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 یرانیزنان ا یتوانمندساز یبرا تالیجید ی: راهکاریآموزش سلامت جنس یبوم شنیکیاپل

 
 4یمهناز نوروز ،3یجنگ دی، مج2 یری، فاطمه قد1جهانبخش میمر

 

 

 ییخلاصه اجرا

معتبر  یو فقدان منابع اطلاعات یدر آموزش رسم تیمحدود ،یفرهنگ یدر جامعه است. تابوها یجد یهاچالش یآنان همبسته و دارا یو اجتماع یزنان، با رفاه  فرد یسلامت جنس
 یموجود داخل یهاشنیکیو تلفن همراه، اپل تالیجید یهایفناوربا وجود توسعه  یگرفته شود. از طرف دهیحوزه ناد نیزنان در ا یآموزش یازهایو قابل دسترس موجب شده است تا ن

ضرورت  ،یمقطع یمطالعه مرور یهاافتهیبا توجه به  ،یاستیگزارش س نیخصوص ا نیهستند. درا ازیمورد ن یفرهنگ یهاو ارزش یگاهاً بدون پشتوانه علم ،یدر حوزه سلامت جنس
آموزش سلامت  یبوم شنیکیاپل یریکارگو به یطراح»از آن است که  یارائه شده حاک یهاقرار داد. راهبرد دیمورد تاک ،یاستیس یها نهیهدفمند را در قالب گز یو اقدام یزیبرنامه ر

له وزارت بهداشت و از جم متسلا ینهادها نیب یمشارکت راهبرد جادیموثر باشد. از جمله ملزومات، ا تواندیم یی، با در نظر گرفتن ملزومات اجرا«بر تلفن همراه یزنان مبتن یجنس
آموزش  نیارائه ا یبرا یفرهنگ رشیو پذ یفن رساختیز ،یاست تا همزمان اعتبار علم یو جامعه شناس یمتخصصان علوم اجتماع ،یدهندگان فناورتوسعه ،یعلوم پزشک یهادانشگاه

 یشیآزما یحال، اجرا نیهم مواجه است؛ با ا یفن یهاو چالش یابودجه یهاتیمحدود ،یاجتماع یابوهاچون ت یبا موانع ییاجرا نی. البته چنرندیزنان را در نظر بگ یها و توانمند ساز
 شنیکیاپل نیو توسعه چن یطراح ،یاستیگزارش س نی. در اانجامدیم شتریب یو کارآمد هاسکیر تیریطور همزمان، به مدبه تالیجید یمحتوا یدر چند استان و نظارت و اعتباربخش

 .شودیم شنهادیپ نهیپرهز یهایماریو کاهش بار ب یتیجنس یبا هدف توانمندساز یمداخله بهداشت ینظام سلامت برا استگذارانیبه س یسلامت جنس موزشآ یبوم

 یاستیآموزش؛ زنان؛ خلاصه س ؛یفناور تال؛یجیتلفن همراه؛ د شن؛یکیاپل ؛یسلامت جنس واژگان کلیدی:

 

 یتوانمندساز یبرا تالیجید ی: راهکاریآموزش سلامت جنس یبوم شنیکیاپل .مهناز ی، نوروزدیمج یفاطمه، جنگ یری، قدمیمر جهانبخش ارجاع:

 .1526 -1521 (:839) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یرانیزنان ا

 

 مسأله فیتوص
سی سلامت عمومی ،سلامت جن ست و یکی از ابعاد  نقش قابل توجهی  ا

ندگی در یت ز ماعی افراد دارد و کیف فاه روانی و اجت با (1) ر . در ایران، 

ضوع،  های تابوهای فرهنگی و مذهبی، محدودیتدلیل بهوجود اهمیت مو

سی به ویهه  آموزشیی و نبود مناب  معتبر و در دسیتر   برایسیلامت جن

و  های مقاربتیبیماری در این زمینه، .(2مانده اسیییت )باقی  پرچالشزنان 

 -روانی جسمی و پیامدهای عوارض گسترده باجنسی  اختلالات عملکرد

د. آمارها حاکی از آن اسیییت روزانه ندار شییییوع قابل توجهیاجتماعی 

شییود و های مقاربتی در جهان گزارش میها مورد جدید از بیماریمیلیون

پذیری بیشییتری های فیزیولوژیک و اجتماعی، آسییی دلیل ویهگیزنان به

 (.4، 3) کنندمی این عوارض تجربه نسبت به

های آموزشی جام  از سوی دیگر، نظام سلامت ایران با کمبود برنامه

سی  نیز های موجود آموزش مواجه اسیت.و فراگیر در حوزه سیلامت جن

محدود به دوره پیش از ازدواج بوده و بر پیشیییگیری از بارداری بیشیییتر 

های مقاربتی، متمرکز هستند، در حالی که مباحثی مانند پیشگیری از بیماری

ارتقای کیفیت زندگی جنسییی و مدیریت اختلالات عملکردی کمتر مورد 

رشد فزاینده دسترسی به  شرایطدر  ،آموزش ضعفاند. توجه قرار گرفته

برای اسیییتفاده از  فرصیییت مناسیییبیهای همراه و اینترنت در ایران، تلفن

 خلاصه سیاستی
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ستای ارتقای سلامت جنسی ایجاد فناوری ؛ کرده استهای دیجیتال در را

صییرفه، بهتوانند ابزاری مقرونهای تلفن همراه میاپلیکیشیین به طوری که

در افزایش آگاهی، کاهش رفتارهای پرخطر و  محرمانه و قابل دسیییتر 

 (.6، 5باشند )تسهیل دسترسی به اطلاعات معتبر 

 بیشترهای متعدد در حوزه سلامت، وجود اپلیکیشنبابا این حال، 

وانه علمی، پشیییت بدونهای داخلی در اپلیکیشییین شیییدهمحتوای ارائه

امر  با فرهنگ بومی و نیازهای واقعی زنان ایرانی است. این ناهماهنگ

کاربردی برای اپلیکیشییین آموزش  مدل بومی، علمی و  لزوم طراحی 

 در این خصییو ، حمایتد. دهمینشییان سییلامت جنسییی زنان را 

ستگذاران  سعه و پیاده ازسلامت  یحوزهسیا شنتو های سازی اپلیکی

ها، بهبود ، برای کاهش بار بیماریسییلامت جنسییی زنانمعتبر و بومی 

 ضروری است.فزایش کیفیت زندگی های سلامت جنسی و اشاخص

 

 روش اجرا
سا  یبر  یاستیس خلاصه نیا  (4ی )مقطع یمرور یمطالعه یهاافتها

را با هدف ارتقاء سلامت جنسی بر شواهد  یمبتن یاستیس یهانهیگز

ی؛ استگذاریس یهاچالش ییشناسا (1زنان در مراحل زیر ارائه نمود: 

ها در چالش ی،مقطع یمرور یمطالعه یهاافتهطبق ی، نخسییت گام در

های آموزشی حیطه مشکلات سلامت جنسی زنان و ضعف اپلیکیشن

 ییاز شناسا پس؛ هیاول یاستیس یهانهیگز دیتول (2موجود بررسی شد. 

صلی چالش شورت با ا  یفناور، سلامت یهاخبرگان حوزه ضمن م
ارتقای سلامت جنسی  یبرا یاستیس نهیگز چهار ،نرم افزاراطلاعات و 

 یهانهیگز لیتحل (3 شید. شینهادیپهای دیجیتال زنان از طریق آموزش

 یهانهیگز نیاز تدو پس؛ استیس لیتحل سیبا استفاده از ماتر یاستیس

 وو با استفاده  هدفمندصورت به هانهیگز نیاز ا کیهر  هیاول یاستیس

قرار گرفتند.  یابیمورد ارز جداگانه اسییتیسیی لیتحل سیماتر لیتکم

یی، موان  اجرایی، الزامات اجرا هایی چونها در تعامل با ویهگیگزینه

به  نهیتا ابعاد مختلف هر گز تحلیل شییدند نقاط ضییعفو  نقاط قوت

هر  ییابتدا الزامات اجرا؛ به این صییورت که شییود تحلیلطور جام  

 یاتیعمل یبرا ینیع یازهاینشیپ ی که. الزاماتدیمشیییخص گرد نهیگز

 رانیا فرهنگدر  ییموان  اجرا همزمان،. شیدیرا شیامل م نهیکردن گز

بود و  یفن یهایازمندیفراتر از ن ،موان  نیشد. ا لیتحل نهیهر گز یبرا

س سائل  سیم نقاط  سپس،. گرفتیرا در بر م یو فرهنگ اجتماعیی، ا

ؤثر هر گزینه م یاز اجرا یناشیییتواند ی احتمالی که میایمزاقوت و 
 و تجارب خبرگان ینظر اتیادب یبر مبنا ایمزا نیاباشد شناسایی شد. 

مرتبط با هر ی بعد نقاط منفی و معای  . در مرحلهاسیییتخراج شیییدند

هر  یگام بعد برا در؛ نفعانیذ لیتحل (4. دیو ثبت گرد ییشناسا نهیگز

نقش، نفوذ،  ل،یتحل نیدر ا شد.انجام  نفعانیذ لیتحل یاستیس ینهیگز

ناف  و م قاومت هر  ای تیحما زانیم عانیاز ذ کیم مانند  یاصیییل نف

 یفناور یهاشییرکتی، علوم پزشییک یهاوزارت بهداشییت، دانشییگاه

 ییایدرک پو راستایدر  لیتحل نی. اثبت شدو  یبررس زنانو  سلامت

سیس یسنجو امکان شد.  نهیهر گز یا  نییو تع یبندتیاولو (5انجام 

ستیس سیماتر لیتحل جینتا ترکی  بای؛ زمان بازه  نفعان،یذ لیو تحل ا

حاظ  نهیهر گز گذاریثتأبودن،  یعملبه ل پذ یر بل  قا بودن  رشیو 

 اولویت بندیبلندمدت  تامدت کوتاهاز  یزمان هایو در بازه یابیارز

بر  تینها دریی؛ نهاراهبرد و ارائه  یاتیعمل یراهکارها نیتدو (6 شد.

 یراهکارها ،یاسییتیسیی نهیهر گز یبرامراحل قبل  یهالیاسییا  تحل

متعدد به بحث گذاشته شد و موارد با قابلیت اجرایی بیشتر، با  ییاجرا

مقاله با کد  نیاشد.  شنهادیپ توجه به ساختار اجتماعی فرهنگی جامعه،

در دانشیییگاه علوم  IR.MUI.NUREMA.REC.1401.061اخلاق 

 است. دهیرس  یاصفهان به تصو یپزشک

 

 هاافتهی
 شنیکیاپل یریو به کارگ یراه انداز یاستیس یهانهیگز لیتحل 1جدول 

 .کندیزنان را مطرح م یآموزش سلامت جنس

 یاستیس یهانهیگز یاجرا یو نحوه نفعانیذ لی، تحل2جدول  در

سلامت شنیکیاپل یریکارگ و به یاندازراه یبرا س آموزش  زنان  یجن

 .دهدیرا نشان م

 

 بحث
سهای با توجه به چالش سلامت جن سند چهار زنان یآموزش  ، در این 

ستی در جداول  سیا شد. 2و  1راهکار  اجرای هر یک از  ارائه و تحلیل 

شده، نیازمند گزینه ستی مطرح  سیا ستر اجتماعی گرفتندر نظر های   -ب

سلامت و ظرفیت ساختار نظام  شورهای فناورانه فرهنگی،  ست.  ک در ا

اندازی اپلیکیشین بومی آموزش سیلامت طراحی و راه» گزینهاین زمینه، 

سی زنان ست، «جن شی ا در  ترین مان . مهمراهکاری اثرگذار و البته چال

ضییوعات در خصییو  مو تابوهای عمیق فرهنگی و مذهبی ،مورد این

 هایگروه مقاومت به منجر تواندمی که اسییت جنسییی مسییائل مرتبط با

 علاوه. شود قانونی موان  ایجاد حتی و تبلیغات در محدودیت اجتماعی،

 محتوا، روزرسانیبه و نگهداری توسعه، برای باثباتمین بودجه ات این، بر

مهم  متعددی دارد، چالش مالی هایاولویت سلامت نظام که شرایطی در

ست. سائل فنی دیگر ا سی مانند م ستر سرعت اینترنت به نابرابر د  در پر

ناطق حدودیت محروم، م ند المللیبین هایدر پلتفرم انتشیییار م اپ  مان

های حفظ حریم خصییوصییی و امنیت داده و هابه دلیل تحریماسییتور 

لازم  قوانین و زیرسییاخت اجرایی مناسیی  نیازمند نیز، حسییا  کاربران

صی بینتیم وجود در این بین، عدم الاجراسیت. ص در  ایرشیتههای تخ

جامعه شناسی  و اجتماعی علوم اطلاعات، فناوری جنسی، سلامت حوزه

 دهد. کاهش را اپلیکیشن استفاده قابلیت و محتوا کیفیت تواندمی
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 اپلیکیشن آموزش سلامت جنسی زنانراه اندازی و به کارگیری های سیاستی تحلیل گزینه 1دول ج

 های سیاستیگزینه الزامات اجرایی موانع اجرایی نقاط قوت نقاط ضعف

های احتمال مقاومت گروه -

 سنتی و مذهبی

ریسک نقض حریم  -

 خصوصی کاربران

روزرسانی محتوا و نیاز به به -

 طور پیوستهبه پشتیبانی فنی

سوءاستفاده از احتمال  -

اپلیکیشن برای تبلیغات یا 

 محتوای نامناسب

افزایش آگاهی و نگرش  -

 مثبت جنسی در زنان

های کاهش شیوع بیماری -

مقاربتی و اختلالات عملکرد 

 جنسی

ارائه اطلاعات معتبر و  -

 به منابع غیرعلمی توجهکاهش 

افزایش دسترسی به آموزش  -

سلامت جنسی در مناطق 

 نشینحاشیهمحروم و 

تابوهای فرهنگی و مذهبی در زمینه -

 آموزش جنسی

های دسترسی به محدودیت -

 اپ استور مانند بازارهای اپلیکیشن

ای رشتهبین صانکمبود متخص -

 (فناوریو حوزه سلامت جنسی )

های فنی مانند محدودیت چالش -

 اینترنت در برخی مناطق

مین بودجه دولتی یا جذب أت -

نهادهای سلامت و سرمایه از 

 فناوری

همکاری وزارت بهداشت،  -

های علوم پزشکی و دانشگاه

 های فناورشرکت

تدوین محتوای علمی و  -

 بومی مطابق با نتایج پژوهش

اخذ مجوزهای قانونی و  -

 اخلاقی

طراحی و . 1

اندازی راه

اپلیکیشن بومی 

آموزش سلامت 

جنسی زنان مبتنی 

 بر تلفن همراه

طراحی رابط محدودیت در  -

 کاربری جذاب و تعاملی

سازی چالش در شخصی-

 محتوا برای نیازهای خاص

های وابستگی به سیاست -

 اصلیکلان سامانه 

احتمال کاهش اثربخشی به  -

 بودن پلتفرمدلیل عمومی

های توسعه و کاهش هزینه -

 نگهداری

استفاده از زیرساخت موجود  -

 و افزایش دسترسی

با سایر افزایی ایجاد هم -

 خدمات سلامت

افزایش مقبولیت از طریق  -

 ارتباط با نهادهای رسمی

محدودیت فضای موجود در  -

خدمات  دهندهارائههای پلتفرم

 عمومی

چالش در جذب مخاطبان خاص  -

 (سال 50–18)زنان 

 اهمیت کم دادن بهاحتمال  -

سایر بین موضوع سلامت جنسی در 

 سلامت خدمات

بهداشت هماهنگی با وزارت  -

 های مرتبطو سازمان

توسعه ماژول آموزشی  -

های سلامت جنسی در پلتفرم

 موجود

آموزش کارکنان و مشاوران  -

بخش سلامت برای حوزه 

 ییمحتوا

 کردن کپارچه. ی2

محتوای سلامت 

جنسی در 

های سلامت سامانه

 الکترونیک موجود

نیاز به منابع مالی و انسانی  -

 بیشتر

و پاسخگویی چالش  -

 ملی آمادگی برای توسعه

احتمال کاهش مشارکت در  -

 مناطق محروم

وابستگی به حضور فیزیکی  -

 یا زیرساخت اینترنتی باکیفیت

افزایش تعامل و اثربخشی  -

کارگیری با بهآموزش 

 ی ترکیبیهاروش

ایجاد فضای امن برای  -

 پرسش و گفتگو

تقویت اعتماد به منابع  -

 آموزشی

ارزیابی امکان پایش و  -

 ثیر آموزشامستقیم ت

های اجرای برنامه زیادهزینه  -

 ترکیبی

های جغرافیایی و زمانی محدودیت -

 هابرای برگزاری کارگاه

چالش جذب مشارکت زنان به  -

 دلیل تابوهای فرهنگی

بخشی نیاز به هماهنگی بین -

 گسترده

همکاری با مراکز بهداشتی،  -

 هاسمن ها ومدارس، دانشگاه

های آموزشی راحی برنامهط -

 حضوری و مجازی

تربیت مربیان و مشاوران  -

 سلامت جنسی

تبلیغات هدفمند در فضای  -

 های جمعیمجازی و رسانه

توسعه . 3

های رویداد

آموزشی ترکیبی 

 ،)اپلیکیشن

های کارگاه

 وبینار(، حضوری

ی احتمال تولید محتوا -

 انحصاری و محدود

چالش اجرا در فضای  -

  استور(المللی )مانند اپبین

نیاز به بروزرسانی مستمر  -

 معیارهای ارزیابی

امکان سوءاستفاده از  -

 ها برای تبلیغات تجاریگواهی

افزایش کیفیت و اعتماد به  -

 محتوای موجود

 کاهش انتشار اطلاعات -

 و مضر نادرست

حمایت از تولیدکنندگان  -

 معتبر

تر برای ایجاد محیط امن -

 کاربران

دهندگان مقاومت توسعه -

 های غیررسمیاپلیکیشن

 زیادچالش پایش حجم  -

 هااپلیکیشن

کمبود نیروی متخصص برای  -

 ارزیابی مستمر

احتمال تفسیرهای متفاوت از  -

 معیارهای مناسب و علمی

ارزیابی  ساختارایجاد  -

ها توسط محتوای اپلیکیشن

 وزارت بهداشت

برای صدور گواهی اعتبار  -

 های معتبراپلیکیشن

دهی ایجاد سامانه گزارش -

 مردمی از محتوای نامناسب

برخورد قانونی با  -

تولیدکنندگان محتوای 

 غیرعلمی

تقویت نظارت . 4

و اعتباربخشی به 

های اپلیکیشن

سلامت جنسی 

 موجود
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 اپلیکیشن آموزش سلامت جنسی زنانکارگیری  اندازی و بهبرای راه های سیاستیاجرای گزینهی نحوهتحلیل ذینفعان و  ،2جدول 

 های سیاستیگزینه ذینفعان کلیدی موضع احتمالی های ذینفعانچالش کنندهاقدامات تسهیل

ایجاد کمیته راهبری متشکل از  -

 ذینفعان

 ای و علمیجلب حمایت رسانه -

 تدوین استانداردهای اخلاقی و فنی -

 پایلوت در چند استاناجرای  -

 باثباتمین بودجه أت -

 بخشیهماهنگی بین-

 حفظ حریم خصوصی-

 مقابله با مقاومت فرهنگی -

حامی )دولت و نهادهای  -

 سلامت(

 های مذهبی(محتاط )برخی گروه -

 مشتاق )کاربران و فناوران( -

 وزارت بهداشت -

 های علوم پزشکیدانشگاه -

 های فناوری سلامتشرکت -

 سال 50–18زنان  -

 نهادهای مردمسازمان -

اندازی طراحی و راه. 1

اپلیکیشن بومی آموزش 

سلامت جنسی زنان مبتنی بر 

 تلفن همراه

 سال 3-2در بازه 

 تعریف دقیق نیازهای محتوایی و فنی -

 آموزش کارکنان مراکز بهداشتی -

 تبلیغ ماژول در پلتفرم اصلی -

 ارائه خدمات مشاوره تکمیلی -

محدودیت فنی در توسعه  -

 ماژول

 چالش جذب مخاطب هدف -

های رقابت با اپلیکیشن -

 تخصصی

 دهندگان(مثبت )دولت و ارائه -

 تفاوت )کاربران عمومی(بی -

 دهندگان مستقل(مقاوم )توسعه -

 وزارت بهداشت -

دهنده های ارائهشرکت -

 های سلامتسامانه

 مراکز بهداشتی -

 های موجودسامانهکاربران  -

محتوای  کردنیکپارچه. 2

سلامت جنسی در 

های سلامت سامانه

 الکترونیک موجود

 سال 2–1در بازه 

 اجرای پایلوت در شهرهای بزرگ -

 استفاده از سفیران سلامت محلی -

 هاارائه گواهی حضور در کارگاه -

های محلی برای همکاری با رسانه -

 تبلیغات

 و انسانیمین منابع مالی أت -

 هماهنگی زمانی و مکانی -

جذب مشارکت زنان در  -

 مناطق محروم

 مقابله با تابوهای اجتماعی -

 مشتاق )مربیان و مشاوران( -

 محتاط )مراکز سنتی( -

 کار(های محافظهمنتقد )گروه -

 هامراکز بهداشت استان -

 ها و مدارسدانشگاه -

 های غیردولتیسازمان -

 جنسیمشاوران سلامت  -

های رویدادتوسعه . 3

 آموزشی ترکیبی

 سال 3–1در بازه 

 تشکیل کارگروه تخصصی ذینفعان -

تدوین دستورالعمل شفاف  -

 اعتباربخشی

دهی اندازی سامانه گزارشراه -

 عمومی

های مالی و تبلیغاتی به ارائه مشوق -

 های معتبراپلیکیشن

تعریف معیارهای شفاف و  -

 قابل اجرا

 محتوازیاد پایش  -

جلوگیری از فساد و رانت در  -

 اعتباربخشی

حفظ تعادل بین نظارت و  -

 آزادی عمل

 حامی )نهادهای نظارتی( -

دهندگان مقاوم )توسعه -

 غیررسمی(

 تفاوت )برخی کاربران(بی -

 وزارت بهداشت -

 شورای عالی فضای مجازی -

 هادهندگان اپلیکیشنتوسعه -

های علمی سلامت انجمن -

 جنسی

تقویت نظارت و . 4

اعتباربخشی به 

های سلامت جنسی اپلیکیشن

 موجود

 سال 1–ماه  6در بازه 

 

های محتوای سییلامت جنسییی در سییامانه کردنیکپارچه»ی گزینه

 از اسییتفاده و هزینه جوییاز نظر صییرفه ،«سییلامت الکترونیک موجود

محتوی  دارد. در عین حال شییاید این زیادی موجود مزایای زیرسییاخت

توجهی قرار مورد بی سییلامت عمومی خدمات انبوه بین در تخصییصییی

ند اسیییت ممکن رویکرد این گیرد. عامل لازم نتوا یت و ت  برای را جذاب

دیگر،  سیییوی از و کند ایجاد سییین باروری هدف یعنی زنان مخاط 

 اصییلی دولتی، هایسییامانه در وابسییتگی به بوروکراسییی و تغییرات کند

 همه دسترسی و آشنایی نماید. همچنین،می محدود را نوآوری و چابکی

 هایگروه یا روسییتایی مناطق در ویهه به واحد، هایسییامانه این با زنان

 زیاد نباشد. شخصی همراه تلفن اندازه به است ممکن برخوردار،کم

 کارگیری همزمانبهشکل به« های آموزشی ترکیبیرویداد»ی گزینه

شن مناسبی  آموزشی حضوری و وبینار اثربخشی هایکارگاه با اپلیکی

نه ند و  دارد ولی پر هزی یازم ناب ن های  م چالش  اسیییت. این راهبرد، 

، جای ملی دیگری نیز دارد از جمله آمادگی و پاسخگویی آن در سطح

 زشآمو بهداشت، وزارت بین گسترده بخشیبین تامل دارد. هماهنگی

شگاه پرورش، و کارآمد نیاز  به مدیریت نهاد،مردم هایسازمان و هادان

 به حضوری، هایکارگاه در . جذب مشارکت زناناست برزمان و دارد

 و فرهنگی موان  دلیل به سیینتی، مناطق و کوچک شییهرهای در ویهه

 پس هابرنامه این است. همچنان که دوام دشوار هویت، افشای از تر 

  بایستی در نظر گرفته شود. نیز اولیه آموزشی هایدوره پایان از

تقوییت نظییارت و اعتبییاربخشیییی بیه » یدر نهییایییت، گزینییه

 تکمیلی و ضییروری اقدامی «های سییلامت جنسییی موجوداپلیکیشیین

ست سخگوی  تنهایی که به ا ستی پا ستکا . محتوای علمی و بومی نی

شیییفاف و مورد  تعریف معیارهای با موانعی مانندراهبرد اجرای این 

صان تا فرهنگی نهادهای از ذینفعان همه توافق ص پایش  سلامت، متخ

یاد حجم ثر و مسیییتمرؤم تال، محتوای ز یه ،اجرای قوانین و دیجی  عل

ست. غیرعلمی محتوای تولیدکنندگان  صرفا رویکرد همچنین، مواجه ا

 یا محتوا تولید در خلاقیت از بین رفتن به اسیییت منجر ممکن نظارتی

 شود. خا  دهندگانیارائه برای ی شدنانحصار

ته یاف عان، ملاحظات با در نظر گرفتن  یل ذینف های پهوهش، تحل

نیییاز  یی و  جرا عیا ق عملی،  وا تفییاده از بییه اقییدام  برد اسییی ه را

 . رسدمی نظر به ترهوشمندانه ،ترکیبی
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شنطراحی و راه صورتبومی پایلوت ب اندازی اپلیکی -عمومی ه 

ساسی و در اولویت نخست معرفی می، اقدامی خصوصی این شود. ا

رکز بر کیفیت علمی و سییال( با تم 3-2مدت )در کوتاه سییتیگزینه بای

تواند از طریق اختصا  مین بودجه میأانطباق فرهنگی پیگیری شود. ت

اعتبارات ویهه از سیوی وزارت بهداشیت و همزمان جذب سیرمایه از 

سلامت متعهدشرکت شکیل یردصورت گ ،های فناوری  شارکت. ت  م

شگاه ور شاملبهره تخصصی  محتوا، یدتأی برای پزشکی علوم هایدان

 ایبر فرهنگی نهادهای فنی و توسییعه برای باتجربه فناور هایشییرکت

 چند در پایلوت اجرای. است لازم فرهنگی، انطباق و کمک به مشاوره

تان ماعی هایویهگی با اسییی فاوت، اجت یابی امکان مت نانهواق  ارز  بی

 مفراه را ملی گسترش از قبل مدل در صورت نیاز، اصلاح و هاچالش

 از و گیرد رقرا دستر  در رایگان طوربه بایستی اپلیکیشن این. کندمی

 شود. معرفی ایرسانه محدود هایرویداد و بهداشتی مراکز طریق

شن شی به اپلیکی سی تقویت نظارت و اعتباربخ سلامت جن های 

هم موازات بهدر اولویت دوم و  با توسیییعه اپلیکیشییین بومیهمزمان 

تواند با همکاری شیورای عالی . وزارت بهداشیت میشیوندمعرفی می
شی و  ضای مجازی، اعتباربخ شانف شن برای را سلامت ن  هایاپلیکی

سی سلامت حوزه سعه با زمانهم کار این. کند اعلام و تعریف جن  تو

 نظم موجود می و کمتر معتبرفضییای غیر رسیی به رسییمی، اپلیکیشیین

 برای یرقابت فضیییایی و دهدمی افزایش را عمومی اعتماد بخشییید،می

 کند.می ایجاد محصولات سایر کیفیت ارتقای

های در سییامانهمعتبر محتوای سییلامت جنسییی  کردن یکپارچه

شی ترکیبی هدفمندو اجرای برنامهلی سلامت الکترونیک م  های آموز

شن بومی و شود. نیز در اولویت سوم توصیه می ستقرار اپلیکی پس از ا

 هایهای کلیدی آن را در سییامانهتوان ماژولمی کسیی  اعتماد عمومی

تا دسییترسییی دیگری را برای برخی کاربران فراهم  مرتبط تعریف کرد

 برگزاری وبینارهای مانند های آموزشیییی ترکیبیبرنامه کند. همچنین،

خدمت ارزش  عنوان به تواندمی متخصیییصیییان با پاسییی  و پرسیییش

 هایخانه مانند مراکز خا  در یا اپلیکیشیین فعال کاربران برای افزوده

 این. شییود ارائه هدفمند و محدود صییورت به هادانشییگاه بهداشییت و

 یگزینه اولیه اثربخشیییی از پس بایسیییتی زیاد، یهزینه دلیل به گزینه

 شود. اجرایی مشخص مناب  جذب با و اصلی

 

 گیرینتیجه

 نهینشان داد استقرار و استفاده به ،یشنهادیپ یاستیس یهانهیگز لیتحل

 یحلزنان برگرفته از راه یآموزش سییلامت جنسیی یبوم شیینیکیاز اپل

. ستین یآموزش ای یصرفا فناورانه، نظارت جانبه،کی یکردیواحد و رو

ستنباط م نیشواهد ا یآنچه از جم  بند ست که  نیا شود،یسند ا ا

 یفرهنگ رشیو پذ یفیک یبا محتوا یبوم شییینیکیاپلتوسیییعه  یبرا

 یاقدام شییود تا قادر به جل  اعتماد، هم از جنبه یابه گونه یسییتیبا

با نیا یباشییید. برا یفرهنگ یهاو هم ارزش یعلم  یسیییتیمنظور، 

شگران برا نفعانیذ شکان و پهوه ضم یمختلف از جمله پز اعتبار  نیت

ندسییی ،یعلم ناور یحوزه مه کاربریا یبرا یو ف موثر، حوزه  یجاد 

 یبرا استگذارانیو س یشناسان جهت انطباق فرهنگو جامعه یاجتماع

سه ضا لیت شند.  نیو تام یقانون یف شته با شارکت دا مناب  در برنامه م

س شیافزا ،ییافزاهم نیچن امدیپ سلامت جن زنان، کاهش بار  یسواد 

مناب   شیییدن نهیجامعه و به یزندگ تیفیود کبهب ،یمقاربت یهایماریب

 نظام سلامت خواهد بود.
 

 تشکر و قدردانی

 یآورفن یارشد رشته یمقط  کارشناس ینامهانیمقاله منتج از پا نیا

که در دانشییگاه علوم  باشییدیم 3401227اطلاعات سییلامت با کد 

صو یپزشک صفهان به ت شگاه علوم  یمال تیو با حما دهیرس  یا دان

 .است دهیاصفهان به انجام رس یپزشک
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Native Sexual Health Education App, a Digital Solution for  

Empowering Iranian Women 
 

Maryam Jahanbakhsh1 , Fatemeh Ghadiri2, Majid Jangi  3, Mahnaz Noroozi4 

 

Executive Summary 

Women's sexual health is correlated with their individual and social well-being and poses serious challenges in 
society. Cultural taboos, limitations in formal education, and the lack of reliable and accessible information resources 
have led to the neglect of women's educational needs in this area. On the other hand, despite the development of 
digital and mobile technologies, existing domestic applications in the field of sexual health often lack scientific 

support and cultural values. In this regard, this policy report, based on the findings of the cross-sectional review study, 
emphasized the need for targeted planning and action in the form of policy options. The strategies presented indicate 
that "designing and implementing a native mobile-based application for women's sexual health education" can be 
effective, taking into account the implementation requirements. Among the requirements is the creation of strategic 
partnerships between health institutions, including the Ministry of Health and universities of medical sciences, 
technology developers, and social science and sociology experts, to simultaneously consider scientific validity, 

technical infrastructure, and cultural acceptance for providing these training sessions and empowering women. 
However, such an implementation also faces obstacles such as social taboos, budget constraints, and technical 
challenges; nonetheless, pilot implementation in several provinces and simultaneous monitoring and validation of 
digital content will lead to greater risk management and efficiency. In this policy report, the design and development 
of such a local sexual health education application is proposed to health policymakers for health intervention, with 
the aim of gender empowerment and reducing the burden of costly diseases. 
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