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چکیده  
زمینه و هدف: با توجه به شیوع بیماریهای مقاربتی (STI) و افزایش رفتارهای پــر خطـر جنسـی از یـک 
ــههای مختلـف مسـایل جنسـی از سـوی دیگـر،  سو و اعتقادات و باورهای نادرست و عدم آگاهی از جنب
آموزش بهداشت جنسی یکی از اصول اساسی در ارتقای بهداشت فرد و جامعه به شمار میآید. مشاوره 
قبل از ازدواج یکی از بهترین فرصتها در جهت نیل به این مقصود میباشد. هــدف ایـن مطالعـه بررسـی 

تأثیر مشاوره قبل از ازدواج با محتوی آموزشی ویژه بر رعایت بهداشت جنسی میباشد. 
ــه بـرای دریـافت  روش بررسی: این مطالعه یک بررسی نیمه تجربی است. بدین منظور از بین زوجینی ک
ــوده بودنـد، 32 زوج در  گواهی ازدواج به مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران مراجعه نم
ــرای گـروه مداخلـه  گروه شاهد و 32 زوج در گروه مداخله به طور تصادفی مورد بررسی قرار گرفتند. ب
سه جلسه یک ساعته با تأکید بر بهداشت جنسی شامل تنظیم خانواده، بهداشت دستگاه تناسلی، بهداشــت 
ــر گرفتـه شـد.  مقاربت، جنبههای مختلف مسایل جنسی، و تفاوتهای احساسی - روانی زن و مرد در نظ
گروه شاهد، در کلاسهای عادی این مراکز با محوریت مسایل تنظیم خانواده و آزمایشات قبــل از ازدواج 
شرکت کردند. به هر دو گروه پرسشنامههایی ارایه شد که میبایست 6 ماه بعد از مشاوره تکمیــل گـردد. 
ابزار گردآوری اطلاعات 10 سؤال مربوط به مشخصات فردی و 10 سؤال نیز برای بهداشت جنسی بود. 
با استفاده از نرمافزار آماری SPSS و برای تأیید همسانی دو گروه از آزمونهای مجذور کای و فیشر و 

برای مقایسه بهداشت جنسی در دو گروه از آزمون منویتنی استفاده شده است. 
ــد. حـال  یافتهها: در گروه مداخله اکثریت زوجین (96/9%) رعایت بهداشت جنسی در حد خوب را نشان دادن
ــد متوسـط گـزارش  آن که در گروه شاهد بیشترین درصد زوجین (59/4%)، رعایت بهداشت جنسی را در ح
دادند. آزمون منویتنی با p=0/000 اختلاف معناداری را در رعایت بهداشــت جنسـی در دو گـروه مداخلـه و 

شاهد نشان داد.  
ــاید  نتیجهگیری: برای بالا بردن کیفیت مشاوره قبل از ازدواج علاوه بر تجدید نظر در محتوی آموزشی ب
زمان بیشتری را به این کلاسها اختصاص داد. نتایج ایــن مطالعـه نشـان داد بـا فـراگـیر کـردن محتـوی 

آموزشی میتوان رعایت بهداشت جنسی را در افراد به نحو چشمگیری افزایش داد. 
 

واژههای کلیدی: مشاوره، مشاوره قبل از ازدواج، بهداشت جنسی 
- تاریخ دریافت مقاله: دی ماه 1383  - تاریخ پذیرش مقاله: اسفند ماه 1383 

  
مقدمه 

ــت  مسایل جنسی سهم به سزایی در بهداش
ــا متأسـفانه  و سلامت کلی خانواده ایفا میکند. ام

صحبت و ارزیابی این مسایل اغلب مــورد غفلـت 
قرار میگیرد و این بدان علت اســت کـه صحبـت 
ـــاه  در ایـن حـوزه ناخوشـایند، خجـالتآور و گن
تصور میشــود. (1) در جامعـه مـا نـیز صحبـت 
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راجع به مســایل جنسـی بـا شـرم بسـیار همـراه 
ــاع و والدیـن در ایـن زمینـه بـر  است. فشار اجتم
کودکان و نوجوانان بسیار زیاد است. از آنجا که 
بسیاری از برداشــتهای اولیـه انسـان در مـورد 
ــکل مـیگـیرد، در  روابط جنسی در این دوران ش
ــادات متعصبانـه  بسیاری از موارد تفکرات و اعتق
والدین باعث بروز مشــکلات جنسـی در زنـدگـی 

زناشویی آینده آنان میگردد. (2) 
ــاوره قبـل از  در حقیقت یکی از اهداف مش
ازدواج دسـتیابی بـه بهداشــت جنســی اســت. 
بهداشـت جنسـی یعنـی لـذت، همـراه بـــا بیــان 
احساسـات و قبـول مسـؤولیت بـا انجـــام دادن 
ــــاظت از  پــارهای دســتورات بــه منظــور حف

بیماریهای مقاربتی و ایدز. (3) 
در این مطالعه منظور از بهداشــت جنسـی 
مجموعـه اطلاعـات و مـــهارتهای لازم بــرای 
ــیری رفتارهـای مناسـب در حیـن مقـاربت  فراگ
ــاهش رفتارهـای پرخطـر  میباشد تا از طریق ک
جنسـی، احتمـال ابتـلای بـه انـواع عفونتهـــای 
ـــای  واژینــال، عفونتهــای ادراری و بیماریه

مقاربتی خصوصاً ایدز کاهش یابد. 
بیماریهـای مقـاربتی یکـی از دو مشــکل 
بهداشتی اساسی بسیاری از کشورها اســت. در 
ــود  سال 1960 تنها 2 بیماری شایع مقاربتی وج
داشت در حالی که اکنون تعداد آنها بــه بیـش از 
ــا  25 بیماری رسیده است. (4) سالیانه در آمریک
بیش از 15 میلیون نفر به بیماریهــای مقـاربتی 
ــان  مبتلا میشوند. عوارض این بیماریها در زن
شامل نازایی، به دنیا آوردن نوزادانـی بـا انـواع 
عقبماندگیهای ذهنی و جسمی، دردهای مزمن 
لگنی، سرطان سرویکس و مرگ میباشد (5) در 
ایـران نـیز در سـال1380 تعـداد مبتلایـــان بــه 

بیماریهای مقاربتی (به غیر از ایدز) 701103 و 
ـــروس نقــص ایمنــی و ایــدز  مبتلایـان بـه وی
1298مورد بــوده اسـت. (6) ایـن آمـار و ارقـام 
توجه بیش از پیش جوامع پزشکی را به راههای 
ــا معطـوف داشـته اسـت.  مقابله با این بیماریه
بـرای کـاهش ایـن بیماریهـا بـــاید رفتارهــای 
پرخطر جنسی را کاهش داد و ایــن همـان اسـت 
ـــاد  کـه از آن بـه عنـوان رابطـه جنسـی ایمـن ی
میشود که شامل خودداری از رابطه جنسی در 
صورت لزوم، داشتن رابطه تک همسری، کاهش 
شرکای جنسی و استفاده «مــداوم» و «صحیـح» 

از کاندوم است. (7) 
ــاران در تحقیقـی در سـال  حجازی و همک
ـــتان گلســتان تنــها  1381 دریـافتند کـه در اس
14درصد، در کردستان و بوشــــهر 33 درصـد 
و اسلامشهر 43 درصد افراد آگاهی خود را در 
ــل  زمینه مسایل جنسی از کلاسهای مشاوره قب
از ازدواج کسـب نمودهانـــد و مــهمترین نقــاط 
ضعف کلاسها نامناسب بودن زمان بــرگـزاری 
ــان  و عدم امکان بازگویی مشکلات و سؤالات بی
ـــروی (1383)  گردیـد. (8) در تحقیـق ملـک خس
35درصـد از زنـانی کـه تحصیـلات دانشــگاهی 
ــدز  نداشتند هیچگونه اطلاعی از راههای انتقال ای
ــن گـروه  نداشتند و در کل تنها 9 درصد افراد ای
از کاندوم آن هم بــه عنـوان روش پیشـگیری از 
بارداری استفاده میکردند. 40 درصــد از زنـان 
ــاهی خـود از بیماریهـای مقـاربتی را  سطح آگ
ـــی تــبریز  ناکـافی میدانسـتند. در تحقیـق چمن
ــاهی  (1382) در بین 330 خانم تهرانی، سطح آگ
نسبت به راههای انتقال و پیشگیری بیماریهای 
مقـاربتی در 57 درصـد افـراد شــرکتکننده در 
ــا وجـود بـالا رفتـن  سطح پایین بود. به علاوه ب
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نسبی سطح آگاهیهای افراد از بهداشت فــردی، 
هنوز در بسیاری از موارد از جمله عدم استفاده 
ــــرای  از مــواد شــوینده و ضدعفونیکننــده ب
شستشوی ناحیه تناسلی، خشـک کـردن بعـد از 
ــر  هر بار دستشویی رفتن و بسیاری موارد دیگ
نه تنها سطح عملکرد که حتی سطح آگاهی افراد 

در حد پایینی است. (9) 
بهداشت جنسی با بیان احساسات جنســی 
در مراحل مختلف از جمله قــاعدگـی، بـارداری، 
بعد از زایمان، در زمان ابتــلای بـه بیماریهـای 
ـــع و  مقـاربتی و یائسـگی آگـاهی افـراد از موان
ــــه جنســـی را ارتقـــای  محدودیتهــای رابط
میبخشد. تحقیقات مختلف نشان میدهد کــه در 
کشـور مـا عقـاید نادرسـت و خرافـات در ایــن 
ــه طـور مثـال یغمـایی  زمینه بسیار زیاد است. ب
(1382) در تحقیق خــود گـزارش داد کـه 63/93 
درصد از زنان باردار انجــام مقـاربت در زمـان 
حـاملگی را خطرنـاک میدانســـتند. در تحقیــق 
بـایرامی (1382) ایـن عـدد 53 درصـد بـود کــه 
34/3 درصد آنان نزدیکی در این دوران را گناه 
اـزمان  میدانستند. (9) موارد فوق و نقشی که س
جـهانی بهداشـت بـرای ماماهـــا در ارزیــابی و 
ــت و نـیز شـرح  ارتقای بهداشت جنسی قایل اس
وظایف ماماها که یکی از ارکــان هشـتگانـه آن 
مشاوره خانوادههــا در مـورد بهداشـت جنسـی 
ــش را بـا هـدف  است، ضرورت انجام این پژوه
ـــک برنامــه مشــاوره ازدواج  بررسـی تـأثیر ی
طراحی شده، بر بهداشت جنسی نشان میدهد. 

 
روش بررسی 

یکی از پژوهشگران بعد از کســب اجـازه از 
ـــه از واحدهــای  دانشـگاه و دریـافت رضایتنام

پژوهش، بــه مـدت 5 مـاه در سـال 1384 بـه آن 
دسته از مراکز بهداشتی درمــانی دانشـگاه علـوم 
ــها  پزشکی تهران که مشاوره قبل از ازدواج در آن
ارایــه میشــد، مراجعــــه و از بیـــن زوجیـــن 
ــی ازدواج، افـراد  مراجعهکننده برای دریافت گواه
ــه پژوهـش انتخـاب مینمـود.  واجد شرایط جامع

معیارهـای ورود بـــه مطالعــه عبــارت بــود از:  
1- ازدواج اول زوجین 2- اجباری نبـودن ازدواج 
3- ازدواج کردن حداکثر 2ماه بعــد از شـرکت در 
ــم. در ایـن پژوهـش  کلاسها و زندگی کردن با ه
32 زوج در گـروه مداخلـــه و 32 زوج در گــروه 
ــا توجـه بـه احتمـال  شاهد برآورد شده بود که ب
ــر گـروه بـالغ بـر 100 زوج  ریزش نمونهها در ه
ـــاهد در  مـورد مشـاوره قـرار گرفتنـد. گـروه ش
کلاسهای عادی این مراکز شرکت میکردنــد کـه 
در آن بیشـــتر در مـــورد تنظیـــم خـــــانواده، 
ـــت  واکسـنهای ازدواج و بهداشـت فـردی صحب
میشد. گروه مداخلــه در 3 جلسـه 1 سـاعته کـه 
توسط پژوهشگر ارایه میشد، شرکت مینمودنـد 
که 2 جلسه آن به آمــوزش و مشـاوره در مـورد 
بهداشت و مسایل جنسی برای زنان و مردان (به 
ــه  صورت جداگانه) و 1 جلسه برای پاسخگویی ب

سؤالات و مشکلات زوجین اختصاص یافت. 
ــالات و کتـب  برای این تحقیق با مطالعه مق
یک پرسشنامه 10 ســؤالی دو گزینـهای تدویـن 
گشت کــه روایـی سـؤالات آن بـا نظـر اعضـای 
هیأت علمی تعیین شد و پایایی سؤالات بهداشت 
ــه  جنسی از طریق آزمون مجدد به فاصله 4 هفت
ـــأیید گردیــد. ایــن  و بـا میـانگین 88 درصـد ت
ـــه هــر دو گــروه ارایــه شــد و  پرسشـنامه ب
ـــد از  درخواسـت گردیـد کـه حداکـثر 6 مـاه بع
مشاوره (4 ماه بعد از ازدواج) این پرسشنامهها 
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را تکمیل و ارسال نمایند. نمونهها به مدت 5 ماه 
پیگیری و با بیش از 200 زوج (هر کدام حداقـل 
ــرای هـر کـدام از 10  3 بار) تماس برقرار شد. ب

ــذاری بـه صـورت  سؤال بهداشت جنسی نمرهگ
ــی  0 و 1 انجام پذیرفت. لذا حداکثر نمره آزمودن
برابر 10 یعنی رعایت کامل بهداشت جنسی بود. 
ــهبندی، نمـره بـالای 7 بـه عنـوان  به منظور طبق
رعایت بهداشت جنســی در سـطح خـوب، نمـره 
ــوان  بین 7-5 سطح متوسط و نمره زیر 5 به عن
ضعیـف تلقـی گردیـده اســـت. بــا اســتفاده از 
نرمافزار آماری SPSS و پس از تأیید همســانی 
خصوصیات فردی در دو گروه از طریق آزمون 
مجذور کای و فیشر، رعایت بهداشت جنسی در 
 p<0/05 دو گروه با آزمون منویتنی سنجیده و

به عنوان اختلاف معنادار در نظر گرفته شد. 
 

یافتهها 
ــوط بـه خصوصیـات  جدول شماره 1 مرب
فردی زوجیــن اسـت کـه بـا انجـام آزمونهـای 
آماری فیشر و مجذور کای نشــان داده شـد دو 
گـروه از نظـــر خصوصیــات فــردی اختــلاف 

معناداری ندارند و همسان تلقی میشوند. 
جـدول شـماره 2 بـــه مقایســه بهداشــت 

جنسی در دو گــروه مـیپـردازد. اکـثریت افـراد 
گـروه مداخلـه (96/9 درصـد) از نظـر رعـــایت 
بهداشت جنسی در حد خوب بودند در حالی کــه 
ــاهد (59/6 درصـد) از  بیشترین درصد گروه ش
نظر رعایت بهداشت جنسی در حد متوسط قرار 
داشـتهاند. آزمـــون منویتنــی مؤیّــد اختــلاف 

معناداری در سطح p<0/000 است. 
جدول شماره 3 توزیع فراوانی پاســخهای 
صحیح دو گروه را نشــان میدهـد و بیـانگر آن 
ــروه مداخلـه در تمـامی سـؤالات،  است که در گ
اکثریت افراد پاسخ صحیح بــه سـؤالات دادهانـد 
حال آن که در گروه شاهد پاسخهای صحیح در 
سؤالات 2، 4 و10 در کمــتر از یـک سـوم افـراد 

گزارش شده است. 
ــابی زوجیـن  جدول شماره 4 نشانگر ارزی
از کلاسهـا میباشـد. بیشـــتر زوجیــن گــروه 
مداخله (56/3 درصد) کلاسها را بسیار خوب و 
بیشـترین درصـد زوجیـن گـروه شــاهد (46/9 
درصد) کلاسها را در ســطح متوسـط ارزیـابی 
ــــطح  کردهانــد. آزمــون مجــذور کــای در س
ــایت  p<0/000 اختلاف معناداری را از نظر رض

دو گروه از کلاسهای آموزشی نشان میدهــد. 

  
ــات فـردی زوجیـن دو گـروه مداخلـه و شـاهد، در زوجیـن مراجعـهکننده بـه  جدول شماره 1 - توزیع فراوانی خصوصی

درمانگاههای علوم پزشکی تهران در سال 1384 
شاهد مداخله  گروه 

نتیجه آزمون  درصد تعداد درصد تعداد اکثریت تعداد خصوصیات فردی 

F=0/955 50 16 53/1 17 25-21 سن (سال) 
χ2=0/062 78/1 25 56/2 18 خانهدار شغل 

F=0/716 40/6 13 53/1 17 دانشگاهی تحصیلات 
F=0/124 50 16 40/6 13 200-100 درآمد (هزار تومان) 
χ2=0/123 31/3 10 34/4 11 6-0 مدت آشنایی (ماه) 
χ2=0/491 81/2 26 87/5 28 مستقل وضعیت اسکان 
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ــع فراوانـی زوجیـن دو گـروه مداخلـه و شـاهد، بـر حسـب رعـایت بهداشـت جنسـی در زوجیـن  جدول شماره 2 - توزی
مراجعهکننده به درمانگاههای دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 1384 

شاهد  نتیجه آزمون مداخله 
منویتنی   درصد  تعداد  درصد  تعداد 

گروه 
بهداشت جنسی 

 21/9  7  96/9  31 خوب  
 59/4  19  3/1  1 متوسط 
 18/8  6  0  0 ضعیف 

 U=125/0
 p=0/000

 100  32  100  32 جمع 
 

جدول شماره 3 - توزیع فراوانی زوجین دو گروه مداخله و شاهد، بر حسب جوابهای صحیح به سؤالات بهداشت جنسی 
در زوجین مراجعهکننده به درمانگاههای دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 1384 

مداخله شاهد 
تعداد درصد تعداد درصد 

گروه 
شماره سؤالات 

 71/9 23 87/5 28 1
 28/1 9 71/9 23 2
 68/8 22 84/4 27 3
 18/8 6 90/6 29 4
 50/0 16 93/8 30 5
 59/4 19 96/9 31 6
 68/8 22 96/9 31 7
 81/3 26 93/8 30 8
 90/6 29 96/9 31 9
 12/5 4 84/4 27 10

 
جدول شماره 4 - توزیع فراوانی زوجین دو گروه مداخلــه و شـاهد، بـر حسـب ارزیـابی از کـلاس آموزشـی در زوجیـن 

مراجعهکننده به درمانگاههای دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 1384 
شاهد مداخله  گروه 

نتیجه آزمون مجذور کای درصد تعداد درصد تعداد ارزیابی کلاس 

3/1 1 56/3 18 خیلی خوب 
34/4 11 31/3 10 خوب 

46/9 15 9/3 3 متوسط 
16/6 5 3/1 1 بدون جواب 

100 32 100 32 جمع 

 
 p=0/000

 

  
بحث 

ــر و مجـذور کـای  آزمونهای آماری فیش
نشان داد که خصوصیــات فـردی در دو گـروه 
ــلاف معنـاداری نـدارد و دو  مداخله و شاهد اخت

گروه همسان تلقی میشـوند و بنـابراین تفـاوت 
ــأثیر  در بهداشـت جنسـی دو گـروه، ناشـی از ت

مشاوره میباشد. 
ــایت  یافتههای این مطالعه نشان داد که رع
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بهداشـت جنسـی زوجیـن در دو گـروه تفــاوت 
معنادار دارد طوری که رعایت بهداشــت جنسـی 
در حــد خــوب، در اکــثریت گــروه مداخلــــه 
ـــروه  (96/9درصـد)، و تنـها در 21/9 درصـد گ

شاهد دیده شد. 
رعایت بهداشت جنسی در حــد ضعیــف، 
در هیــچ یــک از افــراد گــروه مداخلــه وجــود 
ــروه شــاهد).  نداشت (در مقابل 18/8 درصد گ
میانگین و انحراف معیار نمره رعایت بهداشت 
 ،sd=1/12 جنســـی در گـــروه مـــورد عـــــدد
 ،sd= 1/16 و در گـــــروه شـــــاهد M=8/96
M=5/5 بــود کــه آزمــون منویتنــی اختـــلاف 
ــــان  معنــــاداری در ســــطح p=0/000 را نش
ــق Donati 6-4 مــاه پــس از  میدهد. در تحقی
آموزش بهداشت جنسی میانگین نمرات افـــراد 
ــــــه M=10/7 رســــــید. (10)  از M=5/00 ب
ــت کــه  مطالعهی Greenberg نیز مؤید آن اس
ــای  آموزشهــای جنســی بــا کــاهش حاملگیه
ـــاربتی، ارتقـــای  ناخواســته و بیماریهــای مق
ــراد را در پــی دارد. (11)  بهداشت و سلامت اف
ــی  Thistle معتقد است آموزش بهداشت جنس

نه تنها باعث افزایش آگــاهی افــراد میشــود و 
ــاعث رســیدن بــه ســطح  بلکه با تغییر رفتار، ب
بهداشتی مناســب مــیگــردد. (12) اشــتری در 
تحقیق خود به این نتیجــه رســید کــه عملکــرد 
ــاربتی  زوجین، در پیشگیری از بیماریهای مق
ــد از آمــوزش، در  در گروه مداخله و شاهد بع
سطح p=0/009 متفاوت بوده و آموزش باعث 
بــهبود عملکــرد زوجیــن گــروه مداخلــه شــده 

است. (13) 
یافتههای این پژوهــش حـاکی از آن اسـت 
که به زعم گروه مداخله این کلاسها بــه مراتـب 

 Williams .ــاهد بـوده اسـت مفیدتر از گروه ش
ارزش کلاسهای آمادگی ازدواج را بســیار بـالا 

(حدود 41 درصد) ذکر میکند. (14) 
در تحقیق بحرینیان نــیز 95 درصـد زنـان 
متـأهل ابـراز داشـتند کـــه مــیزان آگاهیهــای 
جنسیشان کم و آموزش جنســی قبـل از ازدواج 
بسـیار ضـروری اســـت. در تحقیــق وحیــدی 
زوجیـن فـردی را مناسـب آمـــوزش توصیــف 
کردهاند که از ذکر جزییات خجالت نکشد. (8) به 
ــن کلاسهـا  نظر میرسد که یکی از علل تأثیر ای
انتخاب محتوای آموزشی مناسب و ذکر مسایل 
و مشکلات جنسی به صورت واضــح و روشـن 

میباشد. 
 

نتیجهگیری 
مطالعهی حاضر نشان داد کــه کلاسهـای 
مشاوره قبل از ازدواج نیاز بــه اصـلاح اساسـی 
ــه تحقیـق حـاضر جـزء اولیـن  دارد. از آن جا ک
مطالعاتی است که به بررســی محتـوی جدیـد و 
ــر میرسـد  میزان تأثیر آن پرداخته است، به نظ
ــای ایـن کلاسهـا  که مهمترین اصل در راه ارتق
ــر اسـاس  انتخاب یک محتوی آموزشی فراگیر ب
نیازهـا و مشـکلات اساسـی و واقعـی زوجیـــن 
میباشد چرا که ملاحظه میگردید گــروه شـاهد 
در اغلب موارد در خلال کلاسها جلسه را تـرک 
ــی گـروه مداخلـه بـا کمـال میـل و  میکردند، ول
رغبت در کلاسها حضور فعــال داشـتند. زمـان 
کلاسهای رسمی نیز نامناســب و کوتـاه اسـت. 
در نظر خواهی از زوجین، اگر چه گــروه شـاهد 
ــد، امـا  کمتر از 1 ساعت در کلاس شرکت نمودن
آن را کافی ارزیابی کردنــد در حـالی کـه گـروه 
مداخله بعد از حضــور در متجـاوز از 3 سـاعت 
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کلاس، زمــان کلاسهـا را ناکـافی و بسـیار کـم 
گزارش نمودند که به نظــر میرسـد بیشـتر بـه 
ـــی  علـت توجـه بـه احتیاجـات و مشـکلات واقع
ــوی آموزشـی و مطـرح کـردن  زوجین، در محت
آزادانه ســؤالات توسـط آنـان بـود. عـلاوه بـر 
ــا بـاید  اصلاح محتوی آموزشی و زمان کلاسه
ــاحث مثـل تفاوتهـای  سعی گردد در بعضی مب
روانی مرد و زن، کلاسها بــه صـورت مختلـط 
ــم بـاید  برگزار شود و علاوه بر آن مشاوران ه
ــب  آگاه، روشن، با قابلیت انعطاف و توانا در جل
اعتماد زوجین باشند و بدین منظور اختصــاص 
دادن فرد مشاور مرد و زن برای هــر درمانگـاه 
ـــود  ضـروری اسـت. در نـهایت پیشـنهاد میش
پژوهش بعدی با هدف بررســی تـأثیر مشـاوره 
ـــن و  قبـل از ازدواج بـر رضـایت جنسـی زوجی

تعیین تفاوت بین زن و مرد انجام گیرد. 

همچنین تمامی کارکنان بهداشتی از جملــه 
ماماها باید در جهت مشاوره، تشخیص، درمــان 
و ارجاع مشکلات جنسی زوجین نقش فعالتری 
ــرا کـه بهداشـت  را در جامعه به عهده گیرند، زی
جنسی و رضــایت جنسـی نقـش بـه سـزایی در 
ـــاء خــانواده و  رضـایت ازدواج و در نـهایت بق

جامعه دارد. 
 

تشکر و قدردانی 
برخود لازم میدانیم از کلیه پرسنل مراکز 
بهداشتی درمانی و کلیه زوجینــی کـه در انجـام 
این پژوهــش مـا را یـاری دادنـد و هـمچنیـن از 
دانشـکده پرسـتاری و مامـایی دانشـگاه علـــوم 
پزشکی تهران کــه از ایـن پـروژه حمـایت مـالی 

نموده، قدردانی نماییم.  
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