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 خـا نمهـا و سلامتی جنسی و تنا سلی
 مقـد مه

شخصی معـقـول ايجـا د روابط متقـا بل چـگونه سلا متی جنسی و تنا سلی عـا مل مهمی است د ر اينکه زنا ن 
ميکنند، قـدر هـيکل خـو د را ميدا نند، با سا يرين چـگونه رفـتا ر مينما يند، چـگونه اظهـا ر محبت، عشق، و 

 .1صميميت ميکنند و ا ز روی ميل دارای فـرزند ميشوند
 

مربوط ميشود به نقشهـای انعـطا ف نا پذ ير ی که اجتما ع بر اسا س ا ر قـا لبی د ر مورد نقـش جنسيت اغـلب گفـت
 صـور در مورد زنا ن، روابط آنا ن، و نوع زند گی که برس و ت حـد. 2 جنسيتشا ن به آنا ن واگذار نموده ا ست

 . ی سلا متی جنسی و تنا سلی آنا ن اثر بگذارداسا س اين پندار هـا انتخـا ب نموده ا ند ميتوا ند بر رو
 

 تفـا وتهـا ی جنسی
 . زنا ن موضوع سلا متی جنسی و تنا سلی با سلا متی جنسی و تنا سلی مردا ن بسيا ر متفـا وت ا ست د رمورد
عـمل از خـا نمهـا گزارش کرده اند که د ر مرحـله ای ا ز زند گی مبتلا به عـفـونت ا ز طريق  16.9% •

  3.،  يا ويروس ا ز طريق خـو ن تشخيص داده شده ا ند(STI)جنسی  
، و تبخـا ل اند امهـا ی تنا سلی، بيشتردر زنا ن نسبت به مردا ن Chlamydiaاند امهـا ی تنا سلی، زگيل  •

 3متدا ول است 
 روی سلا متی اغـلب د ر زنا ن عـواضی ندارد، ميتوا ند اثرا ت درا ز مـد ت بر  Chlamydiaاگر چـه  •

 4.آنا ن ، از جـمله نازائی داشته با شد
سه تا پنج با ر بيشتر احـتما ل دارد د ر صورتيکه د ر تما س با ويروس   Chlamydiaزنا ن مبتلا به  •

HIV 5 قـرار گيرند، به اين بيما ری مبتلا شوند . 
    مييبا شد بيشتر نسبت به  HIVنزديکی بد و ن حـفـا ظ ا ز راه واژن با مردی که دارای زنا ن د ر اثر  •

  HIV6 آسيب پذ يرند تا مردا ن ا ز طريق هـمخـوابگی با ز ن مبتلا به اين بيماری . 
 

 تا ثيرا ت جنسيت
اين ميتوا ند خـطر بيما ری جـنسی و تنا سلی آنا ن . زنا ن بيشتر ا ز مردا ن تحت فـشا ر اجتما عـی قـرار ميگيرند

 .را افـزا يش دهـد
سا له برای جـلوگيری ا ز با رداری از روشهـا ی پيشگيری استـفـا ده ١٩تا  ١۶زنا ن  %90د ر حـا ليکه  •

 اين موجـب نگرانی ا ست زيرا . 1 با شد (condom)کا پوت  ،ميکنند، احتما ل کمتری دارد که اين وسيله
 . ميبا شد STIکا پو ت بهترين مانع برای کا هـش خـطر ابتلا به 

. سا ل ميبا شد٢٩جـوا نا ن زيرکه د ر ويکتوريا اعـلا م ميشود مربوط به   Chlamydiموارد از  75% •
 . 7 د ر زنا ن بيشتر از د و برابر مردا ن ا ست  Chlamydiaميزا ن اعـلا ن 

 . 8 ميبا شند STIمردا ن احـتما ل کمتری دارد که به هـمخـوابه خـود بگويند که مبتلا به  •
 .مسئو ليت اوليه برای استفـا ده از وسيته پيشگيری از حـا ملگی را بعـهده دا رندعـمد تا، زنا ن  •
احتما ل زيا د دارد  ا ز هـر پنج ز ن يکنفـر مجـبور به هـمخـوا بگی نا خـواسته شده ا ست، و به اين عـلت •

  9.رد دگکه مبتلا به رنج و عـذا ب روانی 
، بيشتر مانع کنترل زنا ن بر روی سلا متی تنا سلی ويکتو ريافـقـدا ن دسترسی به خـد ما ت کورتا ژ د ر  •

 10 شا ن ، خـصوصا د ر منا طق روستا ئی ميشود
خـد ما ت با مشکل زنا نی که د ر منا طق رو ستا ئی زند گی ميکنند اغـلب برای دستر سی به ا ين  •

محـرما نه بو دن و فـقـدا ن  روبرو ميشوند، برای اين خـد ما ت هـزينه بيشتری می پردازند و د ر مورد
 .11،12،13 خـد ما ت منا سب نگران ميبا شند

نسبت به   (CALD)پيشينه خـا نوادگی متعـلق به فـرهـنگ و زبا ن متنوع  ميبا شند  زنا نی که ا ز نظر  •
 12 کنندزنانی که د ر استرا ليا متو لد شد ه ا ند ، احتما ل کمتری دارد که ا ز اين خـد ما ت استـفـا ده 

 
  



 

 اثرا ت بعـدی د ر آينده
 ز نا ن د ر مورد سلا متی جـنسی و تنا سلی خـو د نيا زمند د سترسی به هـمه راهـها مييبا شند، با يد حـد اکثر

 . موقـعـيت انتخـا ب خـد ما ت د ر اخـتيا رشا ن قـرار داده شود، و ا ز تصميما تی که ميگيرند حـما يت شود
 

 تر است که قـبول کند سلا متی جنسی و تنا سلی با بسيا ری از سايرجنبه هـا ی خـط مشی د ر صورتی موثر 
 . ميبا شدبطور کلی د ر سلا متی و آسا يش فـرد سهـيم سلا متی بخصوص سلا متی روا نی مرتبط ا ست و 

 
دانش آموزا ن مـد رسه نسبت به  ـمهيک آموزش هـما هـنگ نسبت به سلا متی جنسی و تنا سلی  برای تشويق ه

 فـرا گيری د ر زمينه تما يلا ت و ويژگی هـا ی جنسی مورد نيا ز ميبا شد گـفـتگو د ر باره
 

گفـتگو د ر باره احتيا ج به بوجـود آمـد ن استراتژی  يا خـط مشی ملی سلا متی جنسی و تنا سلی ، با يد به ارزش 
 و سلا متی ) ٢٠٠۵–٢٠٠٨( ی که ا ز طريق سکس منتقـل ميشوند عـفو نت هـا ئ عـلا وه برخـط مشی ملی

 .تنا سلی را ا ر سلا متی جنسی مـجزا ميکند، توجه مبذ و ل گرد د
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