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 چکیده

های اجتماعی برای زنان  استفاده از رسانه  است.های اجتماعی بر سواد جنسی زنان تهرانی  تأثیر رسانهبررسی    این پژوهشهدف  

این   هاست.برچسب زننده، بیش از سایر رسانه  و  حساس  بالقوه  موضوعات  در حوزه سلامت جنسی به علت گمنام بودن کاربر،

به  زنان مراجعهنفر از    ۴۰۰پژوهش به روش پیمایشی و با استفاده از تکنیک پرسشنامه انجام شده است. حجم نمونه   کننده 

 پژوهش اند. نتایج  متناسب با حجم نمونه انتخاب شده  تصادفیگیری  که بااستفاده از روش نمونههای سلامت شهرداری بوده  خانه

های اجتماعی به مهمترین منبع اطلاعاتی و دانش برای مدیریت سلامت جنسی زنان تهرانی تبدیل  امروزه رسانه  نشان داد که

معنی  رابطه  آنان  و سواد جنسی  دیجیتال  میزان سواد  بین  و  افرادیشده  دارد.    به  برای  اجتماعی  هایرسانه  از  که  دار وجود 

بهرهاشتراک ازگذاری و   های پلتفرم  در  را  سلامتی  اطلاعات  که  افرادی  به  نسبت   کردندمی  استفاده  سلامت   اطلاعات  برداری 

 از کیفیت سلامت جنسی بالاتری برخوردار بودند.  کردند،استفاده نمی  اجتماعی هایرسانه

 

 مقدمه

و به ویژه    مقاربتی  عفونت   یک  به  روز   هر  جهان  سراسر   در  نفر  میلیون  یک  حدود  که  شودمی  زده  تخمین

)گابارون و    کنند  تجربه  را  مزمن  یا  حاد  علائم  است   ممکن  مبتلا  افراد  شوند و اینمی   مبتلا  HIVمواردی مانند  

  به   مبتلا  زنان  تر گزارش شده است به طوری کهکنندهدر این میان وضعیت زنان مبتلا نگران  .( 2۰16وین،  

 حاملگی  ناباروری،  رحم،  دهانه  سرطان  لگن،  التهابی  بیماری  خطر  معرض  در  ویژه  به  مقاربتی  هایبیماری

ساکالوک و همکاران، )  هستند  تولد  هنگام  در  خود  فرزندان  به  مقاربتی  هایبیماری  انتقال  و   رحم  از  خارج

  میان   در  اثرات  رساندن  حداقل  به  مقاربتی،  هایبیماری  از  پیشگیری  منظور  به  جهانی  بهداشت   سازمان.  ( 2۰2۰

 ایجاد   توسعه  حال  در  و  یافته  توسعه  کشورهای  برای  مقاربتی  هایبیماری  که  عظیمی  بار  کاهش  و  آلوده  افراد

  در   افراد  آموزش  لزوم  بر  و  کرده  منتشر   را  مقاربتی  هایعفونت   کنترل  و  پیشگیری  جهانی  استراتژی  کند،می

همکاران،  )  است   شده  تاکید  جنسی  سلامت   یزمینه  و    هدف   این  به  دستیابی  منظور  به(.  2۰2۰رخشایی 
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 رسد،می هدف جمعیت  به مؤثرتر طور به که ارتباطی هایکانال انتخاب به سازمان بهداشت جهانی آموزشی،

 (. 2۰19اسمیت و مگنانی، ) کندمی اشاره

  شده   محبوب بسیار جهان سراسر  در توییتر، یا بوکفیس  مانند آنلاین، اجتماعی های رسانهدر این راستا نقش 

  ، هااین رسانه  اندازیراه  زمان از. باشند زیادی افراد به دسترسی برای قدرتمندی  هایکانالتواند می  بنابراین و

 و  کنندمی  زندگی  جهان  در  نفر  میلیارد  8  حدود  .است   بوده  افزایش  حال  در  شدت  به  هافناوری   این  پذیرش

همچنین نرخ   .( 2۰23  ۴)رابی،   کنندمی  استفاده  اجتماعی  هایرسانه  از  2۰23  سال  تا  آنها  از  نفر  میلیارد  ۴.9

 اجتماعی   هایشبکه   کاربران  تعداد  که   شودمی  بینیپیش   1۴۰1های اجتماعی در ایران در سال  استفاده از رسانه

  کاربران  پایگاه  ،2۰28  سال   در  بینیپیش  این  اساس   بر.  بوده است (  درصد  35.16)  کاربر   میلیون  22.۴  مجموع  در

 تعداد که است  ذکر قابل. (2۰22 5)دگنهارد،  یافت  خواهد  افزایش کاربر میلیون 86.1۴ به اجتماعی هایشبکه 

  که  آنجایی  از  .است   بوده   افزایش  حال  در  مداوم  طور  به  گذشته  هایسال  در  اجتماعی  هایشبکه  کاربران

  شود، می  استفاده  کشور  در  مختلف  سنین  در  افراد  از  بسیاری   توسط  اغلب   و  هستند  محبوب  اجتماعی  هایرسانه

ها  . به طور خاص استفاده از این رسانهشود  استفاده  سلامت   ارتقای  برای  هارسانه  از  که  دارد  وجود  امکان  این

 تواند به علت گمنام بودن کاربر، زنان از این جهت اثربخش خواهد بود که می  برای بحث سلامت جنسی

هو مورد استفاده قرار بگیرد )  جنسی  سلامت   با  مرتبط  موارد  مانند  برچسب زننده،  و  حساس   بالقوه  موضوعات

 ارتقای   برای  کلی  طور  به  اینترنت،  بر  مبتنی  هایفناوری  از  استفاده  به  قبلی  مطالعات(.  2۰19و همکاران،  

 اخیرمطالعات    از  برخی  و(.  2۰۰6لورنس،  )  اندپرداخته  اجتماعی  هایرسانه  خاص  طور   به  نه  و  جنسی  سلامت 

اند  پرداخته  جنسی  سلامت   جمله  از  کلی،  طور  به  سلامت   ارتقای  برای  را  اجتماعی  هایرسانه  از  استفاده  به

ها پرداخته و برخی دیگر تلاش  برخی از این مطالعات به تاثیرات این رسانه(.  2۰19هولمبرگ و همکاران،  )

تا میزان اثربخشی مداخلات اجتماعی سلامت جنسی در رسانهکرده اندازه اند  گیری کنند.  های اجتماعی را 

پیشین موردی  مطالعات  بر  واسطه   تاکید  رسانهظرفیت   یبه  این  بالقوه  طی  های  که  تاثیراتی  همچنین  و  ها 

 اجتماعی  هایرسانه  که  هاییبرنامه  و  هاپژوهش  تعداداند، امروزه  های گذاشته بر سلامت جنسی زنان داشته سال

 .  است  افزایش حال در سرعت  به کنندمی توصیف جنسی سلامت  ارتقای برای ایوسیله را

  و   کنند،می  استفاده  دیجیتال  تعامل  برای  اصلی  هایکانال  عنوان  به  اجتماعی  هایرسانه  از  نعموما شهروندا

 روابط (.  2۰22فو،  )  دارد  وجود  جنسی  سلامت   اطلاعات  انتقال  برای  هارسانه  این  پتانسیل  به  ایفزاینده  یعلاقه
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ها  ها و اجتماعاتی که درون این رسانهروابط، گروه  در  است   ممکن  جنسی  موضوعات مرتبط با سلامت   و

توانند با یک جستجوی  و حتی در بسیاری از موارد افراد می  گذاشته شودگیرد مطرح شده و به بحث  شکل می

ها پیدا کنند. ساده اینترنتی اطلاعات مهمی که برای مدیریت سلامت جنسی خود نیاز دارند را درون این رسانه

  مثبت   نتایج  از  حمایت   در  بالقوه  طور  به  را  اجتماعی  هایرسانه  هایپلتفرم  از پژوهشگران،  برخی  از این رو،

  زنان   روزمره،  استفاده  یزمینه   در  وجود،  این  با  (.2۰23آدوگو،  )  دانندمی  مهم  خود  جوامع  در  جنسی  سلامت 

فریمن و همکاران، )  نپذیرند   شرط  و  قید  بدون  اجتماعی  هایرسانه   در  را  جنسی  سلامت   محتوای  است   ممکن

 اجتماعی  هایرسانه   در  زنان   که  هاییروش  و  سلامت   ارتقای  هایکنوانسیون   بین  تواندمی  همچنین  ( 2۰22

  های   رسانه  از  استفاده  با  مداخلات  از  برخی  امروز،  به  تا  (.همان)  باشد  داشته  وجود  گسست   کنند،می  مشارکت 

 شده   داده  نشان  جنسی  رفتارهای   بر  بالقوه  تأثیر  و  مقاربتی  های  عفونت   از  پیشگیری  دانش  بهبود  برای  اجتماعی

های اجتماعی از برخی دیگر از پژوهشگران ممکن است اعتقاد داشته باشند که این رسانه  حال،  این  با.  است 

( و از سوی 2۰22فو،  گیری روابط نامتعارف جنسی با افراد ناشناس بوده )توانند عاملی برای شکلیک سو می

های اشتباه برای مدیریت سلامت جنسی، زنان را بیشتر وجود اطلاعات غلط و دستورالعمل  یدیگر به واسطه 

های  (. به همین خاطر آونگ رابطه بین رسانه2۰22فریمن و همکاران،  ها قرار دهد )در معرض این بیماری

اجتماعی و مدیریت سلامت جنسی در زنان، گاها بین دو سر خوبینانه و بدبینانه آن در حال حرکت بوده  

های  تال دارند، شهرداری تهران در غالب برنامه خانههای دیجیبر مبنای پیامدهای و تاثیراتی که این رسانه  است.

های آموزشی  گانه شهر تهران احداث شده است، اقدام به برگزاری برنامه  22سلامت که در تمام محلات مناطق  

است. با این حال مشخص نیست که   کردهسلامت به طور عام و سلامت جنسی به طور خاص    یدر حوزه

اندازه با این  های سلامت مراجعه میزنانی که برای مدیریت سلامت جنسی خود به این خانه  کنند، تا چه 

کنند.  های اجتماعی استفاده میها آشنا بوده و تا چه میزان برای مدیریت سلامت جنسی خود از رسانهرسانه

 به همین منظور در این پژوهش تلاش داریم تا به سوالات زیر پاسخ دهیم: 

های سلامت میزان سلامت جنسی، سواد سلامت جنسی و سواد دیجیتال زنان مراجعه کننده به خانه •

 چقدر است؟

ها استفاده کرده، مهمترین دلایل زنان برای مدیریت سلامت جنسی خود تا چه اندازه از این رسانه •

ها  ها برای مدیریت سلامت جنسی چیست و تا چه حد به این رسانهآنها برای استفاده از این رسانه

 اعتماد دارند؟ 

گروه • رسانهمهمترین  و  چیست  زنان  جنسی  سلامت  مدیریت  برای  مرجع  چه های  اجتماعی  های 

 جایگاهی در این زمینه دارند؟



معناداری بین متغیر وابسته تحقیق، یعنی سلامت جنسی و متغیرهای مستقل    یدر نهایت آیا رابطه  •

 دیگر مانند سواد جنسی، سواد دیجیتال، اعتماد دیجیتال وجود دارد؟

 توان سلامت جنسی زنان را بر اساس متغیرهای مستقل تحقیق تبیین کرد؟در نهایت تا چه میزان می •

 های اجتماعی و سلامت زنان رسانه

  کاربردی   هایبرنامه   و   اجتماعی  شبکه  هایسایت   وب،  صفحات  متنی،  هایپیام  مانند  جدید،  دیجیتال  هایرسانه 

.  اند داده  تغییر  توجهیقابل  طوربه   را  ارتباطات  و  اطلاعات  گذاریاشتراک   مکان،  بر  مبتنی  اجتماعی  موبایل

بودن و همچنین مشارکت در    تعاملی  و  گذاریاشتراک   یت قابل  کاربر،  کنترل  هرگونه  به  «جدید   دیجیتال  رسانه»

محتوا همه  جدید  دیجیتال  هایرسانه  از  استفاده  افزایش.  دارد  اشاره  تولید  در  و  آن  کاربرد  و  شدن  جایی 

بین رسانه و جامعه را شکل داده    یهای مختلف زندگی پارادایم جدیدی از نظریات مربوط به رابطه عرصه

با عنوان رسانه از آن  نام برده میاست که  امروز کمتر عرصه  .شودای شدن  از زندگی  به عبارت دیگر،  ای 

های ارتباطی و ها و تکنولوژیتوان یافت که رسانهحتی آموزش را می روزمره، فرهنگ، سیاست، اقتصاد و

ها بدون توجه به این  اطلاعاتی به درون آن رسوخ نکرده و در بسیاری از موارد حتی تصور کردن این عرصه 

 رسد.ها دشوار به نظر میتکنولوژی

و حتی در حال    یافته  توسعه  کشورهای  هایجمعیت  از  بسیاری  در  همراه  هایتلفن  از  استفادهاز سوی دیگر،  

 و   وب  به  دسترسی  متنی،  هایپیام  طریق  از  که  دسترسی  و  راحتی  بودن،  ناشناس.  امری مرسوم است   توسعه

  افرادی   و  جوامع  به  دستیابی  برای  نوآورانه  مداخلات  برای  را  توجهی  قابل  پتانسیل  شود،می  فراهم  ویدئو  پخش

  زیادی   اهمیت   زنان  برای  که  خاص  بهداشتی  مسائل  از  یکی.  کندمی  فراهم  اند،شده  جدا  اصلی  خدمات  از  که

 مقاربتی  هایعفونت   و  جنسی  سلامت   است،  گرفته  قرار  هدف  مورد  دیجیتال  هایرسانه  از  استفاده  با  و  دارد

  پیام   خدمات  ها،سایت وب  از  استفاده  با  متعددی  آموزشی  مداخلات  امروزه،.  ( 2۰23لان و همکاران،  )  است 

ویژه    جنسی  سلامت   رفتارهای  و  دانش  اصلاح  برای  اجتماعی  هایشبکه   هایسایت   و  کوتاه به  و  زنان 

جایگری در طبقات فرودست اجتماعی امکان هایی از زنانی که یا در حاشیه قرار داشته و یا به علت جمعیت 

 روش   یک دیجیتال  هایرسانه  استفاده از .است   شده ایجاد  مندی از تسهیلات سلامت با کیفیت را ندارد،بهره

زنان و به ویژه زنان .  ( 2۰23کانچان و گایدهان،  )  است   جنسی  سلامت   مداخلات  برای  امیدوارکنندهتحولی و  

  پرخطر   رفتارهای  در معرض بودن  دلیل  به   ای شهرها و روستاها، تر، در بسیاری از مناطق و مراکز حاشیهجوان

 معرض   در   اجتماعی  مشارکت   و  قدرت  خدمات،  اطلاعات،  به  دسترسی  کاهش  طریق  از  بیشتر  پذیریآسیب   و

و    هایبیماری  به  ابتلا  بالای  خطر همه  هستند   مقاربتیجنسی  با  که  است  مطرح شده  ایده  این  و  و  گیری 



ها در رابطه با افزایش سواد  های نوین ارتباطی امکان بسته شدن برخی شکافدسترسی به ابزارها و تکنولوژی

 سلامت جنسی به وجود آمده است.

 به  و   کنندمی  فراهم  را  مداخلات  گسترده  و   تکرار  قابل  بسیار  ارزان،  سریع،  پوشش  امکان  هاییفناوری  چنین

 های رابط   طریق  از  دقیقاً  و  شوند  سازگار  دیجیتالی  هایپلتفرم   با  تا  دهندمی  اجازه  شواهد  بر  مبتنی  هایبرنامه 

. شوند  هدایت   افراد  سمت   به   آموزش،  یا   کارکنان   برای  تقاضا  افزایش  بدون  شده،  طراحی  سفارشی  و  تعاملی

نیازمند آموزش   حساسیت   و  زمانی  پذیریانعطاف  تکرار،   بودن،  ناشناس   دیجیتالی  هایبرنامه   بیشتر   را  افراد 

 اجتماعی   نیازهای  با  و  کرد  روز  به  راحتی  به  توانمی  را  آنها .  هستند  جذاب  یادگیری  نیازهای  انواع  برای  و  کرده

  شوند، می  رانده  حاشیه  به  جامعه   توسط  اغلب   که  هایی از زنانگروه  ویژه  به.  کرد  سازگار  ،خاص  جمعیتی  و

 جنسی   مسائل و مشکلات سلامت   مورد  در  یادگیری   تجربیات،  گذاشتن   اشتراک  به  برای  بودن  ناشناس  و  آزادی

  یک   عنوان  به  دیجیتال  هایرسانه  اگرچه.  دارند  را  ی از اطلاعات و پیشنهاداتترگسترده   هایشبکه  با  ارتباط  و

 کلی   اثربخشی  مورد  در  کمی  شواهد  اما در کشور ما  شوند،می  شناخته  سلامت   برای  مهم  و  جدید  ارتباطی  ابزار

  مداخلات   از  بسیاری  مانند.  دارد  وجود  جدید  دیجیتال  هایرسانه  طریق  از  شده  ارائه  جنسی  سلامت   مداخلات

های  دانش و اطلاعات سلامت جنسی، یافتن مشاوره  افزایش  دنبال  به  دیجیتال  هایپلتفرم  دیگر،  پیشگیرانه

  خودکارآمدی   افزایش جنسی،  های جدیدتر سلامت نسبت به روش  نگرش  بهبود  ،مناسب، مدیریت اطلاعات

  برابر   در  شده  درک  پذیریآسیب   و  اندبوده  ترایمن  جنسی  یرابطه  مدیریت سلامت جنسی و حتی   توانایی  و

  های پیشگیرانه از روش  استفاده  شدت  به  توانندها میرسانه  این.  دهد  می  قرار  تأثیر  تحت   را  های جنسیبیماری

  بر   مبنی شواهدی  علیرغم حال،  این  با.  ( 2۰16گابارون و واین،  کنند )  بینیپیش   را  ترایمن   جنسی  رفتارهای  و

 رفتاری   نیات  و  هانگرش  جنسی،  سلامت   دانش  اصلاح  برای  جدید  دیجیتال  هایرسانه   مداخلات  اثربخشی

 دلیل   به  جدید  دیجیتال  هایرسانه  وجود،  این  باآنان در کشور اندکی وجود دارد.    هایرفتار  تغییر   زنان و برخی

چندرسانه  جذابیت   ،زنان  جمعیت   به  توجه  قابل  دسترسی محتواهای  تولید    تعاملی،   هایویژگی  ،ایبرای 

  همچنان  خود  همتایان  جوامع  درون  و  بین  ارتباط  و  ها پیام  انتشار  در  کارآمدی  جستجوی اطلاعات مبتنی بر نیاز،

  دیجیتال   هایرسانه  مداخلات  که  انداز این رو پژوهشگران دریافته .  دکنمی  جلب   خود  بهرا    زیادی  توجهات

 .  دارد زنان جنسی سلامت   دانش افزایش برای توجهی قابل پتانسیل

ها نیز ادبیات وسیعی در سطح جهانی شکل گرفته است. برای مثال  در رابطه با اشکال تاثیرگذاری این رسانه

 داشته  هایینگرانی  جنسی  سلامت   محتوای  با  اجتماعی  هایرسانه  ارتباط  پیامدهای  مورد  در  است   ممکنزنان  

  برخوردشان   ینحوه  دقیق  مدیریت   هنوز دانش کافی برای  است   ممکن  آنها.  ( 2۰22)فلاور و همکاران،    باشند

و به طور خاص در رابطه با سلامت جنسی را نداشته و به تعبیری از سواد   اجتماعی  هایرسانه  هایپلتفرم  در



بهره خود  جنسی  سواد  ارتقا  برای  کافی  نباشنددیجیتال  همکاران،    مند  و  دیگر،   .( 2۰22)گیبز  طرف  از 

زنی همراه به ویژه در جوامع سنتی ممکن است با نوع انگ جنسی سلامت راهکارهای سنتی برای ارتقا سواد 

عدم گرایش زنان به مطرح کردن مسائل جنسی خود   در  قوی  عاملی  خوردن  انگ  از  اجتناب  باشد. از این رو

  تواند سواد سلامت جنسی آنان را بهبود ببخشد و به طور خاص دستیابی به اطلاعات و دانشی باشد که می

 . ( 2۰22)پورتر و همکاران، 

زنان،   سایر   و   خویشاوندان  والدین،  هایواکنش   از   بلکه  همسالان،   احتمالی  هایواکنش   از  تنها  نه  همچنین 

  در  (.2۰22گیبز و همکاران،  )  هستند  آگاه  نیز  تواند به بهبود سلامت جنسی آنان کمک کندمی  که  هاییگروه

در    دشواری  و  های مرجع سنتی داشتهای برای عدم مراجعه به گروهدلایل گسترده  است   ممکن  آنها  ،نتیجه

  تر های سنتیدر روش  جنسی  سلامت های بهبود  روش  به  نسبت   میلیبی  است   ممکن  مدیریت سلامت جنسی

  خدمات   یا  اطلاعات  به   زنان  دسترسی  توانندمی  عوامل  برخی.  ( 2۰22ساها و همکاران،  )  دهد  توضیح  بیشتر  را

  سلامت   هایپیام   دریافت   شامل  این موارد.  کنند  ترقبول  قابل  اجتماعی  های رسانه  از   استفاده   با  را  جنسی  سلامت 

همان،  )  است   زنان  توسط  شده  تولید  و  طنز  محتوای  از  استفاده  و  انتساب  غیرقابل  و  ناشناس  ایشیوه  به  جنسی

  قابل  منابع  از  معتبر  اطلاعات  دنبال  به(. همچنین و با توجه به حساس بودن بحث سلامت جنسی، زنان  2۰22

  بدهد   امکان   آنها   به   که  کنند  شرکت   مداخلات  در  ای گونه  به  مایلند  آنها.  ( 2۰19فورتنبری،  )  هستند  اعتماد

  کنند   کنترل   نامناسب   رفتار   از  جلوگیری  برای  را  مداخلات  و  در کنترل خودشان باقی مانده  آنها  شناسایی  میزان

  دلیل  به   خصوصی  هایپیام   یا   پاسخ   و  پرسش  هایانجمن  مانند  هاییقالب (. از این رو  2۰22ساها و همکاران،  )

 هستند. جذاب  ایبالقوهبه شکل  خصوصی  حریم حفظ و بودن ناشناس

  اجتماعی   های رسانه  در  چه  یکدیگر  با  جنسی  سلامت   و  ، مشکلاترابطه   مورد  در است   ممکن  همچنین زنان 

  همسالان   هایبحث   بودن  محرمانه  و  صراحت   اعتماد،  است   ممکن  اگرچه  کنند،  صحبت   آفلاین  حالت  در  چه  و

  های رسانه  در.  ( 2۰19فورتنبری،  )  باشند  نزدیک  دوستان  با  غیررسمی  گفتگوهای طرفدار  و  ببرند  سوال  زیر  را

(.  همان)  کنندمی  مشخص   جنسی  سلامت   خدمات  یا  مداخله  تأیید  در  دوستان  برای   را  نقشی  زنان  اجتماعی،

 جنسی  سلامت   ارتقاءهای مداخلات  برنامهاز  بخشی  عنوان  به  یکدیگر  با  تعامل   به  مایل  زنان   از  برخیهمچنین  

 مند شوند. بهره واقعی زندگی در و تجربیات آنان خود مخاطبین از بوده و گاها تمایل دارند وب بر مبتنی

جنسی  دهندگان  ارائه  استفاده  بر  شده  انجام  مطالعات  از  تعدادی  اگرچه سلامت  با  مرتبط  نهادهای   از  و 

  از   استفاده  مورد  در  کمتر  ،انددر خارج از ایران بررسی کرده  را  بهبود سلامت زنان  در  اجتماعی  هایرسانه 

است. همچنین   جنسی در ایران پژوهشی تجربی و میدانی انجام شده  سلامت   با   مرتبط  اجتماعی  هایرسانه



که شامل    دهدمی  نشان  را  سلامت   برای بهبود  اجتماعی  هایرسانه  کاربران  دلایل استفاده  برخی از مطالعات بر

 از مشاوره دریافت  برای( 2) یا مدیریت سلامت جنسی بیماری مورد در دانش کسب ( 1: )شوداین موارد می

  و   اجتماعی؛  حمایت   دریافت(  3)  ؛سلامت   یله ئیا دارای همان مس  بیماری  همان  به  مبتلا  کاربران بیمار  سایر

از پزشکان    ارتباط  برقراری(  ۴) مراکز سلامت جنسی5و مشاوره  به  اطلاعات مربوط  یافتن    مطالعه   این.  ( 

  گزارش   عمومی  جمعیت   در  سلامت   با  مرتبط  اجتماعی  هایرسانه   از  استفاده  برای  را  بسیاری  موانع  همچنین

  درک   کمتر  هاینیاز  اطلاعات،  بودن   اعتماد  غیرقابل  خصوصی،  حریم   به  مربوط  هاینگرانی   مانند  است،  کرده

اطلاعات  ناکارآمدی  و  شده از  چندان  .  برخی  غالبا  دلیل  همین    نیازهای   افزایش  آیا  که   نیست   مشخص به 

  مسائل،  این  یا  است،  بخشیده  بهبود  را  اجتماعی  هایرسانه   از  استفاده  سلامت،  ارتباطات  در  اجتماعی  هایرسانه

  تا. است  شدهبرای سلامت و به طور خاص سلامت جنسی  اجتماعی هایرسانه از ترگسترده استفاده از مانع

. اندبوده   مقطعی  کنند،می  بررسی  را  اجتماعی  هایرسانه   از  جمعیتی  استفاده  که  مطالعاتی  از  بسیاری  امروز،  به

 تغییر  زمان  طول   در  سلامت   ارتباطات  برای  اجتماعی  هایرسانه  از  استفاده  چگونه  که  نیست   مشخص   بنابراین،

  است   مهم  است،  تغییر حال  در  زمان  طول  در  اجتماعی  هایرسانه  کاربران  تعداد  اینکه  به  توجه  با.  است   کرده

  یا  است   تغییر  حال  در  زمان  طول  در  نیز  سلامت   ارتباطات  برای  اجتماعی  هایرسانه  از  استفاده  آیا  بدانیم  که

جنسی و سواد دیجیتال به عنوان متغیرهای    سوادهای دیجیتال برای  اعتماد به رسانه  یله ئمس  همچنین  .خیر

ها مغفول  ن همواره اهمیت بالایی داشته است که در غالب پژوهشتاثیر گذار بر کیفیت سلامت جنسی زنا

 مانده است.

 اعتماد دیجیتال 

  مسائل مرتبط با سلامت   جمله  از  فردی  بین  و  اجتماعی  روابط  اشکال  تمام  در  مداوم  طور  به  تقریباً  اعتماد

  های اجتماعی در مواردی به ویژه کسب اطلاعات و دانش جنسی در رسانه  است   ممکن  و  شودمی  تجربه  جنسی

  شود در اینجا زمانی که از اعتماد دیجیتال استفاده می.  کند  کمک  جنسی  سلامت   به  غیرمستقیم  و  مستقیم  طور  به

مناسب بودن اطلاعات و دانش مربوط    در   اعتماد  نقش(  1: )مد نظر است   جنسی  سلامت   در  اعتماد  یجنبه   سه

درون این   روابط   به   اعتماد(  3)  کاربردی بودن اطلاعات و دانش جنسی  در  اعتماد  نقش(  2)  به سلامت جنسی

های  ( اعتماد به عدم انگ زنی و برچسب خوردن درون رسانه۴و  ها که مرتبط با اطلاعات جنسی زنانشبکه

  شامل   معمولاً  تعاریف  اگرچه  است،  متفاوت  استفاده  یزمینه   به  بسته  اعتماد  علمی  تعاریف.  است   اجتماعی

 پذیریآسیب   و(  2۰17ریدل و همکاران،  )  کند  تکیه  آن  به  تواندمی  دیگری  فرد  که  است   انتظاری  مانند  عناصری

  صداقت  و   خیرخواهی  به  عموما اعتماد(.  2۰۰۴جونز،  )  انتظارات  آن  توسط  شده  ایجاد   ایمنی  احساس  بر  مبتنی



این شبکه درون  روابط  و    سالیوان،)  دارد  اشاره  دهد،می  انجام  را  اعتماد  ارزیابی  که  فردی  به  نسبت   ها در 

های اجتماعی برای مدیریت سلامت استفاده از رسانهبه واقع اعتماد در مباحث مربوط به    (.2۰17  ،همکاران

نیز به    سواد جنسیهای مهم در مباحث مربوط به  از اهمیت بالایی برخوردار بوده و یکی از شاخص   جنسی

می نقشگروه و افراد میان هایکنش و تعاملات روابط، مهم ابعاد از یکی منزله به اعتماد   رود.شمار   ها، 

 فراهم را همدلی و موجبات پذیرش که چرا دارد عهده بر اجتماعی همبستگی و نظم ایجاد در گیریچشم

محققان   اذعان به نماید.می تسهیل را اعضای یک گروه اجتماعی بیشترِ هرچه انطباق و سازگاری مسیر و نموده

 ویژه به و  بوده اجتماعی تعاملات و روابط و بسترساز اجتماعی سرمایه محوری مفهوم اعتماد (1386،  زتومکا)

توان هایی که میامروزی به طور عام و حضور در فضای مجازی به علت دستکاری نامتعین و متغیر شرایط در

موضوعی داد  انجام  هویت شخصی  موضوع  است.  و توجه درخور و مهم در   اعتماد حقیقت، در بررسی 

 معین هایینشانه و هنجارها، نمادها ها،ارزش به توجه با ،هاگروه و افراد میان تعاملات که در است  ایپدیده

 گردد.می نمایان جامعه سطح در "اعتماد فرهنگ"یک   صورت به که جا بدان تا  یابدمی قوام و گرفته شکل

 و گرفته شکل جامعه در اعتماد با ارتباط در که است  تجاربی و هاهنجارها، ارزش دربرگیرنده اعتماد فرهنگ

 .اند آورده وجود به را اعتماد مجموعاً فرهنگ

. است   نشده  تعریف  خوبی  به  اجتماعی  هایرسانه  با  مرتبط  روابط  در  جنسی  اعتماد  گیریشکلبا این حال  

ایمپت   (.  2۰11  هافمن،  و  کانگ)  است   مرتبط  آنلاین  یابیدوست   هایسایت   از  کمتر  استفاده  با  عمومی  اعتماد

 مطالعه از طریق و پرداخته مجازی فضای در اعتماد بر مبتنی روابط به کیفی ایمطالعه طی ( 2۰۰8)  و همکاران

 در هاآن پرداختند. فردی شده ارتباطات تشدید و اعتماد میان ارتباط بررسی به آنلاین هایدوستی روی بر

 تشدید روابط به اعتماد این که ایگونه به کنند ایجاد اعتماد آنلاین نوع یک توانندمی چگونه افراد اینکه مورد

 در فضای که داد نشان آنها تحقیق نتایج بردند. بهره زتومپکا اجتماعی اعتماد از نظریه بیانجامد، فردی شده

 نام صورت به خواه و شهرت، اعتبار  ( 1  از اندعبارت که دارد وجود اعتماد برای اصلی منبع چهار آنلاین

 آنلاین دوستانه روابط ایجاد  در مهمی بسیار که نقش عملکرد یه نحو ( 2  افراد واقعی هویت  خواه و  مستعار

 .شخصیتی )همان(  و ایزمینه هایویژگی( ۴ پاسخگویی متقابل و و تعهد ( 3 کندمی بازی

 آنها ازنظر داشت. خواهند اعتماد فرهنگظهور  در اساسی نقش باشند، سازاعتماد ، ساختارها اگر دندمعتق آنها

 و آشنایی و انس شفافیت، هنجاری، وحدت پایداری، و اند از ثباتعبارت سازاعتماد ساختار یک هایویژگی

 خواهد بود ساز اعتماد زمانی مجازی فضای ساختار گفت  بتوان شاید این دیدگاه مطابق  .پاسخگویی و تعهد

 و تعهد و آشنایی وحدت هنجاری، و )وضوح(  شفافیت  پایداری، و ثبات ازجمله هاییویژگی فضا این در که

 ساختاری هایفرصت  هاویژگی این در واقع .( 1397)مرادی،    باشد داشته وجود کاربران بین در پاسخگویی



مجازی   فضای در "اعتماد فرهنگ" گیریشکل باعث  و دهندمی قرار مجازی در فضای کاربران اختیار در را

 ثبات از یکدیگر با روابط کاربران که است  زمانی مجازی فضای در "پایداری و ثبات"رابطه، این در گردند.می

افشایی"با   زمان مرور به توانندمی هاآن باشد. برخوردار در    همدیگر به راجع بیشتری اطلاعات ،"خود  و 

 مورد بیشتری در شواهد درنتیجه و ؛نمایند کسب  جنسیشان در رابطه با سلامت  تجربیات   ،این مطالعه  یزمینه 

 وحدت" مورد در باشند. داشته دست در و کاربردی بودن اطلاعات مربوط به سلامت جنسی  کردن اعتماد

ها  آن سر بر  توافق که اعتماد مورد در  ارتباطی هنجارهای و  قواعد سری یک گفت وجود توانمی "هنجاری

نهایت  هنجارها این کردن رعایت  و پذیرش  به افراد شدن وادار یا  تشویق موجب  دارد وجود  ظهور و در 

 کنترل کاری، پنهان از پرهیز و اطلاعات نیز ارائه مجازی فضای شفافیت در از منظور گردد.اعتماد می فرهنگ

  است. سانسور و

 سواد جنسی

  فرد   که  زمانی.  است   جنسی  هایمسئولیت   و  حقوق  مورد  در  درست   دانش  به  دستیابی  معنای  به  جنسی  سواد

 اطلاعات   تا  دهدمی  را  امکان   این  مردم  به  جنسی  سواد.  است   مهم  شود،می   آگاه  خود  هایمسئولیت   و  حقوق  از

 . ( 7: 2۰21)کانتور و همکاران،  کنند جستجو  است، آن همراه که را خدماتی همچنین و درست 

تواند از چنین سوادی می  از  که  آنجایی  از.  است   جنسی  رفاه  و  سلامت   از  آگاهی  جنسی،  سوادبه تعبیری،  

  بهداشتی   خطرات   از  بسیاری  منشأ  تواندمی  جنسی  سواد  فقدان  ،کند   جلوگیری  های جنسیبسیاری از بیماری

رو  .  باشد  مقاربتی  هایعفونت   معرض  در  گرفتن  قرار  جمله  از  اجتماعی،  و این   نوعی  جنسی  سواداز 

  مورد   در  جنسی  سوادبنابراین    .است   جنسی  رفاه  و  سلامت   از  آگاهی  یا  اطلاعات  به  توجه  با  توانمندسازی

  ریزی برنامه  از  جنسی،  آناتومی  تا  گرفته  جنسی  احساسات  از.  است   جنسی  تمایلات  مختلف  هایمولفه  درک

 فرد   به  جنسی  سوادبه همین دلیل    .بدن  در  شیمیایی  مواد  ترشح  چگونگی  درک  حتی  و  رضایت،  تا  خانواده

 . داشت  خواهد فرد کلی سلامت  بر مثبتی  تأثیر و داشته سالمی هایانتخاب که دهدمی را امکان این

 سواد دیجیتال 

 آن   تعریف  ینحوه   کرده و  توجهی  قابل  دگرگونی  دستخوش  موضوع آموزش را  ارتباطات   و  اطلاعات  فناوری

  دیجیتال   هایفناوری  از   استفاده  عنوان  به  تواندمی  اکنون  ICT  اصطلاح.  است   داده  تغییر  یکم  و  بیست   قرن  در  را

 فناوری .  شود  تعریف  واقعی  زمان  در  ارتباط  برقراری  و  اطلاعات  مدیریت   و  آوریجمع   توزیع،  تولید،  برای

  است،   شده  تبدیل  ما  در زندگی روزمره   قبول  قابل  یهنجار  و  ناپذیرجدایی  بخشی  به  ارتباطات  و  اطلاعات



  اگرچه   .کنندمی  ایفا  های مختلف زندگی مابخش  در  مهمی  نقش  مدرن  هایفناوری این  که  دلیل  این  به  عمدتاً

  رشد اما    ،داشت   عهده  بر  را  دیجیتالی  شکاف  مسئولیت   199۰  سال  ابتدای  از  ارتباطات  و  اطلاعات  فناوری

 هایکتابخانه به نحوی که شاهد رشد    کرد،  فراهم  توسعه  حال  در  کشورهای  در  را  جدیدی   هایفرصت   ،آموزش

 اشاره(  2۰2۰)  ردی و همکاران(.  2۰19  همکاران،  و  شارما)  بودیم  تحقیقات  در  جدیدی  پویایی  و  دیجیتالی

 ارتباطات   و  اطلاعات  فناوری  در  مفهوم  این  و  داشته  هامهارت  یتوسعه   در  مهمی  نقش  تواندمی  ICT  که  نددار

آموزش   یتوسعه   برای  ارتباطات  و  اطلاعات  فناوری  از  استفاده  بهچنین نقشی  .  است   شده  ذکر  نیز   توسعه  برای

افراد توانمندی   های زمینه  در  ایبالقوه  هایکمک  ICT  محققان،  گفته  به(.  2۰17  والشام،)  دارد،  اشاره  و 

  و   ردی)  است   داشته  الکترونیکی  مرانیحک  و  فقرزدایی  هایبرنامه  نقل،وحمل  آموزش،   بهداشت،  بانکداری،

 (. 2۰2۰ همکاران،

  و   جدید  هایفناوری  دلیل  به  آموزش  بخش  تحولات  حول  ،عمده  هایبحث   بالا،  در  شده  ذکر  هایزمینه   از

 (  2۰16 همکاران، و پردانا) است  داده تغییر را آموزش پارادایم کل که است  هاآن  انطباق و پذیرش

ICT  طریق  از  هاپیشرفت   از  انبوهی  و  ICT  جوامع   که  دیجیتال،  انقلاب -  است   شده جدیدی  انقلاب  به  منجر  

  و   مفاهیم(.  2۰۰9  لوپز،)  است   داده  تغییر  را  آنها  در  زندگی  ینحوه  رو  این  از  و  کرده  مهندسی  دوباره  را

  همراه،   تلفن  های  دستگاه  مانند  دیجیتال  هایفناوری  و  ابزارها  و  دیجیتال  جامعه  مانند   جدیدی  هایایدئولوژی

این .  اندکرده  ظهور  غیره  و   هوشمند  یادگیری   شهرهای  ارتباطی،  ابزارهای   رایانه،   کمک  به  تولید  ابزارهای

 هایشایستگی  و  هامهارت  داشتن  مستلزم  دیجیتال  فناوری  در  مستمر  و  سریع  رشد  که  دهدمی   نشان  هاپژوهش

  ها مهارت از مجموعه این(. 2۰13 فو،) است   دیجیتال هایمحیط  در مشکلات حل و وظایف انجام برای لازم

  ای مجموعه  دیجیتالی  سواد  ،( 2۰13)  فو  گفته  طبق.  شودمی  تعریف  دیجیتالی  سواد  هایمهارت  عنوان  به  اکنون

 به  دستیابی  از  حمایت   برای  دیجیتال  ابزارهای  از  استفاده  برای   یکموبیست   قرن  افراد   نیاز  مورد  هایمهارت  از

 .است  خود زندگی هایموقعیت  در اهداف

 روش تحقیق 

انجام    و پرسشنامه استاندارد  ساختهابزار پرسشنامه محقق   ترکیبی از  این مطالعه با استفاده از روش پیمایش و

سال به بالای    15تمام زنان    املکاربردی بوده است و جامعه آماری ما ش-نوع این مطالعه توصیفی  شده است.

و از طریق   اندهای سلامت واقع در سرای محلات شهر تهران مراجعه کردهشود که به خانهشهر تهران می

محله    2۰  محله شهر تهران،   35۴از بین    ها شده است.اقدام به تکمیل پرسشنامه گیری در دسترس  روش نمونه 

 کننده مصاحبه به عمل آمد. نفر از زنان مراجعه  2۰بر حسب تصادف انتخاب و در هر سرای محله با 



گویه بوده    8( استفاده شده که دارای  2۰15برای سنجش سواد دیجیتال از پرسشنامه سواد دیجیتال سان ) 

( مورد استفاده قرار گرفته و اعتبار و روایی 1۴۰1همچنین این پرسشنامه در پژوهش منطق و جباری )است.  

ای  گویه   ۴۰آن مورد تائید قرار گرفته است. همچنین برای سنجش سواد سلامت جنسی از پرسشنامه استاندارد  

های پژوهش تعداد آن  ایم با این تفاوت که با توجه به محدودیت ( استفاده کرده1398معصومی و همکاران )

اندازه  سپسگویه کاهش دادیم و    2۰را به   گیری و تائید شد. همچنین از پرسشنامه  اعتبار و روایی آن نیز 

وضعیت آلفای کرونباخ گویه بوده است.    33ایم که دارای  ( استفاده کرده1388پور ) سلامت جنسی معنوی

 های تحقیق در جدول زیر ارائه شده است: شاخص 

 

 

 ( آلفای کرونباخ متغیرهای مستقل و وابسته تحقیق1جدول شماره 

 میزان آلفای کرونباخ  بعد

 /76 سلامت جنسی 

 /76 جنسی   سلامت  سواد

 /72 سواد دیجیتال 

 /85 اعتماد دیجیتال

 /82 سلامت جنسی 

 

 های پژوهش تحلیل داده

های اجتماعی بر سلامت جنسی زنان  تاثیرات استفاده از رسانه  یاز آنجا که هدف ما در این پژوهش مطالعه 

های اجتماعی استفاده  ایم که زنان تا چه اندازه از این رسانه اول به این امر پرداخته  یبوده است، لذا در وهله

ها خواهد های اجتماعی اولین شرط برای ارزیابی تاثیرات این شبکهاند. به عبارت دیگر حضور در رسانهکرده

 بود.

 های اجتماعی در میان پاسخگویان ( میزان استفاده از رسانه2جدول شماره 

 شاخص 
 خیر  بله

 درصد فراوانی  فراوانی  درصد فراوانی  فراوانی 

 22.2 85 78.8 315 های اجتماعی استفاده از رسانه



نان  آدرصد از  78.8نفر از مصاحبه شوندگان زن  ۴۰۰دهد، از میان های جدول بالا نشان میهمانطور که داده

ها و  اند که از این شبکهدرصد نیز اظهار کرده  22.2کنند.  های اجتماعی استفاده میاند که از رسانهاظهار کرده

ها در میان پاسخگویان را در مرحله بعدی ما میزان و شدت استفاده از این رسانه  کنند.ها استفاده نمیرسانه

تواند تاثیرات خاصی بر بروندادها، یعنی  ایم. به واقع علاوه بر دسترسی، میزان استفاده نیز میارزیابی کرده

 سلامت جنسی زنان داشته باشد. 

 های اجتماعی در میان پاسخگویان ( تعداد ساعات استفاده از رسانه3جدول شماره 

 فراوانیدرصد  فراوانی تعداد ساعات استفاده

 18.7 59 کمتر از یکساعت

 2۴.8 78 یک تا دو ساعت

 3۰.8 97 دو تا سه ساعت

 25.7 81 بیشتر از سه ساعت

 100 315 جمع کل 

درصد از پاسخگویان به میزان کمتر از یک ساعت   18.7دهد، نشان می 2های جدول شماره همانطور که داده

  3۰.8کنند. همچنین  های اجتماعی استفاده میشبانه روز از رسانهدرصد بین یک تا دو ساعت در    2۴.8و  

درصد از پاسخگویان   25.7اند. در نهایت های اجتماعی استفاده کردهدرصد نیز بین دو تا سه ساعت از رسانه

 کنند. ها استفاده میاند که بیشتر از سه ساعت در شبانه روز از این رسانهاظهار کرده

های اجتماعی برای مدیریت سلامت جنسی پاسخگویان بوده  موضوع مهم بعدی مربوط به استفاده از رسانه 

گویه استفاده   11یم، برای سنجش سلامت جنسی ما از  اهاست. همانطور که ما در بخش روش توضیح داد

دهد. حال این سوال مطرح شده که  ایم که حاصل آن شاخص کلی سلامت جنسی زنان را تشکیل میکرده

کنند یا خیر و های اجتماعی استفاده میاول آیا از رسانه  یافراد برای مدیریت سلامت جنسی خود در وهله

 ها به چه میزان بوده است. مندی آنان از این شبکهدر مرحله دوم و در صورت استفاده، میزان بهره

 مسائل مربوط به سلامت جنسی های اجتماعی برای ( استفاده و میزان استفاده از رسانه4جدول شماره 

 شاخص 

 خیر  بله
 میزان استفاده 

خیلی 

 کم
 زیاد  متوسط  کم

خیلی 

 فراوانی  زیاد 
درصد 

 فراوانی 
 فراوانی 

درصد 

 فراوانی 

های اجتماعی برای  استفاده از رسانه

 مسائل مربوط به سلامت جنسی 
211 66.9 104 33.1 6.1 1۰.۴ ۴5.1 31 7.۴ 

نفر   211کنند که از این تعداد  های اجتماعی استفاده مینفر از پاسخگویان از رسانه  315گفته شد  همانطور که  

اند. همچنین  ها برای مدیریت سلامت جنسی خود استفاده کردهاند که از این رسانهدرصد( اظهار کرده 66.9)



  1۰.۴ها برای مدیریت سلامت جنسی خود را کم و  مندی از این رسانهدرصد میزان بهره  6.1از این تعداد،  

درصد میزان    31اند. از سوی دیگر  درصد نیز نرخ آن را متوسط دانسته  ۴5.1اند.  درصد خیلی کم ارزیابی کرده 

در ادامه به این موضوع پرداخته شده که دلایل استفاده از    اند.درصد خیلی زیاد ارزیابی کرده  7.۴آن را زیاد و  

ها در جدول زیر ارائه شده  های اجتماعی برای سلامت جنسی چه چیزی بوده است. وضعیت پاسخرسانه

          .است 

 های اجتماعی برای مدیریت سلامت جنسی دلایل استفاده از رسانه (5جدول شماره 

 های اجتماعی برای سلامت جنسی دلایل استفاده از رسانه
 خیر  بله

 درصد فراوانی  فراوانی  درصد فراوانی  فراوانی 

 25.1 53 7۴.9 158 کسب دانش و اطلاعات در مورد بیماری

 55.5 117 ۴۴.5 9۴ دریافت مشاوره از تجربیات سایر کاربران 

 7۴.۴ 157 25.6 5۴ دریافت حمایت اجتماعی

 63.5 13۴ 36.5 77 برقراری ارتباط و مشاوره با پزشک 

 59.3 125 ۴۰.7 86 یافتن اطلاعات مربوط به مراکز سلامت جنسی 

این شبکههای ما نشان میداده از  بالاترین دلیل برای استفاده  ها کسب دانش و اطلاعات در مورد دهد که 

درصد در رتبه دوم    ۴۴.5های جنسی بوده است. همچنین دریافت مشاوره از تجربیات سایر کاربران با  بیماری

دهند، در رتبه بعدی  خدمات سلامت جنسی ارائه میقرار داشته است. یافتن اطلاعات مربوط به مراکزی که  

  25.6درصد و دریافت حمایت اجتماعی نیز    36.5قرار دارد. همچنین برقراری ارتباط و مشاوره با پزشک  

مورد از    5باشید که کاربران همزمان ممکن است و یا هر    اند. توجه داشتهدرصد را به خود اختصاص داده

 دلایل زیر را به کار برده باشند.

های مرجع در رابطه با سلامت جنسی های اجتماعی با سایر گروهایم به مقایسه رسانهدر ادامه تلاش کرده

های اجتماعی تا چه اندازه به گروه مرجعی برای ایم که رسانهزنان بپردازیم. به واقع به این موضوع پرداخته

 مرجع چیست؟های اند و نسبت آن با سایر گروهاین امر تبدیل شده

 های مرجع در سلامت جنسی پاسخگویان ( گروه6جدول شماره 

 موارد  ردیف 

 اولویت سوم  اولویت دوم اولویت اول 

 فراوانی 
درصد 

 فراوانی 
 فراوانی 

درصد 

 فراوانی 
 فراوانی 

درصد 

 فراوانی 

 5.6 16 3 9 1۴ 56 مادر 1

 ۴.6 13 ۴ 12 6 2۴ خواهر بزرگتر یا اعضای خانواده 2

 6.7 19 2.7 8 5.3 21 معلمان یا اساتید 3



 16.6 ۴7 21.8 65 1۰.7 ۴3 دوستان  ۴

 7. 2 1.۴ ۴ 2.5 1۰ تلوزیون 5

 12.7 36 18.5 55 1۴.2 57 اینترنت  6

 7. 2 3.7 11 1.3 5 مجلات  7

 12.۴ 35 23.8 71 22.7 91 شبکه های اجتماعی مجازی  8

 19.5 55 1۰.7 32 11 ۴۴ مراکز سلامت  9

 2۰.5 58 1۰.6 31 12.2 ۴9 مراکز درمانی مثل پزشک/ پرستار 1۰

 100 283 100 298 100 400 مجموع  

طبقه جای داده و    1۰ها را در  های مرجع در سلامت جنسی ما تلاش کردیم این گروهبرای سنجش گروه

گیری کنیم.  را اندازهاولویت افراد برای مراجعه به آنها جهت اطمینان از سلامت جنسی و مسائل مرتبط با آن 

شود در اولویت اول بالاترین مرجع برای مسائل مربوط به سلامت جنسی مربوط به همانطور که مشاهده می

 1۴.2درصد را به خود اختصاص داده است. پس از آن اینترنت با  22.7های اجتماعی مجازی است که شبکه

اند و دوستان در های بعد قرار گرفتهدرصد قرار دارد. مادر و مراکز درمانی و همچنین مراکز سلامت در رده

های اجتماعی و دهد به طور واضح فضای مجازی )رسانهها نشان میرتبه بعدی هستند. همانطور که این داده

دهد که به وضوح نشان دهنده  درصد از مرجع افراد برای سلامت جنسی را تشکیل می  37حدود    ( اینترنت 

های مرجع دیگر  شود گروهای سواد جنسی زنان بوده است. از طرف دیگر مشاهده میها براهمیت این رسانه

اند. از ها به میزان زیادی جایگاه خود را از دست دادهمانند مادر، خواهر و دوستان نیز در مقایسه با این رسانه

توانند وضعیت سلامت جنسی و ها تا چه اندازه میبینی کرد که این رسانه توان پیشرو به میزان زیادی میاین

 حتی سواد جنسی زنان را تحت تاثیر قرار خواهند داد.

تواند بر میزان استفاده ها برای سلامت جنسی، موضوع مهم دیگری که میعلاوه بر بحث استفاده از این رسانه

تحت تاثیر قرار دهد،  ها برای سلامت جنسی زنان تاثیر بگذارد و هم اینکه سواد جنسی آنان را  از این رسانه

 دامه این موضوع ارزیابی شده است: سلامت جنسی است که در ا یبحث اعتماد دیجیتال در حوزه

 ( میزان اعتماد دیجیتال در سلامت جنسی7جدول شماره 

 خیلی زیاد  زیاد متوسط کم  خیلی کم میزان اعتماد دیجیتال در سلامت جنسی

 1۴.7 ۴3.۴ 27.9 8.5 5.۴ مناسب و درست بودن اطلاعات 

 6.9 33.3 36.8 1۴.9 8 کاربردی و متناسب بودن اطلاعات

 2.3 16 ۴2.3 26.3 13.1 ها روابط درون شبکه

 6.7 1۰ 33.3 ۴۰.۴ 15.6 زنیزنی و برچسب اطمینان از عدم انگ

 ۴.5 1۰.5 5۰.7 25 8.3 اعتماد دیجیتال کل در سلامت جنسی



ایم که بر مبنای  گزینه را مطرح کرده  چهارسلامت جنسی ما    یدیجیتال در حوزه برای سنجش وضعیت اعتماد  

ها را مشخص کرده  کند. جدول بالا وضعیت هر یک از این گزینهآن وضعیت اعتماد جنسی را مشخص می

درصد به    8.3است. در نهایت وضعیت اعتماد دیجیتال کل در سلامت جنسی به این صورت بوده است که  

به رسانه  25میزان خیلی کم و   میزان کمی  به  داشتهدرصد  اعتماد  دیجیتال  اظهار    5۰.7اند.  های  نیز  درصد 

درصد نیز به میزان   ۴.5درصد به میزان زیاد و   1۰.5اند که اعتماد آنان متوسط بوده است. از طرف دیگر  کرده

د. هر چند نرخ اعتماد به نسبت  انسلامت جنسی اعتماد داشته یهای دیجیتال در حوزهخیلی زیادی به رسانه

مت  ها به عنوان یکی از مهمترین منابع سلاشود، اما همچنان این رسانهپایین و یا در نهایت متوسط ارزیابی می

 .جنسی افراد قابل شناسایی است 

بعدی مربوط به وضعیت سلامت جنسی زنان و همچنین شاخص سواد جنسی آنان است. همچنین    یدو مقوله

اندازه نیز  زنان  دیجیتال  تا وضعیت سواد  است  است که    گیری شود.تلاش شده  این  ما  ایده  سواد  به واقع 

تواند بر بهبود سلامت  تواند سواد سلامت جنسی افراد را افزایش داده و این امر به طور قطع میدیجیتال می

به همین منظور در ابتدا دو شاخص سواد سلامت جنسی و سپس سواد دیجیتال  جنسی زنان تاثیر بگذارد.  

 گیری شده است: ها با سلامت جنسی زنان اندازهگیری شده و در ادامه رابطه این شاخص اندازه

 خیلی زیاد  زیاد متوسط کم  خیلی کم شاخص 

 18 28.9 33.1 1۴.6 5.5 سلامت جنسی 

 7.3 23 ۴۴.3 15 1۰.۴ سواد سلامت جنسی 

  1۴.6درصد وضعیت سلامت خود را خیلی کم و    5.5وضعیت سلامت جنسی زنان به این صورت بوده که  

اند که سلامت جنسی متوسطی دارند. از سوی درصد اعتقاد داشته  33.1اند. همچنین  درصد کم ارزیابی کرده

های ما  دادهاند.  درصد نیز سلامت جنسی خیلی زیادی داشته  18جنسی زیاد و  درصد از سلامت    28.9دیگر  

درصد از زنان دارای سواد سلامت جنسی   1۰.۴دهد که میزان سلامت جنسی به این صورت بوده که  نشان می

دیگر اند. از سوی  درصد نیز سواد جنسی متوسطی داشته  ۴۴.3درصد سواد جنسی کمی دارند.    15خیلی کم و  

اند. در جدول زیر وضعیت درصد سواد جنسی خیلی زیادی داشته  7.3درصد دارای سواد جنسی زیاد و    23

 گیری شده است: سواد دیجیتال زنان اندازه

 

 خیلی زیاد  زیاد  متوسط  کم خیلی کم شاخص 

 2.7 1۰ 39.1 19.۴ 28.8 سواد دیجیتال 



درصد از پاسخگویان دارای سواد دیجیتال خیلی کم و   28.8وضعیت سواد دیجیتال به این صورت بوده که  

اند. از سوی دیگر  درصد نیز سواد دیجیتال متوسطی داشته  39.1درصد نیز سواد دیجیتال کمی دارند.    19.۴

ها  اند. به طور کلی دادهدرصد سواد دیجیتال خیلی زیادی داشته  2.7درصد دارای سواد دیجیتال زیاد و    1۰

 حاکی از نرخ پایین سواد دیجیتال در جامعه هدف بوده است.

 روابط بین متغیرها 

گیری  بین متغیرهای مستقل با متغیر وابسته تحقیق، یعنی سلامت جنسی زنان اندازه  یدر ادامه پژوهش رابطه 

با  بین سلامت جنسی  رابطه  یعنی وجود  اول سوال تحقیق،  به بخش  پژوهش  این  در  واقع  به  است.  شده 

های دیجیتال، اعتماد  متغیرهایی مثل سواد سلامت جنسی، سواد دیجیتال، میزان استفاده و دسترسی به رسانه

ها در جدول زیر نمایش داده شده  ایم. دادهدیجیتاد و استفاده از رسانه دیجیتال برای سلامت جنسی پرداخته

 است:

 سلامت جنسی 
 کای اسکور  همبستگی 

 میزان کای اسکور  معناداری  همبستگی شدت  معناداری 

 57.77 0.000 / 35 0.000 سواد دیجیتال

 53.77 0.000 0.23 0.000 های اجتماعی میزان استفاده از رسانه

 37.66 0.000 0.31 0.000 های اجتماعی دسترسی به رسانه

 45.78 0.000 0.22 0.005 اعتماد دیجیتال در سلامت جنسی

 51.69 0.000 0.25 0.000 دیجیتال برای سلامت جنسیاستفاده از رسانه 

 59.514 0.000 / 32 / 000 سواد سلامت جنسی

متغیرهای مستقل تحقیق با متغیر وابسته    یبین همه  یدهد رابطه های جدول بالا نشان میهمانطور که داده

معناداری بین این  یدرصد اطمینان رابطه  99دهد که به احتمال های ما نشان میتائید شده است. به واقع داده 

ها نیز مثبت بوده است. در این میان شدیدترین  متغیرها و سلامت جنسی زنان وجود دارد. جهت همه این رابطه

/ قرار گرفته است. همچنین 32/ درصد و پس از آن سواد سلامت جنسی با  35رابطه مربوط به سواد دیجیتال با  

درصد اطمینان قابل تعمیم به کل    99ها به احتمال  دهد که داده متغیرها نشان می  ی  اسکور در همهمیزان کای 

 جامعه آماری است.

 کنندگی متغیرهای مستقل تحقیقو میزان تبیین تحلیل مسیر 



موضوع بعد در این پژوهش این است که هر کدام از متغیرهای مستقل تحقیق از چه مسیرهایی و به چه میزان  

ایم تا با استفاده از تحلیل  کننده وضعیت سلامت جنسی زنان باشند. به همین منظور تلاش کردهتوانند تبیینمی

مسیر، وضعیت مسیرهای اثرگذار و میزان هر کدام از آنها را تعیین کنیم. به این منظور و در ابتدا با استفاده از 

رگرسیون چند متغیره وضعیت بتا هر یک از متغیرها را تعیین کرده و سپس با آزمون تحلیل مسیر، وضعیت 

 ایم. هر یک از مسیرها را تعیین کرده

 R R2 Adjusted B Beta t p متغیر پیش بین 

 / 000 2.68 / 21 / 118   سواد دیجیتال

 / 000 3.012 / 11 / 195   های اجتماعی استفاده از رسانهمیزان 

 / 000 3.21 / 043 / 211   های اجتماعی دسترسی به رسانه

 / 000 2.25 / 042 / 112   اعتماد دیجیتال در سلامت جنسی

 / 02 1.98 /061 / 095   سن

 / 02 2.11 / 014 /116   تحصیلات

 / 03 2.08 / 09 / 114   سواد سلامت جنسی

دهد.  وضعیت بتا در جدول بالا نرخ اثرگذاری هر یک از متغیرهای مستقل تحقیق بر متغیر وابسته را نشان می

بر همین مبنا و بر اساس تحلیل رگرسیون، نمودار تحلیل مسیر و شدت اثرگذاری هریک از این مسیرها در  

 نمودار زیر مشخص شده است:
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  سلامت جنسی آنها با    یمسیر مستقیم هستیم که رابطه   ۴شود، ما دارای  همانطور که در نمودار بالا مشاهده می

  سواد دیجیتال  ،اعتماد دیجیتال ،های اجتماعی برای سلامت جنسیاستفاده از رسانهتائید شده است که شامل 

 ها نیز در نمودار بالا مشخص شده است.شود. همچنین تاثیرات غیرمستقیم سایر مولفهمی سواد جنسیو 

مشخص   سلامت جنسی/ از تبیین کنندگی برای  31است که با    سواد جنسیاولین مسیر مستقیم مربوط به  

درصد قدرت تبیینی این مسیر    17دهد نشانگر  که مسیر غیرمستقیمی را نشان می  سواد دیجیتال  شده است.

 های اجتماعی برای سلامت جنسیاستفاده از رسانهاست. همچنین  سلامت جنسی زنانبینی میزان  برای پیش

دسترسی به  دهد. از طرف دیگر مسیر مربوط به مولفه  / میزان اندکی از تبیین کنندگی را نشان می1تنها با  

سلامت  مسیر دیگری برای تبیین وضعیت    ،سنکند.  / از تبیین کنندگی را مشخص می 22نیز    های دیجیتالرسانه

/ بوده است.  165ر بالا نشان داده شده است برابر با  است که مقدار آن، همانطور که در نمودا  جنسی زنان

های  میزان استفاده از رسانهکنندگی قرار گرفته است. در نهایت مسیر  / در مسیر دیگر تبیین 2۰5نیز با    تحصیلات

 بپردازد.  سلامت جنسی زنان/ به تبیین وضعیت 2۴قرار دارد که توانسته است به میزان  اجتماعی

سلامت جنسی متغیرهای مستقل را در متغیر وابسته    یمستقیم( همهدر جدول زیر تاثیر کل )مستقیم و غیر 

 ایم: نشان داده زنان

 متغیر 
 نوع اثر 

 کل غیرمستقیم مستقیم

 /31 - /31 سواد جنسی 

 /1۴ - /1۴ سواد دیجیتال 

 /1۴6 - /1۴6 اعتماد دیجیتال

 /۰9 - /۰9 استفاده از رسانه دیجیتال برای سلامت جنسی 

 /22 /22 - دسترسی به رسانه دیجیتال 

 /165 /165 - سن

 /2۰5 /2۰5 - تحصیلات 

 /12۴ /12۴ - استفاده از رسانه دیجیتال میزان 

 



 گیرینتیجه

های سلامت  کننده به خانهدر این پژوهش تلاش کردیم تا به ارزیابی وضعیت سلامت جنسی زنان مراجعه 

های اجتماعی و استفاده از این  شهرداری تهران بپردازیم. همچنین تلاش کردیم به این امر بپردازیم که رسانه

تواند بر سواد سلامت جنسی زنان تاثیر گذاشته و این امر به بهبود سلامت جنسی آنان کمک کند. ها میرسانه

های اجتماعی استفاده کرده اول تلاش کردیم تا نشان دهیم که این زنان تا چه اندازه از رسانه  یلذا در وهله

ما نشان داد که امروزه   یهاکنند. دادهها برای مدیریت بهتر سلامت جنسی خود استفاده میو از این رسانه

های اجتماعی به مهمترین منبع اطلاعاتی و دانش برای مدیریت سلامت جنسی زنان تهرانی تبدیل شده رسانه

ها و دلایل مختلفی تلاش ها اعتماد دارند، اما به شیوهو هر چند آنان به میزان نسبتا متوسطی به این رسانه

ی دیگری قابل دسترسی نیست، از این طریق به دست آورند. به طور کلی  هادارند اطلاعاتی را که از روش

ها به میزان زیادی به میزان  برند و این شیوهها را به کار میبردن از این رسانه  های مختلفی برای بهرهزنان شیوه

مختلف استفاده از این سواد دیجیتال و همچنین سواد جنسی آنان بستگی دارد. میزان سواد دیجیتال به اشکال  

نان را افزایش آتواند سواد جنسی ها برای اهداف مختلف اشاره داشته و این امر به شکل محسوسی میرسانه

 دهد. در نتیجه افراد با استفاده از این سواد جنسی تلاش دارند تا به مدیریت سلامت جنسی خود بپردازند. 

  که  نیست   معنا  این  به  ضرورتا  اجتماعی  هایرسانه   در   شدن  درگیر  که  است   مهم  نکته   این  به  توجه  حال،  این  با

 دریافت   معتبر  و  شواهد  بر  مبتنی  بالا،  کیفیت   با  سلامت جنسی  اطلاعات  همیشه  اجتماعی  هایرسانه  کاربران

  گذاری اشتراک  به  برای اجتماعی  هایرسانه  از  که  افرادی شد، داده نشان  ما  یمطالعه   در  که  همانطور.  کنندمی

  های پلتفرم  در  را  سلامتی  اطلاعات  که  افرادی   به  نسبت   کردندمی  استفاده  سلامت   اطلاعات  برداری ازو بهره

بالاتری برخوردار بودند و در عین حال   ،کردنداستفاده نمی  اجتماعی  هایرسانه از کیفیت سلامت جنسی 

  بهداشتی   اطلاعات  منابع با  که  است   مهم  بسیار  ،افراد  برای.  میزان اعتماد دیجیتال آنان نسبتا پایین ارزیابی شد

 ،و حتی دیگر همتایان  بهداشتی  هایمراقبت   متخصصان  توسط  شده  گذاشته  اشتراک  به  اطلاعات  مانند  مناسب،

 را   آنها  سلامت   گیریتصمیم  فرآیندهای  که  آورند  دست   به  دقیقی  بهداشتی  اطلاعات  تا  کنند  برقرار  ارتباط

 . کند تسهیل

 سلامت   ارتباطات  برای  اجتماعی  هایرسانه  از  استفاده  های مختلفشیوه  تلاش داشته تا  مطالعه  این  اگرچه

  برای   را  اجتماعی  هایرسانه  از  استفاده  ،دهندگان   پاسخ  اگرچه   اول،.  داشته است   هاییمحدودیت   اما  ،نشان دهد

  بهداشتی   اطلاعات   محتوای  و  هدف   اما  کردند،  گزارش  را  پزشکی  اطلاعات  تبادل  و  سلامت   اطلاعات  کسب   به

تواند به میزان مشارکت افراد و اشکال جستجوی و حتی نوع  مطالعات بعدی می  .بود  ناشناخته   شده  ارسال



  بنابراین، . ه است کرد آوریجمع را خودگزارشی هایداده پژوهش این دوم، ها را مورد توجه قرار دهد.پلتفرم

هنوز ممکن است با نوعی عدم تمایل به افشاگری به ویژه در    اجتماعی  هایرسانه   از  استفاده  مورد  در  هاپاسخ 

تواند بر مطالعات بعدی می  ،. علاوه بر اینرابطه با موضوع حساسی همچون سلامت جنسی افراد همراه باشد

 بیانجامد. تواند به بهبود اعتماد دیجیتال افراد کمک کند هایی که میروی مکانیسم
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