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 چكيده
 مرکز بهداشتي ـ درماني شهر تهران بـه طـور تصـادفي در     ١٤ زن در سن باروري استفاده کننده از خدمات تنظيم خانواده از ١٦٠تعداد 

 . اي شاهد دار با هدف تدوين و ارزيابي برنامه آموزشي بهداشت جنسي است شرکت داده شدند اين مطالعه که يک مطالعه مداخله
هايي بـا انجـام       نياز سنجي اوليه از نيازهاي بهداشت جنسي و همچنين تدوين متن مناسب و تهيه پرسشنامه تحقيق براي چنين آموزش                  

مداخله آموزشي انجام شده شامل کارگاه سه روزه براي تعلـيم کارکنـان مراکـز               . يک مطالعه کيفي به روش بحث گروهي متمرکز انجام شد         
 . وزش دهندگان و ارائه کنندگان اصلي خدمت بودياد شده به عنوان آم

. مداخله آموزشي براي گروه هدف مطالعه توسط همين کارکنان به صورت سه کلاس يک ساعته در سه هفتـه متـوالي بـه انجـام رسـيد                          
هـا هـيچ تفـاوت        دهتحليـل دا  .  هفته بعد از اتمام مداخله آموزشي توسط شرکت کنندگان در مطالعه تکميل شد             ٦پرسشنامه تحقيق قبل و     

 . داري را بين خصوصيات جمعيت شناختي گروه هدف با جمعيت شهر تهران نشان نداد معني
 در گـروه مـورد مداخلـه و از          ٥٢/١٣ به   ٠٢/٧ميانه نمره آگاهي از     (داري را از نظر آماري در ميزان آگاهي           اين برنامه توانست تغيير معني    

 افزايش و در گروه شاهد ٩٨/٩٨ در گروه مورد مداخله به ٣٥/٨٨ميانگين نمره نگرش از   ( نگرش   و ) در گروه شاهد تغيير يافت     ٩/٦ به   ٣٨/٦
همچنين در قصد براي تغيير رفتار و نيز در برخي رفتارهاي مـورد مطالعـه نيـز تغييـرات                   . به وجود آورد  )  کاهش يافت  ٧٦/٨٨ به   ٨٠/٨٩از  

هاي فرهنگي و ديني و نيز با شناخت نظام بهداشتي و توجـه               در نظر گرفتن حساسيت   اين مطالعه نشان داد که با       . داري به وجود آمد     معني
 . طراحي و به اجرا درآورد براي ارتقاء آموزش بهداشت جنسياي مؤثر توان برنامه هاي قانوني و اجرائي مي به محدوديت
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 ٢٤٤

فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي     

 مقدمه
هاي اصلي بهداشت فردي است كه        بهداشت جنسي، يكي از جنبه    

همه مردم را در همه سنين و همه مراحل زندگي تحـت تـاًثير قـرار               
هاي آموزش بهداشت جنسي بـر        با توجه به اين نكته برنامه     . دهد  مي

روي ارتقاء بهداشت جنسـي و كـاهش مشـكلات جنسـي در ميـان               
 ]. ٢، ١[اًكيد دارندهاي مختلف جامعه ت گروه

 كنفرانس بين المللي جمعيت و توسـعه در قـاهره           ١٩٩٤در سال   
در اين تعريف،   . تعريفي را از بهداشت باروري و جنسي ارائه كرد        ] ٣[

بهداشت باروري وضعيتي توصيف شده است كـه در آن رفـاه كامـل              
جسمي، روحي و اجتماعي موجود بـود و بـه تمـام مـواردي كـه بـه            

كنـد مربـوط     مثل و عمل و فرايند آن ارتباط پيدا مـي سيستم توليد 
گردد و صرفاً به عـدم وجـود بيمـاري، ضـعف و سسـتي اطـلاق                   مي
 .شود نمي

 سازمان بهداشت جهاني پيشنهاد نموده اسـت كـه     ٢٠٠٤در سال   
بهداشت جنسي، موضوعي مستقل از بهداشت بـاروري بـوده و بايـد             

بيـان نمـوده اسـت كـه        جداگانه مورد بررسي قرار گيرد و همچنين        
ها و اختلالات در سطح دنيا ناشي از بي تـوجهي بـه               بسياري از بيماري  

 ]. ٥[موضوع بهداشت جنسي است
ايران نيز به عنوان يكي از كشورهاي شركت كننـده در كنفـرانس             

هـاي عملـي كـه ايـن كنفـرانس            قاهره و در راسـتاي تحقـق برنامـه        
 به ثمر رسانده و بسياري      اي را   پيشنهاد نموده است اقدامات گسترده    

از خدمات بهداشت باروري به خصوص تنظيم خانواده را در سيسـتم      
هاي   هاي بهداشتي اوليه ادغام كرده است، براي مثال مراقبت          مراقبت

هـاي مشـاوره قبـل از ازدواج و يـا             دوران بارداري، شيردهي، كـلاس    
زد پـردا   هايي كه به موضوع نوجوانـان و جوانـان مـي            تشكيل سازمان 

هـاي مثبـت و       اين اقدامات نشـان از قـدم      . مثل سازمان ملي جوانان   
مؤثري است كه دولت جمهوري اسلامي در ايـن خصـوص برداشـته             

هاي بهداشـتي اوليـه بسـيار مـؤثر و            رغم سيستم مراقبت    علي. است
و سيستم تنظيم خـانواده بسـيار موفـق ايـران،           ] ٦[كارآمد در ايران    

 طـور كامـل مـورد عنايـت قـرار           موضوع آموزش بهداشت جنسي به    
هاي بهداشتي    نگرفته است و خلأهايي در اين راستا در نظام مراقبت         

 . خورد خانواده در سيستم بهداشت و تنظيم خانواده به چشم مي
هاي اخير شاهد برگزاري سـمينارهايي كـه اختصاصـاً بـه              در سال 

ه ايـم و ايـن نشـان از آمـاد           اند بوده   موضوع بهداشت جنسي پرداخته   
بودن نظام دانشگاهي و علمـي كشـور بـراي پـرداختن بـه موضـوع                

 .بهداشت جنسي است

گذشته از تعهدات بين المللي در جهـت ارائـه خـدمات بهداشـت              
ــاروري و جنســي در نظــام خــدمات بهداشــتي كشــور، تحقيقــات   ب

انـد نيـز حـاكي از نيـاز           متعددي كه در داخل كشور به انجام رسيده       
، ]٧[بختيـاري  (هـا هسـتند    نگونـه آمـوزش  مبرم و روز افـزون بـه اي   

، شكرالهي  ]١٠[، شريفي اقدس    ]٩[، رفائي شيرپاك    ]٨[خديور زاده   
 ]).١٣[، قنبرزاده ]١٢[، قرار خسروشاهي ]١١[

هــاي بهداشــت جنســي عــلاوه بــر نقــش مثبتــي كــه در  آمــوزش
ــاملگي   ــد ح ــي مانن ــدهاي منف ــته،  پيشــگيري از پيام ــاي ناخواس ه

هاي جنسي،    هاي جنسي، خشونت    وء استفاده هاي مقاربتي، س    بيماري
تواند نتايج مثبتـي را در سـطح          دارد مي ... هاي جنسي و    سرخوردگي

گونـه نتـايج مثبـت        از ايـن  . فردي و در روابط بين فردي ايجاد نمايد       
شـركاي  (توان به ايجاد برقـراري ارتبـاط مناسـب بـين زوجـين                مي

به نفس و عـزت     ، لذت بردن از روابط جنسي، تقويت اعتماد         )جنسي
 .نام برد... هاي آگاهانه و گيري نفس تصميم

هاي فاحش اجتماعي و فرهنگي بين كشور ايران          با توجه به تفاوت   
رسـد بـراي تـدوين برنامـه آمـوزش            و كشورهاي غربي به نظـر مـي       

هاي خاص فرهنگي، مذهبي      بهداشت جنسي در ايران توجه به جنبه      
هـا    كم بـر جامعـه و خـانواده       هاي حـا    و نيز قوانين، هنجارها و ارزش     

همچنين براي موفقيت هـر برنامـه آموزشـي، رسـانه،           . ضروري است 
پيام مناسب و نيز انتقـال دهنـده مناسـب پيـام از اهميـت زيـادي                 

 . برخوردار است
 قانون توسعه سـوم اقتصـادي،       ٢٥ از فصل    ١٩٢اما بر اساس ماده     

اکز درمان  اجتماعي و فرهنگي در جمهوري اسلامي ايران، توسعه مر        
سرپايي شهري با مشارکت بخش خصوصي و تعـاوني خواهـد بـود و              

هاي بخش دولتي منحصر به مناطقي خواهد بـود کـه             توسعه فعاليت 
لذا چنانچـه بتـوان     ]. ١٤[جذابيتي براي بخش خصوصي وجود ندارد     

هاي بهداشت جنسـي را در خـدمات جـاري مراکـز              به نوعي آموزش  
زنـان بـه   ( حجم وسـيعي از زوجـين   بهداشتي ـ درماني ادغام نمود، 

منـد    از اين خدمات بهـره    ) طور مستقيم و شوهران آنان غير مستقيم      
هـاي ذکـر شـده در قـانون           با در نظر گرفتن محدوديت    . خواهند شد 

اي   سوم توسعه اقتصادي اجتماعي و فرهنگي اين ادغام نبايد به گونه          
وي انسـاني   صورت گيرد که نيازمند توسعه مراکز يا اضافه کردن نير         

از طرف ديگر تعدادي از مـراجعين نيازمنـد ارجـاع بـه             . جديد گردد 
. سطوح بالاتر براي رفع اختلالات يا پاسخگوئي به سؤالاتشان هستند        

اي صورت گيـرد کـه از        به همين دليل ارائه اين خدمات بايد به گونه        
هـا بـه      رسد الحـاق ايـن آمـوزش        به نظر مي  . نظام ارجاع تبعيت کند   
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 ٢٤٥

  همكاران و خسرو رفائي شيرپاك                                                                                                                   ...       برنامه آموزش بهداشت جنسيالحاق

رين خـدمت بهداشـتي جـاري در مراکـز بهداشـتي يعنـي              ت ـ  مرتبط
تواند بخش عظيمي از گروه هـدف اصـلي    خدمات تنظيم خانواده مي  

ها يعني زوجين در سنين باروري را بـا در نظـر گـرفتن                اين آموزش 
 . موارد ذکر شده در بالا پوشش دهد

توانـد    ها علاوه بـر ايـن کـه مـي           همانگونه که ذکر شد اين آموزش     
گرش مثبت و عملکرد صحيح را در زوجين ارتقاء بخشـد و            آگاهي، ن 

توانـد نيـاز بـرآورده        هاي نا سالم و پر خطر بکاهـد، مـي           از حجم رفتا  
نشده بهداشت جنسي را پاسخ گفته و زوجين نيازمند کمک را ياري        

علاوه بر اين با آموزش کارکنان مراکز، ظرفيت سازي مناسـبي           . دهد
هاي هدف ديگر مراکز  ها به گروه وزشدر کارکنان براي تسري اين آم 

هاي در آستانه ازدواج انجام پذيرفته  بهداشتي ـ درماني از جمله زوج 
توانند منبع بسيار خـوبي       همچنين زنان آموزش ديده خود مي     . است

براي انتقال اطلاعات به همسران، فرزندان، همکاران و همسانان خود        
 ].١٥[باشند

ه با توجه به همه جوانب بالا برنامه        در اين مطالعه هدف اين بود ک      
آموزش بهداشت جنسي تدوين شـود كـه قابـل الحـاق بـه خـدمات            
بهداشت خانواده در مركز بهداشـتي دولتـي بـوده و متناسـب بـراي               
کارکنـان واحـدهاي بهداشـت خـانواده مراکـز بهداشـتي ـ درمـاني         
شهري، پزشکان عمومي اين مراکز و زنـان مراجعـه کننـده بـه ايـن                

 .ها باشد واحد
 

  كار مواد و روش
در اين تحقيق جمعيت مورد مطالعه، زنـان        : جمعيت مورد مطالعه  

اي بودند که در طـي هفتـه نمونـه گيـري بـه                متأهل مراجعه كننده  
واحدهاي تنظيم خانواده مراكز بهداشـتي ـ درمـاني شـهري دولتـي      

 .مورد مطالعه مراجعه کردند
هداشـتي ـ درمـاني     مركـز ب ٧محيط اين پژوهش : محيط پژوهش

وابسته به مركز بهداشت شـمال تهـران از مراكـز بهداشـت معاونـت               
بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي به عنوان مراكز تحـت           

 مركـز بهداشـتي ـ درمـاني وابسـته بـه مركـز        ٧مطالعه و همچنين 
بهداشت غرب تهران از مراكز بهداشـت معاونـت بهداشـتي دانشـگاه             

 .اند  به عنوان مراكز شاهد بودهعلوم پزشكي ايران
 عيارهاي انتخاب مراكز مورد مطالعه و مشاهدهم
 موافقت رئيس مركز ) ١
 .حداقل وجود دو ارائه دهنده خدمت در واحد تنظـيم خـانواده        ) ٢

هـاي آموزشـي و شـركت در          به اين دليل كه در طول اجراي برنامـه        

  داشـته  كارگاه آموزشي حداقل يك كارشناس ديگر در واحد حضـور         
 .باشد تا كار واحد با مشكل روبرو نشود 

 به اين دليل كه در      .وجود حداقل يك پزشك عمومي در مركز      ) ٣
 ،صورت نياز به ارجاع مراجعه كنندگان به سطح بالاتر، به هر دليلـي            

 . قرار گيردمراجعينپزشك در مركز حضور داشته و در اختيار 
اشـند تـا در نمونـه        مراجعه كننده در روز داشـته ب       ١٠حداقل  ) ٤

 .گيري و انتخاب مراجعين دچار مشكل نشويم
اي و بـا   با اسـتفاده از فرمـول حجـم نمونـه در مطالعـات مداخلـه              

 درصـد و بـراي نشـان        ٥ درصد و ضريب اطمينان      ٨٠احتساب توان   
اي    درصد تفاوت در متغيرهاي تحت مطالعـه حجـم نمونـه           ٢٠دادن  
 نفر براي گروه شـاهد در       ٨٠  نفر براي گروه تحت مطالعه و      ٨٠برابر  

 . نظر گرفته شد
ها يكي از همكاران تحقيق در هريـك از مراكـز             براي تعيين نمونه  

 ـبهداشتي  درماني تحت مطالعه مستقر شد و در طي يـك هفتـه از    
 كـه مايـل بـه       کـرد  زنـاني شنبه تا پنج شنبه مبادرت به ثبت نام از          

ضـيح چگـونگي    ايـن فـرد پـس از تو       . بودنـد شركت در اين مطالعـه      
مندي به شركت در تحقيق جويـا          را در مورد علاقه    زنان نظر   ،مطالعه

مند به شركت در مطالعـه بـود،     ه  چنانچه فرد مورد نظر علاق    . شد  مي
نام و نام خانوادگي او ثبت شده و شماره تماس تلفني مطمئني از او              

هنگام ثبت نام از اين افـراد بـراي آنهـا توضـيح داده              . شد  گرفته مي 
بود و  شد كه انتخاب نهائي افراد بر اساس انتخاب تصادفي خواهد   يم

اين امكان وجود دارد كه اين فـرد خـاص بـراي شـركت در مطالعـه                
 مركـز انتخـابي افـراد       ٧با علم به اين موضوع از بـين         . انتخاب نشود 

 بودنـد كـه   زنانيافراد ثبت نام شده از بين  . مورد نظر ثبت نام شدند    
نواده مراكز تحت مطالعـه مراجعـه كـرده و داراي           به واحد تنظيم خا   

 :معيارهاي انتخاب زير بودند
 .از جمله زنان خدمت گيرنده واحدهاي تنظيم خانواده باشند) ١
 .متأهل بوده و در حال زندگي با همسرشان باشند) ٢
 .مايل به شركت در مطالعه باشند) ٣
 مـانع از  باردار نباشند و يا شرايط ديگـري نداشـته باشـند كـه      ) ٤

 .ارتباط جنسي معمولشان گردد
جائي كه در بسياري از مراكز شـهري         از آن . متولد ايران باشند  ) ٥

مراجعه كنندگان افغاني به عنـوان خـدمت گيرنـدگان از واحـدهاي             
جائي كه اين افراد ممكن است  شوند و از آن تنظيم خانواده ديده مي   

باشـند، متولـد ايـران         هباورها و رفتارهاي متفاوتي از ايرانيـان داشـت        
 .بودن به عنوان يكي از معيارهاي انتخاب در نظر گرفته شد
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 ٢٤٦

فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي     

همانگونه كه قبلاً ذكر شد از هر مركز يـك كارشـناس بـه عنـوان             
انتخاب ايـن   .  انتقال اطلاعات به زنان گروه هدف انتخاب شد        هواسط

كارشناس از مراكز تحت مطالعه بر اسـاس معيارهـاي انتخـاب زيـر              
 :تصورت گرف

 .داوطلب شركت در مطالعه باشد) ١
 مامـايي   هداراي مدرك فوق ديپلم يا ليسانس و بالاتر در رشـت          ) ٢

 .يا بهداشت عمومي باشد
هاي طولاني مدت يا جابجائي و        اي براي گرفتن مرخصي     برنامه) ٣

 .انتقال در طول مطالعه نداشته باشد
 .رئيس مركز با حضور او در مطالعه موافق باشد) ٤
 سال سابقه كار در واحـد تنظـيم خـانواده را داشـته              ٥داقل  ح) ٥
 .باشد

چنانچه در مركزي بيش از يك كارشناس داوطلب واجـد شـرايط            
براي شركت در مطالعه وجود داشت، انتخاب نهايي به عهده رئـيس            

 ـ              وجـود ه  مركز گذاشته شد تا تداخلي در روابط اداري يا كار مركـز ب
 .نيايد

نام در هفت مركز انتخـابي تحـت مطالعـه          بعد از پايان هفته ثبت      
ــده    ــه كنن ــزان مراجع ــه مي ــه و  بســته ب ــز در طــي آن هفت مراك

تـا  ) كمترين تعداد ( نفره   ١٦مندي مراجعين ليست هاي       علاقه
 كه كمتـرين    دو ليستي از   .به دست آمد  )  بيشترين تعداد   (ه نفر ٥٠

دفي  نفر به صورت تصا١٢ها  ه ليستي نفر و از بق١٠ ندتعداد را داشت
. انتخاب شده و به عنوان افراد نهايي شركت در مطالعه انتخاب شدند

توسط شماره تلفني كه از اين افراد وجود داشت با آنها تماس گرفته             
با توافق نهائي . ها مجدداً برايشان توضيح داده شد شد و برنامه كلاس

چنـين   .آنها تاريخ اولين جلسه تشكيل كلاس به اطلاع آنهـا رسـيد           
بود كه اگر فردي كـه انتخـاب شـده بـه هـر دليلـي             يني شده ب  پيش

حاضر بـه شـركت در مـورد مطالعـه نبـود، فـرد ديگـري از ليسـت                   
جايگزين او گردد كـه خوشـبختانه در ايـن مطالعـه چنـين اتفـاقي                

هاي پژوهش كيفي انجام شده در ابتداي ايـن           بر اساس يافته   .نيفتاد
 مـتن آموزشـي تهيـه       و) به بخش تحقيق كيفي نگاه كنيـد      (تحقيق  

ايـن  .  سؤال طراحـي شـد    ٥١اي شامل    شده بر اساس آن، پرسشنامه    
 : بودپرسشنامه از پنج بخش تشكيل شده

مشخصات دموگرافيك شخص شامل سن، شغل، ميزان : بخش اول
تحصيلات، وضعيت تأهل، تعداد فرزندان و نوع وسـيله پيشـگيري از            

 بارداري 
 سؤالات مربوط به آگاهي: بخش دوم

هاي زير تشكيل شده       كه از بخش   است سؤال   ١٧ين بخش شامل    ا
 :است

آگاهي در مورد آناتومي و فيزيولوژي دستگاه تناسـلي، آگـاهي در            
مورد پاسخ جنسي در انسان، نمودار امور جنسي در مراحل مختلـف            

 غلـط   /اين سؤالات به صورت چند جوابي يا سؤالات صحيح          . زندگي
 .طراحي شده بودند

ايـن  :  سـؤال  ٢٥شـامل   : ؤالات مربـوط بـه نگـرش      س ـ: بخش سوم 
 .مورد پرسش قرارداد   حيطه كلي    ٦ نگرش گروه هدف را در       ،سؤالات

 :ها از قرار زير بودند اين حيطه
 صحبت و بحث در مورد امور جنسي با همسر 

 مشترك بودن لذت حاصل از روابط جنسي بين زن و مرد 
 بط جنسيهاي ديگر براي ابراز عشق به جز روا وجود راه

 امكان پيشنهاد و روابط جنسي از طرف زن 
 قبول تغييرات ميل جنسي و امور جنسي با افزايش سن 

 اثر بخشي آموزش بهداشت جنسي به زنان 
در جهت سنجش    سؤال چند جوابي با انتهاي باز        ود: بخش چهارم 

گروه هدف در ارتبـاط بـا صـحبت بـا شـوهر در مـورد                قصد رفتاري   
و نيــز در مــورد فــردي كــه از او   (Negotiation)مســائل جنســي 
 .گرفت هاي خود را خواهند سؤالات و مشاوره

يك سؤال چند جوابي با انتهـاي بـاز بـراي سـنجش             : بخش پنجم 
 ـتغيير رفتار زنان در مراجعه به مراكز بهداشتي  درماني براي گرفتن  

 .هاي مربوط به امور جنسي پاسخ سؤالات و مشاوره
 شـركت   زنـان  پرسشنامه بين همه     ،شي اول در ابتداي جلسه آموز   

توزيع شد و از آنها خواسـته شـد         مورد مطالعه    مركز   ٧كننده در هر    
 اي طراحـي شـده      پرسشنامه به گونه  . كه به سؤالات آن پاسخ گويند     

 يا مصاحبه فردي نداشته باشد و توسط فرد         حبود كه نيازي به توضي      
 ـاشـتي همزمان در مراكز بهد. پرسش شونده تكميل گردد  درمـاني   

 را به زنان واجد شرايط مراجعه ها پرسشنامه همكاران پژوهش ،شاهد
كننده به واحدهاي تنظيم خانواده ارائه داده و از آنها خواستند تا آن             

از در مراکـز شـاهد       زنـان  به   پرسشنامهقبل از ارائه    . را تكميل كنند  
 هفتـه بعـد در دسـترس همكـار پـژوهش            ٨آنها سؤال شد كـه آيـا        

 در صـورت مثبـت      .واهند بود تا پرسشنامه ديگري را نيز پر كننـد         خ
 در  وشـد   به آنها تحويل مـي پرسشنامهبودن پاسخ آنها به اين سؤال  

 . گشت صورت فرد ديگري جايگزين مي غير اين
 خواســته شــد شــماره تلفــن زنــانقبــل از تكميــل پرسشــنامه از 

 بـه آنهـا     مطمئني كه بتـوان از طريـق آن بـا آنهـا تمـاس گرفتـه و                
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 ٢٤٧

  همكاران و خسرو رفائي شيرپاك                                                                                                                   ...       برنامه آموزش بهداشت جنسيالحاق

 بعدي بـه مركـز بياينـد از         پرسشنامهيادآوري نمود كه براي تكميل      
 پرسشـنامه در مراكـز تحـت    ٨٠به اين ترتيب تعداد   . آنها گرفته شد  

 . پرسشنامه در مراكز شاهد تكميل گرديد٨٠مطالعه و 
نامه در مراكـز مـورد مطالعـه اولـين جلسـه              بعد از تكميل پرسش   

ب دو جلسه ديگر در دو هفتـه متـوالي          آموزشي برگزار شد و به ترتي     
 هفته بعد از نوبـت      ٨شش هفته بعد از آخرين جلسه يعني        . برپا شد 

 شـركت كننـده در مطالعـه     از زنـان  اول پرسشگري از طريـق تلفـن        
 ديگري پرسشنامه درماني آمده و  ـكز بهداشتياخواسته شد تا به مر

مكاران پژوهش  همزمان با آنها نيز در مراكز شاهد ه       . را تكميل كنند  
 كه اولـين    زنانييعني از طريق تلفن از      . مبادرت به همين كار كردند    

آمـده  ) شاهد( را تكميل كرده بودند خواستند تا به مراكز          پرسشنامه
 . دومي را نيز پر نمايندپرسشنامهو 

براي تكميل نوبت دوم پرسشنامه از پرسشگراني استفاده شد كـه           
دانستند كـه آيـا بـه مراكـز           ز نمي از موضوع تحقيق مطلع نبوده و ني      

دانستند   به عبارتي ديگر نمي   . اند يا به مراكز تحت مطالعه       شاهد رفته 
 ؟است يا خير   آيا آموزش ديدهپرسشنامهكه فرد پركننده 

همه پرسشگران در جلسه آموزشي نـيم روزه شـركت كـرده و در              
 .ندمورد نحوه انجام كار آموزش ديد
ها گرفتـه     هي از همه مصاحبه شونده    در مرحله بعدي، رضايت شفا    

بـه همـه شـركت      . شد و شـركت در تحقيـق كـاملاً داوطلبانـه بـود            
هـا نيـز اطمينـان داده شـد كـه اطلاعـات حاصـل از تحقيـق            كننده

تمـام  . محققين باقيمانده و راز داري به نحو احسن انجام خواهد شد          
مراحل اجرائي اين تحقيق توسط كميته پژوهش دانشكده بهداشـت          

از طرفـي اسـتمرار   .  انستيتو تحقيقات بهداشتي بررسي شده اسـت  و
ها به طور داوطلبانه نشـان از رضـايت زنـان مـورد               شرکت در کلاس  

 .مطالعه از شرکت درمطالعه داشت
 آموزشيو ارزيابي مداخله مداخله 

 :محتواي آموزشي
نشان داد كه چه مطـالبي  انجام شده در اين مطالعه  حقيق كيفي   ت
ر محتـواي آمـوزش گنجانـده شـده و برنامـه آموزشـي              بايست د   مي

  .تواند باشد اي مي مناسب از نظر گروه هدف چگونه برنامه
هاي تحقيق کيفي محتواي آموزشي شـامل مـوارد           بر اساس يافته  

 : زير بود
 تعريف امور جنسي در انسان و بيان ابعاد مختلف آن -
  آناتومي اعضاء تناسلي و غير تناسلي جنسي -
 وير از بدن  تص-

  به تفكيك زن و مرد فيزيولوژي پاسخ جنسي در انسان-
تغييرات آناتوميكال و فيزيولوژيكال جنسي در شـرايط و سـنين      -

 مختلف
  عشق در مقابل سکس و روابط بين زوجين -
  رفتارهاي جنسي-
 ها و هنجارها ، ارزش(Self-esteem)  عزت نفس-
گيـري    لم و نحوه تصميم    تعريف رفتارهاي جنسي سالم و غير سا       -

 براي انجام يك رفتار خاص 
در تحقيـق   ،هـاي گروهـي     با توجه به صحبت كارشناسان در بحث      

مبنــي بــر ضــعف اطلاعــات و آمــادگي بــراي ارائــه چنــين  کيفــي، 
در  در كارگاه آموزشي كاركنـان كـه شـرح آن      ،هائي به مردم    آموزش
هـاي مطالـب     مباحثي مبني بر نحوه ارائـه آمـوزش     ه است، آمدادامه  

 .شد  حساس و همچنين روش تدريس گنجانده
 آموزش كارشناسان

 براي كارگاهي سه روزه     ي طرح درس  ،اساس محتواي آماده شده    بر
بــراي )  ســاعت بــا احتســاب وقــت ناهــار و اســتراحت٢٤مجموعــاً (

 از آن. كارشناساني كه داوطلب شركت در مطالعه بودند طراحي شـد      
ورد مطالعه قرار بود در قالب تـيم و         كه پزشك عمومي مراكز م     جائي

به عنوان سطح ارجاع بالاتر بـه كارشناسـان كمـك كننـد پزشـكان               
بنابراين كارگاه  . مراكز مورد مطالعه نيز در كارگاه شركت داده شدند        

 .  نفر شركت كننده برگزارگرديد١٤مجموعاً با 
مدرس مـرد،   ( مقالهاين  دو تن از نويسندگان     مدرسين اين كارگاه    

فوق ليسـانس    و    ماما مدرس زن، و  خصص بهداشت مادر و کودک      مت
هــر دوي ايــن مدرســين بــه ســبب ديــدن . بودنــد) مــردم شناســي

جنسـي و   /هاي مختلف بهداشت باروري    هاي زيادي در كارگاه     آموزش
هـا    ها تدريس در كلاس    همچنين انجام پژوهش در اين زمينه و سال       

لومـات كـافي بـراي      هاي تخصصي و عمومي از تجربـه و مع         و كارگاه 
 .اجراي اين برنامه برخوردار بودند

 زنان مراجعه کنندهآموزش 
 توسـط   يـک کـلاس    كلاس يك سـاعته جداگانـه، هـر هفتـه            هس

محتـواي  .  در هر مركز برگزار شد     ،كارشناسان تعليم ديده در كارگاه    
 محتواي تدريس شده در كارگاه سه       هها خلاصه شد    درس اين كلاس  

 :ها به قرار زير بودند زشي اين كلاساهداف آمو. روزه بود
ـ بالا بردن آگاهي زنان شركت كننـده در كـلاس در مـورد بـدن                

 بـين رابطـه جنسـي و        ارتبـاط خود، امور جنسي، عملكـرد جنسـي،        
 عشق، تغييرات ميل جنسي و روابط جنسي با افزايش سن
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 ٢٤٨

فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي     

 :هاي زير تغيير نگرش آنها در حيطه
مـورد امـور جنسـي بـا        ـ عملي و مفيد بودن صحبت و بحـث در           

 همسر 
 ـ مشترك بودن لذت حاصل از روابط جنسي بين زن ومرد

 هاي ديگر براي ابراز عشق به جز رابطه جنسي  ـ وجود راه
 ـ امكان و لزوم پيشنهاد روابط جنسي از طرف زن
 ـ قبول تغييرات ميل روابط جنسي با افزايش سن 

 ـ اثر بخشي آموزش بهداشت جنسي به زنان
 :آنها در جهتد قصد رفتاري و تغييير رفتار ايجاو 

ـ صحبت كردن با شوهر در مورد نيازها، علائـق و آنچـه در مـورد           
 . دوست ندارند خودروابط جنسي

ـ انتخاب كارشناسان و پزشكان مراكز به عنوان فـرد مطلـع بـراي      
 پاسخدهي به سؤالات مرتبط با بهداشت جنسي

 ـ انتقال اطلاعات به شوهر
ــوزش ــا  آم ــود ه ــان ســخنراني. عمــدتاً ســخنراني ب ــا از  در جري ه

 كپـي شـده     A3هاي    اي كه روي برگه     سفيد ساده  پوسترهاي سياه و  
 ٥در مجمـوع  . شـد   بود به عنوان وسايل كمك آموزشي استفاده مـي        

در جريـان   . هـا طراحـي شـده بـود         پوستر آموزشي براي اين كـلاس     
 و شـدند   شركت كننـدگان بـه پرسـيدن سـؤال تشـويق مـي         ،كلاس
هاي درگرفته در كـلاس بـه تبـادل اطلاعـات و فهـم بيشـتر و                  بحث

 .كرد تر شركت كنندگان كمك مي مشاركت فعال
 

 ها يافته
 پرسشنامه از گـروه مـورد       ٧١ و   ٧٣ها به ترتيب      براي تحليل داده  

 نفر از زنان مـورد  ١٦. مداخله و گروه شاهد مورد استفاده قرار گرفت  
ــه پــر كــردن  مطالعــه در روز پرسشــگري بعــد از  مداخلــه موفــق ب

   ،) نفـر  ٢( بيمار بودن فرزند      :در گروه مورد مداخله     .پرسشنامه نشدند 
، مسـافرت   )يك نفـر  (، بيمار بودن خود فرد      )يك نفر (مهمان داشتن   

، مايل نبـودن    ) نفر ٥( مسافرت بودن     :و در گروه شاهد   )  نفر ٣ (بودن  
 ). نفر٢( قبلي  نقل مكان كردن از محل ،) نفر٢(به ادامه كار 

  خصوصيات جمعيت شناختي
داري در خصوصـيات جمعيـت شـناختي دو گـروه             اختلاف معنـي  

 ديـده   ١همانطور كه در جدول شماره      ). ١جدول شماره   (ديده نشد   

شود زنان مورد مطالعه به طور متوسـط در ابتـداي دهـه چهـارم                 مي
 سـال از آنهـا      ٦زندگي خود بوده و شوهران آنهـا بـه طـور متوسـط              

مانند جمعيت عمومي تهـران بيشـتر زنـان شـركت           . بزرگتر هستند 
وزارت بهداشـت در    (كننده در مطالعه شغل درآمـد زائـي نداشـتند           

 سـال   ١٠ درصد از زنـان      ١/١٠ گزارش كرده است كه فقط       ٧٩سال  
به جز دو نفر بي سواد در گروه شـاهد          ]. ٨،  ٧ [  )به بالا شاغل هستند   

  اين موضوع كـاملاً   . لعه با سواد بودند   بقيه افراد شركت كننده در مطا     
از    درصـد    ٢/٩٤در تهـران    . با وضعيت سواد در تهران همخواني دارد      

 ].٨، ٧[ درصد از زنان با سواد هستند ٤/٨٧مردان و 
 ها تغييرات آگاهي و نگرش در گروه

 تغييرات ميزان آگاهي و نگرش را در هر دو گـروه  ٢جدول شماره  
 نشان داده tبا استفاده از آزمون     . دهد  ن مي مورد مداخله و شاهد نشا    

داري بـا     شد که افزايش آگاهي در گروه مورد مداخله تفـاوت معنـي           
تفاوت ميانگين نمـره آگـاهي قبـل و     (اين تغيير در گروه شاهد دارد       

 و در گـروه شـاهد       ٥٠/٦بعد از مداخله در گروه مورد مداخله برابر با          
 و ١٤٢، درجــه آزادي برابــر ٣١/١٧ برابــر tمقــدار .  بــود٥٢/٠برابــر 
٠٠١/٠=Pvalue .(      داري بين دو     در مورد نمره نگرش نيز تغيير معني

تفاوت ميانگين نمره نگرش قبل و بعد از مداخله         (گروه مشاهده شد    
ــا   ــر ب ــه براب ــر٦٣/١٠در گــروه مــورد مداخل   و در گــروه شــاهد براب

ــود-٣٢/٠ ــدار .  بـ ــر tمقـ ــر ٥٤/٥ برابـ ــه آزادي برابـ   و١٤٢، درجـ
٠٠١/٠=Pvalue.(     هـاي مختلـف       تغييـرات حيطـه    ٣جدول شـماره

در هر  . دهد  نگرشي را در هر دو گروه مورد مداخله و شاهد نشان مي           
داري در گروه مورد مداخله نسبت به گروه شاهد           حيطه تفاوت معني  

 تغييـرات رخ داده در مقاصـد رفتـاري و           ٤جدول شـماره     .ديده شد 
حالي که در گروه شـاهد هـيچ تغييـري    در  . دهد  رفتارها را نشان مي   

در گروه مورد   )  درصد افزايش  ٧/٢٨(داري    اتفاق نيفتاد، تفاوت معني   
 ٧/٢٨به ايـن صـورت کـه بعـد از مداخلـه افـزايش               . مداخله رخ داد  

گفتند اگر درخواستي از      درصدي در تعداد زناني به وجود آمد که مي        
بـه اجبـار قبـول      آنان بشود که مايل به انجام آن نباشند، بـه جـاي             

هاي  کردن آن و يا رد کردن آن به طور غير مستقيم و با آوردن بهانه        
کننـد او را متقاعـد        مختلف، با شوهر خود صحبت کرده و سعي مـي         

  .کنند که از درخواست خود چشم پوشي کند
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 ٢٤٩

  همكاران و خسرو رفائي شيرپاك                                                                                                                   ...       برنامه آموزش بهداشت جنسيالحاق

  مشخصات جمعيت شاختي گروه مورد مداخله و شاهد-١جدول شماره 
  خصوصيات جمعيتي  گروه

 شاهد مداخله
 ٩٤/٣٢ ٧٨/٣٠ ميانگين

 ٩١/٧ ٧٩/٦ انحراف معيار
 ٤٨ ٤٩ بيشترين

 سن

 ١٩ ١٩ كمترين

 ٧٣/٣٨ ٢٩/٣٦ ميانگين
 ٣٦/٩ ٩٧/٦ انحراف معيار

 ٦٢ ٥٣ بيشترين

 سن شوهر

 ٢٣ ٢٣ كمترين

 وضعيت اشتغال  درصد٥/٢٢  درصد٨/١٧ شاغل

  درصد٥/٧٧  درصد٢/٨٢ بدون شغل درآمدزا

  درصد٩/٥٤  درصد٢/٧١ كارمند دولت
  درصد٤/٣٢  درصد٢/١٩ كارمند بخش خصوصي

 وضعيت اشتغال شوهر

  درصد٧/١٢  درصد٦/٩ آزاد

  درصد٩/١٦  درصد٢/٨ بي سواد و ابتدائي
  درصد٥/٨  درصد٣/١٢ راهنمائي
  درصد١/٤٥  درصد٦٣ دبيرستان

 وضعيت سواد

  درصد٦/٢٩  درصد٤/١٦ دانشكاهي

  درصد٦/٥  درصد٢/٨ بي سواد و ابتدائي
  درصد٣/١٨  درصد٩/٢١ راهنمائي
  درصد٤/٣٢  درصد٢/٤٥ دبيرستان

 وضعيت سواد شوهر

  درصد٧/٤٣  درصد٧/٢٤ دانشكاهي

 ٧٢/١  ٦٤/١ ميانگين
 ٩٧/٠  ٩٩/٠ انحراف معيار

 ٤ ٦ بيشترين

 تعداد فرزندان

 ٠ ٠ كمترين

 ٢/١١ ٧٠/١٠ انگينمي
 ٢٠/٨ ١٩/٧ انحراف معيار

 ٣٢ ٣٦ بيشترين

 هاي ازدواج تعداد سال

 ١ ١ كمترين
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 ٢٥٠

فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي     

 هاي مورد مداخله و شاهد قبل و بعد از مداخله وضعيت آگاهي و نگرش گروه -٢جدول شماره 
 دامنه نمرات وضعيت آگاهي و نگرش گروه شاهد گروه مداخله

   انحراف معيار ميانگين
     ۰-۱۷ آگاهي

 ٥٨/٢ ٣٨/٦ ٠٩/٣ ٠٢/٧  قبل
 ٤٨/٢ ٩٠/٦ ٠٨/٢ ٥٢/١٣  بعد

 ١٠/٠ ٥٢/٠ ٠١/١ ٥٠/٦  تفاوت قبل و بعد
۰۰۱/۰<P ۱۴۲؛=df ۳۱/۱۷؛=test- t 

     ٢٥-١٢٥ نگرش
 ٣٥/١٠ ٠٨/٨٩ ٢٣/١١ ٣٥/٨٨  قبل
 ٧٦/٨٨ ٩٢/١١ ١٤/١٠ ٩/٩  بعد

 -٣٢/٠ ٥٧/١ ٠٩/١ ٦٣/١٠  تفاوت قبل و بعد
۰۰۱/۰<P ۱۴۲؛=df ۵۴/۵؛=test-t  

 
 هاي مختلف نگرشي وضعيت حيطه -٣جدول شماره 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين دامنه نمرات  نگرشهاي حيطه گروه شاهد گروه مداخله
     ۶-۳۰ قبول چانه زني در روابط جنسي

 ١٢/٣ ١٩/٢٠ ٦٦/٣ ٤٥/٢٠  قبل
 ٧٤/٣ ٤٧/٢٠ ٢٣/٣ ٤٥/٢٣  بعد

 ٦٢/٠ ٢٨/٠ ٤٣/٠ ٠٠/٢  قبل و بعد
۰۰۱/۰<P ۱۴۲؛=df ۱۰/۵؛=test- t 

     ٦-٣٠ باور بر مشترک بودن لذت جنسي
 ٠٧/٤ ٨٥/٢٢ ٩٩/٣ ٩٤/٢١  قبل
 ٤٠/٤ ٢٣/٢٢ ٤٣/٣ ٤٢/٢٤  بعد

 ٣٣/٠ -٦٢/٠ ٥٦/٠ ٤٧/٢  قبل و بعد
۰۰۱/۰<P ۱۴۲؛=df ۳۰/۳؛=test- t 

     ۳-۱۵ هاي مختلف براي ابراز عشق باور بر وجود راه
 ٨٤/١ ٩٠/١٠ ٦٣/١ ٩٦/١٠  بلق

 ٧٩/١ ٨١/١٠ ٥٩/١ ٠١/١٢  بعد
 ٠٥/٠ -٠٩/٠ ٠٤/٠ ٠٥/١  قبل و بعد

۰۰۱/۰<P ۱۴۲؛=df ۲۲/۴؛=test- t 
     ۲-۱۰ پذيرفته بودن شروع روابط جنسي توسط زن

 ٤٥/١ ٢١/٧ ٧١/١ ٩٥/٦  قبل
 ٥٥/١ ٤٠/٧ ٤٧/١ ٣٤/٨  بعد

 ١٠/٠ ١٩/٠ ٢٤/٠ ٣٩/١  تفاوت قبل و بعد
۰۰۱/۰<P ۱۴۲؛=df ۷۰/۳؛=test- t 

     ۳-۱۵ قبول تغييرات جنسي به عنوان روند طبيعي رشد
 ٨٣/١ ٦٣/١٠ ٩٣/١ ٥٢/١٠  قبل
 ٦٧/١ ٥٠/١٠ ٦٥/١ ٧٦/١١  بعد

 ١٦/٠ -١٣/٠ ٢٨/٠ ٢٤/١  قبل و بعد
۰۰۱/۰<P ۱۴۲؛=df ۵۴/۴؛=test- t 

     ۵-۲۵ ضرورت آموزش بهداشت جنسي
 ٩٥/٢ ٢٨/١٧ ١٨/٣ ٧٨/١٧  قبل
 ٥٦/٢ ٣٠/١٧ ٧١/٢ ٠٠/١٩  بعد

 ٣٩/٠ ٠٢/٠ ٤٧/٠ ٢٢/١  قبل و بعد
۰۰۱/۰<P ۱۴۲؛=df ۸۳/۳؛=test- t 
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 ٢٥١

  همكاران و خسرو رفائي شيرپاك                                                                                                                   ...       برنامه آموزش بهداشت جنسيالحاق

 هاي مداخله و شاهد قبل و بعد از مداخله وضعيت مقاصد رفتاري و رفتار مورد مطالعه در گروه -٤جدول شماره 
 درصـد  (گروه مداخلـه   

 )پاسخ مثبت
درصـد   (گروه شاهد 
 )پاسخ مثبت

   آيا بر سر مسائل جنسي با شوهر خود چانه زني خواهد کرد؟
 ٨/٣٣ ٤/٣٨ قبل
 ٦/٣٣ ١/٦٧ بعد

 -٠٢/٠ ٧/٢٨  از مداخلهقبل و بعدافزايش پاسخ مثبت 
۰۰۱/۰ P<۱؛= df۲=۴۱/۱۳؛ χ 

   ؟کند آيا براي گرفتن راهنمائي و حل مشکل در مورد مسائل جنسي به مراکز بهداشتي ـ درماني مراجعه مي
 ٧/١٢ ٩/٢١ قبل
 ٦/٥ ٦/٣٥ بعد

 -١/٧ ٧/١٣ قبل و بعد
۰۰۱/۰ P<۱؛= df۲=۶۱/۱۹؛ χ 

   اند؟ آيا اطلاعات کسب شده را با شوهر خود در ميان گذاشته
 ٩/٢٣ ٩/٢١ قبل
 ٣/٤٢ ٧/٧٦ بعد

 ٤/١٨ ٨/٥٤ قبل و بعد
۰۰۱/۰ P<۱؛= df۲=۷۶/۱۷؛ χ 

 
 بحث و نتيجه گيري

شــود اخــتلاف   مشــاهده مــي١ماره همانگونــه کــه در جــدول شــ
داري بين خصوصيات جمعيتي افراد شـرکت کننـده در گـروه              معني

بر اساس آخـرين اطلاعـات موجـود در         . مداخله و شاهد وجود ندارد    
 درصـد و بـراي      ٢/٩٤حال حاضر سطح سواد در تهران براي مـردان          

در گروه مداخله و شـاهد      ]. ١٦[ درصد گزارش شده است    ٤/٨٧زنان  
 . شود که تعداد افراد بي سواد بسيار پائين است حظه مينيز ملا
دهد که جمعيـت مـورد        هاي حاصل از اين پژوهش نشان مي        يافته

مطالعه در اين پژوهش با جمعيـت شـهر تهـران کـه تحقيـق در آن                 
اي از آن  توان اين جمعيت را نمونـه     انجام شده است شبيه بوده و مي      

 . محسوب کرد
 نشـان داده شـده اسـت ميـزان     ٢اره  همانطور که در جـدول شـم      

هاي مورد مداخلـه و شـاهد قبـل از مداخلـه بسـيار                آگاهي در گروه  
در مـواردي کـه   . داري نداشـتند  پائين بوده و با هـم اخـتلاف معنـي     

آگاهي گروه هدف نسبت به موضوع مورد مطالعه پـائين اسـت، هـر              
هي تواند به افزايش قابل توجهي در ميـزان آگـا           مداخله آموزشي مي  

در اين مطالعه نيز همين اتفاق حاصل شـد و همانگونـه            . منجر شود 
گـردد بعـد از مداخلـه آموزشـي            مشاهده مي  ٢که در جدول شماره     

 . اي افزايش يافت ميزان آگاهي در گروه هدف به طور قابل ملاحظه
هاي اندازه گيري     با اين که وضعيت نگرش به امور جنسي و حيطه         

 هم بد نبوده اسـت، امـا بعـد از مداخلـه             شده در اين مطالعه چندان    

داري   ميزان تغيير نگرش با وضعيت آن قبل از مداخله اختلاف معني          
موضوعي که در اينجا بايـد بـه آن اشـاره کـرد ايـن               . داد  را نشان مي  

است که با توجه به نگرش نسبتاً مثبت گروه مورد مداخله به امور و              
ه ايـن مطالعـه بـه آن        هائي ک   بهداشت جنسي عملکرد آنها در حيطه     

رسد تنها    به نظر مي  . پرداخته است چندان رضايت بخش نبوده است      
نگرش مثبـت بـراي داشـتن عملکـرد درسـت کـافي نبـوده و بايـد                  

مثلاً اين که گروه مورد مداخله      . اطلاعات مناسب نيز در اختيار باشد     
مندي از لذت جنسي نگرش مثبتـي داشـتند، ولـي از              نسبت به بهره  

دهـد کـه    نشان مـي . چگونگي و کيفيت آن بي اطلاع بودندطرفي از   
عملکرد نادرست آنها براي کسب اين لذت به خـاطر بـي اطلاعـي از               

 . چگونگي انجام آن بوده است
نکته ديگري که بايد به آن اشاره کرد اين است که وقتـي نگـرش               
گروه هدف نسبت به امور جنسي مثبت است و آنها ايـن موضـوع را               

داننـد، ولـي منبـع         براي زنـدگي مشـترک خـود مـي         موضوعي لازم 
آموزشي مناسبي براي کسب ايـن اطلاعـات در دسـترس آنهـا قـرار               
ندارد، ممکن است به منابع غير موثق و گاه مخرب موجود از جملـه              

هـاي    اي و يـا سـايت       هـاي مـاهواره     محصولات مستهجن و تلويزيـون    
توان از     خوبي مي  اين موضوع را به   . پورنوگرافيک اينترنتي روي آورند   

نتايج مطالعه کيفـي کـه در ايـن پـژوهش بـه انجـام رسـيده اسـت                   
در مطالعه کيفي انجام شده نتيجه شد که اسـتفاده از           . استنباط کرد 

گيرد و    ها صورت مي    هاي مستهجن در بعضي خانواده      ها و برنامه    فيلم
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فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي     

دهد که احتمالاً اين زوجين به دنبال گرفتن اطلاعـات            اين نشان مي  
 . آورند  مورد امور جنسي به منابع غير موثق روي ميدر

به هر حال نگرش افراد تحت مطالعه قبل و بعد از مطالعه اختلاف             
دهد، در حالي که اين اختلاف در گروه شاهد           داري را نشان مي     معني
به عبارت ديگر مداخله آموزشي باعث به وجود        . دار نبوده است    معني

 . رد مداخله شده استآمدن اين اختلاف در گروه مو
 حيطه مختلف نگرشي بررسي شـده و        ٦در اين مطالعه نگرش در      

در هر حيطه اختلاف ميزان نگرش را قبل و بعد از مداخله به دسـت            
 نيز مقايسه ميزان نگرش گروه مورد مداخله        ٣جدول شماره   . آورديم

هاي نگرشي اندازه گيري شـده در ايـن مطالعـه        را با شاهد در حيطه    
شود نگرش گروه     همانگونه که در اين جدول ديده مي      . دهد  مينشان  

داري افزايش يافتـه اسـت،        مورد مداخله بعد از آموزش به طور معني       
اين کـه چـرا     . در صورتي که در گروه شاهد چنين تفاوتي ديده نشد         

زنان تحت مطالعه در مورد آمورزش بهداشت جنسي قبل از مطالعـه            
توان به اين واقعيـت نسـبت داد          مينگرش چندان خوبي نداشتند را      

کردند که آموزش بهداشت جنسـي خصوصـاً وقتـي            که زنان فکر مي   
. تواند کارآئي لازم را داشته باشد فقط به زنان آموزش داده شود، نمي      

آنها معتقد بودند که تا وقتي مردان آموزش نبينند رفتارشان تغييـر            
ا تحـت تـأثير قـرار       تواند مردان ر    نخواهد کرد و آموزش به زنان نمي      

در تحقيق کيفي انجام شده در ايـن پـژوهش برخـي از پاسـخ               . دهد
دهندگان بر اين موضوع تکيه داشتند که عوامل اجتماعي و فرهنگي       

شـود    مانع از اين خواهد شد که بتوان آتچه را که آمـوزش داده مـي              
مثلاً برخي از آنها به اين موضوع اشاره داشتند که زندگي           . پياده کرد 

هاي کوچک و يا زندگي در يک خانه با خانواده شـوهر و يـا                 ر خانه د
شود که فضاي خصوصي کافي بـراي زوج بـاقي     خانواده زن باعث مي   

به هر حال بعد از     . خواهند عمل کنند    نماند تا بتوانند آنچنان که مي     
 مشهود اسـت، ايـن نگـرش        ٣آموزش همانگونه که از جدول شماره       

 و زناني که مورد آموزش قرار گرفته بودند         بعد از آموزش تغيير کرده    
بر اهميت آموزش بهداشت جنسي براي داشتن يک زنـدگي شـادتر            

در . تأکيد داشته و نگرش آنها نسبت بـه موضـوع تغييـر کـرده بـود               
 . حالي که در گروه شاهد اين تغيير نگرش مشاهده نشد

 همچنين وضعيت نگرش زنان تحت مطالعه در ٣در جدول شماره   
 چانه زني در مورد مسائل جنسـي بـا شـوهر نشـان داده شـده                 مورد
در اين مطالعه منظور از چانه زني، تـوان و شـجاعت صـحبت              . است

کردن و سعي در توجيه شوهر براي انجام ندادن رفتارهائي است که            
. پسندند و يا به هر دليلي مايل به انجـام دادن آن نيسـتند               زنان نمي 

هميت است که يکـي از خصوصـيات        اين موضوع از اين جهت قابل ا      
رفتار سالم از نظر جنسي فراهم بودن رضايت دو طرفه در انجـام آن              

به همين دليل براي ارزيابي سلامت ارتباط جنسي بـين          . رفتار است 
زوجين يکي از عواملي که بايد مورد بررسي قرار گيرد همين رضايت   

زنـان  از طرف ديگـر قـدرت چانـه زنـي بـه           . و قدرت چانه زني است    
کند تا براي استفاده از وسايل پيشگيري از بارداري بتوانند            کمک مي 

بــا شــوهر خــود صــحبت کــرده و روشــي را انتخــاب کننــد کــه بــا  
مــثلاً اگــر کانــدوم وســيله . خصوصــيات هــر دو زوج منطبــق باشــد

شـود زن بتوانـد و ايـن قـدرت را             تري براي زوجي تلقي مـي       مناسب
در . ي استفاده از کاندوم توجيه کند     داشته باشد که شوهر خود را برا      

تحقيق کيفي انجام شده در ايـن پـژوهش زنـان از اينکـه مجبورنـد                
خواهنـد و آنهـا       رفتارهائي را انجام دهند که شوهرانشان از آنهـا مـي          

اي جـز     گفتند آنهـا چـاره      مايل به انجام آن نيستند شاکي بوده و مي        
 اجبـار را باورهـاي      ها علت اين    بعضي. اطاعت از شوهران خود ندارند    

بعضــي هــم . دانســتند مــذهبي و برخــي ديگــر مســائل قــانوني مــي
گويند انجام ندهند ممکـن       ترسيدند که اگر آنچه شوهرانشان مي       مي

روي آورنـد و يـا بـه        ) دائم يا موقـت   (است شوهران به ازدواج مجدد      
در برنامه آموزشي که در ايـن پـژوهش         . زنان ديگر تمايل پيدا کنند    

توانند با اسـتفاده از       ديد به زنان آموخته شد که چگونه مي       برگزار گر 
ها در مورد رفتارهائي که       اطلاعات به دست آورده خود در اين کلاس       

پسندند، با شوهران خود چانه زنـي کننـد و ملاحظـه شـد کـه                  نمي
داري نسبت به گروه شاهد افزايش        نگرش گروه مداخله به طور معني     

 . يافت
له در مورد حق لذت بردن از امور جنسـي          نگرش گروه مورد مداخ   

براي هر دو نفر در هر دو گروه شاهد و مورد مداخله نسـبتاً رضـايت                
هر چند که در گروه مورد مداخلـه ميـانگين نمـره          . بخش بوده است  

نگرش بعد از مداخله به طور معني داري نسبت بـه قبـل از مداخلـه           
ضوع که لذت بـردن     نگرش نسبتاً مثبت به اين مو     . افزايش يافته بود  

از امور جنسـي حـق هـر دو زوج يعنـي هـم مـرد و هـم زن اسـت                      
دهنده اين واقعيت است که زنان به اين امر باور دارند که فقـط     نشان

اي براي ارضاء جنسي شوهران خود نيسـتند، امـا از             به عنوان وسيله  
طرف ديگر در مصاحبه هائي که با زنان شـرکت کننـده در تحقيـق               

آمده بود ايشان اظهار داشتند که يکي از مسائلي کـه           کيفي به عمل    
کنند اين اسـت کـه شـوهران آنـان            آنان با آن دست و پنجه نرم مي       

چندان توجهي به نيازهاي جنسي همسران خود نداشته و بيشتر بـه            
زنان مصاحبه شونده يکي از دلايل اين       . کنند  نيازهاي خود توجه مي   
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 ٢٥٣

  همكاران و خسرو رفائي شيرپاك                                                                                                                   ...       برنامه آموزش بهداشت جنسيالحاق

 و فيزيولــوژي جنســي زنــان امــر را نــا آشــنائي مــردان بــا آنــاتومي
گفتند که مردان با نيازهـاي روحـي زنـان در امـور      دانستند و مي    مي

رسد آموزش همزمان مردان  بنابراين به نظر مي . جنسي آشنا نيستند  
 . اي داشت امري ضروري بوده و بايد به آن توجه ويژه

در مورد ارتباط عشق و روابـط جنسـي، زنـان شـرکت کننـده در                
رسيد که ارتبـاط      اما به نظر مي   . نسبتاً مثبتي داشتند  مطالعه نگرش   

به اين معنـي کـه      . مستقيمي بين عشق و ارتباط جنسي قائل بودند       
کردند کم شدن دفعات يا تغيير در روابط جنسي بـه معنـي               فکر مي 

کمرنگ شدن روابط عاطفي و عشق بين زوجين است، بدون در نظر            
ن عشق و روابط جنسي قائل گرفتن اين که آنها چگونه ارتباطي را بي

اين نکته قابل تأمل است که آنها وجود عشق و روابط عاطفي            . بودند
را بخش مهمي از زندگي زناشوئي تلقي کرده و بر اهميت آن تأکيـد              

هاي آموزشي با توضيح تئوري مثلثـي عشـق           در طي کلاس  . داشتند
براي زنان شرکت کننده توضيح داده شد کـه روابـط جنسـي             ] ١٧[

 يک ضلع از مثلث عشق است و ايـن مثلـث اضـلاع ديگـري از                 فقط
توانـد در   جمله تعهد و صميميت دارد و هر يـک از ايـن اضـلاع مـي             

اي ديگـر از زنـدگي پـر     تـر و در مرحلـه     اي از زندگي کمرنـگ      مرحله
توان  نمي) روابط جنسي(بنابراين با کم شدن يک ضلع   . تر گردد   رنگ

دو نفر رو به انتهـا اسـت و يـا بـا     اين نتيجه را گرفت که عشق ميان        
 . خطر روبرو است

زنان نسبت به اين که امور جنسي امري دو طرفه است و زنان نيز              
تواننــد بــراي ارضــاء نيازهــاي جنســي خــود از شــوهران خــود   مــي

درخواست کرده و پيشنهاد دهنده شروع روابط جنسي باشند نگرش          
يفي نتيجه شد اين خوبي داشتند اما در عمل آنچنان که از تحقيق ک

گفتنـد ممکـن اسـت شوهرانشـان          دانسـته و مـي      کار را عملي نمـي    
اين . هاي غير قابل پيش بيني نسبت به اين امر داشته باشند            واکنش

 . دهد موضوع بار ديگر آموزش آقايان را مورد تأکيد قرار مي
در مطالعه کيفي انجام شده در اين پژوهش زنان شـرکت کننـده              

با افزايش سن، ميل جنسي کم شده و کم کم امـور            معتقد بودند که    
شود و شايد به همين       جنسي به امري خسته کننده و عادي بدل مي        

دليل بود که نگرش آنها نسـبت بـه اهميـت امـور جنسـي در همـه                  
مراحل مختلف زندگي قبل از مداخله با نگرش آنهـا بعـد از مداخلـه          

ر چـه در مراحـل      امور جنسي اگ  . داري پيدا کرده است     اختلاف معني 
کنـد امـا      مختلف زندگي از شکلي به شـکل ديگـر تظـاهر پيـدا مـي              

در ايـن   . تـوان در همـه جسـتجو کـرد          هاي آن را مـي      هميشه نشانه 
مطالعه چند تغيير در رفتار و قصد براي تغيير رفتار در گـروه تحـت               

يکي از سؤالات مطرح در ايـن مطالعـه ايـن           . مداخله مورد هدف بود   
اي براي انتقال اطلاعات به       توان زنان را به عنوان رسانه      بود که آيا مي   

هـا    شوهران شناخته و از آنان به عنوان انتقال دهنـده ايـن آمـوزش             
اين موضوع از آن جهت اهميت داشت که دسترسي به          . استفاده کرد 

هائي خصوصـاً در نظـام بهداشـتي          مردان براي اجراي چنين آموزش    
. باشـد   موارد غيـر ممکـن مـي      کنوني کشور امري سخت و در بعضي        
اي طراحـي شـده اسـت کـه           نظام کنوني بهداشتي کشـور بـه گونـه        

دسترسي مردان به خدمات بهداشت خانواده اگر نگوئيم غير ممکن،          
هـاي    بـراي مثـال تقريبـاً تمـامي واحـد         . به سختي امکان پذير است    

شـود و ورود      بهداشت و تنظيم خانواده توسط کارکنان زن اداره مـي         
مراکز بهداشـتي ـ درمـاني    . ها ممنوع است  به اغلب اين واحدآقايان

در ساعاتي فعال هستند که اغلب مردان نيز به حِرف خود مشـغولند             
و امکان استفاده از خدمات ايـن مراکـز بـراي آنهـا در ايـن سـاعات                  

تجربه شخصي نگارنده ايـن     . مقدور نيست و يا با سختي همراه است       
نان بسـيار راحـت از مـردان حاضـر بـه            دهد که ز    مقاله نيز نشان مي   

هـا    هـاي آموزشـي بـوده و بـراي دريافـت آمـوزش              شرکت در کلاس  
رسيد اگر ميـزان انتقـال    به همين دلايل  به نظر مي . تر هستند   آماده

اطلاعــات از طــرف زنــان بــه شوهرانشــان بعــد از مداخلــه افــزايش  
ه خوبي به توان از زنان به عنوان انتقال دهند داري پيدا کند مي معني

هاي بهداشـت جنسـي    شوهرانشان بهره برده و به اين ترتيب آموزش    
را به مردان منتقل کنيم تا وقتي كه راه مناسبي نيـز بـراي آمـوزش        

ايـن تجربـه قـبلاً نيـز در مـورد اسـتفاده از              . مردان طراحـي گـردد    
هاي تنظيم خانواده مردانه مثل وازکتومي و کاندوم تجربه شده            روش
هائي که در مراکز بهداشـتي ـ درمـاني     ه مردان از کاندوماستفاد. بود

دولتي به زنان آنها داده شده بود، نشان از انتقال اطلاعـات از طـرف               
چـرا کـه در مـورد کانـدوم نيـز آمـوزش             . زنان به مردان بوده اسـت     

شـد ولـي در واقـع ايـن           چگونگي استفاده از کاندوم به زنان داده مي       
در مطالعه حاضـر    . کردند  ندوم استفاده مي  مردان بودند که بايد از کا     

نيز انتقال اطلاعات از طرف زنان به مردان انجام شد و تفاوت کساني           
اگـر اصـلاً چنـين    (که قبل از مطالعه اطلاعات آموخته شده خـود را      

کردنـد نسـبت      به شوهرانشان منتقل مي   ) اطلاعاتي وجود مي داشت   
 ). ٤جدول شماره (داد  داري نشان مي به بعد از مطالعه تفاوت معني

نامـه    همانگونه که قبلاً گفته شد يکي از اهداف اصـلي ايـن پايـان             
توانمند سازي زنان براي چانه زني با شوهرانشان بر سر انجام نـدادن    

پسـنديدند يـا درخواسـت بـراي انجـام            رفتارهائي بود که آنهـا نمـي      
ه منظور در اين مطالع  . خواستند برايشان انجام شود     رفتارهائي که مي  
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فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي     

از چانه زني توان و شجاعت صحبت کردن و سعي در توجيه شـوهر               
براي انجام ندادن رفتارهائي است که است که زنان نمـي پسـندند و              

موضـوع پيـروي    . يا به هر دليلي مايـل بـه انجـام دادن آن نيسـتند             
محض از شوهر براي انجام دادن يا انجـام نـدادن بعضـي رفتارهـاي               

بـر  . هاي مختلفي مـورد بررسـي قـرار داد          نبهتوان از ج    جنسي را مي  
اساس قوانين ديني و نيز قوانين مدني زنـان بايـد از شـوهران خـود                

تمکـين در معنـاي خـاص آن اسـت کـه زن             . تمکين داشته باشـند   
نزديکي جنسي با شوهر را به طور متعارف بپذيرد و جز در مـواردي              

 ـ          ا او سـر بـاز      که مانع موجهي داشته باشد از برقراري رابطه جنسي ب
تواند به دادگاه مراجعه کرده  هر گاه زني تمکين نکند شوهر مي   . نزند

تواند از شوهر مطالبه      به علاوه زن نمي   . الزام زن را به تمکين بخواهد     
هـر  «: دارد   قانون مدني در اين زمينه مقرر مي       ١١٠٨ماده  . نفقه کند 

د گاه زن بـدون مـانع مشـروع از اداي وظـايف زوجيـت امتنـاع کن ـ                
شود که زنان     اين موضوع سبب مي   ]. ١٨[»مستحق نفقه نخواهد بود   

خواهنـد حتـي اگـر        گاهي مجبور باشند آنچه را که شوهرانشان مـي        
در تحقيق کيفـي انجـام شـده در         . مايل به انجام آن نباشند بپذيرند     

کـرد بحـث      اين پژوهش موضوعي که به طور واضحي جلب نظر مـي          
اين موضوع تقريباً از طرف همه      . بودکم ميلي زنان به انجام نزديکي       

رسـد زنـان    بـه نظـر مـي   . زنان شرکت کننده در مطالعـه بيـان شـد        
ميلي وارد يک رابطه جنسي با همسرشان بشوند، ولـي            حاضرند با بي  

توانـد    يکـي از دلايـل ايـن امـر مـي          . به شوهرانشان جواب رد ندهند    
اما .  باشد همين بحث تمکين و الزام زنان براي اطاعت از شوهرانشان         

تـوان بـه آن اشـاره داشـت موضـوع تـرس و                موضوع ديگري که مي   
نگراني زنان از اين موضوع است که نکند شوهرانشان به دليـل عـدم              
ارضاي جنسي در خانه به سراغ زنـان ديگـر رفتـه و تـن بـه ازدواج                  

ايـن موضـوع بـه وضـوح يکـي از           . دهنـد ) دائمي يـا موقـت    (مجدد  
 .  ه در مطالعه کيفي بودهاي زنان شرکت کنند نگراني

هاي صـورت گرفتـه در مداخلـه آموزشـي کـه در ايـن                 در آموزش 
پژوهش به انجام رسيد، بعد از توضيح رفتار سالم جنسـي و اهميـت              
رضايت دو طرف در برقراري يک رابطه جنسي سالم سـعي بـر ايـن               

توانند با استفاده از ابـزار        شد که به زنان ياد داده شود که چگونه مي         
عاتي خود و بـا تشـريح رفتـار سـالم جنسـي از رفتارهـائي کـه                  اطلا
گردند امتناع کـرده، بـدون        پسندند يا به نوعي نا سالم تلقي مي         نمي

پـس از   . اين که در روابط آنهـا بـا شوهرانشـان مشـکلي پديـد آيـد               
هائي را که زنان بـراي امتنـاع از پـذيرفتن             ها تمامي راه    پالايش داده 
با آن موافق نبودند را در مقابل چانه زنـي          هاي شوهر، که      درخواست

قرار داده و قبل و بعد از مداخله را بـراي هـر دوي گـروه مداخلـه و                   
داري در گـروه مـورد مداخلـه در       تفاوت معنـي  . شاهد بررسي کرديم  

مورد استفاده از چانه زني به جـاي بهانـه آوردن و اسـتفاده از سـاير              
در حـالي کـه ايـن      .  شـد  توجيهات نسبت به قبل از مداخله مشاهده      

ايـن موضـوع    ). ٤جدول شماره   (تغيير در گروه شاهد به وجود نيامد        
دهد که چنانچه زنان از آگاهي کافي براي صحبت و توجيه             نشان مي 

توانند از اين ابزار براي چانه زني با          شوهران خود بهره مند باشند مي     
نجـام آن   شوهر خود استفاده کرده و درخواست هائي را که مايل به ا           

 . نيستند انجام ندهند
يکي ديگر از تغييرات رفتاري کـه در ايـن مطالعـه بـه دنبـال آن                 
بوديم اين بود که زنان مورد مطالعه بعـد از مطالعـه بـراي پرسـيدن                
سؤالات خود و چاره جوئي براي مشـکلات جنسـي خـود بـه مراکـز                
 بهداشتي ـ درماني مراجعه کرده و اين مراکز را مرجع خـوبي بـراي   

در مطالعه کيفي انجام شده در اين پـژوهش بـه           . اين موضوع بدانند  
رغم اعتمادي که به مراکز بهداشتي        اين نتيجه رسيديم که زنان علي     

ـ درماني دارند اما اين مراکز را به عنوان مراکـز مرجـع بـراي طـرح                 
دليل اين امر شايد اين باشد که       . شناسند  مشکلات جنسي خود نمي   

انـد و ايـن کـه          در اين باره خدمت رساني نداشته      اين مراکز هيچگاه  
کارکنان اين مراکز نياز به آمادگی بيشتر برای کمـک بـه مـراجعين              

رسيد کـه     بنابراين به نظر مي   . خود در ارتباط با مسائل جنسي دارند      
ــوزش  ــان آم ــه کارکن ــورد   چنانچ ــن م ــد و در اي ــاي لازم را ببينن ه

دم براي گـرفتن خـدمات      هائي در اين مراکز گذاشته شود، مر        کلاس
 . کنند مربوطه اين مراکز را ترجيح داده و به آنها مراجعه مي

هاي گروه تحت مداخله قبل و بعـد از           با آزمون کردن تفاوت پاسخ    
هـا قبـل و بعـد از مداخلـه            مداخله نشان داده شد که بين اين پاسخ       

داري وجود داشته و تعـداد قابـل تـوجهي از مـراجعين،             تفاوت معني 
کز بهداشتي ـ درماني را براي گـرفتن اطلاعـات و طـرح مشـکل      مرا

جنسي خود انتخاب کردند، در حالي که اين تفاوت در گـروه شـاهد              
 ).٤جدول شماره (ديده نشد 

 ها در نظام بهداشتي فعلي  م اين آموزشادغا
اين مطالعه با اين هدف كاربردي طراحي شد كه در نهايت مـدلي             

 ١٩٢اما بر اساس ماده     . هداشتي ارائه دهد  را براي ادغام در سيستم ب     
 قانون توسعه سـوم اقتصـادي، اجتمـاعي و فرهنگـي در             ٢٥از فصل   

جمهوري اسلامي ايران، توسـعه مراکـز درمـان سـرپائي شـهري بـا               
هـاي    مشارکت بخش خصوصي و تعاوني خواهد بود و توسعه فعاليت         
خش بخش دولتي منحصر به مناطقي خواهد بود که جذابيتي براي ب          
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  همكاران و خسرو رفائي شيرپاك                                                                                                                   ...       برنامه آموزش بهداشت جنسيالحاق

هـاي    لذا چنانچه بتوان به نوعي آمـوزش      ]. ١١[خصوصي وجود ندارد  
بهداشت جنسي را در خدمات جاري مراکز بهداشتي ـ درماني ادغام  

زنان به طور مستقيم و شوهران آنان       (نمود، حجم وسيعي از زوجين      
با در نظر گرفتن    . از اين خدمات بهره مند خواهند شد      ) غير مستقيم 
ه در قانون سوم توسعه اقتصادي ـ اجتمـاعي   هاي ذکر شد محدوديت

اي صورت گيرد که نيازمند توسعه      و فرهنگي اين ادغام نبايد به گونه      
از طـرف ديگـر     . مراکز يا اضافه کردن نيـروي انسـاني جديـد گـردد           

تعدادي از مـراجعين نيازمنـد ارجـاع بـه سـطوح بـالاتر بـراي رفـع                  
به همين دليل ارائه    . اختلالات يا پاسخگوئي به سؤالات خود هستند      

اي صورت گيرد که از نظـام ارجـاع تبعيـت             اين خدمات بايد به گونه    
 .کند

دهد كه طي اجراي برنامه هيچگونه خللـي          نتايج حاصله نشان مي   
 ـهاي جاري مراكز بهداشتي در برنامه  چـرا  . نگرديـد  درماني حاصـل  
 مركز طراحي گرديده بـود و       معمولها در ساعات آموزشي       كه كلاس 

  وهاي پيشرفته آموزشي اسـتفاده نشـد    راي اجراي آنها از تكنولوژي    ب
ايـن كارشناسـان در     . ها توسط كارشناسان مركـز ارائـه شـد          آموزش

توان با طراحي برنامه آموزش       سراسر كشور مشغول به كار بوده و مي       
به . هاي علوم پزشكي اجرا كرد     آبشاري اين برنامه را در همه دانشگاه      

ايـن  . توان يك گروه اوليـه آموزشـي تربيـت كـرد           صورت كه مي   اين
هاي خود را به كارشناساني كه از هـر دانشـگاه معرفـي     گروه آموخته 

ــوزش    ــئوليت آم ــان دانشــگاهي مس ــال داده و كارشناس ــوند انتق ش
 ـكارشناسان مراكز بهداشتي . گيرنـد  را بـه عهـده مـي     درماني خـود  

كيفيـت و   تهيه متن آموزش و طرح درس واحـد و نظـارت و پـايش               
هاي ارائـه شـده       تواند تا اندازه زيادي كيفيت آموزش       تداوم برنامه مي  
البته با توجه به تغييرات سريع اجتماعي كه بخشـي          . را تضمين كند  

اي مرتبط است، ايـن       هاي سريع تكنولوژي و رسانه     از آن به پيشرفت   
الزام را به وجود خواهد آورد كه متن آموزشي و نحوه انتقال پيام هر              

اي بـه انجـام       هـاي دوره    بار بازنگري شود و نيازسنجي     چند وقت يك  
 .برسد

توانـد    آموزش و مشاركت پزشكان عمومي مشـاغل در مراكـز مـي           
سطح ارجاع بعد از كارشناسان را تضمين كرده و چنانچـه هريـك از             
مراجعين با مشكلي روبرو بودندكه به دست كارشناسـان قابـل حـل             

 . شود  نبود به آنها ارجاع داده
 روانپزشـكان، متخصصـين     متخصصين بهداشـت مـادر و کـودک،       

زنان و زايمان، روانشناسان باليني، مراكـز مشـاوره و سـاير            ،  ارولوژي
تواند سطوح بالاتر ارجاع را تشـكيل         ها و خدمات مربوطه مي      تخصص

 .دهد
اي نـه بـه فضـاي فيزيكـي           به اين ترتيب براي انجام چنين برنامه      

 .بود ل تخصصي خاص نياز خواهداضافه و نه به پرسن
 پيشنهادات براي پژوهش هاي بعدي

 .  نياز سنجي و برنامه هائي براي آموزش مردان طراحي شود -١
پايلوت شود  ) استاني يا کشوري  (هاي بزرگتر     اين برنامه در اندازه    -٢

و بعد از رفع اشکالات و نقاط ضعف آن به صورت برنامه کشـوري در               
  .ماني ادغام شودخدمات بهداشتي ـ در

 منابع

فـاتحي حسـين و     : رفائي شيرپاک خسـرو، بهداشـت جنسـي، در         -۱
، چـاپ اول،    )جلـد سـوم   (همکاران، کتاب جـامع بهداشـت عمـومي         

 ١٢٧٦-١٢٨١: ١٣٨٣ارجمند، تهران، 
2- Minister of Health, Canadian Guidelines for Sexual 
Health Education. Minister of Health Community 
Acquired Infections Division Centre for Infectious 
Disease Prevention and Control, Canada, 2003 
3- UNFPA (1994). Report of the International 
Conference on Population and Development, Cairo, 5-
13 September 1994. Paragraph 7.2, 7.3 and 7.48 
4- WHO (2004) Progress in Reproductive and Sexual 
Research. No. 64 
5- Asadi-Laria, M., Sayyarib, A.A., Akbaric M.E, 
Graya, D. Public health improvement in Iran-lessons 
from the last 20 years, PUBLIC HEALTH. Journal of 

the Royal Institute of Public Health 2004; 118: 395-
402 

بررسـي  بختياري افسانه، حيدري نرجس، اسماعيل نـژاد طيبـه،           -٦
 ـاختلالات شيوع جنسي در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشـتي    

 مجموعه خلاصه مقـالات اولـين سـمينار جايگـاه           ،درماني شهر بابل  
بهداشت جنسي در بهداشت باروري، پژوهشکده ابـن سـينا، تهـران             

١٣٨٣ 
 ، سر گلزائي محمد رضـا ،... اسماعيلي حبيب ا   ،خديور زاده طلعت   -٧

تــأثير برنامــه آمــوزش رفتــار جنســي بــر رضــايت جنســي زوجــين 
دانشجوي دانشگاه آزاد اسلامي واحـد آزاد شـهر، مجموعـه خلاصـه             
مقالات اولين کنگره ملي مشکلات جنسي و خانواده، دانشگاه شاهد،          

 ١٣٨٢مهر ماه 
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 ٢٥٦

فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي     

 ، هلاکـوئي کـوروش  ،ريم چيني چيان م ـ،ائي شيرپا ک، خسرو   رف -٨
 بررسي ميزان آگاهي و نگـرش زوج هـاي در           ،حميدرضا صادقي پور  

آستانه ازدواج شهر تهران در مورد بهداشت جنسي و عوامل مؤثر بـر             
 ٢٠٠١ دهمين کنگره بين المللي اپيدميولوژي، جانسي، هند، ،آن
 بررسـي اپيـدميولوژيک     ،ريفي اقدس، فرزانـه خضـري فـروزان       ش -٩

ملکرد جنسي درزنان متأهـل ايرانـي، مجموعـه خلاصـه           اختلالات ع 
مقالات اولين کنگره ملي مشکلات جنسي و خانواده، دانشگاه شاهد،          

 ١٣٨٢مهر ماه 
10- Shokrollahi P, Mirmohamadi M, Mehrabi F. 
Prevalence of sexual dysfunction in women seeking 
services at family planning centers in Tehran. Journal 
of Sex & Marital Therapy 1999; 25: 211-15 

 جـوانمرد   ، عجمـي محمـد اسـماعيل      ،قرار خسـرو شـاهي زهـرا       -۱۱
هـاي متأهـل      بررسي شيوع انواع اختلالات جنسـي در خـانم         ،مليحه

هاي علوم پزشکي، مجموعه خلاصـه       داراي تحصيلات عالي در رشته    
انواده، دانشگاه شاهد،   مقالات اولين کنگره ملي مشکلات جنسي و خ       

 ١٣٨٢مهر ماه 
ــد  -۱۲ ــر زاده ناهي ــد  ،قنب ــمناني محم ــي س ــره ، نجف ــي زه  ، خزائ

 سـاله در  ١٧-٥٠هاي متأهل    اپيدميولوژي اختلالات جنسي در خانم    

شهر بيرجند، مجموعه خلاصه مقالات اولين کنگـره ملـي مشـکلات            
 ١٣٨٢جنسي و خانواده، دانشگاه شاهد، مهر ماه 

امه و بودجه، قانون برنامـه سـوم توسـعه اقتصـادي،            سازمان برن  -١٣
، فصـل   )١٣٨٣-١٣٧٩( اجتماعي و فرهنگي جمهوري اسلامي ايران     

 ١٩٢ماده ، ٢٥
14- Abdel-Tawab N, Nawar L, Youssef Y, Huntington 
D 2000. Integrating issues of sexuality into Egyptian 
family planning counselling, final report of the project, 
counselling family planning clients about sexuality 
and the use of barrier methods: An Explanatory 
Intervention Study in Egypt 
15- Population Action International (2002) in this 
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a youthful world. Washington DC, USA 
16- Iran’s Ministry of Health and Medical Education 
(2000) Population and Health in the Islamic Republic 
of Iran, DHS, retrieved April, 2005, from:  
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g/MAIN.SWF 
17- Robert J Steinberg. A triangular theory of love. 
Psychological Review 1986; 93: 119-35 

مختصـر حقـوق      دکتر اسداالله امامي،   ،دکتر سيد حسين صفائي    -۱۸
 ١٣٨٢  تهران، نشر ميزبان،،خانواده، چاپ ششم
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