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  مقدمه
سلامت جنسي يكي از ابعاد مهم سلامت عمومي است كه در اغلب موارد، بـا توجـه بـه شـرايط     

ة تجـارب  گرفت ـ قـرار مورد غفلـت   ساز اين تجارب، بخش ناديده و گاه ينهزماجتماعي و فرهنگيِ 
جـزء   درگذشـته هرچنـد   اين بعـد از سـلامتي  . دهد يمعمومي را نيز تشكيل  سلامت  بهمربوط 

 دزي ـا بحـث  هك ـ ١٩٨٤از سـال   كـم  دسـت  نبـوده،  يعموم سلامت ينةزم در ها ينگران مهمي از
ابعـاد مهـم سـلامت     هاي مقاربتي بـه يكـي از   يماريبيا ي جنس سلامت مطرح شد، يطورجد به

اين بحث امروزه يكي از مباحث اصلي در ارتبـاط بـا سـلامت فـردي،     . ه استشدعمومي تبديل 
  ].٢٨[شود  يم و حتي جامعه در معناي كلان آن محسوب ها خانوادهزوجين، 

هـا را شـامل    بسيار وسيعي از تعاريف، قواعد و محدوديت  امور جنسي در جوامع بشري طيف
هـاي اجتمـاعي، زمينـه     باورداشتو   يط فرهنگيحال در برخي از جوامع، بنابر شرا ينا با. شود يم

چنـين   ةايراني نيز در زمـر  ةجامع متأسفانهو  براي طرح علميِ مسائل جنسي كمتر فراهم است
سازي شرايط براي پرداختن بـه   يعاد ةهاي اخير اقداماتي در زمين گرچه در سال. جوامعي است

ي هـا  شـبكه بـه كمـك ارتباطـات و     يـژه و بهاين تجارب و بازكردن نسبي فضاي عمومي جامعه، 
رغم جايگاه مهـم   به. بسيار زيادي وجود دارد ةفاصل مطلوب وضعيتهنوز تا  ،گرفته انجاممجازي، 

بسياري از افـراد   از سوييژه در زندگي زنان، مسائل مربوط به آن و بهسلامت جنسي در زندگي، 
مسائلِ عمومـاً   جمله ازتابو و  انعنو بهحقيقي و حقوقي در كشور ما، نظير بسياري جوامع ديگر، 

رغم اهميت  به شايد به همين دليل بوده كه برخي معتقدند. شود يمخط قرمزي تعريف و لحاظ 
اي  غفلـت عمـده   جنسـي  سـلامت   بهبسيار زياد موضوع، حتي امروزه نيز در مورد مسائل مربوط 

ابعـاد ديگـر    همةتواند  اين در حالي است كه سلامت جنسي مي]. ٢٢[گيرد  صورت گرفته و مي
را  زنـان،  جملـه  ازهمـه افـراد،    ياجتمـاع  و حتي ي، روانيسلامت و نيز تمام عملكردهاي جسم

  ].٤٢، ص١٣[ير خود داشته باشد تأث تحت
شـناختي و   بهزيسـتي جسـمي، روان   حالتي از« عنوان بهدر تعاريف رسمي  ١سلامت جنسي

هاي مربـوط   هاي مقاربتي و اختلال بيماري«؛ ]٢٦[» اجتماعي مرتبط با مسائل جنسي ـ فرهنگي
ي، كش ـ بهـره هاي ناخواسته و ابراز جنسي بدون  به توليدمثل، كنترل باروري و اجتناب از بارداري

 ةي از يـك رابط ـ منـد  بهـره « عنوان بهو همچنين ] ٢٠، ص٢٢[» سوءاستفادهيا  اجبار و خشونت
افـراد درگيـر در    يرفتار و روحي وضعيت جسمي، كه يا گونه بهجنسي  بهنجار و سالم، مناسب

، ٣[» بـوده باشـد   محبـت  و منـدي، انـس   هماهنگي، رضايت نوعي از حاكي و اين روابط مطلوب
  .است شده  گرفته، در نظر ]٢١٠ص

مردان و زنان اسـت و   سلامت بهاز تجارب مربوط  مهم ية بخشكنند منعكسسلامت جنسي 

                                                           
1. sexual health 
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شـناخت و   ،بنـابراين ]. ٨١٧، ص٧[يرگـذار اسـت   تأثهاي آينده نيـز   حال بر سلامت نسل  ينع در
در ابعـاد مختلـف آن    سلامت جنسي يارتقا ةلازمي مربوط به مسائل جنس امور درك درست از

 توسـعه   حـال  درجهان و عمـدتاً در كشـورهاي    نقاط از ياريبس اين در حالي است كه در. است
 و ياجتمـاع  موانـع  و هـا  يفهم ـ كـج  تابوهـا،  وجود ندارد و وجود يسلامت جنس از يدرست كدر

 يجنس ـ سـلامت   بـه نـام مسـائل مربـوط     بـه  آنچه مثبت انيب و ميمفاه آموزش راه در يفرهنگ
 يجنس بهداشت به مربوط خدمات تيفكي و تيمك نييپا سطح اي فقدان باعث شود شناخته مي

نهادهاي رسـمي   از سويچنين خدماتي  ةحتي در صورت ارائ .است شده آن مربوط به مسائل و
 از سـوي ها، درخواسـت چنـين خـدمات سـلامتي      آگاهيناها و  يفهم كجسلامت، به دليل همان 

  بـه  مربـوط  مسـائل  حيصـح  يريادگي. يژه زنان در سطح حداقل خود قرار داردو بهآحاد جامعه و 
 يبرخ با در مواجهه ندك يم كمك وي ريجلوگ مربوطه در ادامه اختلالات بروز از يجنس سلامت
 ايمـن،  راه تماس جنسـي غيـر   از شونده منتقل يها عفونت ،يجنس اختلالات ،يينازا :مثل مسائل

  ].٢٢٣٦، ص٢[گيرد  انجام تري مناسب ةمواجه ها آنو نظاير  يجنس يرفتارها سوء
حال، مفهوم سلامت جنسي يكي از مفاهيم پيچيدة اجتماعي و فرهنگي نيز هست   ينع در

كه شناخت جامع آن نيازمند توجه ويژه به ابعاد مختلف معنايي و ذهني موضوع از زاوية نگاه 
يژه زماني كـه بـا   و بهگذرانند؛  از سر مي خودة روزمرافرادي است كه اين تجارب را در زندگي 

ي بحث از آن در حكم تـابو و جـزء مسـائلي اسـت كـه      ا جامعهجود در توجه به هنجارهاي مو
چنـين  . ميسـر نباشـد  ) در معناي اجتمـاعي و فرهنگـي آن  (آزادانه و راحت  اظهارنظرحداقل 
ي فردي و شخصـي  ها برداشتتواند ابعاد بسيار متنوع و متعددي مبتني بر  يمي يقيناً ا مسئله

زمينة بررسي آن با استفاده از رويكردهاي كيفي را  همين مسئله. از آن مفهوم به خود بگيرد
در جامعة ايراني، حتي گاهي نگاه اجتماعي و فرهنگي منفي به تجارب مربـوط  . كند يمفراهم 

طبيعي به معناي فيزيولوژيك آن اسـت، بخـش    كاملاًي ا مسئلهكه در اصل  به رابطة جنسي،
اي نه لزوماً درست اجتمـاعي و فرهنگـي   ه اساس باورداشت ي از تجارب مربوط به آن برا عمده

بر اين اساس اسـت كـه مطالعـة حاضـر     . شود يمدر ارتباط با اين تجارب، ساخته و بازساخته 
تلاش كرده در زمينة فهم تجارب زنان و شناخت بهتر ابعاد ذهني و معنايي سـلامت جنسـي   

نـي، بـه توسـعة دانـش     بخشي از زنان جامعـة ايرا  عنوان بهشهر تبريز،  متأهلدر زندگي زنان 
  .موجود در اين زمينه كمك كند

سطح سلامت جنسي بسيار حيـاتي   يفهم افراد از مسائل جنسي براي ارتقا رسد يمبه نظر 
شـان را   يجنس ـچگونه افراد عادي مسائل جنسـي و سـلامت    كهينادريافت ]. ١٤، ص٢٥[است 

تواند متوليان امـر را جهـت    يم كيفيت حيات جنسي يفهمند و همچنين موانع سر راه ارتقا يم
بـر ايـن   . يـاري رسـاند   ي براي بهبود شـرايط ا مداخلهاقدامات  دادن درك درست مسائل و انجام

هدف اصلي خود، بررسي و فهـم عميـق ابعـاد معنـايي و ذهنـي       عنوان به ،حاضر ةاساس، مطالع
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و موضوع محـوري   سؤال عنوان بهشهر تبريز را  تأهلمدر ميان زنان  »سلامت جنسي«مشترك 
  .خود انتخاب كرده است ةمطالع مورد

  تجربي ةپيشين
بـه   برخي مطالعات قبلي مرتبط با موضوع بحث ةگفته، در ادام يشپبا توجه به مباحث مفهومي 

  .اند هشدمرور و بررسي  شكل اجمالي
 نيازسنجي كيفيت بهداشت بـاروري در دوران «ي با عنوان ا مطالعهدر ] ٧[شكور و همكاران 

 دليـل ، دريافتنـد كـه بـه    شـده   انجـام كيفي و با روش تحليـل محتـوا    صورت  بهكه  ،»نوجواني
هاي اشتباه، ميزان آگاهي دربارة مسـائل   ي والدين و تابوهاي موجود در جامعه و آموزشسواد كم

  .بسيار پايين است شده مطالعه سلامت جنسي در جامعه
هـاي   بررسـي ارتبـاط سـلامت جنسـي و روش    در پژوهشـي بـه   ] ٤[پـور و همكـاران    ربيعي

 درمـاني شـهر اروميـه    ـ كز بهداشتيامربه ننده ك زن مراجعه ١٩٨ ميان پيشگيري از بارداري در
بـارداري و  نشان داد كه بـين روش پيشـگيري از   اين مطالعه آماري  هاي نتايج آزمون. پرداختند

هـاي   ين و آمپـول كمتـر  روش طبيعـي همچنـين  . داري وجـود دارد ارضايت جنسي ارتباط معن
طـور زنـان بـا روش     همـين  .انـد  يان ايجاد كردهگو پاسخبين  ين اختلال جنسي رابيشترتركيبي 

ين كمتـر كننـدگان آمپـول داراي    ين رضـايت جنسـي و مصـرف   بيشترپيشگيري طبيعي داراي 
 .ندا هرضايت جنسي بود
كاوش بسترها و پيامدهاي اختلالات جنسـي  «در پژوهشي با عنوان ] ١٠[بند  عنايت و پنجه

 كننـده  مشاركتمرد  ١٤طي مصاحبة عميق با » اساس رويكرد گراندد تئوري بر: در فرايند طلاق
هـاي اجتمـاعي    زمينة ديگر آسـيب  ها آناختلال در روابط جنسي  :به اين نتايج دست يافتند كه

هـا خـود    رف مواد مخدر، خشونت خانگي و خيانت زناشويي را فراهم كرده و اين آسيبمص :مثل
  .شده است ها آننيز متقابلاً موجب تشديد اختلال در روابط جنسي 

دختـران و نوجوانـان ايرانـي و    «در پژوهشي بـا عنـوان   ] ١٤[آبادي و همكاران  نجم ميرزايي
به كاوش در اطلاعات و خدمات » كيفي ةلعيك مطا: اطلاعات و خدمات بهداشت باروري جنسي

طريـق   كيفـي و از  صـورت   بـه ايـن پـژوهش   . بين دختـران پرداختنـد   بهداشت باروري جنسي
 ٢١و  نوجوان دختر ٢٤٢با  ساختارمند مهين يها مصاحبه و متمركز يگروه يها بحث دادن انجام
 ةارائ ـ ضـرورت  ياصـل  دلايـل . شـد  انجـام  قـم  و تهـران  مشهد، شاهرود، يدر شهرها سال بزرگ

 فقدان گرفت؛ يطبقه جا ششدر  يايران نوجوان دختران به يجنس بهداشت خدمات و اطلاعات
نـامعتبر،   ياطلاعات منابع به آسان يدسترس جنسي، بهداشت موضوعات با ارتباط در يكاف دانش

 مـذهب  دي ـتأك نوجوانان، نيب پرخطر يرفتارها وقوع افزايش جامعه، ياجتماع يفرهنگ راتييتغ
  .جامعه در يفرهنگ يتابوها وجود و نوجوانان و كودكان يجنس تيترب بر



  ٦٢٣ ...اجتماعي اي مثابة مسئله سلامت جنسي به

نيازسنجي آموزشي سلامت جنسـي   خصوص در ]٦[رفائي شيرپاك و همكاران   ةمطالع نتايج
م خانواده در مراكز يخدمات تنظ ةكنند ارائه ١٨و  يزن در سن بارور ٢١، بر روي زوجين تهراني

 يميـل جنسـي كمتـر   ، طور عمده زنان نسبت به شوهرانشان، به كهآن است  حاكي از يبهداشت
ها و شوهرانشـان در مـورد    بودن اطلاعات آن بودن ميل جنسي در زنان به ناكافي كم و ايندارند 

 بـارة چه بيشـتر بايـد در   مردان هركنندگان،  منظر مشاركت چنين ازهم .ربط داردجنسي مسائل 
بـودن   كنندگان به ناكـافي  شركت ةهم ،طور تقريبي به. دآنان اطلاعات كسب كنن يزنان و نيازها

يكـي از عوامـل مهـم    آن را و كردنـد    هـا در دوران كـودكي و نوجـواني اشـاره     آمـوزش  گونه ينا
 ماننـد (همچنين در اين مطالعـه عوامـل فرهنگـي اجتمـاعي     . دانستند يمشكلات م ةكنند ايجاد

امل اصـلي مـؤثر بـر كيفيـت روابـط جنسـي       از عو) فقدان مهارت در ابراز احساسات توسط زنان
  .ه استشد قلمداد

بررسـي ادراك   هـدف  بـا در مطالعة خود كه با استفاده از روش تركيبـي و  ] ٢١[ ١ماوسن
به مراكز سلامت دانشـجويي، فهـم توصـيف دانشـجويان از فراينـد       كننده مراجعهدانشجويان 

مندي از خدمات بهداشت باروري و تنظيم  دريافت خدمات و درك موانع احتمالي سر راه بهره
هـاي حاصـل از    ي سـاختاريافته و عميـق و نيـز داده   هـا  مصـاحبه اسـت،   گرفته  انجامخانواده 

اشتي و درماني دانشجويي و همچنين مراجعان گرفته ميان كاركنان مراكز بهد پيمايش صورت
هـاي ايـن    اسـاس يافتـه   بـر . سـت ا  درآوردهو تحليـل   يـه  تجزرا تحت ) دانشجويان(اين مراكز 

بودن در دانشگاه با تجارب مربوط به بهداشـت   زمان مدتپژوهش، قوميت، سن و متعاقب آن 
ي هـا  سوءبرداشـت ان داد كـه  همچنين نتايج نش. باروري و تنظيم خانواده در رابطه بوده است

سلامت و تنظيم خانواده وجـود داشـته و مسـائل     سواد بامختلفي بين دانشجويان در ارتباط 
جويـان دانشـجو،    ة خدمات و خدمتكنند ارائهمربوط به فرايندهاي ارتباطي بين افراد و مركز 

مربـوط بـه    هاي ي ارتباطي و همچنين ويژگيها مهارتهاي قوميتي، جنسي و  يژگيوناشي از 
 فهم با) و حال درگذشته(ساختارهاي اجتماعي و فرهنگي حاكم بر شرايط زندگي دانشجويان 
در ايـن زمينـه در    هـا  آنو توصيف دانشجويان از تجارب بهداشت باروري و همچنين عملكرد 

  .رابطه بوده است
پيامـدهاي   اي كه به كاوش در باورهاي سـلامت بـاروري و   اساس مطالعه نيز بر] ٢٣[ ٢تارفدر

بـه  شـده   مطالعـه  بين زنان بومي روستايي در بنگلادش پرداخته بود دريافت كه بيشتر زنـان  آن
. دارنـد  اعتقـاد جنسي خود  سلامت  بهگرهاي سنتي و مذهبي براي حل مشكلات مربوط  درمان

نشان داد كه سـه دليـل اصـلي بـراي      شده يبررس شده در ميان زنان يآور جمعي ها دادهتحليل 
ير و نفـوذ  تـأث گرهـا،   اعتقاد شديد بـه ايـن درمـان    گرهاي سنتي و ديني شامل مراجعه به درمان

                                                           
1. Robin Emily Mowson 
2. Tarafder T. 
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بـه ايـن    يت اعتقادات سنتي موجود در جامعـه نها دربه اين كار و  ها آناعضاي خانواده و تشويق 
  .دست از تجارب بوده است

  چارچوب مفهومي
بعاد مفهومي و نظري سلامت جنسي، ذكر ايـن نكتـه ضـروري اسـت كـه      پيش از پرداختن به ا
پژوهشگران از  تر جامعفهم  و درك رساندن به ياري نظري و مفهومي اينجا ةهدف از مرور پيشين

هاي مرتبط بـا   يهفرضيا طرح  كشف روابط هدف باوجه   يچه بهو اين كار است  شده يبررسة مسئل
جهت تدارك فهم عميـق   هاي مربوطه ن اساس، مراجعه به نظريهبر اي. مسئله انجام نگرفته است
مـرتبط بـا    ةنكـات عمـد   بـه  توجه آن ةيجنت درمحققان بوده كه  ذهن از خود مسئله و گشايش

كرسـول   كـه  چنـان . مطالعه بهتر مورد شناسايي قرار گيرد ميدان محوري ابعاد و روندها مسئله،
 جهـت شناسـايي   در تحقيقات كيفـي عمـدتاً    يشينهپ هم اذعان داشته است مرور] ٢٣١، ص١[

اي  خردمايـه  توانـد  مي و است موجود دانش هاي احتمالي مفهومي و نظري در سوگيري يا شكاف
  .مطالعه فراهم آورد براي

ابعاد بسيار  تواند يمجنسي، مثل بسياري از تجارب انساني ديگر،  ةبايد اذعان داشت كه رابط
كـه   داردبعدي زيستي و بيولوژيـك   ترين سطح يينپاجنسي در  ةبطهر را. باشد داشته متنوعي

 شـود و  يم ـدر عمل ارتباط جسماني و مبني بر تغييرات و تحولات فيزيولوژيك رابطه را شـامل  
جنسـي يـك جـزء روانـي      ةهر رابطدر يك سطح بالاتر، ]. ١٩[ دان پرداختهديگران مفصل به آن 

و  بحـث  مورديل تفص  به ]٢٠[ ديگران از سوي كه باز مرتبط با مسائل و تجارب جنسي نيز دارد
ي مسئله بـه طـور   شناخت روانحاضر، ابعاد زيستي و  ةدر مقال ،حال هر  به .است گرفته قراربررسي 
بيشتر به ابعاد معنايي و ذهني برخاسته از مـتن اجتمـاعي و فرهنگـي    بوده و  توجه موردنسبي 

 .مت جنسي تمركز شده استخاص سلا طور بهو  تجارب جنسي) سطح سوم(
دهـد   يم ـنشان  خصوص مسائل و تجارب سلامت جنسي هاي موجود در مرور عمومي ديدگاه

و  انـد  شـده  متمركـز جنسي و انحرافات جنسي  ةكه كارهاي قبلي بيشتر بر رضايت جنسي، رابط
يــژه از نگــاه و بــهتــوان گفــت كــه مفهــوم ســلامت جنســي و پرداخــت نظــري و مفهــومي،  يمــ

مانده است و رويكردهاي نظري و مفهومي   يباقي آن، هنوز تا حدود زيادي مهجور اختشن جامعه
در ايـن  . نـد ا ي جامع و معتبري در اين زمينه اگر ناياب نبوده باشند، بسـيار انـدك  شناخت جامعه
ي كـه  هـدف  با، رويكردهاي نظري، شده مطالعهة با بحث كوتاهي از مفاهيم مرتبط با مسئل ،بخش

  .اند شدهي اجمالي بررس ذكر شد، قبلاً
سلامت جنسي را حـالتي  ] ٢٥[تر نيز اشاره شد، سازمان بهداشت جهاني  يشپ كه چنان

اجتماعي مـرتبط بـا موضـوعات جنسـي و      ـ  شناختي و فرهنگي از بهزيستي جسماني، روان
اتخـاذ   داند كه مستلزم نبود بيماري، اختلال يا ناتواني در زمينة تجارب جنسي، مي فقط  نه
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بـودن   رويكردي مثبت و محترمانه به موضوعات جنسي و روابط جنسي و همچنـين فـراهم  
تهديد، تبعيض يـا خشـونت    دوراز بهبخش، ايمن و  شرايط براي داشتن تجارب جنسي لذت

از سلامت جنسي، اين مفهوم ] ٦، ص٢٧[مبتني بر برداشت سازمان بهداشت جهاني . است
ين ايمـن،  جن ـ  سـقط هاي مقاربتي، بـارداري ناخواسـته و    يماريب: عناصر متعددي همچون

اختلال جنسي و ناباروري، خشونت مرتبط با جنسيت و امور جنسي، سلامت جنسي جوانان 
يري جنسي و هويـت جنسـيتي، سـلامت روانـي مـرتبط بـا       گ جهتي مربوطه، ها آموزشو 

رب جنسي ايمـن و  يت ترغيب تجانهاها بر تجارب جنسي و در يماريبير تأثتجارب جنسي، 
  .شود يمبخش را شامل  يترضا

 قائـل  ارزش ؛ ماننـد هاي معينـي دارد  سلامت جنسي، ويژگي سال برخوردار از يك فرد بزرگ
 هويـت  يـد أيمناسـب، ت  و محترمانـه  اي شـيوه  بـه  افراد دو جنس با خود، تعامل بدن براي بودن

يـك فـرد   . در رابطـه  صـميميت  و عشـق  بـروز  ديگران و جنسي هويت به احترام خود و جنسي
اش  جنسي تمايلات كند و كارانه اجتناب مي فريب و استثمارگرانه داراي سلامت جنسي از روابط

 و همچنين همراه ، اجتماعي و فرهنگيفردي يها ارزش با متناسب دهد كه را به نحوي بروز مي
جنسي خـود بـه دنبـال     مناسبات بهبود چنين فردي بايد براي. باشد ديگران حقوق به احترام با

 صـادقانه،  بخـش،  رضـايت  جنسـي شـود كـه    و وارد آن نوع روابـط  اشدو علمي ب جديد اطلاعات
. باشـد  شـده  اسـتثمار و بـه لحـاظ اجتمـاعي نيـز پذيرفتـه       از دور  بـه  و گرانه حمايت بخش، لذت

پزشـكي و   هـاي مـنظم   ارزيـابي  سلامت جنسي خـود  سطح يبراي ارتقا همچنين چنين فردي
  ].٥[را در ارتباط با مسائل و عملكردهاي حيات جنسي خود انجام خواهد داد شخصي 

بخـش   دارد، يزي ـغر ي يشـه و راسـت  مشترك زنده موجودات  همةن يب يل جنسيمگرچه 
آن به سـمت  شدن  ل و معطوفين ميظهور و بروز ا يچگونگ جمله ازتجارب مربوط به آن  ةعمد

امـري آمـوختني در نظـر     عنـوان  بهجنسي  ةرابط فرد خاص، زمان، مكان و حتي چرايي داشتن
، ١٧[پـذيرد   يم ـشود كه در متن جامعه و فرهنگ و تعاملات اجتماعي شـكل و قـوام    گرفته مي

 هـاي  يزمها و مكان هورمون( زيستيعوامل ي از بيبه ترك يرفتار جنس يريگ شكل. ]٣٥٦ـ٣٥٥ص
طيف بسـيار وسـيعي از عوامـل و     اه آن ةكه دامن( يرونيعوامل ب ي و همچنينشناخت روان، )مغز

 هاي يهپا ينكها وجود با. دارد يبستگ) گيرد يم بر اقتصادي و اجتماعي را در، يطيمح يها محرك
بـه  آن شـدن   ظهور و مبدل يدر چگونگ يطير عوامل محيتأث است، يزيو غر يفطر يل جنسيم

ك ي ـولوژياز بين نيا يطيو مح يبسا ممكن است عوامل فرهنگ چه. است ناپذيرانكار يرفتار جنس
 دالآمـده   عمل ل و جوامع مختلف بهيكه در قبا يمطالعات. الشعاع خود قرار دهد تحتت شد بهرا 

ت ي ـحكابر آن  يفرهنگاجتماعي و عوامل شديد ر يتأثو از  است يجنس يرفتارهابالاي بر تنوع 
  ].٦، ص٨[دارد 
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كه بيش از همه در ارتباط با نگاه امروزين و علمي به مباحث را جامعي  اًنسبت رويكرد نظري
 كـم  دستپيدا كرد كه ] ١٨[ ١توان در كار گرينبرگ و همكاران يم جنسي است ةجنسي و رابط

فرهنگي براي مسائل  ـ ي و اجتماعيشناخت روانزيستي و بيولوژيك،  سه بعد محوري شامل ابعاد
 ـ بـه از اين ابعـاد   كيهركه  اند گرفتهو تجارب جنسي انساني در نظر  توانـد ابعـاد    يم ـخـود   ةنوب

 بـر  مسائل جنسي انساني بخشي از شخصيت كلـي فـرد را در   .تر بسياري را نيز شامل شود يفرع
. گيـرد  يم ـفرهنگـي شـكل    ـ ي و اجتمـاعي شـناخت  روانگيرد كه در تعامل سه بعد زيسـتي،   يم

 :به مسائل و سلامت جنسي را ارائه كرده است رويكرد گرينبرگ و همكاران ١ شكل

اساس مباحث مفهومي گرينبرگ و  شده بر داده نسي؛ توسعهابعاد شامل در فهم سلامت ج .١شكل
  ]١٨[همكاران 

1. Greenberg, Jerrold S.
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اي از عوامــل فيزيولوژيــك،  يچيــدهپمبتنــي بــر رويكــرد گــرين بــرگ و همكــاران، تركيــب 
تصـميم  . كننـد  يمتجارب جنسي انساني نقش بازي  همةفرهنگي در ـ  ي و اجتماعيشناخت روان

انگيـزش   ؛ مـثلاً تعامـل بسـياري از عوامـل اسـت     ةنتيج ـ جنسي و كميت و كيفيت آن ةرابطبه 
يزيولوژيك است؛ تصور بدني ما و احساس و ادراكات ما مبني بـر ادراك از  فجنسي يك عملكرد 

فرهنگ ما . كننده باشند يينتعي شناخت روانتواند از ابعاد  يم نفس عزترزشمندي و اَ خود و خود
مانند قد، وزن، مدل مو، رنگ پوست و نظاير  ـ آن چيزي كه جذاب است ةرا در توسع تواند ما يم

علاوه، باورهـاي دينـي مـا، هماننـد مسـائل قـانوني و اخلاقـي مـرتبط،          هب. دكنراهنمايي  ـها آن
  .الشعاع خود قرار دهد تواند تجارب جنسي ما و فهم ما از آن مسائل را تحت يم

در تلاش خـود   كردهپيشنهاد ] ٢٧[سازمان بهداشت جهاني  هرويكرد عمومي مشابه ديگر ك
مهم و مرتبط با ايـن   ةجنسي، پنج حوز سلامت  بهي مربوط ها برنامهبراي تعيين چارچوبي براي 

ها و حقـوق بشـر، آمـوزش،     ياستسقوانين،  اين پنج حوزه شامل. مفهوم را شناسايي كرده است
اتخـاذ   بايد اذعـان داشـت كـه چنـين چـارچوبي     . استجامعه و فرهنگ، اقتصاد و نظام سلامت 

جنسـي   سـلامت   بهاي براي پرداختن به مباحث مربوط  رشته ينببخشي و  ، بيننگر كلرويكردي 
ي متـولي سـلامت جنسـي را ملـزم     هـا  سازمانهمچنين اين رويكرد افراد يا . دكن يمرا ضروري 

 .مسئله نيز توجه كنندبه ابعاد فردي و كلان يا ساختاري  زمان همدارد تا  يم
 بـا ضرورت فهم مسائل مـرتبط بـا سـلامت جنسـي در مـتن زنـدگي در ابعـاد مختلـف آن         

، ايـن مـتن   ]٢٤[ ١اسـاس نظـر تيلـور    بـر . اسـت  گرفتـه  توجه قرار موردرويكردهاي ديگري نيز 
اجتماعي، خشـونت و تبعـيض، هنجارهـاي    ـ  ابعاد مختلفي شامل فقر و پايگاه اقتصادي كم دست

ي فرهنگـي و دسترسـي بـه    هنجارهـا هاي عمومي،  گذاري ياستسبه جنسيت، قوانين و  مربوط
يري فهم درست و جـامعي  گ شكلرسد براي  يمبه نظر . داردخدمات بهداشتي و درماني مربوطه 

از خرد تـا كـلان،    تجارب مربوط به آن را در پيوستارهاي متنوعي داز مفهوم سلامت جنسي، باي
  .گذشته تا آينده در نظر گرفت از عيني تا ذهني و از

  شناسي پژوهش روش
معـاني   تـلاش كـرده   ٢اتخاذ رويكرد كيفي و استفاده از طرح تحليـل تماتيـك   باحاضر  پژوهش

شـهر تبريـز را    تأهـل مجنسي در ميـان زنـان    سلامت  بهذهني و ابعاد معنايي اشتراكي مربوط 
 در .شـهر تبريـز بـوده اسـت     ةسـال  ٤٥تا  ٢٠ تأهلمشامل زنان  شده يبررسة جامع. دكنمطالعه 

 و شناخترفت  يماحتمال  هك يافراد هدفمند، يريگ نمونه روش از يريگ بهره با ق،يتحق يابتدا
 سـپس، . به موضوع پژوهش داشته باشند، براي مطالعه انتخاب شـدند  تري يجدبيشتر و  ةتجرب

                                                           
1. Taylor, E. 
2. thematic analysis 
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] ١٢؛ ١١[» هـا  مبناي مفـاهيم در حـال ظهـور برگرفتـه از داده     بر« ينظر صورت  به يريگ نمونه
 ةمـورد نيـاز بـراي بسـط مفـاهيم اولي ـ      اطلاعاتكيف  و كم به توجهبر اين اساس، با . ادامه يافت

هاي افـراد انتخـابي    يژگيوو همچنين با توجه به حفظ تنوع نسبي در  ها استخراجي از متن داده
 نظـري و مفهـومي،   اشـباع  مرحلـة  تـا  يريگ نمونه. شدند ابانتخبعدي  يها نمونه براي مطالعه،

 يهـا  داده و دي ـآ ينم ـ بـه دسـت   يدي ـجد يهـا  داده و اطلاعـات  شـد  معلـوم  هك يزمان تا يعني
اسـاس   بر تأهلمزن  ٢٦با  ،مطالعه نيا در .يافت ادامه است، يقبل يها داده راركت شده يآور جمع

ي عميق ها مصاحبهساختاريافته  محقق و به روش نيمه از سوي شده داده توسعه ةپروتكل مصاحب
  .دقيقه متغير بوده است ٨٠تا  ٣٠بين  ها مصاحبهزمان . انجام گرفت

هاي كيفي با رويكرد تحليل تماتيك، جهت وصـول بـه    استخراج و كدگذاري داده كه آنجا از
فراينـدي   نـه و  است بازتابي و بازگشتي شدن، درحال ينديفرا كدهاي معنايي مشترك، در عمل

 يآور جمـع  بـا  زمـان  هـم  محـور،  محقـق  ينديفرا صورت به ها داده ليتحل ،]٨٥٢، ص١٦[ يخط
 يدگـذار ك بـاز،  يدگـذار ك مرحلـة  سـه  در ها داده يدگذارك مطالعه، نيا در .شد شروع ،ها داده

. گرفـت  صورت) سازي از داده به مفهوم(به شكل استقرايي  و عمدتاً يانتخاب يدگذارك و يمحور
 يهـا  دهي ـا و موضـوعات  تا ندردك مطالعه جزء جزءبه و ستهكش را ها داده محققان اول، مرحلة در

 در. افـت ي اختصـاص  يدك ـ هـا  داده از يـك  هر به مرحله، نيا در .نندك شفك را ها آن در موجود
 ـا بـه ؛ پرداختند ها آن يبند مقوله و ها داده در موجود يالگوها نييتع به محققان دوم، ةمرحل  ني

 و هـا  خوشـه  صـورت  بـه  يتـر  يانتزاع ـ سـطح  در اول مرحلة در شده استخراجكدهاي  هك صورت
 متصـل  گريديك ـ بـه  بـاز  يدگـذار ك از شـده  استخراج ياصل طبقات و درآمدند تر يكل ييها مقوله
 در ينظـر  تيحساس ـ و مداوم سةيمقا با ردندك يسع محققانگفته،  يشپ مراحل همة در. شدند

 عنـوان  بـه  هسـته  ةيت كد يا مقولنها در .نندك شفك را ها آن در موجود يها دهيا ها، داده اتيجزئ
  .مقولات محوري توسعه داده شد همةبراي  چتري فراگير

] ٩[سـازي محقـق    از جملـه چندبعـدي   ١سـازي  براي اعتباربخشي به مطالعه، از روش مثـل 
نتـايج و   ةارائ(اي  سازي داده و چندبعدي) مقاله ةها توسط هر سه نويسند كدبندي جداگانه داده(

گرفتـه در مواقـع عـدم     تعـديل تفاسـير صـورت    كننـدگان و  ها به برخي از مشاركت تفاسير يافته
اصـطلاح  . اسـتفاده شـده اسـت   ) گان در تحقيـق كننـد  شـركت ي محقـق و  ها برداشتسازگاري 

پـذيري   عمـيم ت ةكه جانشيني براي اصطلاح اعتبار بيروني و نزديك بـه انديش ـ  ،پذيري نيز انتقال
ها اشـاره   ها و موقعيت ها و نتايج مطالعه به ساير محيط يافته  گسترشو بر  مبتني بر تئوري است

جزئيـات مـرتبط بـا فراينـد تحقيـق       ة، از طريق توصيف غني و مفصل از هم]٦٢، ص١٥[دارد 
  .حاصل آمده است

                                                           
1. triangulation  
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  هاي پژوهش يافته
 ها آننفر از  ششهد كه به لحاظ سني، د يمنشان  شده مصاحبه هاي عمومي افراد يژگيوبررسي 

 ١٦سـن ازدواج،   نظـر  از. اند بودهساله  ٤٤ـ٤٠ ها آننفر از  ١٣ساله و ٣٩ـ٣٠نفر  ٧ساله، ٢٩ـ٢٠
 ـ  ٢٥ نفر ديگر بعـد از  ١٠و  اند كرده  ازدواجسالگي  ٢٥نفر زير  . انـد  داشـته ازدواج  ةسـالگي تجرب

تشـكيل داده   شـاغل يرغنفر را زنـان   ١٤را زنان شاغل و  شده مطالعه دوازده نفر از مجموع افراد
نفـر تحصـيلات    ٩تحصـيلات كمتـر از كارشناسـي،     هـا  آننفـر از   ٨است و به لحاظ تحصـيلي  

انتخاب زنـان در  . اند داشتهيا بالاتر را  نفر ديگر تحصيلات سطح كارشناسي ارشد ٩كارشناسي و 
 شـده  مطالعـه  صادي به نحوي بـوده كـه زنـان   ي مختلف سني، تحصيلي و نيز فعاليت اقتها گروه

  .اي داشته باشند ينهزممتغيرهاي  نظر ازتنوع بالايي 
 سـلامت   بـه نتايج حاصل از كدبندي محتـوايي ابعـاد ذهنـي و معنـايي مربـوط       ١جدول 
شهر تبريز را در سه سـطح بـه    متأهلگرفته با زنان  ي صورتها مصاحبهاساس متن  جنسي بر

  .دست داده است
مقولـة هسـته    عنـوان  بـه ، )تعـادلي / ارتبـاطي (اي اجتماعي  ة مسئلهمثاب بهسلامت جنسي 

. شـده اسـت   ييشناسـا شـده، اسـتخراج و     يآور جمعي كيفي ها دادهو تحليل   يهتجزحاصل از 
توان برخلاف رويكردهاي پزشكي موجـود در جامعـة    يم، شوندگان مصاحبهمبتني بر برداشت 

 عنـوان  بـه كـه اغلـب آن را    يژه سلامت جنسي،و بهسلامت عمومي و  ايراني در ارتباط با بحث
يـك مسـئله    عنـوان  بهگويان  كنند، اين مسئله در ذهن بيشتر پاسخ يمي فردي تلقي ا مسئله
يـك وضـعيت    عنـوان  بـه مبتني بر ارتباط بين طرفين درگيـر در رابطـه و    واقع دري و فرافرد

دهد كه سلامت جنسي  يمنشان  ها دادهتحليل . دشو يمتعادلي در چندين بعد تعريف و معنا 
در متن روابط بين فردي و حتي در سطحي بالاتر، يعني روابـط   عموماًو تجارب مربوط به آن 

جالب است كه توجه كنيم اين برداشت از سلامت جنسي، مترادف با . گيرد يماجتماعي، قرار 
جنسي و تجارب مربوطـه بـه آن    سلامت بهتخصصي و علمي روزآمد نسبت  كاملاًرويكردهاي 

ي شناس ـ جامعـه هاي جديدتر در حوزة پزشكي اجتماعي و همچنـين   يتلقاساس  بر. نيز هست
گويـان از   ي ذهني پاسخها برداشتو همچنين مبتني بر  پزشكي در ارتباط با مباحث سلامتي

طـرف   و عملكردهاي هـر دو ها  نگرشها،  يآگاهشده، سلامت جنسي در تلاقي  مطالعهمسئلة 
بـه شـكل    هـا  دادهدر ادامه به مقولات محوري حاصـل از تحليـل   . گيرد يمرابطة جنسي قرار 

  .است شده  پرداختهاجمالي 
هاي لازم  يآگاهداشتن اطلاعات و  ،ها مصاحبهي محوري استخراجي از متن ها مقولهيكي از 

جنسـي، آگـاهي    سـؤالات يافتن پاسخ براي . در ارتباط با سلامت جنسي و تجارب جنسي است
يافتن از بدن خود و شريك جنسي، آگاهي از تغييرات و تكامل جنسي و جنسيتي، در دسترس 

جنسـي و همچنـين مهيـابودن زمينـه بـراي       ةخصـوص رابط ـ  بودن اطلاعات دقيق و معتبـر در 
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كـدهاي بـاز    ازخصـوص نيازهـا و انتظـارات جنسـي      جنسـي در  ةگو بـين طـرفين رابط ـ  و گفت
ين و والـد از سـوي  ابتـدا  د ينكه اين آگاهي بايانكته . بوده است ها مصاحبهن از مت شده استخراج

بـراي افـراد جامعـه از همـان      مدرسه و رسانه: جمله ازكودكان  كردن ساير عوامل اجتماعي بعد
مسـائل   ةتبادل اطلاعاتي زوجـين و شـركاي جنسـي نيـز در زمين ـ    . دوران كودكي شكل بگيرد

  .اياني برخوردار بوده استجنسي در اين ميان از اهميت ش
 

 ياز سلامت جنس زيشهر تبر تأهلزنان م يذهن يها شامل در برداشت ييابعاد معنا .١ جدول

  مقولة هسته  مقولات محوري  مقولات يا كدهاي باز
  جنسي سؤالات برايپاسخ تدارك ـ 
  و طرف مقابلبدن خود  ازآگاهي ـ 

  از تغييرات و تكامل جنسي و جنسيتيآگاهي ـ 
  جنسي ةرابط خصوص عات دقيق و معتبر درلابودن اط دسترسدر ـ 

 و انتظارات خصوص نيازها در ي طرفينوگو گفتبراي بودن زمينه  مهياـ 
  جنسي

  آگاهي از انواع وسايل پيشگيريـ 
  يك از وسايل پيشگيري آگاهي از شرايط استفاده از هرـ 
  گيري در مقابل استفاده از وسايل پيشگيري عدم جبههـ 

  وسايل پيشگيري متنوع با توجه به شرايط طرفين رابطهاستفاده از ـ 

  تعامل /ارتباط
 اطلاعاتي جنسي

 سلامت
جنسي 

 ةمثاب به
اي  مسئلة

 اجتماعي

  طرفين رابطه از سوي جنسي ةرابطكافي براي مهارت داشتن ـ 
  طرف مقابل اتاحساس توجه بهـ 

  توجه به لذت و ارضاي جنسي دوطرفهـ 
  جنسي در متن ارتباط عاطفي عمومي ةرابطمعناداري ـ 

 جنسي ةيا درك موقعيت مناسب براي رابط شناسي موقعيتـ 

  تعامل /ارتباط
 عاطفي جنسي

طرفين  از سويهاي مقاربتي  و بيماري نداشتن بيماري جنسي مثل ايدزـ 
  رابطه

  جنسي و مقاربتي هر دو جنسهاي  آشنايي با انواع بيماريـ 
  هاي مقاربتي و پيشگيرانه در ارتباط با بيماريرعايت نكات بهداشتي ـ 

هاي جنسي و  بيماري هاي پيشگيري، شناسايي و درمان روشآشنايي با ـ 
  مقاربتي

جنسي و هاي  بيماري شناسايي برايو منظم  آپ مداوم چك دادن انجامـ 
  اقدامات درماني

سلامت و تعادل 
جنسي 

فيزيولوژيك 
 دوطرفه

  جنسيخودارضايي يز از پرهـ 
  احتراز از پورنوگرافيـ 

  ديگران يا رسانههمسر با عملكرد جنسي  /جذابيت ةمقايسعدم ـ 
  هاي نامتعارف جنسي نداشتن خواستهـ 

  )و رسمي از خانواده فراتر روابط جنسي نداشتن( تعهد جنسيـ 

تعادل هنجارين 
 جنسي
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هاي جنسي مورد نياز خود را در زمـان   آگاهيافراد است  لازم استخراجي ةاساس اين مقول بر
ايـن در حـالي   . ها تضمين شود دريافت كنند تا سلامت جنسي آن) نه زودتر و نه ديرتر(مناسب 

موقع و به شكل درسـت و علمـي بـه افـراد داده       اين آگاهي به كنندگان است كه از نظر مشاركت
هـاي لازم در   شدن اطلاعات و آگاهي ضرورت داده ةنيشوندگان در زم از مصاحبه يكي. شود نمي

  :گويد به افراد جامعه مي يارتباط با مسائل جنس
، يـا  هاجازه نده به كسي لبت رو ببوس يك سري مطالب كلي رو از همون كودكي بگيم مثلاً

 .كم آموزش بديم تر رو بايد تو مدرسه قبل از سن بلوغ كم ، ولي مسائل جزئيهبه بدنت دست بزن
  ).ساله ٤٠الهام (افته  نمي ولي اين اتفاق

نشـان داد   يل جـالب كارتباط به ش ز در اين يكنندگان در مصاحبه ن توجه به تجارب مشاركت
بـا  . انـد  شان آگاهي يافتـه  از نيازهاي جنسي ميرمستقيصورت ضمني و غ ها به  آن همةه تقريباً ك

بلـوغ و   ةه دورويـژ  بـه  ،شـان  خصـوص تغييـرات بـدني    تـرين صـحبتي در   ها كوچـك  برخي از آن
  :نشده بود ،شدن با قاعدگي  مواجه

اطلاعات دقيقي از يه مجراي واقعي و درست در مـورد مسـائل جنسـي پيـدا      وقت يچمن ه
شدن هم مامانم حرفـي   حتي در مورد پريود. م صحبت نكردهانكردم؛ يعني كسي در اين مورد با

  .)ساله ٣٣صديق ( توي مدرسه فهميدم هكنيا زد تا نمي

  :گويد نيز در اين زمينه مي ساله ٢٧ رضوان
 نُـه . هـا  يا حتي تغييرات بـدني خـانم   من خودم هيچ اطلاعي از مسائل جنسي نداشتم

كـردم   چون فكر مي ؛خونه پيدا كردم و برام عجيب بود يسالم بود كه نوار بهداشتي را تو
رسـيدم ولـي   از مامـانم پ  !كوچيكي تو خونه نداشتيم ةكه ما بچ صورتي مال نوزادهاست در

  .حسابي نگرفتمو جواب درست 

كنندگان اطلاعاتي از منبعي معتبر  در مورد ازدواج و روابط جنسي نيز، بيشتر مشاركت
ويژه بـراي زنـان،    خصوص روابط جنسي، به رسد در به نظر مي. و خاص دريافت نكرده بودند

ايـن امـر   . دهـد  نوعي مواجهه و تجربة عملي، پيش از كسب آگاهي در اين زمينـه، رخ مـي  
موضوعيت بيشتري دارد؛ به اين صورت كـه افـراد قبـل از      سال بزرگيژه در ميان زنان و به

ي در اين موثقيرغ عموماًاينكه رابطة جنسي را تجربه كنند، آگاهي علمي و صحيح اندكي و 
يـژه بـراي زنـان را بـا     و بـه شك شرايط اجتماعي كه آگاهي جنسي،  كه بياند  داشتهارتباط 

. توانسـت داشـته باشـد    كند، در اين زمينه نقـش مهمـي مـي    ممنوعيت بيشتري همراه مي
  :گويد باره مي ين ا درساله  ٣٤مهرنوش 

شورن و كارهاي  ها فقط ظرف مي كردم زن فكر مي .دونستم تا ازدواج نكرده بودم هيچي نمي
  !دن خونه رو انجام مي

  :گويد ميساله نيز  ٤٠ليلا 
 بشـه و بعـد مـا    ايجـاد مشـكل   عد ازدواجب هبلوغ آگاهي و آموزش داده بشه، نه اينك قبل از
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  .ه بايد بيشتر حساس باشيمترپذير چون دختر آسيب. حل اون باشيم دنبال راه
ي وگـو  گفـت مـتنِ آمـاده بـراي     يكسلامت جنسي در  معتقدند شده مصاحبه برخي از زنان

بـر ايـن   . طرح و بحث است قابل يجنس ةن رابطيت جنسي طرفدوطرفه در مورد نيازها و انتظارا
نيازهـاي اختصاصـي مربـوط بـه تجربيـات       از افـراد دو جـنس   كي ـاساس، درست است كـه هر 

شان را دارند، ولي سلامت جنسي از نظر آنان بدون توجه به شرايط و نيازهـا و انتظـارات    جنسي
ــل حصــول و دســتيابي    طــرف ديگــر رابطــه هــيچ  ــن . نيســتوقــت قاب يكــي از  ،ارتبــاط در اي

  :دارد كه شوندگان اظهار مي مصاحبه
تـو هسـت و    ولـي بخشـي از اون در اختيـار    ه،درسته كه سلامت جنسي يه موضوع شخصي

سـلامت جنسـي   . گرده كه كنار تو هسـت  مي اش به كسي بر بخش ديگه. توني رعايتش كني مي
هـا و   توني نكـات بهداشـتي و آزمـايش    تو ميمثلاً . ذاره ثير ميأاون روي سلامت جنسي تو هم ت

. بري خودت انجام بدي، ولي وقتي طرف مقابلت رعايت نكنه، تو باز هم تو خطر هستي وغيره ر
  .)ساله ٣٣صديق(علتش همينه  گيرن ها مي هايي كه خانم ها و قارچ خيلي از عفونت

  :ديگري نيز در اين زمينه معتقد است ةكنند مشاركت
اگـه طـرف مقابـل بيمـاري      مـثلاً  ؛سلامت خوردن و نوشيدن هم جلوترهسلامت جنسي از 

طرفه  يكو  و لذت ببرن ن من هم در خطره و دو نفري بايد رضايت داشته باشنوج ،داشته باشه
  ).ساله ٤٨نسرين (شه  نمي

ت ي ـبـا محور ي هاي مرتبط با مسائل جنس در ارتباط با بحث آگاهي ياصل ياز محتواها يكي
و  ي، آگـاه شـده  مطالعـه  شـتر زنـان  يب. شده اسـت   مطرح شده مطالعه از نظر زنان هم خانواديتنظ

. انـد  مهم انگاشته يم خانواده را در ارتباط با سلامت جنسيل تنظيدر ارتباط با وسا يسب آگاهك
 يك م خانواده هريتنظ يازهايمهم ضرورت توجه هر دو طرف رابطه به ن ةتكن ،زيارتباط ن در اين 
 از زنـان  يارياز نظـر بس ـ . ط طـرف مقابـل اسـت   ين رابطـه و توجـه بـه شـرا    يطرف اين ياز زوج

نـد انتظـارات و حقـوق هـر دو     يه برآ، كنيمع يتعادل ةدر نقطيد ز باين انتخاب نياده ش مصاحبه
شـوندگان   از مصاحبه يكينه ين زميدر ا. ف شوديهاست، تعر ط هر دوي آنين رابطه و شرايطرف

  :هككند  اذعان مي
ما يه جوري جا افتاده كه انگار فقـط زن هسـت كـه بايـد مسـئول بـاردار شـدن        ة تو جامع
مسـئوليت پيشـگيري از   . اي بـه دنيـا بيـاد    هايي كه قرار نيسـت بچـه   ويژه وقت به؛ خودش باشه
تـو خيلـي از   . كنه زنان هست و اين بار رواني زيادي را متوجه زنان مي ةش به عهد هبارداري هم

؛ انگار اين يه ادبيات رايج هست! دار شي گه قرار نبود بچه رده به زنش ميم ديديم كه مه ها فيلم
  .)ساله ٤١بنفشه (پيشگيري دارن  ةكه هر دو طرف رابطه وظيف صورتي در

ن رابطـه در اسـتفاده از   ياز طـرف  كي ـهر يهـا  تي، ضرورت توجه به محدودزمينهن يدر هم
هايي براي  رغم وجود محدوديت بهاب روش گيري در برابر انتخ م خانواده، عدم جبههيل تنظيوسا

مناسـب از   ةم خـانواد يتنظ ـ ةلين ضرورت انتخاب وسيها و همچن استفاده از برخي از انواع روش
از سـلامت   يعنوان بخش ـ ن، بهيط هردوي طرفياساس شرا طيف وسيعي از وسايل در دسترس بر
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ر و تـلاش  ي ـهـاي اخ  دوره در ياهش بـارور ك ـبا توجه بـه  . ، مورد تأكيد قرار داشته استيجنس
 را ين بخش از تجارب جنس ـيت اياهم يجنس ةن توليدمثل و رابطيامل بك ييجداي ن برايزوج

 يجنس ـ ة، بحث توليـدمثل و رابط ـ ياديز يها تا زمان. ش داده استيافزا شده مطالعه ان زنانيم
از پـيش تـلاش   ش ين بي، زوجيبارور ياهشكر يبا توجه به س يباهم در رابطه بودند، ول تشد به

رد ك ـو عمل يآگاه ،لين دليبه هم. رنديشده در نظر بگ ن دو تجربه را از هم تفكيكيكنند تا ا مي
 زنـان  يسـلامت جنس ـ  يمفهوم ةرا در مجموع يشتريت بيم خانواده اهميل تنظيمربوط به وسا

  .است پيدا كرده دهش مطالعه
هاي مختلف تنظيم خانواده اظهـار   روشساله در ارتباط با آگاهي ناكافي در مورد  ٣٢مهشاد 

  :داشته است كه
كنه  وسايل پيشگيري مردانه لذت رو كم مي كه مثلاً سري باورهاي كاذب دارن ها يك خيلي

  ا باورِ كاذبه، يا مثلاً بريم وازكتومي كنيم و خودمون رو ناقص كنيم؟ه اين
تنظـيم خـانواده    ي مختلفها شكنندگان از رو بيشتر مشاركتحال، بايد اذعان كرد كه   اين با

. كننـد  مـي از آن استفاده خود دارند هايي كه با همسر  يا توافق و به فراخور موقعيت رندآگاهي دا
و كنند  مياز وسايل پيشگيري زنانه استفاده  ها آنبيشتر است كه اين  ملاحظه  درخور ةالبته نكت

رغـم آگـاهي نسـبتاً بـالاي      بـه . نـد نك ميپيشگيري  از بارداريطبيعي  صورت بهيا اينكه حداقل 
ــان تنظــيم خــانواده ــان زن ــه در مي ــه ، شــده مطالع ــايل پيشــگيري مردان ــتفاده از وس ــين  اس ب

  :نيسترايج كنندگان چندان  مشاركت
سـارا  ( طوري تصميم گرفتـه  شوهرم خودش از ابتدا اين. كنيم ما پيشگيري طبيعي مي

  ).ساله ٢٢

  :يا
از  رقـد  مـن ايـن  . كاشت قرص در بازو، كاندوم، طبيعييودي،  قرص، آمپول ضدبارداري، آي

ام به هم ريخت و الان ديگه بدون جلوگيري هم ه هورمون زنانه استفاده كردم كه كلاً يها روش
  .)ساله ٤٠بهناز (شم  حامله نمي

از  نسـبتاً بـالايي  كننـدگان اطلاعـات    كـه مشـاركت   دهـد  مـي ها نشـان   داده و تحليل تجزيه 
ها و مسـائل جنسـي و مـرتبط بـا      هاي آزمايشگاهي تشخيص و درمان بيماري و روش ها آزمايش

 ها آزمايشاز اين  يك كدامبه فراخور اينكه به  ها آنيك از  هرحال،  بااين. سيستم توليدمثل دارند
  :بيشتري داشتنداطلاع  ها آزمايشاند، از فرايند و چگونگي اين  نياز داشته

كه مال سينه است و معاينه براي سرطان سينه، خودم  ، ماموگرافيآشنايي دارم تا حدودي
انجـام   كنـه  برداري مـي  اسمير هم از دهانة رحم نمونه پاپ. رفتم، سه سال به سه سال بايد بريم

  .)ساله ٤٢شيما ( فشار پايين و بالا پخوني و چكا آزمايش خون، براي جلوگيري از كم. دادم

  :يا
. رحم براي تشخيص سرطان، عفونت و كيسـت  ةع دهانبرداري از ماي اسمير رفتم، نمونه پاپ
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ماموگرافي هم كه همون تشخيص سرطان سينه است . سونوگرافي داخل واژن هم پارسال رفتم
  .)ساله ٤٥سپيده ( كردم قندخون و تراكم استخواني رو پپارسال چكا. كه نرفتم

 تآن و مواظب ـ كـردن  يـا كنتـرل   »هاي جنسي بيماري«از نداشتن توان  بر همين اساس، مي
نـام   ،آشكار سلامت جنسي هاي عنوان يكي از مؤلفه به طرف رابطه،  بهبيماري  ندادن براي انتقال

 شـود  هايي كه از طريق رابطه جنسي منتقل مي بندي بيماري هاي مختلفي در طبقه بيماري. برد
هـاي   و راه نداشـت ها اطـلاع د  كنندگان در پژوهش از انواع اين بيماري بيشتر مشاركت. قرار دارند

  :دانستند انتقال آن را مي
لحاظ بهداشـتي و   شناسم و خودم و همسرم خيلي از مي وهاي جنسي ر بيماري ةتقريباً هم

هـاي غيرمشـروع    جـوري نيسـت كـه از راه    ها هم اون بيماري ةچون هم. كنيم ا مراقبت ميه اين
  .)ساله ٣٣مينا ( شه مينكردن بهداشت باعث بيماري  هايي رعايت يه وقت. گرفته باشن

اطـلاع دقيقـي از   بودنـد كـه    شـده  مصـاحبه  حـال، همچنـين افـرادي در ميـان زنـان      هر در
  :نداشتند ي مقاربتي و جنسيها بيماري

  .)ساله ٤٠ليلا ( ا ندارمه ولي اطلاعي راجع به اون ،شنيدم ها رو اسم بيماري
هاي جنسـي مبـتلا شـده     ماريبه بيخودشان يا اطرافيانشان  نيز كنندگان برخي از مشاركت

  :گويد ساله در اين خصوص مي ٤٤مژده : بودند
يكي از اقـوام دور مـا شـوهرش    . اه يعني ايدز و هپاتيت و اين. ههاي جنسي بدتر از همه بيماري

خانمش باردار شد و يـه سـال بعـد شـوهرش     . اين آقا هپاتيت نوع بد داشت. اعتياد تزريقي داشت
دونسته شوهرش هپاتيت داره نبايد  نمي حامله است، وسوم ر ةچه داشته بچتا ب دويه زني كه . ردم

يي كـه ايـدز   هـا  خيلـي از آدم . داشـته باشـه  پيشگيري  جنسي داشته باشه يا حداقل با ةباش رابط
  .بايد از خودشون محافظت كنن ندونست جنسي شدن و نمي ةگرفتن تو سن پايين وارد رابط

سـلامت   ها در رابطـه بـا ابعـاد معنـايي     از متن مصاحبه مقولات محوري استخراجياز ديگر 
جنسـي از صـرف يـك     ةدر اين معنا، رابط ـ. اشاره كردجنسي عاطفي توان به تعامل  ميجنسي، 

چـه قبـل،   (جنسـي   ةو ضرورت توجه به ابعاد عاطفي مرتبط با رابط ودر ميفيزيكي فراتر  ةرابط
بر اين اساس، توجه به روحيـات و خلقيـات   . شود توجه مي) جنسي ةچه حين و چه بعد از رابط

ها، شرايط روحي و ذهني طرف مقابل و همچنين پرداختن به ابعاد  از آن كيهر از سويطرفين 
 ٤٤مـژده  . شود سلامت جنسي در نظر گرفته مي  جنسي از ضروريات مربوط به ةعاطفي در رابط

  :گويد ميزمينه ساله در اين 
ها بـه لحـاظ    قدر به آرامش برسونه كه اون ناو ودو تا فرد ر جنسي بايد بتونه روان ةيه رابط

  .عاطفي هم ارضا بشن
و نـه مبتنـي بـر اجبـار يـا رفـع        وجود علاقه و تمايل، كشش، گرايش و تمايل خودانگيخته

  :جنسي نيز در اين مقوله قابل گنجانده شدن است ةبراي رابط !يا تمكين مردانه يا زنانه تكليف
وارد رابطه [ احساس عنوان تكليف و بي نه به ،ميل داشته باشه به همسرشمرد بايد علاقه و 
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و تمايل داشته  علاقه داشته باشن جنسي ةبه رابط طرف سالم باشن، دو طرف دو. ]جنسي شود
  .)ساله ٤٨نسرين ( باشن

جنسي، سلامت جنسي طرفين رابطه يك بعد مهارتي تعاملي را نيـز   ةدر كنار تمايل به رابط
يا همان داشتن مهارت كافي و درسـت بـراي برقـراري     »بلدبودن«گيرد و آن اصطلاحاً  مي بر در

اين مسئله نيز زماني وجـود دارد كـه طـرفين از بـدن، فيزيولـوژي و حتـي       . جنسي است ةرابط
اين شرايط پـيش نخواهـد آمـد    . مسائل ذهني، روحي و خلقي يكديگر اطلاع كافي داشته باشند

جنسي خود بـا طـرف    ةاحساسات و نيازها و انتظاراتشان از رابط بارةه درمگر اينكه طرفين رابط
هاي مبتني بر تابوهاي  ي لازم و كافي را داشته باشند و بدون محدوديتوگو گفتمقابل تعامل و 

اساس نظر يكـي   بر. ندكننظر  اجتماعي و فرهنگي، در اين زمينه با راحتي كامل با يكديگر تبادل
  :شده مصاحبه از زنان

رضايت هـم  ، چه خانم چه آقا آموزش اگر ديده باشن .يكي از اهداف ازدواج روابط زناشوييه
 هثير زيـادي دار أبالبطع در زنـدگي مشـترك ت ـ   ،چه در كار چه در حرف. تونن جلب كنن ميو ر
  .)ساله ٤٠ليلا (

طبيعـي  . شناسي جنسي نيز اشاره كرد توان به موقعيت ارتباط مي تر در اين  مقولات فرعي از
تصـور نيسـت و    وجه قابل  هيچ  شناسي بدون توجه به شرايط طرف مقابل به است كه اين موقعيت

كه قبلاً نيز اشـاره شـد، بعـد تعـاملي و      هسته، چنان ةگذاري مقول به همين دليل است كه در نام
زماني  سلامت جنسي بر اين اساس. ارتباطي مفهوم سلامت جنسي مورد تأكيد قرار گرفته است

جنسي، خودانگيختگي براي  ةرابط ةتجرب بارةوجود دارد كه ضمن وجود آگاهي كافي دوطرفه در
هـاي   و توجـه بـه شـرايط تجربـه و محـدوديت      اي، داشتن مهارت كافي براي رابطه چنين رابطه

مورد توجـه قـرار گرفتـه     شده مطالعه زنان از سويموجود، ارضاي كامل جنسي هر دو طرف نيز 
زماني قابل حصول است كه طرفين رابطـه   ا، سلامت جنسي در شكل كامل آنبه يك معن. است

 ةارضـاي دوطرفـه در رابط ـ  . جنسي خويش لذت كافي و مورد نظر را برده باشند ةهر دو از رابط
كـه يكـي از    چنان. هاي اصلي سلامت جنسي قلمداد شود مؤلفه ءتواند جز جنسي از اين نظر مي

  :اشته استنيز اشاره د شده مصاحبه افراد
برابر باشه، يعنـي اون   ةكامليه كه يه رابط ةيا رابطه خوبي ةرابط توني بگي يه رابطه وقتي مي

  .)ساله ٤١بنفشه (بخش باشه  رابطه براي دو طرف خوب و لذت
 ة، در تقابل با رابط ـبرنيايدآن  ةكه همسر از عهد ،يا داشتن تقاضاهاي جنسي خاص خشونت

دانسـتن احسـاس طـرف مقابـل در      جنسي عاطفي ةاز ديگر مصاديق رابط. جنسي عاطفي است
  :است) دوطرفهلذت (زناشويي و توجه به ارضاشدن زن  ةرابط

  .)ساله ٤٨نسرين ( شه طرفه نمي و يك و لذت ببرن نفري بايد رضايت داشته باشن دو
  :يا

  .)ساله ٣٢سارا ( همسرش اذيت نشه مرد بايد در روابط زناشويي كارش رو خوب بلد باشه و
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نـوازي و آمـادگي بـراي رابطـه و      خصـوص پـيش   همچنين توجه به نيازهاي عاطفي زنان در
سـاله   ٣٣فرزانـه   .است جنسي عاطفي ةمصاديق رابط ها از هاي آن همچنين توجه به محدوديت

  :گويد ميدر اين زمينه 
كشـه تـا بـراي     ن بيشتري طول مـي ها زما زن. مرد بايد به نيازهاي عاطفي زنش توجه كنه

بايد براي . براي همسرش صرف كنه وو بدونه و واقعاً اين زمان رر رابطه آماده بشن، مرد بايد اين
. شروع كنـه  ونه اينكه سريع رابطه ر...  ش صحبت كنه، نوازش وهااره، قبل رابطه باذزنش وقت ب

  .ستكنه فقط يه ابزار جنسي برا شوهرش ه طوري زن فكر مي اين
  :يا

تونم اسـتفاده   ا نميه هاي هورموني مثل قرص و اين از پيشگيري .شكل هورموني دارمممن 
كنه كه  در نظر بگيره، قبول مي واگه يه مردي فقط لذت جنسي براش مهم نباشه و زنش ر. كنم

  .استفاده كنه وسايل پيشگيري مردانه از

عنـوان   به تعادل هنجارين جنسـي بـه  ها، بايد  از آخرين مقولات استخراجي از متن مصاحبه
اشـاره  ده ش مطالعه هاي زنان يكي از ابعاد معنادار و پرتكرار سلامت جنسي در ذهنيات و برداشت

هاي ذهنـي در ارتبـاط بـا مسـائل و تجـارب جنسـي عمـومي بـردي          اين بخش از برداشت. كرد
 بـارة ومي و فرهنگـي در هـاي عم ـ  عنوان نكات مبتني بر هنجارها و باورداشت و به رداجتماعي دا

يكي از مسائلي كه در اين زمينه قابل اشـاره اسـت،   . ندا مسائل و روابط جنسي قابل طرح و بحث
. عنوان شرايطي است كه فـرد از خودارضـايي جنسـي اجتنـاب كنـد      سلامت جنسي به  توجه به

و قواعـد و   كند كه افراد ارضاي جنسي را، البته مبتني بر اسـتانداردها  سلامت جنسي ايجاب مي
كم مبتني بر چنين  ند و دستكنتجربه  ،جنسي ةرابط ةضوابط اجتماعي و هنجارين حول مسئل

غيرهنجارين  ةعنوان يك مسئل ها، خودارضايي به هنجارهايي، فارغ از علمي يا غيرعلمي بودن آن
يـژه  و كـه بـه   جنسي كه تحت اين لحاظ شود، ةاحتراز از پورنوگرافي و هر تجرب .تلقي شده است
هاي مـرتبط بـا سـلامت     مؤلفه تعريف شدن است، از هاي ديداري و شنيداري قابل در متن رسانه
هـاي ذهنـي زنـان افـراد سـالم بـه        مبتني بر برداشت )واقع نبود چنين تجاربي در(جنسي است 
تواند  اين تجربه مي. نه نياز و نه ضرورتي براي پيگيري مسائل پورنوگرافيك دارند معناي جنسي

يكـي از   آراياسـاس   بـر . دكن ـگيري مسائل جنسي متعددي مهيـا و آمـاده    نه را براي شكلزمي
  :شوندگان مصاحبه

جنسي و خيلي چيزهاي ديگه به خاطر  ةطلبي، گرايش به خيانت، عدم رضايت از رابط تنوع
  .)ساله ٣٣فرزانه (افته  ها اتفاق مي ديدن اين فيلم

جنسـي از طـرف رابطـه     »نامتعارف« ـ شده احبهمص در گويش افرادـ  هاي نداشتن درخواست
داشـتن  . طـرح در ذيـل عنـوان تعـادل هنجـارين جنسـي اسـت        مقولات قابـل   طور خاص، از به

هـاي جمعـي و    و آن چيزي كه در مـتن رسـانه   انتظارات جنسي خلاف هنجارهاي رايج و عموم
ش در دنياي امروزين عنوان يك صنعت پرفرو ويژه ديداري مبتني بر تجارت و تبليغ سكس به به
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 بايد توجه داشت كه زنان. دشوتواند لحاظ  گيرد، در متن سلامت جنسي مي مورد توجه قرار مي
گيـري   اي جنسـي نامتعـارف و شـكل    هـاي رسـانه   چنين تجارب مبتني بر آموخته شده مصاحبه

اي غيرسـالم بـه معنـاي جنسـي      تجربه منزلة همسرانشان را به از سويها  انتظارات مبتني بر آن
  :اظهار داشته است كه يكي از افراد چنان. اند كلمه در نظر گرفته
جنسـي طبيعـي و سـالم داشـته،      ةتونيم بگيم سلامت جنسي داره كه يه رابط ميو كسي ر

اي باشه كه با توافق طرفين خلق شده؛ يعني هيچ   ش نرمال باشه و يه رابطه  هاي جنسي خواسته
هـاي جنسـي نگـاه     ها فـيلم  خيلي .البته آگاهي فرق داره. اي يا فيلمي نداشته باشه وي رسانهالگ
كه  نها ممكنه تمايلات جنسي داشته باش خيلي .هدرصد غلطصد كنن كه ياد بگيرن كه اين  مي

مـثلاً تمايـل بـه    . مطالعه كـردم  ومن اين انحرافات ر. شه بندي انحرافات جنسي جا مي تو دسته
جنسي انجام بده كـه   ةتر، يا اينكه فرد دوست داره كارهايي تو رابط سن اشتن با افراد كمرابطه د

سـري   حـالا يـه   .ا طبيعي نيسته اين ةهم. هاي گروهي يا مثلثي يا سكس. خيلي معمول نيست
ممكنـه  . دوسـت دارن و جنسـي ر  ةها به لحاظ ژنتيكي مشكل دارن و نـوع خاصـي از رابط ـ   آدم

ش هـا ولي به نظر من بيشتر انحرافاتي كـه الان با . آزارها مثل كودك؛ اشنمشكل رواني داشته ب
م ه شه، مردم چون تو جامعه داره عرضه مي .رو هستيم محصول يادگيري اجتماعي هستش روبه

  .جنسي همينه ةكنن واقعيت رابط و فكر مي نكن استفاده مي

جنسـي سـاخته و    لئاشـريك جنسـي بـا تصـاوير ايـد      ةپرهيـز از مقايس ـ  زمينـه، در همين 
هـا و   بـازيگران فـيلم   اي ماننـد  هـاي رسـانه   ها و مبتني بر شخصـيت  رسانه از سويشده  بازسازي

كه با متن فرهنگي و اجتمـاعي ايـران نيـز     ،ترويج سكس ةماي هاي عموماً خارجي با درون سريال
كه يكـي   چنان. ها بوده است در متن مصاحبه شده اشاره كنند، از مسائل ارتباط چنداني پيدا نمي

  :نيز به آن اشاره داشته است شده مصاحبه از زنان
هـا مقايسـه بشـن كـه      هاي توي فـيلم  ها با زن كم زن شه كم ها باعث مي جور فيلم ديدن اين

  .هاي ماست شه مخالف ارزش درست نيست و مطمئناً خيلي از اعمالي كه نشون داده مي

از  شـده  مطالعـه  هاي ذهنـي زنـان   گرفته در برداشت ترين مقولات جاي ليتعهد جنسي از اص
داشـتن  وفاداري جنسي و . سلامت جنسي در بعد تعادل هنجارين جنسي اين مفهوم بوده است

مـژده   .شود هاي اصلي تعادل جنسي هنجارين قلمداد مي مؤلفهاز  يك نفر فقطبا  ارتباط جنسي
  :گويد ميساله در اين زمينه  ٤٤

مـن  . مـن  يداره و يه بعد معنوي داره برا يمت جنسي يه بعد جسمي داره، يه بعد روانسلا
به لحاظ جنسي سالم بدونم كه بتونم در ارتباط با يه نفري هستم، يعني  وتونم خودم ر وقتي مي

هر زماني كه خودم اراده كنم، يا او اراده كنه كه اين  .گيره جسمم در ارتباط با يه نفري قرار مي
  .م فقط و فقط در تعامل با يك نفر هست و نه بيشترجس

  گيري بحث و نتيجه
طـور خـاص تحليـل تماتيـك، بـه كـاوش در        و به با استفاده از رويكردي كيفي،، حاضر ةدر مقال
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شـهر   ةسال ٤٥تا  ٢٠ تأهلبين زنان م ذهني آن و ابعاد اشتراكي و بين» سلامت جنسي«مفهوم 
كننـدگان ابعـاد معنـايي     ها نشان داد كه مشاركت و تحليل داده  تجزيه. ه استتبريز پرداخته شد

 ـ  اين مفاهيم را مي. دهند قرار مي» سلامت جنسي«متعددي را ذيل عنوان   ةتوان در چهـار مقول
تعامـل عـاطفي    /ارتبـاط «، »تعامـل اطلاعـاتي جنسـي    /ارتبـاط « :اصلي و محوري تحت عناوين

  .جاي داد» تعادل هنجارين جنسي«و » وطرفهسلامت و تعادل جنسي فيزيولوژيك د«، »جنسي
توان سـلامت   حاضر، مي ةكننده در مطالع هاي افراد شركت مصاحبه اساس تحليل تماتيك بر

ها مفصـل   كه در بخش يافته چنان. ارتباطي، تعاملي و تعادلي فهميد اي مسئلهمنزلة   جنسي را به
تقيم يـا ضـمني، از سـلامت جنسـي،     به شكل مس دهش مصاحبه افراد همةشرح آن رفت، تقريباً 

نفوذ آن از صرف مسائل جسماني و آناتوميك خارج بوده و به شـكل   ةاي كه حوز عنوان مسئله به
تنها  ها، نه اساس نظر آن بر. اند كرده شود، ياد هاي رواني، ارتباطي و اجتماعي مي جدي وارد حوزه

هـاي جنسـي و تناسـلي     ط با اندامتواند بر سلامت فيزيولوژيك و جنسي مرتب سلامت جنسي مي
سـلامت    سـلامت جنسـي فـرد بـدون توجـه بـه       باشد، حتي در اين سطح نيز داشتهفرد دلالت 

گـو اينكـه سـلامت جنسـي در      ؛كند معنا پيدا نمي جنسي ةجنسي فيزيولوژيك فرد مقابل رابط
روابـط   نفـردي و فراتـر از آ   كـم بـين   ابعاد جسماني تا اجتماعي آن در متن روابـط دسـت   همة

  .يابد گرفته و قوام و معنا مي اجتماعي شكل
ترديد تعاملات عاطفي مربوط به حين رابطـه و حتـي قبـل و     در ابعاد عاطفي مسئله نيز، بي

حتي در تعامل عاطفي بين طرفين رابطه در بخش فراجنسي روابـط خـود،    ،جنسي ةبعد از رابط
سلامت جنسي در بعد . برخوردار است دادن به معناي سلامت جنسي از اهميت شاياني در شكل

به اين معنا كـه سـلامت   ؛ يابد بودن است، معنا مي اجتماعي نيز، در متني كه مجبور به هنجارين
كيـف   و جنسي و كـم  ةهنجارهاي اجتماعي حول رابط جنسي زماني وجود دارد كه فرد موردنظر

رابطه، احتـراز از مسـائلي كـه جامعـه     آن اعم از تعهد به رابطه، توجه و مراقبت از رابطه و طرف 
مانند گـرايش بـه پورنـوگرافي، آزار    (كند  دور از شأن و شخصيت اجتماعي تعريف مي ها را به آن

محتواهـاي اصـلي    ءجـز ، طور مشـخص  به ،وفاداري جنسي. را نيز رعايت كرده باشد...) جنسي و
  .ها در اين رابطه بوده است استخراجي از متن مصاحبه

درخور ها، يكي از نكاتي كه به نظر  گرفته از متن مصاحبه انجامهاي  ها و تحليل افتهاساس ي بر
هـاي   گيـري رفتـاري تحـت عنـوان     يا عدم همراهي سه بخش از فرايند شكل آيد، تقابل تأمل مي 

در  شـده  مصـاحبه  عموم زنـان شده  مطالعه گرچه در متن. تجربه است /آگاهي، نگرش و عملكرد
ي تقريباً به آنچه سلامت جنسي در ابعـاد مختلـف جسـماني تـا عـاطفي و      بخش آگاهي و نگرش

 ها لزوماً در روابط جنسي اختصاصـي خـود   تعداد زيادي از آن اند، اجتماعي آن است اذعان كرده
شرط تغيير رفتاري مطرح  عنوان پيش گرچه آگاهي به. يا كمتر دارند هايي را ندارند چنين ويژگي

و عمل نزديك نشده باشد، هنوز نيازمند توجـه جـدي خواهـد بـود تـا       تجربه ةتا به مرحل است،
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تحقـق آنچـه بـراي سـلامت جنسـي مطلـوب شـمرده         ةبتوان از طريق مداخلات آتي در زمين ـ
  .هاي جدي و لازم را برداشت شود، گام مي

تواننـد از فـردي تـا سـاختاري      اي كـه مـي   جالب است بدانيم كه متأسفانه به دلايل عديـده 
جاهـاي ديگـري بـه     حاضر است و البتـه در  ةهاي مقال بحث ةكه خارج از حوصل(ند فهرست شو

قبل از كسب  شده مطالعه ، تجارب جنسي در ميان زنان)طور مفصل پرداخته خواهد شد ها به آن
اظهـار   دهش ـ مطالعـه  بيشـتر زنـان  . افتنـد  اتفاق مـي  هاي لازم در ارتباط با مسائل جنسي آگاهي
هـاي تناسـلي خـود و     بل از آنكه چيزهاي زيادي در مورد عملكـرد دسـتگاه  ها ق اند كه آن داشته

  و كل مسائل مربوط به شناختي جنسي طرف مقابل، آناتومي جنسي، عملكردهاي عاطفي و روان
 ةهـاي تجربـي رابط ـ   جنسي به دست آورده باشند، خـود را در موقعيـت   ةسلامت جنسي و رابط

عمل قبل از آگاهي، ويژگي بـارز تجـارب جنسـي در ميـان      /واقع تجربه در! اند جنسي پيدا كرده
  .را تشكيل داده است شده بررسي زنان

همخـواني دارد كـه نشـان    ] ٣[هاي اين بخش با پژوهش حسين رشـيدي و همكـاران    يافته
آنچـه در  . ريف متفـاوتي دارد او تع ـ هـا  يازمندين از زندگي يا سلامت جنسي در هر دوره اند داده

صـحيح، علمـي و    يهـا  اسـت امكـان دريافـت پاسـخ     كها مشـتر  اين دوره ةسلامت جنسي هم
سـلامت جنسـي    كيك كود يبرا. استجنسي  هاي يسؤالات، ابهامات و كنجكاو ينگام براه به
در يـك   كه درحاليجنسي،  ةاز سوءاستفاد يجلوگير يحريمي امن برا ينطور عمده يعني تأم به

الات ؤو س ـ هـاي  ييي بـه كنجكـاو  گـو  پاسخ برايتدارك اطلاعات سلامت جنسي يعني  ،نوجوان
سـلامت   از آن، جواني و پـس   ةدورو در مين خدمات مراقبتي جنسي أها و ت آنجنسي شمار  بي

 يصحيح غرايز جنسـي از طريـق برقـرار    يارضا يآوردن شرايط مناسب برا جنسي يعني فراهم
نيـز  ] ٧[ور و همكـاران  هـاي شـك   يافتـه . از جنس مخـالف  ياجتماعي با فرد ةپذيرفت ةيك رابط

حاكي از آن بوده كه به دلايل مختلفي، ميزان آگاهي دربارة مسائل سـلامت جنسـي در جامعـه    
خصـوص   در] ١٤[آبـادي و همكـاران    نجم مشابهي پژوهش ميرزايي ةدر زمين. بسيار پايين است

 ارتباط در يكاف اند كه دانش نشان داده بين دختران اطلاعات و خدمات بهداشت باروري جنسي
  .بين دختران وجود ندارد جنسي بهداشت موضوعات با

در  ناكـامي  هاي تواند زمينه مي هاي لازم جنسي قبل از كسب آگاهي ةطبيعي است كه تجرب
قبـل از   ةتجرب(مواجهه با مسائل جنسي را در پي داشته باشد و ضرورت دارد تا اين قيف وارونه 

رسـد   به نظر مي. برگردانده شود) آگاهي قبل از تجربه(ن به حالت عادي و مورد انتظار آ) آگاهي
هـاي   پذيري اعم از والدين و خانواده، مدرسه و دانشگاه و رسـانه  نقش عوامل جامعه در اين ميان

اسـاس تجـارب و    كم بر دست. جمعي رسمي و غيررسمي، از اهميت شاياني برخوردار خواهد بود
يكـي از   ةپـذيري در زمين ـ  گرفـت كـه فراينـد جامعـه     توان نتيجه ، ميدهش مطالعه زنان هاينظر
 ةمسـائل جنسـي و رابط ـ  (ترين مسائل مرتبط با حيات فردي و اجتماعي عموم افراد جامعه  مهم
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هـاي لازم بـه    آموزش دويژه كودكان را در سنيني كه باي را مسكوت گذاشته و افراد و به) جنسي
هـاي   كـه در مـتن شـبكه    ،غلـط مـرتبط   تاًدر دنيايي از اطلاعات درست و عمـد  ها داده شود آن

سـلامت  . اسـت   دسترسي است، به حال خود رهـا كـرده   قابل  ها مجازي و اينترنت و ساير رسانه
تنها در حيـات فـردي و خـانوادگي، بلكـه نقـش جـدي را در فراينـد تجديـد نسـل و           جنسي نه

عاقب آن توليـدمثل و  جنسي و مت ةنفس رابط زيراكند،  همچنين ابعاد اجتماعي زندگي بازي مي
هم دلايل اجتماعي اقتصادي و فرهنگي دارند و هـم خـود    مسائل مرتبط با سلامت جنسي همة

  .گيرند در متن چنين عوامل و ساختارهايي شكل مي
شـامل  (شناخت در ارتباط با مسـائل مـرتبط بـا سـلامت جنسـي      نداشتن آگاهي و نا ةمسئل

طرح است، بلكه وقتي پاي  جدي قابل  ةعنوان يك مسئل بهتنها در سطح فردي  نه) جنسي ةرابط
مراتـب شـديدتري خـود را      به شـكل بـه   ،مطرح باشد) طرف مقابل(شناخت جنسي طرف رابطه 

اسـاس نظـر    شود تا بر شايد همين مسئله موجب مي. دكن اي اجتماعي مطرح مي عنوان مسئله به
آگاهي و ادراك درستي از بسياري از مسـائل   ها آن ة، مردها يا طرف مقابل رابطدهش مطالعه زنان

اي در ميان مردهـا صـورت گيـرد،     و البته اگر چنين مطالعه جنسي مرتبط با زنان نداشته باشند
به هر ترتيب، ! نندكشكايت  زنان در ارتباط با مسائل جنسي مردانه آگاهيناها نيز از  آن احتمالاً

صـورت   اره شد، نـه بـه شـكل فـردي، بلكـه بـه      كه قبلاً نيز اش گيري سلامت جنسي، چنان شكل
تعريف و تعيين است و در اين زمينـه دانسـتن نيازهـا و مسـائل خـود، در كنـار        فردي قابل ميان

  .دارد يانياهميت شا آگاهي از نيازها و مسائل طرف رابطه نيز،
 ادهاي مختلف و شرايط خاص زندگي افر يت بايد اذعان داشت كه گرچه بسته به زمينهنها در
 اه ـ آنيـك از   ممكن است مسائل خاصي در ارتباط با تجـارب جنسـي در ميـان هـر    شده  مطالعه
حاضر مشترك اسـت،   ةكنندگان در مطالع مشاركت ةبين هم آنچهباشد، بوده  توجه موردبيشتر 

  يدرحـال و ايـن   اسـت ي جنسي و وجود تابوهاي اجتماعي در ايـن خصـوص   كمبود آگاه ةمسئل
نياز سلامت جنسي و سـلامت جنسـي از سـنگ بناهـاي سـلامت       پيشاست كه آگاهي جنسي 

رسد ايجاد زمينه بـراي طـرح مسـائل جنسـي      به نظر مي. عمومي و رفاه فردي و اجتماعي است
 سلامت جنسي زنـان  يعلمي در ارتباط با سلامت جنسي و ارتقا ةمورد نياز آحاد جامعه به شيو

حـاكم بـر فضـاي    ) چـه رسـمي و چـه غيررسـمي    ( ابتدا نيازمند تغييرات معنادار در نوع نگرش
و در ادامه نيازمند اقـدامات جـامع و عاجـل آموزشـي و فرهنگـي       استگفتماني مسائل جنسي 

  .شهروندان است يمرتبط با مسائل مرتبط با سلامت جنس
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