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اطلاعات علمى

در روستاها شروع مى شوند و پزشكان عمومي و امروزه پزشكان خانواده 
نقش عمده اى در ارائه آن ها به جامعه به عهده دارند. براي اين كه مسير 
ــعي بر اين است كه در قدم اول،  ــلامت كشور هزينه بر نباشد،  س نظام س
پزشك خانواده تمام اطلاعات خانواده را داشته باشد (مثل انگليس) و از 
سلامت جنسي خانواده و مشكلات آن ها نيز مطلع باشد. اما متأسفانه در 
كشور ما در اين زمينه، سكوت مطلقي وجود دارد. حتى بسيارى از ماماها 
و متخصصين زنان هم وقتي با مريضشان درخصوص مسائل جنسي شان 
ــتي ندارند  ــخ درس صحبت مي كنند (اگر اصولاً اين اتفاق بيافتد!) يا پاس
ــته باشند؛ زيرا  ــاوره ي اينچنيني داش يا كمتر لازم مي دانند بحث و مش
ــاي لازم براي گفتگوي هاي  ــب و مهارت ه ــه ندرت با روش هاي مناس ب
تشخيصي و درماني پيرامون مسائل جنسي، بخصوص با مخاطبين جوان 
و يا سالمند آشنا هستند. در واقع آموزش اين موارد بايد ابتدا از سيستم 
ــكي و سپس رده هاي پايين تر شروع و فرهنگ سازي شود. به عنوان  پزش

ــان مي دهد برخي از  نمونه تجربه  نش
ــاني كه گمان مي كنند مشكلات  كس
ناباروري يا نازايي دارند در واقع سالمند 
اما رفتارهاي جنسي درست ندارند و در 
اين زمينه هيچ نوع آموزشي نديده اند و 

اطلاعاتي ندارند.
ــه به علت  ــتم ك ــلاً بيماري داش مث
شغلش دائماً در سفر بود و ايام خاصي را 
در كنار همسرش مي گذراند. با گذشت 
ــويي،  هنوز بچه  مدتي از زندگي زناش
ــان مي كردند بيماري  ــتند و گم نداش
ــاروري دارند و متحمل  ــكل ناب يا مش
ــده  هزينه هاي درماني مختلفي هم ش
بودند. با كمي گفت وگو معلوم شد اين 
ــاً در روزهايي در خانه حضور  آقا دقيق

ــي در مقطع زماني مناسبي قرار  ــرش از نظر سيكل جنس دارد كه همس
ــاً در چنين زماني كمترين امكان باردارى وجود دارد. حتي  ــدارد و قطع ن
همسر ايشان نيز در اين زمينه، اطلاعاتي نداشتند و هزينه  اين ناآگاهي، 

اين همه زمان و خرج اضافي و از همه مهم تر نگراني بود.
به نظر بنده با وجود سكوتي كه در اين زمينه حكمفرماست، نياز مردم 
از حالت خفته و درخواست نشده به مرحله ي تقاضا و درخواست، رسيده 
ــيع انواع داروهاي گياهي و غيرگياهي در  ــت. نگاهي به تبليغات وس اس
ــي يا درمان بيماري هاي جنسي تأييد كننده  جهت تقويت نيروي جنس
ــيع  ــت كه اين محصولات به طور وس ــت. حتماً تقاضايي هس اين نظر اس
عرضه مي شوند؛ در حالي كه نظارت علمي و اجرايي مناسبي هم بر ارائه 

اين محصولات نمي شود.
دكتر ساماني ادامه مي دهند: در فرهنگ عمومي ما دو مشكل اساسي 
وجود دارد، يكي اين كه مردم فكر مي كنند هر چيز طبيعي (مثلاً تركيبات 
ــي از چيزي حرف نزدي، يعني  ــالم و ديگر اين كه وقت ــي) يعني س گياه
ــا از «HIV+» حرف  ــت. اگر تا مدت ه ــال آن كه چنين نيس ــت! ح نيس

نمي زدند معني اش اين نبود كه در ايران نيست. اگر از مسائلي  همچون 
ــي و يا رفتارهاي جنسي پرخطر كمتر صحبت مي شود،  ــونت جنس خش

معني اش اين نيست كه چنين مسائلي وجود ندارند.
ــائل ساده اي چون اسهال و استفراغ هم با رنج  مردم حتي در مورد مس
ــختي صحبت مي كنند و صدبار مي گويند: گلاب به روت،  ببخشيد،  و س
ــان را مي زنند. حتي در مراجعه به متخصصين  بي ادبيه و ... و بعد حرفش

حوزه سلامت، اين  موارد جزئي از تابوهاي  جامعه ي ما هستند.
وقتي براي درمان نازايي يا مشكلات جنسي به پزشك مراجعه مي كنند 
به خانواده و فاميل مي گويند رفته اند چشم پزشكي، دكتر داخلي و ... و به 
ما هم مي گويند دوستم چنين مشكلي دارد. به او چه بگويم؟ ... مي دانيد 
ــرطان» يعني  ــون در نظر مردم، «نازا» يعني «معيوب» ولي «س چرا؟چ

«بيماري».
ــري  دكتــر آذين: در يكي از پژوهش هاي مربوط به ناباروري يك س
ــا داده بوديم تا  ــنامه ها را به خانم ه پرسش
ــاي خاصي  ــورد متغيره ــات در م اطلاع
ــخ به يكي از اين  ــود. در پاس جمع آوري ش
ــد كه 70درصد از  ــوالات نتيجه اين ش س
ــكل ناباروري  خانم ها گفته بودند كه مش
ــان است! در پژوهش  مربوط به همسرانش
ــود،  ــوگيري گفته مي ش به اين پديده س
ــي و آماري مي دانيم  ــون به لحاظ علم چ
ــيار نامحتمل  كه توزيع علل ناباروري بس
است كه به اين شكل باشد. اگر آقايان اين 
پرسشنامه ها را پر مي كردند، شايد عكس 
ــان  اين قضيه بود و آن ها علت را به زنانش

نسبت مي دادند!
آقــاي كريمــي: در خانواده ها زنان 
حاضر نيستند مشكل مردانشان را به ويژه 
اگر عقيم باشند مطرح كنند يا آشكار كنند. مي گويند غرورش مي شكند. 

به مردانگي اش بر مي خورد.
دكتر ســاماني: يك پروفسور اردني به نام پروفسور معشر مي گويد: 

«آرزو دارم روزي برسد كه تعداد اسپرم نشان مردانگي نباشد.»
دكتر آذين: امروزه علمي به نام «مديريت بحران» در دنيا مطرح است. 
ــخص  ــت يك دهه از زلزله  رودبار و منجيل، تازه مش در ايران پس از گذش
شد كه كار زيادي براي مديريت بحران نشده و به فكر افتاديم به مسئولين 
ــت و بايد آن را جدي گرفت.  ــان دهيم كه مديريت بحران يك علم اس نش

حالا ديگر هلال احمر ما همان هلال احمر 10 سال پيش نيست.
ــران، خود موضوع  ــي از دغدغه هاي ديگر در مديريت بح ــه يك اگرچ
ــت كه در اينجا نمي خواهيم به آن بپردازيم، ولي  ــت باروري اس بهداش
ــتيم كه در  ــث مديريت خطرات ما با دو مفهوم مواجه هس ــولاً در بح اص

تامين سلامت جنسي نيز بايد به آن ها توجه كنيم. 
اول: Risk reduction (كاهش خطر پذيري)

دوم: Harm reduction (كاهش آسيب) 


