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Abstract 

Objective (s): Sexual assertiveness is defined as one of the most important components of sexual life and as a psychosocial 

feeling towards one's personal interpretation of how to express oneself in a marital relationship. The aim of this study was to 

investigate the relationship between sexual health literacy levels and Sexual assertiveness in married women of reproductive 

age. 

Methods: This study was performed with a sample size of 200 married women in reproductive age who were referred to 

Banaruyeh health center in the south of Fars province, Iran through available sampling method. The instruments used in the 

study included a researcher-made demographic_ reproductive questionnaire, sexual health literacy for adults (SHELA) 

questionnaire, and the Sexual Assertiveness Hulbert  Index (HISA)  . The data obtained from this study were analyzed through 

descriptive and inferential statistics using SPSS software version 21.  

Results: The mean age of participants was 31.65 ±5.95 years. The   mean score sexual assertiveness was 58.9 ± 6.95. A quarter 

of women had excellent sexual health literacy. The results of analysis of covariance showed that people with inadequate, not 

enough and sufficient sexual health literacy levels had lower mean sexual assertiveness scores than those with excellent sexual 

health literacy levels (p˂0.05). There was a statistically significant relationship between sexual fulfillment score and 

occupation, spouse occupation, economic status and delivery history and between sexual assertiveness score with age, age of 

spouse, number of pregnancies, number of abortions, inverse and statistically significant relationship (p ˂0/05). 
Conclusion: The results showed that higher levels of sexual health literacy were associated with higher scores of sexual 

assertiveness. Necessary educational and counseling interventions for women of reproductive age need to be designed and 

implemented to improve sexual health literacy. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1400  اسفندـ بهمن ، اول شماره ،و یکم ستمیسال ب

 

 

 

 

 رانیدر جنوب ا یطالعه کمم کیدر زنان متاهل :  یبا احقاق جنس یسطح سواد سلامت جنس نیارتباط ب یابیارز

 

 1 ی، شاداب شاه عل 1انیعینور لم ی، م1بهاره بهرامپور

 
 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یدانشکده علوم پزشک. 1
 

 23/6/1400 تاریخ دریافت:

 13/11/1400تاریخ پذیرش: 

 [1400 اسفند 1 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

1400؛ 21(1:) 59 -67نشریه پایش: 

 

 چکیده

های مهم زندگی جنسی و نیز یك احساس روانی اجتماعی نسبت به تفسیر شخصی فرد در مورد چگونگی ابراز احقاق جنسی به عنوان یکی از مولفه مقدمه:

سـنین بـاروری    وجود در روابط زناشویی تعریف شده است. این پژوهش با هدف بررسی ارتباط سطح سواد سلامت جنسی با احقاق جنسی در زنـان متاهـ   

 انجام شد.

نفر از زنان متاه  در سنین باروری مراجعه کننده بـه پایگـاه سـلامت بخـش بنارویـه در       200مقطعی با مشارکت   -این مطالعه تحلیلی  مواد و روش کار:

 بـاروری، پرسشـنامه   -صات دموگرافیكها شام  پرسشنامه مشخابزار گردآوری داده گیری در دسترس انجام شد.جنوب استان فارس و از طریق روش نمونه

های گردآوری شده با استفاده بود. داده ((Hurlbert HISA( و پرسشنامه شاخص احقاق جنسی (SHELAسنجش سواد سلامت جنسی بزرگسالان ایرانی 

 .با به کارگیری آمارهای توصیفی و  آمار استنباطی مورد تجزیه و تحلی  قرار گرفت SPSS-21افزار از نرم
به دست آمد. یك چهارم زنـان   58/ 9± 95/6میانگین نمره احقاق جنسی واحدهای پژوهش  بود. 65/31 ± 95/5میانگین سنی واحدهای پژوهش  ها:یافته

و کـافی   از سطح سواد سلامت جنسی عالی برخوردار بودند. نتایج تحلی  کوواریانس نشان داد افراد با سطح سواد سلامت جنسی ناکافی، نـه چنـدان کـافی   

(. بین نمره احقـاق جنسـی بـا    ˂05/0pتری دارند)نسبت به افرادی که از سطح سواد سلامت جنسی عالی برخودار بودند، میانگین نمره احقاق جنسی پایین

اد بـارداری، تعـداد   دار و بین نمره احقاق جنسی با سن، سن همسر، تعدشغ ، شغ  همسر، وضعیت اقتصادی و سابقه زایمان ارتباط آماری مستقیم و معنی

 (.˂05/0p) دار دیده شدسقط، ارتباط آماری معکوس و معنی

نتایج نشان داد که سطح سواد سلامت جنسی بالاتر با نمره بالاتر احقاق جنسی ارتباط مستقیم دارد. ضروری است مـداخلات لازم آموزشـی و    گیری:نتیجه

 سطح سواد سلامت جنسی طراحی و به اجرا در آید. ای برای زنان واقع در سنین باروری جهت ارتقایمشاوره
 سواد سلامت جنسی، احقاق جنسی، زنان متاه ، سنین باروری   کلیدواژه:

 

 IR.MODARES. 1398.199  کد اخلاق:

 

 

 دانشگاه تربیت مدرس، دانشکده علوم پزشکی، گروه مامایی و بهداشت باروریتهران،  :پاسخگو نویسنده 
E-mail: lamyianm@modares.ac.ir 
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  همكاران وبهاره بهرامپور                                                                                                                               ...     ارزیابی ارتباط بین سطح سواد

 1400  اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و یکم ستیسال ب

 مقدمه

(، راهبردهــایی بــرای Sexual Assertivenessاحقــاق جنســی)

اثبات خودمختاری جنسی است که نقش فعـالی در روابـط جنسـی    

داشته و شام  بیـان صـریح امیـال جنسـی و توانـایی خـودداری از       

های کلـی  . دیدگاه]1[شودهای شریك جنسی میپذیرش درخواست

در مورد احقاق جنسی در زنان بالغ در پنج گـروه شـام : طرحـواره    

های شریك جنسـی،  نقش جنسیتی، نگرانی در مورد افکار و واکنش

های خاص پیشگیری های جنسیتی نسبت به استفاده از روشنگرش

از بارداری، صحبت درباره سابقه جنسی به عنـوان یـك کـار چـالش     

سـطو   . ]2[شـود بنـدی مـی  طبقه  ر الگوهای خانوادهبرانگیز و تکرا

ناخواسـته و   یروابـط جنس ـ  زانی ـدر افـراد م  یحقـاق جنس ـ ا نییپا

بـرای زنـان در   . ]3–5[دهـد یم ـ شیرا افزا یپرخطر جنس یرفتارها

ها به دلی  پـایین بـودن احقـاق جنسـی و عـزت      بسیاری از فرهنگ

نفس، برایشان دشوار است که در روابط زناشـویی نیازهـای خـود را    

هرچقـدر احقـاق   . ]6[ابراز یا اسـتقلال فـردی خـود را حفـن کننـد     

رمقی زناشویی بیشـتر و بـا   جنسی کمتر باشد، تعارض زناشویی و بی

-رمقی افـزایش مـی  افزایش نارضایتی جنسی، تعارض زناشویی و بی

و ارتباط مؤثر و روابط جنسـی  به کاهش کاهش احقاق جنسی، .یابد

طـور کلـی   . بـه ]7[انجامـد میان زوجین مـی  شدت تعارضاتافزایش 

کنند در بروز احساسـات خـود   افرادی که احقاق جنسی را تجربه می

ترند و فراوانی جنسی، کیفیت زناشـویی، صـمیمیت جنسـی و    موفق

رضایت بیشتر از همسرانشان دارند. در مقاب  کاهش احقاق جنسـی  

  Morokoff .]8–10[شـود زنان باعث بروز تعارضات زناشویی مـی 

دارد و شـام    بعـدی چنـد  یتیمـاه  یمعتقد است که احقـاق جنس ـ 

 یجنس ـ تی ـفعال رفتنینپـذ  ،یجنس ـ تی ـآغاز فعال یفرد برا ییتوانا

ن ی ـا اسـت.  یاز بـاردار  یریشـگ یپ هایناخواسته و استفاده از روش

و  دهنـد یرا شـک  م ـ  یاحقاق جنس تماهی و اندابعاد به هم وابسته

ه صـیادی  . نتایج مطالع]5[بخشندیسالم را ارتقا م یجنس یرفتارها

و همکاران نشان داد آموزش احقاق جنسـی سـبب بهبـود سـلامت     

مطالعه سـیدزاده اقـدم و همکـاران     طبق. ]11[شودجنسی افراد می

 زانیمنفر از زنان متاه  و در تهران صورت گرفت،  200که بر روی 

 یزنـدگ  تیوضـع  رسـد یو به نظـر م ـ  .بود نییزنان پا یاحقاق جنس

در  ینقـش مهم ـ  تاه علاقه به همسر و مدت زمان  زانیم ،ییزناشو

از  یک ـی یاحقاق جنس ـ. ]12[کنندیم یباز یاحقاق جنس ییشگویپ

 ص،یتشـخ  ییشود و به توانایمحسوب م یمهم سلامت جنس یاجزا

-تی ـفرد در موقع لاتیو تما ازهاین ها،تیمحدود انیو ب بندیتیاولو

سواد سلامت  یهایستگیشا زا یکی. ]13[شودیگفته م یجنس های

اسـت کـه بـه افـراد در      نیا (Sexual Health Literacyی)جنس

 چیخـود بـدون ه ـ   یجنس ـ سلامتو استفاده از حقوق  یریگمیتصم

سـواد سـلامت    .]14[بخشـد یو خشونت قدرت م ـ ضی، تبعییزورگو

 هـا باورها، نگرش  یو تحل هیو تجز یانتقاد یشام  آگاه دیبا یجنس

و  یباشد که ممکن است خودمختـار  یفرهنگ-یاجتماع هایوهشی و

 انی ـب یرا بـرا  هـایی کنـد و فرصـت   فیافـراد را تعـع   یرگیمیتصم

برخـورداری   .]15[کند جادیسالم ا یرگیمیو تصم یاحساسات جنس

مهـارت فـرد در   سبب افزایش  مطلوب سواد سلامت جنسیسطح از 

گیـری و تغییـر رفتـار    تصـمیم  ،قعـاوت  گفتمـان،  تجزیه و تحلیـ ، 

و حفن سلامت جنسـی خـود    را در تأمین، ارتقاافراد  و شدهجنسی 

های سواد سـلامت  . یکی از اهداف اصلی برنامه]16[سازدمی توانمند

هـا،  تحلی  انتقادی درباره نگـرش جنسی باید توانمندسازی افراد در 

ای باشـد کـه از داشـتن آزادی عمـ  در     های ظالمانـه باورها و شیوه

-گیری بـرای داشـتن رابطـه جنسـی ایمـن جلـوگیری مـی       تصمیم

و  یکیولـوژ یزیبر دانـش ف  یجنس سلامتمداخلات  اغلب .]15[کند

بـه   یتوجـه کم ـ و  متمرکـز اسـت   STI از یریشگیپو  STIاطلاعات 

، روابــط ی، ماننــد اجبــار جنســتیجنســناشــی از قــدرت  راتیتــأث

  .]17[شودیو مذاکره م یمحترمانه و ارتباطات جنس

تاکنون عوام  تاثیر گذار بسیاری بر احقاق جنسی و همچنین تاثیر  

ی شده های دیگر زندگی جنسی افراد شناسایاحقاق جنسی بر مولفه

ای به بررسی ارتبـاط سـطح سـواد سـلامت     است اما تاکنون مطالعه

جنسی با احقاق جنسی نپرداخته است. این مطالعه با هدف بررسـی  

ارتباط سطح سواد سلامت جنسی بـا احقـاق جنسـی زنـان متاهـ       

 انجام شد.  1399سنین باروری در سال 

 

 كار  مواد و روش

ی از نوع مقطعی بـود کـه   پژوهش حاضر بخشی از یك مطالعه تحلیل

گیری در دسترس انجام شد. در این پـژوهش ارتبـاط   به روش نمونه

سطح سواد سلامت جنسی با احقاق جنسی در زنان متاه  واقـع در  

سنین باروری مراجعه کننده به پایگاه سلامت بخـش بنارویـه مـورد    

بررسی قـرار گرفـت. بخـش بنارویـه در جنـوب اسـتان فـارس و در        

ر واقع شـده اسـت و دارای یـك مرکـز خـدمات جـامع       شهرستان لا

سلامت و یك پایگاه سلامت است جمعیت زنان سنین باروری تحت 

نفر هستند. اندازه حجم نمونه با اسـتفاده از   4500پوشش این مرکز 

با در نظر گرفتن خطای   ]Cohen ]18 و روش   PASSنرم افزار 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1400  اسفندـ بهمن ، اول شماره ،و یکم ستمیسال ب

 

 157حـداق    . = β = .  05 α , 20نوع اول و دوم به ترتیـب 05/0

در نهایت حجـم  درصد ریزش  20به دست آمد که با در نظر گرفتن 

نفر در نظر گرفته شد. جامعه آماری پژوهش را کلیه زنان  200نمونه

کننده به پایگاه سلامت بخـش   متاه  واقع در سنین باروری مراجعه

ــد. جمــع ــه تشــکی  دادن هــای پــژوهش حاضــر، از آوری دادهبناروی

به طول انجامید. معیارهای ورود به مطالعه  1399اردیبهشت تا دی 

سال ازدواج، داشتن سـواد   1سال، سابقه حداق  15-45 شام : سن

کننـدگان بـا   خواندن و نوشتن و دارای تابعیت ایرانـی بـود. شـرکت   

های پزشکی و پیراپزشـکی و اشـتغال در مراکـز    تحصیلات در رشته

بهداشتی و درمانی از پژوهش حذف شدند. پـژوهش حاضـر پـس از    

پزشکی دانشگاه های زیست کسب موافقت کمیته اخلاق در پژوهش

-تربیت مدرس تهران انجام شد. پـس از اطمینـان دادن بـه شـرکت    

نامـه  کنندگان در خصوص محرمانه مانـدن اطلاعـت و اخـذ رضـایت    

-ها خواسته شد پرسشنامهکنندگان، از آنکتبی از هرکدام از شرکت

هـا بـه صـورت حعـوری و زیـر نظـر       ها را تکمی  نمایند. پرسشنامه

سـلامت تکمیـ  شـد. سـه پرسشـنامه در ایـن       پژوهشگر در پایگـاه  

پرسشـنامه محقـق سـاخته اطلاعـات     -پژوهش به کار گرفتـه شـد.   

باروری)شام : سـن، سـن زمـان ازدواج، مـدت زمـان      –دموگرافیك 

تاه ، تحصیلات، شغ ، تعداد بارداری، تعداد فرزنـد دلخـواه، سـابقه    

زایمان، روش پیشـگیری از بـارداری، سـن همسـر، شـغ  همسـر و       

پرسشــنامه ســنجش ســواد ســلامت جنســی -یلات همســر(. تحصــ

طراحی شده  توسط معصـومی و همکـاران     SHELA بزرگسالان 

از  کرتیل ییپاسخ پنچ تا فیبا طگویه  40بود. این پرسشنامه دارای 

گذاری ( که دامنه نمره1( تا کاملا مخالفم)نمره 5کاملا موافقم)نمره 

(، 0- 50اکـافی ) نمـره   آن از صفر تا صد است و بـه چهـار سـطح ن   

-84(،  سـطح کـافی)نمره   1/55-66سطح نه چندان کـافی ) نمـره   

.  ]19[شـود ( سطح بندی می1/84-100( و سطح عالی ) نمره 1/66

طراحی شده  Hurlbert، HISAپرسشنامه شاخص احقاق جنسی -

 5گویه در مقیـاس   25بود. این پرسشنامه شام   Hurlbertتوسط 

بندی شـده  ها از همیشه تا هرگز درجهپاسخ ای لیکرت است ودرجه

گذاری از صفر تا صد است کـه نمـره بـالاتر بیـانگر     است دامنه نمره

تـر بیـانگر میـزان احقـاق جنسـی      احقاق جنسی بالاتر و نمره پایین

، بـا انجـام یـك    2015آزموده و همکاران در سال .]20[تر استپایین

آن را  77/0نمونه، ضریب الفای کرونبـا    20مطالعه پایلوت با حجم 

های گردآوری شده با استفاده از نرم افزار . داده]21[به دست آوردند

SPSS   های آمار توصیفی )فراوانـی،  و با استفاده از روش 21نسخه

  کوواریانس مورد تجزیـه و تحلیـ    میانگین، انحراف معیار( و تحلی

 در نظر گرفته شد.     05/0قرار گرفت و سطح معنی داری 

 

 ها يافته

(، نشـان داد  2و1نتایج به دست آمده از آمار توصیفی )جدول شـماره 

 95/5سال با انحراف معیار  31/ 65میانگین سنی واحدهای پژوهش 

نداشـتند و   درصد زنان مورد مطالعه تحصیلات دانشگاهی  78است. 

درصد زنـان   75دار بودند. درصد واحدهای پژوهش خانه 80بیش از 

هـا  تحت مطالعه وضعیت اقتصادی را متوسط گزارش نمودنـد. یافتـه  

 9/58نشان داد میانگین نمره ک  احقاق جنسی واحدهای پـژوهش  

درصـد( از سـطح سـواد    58بوده و اکثر زنـان )  95/6با انحراف معیار 

برخــوردار بودنــد. نتــایج حاصــ  از آزمــون ســلامت جنســی کــافی 

( نشـان داد نمـره احقـاق    3کوواریانس تك متغیـره )جـدول شـماره   

( ســـن  =008/0Pجنســـی بـــا ســـن واحـــدهای پـــژوهش )    

ــر) ــارداری) =008/0Pهمســ ــداد بــ ــداد =004/0P(، تعــ (، تعــ

دار و معکـوس، بـا وضـعیت    ( ارتباط آمـاری معنـی  =023/0Pسقط)

( ˂001/0Pمت جنسـی ) ( و سـطح سـواد سـلا   =002/0Pاقتصادی)

ــا ســابقه زایمــان طبیعــی  ارتبــاط آمــاری معنــی دار و مســتقیم و ب

(032/0P=  ( ــژوهش ــدهای پـ ــغ  واحـ ــغ  =026/0P(، شـ (، شـ

دار (، واحــدهای پــژوهش ارتبــاط آمــاری معنــی =004/0Pهمســر)

 داشت.

 

 (=200Nپژوهش) های کمی دموگرافیك و نمره احقاق جنسی واحدهای: ویژگی1جدول

 حداق  حداکثر انحراف معیار میانگین 

 19 45 957/5 65/31 سن

 23 64 709/6 67/38 سن همسر

 10 35 628/4 93/18 سن زمان ازدواج 

 1 30 653/6 18/12 مدت زمان تاه 

 37 75 95/6 9/58 احقاق جنسی
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 (=200N) پژوهش یواحدها یجنس سلامت سواد سطح و یبارور-كیدموگراف یفیک هاییژگیو: 2 جدول

 متغیرهای دموگرافیك متغیرهای باروری

 درصد تعداد متغیر درصد تعداد 

   شغ    زایمان سابقه

 5/81 163 دار خانه  5/43 87 طبیعی

 5/18 37 شاغ  5/28 57 سزارین

   همسر شغ  5/6 13 زایمان روش هردو

 5 10 بیکار 5/21 43 زایمان سابقه نداشتن

 5/23 47 کارگر    بارداری از پیشگیری روش

 5/7 15 کارمند 12 24 هورمونی هایآمپول و قرص

 64 128 آزاد 27 54 کاندوم

IUD 11 5/5 تحصیلات    

 78 159 ندارد دانشگاهی تحصیلات 5/54 109 جلوگیری روش بدون

 22 44 دارد دانشگاهی تحصیلات  1 2 سایر

   همسر تحصیلات   داریبار تعداد

 5/82 165  ندارد دانشگاهی تحصیلات 19 38 بارداری بدون

 5/17 35 دارد دانشگاهی تحصیلات 51 102 2-1

   اقتصادی وضعیت 5/23 47 4-3

 12 24 ضعیف 5/6 13 ≥5

 75 150 متوسط   ناخواسته باردای تعداد

 13 26 خوب 79 158 0

2-1 41 5/20    

3≤ 1 5/0    

       سقط تعداد

0 149 5/74    

2-1 45 5/22    

3≤ 6 3    

      دلخواه فرزند تعداد

1-0 23 5/11    

3-2 134 67    

4≤ 43 5/21    

      جنسی سلامت سواد

    3 6 ناکافی

    5/14 29 کافی چندان نه

    58 116 کافی

    5/24 49 عالی
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 (=200N)باروری واحدهای پژوهش  –: نتایج تحلی  واریانس تك متغیره و چند متغیره بین نمره ک  احقاق جنسی با سطح سواد سلامت جنسی و عوام  دموگرافیك 3جدول

متغیره تك   متغیرهچند    

 مقدار احتمال برآورد مقدار احتمال برآورد 

 060/0 -707/0 008/0 -219/0 سن

 998/0 000/0 008/0 -193/0 سن همسر

 101/0 609/0 691/0 -043/0 سن زمان ازدواج 

 090/0 627/0 087/0 -127/0 مدت زمان تاه 

 735/0 240/0 004/0 -939/0 تعداد بارداری

 803/0 231/0 227/0 -106/1 تعداد بارداری ناخواسته

 249/0 -015/1 023/0 -533/1 تعداد سقط

 243/0 503/0 346/0 -433/0 تعداد فرزند دلخواه 

 سابقه زایمان

 یعیطب

 نیسزار

 هردو

 مانیسابقه زا نداشتن

 

772/23- 

648/2- 

216/4- 

* 

 

032/0 

059/0 

055/0 

 

 

055/1- 

337/1- 

465/0 

* 

 

504/0 

380/0 

848/0 

 روش پیشگیری از بارداری

 یهورمون هایقرص و آمپول

 کاندوم
IUD 
 یریروش جلوگ بدون

 ریسا

 

000/4 

463/5 

182/4 

991/4 

* 

 

438/0 

279/0 

437/0 

318/0 

 

223/2 

274/3 

819/0 

726/2 

* 

 

603/0 

434/0 

853/0 

511/0 

 شغ  

 خانه دار

 شاغ 

 

803/2- 

* 

 

026/0 

 

081/0- 

* 

 

945/0 

 شغ  همسر

 کاریب

 کارگر

 کارمند

 آزاد

 

469/6- 

735/2- 

302/1- 

* 

 

004/0 

019/0 

483/0 

 

572/1- 

707/0- 

179/2- 

* 

 

458/0 

521/0 

266/0 

 تحصیلات 

 ندارد یدانشگاه لاتیتحص

 دارد یدانشگاه لاتیتحص 

 

249/2- 

* 

 

058/0 

 

915/0- 

* 

 

506/0 

 تحصیلات همسر

 ندارد  یدانشگاه لاتیتحص

 دارد یدانشگاه لاتیتحص

 

777/1- 

* 

 

170/0 

 

051/1- 

* 

 

439/0 

 وضعیت اقتصادی

 ضعیف

 متوسط

 خوب 

 

122/6- 

532/2- 

* 

 

002/0 

082/0 

 

436/3- 

698/1- 

* 

 

078/0 

209/0 

 سطح سواد سلامت جنسی

 ناکافی

 نه چندان کافی

 کافی

 عالی

 

707/17- 

179/11- 

868/6- 

* 

 

001/0˂ 

001/0˂ 

001/0˂ 

 

240/16- 

814/10- 

454/6- 

* 

 

001/0˂ 

001/0˂ 

001/0˂ 

 

 *سطح مرجع

 

 گيري بحث و نتيجه

هدف از این مطالعه تعیین ارتباط بین سطح سواد سلامت جنسی و 

قاق جنسی در زنان متاه  بـود. نتـایج نشـان داد میـانگین نمـره      اح

درصـد افـراد    53اسـت.   95/6با انحراف معیار  9/58احقاق جنسی  

تر از میانگین کسب کردند. همسو بـا ایـن   نمره احقاق جنسی پایین

-شیپ ـیافته، نتایج مطالعه نصرالهی و همکاران که باهـدف بررسـی   

انجـام شـد میـانگین     متاه  زنان در یجنس احقاق یهاکننده ینیب

بـه دسـت    72/22با انحراف معیـار   31/57نمره احقاق جنسی زنان 

نتایج مطالعه سیدزاده اقـدم و همکـاران کـه بـا      همچنین .]23[آمد
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هدف بررسی عوام  پیشگویی کننده احقاق جنسـی در زنـان شـهر    

با انحراف  16/56میانگین نمره احقاق جنسی   تهران صورت گرفت،

توان به احقاق جنسی ضعیف را می .]12[به دست آمد 60/14معیار 

هـای  فرهنگ حاکم بر جامعه و تابو بودن ابـراز تمـایلات و خواسـته   

 ها نسبت داد.  جنسی از طرف زنان در بسیاری از فرهنگ

ها نشان داد تنها یك چهارم افراد از سطح سواد سلامت جنسی یافته

غیـره،  عالی برخوردار بودند. بر اساس نتایج تحلی  کوواریانس تك مت

میانگین نمره احقاق جنسی واحدهای پژوهشـی کـه سـواد سـلامت     

جنسی در سطو  ناکافی، نه چندان کافی و کافی داشتند به ترتیـب  

نمره کمتر از میانگین نمره احقـاق جنسـی    86/6و  17/11، 70/17

واحدهای پژوهشی بود کـه از سـطح سـواد سـلامت جنسـی عـالی       

عه صـیادی و همکـاران کـه بـا     در مطال (.˂001/0Pبرخوردار بودند)

در زنان  یبر سلامت جنس یجنس احقاقآموزش  ریتأث هدف بررسی

صورت گرفـت نشـان داده شـد افـرادی کـه احقـاق جنسـی         متاه 

-کنند نمره سلامت جنسی بهتری به دست میبالاتری را تجربه می

. با افزایش سطح سواد سلامت جنسی، افـراد بـه حقـوق    ]11[آورند

شوند و در نتیجه برای رسیدن به حقوق خود تر میجنسی خود آگاه

ها موید اهمیت تاثیر سواد سلامت کنند. این یافتهتلاش بیشتری می

 باشد.  جنسی و احقاق جنسی در زندگی جنسی افراد می

دار بین سـن و  باط معکوس و معنیطبق نتایج تحلی  کوواریانس ارت

( مشاهده گردید. در مطالعه =008/0P)سن همسر با احقاق جنسی 

بین سن و سن همسـر بـا میـانگین نمـره      سیدزاده اقدم و همکاران

کـه   ]12[دار دیده شـد احقاق جنسی ارتباط آماری معکوس و معنی

توان اینگونـه  ها با نتایج پژوهش حاضر هم خوانی دارد. میاین یافته

اظهار داشت که با گذشت زمـان و بـا افـزایش اهمیـت ابعـاد دیگـر       

با این حـال در   یابد.زندگی، توجه افراد به زندگی جنسی کاهش می

که با هدف بررسی احقاق جنسـی در   و همکاران Rickert مطالعه 

تر احقـاق  ن انجام شد مشاهده گردید که افراد جواننوجوانان و جوانا

توانـد  ها را مـی دلی  مغایرت این یافته. ]23[تری دارندجنسی پایین

و  Rickert کننـدگان در مطالعـه   به کمتر بودن طیف سنی شرکت

 همچنین اختلاف زمانی دو مطالعه نسبت داد.  

نتایج حاکی از آن است که بـین میـانگین نمـره احقـاق جنسـی بـا       

دار وجود وضعیت اقتصادی، شغ  و شغ  همسر ارتباط آماری معنی

(. میانگین نمره احقـاق جنسـی در افـراد بـا وضـعیت      ˂05/0pدارد)

نمره کمتر از میانگین نمره احقاق جنسـی در   12/6اقتصادی ضعیف

امـا بـین    ( =004/0P)افراد با وضعیت اقتصادی خوب به دست آمد

میانگین نمره احقاق جنسی در وضعیت اقتصـادی متوسـط و خـوب    

که افراد بـا وضـعیت   با توجه به این دار دیده نشد.تفاوت آماری معنی

اقتصادی ضعیف بر اساس سلسله نیازهای مازلو بیشتر به دنبال رفع 

نیازهای اولیه خود هستند، به سطو  دیگر نیازهایشان توجـه کـافی   

نمره کمتـر از   8/2دار ندارند. میانگین نمره احقاق جنسی افراد خانه

اق همچنین میانگین نمره احق(. =026/0Pافراد شاغ  به دست آمد)

 46/6 جنسی افرادی که همسرانشان بیکار یا کارگر بودند به ترتیب 

نمره کمتر از افرادی بود کـه همسرانشـان شـغ  آزاد     73/2 نمره و 

. وفق نتایج این مطالعـه افـراد شـاغ  از وضـعیت     (˂05/0P)داشتند

اقتصادی بهتری برخوردار هستند و افراد با وضعیت اقتصـادی بهتـر   

زایش سطح سلامت جنسی خود هستند در نتیجه بیشتر به دنبال اف

با افزایش اطلاعات، افراد بیشتر به دنبال احقاق حقوق جنسی خـود  

هستند. در مطالعه سیدزاده اقدم و همکاران بین احقـاق جنسـی بـا    

. همچنین در مطالعـه  ]12[شغ  و شغ  همسر ارتباط وجود نداشت

و  یتینقـش جنس ـ  بین رابطهفیروزی و همکاران که با هدف بررسی 

نفر انجام شد بین احقاق  120بر روی  در زنان متاه  احقاق جنسی

 ( =676/0P)و وضـعیت اقتصـادی    (=187/0P)جنسـی بـا شـغ     

. علت احتمـالی مغـایرت ایـن    ]24[دار دیده نشدارتباط آماری معنی

تواند تفاوت در تعداد حجم نمونه در مطالعات باشد. با ایـن  نتایج می

اغ  رسد زیرا افراد ش ـهای پژوهش حاضر موجه به نظر میحال یافته

هـای شـغلی در بیـان    علاوه بر رفاه مالی بیشـتر بـه دلیـ  درگیـری    

 های خود از قاطعیت بالاتری برخوردار هستند.خواسته

بین تحصیلات و تحصیلات همسر با احقاق جنسـی ارتبـاط آمـاری    

ها همسو با نتایج مطالعه این یافته (˃05/0P)دار وجود نداشتمعنی

چنـین در  مطالعـه فیـروزی و    سیدزاده اقدم و همکـاران اسـت. هم  

بـین احقــاق جنسـی و ســطح تحصـیلات ارتبــاط دیــده     همکـاران 

(. ابزار مورد اسـتفاده در هـر دو مطالعـه پرسشـنامه     =495/0Pنشد)

بود. با توجـه بـه عـدم     Hurlbert (HISA)شاخص احقاق جنسی 

های مربوط بـه سـلامت جنسـی و روابـط جنسـی در      وجود آموزش

ایران و طبیعتا در جامعه پژوهش، تفاوتی  تمامی مقاطع تحصیلی در

 در زندگی جنسی افراد با سطح تحصیلات متفاوت وجود ندارد.   

دار بین احقاق جنسـی و مـدت زمـات تاهـ  ارتبـاط آمـاری معنـی       

از سوی دیگـر در مطالعـه سـیدزاده     0(=087/0P) مشاهده نگردید

عکـوس و  اقدم و همکاران  و در مطالعه فیروزی و همکاران ارتباط م

(. P˂05/0دار بین احقاق جنسی با مدت زمان تاه  دیده شد)معنی

بیان داشـت کـه بـا افـزایش       Theissها در بیان مغایرت این یافته
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مدت زمان تاه ، صحبت کردن پیرامون مسائ  جنسی زنان افزایش 

های شخصـیتی  توان به تفاوت. این نتایج متناقض را می]25[یابدمی

ی تنوع  فرهنگی جامعه پژوهش نسبت داد. میانگین نمـره  در نتیجه

نمـره   77/2احقاق جنسی افرادی که سابقه زایمان طبیعی داشـتند  

( =032/0P)کمتر از افرادی بود که سابقه هیچگونه زایمانی نداشتند

دار دیـده نشـد. بـین    آماری معنی های زایمان تفاوتبین سایر روش

ــقط    ــا س ــی ب ــاق جنس ــره احق ــارداری  ( =004/0P)نم ــداد ب و تع

(023/0P= )نتـایج   دار وجود داشـت. ارتباط آماری معکوس و معنی

عـزت نفـس، نگـرش    و همکاران با هدف ارزیابی  Moyano مطالعه

زنـان نشـان داد بـین احقـاق     در  یجنس ـ احقـاق سبت به عشـق و  ن

دار وجـود  جنسی افراد با بارداری ارتبـاط آمـاری معکـوس و معنـی    

در مطالعه خود به ارتباط احقاق  26[.  Morokof[(P˂05/0دارد)

های پیشگیری جنسی با فعالیت جنسی ناخواسته و استفاده از روش

افراد با احقاق جنسی پایین با انکار حقـوق   .]5[از بارداری اشاره کرد

جنسی خود مواجه هستند بنابراین امکان تجربه بارداری بیشتر و به 

هـا وجـود دارد. همچنـین تجربـه     دنبال آن سـقط بیشـتر بـرای آن   

توانـد بـه دلیـ  اطلاعـات ضـعیف و نادرسـت در       بارداری بیشتر می

پایین بودن سـطح  های پیشگیری از بارداری، ناشی از ی روشزمینه

با توجه به نتـایج کـه تـاثیر سـطح      سواد سلامت جنسی افراد باشد.

دهد به نظـر  سواد سلامت جنسی را بر احقاق جنسی افراد نشان می

ای توسـط  ای، آموزشی و مشاورههای مداخلهرسد با اجرای برنامهمی

تـوان در ارتقـای سـطح سـواد سـلامت      متخصصان حرفه مامایی می

 دنبال آن ارتقای احقاق جنسی افراد موثر بود. جنسی و به 

 توان به جامعه آمـاری محـدود بـه    های این پژوهش میاز محدودیت

 

یك منطقه جغرافیایی اشاره کرد که بـا انجـام تحقیقـات بیشـتر در     

تــوان رونــد روشــنی در اختیــار ســایر منــاطق و برآینــد نتــایج، مــی

قرار گیرد. جامعه مـورد   سیاستگزاران ارتقای سلامت زنان و خانواده

-مطالعه در این پژوهش را زنان متاه  در سنین باروری تشکی  می

شود در مطالعات بعـد، بـه دلیـ  مـوارد     دادند از این رو پیشنهاد می

ای خــاص در دوران یائســگی بــه صــورت اختصاصــی احقــاق زمینــه

جنسی زنان در این دوران بررسی و با احقاق جنسی زنان در سـنین  

 ی مورد مقایسه قرار گیرد.  بارور

 سهم نویسندگان

بهاره بهرامپـور: همکـاری در اجـرای طـر ، جمـع آوری اطلاعـات،       

 ها و نگارش گزارش نهایی مطالعهتحلی  داده

مینور لمیعیان: نویسنده مسئول، همکاری در اجرای طـر ، تحلیـ    

 ها، همکاری در نگارش گزارش نهایی مطالعه  داده

هـا و  اری در اجرای طر ، تحلی  و آنـالیز داده شاداب شاه علی: همک

 همکاری در نگارش نهایی مطالعه
 

 تشکر و قدردانی

این مقاله حاص  بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد مصوب کمیته 

تخصصی دانشـکده علـوم پزشـکی دانشـگاه تربیـت مـدرس اسـت.        

بدینوسیله از حوزه محترم معاونت پژوهشی دانشگاه تربیـت مـدرس   

جهت تصویب و تامین اعتبار مالی پـژوهش، جنـاب آقـای دکتـر     به 

علی اصغر راسخی به عنوان مشاور افتخاری بـرای تحلیـ  آمـاری و    

تمامی همکاران شاغ  در پایگاه سلامت بخش بنارویه و کلیـه زنـان   

متاه  در سنین باروری که در طول پژوهش در کمال صبر همکاری 

 آید.  ه عم  میلازم را داشتند تشکر و قدر دانی ب
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