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 1405 تیر اول یهفته/861 یسال چهل و چهارم/شماره مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 0804/1405تاریخ چاپ: 29/03/1405تاریخ پذیرش:  01/1405/ 14تاریخ دریافت: 

  
 ی استیخلاصه س کی: یفرهنگ یسکوت و تابوها یهیزنان سالمند در سا یسلامت جنس

 
 3یگ ی مرجان ب، 2یصواب  ترای، م1فرزانه سعادتمند

 

 

 ییخلاصه اجرا

  ، ی در نظام سلامت، با موانع فرهنگ  شده گرفته دهیاما ناد  یاساس یازهایاز ن یکی عنوان  زنان سالمند به ی سلامت جنس ران، یجهان و ا  تیجمع  عیسرسالمندی با توجه به 
در این خصوص برای دستیابی به راهکارهای عملیاتی،    افراد سالمند تأثیر دارد.و سلامت روان    ییروابط زناشو  ، ی زندگ  تیفیچالش بر ک  نیمواجه است. ا   ییو اجرا   یاجتماع

 یهایدرماندگ  ، یحساس زندگ  یهاحال، گذر از برهه  یبر زندگ  یآثار مصائب جوان  از جمله  یاصلچالش  چهار  تدوین شد.    یفیک  پژوهشهای  خلاصه سیاستی بر مبنای یافته
  یسازشد: الف( آموزش و فرهنگ  یطراح  یاست یس  نهیسه گز  ، و طبق نظر خبرگاناساس    این  بر  از مطالعه کیفی استخراج شد.  کیولوژیب  یهاتیشده و محدودآموخته

خدمات مشاوره    یسالمندان، ج( توسعه  یبرا   یسلامت جنس  یخدمات مشاوره تخصص  تیو تقو  جادیب( ا   ، یدر سالمند  ینگرش نسبت به سلامت جنس  رییتغ  یبرا   یعموم
شرم،  کاهش    ی، خصوص  میحفظ حر  لیبه دل  خدمات آنلاین  نهیگز  ، نشان داد   هانهیو موانع گز  ب یمعا  ا،یمزا   لیتحل.  سالمندان  یسلامت جنس   ژهیو  ی و خطوط تلفن  نیآنلا
  لیتشکدر این زمینه   .دارندقرار ی سلامت جنس  یو مشاوره تخصص گیرد و سپس آموزش عمومیمیقرار  اول  تیکمتر در اولو ینهیگسترده و هز تیپوشش جمع  تیقابل

صدا   یراهبرد  ایشور بهداشت،  وزارت  مشارکت  تبل  ما، یس  و  با  دانشگاه  یاسلام  غاتیسازمان  پزشک   یهاو  در   یگذارهیسرما  ، ی فرهنگ  یمحتوا   یطراح  یبرا   یعلوم 
 .زنان سالمند را مورد توجه قرار دهد  یسلامت جنسی،  فرهنگ   یتابوهاضمن کاهش    تواندیاقدامات م   نیاست. ا   لازممتخصص    یروین  تیترب  و  نیمشاوره آنلا  یهاپلتفرم

 یاستیسلامت روان؛ زنان؛ سالمند؛ خلاصه س ؛یسلامت جنس واژگان کلیدی: 

 

مجله  .  یاستیخلاصه س  کی:  یفرهنگ  یسکوت و تابوها  یهیزنان سالمند در سا  یسلامت جنس  .مرجان  ی گی، بترایم  یفرزانه، صواب  سعادتمند  ارجاع: 

 . 716  -711  (:861) 44؛ 1405دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مسأله فیتوص

با افزایش چشمگیر  مگیر  امانگانا س امان ا  میابه بینابم  ب با ه   ه 

( را  ر چارچوب ا ناف تواممیه یاینار  2021- 2030اممانگانس اممان    

امان  ف ایانس  تمرگ   ر می  بیراه  (. امانگانس  1تصموی  بگو   اام    

امممانس ف هممم   ما ب اس بییو  نرگرم  نبمنیه ت  گتارن تاویم  ابراما   

بمابمممن. این تی یم بممما م   اس  یی   ه آ رز ان یم   تر  بمه  تر   وفارم  

بیزیتمره متمگهس ماتمهس رتابشماا رهس امرگا ه ت  یاوس امانگانا  اام  

 اس  ی  همگرگر   افگه ت  (. بیزیتمره ماتمه  وبوبس ی ه ان  فنگه 2  

یر   ت  متمگه اام  نه با تمو  آ  رتابص هم رن نبابمویه بم    ه 

(.  ر  3برشممر  نبا  اممانگان تگای   اربن آ  را  ر فو  نبنیه ا ا ه   ان   

 اس نبرنس بظ امممامه  به امممانگانس امممان  ت  یی   وانیا س ب   یافره 

ه  اوا  ا گر  فیانر  ماتممه  ر اممانگانا  ب اس امم  ره ت تانراممره ب 

 ا  گتارن  اوا  أنرن بمن  اام .  ر این یهت ش بما   یر س  وف  ت 

بمن  نه نبا   تماه نه  ر فو  نبنیه  شمر و  و س فیانر  ماتمه  اربن 

 ر  اایتمه با نبابه نه فادن این بو  رابوه  تمران ان ام    رتا  بیر س  

نه ب    ف    ابن (.  وانیا  ایرن رونوژی  برز بشمما   ا   6- 4ب  ور اربن   

 اس  اگه موا ع بتمی  به تگای   ماتمه  ر نبا  امانگانس  گ  بی ش 

فیانر  ماتمه ب اس این نبا  باش  یگه  ر تنات  نرگر  نبنیه ایشما  ت  

(. با این توهمرم یارس رامابن  به نبا  امانگان ت  8س  7بما   ار     گتم ا  

ب آتر   بگو   بران اس ماتمه آبیا   ت  ب  ارتااس نرگر  نبنیه ایشما س 

بمو   ا ت بیایراً ما یه را برز را یشما  ه بییو  ام    رتا   یی   ابوا   

نه این ا   بننر  ارتیاط  گر  ت  افگه امانگانا  ت به تیه  نبا  امانگان با  

 خلاصه سیاستی 
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بابمن.  تمبگاً یا  ات  می  نگ  به این اف ا   ف نبنا  ت  یی  بتمریا   ه 

 اس ام    ماتمه اام  ت امدو تنتین را ی   اس  بمااامایه چانش 

 بابن.  ا ت  وابع باااایه بن   ه نبرنس ب   یااس چانش 

 

 روش اجرا 

بمن  نه با  ن ی تنت   نرگه   هت ش ی   ج ی ب  ااما  برا   ه اامر ر   همه ام  ن ی ا 

 ابما  بمن  ا  ی نبا  امانگان  ر ا   ه ام    ماتم  س  ا چانش   ن رر  نف تی 

بمما      ه اهممب   س فیاه   4فیاه ت   ی ن   14  یور  ا  ام  به ظ  ا       ر . ت ب ( 4  

 سه  تمما  نبنی   س  ا  ا س یذر ان ب  ه  ه ب  نبنی   ه آثار  صمما   مواب 

 ر  گ       یمونوژ ر ب   س  ما   یمآ و رمه بمممن  ت   منت    س  ما ه  ر مابمنی 

 هنه اهمب أ ابرنا  تم  س ه اامر ر   همه ام ن ی تنت   س . ب ا ن ی ی    ه  گب    ماتم

 رین     س  ا ت چانش   انگان نبا  ا  ه ی فره بن  ا    مات  ن  ی با   ه یا ی 

 ومو     امه ر شمممر یهت ش ت ی   س  ما افرمه یم ون  بما اامممراما  بمه    ن ی آبما   ر ا 

ت      ا اارخ اج بن  ان  ا      اس چانش بن. ادو با تومه به باااایه  

  اهسی    یز   س بمن. ب ا  م ی تی    ه اامر ر ام  اه ی س امه یز ابنیشمه  رخصمصمرن 

یهت ش ت   س  ا افره ی با ااممرگا   ان      ی ت  یا  ا ی  وابعس  زا   س یه انزا ا  ام ا 

  هاامرر ام  س  ا اه ی یز     ر ت  ر دان  منت  ت ب   یه بماااما   ه ا ر  وانیا  توی 

 تبا   تنار  بیناب س اان ا  هنا   اهبه   اگیا  ی ارا ه بمن.  ر ا ا هس   

امان ا    س ه  بو  یزبم    س  ا  ابشمیا    س ه اام     غا  ر امان ا  تیب   گاس ر ام

  س ماتنار  ارتیمافما س بممم نم    س ه امممان ما  بظما  یزبممم    س ه تمممر ی بیز 

  س ارتابشماااما  ت  شماترا س امان ا    ی س گه ر ب   س  ا امان ا    ا س ر با  ابش 

ضممع و بممنبن ت    یه آبا  بممااامما   س  ا      بیا  ت اممانگانا  ت  ابوا   

     س ب ا   ناامن    رمت ادمنا ما  تتمممی   ه ن ماب   س   منت     س  ما چمانش   س ه ا رگمان 

 . ن ی ی       ر ت ب   ه اار ر ا   س  ا اه ی  ر ارتیاط با یز     ی 

 

 هاافته ی

  اه ینبا  اممانگانس اممه یز  هامم    ماتمم  س اچانش وامیه با   ر

 بنبن.   رارا ه ت ت ب 2ت  1 ر منات     هااررا

 

 های سلامت جنسی زنان سالمندهای سیاستی در مواجهه با چالش. تحلیل گزینه۱جدول 

 های سیاستی گزینه الزامات اجرایی  موانع اجرایی  مزایا  معایب 

، نتایج بر بودن دسترسی بهزمان

نیاز به مشارکت و همکاری  

احتمال  ، بخشی گستردهبین

مقاومت در برابر تغییر  

، دارهای فرهنگی ریشه نگرش

گذاری مداوم و سرمایه نیاز به

 بلندمدت 

ارتقای آگاهی عمومی نسبت به  

کاهش  ، نیازهای جنسی سالمندان

تدریجی تابوها و باورهای نادرست  

ها  توانمندسازی خانواده، فرهنگی

برای حمایت عاطفی و جنسی از  

ایجاد بستر مناسب برای  ، سالمندان

،  پذیرش سایر مداخلات تخصصی

از تکرار بین نسلی پیشگیری 

 الگوهای ناکارآمد

تابو بودن موضوع سلامت جنسی در 

مقاومت احتمالی  ، فرهنگ ایرانی 

کمبود  ، نهادهای فرهنگی و مذهبی

نیروی انسانی متخصص برای طراحی  

عدم وجود ، محتوای آموزشی مناسب

های آموزشی متناسب با فرهنگ  بسته

محدودیت دسترسی به  ، ایرانی

 های جمعی برای این موضوعرسانه

طراحی و تولید محتوای آموزشی متناسب  

،  های اسلامیبا فرهنگ ایرانی و ارزش 

جلب همکاری نهادهای فرهنگی و  

، مذهبی برای مشارکت در آموزش

آموزش کارشناسان سلامت برای ارائه  

استفاده از ظرفیت  ، های همگانی آموزش

،  فرهنگی  بافتهای ملی با رعایت رسانه

های آموزشی ویژه برای  طراحی برنامه

 های مختلف سنی گروه

آموزش و  

سازی فرهنگ 

عمومی برای تغییر 

نگرش نسبت به 

سلامت جنسی در  

 سالمندی

،  پوشش محدود جمعیت هدف

،  انسانی متخصص نیاز به منابع

ارائه خدمات   زیادهزینه 

عدم دسترسی  ، تخصصی

نیاز ، عادلانه در مناطق محروم

های به هماهنگی بین بخش 

 مختلف سلامت 

ارائه خدمات تخصصی و هدفمند به  

امکان پیگیری  ، پذیرجمعیت آسیب

،  و درمان مشکلات شناسایی شده 

  مشکلاتکاهش بار روانی ناشی از 

بهبود کیفیت  ، جنسی در سالمندان

، زندگی و روابط زناشویی سالمندان

ایجاد بانک اطلاعاتی از نیازهای 

 سلامت جنسی سالمندان 

کمبود مشاوران و درمانگران متخصص  

عدم  ، در حوزه سلامت جنسی سالمندان

های استاندارد کشوری  وجود پروتکل

محدودیت بودجه  ، برای ارائه خدمات

برای استخدام و آموزش نیروی  

مقاومت سالمندان برای  ، متخصص

نبود ، مراجعه به مراکز مشاوره جنسی 

جامع  فضای فیزیکی مناسب در مراکز 

 موجود  سلامت

های استاندارد کشوری تدوین پروتکل 

،  سلامت جنسی سالمندان برای مشاوره

های تخصصی سلامت ایجاد کلینیک 

آموزش و  ، جنسی در مراکز منتخب

،  تربیت مشاوران و درمانگران متخصص

برای ارائه  مصوبتخصیص بودجه 

  نظامطراحی ، ایخدمات رایگان یا یارانه 

 ارجاع و پیگیری بیماران

ایجاد و تقویت 

خدمات مشاوره 

تخصصی سلامت 

جنسی برای  

 سالمندان

نیاز به نیروی انسانی متخصص  

نیاز به ، برای طراحی و اجرا

اعتباربخشی و نظارت بر  

محدودیت ، کیفیت محتوا

دسترسی سالمندان به  

عدم  ، های دیجیتالفناوری

آشنایی بسیاری از سالمندان با  

 ابزارهای دیجیتال 

دسترسی آسان و بدون نیاز به مراجعه 

قابلیت پوشش جمعیت در ، حضوری

امکان حفظ حریم  ، کشور کل

هزینه  ، خصوصی و کاهش شرم

،  کمتر نسبت به خدمات حضوری

 روزرسانی و توسعه محتوا قابلیت به

عدم آشنایی بسیاری از سالمندان با  

محدودیت  ، های دیجیتالفناوری

دسترسی به اینترنت در مناطق محروم و 

های مربوط به حریم نگرانی ، روستایی

نیاز به ، هاخصوصی و امنیت داده 

گذاری اولیه برای طراحی پلتفرم  سرمایه

عدم وجود محتوای بومی  ، و تولید محتوا 

 و معتبر

طراحی پلتفرم ساده و کاربرپسند متناسب  

تولید محتوای  ،  با توانایی سالمندان

ای متنوع )متن، آموزشی و مشاوره

ایجاد سیستم پشتیبانی و  ، صوت، ویدئو(

تضمین امنیت و  ، راهنمایی برای کاربران

،  محرمانگی اطلاعات کاربران

سازی برای استفاده سالمندان از فرهنگ 

 خدمات دیجیتال سلامت 

خدمات   یتوسعه

مشاوره آنلاین و 

خطوط تلفنی ویژه 

سلامت جنسی  

 سالمندان
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 های سیاستی سلامت جنسی زنان سالمندگزینه های کننده تسهیل. تحلیل ذینفعان و ۲جدول 

 ذینفعان کلیدی  احتمالی موضع  های ذینفعان چالش  زمانی بازه کنندهاقدامات تسهیل 

تشکیل شورای راهبردی با حضور نمایندگان وزارت  

بهداشت، سازمان صدا و سیما، سازمان تبلیغات اسلامی 

طراحی محتوای آموزشی ،  های علوم پزشکیو دانشگاه 

با همکاری متخصصین سلامت جنسی، روانشناسان و  

ارزیابی آزمایشی، های اجرای برنامه ، کارشناسان مذهبی

ها و اصلاح آنها بر اساس مستمر اثربخشی برنامه 

های بهداشت و  استفاده از ظرفیت خانه ، بازخوردها

 حضوری مراکز جامع سلامت برای آموزش 

سال( برای تغییر   5تا   ۳بلندمدت )

تا   1مدت ) میان  های فرهنگینگرش 

 سال( برای طراحی و تولید محتوا ۲

ماه( برای اجرای   6مدت ) کوتاه 

 پایلوت 

 بلندمدت برای پایش و ارزیابی 

های مختلف، تدوین  تخصیص بودجه کافی، ایجاد هماهنگی بین معاونت : وزارت بهداشت 

 محتوای علمی معتبر 

 های مرتبط با موضوع تابو  پذیرش پخش برنامه : سازمان صدا و سیما

 همراهی با محتوای آموزشی، کاهش مقاومت در برابر طرح موضوع : سازمان تبلیغات اسلامی

تولید محتوای علمی، آموزش نیروی انسانی، مشارکت در  : های علوم پزشکیدانشگاه 

 هاطراحی برنامه 

 پذیرهای هدف آسیب همکاری در ارائه خدمات حمایتی، شناسایی گروه: بهزیستی

سازی، ارتباط با جامعه هدف، کمک به کاهش  مشارکت در فرهنگ: های مردم نهادسازمان

 تابوها 

مین بودجه و اثبات  امشروط به ت  ،موافق: وزارت بهداشت 

 کارآمدی 

فرهنگی   اصولمشروط به رعایت  ،موافق: سازمان صدا و سیما

 و عدم ایجاد حساسیت 

مشروط به طراحی محتوای   ،موافق: سازمان تبلیغات اسلامی

 های اسلامی متناسب با ارزش 

 موافق )به عنوان رسالت آموزشی( : های علوم پزشکیدانشگاه 

 موافق )در راستای وظایف حمایتی( : بهزیستیسازمان 

 موافق : بسیار های مردم نهادسازمان

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  

 ا،  سازمان صدا و سیم ، پزشکی

های  دانشگاه ، سازمان تبلیغات اسلامی 

،  سازمان بهزیستی کشور، علوم پزشکی

های مردم نهاد فعال در حوزه سازمان 

 سالمندان 

های استاندارد کشوری با مشارکت  تدوین پروتکل 

های آموزشی و ایجاد دوره ، های علمی تخصصی انجمن 

تخصیص بودجه  ، بازآموزی برای مشاوران و درمانگران

های تخصصی در مراکز ویژه برای ایجاد کلینیک 

طراحی سیستم ارجاع از مراکز جامع سلامت ، هااستان

ارائه خدمات با تعرفه ، های تخصصیکلینیک به 

ارزیابی ، درآمد های کم ای یا رایگان برای گروه یارانه 

 مندی مراجعان مستمر کیفیت خدمات و رضایت 

سال( برای ایجاد   ۳تا   ۲مدت )میان

 های تخصصیکلینیک 

سال( برای   1ماه تا   6مدت ) کوتاه 

 هاتدوین پروتکل 

سال( برای تربیت   ۲تا   1مدت )میان

 نیروی متخصص 

 بلندمدت برای پایش و ارزیابی 

مین نیروی انسانی  اهای ملی، ت، تدوین پروتکل مصوبتخصیص بودجه : وزارت بهداشت 

 متخصص 

های آموزشی، تربیت نیروی متخصص، ارائه  طراحی دوره : های علوم پزشکیدانشگاه 

 خدمات در مراکز آموزشی 

مراکز مشاوره، نظارت بر کیفیت خدمات، تدوین  صدور مجوز برای : سازمان نظام پزشکی

 هاتعرفه 

 های مشاوره، تدوین تعرفه مناسب هزینه  ایبیمه  پوشش: گرهای بیمه سازمان

های تخصصی، ارائه خدمات با کیفیت، رعایت اخلاق  ارتقای مهارت : روانشناسان و مشاوران

 ایحرفه 

پذیرش مراجعه به مراکز مشاوره، کاهش شرم، مشارکت در فرآیند  : هاسالمندان و خانواده 

 درمان 

مین بودجه و نیروی  امشروط به ت  ،موافق: وزارت بهداشت 

 انسانی 

موافق )در راستای رسالت : های علوم پزشکیدانشگاه 

 آموزشی و درمانی( 

 مشروط به رعایت استانداردها  ،موافق : سازمان نظام پزشکی

 اثربخشی-مشروط به اثبات هزینه  ،موافق: گرهای بیمه سازمان

موافق قوی )ایجاد فرصت شغلی و  : روانشناسان و مشاوران

 تخصصی(

 ،موافق: هاسالمندان و خانواده 

 مشروط به حفظ حریم خصوصی و هزینه مناسب

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  

،  های علوم پزشکیدانشگاه ، پزشکی

های  سازمان ، سازمان نظام پزشکی

مشاوران حوزه  روانشناسان و ، گربیمه

سالمندان و  ، سلامت جنسی 

 های آنان خانواده

طراحی پلتفرم ساده و کاربرپسند با همکاری  

تولید محتوای آموزشی متنوع با ، بنیانهای دانششرکت 

های برگزاری دوره ،  مشارکت متخصصین و هنرمندان

آموزشی سواد دیجیتال برای سالمندان در مراکز جامع 

تضمین امنیت و  ، تلفنی ویژهایجاد خط ، سلامت

،  محرمانگی اطلاعات با استانداردهای روز

ها برای معرفی و پذیرش سازی از طریق رسانه فرهنگ

 خدمات آنلاین 

سال(   ۲تا  1مدت ) مدت تا میان کوتاه 

 اندازی پلتفرم برای طراحی و راه 

ماه( برای تولید   6مدت ) کوتاه 

 محتوای اولیه 

سال( برای آموزش   ۲تا   1مدت )میان

 سواد دیجیتال به سالمندان 

اندازی  ماه( برای راه  ۳مدت ) کوتاه 

 خط تلفنی

های خدمات آنلاین،  تخصیص بودجه برای طراحی پلتفرم، تدوین پروتکل : وزارت بهداشت 

 ها تضمین امنیت داده 

های ارتباطی، پشتیبانی فنی، گسترش پوشش اینترنت در  مین زیرساختات: وزارت ارتباطات

 مناطق محروم 

طراحی پلتفرم کاربرپسند، رعایت استانداردهای امنیتی، ارائه  :  بنیانهای دانششرکت 

 پشتیبانی فنی 

 بخشی به محتواها تولید محتوای علمی معتبر، اعتبار: های علوم پزشکیدانشگاه 

 های مشاوره آنلاین، تدوین تعرفه مناسب پوشش هزینه : گرهای بیمه سازمان

 آشنایی با فناوری، پذیرش خدمات آنلاین، رعایت حریم خصوصی : هاسالمندان و خانواده 

 موافق )به عنوان راهکار مکمل( : وزارت بهداشت 

موافق )در راستای توسعه دولت  : وزارت ارتباطات

 الکترونیک( 

 موافق )فرصت تجاری( : خیلی بنیانهای دانششرکت 

 موافق )تولید محتوا( : های علوم پزشکیدانشگاه 

 مشروط به اثبات کارآمدی ،موافق: گرهای بیمه سازمان

مشروط به سادگی استفاده و   ،موافق: هاسالمندان و خانواده 

 حفظ حریم خصوصی

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  

وزارت ارتباطات و فناوری  ، پزشکی

، بنیانهای دانش شرکت ، اطلاعات

،  های علوم پزشکیدانشگاه

سالمندان و  ، گرهای بیمه سازمان 

 های آنان خانواده
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 بحث 

  ه ام    ماتم  س ا وامیه با چانش  سب ا  هاامررام  س ااهییز  هب رام

ت  وابع    یه   ظا  ام ا اهییز  ب اس       نهنبا  اممانگان بشمما   

توامممص   س ری رتصمممگ ریزس تب با هان   شرنه ی   و ح ااممم باناو   

 ر ا ا ه به  .    رد ار یبایتممره  ن بظ    ون  امم       ااممریذارا رامم

  اس یرشایا س ی  ا ره بن.ت بر  ت تیررن    یگ ان یزیاه

بی ش بتمی  به      رر تغ   س ب ا  ه  گو    س امان آ ونش ت ف  اگ »   اه ی یز 

  س مابی ش  ه م ی تنر     رر به  بیما  تغ س«س   ر امممانگامن   ه اممم    ماتممم

اممانگانا     ه امم    ماتمم  اه ر  ومو   ر ن    س ت نا ش تابو ا   ه ف  ای 

   رمت دمابب  ه مگی   س ب  بماتر ما     ر ث ا تم     س ی رت  ن ی ا     یم ز   ن ی ت  ااممم .  ی  

  هآیا   س اام . با ارتاا    ن بانارآ   س ان ت  ار انیو ا   ه بتمب ن ر ب   س   ر شمی ر ی 

    ی امما    ش ی یذ   س ب ا   ه  اس بتممر   اااممی  ابوا     س ت توابگاناممان  ه  گو  

با   اه ی یز   ن ی ا   س  ا س ام ا   ن ی ا  با  . بممو  ه ف ا      ه  نا    تخصممصمم

 ر ف  اگ   ه تابو بو    وضممو  امم    ماتممس   وامه اامم    ه  وابی 

  سبیما  ما  ه  ما ت  ر ان  مابوا     س ار رم مابع ااممم . بتممم  ن ی ت   ی    س ه  اب ی ا 

 وضمو   اات   ناان.    ن ی  گ ن اام   ر ب اب  ف ح ا   ه ت  ذ ی   ه ف  ای 

  هاام    س  ا ت ارنش   ه  اب ی با ف  اگ ا   اام   را   ه آ ونبم  س   روا   ه ف ا  

 ور  بظ  را    س  ا ا  ر ی   س ه ت ف  ای  ه بمم     اهممو  نه بروابن ضممگن  گ   

 همگی  س  ا به راابه   ه  امر ام    ی   نت    ن ر اام .  گتا  لان     ارا  نان 

  هف ا   س  رخصم  ب ا  ه ابتماب   س  ت ر  وضمو  ت نگیو  ب   ن ی ف ح ا   س ب ا 

  ن ی ا   ه بخشممه ر اام . بر   یه  وابع ام ا  ی  ی  ااام س ان     ه آ ونبم  س   روا 

 جی  نات  اا  ت برا   س یذار ه ی ت ا  ا  ه ه ف ن ا  فولاب   ان ان ر ب       ی رت 

 برت .  ن  داب   شا ن   آ   ر نوتا  

  ه ام    ماتم  ه ن ا   شماتر  تخصمصم   یت تاو ما یا»  اهییز

    ر ت  نفگان به مگی  هبا  نف ارا ه  ن ا  تخصص«س  اانگانا  سب ا

    سیرت نیا   ی    ی.  زیرشممایا   ه بممو نبا  اممانگان    ییذ رآامم

  ه بمن  ت نا ش بار رتاب  یهت  ر ا   شم    بماااما  س ریرا  ا  ی

  س  ا  رارنب ما ی ر امانگانا  اام . با ا هان  شم    ماتم هبابم

 ی ت  نیا  سان اربه ب  توا ه   سبا تم به شمماترا      رت ت ب   هتخصممصمم

نگیو   شماترا  ت  ر ابی ا   رخصم   ر  ون    ا . با اینیاام   ا 

اامرابنار     س اامانگانا   ر نشمورس  ن  تمو  ی تت   هام    ماتم

 ااامم   ر   ه یزرف س ن ا س فانا  فضمما  نیا  سارا ه  سب ا سنشممور

اامرخنا  ت آ ونش    سبو مه ب ا   ی ومو  ت   نت   ه  انز بینابمر

 اات     نسی تممران.   ت  ب  ا یگه   س ا رخصمم س چانش  س ترب

 هبم   ت بی اب   ربه  ن ه  امیه به   انز  شماتر  ماتم  سامانگانا  ب ا

با تمو   ن ا     هنه  ر ه بابممن    هان دضممات  بممن س  ابع ف  ای

 نف     ریوبمش   نت  مگی ب ف ف بشمو . گ ن اام    زرب یا یرا

ان   زرب  یه ما لابمه  ر  اماف     ت  ت رتامممرما  هت  من   امممر اممم

 اا . اهییز نیا  س ا ی  نت 

 ه یت  هت  ووط تبگا نی ن ا   شمماتر  آب   ستواممیهس »اهییز

  توابن ه  نسیبو  س اسان فااتر  س ریبا بی  «س  امانگانا   هام    ماتم

  ن یت را نا ش   ن.  ی   س ضممور  اهییز  س ا یان   نت   سارربتمم

 هت نا ش بم   بابم  ه صموهم   یا  ا   گ        سیرت نیا   ی ز

ان دضات     هبنت  بی اب  توابانهاا . اانگانا    سان   امیه  ضور

  ن ررا  و ح ناان.  گتا  و  ا ن  ابهس  شمم     صرت  ر    ی ا ی 

نگر    ساهییتمر     ر ام اام  نشمور ت  ز   ریوبمش مگی   ردابب

 نیا با  اامم .  اهییز نیا  سای زا ی یس ان  سبتممی  به  ن ا   ضممور

ان   سارربتمم  یه ن  آبمماا  ار .  یه اچانش  زرب اهییز نیا  س ا س ام ا

 ر   ار ب یبه ا ه امر ام   یت   نت   را رمی   س اسامانگانا  با فااتر

  بوط    س اهاام . بی ابی ه ان  وابع  ی     یه ااف     ت  ت رتامرا

 تما   ابان    ه ر  وضمو   ه ی ا به ت ا     رت ا ا  ه صموهم  یبه   

  س ب ا   هراتن  سیذارهیامم  ا  .اامم   یی سچانش    زرب هامم    ماتمم

 من  تمو     نرت  یری  ت  گتا  هبو   س  روا  نرمیبرگ   ت تون  هف ا 

 ریزس  ه بابن.بران ان ب با ه    ااا  س  روا

  ص یت با  ر بظ  ی فرن بم ا هاامررام  س ااهییز   رتومه به ت ب  با

به     ااهییز  سبان ینشمورس اتنو  ست ادرصما   هامرگا   سه ومو  ف  ای

ت  نی ن ا   شمماتر  آب   ستواممیه  :بممو ه   شممایا ری  هممور این

 ر   ا  ا  برشمر    ربه  ن  سامانگانا   هام    ماتم ه یت  ه ووط تبگا

 مابع   امیمه    نیت ت نما ش بممم   نمه  ی  ه صممموهممم   ی گ    

ارا ه    ب اسیا    نربختممر  توابنهاممانگانا  به   انز  شمماتر  اامم س  

  س اه ییتممر    ت  ز   ریوبممش مگی   ردابب  نر ن ا  بابممن.  گتا

  شایا  ری  اا .ه فه  به ا ت   داببرره  سسنگر  بتمی  به  ن ا   ضور

  س  ا تنار  ارتیافا  ت بم ن  ستنار  بینابم  با  گ ار بمو ه 

  ا یبرگ   امما   ت نارب یتممان  رااامم  ب   هبتممی  به ف ا   ا سربا ابش

اوا    هآ ونب س ا تر   ساانگانا  ادنا  نان.  گز ا س ب یزار یهتوابا

بینابم س    س اامانگانا   ر   انز ما ع ام    ت  ابه  سب ا  را رمی 

. امممان  من ما  را ف ا      نیث  آبما  ان اواامممرگما      امهرن   توابمنه 

  س ب ا   زربما بمممگمار  اممما   ت دمابم   گ  ب  ه یت  ه ص تبگا  سابمنانرا 

بناربنس    یهبا آ  آبمماا ایبناربن    ه اممر امم  ار ب ینه به ا  هاممانگاناب

 گز ا  با    یتمرهباه  گو   سامانآ ونش ت ف  اگ ناان  اام .  نگ 

ت نما ش تمابو ماس    هف  ای  س مابی ش   رر بیما  بمممو . تغ  را ی   دیبه

 نات  ت همممیورابه  ار .   سزیربه ب با ه  انرب  ااممم  ت بن ا   سانایف 

  انیا  یبا  ضممور بگا  سرا ی   سبممورا   ر با تشمم بممو ه   شممایا ری

ت   هاام    غا رامان ا  تیب گاسرتنار  بینابم س امان ا  همنا ت ام

 رااا    هآ ونب  س  روا  هبتی  به ف ا  سه بو  یزب  س ا ابشیا 

    ر ادنا  بمو . اامرگا   ان ظ ف  هاام    س ات ارنش  ه ابیبا ف  اگ ا

ت    ضممورس  ونشآ   سبینابمم  ت   انز ما ع امم    ب ا  س ا ابه

  ش ی ا را افزاب با ه نیا  هاث بخشم  توابنه   آن ایشمه  س اب با ه  سام ا
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با تمو    س ضمور  ه ن ا   شماتر  تخصمصم   یت تاو ما یا    ن.

    یم ر اتنو  سیهت ام ا  ه وابع  ریمن  ف  ای   رمباناو س به  ن  هاث بخشممم

ادنا ا       ی ا س یو ان نا ش تابو ا ان ف  نی. با ا  ریهامو  د ار  

  مما  یبتمممیم  بمه ا  توا ه   سهنماف رخصممم     س ترب   رمت بما ت ب   دیبه

 بگو .بزرگ ادنا     س ا ت بمی  ا ر   انز اامرا  هتخصمصم  س ا رارنب

ارما  ان   تممر رامم  هت ف ا  سااممرابنار  نشممور  س ای تت    نیتنت

  س ان ادنا ا  لان  ب ا  سهتخصمصم  س ا رار  انز ما ع ام    به نب

    به اا . نیا

 

 گیری نتیجه 

  س  ر تمارب تب س باتر ا   شهیر  سنبا  اانگان  هماتمام      شم    

  س  ما  یمت   منت   هنبمنی   یبمایمذامراماب   ا رربما راممم س تغ  هف  ای

نه د ار  ابمره   یهام و  ت تابو ا  ر ت اما   ار  هت رتاب همتمگاب

  اامریذارا  رامتابویه نه   اام .   شم    بان ابمره  س ریررا ان ی ایشما 

ابن. با تومه به  ی  ا رن به آ  غگب  ن   ان  زرام    ب  زا یرت ب با ه

    ر گرت ن هان ام     گو  هاامااماین نه ام    ماتمهس رناه 

س  بانبی  بممو . ا ا تمما   هه اامم س بران به بانبی س  ینیا نبنی

 ر   هماتممم  سان ارب نه  بابمممن   رتادی نیا   شیبممما   یذبایتمممره  

امم    رتا  ت  سهنبنی   رگرن ه  ر یگ باش  بادرتمم  ت  ساممانگان

 اانگانا   ار .  یهرتابص نبابو

 

 تشکر و قدردانی 

نمه  ر   بمابمممن ه     3401609بما نمن    ه امات ر  امانمه  ارج ان ف ح ت ا   ن ی ا 

  ه  ان     ی ت با  گا  ن  ر رام   ی اهمگیا  به تصمو  ه  ابشمیا   بو  یزبم  

ان    به ر تامن ی اام . بن   ن  ر اهمگیا  به ابما  رام  ه  ابشمیا   بو  یزبم  

اهمممگیا  ت    ه  ابشمممیا   بو  یزبممم    ه ن گا   یاتب  یهت شممم

 . بو  ه ت تش         ی ناانیا  تان  شارن  
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Older Women’s Sexual Health in the Shadow of Silence and Cultural  

Taboos: A Policy Brief 

 

Farzaneh Saadatmand 1, Mitra Savabi 2, Marjan Beigi 3 

 

Executive Summary 

Given the rapid aging of the population globally and in Iran, the sexual health of older women an essential yet 

neglected need within the health system faces significant cultural, social, and executive barriers. This challenge 

profoundly impacts the quality of life, marital relationships, and mental health of older adults. To achieve operational 

solutions, this policy brief was developed based on qualitative research findings. Four primary challenges were 

identified from the study: the impact of youthful hardships on present life, transitions through critical life stages, 

learned helplessness, and biological limitations. Based on these findings and expert opinions, three policy options 

were designed: A) Public education and culture-building to shift attitudes toward sexual health in aging;  B) 

Establishing and strengthening specialized sexual health counseling services for the elderly; C) Developing online 

counseling platforms and dedicated helplines for elderly sexual health. Analysis of the benefits, drawbacks, and 

barriers of these options revealed that online services are the top priority due to their ability to ensure privacy, reduce 

shame, provide wider coverage, and incur lower costs. This is followed by public education and subsequently, 

specialized clinical counseling. It is necessary to establish a strategic council involving the Ministry of Health, 

national media (IRIB), the Islamic Propagation Organization and medical universities to design cultural content, 

invest in online platforms and train specialized personnel. These measures can effectively address cultural taboos 

while bringing the sexual health of older women to the forefront of the health agenda. 
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