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  چكيده

تـوجهي   باشد و بي ميغرايز طبيعي و در حيطه نيازهاي معنوي  نياز جنسي از. دهد معنويت قسمت عمده زندگي بشر را تشكيل مي :مقدمه

مطابقـت داشـته    ماي بايد با فرهنگ اسلام در كشور ما ضعيف است و آموزش جنسي .گردد به آن سبب مشكلات خانوادگي و اجتماعي مي

  .باشد

  .هاي ديني بر عملكرد جنسي زنان متأهل آموزه مبتني برهاي جنسي  آموزشتعيين اثر  :هدف

از بـين مراكـز بهداشـتي شـهر     دو مركز بهداشتي به صورت تصـادفي  . اجرا شد 1391ر سال تجربي د گروهي نيمه يك مطالعه ينا :روش

جنسي تـوأم   هاي آموزش كنندگان با توجه به معيارهاي ورود و خروج انتخاب شدند و در كلاس هخانم از مراجع 30تعداد . انتخاب شدمشهد 

هـا   داده. بـود  و پرسشنامه شاخص عملكرد جنسي زنانابزار مطالعه فرم مشخصات فردي . هفته شركت كردند 6به مدت  هاي ديني با آموزه

 .شدمتغيره تحليل  رگرسيون خطي تك و يزوج تي هاي كمك آزمون او ب 5/11ويرايش  SPSS افزار توسط نرم

 3/83درصد از افراد مورد پژوهش تحصيلات ديـپلم و كمتـر داشـتند و     90. بود 9/33±2/7ميانگين سن واحدهاي مورد مطالعه   :ها يافته

در همچنـين   .تياف ـ فـزايش ا )>03/0p( 3/27±0/5 بـه  9/25±3/5 نمـره كـل شـاخص عملكـرد جنسـي از     . دار بودند درصد از آنان خانه

 .داري ديده شد نيز افزايش آماري معني )>01/0p( و رضايت جنسي) >007/0p( ميل جنسي هاي مؤلفه

هـاي ميـل و    تواند سبب بهبود عملكرد جنسي و بهبود مؤلفـه  هاي ديني به زنان متأهل مي هاي جنسي توأم با آموزه آموزش :گيري نتيجه

 .رضايت جنسي در آنان شود

 گروهي تجربي يك دين اسلام، نيمه، جنسي رفتار ،اعتقادات مذهبي، آموزش جنسي :ها كليدواژه

  

 

 

  

  10/06/1392 :تاريخ دريافت

  24/03/1393: تاريخ پذيرش
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   مقدمه

معنويت و اعتقادات مذهبي از ابتداي خلقت انسان قسمت عمده 

هاي قرآن نقش بـارز   زندگي بشر را تشكيل داده است و داستان

نشـان داده  هـا   پژوهش .)1(مر را به خوبي نشان داده است اين ا

هاي مشابهي  است كه دو نهاد مذهب و خانواده، هر دو به ارزش

توانـد روابـط زناشـويي را اسـتحكام      كند و مذهب مـي  تأكيد مي

هـايي اسـت كـه زنـدگي      دهنده باورها و ارزش بخشد؛ زيرا ارايه

  ).2(دهد  زناشويي را تحت تأثير قرار مي

ها به يـك وجـود برتـر     درصد از انسان 90بق نظر خود افراد، ط

ها به سلامت جسمي و معنوي  درصد از انسان 94دارند و  اعتقاد

در بسياري از مطالعات نشان . دهند خود به يك اندازه اهميت مي

داده شده كه براي رسيدن به حداكثر ظرفيـت كيفيـت زنـدگي،    

زيســتي، (لامتي ســ توجــه بــه معنويــت در كنــار ديگــر ابعــاد 

  ). 3(بسيار مهم است ) شناختي و اجتماعي روان

كـه در صـورت عـدم     ؛انسان غرايـز و نيازهـاي متعـددي دارد    

سلامت جسمي، رواني و اجتماعي  تواند بر آن، مي درست يارضا

نياز جنسي نيز مانند ساير نيازهاي انسان، امري . ثير گذاردأوي ت

ر حيطـه نيازهـاي معنـوي در    طبيعي و از غرايز پايه و اصلي و د

در مـورد پاسـخ    تـرين مطالعـات   كامـل ). 4( شـود  نظر گرفته مي

اي  انجام شد و در مطالعـه ) Rosen )2000 توسط جنسي انسان

 5/30 ميـانگين عملكـرد جنسـي زنـان را     ،بر روي زنان عـادي 

در ايـران، ميـانگين عملكـرد جنسـي زنـان در       ).5( گزارش كرد

در  )1387(و همكاران  محمدي. استمطالعات مختلف، متفاوت 

اكبـري   علـي  و 1/30 پژوهشي در بـين جمعيـت عمـومي زنـان    

ــردي ــه در )1389( دهك ــراد  مطالع ــين اف ــگاهي  اي در ب دانش

پژوهشي ديگـر   رد )1389( اكبري و كيقبادي و علي 2/4±2/29

شناسي تهران ميانگين عملكـرد   پزشكي و روان در كلينيك روان

بنـابراين عملكـرد    .)6-8( ارش كردنـد گـز  9/20جنسي زنان را 

دهنده  سـلامت زنـان باشـد     تواند نشان جنسي بهتر در زنان مي

)5 .(  

سبب اختلالات پايـدار و  تواند  اين عزيزه طبيعي ميارضا نشدن 

گونه اختلاف در اين رابطه به  هر .عميقي در روابط زوجين شود

 ،گيـري  احساس محروميت، حسادت، سوءظن، اضـطراب، بهانـه  

مقصر دانستن طرف مقابل در مشكلات زندگي، احساس تحقير، 

گـردد و در  بزرگنمايي مشكلات و احساس تنفر از همسر منجـر  

روح بر زندگي و يا از  حاكم شدن فضاي سرد و بي نهايت، سبب

به طـور   تواند اين عامل مي .شودگسيختگي زندگي مشترك  هم

  ).9( ها باشد طلاق از درصد 60-70سبب  متوسط

از جمله  ؛تواند بر عملكرد جنسي تأثير بگذارد عوامل مختلفي مي

هـاي   سن، سـيكل قاعـدگي و هورمـون   : مهمترين عوامل شامل

و  جنسي، سواد و سطح تحصيلات، حاملگي، شـيردهي، داروهـا  

ل يهـا، نگـرش در مـورد مسـا     ، بيماريهاي تنظيم خانواده روش

 اسـت  )يـا ح شـرم و (، موانع فرهنگـي  و اعتقادات مذهبيجنسي 

)12-10.(   

   

 ـها نشان داده اسـت كـه ارا   نتايج بررسي  ه آمـوزش، مشـاوره و  ي

 كـه  شـود  ل جنسي سبب مـي ياطلاعات مورد نياز در زمينه مسا

هـاي جنسـي لازم بـراي ايجـاد هـدف       اطلاعات و آگاهي افراد

زندگي فردي و خانوادگي و  درمشترك و ارضاي نيازها و تعادل 

سـي و بـه   جنگيـري هويـت    با شكل و كسب نماينداجتماعي را 

كـاركرد   ،استعلا و ايفـاي نقـش همسـري ـ والـديني      ،دنبال آن

-14(نـد  هاي مربوط به امور جنسي را فراهم آور مناسب مهارت

آمـوزش جنسـي    نشان دادند )1386(محمودي و همكاران ). 13

بر رفتار بهداشتي، رفتار جنسي سالم، بهداشت رواني و پيشگيري 

ثر ؤيابي جنسـي م ـ  جنسي، سلامت خانواده و هويتاز اختلالات 

نجمـه  ). 12( تواند سبب استحكام بنياد خانواده گـردد  است و مي

در مطالعه خود به اين نتيجـه رسـيدند    )1388( آگنج و همكاران

كه آموزش رابطـه جنسـي موجـب افـزايش رضـايت از زنـدگي       

ــي ــه  م ــود و در نتيج ــلاق ،ش ــكلات و    ط ــي از مش ــاي ناش ه

 محبي و همكاران). 15( دهد هاي جنسي را كاهش مي نارضايتي

منـدي   افزايش رضـايت  ثير آموزش جنسي را علاوه برأت) 1389(

شخصيت همسر، بهبـود   زناشويي در ساير موارد مانند رضايت از

 ارتباط، حل تعارض و افزايش رضايت جنسـي نيـز نشـان دادنـد    

)16 .(  

تم آمـوزش جنسـي بـه عنـوان يـك نيـاز اساسـي در سيس ــ      بـه  

 اسـت  توجـه نشـده  هاي اوليه در كشور ما به طور كامل  مراقبت

هـاي قبـل از    هاي آمـوزش  هاي جنسي در كلاس آموزش ).17(

 شـود؛ بـه طـوري كـه     ارايه ميازدواج نيز بسيار مختصر و نارسا 

در  درصـد،  14در استان گلسـتان   ه است كهنشان دادها  بررسي

افـراد   درصد از 43شهر  و در اسلام درصد 33كردستان و بوشهر 

هـاي مشـاوره    ل جنسـي از كـلاس  يآگاهي خود را در زمينه مسا

  ).18( اند قبل از ازدواج كسب نموده

در زمينه آموزش جنسي بايد به سن و جنس و شرايط فرهنگـي  

شـناخت راهكارهـا و    دين اسلام نيز بـه . يك جامعه توجه نمود

 ـ  هايي كه سبب تأمين نيازمندي مهارت ذيرش هاي دو جـنس و پ

 مطالعــه ).9(نمــوده اســت هويــت جنســي آنــان گــردد، تاكيــد 

Mahoney )2005( افرادي كه در سطح بالاتري  كه نشان داد

تري  نسبت به افرادي كه سطح پايين ،از مذهبي بودن قرار دارند

و از ازدواج خـود   رنـد از مذهب هستند، ثبات زناشويي بيشتري دا

  ).19( ترند راضي

Smerecnik  انـد   در مطالعه خـويش آورده ) 2010( همكارانو

ها و  روي اعتقادات، ديدگاه ثير بسيار زيادي برأكه افكار مذهبي ت



و همكارانفاطمه نامني   
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). 20( نظــرات مــرتبط بــا رفتارهــاي جنســي در مســلمانان دارد

به اين كه آموزش جنسي در كشور ما فقـط بـه    بنابراين با توجه

ن گـردد و نارسـا بـود    هاي قبل از ازدواج ارايه مي صورت كلاس

نياز جامعه و شـكاف آموزشـي   ها؛ همچنين به لحاظ  اين كلاس

و  موجود و با در نظر گرفتن فرهنگ اسلامي و مذهبي كشورمان

توصيه فراوان دين به كسب آگـاهي درسـت بـر اسـاس منـابع      

موثق، تأثير اعتقـادات مـذهبي بـر افـزايش رضـايت جنسـي و       

 هـدف با  مطالعه حاضر ،ها زناشويي بر اساس تعدادي از پژوهش

هـاي دينـي بـر     هاي جنسي توأم بـا آمـوزه   ثير آموزشأتتعيين «

  .انجام گرفت »عملكرد جنسي زنان متأهل

  ها روش

-آزمون تجربي با پيش صورت نيمهه ب 1391در سال  مطالعه ينا

ه مركز بهداشتي درماني ب دو. شد انجام يگروه آزمون و يك پس

داشتي درماني شهر به هاي كز و پايگاهاصورت تصادفي از بين مر

، بــا توجــه بــه معيارهــاي ورود و خــروج .مشــهد انتخــاب شــد

به منظور تعيين . انجام گرفتغيراحتمالي به صورت گيري  نمونه

) 16(سـياه و همكـاران    هـاي مطالعـه شـاه    حجم نمونه، از يافته

با توجه به مقادير نمرات رابطه جنسي قبل و بعد . استفاده گرديد

تعيـين  ( PASSافزار  مذكور و با كمك نرم از آموزش در مطالعه

، α=0/05و در نظر گرفتن ) حجم نمونه در دو گروه غيرمستقل

β=0/1  نفر به دست  22درصد، حجم نمونه  20و ريزش نمونه

نفر در  30آمد؛ كه به لحاظ اطمينان بيشتر به نتايج، حجم نمونه 

  .  نظر گرفته شد

 ؛نوشتن و خواندن سواد داشتن: شامل ورود به مطالعه معيارهاي

 زندگي ؛ داشتن تأهل ومسلمان بودن ؛فارسي زبان ؛خانم ايراني

 زن تنها؛ مشترك زندگي سال از يك حداقل و گذشتن همسر با

  .رسمي بود ازدواج داشتن و )همسري تك( بودن خويش همسر

 يـا كسـاني  و  بـاردار  هاي خانم: معيارهاي خروج از مطالعه شامل

هايي كـه يائسـه    ؛ خانمه زايمان كرده باشندكه در سه ماه گذشت

اخـتلالات   ،ديابـت ( عمده طبي هاي بيماري شده باشند؛ داشتن

ــديتيرو ــاري كوشــينگ ،ي ــاري آديســون، بيم ــالي ،بيم ، آكرومگ

، هـاي كبـدي   بيمـاري  ،تومورهاي هيپوفيز و نارسـايي هيپـوفيز  

تومـور دسـتگاه عصـبي     ،اخـتلالات ژنتيكـي  ، اختلالات كليوي

 جنسي اختلالاتداشتن  ؛جنسي باشد روابط بر ثرؤه مك )مركزي

 جنسـي  مدون مشاوره يا آموزش گذراندن و يا همسر و خانم در

 ؛همسـر  اعتياد به مواد مخدر خانم و يا گذشته؛ ماه شش طي در

فـوت اقـوام درجـه    ( زا وقايع اسـترس ماه اخير  6چنانچه در طي 

 ـ      ا اقـوام  يك، تصادف، سـرقت از منـزل، بيمـاري نـاگوار فـرد ي

ورشكستگي، از دست دادن شغل، مهاجرت اقوام درجـه   ،نزديك

غيبـت  معيار خروج حين مطالعه، و براي آنان رخ داده باشد  )يك

و يا عدم تمايل به ادامـه شـركت در پـژوهش     بيش از دو جلسه

  .بود

متغيــر وابســته در ايــن مطالعــه عملكــرد جنســي زنــان متأهــل 

و پس از اخذ  شروع آموزش قبل از .كننده در پژوهش بود شركت

فـرم مشخصـات فـردي و    ابتـدا   نامـه كتبـي و آگاهانـه،    رضايت

پرسشنامه مقيـاس عملكـرد جنسـي زنـان توسـط افـراد مـورد        

و چنانچه پرسشي بـراي آنـان مـبهم بـود؛      پژوهش تكميل شد

شد و ايشان پرسشنامه خـويش   توسط پژوهشگر توضيح داده مي

  .ندكرد را به صورت انفرادي تكميل مي

و آموزش  اهميت توجه به مسايل جنسي: شامل آموزشي مطالب

از قبيـل   مهـم پاسـخ جنسـي   هاي  مؤلفهآن در زندگي زناشويي، 

ــي،    ــذت جنس ــا اوج ل ــم ي ــي، ارگاس ــي، برانگيختگ ــل جنس  مي

 هـا در زنـان و مـردان،    فرونشيني، موارد طبيعي و غيرطبيعي آن

، ســيروابــط جنمــرتبط بــا جتمــاعي و اهــاي ارتبــاطي  مهــارت

اين مطالـب توسـط    .هاي مقاربتي و بهداشت جنسي بود بيماري

هـاي   پژوهشگر و با كمك و راهنمايي مشاور تخصصي آمـوزش 

  .جنسي تهيه شده بود

آيات قراني و احاديثي بود كه از : هاي ديني شامل مباحث آموزه 

و ائمـه اطهـار   ) االله و عليـه و آلـه و سـلم    صـلي (حضرت پيامبر 

ر ارتباط با مسـايل جنسـي و آداب زناشـويي در    د) السلام عليهم(

هـاي معتبـر    قالب اعمال واجب، مستحب، مباح و حرام در كتاب

ها با هر جلسه آموزشـي،   مذهبي نقل شده بود و بنا به ارتباط آن

ايـن مباحـث بـا     .شد هاي ديني ارايه مي به صورت مبحث آموزه

ي هاي دين ـ همكاري مشترك پژوهشگر و مشاور تخصصي آموزه

اين . كه داراي درجه دكتري در علوم قرآني بودند، تهيه شده بود

وظايف زنان و مـردان بـه   : مطالب به طور اجمالي شامل مباحث

طور مستقل از ديدگاه اسلام و قـرآن در مـورد عشـق و ارتبـاط     

  .عاشقانه زن و شوهر و جماع بود

در  ايـن مطالـب  . شد جلسات آموزشي توسط پژوهشگر اجرا مي 

پاورپوينت  با همراه سخنراني شيوه به اي دقيقه 60-75 جلسات

؛ بـه  گرديـد  ميه ياراهفته  6و به مدت  پاسخ و و پرسشمطالب 

شد و در انتهاي  هاي جنسي ارايه مي اين صورت كه ابتدا آموزش

هـاي دينـي مـرتبط بـا همـان جلسـه نيـز ارايـه          جلسات، آموزه

مجددأ پرسشـنامه   ،از اتمام دوره آموزشيدو هفته بعد  .گرديد مي

تكميـل   توسط واحـدهاي پـژوهش  مقياس عملكردجنسي زنان 

  . ديگرد

فرم مشخصات فردي و  :ابزار مورد استفاده در اين مطالعه شامل

بـا   فرم مشخصات فردي. پرسشنامه شاخص عملكرد جنسي بود

استفاده از مطالعات مشابه و مقالات و جديدترين منابع تهيه شد 

.  ثر در تحقيق در آن قرار گرفـت ؤغيرهاي مو تمامي عوامل و مت
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نفر از اساتيد هيـأت   11آن به شيوه روايي محتوي توسط روايي 

  .شدتأييد علمي 

عملكرد جنسي زنان شاخص اساس پرسشنامه  عملكرد جنسي بر

و  Rosenتوسـط   2000اين پرسشـنامه در سـال   . سنجيده شد

مقياس  هخرد 6با  پرسش 19همكاران ساخته شده است و داراي 

) 3  ؛جنسـي  )تحريـك ( تهيـيج ) 2 ؛ميـل جنسـي  ) 1 :مشتمل بر

منـدي   رضـايت ) 6 جنسـي؛ درد ) 5 ؛ارگاسـم ) 4 ؛رطوبت مهبلـي 

حداقل  ،5/26نمره برش مقياس عملكرد جنسي . باشد جنسي مي

در نظـر گرفتـه شـده     36و حداكثر آن  2نمره براي كل مقياس 

  .است

، بـراي تهيـيج   1-5حوزه ميل جنسـي امتيـاز    هاي پرسشبراي 

و بـراي   5-0و ارگاسم امتياز  جنسيجنسي، رطوبت مهبلي، درد 

نمـره  . شـود  در نظر گرفته مـي   5-1مندي جنسي امتياز  رضايت

هفته گذشـته فعاليـت    4صفر حاكي از آن است كه فرد در طول 

نمره بيشتر نمايـانگر كـاركرد    ،به طور كلي. جنسي نداشته است

لازم بـه ذكـر اسـت كـه در ايـن      در ضـمن،  . جنسي بهتر است

دهنـده درد   پرسشنامه، نمره بيشتر در حـوزه درد جنسـي، نشـان   

  .باشد كمتر در حين مقاربت مي

پايايي شده محمدي در سـال   از پرسشنامه روا و ،در اين مطالعه

 در مطالعه محمـدي ضريب اعتبار كل آزمون  .استفاده شد 1383

محاسبه ضـريب آلفـاي   و با ) Test-re-test( با روش بازآزمايي

ــاخ  ــد 75/0كرونب ــزارش ش ــايي  . )8( گ ــر، پاي ــه حاض در مطالع

پرسشنامه شاخص عملكرد جنسي با اسـتفاده از ضـريب آلفـاي    

كرونبــاخ تعيــين گرديــد و ميــانگين وزن داده شــده بــراي كــل 

  . به دست آمد 83/0پرسشنامه 

وارد  5/11ويـرايش   SPSS افـزار  شده به نرم آوريگردهاي  داده

ميـانگين و  (بـا اسـتفاده از آمـار توصـيفي      ها تحليل داده. يدگرد

با توجه بـه  (شامل رگرسيون خطي و آمار تحليلي ) انحراف معيار

زوجي  و تي) هاي آزمون رگرسيون خطي فرض برقرار بودن پيش

ابتدا طبيعي بودن تفاوت بين دو گروه قبل و بعد از مداخله چك (

  .دانجام ش) شد و در صورت طبيعي بودن

پس از اخذ مجوز از كميتـه   اين مطالعهلازم به توضيح است كه 

رعايت حقوق واحدهاي پژوهش با معرفـي   .انجام گرفتاخلاق 

توضيح در مورد اهداف و نحوه اجراي كار و كسب آنان، خود به 

ــان  ــه از آن ــنامه. انجــام شــد رضــايت آگاهان ــا توســط  پرسش ه

ميل گرديد كنندگان در پژوهش و به صورت خصوصي تك شركت

و اطلاعات آنان به صورت كلي و به صـورت ارايـه نتـايج بيـان     

اي كه تمايل به همكاري  واحدهاي پژوهش در هر مرحله. گرديد

تحقيق منافاتي با موازين  اينانجام . نداشتند حق انصراف داشتند

 .نداشت اجتماعيقانوني و ديني و 

  ها يافته

مطالعـه در جـدول    تعدادي از مشخصات دموگرافيك افراد مورد

از افـراد  ) درصد 3/83(نفر  25همچنين . يك خلاصه شده است

از آنـان شـاغل يـا    ) درصد 7/16(نفر  5دار و  مورد پژوهش خانه

از افــراد مــورد پــژوهش ) درصــد 90(نفــر  27. محصــل بودنــد

) درصـد  10(نفر  3تحصيلات ديپلم و كمتر داشتند و تحصيلات 

ميـانگين سـن افـراد مـورد     . دنـد از آنان در مقاطع دانشگاهي بو

ســال و ميــانگين مــدت ازدواج آنــان     9/33±2/7پــژوهش 

همچنين ميانگين تعـداد فرزنـدان و تعـداد    . سال بود 1/3±9/6

و ميانگين تعداد سـزارين و زايمـان طبيعـي برابـر      2±1زايمان 

  .بود و تعدادي از زنان به هر دو شيوه زايمان نموده بودند 1±1

بعـد از   ميانگين كـل عملكـرد جنسـي زنـان    ه نتايج نشان داد ك

هـاي دينـي افـزايش يافـت و      هاي جنسي توأم با آمـوزه  آموزش

دار بـوده   زوج نشان داد كه افزايش از نظر آماري معني آزمون تي

) >007/0p( ميل جنسي يها لفهؤمهمچنين  ).>003/0p(است 

داري را نشـان   افزايش آماري معني) >01/0p( رضايت جنسي و

 ، رطوبت تناسـلي )=17/0p( هاي تحريك جنسي مؤلفهولي  .داد

)39/0p=(جنسي ي، ارضا )87/0p=(  و درد جنسـي )19/0p= (

  .)1 ولجد( دار نبود وجود افزايش، از نظر آماري معني با

  مقايسه ميانگين و انحراف معيار شاخص عملكرد جنسي قبل و بعد از آموزش: 1جدول 

)انحراف معيار ±ميانگين( قبل از آموزش  شاخص عملكرد جنسي )انحراف معيار ±ميانگين(بعد از آموزش     (P-value)زوج  آزمون تي 

ها
ه 
رو
رگ
 زي

7/3±9/0  ميل جنسي  8/0±0/4  007/0  

2/4±0/1  برانگيختگي جنسي  0/1±4/4  17/0  

7/4±3/1  رطوبت تناسلي  1/1±8/4  39/0  

6/4±2/1  ارضاء جنسي  1/1±7/4  87/0  

3/4±0/1  رضايت جنسي  9/0±8/4  01/0  

3/4±4/1  درد جنسي  0/1±6/4  19/0  

  03/0    3/27±0/5   9/25±3/5                                                                                                     نمره كل عملكرد جنسي

ميزان تأثير متغيرهاي مؤثر بر عملكرد جنسـي   ،در اين پژوهش 

محاسـبه گرديـد    متغيره استفاده از آزمون رگرسيون خطي تك با

همچنين در مطالعه حاضر، در ارتباط با تعداد روزهاي  ).2جدول (

نفـر   23، سندرم پيش از قاعدگي )درصد 7/66(نفر  20قاعدگي، 
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بيـان  ) درصـد  70(نفـر   21نظمـي قاعـدگي    و بي) درصد 6/76(

اشـته اسـت و تعـداد    نمودند كه تأثيري بر روابط جنسي آنـان ند 

اندكي نيز اظهار كردند كه اين عوامل سبب نارضايتي جنسي در 

شان و يا سبب روابط جنسي غيرطبيعي شـده   آنان يا در همسران

  .است

رگرسيون خطي ارتباط متغيرهاي  تأثيرگذار بر روابط جنسي: 2جدول   

 متغير

 آزمون آماري

اشتن اطاق د  ميزان درآمد  تحصيلات مردان  تحصيلات زنان  سن

  اختصاصي

زايمان   زايمان طبيعي

  سزارين

هاي  روش

  تنظيم خانواده

R
2 02/0  08/0  006/0 -  02/0  03/0 -  02/0  03/0 -  04/0  

P Value 21/0  27/0  36/0  19/0  68/0  18/0  72/0  14/0  

  بحث

 بر مبتني جنسي هاي آموزش ثيرأت تعيين هدف از مطالعه حاضر،

نتايج حاكي  .بود زنان متأهلعملكرد جنسي  بر ديني هاي آموزه

بعد از آموزش، نمره كل شاخص عملكرد جنسـي   آن است كهاز 

در خصـوص  . اسـت هـاي آن افـزايش يافتـه     زيرگـروه  تمامي و

نتايج به لحاظ آماري  ،هاي ميل جنسي و رضايت جنسي زيرگروه

  .باشد ميدار  نيز معني

، هـا  نتيجه مثبت ناشي از آموزش جنسي در بسياري از پـژوهش 

هاي جنسـي در قالـب    ولي آموزش. همواره مورد تأييد بوده است

هاي رسمي در  هاي آموزش قبل از ازدواج كه تنها كلاس كلاس

مراكز بهداشتي و سيستم سلامت كشور است، با مطالعه حاضـر  

مطالعات مختلـف عـدم كفايـت و كـارايي ايـن      . همخواني ندارد

گـوهر و   ه پـاك مطالع ـاز جملـه،  . ها را نشـان داده اسـت   كلاس

هـاي   نشان داد كه محتواي آموزشـي كـلاس  ) 1384(همكاران 

هاي قبل از ازدواج بر اساس نيازهـا و مشـكلات واقعـي     آموزش

ها نامناسب و كوتـاه اسـت و شـيوه     زوجين نيست؛ زمان كلاس

باشد؛ به طوري كه اغلب زوجين كلاس  كننده مي آموزش خسته

و بحـث آزاد وجـود    كنند و امكـان پرسـش و پاسـخ    را ترك مي

هـا و مشـكلات بـدون پاسـخ      بنابراين بسياري از پرسـش . ندارد

  ).18(ماند  مي

مطالعه كيفي رفائي شيرپاك و همكاران در مراكز بهداشتي شهر 

اكثريت كاركنان واحد سـلامت خـانواده    نيز نشان داد كه تهران

كننـده در   در مراكز بهداشتي و همچنين تمام مـراجعين شـركت  

و  درسـت از عدم آمـوزش و عـدم منـابع اطلاعـاتي     وي مطالعه 

مناسب با فرهنگ و موازين شـرعي و مـذهبي كشـور شـكايت     

  ).17( داشتند

، از آيات، احاديث و روايات معتبر ديني كه در باب در اين مطالعه

مسايل جنسي در كتب معتبر اسـلامي وجـود داشـت؛ در قالـب     

لسات آموزشـي اسـتفاده گرديـد و شـيوه     هاي ديني و در ج آموزه

. آموزش نيز به صورت سخنراني، پرسش و پاسـخ و بحـث بـود   

تواند هم به دليل نحوه آموزش و هم  بنابراين تفاوت در نتايج مي

هاي گرانبهاي اسلام كه مطابق بافت و  به دليل استفاده از آموزه

  .فرهنگ مذهبي كشور ما است باشد

آمده است كه افـراد  ) 1388(مكاران نسب و ه در مطالعه حسيني

مذهبي و كساني كه عقيده آنان از علم باطني و فطـرت درونـي   

نشأت گرفته است، نسـبت بـه همسـر و خـانواده خـود رفتـاري       

براي بهبود و تقويت و تحكيم . منصفانه و توأم با فداكاري دارند

روابط زناشويي و رضايت همسر تلاش مي نمايند و به علت اين 

گيري مذهبي بر تمامي ابعاد زندگي مؤثر اسـت؛ افـراد    كه جهت

دهنـد و سـعي    مذهبي به مسايل جنسي نيز اهميت خاصـي مـي  

بخشـي   كنند كه مطابق دستورات ديني، روابط جنسي رضايت مي

  .را فراهم نمايند

نسب و همكاران، آموزشي صورت نگرفـت و   در پژوهش حسيني

؛ جامعـه آمـاري آن را   همبسـتگي بـود  –مطالعه از نوع توصـيفي 

هـاي مشـاوره تشـكيل     كننده به كلينيك زوجين ناسازگار مراجعه

ولي به سبب اين كه نقش مذهب را بر روابط زناشويي . دادند مي

تـوان آن را بـا    و عملكرد جنسي مثبت ارزيابي كرده اسـت؛ مـي  

  .)21(راستا در نظر گرفت  پژوهش حاضر هم

مده است كه آموزش جنسـي  آ) 1391( ديره و در مطالعه ماهيني

مرد بـه   در صورتي كه با نظر اسلام و حفظ ماهيت انساني زن و

ثر واقـع  ؤتواند م عنوان يك گوهر پاك و ارجمند انجام شود، مي

 ـ . گردد صـورت تحقيقـي ميـداني و بـرآوردي از     ه اين مطالعـه ب

آمـوزش جنسـي و   و در آن، بـر لـزوم   نگرش دانشـجويان بـود   

و آن را عـاملي  تأكيـد ورزيـده   رت تـوأم  هاي ديني به صو آموزه

ثر بر بهبود روابط زناشويي و جنسي و افزايش آگاهي جوانـان  ؤم

تواند تأييـدي بـر    بنابراين نتايج اين مطالعه مي. معرفي كرده بود

  ).22( نتايج پژوهش حاضر باشد

Smerecnik  اي تحـت عنـوان    در مطالعـه  )2010(و همكاران

يدگاه جوانان بزرگسال مسلمان در تحقيقي اكتشافي در مورد د«

 در كشور انگلستان» هاي پيشگيري مورد آموزش جنسي و روش

هاي ديني پيشوايان خـويش   نشان دادند كه مسلمانان به توصيه

هـاي آمـوزش    هـا و اسـتراتژي   بسيار پايبند هسـتند و در برنامـه  

از ديـدگاه مسـلمانان،   . جنسي بيان نظرات آنان بسيار مهم است
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و خصوصي بودن اين گونه مباحث بيشتر مورد پسـند   محجوبيت

 ،هـاي جنسـي   در آمـوزش  كـه  و اعتقـاد داشـتند   است آنان بوده

ه خطوط و وظايف اصلي مرد و زن قبلأ توسط قرآن و احاديث ب

خـوبي  ه وضوح بيان و مشخص شده است و چنانچه مسلمانان ب

و يـا  هـا   هاي ديگر از رسانه به آن عمل نمايند، نيازي به آموزش

ساير منابع ندارند و اين آگاهي و دانش جنسي برگرفته از منـابع  

نيز در اين مطالعه . تواند سبب رضايت جنسي آنان شود ديني مي

 هاي جنسي بسـيار مهـم و   در آموزشهاي ديني را  اهميت آموزه

است؛ كه بـا مطالعـه حاضـر همخـواني دارد     معرفي نموده مؤثر 

)20.(  

رطوبـت تناسـلي و    ،تحريك جنسـي  وهزيرگر ،در مطالعه حاضر 

را  هايـن نتيج ـ  .دار نبـود  به لحـاظ آمـاري معنـي   جنسي  يارضا

اختلال تحريـك جنسـي    :ين صورت توضيح داد كهه اتوان ب مي

       .دومين علت شايع اختلالات عملكرد جنسي در زنان است

 Bassonاغلـب زنـاني كـه    نشان دادند كه ) 2004(همكاران  و

 حله تحريك هستند، اختلال رطوبـت تناسـلي و  دچار اختلال مر

توسـط خـدمات   اين گونـه اخـتلالات   . اختلال ارگاسم نيز دارند

دو شريك جنسي تـا حـد زيـادي بهبـود      اي با حضور هر مشاوره

چرا كه براي ايجاد تحريك و انگيـزش مناسـب وجـود     ؛يابد مي

  . )23( يك زوج آگاه و مناسب نيز نياز است

با هدف ارزيابي شـاخص  ) 2008(مكاران و ه Wittingمطالعه 

عملكرد جنسي و عوامل تأثيرگذار بر آن در بـين زنـان هلنـدي،    

هاي روحي و رواني با كاهش ميل جنسي  نشان داد كه ديسترس

در اين مطالعه، آموزشي انجام نشده بود؛ ). 24(همراه بوده است 

هاي روحـي و   ولي به لحاظ اين كه نشان داد كه كاهش استرس

تواند افزايش ميـل   گردد؛ مي اني سبب افزايش ميل جنسي ميرو

هـاي جنسـي را    هاي ديني توأم با آمـوزش  جنسي در اثر آموزش

چرا كه عدم آگـاهي و يـا اسـتنباط اشـتباه از     . بهتر توجيه نمايد

دستورات ديني در مورد مسايل جنسي از ديدگاه دين و مـذهب،  

  .تواند بر عملكرد جنسي فرد مؤثر باشد مي

و دانـش و  ) 1385(در اين خصوص، مطالعه احمدي و همكاران 

نشان داد كه تعدادي از افراد مـذهبي  ) 1390(كرماني مامازندي 

به علت عدم آگاهي كافي يا برداشت سوء از منابع ديني در مورد 

 نتـايج  ).26و  25(عملكرد جنسـي، عملكـرد مناسـبي نداشـتند     

شيوع  كه نشان داد )2011( آبادي و همكاران نجف تدين مطالعه

در درصد اسـت و   3/26ساله  14-45اختلالات ارگاسم در زنان 

 خصـوص  ها در كشوري مانند ايران با فرهنگ غلبه مردان، خانم

بيان احساسات جنسي خود در مورد تحريك يا عدم تحريك يـا  

آمـوزش و مشـاوره رفتـار جنسـي      .جنسي مشكل دارنـد  يارضا

  ).27( ثر باشدؤل متواند بر كاهش اين اختلا مي

 .اسـت  داري نداشـته  درد جنسي نيز در اين مطالعه افزايش معني

شاخص عملكـرد جنسـي   رسشنامه پلازم به توضيح است كه در 

Rosen )نمره بالاتر در  )پرسشنامه مورد استفاده در اين مطالعه

. زمان نزديكي جنسي اسـت  دهنده درد كمتر در لفه، نشانؤاين م

د به علت تعبير نادرست از درد جنسي بوده و يا توان اين نتيجه مي

  .درد واقعي باشد

در مطالعه خويش بـه ايـن نتيجـه     )1389( دهكردياكبري  علي

بررسي بيشتري در رابطه بـا مؤلفـه درد   كه رسيد كه بهتر است 

جنسي مقياس عملكرد جنسي روزن در كشور ما انجـام گيـرد و   

چرا كه  ؛تعديل گردداحتمالأ تعريف آن مطابق فرهنگ كشور ما 

ممكن است غير از درد واقعـي حـين نزديكـي تعبيـر     آن مفهوم 

  .تري در اين زمينه نياز است بنابراين به مطالعات وسيع .)8( گردد

ــا مطالعــه ازگلــي و همكــاران  ) 1388( نتــايج مطالعــه حاضــر ب

هاي ميل جنسي، رطوبت  مؤلفه ،در اين مطالعه .همخواني داشت

همچنـين  ؛ و نسي، فرونشيني و درد جنسـي تناسلي، اوج لذت ج

جنسي مانند تعداد دفعات رابطه جنسـي، پاسـخ    ساير موارد رفتار

 ،به تقاضاي جنسي همسر، در زناني كه زايمـان طبيعـي داشـتند   

 ).28( تفاوتي با زناني كه زايمان سزارين داشـتند وجـود نداشـت   

يمـان  البته در مطالعه حاضر، تعدادي از زنان به هـر دو شـيوه زا  

  .كرده بودند

كه با افـزايش سـن و    ستمنابع گزارش كرده ا ،در رابطه با سن

ها، تمايل جنسـي و تعـداد    بروز يائسگي و اتمام فعاليت تخمدان

اگرچـه لـذت جنسـي و نيـاز بـه      . يابد دفعات نزديكي كاهش مي

عشق، علاقه و عواطف و نزديكي بـه همسـر بـا افـزايش سـن      

تواند بر عملكرد جنسي زنان مـؤثر   ولي سن مي ؛كند تغييري نمي

داري را  ارتبـاط معنـي  ) 2008( گشتاسبي و همكاران). 29( باشد

 ـ در ايـن  ). 30( دسـت آوردنـد  ه بين كاهش ميل جنسي با سن ب

كه زنان در سـنين بـاروري بودنـد، ارتبـاط      به علت اين ،مطالعه

  .دار آماري بين سن و عملكرد جنسي ديده نشد معني

ميـزان   ،متعاقبـأ  قاعـدگي و  دورهروزهـاي   ،تتعدادي از مطالعـا 

م قبل از قاعدگي، تعـداد روزهـاي   يهاي جنسي و يا علا هورمون

 .)31(سـت فعاليـت جنسـي زنـان مـؤثر دانسـته ا      قاعدگي را بـر 

گشتاسبي و همكاران همچنين بين نرسيدن به اوج لذت جنسي 

 هاي تنظيم خانواده نيز ارتباط آماري معناداري را يافتنـد  و روش

ميزان اثـر ايـن عوامـل از نظـر آمـاري       ،در مطالعه حاضر). 30(

بـين سـطح    كـه  در تعدادي از مطالعات آمده است. دار نبود معني

هاي جنسـي ارتبـاط وجـود دارد و بـا      سواد و تحصيلات و پاسخ

 ؛مشكلات جنسي نيز بيشتر بوده است ،افزايش سطح تحصيلات

رد بـا افـزايش   عملكـرد جنسـي ف ـ   ،ي از مطالعـات دولي در تعدا

اي از  در پــارههمچنــين ). 10( تحصــيلات او بهتــر بــوده اســت

آمده است كه بين درد هنگـام نزديكـي بـا متغيرهـاي     مطالعات 
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سن، تحصيلات، شـغل، سـن ازدواج و تعـداد بـارداري، ارتبـاط      

ارتبـاط   ،در اين مطالعـه  ).28و  10( داري وجود دارد آماري معني

شان بـا   يلات زنان و همسرانداري بين سطح تحص آماري معني

  .عملكرد جنسي ديده نشد

دهنـده   گروه هدف مطالعه حاضر، زنان متأهل بود و نتايج نشـان 

ميـل  (هـا   افزايش در عملكرد جنسي كل و تعـدادي از زيرگـروه  

دار آمـاري در   و عـدم افـزايش معنـي   ) جنسي و رضايت جنسـي 

مچنين تحريك و ارضاي جنسي و ه(ها  تعدادي ديگر از زيرگروه

شايد بتـوان بـا آمـوزش بـه هـر دو زوج و      . بود) رطوبت تناسلي

ها مشاهده  مشاركت مردان، تأثير بهتري بر افزايش تمامي مؤلفه

توانـد محـدوديت    مـي ) عدم حضـور همسـر  (نمود؛ كه اين مورد 

گـردد كـه مطالعـات     بنابراين  پيشنهاد مـي . پژوهش حاضر باشد

رد؛ چـه بسـا كـه حضـور     بيشتري با حضور هر دو زوج انجام گي

هـاي   دار در تمـام زيرگـروه   همسر بتوانـد سـبب افـزايش معنـي    

عملكرد جنسي در زنـان گرديـده و همچنـين بررسـي عملكـرد      

وزش و مشاوره در جهت رفـع مشـكلات   مجنسي هر دو زوج و آ

جنسي زوجين سبب تحكـيم بهتـر روابـط زناشـويي و سـلامت      

  .خانواده گردد

  گيرينتيجه

هاي دينـي   آموزش جنسي توأم با آموزه كه ان داداين مطالعه نش

كشـور   احترام بـه فرهنـگ و عقايـد مـردم    از نيازهاي اساسي و 

هـاي   در عملكرد جنسي و مؤلفـه دار آماري  افزايش معني. ماست

از . تواند بيانگر تـأثير آن باشـد   ميميل جنسي و رضايت جنسي 

و ي آموزشـي  ها ها و سياست توان در برنامه نتايج اين مطالعه مي

هــاي  كلينيــك در خــدمات بهداشــتي درمــاني و  پژوهشــي 

   .اي استفاده كرد شاورهمشناسي و  روان

  تشكر و قدرداني

 ـ «عنوان  تحقيقاتي با رسالهاين مطالعه برگرفته از  ثير أمقايسـه ت

هـاي   هاي جنسـي تـوأم بـا آمـوزه     هاي جنسي و آموزش آموزش

و كد » هلأنان متديني بر عملكرد جنسي و سازگاري زناشويي ز

 در. باشـد  مـي مصوب دانشگاه علـوم پزشـكي مشـهد     910099

پژوهشگران اين مطالعه از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم  ،پايان

مراكـز  همچنين هاي طرح و  تقبل هزينه به خاطرپزشكي مشهد 

همكــاري  بــه دليـل  پـژوهش  افـراد مــورد و  درمــاني بهداشـتي 

 ــ   ــكر و سپاس ــال تش ــرح، كم ــا ط ــميمانه ب ــدص .گزاري را دارن
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Abstract 

Background: Spirituality forms major parts of human life. Sexual need is one of the natural 

instincts and it is in dimension of spiritual needs, and neglecting it causes family and social 

problems. Sexual education is weak in our country and must be conform to religious beliefs. 

Aim: Determining the effect of religious-based sex education on sexual function of married 

women 
Methods: This single-group, semi-experimental research was performed in 1391. Two health 

centers were randomly chosen among health centers of Mashhad. Thirty referred women 

were selected based on inclusion and exclusion criteria. They took part in sex education 

classes combining religious education for 6 weeks. Data was gathered by personal 

characteristic form and Female Sexual Function Index (FSFI) questionnaire. Data was 

analyzed by SPSS 11.5 software using statistic descriptive, paired T-test and linear 

regression. 

Results: The mean age of participants was 33.9±7.2, and 90% of them had secondary school 

education, and 83.3% were housewives. The total score of Female Sexual Function Index 

(FSFI) increased from 25.86±5.25 to 27.29±5 and there was significant statistical difference 

in sexual desire (p=0.007) and sexual satisfaction (p=0.01). 

Conclusion: religious-based sex education to married women can improve sexual function, 

components of sexual satisfaction and sexual desire. 
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