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Abstract 

است    ییاز عوامل مخرب روابط زناشو   یکی   یجنس  یشانیپر
به   ن،ی بنابرا مناسب  ا اگر مداخلات  برده شود،  مشکل    نی کار 
  ی اثربخش  نییاست. هدف از پژوهش تع  یری شگیپقابل    ی جنس

زنان    یجنس  ی شانیبر پر   ییروابط زناشو  یسازی غن  ی بسته بوم
طرح    با  ین ی بال  یی بود. روش پژوهش کارآزما  راز ی شاغل شهر ش

اه با  همر  یاهفته   12و    8  ی ریگیآزمون و پ و پس   آزمونش یپ
  ه یپژوهش را کل  یو کنترل بود. جامعه آمار  شیدو گروه آزما

در سال   راز ی شهر ش یزنان متاهل و شاغل در چند ارگان دولت
  ی جنس  یشان یپر   ینفر از زنان دارا  120داد که    لی تشک  1400

نمونهبه روش  دو    ی ریگصورت  در  و  انتخاب شده  هدفمند 
نفر نمونه    79  تیو کنترل قرارگرفتند که در نها  شی گروه آزما

نفر در    39و    شینفر در گروه آزما  40داد و    لی را تشک  یینها
شرکت در    یزنان متقاض  نی ا  یگروه کنترل قرار گرفتند. تمام

آموزش زوج   یسازی غن  ی جلسات  دو    4)   نیروابط  جلسه 
به بودند که  به  فمندصورت هد ساعته(  طور انتخاب شدند و 

  اس یپژوهش از مق   نی در دو گروه قرار گرفتند. در ا  یتصادف
همکاران،    سی)دراگات   ی جنس  یشانیپر برا2008و    ی ( 

استفاده شد. تجز  یآورجمع  تحل  ه یاطلاعات  اطلاعات    لیو 
و    یفیدر دو سطح توص  SPSS-22افزار  نرم  لهیوسبه   یآمار

ب  ها افته ی.  دیانجام گرد  ی استنباط تفاوت معنادار  داد    ن ی نشان 
در مراحل پژوهش وجود دارد و بسته    یجنس  یشانینمرات پر

زناشو  ی سازی غن  یبوم ک  ییروابط  بهبود    ت ی فیموجب 
در گروه   یجنس  یشانیو کاهش پر  نیزوج  یارتباطات جنس

بنابرا   سهیدر مقا  شیآزما بسته    نی با گروه کنترل شده است. 
زناشوروا  ی سازی غن  یبوم بسزا  یی بط  ارتقا  یی نقش    ی در 

 زنان داشته است.   یروابط جنس
کلیدیژه وا زناشو  یسازی غن  :های    ی شانیپر  ، ییروابط 

 زنان شاغل  ،یجنس

 Sexual distress is a destructive factor in marital 
relationships, so if the right interventions are 
used, this sexual problem can be prevented. The 
purpose of this study is the effectiveness of the 
indigenous package of enriching marital 
relations on sexual distress of working women 
in Shiraz, 2020-2021. The research method was 
clinical trial with pre-test and post-test design 
and 8 and 12 week follow-up with two 
experimental and control groups. The statistical 
population of the study consisted of all married 
women working in several government 
agencies in Shiraz in 2020. 120 women with 
sexual dysfunction were selected by purposive 
sampling method and were divided into 
experimental and control groups, which 
resulted in 79 final samples. 40 people were in 
the experimental group and 39 people were in 
the control group. All of these women applied 
to participate in training sessions to enrich 
couple relationships (4 sessions of 2 hours) 
which were purposefully selected and randomly 
divided into two groups. In this study, a sexual 
distress questionnaire (Dragatis, et al., 2008) 
was used to collect information. Analysis of 
statistical data was performed by SPSS22 
software at both descriptive and inferential 
levels. The results showed that there is a 
significant difference between the scores of 
sexual distress in the research stages and the 
native package of enrichment of marital 
relationships has improved the quality of sexual 
intercourse and reduced sexual distress in the 
experimental group compared to the control 
group (p> 0. 001). Therefore, the indigenous 
package of enriching marital relations has 
played a significant role in promoting women's 
sexual relations. 
Keywords: Enrichment of Marital Relations, 
Sexual Distress, Working Women 
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 مقدمه •
اساس ،  عنوان کوچکترین واحد اجتماعی  گرفته و به  ازدواج شکلاجتماعی است که بر اساس  های  مهمترین نظام  هخانواده در زمر

(. 1397،  بشیرپور و میری)  نفر است  پیوند جنسی و عاشقانه بین دو،  ازدواجاست.    تشکیل جامعه و نیز کانون رشد و تکامل اعضایش 

گونه که برای جامعه حضور همان .  تبنابراین یکی از نیازهای پذیرفته شده نیازهای جنسی است که از ارکان اساسی هر خانواده اس

 (. 2015پوراکبریان و امین بزدی، است ) باشد رضایت جنسی هم برای بقای خانواده ارزشمندخانواده ارزشمند و مهم می

به   تشخیص عدم عملکرد جنسی زنان  پریشانی جنسیدر  متداول  (.  2008،  دراگاتیس و همکاران)  است(  sexual distress)  طور 

عوامل   ت است که باعل  عد و دارای چندبُ  یا پریشانی جنسی مشکلی دارای چند(  female sexual dysfunction)  دی جنسی زنانناکارآم

اصغری مقدم و  ، شعیری،  قسامی) گذاردمی  تأثیرزیستی و اجتماعی همبسته است و بر بهزیستی و کیفیت زندگی افراد ، فرهنگی، روانی

و عدم کفایتی که افراد در روابط    احساسات  ،ناامیدی،  پریشانی جنسی به معنای تمام احساسات منفی مانند اضطراب(.  1393،  رحمتی

توانند در کل زندگی افراد از جمله رفاه و کیفیت زندگی ت گرفته از پریشانی جنسی مینشأاین احساسات .  کنندجنسی خود تجربه می

 (. 2014، شفیعی و نجف آبادی، درواشی، قشلاقی) منفی بگذارند تأثیر

  عملکرد جنسی دارند که با پریشانی جنسی ارتباط دارند   هایاختلالمیان    ط به میل و ارگاسم بیشترین شیوع را در ومشکلات مرب

زندگی آنان  باری روی کیفیت  تواند اثرات زیانهمچنین اختلال عملکرد جنسی در زنان شایع است و می(.  2008،  ویدینگ وهمکاران)

 (. 2010،  کنپ وهمکاران) درصد از زنان گزارش شده است 26پریشانی افراد وابسته به عملکرد جنسی است که در . بگذارد

 اساسا  ،  معادل  اصطلاحات  این  همه  اما،  شودمی  یاد  جنسی  نگرانی  یا  جنسی  مزاحمت  عنوانبه   قبلی از پریشانی جنسی  تحقیقات  در

، واکر  محمدو  ،ایگلسیاس  -سانتوس)  دارند  جنسی اشاره  تمایلات  و  جنسی  عملکرد  مورد  در  منفی  احساسات  همان  پریشانی جنسی  به

 عظیمی)  ترضعیف  جنسی  عملکرد  با  آن  وجود  زیرا،  دارد  و زندگی فرد  عمومی،  جنسی  روابط  در  مهمی  جنسی نقش  پریشانی (.  2018

چه پریشانی    اگر.  است  همراه(  1997،  روزن وهمکاران)  رضایت جنسی کمترو  (  2010،  مستون  و  استفنسون  ؛2015،  همکاران  و  نکو

مورد مطالعه قرار نگرفته است و با گنجاندن این معیار در راهنمای تشخیصی و آماری  جنسی در حال افزایش است اما این مفهوم نسبتا 

 (. 2013، انجمن روانپزشکی آمریکا) استکید شده به اهمیت پریشانی جنسی تأ( DSM-5) ویرایش پنجم های روانیاختلال

تر تر شایعچه مشکلات جنسی در زنان مسن   که اگر  بیان کردند(  2008)  و همکاران نرشیف  و(  2003)  لوفتاس و لانگ،  بانکرافت

از زوجین درصد    50دهد کهآمار به دست آمده از تحقیقات نشان می.  شونددچار پریشانی جنسی میاز آنها    بیشتراما زنان جوان  ،  است

ارائه.  انداما تعداد کمی تحت مشاوره و درمان قرار گرفته،  اندخود اختلال جنسی را تجربه کرده در مراحلی از زندگی زناشویی  با 

ناآگاهی مشکلات موجود از بین رفته و   به تدریج،  های جنسی انسان مشاوره و اطلاعات مورد نیاز در زمینه فیزیولوژی پاسخ،  آموزش

و موفقی در مواجهه   مؤثرهای  سازد تا قدمبسیاری از زنان و مردان را قادر می  هااین آگاهی .  دهدجای خود را به اطلاع و آگاهی کامل می

 به طور کلی عوامل روانی(.  1393،  گایانه شاهوردیان و احمدی،  ساسان پور)  حتی اختلافات زناشویی خود بردارند  با مشکلات جنسی و

یک از این عوامل فردی است که بر پاسخ جنسی   هر.  بگذارندتأثیر  بر افزایش پریشانی جنسی    توانندو فیزیکی و یا ترکیبی از این دو می

ناشناخته است  تأثیراین حال    با.  گذاردمی تأثیر   ، لوفتاس و لانگ ،  بانکروف)  دقیق این عوامل در توسعه و پیشرفت پریشانی جنسی 

2003 .) 

های با عنوان برنامه ها  از آن  آموزش به آنهاست که عموما ،  کیفیت رابطه و ایجاد و تقویت رضایت در رابطه زوجینهای  از راه یکی  

نام برده می  رتقایا برنامه ا  روابط زناشویی  سازیغنی ، اعمادی و عابدی ،  به نقل از نظری  ؛1985،  وولک و هاید،  کارول)  شودرابطه 

1398 .) 

کیفیت   هایی که برای ارتقاجمله روش  از.  بسته شده است  کارزندگی زناشویی بههای  مختلفی جهت افزایش مولفههای  ش روکنون  تا

روابط سهم بزرگی را در رشد و بالندگی   سازی. غنیروابط است  سازی، غنیشودبسته می  کارزندگی زوجین و رضایت زناشویی به

حرکت برای رشد رابطه زناشویی است و به تقویت رابطه از طریق ایجاد اهداف   سازی. غنیداده استزوج به خود اختصاص  ها  میلیون

 (. 1395، امینی و حیدری) انجامدمی هایی برای ازدواجو جهت 
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برنامه  به  کلی  رضایتمندی    سازیغنیطور  مالی،  مدیریت  آنها،  بین  تعارضات  حل  زوجین،  ارتباطات  زمینه  در  زناشویی  زندگی 

فعالیت بچه های  زناشویی،  رابطه  از طرفین،  عقاید مذهبی هر یک  فراغت،  در هنگام  و دوستان،  ها  زوجین  رابطه خانواده  والدین،  و 

 ...   ی، نقش خویشاوندان در زندگی زناشویی، افزایش صمیمیت زوجین وانتظارات واقعی هر یک از زوجین از همدیگر، انتظارات جنس

 سازیغنی های  در بسیاری از برنامه(.  1390زاده و بهرامی،  )اولیاء، فاتحی   دهدبه زوجین آموزش میها  کند و در این زمینهفعالیت می

ها  فق، افزایش صمیمیت در بین زوجین، مفهوم انتظارات زوجعدم تواهای  ارتباطی، روشن ساختن محیط های  ازدواج بر اهمیت تمرین

 (. 2016)چن، زانگ، ساندرز و ژئو،  شوداز زندگی و تأثیر این انتظارات بر روابط میان آنها تأکید می

شناسایی عناصر رفتارهای جنسی به زنان کمک ( نیز در پژوهشی نشان دادند که  2018خویی، علوی، معصومی و شیخان ) 

سازی زندگی جنسی در زنان؛ آنها غنی  علاوه بر  ثرکننده آن را بشناسند. بنابراینأو فاکتورهای مت  کند تا رفتارهای جنسیمی

 .  شان هستندهای مرتبط جنسیهای آموزشی منظم با هدف شناسایی پتانسیلنیازمند برنامه

جنسی وجود ندارد و پژوهشی نیز در این زمینه صورت نگرفته  از آنجا که معمولا  در فرهنگ ما تأکید سازنده درباره مسائل  

است و با توجه به این که یکی از مسائل مهم در روابط زوجین، مسائل جنسی است، انجام مسائلی از این دست ضروری 

زناشویی   سازی روابط(. هدف از این پژوهش، آموزش مفاهیم غنی1399رسد )شاهوردی، میرزا بیگی، عزیزی و رازانی،  می

های جنسی و  آموزی در روابط زناشویی، برقراری ارتباط مؤثر، آناتومی و عملکرد ارگانو روابط جنسی که شامل مهارت

مشکلات جنسی بر اساس فرهنگ رایج کشور است؛ لذا این پژوهش درصدد پاسخگویی به این سؤال است که آیا بسته بومی 

 پریشانی جنسی زنان شاغل شهر شیراز تأثیر بگذارد؟  تواند برروابط زناشویی می سازیغنی

 روش   •

همراه با گروه ای  هفته  12وای  هفته  8  آزمون و پیگیریپس   -آزمونبا گروه پیش ،  این پژوهش به روش کارآزمایی بالینی تصادفی 

تشکیل داد که براساس   1400شیراز در سال    جامعه آماری پژوهش را کلیه زنان متاهل و شاغل در چند ارگان دولتی شهر.  کنترل بود

صورت هدفمند از بین به ها  نمونه   کردند و  ثبت نامروابط زوجین    سازیغنیمتقاضیان شرکت در جلسات آموزشی  ،  هافراخوان در ارگان

انتخاب    سازیتصادفی   جهت  مطالعه  این  در.  انتخاب و وارد پژوهش شدند،  کرده بودند افراد دارای دیسترس جنسی  نامثبتافرادی که  

 روش  از  استفاده   با  سپس ،  شد  داده  اختصاص  120  تا   1  از  شماره   کنندگان  شرکت  برای  ترتیب  به،  مداخله و کنترلهای  نمونه در گروه 

بر گروه آزمایش اعمال    شدند. جلسات آموزشی   بندیتقسیم  تایی  60  گروه  دو  به   افراد  چهارتایی های  بلوک  با  بلوکی  تصادفی تخصیص

. باقی ماندندنفر(    39)  و کنترلنفر(    40)  مداخلههای  در گروه   نفر  79خروج از پژوهش در مجموع  های  شد که در نهایت با بررسی ملاک 

 رد تمایل ف،  ساکن شهر شیراز،  حداقل تحصیلات سیکل،  سال60تا  20سنین  ،  سابقه ازدواج و داشتن همسر  ورود به پژوهشهای  ملاک

خروج از پژوهش عدم تمایل به ادامه های  گذشته بود و ملاک  سال  یک  در   مطالعه و عدم استفاده فرد از روان درمانی  در  شرکت  به

اساس خودگزارشی   بر)  سال اخیر  یک  واختلافات شدید زناشویی حداقل در(  جلسه  )یک  غیبت در جلسات آموزشی،  شرکت در پژوهش

 .  بود(  داوطلبین

 ابزار  •
، کلایتن،  این مقیاس توسط دراگاتیس  :Female Sexual Distress Scale-Revised (FSDS) مقیاس پریشانی جنسی زنان  

نمرات در مقیاس .  است  ماده  13  جهت ارزیابی پریشانی جنسی ایجاد شده که مشتمل بر(  2008)  واندرلیچ و همکاران،  لویز دراگوستینو

 است و   52تاصفر  و بین   ماده مقیاس  13  جمع نمره،  کل حاصل  نمره(.  4و همیشه=  0هرگز=  )  اشدبمی  4  تاصفر  بین  ای،  نمره  5لیکرت  

مشخص  ،  11  برش  مساوی یا بزرگتر از نمره  نمره.  دیسترس و پریشانی جنسی بیشتر است  دهندهنشان،  فرد بیشتر باشد  چه نمره  هر

اعتبار ،  و همچنین  0/ 86-  93/0  در محدوده  α  درونی مقیاس باضریبهمسانی  .  زنان دچار پریشانی و دیسترس جنسی است  کننده

ناکارآمدی جنسی از زنان دارای اختلال عملکرد جنسی و اعتبار واگرای مناسب با شاخص عملکرد   افتراقی با متمایز نمودن زنان دچار

آلفای کرونباخ  (.  1393،  ی و نیک آذینمیرزای،  روشن چسلی ،  2015،  عظیمی و همکاران)  مطلوب گزارش شده است (  FSFI)  جنسی زنان
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 . به دست آمده است  95/0پژوهشدر این  پرسشنامه پریشانی جنسی

( 2019)  همکاران  و در پژوهش معینی و  (جنسی  و  زناشویی  روابط  در  آموزیمهارت)  پروتکل درمانی برگرفته از کتاب همسر من

 (.  1 خلاصه جلسات در جدول) مورد اعتبار قرار گرفته بود

 روابط زناشویی  سازیغنی خلاصه جلسات مداخله . 1جدول

 محتوای جلسات  جلسات 

 جلسه اول 
اهمیت اهمیت،  صحیح  جنسی  زندگی  گیریشکل  در  جنسی  آموزش  آگاهی  ،  زناشویی  زندگی  در  مناسب  جنسی  تعاملات  درک 

 . تکلیف ارائه. زناشویی روابط در آموزیمهارت 

 جلسه دوم  

  کسب توانایی ،  روابط   تخریب  یا   استحکام  در   موثر   شناسایی موارد،  ازدواج  رشد  به  رو های  آموزش شناسایی گام ،  ارتباطآموزش مفهوم  

،  ارتباط  برقراری  چگونگی ،  مسایل جنسی  درباره   توانایی صحبت کردن با همسر خود ،  جنسی  مسایل  درباره   خود  همسر  با  کردن  صحبت

.  چگونگی رفتار با همسر در رابطه جنسی،  فرهنگ بر الگوهای ارتباطی  تأثیر.  دوستان  و،  خانواده،  همسر  مانند  دیگران  با  روابط  و  احساسات

 .  تکلیف ارائه

 جلسه سوم  
جنسی زن و  های  پاسخ ،  زن  و  جنسی مرد های  آشنایی با عملکرد ارگان ،  باروری در زنان ومردان  -جنسی   هایارگان  و عملکرد   آناتومی

 . تکلیف ارائه، های جنسی در زنان و مردانهورمون، فاکتورهای مرکزی در تحریک جنسی، جنسی مردان و زنانعملکرد  ،  مرد

 شوهر   شناسایی واژگان جنسی و مراحل تعامل جنسی بین زن و،  انسان  جنسی پاسخ  الگوهای و  واژگان جلسه چهارم  

بـه    توجـه  بـا  مطالعـه  ایـن.  شد  استفاده  SPSS-22  نرم افزارمحیط    در  تست  tهای واریانس و  آزموناز  ها  بررسی فرضیه  منظوربه 

 صیانت  و   رازداری،  کنندگانحقوق شرکت   به  توجه   و  مطالعه  در  شرکت  آگاهانـه برای  رضایت   اخذ  جمله  از  اخلاقی  ملاحظات  رعایت

روابط زناشویی   سازیغنیبسته بومی    درمان  ارائه  و  ایمرحله   در هر  مطالعه  از  خروج  برای  کنندگانشرکت  عمل  و آزادی  آنها  اطلاعات  از

 .IR. BPUMS. RECاخلاقی    این پژوهش با کد. در ضمن  گرفت  انجامسلامت جنسی    بسته،  کنتـرل قبل از پیگیری دوم  گـروه  برای

 . رفتگعلوم پزشکی بوشهر مورد تصویب قرار   در دانشگاه 033 .1400

 ها یافته •
سال و سن   69/42  سال و گروه کنترل  05/41کننده در پژوهش در گروه آزمایش  میانگین سنی زنان شرکت  ددا  شانن  2نتایج جدول  

 .  سال بود 14/ 77و سال  82/15و طول مدت ازدواج در گروه آزمایش  51/46گروه کنترل  و در 74/45همسران در گروه آزمایش 

 کنندگان در دو گروه آزمایش وکنترل شناختی شرکت میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای جمعیت . 2جدول 

 متغیر دموگرافیک 
 ( N=40آزمایش )

(M±𝐒𝐝) 

 (N=39کنترل )

(M±𝐒𝐝) 

 42/ 69±5/ 28 41/ 05±5/ 8 سن

 46/ 51±6/ 57 45/ 74±7/ 03 سن همسران 

 14/ 77± 8/ 55 15/ 82± 8/ 44 طول مدت ازدواج 
 

نشان داده    2  و  1آزمون و پیگیری  پس ،  آزمونپیشهای  آزمایش و کنترل در مرحلههای  میانگین پریشانی جنسی در گروه   3در جدول  

 .  شده است

 در دو گروه پریشانی جنسی  یزنان دارا جنسی  عملکردآزمون و پیگیری پس، آزمونمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش  3. جدول

 معیار  انحراف میانگین عضویت گروهی  مراحل پژوهش  متغیر

 پریشانی جنسی زنان

 آزمون پیش
 9/ 81 22/ 37 آزمایش

 8/ 33 19/ 87 کنترل

 آزمون پس
 10/ 13 16/ 35 آزمایش

 1/ 99 21/ 3 کنترل

 پیگیری اول 
 8/ 24 19/ 42 آزمایش

 8/ 21 19/ 76 کنترل

 پیگیری دوم 
 7/ 65 20/ 62 آزمایش

 8/ 19 20/ 3 کنترل
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آزمون و پیگیری مرحله پس ،  آزمونپیش )  دهد که تفاوت بین نمرات دیسترس جنسی در مراحل پژوهشمی   نشان  4نتایج جدول  

 . این معناداری معنادار استتعامل بین مراحل پژوهش و عضویت گروهی    علاوه بر این(.  =02/0P)  معنادار است(  اول و مرحله دوم

ها  لذا جهت ردیابی تفاوت گروه.  دهد روند میانگین گروه آزمایش و گواه از لحاظ سطوح متغیر وابسته با یکدیگر متفاوت استمی  نشان

داری ، تفاوت معناآزموندهد در مرحله پس می   نشان  5  جدولنتایج  .  مستقل استفاده شدهای  گروه  tاز آزمون  ،  و سطوح متغیر وابسته

روابط زناشویی بر دیسترس جنسی زنان دارای دیسترس    سازیغنیآموزش بومی    تأثیرگردد و  می  بین گروه آزمایش و کنترل مشاهده

  کنترل در دو گروه آزمایش و  نسی  دیسترس جنمرات    کلی  میانگینهمچنین قابل ذکر است  .  شودمی  یدتأی  آزمونجنسی در مرحله پس

 (. =74/0P) داردنتفاوت معناداری 

 هامراحل پژوهش در گروه  گیری مکرر برای مقایسه نتایج تحلیل واریانس با اندازه. 4جدول

 توان آماری  اثر  اندازه  معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع

 0/ 66 0/ 06 /.  02* 5/ 05 190/ 74 1/ 24 238/ 017 مراحل پژوهش 

 -  -   -  37/ 77 96/ 08 3629/ 42 خطا

 0/ 06 0/ 00 0/ 74 0/ 10 30/ 39 1 30/ 39 گروه

 -  -   -  289/ 43 77 22286/ 10 خطا

 0/ 96 0/ 13 /. 001**  12/ 36 467/ 23 1/ 248 583/ 01 تعامل گروه و مراحل پژوهش 

 پریشانی جنسی در دو گروه آزمایش و کنترل مستقل متغیر  های گروه  tآزمون . 5 جدول

 2پیگیری مرحله 1پیگیری مرحله آزمون  پس آزمون پیش متغیر پژوهش 

 پریشانی جنسی

  T 22 /1 98 /1-  18 /0-  17 /0مقدار

 77 77 77 77 درجه آزادی 

 0/ 85 0/ 85 0/ 050 0/ 22 معناداری 

 0/ 32 -0/ 34 -4/ 95 2/ 5 هاتفاوت میانگین

 
 پیگیری در دو گروه  آزمون وآزمون، پسکننده در پژوهش در پیش مقایسه میانگین نمرات پریشانی جنسی زنان شرکت 1شکل

آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل دارای تفاوت معناداری نیستند و آزمون و پس نتایج نشان دادکه میانگین پیش1توجه به شکل   با

ها میانگین پریشانی جنسی نزولی شده و دسترس جنسی کاهش پیدا کرده است و در گروه کنترل میانگینپس از آزمون به گروه کنترل  

آموزش بر گروه آزمایش وجود داشته و گروه کنترل   تأثیردوم در گروه آزمایش  و  پیگیری اول    در مرحله  .روند صعودی داشته است

سلامت جنسی تا حدودی کاهش داشته است و در پیگیری دوم در گروه  تهمیانگین پریشانی جنسی در پیگیری اول به دلیل آموزش بس

 . آموزش کمتر شده است تأثیرآزمایش درمان همچنان ادامه داشته و در گروه کنترل 

16

17

18

19

20

21

22

23

پیش آزمون پس آزمون پیگیری اول پیگیری دوم

آزمایش

کنترل
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 بحث   •
.  روابط زناشویی بر پریشانی جنسی زنان دارای پریشانی جنسی بود  سازیغنیاثربخشی بسته بومی    تعیینهدف از پژوهش حاضر  

 تواند می  پژوهش  این  نتایج.  گذار بوده استتأثیرروابط زناشویی بر کاهش پریشانی جنسی    سازیغنییج پژوهش نشان داد که بسته  نتا

باشد. پژوهشی همسو با پژوهش   داشته  زوجین  جنسی  مشکلات  کاهش  همچنین  و  عاطفی   روابط   و  صمیمیت   ارتقای  در  زاییبس  نقش

سازی بر سلامت جنسی تأثیرگذار بوده است معینی و همکاران  لی تأثیر این بسته آمورشی غنیحاضر یافت نشد، اما در تحقیقات قب

( صمیمیت زناشویی و کیفیت روابط زوجین 1395سازی روابط بر رضایت زناشویی )امینی و حیدری،  (. همچنین آموزش غنی2019)

  (، موثر بوده است.1399)نورمحمدی، 

طوری که مزلو این نیاز را در رده نیازهای جسمانی یا نیازهای حیاتی اولیه قرار داده است. غریزه جنسی از نیازهای انسان است، به 

کند. در سایه ارضاء میل این غریزه خود نوعی کشش دلپذیر است که زن و مرد را به ازدواج کشانده و بقا و تداوم خانواده را تضمین می

رسد. لذا داشتن رضایت از زندگی جنسی در زوجین، بر نیاز جسمانی، فرد از لحاظ اخلاقی، فکری و روانی به آرامش می  جنسی علاوه

 (. 1396نقش مهمی در زندگی آنان دارد )معصومی، رضائیان و حسینیان، 

درصد جدایی   30که  ر حالید.  عالیت جنسی بخش مهمی از زندگی زناشویی و در خانواده یک فرایند لذتبخش و آرامبخش استف

ارتباط تنگاتنگی با رابطه  ،  لذا رضایت از رابطه جنسی.  باشدسر مسائل مقاربتی و زناشویی می  برآنها  و طلاق زوجین به علت عدم توافق  

اختلال در   همسران فرآیندی دوطرفه است که هرگونه  ارتباطات جنسی(.  2015،  مومنی و پوررشیدی،  مرادی،  امینی)  کلی زوجین دارد 

 (. 2015، زهراکار و قاسمی جوبانه، شوانی) باشد  ای برای بروز مشکلات و متزلزل شدن کانونتواند زمینهآن می

حس  ،  رقایت،  حسادت ،  دلخوری،  همسر  ازنفر  تواند به مشکلات عمیق در روابط زوجین و ایجاد تمی،  رابطه جنسینارضایتی از  

دهد زوجین به صورت بسیاری از مطالعات نشان می.  به نفس و نظایر آنها منجر شود  اس عدم اعتماداحس،  احساس تحقیر،  گیریانتقام

اسکندری و )  نمایندعنوان یک راز تلقی کرده و از بیان آن اجتناب میهاما آن را ب،  بالقوه و پنهانی تعارضاتی پیرامون مسائل جنسی دارند

 (.  1401، پرندین

  آموزشی  برنامه یک  وجود،  کندمی  هموار   آموزشی  هایبرنامه   برای  را راه  که  ایران  در   بالای سوادآموزی  نسبتا   سطح بنابراین علیرغم

،  مورتاگی و شپارد،  لاواد،  دجونگ)  خانواده  تنظیم(،  2004،  لکبری و گرای،  سیاری،  اسدی لاری)  اولیه  بهداشتیهای  مراقبت  در سیستم

 باورهای   است و  نشده  پرداخته  کافی  اندازه  به  جنسیهای  مهارت  آموزش  ؛ اما در ایران به موضوعاست  کارآمد  و  مؤثر  بسیار(،  2005

(. 2013،  خلج آبادی ومنتظری،  لامیان،  معصومی)  است  شده  معتبر  آموزشی  مواد  کمبود  به  منجر  کارانه جامعهمحافظه   مذهبی  و  فرهنگی

 شامل  جنسی  آموزش(.  2011،  رحمانی)  است  جنسی  مسائل  با   آنها  آشنایی،  گذاردمی  تأثیر   زوجین  جنسی  رضایت  بر  که  عواملی  از  یکی

ها  زوج  به  که(،  2008،  فرنام)  مثبتهای  نگرش  و ها  ارزش ،  باورها   ایجاد،  احساسات،  جنسی  رابطه،  جنسی  تمایلات  مورد  در  یادگیری

مرقات خویی ، دادگر، کریمی) کنند پیشگیری جنسی  هایاختلال از و باشند داشته تریمسئولانه  و منطقی جنسی روابط   تا کندمی کمک

هش در رضایت جنسی باعث کاهش یا عدم (، کا1400بر اساس نتایج پژوهش نصیری جونقانی، اصغری و پورصفر )(.  2013،  و رحیمی

 گردد. می   جنسی در زوجین و در نتیجه کاهش رضایت جنسی زوج  هایاختلالتعهد زناشویی باعث   تعهد در زوجین شده و کاهش در 

 گیرینتیجه •
بوده است   گذارتأثیرزنان    جنسی  پریشانی  بر  زناشویی  روابط   سازیغنی  بومی  راستای نتایج حاصل از پژوهش که نشان داده بسته   در

اند اورها و عقاید غلط و افزایش میزان صمیمیت توانستهروابط زناشویی با اصلاح ب سازیغنیتوان گفت افراد با شرکت در آموزش می

باورها و تصورات خیالی مربوط به نقش خود و همسرشان را در ، در واقع برخی از افراد انتظارات. کاهش پریشانی جنسی داشته باشند

بی ،  ند و از این رو سبب گسترش ناامیدیواقع بینانه هست  غیر  سفانه بسیاری از انتظارات شدیدا کنند که متأپیوند زناشویی داخل می

می پرخاشگری  و  مهارت   شوند؛اعتمادی  آموزش  و  غلط  باورهای  اصلاح  و  افراد  به  دادن  آگاهی  با  از های  که  اجتناب  و  ارتباطی 

 سازی غنیه  شدسازیتوان نتیجه گرفت که بسته بومیطور کلی میبه.  غلط پریشانی جنسی زنان کاهش پیدا کرده استهای  قضاوت 

زوجین و آگاهی از آناتومی بدن انسان و روند ارگاسم در زنان های  و آموزش مهارت  روابط زناشویی با بررسی دقیق چگونگی ارتباط
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و نیز تکالیف ارائه شده در زنان دارای پریشانی جنسی ها  آموزش مهارت  . همچنینگذار باشدتأثیرومردان توانسته بر پریشانی جنسی  

بپردازند و به    ،شودشان میجنسی  عواملی که موجب ایجاد تفاهم و توافق بیشتر در رابطه  کنندگان به جستجو دربارهباعث شد شرکت

 . رفع نیازهای یکدیگر تلاش کرده و موجب کاهش پریشانی جنسی و افزایش عملکرد و رضایت در آنها گردید

دلیل مشخص شدن   گیری در گروه زنان دارای دیسترس جنسی بود که به نمونه پژوهش انجام گرفته دشواری  های  محدودیت   از

شده منطبق با فرهنگ سازی بومیهای  در رابطه با بسته   . همچنین عدم پژوهشمورد نظر کاهش پیدا کرد  مسائل شخصی تعداد نمونه

روابط زناشویی که با    سازیغنیبومی    شود این بستهشنهاد می پی،  دست آمده در پژوهشبنابراین با توجه به نتایج به .  ایرانی بود  -اسلامی
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