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ایرانی از  نبا توجه به اینکه بسیاري از زوجی، اختلافات زناشویی است% 80اصلی  دلیلنارضایتی جنسی  :مقدمه

ت جنسی مطالعه حاضر با هدف تعیین و مقایسه تأثیر آموزش بهداشت جنسی بر رضای ،نارضایتی جنسی رنج می برند

  .زوجین انجام شد

جینزو. انجام شد واجد شرایط پژوهش،زوج34بر روي  1390در سالتصادفی  بالینیکارآزماییمطالعه این:کارروش

در ابتداي مطالعه، پیش آزمون توسط زوجین هر دو گروه . قرار گرفتندکنترلومداخلهگروهدودرتصادفیطوربه

دقیقه اي آموزش بهداشت جنسی به  120جلسه  4میل پیش آزمون، براي گروه مداخله یک هفته پس از تک. تکمیل شد

ماه پس از آموزش،  3. نشدانجامايمداخلههیچکنترلگروهبراي و صورت مجزا براي زنان و مردان در نظر گرفته شد

. بود رضایت جنسیو فرديعات اطلاپرسشنامه،ابزار گردآوري داده ها. زوجین هر دو گروه به پس آزمون پاسخ دادند

آمار توصیفی و آزمون هاي کاي روش هاي و ) 16نسخه (SPSSآماري داده ها پس از گردآوري با استفاده از نرم افزار

  .در نظر گرفته شد معنی دار 05/0کمتر از  pمیزان . قرار گرفتتجزیه و تحلیل مورد دو، تی مستقل و تی زوجی 

و  و رضایت جنسی تفاوت آماري معنی داري نداشتندفرديمشخصات نظر ازگروهدوافرادعه،در ابتداي مطال:هایافته

داشتاري ی دمعنآماريتفاوتماه پس از آموزش 3،مداخله و کنترل گروهزوجین دوجنسیرضایت.همگن بودند

)01/0=p( . پس از آموزش مداخله و کنترلدو گروه جنسی مردان رضایتهمچنین بین)02/0=p ( و مردان گروه

  .تفاوت آماري معنی داري وجود داشت) p=01/0(مداخله قبل و بعد از آموزش 

برنامه هاي آموزش بهداشت جنسی می توانند باعث بهبود رضایت جنسی و در نتیجـه افـزایش کیفیـت     :گیرينتیجه

جنسـی بهداشتآموزشزوجین،زندگیدرجنسیرضایتعدمنامطلوبتأثیربهتوجهبالذا. زندگی زناشویی شوند

  .شودمیپیشنهادجنسی زوجینرضایتبهبودراهکارها جهتمهمترینازیکیعنوانبه

  جنسیرضایتجنسی،بهداشتآموزش،:کلمات کلیدي
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  مقدمه

یکی از عوامل مهم رضایت از  ،رضایت از رابطه جنسی

زندگی زناشویی، از عوامل مهم مؤثر بر سلامتی و کیفیت 

زندگی زوجین و از مهمترین شاخص هاي رضایت از 

ایت جنسی، به احساس خوشایند رض ).1- 4(زندگی است 

در تعریفی . شخص از روابط جنسی خود اطلاق می شود

دیگر، رضایت جنسی به قضاوت و تحلیل هر فرد از رفتار 

جنسی خویش که آن را لذت بخش تصور می کند، اطلاق 

  ). 5- 7(می شود 

، در حوزه هاي خانواده و مسائل زناشویی رضایت جنسی

اهمیت ویژه اي دارد و مطالعات متعددي نیز به تأثیر 

این . رضایت جنسی بر رضایت زناشویی اشاره کرده اند

مطالعات نشان داده اند که وجود رابطه جنسی مطلوب به 

نحوي که بتواند باعث تأمین رضایت طرفین شود، نقشی 

؛ )2(ایداري کانون خانواده دارد بسیار مهم و اساسی در پ

لذا در خانواده هایی که فعالیت جنسی رضایت بخش 

  ).8(وجود ندارد، انواع مشکلات جنسی بروز می کند 

متأسفانه امروزه مشکلات جنسی بسیار شایع هستند و 

می توانند به طور مستقیم یا غیر مستقیم بر بسیاري از 

تخمین ). 10، 9(جنبه هاي زندگی زوجین تأثیر بگذارند 

درصد اختلافات و ناسازگاري هاي  80زده شده است که 

. زناشویی، ناشی از عدم رضایت جنسی زن و شوهر است

، دلیل جنسیهمچنین ثابت شده است که عدم رضایت 

بسیاري از آشفتگی هاي روانی، افزایش آمار خیانت و 

؛ به عبارتی، رضایت جنسی به )11- 13(طلاق می باشد 

کی از نیازهاي فیزیولوژیک، باعث سلامت انسان عنوان ی

می شود و در صورت نبود آن، فشارهاي جسمانی و روانی 

ناشی از آن باعث اختلال در سلامت فرد شده، توانمندي 

ها و خلاقیت وي را کاهش می دهد و استحکام روابط 

  ). 15، 14(زناشویی را به خطر می اندازد 

ن، بسیاري از زوجین از بر اساس نتایج گزارشات در ایرا

 60تا  50عدم رضایت در روابط جنسی رنج می برند و 

درصد از خیانت ها و معاشرت هاي  40درصد طلاق ها و 

علی رغم ).14، 13، 11(پنهانی نیز به همین دلیل است 

بروز چنین مشکلات ناگواري، بسیاري از زوجین از مطرح 

جنسی  نمودن و صحبت کردن درباره مسائل و مشکلات

خود احساس شرم و گناه کرده، لذا مشکلات خود را در 

و یا مشکلات و قالب اضطراب، افسردگی، اختلال خواب 

به علاوه، . نمایان می سازندبیماري هاي دستگاه تناسلی 

بسیاري از زوجین از تأثیر آن بر عدم رضایت زناشویی و 

  ).16، 11(نیز عدم رضایت از زندگی خود غافلند 

عوامل مؤثر بر افزایش رضایت در روابط جنسی یکی از 

یکی از . زوجین، آشنایی آنان با مسائل جنسی است

مشکلاتی که امروزه جامعه ایران با آن مواجه است، عدم 

وجود اطلاعات کافی در زمینه مسائل جنسی و وجود 

نگرش ها و اعتقادات نادرست نسبت به این موضوع است 

رستی از امور جنسی وجود به عبارت دیگر، درك د). 17(

همچنین وجود کج فهمی ها و موانع اجتماعی و . ندارد

فرهنگی در راه آموزش مفاهیم و بیان مثبت آنچه به نام 

امور جنسی شناخته می شود، باعث فقدان یا سطح 

پایین کمیت و کیفیت خدمات مربوط به بهداشت 

با توجه به . جنسی و مسائل مربوط به آن شده است

یل فوق، آموزش صحیح بهداشت جنسی جهت دلا

پیشگیري اولیه از بروز مشکلات جنسی و ارتقاء سلامت 

می تواند به عنوان یکی از راهکارها و استراتژي هاي مهم 

  ). 7(در این زمینه پیشنهاد شود 

نشان داد که ) 2010(نتایج مطالعه شاه سیاه و همکاران 

رضایت  آموزش جنسی، تأثیر معنی داري بر افزایش

) 2012(مطالعه کرمی و همکاران . زناشویی زوجین دارد

نیز نشان داد که آموزش گروهی باعث بهبود رضایت 

زناشویی می شود و نتایج مطالعه شمس مفرحه و 

نشان داد که مشاوره زناشویی، رضایت ) 2010(همکاران 

  ). 19، 18، 8(جنسی زوجین را افزایش می دهد 

ري صحیح مسائل جنسی، از به نظر می رسد که یادگی

کند  بروز اختلالات جنسی جلوگیري کرده و کمک می 

تا در مواجهه با مسائل جنسی، برخورد مناسب تري 

شوند تا زوجین در  این یادگیري ها باعث می. اتخاذ شود

روابط بین فردي خود، حساس تر و آگاه تر بوده و همین 

لذت بیشتر از امر نهایتاً منجر به ایجاد صمیمیت بیشتر و 

همچنین . مسائل زناشویی در زندگی آنان خواهد شد

کند تا ارتباطات  آگاهی از این مسائل به زوجین کمک می

جنسی منطقی و مسئولانه تري داشته باشند و در مورد 

  ). 21، 20(مسائل جنسی بهتر عمل کنند 
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به علاوه با ارائه آموزش، مشاوره و اطلاعات مورد نیاز در 

ئل جنسی، می توان انتظار داشت که مشکلات مورد مسا

موجود در بین زوجین دریافت کننده این آموزش ها، به 

تدریج از بین رفته و ناآگاهی، جاي خود را به اطلاع و 

آگاهی کامل دهد تا آنها بتوانند در مواجهه با مشکلات 

؛ لذا با )7(جنسی خود، قدم هاي مؤثر و موفقی بردارند 

کلات ناشی از مسائل جنسی و با توجه توجه به وجود مش

به اهمیت بهداشت جنسی در زندگی و اثر آن بر سلامت 

خانواده و جامعه و همچنین به دلیل توجه ناکافی به امور 

جنسی و وجود دیدگاه محافظه کارانه نسبت به آن در 

همچنین جهت پرداختن به این اولویت مهم در ایران و

ا هدف تعیین تأثیر آموزش زندگی زوجین، مطالعه حاضر ب

بهداشت جنسی بر رضایت جنسی زوجین شهر بیرجند 

  .انجام شد
  

  روش کار

این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده با استفاده از 

پس از تأیید . پس آزمون انجام شد - طرح پیش آزمون 

پژوهش در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، با مراجعه به 

ی دانشگاه، اقدام به گردآوري درمان -مراکز بهداشتی

پژوهش شامل کلیه زنان مراجعه جامعه. اطلاعات شد

کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر بیرجند و همسران 

نفر از زنان مراجعه  34آنها بودند و نمونه پژوهش را 

کننده به این مراکز و همسران آنان که داراي معیارهاي 

  . دادورود به مطالعه بودند، تشکیل می 

طبقه اي  -در این مطالعه، نمونه گیري به روش احتمالی

درمانی  -مرکز بهداشتی 4انجام شد، بدین صورت که 

. طبقه در نظر گرفته شد 4شهر بیرجند به عنوان 

روز در هر یک از این  6پژوهشگر از طریق قرعه کشی، 

مراکز حضور یافت و بر اساس چک لیست انتخاب واحد 

  .شرایط ورود به مطالعه را انتخاب کرد پژوهش، زنان واجد

پس از مصاحبه مقدماتی با زنان واجد شرایط در مورد 

مطالعه، از آنان خواسته شد که در صورت تمایل جهت 

شرکت در مطالعه، با همسران خود مشورت کرده و در 

حجم نمونه با استفاده . صورت رضایت، وارد مطالعه شوند

ون اختلاف بین دو از فرمول حجم نمونه براي آزم

 80درصد و توان آزمون  95میانگین با ضریب اطمینان 

، )8(درصد و بر اساس نتایج مطالعه شاه سیاه و همکاران 

در این مطالعه، . برآورد شد)زوج 17در هر گروه (نفر68

زوجین پس از انتخاب به . زوج وارد مطالعه شدند 34

قرار صورت تصادفی، در دو گروه مداخله و کنترل 

روش تخصیص تصادفی به این صورت بود که . گرفتند

زوجین انتخاب شده جهت شرکت در مطالعه به صورت 

  . یک در میان به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند

معیارهاي ورود به مطالعه شامل زوجینی بود که قبلاً 

آموزش رسمی درباره مسائل جنسی ندیده بودند، عدم 

اص، عدم مصرف داروي خاص، ابتلاء به بیماري خ

نداشتن سابقه نازایی، نداشتن سابقه جراحی روي اعضاء 

قرار نداشتن در ، )دستگاه تناسلی داخلی و خارجی(لگنی 

عمال سیگار، و عدم استدوران بارداري و یا شیردهی 

  .بودندا از سایر معیاره دخانیات و مواد مخدر

یا در  در حین مطالعه، زوجینی که در جلسه آموزشی و

پس  -آزمون شرکت نکردند و یا در فاصله پیش آزمون

آزمون دچار یک حادثه ناگوار شده بودند و زوجین گروه 

کنترل که در حین مطالعه درباره مسائل جنسی 

اطلاعاتی از اطرافیان خود دریافت کرده بودند، از مطالعه 

در ابتداي مطالعه از زوجین هر دو گروه، .خارج شدند

پرسشنامه مشخصات فردي، خانوادگی و جهت تکمیل

براي . دعوت به عمل آمدمامایی و همچنین پیش آزمون 

زوجین گروه مداخله، با هماهنگی ایشان و مسئولین 

دانشگاه، تاریخ کلاس هاي آموزشی مشخص و از این 

گروه دعوت شد تا یک هفته پس از تکمیل پیش آزمون، 

. ننددر کلاس هاي آموزش بهداشت جنسی شرکت ک

جلسه آموزشی در دو هفته  4براي زوجین گروه مداخله، 

کلاس  2در هر روز، . متوالی در روزهاي جمعه برگزار شد

آموزشی تشکیل شد که مدت زمان هر جلسه آموزشی 

محتواي آموزشی به صورت همزمان، اما . دقیقه بود 120

شیوه آموزش به . مجزا براي زنان و مردان ارائه شد

ل، بحث گروهی، سخنرانی و نمایش صورت طرح سؤا

ماه از  3زوجین هر دو گروه با گذشت . فیلم آموزشی بود

  . آخرین کلاس آموزشی، به پس آزمون پاسخ دادند

در این مطالعه، مشخصات واحدهاي پژوهش با استفاده از 

پرسشنامه پژوهشگر ساخته حاوي اطلاعات فردي، 

ا استفاده از خانوادگی و مامایی؛ و میزان رضایت جنسی ب
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. سنجیده شدلیندا و کریزي پرسشنامه رضایت جنسی 

روایی پرسشنامه مشخصات واحدهاي پژوهش، به روش 

بدین ترتیب که این . صوري سنجیده شدروایی محتوا و 

پرسشنامه ها در اختیار تعدادي از اعضاء هیأت علمی 

دانشگاه علوم پزشکی بیرجند و مشهد قرار گرفت و با 

ظرات اصلاحی و پیشنهادي آنها، ابزار نهایی بکارگیري ن

. جهت گردآوري اطلاعات مورد تأیید قرار گرفت

در سال لیندا و کریزي پرسشنامه رضایت جنسی توسط 

تهیه و روایی و پایایی آن مورد تأیید قرار گرفته  1977

در این مطالعه منظور از رضایت جنسی، امتیازي . است

سخگویی به مقیاس بود که واحد پژوهش پس از پا

 17این مقیاس شامل . کردمی رضایت جنسی کسب 

 5همیشه، "سؤال است و امتیازبندي آن به صورت 

، "امتیاز 3گاهی اوقات، "، "امتیاز 4اکثر اوقات، "، "امتیاز

. می باشد "امتیاز 0هرگز، "و  "امتیاز 2به ندرت، "

و حداقل  85از این مقیاس حداکثر امتیاز کسب شده

در این مطالعه پایایی ابزار ). 22، 11(می باشد17ز امتیا

پایایی . تأیید شد 83/0رضایت جنسی با ضریب آلفاي 

پرسشنامه مشخصات واحدهاي پژوهش در مطالعات 

  .مشابه تأیید شده است

داده ها پس از گردآوري با استفاده از نرم افزار آماري

SPSS) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت) 16نسخه.

جهت بررسی مشخصات واحدهاي پژوهش از روش هاي 

آمار توصیفی شامل جدول فراوانی و میانگین و انحراف 

ها از نظر جهت مقایسه گروه. معیار استفاده شد

دو و از نظر متغیرهاي متغیرهاي کیفی از آزمون کاي 

. کمی از آزمون تی مستقل و تی زوجی استفاده شد

در . در نظر گرفته شد رمعنی دا 05/0کمتر از  pمیزان 

گانه اخلاقی حفاظت از آزمودنی  26این مطالعه کدهاي 

، 5- 12، 1-3بندهاي (انسانی مرتبط با موضوع پژوهش 

  .رعایت شده است) 20، 17
  

  یافته ها

زوج در گروه  17زوج که  34(نفر  68این مطالعه بر روي 

. انجام شد) زوج در گروه شاهد قرار گرفتند 17آزمون و 

سال  76/25±29/4گروه مداخله، میانگین سن زنان  در

سال و در گروه کنترل،  94/26±42/4و سن مردان 

سال و سن مردان  60/247/25میانگین سن زنان 

بین دو گروه مداخله و کنترل . سال بود 28/ 42/2±17

، سن )p=32/0(، سن مردان )p=81/0(از نظر سن زنان 

، تحصیلات زنان )p=16/0(، شغل زنان )p=66/0(ازدواج 

)58/0=p( تحصیلات مردان ،)44/0=p( روش پیشگیري ،

، )p=08/0(، طول مدت ازدواج )p=18/0(از بارداري 

) p=30/0(و میزان درآمد ) p=68/0(وضعیت مسکونی 

تفاوت آماري معنی داري وجود نداشت و دو گروه 

  .همسان بودند

جنسی دو گروه مداخله و کنترل از نظر میزان رضایت 

زوجین قبل از شروع مطالعه تفاوت معنی داري نداشتند 

)22/0=p ( و دو گروه از نظر رضایت جنسی در بدو ورود

  ). 1جدول (به مطالعه همسان بودند 

در  زوجینپس از مطالعه، میانگین نمره رضایت جنسی 

91/9و در گروه کنترل  58/67±50/8مداخله گروه 

تی مستقل، دو گروه از  که بر اساس آزمون بود ±20/62

  ).1جدول ()p=01/0(این نظر تفاوت معنی داري داشتند 

  

  تعیین و مقایسه میزان رضایت جنسی زوجین گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مطالعه -1جدول 
  

  گروه مورد مطالعه

متغیر

  مداخله

  انحراف معیار میانگین  
  کنترل

انحراف معیار میانگین 

سطح معنی 

ريدا

52/6122/0±50/6442/10±7/9رضایت جنسی قبل از شروع مطالعه

20/6201/0±91/9  58/67±8/ 50رضایت جنسی بعد از مطالعه

  

پس از انجام مطالعه، میانگین نمره رضایت جنسی 

و در گروه کنترل 23/70±12/8مردان در گروه مداخله 

آماري بود که دو گروه از این نظر تفاوت 49/6±47/63

  ).2جدول ()p=02/0(معنی داري داشتند 
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  تعیین و مقایسه میزان رضایت جنسی مردان گروه مداخله و کنترل بعد از مطالعه -2جدول
  

  

  گروه مورد مطالعه 

متغیر

  مداخله

انحراف معیار میانگین 

  کنترل

انحراف معیار میانگین 
  سطح معنی داري

  p=02/0  47/63±6/ 49  12/8±23/70  رضایت جنسی مردان

همچنین بر اساس نتایج مطالعه، در گروه مداخله بین 

میانگین رضایت جنسی مردان قبل و بعد از مطالعه 

در  58/66±49/6(تفاوت معنی داري وجود داشت

  ). 3جدول ) (p=01/0، 23/70±12/8مقابل 
  

  و بعد از مطالعهتعیین و مقایسه میزان رضایت جنسی مردان گروه مداخله قبل  -3جدول 
  

  

  زمان 

متغیر

  قبل از مطالعه

انحراف معیار میانگین 

  بعداز مطالعه

انحراف معیار میانگین 
  سطح معنی داري

  p=23/7001/0±58/6612/8 ±49/6  رضایت جنسی مردان

  

میانگین نمره رضایت جنسی زنان بعد از آموزش در گروه 

در  94/64±8/ 26(مداخله بیشتر از گروه کنترل بود 

همچنین میانگین ). p=23/0، 94/60±90/10مقابل

نمره رضایت جنسی زنان در گروه مداخله بعد از آموزش 

 41/62±00/12(نسبت به قبل از آموزش افزایش یافت 

، اما تفاوت آماري )p=45/0، 94/64±26/8در مقابل 

  .معنی داري مشاهده نشد
  

بحث 

آموزش بهداشت مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر 

در مرحله . جنسی بر رضایت جنسی زوجین انجام شد

پیش آزمون، بین میزان رضایت جنسی زوجین در گروه 

مداخله و کنترل تفاوت معنی داري وجود نداشت و دو 

گروه از نظر رضایت جنسی در بدو ورود به مطالعه 

لعه حاضر، پس از نتایج مطابر اساس . همسان بودند

آموزش، میزان رضایت جنسی زوجین در گروه مداخله 

نسبت به گروه کنترل افزایش معنی داري داشت که 

نشان می دهد آموزش بهداشت جنسی بر رضایت جنسی 

  .زوجین در گروه مداخله تأثیر داشت

، رضایت )2010(در مطالعه شمس مفرحه و همکاران 

ز اجراي برنامه جنسی زوجین در گروه مداخله پس ا

در مطالعه ). 19(آموزشی افزایش معنی داري یافت 

نیز مداخله انجام شده ) 2010(هنرپروران و همکاران 

براي گروه آزمایش منجر به افزایش معنی دار مؤلفه هاي 

در مطالعه خانجانی و ). 11(رضایت جنسی زوجین شد 

نیز که به بررسی تأثیر آموزش جنسی ) 2012(همکاران 

بهبود کیفیت زناشویی زوجین پرداخت، آموزش بر 

جنسی، تأثیر مثبت و معنی داري بر بهبود مؤلفه هاي 

کیفیت زناشویی مانند رضایت جنسی، رضایت زناشویی، 

صمیمیت جنسی و کاهش تعارضات بین آنها داشت 

که به ) 2013(در مطالعه پاك گوهر و همکاران ). 23(

ازدواج با محتواي منظور بررسی تأثیر مشاوره قبل از 

آموزشی ویژه بر رعایت بهداشت جنسی انجام شد، در 

گروه مداخله اکثر زوجین، رعایت بهداشت جنسی را در 

حد خوب و در گروه کنترل، اکثر زوجین رعایت بهداشت 

در مطالعه ). 24(جنسی را در حد متوسط گزارش کردند 

که به بررسی تأثیر ) 2008(دیگر پاك گوهر و همکاران 

ماه پس از مداخله،  3مشاوره بر رضایت جنسی پرداخت، 

). 4(میزان رضایت جنسی در گروه مشاوره بالاتر بود 

طی مطالعه اي به بررسی تأثیر ) 2011(فرنام و همکاران 

جنبه هاي جنسی و غیر جنسی آموزش قبل از ازدواج بر 

رضایت زناشویی زوجین تازه ازدواج کرده پرداختند، و 

ماه پس از ازدواج، میزان  4عه نشان داد که نتایج مطال

رضایت جنسی، رضایت غیر جنسی و رضایت زناشویی در 

گروه دریافت کننده آموزش ها به طور معنی داري بیشتر 

نیز، ) 2008(در مطالعه رفائی ). 25(از گروه کنترل بود

آموزش بهداشت جنسی در گروه مداخله به طور معنی 

). 20(ی و بهبود نگرش شد داري باعث افزایش آگاه

نتایج مطالعه بارون و همکاران به نقل از شمس مفرحه و 

همکاران نیز نشان داد که آموزش جنسی یا مشاوره 

زناشویی، علاوه بر اینکه بر رضایت جنسی زوجین مؤثر 

است، نقش مهمی در سلامت خانواده، جلوگیري از 
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بیماري هاي مقاربتی، کاهش خشونت جنسی، نگرش 

بت نسبت به روابط جنسی، لذت جنسی و کاهش مث

نتایج مطالعه ). 19(ناسازگاري در خانواده ایفا می کنند 

، به گونه اي حاضر با نتایج مطالعات فوق همخوانی داشت

در مطالعه حاضر نیز میانگین نمره رضایت جنسی در که 

ماه پس از آموزش بهداشت جنسی به  3گروه مداخله، 

این افزایش . ر از گروه کنترل بودطور معنی داري بیشت

معنی دار، نشان دهنده این است که آموزش بهداشت 

جنسی می تواند منجر به ارتقاء آگاهی افراد و دستیابی 

به اطلاعات کافی در مورد مسائل جنسی شده و رضایت 

جنسی را افزایش دهد؛ لذا می توان گفت که آموزش 

ن می تواند بهداشت جنسی با بهبود رضایت جنسی زوجی

نقش مهمی در سلامت خانواده، کاهش اختلافات 

زناشویی و افزایش تجارب لذت بخش جنسی داشته 

آموزش بهداشت جنسی، به زوجین کمک می کند . باشد

تا با آناتومی و فیزیولوژي دستگاه تناسلی و نگرش هاي 

غلط در مورد مشکلات جنسی آشنا شوند و بتوانند یک 

. لذت بخش را برقرار کنندارتباط جنسی سالم و 

همچنین این آموزش ها می توانند منجر به کاهش 

فاصله روانی، جنسی و احساسی بین زوجین و در نهایت 

باعث افزایش رضایت جنسی و بهبود کیفیت زناشویی 

  ).26، 23(زوجین شوند 

در مطالعه حاضر همچنین بین میزان رضایت جنسی 

مطالعه و همچنین  مردان گروه مداخله و کنترل بعد از

بین میزان رضایت جنسی مردان گروه مداخله قبل و بعد 

از مطالعه، تفاوت آماري معنی داري وجود داشت؛ به 

گونه اي که میانگین نمره رضایت جنسی مردان گروه 

مداخله که در جلسات آموزش بهداشت جنسی شرکت 

و میانگین نمره 23/70±12/8کرده بودند در پس آزمون 

بود که  47/63±49/6گروه کنترل در پس آزمون مردان 

نشان دهنده تأثیر آموزش بهداشت جنسی بر رضایت 

در مطالعه شاه سیاه و . جنسی مردان گروه مداخله بود

نیز که به بررسی تأثیر آموزش جنسی ) 2010(همکاران 

بر بهبود رضایت زناشویی زوجین شهر اصفهان پرداخت، 

مردان گروه مداخله بعد از  میانگین نمره رضایت زناشویی

، همچنین بعد از آموزش، ه بودافزایش یافتآموزش

میانگین نمره رضایت زناشویی در مردان گروه مداخله 

در مطالعه شمس مفرحه و . بیشتر از گروه کنترل بود

درصد مردان  100نیز رضایت جنسی ) 2010(همکاران 

ند و گروه مداخله که مشاوره زناشویی دریافت کرده بود

) 19، 8(درصد از مردان گروه کنترل افزایش یافت  70

  .که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت

در رابطه با رضایت جنسی زنان، میانگین نمره رضایت 

بیشتر از گروه جنسی زنان گروه مداخله پس از آموزش

کنترل بود، همچنین رضایت جنسی زنان گروه مداخله 

ل از آموزش افزایش یافت، اما بعد از آموزش نسبت به قب

در مطالعه . تفاوت از نظر آماري معنی دار نبوداین 

، رضایت جنسی زنان )2010(شمس مفرحه و همکاران 

در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی داري داشت 

  ).19(که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی نداشت 

هاي  آموزشنمثمر ثمرتربوددلیلشاید  مطالعه،این در 

که در جامعه نسبت به زنان این باشد مردان برايجنسی 

به مراکز بهداشتی  يمردان دسترسی کمتر ما معمولاً

توسط کارکنان زن اداره می نیز واحدهادارند و اکثر 

همچنین ساعات کاري مراکز بهداشتی با ساعات  ،شود

از خدمات  مردانبنابراین کاري مردان تداخل دارد، 

  .بهره می برندکمتر  باروري و جنسیت آموزشی بهداش

به طور کلی نارضایتی از رابطه جنسی، می تواند منجر به 

مشکلات عمیق در روابط زوجین و ایجاد تنفر از همسر، 

دلخوري، حسادت، رقابت، حس انتقام گیري، احساس 

تحقیر، احساس عدم اعتماد به نفس و نظایر آن شود و به 

). 11(عمیق تر سازد تدریج شکاف بین همسران را 

آموزش جنسی فرآیندي است که طی آن، افراد اطلاعات 

. و دانش لازم در مورد مسائل جنسی را کسب می کنند

این آموزش ها می توانند باعث بروز صمیمیت بیشتر بین 

زوجین، افزایش رضایت جنسی و کاهش بروز این 

مشکلات و در نهایت افزایش رضایت زناشویی و رضایت 

  .دگی شونداز زن

از جمله محدودیت هاي این مطالعه می توان به این 

میزان دقت واحدهاي پژوهش در  - 1: موارد اشاره کرد

روانی  - زمان پاسخگویی به سؤالات و نیز وضعیت روحی 

آنها با توجه به حساسیت موضوع مورد مطالعه می 

توانست در نحوه پاسخگویی آن ها مؤثر باشد که جهت 

دیت و کنترل نسبی آن سعی شد کاهش این محدو
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روزهاي (پرسشنامه ها در زمان و محیط مناسب و آرام 

تکمیل شوند و براي تمام زوجین، شرایط ) تعطیل

یکسانی از نظر زمان و محیط جهت تکمیل پرسشنامه ها 

در این مطالعه سعی شد تا مهمترین و  - 2. فراهم شود

ان شناخته شده ترین عواملی که می توانند بر میز

رضایت جنسی تأثیر داشته باشند تحت کنترل قرار 

گیرند، اما ممکن است عوامل دیگري نیز وجود داشته 

 - 3. باشند که کنترل آنها از عهده پژوهشگر خارج بود

اعتماد به صحت پاسخ هاي داده شده توسط واحدهاي 

پژوهش از دیگر محدودیت هاي این مطالعه بود که در 

ارائه توضیحات و جلب اطمینان این مطالعه سعی شد با 

افراد، از صادقانه بودن واحدهاي پژوهش در پاسخ دهی 

به پرسشنامه ها و انعکاس واقعیت ها اطمینان حاصل 

  . شود
  

  نتیجه گیري

برنامه هاي آموزشی بهداشت جنسی می توانند باعث 

بهبود رضایت جنسی و در نتیجه افزایش کیفیت زندگی 

رضایتعدمنامطلوبتأثیربهتوجهبالذا. زناشویی شوند

بهجنسیبهداشتآموزشزوجین،زندگیدرجنسی

رضایتبهبودراهکارها جهتمهمترینازیکیعنوان

  .شودمیپیشنهادجنسی زوجین
  

  تشکر و قدردانی

بدینوسیله از زوجین شرکت کننده در مطالعه و همچنین 

ونت معا از سرکار خانم هدي قناعتی و همکاران محترم

مرکز بهداشت شهرستان بیرجند که ما را در  پژوهشی و

.انجام این طرح یاري کردند، تشکر و قدردانی می شود
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