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. ه بر سلامت افراد و جامعه تـاثیر زیـادي دارد          کري است   ی از بهداشت بارو   یسلامت جنسی جز  : زمینه و هدف  

 تعریف مبتنی بر فرهنگ از سلامت جنسی در ایـران و توصـیف اجـزاي آن    کیفی به هدف تبیین یکاین مطالعه   

  .انجام شد

روش  هـا بـه   نمونـه .  انجـام شـد  1392 تـا آذر  1388یفی در تهران از بهمن سال       کرد  کاین مطالعه با روی   : روش بررسی 

سـاختاریافته در طـی    هـاي نیمـه    از طریـق مـصاحبه  هـا  داده. دفمند از متخصصین حوزه سلامت جنسی انتخاب شدند       ه

 از پـس  .ها از روش تحلیـل محتـواي قـراردادي اسـتفاده شـد      براي تجزیه و تحلیل داده   . آوري شد  مصاحبه فردي جمع  

ها، از روش    براي تجزیه و تحلیل داده    . و تحلیل شد  لمه پیاده شده و سپس تجزیه       کلمه به   کانجام هر مصاحبه، متن آنها      

  .یفی استفاده شدکتجزیه و تحلیل محتواي 

مایـه و طبقـات آن، تعریـف     از ایـن درون   . مایه سلامت فرد و خانواده اسـتخراج شـد         هاي مطالعه، درون   از داده  :ها  یافته

، )نیازهاي آموزشـی  ( ها  دادهیزان آگاهی و     م ه عبارتند از  کسلامت جنسی در ایران و استخراج اجزاي آن صورت گرفت           

براسـاس نتـایج،    .هاي مـذهبی  ارزش هاي فرهنگی اجتماعی و  ارزش ، نیازهاي اقتصادي  ،سلامت و تکامل جسم و روان     

 ـ              رضایت يارضا  بالغ سلامت جنسی   افراددر    رابطـه سـالم و      کبخش و درست نیازهـاي جنـسی از طریـق برقـراري ی

  .باشد ي از جنس مخالف، میتعریف شده اجتماعی، با فرد

گیري مناسـب و   لکیل شده است و بدون ش     که از اجزایی انتزاعی تش    کسلامت جنسی همچون سیستمی است      : گیري  نتیجه

ی از مهمتـرین  کرسد ی نظر می به. امل فراهم نخواهد شدکطور   هان دستیابی به سلامت جنسی ب     ک این اجزا، ام   کت کدرست ت 

 تاییـد ایـن نتیجـه       راي اگرچه انجام مطالعات بیشتر ب     ، جنسی افراد باشد   هاي  نسی، میزان آگاهی  ننده سلامت ج  ک اجزاي تامین 

  .استلازم 

  .سلامت خانواده یفی، خانواده،کسلامت، بهداشت باروري، مطالعه  :لیديک لماتک

 
  

 هاي مهمترین جنبه ی ازکی عنوان به انسان  جنسیتمایلات

 سلامت 1.شود در نظر گرفته می یفیت زندگیکو  ت باروريبهداش

 نیاز و کعنوان ی ه بهک از سلامت باروري است یجنسی، بخش

   2.استراتژي براي رسیدن به اهداف توسعه هزاره بیان شده است

  
 3.سلامت جنسی خوب، براي افراد و در نتیجه براي جامعه مهم است

آن از یک رابطه سالم، سلامت جنسی موقعیتی است که زوجین در 

اي که وضعیت  گونه  به،مند هستند مناسب و بهنجار جنسی بهره

جسمی، روحی و رفتاري آنها مطلوب و حاکی از نوعی هماهنگی، 

روابط جنسی صحیح . انس و محبت در زندگی زناشویی باشد

اي براي تقویت عواطف و احساسات بین زوجین  زمینه عنوان پیش به

  مقدمه
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2015 June;73(3):210-20 

تواند موجبات تحکیم پیوندهاي خانوادگی را فراهم  عمل نموده و می

گسیختگی بنیان  آورد و از پیدایش و تشدید اختلالات روانی و از هم

  4. آن جامعه جلوگیري نمایددر پیخانواده و 

ه در حوزه سلامت جنسی در ایران انجام شده ک هایی پژوهشدر 

و میزان اختلالات عملکرد جنسی در زنان ه کاست، مشخص شده 

هاي اخیر سیر  نرخ طلاق نیز در سال 5-7.ست انسبت بالا بهمردان ایرانی 

ها، عدم  صعودي داشته شده است و یکی از عوامل موثر در این طلاق

ارضاي غریزه جنسی و راضی نبودن از زندگی جنسی گزارش شده 

  .است

ی از اهداف آموزش باروري، آموزش جنسی است که یک در حالی

 افراد هاي دادهه ک مختلف ایرانی مشخص شده است يها پژوهشاما در 

 نادرست یا هاي داده. درباره بهداشت باروري ضعیف و نادرست است

لات خانوادگی و اختلافات کفقدان اطلاعات، منجر به افزایش مش

ی از ارزشمندترین و مهمترین کیل خانواده یکتش 8.شود زناشویی می

 ابعاد  بنابراین پرداختن به همه. تها در جمهوري اسلامی ایران اس پیمان

ه به کهایی است  ی از راهکسلامت خانواده از جمله سلامت جنسی ی

 بهداشت نقش اما علیرغم 9.یم بنیان خانواده منجر خواهد شدکتح

 مورد اغلب جنسی مسایل ارزیابی جامعه، و خانواده سلامت در جنسی

رایط سنتی حاکم بر با توجه به ششور ما کو در  10گیرد می قرار غفلت

  11.داردمحدودیت ل جنسی یصحبت در مورد مساجامعه، 

 و شمردن محترم ردن، کحفظ مستلزم جنسی، سلامت به دستیابی

اي از عوامل  نیازمند مجموعه و 2افراد تمام جنسی حقوق کردن اجرا

روانی، جسمانی، اجتماعی، فرهنگی، اقتصادي، معنوي و آموزشی 

ل ی به مطالعه در حوزه مساتازگی بهه کرانی  ایگران  پژوهش12.است

ل جنسی یز مشاوره و آموزش مساکاند، به ایجاد مرا جنسی پرداخته

ها باید مبتنی بر   این آموزشطور حتم به 14و13و7ید زیادي دارندکتا

  .ل بگیرندکنیازهاي فرهنگی و اجتماعی جامعه ما ش

 شناخت سلامتی، مداخلات موفقیت تضمین راه مؤثرترین

 اساس بر کردن عمل و تحقیق هدف گروه در موجود ساختارهاي

 انجام به این منظور .هاست گروه فرهنگی این هاي حساسیت

 زبان از و مستقیم طور به هدف گروه بررسی نظر و کیفیهاي  پژوهش

 در ایران درهاي زیادي  پژوهش تاکنون 15.شود می پیشنهاد آنها

 شده است جنسی انجام و باروري سلامت هاي مختلف جنبه خصوص

اي که به اکتشاف تعریف سلامت جنسی در فرهنگ  اما تاکنون مطالعه

 با و هنوزایران و توصیف اجزاي آن پرداخته باشد انجام نشده است 

هاي سازمان بهداشت جهانی در مورد توصیف  وجود راهنمایی

سلامت جنسی  تعریف درست بزرگی براي سلامت جنسی، چالش

این مطالعه کیفی با هدف تبیین یک تعریف روي  از این .وجود دارد

مبتنی بر فرهنگ از سلامت جنسی در ایران و توصیف اجزاي آن، 

  .انجام شده است

  

  
آوري  روش جمع. بود توصیفی -یفیکروش انجام این مطالعه 

ندگان کن شرکت. ساختاریافته عمیق بود هاي نیمه  مصاحبهها، داده

که در  از آنجایی. گیري هدفمند انتخاب شدند براساس نمونه

اي در مورد پدیده   داراي تجربههکگیري هدفمند باید افرادي  نمونه

تشاف هستند، انتخاب شوند، محقق کاصلی یا مفاهیم اساسی مورد ا

ه حاضر به در اختیار گذاشتن کنظري  ها را با افراد صاحب مصاحبه

این افراد از اساتید . ین زمینه بودند، انجام دادتجربیات خود در ا

ی تهران و شهید بهشتی در کهاي علوم پزش متخصص دانشگاه

ی از کهاي آندولوژي، ژنیکولوژي و اورولوژي و همچنین ی رشته

 کلینیکه در کالملل بودند  اساتید بنام سلامت باروري در حوزه بین

ري دانشگاه علوم ز تحقیقات سلامت باروکسلامت جنسی و یا مرا

ی تهران مشغول فعالیت بوده و در زمینه موضوعات مرتبط با کپزش

هاي  سلامت جنسی صاحب علم و تجربه بوده و سابقه فعالیت

  .تحقیقی داشتند

در این پژوهش زمینه تحقیق، شهر تهران و مدت زمان مطالعه از 

 رپژوهشگ براساس توافق بین آنان کم.  بود1392 تا آذر 1388بهمن 

تر بود، انتخاب  ننده راحتک تکه براي مشارکننده، محلی ک تکو مشار

نندگان انجام ک تکار شرکها در محل  به این ترتیب همه مصاحبه. شد

ه حاوي توضیح کهایی  نامه  از شروع هر مصاحبه، رضایتپیش. شد

، توضیح روش اجراي پژوهشگرامل کدر مورد هدف مطالعه، معرفی 

 بود به آن انجام هاي زیانها و فواید و   نمونهپژوهش، نحوه انتخاب

ه شد و از آنها درخواست گردید فرم رضایت ینندگان اراک تکمشار

صورت  هنند و یا بکآگاهانه را مطالعه و در صورت تمایل آن را امضا 

  .نندکت در مصاحبه اعلام آمادگی کشفاهی براي شر

   چه؟ سلامت جنسی یعنی"لی مصاحبه عبارتند از کسوالات 

  بررسی روش 
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در " ،"؟د؟ چه ابعادي داردسلامت جنسی از نظر شما چه تعریفی دار

ل سلامت جنسی ی در خصوص مساها پژوهشحال حاضر انجام 

لاتی کدام از این مراحل چه مشکداراي چه مراحلی است؟ در هر 

لات چه باید کنظر شما براي رفع این مش از"  و"وجود دارند؟

  ."رد؟ک

هاي اولیه افراد و راهنماي مصاحبه  سوالات بعدي براساس پاسخ

ها از سوالات  همچنین براساس نیاز، در مصاحبه. شدند پرسیده می

اگر " یا "منظور شما چیست" نظیر (Probing questions) اکتشافی

در پایان هر مصاحبه، از . ، استفاده شد"توانید بیشتر توضیح دهید می

نده، بیان کند و سپس شد که اگر صحبتی ما کننده خواسته می مشارکت

. شد هاي بعدي، صحبت می با او در مورد احتمال انجام مصاحبه

ها با کسب اجازه  کلیه مصاحبه.  دقیقه بود60ها  میانگین زمان مصاحبه

  .کنندگان، ضبط شد از شرکت

جاي انتخاب تعداد زیادي از افراد،  هیفی محقق بک پژوهش کدر ی

 عمیقی در مورد پدیده یا مفهوم يها دادهه کمی از افراد را کتعداد 

یفی ک مطالعه کهدف ی. ندک تشاف دارند، انتخاب میکزي مورد اکمر

گیري  لکه هدف شکها نیست بل هاي حاصل از نمونه دادن یافته تعمیم

یفی ک در مطالعات 17.می از افراد استک عمیق از تعداد ك درکی

حلیل آنها شده و ت آوري هاي جمع نمونه توسط داده) نهایی(حجم 

. یابد گیري تا زمان رسیدن به اشباع ادامه می شود و نمونه مشخص می

شده و  شفک هاي دادهرار ک کیفی اشباع به تهاي پژوهشاشباع در 

 در این 18.کند آوري شده است اشاره می ه جمعکهایی  تایید شدن داده

دلیل تکراري  ننده بهک تک شرهفتمطالعه محقق پس از مصاحبه با 

کدها و عدم تشکیل طبقه و زیرطبقه جدید در زمان تحلیل، به شدن 

  .ها رسید احساس اشباع داده

 از انجام هر مصاحبه، متن آنها کلمه به کلمه پیاده شده و پس

ها، از روش  براي تجزیه و تحلیل داده. سپس تجزیه و تحلیل شد

دها از طریق کیفی استفاده شد و مدیریت کتجزیه و تحلیل محتواي 

 MAXQDA software version 10هاي متنی  سازماندهی داده افزار منر

(VERBI GmbH, Berlin, Germany)ها از  موثق بودن داده.  انجام شد

ها  یافته براي باورپذیري. طریق باورپذیري و قابلیت اطمینان انجام شد

 و مرور (Member checking) نندگانک تکردن توسط مشارک کاز چ

قابلیت اطمینان براي . ردک استفاده (Peer review) پژوهشگرانتوسط 

ات مه نیازمند ثبت تصمیک بود audit trialبررسی تاییدپذیري انجام 

 و در طی تحقیق است و توصیفی از فرایند تحقیق را پیششده  اتخاذ

 تا مسیر تحقیق و کردبه این ترتیب محقق سعی . دهد نشان می

ا دقیق ثبت و گزارش نماید تا تصمیمات اتخاذ شده در این مسیر ر

 . براي سایر محققان فراهم گرددژوهشپان پیگیري مسیر کام

  

  
نظر و  افراد صاحب( کننده مطالعه  شرکتهفتاز مصاحبه با 

 کد و از این 339 ،)ریزان پژوهشگران حیطه سلامت جنسی و برنامه

 طبقه و این 9مایه به   دروناین. مایه استخراج شد  درونسهکدها 

بندي  زیرطبقه تقسیم - زیرپنج زیرطبقه و دو به در مجموعطبقات 

هاي این مطالعه سلامت فرد و خانواده  مایه یکی از درون. شدند

باشد که به تعریف سلامت جنسی و توصیف اجزاي آن در ایران  می

نیازهاي ( ها داده میزان آگاهی و مایه از طبقات این درون. پردازد می

 ، نیازهاي اقتصادي،سلامت و تکامل جسم و روان، )آموزشی

تشکیل هاي مذهبی  نهایت ارزشدر هاي فرهنگی اجتماعی و  ارزش

توان آنها را اجزاي سلامت جنسی دانست و از این  شده است که می

نهایت به تعریف سلامت جنسی از دیدگاه در توان  اجزا می

  .متخصصین ایرانی رسید

کنندگان این  هاي شرکت براساس گفته: آگاهی و اطلاعاتمیزان 

اي از  در هر دورهمطالعه در جامعه اسلامی ایران سلامت جنسی 

اي متفاوت قابل تعریف  گونه هاي متفاوتی دارد و به زندگی نیازمندي

در دوران کودکی سلامت جنسی : توان گفت در این رابطه می. است

 از هر گونه آزار جنسی و امکان ماندن کودك  به دورهعمدطور  به

والدین باید از کودکان خود . رشد و تکامل جنسی طبیعی مرتبط است

در مقابل هر گونه آزار جنسی محافظت کرده و با آگاهی از مراحل 

هاي جنسی آنها پاسخ صحیح  رشد و تکامل کودك، به کنجکاوي

  .بدهند

ظت از  به محافهعمدطور  بهدر دوران نوجوانی سلامت جنسی 

هاي صحیح  نوجوان در مقابل رفتارهاي پرخطر جنسی و دریافت پاسخ

در دوران جوانی و میانسالی . و موثق براي سوالات جنسی مرتبط است

 رضایتبخش و درست يان ارضاک به امهعمدطور  بهسلامت جنسی 

 رابطه سالم و ک مرد از طریق برقراري یک زن یا یکنیازهاي جنسی ی

ه با احساس تعهد و مسوولیت، با فردي از جنس شده، همرا تعریف

  ها یافته
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 هعمدطور  بهدر دوران کهنسالی سلامت جنسی . باشد مخالف مرتبط می

دو . به امکان تداوم یک رابطه جنسی سالم و رضایتبخش مربوط است

  :نفر از متخصصین مطالعه در این زمینه معتقد بودند

دونه،   نمینوجوان آن موقع که گرفتاره": 5کننده شماره  شرکت

 سلامت هاي داده باید دسترسی به اصطلاح .چی درسته، چی غلطه

توانیم بیاییم، بگوییم این کلمات  راحتی می ما به. جنسی داشته باشد

تاب کدر اینترنت فیلتر، این مواد و مطالب آموزشی نباید در هیچ 

درسی یا غیردرسی باشد، چی جایگزینش باید بکنیم؟ آموزش 

نیم ک ر نمیکاصلاً ف. ت جزو حقوق جنسی افراد استموقع و درس به

 کل جنسی، یی بچه دبستانی هم لازمه در زمینه مساکه یک

ل جنسی یعنی فقط ینیم مساک ر میکچون ف. هایی دیده باشد آموزش

. ه نه بابا اینطوري نیستکمتوجه نیستیم . رابطه جنسی زن و مرد

هاي  چه موقعیته تو کلاس چهارم و پنجم باید بدونه ک بچه کی

ها نسبت  خطرناکی نباید قرار بگیره، باید بدونه که حد و حریم آدم

سیستم . اند  پدر و مادر بهش یاد نداده...به این و بدنش کجاست

شود، راحت ازش   میabuseراحت دچار . آموزشی بهش یاد نداده

  ".شود سوءاستفاده می

 دختر پسرهایی بینید در غرب میشما مثلاً ": 6کننده شماره  شرکت

بینند و در دوره دبیرستان، از صداوسیما و پدر و  ه آموزش میکهستند 

کنند،  بینند و در روابط جنسی خود اولاً بیان می اینا که آموزش می

هاي اجتماعی  ها و سرویس تواند از مشاوره کنند، بعد می مخدوش نمی

ل تعریف یدام از این مساکه هر کاي  ولی توي جامعه. برخوردار شوند

ار ک این undergroundصورت  ه بهکن است کنشده و مبهم باشد، مم

 باشد، زیرزمینی undergroundانجام بشود و هر کاري که خودش 

ن است روابط جنس کورد، چه بسا ممآ استرس میو بشود، اضطراب 

صورت مخفیانه، اینها چون اطلاعات ندارند دچار یک  برقرار بشود به

شوند که مثلاً حامله شده، نشده، بعد بچه را  هایی می  نگرانی وتوهمات

اینها . ي دیگري یا سقط نکنند، خیلی مشکلات عدیدهسقط بکنند 

  ".شوند خاطر تعریف نشدن اینجور چیزها دچار می به

براساس نتایج این مطالعه،  :سلامت و تکامل جسم و روان

وابسته میزان میل جنسی فرد و سلامت جسمی فرد  سلامت جنسی به

هاي تناسلی یا هر گونه بیماري در هر  هرگونه اختلال در اندام. است

هاي بدن ممکن است بر روابط جنسی افراد و در نتیجه  یک از ارگان

  :سلامت جنسی افراد تاثیر بگذارد

سلامت جنسی سواي از سلامت کل ": 3کننده شماره  شرکت

روانی، قلبی، به همدیگه مربوطند از نظر . هاي دیگه نیست ارگان

کسی که لیبیدو : کنم من سلامت جنسی را اینجوري تعریف می. ریوي

 داره، خودش و پارتنرش از رابطه جنسی راضی Potencyداره، 

رفتارهاي جامعه روي سلامت . این میشه سلامت جنسی. هستند

هاي دیگه هم  ارگان. از نظر روحی و روانی. گذارد جنسی تاثیر می

گم،  ها می من همیشه به مریض. گذارند ثیر میروي سلامت جنسی تا

  ".شما وقتی سرتان درد میکنه، ممکنه لیبیدوتان کم بشه

در . یکی از ابعاد سلامت جنسی سلامت روحی روانی است

توجهی  که در پزشکی امروز ما به این بعد سلامت جنسی کم حالی

  :شود می

 از تونیم سلامت جنسی جسمی را نمی": 4کننده شماره  شرکت

اینها کاملا در هم تنیده . سلامت روانی و روحی جنسی تفکیک کنیم

صورت کاملاً اشتباه وجود  چیزي که الان در جامعه پزشکی به. هستند

ص و یداره اینه که فقط سلامت جنسی را در برطرف کردن نقا

هیچ وجه نمیشه نیازهاي جنسی را از  به. داند مشکلات جسمی می

از یکدیگر تفکیک کرد و جدا جدا مورد درك متقابل زن و مرد 

ها با اینکه مشکلات فیزیکی جنسی را  خیلی وقت. بررسی قرار داد

  ".حل کردیم، نتوانستیم اختلالات جنسی را حل کنیم

یکی از متخصصین این مطالعه معتقد بود در جامعه ما آنچه که 

بیشتر بر روي سلامت جنسی زوجین سایه انداخته و ممکن است آن 

دار کند اختلالات روحی روانی است و در جامعه ما بعد   خدشهرا

روحی روانی تاثیر بیشتري بر سلامت جنسی دارد تا بعد جسمی و 

جنسیت ( او معتقد بود برخی از زنان ایرانی نسبت به خود. یکارگانی

احساس خوبی ندارند و در نتیجه از ) خود و نیازهاي جنسی خود

ت بردن از یک رابطه جنسی برخوردار آمادگی روانی کافی براي لذ

دهند تا بتوانند رابطه  آنها فقط به یک رابطه جنسی تن در می. نیستند

  :شان تداوم بخشند خود را با شریک زندگی

سلامت جنسی جدا از سلامت روان " :2کننده شماره  شرکت

 اگر سلامت روان وجود داشته باشد سلامت جنسی هم .نیست

هم خوردن روان  دلیل به ل زنان و سکس بهیر مسابیشت. دنبال دارد به

ل ارگانیک در سلامت جنسی کمتر نقش دارد و ما یمسا. زنان است

احتیاج به مشاوره خانواده داریم و باید از دوران بچگی به دختران 

در اروپا دختران . نفس داشته باشند آموزش دهیم قوي باشند، اعتماد به
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دارند امروزه دختران و پسران ما همان شکل خود قبول  خود را به

اي شوند شاید دیگران به من  دوست دارند شبیه کسی یا هنرپیشه

وقتی خوشبخت هستی که نسبت به خودت احساس . احترام بگذارند

رنگ هستند و بیشتر زنان  ل ارگانیک در سکس کمیمسا. خوبی داري

  ".براي نگه داشتن شوهر بدون لحاظ کردن خود، سکس دارند

 از متخصصین معتقد بود ارتباط جنسی لزوما یک ارتباط یکی

فیزیکی نیست و هرگونه ارتباط عاطفی، کلامی، بیانی، شنوایی، 

این موضوع . شود احساسی بین زن و شوهر رابطه جنسی محسوب می

  :نیز به اهمیت جزء روانی رابطه جنسی دلالت دارد

کنیم  میبحث روابط جنسی را که مطرح ": 4کننده شماره  شرکت

شاید اگر بخواهیم حجب و حیا را کنار بگذاریم، منظور ما از رابطه 

ترین  خواب باشد، این شاید غلط خواب و تخت جنسی فضاي اتاق

روابط جنسی محدود به فضاي . شکل پرداختن به روابط جنسی است

هرگونه ارتباط عاطفی، کلامی، بیانی، . خواب نیست داخل اتاق

 بین زن و شوهر روابط جنسی محسوب رهغیشنوایی، احساسی و 

هاي  بینند، کلی پیام ها زن و شوهر همدیگر را می خیلی وقت. شه می

که اون ارتباط فیزیکی که در  جنسی بین آنها رد و بدل میشه در حالی

  ".ذهن مطرح است صورت نگرفته است

.  بر سلامت جنسی تاثیر دارداقتصاديشرایط  :نیازهاي اقتصادي

هاي زندگی زمان  د بیشتر براي امرار معاش یا تامین هزینههرچه افرا

بیشتري صرف کنند زمان و انرژي کمتري براي همسر خود خواهند 

داشت و در نتیجه میزان تمایل آنها به برقراري رابطه جنسی کمتر و 

  :شود در سلامت جنسی آنها اختلال ایجاد می

داشته باشی حتی ممکنه مشکل بدهکاري " :3ننده شماره ک تکشر

تر باشه،  و مشکل مالی داشته باشی در زندگی، هر چه اجتماع شاداب

شادابی جامعه، وضع . مردم از سلامت جنسی بهتري برخوردار هستند

  ".گذارند اقتصادي مملکت هم روي سلامت جنسی تاثیر می

براساس نظرات این متخصص،  : اجتماعی-هاي فرهنگی ارزش

شده اجتماعی است که  هاي پذیرفته عرفیکی از ابعاد سلامت جنسی، 

اي خارج از  اگر رابطه. توانند ریشه در سنت و دین داشته باشند می

عرف یا شرع شکل بگیرد افراد در بعد از برقراري رابطه جنسی 

دست نخواهند آورد و این یعنی  دنبال آن هستند را به آرامشی که به

سی که  ارضاي صحیح غریزه جن.اختلال در سلامت جنسی

گیرد که در  اي شکل می کننده سلامت جنسی است در رابطه تضمین

بنابراین در صورتی که . آن دو جنس مخالف با یکدیگر ارتباط دارند

یا  نیازهاي جنسی سرکوب شوند، از طریق خودارضایی ارضا شوند و

جنس تامین شود، سلامت جنسی را مختل  از طریق رابطه بین دو هم

  :کنند می

بحث، بحث . بحث هموسکسوال نیست" :4نده شماره کن شرکت

 نیاز جنسی يهدف از ارضا. نیازها، عواطف، احساسات و همه چیز

زن و . زن به زن ندارد، مرد به مرد ندارد. چیه؟ باید به آرامش برسند

. بینیم چون سلامت جنسی را در مسیر یک آرامش می. مرد در کنارهم

  ".شود ن میاین آرامش فقط در کنار همسر تامی

 هنجارهاي اجتماعی نابرابر در ایران ، از متخصصینیکیاز نظر 

موجب آزادي برقراري روابط جنسی در مردان مجرد و محدودیت 

و هم  حددي بیش از هم آزا. این روابط در زنان مجرد شده است

  :شوند هاي جنسی منجر به اختلال در سلامت جنسی می محدودیت

ه روي سلامت ک اجتماعی لیمساا حالا ام": 6کننده شماره  شرکت

در . هاي آن اجتماع گردد به قوانین و نرم گذارد اینها برمی جنسی تأثیر می

هاي مشخصی تعریف کردید، که  اجتماعی که شما رابطه جنسی را در قالب

کس رابطه جنسی داشته باشد تا  تواند با هیچ دختر خانمی نمی/مثلاً کسی

ها یا اینکه آقا پسرها به  اش و فلان از این حرف ريسی بیاید خواستگاکمثلاً 

توانند روابط جنسی داشته باشند، حتی در قالب شرع و غیره  یک نحوي می

لاتی براي هر کدام کتواند مش قوانین و مقررات هم می. و از این حرفها

این . مثلاً اینکه شما رابطه جنسی را براي پسرها آزاد کنید. درست بکند

بنابراین وقتی که شما . ه رفتارهاي پرخطر جنسی داشته باشدممکن است ک

ها و  ها و فرهنگ گردد به نرم کنید برمی صحبت از سلامت اجتماعی می

محدودیت . تواند مشکل ایجاد بکند قوانین و مقررات که هر دو طرفش می

اگر . گرایی پیدا بشود جنس باشد خیلی، ممکن است مثلاً تمایلات هم

ها و رفتارهاي پرخطر  بندوباري بیبه ترده باشد ممکن است خیلی گس خیلی

اصطلاح منطقی و  رسد که باید یک نرم به نظر می بنابراین به. منجر بشود

  ".دست آورد و تأیید کرد معقولی را به

هاي فرهنگی را  این متخصص نقش هنجارهاي اجتماعی و ارزش

  :داند در سلامت جنسی بسیار مهمتر از ابعاد دیگر می

کنم که اگر ما در سه  بنابراین فکر می": 6کننده شماره  شرکت

حوزه جسمی، روانی و اجتماعی بخواهیم مسئله روابط جنسی را 

دهم و  اش بیشتر بها می هاي اجتماعی مطرح بکنیم من به حوزه

  ".تواند موثر باشد خیلی می نظر من خیلی هاي اجتماعی به حوزه
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ین به این موضوع تاکید یکی از متخصص: هاي مذهبی ارزش

داشتند که تعریف سلامت جنسی در جامعه ما باید تعریفی مطابق با 

یکی از متخصصین معتقد بود خدا . هاي دینی و اسلامی باشد ارزش

هم آفریده است بنابراین یکی از  هزن و مرد را براي آرامش دادن ب

 اصلی سلامت جنسی این است که رابطه جنسی بین دو جنس ياجزا

 در صورتی رابطه بین آنها از سلامت برخوردار مخالف شکل بگیرد و

اگر تعامل دوطرفه میان زن . است که منجر به آرامش هر دو زوج شود

و مرد با احساس آرامش و امنیت روحی روانی همراه نباشد از نظر 

در چنین تعاملی، یک . اسلام در مسیر درست و سالمی قرار ندارد

  :خش نیز وجود نخواهد داشتب رابطه جنسی آرامش

نم اینه که ک ید میکه من تاکاون چیزي ": 4کننده شماره  شرکت

باید در . کار ببریم مان را باید در چارچوب دین اسلام به تعاریف

باید تابع آن باشیم نه . استها دینترین  چارچوب اسلام باشد که کامل

زن و ": مایدفر کنیم، می ن مراجعه میآوقتی به آیات قر. WHOتابع 

یک زوج وقتی آرامش . "مرد را براي آرامش همدیگه خلق کردیم

وقتی فقط به بررسی فرد . ل جنسی هم آرامش ندارندیندارند در مسا

ل جنسی را نباید مثل یمسا. خیلی ناقص است پردازیم، این خیلی می

ل جنسی یعنی یاز این بابت نگاه کنیم، مسا. ل جسمی بدانیمیسایر مسا

اگر . ردهکه اسلام آنرا تعیین ک مسیر سالم کبین زن و مرد در یرابطه 

ه خوب برآورده کل جنسی همون نیازهاي فطري انسان هستند یمسا

در باید سلامت جنسی . این زن و مرد باید به آرامش برسند. بکنیم

االله باشد و زن و مرد را در جهت آرامش هم ببینیم نه در  مسیر سیر الی

  ".جهت آسایش

 از جمله سلامت روان جنسیسلامت ": 6ننده شماره ک تکشر

 فضاي که شخص آرامش داشته باشد و در یکخصوص این به

ها و  ه استرس و نگرانیکند تا اینکمطبوعی رابطه جنسی برقرار ب

شان، از نظر  ه مثلاً این رابطهکخصوص آنهایی  اضطراب داشته باشد به

یط نامناسبی هست اینها شرعی مقبولیت ندارد یا به هر دلیلی شرا

  ".لاتی خواهند شدکه دچار مشکنشان داده شده 

 :هکتوان به این نتیجه رسید   نظرات متخصصین میبندي جمعاز 

کننده سلامت جنسی است به  برقراري رابطه جنسی سالم که تامین

هاي مذهبی  عوامل اجتماعی، جسمی، اقتصادي، روحی روانی، ارزش

براي شروع یک رابطه جنسی سالم . تگی داردو میزان آگاهی افراد بس

اي صحیح بین یک زن و یک مرد شکل بگیرد یعنی  ابتدا باید رابطه

هاي اجتماعی پذیرفته شده  ه براساس عرف، شرع و ارزشکاي  رابطه

زن و مرد باید از لحاظ جسمی و روانی از میزانی از سلامت . باشد

ها براي برقراري رابطه ان آنکه براي تمایل و امکبرخوردار باشند 

تامین نیازهاي اقتصادي افراد نیز بر تمایل . ندکلی ایجاد نکجنسی مش

آنها به برقراري رابطه جنسی و در نتیجه سلامت جنسی آنها تاثیر 

متر باشد زوجین براي کهاي اقتصادي  هرچه دغدغه. گذارد می

سی دیگر بیشتر وقت گذاشته و تمایل آنها به برقراري رابطه جنکی

 مربوط به هاي داده جنسی و هاي دادهمیزان آگاهی و . شود بیشتر می

شناخت دو جنس نیز بر نحوه برقراري رابطه جنسی و سلامت جنسی 

  .گذارد تاثیر می

گونه تعریف  توان این  بالغ سلامت جنسی را میمرداندر زنان و 

  :ردک

بخش و درست نیازهاي جنسی   رضایتيسلامت جنسی، ارضا

 رابطه سالم و تعریف شده ک مرد از طریق برقراري یکا ی زن یکی

  .باشد اجتماعی، با فردي از جنس مخالف، می

  

  
منظور تبیین تعریف سلامت جنسی در   کیفی حاضر بهمطالعه

 از نظر سازمان بهداشت جهانی، .ایران و توصیف اجزاي آن انجام شد

ی، روحی، ذهنی و رفاه اجتماعی در کسلامت جنسی وضعیت فیزی

ارتباط با تمایلات جنسی است و تنها عدم وجود بیماري یا اختلال یا 

سلامت جنسی حرکت مثبت و آبرومند . شود ناتوانی را شامل نمی

براي تمایلات جنسی همچنین امکان داشتن تجربه جنسی امن و 

راي اینکه ب. دور از تهدید، اجبار، تبعیض و خشونت است همطلوب، ب

دست آمده و حفظ شود، حقوق جنسی همه  هسلامت جنسی ب

   19.اشخاص باید محترم شناخته، حمایت و تقویت شود

توان گفت سلامت جنسی مانند  می حاضر پژوهشبراساس نتایج 

تک اجزایش  یک سیستم است که وجودش به عملکرد صحیح تک

هاي فرد، سطح   و آگاهیها دادهاین اجزا شامل میزان . وابسته است

در هاي اجتماعی، و  ل اقتصادي، ارزشیسلامت جسمی روانی، مسا

تواند  رسد آنچه که می نظر می به. باشند هاي دینی می نهایت ارزش

منجر به کارکرد صحیح همه این اجزا شود یعنی وجودش زیربنایی 

ها است که   و آگاهیها داده وبراي حفظ کلیت این سیستم است، جز

  بحث
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  220 تا 210 ،3، شماره 73، دوره 1394 خردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

. شود هنگام حاصل می ههاي جنسی صحیح، علمی و ب وزشاز طریق آم

 منظور بررسی تاریخچه، مفهوم توسط محققین ایرانی به هکدر مروري 

بیان  شد انجام جنسی و باروري مهمترین اجزاي ساختاري حقوق و

 به صحیح مربوط يها  دادهو آموزش به ه دسترسی افرادکشده است 

 بایدها  دادهاین . شود مییک حق محسوب  جنسی و باروري سلامت

 اي کلیشه رفتارهاي هرگونه از عاري و هدفمند جنسیت، به حساس

  2.باشد

 حاضر در جامعه اسلامی سلامت جنسی پژوهشبراساس نتایج 

آنچه که . ها و تعریف متفاوتی دارد اي از زندگی نیازمندي در هر دوره

ها مشترك است امکان دریافت  در سلامت جنسی همه این دوره

هنگام براي سوالات، ابهامات و  ههاي صحیح، علمی و ب پاسخ

براي یک کودك سلامت جنسی . باشد هاي جنسی می کنجکاوي

 یعنی تامین حریمی امن براي جلوگیري از سوءاستفاده هعمدطور  به

که در یک نوجوان سلامت جنسی یعنی تامین  جنسی، در حالی

 پسهاي جنسی و در  اي پاسخگویی به کنجکاويخدمات مناسب بر

از جوانی سلامت جنسی یعنی فراهم آوردن شرایط مناسب براي 

ارضاي صحیح غرایز جنسی از طریق برقراري یک رابطه تعریف شده 

این خدمات و شرایط باید . اجتماعی با فردي از جنس مخالف

 دینی و هاي فرهنگی، هاي انسانی عادلانه و ارزش متناسب با ارزش

در واقع وقتی مبحث سلامت جنسی مطرح . عرفی جامعه باشد

هاي سنی   افراد گروه، نوجوانان، جوانان،شود باید هم کودکان می

  . جنس مرد و هم جنس زن را در نظر گرفت،دیگر

براساس نظر متخصصین این مطالعه، پایه سلامت جنسی افراد از 

منیت روحی روانی هرچه کودك از ا. گیرد دوران کودکی شکل می

هاي جنسی  استفاده ها و سوء بیشتري برخوردار باشد و در مقابل آسیب

محافظت شود، در بزرگسالی از سلامت جنسی بیشتري برخوردار 

  .خواهد بود

اند مشخص شده   که به این منظور انجام شدههایی پژوهشاما در 

لامت هاي ایرانی به بعد آموزشی س است که تاکنون در سطح خانواده

 عنوان مثال در هب. جنسی سنین مختلف توجه چندانی نشده است

هدف توصیف مفهوم  که به  و همکارانMerghati-khoei پژوهش

هاي ایرانی انجام شد مشخص  سلامت جنسی کودکان از دیدگاه خانواده

شان  کنندگان در مدیریت رفتارهاي جنسی کودکان  شرکتبیشترشد 

علت  ها به در بیشتر خانواده. کنند  اجرا میهاي خانوادگی خود را سیاست

هاي سنتی خانواده،   با ارزشكودکتعارض بروز رفتارهاي جنسی 

ان به هنجار کودکوت در مدیریت رفتارهاي کفرهنگ اغماض و س

ها در پذیرش آموزش جنسی براي   خانوادهبیشترتبدیل شده است و 

 دانش  هیناي ارامع آموزش جنسی به 20.کودکان خود دچار مشکل هستند

 تصمیمات آگاهانه، مسؤولانه و سالم دریافتهاي لازم براي  و مهارت

ه توسط ک مطالعه دیگري در 21.ل جنسی استیدر خصوص مسا

Merghati-khoeiبندي رفتارهاي پرخطر  در رابطه با اولویت ارانک و هم

ی از مناطق کآموزان دختر و پسر مدارس دولتی ی بهداشتی در دانش

هاي رفتارهاي  ه اگرچه اولویتک انجام شد نیز نشان داده شد تهران

ها،  پرخطر بهداشتی در دختران و پسران متفاوت است اما از این اولویت

در این .  بودكرفتارهاي پرخطر جنسی بین دختران و پسران مشتر

هاي اصلی در مبادرت به رفتار  کننده ی از تعیینک ناآگاهی یپژوهش

  13. شناسایی شدپرخطر در نوجوانان

براساس نتایج مطالعه حاضر، در یک زن و مرد بالغ، سلامت جنسی 

بخش   به امکان برقراري یک رابطه جنسی سالم و رضایتهعمدطور  به

براي اینکه زنان و مردان بالغ بتوانند یک رابطه جنسی . شود اطلاق می

در مورد هاي لازم   و آگاهیها دادهسالم را تجربه کنند باید از حداقل 

هاي جنسی یکدیگر و همچنین در  شخصیت و دنیاي زن و مرد، ارگان

اي  در مطالعه. هاي جنسی و نحوه انتقال آنها برخوردار باشند مورد بیماري

 آموزشی هدف نیازسنجی به و همکاران Refaei Shirpakتوسط که 

که  اي عمده لیمسا از زوجین تهرانی انجام شد، یکی جنسی سلامت

 میل ازه عمدطور  بهشوهرانشان،  به نسبت که زنان  این بودمطرح شد

 به زنان در جنسی میل بودن کم در این مطالعه. برخوردارند کمتري جنسی

نسبت داده  جنسی امور در مورد شوهرانشان و آنها اطلاعات ناکافی بودن

 از وسیعی طیف باید مردان بودند که معتقد دهندگان پاسخ  همه.شد

 در باید بیشتر چه هر مردان که تأکید داشتند و باشند داشته را اطلاعات

 همهی تقریبطور  به .کنند کسب اطلاعات آنان نیازهاي و زنان مورد

 و کودکی دوران در ها گونه آموزش این بودن به ناکافی کنندگان شرکت

 مشکلاتشان ایجاد در مهم از عوامل آنرا یکی و کرده اشاره نوجوانی

مثل فقدان ( این مطالعه عوامل فرهنگی اجتماعی چنین در هم.دانستند می

از عوامل اصلی موثر بر کیفیت ) مهارت در ابراز احساسات توسط زنان

  14.روابط جنسی بیان شد

ن مجید هدف از ازدواج را آرامش، صفا، صمیمت و رحمت آقر

ارتباطات جنسی، اساس سلامت روان بیان  در متون علمی نیز 22.داند می
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ند و از نظر روانی یک رابطه جنسی سالم با احساس آرامش، ا شده

براساس  23.نفس مرتبط دانسته شده است صمیمیت و افزایش اعتماد به

 حاضر نیز هر رابطه جنسی یک جزء روانی نیز دارد که پژوهشنتایج 

به انجام و رضایت از رابطه جنسی و در نتیجه به تامین سلامت جنسی 

ه یک زن و مرد از نظر اجتماع صحیح باشد، اگر رابط. کند کمک می

شده اجتماعی باشد و همچنین  شده و پذیرفته یعنی یک ارتباط تعریف

اگر براي برقراري رابطه جنسی یک مشکل جسمی و یا روانی وجود 

نداشته باشد، یعنی آمادگی جسمی و روانی براي برقراري رابطه جنسی 

ه کگیرد  می لکش اي ه جنسیوقت بین آنها رابط وجود داشته باشد، آن

  .شود بخش است و موجب سلامت جنسی آنها می سالم و آرامش

ه در نهایت منجر به احساس کاي  عبارت دیگر رابطه جنسی به

آرامش در هر دو زوج شود نشانه برخورداري از سلامت جنسی 

 در این مطالعه منظور از آمادگی جسمانی، داشتن سلامت .است

هاي تناسلی و هم سلامت نسبی سایر اعضا  گانجسمی هم از نظر ار

اگر افراد از لحاظ جسمی سالم نباشند تمایلی به برقراري رابطه . است

منظور از آمادگی روانی نیز وجود علاقه و . جنسی نخواهند داشت

تمایل براي برقراري رابطه جنسی و محق دانستن خود و شریک 

 که تا حدود زیادي به جنسی خود براي لذت بردن از این رابطه است

موضوع آمادگی روانی در زنان . هاي فرهنگی بستگی دارد آموخته

  .ز اهمیت ویژه استیحا

 هاي زیادي پژوهش ه درکاند  ردهکمحققین دیگر نیز گزارش 

 بیماري داراي زنان و مضطرب افسرده، ه زنانکشده است داده نشان 

 اي عمده لاتاختلا دچار صحیح، زناشویی روابط ایجاد در روحی،

 وي جنسی ردکعمل در مهمی نقش نیز زن موقعیت اجتماعی 6.هستند

 رابطه و جنسی مسایل عشق، درباره زن ه کرا و مطالبی ندک می بازي

 درجه محدوده اغلب آموخته، فرهنگش و مذهب و خانواده در جنسی

 .ندک می تعیین او براي را جنسی روابط از قبول قابل خشنودي

رسانی  هاي اطلاع سو و راه کخاص فرهنگی از یهاي  محدودیت

چندان مناسب از سوي دیگر، موجب انتقال ناقص یا حتی نادرست  نه

رهاي غلط ول جنسی و ایجاد بایبسیاري از موضوعات مربوط به مسا

ها باید منتظر باشند تا  ه زنکباورهایی همچون این. شود بین مردم می

 باشد   رابطه کننده اگر زنی آغازنند و ک جنسی را شروع  مردها رابطه

رده است و خیلی از باورهاي کحیثیت و عفت اخلاقی خود را حفظ ن

  24.ه اساساً نادرست هستندکدیگر 

ی از متخصصین این مطالعه ک از نظر یه گفته شدک طور همان

رابطه جنسی فقط برقراري یک رابطه فیزیکی نیست و برقراري یک 

این . تواند یک رابطه جنسی باشد  نیز میرابطه صرفا عاطفی یا کلامی

موضوع به پیچیدگی روابط جنسی اشاره دارد و به این ترتیب 

تواند  تواند به جزء روانی سلامت جنسی مرتبط بوده و یا می می

جزء ( ننده جزء مستقل دیگري از رابطه و سلامت جنسی باشدک مطرح

   . بیشتري استهاي پژوهشه نیازمند بررسی و ک) عاطفی

ل اقتصادي نیز بر سلامت جنسی یبراساس نتایج مطالعه حاضر، مسا

ی از اجزاي سلامت جنسی توسط شرایط اقتصادي کتاثیر دارد و ی

تواند مانند جزء سلامت جسمی، یکی از  این جزء نیز می. گیرد ل میکش

یل جزء روانی رابطه جنسی باشد زیرا بر تمایل کساز تش شرایط زمینه

هرچه افراد بیشتر براي . گذارد بطه جنسی تاثیر منفی میبراي برقراري را

هاي زندگی زمان بیشتري صرف کنند زمان و  امرار معاش یا تامین هزینه

انرژي کمتري براي همسر خود خواهند داشت و در نتیجه میزان تمایل 

آنها به برقراري رابطه جنسی کمتر شده و در سلامت جنسی آنها 

 و همکاران نیز Refaei Shirpakر مطالعه د. شود اختلال ایجاد می

شدن تمایل زوجین  هاي اقتصادي یکی از علل کم مشکلات و نگرانی

  14.براي برقراري رابطه جنسی بیان شد

  و از اجزاي سلامت جنسی جزء اجتماعی آن استدیگری کی

ها  ه گفته شد جزء اجتماعی سلامت جنسی براساس عرفکطور  همان

براساس نظر . شود شده جامعه تعریف می و هنجارهاي پذیرفته

قبول  اي از لحاظ اجتماعی مورد متخصصین این مطالعه اگر رابطه

ه لازمه آرامش گرفتن از رابطه جنسی کدنبال خود رضایتی  نباشد به

ها  در حال حاضر براساس این عرف. دنبال نخواهد داشت است را به

اي از  شود عده ث میند و این باع هستمردان در روابط جنسی آزادتر

ساز  ن است زمینهکه ممکمردان به دام روابط جنسی متعدد بیفتند 

ها  هاي جنسی باشد و از طرف دیگر همین عرف يابتلاي آنها به بیمار

ه کاي از مردان و همچنین دختران مجردي  شوند عده موجب می

خواهند به روابط خارج از ازدواج تن بدهند، در حصار تنهایی  نمی

د تن به ریاضت بسپارند و یا به روابط نادرستی مانند خودارضایی خو

ها، خارج از محدوده سلامت جنسی  ه همه این حالتکروي بیاورند 

هاي اجتماعی با آزادي دادن به روابط جنسی یک جنس و  عرف. است

از طرف دیگر با در قید و بند در آوردن روابط جنسی جنس دیگر 

در . لالات جنسی در هر دو جنس باشندساز اخت توانند زمینه می
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بخش و   رضایتيبر اساس این مطالعه، سلامت جنسی، ارضاکه  حالی

درست نیازهاي جنسی یک زن یا یک مرد از طریق امکان برقراري 

  .باشد شده، با فردي از جنس مخالف، می یک رابطه سالم و تعریف

 اسلامی، نینقوا از متأثر جنسی لیمسا با مرتبط هنجارهاي ایران در

 مطلوب و طبیعی غرایز جنسی اگرچه .است فرهنگی رسومات و شریعت

 و در برقراري ارتباط شوند می مرتفع ازدواج چهارچوب در فقط اما است،

اسلام ممنوعیت وجود  دین و فرهنگ ایرانی در ازدواج از پیش جنسی

 و لوغب بین فاصله که ایران مانند جوانی جامعه در دارد و این باعث شده

 شود روابط می شامل را اي ساله ده حداقل زمان و بیشتر روز به روز ازدواج

در نوجوانان و جوانان ایرانی افزایش  شرعی هاي از زوجیت خارج جنسی

   25.یابد

معنی اختلال در   بهاز ازدواج، خارج جنسی روابطبراساس مطالعه ما 

ه این جز به ک اییاز آنج. جزء اجتماعی سلامت جنسی زنان و مردان است

توان  ند بنابراین میک اعتقادات سنتی و مذهبی جامعه ارتباط پیدا می

 با 27و26و1.اند ید کردهک این حیطه تاگران پژوهشه بسیاري از کطوري  همان

هاي مذهبی، دامنه خطرات  ویژه آموزش هردن جزء آموزشی و بکقوي 

 یک عنوان به را بشر ماسلا. اهش دادکحداقل  ناشی از اختلال این جز را به

 عنوان به را وي جنسی تمایلات و شناخته جنسی نیاز داراي موجود

 صحیح و نگاه. دهد می قرار تصدیق مورد هویتشان از مهمی قسمت

 در عاملی آن دهی جهت و هدایت ارضا، و جنسی غریزه به بینانه واقع

 يارتقا اصلاح، براي راهکاري و فرد سعادت و املکت میل،کت جهت

 رفتار و ناصواب است اما برخورد بشري جامعه آسایش و آرامش معنوي،

و  تفریط مسیر یا و جنسی آزادي و افراط مسیر پیمودن و آن با نامناسب

 ها خانواده افراد، آرامش و آسایش و ست ازا آسیب تردید بدون سرکوب،

 نبی از را انسان کمال و سعادت و جان سلامت جسم و و تباه را جامعه و

 غریزه اگر. سازد می مواجه فراوان هاي چالش به را بشري جامعه و برد می

 و رهبانیت موجب افتد تفریط و افراط راه در و شود منحرف جنسی

طرفی  از .کند می ایجاد فرد در را گناهی نوع هر آمادگی یا و گیري گوشه

 مستمر و انسانی ربانی، داراي بعدي اسلامی دیدگاه از جنسی آموزش

 اقدام شود، خدا دستور مطابق ازدواج امر در اگر .باشد می اي گرایانه اقعو

 خداپسندانه نحوي به آن ارضاي و مشروع جنسی، روابط سو یک از

 ناسالم روابط و مردان و زنان اختلاط دیگر از طرف از و گیرد می صورت

بنابراین آموزش افراد در زمینه ایجاد نگرش  22.شود می جلوگیري جنسی

امیابی کمندي روابط جنسی و پرهیز از  ثبت از روابط جنسی، ضابطهم

 کجنسی غیرمشروع گام مهمی در جهت تامین سلامت جنسی در ی

  28.باشد جامعه اسلامی می

 از اجزاي آموزشی، جسمی روانی، کگیري نادرست هر ی لکش

تواند منجر به   اجتماعی سلامت جنسی می-اقتصادي و فرهنگی

  .ین سیستم شودل اکاختلال در 

به تعریف و تشریح سلامت  پژوهشاین : پژوهشهاي  محدودیت

 هاي پژوهشه در زمینه کجنسی از دیدگاه معدودي از متخصصینی 

ن است نظر این کمم. نام هستند، پرداخته است جنسی صاحب

نظر  ه در این زمینه صاحبکلیه افرادي کننده نظر ک سکمتخصصین منع

ن است دیدگاه متخصصین در مورد مفهوم کهمچنین مم. هستند نباشد

بنابراین براي . متفاوت باشدسلامت جنسی با دیدگاه افراد عادي 

تر شدن این تعریف، نیاز به تبیین دیدگاه زنان و مردان ایرانی  املک

ه سلامت جنسی ک اذعان دارد پژوهشکه این  از آنجایی. وجود دارد

 دارد بنابراین جهت اي هاي ویژه در هر سنی تعریف و نیازمندي

هاي سنی مختلف و  تر شدن تعریف سلامت جنسی در دوره جامع

هاي جنسی   به طراحی راهکارهاي مناسب براي رفع نیازمنديکمک

  . بیشتري وجود داردهاي پژوهشهر دوره سنی، نیاز به 

میزان سلامت جسمی  براساس نتایج این مطالعه سلامت جنسی به

ل ی روحی روانی فرد و همچنین به مسااملکفرد، میزان سلامت و ت

سلامت جنسی همچون . اجتماعی، اقتصادي و مذهبی وابسته است

یل شده است و بدون کسیستمی است که از اجزایی انتزاعی تش

ان دستیابی به ک این اجزا، امکت کگیري مناسب و درست ت لکش

 ی ازکرسد ی نظر می به. امل فراهم نخواهد شدکطور  هسلامت جنسی ب

ننده سلامت جنسی، میزان آگاهی و اطلاعات ک مهمترین اجزاي تامین

 این تاییدمنظور   بیشتر بههاي پژوهشجنسی افراد باشد اگرچه انجام 

  .نتیجه مورد نیاز است

توصیف "تحقیقاتی تحت عنوان  از طرح این مقاله بخشی: سپاسگزاري

اده  در خصوص سلامت جنسی و خانوها پژوهشهاي انجام  محدودیت

 مصوب موسسه ملی تحقیقات سلامت "یفیک مطالعه کی: در ایران

باشد   می91115/م/241د ک با 1391 ی تهران در سالکدانشگاه علوم پزش

نویسندگان . ی تهران انجام شده استکه با حمایت دانشگاه علوم پزشک

ردند تا ک کمکه با نظرات ارزشمند خود کلیه متخصصینی کاین مقاله از 

م براي تبیین مفهوم سلامت جنسی در ایران برداشته شود اولین گا

  .نمایند ر و قدردانی میکنهایت تش بی
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Background: Sexual health is one component of reproductive health that has great im-

pact on the health of individual and society. Sexual health has expressed as a strategy to 

achieve the millennium development goals. To date, many Iranian studies have ad-

dressed the issue of reproductive and sexual health but no study has addressed the defi-

nition of sexual health and described its components. Therefore, this study aimed to ex-

plore the definition of sexual health and provide a description of its components. 

Methods: This qualitative study was conducted from June 2009 to November 2013 in 

Tehran, Iran. Participants were Iranian sexual health experts selected by targeted sam-

pling. Data was collected through semi-structured interviews. All interviews were au-

dio-taped and transcribed verbatim with participants’ permission and then coded by re-

searcher. Development of codes and themes was inductive and arose from the inter-

views. Data collection was stopped when data saturation was reached. Data was ana-

lyzed through conventional content analysis. 

Results: The theme of individual and family health was extracted from data. From this 

theme and its categories, the definition of sexual health and its components was ex-

tracted including knowledge and information (training needs), physical and mental 

health, economic needs, social and cultural values and religious values. Based on the 

results, the sexual health of adults is satisfying from sexual needs by establishing a 

healthy and socially defined relationship with someone of the opposite sex. 

Conclusion: According to this study, sexual health has a special definition in each age 

group and also has different requirements. To start a healthy sexual relationship, at first 

a correct relationship between a woman and a man must shape. A relationship that is 

based on customary, religious and social values. Sexual health is a system that consists 

of abstract components and without proper formation of each of these components we 

will not be able to access sexual health completely. It seems one of the most important 

components of sexual health is the knowledge and information about sexual issues. 

However, further studies are needed to confirm this result. 
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