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Abstract 
Sexual health is one of the critical but less considered aspects of general 
health, especially for women living in developing countries. At the same 
time, sexual and reproductive health is regarded as human and social 
right in recent era. Sexual health experiences include those beliefs, 
attitudes, and behavior which are generally learned and social in their 
nature. Present study aimed to scrutinize underlying factors of sexual 
health among married women by the use of qualitative method and 
Grounded Theory Approach. To this end, semi-structured interviews 
were carried out with 26 married women aged 20-50 in Tabriz City, 
taking principles of maximum diversity and theoretical sampling. The 
collected data were analyzed with three-phase; open, axial, and selective 
coding scheme. Beside of introducing sexual health as a social problem, 
results showed that, sexual health could be understood under the core 
category of Torus, i.e., constraint. Main axial extracted codes were; 
awareness/socialization, institutional health dysfunction, gendered sexual 
attitude, health formalism, culture of silence, tradition/fatalism, lack of 
social support, biological/psychological, and economic Toruses. These 
constraints in various aspects, could impede married women from access 
to needed sexual health knowledge and practice. Absence of sexual health 
can brought about many threats at personal, familial, and societal levels. 
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  مقاله پژوهشي  

   هاي اجتماعي و فرهنگي:سلامت جنسي در چنبره
 اي كيفي در ميان زنان متاهل شهر تبريزمطالعه 

  4بادي آعلي، مهناز كاتبي 3، محمدباقر عليزاده اقدم 2زاده، محمد عباس*1توكل آقاياري هير

  چكيده 
ويژه در حيات  ده سلامت عمومي به ش سلامت جنسي و باروري يكي از ابعاد مهم و اما كمتر مطالعه 

تو  حال  در  كشورهاي  در  است زنان  دوره  سعه  در  به كه  معاصر  اجتماعي   عنوان هاي  و  انساني  حقي 
يي است كه در  تارها ها و رف شود. تجارب مربوط به سلامت جنسي، شامل؛ باورها، نگرش شناخته مي 

رويكرد    با به كارگيري روش كيفي و كرده تا  پژوهش حاضر تلاش اند.  ذات خود آموختني و اجتماعي 
ساز سلامت جنسي زنان متاهل را مطالعه نمايد. براي اين منظور،  نه ، عوامل زمي تفسيري   اي نظريه زمينه 

ها، با  افته انجام گرفته است. داده ي خت سا ساله در شهر تبريز مصاحبه نيمه   50تا    20زن متاهل    26با  
  اند. نتايج، ضمن معرفي سلامت ز، محوري و انتخابي تحليل شده اي؛ با استفاده از كدگذاري سه مرحله 

  "چنبره "هاي سلامت جنسي را ذيل مقوله هستة  اي اجتماعي، نشان داد كه زمينه عنوان مسئله جنسي به 
مي  محدويت  معني  چ به  اين  فهميد.  آگاهي/اجتماعي نبره توان  شامل؛  نهادي  ها  كژكاركردي  شدن، 

جنسيتي، سلا  جنسي  نگرش  سلامت، قشري   مت،  در  سنت/تقدير،    گرايي  چنيره  سكوت،  فرهنگ 
هايِ محدويت در ابعاد مختلف،  است. اين چنبره ماعي، زيستي/روانشناختي و اقتصادي  حمايت اجت عدم 
ب زنان متاهل در زمينه سلامت جنسي ايجاد  مناس   توانند موانعي جدي سر راه آگاهي و عملكرد مي 

لمداد  اي براي تهديد سلامت فردي، خانوادگي و اجتماعي ق اند زمينه تو نمايند. نبود سلامت جنسي مي 
  د. شو 

كليدي:   بي واژگان  سكوت،  فرهنگ  چنبره،  جنسي،  قشري سلامت  نهادي،  در  اعتمادي  گرايي 
  سلامت.  
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  مقدمه و بيان مسئله 
، سطحي از بهزيستي كامل 1) سلامت جنسيWHO, 2006هداشت جهاني (مان ب از نگاه ساز
 به  باروري و روابط جنسي است و صرفاً   ي و اجتماعي در تمام امور مربوط به جسمي، روان

باشد. مبتني بر اين نگاه، سلامت هاي تناسلي نميمعناي نبود بيماري يا نقص عضو در اندام
رويكردي مثبت با آن  ترامو اح  جنسي مستلزم اتخاذ  و مسائل مرتبط  روابط جنسي  به  آميز 

زن در  بايد  فردي  هر  و  روابط  است  و  كرده  رضايت  و  امنيت  احساس  خود،  جنسي  دگي 
عاري خشون  جنسي  هيجاناز  يا  و  تبعيض  نمايد ت،  تجربه  را  آن  با  مرتبط  منفي  هاي 

)Glasier, 2006 .(  
شناختي، اجتماعي، روان  يستي،تواند تحت تأثير عوامل چندوجهي زسلامت جنسي مي

 WHO, 2006; Deborah, Striepeباشد (، فرهنگي و تاريخي  اخلاقي، ديني، قانوني، سياسي

and Harmon, 2003; Stephenj and Aggleton, 2013; Taylor, 2016; Stumbar, Garba 
and Holder, 2018  به بسته  منفي  يا  و  مثبت  شكل  (به  مختلف  سطوح  در  عواملي  و   (

(مي  رايط)ش بگذارند  تاثير  آن  بر  ).  Chalmers et al, 2006; Sneha et al, 2018تواند 
تواند با متغيرهايي  يمطالعات قبلي، سلامت جنسي (و يا تجارب زيرمجموعه آن) م  براساس

همكاران،   و  (دهقاني  سن   ;Flynn et al, 2016; Cislaghi and Shakya, 2018مانند؛ 

Stephenj and Aggleton, 2013( طرح و  جنسيت  جنس،  و  واره،  (زارعي  جنسيتي  هاي 
 1395Flynn et al, 2016; Cislaghi and Shakya, 2018; Gausman andهمكاران،  

Malarcher, 2011; Wight, Charles and Scott, 1998; UNFPA, 2008; Deborah, 
Striepe and Harmon, 2003; Stephenj and Aggleton, 2013; WHO, 2010( مدت  ،  

همكاران،  ازدو و  (دهقاني  حسين1399اج  و  (بشارت  ناباروري  بازرگا)،  )،  1385ني،  زاده 
مولفه يا  اجتماعي  و  اقتصادي  درآمپايگاه  مانند؛  آن  شغلي  دهاي  وضعيت  و  تحصيلات   ،

همكاران،   و  ستوده،1399(دهقاني  موسوي،    ؛  و  ديگران،  1398متقي  و  درونه  ؛ 1398؛ 
و چرندابي   ,Rao et al, 2012; WHO, 2010; Deborah؛  1392ران،  همكا  محمدعليزاده 

Striepe and Harmon, 2003; Gausman and Malarcher, 2011; Stephenj and 
Aggleton, 2013(،    ،همكاران و  سلامت (پاتراس  و  1399سواد  رواني (صمدي  سلامت   ،(

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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دلير،  1399دلير،   و  (صمدي  اجتماعي  سلامت  همكار1399)،  و  دهقاني  و  1399ان،  ؛   (
ديگران،   و  (درونه  اجتماعي  حمايت  مانند؛  اجتماعي  اجتماعي )  1398متغيرهاي  سرمايه  و 

دلير،   و  ا1399(صمدي  بر  باشد.  رابطه  در  اساس،)  عموم  مي   ين  كه  كرد  اظهار  توان 
و  باورداشت  ساخته  فرهنگي  و  اجتماعي  كاملا  شكل  به  جنسي  سلامت  به  مربوط  هاي 

)؛ چيزي كه به نوعي  Caplan, 1987; Villanueva, 1997; Davila, 2005شوند (برساخته مي
نگاه  با  به  متفاوت  نسبت  صرف،  روانشناختي  يا  است    پزشكي  جنسي  سلامت  موضوع 

  ).  1393همكاران، (براتي و 
هايي كه بتوانند ضمن اتخاذ نگاهي عميق، با رويكردي  ضرورت پژوهش  از همين رو،

تج بينانهواقع با  مرتبط  سمسائل  نماارب  بررسي  را  جنسي  و لامت  صلصالي  (رضايي،  يند 
ا119:  1394جهانتيغ،   بيش  مي)  احساس  پيش  دليل ز  به  جنسي  سلامت  مطالعه  شود. 

به  شدنش  زيستي، عنوامحسوب  متنوع  بسيار  ابعاد  شمول  اجتماعي،  و  انساني  حقي  ن 
مورد   ر متنشناختي، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي و نيز پرداخت اندك موضوع دجمعيت

اين سوالات انجام  گويي به  مطالعه، داراي اهميت اساسي است. مقاله حاضر با هدف پاسخ 
شه متاهل  زنان  ذهني  برداشت  كه؛  است  تبريز  يافته  كدام ر  و  چيست  جنسي  سلامت  از 

زمينه شكل عوامل  در  نقش  اي  آنان  ميان  در  جنسي  سلامت  با  مرتبط  تجارب  به  دادن 
اي سلامت جنسي، اضر ضمن تلاش براي شناخت عوامل زمينهلعه حاي دارند؟ مطابرجسته 

  تحليلي در اين زمينه را نيز پيگيري كرده است. هدف پيشنهاد مدلي 

  پيشينه تجربي 
بخش از مقاله به مرور خلاصه برخي مطالعات اخير در داخل و خارج از كشور در    در اين

  ارتباط با موضوع پژوهش پرداخته شده است. 
هاي ) كه با استفاده از مصاحبه2021زهي (هي و هاشم صبوري خسروشا  سيمي،مطالعه ن

د ميان  عميق  خانه   20ر  نمونه زن  روش  به  و  قم  شهر  ساكن  هدار  انجگيري  يافته  دفمند  ام 
مي  نشان  شرايط است،  معاشقه،  فراموشي  مقعدي،  جنسي  رابطه  جنسي،  اختلالات  كه  دهد 

از رابطه جنسي از جمله عوامل مخرب در    گناه  محيطي، تصور بدني، شرم و حيا و احساس
اس شناسايي  قابل  جنسي  سلامتي  شايعامر  ارگاسم  عدم  نتايج،  براساس  مشكل  ت.  ترين 
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ر ميان زنان مورد مطالعه بوده و نويسندگان بر ضرورت توجه به  ت جنسي دمرتبط با سلام
  اند. كرده  هاي مربوطه تاكيدگذاريعوامل مذكور در مداخلات مربوطه در سياست 

همكاران ( و  نمو2020مهرالحسني  با استفاده از  خود كه  در مطالعه  هدفمندنه )  -گيري 
سلامت باروري در سطح ايران انجام    ينهنفر از مطلعان كليدي در زم  18گلوله برفي در بين  

گيري، سبك زندگي و مسائل اجتماعي و  اند، دريافتند كه سه مقوله اصلي؛ نظام تصميمداده
تصميممولوژاپيد نظام  باروري،  سلامت  تجارب  و  آگاهي  مقوله؛  شش  شامل  و  يك  سازي 
ناهنجاريمدير فردي،  عوامل  محيطي،  عوامل  اجيتي،  و  خانوادگي  و  هاي  مسائل  تماعي 

  اند. هاي اصلي در ارتباط با سلامت باروري قابل شناسايي بوده اپيدمولوژيك جزو چالش 
) ديگران  و  رشيدي  پژو1394حسين  در  خو)  و هش  كيفي  روش  از  استفاده  با  كه  د 

ران انجام  صصين حوزه سلامت جنسي در شهر تهنفر از متخ  7ري هدفمند در ميان  گينمونه 
يافته در ارتباط با معناي ذهني سلامت ساختاحبه عميق نيمههاي حاصل از مصشده، داده 

بخش و  ضايتاي رعنوان رابطهاند. براساس نتايج، سلامت جنسي بهجنسي را تحليل كرده
تعري و  سالم  رابطه  يك  برقراري  طريق  از  جنسي  نياز  درست  با  فارضاي  اجتماعي  شده 

مقولاتي م و  شده  تعريف  جنس مخالف  روان،  انند؛ ميفردي از  و  جسم  تكامل  آگاهي،  زان 
ارزش اقتصادي،  ارزشنيازهاي  و  اجتماعي  فرهنگي  مقولات هاي  جزو  مذهبي  هاي 

  اند.سي، شناسايي و استخراج شده مت جندهنده مفهوم سلاتشكيل 
ديگران ( و  مطالعه  )Alomair et al, 2021الومير  و در  كيفي  روش  از  استفاده  با  كه  اي 

زن در شهر رياض و با كاربرد تحليل تماتيك انجام    28افته در بين  يساخت هاي نيمه مصاحبه
حت تاثير عوامل  كه ت   اي استشده، نشان دادند كه سلامت جنسي و باروري مسئله پيچيده 

اجتماعي محيطي،  خانوادگي،  ق-فردي،  نهادي  و  ديني  در  فرهنگي،  قرارداشتن  دارد.  رار 
اصلي موانع  از  يكي  غيرتاهلي،  راه    شرايط  بهره سر  و  آگاهي  به  خدمات دسترسي  از  مندي 

آگاهي عدم  و  والدين  كنترل  همچنين  است.  بوده  باروري  و  جنسي  كافي  سلامت  بخشي 
  اند. مله موانع ديگر تعيين شدهاز ج توسط مدارس

) بDavila, 2005داويلا  خود  مطالعه  در  و)  ساخت  بر  تمركز  اجتماعي مفهوم  ا  سازي 
مص از  استفاده  با  جنسي  نيمهاحبهسلامت  عميق  روي  ساخت هاي  آمريكاييِ    20يافته  زن 

دادمكزيكي قرار  بررسي  مورد  را  جنسي  سلامت  بر  اجتماعي  زمينه  تاثير  استتبار،  .  ه 
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ي، سكوت جنسي يافته در اين مطالعه، مقولاتِ از خودگذشتگبراساس تحليل تماتيك انجام
به خودمراقبتي  شو  استخراج  اصلي  مقولات  اينعنوان  منعكس  دند.  تاثيرات مقولات  كننده 

  شود. محوري هستند كه سلامت جنسي در درون آن متن تجربه مي-متن
آن   از  حاكي  قبلي  مطالعات  در  كدقت  بهاست  تلاه  داخلي،  مطالعات  ميان  در  ش ويژه 

سي انجام نشده  هاي اجتماعي و فرهنگي سلامت جننهجدي و مستقيمي براي شناسايي زمي
هاي هاي داراي شرايط خاص تمركز كرده و يا صرفا بر جنبها بر گروه و مطالعات موجود، ي

شده متمركز  جنسي  سلامت  با  مرتبط  عمومي  تجارب  از  اين مطالعاند.  خاصي  از  حاضر  ه 
ز كيفي،  رويكردي  با  كه  است  داخلي  مطالعات  معدود  جزو  و  حيث،  اجتماعي  هاي  مينه 

  داده است.   اقه قرارفرهنگي مرتبط با سلامت جنسي را مورد مد

 مباني نظري 

در اين بخش از مقاله، مباني نظري مرتبط با سلامت جنسي به طور خلاصه مورد بررسي  
مدل   است.  گرفته  برونفنبرنر اكولوقرار  توسط  شده  داده  توسعه  انسان،  رشد  اجتماعي  ژي 

)Bronfenbrenner, 1979 عمل در  بسيار    )،  عوامل  تاثير  تحت  را  انسان  سلامت،  و  رشد، 
نظامعد قالب  در  و  در ابعاد مختلف  سلسله يده  تحت هايي  فرافردي،  ساختارهاي  مراتبي از 

خرده  ميان 1نظامعناوين؛  برون 2نظام ،  كلا 3نظام،  مي   4ظامنن و  نظر  مدلدر  از  فراتر  هاي گيرد. 
ارتب در  موجود  عمومي  روانشناسي  تبييني  رويكردهاي  جنسي،  سلامت  و  سلامت  با  اط 

مختلفي برنامه مان  اجتماعي  رفتار  (ند؛  شده  منطقي   )،Ajzen, 1991ريزي  عمل  رويكرد 
)Fishbein and Ajzen, 2010) و مدل باور سلامتي (Janz and Becker, 1984 نيز جهت (

سلامت   رفتارهاي  و  سلامتي  شده تبيين  گرفته  كار  به  رويكردها،    اند.محور  اين  بر  مبتني 
شده افراد  ي و هنجارهاي ذهني ادراك دانش جنسي، نگرش جنسسلامت جنسي تحت تاثير  

؛ نادري،  1391؛ پورافكاري،  Gregory et al , 2003در مورد فشارها و علايق جمعي است (
ححيدري و  مالكي،  سيني  مانند ).  1388زاده  اجتماعي  روانشناسي  رويكردهاي  برخي 
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1 Microsystem  
2 Mesosystem 
3 Exosystem  
4 Macrosystem  
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(يادگير بندورا  اجتماعي  ساختاري Bandura, 1998ي  تاثير  از  صحبت  كه  بر   ليچندعام ) 
 هانگرش انتظارات، فهم، دانش، فردي (مانند رفتار و ارتقاء سلامت از طريق توجه به عوامل

 مانند(محيطي   خودكارآمدي) و عوامل و تمرين ها،رت مها د مانن(رفتاري   اعتماد)، عوامل و

ميمي  )ديگران نفوذ و اجتماع به  سيتردس اجتماعي، هنجارهاي هم  را  زمينه  كنند  در  توان 
  ين رفتارهاي مرتبط با سلامت جنسي به كار برد.تبي

دست جنسينظرية  و    1نوشت  سيمون  توسط  كه  است  نظري  رويكردهاي  معدود  از 
براي توضيح سلامت جنسي توسعه داده Simon and Gagnon, 1984گاگنون ( ) اختصاصاً 

گيري اي براي صحبت از شكل، استعاره نوشتدستمبتني بر اين رويكرد نظري،  شده است.  
اي از حيات اجتماعي، تحت يك رفتار در متن زندگي اجتماعي است. اغلب، بخش عمده 

به عملكردي  رفتاسيستم  عملي  راهنماي  قراعنوان  را ر  عملكردي  سيستم  اين  كه  دارد  ر 
فمي سناريوهاي  سطح؛  سه  در  كم  دست  دست  2رهنگي توان  بين نوشت  -،  و   3فرديهاي 

  نظر گرفت.  در  4رواني  -هاي درون نوشتدست 
كه؛ هيچ رفتاري  شناختي كلاسيك (ايننوشت جنسي، كه نگاه مسلط جامعهنظريه دست 

به شكل بيروني در جهان اجتماعي اتفاق افتاده   ين كهافتد مگر ابه شكل دروني اتفاق نمي 
مي دنبال  را  (باشد)  در  Simon and Gagnon, 2011: 14كند  اساسي  بعد  دو  بر  دلالت   ،(

م با  دارد؛ارتباط  جنسي  بين   قوله  همان  يا  بيروني  بعد  از يكي  نظامي  شامل  كه  است  فردي 
دهد تا با يكديگر جازه مي اني اقراردادهاي جمعي مشترك است كه به دو يا چند عامل انس

رواني است كه عناصر انگيزشي رفتار و يا   -تعامل داشته باشند. دومي، بعد دروني يا درون 
رفد براي  دروني  تعهد  كم  برميست  در  را  فرهنگيگيرد.  تار  راهنماي    سناريوهاي  شامل 

دتجويزي معمولا  فرهنگي  سناريوهاي  دارند.  وجود  جمعي  حيات  سطح  در  كه  سطح اند    ر 
مي كمتر  و  بوده  بالايي  آنانتزاعي  مستقيم  ردپاي  پتوان  را  رفتار  در  كرد. ها  يگيري 

ه راهنماهاي عملي رفتار را فردي، وظيفه تبديل سناريوهاي فرهنگي بهاي بيننوشتدست 
بر عهده دارند و امكان دخل و تصرف عوامل انساني در سناريوهاي فرهنگي را به وجود  
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1 Sexual Script 
2 Cultural Scenarios  
3 Interpersonal Scripts 
4 Intrapsychic Scripts 
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ها و  فردي بر محور نقش هاي بيننوشت ). دستSimon and Gagnon, 1984: 53آورند (مي
عمومي حال  شرايط  عين  در  و  شده  ديده  تدارك  فرهنگي  سناريوهاي  توسط  امكان    كه 

ميسازگ تعريف  دارند،  را  موقعيتي  هر  ويژه  شرايط  با  دستاري  دروننوشت شوند.  - هاي 
فرد به  منحصر  و  ويژه  تجارب  و  ابعاد  نمايندة  شكل    جنسي  رواني  به  كه  است  فرد  هر 

تبديل  -درون  از  عمدتا  و  شده  تجربه  كذهني  به  واقع شدن  در  عاجزند.  گفتار  يا  لمات 
هايي براي تحقق بخشيدن  ها يا استراتژيده برنامهر برگيرنرواني د   - هاي دروننوشتدست 

دست  فردي نوشت به  بين  تلاش كWiederman, 2015: 8اند (هاي  نظري  رويكرد  رده ) اين 
جنسي   دادن به سلامتي را به شكل توامان در شكلست تا نقش عوامل فردي و ساختارا

كار نظري مطالعه حاضر به   عنوان راهنمايكرد نظري به در نظر بگيرد. از اين رو، همين روي
  گرفته شده است. 

  هاي تحقيق روش و داده
ادب پژوهش  راهنمايي  نقش  براساس  و  شده  انجام  كيفي  روش  با  پحاضر  و  يات  ژوهشي 

) 1395(فراستخواه،    1ك اي سيتماتيزمينه اي، نظريةهمچنين به كارگيري كدبندي سه مرحله
 2اي تفسيري) نظريه زمينهSebastian, 2019( بندي سباستينبرمبناي تقسيم عبارت ديگر،و به 

عاني  شده تا متلاشها به كار گرفته است. بر اين اساس،  آوري و تحليل داده را براي جمع
معناي ابعاد  و  زمينهذهني  و  جنسي  سلامت  تاثيرگذاي  فرهنگي  و  اجتماعي  در هاي  آن  بر  ر 

ه مسائل مرتبط با سلامت جنسي و به دليل اين ك ميان زنان متاهل شهر تبريز شناسايي گردد.
باروري براي جمعيت زنان واقع در سنين باروري مطرح بوده و عمده زنان متاهل واقع در  

بارور در  سنين  سني  ي  مي  20- 50بازه  قرار  به سال  زنان  همين  آماري گيرند،  جامعه  عنوان 
و    و نظري  هدفمند يگيرنمونه  نفر از زنان متاهل با   26اند. مطالعه روي  لعه انتخاب شدهمطا

با رعايت اصل تنوع   گيريانجام گرفته است. نمونه   1399در محدوده زماني نيمه دوم سال  
مان معيارهايي  س(براساس  تا ند؛  و  ازدواج)  سن  و  سن  شغلي،  وضعيت  تحصيلات،    طح 

شده  دادهها براساس پروتكل توسعهمصاحبه يافته است. ري ادامهاشباع نظ رسيدن به مرحلة 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Systematic  
2 Interpretive 
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تيم تحقيق، و با هماهنگي قبلي و در شرايط محيطي آرام و اغلب در محل سكونت  توسط  
  80تا    30ها بين  ل مصاحبهو طو  افراد و با حذف عمومي عوامل مزاحم انجام گرفتهخود  

با است.  بوده  متغير  موض  دقيقه  حساسيت  به  مورتوجه  زنان  اصرار  و  عدم وع  بر  مطالعه  د 
مصاحبه، الكترونيك  نتمصاحبهتمامي    ضبط  فشرده  شكل  به  بلافاصله  ها  و  شده  برداري 

  اند. نويس و تكميل شده پس از مصاحبه، پاك 
نظرية كه  آنجا  (محمدپور،   است مارپيچي و دوراني شدن، حالرد نديفراي  ايزمينه از 

تحليل314الف:  1389 آوري جمع با  زمانهم  محور،-محقق فراينديِ صورت  به اهداده  )، 
گرفته است. متن   يا هسته صورت انتخابي و محوري باز، كدگذاري؛ مرحله سه در ها وداده

ري باز، تمامي مضامين و كدگذاسازي گرديده و در مرحله  ها، به شكل كامل پياده مصاحبه
سايي گرديدند. ي موجود در متن شناترين واحدهاي معنايقابل استخراج از كوچك  كدهاي

ك مداوم  مقايسه  با  بعدي،  مرحله  فراگيرتر در  مقولات  تا  گرديد  تلاش  اول،  مرحله  دهاي 
به معنايي  اشتراك  داراي  كدهاي  تلفيق  از  بگيرند.حاصل  شكل  محوري  مقولات  در   عنوان 

تشكيلن متن  براساس  مقولههايت  مطالعه،  مورد  زنان  جنسي  سلامت  تجارب  هسته   دهنده 
  استخراج و پيشنهاد گرديد. 

 Gubaو لينكلن (   پذيري گوبا پذيري و انتقال يار اطمينان براي تضمين اعتبار تحقيق از دو مع 

& Lincoln, 1985  ،پذيري، از  ينان ب) استفاده شد. در خصوص اطم 1389، به نقل از محمدپور
  ،). براي اين منظور 185:  1390گو استفاده شد (محمدپور،  تكنيك كنترل عضو يا اعتبار پاسخ 

به برخي از مشاركت يافته  ان ارائه شد و آنها بر نزديكي تفاسير محققان به  كنندگ هاي تحقيق 
سازگاري بين برداشت برداشت  خودشان از موضوع، اذعان كردند و در مواقع عدم  هاي  هاي 

ها و كدهاي  رداشت هاي لازم در اين ارتباط در ب كننده در مطالعه، تعديل و افراد شركت   محقق 
انتقال  اصطلاح  شد.  انجام  آنها  از  اعتبار  پذيري  استخراجي  اصطلاح  براي  جانشيني  كه  نيز 

تعميم  ايدة  به  نزديك  و  يافته بيروني  گسترش  بر  و  است  تئوري  بر  مبتني  نتايج  پذيري  و  ها 
ف غني و  )، از طريق توصي 62: 1385ها اشاره دارد (هومن،  ها و موقعيت ه ساير محيط لعه ب مطا 

سازي  علاوه بر اين، از مثلث   مده است. مفصّل از همه جزئيات مرتبط با فرايند تحقيق حاصل آ 
ها  محقق، يعني بكارگرفتن بيش از يك پژوهشگر براي تجزيه، كدبندي، تحليل و تفسير داده 

  است.   ه شده نيز استفاد 
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  هايافته 
  40نفر    13ساله و    30-39نفر    7،  ساله  30نفر زير    6نفر)،    26از مجموع زنان مورد مطالعه (

بوده  بالاتر  يا  و  و    25زير    نفر  16اند؛  ساله  سن    10سالگي  در  بالاتر    25نفر  يا  و  سالگي 
ر از آنها  نف   9  و   9،  8نفر غيرشاغل بوده؛ و به ترتيب    14نفر شاغل و    12اند؛  ازدواج كرده 

  اند. بوده داراي سطح تحصيلات زير كارشناسي، كارشناسي و ارشد يا بالاتر 

  معناي ذهني سلامت جنسي   )1
شوندگان، سلامت جنسي تباط با برداشت ذهني مصاحبهمبتني بر مقولات استخراجي در ار

مي به را  مسئله توان  فرازيستي  عنوان  و  فرافردي  ابعادي  داراي  كه  اجتماعي  درك  است،  اي 
سي به مثابه  كرد. بر اين اساس، سلامت جنسي ذيل چهار مقولة محوري شامل؛ سلامت جن

فيزيولو ارتژتعادل  جنسي،  عاطفي  ارتباط  متقابل،  جنسي  نهايتا يك  و  جنسي  اطلاعاتي  باط 
ذهني/معنايي   ابعاد  به  مربوط  نتايج  كه  دليل  اين  به  است.  فهم  قابل  جنسي  هنجارين  تعادل 

جنسي   مقسلامت  شدهدر  منتشر  قبلاً  مستقلي  اين  اله  در  مفصل  توضيحات  ارائه  از  اينجا   ،
تباط با عوامل  هاي بعدي مقاله، بيشتر در ار. از اين رو در بخش 1ه خودداري شده است زمين
  اي مرتبط با سلامت جنسي و پيامدهاي آن بحث شده است.  زمينه

گر  ثيرات از مقولات تسهيل ان تا )، جري 1براساس مدل پارادايمي پيشنهادي تحقيق (شكل  
چنبره  آگاهي/اجتماع شامل؛  كژكاركرد ي هاي  چنبره  شدن،  نهادي،  و  ي  جنسي  جنسيتي 

شر قشري  يا  عوامل  سمت  به  سلامت  چنبره گرايي  شامل؛  علي  سكوت،  ايط  فرهنگ  هاي 
سنت/تقديرگرايي، عدم حمايت اجتماعي، زيستي/روانشناختي و چنبره اقتصادي بوده و توامان  

زنان را  توانند تجارب سلامت جنسي  گر و علّي در طول هم، مي دسته از شرايط تسهيل ر دو  ه 
طح فردي، خانوادگي و  در سه س   شكل دهند. (عدم) سلامت جنسي زمينه تهديدهاي سلامتي 

  اجتماعي است. 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ميلاقه ع   1 بيشتر  توضيحات  براي  مقاله؛  مندان  به  به  توانند  جنسي  مسئلهسلامت  اجتماعيمثابه  از    اي 
  ) مراجعه نمايند.  1399قاله حاضر (دگان منويسن
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  شدن جنسيچنبره آگاهي/اجتماعي )2
زمينه عوامل  با  مرتبط  استخراجي  مقولات  جنسازجمله  سلامت  ره چنبي  ساز 

ت بحث سواد  است. يكي از مسائلي كه تحت اين مقوله قابل طرح اس  شدنآگاهي/اجتماعي
ل جنسي و بيمارهاي مرتبط با شتر زنان از مسائ پايين سلامت جنسي در ميان زنان است. بي

دستگاه تناسلي اطلاع كافي ندارند و اگر دارند، به شكل موقعيتي و بسته به تجارب شخصي  
اند گويان اظهار داشتهاد در دسترس است. همچنين بخش بيشتري از پاسخ و افرو از منابع  

آيد،  كه   ميان  به  جنسي  مسائل  از  سخن  وقتي  ديگران،  چه  و  خود  اظچه  از  هارنظر  يا 
مي يا  خودداري  و  ميحرف"كنند  را  خود  زمينه  "! خورندهاي  در  مشكل  اين  هاي  حتي 

اند كارشناسان  و  دارد  وجود  نيز  برنكارشناسي  كمامه ك  نيز  جنسي  آموزشي  و  وهاي  بيش 
شوند. مسلم است كه در چنين يي را مرتكب ميهاي خواسته يا ناخواسته چنين خودسانسور

چندان آگاهي  شكل  شرايطي،  اجتماعي  و  خانوادگي  فردي،  سطح  در  جنسي  مسائل  از  ي 
  نگرفته باشد.  

مي  آگاهي،  چنبره  مقوله  براي  مكمل  و  مرتبط  مقولات  از  توااز  اجتماعين  شدن  چنبره 
مسائل  جنسي از  افراد  ناآگاهي  عمده  بخش  كرد.  صحبت  از   نيز  ناشي  جنسي،  سلامت 

ج عوامل  تمامي  (مطلق)  زمينامعهسكوت  در  و  پذيري  خانواده  است.  جنسي  سلامت  ه 
به مهموالدين،  جامعهعنوان  عامل  كم ترين  دليل  به  خود  ارائه  پذيري،  امكان  جنسي،  سوادي 
هاي متعددي كه در بدترين شرايط تحت عنوان را به افراد ندارد. برچسب   عاتيچنين اطلا

عنوان  اهگن تحت  شرايط  بهترين  در  و  استفاده  زشت،  جنسي  مسائل  مورد  در  شوند،  مي! 
گيرد. در كنار سواد  ها مي امكان پرداختن والدين به مسائل سلامت جنسي كودكان را از آن 

ها توسط والدين به دلايل واهي هم نكته قابل  انستهفتن دجنسي پايين، حتي خودداري از گ
  ست.تاملي در اين زمينه ا

تمام و كمال و   كردن جنسي كودكان توسط خانواده، با سانسورنقش نامناسب اجتماعي
تكميل  رسمي،  آموزش  نظام  توسط  آموزشي  محتواهاي  از  جنسي  مسائل  مطلق  حذف  يا 

كاري والدين، رسالت آموزش رسمي در اين د كم شود و اين در حالي است كه با وجومي
سنگين بسيار  ميزمينه  نيز  چندلايهشودتر  وقتي  چنبره  اين  مي.  بودن تر  غيرعلمي  كه  شود 

مربوط اطلاع شبكهات  متن  در  اظهارنظر  ه  بنابر  گيرد.  قرار  توجه  مورد  نيز  اجتماعي  هاي 
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جامعه ديگر  نهادهاي  واعظان  بسياري،  (و  دين  مانند  مي   ديني)پذيري  كه  در هم  توانستند 
نقشآگاهي باشند،  موثر  جنسي  سلامت  زمينه  در  نمي  بخشي  ايفا  زمينه  اين  در  كنند.  فعالي 

توان تعريف كرد، اينكه، افراد جامعه  مي  "وديت جنسي محد"وان  چنين شرايطي را تحت عن
بزرگ  و  متولدشده  جنسي،  مسائل  بحث  و  طرح  نظر  از  محدودشده  بسيار  شرايط  در 

آنها شونيم مديريت  نحوه  و  جنسي  مسائل  مورد  در  گفتن  براي  چيزي  عملا  متن  اين   د. 
ناس آزمايشگاه در اين  اله، ليسانس و كارشس   24ندارد. اظهارنظر يكي از زنان مورد مطالعه،  

  زمينه كاملا گويا است: 
ره! «در كشور ما در زمينه مسائل جنسي خفقانه، اينا رو نگين كه زشته و سنش كمه و غي

بودهم رسيده  بلوغ  دوران  به  نمي ن  كسي  و  خام  سر،  آخر  بگه!  بهم  چي  واهرم  دونسته 
دم در مورد بلوغ و هام كه حرف زه بهش بگيم، بچه ترسيده! بعدا با همكلاسيگفته ك

گفتن، قبلا تو  ها اطلاعات گرفتم. كاش تو مدرسه بيشتر بهمون ميعادت ماهيانه و اين
ها كه  دادند. رسانهانداختن جلو، ولي توضيحي نمي ميآهن    گفتن، يه قرصمدارس نمي

مي سانسور  نميكنن  كلا  هيچي  كلمه  و  ما  حتي  مورد،  اين  در  شرعي"گن  رو    "عذر 
نممعن رو  و  ي يش  فارسيه  كلمه  اين  گفت:  پرسيدم،  معلم  از  رو  پريود  كلمه  دونستيم، 

داشت كه فكر كنم رت بهها كه هيچي! و وزا شيم! روزنامهروزيه كه مريض مي  7منظور  
دادند   خانواده  تنظيم  واحدي  يه  كتاب  يه  فقط  دانشگاه  رفتيم در  ازدواج  وقت  و 

مباني ازدواج و تو كلاس هم در حد دو   شنايي باآزمايشگاه يه كتاب به ما دادن به نام آ
ها داده نميشه. در  سه كلمه بيشتر توضيح ندادند و بعدش هم كه عملا اطلاعاتي به آدم

ب  كشور اطلاعات ما  يه  اونم  تازه  و  دكتر  پيش  بري  و  كني  بري هزينه  بايد  دانستن  راي 
مي بهت  نميمحدودي  كه  اونايي  و  براشون  ده  كنن،  هزينه  مستونن  از  سخته.  هم  اجد 

شه، در اين موارد، بيشتر نظر مسائل جنسي يه جاي خنثي است، اطلاعاتي رد و بدل نمي 
  هاست».از و اينو، نماطلاعاتشون در مورد نحوه غسل، وض

  چنبره كژكاركردي نهادي  )3
مت است كه از چند  ها، كژكاركردي نهادي سلامصاحبهاز ديگر مقولات مستخرج از متن  

سلامت آن وجه قابل توجه است نظام  سلامت  .  رابطه با مباحث  در  چنان كه شايسته است 
زيادي در   "اريككم"جنسي فعال نيست و در كل، به تعبير برخي از افراد مورد مصاحبه،  

ها را هم بايد به  واده و نظاير آنكاري مراكز مشاوره ازدواج و خاناين زمينه وجود دارد. كم
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خود متوليان امر سلامت جنسي در مراكز بهداشت نيز اين مشكل اضافه كرد. در مواردي،  
 عنوان به .  رندندا  اطلاعات و سواد لازم براي ارائه به مراجعين در ارتباط با مسائل جنسي را

بهداشت اطلاعاتشون كافي  نه «خاگويد: دار ميساله و خانه   29نمونه، از زنان مورد مصاحبه، 
شوندگان،  نظر يكي از مصاحبهبارداري بِدَن». به نبود فقط بلدن كاندوم و قرص جلوگيري از  

  ساله و كارشناس مامايي:  40
طر  تو  ما  باشه،  داشته  فعاليت  بايد  بهداشت  مي هفته حمون  «وزارت  بار  دو  يكي  رفتيم  اي 

هاي  مت جنسي و بيماري م! ما در مورد سلا گفتي ناخن و مو مي مدارس، ولي فقط در مورد  
تونن تو برنامه بذارن و  ا تو برنامه نبود و ما هم نگفتيم. مي تونستيم بگيم ام جنسي هم مي 

  بگن». 
پاره  تخصص در  موارد،  جنسي،اي  سلامت  زمينه  در  مفرط  و  گرايي  نهاد  كه  بارز  يژگي 

ستِ بالاي خود  ناخته و دايگاه ناشسلامت در كشور بوده و هميشه جهت حفظ فاصله و ج
كند. به نظر يكي  تر ميمسئله را بغرنج   شود،ي در قبال جامعه و ارباب رجوع به كار گرفته م

  ساله و با تحصيلات زيرديپلم:   34از زنان مورد مصاحبه، 
اگه هم  آموزشي  زبان ساده  سعي    «نهادهاي  به  رو  تخصصي  كنند مطالب  خيلي  و  بگن 

پزشكان و  شيم حرفاي  شن. خيلي وقتها متوجه نميهي ميصحبت نكنن بيشتر باعث آگا
  كنند».  و تلويزيون صحبت مياونايي رو كه ت

عدم نظارت لازم و كافي و عدم درخواست براي شمول محتواهاي مربوط به سلامت 
هاي آموزشي و يا عدم توليد محتواهاي مناسب كتاب  شت درجنسي از طرف وزارت بهدا

عد نيز  و  زمينه  اين  كهدر  مسائلي  از  سري  يك  به  توجه  مي  م  سلامت غيرمستقيم  توانند 
تحت تاثير خود داشته باشند (مانند عدم نظارت كافي بر رعايت بهداشت عمومي جنسي را  

ز افراد مورد مصاحبه قرار رخي ادر سطح جامعه)، از جمله مواردي بوده كه مورد توجه ب
را   كار  اين  كنندگان  مشاركت  بيشتر  است.  دانسته داشته  بهداشت  وزارت  وظايف  اند، جزو 

  گيرد. اد مورد توجه قرار نميط اين نهاي كه چندان توسوظيفه

  چنبره جنسيتي جنسي  )4
جنسي جنسيتيِ  مچنبره  غيرمستقيم  يا  مستقيم  شكل  به  كه  دارد  عواملي  به  اشاره  به  ربوط  ، 

است.   مطالعه  مورد  متن  در  شده  جنسيتي  اجتماعي  و   طهسل،  خودمحوريساختارهاي 
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مردانه مصاح  خودخواهي  مورد  زنان  توسط  كه  بوده  تعابيري  جمله  نگاه از  زمينه  در  به 
اند. ظاهرا در ساختارهاي جنسيتي  جنسيتي نسبت به سلامت جنسي مورد استفاده قرار گرفته

كند. سخن از  سلامت جنسي زنان مجالي براي طرح پيدا نميزهاي  طور كلي نياموجود، به 
نظاير  شرمي، دريدگي اخلاقي و  هاي بي لامت جنسي توسط زنان، نشانهمسائل مرتبط با س

حرفآن عمل  در  و  شده  قلمداد  زنان  ها  توسط  جنسي  مسائل  با  مرتبط  خورده  "هاي 
  . "شودمي

هاي زنان نه تنها توسط مردان كه  ستهو خوا اي، عملا نيازها  در چنين ساختارهاي مردانه 
يا ناخواسته، تبديل به نوعي    ب قرار گرفته، و خواستهخود زنان نيز مورد سركوبعضاً توسط  

ه خود زنان نيز اغلب بدون پرسش، از اين دست كدهاي نگرشي يا رفتاري  شود كقاعده مي
مي تبعيت  خود ميجنسيتي  غفلت  كنند كه  عوامل  جنسي گستردتواند يكي از  سلامت  ه از 

رود كه به تعبير برخي از پيش ميزنان به حساب آيد. نگاه جنسيتي به مسائل جنسي تا آنجا  
تجربه  مطالعه،  مورد  ميافراد  كه  را  اي  آن  جنسيمرديا    مردخواهيتوان  بروز   مداري  ناميد 

دختران ان و  كند، به نحوي كه بر تمامي تجارب جنسي و نيازهاي سلامت جنسي زنپيدا مي
مي سايه  مصاحبه،  جامعه  مورد  زنان  از  يكي  خانه  32افكنَد.  تحصيو    دارساله،  لات داراي 

ده بخش خودش است انجام مي ه رضايتگويد: «شوهرم در امور جنسي كارهايي كديپلم مي
گيره، درست عين بردة جنسي!». نظر يكي از افراد مورد مطالعه، و رضايت منو در نظر نمي 

  كارشناس مامايي، در اين زمينه شنيدني است: له و سا 47
خو لذت  به  فقط  آقايون  ف دشو «گاهي  مين  كاندوكر  آقا  نميكنن،  استفاده  خانم م  كنه 

بخوره و عوارضش رو تحمل كنه، اكثرا نازايي از طرف آقايونه اما مجبور ميشه قرص  
نمي برميقبول  كه،  توجهكنن  آقايون  به  كه  جامعه  فرهنگ  به  به  گرده  بيشتري و  اي 

  ده». مي

  گرايي سلامت چنبره قشري )5
، زنان به جاي پرداختن به گرايي سلامتي قشرياجي،  تخراس  بر اساس يكي ديگر از مقولات

سلام مهممحتواي  هستند.  زمينه  اين  در  ظاهرگرايي  دچار  بيشتر  جاي ت،  به  ظواهر  ترشدن 
ند سلامت جنسي، به امور ي مانمحتواي سلامت، زنان را بر آن داشته تا بيش از امور مهم

جراحي كه  دهند  بيشتري  اهميت  سلامتي  زظاهري  بر    يي،يباهاي  مبتني  اندام  تناسب 
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ز جمله آنهايند. يكي از زنان مورد مطالعه معتقد  آن دست اهاي غيرعلمي و مسائلي از  روش
  است:
و    بدنشون  باطن  به  اما  دماغ  عمل  مثل  ميدن  اهميت  ظاهرشون  به  فقط    مسائل«بعضيا 

  مهم ديگه اهميت نميدن». 
اين   عمده  بخش  مصاحبه،  مورد  افراد  نظر  پيوسته ي قشرتب  براساس  سلامتي،  گرايي 

رسانه  غيررسمي    هايتوسط  و  رسمي  ميجمعي  برساخته  و  كدهاي ساخته  تمامي  و  شود 
هاي داخلي  هايي هستند كه به طور غيرمستقيم در رسانه مبتني بر سلامت ظاهرگرايانه همان 

عه  اشانت  هاي اجتماعي و يا اينتراي، شبكههاي ماهواره شكل آشكارتر از طريق شبكهو به  
  اه معتقد است: رس دانشگساله و مد  33يابند. يكي از زنان مورد مطالعه، مي

صورت مي ناآگاهي  از  بيشتر  جامعه  كلي «رفتار مردم  حركت  از  بعد  در مرحلة  و  گيرد 
جراحي انواع  سمت  به  ك جامعه  توسها  رسانهه  تبليغات  و  ط  تلويزيون،  چون؛  هايي 

  ست». ه ا سيدهاي اجتماعي به حد اشباع ر شبكه

  چنبره فرهنگ سكوت )6
مقوله شكل از  مهم  فرهنگي  به هاي  مقوله    دهنده  جنسي،  سكوتسلامت  بر   فرهنگ  است. 

عنوان  اين اساس، مباحث جنسي و متعاقب آن مسائل سلامت جنسي در فرهنگ عمومي به
 ها به معني عبور از خطوط قرمز اجتماعي و فرهنگي است. ختن به آن ه و پرداشدقي تل  تابو
شرم    يك  از دچار  جنسي  مسائل  و  امورات  از  صحبت  براي  افراد  حيطرف،  و  و  بوده  ا 

زنند. از طرف ديگر، براساس  مي   خودسانسوريخواسته يا ناخواسته در اين زمينه دست به  
، بسياري از اين مباحث حتي تا سطح گناه (در  ادرستكدهاي اجتماعي و فرهنگيِ عمدتا ن

ها، مسائل جنسي (به ويژه زنان) را به  دهند! هر دوي اينيمت  عيمعناي ديني آن) تغيير موق
شود، رانده  شناخته مي  هاي زيرين اجتماعلايهيررسمي، و يا چيزي كه تحت عنوان  حوزه غ

كه با تجارب جنسي افرادش به  اي  ه شدن صورت مسائل است. جامعو اولين نتيجه آن پاك 
سلب مواجهه  شود،  مواجه  حذفي  يا  و  سلبي  شصورت  سركوب دي  و  با  گرانهيدتر  تري 

چنين   داشت!  خواهد  زنانه  جنسي  جنسي  مواجههتجارب  سلامت  با  مرتبط  مسائل  با  اي 
در   تواند زمينه نااميدشدن و در ادامه وانهادن يا گذشتن از حقوق مرتبط با سلامت جنسيمي
رسم شكل  جنسي  مسائل  با  سلبي  برخوردهاي  اين  اگر  حتي  باشد.  جامعه  زنان  و  مي  يان 
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سختگيريق باشند،  نداشته  هم  اجتماعيانوني  زفرهنگي  -هاي  اين  نتيجهدر  به  مينه،  جز  اي 
از  يكي  نظر  براساس  داشت.  نخواهد  مسائلي  و  موضوعات  چنين  حذف  يا  راندن  حاشيه 

  ده: زناني كه در مطالعه شركت كر
نمي  صحبت  راحت  جنسي  سلامت  درباره  كلي «مردم  حالت  در  جامعه  چون  و  تر  كنند 

جزيي مسر ه  حالت  در  حرف شون  اون  و  باشند  نداشته  پذيرش  شايد  و تر  در    ها  نيازها 
شه. خود من در زمينة روابط زناشويي با همسرم راحتم. صحبت  وجودشون سركوب مي 

ده! (با افسوس سرش  روِش خودشو انجام مي  بازم  كنه ولي بعد مدتي كنم اونم قبول مي مي 
  ده)».  رو تكون مي 
  ساله و پزشك زنان و زايمان:  30دشده در مطالعه، ن وارزنااز به نظر يكي 

ا  كم«...  بيما  و  اينسودا  ترس  از  پنهان سوادا  بخورن  انگ  ميكه  چيزي كاري  و  كنن 
كنند. مردم شد مراجعه ميقاوم  كنن وقتي به درجة حاد رسيد و بدن مگن، صبر مينمي

ستند، چون از اول گفتن ني  احتكردن در مورد مسائل سلامت جنسي اصلا ردر صحبت
كنن اونجا يه محدودة قرمزه كه نبايد م فكر ميگفتن مردطوري  عيبه و زشته، از بس اين

  وارد بشن». 
بي نوعي  ساز  زمينه  سكوت،  سلام  تفاوتيفرهنگ  با  ارتباط  در  جنس ناخواسته  نيز ت  ي 

انكار  است.    لعهمطاتوجهي به سلامت جنسي در جامعه مورد  ي شود كه نتيجه آن، نوعي بمي
شديد در ارتباط با    انگاريسهل ي و  تحت تاثير شرايط ساختاري اجتماعي و فرهنگ  عمومي،

زمينه از زنان مورد  شوند. در اين  سلامت جنسي از نمودهاي بارز اين فرهنگ محسوب مي
ميسا  22مصاحبه،   اظهار  ديپلم،  تحصيلات  با  و  آدمله  از  «برخي  سلامت كند:  مورد  در  ها 

بي خو  نسيج درمونخيالدشون  دنبال  و  اين  نمي  اند  ديگه  برخي  ولي  براشون  رند،  مسائل 
مي پيگير  زود  و  حالتشند».  مهمه  بيدر  تا  انكار  از  بينابيني  طيف، هاي  سر  دو  در  تفاوتي 

يا و  تنبلي  مانند  مي جدي    تجاربي  كه  دارد  قرار  جنسي  سلامت  زمينه نگرفتن  تواند 
  ينه سلامت جنسي باشد. اقدام در زمو  يرينامساعدي براي طرح، پيگ

از ديگر نمودهاي بارز فرهنگ سكوت در   خوردنز انگترس ابر اساس تجارب زنان،  
مانند  عناويني  تحت  را  جنسي  مسائل  جامعه  كه  آنجايي  از  است.  جنسي  سلامت   زمينه 

را دارند كه در صورت صحبت (زياي! تعريف ميهرزگ از د)  كند، افراد، پيوسته اين ترس 
آن از  جنسي،  سلامت  با  مرتبط  با  مسائل  يها  نامناسب  صفات  انگ همان  اين  و  هاي ادشده 
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آن ناميدن  براي  اجتماعي  اظهار  نامناسب  مطالعه  مورد  زنان  از  يكي  افتند!  كار  به  نيز  ها 
  دارد: مي

عش«خانمي   ميبا  ازدواج  ميق  رشد  مدت  يه  بعد  ميكنه  ترقي  عوض كنه  بينشش  كنه، 
ميشش  نگرشه،  مي نباشعوض  تحمل  قابل  براش  زندگي  اون  ديگه  شايد  اما شه،  ه، 
  شه».  تونه اعتراف كنه چون فورا انگ اجتماعي بهش زده ميتونه بگه، نميمين

  چنبره سنت/تقدير )7
مطالعه را در سيطره   ه سلامت جنسي زنان مورداست كاز ديگر مقولاتي    تقدير-سنتچنبره  

ت مقوله،  اين  ذيل  دارد.  حمامخود  مجمووالهي  و  تقدير  به  سلامتي  شرايط  عه  كردهاي 
م واره عادت  ميهاي  قرار  جنسي  سلامت  به  بهربوط  كه  سلامتگيرد  چه  تجارب  - عنوان 

تجربه  حال  در  مطالعه  مورد  زنان  ميان  در  آن،  از  غير  يا  و  اسشمحور  تجارب  دن  بنابر  ت. 
سلامت جنسي، اموري و    ورياي تجارب جنسي به ويژه در زمينه فرزندآبرخي زنان، پاره 

مي محسوب  زناتقديري  از  يكي  مشوند.  مورد  سطح    34صاحبه،  ن  با  و  آرايشگر  ساله، 
ين  رن و ميگن ا دن و دنبال درمانش هم نمي ها اهميت نمي «... خيلي گويد:  تحصيلات زيرديپلم، مي

  دير و سرنوشت ما بوده». تق 
عادت از  بخشي  ديگر  سوي  طرح از  يا  ذهني ني  ذه  هايواره واره  شناخت  سنتي، 

گيرد كه از راه پذيرش  ها را در برميموني آنهاي اجتماعي پيرا دهگويان نسبت به پديپاسخ 
ه در  شود و چنين عقايدي گرچه پايه و اساس علمي ندارند، ولي ريشعقايد قالبي تامين مي

الشعاع تتح  را  توانند تجارب زندگي افرادباورهاي رايج مردم زمانة يك جامعه دارند و مي
بين شكل  به  حتي  عقايدي  چنين  دهند.  قرار  همخود  براي    نسلي  دارند.  انتقال  توانايي 

چنين  به  جنسي  مسائل  با  ارتباط  در  افراد  عقايد  و  كردار  رفتار،  درك  و  شناخت 
ساله و داراي تحصيلات    45يد توجه كرد. از زنان مورد مطالعه،  يز باهاي سنتي نواره عادت 

  دارد: هار مي اظ  رشدكارشناسي ا
ا «سنت شدن  باعث  بودند،  پاگير  و  دست  قديمي  مثلا هاي  هستيم.  الان  كه  بشيم  يني 

ها معتقد بودند آدم در زمان عادت ماهيانه نبايد خودشو بشوره و يا حمام  بعضي خانواده
اي كه  طرزبره  مي  ن  خانوادش  و  فرد  مريضي  باعث  درست  راهنمايي  عدم  و  شد. تفكر 

 ست نيست،هاي ما درديم، اطلاعات بچهطلاعات غلط به همديگه ميم اا هحتي الان م 
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ها ها چيز درستي به ما ياد ندادند. در گذشته سنتديم، سنتچون خوب بهشون ياد نمي
شند مخصوصا در زمينه مسائل جنسي حت بادادند فرزندان با والدين خود را اجازه نمي

  را نداشت».  رد موا كه هيچ فرزندي حق صحبت يا سوال در اين 

  چنبره عدم حمايت اجتماعي  )8
دهنده به تجارب  هاي شكل ي در ابعاد مختلف آن، از ديگر زمينهمقوله عدم حمايت اجتماع

تماعي كه خلا اي اجهترين اين پيشتيبانزنان در زمينه سلامت جنسي است. يكي از اصلي
مر حمايت  و  مشاركت  عدم  است،  محسوس  زنان  زندگي  در  كاملا  زمينه    در  دانآن  اين 

قبلي بحث آن گذشت، عموماً مقولات    است. براساس كدهاي جنسيتي شده جنسي كه در
حمايت  از  جنسي  سلامت  مسائل  زمينه  در  خود  زنان  دسترس  در  مردان  يا  شوهران  هاي 

خلاء نيستند.  در  حماي  برخوردار  هم  را  خانوار  مادي/غيرمادي  منابع  عمدتا  (كه  مردانه  ت 
ن ي غيرممكوجه به سلامت جنسي براي خود زنان را هم تا حدود زياد تعملااختيار دارند)  

  گويد:  ساله و دانشجوي مقطع ليسانس مي 48كند. از زنان مورد مصاحبه، مي
كنم. همين شد كه من  نميار و  وقت اين ك«به شوهرم گفتم واكتوزمي كن. گفت من هيچ

زنم، تا  حرف نمي  با همسرم  نسيل ج من در مورد مسائهام رو بستم.  خودم رفتم و لوله
بچ مورد  در  فقط  نشدم  مريض  هم  ميهحالا  صحبت  خودم  ها  باشم  هم  مريض  كنم، 

اهميت مي بايد  هم  مردا  بدن.  اهميت  جنسي  مسائل  به  دو  هر  بايد  زن  و  مرد  دكتر.  رم 
  كنن زنا هيچي نيستن». ر ميدا فكبدن. مر
فتاده  ز: «تو جامعه ما يه جوري جا اني  لعهكننده در مطايكي ديگر از زنان شركتاز نظر  

ب كه  هست  زن  فقط  انگار  از  كه  پيشگيري  مسئوليت  باشه،  خودش  باردارشدن  مسئول  ايد 
يم ث تنظبارداري همش به عهده زنان هست». بدون ترديد، اين عدم همكاري مردان در بح 

مي  را  داخانواده  تعميم  نيز  جنسي  سلامت  به  مربوط  تجارب  ساير  به  مورد  زناد.  توان  ن 
حرف همرامطالعه  عدم  مورد  در  زيادي  گفتني  حماهاي  و  زمينه هي  در  خود  مردان  يت 

  گويد:  ساله، و داراي شغل مدرسي، مي 44سلامت جنسي دارند. از زنان حاضر در مطالعه، 
ندگي زناشويي هيچ تقصيري ندارند، زن  جا افتاده كه مردا در زجوري  «تو فرهنگ ما اين

ر است. به جاي  ت تر و حساسشود چون بدنش ظريفكل جنسي مي مش  يا  دچار بيماري
كه مرد كمك و هميارش باشد و حداقل از نظر مالي و اخلاقي همراهيش كند، اين  اين  

  ايراد داشتي!».  يب و زند كه از اول عكند كه هيچ، تشر هم ميكار را نمي
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توان در نظر گرفت.  مي يز  چنين وانهادگي مسائل سلامت جنسي زنان را در سطح كلان ن 
ن  از  عملاً  جنسي،  سلامت  هيچ مباحث  دين،  كدا احيه  خانواده،  مانند؛  اجتماعي  نهادهاي  از  م 

د  رسانه رسمي و به ويژه نهاد آموزش و نهاد سلامت جامعه و حتي نهادهاي غيردولتي مور 
هادها،  ن ن اي   كدام از اي كه در شرح وظايف و عملكرد هيچ گيرد، به گونه ه جدي قرار نمي توج 

ة عمومي آوردنِ مسائل مرتبط با  و به عرص هاي لازم براي طرح دعوي  ها و پشتيباني حمايت 
شود،  سلامت جنسي (با استثناهايي در ارتباط با ناباروري) وجود ندارد، و اگر هم توجهاتي مي 

توان  مي ات  جر   تكليفي بيشتر نيستند. به دامنه، موقعيتي و عموماً رفع كاملاً موقتي، كم هاتي  توج 
سازمان  و  نهادها  تمامي  در  را  جنسي  به اجتماعي   هاي سلامت  شده  ،  فراموش  بخش  عنوان 

  تجارب انساني قلمداد كرد.  

  چنبره اقتصادي  )9
زمينهملموس عوامل  موترينِ  زنان  بين  در  جنسي  سلامت  مسائل اقتصادي رد مصساز  احبه، 

هاي بالاي  تورم بالا، هزينهند؛  مانتي  د كه مشكلااست. بسياري از زنان مورد مطالعه معتقدن
ساز سلامت جنسي پايين شكلات اقتصادي زندگي زمينهزندگي، سختي گذران معيشت و م

جنسي هاي بالاي زندگي موجب شده تا زنان نيازهاي سلامت  براي آنان شده است. هزينه
رتبه  در  مسئله را  را  آن  و  داده  قرار  اولويت  پايين  اگرهاي  مهم،  كمتر  اهميت، بي  نه  اي 

ميطبقه نظر  به  كنند.  تبندي  جنسي  سلامت  ضرورت الشعاحت رسد  تعبير ع  به  هاي 
كنند. بايد اذعان داشت  زندگي، مجالي براي طرح پيدا نمي  "ترِضروري "شوندگان،  مصاحبه

تم صورت  در  حتي  ماكه  و  كن  مالي  امكانات  زنان،  زيادي  موارد  در  نيز،  خانواده  لي 
مالي  دسترسي تهاي  شكل  تصميم  اييوانو  به  خود  جنسي  سلامت  مورد  در  عمل  و  گيري 
گويد: «زن استقلال مالي داشته باشه  كننده در مطالعه ميا ندارند. از زنان مشاركتمستقل ر

باشه. چون آقايان به آرايشگاه و    دراز  بيشتر به فكر خودشه تا وقتي دستش پيش شوهرش
يكي ديگر از زنان مورد مصاحبه و كارشناس   !».نه  اندام و ظاهر پول ميدن، اما براي پزشك

  تقد است: ي نيز معسلامت روان
كنم بيمار هستم ولي آگاهي مرد تونه موثر باشه، من احساس مي«استقلال مالي طبيعتا مي

مي پايينه  زنان  مسائل  مورد  ا در  نميگه  دكتر  و  نيست  مهم  پول ينا  زن  اگه  ولي  خواد. 
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راحت باشه  ميداشته  كه  بر  ونهتتر  مشكلي  و  برسه  خودش  سلامتي  به  و  دكتر  يه  ه  با 
كنه و از مشكلات بعدي  شه اون و در همون مرحله درمان ميشك حل ميمراجعه به پز
  كنه». جلوگيري مي

موجب  نيز  غيرمستقيمي  شكل  به  اقتصادي  زنان  سلام   وضعيت  ميان  در  پايين  جنسي  ت 
عنوان عوامل  ا كه به نامناسب، مردها ر   الي ت م ن بر اين باورند كه وضعي شود. برخي از زنا مي 

خانو  معيشت  تامين  كج اصلي  افرادي  به  مي ار،  تبديل  امكان  خلق  شرايطي  چنين  در  و  كند 
مت جنسي!) قلمداد  يد سلا پرداختن به اموري كه در تعابير مردانه بعضاً اموري فاتنزي (بخوان 

ويژگي مي  زنان،  برخي  نظر  از  ندارد.  طرح  امكان  و  مر   هاي شوند،  اقتصادي  پايگاه  با  تبط 
اي در نگاه  كننده سطح تحصيلات باشد، نيز نقش تعيين ها كه  ن ترين آ اجتماعي از جمله مهم 

آن  مواجهه  نحوه  و  جنسي  مسائل  به  پي افراد  ناگفته  دارد.  مسائلي  چنين  با  كه  داست  ها 
حوه مواجهه  و ن سي  ها، سلامت جن عنوان عامل بسيار تاثيرگذار در تمامي زمينه تحصيلات به 

  ها را نيز تحت تاثير دارد.  زنان با آن 

  تي/روانشناختي چنبره زيس )10
يافته  تغذيهبراساس  ژنتيك،  عوامل  برخي  ميها،  نيز  روانشناختي  بعضاً  و  به اي  عنوان توانند 
شكل  بهمقولات  شوند.  تجار  دهنده  زنان مطرح  سلامت جنسي  با  اي كه  مجموعهب مرتبط 

ها و، نگرش، روحيه و نظاير آنمصاحبه تحت عنوان خلق و خرد  مو  توسط برخي از زنان
دادن به سلامت جنسي نقش مهمي بازي كنند. با اين حال، توانند در شكل ده شده، ميبرشمر

ك  داشت  نظر  در  بايد  هم  را  مهم  بسيار  نكته  فهماين  زمينه  ه  بر  چنين  موثر  شخصيتي  هاي 
به  پذير نيست.  تماعي و فرهنگي امكاناج  هاي سلامت جنسي، بدون ارجاع به همان ساختار

مقولات   كنار  در  حال،  شكل هر  در  شگرفي  نقش  كه  فرهنگي  و  سلامت اجتماعي  به  دادن 
بي روانشناختي  و  زيستي  عوامل  چنين  دارند،  زنان  ميجنسي  بهشك  ععنتوانند  وامل وان 

 اي موثر بر تجارب سلامت جنسي در نظر گرفته شوند. زمينه
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 قيقهاي تحمدل پارادايمي و تحليلي منتج از يافته -1شكل  

تسهيل عوامل  با  ارتباط  در  كه  آنچه  اساس  زمينهبر  و  در گر  زنان  تجارب  بر  موثر  اي 
اي  هاي عديدهه قيدوبندها و محدوديت بوط بزمينه سلامت جنسي گفته شد، عموم آنها مر

به اشتراكات د دارد. در همين راستا با توجه  وجوان  شوند كه در زمينه سلامت جنسي زنمي
محو مقولات  مصاحبهعمومي  متن  از  استخراجي  مي ري  زمينهها،  عوامل  سلامت  توان  ساز 

  ، به معناي محدويت، فهميد.1چنبرهي جنسي را ذيل مقوله هسته
كه امكاني تي عمومي دلالت بر چهارچوبي (فضايي) دارد كه ضمن اين ر برداشه دبرچن

كاملا بسته قابل  عنوان فضايي  كند، در عين حال، به ركت در درون خودش فراهم ميي حبرا
مي نظر  اين  از  چنبره  مقوله  است.  شده  گرفته  نظر  تمامي در  از  صحبت  براي  تواند 

ط با سلامت جنسي، از مرحله  مختلف، در ارتباوامل  شده توسط عهاي برساختهمحدوديت 
  ها، تعريف شود. ه افراد با آن اجهمو آگاهي، نگرش، بروز و ظهور تا

 پيامدهاي (عدم)سلامت جنسي   )11

و  سلا رواني  (جسماني،  عمومي  سلامت  ديگر  ابعاد  با  تنگاتنگي  شكل  به  جنسي  مت 
بي تبعات  است.  ارتباط  در  جنساجتماعي)  سلامت  به  علاتوجهي  بر ي،  تاثيرگذاري  بر  وه 

جنبه ميساير  عمومي،  سلامت  فردي،هاي  سلامت  و  نواخا  تواند  شده  جامعوي  و  دگي 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Torus 
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ادي و اجتماعي سنگيني را در پي داشته باشد.  تي، اقتصهاي زيستي، روانشناختحميل هزينه
 سال سن:  42به نظر يكي از زنان واردشده در مطالعه با 

جن سلامت  مسائل  رعايت  با«عدم  ميسي  مشكلاعث  و  فردي  نارضايتي  بيشتر  شه  ت 
ث نازايي بشه،  نداشته باشه، مثلاً عفونت كه باع   اهيآگ  ها رو نشناسه،بشه. اگه آدم اون 
مسئ يه  ميهرچند  مشكل  دچار  خانواده  طرف،  اون  از  اما  فرديه،  و له  عصبانيت  شه، 

  ذاره». ير ميه تاثشه و روي ناهنجاري خانوادشه، طلاق زياد ميپرخاشگري زياد مي
ب زوجين  بيماري  انتقال  زناشويي،  روابط  در  جنسي  رضايت  يعدم  و  كديه  بروز  و  گر 

نبود سلامت جنسي در سطح فردي   نوان تبعاتعشيوع روابط خارج از دايره ازدواج به
بيماري شيوع  است.  اشاره  قابل  خانواده  دامنو  با  مقاربتي  مانند هاي  مشكلاتي  به  زدن 

نوادگي و اجتماعي هم در پي دارد. به نظر يكي از زنان مورد مطالعه،  ات خانازايي، تبع
اگه رضايت    زناشويي،شه. مثلا در روابط  اين مسئله، باعث ايجاد اختلاف مي: «الهس  34

گيري ذاره. رعايت بهداشت و پيشنباشه اختلاف پيش مياد. خرج رو دست خانواده مي
دارو و درمانش». نكات مشابهي دغدغه  خرج    تره تا رفتن به پزشك متخصص وارزون 

بوده   مصاحبه  مورد  زنان  از  ديگر  «است يكي  جنسي،  :  سلامت  نبود  تاثير  تحت 
روا خيانت و  زناشويي  خارج  هاي  وضعيت  بط  وقتي  و  شده  زياد  خيلي  زناشويي  از 

مي آسيب  ميزان  باشه،  پايين  هم  مياقتصادي  بالا،  رفته  ره  ولي  بخوره،  نداره  نون  بيني 
  ديگري برقرار كرده!».  ابطه ر

راب و  جامعه  از  خانواده  و  فرد  نبودن  جدا  دليل  يكديگر،  پيچطه  به  با  سطح  سه  اين  يده 
شود  هايت منجر به مشكلاتي در سطح جامعه نيز ميدي و خانوادگي در نمشكلات حوزه فر

ن به  درما  هايتواند به خود فرد و خانواده بازگردد. تحميل هزينهكه همين تاثير مجددا مي
شيوع طلاق، ع،  شروبند و باري و رواج روابط نامجامعه، شيوع تجاوز به عنف، افزايش بي

بيماري  نرسيرواج  نهايت  در  و  مقاربتي  جامعههاي  برطرف    دن  علت  به  خودشكوفايي  به 
جنسي  سلامت  به  توجه  عدم  با  مرتبط  كلان  سطح  مسائل  جمله  از  اوليه،  نيازهاي  نشدن 

  : ساله 32ه در مطالعه، كنندزنان شركتي از از نظر يك هستند. 
افزايش روابط    بند و باري در جامعه وبي   اعثد بتوان توجهي به سلامت جنسي مي«بي

در چون  بشه،  مي   نامشروع  هم  از  خانواده  نيستند،  راحت  خانواده  خانه  در  چون  پاشه. 
ي كه  ن پولشه و اوگري در جامعه ميرضايت جنسي وجود نداره، باعث رواج روسپي

اد حاضرن  افرهي  شه! گادر خانه بايد خرج خانواده بشه در راه روابط نامشروع خرج مي
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اي هزينه كنند تا  با فرد ديگه  ايل جنسياز پول نون خانواده خودشون بزنند و براي مس 
  اي براشون انجام بده!».  تونه براشون انجام بده، زن ديگهاون كارهايي كه زنشون نمي

نظ عموبراساس  شركت ر  زنان  مسائل  كنم  به  توجه  عدم  از  ناشي  تبعات  مطالعه،  در  نده 
ب سمرتبط  ميلاما  را  جنسي  زيستي/سلامتي،  ت  مختلفِ  ابعاد  در  خانتوان  وادگي،  رواني، 

اقتصادي و اجتماعي و فرهنگي، و همچنين در سطوح مختلف از فرد تا خانواده و جامعه 
دهنده به سلامت جنسي، تبعات آن نيز ي شكلهانهرسد نظير زمي نظر ميدر نظر گرفت. به

  در نظر گرفته شوند.    طحيندستوانند تبعاتي چندبعدي و چمي

  گيري بحث و نتيجه 
اشا ضمن  حاضر  بهمقاله  جنسي  سلامت  ذهني  معناي  به  مسئله راتي  اجتماعي، عنوان  اي 

ف فهم و با هد ساز سلامت جنسي، براي توسعه مدل تحليلي  ضمن شناسايي عوامل زمينه
متاهل زنان  ميان  در  جنسي  سلامت  است.  تبيين  كرده  تلاش  تبريز  يافتهاسابر  شهر  ها،  س 

ج چنبرهسلامت  در  مطالعه  مورد  زنان  متنوعنسي  چنبرههاي  شامل  هاي؛ ي 
قشريآگاهي/اجتماعي جنسي،  جنسيتيِ  چنبره  نهادي،  كژكاركردي  جنسي،  گرايي  شدن 

سنت/تقدير، سكوت،  فرهنگ  نهايتا  عدم    سلامت،  و  اقتصادي  اجتماعي،  حمايت 
هاي اجتماعي و فرهنگي يج، نقش چنبره نتااس  زيستي/روانشناختي محدود شده است. براس

سته زنان در زمينه سلامت جنسي عمده است. آگاهي پايين افراد تجارب زيدادن به  در شكل 
ن كژكاركردي  يا  كاري  كم  جنسي،  سلامت  و  مسائل  زمينه  در  بررسي  سمورد  لامت، هاد 

خط و  تابوگونه  تعريف  كه  سكوت  ج- فرهنگ  سلامت  مسائل  تمامي  از   به   نسيقرمزي 
مي  جايگنگرش  ،دهددست  و  جنسي  مسائل  به  نسبت  شده  جنسيتي  كنار  هاي  در  زنان،  اه 

زمينهپاره  عوامل  موجباي  ديگر،  و  ساز  اجتماعي  تنگناهاي  در  جنسي  سلامت  تا  شده 
  د. فرهنگي بسيار شديدي قرار گير

زمينهفتهاي متعدد  عناصر  شناسايي  مبناي  بر  تحقيق  جنس هاي  (عدم)سلامت  كساز  ه ي 
اجتماعي و فرهنگي را از سطوح خرد تا كلان و در ابعاد مختلف اقتصادي،  وامل مختلفي  ع

شود، تا حدود زيادي با چارچوب نظري اصلي، راهنماي مطالعه كه از آن تحت  شامل مي 
دست (عنوان  جنسي  همSimon and Gagnon, 1984نوشت  گرديد،  بحث  دارد. )  خواني 
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نسي، تجارب جنسي در متن تعاملي از عوامل فردي ت جنوش مبتني بر رويكرد نظري دست
شوند. بر اين اساس رويكردهاي ا اجتماعي و فرهنگي ساخته و برساخته مي و روانشناختي ت 

مي نيز  سلامت  اجتماعي  اكولوژي  رويكرد  شبيه  سلامت  ب  تواندعمومي  حداقلي،  با  ازبيني 
ي بر اين رويكردها عوامل فردي  بتن. مامكان استفاده براي تبيين سلامت جنسي را پيدا كنند

  تاري زمينه سلامت جنسي است. خدر تعامل چندلايه با عوامل سا
هاي فرهنگي و اجتماعي نتايج تحقيق از آنجايي كه نشان از تاثيرگذاري بسياري از زمينه

ج سلامت  دبر  يافتهنسي  با  قرابت ارد  قبلي  تحقيقات  اساس،  هاي  اين  بر  دارد.  زيادي  هاي 
وامل روانشناختي و ) مبني بر تاثيرگذاري ع1395هاي زارعي و ديگران (يق با يافتهتحقيج  نتا

) ديگران  و  رشيدي  حسين  جنسي،  سلامت  بر  زمينه  1394فرهنگي  تاثيرگذاري  بر  مبني   (
جنسي سلامت  بر  زندگي  شرياقتصادي   ،) ديگران  و  تابوانگاري  2014عتي  تاثير  بر  مبني   (

هاي نهاد دين  ناسب سلامت و عدم استفاده از پتانسيل ناماي  مباحث جنسي، نقش ساختاره 
زمينه   (در  ديگران  و  سنها  جنسي،  و Sneha et al, 2018سلامت  آموزش  نقش  بر  مبني   (

سلامت   ارتقاء  در  سلامت  نهاد  نقش  همراه  به  ديني  همكاران    جنسي،تعليمات  و  سانتوز 
)Santos et al, 2017متن اجتماعي و    تحت تاثيرسي  جن  بودن سواد سلامت) مبني بر پايين

عنوان عامل مهم و  ) مبني بر نقش سكوت جنسي به Davila, 2005فرهنگي، و نهايتاً داويلا (
  تاثيرگذار در تجارب سلامت جنسي مطابقت دارد. 

، راهكارهاي  ي فرهنگي و اجتماعي با سلامت جنسيهانهبا توجه به ارتباط نزديك زمي
ني زمينه  اين  در  جمداخلاتي  هستننساًز  اجتماعي  و  فرهنگي  نوع  از  گام،    اولين  د. 

هاي لازم در زمينه سلامت جنسي به زنان، و البته  بخشي و ارائه آموزشگاهيرساني، آاطلاع
اي مگر  شد  نخواهد  ميسر  مهم  اين  است.  جامعه  مردان  جامعه كه  نبه  شامل؛  عوامل  پذيري 

سمي، رسالت واقعي خود در اين  ي رجمعهاي  خانواده، آموزش، نظام سلامت، دين و رسانه 
ا دهند.  انجام  را  اقدزمينه  آماده ولين  ضمن  عملي،  براي ام  فرهنگي  و  اجتماعي  متن  سازي 

رتباط با  در ا طرح مسائل مرتبط با سلامت جنسي، توليد و ارائه محتواي علمي و كارشناسانه
مت خود  آموزش  و  مفرط  تخصصي  زبان  از  احتراز  است.  مبتلابه  سلامت ان  وليمسائل  امر 

  است. م سلامت هاي نظاجنسي نيز در اين زمينه، جزو رسالت
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هاي گذاري دومي را كه توجه به زمينهعلاوه بر آن، محتواهاي توليدشده، بايستي هدف 
فرهنگي  اجتماعي جنس  و  سلامت  با  استمرتبط  كردن  ي  برطرف  شوند.  شامل  چنبره ، 

جنسيتي در سطح فردي و خانوادگي دارد،  حث  مباجنسيتيِ جنسي، نه تنها نياز به توجه به  
ايگاه زنان در جامعه و ساختارهاي اجتماعي و فرهنگي نيز هست.  كه نيازمند توجه به جبل

ي زنان است.  ت جنسسازي مردان نسبت به سلاميكي از اقدامات جدي در اين زمينه، آگاه 
ربوط به چنبره سكوت ، مايبرترين اقدامات مداخلهترين و زمانعلاوه بر آن، شايد مشكل

ها از مجموعه  لامت جنسي، خارج كردن آن تبط با سسازي مباحث مرفرهنگي باشد. عادي
  تواند زمينه پرداختن به اصل مسئله را فراهم نمايد.قرمزي ميمباحث تابوانگارانه و خط 

و  سلام  تامين تهديدها  از  بسياري  از  توانست  خواهد  جامعه  زنان  براي  جنسي  ت 
هزينه  در   هاآسيب تحميل  از  مسير  اين  از  و  كرده  جلوگيري  مختلف  و    هايسطوح  فردي 

خود   و  جامعه  بر  اجتماعي  و  اقتصادي  سلامتي،  و  زيستي  مختلف  ابعاد  در  ساختاري 
پايينخانواده  سطوح  در  افراد  و  جلوها  براي  گيري  تر،  راهي  جنسي  سلامت  تامين  نمايد. 

هاي بشري بر  دفي است كه تمامي تلاشن ه تريتامين سلامت عمومي است كه شايد مهم
  هست.  آن معطوف بوده و 

  

 ابع من

حسين روحيه  و  محمدعلي  ( بشارت،  بازرگاني  مشكلات 1385زاده  و  رواني  سلامت  «مقايسه   .(
 .146-53: 2، شماره 12، دوره ارو رفتانديشه  ،»جنسي زنان بارور و نابارور

جعفري حانيه  سفدري،  فاطمه  گلسا،  سپاتراس،  فتحما  ،  آزيتا  و  (رفيعي  كاظمي  ). 1399نژاد 
و  « سلامت  سواد  مراجعههمبستگي  نابارور  زنان  در  جنسي  ناباروري رضايت  مركز  به  كننده 

  . 58-67: 4 شماره، 9، دوره نشريه مديريت ارتقاي سلامتبيمارستان الزهراي تبريز»، 

نصرت (پورافكاري،  روانپزش ).  1391االله  روانشناسي  جامع  (دو  -گليسيان   كي:فرهنگ  فارسي 
  .، چاپ هشتم، تهران: فرهنگ معاصر)جلدي
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ظهيري  براتي، بهاره  امدادي،  شهره  سلطانيان،  عليرضا  (مجيد،  برزگر  نفيسه  و  تحليل «).  1393فرد 
گيري از مدل اعتقاد در آستانه ازدواج با بهرهوجين  باورهاي مرتبط با سلامت جنسي در بين ز

  . 36-45: 1، شماره 1، دوره امعه ت جلاممجله آموزش و ساشتي»، بهد

 ). «تعريف1394الهي و شيرين شهبازي صيقلده (اني، فديه حقرشيدي، بتول، كياندوخت كيحسين

يك اجزاي توصيف و ايراني متخصصين ديدگاه از جنسي سلامت  مجله»،  كيفي مطالعه آن: 

  .210-220: 3، شماره 73دوره  تهران،  پزشكي علوم دانشگاه پزشكي،  دانشكده

هاي اجتماعي  كننده«ارتباط تعيين  ).1398درونه، طيبه، زهره شيخان، مليحه نصيري و گيتي ازگلي (
  كننده به مراكز بهداشتي درماني وابسته به دانشگاه علوم سلامت با عملكرد جنسي زنان مراجعه

  . 130-38: 1، شماره 6، دوره سلامت اجتماعي »، 1395ي شهيد بهشتي در سال پزشك

). 1399پور (ر و مژگان زينليپواالله قارلي، فاطمه، مجيد ضرغام حاجبي؛ حميد دهقانيان، ذبيح نيقاهد
جمعيت مشخصات  و  اجتماعي  سلامت  بين  زنان «رابطه  جنسي  رضايت  بر  شناختي 

: 6، شماره  14دوره    مجله دانشگاه علوم پزشكي قم، »،  شهر قم  داشتيكننده به مراكز بهمراجعه
67-60.  

نرضائي جهان سر،  مژگان  و  صلصالي  مهوش  (ين،  «شناسايي1394تيغ  ايراني:   زنان  تسلام ابعاد ). 
  .130-118: 3، شماره 10، دوره پژوهش پرستاري»، كيفي مطالعات مرور

). 1395حبيبي عسكرآباد و مريم باباخاني (  مجتبيزارعي، جمليه، رضا پورحسين، اعظم طرفداري،  
زيست   «طراحي مدل  يك  ارزيابي  جنسوانر-يو  سلامت  براي  واسطهي  نقش  يائسه:  زنان  اي  ي 
  . 1-11: 1، شماره 10، دوره پژوهش در سلامت روانشناختي، »هاي فرهنگيمولفه
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