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 مقطعی ی یک مطالعه ؛سال متأهل از خدمات سلامت جنسی نمندی زنان میا وضعیت بهره

 
 4، معصومه سیمبر3له احمدی، فضل ا2گیتی ازگلی، 1یمقسم قهیصد

 
 

‌چکیده

تحقیقات کمی به بررسی وضعیت سلامت  و سنین باروری بوده های بهداشتی در ی تحقیقات و برنامه عمر مهم است. با این حال، عمدهتمام  سلامت جنسی در مقدمه:

 .انجام شد سال متأهل از خدمات سلامت جنسی مندی زنان میان سالی پرداخته است. این تحقیق، با هدف تعیین وضعیت بهره میان جنسی زنان در

ی  ی محقق ساخته نامه ها با استفاده از پرسش ساله در شهر گرگان انجام شد. داده 04-11سال  زن میان 311بر روی  2331ی مقطعی حاضر، در سال  مطالعه ها: روش

ها در سطح  هآوری گردید. داد مراقبت از سلامت جنسی، منابع کسب اطلاعات و محل مراجعه برای حل مشکلات جنسی جمع بخش دموگرافیک و پایا و روا در سه
 .های توصیفی، پارامتریک و غیر پارامتریک تجزیه و تحلیل شد و آزمون SPSSافزار  با استفاده از نرم P < 414/4داری  معنی

درصد  2/02دادند.  ی رحم انجام نمی سال یک بار آزمایش دهانه 1درصد آنان هر  3/03د. ه بودنمراجعه نکرد ی پستان د زنان هرگز برای معاینهدرص 3/01 ها: یافته

درصد افراد، هرگز سؤالات سلامت جنسی خود را از کارکنان بهداشتی  2/11کردند.  برای حل مشکل سلامت جنسی خود به مراکز بهداشتی و یا درمانی مراجعه می
بودند. برخی درصد(  8/23)و سپس دوستان درصد(  8/31)ها و مجلات  درصد(، کتاب 14عات به ترتیب کارکنان بهداشتی زن )ترین منابع کسب اطلا پرسیدند. مهم نمی

 .(P < 414/4ی مراقبت جنسی مرتبط بود ) مشخصات دموگرافیک و باروری با نمره

مطلوب نبوده و نیازمند توجه بیشتری است. انجام مطالعات کیفی، جهت بررسی سال  مندی از خدمات سلامت جنسی در زنان میان وضعیت مراقبت و بهره گیری: نتیجه

 .شود عمیق و مبتنی بر بستر عوامل مؤثر پیشنهاد می

 سالی، خدمات سلامت زنان، رفتارهای جستجوی سلامت سلامت جنسی، میان واژگان کلیدی:

 
یک  ؛سال متأهل از خدمات سلامت جنسی نمندی زنان میا وضعیت بهره .له، سیمبر معصومه، ازگلی گیتی، احمدی فضل اقهیصد یمقسم ارجاع:

 2104-2107(: 011) 31؛ 2331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مقطعی ی مطالعه

 

 مقدمه

سلامت جنسی، وضعیت رفاه جسمی، عاطفی، روانی و اجتماعی افراد 

نااتوانی  در امور جنسی است و تنها فقدان بیماری، اختلال عملکرد یا 

ی تحقق سلامت جنسی، رویکارد مبتات و محترماناه باه      نیست. لازمه

پاییر باودن تراارن جنسای      امور جنسی و روابط جنسی و نیز امکان

بخش و ایمن، فارغ از جتر، تتعیض و خشونت است. باه منواور    لیت

افاراد بایاد    ی دستیابی و حفظ سلامت جنسای، حقاوج جنسای  ماه    

ی به خدمات سلامت جنسی و بااروری،  رعایت و تأمین گردد. دسترس

از مصادیق حقوج جنسی است و دستیابی باه سالامت جنسای بادون     

 .(1) ای با کیفیت ممکن نیست  دسترسی به مراقتت

سلامت جنسی، در سراسر طول زندگی حایز ا میت است. افاراد  

 ای سلامت  لف، به اطلاعات، خدمات و مراقتت ای سنی مخت در رده

ساالان، تمایا     . انفراار جمعیات میاان   (2)جنسی متفاوتی نیاز دارناد  

ای  ( و اختصاص بخش عماده Agingسالمندی )سازی  فزاینده به بهینه

از یک طرف و تابو باودن   (3)از طول مدت زندگی افراد به این دوره 

 اا از   سال و مسان در بسایاری از فر نا     امور جنسی برای افراد میان

را حاایز   اای سانی     ای بهداشتی در ایان گاروه   طرف دیگر، پژو ش

ساالی و   ساازد. تاابو باودن اماور جنسای در میاان       ا میت زیادی مای 

 ای سنی، برای تطابق باا   شود افراد در این گروه سالمندی، موجب می

 نرار ای اجتماعی، تمایلات و رفتار ای جنسی خود را مخفی کنناد  

 مقاله پژوهشی
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مندی آنان از مراقتت و خدمات سلامت جنسای را   و این امر، بهره (4)

سازد و در نتیره احتماال پیاماد ای ناامطلون در آناان را      محدود می

 .(5) د د افزایش می

سالی وجاود نادارد، اماا     ی سنی میان دامنه ی توافق چندانی درباره

ساالگی شاروو و در    44ساالی از   ترین عقیده بر آن است که میان رایج

. بار اسااا ایان تعریاف، طتاق      (3)رساد   سالگی به پایان می 55-54

ایاران )معاادل    درصاد کا  جمعیات کشاور     25آخرین سرشاماری،  

وار باه   . ن(5)د ناد   سالان تشکی  مای  میلیون نفر( را میان 24124552

سال و تغییر  رم جمعیتی در ایاران،   روند رو به افزایش جمعیت بزرگ

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشاکی نیاز توجاه باه ایان قشار       

ساالان ماورد    میاان  ی مراقتت ادغام یافتاه  ی خاص را با طراحی برنامه

 .(2)توجه قرار داده است 

ای کیفی در شیلی، نشان داد که با وجود نیاز ای بهداشاتی   مطالعه

سال، کارکناان بهداشاتی نویار ماما اا خاود را فاقاد        زنان میان ی ویژه

و  دانناد   ایی چون موضوعات جنسی مای   ای لازم در زمینه صلاحیت

زناان   پزشاکی  - ا بیشتر به برآورده کاردن نیاز اای زیسات    توجه آن

. عالاوه بار ایان، مطالعاات در داخا  و خاار  از       (8)سال است  میان

د د که بسیاری از زناان دارای مشاکلات جنسای، در     کشور نشان می

  آیناد  ی پزشکی بارای مشاکلات جنسای خاود بار نمای       صدد مراجعه

. بنابراین، سالامت جنسای، ناه تنهاا توساط ارایاه د نادگان        (14-9)

خدمات بهداشتی بلکه توساط خاود زناان نیاز اغلاب نادیاده گرفتاه        

 شاود  نمی گیرانه به آن اولویت داده شود و در مراقتت بهداشتی پیش می

ساالی و   . این در حالی است که اختلالات عملکرد جنسی در میان(1)

 اای   و دسترسای باه مراقتات    (11-12)یائسگی شیوو باالایی دارناد   

 .(13)گیری کننده از آن است  بهداشتی از عوام  پیش

منادی   با توجه به این که مطالعات کمی به بررسی وضاعیت بهاره  

و از طارف  اند  سال ایرانی از خدمات سلامت جنسی پرداخته میان زنان

 ای فرا می، دسترسی و اساتفاده از خادمات سالامت     دیگر، شاخص

ی مشااترت تکمیلاای سااازمان بهداشاات جهااانی و  جنساای در جلسااه

صندوج جمعیت مل  متحد مورد توجه و تأکید بوده است، چگاونگی  

ساال از   منادی زناان میاان    وضعیت مراقتت از سلامت جنسای و بهاره  

 .و ش حاضر بودخدمات سلامت جنسی، سؤال اصلی پژ

 

 ها روش

تحلیلی( باود. پا     -ی مقطعی )توصیفی ی حاضر، یک مطالعه مطالعه

نامه از معاونت پژو شی دانشگاه علاوم پزشاکی شاهید     از اخی معرفی

گیاری باه روش در    بهشتی و دانشگاه علاوم پزشاکی گلساتان، نموناه    

ساال مراجعاه کنناده بارای انراام مراقتات        دسترا از بین زنان میاان 

 اای   درمانی در یکای از پایگااه   -هداشتیسالی یا دیگر خدمات ب میان

درماانی منتخاب )مراکاز بهداشاتی      -بهداشتی از پنج مرکاز بهداشاتی  

کلینیک بیمارساتان شاهید صایاد شایرازی شاهر       ( و پلی1-5ی  شماره

 انرام گرفت.   1395ی زمانی آذر تا دی  گرگان در فاصله

باا  و  (14) پاور و اماامی   وردی لهی ا مطالعه حرم نمونه بر اساا

درصد با توجه به فرماول بارآورد حرام نموناه باا       95میزان اطمینان 

نفار   325درصاد، معاادل    95و ساط  اطمیناان    45/4خطای میانگین 

 برآورد شد.

درماانی، باا    - ا در مراکز بهداشاتی  نامه با توجه به این که پرسش

رضایت مشارکت کنندگان و با حضور پژو شاگر تکمیا  شاد،  ای      

دلی  اطلاعات ناقص حیف نشد. معیار ای ورود باه   ای به نامه پرسش

سال، زنادگی باا  مسار و داشاتن رواباط       44-55مطالعه، شام  سن 

جنسی با وی و ساواد خوانادن و نوشاتن باود. معیار اای خارو  از       

 اای مارتتط باا آن،      ا و درمان ی ابتلا به بدخیمی مطالعه، شام  سابقه

نویر دیابت و پرفشااری خاون،    ای مزمن کنترل نشده  ابتلا به بیماری

پزشکی مانند افسردگی و اضطران تحت درماان بناا     ای روان بیماری

ی مشااارکت کنناادگان در مطالعااه،    باار ااهااار فاارد بااود. از  مااه   

 ی آگا انه گرفته شد.   نامه رضایت

 ااای محقااق ساااخته شااام   نامااه ، پرسااش آوری داده اباازار جماا 

 وگرافیاک و بااروری    اای خاود گزارشای مشخصاات دم     ناماه  پرسش

سااؤال(، منااب  کسااب   14ساؤال(، مراقتات از ساالامت جنسای )    12)

سؤال( و مح  مراجعه برای ح  مشکلات جنسی  2اطلاعات جنسی )

سؤال( بود. طراحی بخش مراقتات از سالامت جنسای بار اسااا       1)

 ااای حاصاا  از تتیااین مفهااوم ساالامت جنساای بااا اسااتفاده از   یافتااه

ساال و تحلیا     ان میاان  ای عمیق و نیمه سااختاریافته باا زنا    مصاحته

محتوای قراردادی بود. ایان بخاش، شاام  ساؤالاتی راجا  باه خاود        

مراقتتی، استفاده از خدمات و رضایت از خادمات سالامت جنسای و    

(، 4(، بیشاتر اوقاات )  5د ی در طیاف لیکارت  میشاه )    ی نمره شیوه

 ( بود. 1( و  رگز )2(، به ندرت )3گا ی اوقات )

از دو روش کمی و کیفی استفاده شد. در  برای تعیین روایی ابزار،

 اای سالامت    متخصاص در رشاته   12روش روایی محتوای کیفی، از 

شناسی خواسته شد تا  ار   ن جنسی و باروری، پزشکی اجتماعی و روا

نامه را از نور رعایت دساتور زباان، اساتفاده از     یک از عتارات پرسش

ناسااب و  ااا در جااای م کلمااات در جااای مناسااب، قرارگیااری گویااه

امتیازد ی مناسب بررسای و نوارات اصالاحی خاود را باه صاورت       

 متسوط و کتتی ارایه نمایند. 

ی نساتت   گیری روایی محتوای کمی ابزار، از محاساته  برای اندازه

( و شاخص روایای  CVRیا  Content validity ratioروایی محتوا )

سااا  ( استفاده شاد. بار ا  CVIیا  Content validity indexمحتوا )

نامه  در پرسش 49/4بیشتر از  CVR ا با مقدار  ، گویهLawsheجدول 
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 اصلاح شد. میاانگین  28/4کمتر از  CVI ا با مقدار  حفظ شدند. گویه

بود که  95/4( معادل Scale-CVI/Aveشاخص روایی محتوای ابزار )

 . (15) ی روایی محتوای عالی ابزار بود نشان د نده

در حد مناساب   Cronbach's alphaنامه با ضریب  پایایی پرسش

ناماه بارای    ی خاام پرساش   ی نماره  ( بود. دامنهα=  2/4و قاب  قتول )

بود. باه دلیا  ایان کاه      9-45(، معادل 8)به جز سؤال  1-14سؤالات 

توانسات باه    ، خیر باود و مای  8پاسخ برخی شرکت کنندگان به سؤال 

 اا را کمتار    ی مراقتت از سالامت جنسای آن   طور کاذن مرموو نمره

در نور گرفتاه نشاد.    نامه ی پرسش نشان د د، این سؤال در جم  نمره

وضعیت مراقتت از سلامت جنسی پاسخ د ندگان بار حساب درصاد    

 ( 9-18ی کاا  کسااب شااده در چهااار گااروه، خیلاای ضااعیف )  نمااره

ی  درصد نماره  25-54( )19-22ی ک (، ضعیف ) درصد نمره 25-4)

 ی کاا ( و خااون   درصااد نمااره  54-25( )28-35کاا (، متوسااط ) 

 بندی شد. طتقه ی ک ( درصد نمره 144-25( )45-32)

 15ی  نسخه SPSSافزار  اطلاعات به دست آمده، با استفاده از نرم

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL )    تحلیا  گردیاد. طتیعای

تعیاین گردیاد. از آماار     Shapiro-Wilk ای کمی با آزمون  بودن داده

 ای پارامتریاک و غیار     ای آماری  متستگی، آزمون توصیفی و آزمون

درصاد بارای ترزیاه و تحلیا       95متریک در ساط  اطمیناان   پارا

ی بهتود  بیانیه ا، از معیار ای   ا استفاده شد. در گزارش یافته داده

  ای در اپیاادمیولو ی د اای مطالعااات مشااا ده  سیسااتم گاازارش 

(Strengthening the reporting of observational studies in 

epidemiology statement  یاSTROBE statement (15)( استفاده شد. 

 

 ها افتهی

سال با میانگین طاول مادت    5/45 ± 9/4میانگین سن جمعیت نمونه 

درصد یاک   2/92ی زنان متأ   و  سال بود.  مه 2/21 ± 4/5ازدوا  

ی مراقتت  بار ازدوا  کرده بودند. ارتتاط متغیر ای دموگرافیک با نمره

 (.1آمده است )جدول  1از سلامت جنسی در جدول 

ارتتاط متغیر ای باروری با نماره مراقتات از سالامت جنسای در     

 (.2ادامه آورده شده است )جدول 

 وضاااعیت مراقتاات از سااالامت جنسااای در   نتااایج نشاااان داد 

درصاد   5/42 اا خیلای ضاعیف و ضاعیف، در      درصد از نمونه 4/38

درصد زنان عادم مراجعاه    9/45درصد خون بود.  3/19متوسط و در 

ساال یاک    5عدم انرام پاپ اسمیر  ار   9/43ی پستان و  جهت معاینه

درصد در صورت نیاز، برای ح  مشک  جنسی خود  5/52بار داشتند. 

درصاد در پرسایدن    8/42به مراکز مشاوره و درمانی دسترسی داشتند. 

 سااؤالات ساالامت جنساای خااود از کارشناسااان، راحاات بودنااد و    

درصااد  رگااز سااؤالات ساالامت جنساای خااود را از مااراقتین   1/22

 (.3پرسیدند )جدول  نمی

 

 کیدموگراف یرهایسال با متغ زنان میان یجنس از سلامت نمره مراقبت نیارتباط ب یبررس. 1جدول 

 متغیر
 تعداد 

 )درصد(

 ی مراقبت از سلامت جنسی  نمره

 انحراف معیار( ±)میانگین 
 Pمقدار 

 030/0* 6/29 ± 9/6 319( 2/99) بار یک دفعات ازدواج

 4/34 ± 0/5 9( 0/2) دوبار

 009/0** 9/29 ± 0/9 41( 6/12) ابتدایی و کمتر تحصیلات

 1/31 ± 4/6 50( 0/19) راهنمایی

 0/29 ± 9/6 99( 4/30) دبیرستان و دیپلم 

 9/30 ± 4/6 120( 3/39) دانشگاهی

 040/0† 1/29 ± 0/6 103( 2/56) دار خانه شغل

 9/30 ± 9/6 143( 0/43) شاغل 

 310/0‡ 0/20 ± 3/6 99( 2/24) کمتر از یک میلیون ی خانوار درآمد ماهانه

 1/30 ± 9/6 132( 5/40) کمتر از دو میلیون

 3/30 ± 2/9 115( 3/35) بیش از دو میلیون

 540/0† 9/29 ± 0/6 290( 0/02) شخصی وضعیت ملک مسکونی

 3/30 ± 0/9 56( 2/19) استیجاری و سایر
 ANOVAبرای آزمون  Pمقدار  ‡، Independent tبرای آزمون  Pمقدار  †، Kruskal-Wallisبرای آزمون  Pمقدار **،Mann-Whitneyبرای آزمون  Pمقدار  *
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 یبارور یرهایسال با متغ زنان میان یجنساز سلامت نمره مراقبت  نیارتباط ب یبررس. 2 جدول

 متغیر
 تعداد 

 )درصد(

نمره مراقبت از سلامت جنسی 

 انحراف معیار( ±)میانگین 
 Pمقدار 

 160/0* 0/20 ± 3/9 91( 0/21) یائسه  وضعیت قاعدگی

 1/30 ± 9/6 255( 2/90) غیر یائسه

 900/0* 6/29 ± 9/6 143( 9/43) طبیعی نوع زایمان

 1/30 ± 9/6 110( 2/36) سزارین 

 4/29 ± 5/9 53( 2/16) هر دو

 0/31 ± 5/5 12( 9/3) هیچ کدام

 026/0** 9/31 ± 6/5 9( 0/2) عدم بارداری  تعداد بارداری

 0/20 ± 0/5 39( 4/11) بار بارداری یک

 1/29 ± 9/6 134( 4/41) دو بار بارداری

 0/31 ± 0/9 90( 0/24) سه بار بارداری

 1/20 ± 0/9 44( 6/13) چهار بار بارداری

 0/31 ± 0/6 22( 0/6) پنج بار و بیشتر

گیری از بارداری  روش پیش

 فعلی در زنان غیر یائسه

 300/0** 0/30 ± 1/6 06( 4/34) روش طبیعی

 0/30 ± 0/9 36( 4/14) کاندوم

 9/31 ± 5/6 35( 14) قرص

 1/29 ± 9/6 40( 2/19) بستن لوله در زن

 6/30 ± 3/0 19( 6/9) بستن لوله در مرد

 6/20 ± 4/9 19( 0/6) هیچ روش

 3/32 ± 6/9 9( 6/4) سایر

 Kruskal-Wallisبرای آزمون  Pمقدار **،Mann-Whitneyبرای آزمون  Pمقدار  *

 

ی مراجعاه در   ساال ماورد مطالعاه، ساابقه     درصد زنان میان 9/35

درصد از افرادی که مراجعاه   34ی مسای  جنسی نداشتند. حدود  زمینه

ی  دانساتند. در مطالعاه   و مؤثر نمیداشتند، را نمایی دریافتی را کارآمد 

ترین منت  تخصصی برای کسب اطلاعات جنسی کارکناان   حاضر، مهم

ترین منت  عمومی کتاان/ مرالات    درصد( و مهم 8/54بهداشتی زن )

سال  ی  منت  تخصصای و   زنان میاندرصد  4/35درصد( بود.  8/32)

ت درصد نیز  ی  منت  غیر تخصصی برای کسب اطلاعاا  4/21حدود 

 .جنسی نداشتند

 

 بحث

نتایج نشان داد، وضعیت کلی مراقتت و اساتفاده از خادمات سالامت    

جنسی در بیشتر زنان مورد پژو ش متوساط و ضاعیف باود. در باین     

 ای زنان )پساتان و    ای مورد بررسی، اقدامات غربالگری سرطان جنته

تاری    اا، از وضاعیت ضاعیف    ی رحم( نساتت باه دیگار جنتاه     د انه

ی حاضار،   از نیمی از زنان در مطالعه برخوردار بود؛ به طوری که بیش

 اای    ا، با یافتاه  دادند. این یافته  ایی را انرام نمی اغلب چنین مراقتت

سالی  خوانی دارد. اگر چه زنان ایرانی در میان سایر مطالعات ایرانی  م

و  ی رحام و پساتان  ساتند     ای پرخطر ابتلا به سرطان د انه از گروه

د اد   در کشاور را نشاان مای     ا این سرطان آمار ا روند افزایشی بروز

ای ی غربالگری مناساب و اجار   ، اما با این حال، فقدان برنامه(19-12)

کاه بسایاری از    موجب شاده اسات   (12)ی آن در ایران  سازمان یافته

   اایی را انراام ناداده باشاند     زنان حتی یاک باار  ام چناین آزماون     

 ااای غربااالگری وساای  و   . در حااالی کااه اجاارای برنامااه (14، 24)

ش میازان  اختصاصی سن در برخی کشور ا نویر آمریکا، موجب کاا  

 . (21) ای زنان شده است  سرطان

سال برای   ا نشان داد که اگر چه حدود سه چهارم زنان میان یافته

بارای   کردند، اما کمتر از نیمی از آنان ح  مشک  جنسی خود اقدام می

کنناد. باه    ح  مشکلات خود به مراکز مشاوره و درمانی مراجعاه مای  

ی کمی  طور مشابه، نتایج دیگر مطالعات نیز حاکی از آن است که عده

سال، حتی در صورت وجود مشاکلات جنسای، درصادد     از افراد میان

آیناد. میاانگین ایان میازان در کشاور ای        ای پزشکی بر مای  مراقتت

 . (9)صد بود در 25منتخب اروپا 

ی  درصد زنان یائسه 2/22گو ر و  مکاران، تنها  ی پات در مطالعه

 برآمده بودند.اختیاری ادرار در صدد اقدام پزشکی  متتلا به بی
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 سال در زنان میان یمراقبت و خدمات سلامت جنس یها هینمرات گو نیانگیو م یفراوان. 3 جدول

 ±میانگین 

 انحراف معیار

  فراوانی )درصد(
 ی مراقبت از سلامت جنسی نامه عبارات پرسش

 همیشه بیشتر اوقات گاهی اوقات به ندرت هرگز

ها به مراکز بهداشتی یا درمانی  ی پستان . سالانه برای معاینه1 43( 2/13) 26( 0) 40( 3/12) 64( 6/19) 153( 9/46) 2/2 ± 4/1

 کنم. مراجعه می

ی رحم )پاپ اسمیر(  سال یک بار آزمایش دهانه 5. حداقل هر 2 54( 6/16) 25( 9/9) 45( 0/13) 59( 1/10) 143( 9/43) 3/2 ± 5/1

 دهم. میانجام 

کنم برای سلامتیم مضر است،  . از روابط جنسی که فکر می3 244( 0/94) 39( 12) 20( 1/6) 0( 5/2) 15( 6/4) 5/4 ± 0/1

 کنم.  پرهیز می

. در صورت مواجهه با مشکلات جنسی، برای حل آن اقدام 4 169( 2/51) 90( 9/23) 36( 0/11) 22( 9/6) 23( 1/9) 0/4 ± 2/1

 کنم. می

. در صورت نیاز، برای حل مشکل جنسی خود به مراکز مشاوره 5 110( 2/36) 53( 3/16) 41( 5/12) 42( 9/12) 92( 1/22) 3/3 ± 5/1

 و درمانی دسترسی دارم.

. در صورت نیاز، برای حل مشکل جنسی خود به مراکز مشاوره 6 09( 3/29) 45( 0/13) 50( 3/15) 55( 9/16) 09( 9/26) 9/2 ± 5/1

 کنم. درمانی مراجعه میو 

. در صورت نیاز، از کارشناسان مراکز مشاوره و درمانی 9 105( 2/32) 51( 6/15) 46( 1/14) 51( 6/15) 92( 1/22) 2/3 ± 5/1

 پرسم. سؤالات جنسی خود را به راحتی می

 یدرمان ایبه مراکز مشاوره  یل جنسیمسا یتاکنون برا اگر * نفر از کل نمونه( 129درصد معادل  9/36خیر )

 ، به سؤال زیر پاسخ دهید. دیا مراجعه داشته

. راهنمایی کارکنان بهداشتی در موضوعات جنسی برایم مؤثر و 0

 کارآمد بوده است. 

1/1 ± 4/2 

(2/15 )30 (9/13 )29 (0/19 )35 (0/10 )39 (5/34 )60 

ی موضوعات جنسی اطلاعات کافی  کنم، درباره . احساس می9 59( 1/10) 109( 4/33) 143( 9/43) 13( 4) 2( 6/0) 6/3 ± 0/0

 دارم. 

ی موضوعات جنسی  کنم، همسرم درباره . احساس می10 99( 6/23) 119( 5/36) 106( 5/32) 20( 1/6) 4( 2/1) 9/3 ± 9/0

 اطلاعات کافی دارد. 

 

ی حاضر، میزان اقدام برای حا  مشاک  و مراجعاه باه      در مطالعه

ی حاضار   پزشک با  م متفاوت بود.  مچنین، میزان مراجعه در مطالعه

رود چناین   ی قتلای کمای باالاتر باود. احتماال مای       دو مطالعهنستت به 

ی مشک  جنسی   ایی ناشی از تفاوت شدت و ا میت درت شده تفاوت

اقادامات خاود درماانی در    و شایوو بیشاتر    (22)ساال   توسط زنان میان

به دلی  تابو ا و الگو ای غیار جنسای باودن زناان      (23)مسای  جنسی 

   سال است. میان

ی حاضر، در اغلب موارد صاحتت کاردن باا کارکناان      در مطالعه

تواند ناشای از شارم و    سال راحت نتود که می بهداشتی برای زنان میان

. عالاوه  (24)حیای افراد در صحتت راج  به موضوعات جنسی باشد 

ی دریافات را نماایی و    بر آن، اگر چه بایش از نیمای از زناان ساابقه    

جنسی خاود را داشاتند، اماا    مشاوره از کارکنان بهداشتی برای مسای  

علاقگای   بای . دانساتند  حدود یک سوم افراد، آن را مؤثر و کارامد نمی

ی موضوعات جنسی باا ماراجعین    کارکنان بهداشتی به صحتت درباره

و  مچنین، صلاحیت و اعتماد به نف  ناکافی کارکنان بهداشاتی   (25)

از دیگر موان  عدم تأمین نیاز ای مراقتتای و درماانی مشاکلات     ،(8)

 (.8، 25)سال است  جنسی زنان میان

خود  سال اطلاعات ی حاضر، بیش از نیمی از زنان میان در مطالعه

دانساتند. ایان    و  مسرشان راج  به موضوعات جنسای را کاافی مای   

ی ناکافی بودن دانش جنسی زناان   یافته، با نتایج دیگر مطالعات درباره

با توجه باه ایان کاه گاروه  ادف       (.5، 25-22) در ایران مغایر است

اند، احتمال  ودهمطالعات قتلی، اغلب زنان سنین باروری و یا نوجوان ب

 اای طاولانی    رود تفاوت موجود، ناشی از کسب ترربه طی ساال  می

 سالی باشد.   زندگی زناشویی تا میان

 اای خصوصای    ی حاضر، کارکنان بهداشتی زن، روش در مطالعه

تارین    ای دسته جمعی، به ترتیب مهام  مانند کتان و مرلات و رسانه

نسای بودناد. ایان    مناب  تخصصی و عمومی برای کسب اطلاعاات ج 

ی نگرش و رفتار ای جنسای   ی جهانی درباره  ای مطالعه نتایج با یافته

ی رفاائی   خاوانی دارد، اماا در مطالعاه     م (28)سال و مسن  زنان میان

دوستان منت  اصلی و کتابها و رسانه  اای دساته    شیرپات و  مکاران،
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  .(22) جمعی دیگر مناب  اطلاعات بودند

جاان  در مسااای  جنساای در  تاارجی  مراجعااه بااه درمااانگر  اام

 ا، باه طاور ضامنی     این یافته .(29)مطالعات دیگر گزارش شده است 

جن  بودن مشااور   ی ا میت حفظ حریم خصوصی و  م د نده نشان

سال برای  در دریافت خدمات سلامت جنسی است. اولویت زنان میان

 اای   راستا با یافتاه  ی حاضر،  م مراجعه به مطب خصوصی در مطالعه

گفته و به طور احتمالی، به دلی  عدم تأمین حریم خصوصی افراد  پیش

 دولتی و عمومی است.در مراکز بهداشتی و درمانی 

ساال  ای  منتا      ی حاضر، حدود یک سوم زناان میاان   در مطالعه

تخصصی و یک پنرم آنان  ی  منت  عماومی بارای کساب اطلاعاات     

تر اشاره شاد،کمتر از   طور که پیش جنسی نداشتند. با این وجود،  مان

درصااد آنااان اطلاعااات خااود و  مسرانشااان را ناکااافی قلمااداد   14

ای، ناشی از خطای بایش بارآورد    رود چنین یافته ال میکردند. احتم می

 اا   ی پاایین آن  سال و خطار درت شاده   دانش جنسی توسط زنان میان

راج  به مشکلات و خطرات مرتتط با موضوعات جنسی است. چنین 

ساال را باا پیاماد ای ناامطلون سالامت       تواند زنان میان وضعیتی، می

ربتی و نارضاایتی زناشاویی    ای مقاا  جنسی نویر افزایش خطر بیماری

 .(5، 22)مواجه سازد 

ی مراقتت از سالامت   برخی عوام  دموگرافیک و باروری با نمره

ساال باا تحصایلات     سال مرتتط بودند. زنان میاان  جنسی در زنان میان

ا را نماایی  دبیرستان و دیپلم، نستت به زنان با تحصیلات دانشگا ی ی

ی مراقتات کمتاری داشاتند. باه عتاارت دیگار، ساط          و کمتر، نماره 

 vتحصیلات با اقدام برای رف  مشک  جنسای مارتتط باود و الگاوی     

شک  داشات. زناان شااغ ، نوبات ازدوا  دوم و دارای ساه فرزناد،       

ی بالاتری نساتت باه دیگار  متایاان خاود داشاتند. بار خالاف          نمره

ی  و مطالعاه  (14)نیا و  مکاران  ی وحدانی هی حاضر، در مطالع مطالعه

اقادام بارای رفا      ،(9)ی نگارش و رفتار اای جنسای     جهانی درباره

مشکلات جنسی با متغیر ای دموگرافیاک نویار ساط  تحصایلات و     

ی حاضر با دیگار    ای مطالعه وضعیت شغلی مرتتط نتود. تناقض یافته

اقتصادی مانند ساط    -مطالعات، ناشی از آن است که عوام  اجتماعی

مندی زناان از   ی بهره تحصیلات، شغ  و درآمد، به تنهایی توجیه کننده

ی  ات بهداشتی نیست و باور ای بهداشتی افاراد، وضاعیت ارایاه   خدم

خدمات در نوام سلامت و بسیاری از عوام  دیگر نیاز در ایان زمیناه    

 مؤثر است.  

ی   اای گیشاته، باا دساتاورد ای زیاادی در حاوزه       اگر چه د ه

سلامت و حقوج جنسی و باروری در ایاران  ماراه باوده اسات، اماا      

ساال، نیازمناد    وضعیت سلامت جنسی زنان میانبهتود و ارتقای بیشتر 

ی آناان باه خادمات     افزایش سواد سلامت جنسی و دسترسی عادلاناه 

 اای   مراقتت از سلامت جنسی است. به علاوه، دسترسای باه مراقتات   

ورزی مناسب ارایه د ندگان مراقتات   جنسی با کیفیت از طریق مهارت

 مچناین، لازم  بهداشتی و حفظ حریم خصوصی، بایاد تضامین گاردد.    

است کارکنان بهداشتی به ویژه ماما ا، متخصصاین بهداشات بااروری و    

ی سالامت جنسای زناان      ای معماول خاود دربااره    پزشکان در ویزیت

   ی مراقتت کافی به زنان افزایش یابد. سال سؤال کنند تا احتمال ارایه میان

از نقاط قوت این مطالعه، بررسی ابعاد مهام مراقتات از سالامت    

 ای زنان، وضعیت دسترسی و دریافات   نسی نویر غربالگری سرطانج

خدمات سلامت جنسی و منااب  کساب اطلاعاات جنسای در سانین      

سالی بود که عام  مهم مؤثری بر سالامت جنسای زناان اسات.از      میان

گیاری از جمعیات زناان     ی حاضار، عادم نموناه    نقاط ضعف مطالعاه 

در مطالعاات آتای، باه ایان     شاود   سال غیر متأ   بود. پیشنهاد می میان

 اای   شاود در پاژو ش   موضوو پرداخته شود.  مچناین، پیشانهاد مای   

گر ای ارایه و دریافت خدمات سالامت جنسای    دیگر، موان  و تسهی 

 بساتر بار   یو متتنا  قیبا استفاده از مطالعات عم در نوام سلامت ایران،

 عوام  مؤثر مورد بررسی قرار گیرد.

وضعیت مراقتت از سالامت جنسای در    گیری نهایی این که نتیره

 ای زنان،  سال متأ   به ویژه در خصوص غربالگری سرطان زنان میان

ساال از خادمات    منادی زناان میاان    مطلون نیست. علاوه بر آن بهاره 

 ا و کمتود اایی  ماراه اسات.     مراقتت از سلامت جنسی نیز با چالش

ساال   نارتقای کیفیت و کمیت خدمات سالامت جنسای در زناان میاا    

ی متتنی بار نیااز ایان     گیاری و اقدام ویژه ریزی، سیاست نیازمند برنامه

 .است گروه سنی

 

 تشکر و قدردانی

ی دکتری تخصصی بهداشات   نامه ی حاضر بخشی از نتایج پایان مطالعه

مصون دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  5953ی  باروری به شماره

ی  باه تأییاد کمیتاه    SBMU2.REC.1394.18تهران است که با کاد  

اخلاج رسایده اسات. نویساندگان از مساؤولین ایان دانشاگاه و نیاز        

دانشگاه علوم پزشاکی گلساتان،  مکااران محتارم ماماایی در مراکاز       

درمانی شهر گرگان و مشارکت کننادگان در ایان پاژو ش     -بهداشتی

 .نمایند تشکر می
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Abstract 

Background: Sexual health is important in life course, but major researches and health programs are focused on 

reproductive age. This study aimed to assess sexual health care utilization in married middle aged women.  

Methods: A cross-sectional study was done on 326 middle-aged women (40 to 65 years old) in 2016 in Gorgan 

City, Iran, using Quota sampling. Data were gathered using researcher-made valid and reliable questionnaire 

including three parts of demographic and sexual health care, source of information, and place for sexual health 

help-seeking. Data were analyzed using descriptive, parametric, and nonparametric statistic tests via SPSS 

software at the significant level of P< 0.05. 

Findings: 46.9% of subjects did not have any clinical breast exam. 43.9% of them did not have Pap smear even 

every 5 years. 41.1% were referred to health centers for their sexual problems. 22.1% never asked their sexual 

problems from health care providers. The most important sexual health information sources were female health 

care providers (60%), books/magazines (32.8%), and friends (19.8%). Some demographic and reproductive 

characteristics were related to sexual health care score (P < 0.050). 

Conclusion: Sexual health status and utilization of sexual healthcare services in middle-aged women is not 

suitable and needs more attention. Conducting qualitative studies in order to deep evaluation of barriers and 

facilitating factors in a context-based approach is suggested. 

Keywords: Sexual health, Middle aged, Women's health services, Help-seeking behavior 

 
Citation: Moghasemi S, Ozgoli G, Ahmadi F, Simbar M. Sexual Health Care Utilization in Married Middle 

Aged Women; A Cross-Sectional Study. J Isfahan Med Sch 2018; 35(455): 1640-7. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i455.8365

