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

 
 3یگیمرجان ب، 2یصواب ترای، م1فرزانه سعادتمند

 

 

 ییخلاصه اجرا

 ،یدر نظام سلامت، با موانع فرهنگ شده گرفته دهیاما ناد یاساس یازهایاز ن یکیعنوان  زنان سالمند به یسلامت جنس ران،یجهان و ا تیجمع عیسرسالمندی با توجه به 
راهکارهای عملیاتی،  در این خصوص برای دستیابی به افراد سالمند تأثیر دارد.و سلامت روان  ییروابط زناشو ،یزندگ 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 یاستیس نهیسه گز ،خبرگانو طبق نظر اساس  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 بیمعا ا،یمزا لیتحل. سالمندان یسلامت جنس ژهیو یو 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

در  یگذارهیسرما ،یفرهنگ یمحتوا یطراح یبرا یعلوم پزشک یهاو دانشگاه یاسلام غاتیسازمان تبل ما،یس و با مشارکت وزارت بهداشت، صدا یراهبرد ایشور
 .د توجه قرار دهدزنان سالمند را مور 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 یگی، بترایم یفرزانه، صواب سعادتمند ارجاع:

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

 

 مسأله فیتوص

با افزایش چشمگیر جمعیت سالمندان، سازمان جهانی بهداشت برنامه دهه 

( را در چارچوب اهداف توسااعه یایدار 2021-2030سااالمندس سااال   

سااال  فرایندس مماادمر در جهت سااالمندس (. 1تصااوین نمودا اساات  

صت ها براس بهبود کیفیت زندگی و همچنین تقویت اندقال بهینه سازس فر

باشاااد. این تعریا شاااام  اس دیگر میآمیز از یک دورا به دوراموفقیت

بهزیمدی جممی، جنمی، روانشناخدی، اجدماعی و معنوس سالمندان است 

می مطلوب، یکی از مؤ2  مدی جن صمیمیت عاطفی و لفه(. بهزی هاس مه  

شک  می شویی  صحیح زنا ست که با وجود آن روابط  ممی ا گیرد و ج

(. در 3بیشاادر زنان سااالمند تمای  دارند آن را در طول زندگی ادامه دهند  

هاس کلیدس نظرسااانمی ملی ساااالمندس ساااال  و دیگر مطالعا ، بر یافده

ه عنوان ندرساادی باهمیت فعالیت جنماای در سااالمندان براس ساا مدی و ت

ست. در این یژوهششاخص ییرس موفق ت شدا ا ها همچنین عنوان أکید 

شدا که زنان ممنی که در طول زندگی مشدرک خود، فعالیت جنمی دارند 

س مت روان بهدرس  مدند از  مه با زنانی که فاقد این نوع رابطه ه در مقای

اند که بر خ ف (. مطالعا  اییدمیولوژیک نیز نشااان دادا6-4برخوردارند  

سالمند، حفظ نگرش می در زنان  مبت به تمای   جن هاس منفی جوامع ن

فعالیت جنمی براس این زنان نقش مهمی در تداوم کیفیت زندگی ایشان و 

سالمند و 8، 7شان دارد  هممران (. با این توصیا یارس رساندن به زنان 

می آنها ع وا بر ارتقاس ک شان، برآوردا نمودن نیازهاس جن یفیت زندگی ای

س مت روان دیگر خانوادا شا میبهبود  شود ها و نهایداً جامعه را نیز راهگ

که این امر بدلی  ارتباط عمیق و عاطفی سالمندان و به ویژا زنان سالمند با 

 خلاصه سیاستی
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باشد. مملماً گام اول جهت کمک به این افراد فرزندان و دیگر بمدگان می

سایی چالش سشنا می ا س مت جن سپس تدوین راهبردهاس هاس  ت و 

 باشد.ها و موانع شناسایی شدا میکلیدس بر مبناس چالش

 

 روش اجرا

س نیا صه  سدیخ  ساس ندا یا شدا که با  نیتدو کیفی ژوهشی جیبر ا

م سهاچالش نییهدف تب سالمند در ا یس مت جن شد رانیزنان   انمام 

شااام   یاصاال سطبقه 4طبقه و ریز 14 هورها منمر به ظدادا  ی. تحل(4 

 ،یحماااس زندگ سهاحال، گذر از برهه یبر زندگ یآثار مصااا ن جوان

ندگ ما حدود سهایدر در حفظ  کیولوژیب سهاتیآموخده شااادا و م

 یله اصلأابددا مم ،یاسدیخ صه س نیتدو س. برادیگرد یعملکرد جنم

مدعدد  سهاو چالش المندزنان س یگرفده شدن س مت جنم دایناد یعنی

ناد به  نیاآنان در  موجود  نهیشاااییژوهش و ی سهاافدهیحوزا با اساااد

سایی  شدا از دادا هاسچالشسپس با توجه به شد. شنا سدخراج  و  هاا

 نه،یهر گز سشد. برا ایتعر یاسدیس نهی، سه گزاندیشی مدخصصینه 

یژوهش و  سهاافدهیبا اساادفادا از  نیو معا ایموانع، مزا ،ییالزاما  اجرا

سا یقیمطالعا  تطب سدیس سهانهیگز  یو در قالن جدول تحل ییشنا  یا

 وشام  وزار  بهداشت، سازمان صدا  اصلی نفعانیارا ه شد. در ادامه، ذ

س م غا یسازمان تبل ما،یس شگاا ،یا شک سهادان سازمان  ،یعلوم یز

 سهاوزار  ارتباطا ، شااارکت ،یساااازمان نظام یزشاااک ،یمااادیبهز

سازمان گر،مهیب سهاسازمان ان،یبندانش شاوران،  سان و م شنا  سهاروان

ضااع وشاادند و م ییآنان شااناسااا سهامردم نهاد و سااالمندان و خانوادا

هر  سبرا کنندا یو اقداما  تماااه یزمان سمحدودا ،هاچالش ،یاحدمال

 . دیگرد  یتحل یاسدیس سهانهیدر ارتباط با گز کی

 

 هاافتهی

 نهیزنان سااالمند، سااه گز یساا مت جنماا سهامواجهه با چالش در

 شدند.  یارا ه و تحل 2و  1در جداول  یاسدیس

 

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

 های سیاستیگزینه الزامات اجرایی موانع اجرایی مزایا معایب

، نتایج بر بودن دسترسی بهزمان

نیاز به مشارکت و همکاری 

ال احتم، بخشی گستردهبین

مقاومت در برابر تغییر 

، دارهای فرهنگی ریشهنگرش

گذاری مداوم و سرمایه نیاز به

 بلندمدت

ارتقای آگاهی عمومی نسبت به 

کاهش ، نیازهای جنسی سالمندان

تدریجی تابوها و باورهای نادرست 

ا هتوانمندسازی 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 ، آموزشی مناسبمحتوای 

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

مت برای ارائه آموزش کارشناسان سلا

استفاده از ظرفیت ، های همگانی آموزش

، فرهنگی بافتیت های ملی با رعارسانه

های آموزشی ویژه برای طراحی برنامه

 های مختلف سنیگروه

آموزش و 

سازی فرهنگ

عمومی برای تغییر 

نگرش نسبت به 

سلامت جنسی در 

 سالمندی

، پوشش محدود جمعیت هدف

، متخصصانسانی  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

 کاهش بار روانی ناشی از مشکلات

فیت بهبود کی، 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 

سالمندان برای  مقاومت، 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 

 منظاطراحی ، 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

سالمندان به دسترسی 

دم ع، 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 محتواقابلیت به

شنایی بسیاری از سالمندان با عدم آ

ت محدودی، 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

کاربرپسند متناسب  طراحی پلتفرم ساده و

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 هایکنندهتسهیل. تحلیل ذینفعان و ۲جدول 

 ذینفعان کلیدی موضع احتمالی های ذینفعانچالش زمانی بازه کنندهاقدامات تسهیل

شورای راهبردی با حضور نمایندگان وزارت تشکیل 

بهداشت، سازمان صدا و سیما، سازمان تبلیغات اسلامی و 

طراحی محتوای آموزشی با ، های علوم پزشکیدانشگاه

همکاری متخصصین سلامت جنسی، روانشناسان و 

ارزیابی آزمایشی، های اجرای برنامه، کارشناسان مذهبی

ح آنها بر اساس ها و اصلامستمر اثربخشی برنامه

های بهداشت و مراکز استفاده از ظرفیت خانه، بازخوردها

 حضوریجامع سلامت برای آموزش 

سال( برای تغییر  5تا  3بلندمدت )

تا  1مدت )میان های فرهنگینگرش

 سال( برای طراحی و تولید محتوا 2

ماه( برای اجرای  6مدت )کوتاه

 پایلوت

 بلندمدت برای پایش و ارزیابی

های مختلف، تدوین تخصیص بودجه کافی، ایجاد هماهنگی بین معاونت: زارت بهداشتو

 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

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

 هاطراحی برنامه

 پذیرهای هدف آسیبهمکاری در ارائه خدمات حمایتی، شناسایی گروه: بهزیستی

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

 تابوها

بودجه و اثبات مین 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 اسلامیمتناسب با ارزش

 موافق )به عنوان رسالت آموزشی(: های علوم پزشکیدانشگاه

 ای وظایف حمایتی(موافق )در راست: 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

مشارکت های استاندارد کشوری با تدوین پروتکل

های آموزشی و ایجاد دوره، های علمی تخصصیانجمن

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 تخصصیبه کلینیک

ارزیابی ، درآمدهای کمگروه ای یا رایگان براییارانه

 مندی مراجعانمستمر کیفیت خدمات و رضایت

سال( برای ایجاد  3تا  2مدت )میان

 های تخصصیکلینیک

سال( برای  1ماه تا  6مدت )کوتاه

 هاتدوین پروتکل

سال( برای تربیت  2تا  1مدت )میان

 نیروی متخصص

 بلندمدت برای پایش و ارزیابی

مین نیروی انسانی اهای ملی، ت، تدوین پروتکلمصوبص بودجه تخصی: وزارت بهداشت

 متخصص

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

 خدمات در مراکز آموزشی

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

 هاتعرفه

 های مشاوره، تدوین تعرفه مناسبهزینه ایبیمه پوشش: گرهای بیمهسازمان

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 ات مشروط به ،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 بیمهسازمان

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

روانشناسان و مشاوران حوزه ، گربیمه

سالمندان و ، سلامت جنسی

 های آنانخانواده

ساده و کاربرپسند با همکاری طراحی پلتفرم 

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 ، ایجاد خط تلفنی ویژه، سلامت

، محرمانگی اطلاعات با استانداردهای روز

ها برای معرفی و پذیرش ازی از طریق رسانهسفرهنگ

 خدمات آنلاین

سال(  2تا  1مدت )مدت تا میانکوتاه

 اندازی پلتفرمبرای طراحی و راه

ماه( برای تولید  6مدت )کوتاه

 محتوای اولیه

سال( برای آموزش  2تا  1مدت )میان

 سواد دیجیتال به سالمندان

اندازی ماه( برای راه 3مدت )کوتاه

 تلفنیخط 

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

 هاتضمین امنیت داده

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

 مناطق محروم

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

 پشتیبانی فنی

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

 های مشاوره آنلاین، تدوین تعرفه مناسبپوشش هزینه: گرهای بیمهسازمان

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

 موافق )به عنوان راهکار مکمل(: شتوزارت بهدا

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 بیمهسازمان

مشروط به سادگی استفاده و  ،موافق: هاسالمندان و خانواده

 حفظ حریم خصوصی

وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

وزارت ارتباطات و فناوری ، پزشکی

، بنیانهای دانششرکت، اطلاعات

، های علوم پزشکیدانشگاه

سالمندان و ، گرهای بیمهسازمان

 های آنانخانواده

 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار فرزانه سعادتمند زنان سالمند یسلامت جنس یدر راستا یاستیخلاصه س

 714 1405 ریاول ت یهفته/861 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 بحث

 یس مت جنم سهامواجهه با چالش سبرا یاسدیس سهانهیگز یبررس

و موانع  ییم حظا  اجرا نهیگز براس هر دهدیزنان سااالمند نشااان م

توساااط  سریگ یتصااام ریزس وبرنامهاز  شیکه ی مطرح اساااتبالقوا 

در ادامه به . ردیقرار گبایماادی مد نظر حوزا ساا مت  اساادگذارانیساا

 هاس ییشنهادس یرداخده شد.تحلی  و تبیین هر یگ از گزینه

نگرش نمبت به  رییتغ سبرا یعموم سسازو فرهنگآموزش » نهیگز

 سهانگرش یمیتدر رییبه دنبال تغ، «سدر ساااالمند یسااا مت جنمااا

سااالمندان  یساا مت جنماا نهیموجود در زم سو کاهش تابوها یفرهنگ

 تیو قابل یجمع سبر باورها ریثات کرد،یرو نیا تیمز نیتراسااات. مه 

 یآگاه ساسات. با ارتقا مدآناکار ساز تکرار الگوها ینمالنیب سریشاگیی

 ریسااا رشییذ سبرا یها، بماادر مناساابخانوادا سو توانمندساااز یعموم

با  نهیگز نیا سحال، اجرا نیا با .شااودیفراه  م یمداخ   تخصااصاا

در فرهنگ  یتابو بودن موضااوع ساا مت جنماا، مواجه اساات یموانع

 سنهادها یها و حداز خانوادا ساریمانع اسااات. بمااا نیترمه  ،یرانیا

موضوع مقاومت کنند.  نیممکن است در برابر طرح ا یو مذهب یفرهنگ

 یاس م سهاو ارزش یرانیبا فرهنگ ا اسنمدن یآموزش سمحدوا یطراح

مورد نظر را  سهاامیی ،یو فرهنگ یشاارع اصااولکه بدواند ضاامن حفظ 

 یجمع سهابه رسانه یدسدرس تیمحدود نیاست. همچن لازم مندق  کند

ضوع و کمبود ن نیطرح ا سبرا مان سرویمو  یطراح سمدخصص برا یان

 نیا یبخشمهیاست. ند ییموانع اجرا گریمناسن، از د یآموزش سمحدوا

 جیمداوم است و ندا سگذارهیو سرما یصرف زمان طولان ازمندین کردیرو

 نیمت.مد  قاب  مشاهدا آن در کوتاا

 یس مت جنم یخدما  مشاورا تخصص تیو تقو مادیا» نهیگز

 تیو هدفمند به جمع یبا هدف ارا ه خدما  تخصص، «سالمندان سبرا

 کرد،یرو نیا مه  تی. مزییشاانهاد می شااودزنان سااالمند  رییذنیآساا

سا سریگیامکان ی شنا شک     یشدا و کاهش بار روان ییو درمان م

ش م ینا شک   جن ست. با ا یاز م سالمندان ا  سهاکینیکل مادیدر 

 گروا نیا سازهایبه ن توانیم ،با تمربهمشاااوران  تیو ترب یتخصااصاا

کمبود مشاوران و درمانگران مدخصص در حوزا  حال. با اینیاسخ داد

اسداندارد  سهاسالمندان در کشور، عدم وجود یروتک  یس مت جنم

مناساان در  یکیزیف سخدما ، فقدان فضااا نیا سارا ه سبرا سکشااور

اسادخدام و آموزش  سبودجه برا تیموجود و محدود یمراکز بهداشاد

مقاومت  ن،یهماادند. ع وا بر امهمی  سهامدخصااص، چالش سروین

 یشرم و نگران  یبه دل یمراجعه به مراکز مشاورا جنم سسالمندان برا

با وجود خدما   یکه حدمی باشااد  یاز قضاااو  شاادن، مانع فرهنگ

ست  زین گانیرا شود.ممکن ا شش محدود جمع برطرف ن هدف  تییو

دا یعدم دسااادرساااو  ناطق محروم و روسااا نه در م از  زین ییعادلا

 است. نهیگز نیا سهاتیمحدود

 ژایو یو خطوط تلفن نیخدما  مشاااورا آن  ستوسااعه»س نهیگز

م  تواندیم ن،ینو سهاساز فناور سریگبا بهرا، «سالمندان یس مت جن

 نیتررا کاهش دهد. مه  سحضااور نهیگز سهاتیاز محدود ساریبماا

 یو کاهش شرم ناش یخصوص  یامکان حفظ حر کرد،یرو نیا تیمز

از قضاو   یبدون نگران توانندیاست. سالمندان م ساز مراجعه حضور

 نیرا مطرح کنند. همچن خود امن خانه، مشااک   طیو در مح گرانید

کمدر  سنهیگمادردا در ساراسار کشاور و هز تییوشاش جمع تیقابل

 نیا با اساات. نهیگز نیا سایمزا گری، از دسنماابت به خدما  حضااور

از  ساریبماا ییعدم آشاانا دارد. ییهاچالش زین نهیگز نیا سحال، اجرا

در  ندرنتیبه ا یدسدرس تیو محدود دالیمید سهاسسالمندان با فناور

مربوط  سهایاست. نگرانیکی از موانع مه   ییمناطق محروم و روسدا

حماس مانند  یدر موضوع ژایها به ودادا تیو امن یخصوص  یبه حر

 سبرا هیاول سگذارهیساارما .اساات دیگرسچالش  زین یساا مت جنماا

عدم وجود  نیو معدبر و همچن یبوم سمحدوا دییلدفرم و تول یطراح

 ریزس می باشد.نیازمند برنامه نمناس سمحدوا

سدیس سهانهیگز  یتوجه به تحل با شرا یا  طیو با در نظر گرفدن 

صاد یاجدماع ،یموجود فرهنگ شور، اولو سو اقد به  هانهیگز سبندتیک

و  نیخدما  مشاااورا آن  ستوسااعه :شااودیم شاانهادیی صااور این

م ژایو یخطوط تلفن شدر  یبه دل ،سالمندان یس مت جن در  امکان بی

مانع مراجعه  نیترو کاهش شااارم که مه  یخصاااوصااا  یحفظ حر

ارا ه  براس گام نینخمااد تواندیسااالمندان به مراکز مشاااورا اساات، م

 سنهیگماادردا و هز تییوشااش جمع تیقابل نیخدما  باشااد. همچن

 شنهادیی است.صرفه بهمقرون قابلیدی ،سکمدر نمبت به خدما  حضور

شت با همکار شودیم شرکت سوزار  بهدا  سهاوزار  ارتباطا  و 

 ایلدفرم سااادا و کاربریمااند مدناساان ب ینماابت به طراح ان،یبندانش

سواد  یآموزش سهادورا سسالمندان اقدام کند. همزمان، برگزار ییتوانا

س مت و خانه سبرا دالیمید شت،  سهاسالمندان در مراکز جامع  بهدا

ندیم فادا م نهیزم توا . ساااازدخدما  را فراه   نیثر آنان از اواساااد

ندازراا قاب  حفظ ن ژایو یخط تلفن سا  سبرا زیبا شااامارا ساااادا و 

ندارند،  ییبا آن آشاانا ایندارند  یدساادرساا ندرنتیکه به ا یسااالمندان

ست. کمک مدیبای عموم سسازآموزش و فرهنگکنندا ا همزمان با  ی

و کاهش تابوها،  یفرهنگ سهانگرش رییدنبال شاااود. تغ راهبرد قبلی

مداوم و صااابورانه دارد.  سزیربه برنامه ازیبر اسااات و نزمان سندایفر

 ندگانیبا حضااور نما سراهبرد سشااورا  یکبا تشاا شااودیم شاانهادیی

س صدا و  سازمان  شت،  س م غا یسازمان تبل ما،یوزار  بهدا و  یا

مدناسن  یآموزش سمحدوا ینمبت به طراح ،یعلوم یزشک سهادانشگاا

س م سهاو ارزش یرانیبا فرهنگ ا سدفادا از ظرف یا شود. ا  تیاقدام 

و  حضااورس وزشآم سبهداشاات و مراکز جامع ساا مت برا سهاخانه

شی سهابرنامه ساجرا ش تواندیم آزمای  شیها را افزابرنامه نیا یاثربخ
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ص تیو تقو مادیا دهد. ص شاورا تخ ضور یخدما  م با وجود  سح

 تیدر اولو ،ییو اجرا یموانع مدعدد فرهنگ  یبالقوا، به دل یاثربخشااا

اقداما   قیحال، یس از کاهش تابوها از طر نی. با اردیگیسوم قرار م

 مادینمااابت به ا توانیم ،یکافمدخصاااص  سروین تیا تربو ب قبلی

 نمود.بزرگ اقدام  سها و شهرهادر مراکز اسدان یتخصص سهاکینیکل

ارجاع از  مااد یساا یو طراح ساسااداندارد کشااور سهایروتک  نیتدو

س مت به کل ص سهاکینیمراکز جامع  ص  ساز اقداما  لازم برا ،یتخ

 مرحله است. نیا

 

 گیرینتیجه

 سدر تمارب تلخ، باورها شهیر ،زنان سالمند یس مت جنممشک   

 سهاتیو محدود یزندگ رینایذاجدناب را یینادرسااات، تغ یفرهنگ

ممان سال دارد یو روان یج شده  ییسکو  و تابوها در و  که قرار دا

شده سریگیرا از ی ایشان  اسدگذارانیستابویی که  است. مشک   بازدا

اند. با توجه به یرداخدن به آن غفلت کردااز  زیس مت ن زانیرو برنامه

 تیفیو ک یاز سا مت عموم یاسااسااین که سا مت جنمای، رکنی 

س بازنگر شااود.ها احماااس میی اساات، نیاز به بازنگرس دیدگاازندگ

در  یجنمااا سازهاین که باشاااد تیواقع نیا رشیشاااام  یذبایمااادی 

ساا مت روان و  ،یدگزن تیفیک ی درمهم نقش باقیماات و سسااالمند

 سالمندان دارد.  ییروابط زناشو

 

 تشکر و قدردانی

که در  باشااادیم 3401609با کد  یقاتیمندج از طرح تحق هلاقم نیا

 یمال تیو با حما دایرس نیاصفهان به تصو یدانشگاا علوم یزشک

از  لهیوسنیاست. بد دایاصفهان به انمام رس یدانشگاا علوم یزشک

اصاافهان و  یدانشااگاا علوم یزشااک یزحما  معاونت یژوهشاا

 .شودیو تشکر م ریکنندگان تقدمشارکت
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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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