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 Background: Today, sexual health and providing the context for its realization has become a 
discourse and a sustainable goal in development, which has been pushed to the center of attention of 
politicians, experts, and researchers due to the problems arising from the unfavorable global 
conditions in this field. 
Aims: This research aimed to identify and stratify psychological, cultural, and social factors on 
sexual health based on the interpretive structural equation model. 
Methods: This research was carried out in a descriptive survey, in the first part, the dimensions and 
components related to stable sexual health were calculated and in the second part, the evaluation and 
leveling of these components were done. In the content analysis section, the society and the research 
environment are all first-hand and second-hand sources, including books, articles, specialized sites, 
upstream documents, pamphlets, and publications, which were of interest to the researcher to study 
the factors of sexual health development. In the stratification section, the statistical population 
consisted of all experts in the field of studies related to sexual health education, sex education, 
education, and family psychology, and 16 people were selected as a statistical sample using the 
purposeful sampling method. The data collection tool in the content analysis section was the content 
analysis worksheets of the first and second sources in line with the research objectives and their 
classification. In the stratification section, in order to determine the cause and effect of the extracted 
factors and their stratification, a questionnaire was created by the researcher. Which was designed 
based on the ISM model, was used, and in order to analyze the data, the interpretive structural 
modeling approach was used to provide a model of sustainable sexual health development factors. 
Results: The results showed the recognition of sexual rights, respect for sexual rights, education of 
cultural and social values in this field, respect for cultural differences under the title of cultural and 
social factors; Teaching the expression of sexual tendencies in childhood, teaching issues related to 
the growth and needs of adolescents, raising awareness of sexual development in adolescence, 
strengthening sexual identity, building self-confidence, and teaching healthy reproductive issues 
under the heading of psychological factors were prioritized. 
Conclusion: Achieving sexual health requires continuous education since childhood, which should 
be done sustainably, and it is necessary to achieve this kind of health education and empowerment 
of children in the psychological, cultural, and social fields. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Today, a significant part of the burden of diseases in 

men and women is related to diseases caused by 

ignoring sexual rights, problems related to health and 

pregnancy, maternal mortality, problems of sexually 

transmitted diseases, and HIV, which despite 

biological differences Between these two, gender, 

cultural and social inequalities have a major impact 

on increasing the burden of diseases caused by sexual 

issues (Abu Zahar & Vauqan, 2000). The World 

Health Organization considers sexual health to be a 

state of physical, emotional, mental, and sociocultural 

health related to sexuality. On the other hand, he 

considers sexual health to be a positive and respectful 

approach to sexual relations, which is the basis of 

having a pleasant and safe experience free from 

intimidation, discrimination, and violence. (World 

Health Organization, 2016). In another definition, 

sexual health is the experience of an ongoing 

physical, psychological, social, and cultural process 

related to sex that promotes individual well-being and 

promotes social well-being, which is not only the 

absence of disease, dysfunction, or weakness. Is, but 

should be recognized (Pan American Health 

Organization, 2000). Tomlinson et al. (2020) in their 

research, which is related to the role of psychology in 

reducing the psychological vulnerability of the sexual 

dimension of people, state that psychology in this 

regard can solve problems in negotiating the type of 

sexual relationship and concerns Relieve existing, 

mood problems and anxieties that affect your ability 

to protect yourself against HIV or unwanted 

pregnancy. An important dimension is a 

psychological development. In relation to this area, 

Marks et al. (2018) concluded that in the development 

of psychology, and sexual health, you must connect 

the complexities of the discourse realm to life 

experience, and only through such a comprehensive 

and multifaceted understanding, we can provide 

psychological interventions. Let's scientifically 

imagine and present sexual health for the real 

improvement of sexual health. Therefore, although 

little research has been done regarding sexual health 

from the psychological aspect, but an important part 

of achieving sexual health is paying attention to the 

psychological aspect. Naimbi et al. (2021) in their 

research entitled Psychological dimensions in human 

sexual health and behavior, state that human sexuality 

is still an unexplored world, which has been subject 

to taboos and great controversies over several 

decades. It has been placed and represents one of the 

most challenging research areas and is faced with 

numerous political and social demands. In this regard, 

leading organizations such as the World Health 

Organization and the World Association for Sexual 

Health have introduced sexual health and well-being 

as human rights and key goals worldwide to improve 

the sexual situation. Health-related quality of life. The 

new message carried by these institutions is that 

sexual health is not only related to fertility issues, 

sexual problems, sexual violence, and sexually 

transmitted infections, but also positive aspects 

related to intimacy, pleasure, satisfying sex, and 

sexuality. It shows the diversity of sexual orientation 

and sexual performance, among other aspects. 

Therefore, psychology and psychological 

development can be involved in this field. From the 

point of view of sexual health, a person reaches the 

desired point, which is improved both in terms of the 

most important human dimension, i.e. psychology, 

and also in other social, cultural and physical aspects, 

in order to promote individual development in the 

face of social environments and Culture and self-

awareness should also be equipped with knowledge 

and skills that guarantee a person's sexual health. 

Reaching this point requires comprehensive research 

and having a comprehensive view of the field of 

research that is considered in this research. Therefore, 

acknowledging the above, this research intends to pay 

attention to the most important human aspect, namely 

sexual health, and sustainability in this field will bring 

a utopia based on sustainable development for 

societies, which includes concepts such as sexual 

rights, sexual responsibility, and public health., the 

social health of HIV patients and such concepts in the 

society shakes and create a threat that in this research 

it is necessary to answer the question of what are the 

factors involved in the development of stable sexual 

health, and what are their levels And are they 

prioritized? 
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Method 
This research was carried out using a descriptive-

survey method based on the interpretive structural 

equation model. The research environment and 

society are all the research available in magazines, 

articles, books, and specialized websites that 

somehow dealt with the subject of writing. In the 

second phase, all the experts in the field of studies 

related to sexual health education, sex education, 

education, and family psychology were formed, and 

16 people were selected as a statistical sample in a 

targeted manner with predetermined criteria. 

Results 
The results showed the recognition of sexual rights, 

respect for sexual rights, education of cultural and 

social values in this field, respect for cultural 

differences under the title of cultural and social 

factors; Teaching the expression of sexual tendencies 

in childhood, teaching issues related to the growth 

and needs of adolescents, raising awareness of sexual 

development in adolescence, strengthening sexual 

identity, building self-confidence, and teaching 

healthy reproductive issues under the heading of 

psychological factors were prioritized. 

Conclusion 
Regarding sexual health, there is this global demand 

in the form of sustainable development goals in UN 

resolutions and commitments that threaten humanity, 

such as all kinds of violence against women and girls 

in public and private spheres, or violence against 

children and There is their sexual torture or 

trafficking of girls, the AIDS epidemic and other 

cases of sexual exploitation that require the same 

governance of humanity in the form of sustainable 

development goals to be referred to and combated as 

sustainable methods (Feldman & Tiktin, 2010). 

Similarly, this short presentation of the state of the 

planet earth in the area of sexual health shows that 

there are many commonalities between these two 

concepts (sustainability and sexual health) that 

involve all humanity in a way that moral feelings, 

moral debates and As a result, it provoked political 

actions. With this sustainable action, a world called 

"us" is formed, which promises to end all the 

problems mentioned above, such as ending AIDS, 

sexual exploitation, etc. These actions promise part of 

a sustainable future that obligates nations to take 

actions that are in their own interest, with an 

intermediate commitment, to provide the chain of 

implementation of a commitment that is decorated 

with the name of sustainable sexual health. 
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 چکیده 

 نوع مقاله:
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 تاریخچه مقاله:

 67/05/1401دریافت: 
 11/02/1401بازنگری: 

 68/07/1401پذیرش: 

 01/06/1406انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 بعدجنسی،

 پایدار، توسعه
 پایدار، جنسی سلامت

 عوامل آموزشی،
 تفسیری ساختاری معادلات

امروزه سلامت جنسی و فراهم آوردن زمینه تحقق آن، به یک گفتمان و هدف پایداری در توسعه تبدیل شده است که در اثر : زمینه 
 و پژوهشگران سوق داده شده است. نظرانصاحباز شرایط نامطلوب جهانی در این زمینه، به مرکز توجه سیاستمداران،  برآمدهی هامعضل

ت مدل معادلا بر اساسی، فرهنگی و اجتماعی بر سلامت جنسی شناختروان مؤثری عوامل بندسطحهدف این پژوهش شناسایی و  هدف:
 ساختاری تفسیری بود.

 یا سلامت جنسمرتبط ب یهاابعاد و مؤلفه یصورت گرفته است که در بخش اول با احصا یشیمایپ - یفیصورت توصپژوهش به نیا :روش
اول ابع دستمن یهپژوهش را کل طیمحتوا جامعه و مح لیها انجام گرفت. در بخش تحلمؤلفه نیا یبندو سطح یابیو در بخش دوم، ارز داریپا

لامت مطالعه عوامل توسعه س یکه برا دهندیم لیتشک هایهجزوات و نشر ،یاسناد بالادست ،یتخصص هاییتها، ساو دوم شامل کتب، مقاله
 تیترب ،یمرتبط با آموزش بهداشت جنس یخبرگان حوزه مطالعات هیرا کل یجامعه آمار زین یندبتوجه محقق بود. در بخش سطح مورد یجنس
 یعنوان نمونه آمارنفر به 12هدفمند تعداد  یریگکه با استفاده از روش نمونه دادندیم لیتشک خانواده یشناسوپرورش و روانآموزش ،یجنس

وهش و اهداف پژ یاول و دوم در راستامنابع دست یمحتوا لیتحل یمحتوا کاربرگ ها لیداده در بخش تحل یانتخاب شدند. ابزار گردآور
 یپرسشنامه ها، ازآن یبندعوامل مستخرج و سطح یعلت و معلول یرمنظور مشخص نمودن تأثو به یبندها بود و در بخش سطحآن یبنددسته

 یساختار یسازمدل کردیها از روداده وتحلیلیهمنظور تجزو به دیشده بود، استفاده گرد یطراح ISMکه بر اساس مدل  یامحقق ساخته
 شد. فادهاست داریپا یو ارائه مدل عوامل توسعه سلامت جنس یریتفس

مینه، زی فرهنگی و اجتماعی در این هاارزشنتایج نشان داد به رسمیت شناختن حقوق جنسی، احترام به حقوق جنسی، آموزش  :هایافته
های جنسی در دوران کودکی، آموزش مسائل یشگرای فرهنگی ذیل عنوان عوامل فرهنگی و اجتماعی؛ آموزش بیان هاتفاوتاحترام به 

مربوط به رشد و نیازهای نوجوانان، آگاهی بخشی رشد جنسی در دوره نوجوانی، تحکیم هویت جنسی، ایجاد اعتماد به خود، آموزش مسائل 
 ی دارای اولویت بودند.شناختنروال عنوان عوامل باروری سالم ذی

دن به این ی رسیلازمهپایدار انجام گردد و  صورتبهتحقق سلامت جنسی نیازمند آموزش مداوم از زمان کودکی است که  :یریگجهینت
 ی، فرهنگی و اجتماعی است.شناختروانی هاحوزهنوع سلامت آموزش و توانمندی کودکان در 

 بر اجتماعی و فرهنگی روانشناختی، مؤثر عوامل بندیسطح و شناسایی(. 1406) الساداتشمس، زاهدی و، حسین؛ اسکندری، محبوبه؛ خسروی؛ حسن، ملکی؛ حسام، اکبرزادهاستناد: 
 .308-693، 166 شماره ،ودومبیست دوره ،روانشناختی علوم مجله ،تفسیری ساختاری معادلات اساس بر پایدار جنسی سلامت

 .1406( اردیبهشت) بهار ،166 شماره ،ودومبیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
به  ها در زنان و مردان مربوطتوجهی از بار بیماریامروزه بخش قابل

های ناشی از نادیده گرفتن حقوق جنسی، مشکلات مرتبط با ناخوشی

های آمیزشی و اچ ومیر مادران، مشکلات بیماریو بارداری، مرگ سلامتی

های بیولوژیک بین دو جنس، رغم تفاوتکه علی آی وی است

های ای برافزایش بار بیماریهای فرهنگی و اجتماعی تأثیر عمدهنابرابری

( سازمان بهداشت 6000ابوظهر و وائوقان، )ناشی از مسائل جنسی دارد 

جهانی سلامت جنسی را حالتی از سلامت جسمی، عاطفی، ذهنی و 

 داند. از دیگر سوبا تمایلات جنسی میفرهنگی در ارتباط  - اجتماعی

سلامت جنسی را رویکردی مثبت و محترمانه در رابطه با روابط جنسی 

بخش و ایمن و عاری از ارعاب، داند که زمینه برخورداری از تجربه لذتمی

(. در تعریفی 6012تبعیض و خشونت است. )سازمان جهانی بهداشت، 

ناختی شحال پیشرفت فیزیکی، روان آیند دردیگر، سلامت جنسی، تجربه فر

و اجتماعی و فرهنگی است که با جنسیت ارتباط دارد که رفاه فردی را به 

ی، تنها فقدان بیمارکند که نهدنبال دارد و هم رفاه اجتماعی را تقویت می

بدکاری و یا ضعف است بلکه باید به رسمیت شناخته شود )سازمان سلامت 

صورت وضعیت خوب ت جنسی امروزه به(. سلام6000آمریکایی پان، 

زیستی جسمی، عاطفی، روانی و اجتماعی مرتبط با مسائل جنسی درک 

شود. مطالعات اخیر حاکی از آن است که ارتقای سلامت جنسی ورای می

رویکردهای پزشکی، مستلزم رسیدگی به حقوق جنسی و کامیابی جنسی 

باره سلامت جنسی ( تفکر پایداری در6019است )گورسین و همکاران، 

ذیری، پکه منجر به اشکال مختلف مسئولیتطوریبه بسیار اهمیت دارد

ای در زندگی خصوصی افراد شده است. ایپستین و حقوق و رفتار مداخله

( در پژوهش خود که به نقش گسترش سلامت جنسی و 6017مامو )

رند که دااند بیان میمشروعیت بخشیدن به تمایلات جنسی متعارف پرداخته

 توان به این نوع گسترشبا برطرف کردن مشکلات اجتماعی متنوع می

سلامت جنسی کمک نمود برای اینکه کاهش مراودات اجتماعی درست، 

تواند سلامت کاهش آگاهی جنسی شهروندان، اقدام به روابط ناسالم می

 ای( نیز در مقاله6015جنسی شهروندان را به خطر بیاندازد. هاوکز و بوس )

های فرهنگی و با عنوان نکاتی چند در مورد حقوق جنسی در جنگ

پیامدهای آن برای سلامتی بیان داشتند که توسعه سواد فرهنگی و ارتباطات 

های فرهنگی مربوط به رسوم و آیین هر فرهنگ بین فرهنگی و آگاهی

تواند حقوق جنسی زنان و مردان را به منصه ظهور برساند. آلیس و می

عنوان حقوق بشر، در پژوهشی با عنوان حقوق جنسی به( 6012) همکاران

راهنمای منابع و اصول معتبر برای اعمال حقوق بشر در رابطه با رابطه و 

سلامت جنسی اعتقاد داشتند که این رویکرد به دنبال ارائه بینش و منابع 

مند به برقراری ادعاهای حقوقی در مورد یادگیری به کسانی که علاقه

عه دارند که اینکه چگونه این توسیت و سلامت جنسی است و بیان میجنس

 شود، تعهد دولتی برایشود و به موضوع تبدیل میبا قانون مرتبط می

ریزی درزمینه سلامت و حقوق جنسی را بسیار مهم گذاری و برنامهسیاست

 دانند زیرا این فراخوانی از طیف مربوط به حقوق بشر مانند احترام بهمی

شود که تحت تعهدات حریم خصوصی، عدم تبعیض و سلامت می

المللی و ملی برای حمایت از سلامت جنسی است. )آلیس و همکاران، بین

در پژوهشی دیگر در کشور چین که توسط فیلیوپو و همکاران  (6015

دارند که دستیابی به اهداف سلامت جنسی انجام شده است بیان می (6061)

یری میزان پیشگ با اهداف توسعه پایدار با چهار شاخص؛و باروری مرتبط 

موزش آ جنین و در دسترس بودناز بارداری ناخواسته، نرخ تولد، نرخ سقط

 75دهد که زنان متأهل در سه دهه گذشته بالای جنسی در مدرسه نشان می

حال درصد از دسترسی به خدمات تنظیم خانواده برخوردار بودند اما بااین

د زیادی وجود دارند که ازنظر جنسی دارای نیازهای برآورده زنان مجر

که  نوعیکند بهها را تهدید مینشده زیادی هستند که سلامت جنسی آن

توجهی به طرز قابل 6012تا  6014جنین و تعداد سقط از سال نرخ سقط

 دهد که در میان زنان مجرد سهم قابلافزایش پیدا کرده است این نشان می

ه دهد کوتحلیل کلی نشان میجنین وجود دارد. تجزیهاز سقطتوجهی 

 های جنسی در مدارس همچنان کم است و عدم وجود سیاستآموزش

 نفعان از عوامل کلیدی وکارانه ذیگذاری درست به دلیل نگرش محافظه

تهدیدکننده سلامت جنسی در این کشور است. در کشور جمهوری 

در خصوص سلامت جنسی انجام شده است  هاییاسلامی ایران نیز پژوهش

که نشان از شکاف عمیق بین وضع موجود و وضعیت مطلوب )سلامت 

( در 1396) دهد. برای مثال بهرامی و همکارانجنسی پایدار( را نشان می

های بهداشت جنسی نوجوانان کشور، به این نتیجه رسیدند مروری بر چالش

داری، شیوع عنویت، خویشتنکه درزمینه تأثیر اعتقادات مذهبی و م

های زندگی و رفتارهای جنسی های آمیزشی و اچ آی وی، مهارتبیماری

ای برای ارتقای سلامت نوجوانان شکاف زیادی و راهکارهای مداخله
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 وجود دارد و نیاز به بررسی و کارهای مداخله است. مطالعات زیادی

وجود دارد  1393؛ نامنی و همکاران، 6019همچون گورسین و همکاران، 

ها حاکی از آن است که ارتقای سلامت جنسی ورای که نتایج آن

رویکردهای پزشکی، نیازمند رسیدگی به حقوق جنسی و کامیابی جنسی 

است و رعایت حقوق جنسی بستگی به اعتقادات مذهبی و فرهنگی هر 

ای دارد لذا شکاف موجود بین وضعیت اکنون و رسیدن به نقطه جامعه

یازمند شکستن تابو و ارتقای وضعیت سلامت جنسی در جوامع مطلوب ن

های آموزشی با گذاران و طراحی برنامهاسلامی مستلزم توجه سیاست

به  ای است.های اجتماعی، فرهنگی، دینی و مشاورههمکاری همه سازمان

تواند توان گفت که تنها نسخه پیشگیرانه یا حتی درمانی، میجرات می

زمینه نقش دانش  ( در1395که بشارت و همکاران )چنانآموزش باشد. هم

و بازخورد جنسی در کاهش مشکلات زناشویی به این نتیجه رسیدند که 

 .دانش و بازخورد جنسی در هر دو حیطه جنسی و زناشویی تأثیرگذار است

های آموزشی مرتبط با این حوزه نیازمند توجه شناخت زمینه بنابراین

که توسعه از هر نوع و ماهیتی که باشد  ضوع است چراجانبه به این موهمه

طلبد. فردی ازنظر دیدگاه سلامت جنسی به نقطه مطلوب نگاه جامع را می

یابد و  ءترین بعد انسانی یعنی روانشناسی ارتقارسد که هم از جهت مهممی

 توجه قرار گیرد های دیگر اجتماعی، فرهنگی و جسمی و موردهم از جنبه

های اجتماعی و فرهنگی تقای توسعه فردی در مواجهه با محیطتا ضمن ار

و شناخت خود نیز مجهز به دانش و مهارتی گردد که ضامن سلامت جنسی 

جانبه و داشتن نگاه فرد باشد. رسیدن به این نقطه نیازمند پژوهش همه

جانبه این حوزه پژوهش است که در این پژوهش مدنظر قرارگرفته شده همه

نبه ترین جبا اذعان به مطالب فوق، این پژوهش در نظر دارد به مهملذا  است.

پایداری در این زمینه، مدینه  انسانی یعنی سلامت جنسی توجه بشود و

ای مبتنی بر توسعه پایدار برای جوامع به ارمغان آورد که مفاهیمی لهفاص

مانند حقوق جنسی، مسئولیت جنسی، سلامت عمومی، سلامت اجتماعی 

دست را در جامعه به تلنگر کشانده و تعهدی و مفاهیم ازاین HIVان بیمار

رود که به این سؤال پاسخ داده کند که در این پژوهش آن میرا ایجاد می

اند و دارای چه شود که عوامل دخیل در توسعه سلامت جنسی پایدار کدم

 باشند؟بندی میبندی و الویتسطح

 

 روش
پژوهش حاضر باهدف شناسایی  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 - بندی عوامل مؤثر توسعه سلامت جنسی پایدار به روش توصیفیو سطح

اساس مدل معادلات ساختاری تفسیری انجام شد. محیط و  پیمایشی بر

های موجود در مجلات، مقالات، کتب و جامعه پژوهش را کلیه پژوهش

یل نوشتار پرداخته بودند تشکنوعی به موضوع های تخصصی که بهسایت

، Sexual Health ،Sex Educationهای همچون )دادند که با کلیدواژهمی

Sexual Dimension ،Sexual Rights ،Sustainability in sexual 

health)  پژوهش  52دست آمد که  پژوهش در مرحله اول به 78تعداد

سلامت جنسی صورت موردی به به مورد دیگر 66مرتبط با موضوع و 

شان بر آموزش و تحقق سلامت جنسی نبود پرداخته بودند اما تأکید اصلی

 52پژوهش از  30های مرتبط تعداد بنابراین کنار گذاشته شدند. از پژوهش

پژوهش مشخصاً در مورد عوامل آموزشی ارتقای سلامت جنسی انجام شده 

موارد  گیریهای چکیده و نتیجهبودند که با فن تحلیل مضمون از بخش

 بندی کدهای استخراجی، عواملمرتبط استخراج شد که درنهایت با دسته

 .مدنددست آ شناسی( بهاعی، فرهنگی، حقوقی، جسمی و روانگانه )اجتم 5

و در فاز دوم تمامی خبرگان حوزه مطالعاتی مرتبط با آموزش بهداشت 

 لشناسی خانواده تشکیوپرورش و روانتربیت جنسی، آموزشجنسی، 

عنوان نفر به 12گیری هدفمند تعداد دادند که با استفاده از روش نمونهمی

های داشتن تحصیلات مرتبط، رزومه مؤثر یا کارهای نمونه آماری با ملاک

ها در وهله اول با استفاده از اجرایی، انتخاب شدند. جهت گرداوری داده

رتبط با های مهای محقق ساخته اقدام به گردآوری پژوهشلیستچک

 .زمینه پژوهش شد

 ب( ابزار

(، به ISMگیری چندمعیاره )با استفاده پرسشنامه محقق ساخته تصمیم

 ISMبندی عوامل مؤثر بر توسعه سلامت جنسی پایدار پرداخته شد. سطح

های اهوسیله تبیین و تفسیر دیدگیندی و تعاملی است که بهیک روال فرآ

یک  پردازد وهای یک مسئله میگروهی از خبرگان به ارتباط بین مفهوم

و علاوه آورد ای پیچیده از مفاهیم را به وجود میساختار جامع از مجموعه

کند، در خر تأثیرگذاری یک مفهوم را مشخص میبر اینکه میزان تقدم و تأ

 ی بین مفاهیم را نیز نشانمراتب جهت و شدت رابطهساختار سلسله یک
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یند عوامل با استفاده مدل ساختاری با طی این فرآ(. 1974 لد،ی)وارف دهد.می

شوند. مراحل این روش شامل موارد مطروحه زیر بندی میتفسیری سطح

( در مرحله اول SSIMیک ماتریس خود تعاملی ساختاری ) .1است. 

شده وارد این ماتریس های استخراجدهد. در این مرحله مؤلفهمیتشکیل 

؛ (شود، jمنجر به ستون  iعنصر سطر ) V که با علائم همچون حرف شوندمی

 نیا که)درصورتی X، حرف (شود iمنجر به سطر  jعنصر ستون ) Aحرف 

ل شوند. به دلی( تعیین مینباشد یارتباط) O، و حرف (باشد دوطرفهرابطه 

ای بندی استفاده شده است براینکه در این پژوهش از چند خبره برای سطح

ده اساس بیشترین فراوانی( استفاده ش بر) تشکیل این ماتریس از روش مد

 نیادر ؛ شودتشکیل می (RM) هیاول دستیابی ماتریس سپس. 6است. 

 کنیم.علائم ماتریس خودتعاملی را به اعداد صفر و یک تبدیل می سیماتر

 ;X(j,i=1( و )i,j=0) ;A (j,i=0و ) V (j,i =1) یکه به جا صورتبدین

(I,j=1) (i,j,=1 و )O (i,j, j,i=0قرار داده م )در مرحله سوم . 3 .شودی

 هیاول یابیتدس سیاترم هکنیس از اپ ؛شودیی تشکیل مینها یابیدست سیماتر

 نمونه اگر عنوانبهآن برقرار شود.  یدرون سازگاری دید، بابه دست آم

 دیشود، با 3 عنصرهم منجر به  6 عنصرشود و  6 عنصرمنجر به  1 عنصر

حالت  نیا یابیتدس سیاترشود و اگر در م 3 عنصرمنجر به  زین 1 عنصر

 نیگزیجا افتادهازقلمکه  یو روابط شدهتصحیح سیماتر دیبرقرار نبود، با

س پشود. نجام میا؛ متغیرها اولویتسطح و  تعیین در این مرحله. 4وند. ش

 عیینتهر عامل و  برای ازینشیپ یمجموعهو  دستیابی یمجموعه تعییناز 

، دستیابی یمجموعه. شودمیعوامل انجام  بندیسطح، مشترک یمجموعه

ظاهر شده باشند و  یک صورتبه سطرهادر آن  کهاست  ایمجموعه

 یک صورتبهها در آن ستون کهاست  ایمجموعه از،ینشیپ یمجموعه

 یمجموعهدو مجموعه،  این اشتراکدست آوردن  بهظاهر شده باشند. با 

 یمجموعهبا  مشترک یمجموعهبه دست خواهد آمد. اگر عوامل  مشترک

. با دهندمیرا به خود اختصاص  اولویتباشد، سطح اول  یکسان دستیابی

عوامل  عوامل، سطح تمام سایر برایمرحله  این تکرارعوامل و  اینحذف 

 شدهیینتع؛ بر اساس سطوح تفسیری ساختاریمدل  ترسیم. 5 .شودمی تعیین

قدرت نفوذ  وتحلیلتجزیه .2 .شودمی ترسیم، مدل نهایی دستیابی ماتریسو 

هر عنصر  ایبر یینها یابیدست سیدر ماتر ریمقاد سـطری جمـع وابستگی؛ –

 نتایج بر که. بود یوابستگ زانیگر منشان ینفوذ و جمع ستون زانیم انگریب

 .وتحلیل شدنداساس میزان نفوذ بیشتر و وابستگی کمتر تجزیه

 هایافته
ها به ارائه اطلاعات جمعیت شناختی جامعه خبرگان قبل از ارائه یافته

 ( است:1شود که به شرح جدول )پرداخته می

 

 پژوهش( کمی) دوم بخش در کنندگانشرکت شناختی جمعیت هایویژگی .1جدول 

 دانشگاه محل خدمت مرتبه علمی سن جنسیت مدرک تحصیلی ردیف

 کد ا

 6کد 

 اصفهاندانشگاه  استادیار 46 مرد ریزی درسیی برنامهدکتر

 دانشگاه اصفهان دانشیار 45 مرد ی مدیریت آموزشدکتر

 3کد 

 4کد 

 دانشگاه تهران دانشیار 49 مرد مددکاریی دکتر

 دانشگاه اصفهان استاد 51 مرد ی روانشناسیدکتر

 5کد 

 2کد 

 دانشگاه اصفهان استادیار 38 زن ریزی درسیی برنامهدکتر

 دانشگاه تهران دانشیار 39 مرد ی مغز و اعصابدکتر

 7کد 

 8کد 

 انتهر علوم پزشکی دانشگاه دانشیار 43 مرد آموزش پزشکیی دکتر

 دانشگاه تهران استاد 48 مرد یشناسجامعهی دکتر

 9کد 

 10کد 

 دانشگاه اصفهان استاد 52 مرد ی روانشناسیدکتر

 دانشگاه فردوسی مشهد دانشیار 49 مرد ی مدیریت آموزشیدکتر

 دانشگاه تهران دانشیار 43 مرد فلوشیب آموزش پایدار 11کد 

 شهید بهشتیدانشگاه  دانشیار 41 مرد آموزش پزشکیی دکتر 16کد 

 دانشگاه تهران دانشیار 44 مرد ریزی درسیی برنامهدکتر 13کد 

 ندانشگاه تهرا دانشیار 50 مرد یشناسروانی دکتر 14کد 

 دانشگاه شهرکرد دانشیار 48 زن ی مغز و اعصابدکتر 15 کد

 دانشگاه اصفهان دانشیار 47 مرد ی خانوادهشناسروانی دکتر 12کد 
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 ها هستند؟جنسی پایدار کدامسؤال اول: عوامل مؤثر آموزشی بر سلامت 
 

 (اول بخش) پایدار جنسی سلامت مطالعات از برخواسته مفاهیم. 2 جدول

 و نتایج پژوهش در مستندات هادگاهیدبرخی از  مستندات عوامل توسعه سلامت جنسی

 یشناختروانعامل 

 

 اوان کودکیی جنسی از همان هاشیگراآموزش نحوه بیان 

 ی جنسیهاشیگرای برای بیان شناسروانی امداخلهی هاروشاستفاده از 

 ی جنسیهاشیگراامنیت روانی برای بیان  جادیااستفاده از زبان گفتگو و 

 هاآنکمک به کودک و نوجوان در تربیت جنسی متناسب با رشد طبیعی 

 آموزش مسائل مربوط به رشد و نیازهای جنسی نوجوانان

 )که منجر به رفتارهای خطرزای جنسی نشود( خطرزای ذهنی هامشغلهآموزش نحوه بیان درست 

ی تحولات رشد و جنسی نوجوانان و آموزش نحوه بیان درست و رفتار درست جنسی متناسب شناسبیآس

 با آن تحولات

 آگاهی بخشی مسائل مربوط به رشد در سیکل زندگی

 بوط به رابطه جنسی و نحوه ارتباط درست جنسیبیان مشکلات مر آموزش نحوه مذاکره

ی بالقوه ارتباط جنسی مطلوب با توسعه طبیعی )که منجر به رفتارهای پرخطر هاارزشآگاهی بخشی از 
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ی جنسی، اطلاع از مداخلات توانکم علائماطلاع از ) یجسمآگاهی بخشی مربوط به اختلالات رشد 

 برای حل مشکل و ...( مؤثر

 آموزش مهارت در تشخیص و تمایز بین بیماری و ناتوانی جنسی

 شناخت و آموزش مربوط به اندام تناسلی و کارکرد جنسی

 پسری(آگاهی بخشی از تفاوت جنسیتی )نقش دختری و 

ی جنسی و تغییرات جسمان هاهورمونبیولوژیکی جنسیتی )تفاوت و تمایز بین  ریتأثآگاهی بخشی از 

 مربوط به دختر و پسر(

پس از  آموزش و راهبری رفتار جنسی نرمال )بهداشت جنسی، خطرات جنسی و ...( دختران و پسران

 ازدواج

 عامل حقوقی و قانونی

Epstein & Mamo, 2017 
Ministry of Health and Social Services Norway, 

2017 

WHO, 2016, p. 8 
Duggan, 2002; Santos, 2013 

Department of Health, England, 2013 
Race, 2016 

Banda, J. (2015) 
Bourne, A., Reid, D., Hickson, F., Torres-Rueda, 

S., & Weatherburn, P. (2015) 
Hegazi Et al. (2018). 

 و احترام به حقوق زن و شوهر جهت داشتن فرزند یا فرزندان دمثلیتولآگاهی بخشی در خصوص قوانین 

 ی در مورد داشتن رابطه جنسی و خودمختاری بدنیریگمیتصمآموزش حق 

آموزش احترام به حقوق جنسی جوامع مختلف بسته به نوع فرهنگ و اجتماع )داشتن فرزند کم یا بیشتر، 

 اجتماعی مناسب، حق سواد و امکانات اجتماعی و ....(بافت 

 هایعدالتیبی جنسی و آموزش نحوه برخورد و مواجهه با این هایعدالتیبآگاهی بخشی در خصوص 

 متناسب با قوانین مرتبط

 آزادی در انتخاب شریک زندگی خود با آموزش گرایش جنسی مناسب و هماهنگ

 یآموزش حق داشتن آموزش بهداشت جنس
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 آموزش احترام به استقلال بدنی فرد

 آزادی از خشونت جنسی

 حق آموزش تعیین مرزهای رابطه جنسی

 حق توانمندسازی در برابر خشونت جنسی

 تحقیقات علمی، اجتماعی و فرهنگی اساس برحق داشتن اطلاعات جنسی 

 حق داشتن حریم خصوصی جنسی

دم ی از مردانگی مرتبط با خشونت جنسی که عاشهیکلتصاویر  زدودنحق استفاده از برابری جنسیتی و 

 احترام به حقوق زن و قربانی شدن زن را در پی دارد.

 ی قومی و اقلیتیهاگروهآموزش احترام به حقوق جنسی و جلوگیری از تبعیض و انگ به 

 عامل اجتماعی

Pan American Health Organization, 2000 
Engebretsen, E., Heggen, K., Das, S., Farmer, P., 

& Ottersen, O. P. (2016) 
Hawkes, S., & Buse, K. (2015) 

Nowicka, W. (2011) 
Sandset, T. (2019). 

WHO. (2016). 

 به رسمیت شناختن حقوق جنسی در جهت رفاه فردی و اجتماعی

 ی در برابر اعمال جنسیریپذتیمسئولآموزش 

 ی جنسیریپذتیمسئولایجاد تعادل بین آزادی، حقوق جنسی و 

 ی جنسیریپذتیمسئولتعادل بین حقوق جنسی و 

 عامل فرهنگی

Hawkes, S., & Buse, K. (2015) 
Nowicka, W. (2011 
Sandset, T. (2019). 

WHO. (2016). 
Department of Health, England. (2013) 

جایی که حقوق بشر زیر پا ی اجتماعی و حقوق بشر در مسائل جنسی تا هاارزشآموزش تعادل بین 

 گذاشته نشود.

 ی فرهنگی خاص تا جایی که مسئله حقوق بشری جنسی زیر پا گذاشته نشود.هاتفاوتاحترام به 

 ی فرهنگیسازبرجستهموضوع سلامت عمومی )مهم انگاری و  عنوانبهمدنظر قرار دادن سلامت جنسی 

 (هاسلامتسلامت جنسی در کنار دیگر 

 تحقیقات علمی، اجتماعی و فرهنگی اساس برت جنسی حق داشتن اطلاعا

 

عوامل مؤثر آموزشی بر سلامت جنسی پایدار چگونه سؤال دوم: سطح 

 هست؟

 سلامت توسعه بر مؤثر عوامل ترینمهم شناسایی از پس بخش، این در

 بدین. شدند بندیسطح ISM رویکرد از استفاده با عوامل این پایدار، جنسی

 عوامل بندیسطح و ISM روش تحلیل منظوربه نهایی هایپرسشنامه منظور

 در شدهانتخاب عامل 5 که ترتیباینبه. گرفت قرار خبرگان اختیار در

 وعن تا شد خواسته دهندهپاسخ از و گرفتند قرار جدول ستون و ردیف

. کند مشخص O و V، A، X نمادهای به توجه با را عوامل دوطرفه ارتباط

 شده داده نشان( 3) جدول در هاپرسشنامه این از. است آمدهدستبه روابط

 .است
 

 (SSIM) ساختاری خودتعاملی ماتریس .3 جدول

 عامل فرهنگی عامل اجتماعی عامل حقوقی و قانونی عامل جسمی یشناختروانعامل  J.I ردیف

 V A O V - یشناختروانعامل  1
 A O A - - عامل جسمی 6
 X V - - - عامل حقوقی و قانونی 3
 O - - - - عامل اجتماعی 4
 - - - - - عامل فرهنگی 5

 

 یک و صفر اعداد به SSIM ماتریس رابطه نمادهای تغییر با مرحله این در

 در نتایج. آورد دست به را RM ماتریس توانمی ذکرشده قوانین طبق

 .است شده داده نشان( 4) جدول

 

 

 (RM) هیاولی ابیدست سیماتر. 4جدول 

 5 4 3 6 1 ردیف

1 1 1 0 0 1 

6 0 1 0 0 0 

3 1 1 1 1 1 

4 0 0 1 1 0 

5 0 1 0 0 1 



 ارانهمکو  حسام اکبرزاده                                                              ...جنسی سلامت بر اجتماعی و فرهنگی روانشناختی، مؤثر عوامل بندیسطح و شناسایی 

 

306 

مجله علوم روانشناختی، دوره 
66

، شماره 
166

ت( 
، بهار )اردیبهش

1406
 

 

 A اگر اساس، این بر. شود ایجاد عوامل درونی همسانی باید مرحله این در

 در توانمی را نتیجه. بود خواهد مؤثر C بر نیز A باشد، مؤثر C بر B و B بر

 .کرد ارائه 5 جدول
 

 یینهای ابیدست سیماتر. 5جدول 

 نفوذ 5 4 3 6 1 ردیف

1 1 1 1 0 1 4 

6 0 1 0 0 0 1 

3 1 1 1 1 1 5 

4 1 1 1 1 1 5 

5 0 1 0 0 1 6 

  4 6 3 5 3 وابستگی

 

 و دستابی مجموعه ها،شاخص اولویت و سطح تعیین برای بعد مرحله در

 این نتایج 9 تا 2 جداول. شودمی تعیین شاخص هر برای نیازپیش مجموعه

 دهد.می نشان را مرحله

 سطح اول(ها )سطوح شاخص نییتع. 6جدول 

 سطح مجموعه مشترک ازینشیپمجموعه  مجموعه دستیابی شاخص

1 1 ،6 ،3 ،5 1 ،3 ،4 1 ،3 

 اول سطح

6 6 1 ،6 ،3 ،4 ،5 6 

3 1 ،6 ،3 ،4 ،5 1 ،3 ،4 1 ،3 ،4 

4 1 ،6 ،3 ،4 ،5 3 ،4 3 ،4 

5 6 ،5 1 ،3 ،4 ،5 5 

 سطح دوم(ها )سطوح شاخص نییتع. 7جدول 

 سطح مجموعه مشترک ازینشیپمجموعه  مجموعه دستیابی شاخص

1 1، 3 ،5 1 ،3 ،4 1 ،3 

 سطح دوم
3 1 ،3 ،4 ،5 1 ،3 ،4 1 ،3 ،4 

4 1 ،3 ،4 ،5 3 ،4 3 ،4 

5 5 1 ،3 ،4 ،5 5 

 سطح سوم(ها )سطوح شاخص نییتع. 8جدول 

 سطح مجموعه مشترک ازینشیپمجموعه  مجموعه دستیابی شاخص

1 1، 3 1 ،3 ،4 1 ،3 

 4، 3، 1 4، 3، 1 4، 3، 1 3 سطح سوم

4 1 ،3 ،4 3 ،4 3 ،4 

 سطح چهارم(ها )سطوح شاخص نییتع. 9جدول 

 سطح مجموعه مشترک ازینشیپمجموعه  مجموعه دستیابی شاخص

 سطح چهارم 4 4 4 4

 
مدل ساختاری تفسیری عوامل مؤثر آموزشی بر تحقق سلامت جنسی  .1شکل 

 پایدار
 

 یریگجهینت و بحث
رهنگی ف توان گفت که توسعه اجتماعی ومی آمدهدستاساس نتایج به بر

شناختی و توسعه حقوقی و قانونی در اولویت در سطح اول و توسعه روان

ین نتایج در تبی ترین اولویت و سطح قرار دارد.دوم و توسعه جسمی در پایین

سائل ای به میندههای اخیر توجه فزآگفت که در سال توانآمده میدستبه

عی و سیاسی های اجتماسلامت جنسی و باروری در ارتباط با محیط

(. 6012تر و مسائل حقوق بشر شده است )سازمان جهانی بهداشت، گسترده

( در پژوهشی به نقش فرهنگ و اجتماع در سلامت جنسی 6061رزولوشن )

رای فرهنگ قواعدی بدارند که اند و بیان میدر شهر شبانی اوگاندا پرداخته

ربوط های مو شیوه کند که دانش، باورهاها ارائه میرفتار جنسی بین جنس

ا رسلامت جنسی دهد و به تمایلات جنسی دختران نوجوان را شکل می

ن حمایت اجتماعی از قربانیاکه ها نشان داد دهد. یافتهتحت تأثیر قرار می

شود، و باورها و عملکردهای می سلامت جنسیتجاوز جنسی باعث ترویج 

این بنابردهد. می دختران نوجوان را شکل سلامت جنسی و باروریجنسی، 

عنوان راهی برای طرح و شود که پایداری در سلامت جنسی بهنتیجه می

گذاری حاکمیت بهداشت جنسی مدنظر قرارگرفته شده است. در همین پایه

سازمان ملل آمده است که همه سران کشورهای  6015خصوص در قطعنامه 

اد فقر در ا از استبداند که نژاد بشر راند که تصمیم گرفتهعضو اعلام کرده

های اند که ما مصمم هستیم گامها ایمن کنند و اعلام داشتههمه زمینه

آفرینی را برای انتقال جهان به یک مسیر پایداری و مقاوم جسورانه و تحول

( نیز در پژوهشی طراحی بسته 1398هدایت کنیم. رحمانی و همکاران )

وجوانان نترل خودپنداشت نتربیت جنسی مبتنی بر فرهنگ ایرانی را در ک
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 متوسطه اول مؤثر دانسته و نقش فرهنگ را در این زمینه نمایان کرده است.

شناسانه است. در ارتباط با این حوزه مارکز و بعد مهم دیگر توسعه روان

ی، شناسه در توسعه روان( به این نتیجه دست یافتند ک6018همکاران )

ی مرتبط تمانی را به تجربه زندگهای قلمرو گفسلامت جنسی باید پیچیدگی

توانیم چندوجهی، میکنید و تنها از این طریق چنین درک جامع و 

شناسانه سلامت جنسی را برای بهبود واقعی سلامت جنسی مداخلات روان

 مت جنسی از بعداینکه در خصوص سلا تصور و ارائه کنیم لذا باوجود

حقق بخش مهمی از تهای اندکی انجام شده است اما شناسی پژوهشروان

ر ( د6061شناسی است. نایمبی و همکاران )سلامت جنسی توجه به بعد روان

شناختی در سلامت و رفتار جنسی انسان، پژوهش خود با عنوان ابعاد روان

تمایلات جنسی انسان هنوز هم دنیایی است که مورد دارند که بیان می

معرض تابوها و بررسی قرار نگرفته است، که در طول چندین دهه در 

 هایوزهح برانگیزترینچالشاست و یکی از  قرارگرفتهمناقشات بزرگی 

 ماریشبیو با تقاضاهای سیاسی و اجتماعی  دهدمیتحقیقاتی را نشان 

پیشرو مانند سازمان جهانی بهداشت و  هایسازمانمواجه است. از این نظر، 

شر حقوق ب عنوانبهانجمن جهانی بهداشت جنسی سلامت و رفاه جنسی را 

و اهداف کلیدی در سراسر جهان برای بهبود وضعیت جنسی معرفی 

. کیفیت زندگی مرتبط با سلامت. پیام جدیدی که توسط این اندکرده

 به مسائل باروری، تنهانهاین است که سلامت جنسی  شودمینهادها انجام 

 ،شودمیمقاربتی مربوط  هایعفونتمشکلات جنسی، خشونت جنسی و 

مثبت مربوط به روابط صمیمی، لذت، روابط جنسی  هایجنبهبلکه 

... تنوع گرایش جنسی و عملکرد جنسی در میان ، جنسیت وبخشرضایت

نه شناساشناسی و توسعه روانکند. لذا روانرا نمایان می دیگر هایجنبه

های جنسی در درک پردازش محرکتوان در این زمینه دخیل باشد. می

تحقیقات جنسی انسان برجسته شده است، زیرا ممکن است فرآیند 

دهد  های شناختی زیربنایی پاسخ جنسی را توضیحبرانگیختگی و مکانیسم

( نیز در پژوهش خود اثربخشی 1399( رسولی و همکاران )6061)هابرمن، 

فراد متأهل زناشویی امندی جنسی را بر کیفیت بسته آموزشی بومی رضایت

 اند و نتیجه گرفتند که این بسته رضایت زناشویی بومی ایرانیبررسی کرده

و روی آورد مسترز بر کیفیت زناشویی متأهلین مورد مطالعات تأثیر 

ر عناصر اصلی د عنوانبهشناختی ابعاد روانداری داشته است. پس معنی

 ی در مشکلات و اختلالاتالمللی برای مداخله بالینهای بیندستورالعمل

های ارتقای سلامت جنسی و آموزش جنسی در نظر گرفته جنسی، برنامه

؛ بیتزر و همکاران، 6016؛ السوف و همکاران، 6008دی راجرتز، شوند )می

؛ مک ماهون و 6013 ؛ لئن و همکاران،6013؛ فوگل و همکاران، 6013

جهانی بهداشت، ؛ سازمان 6013؛ مولهال و همکاران، 6013همکاران، 

( بعد دیگر حقوق جنسی و ارتباط آن با سلامت جنسی است که 6018

( در پژوهشی با عنوان حقوق جنسی و لذت جنسی اهداف 6061کارمن )

 دارد کهتوسعه پایدار و ابعاد حذف نشدنی در سلامت جنسی بیان می

ز بر تمرک گفتمان حقوق جنسی و لذت جنسی در اهداف توسعه پایدار

ند بر سلامت جنسی و حقوق بشر برای همه افراد جهان را پیشنهاد خوشای

یاری که بسای یک منطقه است. درحالیکند که فراتر از اهداف توسعهمی

ارند د بر پیشبرد سلامت جنسی و باروری جهانی و حقوق باروری تأکید

کننده است چراکه نشان دادن اینکه چگونه با حذف حقوق جنسی نگران

زندگی سالم و رفاه برای همه حقوق جنسی را ارائه کرد یا چگونه تمرکز بر 

عنوان یک جز پایان داد، یا چگونه نیاز جنسی را به HIVگیری به همه

ناپذیر از سلامت جنسی و حقوق جنسی معرفی کرد، یا همگانی جدایی

های هست که حقوق جنسی افراد را به های جنسی بحثکردن آموزش

( 6019شناساند. گروسکین و همکاران )به رسمیت می معنی واقعی کلمه،

در مقاله که به سلامت جنسی، حقوق جنسی و لذت جنسی و درگیر کردن 

برای بهبود سلامت دارند که اند اذعان میمعنادار این سه بعد پرداخته

جنسی، حتی در این لحظه سیاسی پربار، نیاز به فراتر رفتن از رویکردهای 

و مستلزم پرداختن به حقوق جنسی و لذت جنسی  زیست پزشکی دارد

است. جهانی که در آن تقاطع مثبت بین سلامت جنسی، حقوق جنسی و 

شود، نویسی و در حمایت تقویت میلذت جنسی در قانون، در برنامه

 تقویت کند. این جاهمهتواند سلامت، رفاه و تجربه زندگی مردم را در می

ای ارتباط متقابل این مفاهیم در عمل و امر مستلزم درک روشنی از معن

امل ک طوربههمچنین رویکردهای مفهومی، شخصی و سیستمی است که 

 رطوبهکه این تعاملات  درزمانیبه زندگی افراد را  واردشده هایآسیب

 .رسیدگی کند هاآن، تشخیص داده و به شودنمیکامل در نظر گرفته 

توجه در تحقق  که مورد توسعه جسمی و سلامت جنسی است درنهایت

ای با عنوان ( در مقاله6012) اهداف سلامت جنسی است. هنسل و همکاران

ارتباط بین سلامت جنسی و سلامت جسمی، روانی و اجتماعی در زنان 

های رشد بهزیستی جنسی را به رفاه جسمی، مدلدارند که نوجوان بیان می
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بط ات تجربی کمی این رواکند، اما ادبیذهنی/عاطفی و اجتماعی مرتبط می

چگونه و چه زمانی  کهاینکند. درک بهتر را در نوجوانان ارزیابی می

های سلامتی است، ممکن است نکات تمایلات جنسی مکمل سایر جنبه

ی های پیشگیرهای بهداشتی موجود و تلاشمهمی را برای تقویت آموزش

 توجهیابلق طوربهی سلامت جنسگیرند که د و نتیجه میبه همراه داشته باش

وسط خود، ت شدهگزارشبا مصرف کمتر نیکوتین و مواد، افسردگی کمتر 

 ه مصرفکبالاتر، داشتن دوستان کمتر  نفسعزتجستجوی هیجان کمتر، 

( 6012در پژوهشی دیگری دنیس و هنسل ) ارتباط دارد. د هستند،موا کننده

الیت از پیامدهای منفی فعدارند که متأسفانه نوجوانان بار مناسبی بیان می

های مقاربتی، حاملگی ناخواسته و اجبار جنسی را جنسی مانند عفونت

 مدت و بلندمدت، باروری درکنند و این پیامدها به سلامت کوتاهتحمل می

کند. این موضوع اهمیت رشدی و جسمی سالی بازتاب پیدا میبزرگ

و این  کندرنگ میکم تمایلات جنسی و رفتار جنسی نوجوانان را پنهان و

کند که سلامت جنسی نوجوانان درخطر است چراکه دیدگاه را ایجاد می

زمان از ارضای تمایلات جنسی و روابط جنسی ها اجازه همرشد جسمی آن

های جسمی دهد. پس لازم است که نسبت به آگاهیها نمیسالم را به آن

جوانان ارائه شود تا های منتسب به روابط جنسی ناسالم به نوو بیماری

سلامت جنسی پایدار در بعد جسمی تحقق پیدا کند. پایداری و سلامت 

جنسی دو واژه مهم در الگوی فعلی بهداشت جهانی است در ابتدا شاید 

اند، اما در این پژوهش سعی تنیدهواضح نباشد که چگونه این دو واژه درهم

راستا ا همی مختلف و متنوع امهاشد که ارتباط بین این دو با تکیه بر دیدگاه

ری گیکه درزمینه همه برقرار گردد و یک تعهد جهانی ایجاد نمود همچنان

داف توان به اهکرونا این مهم ثابت و متقن شد که با یک تعهد جهانی می

الب های حاکمیت تعهد جهانی در قیافت. نمونهکنترلی و پیشگیرانه دست

، آنفولانزای مرغی در 6003ارس در گیری سهای مختلف در همهآزمایش

که همگی به این موضوع اعتبار بخشیدند که  6014ابولا در  ،6011

نتیجه  پذیر است. پسحکمرانی انسانیت و بشریت بر روی کره زمین امکان

توان با یک تعهد جهانی زمین را به یک مدینه فاضله شود که میگرفته می

مفاهیم است  دستپایدار نیز ازاین برای بشریت تبدیل کنیم. سلامت جنسی

زایی که ی عوامل تهدیدلبد بشر را از همهطکه این تعهد جهانی را می

اندازد با اقدامات پیشگیرانه و حتی سلامت جنسی او را به مخاطره می

 گرانه، رهایی دهد.مداخله

در خصوص سلامت جنسی نیز این خواسته جهانی در قالب اهداف توسعه 

ها و تعهدات سازمان ملل وجود دارد که بشریت را تهدید قطعنامهپایدار در 

ها علیه همه زنان و دختران در کند مواردی مانند انواع خشونتمی

های عمومی و خصوصی، یا خشونت علیه کودکان و شکنجه جنسی حوزه

گیری ایدز و سایر موارد استثمار جنسی وجود ها یا قاچاق دختران، همهآن

بد طلان حکمرانی انسانیت در قالب اهداف توسعه پایدار را میدارد که هم

ها مبارزه نمود ها اشاره شود و با آنهای پایدار بدانعنوان روشکه به

(. به همین ترتیب این نمایش کوتاه از وضعیت 6010)فیلدمن و تیکتین، 

دهد که اشتراکات مختلفی سیاره زمین در حوزه سلامت جنسی نشان می

ن دو مفهوم )پایداری و سلامت جنسی( وجود داد که همه بشریت را بین ای

کند که احساسات اخلاقی، بحث و گفتگوهای اخلاقی به طریقی درگیر می

تبع آن اقدامات سیاسی را برانگیزاند. با این اقدام پایداری، جهانی و به

که وعده پایان دادن به همه مشکلاتی که در  "ما"شود به نام تشکیل می

ان دادن به ایدز، استثمار دهد مسائلی مانند پایمطالب فوق ذکر شد را می

لزم ها را مای پایدار است که ملت... . این اقدامات نویدبخش آیندهجنسی و

کند که به نفع خودشان است که با یک تعهد بینابینی، زنجیره به اعمالی می

ت جنسی پایدار سازی یک تعهدی را فراهم آورند که به اسم سلامپیاده

 مزین شده است.

امید است با توجه به حساسیت موضوع، جامعه جهانی در هر شرایط و 

مقتضیات سیاسی، فرهنگی و اقتصادی و اجتماعی، مسئله ارتقای سلامت 

های سیاستی و عملیاتی خود قرار دهد و جهت جنسی را در اولویت توصیه

ک نموده تا یک جنبه شده، به ارتقای این موضوع کمهای تدوینگیری

مهم از ابعاد چندگانه انسانی )بعد جنسی( به یک گفتمان بسیار جدی تبدیل 

های این پژوهش دشواری تحلیل محتوای شود. ازجمله محدودیت

اجبار باید تمام های موجود در این زمینه بود که گاهاً محققان بهپژوهش

کنند و دیگر اینکه  پژوهش را مطالعه تا بتوانند عوامل مهم را استخراج

شد که سازی درست آن، باعث میحساسیت موضوع و عدم فرهنگ

خبرگان در این مسئله تأمل فراوان داشته و بااحتیاط کامل نسبت به 

بندی عوامل با توجه به بافت اجتماعی، فرهنگی، سیاسی کشور اولویت

مواجه  مانبندی را مشکل مدیریت زاقدام نمودند که این امر، فرایند اولویت

 نموده بود.
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 یاخلاق اتظملاح
این پژوهش برگرفته از رساله دکتری دانشگاه علامه  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ائی با شناسی دانشگاه علامه طباطبطالعات برنامه درسی دانشکده روانطباطبایی در رشته م

 ی است.دوره ابتدایعنوان طراحی و اعتبارسنجی برنامه درسی مبتنی بر توسعه پایدار در 

 این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی است. :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شدهچهارم و پنجم استخراج نویسنده مشاوره و دوم و سوم نویسنده

 تضاد گونههیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و خبرگانی که در بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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بشارت، محمدعلی، مظلوم حسینی، نگار، غلامعلی لواسانی، مسعود و قنبری هاشم 

 دانش با اضطرابی، حالت کننده تعدیل (. نقش1395آبادی، بهرامعلی. )

 مشکلات و جنسی هایاختلال وخامت بین رابطه در جنسی بازخورد و

 .43-60(. 57)1395شناختی، زناشویی، مجله علوم روان

 https://www.sid.ir/paper/250020/en. 

 های(. چالش1391بهرامی، نسیم، سیمبر، معصومه و سلیمانی، محمد علی )

مروری، فصلنامه دانشکده  مطالعه یک: ایران در نوجوانان جنسی بهداشت

 . 12-1(.4) 1391، 10یتو تحقیقات بهداشتی، دوره بهداشت و انیست

http://sjsph.tums.ac.ir/article-1-1-en.html.. 

(. 1397رحمانی، احسان، عارفی، مختار، افشاری نیا، کریم و امیری، حسن . )

طراحی بسته آموزشی تربیت جنسی نوجوانان مبتنی بر فرهنگ ایرانی و 

اثربخشی آن بر خودکارآمدی اجتماعی و خطرپذیری جنسی در دانش 

-735(. 70)1397شناختی )مجله علوم روان، آموزان دختر متوسطه اول

744.  

http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1398.18.79.2.9. 
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