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  چكيده

هـاي  در سـال . كند زايي قابل توجهي را ايجاد مي ها در دنيا است كه بيماري    ترين عفونت  هاي مقاربتي يكي از شايع     عفونت :زمينه و هدف  

هاي مقاربتي به عنوان يـك   هاي كنترل بيماري نتيجه توسعه و اجراي برنامه اخير در كشور ايران تعداد موارد بيماري افزايش نشان داده در            

در حاليكه نقش قدرت وابسته به جنس در سلامت جنسي در سال هاي اخيـر قابـل توجـه اسـت، امـا در      . شود اولويت در نظر گرفته مي   

منظـورتبيين مفهـوم و ابعـاد خـدمات پيـشگيري از      اين مطالعه بـه  . هاي مقاربتي توجه عملي به آن نشده است حوزه پيشگيري از بيماري 

  .هاي مقاربتي حساس به جنسيت انجام شد بيماري

 نفر از مديران و ارائـه دهنـدگان   37مشاركت كنندگان در اين پژوهش .  اين مطالعه كيفي با روش تحليل محتوا  انجام گرديد         :روش كار  

 با روش هدفمند در ابتدا و سپس روش گلوله برفـي انتخـاب و مـورد     جنسي واجد شرايط پژوهش بودند كه     -خدمات بهداشت باروري  

 مـصاحبه   37اطلاعـات حاصـل از      . جهت جمع آوري اطلاعات از راهنماي سوال اوليه استفاده گرديد         . مصاحبه عميق فردي قرار گرفتند    

  .ضبط و تايپ گرديد و با روش تحليل محتوا، تجزيه و تحليل گرديد

) 2 و ،ساختار  خدمات حساس به جنسيت در سه بعد مـديريت، تـسهيلات و كاركنـان             ) 1ته ها دو طبقه اصلي       تحليل محتواي ياف   :نتايج

  . يندهاي حساس به جنسيت شامل فرايندهاي مراقبتي و آموزشي را آشكار ساختآفر

ريزي براي  و برنامه، به جنسيتهاي مقاربتي نيازمند مديريت، تسهيلات و كاركنان حساس ارائه خدمات پيشگيري از بيماري:نتيجه گيري

  .ها ي حساس به جنسيت استها و آموزشمراقبت

  هاي مقاربتي، مطالعه كيفيخدمات حساس به جنسيت، پيشگيري، بيماري :واژگان كليدي

  

   مقدمه

ترين  هاي مقاربتي و ايدز از شايع عفونت  

زايي قابل توجهي را  ها در دنيا هستند كه بيماري عفونت

 ميليون نفر از كل 9/2در جهان  2001سال . كنند ايجاد مي

هاي ها مربوط به بيمارياز مرگ% 2/5موارد مرگ معادل 

 Guilbert(مقاربتي ناشي از روابط جنسي غير ايمن بود 

هاي مقاربتي مانند هرپس در بعضي از بيماري. )2003

هرپس در ابتلاي  قش مهمي داشتند، در تانزانيانانتشار ايدز 

از زنان به ايدز نقش داشت % 22 مردان و از% 74

)Rodríguez et al. 2002(. 

 ميليون نفر مبتلا 34  در سراسر جهان،2011در سال 

-موارد را تشكيل مي% 50به ايدز بودند كه از آن ميان، زنان 

دادند و در كشورهايي كه آمار ايدز بيشتر است اين آمار به 

مريكا، بين آدر كشور  .)UNAIDS 2011( رسدمي% 64
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به آمار زنان مبتلا به ايدز % 15، 2003 تا 1993هاي سال

بود % 1 در حالي كه در مردان آمار افزايش ،اضافه شد

)CDC 2003( . هر چند كه در همه جهان شيوع بيماري

هاي پر خطر بيشتر است، در ويتنام، براساس ايدز در گروه

ر به علت هاي كم خطهاي يك متا آناليز، زنان گروهيافته

 ،اندرفتارهاي پر خطر همسر بيشتر در معرض ايدز بوده

 به 2005در سال % 19به طوري كه آمار مبتلايان زن از 

، در )Nguyen et al. 2008( رسيد 2008در سال % 35

چين نيز آمار زنان مبتلا در همين دوره دو برابر شده است 

)Lu et al. 2008(.  

هاي  ده بيماريتعداد موارد گزارش ش در ايران،

 هشت برابر افزايش 2006 تا 1998از  مقاربتي براساس 

 نفر جمعيت 100 مورد در هر 6/1 به 2006يافت و در 

هاي به طور متوسط شمار مبتلايان به بيماري. رسيد

رشد داشته % 17 دهه اخير، سالانه 6مقاربتي و ايدز در 

دهند كه در  ، شواهد نشان مي)MOHME 2008(است 

اي در انتقال  اي اخير ارتباط جنسي نقش فزايندههسال

  .)MOHME 2012(داشته است  بيماري ايدز

تواند روي بنابراين، هنجارهاي جنسيتي مي

، پويش )PHAC 2009(رفتارهاي جنسي زنان و مردان 

قدرت بين آنان و بي عدالتي در دسترسي به آزمايش، 

قالات م . اثر بگذارد)Guilbert 2003(مراقبت و درمان 

هاي جنسيتي دهند كه شناسايي نابرابري مرتبط نشان مي

هاي  تواند به ارتقاي بهداشت و بهبود نتايج برنامه مي

  .(Barker et al. 2007)بهداشتي ختم شود

هايي كه به طور سنتي بدون عدم موفقيت در برنامه

در نظر گرفتن هنجارهاي محيطي تقويت كننده رفتارهاي 

خدمات بهداشت باروري، ساختار و پرخطر، دسترسي به 

پاسخگويي به  پويش تقسيم قدرت وابسته به جنسيت و

هايي كند، باعث ايجاد چالشنيازهاي بيان نشده عمل مي

به طور كلي هنوز خدمات بهداشتي و درماني . شودمي

اند مساله جنسيت را به محوري از مداخلات و نتوانسته

  ;Rottach et al. 2009 (هاي خود تبديل كنندبرنامه

Bitar 2011 .(  

مطالعات معدودي به موضوع خدمات حساس به   

- از طريق بحث كشور نيكاراگوئه، در. اندجنسيت پرداخته

هاي تلويزيوني با هدف تصحيح هاي گروهي و برنامه

هنجارهاي جنسيتي وابسته به رفتارهاي جنسي براي دختران 

افزايش  %56 تا و پسران جوان، توانستند مصرف كاندوم را

در كامبوج براي نوجوانان . )Solórzano 2008(دهند 

پسر، برنامه آموزش برابري جنسيتي و حقوق برابر در 

هاي مقاربتي از طريق روابط جنسي و پيشگيري از بيماري

كه منجر به افزايش قابل توجه  آموزش همتايان انجام شد

نان رفتارهاي جنسي سالم و مسؤولانه و رعايت حقوق ز

نتايج  يك تحقيق كيفي در ايران . )Hayden 2007(شد 

 مانع ،نشان داد كه نقش جنسيتي و عدم حمايت همسر

استفاده از كاندوم در زنان در معرض خطر بيماري ايدز بود 

)Lotfi et al. 2012( . در حالي كه نقش قدرت وابسته

هاي اخير مورد توجه به جنسيت در روابط جنسي در سال

هاي مختلف خدمات بهداشت باروري  ت، در حوزهبوده اس

هاي مقاربتي توجه عملي به  از جمله پيشگيري از بيماري

خدمات بهداشت باروري دولتي در كشور . آنها نشده است

ما تاكنون به عنوان خدمات عام و بدون در نظر گرفتن 

  . جنسيت بوده است

اين مطالعه در صدد بوده است تا با تبيين مفهوم و   

هاي مقاربتي و ايدز بعاد خدمات پيشگيري از بيماريا

حساس به جنسيت از ديدگاه مديران و ارائه دهندگان اين 

خدمات، گامي در جهت طراحي و اجراي خدمات موثرتر 

  .بردارد

  

  روش كار

 -اين مطالعه كيفي بخشي از يك مطالعه كيفي   

ي گيرگيري به شيوه نمونهنمونه. كمي متوالي اكتشافي است

مبتني بر هدف در ابتدا و سپس با روش گلوله برفي ادامه 

 نفر شامل 37مشاركت كنندگان در اين پژوهش . يافت

 ارائه دهنده 14 عضو هيأت علمي و 10مدير بهداشتي13

 نفر 24نفر از مشاركت كنندگان مرد و 13. خدمات بودند

-كارشناسان حوزه ستادي و ارائه اين افراد از. زن بودند
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 31 .../                                                                                                                                                   مفهوم و ابعاد خدمات پيشگيري از بيماري هاي 

مانند مادري ايمن، (ن خدمات بهداشت باروري دهندگا

تنظيم خانواده، مشاوره ازدواج، بهداشت باروري نوجوانان 

ها در و دانشگاه) اي رفتارهاي پر خطركلينيك مشاوره و

. و در مراكز ستادي وزارتخانه در تهران  بودند شهر شيراز

ها در مراكز دولتي و ستادي در شهر شيراز و مصاحبه

  . ادي وزارت بهداشت در تهران انجام شدمراكز ست

ها با استفاده از راهنماي جمع آوري داده  

سؤالات نيمه ساختارمند و از طريق مصاحبه عميق فردي 

 تن 3اعتبارسنجي راهنماي سوالات توسط . انجام گرفت

پس از اخذ . با تجربه بهداشت باروري انجام شد از اساتيد

زشكي شهيد بهشتي، جمع معرفي نامه از  دانشگاه علوم پ

آوري اطلاعات از طريق مصاحبه عميق فردي انجام 

هر . قبل از مصاحبه رضايت افراد كسب شد. گرفت

-در مواردي مصاحبه.  دقيقه طول كشيد90 تا 60مصاحبه 

-ها و پر كردن شكافهاي دوم و سوم به منظور تاييد داده

.  مصاحبه ضبط شد43در نهايت هاي احتمالي انجام 

    .ها ادامه داشتها تا به اشباع رسيدن دادهاحبهمص

تحليل محتوا  تجزيه و تحليل اطلاعات با روش  

ها ضبط و خط به خط دستنويس و در تمام مصاحبه. بود

ابتدا هر مصاحبه مورد  .شدهمان روز كد گذاري  مي

-ميگرفت و سپس مصاحبه بعدي انجام ميتحليل قرار 

اري اوليه با روش اشتراوس در اين مطالعه، كدگذ. گرديد

 بر مبناي )Corbin and Strauss 1990(و كوربين 

 ها متن اصلي پيام هاي. مفاهيم موجود در اطلاعات بود

 سپس كدهاي .كشف شد مكرر مطالعه با كدگذاري از قبل

هم در يك گروه قرار داده شدند و  با مفهوم مشابه كنار

 .  و سپس طبقات شكل گرفتندها زير طبقه

 ارتباط مناسب بين  با برقراريهامقبوليت داده  

شونده، ارائه نتايج و تجزيه و  پژوهشگر و مصاحبه

ها به ديگران و استفاده از نظرات تكميلي و انتقادي تحليل

هاي متنوع شامل ارائه دهنده آنان، استفاده از نمونه

هاي مختلف خدمات، مديران و هيئت علمي، در حوزه

هاي روري، و با تجارب و تخصصخدمات بهداشت با

گوناگون و با حداكثر تنوع در جنسيت، سن و سابقه كار 

ها با ثبت دقيق  انتقال پذيري وتناسب داده. افزايش يافت

كارهاي انجام شده در مسير و مشخصات مشاركت كنندگان

براي افزايش تعين تمام مراحل  تحقيق .  انجام گرفتمطالعه

 كد گذاري شده، يادداشتها، كه شامل فايل صوتي، متن

تجزيه و تحليل ها و مدارك مربوط به مقبوليت و تاييد 

هاي از دو صاحب نظر در زمينه پژوهش. ها مستند شدداده

كيفي و بهداشت باروري درخواست شد تا گزارشات و 

 و نتايج خود را مطرح كنند تا دها را مرور كنندست نوشته

مشخص شود كه در بيش از ها ميزان تشابه در نتيجه گيري

  .   موارد اين تشابه وجود داشت90%

  

  نتايج
 نفـر از    10 شركت كننده شـامل      37در اين مطالعه      

 14 نفر از مـديران و       13اعضاي هيئت علمي علوم پزشكي،      

دهنـــــدگان خـــــدمات پيـــــشگيري ارائـــــهنفـــــر از 

 نفـر انـان زن و       24.  شركت كردنـد   STIs/HIV/AIDSاز

و متوسط سـابقه     43/ 1وسط سن آنان    مت.  نفر مرد بودند   13

  . سال بود2/16كار آنان 

طبقـه   2هاي استخراج شـده     از تجزيه و تحليل محتواي داده     

  ).1لجدو(  كد استخراج گرديد26زير طبقه و  5اصلي 

 ساختار حساس بـه جنـسيت در خـدمات پيـشگيري از             -1

STIs/HIV/AIDS   
 بـه   اكثر مشاركت كندگان بر لـزوم ارائـه خـدمات حـساس           

جنسيت در ساختاري مناسب در سه بعد كاركنان، مديران و          

  . تسهيلات اشاره مي كردند

ــشگيري از  -1-1 ــدمات پيـ ــدگان خـ ــه دهنـ ــت ارائـ تربيـ

STIs/HIV/AIDSحساس به جنسيت   

 تربيــت پرســنل مــرد بــراي تــشخيص، مــشاوره و -1-1-1

  هاي مقاربتي مردانمراقبت در بيماري

بر نيـاز بـه نيـروي       بيشتر مشاركت كنندگان تاكيد       

  :مرد ماهر  در خدمات داشتند

خواهيم خدمات بهداشـت     گوييم كه براي آقايان مي    اگر مي "

باروري بدهيم بايد نيروي مرد داشته باشيم كـه الان نيـست            

   .) سال سابقه34مدير خدمات بهداشتي با ( "
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مــا الان ": هــم چنــين يكــي از مــشاركت كننــدگان گفــت

هـاي مقـاربتي مراكــز   اريمـراجعين كمـي بـه بخـش بيم ـ    

ها اين است كه پزشكمان زن      يكي از علت  . بهداشتي داريم 

حتي اگر مردان از طرح مشكلات بيمـاري مقـاربتي          . است

خجالت نكـشند، پزشـك در مـشاوره يـا معاينـه محـدود              

   .) سال سابقه14كارشناس بهداشت خانواده با ( "است

 : نهـاي محافظـت از خـود در زنـا          آشنا با روش   -1-1-2

براي كمك به  زنان در حفاظت از خود مشاركت كنندگان         

براي كمك به زنان در حفاظت از خود  به اين نكته اشاره             

  : كردند

توانـد از   من بايد به زن بگـويم او چگونـه مـي    "  

هاي مقـاربتي پيـشگيري كنـد،        مشكلات مربوط به بيماري   

چگونــه . كنــد وقتــي  شــوهر او از كانــدوم اســتفاده نمــي

انم بـه او كمـك كـنم؟ بـه مـن هـم آمـوزش روش                 تو مي

ــد  ــايگزين ندادن ــه     . ج ــدم مداخل ــه ع ــل ب ــشتر تماي بي

   .) سال سابقه14كارشناس سلامت مردان با ("داريم

 همـه   :  تغيير باور در مورد زنانه بـودن خـدمات         -1-1-3

مشاركت كنندگان باورهاي كاركنان را در ارائه خدمت بـه          

مـن در مـورد تابوهـاي       "  :مردان  با اهميت مـي دانـستند       

گوييم كـه ورود آقايـان بـه     كنم، ما مي خودمان صحبت مي 

كـنم   بنابراين من فكر مـي . محل ارائه خدمات ممنوع است    

خيلـي از پرسـنل   . باور بايد در پرسنل بهداشتي تغيير كنـد     

توانند با مردان ارتباط برقرار كنند، واقعاً سـخت         اصلاً نمي 

چـون در   . كشندالت مي است كه با آنها صحبت كنند، خج      

مـدير اداره سـلامت خـانواده       (".همين جامعه بزرگ شدند   

  ) سال سابقه17با 

 : هـاي كـاهش خطـر در نوجوانـان         آشنا با برنامه   -1-1-4

بيشتر مشاركت كنندگان موافق بودند كه در زمينه  آموزش       

  : هاي كاهش خطر براي نوجوانان ناتوان هستندبرنامه

جوانان محدود بـه ارائـه كانـدوم      هاي ما براي نو    سرويس"

اي در رابطه بـا روابـط جنـسي          ما پايش يا مشاوره   . هستند

ما آموزش خاصي در رابطه با كاهش خطر در         . آنها نداريم 

 سـال   16مدير بهداشـت خـانواده بـا        ("ايم اين گروه نديده  

از طــرف ديگــر، در ايــن زمينــه بــين مــشاركت  . )ســابقه

من مخالف با صـحبت  ": كنندگان اختلاف نظر وجود داشت    

كردن در رابطه با حفاظـت در رابطـه جنـسي بـا نوجوانـان               

 آنها بايد روابط جنـسي خـود را بـه تـأخير بيندازنـد            .هستم

  .) سال سابقه16مدير بهداشت خانواده با ("

 آشنا با حقوق بهداشت باروري زنـان و مـردان در            -1-1-5

هـاي  ازدواج موقت و ارتبـاط آن بـا بيمـاري         : ازدواج موقت 

مقاربتي از جمله نكـاتي بـود كـه توسـط بيـشتر  مـشاركت                

  .كتتدگان مورد تاكيد قرار گرفت

كنند، مـا متوجـه     افراد خاصي از ازدواج موقت استقبال مي      "

هـاي مقـاربتي در ايـن نـوع         شديم كه احتمال انتشار بيماري    

هـا كـلا از نظـر نظـام     اين نوع ازدواج. ها بيشتر است  ازدواج

گـاهي طـرفين از     آبايـد بـراي     . ده است سلامت فراموش ش  

ريـزي  هاي مقاربتي شـريك جنـسي برنامـه       وضعيت بيماري 

-مدير مركز مشاوره بيماري   ( "شده و تسهيلاتي فراهم شود    

  .) سال سابقه8هاي رفتاري با 

 :  آشنا بـا حقـوق بهداشـت بـاروري زنـان و مـردان              -1-1-6

ره برخي از مشاركت كنندگان به آشنايي بـا ايـن حقـوق اشـا             

دانيم همين باعـث    حقوق بهداشت باروري را ما نمي     " :كردند

هـاي مقـاربتي واگيـر و       شود كه در مواردي مثل  بيمـاري       مي

سلامت همسر يا رضايت از روابط جنسي دخالتي نكنـيم يـا            

كارشناس سـلامت  (". بترسيم كه دخالت ما وضع را بدتر كند     

   .) سال سابقه14مردان با 

. ميان مشاركت كننـدگان بودنـد     البته مخالفيني هم در     

ما وقت يا نيرويي نداريم كـه بـه زنـان و    " :يكي از آنها گفت   

مـدير  (".مردان در رسيدن به حقـوق خودشـان كمكـي كنـيم           

   .) سال سابقه15بهداشت خانواده با 

 توانمند در ارائـه خـدمات بـه  مـددجويان جـنس            -1-1-7

 ظـر همه مشاركت كنندگان روي اين نكتـه اتفـاق ن         : مخالف

در مـورد مـشاركت مـردان در خـدمات بهداشـت            " :داشتند

اي كـه مـشاوره   كنـد جنسي، ارائه دهنده خدمت ما شرم مـي     

براي مردان داشته باشد، براي اينكه جنسيتش با جنسيت آقـا        

بهداشت خانواده،   مدير (".متفاوت است، اغلب خانم هستند    

   .) سال سابقه16
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 33 .../                                                                                                                                                   مفهوم و ابعاد خدمات پيشگيري از بيماري هاي 

از نظـر    :ل جنـسي   توانا به مشاوره در مورد مساي      -1-1-8

-اغلب مشاركت كنندگان مشاوره جنسي بايد در آمـوزش        

مشاوره جنسي در هيچ قـسمت از       ":هاي ايشان ديده شود   

اگـر كلاسـي هـم بـراي        . هاي ما ديده نشده است    آموزش

آموزش مشاوره جنسي گذاشتند مربـي خـودش بحـث را           

شود، من كـه    هاي تكراري مي  نتيجه بحث . كندسانسور مي 

-چند توصـيه سـرهم بنـدي شـده مـي      . نگرفتمچيزي ياد   

  .) سال سابقه14كارشناس بهداشت خانواده با ("كنند

 اجتنــاب از ســوگيري در ارائــه خــدمت بــه      -1-1-9

برخي از مشاركت كنندگان  به اثرپـذيري ارائـه          : مراجعين

  :دهندگان خدمات از فرهنگ جامعه اشاره كردند

ناسـم كـه    واقعيت اين است كه من همكارهايي را مي ش        "

-اصلا ارائه خدمت  به زنان و يا مردان  مجرد را غلط مي             

توانيم اين خدمات را با كاركنان سـنتي خـود           ما نمي  .دانند

  .) سال سابقه16مدير بهداشت خانواده با ("انجام دهيم 

تسهيلات براي ساختار ارائه خـدمات پيـشگيري از          -1-2

STIs/HIV/AIDSحساس به جنسيت  :  

ــي -1-2-1 ــان و    معرف ــشخيص، درم ــراي ت ــاتي ب   امكان

بيـشتر مـشاركت    : هـاي مقـاربتي مـردان     گيري بيمـاري  پي

  كننــدگان گفتنــد كــه مــشاركت مــردان امكانــات خاصــي 

الآن در هيچ كجاي مراكـز بهداشـتي حـداقل           " :خواهدمي

دولتي جـايي بـراي مردهـا در مـورد بيمـاري مقـاربتي و               

احـساس  مشاوره جنسي نيست، وقتي مردي مراجعه كـرد         

 سـال   20هيئـت علمـي دانـشگاه بـا         (".كند اشتباه آمده  مي

  .)سابقه

گيـري رفتـار پـر خطـر         معرفي مراكزي براي پي    -1-2-2

ضرورت وجود مراكـزي بـراي پيگيـري رفتـار           :نوجوانان

 :پرخطر نوجوانان مورد تاكيد همه مشاركت كننـدگان بـود    

يك دختر ازدواج نكـرده در مراجعـه بـه ايـن مراكـز در               "

گيـرد، البتـه     مندانه قرار مي  ض انگ و برخورد قضاوت    معر

اين مراكز تنها موظف بـه  . كنندتر مراجعه ميپسرها راحت 

درمان مبتلايان به ايدز هـستند، بـراي بقيـه مـوارد كـاري              

كارشناس مركز مشاوره بيماري هاي رفتـاري       ( "كنند  نمي

  .)سال سابقه6با 

يـابي خطـر     ايجاد محيط امن و خصوصي براي ارز       -1-2-3

 بـر نقـش      ي مشاركت كنندگان   همه: هاي مقاربتي در بيماري 

هـاي پرخطـر بـه      حريم خـصوصي در دسترسـي بـه گـروه         

  : خصوص در زنان حامله تاكيد داشتند

بيند وقتي كـه او در رابطـه بـا عوامـل خطـر               زن حامله مي  "

كند، همسايه، دوست يـا اقـوام        جنسي همسرش صحبت مي   

ن است كه كاركنـان ديگـري در      شنود و يا ممك    همسرش مي 

ترسد كه همـسرش از گـزارش او مطلـع           اطاق باشند، او مي   

 پس موارد پر خطر در رفتار جنسي شوهرش را اطلاع           .شود

  ) سال سابقه25كارشناس بهداشت خانواده با (". دهدنمي

هــاي  ايجــاد تــسهيلات غربــالگري بــراي بيمــاري-1-2-4

:  پـيش از ازدواج مقاربتي و ايدز بـراي مـددجويان خـدمات     

هاي  ارتباط بين مشاوره قبل از ازدواج با پيشگيري از بيماري        

مـا  «  :مقاربتي نيز توسط  بيشتر مشاركت كنندگان تأكيد شد        

گيرنـد از    هاي مقاربتي كه زنان مي     دانيم كه اغلب عفونت    مي

ما بايد كساني كه قبـل از       . رابطه جنسي بعد از ازدواج است     

ان هـستند را غربـالگري و درمـان         ازدواج در جستجوي درم   

  .) سال سابقه6مشاور آموزش پيش از ازدواج با ("كنيم

ــشگيري از   -1-3 ــدمات پي ــه خ ــاختار ارائ ــديريت در  س م

STIs/HIV/AIDSحساس به جنسيت :  

   تنظيم آمار در رابطه بارفتارهاي پرخطر نوجوانان-1-3-1

يكي از مشاركت كنندگان با تاكيد بر ضرورت داشـتن آمـار            

هـاي مربـوط بـه       در ميان شـاخص   ": ريزي گفت براي برنامه 

اي بـه رفتارهـاي جنـسي        خطرات سلامت، مـا هـيچ اشـاره       

شـود، مـا    حتي آمـاري ديـده نمـي      . پرخطر نوجوانان نداريم  

دانيم علل عمده رفتار جنسي زود هنگـام يـا حتـي هـم              نمي

ترسند گزارش كنند و مـا      جنس بازي جيست؟ نوجوانان مي    

 12مـدير بهداشـت نوجوانـان بـا          ("باور كنيم ترسيم  هم مي 

  .)سال سابقه

ــوق   -1-3-2 ــاع از حق ــوارد دف ــان در م  حفاظــت از كاركن

ــان  ــاروري زن ــه : بهداشــت ب ــدگان  ب ــشاركت كنن ــشتر م  بي

مشكلات عملي كه در حين دفاع از حقوق زنان با آن روبرو            

مـشاوره در رابطـه بـا بيمـاري         ": شده بودنـد اشـاره كردنـد      

 است منجر به كشف روابط جنسي پـر خطـر      مقاربتي ممكن 
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تـوانيم بـه زنـان كمـك         ما چگونه مـي   . از طرف مرد شود   

كنيم؟ آيا سيستمي براي حمايت از ارائـه دهنـده خـدمات        

ــي    ــرار نم ــسئولين ق ــورد مواخــذه م ــا م وجــود دارد؟ آي

پاســخ زيــادي بــراي ارائــه دهنــدگان  گيريم؟ســؤالات بــي

 سـال   16ه بـا    مدير بهداشت خـانواد   ("خدمات وجود دارد  

  .)سابقه

 حل مشكلات ارائه دهنـدگان در ارائـه خـدمات          -1-3-3

 مشاركت  اغلب: هاي مقاربتي به مردان   پيشگيري از بيماري  

كنندگان بر حل مشكلات كاركنـان در ارائـه خـدمات بـه              

 .مردان، گروه هـدف مـا نيـستند       " :مردان اشاره مي كردند   

ردان حتي ما شاخـصي در مـورد اطلاعـات و عملكـرد م ـ            

متاهل تحت پوشش مركز نداريم، در مقابل نوجوانان پسر         

كارشـناس  ("و جوانان مجرد هـم كـه مـسئوليتي نـداريم            

  .) سال سابقه6بهداشت خانواده با 

خـدمات پيـشگيري از     فرآيند حساس بـه جنـسيت در        -2

STIs/HIV/AIDS :         اكثر مشاركت كننـدگان بـر ارائـه 

 و آمـوزش    فرايندهاي حساس به جنسيت شـامل مراقبـت       

  .حساس به جنسيت اشاره كردند

  مراقبت حساس به جنسيت -2-1

هـاي   جلب مشاركت مردان در غربالكري بيماري     -2-1-1

ــارداري  ــاربتي در ب ــردان در  : مق ــشاركت م ــرورت م  ض

هـاي مقـاربتي توسـط اغلـب مـشاركت          غربالگري بيماري 

مــا بايــد تمركــز بــر زنــان را در ": كننــدگان مطــرح  شــد

ارائـه دهنـدگان     هـا تغييـردهيم و     ستورالعملها و د   مشاوره

خدمات را تشويق بـه دعـوت مـردان بـراي غربـالگري و             

هــاي قبــل از  هــاي مقــاربتي در كلينيــك ارزيــابي بيمــاري

 سـال   25كارشناس بهداشت خـانواده بـا       ( "بارداري كنيم   

  .)سابقه

هـاي مقـاربتي     آشنا كردن زنان با علايم بيمـاري       -2-1-2

هـاي  ركت كنندگان با توجه بـه برنامـه        يكي از مشا   :مردان

شـود، ايـن نكتـه را       مراقبتي كه در حال حاضـر اجـرا مـي         

هـاي مقـاربتي     بهتر است زنان علايم بيماري     " :مطرح كرد 

مـردان را بـشناسند تـا هـم خــود را حفـظ كننـد هـم بــه        

مسؤول نظارت خانه هاي بهداشت     ("همسرانشان كمك كنند  

  .) سال سابقه25با 

: ه رفتار پر خطر در كنار اسـتفاده از كانـدوم           مشاور -2-1-3

 كانـدوم انتقـاد     بيشتر  مشاركت كنندگان در مورد نحوه ارائه       

-ما فقط كاندوم را به رايگان در اختيار مـردان مـي           " :داشتند

گــذاريم و مــشاوره اي در مــورد كــاهش شــركاي جنــسي،  

شناخت شريك جنسي يا آشنايي با علايم بيمـاري مقـاربتي           

مـدير بهداشـت    ("نداريم، وقت و نيروي آن را هم نـداريم          

  .) سال سابقه16خانواده، 

 بررسـي اخــتلالات دسـتگاه تناســلي مردانـه مــانع    -2-1-4

  كننـدگان بـه   تعـداد كمـي از مـشاركت        : استفاده از كانـدوم   

  ي مـردان پيـشنهاد    هـايي كـه بـه همـه        اندازه واحـد كانـدوم    

يك شكايت قديمي در ميان استفاده      ": شود، اشاره كردند  مي

كنندگان از كاندوم مسئله احساس راحتي و متناسـب بـودن           

در . شوندها از نظر اندازه بررسي نمي  كاندوم. اندازه آن است  

مدرس كلاس هاي   ("يابدنتيجه استفاده از كاندوم كاهش مي     

   .) سال سابقه6پيش از ازدواج با 

هــاي مقــاربتي مــردان هنگــام  غربــالگري بيمــاري-2-1-5

يكــي از مــشاركت كننــدگان : توســط زنــان IUDمــصرف 

ما هـيچ همـسري   ": براساس تجربه متوجه نكته اي شده بود     

ــل از    ــر خطــر  قب ــار پ ــا رفت ــاربتي ي را از نظــر بيمــاري مق

كنيم، بنابراين براي يـك زن در   ي نميبررسIUD كارگذاري

گـذاريم و شـانس بيمـاري         مـي  IUDمعرض رابطه پرخطر    

كارشناس بهداشت خانواده    ("دهيم مقاربتي او را افزايش مي    

   .) سال سابقه25با 

  مراقبت از سلامت زنـان در روابـط پـر خطـر بـا                -2-1-6

 بيشتر مشاركت كنندگان كانـدوم زنانـه      : معرفي كاندوم زنانه  

  :دانستندهاي حفاظت از زنان ميا به عنوان يكي از روشر

وقتي مرد داراي رفتار پر خطر جنـسي از كانـدوم اسـتفاده             "

كند، لازم است ما يك روش حفاظتي مثل كانـدم زنانـه             نمي

مـدير  ("داشته باشيم، مـا بايـد ايـن روش را پيـشنهاد كنـيم         

   .) سال سابقه15بهداشت خانواده با 

 بــه جنــسيت در پيــشگيري از   آمــوزش حــساس -2-2 

  هاي مقاربتي بيماري
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:  آمورش جنسي مبتني بر نيازهاي زنان و مـردان          -2-2-1

اغلب مشاركت كنندگان بر فقدان آموزش جنسي متناسب        

 تغيير بـاور مرسـوم بـه    ":  كردندبا زنان و مردان تاكيد مي 

رابطه جنسي آزادانـه و غيرمـسئولانه  از طـرف مـردان و              

 ـ   ان در روابـط جنـسي را بايـد در آمـوزش          منفعل بودن زن

مدرس كلاس هاي پـيش از ازدواج       ("مورد توجه قرار داد   

    .) سال سابقه5با 

  برخـي از  : آموزش حفاظـت از خـود بـه زنـان            -2-2-2 

مشاركت كنندگان  بر آمـوزش حفاظـت از زنـان پـس از              

كنترل كمتـر زنـان روي نـوع و         ".ازدواج  تاكيد مي كردند    

سي پس از ازدواج و قدرت كـم آنـان در    ي جن  زمان رابطه 

زني با همسر  براي  حفاظـت از خـود در مـوارد پـر                 چانه

مـدير  ("خطر  ناديده گـرفتن حـق سـلامت زنـان اسـت              

  .) سال سابقه14آموزش سلامت با 

ــدوم   -2-2-3 ــتفاده از كان ــي در اس ــه زن ــوزش چان :  آم

مشاركت كنندگان، اغلب آموزش چانـه زنـي را  يكـي از             

شترك ارائه دهندگان خـدمات و مـراجعين مـي          نيازهاي م 

آموزش دهنده مـا مـثلا همكـاران خـانم مـا در             " :دانستند

مراكز بهداشتي، آموزشي در رابطه با چانه زني در اسـتفاده       

از كانــدوم نديدنــد حتــي خودشــان در زنــدگي شخــصي 

پس اگر زني در ايـن مـورد مـشكل داشـت            . مشكل دارند 

ــشوند  ــد وارد بحــث ن مــسئول طــرح ("تــرجيح مــي دهن

  .) سال سابقه14بهداشت مردان با 

 آموزش  مناسب در مورد نحوه شناسايي زنـان و      -2-2-4

 برخـي از مــشاركت : مـردان پـر خطـر در روابــط جنـسي    

كنندگان  نياز به آمـوزش نحـوه ارزيـابي خطـر در رابطـه            

  .  جنسي اشاره كردند

سوال كردن و ارزيابي خطر شريك جنسي كـار مـشكلي           "

-ز به آموزش اصولي دارد كه ما بايد در آمـوزش          است، نيا 

هايمان نحوه پرسيدن و بحث در مورد آن را به خـصوص           

بيـشتر مـراجعين بـه مراكـز        . به افراد مجرد آموزش دهـيم     

مشاور بيمـاري   ("پرخطر آموزشي در اين رابطه نداشته اند      

  .)  سال سابقه8هاي رفتاري با 

  

  بحث

سي مفهوم و ابعاد اين مطالعه براي اولين بار به برر     

خـدمات پيــشگيري از بيمــاري هــاي مقــاربتي حــساس بــه  

  .جنسيت در كشور پرداخت

در اين مطالعه طراحي سـاختاري مناسـب بـراي             

ارائه خـدمات حـساس بـه جنـسيت شـامل تربيـت نيـروي          

انساني، تسهيلات و مديريت حساس به جنسيت مورد اشاره         

ت كننـدگان بـر   در تربيت نيروي انساني، مشارك. قرار گرفت 

آموزش مناسب ارائه دهندگان و ضرورت توسـعه و تكامـل           

يافتـه هـاي مـا    . آموزش آموزش دهندگان را مطـرح كردنـد   

مشابه با مطالعاتي بود كه در زمينه اثر باورها، دانش، مهارتها           

و ارزش هاي ارائه دهندگان در ارائـه خـدمت حـساس بـه              

 ;Bhana 2007;  Homsy et al. 2006(بـود   جنسيت

James-Traore et al. 2009(.  تسهيلات لازم با در نظر

گرفتن هنجارهاي جنسيتي جامعـه در مـورد بيمـاري هـاي            

مقاربتي مانند حفظ حريم خصوصي، وجود مراكز تخصصي        

هـاي ديگـر   و امكانات مناسب توصيف شد كه مشابه با يافته  

  .) (Macdonald et al. 1997; Khau et al. 2009بود

يت در توانمند سازي پرسنل در دفاع از    نقش مدير    

حقوق زنان و راهكارهاي نظـام سـلامت بـراي اطمينـان از             

ــصونيت ــد    م ــز تايي ــشابه ني ــات م ــانوني در مطالع ــاي ق ه

 (.Rodríguez et al. 2001; Bwambale et alشـد 

2008 .(  

در مطالعه مـا روي مـشاركت مـردان در خـدمات        

ه نقش جنـسيت در     هاي مقاربتي و توجه ب    غربالگري بيماري 

مراقبت تاكيد شد كه البتـه در مطالعـات سـاير جوامـع نيـز               

هاي مشابهي در رابطـه بـا نقـش جنـسيت وجـود دارد              يافته

)Howell et al. 2002; Flood 2004( . ــوزش آم

اي بود كه تاكنون به آن پرداخته       استفاده از كاندوم زنانه نكته    

ه دهنـدگان   نشده و حتي نظام سلامت در آموزش آن به ارائ         

نتايج حاصل از رويكـرد جنـسيتي در        . خدمات نقص داشت  

تحقيــق مــا ارتبــاط بــين معرفــي و آمــوزش ايــن روش بــا  

توانمندسازي زنان در حفاظت از خـود را مطـرح كـرد كـه              

ن پذيرفته شده است    آتوسط مطالعات ديگري نيز اثر بخشي       
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)Ramanathan and Khambete 2007; Rivers 

et al. 1998( .از نكات پنهان مانده در ارائه كاندوم يكي 

مردانه عدم آشنايي نظـام سـلامت بـا اخـتلالات دسـتگاه             

هـاي مربـوط بـه      تناسلي مردان بود كه به علت محدوديت      

هنجارهاي جنسيتي نظام سـلامت در سـطح ارائـه دهنـده            

در حاليكـه   . خدمات و سياست گذار به آن نپرداخته است       

كــرد  رســي آن تاييــدمطالعــه ديگــري نيــز بــر اهميــت بر

)Ankrah and Attika 1997(.  

ــر      ــي ب ــسي مبتن ــوزش جن ــوزش، آم ــر آم در ام

نيازهاي زنان و مردان و با توجه بـه هنجارهـاي جنـسيتي              

موزش حفاظت از خود در زنان، آموزش شناسايي رابطـه       آ

مورد تاكيد قرار گرفت كه البته نقـش پاسـخگويي           پرخطر

 مراقبـت و درمـان بـراي        به نيازهاي زنان و مردان در امـر       

رسيدن به زندگي سالم جنسي و نتايج بهداشتي موفـق تـر     

 .Crosby et al(نيز تاييد شده اسـت   در مطالعات ديگر

2010; UNIFEM 2009( .     عـدم تعـادل قـدرت بـين

زنان و مردان در جامعه و نقش غالب مردان در استفاده از            

 كاندوم در تحقيق ما عاملي براي طرح ضـرورت آمـوزش          

مهارت چانه زني از طرف زنـان بـود كـه تـا كنـون نظـام                 

سلامت در مورد آن اقدامي نكرده و حتي ارائـه دهنـدگان            

در حالي كه هـم زمـان       . خدمات اين مهارت را نمي دانستند     

هـاي  با همه گير شدن بيماري هاي مقاربتي و ايدز، مداخلـه          

 IPPF(زيادي براي ارتقاي اين مهارت انجـام شـده اسـت    

2002; Exavery et al. 2012(.  

  

  نتيجه گيري 
 STIs/HIV/AIDSارائه خدمات پيـشگيري از        

حساس به جنسيت در كشور ما نيازمند اصلاحاتي در ابعـاد           

هاي باشد تا  اين برنامه ها را از برنامه        ساختار و فرآيندها مي   

خنثي از نظر جنسيتي به سطح كامل تر حساس به جنـسيت            

  .ين برنامه ها  افزايش يابدارتقا بخشد و اثر بخشي ا

  

  تشكر و قدر داني
اين تحقيـق بخـشي از رسـاله دكتـراي بهداشـت              

  باروري فاطمه رحمانيان  به راهنمايي دكتر معصومه سـيمبر          

بدينوســيله مراتــب قــدر دانــي خــود را از كليــه  . باشــدمــي

مشاركت كنندگان در اين پـژوهش كـه بـا  ارائـه مـسئولانه                

مند خود ما را در انجام اين پـژوهش   نظرات و تجارب ارزش   

  .ياري نمودند ابراز مي داريم
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  طبقات اصلي و فرعي استخراج شده از درك مديران و ارائه دهندگان  از برنامه و خدمات پيشگيري از  -1جدول 

STIs/HIV/AIDS حساس به جنسيت  

  كدهاي اصلي  زير طبقه   طبقه اصلي

  تربيت پرسنل مرد براي تشخيص، مشاوره و مراقبت در بيماري هاي مقاربتي مردان  نيروي انساني

  آشنا با روش هاي محافظت از خود درزنان

  تغيير باور در مورد زنانه بودن خدمات 

  آشنا با برنامه هاي كاهش خطر در نوجوانان

  حقوق بهداشت باروري زنان و مردان در ازدواج موقت آشنا با 

  آشنا با حقوق بهداشت باروري زنان و مردان

  توانمند در ارائه خدمات به  مددجويان جنس مخالف

  ارتقا توانايي مشاوره در مورد مسايل جنسي 

  اجتناب از سو گيري در ارائه خدمت به  مراجعين

  درمان و پيگيري بيماري هاي مقاربتي مردانمعرفي امكاناتي براي تشخيص ؛  تسهيلات

  معرفي مراكزي براي پيگيري رفتار پر خطر نوجوانان

  ايجاد محيط امن و خصوصي براي ارزيابي خطر در بيماري هاي مقاربتي

ايجاد تسهيلات غربالگري براي بيماري هاي مقاربتي و ايدز براي مددجويان خدمات            

  پيش از ازدواج

ــه   ــساس ب ــاختار ح س

ــسي ــدمات  جن ت در خ

ــاري   ــشگيري از بيم پي

  هاي مقاربتي و ايدز

   در رابطه بارفتارهاي پر خطر نوجوانانتنظيم آمار  مديريت

  حفاظت از پرسنل در موارد دفاع از حقوق بهداشت باروري زنان  

حل مشكلات ارائه دهندگان  در ارائه خدمات  پيشگيري از بيماري هاي مقاربتي بـه                

  مردان

  ري بيماري هاي مقاربتي در بارداريگشاركت مردان در غربالجلب م  مراقبت

  آشنا كردن  زنان با علايم بيماري هاي مقاربتي مردان

  مشاوره رفتار پر خطر در كنار استفاده از كاندوم

  بررسي اختلالات دستگاه تناسلي مردانه مانع استفاده از كاندوم

   توسط زنانIUDغربالگري بيماريهاي مقاربتي مردان هنگام مصرف 

  پيگيري در موارد ابتلا يكي از زوجين به بيماري مقاربتي در جهت حفاظت از همسر

فرآينــد حــساس بــه   

ــدمات    ــسيت در خ جن

ــاري   ــشگيري از بيم پي

  هاي مقاربتي و ايدز

  آمورش جنسي مبتني بر نيازهاي زنان و مردان  آموزش

  آموزش حفاظت از خود به زنان 

  آموزش چانه زني در استفاده از كاندوم

   در زنان و مردانآموزش  مناسب ارائه دهندگان   در مورد شناسايي  افراد پر خطر

  

.  
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Background and Aim: Sexually transmitted infections are one of the most prevalent 
infections all over the world that impose significant morbidity on people. There are an 
increasing number of sexually transmitted infections in Islamic Republic of Iran 
during recent years. So developing and implementing programs for STIs prevention 
and control is considered as a health priority. While the role of gender based power in 
sexual relationships has in recent years been acknowledged, the understanding has 
largely lacked practical considerations in the STIs/HIV/AIDS prevention fields. This 
study aims to explore gender sensitive STIs/HIV/AIDS prevention services concepts 
and dimensions. 
Materials and Methods: This study employed content analyzes research design. 
Semi-structured in-depth interviews were conducted with 37 expert reproductive 
health managers and providers that selected purposively and then continued by snow 
ball method. Data collected by using semi-structured interview guide. The interviews 
were transcribed and typed. Data was analyzed according to content analysis. 
Results: 2 categories emerged as the result of data content analysis: 1) gender 
sensitive structure including employers, facilities and management dimensions 2) 
gender sensitive process including care and educational processes. 
Conclusion: providing gender sensitive STIs/HIV/AIDS prevention services need 
gender sensitive management, facilities and providers and gender sensitive care and 
educational design. 
 
Key words: Gender sensitive services, Prevention, STIs/HIV/AIDS, Qualitative 
research 
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