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 مقدمه

کی از ارکان اص ی نظات اجتماعی است که ی خانواده

محيط مناسبی برای رشد و تعالی زوجين و ، سلامت آن

بود هد  نان خوا ندان آ بر  .فرز بط زوج  صولا  روا ا

ارتباطااات ، چهااار پایااه اصاا ی ارتباطااات عاااطفی

ارتباطات اقتصادی و روابط جنسی ، ا فکریی شناختی

هر گونه اختلال در فرآیند دو طرفه  .شکل می گيرد

نه ند زمي می توا مذکور  نه  بط چهارگا هت  ای روا ج

شد.  خانواده با کيم  لی در تح شکلات و تزلز بروز م

اساس سلامت روان و بقای نسل سالم ، ارتباطات جنسی

ست صحيح .ا عات  مل، اطلا سجم، کا می ، من عی و ع  واق

ربارة ارتباطات جنسی می تواند به شکل گيری هر د

ن گونه روابط و در نتيجه ارتقاء سلامت ای چه بهتر

(  1831) به اعتقاد آسوده .جنسی زوجين منجر گردد

شته هه گذ طی دو د ما  شور  خانواده و ، در ک ساخت 

روابط بين اعضای آن دچار تغييرات زیادی شده است 

ن ع وت اجتماعی و بيشتر تحقيقاتی که توسط متخصصا

نه صورت  ی در زمي شویی  ندهای زنا شدن پيو ست  ع ل س

، بر متغيّرهای کلان از جم ه وضعيت اقتصادی، گرفته

خانوار مد  کاری، کاهش درآ گی و های  چالش، بي فرهن

يد نموده ماعی تاک ند اجت مل ها  و آن ا را از عوا

ران ای زناشویی و طلاق درهای  مؤثر بروز ناسازگاری

ن عوامل را نمی توان ای هر چند که نقش .اند دانسته

فت  یده گر شته ناد سال گذ ند  طلاق در چ فزایش  در ا

بر حد  بيش از  يد  سد تاک می ر ظر  به ن ما  ن ای ا

سته  بر گس مؤثر  مل  سایی عوا عدت شنا به  ها  متغير

به  بوط  یژه ع ل مر به و شویی  ندهای زنا شدن پيو

جر  خانواده من چارچوب  حوزة و  سی در  طات جن ارتبا

و مهارتهای زوجين در ها  پرورش قاب يت .شد خواهد

های  سياری از مهارت ند ب سی همان بط جن حدودة روا م

ست پذیر ا کان  موزش ام یق آ گر از طر ئوري   .دی ت

ساااختارگرایي اجتماااعي، تمایاال جنسااي انسااان را 

با   نگ و غال شدن و فره ماعي  ند اجت سته از رو برخا

اساس اگر چه ها  پندارد. فمنيست با همراهي زبان مي

بيولوژیکي تمایل جنسي را انکار نمي کنند، ليکن 

مرد  عة  که جام ند  ئوري معتقد ین ت به ا سل  با تو

سالار در استثمار و مطيع سازي زنان، تمایل جنسي 
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دهااد )هایااد زنااان را شااکل مي
 ،

(. جااانينی و 1336

(، تمایاال جنسااي را عم ااي تعااام ي و 2112ساايمونل

ماعي و توجيهي اجت با  حيط  سته از م تي  برخا كيفي

یو مي یا تعر سته و پو تاري نوخا ند. گو  ( 1333) كن

نيز تمایل را در ارتباط با محيط و انواع متعدد 

( با 1333دهند. بي يگ ) روابط مورد تأكيد قرار مي

 Discurssive)تكياه باه دیادگاه روانشناساي اساتدلالي

psychology) ، ،واپااس روي را بااه عنااوان یااك تمایاال

با عام ي و ز ستاوردي ت في ميد بات ر  ني معر ند.  ك

( باااا ارائاااه تئاااوري تحقاااق یافتاااه در 1331)

كند كه " آنچاه كاه بياان  بيان مي (Performativity)عمل

مل در  مي به ع كه  ماعي  نة اجت هر زمي یا در  شود 

سا   مي ید، اسا يان نمي  آ كه ب چه  یا  به آن شود 

بر  نمي بات ر  ست".  مرتبط ا ید،  مل بيا ند در ع توا

عتقد است كه بيان یا عدت بيان اساس این تئوري م

غاز  ندي را آ سي، فرآی هاي جن نه در موقعيت واژة 

سي  مي عل جن سي و فا يت جن جب آن موقع به مو كه  ند  ك

یابد. " فاعل شدن زن به هنگات روبرو شدن  تحقق مي

تا  سي،  طة جن قراري راب به بر مردي  شنهاد  با پي

جاري  حاظ هن كه از ل نه  يان  سي ه ب به و حدودي 

ليكن به اعتقاد وي،  .آید" شود، پدید مي تشویق مي

نه دقيقا  نه نيست و اجباري كه از لحاظ تحقق در 

به  شيدن  یان بخ جاي پا به  جود دارد،  نه و مل در  ع

سهيل مي سي، آن را ت یچ ) صحنة جن ( 1332سازد.  ر

سي   مل جن یك ع لذت در  بة اوج  سي را تجر یل جن تما

رزیدن ناهمجنس گرا بر پایة توانایي فرد در عشق و

 .كند تعریو مي

اگاار چااه تحقيقااات نشااان داده اساات کااه عواماال 

ارتباطي و تعام ي بر عم کرد یا به عبارتي بهتر 

کاپ و ، فالی) بر تمایل جنسي زنان تأثيرگذار است

شان 2112، شوگرو يز ن گري ن قات دی ليکن تحقي (، و

داده است که تمایل جنسي پایين زنان تا حدودي به 

دواري آنها وابسته است. كينزي اُرگاسم متقاطع و ا

زني که  11( نشان دادند که از هر 1358و دیگران )

درصد  11گيرند، تنها  تجربه جماع قرار مي 111در 

رسند. تحقيقات جدیدتر نيز  از آنها به اُرگاسم مي
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درصد تجربة اُرگاسم را در زنان  11ا   31بين 

(. در معيااار 1338)هااالبرت،  انااد گاازارش نموده

تواند  تمایل جنسي پایين زنان مي، DSM-III-Rصي تشخي

( تمایل جنسي پایين جهانی، 1به دلایل ذیل باشد: 

جود 2 یا و خدر  مواد م یا  کل  به ال ستگي  ( واب

( استفاده از داروهاي جدیدي که 8ناتواني ذهني، 

ند،  تأثير گذار سي  یل جن کانش 1بر تما ( روان ت

سي و  ستفاده جن سوء ا یا  سي  بت 5جن ناک ( مقار درد

قدان  به ف جر  که من کي  ماري فيزی یک بي جود  یا و

( 1331(.  وایت )1338، تمایل جنسي گردد )هالبرت

بر  خود  یک  بط نزد نان در روا که ز ند  يز معتقد ن

گذارنااد، در  صااميميت و نزدیکااي ارزش بيشااتري مي

بر  بط  قراري روا سنتي در بر مرد  يد  که تأک حالي

پت و (. 1338رت، لبها خودمختاري است )به نقل از اَ

(، 1338لبرت )هااا از نظاار زنااان داوط ااب در تحقيق

نه  سي چگو طة جن که راب صرفنظر از این سي  یل جن تما

کردي از  مي شتر عم  شد، پي خش با ضایت ب ند ر توا

 دیدگاه آنها نسبت به ازدواج است.

بر 1338هالبرت ) سي  قاق جن قش اح سي ن ( در برر

که  فت  ست یا جه د ین نتي به ا نان،  سي ز یل جن تما

سی، ز يت جن بالا دارای فعال سی  قاق جن با اح نان 

اُرگاساام، تمایاال جنساای، رضااایت جنساای و رضااایت 

موزش  قان، آ خي از محق ستند. بر شتري ه شویی بي زنا

احقاق جنسي را در درمان جنسي زنان مورد انتقاد 

( معتقدند 1312دهند. گينزبرگ و همکاران ) قرار مي

زایش در که آموزش احقاق جنسي به زنان به دليل اف

خواستهاي جنسي آنان، مردان را به ناتواني جنسي 

بتلا مي سون  م یزو وات عات وا بل، مطال سازد. در مقا

شان مي2111) پردازي  ( ن يال  مردان از خ که  هد  د

اینکه زنان آغازگر رابطه جنسي باشند در مقایسه 

يت  گي تبع سنتي مردان شهاي  که از نق ني  با مردا

. بر پایة گزارشي از برند کنند، لذت بيشتري مي مي

سون ) سترز و جان مردان و  51(، 1366م صد از   13در

درصد از زنان متأهل بيان کردند که مردان آغازگر 

 12درصد از مردان و  16رابطة جنسي بودند و صرفا  

درصااد از زنااان، زنااان را آغااازگر رابطااه جنسااي 

دانستند. لذا، چنين محدودیتهاي فرهنگي بر احقاق 
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نان، م سي ز ير  يجن به ب ه تغي نه را  ناي  ند مع توا

 دهد.

عة ری ی) قش ویژگي2111مطال سي ن به برر هاي  (  

جمعيت شناسی، رفتارهاي جنسي سالم و تاریخچه سوء 

ساله( در تعيين  11ا26زن ) 311استفاده جنسي از 

ميزان احقاق جنسي آنها، پرداخته است. در مقایسه 

ست و آمری نان سياه و ست، ز سفيد پو نان  کایي با ز

لاتااين تبااار از احقاااق جنسااي پااایيني برخااوردار 

بودند. اگر چه سن با ميزان احقاق جنسي از رابطة  

نان  ليکن ز بود،  خوردار ن سال در  13ا 21قوي بر

نان  با ز سه  پایيني  21ا26مقای سي  قاق جن سال اح

داشتند. از سوي دیگر، زناني که در مدرسه نمرات 

داراي احقااق  ( نيازcي داشتند )کمتر از تر پایين

جنسي پایيني بودند. همچنين، بين تعداد تجربيات 

بالا  سي  قاق جن عدد و اح سي مت هاي جن با زوج سي  جن

رابطة  مثبت و مستقيمي وجود داشت. بعلاوه، زناني 

ند در  کرده بود مان  کودک را زای یا دو  یک  که 

مقایسه با زناني که حام ه نشده بودند، از احقاق 

 بودند. جنسي پایيني برخوردار

رابطه جنسی در زندگی زناشویی از ابعاد مخت فی  

سلامتی  برای  سمانی  ظر ج ست. "از ن ت ا دارای اهميّ

 (Testosterone)مفيد است.رابطه جنسی ميازان تستساترون

و ها  را بااالا ماای باارد و بااه قااوی شاادن اسااتخوان

روفين را که ماده اند شحتر کمک می کند ،ها  ماهيچه

سه ست ت ضد درد ا عی  کاهش طبي به  ند و  می ک يل 

)دی  DHEAشح هورمون تر دردهای جسمانی کمک می کند.

شود  می  یت ادراک  جب تقو که مو سترون(  هيدروپيندر

سين در  سی تو یادی اک قدار ز می دهد.م فزایش  را ا

شح می شود که نياز به آرامش و نزدیکی تر بدن زن

به  هر دو  برای  مر را  طول ع ند و  می ک طرف  را بر

بال دارد") ب بارا دن ظر 812-232صص 2112ار (. از ن

صميميت،افزایش ، نزدیکی، روانی نيز احساس آرامش

افسردگی و افزایش اعتماد های  رضایت ،کاهش نشانه

( را 1333 ،به نفس زوجين )اوليری،هيمن و جانکساما

به همراه دارد.علاوه بر موارد فوق روابط جنسی در 

شویی ندگی زنا گی ،ز ماعی و فرهن های اجت  کارکرد
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مامی پی دارد. ت عه در  خانواده و جام ن ای برای 

بين  سالم در  سی  بط جن جود روا به و نوط  یا م مزا

نکااه ای ( بااا اشاااره به1831زوجااين اساات. فااروتن)

در جامعاه ماا از شايوع  (Sexual disorders)اختلالات جنسی

ران ای : درکه بالایی برخوردار است نشان داده است

ن ای است. علاوه باردرصد 3/3 ناتوانی جنسی مردان  

تا 81 درصد افراد مبتلا به دیابت و ۰1  درصاد ۰1 

شاوند و  افرادی که دچار ساکته ق بای می تاا۰۰   ۰۰ 

درصد مردانی که مبتلا باه نارساایی مازمن تنفسای  

 هستند دچار مشکل ناتوانی جنسی هستند. همچناين 

تا8۰ درصد زنان در زنادگی زناشاویی خاود از ۰1 

کی از مهمترین مشکلات ی برند. لات جنسی رنج میاختلا

نين  ست و همچ شی ا کز آموز بود مرا نه ن ین زمي درا

ن معضل که کجا، چه چيزی و به چه ميزان ای وجود

شود.  موزش داده  سی آ شکلات جن نه م ستی در زمي بای

شور  سی در ک شکلات جن نه م که در زمي گری  شکل دی م

ف و صریح ن است که هيچ گاه بطور شفاای وجود دارد

ن مشکلات پرداخته نشده است. پژوهش حاضر به ای به

شی  سی اثربخ ظور برر پس از های  آموزشمن بل و  ق

(Sexual health)ازدواج در ارتقاء سلامت جنسی دانشجویان  

در این   انجات می شود.متأهل و در حال ازدواج 

( 1پژوهش سعي بر آن است تا نشان  داده شود كه: 

یل سي، تما قاق جن نان  اح سي ز یت جن سي و هو جن

ستآوردي  عه و د نگ جام تأثر از فره سته و م برخا

( زنان ایراني با پذیرش 2تعام ي و زباني است، 

نه در  سي، چگو قاق جن تابع در اح عل و  قش منف ن

ضاء سي   ار یت جن با هو ته  بق یاف سي منط یل جن تما

سي  یل جن ضاء تما كات و مغ وب ار مدتا  نا خود، ع

ها  درصد طلاق  ۰1از سوی دیگرشوند.  همسران خود مي

. همانگونه که آمارهای ناشی از مشکلات جنسی است

حدود  ،دهد نشان می (1831)فروتن  حاصل از پژوهش   

جنسای  ها ریشه در مسایل و مشاکلات درصد از طلاق۰1

سالم در  سی  بط جن ت روا که اهميّ جا  دارد.از آن

به جه  با تو ست و  شخص ا های تر خانواده م ویج راه

س یق فناوریف یادی از طر حد ز تا  که  ید اد   های جد

های مخت فی که به  في م، ماهواره و سی دی مانند:
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کرده  فوذ  عه ن گان در جام تی رای صورت ارزان و ح

مه با برنا ید  ست، با شور و  ا کلان ک سطح  ریزی در 

جات طرح ظری و عم ی و ان های ن های  تدوین راهکار

فروپاشی  تحقيقاتی بنيادی مانع از تأثير آنها در

های مهم دانشگاهها و  کی از رسالتی .خانواده شد.

نوان ع می به ع قاتی  کز تحقي های  ترین کانون مرا

طرح  سان و  نوی ان عد مع به ب جه  ساز، تو شت  سرنو

راهکارهااایی اساات کااه مااانع از فروپاشاای نهاااد 

های  ن پژوهش نيز در صدد بررسی روشای خانواده شود.

سلامت قاء  بر ارت مؤثر  شی  سی  آموز شجویان جن دان

مؤثر است تا بر اساس آن  متأهل و در حال ازدواج

 الگوی آموزشی مناسب و کارآمدی تهيه شود.

بنابراین تحقيق درباره حقایق ع می خانواده از 

می رود و شمار  به  مع مخت و  سائل روز جوا ی م ن ا

که آموزش کافی در  اند ن نتيجه رسيدهای بهها  تحقيق

خانوادگی ندگی  نه ز مؤثر ی زمي سيار  مل ب کی از عوا

سمیهای  در ازدواج ست) قا فق ا علاوه  .(1818، مو

تران و ای بر ناچيز دخ گاهی  به آ یت  با عنا ها  ن

روانای در  –پسران نوجوان در مورد تغييرات جسمی 

ن گونه اطلاعات بصورت ناقص ای دریافت، دوران ب و 

و از منابع ناآگاه و غيرمطمئن موجب بروز مشکلات 

سمی رو می ج نان  خانوادگی آ نه  عدد در زمي نی مت ا

 .شود

ساندن آگاهی فی ر باهای  از طر باط  ن ای لازت در ارت

ست  ثق و در نابع مو یق م نان از طر به نوجوا ضوع  مو

اميدواری و استقلال و ، تندرستی، نشاط، موجب شادی

بل  نان را در مقا شته و آ نان گ ماعی آ شد اجت ر

عدت های  بيماری شی از  حی نا سمی و رو گاهی از ج آ

صون و يز م شت دوران ب و  ن يرات و بهدا من ای تغي

 ( 1853، حصوری) خواهد نمود

گر سران ای و دی بودن هم هم  با  مان  مروزه ز که ا ن 

کاری زن و های  مشغ ه، افتهی به مقدار زیادی کاهش

تر ندگی به عاش و ز تأمين م برای  شده  عث  ، مرد با

 .ددور از هم به کار و فعاليت مشغول باشنها  مدت

روشها ، جاد محبت و صميميت بين زوجينای لذا برای

مرد در هایی  ا تکنيکی و فنون تا زن و  ست  لازت ا



/ تأثير آموزشهاي مربوط به ارتباط جنسي زناشویي بر ارتقاء سطح  31

 سلامت ...

ند زمان ستندا هم ه نار  خانواده ک حيط  که در م ، کی 

ند پيات تا بتوان ند  مدیگر را درک کن شق و های  ه ع

ند و سال کن هم ار برای  قه را  بت و علا ی مح مر ا ن ا

آموزش و افزایش دانش محقق نمی شود مگر با ارائه 

  .(1813، ریحانی) و آگاهی افراد

شکلات ها  خانواده با م به مقاب ه  که  ند  ياز دار ن

پيشرفت گردن های  به تلاش .روزمره زندگی ب ردازند

برآورده  خود را  ضای  عاطفی اع های  ند و نياز نه

ن وظایو پرداخت ای به ای اما باید به گونه .سازند

حه مو ی که در بحبو عت ه يرطبي حال تغي ، اره در 

، ابدی میها  خود را در آن، که خانوادههایی  موقعيت

مراه آورد به ه يت  سجات و امن ستریت،) ان جمه تر ا

 .( 1813، تبریزی و ع وی نيا

عات و آگاهی فراد اطلا به ا سی  موزش جن سی های  آ جن

ها و ی جادای لازت برای ضای نياز شترک و ار هدف م ک 

فردی ندگی  عادل در ز می خانواد، ت ماعی  گی و اجت

  .دهد

سالم سی  شد جن به ر که  ست  ندی ا موزش فرآی ین آ ، ا

، عاطفااه، روابااط بااين فااردی، بهداشاات زناشااویی

 .جنسيتی کمک می کندهای  تصور بدنی و نقش، نزدیکی

عاد  ند اب سيت مان عاد جن مه اب به ه سی  موزش جن آ

ستی گی، زی ماعی، فرهن مذهبی ، اجت شناختی و  روان 

 ی ک اای هاام بااه حااوزهتوجااه ماای کنااد و بطااور 

 ی هام باه حاوزه، اطلاعات و دانش() (Cognitive)شناختی

و هام ( ارزشها و نگرشها، احساسات) (Affective)عاطفی

مهارتهاای ارتبااطی و ) (Behavior)رفتااری ی به حوزه

، )حسن زاده و همکاران مربوط می شود( تصميم گيری

مل از  .(1811 ينش کا به ب که  صورتی  مرد در  زن و 

ستازدو طه، ابندی اج د ند از راب سی ی می توان ، جن

ند هره را بگير ترین ب کدات ، به هيچ  که  صورتی  در 

از زوجين احساس برتری بر دیگری نداشته باشند و 

خویش نباشند چرا که هر های  فقط در فکر ارضای هوس

ند  تا بتوان ند  شش نمای سعی و کو ید  فر با دو ن

لذت را برای ندی حداکثر  يا کن ی در .کدیگر مه ن ا

فت  توان گ می  که  ست  لت ا طه»حا سی ی راب ک ی از« جن

 ی رابطه»ک ی رابطه جسمانی پا فراتر نهاده و بصورت

 آسااوده .( 1831، دژکااات) .درآمااده اساات« عاااطفی
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بررسی عوامل شخصيتی »در پژوهشی با عنوان ( 1831)

زوج سااازگار و  15، «مااؤثر در سااازگاری زناشااویی

شخصيتی های  نظر ویژگیناسازگار شهر اصفهان را از 

قرار داده  سی  مورد برر شویی  ضایت زنا يزان ر و م

پژوهش ویی و مده از  ست آ تایج بد ی کی از ن ست ا ن ا

رضایت زیادی  مردان و زنان سازگار اصفهانی، :که

شویی بط زنا سی) از روا بالعکس ( جن شته و  خود دا

سازگار نان نا شدیدی را از ، مردان و ز ضایتی  نار

خ شویی  بط زنا شتهروا براز دا جه .اند ود ا ن ای ی نتي

بط  فراوان روا تأثير  ت و  بر اهميّ يدی  پژوهش تأک

  .ستها جنسی و زناشویی زوجين بر سلامت خانواده آن

يان نش و نجابت نوان ( 1838) دا با ع شی  در پژوه

بررسی رابطه رضایت زناشویی با رضایت از روابط »

جين  سی زو بين  186، «جن که  نی  فر از زوجي تا  5ن

مااورد ، سااال از زناادگی مشترکشااان ماای گذشااته 25

 :افتند کهی ن نتيجه دستای مطالعه قرار دادند و به

شد شتر با سی بي بط جن يزان رضایت از روا چه م ، هر 

مياازان رضااایت از روابااط زناشااویی نيااز افاازایش 

بالعکسی می بد و  نين آن .ا ند دریافتهها  هم چ که  ا

مردان،  بين ميزان رضایت جنسی و زناشویی زنان و

ندارد جود  ناداری و فاوت مع ضایت  .ت بين ر ما  ا

روابط جنسی و زناشویی زنان و مردانی که تحصيلات 

جود دارد ختلاف و ند، ا فاوتی دار نابراین .مت ن ای ب

يد و  سی را تای بط جن يت روا ت کيف هم اهميّ پژوهش 

سطح  گذاری  تأثير  يانگر  هم ب ند و  می ک يد  تاک

.. بر .وها  ن نگرشاطلاعات و به دنبال آ، ها آگاهی

شد می با جين  بط زو يت روا کاران .کيف قی و هم  حقي

تااأثير مشاااوره »( در پژوهشاای بااا عنااوان 1831)

جين سی زو ضایت جن بر ر شویی  زوج را در  61« زنا

ترل در مایش و کن گروه آز لب دو  کز ی قا کی از مرا

قرار  عه  مورد مطال شيراز  شهر  مانی  شتی در بهدا

درصد زنان گروه  51 در بدو ورود به پژوهش .دادند

درصد زنان گروه  56رضایت جنسی متوسط و ، آزمایش

ترل شتند، کن یادی دا سی ز ضایت جن نين  .ر  61هم چ

مایش و  گروه آز مردان  صد  گروه  66در مردان  صد  در

ترل شتند، کن یادی دا سی ز ضایت جن نان ) .ر ته ز الب
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دو گروه آزمایش و کنترل و همچنين مردان دو گروه 

از نظاار رضااایت جنساای تفاااوت ، آزمااایش و کنتاارل

=  1/1) .کساااان بودنااادی معنااااداری نداشاااته و

p) 111نشان داد که ، ک ماهی پژوهش پس ازهای  افتهی 

مایش گروه آز مردان  نان و  صد ز شاوره) در ( با م

و مشاااوره  انااد دارای رضااایت جنساای زیااادی بوده

زناشویی توانسته است بر رضایت جنسی زوجين تأثير 

شته و  سی را در مط وب دا لذت جن به اوج  سيدن  ر

هد فزایش د جين ا ی .زو نده ا شان ده هم ن پژوهش  ن 

يت  بر کيف جه آن  بل تو تأثير قا موزش و  ت آ اهميّ

ست جين ا بط زو ضيه .روا ظور فر یر های  بدین من ز

نقش آموزشهای جنسی مربوط به  -1 :تدوین شده است

ازدواج در ارتقاء سلامت جنسی زوجين دانشجو مؤثر 

 و جنسايت( آزمایشای –گواه ) امل گروهتع -2 .است

 .زن( در ارتقاء سلامت جنسی معنادار است -مرد)

 روش 

ی در  ستفاده ا شی ا يق آزمای پژوهش از روش تحق ن 

پژوهش  .شد ماری  عه آ يه جام شجویان شامل ک  دان

دانشااگاه آزاد اساالامی   متأهاال و در حااال ازدواج

 .بااود  33-33ال تحصااي ی در سااواحااد مبارکااه 

ن دانشااجویان ایاا نفاار از 51ن پااژوهش را ای نمونااة

با  ظر  مورد ن عه  بين جام که از  ند  می داد شکيل  ت

به  ساده و  صادفی  يری ت نه گ ستفاده از روش نمو ا

روش استفاده از جدول اعداد تصادفی انتخاب شدند 

گروه ) و به دو گروه آزمایشی و گواه تقسيم شدند

شی  گواه  25آزمای گروه  فر و  فر ( 25ن  پس از .ن

گااواه و هااای  در گروههااا  گمااارش تصااادفی آزمودنی

شی مون ، آزمای پيش آز گروه  هر دو  بر روی  تدا  اب

ید جرا گرد شی، ا شهای ) س س مداخ ة آزمای آموز

سی طات جن به ارتبا بوط  سه  6در ( مر ساعته  5/1ج 

بر روی گروه آزمایشی ارائه گردید و پس از اتمات 

وه اجرا پس آزمون بر روی هر دو گر، برنامة آموزش

  .شد
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 ابزار پژوهش

ن پژوهش برای جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه ای در

شد ستفاده  ساخته ا قق  سی   .مح سلامت جن سنجش  برای 

ساخته ها  آزمودنی قق  شنامه مح حل   ای پرس طی مرا

شود می  ساخته  یر  عه  :ز مع آوری مجمو عه و ج مطال

تعریو عم ياتی تمامی ، نکات مرتبط با سلامت جنسی

مناسااب های  تهيااه گویااه ،مفاااهيم جمااع آوری شااده

ند برای فاهيما يری م صوری و ، ازه گ یی  سی روا برر

از طریق نظرخواهی از ، تهيه شدههای  محتوایی گویه

جرای  5 ها. ا بين آن فق  ضریب توا سبه  صص و محا متخ

 111ک نمونه تصادفی ی آزمایشی فرت نيمه تجربی بر

ایب اعتبار محاسبه ضر، نفری از اعضای جامعه هدف

باخ فای کرون ستفاده از روش آل با ا مون  صلاح  ،آز ا

یه نين ها گو صان و همچ ظر متخص ساس ن بر ا که  ئی 

بازنگری  به  ياز  شده ن سبه  باخ محا فای کرون آل

 تهيااه فاارت نهااایی پرسشاانامه و بااالاخره، دارنااد

جات  پس از ان شده  تدوین  شنامه  سئوالات پرس تعداد

ئوال رسيد که س 88ک يه امور روانسنجی مذکور به 

موافقم نه  سه گزی سئوال دارای  نم و ، هر  می دا ن

سبه  باخ محا فای کرون ضریب آل قدار  بود. م خالفم  م

 بود. (ɑ=  33/1) 1/ 33شده  پرسشنامه مزبور 

 ها روش تجزیه و تحليل داده

يل داده یه و تح  ستفاده از های  تجز با ا پژوهش 

و در سطح آمار توصيفی از ميانگين  spssنرت افزار 

يل  ستنباطی از تح  سطح ا يار و در  حراف مع و ان

سویهی واریانس نوا) ک  ند ( آ یانس چ يل وار و تح 

  .متغيّره )مانوا( استفاده شد

 پژوهش های  یافته

صيفی و های  داده مار تو سطح آ پژوهش در  صل از  حا

ستنباطی در مار ا سطح آ ی در  می ا ئه  سمت ارا ن ق

  .گردد
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 سلامت ...

 توصيفی مربوط به پيش آزمون و پس آزمون های  : شاخص1جدول 

 ميانگين تعداد متغير
انحراف 

 معيار

خطای 

 استاندارد

پيش 

 آزمون:

 گروه گواه

گروه 

 آزمایشی

 جمع

 

25 

25 

51 

 

16/51 

3/51 

13/51 

 

58/11 

63/11 

61/11 

 

3/2 

3/2 

11/2 

 پس آزمون:

 گروه گواه

گروه 

 آزمایشی

 جمع

 

25 

25 

51 

 

3/55 

61/63 

22/62 

 

21/11 

31/11 

52/11 

 

3/2 

83/2 

15/2 

ک سویه بين نمرات پيش آزمون و پس ی : تحليل واریانس2جدول 

 آزمون در دو گروه تجربی و گواه

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

معنی 

 داری

پيش 

 آزمون:

گروه 

 گواه

گروه 

 آزمایشی

 کُل

 

121/1 

56/11211 

53/11211 

 

1 

13 

13 

 

121/1 

123/218 

  

 

 

36/11 

 

 

 

 

111/1 

پس 

 :آزمون

گروه 

 گواه

گروه 

 آزمایشی

 کُل

 

32/2161 

16/3261 

53/11823 

 

1 

13 

13 

 

321/2161 

215/112 

شماره های  از داده ی 2جدول  می ا ستفاده  نه ا ن گو

مرات آزمودنی يانگين ن بين م که  گروه های  گردد 

ا پس از اِعمال ی در پس آزمونگواه و گروه آزمایشی 

جود دارد نی داری و فاوت مع ستقل ت ر م /  36) متغيّ

11  =f ،111/1 > p ). تيب، فرضيه پژوهشای تر نای به

اول مبنی بر مؤثر بودن آموزشهای جنسی در روابط 
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زناشااویی در ارتقاااء ساالامت و بهداشاات جنساای 

  .تأیيد می شود، دانشجویان
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 سلامت ...

 بر اساس نمرات پس آزمون () توصيفیهای  : شاخص3جدول 

 ميانگين تعداد جنسيت گروه
انحراف 

 معيار

 مرد گواه

 آزمایشی

 کُل

12 

1 

13 

53/53 

12/18 

15/61 

18/11 

13/3 

61/11 

 زن گواه

 آزمایشی

 کُل

18 

13 

81 

28/58 

3/66 

1/61 

16/11 

12/12 

53/11 

 کل گواه

 آزمایشی

 کُل

25 

25 

51 

3/55 

61/63 

22/62 

21/11 

31/11 

5/11 

 

 ها  : آزمون لوین برای برابري واریانس4جدول

F Df1 Df2 سطح معناداری 

185/1 8 16 581/1 

در جامعه را ها  آزمون لوین فرضيه تساوی واریانس

زیرا باا توجاه باه  .( p=  581/1) تایيد می کند

  .تفاوت معنادار وجود ندارد fميزان 

تحليل واریانس دو طرفه بين نوع گروه )گواه و  :5جدول

 بر روی نمرات پس آزمون( زن و مرد) آزمایشی( و جنسيت

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درج 

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
η 

مدل 

اصلاح 

 شده

2162 8 3/321 3/1 115/1 283/1 

مدل 

 عرضی
111138 1 111138 6/1185 111/1 351/1 

 113/1 --- 8/2 1/111 1 1/111 جنسيت

 222/1 111/1 1/18 5/2211 1 5/2211 گروه

  جنسيت

 گروه ×
1/1 1 1/1 121/1 --- 111/1 

    111 16  خطا

     51 1366 مجموع

مجموع 

 اصلاح شده
6/11823 13     

 .( 133/1سازگار شده  Rمجذور ) R: 283/1مجذور 
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تأثير   که  هد  می د شان  یانس ن يل وار تایج تح  ن

ست) نی دار ني سی مع سلامت جن بر  سيت  ص ی جن =  2/8ا

f) ا به عبارت دیگر تفاوت معنی داری بين نمارات ی

ن ای با وجود .پس آزمون مردان و زنان وجود ندارد

ص ی پس ، تأثير ا بر  گواه  شی و  گروه آزمای نوع 

 .( f ،111 /1 > p=  1/18) آزمااون معناای دار اساات

تأثير واریانس يزان  با ی م بر  فاوت برا  222/1ا ت

 درصااد کاال واریااانس 22عناای ی ؛( η=  222/1) اساات

فاوت ( فردیهای  تفاوت) ثر ت مون در ا پس آز مرات  ن

ست و مده ا جود آ هی بو های ی گرو بين گروه فاوت  ا ت

فردی در  های  ست تفاوت شده ا سبب  عه  مورد مطال

تعامل بين  .ابدی درصد افزایش 22نمرات پس آزمون 

سيت و گروه ستهای  جن نی دار ني بی مع  گواه و تجر

(121/1  =f  ). مورد های  عنی امکان ندارد گروهی ؛

مون  پس آز حاظ  نان از ل مردان و ز قط در  عه ف مطال

فرضيه دوت تحقيق ، تيبتر بدین .تفاوت داشته باشند

  .رد می شود
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 آزمایشی و گواههای  تعامل بين جنسيت و گروه: 1نمودار 

قت نمودار هر و مولا   شد های  مع قاطع با ها مت گروه

ست نی دار ا مل مع ظاهرا  در، تعا لی  يزان ای و جا م ن

تقاطع به حدی نبوده است که تعامل معنی داری به 

  .دای دست

 بحث و نتيجه گيری 

سی طات جن سل ، ارتبا قای ن سلامت روان و ب ساس  ا

آميخته با خرافات ، غ ط، اطلاعات ناقص .سالم است

گاه فراد ناآ سط ا شده تو ئه  سی ، و ارا سلامت جن

ارائااه ، امااا .ازدانااد زوجهااا را بااه مخاااطره می

می  قوانين ع  صول و  بر ا نی  صحيح و مبت شهای  آموز

نان  سی آ شت جن سلامت و بهدا قاء  به ارت ند  می توا

هاادف از پااژوهش حاضاار بررساای تااأثير   .بيفزایااد

مربوط به ارتباطات زناشویی بر ارتقاء ای ه آموزش

بود شجو  هل دان های متأ بين زوج سی در   .سلامت جن

محققان قب ی تأثير انواع مخت و آموزشهای پس از 

ازدواج بر روی سلامت روان و سلامت جنسی به زوجها 

قرار داده عه  مورد مطال ند را  ی .ا پژوهش دارای ا ن 
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هر يک  به تفک مه  بود که در ادا ضيه  ضيه دو فر ، فر

و نتایج حاصل از تجزیه ها  افتهی به تشریح و تبيين

يل داده عدت ها  و تح  خوانی و  يز هم عات و ن و اطلا

شين شهای پي با پژوه ها  خوانی آن می ، هم ته  پرداخ

  .شود

نتااایج پااژوهش نشااان داد آموزشااهای مربااوط بااه 

ارتباطااات جنساای مربااوط بااه زناادگی زناشااویی در 

سی  سلامت جن نی  قاء و فزو نانارت شگرفی ، آ تأثير 

بيّن .دارد پژوهش ای م ست  ضيه نخ يد فر عا تای ن اد

 .است

تأثير آموزش  ضيه اول:  شویی در های  فر سی زنا جن

های  داده .ارتقاء سلامت جنسی دانشجویان مؤثر است

مون به آز بوط  ندهای مر شان ده ضيه ن ن مط ب ای ن فر

اعمال مداخ ه ی بودند که در پس آزمون عنی بعد از ِ

بااين نماارات مربااوط بااه ساالامت جنساای ، یآزمایشاا

شتها  آزمودنی جود دا ناداری و فاوت مع ته ی نای .ت اف

و برخی ( 1831) با نتایج تحقيق حقيقی و همکاران

همسویی نشان می  ( 1831، دژکات) از تحقيقات دیگر

دقيق و ، ع می، دریافت اطلاعات منسجم، اصولا   .دهد

ين را در واقع بينانه می تواند دانش و مهارت زوج

زمينه ارتباطات جنسی در حوزه خانواده را ارتقاء 

ن امر به نوبه خود بر بالابردن سلامت ای و، بخشيده

افته مذکور احتمالا  نشان ی .جنسی آنها تأثير دارد

ن موضوع است که مجموعه اطلاعات ارائه شده ای دهنده

به گروه آزمایشی پژوهش در ارتقاء بهداشت جنسی و 

فزایش  يز ا سی ن بط جن نه روا نان در زمي عات آ اطلا

عات  ست اطلا سته ا ست و توان شده ا قع  مر وا مثمرث

به هر  .مفيدی در اختيار زوجين مورد نظر بگذارد

شهای ، حال ئه آموز با ارا جين  سی زو کرد جن عم 

بود می بدانها به می  صی و ع  بدی تخص هی .ا ، وانگ

بخشی از عوامل آسيب رسان به عم کرد طبيعی جنسی 

و عاادت هااا  ناآگاهی، هااا در درون خانوادهزوجااين 

ن زمينه ای در .ن زمينه استای اطلاعات صحيح آنها در

نيز احتمالا  شاید بتوان اشعار داشت که آموزشهای 

می ، مربوط به روابط جنسی در حوزة زندگی زناشویی

های  توانند در افزایش سلامت جنسی و فراگيری شيوه
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 .مؤثر واقع شوند، درست انجات عم کرد جنسی زوجين

یی که از اطلاعات بالایی در حيطة عم کرد ها آزمودنی

قاعدتا  سير روابط جنسی ، طبيعی جنسی برخوردارند

سالم ند  شان رو شویی  ندگی زنا هد تر در ز ی را خوا

برنامه آموزشی مورد استفاده ، به هر روی .پيمود

شجویان  سی دان کرد جن بر روی عم  ضر  يق حا در تحق

  .کسانی را به دنبال داشته استی متأهل اثرات

و ( آزمایشی –گواه ) فرضيه ششم: تعامل نوع گروه

در ارتقاء سلامت جنسی معناادار ( زن –مرد ) جنسيت

ست مون .ا به آز بوط  تایج مر سطور ای ن ضيه در  ن فر

 –گاواه ) قبل نشان داد که تعامل بين ناوع گاروه

 معناای دار نيساات( زن –ماارد ) و جنساايت( آزمااایش

(121/1  =f ). عنی امکان ندارد آموزشهای مرباوط ی

ا فقط در زنان ی به ارتباطات جنسی فقط در مردان و

شند شته با فاوت دا سی ت سلامت جن حاظ  طرف  .از ل از 

گر بههای  تح يل، دی بوط  گر مر شان ای دی ضيه ن ن فر

شی در  گواه و آزمای گروه  فاوت دو  که ت ست  داده ا

ستقل تحق مال متغيّر م عد از اِع شهای ) يقب آموز

، f=  1/18) معنادارسات( مربوط به ارتباطات جنسی

111/1 > p ). تفااوت زناان و ماردان ، حال آن که

ن امار ایا  .( f=  8/2) ن مقوله معنادارنيستای در

ضر  عه حا موع مطال ستقل در مج ر م تأثير متغيّ بيّن  م

احتمالا  می توان اذعان داشت ، به هر حال .می باشد

بر روی های ار که آموزش ير  پژوهش اخ شده در  ئه  ا

سی آزمودنی سلامت جن قاء  نوع ها  ارت صرفنظر از 

آموزشهای مربوط  .شان مؤثر واقع شده استای جنسيت

باره سی در طات جن ضای  به ارتبا سی و ار تار جن ي رف

ميل جنسی در چارچوب خانواده تأثير گذار بوده و 

ها نهایتااا  منتهاای بااه افاازایش ساالامت و  نای ی همااه

  .بهداشت جنسی زوجين سوای جنسيت آنان شده است

ن پااژوهش نشااان داد ای های افتااهی بااه طااور ک ی

عث  سی با طات جن های ارتبا موزش مهارت مدهای آ پيا

افزایش سطح سلامت جنسی دانشجویان متأهل گردیده و 

ن آمااادگی را باارای زناادگی سااالم و ایاا  هااا در آن

می آورد جود  به و ثربخش  جه .ا با تو نابراین  به  ب

شی نه آموزشای اثربخ شنهادهای ها  ن گو توان پي می 

 :زیر را ارائه کرد
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سایر 1 شجویان و  به دان سی  طات جن موزش ارتبا (آ

نين  ند و همچ خانواده دار شکيل  صد ت که ق هایی  زوج

 .زنان و مردان متأهل

مه2 بر برنا علاوه  هیهای  (  ند ، گرو گر همان شهای دی از رو

 .اده کردسکس درمانی زوج نيز می توان استف

سی در 8 طات جن موزش ارتبا مه آ قرار دادن برنا  )

ها  سرفصل دروسی همچون درس تنظيم خانواده دانشگاه

 .و مؤسسات آموزش عالی

و زوجين از طریق ها  ( آموزش مستمر به خانواده1

 .ج سات مشاورة و غيره

 منابع 

 فارسي

سوده .1 سين، آ مد ح صيتی ( 1831) مح مل شخ سی عوا برر

 :مج ه فرهنگ و پژوهش .سازگاری زناشوییمؤثر در 

 .31شماره 

ترجمااه مشههاوره خههانواده )( 1813) ادی، اسااتریت .2

 :تهااران .( مصااطفی تبریاازی و ع اای ع ااوی نيااا

 .انتشارات فرا روان

راهنمای تشخيصی ( 1836) انجمن روان زشکی امریکا .8

ماری اختلال نیهای  و آ هارم() روا مه تر  چاپ چ ج

خو و ضا نيک یاک آوادیسها محمدر هران .انسی ما  :ت

  .انتشارات سخن

بان .1 سی ز شکان فار سی( 1831) پز طه جن ید راب  فوا

http://www.pezeshkan.org  

بررسی نگرش معلمان شهر ( 1831) بتول، پورابولی .5

نان در  ظرات آ سی و ن موزش جن به آ سبت  مان ن کر

دومين کنگره خانواده  .سیمورد نيازهای آموزش جن

خدمات  شکی و  شگاه ع وت پز سی دان شکلات جن و م

 .رانای بهداشتی درمانی

آموزش تأثير ( 1831) رمضان و همکاران، حسن زاده .6

دومين کنگره  .جنسی بر پيشگيری از اختلالات جنسی

سی شکلات جن شکی و  .خانواده و م شگاه ع وت پز دان

 .رانای خدمات بهداشتی درمانی

رفتااار جنساای باار پایااه  .( 1853) حساان، حصااوری .1

 .تهران .چاپ رشدیه .سکسوفيزیولوژی

http://www.pezeshkan.org/
http://www.pezeshkan.org/
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بررساای ( 1838) مااریم، آذر و نجابتيااان، دانااش .3

سی  بط جن ضایت از روا با ر شویی  ضایت زنا طه ر راب

 .پژوهشکده خانواده :دانشگاه شهيد بهشتی .زوجين

هااای  روانشناساای اختلال( 1831) محمدرضااا، دژکااات .3

 .رات منشا دانشانتشا :تهران .جنسی

بررساای عواماال  .( 1813) ميتاارا، ریحااانی .11

ماارتبط بااا روابااط زناشااویی دوران بااارداری در 

 .مراجعين به مراکز بهداشتی درمانی شهر اصفهان

مایی شد ما سی ار مه کارشنا یان نا شگاه  .پا دان

 .ع وت پزشکی اصفهان

بررساای ( 1831) مهناااز و همکاااران، سااالاری .11

ی در زنههان متأهههل فراوانههی نسههبی اخههتلالات جنسهه

سی .زدی شهر شکلات جن خانواده و م گره  مين کن  .دو

دانشاااگاه ع اااوت پزشاااکی و خااادمات بهداشاااتی 

 .رانای درمانی

بررسههی رابطههه ( 1831) محمدرضااا، فااروتن .12

دومين  .نارضایتی جنسی و طلاق در شهرستان لارستان

سی شکلات جن خانواده و م گره  شگاه ع وت  .کن دان

 ران.ای پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

مدی .18 يک، نورمح شاوره ازدواج ( 1831) بالاب م

به منظور پيشگيری از اختلالات در سيستم خانواده 

دومااين  .ثههارگرانای و روابههط زناشههویی خانواده

سی شکلات جن خانواده و م گره  شگاه ع وت  .کن دان

 رانای پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
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