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  سلامت جنسيي  در ارتقا سردكننده هاي جنسيآموزش  تاثير

  
  3، دكتر عباس روحاني2، دكتر عليرضا پيرخائفي1معنوي پوردكتر داود 

  4و زهرا سادات ديباجي 
  

سلامت  يدر ارتقا سردكننده هاي جنسيآموزش اثربخشي ميزان شناسايي هدف پژوهش حاضر، 
دانشگاه آزاد اسلامي واحد دانشجويان متاهل از  )مرد 15زن و  30(نفر  45براي اين منظور   .بودجنسي 

. انتخاب و در كاربندي پژوهش وارد شدندبه صورت نمونه ي در دسترس 1386-87در سالگرمسار 
پيش آزمون و پس آزمون  حاصل از دو مرحله ي پژوهش، نشان داد بين نمرات آزمودني ها درنتايج 

در ارتقا سلامت جنسي  به كار گرفته شده  مداخله ي آموزشيو   تفاوت معنادار آماري وجود دارد
   . ر بوده استآنها موث

  
  جنسيآموزش هاي  ،سلامت جنسيسردكننده هاي جنسي، : واژه هاي كليدي

  
  مقدمه

در  .مي كنندبسته به نوع نقش هايي است كه افراد ايفا  ،تعيين قابليت هاي لازم براي هر موقعيت
  يمهارت هاي ارتباط كلامي، ارتباط جنس چوناين قابليت ها جنبه هاي متعددي  ،زندگي زناشويي
  و همانند آنها را شامل برنامه ريزي  ل طرفين،يحل مسا رازداري، ، حمايت از همسر،تربيت فرزندان

ها، از تكنيكهاي گوناگون  ل مختلف خانوادهيكه براي حل مسا شدههمين موضوع موجب  .مي شود
هيم برقراري يك رابطه ي عيني و ملموس بين بدن زن و مرد، مفا. آموزش و مشاوره استفاده شود

پيش از پرداختن به تمايل جنسي در جريان تفكر  ،زنانگي و مردانگي را با حفظ سلسله مراتب قدرت
 معتقد است تمايل جنسي) 2003( 6آندرسون). 2004و همكاران  5كويكل(غرب پديد آورده است 
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ي و به تكويني شامل فرآيندهاي بيولوژيكي و ساختارهاي اجتماعي است كه در سطوح فرد فرآيند رو
 2بيوريپير). 2005، 1ويچمن(را بسازد  منحصر به فرد هر شخص گيرد تا هويت جنسي گروهي شكل مي

      معتقد است افراد به همان گونه اي كه واقعيت را در ذهن خود ترسيم و آن را تجربه نيز ) 1994(
به وجود مي  ،مي كنند، جنسيت را نيز بر مبناي تعبير و ارزش گذاري خود از ساختار فيزيكي زن و مرد

 در مقابل. واقعيات را خلق مي كنند ،بنابراين، افراد بر اساس ايديولوژي موجود در يك جامعه. آورند
مفهومي برخاسته از سو تعبير كليشه هاي ايديولوژيك  ،زنانگي) 1995(و همكاران  3به اعتقاد بوين

) 2003(و همكاران  4السنبراخ .اثيرات تلويحي جامعه شكل مي گيردزن، مفهومي است كه از ت. نيست
مرد در قالب نقش ها،  جنسيت را نمود و تظاهري از تمايل جنسي و ساختاري فيزيكي از بدنهاي زن و

  .هنجارها و انتظارات ويژه مي پندارند
اما  ر تمايل جنسي زنان تاثيرگذار استكه عوامل ارتباطي و تعاملي ب استاگر چه تحقيقات نشان داده 

كه تمايل جنسي پايين زنان تا حدودي به ارگاسم متقاطع و  استري نيز نشان داده تحقيقات ديگ
 100زن در  10نشان داده اند كه از هر ) 2004(و همكاران  5جدرزساك. ادواري آنها وابسته است

 ،درصد 80تا   40تحقيقات جديدتر نيز بين . مي رسند درصد به ارگاسم 40، تنها ي جنسيتجربه 
تمايل جنسي پايين زنان مي تواند به علت تمايل جنسي . اسم را در زنان گزارش نموده اندتجربه ي ارگ

پايين جهاني، وابستگي به الكل يا مواد مخدر يا وجود ناتواني ذهني، استفاده از داروهاي جديدي كه بر 
كي باشد جنسي و مقاربت دردناك يا وجود يك بيماري فيزيي تمايل جنسي تاثير گذارند، سواستفاده 

نيز معتقدند كه زنان در روابط نزديك خود ) 2004(و همكاران  7فيدو). 2004و همكاران  6ماتسوبيشي(
بر  ،در حاليكه تاكيد مرد سنتي در برقراري روابط ، ارزش بيشتري مي گذارندبر صميميت و نزديكي

چگونه مي تواند رابطه ي جنسي  صرفنظر از اينكه ،تمايل جنسي ،از نظر زنان. خودمختاري است
  .رضايت بخش باشد، پيشتر عملكردي از ديدگاه آنها نسبت به ازدواج است

در بررسي نقش احقاق جنسي بر تمايل جنسي زنان، به اين نتيجه دست ) 2001(و همكاران  8لي تي
رگاسم، تمايل جنسي، رضايت جنسي و جنسي بالا داراي فعاليت جنسي، ا يافت كه زنان با احقاق

 ،برخي از محققان، آموزش احقاق جنسي را در درمان جنسي زنان. ناشويي بيشتري هستندرضايت ز
به دليل افزايش در خواستهاي  ،معتقدند كه آموزش احقاق جنسي به زنان داده و برخيمورد انتقاد قرار 

                                                 
1. Wischmann 4. Elsenbruch 7. Fido 
2. Beaurepaire 5. Jedrzejczak 8. Lee Ty 
3. Bovin 6. Matsubayashi  
 



Andisheh va Raftar                                                                          ه و رفتارانديش                         
Volume 3 Number 11                                                                           1388بهار  11دوره ي سوم، شماره ي  

 

٧٩

ه زنان در مقابل، مردان از خيال پردازي اينك. جنسي آنان، مردان را به ناتواني جنسي مبتلا مي سازد
آغازگر رابطه جنسي باشند در مقايسه با مرداني كه از نقشهاي سنتي مردانگي تبعيت مي كنند، لذت 

درصد از  48درصد از مردان و  51) 2003(و همكاران  بر پايه ي گزارشي از السنبراخ. بيشتري مي برند
درصد  16و  رصد از زناند 12 زنان متاهل بيان كردند كه مردان آغازگر رابطه ي جنسي بودند و صرفا

چنين محدوديتهاي فرهنگي بر احقاق جنسي بنابراين . جنسي دانستندي ، زنان را آغازگر رابطه از مردان
  .زنان، مي تواند معناي نه را به بله تغيير دهد

بررسي نقش ويژگي هاي جمعيت   )2004(ماتسوبيشي و همكاران در مطالعه ي ديگري به نقل از 
در تعيين ) ساله 14ـ26(زن  904جنسي از ي سواستفاده ي ي جنسي سالم و تاريخچه شناسي، رفتارها

در مقايسه با زنان سفيد پوست، زنان سياهپوست و آمريكايي . ميزان احقاق جنسي آنها، پرداخته است
 با ميزان احقاق جنسي رابطه ي قوي ،سنكه اگر چه  حقاق جنسي پاييني برخوردار بودنداز ا ،لاتين تبار

 از سوي ديگر. جنسي پاييني داشتنداحقاق  ه،سال 21ـ26در مقايسه با زنان ساله  18ـ 21اما زنان  ندارد
. نيز داراي احقاق جنسي پاييني بودند) Cكمتر از(نمرات پايين تري داشتند  ،زناني كه در مدرسه

بطه ي مثبت و همچنين، بين تعداد تجربيات جنسي با زوجهاي جنسي متعدد و احقاق جنسي بالا را
بعلاوه، زناني كه يك يا دو كودك را زايمان كرده بودند در مقايسه با زناني كه  داردمستقيمي وجود 

 بنابراين آموزش سرد كننده هاي جنسي . حامله نشده بودند، از احقاق جنسي پاييني برخوردار بودند
  .مي تواند احقاق جنسي و رضايت جنسي را افزايش دهد

ميزان  ،جنسيي رابطه  .در زندگي زناشويي از نظر جسماني براي سلامتي مفيد استجنسي ي رابطه  
مي كند، ترشح اندروفين را  تستسترون را بالا مي برد و به قوي شدن استخوان ها و ماهيچه ها كمك

 پيندر دي هيدرو( DHEAترشح هورمون كرده، تسهيل و به كاهش دردهاي جسماني كمك 
مقدار زيادي اكسي  ،ي جنسيطي رابطه . موجب تقويت ادراك مي شودهد و را افزايش مي د) سترون

مي كند و طول عمر را براي  طرف توسين در بدن زن ترشح مي شود كه نياز به آرامش و نزديكي را بر
 صميميت، از نظر رواني نيز احساس آرامش، نزديكي،اين رابطه ). 1997 1وندر،(هر دو به دنبال دارد 

، 2بوگا( ،كاهش نشانه هاي افسردگي و افزايش اعتماد به نفس زوجين را به همراه داردافزايش رضايت
1996.(   
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باورها و نظام اعتقادي مانند يك صافي است كه رويدادهاي فعال كننده از طريق آنها ارزيابي مي شوند 
ارند و از نظر ونينگ، در زندگي زناشويي باورهايي وجود دارد كه حقيقت ند). 1998، 1ونينگ(

اين باورهاي مطلق، انتظارهايي را فراهم مي كنند كه مانع . شواهدي براي حمايت از آنها وجود ندارد
تحقق اهداف همسران مي شود وسلامت جنسي آنها را به مخاطره مي اندازد و به عنوان باورهاي 

، 2اليس(ي شود ناكارآمد، به علت اصلي بسياري از اختلافها بويژه اختلاف هاي بين زوجها بدل م
پژوهش هاي مختلف نشان داده اند كه باورهاي ناكارآمد با ).  1986، 4؛ اپشتاين1987،  3؛ بك2000

و موجب رفتارهاي سازش ) 1990، 5متز و كاپاچ(پاسخ هاي مخرب فعال، رابطه ي مستقيم داشته 
؛ مولر و 2003، 7؛ استاكرت و بورسك2000، 6آديس و برنارد(نايافته در روابط زوجين مي شوند 

   .)1997، 8مندرمرو
 ،از شيوع بالايي برخوردار است ايران ي با اشاره به اينكه اختلالات جنسي در جامعه) 1384(فروتن 

درصد زنان در زندگي زناشويي خود   40  تا  35  و درصد است  9/8  ناتواني جنسي مردان كهنشان داده 
در پژوهشي نشان داده است كه مردان و زنان ) 1384(آسوده  .برند از اختلالات جنسي رنج مي

خود داشته و بالعكس مردان و زنان ناسازگار، ) جنسي(سازگار، رضايت زيادي از روابط زناشويي 
در پژوهشي به ) 1383(دانش و نجابتيان . نارضايتي شديدي را از روابط زناشويي خود ابراز داشته اند

ن رضايت از روابط جنسي بيشتر باشد، ميزان رضايت از روابط اين نتيجه دست يافتند كه هر چه ميزا
  . زناشويي نيز افزايش مي يابد

در پژوهشي نشان دادند كه مشاوره ي زناشويي توانسته است بر رضايت ) 1380(حقيقي و همكاران 
حسن زاده . جنسي زوجين تاثير مطلوب داشته و رسيدن به اوج لذت جنسي را در زوجين افزايش دهد

تاثير آموزش جنسي بر رفتار بهداشتي، رفتار جنسي سالم، بهداشت رواني و ) 1384(همكاران  و
حيدري و . پيشگيري از اختلالات جنسي سلامت خانواده و هويت يابي جنسي را تاييد كردند

زناني كه خود را آغازگر فعاليت جنسي مي دانستند مدعي % 86نيز نشان دادند كه ) 1384(ابراهيميان 
بخشي گروه درماني نيز اثر )1383(تبريزي . دند اين اقدام سبب افزايش تمايل همسرانشان مي شودبو

نشان در كاهش نارضايتي زناشويي  را تلفيقي زوجها، شناخت درماني گروهي بك و كتاب درماني
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                 با توجه به آنچه گفته شد در اين پژوهش به دنبال آن هستيم تا تاثير آموزش . داده است
    .نده هاي جنسي را در سلامت جنسي افراد بررسي كنيمسرد كن

  
  روش

  نمونه و روش نمونه گيري ،آماريي جامعه 
در دانشگاه آزاد اسلامي واحد گرمسار دانشجويان متاهل  تماميشامل مورد نظر اين پژوهش، ي جامعه 
در اين پژوهش به صورت داوطلبانه ) زن 23مرد و  4(نفر  27از اين جامعه  .بود 1386 - 87سال

آزمودني ها از رشته هاي تحصيلي روان شناسي، دامپزشكي، مديريت آموزشي،  .مشاركت كردند
 30آموزش ابتدايي، زبان انگليسي، الكترونيك، زيست شناسي، پژوهشگري و مردم شناسي  و شامل  

ان پس آزمون را نفر از آزمودني ها امك 18با توجه به اينكه . دانشجوي مرد بودند 15دانشجوي زن و 
  .زن تحليل شد 23مرد و  4نيافتند پاسخنامه هاي 

  
  ابزار 

تهيه ي اين براي . استفاده شدمحقق ساخته ي پرسشنامه  ، ازبراي سنجش سلامت جنسي آزمودني ها
تعريف شد سپس با  نكات مرتبط با سلامت جنسي مطالعه و جمع آوري ي مجموعه پرسشنامه ابتدا 

براي  . تنظيم شد گويه هاي مناسب براي اندازه گيري مفاهيم يم جمع آوري شدهعملياتي تمامي مفاه
در حد قابل قبول متخصص  5ضريب توافق ، صوري و محتوايي گويه هاي تهيه شدهبررسي اعتبار 
    نفري از اعضاي  150تصادفي ي يك نمونه روياجراي آزمايشي فرم نيمه تجربي . بدست آمد

  از تحليل هاي روان سنجي انجام شده بر پرسشنامه ي سلامت جنسينتايج حاصل و  هدفي جامعه 
     درصد از واريانس سلامت جنسي را تبيين  92سوال بيش از  30مي دهد كه اين پرسشنامه با  نشان

 . است 82/0مي كند و ضريب پايايي آن 

  
  اجرا شيوه ي

پنج هفته ش آزمون، به مدت آزمودني ها پس از اجراي  پيپژوهش، اين  هدف هايبراي دست يابي به 
آموزش به صورت غير حضوري و با استفاده از جزوه هاي . تحت مداخله آموزشي قرار گرفتند

جزوه هاي آموزشي در مورد سرد كننده هاي . آموزشي در باره سرد كننده هاي جنسي انجام گرفت
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نان به همراه پانزده جنسي شامل توضيحاتي درباره چرخه رابطه جنسي، ويژگي هاي جنسي مردان و ز
  . باور غلط درباره رابطه جنسي به عنوان سرد كننده بود

  
  باور هاي غلط به عنوان سرد كننده هاي جنسي

  زنان به گونه اي رفتار مي كنند كه گويي از معاشقه و روابط جنسي خوششان نمي آيد  1
 رابطه نيستندهيچوقت شروع كنندهزنها  2
 شناخت ندارندنسبت به بدن مردزنان  3
  بار مسئوليت رسيدن به اوج لذت جنسي را تماما به عهده شوهرشان مي گذارندزنان  4
 زنان كه مثل پليس رفتار مي كنند  5
 زناني كه مثل جسد سرد و بي تحرك هستند  6
 زناني كه زياد حرف مي زنند  7
  زناني كه زياد مراقب بهداشت ، سلامت و زيبايي خود نيستند  8
  اني كه از سر و وضع خود خوششان نمي آيد و خود را تحقير مي كنندزن  9

  زناني كه بيش از حد نسبت به قيافه و ظاهر خود حساس هستند  10
 زناني كه بيش از حد جدي هستند  11
 زناني كه بيش از حد به مردان وابسته هستند  12
  ي مي شوندباعث دلسردكهزنان سطحي ، خودخواه ، خودشيفته و ظاهربين  13
  زناني كه فقط به وضع مالي و اقتصادي مرد اهميت مي دهند  14
  زناني كه مدام از نامزد يا همسر قبلي خود صحبت مي كنند  15

  
  يافته ها

ميانگين هاي يك گروه در دو مرحله ي از روش مقايسه  ،آموزشيي براي بررسي اثربخشي مداخله 
شاخص هاي  1جدول . گروه هاي همبسته استفاده شدبراي  tپيش آزمون و پس آزمون يا آزمون 

  . پيش آزمون و پس آزمون نشان مي دهددر توصيفي و نتايج آزمون مقايسه ي گروه را 
  

  وابسته   tآزمون نتايج شاخص هاي توصيفي و.  1جدول 
 مراحل آزمايش تعداد ميانگين t   df  داري اسطح معن

  
  
  
  
  

000/0 
  
  
  
  
  

05/4  

 يش آزمونپ 27 31/62 82/9

 پس آزمون 27 89/70 72/8
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و در  31/62ميانگين نمرات آزمودني ها در پيش آزمون  ،مشخص شده است 1 همانگونه كه در جدول
   نتيجه  )001/0(و سطح معني داري  05/4محاسبه شده  t با توجه به مقدار. است 89/70پس آزمون 
 . س آزمون تفاوت معناداري وجود داردپيش آزمون و پ كه بين نمرات آزمودني ها در مي گيريم

  
  بحث و نتيجه گيري

در بررسي اثربخشي آموزش سردكننده هاي جنسي بر سلامت جنسي به صورت استفاده از جزوه، نتايج 
 بنابراين. نشان داد اين آموزش به صورت موثري موجب افزايش سلامت جنسي دانشجويان شده است

نتايج اين . ر اين پژوهش براي آموزش زوج ها استفاده كردي توان از جزوه آموزشي تهيه شده دم
سرد كننده هاي جنسي موجب افزايش سلامت در مورد نشان داد كه آموزش مسايل جنسي   ،پژوهش

نقش موثري در پايداري و رضايت زناشويي  ،جنسي آنان مي شود و از آنجا كه مسايل جنسي زوجين
بر اهميت و تاثير فراوان ) 1384(آسوده  .سازدنواده را مستحكم اين آموزش ها مي تواند بنياد خا ،دارد

) 1383(دانش و نجابتيان . سلامت خانواده تاكيد نموده است درروابط جنسي و زناشويي زوجين 
. بر كيفيت روابط زوجين تاييد كرده اند رااهميت كيفيت روابط جنسي و تاثيرگذاري سطح آگاهي 

زناشويي توانسته است بر رضايت جنسي ي اند كه مشاوره نشان داده نيز ) 1380(و همكاران  حقيقي
  .لذت جنسي را در زوجين افزايش دهدزوجين تاثير مطلوب داشته و رسيدن به اوج 

آن بر كيفيت روابط زوجين بوده و  نشان دهنده ي اهميت آموزش و تاثير قابل توجه ،اين پژوهش
نورمحمدي ) 1384(سالاري و همكاران ) 1384(ش هاي حسن زاده و همكاران همچنين با پژوه

نياز   ،برخي رفتارها ، مي توان نتيجه گرفت كهبا نگاهي به يافته هاي تحقيق. نيز هماهنگ است )1384(
مي تواند ناشي از عدم توانايي در  كه اين امر به تشويق و برخي  نياز به تعديل و يا اصلاح دارند

از آنجا كه آماده سازي شريك جنسي و به . جنسي باشدي  رابطهي شناخت عوامل تسهيل كننده 
زيبايي و طراوت زندگي  ،دارد و از طرفي كافي نياز به مهارت و دانش ،عبارتي بر انگيختگي او

د در كنار تغيير آگاهي و توصيه مي شو بنابراينزناشويي سالم در دست مردان و زنان آگاه است 
به عنوان راهكاري موثرتر، زمينه اي مي توان عادت كرده اند،  شيوهيك زوجيني كه سالها به عملكرد 

لازم جهت شناسايي عوامل تسهيل كننده به  هاي مهارت ،طي مشاوره هاي قبل از ازدواج تا كردفراهم 
آگاهي و ي بتوانند براي داشتن روابط زناشويي و جنسي بهتر از همه آنها  وداده شود آموزش زوجين 
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ي هاي مشاوره  ي آموزشي و زمان كلاسامي رسد با تجديد نظر در محتو به نظر. دنبوغ خود بهره ببرن
   . توان بهداشت جنسي و در كل رضايت زناشويي زوجين را افزايش داد قبل از ازدواج، مي
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