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Genetic disorders



Types of Genetic disorders





Autosomal Sex
13, 18, 21, 16 X,Y

Types of Genetic disorders



Meiotic Nondisjunction





Egg cell with extra chromosome 



Trisom

y 







Trisomy 21-Down Syndrome

 Most common chromosomal disorder

 Usually results from meiotic nondisjunciton of chromosome 21



Most common chromosomal disorder.

Translocations account for approximately 4% of all cases, in roughly one-third of which a parent 

is found to be a carrier. 

FrequencyAbnormality

95%Trisomy

4%Translocation

1%Mosaicism

Chromosome Abnormalities in Down syndrome





Translocation



Trisomy 21-Down Syndrome



Extra chromosome 21 Down Syndrome



Testing for Down’s Syndrome and sex



Sex chromosome disorders



Sex chromosome disorders



Reproductive health for people with 
intellectual disability

دکتر مریم فرمهینی فراهانی

دکتری تخصصی بهداشت باروری

استادیار دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران



Reproductive Health                   
 در قاهره 1994سلامت باروری برای اولین بار در کنفرانس بین المللی جمعیت و توسعه در سال

.  مطرح شد

وی در بیانیه این کنفرانس، سلامت باروری را به معنای رفاه کامل جسمی، روانی، اجتماعی و معن

ماید که تمام امور مربوط به تولیدمثل، عملکرد و فرایندهای ان دانسته و بر این نکته تأکید می ن

ل نمی باشد سلامت باروری تنها فقدان بیماری، اختلال عملکرد و یا ناتوانی اعضا باروری و تولیدمث
.



سلامت باروری

و آزادی تصمیم گیری در مورد فرزند آوری و نیز زمان و تعداد آن به معنای توانایی تولیدمثل
.  می باشد

رل تولد بدین معنی که زن و مرد باید از روش های ایمن، مؤثر، مقرون به صرفه و قابل قبول در کنت
.آگاه شوند و به آن ها دسترسی داشته باشند

 های جنسی و برنامه–همچنین آنان به خدمات بهداشتی و درمانی مناسب در زمینه مسائل باروری 
آموزش بهداشت با تأکید بر اهمیت زنان برای ایمن شدن در دوران بارداری و زایمان دسترسی

داشته باشند تا بتواند بهترین زوج ها را برای داشتن یک نوزاد سالم فراهم کنند 



 سلامت جنسی را درون 1994همچنین برنامه اقدام کنفرانس بین المللی جمعیت و توسعه در سال ،

ت سلامت باروری در نظر گرفت و مراقبت های سلامت جنسی را زیر گروهی از مراقبت های سلام

.  باروری دانست

ند و بدان معنا که افراد قادر باشند زندگی جنسی مسئولانه، رضایت بخش و ایمن را تجربه کن
.به صورت آزادانه و آگاهانه در زمینه ی زمان و چگونگی انجام آن، توانمند شوند



(2006)سازمان جهانی بهداشت، 

نگی و روابط بر طبق این تعریف، سلامت جنسی نیازمند برخورد مثبت و احترام آمیز نسبت به جنسی

عیض و جنسی است، بطوریکه امکان داشتن تجربیات لذت بخش و ایمن جنسی، عاری از اجبار، تب

.خشونت فراهم گردد

ت و برای دستیابی و حفظ سلامت جنسی، حقوق جنسی همه افراد باید رعایت شود، از آن محافظ
تحقق یابد 



کم‌توانی‌ذهنی‌
 عملکرد ذهنیدر هم زماناختلالی است که در طول دوره رشدی شروع می شود و شامل نقص های

برای تشخیص این ." در زمینه های مفهومی، اجتماعی و عملی استعملکرد سازگارانهو در 

-اختلال باید سه معیار زیر مدنظر قرار بگیرد 





شیوع کم توانی ذهنی

از جمعیت جهان دارای کم توانی % 15بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، •
می باشند

. معلولیت ذهنی شایع ترین نوع معلولیت می باشد•

.نسبت جمعیت کم توانان ذهنی در مردان نسبت به زنان دو برابر می باشد•

۹۰تا ۷۵درصد جمعیت عمومی جامعه را تشکیل می دهند که ۳تا ۲معلولین ذهنی •
درصد از آنان دارای درجه خفیف معلولیت هستند 



تاریخچه جنسینگی کم توانان ذهنی



اشتباهات رایج فکری  در باره کم توانان ذهنی

افراد کم توان ذهنی بمانند بچه ها هستند و میل جنسی در آنها نهفته است.

افراد کم توان ذهنی متوجه رفتارهای جنسی دیگران نمی شوند.

افراد کم توان ذهنی قادر به کنترل میل جنسی خود نیستند

 و مراقیت در این زمینه افراد کم توان ذهنی چون اغلب ازدواج نمی کنند، نیازی به آموزش

.ندارند



مشخصات جنسی افراد کم توان ذهنی         
این عوامل در تمام سطوح سلامتی . عوامل ژنتیکی، سهم مهمی در بروز کم توانی ذهنی دارد

.کم توانان ذهنی تأثیرگذار است 

د و بیشتر در بیشتر سندروم های ژنتیکی تکامل جنسی تظاهراتی گمراه کننده و مبهم بجای می گذار

.اوقات بسته به جنس متفاوت است

وانی این مسئله منجر به اقدامات مراقبتی و حمایتی متفاوت بر اساس جنس و نیز سطوح کم ت
.می گردد



:سندروم داون



:سندروم ویلیامز



سندروم کلاین فلتر



سندروم ترنر



سندروم‌فراژیل‌ایکس



موضوعات‌سلامت‌جنسی‌باروری‌در‌زنان‌کم‌توانان‌ذهنی
قاعدگی

دیسمنوره و سندروم قبل از قاعدگی

رفتارهای جنسی

سوئ استفاده جنسی

روشهای پیشگیری از بارداری

ازدواج و فرزندآوری

بیماریهای منتقله جنسی

غربالگری سرطانهای زنان

یائسگی



:قاعدگی-
 .



سندروم‌قبل‌از‌قاعدگی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
 ای درصد موارد، علائم قبل قاعدگی در زنان کم توان ذهنی، با مشخصات افزایش رفتاره32در

.  اوتیستیک، تحریک پذیری، بی خوابی و تشنج بروز می گردد

ی ذهنی مشکلات ارتباطی و عدم توانایی در بیان احساسات و گفتار، می تواند در زنان باکم توان
. شدید، با خودآزاری یا تحریک پذیری بیش ازحد نشان دهد



Marriage



Pregnancy and child rearing:

People with intellectual disability are legally assumed 
to have the same rights as anyone else when making 
decisions about pregnancy and child rearing



person with intellectual disability 
faces many difficulties in raising 

children:



The reality of birth and child rearing may 
encourage her to prevent pregnancies.



بیماری های مقاربتی
ن فقر، محرومیت های اجتماعی و قانونی علیه ازدواج افراد کم توان ذهنی، منجر به وارد شدن زنا

ا در آنان کم توان ذهنی به ارتباطات جنسی غیر پایدار شده و نتیجتاً خطر بیماری های مقاربتی ر

. افزایش می دهد

تر میزان روابط جنسی باهم جنس نیز در این گروه از زنان، نسبت به زنان سالم جمعیت بیش

غربالگری بیماری های مقاربتی در زنان کم توان ذهنی، جزو مراقبت های اولیه آن ها بشمار آید.



:جنسی–مراقبت های سلامت باروری -
غربالگری سرطان پستان وسرطان دهانه رحم



:یائسگی



پیشگیری از بارداری-



قرص‌های‌ترکیبی‌هورمونی
کاهش جریان خون قاعدگی

کم کردن علائم قبل از قاعدگی



:آمپول های پروژسترونی

.  یکی از پرکاربردترین روش ها در زنان کم توان ذهنی می باشد•

کاهش جریان خون قاعدگی•

و کم کردن علائم قبل از قاعدگی•

.در کنترل حملات صرع نیز مؤثر می باشد•



(IUD)وسایل داخل رحمی 

وان آی یودی های جدید پروژسترونی، از روش های طولانی اثر و مفید برای زنان کم ت-•
.ذهنی بشمار می آید



ی درگذشته از روش های عقیم سازی، جهت پیشگیری از بارداری و قطع قاعدگی برا•
قیم زنان کم توان ذهنی استفاده می شد، اما به لحاظ وجود نگرانی های اخلاقی و قانونی ع

ی سازی، این روش به عنوان آخرین گزینه و در شرایط خاصی همچون زنان کم توان ذهن
ای شدید که قادر به نظافت شخصی خود نیستند و یا باوجود آنمی شدید، دچار خونریزی ه

قاعدگی بوده و یا در زنان کم توان ذهنی شدید که ازلحاظ جنسی فعال هستند و 
اشد، درعین حال، هیچ یک از روش های پیشگیری از بارداری برای آنان قابل استفاده نب

کاربرد دارد 



Sexual issues for people with intellectual 
disability



رفتارهای نامناسب اجتماعی             



Common social mistakes on part of person 
with a disability:

 Sexual self-stimulation
 Saying something inappropriate in 

public 
 Hugging or kissing a stranger
 Being overly familiar with an 

acquaintance

54



علل رفتارهای نامناسب اجتماعی
فقدان فرصت برای بیان رفتار جنسی مناسب
فقدان آموزش رفتارهای اجتماعی
فرصت کمتر برای خلوت خصوصی

فقدان آموزش جنسی



خطاهای رایج اجتماعی
خطا در تشخیص مکانهای خصوصی و عمومی:
خودتحریکی در مکانهای عمومی
صحبتهای نامناسب در جمع

نشان دادن بخشهای خصوصی بدن به دیگران



خطای تشخیص غریبه و آشنا:
در آغوش گرفتن یا بوسیدن غریبه ها
رفتار بیش از حد خودمونی با آشنایان

این دو خطا ، هم خطر سوئ استفاده جنسی را در آنان افزایش می دهد و 
.هم آنها را متهم به هنجار شکنی می نماید



:                        راه چاره
 در زدن قبل از :آموزش مکانهای خصوصی و عمومی در زندگی روزمره

وارد شدن به دستشویی و حمام یا اتاق خواب
 اجازه گرفتن برای بوسیدن فرزند

یانجام مراقبتهای اولیه بهداشتی با اجازه فرزند و در محیط خصوص
مربیان و معلمان نباید بدون اجازه ، آنها را بغل کنند و ببوسند.



Masturbation

This is often seen as a problem, but it is

a normal and natural experience for women and 
men of all ages.

Masturbation is the main sexual expression and means 
of relief available to many people with intellectual 
disability



1. Masturbation in public places.

2. Practices that may cause 
injury.



hL آموزش مکانهای خصوصی و عمومی
سعی کنید برای تمام ساعات او برنامه داشته باشید  .
 را در برنامه زندگی او بگنجانیدفعالیتهای ورزشی
 او برنامه ریزی کنیدتفریح و سرگرمی برای.
مراجعه کنیدپزشکخود ارضایی به شدید بودن در صورت.



محتوی آموزشی جنسی 
های باید شامل شناخت اعضا بدن و نحوه رشد آن ها، شناخت تغییرات بلوغ، نام و عملکرد ارگان

از جنسی، ارتباطات و مسئولیت پذیری، مهارت های ارتباطی و رفتاری در جامعه، نحوه محافظت

قاربتی خود در برابر سوءاستفاده و استثمار نحوه پیشگیری از حاملگی ناخواسته و بیماری های م
.باشد

 آموزش های جنسی باید متناسب باارزش های خانواده و نر مهای اجتماعی، مذهبی و فرهنگی هر
جامعه طراحی شود 



 .آموزش روش حل . آموزش هایی كه باهدف رشد مهارت های هیجانی و اجتماعی صورت می گیرند

مسئله، آموزش جرأت ورزی و ابراز وجود و روش های مقابله با استرس، ازجمله آموزش هایی 
.محسوب می شوند كه كودكان و نوجوانان را از سوءاستفاده های جنسی مصون می دارند

این آموزش ها. روش و زمان ارائه این آموزش ها به ویژه برای افراد کم توان ذهنی حائز اهمیت است

ش در به کارگیری روش هایی نظیر بازی نق. را باید از كودكی شروع كرد و تا بزرگ سالی ادامه داد
آموزش روابط اجتماعی و جنسی به افراد کم توان ذهنی مناسب به نظر می رسد



Stranger-Friend Errors:
 Circles Method of Teaching Social Behavior

















سوئ استفاده جنسی
ه انجام مجبور کردن یک نفر به انجام رفتار جنسی ای است که میل ب

.آن را ندارد



انواع سوئ استفاده جنسی





آمار سوئ استفاده جنسی

 درصد گزارش شده است۸۳درصد تا ۴شیوع تجاوز جنسی در کم توانان ذهنی از  .
 ،برابر بیشتر از افراد سالم قربانی تجاوز جنسی می شوند۴افراد کم توان ذهنی.

 سالگی مورد آزار جنسی قرار ۱۸از زنان تا قبل از سن ٪۶۰-۳۹بنا گزارش آنان
می گیرند

ر از این میزان در زنان کم توان ذهنی که در جامعه زندگی می کنند، به مراتب بیشت
.زنانی است که در مراکز نگهداری هستند

 از موارد آزار جنسی از طریق اعضا خانواده و آشنایان % 5۰لازم به ذکر است که
نزدیک آنان رخ می دهد 

۸۳%-۶۳ %زنان کم توان ذهنی دچار آزار جنسی می شوند.



علل آمار بالاتر سوئ استفاده در کم توانان ذهنی



باورهای نادرست در مورد سوئ استفاده جنسی
افراد کم توان ذهنی برای دیگران جذاب نیستند.
آزارهای جسمی و جنسی معمولا توسط غریبه ها صورت می گیرد.
۹7-۹۹ % صورت می گیردافراد مورد اطمینان از آزارهای جنسی توسط  .

.صورت می گیردتوسط اعضا خانوادهسوئ استفاده ها % ۳2
افراد کم توان ،  در اثر تجاوز جنسی ، دچار آسیب روحی  نمی شوند.



آموزشهای لازم برای پیشگیری از سوئ استفاده از جنسی

تقویت این مفهوم به فرزند که بدنشان به خودشان تعلق دارد.

آموزش اندام های خصوصی
 یاد آوری این مطلب به فرزند که محل صحبت کردن در موردمسایل خصوصی در

.منزل و نزد والدین است و نباید با دیگران در میان گذاشت



آموزش لمس بد و لمس خوب





:تقویت عزت نفس فرزند
پذیرش احساسات فرزندان و گوش دادن به صحبتهای او، برای

حوه خرید لباس او را بیرون ببرید، در جمع او را شرکت دهید تا ن
ارتباط را یاد بگیرد
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در برابر آسیب پذیري جنسي مهارت هاي مقابله اي در این تحقیق 

:شامل 

توسط لمس و تماشاي اندام هاي جنسي در برابر ،(نه) مقابله و گفتن -

(به غیر از مادر و پزشك )دیگران 

مقابله در براي رفتن به مكان هاي خلوت، همراه نشدن با افراد غریبه -

برابر فیلمبرداریي ،عكسبرداري از اندام هاي برهنه 

والدین، موارد ذكر شده به افراد مورد اعتماد ازقبیل گزارش رخ دادن -

. مي باشدمعلم، مدیر و پلیس 

به دختران نوبالغ كم آموزش ایمن سازي جنسي نتایج نشان دادند كه 

مهارت هاي مقابله اي آنهارا در برابرآسیب توان ذهني آموزش پذیر، 
، به صورت معناداري افزایش مي دهدپذیري جنسي





Taghizadeh Z, Farmahini Farahani M, Nourollahpour Shiadeh M, Qaderi K. Caregivers’ concerns 
about the sexual and reproductive health of women with intellectual disability in Iran: a 

qualitative study. Reproductive Health. 2024 Mar 12;21(1):35.

 in-depth and semi-structured interviews were conducted with 21

participants, including 8 mothers, 6 caregivers, and 7 specialist

caregivers who had experience working with women with intellectual

disabilities.

Caregivers’ concerns about the sexual and reproductive 
health of women with intellectual disability in Iran: 

a qualitative study

 Two main themes, four categories and 12 subcategories emerged from 

the data analysis



Taghizadeh Z, Farmahini Farahani M, Nourollahpour Shiadeh M, Qaderi K. Caregivers’ concerns 
about the sexual and reproductive health of women with intellectual disability in Iran: a 

qualitative study. Reproductive Health. 2024 Mar 12;21(1):35.



Exploring sexual health in people with mild intellectual disabilities: A concept 
mapping study on the perspectives of relatives and support staff

De Wit W, Roeg D, Frielink N, Embregts PJ. Exploring sexual health in people with mild intellectual disabilities: A concept

mapping study on the perspectives of relatives and support staff. Journal of Intellectual & Developmental Disability. 2024 Apr
2;49(2):241-52.







Autonomy considerations in reproductive and sexuality care for people 
with intellectual disabilities

Oteibi, M. (2024). Autonomy considerations in reproductive and sexuality care for people with intellectual
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Abstract

This scholarly project comprises a scoping literature review to understand the challenges

faced by individuals with intellectual disabilities (PID) in accessing sexual and reproductive

healthcare, and to propose a novel conceptual framework for overcoming these challenges. The

scoping review identifies the themes of risk of harm, educational knowledge gaps, self-control,

intimacy, relationships, and support systems as the central areas identified in the literature. The

research identifies significant disparities in healthcare access and quality for PID compared to

non-disabled individuals, highlighting the need for improved educational and support structures.

To address this, it advocates for a more inclusive and person-centered approach to healthcare,

emphasizing the importance of respecting the autonomy and decision-making capacity of PID in

the context of their sexual and reproductive health.

Keywords: Intellectual disabilities, caregivers, sexual and reproductive care, disabilities, 

eugenics.
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How can sexual and reproductive health and rights be 
enhanced for young people with intellectual disability? 

focus group interviews with staff in Sweden

 Data were collected in mid-Sweden in four focus groups with altogether 
20 participants, 18 women and 2 men aged between 18 and 65 years.

 They had different professions and worked among youth and adults with 
ID aged 18–40 years in schools, accommodations and with leisure 
activities. 

 Their working experience varied from 3 years to more than 20 years. 

 Interviews were audio recorded, transcribed and analysed with content 
analysis.
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