multidisciplinary and multidimensional interventions.
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1. Introduction

exual health and optimal marital relation-
ship provide the basis for strengthening the 
emotions between couples and prevent the 

occurrence of mental disorders, disintegration of the family 
foundation, and social harms by creating a sense of satisfac-
tion, peace, and increased self-confidence. Sexual health is 

defined as a physical, emotional, mental, and social well-
being in relation to sexuality [3]. Recently, sexual health, 
instead of being a part of reproductive health, has been 
considered as the foundation and necessary condition for 
achieving reproductive health. Sexual health recognizes the 
desire of individuals and couples with all sexual orienta-
tions and backgrounds for desirable sexual relations, and its 
concerns go beyond fertility and reproduction and covers 
issues such as impotence, sexual dysfunction, and sexual 
violence [4]. 
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Reproductive and sexual health are guaranteed through 
the rights to access information and to make informed de-
cisions in the field of reproductive and sexual health, free 
from discrimination and violence [5]. The results of a quali-
tative study in the UK showed that, according to caregivers 
and patients, sexual health literacy goes beyond personal 
health literacy, and the change of unconventional sexual 
behaviours requires collective effort and inter-sectoral col-
laboration using older and newer technologies [10]. Given 
the difference in cultural context and politico-moral foun-
dations of health systems in each country, identifying the 
challenges of sexual health and adapting reproductive and 
sexual rights are essential for proper policy-making. This 
study aimed to identify the challenges of sexual health and 
the opportunities for its improvement in Iran from the per-
spective of policymakers and experts.

2. Methods

In this qualitative study using content analysis approach, 
individual in-depth semi-structured interviews were used 
to collect data from participants. They were selected us-
ing a purposive sampling method from among the experts 
of the Ministry of Health, members of Supreme Council 
of Health and Food Security, experienced specialists and 
faculty members. At first, a list of experts in the fields of 
sociology, psychiatry, clinical psychology, sexual and repro-
ductive health, public health ethics and law, religious affairs 
and community medicine was prepared and then snowball 
sampling was used to select participants who were 16 ex-

perts aged 30-60 years old. After coordination by phone 
call, an interview was conducted with the participants who 
expressed their verbal consent in a private and comfortable 
place. A permission was obtained from the participants to re-
cord their voices during the interview and they were assured 
of the confidentiality of their information. After individual 
interviews and theoretical saturation of data, data analysis 
was performed using a deductive content analysis method. 

The main questions were: (a) What is the current state of 
sexual health in the country? (b) What are the barriers and 
challenges in the field of sexual health? In your opinion, what 
ethical and legal challenges exist in this field? (c) What are 
the current measures and existing capacities? (d) What inter-
ventions do you recommend to improve the status of sexual 
health? Recorded interviews were written and read several 
times and the initial themes were extracted from them. Then, 
they the main themes were classified based on the similari-
ties. In order to increase the credibility of the study, attempts 
were made to interview with the experts in various related 
fields (Triangulation) through establishing good communi-
cation and devoting sufficient time. For the dependability of 
the findings, the reports of some participants were quoted. 
For the transferability of findings, attempts were made to 
mention the relevant and effective characteristics of the par-
ticipants in the quotes. Finally, confirmability was obtained 
using the trained experts to check the results.
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Figure 1. A conceptual model of Iran’s sexual health challenges and the strategies for its improvement
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3. Results

In this study, five main themes including (a) the taboo of 
sexuality and low public awareness, (b) unconventional 
sexual behaviors and emerging social ills, (c) stigma and 
discrimination, (d) lack of the political commitment of the 
government, (e) lack of statistical indicators and not utiliza-
tion of existing capacities were identified as the challenges 
of sexual health in Iran. The opportunities and strategies to 
address them included: Gaining political support from the 
government and cooperation with related sectors, revising 
the laws and guidelines for accessing to reproductive and 
sexual health services in line with social changes, public 
education and empowerment with a special focus on the 
adolescents and young people, promoting the right attitude 
with focus on banishing stigma and discrimination against 
groups with high-risk sexual behaviors, collecting indica-
tors and designing interventions using human resources and 
existing capacities, and promoting professional ethics and 
gender equity (Figure 1).

4. Discussion and Conclusion

The first and most important extracted theme was the 
taboo of sexuality and low public awareness about sexual 
issues and healthy sexual behaviours. The preparation of 
standard training packages based on needs of people has 
been recommended in order to enable them to have healthy 
sexual behaviours [20]. The studies in the Asia-Pacific 
region have indicated the changing pattern of sexual rela-
tions, increasing age of marriage, and decreasing age of 
sexual intercourse [22]. The results of a study indicated that 
the related laws are not consistent with the reproductive and 
sexual health policies and the needs of young people in the 
Asia-Pacific region, although laws have been or are being 
amended to banish stigma and discrimination in the provi-
sion of reproductive and sexual health services to the ado-
lescents and the groups with high-risk sexual behaviours in 
most of the countries in this region [23, 24]. Therefore, per-
suading policymakers and religious leaders to change poli-
cies and laws to reduce social ills is the first step in breaking 
the taboo of sexuality and removing barriers to its educa-
tion. In recent years, the use of electronic health technolo-
gies has provided an opportunity to increase community 
knowledge about sexual health and quality of life, espe-
cially for all types of sex-related stigma. E-Sexual Health is 
an opportunity to establish and strengthen the communica-
tion between people and providers of sexual health services 
and the access to these services regardless of age, gender 
and sexual orientation using various methods such online 
counselling through text, audio and video messaging, while 
respecting to privacy and confidentiality [25]. 

Using the WHO recommended indicators including so-
cial and policy factors, accessibility, service delivery, out-
come and impact level [35] to collect and analysis data and 
indicators by using the existing capacities can be a basis for 
designing effective interventions and improving the sexual 
and reproductive health indicators of the society. Political 
or legal interventions are needed to support the current or 
new sexual health programs. General laws and policies 
can provide a framework for implementing health-related 
policies and programs [3]. The national Constitution law, 
20-year national vision document, and a comprehensive 
health map of the country by developing a roadmap for the 
involved institutions have provided an appropriate opportu-
nity to amend laws to remove the barriers to the implemen-
tation of sexual health interventions. A look at the country’s 
constitution law, general health and population policies, the 
Charter of Citizens’ Rights, and the Charter of Women’s 
Rights and Responsibilities indicates that paying attention 
to the health of people is one of the most important human 
rights and politicians and legislators at the macro level have 
paid special attention to it. These documents and laws im-
ply the approach to the right of health, gender equity, elimi-
nation of discrimination, equal legal protection for men 
and women, and the need to create the necessary political 
and legal environment to promote sexual and reproductive 
health in society.

Addressing the challenges and identifying the best indica-
tors of sexual health in Iran requires the political commit-
ment of the government, developing the relevant regula-
tions for education and access to key reproductive health 
services tailored to social needs, planning for recording and 
collection of sexual health indicators, adopting a compre-
hensive approach to design and implement multilevel and 
multidisciplinary interventions based on the identified chal-
lenges using existing capacities, and public education and 
empowerment with a focus on the adolescents and young 
people to learn life skills and have healthy sexual behav-
iours. It is recommended to adopt strategies for inter-sec-
toral cooperation and public participation in order to banish 
stigma and discrimination, promote gender equity and im-
prove sexual and reproductive health status of Iran.
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اهداف اخیراً سلامت جنسی به جای جزئی از سلامت باروری، پایه گذار و شرط لازم برای دست یابی به سلامت باروری در نظر گرفته شده 
است. مطالعه حاضر با هدف تبیین دیدگاه های سیاست گزاران و صاحب نظران درباره چالش های سلامت جنسی در کشور و فرصت های 

بهبود آن انجام شد.
مواد و روش ها در این مطالعه کیفی از نوع تحلیل محتوی، برای جمع آوری داده ها از مصاحبه های فردی نیمه ساختارمند استفاده شد. انتخاب 
شرکت کنندگان به صورت هدفمند از بین متخصصین مرتبط صاحب تجربه صورت گرفت. ابتدا فهرست اولیه از متخصصین صاحب نظر تهیه شد 
و ادامه نمونه گیری به شیوه گلوله برفی صورت پذیرفت. پس از مصاحبه فردی با 16 نفر از صاحب نظران و اشباع نظری داده ها، تحلیل داده ها به 

روش تحلیل محتوای استقرایی انجام شد.
یافته ها در این مطالعه پنج مضمون اصلی تابو بودن مسائل جنسی و کمبود آگاهی عموم؛ رفتارهای جنسی غیرمتعارف و آسیب های اجتماعی 
نوپدید؛ انگ و تبعیض؛ عدم تعهد سیاسی حاکمیت؛ فقدان شاخص های آماری و عدم بهره برداری از ظرفیت های موجود به عنوان چالش های 
سلامت جنسی کشور پدیدار شده و فرصت ها و راهکارهای رسیدگی به آن ها شامل جلب حمایت سیاسی حاکمیت؛ اتخاذ سیاست ها و بازنگری 
قوانین مرتبط متناسب با تغییرات اجتماعی؛ جمع آوری شاخص ها و طراحی مداخلات با بهره برداری از منابع انسانی و ظرفیت های موجود؛ آموزش 

و توانمندسازی عموم با تمرکز ویژه بر نوجوانان و جوانان؛ ترویج اخلاق حرفه ای و عدالت جنسیتی شناسایی شد.
نتیجه گیری رسیدگی به چالش ها و دست یابی به شاخص های برتر سلامت جنسی کشور، مستلزم تعهد سیاسی حاکمیت، بازنگری قوانین و 

همکاری بین بخشی برای طراحی و اجرای مداخلات چندسطحی و چندگانه است.

کلیدواژه ها: 
سلامت جنسی، سلامت 

باروری، انگ، تبعیض، 
عدالت جنسیتی، ایران

تاریخ دریافت: 07 تیر 1399
تاریخ پذیرش: 06 آبان 1399 

تاریخ انتشار: 10 تیر 1400
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مقدمه

اثرات  دارای  زناشویی  مطلوب  رابطه  و  جنسی  سلامت 
شناخته شده ای بر سلامت جسمی، روانی و اجتماعی است. سلامت 
جنسی و رابطه مطلوب زناشویی با ایجاد احساس رضایتمندی، 
آرامش و افزایش اعتماد به نفس، زمینه تقویت عواطف بین زوجین 
را فراهم نموده و از پیدایش اختلالات روانی و از هم گسیختگی 
بنیان خانواده و آسیب های اجتماعی جلوگیري می کند. بخش 
قابل توجهی از بار بیماری ها در زنان و مردان، به ناخوشی های 
ناشی از نقض حقوق باروری و جنسی اختصاص دارد. در زنان 
سنین باروری، نادیده گرفتن حقوق باروری و مشکلات سلامتی 
مرتبط با آن مانند بارداری برنامه ریزی نشده، مرگ ومیر مادران، 
بیماری های آمیزشی و اچ آی وی، 22 درصد سال های ازدست رفته 
عمر را تشکیل می دهد، در حالی  که این میزان در مردان 3 درصد 

است. بدیهی است علی رغم وجود تفاوت های بیولوژیک بین دو 
جنس، نابرابری های فرهنگی و اجتماعی تأثیر عمده ای بر افزایش 

بار بیماری ناشی از مسائل جنسی و باروری در زنان دارد ]1[. 

باروری  بهداشت جهانی، »سلامت  تعریف سازمان  با  مطابق 
عبارت از سلامت کامل جسمی، روانی و اجتماعی نه فقط عدم 
وجود بیماری یا معلولیت، در تمام موارد مربوط به سیستم باروری 
و در تمام مراحل زندگی است«. بنابراین تأکید سلامت باروری 
بر آن است که مردم قادر به داشتن یک زندگی جنسی سالم، 
مطلوب و مسئولانه بوده و دارای ظرفیت باروری و آزادی برای 
تصمیم گیری درباره زمان و چگونگی آن باشند. تمامی مردان و 
زنان بالغ دارای حق ازدواج و تشکیل خانواده، آگاهی و دسترسی 
به روش های سالم، مؤثر و قابل پذیرش برای تنظیم باروری و نیز 
حق دسترسی به خدمات مراقبت بهداشتی هستند که زنان را 

مقاله پژوهشی:

چالش های سلامت جنسی ایران و فرصت های بهبود آن از دیدگاه سیاست گزاران و صاحب نظران 

mailto:f.akrami@sbmu.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-5001-0085
https://orcid.org/0000-0002-6456-1064


222

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانتابستان 1400 . دوره 27 . شماره 2

قادر به یک بارداری و زایمان سالم نموده و بهترین فرصت را برای 
داشتن فرزند سالم برای زوج فراهم می کند ]2[. 

سلامت جنسی امروزه به صورت وسعت خوب زیستی جسمی، 
عاطفی، روانی و اجتماعی مرتبط با مسائل جنسی درک می شود 
باروری،  از سلامت  جزئی  به جای  سلامت جنسی  اخیراً   .]3[
پایه گذار و شرط لازم برای دست یابی به سلامت باروری در نظر 
گرفته شده است. سلامت جنسی تمایل افراد و زوجین با تمام 
گرایش های جنسی و هر زمینه ای برای روابط جنسی مطلوب را به 
رسمیت می شناسد و دغدغه های آن فراتر از باروری و تولید مثل، 
مواردی مانند ناتوانی و دیسفانکشن جنسی و خشونت جنسی 
را دربر می گیرد. این موضوعات لزوماً متناسب با یک چارچوب 

انحصاری مختص سلامت باروری نیستند ]4[.

رعایت حقوق باروری تضمین کننده سلامت جنسی و باروری 
و  جنسیتی  عدالت  برای  موجود  موانع  از  بسیاری  است.  افراد 
توانمندسازی زنان، به نادیده گرفتن این حقوق مرتبط می شود؛ به 
همین دلیل چارچوب های پیشنهادی اخیر مبتنی بر حقوق بشر 
هستند. جان قربان و همکاران یکی از اجزای مهم ساختار حقوق 
جنسی را حق تصمیم گیری جنسی فارغ از تبعیض و خشونت و 
حق آگاهی از اطلاعات و آموزش های لازم بیان نموده اند ]5[. 
تحقق حقوق جنسی مردم در گروی در نظر قرار دادن هر دو 
جنبه تکنیکی و انسانی است ]6[. حقوق باروری و جنسی از 
طریق حق دسترسی به اطلاعات و حق تصمیم گیری و انتخاب 
و  تبعیض  از  فارغ  و جنسی  باروری  زمینه سلامت  در  آگاهانه 
خشونت، سلامت باروری و جنسی افراد را تضمین می نماید ]5[. 

همان طور که اشاره شد سلامت جنسی و باروری تمام موارد 
مربوط به سیستم باروری را در تمام مراحل زندگی دربر می گیرد. 
با این حال به دلیل تحولات دوره نوجوانی، اغلب مطالعات به 
جوانان  و  نوجوانان  باروری  و  جنسی  سلامت  وضعیت  بررسی 
میزان  هدف  با  مختلف،  کشورهای  در  جنسیتی  عدالت  و 
پیشرفت اهداف توسعه پایدار از جمله تضمین زندگی سالم و 
ارتقای خوب زیستی برای همه سنین پرداخته اند ]7[. بهرامی 
و همکاران در مروری بر چالش های بهداشت جنسی نوجوانان 
تأثیر  مانند  زمینه هایی  در  که  رسیدند  نتیجه  این  به  کشور، 
اعتقادات مذهبی و معنویت، خویشتن داری، شیوع بیماری های 
آمیزشی و اچ آی وی، مهارت های زندگی و رفتارهای جنسی و 
نیز راهکارهای مداخله ای برای ارتقای سلامت نوجوانان شکاف 
زیادی وجود دارد و نیاز به بررسی و مداخله است ]8[. از سوی 
دیگر مطالعات اخیر مطرح کننده نیاز به مداخلات سلامت جنسی 
در افراد سنین بالاترند. نتایج یک مطالعه کیفی در استرالیا نشان 
می دهد بیماران سنین بالاتر تمایل دارند پزشک از آن ها درباره 
نگرانی های جنسی شان سؤال کند، در حالی  که به  دلیل کاهش 
فعالیت جنسی در سنین بالاتر، پزشکان انتظار دارند خود این 
افراد مسائل جنسی شان را طرح نمایند. از این رو، نظر به افزایش 

گنجاندن  عمر،  بعدی  مراحل  در  آمیزشی  بیماری های  میزان 
در  بالاتر  و  سال  سنین 60  افراد  به  جنسی  مراقبت های  ارائه 
مراقبت های پایه سلامت را توصیه نموده اند ]9[. نتایج مطالعه 
کیفی دیگری در انگلستان نشان می دهد از دیدگاه ارائه دهندگان 
مراقبت و بیماران، سواد سلامت جنسی ورای سواد سلامت فردی 
است و تغییر رفتارهای غیرمتعارف جنسی نیازمند تلاش مشترک 
جمعی و همکاری بین بخشی با استفاده از فناوری های قدیمی تر 

و جدید است ]10[. 

مطالعات اخیر حاکی از آن است که ارتقای سلامت جنسی 
ورای رویکردهای پزشکی، مستلزم رسیدگی به حقوق جنسی 
و کامیابی جنسی است. به همین دلیل اتخاذ یک رویکرد فراگیر 
برای سیاست گزاری و برنامه ریزی را در راستای ارتقای سلامت 
جنسی پیشنهاد نموده اند ]11[. رعایت حقوق جنسی و باروری 
بستگی به اعتقادات مذهبی و فرهنگی هر جامعه دارد. همچنین 
بررسی ها نشان داده اند بین مذهب و عملکرد و رضایت جنسی 
ارتباط وجود دارد ]13 ،12[. به همین دلیل، محققین عقیده 
دارند شکستن تابو و ارتقای وضعیت سلامت جنسی در جوامع 
اسلامی، مستلزم توجه سیاست گزاران و طراحی و اجرای برنامه 
مداخله ای با همکاری بخش های مرتبط است. مطالعات انجام شده 
و  نموده  ارزیابی  نامطلوب  را  کشور  جنسی  سلامت  وضعیت 
فرهنگی  و  قانونی  سیاستی  عملکردی،  ساختاری  موضوعات 
رفتاری را به عنوان نقاط تمرکز سلامت جنسی گزارش نموده اند 
]14[. از این رو، مطالعه حاضر با هدف تبیین چالش های سلامت 
جنسی کشور و فرصت های بهبود آن از دیدگاه سیاست گزاران 
و صاحب نظران انجام شد. نتایج این مطالعه کیفی می تواند به 
شناخت حیطه های چالشی سلامت جنسی کشور و نیز ظرفیت ها 
و فرصت های موجود برای ارتقای وضعیت سلامت جنسی جامعه 

کمک نماید.

روش 

در این مطالعه کیفی از نوع تحلیل محتوی، برای جمع آوری 
داده ها از مصاحبه های فردی نیمه ساختارمند استفاده شد. انتخاب 
خبره  کارشناسان  بین  از  هدفمند  صورت  به  شرکت کنندگان 
وزارت بهداشت، اعضای شورای عالی سلامت و امنیت غذایی و 
متخصصین و اعضای هیئت علمی صاحب تجربه در حیطه مورد 
مطالعه صورت گرفت. ابتدا فهرست اولیه از متخصصین صاحب نظر 
تهیه شد و ادامه نمونه گیری به شیوه گلوله برفی از طریق معرفی 
توسط افراد مورد مصاحبه صورت گرفت. پرسش های اصلی به 

شرح زیر بودند:

• وضعیت موجود سلامت جنسی کشور چگونه است؟ 

• موانع و چالش های حوزه سلامت جنسی کدامند؟ به نظر 
شما چه چالش های اخلاقی و حقوقی در این زمینه وجود دارد؟ 
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• اقدامات کنونی و ظرفیت های موجود کدامند؟

جنسی  سلامت  وضعیت  بهبود  برای  را  مداخلاتی  چه   •
پیشنهاد می کنید؟

پس از برقراری تماس تلفنی، مصاحبه با افرادی که رضایت 
شفاهی خود را برای انجام مصاحبه اعلام نمودند، در مکانی که 
از نظر شرکت کنندگان، خصوصی و راحت تشخیص داده می شد، 
توسط پژوهشگر انجام شد. پس از مصاحبه فردی با 16 نفر از 
صاحب نظران که در محدوده سنی 30 تا 60 سال قرار داشتند 
محتوای  تحلیل  روش  به  داده ها  آنالیز  داده ها،  نظری  اشباع  و 
استقرایی انجام شد. پس از پیاده کردن خط به خط مصاحبه هاي 
اولیه،  مضامین  و  شده  خوانده  چندین بار  مطالب  ضبط شده، 

استخراج و سپس بر اساس شباهت ها، طبقه بندي شدند.

دقت مطالعه: برای افزایش اعتبار مطالعه1 سعی شد تا ضمن 
با متخصصین  کافی،  زمان  اختصاص  و  ارتباط  برقراری  حسن 
حوزه های مختلف مرتبط مصاحبه شود2. برای اطمینان پذیری 
یافته ها3 تجربیات برخی از شرکت کنندگان به صورت مستقیم نقل 
قول شد. به منظور انتقال پذیری یافته ها به موقعیت های مشابه4 
سعی شد تا مشخصات مرتبط و تأثیرگذار مشارکت کنندگان با 
موضوع مطالعه در گزارش نقل قول ها مورد اشاره قرار گیرد. برای 
تأییدپذیری یافته ها5 از نظر افراد صاحب تجربه در این حوزه برای 

کنترل داده ها و نتایج تحلیل استفاده شد. 

هنگام  در  شرکت کنندگان  صدای  ضبط  برای  اجازه  کسب 
مصاحبه، محرمانه بودن اطلاعات و انتشار آن به صورت بی نام و 

گروهی رعایت شد. 

یافته ها

در این مطالعه پنج مضمون اصلی تابو بودن مسائل جنسی و 
کمبود آگاهی عموم؛ رفتارهای جنسی غیرمتعارف و آسیب های 
اجتماعی نوپدید؛ انگ و تبعیض؛ عدم تعهد سیاسی حاکمیت؛ 
ظرفیت های  از  بهره برداری  عدم  و  آماری  شاخص های  فقدان 
موجود به عنوان چالش های سلامت جنسی کشور پدیدار شده 
و فرصت ها و راهکارهای رسیدگی به آن ها شامل جلب حمایت 
سیاسی حاکمیت و همکاری بخش های مرتبط؛ بازنگری قوانین و 
دستورالعمل های دسترسی به خدمات سلامت باروری و جنسی 
متناسب با تغییرات اجتماعی؛ آموزش و توانمندسازی عموم با 
تمرکز ویژه بر نوجوانان و جوانان؛ ترویج نگرش صحیح با تمرکز بر 
منع انگ وتبعیض علیه گروه های دارای رفتارهای جنسی پرخطر، 

1. Creditability
2. Triangulation
3. Dependability
4. Transferability
5. Confirmability

جمع آوری شاخص ها و طراحی مداخلات با بهره برداری از منابع 
ترویج اخلاق حرفه ای و عدالت  انسانی و ظرفیت های موجود؛ 

جنسیتی شناسایی شد (تصویر شماره 1).

تابو بودن مسائل جنسی و کمبود آگاهی عموم

اغلب شرکت کنندگان تابو بودن مسائل جنسی در جامعه ایرانی 
و عدم وجود فرهنگ اطلاع رسانی به ویژه در مدارس و دانشگاه ها 
را به عنوان مانعی برای آموزش سلامت جنسی و آگاهی عموم در 
این زمینه مطرح نموده و عقیده داشتند که نرمال سازی مسائل 

جنسی در جامعه باید به صورت تدریجی صورت گیرد. 

اصلی  که »مانع  دارد  عقیده  روان  سلامت  خبرگان  از  یکی 
سلامت جنسی تابو بودن آن در جامعه است؛ تا حدی که برای بیان 
مطالب مرتبط با مسائل جنسی به زبان ساده مقاومت وجود دارد 
و متخصصین معمولاً برای بیان این مسائل از زبان علمی استفاده 
می کنند که یک مانع برای آگاه سازی عموم به شمار می رود. این 
امر مانع شناسایی زودهنگام اختلالات جنسی می شود و حتی 
گاهی فرایندهای درمان را به دلیل تشخیص دیررس با مشکل 
مواجه می سازد. ما حتی اجازه مداخله برای آموزش پیشگیری 
والدین  از  خیلی  نداریم.  را  کودکان  در  سوء استفاده جنسی  از 
می گویند من دوست ندارم چشم و گوش بچه ام باز شود و اجازه 
نمی دهند فرزندشان در این باره بداند«. وی ادامه می دهد: »اولین 
و مهم ترین مسئله، آگاهی ناکافی افراد جامعه به ویژه جوانان درباره 
نحوه برقراری ارتباط زناشویی و رابطه جنسی است که ناشی از 
تابو بودن مسائل جنسی از نظر فرهنگی است. اغلب زوجین در 
حالی ازدواج می کنند و رابطه زناشویی خود را آغاز می کنند که 
نه تنها درباره فرایندهای ارتباط جنسی شامل پیش نوازی، رضایت 
زوجین و پس نوازی آگاهی ندارند؛ بلکه باورهای غلطی دارند که 
مانع شکل گیری یک رابطه جنسی مطلوب است. از طرف دیگر 
کسب اطلاعات توسط منابع غیرمعتبر و غیرمتخصص مزید بر 
علت است. بنابراین مسئله دیگر عدم دسترسی عموم به اطلاعات 

معتبر و مشاور دوره دیده است«.

یکی از خبرگان حوزه سلامت جنسی و پیشگیری از اچ آی وی 
می گوید: »کلید سلامت جنسی، آموزش است. با آموزش از سنین 
پایین افراد یاد می گیرند که چگونه با هم ارتباط برقرار کنند. 
نقطه تمرکز ما در آموزش عمومی نوجوانان و جوانان هستند 
زیرا  است؛  پرورش  و  آموزش  حوزه  در  ما  چالش  بیشترین  و 
هنوز باور ندارند که به طور واضح باید به مسئله سلامت جنسی 
پرداخته شود، به گونه ای که ما نتوانستیم برای پیشگیری از رفتار 
جنسی حفاظت نشده به محتوای آموزشی آن ها ورود پیدا کنیم 
و تنها توانستیم آن را در مدول آموزشی معلمان لحاظ نماییم که 
نشان دهنده آن است که تا سیاست گزاران حوزه آموزش و پرورش 
ادامه  وی  نمی شویم«.  موفق  ما  نیایند  میز  پای  دانش آموزان 
می دهد: »با فرهنگ »نگو« در خصوص آموزش و اطلاع رسانی 
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درباره مسائل جنسی در جامعه باید مبارزه کرد. عبارت کلینیک 
ازدواج بهتر از کلینیک سلامت جنسی است، چون انگ ندارد«.

یکی صاحب نظران حوزه علوم اجتماعی می گوید: »خوشبختانه 
تغییرات اجتماعی بستر فرهنگی مناسب برای آموزش سلامت 
به  نیاز  آموزش ها  این  ترویج  اما  است،  آورده  فراهم  را  جنسی 
که  است  بدیهی  دارد.  جامعه  سیاست مداران  از  حمایت طلبی 
و  اسلامی  ایرانی  آموزه های  بر  مبتنی  آموزش  و  اطلاع رسانی 
تسهیل دسترسی به مشاوره جنسی می تواند باعث پیشگیری از 
روابط جنسی نابهنجار و پرخطر در جامعه و طلاق شود«. وی 
ادامه می دهد: »برای هماهنگی خانواده ها و اولیای مدارس برای 
شناخت صحیح مسئله باید تلاش کرد. در بافتار کنونی آموزش 
مستقیم به دانش آموزان میسر نیست و باید از ظرفیت انجمن اولیا 
و مربیان مدارس برای راهنمایی آنان استفاده کرد. فرهنگ سازی 
باید به صورت تدریجی و با احتیاط و بر اساس آموزه های ایرانی 
اسلامی صورت گیرد. هم سویی مراکز حوزوی با مراکز علمی و 
دانشگاهی و استفاده از ظرفیت حوزه ها و مراکز مذهبی برای رفع 

موانع فرهنگی جامعه سنتی لازم است«.

یکی از خبرگان باتجربه در حوزه پیشگیری از اعتیاد و اچ آی وی 
می گوید: »بسیاری از ازدواج ها به ویژه در سنین پایین به صورت 
هیجانی صورت گرفته و به دلیل فقدان آگاهی و نداشتن رابطه 
صحیح جنسی منجر به طلاق می شود که نشان دهنده اهمیت 
آموزش است. در سنین بالاتر به دلیل نداشتن آموزش مناسب، 

رابطه جنسی خارج از ازدواج شکل می گیرد؛ گه گاهی چندپارتنری 
است و فرد از عواقب آن اطلاع ندارد، چون ما کانال اطلاع رسانی 
مشخص و معتبری نداریم و آن ها اطلاعات خود را از شبکه های 

مجازی می گیرند که معتبر نیست«. 

رفتارهای جنسی غیرمتعارف عامل آسیب های اجتماعی نوپدید

مدیریت مسائل جنسی بر بهداشت روانی جامعه تأثیر دارد 
از  یکی  می شود.  اجتماعی  آسیب های  از  پیشگیری  سبب  و 
صاحب نظران باتجربه حوزه پزشکی اجتماعی می گوید: »مسائل 
جنسی ایرانیان از نوپدیدهای سلامت اجتماعی است. آسیب های 
جنسی همیشه و همه جا وجود داشته است، اما نه به شدت زمان 
حاضر و نه به حدت ایران معاصر. اگرچه روابط جنسی نامشروع 
در کتاب تهران قدیم و رابطه جنسی با همجنس در میان برخی 
اشراف در دیوان ایرج میرزا نیز مورد اشاره قرار گرفته است، اما 
متأسفانه انبساط مدرنیته خارجی و انقباض سنت داخلی باعث 
ترویج رفتارهای نابهنجار جنسی مانند برقراری رابطه جنسی در 
سنین نوجوانی، ارتباط با همجنس و ارتباطات نامشروع به صورت 
و  اختصاصی  تن فروشی های  مجردی،  خانه های  چندهمسری، 
ازدواج های سپید، اجازه دادن به زنان توسط پدران یا شوهرانشان 
به ویژه توسط افراد معتاد به صورت موردی یا در قالب خانه های 

عفاف شده است«.

می گوید:  مذهبی  امور  حوزه  صاحب نظران  از  دیگر  یکی 

جدول 1. ویژگی های شرکت کنندگان در مطالعه (16 نفر)

تعدادمتغیر

جنسیت
5زن

11مرد

تخصص

2 متخصص روان پزشک

1 متخصص روان شناس 

2 کارشناس سلامت روان

1کارشناس سلامت عمومی 

3متخصص پزشکی اجتماعی

1جامعه شناس

1 حقوقدان

1 متخصص سلامت جنسی و باروری

2متخصص اخلاق و حقوق سلامت

1متخصص مددکاری اجتماعی

1کارشناس امور مذهبی و استاد حوزه
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»مسئولیت گریزی دختران و پسران برای رفتن زیر بار تعهدات 
ازدواج و فرزندآوری، سختی معیشت و افزایش طلاق، تشکیل 
گسترش  بی بندوباری،  روزافزون  افزایش  و  مجازی  گروه های 
مصرف مواد مخدر و مسکر، کم رنگ شدن باورهای مذهبی در 
حد دین گریزی و دین ستیزی، سخت گیری غیراصولی عوامل امر 
به معروف و نهی از منکر و عدم کفایت رسانه ها به ویژه رسانه ملی 
در آگاه سازی عموم و ارتقای کرامت انسانی، مجموعه ای از علل 

ممکن وضعیت نامطلوب سلامت جنسی کشور هستند«.

یکی از صاحب نظران حوزه روان پزشکی می گوید: »سکسوالیتی 
پدیده ای است که ارتباط عمیقی با شخصیت فرد و دینامیک های 
درون روانی و بین روانی دارد. همچنین تابعی از وضعیت سلامت 
روان و گفتمان فرهنگی جامعه است. به همین دلیل مشکلات 
جنسی کنونی جامعه با مشکلاتی که ده سال پیش با آن روبه رو 
این  در  روان  سلامت  خبرگان  از  یکی  است«.  متفاوت  بودیم، 
افراد نسبت به  رابطه عقیده دارد که: »عدم آگاهی و شناخت 
اختلالات جنسی بر روابط زناشویی، خانوادگی و اجتماعی آنان 
تأثیر می گذارد که می تواند جامعه را از طریق افزایش مسائلی 
مانند طلاق از توازن نرمال خارج نموده و سلامت اجتماعی را 

تهدید کند«. 

است:  معتقد  اجتماعی  پزشکی  حوزه  صاحب نظران  از  یکی 
»سلامت جنسی متأثر از ابعاد مختلف سلامت جسمی، روانی، 
اجتماعی و معنوی است. بنابراین تقویت ابعاد چهارگانه سلامت 
برای ارتقای سلامت جنسی جامعه ضرورت دارد. حتی برخی 
اجتماعی معتقدند که سلامت جنسی  از متخصصین پزشکی 
یک مسئله اجتماعی است نه فردی که آسیب های ناشی از آن 

می تواند سلامت عمومی را خدشه دار کند«. 

سلامت  حیطه  »گستردگی  می گوید:  دیگری  صاحب نظر 
جنسی باعث می شود که تهدیدات آن فقط در بیماری ها خلاصه 
نشود. تهدیدات سلامت جنسی عبارتند از: افزایش جراحی های 
شکل گیری  در  ماهواره ای  و  مجازی  شبکه های  نقش  زیبایی، 
بی تعهدی در  یا  نارضایتی  و عملکرد جنسی،  نگرش ها  باورها، 
روابط زناشویی، خشونت جنسی، اعتیاد و مصرف مواد روان گردان، 
تغییرات جمعیتی به سوی سالمندی و سلامت جنسی، قاچاق و 
استثمار جنسی و بالاخره اختلالات و بیماری هایی نظیر افزایش 
شیوع اچ آی وی، اختلال عملکرد جنسی به میزان 40-20 درصد 
و ناباروری. با توجه به گستردگی این حیطه، برای ارتقای آن، 
آموزشی،  فرهنگی،  مختلف  دستگاه های  پشتیبانی  و  دخالت 

انتظامی، قضایی و غیره لازم خواهد بود«.

یکی از متخصصین سلامت باروری می گوید: »نوجوانان بسیار 
مستقل تر از قبل تصمیم می گیرند و رفتار می کنند. والدین و 
مربیان روی آن ها نفوذ کمتری دارند و گاهی از پاسخ دادن به 
سؤالات و قانع کردن آن ها عاجزند. فاصله سن بلوغ که با خود 

با  بحران های هویتی، روان شناختی و رفتاری را به دنبال دارد 
ازدواج به 10 تا 15سال رسیده  است. به تدریج سهم بیشتری 
از جوانان از سن تجرد قطعی عبور می کنند و اینکه تصور کنیم 
همه آن ها اوقات خود را با مطالعه کتاب و ورزش و فعالیت های 
اجتماعی می گذرانند با واقعیت فاصله دارد. در مطالعات انجام شده 
روی افراد مجرد، اغلب رفتارهای جنسی آن ها نادیده  گرفته شده 

است«.

انگ و تبعیض 

یکی از خبرگان سلامت روان عقیده دارد که »قبل از اینکه 
روی درمان اختلالات جنسی کار شود، ابتدا باید انگ زدایی مسائل 
جنسی، آگاه سازی عموم و ارتقای سواد سلامت جنسی صورت 
گیرد. اختلالات روانی خودش انگ  دارد، اما اختلالات جنسی 
مرتبط با اختلالات روانی بار بیشتری دارد. به همین دلیل نام 
کلینیک مشاوره جنسی در کشور ما مورد پذیرش نیست و باید با 
اختلالات جنسی مانند یک بیماری جسمی برخورد شود. نتایج 
پیمایش سلامت روان در سال 1390 نشان داده است که شیوع 
اختلالات عملکرد جنسی در مردان 25-10 درصد و در زنان 
63-25 درصد است که نشانه نیاز به تمرکز بیشتر روی زنان به 
عنوان قشر آسیب پذیر است«. وی ادامه می دهد: »سختی ارتباط 
بین پزشک یا مشاور با بیمار برای بیان مسائل جنسی وجود دارد 
و به دلیل عدم رعایت اخلاق حرفه ای و حریم خصوصی افراد، ما 

در شناسایی اختلالات جنسی با مشکل مواجه هستیم«. 

در  تجربه  دارای  سلامت  حقوق  و  اخلاق  متخصصین  از  یکی 
این است که  باروری می گوید: »مسئله مهم دیگر  حوزه سلامت 
افتادن  مخاطره  به  است.  باروری  بنیان سلامت  جنسی،  سلامت 
سلامت جنسی علاوه بر تبعات اجتماعی مانند بی بندوباری، سست 
بیماری های  افزایش  باعث  می تواند  و طلاق  خانواده  بنیان  شدن 
آمیزشی و اچ آی وی و حتی ناباروری شود که دارای تبعات اجتماعی 
غیرمستقیم هستند. آمارها نشان می دهند اعتیاد تزریقی به عنوان 
اولین عامل انتقال اچ آی وی، جای خود را به برقراری رابطه جنسی 
به زنان تن فروش داده است. هم اکنون ما شاهد موارد جدید عفونت 
امر  این  و  اچ آی وی در دختران کم سن و مردان سالمند هستیم 
بسیار نگران کننده است. بنابراین توجه به حقوق جنسی و باروری با 
رویکرد عدالت جنسیتی در همه جوانب از جمله آموزش و اشتغال از 
موارد دیگری است که در سیاست گزاری سلامت جنسی باید مورد 
توجه قرار گیرد«. وی ادامه می دهد: »مسئله دیگر، انگ ناشی از 
بیماری های آمیزشی و اچ آی وی است که اعمال آن از سوی پزشکان 
و سایر اعضای گروه درمان به مراجعه کنندگان مراکز بهداشتی یا 
و  مراقبت  برای  پیگیری  و  مراجعه  عدم  و  تبعیض  باعث  درمانی 
درمان، محرومیت این افراد از خدمات سلامت و انتشار عفونت در 
جامعه می شود و یکی از راه های مهم برون رفت از آن آموزش اخلاق 

حرفه ای به حرفه مندان سلامت و ترویج عدالت جنسیتی است«.
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فقدان شاخص های آماری و عدم بهره برداری از ظرفیت های 
موجود 

یکی از خبرگان می گوید: »مشاوره در کشور بی سامان است؛ 
بهزیستی، وزارت ورزش و نوجوانان، وزارت بهداشت و غیره همه 
مرکز مشاوره دارند که یک هیئت نظارت و هماهنگی توسط 
وزارت کشور برای استفاده از ظرفیت همه آن ها مورد نیاز است. 
در دادگاه های طلاق مشاوره جنسی باید بخشی از برنامه باشد«.

یکی از کارشناسان سلامت روان عقیده دارد: »یکی از مشکلات 
و  عمدی  سقط های  تجاوز،  آمار  مانند  دقیق  آمار  نداشتن  ما 
غیرقانونی و متولی برای ثبت و گزارش آن هاست تا بتوان بر اساس 
حاضر  حال  »در  می دهد:  ادامه  وی  کرد«.  برنامه ریزی  شواهد 
ارائه  جنسی  مشاوره  خصوصی  کلینیک های  در  روان شناسان 
می دهند، اما متأسفانه آن ها آگاهی و تجربه لازم را در این زمینه 
ندارند و لازم است افرادی که مشاوره جنسی می کنند توسط یک 
سازمان مشخص دوره ببینند و گواهی نامه معتبر داشته باشند. 
نظام  در  بهترین ظرفیت  و  تنها  مراکز جامع خدمات سلامت 
مراقبت سلامت هستند که می توان آموزش و غربالگری را در 
آن ها انجام داد. اما برای اثربخشی بیشتر لازم است آموزش اولیه 
از دوره مدرسه شروع شود؛ در سن یازده سالگی یک دختر باید 
درباره بلوغ و علائم آن آگاهی داشته باشد. با توجه به آموزه های 
دینی کشور ما، می توان از ظرفیت هایی مانند جشن تکلیف برای 
شروع این آموزش ها استفاده کرد تا والدینی که مقاومت می کنند 

نیز بیشتر از آموزش استقبال کنند«. 

یکی از صاحب نظران باتجربه در حوزه سیاست گزاری سلامت در 
این رابطه می گوید: »ما ارگان ها و سازمان های غیردولتی مختلفی 
داریم که می توانند در صورتی که محتوای آموزشی استاندارد 
تهیه شده توسط وزارت بهداشت در اختیار آن ها قرار گیرد، در امر 
آموزش همگانی مشارکت کنند. همچنین حرفه مندان سلامت 
نظیر روان شناسان و ماماها پتانسیل خوبی برای گذراندن دوره 
این خدمت در مدارس و جامعه دارند.  ارائه  و  مشاوره جنسی 
یک راهکار دیگر، ایجاد نظام های ثبت و انجام بررسی های ملی 
برای برآورد شاخص های سلامت جنسی در حیطه های مختلف 
دسترسی و پیامد و غیره است تا بتوان بر اساس تغییرات و روند 

آن ها برنامه ریزی و مداخله کرد«. 

افراد  این عقیده است که: »ما  بر  از کارشناسان خبره  یکی 
دوره دیده و نیز روان شناسانی داریم که می توانیم از آن ها استفاده 
درمان  و  پیشگیری  با هدف  که  داشتند  وجود  مراکزی  کنیم. 
اختلالات جنسی راه اندازی شده بودند، ولی اطلاع رسانی درباره 
مانع  و  پررنگ هستند  موانع فرهنگی خیلی  انجام نشد.  آن ها 
استفاده از ظرفیت های موجود می شوند«. کارشناس خبره دیگری 
در این زمینه می گوید: »ما نیروی انسانی مشتاقی داریم. علی رغم 
نظام مراقبت  و روان شناسان  ماماها  زیادی که روی دوش  کار 

بهداشتی ریخته است، اما آن ها توانمند و مشتاق هستند. وزارت 
بهداشت با توجه به رسالتی که دارد می تواند به عنوان متولی به 
این مسئله ورود پیدا کند و با همکاری دفاتر مرتبط در معاونت 
بهداشت، برای سلامت جنسی برنامه ریزی نماید و از مشارکت 
نمایندگان سایر سازمان ها هم در کمیته سلامت جنسی استفاده 
کند تا برنامه ای که نوشته می شود در سطح حاکمیتی قابل قبول 
باشد. البته ابلاغ بخش نامه هایی از سطوح بالاتر کمک کننده است. 
یک دفتر باید مسئولیت برنامه سلامت جنسی را برعهده گیرد و 

پرداختن به آن در پوشش سایر برنامه ها کفایت نمی کند«. 

یکی دیگر از خبرگان سلامت جنسی اشاره می کند: »آموزش 
برای جلب  بایستی حمایت طلبی  ولی  است،  اساسی  یک حق 
حمایت سیاست گزاران در حوزه سلامت جنسی صورت گیرد. 
مانند برنامه پیشگیری از اچ آی وی بایستی از روحانیون کمک 
گرفت و حتی برای شروع آموزش در سنین پایین از آن ها فتوی 
گرفت. ما نیاز داریم که آموزش و اطلاع رسانی را از طریق سایر 

دستگاه ها و رسانه های همگانی انجام دهیم«.

عدم تعهد سیاسی حاکمیت

نظرات شرکت کنندگان منعکس کننده آن است که اعتقادات 
مذهبی و فرهنگی حاکم بر جامعه بر تصمیمات سیاست گزاران 
تأثیر داشته است. یکی از خبرگان سلامت روان می گوید: »حمایت 
ابلاغ قوانین اجرایی زیرساختی وجود  از طریق  سیاست گزاران 
ندارد که بخش های مربوطه را به انجام مداخلات لازم موظف 
نموده و به پرداختن به مسئله سلامت جنسی تأکید کنند. تنها 
مداخله تا کنون فقط به صورت پیشگیری و در چارچوب برنامه 
آموزش هنگام ازدواج بوده است. در حالی که نشانه های اختلال 
جنسی هم باید آموزش داده شود تا افراد تشویق شوند در صورت 
مشکل برای مشاوره جنسی مراجعه نمایند؛ یعنی باید اولویت 

نظام سلامت بشود تا برای آن برنامه ریزی صورت گیرد«. 

صاحب نظر دیگری می گوید: »در حیطه سلامت جنسی انواع 
مداخلات بدون کارشناسی و پشتوانه علمی پژوهشی مبتنی بر 
سلیقه های مدیریتی و نگرش های خاص و فردی طی دهه های 
گذشته ضمن بی اثر بودن و اتلاف منابع، بخش مهمی از افراد 
اگر  است.  تشویق کرده  این مداخلات  با  تقابل  در  نوعی  به  را 
امروز در دورافتاده ترین روستاهای کشور، مادری فعالانه به دنبال 
آن  دلیل  به  است،  دلبندش  فرزند  واکسیناسیون  کامل کردن 
است که بر دانش و تدبیر متولیان نظام سلامت اعتماد کرده و 
با آن همگام شده است. مداخلات دستگاه های مختلف در حوزه 
سلامت جنسی هنوز نتوانسته است به چنین مطلوبیتی در افکار 
عمومی نائل شود. البته نباید فراموش کرد که مسائل جنسیتی با 
متغیرهای متعدد فرهنگی اجتماعی در ارتباط است و به مراتب 
پیچیده تر از ایجاد ایمنی در افراد با واکسن است. در این خصوص 
حتی خبرگان تفاوت های جدی در دیدگاه های خود دارند، به 
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همین دلیل مداخلات مبتنی بر شواهد باشد باید برای مسوولین 
ملاک باشد تا صرفا نظرات شخصی افراد«. 

یکی از کارشناسان خبره می گوید: »متأسفانه نظام سلامت، 
بیشتر درمان محور است و روی پیشگیری از اختلالات و معضلات 
جنسی کار نکرده است. مراکز مشاوره جنسی اغلب در بخش 
خصوصی متمرکز هستند. کسی که پول ندارد تا زمانی که دچار 
اختلال عملکرد جنسی نشود، مراجعه نمی کند؛ به همین دلیل به 

عمومی سازی خدمات نیازمندیم«.

حاکمیت  مقاومت  با  »ما  می گوید:  دیگری  خبره  کارشناس 
مواجه هستیم. با وجود اینکه نیاز احساس شده و با توجه به 
اینکه افزایش آمار طلاق از شورای عالی انقلاب فرهنگی به وزارت 
بهداشت ابلاغ شده است، ما مشکلات ساختاری داریم. به عبارتی 
چارت سازمانی برای آن در مراکز جامع خدمات سلامت وجود 
ندارد و بودجه ای برای آن در نظر گرفته نشده است. ما هنوز در 
مرحله ب بسم الله هستیم. ما می خواهیم یک تصویر بزرگ از بچه 
سه ساله تا سالمندی برای هویت جنسی و مراقبت جنسی داشته 
باشیم، ولی هنوز نمی دانیم سیاست ما برای آموزش عموم دقیقاً 
چه باید باشد. مداخلات اولی و اثربخشی این مداخلات مشخص 
نشده اند؛ محتوای آموزشی استاندارد بومی تهیه نشده است و فرد 
و قابلیت های فردی که این خدمت را ارائه دهد، هنوز تعریف نشده 
است. متون آموزشی قابل قبول، معتبر و در دسترس نداریم و 

فضاهای مجازی اطلاعات غلط را منتقل می کنند«. 

صاحب نظر دیگری می گوید: »توقعات جنسی در زنان و مردان 
تغییر کرده است. نیاز به تقاضای تبدیل شده در اقشار مختلف، در 

حیطه سلامت جنسی بازار بزرگی را برای افرادی به وجود آورده 
است که بیش از سلامت مردم به فکر پر کردن جیب خود هستند؛ 
از آنجایی که نظام سلامت تا کنون این نیازها را چندان به رسمیت 

نشناخته است و برای تأمین آن ها بدیل و برنامه ای ندارد«.

بحث

اولین و مهم ترین مضمون مورد اشاره توسط شرکت کنندگان 
عبارت از تابو بودن مسائل جنسی در جامعه و کمبود آگاهی 
عموم در زمینه مسائل و رفتارهای سالم جنسی پیرو آن بود. 
مطالعات نشان می دهند افراد اغلب از گفت وگو درباره تاریخچه 
خود  جنسی  شرکای  با  سالم  جنسی  رابطه  و  جنسی  روابط 
خودداری می کنند و این امر احتمال پیامدهای منفی سلامت 
را افزایش می دهد. تحقیق و نظریه پردازی نشان می دهد نمایش 
برنامه های تلویزیونی که در آن ها شخصیت ها درباره رابطه جنسی 
سالم و ایمن گفت وگو می کنند، می تواند به لحاظ اجتماعی رفتار 
مخاطبان را تحت تأثیر قرار دهد ]15[. نتایج مطالعه ای که با 
هدف تبیین نقش پیش بینی کننده عوامل زیستی و روان شناختی 
در سلامت  فرهنگی  عوامل  واسطه ای  نقش  گرفتن  نظر  در  با 
جنسی زنان یائسه انجام شد، نشان دهنده تأثیر مستقیم عوامل 
فرهنگی بر سلامت جنسی و نیز تأثیر مستقیم و غیرمستقیم 
واسطه  با  جنسی  سلامت  بر  روان شناختی  و  زیستی  عوامل 
عوامل فرهنگی است ]16[. یک مطالعه کیفی نشان داد سؤالات 
 کنجکاوانه جنسی کودکان از والدین شامل سه مضمون اصلی 
تفاوت های بین دو جنس، نحوه باروری، بارداری و تولد بوده است 

که بر نیاز به آموزش های استاندارد دلالت دارد ]17[. 

 
تغییر هنجارهاي جنسی 

هاي اجتماعیجامعه و آسیب
عدم تعهد سیاسی حاکمیت

ها و بازنگري قوانین اتخاذ سیاست
مرتبط، متناسب با تغییرات 

اجتماعی
جلب حمایت سیاسی حاکمیت و 

همکاري بخش هاي مرتبط

هاي آماري و فقدان شاخص
برداري از  عدم بهره

ظرفیتهاي موجود 
تابو بودن مسائل جنسی و انگ و تبعیض

  کمبود آگاهی عموم؛

آموزش و توانمندسازي عموم با 
تمرکز  ویژه بر نوجوانان

ویج اخلاق حرفه اي  و عدالت تر
جنسیتی

جمع آوري شاخص ها و طراحی 
بهره برداري از منابع  مداخلات با

انسانی و ظرفیت هاي موجود

چالش هاي سلامت جنسی

ارتقاي سلامت 
جنسی

تصویر 1. مدل مفهومی چالش های سلامت جنسی کشور و فرصت ها و راه های ارتقای سلامت جنسی
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مطالعات انجام شده اثر معنی دار آموزش و افزایش آگاهی را 
بر ارتقای رفتار جنسي سالم، هویت یابي جنسي، سلامت رواني 
و پیشگیري از اختلالات جنسي و سلامت خانواده نشان داده اند 
]18[. در مطالعه کیفی دیگری که با هدف شناخت دیدگاه ها و 
تجربیات دختران نوجوان و بزرگسالان در زمینه ضرورت آموزش 
سلامت جنسی انجام شد نیز پنج طبقه دانش ناکافی و نگرش 
نادرست جنسی، عدم وجود منابع اطلاع رسانی معتبر، تغییرات 
فرهنگی و اجتماعی، افزایش مسائل سلامت جنسی و آسیب های 
آن در نوجوانان و تأثیر مسائل مذهبی به عنوان مهم ترین دلایل 
گزارش  نوجوان  دختران  به  جنسی  سلامت  آموزش  ضرورت 
شده و توصیه به طراحی و برنامه ریزی آموزش سلامت جنسی 
یک  در   .]19[ است  شده  نوجوان  گروه  ویژگی های  اساس  بر 
مطالعه توصیفی تحلیلی در سال 1391 روی مراجعه کنندگان 
از  زوجین  آگاهی  ازدواج شهر همدان، سطح  مشاوره  مرکز  به 
سلامت جنسی متوسط بوده، حساسیت و شدت درک پیامدهای 
رفتارهای جنسی ناسالم در بین آنان مطلوب نبوده، ولی میانگین 
و منافع و موانع درک شده نسبتاً مطلوب بود و نیز اینترنت و 
دوستان از مهم ترین منابع مورد استفاده توسط آنان گزارش شد. 
به همین دلیل تهیه بسته های آموزشی استاندارد مبتنی بر نیاز و 
رفع سایر موانع سلامت جنسی جهت توانمندسازی برای انتخاب 
رفتارهای جنسی و باروری سالم توصیه شده است ]20[. همچنین 
مطالعات انجام شده بر نیاز به طرح تفاوت های فیزیولوژیک جنسی 
زنان و مردان در کلاس های آموزش هنگام ازدواج دلالت دارند 
]21[. مطالعات انجام شده در کشورهای منطقه آسیای پاسفیک 
نیز نشان دهنده بافتار در حال تغییر روابط جنسی، افزایش سن 

ازدواج و کاهش سن شروع رابطه جنسی هستند ]22[. 

نتایج یک مطالعه بر ناهم خوانی قوانین با سیاست ها و نیازهای 
آسیای  منطقه  کشورهای  در  جوانان  جنسی  و  باروری  سلامت 
پاسفیک دلالت دارد؛ اگرچه در اغلب این کشورها اصلاحات قوانین 
در راستای منع انگ و تبعیض در ارائه خدمات سلامت باروری و 
جنسی به گروه های دارای رفتارهای جنسی پرخطر و دسترسی 
نوجوانان به خدمات نام برده صورت گرفته یا در حال انجام است ]24 
،23[. بنابراین حمایت طلبی و جلب نظر سیاست گزاران و نیز رهبران 
مذهبی برای تغییر سیاست ها و قوانین به منظور کاهش آسیب های 
اجتماعی، اولین گام برای شکستن تابوی جامعه نسبت به مسائل 
جنسی و رفع موانع آموزش و پیشگیری است. علاوه بر این، در 
سال های اخیر استفاده از فناوری های الکترونیک فرصتی را برای 
افزایش دانش جامعه درباره سلامت جنسی و کیفیت زندگی، به ویژه 
برای انواع ارتباطات جنسی همراه با انگ یا استیگما فراهم نموده 
است. سلامت جنسی الکترونیک فرصتی برای برقراری و تقویت 
ارتباط بین مددجویان و ارائه دهندگان خدمات سلامت جنسی و 
دسترسی به این خدمات صرف نظر از سن، جنسیت و جهت گیری 
جنسی با استفاده از شیوه های مختلف مشاوره آنلاین متنی، صوتی 

و تصویری با رعایت حریم خصوصی و محرمانگی است ]25[. 

آسیب های  عامل  عنوان  به  جنسی  غیرمتعارف  رفتارهای 
مطالعه  این  در  پدیدارشده  مضمون  دومین  نوپدید،  اجتماعی 
بود. نتایج یک مطالعه کیفی درباره چالش های سلامت جنسی 
از دیدگاه نوجوانان جداشده از خانه تحت مراقبت شبانه روزی 
در شهر تهران و دست اندرکاران مراقبت از آن ها نشان می دهد 
قلدری و بهره کشی جنسی از هم سالان، رفتارهای جنسی پرخطر 
و نگرش منفی جنسی، و استفاده از منابع اطلاعاتی غیرمعتبر 
و  چالش ها  مهم ترین  از  پورن،  فیلم های  و  دوستان  جمله  از 
به همین دلیل  نوجوانان است.  تهدیدهای سلامت جنسی در 
طراحی و اجرای مداخلات آموزشی توصیه شده است ]26[. یکی 
از عوامل مؤثر بر شکل گیری هنجارهای اجتماعی، ساختارهایی 
نظیر محیط، سیاست ها و قوانین هستند ]27[. بنابراین اتخاذ 
سیاست ها و تصمیم گیری متناسب با تغییرات اجتماعی می تواند 
باعث ارتقای هنجارهای رفتاری و کاهش آسیب های اجتماعی 
به  نوجوانان  دسترسی  قوانین  می دهند  نشان  مطالعات  شود. 
خدمات سلامت باروری غالباً از سیاست ها عقب مانده اند که علت 
آن فرایند طولانی لغو قوانین محدودکننده و تصویب قوانین و 
مقررات جدید برای حمایت از دسترسی گسترده به این خدمات 

است ]23[. 

با رویکرد عدالت  انگ و تبعیض  پدیدار شدن مضمون منع 
برخورداری  در  آن  به  توجه  اهمیت  نشان دهنده  جنسیتی، 
کیفی  مطالعه  در  است.  سلامت  اولیه  مراقبت های  از  همگان 
درباره دیدگاه های کارشناسان ستادی درباره ملاحظات اخلاقی 
و  انگ  منع  اچ آی وی،  کنترل  و  پیشگیری  راهبردی  برنامه  در 
تبعیض یکی از مضامین کلیدی مورد اشاره برای جلوگیری از 
گزارش شد  مراقبت سلامت  از  محرومیت  و  انزوا  ارزش زدایی، 
]28[. دست یابی به بالاترین سطح قابل حصول سلامت جنسی 
بستگی به درجه رعایت، حفاظت و تأمین حقوق انسانی مانند 
حق عدم تبعیض، حریم خصوصی و محرمانگی، آزادی از خشونت 
و اجبار و به همان اندازه حق دسترسی به اطلاعات و آموزش و 
خدمات مراقبت سلامت دارد ]3[. فرج خدا و همکاران موضوعاتی 
را که ارائه دهندگان خدمات سلامت جنسی و باروری بایستی به 
عنوان یک راهنمای اخلاقی مرتبط با محرمانگی رعایت نمایند، 
در پنج دسته شامل حق بر محرمانگی، دسترسی به اطلاعات، 
مدیریت امن اطلاعات افراد، منافع شخص ثالث و افشای قانونی 
و غیرقانونی سازمان دهی کرده اند ]29[. همچنین مطالعه حقوق 
جنسی و باروری از دیدگاه قرآن نشان دهنده فراوانی اشاره به 
مسائل مرتبط با روابط جنسی، انتخاب باروری و منع خشونت 
علیه زنان و عدالت جنسیتی است و تحقق ظرفیت انسانی زنان 
مستلزم رعایت حقوق جنسی و باروری آنان است ]30[. بنابراین 
آموزش و ایجاد نگرش صحیح و به طور هم زمان تدوین و اجرای 
مقررات منع انگ و تبعیض علیه گروه های دارای رفتارهای جنسی 
برای  درمانی  بهداشتی  خدمات  ارائه  موقعیت های  در  پرخطر 
ارتقای سلامت جنسی و نیز سلامت عمومی ضرورت دارد ]31[. 
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نظرات شرکت کنندگان منعکس کننده تأثیر اعتقادات مذهبی 
و فرهنگی حاکم بر جامعه بر تصمیمات سیاست گزاران و عدم 
تعهد سیاسی حاکمیت برای رفع موانع سلامت جنسی، فقدان 
ساختار های لازم از جمله مقررات و دستورالعمل های دسترسی 
برای  به ویژه  و جنسی  باروری  و خدمت سلامت  آموزش ها  به 
نوجوانان و پاسخ گویی از طریق ابلاغ بخش نامه های لازم الاجرا 
سلامت  زمینه  در  عمل محور  مداخلات  و  برنامه ریزی  برای 
 (WHO) جنسی است. به همین دلیل سازمان بهداشت جهانی
یک رویکرد چندبخشی همراه با اقدامات تکمیلی در پنج حیطه 
کلیدی سیاست ها و حقوق بشر، قوانین، فرهنگ و جامعه، آموزش، 
اقتصاد و نظام سلامت را توصیه کرده است ]6[. مطالعات نشان 
می دهند نابرابری های جنسیتی چندبعدی هستند و قابل کاهش 
به برخی از اولویت های مورد توافق واحد و جهانی نیستند و آنچه 
تضمین کننده عدالت جنسیتی است، تغییر سیاست هایی است که 
اجرای آن به زنان اجازه مشارکت، پایش، تصمیم گیری و ایفای 
سایر نقش های مرتبط پاسخگو را بدهد ]32[. مطالعه ارزیابی 
می دهد  نشان  نیز  ایرانی  جوانان  و  نوجوانان  سلامت  وضعیت 
مهم ترین اولویت در نوجوانان و جوانان ایرانی اصلاح رفتار و سبک 
زندگی آن ها، کمبود بهره مندی از مراقبت های اولیه سلامت در 
شهرها و بالابودن نرخ بازماندگان تحصیلی است. برای دست یابی 
به شاخص های برتر در این گروه سنی، مداخلات مبتنی بر محل 
تحصیل یا کار، فراهم آوردن نظام مراقبت های اولیه شهری و 

توسعه سیاست های عمومی سالم پیشنهاد شده است ]33[. 

فقدان شاخص های آماری و عدم بهره برداری از ظرفیت های 
موجود از دیگر موضوعات پدیدارشده در این مطالعه بود. نتایج 
یک مطالعه کیفی با هدف تبیین راهبردهای آموزش سلامت 
جنسی مبتنی بر توانمندسازی روی زنان و مردان در شرف ازدواج 
و ازدواج کرده از دیدگاه مطلعین کلیدی، نشان دهنده دو راهبرد 
آموزشی اصلی استفاده از همه ظرفیت ها برای آموزش رسمی 
بودن،  همگانی  شامل  آموزش  مطلوب  ساختار  و  غیررسمی  و 
هدفمندی، مبتنی بودن بر ارکان آموزشی و تناسب با ویژگی های 
گروه هدف است. مؤلفین نتیجه گرفتند که هدف نهایی آموزش 
و ارتقای سلامت جنسی در کشور، توانمندسازی عموم بوده که 
مستلزم بهره برداری از تمامی ظرفیت ها و اصلاح ساختار آموزش 
 WHO است ]34[. استفاده از چارچوب شاخص های پیشنهادی
شامل تعیین کننده های: عوامل اجتماعی و سیاستی، شاخص های 
دسترسی، شاخص های ارائه خدمت و شاخص های سطح پیامد و 
اثر ]35[، برای جمع آوری و تحلیل آمارها و شاخص ها با استفاده 
از ظرفیت های موجود، می تواند پایه ای برای برنامه ریزی و طراحی 
مداخلات اثربخش و بهبود شاخص های سلامت جنسی و باروری 

باشد. 

مداخلات سیاستی یا حقوقی برای حمایت از برنامه های سلامت 
جنسی موجود یا جدید ضرورت دارد. قوانین و سیاست های کلی 

می توانند چارچوبی را برای اجرای سیاست ها و برنامه های مرتبط 
با سلامت جنسی فراهم نمایند ]4[. وجود قانون اساسی، سند 
چشم انداز بیست ساله، نقشه جامع علمی سلامت کشور با تدوین 
نقشه راه برای نهادهای مرتبط درگیر، منشور حقوق شهروندی 
و قانون حمایت از اطفال و نوجوانان، فرصت لازم برای اصلاح 
قوانین به منظور رفع موانع اجرایی برنامه های سلامت جنسی و 
برنامه ریزی و مداخله را در این زمینه فراهم کرده است. نگاهي 
گذرا به قانون اساسي کشور، سیاست های کلی سلامت و جمعیت، 
منشور حقوق شهروندی و قانون منشور حقوق و مسئولیت های 
زنان در جمهوری اسلامی ایران نشان مي دهد توجه به سلامت 
مردم جامعه از مهم ترین حقوق انساني است که سیاست گزاران و 
قانون گذاران در سطح کلان به آن توجه ویژه داشته اند. این اسناد 
و قوانین بر رویکرد حق بر سلامت به عنوان یک حق اجتماعی، 
عدالت جنسیتی، رفع تبعیض و حمایت قانونی برابر مردان و زنان 
و نیاز به ایجاد محیط سیاستی و قانونی لازم برای ارتقای سلامت 

جنسی و باروری جامعه دلالت دارند. 

نتیجه گیری

رسیدگی به چالش ها و دست یابی به شاخص های برتر سلامت 
جنسی کشور، مستلزم تعهد سیاسی حاکمیت، تدوین و ابلاغ 
مقررات و دستورالعمل های آموزش و دسترسی به خدمات کلیدی 
سلامت باروری متناسب با نیازهای اجتماعی، برنامه ریزی برای 
ثبت و جمع آوری شاخص های سلامت جنسی و اتخاذ یک رویکرد 
فراگیر برای طراحی و اجرای مداخلات چندسطحی و چندگانه بر 
اساس چالش های شناسایی شده با استفاده از ظرفیت های موجود 
و همکاری بخش های مرتبط از جمله آموزش و توانمندسازی 
عموم به ویژه نوجوانان و جوانان برای یادگیری مهارت های زندگی 
و انتخاب رفتارهای جنسی سالم است. اتخاذ راهبردهای همکاری 
بین بخشی و مشارکت جامعه به منظور فرهنگ سازی، منع انگ و 
تبعیض، ترویج عدالت جنسیتی و ارتقای سلامت جنسی و باروری 

جامعه توصیه می شود. 

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اخلاق پژوهش

علوم  دانشگاه  مصوب  تحقیقاتی  طرح  حاصل  مطالعه  این 
IR.SBMU.RE- قپزشکی شید بهشتی و دارای کد کمیته اخلا

TECH.REC.1398.487 است.

حامي مالي

حمایت مالی این تحقیق توسط مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق 
پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی صورت گرفته است. 

بهزاد دماری و فروزان اکرمی. چالش های سلامت جنسی کشور و فرصت های بهبود آن
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مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانتابستان 1400 . دوره 27 . شماره 2

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته اند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

بهزاد دماری و فروزان اکرمی. چالش های سلامت جنسی کشور و فرصت های بهبود آن
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