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چکیده
زمینه و هدف: آموزش در خصوص بیماری‌های منتقل شونده از راه تماس جنسی و اختلالات عملکردی در جامعه زنان ایرانی دو 
موضوع مهمی است که باید به عنوان ابعاد سلامت جنسی بدان پرداخته شود. شواهد حاکی از آن است که اپلیکیشن های مبتنی بر 
تلفن همراه می تواند ابزار مناسبی برای ارتقای آموزش در حوزه ی سلامت جنسی باشد. در پژوهش حاضر به طراحی مدل محتوایی 
اپلیکیشن مبتنی بر تلفن همراه با تأکید بر بیماری های منتقل شونده از راه تماس جنسی و اختلالات عملکردی زنان پرداخته شده 

است.
روش بررسی: پژوهش حاضر کاربردی-توصیفی است و در سه مرحله تعیین الزامات مدل محتوایی اپلیکیشن، طراحی و ارزیابی 
به  بازار  کافه  Google play ،App store و  اپلیکیشن  فروشگاه های  بررسی  از طریق مرورغیرنظام مند و  ابتدا  انجام شد.  آن 
شناسایی و استخراج نیازهای اطلاعاتی پرداخته شد. سپس نتایج حاصل، سازماندهی و بازنگری علمی شده و درقالب فرم محتوای 
اپلیکیشن در پنلی به نظرخواهی از 7 نفر از خبرگان حوزه سلامت جنسی گذاشته شد. مدل محتوایی بررسی شده توسط خبرگان 

از طریق نمودارهای UML طراحی و توسط متخصصان فنی تأیید گردید.
یافته ها: محتوا در 6 حیطه ی نگرش و دانش جنسی، بهبود کیفیت زندگی جنسی، بیماری های منتقل شونده از راه تماس جنسی، 
HIV/AIDS، عفونت های تناسلی و اختلالات عملکرد جنسی تدوین شد که در مجموع 41 زیرحیطه را به خود اختصاص داد. 

محتوای تدوین شده از طریق نمودارهای مورد کاربرد، توالی، فرایند کسب و کار و حالت، ترسیم شد و طی ارزیابی با افزودن 
نمودارهای فعالیت و صفحات نمایشی تأیید و توسعه یافت. 

نتیجه‎گیری: اپلیکیشن‌های تلفن همراه که نه تنها نسبت به سایر فناوری ها در دسترس هستند، بلکه می توانند امکان دریافت آموزش 
به دور از هرگونه شرم و نگرانی را فراهم سازند، بستر مناسبی برای افزایش نگرش و دانش زنان ایرانی نسبت به سلامت جنسی 
خود می باشند. مدل محتوایی طراحی شده به عنوان یک نمونه نسخه اولیه فارسی، علمی و بومی می تواند مبنای توسعه و طراحی 

یک اپلیکیشن قابل اجرا بر تلفن همراه برای آموزش سلامت جنسی زنان قرار گیرد.
واژه های کلیدی: مدل محتوایی، اپلیکیشن تلفن همراه، سلامت جنسی، آموزش، آموزش سلامت جنسی
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اپلیکی�ش�ن آموزش سلامت جنسی ز��نان مبتنی بر ...

مقدمه
سلامتی یکی از مهمترین حقوق بشری است و حوزه های مربوط به آن متنوع 

و دارای ابعاد گوناگونی می باشد)1(. سلامت جنسی به‌عنوان یکی از ابعاد سلامت 

بر مراحل زندگی عموم مردم در همه سنین مؤثر است)3و2(. این بعد از سلامت 

تنها نبود بیماری، اختلال عملکرد یا ناتوانی نیست بلکه به وضعیت رفاه جسمی، 

عاطفی، روانی و اجتماعی افراد در امور جنسی و امکان برخورداری از تجارب 

جنسی رضایت بخش و ایمن و به دور از هر گونه تهدید، تبعیض و خشونت 

اشاره دارد)4(. مطالعات انجام شده در جهان از جمله ایران نشان داده که سلامت 

جنسی بر عوامل مهم کیفیت زندگی همچون شاد بودن و افسردگی و یا ازدواج 

و طلاق بسیار تأثیرگذار است)5(.

با وجود تلاش هایی که در جهت ارتقای سلامت جوامع صورت گرفته است، 

بیماری های منتقل شونده از راه تماس جنسی )Sexually Transmitted Infections( و 

اختلالات عملکرد جنسی )Sexual Dysfunction( هنوز یکی از معضلات جامعه 

امروز تلقی می شود)6(. بر اساس گزارش های سازمان بهداشت جهانی، روزانه بیش 

از یک میلیون مورد بیماری های منتقل شونده از راه تماس جنسی قابل درمان ایجاد 

می شود و در سال 2020، 347 میلیون مورد جدید کلامیدیا، سوزاک، سیفلیس و 

تریکومونیازیس در افراد 15 تا 49 ساله در سراسر جهان تخمین زده شده است. عدم 

درمان این نوع بیماری ها عوارض بیولوژیک، اقتصادی و اجتماعی خاصی به‌ویژه 

در زنان و کودکان بر جای می گذارد)7(. زنان به نسبت بیشتری از بیماری‌های منتقل 

شونده از راه تماس جنسی تأثیر می‌گیرند که متأسفانه عوارض وخیمی همچون 

بیماری های التهابی لگن، نازایی، حاملگی خارج رحمی، سرطان گردن رحم و 

حاملگی با پیامدهای منفی را برای آن ها به‌ دنبال دارد)8(. به عبارت دیگر، افزایش 

قابل‌ملاحظه‌ی شیوع بیماری های منتقل شونده از راه تماس جنسی به عنوان گروهی 

از آسیب های سلامت جنسی در زنان می‌تواند به پیامدهای نامطلوب در سلامتی 

آن ها بینجامد)10-7(. پیشگیری اولیه مؤثرترین راه کاهش عواقب ناگوار این نوع 

بیماری ها برای زنان و جامعه است)11(.  بعد دیگر سلامت جنسی می تواند به 

عملکرد جنسی اختصاص یابد. سلامت عملکرد جنسی می تواند موجب تحکیم 

پیوندهای خانوادگی، حفظ سلامت جسمی و روانی زوجین، تربیت فرزندان به 

نحو بهتر شده و از هم گسیختگی بنیان خانواده جلوگیری نماید)12و11(. هرگونه 

اختلال عملکرد جنسی می تواند اثرات مخربی بر روی کیفیت زندگی و سلامت 

روان شناختی افراد داشته باشد)14و13(. شیوع این نوع اختلالات در زنان بیش 

از مردان تخمین زده شده است)16و15(. 

مطالعات نشان داده که شیوع و بروز مشکلات مرتبط با سلامت جنسی در 

کشورهای در حال توسعه بسیار بالا بوده)18و17( و به طور مستقیم و یا غیرمستقیم 

بر بسیاری از جنبه های زندگی افراد تأثیرگذار است)19(. در مطالعه‌ی حاضر، 

منظور از بیماری‌های منتقل شونده از راه تماس جنسی عفونت‌های قابل‌انتقال از راه 

 ،B جنسی همچون سفلیس، کلامید، شانکروئید، سوزاک، تبخال تناسلی، هپاتیت

زگیل تناسلی، تریکومونیازیس و ایدز می‌باشد)20(. اختلالات عملکرد جنسی نیز 

به ناتوانی جنسی زنان همچون اختلال ارگاسمیک، فقدان علاقه‌ی جنسی، اختلال 

برانگیختگی، اختلال درد لگنی و اختلال دخول اشاره دارد)21(.

چالش عمده‌ای که جامعه امروز ما با آن روبه‌روست، عدم اطلاعات کافی در 

مورد سلامت جنسی و وجود نگرش ها و اعتقادات نادرست نسبت به این موضوع 

است)22و19( که سلامت جنسی را به یک چالش عمومی تبدیل کرده است)23(. در 

واقع یکی از علل مهم نادیده گرفته شدن سلامت جنسی، باور و درک غلط نسبت به 

موضوعات جنسی است و از جمله راه‌های مقابله و از میان برداشتن این نوع باورها، 

آموزش است)24(. آموزش سلامت جنسی یک فرایند طولانی و مادام‌العمر است که 

همیشه باید مورد توجه قرار گیرد)25(. وجود تابوها، کج فهمی ها، موانع اجتماعی و 

فرهنگی کشور در امر آموزش باعث فقدان یا سطح پایین کمیت و کیفیت خدمات 

مربوط به سلامت جنسی و مسایل مربوط به آن شده است که اهمیت آموزش را در 

این حوزه پررنگ‌تر می سازد)27و26و18و4(. آموزش مسایل جنسی در کشورهای 

در حال توسعه نادیده گرفته می شود)28( و در ایران نیز آموزش سلامت جنسی 

همچنان به عنوان یکی از تابوهای فرهنگی بوده و آموزش رسمی اندکی در این زمینه 

وجود دارد)19(. در دبیرستان ها و دانشگاه ها هیچ گونه آموزش رسمی در زمینه ی 

سلامت جنسی ارایه نمی شود. تقریباًً تنها آموزش جنسی رسمی در کشور منحصر 

به آموزش های پیش از ازدواج به زوج هاست که عمدتاًً بر پیشگیری از بارداری 

تأکید دارد تا سلامت جنسی)30-28(. اپلیکیشن‌های مبتنی بر تلفن همراه یک 

تکنیک آموزشی مدرن، مؤثر و مقرون به صرفه در بهبود سلامت جنسی است)31(. 

با توجه به این که در ایران هم ضریب نفوذ اینترنت مبتنی بر تلفن همراه بیش از سایر 

بخش هاست، اپلیکیشن‌های مبتنی بر تلفن همراه پارادایم جدید و پتانسیل عظیمی 

در دنیای سلامت در بر خواهد داشت)36-32(. از آن جا که مشکلات سلامت 

جنسی در بین زنان شایع تر از مردان است و در جامعه ایران به عنوان یک جامعه 

سنتی- مذهبی حجب و حیای زنان مانعی در مطرح کردن موضوعات مربوط به 
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مریم جهانبخش و همکاران

امور جنسی است، ارایه بخشی از خدمات سلامت جنسی به طور غیرمستقیم، با 

استفاده از اپلیکیشن های مبتنی بر تلفن همراه مفید و مؤثر خواهد بود)38و37(. اما 

محتوای اپلیکیشن های فارسی موجود در اغلب موارد فاقد منابع معتبر بوده و بدون 

نظر متخصصان حوزه‌ی سلامت تولید شده است. همچنین اکثرا اپلیکیشن های 

جنسی در ایران بر بارداری و مشکلات دوران قاعدگی متمرکز هستند)39(. نظام 

سلامت تا کنون نیازهای مرتبط با سلامت جنسی را چندان به رسمیت نشناخته 

است و برای تأمین آن ها برنامه‌ مشخصی ندارد؛ ازاین‌رو گاه کانال های اطلاعاتی 

نامناسب مثل شبکه های اجتماعی محل تأمین نیازهای آموزشی می گردد. به نظر 

می‌رسد تولید محتوای علمی که سازگاری کاملی با اعتقادات و فرهنگ جامعه 

داشته باشد، اهمیت ویژه‌ای دارد و بر این اساس هدف مطالعه‌ی حاضر ارایه مدل 

محتوایی اپلیکیشن آموزش سلامت جنسی زنان مبتنی بر تلفن همراه می باشد.

روش بررسی
پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر اجرا توصیفی بود که در بازه 

زمانی 1400 تا 1402 به طول انجامید. مطالعه در 3 مرحله نیازسنجی و تعیین 

محتوای مدل)تعیین الزامات محتوایی(، طراحی و ارزیابی آن انجام شد.

•   مرحله‌ی نیازسنجی و تعیین محتوا 

هدف از مرحله‌ی نیازسنجی و تعیین محتوا شناسایی محتوای مورد نیاز برای 

اپلیکیشن سلامت جنسی زنان بود. این مرحله خود شامل 3 گام بود: 1- مرور غیر 

نظام مند، 2- بررسی فروشگاه های اپلیکیشن و 3- تشکیل پنل خبرگان.

از مرور  استفاده  با  نیازهای آموزشی سلامت جنسی  اول  در گام 

بدین منظور  شد.  تحلیل  توصیفی  شکل  به  و  شناسایی  غیرنظام مند 

 ،sexual health ،sexuality ،sex ،female ،assessment ،health need کلیدواژه های

 ،sexual behavior ،sexuality ،sex safe ،sex education ،sexuality education

sexual function و sexual satisfaction در پایگاه‌های اطلاعاتی انگلیسی و فارسی 

PubMed, Science direct, Scopus, ProQuest, magiran, ISI بررسی گردید. 

در گام دوم کلید‌واژه های sex education، sexual health،sexuality، سلامت جنسی 

و آموزش سلامت جنسی در فروشگاه‌های اپلیکیشن شناخته شده شامل 

App store ،Google play و کافه بازار در بازه زمانی 1400/10/10 تا 1400/11/17 

جستجو شد. در کافه بازار به‌دلیل فیلتر شدن این کلیدواژه ها نرم‌افزاری یافت نشد و 

به همین خاطر واژه‌ی»ازدواج« به عنوان واژه‌ی جایگزین انتخاب شد. نتایج حاصل 

از دو گام اول بعد از مقایسه و برسی موارد تکراری ادغام و محتواهای آموزشی 

سلامت جنسی استخراج شد. نتایج با استفاده از نرم‌افزار Mindmap به صورت 

نمودار درختی ترسیم و نتایج به همراه تعاریف آن ها در قالب یک جدول تهیه 

گردید؛ دسته بندی اولیه نتایج در قالب حیطه‌های اصلی و زیرحیطه صورت گرفت. 

در گام سوم که با هدف تأیید اعتبار محتوای تهیه شده و نیز بومی ساختن آن 

انجام گرفت، الزامات محتوایی حاصل شده در قالب فرم نظرخواهی پنل خبرگان 

طراحی و در اختیار خبرگان قرار داده شد. این فرم در 6 حیطه شامل: 1- نگرش 

و دانش جنسی با 10 زیرحیطه، 2- بهبود کیفیت زندگی جنسی با 13 زیرحیطه، 

 HIV/AIDS -4 ،3- بیماری های منتقل شونده از راه تماس جنسی با 4 زیرحیطه

با 4 زیرحیطه، 5- عفونت های تناسلی با 5 زیرحیطه و 6- اختلالات عملکرد 

جنسی زنان طراحی شد. جامعه‌ی پژوهش در این گام شامل صاحب نظرانی بود 

که تجربه‌ی فعالیت آموزشی در حوزه‌ی سلامت جنسی را داشته باشند. با استفاده از 

رویکرد نمونه‌گیری هدفمند از نوع گلوله برفی 12 نفر شناسایی شدند که 7  نفر به 

شکل حضوری و مجازی از 4 کلان استان در پنل مشارکت کردند. پس از دریافت 

نظرات، پاسخ‌ها براساس مقیاس لیکرت از خیلی‌کم= 1، کم= 2، متوسط= 3، 

زیاد= 4، خیلی‌زیاد= 5 رتبه بندی و به‌عبارتی کمیت‌پذیر شدند. زیرحیطه‌هایی که 

امتیاز 70 درصد و بالاتر را دریافت می کرد، وارد محتوای اپلیکیشن شد. همخوانی 

محتوا و به‌روز بودن آن در این مرحله مورد توجه قرار گرفت.

•   مرحله‌ی طراحی مدل

محتوای به‌دست آمده با استفاده از نمودارهای مورد کاربرد، فعالیت، توالی، 

فرایند کسب‌وکار و حالت و نرم‌افزارهای Visio و  App Editor  در قالب یک مدل 

محتوایی و به عبارتی محتوای آموزشی سلامت جنسی و ارتباطات آن ترسیم گردید.

•   مرحله‌ی ارزیابی مدل

مدل محتوایی با استفاده از نرم‌افزار Visio در قالب نمودارهای Uml )مورد 

کاربرد، توالی، فرایند کسب‌وکار و حالت( طی چندین جلسه با حضور تیم راهنما به 

شکل گام به گام پیش رفت و سپس در سه جلسه‌ی حضوری و مجزا به نظرخواهی 

از متخصصان فنی گذاشته شد. متخصصان فنی عبارت بودند از: 1 نفر متخصص 

انفورماتیک پزشکی و 2 نفر دکتری نرم‌افزار در دسترس که تجربه‌ی طراحی مدل 

اپلیکیشن مبتنی بر تلفن همراه را داشتند. در نهایت به شکل گروه متمرکز نظرات 

متخصصان فنی تجمیع و نسخه نهایی ارایه شد. نظرات ارزیابان عبارت بود از: 

الف- ارایه هر یک از نمودارهای فعالیت به شکل مجزا)اگر ‌چه نمودارهای فعالیت 
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در نمودار فرایند کسب‌وکار متجلی است اما با توجه به‌نظر ارزیابان و اجماع نهایی 

تصمیم بر آن شد که هریک از نمودارهای به شکل مجزا طراحی شود(، ب- طراحی 

صفحات نمایشی برای درک بهتر مخاطب از محتوای اپلیکیشن.

یافته‎ ها
•   یافته های مرحله مرور غیرنظام مند 

در مرور غیرنظام مند و بررسی فروشگاه‌های اپلیکیشن Google play و

App store به ترتیب 14 و 22 نیاز اطلاعاتی استخراج گردید. بازی‌های 

جنسی، دوست یابی)چت یا قرار ملاقات( و داستان های صوتی و بصری جنسی 

به‌دلایل فرهنگی از مجموعه نیازها حذف شد و نهایتاًً 6 حیطه و 41 زیرحیطه ی 

نهایی)جدول 1( به عنوان الزامات محتوایی اپلیکیشن سلامت جنسی تدوین 

و تعریف شد. با استناد به مطالعات موجود و نظر مشاور تخصصی سلامت 

جنسی مواردی همچون HIV/AIDS، بیماری های منتقل شونده از راه جنسی و 

عفونت های تناسلی در سه حیطه‌ی مجزا قرار گرفت. طی پنل خبرگان، مواردی 

همچون»آمادگی جنسی و کاهش خستگی و استرس«، »به کارگیری وضعیت های 

جدید آمیزش جنسی« و نیز»کسب مهارت در مدیریت روابط جنسی« نمره‌ی 

کمتر از 70 درصد را اخذ کردند. به کارگیری وضعیت های جدید آمیزش جنسی 

هم به‌دلایل محدودیت‌های فرهنگی و هم به‌دلیل وجود زیرحیطه‌ی وضعیت‌های 

جدید آمیزش جنسی حذف گردید. از آن‌جا که کسب مهارت در مدیریت روابط 

جنسی توسط سایر زیرحیطه ها پوشش داده می شود، این زیرحیطه نیز حذف شد. 

خبرگان بر گنجاندن»خودپنداره‌ی جنسی و اعتماد به نفس جنسی«، »آشنایی و 

شناخت آرزوهای جنسی«، »آشنایی با روابط جنسی نامتعارف«، »تأثیر استرس و 

اضطراب بر اختلالات عملکرد جنسی« و»زمان برقراری رابطه جنسی« در محتوای 

اپلیکیشن تأکید داشتند. 4 مورد اول نیازهایی بود که در زیرحیطه‌ی حقایق جنسی 

قرار گرفت و زمان برقراری رابطه جنسی به عنوان زیرحیطه‌ای مجزا در بهبود کیفیت 

زندگی گنجانده شد. جدول 2، به مشخصات خبرگان اشاره دارد.

جدول 1: الزامات محتوایی اپلیکیشن سلامت جنسی زنان

زیرحیطهحیطهزیرحیطهحیطهزیرحیطهحیطه

سی
جن

ش 
دان

 و 
ش

گر
ن

حقایق مرتبط با سلامت جنسی
حقوق جنسی و باروری

آناتومی و فیزیولوژی دستگاه تناسلی زنان
آناتومی و فیزیولوژی دستگاه تناسلی مردان

سیکل پاسخ جنسی در زنان
وضعیت های جدید آمیزش جنسی
منابع آموزشی معتبر و قابل اعتماد
رفتارهای جنسی سالم و مسئولانه

رفتارهای جنسی مخاطره آمیز)پرخطر(
مباحث مذهبی و فرهنگی در مورد جنسینگی)تابوهای 

جنسی، خرافات و باورهای جنسی غلط(

سی
جن

ی 
دگ

 زن
ت

یفی
د ک

هبو
ب

چکاپ های منظم سلامت جنسی
ارتقای تصور ذهنی از بدن و افزایش اعتماد به نفس

آمادگی جنسی و کاهش خستگی و استرس
برخورداری از سلامت جسمی و روانی

تغییرات سبک زندگی برای بهبود روابط جنسی، ارتقای 
کیفیت روابط زوجین و حل مشکلات ارتباطی
به کارگیری وضعیت های جدید آمیزش جنسی

کسب مهارت در مدیریت روابط جنسی
درک علایق شریک جنسی، خواسته ها و نیازهای او

تلاش برای فراموشی خاطرات نامطلوب گذشته تأثیرگذار 
بر روابط جنسی

زیاد  اعصاب حسی  دارای  که  بدن  از  مناطقی  شناسایی 
هستند.

تمرینات ورزشی برای تقویت عضلات کف لگن انجام 
یوگا و تکنیک های ریلکسیشن

سی
جن

س 
ما

ه ت
 را

 از
ده

شون
قل 

منت
ی 

ی ها
مار

بی

راه  از  منتقل شونده  بیماری های  با  آشنایی 
سوزاک،  سفلیس،  جنسی)کلامیدیا،  تماس 
عوارض  و   )... زگیل تناسلی،   ،B هپاتیت 

حاصل از آن ها
نحوه ی پیشگیری و حفاظت از خود در مقابل 
ابتلا به بیماری های منتقل شونده از راه تماس 

جنسی
به  ابتلا  تشخیص  و  شناسایی  نحوه ی 
بیماری های منتقل شونده از راه تماس جنسی
بیماری های  به  ابتلا  زمان  در  درمان  نحوه ی 

منتقل شونده از راه تماس جنسی

H
IV

/A
ID

S

HIV/AIDS  آشنایی با
مقابل   در  خود  از  حفاظت  و  پیشگیری  نحوه ی 

HIV/AIDS

HIV/AIDS نحوه ی شناسایی و تشخیص ابتلا به
HIV/AIDS  لیدرمان و مراقبت از خود در زمان ابتلا به

اس
 تن

ای
ت ه

فون
ع

بهداشت فردی دستگاه تناسلی
عفونت های معمول دستگاه تناسلی)باکتریایی و قارچی(

به  ابتلا  مقابل  در  خود  از  حفاظت  و  پیشگیری  نحوه ی 
عفونت های تناسلی

نحوه ی شناسایی و تشخیص ابتلا به عفونت های تناسلی
عفونت های  به  ابتلا  زمان  در  خود  از  مراقبت  و  درمان 

انتناسلی
 زن

سی
جن

رد 
لک

عم
ت 

لالا
خت

ا

آشنایی با اختلالات عملکرد جنسی در زنان
عملکرد  اختلالات  درمان  و  پیگیری  اهمیت 

جنسی در زنان
تأثیر اختلالات عملکرد زوجین بر یکدیگر

بیماری های تأثیرگذار بر عملکرد جنسی زنان
الکل، مواد و داروهای تأثیر گذار بر عملکرد 

جنسی زنان

محتوای اپلیکیشن سلامت جنسی زنان می باشد.      جدول 1، دربردارنده‌ی شش حیطه‌ی اصلی تأیید شده در پنل خبرگان به عنوان 
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جدول 2: اطلاعات جمعیت شناختی خبرگان

محل اشتغالسابقه ی فعالیت در حوزه ی سلامت جنسیمدرک تحصیلیجنسیتردیف

اصفهاناختلالات عملکرد جنسیدکتری روان شناسی بالینیزن1

اصفهانتشخیص و درمان اختلالات و نابهنجاری های جنسی/ سکس تراپیدکتری مشاورهزن2

اصفهاندرمانگر مشکلات زناشویی/ سکس تراپیدکتری روان شناسی بالینیزن3

شیرازاختلالات جنسی/ روان‌درمانیمتخصص اعصاب و روان)روان پزشک(مرد4

تهرانفلوشیپ پزشکی جنسی و سایکوسکسولوژیستدکتری تخصصی پزشک اجتماعی/ فوق تخصص سکس تراپیمرد5

اصفهاندرمان اختلالات جنسی/ سکس تراپیکارشناس‌ارشد مشاوره خانوادهمرد6

مشهدروان‌درمانگری/ مشکلات زوج ها/ سبک زندگی/ سکس تراپیکارشناس‌ارشد روان شناسی بالینی/ دکتری تخصصی اقتصاد رفتاریمرد7

       مطابق جدول 2، پنل خبرگان مشتمل بر 7  نفر از متخصصان حوزه ی سلامت 

جنسی از شهرهای اصفهان، تهران، مشهد و شیراز بودند. 57/1 درصد افراد مرد 

و 46/9 درصد آن‌ها زن بودند. 

•   یافته های طراحی و ارزیابی مدل محتوایی 

محتوای تدوین شده در قالب نمودارهای موردکاربرد، توالی، فرایند 

کسب‌وکار و حالت طراحی شد. این مدل محتوایی مورد تأیید ارزیابان قرار 

گرفت؛ همچنین بر اساس پیشنهاد ایشان به طراحی صفحات نمایشی برای 

درک بهتر مخاطبان نیز پرداخته شد. نمودار کلی مورد کاربر به منظور درک بهتر 

نیازهای محتوایی کاربر)نمودار 1( و شمای صفحه نمایشی فهرست محتوای 

اپلیکیشن به عنوان نمونه ای از صفحات نمایشی)شکل 1( به شرح زیر است:

نمودار 1: نمودار کلی مورد کاربرد

در ارتباط خواهد بود.نمودار یک نشان می دهد کاربر اپلیکیشن با چه انواعی از محتوای آموزشی 
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شکل 1: صفحه فهرست محتوا

شکل 1، بیانگر اولین صفحه نمایشی اپلیکیشن است و در واقع شامل 6 

حیطه اصلی اپلیکیشن بوده که با انتخاب هریک می توان به زیرحیطه های مربوط 

دست یافت. 

بحث  
مطالعات متعدد بر روی زنان بیانگر دانش ناکافی آن ها درباره مسایل جنسی 

می باشد)28و27(. مطالعات مختلف دال بر وجود موانع فرهنگی و تابو در خصوص 

کسب دانش جنسی در زنان است)29و15و13(. در جامعه ایرانی که نگرش جنسیتی 

مطرح است، عمدتاًً صحبت از امور جنسی امری ناپسندیده برای زنان تلقی می‌شود؛ 

به گونه‌ای که آن ها نقشی را برای تأمین نیاز جنسی خود قایل نیستند)30(. مطالعات 

بر اهمیت افزایش نگرش و دانش جنسی جامعه زنان ایرانی تأکید داشته و همواره بر 

آموزش به عنوان یک اولویت در سلامت جنسی زنان تأکید شده است)29(. آموزش 

صحیح منجر به کاهش رفتارهای پرخطر و نگرش مثبت جنسی می گردد)6(. در 

اپلیکیشن طراحی شده با عنایت به این موضوع به موارد زیر پرداخته شد:

بر حقوق جنسی و باروری به عنوان یک حق شهروندی نه تنها از دیدگاه قرآن 

بلکه از منظر منشور حقوق و مسئولیت های زنان در جمهوری اسلامی تأکید گردیده 

است)31(. در مقالات و اپلیکیشن های مورد مطالعه نیز بر حقوق جنسی تأکید 

شده بود که در اپلیکیشن طراحی شده مورد توجه و تأیید خبرگان قرار گرفت.

از جمله نکات مورد توجه و تأیید خبرگان در اپلیکیشن طراحی شده آشنایی 

با آناتومی بدن زنان و مردان بود که در حیطه ی نگرش و دانش جنسی گنجانده 

شد. مطالعه ی سلیمی و فاتحی زاده به اهمیت آموزش و ارایه اطلاعات جنسی 

در خصوص آناتومی بدن و تکنیک های جنسی اشاره دارد)40(. وضعیت های 

آمیزش جنسی به عنوان یک تکنیک جنسی بعد از تأیید خبرگان در حیطه‌ی 

نگرش و دانش اپلیکیشن قرار گرفت.    

مطالعات متعدد از جمله مطالعه‌ی میرمحمدی و همکاران نشان می‌دهد 

که زنان ایرانی معمولًاً به علت فرهنگ شرم وحیای افراطی از مراجعه به افراد 

متخصص و دریافت مشاوره برای رفع مسایل جنسی خود محروم هستند)41(. 

در اپلیکیشن طراحی شده مباحث فرهنگی در مورد جنسینگی در حیطه‌ی نگرش 

و دانش جنسی مورد توجه و تأیید خبرگان قرار گرفت.

دماری و اکرمی در مطالعه‌ی چالش های سلامت جنسی ایران، رفتارهای 

پرخطر و نگرش منفی جنسی را مهمترین چالش و تهدید سلامت جنسی بیان 

کرده‌اند)42(. این مهم با عنوان رفتارهای جنسی سالم و مسئولانه و نیز رفتارهای 

جنسی مخاطره آمیز در حیطه نگرش و دانش جنسی مورد توجه و تأیید خبرگان 

قرار گرفت.

براتی و همکاران در مطالعه ی خود به این نکته اشاره نمودند که عمدتاًً منبع 

کسب آگاهی و افزایش دانش زوجین درباره مسایل جنسی استفاده از اینترنت 
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و پرس وجو از دوستان می باشد و آن ها در این مطالعه بر نیاز به منابع آموزشی 

معتبر و متقن اشاره داشتند)43(. همچنین بهرامی و همکاران نیز اذعان داشتند 

که منابع اطلاعاتی نوجوانان برای کسب اطلاعات جنسی به ترتیب عبارت بودند 

از: دوستان و نزدیکان صمیمی، تصاویر و مجلات قابل دسترس)44(. همچنین 

مقسمی و همکاران نیز بر این که منبع اصلی کسب اطلاعات جنسی عمدتاًً 

دوستان هستند صحه می گذارند)45(. ازاین‌رو اهمیت دریافت اطلاعات از منابع 

آموزشی معتبر و قابل اعتماد حایز اهمیت است. در اپلیکیشن طراحی شده براین 

مهم حیطه نگرش و دانش جنسی توجه شده و مورد تأیید خبرگان قرار گرفت 

مزینانی و همکاران بر تأثیر عوامل روان شناختی در سلامت جنسی همچون 

تصویر ذهنی از بدن خود و اعتماد به نفس تأکید داشتند)31(. ارتقای تصویر ذهنی از 

بدن و افزایش اعتماد به نفس از جمله زیرحیطه‌هایی بود که در مرحله‌ی نیازسنجی 

محتوا استخراج شد و در حیطه‌ی بهبود کیفیت زندگی جنسی به تأیید خبرگان رسید.

مطالعه ی براتی و همکاران دال بر اهمیت برنامه های آموزشی بیشتر درباره 

فواید و منافع روحی و روانی یک رابطه جنسی صحیح می‌باشد)43(. زیرحیطه‌ی 

برخورداری از سلامت جسمی و روانی در اپلیکیشن طراحی شده در حیطه ی 

بهبود کیفیت زندگی جنسی می تواند به این مهم کمک کند.

مطالعه ی خاکی رستمی و همکاران نشان می دهد که سبک زندگی در افراد 

40-18 سال با اختلالات در عملکرد نعوظ، ارگاسم و کاهش رضایت از نزدیکی 

جنسی رابطه مستقیم دارد. هرچه دانش افراد نسبت به سبک زندگی که سلامت 

جنسی را بهبود می بخشد، افزایش یابد به مدیریت اختلالات عملکردی کمک 

خواهد کرد)14(. در اپلیکیشن طراحی شده تغییرات سبک زندگی برای بهبود 

روابط جنسی در حیطه ی بهبود کیفیت زندگی جنسی مورد تأیید خبرگان قرار 

گرفت. علاوه بر این در پنل خبرگان مشخص شد که زمان نادرست رابطه جنسی 

به عنوان مثال در آخر شب که قوای جسمی مرد و زن پایین است منجر به عدم 

رضایت جنسی می شود و این نکته ی مهم باید به افراد آموزش داده شود که در 

اپلیکیشن به عنوان یک زیرحیطه وارد شد.

مطالعاتی از جمله مطالعه ی خاکی رستمی و همکاران نشان می دهد که انجام 

فعالیت های فیزیکی و ورزش منجر به تقویت عملکرد جنسی بهتر می‌شود)14(. 

تمرینات ورزشی برای تقویت عضلات کف لگن و نیز انجام یوگا و تکنیک های 

ریلکسیشن از جمله محتوای آموزشی است که می تواند منجر به بهبود کیفیت 

زندگی جنسی شود و در اپلیکیشن مورد نظر بدان پرداخته شده است.

طی پنل خبرگان، آمادگی جنسی و کاهش خستگی و  استرس و کسب 

مهارت در مدیریت روابط جنسی به علت همپوشانی در سایر زیرحیطه‌ها 

مورد توافق واقع نشد و به کارگیری وضعیت های جدید آمیزش جنسی به علت 

محدودیت های فرهنگی حذف گردید.

در اپلکیشن طراحی شده سومین حیطه، بیماری های منتقل شونده از راه تماس 

جنسی است که بر اهمیت آشنایی، پیشگیری و درمان این دسته از بیماری ها تأکید 

دارد. در مطالعه ی مقسمی و همکاران بیان شده که حدود یک سوم زنان میانسال 

هیچ منبع تخصصی و یک پنجم آنان هیچ منبع عمومی برای کسب اطلاعات 

جنسی خود نداشتند. این چالش، آن ها را با افزایش بیماری های منتقل‌شونده 

از راه تماس جنسی با پیامدهای نامطلوب مواجه می ساخت)45(. در مطالعه ی 

رحمتی نجار کلائی مشخص شد که دانش دانشجویان نسبت به بیماری‌های منتقل 

شونده از راه تماس جنسی ضعیف بوده و رضایت بخش نیست. در این مطالعه بر 

اهمیت آموزش در این حوزه از طریق رسانه های مختلف و ایجاد فرهنگ مناسب 

تأکید شده است)7(. حیطه ی HIV/AIDS به علت اهمیت خاص و تأکید تیم 

پژوهش به عنوان یک زیرحیطه ی جدا در قالب آموزش، پیشگیری، تشخیص و 

درمان ارایه شد و به تأیید خبرگان رسید.

آخرین حیطه‌ای که در اپلیکیشن بدان پرداخته شد، اختلالات عملکرد جنسی 

است که بر زیرحیطه های انواع اختلالات، پیگیری و درمان، تأثیر اختلالات بر 

عملکرد جنسی، بیماری های تأثیرگذار و مواد و داروهای اثرگذار اشاره دارد. 

یکه‌فلاح و گودرزی در مطالعه‌ی خود اذعان داشتند که 93/1 درصد زنان حداقل 

از یک اختلال جنسی رنج می برند؛ حال آن‌که در آمریکا شیوع این‌گونه مشکلات 

43 درصد اعلام شده که اختلاف بسیار چشمگیری است و علت آن آموزش 

ناکافی و شرم وحیای زیاد زنان ایرانی به علت اعتقادات فرهنگی است)16(. 

رنجبران و همکاران شیوع کلی اختلالات عملکرد جنسی زنان در ایران را 43/9 

درصد گزارش کرده اند و با نتایج موجود در جهان همخوان دانسته است و بر 

افزایش شیوع این نوع از اختلالات اشاره داشته است)15(. اگرچه آمارها در این 

خصوص بسیار متفاوت است، به هر طریق بر اهمیت آموزش تأکید دارد. این 

حیطه مورد تأیید خبرگان قرار گرفت.

نتیجه گیری
مدل محتوایی طراحی شده که دربردارنده ی محتوای اطلاعاتی و بازنمایی 
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اولیه ارتباط بین هر بخش از محتواست، می تواند به عنوان یک نمونه نسخه اولیه 

فارسی، علمی و بومی مبنای توسعه و طراحی یک اپلیکیشن قابل اجرا بر تلفن 

همراه در دو حیطه‌ی مهم بیماری های منتقل‌شونده از راه جنسی و اختلالات 

عملکرد جنسی قرار گیرد.

تشکر و قدردانی
 این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و با کد اخلاق از 

IR.MUI.NUREMA.REC.1401.061 کمیته اخلاق این دانشگاه به شماره ی

انجام شده است. 
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Background and Aim: Education on sexually transmitted diseases and functional disorders in 
Iranian women’s society are two important issues that should be addressed as aspects of sexual 
health. The evidence suggests that mobile phone-based applications can be a suitable tool to 
improve education in the field of sexual health. Therefore, in the current research, the design of 
the content model of the mobile phone-based application with an emphasis on diseases transmitted 
through sexual contact and functional disorders of women has been discussed.
Materials and Methods: The present study is applied-descriptive and was conducted in 3 stages 
as follows: determining the requirements of the application content model, designing it, and 
evaluating it. First, information needs were identified and extracted through a civilian review 
and a review of the App Store, Google Play, and Cafe Bazaar application stores. Then, the results 
were scientifically organized and reviewed and presented in the form of the application content 
form to a panel of 7 sexual health experts. The content model was reviewed by the experts and 
designed through UML diagrams and approved by technical specialists.
Results: The findings of the needs assessment phase consisted of compiling the content 
requirements of the application in the form of 6 areas: 1- sexual attitude and knowledge 2- 
improving the quality of sexual life 3- sexually transmitted diseases 4- HIV/AIDS 5- genital 
infections 6- dysfunction disorders and 41 sub-areas were approved by experts. The compiled 
model was drawn through the diagrams of the application, sequence, business process and state 
diagrams and was confirmed and developed during the evaluation with activity diagrams and 
display screens.
Conclusion: Mobile applications, which are not only more accessible than other technologies, 
but also provide a space for education, free from any shame and worry due to the one-way 
nature of the communication, are a suitable platform for increasing Iranian women’s attitudes 
and knowledge about their sexual health. The designed content model can serve as a Persian, 
scientific, and native prototype for the development and design of an application that can be 
implemented on mobile phones to educate women’s sexual health.
Keywords: Content Model, Mobile Application, Sexual Health, Education, Sexual Health 
Education
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