
 

 

 زوجین در اجتماعي هایآسیب كاهش و زندگي از رضايت بر جنسي سلامت آموزش اثربخشي

 روانسر شهرستان

 *2محمدي فرشته ،1سلطاني بهاره

 .ایران ،تهران تحقيقات و علوم دانشگاه عمومي، شناسيروان ارشد كارشناسي .1

 (مسئول نویسنده). ایران كرمانشاه، رازي دانشگاه ،شناسيروان ارشد كارشناسي  .2

 1-11، صفحات 1911 پایيز، هفتم، شماره دوم، دوره و علوم تربيتي شناسيروانصلنامه راهبردهاي نو در ف

 چکیده

 زوجين در اجتماعي هایآسيب كاهش و زندگي از رضايت بر جنسي سلامت آموزش اثربخشي تعيين باهدف حاضر پژوهش

در  استفاده شد. با گروه كنترل آزمونپس - آزمونپيشدر اين پژوهش از طرح انجام گرفت.  7981-89در سال  شهرستان روانسر

نفر از  93اجتماعي محقق ساخته،  هایآسيبپژوهش حاضر از نمونه در دسترس و با اجرای پرسشنامه رضايت از زندگي دينر و 

هدفمند و به روش تصادفي در دو  گيرینمونه صورتبهاجتماعي بالا بودند  هایآسيبدارای رضايت از زندگي پايين و زنان كه 

ساعت  1به مدت بار يک ایهفته جلسه آموزش سلامت جنسي 71 آزمايش. گروه و كنترل جايگزين شدند آزمايشنفری  71گروه 

تحليل ده از با استفاها تحليل يافته. گروه كنترل در ليست انتظار قرار گرفتند كنندگانمشاركتاجرا شد و  آزمايشبر روی گروه 

 اجتماعي در زوجين هایآسيبافزايش رضايت از زندگي و كاهش باعث  آموزش سلامت جنسي كه دادنشان مستقل كوواريانس 

ماعي اجت هایآسيبيت از زندگي و كاهش در ارتقاء رضا آموزش سلامت جنسيثر بودن ؤترين نتايج اين پژوهش، ممهم. است شده

اجتماعي در زوجين  هایآسيبو كاهش  افزايش رضايت از زندگي، در آموزش سلامت جنسي نتيجه گرفتتوان مي روازاين. است

 .استمؤثر 

 .زوجين اجتماعي، هایآسيب زندگي، از رضايت جنسي، سلامت :کليدی هایواژه
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 قدمهم

 انوادهخ سلامت ابعاد به همه پرداختن بنابراين ؛است ايران كشور در هاپيمان ترينمهم و ارزشمندترين از يکي خانواده تشکيل

ليماني س مرقاتي خويي، ريماز، )پورمرزی، شد خواهد خانواده منجر بنيان تحکيم به كه است هاييراه از يکي جنسي سلامت ازجمله

)قربان  دارد قرار خانواده تحول و برپايي عوامل ترينبنيادی زمره در جنسي (. غريزه7987همکاران،  و مهربان موسوی دودران،

 رفتارهای و نگرش ،باشندمي غيرارادی و ذاتي جنسي هایگرايش اينکه عليرغم گفت توانمي. (1372 رشيدی، و شيرودی، شفتي

 ذهني روحي، فيزيکي، وضعيت جنسي سلامت ،7جهاني بهداشت سازمان تعريف اساس بر (.1373كليتون، ) هستند آموختني جنسي

 نسيج سلامت. شودميشامل ن را ناتواني يا اختلال يا بيماری وجود عدم تنها و است جنسي تمايلات با ارتباط در رفاه اجتماعي و

 بعيضت اجبار، تهديد، از دور به مطلوب، و امن جنسي داشتن تجربه امکان همچنين جنسي، تمايلات برای آبرومند و مثبت حركت

و  حمايت شناخته، محترم بايد اشخاص همه جنسي حقوق شود، حفظ و آمدهدستبه سلامت جنسي اينکه برای. است خشونت و

 در زوجين كه است موقعيتي ازدواج در جنسي سلامت .(7982 شهبازی صيقلده، و اللهيحق  كياني، )حسين رشيدی، شود تقويت

 و مطلوب هاآن رفتاری و روحي جسمي، وضعيت كه ایگونهبه هستند، مندبهره بهنجار جنسي و مناسب سالم، رابطه يک از آن

 عواطف تقويت برای ایزمينهپيش عنوانبه صحيح جنسي روابط. باشد زناشويي زندگي در محبت و انس هماهنگي، از نوعي حاكي

 لالاتاخت تشديد و پيدايش از و آورد فراهم را خانوادگي تحکيم پيوندهای موجبات دتوانمي و نموده عمل زوجين بين احساسات و

 .(1372 ،1رابينسون و اسلاتر) نمايد جلوگيری جامعه آن پي در و بنيان خانواده گسيختگيازهم و رواني

 رابطه نبرپاداشت خود، بدن با آميزصلحرابطه  برپايي خود، بدن درك و شناخت خود، جنسي تاريخچه درباره دانش كسب روازاين 

 ،9سوگرو و كوپ )فولي، هستند افراد جنسي حمايت در كارساز عوامل نيز از جنسي رضايت و اعتماد آسايش، گسترش بهتر، جنسي

 كندمي ازدواج كه (. كسي7989 همکاران، و راستگو) دارد مثبت تأثير زناشويي سازگاری بر جنسي افزايش دانش همچنين. (1377

 شدهتجربه لذت و رضايت خشنودی، از عيني احساسات رضايت زناشويي باشد. همراه رضايت و خوشبختي با او زندگي دارد انتظار

 ،2انو همکار ميشل آلبرت، كريس، آنتوني، ميشل،) گيرندمي نظر در را ازدواجشان هایجنبه همة كههنگامياست  شوهر يا زن سوی از

 اجباری زندگي يا طول ازدواج ميانگين شدن كم ازدواج، سن افزايش و ازدواج برای درخواست كاهش طلاق، آمار افزايش (.1331

 جاداي زوجين در را رضايتمندی احساس نتوانسته دليل به هر خانواده نهاد دهدمي نشان موجود، وضع از رضايت بدون تحميلي و

دن رسي و زناشويي مشکلات حل در توجه درخور هایروش از يکيآن مديريت و مهار روابط زناشويي، بر مؤثر عوامل شناخت. كند

 آشکار مايه ندتوانمي جنسي هایآموزه (.7982 دهقان چناری، ميمندی، زادهحاجي) رودمي شمار به زناشويي زندگي از رضايت به

 یسازگار افزايش درنهايت و مشکلات اين شدن پايدار و كاهش جنسي رضايت افزايش همسران، ميان بيشتر صميميت شدن

 (.7987 رحيمي، و عافيت دادگر، كريمي،) شود زندگي از رضايت و زناشويي

                                                           
1-World Health Organization(WHO) 
2 -Slater, Robinson 
3 -Foley, Kope, & Sugrue 
4 -Michael, Anthony, Chris, Albert, Michael, & et al. 
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. است یخوشنود احساس همان درواقع و كندمي زندگي آن در كه است جهاني به نسبت فرد مثبت نگرش بيانگر زندگي از رضايت 

 گردديبرم شخص خود به ديگر سوی و جامعه به نيازها اين سویيک كه دارد بستگي متفاوتي متغيرهای به زندگي از رضايت

يتي، موقع تغييرات به بلکه. نيست عيني و پايدار صفت يک زندگي، از رضايت (.7982 عبدی، آورديده و معصومي راد، )سجودی،

 (. افراد7983 سپاه منصور، احدی و هومن، )شيخي، شودمي گرفته نظر در افراد خود ديدگاه و برداشت اساس بر و بوده حساس

 از کيي روازاين. باشند برخوردار شرايط معيني از اجتماعي و اقتصادی رواني، زيستي، لحاظ به كه دارند رضايت زندگي از زماني

 ی،حيدر و )محسني تبريزی باشد داشته سرزندگي و شادكامي احساس سلامت، فرد كه است آن زندگي از رضايت هایويژگي

 رادیاف دليل همين به. است زندگي كل از شخص رفتاری شناختي ادراك نحوه از ناشي و كلي مفهومي زندگي از (. رضايت7983

 به را يشتریب مثبت رويدادهای ديگران، و خود آينده و از گذشته كرده، تجربه را بيشتری مثبت هایهيجان بالا زندگي از رضايت با

 و زندگي سبک بين. (1373 ،7)تيم كنندمي توصيف خوشايند را هاآن و دارند تریمثبت خودارزيابي پيرامون از و آورده ياد

 تأثير عنوانپژوهشي با  . در(1379 وان تيلبرگ، و بروس وانگرونو )كورپورال، دارد وجود مثبت معنادار رابطه زناشويي رضايتمندی

 و دانش افزايش جنسي مايه هایمهارت آموزش شد كه مشخص متأهل، زنان جنسي نگرش و دانش بر جنسي هایمهارتآموزش 

 هاخانواده در رهگست اين به وابسته هایآسيب از و پيشگيری متعادل جنسي روابط بهبود در دتوانمي و شودمي زنان در جنسي نگرش

 جنسي، رضايت رابطه پژوهشي تحت عنوان در .(7981 اسماعيلي قاضي ولوئي، و پرزور )صدری دميرچي، باشد داشته بسزايي نقش

 رابطه وجينز زندگي از رضايت زناشويي و رضايت جنسي، رضايت نتايج به دست آمد كه بين رضايت زندگي، و زناشويي رضايت

 (.7981رنجبركهن،  و حجت پناه) دارد وجود معناداری مثبت

 حولاتت از ناشي اجتماعي هایآسيب و مسائل .شود زوجين زندگي در اجتماعي هایآسيب ايجاد باعث دتوانمي جنسي دانش نبود 

 خود به را اجتماعي انديشمندان و شناسان جامعه شناسان، روان ذهن همواره است كه مهمي موضوعات از انساني جوامع سريع

 داده كاهش اجتماعي را هایگروه و افراد انطباق و سازگاری قدرت اجتماعي، تحولات روند اساس، اين بر. ساخته است مشغول

 اين از يکي. دارند قرار سايرين به نسبت بيشتری پذيریآسيب معرض در اجتماعي هایگروه و اقشار برخي ميان ين ا در و است

 نحوه به اجتماعي، هایآسيب از هاآن تأثيرپذيری ميزان و گروه اين آينده سرنوشت درواقع .هستند ، زنانپذيرآسيب هایگروه

 اين توانايي ميزان و جمعي هایرسانه و دولت مذهبي، نهادهای ،وپرورشآموزش خانواده، مانند ایكننده اجتماعي نهادهای عملکرد

حسيني، ) دارد بستگي بهنجار، اجتماعي زندگي برای هاآن در لازم اجتماعي هایمهارت و هاشايستگي ايجاد با رابطه در نهادها

 و آثار وقتي زيرا شودمي ياد اجتماعي آسيب تحت عنوان آن از كه است بيماری و عارضه نوعي بزهکاری، و (. انحراف7991

 بر بلکه ،شودمين محدود نيز جامعه يک به حتي آن عوارض و نبوده فرد يک ، مختصنمايدمي رخ جامعه در هاآسيب عوارض

 ،ودشمي هاآن از كه الگوسازی با سرعتبه و بوده متفاوت عوارض اين فرهنگي، هایريشه استحکام و مختلف هایفرهنگاساس 

 دستخوش را بشری اجتماع و زيستمحيط اجتماعي هایناهنجاریو  هاآسيب. آمد درخواهد فراگير همه عارضه يک صورتبه

                                                           
1 -Thimm 
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(. 7991برد )گل پور،  خواهد بين از داردين جامعه يک در خصوصبه را دغدغه كم و سالم زندگي كه امکان است كرده پيامدهايي

 هاژگيوي علمي شناخت به موكول ایجامعه در هر اجتماعي هایآسيب از ، پيشگيریاندپيشگيری و درمانقابل اجتماعي، هایآسيب

 است اجتماعي هایريزیبرنامه فرايند در علمي هایيافته كارگيریبه و آن جامعه در هاآسيب تحول بر حاكم هایمندیقانون و

 هك اندرسيدهنتيجه  اين به اجتماعي انحرافات و رفتاری اختلالات بررسي در اخير، هایدهه در شناسان (. روان7991عبداللهي، )

 با ويارويير برای كفايت و كنترل احساس شخصي، عدم مسائل صحيح تحليل در افراد ناتواني در هاآسيب و اختلالات از بسياری

 (. رويکرد7992سرخوش، ) دارد ريشه مناسب، شيوه به زندگي مسائل و حل مشکلات برای آمادگي عدم و دشوار هایموقعيت

 زندگي اواخر در يشناسآسيب درمان به نسبت هاشايستگي ايجاد و هانيرومندی بهبود طريق از اوليه پيشگيری اهميت بر مثبت تحول

 ناشي دتوانمياجتماعي  هایآسيب كه است شدهروشن موضوع اين ديرباز (. از1331لرنر،  و توكاس آلمريگي، لرنر،) كندمي تأكيد

نسان ا رشد جنبه يک از بيش يا يک در سلامت جنسي كامل رشد در نقص. سلامت جنسي و كژكاری های جنسي باشد در نقص از

 به انجام مربوط خوراندپس و هامهارت تمرين آموزش، از طريق مداخله، دهد. برنامه روی مختلفي عوامل نتيجه در دتوانمي

 در دهشانجام هایپژوهش هایپيشينه بررسي و فوق مطالب به توجه با دارد. مهمي نقش پيشگيری در سلامت جنسي هایآموزش

از  رضايت بر سلامت جنسي آموزش آيا كه است اين حاضر پژوهش اساسي مسئله آن، اثربخشي و سلامت جنسي آموزش زمينه

 است؟ مؤثر اجتماعي هایآسيبزندگي و كاهش 

 روش پژوهش

 ترلكن گروه با آزمونپس _آزمونپيش دارای آزمايشي شبه طرح ،هاداده گردآوری شيوه ازنظر و كاربردی هدف ازنظر حاضر پژوهش

 تأهل در شهرستان روانسر تشکيل دادند، حجم سابقه سال 1 از كمتر دارای جوان زوجين كليه را حاضر پژوهش آماری جامعه .است

 در نفر 71 و آزمايش گروه در نفر 71 جايگزيني تصادفي روش با سپس و انتخاب در دسترس روش با كه نفراست 93 شامل نمونه

 پايان در نيز آزمونپس شد، اجرا آزمونپيش كنترل و آزمايش گروه برای تجربي، یمداخله اعمال از قبل. گرفتند قرار كنترل گروه

 رتصوبدين. گرفت قرار موردبررسي آماری بودن معنادار ازنظر گروه هر آزمونپس و آزمونپيش بين تفاوت. گرديد اجرا مداخله

 ماعي زناناجت هایآسيبرضايت از زندگي و  بر آن تأثير تا گرديد اعمال مستقل متغير عنوانبه سلامت جنسي آموزش اثربخشي

 روانسر انشهرست يستيبهز اداره پوشش تحت زوجين كليه شامل حاضر پژوهش آماری جامعه. گردد مشخص وابسته متغير عنوانبه

 لامتس آموزش جلسات در آزمونپيش تکميل از هفته يک از بعد آزمايش زوجين گروه سپس .دهدمي تشکيل 7981-7989 سال در

 صورتهب و توسط مشاور منظم تمرينات و جلسه هر تکاليف طريق از و گامبهگام صورتبه جنسي سلامت شامل آموزش كه جنسي

 پاسخ آزمونپس به گروه دو هفته يک گذشت از كردند. بعد شركت ساعته، 1 جلسه 71 در شد و ارائه هازن و مردها برای مجزا

 اطياستنب و توصيفي سطح دو در پژوهش اين یهاداده تحليل روشپيگيری گرفته شد.  مجدداًماه  1 الي 7 گذشت از پس و ؛دادند

 ستفادها مناسب آماری هایآزمون از استنباطي بخش در شد، استفاده معيار انحراف و ميانگين از توصيفي سطح در. گرفت صورت

 كه است كرذ به لازم. گرديد استفاده( مانکوا) متغيره يک كواريانس تحليل آزمون از فرضيات بررسي منظوربه پژوهش اين در. شد

 .گرفت انجام 11 نسخه spss افزارنرم توسط هاداده تحليل مراحل كليه
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 شدهداده نشان زير جدول جلسه در هر كلي موضوع كه شد استفاده متعددی جلسات و هاكارگاه از جنسي سلامت آموزش برای

 .است

 جلسه در شدهمطرح مباحث جلسات

 احترام -1 جنسي رفتار به مربوط مسائل از درست درك-7سکس  پايه مفاهيم نيز و گروه قواعد و اهداف بيان و اعضا آشنايي و معارفه 1

 افراد جنسي حقوق برای شدن قائل

 گرشن -افراد و خانواده تهديدكننده )عوامل سلامت جنسي شناسيآسيب ،كندمي تهديد را افراد جنسي سلامت چيزهای چه طوركليبه 2

 (جنسي رفتارهای در گيریتصميم هایمهارت جنسي تمايلات جنسي هایتکانه به

 پرخاشگری و اضطرابي اختلالات– استرس وسواس، مثل رواني( و رفتاری )اختلالات جنسي روابط يک شماره دشمنان 3

 شوهر و زن در جنسي برانگيختگي ،تعداد باشد چه هفته در جنسي رابطه تعداد دفعات 4

 اهميت بدهند. خود عاطفي روابط به بايد زوجين چرا زناشويي، رابطه در جنسي و عاطفي روابط 5

 بين زوجين مؤثر ارتباطي هایراه كند، مختل را هاآن جنسي رابطه دتوانمي شوهر و زن دعوای آيا 6

 مردان و زنان در جنسي ميل افزايش و تغذيه زناشويي، رابطه 7

 مشترك زندگي طول در مردان و زنان جنسي عملکرد تغييرات 8

 خواباتاق قواعد مردان، و زنان در جنسي ميل نوسات 9

 آن با مقابله هایراه و هميوپاتي طريق از قاعدگي از پيش سندرم 11

 زوجين در هابيماری گونهاين پيدايش نحوه و مقاربتي هایبيماری 11

 هاخيانت از پيشگيری و زناشويي روابط 12

 ابزار

 سني هایگروه همه برای را زندگي از رضايت مقياس ،7891 ،7گريفن و لارسن ايمونس، دينر،دينر:  زندگي از رضايت پرسشنامه

 داد نشان عاملي تحليل و كردمي منعکس را بهزيستي و زندگي از رضايت ميزان كه بود سؤال 29 از متشکل مقياس اين. تهيه كردند

 يافت كاهش سوال 1 به متعدد هایبررسي از پس كه بود زندگي مرتبط از رضايت به آن سوال 73. است شدهتشکيل عامل سه از كه

 متشکل اینمونه در ،7891 همکاران، و (. دينر7991 گودرزی، و كوچکي )بياني، گرفت قرار مورداستفاده مجزا مقياس يک عنوانبه و

 جوياننمره ه ای دانش استاندارد از انحراف و ميانگين. كردند ارزشيابي را زندگي از رضايت مقياس دوره كارشناسي، دانشجوی 711 از

 ،بياني بود. 3/ 91 كرونباخ آلفای ضريب و 3/  91 اجرا ماه دو از پس هانمره بازآزمايي همبستگي ضريب و 29/1 و 1/19 ترتيب به

 را زندگي از رضايت مقياس اعتبار آزادشهر، واحد اسلامي آزاد دانشگاه دانشجوی 738 بر پژوهش با (،7991) گودرزی و كوچکي

 .آوردند دست به 3/ 18 بازآزمايي روش با و 99/3 كرونباخ آلفای از روش استفاده با

. شد فادهاست ساخته محقق ینامهپرسشاز  اجتماعي هایآسيب گيریاندازه منظوربهاجتماعي محقق ساخته:  هایآسيبپرسشنامه 

 شگریپرخا مواد، مصرف خودكشي،) اجتماعي هایآسيب مورد در شدهانجام تحقيقات و هانظريه بررسي با ابتدا كه صورت اين به

 مصرف مواد، خودكشي،) حيطه 2 در مناسب سؤالات اجتماعي آسيب رفتاری نشانگرهای و هاشاخصاستخراج  و (فرار و

                                                           
1 - Diener, Emmons, Larsen, & Griffin 
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 رخواهينظ شناسيروان اساتيد از نفر چند از نامهپرسش محتوايي روايي تعيين منظوربه. شد طراحي (خانه فرار از و پرخاشگری

 سببرح سؤالات به پاسخگويي مقياس. شد طراحي نامهپرسش مقدماتي فرم مبهم، سؤالات حذف و هاآن نظرات اعمال از پس. شد

كه در مورد سؤالات مثبت  صورتبدين. است 1 تا 7 از نامهپرسش گذارینمره روش. بود هميشه تا هرگز از ایدرجهپنج ليکرت

 7نمره « هميشه» گزينهو  1نمره « هرگز» گزينهو در مورد سؤالات منفي  گيردمي 1نمره « هميشه»و گزينه  7نمره « هرگز» گزينه

 مورد هامقياس خرده از يک هر سؤالات و شد اجرا نفری 29 مقدماتي يک نمونه روی بر نامهپرسش مقدماتي . فرمگيردمي

 درنهايت. انتخاب شدند بودند، كل نمره با همبستگي بالاترين دارای كه سؤالي 73 مقياس، خرده هر از. قرار گرفت وتحليلتجزيه

قياس م كل برای كرونباخ آلفای از استفاده با پژوهش حاضر در نامهپرسش اين اعتبار. شد تهيه سؤال 23 با نامهپرسش نهايي فرم

به دست  98/3و  87/3، 99/3، 97/3با  برابر ترتيب به مواد مصرف و فرار پرخاشگری، خودكشي، یهامقياس خرده برای و 91/3

 اجتماعي هایآسيب ینامهپرسش پايان در آموزان دانش از نفری 791 ینمونه يک در ،نامهپرسش روايي بررسي منظوربهآمد. 

 لمث اجتماعي هایآسيب دچار اندازه تا چه شما طوركليبه) سؤال يک اساس بر را خود اجتماعي هایآسيب ميزان شد كه خواسته

. ندمشخص كن زياد، و تاحدی ،اصلاً  ایدرجهسه ليکرت طيف برحسب( هستيد خودكشي و مصرف مواد پرخاشگری، خانه، از فرار

 نامهپرسش لك نمره ميانگين واريانس وتحليلتجزيه آزمون از استفاده با سپس. شدند تقسيم گروه سه به آموزان دانش اساس اين بر

 گروهي. دارد وجود معناداری تفاوت گروه سه اجتماعي هایآسيب ميانگين داد بين نشان نتايج و گرفت قرار مقايسه مورد گروه سه

 «تاحدی» گزينه گروهي كه ميانگين همچنين. داشتند كمتری ميانگين ديگر گروه دو به نسبت بودند كرده انتخاب را« اصلاً» یگزينه كه

 تنمرا بين خوانيهم اين. بودند كرده انتخاب را «زياد» یگزينهكه  بود گروهي از كمتر معناداری طوربه بودند كرده انتخاب را

 .است نامهپرسش روايي بيانگر اجتماعي، آسيب از سؤال يک قالب در دهي گزارش خود نمرات و نامهپرسش

 هايافته

جتماعي ا هایآسيبآموزش سلامت جنسي بر رضايت از زندگي و كاهش  اثربخشيبا توجه به اينکه هدف از پژوهش حاضر تعيين 

. آنچه مسلم است بيان اين نکته است كه قبل از انجام تحليل شودميبود، برای بررسي آن از روش آماری تحليل كوواريانس استفاده 

 شوند تا بتوان پاسخ درستي به سوال تحقيق با اين روش به دست آورد. تائيدهای اين آزمون فرضكوواريانس بايد پيش

 هادادهآزمون نرمال بودن  .1جدول

 ويلک -شاپيرو آزمون اسميرنف-آزمون كولموگروف مرحله

 سطح معناداری درجه آزادی آماره سطح معناداری درجه آزادی آماره 

 9/3 13 17/3 31/3 13 17/3 آزمونپيش

 7/3 13 19/3 31/3 13 19/3 آزمونپس

را  هاداده توانمي محاسبه اين با كه است 31/3 بزرگتراز ويلک-شاپيرو آزمون برای داریمعني سطحدهد ، نشان مي7نتايج جدول 

 .كرد فرض نرمال بالايي اطمينان با

 

 



 سلطاني و همکار                                                                        ...........اجتماعي هاي آسیب كاهش و زندگي از رضايت بر جنسي سلامت آموزش اثربخشي 

  

 
 1                                                                                                                     1911 هفتم، پایيزدوره دوم، شماره ، تربيتي علوم و شناسي روان در نو راهبردهاي فصلنامه 

 هانتايج آزمون لوين برای بررسي همگني واريانس .2جدول

 سطح معناداری df1 df2 آماره مرحله

 9/3 79 7 11/3 آزمونپيش

 1/3 79 7 39/7 آزمونپس

توان گفت ( بنابراين مي1/3و  9/3بيشتر است ) 31/3دهد كه با توجه به اينکه مقادير سطوح معناداری از ، نشان مي1نتايج جدول  

 ها برقرار است.كه شرط همگني واريانس

های آزمايش اجتماعي در گروه هایآسيبرضايت از زندگي و  آزمونپسو  آزمونپيش( ميانگين و انحراف استاندارد 9در جدول 

 و كنترل آمده است.

 های آزمايش و کنترلاجتماعي در گروه هایآسيبرضايت از زندگي و  آزمونپسو  آزمونپيشميانگين و انحراف استاندارد . 3جدول 

 انحراف استاندارد ميانگين بيشينه كمينه تعداد مرحله گروه متغير

 91/2 71/29 77/11 37/17 71 آزمونپيش آزمايش رضايت از زندگي

 19/1 19/11 79/11 71/93 71 آزمونپس آزمايش رضايت از زندگي

 99/1 11/97 19/12 11/11 71 آزمونپيش آزمايش اجتماعي هایآسيب

 77/2 93/11 77/29 19/71 71 آزمونپس آزمايش اجتماعي هایآسيب

 19/2 17/21 23/89 92/97 71 آزمونپيش كنترل رضايت از زندگي

 31/1 72/29 79/88 91/18 71 آزمونپس كنترل رضايت از زندگي

 71/1 91/18 17/11 38/19 71 آزمونپيش كنترل اجتماعي هایآسيب

 87/1 38/93 39/18 11/11 71 آزمونپس كنترل اجتماعي هایآسيب

به  آزمونپسبوده كه در  71/29رضايت از زندگي در گروه آزمايش  آزمونپيش( آمده است، ميانگين 9كه در جدول  گونههمان 

رسيده است  93/11به  آزمونپسبوده كه در  11/97 آزمايشاجتماعي در گروه  هایآسيب آزمونپيشرسيده است، ميانگين  19/11

بوده است، همچنين ميانگين  72/29 آن آزمونپسو ميانگين  17/21رضايت از زندگي  آزمونپيشو در گروه كنترل ميانگين 

 بوده است. 38/93آن  آزمونپسو ميانگين  91/18اجتماعي در گروه كنترل  هایآسيب آزمونپيش

 )مانکوا( راههيکتحليل کوواريانس نتايج آزمون  .4جدول

 مجذور اتا داریمعنيسطح  F ميانگين مجذورات df مجموع مجذورات منبع

 91/3 31/3 19/1 92/27 7 19/19 آزمونپيش

 11/3 337/3 31/27 71/937 7 77/991 گروه

    21/8 71 92/98 خطا

     13 72/787911 كل

 و اين بدان معني است (p>337/3) داردتفاوت معناداری وجود  آزمونپسو  آزمونپيشبين نمرات ( بيانگر آن است 2نتايج جدول 

 تاثير معناداری گذاشته است. موردبررسياجتماعي در نمونه  هایآسيبكه آموزش سلامت جنسي بر رضايت از زندگي و كاهش 
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 گيرینتيجهو  بحث

اجتماعي در زوجين شهر  هایآسيببررسي اثربخشي آموزش سلامت جنسي بر رضايت از زندگي و كاهش  منظوربهاين پژوهش 

 هایآسيبموزش سلامت جنسي بر رضايت از زندگي و آكواريانس حاكي از اين است كه انجام گرفت. نتايج تحليل  روانسر

و زايش اف آزمونپسدر  رضايت از زندگيگفت كه نمرات  توانميداشته است. بر اساس ميانگين نمرات  دارمعنيتأثير  اجتماعي

نقش آموزش سلامت  به توجه در مشابهي كاملاً پژوهش هرچند است. كاهش پيدا كرده آزمونپساجتماعي در  هایآسيبنمرات 

(، 7981) همکارانهای صدری دميرچي و پژوهش حالدرعين ندارد، اجتماعي وجود هایآسيبجنسي بر رضايت از زندگي و 

. در است حاضر همسو( با نتايج پژوهش 1372) رابينسون و اسلاتر ( و7981) رنجبركهن(، حجت پناه و 7989) همکارانراستگو و 

هم  و سنين همه در را مردم همه كه است فردی سلامت اصلي هایجنبه از يکي جنسي گفت، سلامت توانمي هايافتهاين  تبيين

 در سادگيبه كه يافت سيستم سلامتي در را كارشناسي توانمين راحتيبه متأسفانه اما ؛دهدمي قرار تأثير تحت زندگي، مراحل

تخار اف چيني چيان، )رفائي شيرپاك، دهد مشاوره بتواند و كافي داشته اطلاعات جنسي رفتارهای مورد در و بوده مردم دسترس

 شگرفي و سريع تغييرات دستخوش ابعاد تمامي در هاناانس زندگي امروزی جوامع در .(7998رمضان خاني، و پور رضا اردبيلي،

رصت ف جنسي آموزش. نيستند مستنثي قاعده اين از نيز جنسي روابط و زناشويي زندگي اجتماعي، ازدواج، هایآسيب .است شده

 يکديگر زا ناكافي شناخت ازجملهمتعدد  دلايل به افراد. كندمي فراهم را مشکلات برخي بروز از جلوگيری و جنسي مسائل يادگيری

 اطلاعات كسب در دتوانمي خانواده تنظيم و جنسي آموزش. كنندمي را تجربه متعددی مشکلات مشترك زندگي و جنسي مسائل از و

 هدف مشترك يک برای را جنسي لازم هایآگاهي و اطلاعات افراد به جنسي آموزش. كند كمک افراد به هامهارت و هاانديشه و

 آموزش هایبرنامه. است اجتماعي هایآسيباجتماعي و كاهش  و خانوادگي فردی، زندگي در تعادل و نيازها ارضای آن كه دهدمي

 هويت كسب ،رواني بهداشت بهداشتي، افزايش رفتارهای سالم، جنسي رفتار جنسي، اختلالات از پيشگيری در دتوانمي جامع جنسي

 (. يکي7991 نيازآذری، و زادهحسن )محمودی، باشند اجتماعي مؤثر هایآسيبو كاهش  مناسب خانواده صداقت برقراری و جنسي

 جامعه روزهام كه مشکلاتي از يکي و ؛جنسي است مسائل با آنان آشنايي زوجين، جنسي روابط در رضايت افزايش بر مؤثر عوامل از

 اين به نسبت نادرست اعتقادات و هانگرش وجود و جنسي مسائل در زمينه كافي اطلاعات وجود عدم است مواجه آن با ايران

 جامعه، و خانواده سلامت در جنسي بهداشت نقش (. عليرغم7983 الله قلي، و صادقي رحماني، مرقاتي خويي،) است موضوع

 مورد رد صحبت جامعه، بر حاكم سنتي شرايط به توجه با ما كشور در و گيردمي قرار مورد غفلت اغلب جنسي مسائل ارزيابي

 .شودمي احساس ازپيشبيش هازوج برای مناسب و صحيح جنسي سلامت هایآموزش كمبود. دارد محدوديت جنسي مسائل
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 منابع 

 (7991بياني، علي اصغر؛ كوچکي عاشور، محمد و گودرزی، حسنيه.) زندگي از رضايت مقياس روايي و اعتبار (SWLS) .

 .  118-111 ،(77)9روان شناسي تحولي، 

 (سبک زندگي سلامت محور و رضايت مندی زناشويي بين زنان 7982حاجي زاده ميمندی، مسعود و دهقان چناری، مريم .)
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The Effectiveness of Sexual Health Education on Satisfaction with Life and Reduction of 

Social Damage in Couples in Ravansar 

Abstract 

The purpose of this study was to determine the effectiveness of sexual health education on life satisfaction 

and reduction of social injuries in couples in Ravansar city in the years 2019-2020. In this study, a pretest-

posttest design with control group was used. In the current study, 30 women with low life satisfaction and 

high social injuries were selected through a purposeful sampling method and randomly assigned to two 

groups by using a researcher-made Diner's life satisfaction questionnaire 15 test and control subjects were 

replaced. The experimental group consisted of 12 sessions of sexual health training once a week for 2 hours 

on the experimental group and the control group participants were put on the waiting list. The results of the 

analysis of independent covariance analysis showed that education of sexual health increases life 

satisfaction and decreases social damages in couples. The most important results of this study are the 

effectiveness of sexual health education in promoting life satisfaction and reducing social damages. 

Therefore, it can be concluded that education of sexual health is effective in increasing life satisfaction and 

reducing social damages in couples. 
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