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Abstract 

 

Background and purpose: Appropriate health services including sexual health are regarded as 

human rights especially for women. The aim of this study was to determine the extent and causes of lack 

of sexual health services in women attending health centers, and providing a suitable strategy for their 

elimination. 

Materials and methods: This study was conducted using a sequential explanatory mixed 

method in 2014. The first phase of the study was done in 514 women who referred to Sari health centers 

applying a cross-sectional design. Women who did not receive even one of the sexual health services 

entered the qualitative phase of the study, which was done by conventional qualitative content analysis. 

Then, the two phases were combined. Nominal group technique was used to prioritize the strategies about 

sexual health services.  

Results: The quantitative phase showed that 20% of females and 50% of male partners did not 

seek treatments for genital ulcers or abnormal secretions. None of the males with multiple spouses have 

used condoms at their last sexual intercourses. According to the qualitative phase, two reasons were found 

for not receiving sexual health services: the lack of women's attendance to health centers and non-

accountability of health centers to women's sexual health needs.  

Conclusion: The current health system in Iran does not respond to women’s sexual health needs. 

Therefore, in Iran, sexual health services are suggested to be integrated with the health system alongside 

empowering women about their health needs and increasing men's awareness in providing women's 

sexual needs. 
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 درانـــــازنــــي مـكــــــزشـــــوم پـــــلـــشـــگاه عــه دانــــلـــجـم

 (88-011)   0931سال    اردیبهشت   061بيست و هشتم   شماره دوره 

 83       0931، اردیبهشت  061مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    دوره بيست و هشتم، شماره               

 پژوهشی

 سیستم بهداشتی غیرپاسخگو به نیازهای حوزه 
 : یک مطالعه ترکیبیسلامت جنسی زنان

 
    1نائمبلیدا مقدم 

    3و2صغری خانی   
   4عیسی محمدی   
   5ابوعلی ودادهیر    

 6ابراهیم حاجی زاده    

 چكیده
ویژه زنان است. این ه دریافت خدمات سلامت )شامل سلامت جنسی و باروری(، حق همه آحاد بشر ب و هدف: سابقه

، درک ن مراجعه کنندده بده مراکدز بشداشد ینامطالعه با هدف تعیین میزان و علل عدم دریافت خدمات سلامت جنسی در ز
 ها انجام شد.آنان از علل و ارایه راهبرد مناسب برای رفع آن

انجام شد. فاز کمی به روش مقطعدی بدر روی  3131در سال این مطالعه ترکیبی از نوع توضیحی م والی،  ها:مواد و روش
. زنانی که حداقل یکدی از خددمات سدلامت جنسدی را دریافدت زن مراجعه کننده به مراکز بشداش ی ششر ساری انجام شد 435
کمدی و کیفدی ردورت  هدایانجام شدد. ترکیدب فاز قراردادیآنالیز مح وای  بودند، وارد فاز کیفی شدند. مطالعه کیفینکرده

 شد.ادهگویی و دریافت خدمات سلامت جنسی از شیوه گروه اسمی اس فبندی راهبردهای افزایش پاسخگرفت. برای اولویت
و  واژینال غیرطبیعی ترشح درمان برای شوهران از دررد 42دررد زنان و  02حدود داد های فاز کمی نشانیاف ه ها:یافته

 کانددوم از( دارد همسر چند که) همسر با جنسی نزدیکی آخرین در آنان از بودند هیچیکنکرده همسر مراجعه تناسلی زخم یا
عدم دریافت خدمات سدلامت جنسدی دو علدت داردد عددم مراجعده زندان بدرای شد کیفی مشخصدر فاز بودند. نکرده اس فاده

 مراکز بشداش ی به نیازهای حوزه سلامت جنسی زنان. نبودن دریافت این خدمات به مراکز بشداش ی و پاسخگو
شدود ست. پیشنشاد مدیسیس م بشداش ی فعلی کشور ایران به نیازهای مربوط به سلامت جنسی زنان پاسخگو نی استنتاج:

خددمات ضمن توانمندسازی زنان در این زمینه و نیز افزایش آگاهی مردان در رفع مسایل زندان در حدوزه سدلامت جنسدی، 
 حوزه سلامت جنسی در سیس م بشداش ی ایران ادغام شود.

 

 یبشداش  اولیه هایمراقبت ادغام، پاسخگویی، بشداش ی، مراکز جنسی، سلامت واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 رکن ارلی سلامت وتوسعه باروری، سلامت جنسی و

تر سدلامت جنسدی و بداروری، انسانی است. ارتقای بیش
بددرای دسدد یابی بدده اهددداف مربددوط بدده سددلامت مددادر و 

 هایو سایر بیماری AIDSو  HIVکودک، پیشگیری از 
واگیر و برابری جنسدی ی، نیداز اسدت. سدلامت جنسدی و 

 کنی فقر و گرسنگیبه سمت ریشهباروری بش ر، پیشرفت 
 

  s.khani@mazums.ac.ir mail:-E        ، مرکز تحقیقات سلامت جنسی و باروریو.رال، دانشکده پرس اری و ماماییساری، بلوار امیرمازندرانی، خیابان  -مولف مسئول: صغری خانی

 ان، ایراندانشیار، گروه مامایی و بشداشت باروری، دانشگاه تربیت مدرس، تشر. 3

 ساری، ایرانعلوم پزشکی مازندران،  دانشگاهمرکز تحقیقات سلامت جنسی و باروری،  ،و بشداشت باروری  مامایی. اس ادیار، گروه 0
 دانشگاه تربیت مدرس، تشران، ایران ،دانشگاه تربیت مدرس دانش آموخ ه ،بشداشت باروری دک رای تخصصی. 1

 ، تشرانمدرس تیدانشگاه ترب علوم پزشکی،دانشکده  . اس اد، گروه پرس اری،5

  تشران  ،دانشگاه تشران، دانشکده علوم اج ماعی ،شناسی گروه جامعه شناسی و مردمدانشیار،  .4
 ، تشرانمدرس تیدانشگاه ترب علوم پزشکی، دانشکدهآمار،  گروه. اس اد، 6

 00/3/3131تاریخ تصویب د                 32/4/3136تاریخ ارجاع جشت ارلاحات د            8/4/3136 تاریخ دریافت د 
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 زنان يبه سلامت جنس رپاسخگويغ يبهداشت ستميس
 

 0931 اردیبهشت،  061تم، شماره شگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    دوره بيست و همجله دانش        31

و دسدد یابی همگددانی بدده آمددوزش اب دددایی را نیددز میسددر 

گذاری در سلامت جنسی و باروری، سرمایه .(3)دسازمی

ین و مؤثرترین راه برای ارتقای توسدعه عادننده ترمطمئن

مشکلات سدلامت  .(0)و پایدار و دس یابی به توسعه است

 را در سطح جشدانها دررد بار بیماری 38جنسی و باروری 

هدا در زندان در دررد بار بیمداری 10دهند و تشکیل می

 هدای مقدارب یساله( است که عفونت 55-34سنین باروری )

 .(1)دهنددررد بار را به خود اخ صاص می HIV ،36شامل 

عوامل مرتبط با سلامت جنسی و بداروری، علدت اردلی 

رهای مرگ، ناتوانی و رنج کشیدن زنان به ویژه در کشو

با درآمد م وسط و پایین هس ند. سلامت ضدعی  جنسدی 

و باروری نقش به سزایی در فقر داش ه و مدانع مشدارکت 

است. دس یابی بده فعال افراد در توسعه اج ماعی اق صادی 

شدددن افددراد و  سددلامت جنسددی و بدداروری، سددبب توانمنددد

شدود، بده طدوری ها در توسعه میجوامع و نقش مؤثر آن

تدممین  عددم از ناشی عواقب از تریکم موانع با هاآنکه 

 .(5)شوندنیازهای باروری خود مواجه می

هدای برنامدهنقش بده سدزایی در تممین سلامت زنان 

دس رسدی  .(4)طوننی مدت توسعه در هدر کشدوری دارد

 به خدمات، دغدغه ارلی ارتقای سلامت و حقوق جنسدی

ای کیفی ن یجه که در مطالعهطوریبه .(6)و باروری است

مدردم ائده خددمات سدلامت جنسدی بده ار"گرف ه شد که 

 هدایکند تدا ب وانندد بدرای پیشدگیری از عفوندتکمک می

هددای راه هددای ناخواسدد ه،حدداملگی من قلدده از راه جنسددی و

روش پیشددگیری از بددارداری  ،مناسددبی را ان خددان کننددد

تری را ان خان کرده و بده ایدن ترتیدب بدر تدداوم مناسب

 ،اس فاده از روش افزوده و از میدزان شکسدت روش بکاهندد

و  تددر رددحبت کددردهدر مددورد امددور جنسددی خددود راحددت

نیازهای خود را بش ر بیان کنند و به این ترتیب قادر شوند 

آگاهی خود را در  ،ای را اتخاذ کنندرف ارهای پیشگیرانه

زمینه امور جنسی بان برده و این اطلاعات را بدا دیگدران 

تغییرات مربوط به امور جنسی خود را که ، شریک شوند

، بپذیرندددهدد بش در درک کدرده و در طول زمان رخ می

مثدل  هداییرف ارهای سدالم جنسدی را پدیش گرف ده و مقولده

و ، هدای جنسدی را در ن در بگیرنددلذت بردن و خشونت

بدر  .(1،8)تری از خدمات ارائه شده داش ه باشندرضایت بیش

شدده از سدوی سدازمان  اساس جدیدترین آمدار گدزارش

هدزار زن،  121بدیش از  0234جشانی بشداشت، در سدال 

در اثر عوارض ناشی از بارداری و زایمان جان خود را از 

تدر از زن در روز و بدیش 812دست دادند؛ یعنی حددود 

هدا دررد ایدن مدرگ 33میرند. زن در هر ساعت می 14

اف دد. بسدیاری از در کشورهای در حال توسعه اتفاق مدی

هدای ها به وسیله دس رسدی مدادران بده مراقبدتاین مرگ

 .(3)ضروری مامایی قابل اج نان هس ند

در مطالعات مخ ل ، علدل عددم دریافدت خددمات 

سلامت جنسی و باروری بسدیار م فداوت گدزارش شدده 

و همکداران  Lindbergاست، به طدوری کده در مطالعده 

 (که باهدف تعیین نگرش و درک پسران سیاهپوست0226)

درباره خدمات سدلامت بداروری در نیوجرسدی آمریکدا 

جایگدداه انجددام شددد، تددرس از دا  ننددت، از دسددت دادن 

اج مدداعی، شددرم و خجالددت را عوامددل داخلددی و رف ددار 

(، عددم وجدود disrespectfulغیراح رام آمیز کارکندان )

شرایط محرمانه قابل اع ماد و چالش هایی در دس رسی و 

کنندده خددمات سدلامت را مواندع مذاکره با سیس م ارایه

 شناسدایی .(32)ددانسد نخارجی دریافت خدمات باروری می

 مدیریت نیازمند افراد، علل عدم دریافت خدمات توسط

. باشدددمددی کارشناسددان و مدددیران توسددط ریددزیبرنامدده و

 اتخاذ علل، این رفع جشت مدیران هدف و گام ترینمشم

 راهبددرد اتخدداذ نزمدده و باشدددمددی مناسددب راهبردهددای

 زندان مسدایل کامدل و جانبه همه دقیق، شناسایی مناسب،

 و مطالعات انجام شناخت، این نزمه .(33)ستا جامعه در

 اسدت؛ کیفی هایداده و کمی هایداده به دست آوردن

ها زیرا در مطالعات کمی، امکان دس یابی به عمق نگرش

 مطالعده انجدام بدا که مسایلی به توانوجود نداش ه و نمی

 بدرای کدرد و اک فدا شدوند،مدی شناسایی تنشایی به کمی

 مسایل احسداس این رچطو و چرا این که کردن مشخص

 و درک تبیدین من دور بده کیفدی مطالعه انجام شوند، می

 ضدرورت مسدایل دربداره کنندگانمشارکت تربیش توضیح
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 و همکاران مقدم بنائم دایل     

 30       0931، اردیبهشت  061بيست و هشتم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    دوره               

 پژوهشی

 شناخت به باهم، مطالعه و داده نوع دو این ترکیب. دارد

 راهبردهددای ن یجدده در و کددرده مسددایل کمددک تددردقیددق

 .(30،31)شودمی ارائه بش ری

 درمدانی بشداشد ی مراکدز بده کننددهمراجعه در زنان

 حدوزه در اندیفراو تدرینبدیش با مسایل مازندران، اس ان

 جنسددی؛ رف ارهددای و سددابقه بعددد در جنسددی سددلامت

 پنیری و غیرشفاف ترشح" ؛STI بعد در ،"چندهمسری"

 دربداره آگداهی کمبدود" ؛HIV/AIDS بعد در و "شکل

 طدوربده تاکنون ولی .(35)است بوده "HIVان قال هایراه

 در حدوزه ایدن در خددمات دریافدت عددم علل مشخص

این مطالعه بدا هددف . است نشده بررسی مازندران اس ان

کنندده بده مراکدز ارایه فرااس ن اج از توضیح زنان مراجعه

بشداشدد ی و درمددانی شددشر سدداری دربدداره عدددم دریافددت 

هدا در خدمات مربوط به حوزه سلامت جنسی و علل آن

 یک مطالعه ترکیبی انجام شد.قالب 
 

 مواد و روش ها
این مطالعه به روش ترکیبی از نوع توضیحی م والی 

 یدا ترکیب"از  است انجام شد. مطالعات ترکیبی عبارتند

 در کیفدی هایداده یا و کمی هایداده نوع دو هر تحلیل

 یا همزمان به رورت هاداده آن در که منفرد مطالعه یک

 هداداده ادغام کارگیری شوند و بهمی آوریجمع م والی

 اولویدت در را مطالعه از مرحله یک از تربیش یا یک در

 توانددمی مطالعه یک در ترکیبی هایروش. دهدمی قرار

 قرار اخ یار در اج ماعی دنیای از تریکامل و بش ر تصویر

 طددوربدده هدداداده آوریجمددع هددایاسدد راتژی افددزودن. دهددد

 (30)دهنددمدی افزایش را پروژه( scope) قلمرو واضحی،

روش م والی توضیحی، روشی تحقیقدی ترکیبدی دو مرحلده 

هدای ای است. هدف کلدی ایدن روش، ایدن اسدت کده داده

کیفی به توضیح ن ایج کمی اولیه کمدک کنندد. ایدن روش 

برای تحقیقی مناسب است که در آن محقدق بدرای توضدیح 

ج غیددر قابددل ان  ددار دار )یددا غیرمعنددی دار(، ن دداین ددایج معنددی

(Unexpected result و یدا توضدیح یدک ارتبداط شدگفت )

های کیفی نیازمندد ( به دادهSurprising associationانگیز )

تواند موقعی مورد اس فاده قرار چنین این روش میاست. هم

گیرد که محقق قصد دارد گروهی را بر اساس ن دایج کمدی 

له تحقیددق کیفددی، سددازماندهی نمددوده و پددن از آن بدده وسددی

 هاکنندهکند و یا از خصوریات کمی شرکتگروه را دنبال

سدازی هدفمندد بدرای مرحلده اس فاده کند تا راهنمدای مددل

هدای ترکیبدی توضدیحی دو به طور کلی روش .کیفی باشند

( و نددوع Follow up variantنددوع هسدد ند. نددوع پیگیددری )

( Participant-selection variantکننددده )ان خددان شددرکت

هدا، در کننددهباشد. در نوع توضیحی ان خان شرکتمی

 موقددع نیدداز محقددق بددرای تشددخیص و ان خددان هدفدددار

های کمدی در انجدام یدک تحقیدق کنندگان، از دادهشرکت

طدور شود. در این نوع، بدهکیفی عمیق و تکمیلی اس فاده می

معمول تمکید تحقیق روی مرحله دوم یا مرحله کیفی اسدت. 

( برجس ه تر و بزرگ تدر از QUANن مدل، فاز کمی )در ای

 .(34،36)( استqualفاز کیفی )
 

QUAN                       qual = Explain results 
 

این مطالعه مش مل بر دو فاز کمدی و کیفدی بدوده و 

های دو مرحله رورت گرفت. در ان شدا سپن ادغام داده

راهبردهای مناسب برای رفع علل عدم دریافت خددمات 

از طریق شیوه گروه اسمی ارایه شد. دیاگرام بصری ایدن 

 آورده شده است. 3شماره  تصویرمطالعه در 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دیاگرام بصری مطالعه :1شماره  تصویر

 گردآوری داده های کیفی

ان خان مشارکت کنندگان؛ 

 طراحی راهنمای مصاحبه

 گردآوری داده های کمی

 آنالیز داده های کمی

 یفیک یداده ها زیآنال

  جیاس ن اج از ن ا

 یفیو ک یکم
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 فاز کمی
در فاز کمی، شیوع و علدل عددم دریافدت خددمات 

کنندده بده مراکدز سلامت جنسی و باروری زنان مراجعده

در قالب یک  3131بشداش ی درمانی ششر ساری در سال 

جامعده پدژوهش، کلیده زندان مطالعه مقطعی بررسی شد. 

کنندده بده سدال( مراجعده 53-34نین بداروری )واقع در س

 مراکز بشداش ی درمانی ششر ساری )محیط پژوهش( هس ند.

طی زمدان انجدام کلیه زنان واقع در سن باروری که 

های مامایی )جشت دریافت مراقبت پره به بخشپژوهش 

های زنان، غربالگری سرطان ناتال، بعد از زایمان، بیماری

، پدایش رشدد کدودک، تن دیم پس ان و سدرویکن و ...(

خانواده، واکسیناسدیون کودکدان، پزشدک خدانواده و ... 

مراکز بشداش ی درمانی مراجعه کدرده و معیارهدای ورود 

هددای ایددن ، وارد ایددن پددژوهش شدددند. نمونددهرا داشدد ند

ساله ساکن و مراجعه کننده  34 -53زن  435پژوهش را 

ای پروندده که داربه مراکز بشداش ی درمانی تشکیل دادند 

پژوهش عبارت بودندد  بهورود  هایمعیار. بشداش ی بودند

سدداله مراجعدده کننددده بدده مراکددز بشداشدد ی  53-34زنددان ازد 

درمانی ششر ساری که مسلط به زبان فارسدی بدوده و جشدت 

مشدارکت در مطالعده رضدایت خددود را اعدلام کدرده باشددد. 

 مطالعه عبارت بودند ازد ابد لای زندانخروج از هایمعیار

به بیماری های روانی شدید و شناخ ه شده ای کده قدادر 

 یی به سئوانت پرسش نامه نباشند.به پاسخگو

حجم نمونه بر اساس مطالعه پایلوت تعیین شد. یک 

کنندده بده مراکدز بشداشد ی نفره از زنان مراجعه 42نمونه 

درمانی ان خان و پرسشنامه تکمیل شد. تجزیده و تحلیدل 

انی عدم دریافت خددمات سدلامت آماری نشان داد فراو

 34با درجده اطمیندان دررد است.  01جنسی و باروری، 

محاسبه شد. نفر  511، حجم نمونه 25/2دررد و خطای 

موضوعات مطرح شده در پرسشنامه بسیار  کهجاییاز آن

محرمانه بوده و امکان عدم پاسخگویی به تعدداد زیدادی 

هدای امهپرسشدن جبدران از سؤانت وجدود داشدت، بدرای

 435 نشایت در. شد گیرینمونه تربیش دررد 32 ناقص،

 مراکدز در گیدرینمونه کردند. تکمیل را هاپرسشنامه نفر

 انجدام ای تصادفیچندمرحله به رورت درمانی بشداش ی

 هدایپایگاه و مراکز لیست اب دا که طوری به. است شده

 توجده بدا سپن تشیه، را ششری گانه 02 درمانی بشداش ی

 بدا طبقده دو بده مراکدز مرکدز، هدر بده مدراجعین تعداد به

 .شددند تقسدیم( مدراجعین میانه اساس بر) کم و زیاد مراجعه

 نیداز مدورد نمونده تعداد برآورد به توجه با بعد مرحله در

 نسدبت نمدودن لحاظ با ،(نفر 435) پژوهش این انجام جشت

 طبقده و نفدر 142 اول، طبقده سشمیه طبقه، هر در مراجعه

 مرکز چشار طبقه، هر از سپن. شد برآورد نفر 312 وم،د

 حجدم برآورد به توجه با) شدند ان خان تصادفی طور به

 مورد هاینمونه و( گیرینمونه در سشولت جشت و نمونه

 مربوطده طبقه در مرکز هر مراجعین نسبت به توجه با نیاز

هددا در طبقدده اول، شددش نفددر از نموندده. شدددند ان خددان

به طور ناقص تکمیل کردند که از پدژوهش  پرسشنامه را

 کنار گذاش ه شدند.

 پرسشدنامه پدژوهش، این در هاداده گردآوری ابزار

 اسدت کده "جنسی و بداروری سلامت نیازهای ارزیابی"

 در0NEDICO (0228 )و 3UNFPA توسط ایمطالعه در

 فارسدی شدده سازیبومی نسخه و (31)شد انجام زیمبابوه

 .(38)است دس رس در آن

 اجرای مجوز اخذ از جشت ملاح ات اخلاقی، پن

 اجدرای جشدت هدانمونده کلیده ذیربط، مراجع از پژوهش

 پدژوهش اجدرای هدف از نامهپرسش کردن پر و مصاحبه

 در شددرکت کدده شددد داده اطمینددان هدداآن شدددند. بدده مطلددع

 داده اطمیندان کننددگانمشارکت است. به اخ یاری پژوهش

 فداش هدایاف ه ان شار مراحل تمام در هاآن هویت که شد

 میانگین فراوانی، توسط آماری تحلیل و شود. تجزیهنمی

 .شد انجام مس قل تی آزمون و دو کای معیار، انحراف و
 

 کیفی فاز

 مح دوای تحلیدل ندوع از کیفدی تحقیدق در این فاز،

کشدد  علددل عدددم دریافددت  هدددف بددا (33،02)قددراردادی

 درمانی انجدام بشداش ی مراکز از جنسی سلامت خدمات

                                                 
1. United Nations Population Funds   

2. New Dimension Consulting 
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 و همکاران مقدم بنائم دایل     

 39       0931، اردیبهشت  061بيست و هشتم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    دوره               

 پژوهشی

 اول، مرحلدده در کدده زنددانی شددامل پددژوهش جامعدده. شددد

 نکرده را دریافت جنسی سلامت خدمات از یکی حداقل

 پزشکان ماماها،) بشداش ی خدمات کنندگانارائه و بودند

 بشداشد ی راکدزم در شداغل عمدومی پزشدکان و خانواده

 روش از اسد فاده بدا هانمونه. بودند ،(ساری ششر درمانی

 هدا،داده آوریجمع جشت. شدند ان خان هدف بر مب نی

سداخ ار  نیمه مصاحبه روش از اس فاده با گر مصاحبه فرد

ها کلیه مصاحبه .کرد مصاحبه پژوهش مورد افراد با یاف ه

رام در مراکز در مراکز بشداش ی درمانی و فضا و زمانی آ

بشداش ی درمانی انجام شد. میانگین مدت زمان مصداحبه 

 دقیقه(. 62-04دقیقه بود ) 54ها 

 سداخ ار بددون مصداحبه هدا، داده آوریجمع روش

 خددمات دریافت به توجه با کلی و باز هایسؤال و بوده

دربداره  لطفداً" شد؛ مدثلاً پرسیده و فرموله جنسی سلامت

 مراکدز در کده جنسدی سدلامت بده مربدوط خدمات ارایه

 خددمات دریافت" ،"توضیح دهید؟ شود،می ارائه بشداش ی

 در" و "توسط شما چگونه اسدت؟ جنسی سلامت به مربوط

مربوط به سدلامت جنسدی  خدمات دریافت رورت عدم

 ."علت )علل( آن چیست؟ بشداش ی، مراکز از شما توسط

 و کننددگانمشدارکت توسدط هداپاسدخ ارایه از بعد

 مثدل اک شدافی و کننددههدایت هایسؤال ها،آن ساسبرا

 توضدیح تدربدیش مدورد ایدن در اسدت ممکدن" این کده

و  "چده؟ یعندی" ،"چیسدت؟ این از من ورتان" ،"دهید؟

. شدد اسد فاده.... و "رسدیدید؟ ن یجده ایدن به شد چطور"

 ضدبط کنندگانشرکت رضایت کسب از پن هامصاحبه

  دشد اجرا ذیل احلمر ها،داده آوریجمع از پن. شد

 خصوص در گیریتصمیم م نی، هایداده کردن آماده

 در کدگدذاری آزمدون بنددی،طبقه کدها، و آنالیز واحد

 ثبدات بررسدی مد ن، تمدام کدگدذاری مد ن، از اینمونه

 گدزارش شدده، کدد هایداده از گیرین یجه کدگذاری،

 یدلتحل و تجزیده و خواندن با و نشایت در .هایاف ه و هاروش

 .(03)شدند تعیین هادرونمایه و زیرطبقات طبقات، مکرر،

ضدبط  دسد گاه روی از اول، مصداحبه انجام از پن

 خواندده، بدار چندین را م ن آن از پن شد. روت، پیاده

 بدا تحقیدق اردلی موضدوع بدا مدرتبط جملات یا عبارات

 ایدن در. شدد مشدخص word افزار نرم در م فاوت رنت

 اولیده کددهای سدپن. شدد انجدام نیز نویسی ومم قسمت

کننددگان اخدذ و بده شده، تمیید تلفنی مشارکت مشخص

رسدانده ( e.mailرؤیت اعضای گروه تحقیدق )از طریدق 

 پوشه الک رونیکی یک آنان، در توسط تمیید از پن شد.

 اجدرای و دوم یمصداحبه انجدام از پدن. شدد نگشداری

 مدذکور فایل کدهای با اولیه کدهای فوق، مراحل یکلیه

 مربوطده لیسدت به کد، بودن جدید رورت در و مقایسه

 کدد جلدوی بدودن، تکدراری رورت در ولی شد، اضافه

 ایدن کده تا شد نوش ه 0و  3 هایشماره لیست در مربوطه

 وجدود جدیددی کدد هیچ دیگر و یاف ه پایان ها مصاحبه

 بده کددها نشایی لیست .(00) (Data saturation) نداشت

 تعداد به تمیید از پن رسیده، تحقیق کلیه اعضای رؤیت

 داده تحقیدق موضدوع بدا مدرتبط م خصصان از محدودی

(. External check)نمایندد  اعدلام را خددود ن در تدا شدد

 اقدامات، این حارل. شد اقدام کدها بندیطبقه به سپن

 بددا آن از پددن. بددود( تفسددیری کدددهای) ثانویدده کدددهای

 هدادرونمایده و سدوم مرحلده کددهای مطالعه، بار چندین

 از هددا،داده اسدد حکام تضددمین جشددت. شددد اسدد خراج

 اع مداد یدا ها، تصددیقداده ارالت و های مقبولیتروش

 و( انسدجام)ثبات، یکپدارچگی  و اطمینان ها، قابلیتداده

 شد. گیری بشره (01)ان قادپذیری

 

 کیفی و کمی ایفازه ترکیب
 ترکیدب ،(30) (م دوالی توضیحی) مطالعه نوع به باتوجه

 فاز اتمام از پند اتصال( 3د گرفت رورت مرحله دو در

هدا در فداز ان خان نمونده ها،داده تحلیل و تجزیه و کمی

 از یکی حداقل که دررد( زنانی 4/31نفر ) 360دوم از بین 

 انجدام بودندد، نکدرده دریافت را جنسی سلامت خدمات

( 0. شددند( کیفدی) دوم فاز وارد هاآن از نفر 00 که شد

 فازهدای اتمام از پن فرااس ن اج، اس راتژی توسطد ادغام

 چطدور کده شدد تفسدیر( بحث قسمت در) کیفی و کمی

 .دهندمی توضیح را کمی هایداده کیفی، هایداده
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 اولویدت و ارائده بدرای نشایت درد اسمی گروه شیوه

 خدمات دریافت و پاسخگویی افزایش راهبردهای بندی

 .شدد اسد فاده (05)اسدمی هگدرو شدیوه از جنسی سلامت

 سداعت از 3131 ماه تیر نشم تاریخ در اسمی گروه جلسه

 پدنج شدماره سداخ مان کنفدرانن اتداق در 31 تا ربح 3

 3 مشدارکت بدا مددرس تربیت دانشگاه پزشکی دانشکده

 جنسدی بداروری سدلامت حدوزه در مجدرن و م خصص

 دانشدگاه، اسداتید شدامل م خصصدین این. گردید برگزار

 بشداشدت تخصصدی هدایرش ه با گذارانسیاست و محققین

 جامعدده بشداشددت، آمدوزش پرسدد اری، کددودک، و مدادر

 و اج مداعی پزشدکی ،(نفدر دو) باروری سلامت شناسی،

 افدراد از نفدر دو چنینهم. بودند جنسی سلامت فلوشیپ

 و خددانواده سددلامت واحدددهای در شدداغل گددذارسیاسددت

HIV/AIDS پزشکی آموزش و درمان بشداشت، وزارت 

 بددودن دارا اسدداس بددر افددراد. داشدد ند حضددور نشسددت در

 بداروری سدلامت زمینه در تجربه داش ن و غنی اطلاعات

 تمددام بددر ایددن، عددلاوه. شدددند دعددوت و ان خددان جنسددی

 پژوهشدگر. داش ند حضور جلسه در پژوهش یمت اعضای

 در م خصصدان .کدرد اداره را نشست کننده،تسشیل عنوان به

 تجدارن و شده ارائه هاییاف ه به توجه با" سؤال به پاسخ

عددم دریافدت  بدرای راهبردهدایی چه خودتان، ارزشمند

 "کنیدد؟مدی پیشدنشاد خدمات مربوط به سدلامت جنسدی

م خصصین به طور جداگانده اب دا در سکوت هر یک از 

 مرحله راهبردهای پیشنشادی خود را یاددداشت کردند. در

 مرحلده در. شدد ارائده ایدده 64 تعدداد ایده، ثبت و تولید

 راهبردهدای ،(راهبردهدا تدک تدک دربداره بحث) بعدی

 12 نشایدت در و شددند ادغام هم در یا و حذف تکراری

 ،سدازیهنتفر آموزشی، راهبردهای طبقه؛ شش در راهبرد

 در. مانددد بدداقی مس ندسددازی و ادغددام قددوانین، مدددیری ی،

 یک قالب در راهبرد 12 این ،"بندیاولویت" بعد مرحله

 کدم اولویدت ،(3 ام یداز) اولویدت بددون لیکرت مقیاس

 زیدداد اولویددت ،(1 ام یدداز) م وسددط اولویددت ،(0 ام یدداز)

  یاراخ در و تشیه( 4 ام یاز) اولویت ترینبیش و( 5 ام یاز)

 راهبردهدا از یدک هدر بده آنان. شد داده قرار م خصصان

 تعدداد آید م، هدر ام یداز محاسبه برای سپن. دادند ام یاز

 ام یداز در را بودندد کرده ان خان را گزینه هر که افرادی

 در. شدد محاسدبه راهبرد هر ام یازهای جمع و ضرن آن

 در و شددند مرتدب نزولدی ترتیدب به ام یازها این نشایت

 مناسددب راهبردهدای بده عنددوان اول اولویددت پدنج یدان،پا

 شدند. ان خان
 

 یافته ها
 کمی فاز -3

 6/13 ±1توری  نمونه ها نشدان داد میدانگین سدن 

سال و میدانگین سدن  6/33 ±4سال، میانگین سن ازدواج 

درردد(  1/53سال بود. اکثریدت افدراد ) 8/15 ±8همسر 

و شدغل  درردد( 16دارای تحصیلات دیدپلم، خانده دار )

درردد( بدود. در اکثریدت مدوارد  6/00همسر، کدارگر )

 3/10دررددد( همسددر سرپرسددت خددانوار بددود. در  1/83)

دررد موارد، خود فرد تصمیم گیرنده برای موضدوعات 

درردد، همسدر مسدئول  1/04مرتبط با سدلام ی بدود. در 

دررددد، خددود فددرد و  0/46خریددد مایح دداج منددزل و در 

موضدوعات مدرتبط بدا طدور مشد رک بدرای همسرش بده

 یها، ویژگی3سلامت باروری مسئول بودند. جدول شماره 

 دهد.فردی نمونه ها را نشان می

 ترشدددح سدددابقه( درردددد 3/11) نفدددر 368 تعدددداد

 15 در تناسلی زخم. داش ند واژینال رنگی ویا غیرشفاف

 3) نفدر 4 شدوهران در. بدود شده تجربه( دررد 1/6) نفر

 1/33) نفدر 03. بدود شدده تجربده تناسدلی زخدم ،(دررد

 واژیندال رنگی یا و غیرشفاف ترشح درمان برای( دررد

 از( دررددد 42) نفددر پددنج. بودنددد نکددرده مراجعدده خددود

 مراجعدده تناسددلی زخددم درمددان دریافددت جشددت شددوهران

 جدز بده شدما همسدر آیا" سؤال به پاسخ در .بودند نکرده

( درردد 1/0) نفدر 35 ،"دارد؟ هدم دیگدری همسر شما،

 در (درردد 322) آندان از هیچیدک کده دادندد بله پاسخ

 از( دارد همسر چند که) همسر با جنسی نزدیکی آخرین

 6/31) نفدر 12 فقط تاکنون. بودند نکرده اس فاده کاندوم

  (دررد 0/00) نفر 332. بودند داده HIV آزمایش( دررد
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 و همکاران مقدم بنائم دایل     

 31       0931، اردیبهشت  061بيست و هشتم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    دوره               

 پژوهشی

 -مشخصات نمونه ها از ن ر مشخصات اج ماعی -1جدول شماره 

 (.n= 514) ساری-جمعی ی
 

 آماره

 تعداد )دررد(
 م غیر

 
6 (0/3) 

338 (01) 
031 (1/53) 
315 (3/15) 

1 (6/2) 

  تحصیلات میزان
 بیسواد

 زیردیپلم

 دیپلم
 دیپلم بانی

missing 

 
133 (16) 
13 (5/34) 

00 (1/5) 
00 (1/5) 

  شغل
 دار خانه

 دول ی مشاغل

 دانشجو و آموزدانش

 خصوری مشاغل
 

34 (3/0) 
3 (1/3) 
313 (4/04) 
024 (3/13) 

358 (8/08) 
6 (3/3) 

 همسر تحصیلات میزان

 ندارد همسر
 بیسواد

 زیردیپلم

 دیپلم

 دیپلم بانی 

missing 

 

01 (5/5) 
33 (1/1) 
81 (3/36) 

83 (1/31) 
336 (6/00) 

06 (2/4) 
42 (8/3) 

35 (8/0) 
10 (0/6) 
48 (1/33) 

 همسر شغل

 ندارد همسر
 بیکار

 اداری کارمند

 فنی ماهر رکارگ

 ساده کارگر

 تخصصی خدمات

 ششری بین و ششری راننده

 بازنشس ه
 شیلات دامداری، کشاورزی، مشاغل 

 موارد سایر

 
34 (3/0) 
563 (1/83) 

01 (0/4) 
1 (6/2) 
8 (6/3) 

 خانوار سرپرست
 خودم

 شوهرم

 پدرم

 بس گان سایر
missing 

 

032 (3/10) 
363 (8/33) 

320 (8/52) 

02 (3/1) 
4 (3) 
8 (6/3) 

 سلام ی به مربوط مسایل برای گیرنده تصمیم فرد

 خودم

 شوهرم

 شوهرم و خودم

 بس گان سایر
  مادرم یا و پدرم

missing 

 
30 (3/31) 
312 (1/04) 
13 (3/56) 

053 (6) 
31 (4/0) 
1 (5/3) 

 منزل مایح اج خرید به مربوط مسایل برای گیرنده تصمیم فرد
 خودم

 شوهرم

 شوهرم و خودم

  گانبس سایر

missing 

  مادرم یا و پدرم

 
315 (3/06) 
41 (1/32) 
083 (0/46) 

6 (0/3) 
3 (1/3) 
01 (4/5) 

  باروری سلامت به مربوط مسایل برای گیرنده تصمیم فرد
 خودم

 شوهرم

 شوهرم و خودم

 بس گان سایر

missing 

  مادرم یا و پدرم

 آزمددایش و مشدداوره امکانددات بدده دس رسددی رددورت در

 میددان نداشدد ند. از آزمددایش دادن بدده ایددلتم داوطلباندده

 تدا بده حدال داشد ند اظشدار( دررد 8/4) نفر 03 ها،نمونه

 توسدط آندان تدربدیش. اندگرف ه قرار ش م و ضرن مورد

 نفدر 3. بودندد گرف ده قدرار شد موضرن مورد شوهرشان

 کدرده گزارش پلین به را گرف ن قرار ش موضرن مورد

 نزیکددی بدده وادار( دررددد 4/38) نفددر 34 بودنددد. تعددداد

( درردد 8/16) نفدر 11 میدان، ایدن از. بودند شده جنسی

 0 جددول شدماره. بودندد نکدرده گزارش را موضوع این

 و جنسدی سدلامت به مربوط خدمات دریافت عدم میزان

 .دهدمی نشان را باروری

 از پیشدگیری روش از اسد فاده عدم علت ترینبیش

 جانبی عوارض داش ن ،ناخواس ه بارداری از قبل بارداری

 اسد فاده عدم علت ترینشایع (.دررد 1/03) نفر 4)  بود

 .بددود "همسددر اع ددراض" ترتیددب بدده کاندددوم از مددداوم

 طدوننی ،STIs درمان برای مراجعه عدم علت ترینبیش

 علدت تدرینو شدایع درمدانی مراکز در ان  ار مدت بودن

لا ، در معرض خطر ابد HIV آزمایش دادن به تمایل عدم

 مددورد گددزارش عدددم تددرین علددتندیدددن خددود و شددایع

 در مشدکلات ایجداد از تدرس گدرف ن، قدرار وش مضرن

 دریافدت عدم علل ترینشایع ،1 جدول شماره .رابطه بود

در ابعداد مخ لد   را خدمات مربوط بده سدلامت جنسدی

 .دهدمی نشان
 

 کیفی فاز -0
تحلیدل داده هددا در ایدن مرحلدده منجدر بدده ان ددزاع دو 

   STIsدرمدان دریافدت برای مراجعه عدم"نمایه شدد درو

 بددده غیرپاسدددخگو بشداشددد ی مراکدددز"و "HIV/AIDSو 

؛ به این معنی کده یدا زندان "زنان جنسی سلامت نیازهای

برای دریافت خدمات حدوزه سدلامت جنسدی بده مراکدز 

بشداش ی مراجعه نمی کنند و یا ایدن کده مراکدز شدرایط 

ندارندد. در هدر ردورت ارایه این خددمات نزم را برای 

مراکدز، پاسدخگوی نیازهددای مربدوط بدده حدوزه سددلامت 

روند ان زاع درونمایده هدا در جددول  جنسی زنان نیس ند.

 آورده شده است. 5شماره 
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 زنان يبه سلامت جنس رپاسخگويغ يبهداشت ستميس
 

 0931 اردیبهشت،  061تم، شماره شگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    دوره بيست و همجله دانش        36

 جنسی سلامت خدمات دریافت عدم میزان: 2 جدول شماره
 

 م غیر
 آماره

 تعداد )دررد(

 نفر( 35)شوهر  بودن چندهمسری موارد در کاندوم از اس فاده

  خیر

 بله

 جمع

 

33 (6/18) 

1 (5/03) 

35 (322) 

 نفر( 435) (تناسلی زخم و رنگی یا و غیرشفاف ترشح) STIs علایم

  خیر

 بله
missin 

 

113 (3/64) 

368 (1/10) 

1 (5/3) 

 نفر( 435شوهر ) تناسلی زخم

  خیر

 بله
missing 

 

-531 (1/36) 

4 (3/2) 

30 (1/0) 

 ر(نف 435) HIV آزمایش دادن

 خیر

 بله
missing  

 

553 (8/48) 

12 (6/31) 

1 (6/2) 

 نفر( 435گرف ن ) قرار ش م و ضرن گزارش مورد

 خیر

 بله
missing  

 

515 (0/30) 

03 (1/4) 

33 (3/0) 

 نفر( 435جنسی ) گزارش اجبار

 خیر

 بله
missing  

 

528 (5/13) 

34 (4/38) 

33 (3/0) 

 

 جنسی سلامت خدمات دریافت عدم علل شایع ترین: 3 جدول شماره
 

 سلامت دامنه

 جنسی
 خدمت نوع

  خدمت دریافت عدم علل شایع ترین

 (مراجعه عدم)

 تن یم خانواده
اس فاده از روش پیشگیری 

 از بارداری

 کمبود وسایل پیشگیری از بارداری، 

 نبودن وسایل جدید پیشگیری از بارداری در دس رس

 جنسی رف ار

 دریافت برای مراجعه

 موارد در مرکز از کاندوم

 شوهر بودن چندهمسری

 همسر اع راض -

 همسر با جنسی ارتباط در کاندوم از اس فاده لزوم عدم به اع قاد -

 .جنسی لذت کاهش-

STIs 
 درمان برای مراجعه

STIS 

 درمانی مراکز در ان  ار مدت بودن طوننی -

 عدم اس طاعت مالی -

HIV/AIDS 
 دادن به تمایل

 HIVآزمایش

 بینم نمی خطر معرض در را خودم -

 شوم باخبر خود وضعیت از ترسم می -

 ندارم را آن جا به رف ن امکان -

 

خددمات  دریافدت بدرای مراجعه عدمد اول درونمایه

 مربوط به حوزه سلامت جنسی

 کنندگان )زنان و کارکنان(،مشارکت کهمعنی این به

مسائل مربوط به حوزه سلامت جنسی خود را در مراکدز 

 همدوارد بدودایدن کردند که علل ذکر شده شامل ح نمیمطر

 حدوزه بده مربدوط خدمات ارایه عدم خجالت، و د شرماست

 مدردان به مشکل که مواردی در مردان در جنسی مسایل

  و جوانان به خدماتی هیچ کهطوریبه شودمی مربوط

 
 

 ها درونمایه ان زاع روند: 4 جدول شماره
 هیدرونما طبقه رطبقهیز

 نسبت آن یآلرژبا کاندوم و  یجنس یارضا معد

 کاندوم مراجعه جشت دریافت عدم

 یچندهمسر موارد در

 مراجعه برای  عدم

 و  STIsدریافت درمان 

HIV/AIDS  به دلیل

نسبت به  تیحساس عدم

 آن ها به اب لا

 کاندوم یناکاف یفراهم به علت کاندوم از اس فاده عدم

 مکاندو هیتش مانع خجالت و شرم

 یمقارب  یها یماریب به اب لا وبودن شوهر  یچندهمسر موارددرباره لزوم اس فاده از کاندوم در  یگاهآ کمبود

 یچندهمسر موارد در یجنس اجبار موارد در کاندوم از اس فاده عدم

 (زن اریاخ  از خارج) روش بودن مردانه به علت کاندوم از اس فاده عدم
 

 یجس جوو  صیتشخ یریگیپ عدم درمان یجس جو و صیتشخ یریگیپ عدمعنوان علت به  ؛یآگاه کمبود

 یو فقر اق صاد یبشبود خودبخودترس از روش های تشخیصی و درمانی، به علت  HIV/AIDSو  STIs درمان یجس جوو  صیتشخ یریگیپ عدم HIV/AIDSو  STIs درمان
 

 ید آگاهو کمبو یفقر اق صاد لیدل HIV شیانجام آزما عدم
 یاج ماع انت از ترس به دلیل شیآزما ندادن انجام HIV شیآزما ندادن انجام

 

 شوهر موقت ازدواج در همسانن نقش
( زن و)مرد  م عدد موقت ازدواج

 یجنس پرخطر رف ار کی به عنوان
 بدون همسر زنان موقت ازدواج عامل ناکارآمد خانواده

 یرکایب و فقر به علت موقت ازدواج

 

 یجنس لیمسا طرح یبرا یبشداش  مراکز در نزم طیشرا وجود عدم
 نیتمم در مراکز ییکارآ عدم

 یبشداش  مراکز نیمراجع یجنس یازهاین

 یازهاین به رپاسخگویغ

 زنان یجنس سلامت

 کودکان و زنان به مراکز مراجعین بودن محدود

 اج ماعی -فرهنگی تابوی یک به عنوان جنسی مسایل طرح

 بشداش ی مراکز از جنسی خدمات دریافت اق صادی اج ماعی های بازدارنده
 

 جنسی مسایل به ندادن اولویت

 مراکز کارکنان  یوظا شرح از یجزئ به عنوان یجنس مشاوره نکردن لحاظ یازسنجین انجام بدون خدمات ارائه

 یازسنجین اساس بدون یباردار از یریشگیپ لیوسا یفراهم
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 و همکاران مقدم بنائم دایل     

 31       0931، اردیبهشت  061بيست و هشتم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    دوره               

 پژوهشی

 و( مراکدز نبدودن مدردان دوسد دار) شودنمی ارائه مردان

. جامعه در جنسی مسایل بودن اج ماعی -فرهنگی تابوی

 در نیدز و نیازسدنجی انجام بدون مراکز، در خدمات ارائه

 اسدت مدواردی از یکدی جنسی، مسایل نداش ن قرار اولویت

 جنسدی مسدایل بده پاسخگویی در را بشداش ی سیس م که

 کارکندان، و مدراجعین اظشدار به بنا. کندیم چالش دچار

 در جنسدی مسایل ندادن قرار اولویت در و ندادن اهمیت

 از حسداس بعد این در مراکز ناکارآمدی موجب مراکز،

 حجدم بدودن زیداد و م نوع. است شده مراجعین نیازهای

 مشدکلات امور به پرداخ ن کهاست عواملی از کارکنان کار

 خود ح ی سازد.می خارج ویتاول از را مراجعین جنسی

 پدرداخ ن از تدرمشم زندگی، در دیگری مسایل هم مراجعین

 اق صددادی، فقددر ماننددد) کردنددد اعددلام جنسددی مسددایل بدده

 ح ی هاآن شودمی باعث که...(  و همسر اع یاد و بیماری

 مطدرح را مسدایل ایدن هدم مراکدز به مراجعه رورت در

نان برای دریافت یکی دیگر از علل عدم مراجعه ز .نکنند

 جنسی، عدم حساسیت آنان نسدبتخدمات حوزه سلامت 

 پرخطدر رف ارهدای داش ن علیرغم STIsو  HIV/AIDS به

 نسدبت آندان حساسیت عدم از حاکی رف ارهای. بود جنسی،

 در کاندددوم از اسدد فاده عدددم ،STIsو  HIV/AIDS بدده

 توانددمی کاندوم از اس فاده عدم. است چندهمسری موارد

 کانددوم، ناکدافی فراهمدی آندان، آگاهی کمبود از ناشی

 باشد. کاندوم روش بودن مردانه و جنسی لذت عدم

 مدراجعین حساسدیت عدم بر که مواردی از دیگر یکی

 مراجعه عدم" دارد، دنلت  STIs, HIV/AIDSبه نسبت

. بود "درمان و تشخیص پیگیری برای کنندگانمشارکت

 عددم بدرای گانکننددمشدارکت توسدط شده ذکر دنیل

 تدرسد از بودندد عبارت درمان و تشخیص جشت مراجعه

( علایدم رفدع) بشبودی درمانی، و تشخیصی هایروش از

 اق صادی. فقر و خودبخودی

 عددم بر که کنندگانمشارکت هایویژگی دیگر از

 دنلت HIV/AIDSو STIs به کنندگانمشارکت حساسیت

 رف ارهدای داشد ن رغدمعلی ،HIV آزمایش ندادن دارد،

 فقدر آگداهی، کمبدود مانند عواملی. است جنسی پرخطر

 آزمدایش دادن مدانع اج ماعی، انت از ترس و اق صادی

 مکرر، موقت هایازدواج با کنندگانمشارکت. شوندمی

و  STIs به نسبت پرخطر، بسیار رف اری داش ن علیرغم نیز

HIV/AIDS و زنددان کددهمعنددی ایددن بدده نیسدد ند؛ حسدداس 

 شدریک چندد بدا ،(موقت ازدواج) ریغه قالب در مردان

 و قدانونی شدرعی، ن در از و کننددمی برقرار رابطه جنسی

 در .کنندددمددی توجیدده را پرخطددر رف ددار ایددن نیددز اج مدداعی

 زندان ادراکدات و تجدارن از دسد ه ایدن تحلیدل مجموع

 نشان درمانی بشداش ی مراکز کارکنان نیز و کنندهمراجعه

 مربوط خدمات دریافت دمع مشم علت یک که دهدمی

 درمعرض به آنان حساسیت عدم زنان، در جنسی سلامت به

 ،HIV/AIDS شدامل STIs بده ابد لا بده نسبت بودن خطر

 بدر کده رف ارهایی. است جنسی پرخطر رف ارهای علیرغم

 دارندد، دنلدت مدورد ایدن در زندان بدودن حسداس عدم

 اجازدو مددوارد در کاندددوم از اسدد فاده عدددمد از عبارتنددد

 و تشدخیص پیگیدری عددم ،(مدرد یا و مطلقه زن) موقت

 ندددادن انجددام ،HIV/AIDS و STIs درمددان جسدد جوی

  .م عدد موقت ازدواج و HIV آزمایش
 

 نیازهدای بده غیرپاسدخگو بشداش ی درونمایه دومد مراکز
 زنان جنسی سلامت

 کننددهمراجعه زنان از اعم کنندگانمشارکت تمامی

حددل مسددایل و  در را اشدد یبشد سیسدد م کارکنددان، یددا

 این حال. کردند اعلام ناموفق مراجعین جنسی مشکلات

 نامطلون به را جنسی نیازهای به پاسخگویی قدرت عدم

 ارائدده جشددت کارکنددان آمددادگی عدددم سدداخ ار، بددودن

 در مشاور حضور عدم و جنسی مسایل به مربوط خدمات

 عددم از ناشدی را آن ایدن کده یدا و دانسد ه مرتبط مراکز

 دانندد؛مدی جنسدی خددمات ارائه جشت نیازسنجی نجاما

 کهاین یا نیست، فراهم خدمات ارائه برای شرایط یا یعنی

 نیازسنجی اساس بر شوند،می ارائه مراکز در که خدماتی

 هدایفدرم تکمیل قبیل از کارهایی انجام است ممکن. نیست

 اسدت ممکدن کده آمارهایی دادن و گیروقت و تکراری

 خددماتی ارائده برای را شرایط نشوند، فادهاس  هیچ وقت

  .کند نامطلون جنسی، خدمات مثل ضروری بسیار
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 بددر بشداشدد ی، مراکددز سدداخ اری عدیددده مشددکلات

 جنسدی مسدایل بده پاسخگویی در مراکز این ناکارآمدی

 و کارکندان اکثریت که طوری به. دارند دنلت مراجعین

 مناسدب جنسدی مسدایل طرح برای را مراکز محیط مراجعین

 دانس ند )عدم وجود اتاق مخصوص مشاوره، اس یجارینمی

 نیددز مراکددز پرسددنلی مشددکلات. بددودن سدداخ مان مراکددز(

 جنسدی نیازهدای بده نسدبت را مراکدز بدودن غیرپاسخگو

از قبیل عدم آشنایی کارکندان  کند، می تشدید مراجعین

ها، عددم )پزشک و ماما( با مشکلات جنسی و درمان آن

وع در سرفصدل آموزشدی آندان و عددم وجود این موضد

 حضور مشاور آموزش دیده در مراکز.

 پزشددک طددرح اجددرای نحددوه بدده مربددوط مشددکلات

 مسدایل طدرح مدانع کده اسدت مسدایلی از یکدی خانواده،

 کنندده مشدارکت که طوریبه. شود می مراکز در جنسی

 مشاوره ارلاً دک رم"د گویدمی باردار و سن سال 10 با 3

 حدد در مرکدز این. ده نمی پاسخ رو ما یهاسؤال. نمیده

 خیلدی داشد م شددید ترشدح من بار یه مثلاً. خوبه مامایی

 پدیش بدرو گفدت مامدا خدانم اینجا اومدم. شدممی اذیت

اینجدا مدا فقدط افدرادی کده پزشدک . اتخانواده پزشک

کندیم. خانوده شان تو این مرکز حضور دارد پذیرش مدی

 دیگده. نکدردم توقد هدم نداشد م، حورله هم دیگه من

 ".ام خانواده پزشک پیش برم ن ونس م

 سیس م پاسخگویی عدم بر که مسایلی از دیگر یکی

 لحداظ دارد، دنلت مراجعین جنسی نیازهای به بشداش ی

 مراکدز کارکندان وظای  شرح در جنسی مشاوره نکردن

این موضوع هم از سوی کارکنان و هدم از سدوی  .است

پاسدخگویی مدراجعین بده مراجعین به عنوان علدت عددم 

 مشکلات جنسی مراجعین اعلام شد.

 از پیشدگیری در کانددوم بده سدزای تمثیر به توجه با

 بسیار امری آن فراهمی ،STIs, HIV/AIDSهای بیماری

 فدراهم شرایط این مراکز در که حالی در. است ضروری

 بدانخص و بدارداری از پیشدگیری وسدایل یعندی. نیسدت

 همدین و نیسدت فدراهم کدافی یزانم به مراکز در کاندوم

 در خدمات ارائه جشت نیازسنجی عدم دهندهنشان مسمله

 بده پاسدخگویی در هاآن کارآیی عدم ن یجه در و مراکز

 .است مراجعین نیازهای اع م بخش

 ادراکدات و تجدارن از دس ه این تحلیل مجموع در

 نبدودن پاسدخگو کننددهمدنعکن مراکز، کارکنان و زنان

 .اسدت زنان جنسی نیازهای تممین در درمانی ش یبشدا مراکز

 در مراکدز کدارایی عددم به را مشکل این کنندگانمشارکت

 خددمات ارائده نیدز و ارایه خدمات مربوط به سلامت جنسی

 دهند. می ربط نیازسنجی انجام بدون مراکز در

 

 کیفی و کمی فازهای ترکیب -1
 ترکیدب ،(م دوالی توضدیحی) مطالعده ندوع به دلیدل

 د شد انجام مرحله دو در کیفی و کمی ازهایف

 مراکدز بده کننددهمراجعده زن 368 نیب ازد اتصال -3

 افتیدر یبرا شد مشخص یکم فاز در که یدرمان یبشداش 

 یبشداشد  مراکدز بده یجنسد سدلامت بده مربوط خدمات

 وارد نفدر 4 کارکنان، نیب از و نفر 00 اند، نکرده مراجعه

 . شدند یفیک فاز

 شدد ریتفسد فرااس ن اج یاس راتژ از اس فاده باد ادغام -0

 حیتوضد را یکمد فاز یهاداده چطور یفیک فاز یهاداده که

 خددمات کده زنانی کمی، در این مطالعه در فاز. دهندیم

 شناسدایی بودند، نکرده دریافت را جنسی سلامت به مربوط

علدل عددم در بخش کیفی، توضدیح زندان دربداره . شدند

اسد ن اج  مشخص شد و در بخش ترکیبدیدریافت خدمات 

شد که این توضیحات ارایه شده در بخش کیفی چگونه 

آن علل عدم دریافت خدمات مطرح شده در فداز کمدی 

 کنند. به عنوان مثال، در بخش کمی، زندانی کدهرا تفسیر می

مب لا به ترشح غیرطبیعی واژینال بودند ولی برای دریافت 

ناسدایی شددند؛ در بخدش درمان مراجعه نکرده بودند، ش

کیفی از آنان درباره عدم دریافت درمان توضیح خواس ه 

شد، که آنان عللی مثل فقر اق صدادی، شدرم و خجالدت، 

 عدم ارایه این خدمات در مراکدز، بشبدودی خودبخدودی 

و ... را ذکر کردند. در بخش ترکیبی تفسیر شد که ایدن 

نده کننددگان، چگوهای اظشارشده توسط مشارکتگویه

عدم مراجعه برای دریافت خددمات مربدوط بده سدلامت 
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 و همکاران مقدم بنائم دایل     

 33       0931، اردیبهشت  061بيست و هشتم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    دوره               

 پژوهشی

دهدد. بده عندوان جنسی به مراکز بشداش ی را توضیح مدی

مثال در توضیح علت عدم اس فاده از کانددوم در مدوارد 

چند همسری، فرهنت مردسدانری و عددم کن درل زندان 

بددا تفصددیل  بحددث قسددمت درروی منددابع مطددرح شددد. 

  .شود یم داخ هپرتری به بخش فرااس ن اج بیش
 

 مراکز شدن پاسخگو یبرا ی دارای اولویتراهبردها -5
  زنان یجنس سلامت به مربوط لیمسا به یبشداش 

ایدده ارائده شدد.  12در مرحله تولید و ثبت ایده، تعداد 

در مرحله بعدی )بحث(، راهبردهای تکراری حذف و یا 

ایدده بداقی ماندد. در مرحلده بعدد  06در هم ادغام شدند. 

راهبدرد در قالدب یدک مقیداس  06، این "بندیاولویت"

(، 0)ام یداز  اولویت کم(، 3)ام یاز  بدون اولویتلیکرت 

( و 5د )ام یدداز اولویددت زیددا(، 1)ام یدداز  اولویددت م وسددط

( تشیه و در اخ یار م خصصان 4ترین اولویت )ام یاز بیش

قرار داده شد. آنان به هر یک از راهبردهدا ام یداز دادندد. 

برای محاسبه ام یاز هر آی م، تعداد افرادی کده هدر  سپن

گزینه را ان خان کرده بودند را در ام یاز آن ضرن و در 

 شد.مرحله بعد همه ام یازهای هر راهبرد با هم جمع بس ه می

در نشایت این ام یازها به ترتیب نزولی مرتب شدند و در 

 ن خدانپایان، پنج اولویت اول به عنوان راهبردهای مناسب ا

زندان، افدزایش  شدندکه عبارت بودندد ازد توانمندسدازی

مشارکت مردان، ارتقای سواد سلامت، آموزش و پیوندد 

   (.4 )جدول شماره PHCخدمات سلامت جنسی در سیس م 
 

 نیازها شایع ترین برای اول اولویت 4 دارای راهبردهاید 5 جدول شماره
 

 راهبرد نوع راهبرد اولویت

3 
 نیازهای مربوط به حوزه  با درست مواجشه در نانز توانمندسازی

 خود جنسی سلامت
 مدت دراز

0 

 در نگرش  بشبود و آگاهی افزایش برای مردان به آموزش و اطلاعات ارائه

 اج ماعی مخ ل  سطوح در جنسی باروری سلامت و حقوق با رابطه

 مجازی و سن ی مراکز ،(رادیو به ویژه) گروهی رسانه کار، محلد شامل

 درازمدت

1 
با حقوق و سلامت  نیزوج ییدرباره آشنا یآموزش ینمودن مح وا اضافه

 قبل از ازدواج یخدمات مشاوره ا Packageدر  یجنس یبارور
 مدت انیم

5 

سلامت و حقوق جامعه در ارتباط با موضوعات  سلامت سواد یارتقا

 زا یاج ماع و یفرهنگ ،یمذهب یمنطبق با چارچون ها یبارور و یجنس

 مایس و ردا خصورا ها رسانه در یهمگان یها آموزش قیطر

 درازمدت

 مدت کوتاه PHC س میس در یجنس سلامت خدمات ادغام 4

 بحث
 بشداشد ی مراکدز در حاضدر مطالعده کمی هاییاف ه

 سدال یدک طی آنان، شوهران که زنانی داد نشان درمانی

 جنسدی روابط در اند،داش ه همسر یک از تربیش گذش ه

 مشدابه یاف ده ایدن. ندارند مداوم اس فاده کاندوم از ود،خ

 و هندد در( 0226) همکداران و Chatterjee مطالعه یاف ه

Waithaka (2001)در که حالی در. (04،06)است کنیا در 

 انجدام برزیل در که( 0224) همکاران و Silveira مطالعه

 رابطده آخدرین در کانددوم از اسد فاده عدم فراوانی شد،

 توانددمدی هایاف ه تفاوت .(01)شد گزارش پایین ربسیا جنسی

 باشدد؛ مرتبط کاندوم از اس فاده و جنسی رف ارهای بس ر با

 کاندوم از اس فاده عدم میزان که کنیا و ایران در مثال طوربه

 همزمان حاضر مطالعه اجرای است ممکن بانست، بسیار

 بشداشد ی مراکدز در کدافی میدزان به کاندوم ارائه عدم با

جمعی دی )در زمدان  جدیدد سیاست اجرای به دنبال ایران

 81 از بدیش در کانددوم نبدودن رایگدان و انجام مطالعده(

. باشدد مشدابشت ایدن مسدبب کنیا بشداش ی مراکز دررد

 هایمطالعه در کاندوم از اس فاده عدم میزان تفاوت علت

 ممکدن همکاران و Silveira مطالعه با حاضر مطالعه و کنیا

 مطالعده در باشدد؛ مربوطه سؤال در تفاوت به علت است

 یدک طی کاندوم از مداوم اس فاده کنیا، مطالعه و حاضر

 Silveira مطالعه در کهدرحالی شد، پرسیده گذش ه سال

 جنسدی رابطده آخرین در کاندوم از اس فاده همکاران، و

 .(01)است شده سؤال

 که بود این راس ا این در مطالعه این کیفی فاز سؤال

 برای توضیحی چه پرخطر، رف ارهای داش ن علیرغم زنان

 مطالعده کمدی هداییاف ده دارند؟ کاندوم از اس فاده عدم

 کانددوم، از اس فاده عدم علت ترینبیش داد نشان حاضر

 حاضدر، کیفدی مطالعده رد. است کاندوم نداش ن دوست

 کانددوم از اسد فاده عدم علل درباره زنان تربیش توضیح

 بده نسبت بودن خطر معرض در به زنان حساسیت عدم بر

HIV/AIDS ارضدای عددم قبیدل از مسایلی. دارد دنلت 

 نسدبت زن( آلدرژی) حساسدیت کاندوم، با مردان جنسی

 فیناکدا فراهمدی به علدت کاندوم از اس فاده عدم آن، به
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 کمبدود کانددوم، تشیده هنگام به خجالت و شرم کاندوم،

 کده ردورتی در کانددوم از اسد فاده لزوم درباره آگاهی

 از اس فاده عدم و باشد مقارب ی هایبیماری به مب لا شوهر

 ضدمن. بدود شدوهر بدودن چندهمسری موارد در کاندوم

 کاندوم از اس فاده عدم علل ترینازمشم یکی زنان کهاین

 از اسد فاده( بدودن زن کن درل از خارج) بودن ردانهم" را

 هدابیماری از پیشگیری و کن رل مرکز. کردند ذکر "کاندوم

(CDC)، گف مان و جنسی شریک نوع اق صادی، وضعیت 

 اسد فاده عددم) رف دار ایدن در دخیدل عوامل از را قدرت

 رابطده قبدال در مبلغ پرداخت و دانس ه( کاندوم از مداوم

 کانددوم از اسد فاده عددم میزان افزایش مشم عامل را جنسی

 همکداران و Agha مطالعده در کده حالی در .(08)داندمی

 دوست کاندوم، از اس فاده عدم علت ترینمشم ،(0220)

 همکدداران و فلاحددی مطالعدده در و (03)کاندددوم نداشدد ن

 ن در از کانددوم از اسد فاده عدم علت ترینبیش( 3133)

 در شددن عمیق با .(12)شد ذکر جنسی لذت عدم مردان،

 مشدخص کانددوم، از اسد فاده عددم برای شده بیان علت

 ،"جنسدی لذت عدم"نوعی به مطالعات همه در شود،می

 درک همددان آن، ایریشدده علددت کدده اسددت شددده ذکددر

 آگداهی افدزایش ردرف بنابراین. است خطر از نادرست

 پیشدگیری رف ار اتخاذ به منجر ،HIV/AIDS درباره زنان

 روی کده است آنان درک بلکه. شودنمی بیماری این از

 یکدی ،Waithaka مطالعده در. گذاردمی تمثیر آنان رف ار

 در زندان تدرکدم قددرت کاندوم، از اس فاده عدم علل از

 دربداره به ویدژه( دسانریمر فرهنت) مردان با زنی چانه

 کنیا در کاندوم از اس فاده و جنسی امور به موبوط مسایل

 شدده ذکر زیادی مطالعات در موضوع این .(06)شد ذکر

 اس فاده عدم علل( فرااس ن اج) بندیجمع با .(14-13)است

 سه از اشین توانمی را( ضرورت رورت در) کاندوم از

 اج ندان در زندان مذاکره قدرت عدم اونًد دانست عامل

 عدم جمله از) مردان برابر در جنسی پرخطر رف ارهای از

 ازدواج) همسر چند داش ن رورت در کاندوم از اس فاده

 و HIV/AIDS خطر از رحیح درک عدم ثانیاً (،(موقت

 .انمرد به زنان...(  و اج ماعی اق صادی،) وابس گی ثالثاً

 ،STIs درمدددان بدددرای مراجعددده عددددم توضدددیح در

 یاف ده این دهندهتوضیح درونمایه، دو هر کیفی هاییاف ه

 خطدر در معدرض بده حساسدیت عددم" درونمایده. بودند

 و تشخیص پیگیری عدم بر "HIV/AIDS به نسبت بودن

 ندددادن انجددام ،HIV/AIDS و STIsدرمددان  جسدد جوی

( زن یا و مرد) ددم ع های موقتازدواج و HIV آزمایش

 مشدخص کیفدی مرحله عمیق هایمصاحبه در. دارند دنلت

 جنسدی شریک/همسر و زنان آگاهی کمبود به دلیل شد

 پیگیددری را خددود بیمدداری درمددان و تشددخیص هددا،آن

 شدوهر، تناسدلی زخدم درمان لزوم از آگاهی عدم. کنندنمی

 آگداهی عدم و HIV/AIDS و STIs علایم از آگاهی عدم

 مسدایل از HIV/AIDS و STIs بیماری درمان یتاهم از

 شدده درمدان بدرای مراجعده عدم به منجر که بود دیگری

 درمدان برای مراجعه عدم که مواردی از دیگر یکی. بود

. اسدت خودبخدودی بشبدود دهدد،مدی توضدیح را بیماری

 ابدد لای یددا و خودشددان ابدد لای مددوارد در هدداخددانم یعنددی

 خدون خدودش کردنددمدی اظشدار بیماری، به شوهرشان

 ردحیح درک عدم کنندهمنعکن موارد این تمامی. شد

 .هاستبیماری این از زنان

 فقدر درمدان، برای مراجعه عدم درباره دیگر توضیح

 درمدان و تشدخیص مراحل بودن گران آنان. است اق صادی

 اظشار مراجعه عدم عوامل از دیگر یکی را پول نداش ن و

 محدل به مراجعه عدم ربارهد زنان دیگر توضیح. کنندمی

 ارتباط برقراری در را تمایلشان عدم درمان، برای مناسب

 کدرده خیانت او به که شوهری یا و مع اد شوهر با جنسی

 زوجدی روابدط ن یجده در. ذکر کردند( دیگر زن با ازدواج)

 حمایت دادن دست از به منجر روزانه، زندگی در مخ ل

 شود.می...  و درمان هزینه تممین جشت او مالی

 بددرای مراجعدده عدددم توضددیح بددرای دیگددر مدوارد از

 مجددد ازدواج نامناسب، هایمحل به مراجعه یا و درمان

 بدا و کدرده تدرک را او شوهر موارد این در. است شوهر

 حمدای ی هدیچ دیگر و کندمی زندگی خود جدید همسر

 و اق صدادی فقدر بندابراین. آوردنمدی بده عمدل زن این از

 شدوندمدی سبب...  و اع یاد زن، اق صادی ابس گیو فرهنگی،
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 برخدوردار خود همسر کافی عاطفی و مالی حمایت از زن

 درمدان، هزینده تدممین در مشدکل وجدود بده دلیدل. نباشد

 گیرد.نمی رورت درمان جشت اقدامی

  عدددم دربدداره زنددان سددوی از کدده دیگددری توضددیح
 

 ستدر شدد، ذکر STIs درمان پیگیری برای زنان مراجعه

 (stigma) ننت دا  و( social labeling()برچسب) انت از

 مشدارکت. است HIV آزمایش انجام ضرورت موارد در

 شدوهر مجدد ازدواج از وق ی کردندمی مطرح کنندگان

 بدهدد، HIV آزمدایش دادندد پیشدنشاد او به شدند، مطلع

. نداد آزمایش مردم، بد فکرهای از پرهیز به دلیل او ولی

 قبیدل از دارد، وجدود مخ لفدی اشدکال به HIV ننت دا 

 و قضدداوت کلامددی، سوءاسدد فاده و اسدداسبددی شددایعات

 که افرادی .HIV به مب لا افراد درباره اخلاقی هایارزش

 توانددمدی که هس ند پذیرآسیب تربیش عفونت به نسبت

 فیزیکی سوءاس فاده و خشونت شامل تبعیض، رورت به

 خدمات دریافت عدم و شغل دادن دست از همین طور و

 عدم دریافت خدمات توضیح در بنابراین .(16)شود ظاهر

 تشخیص برای مراجعه عدم توسط جنسی مربوط به سلامت

 بده دلیدل ،HIV/AIDS و مقدارب ی هدایبیماری درمان و

 این به نسبت بودن خطر معرض در به آنان نبودن حساس

مدردان  و زنان در خطر از رحیح درک عدم و هابیماری

 دربداره جنسدی شریک با زن مذاکره درتق عدم با نیز و

شدوهر  بدودن چندهمسدری مدوارد در کانددوم از اس فاده

 اخ یددار در و کددردن فددراهم لددذا. شددودتوضددیح داده مددی

 رف دار بدا هدایگدروه برای به ویژه زنانه کاندوم گذاش ن

 .است ضروری جنسی، پرخطر

 بدده پاسددخگو غیددر بشداشدد ی سیسدد م) دوم درونمایدده

 زندان درک هم ،(زنان جنسی سلامت به مربوط نیازهای

 مراکدز شدرایط بودن نامناسب دهندهنشان کارکنان هم و

. بدود جنسدی سلامت حوزه به مربوط خدمات ارائه برای

 و ندارندد مشداور حدوزه این در مراکز کردند اعلام زنان

 مسایل طرح برای نیز مراکز فیزیکی فضای این که ضمن

 یک در کارمند دچن چون نیست، مناسب آنان خصوری

 اعدلام نیدز( مامدا و پزشک) کارکنان. دارند حضور اتاق

 مدرتبط موضدوعات آندان، درسی کوریکولوم در کردند

 اطلاعی هیچ آنان و ندارد وجود جنسی سلامت حوزه با

 کندمی مشخص درونمایه،این . ندارند موضوعات این از

 در بودندد، کرده تجربه را جنسی مشکلات که زنانی که

 جنسدی مشدکلات به حال تا آیا"د مانند سؤانتی به خپاس

 چه آن ها اید؟ گذاش ه در میان مرکز کارکنان با را خود

 را مسدایل ایدن که داش ند اظشار "کردند؟ شما به کمکی

 را فدردی مراکز، آن که اولد نکردند مطرح دلیل چند به

. ندارندد بدهدد، ارائه مشاوره مسایل این درباره ب واند که

 بوده خود خصوری اسرار شدن فاش نگران آن که دوم

 و برسددد شوهرشددان گددوش بدده مسددمله ایددن کددهایددن از و

  قددرار خشددونت مددورد) شددود قبددل از بدددتر ارتباطشددان

 از زیدادی تعدداد آن کده سدوم. داشد ند هدراس ،(بگیرند

بده  و دانسد ندمی طبیعی کاملاً امری را مسایل این ها،آن

 داشد ن دیگدر فرزندان، شدن بزرگ سن و افزایش دلیل

 .نیست جایز جنسی فعالیت

 که کردند اعلام رراح اً نیز کارکنان رابطه، این در

 طول در نه دارند، کافی اطلاعات نه جنسی مسایل درباره

 درباره کافی مشارت نه و انددیده کافی آموزش تحصیل

ضدمن . دارندد را جنسدی سدلامت زمینه در مشاوره انجام

ی مراکدز مناسدب مشداوره جنسدی این که فضدای فیزیکد

 موضدوع این ارلاً کنندمی سعی ممکن حد تا نیست. لذا

 .نشود مطرح

  مطالعددده هدددایدرونمایددده بددده پاسدددخگویی جشدددت

 راهبددرد اسددمی، گددروه در حاضددر م خصصددین کیفددی،

مربدوط بده حدوزه  نیازهای تممین در زنان توانمندسازی"

 ییجداآن از ولدی کردندد، ارائه را "خود سلامت جنسی

در حددوزه سددلامت  زندان نیازهددای از بسدیاری تددممین کده

 ارائده" راهبدرد اسدت، وابس ه مردان به باروری، و جنسی

 و آگداهی افدزایش بدرای مدردان بده آموزش و اطلاعات

 و جنسددی سددلامت و حقددوق بددا رابطدده در نگددرش بشبددود

 کدار، محدلد شدامل اج ماعی مخ ل  سطوح در باروری

 "مجدازی و سدن ی مراکز ،(ورادی به ویژه) گروهی رسانه

 جشت تغییر ایجاد مردان، مشارکت بدون. کردند ارائه را
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 بسدیار زندان توانمندسدازی همین طدور و سلامت ارتقای

 مددانع تنشددا ندده مددردان زیددرا. اسددت ممکددن غیددر و سددخت

 خدود، بلکده هسد ند، مندابع بده کودکان و زنان دس رسی

 .(11،18)دهند می قرار سوءاس فاده مورد را هاآن

 بده بایدد زنان باروری و جنسی نیازهای تممین جشت

 توجده سیاسدی و اق صدادی فرهنگی، اج ماعی، بس رهای

 که راهبردهایی از یکی زمینه، این در. گردد مبذول نزم

 در کننددهمشدارکت مطلعدین و م خصصدین گروه توسط

 در جامعده سدلامت سواد ارتقای" شد، ارائه اسمی گروه

 بداروری و جنسدی حقوق و سلامت موضوعات با ارتباط

 و فرهنگدی مدذهبی، هدایچارچون با منطبق خشونت و

 هدارسدانه در همگدانی هدایآمدوزش طریدق از اج ماعی

  "سدلامت" مفشدوم دو هدر. است "سیما و ردا خصوراً

 سددواد. هسدد ند ضددروری روزاندده زندددگی در "سددواد" و

 نیز جنسی سلامت سواد. است توانمندی مثابه به سلامت

 از یکی سلامت ادسو. است سلامت سواد اجزای از یکی

 .(13،52)اسدت جامعده سدلامت وضدعیت هایکنندهتعیین

تدرین بسد ر در ارتقدای مراکز بشداش ی درمدانی، مناسدب

 سواد سلامت جامعه هس ند.

 ردورت در گفدت توان می که مشمی بسیار راهبرد

 ان دزاع هدایدرونمایه تمامی هب گویی پاسخ به قادر اجرا،

 (linkage) پیوندد" بدود، خواهدد کیفدی، مطالعه در شده

 ادغدام و ارائه خدمات کامل سدلامت جنسدی و بداروری

 SRH اتدخدمد پیوند با. است "PHC مدسیس  در ادهآن

 و جنسدی کامدل نیازهدای تدممین ضمن ،PHC سیس م در

 کزمرا خدمات ارائه ارتقای ،HIV/AIDS شامل باروری

 در سدلامت یاف ده ادغام خدمات. یافت خواهد تحقق نیز

 خدددمات و ارجدداع شددبکه بددین خددون همدداهنگی بسدد ر

 خداص نیازهدای تدممین بدرای مناسدبی راهبدرد اج ماعی،

 داخل در ادغام و اتصال تقویت. شودمی شناخ ه سلامت

 کده دهدد افدزایش را دس رسدی توانددمدی خدمات بین و

 فقدر، از ناشی موانع با که ستا افرادی برای پایه اولویت

 ننددت، دا  تحصددیلات، فقدددان پددایین، اج مدداعی طبقدده

 .(53)هس ند مواجه جنسیت بر مب نی خشونت و تبعیض

 توضدیحی م دوالی ترکیبی مطالعه یک پژوهش این

علدل عددم  بش در توضدیح بده کده باشدمی پیگیری نوع از

مربددوط بدده سددلامت جنسددی در زنددان  دریافددت خدددمات

 مدرتبط عوامل و درمانی بشداش ی مراکز به کنندهمراجعه

داد  نشدان پدژوهش این هایکند. یاف همی کمک هاآن با

 زنان علل عدم دریافت خدمات مربوط به سلامت جنسی

عبارتند ازد کمبود وسایل پیشدگیری از بدارداری در بعدد 

اسد فاده از کانددوم در تن یم خانواده، مخالفت همسر بدا 

 بعد رف ارهای جنسی، طوننی بودن مددت ان  دار در مراکدز

 HIV/AIDS، در معددرض خطددر ابدد لا بدده STIsدر بعددد 

و ترس از ایجاد مشکل  HIV/AIDSندیدن خود در بعد 

در رابطدده بددا همسددر در بعددد خشددونت را ذکددر کردنددد. 

توانمندسددازی زنددان، آمددوزش مددردان و پیونددد و ادغددام 

در  HIV/AIDSمربددوط بدده سددلامت جنسددی و  خدددمات

در ایران از مشم ترین راهبردهای ارائه شده  PHCسیس م 

جشت حل مشکلات مربدوط بده حدوزه سدلامت جنسدی 

 زنان اعلام شدند.
 

 سپاسگزاری
از  -این مقاله حارل پایان نامه دک درای تخصصدی 

دانشگاه تربیت مدرس است. بدین وسیله از حمایت های 

یت مدرس جشت انجام این پدروژه تقددیر بده دانشگاه ترب

عمل می آید. از مشارکت کنندگان در مطالعه )کمدی و 

 کیفی( تقدیر به عمل می آید.
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