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Abstract
The purpose of the current research was to develop a sexual health education 

package and its effectiveness on the sexual performance of newly married working 
couples in 2022-2023. The research method was semi-experimental with a pre-test-
post-test design with a control group. The statistical population of this research included 
newly married couples of Kermanshah University of Medical Sciences. In order to 
select a statistical sample using the purposeful sampling method, 40 newly married 
couples of Kermanshah University of Medical Sciences were selected to extract the 
components of sexual health and to investigate the effect of the independent variable 
(the educational package approach was compiled, 10 couples and 10 couples for the 
control group. were selected and randomly assigned to experimental and control groups. 
It should be noted that the experimental group received sexual health education for 8 
sessions of 40 minutes. Subjects in both groups responded to questionnaires on women's 
sexual performance and men's sexual performance before the intervention and after two 
weeks of sexual health education. The results of multivariate covariance analysis 
showed that the sexual health education intervention had a significant effect on the 
sexual performance of newly married couples (P=0.001). Therefore, it can be concluded 
that the sexual health education package can be used in pre-marital counseling and 
family counseling for the attention of psychologists and counselors to enrich the lives 
of couples. 
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و اثربخشی آن بر عملکرد جنسی زوجین شاغل تازه    جنسی  سلامت آموزش  تدوین بسته

 ازدواج کرده 
 

 3کیوان کاکابرایی |  2امید مرادي | 1مهنوش ایزدي

 چکیده 
 ی آن بر عملکرد جنس یو اثربخش یبسته آموزش سلامت جنس  نیتدوهدف از انجام پژوهش حاضر 

کرده    نیزوج ازدواج  تازه  پیش    1401-1402در سال  شاغل  با طرح  آزمایشی  نیمه  پژوهش  بود. روش 
دانشگاه   تازه ازدواج کرده زوجین شامل پژوهش این پس آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماري  -آزمون

پزشکی نمونه علوم  به روش  آماري  نمونه  انتخاب  بود. جهت  کرمانشاه  هدفمند،  شهر  از    40گیري  نفر 
هاي سلامت جنسی  دانشگاه علوم پزشکی شهر کرمانشاه جهت استخراج مولفه  تازه ازدواج کرده  زوجین

  10ي گروه گواه نیز  زوج و برا  10و براي بررسی تاثیر متغیر مستقل(رویکرد بسته آموزشی تدوین شده  
لازم به ذکر است    هاي آزمایش و گواه قرار گرفتند.زوج) انتخاب شدند و به صورت تصادفی در گروه

ها در هر اي آموزش سلامت جنسی را دریافت کردند. آزمودنیدقیقه   40جلسه    8گروه آزمایش به مدت  
هاي عملکرد ت جنسی به پرسشنامهدو گروه، قبل از مداخله و بعد از گذشتن دو هفته از آموزش سلام

جنسی زنان و عملکرد جنسی مردان پاسخ دادند. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیري نشان داد مداخله 
).  P=001/0معناداري داشته است(  تاثیرتازه ازدواج کرده    نیزوج  بر عملکرد جنسی  جنسی  سلامت  آموزش

می آموزش سلامت  بنابراین  بسته  نتیجه گرفت  میتوان  مشاورهجنسی  در  و  تواند  ازدواج  از  پیش  هاي 
مورد استفاده قرار    زوجین  یزندگ   يسازیغن  مشاوره خانواده مورد توجه روانشناسان و مشاوران جهت

 . گیرد
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 مقدمه 

در طول    یهر شخص  يهاانتخاب  ن یاز مهمتر  یکیخانواده و    ل یقدم در جهت تشک  ن یازدواج اول 
 یجوامع است که افراد هر اجتماع  انیبن  نیترهر اجتماع و مهم   هسته  نیاش است. خانواده اولیزندگ

جمله دلایل   ز . ا)1400(قنبران جزي،  شوند   یآن وارد جامعه م  قیو از طر  کنندی در بستر آن رشد م
و    ی عاطف   یازهاي ارضاي ن   ی، ازدواج عمدتا تجربه عشق و محبت، داشتن شریک و همراه در زندگ   ی اصل 
و    ازدواج .  ) 1400،    همکاران   و   (بازرگان   افزایش شادي و خشنودي و تجربه رشد و کمال است   ی، روان 

  ترینارزشبا    تواندمی  که  است  فرديبین   اقدام  ترینحیاتی   و  ترینمهم  زناشویی  رابطه   تشکیل
و    1(جوهان   داشته باشد  همراه   به   را  رضایت   احساس   و   تعهد   اعتماد،  مانند   روانشناختی  هايسرمایه

  این   بر.  آیدمی  وجود  به  جنسی  يپایه   روابط  پایه  بر  جنس  دو  پیوند  ازدواج،  در  .)2017  همکاران،
  شوند   آماده   خود   جنسی  هاي مسئولیت   براي   که  است   این  زنان   مردان و   براي   اساسی  حق   یک  اساس،

  مناسب   و   سالم  جنسی   ). روابط1397دست یابند (کدیور،    خود  نیاز  مورد  جنسی  دانش   و  آگاهی  به  و
  تشدید   و  پیدایش  از  و  آورد  فراهم  را  خانوادگی  پیوندهاي  تحکیم  موجبات  تواندمی  زوجین  در

و  (   نماید  جلوگیري  جامعه  آن  تبع  به  و  خانواده   بنیان  گسیختگی  هم  از  و  روانی  اختلالات براتی 
  احساسات   و   عواطف  تقویت  براي   اي زمینه   پیش   عنوان   به   صحیح  جنسی  روابط ).  1393  ،همکاران

  نحو   به   فرزندان  تربیت   که  شودمی   باعث  مثبت  دور  یک   صورت  به   ادامه  در  و   نموده   عمل  هازوج   بین
  باورها   مانند   مختلفی   عوامل  به  جنسی سالم  روابط  از   برخورداري.  گیرد  انجام  بیشتري   کارایی  با  و  بهتر

و    بستگی  خانوادگی  هايآموزش  و  دانشگاهی  تحصیلات   فرهنگی،  اعتقادات  و دارد(دسروسیر 
  درك   عدم  و  جنسی  مسائل  درباره   کردن  صحبت   از  خجالت  مثال،   عنوان  به  ).2020،  2همکاران

  در   مؤثر  علل  از  زمینه  این  در  کافی  اطلاعات   نداشتن  و   جنسی  مسائل  چگونگی  از   اصولی  و  صحیح
با وجود    ).1386(بلوریان و گنج لو،    است   مشترك  زندگی  اولیه   هاي تجربه   در  جنسی  مشکلات   بروز
  هستند؛   آموختنی  جنسی  رفتارهاي  و  باورها   ولی  باشند، می  غیرارادي  و  ذاتی  جنسی،  تمایلات   اینکه

  براي   حتی و  باشد   داشته  متفاوتی معانی مختلف افراد  براي  تواند می مشابه  جنسی  هايفعالیت  بنابراین 
  از   جنسی  ). مسائل1393براتی و همکاران،  (  یابدمی  تغییر  دیگر  زمان  به   یک زمان  از   شخص  یک
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  و   تناسب   و   جنسی   روابط  در  سازگاري  و  بوده   زندگی  اول  درجه  مسائل  ردیف  در  اهمیت   لحاظ
  زندگی   یک  موفقیت  و  خوشبختی  علل  ترینمهم   از  مرد  و  زن  در  جنسی  تمایل  مقدار  در  تعادل

 از  درصد  40  مختلف  مطالعات  نتایج  اساس  بر  حال  این  با  ).2020کاظمی و زنگنه،  (  است  زناشویی
  گونه   این   از  نسبی  نارضایتی  یا  جنسی   روابط  در  اختلالاتی  دچار  زناشویی   زندگی   از   راضی  هايزوج

  بالاي   کرده   ازدواج  زنان  درصد  50  حدود  تقریبا.  )2015،  2؛ مدانس2017،  1باشند(ترمنمی   روابط

ارگاسم  سال  35   هايکلینیک   به   کننده   مراجعه  مردان   درصد  30-40  و   اندنکرده   تجربه   را   هرگز 

 ).2014، 3برند(برزیناك و ویسمن می رنج زودرس انزال از  جنسی اختلالات

یعنی  سلامت  تعاریف،  طبق    و   مناسب   سالم،  رابطه   یک  از  زوجین  آن  در  که   موقعیتی  جنسی 
 حاکی  و  مطلوب  آنها  رفتاري  و  روحی  جسمی،  وضعیت  که  ايگونه  به  هستند  مندبهره   بهنجار جنسی

 یکی  جنسی  ). سلامت1395(سادات،    باشد  زناشویی  زندگی  در  محبت  و  انس  هماهنگی،  نوع  یک  از
  ها خانواده   و  هاافراد، زوج  رفاه   و  عاطفی  و  جسمی  سلامت  اساس  و  افرادسلامت    اصلی  هايجنبه   از

  به  سهم تنها  نه  دهد ومی قرار  تأثیر تحت زندگی، مراحل همه  و همه سنین   در را مردم همه که است
براي   و   نیاز   یک  عنوان   به   بلکه   کندمی  ایفا   کلی خانواده   سلامت   و   بهداشت   در  سزایی   استراتژي 
  و   ). فعالیت جنسی2020،  4شده است (سازمان بهداشت جهانی  بیان   هزاره   توسعه  اهداف  به  رسیدن

  ، 5گوردون   و   (لیتزینگر  است   انسان  زندگی   ابعاد  تریناساسی  از   یکی  عنوان   به  آن   از   حاصل   رضایت
  آن   به   پرداختن   اهمیت   بر  افزونی  روز  تأکید  و   بوده   سلامت   از   مهمی   جزء  جنسی   سلامت  ).2005
  باروري   سلامت   نیازهاي   به   گوییپاسخ   در  که   قابل ستایشی  اقدامات  رغمعلی  ایران   در .  دارد  وجود

  وجود   سلامت جنسی  آموزش  جهت  در  جامعی  برنامه   هنوز   رسدمی  نظر  به   است،  رسیده   انجام   به
  تک   تک  سلامت  به  تنها پرداختن  نه  جنسی  سلامت  موضوع  به  پرداختن  رسدمی  نظر  باشد. به  نداشته

 .  است سلامت جامعه به پرداختن  بلکه است، افراد
شوند،  می  مواجه   جنسی  سلامت  حیطه  در   مختلفی  مسایل  با   جوانان  ازدواج  از   بعد که   آنجایی  از
  . دهدمی افزایش را زناشویی  و  خانوادگی مشکلات ایجاد خطر غلط،  اطلاعات یا و  اطلاعات فقدان
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  در   شکست  و  نارضایتی  از  پیشگیري  براي   ايتازه   نسبتاً  رویکرد  ازدواج،  براي  شدن  آماده   آموزش
زناشویی    چگونه   که  بگیرند   یاد  توانند می  هازوج   که   است  دیدگاه   این  بر   مبتنی  و  است  زندگی 

  شده   بیشتر  آن   به  توجه   اخیر   هايدهه   در   ویژه   به   که   جهاتی   جمله   از .  باشند  داشته   هاي پایداري ازدواج 
  توجه   با   اجتماع   در   جنسی  رفتارهاي  که   آنجا  ). از 2015  1است (استوتزر و فري برونو،    سلامت جنسی

هنجارهاي  عقاید  ها،ارزش  نگرش،  دانش،  به   و   نگرش  به  توجه  گیرد،می  شکل  اجتماعی  و 
است.    حیاتی  و   مهم  بسیار   ازدواج  معرض  در  افراد  غلط در  باورهاي  اصلاح  و   جنسی  گیريتصمیم

به  آموزش  ضرورت  دلایل  ترینمهم جنسی    جنسی،   صحیح  نگرش  و  دانش:  نوجوانان  سلامت 
تحولات   آگاهی  نادرست  منابع   وجود   و   بدآموزي    معضلات   افزایش  اجتماعی،  فرهنگی  جنسی، 

همکاران  مذهبی  اصول  و  نوجوانان  در  جنسی  سلامت و  (رستمی  در1399  ،است  راستا،  ).    این، 
 رضایت  عملکرد،  رفتار،  مختلف  هايجنبه   با  جنسی  نگرش  و  دانش  که  اند داده   نشان   اخیر  هايیافته

  زناشویی   رابطه  ورود، به  زمان  در  افراد  جنسی  نگرش  و  دانش  جنسی رابطه دارد. بنابراین  سلامت  و
  و  دانش  )2002(  2ترودل   .)1397گردد (کدیور،    توجه  آن  به  باید که  است   مهمی  متغیرهاي  از  یکی

  جنسی   مسائل  و  جنسیت  مورد  در  فرد  آگاهی  و  دانش  معلومات، اطلاعات،  مجموعه  را  جنسی  نگرش
  دانش   که  داردمی  اظهار  و  کندمی  دارد، تعریف  جنسی  هاينقش   و  هافعالیت   مورد  در  که  باورهایی  و
 اجتماعی  فاحش  هايتفاوت   به  توجه با.  دارد  زناشویی  رضایت  با  معناداري  ارتباط  جنسی،  نگرش  و
  سلامت   برنامه آموزش  تدوین   براي  رسدمی   نظر  به   غربی  کشورهاي  و   ایران   بین کشور  فرهنگی  و

  حاکم  هايارزش  و  هنجارها  قوانین،  نیز  و   مذهبی  فرهنگی و  خاص  هايجنبه   به  توجه  ایران،  در  جنسی
  مناسب   پیام   آموزشی، رسانه،   برنامه  هر  موفقیت   براي   همچنین .  است  ضروري  هاو خانواده   جامعه  بر
  ها آموزش  این گونه  است  بدیهی.  است  زیادي برخوردار  اهمیت  از  پیام   مناسب   دهنده   انتقال  نیز  و

 جامعه  راه   مؤثرترین  عفاف  و  حیا   موضوع  به  کردن  وارد  خدشه  و  هاحریم  موجب شکستن   نبایستی
  همسو   و   مناسب  و  درست  اطلاعاتی  منابع  و  هاآموزش نبود  .)1397قزلسفلو،    باشد (رستمی و  ایرانی

  از  برخی حتی و  جوانان  از که برخی گرددمی  باعث اجتماعی  و مذهبی  شرعی،  موازین و  با فرهنگ
  و   هامجلات، لطیفه   دوستان،  اي،ماهواره   اینترنتی،  هايشبکه   به  کسب اطلاعات،  دنبال  به  متأهل  افراد

  انتظارات  تنها  نه   که   کنند   کسب  را  و ناکارآمدي   غلط   اطلاعات  و  آورده   روي   مستهجن   هايداستان
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 السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

  هاي بیماري   جنسی،   هاي فردي، خشونت   بین   ارتباطات   در   مشکلاتی   با   را   آنها   بلکه   کند، برآورده نمی   را   آنها 
  . ) 1398  ، است (نوروزي و همکاران   کرده   روبرو   جنسی   و اختلالات   ها نارضایتی   یا   و   مقاربتی 

حق  عنوان   به   سلامت   به  دستیابی  براي  آموزش   کیفیت   ارتقاء   براي   و  بشر  حقوق  از  یک 
  زمینه   در  تا  کندمی  فراهم  براي افراد  را  هاییفرصت   و  است  ضروري  و  لازم  هاي بهداشتیمراقبت

 دسترسی  نیازمند   سلامت،  دیگر ابعاد  مانند   نیز  جنسی  سلامت   ارتقاي  توانمندي برسند.  به   خودمراقبتی
  اجتماعی  فعالیت   طریق   اي از پایه  ي هاحمایت  نیز   و   آموزشی  هاي فرصت   به اطلاعات،  مداوم   و  کامل

  کارگیري   به  ریزي وبرنامه  راهبردهاي  ها،گیريتصمیم   بندیها، زمینه اولویت  در   موثر   و   پیوسته   هم   به 
  هاي اجتماعی، گروه   افراد،   تمام  برعهده   آن   مسئولیت   باشد و بهتر می  سلامت   به   دستیابی  براي   آنها 
  بر   بهداشت مبنی  جهانی  سازمان  تأکید   رغم  علی  دولت است، اما  و  سلامت  خدمات  دهندگان   ارائه

برنامه   ایران در  هنوز  توسعه، براي  ضرورت یک انسانی و  حق یک عنوان  به  جنسی سلامت آموزش
  زمینه   این  در  جوانان   زوجین  نیازهاي  از  بسیاري  و ندارد  وجود  جنسی  سلامت  آموزش  براي  جامعی

پاسخ   زندگی   تقویت   براي  حرکت  اخیر،  هايسال  ). در1396(بستانی خالصی،    است  مانده   بدون 
  شده   کشیده   ازدواج  از  قبل  مشاوره   اجباري  هاي قالب کلاس  در  ازدواج  از  قبل  هايبرنامه   به  زناشویی

  پیشگیري   مختلف  هايروش  زمینه   در  زوجین  آگاهیسطح    ارتقاي  برنامه،   این  اجراي  از  هدف.  است
 مشاوره  مقاربتی، هايبیماري  از  پیشگیري هاي ارتباطی،مهارت  اصول و  روانی  بهداشت  بارداري،  از

خدمات  ارائه   واحدهاي  با   آنان   آشنایی   و  ژنتیک   طرح .  است  بوده   درمانی  بهداشتی  دهنده 
  دنبال   به.  شد  ابلاغ  هااستان   به  و  رسید  به تصویب  کشور  در  1370  سال  در  ازدواج  از  قبل  هايآموزش

  جهت   هستند   موکلف  هازوج  تمام   گردید و   ازدواج دایر  از  قبل  مشاوره   کلینیک  ها استان  کلیه  در   آن
  در   شده   انجام  مطالعات  وجود  این  ). با1395کنند (سادات،    شرکت  هاکلاس   این  در  ازدواج  ثبت

 ها زوج   جنسی  آموزشی  نیازهاي  ج  از ازدوا   قبل  هايآموزش  یا  مشاوره   هايبرنامه   دهدمی   نشان  ایران
  و   مذهبی  نوعی سیستم   تاریخی  نظر  از  طرفی  از  ).2016(جواد نوري و همکاران،    کندنمی  تامین   را

  گونه   هر  که   نحوي  به  دهدمی  قرار  تاثیر  تحت  ایران  در   را  جنسی  روابط  قوي،  بسیار  اجتماعی  فرهنگی
  ایرانی   ازدواج  حال  در  هايلذا زوج  شود.می  گرفته   نظر  در  گناه   ازدواج  از  قبل  جنسی  صمیمانه   روابط 

(سادات،    جنسی  زمینه سلامت   در  زیادي  نشده   برآورده   آموزشی  نیازهاي    سلامت .  )1395دارند 
  ها، ، نقش جنسی  از هنجارهاي  متاثر  شدت  به  شناختی،  روان  و  شناختی  زیست   ابعاد  بر  علاوه   جنسی



 

  

62 
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  هايبه چهارچوب   توجه  مقوله  این  با  برخورد  در  بنابراین.  است  جامعه  هر  در  قدرت  پویایی  و  انتظارات
  در   .)1400است (علیزاده فرد و رزاقی،    اهمیت  حائز  بسیار  سیاسی  و  اقتصادي  فرهنگی،  اجتماعی،

  از   بعد و ازدواج از قبل آموزشیهاي برنامه  به زناشویی زندگی تقویت براي حرکت اخیر، هايسال
نقش    از  هازوج   اطلاع  و  آگاهی  افزایش  سبب  که  است  مناسبی  است. فرصت  شده   کشیده   ازدواج

  طیف   تواندمی  هاآموزش  رفتار این  و  نگرش  بر  و  گشته  بخش  ثمر  و   صحیح  رابطه  یک  ایجاد  در  خود
 ) پژوهشی با عنوان طراحی1400). قادري (1397قزلسفلو،    (رستمی و  گذاردمی  تاثیر   آنان  از  وسیعی

  مدل  چهارچوب  اساس بر  سنندج شهر   متأهل مردان  در جنسی  رضایت ارتقادهنده   برنامه  ارزشیابی و
  اساس   بر  که  اي مداخله   داد و به این نتیجه رسید برنامه  انجام   رفتاري  هاي مهارت  و  انگیزش  اطلاعات، 

 انگیزش،  اطلاعات،   بهبود   در  گردید  طراحی  رفتاري   هايمهارت  و  انگیزش  اطلاعات،  مدل
) پژوهشی با  1400کاظمی خالدي(.  بود  مؤثر  متأهل  مردان  جنسی رضایت  نیز  و  رفتاري  هايمهارت

عنوان تدوین محتواي بسته آموزش جنسی نوجوانان پسر ویژه والدین انجام داد و به این نتیجه دست  
  علت   به  نوجوان  سنی  گروه   و  است  انسان  سلامت  ناپذیر  جدایی  ابعاد  از  یکی  جنسی  یافت که سلامت

  به   توجه   با  رو،  این   از   .باشد  می  نظر  این  از   مهم  سنی  گروه   جنسی،  تکامل  نظر  از  متفاوت  دوره   شروع
  و   نامزدي  دوران  ویژه   هايپژوهش  خلاء   و  ازدواج  در آستانه  جوانان  بین  در  نامزدي  دوران  اهمیت

  جوان   هايزوج  در  هاییتعارض  و  هاچالش   شاهد  صنعتی،  سنتی به  از  زندگی  سبک  و  هانگرش  تغییر
  در   جنسی  سلامت   ارتقاي  برنامه  تدوین  لزوم  فوق  موارد   به  توجه  هستیم؛ بنابراین با  ازدواج  آستانه  در

توجه   و   است   ضروري   زمینه  این   و   ایران   کشور   بین   فرهنگی  و   اجتماعی  فاحش  هاي تفاوت   به   با 
  خاص   هايجنبه   به  توجه   ایران،  در  جنسی  سلامت  برنامه   تدوین   رسد برايمی  نظر  به   غربی  کشورهاي

است. با    ضروري   هاخانواده   و  جامعه  بر  حاکم  هاي ارزش  و   قوانین، هنجارها  نیز   و  مذهبی  و  فرهنگی
سطح عملکرد   ارتقاي   برنامه،  این  اجراي   از  هاي انجام شده، هدف توجه به مطالب گفته شده و پیشینه 

  اصول   و  روانی  بهداشت   بارداري،  از  پیشگیري  مختلف  هايروش  زمینه   در  زوجین  زناشویی
  تلاش  پژوهش  بنابراین در این  .است  بوده   مقاربتی،  هايبیماري  از   پیشگیري  هاي ارتباطی ومهارت

اثر بخشی بسته آموزش  از  گیريبهره   با  تا  شودمی سلامت جنسی براي ارتقاي    طراحی و آزمون، 
انجام پژوهش حاضر    از  بنابراین هدف  ازدواج کرده را مورد مطالعه قرار دهد.  افراد تازه  سلامت 
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 السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

بر عملکرد جنسی زوجین شاغل تازه   جنسی  سلامت  آموزش پاسخگویی به این سوال است که بسته 
 ازدواج کرده چه تاثیري دارد؟  

 پژوهش شناسیروش

کمی) به صورت  -پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردي و از لحاظ روش اجرا ترکیبی (کیفی
 اي به شرح زیر انجام گرفت. چند مرحله

جنسی،    -1 سلامت  با  مرتبط  تحقیقات  مولفه   -2مطالعه  سلامت  تعیین  اساس  هاي  بر  جنسی 
نظرات    -3مطالعات،   ارایه  اساتید جهت  به  ارسال  و  مطالعات  اساس  بر  مصاحبه  سوالات  طراحی 

مصاحبه  -4تخصصی،   اجراي  نمونه جهت  استخراج    -5انتخاب  محتواي مصاحبات جهت  تحلیل 
  -7ها  طراحی الگوي سلامت جنسی بر اساس نتایج مطالعات و مصاحبه  -6ي سلامت جنسی  هامولفه 

اجراي الگوي سلامت جنسی بر نمونه    - 7رسال به اساتید جهت سنجش روایی الگو و اجراي آن  ا
پس    -انتخاب شده و در مرحله بعد اثربخشی بسته تدوین شده با طرح نیمه آزمایشی با پیش آزمون

 آزمون با گروه کنترل استفاده گردید.  
 10بر اساس نظر ی تدوین شد، ابتدا مورد نظر با استفاده از روش تحقیق کیف بستهپس از آن که 

در  جهت تعیین اثربخشی آن  سپس  .  اعتبار یابی درونی شدنفر از متخصصان و کارشناسان مربوطه  
اجرا شد به این صورت  پس آزمون با گروه کنترل    –دو گروه آزمایش و کنترل با طرح پیش آزمون  

 پژوهش جامعه.  گروه آزمایش ارائه شداي براي  دقیقه   40جلسه    8که برنامه آموزشی مورد نظر طی  

شاغل شامل پژوهش این پزشکی ازدواج آستانه در زوجین  علوم  بود. جهت   دانشگاه  کرمانشاه 
نفر از زوجین در آستانه ازدواج دانشگاه علوم    40انتخاب نمونه آماري به روش نمونه گیري هدفمند،  

مولفه  استخراج  جهت  کرمانشاه  و  پزشکی  جنسی  سلامت  مستقل  هاي  متغیر  تاثیر  بررسی  براي 
زوج) بر اساس معیارهاي    10زوج و براي گروه کنترل نیز    10(رویکرد بسته آموزشی تدوین شده  

 مطالعه، در شرکت به رضایت باسواد بودن،  ازدواج، اولین  ایرانی، ورود و خروج: داشتن ملیت 

 شرایط جنسی، آموزش يهابرنامه سایر در قبلی شرکت :معیارهاي خروج و کرمانشاه  شهر ساکن

 داروهایی با درمان جنسی، مشکلات  با همسرگردد، ازدواج از پس جنسی ارتباط مانع که خاص

 همکاري بودند، عدم جسمی و روانی شده  بیماري شناخته و  باشد داشته  تاثیر جنسی فعالیت  بر که
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 طی در همسر شدن باردار مداخله، از بعد پیگیري در هانمونه  به عدم دسترسی تحقیق، ادامه در

 جنسی، فعالیت بر موثر داروهاي با درمان تحت مطالعه، به ورود از زوجین پس بودن جدا مطالعه،

 جسمی بیماري بروز عدم  و دیگر  جاي در همسرداري یا و آموزش جنسی هايکلاس در شرکت

آزمایش و کنترل قرار گرفتند. لازم به  هاي  انتخاب شدند و به صورت تصادفی در گروه  روانی و
 اي آموزش سلامت جنسی را دریافت کردند. دقیقه  40جلسه  8ذکر است گروه آزمایش به مدت  

 ابزار پژوهش

 و ساخته همکاران و روزن توسط مقیاس این: IIEF(1مردان( جنسی عملکرد  پرسشنامه

 فارسی نسخه ).1997است(روزن،   شده  اعتباریابی جنسی  کارکرد اختلال با مردان گروهی از در

 )2014و همکاران،     (پاکپور است رسیده  تایید به و روانسنجی وهمکاران پاکپور توسط ابزار این
 15 با که است گذشته هفته 4 طی در عملکرد نعوظ براي مناسب ابزارهاي از یکی پرسشنامه این

 ( جنسی  لذت اوج کارکرد سوال)؛  6( د نعوظحوزه کارکر 5 در  را مردان نعوظ عملکرد پرسش،
 سؤال)،2کلی ( رضایتمندي  سؤال) ؛ 3 ( تماس جنسی از رضایتمندي سؤال)؛ 2( جنسی میل سؤال)؛2

 از امتیازات دامنه و هستند 5 تا 1 یا 0 داراي امتیاز پرسشنامه هايدهد. سؤال می قرار ارزیابی مورد

در پژوهش حاضر میزان آلفاي کرونباخ نمره    .است بهتر عملکرد نشانه بیشتر نمره  که بود 75 تا 5
 )؛0/ 82( جنسی میل )؛87/0 ( جنسی لذت اوج کارکرد )؛91/0(  هاي نعوظ و براي مولفه   0/ 93کل   

 ) به دست آمد.  86/0کلی ( رضایتمندي ) و80/0( تماس جنسی از رضایتمندي

 سال در همکاران و روزن توسط پرسشنامهاین  :  FSIF(2زنان( جنسی عملکرد  پرسشنامه

 پرسشنامه است. این شده  طراحی گذشته هفته 4 طی در زنان جنسی  ارزیابی عملکرد براي 2000

 شدن مرطوب ، مورد)  4تحریک ( مورد)، 2جنسی( میل :شامل شود می بندي شاخه طبقه زیر 6 به

 طیف داراي  هاشاخه  زیر این  ) مورد  3( درد مورد) و  3رضایتمند( مورد)،  3( مورد)، ارگاسم  4(

 عامل عدد در بعد  هر نمره  ابعاد، نمرات سازي همسان براي ابزار این  در.  هستند 5 تا    1یا 0 از پاسخ

 36 تا 2 از اي دامنه ابزار کل نمره  و 6 حداکثر بعد هر نمره  جمع ترتیب بدین .می شود ضرب

 

1. International Index of Erectile Function 
2. Female Sexual Function Index-FSFI 
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 السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

 همکاران و فخري توسط ایران در ابزار این   .است بهتر جنسی کارکرد نشانه نمره بالاتر که دارد

و همکاران،   90/0روایی آن   و پایایی و شده  روانسنجی (فخري  است  ). در 1390گزارش شده 
  کی)، تحر87/0(یجنس  لیمهاي  و براي مولفه   92/0پژوهش حاضر میزان آلفاي کرونباخ نمره کل  

 ) به دست آمد.81/0( ) و درد77/0(دتمنی)، رضا76/0)، ارگاسم (69/0() ، مرطوب شدن  79/0(
 بسته آموزشی سلامت جنسی  .1جدول  

 تکلیف  تکنیک  محتوا  هدف  عنوان جلسه 

 معارفه  -1

  اعضا،  معرفی
  قوانین بیان

  مثل: جلسات
احترام به  
 یکدیگر،

  دادن، گوش
  رازداري،

حضور منظم  
  در جلسات

و بیان اهداف  
 جلسات 

 

کند و  ابتدا آموزش دهنده خود را معرفی می 
سپس قوانین گروه را مشخص می کند و پس از 

آن اهداف جلسات و طول هر جلسه و  
چگونگی برگزاري جلسات را بیان میکند و در 
پایان از زوجین می خواهد خود را به طور کامل 

 معرفی کنند و به قوانین گروه پایبند بمانند.

سخنرانی  
 انگیزشی 

از زوجین  
خواسته می  

شود در 
منزل یکبار  

یگر به  د
مرور  
قوانین  

بپردازند و  
اگر موافق  

هستند  
تعهدنامه 

د 
  
   
   
   
  

  

آگاهی و   -2
دانش  
 جنسی 

آموزش  
اهمیت تفکر 
در مسائل  
جنسی،  
سلامت  
جنسی،  

آشناسازي 
اعضا با  

ساختمان  
دستگاه 

 تناسلی زن و
و   مرد

شناخت نقاط 
حساس  
 جنسی 

رابطه   تی اهمدلایل  دربارهدر این جلسه ابتدا 
ی،  جنس  لذت تجربهجنسی که شامل: 

 و  سکس تجربه ،عشق انیب ي،  فرزندآور
آموزش داده شد و   اعصاب تمددو   تی میصم

  سلامتدر خصوص جهت توضیح  سپس
براي اعضا ارائه    فیتعر ی یکزندگ در یجنس
عبارتست از  یجنس سلامتو گفته شد  شد
  لذت آگاهانه، یجنس  یزندگ کی داشتن ییتوانا

  در متقابل احترام ، نفس به  اعتماد هی برپا  بخش،
دور از  به  همسران لذت بردنو   یجنس روابط

ي قابل انتقال از طریق تماس هاخطر بیماري
خشونت، رفتار  اجبار،  جنسی، بارداري ناخواسته،

وسپس به بیان  .گذاري استفرقدوگانه و 
هاي سیکل  آناتومی دستگاه تناسلی زن و ویژگی

جنسی در زن و دستگاه تناسلی مرد پرداخته شد  
و در نهایت درباره نقاط حساس جنسی بدن زن 

 .و مرد توضیح داده شد

پرسش و  
پاسخ،  

یادداشت  
 برداري 

مطالعه  
مقاله 

آموزشی که  
در پایان 
جلسه به  
زوجین  
و  داده شد 
لزوم  

مطالعه آن 
و اینکه  

جلسه بعد  
هریک از  
زوجین  

خلاصه از  
آن را بیان  

 . کند
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 تکلیف  تکنیک  محتوا  هدف  عنوان جلسه 

نگرش  -3
 جنسی 

آموزش  
زوجین در  
خصوص  

موانع  
ارتباطی و  
چگونگی 
 بیان نیازها 

در این جلسه ابتدا در خصوص بیان نیازهاي  
 موانع ایجادجنسی ، صمیمیت جنسی و 

در مورد هیچ چیز بطور  :صمیمیت از قبیل
و واضح صحبت نکردن، هرگز   منطقی
خود را نشان ندادن، وانمود کردن  احساسات

اینکه که همه چیز روبه راه است و هیچ ناراحتی  
نارضایتی وجود ندارد، همیشه برنده بودن،  و یا

 هیچوقت مذاکره و گفتگو نکردن، انتظار اینکه
همسر نیازها را خودش حدس بزند و بداند، در  

 ذرد، همواره نیازهايفکر طرف مقابل چه می گ
خود را مقدم شمردن، همیشه مشغول بودن، 

ي  هاموارد دیگري در مهارت  .توضیح داده شد
ارتباطی چون اصول مهم در گفت و شنود مثل  

تحقیر نکردن، دفاع و قضاوت  بی احترامی و
نکردن و نیز شنونده خوب بودن، توضیح داده 

 .شد

سخنرانی، 
بارش  
 فکري 

در طول 
پیش  هفته 

رو مواردي  
را که 

آموختند در 
رابطه خود  
 بکار ببرند 

نگرش  -4
 جنسی 

آموزش  
باورهاي غلط  
و جایگزینی  
 افکار صحیح 

منفی چون زشت  در این جلسه باورهاي 
 پنداشتن مذاکره زن و شوهر درباره موضوعات

جنسی، خدشه دار شدن شخصیت زن به دنبال  
ه دربار طرح نیاز جنسی با همسر، باورهاي غلط

رابطه جنسی، طول مدت رابطه جنسی، زمان 
 رسیدن به اوج لذت جنسی، طول مدت 

نعوظ در مرد، ارتباط طول آلت تناسلی با لذت 
 جنسی در زن و مرد، تعداد رابطه جنسی در

 .هفته، توضیح داده شد
اي از باورهاي غلط عنوان شده بدین شرح پاره
باید  یک مرد واقعی در طول تماس جنسی :بود
ظ را تا رضایت جنسی زن حفظ کند، طول نعو

مرد   تر تماس جنسی نشانه قدرتمدت کوتاه
است، خیالپردازي جنسی در طول تماس جنسی 

جنسی  بازي قبل از تماسخوب نیست، عشق 
وقت تلف کردن است، یک زن نباید هیچ وقت  

مرد بودن  آغاز کننده رابطه جنسی باشد، میزان
 سنجند، جنسی او میکسی را با اندازه آلت 

 دارند،  زنان به ندرت تمایلی به رابطه جنسی

سخنرانی، 
بحث  

گروهی،  
بارش  
فکري،  
ثبت و  

یادداشت  
 برداري 

مشاهده  
فیلم  

 آموزشی 
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 السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

 تکلیف  تکنیک  محتوا  هدف  عنوان جلسه 

نگرش  -4
 جنسی 

آموزش  
باورهاي غلط  
و جایگزینی  
 افکار صحیح 

بوسیدن و لمس کردن حتما باید به رابطه جنسی 
یک بحث   جلسه درمنجر شود، همچنین در این 

گروهی از شرکت کنندگان خواسته شد عقیده و  
موضوعات جنسی   باورهاي خود را در رابطه با

روي کاغذ بیاورند و درباره آن بحث کنند و  
ها نادرست از درست براي آن سپس باورهاي

وتوضیح داده شد که این باورها    .مشخص شد
ریشه در افکار ما دارند و اصلاح افکار و در 

یجه اصلاح نگرش افراد و توضیح داده شد که  نت
 به یجنس  غلط يباورها  و هانگرشاین اصلاح 

 ییزناشو رابطه کی تا کرد خواهد  کمک نیزوج
 . باشند داشته موفق 

سخنرانی، 
بحث  

گروهی،  
بارش  
فکري،  
ثبت و  

یادداشت  
 برداري 

مشاهده  
فیلم  

 آموزشی 

سلامت  -5
 جنسی 

آموزش  
اهمیت  

رسیدن به 
ارگاسم در 
زوجین و 
داشتن یک  

رابطه جذاب  
و آرام بخش  

 جنسی 

در این جلسه ابتدا تعریفی از ارگاسم ارائه شده،  
سپس به اهمیت رسیدن یه ارگاسم براي سلامتی  

انزال متناوب  جسمی و روحی پرداخته شد که  
تواند خطر ابتلا به سرطان پروستات را می

هاي متعددي که در طی هورمونو   کاهش دهد
هاي توانند نقشمیو شوند  اُرگاسم آزاد می

 .هاي قلبی داشته باشندرابر بیماريمحافظتی در ب 
در نظر گرفتن شرایط  -و سپس در خصوص 

مثل خسته نبودن، دغدغه نداشتن،   :زوجین
بهداشت، عدم استفاده از  آراسته بودن، رعایت

ایجاد برانگیختگی جنسی و  مواد تحریک کننده
ها گفته شد همسران نباید از  به آن  :لذت جنسی

جالت داشته باشند و شرم و خ هم دیگر احساس
هر کدام از آنها باید نیاز طرف مقابل را بداند  

از طریق پرسیدن از همسر و  دانستن این نیازها
یا تجربه کردن در طول روابط زناشویی 

سپس توصیه در   .پذیر خواهد بودامکان
به زوجین گفته شد   :صل پیش نوازيخصوص ا 

یک رابطه جنسی خوب چیزي بیشتر از خود 
بخش عمده هیجان و شور رابطه . است کینزدی

 .افتد جنسی قبل از نزدیکی اتفاق می

  سخنرانی
فیلم و 
اسلاید،  
،بارش  
 فکري 

مشاهده  
فیلم  

آموزشی و  
مطالعه  
کتابچه  
 آموزشی 
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سلامت  -5

 جنسی 

آموزش  
اهمیت  

رسیدن به 
ارگاسم در 
زوجین و 
داشتن یک  

رابطه جذاب  
و آرام بخش  

 جنسی 

 عنوانه هر کاري که ب  هاخانم مخصوصاً براي
مقدمه براي رابطه جنسی انجام شود پیش نوازي  

پیش نوازي براي تحریک و  .شودمی نامیده
 برانگیختن همسر براي آماده کردن او براي

نه تنها پیش نوازي شور  .شودنزدیکی استفاده می
 برد بلکه اگر به درستیو هیجانتان را بالا می

ظ در مردان و خیس و انجام دهد به ایجاد نعو 
 .کند کمک می هانرم شدن واژن در خانم

 که هر یک از سی:اصل دوسویه بودن رابطه جن

ها و نیازهاي طرفین ضمن توجه به خواست
ها و نیازهاي طرف دیگر خود باید به خواست

 حرف بزنید و فضاي اتاق را د،توجه نمای نیز

ا  که ب  توجه داشته باشید عاشقانه نگه دارید، 
رسیدن به مرحله اوج لذت جنسی یا ارگاسم 

ر این مرحله  . دافته استنیرابطه جنسی پایان 
د  باید دو همسر در کنار هم بودن را ادامه دهن

اغلب زنان بعد از یک تجربه جنسی از  زیرا
تماس فیزیکی  شریک جنسی خود توقع دارند تا

را به یکباره قطع  ...در آغوش گرفتن نوازش و 
را در کلام و   یمیت و محبت خودنکند و صم
البته این نیاز از سوي بسیاري از   د.رفتار بروز ده

ولی آقایان عمدتاً   مردان نیز گزارش شده است
مواد شبه مورفینی   هابه واسطه آزادي اندورفین
مایل . تکنندتولید می که بدن به شکل طبیعی

این   .قابل توجهی به خواب پیدا می کنند
بعد از   رد همچنین طبیعت زن و ماختلاف در 

به یکدیگر پشت نکنید به صورت و به   مقاربت
 :هایی نظیراستفاده از واژه چشمان هم نگاه کنید

تو بهترین هستی، تو جذاب ترین زن دنیا 
می تواند  ...هستی، و  هستی، تو گرم ترین

اثرات مثبتی در همسر ایجاد کند خصوصا در 
آرامی شروع و به آرامی   باید همه چیز به  هاخانم

 .خاتمه پذیرد
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 السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

 تکلیف  تکنیک  محتوا  هدف  عنوان جلسه 

دانش -6
 جنسی 

علائم 
مشکلات 

جنسی در زن 
و مرد و 

آشناشدن با  
  هابیماري

قابل انتقال از  
 طریق سکس 

در این جلسه در خصوص مشکلاتی مانند 
اختلال در ارگاسم، زودانزالی در اوایل ازدواج، 

 يشدن مجار یو عفوندیرانزالی و عدم نعوذ 
و علایم آن  اول ازدواج  يهازنان در ماه یتناسل

ها آموزش داده شد. هاي تشخیص آنو راه
همچنین در رابطه با خطرات رابطه مقعدي 

  مقعدي رابطه که آنجایی شد ازتوضیحاتی ارائه 
 شود،  باکتریایی  يهاعفونت به  منجر  تواند می
 نیز را مقاربتی يها عفونت به ابتلا خطر  تواند می

  از عبارتند موارد این از ییهانمونه. دهد افزایش
  HPV و  HIV هپاتیت،  سوزاك، کلامیدیا، ییماري

 مدت طولانی توانند می يهابیماري این که
 مقاربتی يهابیماري از بسیاري زیرا باشند،
ها ممکن بسیاري از ویروس .ندارند درمانی

دار اي علامتهاي بدون علامت و دوراست دوره
همچنین این . شوند و در هر حال در بدن باشند

تشخیص داده بیماري اگر  که نکته یادآور شد
تواند باعث  نشود و درمان صورت نگیرد می

 .چون نازایی شود عواقبی

سخنرانی، 
بارش  
 فکري 

ارایه  
پرسش  در 
جلسه و  
آوردن  

پاسخ آن  
در جلسه 

 بعد 

بهداشت  -7
 جنسی 

آموزش  
بهداشت 
جنسی و  

ي ها روش
پیشگیري از  
بارداري و 

حفظ سلامت  
 جنسی 

رعایت بهداشت هنگام آموزش در خصوص 
بلافاصله بعد از  رابطه جنسی مثل شستن قبل و

در  هاي بهداشتی واژینالژل مقاربت، استفاده از
خیس و لیز   صورت لزوم و تحریک جنسی زن و

شدن واژن قبل از نزدیکی، در پیشگیري از آن 
ادراري مثل   علائم عفونت  .کمک کننده است

تکرر ادرار و سوزش ادرار گفته شد و به خاطر  
علامت   اهمیت مسئله توصیه شد به هنگام

 .داشتن به پزشک مراجعه کنند

سخنرانی، 
بحث  
 گروهی 

مرور  
مطالب  
آموخته  
شده در 

 منزل 
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 تکلیف  تکنیک  محتوا  هدف  عنوان جلسه 

بهداشت  -7
 جنسی 

آموزش  
بهداشت 
جنسی و  

ي ها روش
پیشگیري از  
بارداري و 

حفظ سلامت  
 جنسی 

هاي پیشگیري  در این جلسه انواع روشهمچنین 
ي  هاتر براي خانم هاي مناسببا تاکید بر روش

ي پیشگیري ایمن و غیر  هاروش بدون فرزند
ي مختلف و ها فنون استفاده از روش ایمن

ناشی از حاملگی ناخواسته در  اهمیت و عوارض
 . زندگی به توضیح داده شد

  

جمع -8
 بندي 

مرور  
جلسات قبل  

و نتیجه  
 گیري 

در این جلسه مربی ابتدا خلاصه اي از همه 
جلسات را با همکاري زوجین مرور می نماید و 

ابهاماتی  سپس پرسش و پاسخ نهایی براي رفع 
که در خصوص محتواي آموزشی وجود داشته 

 صورت گرفت.

سخنرنی  
انگیزشی،  

بارش  
 فکري 

مطالعه  
کتاب و  
مشاهده  

ي  هافیلم
 آموزشی 

 هایافته

)درصد نیز مرد بوده اند.  50نفر (  20) درصد زن و50(هانفر از آزمودنی  20در پژوهش حاضر  
)درصد  5/7نفر(  3  ،ییابتدا  لاتی ) درصد تحص5/2(اهی نفر از آزمودن  1ها  همچنین از بین آزمودنی

(8  پلم، ی) درصد د5/12نفر(  9کل،یس (  15  پلم، ی)درصد فوق د20نفر  ل 5/37نفر    4و  سانس ی)درصد 
سایر اطلاعات جمعت شناختی گروه نمونه در  . اندداشته  سانسیفوق ل  لات یتحص زی) درصد ن 10نفر(

 گزارش شده است. ) 3(و  ) 2(جداول  
 اطلاعات جمعیت شناختی نمونه برحسب مدت زمان آشنایی . 2جدول 

 درصد  فراوانی مدت آشنایی

 40 16 سال 1

 30 12 سال 2

 15 6 سال 3

 15 6 سال به بالا 4
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 السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

) درصد داراي بیشترین فراوانی می  40(سال    1نتایج جدول نشان می دهد که مدت زمان آشنایی  
 باشد. 

 اطلاعات جمعیت شناختی نمونه برحسب شغل . 3جدول 

 درصد  فراوانی شغل

 35 14 آزاد

 10 4 بیکار

 5/32 13 کارمند 

 5/22 9 خانه دار 

نشان می دهد که   از آزمودنی  14نتایج جدول  آزاد،35(هانفر  داراي شغل  (4)درصد  )  10نفر 
 )درصد نیز خانه دار بوده اند. 5/22نفر( 9)درصد کارمند و5/32نفر ( 13بیکار، درصد 

 ها ویلک براي بررسی نرمال بودن توزیع داده -آزمون شاپیرو .4جدول  

 سطح معناداري  درجه آزادي  آماره   متغیر وابسته 

 206/0 39 937/0 کارکرد جنسی مردان 

 064/0 39 973/0 کارکرد جنسی زنان 

شماره نتایج   می  )4(جدول  معنانشان  سطح  که  آزمون دهد  در  فوق داري  از  هاي    05/0الذکر 
 ). P<05/0تر است، لذا توزیع نمرات در متغیرهاي تحقیق طبیعی است (بزرگ

 آزمون لوین براي بررسی پیش فرض همگنی خطاي واریانس  .5جدول  

 سطح معناداري  Fآماره  متغیر وابسته 

 279/0 24/1 مردان کارکرد جنسی  

 162/0 81/1 کارکرد جنسی زنان 

د  غیرهاي پژوهش تأیی تمامی مت  رض لوین دفرپیش شود  مشاهده می  5همان گونه که در جدول  
 . گرددمی

 کوواریانس -: آزمون ام باکس براي بررسی همگنی ماتریس واریانس6جدول  
 سطح معناداري  Fآماره آزمون  آماره آزمون ام باکس 

144/18 81/5 140/0 

  دهد که چون سطح معناداري بدست نتایج این آزمون نشان می   6  هاي جدول شماره بر اساس داده 
بزرگ از  آمده  داده می  05/0تر  بنابراین  ماتریسباشد،  تساوي  فرض  تحقیق  واریانسهاي  - هاي 
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 1403تابستان  |شماره شصت و هفتم  |سال نوزدهم 

 

انحراف معیار متغیر کارکرد جنسی مردان  جدول زیر میانگین و    کوواریانس را زیر سؤال نبرده است.
 ي آن را نشان می دهد. هاو مولفه 

 ي آنهامیانگین و انحراف معیار کارکرد جنسی مردان و مولفه .7جدول  

 پس آزمون  پیش آزمون  تعداد گروه متغیر وابسته 
M SD M SD 

 نعوظ
 55/2 10/23 85/3 16 نفر 20 آزمایش 

 66/3 90/13 14/4 50/14 نفر20 گواه

 کارکرد اوج لذت جنسی
 26/1 40/6 15/1 30/4 نفر20 آزمایش 

 81/1 80/5 96/1 90/5 نفر20 گواه

 میل جنسی
 79/1 90/6 33/1 4 نفر20 آزمایش 

 28/1 10/4 03/1 23/4 نفر20 گواه

 رضایتمندي از تماس جنسی 
 35/2 10 07/2 90/6 نفر20 آزمایش 

 17/1 40/6 87/0 10/6 نفر20 گواه

 رضایتمندي کلی
 78/0 20/6 17/1 50/3 نفر20 آزمایش 

 57/1 40/4 81/1 20/4 نفر20 گواه

 نمره کل کارکرد جنسی
 23/4 80/51 21/7 40/35 نفر20 آزمایش 

 95/5 20/35 65/6 70/34 نفر20 گواه

را نشان می  جدول میانگین و انحراف معیار کارکرد جنسی در زنان در گروه آزمایش و گواه  
 دهد. 

 میانگین و انحراف معیار کارکرد جنسی در زنان در گروه آزمایش و گواه . 8جدول 

 پس آزمون  پیش آزمون  تعداد گروه متغیر وابسته 
M SD M SD 

 میل جنسی
 69/0 40/7 34/1 40/4 نفر 20 آزمایش 

 99/0 10/5 82/0 30/5 نفر20 گواه

 تحریک
 52/1 90/11 64/1 60/8 نفر20 آزمایش 

 31/2 60/9 40/2 10/9 نفر20 گواه

 مرطوب شدن 
 84/0 60/14 44/1 10/10 نفر20 آزمایش 

 31/1 20/11 97/0 50/11 نفر20 گواه
 78/0 80/10 56/1 30/7 نفر20 آزمایش 
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 خانواده تربیتی زنان و  -فرهنگی یعلم هینشر 

 السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

 پس آزمون  پیش آزمون  تعداد گروه متغیر وابسته 
M SD M SD 

 71/0 30/8 84/0 50/8 نفر20 گواه ارگاسم

 44/1 10/10 19/1 10/7 نفر 20 آزمایش  رضایتمندي

 درد 
 87/0 10/7 99/0 90/6 نفر 20 گواه

 87/0 10/6 66/0 11 نفر 20 آزمایش 
 70/1 56/6 85/0 10/7 نفر 20 گواه

 نمره کل کارکرد جنسی زنان 
 71/2 50/66 76/5 56 نفر 20 آزمایش 

 30/3 58//70 66/1 58/57 نفر 20 گواه
 

 ي آنهاجنسی مردان و مولفهمتغیره پس آزمون کارکرد چند هايآزموننتایج  .9جدول  

 توان آماري  ضریب تأثیر  سطح معناداري  F  آزمون  مقدار نوع آزمون
 1 943/0 001/0 33/19 943/0 اثر پیلایی 

 1 943/0 001/0 33/19 057/0 لامبداي ویلکز 
 1 943/0 001/0 33/19 57/16 اثر هتلینگ

 1 943/0 001/0 33/19 57/16 ترین ریشه روي بزرگ

شماره   (  ) 9(نتایج جدول  ویلکز  که لامبداي  است  آن  معنادار  F=33/19و    P=001/0بیانگر   (
کارکرد جنسی   آزمون  از لحاظ پس   گواه هاي آزمایش و  که بین گروه است. نتایج مؤید آن است  

پیش مردان   کنترل  اساسبا  این  بر  دارد.  معناداري وجود  تفاوت  تفاوت  می  آزمون  توان گفت که 
ایجاد شده است  ي آن  هاکارکرد جنسی مردان و مولفه   ري حداقل در یکی از متغیرهاي وابستهمعنادا

 .  است ه بسته آموزشیتفاوت دو گروه مربوط به مداخل 943/0ه دهد ک نشان می تأثیرو ضریب 
هاي  مولفه کارکرد جنسی مردان وآزمون پس در نتایج اثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره   .10جدول  

 آن

 متغیرهاي وابسته 
مجموع 

 مجذورات
df 

آماره  
F 

P-Value 
ضریب 

 ثیرأت

  توان

 آماري 

 1 771/0 001/0 44/40 1 77/221 نعوظ

 921/0 530/0 003/0 52/13 1 98/10 کارکرد اوج لذت جنسی

 924/0 533/0 003/0 70/13 1 64/21 میل جنسی
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 1403تابستان  |شماره شصت و هفتم  |سال نوزدهم 

 

 متغیرهاي وابسته 
مجموع 

 مجذورات
df 

آماره  
F 

P-Value 
ضریب 

 ثیرأت

  توان

 آماري 

 960/0 578/0 002/0 46/16 1 21/25 رضایتمندي از تماس جنسی 

 988/0 638/0 001/0 19/21 1 28/15 رضایتمندي کلی

نمره کل کارکرد جنسی  

 مردان 
19/1007 1 49/95 001/0 888/0 1 

مداخله بسته  دهد که نشان می 10نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره (مانکوا) در جدول شماره 
ر بهبود کارکرد جنسی آزمون) بعنوان عامل همپراش روي پس آزمون به  (با کنترل اثر پیش   آموزشی

 آزمون تأثیر معناداري داشته است.  در مرحله پس ي آن هامردان و مولفه 
 ي آنها متغیره پس آزمون کارکرد جنسی زنان و مولفهچند هايآزموننتایج   .11جدول  

 آماري توان  ضریب تأثیر  سطح معناداري  F  آزمون  مقدار نوع آزمون
 884/0 921/0 016/0 36/8 921/0 اثر پیلایی 

 884/0 921/0 016/0 36/8 079/0 لامبداي ویلکز 
 884/0 921/0 016/0 36/8 71/11 اثر هتلینگ

 884/0 921/0 016/0 36/8 71/11 بزرگترین ریشه روي 

) معنادار است. F=36/8و    P=016/0بیانگر آن است که لامبداي ویلکز (  )11(نتایج جدول شماره 
با  کارکرد جنسی زنان    آزمون  هاي آزمایش و کنترل از لحاظ پس که بین گروه نتایج مؤید آن است  

بر این اساس کنترل پیش  توان گفت که تفاوت معناداري  می  آزمون تفاوت معناداري وجود دارد. 
ایجاد شده است و ضریب  ي آن  هاکارکرد جنسی زنان و مولفه   غیرهاي وابسته حداقل در یکی از مت

 .  است ه بسته آموزشیتفاوت دو گروه مربوط به مداخل 921/0ه دهد ک نشان می تأثیر
 هاي آن کارکرد جنسی زنان و مولفهآزمون پس در نتایج اثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره   .12جدول  

 وابسته  متغیرهاي
مجموع 

 مجذورات
df 

آماره  
F 

P-Value 
ضریب 

 ثیرأت

  توان

 آماري 

 058/0 008/0 774/0 086/0 1 030/0 میل جنسی

 524/0 309/0 049/0 90/4 1 26/8 تحریک

 055/0 005/0 826/0 051/0 1 051/0 مرطوب شدن 

 059/0 009/0 763/0 096/0 1 056/0 ارگاسم
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 خانواده تربیتی زنان و  -فرهنگی یعلم هینشر 

 السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

 وابسته  متغیرهاي
مجموع 

 مجذورات
df 

آماره  
F 

P-Value 
ضریب 

 ثیرأت

  توان

 آماري 

 061/0 010/0 740/0 116/0 1 182/0 رضایتمندي

 997/0 711/0 001/0 03/27 1 68/8 درد 

 389/0 235/0 093/0 37/3 1 52/16 نمره کل کارکرد جنسی زنان 

مداخله بسته  دهد که نشان می 12نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره (مانکوا) در جدول شماره 
ر بهبود تحریک و درد  آزمون) بپس آزمون به عنوان عامل همپراش روي  (با کنترل اثر پیش   آموزشی

پس  مرحله  است.  در  داشته  معناداري  تأثیر  بسته  آزمون  مداخله  که  دهد  می  نشان  نتایج  همچنین 
ي میل جنسی، مرطوب شدن، ارگاسم، رضایتمندي و نمره کل کارکرد جنسی هاآموزشی بر مولفه 

 زنان تاثیر معناداري نداشته است.  

 گیري بحث و نتیجه

آن بر عملکرد    یو اثربخش  یبسته آموزش سلامت جنس  نیتدو   انجام پژوهش حاضرهدف از  
ازدواج     ن یزوج  یجنس تازه  نشان داد    1401-1402کرده در سال  شاغل  نتایج  هاي  بین گروه بود. 

آزمون تفاوت معناداري  با کنترل پیشکارکرد جنسی زنان    آزمون  آزمایش و کنترل از لحاظ پس 
بر این     توان گفت که تفاوت معناداري حداقل در یکی از متغیرهاي وابسته می   اساسوجود دارد. 

تفاوت    921/0ه  دهد ک نشان می  تأثیر ایجاد شده است و ضریب  ي آن  هاکارکرد جنسی زنان و مولفه 
به مداخل بسته آموزشیدو گروه مربوط  نتایج پژوهش   است   ه  با  ) و کاظمی 1401هاي قادري(که 

اکثریت زوجین شرکت کننده در    توان گفتباشد. در تبیین این نتایج می ی) همسو م1400خالدي(
هاي گروهی آگاهی کمی در مورد ساختمان و کارکرد دستگاه تناسلی داشتند عدم آگاهی از  بحث 

آورد که نیاز به آموزش دارد و نداشتن  هایی در ذهن شرکت کنندگان به وجود میاین موضوع سؤال 
چگونگی از  کند    آگاهی  می  بیشتر  را  جنسی  نارضایتی  آن  ساختمان  و  تناسلی  سیستم  عملکرد 

هاي  تقریبا همه شرکت کنندگان آموزش عملکرد صحیح رابطه جنسی روش ).  2022،  1(هیوستون 

هاي ارتباط جنسی و جلوگیري از یکنواختی در رابطه  ها و مهارت غنی کردن رابطه جنسی تکنیک 
جنسی را لازم می دانستند. از آنجا که آماده سازي شریک جنسی و به عبارتی دیگر برانگیختگی او  

 

1. Houston, L 
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نیاز به دانش و مهارت کافی دارد و طراوت و زیبایی زندگی زناشویی سالم در دست زنان و مردان  
 ).2019(معصومی و همکاران،  ز ازدواج لازم به نظر می رسد  ها پیش اآگاه بود آموزش این مهارت 

شود اما یادگیري صحیح مسائل جنسی  اگر چه در زندگی زوجی همه چیز به رابطه زناشویی ختم نمی
کند  از بروز اختلافات بین زوجین اختلالات جنسی و رفتارهاي پر خطر جلوگیري کرده و کمک می

فردي، بین  روابط  در  زوجین  ایجاد  ود حساسخ   تا  به  منجر  نهایتا  امر  همین  و  بوده  تر  آگاه  و  تر 

؛  2015،  1( بروسکی و تامبلینگ  دلبستگی و لذت بیشتر از مسائل زناشویی در زندگی خواهد شد

می  ).2019،  2چانگ پد  یک ی  یامروزه مشکلات جنستوان گفت  بنابراین  جامعه   عیشا  يهاده یاز 

از آن مبرا    یبشر از خطر انحلال کانون خانواده و آثار سوء ناش  يعصر  چیشده است و در ه   یانسان
زناشو  روابط  استحکام  است.  روابط جنس  یینبوده  داشتن  م  تیرضا  یبدون  به خطر  افتد. یبخش 

اصل  یجنس  لاتیتما مردان  زنان  یزندگ  تی فیک   یجنبه  روان  است  و  دهنده سلامت  نشان  - یکه 
  ن یکه بتواند موجب تأم  يمطلوب به نحو  ی وجود رابطه جنس  .)1398(بلوري،  ها است آن   یاجتماع

کانون خانواده دارد. با شناخت    ي داری و پا  ت یدر موفق  یمهم و اساس  ار یشود، نقش بس  نیطرف  تیرضا
  یی زناشو  تیبه رضا  تیو در نها  یجنس  تیبه رضا  توانیآن م  يها و مولفه  یعملکرد جنس  یچگونگ

در سازگار مهم  يکه  نقش  توان گفت  1392(محترم،  دیرس  ددار  یهمسران  می  دیگر  از سوي   .(
و   ناکارآمد  باورهاي  بود.  کنندگان  نیازهاي آموزشی شرکت  از  نادرست جنسی  باورهاي  اصلاح 

تواند انتظاراتی را ایجاد کند در نهایت باعث اختلاف شود. افکار و عقاید و  افکار منفی جنسی می
هاي جنسی انسان از جمله میل جنسی، بر انگیختگی و  ل جنسی به شدت بر پاسخباورها در باره مسائ

دارد   تاثیر  انسان  رفتار جنسی  ونیز  پرخطر   ).2019(نوبر،  لذت جنسی  رفتارهاي  آموزش در مورد 
جنسی از نظر تعداد زیادي از شرکت کنندگان لازم بود دانش جنسی پایین همراه با افزایش پیامدهاي  

از دیگر    .گرددهاي مقاربتی و تهدید سلامت فرد و جامعه میز جمله افزایش بیماريمنفی جنسی ا
هاي پیشگیري از بارداري بود. زوجین به دلایل عدم  نیازهاي آموزشی زوجین آگاهی در مورد روش

آمادگی فیزیکی روحی روانی و اقتصادي تمایل به پیشگیري از حاملگی و اتخاذ یک حاملگی برنامه  
از جمله: مشکلات روحی و روانی، افکار   ریزي با عوارضی  توام  ناخواسته  شده داشتند. حاملگی 

 

1. Borowski, S. C., Tambling R. B 
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 السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

سقط و یا اقدام براي سقط و عوارض دوران بارداري بود و یکی از نیازهاي آموزشی مهم زوجین  
هاي ارتباطی از جمله احترام و درك متقابل کنترل استرس، مهارت  باشد.نیز میدر شرف ازدواج  

نیازهاي آموزشی زوجین  شکل صمیمیت و دلبسته شدن مهارت حل م هاي گفت و شنود از دیگر 
مهارت  تعاملهابود.  در  رضایت  نداشتن  و  ضعیف  ارتباطی  در    می  هاي  ارتباطی  مشکلات  تواند 

روابط عاطفی در زندگی از دیگر روابط مجزا نیستند. از  .  هاي پس از ازدواج را پیش بینی کندسال
مطال مهارت طرفی  این  آموزش  است  داده  نشان  است  عات  شده  جنسی  مشکلات  بهبود  باعث  ها 

در بعد اجتماعی اخلاقی مشارکت کنندگان اعتقاد داشتند که احساس    ).2011(بلنچارد و همکاران،  
و   تعهد  همچنین  و  مسئولانه  جنسی  رابطه  برقراري  همسر،  جنسی  نیازهاي  رفع  برابر  در  مسئولیت 

جین باید آموزش داده شود چرا که عدم توجه به این مسائل همراه با افزایش  مسئولیت پذیري زو
است مطالعات بیشتر در قالب بکار گیري    بدیهی  خیانت و عدم ثبات در نهاد خانواده خواهد بود.  
این مطالعه در مناطق دیگر کشور و جامعه آماري   ابزار دانش و نگرش جنسی و محتواي آموزشی

می آموزشیمتفاوت  محتواي  و  ابزار  تکامل  به  نماید.  تواند  می  کمک  نتیجه گرفت  بنابراین  توان 
اي شدن هر رشته اي علم و آگاهی  پژوهش در حیطه آموزش سلامت یکی از معیارهاي مهم حرفه

ها متمایز می سازد. اگر چه منابع متعدي براي کسب علم وجود  است که آن رشته را از سایر رشته 
ترین منبع براي کسب علم است در راستاي تکامل و توسعه دانش  تحقیق عینی ترین و دقیق دارد اما 

ابزار آموزش سلامت جنسی براي قشر عظیمی از جامعه شده  حرفه به تهیه  اي مطالعه حاضر منجر 
برخی   در  تحقیق  به  پرداختن  مانع  آموزشی  برنامه  و  ابزارها  فقدان  گاهی  اینکه  به  توجه  با  است. 

و نیز    عملکرد جنسی زنان و مردانعات بود این مطالعه امکان انجام پژوهش در زمینه سنجش موضو
 مداخله آموزش سلامت جنسی را فراهم می کند.

هاي در این پژوهش وجود داشت که شامل اجرا بر روي صرفا زوجین  با این حال محدودیت 
ه تعمیم نتایج را به زنان و مردان سایر  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بود ک   شاغل تازه ازدواج کرده 

سازد، محدودیت دیگر آن این است دوره پیگیري در پژوهش حاضر  شهرها با محدودیت مواجه می
لحاظ نشد. همچنین، کمبود پیشینه تحقیقاتی در زمینه عملکرد جنسی زنان و مردان از محدودیت  

بود.   حاضر  پژوهش  ا  شودیم  شنهاد یپدیگر  استانپژوهش    نی که  و  شهرها  با    گرید  هايدر  و 
پیشنهاد    داد.  شیرا افزا  جینتا  میتعم  تیقابل  قیطر  نیانجام شود تا بتوان از ا  زیمختلف ن  هايفرهنگ
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بر ،  تاثیر مداخله آموزش سلامت جنسی بر تعارضات زناشویی در زوجین تازه ازدواج کرده شود  می
بر    کاهش رفتارهاي پر خطر جنسی در زوجین بررسی و با    ظارات جنسی زوجین از یکدیگرانتو 

می پیشنهاد  همچنین  گردد.  مقایسه  حاضر  پژوهش  شناختی،  نتایج  روان  و  مشاوره  مراکز  شود 
گیري  ها و سمینارهایی در زمینه سلامت جنسی و ابعاد آن برگزار کرد تا زوجین بتوانند با بهره کارگاه 

افزایش دهند. در نهایت امید است تا نتایج پژوهش حاضر  ها، کیفیت زندگی جنسی را در خود  از آن 
هاي درمانی در جهت کمک به زوجین داراي مشکلات جنسی  بتواند در مراکز مشاوره و کلینیک 

 مورد استفاده قرار گیرد.

 تقدیر و تشکر
پژوهش حاضر مستخرج از رساله دکتري تخصصی مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج  

اخلا کد  کلیه  باشدمی  IR.IAU.SDJ.REC.1401.041ق   با  از  مقاله  نویسندگان  نهایت  در   .
 زوجین و تمامی کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاري نمودند، کمال تشکر و قدردانی را دارند.  

  



 

    

79 

 خانواده تربیتی زنان و  -فرهنگی یعلم هینشر 

 السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

 منابع
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 .56-45): 1(5خانواده،   یروان شناسنامزد.   نیزوج
- ی شـناخت  يهاانیبا بن ییزناشـو تیرابطه رضـا  يمدل سـاختار  ی). بررسـ1400(  میمر ،یرزاقو   فرد، سـوسـن  زادهیعل

 . 259-282): 47( 12 ،یفرهنگ مشاوره و روان درمان. يو تعهد زناشو  یخلاقا

ه ملاك).  1400قنبران جزي، ریحانه ( تانه ازدواج اول و هامقایسـ ر گزینی مردان و زنان در آسـ ،  ازدواج دومي همسـ
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طراحی و ارزشـیابی برنامه ي ارتقادهنده رضـایت جنسـی در مردان متأهل شـهر سـنندج:  ).  1401قادري، ناصـح (
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 . 354-345))، 73(مسلسل   4(10، شاپور  يجند یپزشک یعلم
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