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Objective (s): Sexual health is one of the most important aspects of health However, few healthcare providers are capable of 

sexual counseling skill in clinical environments. Considering that in Iran most of the reproductive and sexual health services 

are provided in comprehensive health centers by midwives, the present study was conducted to explain the factors related to 

the provision of sexual health services by midwives in these centers. 

Methods: This qualitative study was conducted in Rafsanjan, Iran in 2018-2019. Participants were 16 midwives, 7 key 

informants, and 6 women who referred to comprehensive health centers. Data were collected through 3 sessions of focus group 

discussion and 8 semi-structured interviews and analyzed via the conventional content analysis method. MAXQDA 10 

software was used to perform analysis. 

Results: In all 87 codes, 27 sub-categories, and 9 categories were extracted. Further examination of the categories led to 

emergent of three main themes: ‘professional competence of midwives in providing sexual health services’, ‘educational gap in 

sexual health’, and restrictions to providing sexual health services’. 

Conclusion: The results showed that due to the lack of adequate education in sexual health and obstacles such as attitudes of 

policymakers, limited time and resources, and cultural issues, sexual health services are not provided proficiently. Indeed, 

considering the professional capacity of midwives, revising the midwifery educational curriculum in sexual health, is 

recommended. 
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 رانیدر ا یفیپژوهش ک کیتوسط ماما در مراکز جامع سلامت:  یارائه خدمات سلامت جنس

 

 4یرینص حهی، مل3انیمی، زهرا کر2یاضیر هی، هد1یمحسن میمر

 
 رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یمراقبت سالمند قاتیمرکز تحق ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما .1

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییماماگروه  .2

  رانیکاشان، کاشان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما .3

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یاتیگروه آمار ح .4

 
 7/10/1401 تاریخ دریافت:

 27/10/1401تاریخ پذیرش: 

 [1401 بهمن 2 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1401؛ 22(1:) 61 -73نشریه پایش: 

 

 چکیده

 تعـداد کمـی از مـراقبین    امـا  تمهم کارکنان بهداشـتی اس ـ  یکی از نقشهای جنسی سلامتی است و مشاوره مهم های جنبه از یکی جنسی سلامت: مقدمه

 جـام  در مراکـز   یو جنس ـ یاغلب خدمات مرتبط بـا سـلامت بـارور    رانیدر ابا توجه به اینکه  ایفا می کنند. در محیط بالینی بدرستی را نقش سلامت این

 است. شده ط ماما در این مراکز انجامتبیین عوامل مرتبط با ارائه خدمات سلامت جنسی توس با هدفمطالعه حاضر ، شودیم ارائه توسط ماما  سلامت

مطلـ    7مامـا،   16در رفسنجان، ایران انجام شد. شـرکت کننـدگان شـامل     1397-1398: این پژوهش یك مطالعه کیفی بود که در سال مواد و روش کار

مصاحبه نیمه ساختاریافته بدست آمدند  8روهی و جلسه بحث متمرکز گ 3زن مراجعه کننده به مراکز جام  سلامت بودند. داده ها با استفاده از  6و  کلیدی

 مورد استفاده قرار گرفت.  10و با استفاده از روش تحلیل محتوای قراردادی تجزیه تحلیل شدند. نرم افزار مکس کیودا 

داشتن صلاحیت حرفـه ای  "بدست آمد:  درونمایه به شرح زیر 3طبقه استخراج شد. در نهایت  9زیرطبقه و  27کد،  87 ها داده تحلیل و تجزیه از :ها افتهی

 ."محدودیتهای ارائه خدمات سلامت جنسی"و  "شکاف آموزشها در حیطه سلامت جنسی"،  "سلامت جنسی ماما جهت ارائه خدمات

و مسـائل فرهنگـی،    بدلیل نبود آموزش کافی در زمینه سلامت جنسی و موانعی مثل رویکرد و نگرش سیاستگزاران، محدودیت زمان و مناب ، :یریگ جهینت

شود. با بهره بردن از ظرفیت حرفه ای مامایی و اصلاح کوریکولوم آموزشی در زمینـه سـلامت جنسـی و     خدمات مرتبط با سلامت جنسی با تبحر ارائه نمی

 . بود خواهد دسترس قابل سلامت جام  مراکز طریق از زنان همه برای جنسی سلامت خدمات به سیاستگزاری متناسب، دستیابی

 ایران کیفی، تحقیق مامایی، جنسی، سلامت کلید واژه ها:

 

  IR.SBMU.RETECH.REC.1397.055 :اخلاق کد
 
 
 
 
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه مامایی و بهداشت باروریتهران،  :پاسخگو نویسنده 
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  همکارانو   مریم محسنی                                                                                                               ...     ارایه خدمات سلامت جنسی توسط ماماها

 1401و دوم، شماره اول، بهمن ـ اسفند   ستیسال ب

 مقدمه

 از سالها قبل مورد سلامتی، مهم جنبه یك عنوان به سیجن سلامت

در  اساسـی  مؤلفه یك جنسی روابط است. گرفته قرار همگانی توجه

 عوامـل مختلـ    تحـت تـاریر   شـود کـه   مـی  محسوب زندگی انسان

 سیاسـی،  اقتصـادی،  فرهنگـی،  اجتمـاعی، روانشـناختی،   بیولوژیکی،

 نسـل  بـه  نسـلی  از و گرفتـه  معنوی شکل و تاریخی قانونی، اخلاقی،

با وجود اهمیت سلامت جنسـی، ایـن    .]1،2[شوند  می منتقل دیگر

موضوع، بدلیل ماهیت پیچیده و دشوار مسائل مربوط به این حـوزه،  

همچنین کمبود زمان و مناب ، در هر دو حوزه سیاستگزاری مراقبت 

 ها و عملکرد بالینی پرسنل بهداشتی مغفول مانده اسـت و در اغلـب  

 روتـین ارائـه شـده توسـط     درمراقبتهـای  آن با مرتبط ائلموارد مس

بـا   ]3[نمیگیـرد   قـرار  توجـه  مـورد  اندازه کافی به سلامت کارکنان

مهـم پرسـنل مامـایی     یکـی از نقشـهای   جنسـی  وجود آنکه مشاوره

 در محیط بـالینی بدرسـتی   را نقش تعداد کمی از آنان این اما است،

 زنـان  جنسی عملکرد که اختلال. با توجه به این]5،4[ایفا می کنند  

 درکشـورهای مختلـ  دنیاسـت    شـای   سـلامتی بسـیار   مشکل یك

داده  قـرار  تأریر تحت را زنان از درصد 31-51 و در ایران هم ]8-6[

، اهمیت توجه به این موضوع و آموزش در ایـن زمینـه   ]10،9[است 

 بر المللی بین تأکید علیرغماما بنا به شواهد،  کاملا قابل درک است.

 توسـعه  حال در کشورهای در جنسی و اهمیت توجه به آن، سلامت

در بسـیاری  . ]11[اسـت   نشـده  کافی در این زمینه حاصل پیشرفت

 و سـازمانی  عوامـل  دلیـل  به جنسی مشاوره و سلامت جنسی موارد

 نمـی  ارائـه  انتظـار  مورد حد ساختاری و برخی خصوصیات فردی در

خصـو  مسـائل جنسـی در     علاوه صحبت کردن در. ب]12،5[شود 

بسیاری از کشورها و از جمله در ایران به عنوان یك تابو مـی باشـد   

 مارانیب لیتما وجود با سلامت نیمراقبمتعددی  موارد در .]14،13[

 یباورهـا  و دی ـعقا مثـل  یمختلف لیبدلا نه،یزم نیاصحبت در  یبرا

ز تـرس ا  ،یزمان تیمحدود نبودن، راحت یا خجالت ی،اخلاق ،یمذهب

عـدم اطـلاع از روش هـای     کافی،مهارت عدم و  یبودن آگاه یناکاف

 ییتوانـا  ،نـه یزم نی ـا در کـافی  آموزش نداشتن یبطور کلدرمانی و 

از  .]15[ خود را ندارنـد  نیمراجع یتوجه به سلامت جنس یلازم برا

طرفی خود مراجعه کنندگان نیز به دلیل مسـائلی از جملـه شـرم و    

این  ]16،14[جنسی خود امتناع می کنند خجالت از ابراز مشکلات 

عوامل باعث می شوند که مشکلات جنسی علیرغم شیوع و اهمیـت  

قابل توجه، حل نشده باقی بمانند که خود می تواند منجـر بـه افـت    

 .]17-20[کیفیت زندگی شود 

ارائـه   ی مختلـ  هـا  گروه یبرا یمهم یتیفعال حوزه یجنس سلامت

 لی ـدل بـه  ، امـا ]21[ وب میشـود محس یسلامت یدهنده مراقبت ها

 ییمامـا  خدمات از ریناپذ ییجدا یبخشمراقبت ها  نیا ،یذات تیماه

 بـین  ، همچنانکـه کنفدراسـیون  شوندیمحسوب م یبارور بهداشت و

و  جنسـی  مسـائل  مـورد  در آمـوزش  و مشـاوره  المللی ماماهـا هـم،  

 سـازمان  توسـط  شـده  وظای  بیـان  باروری را همراه با سایر سلامت

ایـران اغلـب    در .]22[دانـد   مـی  ماماهـا  وظیفـه  جهـانی،  شـت بهدا

 خـانواده،  تنظیم جمله از جنسی و باروری سلامت با مرتبط خدمات

 زایمــان، از پــس بــارداری، دوران بــارداری، از پــیش هــای مراقبــت

 و مشـاوره  ازدواج، از قبل آموزشی های کلاس سالمندی، و میانسالی

بلـو  کـه در مراکـز     دوران شـت بهدا و مقـاربتی  های بیماری درمان

میشـوند. بـه عبـارتی     انجـام  ماماهـا  توسط گردد می ارائه بهداشتی

ماماها خـط اول ارائـه دهنـده خـدمات تخصصـی در حـوزه زنـان و        

 بـا  نزدیـك  ارتباط دلیل به مامایی در خدمات بهداشتی هستند. آنها،

 و جنسـی  سلامت ارتقاء برای فردی به منحصر موقعیت در بیماران،

امـا  . ]23[دارنـد   قـرار  مراقبتشان تحت افراد جنسی به مشاوره ارائه

علیرغم این نقش قابل توجه و نیز با وجود سـوالات و دغدغـه هـای    

جنسی مراجعین، مهارت کامل جهت ارائه خـدمات در حـوزه    متعدد

سلامت جنسی به مراجعین را ندارند و در این زمینه آموزش مکفـی  

با توجـه بـه    .]25،24[دارند  بیشتری موزشوآ دانش به نیاز ندیده و

در این زمینه، در پژوهش حاضر عوامل مـرتبط   محدودیت تحقیقات

 سـلامت  جام  مراکز در ماماها توسط جنسی سلامت خدمات با ارائه

 تبیین شده اند.  

 كار  مواد و روش

این پژوهش، یك مطالعه کیفی با روش تحلیـل محتـوای قـراردادی    

و مطلعـین کلیـدی )اعیـای هی ـت      ماماهـا ، بود. شرکت کننـدگان 

علمی دانشگاه علوم پزشکی، متخصصین بهداشت باروری و سـلامت  

جنسی، معاونت بهداشتی، کارشناسان معاونـت بهداشـتی و معاونـت    

بودنـد   درمان( و ذی نفعان )زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشـتی( 

رود به مطالعه، و یارهایمعکه تمایل به شرکت در مطالعه را داشتند. 

سابقه کار )بـرای   کسالی حداقلو  بالاتر ای یکارشناس مدرکداشتن 

ماماها و مطلعین کلیدی( و تمایل به حیور در مطالعه )برای هر سه 

 اری ـمعگروه( بود. عدم تمایل به ادامه شـرکت در مطالعـه هـم تنهـا     

 محسوب میشـد. پـس از دریافـت مجوزهـای لازم،     مطالعه از خروج

بـا اسـتفاده از    وبـر هـدف    یمبتن ـ نمونـه گیـری   از طریـق  داده ها

بـه منظـور    جمـ  آوری شـد.   و نیمـه سـاختاریافته   قی ـمصاحبه عم
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حصول نتیجه بهتر و استفاده از روشهای متنوع، مصاحبه هـا بـه دو   

روش مصاحبه فردی و گروهـی انجـام شـد چـون گـروه متمرکـز از       

بـرد و   تعامل گروهـی بـرای تـامین داده هـای مشـخ  سـود مـی       

فرایندهای گروهی به افراد کمك می کند تا نظرات خود را به خوبی 

بیان و تا حد ممکن شفاف نمایند که در مصاحبه فردی بـه راحتـی   

انجـام شـد.    پژوهشـگر اصـلی   توسطممکن نیست. کلیه مصاحبه ها 

از نظر با حداکثر تنوع نمونه ها  98تا تیرماه  97از آذر  نمونه گیری،

، سـط   یتیریپست مـد  ،یمکان خدمت، رده سازمان ،یشغل تیموقع

مصـاحبه   3فـردی و   مصـاحبه  8بصـورت   ،و سـابقه کـار   لاتیتحص

نفره شامل ماماها  8و  7گروه  2گروهی در قالب گروههای متمرکز )

نفـره از زنـان مراجعـه کننـده بـه       6و مطلعین کلیدی، و یك گـروه  

همـه مشـارکت    زا مراکز بهداشتی( در رفسنجان، ایران انجام شـد و 

 هی ـکلشد. جهت شرکت در پژوهش کسب آگاهانه  رضایتکنندگان 

 یروان ـ تی ـامن یآرام و خلـوت و دارا  یدر مکان ی فردیها مصاحبه

اسـتفاده از  بـا   . مصـاحبه هـا،  شـد  انجـام  مشارکت کننده یلازم برا

 ارائـه " نکـه یدر مـورد ا   یسـوال وس ـ  كیطرح راهنمای مصاحبه با 

آغـاز   "شـود   می انجام چگونه ماماها سطتو جنسی سلامت خدمات

و  دادنـد  یم ـ گانکه مشارکت کننـد  ییشد و سپس با سرنخ ها یم

 در مورد ارائه یا تجربهچه ": نکهیدر مورد ا یمحقق، سوالات تیهدا

توانایی ماماها برای ارائه خدمات   داشته اید یسلامت جنس خدمات

ا یـا مشـکلات   چالش ه"سلامت جنسی را چگونه ارزیابی می کنید  

پرسـیده   "چیسـت   ماماها در زمینه ارائه خـدمات سـلامت جنسـی   

ممکـن  "ماننـد   یبا سؤالات کاوشی یا عبارات پیگیر مصاحبهمیشد. 

وقتی می گویید ... منظورتان "یا  "است آن را بیشتر توضی  بدهید 

 کامـل  طـور  بـه  ضـبط، مصاحبه هـا   تمامهدایت می شد.  "چیست 

مدت  .گرفت قرار لیتحل مورد سپس و شده یسیبازنو ی وساز ادهیپ

دقیقه  مصاحبه های  105دقیقه تا  35زمان مصاحبه های فردی از 

در انتها اشباع داده ها از مصـاحبه   .دقیقه بود 100تا   70گروهی از 

 بـا  یف ـیک بخـش  در هـا  داده لی ـتحل ندیفرآ نفر بدست آمد.  29با 

 لی ـروش تحل به ]26[ن مدنلو و میگرانها یشنهادیپ مراحل به توجه

 یبـرا  هـا  مصـاحبه  مـتن به این منظور . شد انجام یقرارداد یمحتو

 ودای ـک مکـس  افـزار  نرم وارد ها داده لیتحل و یابیباز ،یساز رهیذخ

  خوانـده  بـار  نیمطالب چنـد  ،یکدگذار شروع از قبل. شد 10 نسخه

 داده از یکل درک و شود ور غوطه ها داده در کاملا پژوهشگر تا شده

 و خـط  هر در موجود یاصل میمفاه و جملاتسپس . آورد بدست  ها

 کدبنـدی  مفـاهیم ید. بعد از آن گرد یکدگذار و مشخ  پاراگراف ای

 اسـتخراج  مفـاهیم  و نـد یدگرد بنـدی  طبقـه  و سـازی  خلاصه ،شده

 هـا  داده اسـتحکام  و تحص ـ نیتام منظور به پژوهش، نیا در .نددش

 انتقـال  ت،ی ـمقبول ای ـامل اعتبـار  ش ]27[ گوبا و نکلنیل اریمع چهار

 بیترت نیبد در نظر گرفته شد؛ دییتا تیو قابل اعتماد تیقابل پذیری

 و هانوشته دست مرور روش از ت،یمقبول ای اعتبار دییتا منظور بهکه 

از  نیو دریافت بازخورد از آنها ، همچن ـ کنندگانشرکت توسط تایید

و اصلاح کدها و طبقـه   دییتا و یعلم اتیه یو اعیا دیاسات یبازنگر

 نیچند ،یریپذ دییتا نییآنها استفاده شد. جهت تع توسطها  یبند

-هیما درون استخراج روند و یکد گذار ندیفرا ها،مصاحبه متن مورد

 جهـت  ،یفیک یها پژوهش در نظرصاحب دیاسات گرید اریاخت در ها

 به مربوط مستندات حفظ ن،یهمچن .گرفت قرار نظر اعلام و مطالعه

 کنـد،  دنبال را ندیفرا بتواند هم یگرید شخ  که یطور به ،مطالعه

 مصاحبه)  ها داده یگردآور روش قیتلف و متعدد مناب  از استفاده و

 نیتیـم  بـه  ،یکاف اطلاعات به یدسترس منظور به(، گروهی و فردی

ی، ریاعتمادپـذ  جـاد یابـرای   .کـرد  کمـك  پـژوهش  نیا دییتا تیقابل

-جمـ   یبرا یکاف زمان  یتخص و پژوهشگر مدت یطولان یریدرگ

 شده کنندگانمشارکت اعتماد جلب موجب سو كی از ها،داده یآور

. جهـت  دونم ـیم ـ کمـك  هـا داده شـدن  ترقیعم به گرید یسو از و

کـه از نظـر    ییماماهـا  بـا  شد یسع همداده ها  انتقال تیقابل نییتع

سـط    ،یتیریپست مـد  ،ی، مکان خدمت، رده سازمانیشغل تیموقع

 .  و سابقه کار متفاوت هستند مصاحبه انجام شود لاتیتحص

 یهر مصاحبه، محقـق خـود را معرف ـ   یدر ابتداملاحظات اخلاقی: 

پـس  مشارکت کنندگان شـرح داده و   یکرده و اهداف مطالعه را برا

 ،ضـبط مصـاحبه   یبراآگاهانه )امیای فرم کتبی(  تیرضااز کسب 

آنهـا   یصوت یلهایشد که فا یداده م نانیبه مشارکت کنندگان اطم

 مـورد  در یکـاف  حاتیتوض ـخواهد شـد.   یبصورت محرمانه نگهدار

 هـر  در مطالعـه  از یری ـگ کنـاره  امکـان  و مشـارکت  بودن یاریاخت

. از ذکر نام شرکت کننـدگان امتنـاع   شد می داده پژوهش از مرحله

 شده و کلیه آنان با ذکر شماره  مشخ  شدند.

 ها يافته

نفر ماما بودنـد کـه در مراکـز     16در مطالعه، ننده مشارکت ک 29 از

عیو هی ت علمـی   3جام  سلامت، زایشگاه و یا مطب شاغل بودند. 

دانشگاه علوم پزشکی، یك پزشك )معاونـت فنـی معـاون بهداشـتی     

 6نفر کارشناس معاونت بهداشـتی و معاونـت درمـان و     3دانشگاه(، 

بودنـد. محـدوده    متنفر هم از مراجعه کنندگان به مراکز جام  سلا

سال بود.  41سال با میانگین  29-54سنی ماماها و مطلعین کلیدی 
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  همکارانو   مریم محسنی                                                                                                               ...     ارایه خدمات سلامت جنسی توسط ماماها

 1401و دوم، شماره اول، بهمن ـ اسفند   ستیسال ب

سال بـود. سـایر    17سال با  میانگین  4 -30سابقه کار ماماها هم از 

ــان    ــدی و ذی نفع ــین کلی ــا و مطلع ــك ماماه مشخصــات دموگرافی

 آورده شده است. 2و جدول  1درجدول 

 محتـوای  تحلیـل  روشه از داده هـا بـا اسـتفاد    از تجزیـه و تحلیـل  

 3طبقه استخراج شد. در نهایـت   9زیرطبقه و  27کد،  87 یقرارداد

داشتن صلاحیت حرفه ای مامـا   "درونمایه به شرح زیر بدست آمد: 

شـکاف آموزشـها    "طبقه ،  3با  "جهت ارائه خدمات سلامت جنسی

محدودیتهای ارائه خدمات  "طبقه و  3با  "در حیطه سلامت جنسی

  (.  3بدست آمد  )جدول  طبقه 3با  "جنسی سلامت

 ( داشتن صلاحیت حرفه ای ماما جهت ارائه خدمات سلامت جنسی: 1

از دید ماماها و مطلعین کلیدی شـرکت کننـده در مطالعـه حاضـر،     

برخی عوامل و شرایط مرتبط با رشته و محیط کـار مامـایی بعنـوان    

 ـ     ه خـدمات  ظرفیت شغلی و صـلاحیت حرفـه ای ماماهـا  بـرای ارائ

 سلامت جنسی به شمار می آیند: 

هزینه ارربخشی بالا : مقـرون بصـرفه بـودن ارائـه خـدمات جنسـی       

توسط ماما، سهولت دسترسی مراجعین و گستردگی مراجعـه مـردم   

به ماما از جمله عواملی هستند که سـبب صـرفه جـویی در وقـت و     

ده هزینه افراد و ارائه خدمات سلامت جنسی در سط  وسی  و گستر

میشوند و به عبارتی هم دسترسـی و هـم فـراهم بـودن خـدمات را      

تامین میکند و هزینه ارربخشـی وهزینـه فایـده خـدمات را افـزایش      

 میدهد:  

مرکز بهداشت رایگانه یا هزینه ش خیلی کمه. این منفعـت خیلـی   "

خوبیه. خیلی ها پول ندارن کـه بـرن پـیش پزشـك یـا روانشـناس       

 (.3کز، گروه متمر26)شرکت کننده

اگر بخواد مطب بره باید وقت بگیـره، بچـه کوچیـك داره، مشـکل     "

 (. 3، گروه متمرکز25)شرکت کننده "داره.

اینجا همه گروهها را تحت پوشش قرار میـده، دیگـه فقیـر و غنـی     "

نداره، بعلاوه در سط  پایین جامعه برای چنین مشـکلاتی افـراد بـه    

ــی   ــه نم ــناس و سکسولوژیســت و ... مراجع ــننروانش ــرکت  "ک )ش

 ، عیو هی ت علمی دانشگاه(  19کننده

ماماهــا بیشــترین مراجعــه را دارن تــوی ایــن زمینــه و بیشــترین  "

، دکترای سلامت 17اررگذاری را میتونن داشته باشن )شرکت کننده

ظرفیت و ماهیت رشته مامایی: از نظر مشارکت کننـدگان،   باروری(.

آن با سیستم ژنیتال و  قابلیت و ماهیت رشته مامایی و مرتبط بودن

مسائل جنسی و وظیفه ای که ماماها از این جهت احساس میکننـد  

سبب شده سلامت جنسی و مراقبتها و خـدمات مـرتبط خودبخـود    

جزو لاینفك این رشـته شـود. از طرفـی ارتبـاط صـمیمانه مامـا بـا        

مراجعین، محیط مناسب، علاقه مندی ماماها به آمـوزش و اسـتفاده   

اع پس از مشاوره اولیه، شرایط مناسـبی را بـه وجـود    از سیستم ارج

می آورد که میتواند راه ارائه خدمات سلامت جنسی توسط ماماها را 

هموارتر نماید. برخی از اظهارات مشارکت کننـدگان در ایـن زمینـه    

 عبارتند از:

ماما با اندام ژنیتال و سیستم ژنیتال کـاملا آشناسـت. بـا وضـعیت     "

طه قوتشه واقعاً هیچکس به اندازه یه ماما تـو مرکـز   هورمونا ...این نق

 ، پزشك(.  20بهداشت با سیستم ژنیتال آشنا نیست )شرکت کننده

ساعته آموزش در این زمینه ببینه خیلـی از   16وقتی ماما یه دوره "

%، از مـراجعین  80-70موارد را می تونه پوشش بده، می تونه لااقـل  

 ترای سلامت باروری(. ، دک17) شرکت کننده "را جواب بده

چون مراجعه به بهداشت شون زیاده، مرتب میان، مراقبت میشن، بـا  "

 (.  1، گروه متمرکز 6)شرکت کننده "ماما رابطه صمیمی پیدا میکنن 

تو )اتاق( مامایی چون من تنها هستم، میتونم به مراجعه کننده هـا  "

کـنم. از ایـن    بگم برن بیرون، در رو ببندم، مثلا با این خانوم مشاوره

 (.  1)شرکت کننده  "نظر ، مشکلی ندارم

توانمندی بالقوه ماماهـا در ارائـه خـدمات سـلامت جنسـی: بنـا بـه        

اظهارات شرکت کنندگان در حال حاضر هم مشـاوره هـای جنسـی    

حین مراقبتهای مامایی، ارزیابی های سامانه سیب و فعالیتهای مرکز 

د که ظرفیت بـالقوه ماماهـا   مشاوره ازدواج توسط ماماها انجام میشو

 در این زمینه را نشان میدهد.

سال بـه بـالا، فعـلا رضـایت      30توی سامانه سیب، برای مراجعین "

 "عملکرد جنسی را و مشکلاتی که موق  نزدیکـی دارن را میپرسـیم  

 (.  1)شرکت کننده 

اگر مشکلی پیدا کنن دوباره برمیگردن )مشـاوره ازدواج(، حـداقل    "

یی درسـتی مـی کنـیم. اگـر خودمـون بتـونیم جـواب        ما یه راهنمـا 

سوالاشون را میدیم، اگر هم نتونستیم، حداقل یه ارجاع درستی می 

 ( 2)شرکت کننده  "کنیم.

 ( شکاف آموزشها در حیطه سلامت جنسی2

فقدان آموزش کافی در زمینه مسائل و مشکلات جنسـی در برنامـه   

نیـاز بـه دانـش و     آموزشی مامایی سبب شده ماماهای مطالعه حاضر

اطلاعات در این حیطه را مهمترین نیاز خود عنوان کننـد چـرا کـه    

برای ارائه آموزشهای سـلامت جنسـی مـورر بایـد شـکاف آموزشـی       

موجود پر شود. بعلاوه نق  آمـوزش در ایـن زمینـه میتوانـد تـاریر      

 نامطلوبی بر ایجاد نگرش جنسی مناسب در بین ماماها داشته باشد.
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 اسفند ـ  بهمن ،اولشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

جنسـی مناسـب در ماماهـا: نتـایص حاصـل از مطالعـه       فقدان نگرش 

حاضر حاکی از این بود که ماماها نیاز به بازسازی نگـرش در زمینـه   

جنسی دارند تا برخی از نگرشهای منفی موجود، مـانعی بـرای ارائـه    

خدمات سلامت جنسی به مراجعین نشود. بعیی از نظرات مشارکت 

ب ماماهـا در زمینـه   کنندگان که حاکی از وجـود نگرشـهای نامناس ـ  

 سلامت جنسی بوده است عبارت بودند از: 

تغییر نگرشها خیلی مهمه، گاهی نگرشها اینقدر بده که وقتـی یـه    "

سوال جنسی میشه ]ماماهـا[ بـه جـای اینکـه جـواب بـدن، بعیـی        

. "هاشون ممکنه جوری برخورد کنن که اصلا ایـن فـرد دیگـه نیـاد    

 ری(، دکترای سلامت بارو17)شرکت کننده 

نوجوان را[ آموزشش بدین، وقتـی دسترسـی نـداره،    ]شما میخواین"

خب به چی رو میاره  بـه خودارضـایی رو میـاره. برمیگـرده بـه اون      

،گـروه   8. )شرکت کننـده  "چیزای خلاف شرعی که درست نیست...

 (1متمرکز 

ما اصلا مشکلات جنسی را پیگیری نمیکنیم، اصلا وقت نمی کنیم و "

 (1، گروه متمرکز 13)شرکت کننده  "ا تعری  نشده بعنوان وظیفه م

عدم کفایت دانش ماماها در زمینه سلامت جنسـی: از نظـر شـرکت    

کنندگان مطالعه ما، یکی از دلایل مهم عدم ارائـه خـدمات سـلامت    

جنسی توسط ماماها در مراکز بهداشتی، فقدان آموزش کافی در این 

حبت و ارائه خدمات شـده  زمینه برای ماماها بوده که مانعی برای ص

و در حقیقت بعلت احساس عدم کفایت دانش در این زمینـه سـعی   

میکنند از مطرح کردن و یا حتی پاسخ دادن به مشکلات این عرصه 

 طفره روند:

ماماهای ما آموزشی در مورد برخورد بـا مشـکلات جنسـی مـردم      "

ندیدن. ذهنیات ،تجربیات زندگی خودشون، نگـرش هاشـون، عقایـد    

، دکتــرای ســلامت 17ذهبی شــون و...را مــیگن )شــرکت کننــده مــ

 باروری(.  

واقعا فکر میکنم آدم اگر بخواد لااقل یه چیز مفیدی گفته باشه، به "

، دکتـرای سـلامت   17دو واحد تـدریس نیـاز داره. )شـرکت کننـده     

 باروری(.  

تو دوران تحصیلمون درسته یك واحد اختلالات جنسی داشـتیم.   "

، 12) شـرکت کننـده   "کامل به ما گفته باشن، نبـود ولی چیزی که 

 (.2گروه متمرکز

)مشـاوره جنسـی( هـم     ، این گرایشPhDمگر اینکه تو ارشد یا تو "

 ، عیو هی ت علمی(.  18) شرکت کننده "اضافه بشه... 

علاوه بر اصلاح کوریکولوم آموزش مامایی در حیطه جنسی، یکـی از  

ایـن خصـو ، برگـزاری دوره    راههای افزایش توانمنـدی ماماهـا در   

هــای آموزشــی ضــمن خــدمت در زمینــه ســلامت جنســی توســط 

مدرسین متبحر و با سابقه بالینی در ایـن عرصـه اسـت تـا آمـوزش      

مباحث سلامت جنسی با تاکید برآموزش عملی مهارتهـا و متناسـب   

با همه گروههای هدف مراجعه کننده به ماماها ارائه شود و ارربخش 

 و کاربردی باشد:

ما باید آموزش بیشتری ببینیم تو این زمینه. وقتی آمـوزش باشـه،   "

) "آدم با دل و قدرت بیشتری جلـو میـره. ولـی خـب اینجـوری نـه      

 (. 2، گروه متمرکز 10شرکت کننده 

ماماها و مطلعین کلیدی اذعان داشتند که کوریکولوم فعلی آمـوزش  

ملکـرد  مامایی در زمینه جنسی با نواقصی همراه اسـت کـه بـرای ع   

بهتر ماماها در این زمینـه نیـاز بـه اصـلاحاتی مثـل افـزایش تعـداد        

واحدهای آموزشی در زمینه جنسی، آموزش مهارتهای مشاوره ای و 

دوره های کارآموزی بالینی در حیطه جنسـی، همچنـین تخصصـی    

کردن آموزش در قالب گرایش سـلامت جنسـی در مقـاط  ارشـد و     

 دکترای مامایی دارد:

ر یه دوره آموزشـی سـکس تراپـی را بـا اسـاتید برجسـته       ماماها اگ"

 (.4) شرکت کننده "کشور بگذرونن، واقعاً درمانگرهای خوبی میشن

از طرفی فعلا بازآموزی وجود نداره، باید دوره های بازآموزی وجود "

 ، دکترای بهداشت باروری(.17) شرکت کننده "داشته باشه

جنسـی: بـا توجـه بـه     عدم وجود آموزش عمومی در زمینه سـلامت  

صحبتهای مشارکت کنندگان، نبود آموزش جنسی در سط  جامعـه  

و عدم انطباق آموزشها براساس مبـانی فرهنگـی، ملیتـی و مـذهبی     

بخصو  در مورد جوانان و نوجوانان، از دیگـر عوامـل تاریرگـذار بـر     

مسائل جنسی است که مزید بر علت شده و مشکلات زیادی در ارائه 

 ه وجود آورده است:خدمات جنسی ب

بعلت نبود آموزش، توی اینترنت میگردن برای جـواب سوالاشـون،   "

)شرکت کننده  "که عمدتا هم خیلی تصورات غلط و اشتباهی دارن 

 (2، گروه متمرکز14

. بپرسـم  یکس از شدیم روم نکهیا نه بودم دهید آموزش ییجا از نه"

 یل ـیخ بـدن  شآمـوز  مثلا را نایا اگر خب ه یچ ارگاسم دونستمینم

 (.3، گروه متمرکز26)شرکت کننده"خوبه

ببینین آموزش دهنده ها مهم هستند. ما نمیتونیم هـر چیـزی را    "

آموزش بدیم. اگر ما به شکل بومی اسلامی و ایرانـی بـه ایـن قیـیه     

 ، پزشك(.20)شرکت کننده  "کردیم اینطور نمیشد نگاه می
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 همـش . رسـن تیم همـش  ،سـتن ین آشـنا  با مسـائل جنسـی   واقعاً "

 (2)شرکت کننده  "ننگران

 ( محدودیتهای ارائه خدمات سلامت جنسی3

با توجه به صـحبتهای مشـارکت کننـدگان مطالعـه، میتـوان موانـ        

موجود بر سر راه ارائه خدمات سلامت جنسی در مراکز بهداشـتی را  

در سه گروه رویکرد و نگرش سیاستگزاران، محدودیت زمان و مناب  

 طبقه بندی کرد: و مسائل فرهنگی

رویکرد و نگرش سیاسـتگزاران: گـاهی اوقـات بعیـی مـوارد برنامـه       

ریزیها و سیاستها به نحویست که نه تنها به ارائه خدمات جنسـی در  

مراکز بهداشتی کمك نمی کند بلکه گاهی خود مانعی در برابر انجام 

این خدمات است که اظهارات برخی مشارکت کننـدگان مویـد ایـن    

 :نکته است

الان ماماهای ما با وضعیت فعلی، تمام فورس صـفر تـا صدشـون را    "

باید بذارن روی مراقبت مادر باردار که اینا یه وقت میسد نشـن... مـا   

اجازه نداریم نیرو اضافه کنیم، برا ما تعری  شده تـو سـاختار شـبکه    

 نفـر، یـه نفـر مامـا بایـد ببینـیم        500که مثلا برای هـر دو هـزار و   

 ، پزشك(.20نده ) شرکت کن"

وقتی یه مشکل جسـمی پـیش میـاد توجـه میکـنن، تـو سـامانه         "

پیگیری میخواد. اما یه رابطه جنسی کـه مشـکل داره، بهـش توجـه     

 (.2سال سابقه کار، گروه متمرکز 6) ماما،"نمیشه، پیگیری نمیشه

اگر قرارباشه ماماها خدمات سلامت جنسی را ارائه بدن، ضع  مهم "

روان  ت روانه. اصلا سلامت جنسی بدون سـلامت کارشون بحث سلام

، 20) شــرکت کننــده "بــه نظــر مــن مــردوده. ، ایــن ضــع  را داره

محدودیت زمان و منـاب : بـه عقیـده مشـارکت کننـدگان،       پزشك(.

مشکلاتی مثل کمبود وقـت و تعـداد زیـاد مراجعـه کننـده، فیـای       

نامناسب برای مشاوره جنسی، محدودشـدن ارائـه خـدمات سـلامت     

نسی به زنان و کارآمد نبودن سیستم ارجـاع  هـم جـزو مـواردی     ج

هستند که مان  ارائه مناسب خدمات سلامت جنسـی بـه مـراجعین    

 مراکز بهداشتی میشوند:

چون زنهای باردار در اولویت هستن، اونـا بایـد مراقبـت شـون بـه      "

 (.  3) شرکت کننده "خوبی انجام بشه. بقیه مشکلات در حاشیه ان

ب کافی نیست. سامانه سوال مشـکلات جنسـی را اصـلا    سامانه سی"

باز نکرده. برا جوونا چیزای خیلـی محـدودی،  بـرا سـالمندان اصـلا      

نداره. برا میانسالان هم در حدی که ما ارجاعشون بدیم، ماما ازشون 

 (.4) شرکت کننده "یه سوال بکنه

رو اتاق ما شلوغه. یه اتاق عمومیه. من نمی تونم بـرای هـر نفـر در    "

 (. 1، گروه متمرکز6) شرکت کننده "قفل کنم ، مشاوره رو انجام بدم

مسائل فرهنگی: با توجه به صحبتهای مشارکت کنندگان، تابو بـودن  

مسائل جنسی در جامعـه ، عـدم فرهنـا سـازی، نگـرش نادرسـت       

برخی مراجعین به مسائل جنسی و یا بی توجهی به تاریر مشـکلات  

جملـه عوامـل فرهنگـی تاریرگـذار بـر       جنسی در زندگی افراد هم از

مسائل جنسی است که مزید بر علت شده و مشکلات زیادی در ارائه 

 خدمات جنسی به وجود آورده است:

) شـرکت  "از همان اول خواستن که این مشـکل سربسـته بمونـه..   "

 (. 1، گروه متمرکز9کننده 

به خاطر اینکه تو موضوعهای جنسی مردم شرم و حیا دارن. مس له "

 (.1) شرکت کننده "تابوست. کمتر مراجعه می کنن

کسایی هستن که به قول معروف کـارد بـه استخونشـون رسـیده،      "

دیگه خیلی مشکل پیدا کردن و مشکل حاد شده،  اونوقـت مراجعـه   

 (. ، دکترای بهداشت باروری17) شرکت کننده "میکنن

 یوقت ـ از مـا  ، بلـه  گفـت  شـده،  سـرد  بـاهم  تون رابطه دیشا گفتم"

 .(4)شرکت کننده  میخواب ینم هم کنار گهید میدار دوماد و عروس
 

 



 

68 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 اسفند ـ  بهمن ،اولشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 : ویژگیهای دموگرافیك ماماهای شرکت کننده1جدول 

 کننده مشارکت محل خدمت سن سابقه کار وضعیت تاهل لاتیتحص روش مصاحبه

 1 مرکز جام  سلامت 48 23 اهلمت لیسانس مصاحبه فردی

 2 مرکز مشاوره ازدواج 49 21 متاهل لیسانس مصاحبه فردی

 3 مرکز جام  سلامت 50 22 متاهل لیسانس مصاحبه فردی

 4 مرکز جام  سلامت 52 28 متاهل لیسانس مصاحبه فردی

 5 مطب مامایی 49 27 متاهل لیسانس مصاحبه گروهی

 6 مرکز جام  سلامت 34 9 متاهل لیسانس مصاحبه گروهی

 7 مرکز جام  سلامت 36 11 متاهل لیسانس مصاحبه گروهی

 8 مرکز جام  سلامت 38 15 متاهل لیسانس مصاحبه گروهی

 9 زایشگاه 31 9 متاهل فوق لیسانس مصاحبه گروهی

 10 مرکز جام  سلامت 32 8 متاهل لیسانس مصاحبه گروهی

 11 جام  سلامت مرکز 33 5 متاهل لیسانس مصاحبه گروهی

 12 مرکز جام  سلامت 39 6 متاهل لیسانس مصاحبه گروهی

 13 مرکز جام  سلامت 32 5 مجرد لیسانس مصاحبه گروهی

 14 زایشگاه 46 24 متاهل لیسانس مصاحبه گروهی

 15 مرکز جام  سلامت 33 4 مجرد لیسانس مصاحبه گروهی

 16 درمانگاه خصوصی 29 6 متاهل لیسانس مصاحبه گروهی

 

 : ویژگیهای دموگرافیك مطلعین کلیدی و ذی نفعان شرکت کننده2جدول 

 کننده مشارکت سمت محل خدمت سن لاتیتحص سابقه کار روش مصاحبه

 17 عیو هی ت علمی-دکترای سلامت باروری دانشکده پرستاری و مامایی 50 دکترا 26 مصاحبه فردی

 18 عیو هی ت علمی ری و ماماییدانشکده پرستا 54 فوق لیسانس 30 مصاحبه فردی

 19 عیو هی ت علمی دانشکده پرستاری و مامایی 46 فوق لیسانس 22 مصاحبه فردی

 20 معاون فنی معاونت بهداشتی معاونت بهداشتی 49 پزشك عمومی 24 مصاحبه فردی

 21 کارشناس معاونت بهداشتی –ماما  معاونت بهداشتی 43 لیسانس 19 مصاحبه گروهی

گروهی مصاحبه  22 کارشناس معاونت بهداشتی -ماما معاونت بهداشتی 44 لیسانس 22 

 23 کارشناس درمان -ماما معاونت درمان 47 لیسانس 25 مصاحبه گروهی

 24 مراجعه کننده خانه دار 47 دیپلم - مصاحبه گروهی

 25 مراجعه کننده مربی باشگاه 33 لیسانس - مصاحبه گروهی

 26 مراجعه کننده خانه دار 32 دیپلم - مصاحبه گروهی

 27 مراجعه کننده خانه دار 34 دیپلم - مصاحبه گروهی

 28 مراجعه کننده خانه دار 24 ابتدایی - مصاحبه گروهی

 29 مراجعه کننده فعال اجتماعی و ورزشی 50 فوق لیسانس - مصاحبه گروهی
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 درونمایه های حاصل از مطالعه و طبقات طبقات، ریز: 3جدول 

 

 گيري بحث و نتيجه

بنا به اظهارات  مشارکت کنندگان مطالعـه مـا، ماماهـا از توانمنـدی     

وصلاحیت حرفـه ای بـالقوه جهـت ارائـه خـدمات سـلامت جنسـی         

بـا قابلیتهـا و ماهیـت حرفـه خـود میتواننـد        برخوردارند و با توجـه 

خدماتی هزینه ارربخش، گسترده و در دسترس برای مراجعین خـود  

 برای WHOدر مراکز بهداشتی فراهم نمایند و بدین صورت توصیه 

 اولیـه  بهداشتی های مراقبت اصلی خدمات در جنسی سلامت ادغام

 تحقق بخشند. جنسی سلامت اهداف به را جهت دستیابی

ستردگی مراجعه بـه مامـا، سـهولت دسترسـی و ارتبـاط مـداوم و       گ

صمیمانه با مراجعین از ظرفیتهای مهـم حرفـه مامـایی بـرای ارائـه      

 درونمایه طبقه زیر طبقه

 توسط ماما جنسی خدماتارائه  مقرون بصرفه بودن

 مراجعین به مامادسترسی سهولت 

 به ماما مراجعه مردمگستردگی 

 

 جزو شرح وظای  بودن

 مرتبط بودن رشته مامایی با سلامت تناسلی و جنسی

 ارتباط صمیمانه و مداوم ماما با مراجعین

 محیط نسبتا مناسب

 به متخصصین پس از مشاورهمشکلات جنسی اع امکان ارج

 علاقه مندی ماماها به آموزش در زمینه سلامت جنسی
 

 مشاوره جنسی حین مراقبتهای مامایی

 ارزیابی جنسی نسبی در سامانه سیب

 کز مشاوره ازدواجامرارائه خدمت در 

 هزینه ارربخشی بالا

 
 
 
 

 ظرفیت و ماهیت رشته مامایی

 

 

 

 

 

 ماماها در ارائه خدمات سلامت جنسیتوانمندی بالقوه 

داشتن صلاحیت حرفه ای ماما جهت ارائه 

 خدمات سلامت جنسی

 به مسائل جنسی ماماها منفی نگرش

 بی توجهی ماماها به سلامت جنسی

 

 مامایی آموزش سرفصلریکولوم ووکناکافی در جنسیآموزش 

 عدم برگزاری دوره های ضمن خدمت در زمینه سلامت جنسی

 

 

 سلامت جنسی رهنا سازی در زمینهعدم ف

 عدم بومی سازی در زمینه آموزش جنسی

 مناسب در ماماها نگرش جنسیفقدان 

 

 

 عدم کفایت دانش ماماها در زمینه سلامت جنسی

 

 

 سلامت جنسی عمومی در زمینه آموزشعدم وجود 

سلامت در حیطه  شکاف آموزشها

 جنسی

 

 نگرش دخیل در سیاستگزاری های کلان

 هی به سلامت جنسی در سامانه سیببی توج

 

 زیاد مراجعه کننده تعداد کمبود وقت و

 برای مشاوره جنسی فیای نامناسب

 محدودشدن ارائه خدمات سلامت جنسی به زنان

 کارآمد نبودن سیستم ارجاع

 

 بودن مسائل جنسی تابو

 نگرش مراجعین به مسائل جنسی

 دافرا ت جنسی در زندگی مشکلا بی توجهی به تاریر

 رویکرد و نگرش سیاستگزاران

 

 

 

 محدودیت زمان و مناب 

 

 

 

 

 مسائل فرهنگی

 

ارائه خدمات سلامت جنسی محدودیتهای  
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خدمات سلامت جنسی توسط آنها در سط  مراکز جام  سلامت بـه  

شمار می آیند کـه ایـن نتـایص بـا یافتـه هـای مطالعـه کریمیـان و         

ت سـلامت جنسـی توسـط    همکاران در مورد نقاط قوت ارائه خـدما 

ماماها از جمله ارتباط مستمر ماما و مراج ، هزینه ارربخشـی، خـط   

. همچنین مطالعه ]28[اول بودن و در دسترس بودن همخوانی دارد 

 Darling & Viveiros تداوم مراقبتها ماماها، تجربه و که دانش ، 

 حمایت توسط ماماها را بـه عنـوان   و گستردگی و عمومیت مراقبتها

معرفـی کـرده     های مامایی مراقبت به های دسترسی کننده سهیلت

ــوده اســت   ــد، در همــین راســتا ب ــا مطالعــه  .]29[ان ایــن نتــایص ب

Mansour & Mohamed   بـودن  دسـترس  که نشـان دادنـد در 

خوب  ارتباطی مهارت ، مراقب با بیمار خوب رابطه محیط خصوصی،

 عوامـل  ن ازمرتبط جنسـی بـرای مـراقبی    آموزشهای فراهم کردن و

جنسی هستند نیـز همسـو    سلامت های مراقبت ارائه کننده تسهیل

 . ]30[می باشد 

همانند بسیاری از مطالعات مرتبط، نکته  قابل توجه در مطالعـه مـا   

اهمیت مبحث آموزش سلامت جنسی به ماماها ست. بر اساس یافته 

ها، از آنجا که یکی از مشـکلات مهـم و اصـلی بـرای ارائـه خـدمات       

لامت جنسی در مراکز جام  سلامت، ناکافی بودن آموزش ماماهـا  س

در این زمینه هست، یکی از راهکارهای مهـم تسـهیل کننـده بـرای     

ارائه این خدمات هم، توجه به آموزش و تصحی  روند آن در مراحـل  

مختل  آموزشی است. بر اساس نتایص مـا، در حـال حاضـر آمـوزش     

مات سلامت جنسی و مشاوره جنسی مامایی، ماماها را برای ارائه خد

صحی  آماده نمیکند که این نتایص با مطالعات متعـدد دیگـر کـه بـه     

ــودن آموزشــهای مامــایی در ایــن زمینــه اشــاره داشــتند   ناکــافی ب

ــر    ]3،16،25،31[ ــدیان ام ــه متص ــرورت توج ــوانی دارد، و ض همخ

آموزش مامایی را به نقش حیاتی آموزش مکفی و برنامه ریزی بـرای  

ای آن در دو مسیر اصلاح کوریکولوم آموزشـی دانشـجویان ایـن    اجر

رشته و تقویت ظرفیت حرفه ای ماماهای شاغل از طریـق برگـزاری   

دوره های بازآموزی و آمـوزش ضـمن خـدمت مشـخ  میکنـد تـا       

مقدمات لازم برای ارائه خدمات با کیفیت توسط ماماها فراهم شـود.  

 مناسـب  محتـوای  هدر این خصو  خـدیوزاده وهمکـاران هـم تهی ـ   

 و آموزشـی  اهداف با متناسب تدریس روشهای از استفاده ، آموزشی

را  برای افزایش توانمندی دانشـجویان مامـایی   مجرب اساتید داشتن

کارگاه هـای  و یا مطالعات مشابه دیگر، برگزاری  ]24[کردند  توصیه

دوره های بازاموزی ارزیابی و مشاوره جنسی را برای آموزش جنسی، 

 .]16،28[اها ضروری میدانند مام

با وجودی که مطالعـات مختلـ  موانـ  متفـاوتی در ارائـه خـدمات       

 عدم ، آموزش سلامت جنسی دخیل دانسته اند، در اغلب موارد عدم

 جنسـی  بحث شروع اصلی و شرم بعنوان موان  نفس به اعتماد وجود

ــد  ــد مشــارکت کننــدگان مطالعــه  ]31،16،14،3[بودن . البتــه از دی

مهمترین مان ، چندپیشگی ماماها و بعـد   ]28[یان و همکاران کریم

از آن نداشتن زمان کافی، محیط فیزیکی نامناسب و نداشتن انگیـزه  

کافی بود که با مطالعه ما که اکثر قریب به اتفـاق ماماهـا بـه فقـدان     

دانش و آموزش در ایـن زمینـه اشـاره کـرده و از آن بعنـوان دلیـل       

دم پرداختن به مسائل و مشکلات جنسـی  مهمی در طفره رفتن و ع

مراجعینشان نام برده بودند متفـاوت بـود. در مطالعـه مـا رویکـرد و      

نگرش سیاستگزاران در مورد نحوه ارائه سلامت جنسی هم از دیگـر  

موان  تاریرگذاری بود که در اظهارات مشارکت کننـدگان، بخصـو    

مشـخ    مطلعین کلیدی که نقش اجرایی به عهده داشتند بخـوبی 

بود. بطوری که به نظر مـی آیـد در نگـرش سیاسـتگزاران خـدمات      

ــرای ســلامت جنســی و    ــد ب ــژه ای کــه بای ســلامت اولا جایگــاه وی

مراقبتهای مرتبط با آن در نظر گرفته شود، لحاظ نشده اسـت و بـه   

همین جهت برنامه های موجود نظام سلامت، در رابطه بـا نیازهـای   

و نیازهای سلامت جنسی مردم را  سلامت جنسی مردم ناموفق بوده

، رانیا در روند ارائـه ناکـافی   ]32،33[به میزان کافی تامین نمی کند 

خدمات سلامت جنسی مراکز جام  سلامت به نقش مهـم و حیـاتی   

ماماها و استفاده از پتانسیل بالقوه آنها در این حیطه تـوجهی نشـده   

ان به ایـن  و همکاران هم شرکت کنندگ  Quinnاست و در مطالعه 

نکته اشاره کرده بودند که بحث در مورد مسائل جنسی با بیماران از 

. همچنـین در  ]34[اولویت مراکزخدمات بهداشتی و درمانی نیسـت  

کنار موان  دیگری مثل کمبود وقت و پرسنل، به موارد دیگری مانند 

تشویق از سط  مدیریتی و یا فقدان ابزار مشـاوره بـه عنـوان     کمبود

بـه   و عنـوان کردنـد آمـوزش    ]31،17[وجود اشاره داشـتند  موان  م

 بیمـاران  مسـائل جنسـی   بـه  پـرداختن  در مواضـ   تغییر به تنهایی

 همـراه  بـه  مـدیریتی  و سـازمانی  کند بلکـه حمایتهـای   نمی کمکی

 ضروری هستند.  جنسی مسائل مورد در آموزش

در اظهارات مشارکت کنندگان ما، عواملی مثل کمبود وقت و تعـداد  

ــی،     ــاوره جنس ــرای مش ــای نامناســب ب ــده، فی ــه کنن ــاد مراجع زی

محدودشدن ارائه خدمات سلامت جنسی به زنـان و کارآمـد نبـودن    

سیستم ارجاع از دیگر موان  عنوان شده بودند که با سایر مطالعـاتی  

که به کار سنگین ، کمبود کارمندان و کمبود منابعی از قبیل زمـان  

فتگو بعنوان دلایـل نبـود زمـان    یا یك مکان خصوصی برای بحث وگ
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لازم برای گفتگو در مورد مسائل جنسـی بـا بیمـاران، اشـاره کـرده      

 منـاب   کـه  Mansour & Mohamedیا مطالعه  ]35،34[بودند 

 داشـتن  از کارکنان، نگرانیهایی فراتـر  کمبود بیمار، خجالت محدود،

جنسـی   آمـوزش سـلامت   ارائـه  موانـ   را از مهمترین جنسی رابطه

همخوانی داشت. نهایتا موانعی مثـل تـابو    ،]30[بودند  کرده شگزار

بودن مسائل جنسی، نبودآموزش عمومی و عدم بومی سازی آموزش 

در زمینه سلامت جنسی هم از جمله موانعی هستند کـه بـه دلایـل    

فرهنگی و اجتماعی در جامعه ما پررنا بوده و بطـور کلـی بـر روی    

گذارنـد. همچنانکـه  مطالعـه    نحوه ارائه خدمات سـلامت جنسـی ارر  

ناکـافی   هـم نشـان داد عـلاوه بـر دانـش      ]16[خدیوزاده و همکاران 

 هـای  دررسانه آموزش بیمارشان، عدم کفایت یا ماماها و شرم ماماها

 بیمـاران در  سـعی  بهداشتی و خدمات دهندگان توسط ارائه عمومی

 جــای بــه ادعیــه و اقــوام دوســتان، ازشــفادهندگان، گــرفتن کمــك

 مناسب جنسی مکالمه دلایل ماماها برای نداشتن از مامایی نانکارک

حاکی از این بـود کـه    Çuhadaroğluو یا نتایص مطالعه  ]16[بود 

در ترکیه هم آموزش جنسـی تـابو اسـت و آمـوزش رسـمی هرگـز       

. این نتـایص بـه خـوبی تاییـد     ]13[مشمول آموزش جنسی نمیشود 

گویـد مسـائل جنسـی     کننده نتایص مطالعه طباطبائی است که مـی 

اغلب یکی از دشوارترین موضوعات برای گفتگو در جوامـ  محافظـه   

کار و در اغلب کشـورهای مسـلمان  اسـت کـه آمـوزش جنسـی در       

مدارس و دانشگاه ها یا وجود ندارند و یا محتوای آن رضایت بخـش  

 .    ]36[نیست

از نقاط قـوت مطالعـه مـا مصـاحبه بـا روشـهای متفـاوت )فـردی و         

( و استفاده از مزیتهای هر دو روش بود. همچنـین مصـاحبه   گروهی

با مطلعین کلیدی و ذی نفعان، علاوه بر ماماهـا  نقطـه قـوت دیگـر     

مطالعه بود. محدودیت مطالعه، انجام پژوهش در یك شـهر کوچـك   

بود که با توجـه بـه ماهیـت مباحـث جنسـی، تحـت تـاریر مسـائل         

بـه تـاریر زیـاد باورهـای      فرهنگی و اجتماعی قرار می گیرد. با توجه

فرهنگی و اجتماعی و مذهبی در مسائل جنسی پیشنهاد میشود این 

ــاعی    ــی و اجتم ــیعتر در بســترهای فرهنگ ــه در ســطحی وس مطالع

 متفاوت انجام شود.

بر اساس نتایص مطالعه حاضـر، بـا آمـوزش هدفمنـد و کـاربردی بـه       

رشـته،  ماماها از طریق اصلاح کوریکولوم آموزشی دانشـجویان ایـن   

همچنین برگزاری دوره های بازآموزی و آموزش ضمن خدمت برای 

شاغلین، میتوان از ظرفیت حرفه ای و صلاحیتها و تواناییهای بـالقوه  

ماماها برای ارائه خدمات سـلامت جنسـی در دسـترس، گسـترده و     

هزینه ارربخش در سط  مراکز خدمات بهداشتی به زنان جامعه بهره 

نا سازی جهت آموزش درست و مبتنـی بـر   با فره جست. از طرفی

آموزه های فرهنگی و مـذهبی و اجتمـاعی در جامعـه و بسترسـازی     

برای اعمال رویکرد و نگـرش موافـق درسیاسـتگزاران مـوانعی مثـل      

کمبود وقت و نیروی انسانی و فیای نامناسب برطرف شده  و مسیر 

 نـدگان ده ارائه این جنبه مهم و حیاتی خدمات سلامتی برای ارائـه 

 هموارتر میگردد. سلامتی های مراقبت

مطالعات مختل  بر اهمیت رسـیدگی بـه مشـکلات    : کاربرد پژوهش

جنسی افراد در سیستم سلامت و دلایل و موان  مختل  عدم تامین 

این مهم از جمله عدم کفایت آموزش کارکنان و مراقبین سلامت در 

ژوهش بـه عوامـل   زمینه مسائل جنسی اذعان داشته اند. نتایص این پ

تاریرگذار در زمینه ارائه خـدمات سـلامت جنسـی در مراکـز جـام       

سلامت و نقش ماماهـا در ایـن زمینـه پرداختـه اسـت. یافتـه هـای        

پژوهش حاضر توجه متولیان امر آموزش در رشته مامایی را به خـلا  

آموزشی در زمینه مشاوره و ارزیابی جنسی برای تحصیلکردگان این 

و اهمیت برنامه ریـزی آموزشـی در ایـن جهـت و      رشته جلب کرده

آموزشهای ضمن خدمت برای ماماها را گوشزد میکند. از این نتـایص  

میتوان در جهت استفاده از پتانسیل بالقوه ماماها بهره جست تا آنان 

نقش کلیدی خود در ارتقاء سلامت جنسی مراجعین را به خوبی ایفا 

 کنند.    


 سهم نویسندگان

: جم  آوری و تنظیم داده ها، تحلیل داده ها، تنظیم مریم محسنی

 پیش نویس مقاله

هدیه ریاضی: استاد راهنما، طراحی پژوهش، تحلیل داده ها، اصلاح 

 و تهیه نسخه نهایی مقاله

 زهرا کریمیان: بررسی متون و تنظیم داده ها

 ملیحه نصیری: تحلیل داده ها و مشارکت در تنظیم مقاله

 تشکر و قدردانی

ین مطالعه با دریافت کـد اخـلاق از کمیتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم       ا

پزشکی شهید بهشتی بعنوان بخشی از پایان نامه دکتـرای نویسـنده   

اول انجام شده است. بدینوسـیله از دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهید      

بهشتی و از همه مشارکت کنندگانی که ما را در انجام ایـن تحقیـق   

 اییم.یاری کردند سپاسگزاری می نم
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