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Abstract 

Objective(s): Sexual health is one of the main aspects of health that strengthens the foundation of the family. Therefore, a 

study was conducted aiming to explore the factors affecting the sexual health of newly married couples from the point of view 

of experts. 

Methods: This qualitative study was conducted by purposeful sampling in 2018 (May-Nov) with the participation of 20 

experts using in-depth individual semi-structured interviews. All interviews were recorded and typed. The data was analyzed 

using conventional content analysis method and MAXQDA.10 software. 

Results: Factors affecting sexual health were explained in three categories and seven sub- categories. The three main 

categories included family factors (sexual education and economic-social status), individual factors (physical-mental health, 

interpersonal relationships) and marital factors (sexual schemas, sexual problems and sexual conversation). 

Conclusion: Based on the results obtained from the present study, couples need to receive sufficient information and special 

skills in psychological, individual and family, marital and socio-religious topics for improved sexual health. 
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 یفیمطالعه ک کیمتخصصان:  دگاهیتازه ازدواج کرده از د نیزوج یساز سلامت جنس نهیعوامل زم نییتب
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 رانیقم، قم، ا یزشکسلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پ ی. گروه آموزش بهداشت و ارتقا1

 رانیقم، قم، ا ی. دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک2

 رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یی. گروه ماما3

 رانیتهران، ا ،یبهشت دی. پژوهشکده خانواده، دانشگاه شه3

 رانیتهران، ا ،یالله کاشان تیآ مارستانی. ب5

 
 2/10/1402 :تاریخ دریافت

 30/7/1403تاریخ پذیرش: 

 [1403 آذر 18 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 23(6:) 895 -905نشریه پایش: 
 

 چکیده

تبیین عوامل زمینه ساز سلامت ای با هدف شود. لذا مطالعهکه موجب تحکیم بنیان خانواده می های اصلی سلامت استسلامت جنسی یکی از جنبه مقدمه:

 انجام شد.  ی زوجین تازه ازدواج کرده از دیدگاه متخصصانجنس

نفر از متخصصان حوزه سـلامت جنسـی    20با مشارکت 1398گیری به روش هدفمند از اردیبهشت تا آبان سال این مطالعه کیفی با نمونه :مواد و روش کار

ها با استفاده از روش تحلیل محتوای قراردادی و نرم و تایپ گردید. داده ها ضبطکشور به صورت مصاحبه نیمه ساختار عمیق فردی انجام شد. تمام مصاحبه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. MAXQDA.10 افزار

 تی ـوترب میتعل ـزیر طبقه تبیین شد. سه طبقه اصلی شـامل حـوزه خـانواده )    7طبقه و  3: عوامل زمینه ساز سلامت جنسی از دیدگاه متخصصان درهایافته

ی و جنس ـ ی، مشکلاتجنس یها طرحوارهروانی، روابط بین فردی( و حوزه زناشویی )ـ  اقتصادی(، حوزه فردی ) سلامت جسمی  ـیت اجتماعی  ی، وضعجنس

 ی( بود. جنس یگفتگو

، خـانوادگی،  براساس نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر، عوامل زمینه ساز سلامت جنسی زوجـین تـازه ازدواج کـرده شـامل عوامـل فـردی       گیری:نتیجه

  .زناشویی و اجتماعی هستند
 تحقیق کیفی، متخصصان، زوجین، سلامت جنسی :کلیدواژه ها 

 
 IR.MUQ.REC.1397.195 کداخلاق:

 

 

 

 

 
 قم، دانشگاه علوم پزشکی قم، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه مامایی :پاسخگو نویسنده 

E-mail: zkh6033@yahoo.com 
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  همکارانو  ذبیح اله قارلی پور                                                                                                                               ...      تبیین عوامل زمینه ساز

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 مقدمه

حـالتی از بهزیســتی   »عنـوان   در تعاریف رسمی بـه سلامت جنسی 

ـ اجتمـاعی مـرتبط بـا مسـا ل     ی  شـناختی و فرهنگ ـ جسـمی، روان

ی از یـك رابطـة  عنوان بهـره منـد به است. سلامت جنسی« جنسی

ای کـه وضـعیت جسـمی،     گونـه  سالم، مناسب و بهنجار جنسـی بـه  

حـاکی از   مطلـو  و  ،روحی و رفتاری افـراد درگیــر در ایـن روابـط   

نوعی هماهنگی، رضایتمنـدی، انـس و محبـت بـوده باشـد در نظـر  

. سلامت جنسی با ایجـاد احسـاس رضـایتمندی،    ]1[شود میگرفته 

نفس زمینه تقویت عواطف بین زوجین را آرامش و افزایش اعتماد به

فراهم نموده و از پیدایش اختلالات روانی و از هم گسیختگی بنیـان  

 . ]2[کند  های اجتماعی جلوگیری می خانواده و آسیب

که فرد بتوانـد از   معناست به این فردبرای هر  یتحقق سلامت جنس

کـه   ینتـرل کنـد و از عـوامل   کخود لذت بـرده و آن را   جنسیرفتار 

ترس، باورهای غلـط،   مانندشود یم یموجب اختلال در روابط جنس

ملکرد بـاروری  که با ع یهای یها و نارسای ریبیما ،شرم، احساس گناه

  .]3[ددور باشدارند، تداخل  یو جنس

شیوع اخـتلالات  رنجبران و همکاران،   فراتحلیلمطالعه  طبق نتایج 

همچنـین امیـری و    ]4[اسـت  عملکرد جنسی در زنان ایرانـی بـالا   

درصد شرکت کنندگان   1/60همکاران در مطالعه خود نشان دادند، 

 .]5[ربودند از رضایت جنسی پایین و متوسط برخوردا

 ،های انسانی است عنوان یکی از مهمترین دغدغه سلامت جنسی به 

نیاز اساسی آن، تربیت و آموزش جنسـی اسـت. از دیـدگاه     که پیش

ندی دا می است که افراد از طریـق آن  آیتربیت جنسی فر، سانتراك

یند بـه  آکنند. این فراطلاعات لازم را درباره مسا ل جنسی کسب می

هـای   یی و نقـش  لم، بهداشت و روابط خوشایند زناشورشد جنسی سا

در بسـیاری از نقـاج جهـان و عمــدتا  در      .]6[دکنجنسی کمك می

کشـورهای در حـال توسـعه درك درستی از سلامت جنسی وجـود  

ندارد و وجود تابوهـا، موانــ  اجتمــاعی و فرهنگـی در راه آمـوزش     

یت خدمات مربـوج  مفاهیم باعث فقدان یا سطح پایین کمیت و کیف

به بهداشت جنسی و مسـا ل مربـوج بـه آن شـده اسـت. حتـی در       

صورت ارا ة چنین خدماتی از سوی نهادهـای رســمی سـلامت، بـه     

، درخواسـت چنـین خــدمات ســلامتی از ســوی     اطلاعیبیدلیل 

ویژه زنان در سطح حداقل خود قرار دارد. یـادگیری  آحاد جامعه و به

بــه سـلامت جنسـی از بـروز اخـتلالات       صـحیح مســا ل مربــوج  

برخـی مسـا ل م:ـل: نـازایی،     برابـر  کنـد در  جلوگیری و کمك مـی 

شـونده از راه تمـاس جنســی     های منتقلاختلالات جنسی، عفونت

ری ت ـ غیـر ایمـن، سوءرفتارهای جنسی و نظایر آنها مواجهة مناسـب 

 . ]1[انجام گیرد

ر آمـوزش سـلامت   ب ـ یمبن ـ یرغم تأکید سازمان بهداشـت جهـان  به

هنـوز  ، و یك ضرورت بـرای توسـعه   یعنوان یك حق انسانبه یجنس

و  نـدارد وجـود   یبرای آموزش سلامت جنس ـ یدر ایران برنامه جامع

 جوانان در این زمینه بدون پاسخ ماندهو بسیاری از نیازهای زوجین 

-مهـارت  و آگـاهی  دریافت نیازمند کرده ازدواج تازه هایخانم .است

 عوامـل  ،خانوادگی و فردی عوامل، شناختی روان ابعاد در ویژه های

 هسـتند  اجتماعی محیطی موثر بر سلامت جنسی عوامل و زناشویی

 ایـن  از ازدواج بسیاری از پیش های آموزش کنونی های برنامه در که

 . ]7[گردد نمی تامین کامل صورت به جنسی آموزش خصوصا نیازها

نسـی کشـور را نـامطلو     مطالعات انجام شـده وضـعیت سـلامت ج   

-ارزیابی نموده و موضوعات ساختاری، عملکردی، قانونی و فرهنگـی 

ــزارش       ــی گ ــلامت جنس ــز س ــاج تمرک ــوان نق ــه عن ــاری را ب رفت

سلامت جنسی یکی از مفـاهیم پیچیـد     حال، درعین. ]8[ اند نموده

اجتماعی و فرهنگی نیز هست که شناخت جام  آن نیازمنـد توجـه   

ف معنایی و ذهنی موضوع از زاویـة نگـاه افـرادی    ویژه به ابعاد مختل

بـر   نیـز . هر یك از صاحبنظران در این حوزه تخصص دارند است که

فکـری و معرفتـی خـود و نیـز ارزشـهای       نیمبنای طرز تلقی و مبـا 

 سـلامت نظر، برداشت خاصـی را از   فرهنگی و اجتماعی جامعه مورد

کرد آنها نسبت به این اند که نشانگر نوع نگاه و روی جنسی ارا ه کرده

ای یقینـا  میتوانـد ابعـاد بسـیار متنـوع و       چنـین مسئله .حوزه است

بررسی آن با استفاده از رویکردهای کیفـی را فـراهم   جهت متعددی 

عوامـل زمینـه    با هدف تبیـین  مطالعـة حاضـر تلاش کرده لذاکند. 

ساز سلامت جنسی زوجین تازه ازدواج کرده از دیدگاه متخصصـان،  

 .  ه توسـعة دانـش موجود در این زمینه کمك کندبـ

 كار  مواد و روش

ی کیفی با رویکـرد تحلیـل محتـوا کـه از      حاضر یك مطالعه  مطالعه

اجرا شد. گروه هـدف ایـن مطالعـه را     1398اردیبهشت تا آبان سال 

مطلعــان و متخصصــان کلیــدی بهداشــت بــاروری، سکسولوژیســت، 

پزشـکان، مدرسـان و مشـاوران     نمشاوران مذهبی، روانشناسـان، روا 

مرکز مشاوره ازدواج و سایر متخصصان حـوزه سـلامت جنسـی کـه     

حداقل یکسال در این زمینه فعالیـت مسـتمر داشـته انـد، تشـکیل      

دادند. مصاحبه ها به صورت نیمه ساختار یافتـه و عمیـق فـردی تـا     

ها انجام گردید، مصاحبه ها در دفتر کار متخصصـان و یـا    اشباع داده

ه جهت شیوع کرونا و دوری مسافت به صـورت تلفنـی انجـام شـد.     ب
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بود. معیار ورود به مطالعه شامل:  دقیقه 90 تا 60از هامصاحبه مدت

حداقل یکسال فعالیت مستمر در این زمینه و تمایل بـه شـرکت در   

-بحث بود. در صورت عدم تمایل به ادامه نیز از مطالعـه خـارج مـی   

نظر شما نسبت به موضـوع سـلامت     مل:شدند.  سوالات مطالعه شا

جنسی در زوجین تازه ازدواج کـرده چیسـتا از نظـر شـما عوامـل      

زمینه ساز سلامت جنسی زوجـین تـازه ازدواج کـرده چیسـتا بـه      

زوجین و با توجه به پاسخ نظرتان چه عواملی کمك کننده هستندا 

 شد.  مطرح  شتریبکاوشگرانه  سوالات تازه ازدواج کرده

 فرآیند ازطریق متنی هایداده ذهنی تفسیر کیفی، توایتحلیل مح

اسـت   الگوهـا  طبقه بندی کـدها و یـافتن   و کدگذاری سیستماتیك

هــا نیــز براســاس روش پیشــنهادی    . تجزیــه و تحلیــل داده ]9[

Graneheim  وLundman    انجام پذیرفت، که پنج گـام را بـرای

ل، بلافاصـله  در گـام او  .]10[های کیفی پیشنهاد دادنـد تحلیل داده

بعد از هر مصاحبه، متن به صورت کلمه به کلمه پیاده شـد. در گـام   

بعدی متن مصاحبه برای رسیدن به درك کلی مرور گردید، در گـام  

سوم کل متن هر مصاحبه به عنوان واحد تحلیل در نظر گرفته شـد.  

پس از آن واحدهای معنایی مشخص گردید. در گام چهارم، براساس 

ها و تناسب، کدهایی که بر موضوع اوم تشابهات، تفاوتی مدمقایسه

کردند، در یك طبقه قرار گرفتنـد و زیـر طبقـات،    واحدی دلالت می

ی زیر طبقات با یکـدیگر  دسته بندی شدند. در گام پایانی، با مقایسه

هـا بـه عنـوان طبقـه     و تامل عمیق و دقیق، محتوای نهفتـه در داده 

   اصلی معرفی گردید.

اسـتفاده   MAXQDA.10از نرم افزار  ها مصاحبه ذاریکدگ برای

 شـده  ارا ـه  یارهایمع مطالعه، اعتبار و صحت به یابیدست جهتشد. 

 یریپذ انتقال ،قابلیت اطمینانا ت،یمقبول یعنی گوبا و نکلنیل توسط

 بـا  راسـتا  نیهم ـ درت. گرف قرار استفاده و توجه مورد یریپذ تایید و

 کننـدگان  ومشـارکت  یاطلاعات مناب  ،مناسب بستر انتخا  بر دیتأک

 مکـرر  مدت، یطولان و قیدق ك،ینزد تعامل و مشارکت ط،یشرا واجد

 بـا  یم ـیت کـرد یرو اتخـاذ  کنندگان، مشارکت رنمودنیدرگ مستمر، و

ــتفاده ــرات از اس ــ نظ ــ یجمع ــتحق میت ــه ق،ی ــدد مراجع ــه مج  ب

 از خـارج  یافـراد  یدییتأ نظرات از یریگ بهره زین و کنندگان شرکت

 مطالعـه،  تحـت  دهی ـپد مختلـف  ابعاد بر مشرف و مطل  یول مطالعه

 لازم نـان یاطم مطالعـه  یهـا  افتـه ی اعتبـار  و صـحت  از دیگرد یسع

 از ه،یاول یکدگذار مرحله در ها، داده صحت دییتأ جهت. شود حاصل

 نیبـد  شد استفاده (member checkش مرور مشارکت کننده)رو

 بـا  هـا  مصـاحبه  یبرخ ـ لی ـحلت از حاصـل  ریتفاس و کدها که بیترت

هـا در  برای تامین اعتمـاد داده . ) مقبولیت(شد چك کنندگان شرکت

هـایی از چگـونگی اسـتخراج    مطالعه حاضـر، کـدهای اولیـه و م:ـال    

هـا بـرای هریـك از طبقـات در     های از متن مصـاحبه طبقات و گویه

اختیار نـارر خـارجی قـرار گرفـت تـا درك مشـابه یـا م ـایر او بـا          

 بررسی شود) قابلیت اطمینان(. پژوهشگر

جهت حصـول قابلیـت تاییـد در پـژوهش حاضـر، مـتن تعـدادی از        

هـا، کـدها و طبقـات اسـتخراج شـده در اختیـار همکـاران        مصاحبه

ی تحلیـل  پژوهشگر و تعدادی از اعضاء هیئـت علمـی کـه بـا نحـوه     

تحقیقات کیفی آشنا بودند ودر پژوهش شرکت نداشتند قرار گرفـت  

هـا را مـورد   خواسته شد تا صحت فرآیند کـد گـذاری داده  و از آنان 

ی حاضر با مطالعات دیگر مقایسه گردیـد  بررسی قرار بدهند. مطالعه

هـا حاصـل شـده    ی که از این پژوهش با دیگر پژوهشو نتایج مشابه

 ها بود.   ی قابلیت انتقال دادهنشان دهنده

اف مطالعه آگـاه و  ها، مشارکت کننده ها از اهد از شروع مصاحبه قبل

بـرای اسـتفاده از   کامل درمطالعه شرکت کردنـد.   تیو رضا یبا آگاه

بـه مشـارکت   گرفته شـد.   یو کتب یدستگاه ضبط صدا، اجازه شفاه

 ـ  ،داده شد نانیاطم کنندگان دسـت آمـده فقـط در    هکه اطلاعـات ب

به شرکت  نی. همچنردیگیجهت اهداف مطالعه مورد استفاده قرار م

انصـراف خـود را    تواننـد یم شد در هرقسمت مطالعـه م کنندگان اعلا

مطالعـه   مشخصات آنها کاملا محرمانه خواهد ماند. زیاعلام نموده و ن

قبل از اجرا مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قـم قـرار   

 گرفت.

 یافته ها

و  نانفـر مـرد( از مطلع ـ   8نفـر زن و   11نفر ) 20پژوهش با  نیدر ا

 تی ـمصاحبه شد. مشخصـات جمع  یه سلامت جنسحوز نامتخصص

 ارا ه شده است. 1آنها در جدول شماره  یشناس

از تجزیه وتحلیل داده هـای حاصـل،  عوامـل زمینـه سـاز سـلامت       

تازه ازدواج کرده از نظر متخصصـان ایـن حـوزه سـه      زوجینجنسی 

ی و وضـعیت  جنس ـ تی ـوترب میتعلحوزه خانواده )طبقه اصلی شامل 

روانی، روابـط   –ادی(، حوزه فردی ) سلامت جسمی اقتص -اجتماعی

ی جنس ی، مشکلاتجنس یها طرحوارهبین فردی( و حوزه زناشویی )

 (.2استخراج شد )جدول شماره  ی(جنس یگفتگوو 

 حوزه خانواده: -الف

طبقه اصلی حوزه خانواده، شامل زیر طبقات تعلیم و تربیت جنسـی  

 که سالم جنسی بطهرا یاربرقراقتصادی بـود.   –و وضعیت اجتماعی 

 ،جسمی ،جتماعیا ملاعو به ستا جنسی سلامت هکنند تامین
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  همکارانو  ذبیح اله قارلی پور                                                                                                                               ...      تبیین عوامل زمینه ساز

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 ادفرا گاهیآ انمیز و مذهبی یها ارزش ،نیروا حیرو دی،قتصاا

دارد. زیر طبقه تعلیم و تربیت جنسی نیز از مفاهیمی چـون   بستگی

هـا و فضـای مجـازی    آگاهی جنسی، مهارت آموزی، پیگیری آموزش

خانواده به عنوان اولین بسـتری کـه فرزنـدان در     استخراج شده بود.

هـا و  گیری نگـرش ای در چگونگی شکلکنند، نقش ویژهآن رشد می

-ی جنسی و رشد سالم رفتار جنسی یا نابهنجار آن ایفا مـی هاارزش

ایرانـی، روش مطلـو ،    -کند. با توجه به مبـانی و فرهنـا اسـلامی   

بـه ویـژه در بعـد جنسـی     رویکرد خانواده محور امر تادیب و تربیـت  

است. بنابراین، خـانواده از جایگـاه حساسـی در آمـوزش و تعلـیم و      

تربیت جنسی برخـوردار اسـت. خـانواده در تربیـت جنسـی و ارا ـه       

اطلاعات صـحیح و مناسـب خصوصـا در دوران کـودکی و نوجـوانی      

 رفـ   و آگاهی افزایش و درست اطلاعات کسب نقش به سزایی دارد.

جنسی برای داشتن یك تربیت جنسی سـالم   بطهرا در جنسی جهل

آگاهی صحیح و مناسب در این  عدم که چرا فرزندان مورد نیاز است.

 آن تبـ   بـه  و جنسی رضایت کاهش نامناسب، عملکرد موجب حوزه

از نظـر   .شـد  خواهـد  زوجـین در آینـده   جنسـی  سلامت در اختلال

ایـن  متخصصان حوزه سلامت جنسی، تعلـیم و تربیـت خـانواده در    

 عـدم . علل زمینـه سـاز سـلامت جنسـی اسـت      تریناصلی از زمینه،

 عدیـده  زناشـویی  مشـکلات  بـروز  موجـب  اشـتباه  اطلاعات و آگاهی

 مهـارت  و نظـری  آموزش) جنسی جام  آموزش واق  در. شد خواهد

 .است زوجین بین ایمن و سالم جنسی تعاملات شروع لازمه( آموزی

آموزش جنسی زوجـین   "بود:یکی از متخصصان در این مورد معتقد
باید از الفبا شروع شود. این آموزش ها نیز باید در دوران  نوجوانی و 
از خانواده آغاز شود در واق  اطلاعات و دانش جنسی چه در آنهـایی  

–سـاله  48.)آقـا  "که تجربه داشته اند، چه نداشته اند ضعیف اسـت 

 دکترا تخصصی روان شناسی سلامت جنسی(. 

بـه اعتقـاد مـن     "یگر از مطلعان ایـن حـوزه گفـت:   همچنین یکی د
مهمتـرین مشــکل زوجــین در حــال حاضـر دانــش ناکــافی آنهــا در   
خصوص شرایط و مقدمات و نحوه ارتباج صحیح جنسـی و باورهـا و   

هـا شـکا   هـا بایـد در خـانواده   اطلاعات غلط آنهاست که این آمـوزش 
 پزشك و مشاور ارشد ازدواج(. –ساله  49. )آقا "بگیرد

باید  زوجینهمزمان با ارتقای دانش وآگاهی که  متخصصانبه گفته 

کسب کنند، لازم این آموزشها به مهـارت تبـدیل شـود تـا مانـدگار      

مـا مـی دانـیم کـه      "در این زمینـه گفـت:   متخصصانگردد یکی از 
بسیاری از طلاقها به جهت نابلدی همسران در عرصه مسایل جنسی 

. "ی به جوانان آمـوزش داده بشـه  وعاطفی هست. باید مهارتهای کاف
 روحانی و مشاور حوزه و دانشگاه ( –ساله  53)آقا 

آموزش های رسمی و غیررسـمی در   "معتقد بود: متخصصانیکی از 
این حوزه با چالش ها و حتی تلقی ها و سوء تفاهم های جدی روبرو 

 فلوشیپ پزشکی جنسی(  –ساله  51آقا . )"است 

های قبل از ازدواج، پیگیـری  واده و آموزشهای خانعلاوه بر آموزش 

هــا موجـب پایــداری بهتـر اطلاعــات و رفــ    ومـداوم بــودن آمـوزش  

کلاسهایی  "مشکلات احتمالی خواهد شد. یکی ازمطلعان ارهار کرد:
که الان قبل از ازدواج برگـزار میشـه خوبـه ولـی کمـه. بایـد اونجـا        

ها ین آموزشهای بعدی وجلسات بعدی تا ااستارت زده بشه وکلاس
تکمیل بشه. زوجین را رهـا نکنـیم، پیـام بـدیم، دعوتشـون کنـیم،       

روحـانی و مشـاور    –سـاله   53آقـا  .)"امتحان بگیریم، جایزه بدهیم. 

 حوزه و دانشگاه (

در صورتیکه اطلاعات کافی و صحیح  از طریق آموزش های رسـمی،  

قابـل   کسب نشود، ماهواره، اینترنت، فیلم های پورنـو از منـاب  غیـر   

اعتماد و محرك در زمینه موضوعات جنسی خواهند بود، کـه باعـث   

شود. بـه عنـوان م:ـال    افزایش رفتارهای پرخطر جنسی در افراد می

مشکلات زوجین به خاطر ندونستن وعدم  "گفت: متخصصانیکی از 
آگاهی هست. م:لا مردی که فیلم های پورن میبینه، سطح تـوقعش  

 ــ ــم ک ــره و ک ــالا می ــای فرازناشــویی از همســرش ب م وارد رابطــه ه
 مشاور خانواده (  –ساله  39.)خانم "میشه

اقتصادی دومین زیر طبقه از طبقه اصلی حوزه  -اجتماعی وضعیت
خانواده استخراج شده است که شامل هنجارهای اجتماعی، باورهای 

 سالم جنسی بطهرا یك وعشر ایبردینی و وضعیت اقتصادی است. 
 یعنی دبگیر شکل دمر یك و زن یك بین صحیح ای بطهرا باید ابتدا

  پذیرفته جتماعیا یها ارزش و عشر ف،عر سساابر که ای بطهرا
  باشد. هشد

 بطهرا اریبرقر به نهاآ تمایل بر نیز ادفرا دیقتصاا یهازنیا تامین

یکی از ابعاد  ارد.گذ می تاثیر نهاآ جنسی سلامت نتیجه در و جنسی

توانـد  ته شد اجتماعی است که مـی های پذیرففهسلامت جنسی، عر

ریشه در فرهنا، سنت و دین داشته باشند. ارضـای صـحیح غرایـز    

جنسی تضمین کننده سلامت جنسی است. آزادی بیش از حد و هم 

های جنسی منجر به اختلال در سلامت جنسی می شود.  محدودیت

تعهد و مسئولیت پذیری و پایبندی به چـارچو  مقـدس خـانواده و    

عرف جامعه که روابط آزاد و نامتعارف در آن نکوهیده و غیـر  رعایت 

بود. یکـی   متخصصانقابل پذیرش است، ازجمله مباحث مورد تاکید 
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  هشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيپژو نشريه   

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

یکی از عوامل از هم پاشـیدگی خـانواده در    "معتقد بود: متخصصاناز 
جامعه کنونی ما خیانت هست. دو عامل مهم تو زندگی عشق و اعتماد 

برای آن گذاشـت. اعتمـاد سـرمایه بسـیار      است که باید دوره آموزشی
 45.) خـانم  "ارزشمندی که متاسفانه تو خانواده های ما آسیب دیـده  

 دکترا تخصصی روان درمانی و روان شناسی سلامت( –ساله 
یکی ازت ییـرات  مهـم جامعـه، رواج روز افـزون اسـتفاده از فضـای       

مـرد   ":معتقد بـود  متخصصانمجازی در میان خانواده است. یکی از 
خونه شبها در گوشی چت میکنه و با خانمهای مختلف چت میکنـه  
و عشق رد و بدل میکـنن و میگـه مـن کـاری نمیکنم.چـرا ا چـون       
ارزش اعتماد را نمی دونه و زن بینوا میبینـه و زن میگـه چـون اون    

دکترا تخصصی  –ساله  45.) خانم"خیانت کرده منم خیانت میکنم 

  سلامت(.   روان درمانی و روان شناسی

اساس آموزه های دینی و مذهبی و ارا ه روایات و احادیث در زمینـه  

روابط زناشویی و معرفی الگو های مذهبی می تواند تاثیر بـه سـزایی   

-جنسی توام با آمـوزه  یهاآموزش در موفقیت یك زوج داشته باشد.

مـذهب و  دارد. در سـازگاری زناشـویی    ، تاثیر بـه سـزایی  های دینی

دینی بر روی عملکرد جنسی و روابط زناشویی ارتباج مهـم  باورهای 

اختلافـات زوجـین و    لذا توجه بـه آن سـبب کـاهش    ،و موثری دارد

یکـی از مطلعـان   باعث افزایش و استحکام پیوند زناشویی می شـود.  

تحکیم اعتقادات در زوجین یعنـی آمـوزش سـبك زنـدگی      "گفت :
نتهای الهی در زندگی اسلامی، شناخت هدف از ازدواج، آشنایی با س

مشترك، زمینه رشد در امتحانـات زنـدگی، مـدیریت سـختی هـای      
 روحانی و مشاور( –ساله  43)آقا  "زندگی می تواند بسیار مهم باشد

اقتصاد و مسایل مرتبط با شرایط مـالی و اقتصـادی بـه شـکل غیـر      

تـازه ازدواج کـرده مـوثر اسـت.      زوجـین مستقیم بر سلامت جنسی 

های زندگی زمان یشتر برای امرار معاش یا تامین هزینههرچه افراد ب

بیشتری صرف کنند زمان و انرژی کمتری برای همسر خود خواهند 

داشت ودر نتیجه میزان تمایل آنها به برقراری رابطه جنسی کمتر و 

شود. به عنوان م:ال یکی از در سلامت جنسی آنها اختلال ایجاد می

اد همسر موجب کار کردن دوشیفته توق  زی "معتقد بود: متخصصان
مرد میشه، مرد دور از منزل وخسته به منزل بر میگرده، زن توجه و 

مامـا و   –سـاله   48)خـانم   "محبت طلب میکند و دریافت نمیکنـه  

 ارشد مطالعات زنان(.

 ی فرد  ( حوزه

روانی و روابط  -ی زیر طبقات سلامت جسمیفرد در طبقه حوزه

 سلامت ه های فرعی شناسایی شدند.بین فردی به عنوان طبق

 بستهوا دفر جسمی سلامت و دفر جنسی میل انمیز به جنسی

 در ریبیما گونه هر یا تناسلی یها امندا در لختلاا هرگونه ست.ا

 در و ادفرا جنسی بطروا بر ستا ممکن نبد یها نگاار از یك هر

 ظلحا از باید دمر و زن. اردبگذ تاثیر ادفرا جنسی سلامت نتیجه

 تمایل ایبر که باشند رداربرخو سلامت از نیامیز از نیروا و میجس

یکی از  نکند. دیجاا مشکلی جنسی بطهرا اریبرقر ایبر نهاآ نمکاا و

، لزوم وجود جسم و روان تندرست و  متخصصانموارد مورد تاکید 

یکی از  محافظت از آن برای داشتن یك رابطه موفق است.

ثر برسلامت جنسی، آمادگی و یکی از عوامل مو "متخصصان گفت:
 –سلامت جسمانی و سلامت روانی است. اینها در پدیده جنسی 

عاطفی نقش اول را دارند. کسی که جسمش ضعیف است یا بیمار 
است باید درمان کند یا تقویت کند. سلامت روانی چه بسا مهم تر از 

وضعیفی داره موفق سلامت جسمانی است. کسی که ذهن علیل 

 روحانی و مشاور حوزه ودانشگاه( –ساله  53.) آقا "دنخواهد بو

روابط  درست و  زوجین، بین جنسی رضایت افزایش عوامل از یکی  

 نیازهـای  هـر چـه زوجـین درك بیشـتری از    . سالم بین فردی است

 رضـایت  داشته باشند،  مقابل طرف های خواسته و جسمی و روحی

قبـل از   ازدواج کـرده  تازه زوجین. خواهد یافت افزایش   نیز زوجین

هرگونه تعامل جنسی باید بدانند چگونه با یکدیگر ارتباج تاثیرگـذار  

 .باشد تواند می کلامی غیر یا کلامی یا ارتباج این و موثر برقرارکنند

شرج لازم برای یك ارتباج زناشویی خو  را ارتباج  متخصصاناک:ر 

 متخصصـان موثر خصوصا ارتبـاج عـاطفی خـو  دانسـتند. یکـی از      

رابطه جنسی اساسا یك نوع نتیجه است. یـك خروجـی یـك    "گفت:
رابطه است. اگه رابطه عاطفی خوبی باهم داشـته باشـد مـی تواننـد     

دکتـرا   –سـاله   45. ) خـانم " رابطه جنسی خوبی هم داشته باشـند 

 تخصصی روان درمانی و روان شناسی سلامت( 

و مراحـل   شناخت تفاوتهای رفتار جنسـی  "متخصص دیگری گفت:
پاسخ جنسی زنان و مردان و تفاوتهای کلامی و رفتاری یکی از مهم 

ارشد مامایی و  –ساله  49.) خانم "ترین ابزارهای زندگی موفق است

 روان شناسی بالینی(

 حوزه زناشویی -ج

طبقه اصلی حوزه زناشویی شامل زیـر طبقـات، طرحـواره جنسـی،      

ه هـای جنسـی،   طرحـوار مشکلات جنسی و گفتگوی جنسـی بـود.   

 ـ   -هعقایدی درباره خود جنسی هستند که از تجربیـات گذشـته ای ب

دست آمـده انـد کـه افکـار و رفتارهـای م:بـت گرایشـی و افکـار و         

هـای جنسـی   طرحـواره  .رفتارهای منفی اجتنابی را شامل می شوند
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نمایشی تاریخی از زندگی جنسی فرد و به عنوان باورهای اساسـی و  

تعریـف شـده اسـت کـه از تجـار  گذشـته         ای ابعاد جنسـی  هسته

کنـد و در  هـای حـال نمـود پیـدا مـی     مشتق شده است و در تجربـه 

گذارنـد و رفتـار جنسـی    پردازش اطلاعات جنسی فـافراد تـاثیر مـی   

هـای جنسـی مشـترك، یـك طرحـواره       در فعالیتهدایت می کنند. 

کند که کدام رفتارهای جنسی در هر موقعیـت،   جنسی مشخص می

یا اینکه چـه کسـی شـروع کننـده      ،ر و یا مورد انتظار استمناسب ت

زن ها فکر می کنند مردها همیشـه   "گفت متخصصان. یکی از باشد

باید شروع کننده باشند یا مردها در هر حالی تحریـك مـی شـوند و    

انجام عمل جنسـی   اگر تحریك نشوند یعنی در حال خیانت هستند،
ضرر داره. باید برای رف   موجب کاهش انرژی بدن در مردان میشه و
ارشد  –ساله  49) خانم " این باورهای غلط، اطلاعات درست بدهیم

 مامایی و روان شناسی بالینی(.

زن و مرد خواسته جنسی را بد میدانند،  "گفت: متخصصان یکی از
م:لا به خانمی که تاکنون ارگاسم را تجربه نکرده میگیم چرا به مرد 

روحانی و  –ساله  53)آقا  ."کشی کنم. نگفتیا میگه نمیخام منت 

 مشاور حوزه و دانشگاه(

شود مشکل جنسی به هرگونه دشواری، دغدغه و ناراحتی اطلاق می

کنند در روابط زناشویی خود تجربه می تازه ازدواج کرده زوجینکه 

و درواق  زن و شوهر را از داشتن روابط صمیمی و رضایت بخش باز 

از جمله مشکلات زوجین  "گفت: صصانمتخیکی   از  دارد.می
ایرانی اختلالات جنسی مرتبط با من  و شرم از رابطه، عدم رضایت 

 –و توافق در مورد زمان و مکان و کیفیت رابطه، عوامل روحی 

روانی و استرس در حین رابطه، به ارگاسم نرسیدن یك یا هردو زوج 
طه درست و به کار بردن روشهای نامتعارف و عدم آگاهی از راب

 دکترا تخصصی بهداشت باروری ( –ساله  36. )خانم "هست

عدم گفتگوی  تازه ازدواج کرده زوجینیکی از مشکلات روابط بین 

 پردازیجنسی است.  خجالت در بیان خواسته ها ونیازها و خیال

 و ها خواسته خصوص در صحبت های جنسی به یکدیگر است. عدم

 کاهش عامل مقابل طرف از آگاهی و دانستن انتظار و لذت عوامل

 باید زوجین. است زوج جنسی سلامت به آسیب و جنسی رضایت

 مرز کردن جدا و سالم جنسی رابطه هایپردازیو خیال مورد در

یکی از متخصصان در . شوند گفتگو وارد وانحراف پردازیو خیال بین

ی زوجین باید بتونند فانتزیها و ترجیحات جنس "این خصوص گفت:
خودشون را خیلی راحت بیان کنند و با طرف مقابل مطرح کنند. 
هرچقدر از نیازها و خواسته های هم بیشتر آگاه باشند، تعالی 

دکترا تخصصی  –ساله  36)خانم  "بهتری باهم خواهند داشت

 بهداشت باروری (

 زوجینیکی از بزرگترین مشکلات  "معتقد بود: متخصصانیکی از 

اینه که به جهت تخریب روابط نمیتونند خواسته  تازه ازدواج کرده
های جنسی را به هم منتقل کنند. غریب به اتفاق مراجعین 
صمیمت جنسی که زیر شاخه سلامت جنسی هست را ندارند. 
همچنین دیالوگ موثر که منجر به تفاهم بشه ندارند. در واق  

 48آقا . )"صمیمیت جنسی ندارند و به تب  آن تفاهم جنسی ندارند

 دکترا تخصصی روانشناسی سلامت جنسی ( –ساله 
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  انمطلع یشناخت تیاطلاعات جمع :1جدول 

 

 

 ها دهاستخراج شده از تحلیل داطبقات و زیر طبقات : 2جدول 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 ش ل میزان تحصیلات رشته تحصیلی )سال( سن جنس

 سکس تراپ  –مشاور خانواده  PHDدکتری  روانشناسی سلامت جنسی 49 مرد

 مشاور و درمانگر جنسی پزشکی عمومی  پزشك  و سلامت باروری 44 زن

 زوج درمانگر و سکس تراپ ری تخصصی بالینیدکت روانپزشکی 39 زن

 عضوهیئت علمی PHDدکتری  سلامت باروری 37 زن

 مشاور ارشد کشوری ازدواج دکتری پزشکی عمومی 49 مرد

 هیئت علمی مشاور و عضو PHDدکتری  سلامت باروری 47 زن

 مشاور مذهبی روحانی و 3 سطح علوم قرآن وحدیث 53 مرد

 مشاور خانواده  PHDی دکتر روانشناسی 48 زن

 روحانی و مشاور خانواده 2 سطح علوم قران و حدیث 43 مرد

 مشاور کارشناسی ارشد روانشناسی 33 مرد

 بخش خصوصی کارشناسی ارشد مامایی و روانشناسی بالینی 49 زن

 مربی مرکز مشاوره ازدواج کارشناسی بهداشت عمومی 42 زن

 مشاور ناسی ارشد کارش مطالعات زنان و مامایی 47 زن

 بخش خصوصی PHDدکتری  روانشناسی 49 مرد

 سکسولوژیست – لوشیپ پزشکی جنسی وسایکوف PHDدکتری  متخصص پزشکی اجتماعی 49 مرد

 مشاور و روحانی  PHDدکتری  فقه و فلسفه -روانشناسی 46 مرد

 مشاور کارشناسی ارشد روانشناسی 39 زن

 زوج درمانگر و مشاور دربخش خصوصی PHDدکتری  شناسی سلامتدرمانی و روان متخصص روان 40 زن

 بخش خصوصی کارشناسی ارشد مامایی و روانشناسی بالینی 41 زن

 سکسولوژیست -عضوهیئت علمی PHDدکتری  سلامت باروری  35 زن

 طبقه زیرطبقه کدها

 آگاهی جنسی

 مهارت آموزی 

 هاپیگیری آموزش

 فضای مجازی 

 تعلیم وتربیت جنسی

 
 

 حوزه خانواده 

 هنجارهای اجتماعی

 باورهای دینی 

 وضعیت اقتصادی
 اقتصادی  -وضعیت اجتماعی 

 آمادگی جسمی

 آمادگی ذهنی 

 آمادگی روانی

 روانی – جسمی سلامت
 

 حوزه فردی 
 تباج تاثیرگذارار

 ارتباج موثر

 درك یکدیگر

 روابط بین فردی

 رفتار جنسی 

 نگرش جنسی

 گرایش جنسی

 طرحواره های جنسی
 

 حوزه روابط زناشویی  
 دشواری جنسی

 دغدغه جنسی 

 ناراحتی جنسی

 مشکلات  جنسی
 

 تفاهم جنسی 

 گفتگوی جنسی  بیان فانتزی جنسی 
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 ه گیریبحث و نتیج

سـلامت  عوامـل زمینـه سـاز    منظـور تبیـین    مطالعه کیفی حاضر به

ــدگاه   جنســی زوجــین ــرده از دی ــازه ازدواج ک ــرده ت ــازه ازدواج ک ت

عوامـل زمینـه سـاز    های مطالعـه،  طبق یافته  انجام شد.متخصصان 

ایـن   متخصصـان تـازه ازدواج کـرده از نظـر     زوجینسلامت جنسی 

ی و جنس ـ تیوترب میتعلانواده )حوزه  شامل سه طبقه اصلی حوزه خ

 –اقتصـادی(، حـوزه فـردی ) سـلامت جسـمی       -وضعیت اجتماعی

ی، جنس ـ یهـا  طرحـواره روانی ، روابط بین فردی( و حوزه زناشویی )

براسـاس نتـایج پـژوهش    ی( بـود.  جنس یگفتگوی و جنس مشکلات

تعلیم سلامت جنسی شامل عوامل زمینه ساز بر حاضر میتوان گفت 

های فـرد، سـطح سـلامت جسـمی روانـی،      و آگاهی و تربیت جنسی

، تعامـل بـین   ارزشـهای دینـی   مسایل اقتصادی، ارزشهای اجتماعی،

نظر می رسد زیز به. فردی، طرحواره ها و گفتگو های جنسی هستند

 از طریق آموزشـهای جنسـی صـحیح، علمـی و بـه     بنایی این عوامل 

هـای   اموزش سلامت جنسی توسـط سـازمان   .شودهنگام حاصل می

بین المللی به عنوان یك حق انسـانی و ضـرورتی بـرای توسـعه بـه      

از نظـر سـازمان بهداشـت جهـانی،      ].9[رسمیت شناخته شده است

سلامت جنسی وضعیت فیزیکی، روحی، ذهنی و رفـاه اجتمـاعی در   

ارتباج با تمایلات جنسی است و تنها عدم وجود بیماری یـا اخـتلال   

سـلامت جنسـی حرکـت م:بـت و     شـود.   یا نـاتوانی را شـامل نمـی   

آبرومند برای تمایلات جنسی همچنین امکان داشتن تجربه جنسـی  

دور از تهدیـد، اجبـار، تبعـی  و خشـونت اسـت.       امن و مطلو ، به

هـای رسـمی و    ارتقای آگاهی هم از طریـق خـانواده و هـم آمـوزش    

غیررسمی ممکن است. در واق  خانواده باید فرد را برای یـك ازدواج  

ماده و تربیت کند. در مطالعه سیمبر و همکـاران نیـز بـر راه    موفق آ

ها در جهت توانمند نمودن افراد جامعـه از نظـر    حل آموزش خانواده

  . تربتی و همکـاران بـر آمـوزش   ]3[سلامت جنسی تاکید شده است

. بنـابراین،  ]10[سلامت جنسی توسط والدین و مدارس تاکید دارنـد 

ازدواج با موضوعات ذکـر شـده در   گنجاندن مباحث آموزشی قبل از 

تازه ازدواج کرده و در آموزشهای پیگیری  زوجینهای آموزشی  بسته

 متخصصـان های آموزشی ذکر شده توسط  بعد از ازدواج از جمله نیاز

بود که به گفته ایشان غیر مستقیم بر تامین سلامت جنسی ایشـان  

   موثر خواهد بود.

هـای مـذهبی    ادات و توصـیه در این پژوهش مطلعان بر تحکیم اعتق

تازه ازدواج کرده خصوصا با توجه بـه تهـاجم فرهنگـی     زوجینبرای 

کننـده بنیـان خـانواده تاکیـد داشـتند. در پـژوهش        وعوامل متزلزل

گودمن هـم خویشـتنداری، عامـل وفـاداری جنسـی و مـان  روابـط        

در این پژوهش از دیـدگاه متخصصـان   . ]11[فرازناشویی گزارش شد

در زمینـه اهمیـت سـلامت     تازه ازدواج کـرده  زوجینهی ارتقای آگا

جسمی و روانی به عنوان زمینه ساز سلامت جنسی، ضروری اسـت.  

 داشـتن  جسـمانی،  آمـادگی  از منظور در مطالعه رشیدی وهمکاران

 سلامت نسـبی  هم و تناسلی های ارگان نظر از هم سلامت جسمی

 نباشـند  سـالم  جسـمی  لحاظ از افراد اعضا ذکرشده است. اگر سایر

 آمـادگی  داشت. منظور از نخواهند رابطه جنسی برقراری به تمایلی

 محـق  و جنسـی  رابطه برقراری برای وتمایل علاقه وجود نیز روانی

 رابطـه  ایـن  از بـردن  لذت برای خود شریك جنسی و خود دانستن

دارد  بسـتگی  فرهنگـی  هـای  بـه آموختـه   زیـادی  حدود تا که است

 زوجـین دهد آموزش مهارتهای ارتباطی به یمطالعات نشان م. ]12[

تازه ازدواج کرده بر رضایت جنسی و زناشـویی آنهـا مـوثر اسـت. در     

زوج ابتدا باید اصل صـمیمیت ایجـاد شـود تـا بـه دنبـال آن رابطـه        

جنسی بهبود یابد. در مطالعه پورحیدری و همکـاران مشـاهده شـد    

ر روابـط بـین   زوجینی که از سبك الگوی ارتباطی سازنده متقابـل د 

فردی خود استفاده می کننـد در زمـان بـروز مشـکلات در مسـایل      

زندگی و همچنین مسایل جنسی از طریق صحبت کردن و مـذاکره  

با یکدیگر به رف  مشکل اقدام کرده و مـان  تـاثیر آن بـر روی ابعـاد     

تواننـد یـك رابطـه زناشـویی      . زوجی می]13[شونددیگر زندگی می

مهارت برقراری ارتباج خو  را داشته باشـند.  خو  برقرار کنند که 

عوامـل   مهمتـرین  از یکـی  ارتبـاطی  و عـاطفی  که مشکلات آنجا از

 مهارتهـای  اسـت، آمـوزش   جـوان  زوجهـای  اختلافهای کننده ایجاد

 ازدواج برای آمادگی افزایش میتواند باعث مشاوره مراکز در ارتباطی

از  آنهـا  رضـایتمندی  افزایش و زوجها بین کیفیت رابطه رفتن بالا و

شـرج لازم بـرای یـك     متخصصان. اک:ر ]14[شود  مشترك زندگی

ارتباج زناشویی خو  را ارتباج موثر خصوصا ارتباج عـاطفی خـو    

ــا       ــنایی ب ــوع آش ــا موض ــی ب ــب آموزش ــدن مطال ــتند. گنجان دانس

 زوجینشناختی زن و مرد و مهارتهای زندگی در بسته آموزشی  روان

 بود.  متخصصانمله موارد مورد تاکید تازه ازدواج کرده از ج

در این مطالعه حوزه زناشـویی بـه عنـوان طبقـه اصـلی و گفتگـوی       

های جنسی به عنوان زیر طبقه جنسی، مشکلات جنسی و طرحواره

آن استخراج شدند. از نتایج این پژوهش تاکید موکد همه مطلعان بر 

بـه   اهمیت گشودگی کلامی و صراحت در بیان خواسته های جنسی

هـای طـرفین از یکـدیگر و    همسر بود. صحبت در خصوص خواسـته 

کنار گذاشتن باورهای ناکارآمد در رابطه زناشویی شـاه کلیـد بسـیار    
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تازه ازدواج کرده است، که این مهـم بـه جهـات     زوجینمهم در روابط 

مانـد.   مختلف مانند شرم و حیا و برخـی تعصـبات، م فـول بـاقی مـی     

مـوزش گفتگـوی جنسـی بـا همسـر، باعـث       پژوهشها نشان داده که آ

زمانی که زوجـین  شود. افزایش رضایت جنسی و صمیمیت جنسی می

طــور واضــح و صــریح پیرامــون نیازهــا، اولویتهــا و  بــه کــه آموختنــد

تـا  می شود های جنسیشان با همسر خود مذاکره کنند، باعث خواسته

ارهـایی  افراد دید جدیدی نسبت به روابط جنسی خود پیدا کنند و رفت

انجـام دهنـد   گـردد را  که باعث صمیمیت و رضایت جنسی بیشتر می

یکی از علل غیر واقعـی طـلاق در کشـور را عـدم      متخصصان .]3،15[

ابراز مشکلات و اختلالات جنسی بـه جهـت مسـایل فرهنگـی و تـابو      

بودن مسایل جنسی ذکر کردنـد. در مطالعـه عنایـت و همکـاران هـم      

هـای ایرانـی    گاریهای زناشویی در خانوادههسته اصلی مشکلات و ناساز

 هـا،  دادگـاه  در طلاق متقاضیان بین مشکلات جنسی عنوان شد که در

با عناوینی مانند عدم تفاهم یا ناسازگاری به عنوان علـت طـلاق بیـان    

ای بـود   نگاری بر روابط زناشـویی نکتـه   . تاثیر سوء هرزه]16[می شود 

شاره شـد. آنهـا معتقـد بودنـد     که توسط اغلب مطلعان کلیدی به آن ا

ماهواره، اینترنت، فیلم های پورنو از مناب  غیر قابـل اعتمـاد و محـرك    

در زمینه موضوعات جنسی هستند که باعث افزایش رفتارهای پرخطر 

زناشویی در افراد میشود و علت اصـلی آن را ضـعف    جنسی و روابط فرا

توانـایی در  تازه ازدواج کرده  کـه موجـب عـدم     زوجیندانش جنسی 

تفکیك منب  آموزشی معتبر از یك منب  تبلی اتی و غیر رسمی است، 

دانسته و بر لزوم تدوین مناب  آموزشی و آگاهی دادن بـه افـراد تاکیـد    

داشتند. در مطالعه براتی و همکاران هم منب  اصـلی کسـب اطلاعـات    

. بـا توجـه بـه    ]17[زوجین اینترنت، دوستان و فضای مجازی ذکرشـد 

تـازه   زوجینهای ناشی از رواج فیلمهای پورن در بین جوانان و  آسیب

ازدواج کرده ، تا زمانی که مناب  غنـی آموزشـی در دسـترس زوجـین     

های نامناسـب وجـود نخواهـد     قرارنگیرد، منبعی غیر از آموزش از فیلم

تـازه ازدواج   زوجـین ای  داشت. با ارتقای دانش جنسی و سـواد رسـانه  

هـای    تجاری رسانه ها اعم از اینترنـت و برنامـه  کرده و شناخت اهداف 

توان به تقویت بنیان خانواده و کاهش آمـار طـلاق    ماهواره و غیره، می

تبیین عوامـل زمینـه سـاز سـلامت      هشبهپژوینا کمك شایانی نمود.

کـه   جنسی زوجین تازه ازدواج کرده از دیدگاه معدودی از متخصصین

ــژومینهز در ــلامتهشهاپ ــیجی س ــردا ،هستند ماصاحب ن نس  ختهپ

ــنستا ــانین ا نظر ستا ، ممک ــده  متخصص ــنعکس کنن ــهنظرم  کلی

 ممکــن همچنــین .نباشد صاحبنظر هستند مینهز ینا در ادی کــهفرا

رد عوامل زمینـه سـاز سـلامت جنسـی     مو در متخصصاندیدگاه  ستا

 ینابنابر .باشد وتمتفادیعا ادفرا گـاه یدد بازوجین تـازه ازدواج کـرده   

عوامل زمینه ساز سلامت جنسـی در زوجـین    ینا ندش ترای کاملبر

تازه ازدواج کـرده   دانمر و نناز گاهیدد تبیین به زنیا تازه ازدواج کرده،

 حـوزه  مختلـف  متخصصان از نظرات دارد. دریافت دجودر این زمینه و

 شناسـان،  روان و پزشـکان  روان تـراپ،  سـکس  ماننـد  جنسی سلامت

 ـ بهداشـت  متخصصان مذهبی، مشاوران ازدواج  از  مشـاوران  و اروریب

براساس نتایج این مطالعه سـلامت جنسـی   نقاج قوت این مطالعه بود. 

میزان سلامت جسمی فرد، میزان سـلامت و تکامـل روحـی روانـی      به

، و همچنــین بــه مســایل اجتمــاعی، اقتصــادی  ، تربیــت جنســیفـرد 

وابسته و طرحواره های جنسی ، گفتگوهای جنسی   مذهبی فرهنگی،

نیازمنـد  جهت داشتن سلامت جنسی  تازه ازدواج کرده زوجین . است

شــناختی، فــردی و  هــای ویــژه در ابعــاد روان دریافــت آگــاهی و مهــارت

   .هستند و جنسی دینی و فرهنگی –خانوادگی، زناشویی و اجتماعی 

 تضاد مناف : نویسندگان هیچ گونه تضاد مناف  ندارند.  

دانشـگاه   اخـلاق تأییـد کمیتـه   مصاحبه ها پس از  ملاحظات اخلاقی:

اطلاعـات  قبل از شروع جلسات مصـاحبه،   .انجام شد قمعلوم پزشکی 

کننـدگان توضـیح داده    در زمینه مطالعه و هدف آن برای شرکت لازم

 شــد و در صــورت رضــایت انجــام گردیــد. پــس از موافقــت شــرکت  

کنندگان، جلسات مصاحبه ضبط و پژوهشگر متعهـد شـد در صـورت    

کنندگان در هر قسمت از مصـاحبه، ضـبط را متوقـف     تتقاضای شرک

کند. به شـرکت کننـدگان اطمینـان داده شـد بـرای خـارج شـدن از        

تحقیق آزاد هستند و در صورت تمایل از نتایج مطالعه مطل  خواهنـد  

 .گردید

 .حمایت مالی ندارد

 سهم نویسندگان

 هاتحلیل دادهو  طرح مطالعه و اهداف :اله قارلی پور ذبیح

 هاتحلیل دادهو  هاداده، جم  آوری طرح مطالعه و اهدافیلا قزوینیان: ل

فریده خلج  هاتحلیل داده، طرح مطالعه و اهداف زهره خلجی نیا:

 هاتحلیل داده آبادی فراهانی:

 هادادهجم  آوری  مصطفی قزوینیان: 
 

  تشکر و قدردانی

توسـط   این مقاله بخشی از پایان نامـه کارشناسـی ارشـد سـت کـه     

دانشگاه علوم پزشکی قم تصویب شـده اسـت. بدینوسـیله از تمـامی     

افرادی که در اجرای این طرح کمك و مساعدت کردند کمال تشـکر  

 آید.   و قدردانی به عمل می
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