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Abstract 

Objective(s): Women with physical disability face many unmet needs in receiving sexual health services. Variation in the 

sexual needs of these women may affect their care outcomes. This study was conducted with the aim of identifying clinical 

guidelines for providing sexual health services for women with physical disability. 

Methods: This scoping review was designed and implemented with the 5-step approach of Arksey & O'Malley. Several 

databases (PubMed, Scopus, Web of science, Science Direct, G-I-N, NICE, AHRQ, WHO, UNFPA, Sid, Magiran) were 

searched to review articles and clinical guidelines in English and Persian according to the study inclusion criteria from 2006 to 

2022. 

Results: Five clinical guidelines related to the provision of sexual health services for women with physical disability were 

identified from 23 screened. Using narrative synthesis of data four key themes were identified: 1) family planning services 

according to the severity of disability and prevention of unwanted pregnancy 2) diagnosis and treatment of genital infections 

and sexually transmitted diseases and AIDS 3) early detection of gender-based violence 4) counseling in the field of sexual 

problems 

Conclusion: The clinical guidelines under review indicated sexual health services were provided for women with disabilities 

in the form of counseling, prevention and treatment service packages. However, quality of services was not considered in the 

reviewed guidelines. Therefore, due to the importance of the clinical approach in the sexual counseling of women with 

physical disability, the need to integrate the clinical guidelines available seems necessary. 
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 یمرور دامنه ا کی: یحرکت یجسم یبه زنان با ناتوان ینیبال یهاو مراقبت  یسلامت جنس ینحوه ارائه خدمات ارتقا
 
 2ی، فضل الله احمد 1ی، شاداب شاه عل1یدورباط ینقد مانهیپ

 

 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یدانشکده علوم پزشک ،ییو ماما ی. گروه بهداشت بارور1

 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب ،یدانشکده علوم پزشک ،ی. گروه آموزش پرستار2

 
 23/1/1402 تاریخ دریافت:

 24/4/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 مرداد 14 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 22(5:) 509 -521نشریه پایش: 
 

 چکیده

ناتوانی جسمی حرکتی این  . : زنان با ناتوانی جسمی حرکتی در دریافت خدمات ارتقای سلامت جنسی با نیازهای برآورده نشده زیادی مواجه هستندمقدمه

به  ینیبال یو مراقبت ها یسلامت جنس ینحوه ارائه خدمات ارتقازنان ممکن است در بروندادهای مراقبتی از آنها تاثیر بگذارد. این مطالعه با هدف شناسایی 

 زنان با ناتوانی جسمی حرکتی انجام شد.

 PubMed, Scopus, Webدادهپایگاه  11راحی و اجرا گردید. طO’Malley وArksey ای مرحله  5با رویکرد   : این مرور دامنه ایروش کارمواد و 

of science, Science Direct, G-I-N, NICE, AHRQ, WHO, UNFPA  Sid, Magiran,       بـرای بررسـی مقـاوت و راهنماهـای بـالینی

 شدند.جستجو  2022تا  2006انگلیسی و فارسی مطابق با معیارهای ورود مطالعه از سال 

راهنمای بالینی مرتبط با ارائه خدمات سلامت جنسی به زنان با نـاتوانی شناسـایی و بررسـی شـدند. بـا رویکـرد        5مقاله و راهنمای بالینی،  23از  :یافته ها

، شناسایی و طبقـه بنـدی    مضمون اصلی برای ارائه خدمات 4،  و همکاران یبه روش پوپا ینقلسنتزبا استفاده از   ویکپارچه سازی خدمات سلامت جنسی 

( تشخیص و درمان عفونتهای تناسلی و بیماریهای منتقله از راه 2( خدمات تنظیم خانواده با توجه به شدت ناتوانی و پیشگیری از بارداری ناخواسته 1شدند: 

 ( مشاوره در زمینه مشکلات جنسی4( پیشگیری و تشخیص به موقع خشونت مبتنی بر جنسیت 3جنسی و ایدز 

 یمشاوره ا یخدمت یآنها در قالب بسته ها یازهایمتناسب با ن یبه زنان با ناتوان یمنتخب مطالعه، خدمات سلامت جنس ینیبال یراهنماها در: تیجه گیرین

 یجنس یدر مشاوره ها ینیلبرخورد با وهیش تیاهم لیمورد توجه قرار نگرفته بود. لذا، به دل تیفینحوه ارائه خدمات با ک اماارائه شد.  یو درمان یریشگیو پ

 یتوسـعه مـدل هـا    آنها، به یجنس سلامت خدمات ارائه نهیزم در ایدن در موجود ینیبال یراهنماها  یسازیکپارچه به  ازی، ن یحرکت یجسم یزنان با ناتوان

   .رسد یبه نظر م یآن ضرور یاثربخش یابیو ارز  یسلامت جنس یارتقا یمشاوره ا

 وانی جسمی حرکتی، سلامت جنسی، راهنمای بالینیزنان، نات: کلمات کلیدی

 

 IR.MODARES.REC.1401.004کداخلاق: 
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  همکارانو   پیمانه نقدی دورباطی                                                                                                               ...     یه خدمات ارتقای سلامتارانحوه 

 1402 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 مقدمه

هـانی بـیش از   جبهداشـت  بر اساس آخرین آمار ارائه شـده سـازمان   

% جمعیت جهان از یکی از انـوا  نـاتوانی   16میلیارد نفر، معادل 3/1

میلیون نفر با نـاتوانی   190تا  110ها رنج می برند که از این تعداد، 

 ].1[حرکتی می باشند  -جسمی

سلامت جنسی زیربنای سـلامت بـاروری اسـت و شـرم وزم بـرای      

روابط جنسی ایمن و دستیابی به سلامت باروری، تمایلات جنسی و 

زنـان بـا   نیازهـای سـلامت جنسـی در    . از آنجاییکـه  ]2[سالم است

به واسطه موانع متعدد فرهنگـی، اجتمـاعی،   ناتوانی جسمی حرکتی 

شـرم از بیـان مسـائل    و   ]3 [اقتصادی در اولویت قرار نمـی گیرنـد  

جنسی نیز مزید بر علت شده و باعث مـی شـود بخشـی از نیازهـای     

ه توسط زنان، هرگز به تقاضا تبدیل نشـود. لـذا،   جنسی احساس شد

، همـین امـر باعـث    ]4[خدماتی هم در این خصوص ارائه نمی شود 

اختلاوت روانی مانند اضطراب و افسردگی شده و عـلاوه بـر کـاهش    

عزت نفـ  و رضـایت از زنـدگی، بـه انـزوا و گوشـه گیـری آن هـا         

 . ]3[انجامد  می

  Rugohoو Maphosa پـیش روی زنـان بـا    موانـع   بررسـی  در زی ـن

ناتوانی در دسترسی به خدمات سلامت جنسی و باروری در زیمبابوه 

، نشان دادند که نگـرش منفـی ارائـه دهنـدگان خـدمات بهداشـتی       

بـه مراکـز    زنـان  نی ـا نسبت به زنان با ناتوانی باعث شد که مراجعـه 

بهداشتی برای کسب اطلاعات و دریافت خدمات سـلامت بـاروری و   

با مشکل مواجه شود و از نظر آنها پرستاران مونث، متهمـان  جنسی 

اصلی توهین به زنان ناتوان هنگام مراجعه آن ها به مراکز بهداشـتی  

بیانگر آن بود که در  اخیرمطالعات نتایج . ]5[و بیمارستان ها بودند 

بیشتر جوامع، دانش وزم دربـاره نـاتوانی و چگـونگی ارائـه خـدمات      

 اغلب و کم بوده است افراد با ناتوانی  به  جنسیو سلامت  بهداشتی

خـدمات سـلامت   بـا نحـوه ارائـه     یارائه دهندگان خـدمات بهداشـت  

 یا ژهی ـو خدماتو  ستندین آشنا زنان نیا یجنسجنسی  و نیازهای 

مهـم  و  شـود  ینم ـ ارائـه  ینـاتوان  با زنان یجنس یازهاین با متناسب

و ه مراقبت های بهداشتی ب افراد با ناتوانیدسترسی عدم  ترین علل 

دسترسـی   عدمبیمه ، اقتصادی و مشکلاتسلامت باروری و جنسی، 

به مراکز بهداشتی، نگرش منفی ارائه دهندگان خدمت، نبود ارتبـام  

ــتانه   ــی غیردوس ــاختار فیزیک ــوثر، س ــزات  و م ــود تجهی ــوده  کمب ب

مطالعات متعـدد در مـورد نیازهـای بـرآورده      همچنین،. ]8،9[است

در زنـان   دسترسی به خدمات سلامت باروری و جنسی نشده و عدم

با ناتوانی نشان می دهد که این زنان در مراقبت های بهداشتی خود 

با ارائه دهندگان خدمات تعاملات پیچیده ای را تجربـه کـرده انـد و    

تعداد زیادی از این زنان ناتوان، با نگـرش منفـی و کلیشـه ای ارائـه     

رد نیازهای جنسی مواجه شده اند دهندگان خدمات بهداشتی در مو

و اغلب آنها، ارائه دهندگان خدمات بهداشتی را فاقد دانش کـافی در  

آنچـه مسـلم آن اسـت     .]6-10[مورد نیازهای خود گزارش کرده اند

عدم آگاهی کـافی ارائـه دهنـدگان خـدمات بهداشـتی در مـورد       که 

بـه خصـوص در    زنان با نـاتوانی جسـمی حرکتـی   نیازهای بهداشتی 

زمینه سلامت جنسی و بی توجهی به نگرانی ها و مسائل جنسی آن 

هــا مــی توانــد شــرایط نــامطلوب بهداشــتی و روانــی را دو چنــدان  

تنو  نیازهای برآورده نشده سلامت جنسی  از طرف دیگر .]11[کند

زنان با ناتوانی جسمی حرکتی ممکن است بر برونـدادهای مراقبتـی   

موثرترین راه تضمین موفقیـت در   ذال ]12[از ایشان نیز تاثیر گذارد

، زنان با ناتوانی جسمی حرکتـی سلامت جنسی در  یمداخلات ارتقا

وجود راهنمای بالینی و مراقبتی خدمات سلامت جنسـی اسـت کـه    

براساس شناخت سـاختارهای موجـود در گـروه هـدف و تمرکـز بـر       

حساسیت های فرهنگی آن ها تدوین شده باشـد. راهنمـای بـالینی    

ه ای نظام مند از آخرین و معتبرترین شواهد علمی است که مجموع

شیوه های برخورد بالینی با یك بیمار را به طور طبقه بندی شده بـا  

در نظر گرفتن اولویت ها، اثربخشـی و هزینـه اثربخشـی بیـان مـی      

. در جامعه ای مانند ایران که حساسیت های زیادی در امور ]6[کند

آمـوزش   فرهنگـی و مـذهبی،  هـای   جنسی وجود دارد و پ  زمینه

 ،دهـد  موضوعات جنسی را امری سخت و گاه امکان ناپذیر جلوه مـی 

با سازماندهی راهنماهای بالینی موجود در دنیا، راهنماهای  می توان

بالینی منطبق با نیاز و خواسته های زنان با ناتوانی جسمی حرکتـی   

ب، مـوارد  طراحی کرد و با انتخاب مکان مناسب، گروه هـدف مناس ـ 

آموزشی مناسب و منطبق با نیازهـای فرهنگـی و مـذهبی کشـور از     

طریق بومی سازی، نتایج خوبی بدست آورد و موفقیـت برنامـه را تـا    

از آنجائیکـه یکـی از ویـایه مهـم      .]13[ دحد زیادی تضمین نمـو 

سلامت باروری ارائـه خـدمات جـامع سـلامت بـاروری و       انمتخصص

اول ارائه دهنده خدمات تخصصی در  جنسی به زنان است وماما خط

که به دلیل ارتبام  استحوزه زنان و مامایی در مراکز جامع سلامت 

نزدیك با بیماران، نقش قابل توجهی در ارتقای سلامت جنسی زنان 

و از طـرف دیگـر، تـاکنون هیچگونـه     ] 4[تحت مراقبت شـان دارنـد  

ائـه خـدمات   راهنمای بالینی و دستورالعمل مناسب و کارآمد برای ار

در ایران ارائـه   ناتوانی جسمی حرکتی با زنان ارتقای سلامت جنسی

نحوه ارائه خـدمات   ییشناسااین مرور دامنه ای با هدف نشده است 
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 یبـه زنـان بـا نـاتوان     ینیبـال  یو مراقبت هـا  یسلامت جنس یارتقا

تا از  مختله انجام شد ینیبال یموجود در راهنماها ی،حرکت یجسم

جهت ارتقاء سـط  سـلامت جنسـی زنـان بـا نـاتوانی        دراین طریق 

 جسمی حرکتی و توانمند سازی آنها گام موثری برداریم.

 

 كار  مواد و روش

در جهت شناخت مطالعات و راهنماهای بالینی ارائه خدمات سلامت 

جنسی به زنان با نـاتوانی جسـمی حرکتی،یـك مـرور دامنـه ای بـا       

 ا گردید.طراحی و اجر رویکرد آرکسی و اومالی

مطالعات مرور دامنه ای با هدف ترسیم سریع مفاهیم کلیدی و زیـر  

بنای یك حوزه تحقیقاتی انجام می شـود وشـکاف هـای موجـود در     

مطالعات را شناسایی می کند.بنابراین، هنگامی که محقق قصد دارد، 

دامنه ، وسعت یا ماهیـت تحقیقـات انجـام شـده در یـك حیطـه را       

ه یافته های تحقیق را بررسـی نمایـد، مـرور    بررسی و به طور خلاص

مرحله ای مـرور   5دامنه ای می تواند مفید و کاربردی باشد. رویکرد 

دامنه ای شامل: شناسایی سـوال تحقیـق، شناسـایی تحقیـق هـای      

مرتبط، انتخاب تحقیق های مرتبط، دسـته بنـدی داده هـا ، جمـع     

 .]22[استآوری، خلاصه و گزارش نتایج 

با اسـتفاده از چـارچوب جمعیـت، مفهـوم،      تحقیق: شناسایی سوال

این مطالعه با هدف پاسخ به سوال تحقیق زیر انجـام   (PCCزمینه )

 (1شد: )جدول 

 یارتقـا ارائـه خـدمات    نـه یدر زم یمقاوت ای ینیبال یراهنماها چه "

 یمـرتبط بـه زنـان بـا نـاتوان      ینیبـال  یو مراقبت ها یجنس سلامت

 دارد؟وجود  ایدر دن یحرکت یجسم

در  ینیبـال  یمراقبتهـا  و یسـلامت جنس ـ  یارائه خدمات ارتقا نحوه

 چگونه است؟ یحرکت یجسم یزنان با ناتوان

ی مقاوت در فاصـله زمـانی   جستجو شناسایی تحقیق های مرتبط: 

توسط دو محقق انجام شـد. جمـع آوری داده هـا در    2006 - 2022

طلاعـات  خصـوص مقـاوت و راهنماهـای بـالینی فارسـی در بانـك ا      

ــور) ــریات کشـ ــاد  Magiranنشـ ــی جهـ ــات علمـ ــاه اطلاعـ (، پایگـ

( انجام شد. درخصوص مقاوت و راهنماهـای بـالینی   Sidدانشگاهی)

 PubMed, Scopus, Web of)وتـین هـم جسـتجو در پایگاههـای     

science, Science Direct, WHO, G-I-N, NICE, AHRQ, 

UNFPA   ــدول ــذیرفت )ج ــام پ ــتجوی الکترون2( انج ــی (. جس یک

 Women”, “Physical مطالعــات بــا اســتفاده از کلیــد وا ه هــای

Disabilities”, “Sexual Health”, “Clinical Guideline “ 

کلیــد وا ه هــای مــورد اســتفاده بــرای  (.3)جــدول صورت  رفتوو 

نـاتوانی جسـمی    "، "زنـان " جستجو در پایگاه های فارسـی شـامل:  

 بود. "یراهنماهای بالین"، "سلامت جنسی"، "حرکتی

 انتخاب تحقیق های مرتبط: 

 معیارهای ورود:
بــه منظــور  انتخــاب راهنماهــای بــالینی و مرجــع قــرار دادن آنهــا، 

 معیارهای زیر در نظر  گرفته شده است. 

 از پـ   مطالعـات  انتخاب)علت  2006چاپ شده پ  از سال  متون
 توافـق  در متحد ملل سازمان یعموم مجمع که استآن 2006 سال
ــا ــاتوان یدارا افــراد حقــوق ونیانســکنو ب  2006 دســامبر 13 در ین

 یدارا افـراد  بـه  مربـوم  مسائل به ژهیو توجه نمود مویه را ،دولتها
 حقوق و یوجنس  یبارور سلامت به مربوم مسائل جمله از ، یناتوان
 .]16[(باشند داشته ها آن یبارور

 راهنمای بالینی مرتبط با ارائه خدمات سلامت جنسی باشد.

رجع تدوین کننده راهنمای بالینی )با نظر متخصصان( قابل اعتماد م

 و معتبر باشد.

 متن کامل راهنمای بالینی در دسترس باشد.

 متن اصلی راهنمای بالینی به زبان انگلیسی یا فارسی باشد.

مطالعاتی که شامل ارائه خدمات سلامت جنسـی   معیارهای خروج: 

 ،یینـا یحـ  ب مانند نـاتوانی ههنـی،   به زنان با سایر ناتوانی ها بود )

 ی(گفتار ،ییشنوا

 فرایند انتخاب مطالعه: 
برای یافتن مقاوت و راهنماهای بالینی ارائه خدمات سلامت جنسی 

به زنان با ناتوانی جسمی حرکتی بر اسـاس معیـار ورود، پایگاههـای    

توسط  2022تا سپتامبر  2006داده های فارسی و انگلیسی از سال 

به طور جداگانه جستجو گردیـد. همچنین،بـرای تکمیـل    دو محقق 

مرور صورت گرفته، جستجوی دستی مطالعات، بررسی لیست منابع 

مقاوت و راهنماهای بالینی مرتبط نیز صورت گرفت. بـا اسـتفاده از   

مقاله و راهنمای بالینی بـه دسـت    23کلیدوا ه های باو در مجمو  

افزار مدیریت منـابع اطلاعـاتی    آمد.برای سازماندهی مطالعات، از نرم

استفاده شد. با استفاده از نرم افزار مذکور و با مرور عنـوان و   اندنوت

بـه دلیـل عنـوان غیـر     مقاله تکراری و یك مقالـه   4چکیده مقاوت ،

راهنمـای     5در نهایت پ  از مطالعه متن کامل،  مرتبط حذف شد

جنسـی و   بالینی که به طور اختصاصـی بـه ارائـه خـدمات سـلامت     

باروری به زنان با ناتوانی جسمی حرکتـی پرداختـه بودنـد، انتخـاب     

گردید. داده های مقاوت و راهنماهای بالینی بر اساس جدولی که از 
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  همکارانو   پیمانه نقدی دورباطی                                                                                                               ...     یه خدمات ارتقای سلامتارانحوه 

 1402 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و دوم ستیسال ب

پیش توسط تیم تحقیق تهیه شده بود استخراج شد و سـپ  مـورد   

 (.3تجزیه و تحلیل قرار گرفت )جدول 

 :مراحل ثبت اطلاعات 

 Prisma-Scopingدستورالعملهای چك لیست فلودیاگرامی بر اساس

Review  ]22[       برای گـزارش منـابع،  و شـواهد غربـالگری، دویـل

حذف مطالعات و تعداد کـل مطالعـات وارد شـده در بررسـی نهـایی      

داده های راهنماهای بالینی انتخاب  (. استخراج1شد )شکل تکمیل 

فـت.  شده توسط دو نفر از تیم تحقیق بـه طـور مسـتقل صـورت گر    

سپ  اطلاعات ادغـام و مـورد بحـث قـرار گرفـت و درصـورتی کـه        

اختلاف نظر وجود داشت توسط نفر سوم از تیم تحقیق مورد بررسی 

قرار گرفت و فقط داده های مـرتبط بـا سـوال پـژوهش در مطالعـه      

 مروری دامنه ای استخراج گردید.

 ارزیابی انتقادی از شواهد: 
ف مطالعـات مـرور نظـام منـد     در مطالعات مروری دامنـه ای بـرخلا  

کیفیت مطالعات ارزیابی نمی شود و شواهد آنگونه که گزارش شـده  

 است توصیه می گردد .

 جمع آوری ،خلاصه و گزارش نتایج:

حاصل جستجوی پایگاه داده های الکترونیکی و جسـتجوی دسـتی،   

تعـداد مقـاوت در زمینـه    . بود ینیبال یراهنما و مقاله 23 استخراج

دمات سلامت جنسی به زنان با ناتوانی جسمی حرکتی بسیار ارائه خ

و به بررسی موانـع و چـالش هـای پـیش روی زنـان بـا        محدود بود

نـاتوانی دردسترســی خــدمات ســلامت جنســی و دریافــت خــدمات  

د، لذا در راسـتای سـوال پـژوهش،  بـا مـرور      بهداشتی پرداخته بودن

بالینی جهت گزارش راهنمای  5کامل مطالعات و راهنماهای بالینی، 

 سـنتز  از هـا  داده اسـتخراج  یبـرا  مطالعهدر این نهایی انتخاب شد. 

 اسـتفاده  و همکـاران  یبه روش پوپـا "Narrative Synthesis " ینقل

 در ق،ی ـتحق میت ـ توسـط  شـده  مشخص یارهایمع اساس بر که شد

: تـدوین  اسـت مرحله  4شامل  ی. سنتز نقلشد داده شینما 4 جدول

ایجـاد یـك    ،یچه کس ـ یچرا و برا ،ملکرد مداخلهع ینظریه چگونگ

روابـط در داده هـا و    یبررس ـ ومطالعـات   یترکیب اولیه از یافته ها

 . ]47[ استحکام آنها یارزیاب

مطالعات در یـك جـدول    یبدین صورت که ابتدا خصوصیات توصیف

 یاستخراج شد و سپ  الگوها از مقایسه مطالعات و توضیحات روای ـ

اسـتخراج شـده را در برابـر مطالعـات      یالگوها . سپ شداستخراج 

داده ها را نشان  یکه آنها تمام ویژگ شودتا مشخص  مینمود یبررس

در پایـان از   .ت تحقیق، پاسـخ دهنـد  اوتوانند به سو یدهند و م یم

 یو استخراج داده هـا جهـت مطالعـه مـرور دامنـه ا      یروایت تحلیل

   .دیگردحاضر استفاده 
 

 ها يافته

ی مرتبط با ارائه خدمات سلامت جنسی در زنان نیبال ینماراه 5 در

با ناتوانی جسمی حرکتی شناسـایی شـدند کـه مـورد بررسـی قـرار       

گرفتند. با رویکرد یکپارچه سازی خدمات سـلامت جنسـی بـه ایـن     

( بـرای  4کلیـدی )جـدول شـماره     مضمون 4کد اولیه ،  16زنان از 

( خـدمات تنظـیم   1ارائه خدمات، شناسایی و طبقـه بنـدی شـدند:    

( 2خانواده با توجه به شدت ناتوانی و پیشگیری از بارداری ناخواسته 

تشــخیص و درمــان عفونتهــای تناســلی و بیماریهــای منتقلــه از راه 

( 4( تشخیص به موقع خشونت مبتنی بـر جنسـیت   3جنسی و ایدز 

 مشاوره در زمینه مشکلات جنسی

ینی ارائه خدمات سـلامت  یافته ها حاکی از آن بود که راهنماهای بال

جنسی در این زنان، خدماتی را منطبق بر سازه های چهارگانـه نیـاز   

جنسی از ابعاد بهداشت باروری مـورد توجـه قـرار دادنـد وبرخـی از      

 راهنماها بسته های خدمتی برای ارائه خدمات معرفی نمودند

 از یریشـگ یپ و ینـاتوان  شـدت  بـه  توجـه  بـا  خانواده میتنظ دماتخ
 ناخواسته یباردار

 و ینـاتوان  شـدت  بـه  توجـه  بـا  خـانواده  میتنظ خدمات) 1مضمون  

کد اولیه بـه مسـائلی از قبیـل:     4( با ناخواسته یباردار از یریشگیپ

خدمات تنظیم خانواده به زنان بـا ناتوانی،شناسـایی عوامـل کلیـدی     

سـط    یموثر در عدم دسترسـی بـه خـدمات تنظـیم خانواده،ارتقـا     

گان خـدمات بهداشـتی در ارائـه خـدمات تنظـیم      آگاهی ارائه دهند

خانواده به زنان ناتوان و دسترسی آسان به خدمات تنظـیم خـانواده   

 .]14،17،18[پرداخته بود

 راه از منتقلــه یهــایماریب و یتناســل یعفونتهــا درمــان و صیتشــخ
 دزیا و یجنس

ــا درمــان و صیتشــخ) مطالعــه در 2 مضــمون  و یتناســل یعفونته

 یبـه بررس ـ  هی ـکـد اول  3 بـا  (دزیا و یجنس راه از همنتقل یهایماریب

 یهـا یماریب و یتناسل یها عفونت مناسب درمان و صیتشخ تیاهم

، غربــالگری بیماریهــای منتقلــه از راه دزیــا و یجنســ راه از منتقلــه

جنسی و بیماری ایدز در افراد ناتوان ، اطلا  رسـانی و آگـاه سـازی    

ه غربـالگری و تشـخیص   ارائه دهندگان خـدمات بهداشـتی در زمین ـ  

زودرس بیماریهای مقاربتی با اولویت بندی نیازهـای آموزشـی زنـان    

 .]16،17[ با ناتوانی جسمی حرکتی پرداخته بود
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 تیجنس بر یمبتن خشونت موقع به صیتشخ
( تیجنس بر یمبتن خشونت موقع به صیتشخدر مطالعه) 3مضمون 

مبتنی بر جنسیت، کد اولیه به اهمیت ارتبام ناتوانی و خشونت  5با 

غربالگری زنان با ناتوانی جسمی حرکتی در زمینه خشـونت مبتنـی   

بر جنسیت، بسته خدمتی برای زنان با ناتوانی در معـر  خشـونت،   

ارتقای سط  آگاهی ارائه دهندگان خدمات بهداشـتی در شناسـایی   

مشکلات خشونت مبتنی بر جنسـیت در زنـان بـا نـاتوانی، ارزیـابی      

 .]16[مشاوره و مدیریت درمان مناسب پرداخته بود مشکلات و ارائه

 یجنس مشکلات نهیزم در مشاوره

کـه   کـد اولیـه   4ی( بـا  جنس مشکلات نهیزم در مشاوره) 4مضمون 

ارائه دهندگان خـدمات بهداشـتی و بـرای تمـام سـطوئ ارائـه       برای 

خدمات بهداشتی در نظر گرفته شده بود،  به توصیه هـای عملیزیـر   

ارائه خـدمات سـلامت بـاروری و جنسـی در افـراد بـا       پرداخته بود: 

ناتوانی، آموزش ارائه دهندگان خـدمات بهداشـتی در مـورد مفهـوم     

کلیدی زنان با ناتوانی و درک نیازهای جنسی آنها، ارزیابی مشکلات 

زنان با ناتوانی از نظر توانایی های جنسی، توانـایی بـاروری، بررسـی    

فیزیکـی مـوثر در روابـط     عضـلانی جهـت تمـاس    -عملکرد اسکلتی

جنسی و توصیه های جامع خـدمات سـلامت بـاروری و جنسـی در     

تمام جنبه های سلامت جنسـی از ابعـاد بهداشـت بـاروری شـامل :      

قاعــدگی و بهداشــت قاعــدگی، مراقبــت بهداشــتی زنــان، مشــکلات 

 ]14،15،18[جنسی ،سلامت الکترونیك و خودمراقبتی 

 

 چارچوب سوال تحقیق: 1جدول 

 زنان با ناتوانی جسمی حرکتی در سنین باروری عیتجم

 خدمات ارتقاء سلامت جنسی به زنان با ناتوانی جسمی حرکتی مفهوم

 راهنماهای بالینی موجود کلیه کشورها و  تمام مقاوت پژوهشی و مروری  در تمامی مراکز خدمات درمانی  زمینه

 پابمد گاهی: راهبرد جستجو در پا2جدول 

Category Term 

Guideline "Practice guideline as topic" [Mesh]  

"Guideline as Topic" [Mesh] Guideline, program, Intervention, Clinical practice guideline 

Sexual Health "Sexual Health " [Mesh] 

"Reproductive Health " [Mesh] 

"Reproductive Health services" [Mesh] 

"Sexual Function" 

"Sexuality" 

"Sexual Health services" 

"Sexual dysfunction" 

Disability Impairment 

Physical disability 

Mobility disability 

disabled 

Category Term 

Guideline "Practice guideline as topic" [Mesh]  

"Guideline as Topic" [Mesh] Guideline, program, Intervention, Clinical practice guideline 

Sexual Health "Sexual Health " [Mesh] 

"Reproductive Health " [Mesh] 

"Reproductive Health services" [Mesh] 

"Sexual Function" 

"Sexuality" 

"Sexual Health services" 

"Sexual dysfunction" 

Disability Impairment 

Physical disability 

Mobility disability 

disabled 
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 1402 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 ی حرکتیجسم یناتوان با زنان به یجنس سلامت خدمات ارائه با مرتبط ینیبال یراهنماها یژگیو و عنوان :3جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طبقه بندی کدهای اولیه استخراج شده :4جدول 

 مضمون راهنماهای بالینی کدها شماره

  ]14،17،18[ خدمات تنظیم خانواده به زنان با ناتوانی 1

 شدت به توجه با خانواده میتنظ خدمات)

 ناخواسته یباردار از یریشگیپ و یناتوان

 

 عدم دسترسی به خدمات تنظیم خانواده شناسایی عوامل کلیدی موثر در 2

ارتقاء سط  آگاهی ارائه دهندگان خدمات بهداشتی در ارائه خدمات تنظیم  3

 خانواده به زنان ناتوان

 دسترسی آسان به خدمات تنظیم خانواده پرداخته   4

  ]16[ اهمیت ارتبام ناتوانی و خشونت مبتنی بر جنسیت  5

 

 

 بر یمبتن تخشون موقع به صیتشخ)

 (تیجنس

 غربالگری زنان با ناتوانی جسمی حرکتی در زمینه خشونت مبتنی بر جنسیت 6

 بسته خدمتی برای زنان با ناتوانی در معر  خشونت 7

ارتقای سط  آگاهی ارائه دهندگان خدمات بهداشتی در شناسایی مشکلات  8

 خشونت مبتنی بر جنسیت در زنان با ناتوانی

 بی مشکلات و ارائه مشاوره و مدیریت درمان مناسب ارزیا 9

 یهایماریب و یتناسل یها عفونت مناسب درمان و صیتشخ تیاهم یبررس 10

 HIVایدز و  و یجنس راه از منتقله

 

]16،17[  

 

 

 

 و یتناسل یعفونتها درمان و صیتشخ)

و  دزیا و یجنس راه از منتقله یهایماریب

HIV) 

 ی منتقله از راه جنسی و بیماری ایدز در افراد ناتوان غربالگری بیماریها 11

اطلا  رسانی و آگاه سازی ارائه دهندگان خدمات بهداشتی در زمینه غربالگری  12

و تشخیص زودرس بیماریهای مقاربتی با اولویت بندی نیازهای آموزشی زنان 

 با ناتوانی جسمی حرکتی 

  ] 14،15،18[  در افراد با ناتوانیارائه خدمات سلامت باروری و جنسی  13

 

 

 ی(جنس مشکلات نهیزم در مشاوره)

آموزش ارائه دهندگان خدمات بهداشتی در مورد مفهوم کلیدی زنان با ناتوانی  14

 و درک نیازهای جنسی آنها 

ارزیابی مشکلات زنان با ناتوانی از نظر توانایی های جنسی، توانایی باروری،  15

 عضلانی جهت تماس فیزیکی موثر در روابط جنسی -اسکلتیبررسی عملکرد 

توصیه های جامع خدمات سلامت باروری و جنسی در تمام جنبه های سلامت  16

جنسی از ابعاد بهداشت باروری شامل : قاعدگی و بهداشت قاعدگی، مراقبت 

 بهداشتی زنان، مشکلات جنسی ،سلامت الکترونیك و خودمراقبتی

 

 توصیه منبع سال عنوان 

1 National guidelines for 

disability inclusive Health 

services [15] 

2019 

 

کاتماندو،  تیبهداشت و جمع وزارت

 نپال

ت جنسی برای ارائه دهندگان خدمات بهداشتی در یك راهنمای بالینی سلام

 تمام سطوئ مراقبتی افراد با ناتوانی تدوین شده است..

2 Women and young persons 

with disabilities [16] 
2018  

 

رهنمودهای ارائه خدمات سلامت جنسی و خشونت مبتنی بر جنسیت بر  صندوق جمعیت ملل متحد

 جنسی مبنای حقوق سلامت باروری و
3 Promoting sexual and 

Reproductive health for person 

with disabilities [17] 

2009 

  

صندوق جمعیت ملل متحد و 

 سازمان جهانی بهداشت

راهنمایی برای ارائه دهندگان خدمات بهداشتی به ویژه افرادی که در زمینه 

 سلامت جنسی و باروری کار می کنند

4 Sexual and Reproductive 

Health and Rights for All: 

Disability inclusion from 
theory to practice [14] 

2022  

 

ساله یکپارچه سلامت جنسی است که در  4این راهنمای بالینی یك پرو ه  بریتانیا

برای آسیب پذیرترین  SRHجهت دسترسی همگانی به خدمات سلامت 

 ت.افراد )افراد با ناتوانی( طراحی شده اس

5 Family planning for women 

and girls with disabilities [18] 
2019 

 

Ukaid 
از وزارت توسعه   

یالملل نیب   

این راهنمای بالینی اقدامات عملی در دسترسی به خدمات تنظیم خانواده به 

زنان با ناتوانی را با شناسایی موانع کلیدی ارائه خدمات تنظیم خانواده توصیه 

 . نموده است
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علوچارت نتایج جستجو و انتخاب راهنماهای بالینی مرج: ف1شکل   

 

 
 

 

 

PubMed: 2 

Scopus: 0 

W.o.s :1 

WHO: 7 

UNFPA: 4 

AHRQ: 4 

NICE: 3 

G.I.N :2 

 

 4:  موارد تکراری

  1:بر اساس عنوان حذف شد  23 -4 =19

 مورد به دویل زیر حذف شد: 5

 مورد راهنمای بالینی نبود 3ـ 

مورد صرفاً به حقوق سلامت  2ـ 

 باروری و جنسی پرداخته بود
 

هنمای بالینی با مقاله و را 18

 خلاصه و متن کامل بررسی شد

مورد راهنمای بالینی یا مقاله مرتبط با  13

راهنمای بالینی ارائه خدمات سلامت جنسی، 

به زنان با ناتوانی جسمی حرکتی یا به طور 

 کلی برای تمام زنان در نظر گرفته شده بود

 مورد به دلیل 8حذف

 4ـ در دسترس نبودن نسخه جدید:

 4صاصی نبودن:ـ اخت

 راهنمای بالینی بر مبنای: 5انتخاب نهایی 

 ـ به روز بودن

 ـ معتبر بودن مرجع تدوین کننده

 ـ دردسترس بودن متن کامل 

 ـ انگلیسی زبان بودن
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 گيري بحث و نتيجه

راهنمای بـالینی مـرتبط بـا ارائـه      5مقاله و راهنمای بالینی ،  23از 

خدمات سلامت جنسی در زنان با ناتوانی جسمی حرکتی شناسـایی  

شدند که مورد بررسـی قـرار گرفتنـد. بـا رویکـرد یکپارچـه سـازی        

کد اولیه شناسـایی و طبقـه    18مت جنسی به این زنان،خدمات سلا

مضــمون کلیــدی بــرای ارائــه خــدمات ،  4بنــدی شــد و در نهایــت،

( خدمات تنظیم خانواده با توجه به شدت ناتوانی 1استخراج گردید: 

( تشـخیص و درمـان عفونتهـای    2و پیشگیری از بارداری ناخواسـته  

( تشـخیص بـه   3ایـدز  تناسلی و بیماریهای منتقلـه از راه جنسـی و   

( مشـاوره در زمینـه مشـکلات    4موقع خشونت مبتنی بـر جنسـیت   

مضمون با سازه های چهارگانه نیازهای جنسی از ابعاد  4جنسی این 

بهداشت باروری مقایسه شد.این سازه ها که توسط صندوق جمعیت 

 ارائه شده است شامل: ]2018[ملل متحد 

 بارداری ناخواستهخدمات تنظیم خانواده و پیشگیری از  -

ــدرز و     - ــی ، ایـ ــای آمیزشـ ــاری هـ ــا بیمـ ــب بـ ــورد مناسـ  برخـ

HIV(Human Immunodeficiency Virusمثبــت )  و درمــان

 مناسب آن

اطلا  رسانی، آموزش و مشـاوره در روابـط زناشـویی و مسـتولیت      -

 پذیری هر دو جن  با رعایت شرایط فرهنگی جامعه

 .]16[نی بر جنسیت پیشگیری و تشخیص به موقع خشونت مبت -

این مطالعه به خدمات تنظیم خانواده با توجه بـه شـدت    1مضمون 

ناتوانی و پیشگیری از بارداری ناخواسته پرداخته اسـت. در سـالهای   

مفهوم تنظیم خانواده عمدتا شامل سیاستهای جمعیتـی   1960-70

برای کنترل باروری،کاهش رشد جمعیت و تحدید موالیـد بود.امـا از   

در کنفران  بین المللی جمعیت و توسعه قاهره مفهـوم   1994سال 

بهداشت باروری و تنظیم خانواده محور اصـلی توجـه سیاسـتگذاران    

قرار گرفت تا آنجا که تنظیم خانواده نه به معنای تحدید موالید بلکه 

به عنوان یك عنصر اساسی در حقوق باروری، توانمندسازی و ارتقای 

نظر گرفته شد. بطوریکه زوجـین بتواننـد   سلامت زنان در جامعه در 

برای اهداف باروری و فرزند آوری به صـورت آگاهانـه و مسـتوونه و    

داوطلبانه به منظور ارتقـای تندرسـتی و بهزیسـتی خـانواده برنامـه      

. در زنان بـا نـاتوانی جسـمی حرکتـی نیـز کـه از       ]28[ریزی نمایند

نی ممکـن  گروههای خاص اجتماعی هستند و به دلیل نقص جسـما 

است به طور مضاعه از فرصتها و امکانات بهداشتی و اجتمـاعی بـی   

بهره باشند، اطمینان از توانمندی و سلامت آنها با توجـه بـه نـو  و    

شدت ناتوانی برای اهداف باروری و فرزند آوری ضروری به نظر مـی  

رسد. برخی از مطالعات نشـان داد کـه در زنـان بـا نـاتوانی جسـمی       

ر قابل توجهی ارائه خدمات تنظیم خانواده نسبت بـه  حرکتی، به طو

زنان بدون ناتوانی ضعیه بود. به طوری که ارائه دهنـدگان خـدمات   

بهداشــتی اغلــب نگــرش منفــی بــر تمــایلات جنســی زنــان نــاتوان 

. و در مورد روشهای تنظیم خانواده متناسب با نو  ]25-23[داشتند

. از سـوی  ]26 [نـد و شدت ناتوانی گیرندگان خـدمت پاسـخگو نبود  

دیگر، موانع دسترسی به خدمات تنظیم خانواده در این زنان، عـلاوه  

بر موانع فیزیکی، عدم آگاهی از روشهای تنظیم خانواده، عدم آگاهی 

از معایب و مزایای روشهای نوین تنظیم خانواده در انتخاب بهتـرین  

ی . با توجه بـه نتـایج ایـن مطالعـه، بـرا     ]23،27[هکر شده بود روش

ارتقای سلامت زنان با ناتوانی جسمی حرکتی چند اقدام اساسـی در  

ابعاد مختله سلامت باروری و جنسی به ویـژه دسترسـی آسـان بـه     

خدمات تنظیم خانواده ضروری اسـت. ایـن اقـدامات شـامل: فـراهم      

آوردن خدمات جامع سلامت باروری، ارائه خدمات سلامت جنسـی،  

انی جامعـه، توسـعه خـدمات    مناسـب اطـلا  رس ـ   فناوریبکارگیری 

رایگان تنظیم خـانواده متناسـب بـا نـو  و شـدت نـاتوانی، مشـاوره        

زوجین در مراکز بهداشتی در زمینه تنو  روشهای تنظیم خـانواده و  

انتخاب بهترین روش و درمان عـوار  بکـارگیری روشـهای تنظـیم     

 .]29،30[استخانواده 

ی تناسـلی و  این مطالعه بـه تشـخیص و درمـان عفونتهـا     2مضمون

بیماریهای منتقله از راه جنسـی و ایـدز اختصـاص یافـت مطالعـات      

 :STIsمتعــدد افــزایش میــزان بیماریهــای منتقلــه از راه جنســی )

Sexual Transmitted Infections و همچنین ایدز و)HIV   مثبـت را

-31[در زنان با ناتوانی نسبت به زنان بدون نـاتوانی گـزارش کردنـد   

ستقیمی با آموزشـهای جنسـی کمتـر ایـن افـراد      . که ارتبام م]33

. از آنجاییکه بسیاری از موارد ابتلا به بیماریهـای منتقلـه از   ]8[است

، مشاوره و اطلا  استراه جنسی در ارتبام با نگرش و رفتار جنسی 

رسانی مناسب در این زمینه به زنان با نـاتوانی جسـمی حرکتـی در    

موثر در مقابل بیماریهـای   مورد رفتارهای سالم و چگونگی محافظت

. در راهنماهای بالینی کـه مـرتبط   ]33-31[مقاربتی کمك می کند

مطالعه بود و به تشخیص و درمان عفونتهای تناسـلی و   2با مضمون 

بیماریهای منتقله از راه جنسی پرداخته بود یافتـه هـا حـاکی از آن    

روری و بود که این راهنماهای بالینی بین المللی، ارتقای سـلامت بـا  

جنسی را یك تلاش کلیدی در جهت دستیابی به هدف سوم توسعه 

پایدار که خواستار سلامت و بهزیستی است دانسته اند و نکته قابـل  
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توجه این راهنماهای بالینی دراهمیت تشخیص و درمان بیماریهـای  

مقاربتی افراد با ناتوانی ، ماهیت مزمن بیماریهای مقـاربتی در طـول   

لذا با توجه به پیامدهای  ]29،34،35[زنان بوده استزندگی باروری 

بـر سـلامت    HIVنامطلوب بیماریهای منتقله از راه جنسی و ایـدز و  

باروری زنان با ناتوانی جسمی حرکتی، به ویـژه عـوار  نابـاروری و    

سقط جنین، ضروری است در برنامه ریـزی بـرای سـلامت جنسـی     

وزش مسـائل جنسـی و   زنان با ناتوانی جسمی حرکتی علاوه بـر آم ـ 

و HIV روشهای پیشگیری از بیماریهای منتقله از راه جنسی و ایدز و

ــاتوانی  ــا ن ــان ب ــاهی زن ــای آگ ــالگری و تشــخیص  ]32،33[ارتق غرب

بیماریهــای مقــاربتی و ایــدز و درمــان مناســب آن در نظــر گرفتــه  

 .]33-31[شود

این مطالعه، مشاوره در زمینه مشکلات جنسی است کـه   3مضمون 

وضعیت روابط جنسی، سـابقه و رفتـار جنسـی زنـان بـا نـاتوانی       به 

جسمی حرکتی می پردازد. روابط جنسی یك مولفه مهم در زنـدگی  

زنان است که تحت تاثیر عوامل مختلفی از جمله عوامـل اجتمـاعی،   

اقتصادی، فرهنگی و بیولـو یکی قـرار مـی گیـرد .اخـتلال عملکـرد       

ه سـلامت اسـت و در   جنسی زنان نیز یك مشـکل اساسـی در حـوز   

درصد زنان حداقل از یك نو  اختلال عملکرد جنسی  51-31ایران 

 .]4[رنج می برند 

امروزه توجه به حوزه زیست جنسی زنان با ناتوانی جسمی حرکتـی  

در شــرایطی کــه مشــکلات ایــن گــروه از زنــان از نظــر اجتمــاعی و 

همیت اقتصادی و فرهنگی بسیار زیاد است مورد غفلت واقع شده و ا

روابط عاطفی و جنسی و مشکلات مرتبط با آن اغلـب مـورد توجـه    

قرار نمی گیرد اما واقعیت این اسـت کـه نیازهـای جنسـی زنـان بـا       

ناتوانی جسمی حرکتی در مقایسه با زنـان بـدون نـاتوانی در زمینـه     

. ازآنجاییکـه مطالعـات   ]36،40[فرزندآوری و مادر شدن مشابه است

بط جنسی، تجربه مشکلات جنسی زنان بـا  متعدد عدم رضایت از روا

ناتوانی جسمی حرکتی را گزارش نمودندکه در ارتبام با اعتمـاد بـه   

نف  پایین در روابط جنسی، نگرش منفی به تصـویر بـدنی خـود و    

. شیوه برخورد بـالینی  ]39-27،37[اضطراب و افسردگی بوده است 

ز اهمیـت  و مشاوره های جنسی در زنان با ناتوانی جسمی حرکتـی ا 

خاصی برخوردار است و در راهنماهای بالینی ارائه خـدمات سـلامت   

در  جنسی به زنان با ناتوانی جسـمی حرکتـی نیـز دسـتورالعملهایی    

قالب بسته های خـدمتی بـرای ارائـه دهنـدگان خـدمات بهداشـتی       

متناسب با نیاز زنان با ناتوانی جسـمی حرکتـی    تا استتدوین شده 

 .]15-17[ی انجام شودمشاوره و آموزشهای جنس

این مطالعه،تشـخیص بـه موقـع خشـونت مبتنـی بـر        4در مضمون 

جنسیت و راههای پیشگیری و درمان آن مـورد توجـه قـرار گرفتـه     

است. دو راهنمای بالینی در زمینه ارائه خدمات پیشگیری و درمـان  

خشونت مبتنی بر جنسیت وجود دارد که تاکیـد بـر حقـوق برابـر و     

خشونت داشته است و هدف آن رفع نیازهای خـاص  زندگی عاری از 

افراد با ناتوانی و ارائه دستورالعملهای عملی و قابـل دسـترس بـرای    

ارائه  خدمات مورد نظر به قربانیان خشونت مبتنی بر جنسیت بـوده  

 . ]34،35[است

خشونت مبتنی بر جنسیت با اشکال مختله فیزیکی، عـاطفی،روانی  

ی تاکیـد بـر ایـن واقعیـت اسـت کـه       و جنسی دیده می شود و بـرا 

تفاوتهای سـاختاری و مبتنـی بـر جنسـیت بـین مـردان و زنـان در        

سراسر جهـان، زنـان را در معـر  انـوا  خشـونت قـرار مـی دهـد         

بطوریکه باعث آسیب یا رنج جسمی، روحی و جنسی آنها مـی شـود   

. مطالعات نشان می دهد زنان با ناتوانی سه برابر بیشتر از زنان ]39[

دون نـاتوانی در معـر  خشـونت جنسی،جسـمی و عـاطفی قـرار       ب

. ارائــه خـدمات پیشــگیری و درمـان خشــونت بایــد   ]46-43[دارنـد 

نیازهای فوری سـلامت عـاطفی و روانـی و سـلامت جسـمانی، نیـاز       

ایمنی مداوم،حمایت مداوم و نیاز بهداشت روانی قربانیان خشونت را 

ناتوانی جسمی حرکتی اغلب و از آنجاییکه زنان با  ]44[برآورده کند

از برنامه های آموزشی کـه بـه روابـط سـالم جنسـی و جنبـه هـای        

پیشگیری از خشونت میپردازد حذف می شوند و فرصـت یـادگیری   

چگونگی ایجاد روابط سالم، درک آنچه مناسب است و نحوه اجتناب 

از مواردی که منجر به خشونت میشود را از دسـت مـی دهنـد. لـذا     

گاههای آموزشی موثر در زمینـه پیشـگیری از خشـونت    برگزاری کار

مبتنی بر جنسیت، نحوه گزارش خشونت ضروری بـه نظـر میرسـد.    

همچنین تولید برنامه های سلامت جنسی برای کمك به ایـن افـراد   

در توسعه مهارت زندگی و درک حقوق بـاروری و جنسـی از جملـه    

سـمی حرکتـی   اقدامات موثر در کاهش خشونت در زنان با ناتوانی ج

. نتایج مطالعه دیگر نشان داد که حمایت هـای اجتمـاعی   ]45[است

که به میزان برخورداری از محبت و همراهی و توجه اعضای خانواده 

به ویژه همسر تعریه شده است،می تواند با ایجاد ح  ارزشـمندی  

در زنان با ناتوانی جسمی حرکتـی منجـر بـه سـلامت روان ،بهبـود      

گاری با شرایط موجود ،تخفیه تنش و ح  تنها روحیه،افزایش ساز

نبودن شود لذا توجه به گروههای حمایتی برای حمایت از این افراد 

. ]43[ناتوان که با خشـونت خـانگی مواجـه هسـتند ضـروری اسـت      

همچنین بسـته هـای خـدمتی ارائـه خـدمات پیشـگیری و درمـان        
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ان خشونت مبتنی بر جنسیت در جهت افزایش آگاهی ارائـه دهنـدگ  

ــالگری و تشــخیص زودهنگــام خشــونت   خــدمات بهداشــتی در غرب

 .]44[خانگی زنان با ناتوانی می تواند بسیار موثر باشد

 نقام قوت و محدودیت ها:

نقام قوت این مطالعـه ،توجـه بـه دسـتورالعملهای بـین المللـی در       

زمینه ارائه خدمات سلامت جنسی به زنان بـا نـاتوانی بـود و نتـایج     

 ای واقعی تحقیقات را مشخص نمود.مطالعه شکافه

از محدودیت های این مطالعه آن بود کـه مطالعـه بـر روی زنـان بـا      

ناتوانی جسمی حرکتی انجام شد و این در حالی اسـت کـه بررسـی    

ارائه خدمات سلامت جنسی به زنان با سایر ناتوانی ها ازجمله عقـب  

ری بـرای  ماندگی ههنی ،نابینایی، ناشنوایی مـی توانـد نتـایج بیشـت    

درک بهتر چشم انداز ارائه خدمات سلامت جنسی به افـراد بدسـت   

 آورد.

 شناسایی شکاف ها در مطالعات اخیر و پیشنهادات برای مطالعات بعدی
یکی از شکافهای تحقیقاتی در ادبیـات موجـود، فقـدان مـدل هـای      

 مشــاوره ای در ارائــه خــدمات ســلامت جنســی بــود، لــذا پیشــنهاد 

ختله مشاوره در ارائه خدمات سلامت جنسی به می شود مدلهای م

زنان با ناتوانی جسمی حرکتی طراحی و اجرا کرد و اثر بخشـی آنهـا    

 جهت ارائه خدمات با کیفیت به این زنان مورد بررسی  قرار گیرد.

در راهنماهــای بــالینی منتخــب در ایــن مطالعــه، خــدمات ســلامت 

آنها در قالب بسته های  جنسی به زنان با ناتوانی متناسب با نیازهای

خدمتی مشاوره ای و پیشگیری و درمانی ارائـه شـد. در راهنماهـای    

مورد بررسی نحوه ارائه خدمات با کیفیت مورد توجـه قـرار نگرفتـه    

بود. لذا، به دلیل ماهیت پیچیـده حـوزه سـلامت جنسـی و اهمیـت      

شیوه برخورد بالینی در مشاوره های جنسی زنان با ناتوانی جسـمی  

  ای ـدن در موجـود  ینیبال یراهنماها  یسازیکپارچه کتی ، نیاز به حر

 

 یجسـم  ینـاتوان  بـا  زنـان  بـه  یجنس سلامت خدمات ارائه نهیزم در

سـلامت جنسـی  و    یتوسعه مدل هـای مشـاوره ای ارتقـا    ی،حرکت

 .  ارزیابی اثربخشی آنها ضروری به نظر می رسد

اهای بین المللی همچنین ،توجه به این نکته ضروری است که راهنم

ارائه خدمات سلامت جنسی به زنان با ناتوانی، مطابق بـا زیرسـاخت   

های نظام سلامت در همان کشورهایی فراهم شده که زنجیره حلقـه  

خدمات در آنجا به طور کامل تعریه شده است و به صورت گسترده 

تمرکـز دارد،   سلامت باروری و جنسی و حقـوق  و توسعه  یبر ارتقا

که تمرکز این مطالعه به طـور خـاص بـر ارتقـای سـلامت      در حالی 

حرکتی اسـت، بـدین جهـت امکـان      -جنسی زنان با ناتوانی جسمی

صرفاً بومی سازی این راهنماهای بین المللی بـالینی وجـود نـدارد و    

ضروری است یـك راهنمـای مراقبتـی بـه عنـوان راهنمـای عمـل،        

ی ضروری زنـان  متناسب با فرهنگ و مذهب جامعه منطبق بر نیازها

 .با ناتوانی جسمی حرکتی تدوین گردد

این مطالعه بخشی از رسـاله دکتـرای دانشـجوی     :یاخلاق ملاحظات

مصـوب کمیتـه اخـلاق دانشـگاه تربیـت       ،دکترای بهداشت بـاروری 

.کلیه اصـول اخلاقـی مـرتبط بـا ایـن پـژوهش توسـط        استمدرس 

 .نویسندگان این مقاله اجرا شده است

  ندگان اعلام می دارند که تضاد منافعی ندارند.نویس: تضاد منافع

 سهم نویسندگان

پیمانه نقدی دورباطی: بررسی متون، جمع آوری و تنظـیم داده هـا،   

 تحلیل داده ها و تنظیم پیش نوی  مقاله، اصلائ نسخه نهایی مقاله

شاداب شاه علی: طراحـی پـژوهش، بررسـی متون،تحلیـل داده هـا،      

 ی مقالهاصلائ و تایید نسخه نهای

فضل الله احمـدی: تحلیـل داده هـا و همکـاری در تـدوین گـزارش       

 نهایی، بازبینی مقاله، اصلائ و تایید نسخه نهایی مقاله
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