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 چکیده

ها و رفتارهای ویژه در زنان جوان اهمیت دارد، زیرا نگرشهای سلامت عمومی است که بهترین مؤلفهمهمسلامت جنسی و تولیدمثل یکی از 

تواند ای مؤثر، میعنوان مداخلهتواند مسیر سلامت فردی و اجتماعی آنان را شکل دهد . آموزش سلامت جنسی توسط ماماها بهاین گروه می

رتبط با مهای منتقله جنسی و اختلالات روانی د و از بروز مشکلاتی مانند بارداری ناخواسته، عفونتدانش، نگرش و رفتار زنان را بهبود بخش

شده بر اساس رویکردهای مبتنی بر شواهد و اند که مداخلات آموزشی طراحیسلامت جنسی پیشگیری کند . مطالعات اخیر نشان داده

های مرتبط با سلامت جنسی دارد.با این گیرینفس و توانمندسازی زنان در تصمیم فرهنگی، تأثیر قابل توجهی بر خودکارآمدی، اعتماد به

تواند اثرگذاری این های اجتماعی میهای آموزشی ماماها و نابرابریهایی مانند محدودیت منابع، تابوهای فرهنگی، کمبود مهارتحال، چالش

 حاکی از آن است که آموزش سلامت جنسی توسط ماماها نه تنها به ارتقای مند و مطالعات کیفی اخیرها را کاهش دهد. مرور نظامآموزش

تواند رفتارهای محافظتی و خودمراقبتی آنان را نیز بهبود بخشد . این مقاله با هدف بررسی شود، بلکه میدانش و نگرش زنان جوان منجر می

لیل نتایج، گرش و رفتار زنان جوان تدوین شده است و ضمن تحشواهد موجود در زمینه آموزش سلامت جنسی توسط ماماها و اثر آن بر ن

 دهد.رتقای مداخلات آموزشی ارائه میهای پژوهشی و پیشنهادات عملی برای اشکاف

 «نگرش و رفتار جنسی»، «توانمندسازی زنان»، «ماما»، «آموزش سلامت جنسی»کلمات کلیدی:

 مقدمه

ن اد دارد. زناهداشت عمومی است و تأثیر مستقیمی بر سلامت جسمی، روانی و اجتماعی افرسلامت جنسی و تولیدمثل یکی از ارکان مهم ب 

 [.1] هستند جنسی سلامت زمینه در دقیق اطلاعات و آموزش نیازمند تولیدمثلی، هایفعالیت ٔ  ویژه به دلیل ورود به دورهجوان به

 های محافظتی آنان شود، که به پیشگیری ازبود نگرش و تغییر رفتارتواند باعث افزایش دانش، بهآموزش سلامت جنسی به زنان جوان می

 [.2کند ]مشکلات روانی مرتبط با سلامت جنسی کمک می وهای منتقله جنسی بارداری ناخواسته، بیماری

صی قادر است با تخص این گروه های مرتبط دارند.عنوان رابطان نزدیک زنان، نقش مهمی در ارائه خدمات سلامت جنسی و آموزشماماها به

 [.3و هم عملی باشند ] هایی ارائه دهد که هم علمیتعامل مستقیم و حساسیت فرهنگی، آموزش

های جنسی و گیریشده توسط ماماها باعث افزایش اعتماد به نفس زنان جوان در تصمیماند که مداخلات آموزشی ارائهمطالعات نشان داده

 [.4بخشد ]دمراقبتی آنان را بهبود میهای خوشود و مهارتتولیدمثلی می



 

های متعددی نیز وجود دارد، از جمله محدودیت منابع، تابوهای فرهنگی، کمبود با وجود مزایای آموزش سلامت جنسی توسط ماماها، چالش

 [.5ها را کاهش دهد ]تواند اثرگذاری این آموزشهای آموزشی و فشارهای سازمانی که میمهارت

آموزش جامع  ایی در بسیاری از کشورها، با وجود پذیرش اهمیت آموزش سلامت جنسی، از نظر عملی و مهارتی برای اجرایدانشجویان مام

 [.6های آموزشی است ]دهنده نیاز به بازنگری در برنامهآماده نیستند، که نشان

تواند رفتارهای وه بر افزایش دانش و نگرش، میدهد که آموزش سلامت جنسی توسط ماماها، علامند مطالعات اخیر نشان میمرور نظام 

 [.7آمیز جنسی کمک کند ]محافظتی زنان جوان را نیز بهبود بخشد و به کاهش رفتارهای مخاطره

ها و باورهای فرهنگی و اجتماعی زنان های مبتنی بر شواهد و فرهنگی، بیشترین اثرگذاری را دارند؛ زیرا محتوای آموزشی با ارزشآموزش

 [.8یابد ]وانی دارد و احتمال پذیرش و پیروی از آن افزایش میهمخ

اعث افزایش های تلفن همراه، باستفاده از رویکردهای دیجیتال و تلفیقی در آموزش سلامت جنسی توسط ماماها، مانند مشاوره آنلاین یا برنامه 

 [.9شود ]دسترسی زنان جوان به اطلاعات و کاهش موانع شرم و تابو می

کنند، سطح خودکارآمدی و توانمندی بالاتری در کنترل سلامت خود دارند و قادرند های سلامت جنسی دریافت میان جوانی که آموزشزن 

 [.10های جنسی و تولیدمثلی اتخاذ کنند ]تری درباره فعالیتتصمیمات آگاهانه

نان ت روانی و اجتماعی، اثرات ماندگارتری بر نگرش و رفتار زدهند که مداخلات آموزش سلامت جنسی در ترکیب با حمایها نشان میپژوهش 

 [.11شود ]جوان دارد و منجر به تغییرات پایدار در سبک زندگی آنان می

مدت ارائه های پژوهشی وجود دارد؛ بسیاری از مطالعات حجم نمونه محدودی دارند، تحلیل طولانیبا وجود شواهد مثبت، هنوز شکاف

 [.12گیری شده است ]خی موارد اثرات آموزش بر رفتار تنها به صورت خودگزارشی اندازهدهند و در برنمی

های بهداشتی، دسترسی به خدمات و سطح سواد سلامت جنسی زنان جوان برای طراحی مداخلات ای مانند سیاستتوجه به عوامل زمینه

 [.13د ]ها را افزایش دهتواند اثرگذاری آموزشآموزشی بسیار مهم است و می

رای بهای سنتی و مدرن توسط ماماها با مشارکت جامعه و استفاده از رویکردهای مبتنی بر شواهد، بهترین روش از نظر علمی، ترکیب آموزش

 [.14ارتقای سلامت جنسی زنان جوان است ]

نش، ، قابل اعتماد و امن برای افزایش دادهند که آموزش سلامت جنسی توسط ماماها یک استراتژی مؤثرهای اخیر نشان میدر مجموع، بررسی

عی هنگی و اجتمانگرش و رفتارهای محافظتی زنان جوان است، اما نیازمند تقویت ساختارهای آموزشی، حمایت سازمانی و توجه به موانع فر

 [.15است ]

 

 روش بررسی



 

لمی موجود پیرامون تأثیر آموزش سلامت جنسی ( است و با هدف بررسی شواهد عNarrative Reviewاین مطالعه از نوع مرور روایتی )

مند طراحی گردید تا صورت نظامتوسط ماما بر نگرش و رفتار زنان جوان انجام شد. برای انجام این مرور، فرایند گردآوری و تحلیل اطلاعات به

 ( صورت نگرفتMeta-analysisها فراهم شود، اما تحلیل آماری تجمیعی )امکان تفسیر کیفی داده

 PubMed، Scopus، Cochraneهای اطلاعاتی معتبر داخلی و خارجی شامل وجوی گسترده در پایگاهدر گام نخست، پژوهشگران با جست

Library، Google Scholar، IranMedex، SID، ScienceDirect  و پایگاه پژوهشی وزارت بهداشت، مطالب علمی منتشرشده بین

های تولیدمثلی استخراج آموزش سلامت جنسی، آموزش توسط ماما، نگرش و رفتار زنان جوان و مراقبتدر زمینه  2024تا  2010های سال

 .هستند 2025الی 2021منابع  ذکر شده در این مقاله ی بین سال های )شدند

 وجو عبارت بودند از:های کلیدی مورد استفاده در جستواژه

، «Sexual Health Education«، »Midwife»، «نگرش و رفتار جنسی»، «توانمندسازی زنان»، «ماما»، «آموزش سلامت جنسی»

«Youth Women»ها.های انگلیسی آن، و معادل 

ای از مطالعات ها، مطالب تکراری، فاقد چکیده یا متن کامل قابل دسترس، و منابع غیرمرتبط حذف شدند تا مجموعهپس از گردآوری داده

 شود. معتبر و مرتبط برای مرور انتخاب

ت فتار، و کیفیردر مرحله دوم، مقالات توسط دو پژوهشگر مستقل از نظر طراحی مطالعه، جامعه آماری، نوع مداخله، ابزار سنجش نگرش و 

جش سازی، و اعتبار ابزار سنگزارش بررسی شدند. برای ارزیابی کیفیت، معیارهای عمومی تحقیق شامل شفافیت روش انتخاب نمونه، تصادفی

یفی استفاده شد و معیار حذف محسوب ک( صرفاً برای ارجاع Jadad Scoreدهی عددی )مانند گرفته شد، اما این مرور روایتی از نمره در نظر

 نگردید.

ر شده شامل: سال انتشار، کشور و محل انجام پژوهش، حجم نمونه، نوع مداخله آموزشی، مدت و روش اجرای آموزش، ابزااطلاعات استخراج

 صورت تحلیلی توصیف شدند.بندی و سپس بهها در جداول طبقههای کلیدی بودند. دادهش و رفتار، و یافتهسنجش نگر

( Meta-analysis)از آنجا که مطالعات از نظر روش آموزش، محتوا، ابزارهای ارزیابی و جامعه هدف ناهمگون بودند، تحلیل آماری تجمیعی 

 ( گزارش گردید.Qualitative/Narrative Analysis)صورت تحلیل کیفی انجام نشد و نتایج به

شده و سازوکارهای روانی و رفتاری مؤثر بر تغییر ها در نوع مداخلات آموزشی، پیامدهای گزارشها و تفاوتها بر اساس مشابهتدر نهایت، یافته

 ل گرفتندگیری شکث و نتیجهبندی قرار گرفت و خطوط اصلی بحنگرش و رفتار زنان جوان مورد جمع

 :یافته ها

 هایبرنامه و ماماها ورود تأثیر ٔ  درباره( integrative reviewدر این مطالعه، رنُدی اندرسون و همکاران با هدف بررسی یکپارچه شواهد )

 درآمد با کشورهای در( SRMNAH) نوجوانی و نوزادی مادری، تولیدمثل، جنسی، سلامت خدمات کیفیت بر( mentoring) منتورینگ

کننده و موانع عملیاتی را نیز تحلیل وجو کردند و عوامل تسهیلپایین و متوسط انجام دادند. آنها مطالعات کمیّ و کیفی موجود را جست

اد، تواند اعتمالمللی مطابقت دارند همراه با ساختار منتورینگ میکارگیری ماماهایی که با استانداردهای بینها نشان دادند که بهنمودند. یافته



 

کاری، بهبود استفاده از ابزارهای پایش و ارتقای کیفیت خدمات های سلامت افزایش دهد، بهبود تیمتوانمندی و مشارکت ماماها را در سیستم

 را به همراه داشته است. 

ه توان تحلیل ا دارد که بهای پژوهشی مختلف رای از کشورهای مختلف و ترکیب روشاز نظر نقاط قوت، این مطالعه پوشش گسترده

 سیستماتیک افزوده است. همچنین نگاه به سطح سیستم )نه فقط فرد( برای حوزه ماما و آموزش بسیار ارزشمند است.

آموزش سلامت جنسی »دهی است و کمتر بر خورد: اول اینکه تمرکز زیاد بر سطح سیستم سرویسدر مقابل، چند محدودیت به چشم می

)ناهمگونی( زیاد بین  heterogeneityمداخله مستقل و تأثیر مستقیم آن بر نگرش/رفتار زنان جوان. دوم اینکه عنوان به« توسط ماماها

طالعه تواند قدرت تعمیم نتیجه را کاهش دهد. سوم اینکه مکشورها، تفاوت ساختار نظام سلامت، تفاوت در تعریف ماما و سطح توانمندی، می

 ..[16[ رش یا رفتار زنانها پرداخته تا به تغییرات نگسرویسبیشتر به کیفیت خدمات و استفاده 

و  Somalilandگروه( در شهر هرجیِسا کشور  6های گروهی متمرکز )در این پژوهش کیفی، راهل تسفا مارِگن و همکاران با استفاده از بحث.

ی جنسی و تولیدمثل را از دیدگاه خود ماماها بررس ئه خدمات سلامتسال سابقه کار، نقش ماماها در اراماماِ دارای حداقل یک 44حضور 

شان، فضای کاری شده برای نقشهای رسمی تعریفاند؛ از جمله نبود راهنماها و سیاستکردند. نتایج نشان داد که ماماها با موانع جدی مواجه

یفیت خدمات کارداری خارج از ازدواج یا ختنه زنان، که و اجتماعی مانند تابوی ب ای، فشارها و تضادهای فرهنگیناایمن از لحاظ قانونی و حرفه

 دهد. و احساس توانمندی ماماها را تحت تأثیر قرار می

تن به تند، و پرداخنقاط قوت این مطالعه عبارتند از: تمرکز بر دیدگاه ماماها که یکی از بازیگران اصلی آموزش و مشاوره سلامت جنسی هس

شود که درک بهتری از موانع عملی در مسیر اجرای مداخلات آموزشی شود؛ این باعث میکمتر بررسی می اغلب که قانونی –زمینه فرهنگی 

 داشته باشیم.

سب نفر( از لحاظ مطالعات کیفی منا 44شود که مطالعه در یک کشور و منطقه خاص انجام شده و تعداد نمونه )نقاط ضعف نیز شامل این می

رائه اهای مختلف )مثلاً زنان جوان، در ایران( محدود است. همچنین، چون تمرکز بر ماماها و ها یا گروهاست اما تعمیم آن به سایر کشور

صورت مستقیم بررسی نشده عنوان مداخله مستقل و اثر آن بر نگرش/رفتار زنان جوان بهخدمات بوده است، آموزش سلامت جنسی به

 .[17است[

آگاهی سلامت را بر نیازهای  ( در ایران، فرشته کهانسال و همکاران، اثر مشاوره مبتنی بر ارتقایRCTشده )در این مطالعه کارآزمایی تصادفی

نترل( کنفر گروه  32نفر گروه مداخله،  32نفر ) 64ازدواج بررسی کردند. جمعیت خودمراقبتی و سواد سلامت تولیدمثل و جنسی در زنان تازه

 جلسه آموزش فردی بود. 4له شامل در تهران مورد مطالعه قرار گرفتند. مداخ

 در 125٫5طور معناداری افزایش یافت )مثلاً میانگین نتایج نشان داد که گروه مداخله پس از آموزش، امتیاز سواد سلامت جنسی تولیدمثل به

 ( و نیازهای خودمراقبتی کاهش یافت. P=0.01 کنترل؛ در 97٫15 مقابل در مداخله گروه

و با ابزار سنجش مشخص )سواد  RCTصورت مطالعه یکی از معدود مداخلات کمیّ در زمینه زنان ایرانی است که بهها، این از نظر قوت

 دارد. « آموزش سلامت جنسی»سلامت، خودمراقبتی( انجام شده و زمینه بسیار مرتبط با موضوع 



 

هفته پس از مداخله( بوده و به رفتارهای واقعی  4کوتاه )خورد: حجم نمونه نسبتاً کوچک است، دوره پیگیری هایی نیز به چشم میاما ضعف

 مشخص وضوحبه ماماها نقش و بوده ایمشاوره –جنسی یا سلامت جنسی بلندمدت پرداخته نشده است؛ همچنین، مداخله صرفاً آموزشی 

 (.[18]خیر یا کرده اجرا ماما آیا یعنی) نیست

یدمثل و ارتقای سلامت جنسی، تول تایه و همکاران به بررسی مؤثر بودن مداخلات آموزشی برایوُسِن فاندر این مرور سیستماتیک، آران واندْ

مطالعه واجد شرایط استفاده کرده و  11ای( در کشورهای با درآمد پایین و متوسط پرداختند. این مقاله از ها در کودکان )مدرسهحقوق آن

رای ش دهند، هرچند شواهد بنش، نگرش و برخی رفتارهای محافظتی را در کودکان افزایتوانند دانتایج نشان دادند که مداخلات آموزشی می

 تر بود. تغییر رفتارها ضعیف

ای از شواهد موجود در سطح کودک/نوجوان است که نقاط قوت این مطالعه شامل بررسی سیستماتیک، پوشش چند کشور و ارائه خلاصه

در اجرای  ما نقاط ضعف: محوریت بر کودکان و نوجوانان است، نه زنان جوان؛ و نقش ماماهااجوان باشد. ای برای مداخلات در زنان تواند پایهمی

 .[19]مداخلات آموزشی مشخص نیست. همچنین، تنوع مداخلات و ناهمگونی زیاد بین مطالعات مانع انجام متاآنالیز شده است

 :نتیجه گیری 

 زنان .اردد افراد اجتماعی و روانی جسمی، سلامت بر مستقیمی تأثیر که است عمومی هداشتب مهم ارکان از یکی تولیدمثل و جنسی سلامت

 سلامت آموزش .هستند جنسی سلامت زمینه در دقیق اطلاعات و آموزش نیازمند تولیدمثلی، هایفعالیت ٔ  دوره به ورود دلیل به ویژهبه جوان

 ناخواسته، داریبار از پیشگیری به که شود، آنان محافظتی رفتارهای تغییر و نگرش بهبود دانش، افزایش باعث تواندمی جوان زنان به جنسی

 [20]کندمی کمک جنسی سلامت با مرتبط روانی مشکلات و جنسی منتقله هایبیماری

مل مستقیم و حساسیت رند. آنها با تعاهای مرتبط داعنوان رابطان نزدیک زنان، نقش حیاتی در ارائه خدمات سلامت جنسی و آموزشماماها به

شده توسط ماماها باعث افزایش دانش، های آموزشی ارائههایی ارائه دهند که هم علمی و هم عملی باشند. برنامهتوانند آموزشفرهنگی، می

ت های مرتبط با سلامت جنسی تقویگیریشود و توانمندی آنان را در تصمیمهای خودمراقبتی زنان جوان مینگرش مثبت و مهارت

 [21]کندمی

ها را محدود کند. این تواند اثربخشی این آموزشبا وجود اثرات مثبت آموزش سلامت جنسی توسط ماماها، موانع متعددی وجود دارد که می

ها های قانونی است. پژوهشها شامل کمبود منابع آموزشی، تابوهای فرهنگی مرتبط با مسائل جنسی، فشارهای سازمانی و محدودیتچالش

تواند توانمندی و اعتماد به نفس آنها کنند و این مسائل میاند که ماماها گاهی در فضای کاری ناایمن و با ابهامات قانونی فعالیت مینشان داده

 [22]در ارائه آموزش مؤثر را کاهش دهد

تواند رفتارهای یش دانش و نگرش، می، علاوه بر افزادهد که آموزش سلامت جنسی توسط ماماهایممند مطالعات اخیر نشان مرور نظام

های مبتنی بر شواهد و فرهنگی، آمیز جنسی کمک کند. آموزشمحافظتی زنان جوان را نیز بهبود بخشد و به کاهش رفتارهای مخاطره

یروی از پتمال پذیرش و ها و باورهای فرهنگی و اجتماعی زنان همخوانی دارد و احبیشترین اثرگذاری را دارند؛ زیرا محتوای آموزشی با ارزش

 [23]یابد آن افزایش می

های تلفن همراه، باعث افزایش استفاده از رویکردهای دیجیتال و تلفیقی در آموزش سلامت جنسی توسط ماماها، مانند مشاوره آنلاین یا برنامه

کنند، سطح ی سلامت جنسی دریافت میهاشود. زنان جوانی که آموزشدسترسی زنان جوان به اطلاعات و کاهش موانع شرم و تابو می



 

های جنسی و تولیدمثلی اتخاذ تری درباره فعالیتخودکارآمدی و توانمندی بالاتری در کنترل سلامت خود دارند و قادرند تصمیمات آگاهانه

 [24]کنند

ان ت ماندگارتری بر نگرش و رفتار زندهند که مداخلات آموزش سلامت جنسی در ترکیب با حمایت روانی و اجتماعی، اثراها نشان میپژوهش

های فرهنگی، اجتماعی و شود. برای دستیابی به نتایج پایدار، لازم است که چالشجوان دارد و منجر به تغییرات پایدار در سبک زندگی آنان می

 [25]قانونی شناسایی و مدیریت شوند تا اثربخشی آموزش افزایش یابد

گرش و نفزایش دانش، عملی، آموزش سلامت جنسی توسط ماماها یک استراتژی مؤثر، قابل اعتماد و امن برای ابا توجه به مرور شواهد و تجربه 

ای طراحی شوند که هم محتوای علمی دقیق های آموزشی برای ماماها به گونهشود که برنامهرفتارهای محافظتی زنان جوان است. پیشنهاد می

شاوره های تعاملی و دیجیتال، مانند مای فرهنگی زنان جوان همخوانی داشته باشند. استفاده از روشها و باورهداشته باشند و هم با ارزش

تواند دسترسی زنان جوان به اطلاعات را افزایش دهد و موانع شرم و تابو را کاهش دهد. همچنین ایجاد های آموزشی، میآنلاین یا اپلیکیشن

ها را تقویت کند. در تواند اثرگذاری آموزشهای آموزشی آنان میفضای کاری امن و ارتقای مهارتحمایت سازمانی برای ماماها، فراهم کردن 

الا ببرد و به بهای سلامت جنسی را تواند پذیرش آموزشها میهای غیر دولتی و خانوادهسطح جامعه نیز، همکاری با نهادهای آموزشی، سازمان

 ی مرتبط با سلامت جنسی کمک کند.هاگیریتوانمندسازی زنان جوان در تصمیم
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