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ABSTRACT
Introduction and purpose: Sexual and reproductive health literacy leads to 
personal capabilities in accessing, understanding, evaluating and applying 
sexual health information. Several factors were associated with sexual and 
reproductive health literacy. Therefore, the present study was conducted with 
a review of the factors related to sexual and reproductive health literacy.               
Methods: At first, a general review was done by Google Scholar search 
engine. Then, a systematic search was conducted using the keywords sexual 
health literacy and reproductive health literacy in Magiran, SID, Irandoc, 
PubMed, ScienceDirect, Scopus, library of Cochrane from 2010 to 2022. Data 
was extracted from all the studies that met the eligibility criteria based on the 
study’s objectives. 
Results: Finally, a complete overview of 10 articles has been used to write 
this article. The findings of this review study led to the classification of data 
in three general categories including: demographic factors (gender, age, 
marriage, education, race, place of residence, place of study, field of study), 
socio-cultural factors (Religion, economic status, knowledge on sexual 
reproductive health, participation in sexual reproductive classes, sexual 
education and experience, and source of information), and medical-fertility 
factors (contraceptive methods, functional literacy on condoms, single and 
recurrent pregnancies).                                                                                                      
Conclusion: It is suggested to pay more attention to these factors in order to 
improve sexual health and reproductive literacy. It is hoped that the present 
study will serve as a perspective for appropriate interventions and a precursor 
for a systematic review.   
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مقاله مروری  

عوامل مرتبط با سواد سلامت جنسی و باروری: مطالعه مروری دامنه ای

مقدمه و هدف: سواد سلامت جنسی و باروری منجر به توسعه توانایی های فردی در دسترسی، درک، 
بر  با سلامت جنسی و باروری می شود. عوامل متعددی می تواند  ارزیابی و استفاده از اطلاعات مرتبط 
میزان سواد سلامت جنسی و باروری موثر واقع گردد. لذا مطالعه حاضر با مروری بر  عوامل مرتبط با سواد 

سلامت جنسی و باروری صورت پذیرفت. 
Google Scholar ابتدا مروری کلی توسط موتور جستجوی  روش کار: برای انجام این پژوهش در 

انجام شد. سپس جستجوی سیستماتیک با استفاده از کلیدواژه های سواد سلامت جنسی و سواد سلامت 
 Sexual health و کلیدواژه های Magiran ، SID، Irandocباروری در پایگاه های اطلاعات علمی
 library و  PubMed، ScienceDirect ،Scopus در Reproductive health literacy و  literacy
of Cochrane  از سال 2010 تا 2022 انجام شد. داده ها از مطالعاتی استخراج شد که با اهداف مطالعه 

مطابق بود.
یافته ها: در نهایت از داده های کامل 10 مقاله برای نگارش این مقاله مروری استفاده شده است. یافته 
های مطالعه حاضر منجر به دسته بندی مطالب در سه طبقه عوامل دموگرافیک )با زیر طبقات: جنسیت، 
سن، تاهل، تحصیلات، نژاد، محل زندگی یا تحصیل، رشته تحصیلی(، عوامل اجتماعی -فرهنگی )با زیر 
باروری،  و  باروری، شرکت در کلاس های جنسی  و  دانش سلامت جنسی  اقتصادی،  طبقات: وضعیت 
آموزش و تجربه جنسی، منابع اطلاعاتی( و عوامل طبی باروری )با زیر طبقات: استفاده از روش پیشگیری 
از بارداری، استفاده از روش های پیشگیری از بارداری، بارداری مکرر نوجوانان مجرد، سواد عملکردی 

در مورد کاندوم( گردید.  
توجه  مرتبط  این عوامل  به  باروری  و  بهبود سواد سلامت جنسی  پیشنهاد می شود جهت  نتيجه گيري: 
بیشتری مبذول گردد. امید است مطالعه حاضر به عنوان چشم اندازي جهت انجام مداخلات متناسب و پیش 

درآمدی برای مرور سیستماتیک باشد.

کلمات کليدی: سواد سلامت باروری، سواد سلامت جنسی، عوامل مرتبط
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مقدمه

درک اطلاعات و خدمات سلامتی که برای تصمیم گیری مناسب سواد سلامت به صورت میزان ظرفیت افراد در کسب، تفسیر و 
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لازم است، تعریف شده است ]1[. سواد سلامت یک مفهوم پویا 
است که ابعاد مختلفی دارد. یکی از ابعاد آن سواد سلامت جنسی 
به مجموعه  باشد، که بدین گونه تعریف می شود:  باروری می  و 
ای از دانش، نگرش ها و باور ها، انگیزه ها و توانایی شخصی در 
دسترسی، درک، ارزیابی و استفاده از اطلاعات مرتبط با سلامت 
جنسی و باروری در زندگی روزمره به منظور مذاکره، قضاوت و 
تصمیم گیری درمورد مراقبت های بهداشتی جنسی، ارتقا سلامت، 
روابط و تندرستی گفته می شود ]2[. به عبارت دیگر سواد سلامت 
جنسی و باروری به طیفی از سواد در زمینه سلامت جنسی و باروری 
گفته می شود که شامل حیطه های متفاوتی از جمله تکامل جنسیتی 
و جنسی، بلوغ، بارداری، روش های پیشگیری از بارداری، بارداری 
ناخواسته، بیماری های منتقل شونده از راه جنسی، توسعه مهارت 
های مدیریت روابط جنسی از جمله مذاکره در مورد کیفیت روابط 
رمانتیک  و  مثبت  ابعاد  و  جنسی  های  اجبار  و  ترجیحات  جنسی، 

روابط جنسی است ]3،4[.  
ممکن  نشده  کنترل  های  هیجان  به دلایل  و جوانان  نوجوانان 
پر خطر  رفتار های  را در معرض  ها خود  باقی سن  از  بیش  است 
قرار بدهند. رفتار های پرخطر شامل 6 حوزه است که رفتار های 
جنسی پر خطر یکی از آن ها می باشد ]5[. بررسی این موضوع به 
خصوص برای نوجوانان و جوانان بزرگسال  به دلیل قرار گرفتن 
در معرض خطر عفونت های منتقله جنسی، بارداری های مکرر و 
ناخواسته و رفتار های پر خطر جنسی بسیار با اهمیت محسوب می 
شود ]6[. بر اساس گزارش مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری های 
ایالت متحده، 46 درصد از افراد سنین بین 15 تا 24 سال در اخرین 
باری که رابطه جنسی داشتند از کاندوم استفاده نکردند؛ در میان 
این افراد 21 درصد تشخیص های جدید ایدز و بیش از 50 درصد 
موارد جدید تشخیص سایر عفونت های منتقله از راه جنسی دیده 
شد ]7[. شیوع حاملگی های ناخواسته در جهان 44 درصد گزارش 
شده است ]8[. در یک متاآنالیز انجام شده در ایران، میزان شیوع 

حاملگی های ناخواسته  52 درصد گزارش شده است ]9[.

راه  از  منتقله  های  عفونت  تشخیص  میزان  بالاترین  اگرچه   
جنسی در میان نوجوانان و جوانان باقی مانده است، اما میزان آن 
در میان سالمندان و بزرگسالان مسن تر به طور چشمگیری افزایش 
یافته است ]10[. مطالعه ای در سال 2010 نشان داد که بزرگسالان 
های  تشخیص  کل  از  درصد   20 دهنده  نشان  سال   45 سن  بالای 
جدید HIV در ایالات متحده می باشد ]11[. همچنین، در بریتانیا 
و   2003 های  سال  بین  سال   50 بالای  افراد  میان  در   HIV میزان 
2012 دو برابر شد. بنابراین، اگرچه بیماری های مقاربتی در جوانان 
در  این خطرات  می دهد که  نشان  اخیر  روندهای  است،  مرسوم  
طول عمر وجود دارند ]12[.  زنان 58 تا 93 ساله، تقریباً یک چهارم 
کسانی که از نظر جنسی با شریک زندگی خود فعال بودند، اعتقاد 
نگران  بارداری دیگر  زمانی که  از کاندوم در  استفاده  داشتند که 

کننده نبود، ضروری است ]13[.
برخورداری از سواد سلامت جنسی و باروری،  پیامدهایی از 
با سلامت  مرتبط  ارزیابی خطرات  و  توانایی درک  ارتقای  جمله 
انتخاب شرکای  و  تجربه جنسی، کاهش  اولین  در  تاخیر  جنسی، 
حاملگی  کاهش  ایمن،  جنسی  تجربه  به  اقدام  خطر،  کم  جنسی 
های ناخواسته و بیماری های منتقل شونده از راه جنسی، ارتقای 
درک صحیح از مسئولیت ها و وظایف در روابط جنسی، فراهم 
جنسیتی،  های  نقش  صحیح  ابراز  برای  مناسب  فرصت  آوردن 
بهبود تعاملات جنسی زوج ها، ارتقای سلامت جنسی فردی و در 
نهایت بهبود سلامت خانوادگی و اجتماعی را به همراه دارد ]10[. 
باروری  و  سواد سلامت جنسي  بودن سطح  پایین  مقابل  نقطه  در 
رابطه  احتمال  افزایش  کاندوم،  از  استفاده  میزان  کاهش  به  منجر 
بالا  و  جنسی  منتقله  های  عفونت  خطر  افزایش  خطر،  پر  جنسی 
بودن احتمال بروز بارداری ناخواسته در افراد، به ویژه جوانان می 
بسیار  تواند  پیشگیری می  این مقوله،  شود ]17-14[. در مدیریت 
مرتبط  عوامل  از  آگاهی  و  بررسی  طوریکه  به  شود.  واقع  موثر 
اشاره  آن  به  مطالعات  در  که  باروری  و  جنسی  سلامت  سواد  بر 
مطالعه  این   .]10  ،18-26[ است  کننده  کمک  بسیار  است،  شده 
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از نوع مرور دامنه ای می باشد که  مطابق با نام خود ابزاری ایده 
آل برای تعیین دامنه یا پوشش مجموعه ای از مطالعات در مورد 
و  موجود  مطالعات  حجم  از  روشنی  ارائه  معین،  موضوع  یک 
ای  دامنه  مرورهای   .]27[ هستند  آن  از  کلی  نمای  یک  همچنین 
مشخص  هنوز  که  زمانی  ظهور،  حال  در  شواهد  بررسی  برای 
یک  با  و  کرد  مطرح  می توان  را  دیگری  سؤالات  چه  که  نیست 
 .]28[ هستند  مفید  پرداخت،  آنها  به  سیستماتیک  دقیق تر  بررسی 
اهداف مطالعات دامنه ای شامل: شناسایی شواهد موجود در یک 
زمینه معین، روشن کردن مفاهیم یا تعاریف کلیدی در مطالعات، 
بررسی چگونگی انجام تحقیقات در یک موضوع یا زمینه خاص، 
پیش  مفهوم،  یک  با  مرتبط  کلیدی  عوامل  یا  ویژگی  ها  شناسایی 
تحلیل  و  تجزیه  و  شناسایی  سیستماتیک،  مرور  برای  درآمدی 
شکاف و خلا های دانش می باشد. برای انتخاب بین رویکرد مرور 
سیستماتیک یا مرور دامنه ای سوال و هدف مرور دقیقا باید تعیین 
شود ]27[. از آنجایی که در مرور دامنه ای هدف ارزیابی نقادانه 
هدف  بلکه  نیست،  خاص  سوال  یک  برای  نتیجه  یک  تولید  و 
ارزیابی  بنابراین  یا ترسیم شواهد است،  نمای کلی  ارائه یک  آن 
محدودیت های روش شناختی یا خطر سوگیری شواهد موجود در 

بررسی دامنه ای عموماً انجام نمی شود ]29[. 
مرورهای  داده های  پایگاه   ،MEDLINE مقدماتی  جستجوی 
مطالعه  تاکنون  اینکه  به  توجه  با  شد.  انجام  کاکرین  سیستماتیک 
مروری دامنه ای و مرور نظام مند در این زمینه انجام نشده است و 
از بررسی جامع و اختصاصی عوامل مرتبط با سواد سلامت جنسی 
این  در  موجود  اطلاعاتی  خلا  بنابراین  اند،  مانده  غافل  وباروری 
زمینه، مطالعه مرور دامنه ای حاضر با هدف شناسایی عوامل مرتبط 

بر سواد سلامت جنسی و باروری انجام شده است. 

روشکار

این مطالعه از نوع مروری دامنه ای است. مطالعه در پنج  مرحله 

انجام شده است که عبارتند از:  1-طراحی سوال تحقیق، 2-جستجو 
و استخراج مطالعات وابسته به تحقیق، 3-انتخاب مطالعات مرتبط،  
4-جدول بندی و خلاصه کردن اطلاعات و داده ها و 5-گزارش 
نتایج ]30[. لازم به ذکر است که این مقاله مرور دامنه ای بر اساس 

راهنمای Evidence Synthesis  JBI تدوین شد  ]31[. 

طراحیسوالتحقیق:
عوامل مرتبط با سواد سلامت جنسی و باروری چیست؟

جستجوواستخراجمقالات
   Google جستجوی  موتور  توسط  کلی  مروری  ابتدا  در 
Scholar انجام شد. داده های مقالات فارسی با جستجو در بانک 

علمی  اطلاعات  پایگاه    ،)Magiran( کشور  نشریات  اطلاعات 
Irandoc جمع آوری شد. در خصوص   ،)SID( دانشگاهی  جهاد 
 ،Scopus مقالات لاتین هم جستجو در پایگاه های اطلاعات علمی
PubMed ،Science Direct  و library of Cochrane انجام شد. 

جستجوی  بر  اطلاعات PubMed علاوه  های  بانک  در  همچنین 
پیشرفته و زمینه ای، از جستجو با Thesaurus و Mesh هم استفاده 
شد. جست وجوی الکترونیکی مطالعات با استفاده از کلیدواژه های

 Reproductive health literacy ،Sexual health literacy انجام 

شد. کلید واژه هاي استفاده شده براي جست و جو در پایگاه هاي 
بود.  باروری  سلامت  سواد  جنسی،  سلامت  سواد  شامل  فارسي 
همچنین لیست مقالات شناسایی شده به صورت دستی در مجلات 
استخراج گردد.  نیز  مرتبط  موضوعات  با  مقالات  تا  جستجو شد، 

آخرین جستجو نیز در تاریخ  10 می 2022 انجام شده است.

استخراجمقالاتبراساسمعیارهایانتخاب
ای  دامنه  مطالعه  جهت  ذیل  شرایط  واجد  مطالعات  تمامی 
حاضر در نظر گرفته شد: تمام مطالعاتی است که با کلمات کلیدی 
عوامل  بررسی  به  که  مقطعی  مطالعات  شد،  استخراج  ذکرشده 
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مرتبط با سواد سلامت جنسی و باروری متمرکز بودند، دسترسی به 
متن کامل انگلیسی یا فارسی مقاله که از سال 2010  تا 2021 منتشر 
شده بود و مطالعاتی که حجم نمونه و نیز نتایج مطالعه به طور کامل 
بیان شده بودند.  مطالعاتی که این معیارها را برآورده نمی کردند و 
خلاصه مقالاتی که در کنگره ها بدون متن کامل ارائه شده بودند، 

از مطالعه خارج شدند.

جمعآوریوپردازشاطلاعات
 با استفاده از کلید واژه های بالا در مجموع ، تعداد 184 مقاله 

مدیریت  افزار  نرم  از  مطالعات،  سازماندهي  براي  آمد.  دست  به 
مطالعات  بعد،  استفاده شد. در مرحله   )Endnote( اطلاعاتي  منابع 
نرم  از  استفاده  با  ماند که  باقی  مقاله  تکراری حذف گردید. 129 
واجد  مقالات  چکیده  و  عنوان  دقیق  مطالعه  با  و   Endnote افزار 
بودن  به علت غیرمرتبط  مقاله  معیارهاي ورود، توسط محقق، 98 
از  پس  نیز  دیگر  مطالعه   21 شدند.  گذاشته  کنار  مطالعه  هدف  با 
مطالعه   10 نهایت  در  و  گردید  حذف  مقالات  کامل  متن  مطالعه 
انتخاب گردید )شکل 1(. کیفیت مطالعات به وسیله چک لیست 

AXIS انجام شد.

شکل 1: فلوچارت مراحل ورود مطالعات
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استخراجدادههاوگزارشنهایی
پس از مطالعه چکیده و متن کامل مقالات واجد شرایط، داده 
های مورد نظر جهت نگارش مطالعه حاضر استخراج شد. داده های 
لازم برای هر مطالعه شامل نام نویسنده/ سال، مکان، نوع مطالعه، 

نتایج بود که در  ابزار، متغییر بررسی شده و  هدف، حجم نمونه، 
گردید  بندی  طبقه  مقالات،  از  شده  استخراج  های  داده  نهایت، 
گزارش  ای  دامنه  مروری  مقاله  این  در  کامل  متن  صورت  به  و 

شد)جدول2(.

ادامه جدول 1. 
8910111213141516

آیا عامل خطر و 
متغیرهای پیامد 

متناسب با اهداف 
مطالعه اندازه 

گیری شد؟

آیا عامل خطر و متغیرهای 
پیامد با استفاده از 

اندازه گیری های ابزاری که 
قبلًا  آزمایشی یا منتشر شده 
بودند، به درستی اندازه گیری 

شدند؟

آیا مشخص است که برای 
تعیین معناداری آماری و/

یا ارزیابی های دقیق از چه 
چیزی استفاده شده است؟ 

p values,CIs) مثلا)

آیا روش کار (از جمله 
روش های آماری( به 
اندازه کافی توصیف 
شده اند که امکان 

تکرار آنها را فراهم 
کند؟

آیا داده های 
اساسی به اندازه 
کافی شرح داده 

شده است؟

آیا میزان پاسخ 
نگرانی در مورد 
سوگیری عدم 

پاسخ را افزایش 
می دهد؟

در صورت لزوم، آیا 
اطلاعاتی در مورد 
افرادی که پاسخگو 
نیستند توضیح داده 

شده است؟

آیا نتایج از نظر 
داخلی سازگار بود؟

آیا نتایج آنالیزها 
در روش  کار ارائه 
شده توضیح داده 

شده است؟

بلهبلهخیرنمی دانمبلهبلهبلهبلهبله

بلهبلهخیرنمی دانمبلهبلهبلهبلهبله

بلهبلهخیرنمی دانمبلهبلهبلهبلهبله

بلهبلهخیرنمی دانمبلهبلهبلهبلهبله

بلهبلهخیرنمی دانمبلهبلهبلهبلهنمی دانم

بلهبلهخیرنمی دانمبلهبلهبلهخیربله

بلهبلهخیرنمی دانمبلهبلهبلهبلهبله

بلهبلهخیرنمی دانمبلهبلهبلهبلهبله

بلهبلهخیرنمی دانمبلهبلهبلهخیربله

بلهبلهخیرنمی دانمبلهبلهبلهبلهبله

AXIS جدول 1: ارزیابی کیفیت مقالات براساس
1234567ردیف

سوال
نام نویسنده و سال 

مطالعه

آیا اهداف مطالعه 
مشخص بود؟

آیا طراحی مطالعه 
برای اهداف بیان 
شده مناسب بود؟

آیا حجم نمونه 
قابل توجیه بود؟

آیا جمعیت هدف/مرجع به 
وضوح تعریف شده بود؟ 
(آیا مشخص است که 

تحقیق در مورد چه کسی 
بوده است؟(

آیا چارچوب نمونه از یک 
پایگاه جمعیتی مناسب گرفته 
شده است تا از نزدیک نشان 
دهنده جمعیت هدف/مرجع 

تحت بررسی باشد؟

 آیا فرآیند انتخاب برای انتخاب 
افراد/شرکت کنندگانی که نماینده 
جمعیت هدف/مرجع تحت بررسی 

بودند، تصادفی بود؟

آیا اقداماتی برای رسیدگی و 
طبقه بندی افراد غیر پاسخگو 

انجام شد؟

دبیری و همکاران
نمی دانمخیربلهبلهبلهبلهبله2019

Narkarat و همکاران
بلهبلهبلهبلهبلهبلهبله2019

Simpson و همکاران
نمی دانمبلهخیربلهخیربلهبله2015

Graf و همکاران
نمی دانمبلهبلهبلهبلهبلهبله2015

Dongar warو 
همکاران

2019
نمی دانمبلهبلهبلهخیربلهبله

Vongxay و 
همکاران

2019
نمی دانمبلهبلهبلهبلهبلهبله

جمالی و همکاران
نمی دانمبلهبلهبلهبلهبلهبله2020

کهن و همکاران 
نمی دانمبلهبلهبلهبلهبلهبله2018

Ma  و همکاران
نمی دانمبلهبلهبلهبلهبلهبله2021

پناهی و همکاران
نمی دانمبلهبلهبلهبلهبلهبله2020
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جدول 2: مطالعات مرتبط با سواد سلامت جنسی و باروری

نام نویسنده و ردیف
نتایجابزارمتغییر بررسی شدهحجم نمونههدف مطالعهنوع مطالعهکشورسال مطالعه

1
دبیری و 
همکاران
2019

مقطعیایران

ارزیابی سواد 
سلامت جنسی 

و باروری 
جوانان مراجعه 
کننده به مراکز 

آموزش و 
مشاوره ازدواج

400
جوانان(مردو 
زن( مراجعه 

کننده به 
مراکز مشاوره 

ازدواج

سن، سطح 
تحصیلات، وضعیت 

اقتصادی
 

سواد سلامت جنسی 
SRHL  و باروری

 (sexual and
 reproductive
health literacy)
روایی و پایایی شد.

1.بین سطح تحصیلات و سواد 
سلامت جنسی و باروری 

رابطه مستقیم وجود داشت 
.)p<0.001)

2. شایع ترین راه های دسترسی 
به اطلاعات مربوط به سلامت 
جنسی و باروری در این مطالعه 
شبکه های اینترنتی و مجازی 
(48 درصد( و در مرحله بعد 
پزشکان و مراقبین بهداشتی 

(47 درصد( بود.

2
Narkarat و 

همکاران
 2021

  
تایلند

 مقطعی 
تطبیقی

ارزیابی اثرات 
پیام های تلفن 
همراه برای 
بهبود سواد 

سلامت جنسی 
و باروری در 
میان دانش 

آموزان دختر 
دبیرستانی 

128  دانش 
آموز دختر 

عوامل جمعیتی 
اجتماعی، پیام های 
آموزشی تلفن همراه

 سواد سلامت جنسی 
(روایی و پایایی ذکر 

شد.(

آموزش با پیام های تلفن همراه 
بر سطح سواد سلامت جنسی 

موثر بود و ارتباط معنادار 
 .)P<0/05) داشت

3
Simpson و 

همکاران
2015

مقطعیاسترالیا

آگاهی از سواد 
سلامت جنسی 

دانشجویان برای 
ایجاد برنامه 

های هدفمند در 
دانشگاه

 1786
دانشجو

جنس، سن، وابستگی 
های قومی نژادی، 
منطقه پردیس 

دانشگاه تاسمانیا، حوزه 
یا رشته تحصیلی 

دانشجویان، مذهب، 
تاریخچه آموزش 
و تجربه جنسی، 

محل تولد، وضعیت 
سلامت جنسی و 
سلامت عمومی

              SHS
 (Sexual Health

Survey)
و

 Australian)ARC
Research Centre)
روایی و پایایی انجام 

شد.

1.رشته تحصیلی، دین، محل 
تولد در میزان سواد سلامت 

جنسی موثر بود.
2- جنسیت زنان، سن بالا تر، 
آموزش و تجربه جنسی پیش 
بینی کننده های مهم سواد 

سلامت جنسی بودند.

Graf و همکاران4
مقطعیامریکا2015

بررسی تاثیر 
زمان و منبع 
دانش جنسی 

در مورد دانش 
جنسی ایمن و 
رفتار مخاطره 
آمیز در میان 

افراد میانسال و 
سالخورده

410 افراد 
میانسال و 
سالخورده

زمان، منبع دانش 
جنسی

 مقیاس نگرش و 
تجربیات جنسی  

 )Sexual Attitudes
and

Experiences Scale)
، پرسشنامه دانش 

جنسی ایمن
(روایی و پایایی ذکر 

نشد.(

دانش جنسی ایمن با منبع 
آموزش رسمی جنسی (مدارس( 

در دوران نوجوانی رابطه 
 .)P<0/001)مستقیم دارد

شاخص خطر جنسی با آموزش 
رسمی جنسی در دوران نوجوانی 
  .)P<0/05)رابطه مستقیم دارد

5
Dongarwar  و 

همکاران
2019

مقطعیامریکا

بررسی ارتباط 
بین سواد 

سلامت جنسی 
و باروری با 

بارداری مکرر 
و بارداری در 
نوجوانان مجرد

 
23,945

بارداری در نوجوانان 
مجرد و بارداری  

مکرر ناخواسته

داده های ملی ثبت 
 Demographic شده
and Health Survey

(DHS)

1.بین بی سوادی سلامت 
جنسی و باروری و بارداری 
مکرر و در نوجوانان مجرد 
رابطه مستقیم وجود داشت.

 یک رابطه دوز-پاسخ مثبت 
بین بی سوادی سلامت جنسی 
و باروری و حاملگی نوجوانان؛ 

مشاهده شد.
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یافتهها
 

 AXISبررسیکیفیتمقالاتبراساسچکلیست
ابزاری برای ارزیابی نقادانه در مطالعات مقطعی می باشد، که 
های  گروه  سیستماتیک  های  بررسی  مانند  مواردی  در  تواند  می 

تحقیقاتی سلامت و پزشکان، توسعه گایدلاین ها، ژورنال کلاب ها 
و انواع مطالعات مروری دیگر مورد استفاده قرار گیرد. اجزای ابزار 
اپیدمیولوژیک،  فرآیندهای  شواهد،  از  ترکیبی   اساس  بر   AXIS

تجربه محققان و شرکت کنندگان دلفی تهیه و تدوین شده است. 
نتایج،  ها،  روش  مقدمه،  عناوین  تحت  کلی  بخش  پنج  ابزار  این 

ادامه جدول 2. 

6
Vongxay و 

همکاران
2019

مقطعیلائوس

اندازه گیری 
سواد سلامت 

جنسی و باروری 
و تعیین عوامل 
مرتبط با آن در 
نوجوانان سنین 

19-15 سال و در 
حال تحصیل در 

مدرسه

461 نوجوان 
سنین 15-19 
سال و در حال 

تحصیل در 
مدرسه

عوامل جمعیتی-
اجتماعی، سلامت 

شخصی-سبک زندگی، 
دانش و رفتار سلامت 
جنسی و باروری، سواد 
عملکردی و وابسته به 

کاندوم

پرسش نامه محقق 
ساخته

with Cronbach’s
 alpha = 0.9

(Pearson correlation

1.نمرات به طور مثبت 
و معناداری  با عوامل 
مختلفی از جمله: مکان 

 (P<0/001،β:3/218)مدرسه
، دانش در مورد سلامت 

جنسی و باروری و شرکت در 
کلاس جنسی و باروری در 

 ،)P<0/001،β:0/010)مدرسه
و سواد عملکردی در مورد 

  (P<0/001،β:0/871)کاندوم
رابطه داشتند.

جمالی و همکاران7
ایران2020

مقطعی 
(مبتنی بر 
جمعیت(

ارزیابی سواد 
سلامت جنسی و 
عوامل مرتبط با 
آن در میان زنان 

ایران

400(زن(

سن،سن همسر، سال 
ازدواج، تعداد بارداری 

ها، روش زایمان، 
روش پیشگیری 
از بارداری، سطح 
تحصلات، سطح 
تحصیلات همسر، 
شغل، شغل همسر، 
وضعیت اقتصادی

پرسشنامه سواد 
سلامت جنسی 

بزرگسالان ایرانی 
 )SHELIA)

روایی و پایایی شد. 

 ،)OR:3/58-1/889) 1.سن
 ،)OR:0/1-0/21) تحصیلات
تحصیلات همسر و وضعیت 

اقتصادی (OR:0/38( بر سواد 
سلامت جنسی تأثیرگذار است.
2.حدود یک چهارم زنان سواد 
بهداشت جنسی محدود داشتند

 کهن و همکاران 8
مقطعی ایران 2018

 بررسی رابطه 
بین سواد سلامت 
باروری و عوامل 
جمعیت شناختی 
در زنان شهر 

اصفهان

سن، تاهل، سطح 235 زن 
تحصیلات 

پرسشنامه معیار بررسی 
سوادسلامت

باروری زنان (روایی و 
پایایی ذکر شد.( 

متغییرهای سن . 1
و وضعیت تاهل با سطح سواد 
سلامت باروری ارتباط دارنداما 
ارتباط سواد سلامت با متغیر 
سطح تحصیلات معنادار نبود. 

9
Ma و همکاران

مقطعی  چین 2021

ایجاد و 
اعتبارسنجی 

پرسشنامه سواد 
سلامت باروری 

برای جوانان چینی 
مجرد 15-24 

ساله  

1587 جوانان 
چینی مجرد 

24-15 ساله  

جنسیت، سن، محل 
ثبت خانوار، محل 
زندگی قبل از 7 

سالگی، محل زندگی 
در سنین کودکی 
و نوجوانی، درامد 

ماهانه خانواده، سطح 
تحصیلات والدین، 
وضعیت اجتماعی 
اقتصادی خانواده  

 پرسشنامه محقق 
ساخته سواد سلامت 

باروری
(روایی و پایایی ذکر 

شد(

نمرات سواد سلامت باروری . 1
در جوانان دختر بالاتر از 
.(p<0/05)جوانان پسر بود

نمرات سواد سلامت جنسی . 2
در دانش آموزانی که در 

سنین کودکی و نوجوانی در 
روستا می کردند نسبت به 
آنان که در شهر و حومه 

شهری زندگی می کردند کمتر 
   .)p<0/01)بود

پناهی و همکاران10
مقطعیایران2021

تعیین سواد 
سلامت جنسی 
و عوامل مرتبط 

با آن 
305 زن

 سن، شغل، سطح 
تحصیلات، سطح 
تحصیلات همسر، 

سن اولین فرزند، سن 
همسر، سن در زمان 
ازدواج،   مدت زمان 

زندگی زناشویی، 
تعداد رابطه جنسی در 
هفته، استفاده از روش 
پیشگیری از بارداری

پرسشنامه سواد 
سلامت جنسی 

بزرگسالان ایرانی 
 )SHELIA)

روایی و پایایی شد.  

1.سطح تحصیلات، سطح 
تحصیلات همسر و استفاده از 
داروهای پیشگیری از بارداری 
بر سواد سلامت زنان تأثیرگذار 

است
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بحث و سایر اطلاعات را مورد بررسی قرار می دهد. برخی از این 
عناوین به زیر مجموعه های دیگری تقسیم می شوند و  در مجموع 
مشتمل بر 20 بند است. هفت بند از سوالات نهایی )1، 4، 10، 11، 
12، 16و 18( مربوط به کیفیت گزارش دهی، هفت بند از سوالات 
نهایی )2، 3، 5، 8، 17، 19 و 20( مربوط به کیفیت طراحی مطالعه 
به  نهایی )6، 7، 9، 13، 14 و 15( مربوط  از سوالات  بند  و شش 
معرفی احتمالی سوگیری ها در مطالعه می باشد. گزینه های پاسخ 
 (Do ،No ،Yes ( به سوالات شامل بله، خیر، نمی دانم یا نظر دهید
بند   16 مطالعه  این  در   .]32[ باشد  می   not know or comment

جهت ارزیابی نقادانه و بررسی تورش ها مورد استفاده قرار گرفت 
)جدول 1(.

شرحمطالعات
شرکت کنندگان در مطالعات مشتمل بر هر دو جنس بودند. با 
مروری بر متون، براساس پاسخ به سؤال اصلی تحقیق، بررسی 10 
مطالعه مقطعی نشان داد که عوامل مرتبط با سواد سلامت جنسی و 
باروری شامل جنسیت، سن، تاهل، تحصیلات، نژاد، محل زندگی، 
محل تحصیل، رشته تحصیلی، دین، وضعیت اقتصادی، دانش در 
ارتباط با سلامت جنسی و باروری، شرکت در کلاس های جنسی 
از  استفاده  اطلاعاتی،   منابع  تجربه جنسی،  و  آموزش  باروری،  و 
روشهای پیشگیری از بارداری، سواد عملکردی در مورد کاندوم 
خروجی   .)2 باشد)جدول  می  مجرد  نوجوانان  مکرر  بارداری  و 
قرار گرفتند. لازم  بندی و مورد بحث  مطالعات در 3 گروه طبقه 
بذکر است که گفته شود برخی مطالعات در چند طبقه قرار گرفتند 

و طبقات باهم همپوشانی داشتند.

نتیجهگیری بحثو

یکی از  ردیف  سازمان بهداشت جهانی سواد سلامت را در 
 .]33[ است  های سلامت معرفی کرده  کننده  بزرگترین تعیین 

سواد سلامت جنسی و باروری یکی از مهم ترین ابعاد سواد سلامتی 
باروری، مسئله ای جهانی است  باشد. سواد سلامت جنسی و  می 
تا  تعیین  در  محوری  نقشی  بهدشت  جهانی  سازمان  بیانیة  طبق   و 
برابری های سلامت در تمام ابعاد آن، چه در کشورهای غنی و چه 
در کشورهای ضعیف دارد ]33[. یافته های این مطالعه مرور دامنه 
ای حاکی از وجود عوامل دموگرافیک، فرهنگی-اجتماعی و طبی 
باروری مرتبط با سواد سلامت جنسی و باروری در مطالعات بود. 
بررسی 7 مطالعه مقطعی نشان داد که عوامل مرتبط با سواد سلامت 
نژاد،  تحصیلات،  تاهل،  جنسیت، سن،  همچون  باروری  و  جنسی 
محل زندگی، محل تحصیل، رشته تحصیلی در طبقه دموگرافیک 
قرار می گیرند ]24-18[. دین، وضعیت اقتصادی، دانش در ارتباط 
و  جنسی  های  کلاس  در  شرکت  باروری،  و  جنسی  سلامت  با 
از جمله موارد  منابع اطلاعاتی  باروری، آموزش و تجربه جنسی، 
مرتبط دیگری هستند که در دسته عوامل فرهنگی-اجتماعی قرار 
می گیرد ]10،18،20،24،25[. بررسی حاصل از 3 مطالعه مقطعی 
اشاره  -باروری  طبی  عوامل  یعنی  بعدی  طبقه  ارتباط  به  دیگر 
داشت. در این مطالعات ارتباط عواملی همچون استفاده از روشهای 
پیشگیری از بارداری، سواد عملکردی در مورد کاندوم، بارداری 
مطرح  افراد  جنسی  سلامت  سواد  میزان  مجرد،  نوجوانان  مکرر 

شدند]23،24،26[.

نقشعواملدموگرافیکدرسوادسلامتجنسی:
در ارزیابی دامنه ای مطالعات به این نتیجه دست یافته شد که 
یکی از مهم ترین عوامل مرتبط با سواد سلامت جنسی و باروری 
که در 7 مطالعه مطرح شده، عوامل دموگرافیک است. همسو با 
یافته های مطالعه حاضر که نشان داد؛ عوامل دموگرافیک متعددی 
  Simpsonبا سواد سلامت جنسی و باروری مرتبط هستند، مطالعه
عوامل  از  یکی  عنوان  به  را  زنان  جنسیت   )2015( همکاران  و 
باروری ذکر کرد ]18[.  و  پیشگویی کننده سواد سلامت جنسی 
همچنین Ma و همکاران )2021( نیز نشان دادند که سواد سلامت 
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زینب حمزه گردشی و همکاران /105

جنسی و باروری در دختران بالاتر از پسران بود ]19[. با توجه به 
اینکه احتمال آسیب پذیری در زنان و دختران بیشتر می باشد، به 
این ترتیب زنان و دختران تلاش بیشتری را برای یادگیری سواد 
سلامت جنسی دارند و وقت بیشتری را صرف آن می کنند و در 
مراتب  به  زنان  و  دختران  در  جنسی  سلامت  سواد  میزان  نهایت 
بیشتر است ]34[. همچنین جامعه اغلب به دلیل تفاوت در هنجار 
های جنسیتی، انتظارات اخلاقی بالاتری از دختران دارد که منجر 
باروری  و  جنسی  سلامت  ی  درباره  بیشتر  اطلاعات  دریافت  به 
Graf و همکاران  مقابل  نقطه  ]35[. در  پسران می شود  به  نسبت 
)2015( نشان دادند، بین اطلاعات سلامت جنسی و عمل کردن 
ارتباط  بر عدم  مبنی  این اطلاعات یک شکاف آشکار  به  واقعی 
وجود دارد که این شکاف در نوجوانان به ویژه دختران به عنوان 
گروهی که در معرض بیشترین خطرات جنسی قرار دارند هشدار 

دهنده است ]10[.
در  باروری  و  جنسی  سواد سلامت  داد  نشان  مطالعات  نتایج   
مقابل  نقطه  در   .]18،21،36[ یابد  می  افزایش  بالاتر،  سنی  طیف 
جنسی  سلامت  سواد  که  دادند  نشان   )2020( همکاران  و  جمالی 
در طیف سنی جوان تر  25-15 بیش از طیف سنی بالاتر بود ]20[. 
از  ایرانی  نوجوانان  بیشتر  استفاده  به  توان  می  را  تناقض  این  علت 
اینترنت برای اطلاعات سلامتی، گسترش خدمات سلامت جنسی 
و باروری در مدارس ایران در سال های اخیر و گذار از سنت به 

مدرنیته در ایران، نسبت داد ]37[. 
در مطالعه کهن و همکاران )2018( افزایش تعداد زنان متاهل 
با افزایش سن و مواجهه بیشتر با مسائل جنسی و باروری می تواند 
از علل افزایش نمره سواد سلامت جنسی و باروری در این گروه 
باشد ]21[.  جلوگیری از ارائه اطلاعات و آموزش در زمینه مسائل 
مرتبط با سلامت باروری و جنسی به مجردین به دلیل هنجارهای 
فرهنگی و تعامل کمتر زنان مجرد با پرسنل سلامت می تواند عاملی 
باروری در این  برای پایین تر بودن سطح سواد سلامت جنسی و 

گروه از افراد باشد ]38[. 

تفاوت های نژادی در تجربیات و نگرش های جنسی مانند سن 
در اولین رابطه جنسی، حمایت از فرزند آوری خارج از ازدواج و 
باروری  و  در سواد سلامت جنسی  ها  تفاوت  به  مذهبی  تعصبات 
منجر می شود ]39[. مطالعه Simpson و همکاران )2015( با جامعه 
آماری بالا )1786 نفر(، سواد سلامت جنسی کمتری را برای افراد 
با نژاد آفریقایی و آسیای جنوبی نسبت به استرالیایی نشان داد ]18[. 
لازم به ذکر است تفاوت ها در گروه های نژادی با تفاوت در سواد 
سلامت جنسی و باروری همراه است اما این تفاوت ها یکنواخت 

و جهانی نیستند ]39[. 
در مطالعه Vongxay و همکاران )2019( سواد سلامت جنسی 
و باروری نوجوانان مشغول به تحصیل در مدارس شهری نسبت به 
نوجوانان مشغول به تحصیل در مدارس روستایی بالاتر بود ]24[. 
سنین  در  که  آموزانی  دانش   )2021( همکاران  Ma و  مطالعه  در 
آنان  به  نسبت  زندگی می کردند  در روستا  دبیرستان  و  راهنمایی 
حومه  و  کوچک  و  متوسط  های  شهر  بزرگ،  های  شهر  در  که 
باروری کمتری  و  زندگی می کردند سواد سلامت جنسی  شهر  
با  مقایسه  در  روستایی  مناطق  فوق،  یافته  توجیه  در   .]19[ داشتند 
و  پایین تر  اقتصادی  توسعه  تر، سطح  سنتی  فرهنگ  دارای  شهرها 

کمبود نسبی منابع سلامتی و امکانات رفاهی هستند ]40[. 
پناهی و همکاران )2021( یافتند زنان و زنان با سطح تحصیلات 
همسر در حد فوق دیپلم، لیسانس و بالاتر سواد سلامت جنسی و 
همسر  تحصیلات  سطح  با  زنان  و  زنان  به  نسبت  بالاتری  باروری 
در حد ابتدایی داشتند ]23[. در مطالعه جمالی و همکاران )2020( 
سواد سلامت جنسی و  در زنان و زنان با سطح تحصیلات همسر 
در حد ابتدایی و راهنمایی نسبت به زنان و زنان با سطح تحصیلات 
همسر در حد تحصیلات تکمیلی کمتر بود ]20[. همچنین دبیری 
و همکاران نیز ارتباط سطح تحصیلات فرد با سواد سلامت جنسی 
و باروری را بیان کردند ]22[. در توجیه این نتیجه می توان گفت 
که علم، دانش و آموزش در رشد و تعالی فکری افراد نقش دارد. 
و  ارزیابی  درک،  برای  بیشتری  های  فرصت  تحصیلات  همچنین 
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تصمیم گیری صحیح در مورد سلامتی فرد فراهم می کند و محیط 
مساعدتری را برای افزایش سواد سلامت و استفاده از اطلاعات به 

دست آمده فراهم می کند ]41[. 
و   Simpson مطالعه  در  داد،  نشان  ای  دامنه  مرور  مطالعه  این 
و  جنسی دانشجویان پزشکی  سلامت  سواد   )2015( همکاران 
توان گفت که  نتیجه می  این  بود ]18[. در توجیه  بالاتر  پرستاری 
این دانشجویان به دلیل  اقتضای رشته تحصیلیشان  که ملزم به پشت 
هستند،  موضوع  این  با  مرتبط  تحصیلی  های  واحد  گذاشتن  سر 

اطلاعات بیشتر و جامع تری را نسبت به رشته های دیگر دارند.

نقشعواملفرهنگی-اجتماعیدرسوادسلامتجنسی
سواد  با  مرتبط  عوامل  از  نیز  اجتماعی  فرهنگی-  عوامل  طبقه 
بود. مطالعه مطرح شده   5 است که در  باروری  و  سلامت جنسی 

از جمله عوامل مرتبط با سواد سلامت جنسی و باروری فرهنگ، 
لذا دین را می توان به عنوان یک عامل  باشد.  دین و مذهب می 
محافظت کننده در برابر رفتارهای پر خطر در نظر گرفت. از آنجا 
که یک ارتباط مهم در بین سواد سلامت جنسی و باروری و بروز 
رفتار های پر خطر مطرح می باشد، بدین ترتیب دین را می توان 
سلامت  سواد  فراگیری  موجب  که  کرد  مطرح  مواردی  جمله  از 
جنسی و باروری در افراد می شود. مطالعات نگرش متفاوتی نسبت 
به دین و ارتباط آن با سواد سلامت جنسی و باروری داشتند. در 
این راستا برخی از مطالعات بیان نموده اند افرادی که باور های 
مذهبی قوی تری داشته اند، بیشتر تمایل به ازدواج داشته و کمتر به 
انجام رفتارهای پر خطر نظیر رفتار جنسی خارج از حیطه ازدواج 
تمایل داشته اند و یا شروع روابط جنسی در آنان در سنین بالاتری 
بوده است، همچنین این افراد نگرش  بهتری  نسبت  به استفاده 
از کاندوم داشته اند ]42،43[. در نتیجه سواد عملکردی بالاتر در 
در  را  بالاتری  باروری  و  جنسی  سلامت  سواد  کاندوم،  با  ارتباط 
و   Simpson فوق  توضیحات  رغم  علی   .]24[ داشت  خواهد  پی 
بوداییان، هندو ها، پروتستان ها  همکاران )2015( نشان دادند که 

و مسلمانان نسبت به افرار آتئیست سواد سلامت جنسی پایین تری 
داشتند ]18[. 

یکی دیگر از عوامل مرتبط با سواد سلامت جنسی و باروری 
با  افراد   )2015( همکاران  و   Graf مطالعه  در  باشد.  می  آموزش 
آموزش جنسی رسمی مدارس در نوجوانی به طور معناداری دانش 
رسمی  جنسی  آموزش  بدون  افراد  به  نسبت  بالاتری  ایمن  جنسی 
و  نوجوانی  در  مدارس  رسمی  جنسی  آموزش  با  افراد  و  مدارس 
نشان   )2015( همکاران  و   Simpson  .]10[ داشتند  بزرگسالی 
سلامت  سواد  بالاتر،  جنسی  تجربه  و  آموزش  با  افراد  که  دادند 
 )2019( همکاران  و   Barseghyan  .]18[ دارند  بالاتری  جنسی 
سازمان  سایر  یا  مدارس  طریق  از  رسمی  آموزش  دادند  نشان  نیز 
ناکافی است و  باروری و جنسی  های اجتماعی در مورد سلامت 
با فقدان برنامه های آموزشی سلامت جنسی زنان در معرض خطر 
با پایین بودن  ابتلا به بیماری های مقاربتی هستند که  بیشتری برای 
 Vongxay میزان سواد سلامت جنسی همراه است ]44[. در مطالعه
و همکاران )2019( سواد سلامت جنسی و باروری در نوجوانانی 
که به طور منظم در کلاس درس جنسی و باروری شرکت کردند 
این کلاس شرکت  در  ندرت  به  یا  هرگز  که  نوجوانانی  از  بیشتر 

کردند، بود ]24[.
 دسترسی به دانش سلامت جنسی و منابع اطلاعاتی متعدد می 
تواند یکی از عوامل مرتبط با سواد سلامت جنسی و باروری باشد. 
مروری بر متون مرتبط نشان داد که یکی از مسائل کلیدی در زمینه 
اجتماعی زندگی روزمره جوانان که بر توانایی آنها در جستجوی 
رابطه جنسی  با  تأثیر می گذارد، شرم و خجالت همراه  اطلاعات 
می باشد. اخیرا با توجه به آمار بالای منتشر شده از میزان دسترسی 
به  جنسی  اطلاعات  کسب  براي  نوجوانان  از  بسیاري  اینترنت،  به 
همکاران  و   Narkarat  .]45[ آورند  می  روی  ماهواره  و  اینترنت 
)2021( نشان دادند پیام های تلفن همراه در فیس بوک و لاین یک 
روش اطلاع رسانی موثر برای بهبود سواد سلامت جنسی و باروری 

در میان دانش آموزان دختر دبیرستانی است ]25[. 
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مروری بر مطالعات در این مطالعه دامنه ای نشان داد که وضعیت 
اقتصادی مطلوب یکی از پیش بین کننده های مثبت سواد سلامت 
جنسی مطلوب بیان شده است. به عنوان نمونه در مطالعه جمالی و 
همکاران )2020( سواد سلامت جنسی در زنان با وضعیت اقتصادی 
بسیار ناراضی نسبت به زنان با وضعیت اقتصادی بسیار راضی کمتر 
بود ]20[. همچنین در مطالعه Barseghyan و همکاران )2019( زنانی 
که از وضعیت اجتماعی-اقتصادی پایین تری برخوردارند علاوه بر 
اینکه تحت فقدان برنامه های آموزشی سلامت جنسی قرار می گیرند، 
شرکای جنسی پر خطر شامل مهاجران کارگری دارند که کاهش 
یک   .]44[ داشت  خواهد  همراه  به  را  جنسی  سلامت  سواد  سطح 
ارتباط قوی بین سطح دریافت آموزش و سطح سواد سلامت جنسی 
وجود دارد که در اکثر مطالعاتی که در زمینه سواد سلامت جنسی 

انجام شد، مورد تایید قرار گرفته است  ]10،18،24،44[.

نقشعواملطبیباروریدرسوادسلامتجنسی
جنسی  سلامت  سواد  دادند  نشان   )2021( همکاران  و  پناهی 
استفاده  بارداری  از  پیشگیری  روش  از  که  زنانی  در  باروری  و 
بارداری  از  پیشگیری  روش  از  که  زنانی  به  نسبت  کردند  نمی 
 Vongxay استفاده می کردند، کمتر بود ]23[. هچنین در مطالعه
و همکاران )2019( سواد سلامت جنسی و باروری در نوجوانانی 
کاندوم  از  استفاده  با  ارتباط  در  بالاتری  عملکردی  سواد  که 
 Barseghyan داشتند به طور معناداری بالاتر بود ]24[. در مطالعه
از  استفاده مداوم  افراد  از یک چهارم  و همکاران )2019( کمتر 
و  بودن سواد سلامت جنسی  پایین  با  که  را ذکر کردند  کاندوم 
باروری زنان همراه بود ]Dongarwar  .]44 و همکاران )2019( 
ارتباط مستقیم و دوز- پاسخ مثبت بین بی سوادی سلامت جنسی 
و بارداری مکرر در نوجوانان مجرد را بیان کردند ]26[. مطالعات 
نشان داد که سواد سلامتی حاملگی های برنامه ریزی نشده را به 
میزان قابل توجهی کاهش می دهد ]46،47[. افزایش پاریته، خطر 
زنان  و  دهد  می  افزایش  را  زنان  برای  پیامدهای سلامت ضعیف 

اوایل زندگی در معرض خطر بزرگ  تر در  پایین  با سطح سواد 
با سطح سواد  زنان  با  مقایسه  فرزند( در  بیشتر  یا   5( پاریته  مولتی 

بالا تر در اوایل زندگی قرار دارند ]26[. 
گرفت  نتیجه  اینگونه  توان  می  مطالعه  این  های  یافته  براساس 
باروری  و  جنسی  سلامت  سواد  میزان  با  ای  گسترده  عوامل  که 
افراد در ارتباط هستند که شناسایی این عوامل برای کمک به ارتقا 
سواد سلامت جنسی و باروری مورد نیاز است. اگرچه مطالعات در 
زمینه سواد سلامت جنسی و باروری محدود می باشد، اما می توان 
از عواملی که در مطالعات مطرح شده است به عنوان راهنمایی در 
جهت شناخت عوامل مرتبط با سواد سلامت جنسی و باروری کمک 
گرفت و با برنامه ریزی در جهت مدیریت و یا تقویت برخی از آنها 
به افزایش فراگیری سواد سلامت جنسی و باروری کمک نمود. از 
آنجایی که تاکنون مطالعه ی مروری با عنوان مطالعه حاضر انجام 
نشده است، میتوان این را از نقاط قوت مطالعه حاضر در نظر گرفت.

 از محدودیت های این مطالعه می توان  به این نکته اشاره کرد 
که اگرچه مقالات واجد معیارهای ورود شناسایی و مورد بررسی 
قرار گرفتند، اما ممکن است بعضی از مطالعات منتشرشده، به دلیل 
دسترسی نداشتن به پایگاه یا متن کامل مقالات از دست رفته باشند. 
بررسی  ابزار  تفاوت  به  توان  می  مطالعه  این  دیگر  محدودیت  از 
ها  نمونه  تفاوت گروه های سنی و جنسی  و  سواد سلامت جنسی 
در مطالعات مختلف اشاره نمود. محدودیت های این مطالعه شامل 
ناهمگنی بین مطالعات از نظر تنوع ابزار و گروه های سنی و جنسی 
نمونه ها  مورد استفاده است که امکان تجزیه و تحلیل را فراهم نمی 
کند. محدودیت دیگر این مطالعه غیرقابل دسترس بودن بود به متن 
کامل برخی از مقالات و استثنای مطالعات غیر انگلیسی یا غیر فارسی 
زبان می باشد. علی رغم این محدودیت ها ، این بررسی دارای نقاط 
قوتی از جمله پیامدهای کاربردی سیستم مراقبت های بهداشتی بود:

کاربرددرآموزش
با وجود اینکه یافته های پژوهش حاضر بیانگر عوامل مرتبط با 
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سواد سلامت جنسی وباروری می باشد و با توجه به اینکه ارتقای 
سطح سواد سلامت جنسی و باروری می تواند به جلوگیری از رفتار 
های پر خطر و تحکیم بنیان خانواده کمک کند، بدین ترتیب امید 
متخصصین  با کمک  و  زمینه  این  در  ریزی صحیح  نامه  با  است، 
بهداشت نوجوانان و جوانان، بتوان برنامه های آموزشی مناسب در 
و  معلمین  ها،  خانواده  به جوانان،  های لازم  آموزش  تبیین  جهت 

اساتید را طراحی نمود.

کاربردبالینی
سلامت  سواد  مرتبط  عوامل  بررسی  به  مطالعه  این  های  یافته 
جنسی وباروری پرداخته است و همچنین عوامل پیشگویی کننده 
در سطح سلامت جنسی و باروری بیان داشته است که این موارد می 
توانند مطالعه حاضر به عنوان چشم اندازي جهت انجام مداخلات 
از طرفی  باشد.  مرور سیستماتیک  برای  پیش درآمدی  و  متناسب 
آگاهی ماما های مشاور، روانشناسان، پزشکان و پرسنل بهداشتی از 
این عوامل می تواند موجب شناسایی بهتر افراد  و در نتیجه ارتقای 

سواد سلامت جنسی جوانان می شود. 

کاربرددرسیاستگذاری
 از آنجایی که سواد سلامت موجب جلوگیری از رفتار های پر 
خطر و تحکیم بنیان خانواده می شود ، امید است نتایج این در مطالعه 
بهبود سیاست های لازم در زمینه  افزایش سواد سلامت جنسی و 

باروری و کاهش رفتارهای پرخطر مورد استفاده قرار گیرد.

ملاحظاتاخلاقی
انتشار مقاله،  ملاحظات اخلاقی و استانداردهای عمومی برای 
از جمله اجتناب از سرقت ادبی، جعل، ساخت داده ها و یا تحریف 
داده ها و ارسال همزمان یک مقاله در چندین مجله به طور کامل 

توسط نویسندگان این مطالعه رعایت شده است. 
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