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 زنان زایمان از بعد جنسی صمیمیت بر روانی آموزشی رویکرد با گروهی مشاوره تأثیر
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  چکیده

 ینسج یمیتکه منجر به کاهش صم یابدیزنان کاهش م یجنس یلم یمانپس از زا دهندینشان م یقاتتحقو هدف:  زمینه

 زنان جنسی صمیمت بر روانی آموزشی رویکرد با گروهی مشاوره تأثیر تعیین هدف با حاضر پژوهش رواین از. شودیم ینزوج

  .گرفت قرار بررسی مورد شیرده

 ادتعد. شد انجام 1397 سال در رفسنجان شهرستان کرده زایمان زنان جامعه در آموزشی کارآزمایی مطالعه این :هاروش و مواد

- پرسش کنترل و مداخله گروه دو هر ابتدا. شدند تقسیم کنترل و مداخله گروه دو به و انتخاب بهداشتی مرکز دو از شیرده زن 70

 جلسه یک هفته هر توالی با ساعته یک آموزشی جلسه 6 مداخله گروه افراد به سپس. کردند تکمیل را جنسی صمیمیت نامه

 نامهپرسش دوباره تا شد خواسته گروه دو هر افراد از مداخله، گروه آموزشی دوره پایان از پس هفته چهار. شد داده آموزش

و  یهتجز یرهمتغ یک یانسکوار یلمستقل و تحل t ي،مجذور کا هايآزمون از استفاده با هاداده. کنند تکمیل را جنسی صمیمیت

  شدند. یلتحل

که  داد نشانآزمون دو گروه مداخله و کنترل در پس یجنس یمیتنمرات صم یانگینم ینب را داريیاختلاف معن نتایج :هایافته

  ).p>001/0( بوددر گروه مداخله  یردهزنان ش یجنس یمیتبر صم یگروه مثبت مشاوره یرثأت نشان دهنده

مثبت دارد و  یرتأث یردهزنان ش یجنس یمیتبر صم یگروه مشاوره دهدیپژوهش نشان م ینا یجنتا کهاین به توجه با :گیريیجهنت

دوره مذکور به صورت منظم در طول  يجهت برگزار تسهیلاتیکه  گرددیم پیشنهادلذا  گردد،یم یجنس یمیتصم یشسبب افزا

  برگزار گردد.  یزنان باردار در مراکز بهداشت يسال برا

  رفسنجان ی،روان یآموزش یشاوره گروهزا، م، زنان نخستیمانپس از زا ی،جنس یمیتصم: کلیدي يهاواژه
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 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
98

.1
8.

10
.4

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                             1 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1398.18.10.4.8
https://journal.rums.ac.ir/article-1-4715-fa.html


 ...زنان یمانبعد از زابا رویکرد آموزشی روانی بر صمیمیت جنسی  گروهیثیر مشاوره أت 970

 1398، سال 10، شماره 18دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  مقدمه

ها انسان است. پژوهش یمرحله از زندگ ینترازدواج مهم

طول  مختلف مراحلاند سلامت کانون خانواده در نشان داده

و  یعاطف یت]. حما1[ شودیم ییرخوش تغعمر دست

بر سلامت  آیدیازدواج به دست م یقکه از طر یاجتماع

]. بخش 2است [ یرگذارها تأثزوج یجتماعو ا يمعنو ی،جسم

 ینب یمیتاز ازدواج موفق و استمرار آن وجود صم یمهم

معتقدند که  Schwebelو  Moss]. 3[ باشدیم ینزوج

 یمیتصم ی،عاطف یمیتچون تعهد، صم يموارد یمیتصم

 شودیرا شامل م يو تقابل رفتار یجنس یمیتصم ی،شناخت

]4 .[Bagarozzi بعد صمیمیت  9 صمیمیت را شامل

هیجانی، روان شناختی، عقلانی، جنسی، جسمانی، معنوي، 

داند. در این زیباشناختی، اجتماعی، تفریحی و زمانی می

میان صمیمیت جنسی موضوعی پیچیده است که نیاز به 

مندي در این زمینه بر اي دارد زیرا رضایتتوجه ویژه

]. تمایلات 5- 6[ گذاردیهاي دیگر روابط همسران اثر مجنبه

چنین بهزیستی جنسی براي سلامتی، کیفیت زندگی و هم

سزایی هها امري اساسی است. صمیمیت جنسی نقش بانسان

 یمیت]. صم7- 8در ایجاد رضایت جنسی و زناشویی دارد [

 اجتماعی و هیجانی - یعاطف يهاجنبه یی،در روابط زناشو

 شکل عشق و خاطر رضایت پذیرش، پایه بر و دارد نیرومندي

از عوامل در  یکی]. صمیمیت جنسی، 9- 10[ گیردمی

جلوگیري از گسیختگی و عنان بریدگی تمایلات در 

رفتارهاي جنسی آنان و جستجوي ارضاي جنسی در روابط 

 توانیغیرزناشویی و خارج خانوادگی است. به عبارت بهتر م

بخش با کیفیت گفت صمیمیت در روابط جنسی رضایت

  ].11تباط دارد [زندگی زناشویی ار

 یکحداقل  اکثر زنان تجربه یماندر سال اول پس از زا

 ]12اند [کرده یانرا ب یمشـکل در ارتبـاط با عملکرد جنس

Barret  و همکاران اعلام نمودند که مشـکلات عملکـرد

به ارگاسم،  یدننرس ی،جنس یلشامل کاهش م یجنسـ

ش در و کاه یپارون یسد ی،جنس یتواژن، عدم رضا یخشک

نسبت به زمان  یمانبعد از زا ی،جنس یـتتعـداد دفعـات فعال

دامنـه وجود  چنینهم]. 13[ یابدیم یشافزا یقبل از حاملگ

درصـد  22-86 یمـاندر دوران پـس از زا یاختلالات جنس

 یدر پژوهش نیزو همکاران  Avery]. 14شده است [ یانب

خوب  یارتباط جنس یککردند که در حالت معمول  یانب

و  یردهیش یلدارد که به دل یبه وقـت و انرژي کاف یازن

به خواب دارند و انرژي  یازمراقبت از فرزند، مادران اکثراً ن

]. در 15[ کنندیصرف مراقبـت از نوزاد م تریشخود را ب

بعد از دوران  یجنس یزشآم یژهبه و یواقع رابطه جنس

 يهاو برش ینهپر يهازخم یلدل به یمانو پس از زا يباردار

 یرخأماه) به ت یاهفته  ین(چند یمدت يبرا یاز جراح یناش

 يدوران برا یندر ا ییو ممکن است رابطه زناشو افتدیم

 یمان،]. پس از زا18,16[ زنان دردناك و مشکل باشد

سال پس از یککه ممکن است حدود  یمشکلات متداول

 یجنس يهاانجامد، عدم تعادل خواهشیبه طول ب یمانزا

 ینزن است و معمولاً در ا یجنس یلاتزن و مرد و کاهش تما

-19[ باشدیاز زنان م تریشدر مردها ب یلاتتما یندوران، ا

زنان  درصد 47ص شد مشخ یهدر ترک یقاتیتحق ی]. ط18
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 971   نژاد و همکارانهرا اکبريز

 1398، سال 10، شماره 18دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 یجنس یزشمبادرت به آم یمانهفته پس از زا 6در ظرف 

شش  ينسبت برا ینا یکاو آمر یتانیا]، در بر20اند [کرده

 یکینزد یی] زنان اوگاندا21بوده است [ درصد 57هفته 

]، 22[ گیرندیاز سر م یمانرا شش ماه پس از زا ییزناشو

پس از  درصد 95 وپس از دو ماه  ینیزنان چ درصد 52

 ین]. بنابرا23[ گیرندیرا از سر م ییزناشو یکیشش ماه نزد

در  يدر دوران پس از باردار یرابطه جنس یريروند از سرگ

 Heidari. طبق گزارش باشدیمختلف متفاوت م يکشورها

 44ماه بعد،  یکدرصد  38در  یجنس یتفعال یران،در ا

صد چهار ماه در 6درصد سه ماه بعد و  11درصد دو ماه بعد، 

حاصل از مطالعه  یج]. نتا24شروع شده بود [ یمانبعد از زا

Shakarami  یآموزش جنس یرثأت تعیینو همکاران با هدف 

هل نشان داد که آموزش أزنان مت یجنس یمیتبر صم

زنان گروه مداخله را به طور  یجنس یمیتصم ی،جنس

  ]. 7داده است [ یشافزا يداریمعن

و  یکه مشکل ارتباط جنس دهدیم مرور موارد فوق نشان

مختلف  يدر کشورها یمانپس از زا یجنس یمیتمسئله صم

 صحیح، جنسی روابط سرگیري از بنابراینمطالعه شده است. 

 رضایت زایمان، از بعد همسران بخش رضایت و کیفیت با

 خواهد دنبال به آنها براي را بالاتري روان سلامت و زناشویی

 چارچوب در مسئولانه، که ورتیص در روابط این. داشت

 سهم باشد، شوهر و زن نیازهاي کننده برطرف و خانواده

 این فروپاشی از مانع و دارد خانواده قوام و دوام در موثري

از  یکیمشاوره  چنینهم .]25[ شودمی مقدس نهاد

اي حرفه توانیرا م یاورانهاست و حرفه  یاورانههاي حرفه

براي  یژهو ینامهاز آموزش و گواهکرد که اعضاي آن  یفتوص

همنوعان جامعه خود  یازخاص و مورد ن یانجام خدمت

از  ینوع خاص یروان ی]. مشاوره آموزش26برخوردارند [

کنندگان در هنگام که در آن مراجعه باشدیمشاوره م

مشاوره  هايیژگیو یگر. از دشوندیمشاوره، آموزش داده م

 باشدیم یريگیشآن بر پ یدکأکم و ت ینههز یروان- یآموزش

 یمیتبر صم یآموزش جنس یرثأت یگرد ی]. از طرف27[

قرار گرفته است، اما آنچه که تاکنون  یمورد بررس یزن یجنس

 یمشاوره گروه یرثأت یبه آن نشده است، بررس یتوجه چندان

. باشدیم یردهزنان ش یجنس یمیتبر صم یروان یآموزش

 یمشاوره گروه یرثأت یینپژوهش تع ینرو هدف از ایناز

مراجعه کننده  یردهزنان ش یجنس یمتبر صم یروان یآموزش

  رفسنجان بود. یدرمان یبه مراکز بهداشت

  هاروش و مواد

 در جامعه آموزشی ییکارآزما یکصورت همطالعه ب ینا

کرده شهرستان رفسنجان در سال  یمانزنان تازه زا يآمار

 همونه بر اساس مطالعمطالعه حجم ن ینانجام شد. در ا 1396

Shakarami ] ۀ] و از رابط7و همکاران 
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 این در. یدگرد یین، تع

 نظر در 2/0 و 05/0 ترتیب به دوم و اول نوع خطاي مطالعه

 در جنسی صمیمیت نمرات معیار انحراف برآورد. شد گرفته

صورت مشاوره و کنترل به هآموزش ب کننده دریافت گروه

در نظر گرفته شد. حداقل اختلاف  78/6و  33/7 یبتتر
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 1398، سال 10، شماره 18دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 ینیکه در دو گروه از نظر بال یجنس یمیتصم یانگینم

است و حجم نمونه در دو گروه به تعداد  5دارد  یتاهم

با توجه به  یبترت ین. به ادر نظر گرفته شد k=1 يمساو

نفر  31تعداد از دو گروه به  یکفرمول حجم نمونه، در هر 

درصد  10( یاحتمال هايیزشمحاسبه شد که با توجه به ر

 ینشد. ا ییننفر در هر گروه تع 35در هر گروه)  یزشر

و کد اخلاق به  ینیبال ییکد ثبت کارآزما يمطالعه دارا

 و IRCT20151103024866N12 هايبه شماره یبترت

96000195 .rec.kmu.ir باشدیم.  

 یوهش حاضر به صورت تصادفدر پژ یريگنمونه روش

 یتیجمع یصورت که با توجه به پراکندگ ینبود، به ا

که هشت مرکز  یدشهرستان رفسنجان مشخص گرد

 يو اقتصاد یاز نظر عوامل اجتماع يشهر یدرمان یبهداشت

 یهشت مرکز بهداشت ینندارند. لذا از ب یتفاوت قابل توجه

شماره  دو مرکز (مرکز ی،با روش قرعه کش يشهر یدرمان

انتخاب شدند و سپس مجددا  یرينمونه گ يو هفت) برا یک

از مراکز به عنوان گروه مداخله (مرکز  یکی ی،با قرعه کش

) 7به عنوان گروه کنترل (مرکز شماره  یکی) و یکشماره 

  . یدانتخاب گرد

 یگر ضمن معرفصورت بود که پژوهش ینروش کار به ا

 یدرمان یمراکز بهداشت بهمراجعه کننده  یردهخود، از زنان ش

بودن جهت شرکت در  یطرفسنجان در صورت واجد شرا

اهداف  یاننموده و پس از ب يمطالعه دعوت به همکار

 بودننام یدر خصوص ب یبخش ینانپژوهش و اطم

اقدام  ،و محرمانه بودن اطلاعات يو اصل رازدارنامه پرسش

 یکاطلاعات دموگراف کرده و سپس یکتب نامهیتبه اخذ رضا

تعداد  ترتیب اینهنمود. بیمربوط به آنان را ثبت م ییو ماما

 یوزن يسال و دارا 40تا  20 ینکه در سن یردهزن ش 70

آسان از دو  یريگنمونه یوه، به شبودند یلوگرمک 50- 80 ینب

 مرکز هر در بعدمرحله  درانتخاب شدند.  یمرکز بهداشت

 لیست زانخست زنان اسامی شده، انتخاب نیدرما بهداشتی

در  یجنس یمیتصم نامهپرسش تکمیل از پس و گردید

ورود به  یطصورت دارا بودن شرا درآزمون  یشمرحله پ

ورود به  یارهايمعقرار گرفتند.  یقرعه کش یستمطالعه در ل

 یزا طتنش یدادمطالعه عبارت بودند از: عدم مواجهه با رو

 یمان،پس از زا ینداشتن افسردگ یمان،او پس از ز یحاملگ

مزمن، عدم حضور  یو جسم یروان یماريعدم وجود سابقه ب

به شرکت در  یلو تما یآموزش جنس يهادر کلاس یقبل

خروج از مطالعه شامل: باردار  یارهايجلسات. مع یتمام

شدن، از دست دادن نوزاد، دور بودن از همسر، اختلافات 

 یزان،واقعه ناگوار (مرگ عز و رخ دادن ییزناشو یدشد

  حوادث و تصادفات) بودند. 

 یجنس یمیتاستاندارد صم نامهپژوهش از پرسش یندر ا

به منظور سنجش  ]17[ نو همکارا Botlaniمطالعه  از

 30پرسشنامه شامل  یناستفاده شد. ا یجنس یمیتصم

به  -3اوقات،  یگاه - 2 یشه،هم -1 اي،گزینه 4 یکرتل سؤال

به  4تا  1 يهاینهگز يبرا .باشدیوقت میچه - 4ندرت و 

، 11، 9، 6، 2 سؤالات البتهداده شد.  1تا  4نمرات  یبترت

 معکوس صورت به 29 و 27، 26، 22، 20، 16، 14، 13، 12

 نمره ینترنامه کمپرسش ین. بر اساس ااندشده گذاري نمره
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تر نشان و نمره بالا باشدیم 120نمره  ینو بالاتر 30هر فرد 

 نامهپرسش ین. اباشدیم تریشب یجنس یمیتدهنده صم

  . باشد نمی زیرمقیاس داراي

در مطالعه  نامهپرسش این پایایی و محتوایی روایی

Shakarami روایی کهيشده است، به طور یو همکاران بررس 

 و مشاوره متخصص پنج توسط نامهپرسش محتوایی

 تأیید اصفهان دانشگاه یتربیت علوم دانشکده در شناسیروان

 70( نفر 140 روي بر درونی پایایی تعیین براي و است شده

آمده بود  دستبه 81/0 نآ کرونباخ آلفاي ضریب و اجرا) زوج

 آزمون پیش مرحله در را نامهپرسش افراد همه]. ابتدا 7[

 را میانگین نمره از ترکم که افرادي سپس و کردند تکمیل

 گرفته نظر در پایین جنسی صمیمیت عنوان به کردند کسب

 افراد کل بین از کشیقرعهبا  یتو در نها شدند مطالعه وارد و

 ینمونه پژوهش عنوانبه مرکز هر در نفر 35 شرایط، واجد

  . یدندانتخاب گرد

ساعته  یک یجلسه آموزش 6سپس به افراد گروه مداخله 

آموزش  یوهجلسه آموزش داده شد. ش یکهر هفته  یبا توال

 یفو ارائه تکال یطرح سؤال، بحث گروه ی،صورت سخنرانهب

از رساله  یبسته آموزش محتوايبود.  یروان یمشاوره آموزش

 یشافزا یبرنامه آموزش یعنوان اثر بخش با Kalantari يدکتر

 ییزناشو یتبر رضا یرانا یفرهنگ بوم يبر مبنا صمیمیت

 یزندگ يساز یغنکتاب آموزش  ینچنو هم ]25[ هازوج

 یدگرفته شده که توسط اسات ]Oulia ]28 یفتال ییزناشو

از  ياقرار گرفته بود. خلاصه یدیأمورد ت ییماما یعلم یاته

 1در جدول  یدکه در جلسات ارائه گرد یو مطالب موضوع

مکان  یکصبح در  10ارائه شده است. مشاوره حدود ساعت 

داشت  یمناسب یطا(نور و دما) شر یزیکیآرام که از نظر ف

درب  یانمددجو یتانجام شد. به منظور حفظ آرامش و امن

  . شدیم یشگیريافراد پ یراتاق بسته و از حضور سا

فرصت استراحت  یانمددجو یاز خستگ یريجهت جلوگ

به آنها داده شد و همه شرکت  یراییهمراه با پذ ایییقهدق 10

دت به گروه م ینبودند. در ا سانییک یطشرا يکنندگان دارا

از مطلع  یريداده نشد و به منظور جلوگ یآموزش یچکنترل ه

 یج،و مخدوش شدن نتا یشدن گروه کنترل از مطالب آموزش

و گروه مداخله از مرکز  یمرکز بهداشت یکگروه کنترل از 

به منظور  ینچنانتخاب شده بودند. هم یگرد یبهداشت

واسته شد که امر از گروه مداخله خ یندر ا تریشب یناناطم

جز با  یآموزش يدر طول دوره آموزش در مورد محتوا

  صحبت نکنند.  یگرهمسرشان با افراد د

گروه مداخله از  یدوره آموزش یانهفته پس از پا چهار

 یمیتنامه صمافراد هر دو گروه خواسته شد تا دوباره پرسش

  کنند.  یلرا تکم یجنس
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 در رفسنجان یبهداشت مراکز به کننده مراجعه مداخله گروه ردهیزنان ش مانیبعد از زا یجنس تیمیبر صم ریتأث کردیبا رو یمشاوره جنس برنامه - 1 جدول

  1397 سال
  

  جلسه زمان  آموزش ياستراتژ  آموزش يمحتوا  آموزش هدف  جلسه شماره

  اول جلسه
و  ییاارتباط حرفه يبرقرار

  کنندگانهمدلانه با شرکت

استحکام  يضرورت اقدام برا

طلاق  وعیها/ شها و ازدواجنوادهخا

  و عوارض آن

 با یسخنران قیطر از آموزش

 با یآموزش يدهایاسلا از استفاده

 بحث يهاروش يریکارگ به

  پاسخ و پرسش و یگروه

  قهیدق 60

 

  دوم جلسه

ناکارآمد و  يباورها نش،یاصلاح ب

همسران نسبت به  ياستانداردها

  مشترکشان یهم و زندگ

توقع قدر دان بودن و 

نداشتن/تمرکز بر نقاط مثبت 

 نبود ایها یوعدم توجه به کاست

ها و یژگیو رشی/پذهاآل دهیا

  همسر يهاتفاوت

 يانواع خطاها ییآموزش شناسا

 یی/ آموزش شناسایشناخت

  ناکارآمد يباورها

  قهیدق 60

 

  سوم جلسه

 يازهایافراد در درك ن ییتوانا

 آن يارضا يبرا تلاش و همسر

 و علاقه ت،یمیصم شیافزا جهت

  همسران محبت

/ همسر يبرا بودن قائل تیاهم

زن و  يهاتیآموزش تفاوت اولو

مرد/  احترام متقابل /  روابط 

  یعاطف

 و زیآم محبت کلمات انیآموزش ب

 و انیب يبرا ییهاکی/ تکنآور تعهد

  احساسات بروز

  قهیدق 60

 

  چهارم جلسه

/ آن ابعاد و تیمیف صمیتعر

 يراربرق یآموزش چگونگ

 يهاوهیش نی/ تمرتیمیصم

  تیمیصم

 ییهاتیها و فعالکیآموزش تکن

- به تیمیابعاد مختلف صم يبرا

  یجنس تیمیخصوص صم

 يبرا ییهاتیانجام دو مورد از فعال

 جذاب يرفتارها و تیمیصم

  شده داده آموزش

  قهیدق 60

 

  پنجم جلسه

 انی/ بیجنس روابط تیاهم انیب

 / عواملیجنس یختگیبرانگچرخه 

 یجنس حیبازدارنده رابطه صح

 يهاباورو درمان  صی/ تشخحیصح

  غلط یجنس

  یآموزش بهبود ارتباط جنس

که در  ییانواع باورها ییشناسا

یم جادیتداخل ا یعملکرد جنس

نقاط حساس  ییکنند/  شناسا

درباره  یبدن خود و کسب آگاه

 یکه لذت بخش یانواع تماس بدن

  دارد يترشیب

  قهیدق 60

 

  ترشیارتباط مؤثر و مشارکت ب  مشش جلسه

رابطه مطلوب  يبرقرار يتلاش برا

با  يبا همسر و اختصاص زمان برا

 ریو غ یهم بودن/ تعاملات کلام

 یکلام

همسران و  يگو و گفت تیاهم

  یارتباط کلام

ارتباط مؤثر، گوش  يهامهارت

  یدادن فعالانه و همدل
  قهیدق 60
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تحت  SPSSافزار نرموسط ت يآورجمعاطلاعات پس از 

 یکم يهاقرار گرفت. داده یلو تحل تجزیهمورد  0/21 ۀنسخ

به  یفیک يهاو داده یانگینم ± یاربه صورت انحراف مع

 t) گزارش شد. ابتدا با استفاده از آزمون درصدصورت تعداد (

دو گروه از لحاظ  یهمگن يمجذور کا آزمونمستقل و 

شد و سپس به منظور  یبررس یفیو ک یکم یرهايمتغ

و حذف  یجنس یمیتبر صم یگروه مشاوره یرثأسنجش ت

در دو گروه مداخله و کنترل از  آزمونیشاثر تفاوت نمرات پ

 است ذکر به لازماستفاده شد.  یرهمتغ یک یانسکوار یلتحل

 فراوانی توزیع بودن نرمال مستقل، t آزمون انجام از قبل که

  Kolmogorov-Smirnovارامتريناپ آزمون توسط هاداده

 هاداده فراوانی توزیع بودن نرمال فرض و گردید ارزیابی

 آزمون از استفاده هايفرض پیش ).p<05/0( بود برقرار

 آن به مربوط نتایج و چک نیز متغیره یک کواریانس تحلیل

 داريیسطح معن .است شده گزارش نتایج قسمت در

  رفته شد.در نظر گ 05/0ها آزمون

  نتایج

ورود به  یطشرا يکه دارا یردهزن ش 70مطالعه  یندر ا

 یلنفر به دل 3. در گروه مداخله کردند شرکتمطالعه بودند 

 2و در گروه کنترل  یآموزش يهاعدم حضور کامل در کلاس

) و باردار شدن یکانوقوع اتفاق ناگوار (مرگ نزد یلنفر به دلا

 نشان 2 و 1 جداول نتایجناخواسته از مطالعه حذف شدند. 

 لحاظ از کنترل و مداخله گروه دو در شیرده زنانکه  دهدمی

 اختلافی و بودند سانهم تقریباً هم با بررسی مورد متغیرهاي

 نشد مشاهده آماري نظر از گروه دو در متغیرها بین

)05/0>p .(  

 

  1397رفسنجان در دو گروه مداخله و کنترل در سال  یکننده به مراکز بهداشت مراجعه هیردزنان ش مامایی و فردي مشخصات فراوانی توزیع - 1جدول 
  

 p مقدار

  کنترل

)33=n( 

 تعداد(درصد) 

 مداخله

)32=n( 

 تعداد(درصد) 

  یرهامتغ  هاطبقه

147/0 

  یپلمد یرز 3) 4/9( 1) 0/3(

 یلاتسطح تحص
  یپلمد 11) 4/34( 17) 5/51(

  یسانسو ل یپلمدفوق  17) 1/53( 11) 3/33(

  و بالاتر یسانسفوق ل 1) 1/3( 4) 1/12(
 

664/0 

  یپلمد یرز 2) 3/6( 4) 1/12(

  یپلمد 16) 0/50( 14) 4/42( همسر یلاتسطح تحص

  یسانسو ل یپلمفوق د 14) 8/43( 15) 5/45(
 

440/0 

  دارخانه 23) 9/71( 28) 8/84(

  کارمند 5) 6/15( 3  1/9( شغل

  آزاد 4) 5/12( 2) 1/6(
 

136/0 
  کارمند 11) 4/34( 5) 2/15(

 شغل همسر
  آزاد 21) 6/65( 27) 8/81(
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  یکارب 0 1) 0/3(
 

388/0 
  ینسزار 17) 1/53( 14) 4/42(

 یماننوع زا
  یعیطب 15) 9/46( 19) 6/57(

 

340/0 

)2/9 (3 )1/3 (1 IUD  

از  یريگیشروش پ

 یمانبعد از زا يباردار

  کاندوم 19) 4/59( 15) 4/45(

  یعیروش طب 11) 4/34( 15) 4/45(

  یردهیقرص ش 1) 1/3( 0
 

170/0 
  دختر 15) 9/46( 10) 3/30(

 جنس نوزاد
  پسر 17) 1/53( 23) 7/69(

 

110/0 
  مادر یرش 28) 5/87( 26) 8/78(

  کودك یهنوع تغذ
  خشک یرمادر و ش یرش  4) 5/12( 7) 2/21(

  

  يمجذور کا آزمون         

  

  

رفسنجان در دو گروه مداخله و کنترل در  یکننده به مراکز بهداشت مراجعه یردهزنان ش ییو ماما يمشخصات فرد یارو انحراف مع یانگینم - 2جدول 

   1397سال 
  

 P مقدار

 کنترل

)33  =n(  

 یانگینم ± یارانحراف مع

  مداخله

)32  =n( 

 یانگینم ± یارانحراف مع

  یرهامتغ

 سن (سال) 56/27 ± 77/4 54/27 ± 13/5  989/0

  )یلوگرموزن (ک 99/62 ± 31/9 22/65 ± 93/8 328/0

  )متریقد (سانت 53/161 ± 53/6 15/159 ± 74/18 499/0

 وزن نوزاد هنگام تولد (گرم) 75/3128 ±  17/570 81/3101 ±  73/536 845/0

 مدت ازدواج (سال) 23/3 ± 73/1 10/4 ± 36/2 099/0

 (در هفته) یتعداد متوسط مقاربت قبل از حاملگ 50/2 ± 05/1 15/2 ± 14/1 196/0

  (در هفته) یمانتعداد متوسط مقاربت بعد از زا 47/1 ± 84/0 34/1 ± 77/0 492/0

  (هفته) یمانمقاربت پس از زا ینزمان شروع اول 34/53 ± 06/17 87/55 ± 47/19 579/0

  

 مستقل t آزمون
  

 یجنس یمیتنمرات صم یانگینم دهدینشان م 3جدول 

 تلافخا این و یافته یشآزمون افزازنان گروه مداخله در پس

نمرات  یانگین) اما مp>001/0( بود دار معنی آماري نظر از

آزمون کاهش زنان گروه کنترل در پس یجنس یمیتصم

  .)p=123/0دار نبود ( یاختلاف از نظر معن یناما ا یافته
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 یردهزنان ش یجنس یمیتنمرات صم یارحراف معو ان یانگینم -3جدول 

رفسنجان در دو گروه مداخله و  یکننده به مراکز بهداشت مراجعه

 1397کنترل در سال 

  آزمونپس

 یانگینم ± یارانحراف مع

  آزمونیشپ

 یانگینم ± یارانحراف مع
 هاگروه

  )n=  32گروه مداخله ( 46/95 ± 27/9 90/108 ± 73/4

 )n=  33( کنترلگروه  30/94 ± 11/9 36/93 ± 00/9

بر  یگروه مشاوره یرثأمطالعه به منظور سنجش ت یندر ا

در دو  آزمونیشو حذف اثر تفاوت نمرات پ یجنس یمیتصم

 یرهمتغ یک یانسکوار یلگروه مداخله و کنترل از تحل

ابتدا  یانسکوار یلاستفاده شده است. جهت استفاده از تحل

-Kolmogorovشد. از آزمون  ین بررسآ يهافرض یشپ

Smirnov استفاده شد  یرهانرمال بودن متغ یبه منظور بررس

نرمال برخوردارند  یعها از توزآن نشان داد داده یجو نتا

)05/0>Pآزمون  یج). نتاLevene ینشان داد فرض همگون 

 یشپ ینچن). همP<05/0ها برقرار است (گروه یانسوار

 یمعن ینا هشده است ب یترعا ونیرگرس یبش یفرض همگن

 باشدینم داریمعن آزمونیشکه اثر متقابل گروه و پ

)390/0=P.(  

. دهدیرا نشان م یانسکوار یلتحل یجنتا 4جدول 

که  دهدی) نشان مp> 001/0( آزمونیشاثر پ داريیمعن

 هب آزمونیشپ یرو انتخاب متغ یانسکوار یلاستفاده از تحل

اثر گروه  ینچنبوده است. هم یحمداخله گر صح یرعنوان متغ

پس از خارج کردن  یعنی ،)p> 001/0( باشدیم داریمعن

 یانگینم ینب داريیاختلاف معن آزمون،یشنمرات پ یرثأت

دو گروه مداخله و کنترل در  یجنس یمیتنمرات صم

 مثبت مشاوره یرثأت آزمون وجود دارد که نشان دهندهپس

در گروه مداخله و  یردهزنان ش یجنس تیمیبر صم یگروه

 6/51 .باشدیگروه م ینا یجنس یمیتنمرات صم یشافزا

درصد  9/70آزمون و  یشپ یردرصد دقت مدل مربوط به متغ

از اثر مداخله  یدو گروه، ناش ینتفاوت مشاهده شده ب

  باشد.یم

  

 بهداشتی مراکز به کننده مراجعه یردهزنان ش یجنس یمیتبر صم یگروه مشاوره یرثأبه منظور سنجش ت یرهمتغ یک یانسکوار یلتحل یجنتا -4جدول   

  1397 سال در رفسنجان

 ییراتمنبع تغ مجموع مجذورات يدرجه آزاد    F  مقدار اندازه اثر p مقدار

 آزمونیشاثر پ 539/1695 1 998/65 516/0 >001/0

 اثر گروه 221/3877 1 920/150 709/0 >001/0

 خطا 816/1592 62   
  

  دار معنی اثر p > 05/0     یرهمتغ یک یانسکوار یلتحل
  

  بحث

 جنسی نارضایتی فرزندان، تولد با مختلف تحقیقات طبق

 یتکه رضا يبه طور ،گیردمی شدت جنسی میل کاهش با

 یابدیابتدا در زنان و سپس در مردان کاهش م ییزناشو

 مشاورهاز پژوهش با استفاده  ینا یج]، که طبق نتا18[

 توجهی قابل میزان به توانمی روانی آموزشی گروهی

 افزایش را زنان در نوزاد اولین تولد از پس جنسی صمیمیت

. شودها خانواده تریشباعث استحکام ب است یدام و داد

Gottman  وNotarius بر فرزندان تولد تاثیر زمینه در 
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 اندقیدهع این بر زناشویی منديرضایت و جنسی صمیمیت

 فرزندان تولد با زناشویی رضایت و جنسی صمیمیت که

 Nikpour تحقیق نتایج چنینهم]. 29[ یابدمی نزولی روندي

 اوج به نرسیدن و جنسی میل که دادند نشان همکاران و

 از قبل به نسبت فرزند اولین تولد از پس زنان جنسی لذت

 مطالعات نتایج به جهتو با. ]30[ است یافته کاهش بارداري

 منظور به عملی راهکار یک عنوان به حاضر پژوهش فوق

 ارائه فرزند تولد از پس جنسی صمیمیت کاهش از جلوگیري

در  یناتالپر آموزشکه  کندیم یانب Undiyaundeye. شد

در  ینکه زوج دهدیرا م یناناطم ینا یماندوران پس از زا

و  ینیبر نقش والدعلاوه  توانندیم یدوره از زندگ ینا

نشاط را  درست و پر یمادر به فرزند، رابطه جنس یردهیش

 ینکه ا دهدینشان م يمطالعه و یجو نتا ]31[حفظ کنند 

 فعالیت ارتباط تنظیم درتمرکز  یشها سبب افزاآموزش

 زنان براي ویژه به و خانواده در شیردهی با هماهنگ جنسی

 و باشدمی راستا این در نیز حاضر پژوهش نتایج. شودمی

 افزایش به منجر و بوده مثبت مشاوره نتایج که کندمی تأیید

   .گرددمی زوجین بین در جنسی صمیمیت

زنان  یجنس یمیتنمره صم یسهو مقا یینخصوص تع در

در  رفسنجان درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه یردهش

که گروه کنترل قبل و بعد از مشاوره نشان دهنده آن است 

گروه کنترل قبل و بعد از مدت  یجنس یمیتنمره صم

نداشتند. در مطالعه  يداریمعن يمشاوره تفاوت آمار

Moradi که گروه کنترل پس  یدمشخص گرد یزو همکارش ن

نسبت به  یدر عملکرد جنس ییريتغ یچاز مدت مداخله ه

مطالعه  یجکه نتا ینا یل. دل]32[نداشتند  مداخلهقبل از 

 وجود عدم تواندیباشد م یهمسو م Moradiلعه حاضر با مطا

نمره  یسهو مقا تعیین .باشد کنترل گروه براي مشاوره دوره

 مراکز به کننده مراجعه یردهزنان ش یجنس یمیتصم

در گروه مداخله قبل و بعد از  رفسنجان درمانی بهداشتی

گروه مداخله  یجنس یمیتمشاوره نشان داد که نمره صم

داشت. مطالعه  يداریمعن يوره تفاوت آمارقبل و بعد از مشا

Moradi يهایطهحدر  یمشخص کرد که نمره عملکرد جنس 

 يمختلف در گروه مداخله قبل و بعد از مشاوره تفاوت آمار

 همسویی، دلیل رسدمی نظر به. ]32[ تداشته اس يداریمعن

 آموزشی مشاوره از مطالعه دو هر در که باشد مشاوره نوع

بر  Moradiمشاوره در مطالعه  چنینهم. است شده فادهاست

 یمیتصم يبوده و مطالعه حاضر بر رو یعملکرد جنس يرو

 یعملکرد جنس يبنا یرانجام شده است که ز یجنس

 يتوانسته است هم بر رو یباشد. لذا مشاوره آموزشیم

 .باشد تأثیرگذار یجنس یمیتو هم صم یعملکرد جنس

Brotto  بر روانی آموزشی مشاورهاثر  ین به بررسو همکارا 

 نشان هاآن مطالعه نتایج پرداختند، زنان در جنسی اختلالات

 میل بر توجهی قابل مثبت ثیرأت هاآموزش که دهدمی

مداخله قبل و بعد از مشاوره  گروه جنسی پریشانی و جنسی

  . ]13[داشته است 

 بررسی مورد افراد جنسی میل حاضر مطالعه در چند هر

 از پس افراد جنسی صمیمیت افزایش اما است نگرفته قرار

 گذارتأثیر نیز افراد جنسی میل افزایش بر تواندمی مداخله

و  Kalantariمطالعه حاضر با مطالعه  یجنتا چنینهم .باشد

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
98

.1
8.

10
.4

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                            10 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1398.18.10.4.8
https://journal.rums.ac.ir/article-1-4715-fa.html


 979   نژاد و همکارانهرا اکبريز

 1398، سال 10، شماره 18دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 یمیتصم یشافزا یبرنامه آموزش یهمکارش که به اثربخش

یها مزوج ییاشوزن یتبر رضا یرانا یفرهنگ بوم يبر مبنا

تفاوت   Kalantariپژوهش. باشدمی راستا هم نیز پردازد

و مداخله در  کنترلعملکرد دو گروه  ینب را يداریمعن

ها، ارتباط یی،زناشو یتلفه رضاؤو م ییزناشو یکل یترضا

آزمون و پس از در مرحله پس یآرمان یفحل تعارض و تحر

 استفاده رسدیکه به نظر م ]25[نشان داد  یريگیدو ماه پ

 همسویی باعث منطقه فرهنگ اساس بر و بومی محتواي از

 فوق پژوهش کننده تأیید نتایج و باشد شده مطالعه دو نتایج

  .باشدمی

مشاوره  یرثأکه ت دهدیم موارد فوق نشان يبندجمع

 یردهزنان ش یجنس یمیتبر صم یروان یآموزش یگروه

رفسنجان  يشهر یدرمان یاشتمراجعه کننده به مراکز بهد

دوره در  ینبا تکرار ا توانیم بنابراین. باشدیم یدمثبت و مف

(به  یمانکشور از آثار زا يهاشهرستان یرشهرستان و سا ینا

 کاست. ینزوج ینب یجنس یمت) بر صمیمانزا یناول یژهو

مطالعات مختلف مداخله  یجهبه ذکر است که نت لازم

راستا مطالعه هم ینا یجت و با نتامثب یگروه یروان- یآموزش

 یربا تأث یاو  یرآن بدون تأث یجکه نتا يابوده است و مطالعه

 حاضر مطالعه هايمحدودیت ازنشد.  یداباشد پ یمنف

 گروه شیرده زنان با هماهنگی بودن سخت به توانمی

 یلبه دل یآموزش هايکلاس در شرکت جهت مداخله

به خصوص  يرزند و عدم علاقه جدو مراقبت از ف یردهیش

رفتن جلسات  یشدر جلسات اول اشاره کرد که البته با پ

 ینموضوع، ا یتگروه با هم و جذاب ياعضا ییو آشنا یآموزش

 به توجه باتر شد. کم يتا حدود يمشکل در جلسات بعد

 یمیتصم یژهو به و یجنس یمتمسائل مربوط به صم کهاین

 پیشنهاد لذا باشد،یسترده مگ یاربس یمانپس از زا یجنس

 اثربخشی بررسی و مقایسه به آتی هايپژوهش در گرددمی

 پس جنسی صمیمت افزایش براي مشاوره مختلف هايروش

و  مختلف هايدوره در زنان مختلف هايگروه در و زایمان از

در  یـ روان یآموزش يهادوره یعوامل مؤثر بر اثربخش یبررس

   پرداخته شود. یردهن شدر زنا یجنس یمیتصم

  گیرينتیجه

 مشاوره دهدیپژوهش نشان م ینا یجنتا کهاین به توجه با

مثبت دارد و  یرتأث یردهزنان ش یجنس یمیتبر صم یگروه

 گرددیم یهلذا توص گردد،یم یجنس یمیتصم یشسبب افزا

دوره مذکور به صورت منظم و  يجهت برگزار تسهیلاتی که

زنان باردار در  يمشخص در طول سال برا ياهدر زمان

  برگزار گردد.  یگانبه صورت را یو درمان یمراکز بهداشت

  یتشکر و قدردان

ارشد رشته مشاوره  ینامه کارشناس یاناز پا مستخرجمقاله  ینا

دانشگاه  يراز ییو ماما ياز دانشکده پرستار ییدر ماما

 از دانندیلازم م بر خود یسندگان. نوباشدیکرمان م یپزشکعلوم

 جهت به کرمان پزشکی علوم دانشگاه فناوري و تحقیقات معاونت

 ینکه در ا یطور خاص از مادران به و طرح مالی يهاهزینه تأمین

  . یندو تشکر نما یرپژوهش مشارکت داشتند، تقد
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The Effect of Psychoeducational Group Counseling on Postnatall Sexual 

Intimacy of Lactating Women Referring to Urban Health Centers in 

Rafsanjan City: An Educational Trial 
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Background and Objectives: Research suggests that women lose their sexual desire after childbirth, leading to a 

reduction in couples' sexual intimacy. The purpose of this study was to determine the effect of group counseling with 

a psychological training approach on the sexual propensity of breastfeeding women. 

Materials and Methods: This study is an educational trial that was conducted in the society of obstetric women of 

Rafsanjan city in 2018. 70 lactating women were selected from two health centers and divided into two intervention 

and control groups. At first, both intervention and control groups completed the sexual intimacy questionnaire. Then, 

the intervention group received 6 educational sessions (one session per week). After the end of the training period, 

both groups were asked to complete the sexual intimacy questionnaire again. Data were analyzed using Chi-square, 

independent t-test and single-variable covariance analysis.  

Results:  The results revealed a significant difference between the mean of sexual intimacy scores between the 

intervention and control groups in the post-test, which shows the positive effect of group counseling on the sexual 

intimacy of lactating women in the intervention group (p<0.001). 

Conclusion: Considering the results of this study that indicate that group counseling has a positive effect on the 

sexual intimacy of lactating women and leads to increased sexual intimacy, it is recommended that facilities for this 

period be regularly held for pregnant women in health centers throughout the year. 
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