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دانشكده بهداشت و  :نويسنده مسئول *
پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي قزوين، 

 ايران 

2816052 -0912
E-mail: ghirbani3@yahoo.com 

ل زناشوئي در نحوه نگرش به روابط جنسي در دختران ئآموزش و مشاوره در ارتباط با مسا تأثيربررسي 
  قزوين بدو ازدواج در مركز مشاوره ازدواج شهرستان

  
  11/10/90 :پذيرش تاريخ ؛   8/4/90  :مقاله دريافت تاريخ

  
 داراي جنسـي  اخـتلالات  .قـرار دارد  رديف ـ و روانـي  عوامـل  جملـه  از متعددي عوامل تاثير تحت جنسي مشكلات :زمينه
 و دارنـد  روانـي هـاي   بيماري و طلاق و خانوادگي و اجتماعي مشكلات با تنگاتنگي ارتباط و هستند منفي بسيارهاي  پيامد

 .شوند مي درمان و شده داده تشخيص، آموزش و صحيح مشاوره با آنها از بسياري

نسـبت بـه روابـط     ر نگرشبه رو مشاو آموزش تأثيربود كه با هدف بررسي  حاضر يك پژوهش نيمه تجربي مطالعه :هدف
   .انجام شد 1388در سال  نوعروس 135 در بين جنسي

نسبت به  ه بر نگرشراوو مش آموزش تأثيربود كه با هدف بررسي  حاضر يك پژوهش نيمه تجربيمطالعه  :ها مواد و روش
مشـاوره   ازدواج بـه مركـز   جهت انجـام آزمايشـات قبـل از    مراجعه كننده نوعروس بدو ازدواج 135 در بين روابط جنسي

 بود پرسشنامه ارزيابي دانش و نگرش جنسي يكها  ابزار جمع آوري داده. انجام شد 1388در سال ازدواج شهرستان قزوين 
به فاصله يك مـاه توسـط پرسشـگر تكميـل     در دو نوبت متوالي  رپرسشنامه مذكو .به صورت پرسشگري تكميل گرديد كه

 توسطها  داده پاياندر . مفلت صورت گرفتپه چهره به چهره و ارايه رمداخله آموزشي در قالب مشاو ن بيندر اي و گرديد
  .يه و تحليل قرار گرفتزمورد تج SPSSwin12نرم افزار  آزمون آماري تي زوجي با استفاده از

بعد از برگزاري كلاس . ندارند ياطلاع هيچگونه كه در ارتباط با مسائل جنسينمودند ظهار درصد از دختران ا 1/8 :ها تهفيا
كـه جهـت    نمودنـد  درصد آنها اعلام 51/78بهبود پيدا كرده و  همشاوراهميت  آموزشي و مشاوره ديدگاه دختران نسبت به

 ،درصـد نـو عروسـان    4/67 نظـر ز ا. مـود نمراجعـه خواهنـد    ين مربوطـه متخصص ـو  به مشـاوران تر  كاملكسب اطلاعات 
ماري تي آهمچنين براساس آزمون . استزمان دريافت آموزش در ارتباط با مسائل جنسي زمان قبل از ازدواج  ترين سبمنا

  ).>05/0p( بين ميزان نگرش دختران قبل و بعد از آموزش رابطه معناداري مشاهده شد ،زوجي
 مشـكلات  و اخـتلالات  و جنسـي  مسـائل  گونـاگون هاي  جنبه كه شناختداد  بدست آمده از اين مطالعه نشاننتايج  :نتايج

 درك و آگـاهي  سـطح  يارتقـا  منظـور  بـه  لازمهـاي   آموزش انجام و زنان خصوصاً آنان به لازم اطلاعات انتقال و زوجين
  .رسد مي نظر به ضروري خويشتن از دختران

  
  ن ، دختراازدواج، نگرش، روابط جنسي مشاوره، :كلمات كليدي

  
 

  مقدمه
-1939 هـاي  سـال  بـه  جنسي اختلالات علمي بررسي تاريخچه

 و تمـايلات  درمورد ليسا و فرويد نظريات .گردد بازمي ميلادي1859
 در كـه  اسـت  كسـاني  اولـين ء جز فرويد و معروفند جنسي اختلالات

 طـول  در فرد هر جنسي هويت .است گفته سخن جنسي روابط مورد
 خصوصـا  و فرهنگـي  دينـي،  تفكـر  زطـر  به و گيرد مي شكل زندگي

 هرفـرد  جنسـي  هـاي  واكـنش . دارد بسـتگي  او جنسـي  اوليه تجارب
 همـاهنگي  بـا  كـه  اسـت  اي پيچيده فرايند جنسي عملكرد و متفاوتند
 بـا  جنسـي  فعاليـت  عـلاوه  هب. پذيرد مي انجام عصبي و غددي سيستم

 درهـم  زوجـين  هـاي  واكنش و ،نيازهاها  نگرش، فردي بين ارتباطات
 فـرد  بدني سلامت و شخصي هاي تجربه و سن افزايش با و آميزد يم

  1.است تغيير قابل

چكيده
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 1390ستان ، زم1، شماره 1دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره  نشريه علمي پژوهشي بهداد،

 عوامـل  جملـه از  متعـددي  عوامـل  تـاثير  تحت جنسي مشكلات
 اختلالات وها  عفونت شامل فيزيكي عوامل. قرار دارد فردي و رواني

 تجـارب  ، از جملـه روانـي  عوامل و جسمي هاي بيماري و هورموني
 .باشـد  مـي  زنـدگي  در زا تـنش  عوامل و دروني هاي تضاد فرد، اوليه
 اسـت  عبارت جسمي بهداشت ،جهاني بهداشت سازمان تعريف طبق
هـاي   جنبـه  كـه  جسم و احساس، ذهن بين هماهنگي و يكپارچگي از

 داده سـوق  او شخصيت يارتقا مسير در را انسان عقلاني و اجتماعي
 منجـر  كه اختلال ههرگون لذا. شود مي عشق و ارتباط ايجاد به منجر و

 گـردد،  جنسـي  رابطـه  از رضـايت  عـدم  نتيجـه  در و ناهمـاهنگي  بـه 
  2.باشد داشته همراه به را جنسي كنشي نارسايي تواند مي

 جنسـي  مشـكلات ، هسـتند  فشـار  و اسـترس  تحـت  كه بيماراني
 از فـرد  ذهني تصوير و اختلال ايجاد و دهند مي  نشان ازخود بيشتري

 و عروقـي  وضـعيت  و هورمـوني  تعـادل  در اخـتلال  باعث خود بدن
 يـك  عنـوان  بـه  جنسي مسائل به كه افرادي گاه 3.گردد مي فرد عصبي
 بـه . دهنـد  مـي  انجـام  اجبـار  نـوعي  با را فعاليت اين، نگرند مي وظيفه
 نيـز هـا   زوج ميان در زناشويي اختلافات و منازعات از بسياري علاوه

  .كنند مي بروز جنسي اختلالات صورت به
، فـردي  فرهنگـي،  عوامـل  ازاي  مجموعـه  كـه  نويسـد  مي هاتفيلد

 و گذارند مي تأثير جنسيهاي  فعاليت بر بيولوژيكي و رواني و روحي
 در لـذا  باشـند  مي هردو، جسم و روح تأثير تحت اختلالات گونه اين

 اظهـار  وي همچنـين .كـرد  رسـيدگي  جنبـه  دو هـر  به بايد آنها درمان
 و يكديگرنـد  مكمـل  جنسيهاي  فعاليت و محبت و عشق كه دارد مي

  4 .هستند مؤثر زمينه اين در بسياري رواني و بيولوژيكي عوامل
 مـورد  در كـافي هـاي   آمـوزش  فقدان كهاند  داده نشانها  پژوهش

 نادرسـت هـاي   بـاور ، زوجـين  كـافي  نا اطلاعات، جنسيهاي  فعاليت
 زوجين،تـرس  از هريك جنسي اضطرابات، ضعيف ارتباطات، جنسي

 و آميـزش  دربـاره  گنـاه  ،احسـاس  جنسـي  روابط در فقيتمو عدم از
 در روانشناختي عوامل شايعترين از جنسي عملكرد مورد در اضطراب
 محققـين،  گـزارش  طبـق  طرفي از 5.باشند مي جنسي كنشي اختلالات

 در و اسـت  افـزايش  حـال  در زوجين بين در جنسي مشكلات شيوع
 صـد  در 2/10 نيز و شود مي گزارش درصد 70 تا 25 بين حاضر حال
 احسـاس  خـود  زناشـويي  زنـدگي  از زنان از درصد 7/19 و مردان از

 عـدم  زمينـه  در زوجين ناسازگاري ميزان بيشترين كه دارند نارضايتي
  6.باشد مي جنسي روابط در تعارضات حل در توانايي

 انجـام  زمينـه  درايـن  كه مطالعاتي كه است مهم نكته اين به توجه
 جنسي ميلي بي از اعم جنسي اختلالات شيوع كه دهند مي نشان شده
 شـده  مهـار  ارگاسـم  يـا  جنسـي  لـذت  ،اوج شده مهار جنسي ميل يا

 شـده  گـزارش  درصـد  79 تا 18 از دردناك نزديكي يا ،واژينيسموس
 جهـت  بيمـاران  از درصـدي  تنها كه دهد مي نشانها  پژوهش و است
 گسترده اربسي مشكل ابعاد لذا و نمايند مي مراجعه خود مشكلات حل
 افـرادي  از كمـي  بسيار درصد تنها و رسد مي نظر به كه است آن تراز
 مشـورت  مربوطه متخصصين با خود مشكل رفع براي بودند مايل كه

  7.بيابند را متخصصيني چنين توانستند كنند
 منفـي  بسـيار هـاي   پيامد داراي جنسي اختلالات اينكه به توجه با
 طلاق و خانوادگي و اجتماعي تمشكلا با تنگاتنگي ارتباط و هستند

 و صـحيح  مشـاوره  بـا  آنهـا  از بسـياري  و دارند روانيهاي  بيماري و
 بـالاي  شـيوع  بـه نظـر  و ميشوند درمان و شده داده تشخيص، آموزش

 ازدواج پـايين  سـن  نيز و )1( ما كشور در زوجين در جنسي اختلالات
 و صتشـخي  بـراي  زمـان  مهمترين كه رسد مي نظر به قزوين شهر در

 پـژوهش  كـه  باشـد  ازدواج از قبـل  مرحلـه  در اخـتلالات  اين درمان
 آمـوزش  و مشـاوره  تـأثير  ميزان تعيين جهتاي  مداخله نوع از حاضر
ــل ــان و تشــخيص در ازدواج از قب ــر و جنســي مشــكلات درم  تغيي

  .است شده انجام جنسي روابط به نسبت غلطهاي  نگرش
 

  روش كار 
بود كه با هـدف بررسـي    بيحاضر يك پژوهش نيمه تجرمطالعه 

  در  نســبت بــه روابــط جنســي ه بــر نگــرشراوآمــوزش و مشــ تــأثير
جهت انجام آزمايشـات   مراجعه كننده نوعروس بدو ازدواج 135بين 

. قبل ازازدواج به مركزمشـاوره ازدواج شهرسـتان قـزوين انجـام شـد     
اساتيد محترم روانشناسـي  ات از نظر جهت تعيين اعتبارعلمي پژوهش

ــا ــوي(يي و مام ــار محت ــراي بررســي اعتمــاد علمــي  ) روش اعتب   و ب
 ارزيـابي  ي موردآمار مشاورتوسط و پرسشنامه تكميل شده  34تعداد 

   768/0كـــه ضـــريب آلفـــاي كرونبـــاخ آن معـــادل  قـــرار گرفـــت
كليـه  ، آموزش قبل از ازدواج جلسه 14طي  ،در ادامه. محاسبه گرديد

  خوانـدن و نوشـتن   كـه سـواد   هـا   افراد شركت كننـده درايـن كـلاس   
ــته و ــرح   داش ــركت در ط ــه ش ــل ب ــتند تماي ــيح  ، داش ــس از توض   پ

ها  و اطمينان دهي از نظر محرمانه بودن پرسشنامه هدف از انجام طرح
اين افراد بـه زبـان فارسـي     .و اخذ رضايت آگاهانه وارد مطالعه شدند



 25  ل زناشوئي در نحوه نگرش به روابط جنسيئبررسي تأثير آموزش و مشاوره در ارتباط با مسا   

 1390، زمستان 1، شماره 1دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره  نشريه علمي پژوهشي بهداد،

  ت ســؤالاســپس  .مســلط بــوده و حــداقل ســواد ابتــدايي را داشــتند 
  اضـر كـه بـا اسـتفاده از پرسشـنامه ششـگانه ارزيـابي        پرسش نامه ح

  تـك تـك   ، دانش و نگـرش جنسـي در دو بخـش تنظـيم شـده بـود      
بخـش اول پرسشـنامه در ارتبـاط بـا     . براي آنها خوانده و تفهيم شـد 

ــوه     ــورد نح ــش دوم آن در م ــان و بخ ــردي نوعروس ــات ف   مشخص
ر لازم دهـاي   سپس آمـوزش . نگرش آنان نسبت به مسائل جنسي بود

ــي  ــائل جنس ــورد مس ــايي   م ــد مام ــناس ارش ــط كارش ــري  توس   مج
  ســپسبــه صــورت گروهــي و چهــره بــه چهــره داده شــد و   طــرح

  ت سـؤالا و بـه  پـذيرفت  انجـام   توسط همـان محقـق   مشاوره با افراد
  در اختيـار آنـان  آنان پاسخ داده شد ودر انتها يـك پمفلـت آموزشـي    

   روز بعــــد از انجــــام مشــــاوره آزمــــون دوم2.قــــرار گرفــــت
ــد  ــل گردي ــه صــورت حضــوري انجــام و پرسشــنامه تكمي ــراي . ب   ب

  امتيـاز صـفر    سـؤال بـر حسـب نـوع     سـؤال بـه هر ، هـا  بررسي پاسخ
ــا  ــد 5ت ــانگين و    . داده ش ــبه مي ــازات و محاس ــع امتي ــس از جم   پ

سـطح خـوب    چهـار سطح نگرش تعيين شـد كـه بـه    ، انحراف معيار
يف و خيلــي ضــع) 40-50(ضــعيف ، )51-78(متوســط ، )105-79(
آزمون آمـاري تـي    توسطها  ا دادهدر انته .طبقه بندي شد) 40كمتر از(

يه و تحليـل قـرار   زمورد تج SPSSwin12نرم افزار  زوجي با استفاده از
  .گرفت 

  

  يافته
   18در گــروه ســني) درصــد 96/62(اكثــر دختــران بــدو ازدواج 

   35در گـروه سـني   ) درصـد  18/5( آنو كمتـرين ميـزان   سـال   24تا 
صـد  در 29/16ايـن در حـالي اسـت كـه      .ندبالاتر قـرار داشـت  سال و 

ــر   ــدو ازدواج زي ــران ب ــال  18دخت ــن س ــتندس ــد 59 .داش   از  درص
ــران ــپلم و    داراي دختـ ــا ديـ ــيكل تـ ــيلات سـ ــد 12تحصـ    درصـ

  درصـد   61محـل سـكونت    .بودنـد  تحصيلات دانشگاهي داراي آنان
ــهر  ــران در ش ــد 39و از دخت ــود  درص ــتا ب ــد اشــتغ . روس   لااز بع

جـدول  ( دار بودند هخان در صد از دختران 7/83و شاغل  درصد 3/17
  .)1شماره 

دختـران اظهـار كـرده    ) درصد 3/96( بر اساس نتايج بدست آمده
بودند كه روابط جنسي در زندگي زناشويي اهميت متوسط تـا خيلـي   

 نـاي و تـمي داشـيت كـد آنان اهمـدرص 7/3براي تنها زياد دارد و 
  تن رابطه جنسي منظم اهميت متوسط تا خيليداشدرحالي است كه 

 مشخصات دموگرافيك جامعه مورد پژوهش .1جدول شماره 

 سن
  

  29/16  22  سال 18زير
18-24  85  96/62  
25-34  21  55/15  
  18/5  7  سال به بالا35

  100  135   جمع
  77/17  24  ابتدايي  تحصيلات

  81/14  20  راهنمايي
  44/44  60  دبير ستان

  97/22  31  گاهيدانش
  100  135   جمع
  7/83  113  دارهخان شغل

  4/7  10  كارمند
  88/8  12  ساير مشاغل

  100  135   جمع
  61  83  شهر  محل سكونت

  39  52  روستا
  100  135   جمع

  
  .داشت دختران كلزياد براي 

درصد از دختران اظهار كرده بودند كه در ارتباط بـا مسـائل    1/8
درصد از آنان اطلاعات خود را  4/24داشته و جنسي اصلا اطلاعات ن

اطلاعـات  ) درصـد  60( بيشـتر دختـران  . در حد كم اعلام كرده بودند
راجع به مسائل جنسي را از دوستان خود كسب كـرده بودنـد و اكثـر    
آنان اظهار كرده بودند كه در مورد مشكلات روابط جنسـي خـود بـا    

توسـط خـانواده و   درصـد از آنـان    20.كنند مي دوستان خود مشورت
اطلاعات خود را كسب كـرده   درصد با مراجعه به كتب و مجلات35

بعد از برگزاري كـلاس آموزشـي و مشـاوره ديـدگاه دختـران       .بودند
درصـد آنهـا اعـلام     51/78مشاور بهبود پيدا كرده و اهميت نسبت به 

كردند كه جهـت كسـب اطلاعـات صـحيح بـه مشـاوران متخصـص        
ن در حالي است كه قبل از مشاوره ايـن رقـم   اي.مودنمراجعه خواهند 

  .)1نمودار شماره( بود 51/58
 مقايسه ميزان بروز علايم اضطراب از قبيل تـپش قلـب، تعريـق،   

 روسان،ـط جنسي در نوعـگام تفكر به روابـرزش و كمر درد در هنـل
  رانـدرصد از دخت 6/52قبل و بعد از آموزش و مشاوره نشان داد كه 
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خانواده دوستان كتاب و مجلات مشاورين متخصص

قبل از آموزش و مشاوره
بعد از آموزش و مشاوره

  
  نو عروسان بدو ازدواج قبل و بعد از آموزش و مشاوره مقايسه منبع كسب اطلاعات در مورد مسائل جنسي در. 1نمودار 

  
هنگام تفكر در رابطه با روابط جنسي درجاتي ازعلائم اضطراب مانند 

درصد از بروز  2/65 تپش قلب و لرزش و كمردرد و تعريق داشتند و
 ـ. احتي درروابط جنسي اظهار نگراني كرده بودنددرد و نار  طـوري ه ب

پنداشـتند   مـي  درصد آنان رابطه جنسي را منتهي به بيمـاري  51/1كه 
  .)2نمودار شماره(

 ساير نتايج بدست آمده از پژوهش حاضـر حـاكي از ايـن اسـت كـه     
رابطـه جنسـي فقـط     معتقدنـد كـه   درصد جامعه مورد مطالعـه  8/31

 كردند كه در صـورت بـروز   مي درصد فكر 60 .خوشايند مردان است
درصد  1/74.زن مقصر است، مشكل در روابط جنسي زوجين هرگونه

كردند كه لازم اسـت   مي از دختران به ميزان متوسط تا خيلي زياد فكر
تغييراتي را در باورهاي خود بوجود آورند تا روابـط جنسـي بهتـري    

اظهار كـرده بودنـد كـه     درصد از دختران 8/17 از طرفي .داشته باشند
 روابط جنسي به ميزان متوسط باعث كـاهش احتـرام بـين زن و مـرد    

در  درصد آنان با اين مسـئله مخـالف بودنـد    8/74گردد در حاليكه مي
زمـان دريافـت    مناسـب تـرين   درصد نو عروسان 4/67 نظرنهايت از 

 باشـد  مـي  آموزش در ارتباط با مسـائل جنسـي زمـان قبـل از ازدواج    
  ).3شمارهنمودار(

  

0

10

20

30

40

50

60

اصلا كم متوسط  زياد خيلي زياد

ميزان نگراني از درد قبل از آموزش    
ميزان نگراني از درد بعد از آموزش و مشـاوره 

  
قبـل و بعـد از    در نوعروسـان،  مقايسه ميزان بروز علايم اضطراب از قبيل تپش قلب، تعريق،لرزش و كمر درد در هنگام تفكر به روابط جنسي .2نمودار 

  آموزش و مشاوره
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زمان مناسب آموزش

  
  در مورد زمان مناسب براي آموزش در مورد روابط جنسينو عروسان بدو ازدواج  نظر .3نمودار 
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نياز به آموزش

  
  .مورد روابط جنسي از نظر خودشان نو عروسان بدو ازدواج به آموزش در ميزان احساس نياز .4نمودار 

  
  

ــه   1/51در نهايـــت  ــديدي را بـ ــاز متوســـط و شـ   درصـــد نيـ
 ــ  ــود احس ــط جنســي در خ ــورد رواب ــوزش در م ــي اسآم ــد  م   كردن

ــه  ــد آن2/22ك ــا  درص ــرده   ه ــوان ك ــديد عن ــي ش ــاز را خيل ــن ني   اي
و همچنين بر اساس آزمون آماري تي زوجي بين ميزان نگرش . بودند

ــاداري مشــاهده شــد   ــاوت معن ــوزش تف ــل و بعــد از آم ــران قب  دخت
)05/0p<.(  

  گيري  بحث و نتيجه
 از خـي بر نتايج بدست آمده از اين مطالعه نشان داد كه متاسـفانه 

 و زنـان  ناآگـاهي  دليـل  بـه  روانشناسي اختلالات و جنسي مشكلات
 موقـع  بـه  و صـحيح  مشاوره و رساني اطلاع همچنين عدم و دختران

 بنـابراين . آيـد  مـي  به وجود آنان به بهداشت و درمان كارشناسان امور
 مشـكلات  و اخـتلالات  و جنسـي  مسائل گوناگونهاي  جنبه شناخت
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 انجــام و زنــان، خصوصــا آنــان بــه لازم اطلاعــات وانتقــال زوجــين
 از دختـران  درك و آگـاهي  سـطح  يارتقا منظور به لازمهاي  آموزش
 متاسـفانه  كـه  نشان داد مطالعه اين .رسد مي نظر به ضروري خويشتن

 و است پايين بسيار جنسي مسائل از ازدواج بدو دختران آگاهي ميزان
 دلايـل  بـه  خـود  مشكلات و تسؤالا كردن مطرح از آنان از بسياري
 ازمنـابع  را خـود  اطلاعـات  آنـان  اكثريت و ورزند مي امتناع گوناگون
 از خود مشكلات رفع براي و كنند مي كسب خود دوستان و غيرمعتبر

 قـرار  آنان اختيار در صحيح نا اطلاعات اغلب كه گيرند مي كمك آنان
 از يمذهب كشورهاي در بويژه زنان متاسفانه كه گويد مي الگا .گيرد مي
 كمـك  درخواسـت  و زناشـويي  مسـائل  زمينه در خود مشكلات بيان

  8.ورزند مي امتناع
 بـا  اگـر  جنسـي هـاي   تجربـه  اولين كه دارند مي اظهار دانشمندان

 رضـايت  از اجتنـاب  بـه  منجـر  توانـد  مي باشد همراه درد و آزردگي
 جنسي تمايلات از بشدت و گرديده وي جنسي شريك يا فرد جنسي
 داراي كـه  زوجيني بسا چه كه نويسد مي 1994 سال در لومن. بكاهد

 زناشـويي  زندگي مشكلات بر آن تاثير از خود و بوده جنسي نارسايي
 افسـردگي  و پايين نفس به ،اعتماد ضعيف ارتباط ايجاد در آن نقش و
  9.اند بوده غافل همسرانشان و خود در

 يم ـ اثـر  فرد جنسي پاسخ بر كه رواني و روحي عامل ترين شايع
 و خسـتگي  بصـورت  كه حاد يا مزمن استرس از است عبارت گذارد

 كـه  روانـي  و روحـي  عوامـل  سـاير . دهـد  مي نشان را خود پريشاني
 نامطلوب تصور و جنسي رفتار و دانش، فرد جنسي هويت از عبارتند

 شـروع  زودتـر  يـا  بلـوغ  زمـان  از و داشته بسياري شيوع خود بدن از
  10.شود مي

 مـورد  در آنـان  نگـرش  طـرز  نوعروسان هاينگراني از ديگر يكي
 و زيبـايي  مورد در كه بودند كرده اظهار آنان از بسياري. بود خويشتن
 احسـن  نحو به را خود نقش توانند مي آيا اينكه و خود جنسي كفايت

. نداشـتند  ازخود تصورمثبت و بودند نگران كنند ايفا جنسي روابط در
 جنسـيت  از و دارنـد  بالا نفس به اعتماد كه افرادي كه ميگويد كراون
 و هسـتند  موفـق  جنسـي  درارتباطات، كنند مي رضايت احساس خود

 بسيار تأثير جنسي عملكرد روي بر پايين خودباوري و نفس به اعتماد
 نيزارتبـاط  ولـپ  مانند روانشناسان از برخي )كراون( .گذارد مي  منفي

 اخـتلال  بروز با را مختلف ازعوامل فرد ترس وها  نگراني بين مستقيم
  11.اند كرده مطرح جنسي عملكرد

 يگزنـد  از مراحلـي  در زوجـين  از% 50 كـه  ميدهـد  نشان آمارها
 تحـت  كمـي  تعـداد  ولي كرده تجربه را جنسي اختلال خود زناشويي
 وجـود  از زنـان  از بسـياري  اينكـه  بـا .اند گرفته قرار درمان و مشاوره
 تقاضـاي  نـان آ% 17 فقـط  ولـي  آگاهند خود جنسي روابط در مشكل
  1.كنند مي كمك
ــه در ــر مطالع ــد حاض ــالايي درص ــان از ب ــن نوعروس ــم س  و ك

 اطلاعات بودن كم دلايل از يكي تواند مي كه داشتند پايين تحصيلات
 آمـوزش  كشورمسـئله  در متاسـفانه  طرفي از. باشد آنانهاي  آگاهي و

 فرامـوش  زمينـه  ايـن  در جامعه افراد مشاوره و صحيح جنسي روابط
 مهم بسيارهاي  آموزش ازاين نيز ازدواج حال در زوجين حتي و شده
 ازدواج از قبـل  مرحله در. محرومند زناشويي زندگي تداوم در مؤثر و

هــاي  روش و خــانواده تنظــيم درزمينــه محــدودي بســيار اطلاعــات
 بسـيار  وقـت  در محـدود  بسيار بصورت غيره و بارداري از جلوگيري

 رها ناآگاهي و سؤال از انبوهي با را زوجين و شود مي داده آنان به كم
 جوان نسل خصوصاً زوجين كليه مرحله اين در كه حالي در .كنند مي
 ميتـوان  طلايي فرصت اين از و باشند مي بهداشتي ولينئمس اختيار در

 و مشـكلات  از بسـياري  چشـمه  سـر  و نمود بهينه بسيارهاي  هاستفاد
) 1998( ريلـي . كـرد  كور اابتد همان از را رواني اختلالات وها  طلاق

 بـا  تنگـاتنگي  ارتبـاط  جنسـي هـاي   نارسائي كه كرد ثابت تحقيقي در
 و جنسـي  تجـاوزات  منجملـه  اجتماعي معضلات و رواني اختلالات
  12.دارند طلاق و روانيهاي  بيماري

 ايـن ، مـا  بهداشـتي  مشـاورين ، زندگي بعدي مراحل در همچنين
 حتي و گرفته ناديده را نسيج مسائل يعني زندگي در مهم بسيار جنبه
 مشـاوره  و مشـكلات  رفـع  بـراي  لازمهاي  مهارت داشتن صورت در

 از و كرده بهانه را وقت كمبود و علاقگي بي جمله از گوناگون دلايل
 دنيـا  پيشرفته كشورهاي از بسياري در اما .زنند مي باز سر مهم امر اين

 رفـع  و آمـوزش  و مشـاوره  مخصوص كه دارد وجود مراكزي امروزه
 مفيدي خدمات Sex Clinicعنوان تحت و بوده افراد جنسي مشكلات

هـاي   بيمـاري  از پيشـگيري  بـا  ارتبـاط  در لازمهـاي   آموزش جمله از
  . نمايند مي نيزعرضه را ناخواستههاي  بارداري و مقاربتي

 قـدم  اولـين .اسـت  درمـان  قابل زنان در جنسي مشكلات اكثريت
 درمـان . است اي حرفه افراد زا كمك جستجوي و مشكل وجود درك
 و تناسـلي  دسـتگاه  فيزيولـوژي  و آنـاتومي  زمينـه  در آمـوزش  شامل

  13.است درماني رفتارهاي يراس و جنسي رفتارهاي فيزيولوژي
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 راهنمـائي  و مشـاوره  در موفقيـت  جهـت  در بهداشتي مراقب هر
 آنـاتومي  با خود آنكه اول. كند توجه اساسي نكته 4 به بايد بيمارانش

 ـ و بـوده  آشـنا  مـرد  و زن تناسـلي  دستگاه يزيولوژيف و  عوامـل  ثيرأت
 .بشناسـد  هسـتند  مهم جنسي پاسخ تعيين در كه را رواني و اجتماعي

 سـوم .بگويـد  سـخن  بيمـار  با پرده بدون و راحتي به بتواند آنكه دوم
 بررســي بــه كننــده مراجعــه شخصــيت بــه لطمــه آوردن وارد بــدون

 گيـري  بكـار  بـا  اگـر  آنكـه  رمچها و بپردازد وي مشكلات تخصصي
 نظـر  در بـا  نبـود  بيمـار  مشـكلات  حـل  به قادر خود مهارت و دانش
 ذي متخصصـين  بـه  را او كننده مراجعه فردي هاي محدوديت گرفتن
  1.دهد ارجاع صلاح
 پاسـخ  فيزيولـوژي  زمينه در نياز مورد اطلاعات و آموزش ارائه با
 وناآگـاهي  رفتـه  بين از موجود مشكلات تدريج به انسان جنسي هاي
 بسـياري هـا   آگاهي اين .دهد مي كامل آگاهي و اطلاع به را خود جاي

 در را مـوفقي  و مـؤثر  هـاي  گـام  تـا  سازد مي قادر را مردان و زنان از
  .بردارند زناشويي اختلافات و جنسي مشكلات با مواجهه

 حـال  در جـوان  زوج 60 روي بـر  خود تحقيق در مفرحه شمس
 جنسـي  مسـايل  مـورد  در ازدواج از قبـل  اورهمش كه دريافت ازدواج
  20.گردد مي جوان زوجين جنسي رضايت دار معني رفتن بالا باعث

 ،شــيوع شــد انجــام انگلســتان در 1998 ســال در كــه اي مطالعــه
 ذكـر هـا   نمونـه  از% 52 و كـرد  گزارش بالا بسيار را جنسي مشكلات

 نمتخصصـي  كمـك  از كـه  مايلنـد  خود مشكلات حل براي كه كردند
 خـود  مشـكلات  بـراي  توانستند آنها دهم يك فقط اما نمايند استفاده
  14.بيابند را متخصصيني چنين

 در شـده  انجـام  مشابه مطالعات و مطالعه اين نتايج اينكه آخر در
 و جنسـي  مشـكلات  از برخـي  سـفانه أمت كـه  دهد مي نشان زمينه اين

 اطـلاع  دمع ـ و دختران و زنان ناآگاهي دليل به روانشناسي اختلالات
 وجود هب آنان با بهداشتي كارمندان موقع به و صحيح مشاوره و رساني
 و جنســي لئمســا گونــاگونهــاي  جنبــه شــناخت بنــابراين. آيــد مــي

 خصوصا آنان به لازم اطلاعات وانتقال زوجين مشكلات و اختلالات
 درك و آگـاهي  سـطح  ارتقـا  منظور به لازمهاي  آموزش انجام و زنان

 مـوارد  اين به رسيدگي و رسد مي نظر به ضروري شتنخوي از دختران
 ـ اهميـت  زناشويي زندگي شروع مرحله در خصوصا  بـه .دارداي  هژوي

 در كوچـك  گـامي  بتواند تحقيق اين در شده ارائه اطلاعات آنكه اميد
ــه ــدام زمين ــ اق ــراي ولينئمس ــيسأت ب ــز س ــاوره مراك  و ازدواج مش

 مشكلات از و باشد عينمراج نياز تامين و جنسي مشاورههاي  نيكيكل
  .نمايد پيشگيري جامعههاي  بزهكاري و
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