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  مقاله اصيل پژوهشي

  ،شده ريزي بناي تئوري رفتار برنامهم برجنسي ثير آموزش أت
  كننده به  مراجعهزنان بر عملكرد جنسي  

  مشهددرماني شهري  -مراكز بهداشتي
  

  1، علي وفايي نجار3اسماعيلي... حبيب ا ،1، نوشين پيمان2زينب جلمباداني، 1پور حسين ابراهيمي
  

  چكيده
شود، به علت آگاهي ناكافي يا عقايد  مشكلات جنسي كه باعث نابودي زندگي و روابط زناشويي مي از نيمي ازبيش  :و هدف زمينه

 يها ياز تئور يكي، )Theory of Planned Behavior(شده  يزيرفتار برنامه ر يتئور. شود نادرست در مورد روابط جنسي ايجاد مي
رفتار  يتئور يبر مبنا يجنسمطالعه، آموزش  نيا. دهد يم حيرا توض يتاشبهد يرفتارها رشيپذ ياصل ندياست كه فرا يمهم

مركز بهداشت شهرستان شماره پوشش تحت  مراكز بهداشتي و درمانيكننده به  هعهل مراجأزنان مت يعملكرد جنس شده بر يزير برنامه
  .داد قرار يرا مورد بررس مشهد يك

ماني مشهد و در كننده به مراكز بهداشتي نفر از زنان مراجعه 80بر روي  ،بعد و صورت قبل هتجربي ب اين مطالعه نيمه :تحقيقروش 
وسيله  هب ، اي ساخته روايي محتوي و پايايي پرسشنامه محقق ،روايي صوري. و كنترل قرار گرفتند، انجام شدكه در دو گروه مداخله 

هاي ضريب  و آزمون) 5/11ويرايش ( SPSSافزار آماري  نرم ها با استفاده از داده. آزمون تعيين شدباز -و آزمون آلفاي كرونباخ
 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند ،همبستگي اسپيرمن و آناليز رگرسيون

 ،در گروه مداخله ينگرش، درك كنترل رفتار، قصد و عملكرد جنس ،يآگاه ازاتيامت نيانگيم ،يپس از مداخله آموزش :ها يافته
 يدر هنجارها يدار يمعن يتفاوت آمار نيهمچن؛ دار نبود يدر گروه كنترل معن راتييتغ نيا .كرد دايپ شيافزا يدار يصورت معن به

  .امديوجود ن هدو گروه بعد از مداخله ب يانتزاع
با  ،يبهبود عملكرد جنس يآموزش يها كارگاه شود ، پيشنهاد ميزنان يعملكرد جنس يآموزش در ارتقا ريثأبا توجه به ت :گيري نتيجه

  .گردد ريدا يدرمان يدر مراكز بهداشت نيبا حضور زوج ياز مشكلات جنس يريشگيدف په
  شده يزير رفتار برنامه يزنان، تئور ،يعملكرد جنس ،يآموزش جنس :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
امري  ،اي است كه اهميت به آن پديده ،تمايلات جنسي

چرا كه مانند  ؛شدبا انگاشتن آن اشتباه مي ناديده بينانه و واقع
از آغاز تولد كودك وجود داشته  ،ساير اميال غريزي انسان

در همين . شود شكوفا مي ل ومتناسب با رشد او متحو است و
هاني تعريفي را تحت عنوان سلامت سازمان بهداشت ج ،رابطه

را  يسلامت جنس ف،يتعر نيو در ا جنسي ارائه داده است و
ذهن، احساس و جسم در نظر گرفته  انيم يهماهنگ ينوع

انسان را در  يو اجتماع يعقلان يها جنبه تواند، ياست كه م
 ؛)4 -1(او سوق دهد  تيرشد شخص رينظر گرفته و در مس

از جمله  ،تنظيم خانواده موزش جنسي وهاي آ برنامهبنابراين 
دانش عمومي در  مباحثي است كه به منظور بالابردن آگاهي و

در تمام سطوح  ،كاهش مسائل جنسي مورد بهداشت خانواده و
به  ،طبيعي است كه نحوه آموزش جنسي اجتماع مطرح شده و

 ؛دانش هر گروه اجتماعي متفاوت است ميزان آگاهي و
از نظر محتوا متفاوت  ،كارخانه انشگاه وآموزش در مدرسه، د

آموزش جنسي فرايندي است كه به رشد  .)5( خواهد بود
فردي، عاطفه،  جنسي سالم، بهداشت زناشويي، روابط بين

. كند هاي جنسيتي كمك مي نقش نزديكي، تصور بدني و
ابعاد زيستي،  :به همه ابعاد جنسيت مانند ،آموزش جنسي

. كند مذهبي توجه مي ناختي وش اجتماعي، روان -فرهنگي
هم ، )دانش اطلاعات و(آموزش جنسي هم به حوزه شناختي 

هم به و  )ها نگرش ها و احساسات، ارزش(به حوزه عاطفي 
مربوط  )گيري تصميم هاي ارتباطي و مهارت(حوزه رفتاري 

 ،مان جهاني بهداشتبر اساس گزارش ساز .)6(شود  مي
افرادي كه هنوز فعاليت  موزش جنسي هم برايآهاي  برنامه

هم براي افرادي كه فعاليت  اند و جنسي خود را آغاز نكرده
آموزش . آيد يك نياز به حساب مي ،اند جنسي خود را آغاز كرده

 هاي ناخواسته و هم تعداد زايمان ،جنسي جامع
هايي  هم مانع بيماري دهد و نشده را كاهش مي ريزي برنامه
روابط نزديك جنسي  نسي وكه از طريق فعاليت جشود  مي

بايد به افراد كمك كند تا  ،آموزش جنسي .)7(شوند  ميمنتقل 

از  به فعاليت جنسي پرداخته و ،با رعايت اصول بهداشتي
 در حفظ سلامت رواني و دار اجتناب كرده وهاي خطر رفتار

طبيعي است كه فقدان اطلاعات  .جسماني خود تلاش كنند
خطر ايجاد انواع  ،ائل جنسييا اطلاعات غلط در مورد مس

هاي مقاربتي،  اختلالات جنسي، رفتارهاي پرخطر، بيماري
 مسائل خانوادگي و كاهش لذت جنسي، حاملگي ناخواسته و

 ،به هر حال مطالعات متعدد ؛دهد زناشويي را افزايش مي
 اند تنظيم خانواده را ثابت كرده هاي جنسي و اثربخشي آموزش

كه  نمود پيشنهاد جهاني بهداشت انسازم، 2004 سال در .)8(
 و بوده باروري بهداشت از مستقل جنسي، موضوعي بهداشت

 نموده بيان همچنين و گيرد قرار بررسي مورد بايد جداگانه
 ناشي ،دنيا سطح در اختلالات ها و بيماري از كه بسياري است

طبق  .)9( است جنسي بهداشت موضوع به توجهي بي از
ترين اختلالات جنسي  هاروارد، شايع مطالعه اخير محققان

، )درصد 39(اشكال در ميل جنسي : زنان آمريكايي عبارتند از
و اختلال در رسيدن ) درصد 26(اختلال در مرحله انگيختگي 

مطالعات كلينيك ). درصد 21(به ارگاسم يا رضايت كامل 
نشان  1385سال  درسلامت خانواده دانشگاه شاهد ايران 

اختلال در رسيدن به  نيزرين مشكلات زنان ت شايع ،دهد مي
. باشد درصد مي 7/38 آنورگاسمي با فراواني واوج لذت 

واژنيسموس در زنان نيز دومين گروه عمده اختلالات جنسي 
مطالعات پراكنده و  .)10( درصد بوده است 2/32با فراواني 

د نده ديگري كه در اين رابطه انجام شده، نشان مي محدود
 ، بازناندرصد  40تا  10، ايران طق مختلفدر منا كه

آمار ، توان گفت اند كه مي گريبان مشكلات جنسي دست به
  .)11( طلبد مي ي راملي است و توجهي جدأخور تبسيار در

 از راضي هاي زوج درصد 40، مختلف مطالعات نتايج اساس بر 
 نارضايتي يا جنسي روابط در اختلالاتي دچار ،زناشويي زندگي
 زنان درصد 5 حدود تقريباً. باشند مي روابط اينگونه از نسبي
 اند و نكرده تجربه را ارگاسم هرگز ،سال 35 بالاي كرده ازدواج

 اختلالات هاي كلينيك به كننده مردان مراجعه درصد 40 -30
 ها، اختلال ارزيابي در. برند مي رنج انزال زودرس از، جنسي
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 در نعوظ اختلال و درصد 50 حدود ،زنان در جنسي عملكرد
  .)11( است شده گزارشدرصد 60تا مردان

 زمينه عملكرد جنسي، در مؤثر و مفيد مداخله داشتن براي
 اولويت از ،رفتار تغيير براي توانا و مناسب يك الگوي داشتن

بهبود  براي حاضر مطالعه در تئوري كه. است خاصي برخوردار
 رفتار ، تئورياست شده انتخاب زنان عملكرد جنسي در

 :جمله از مطالعات زيادي در كه باشد مي شده ريزي برنامه
 مورد پستان سرطان و خانواده تنظيم سالم، رفتارهاي آموزش
توسط  شده ريزي برنامه تئوري رفتار .است گرفته قرار استفاده
Ajzen  وFishbin تئوري، اين .شد ابداع 1980 سال در و 
 رفتار آن انجام يبرا قصد رفتار را، يك علت ترين اصلي
 رفتار، به نسبت نگرش ثيرأت تحت نيز قصد .داند مي

 آن بر فرد كنترل احساس و رفتار به نسبت انتزاعي هنجارهاي
مهمترين  .باشد مي )سختي كار يا و آساني نظر از( رفتار
قصد رفتاري  .قصد رفتاري اوست كننده رفتار يك فرد، تعيين
هنجارهاي ذهني مرتبط با  به نگرش او نسبت به رفتار و ،فرد

به عبارت ديگر رفتار يك شخص ؛ آن رفتار بستگي دارد
بستگي به نگرش وي به يك رفتار خاص و چگونگي نظر 

ديدگاه ساير افراد مهم (ساير افراد نسبت به آن رفتار دارد 
هر دوي اينها عواملي هستند كه قصد رفتاري يك  ؛)جامعه

 انجام بدهد يا انجام ندهد، رفتاري ،شخص را و اينكه آيا فرد
شده مطرح  در كنار دو عامل گفته ،عامل سومي .كند تعيين مي

كنترل . شود شده گفته مي است كه به آن كنترل درك
مربوط به وجود شرايط و امكانات براي اتخاذ رفتار  ،شده درك

فرد  هر رفتار كننده تعيين ،شده ذكر عوامل .مورد نظر است
 رفتارهاي تغيير باعث افراد، نگرش تغيير با توان مي و هستند
. )15 -12( شد سالم رفتارهاي سمت به آنان حركت و ناسالم

 ،دنباش مي غيرارادي و جنسي، ذاتي تمايلات اينكه وجود با
 دهه در كه آنجا از .هستند آموختني جنسي رفتارهاي و نگرش

 جنسي بهداشت و سلامت مورد در اجتماعي گذشته، نگرش
 به بود خواهد قادر آگاهي، فرد افزايش با است، هكرد تغيير
. )11(كند  حركت جنسي روابط و مسائل بيشتر سلامت سوي

خصوص  در بودن پژوهش كمو  با توجه به اهميت موضوع
 شده بر ريزي آموزش جنسي بر مبناي تئوري رفتار برنامه

با هدف تعيين تأثير پژوهش حاضر عملكرد جنسي زنان، 
شده بر  ريزي مبناي تئوري رفتار برنامهآموزش جنسي بر 

درماني و كننده به مراكز بهداشتي  عملكرد جنسي زنان مراجعه
   . انجام شد 1 شهري مشهد

  
  تحقيقروش 

تجربي، با توجه به مطالعه ابتدايي  در اين مطالعه نيمه
درصد و توان  95اوليه و فرمول تعيين حجم نمونه با اطمينان 

 76نفر و در مجموع  38براي هر گروه  تعداد افراد ،درصد 80
درصد  20گرفتن نرخ ريزش نفر محاسبه گرديد كه با در نظر

ها اضافه شد  نفر به اين نمونه 4 ،براي پيگيري پس از يك ماه
نفر از  80جامعه آماري شامل  .نمونه لازم بود 80و در نهايت 
مركز پنجواحد تنظيم خانواده  به كننده مراجعه لزنان متأه 
شهرستان شماره  بهداشت مركز به درماني وابستهو  بهداشتي

. انتخاب شدندگيري آسان  نمونهبودند كه به روش  مشهد يك
كننده به  نفر از زنان مراجعه 16درماني و از هر مركز بهداشتي 

، معيارهاي ورود به مداخله را داشتندواحد تنظيم خانواده كه 
نفر به  40 ،شده انتخاب نفر 80در مجموع از انتخاب شدند كه 

به صورت غير  ،نفر به گروه كنترل 40گروه مداخله آموزشي و 
  .تصادفي تخصيص داده شدند

) گروه مداخله و گروه كنترل( ها انتخاب نمونه معيارهاي
مراجعه براي  سال، 49 -18سن بين : بودند شامل موارد زير

اني درمو دريافت خدمات تنظيم خانواده به مراكز بهداشتي 
 همسر، تمايل به با زندگي حال ل، درتأه مورد پژوهش،

بودن و عدم وجود  نبودن، ايرانيمطالعه، باردار در شركت
  .گردد معمولشان جنسي ارتباط از شرايط خاصي كه مانع

 :قسمتي شاملچند پرسشنامه ،ابزار گردآوري اطلاعات
ابعاد  و )الؤس 21(، آگاهي )الؤس 13( كاطلاعات دموگرافي

، )الؤس 12(نگرش  :شاملشده  ريزي ئوري رفتار برنامهت
 6(شده  ، كنترل رفتار درك)الؤس 8(هنجارهاي انتزاعي 
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 )الؤس19( عملكرد جنسي و )الؤس3 ( ، قصد رفتاري)الؤس
صفر و  حداقل نمره آگاهي ،ال آگاهيؤس 21براي  .بود

 8، ال نگرشؤس 12براي  .درنظر گرفته شد 21حداكثر نمره 
از  ،شده ال كنترل رفتار دركؤس 6و  جارهاي انتزاعيال هنؤس

نظري  كاملاً موافق، موافق،(اي  گزينه مقياس ليكرت پنج
و حداكثر  -2حداقل نمره  با) ندارم، مخالف، كاملاً مخالف

مقياس  ،ال قصد رفتاريؤس 3براي  .استفاده شد +2نمره 
) ار كمبسيار زياد، زياد، متوسط، كم، بسي(اي  گزينه ليكرت پنج

از  براي عملكرد جنسي و 5و حداكثر نمره  يكحداقل نمره  با
حوزه مستقل ميل، هيجان  6 كه درالي ؤس 19 پرسشنامه

جنسي، رطوبت جنسي، اوج لذت جنسي، رضايتمندي و 
استفاده  ،ديسنج عملكرد جنسي زنان را مي ،مقاربت دردناك

ميزان ميل جنسي  ،عملكرد جنسي 2و  1الات ؤسبا  .شد
با . بود 6و حداكثر آن  2/1آن حداقل نمره كه  ه شدنجيدس
، 8، 7الات ؤسبا  ،موضوع هيجان جنسي ،6 و 5، 4، 3الات ؤس
اوج لذت  13، 12، 11الات ؤسبا  ،رطوبت جنسي 10 و 9

 ه شدسنجيدمقاربت دردناك  19، 18، 17الات ؤس و با جنسي
. ودب 6صفر و حداكثر نمره  ها حيطه كه حداقل نمره در اين

رضايت جنسي را سنجيد كه حداقل  16، 15، 14الات ؤس
  .بود 6و حداكثر  8/0اين حيطه نمره در 

از روش نظر افراد خبره و  ،الاتؤبراي سنجش اعتبار س
در  آزمونباز -الات از روش آزمونؤبراي تعيين پايايي س

هاي  استفاده شد و آلفاي كرونباخ براي سازه يمطالعه مقدمات
 ياستثنا به ،ضريب آلفاي كرونباخ. گرديد مختلف محاسبه

) سؤالبا توجه به ماهيت (ت رفتار سؤالات آگاهي و سؤالا
 ،80/0 ت قصد رفتاريسؤالا ،85/0 ت نگرشسؤالابراي 
ت كنترل سؤالابراي و  70/0 ت هنجارهاي انتزاعيسؤالا
ين ضريب همبستگي بين آزمون و همچن ؛بود79/0 شده درك
گاهي آت سؤالابراي ه به ترتيب آزمون محاسبه شد كباز
 95/0 شده ت كنترل دركسؤالا ،97/0ت نگرش سؤالا ،93/0

 ت عملكردسؤالا ،96/0 ت هنجارهاي انتزاعيسؤالاو براي 
  .بود 93/0ت قصد رفتاري سؤالاو براي  93/0

پرسشنامه توسط  )ارائه آموزش قبل از(در مرحله اول 
اي  اساس نمره رب ،كنندگان كنندگان تكميل شد؛ شركت شركت

در مرحله اول كسب نموده بودند و  ،كه براي هر سازه آموزشي
سازي  از طريق همسان نيز با توجه به متغيرهاي دموگرافيك،

قرار  نفره كنترل 40نفره مداخله و  40 دو گروه در ،نمرات
سپس مداخله آموزشي بر اساس تحليل نتايج به  گرفتند؛
جلسه  4 وه مداخله، طيآمده از مرحله اول براي گر دست

آموز  درماني دانشو در مركز بهداشتي  ،اي دقيقه 75آموزشي 
  . مشهد انجام گرفتشماره يك از مركز بهداشت شهرستان 

 در مورد نظر بحث و تبادل به گروه افراد ،در جلسه اول
 و بحث .آشنا و خودشان پرداختند افراد و دوستان تجارب
 كردن مشخص براي ،دهنده فرد آموزش توسط، افكار تبادل
 دهي شد تا به صورت افراد جهت مثبت هاي  نگرش و عقايد
براي صحبت درباره امور  افراد در را مثبتي انگيزه ،مستقيم غير

 نگرش اصلاح و جديد هاي نگرش جنسي با همسر و ايجاد
دقيقه  75كه مدت  كند فراهم نسبت به رابطه جنسي منفي

  .طول انجاميد هب
فرايند عملكرد  و مراحل و هويت جنسي م،دو جلسه در

با  و شد داده اسلايدهاي آموزشي توضيح نمايش جنسي، با
 ايجاد بر سعي ،بخش انجام رابطه جنسي رضايت بر تأكيد

در رابطه  بودن رابطه جنسي ضروري بر مبني انگيزه بيشتر
 تبادل و بحث دقيقه 30 مدت به دنبال آن به و زناشويي شد

انجام رابطه جنسي بين زنان  آساني و ختيخصوص س در نظر
مورد رابطه  در رايج و غلط همچنين باورهاي گرفت؛ صورت
 غلط باورهاي اين از شدت تا شد گذاشته بحث به جنسي
شود كه  آماده باور و نگرش تغيير زمينه براي و شود كاسته
  . دقيقه به طول انجاميد 75مدت 

. ل انجاميدطو هدقيقه ب 75چهارم نيز  جلسه سوم و
و دو جزوه با استفاده از يك كتابچه  ،آموزش غير مستقيم

هيچ مداخله آموزشي به براي گروه كنترل، . آموزشي انجام شد
ها دوباره  پرسشنامه ،سپس بعد از يك ماه پيگيري ؛عمل نيامد

  .توسط دو گروه مداخله و كنترل تكميل گرديد
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 از عدب ماهيك  ،عملكرد جنسي روي بر مداخله تأثير
 استفاده با شده آوري جمع هاي داده مطالعه .شد ارزيابي مداخله

آماري  هاي   آزمون و )5/11ويرايش (  SPSSافزار نرم از
هاي پارامتري  و آزمون ويتني من و ناپارامتري ويلكاكسون

 >05/0Pداري  دو در سطح معني زوجي و كاي تيمستقل،  تي
  .گرفتند قرار تحليل و تجزيه مورد

  
  ها فتهيا

 داري را از نظر دو اختلاف معني آزمون آماري كاي
تحصيلات و شغل زن، بين دو گروه مداخله و كنترل نشان 

و در گروه  سال 75/35انگين سني گروه مداخله مي. نداد
بود و ميانگين سن ازدواج در گروه مداخله  35/36كنترل 

نتايج آزمون . سال بود 18/21سال و گروه كنترل  15/21
از نظر  ،مستقل نشان داد كه دو گروه مداخله و كنترل تي

تفاوت آماري  ،متغيرهاي ميانگين سن و سن ازدواج
آزمون ). 1جدول(همگن بودند  داري نداشتند و دو گروه معني
داري را از نظر متغيرهاي  اختلاف آماري معني ،مستقل تي

 سن بزرگترين و كوچكترين ميانگين مدت ازدواج، تعداد فرزند،
 مداخله و گروه دو در آموزش از فرزند و وضعيت درآمد قبل

  .)2جدول( نشان ندادكنترل 
مستقل در مورد مقايسه نمرات  تي بر اساس نتايج آزمون

شده بين گروه مداخله و كنترل پس از انجام مداخله،  كسب
داري بين ميانگين امتيازات آگاهي،  معنيآماري اختلاف 

رفتاري و عملكرد جنسي وجود  شده، قصد كنترل رفتار درك
ولي در مورد متغير هنجارهاي انتزاعي، ) >05/0P( داشت

دار آماري بين  دهنده وجود تفاوت معني زوجي نشان تيآزمون 
 شده قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله نبود نمرات كسب

  ).3 جدول(
  

 كنترل گروه عملكرد جنسي گروه مداخله و نتايج مقايسه
 دهنده آزمون ويلكاكسون نشان با ،آموزشي خلهمدا از پس

قبل و بعد از مطالعه بود؛  داري در گروه مداخله معني اختلاف
در حالي كه در گروه كنترل چنين تفاوتي مشاهده نشد 

)05/0P<)( 4جدول(.  
  كنترل مداخله و گروه دو در آموزش از سن و سن ازدواج، قبل ميانگين -1 جدول

ميانگين±معيارانحراف  داري سطح معني كنترل مداخله متغير ميانگين±معيار انحراف   

)سال(سن   53/10±75/35  77/10±35/36  802/0  

)سال(سن ازدواج   56/4±15/21  47/6±18/21  984/0  

 
 گروه ود در آموزش از قبل ن كوچكترين فرزند و وضعيت درآمد،مدت ازدواج، تعداد فرزند، سن بزرگترين فرزند، س ميانگين -2 جدول

كنترل مداخله و  

 ميانگين±معيار انحراف نميانگي±معيارانحراف داري سطح معني كنترل مداخله  متغير
 881/0  58/13±60/14 02/15±72/11  )سال(مدت ازدواج 

 941/0 61/1±62/1 41/1± 60/1  تعداد فرزند
 976/0 42/12± 78/12  03/11± 88/12  )سال(سن بزرگترين فرزند 

 996/0 13/8±65/6 73/7± 64/6  )سال(ن فرزند سن كوچكتري
 551/0 779/252185±00/596500 829/252185±00/586500  )تومان(وضعيت درآمد 
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  مقايسه ميانگين متغيرهاي مورد مطالعه در گروه مداخله و كنترل، قبل و بعد از مداخله -3 جدول
  گروه

  متغير
  كنترل مداخله

  داري سطح معني  بعد از مداخله قبل از مداخله داريطح معنيس بعد از مداخله قبل از مداخله
   001/0P=  19/3±47/16  08/3±72/16  09/0  55/18±89/1  25/16±92/2  آگاهي
  02/0P=  46/6±70/21  98/15±80/22  62/0  35/29±34/15  32/23±92/5  نگرش

  27/0P=  35/9±12/19  84/8±97/18  93/0  12/19±54/11  02/16±77/11  هنجارهاي انتزاعي
   001/0P=  00/19±00/19 00/9±00/17  904/0  00/24±00/6  50/17±50/20 شده كنترل رفتار درك

   029/0P=  44/2±15/3  17/2±17/3  96/0  10/4±87/1  05/3±42/2  قصد
  مقايسه عملكرد جنسي، قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و كنترل -4جدول 

  داري معني سطح  بعد از مداخله قبل از مداخله  گروه
  013/0  45/30±25/5  25/28±42/3  مداخله
  051/0  00/28±65/4  75/28±67/2  كنترل

  
  بحث
 و شده ريزي برنامه رفتار تئوري از استفاده با، مطالعه اين
 ارتقاي براي ،اين تئوري متغيرهاي بر مبتني آموزشي مداخله

 مراكز بهداشتي و درمانيكننده به  زنان مراجعه عملكرد جنسي
 مشهد يكمركز بهداشت شهرستان شماره تحت پوشش 

اساس  بر آموزش كه داد نشان پژوهش اين نتايج. شد انجام
 مهم عوامل به بررسي توجه با ،شده ريزي  برنامه رفتار تئوري

متغيرهاي  طريق بر عملكرد جنسي از تأثيرگذار فرهنگي
 .شود عملكرد جنسي مي ارتقاي باعث تئوري،
حاضر، عملكرد  مطالعه از آمده ه دستب نتايج اساس بر

 از بعد 45/30 به ،آموزشي مداخله قبل از 25/28 جنسي از
 آمده دست به نتيجه .كرد پيدا افزايش گروه مداخله آموزش در

در  آموزشي مداخله از ارتقاي عملكرد جنسي پس زمينه در
همكاران كه بر روي  و Rosenمطالعه  با ،حاضر مطالعه

نشان داد كه نتايج آن و  شده بودعادي انجام گروهي از زنان 
است كه از نقطه برش  5/30ميانگين عملكرد جنسي آنان 

 خواني دارد؛ هم، )16(مقياس عملكرد جنسي بالاتر است 
بر روي زنان  ين با نتايج مطالعه محمدي و همكاران كههمچن

 1/30و ميانگين عملكرد جنسي آنان را شده بود عادي انجام 
هاي  از جمله يافته). 17(خواني دارد  هم، ده بودنردگزارش ك

پژوهشي كه با نتايج تحقيق حاضر در مورد عملكرد جنسي 

هايي است  مطلوب زنان هماهنگ نيست، مربوط به پژوهش
به عنوان  ؛كه براي زنان با شرايط خاص انجام شده است

نشان داد كه  در مطالعه خود اكبري دهكردي  مثال، علي
كننده به كلينيك  ملكرد جنسي زنان مراجعهميانگين ع

است كه بيانگر  9/20شناسي تهران  پزشكي و روان روان
توان وجود عملكرد  بنابراين مي ؛عملكرد جنسي نامطلوب است

سلامتي در  وجود هاي جنسي مطلوب را در زنان از جمله نشانه
  .)18(آنان دانست 

بر  زشيآمو مداخله تأثير خصوص در حاضر مطالعه نتايج
 در آگاهي نمرات ميانگين كه دهد مي نشان ،آگاهي ارتقاي

افزايش  مداخله، از پس به نسبت مداخله از قبل گروه مداخله،
گروه كنترل  در افزايش اين كه كرده است پيدا داري معني
  :خواني دارد يافته با نتايج مطالعات زير هم اين .دار نبود معني

اي، تفاوت ميانگين نمره  الهمقهمكاران در  رفائي شيرپاك و
و در  25/2 بعد از مداخله در گروه مداخله برابر قبل ورا آگاهي 

دار  معنيگزارش كردند كه تفاوت آماري  28/0گروه كنترل 
الهام رحيمي و همكاران در پژوهشي ). 003/0P<)(19(داشت 

در دو  ،ميانگين نمره دانش افراد از روابط جنسي: بيان نمودند
در قبل از  86/11و  46/9: كنترل به ترتيب مون وگروه آز
در گروه آزمون و كنترل  :و بعد از مداخله به ترتيب مداخله

داري  بود كه اختلاف معني 26/12و  84/13ميانگين نمرات 
در گروه آزمون نسبت به گروه كنترل و نيز نسبت به قبل از 
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در حالي كه در گروه  ؛)>001/0P(مداخله مشاهده كردند 
اين ). 20( دار نبود كنترل اختلاف قبل و بعد از مداخله معني

دهد كه مداخله  نشان مي ،هاي ديگر پژوهش در كنار پژوهش
به عنوان عاملي  دتوان مي ،با هدفو آموزشي مناسب 

عملكرد جنسي باشد و با استفاده از  يمستعدكننده براي ارتقا
جنسي توان سطح آگاهي زنان را نسبت به رابطه  آن، مي
هاي تشخيص زودرس اختلالات جنسي  بخش و راه رضايت

  .افزايش داد
دارشدن ميانگين  هاي اين مطالعه، معني از ديگر يافته

اكرم دهقاني و . باشد نمرات نگرش قبل و پس از آموزش مي
در تحقيق خود به اين نتيجه رسيدند كه ) 2003(همكاران 
هاي جنسي  رتدر افزايش مها ،هاي شناختي و رفتاري آموزش

دار سطح  ثر بوده است و باعث افزايش معنيؤدر گروه آزمون م
نگرش گروه مداخله نسبت به قبل از مداخله و همچنين 

 و همكاران McGuirl .)21( نسبت به گروه كنترل شده است
با آموزش علايق و ترجيحات  ،2000سال تحقيقي در در 

ه مسائل تري نسبت ب مردان، نگرش مثبت جنسي به زنان و
در  ،همكاران فرح نادري و .)22( جنسي در آنها ايجاد كردند

نگرش جنسي  پژوهشي به اين نتيجه رسيدند كه بين آگاهي و
  .)23( داري وجود دارد زوجين رابطه آماري معني

انتزاعي  هنجارهاي متغير خصوص در آمده  به دست نتايج
 افزايش ،)تأثيرگذار افراد اجتماعي حمايت از افراد ادراك(

 .نداد نشان مداخله در دو گروه از قبل به نسبت را داري معني
Mausbach كردند كه بياندر پژوهشي  و همكاران 

كنندگي را در  بيني بيشترين قدرت پيش ،هنجارهاي انتزاعي
شده دارند  ريزي ميان ساير متغيرهاي تئوري رفتار برنامه

)1/8t=، 221df=  001/0وP<( كه با پژوهش حاضر 
در مطالعه ديگري ذكر شد كه متغير . )24( خواني ندارد هم

دار آماري براي استفاده از  هنجارهاي انتزاعي، رابطه معني
  ).25( خواني دارد هم حاضركاندوم ندارد كه با مطالعه 

 اقدام اختياربودن و اراده تحت و احساس و رفتار كنترل
كه  باشد مي ررفتا آن به اقدام مهم عوامل از يكي رفتار، براي

 در آموزش تأثير دهنده نشان دنبال مداخله، به آن افزايش
 همچنينبوده است؛  افزايش و بهبود عملكرد جنسي در افراد

 ارتقاي مانع كه موانعي است رفع در آموزش تأثير دهنده نشان
  .است بهبود عملكرد جنسي بوده مانع نتيجه در و متغير اين

 قصد ميانگين دار فاوت معنيت ،مطالعه اين نتايج ديگر از
بود كه اين نتيجه در راستاي  مداخله از پس و رفتاري قبل

 ،همكاران در تحقيقي بيان داشتندو  Carmackنتيجه مطالعه 
شده  و كنترل درك) >544/0r= ،05/0P(هنجارهاي انتزاعي 

)627/0r=، 001/0P< (داري با قصد استفاده از  ارتباط معني
   .)25( واني داردخ هم ،كاندوم دارند

  
  گيري نتيجه

گيري از  نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه با بهره
شده كه بر روي  ريزي آموزش بر پايه تئوري رفتار برنامه

كند،  كيد ميأشناختي ايجاد و يا تغيير رفتار، ت عوامل مهم روان
توان عملكرد جنسي را در زنان ارتقا داد؛ بر اين اساس، هر  مي

آگاهي كافي و صحيح به همراه نگرش مثبت  ،كه زنان زمان
دست آورند و  هرا ب بودن رابطه جنسي نسبت به قابل كنترل

بخش از نظر  احساس كنند كه برقراري رابطه جنسي رضايت
در اختيار و اراده آنان ) تسهيلات و موانع(  عوامل محيطي

كنند  باشد، براي برقراري رابطه جنسي قصد بالايي پيدا مي مي
درستي تبيين شود، اقدام به رابطه جنسي با  به ،و اگر قصد

  .افتد همسر، اتفاق مي
 آموزشيش برنامه از سنج هآمد به دستنتايج بسيار خوب 

نشان داد كه حتي در  ،بر اساس اين تحقيقشده  تدوين
هاي زيادي در مورد امور جنسي وجود  اي كه حساسيت جامعه

هاي فرهنگي و مذهبي،  زمينه پساي كه  در جامعهنيز دارد و 
ناپذير  آموزش چنين موضوعاتي را امري سخت و گاهي امكان

هاي  اي مطابق با نياز و خواسته توان برنامه دهد، مي جلوه مي
  .دست آورد همردم طراحي كرد و نتايج خوبي هم ب

پيشنهاد  ،آمده از اين پژوهش با توجه به نتايج به دست
راي مردان نيز بر اساس تئوري شود كه آموزش جنسي ب مي
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نتايج آن با نتايج پژوهش  شده طراحي شود و ريزي رفتار برنامه
ثير آموزش أبراي بررسي ميزان پايداري ت. حاضر مقايسه شود

به فواصل  ،هاي پيگيري شود كه آزمون پيشنهاد مي ؛جنسي
همچنين  ؛مختلفي پس از اتمام مداخله آموزشي صورت گيرد

ي عملكرد جنسي العاده آموزش در ارتقا ير فوقثأبا توجه به ت
هاي آموزشي بهبود عملكرد  شود كارگاه پيشنهاد ميزنان، 

در  ،جنسي، با هدف پيشگيري از مشكلات جنسي زوجين
  .درماني داير گرددو مراكز بهداشتي 

  
  

  تقدير و تشكر
نامه كارشناسي ارشد نويسنده  نپايا حاصل ،پژوهش حاضر

 اين اندركاران دست تمامي از ،نويسندگان. ول مقاله استؤمس
دانشكده  كننده، مسؤولين زنان شركت تمامي از مطالعه، اعم

 تمامي مشهد و يكمركز بهداشت شماره  بهداشت مشهد،
 و تشكر دادند، ياري را ما پژوهش اين در نوعي كه به افرادي

همچنين از معاونت پژوهشي دانشگاه  ؛نمايند مي قدردانيو 
 نامه، هاي پايان هزينهتأمين مالي  برايكي مشهد علوم پزش
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Abstract                   Original Article 
 
 

Effect of sex education, based on the theory of planned 
behavior, on the sexual function of the woman attending 

Mashhad health centers   
 

Hossein Ebrahimipour1, Zeinab Jalambadany2, Nooshin Peyman1, Habibollah Ismaili3, Ali Vafaii 
Najjar1  

 

Background and Aim: More than half of the sexual problems which cause family life abolishment and 
marital relationships are due to insufficient knowledge or erroneous beliefs about sexual relationships. 
Theory of Planned Behavior is one of the important theories that explains the main process of adopting 
health behaviors. 

The present study investigated the effect of sex education, based on Theory of Planned Behavior, on the 
sexual function of married women referring to Mashhad healthcare centers (H.C.C). 

Materials and Methods: In this Semi experimental study, 80 of women visiting 5 H.C.C of Mashhad were 
selected and assessed through semi-experimental method. The validity and reliability of the questionnaire 
used were determined through face and content validity and through Cronbach’s alpha and test-retest; 
respectively. The obtained data was analyzed by SPSS software (V: 11.5) using statistical tests Spearman's 
correlation coefficient, and regression analysis. 

Results: After educational intervention, the average rates of knowledge, attitude, perceived behavioral 
control and intention of sexual functioning in the sex education group significantly increased (P<0.05); the 
mentioned changes were not significant in the control group. Besides, a significant statistical difference was 
not observed in abstract norms between the two groups after intervention.  

Conclusion: Regarding the effect of education in promoting women's sexual function, it is suggested that 
sexual function promotion workshops for couples should be held in health centers with the aim of preventing 
sexual problems. 
Key Words: Sex Education, Theory of Planned Behavior, Sexual Function  
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