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 رانيسمنان، سمنان، ا ي)نمک(، دانشگاه علوم پزشک ييسلامت مواد غذا قاتیمرکز تحق -5

 ده يچك
اساس،  ني. بر اباشديم نيمشترک زوج يو استمرار زندگ تيعامل مهم در موفق کيمناسب،  ييداشتن روابط زناشو هدف:

اجرا  يمداخلات آموزش قيدر زنان شهر سمنان از طر ييوزناش تيو رضا يعملکرد جنس يو ارتقا يمطالعه حاضر با هدف بررس
 .ديگرد

. حجم نمونه ديدر مراکز بهداشتي منتخب شهر سمنان به انجام رس 1398حاضر در سال  يامطالعه مداخلهها: مواد و روش
شدند. ابزار  ميشاهد تقسدو گروه مورد و  نيب يصورت تصادفهکه ب ديگرد نيينفر تع 200مطالعه با استفاده از مطالعات مشابه 

ها در آن ييايو پا ييبود که روا "ييزناشو تيرضا"و  "يجنسعملکرد "نامه استاندارد جهت سنجش مطالعه شامل دو پرسش
قرار گرفتند  يمورد بررس يو پس از مداخلات آموزش شيکنندگان مطالعه در دو مرحله پشده بود. مشارکت دييتا نيشيمطالعات پ
 . ديگرد نييمورد و شاهد تع يهاحاصل از گروه جينتا سهيمقا قيخلات از طرمدا يو اثربخش

 رييتغ يکنندگان نشان داد که مداخلات اجرا شده دارامشارکت يبر عملکرد جنس يمداخلات آموزش ريتاث يبررس ها:يافته
(. >05/0Pکل بوده است ) يعملکرد جنس زيجز بعُد درد هنگام مقاربت( و نه)ب يابعاد عملکرد جنس يبر تمام داريمثبت و معن

 داريمثبت معن ريدهنده تاثکنندگان نشانشرکت ييزناشو تيبر رضا يمداخلات آموزش ريمطالعه در خصوص تاث جينتا نيچنهم
 .(<05/0P) باشديو حل تعارض م يآرمان فيبر دو بعُد تحر ري( و عدم تاث>05/0P) تيمداخلات بر دو بعُد ارتباط و رضا

 يمنجر به ارتقا توانديمشاوره م يسازوکارها يو برقرار يمداخلات آموزش يمطالعه نشان داد که اجرا جينتا گيري:جهنتي
بهداشت و درمان  ستميدر س يمداخلات آموزش نيادغام ا ديترديدر زنان گردد. ب ييزناشو تيو رضا يعملکرد جنس تيوضع

 .باشد هخانواد انياستحکام روزافزون بن بخشدينو توانديکشور م
  

 ، زنانيمداخلات آموزش ،ييزناشو تيرضا رفتار جنسي، ،يعملکرد جنسهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
ابراز تمايل، انگيزش جنسي و  رندهيرفتار جنسي، دربرگ

مداوم و منظم در يک باشد که به طور يرسيدن به ارگانيسم م
بخش، يتو داشتن روابط زناشويي رضا [1]افتد زوج اتفاق مي
 يهاها در نقشو اساس عملکرد مطلوب آن نيحق مسلم زوج

به  يس. اختلال در عملکرد جن[2]باشد يخود م يخانوادگ
 کاتيو تحر لاتيمتناوب در تما ايکاهش مستمر "صورت 

 ياشکال و ناتوان جاديا ايو  يکيداشتن درد در هنگام نزد ،يجنس
 تي. اهم[3] شده است فيتعر "يبه اوج لذت جنس دنيدر رس

است که داشتن عملکرد جنسي مطلوب،  نيموضوع در ا نيا
 منديبه احساس لذت جنسي، رضايت يابيساز دستنهيزم

. [4]خانواده خواهد بود  انيزناشويي و متعاقباً تحکيم بن
از اختلافات  ياگسترده فيط شهيدهد که ريها نشان ميبررس

جا از هناب ياهايرادگيري ريها در همسران نظيريو درگ
ابراز نارضايتي از زندگي مشترک، داشتن قهرهاي  گر،يدکي

 ياريو بس داييتهديد به ج گر،يدکيو سرکوب  بيطولاني، تخر
بخش نبودن تيتوان در رضايرا م نيدر زوج گرياز تعارضات د
 [.6،5]جو کرد وجست ييروابط زناشو

 10/6/1399 تاريخ پذيرش: 32/2/1399تاريخ دريافت:        gharibihsa@gmail.com      09181332935 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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حدود در مطالعه خود نشان دادند که  يو همکاران و لويز
درصد از زنان در مراحلي  40-45درصد از مردان و  30-20

هستند  يخود دچار مشکلات اساس يجنس يارضا ندياز فرا
 يمندتيرضا اني. با در نظر گرفتن رابطه تنگاتنگ موجود م[7]

 ستيبايآنان، م انيم يو بروز اختلافات خانوادگ نيزوج يجنس
ها را انتظار انوادهخ انيبن يجد يسست شدن و متعاقباً فروپاش

. مطالعه گلمکاني و همکاران در خصوص بررسي [8]داشت 
رضايت جنسي و خشنودي زناشويي پس از زايمان نشان داد 
که زناني که از سطح بالاتر جنسي برخوردار بودند خشنودي 

صورت گرفته و  اتمطالع جي. نتا[9]تري داشتند زناشويي بيش
نظران حوزه حبصا يگزارشات ارائه شده از سو زين

هاي اخير در اکثر در سال ،يشناسو روان يشناسجامعه
شده و  يکشورهاي جهان ساختار خانواده دچار تغييرات اساس

. [5]کننده افزايش يافته است ها به طرز نگرانان طلاق در آنميز
 ندهياز رشد فزا يمطالعات انجام شده در کشور ما نيز حاک جينتا

باشد ها ميها و طلاق در خانواده، خشونتاختلافات خانوادگي
 اياز نظر آمار طلاق در رتبه چهارم دن رانيکه امروزه ا يبه طور

 ياز عوامل اصل يکيباورند که  نيقرار دارد. پژوهشگران بر ا
که موجب بروز و گسترش اختلافات خانوادگي و از هم 

 شود عدميطلاق م تيان مقدس خانواده و در نهايبن يختگيگس
 [.5]باشد يم يياز روابط زناشو نيزوج يمندتيرضا

است که داشتن رفتارهاي  نيا انيم نيکننده در ادواريام نکته
 ،يياز روابط زناشو يبه سطح مطلوب يابيو دست حيجنسي صح

 يهادانش و مهارت يتوان با ارتقايآموختني است و م يامر
 و جيو متعاقباً نتا يعملکرد جنس ن،يدر زوج يجنس
 اساسآموزش،  ديرا در آنان ارتقاء بخش يجنس يمندتيرضا

انتقال اطلاعات،  يابزار برا نيها است و موثرترتمام يادگيري
ها با تصورات و آن ينيگزيو جا حيصح يهاتنگرش و مهار

 يها. ارائه آموزش[10] ديآينادرست به شمار م يباورها
مشاوره مسائل  نهياثربخش در زم يسازوکارها جاديو ا يکاربرد

باورها و  ،يهجامعه آگا کيشود افراد جنسي سبب مي
مشکلات  جاديرا از منابع معتبر آموخته و از ا حيصح يهامهارت

مشکلات  نيچنهم ند،ينما يريشگيپ يدر روابط جنس جيرا
و آگاهانه مرتفع  يعلم يکرديرا با رو يشده احتمال جاديا

 يل صحيح رفتارهااست که آموزش اصو ي. لذا ضرورندينما
 کيبه عنوان  نجنسي و رسيدگي به مشکلات جنسي زوجي

هر کشور لحاظ شود  يدرمان يبهداشت ستميبرنامه مهم در س
[11.] 

و  ييافته جهان، مراکز بهداشتدر کشورهاي توسعه امروزه
و درمان مشکلات جنسي زوجين  يريشگيبا هدف پ يامشاوره

 يداشتن روابط جنس کهني. با وجود ا[13،12]اند شده ريدا

ها و تواند به سلامت افراد، خانوادهيبخش و مطلوب متيرضا
 اريجنبه بس يناما در کشور ما به ا ديبنما يانيجوامع کمک شا

صورت نگرفته است و عموم  ياز زندگي توجه خاص ياتيح
 افتيکشور در يبهداشت ستمياز طرف س يآموزش چيمردم ه

در  رانيمطالعات انجام شده در ا جينتا نيکنند. بنابراينم
گسترده اختلالات  وعيدر زنان و ش يجنس يخصوص ناآگاه

قابل  کاملاً  يمناسب، امر يهافقدان آموزش ليبه دل يجنس
صحبت  ياست که حت نيبارتر ا. نکته تاسف[14]باشد يانتظار م

 يرفتنيپذ يامر يمهم از نظر فرهنگ اريحوزه بس نيکردن از ا
 نياساس، مطالعات انجام شده در ا نيود. بر اشيمحسوب نم

 تيوضع ليتحل چيکه ه ياباشند به گونهيمحدود م اريحوزه بس
در  نيزوج يجنس تيو رضا ملکرداز ع ييدرست و قابل اتکا

جهت  زين يامطالعات مداخله چيانجام نشده است و ه رانيا
بر اساس  نيچنشده صورت نگرفته است. هم ادي تيوضع يارتقا
 يپژوهش جامع نيمطالعه اول نيصورت گرفته، ا يهايبررس

بر دو حوزه عملکرد  يمداخلات آموزش ريتاث ياست که به بررس
 نيپردازد. بر ايبه صورت توامان م ييشوو رفتار زنا يجنس

عملکرد و  يو ارتقا ياساس، مطالعه حاضر با هدف بررس
ه برنام قيزنان ساکن در شهر سمنان از طر يجنس تيرضا

 .به مورد اجرا در آمد يرفتار جنس يآموزش
 

 هامواد و روش
باشد مي يامطالعه مداخله کيپژوهش حاضر . طرح مطالعه

تاثير برنامه آموزشي رفتار  يو با هدف بررس 1398که در سال 
کننده نسي و رضايت زناشويي زنان مراجعهجنسي بر عملکرد ج

در  هيو جهاد نيتد)س(،  هيبه مراکز بهداشتي درماني حضرت رق
 يررسمطالعه ابتدا ب ني. در اديسطح شهر سمنان به انجام رس

 از،يمورد ن يمداخلات آموزش يانجام شد و پس از اجرا هياول
در  يياست که قضاوت نها يهي. بدديبه انجام رس هيثانو يبررس

واقع شده  رييتغ زانيمداخله با در نظر گرفتن م ريخصوص تاث
 سهيمقا زيکنندگان و نه توسط شرکتکسب شد ازاتيدر امت

 گرفت.  خواهددو گروه مورد و شاهد صورت  ازاتيامت
لعات مطا قينمونه مطالعه از طر حجم. کنندگانمشارکت

گونه مطالعه چيکه ه کهنيبه ا با توجه کنيل ديگرد نييتعمشابه 
لذا حجم نمونه بر  دينگرد افتي يو خارج يکاملاً مشابه داخل

هدف مشابه  يهاگروه يت صورت گرفته بر رواساس مطالعا
 اي تومزنان قرار گرفته در دوران پست پار ايمانند زنان نازا و 

اساس، حجم نمونه به تعداد  ني. بر اديمشخص گرد يائسگي
از آنان در  يمين يکه به صورت تصادف ديگرد نييمورد تع 200

 اريمعدر گروه کنترل قرار گرفتند.  گريد يميگروه مطالعه و ن
کنندگان به مطالعه شامل متاهل بودن و قرار ورود مشارکت
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خروج  يارهايبود. مع يالگس 40تا  18 يگرفتن آنان در بازه سن
کنندگان در دو مرحله شامل عدم حضور مشارکت زياز مطالعه ن

کنندگان گروه مورد و پس از مداخله، عدم حضور مشارکت شيپ
کنندگان شرکت يوار براوقوع حادثه ناگ ،يدر جلسات آموزش
 يآموزش ياز محتوا يبخش ايتمام  افتيدر زيدر طول مطالعه، و ن

به گروه شاهد توسط دوستان  يارائه شده در مداخلات آموزش
به  زين يريگدر گروه مطالعه بود. نحوه نمونه قرار گرفته ياحتمال

صورت که افراد زنان  نيانجام گرفت بد يصورت کاملاً تصادف
 يدر مراکز منتخب به صورت کاملاً تصادف يرونده بهداشتپ يدارا

 . افتندي صيانتخاب و به دو گروه شاهد و مورد تخص
مطالعه شامل  نيمورد استفاده در ا يابزارها. مطالعه ابزار

رضايت "و  "عملکرد جنسي" ينامه جهت بررسدو پرسش
زنان  ينامه عملکرد جنسدر زنان بودند. فرم پرسش "زناشويي

 19 يتوسط روزن و همکاران ساخته شد دارا 2000سال  در
رطوبت  ،يجنس جييته ،يجنس ليسوال با شش بعد شامل م

 يجنس يمندتيارگاسم، درد هنگام مقاربت و رضا ،يمهبل
 زينامه رضايت زناشويي انريچ ن. فرم پرسش[16،15]باشد يم

بخش تحريف آرماني )در  4باشد که خود از سوال مي 35شامل 
در رابطه  نيزوج ينيبدر خصوص واقع يسوالات رندهيرگب

وجود  زيو ن ييو رسوم زناشو نيتوافق آنان با آئ ،ييزناشو
زناشويي )در  تيها(، رضادر آن ياجتماع دهيدپسن يرفتارها

ارتباط  ،يتيخصوص موضوعات شخص در يسوالات رندهيبرگ
و  ازدواج ،ياوقات فراغت، روابط جنس يهاتيفعال ،ييزناشو

 يهايريگو جهت يفرزندان، اقوام و دوستان، مساوات طلب
خصوص  در يسوالات رندهيبرگ (، حل تعارض )دريمذهب

و  جاديدر رابطه با ا نياعتقادات زوج وها، احساسات نگرش
دادن به  انيمورد استفاده آنان در پا يهاحل تعارض، و روش

خصوص  در يسوالات رندهيبرگ ها( و ارتباطات )درمشاجره
و  زانينسبت به م نيها و اعتقادات زوجاحساسات، نگرش

روابط(  نيا تيفيو ک تيکم يعني ييروابط زناشو يچگونگ
نامه داراي طيف پنج سوال پرسش هرتشکيل شده است. 

باشد ياز کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم م کرتياي لگزينه
ها نامهسوالات پرسش يتمام زيداده ن ي. جهت گردآور[18،17]

دگان مورد پرسش قرار کنناز مشارکت يابه صورت مصاحبه
 يتوسط اعضا زيآنان ن يارائه شده از سو يهاگرفت و پاسخ

 . دينامه مربوطه وارد گرددر پرسش يقاتيتحق ميت
به اهداف خود،  يابيدست يحاضر در راستا مطالعه. مداخله

قرار داد محور را در دستور کار خود -مداخلات آموزش ياجرا
منتشر شده در  ييمطالعات ارتقا جيچرا که بر اساس نتا

 يلات آموزشخرود مدايانتظار م يمختلف بهداشت يهاحوزه
 يبالاتر ياثربخش-نهيانواع مداخلات، از هز رينسبت به سا

 يارتقا ندياست که فرا نيا گريباشند. نکته قابل ذکر د رداربرخو
 KAP ياز الگو يانسان يهاتيدر جمع يبهداشت تيوضع

(Knowledge, Attitude, Practice) کند که در آن يم يرويپ
-و مهارت يکاربرد يرود با ارائه اطلاعات بهداشتيانتظار م

 يمحور، ابتدا سطح دانش و نگرش و متعاقباً سطح رفتارها
 ني. بر اابديارتقاء  يداريطرز معن بهشهروندان جامعه  يبهداشت

در سه جلسه  زيشده ن يطراح ياساس، مداخلات آموزش
کنندگان گروه مورد اجرا مشارکت يبرا ياقهيدق 90 يآموزش

شامل آناتومي و  يآموزش يهاکلاس ي. محتواديگرد
فيزيولوژي دستگاه تناسلي زنانه، مراحل فعاليت جنسي، انواع 

هاي برقراري ها، مهارتدرمان آن هايشاختلالات جنسي و رو
 يکارهاراه زيمسئله، حل تعارض، و ن ارتباط بين زوجين، حل

پزشک و مندي زناشويي بود که توسط دو روانافزايش رضايت
 ،يهر جلسه آموزش انيدر پا نيچنمجرب ارائه شد. هم يماما

با زمان  يمرتبط با برنامه آموزش يهاجلسات پرسش و پاسخ
 يهااختصاص زمان گر،يشد. نکته مهم ديم برگزارنامحدود 
کنندگان در مطالعه به صورت مشارکت يبرا گانيامشاوره ر

 يبود که جهت استمرار آموزش و ارتقا يو تلفن يحضور
 نيچنمداخله هم ميها در نظر گرفته شد. تآموزش ياثربخش

 گريد يهابه روش يآموزش يمحتواها عيو توز هياقدام به ته
 نمود. البته يبروشور و پمفلت آموزش عيمانند نصب پوستر و توز

 دهيچيرابطه پ کي ييروابط زناشو کهنيبا در نظر گرفتن ا
 يآموزش يشود لذا محتواهايزن و مرد محسوب م انيدوطرفه م

 يآموزش يهاو در قالب بسته نيتدو زيمخصوص مردان ن
لازم  يو همکار يمکتوب به آنان آموزش داده شد تا از همراه

زم به ذکر حاصل شود. لا نانيشان  اطمآنان با همسران ياز سو
و پس از  شيپ يبررس انيشش ماهه م ياست که فاصله زمان

 مداخلات اعمال شده در نظر گرفته شد.  تيمداخله جهت تثب
 نيها در اداده يگردآور يابزارها. هاداده لیو تحل هيتجز

عملکرد جنسي  ينامه جهت بررسمطالعه مشتمل بر دو پرسش
و  کيدموگراف يهايژگيباشد که ويو رضايت زناشويي م

در ضمن انجام مطالعه با استفاده از  زيکنندگان نشرکت يانهيزم
نامه مربوط به عملکرد . فرم پرسشديگرد يسوال گردآور 16

 جييته ،يجنس ليسوال در شش بُعد م 19 ياروزن دار يجنس
 زيارگاسم، درد هنگام مقاربت و ن ،يرطوبت مهبل ،يجنس
شده در  فيچارچوب تعر باشد. مطابقيم يجنس يتمنديرضا

 ليسوالات ابعاد م ينامه استاندارد مورد استفاده، براپرسش
سوالات ابعاد  ي؛ و برا1-5 ازيامت يجنس يمندتيو رضا يجنس

-5 ازيدرد مقاربت و ارگاسم امت ،يرطوبت مهبل ،يجنس جييته
از آن  يشود )به عنوان مثال، نمره صفر حاکيدر نظر گرفته م 0

 يجنس تيگونه فعالچير طول چهار هفته گذشته هاست که فرد د
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نامه، حداکثر نمره شپرس نياساس در ا نينداشته است(. بر ا
و  يجنس ليحوزه م ي؛ و حداقل نمره برا6ابعاد  هيکل يبرا
 ،يجنس جييابعاد ته ي؛ و برا2/1برابر  يجنس يمندتيضار

. با باشديم 0ارگاسم و درد برابر  ،يمندتيرضا ،يرطوبت مهبل
باشد يم 6هر حوزه برابر  يحداکثر نمره برا کهنيتوجه به ا

 يباشد که به طور کليم 36برابر  اسيکل مق ينمره برا نيبالاتر
 باشد. يبهتر م يجنسنشانگر عملکرد  ترشينمره ب

 35مشتمل بر  زينامه رضايت زناشويي انريچ نپرسش فرم
رماني، رضايت باشد که خود از چهار بعُد تحريف آسوال مي

زناشويي، حل تعارض، و ارتباطات تشکيل شده است. هر سوال 
اي )شامل کاملاً موافقم، نامه داراي طيف پنج گزينهپرسش

باشد. ( ميلفمموافقم، نه موافق و نه مخالفم، مخالفم، کاملاً مخا
در  در صورت موافق بودن با هر عبارت گزينه کاملاً موافقم و

شود. مخالفم انتخاب مي ينه کاملاًصورت مخالف بودن گز
شوند. دهي ميارات مستقيم و تعدادي معکوس نمرهتعدادي از عب

 و به گزينه کاملاً  5م به گزينه کاملاً موافقم نمره در عبارات مستقي
دهي نمره زيتعلق گرفت که در عبارات معکوس ن 1مخالفم نمره 

و اساس، حداقل  ني. بر ارفتيبه شکل معکوس صورت پذ
 35برابر با  زيابزار ن نيکل ا نيا يحداکثر نمره قابل احتساب برا

ها از آمار توصيفي باشد. جهت تجزيه و تحليل دادهيم 175و 
برده شد  کاربه  يفياستفاده شد. در بدو امر آمار توص يليو تحل
 نيانگيبه صورت م يکم يرهايبه دست آمده از متغ جيو نتا

 يبه صورت فراوان يفيک يرهايغمت جي( و نتااري)انحراف مع
 راتييتغ سهيو مقا جينتا ليمنظور تحله. بدي)درصد( ارائه گرد

 ياز آزمون ت زين يمداخلات آموزش يواقع شده به واسطه اجرا
افزار مورد استفاده . نرمديگردبستگي استفاده و ضريب هم يزوج

 >05/0Pموارد،  يبود و در تمام SPSS18ها، داده ليدر تحل
 دار در نظر گرفته شد. ينمع

 تيرعا يدر راستا نيچنهم پژوهشگران. ياخلاق ملاحظات
 تيپژوهش، خود را موظف به رعا نيا يدر ط ياصول اخلاق

 ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيکسب مجوز از کم رينکات نظ
نظران جهت کامل صاحب اري(، دادن اخت208786/98سمنان )

 تيکسب رضا ،ياز ادامه همکارانصراف  ايشرکت در مطالعه و 
کنندگان در مطالعه، ناشناس ماندن شرکت يآگاهانه از تمام

استفاده  زينظران، و نصاحب يسو زابراز شده ا يهادگاهيد
اهداف  يبه دست آمده در راستا جيها و نتااز داده يانحصار

  .دانستنديمطالعه م
 

 نتايج
 رکتش يسن نيانگيم. کنندگانمشارکت يهايژگيو

سال بوده و به طور متوسط حدود  30تر از کنندگان در مطالعه کم

تر کم يشده است. غالب آنان دارا يسال از ازدواج آنان سپر 7
فرزند حدود شش و  نيباشند که متوسط سن اولياز دو فرزند م

درصد از  60باشد. حدود ياز سه سال م ترشيفرزند ب نيآخر
باشند اما تنها يم يدانشگاه لاتيتحص يکنندگان داراشرکت
شاغل هستند. حدود دو سوم از درصد از آنان  20حدود 
 يهانهيهز نيتام يخود را برا يکنندگان، درآمد خانوادگشرکت

منزل  يدارا زيدرصد از آنان ن 40دانند و حدود يم يکاف يزندگ
کنندگان شرکت يهايژگيو سهيمقا نيچنهستند. هم يشخص

از همسان بودن  يو گروه مورد و شاهد حاکدر د فتهقرار گر
باشد يم يمورد بررس يرهايمتغ يها در تمامآن يهايژگيو
(05/0P>.) 

به  جي، نتا2 جدول. يمداخله در عملکرد جنس ياثربخش
 يبر عملکرد جنس يمداخلات آموزش ريدست آمده از تاث

 جييته ،يجنس ليم يعنيگانه کنندگان در ابعاد ششمشارکت
درد زمان مقاربت، و  ت،يارگاسم، رضا ،يرطوبت مهبل ،يجنس

دهد که يمطالعه نشان م جيدهد. نتايکل را نشان م ازيامت زين
و پس  شيشاهد در دو مرحله پ هبه دست آمده از گرو ازاتيامت

را  يداريمعن رييگونه تغچيه ،يمداخلات آموزش ياز اجرا
به دست  اتازيکه امت ي، در حال(<05/0P)تجربه نکرده است 

ابعاد  يدار را در تماميمثبت و معن رييآمده از گروه مورد تغ
 يکل ازيامت زيجز بُعد درد هنگام مقاربت( و نه)ب يعملکرد جنس

موارد،  يدر تمام نيچن. هم(>05/0P)کرده است  هآن تجرب
از گروه  يداريبه دست آمده از گروه مورد به طور معن ازاتيامت

واقع  راتييتوان تغيم نانيلذا با اطم (.>05/0P)شاهد بالاتر بود 
 جهيمخدوشگر، بلکه نت يرهايشده را نه حاصل عوامل و متغ

 .اجرا شده دانست يمداخلات آموزش
مطالعه در  جينتا. ييزناشو تيمداخله در رضا ياثربخش

در  ييزناشو تيبر رضا يمداخلات آموزش ريخصوص تاث
کسب  اتزايست که امتاز آن ا ي( حاک3کنندگان )جدول شرکت

و حل تعارض  يآرمان فيشده توسط گروه شاهد در دو بُعد تحر
را تجربه نکرده است  يداريمحسوس و معن رييگونه تغچيه
(05/0P>) حادث شده در آن در دو بُعد ارتباط و  راتيياما تغ

 بيدو بُعد به ترت نيا ازيکه امت يدار بود به طوريمعن تيرضا
 ازي. امت(>05/0P)دار را تجربه نمودند يمعن شيکاهش و افزا

و پس از  شيگروه مورد در دو مرحله پ يبه دست آمده برا
حل تعارض،  ،يآرمان فيدر هر چهار بُعد تحر زيمداخله ن ياجرا

دار را تجربه کرده است يمثبت و معن رييت، تغيارتباط و رضا
(05/0P<)کسب شده  ازتيواقع شده در امت راتييتغ سهي. مقا
 راتييدهد که تغينشان م زيدو گروه مورد و شاهد ن نيب

اند بر دو بُعد ارتباط و اجرا شده توانسته يمداخلات آموزش
 اام (.>05/0P)دار داشته باشند يمثبت و معن ريتاث ت،يرضا
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 جاديو حل تعارض ا يآرمان فيدر دو بُعد تحر يملموس رييتغ
مداخلات اجرا  است که يبدان معن ني. ا(<05/0P)اند نکرده

مطلوب  ياثربخش يدارا يشده تنها در دو بُعد ارتباط و اثربخش
 .اندبوده

 

  ویژگی های شرکت کنندگان در مطالعه .1جدول 

 تفاوت گروه ها گروه شاهد گروه مورد متغیر

 داریسطح معنی اختلاف میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 928/0 -84/0 32/34 45/29 12/5 61/28 سن

 744/0 -29/0 12/4 20/7 88/3 91/6 مدت ازدواج

 680/0 05/0 77/0 18/1 84/0 23/1 تعداد فرزند

 467/0 -55/0 10/5 42/6 25/4 87/5 سن اولین فرزند

 251/0 -14/0 12/3 43/3 26/0 29/3 سن آخرین فرزند

 812/0 17/3 41/15 87/56 33/12 04/60 تحصیلات دانشگاهی

 104/0 01/3 54/9 89/19 32/8 90/22 شاغل بودن

 658/0 -43/2 38/22 76/66 40/18 64/33 مکفی بودن درآمد

 573/0 -49/3 27/19 88/42 55/17 39/39 داشتن منزل شخصی

 

 تغییر وضعیت عملکرد جنسی مشارکت کنندگان بر اثر مداخله .2جدول 

 تاثیر مداخله                         

 د مورد بررسیبُع

  تغییر امتیاز بعد از مداخله قبل از مداخله
P-Value 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 

 میل جنسی

 002/0 16/1 91/0 75/0 46/4 88/0 55/3 گروه مورد

 625/0 98/0 -25/0 79/0 46/3 69/0 71/3 گروه شاهد
P-Value 389/0 001/0> 001/0>  

 

 تهییج جنسی

 <001/0 04/1 57/0 57/0 58/4 06/1 4 گروه مورد

 389/0 24/1 -32/0 95/0 80/3 85/0 12/4 گروه شاهد
P-Value 625/0 001/0> 001/0>  

 

 رطوبت مهبلی

 <001/0 89/0 64/0 65/0 19/5 97/0 54/4 گروه مورد

 430/0 48/1 42/0 20/1 32/4 04/1 74/4 گروه شاهد
P-Value 430/0 001/0> 001/0>  

 

 ارگاسم

 <001/0 18/1 74/0 72/0 90/4 06/1 16/4 گروه مورد

 487/0 30/1 37/0 96/0 97/3 05/1 34/4 گروه شاهد
P-Value 487/0 001/0> 001/0>  

 

 رضایت

 <001/0 10/1 68/0 54/0 28/5 15/1 61/4 گروه مورد

 208/0 53/1 -68/0 40/1 24/4 87/0 92/4 گروه شاهد

P-Value 208/0 001/0> 001/0>  

 

 درد

 269/0 15/1 40/0 71/0 49/4 14/1 09/4 گروه مورد

 474/0 60/1 02/1 08/1 31/4 14/1 29/4 گروه شاهد
P-Value 474/0 426/0 269/0  

 

 نمره کل

 <001/0 36/4 95/3 56/2 90/28 41/4 19/24 گروه مورد

 474/0 65/4 -02/2 67/3 10/24 04/4 12/26 گروه شاهد
P-Value 262/0 017/0 001/0>  
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 تغییر وضعیت رضایت زناشویی مشارکت کنندگان بر اثر مداخله .3جدول 

 تاثیر مداخله                      

 حیطه مورد بررسی

  تغییر امتیاز بعد از مداخله قبل از مداخله
P-Value انحراف  میانگین انحراف معیار نگینمیا انحراف معیار میانگین

 معیار

 

 تحریف آرمانی

 035/0 5/4 -20/1 1/4 5/16 4/3 7/17 گروه مورد

 944/0 4/3 02/0 9/2 8/17 8/2 7/17 گروه شاهد
P-Value 909/0 068/0 077/0  

 

 حل تعارض

 027/0 6/5 51/1 7/4 7/31 4/4 1/30 گروه مورد

 719/0 5/6 -3/0 1/5 0/30 9/4 3/30 گروه شاهد
P-Value 794/0 084/0 085/0  

 

 ارتباطات

 <001/0 6/6 8/2 1/6 0/34 4/5 2/31 گروه مورد

 017/0 0/7 -1/2 9/5 1/31 9/5 2/33 گروه شاهد
P-Value 420/0 005/0 001/0>  

 

 رضایت

 

 001/0 1/6 73/1 4/5 6/36 3/4 9/34 گروه مورد

 002/0 5/6 6/2 6/5 1/33 5/5 6/35 گروه شاهد
P-Value 375/0 001/0> 001/0>  

 

 گيريبحث و نتيجه
از مداخله  شيبه دست آمده از مطالعه در مرحله پ جينتا

و مهارت زنان در ابعاد  يآگاه زانياز آن است که م يحاک
 يدر سطح مطلوب ييزناشو تيو رضا يمختلف عملکرد جنس

ابعاد قابل  نيا يدر تمام يمحرز يهايقرار ندارد و کاست
 ياهپژوهش يحاصل از تمام جيبا نتا جينتا نيمشاهده است. ا

مطالعات  جيدارد چرا که نتا يخوانهم رانيدر ا نيشيانجام شده پ
در  نيو مهارت زوج ياز کمبود آگاه يحاک زيشده ن ادي

اختلال عملکرد  وعيآن بر ش ريو تاث يخصوص مسائل جنس
غالب مطالعات  نيچن. هم[14]باشد يدر زنان م ژهيبه و يجنس

و به  نيزوج يبر ناآگاه زين يخارج يانجام شده در کشورها
داشته و لزوم  حيتصر يو جنس ييزنان در مسائل زناشو ژهيو

 شنهاديپ اًيرا قو تيجهت بهبود وضع ييانجام مداخلات ارتقا
شده با  اديبه دست آمده از مطالعات  جي. نتا[21-19] ندينمايم

از  شي)پ هياول يابيدر ارز ژهيحاصل از مطالعه حاضر به و جينتا
 . رددا يخوانمداخله( هم

و  حيصح يو اجرا ينشان داد طراح نيچنمطالعه هم جينتا
سطح  يتواند منجر به ارتقايم يهدفمند مداخلات آموزش

و متعاقباً بهبود  ييمطلوب زناشو يمهارت و رفتارها ،يآگاه
 يگردد. ارتقا نيدر زوج يياشوزن تيو رضا يعملکرد جنس

در غالب  يدر اثر مداخلات آموزش يجنس تيعملکرد و رضا
باشد. يم نيشيبا مطالعات پ يخوانهم يدارا يمورد بررس بعادا

مطالعه شمس مفرحه و همکاران نشان داد که رضايت  جينتا
اجراي برنامه آموزشي جنسي زوجين در گروه مداخله پس از 

 يپيدا کرد و مشاوره زناشويي ابزار کارآمدداري افزايش معني
از وقوع  يپيشگير زيکيفيت روابط جنسي، و ن يدر ارتقا

. در مطالعه [23،22]باشد يهاي جنسي ماختلالات و بيماري
خانجاني و همکاران نيز که به بررسي تاثير آموزش جنسي بر 

ت آموزش جنسي، تاثير بهبود کيفيت زناشويي زوجين پرداخ
مانند هاي کيفيت زناشويي داري بر بهبود مولفهمعنيمثبت و 

ي و کاهش زناشوي ميت، صميرضايت جنسي، رضايت زناشويي
اي که پاک گوهر و . در مطالعه[24]تعارضات بين آنان داشت 

همکارانش به بررسي تاثير مشاوره بر رضايت جنسي پرداخت 
لاتر با يداريميزان رضايت جنسي در گروه مداخله به طرز معن

 ريو سا رانيدر ا گريغالب مطالعات انجام شده د جي. نتا[25]بود 
بر بهبود  يبر اثرگذار بودن مداخلات آموزش زيجهان ن يکشورها

دارند  حيها تصردر زوج ييزناشو تيو رضا يعملکرد جنس
[26-30]. 

ارائه شده  يهادار آموزشيمعن ريقابل تامل، عدم تاث نکته
 نشان مطالعات مختلف جيباشد. نتاياربت مبر بُعد درد هنگام مق

ترين اختلالات دهد که درد هنگام مقاربت يکي از شايعيم
درصد زنان در  8/67باشد به طوري که جنسي در زنان مي

مقاربت  هنگامدرد  يدارا ايدرصد زنان در استرال 8/12مالزي و 
 تواند سببيمقاربت دردناک م کهنيرغم اي. عل[31]باشند يم

 ليبه ارگاسم و متعاقباً عدم م دنينرس ،يجنس يريناپذکيتحر
از آن است که  يمطالعات متعدد حاک جيگردد اما نتا يجنس

 جهيدردناک و در نت زشيهمراه با آم يجنس کيمرحله تحر
از مطالعات از  يبرخ نيچنهم. [32]باشد يم يجنس ليفقدان م

در زنان و لزوم  درمان درد هنگام مقاربت نديبودن فرا دهيچيپ
و  يمختلف درمان يدرمان يهاکيزمان تکنهم يريکارگهب

مداخلات بر  دار. فقدان تفاوت معني[32]دارند  ديتاک يآموزش
از طيف وسيعي از عوامل  يتواند حاکدرد هنگام مقاربت مي
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مشکلات جسمي )تناسلي(، روحي،  جملهدخيل در درد از 
در  يچرا که عملکرد جنسرواني و اجتماعي زن را شامل شود 

و  يفرداني، مي، پزشکي، روحيعوامل جسم ريزنان تحت تاث
و  يدگيچياساس و با توجه به پ ني. بر ا[33]باشد يم ياجتماع

رسد نياز يبودن مشکل درد هنگام مقاربت، به نظر م يچندعامل
به بررسي دلايل جسمي و رواني ايجاد درد در موقع مقاربت 

 يرسد انجام مطالعات بعديشود لذا به نظر متر احساس ميبيش
 گشا باشد. توان راهيرابطه م نيدر ا

 ينبودن مداخلات آموزش رگذاريتاث گر،يقابل تامل د نکته
 ليباشد. دليم يآرمان فيو تحر ييبر ابعاد حل تعارض زناشو

 يعاملاز حد و چند شيب يدگيچيتوان در پيم زيامر را ن نيا
رسد که به يجو کرد لذا به نظر موبعاد جستا نيا تيبودن ماه

 يگريد يصتخص يهامربوطه از حوزه نيمتخصص يريکارگ
 يآموزش بهداشت و حت ،يشناسجامعه ،ينيبال يشناسروان رينظ

 يتوانست در ارتقايم ييوآگاه به مسائل زناش ونيروحان
کننده باشد. نکته قابل ابعاد، کمک نيمداخلات در ا ياثربخش
همسرانِ زنان  شياز پ شيلزوم مشارکت ب گر،يذکر د

مرتبط با  يآموزشکننده در مطالعه حاضر و مداخلات مشارکت
حساس و دو طرفه  يامر ييباشد چرا که روابط زناشويآن م

ارتباط  نياز موارد طرف غالب در ا ياريباشد و در بسيم
آنان به طور  يو همکار يمردان هستند که آگاه ده،يچيپ يعاطف

 يو اثربخش يمورد بررس تيوضع يارتقا نهيتواند زميطع مق
 فراهم سازد.  ار يمداخلات آموزش شياز پ شيب

مداخلات اجرا شده بر بعد  يمنف ريتاث گر،يقابل ذکر د مساله
 نيزوج ينيبواقع رينظ ييهاه بر مولفهباشد کيم يآرمان فيتحر

 زيو ن ييشوو رسوم زنا نيتوافق آنان با آئ ،ييدر رابطه زناشو
 يدارد. نگاه ديدر آنان تاک ياجتماع دهيپسند يوجود رفتارها

 يمورد بررس يهادهد که مولفهيمبعد نشان  نيا تيگذرا به ماه
 يو اجتماع يافراد و فرهنگ خانوادگ تيدر آن غالباً با شخص

 ،يو سازمان يمداخلات اجتماع يآنان در ارتباط است و در تمام
مداخلات مستمر، گسترده،  ازمنديفرهنگ ن رييمسائل مرتبط با تغ

 ياردر اثرگذ يرسد که نکته اساسيباشند. به نظر ميم يترقيعم
آن به  تيماه يبعد مهم، شناساندن سطح نيمداخلات بر ا يمنف

مثبت بر  يمداخله در اثرگذار ميت يکنندگان و ناتوانمشارکت
 يو اجز تيماه يمعرف گر،يد يانيباشد. به بيآن م يهامولفه

موجود در زنان  يهايبعد منجر به احساس کاست نيا
توقع  جاديشان و اانکننده در مطالعه نسبت به خود و همسرشرکت

که  يرابطه شده است در حال نيدر آنان در ا شياز پ شيب
 ليبه دلا يقاتيتحق ميت يارائه شده از سو يمداخلات آموزش

-و مهارت يبردکار ،يآموزش ميکامل نبودن ت رينظ يمتعدد
 يهاو ملموس نبودن مثال ينيع ايو  هامحور نبودن آموزش

 ازيدرک شده و ن قتيحق يخگوارائه شده نتوانسته است پاس
 رابطه باشد.  نيکنندگان در ااحساس شده شرکت

گسترش هدفمند  رينظ يياجرا شنهاداتياساس، پ نيا بر
 ؛يگاهدر آموزش دانش ژهيدر جامعه به و يآموزش مسائل جنس

در عرصه  يسلامت جنس يادغام برنامه آموزش و ارتقا
نمودن  يکردن سپر يکشور و اجبار هياول يبهداشت يهامراقبت

 يمنابع آموزش نياز اقدام به ازدواج؛ تدو شيها پدوره نيا
امر،  نيرابطه توسط متخصص نيدر ا ياچندرسانه مکتوب و

 يشناسنروا رينظ يتخصص يهاحوزه نياستفاده از متخصص
 ؛يمداخلات آت يرا در اجرا ينيو علوم د يشناسجامعه ،ينيبال

مردان در مداخلات  شياز پ شيمشارکت دادن فعال و ب
 ؛يزشکمک آمو لياستفاده روزافزون و هدفمند از وسا ؛يآموزش

ها گسترده آن يهاتيو قابل ياجتماع يهااده موثر از شبکهاستف
 يابيو ارزش شيپا زيوثر؛ و نجامع و م يهارا در ارائه آموزش

ها آن ريبر اساس سنجش تاث يو موثر مداخلات آموزش يعلم
جهت  نيزوج يجنس يبر دانش، نگرش، مهارت و رفتارها

را جهت بهبود  دهاجرا ش يمداخلات آموزش ياثربخش يارتقا
 .   ميينمايدر جامعه ارائه م يجنس تيمستمر عملکرد و رضا

 يتوان به مشارکت ندادن جديه ممطالع نيا يهاتيمحدو از
 فيکننده در مطالعه در مداخلات تعرو فعال همسران افراد شرکت

 ييهاافراد آگاه در حوزه ياز توانمند يمندو اجرا شده؛ عدم بهره
 يآموزش بهداشت و حت ،يشناسجامعه ،ينيبال يشناسروان رينظ

 يطراح نديو خانواده در فرا ييآگاه به مسائل زناشو ونيروحان
 يفضا يهاتياز قابل يناکاف يمندمداخلات؛ بهره يو اجرا

 يمداخلات آموزش شياز پ شيو استمرار ب قيجهت تعم يمجاز
اختلالات  رينظ يموارد ينبود امکان بررس زياجرا شده؛ و ن

 ،يو اضطراب، اختلالات هورمون يمانند افسردگ يروان-يروح
کننده در شرکت در افراد کيو آناتوم کيولوژيزيمشکلات ف

ارتباطات  تيفيو ک تيبر کم يمطالعه و همسران آنان که همگ
 دارند اشاره نمود.  يجد ياثرگذار ييزناشو

در شهر سمنان  يحاضر نشان داد که زنان مورد بررس مطالعه
 تيو رضا يدر رابطه با عملکرد جنس ياز اطلاعات مناسب

موثر  يشمداخلات آموز يو اجرا ستنديبرخوردار ن ييزناشو
 يضرور اريرابطه بس نيو مهارت آنان در ا يجهت بهبود آگاه

توان با يماز آن است که  يحاک نيچنمطالعه هم جيباشد. نتايم
 ،يآموزش يهادر قالب دوره يمداخلات آموزش قيدق ياجرا

و  يجنس يهاجلسات پرسش و پاسخ، ارائه مشاوره يبرگزار
سلامت جامعه، به  يتولم ينهادها يمستمر از سو يريگيپ زين

زنان و متعاقباً  يجنس يو رفتارها يآگاه يطرز محسوس
خود ارتقاء داد.  ييويزناش يآنان را از زندگ تيعملکرد و رضا

مناسب در سطح  ييزناشو تيبا رضا يداشتن زنان ديترديب
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چرا که زنان  ديها را مستحکم نماخانواده انيتواند بنيجامعه م
 .سازنديآن را م گريد ميد و ناز جامعه هستن يمين

 
 تشكر و قدردانی

 يدانند که از همکاريخود م فهيوظ ان،يپژوهشگران در پا
آموزش و مشاوره  نديکننده در فراارزشمند همکاران مشارکت
 زيو ن يکنندگان گرامشده، مشارکتمرتبط با مداخلات اجرا 

 نيسمنان به سبب تام يدانشگاه علوم پزشک يمعاونت پژوهش
را به عمل  يتشکر و قدردان تيمطالعه، نها ازيبودجه مورد ن

 .آورند
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Introduction: Proper marital relationship is an important factor in success and continuity of the couple's live 

together. So, this study was conducted to evaluate and improve of sexual function and marital satisfaction in Semnan’s 

women through educational interventions. 

Materials and Methods: This interventional study was conducted in selected health centers of Semnan city (Iran) 

in 2019. The sample size was 200, which was determined using similar studies; and participants were divided between 

case and control groups, randomly. Therefore, the study tools included two questionnaires which their validity and 

reliability were confirmed in previous studies. The participants were surveyed in two phases, before and after the 

educational interventions, and the effectiveness of the interventions was determined by comparing obtained results in 

the case and control groups in the two phases.  

Results: Assessing the interventions impacts showed that the performed interventions had positive and significant 

impacts in all dimensions of sexual function aspect (except sexual pain) as well as total sexual function (P<0.05). In 

marital satisfaction aspect; the interventions had significant and positive impact on dimensions of “communication” 

and “satisfaction” (P<0.05), and had not any impact on dimensions of “idealistic distortion” and “conflict resolution” 

(P>0.05). 

Conclusion: The study results showed that the implementation of educational interventions and the establishment 

of counseling mechanisms could lead to promotion of sexual function and marital satisfaction in women. Undoubtedly, 

the integration of these educational interventions in provided services from health system can promise the strength of 

the family foundation. 
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