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 چکیده

خانواده یکی از مهمترین ارکان جامعه است و همان طور که می دانید روابط زوجین به عنوان هسته خانواده بر  :زمینه و هدف

هار پایه ارتباطات عاطفی، شناختی، اقتصادی  از جمله جنسی قرار دارد.این مطالعه مروری با هدف بررسی راهکارهای ارتقاء چ

 .انجام شده است1402سلامت جنسی در 

 بررسی موارد موجود انجام شد. جو و  مطالعات حاضر یك مرور و روایتی است که با استفاده از جست و :روش بررسی

از سویی بی توجهی به مسائل جنسی سلامت جنسی زن و شوهر مهمترین عامل تعیین کننده زندگی زناشویی است.  یافته ها:

فرد عوارضی نظیر افسردگی اضطراب کاهش اعتماد به نفس و نیز انزوا را به همراه دارد و هم و عدم رضایت مندی جنسی برای 

 باعث بروز مشکل در حوزه روابط خانوادگی و زناشویی می شود؛ که در نهایت ممکن است به طلاق عاطفی یا حقوقی ختم شود

پتانسیل بالقوه ماماها بهره جست تا آنان نقش کلیدی خود در ارتقاء سلامت جنسی مراجعین را به می توان در جهت استفاده از 

 .خوبی ایفا کنند

و کســب مهــارت در ایــن زمینــه نتیجه حاصل از مطالعات نشان داد آموزش برقــراری رابطــه جنســی  نتیجه گیری:

مــی توانــد بســیاری از مشکلات  ارتباطــی از جملــه مشکلات  جنســی را از بیــن ببــرد و زمینــه لازم را بــرای داشــتن 

 آورد.احســاس مثبــت در زندگــی فراهــم  

  رضایت جنسی ارتقا سلامت جنسی، سلامت جنسی، ،آموزش جنسی کلید واژه:
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 مقدمه :

رهنگی، محیطی و بیولوژیك هورمونی پاسخ جنسی بازتابی از تعامل اساسی بین ذهن و بدن است عوامل روانی بین فردی، ف

باید اذعان  [1۳۹۹نواک ،بیماریهای زنان برک و ،عروقی عضلانی و عصبی با تجارب جنسی تعامل و آنها را تعدیل می کنند. ]

 Kendra, Albert. ]داشت که رابطة جنسی، مثل بسیاری از تجارب انسانی دیگر، میتواند ابعاد بسیار متنوعی داشته باشد

&Maggie , Delano (2022)11-1( . 1۳۹۹واقایاری هیر، عباس زاده ، علیزاده اقدم و کاتبی علی آبادی .)۶24-۶1۹] 

نبود  اسـت.:بدلیل یبهداشـت کارکنان مهم ینقشها از یکی یجنس مشاوره و است سلامتی مهم یها جنبه از یکی یجنس سلامت

آموزش کافی در زمینه سلامت جنسی و موانعی مثل رویکرد و نگرش سیاستگزاران، محدودیت زمان و منابع ، و مسـائل فرهنگـی، 

 Evangelista ADR,Moreiraمحسنی،ریاضی، کریمیان، نصیری و.] خدمات مرتبط با سلامت جنسی با تبحر ارائه نمی شود

ACA , Freitas C,Val DRD, Diniz JL,Azevedo;2017;17 _Khandan S,Riazi H,Amir Ali Akbari S,Nasiri 
M,ontazeri A.2018;36_Khadivzadeh T,GhazanfarpourM,Latifnejad Roudsari R;2018;24  ]،  عدم

عمدتاً با وقوع مشکل در رابطه جنسی مرتبط است. این شرایط بر سطح کیفیت زندگی عمومی تامین رضایتمندى جنسى 

] .تاثیرسوء داشته و درنها یتت احتمال بروز برخی از آشفتگی ها و اختالالت با منشم آسیب شناسی روانی را افزایش میدهد

 .Zarei F, Merghati-Khoei E, Taket AR, Rahmani A, Smith .5و۳2-21(.1۳۹۶معصومی، زارعی، آذین و علمی. )

TG. (2013 ) 381-92  از آنجا که رفتار جنسی تا حدود زیادی اکتسابی و مبتنی بر یادگیری است، نیاز به آموزش و تربیت

خانواده یکی از مهمترین ارکان جامعه است و همان طور که  [2۸؛1۳۹1]سلیمی،مرجان،فاتحی زاده،مریم السادات،ویژه دارد.

میدانید روابط زوجین به عنوان هسته خانواده بر چهار پایه ارتباطات عاطفی، شناختی، اقتصادی و جنسی قرار دارد از این رو؛ 

 ی اثربخشی مشاوره رفتاریاختلالات جنسی زوج و جامعه را با مشکلات متعددی مواجه می سازد .بنابراین پژوهش حاضر به بررس

 .] عشقی، بهرامی و فاتحیشناختی جنسی بر بهبود اعتماد به نفس بی پرده گویی و دانش جنسی زنان سردمزاج می پردازد.  

لذت جنسی عبارت است از رضایت جسمی و یا روانی و لذت ناشی از تجربیات شهوانی انفرادی یا  .[۹۶-۸2( 1۳۸۶زاده . )

افکار، رویاها ودخودرو تیسم خود تعیین رضایت ، ایمنی حریم خصوصی اعتماد به نفس و توانایی برقراری مشترک از جمله ، 

 , sofia. ]..ارتباط و مذاکره در روابط جنسی عوامل کلیدی قادر به لذت بردن برای کمك به سلامت و رفاه جنسی هستند

Gruskin, Vithika , Yadav, Antón, Castellanos-Usigli,c Gvantsa , Khizanishvili & Eszter , Kismödi 
 تبین دانش جنسی و سلامت روان همبستگی مثبت معناداری وجود دارد و با افزایش دانش جنسی ،سلام [ (2019), 40-29

 پایداری جهت عامل  نیمهمتر زناشویی تیرضا [ 2۸0-2۷0(.1۳۹۳سماعیلوند و حسنوند. )]روان هم افزایش می یابد و برعکس. 

 زمانی زناشویی تیرضا.( 1۳۹۹) مهناز ،یآباد یعل یکاتب و اقدم زادهیعل ، زاده عباس ر،یه یاریآقا. )است مشترک زندگی دوام و

 تیضار سطح بتوانند زوجها که صورتی در باشد منطبق انتظار مورد تیوضع با ییزناشو روابط در موجود تیوضع که دارد وجود

-۶۹0(.1۳۸۹.]شاه سیاه، بهرامی ، اعتمادی و محبی . )میدارند  محفوظ ها بیآس از را خانواده دهند، افزایش زناشویی زندگی در را

 ی،عاطف و هیجانی عوامل شناختی، عوامل :دانندی م مؤثر زناشویی رضایتمندی در را ریز عوامل پژوهشگران خلاصه طور به [ ۶۹۷

... . و یجنس رابطه یارتباط یها مهارت ،استرس فرزند وجود خشونت، اجتماعی، تیحما رفتاری، الگوهای فیزیولوژیکی، عوامل

 ]شاه سیاه، بهرامی ، اعتمادی و .است زناشویی زندگی کننده نییتع عامل نیمهمتر شوهر و زن جنسی رابطه بسیاری اعتقاد به

 یدگافسر رینظ یعوارض فرد یبرا یجنس یمند تیرضا عدم و یجنس مسائل به یتوجه یب ییسو از [ ۶۹۷-۶۹0(.1۳۸۹محبی . )

 ؛شودی م ییزناشو و یخانوادگ روابط حوزه در مشکل بروز باعث هم و دارد همراه به را انزوا زین و نفس به اعتماد کاهش اضطراب

 وندیپ ینوع ازدواج [2۸0-2۷0(.1۳۹۳سماعیلوند و حسنوند. )] شود.  ختم یحقوق ای یعاطفطلاق  به است ممکن تینها در که

 گردد آنان برای قیعم یرنج ای و فراوان یوشادمان یخوش منشأ تواندی م که است شوهر و زن انیم قیعم و مانهیصم یاجتماع

 ازدواج از تیرضا ،یخوشبخت احساس مواقع شتریب در شوهر و زن آن در که است زناشویی رضایتمندی است مهم ازدواج در آنچه



 

 

رابطه جنسی زن و شوهر مهمترین   [ 2۸0-2۷0(.1۳۹۳سماعیلوند و حسنوند. )] .دارند گرید هم از تیرضا و یجنس تیرضا،

زندگی زناشویی است. آموزش جنسی با افزایش رضایت جنسی می تواند باعث افزایش در رضایتمندی و  هعامل تعیین کنند

شادکامی کلی زناشویی گردد در کنار تمایلات جنسی که از مسائل اولیه هستند عشق ،امنیت اقتصادی، محافظت، امنیت عاطفی، 

ه باعث گرایش به ازدواج می شوند در واقع ازدواج موفق و شروع احساس آرامش و فرار از تنهایی نیز تعدادی از عواملی هستند ک

رابطة زناشویی قادر است بسیاری از نیازهای روانی و جسمی را در یك محیط امن برآورده سازد و تأثیر به سزایی بر سلامت و 

 و یزندگ از یبخش یجنس لکردعم [ ۶۹۷-۶۹0(.1۳۸۹]شاه سیاه، بهرامی ، اعتمادی و محبی . )بهداشت روانی افراد داشته باشد

افی .] حاج نصیری ، اصلان بیگی، معمی گیرد قرار یاجتماع و یروان ی،ستیز عوامل از یاریبس ریتاث تحت که است یانسان یرفتار

 .[۳۹-۳۳(1۳۹۷، مافی و باجلان . )

  مواد و روش ها -1

انجام شده است. جستجو با کلید واژه های آموزش جنسی ،سلامت جنسی،ارتقا سلامت 1402ین مقاله از نوع مروری در سالا

 ,Science Direct, Scopusجنسی،رضایت جنسی،سکسولوژی از بین متون موجود در پایگاه های اطلاعاتی آنلاین 

Google Scholar, PubMed, S-Bio 

Med , EMBASE, Magran, SIDIran Medex صورت گرفت.این جستجو فقط به مقالات انگلیسی و فارسی

محدودگردید .در این مقاله مروری تنها به مقالات مروری و پژوهشی اکتفا شد و گزارش های موردی حذف شدند که در نهایت 

 مقاله های مرتبط با هدف مطالعه، استخراج و بررسی شدند.

 یافته ها -2

 ، ددغ نیب یهماهنگ مستلزم و است ارگاسم ،رطوبت، یجنس جییته به دنیرس یبرا ییتوانا از یتحال زنان یجنس ملکردع

 [ .۳۹-۳۳(1۳۹۷حاج نصیری ، اصلان بیگی، معافی ، مافی و باجلان . )]می باشد یعصب دستگاه و یعروق

 تیاهم از یادیز شواهد امروزه شودی م خوب یزندگ تیفیک با همراه یسلامت از یسطح به دنیرس و یتندرست به منجرکه 

 Dysfunction Sexual Female)   زنان یجنس عملکرداختلال  دارد وجود یزندگ تیفیک بر آن با ریتأث و یجنس سلامت

 ،لیم در اختلالاتی  زنان عملکرد اختلال  دارد وعیش مردان از شیب زنان در که باشدی م یعموم بهداشت مهم مشکل ك(ی

 نقش یاربارد.  شودی م یفرد نیب مشکلات یحت و فرد در مشکلاتی سبب که باشدی م یجنس درد زین و ارگاسم ی،روان كیتحر

نوع  [.۳۹-۳۳(1۳۹۷حاج نصیری ، اصلان بیگی، معافی ، مافی و باجلان . )] کند یم فایا زنان یجنس رفتار و عملکرد در یمهم

ر جنسی است. نوع دیگ –اولیه پایین بودن میل جنسی که در زنان سردی مزاج نامیده می شود نتیجه مشکلات در رشد روانی 

 زاده، نیحس آن که ثانویه نامیده می شود، کاهشی است که شایع ترین علت آن مشکلات روزمره در روابط با افراد است. ] 

 نیا آنها یبرا و برند ینم یلذت چیه جماع عمل از یعنی هستند یمزاج یسرد مرض به مبتلا یکل بطور زنان درصد یس[1۳۹4

منشأ کاهش تمایل جنسی را [1۳۳0؛ یپورشالچ  آلن،مترجمو منینه،رموند،دروبل،هیب آندره ه،یگارن.]ندارد  یاثر نیکوچکتر کار

طبیعی بالا رفتن سن مردان باعث می شود  می توان هم در شالوده زیستی و هم در زمینه های روانی جست وجو کرد. به طور

آنها دیرتر به انزال برسند و زمان بیشتری را می طلبند تا آمادگی تجدید رفتار جنسی را پیدا کنند. از طرفی زنان پس از یائسگی 

قت نداشتن وبا کاهش یافتن حالت لزجی مهبل ،رابطه جنسی برایشان ناخوشایند می نماید. عوامل روانی از قبیل فشار کار، 

مناسب برای ارتباط جنسی، ترس از ناتوانی جنسی احساس یك نواختی در ارتباط زناشویی،کسالت در ایجاد ارتباط مناسب و 

تفاوت های فردی میان همسران ،نیز زمینه های کاهش را فراهم می آورد. در برخی همسران با گذر زمان تغییر چشمگیری در 

در حالی که برخی در همان سال های اولیه زناشویی فعالیت های جنسی خود را به طور  کاهش رابطه جنسی دیده نمی شود



 

 

چشمگیری کاهش می دهند .زن و مرد باید در مرحله اوّل برای بالا بردن درخواست جنسی فضاسازی کنند تا کاهش طبیعت 

اشند تا وضعیت پیش آمده غیر منتظره جلوه اولیه را با طبعی جدید جبران نماید و در مرحله بعدی از تغییرات آگاهی داشته ب

 یسردمزاج که دارند دهیعق دانشمندان و سندگانینو یبرخ [1۳۹4 زاده نیحس نکند و زمینه های ناسازگاری را فراهم نسازد.]

 كی است ممکن.  کند یم مجامعت که دارد یمرد وضع به یبستگ و است متفاوت یزن هر یبرا انزال طیشرا بلکه ندارد وجود

] گارنیه، آندره . برساند لذت اوج به را زن همان  گرید مرد كی که یحال در دینما انزال دچار را یزن نباشد قادر مرد

 یمخصوص نقطه از زن هر که داشت نظر در دیبا را نکته نیا البته [ 1۳۳0بینه،رموند،دروبل،هیمن،آلن،مترجم : پورشالچی ؛

 وششخ برعکس نقطه همان از یگرید که یصورت در شود كیتحر ی شتریب نکته كی از نفر كی است ممکن شود یم كیتحر

]گارنیه، آندره .  شود یم كیتحر یراه چه از یو بفهمد ، بدن حساسه نقاط افتنی از گذشته که ستا آن کامل مرد.  دیاین

 کندی م فروکش شدت به مردان در یجنس لیم یجنس زشیآم از پس[1۳۳0بینه،رموند،دروبل،هیمن،آلن،مترجم : پورشالچی ؛

 ی رابطه از فراتر ینگاه و یباز عشق ینوع انتظار علاوه به و کندی نم ظهور شدّت به یندیفرآ نیچن زنان انیم که یحال در

 ].  باشد همسرش یها خواسته یپاسخگو زشیآم از پس یباز عشق لهیوس به دیبا مرد  پس دارد؛ وجود آنان در خالص یجنس

 ندیرافی،ب مرد یبرا را آرامش و لذت نیبهتر و نکند وارد یبیآس زن به که یریمس هر یجنس زهیغر یارضا در [1۳۹4 زاده نیحس

همسران سازگار  بــه ویــژه آگاهــی از روش های مناســب تحریــك همســر، ضــروری  .است شده شمرده مطلوب و مجاز

اســت و علــت عــدم وجــود صمیمیــت میــان زوجیــن، ممکــن اســت بــه فقــدان دانــش یــا مهــارت مربــوط بــه 

 یشتریب یآگاه و دانش افراد چه هر [۹-1؛1۳۹۹امــور جنســی باشــد. ]بیگدلی مجرد،انتصارفومنی،غلامحسینی،حجازی،

 یریگ ارک به در را آنها  توانیم افراد به آموزش با داشت خواهند یبالاتر یجنس تیرضا ، باشند داشته یجنس لیمسا به نسبت

 کیفیــتســاخت و بــه ایــن طریــق بــه بــالا بــردن رضایــت جنســی و  توانمند یجنس رابطه در یکلام  یها معاقشه

زناشــویی کمــك کــرد.مــی تــوان از روش هــای مختلــف از جملــه آمــوزش روابــط جنســی بــر رضایــت زناشــویی 

و کیفیــت زناشــویی آنــان کمــك کــرد رضایــت جنســی بــر رضایــت زناشــویی و رضایــت زناشــویی بــر کیفیــت 

داده شــود تــا از رابطــه  مســتقیم دارد .لــذا بایــد بــه زنــان آمــوزش هــای جنســی الزازناشــویی تاثیــر مثبــت وم

جنســی لــذت و رضایــت داشــته باشــند کــه منجــر بــه رضایــت زناشــویی و کیفیت زناشــویی آنــان گـردد.] بیگدلی 

گاه اسلام روا نیست زن شوهر دار لحظه ای بدون زینت باشد و از از دید [۹-1؛1۳۹۹مجرد،انتصارفومنی،غلامحسینی،حجازی،

حداقل امکانات نیز برای آراستن خود بهره جوید . امام صادق )ع( در این خصوص  میفرماید :  لاینبغی للمرأة تعطل نفسها و لو 

رد. دست کم این که باید به گردن [سزاوار نیست  زن خود را بدون زینت بگذا 1۳۹4 زاده نیحس یعلان تعلق  فی عنقهاقلادة ]

خود گردن بندی بیاویزد. بنابراین نوع زینت مهم است و هر چه با گرایش همسر هماهنگ تر باشد در جهت جذب او تأثیر گذار 

تر است .از دیدگاه اسلام زن باید بهترین لباس خود را برای همسرش بپوشد . این اقدام ضمن آن که باعث جذب هرچه بیشتر 

به همسر خود می شود و او را به وی علاقه مند می سازد به این دلیل رسول اکرم یکی از حقوق شوهر را پوشش زیبای زن مرد 

 نیحس یعل« ] و علیها ان تلبس احسن ثیابها ؛بر زن است که در برابر شوهر،بهترین لباس خود را بپوشد»دانسته و فرموده اند:

تواند به صورت ی ،رابطه جنسی سالم و مطلوب میان همسران است . این رابطه هم می[بی شك یکی از عوامل سازگار1۳۹4 زاده

پیشگیری از تنش و ایجاد میل تاثیر گذار باشد و هم میتواند فروکاهنده تنش های موجود باشد و در درمان آن موثر واقع شود . 

 مانند شهمسر برای خویش تزیین در مرد فهیوظ هنکیا به( ص) امبریپ حضرت ریتعب نکهیا گرید نکته [1۳۹4 زاده نیحس یعل]

 مهم زن برای او آراستگی و شوهر ییبایز که است قتیحق نیا بیانگر ثانیاً»  باشد می شوهر برای خود دادن نتیز در زن فةیوظ

 به مرد ی توجهی ب که است امر نیا دهنده نشان نیا و شود اشباع زن بینی زیبایی به لیم تا کند توجه آن به مرد دیبا و است

 یو و سازد متنفر شیخو شوهر از را او است ممکن حتی و دارد منفی ریتأث شوهرش به نسبت زن علاقة و هیروح در مسأله نیا

 آنها خود همانند هم زنان که سازد می متوجه را مردان: اولاً انیب نیا با( ع)  ع باقر محمد امام. بکشاند گرید مردان سمت به را



 

 

 بودن مؤمن اب تنها نه زشیآم و بویی خوش تمیزی، یآراستگ که دارد تأکید امام:  ثانیاً  نند؛یبب نامرتب را همسرشان ندارند دوست

 سیجن میل معنای به عشق. کنندی م توجه امور نیا به هستند مؤمنین الگوی که امبرانیپ بلکه ندارد یمنافات بودن زاهد و

 ستین كیوژولیزیف ازین كی عشق و محبت ولی کرد، مطالعه كیولوژیزیف ازین كی عنوان به صرفاً توان می را جنسی میل نیست

 رفتار رد یعنی است؛ محبت و عشق به ازین آنها عمدة که است لیدخ بسیاری کنندة تعیین عوامل معمولاً جنسی رفتار در بلکه،

 دوست و داشتن دوست شامل محبت به ازین که گرفت دهیناد دینبا زین را قتیحق نیا .شودی م ارضاء ازین دو هر بسا چه جنسی

 نیروهای از یکی بلکه شود نمی محدود تناسلی کشش به ابداً عشق [21۶-1۷5؛1۳۸5وفقیهی،علی نقی،1۸].شودیم شدن داشته

 ندیفرآ فقو بر اند افتهی تیفرد که ییبهایترک صورت به عناصر آگردآوری برای طبیعت مراتب همه در که است پیوستگی هم به

 رابطه و یجنس رابطه انیم [21۶-1۷5؛1۳۸5ستار]فقیهی،علی نقی، ،ترجمهیآلند«  است کار در ،زندگی والا نمونه و نوعی

 درست یارضا و مثبت آثار به و بشناسد را یجنس زهیغر تیاهم امور یایاول شك یب. دارد وجود هیدوسو ،ارتباط سالم یاخلاق

 یم خود اصحاب از صادق امام یوقت شود استفاده زهیغر نیا از یا ژهیو شکل به تا شندیاند یم یا ژهیو ریتداب باشند، آگاه آن

 ینسج  زشیآم  لذت نیبهتر:  دیفرمایم حضرت ، فراوانند ها لذت نیبهتر که شنود یم پاسخ و است کدام لذت نیبهتر:پرسند

 انقباض و یخارج تهیمدرن انبساط متاسفانه [1۳۹4 زاده نیحسنیست. ] زن لذت از بالاتر یلذت آخرت و ایدن ؛در است زنان با

 رتباطاتا و همجنس با ارتباط ینوجوان نیسن در یجنس رابطه یبرقرار مانند یجنس نابهنجار یرفتارها جیترو باعث یداخل سنت

 توسط زنان به دادن اجازه دیسپ یها ازدواج و یاختصاص یهای فروش تن یمجرد یها خانم یهمسر چند صورت به نامشروع

 1400 .،یاکرم و یمار). است شده عفاف یها خانه قالب در ای یمورد صورت به معتاد افراد توسط ژهیو به شوهرانشان ای پدران

 ندانفرز یجنس یرفتارها با یمعنادار ارتباط تواندی م فرزندان و نیوالد نیب تعامل و رتباطانابهنجار رفتار جیترو(22۳-21۶:

والدین نیازمند برنامه ای جامع برای پیشگیری   .(1۹4-210: 1۳۹4 ،یمرعش و زارع  ،یشهر  جه،یعلو یزمان ،یقربان)  باشد. داشته

والدین نیازمند سبکی منطقی و  [۳2-21(.1۳۹۶معصومی، زارعی، آذین و علمی. )جنسی هستند] از انحرافات و اختلالات

نورعلیزاده میانجی و رحیمی. هوشمندانه هستند تا فرزندان نه احساس اجبار و زور داشته باشند و نه احساس رها شدگی ] 

 رخط از یریشگیپ یامهایپ ،یجنس یرفتارها آغاز از قبل ن،یوالد تا است مناسب یزمان بلوغ از قبل دوران [45-۸0( ، 1400)

 Alexandraو1۹۸ 210-(.1۳۹4قربانی ، زمانی علویجه، شهری ، زارع و مرعشی. )کند ] منتقل خود فرزندان به را یجنس

CH Nowakowski1 and JE Sumerau2(2019), 7-1] ( بیشتر 14تا  10در سنین ابتدایی نوجوانی )سالگی

سالگی(  1۹تا 14بهداشت قاعدگی، فیزیولوژی باروری، تغذیه و ورزش نوجوانان و در سنین بعدی نوجوانی )مسائل مربوط به 

سایر جنبه های بهداشت جنسی از جمله تنظیم خانواده، مشاوره ازدواج، لقاح، بیماری های مقاربتی، سرطان زنان و نازایی مورد 

 رشد با متناسب یها دانسته چه هر -11(، 1۳۹5محمدی و تابش، حامد. )افشاری، پژوهیده، یزدی زاده،   توجه قرار گیرند.]

 یجنس یرفتارها باشد، تر حیصح و شتریب نابهنجار و یعیطب یجنس یها شیگرا و جاناتیه ی،آناتوم ،یجنس مسائل در فرزندان

 لیتعد و تیهدا در گام نینخستچه  شوند ینم خارج یمدار اخلاق رهیدا از ناخودآگاه طور به و دهندیم بروز خود از یتر آگاهانه

 وهیش یهمسوساز و لیتعد سپس و نیوالد خود در یپرور فرزند یمتعال و حیصح اهداف به یابی یآگاه ،فرزندان یجنس لیم

 مراحل طبق دیبا کودک رورش[  پ ۸0-45( ، 1400نورعلیزاده میانجی و رحیمی. )است] یفرزند والد تعامل و یجنس تیترب

 مناسب پاسخ [Zaboli R, Sanaeinasab H.2014:5-16] برساند یبالندگ و رشد حداکثر به را او تا ردیبگ صورت یروان

قربانی ، زمانی علویجه، شهری ، میشود.]  محسوب تربیتی موضوعات ترین پرچالش از یکی کودکان های کنجکاوی به جا به و

 است لازم آرامش با همراه یجنس روابط در شتریب یمند بهره یبرا یروان یساز نهیزم [1۹۸ 210-(.1۳۹4زارع و مرعشی. )

 . دهد یم شیافزا را یجنس لیم مردان در خصوص بهی تناسل دستگاه یموها زدودن. باشند داشته را زشیآم یآمادگ همسران

 زن و شوهر بایددر پایان سال اول زندگی جنسی  رابطه جنسی سالم، مستلزم تصویر ذهنی سالم در مشارکت جنسی است . 

[نداشتن درخواستهای در گویش افراد مصاحبه ،1۳۹4 زاده نیحسآموخته باشند که مطابق خواسته های یکدیگرعمل کنند. ]



 

 

جنسـی از طـرف رابطـه به طور خاص، از مقولات قابـل طـرح در ذیـل عنـوان تعـادل هنجـارین جنسـی « نامتعارف»شدهـ 

جنسی خاص که همسر از عهدة آن برنیاید در تقابل با رابط ة جنسی عاطفی است از دیگر  اسـت .خشونت یا داشتن تقاضاهای

مصادیق رابطة جنسی عاطفی دانستن احساس طرف مقابل در رابطه زناشویی و توجه به ارضاشدن زن و لذت دوطرفه است.] 

هر زمانی محیط آرام بود و تمایل به اوج رسید  ۶24-۶1۹(. 1۳۹۹اقایاری هیر، عباس زاده ، علیزاده اقدم و کاتبی علی آبادی . )

زمان رابطه جنسی فرا رسیده است. هیچ کس نمیتواند در زمینه مسائل جنسی الگوی شما باشد به هر کس نگاه کنید و او را 

 [1۳۹4، ملاک قرار دهید شکست خواهید خورد؛ چرا که توانایی ها و گرایشهای افراد به تعداد آنها متفاوت است ]حسین زاده

در همین زمینـه، پرهیـز از مقایسـة شـریك جنسـی بـا تصـاویر ایـد ئال جنسـی سـاخته و بازسازی شده از سوی رسانه ها و  

مبتنی بر شخصـیت هـای رسـانه ای ماننـد بـازیگران فـیلم هـا و سریال های عموماً خارجی با درونمایة ترویج سکس، که با 

 ،یآباد یعل یکاتب و اقدم زادهیعل ، زاده عباس ر،یه یاریآقا) یـران نیـز ارتباط چندانی پیدا نمی کنند.متن فرهنگی و اجتمـاعی ا

اغلب زوج ها نمی دانند که رفتار جنسی ،آنها آینه احساسات خوب و بد ناخودآگاهشان است نیاز ظاهری یك مرد  .( 1۳۹۹.مهناز

چنین فردی به طور دایمی نقش آرام بخش را بازی می کند از عصبانیتی که به محبّت ،زن دشمنی ها را پنهان می کند وقتی 

در درونش انباشته شده آگاه نیست؛ اما  تظاهر این عصبانیت می تواند کاهش میل ،جنسی انزال زودرس و حتی ناتوانی جنسی 

ی م رب در زین را تعاملی مهارتی دبع یك رابطه طرفین جنسی سلامت جنسی، رابطة به لیتما کنار در [1۳۹4بباشد.]حسین زاده 

 انیزم زین مسئله نیا. است جنسی رابطة برقراری برای درست و کافی مهارت داشتن همان ای «بودن بلد» اصطلاحاً آن و ردیگ

 طیراش نیا. باشند داشته یکاف اطلاع گریکدی یخلق و روحی ذهنی مسائل حتی و فیزیولوژی - بدن از نیطرف که دارد وجود

 و لتعام مقابل طرف با خود جنسی رابطة از انتظاراتشان و ازهاین و احساسات دربارة رابطه طرفین نکهیا مگر آمد نخواهد شیپ

 کامل تیراح با نهیزم نیا در فرهنگی و اجتماعی تابوهای بر مبتنی های محدودیت بدون و باشند داشته را کافی و لازم گفتوگوی

توانمنــد ســاختن افــراد در  ( 1۳۹۹ی.آباد یعل یکاتب و اقدم زادهیعل ، زاده عباس ر،یه یاریآقاکنند. ) نظر تبادل گریکدی با

زمینــه مهــارت برقــراری رابطه جنســی موجــب مــی شــود کــه زوجیــن تفــاوت هــا را بــه عنــوان فرصــت هایــی 

, [ هدف از بهبود سبك زندگی ارتقاء دهنده  1۳۹۹مجرد،انتصارفومنی،غلامحسینی،حجازی ،بــرای رشــد بپذیرنــد .] بیگدلی 

 :1۳۸5  ،یهیفق.سلامت توانمند ساختن مردم برای اصلاح شیوه زندگی همچنین کنترل بیشتر روی سلامتی خود می باشد. )

ی است  ]میرجلیل،میررضایی،مظلومی چنین قدرتی بر مبنای دانش و مهارت است که موجب ارتقا کیفیت زندگ (.21۶-1۷5

 از ارییبســ[ Nasrabadi  A,Sabzevari S,Bonabi T,2015;3;2;105و 12-1؛1۳۹۷محمود آباد، دهقان،

 یارتباطــ هــای مهارت و یجنســ هــای مهارت ،یجنســ دانش فقــدان بــه ــنیزوج یجنســ نادرســت عملکردهــای

 روابــط در یمهمــرا حاتیتلو یجنســ فنــون و یجنســ رابطــه دربــاره ــنیزوج یآگاهــ و دانــش. گــرددیبرم آنــان

 یمسـائل لیدل بهاما مراجعه کنندگان  ,[1۳۹۹دارد]بیگدلی مجرد،انتصارفومنی،غلامحسینی،حجازی ، ــزیآم ــتیموفق یجنســ

 Khandan S, Riazi H, Amir Ali Akbari) کنند  یم امتناع خود یجنس مشکلات ابراز از خجالت و شـرم جملـه از

S,  ,Nasiri M, Montazeri A. 2018:289-30 - Khadivzadeh T, Ghazanfarpour M, Latifnejad  

Roudsari R.  2018:210-216)  ایــن آمــوزش هــا بــه زوجیــن کمــك مــی کنــد تــا بداننــد چگونــه لــذت

ربــه ای بیشــتر از یــك ارگاســم تناســلی باشــد ]. بیگدلی جنســی مــی توانــد تج

 همبستر همسرش با که کرد اراده شما از یکی هرگاه: ندیفرمایمعلی)ع(  امام ,[1۳۹۹مجرد،انتصارفومنی،غلامحسینی،حجازی ،

همچنین توجه به نیازهای عاطفی  [1۳۹۸]حسینی؛. دارند ییها یازمندین زنان رایز ورزد، شتاب کار نیا انجام در دینبا شود،

زنان درخصـوص پـیش نـوازی و آمـادگی بـرای رابطـه و همچنین توجه به محدودیت های آنها از مصادیق رابطة جنسی عاطفی 

 خالط إذا:  فرمایند می( ص) اکرم امبریپ [۶24-۶1۹(. 1۳۹۹هیر، عباس زاده ، علیزاده اقدم و کاتبی علی آبادی . ) اقایاریاست.] 

 کندیم زشیآم همسرش با مرد که هنگامی منها؛ الذی أصاب مثل من تصیب بطنها علی ثبتیل و كیالد نزو ینزو فلا أهله الرجل



 

 

 ارضاء مرد مانند هم زن که وقتی تا دهد ادامه را کار نیا دیبا بلکه کند؛ عمل عیسر خیلی خروس مثل دینبا

 الجاریته الرجل یقارب أن الث الث و... الرجل فی العجز من ثلاث:  ندیفرمایم( ص) اکرم رسول [21۶-1۳۸5،1۷5]فقیهی،«شود

 سوم و...  و عجز نشانة زیچ سه منه؛ حاجتها تقضى أن قبل منها حاجته فیقضى یضاجعها و یؤانسها و یحادثها ان قبل فیصبیها

 نکهیا از قبل است مرد یناتوان و کند ملاطفت و نوازش را او و بزند حرف او با نکهیا از قبل کند یکینزد همسرش با مرد نکهیا

 یازهاین یارضا به که همانطور کنند توجه خود همسران یجنس یازهاین به دیبا افراد نیبنابرا.  شود ارضاء او ،شود ارضاء همسرش

( و DOارگاسم توصیف شده [21۶-1۳۸5،1۷5]. فقیهی،(ع) نیمعصوم سخنان و ثیاحاد در همان کنندی م توجه خود

 ,Khandan S, Riazi H)  به عنوان یك سر طیفی از اختلالات زمان ارگاسم و انتهای دیگر انزال ده AOآنورگاسمی )

Amir Ali Akbari S,  ,Nasiri M, Montazeri A. 2018;289-30 - .Khadivzadeh T, 

Ghazanfarpour M, Latifnejad  Roudsari R.  2018:210-216) 

DO/AO داوم یا مکرر، تاخیر در یا عدم دستیابی به ارگاسم پس از تحریك جنسی کافی که باعث ناراحتی به عنوان دشواری م

همچنین ارگاسم عقب مانده، ارگاسم مهار شده، انزال عقب مانده و یا انزال مهار شده  DOشخصی می شود، تعریف می شود.  

ملاً مجزا از انزال است، اگرچه آنها به طور همزمان طراحی نامیده میشود. درک این نکته بسیار مهم است که ارگاسم فرآیندی کا

شده اند.ارگاسم یك فرآیند عصبی زیستی پیچیده است که در نتیجه فعالیت جنسی )احساس فیزیکی( و/یا برانگیختگی )آگاهی 

احتی ندارند، اما با دقیقه با یك شریك به ارگاسم می رسند و هیچ نار 15شناختی( به وجود می آید .برخی از مردان در عرض 

  شود زیرا ممکن است شریك جنسی در رابطه طولانی مدت از درد شکایت کند.  شریك دیگر ممکن است باعث ناراحتی شدید 

(Lawrence C. Jenkins, MD, MBA & John P. Mulhall, MD, MSc, FECSM, FACS (2016) 

: 1082-1088 - Evangelista ADR, Moreira ACA, Freitas C, Nal DRD, Diniz JL,2019 

:e03482)   انحراف استاندارد  2دقیقه و  5.4 یك بررسی مبتنی بر جمعیت نشان داد که میانگین زمان تأخیر انزال داخل واژن

 Lawrence.ارگاسم تاخیری و آنورگاسمی با نارضایتی جنسی قابل توجهی همراه است]( بود۶-4دقیقه ) 22در بالا تقریباً 

C. Jenkins, MD, MBA & John P. Mulhall, MD, MSc, FECSM, FACS (2016)10۸۸-10۸2] 

 اتلذ است ممکن ، شود یم نوشته ینشدن محو خط با شهیهم یبرا شما دل صفحه در ان خاطره که است یشب تنها زفاف شب

 است تیاهم قابل و موثر ندهیآ یزندگ در دیکن فکر آنچه از شتریب زفاف شب دیببر ادی از را زفاف شب از تر خوش ساعت و بهتر

سازند.در این شب  تر یناگسستن و تر محکمرا  آمده دیپد  یی رشته و  نموده جلب شیپ از شیب را خود همخوابه و همسر. 

بخصوص مرد نباید فقط در فکر لذت باشد باید در شب زفاف بقدری ملایم و با مهر و عطوفت رفتار کند که همسر آینده اش را 

الت و شرم مانع از انجام کار گردد اما نباید با تهدید و خشونت او را وادار کند بلکه نخست با موانستهای جلب نماید ممکن است خج

اولیه و تحریك زن از طریق نقاط حساسه  وی را آماده و حاضر نماید. آنچه در زنان به نقاط حساس گفته می شود موجبات 

چند چیز : صدای خوب راه -4موی سر -۳ساق پا و کشاله ران -2پستان -1تحریك مرد را فراهم می آورد و از این قرار است : 

رفتن ،بدن خوب ،موی خوب ، هر یك می تواند به نوبه خود در شیفته ساختن مرد سهم بسزایی داشته باش مردان به طرز 

ه باشد و اعضا و جوارح وحشیانه و دور از احتیاط همسر خود را تصرف نکنند زیرا این عمل ممکن است عواقب وخیمی در برداشت

پارگی های عمیق و معالجه نشدنی می کند و تا آخر عمر زن را مریض می نماید بنابرین آنچه در این بحث مهم و عمل کردنی 

است اینکه در شب زفاف مرد و ظیفه یی خطیر و مشکلتر از زن دارد و نباید بر اثر غفلت تولید پشیمانی شود و زندگی را بر خود 

.ضخامت این پرده در همه یکسان نیست گاهی بسیار محکم است که پاره کردن آن آسان نیست و محتاج عمل جراحی  حرام کند

است برخی پرده ارتجاعی دارد و بر اثر فشار پاره نمی شود و بعضی خیلی نازک است که با اولین عمل نزدیکی دریده می شود.] 

درهفته اول عروس را از لبنیات و سرکه و گشنیز و سیب ترش منع کن؛  ؛[1۳۳0گارنیه، آندره بینه،رموند،دروبل،هیمن،آلن، ؛

حصرت علی(ع) سوال کردند: ای رسول خدا به چه دلیل او را از این چهار چیز منع کنم؟ حضرت فرموند: زیرا با این چهار چیز 

 [1۳۹۸اع کردن زیاد میکند] پابنده،رحم عقیم و سرد مزاج می شود.انجیر تازه و خشك بخورید زیرا توان انسان را برای جم

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mulhall%20JP%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jenkins%20LC%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jenkins%20LC%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mulhall%20JP%5BAuthor%5D


 

 

آگاهی از مبانی و اصول تربیتی در روابط زن و شوهر از دیدگاه و حیانی زمینه ساز تصحیح نگرش ها، رشد تربیت اخلاق اجتماعی 

 از انس و ارتقای سلامت روانی خانواده ها خواهد بود میل جنسی ،زیبادوستی ،تمایل به معنویت و فضیلت، گرایش به محبت

مراحل رفتاری جنسی:  [ 21۶-1۳۸5،1۷5جمله این مبانی است که از هر یك تعدادی اصول تربیتی استنباط میگردد].فقیهی،،

عوامل روانی متعددی میتوانند رسیدن به ارگاسم رامختل نمایند: اضطراب ،عدم   میل جنسی، براگیختگی، ارگاسم و فرونشینی

ی، ترس از بارداری، فقدان علاقه یا احساس خصومت نسبت به همسر ،خستگی و فشار اعتماد به نفس، عدم تمرکز بر تهییج جنس

واژینیسم انقباض غیر ارادی یك سوم خارجی واژن که با وارد  روانی ناشی از شغل، افسردگی، اختالالت درد جنسی واژینیسم

زنانگی ظاهر شودزنان مبتلا ممکن است شدن آلت تناسلی و مقاربت تداخل ایجاد میکند این واکنش  ممکن است در معاینات 

:آموزش درمان بطور خودآگاه مایل به نزدیکی باشند ولی ناخودآگاه مایلند مانع از ورود آلت تناسلی مرد به داخل بدنشان دردناک 

ل مث ختالل عملکرد جنسی ناشی از یك  بیماریو ارایه اطلاعات به زوجین توصیه به عدم فشار و زور حین فعالیت جنسی 

مقاربت دردناک :اعمال جراحی لگن  اعمال جراحی شکستگی لگن  MSاختلال نعوذ:اوریون هیدروسل یا واریکوسل دیابت 

عفونت غدد بارتولن باقی مانده تحریك شده یا عفونی پرده بکارت اختلال میل جنسی کم کار پس از بیماری ها با جراحی های 

ضی از زنان بدلیل افزایش استروژن یا تصور صدمه احتمالی به جنین ممکن است بع در باردار CNSبزرگ دارو های مسکن 

شواهد موجود نشان نمی دهند که [  1401؛پدرو روئیز ، وردوینمارسیا ال.  ، رابرت بولاند تمایل جنسی خود را از دست دهند .]

نسی بتوانند سبب افزایش عوارض حاملگی شوند تغییرات طبیعی فعالیت جنسی در طی ، فعالیت جنسی ارگاسم یا نزدیکی ج

حاملگی شامل افزایش حساسیت پستان افزایش حساسیت به انقباضات رحم در طی ارگاسم ناراحتی عمومی، کاهش تحرک و 

الی در مورد حاملگی تداوم خستگی هستند رضایت جنسی در طی حاملگی با عوامل زیر ارتباط نزدیکی دارد: احساس خوشح

احساس جذاب بودن و آگاهی از این موضوع که در طی حاملگی سالم فعالیت جنسی و ارگاسم به جنین آسیب نمی رسانند. 

بارداری بعضی از زنان بدلیل افزایش استروژن یا تصور صدمه احتمالی به جنین ممکن است تمایل جنسی خود را از دست دهند 

ضعف و حساسیت پستان ها کاهش میل جنسی دارند .در سه ماهه دوم به علت افزایش جریان _بدلیل تهوع. در سه ماهه اول 

در اواخر سه ماهه سوم ممکن  [ 1401خون لگنی میل جنسی افزایش میابد.] رابرت بولاند ، مارسیا ال. وردوین ، پدرو روئیز؛

تمایل به ارگاسم یا نزدیکی جنسی باشد با وجود این در یك است نیاز به صمیمیت حمایت عاطفی و نوازش بسیار بیشتر از 

زن در طی هفته آخر حاملگی نزدیکی داشته اند ممکن است در اثر واکنش همسر در  1۸۸درصد از  ۳۹مطالعه مشخص شد که 

و عدم  ر حاملگیبرابر حاملگی زن و همچنین در اثر تغییرات فیزیکی ناشی از حاملگی کمبود اطلاعات در زمینه رابطه جنسی د

برک ،ترجمه:دکتر بهرام قاضی . ال برک؛دبور.اس جاناتانراهنمایی از سوی پزشك در هنگام بروز عوارض مشکلاتی بروز کند]

بزرگ شدن شکم روابط جنسی تحت تاثیر قرار میگیرد _[ اما بدلیل دشواری در پیدا کردن وضعیت مناسب و راحت 1۳۹۹جهانی؛

اسلام تأکید فراوانی بر توجه زن و شوهر به ارضای نیازهای یکدیگر  [ 1401؛پدرو روئیز ، مارسیا ال. وردوین ، رابرت بولاند .]

 . [21۶-1۳۸5،1۷5دارد تا به سمت انحراف یا بیماری کشیده نشوند]فقیهی،

 

 روشهای جلوگیری از حاملگی )کنتراسپتیو( -3

(جلوگیری از حاملگی شامل کاندوم مردانه وکاندوم زنانه هستند .سایر وسایل سدی Barrier techniquesکنیکهای سدی) ت

که در واژن قرار داده میشوند،شامل دیافراگم, کلاهك سرویکس و اسفنج جلوگیری از حاملگی هستند روشهای هورمونی  یکی 

دبرای جلوگیری هورمونی از حاملگی می توان از قرص های کنترال موالید ، دیگر از اشکال رایج جلوگیری از حاملگی هستن

برچسب پوستی ) برچسب های ترانس درمال (، حلقه ی واژینال ، روش تزریقی یا ایمپلنت )وسیله ی کاشتنی( بهره گرفت 

زمایش قرار گرفته اند.وسیله ی .قرص های  جلوگیری از حاملگی در مردان  نیز تولید شده و در کارآزمایی های بالینی مورد آ

شکل کوچکی است که در  دونوع هورمونی و مسی موجود دارد.قرصهای فوریتی جلوگیری «T»(وسیله ی IUDداخل رحمی )

https://www.arjmandpub.com/Search?q=3&q2=3251&q3=%D9%86%D9%88%DB%8C%D8%B3%D9%86%D8%AF%D9%87:%20%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%AA%20%D8%A8%D9%88%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%AF
https://www.arjmandpub.com/Search?q=3&q2=3252&q3=%D9%86%D9%88%DB%8C%D8%B3%D9%86%D8%AF%D9%87:%20%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%DB%8C%D8%A7%20%D8%A7%D9%84%20%D9%88%D8%B1%D8%AF%D9%88%DB%8C%D9%86
https://www.arjmandpub.com/Search?q=3&q2=1345&q3=%D9%86%D9%88%DB%8C%D8%B3%D9%86%D8%AF%D9%87:%20%D9%BE%D8%AF%D8%B1%D9%88%20%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%B2
https://www.arjmandpub.com/Search?q=3&q2=3251&q3=%D9%86%D9%88%DB%8C%D8%B3%D9%86%D8%AF%D9%87:%20%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%AA%20%D8%A8%D9%88%D9%84%D8%A7%D9%86%D8%AF
https://www.arjmandpub.com/Search?q=3&q2=3252&q3=%D9%86%D9%88%DB%8C%D8%B3%D9%86%D8%AF%D9%87:%20%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%DB%8C%D8%A7%20%D8%A7%D9%84%20%D9%88%D8%B1%D8%AF%D9%88%DB%8C%D9%86
https://www.arjmandpub.com/Search?q=3&q2=1345&q3=%D9%86%D9%88%DB%8C%D8%B3%D9%86%D8%AF%D9%87:%20%D9%BE%D8%AF%D8%B1%D9%88%20%D8%B1%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%B2


 

 

ساعت بعد از نزدیکی جنسی مصرف 120هایی برای کنترل موالید به کار میروند  که تا ها( به عنوان روشECPاز حاملگی )

 رسادل ویدبل توماس حاملگی جلوگیری کنند  ,عقیم سازی شکل دیگری از کنترل موالید هست .]توانند از میشوند می

[اسپرم کش ها روش چندان کارآمدی نیستند .اما نوعی اثر اسپرم کش شیمیایی دارند و همچنین سدی فیزیکی در برابر 1400

و به صورت بدون نسخه در قالب کرم، ژل، شیاف،  نفوذ اسپرم ایجاد میکنند. اکثر مواد اسپرم کش حاوی نونوکسینول هستند

[تقویت رفتارهای پیشگیرانه از عفونتهای 1401ی.سی،هافمن،اسپانگ،کینگهم،لونو،دشیکان نوار (فیلم)وکف به فروش می رسند (]

 E. Kennedy,a Ping Teresa Yeh,b Jingjia جنسی نیز موجوب ارتقای سلامت خانواده و جامعه است.)

Li,c Lianne Gonsalves,d and Manjulaa Narasimhane.2022.1-22 به عنوان ممال، از آنجایی که  ]

استفاده از کاندوم می تواند خطر ابتال به بیماری های مقاربتی نظیر ایدز، سوزاک، سیفلیس ،ایدز و ... را کاهش دهد یکی از 

یشگیرانه و سالم جنسی با توجه به افزایش فراوان ملاک های رفتار جنسی سالم قلمدادمیگردد. اهمیت اتخاذ چنین رفتار پ

موارد جدید  201۳در سال  UNAIDSبیماریهای منتقل از راه جنسی و ایدز مشهود .است برای ،ممال براساس گزارش جهانی 

 .Caitlin Eدو برابر رشد داشته است. ] 2001در دو خاورمیانه و آفریقای شمالی در مقایسه با سال  HPVابتلا به  ویروس 

Kennedy,a Ping Teresa Yeh,b Jingjia Li,c Lianne Gonsalves,d and Manjulaa 

Narasimhane،2022,1-22]  افزایش لذت در استفاده از کاندوم مردانه  و زنانه در کنار پیامدهای جنسی ایمن تر باعث

 , sofia , Gruskin, Vithikaشود ] افزایش استفاده مداوم از کاندوم و انجام رابطه ی جنسی ایمن تر  می

Yadav, Antón, Castellanos-Usigli,c Gvantsa , Khizanishvili & Eszter , Kismödi 40-29 

روان کننده ها ممکن است خشکی واژن را در حین فعالیت جنسی تسکین دهند و به طور کوتاه مدت  خشکی واژن  [(2019),

 Caitlin E. Kennedy,a Ping Teresa Yeh,b Jingjia Li,c Lianne] و دیسپارونی را تسکین دهند .

Gonsalves,d and Manjulaa Narasimhane (2022) , 1-22] 
 

 بحث و نتیجه -4

لامت جنسی منعکس کننده بخشی مهم از تجارب مربوط به سلامت مردان و زنان اسـت ودرعین حال بر سلامت نسل های س

 و قدم،ا زادهیعل زاده، عباس ر،یه یاریآقا ،]«ـنجی کیفـی بهداشـت باروری در دوران نوجوانیآینده نیـز تأثیرگـذار اسـت. نیازس

بنـابراین ، شـناخت و درک درست از امور مربوط به مسائل جنسی لازمه ی ارتقای  [.۶24-۶1۹(. 1۳۹۹. )یآباد یعل یکاتب

 [۶2۹-۶1۹(. 1۳۹۹علیزاده اقدم و کاتبی علی آبادی . )هیر، عباس زاده ،  اقایاریسلامت جنسی در ابعـاد مختلـف آن است ]

 طبق تحقیقاتی در همدان آمــوزش ســکس تراپــی ســبب کاهــش دلزدگــی زناشــویی پرســتاران زن متاهــل و

فومنی و ســاله همــدان شــد. ایــن یافتــه، بــا یافتــه هــای فولــر، گومــز و گــراب ] بیگدلی مجرد ، انتصار40-25

[ ،رفیــع زاده  Ranjbaran M, Chizari M, :  2015; 221117-25[، دنتــون و همــکاران]1-۹(. 1۳۹۹حجازی، )

[.، تقــی BASTGo,N.M.2015[، راســتگو، گلــزاری و براتــی ســده] Besharat،M.A.,2012,1-18و بشــارت]

[ نشــان دادنــد Hawton,K.K.,1999و همــکاران ] هاتــون [همســو مــی باشــد. Taghiyar,Z.,2014یــار ]

درصــد از نمونــه هــا کاهــش دهــد]بیگدلی  ۷5آمــوزش ســکس تراپــی میتوانــد میــزان دلزدگــی زناشــویی را در 

 MacNeil,S.and[ و همچنین یافتــه هــای مــك نیــل و بیــرز ]1-۹(. 1۳۹۹مجرد ، انتصارفومنی و حجازی، )

E.S.2005;169,181[ دنتــون و همــکاران ،]Denton,w.H.et al.2000;65,78 ،فتوحــی، مکائیلــی,]

  Hajlou, S.F.N.M.A.A.N., of theعطادخــت و حاجلــو]

 



 

 

1(4 :)p. 9-16.دنــد غنــی ســازی روابــط بــر بهبــود نمــره کل کیفیــت زناشــویی زوجیــن و ابعــاد آن [، نشــان دا

شــامل توافــق زناشــویی، رضایــت زناشــویی و انســجام زناشــویی موثــر بــوده اســت]بیگدلی 

وتی در ارائـه خـدمات سلامت جنسی [    مطالعـات مختلـف موانـع متفـا ۹-1؛1۳۹۹مجرد،انتصارفومنی،غلامحسینی،حجازی،

دخیل دانسته اند، در اغلب موارد عدم آموزش ، عدم وجود اعتماد به نفس و شرم بعنوان موانه اصلی شروع بحث جنسـی بودنــد 

 Percat A,Elmerstig E.2017;14-Ören[]1401] مریم محسنی،هدیه ریاضی،زهرا کریمیان،ملیحه نصیری،

B,Zengin N,Yazici S,Akinic A,Attitudes.,2018;56-Khandan S,Riazi H,Amir Ali Akbari 

S,Nasiri M,ontazeri A.2018;36_Khadivzadeh T,GhazanfarpourM,Latifnejad Roudsari 

R;2018;24]  برگزاری کارگاه هـای جنسی، دوره های بازاموزی ارزیابی و مشاوره جنسی را برای آموزش ماماها ضروری می

 Khadivzadeh T,GhazanfarpourوKarimi z;2016و ۷2-۶1؛1401نی،ریاضی،کریمیان، نصیری دانند].محس

M,Latifnejad Roudsari R تقویت ظرفیت حرفه ای ماماهای شاغل از طریـق برگـزاری دوره های بازآموزی و آمـوزش]

 Khadivzadehا فراهم شـود.]ضـمن خـدمت مشـخ می کنـد تـا مقدمات الزم برای ارائه خدمات با کیفیت توسط ماماه

T,Ardaghi- ،1401محسنی، ریاضی، کریمیان، نصیری M, Mirzaii K,Mazloum SR;2016,4 ]  لازم است

افرادی که مشاوره جنسی می کنند توسط یك سازمان دوره بینند و گواهینامه معتبر داشته باشند مراکز جامع خدمات سلامت 

دماری و اکرمی. ت سلامت هستند که میتوان آموزش و غربالگری را در آنها  انجام داد ]تنها و بهترین  ظرفیت در نظام مراقب

در ایـران اغلـب خدمات مرتبط با سلامت باروری و جنسی از جمله تنظیم خـانواده، مراقبــت هــای  [ 21۶-2۳۳(.1400)

دی، کلاس های آموزشی قبل از ازدواج، مشـاوره پــیش از بــارداری، دوران بــارداری، پــس از زایمــان،میانسالی و سالمن

ودرمان بیماری های مقـاربتی و بهداشـت دوران بلـوغ کـه در مراکـز بهداشتی ارائه می گردد توسط ماماهـا انجـام میشـوند. بـه 

ند. آنها، به دلیل عبـارتی ماماها خـط اول ارائـه دهنـده خـدمات تخصصـی در حـوزه زنـان و مامایی در خدمات بهداشتی هست

ارتباط نزدیـك بـا بیماران، در موقعیت منحصر به فردی برای ارتقاء سالمت جنسـی وارائه مشاوره جنسی به افراد تحت مراقبتشان 

[ اهمیت سلامت جنسی در سلامت گسترده تر و کیفیت زندگی  1401قـرار دارنـد ]  محسنی، ریاضی،زهرا کریمیان، نصیری،

 Alexandra CH Nowakowski1 and JEزنان  در زندگی بعدی را جدی بگیرید . ] جمعیت های مختلف

Sumerau2(2019), 7-1]  آنها می توانند بر ارائه آموزش و یا اطلاعات جنسی از جمله برنامه های ظرفیت سازی برای ارائه

از جمله مشاوره جنسی پیشگیری از دهندگان خدمات مربیان همتا( یا معلمان( و ارائه طیف وسیعی از خدمات سلامت جنسی 

HIV  وSTI  آزمایش و درمان پیشگیری از بارداری ناخواسته سقط جنین پیشگیری آزمایش و درمان ویروس پاپیلومای انسانی

( )HPV  و سرطان دهانه پیشگیری و درمان سرطان بیضه رسیدگی به اختلالات جنسی ارائه مشاوره و خدمات در زمینه جنسی

 , sofia , Gruskin, Vithika , Yadav, Antón, Castellanos-Usigli,c Gvantsaو غیره.] 

Khizanishvili & Eszter , Kismödi 40-29 ,(2019)  ]  آمــوزش برقــراری رابطــه جنســی و کســب

ا از بیــن ببــرد و مهــارت در ایــن زمینــه مــی توانــد بســیاری از مشکلات  ارتباطــی از جملــه مشکلات  جنســی ر

زمینــه لازم را بــرای داشــتن احســاس مثبــت در زندگــی فراهــم نماید.بنابرایــن زنانــی کــه آمــوزش مــی بینند،مــی 

توانند دلزدگــی زناشــویی موجــوددر رابطــه بــا همســر خــود را بــه شــکل دوســتانه و کارآمدحــل کننــد، رابطــه 

تــوام بارضایــت، اعتمــاد، احســاس تعهــد ومســولیت نســبت بــه احساســات یکدیگر،محبــت وهمدلی بــه وجــود  ای

[با بهره بردن از ظرفیت ۹-1؛1۳۹۹آورند کــه هــر دو از آن لــذت ببرنــد. ]بیگدلی مجرد،انتصارفومنی، غلامحسینی،حجازی؛

موزشی در زمینـه سلامت جنسـی و سیاستگزاری متناسب، دستیابی به خدمات سلامت حرفه ای مامایی و اصلاح کوریکولوم آ

[می 1401جنسی برای همه زنان از طریق مراکز جامع سلامت  قابل دسترس خواهد بود] محسنی، ریاضی، کریمیان، نصیری،



 

 

رتقاء سلامت جنسی مراجعین را به توان در جهت استفاده از پتانسیل بالقوه ماماها بهره جست تا آنان نقش کلیدی خود در ا

 [ 1401خوبی ایفا کنند]محسنی، ریاضی، کریمیان، نصیری،
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Abstract 

Background & Purpose: family is one of the most important pillars of society, and as you 

know, the relationship between couples as the core of the family is based on the four 

foundations of emotional, cognitive, economic, including sexual relationships has been 

Research Method: The present studies are a review and a narrative that was done by using the 

search and review of existing cases. 

Findings: The sexual health of husband and wife is the most important determining factor of 

married life. On the other hand, neglecting sexual issues and lack of sexual satisfaction for a 

person leads to complications such as depression, anxiety, reduced self-confidence and 

isolation, and causes problems in the field of family and marital relationships; which may 

eventually end in emotional or legal divorce, we can use the potential of midwives so that they 

play their key role in improving the sexual health of clients. 

Conclusion: The results of the studies showed that sexual relationship training and skill 

acquisition in this field can eliminate many communication problems, including sexual 

problems, and provide the necessary context to have a positive feeling in life. 
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