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Abstract 

Women are the main pillar of the family in any society and their physical and mental 

health has undeniable effects on the physical and mental health of the family and 

children. Sexual health and effective and efficient sexual intercourse is not only a sign of 

mental health but also a sexual disorder that affects the physical and social health of 

individuals. This study aimed to investigate the effectiveness of the temperament-based 

Educational intervention on women's sexual function. The statistical population of the 

study is married women in Isfahan in 1399-1400. Among them, 34 people were selected 

by the available sampling method and randomly assigned to experimental (17 people) 

and control (17 people) groups. Temperament training was held for eight sessions and in 

contrast, the control group did not receive any training. the Rozen et al (2000) Sexual 

Functioning Questionnaire was distributed among married women and the subjects in 

the experimental group were trained in temperament for eight sessions and the control 

group did not receive any training. Data were analyzed by analysis of covariance. The 

findings of this study show a significant difference between the experimental and 

control groups in sexual function and its components: sexual desire, psychological 

stimulation, moisture, orgasm, satisfaction, and pain (8.92- 61.48  ,P <0.05). Therefore, it 

can be concluded that temperament training has increased and improved sexual 

function in married women in Isfahan, and couple therapists can use this approach to 

improve marital relationships and increase the quality of female sexual function.  
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Introduction 

Women are one of the most important pillars of the family and society and community health is 

in the group of meeting their needs (Gottman, 2014). Women's health in all stages of life from 

birth to old age is affected by many factors. For most women, sexual activity is a joyful, 

emotionally positive process. Because sex is complex, life experiences can affect sexual function. 

Sexual health means taking care of women's sexual health, identifying concerns, and helping 

them to improve their "sexual function" (Hassanzadeh Bashtian, 2007). One of the key factors in 

assessing a person's quality of life in general and the quality and continuity of the marital 

relationship, in particular, is the sexual function in the marital relationship ( Fuentes & Iglesias, 

2016). 

Healthy sexual function is associated with life satisfaction (Byers, 2005). Emotions such as 

pleasure, satisfaction, sexual arousal, and orgasm also affect the quality of a person's sexual 

experience, as well as emphasizing the dimensions of relationships such as empathy, love, 

emotions, creativity, and the frequency of sexual activity (Bai 2013). The high-quality sexual 

function increases intimacy in the marital relationship and reduces relationship tension (Liu, E. & 

Roloff,2015). Healthy sex is a factor in maintaining the most important social foundation of the 

family. A healthy family environment is an important place for raising children and promoting 

couples, it is also an important factor in preventing sexual differences. A good relationship is often 

the result of a good sexual relationship between couples because sex affects other aspects of 

married life, so sex can be a good measure of the overall health of marital relationships and 

intimacy of couples (Fatehizadeh &., Moradi, 2012). Sexual function in humans is more a product 

of his mentality and psychological factors play an important role in it (Lee, Sun, Chao, 2015). The 

World Health Organization considers sexual health to be the integration and harmony between 

the mind, the senses, and the body, which guides the social and intellectual aspects of human 

beings in the development of their personality and leads to communication and love. According 

to this definition, sexual health has a variety of topics, including sexual function. Studies in the 

field of sexual health in Iran have shown that the rate of sexual dysfunction in Iranian men and 

women is relatively high and the divorce rate has been rising in recent years and one of the 
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effective factors in these divorces is dissatisfaction. Sexual instinct and dissatisfaction with sexual 

life have been reported (Ahmadnia, Haseli, Karamat, 2017). 

According to the US National Institutes of Health, 12 percent of women ages 18 to 59 have 

poor sexual function and 27 percent are unable to reach orgasm (Vannier & Rosen, 2017). In the 

National Study of Sexual Behavior, overall 54% of men and 49% of female participants aged 65-74 

reported sexual satisfaction (Field et al,2013,). On the other hand, sexual relations are affected by 

the emotional relationship between couples, and as a result of poor sexual function, there is the 

possibility of marital dissatisfaction and, finally, various family problems. Unhealthy and poor 

sexual function can lead to deep problems in the couple's relationship and hatred of the spouse, 

resentment, jealousy, competition, revenge, humiliation, lack of self-confidence, and the like. 

These issues are reinforced or manifested by tensions and differences, and gradually widen the 

gap between spouses (Trudel,2016). Evidence suggests that 50% of divorces in couples are due to 

sexual dissatisfaction (Bai 2013). In Iran, 50% of divorces are due to sexual problems between 

couples (Rafaie Shirpak et al,2010). Iranian medicine with special principles and principles of 

diagnosis, including a set of health instructions and specific treatment measures from ancient Iran 

to recent centuries has been used in the diagnosis, prevention, and treatment of diseases. The 

main focus of diagnosis in this school is to pay attention to interpersonal differences called 

temperament differences and dominance of body mixtures and its treatment method is based on 

eliminating pathogenic mixtures and modifying the patient's mood ( Khani, Yousefi & 

Ranjbarvandi, 2015). 

The concept of temperament in this school is a key concept in defining human health and 

disease. In this approach, each individual in society has their physical, physiological, and 

psychological characteristics, and the sum of these symptoms is defined as temperament 

(Yazdanfar & Dadras, Husseiniyekta, 2014). Accordingly, when each person's temperament is in 

its defined moderation, his biological functions are in a state of health, and if the temperament 

goes out of moderation, the person will suffer from a bad mood, In the Iranian school of 

traditional medicine, which is based on the temperament perspective, all human beings are 

divided into separate groups based on some of the individual differences, which are referred to as 
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temperaments, and completely different health and treatment instructions for each The group is 

presented (Ibn Sina, 2005). 

Ibn Sina defines the science of medicine as follows: "Medicine" is a science by which the 

condition of the human body is known in terms of health and disease so that the existing health 

can be maintained and if it is lost, it can be restored (Ibn Sina, 2005). Each person's temperament 

is a quality consisting of many physical and mental characteristics, and the sources of traditional 

Iranian medicine have introduced these characteristics in the form of temperament 

determination indicators and explained how they reason in determining temperament (Khani, 

Yousefi & Ranjbarvandi, 2015). In Iranian medicine, the result of many mental and physical 

characteristics of human beings and even other creatures and phenomena is evaluated in the 

form of two ranges of qualities of warmth, coldness, and dryness. Iranian medical scholars have 

described temperament as the mediocre quality resulting from the action and reaction of the 

constituent components of an organism, including the human body (Heravi, 2009). In general, 

sexually dry and cold temperaments create poorer sexual desire and function for the relationship 

with the spouse (Ahmadnia, Haseli, Karamat, 2017). 

The basic building blocks of the human body are known as the four elements and include 

elemental fire (hot and dry quality), elemental air (hot and cold quality), elemental water (cold 

chord quality), and elemental soil (cold and dry quality). Each of these elements is the cause of 

the four qualities of warmth, coldness, wetness, and dryness, and the average quality of the 

composite body as a result of these qualities is called temperament (Aghili Khorasani, 2008). In 

this school, careful attention to the patient's temperament in all stages of treatment is 

emphasized, even in the case of diseases that are not naturally malignant (Azamukhani, 2014). 

From the perspective of traditional medicine, the main goal of medical science is to maintain 

health or restore it during illness, neither of which is possible without the knowledge of ethology. 

Every healthy person's temperament reflects the biological state of his body, which can best 

maintain the balance and homeostasis of the body, this is not unrelated to the sexual desire and 

function of individuals as it affects other bodily functions ( Ansari, Zulkifle &, Mahboob, 2010). It is 

generally thought that temperament training can help improve couples' sexual satisfaction. 
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Therefore, according to the above, the present study seeks to investigate the effectiveness of 

temperament training program on the sexual function of married women. 

Methodology 
 The method of the present study is quasi-experimental and is in the form of pre-test-post-test 

designs with a control group. Controls were replaced. It should be noted that in experimental 

research, 15 people in each group is sufficient (Delavar, 2008). The method of this study was that 

both groups were measured at the same time and before the implementation of the 

independent variable. Then, the first group was exposed to the independent variable, but this 

variable was not implemented for the second group. At the end of the training for the 

experimental group, the two experimental and control groups participated in the post-test at the 

same time and under the same conditions. research study was informed through a public call for 

married women in Isfahan. The sample size was selected based on the available sampling and 

according to the criteria of research ethics to participate in the research project, after identifying 

the people who met the entry criteria, about the purpose of the research and the confidentiality 

of personal information and ... A full explanation was given and then the participants completed 

the informed consent and questionnaires. Statistical analyzes were performed using SPSS 

software version 22. Univariate analysis of covariance was used to analyze and correlate the 

findings. In the present study, ethical considerations were considered following the regulations of 

the University Ethics Committee. All's and subjects were observed. 

Tools  

Sexual Function Questionnaire: This questionnaire was designed and validated by Rosen et al. 

(2000). This questionnaire was created and validated by Isodori et al., Based on the original 

version (Van) (Rozen et al., 2000). This questionnaire consists of 19 questions that measure six 

dimensions of sexual function (sexual desire, orgasm, arousal, sexual pain, lubrication, and sexual 

satisfaction) during the last 4 weeks. The range of scores after sexual desire is between 1.6 to 2 

points and other dimensions are between zero to 6. In this study, the minimum score for libido ( 

1.2 ), sexual arousal, lubrication, orgasm, and pain ( 0) and the rate of sexual satisfaction (0.8 or 

zero), and the minimum score for the whole scale was 2. The maximum score for each section 
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was 6 and for the whole scale was 36. The total score is obtained from the sum of the scores of 6 

sections. Zero scores did not have any sexual activity in the last month. The reliability of this tool 

in previous studies has been estimated at 0.87. Scores were determined on a scale to diagnose 

sexual dysfunction of 28 or less. This questionnaire was created and validated by Izodori et al., 

Based on the original version (Van) which has 19 items (Rozen et al., 2000). 

Intervention 

The temperament training package based on the level of sexual satisfaction was implemented in 

eight 90-minute training sessions, one session per week, as follows. 

 Session 1: Familiarity, rules, brainstorming, knowledge of the content of the program, 

the definition of temperament, familiarity with the four elements, identifying learners' 

attitudes toward temperament, type of basic attitudes in temperament, medical breathing 

training. 

Session 2: Expressing the experience of the group members about the exercises 

performed during the last week, the definition of sputum, familiarity with the four mixtures, 

temperament training table, the first training of recognizing temperament from physical 

characteristics, the second training of recognizing temperament.  

Session 3: Expressing the experience of the group members about the exercises done 

during the last week, temperament of different situations, - age temperament, seasonal 

temperament, gender temperament, organ temperament, temperament of mountains and 

sea, temperament of clothes and covers, temperament of different winds, Temperament of 

all kinds of perfumes, temperament of all kinds of colors, temperament of all kinds of faces, 

temperament of all kinds of sounds, temperament of all kinds of the tone of voice, 

temperament of all kinds of music, temperament of all kinds of diseases, temperament of all 

kinds of stones and metals, temperament of all kinds of shadows. 

 Session 4: Expressing the experience of the group members about the exercises 

performed during the last week, the definition of the remedy, the types of benefits in terms 

of the fourth property, the types of benefits in terms of consumption, correcting phlegm 
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temperaments, correcting biliary temperaments, modifying temperamental individuals, 

Correction of melancholy people, training of temperament tables of foods with their remedy.  

Session 5: Expressing the group members' experience about the exercises performed 

during the last week, sexual moderation, geographical and regional moderation, gender 

moderation, age moderation, temperament moderation, industrial temperament, 

temperamental temperament characteristics, hypothetical temperament symptoms, dietary 

orientation, Desire for perfumes, behavioral tendencies, desire for melodies. 

 Session 6: Expressing the experience of the group members about the exercises 

performed during the last week, temperament, the effect of mental states on the quality of 

body temperament, mood, a factor affecting human health and interaction, the interaction 

of mental and physical states, temperament Mental states and ways to treat them, the effect 

of light on human mental states, psychological characteristics of people based on nature.  

Session 7: Expressing the experience of the people in the group about the exercises done 

during the last week, diagnosing temperament according to blood type, can the mood be 

changed? Ways to prevent mood swings, useful and harmful foods for different 

temperaments, limb temperaments, the sexual desire of different temperaments.  

Session 8: Expressing the experience of the group members in the exercises performed 

during the last week, overcoming different types of temperaments, diseases related to 

overcoming each temperament, treatments. Schedule a post-test session with the control 

group. 

Findings  

This descriptive cross-sectional study was performed on 34 married women in Isfahan. Out of 55 

female applicants, 34 were selected after screening and divided into two groups of 17 and 

completed the questionnaires in two stages of pre-test and post-test. Participants in this study 

with a mean age of 32.21 and a standard deviation of 4.13 and an average duration of marriage 

of 12.4 and a standard deviation of 3.22 years. The mean number of children was 1.8 and the 

deviation was 1.5. Also, the mean scores of the sexual function questionnaire are given (Tables 2 

and 1). 
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Table1. 

Variables Domain Mean  &  standard deviation 

Age 20-45 32.21  ±     4.21 

Duration of education (In years) 12- 18 14.55   ±  2.09 

Duration of marriage 2-16 8.8   ±    4.08 

Number of children 0-4 1.8 ±    1.5 

Table 2. 

Mean and standard deviation of scores obtained from the sexual function variable in the 

experimental and control groups 

Statistical indicators 

Variables 
stage 

experimental control 

mean sd mean sd 

Sexual desire 
Pretest 5.5 1.26 62.5 1.74 

Post test 6.5 0.81 5.6 1.57 

Psychological 

stimulation 

Pretest 15.12 3.82 14.62 3.82 

Post test 17.37 1.7 14.43 3.75 

Humidity 
Pretest 10.25 2.17 10.43 2.36 

Post test 11.68 1.07 10.37 2.18 

Orgasm 
Pretest 10.06 2.29 10.12 2.33 

Post test 11.75 1.12 10.18 2.34 

satisfaction 
Pretest 10.62 2.44 10.56 2.09 

Post test 12.31 1.19 10.5 2.19 

pain 
Pretest 11.56 2.82 11.43 2.06 

Post test 8.43 2.09 11.62 2.09 

In Table 2, as can be seen, the mean scores of libido, psychological stimulation, moisture, 

orgasm, and satisfaction with sexual function in the experimental group in the post-test 

stage are higher than the control group. The pain score of sexual function in the 

experimental group in the post-test stage is lower than the control group Before presenting 

the results of univariate analysis of covariance to compare the two experimental and control 

groups in Table 3, the normal distribution of the variable sexual function and its dimensions 

were examined. 
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Table 3. 

Investigation of the normal distribution of sexual function variables 

Variables Stage 
Kolmogorov Smirnov 

z sig 

Sexual function 
experiment 0.13 0.2 

control 0.13 0.2 

The results of Table 3 showed that sexual function and its dimensions are normal (p> 0.05). 

Table 4. 

Results of homogeneity of variance (Levin test) 

Variables F df1 df2 p 

Sexual function 1.99 1 30 0.17 

The results of Table 4 showed that the Levin test was not statistically significant and this 

means establishing the assumption of homogeneity of variances. 

Table 5. 

Regression homogeneity 

Variables SS df MS F p 

Sexual function 5.23 2 2.62 0.86 0.77 

Based on the results of Table 4, regression homogeneity is also observed, therefore, by 

observing the assumptions, it is possible to use univariate analysis of covariance. 

Table  6. 

 Results of analysis of covariance The effect of temperament-based education on women's sexual 

function and its dimensions 

Dimensions  Source of 
change 

Sam of 
square  

Df  Mean of 
square  

F sig Eta  power 

Sexual function   
 
 
 
 
Group 
 

1075.65  
 

 

1 
 

1075.65 20.65 0.001 0.43 0.99 
Sexual desire 7.53 7.53 8.92 0.006 0.27 0.81 
Psychological 
stimulation 

53.07 53.07 9.52 0.005 0.28 0.84 

Humidity 17.22 17.22 9.49 0.005 0.28 0.84 

Orgasm 22.38 22.38 12.09 0.002 0.33 0.91 

satisfaction 27.13 27.13 11.38 0.003 0.32 0.89 

pain 75.11 75.11 61.48 0.001 0.71 1 
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As the results of Table 6 show, there is a significant difference between the groups in sexual 

function scores and all its dimensions, in the post-test stage at the level of P <0.05. In other 

words, the temperament-based training program has been able to improve the scores of sexual 

function as well as the dimensions of sexual function in married women in Isfahan in 1399 in the 

post-test phase. 

  

Discussion  

 This study aimed to investigate the effect of temperament-based educational intervention on the 

sexual function of married women in Isfahan. Based on the research results, it can be stated that 

temperament training is effective in increasing sexual function and dimensions (sexual desire, 

moisture, orgasm, satisfaction, and psychological stimulation) and also in reducing the pain 

dimension. The explanation that can be given for this finding is that sexual function is one of the 

psycho-emotional qualities of the body that in addition to physical problems, many psychological 

factors are effective in causing these disorders (French, Altgelt & Meltzer, 2019). Pregnancy and 

postpartum, lack of self-concept and self-confidence, previous unsuccessful sexual experiences, 

experiences of child sexual abuse, high stress, depression, emotional and communication 

problems, fatigue, sexual guilt, hormonal disorders, history of mental problems or Physical 

injuries, use of some drugs, substance or alcohol abuse, etc. were mentioned. 

Temperament-based therapy can explain the balance and changes of cold and heat in the 

couple's temperament and lead to the recognition of a wide range of foods and their 

temperament, food efficiency in the nutrition system and traditional therapies and inform the 

individual of the right choices for the health of the mixture. The body and the increase and 

improvement of sexual satisfaction return to the physical and mental dimensions. In confirmation 

of this explanation. Khani, Yousefi & Ranjbarvandi (2015) in a study entitled The relationship 

between temperament and sexual satisfaction of couples, according to studies, several individual 

and group training to increase couples to improve sexual satisfaction has been done, but none to 

temperament. Individuals and personal characteristics of couples did not pay attention and this 

study sought to improve sexual function in married women by educating married women based 

on temperament. Sexual intercourse is both verbal (using words to send a message to a spouse) 
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and non-verbal (communication that occurs without the use of words) that occurs during sexual 

intercourse. Optimal sexual intercourse leads to healthier sexual function at the same time and 

maximum pleasure on both sides, and the orgasm of the couple at the same time. Various factors 

play a role in determining sexual behaviors and desires, such as the physiology of the body, 

psychology, the culture in which the person lives (beliefs, beliefs, and customs), economic, 

spiritual, social. Sex is an instinct in human beings and is psychologically a tool for showing deep 

emotional relationships between two people (French, Altgelt & Meltzer, 2019). 

So if you are not experiencing a pleasurable relationship, you should identify the cause and 

take action to eliminate it. Temperament-based education seeks to change and balance the four 

main natures (biliary, demotic, soda, and phlegm) that are expected of a person by recognizing his 

nature and correcting his temperament and treatments related to temperament, sexual 

behavior, and sexual intercourse with his sexual partner. Improve and enhance yourself. 

Temperament-based education can help increase couples' sexual adjustment by correcting 

malnutrition and teaching behavioral and emotional modifications. Proper sexual function plays a 

major role in strengthening a good relationship between couples and a committed family survival 

(Gottman, 2014). 

At first, couples may not notice the difference in opinions, tastes, and beliefs in sex, but after a 

while, these issues will manifest themselves in different ways. The important thing for many 

couples is that people's temperament does not only affect their sexual intercourse but also 

affects other parts of life. Therefore, it is necessary to take steps to recognize their temperament 

and that of their sexual partner. According to studies, the principle of temperament is an integral 

part of Iranian medicine, so that by separating these concept-oriented issues of diagnosis and 

treatment, it becomes deficient and shaky ( Naz, Sherani, 2014). Accordingly, no two human 

beings have the same temperament and the individuals of each society have significant 

differences from each other, which are defined in terms of warmth, coldness, or wetness and 

dryness. According to this approach, even moderate people are different from each other, and in 

this group, there are different people with different degrees of moderation (, Aghili Khorasani, 

2008). 
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Considering that in recent decades, researchers have paid special attention to the topic of 

personal therapy to suggest specific prevention and treatment for each person, attention to 

physiological differences in the framework of Iranian medical temperament can be considered as 

an effective approach (Jafari et al, 2014) Among the various sciences related to medicine, in the 

field of psychology, special attention is paid to the behavioral and personality differences of 

individuals, and the word temperament is mainly used to determine the mood or character of 

individuals, and different schools of psychology They are divided into different personality types 

and provide criteria for their classification (2009, David, Safikhani & Honarmand). Therefore, this 

coldness and warmth of individuals can have a significant effect on the sexual function of couples. 

Also examined from the perspective of traditional medicine. Cold and hot-tempered people can 

change their temperament to various temperament training methods and treat their sexual 

problems if two couples are against each other's temperament. This training helps people to 

avoid conflicts, marital disputes, dysfunction. Reduce sexuality and improve the quality of life in 

various dimensions (Jafari et all, 2014). 

The study of temperament-based educational intervention on the sexual function of married 

women in this study can theoretically increase the theoretical information of the research 

community and in practice, more attention of mental health professionals, counselors, and 

therapists can be focused on the effect of temperament-based educational intervention.  To 

provide timely and effective interventions to prevent other negative consequences and problems 

in this area to other aspects of their lives. In the end, it can be said that considering the physical, 

psychological, social, and ...sexual consequences in married women, it is very important to 

perform effective therapeutic and educational interventions to improve, strengthen and increase 

these problems. Increased sexual function of couples plays an important role in family health, 

better functioning in all aspects of life and preventing problems and sexually transmitted diseases, 

failures and sexual violence, and creating negative attitudes and divorce. Temperament training is 

one of the approaches that its effectiveness was confirmed in the present study and 

psychologists, counselors, and couple therapists are recommended to use the current approach 

to improve and enhance the quality of female sexual function. According to the results of this 

study, it is suggested that researchers study this approach in the field of sexual function and 
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sexual disorders in men and in counseling centers and traditional medicine centers and sex 

therapists from the approach of temperament-based educational intervention in helping couples 

to reduce the tendency to divorce and conflict. Marital use.  

Research Limitations and Suggestions: Each research has its limitations. The limitations of the 

present study can be cautious in generalizing the results to other classes and groups because the 

present study was conducted in Isfahan. One of the limitations of the research was the 

homosexuality of the subjects. Some questions are difficult and incomprehensible, especially for 

illiterate people. Lack of follow-up due to time constraints was another limitation.  

Conclusion  

1. it is suggested that researchers study this approach in the field of sexual function and sexual 

disorders in men and the use of temperament training in premarital counseling and in counseling 

centers and centers of traditional medicine and sex therapists from the approach of 

temperament training to help couples to reduce Tendency to divorce and marital conflicts to be 

used.  

2. It is recommended that the relevant authorities plan to hold training courses for couples 

(temperament training).  

3. Also, research should be done to identify couples' temperaments and try to change and 

correct unhealthy temperaments through education, counseling, and other therapeutic 

interventions. 

3. also suggested to the officials of family counseling centers to put temperament-based 

educational intervention at the top of their programs in improving and solving women's sexual 

problems. 
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 چکیده

بر سلامت جسم و روان  هاآنبوده و سلامت جسم و روان  ایجامعهرکن اصلی خانواده در هر  دهندهتشکیلزنان 

 تنهانه و کارآمد مؤثرجنسی  یرابطهدارد. سلامت جنسی و برقراری یک  انکاریغیرقابل تأثیراتخانواده و فرزندان 

خود قرار می تأثیرای از سلامت روانی است بلکه اختلال در آن سلامت جسمی و اجتماعی افراد را نیز تحت نشانه

انجام شد. روش  زنان یجنس عملکرد بر مزاج بر یمبتنتأثیر مداخله آموزشی دهد. این پژوهش باهدف بررسی 

 متأهلآماری پژوهش زنان  جامعه با گروه گواه است.آزمون پس-آزموننوع پیش از ،شبه آزمایشیپژوهش حاضر 

 صورتبهگیری در دسترس انتخاب و نفر به روش نمونه 34 هاآن. از میان هستند 1400-1399شهر اصفهان در سال 

عملکرد شدند، به این صورت که نخست پرسشنامه  گمارده( نفر 17) کنترلنفر( و 17) شیآزماگروه  در دوتصادفی 

مداخله آموزشی متمرکز  تحت های گروه آزمایش،و آزمودنی شدهتوزیع متأهلزنان  میانRozen et al (2000) جنسی 

داده وتحلیلتجزیهو در برابر، گروه کنترل هیچ آموزشی را دریافت نکردند.  قرارگرفتهبه مدت هشت جلسه  بر مزاج

گروه  تفاوت معنادار میان دو یدهندهنشانهای این پژوهش انجام گرفت. یافتهتحلیل کوواریانس  روش آماریها با 

، رطوبت، ارگاسم، رضایتمندی و درد تحریک روانیمیل جنسی، آن:  یهامؤلفهو  عملکرد جنسیدر  و کنترلآزمایش 

(P<0/05 48/61- 92/8)باعث افزایش و  بر مزاجمداخله آموزشی متمرکز توان چنین نتیجه گرفت که می بنابراین ؛

یکرد در بهبود روابط روازاین تواننددرمانگران میشهر اصفهان شده است و زوج متأهلعملکرد جنسی در زنان  بهبود

 کیفیت عملکرد جنسی زنان استفاده نمایند. و افزایشزوجین 

 
 : عملکرد جنسی، مزاج، زنان متاهلکلید واژه ها

 

 سندهی)نو ، خمینی شهر، ایران.اسلامی. واحد خمینی شهر دانشگاه آزاد ، شخصیت روانشناسی ارشد کارشناسی

 مسئول(

 ژده سقاییم

mozhdehsaghai@gmail,com 

 دهنوی صفری یدالله .رانیا شهر، ینیخم شهر، ینیخم احدو. ، اسلامی آزاد دانشگاه تادیارسا
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 مقدمه

، 2014) استنیازهای آنان  تأمین ترین ارکان خانواده و جامعه بوده و سلامت اجتماع در گروهزنان از مهم 

Gottman .) عوامل زیادی قرار  تأثیرسلامت زنان در تمام مقاطع زندگی از قبل از تولد تا پیری تحت

و توام با احساسات عاطفی مثبت است.  بخشگیرد. برای اکثر زنان فعالیت جنسی یک فرایند شادیمی

قرار دهد. معنای  تأثیرجنسی را تحت  عملکرد تواند، تجارب زندگی میاستامور جنسی پیچیده  ازآنجاکه

برای بهبود عملکرد  هاآنبه  و کمکها بهداشت جنسی، مراقبت از سلامت جنسی زنان، تشخیص نگرانی

 ت زندگیکیفی(. یکی از عوامل کلیدی در ارزیابی فرد نسبت به Hassanzadeh Bashtian، 2007)استجنسی 

است ی زناشویی اخص، عملکرد جنسی در رابطه طوربهی زناشویی و تداوم رابطه و کیفیت طورکلیبه

(2016 ،asFuentes & Iglesi .) 

ت تجربه جنسی فرد (. در کیفیByers، 2005دارد )مندی از زندگی ارتباط جنسی سالم با رضایتعملکرد  

احساساتی مانند لذت، رضایت، تحریک جنسی و ارگاسم و همچنین تأکید بر ابعاد روابطی مانند همدلی، 

کیفیت بالای عملکرد جنسی،  .(Bai، 2013) تأثیرگذارندعشق، احساسات، خلاقیت و فراوانی فعالیت جنسی 

  & .Liu, E، 2015)شوددهد و باعث کاهش تنش در روابط مییش میصمیمیت را در رابطه زناشویی افزا

fRolof .)ترین بنیاد اجتماعی خانواده است. محیط سالم خانواده روابط جنسی سالم عاملی برای حفظ مهم

ایجاد اختلاف ، همچنین عامل مهمی در پیشگیری از استزوجین  و ارتقامکان مهمی برای پرورش کودکان 

 کهازآنجاییاست  هازوج مابینخوب  ارتباط جنسی. یک رابطه خوب نیز اغلب نتیجه یک استجنسی 

مقیاس خوبی از  تواندمیکند، بنابراین ارتباط جنسی می متأثرروابط جنسی جوانب دیگر زندگی زناشویی را 

(. عملکرد Fatehizadeh&., Morad i،1220ها باشد )زناشویی زوج و صمیمیتسلامتی و تندرستی کلی روابط 

از سـهم مهمی در آن برخـوردار  شناختیروانجنسی در انسـان بیشـتر محصول ذهنیت او بوده و عوامل 

ی و هماهنگی بین سازمان بهداشت جهانی سلامت جنسی را یکپارچگ  .( Lee,  Sun, Chao ,2015)هسـتند

های اجتماعی و عقلانی انسان را در مسیر ارتقا شخصیت او سوق داده که جنبه داندمیذهن، احساس و جسم 

سلامت جنسی موضوعات گوناگونی دارد که از آن  انجامد. بنا به این تعریف،و به ایجاد ارتباط و عشق می

 شدهانجامسلامت جنسی در ایران  حوزهی که در هایتوان عملکرد جنسی را نام برد. در پژوهشجمله می
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در زنان و مردان ایرانی به نسبت بالاست و نرخ طلاق  عملکرد جنسیکه میزان اختلالات  شدهمشخصاست، 

 غریزهها، عدم ارضای در این طلاق مؤثرهای اخیر سیر صعودی داشته شده است و یکی از عوامل نیز در سال

(. طبق ,atAhmadnia , Haseli ,Karam 2017است ) شدهگزارشگی جنسی جنسی و راضی نبودن از زند

 27ساله، عملکرد جنسی نامطلوب دارند و  59تا18درصد زنان  12گزارش مرکز ملی سلامت آمریکا، 

 رفتارهایمطالعات ملی   (. در,Vannier& Rosen 2017)اندارگاسم نبوده مرحلهقادر به رسیدن به  هاآندرصد 

ساله رضایت از زندگی جنسی خود  74-65زن  کنندگانشرکتاز  ٪49از مردان و  ٪54 طورکلیبه ، جنسی

 ثیرتأها از ارتباط عاطفی بین زوج روابط جنسیاز سویی دیگر،  .(et al  Field ,2013کردند )را گزارش 

 مشکلات، درنهایتدنبال  عملکرد ضعیف جنسی، امکان بروز نارضایتی زناشویی و  پذیرد و بهمی

تواند به مشکلات عمیق در روابط خانوادگی مختلف وجود دارد.  عملکرد جنسی ناسالم و ضعیف می

و  نفسمادبهاعتگیری، تحقیر، نبود زوجین و ایجاد تنفر از همسر، دلخوری، حسادت، رقابت، حس انتقام

یابد تجلی و بروز می هاآنیا در قالب  شدهتقویتها و اختلافات نظایر آن منجر شود. این مسائل توسط تنش

 %50(. شواهد حاکی از آن است که Trudel ,2016)سازد تر میشکاف بین همسران را عمیق تدریجبهو 

ناشی از مشکلات  هاطلاقاز  %50در ایران نیز  .(Bai، 2013)رضایتی جنسی در زوجین ناشی از نا هاطلاق

 (. Rafaie Shirpak et a,l 2010)است هازوججنسی بین 

پزشکی ایرانی با مبانی و اصول تشخیص خاص شامل مجموعه دستورات بهداشتی و اقدامات درمانی 

بوده  مورداستفادهها خصی از زمان ایران باستان تا قرون اخیر در تشخیص، پیشگیری و درمان بیماریمش

مزاجی و غلبه  هایتفاوتاست. محور اصلی تشخیص در این مکتب توجه به تفاوت بین فردی تحت عنوان 

 ,Khani، 2015) استبیمار و تعدیل مزاج  زابیماریاخلاط بدن است و شیوه درمان آن نیز مبتنی بر دفع اخلاط 

Yousefi& Ranjbarvandi  کلیدی در تعریف سلامت و بیماری انسان (. مفهوم مزاج در این مکتب یک مفهوم

است. در این رویکرد هر فرد از جامعه دارای خصوصیات فیزیکی، فیزیولوژیکی و روانی خاص خود بوده و 

بر این  (. taYazdanfar & Dadras , Husseiniyek،2014شود )ت عنوان مزاج تعریف میتح هانشانهمجموع این 

خود باشد، عملکردهای بیولوژیک وی در حالت  شدهتعریفزمانی که مزاج هر فرد در اعتدال اساس 

در مکتب طب سنتی  ؛خواهد شدسلامت است و اگر مزاج، از اعتدال خارج گردد فرد مبتلا به سوءمزاج 
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های فردی که تحت است نیز کلیه افراد بشر بر اساس برخی از تفاوت بناشدهایران که بر پایه دیدگاه مزاجی 

گیرند و دستورات حفظ سلامتی و قرار می ایجداگانه هایگروهشود، در یاد می هاآنعنوان مزاج از 

 (.,Ibn Sina 2005)گرددمیمتفاوت جهت هر گروه ارائه  کاملاًدرمانی 

علمی است که توسط آن احوال بدن انسان « طب»نماید: بیان می صورتبدینتعریف علم طب را  سیناابن

آن سلامت موجود حفظ گردد و اگر از دست رفت  واسطهبهشود تا از جهت سلامت و بیماری شناخته می

(. مزاج هر فرد کیفیتی متشکل از بسیاری از خصوصیات جسمی و روحی bn SinaI, 2005)آن را برگرداند

تعیین مزاج معرفی و به تشریح  هایشاخصاست و منابع طب سنتی ایران خصوصیات مذکور را در قالب 

 (.ani, , Yousefi & RanjbarvaKhndi، 2015)انددر تعیین مزاج پرداخته هاآننحوه استدلال 

 هاپدیدهدر پزشکی ایرانی برآیند بسیاری از خصوصیات روحی و جسمی انسان و حتی سایر مخلوقات و 

. حکمای پزشکی ایرانی شودمیهای گرمی، سردی وتری، خشکی ارزیابی در قالب دو طیف از کیفیت

بدن انسان معرفی  ازجملهدهنده یک موجود و مزاج را کیفیت میانه حاصل از کنش و واکنش اجزای شکل

خشک و سرد میل و عملکرد جنسی  هایمزاجبه لحاظ جنسی  طورکلیبه(. Heravi، 2009)اندکرده

 (.Ahmadnia , Haseli ,Karamat  2017,کنندرا برای رابطه با همسر ایجاد می تریضعیف

گانه( معروف بوده و شامل آتش عنصر )با کیفیت اجزای اولیه سازنده بدن انسان، به عناصر اربعه )چهار

(، هوای عنصری )با کیفیت گرم وتر(، آب عنصری )با کیفیت سرد وتر( و خاک عنصری )با و خشکگرم 

ارگانه گرمی، سردی، تری های چهاز این عناصر عامل بروز کیفیت هرکدامباشندِ ( میو خشککیفیت سرد 

است  گرفتهنامهای مذکور، مزاج برآیند کیفیت عنوانبهو کیفیت میانگین جسم مرکب  باشندمی و خشکی

(2008 ،AghiliKhorasani .)  در این مکتب توجه دقیق به مزاج بیمار در کلیه مراحل درمان حتی در مورد

است  قرارگرفته تأکیدباشند نیز مورد های سوء مزاج نمیماهیت خود جزو بیماری سبحبههایی که بیماری

(2014،Azamukhani .) 

آن در زمان بیماری  بازگرداندناز دیدگاه طب سنتی هدف اصلی علم پزشکی نگهداری سلامتی و یا 

نیست. مزاج هر شخص سالمی  پذیرامکاناسی از این دو امر مهم بدون دانش مزاج شن یکهیچاست که 

تواند به بهترین وجه ممکن تعادل و هوموستاز بدن وضعیت بیولوژیکی بدن اوست که می کنندهمنعکس
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که بر دیگر  طورهمانبا میل و کارکرد جنسی افراد نیست  ارتباطبیشخص را حفظ نماید، این امر 

 شودمیکلی تصور  صورتبه(.  Ansari, Zulkifle&, Mahboob،2010است ) تأثیرگذاربدنی  کارکردهای

 آموزش اصلاح مزاج بتواند به بهبود رضایتمندی جنسی زوجین کمک کند.

 تأثیر مداخله آموزشی ، پژوهش حاضر در پی آن است به بررسی شدهبیانلذا، با توجه با توجه به مطالب 

 .بپردازد متأهلسی زنان عملکرد جن مزاج بر میزان

 روش

با گروه کنترل  آزمونپس _ آزمونپیش هایطرحبوده و در قالب  آزمایشیروش پژوهش حاضر از نوع 

 نفر که 34و تعداد افراد نمونه  1399شهر اصفهان در سال  متأهلآماری پژوهش شامل زنان  یجامعه است.

جایگزین شدند. لازم به ذکر است در تحقیقات  نفری آزمایش و کنترل 17تصادفی به دو گروه  طوربه

(. روش کار در این پژوهش به این صورت delavar، 2008نفر در هر گروه کافی است ) 15آزمایشی تعداد 

قرار گرفتند. سپس گروه  گیریمورداندازهو قبل از اجرای متغیر مستقل  زمانیکبود که هر دو گروه در 

. پس از پایان آموزش اجرا نشد کنترلگروه اول در معرض متغیر مستقل قرار گرفت ولی این متغیر برای 

شرکت  آزمونپسو در شرایط یکسان در  زمانیکبرای گروه آزمایش نیز دو گروه آزمایش و کنترل در 

 نمودند.

 هاابزار

 پرسشنامه عملکرد جنسی

پرسشنامه توسط ایزودوری و  نیا طراحی و اعتبار یابی شده است. Rozen et al (2000)این پرسشنامه توسط 

(. این پرسشنامه 2010و همکاران، ایجاد و اعتبار یابی شد )ایزیدوری همکاران ، بر اساس نسخه اصلی )وان(

نسی ، که شش بعد از عملکرد جنسی )میل جنسی ، ارگاسم ، تحریک ، درد ج است سؤال 19شامل 

 2 تا 6/1سنجد. دامنه نمرات بعد تمایلات جنسی بین هفته اخیر می 4را طی  (لوبریکاسیون و رضایت جنسی

(. در این مطالعه ، حداقل نمره برای بعد میل جنسی 2006صفری نژاد ، ) است 6ابعاد بین صفر تا  و سایرامتیاز 

کل  و برای( صفر ای 8/0و نمره رضایت جنسی ) (صفر، ارگاسم و درد ) رطوبت( ، تحریک جنسی ، 2/1)
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بود. بدیهی است  36و برای کل مقیاس  6بود. حداکثر نمره برای هر بخش برابر  2 برابرمقیاس حداقل نمره 

فعالیت جنسی در ماه گذشته  گونههیچ. نمره صفر آیدمی به دستبخش  6 نمره کلی از حاصل جمع نمرات

این پرسشنامه توسط ایزودوری و  .شده است برآورد 87/0زار در مطالعات قبلی نداشته است. پایایی این اب

 .(Rozen et al 2000)آیتم دارد ، ایجاد و اعتبار یابی شد  19همکاران ، بر اساس نسخه اصلی )وان( که 

 ی اجرا پژوهششیوه
حجم رسانی شد. اطلاعدر شهر اصفهان  متأهلای زنان عمومی برابتدا پژوهش موردنظر از طریق یک فراخوان 

های اخلاق در پژوهش جهت مشارکت در و طبق ملاک گیری در دسترس انتخاب شدندبر اساس نمونهنمونه 

هدف انجام پژوهش و  های ورود را دارا بودند، در موردکه ملاکافرادی مشخص شدن  ، پس ازطرح پژوهش

و نامه آگاهانه رضایتکنندگان و... توضیح کامل داده شد سپس مشارکتمحرمانه ماندن اطلاعات شخصی 

 هی. جهت تجزشدانجام  22نسخه  spss افزار آماری. آنالیزهای آماری با نرمنمودندرا تکمیل ها پرسشنامه

 . در پژوهش حاضراستفاده شدها از روش تحلیل کوواریانس تک متغیری یافته یو ارتباط سنج لیتحل

 تطلاعاداشتن انگه محرمانه قبیلاز  دانشگاه در نظر گرفته شد کمیته اخلاق نامهنییآ بر طبقاخلاقی  ملاحظات

 خالتو د یداورشیپ معد ،مطالعهدر  شرکت ایبر هایآزمودن گاهانهخوشنودی آ کسب ،کارمندان دانشگاه

 مالیو  جسمی رضرو  سیبآ هرگونه تحمیل معدو  علمی منابع کلیه کرذ ،هشوپژ جهیدرنت هشگروپژ تتمایلا

 .گردید تیرعا هایآزمودن به

 مداخله
ای یک ای، هفتهدقیقه 90در هشت جلسه آموزشی  رضایت جنسیمزاج مبتنی بر میزان  یآموزش مداخلهبسته 

 جلسه به شرح زیر اجرا گردید.

یی با عناصر چهارگانه ، شناسایی از محتوی برنامه، تعریف مزاج ، آشنا یآگاه جلسه اول: آشنایی، قوانین ، بارش فکری ،

 اساسی در مزاج، آموزش تنفس طبی. هاینگرشنگرش فراگیران نسبت به مزاج، انواع 

خلط، آشنای با اخلاط  فیتعر در طول هفته گذشته، شدهانجامجلسه دوم: بیان تجربه افراد گروه در مورد تمرینات 

زش اول شناخت مزاج از روی مشخصات ظاهری، آموزش دوم ، آمومداخله آموزشی متمرکز بر مزاجچهارگانه، جدول 

 شناخت مزاج.
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سنی،  ، مزاجحالات مختلف مزاج در طول هفته گذشته، شدهانجامجلسه سوم: بیان تجربه افراد گروه در مورد تمرینات 

بادها، مزاج انواع عطرها،  ، مزاج انواعهاپوششها و ، مزاج لباسایو درمزاج فصلی، مزاج جنسیتی، مزاج عضوی، مزاج کو ه ها 

، مزاج انواع صداها، مزاج انواع لحن صدا، مزاج انواع نواهای موسیقی، مزاج انواع هاچهرهها، مزاج انواع مزاج انواع رنگ

 .هاسایهو فلزات، مزاج انواع  هاسنگ، مزاج انواع هابیماری، مزاج انواع هازخم

مصلح، انواع مصلحات  فیتعر در طول هفته گذشته، شدهانجامرد تمرینات جلسه چهارم: بیان تجربه افراد گروه در مو

 اصلاح افراد صفراوی مزاج، اصلاح ،مزاجبلغمیافراد  اصلاح مصرف، یطریقه ازنظرخاصیت چهارم، انواع مصلحات  ازنظر

 .هاآنح همراه با مصل هاخوراکیمزاج  هایجدول آموزش افراد سوداوی مزاج، اصلاح ،مزاجدمویافراد 

و جنسی، اعتدال جغرافیایی  اعتدال در طول هفته گذشته، شدهانجامجلسه پنجم: بیان تجربه افراد گروه در مورد تمرینات 

، علائم فرد معتدل المزاجمعتدلهای فرد ، اعتدال جنسیت، اعتدال سنی، اعتدال مزاجی، اعتدال صنعتی، ویژگیایمنطقه

 رفتاری، تمایل به نواها. شیگرا طریات،فرضی، گرایش غذایی، تمایل به ع

 تأثیر، یو رواندر طول هفته گذشته، مزاج حالات روحی  شدهانجامجلسه ششم: بیان تجربه افراد گروه در مورد تمرینات 

 متقابل تأثیر انسان، و تعاملدر سلامتی  مؤثر، عاملی یو روانبر کیفیت مزاج بدن، مزاج حالات روحی  یو روانحالات روحی 

روانی افراد بر  اتیخصوص نور بر حالات روانی انسان، تأثیر ،هاآندرمان  هایراهروانی و  هایحالت مزاج ،و بدنحالات روانی 

 اساس طبایع.

طبع با توجه به گروه  صیتشخ در طول هفته گذشته، شدهانجامجلسه هفتم: بیان تجربه افراد گروه در مورد تمرینات 

 ،هااندام مزاج برای انواع مزاج، و مضری مفید هاخوراکی های جلوگیری از تغییر طبع،است؟ راه ییرتغقابلمزاج  ایآ خونی،

 جنسی انواع مزاج. لیتما

ی مرتبط با هابیماریدر طول هفته گذشته ، غلبه انواع مزاج،  شدهانجامجلسه هشتم: بیان تجربه افراد گروه در تمرینات 

 به همراه گروه کنترل. آزمونپسجلسه  ریزیهبرنام. هادرمانغلبه هر مزاج، 

 هایافته

نفر  55 از .شهر اصفهان انجام شد متأهلنفر از زنان  34مقطعی بر روی  تحلیلی یفیتوص این پژوهش به روش

 نفری تقسیم شدند و 17نفر بعد از غربالگری انتخاب و به دو گروه  34زن متقاضی شرکت در پژوهش 

 در این پژوهش با کنندهشرکتافراد  تکمیل کرده بودند. آزمونپسو  آزمونپیشمرحله ها را در دو پرسشنامه

میانگین  سال 22/3و انحراف معیار  4/12 مدت ازدواج و میانگین 13/4 و انحراف معیار 21/32میانگین سنی 
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 5/1و انحراف  8/1میانگین تعداد فرزند  درنهایتو  09/2و انحراف معیار  55/14تحصیلات به سال با عدد 

 (.1و  2جدول ) اندشدهداده ننشاعملکرد جنسی  پرسشنامهمیانگین نمرات  بودند. همچنین

 .1جدول 

 جمعیت شناختیهای توصیفی شاخص 

 است. مشاهدهقابلدر جداول زیر  آمدهدستبهتوصیفی و استنباطی  هاییافته

 .2 جدول

 عملکرد جنسی در گروه آزمایش و کنترل از متغیر آمدهدستبهمیانگین و انحراف معیار نمرات  
 آماری هایشاخص 

 متغیرها

 رلکنت   گروه آزمایش  آزمون 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 74/1 62/5 26/1 50/5 آزمونپیش میل جنسی

 57/1 68/5 81/0 50/6 آزمونپس

 82/3 62/14 82/3 12/15 آزمونپیش تحریک روانی

 75/3 43/14 74/1 37/17 آزمونپس

 36/2 43/10 17/2 25/10 آزمونپیش رطوبت

 18/2 37/10 07/1 68/11 آزمونپس

 33/2 12/10 29/2 06/10 آزمونپیش ارگاسم

 34/2 18/10 12/1 75/11 آزمونپس

 09/2 56/10 44/2 62/10 آزمونپیش رضایتمندی

 19/2 50/10 19/1 31/12 آزمونپس

 06/2 43/11 82/2 56/11 آزمونپیش درد

 09/2 62/11 09/2 43/8 آزمونپس
 

 متغیرها دامنه انحراف معیار ±میانگین

21/32 

±4/13 
 سال(سن ) 20-45

55/14 

09/2 ± 
 سال(به ) مدت تحصیلات 12-18

8/8 

08/4 ± 
 مدت ازدواجل طو 2-16

8/1 

5/±1 
 انتعداد فرزند 0-4
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میانگین نمرات میل جنسی، تحریک روانی، رطوبت، ارگاسم  شودمیشاهده که م طورهمان 2در جدول 

نسبت به گروه کنترل بیشتر است.  آزمونپسو رضایتمندی از عملکرد جنسی در گروه آزمایش در مرحله 

 نسبت به گروه کنترل کمتر است آزمونپسنمره درد از عملکرد جنسی در گروه آزمایش در مرحله 

در  و کنترلمتغیری جهت مقایسه دو گروه آزمایش یج آزمون تحلیل کوواریانس تکنتا ارائهقبل از  

 قرار گرفت. موردبررسیتوزیع نرمال متغیر عملکرد جنسی و ابعاد آن  2جدول 

 .3 جدول

 بررسی توزیع نرمال متغیر عملکرد جنسی

 مراحل متغیر
 کالموگروف اسمیرنوف

 Z pی آماره

 

 عملکرد جنسی

 200/0 138/0 آزمایش

 200/0 132/0 کنترل

 .(p>0/05) هستندآن نرمال  و ابعادعملکرد جنسی  نشان داد که 3نتایج جدول 

 .4جدول 

 نتایج همگنی واریانس )آزمون لوین( 

  F df1 df2 p متغیر

  176/0 30 1 992/1 عملکرد جنسی

این به معنای برقراری مفروضه همگنی آماری معنادار نبود و  ازلحاظنشان داد که آزمون لوین  4نتایج جدول 

 ها است.واریانس

 .5جدول 

 نتایج همگنی رگرسیون 
 SS df MS F p 

23/5 عملکرد جنسی  2 62/2  86/0  77/0  
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ها امکان ، بنابراین، با رعایت مفروضهنیز رعایت شده است همگنی رگرسیونی 5بر اساس نتایج جدول 

 ی وجود دارد.استفاده از تحلیل کوواریانس تک متغیر

 .6 جدول 

 و ابعاد آن عملکرد جنسی زنانآموزش مبتنی بر مزاج بر متغیر  تأثیرتحلیل کوواریانس  نتایج 

 منبع ابعاد
مجموع 

 مجذورات
درجه 

 آزادی

مجذور 

 میانگین

F 
سطح 

داریمعنی  
امقدار ات  

توان 

 آماری

 عملکرد کلی

 

 

 

 گروه

652/1075 1 652/1075 653/20 001/0 433/0 992/0 

 818/0 271/0 006/0 929/8 531/7 1 531/7 میل جنسی

 842/0 284/0 005/0 529/9 076/53 1 076/53 تحریک روانی

 840/0 283/0 005/0 491/9 228/17 1 228/17 رطوبت

 916/0 335/0 002/0 099/12 382/22 1 382/22 ارگاسم

 899/0 322/0 003/0 387/11 138/27 1 138/27 رضایتمندی

 000/1 719/0 001/0 487/61 111/75 1 111/75 درد

در نمرات عملکرد جنسی و کلیه ابعاد آن، در  هاگروهبین  دهدمینشان  (6که نتایج جدول ) طورهمان

مبتنی بر مزاج توانسته  برنامه آموزشییعنی  ؛دار وجود داردتفاوت معنی P<05/0در سطح  آزمونپسمرحله 

در  1399شهر اصفهان در سال  متأهلنسی و همچنین ابعاد عملکرد جنسی را در زنان است نمرات عملکرد ج

 بهبود بخشد. را آزمونپسمرحله 

 گیریبحث و نتیجه

 متأهلبر میزان عملکرد جنسی زنان  تأثیر مداخله آموزشی متمرکز بر مزاجژوهش حاضر با هدف بررسی پ

بر  مداخله آموزشی متمرکز بر مزاجتوان بیان داشت میدر شهر اصفهان انجام شد. بر اساس نتایج پژوهش 

میل جنسی، رطوبت، ارگاسم، رضایتمندی و تحریک روانی( و همچنین بر جنسی و ابعاد )عملکرد  افزایش

 باشد. مؤثرکاهش بعد درد 

ی روانی عاطف هایکیفیتتوان برای این یافته ارائه کرد این است عملکرد جنسی یکی از تبیینی که می

 ,French) هستند مؤثربسیاری در ایجاد این اختلالات  عواملجسمانی است که علاوه بر مشکلات جسمی، 
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Altgelt& Meltzer,2019) .و نداشتن خودپنداره  توان به طول دوران بارداری و پس از زایمان،می هاآن ازجمله

 و استرسجنسی کودکی، شرایط فشار  سوءاستفادهین، تجارب ، تجارب جنسی ناموفق پیشنفساعتمادبه

، اختلالات رابطه جنسیاز  احساس گناهزیاد، افسردگی، وجود مشکلات عاطفی و ارتباطی، خستگی، 

مواد یا الکل و  سوءمصرفهای جسمی، مصرف برخی از داروها، هورمونی، سابقه مشکلات روحی یا آسیب

کننده تعادل و تغییرات سردی و گرمی در تواند تبیینتنی بر اصلاح مزاج، می... نام برد. درمان و آموزش مب

، کارآمدی غذا در هاآنمتقابل گردد و منجر به شناخت طیف وسیع غذاها و مزاج  صورتبهطبایع زوجین 

های درست در جهت سلامت اخلاط بدن و را آگاه به انتخاب و فردسنتی شده  هایو درمانسیستم تغذیه 

 گرداند.می و روانیزایش و بهبود رضایت جنسی در ابعاد جسمی اف

در پژوهشی با عنوان ارتباط انواع مزاج با  Khani, , Yousefi & Ranjbarvandi( 2015)این تبیین تائیددر  

افزایش  های فردی و گروهی متعددی جهتصورت گرفته آموزش رضایت جنسی زوجین، طبق مطالعات

فردی  و خصوصیاتبه مزاج افراد  یکهیچزوجین با هدف بهبود رضایت جنسی صورت گرفته است اما 

عملکرد جنسی مناسبی  بر اساس مزاج متأهلزوجین توجه ننموده است و این پژوهش از طریق آموزش زنان 

استفاده از کلمات برای فرستادن پیام ) یکلامارتباط جنسی به دو صورت  داشت. به دنبال متأهلرا در زنان 

به دهد( است که در طول رابطه جنسی کلامی )ارتباطی که بدون استفاده از کلمات رخ میبه همسر( و غیر

و کسب  ترسالمعملکرد جنسی  منجر به زمانیککه در  آن استی جنسی مطلوب رابطهآید. می وجود

شود. عوامل مختلف در تعیین رفتارها و  زمانهم و شوهرزن  و ارگاسملذت ماکزیمم در هردو طرف شود 

کند شناسی، فرهنگی که فرد در آن زندگی میتمایلات جنسی نقش دارند، مانند فیزیولوژی بدن فرد، روان

(، اقتصادی، معنوی، اجتماعی. رابطه جنسی یک غریزه طبیعی در وجود انسانورسومو آداب)باورها عقاید 

 شودشناسی یک ابزار برای نشان دادن روابط عاطفی عمیق بین دو شخص محسوب میانرو ازنظرها است و 

(French, Altgelt& Meltzer,2019.) 

نمود.  ، باید علت آن را شناسایی کرده و در جهت رفع آن اقدامشودمیپس اگر از رابطه لذتی تجربه ن

صفراوی، دموی، سودایی، بلغمی( که از ) یاصلغییر و تعادل در چهار طبع ت درصددآموزش مبتنی بر مزاج، 
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های وابسته به مزاج، رفتار جنسی و ارتباط رود با شناخت طبع خویش و اصلاح طبع و درمانشخص انتظار می

 دهد. و افزایشجنسی خود و شریک جنسی خود را بهبود 

رفتاری و عاطفی  هایروشلاح تغذیه غلط و آموزش تواند با استفاده از اصآموزش مبتنی بر مزاج می 

عملکرد جنسی مناسب ، سهم بزرگی را در  اصلاح مزاجی به افزایش سازگاری جنسی زوجین کمک کند.

 .(gottman، 2014میان زوجین و بقای متعهدانه خانواده دارد ) یعارتحکیم روابط 

و باورها در رابطه جنسی نباشند اما بعد از مدتی این  هاسلیقه وجه تفاوت نظرات در ابتدا زوجین شاید متو

ای که برای بسیاری از زوجین اهمیت دارد این مختلف خود را نشان خواهد داد. مسئله هایشکلمسائل به 

 تأثیرتحت دیگر زندگی را  هایقسمتنیست بلکه  تأثیرگذار هاآناست که مزاج افراد تنها در رابطه جنسی 

 جنسی اقداماتی انجام گردد. و شریکلازم است نسبت به شناخت مزاج خود  روازاین .گذاردمی

که با جدا نمودن این  ایگونهبه، استجزء لاینفک پزشکی ایرانی  عنوانبهبر اساس مطالعات اصل مزاج  

(. بر این اساس Naz, Sherani،2014گردد )می و تزلزلمفهوم محور مباحث تشخیص و درمان آن دچار نقصان 

نسبت به یکدیگر  ایکنندهتعیین هایتفاوتهر جامعه دارای  و افرادهیچ دو انسانی دارای مزاج یکسان نبوده 

. طبق این رویکرد حتی افراد اندشدهتعریفباشند که در قالب مفاهیم گرمی، سردی، یا تری و خشکی می

گروه هم افراد مختلف با درجات متفاوتی از اعتدال وجود  در اینا همدیگر متفاوت هستند و معتدل نیز ب

 (. aniAghili Khoras،2008) دارند

های به دنبال پیشنهاد راهدرمان شخصی های اخیر، محققین با عنایت ویژه به مبحث توجه به اینکه در دهه

های فیزیولوژیک در چهارچوب مبانی باشند، توجه به تفاوتتصاصی برای هر فرد میپیشگیری و درمان اخ

از بین علوم  .jafari et all)، 2014) گرددرویکردی کارآمد مطرح  عنوانبهتواند مزاجی پزشکی ایرانی می

گردد و یافراد م و شخصیتیبه تفاوت رفتاری  ایویژهمختلف مرتبط با پزشکی، در رشته روانشناسی توجه 

گیرد و مکاتب مختلف جهت تعیین خصوصیات خلقی یا منش افراد واژه مزاج مورداستفاده قرار می عمدتاً

های شخصیتی تقسیم و جهت مذکور افراد هر جامعه را به انواع تیپ هایتفاوتروانشناسی با توجه به 

 . )Davodi,  Safikhani &Honarmand،2009نمایند )خود معیارهایی ارائه می بندیتقسیم
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را در عملکرد جنسی زوجین به همراه  ایملاحظهقابل تأثیرتواند افراد می و گرمیبنابراین این سردی 

بهبود و  منظوربهاز ازدواج  و بعدپیشگیری  منظوربهداشته باشد که با آگاهی در این زمینه قبل از ازدواج 

تشخیصی و درمانی طب رایج، بیماران را از دیدگاه طب سنتی نیز  هایمدل عملکرد جنسی در کنار

مداخله آموزشی متمرکز بر گوناگون  هایروشتوانند با می مزاجگرمقرار داد. افراد سرد و  موردبررسی

طبع یکدیگر  برخلافبه تغییر طبع خود به سمت اعتدال رفته و مشکلات جنسی خود را اگر دو زوجی  مزاج

 یهایکارکردکند تا تعارضات، اختلافات زناشویی، بد آموزش به افراد کمک می نیا ند درمان کنند.هست

 .( et all jafari، 2014) گرددجنسی را کاهش داده و باعث ارتقا سطح کیفیت زندگی در ابعاد مختلف 

تواند در این پژوهش حاضر، می متأهلی زنان بر عملکرد جنس مداخله آموزشی متمرکز بر مزاجبررسی 

کاربردی هم توجه بیشتر  ازنظرنظری موجب افزایش اطلاعات نظری جامعه پژوهشگران شده  ازلحاظ

تأثیر مداخله آموزشی متمرکز بر فعال در حوزه سلامت روان، مشاوران و درمانگران را به  و افراد انیمتصد

از ایجاد پیامدهای منفی دیگر و گسترش مشکلات در  مؤثرو  موقعبهت معطوف سازد تا با ارائه مداخلا مزاج

 این زمینه به سایر زوایای زندگی آنان جلوگیری کنند.

، متأهلتوان گفت با توجه به پیامدهای جسمانی، روانی، اجتماعی و... مسائل جنسی در زنان در پایان می

این مشکلات بسیار حائز اهمیت  و افزایش، تقویت جهت بهبود مؤثر یآموزش ودرمانی  یهامداخلهانجام 

عملکرد جنسی زوجین نقش مهمی در سلامت خانواده، عملکرد بهتر در تمامی ابعاد زندگی  است. بالا رفتن

های منفی و طلاق نگرش جادیا وجنسی  یهاخشونت و هایناکامهای مقاربتی، و مانع از مشکلات و بیماری

آن  اثربخشییکی از رویکردهایی است که در پژوهش حاضر  زشی متمرکز بر مزاجمداخله آموکند. ایفا می

شود از رویکرد شناسان، مشاوران و متخصصین زوج درمانگر توصیه میقرار گرفت و به روان تائیدمورد 

 زنان استفاده نمایند. کیفیت عملکرد جنسی حاضر برای بهبود و افزایش

و  عملکرد جنسی یکرد پژوهشگران در زمینهرواز این شود شنهاد میبا توجه به نتایج این پژوهش، پی 

از  یجنس درمانگرانقرار دهند و در مراکز مشاوره و مراکز طب سنتی و  موردبررسیاختلالات جنسی آقایان 

در کمک به زوجین جهت کاهش گرایش به طلاق و تعارضات  مداخله آموزشی متمرکز بر مزاجرویکرد 

 شود. زناشویی استفاده
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 ها و پیشنهادهای پژوهشمحدودیت

 یریپذمیتعمتوان احتیاط در های پژوهش حاضر میهایی است، محدودیتدارای محدودیت پژوهشی هر

 تکاشاره کرد، زیرا پژوهش حاضر در شهر اصفهان صورت گرفته است.  هاگروهنتایج آن به سایر اقشار و 

 سؤالاتسخت و نامفهوم بودن بعضی از ژوهش بود. پای همحدودیت ازجملهها بودن آزمودنی یتیجنس

همچنین عدم پیگیری نتایج به دلیل محدودیت زمانی یکی دیگر از . سوادکمبرای افراد  مخصوصاً

عملکرد جنسی و اختلالات جنسی آقایان  پژوهشگران در زمینه .شودبود. در پایان پیشنهاد می هاتیمحدود

 در وپیش از ازدواج  یهامشاورهدر  مداخله آموزشی متمرکز بر مزاجده از استفا قرار دهند و موردبررسی

در  مداخله آموزشی متمرکز بر مزاجطب سنتی و درمانگران جنسی از رویکرد  مراکز ومراکز مشاوره 

شود کمک به زوجین جهت کاهش گرایش به طلاق و تعارضات زناشویی استفاده شود. توصیه می

( برنامهمداخله آموزشی متمرکز بر مزاج) نیزوجهای آموزشی ت برگزاری کلاسمسئولین مربوطه در جه

مزاج ناسالم از  اصلاح وهایی جهت شناسایی مزاج زوجین و سعی در تغییر ریزی نمایند. همچنین پژوهش

های درمانی صورت گیرد. به مسئولین مراکز مشاوره خانواده نیز مداخله و سایرطریق آموزش، مشاوره 

های خود در بهبود و حل مشکلات برنامه رأسرا در  مداخله آموزشی متمرکز بر مزاجگردد نهاد میپیش

 زنان قرار دهند. جنسی
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 پژوهش در اخلاق

 ضرر عدم نیتضم ،یرازدار آگاهانه، تیرضا ازجمله پژوهش در اخلاق تیرعا به مربوط موارد هیکل پژوهش نیا در 

 .دیگرد تیرعا شهرینیخم واحد یاسلام آزاد دانشگاه اخلاق تیرعا نامهنییآ طبق بر... و یجسمان و یروان

 سندگانینو مشارکت

 عهده به را مقاله نگارش و هاداده لیتحل و هاداده یآورجمع فهیوظ( مسئول سندهینو) اول یسندهینو پژوهش نیا در

 .داشت مقاله نگارش در مشارکت و پژوهش مراحل انجام بر نظارت دوم سندهینو و داشتند

 کنندگانمشارکت یخوشنود و یاخلاق دیتائ

 آنان به اطلاعات ماندن محرمانه در محققان و کردند پر را آگاهانه یخوشنود فرم پژوهش، در کنندگانمشارکت همه 

 .دادند نانیاطم

 هاداده و مواد به یدسترس

 محققان دسترس در یآسانبه پرسشنامه نیا. شد استفاده انهمکار و روزن یجنس عملکرد ا پرسشنامه از پژوهش نیا در 

 .دارد قرار

 انتشار یبرا رضایت

 .دارند کامل رضایت مقاله نیا انتشار از سندگانینو 

 منافع تعارض درباره حیتصر

 .ندارد منافات یسازمان ای شخص منافع با پژوهش نیا 

 نیرداقد و تشکر

 جهت به یدهنو یصفر دکتر آرام یایدر مشاوره مرکز و حاضر پژوهش در دهکننشرکت متأهل زنان هیکل از انیپا در

 .میکنیم یسپاسگزار مشاوره جلسات یاجرا در یهمکار
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