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Abstract  

Background and Objective:  One of the causes of emotional divorce is marital 

dissatisfaction. Sexual behavior education is considered a method for improving 

marital relationships. Online interventions serve as a novel and accessible 

means of providing such education. This study aimed to investigate the effect of 

an online collaborative learning intervention on the sexual behavior of women 

experiencing emotional divorce. 

Materials and Methods: This randomized controlled trial was conducted among 

72 married women in Qazvin, Iran, between June and September 2022. Eligible 

participants were randomly assigned to either an intervention group (n=36) or a 

control group (n=36). The intervention was delivered through five weekly online 

group sessions (groups of 7–8 participants), each lasting up to 90 minutes, and 

incorporated opportunities for collaborative learning. The Gutman Emotional 

Divorce Questionnaire and the Sexual Behavior Questionnaire were 

administered online before the intervention and at 1 and 3 months after its 

completion. Data were analyzed using repeated measures analysis of 

covariance. 

Results: At baseline, there was no significant difference between the intervention 

and control groups in total mean sexual behavior scores (p = 0.08). However, 

the intervention group showed significantly higher scores than the control group 

at both the one-month (68.09 vs. 50.72) and three-month (62.07 vs. 45.70) 

follow-ups (p<0.001). In the sexual behavior subscales, the intervention group 

demonstrated increased scores in sexual capacity (p<0.001 at both follow-ups), 

sexual motivation (p = 0.06 at the first follow-up and p = 0.03 at the second), 

and sexual scenario (p<0.001 at the first follow-up and p = 0.003 at the second); 

however, no significant change was observed in sexual performance. 

Additionally, emotional divorce scores decreased significantly in the 

intervention group, compared to the control group, only at the second 

assessment (9.93 vs. 13.85, p = 0.05). 

Conclusion:  The results indicate that mobile-based collaborative learning 

positively affects sexual behavior and reduces emotional divorce scores among 

women. 

 

Keywords: Collaborative learning, Emotional divorce, Mobile, Sexual behavior  

 

 

Article history:  
Received: 10 July 2025 
Revised:  02 August 2025 
Accepted:  17 September 2025 

ePublished: 20 December 2025 

 

*Corresponding author:  

Zainab Alimoradi & Forouzan Olfati, Social 

Determinants of Health Research Center, 

Research Institute for Prevention of Non-

Communicable Diseases, Qazvin 

University of Medical Sciences, Qazvin, 

Iran  

 

Email: zainabalimoradi@yahoo.com 

 

 

 

 

 
 

 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://www.doi.org/10.53208/ajnmc.33.4.275
mailto:zainabalimoradi@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0002-0496-6625
https://orcid.org/0000-0001-5327-2411


 

 

 

 

 

 

      1404 پاییز، 4، شماره 33، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن       276

Extended Abstract  

Background and Objective 

Emotional divorce is one of the most significant 

challenges faced by Iranian families, in which couples, 

despite living under the same roof, lack emotional 

intimacy and attachment. One of the leading causes of 

this phenomenon is sexual dissatisfaction, which can 

lead to reduced quality of life, psychological disorders, 

and ultimately, family breakdown. In Iranian society, 

due to cultural constraints and the taboo surrounding 

sexual discussions, many women lack the knowledge 

and skills necessary to manage their sexual 

relationships effectively. Furthermore, access to face-

to-face counseling services is limited for many women. 

Therefore, employing innovative educational methods 

via mobile platforms can serve as a practical, cost-

effective, and accessible approach to promote women's 

sexual health. This study aimed to examine the effects 

of a mobile-based collaborative learning intervention 

on sexual behavior and emotional divorce scores 

among Iranian women. 

Materials and Methods 

This randomized controlled trial was conducted 

between July and October 2022 in Qazvin, Iran. The 

study population included women attending health 

service centers and specialized gynecology clinics. The 

inclusion criteria included age between 15 and 49 years, 

literacy, ability to use a smartphone with Internet 

access, and a score of 8 or higher on the Gottman 

Emotional Divorce Scale (EDS). The exclusion criteria 

included pregnancy, lactation, menopause, and 

psychological or physical disorders affecting sexual 

function (such as diabetes, cardiovascular diseases, 

hormonal disorders, depression, or anxiety). Based on 

a previous study and considering α = 0.01, β = 0.10, and 

a 25% attrition rate, a sample size of 38 participants per 

group was estimated. Ultimately, 76 eligible women 

were randomly assigned to the intervention and control 

groups using the simple block randomization method 

through sealedenvelope.com. 

Data collection instruments included a demographic 

information questionnaire (age, education, 

occupation, length of marriage, economic status); the 

Sexual Behavior Assessment Questionnaire with 33 

items across four subscales—sexual capacity (10 

items), sexual performance (9 items), sexual 

motivation (11 items), and sexual scenario (3 items); 

and the Gottman EDS with 24 yes/no items. The 

validity and reliability of the Persian versions of all 

the questionnaires have been confirmed in previous 

studies. The educational intervention consisted of 

five weekly online educational sessions (each lasting 

70–90 minutes) delivered via the Rubika mobile 

platform. Sessions were conducted in small groups 

(6–8 participants) using a collaborative learning 

approach. The content included: Session 1: Principles 

of healthy sexual relationships and effective 

communication; Session 2: Anatomy and sexual 

functioning; Session 3: Sexual motivation, need 

expression, and refusal skills; Session 4: Sexual 

beliefs and scenarios, correcting dysfunctional 

beliefs; Session 5: Sexual hygiene, infection 

prevention, and Kegel exercises. Active learning 

strategies, such as group discussions, brainstorming, 

role-playing, and question-and-answer, were 

employed. Educational materials (PowerPoint slides 

and videos) were shared after each session. The 

control group received no intervention. Data were 

collected at baseline, 1 month, and 3 months after the 

intervention and analyzed using SPSS (version 27) 

through repeated-measures analysis of variance. 

Results 

Data from 27 participants in each group were analyzed. 

The mean age of the participants in the intervention and 

control groups was 34.74 and 35.53 years, respectively. 

No significant differences were found between the two 

groups regarding demographic characteristics (P > 0.05). 

At baseline, no significant difference in total sexual 

behavior scores was observed between the groups 

(intervention: 61.05; control: 53.47; P = 0.08). However, 

at the one-month follow-up, the intervention group’s 

mean score increased to 68.09, compared to 50.72 in the 

control group (P < 0.001), and at the three-month follow-

up to 62.07 versus 45.70 (P < 0.001). The intervention 

had a large effect size (Cohen's d = 1.19 at the first follow-

up and 1.02 at the second follow-up), indicating a 

significant effect on the overall sexual behavior score. 

The findings related to the sexual behavior subscales are 

as follows: Sexual capacity improved significantly in the 

intervention group at both follow-ups with a standardized 

mean difference of 0.82 at the first follow-up and 0.73 at 

the second follow-up; In the sexual performance 

subscale, no significant difference was observed between 

the two groups (P = 0.64) and the effect size of the 

intervention was small; in the sexual motivation subscale, 

the improvement in the intervention group compared to 

the control was not statistically significant (P = 0.60) and 

the effect size was medium. In the sexual scenario 

subscale, the intervention group showed a significant 

improvement, compared to the control group at both 

follow-ups (P = 0.002 at the first and P = 0.003 at the 

second), with a large effect size. Also, in the intervention 

group, the emotional divorce score decreased from 13.32 

at the initial assessment to 11.28 at the first follow-up and 

9.93 at the second follow-up. In contrast, in the control 

group, the score increased from 12.84 to 13.69 and 13.85. 

The difference between the two groups regarding 

emotional divorce score at the second follow-up was 

significant (P = 0.05). The interaction effect of time × 

group was at the threshold of significance (P = 0.06). 

Conclusion 

The findings demonstrated that a mobile-based 

collaborative learning intervention significantly 

improved women's overall sexual behavior and reduced 

emotional divorce scores. The intervention was 

particularly effective in enhancing sexual capacity and 

modifying sexual situations. However, it did not yield 

significant improvements in sexual performance or 

motivation—possibly due to the complex nature of 

these dimensions and the need for partner involvement. 

Utilizing digital and participatory learning platforms 



 

 

 

 

 

can enhance access to sexual health education for 

women and may serve as a practical approach to 

prevent emotional divorce. Future studies involving 

both partners and more extended follow-up periods are 

recommended. 
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بالینی   کارآزمایی:  تأثیر یادگیری مشارکتی با موبایل بر رفتار جنسی زنان درگیر طلاق عاطفی 

 تصادفی 

 *    * 2فروزان الفتی  ،      * 2مرادی ، زینب علی   1نوراسادات میرعلوی 

 ران یا ،نیقزو ن،یقزو ی دانشگاه علوم پزشک ییدانشجو قاتیتحق ةتیکم. 1
  ،نیقزو یدانشگاه علوم پزشک  ر،یواگریغ یهایماریاز ب یریشگیپ ةپژوهشکدثر بر سلامت، ؤماجتماعی عوامل  قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما .2

 ران یا ن،یقزو
 

 

 1404/ 04/ 19 تاریخ دریافت مقاله:

 1404/ 05/ 11: مقاله تاریخ ویرایش

 1404/ 06/ 26 تاریخ پذیرش مقاله:

 1404/ 29/09 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

بهبود    یهااز روش  یآموزش رفتار جنسیکی از دلایل طلاق عاطفی، نارضایتی زناشویی است.   سابقه و هدف: 

ها  آموزش  نی ا  ةارائ  یدر دسترس برا  یو منبع  نی نو  یاوهیش  نی. مداخلات آنلا شودیروابط همسران محسوب م

  ریزنان درگ  یر رفتار جنسد  نی آنلا   یمشارکت  یریادگی   ة تأثیر مداخل  یبررس. هدف از این مطالعه  روندیبه شمار م

 . است  یطلاق عاطف

در شهر    ، 1401ر  تا مه  ر یت  نیب   ،زن متأهل  72شده با شرکت  یتصادف  ینیبال  یی کارآزمااین    ها: مواد و روش 

نفر( قرار    36نفر( و گروه کنترل )  36در دو گروه مداخله )  یطور تصادفبه  ط یانجام شد. افراد واجد شرا  ن یقزو

  قه یدق  نود، حداکثر  یصورت هفتگنفره( به  ۸-7  ی ها)گروه  نی آنلا  یگروه  ةمداخله در قالب پنج جلس   نی گرفتند. ا

ا  با  رفتار    ةنام گاتمن و پرسش  یطلاق عاطف  ةنام ارائه شد. پرسش  یمشارکت  یریادگی  یبرا  ییهافرصت  جادیو 

  لیها با استفاده از تحلشد. داده  لیتکم  نیصورت آنلا مداخله به  انی ماه پس از پا  سهو    یکقبل از مداخله،    یجنس

   شدند. لیوتحلهی تجز ررمک ی هایریگاندازه ی برا  انسی کووار انسیوار

داری  در ارزیابی اولیه، تفاوت معنی  در مقایسه با کنترل  در گروه مداخله  رفتار جنسیکل    از یامت  نیانگیم  ها: یافته 

  07/62) پس از مداخله  ( و سه ماه72/50در مقایسه با    09/6۸) ماه  کی  یداریطور معنبه(، اما p=0۸/0نداشت )

های رفتار جنسی گروه مداخله نسبت  (. در زیرمقیاسp<001/0)  از گروه کنترل بود  شتریب   (70/45در مقایسه با  

  p=06/0در هر دو پیگیری(، افزایش نمرات انگیزة جنسی )  p  <001/0به کنترل، افزایش نمرات ظرفیت جنسی )

و   اول  پیگیری  )   p=03/0در  سناریو جنسی  نمرات  افزایش  و  دوم(  پیگیری  و    p<001/0در  اول  پیگیری  در 

003/0=p    .نمرات طلاق    ،نیهمچندر پیگیری دوم( مشاهده شد، اما تغییری در عملکرد جنسی مشاهده نشد

در مقایسه با   93/9دار نشان داد )تنها در ارزیابی دوم کاهش معنی در مقایسه با کنترل، در گروه مداخله یعاطف

 (.p=05/0و  ۸5/13

نتایج نشان داد یادگیری مشارکتی با موبایل در رفتار جنسی و کاهش نمرة طلاق عاطفی زنان مؤثر    گیری: نتیجه 

 است.  

 

 یادگیری مشارکتی، موبایل، رفتار جنسی، طلاق عاطفی  واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

مسئول  نویسنده  علی :  *  و  زینب  مرادی 

الفتی،   تحق فروزان  عوامل   قاتی مرکز 

پژوهشکد  یاجتماع  سلامت،  بر   ةمؤثر 

دانشگاه  ر، ی واگ ر ی غ  ی ها ی مار یاز ب   ی ر ی شگ ی پ 
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روابط جنسی منبعی برای کسب لذت و عاملی برای پیونددادن  

هاست. روابط جنسی  ها به یکدیگر و افزایش صمیمیت بین آن زوج 

و   باشد  داشته  همراه  به  دوطرفه  لذت  زوجین  برای  باید  مطلوب 

باشد  شیوه به مسئولانه  و  ]1،2[ای  مسائل  موارد،  از  بسیاری  در   .
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باعث بروز علائم   شود وابراز نمی مشکلات جنسی پنهان شده است و

شود و تا و مشکلات جسمی و افسردگی و نارضایتی زناشویی می

روابط  .  ]3،4[رود  مرز اختلاف شدید خانوادگی و طلاق پیش می 

شکل مستقیم و غیرمستقیم، با تأثیر در افکار و احساسات  جنسی، به

به شوهر،  و  آنزن  بین  روابط  در  وسیعی  است،  شکل  اثرگذار  ها 

  ی مسائل جنس  تیاهم  ،مردان   در مقایسه با  ایرانی  زنان  طوری کهبه

اهم و  ازدواج  از  بعد  فروپاش  یجنس  ةرابط  تیرا  در    ی زندگ  یرا 

طلاق یکی از  .  ]5[  برآورد کردند  شتریب  ،طلاق  شیدایو پ  ییزناشو

آسیب بزرگ  کهترین  است  خانوادگی  فردی،   های  فروپاشی  باعث 

می  اجتماعی  و  مردان،  خانوادگی  با  مقایسه  در  زنان  برای  و  شود 

دارد  آسیب  بیشتری  فردی  ا  ].6[های  در  طلاق    زانیم  ،رانیدر 

داشته است. براساس    یریچشمگ  شیافزا  ،قبل  ةدو ده  مقایسه با

،  1401در ایران در سال   آمار ادارة ثبت و احوال، میانگین نرخ طلاق

ازای هزار نفر گزارش شده و میانگین نرخ طلاق در استان  به  5/2

 .]7[  ازای هزار نفر بوده است به   6/2قزوین،  

طلاق عاطفی شکلی از طلاق است که یکی از زوجین یا هر دو، 

نگرش  مانند  مسائلی  علت  تفکر  به  اشتباه،  باورهای  منفی،  های 

زندگی،   نیازهای  تأمین  در  ناتوانی  و  نگرانی  و  ترس  بیمارگونه، 

آمار  .  ]۸[اجبار همچنان زیر یک سقف باشند  اند که بهتصمیم گرفته

همسران در    یناکام  زانی م  ةدهندکامل نشان   طوربه لاق  ط  یرسم

آن  رای ز  ؛ستینیی  زناشو  یزندگ کنار  به  بزرگ   یآمار   ،در  تر 

خاموش و    یهایبه زندگ  یعنی  دارد،  اختصاص  یعاطف  هایلاق ط

  ی سرد زن و مرد در کنار هم به   کهی  عاطف  یبا جو مردگ  یهاخانواده 

 .  ]9،10[  کنندی نم  یقانونلاق  ط   یتقاضا  یول  ،کنندیم  یزندگ

جامعه  ایرانی  رسوم سنتی  جامعة  که  است  گذار  درحال  ای 

اجرا می  ازاین هنوز  اغلب همسران به شود،  بودن  رو  پابرجا  دلیل 

می  ترجیح  خانواده،  در  سنتی  رسوم  در  این  زندگی  به  دهند 

کیفیت ادامه دهند، تا از فشار روانی حاصل از طلاق  ای بی رابطه 

رهایی یابند. در این شرایط است که طلاق عاطفی و زندگی فاقد  

فاقد   و  سقف(  یک  زیر  در  زندگی  ادامة  )باوجود  عاطفی  روابط 

به  یکدیگر،  به  می دلبستگی  شکل  علل  ]13، 11[گیرد  فراوانی   .

تأمین  شامل  عاطفی  طلاق  عاطفی،  اصلی  نیازهای  نشدن 

نارضایتی  بی  یکدیگر،  با  اختصاصی  وقت  نداشتن  مرد،  توجهی 

نداشتن احساس مسئولیت مرد و نداشتن  جنسی، بی  اعتمادی، 

همدلی،   نداشتن  همسر،  انتخاب  در  اشتباه  مرد،  روحی  تعادل 

طبقه  عاطفی  ارتباط  نداشتن  و  رفتار  است  خشونت  شده  بندی 

می ]15، 14[ عاطفی  طلاق  به  .  را  زوجین  زندگی  کیفیت  تواند 

خطر بیندازد، تا حدی که کیفیت زندگی همسران دچار طلاق  

عاطفی در ابعادی چون احساس فردی، روابط خانوادگی، روابط  

در   را  اقتصادی  و  زندگی  شرایط  و  جسمانی  سلامت  اجتماعی 

قرار می  نابودی  و  اختلال  و شوهر دچار طلاق  معرض  دهد. زن 

باهم  می عاطفی  ادامه  را  اجتماعی  گروه  در یک  اما  بودن  دهند، 

 .  ]16[جذابیت و اعتماد طرفین به یکدیگر تغییر یافته است 

نظر و رضایت شریک جنسی،  منظور جلب رفتارهای جنسی به

نشان  و  جنسی  رابطة  میبرقرارکردن  ایجاد  عواطف  به  دادن  شود. 

های  ورسوم و فرهنگ، عقاید و نگرش دلیل آنکه رفتار جنسی از آداب

ازاین افراد هر جامعه تأثیر می .  ]17[رو تنوع بسیاری دارد  پذیرد، 

رفتار جنسی باید در حریمی امن همراه با لذت و خشنودی باشد،  

بیاورد   ارمغان  به  را  . سلامت جنسی  ]1۸[تا رضایتمندی جنسی 

رکن  به چهار  جنسی،  لذت  و  جنسی  عدالت  جنسی،  رفاه  همراه 

می شامل  را  عمومی  سلامت  سلامت   .]19[شود  اساسی  تحقق 

  ز یپره  و  یبردن از رفتار جنسلذت  یابه معن  یهر فرد  یبرا  یجنس

روابط جنس  یعوامل  از اختلال در  و  به سرکوب  منجر    یاست که 

جنسی]20[  شودیم رضایت  ایجاد   .  زناشویی  با  رضایتمندی 

تواند باعث تحکیم پیوندهای زناشویی و خانوادگی و استحکام  می

بنیان خانواده شود و از تشدید اختلالات درون خانواده جلوگیری  

همسرانی که در زمینة جنسی با هم توافق و از هم رضایت   .]2[کند  

می بهدارند،  چشمتوانند  اختلافات  اغلب  از  کنند،  آسانی  پوشی 

که این اختلافات در همسرانی که نارضایتی جنسی دارند،  درحالی 

های روانی و جسمی برای فرد و اختلاف  سبب عواملی نظیر بیماری 

 . ]21،22[شود  در زندگی و روابط زناشویی در خانواده می

جنسی،   مسائل  دربارة  ایران، صحبت  نظیر  سنتی  جوامع  در 

به  همسران،  بین  در  می حتی  انجام  جنسی  ندرت  نیاز  و  پذیرد 

علت  ماند. از سویی، به نشده در اغلب زنان همچنان باقی میبرآورده 

. ]21[کنند درستی بیان نمیشرم، اغلب بانوان مشکلات خود را به

باعث خواهد    یجنسنگرش مناسب به مسائل    ی ودانش جنسداشتن  

افراد    شد با ک  ترمنی ا  ر،تسالم  یجنس  رفتارکه  را  بهتر  تیفیو  ی 

دانش  داشتن    سالم،  یجنس  رفتار  ةلازمرو،  ازاین.  ]23[تجربه کنند  

  نگرش   از  یبرخوردار   زیو متناسب با سن و ن  یکاف  ح،یصح  یجنس

در امور    یموقع و کافاست. فقدان آموزش به   امور جنسیبه    مناسب 

  های نگرانی از    ،سنصورت متناسب با  به دختران    و   زنانبرای    یجنس

 . ]24[  است  ة ایرانجامع  یاصل

( مشارکتی  به  (  Collaborative Learningیادگیری 

  ی ها گروه   لیتا با تشک  دهدیامکان م  یمراقبت بهداشت  یهاسازمان 

آموزش منابع  از  ابه   یهدفمند،  کنند.  استفاده  مشترک    ن ی صورت 

  ی هاروش   یچون اجرا   یبه اهداف کلان  یابیدستجهت  در    کردیرو

برا بهمقرون  شاخص   ت یفیک  یارتقا  یصرفه  بهبود    ی هامراقبت، 

  ن یتبادل اطلاعات ب  لیو تسه  ماران یتعامل مؤثر با ب  شیفزاسلامت، ا

مارائه  کار  به  خدمات  مراقبت  .  ]25[  دیآی دهندگان  و  سلامت 

  ی ر یادگی  یهاوهیو درحال تحول است که ش  ای پو  یاحوزه   یبهداشت

با پ  وستهیپ  دیدر آن  بر شواهد،  یدانش مبتن  عِیسر  یهاشرفتیبا 

همگام و سازگار شود.    ،یاجتماع  یازهاین  رییو تغ  تالیجیتحولات د

برا   نیا  ینترنتیا  یهافناوری   ةنوآوران  یریکارگبه را    ی امکان 

اجتماع  یبهداشت  یهامراقبت   دهندگانائه ار م  یو  تا   کندیفراهم 

به   یکار   یهاروش  را  و  خود  آموزش  فرایند  و  کنند    ی ر یادگیروز 

. ازآنجاکه  ]26[کنند    لیخود تسه  یامستمر را در طول دوران حرفه
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پذیری بیشتری  تواند به افراد استقلال و انعطاف محتوای آنلاین می

تواند  بدهد و در عین حال، اضطراب اجتماعی را کاهش دهد، می

  .]27[تر ترویج کند  های بزرگ مشارکت افراد را در گروه 

داخل   یهاافتهیبراساس   ب  یمطالعات  اغلب    ،یالمللنیو 

  ی بر بهبود عملکرد جنس  یجنس  ةآموزش و مشاور  ةحوز  یهاپژوهش 

مداخلات    نیا  یاثربخش  بارةدر  یکسانینسبتاً    جیاند و نتامتمرکز بوده 

  ی آموزش  یهاروش   ن،یهمچن  . ]2۸،30[  اندبعد گزارش کرده   نیبر ا

  ی هاگروه   ،ی حضور  وهیشها عموماً بهپژوهش   نیشده در اکارگرفتهبه

کتابچه(   ایصورت پمفلت  )به  ی ارسال مطالب آموزش  ا ی  ی،بحث سنت

ی  مشارکت  یریادگیکاربرد    گر،ید  سوی  . از]3،31[  است  همحدود بود

آموزش سلامت    ةاغلب در حوز  ،فعال  یروش آموزش  نوعی  عنوانبه

محدود شده    نوجوانان و جوانانمانند    یخاص  یهابه گروه  یجنس

  ی در سطح سواد، باورها   ادیز  ار یتوجه به تنوع بس  با.  ]32،33[  است

جنس  یفرهنگ مسائل  نوع  به  یو    ی های استراتژ   یریکارگافراد، 

  ی ابیدست  لیتسه  یبرا  ،یتیمتنوع و مختص هر گروه جمع  یآموزش

جنس سلامت  نها  یبه  در  عموم  یارتقا  ت،یو    ، جامعه  یسلامت 

 است.    یضرور موضوعی  

  ، ی پژوهش   ات ی در ادب   وجود مطالعه با هدف پرکردن خلأ م   ن ی ا 

مداخل   ی بررس   برای  رفتار  د   ن ی آنلا   ی مشارکت   ی ر ی ادگ ی   ة تأثیر  ر 

ظرف آن،  مختلف    ی ها اس ی مق خرده و    ی جنس    ، ی جنس   ت ی شامل 

  ر ی در زنان درگ   ی جنس   ی و ی و سنار   ی جنس   ة ز ی انگ   ، ی عملکرد جنس 

اجرا شده است   ی طلاق عاطف  پژوهش    ن ی ا   ی ها افته ی .  طراحی و 

  ن ی شتر ی ب   ی ک از ابعاد رفتار جنس ی مشخص کند که کدام   تواند ی م 

 یممکن است برا  ک ی و کدام   برد ی م  ی روش آموزش  ن ی بهره را از ا 

بهبود   ی اب ی دست  ن   ی به  همسر    ازمند ی مطلوب،  فعال    ا ی مشارکت 

 یبرا   تواند ی مطالعه م   ن ی ج حاصل از ا ی مداخلات مکمل باشد. نتا 

ارائه   ،باشد   ی عمل   ی دهندگان خدمات سلامت راهنما مشاوران و 

  ق ی متنوع و قابل اجرا از طر   ی آموزش   ی ها ی تا با انتخاب استراتژ 

جمع   ی تر ع ی وس   ی ها گروه   تال، ی ج ی د   ی بسترها    ژه ی و به   ت، ی از 

  ، دارند   ی به مراکز مشاوره حضور   ی محدود   ی که دسترس را    ی افراد 

  ی آنان از خدمات آموزش   ت ی پوشش قرار دهند و از محروم   تحت 

 کنند.  ی ر ی جلوگ  ی ضرور 

 

 کار   روش 
 ر فاصلة دشده است که  تصادفیکارآزمایی بالینی  این مطالعه  

کنندگان در . مشارکت دش در شهر قزوین انجام    1402تیر تا مهر  

کننده به مراکز خدمات سلامت و درمان  این مطالعه، زنان مراجعه 

زنان   داشتند.  را  مطالعه  به  ورود  معیارهای  بودند که  قزوین  شهر 

( باروری  ملیتسال(  49تا    15متأهل سنین  با  ساکن    ،  و  ایرانی 

های  استفاده از گوشی در  توانا  ،  سواد خواندن و نوشتن، دارای  قزوین

هوشمند با دسترسی به اینترنت و در معرض طلاق عاطفی )کسب  

از   بیش  گاتمن    ۸نمرة  عاطفی  طلاق  مقیاس  از  ]34[در  پس   )

نامة آگاهانة کتبی واجد شرایط ورود به مطالعه  تکمیل فرم رضایت

به   مبتلا  یائسگی،  سنین  در  شیرده،  باردار،  افراد  بیماری  بودند. 

ازجمله بیماری دیابت،    ر فعالیت جنسیدشناختی یا طبی مؤثر  روان 

همچون    شناختیان مشکلات رو  بیماری قلبی، اختلالات هورمونی و

واجد    کنندگان(اضطراب )براساس خوداظهاری مشارکت   افسردگی،

داده شد در صورت    حیبه افراد توض  شرایط ورود به مطالعه نبودند.

 جلسه از گروه حذف خواهند شد. دو  از    شیب  بیغ

  2024حجم نمونه براساس مطالعة فتحی و همکاران در سال  

  ی آگاهبر ذهن یمبتن  یتأثیر درمان شناختبرآورد شد که به بررسی  

زنان    یجنسی  شانیو پر  یر عملکرد جنسد  یاجتماع  ةدر بستر رسان

،  01/0برابر    α. با درنظرگرفتن  ]35[پرداخته بودند    ابتیمبتلابه د

β    نمره    ۸9/2، میزان تغییر نمرة عملکرد جنسی برابر با  10/0برابر

در سنجش بعد از مداخله در مقایسه با قبل از مداخله، انحراف معیار  

ترتیب در گروه مداخله و کنترل با استفاده از  به  ۸2/2و    92/2برابر  

ها، تعداد  درصد احتمال ریزش نمونه  25فرمول زیر و درنظرگرفتن 

 نفر در نظر گرفته شد.  3۸کنندگان در هر گروه  مشارکت 

 

𝑛 =
(𝑍

1−
𝛼
2

+ 𝑍1−𝛽)2 ∗ (𝜎𝐼𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑒𝑛𝑡𝑖𝑜𝑛
2 + 𝜎𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙

2 )

(𝑀𝑒𝑎𝑛𝑃𝑜𝑠𝑡 𝐼𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑒𝑛𝑡𝑖𝑜𝑛 − 𝑀𝑒𝑎𝑛𝑃𝑟𝑒 𝐼𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑒𝑛𝑡𝑖𝑜𝑛)2

=  
(2.58 + 1.28)2 ∗ (2.922 + 2.822)

2.892
 ≈ 30 

 

به مشارکت  پژوهش  بین  کنندگان  از  دسترس  در  صورت 

بیمارستان  مراجعان   درمانگاه  و  جامع سلامت شهری  مرکز  چهار 

کوثر در شهر قزوین انتخاب شدند. برای انتخاب مراکز جامع سلامت  

تصادف  از روش تصادفی استفاده شد، به این صورت که یک مرکز به

و غرب شهر   مناطق جغرافیایی شمال، جنوب، شرق  از  از هریک 

قزوین انتخاب شد تا از نظر اقتصادی و اجتماعی نمایندة آن منطقه  

باشد. درمانگاه بیمارستان کوثر هم به این دلیل که تنها بیمارستان  

های زنان و زایمان در شهر است و از تمام اقشار  تخصصی بیماری

گیری حاصل  استان قزوین مراجع دارد، انتخاب شد تا تنوع نمونه

  به   مطالعهی  هابه گروه   طیافراد واجد شرا  یتصادف  صیتخصود.  ش

انجام    ییتاچهار  ی متعادلهاساده با بلوک  یتصادف  یبندروش بلوک 

از   تخصیص  توالی  تولید  برای    ت یساوبشد. 
-https://www.sealedenvelope.com/simple

randomiser/v1/lists  و افراد    شد  استفاده  گروهد  بدون دخالت افرا

نفر( تقسیم شدند. نمودار    3۸نفر( و کنترل )  3۸به دو گروه مداخله )

 دهد.ماریابی را نشان می ( فرایند بی1نسورت )شکل  کا

پرسش پرسش  دموگرافیک،  اطلاعات  رفتار  نامة  سنجش  نامة 

پرسش  و  زنان  گردآوری  جنسی  برای  گاتمن  عاطفی  طلاق  نامة 

بر سن، سطح  مشخصات دموگرافیک، مشتمل اطلاعات استفاده شد.  

تحصیلات، شغل، سن همسر، سطح تحصیلات همسر، طول مدت  

خواب   اتاق  داشتن  خانواده،  اقتصادی  وضعیت  زناشویی،  زندگی 

زندگی تعداد    ةباخانواد،  )مستقل  مستقل، شرایط  یا همسر(،  خود 

مرتب زایمان،  روش  زنده،  فرزندان  تعداد  فاصل  ةبارداری،    ة ازدواج، 

https://www.sealedenvelope.com/simple-randomiser/v1/lists
https://www.sealedenvelope.com/simple-randomiser/v1/lists
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چندمین همسر )اطلاع از اینکه همسر شما جز شما    و  سنی زوجین

نامه  روایی صوری و محتوای این پرسش   بود.  همسر دیگری دارد؟(

علمی گروه  صورت کیفی و با همکاری پنج نفر از اعضای هئیتبه

مامایی بررسی و تأیید شد.  

 

 
 کنندگان از روند بیماریابی تا پیگیری مشارکت کانسورتنمودار   :1 شکل

 

 Sexual Behaviorرفتار جنسی زنان )  سنجشنامه  پرسش 

Assessment Questioner: SBAQ)  و  یشیزهره قر رانیدر ارا

  33  حاوینامه  پرسش   نی. ااندکرده  سنجیطراحی و روان همکاران  

  9) ی(، عملکرد جنسهیگو 10) یجنس تیظرف هایطهیدر ح گویه

  ی مربوط به نظرسنج  ه یگو  3( است.  هیگو  11)  یجنس  ةزیانگ  و  (هیگو

انجام شد. با    یفیبا روش ک  یو محتو   یصور  ییاست. روا  یجنس

پا از  بود.    ۸1/0کرونباخ    یآلفا   بی ضر  زانیم  ،یدرون  ییای استفاده 

مقپرسش   نیا براساس    ای درجه پنج  کرتیل  یرگیاندازه  اسینامه 

)هم  است از صفر  تا چهار )هرگز(  شهیکه  داده می (  و    شودپاسخ 

شده    دییساخته و تأ  یرانیزنان متأهل ا  تیجمع  برای  خاص  طوربه

ا مپرسش   نیاست.  کمک  زنا  کندی نامه  نتا  مشاوره،    ازمندین  به 

  ن ی. در اشودها درک آن  ازیو نوع نشناسایی شوند آموزش و کمک  

 دییتأ   ییایسازه و پا  ییمحتوا، روا  ییروا  ،یصور  روایی  نامهپرسش 

  ان شن  یرفتار جنس  یابارزی  نامةپرسش   ییآزمون روا  جیشده است. نتا

در    یرفتار جنس  یو قابل قبول برا  قیدق  یار یابزار، مع  نیداد که ا

 .  ]36[  زنان است

  ( :EDS Emotional divorce scalesمقیاس طلاق عاطفی )

شامل    اسیمق  نیاست. ا  دهکر  نی( تدو1995بار گاتمن )  نینخست  را

است که ممکن است فرد   یمختلف زندگ هایجنبه  ةدربار  یجملات

  ای نهیشکل دوگزدارد و به  گویه  24مخالف باشد.    ایموافق    هابا آن

تنظ0)  ریخ  ای(  1)  یبل با    م ی(  عبارات  جمع  از  پس  است.  شده 

است.    24صفر تا    اسیحداقل و حداکثر نمره فرد در کل مق  گر،یکدی

از همسر   ییباشد، احتمال جدا ۸تا  0 نیفرد ب ةنمر زانی چنانچه م

متوسط    ییاحتمال جدا  16تا    ۸  نیب  ةاست. نمر  فیضع  یدر زندگ

است. نمرات    زیاد جدایی  احتمال  دهندةنشان  16بالاتر از    ةو نمر

ا در  م  اسیمق  نیبالا  عاطف  دهدی نشان  احتمال طلاق    زیاد   یکه 

نفر عدم تمایل به  سه ماه بعد/ سه پیگیری دوم:
)خیانت  یک نفر درخواست طلاق داد، گوییپاسخ

 همسر(

یک نفر مراحل  پیگیری دوم: یک نفر طلاق رسمی/
یک نفر  گویی/نفر عدم پاسخ 2 کرد./طلاق را سپری می

 همسر علت خشونت جنسیترک منزل به

 نفر( 27) وتحلیلتجزیه

 

ل
حلی

ت
 

 نفر( 27) وتحلیلتجزیه

 

شرکت  باوجودنفر  ، شش)یک ماه بعد از مداخله( پیگیری اول
خروج از  نفریک  نامه نبودند وگوی پرسشپاسخ ،هادر کلاس
 نفر( 31) تشخیص سرطان سرویکسعلت ابتلا به مطالعه به

 

نفرعدم چهار  )یک ماه بعد( پیگیری اول
 32) نفر 2= همکاری و خروج از مطالعه. طلاق

 نفر(

 

ی
یر

یگ
پ

 

 نفر( 38)گروه کنترل 

ص 
صی

تخ

ی
دف

صا
ت  نفر( 38)گروه مداخله 

 بندی چهارتایی در گروه قرار گرفتندروش بلوک نفر به 76

یاب
ار

یم
ب

ی
 

 کنند همکاری نفر تمایل نداشتند هفده
 ،دلیل تابوداشتن، نداشتن گوشی هوشمندبه)

 (اپلیکیشن روبیکا عدم تمایل به نصب

 

 نفر( 93) طلاق عاطفی گاتمن کسب کردند ةنامپرسش را از 8 ةزنانی که حداقل نمر
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درصد گزارش    70  یبالا  اسیمق  یی ایپا  بیضر  ،یاصل  ةاست. در نسخ

است   روان ویژگی   .]34[شده  و  های  بررسی  فارسی  سنجی نسخة 

  .]37[شده است    ییدتأ

ک  نانیاطم  یبرا  پروتکلداده   تیفیاز  از    ی اچندمرحله   یها، 

 نیکردن پاسخ« در پلتفرم آنلای »اجبار  یژگیاز و. اولاً،  استفاده شد

  ی ارسال  یهانامه پرسش   ةبودن هماستفاده شد تا از کامل   )پرسلاین(

  را  هاداده   یةاول  یغربالگرپژوهش    م یتثانیاً،    حاصل شود.  نانیاطم

هفتگبه الگوها   ی،صورت  وجود  نظر  یا   یتصادف  یدهپاسخ   یاز 

  ار یبس  زمانشامل    یبررس  نیا   یارهای. معکردندیم  یبررسدقتی  بی

در پاسخ    تناقضو    نامهپرسش   لیتکم  یبرا  یطولان  اریبس  ایکوتاه  

از قبل شناساازآنجاکه شرکتبود.  الات مشابه  ؤبه س   یی کنندگان 

آن  تماس  اطلاعات  و  نشده  صورت  در  بود،  موجود  )مانند    ازیها 

 . شدیها تماس گرفته مبا آن   تأیید  یناقص( برا  ایمتناقض    یهاپاسخ 

نفره  های مطالعه، چهار گروه هشت بعد از تخصیص افراد به گروه 

نفره و یک نفره در گروه آزمون، و چهار گروه هشت و یک گروه شش 

نفره در گروه کنترل تشکیل شد. ساعت برگزاری کلاس  گروه شش 

یادگیری   کلاس  شد.  رسانده  مداخله  گروه  اطلاع  به  مجازی 

مدت پنج جلسة هفتاد تا نود  وگوی روبیکا بهمشارکتی در تالار گفت

براساس  دقیقه جلسات  سؤالات  شد.  برگزار  افراد  برای  ای 

  با (.  1احی شد )جدول  نامة رفتار جنسی طرهای پرسش زیرمقیاس 

ماه به  مسئول  ،مداخله  یتعامل  تیتوجه  محقق    ی برگزار   تیکه 

 تکبهتک  صورتبه  را  سؤالات  جلسه  هر  یدر ابتدا  ،جلسات را داشت 

م  بارةو در  کردی ممطرح   افراد    دادیم  یحاتیتوض  دنظرمفهوم  که 

بحث    شروعدرک کنند و قبل از    را  سؤالموجود در    میحاضر مفاه

  شد.  یمطئن م  ،سوال را درک کردند  میافراد مفاه  نکهیا  از  زین

 

 ی طلاق عاطف ر یزنان درگ یر رفتار جنسد لیبا موبا  یمشارکت ی ریادگیچهارچوب جلسات مداخله به روش  :1 جدول

 الات محوریؤهای مشارکتی و سفعالیت  اهداف کلیدی آموزشی  محور محتوایی  جلسات 

جلسة  

 اول

جنسی   ةمبانی رابط 

 سالم 

آشنایی با اعضا، تعریف  

اهداف، درک اهمیت آموزش  

جنسی در رضایت زناشویی و  

نقش ارتباط مؤثر در ایجاد  

 صمیمیت 

 ر زندگی زناشویی شما چیست؟ دجنسی سالم  ة ترین تأثیر رابطمهم: بحث گروهی

 جنسی سالم  ة عوامل کلیدی ایجاد رابط :بارش فکری

کیفیت در مقابل کمیت روابط جنسی و مهارت درخواست و   :شدهبحث هدایت

 گویی محترمانه پاسخ

جلسة  

 دوم

عملکرد و آناتومی  

 جنسی

آشنایی با آناتومی و عملکرد  

های جنسی، درک نقش  اندام

آگاهی بدنی در لذت جنسی  

های ایجاد  و تقویت مهارت

 صمیمیت 

جنسی کمک   ةتواند به بهبود رابط چگونه آگاهی از آناتومی بدن می: بحث گروهی

 کند؟ 

ای مثبت و  گذاشتن ترجیحات جنسی به شیوهدرمیان ةنحو :ایفای نقش

 غیرتهاجمی 

های آمادگی برای رابطه و مدیریت استرس در شناسایی نشانه :شدهبحث هدایت

 زندگی زناشویی 

جلسة  

 سوم 

گویی  انگیزه و پاسخ

 جنسی

گویی  شناخت الگوهای پاسخ

های جنسیتی جنسی، تفاوت

در میل جنسی و آموزش  

های ابراز نیاز و رد  مهارت

 محترمانه  ةدرخواست به شیو

 ر افزایش یا کاهش میل جنسی شما چیست؟ د عوامل مؤثر ی: بحث گروه

 بدون ایجاد دلخوری  یتمایلبیدرخواست رابطه یا بیان   ة تمرین نحو: سناریونویسی

 بخش رضایت ة نوازی و نقش آن در رابطاهمیت پیش: شدهبحث هدایت

جلسة  

 چهارم 

باورها و سناریوهای  

 جنسی

شناسایی و اصلاح باورهای  

جنسی،   ة رابط  ةناکارآمد دربار

کاهش تمرکز بر عملکرد و  

 افزایش توجه به لذت دوطرفه 

 دانید؟ رابطه جنسی را نادرست می  ةکدام باورهای رایج دربارهی: بحث گرو

 بودن فقط مردان( قدمبررسی انتظارات جنسیتی )مثل پیش :چالش فکری

 جنسی مشترک و ارتباط غیرکلامی  تخیلات نقش  :شدهبحث هدایت

جلسة  

 پنجم

بهداشت و سلامت  

 جنسی

  ةافزایش آگاهی دربار 

بهداشت جنسی، پیشگیری از  

ها و معرفی تمرینات  عفونت

مفید )مانند ورزش کگل(  

 برای ارتقای سلامت جنسی

 ترین اصل در بهداشت جنسی چیست؟ مهم: بحث گروهی

   HPV  کاربردهای کاندوم و واکسن: پرسش و پاسخ

 جنسی ة انجام ورزش کگل و فواید آن برای بهبود کیفیت رابط  ةنحو :آموزش عملی

 

کشیدن  چالش وگو و به صورت طرح سؤال، بحث و گفت جلسات به 

افراد حاضر در هر گروه به شیوة مشارکتی هدایت شد. در انتها، اصلاح  

اختصار در  شد. چهارچوب جلسات به وپاسخ انجام می تفکرات با پرسش 

پاور پوینت   1جدول   پایان جلسات،  تصاویر   و  آورده شده است. در 

آموزشی و صدا برای تثبیت اطلاعات و یادآوری، در گروه گذاشته شد.  

یک ماه و سه ماه بعد از اتمام جلسات یادگیری، پیگیری مجدد از هر  
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منظور رعایت اصول  دو گروه انجام شد. بعد از اتمام پیگیری دوم، به 

از طریق متن و   باروری  و  اخلاقی، مطالب آموزشی سلامت جنسی 

ها و تفکرات،  منظور اصلاح دانسته به ویدئو برای گروه کنترل ارسال شد.  

  ]3۸[  انسان   ی جنس   ی رفتارها و    ]25[  من   همسر   های از محتوای کتاب 

 استفاده شد. 

  ة سیمقاوتحلیل شد. تجزیه 27نسخة SPSS افزار ها با نرم داده 

براساس    نیب  کیدموگراف  یرها یمتغ  عیتوز گروه  و  دو  تی  آزمون 

شد. بررسی  اسکویر  کای  آزمون    آزمون  ویلکساز    ی برا  شاپیرو 

از   کیدر هر گروه و در هر یکم یهاداده  عیبودن توزنرمال  یابیارز

پ  شی )پ  یریگاندازه   یهازمان  مداخله،  سه  کی  یریگیاز  (  هه ماو 

و   یمربوط به نمرات کل رفتار جنس  یهاداده  عیکه توز  دشاستفاده  

ز  نیهمچن هم  یهااس یرمقینمرات  در  زمان گروه  ةآن  و  از  ها  ها 

پ  عیتوز با توجه به نرمال کندی م  یروینرمال    ها، داده   عیبودن توز. 

و   یرفتار جنس  ،ی طلاق عاطف  مراتن  نیانگیم  راتییتغ  ةسیمقا  برای

  ی جنس  ةزی انگ ،ی عملکرد جنس ،یجنس تیآن )ظرف  یهااس یرمقیز

مختلف، از    یهامطالعه در زمان   هایه گرو   نی( بی جنس  یو یو سنار

آنال شد.    یهای ریگاندازه   یبرا  انسیوار  زی آزمون  استفاده  مکرر 

اثر    ةانداز  اریاز دو مع  ،حاضر   ة اثر در مطالع  ةانداز  یبررس  منظوربه

اتا    استانداردشده  نیانگ یاختلاف م  ریبراساس مقاد  یآمار  اندازه  و 

 2/0  ریز  ةاستانداردشد  نیانگیاستفاده شد. اختلاف م  اسکوئر نسبی

 5/0از    شیاثر متوسط و ب  5/0تا    2/0  نیب  ف،یاثر ضع  ةانداز  ةمنزلبه

  ها آزمون تمام    یداری. سطح معن]39[  شودمی   ریتفس  یاثر قو   ةانداز

   در نظر گرفته شد.  05/0
 

 نتایج 

صورت  نفر وارد مطالعه شدند و به  76  ط،یزن واجد شرا  93از  

نفر در هر گروه( قرار    3۸در دو گروه مداخله و کنترل )  یتصادف

نفر   4ماهه( و ک یاول )  یریگینفر در پ  7گرفتند. در گروه مداخله، 

پ  گرید از مطالعه خارج شدند. در گروه  دوم )سه   یر یگیدر  ماهه( 

کردند.    زشیدوم ر  یریگینفر در پ  5و    اول  یریگینفر در پ  6کنترل،  

نفر    27در هر دو گروه،    لیتحل  یبرا   ماندهیتعداد افراد باق  ت،یدر نها

طلاق    ،ی همکار  ةبه ادام  لیشامل عدم تما  زشیر  یاصل  لیبود. دلا

پزشک   یعاطف  ای  یرسم   نظر   از  گروه  دوتوزیع    بود.  یو مشکلات 

 (. 2)جدول    (p>05/0)  بودند  همگن  کیدموگراف  یهایژگیو

مق   یانگین م   ییرات تغ   3جدول   نمرات  رفتار    یاس مجموع 

مطالعه نشان    ی ها گروه   یک سنجش به تفک   ی ها را در زمان   ی جنس 

افزا ی م  مشارکت   یانگین م   ییرات تغ   یش دهد.  در  نمرات  کنندگان 

پ  در  مداخله  پ   یگیری گروه  در  آن  کاهش  و  و    یگیری اول  دوم 

مشاهده شد.    کنترل در گروه    ی نمرات رفتار جنس   یانگین کاهش م 

اثر گرو   ییرات تغ   ین ا  نظر  اثر زمان  و برهم ه  از  و  اثر گروه  کنش 

  یانگین اثر مداخله براساس شاخص اختلاف م   ة دار بود. انداز معنی 

نمرات    یانگین م   ییر اثر بزرگ مداخله در تغ   ة استانداردشده، انداز 

نشان داد که از    م دو   یگیری اول و پ   یگیری را در پ   ی رفتار جنس 

دار بود. ی هم معن  ی نظر آمار 

 

 مطالعه  یهادر گروه کیدموگراف ی هایژگیو :2  جدول

 متغیرهای کمی پیوسته 

 یآزمون آمار جینتا نفر(  38) کنترل نفر( 38) مداخله

)انحراف  نیانگیم

 (اریمع

)انحراف  نیانگیم

 (اریمع

  آماره

 آزمون 

 سطح

 ی داریمعن

 t 66/0= 44۸/0 53/35 (62/7)  74/34 (73/7)  سن )سال( 

 t 13/0= 54/1 40/ ۸4 (96/6)  1۸/3۸ ( 05/۸) سن همسر )سال( 

 t ۸7/0= -171/0 32/13 (61/۸)  13/ 66 (33/۸)  زمان ازدواج )سال( مدت

 t 19/0= -43/1 05/4 (32/4)  5/ 61 (69/5)  تعداد روابط جنسی در ماه 

   )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد متغیرهای کیفی

 میزان تحصیلات 

 14 (۸/36)  16 (21/4)  زیر دیپلم 

22/0 =2χ 
 

۸9/0 
14 (۸/36)  13 (2/34)  دیپلم  

 10 (3/26)  9 (7/23)  دانشگاهی 

 میزان تحصیلات همسر 

 13 (2/34)  21 (3/55)  زیر دیپلم 

79/5 =2χ 05/0 10 (3/26)  11 (9/2۸)  دیپلم 

 15 (5/39)  6 (۸/15)  دانشگاهی 

 شغل 
 27 (1/71)  31 (6/۸1)  دار خانه

17/1 =2χ 2۸/0 
 11 ( 9/2۸) 7 ( 4/1۸) شاغل 

 شغل همسر 

 3 (9/7)  1 ( 6/2) بیکار 

42/2 =2χ 30/0  14 (۸/36)  10 ( 3/26) شاغل در بخش دولتی 

 21 ( 3/55) 27 (1/71)  شاغل دربخش آزاد 

 نوع ازدواج 
 1۸ ( 6/4۸) 24 (2/63)  سنتی

04/2 =2χ 36/0 
 9 ( 3/24) 5 (2/13)  دوستی
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 10 (0/27)  9 ( 7/23) معرفی آشنایان 

 ازدواج  دفعات 
1  (5/۸9) 34  (4/97) 37 

93/1 =2χ 17/0 
2  (5/10) 4  (6/2) 1 

 وضعیت اقتصادی

 3 (9/7)  5 (2/13)  ضعیف 

79/0 =2χ 67/0  32 (2/۸4)  29 (3/76)  متوسط 

 3 (9/7)  4 (5/10)  خوب 

 داشتن اتاق خواب اختصاصی 
 10 (3/26)  9 (7/23)  خیر

07/0 =2χ 79/0 
 2۸ (7/73)  29 (3/76)  بله 

 چگونگی زایمان 

 ۸ (1/21)  6 (۸/15)  بدون فرزند 

60/1 =2χ 45/0 21 (3/55)  1۸ (4/47)  زایمان طبیعی 

 9 (7/23)  14 (۸/36)  سزارین 

 تعداد زایمان 

0  (۸/15) 6  (1/21) ۸ 

9۸/1 =2χ 5۸/0 
1  (1/21) ۸  (6/31) 12 

2  (4/47) 1۸  (2/34) 13 

3  (۸/15) 6  (2/13) 5 

 

 مطالعه  ی هاگروه ک یتفکبه یجنس  رفتار نمرات   نی انگیم در اثر مداخله   یاب ی ارز  منظوربهمکرر  ی هاسنجش یبرا  انسیـ کووار  انسیوار  لیتحل ج ینتا : 3 جدول

زمان 

 سنجش

 * هاگروه
p 

value** 

 اختلاف نیانگیم

  فاصلة)  شدهاستاندارد

 درصد(   95 نانیاطم

 مکرر یها یریگ اندازه انسیوار لیتحل

 F(p) اثر کنترل  مداخله 
Partial 

ŋ2 

ارزیابی  

 اولیه 

(۸2/20  )

05/61 
 071/0 47/3(04/0) زمان  40/0( - 05/0;۸6/0) 0۸/0 47/53( 52/16)

پیگیری 

 اول
 134/0 99/6(01/0) گروه 19/1( 0/ 65;72/1) >001/0 72/50(66/16) 09/6۸(31/12)

پیگیری 

 دوم
 106/0 35/5(01/0) زمان *گروه  02/1( 45/0;59/1) >001/0 70/45(77/16) 07/62(1۸/15)

در    ،نفر  3۸  ه یاول  ی اب ی ارز  ة افراد گروه مداخله در مرحل  ؛نفر  27دوم    یریگ یدر پ  ، نفر  32اول    یریگیدر پ،  نفر  3۸  ه ی پا  ة افراد گروه کنترل در مرحل  تعداد  *

 نفر   27ماهه سه یریگیو در پنفر  31اول  یریگیپ

 ها ها در گروه** تفاوت شاخص

 

نمرات    یانگینم  ییراتتغ  4  جدول زیرمجموع  های  یاس مقدر 

  یک تفکسنجش به  یهارا در زمانزنان    یرفتار جنسابزار سنجش  

نتا  دهد.ی مطالعه نشان م  یهاگروه  با    انسیوار  ل یتحل  جیبراساس 

مداخله    یریگاندازه  اثر  زدمکرر،  رفتار    یهااس یرمقیر  مختلف 

مداخل  کسانی  یجنس قو   یآموزش   ةنبود.  و  معنادار  ر  د  یتأثیر 

ا  یطور به  ،داشت  «یجنس  تی»ظرف  اسیرمقیز نمرات    ن یکه 

و دوم به    اول  یریگیدر گروه مداخله در هر دو زمان پ  اسیرمقیز

(.  >001/0p)  افتی  شیگروه کنترل افزا  در مقایسه با  ینادار طور مع

  73/0و    ۸2/0  بیترتاول و دوم به   یر یگیدر پ  راتییتغ  نیاثر ا  ةانداز

 بزرگ مداخله است.    ریتأث  کی  ةدهندبود که نشان

 ر یتأث  زین  «یجنس  یوی»سنار  اسیرمقیبر ز  ةمداخل  ن،یهمچن

)  یمعنادار  ا (. p=002/0داشت  گروه    اسیمقخرده   نینمرات  در 

بهبود   تغی درحال  افت،یمداخله  کنترل  گروه  در    ی محسوس  رییکه 

مقابل، اگرچه    دربزرگ بود.    زین   طهی ح  نیاثر در ا  ةمشاهده نشد. انداز

در گروه    «یجنس  زةیو »انگ  «ی»عملکرد جنس   یهااس یرمقینمرات ز

افزا معنادار    یاز نظر آمار   راتییتغ  نیداشت، ا  یعدد  شی مداخله 

  ن یا  یشده برا اثر محاسبه  ة(. اندازp=60/0و    p=64/0  بیترتنبود )به

خرده  نشان   زی ن  اسیمقدو  که  بود  متوسط  تا  تأثیر    ةدهندکوچک 

 است.   یخاص رفتار جنس  هایهجنب  نیر ادمحدود مداخله  

اندازه   انسیوار  لیتحل   جینتا بر    یهای ریگبا  اثر مداخله  مکرر، 

.  ارائه شده است   5در جدول  در طول زمان    طلاق عاطفینمرات  

حال،  ن یبااد،  معنادار نش  یلحاظ آمار به  گروهو    زمان  یاگرچه اثر اصل

(  p=06/0قرار دارد )  یارمعناد  ة×گروه« در آستان»زمان  یاثر تعامل

دو گروه در طول زمان    ن یمتفاوت نمرات ب  راتییتغ   ةدهندکه نشان

 062/0براساس شاخص نسبی اتا برابر    تعامل  نیاثر ا  ةاست. انداز 

نشان    هان یانگیم  ةسیتأثیر متوسط مداخله است. مقا  بود که نشانة

  ی ابیر ارزد  32/13نمرات از    ن یانگیدهد که در گروه مداخله، میم

دوم    یر یگیر پد  93/9اول و سپس به    یری گیدر پ  2۸/11به    هیاول

درحالافتهیکاهش   زمان  ی ،  طول  در  نمرات  کنترل،  گروه  در  که 

روند    نی(. ا۸5/13  و  69/13  به  ۸4/12داشته است )از    یجزئ  شیافزا
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مداخله در کاهش    ینسب  یاز اثربخش  یدر گروه مداخله حاک  یکاهش

گروه کنترل است. البته با توجه    در مقایسه باوابسته    رینمرات متغ

 نیا  ری، تفس05/0ة  تعامل به آستان  یبودن سطح معنادارکیبه نزد

.ردیصورت گ  اطیبا احت  دیبا  جینتا

 
  کیتفکبه یرفتار جنس  یهااسیرمقیز  در نمرات   نی انگیر مداثر مداخله   یاب ی ارز  منظوربهمکرر  ی هاسنجش یبرا  انسیکووار   ـ انسی وار لیتحل ج ینتا  :4جدول 

 مطالعه  یهاگروه

 زیرمقیاس
 زمان

 سنجش

 * هاگروه

p value** 

 اختلاف نیانگیم

 شده استاندارد

  95 نانیاطم فاصله

 درصد 

 مکرر یهایریگ اندازه انسیوار لیتحل

 F(P) اثر کنترل  مداخله 
Partial 

ŋ2 

  تیظرف

 یجنس

ارزیابی  

 اولیه 

(1۸/۸  )

66/23 
 025/0 11/1( 30/0) زمان  37/0( - 10/0;۸2/0) 11/0 5۸/20( 60/۸)

پیگیری 

 اول

(00/5  )

75/27 
 گروه 29/1( 0/ 74;۸2/1) < 001/0 7۸/1۸( 50/۸)

(001/0<  )

۸1/30 
412/0 

پیگیری 

 دوم

(۸3/5  )

۸9/25 
(13/۸ )70/17 001/0 > (73/1;5۸/0 )16/1 

زمان  

 *گروه 
(02/0 )6۸/5 114/0 

عملکرد  

 یجنس

ارزیابی  

 اولیه 

(72/7  )

5۸/۸ 
 050/0 35/2( 10/0) زمان  02/0( - 43/0;47/0) 94/0 45/۸( 05/7)

پیگیری 

 اول

(۸2/6  )

۸1/9 
 005/0 22/0( 64/0) گروه 31/0( 0/ 19;۸0/0) 22/0 72/7( 71/6)

پیگیری 

 دوم

(53/6  )

26/۸ 
(09/7 )74/6 42/0 (76/0;31/0 - )22/0 

زمان  

 *گروه 
(24/0 )45/1 031/0 

 انگیزة جنسی

ارزیابی  

 اولیه 

(94/6  )

۸7/19 
 023/0 0۸/1( 35/0) زمان  30/0( -0/ 15;75/0) 20/0 ۸4/17( 57/6)

پیگیری 

 اول

(95/5  )

66/20 
 006/0 29/0( 60/0) گروه 4۸/0( - 0/ 02;97/0) 06/0 7۸/17( 16/6)

پیگیری 

 دوم

(50/5  )

4۸/19 
(۸۸/5)11/16 03/0 (14/1;04 /0 )59/0 

زمان  

 *گروه 
(14/0 )00/2 043/0 

 سناریو 

 جنسی

ارزیابی  

 اولیه 

(7۸/3  )

95/۸ 
 05۸/0 75/2( 07/0) زمان  59/0( 0/ 13;05/1) 01/0 61/6( 16/4)

پیگیری 

 اول

(59/2  )

۸۸/9 
 196/0 9۸/10(002/0) گروه 9۸/0( 0/ 45;49/1) >001/0 44/6( 26/4)

پیگیری 

 دوم

(02/4  )

44/۸ 
(۸5/3 )15/5 003/0 (39/1;2۸ /0 )۸4/0 

زمان  

 *گروه 
(41/0)6۸/0 015/0 

در    ،نفر  3۸  ه یاول  ی اب ی ارز  ة افراد گروه مداخله در مرحل  ؛نفر  27دوم    یریگ یدر پ  ، نفر  32اول    یریگیدر پ،  نفر  3۸  ه ی پا  ة افراد گروه کنترل در مرحل  تعداد*  

 نفر   27ماهه سه یریگیو در پنفر  31اول  یریگیپ

 ها ها در گروهتفاوت شاخص **
 

 مطالعه  یهاگروه کیتفکبه ینمرات طلاق عاطف  نی انگیر مداثر مداخله   یاب ی ارز  منظوربهمکرر  ی هاسنجش یبرا  انسیکووار ـ  انسیوار  لیتحل ج ینتا  :5جدول 

زمان 

 سنجش

 * هاگروه

p value** 

 نیانگیاختلاف م

 استانداردشده 

 ( %95 نانی)فاصله اطم

 مکرر یهایریگاندازه انسیوار لیتحل جهینت

 F(P) اثر کنترل  مداخله 
Partial 

ŋ2 

 010/0 47/0(62/0) زمان  09/0(-36/0;54/0) 71/0 ۸4/12(۸1/5) 32/13(02/5) ارزیابی اولیه 

 027/0 23/1(27/0) گروه - 36/0(-0/ ۸5;14/0) 16/0 69/13(54/6) 2۸/11(۸9/6) پیگیری اول

 062/0 95/2(06/0) زمان *گروه  - 56/0( -10/1;-001/0) 05/0 ۸5/13(49/6) 93/9(۸1/7) پیگیری دوم

در    ،نفر  3۸  ه یاول  ی اب ی ارز  ة افراد گروه مداخله در مرحل  ؛نفر  27دوم    یریگ یدر پ  ، نفر  32اول    یریگیدر پ،  نفر  3۸  ه ی پا  ة افراد گروه کنترل در مرحل  تعداد*  

 نفر   27ماهه سه یریگیو در پنفر  31اول  یریگیپ

 ها ها در گروهتفاوت شاخص **
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 بحث 

بررس  نیا با هدف    ن ینو  یآموزش  ةمداخل  کی تأثیر    یمطالعه 

زنان    یر رفتار جنسد  لیموبا  ق یاز طر  یمشارکت  یریادگیبر  یمبتن

نشان داد که   یکل  یهاافتهیشد.    یطراح  یرانیا  یطلاق عاطفگیر  در

  ، یصورت مجازبه  یو تعامل  افتهی ساختار  یشرکت در جلسات آموزش

افزا جنس  یکل  ةنمر  ادارمعن  شیبه  مداخله    یرفتار  گروه  در  در 

  ی بهبود قابل توجه  ن،یبر اگروه کنترل منجر شد. علاوه   مقایسه با

خرده  سنار  یجنس  تیظرف  یهااس یمقدر  مشاهده    یجنس  یویو 

و عملکرد    زهیانگ  یهااس یمقاگرچه بهبود در خرده   ن،ی. همچندش

آمار   یجنس   راتییروند مثبت تغ  د،یبه حد معنادار نرس  یاز نظر 

کاهش نمرات    گر،ید  یمداخله بود. از سو  ینسب  یگذاراز تأثیر  یحاک

از    یبا گروه کنترل، حاک  سهیدر گروه مداخله در مقا   یطلاق عاطف

  ی عنوان عامل محافظتبه  تواندیم  یرفتار جنس  یآن است که ارتقا

 عمل کند.    نیزوج  نیب  یشکاف عاطف  دی در برابر تشد

به    یآموزش  ةاز آن بود که مداخل  یمطالعه حاک  نیا  یهاافتهی

کل رفتار   ةبه بهبود معنادار نمر  یمجاز   یمشارکت  یریادگیروش  

  ن یبا گروه کنترل منجر شد. ا  سهیدر گروه مداخله در مقا  یجنس

( همسو است که نشان  2020و همکاران )   لویگویبا مطالعه ا  جهینت

  ی دانش و نگرش جنس   تواندیم  یتو مشارک  یتعامل  یهاداد آموزش 

به مؤثررا  دهد    یطور  به ]33[ارتقا  ک.  مشابه،  و همکاران    میطور 

در2012) ا  افتندی(  افزا  یریادگیروش    نیکه  و  شیبه   علاقه 

  ن ی . ا]32[  شودیمنجر م  یمباحث جنس  یریادگیافراد در   مشارکت

  ة رمنفعلانیو غ  یفعال، تعامل  تی به ماه  توانی را م  جیدر نتا  یسازگار 

  دهد یکنندگان اجازه منسبت داد که به شرکت   یمشارکت  یریادگی

  ی امن به تبادل تجارب، پرسش سؤالات و اصلاح باورها   یی در فضا

  ق یبودن آموزش از طرو دردسترس   یر یپذنادرست بپردازند. انعطاف 

،  اند ( اشاره کرده 2022که لاار و همکاران )  طور، همانزین  لیموبا

آموزش   یدسترس  کاف ش   تواندمی جنس  یهابه  در    یسلامت  را 

 .  ]40[  مختلف کاهش دهد  یهات یجمع

ر  د تأثیر را    نیشتریمذکور ب  ةحاضر نشان داد که مداخل  ةمطالع

  ة مطالع  جیبا نتا  افتهی  نیداشته است. ا  یجنس  تیظرف  اسیرمقیز

دارد که گزارش کردند زنان    یخوان ( هم201۸و همکاران )  انیمیکر

ی مختلف فرهنگ  لیدلااغلب به  ،برخوردارند  یجنس  تیاگرچه از ظرف

  ة . مطالع]41[  ستندین  تیظرف  نیاز ا  یردار بقادر به بهره   یاجتماعـ  

مردمحور در روابط    یبر وجود الگو  زی( ن2014و همکاران )  یشیقر

  فا یزنان عمدتاً نقش منفعل ا  ،دارد که در آن  دیتأک  رانیدر ا  یجنس

  ش یحاضر با تمرکز بر افزا  ةمداخل  رسدی. به نظر م]42[  کنندیم

به زنان    ،یارتباط  یهاهارت م  ت یو تقو  کیدانش آناتوم  ،یخودآگاه

  ی جنس   ةغلبه و در رابط  یمانع فرهنگ  نیتا بر ا  است  کمک کرده

فعال  نقش  ا  فایا  یترخود  بهره   موضوع  نیکنند.  از    شتریب  یور به 

 .موجود منجر شده است  یجنس  تیظرف

قوبر تأثیر  ظرفد  یخلاف  تأثیر    ةمداخل  ،یجنس  تیر  حاضر 

  جه ینت  نینداشت. ا  یعملکرد جنس  اسیرمقیر زد  یمعنادار   یآمار 

و    یآموزش  ت متنوعکه گزارش کردند مداخلا  ات پیشین،با مطالع

است، همسو    یبر عملکرد جنسای  مشاوره  بوده  مؤثر    نیست زنان 

  ة با توجه به تفاوت در جامع توانی تضاد را م نی. ا]2۸،35،43،44[

تب مطالعه  شرکت  نییمورد  مطالعکرد.  در  زنان    ةکنندگان  حاضر 

بالا  ،اد یاحتمال زبودند که به   یطلاق عاطف  ریدرگ از    ییبا سطوح 

حل  تعارضات  شداسترس،  کاهش  و    ی عاطف  تیمیصم  دینشده 

اشاره کرده 2024و همکاران )  وریطور که سند. همان امواجه  اند،  ( 

عم روان  یجنس  لکردمشکلات  مسائل  در  ـ  اغلب  و    یاجتماعی 

  ی مداخلات آموزش  رسدیبه نظر م  ن،ی. بنابرا]3[دارد    شهیر  یارتباط

کردن همسر  ریکه تنها بر زنان متمرکز است، بدون درگ  ،جانبهتک

بهبود    یممکن است برا   ،یانهیزم  ی ـا و پرداختن به مسائل رابطه 

 . نباشد  یکاف  یعملکرد جنس

  ی مطالعه، کاهش نمرات طلاق عاطف  نیمهم ا  یهاافتهیاز    یکی

و    یاصغر   ةبا مطالع  جهینت  نی در گروه مداخله در طول زمان بود. ا

بر مدل  یمبتن  ة( همسو است که نشان داد مشاور 1401همکاران )

جنس سازگار   تواندی م  یسلامت  بهبود  در    ییزناشو  یبه  زنان  در 

عاطف طلاق  شود    یمعرض  نظر  ،نیهمچن  .]45[منجر   ییهاه یاز 

و انسجام    یجنس  تیرضا  نیب  م یکه بر ارتباط مستق  کندی م  تیحما

آن است که  حاکی از    افتهی  نی ا.  ]2،46[دارند    دیتأک  نیزوج  یعاطف

  ی وها یو بهبود سنار  تیظرف  شی افزا  ژهیو)به   یبهبود در رفتار جنس

و کاهش   تیمیصم  شی افزا  یبرا   زوری عنوان کاتالبه  تواندی( میجنس

  یی که زنان احساس کنند توانا  یعمل کند. هنگام  نیزوج  نیتنش ب

  یبه بهبود کل  تواندی خود دارند، م  یازهاین  انیدر درک و ب  یشتریب

 . نجامدیب  یطلاق عاطف  یهاکاهش نشانه   ،جهیارتباط و در نت

این پژوهش نشان داد که مداخله براساس یادگیری مشارکتی  

داری در رفتار جنسی زنان درگیر طلاق عاطفی  با موبایل تأثیر معنی

علاوه، باعث کاهش نمرة طلاق عاطفی در این افراد شد.  داشت. به 

های کوچک بود که افراد  از نقاط قوت این پژوهش استفاده از گروه 

آزادانه به بحث و بیان مشکلات جنسی و اظهارنظر در فضای مجازی  

اپرداختند.   نتا  نیاگرچه  به  با    افت،یدست    یارزشمند   جی مطالعه 

با  ییهات یمحدود در نظر    ج ینتا  میتعم  ریدر تفس  دیروبرو بود که 

کننده  مطالعه به زنان مراجعه   نیا  یریگنمونه اول اینکه    گرفته شوند.

  م یتعم  ن،یمحدود بود. بنابرا  نیشهر قزو  یدرمانی ـ  به مراکز بهداشت

د  جینتا جوامع  فرهنگ  گریبه  بافت  ـ  با  متفاوت،    یاجتماعی 

  ار یبس کیدموگراف یهایژگیو  یزنان دارا  ای ،ییروستا یهات یجمع

ملاحظات    لیدلبهدوم اینکه    . ردیصورت گ  اطیاحتبا    دی متفاوت با

زنان اجرا شد. ازآنجاکه رفتار   یمداخله تنها رو  نیا  ، یو عمل  یفرهنگ

مشارکت   هیدوسو  یتعامل  ةدیپد  یجنس همسران    نکردناست، 

م  یمهم  تیمحدود رفتار    رییتغ  رایز  ؛شودی محسوب  نگرش و  در 

و ممکن است با    یستبهبود خودکار رابطه ن  یزنان لزوماً به معنا

مطالعه  سومین محدودیت این بود که    واکنش همسران مواجه شود.

  اگرچه   که  شد  مواجه(  گروه   هر  در  درصد  29نمونه )حدود    زشیبا ر

و    یر قدرت آمارد  تواندیاست، م  عیشا  مدتطولانی   مطالعات  در
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ها براساس قصد  داده  لیتأثیر بگذارد. اگرچه تحل  جینتا  یریپذمیتعم

  ان یکه مطالعه را به پا  یافراد  زیالدرمان انجام نشد، تلاش شد با آن

ابزار  محدودیت چهارم استفاده از    شود.  تیریمسئله مد  نیرساندند، ا

گزارش  و  پرسش   ی ذهن  یدهسنجش    ی ها نامه براساس 

 یدهبه پاسخ  لیتأثیر تماکه ممکن است تحت  بود  ی دهخودگزارش 

باشند. شرکت پسندی اجتماع به  قرار گرفته  کنندگان ممکن است 

بدتر از    ایبهتر    اخود ر  تیداشته باشند وضع  ل یمختلف تما  لیدلا

با توجه به  پنچمین محدودیت این بود که    گزارش کنند.  تیواقع

  در برابر   توانستندی نم  لگرانیکنندگان و تسهمداخله، شرکت   تیماه

ا  یگروه  صیتخص باشند.  ا  موضوع  نیکور  به  است    جاد یممکن 

تأثیر   و  متفاوت  پاسخ دانتظارات  باشد.ر  منجر شده  همچنین،    ها 

سه  یر یگیپ  ةدور برامطالعه  بود.    آثار   یماندگار   یبررس  یماهه 

آن   بلندمدت  تأثیر  و  پدد مداخله  طلاق    یاده یچیپ  ةدیر  مانند 

  ایماهه  شش )مثلاً    تری طولان  یها با دوره   یهای ر یگیانجام پ  ،یعاطف

 .  است   ی( ضرور سالهکی

محدودیت  به  توجه  حاضر،  با  مطالعة  مطالعاتهای  با    یانجام 

در  یمداخلات  یطراح را  زوج  دو  هر  مطالعات    انجام،  ردیگ  بر  که 

  ش ی افزا  یمتنوع برا   یهامختلف با فرهنگ  یدر شهرها   یچندمرکز 

روش   استفاده،  جی نتا  میتعم  تیقابل ک  یهااز    ی فیمکمل 

کنندگان از  شرکت   اتیدرک بهتر تجرب  ی( براقیعم  یها)مصاحبه 

دوره   یمطالعات  یطراح،  مداخله برا بلندمدت   یر یگیپ  یها با    ی تر 

پا )در صورت   ترینیع  یهاروش   یریکارگبهآثار و    یداریسنجش 

اخلاق عمل  یامکان  برایو  از    ای،  پیامدها سنجش    ی(  استفاده 

سوگیر   منظوربه   یآمار  یهاروش  برای  دهگزارش   یکنترل  ی 

 شود. مطالعات آتی پیشنهاد می 

 

 گیری نتیجه
  ی ریادگی  ةاز آن است که مداخل  یمطالعه حاک  نیا  یهاافتهی

رفتار    یبهبود کل  یبرا   یو مؤثر   یراهبرد عمل  لیبا موبا  یمشارکت

عاطف  یجنس ا  یو کاهش طلاق  زنان  ا  یرانیدر  مداخله    نیاست. 

خاص  به افزادطور  )ظرف  ی خودآگاه  شی ر  دانش  و  یجنس  تیو   )

)سنار باورها  باایجنس  یو یاصلاح  گذاشت.  تأثیر  برا ن ی(    ی حال، 

عمد  یگذارتأثیر ابعاد  رابطه  ترق ی ر  به  وابسته  عملکرد    ، و  مانند 

مشارکت فعال همسران    باید  ندهیمداخلات آ  رسدی به نظر م  ،یجنس

  ن، ی. باوجوداردیدر بر گ  زیرا ن  نیزوج  یو پرداختن به مسائل ارتباط

  ی راه  تواندیم  یمشارکت  یهاوش و ر  تالیجید  یهااستفاده از پلتفرم 

سلامت    یهابه آموزش   یدسترس  ةگسترش دامن  یبرا  دوارکننده یام

ارائ  یجنس به  تیحما  ةو  زنان،  بافتارها   ژهیوبه  با    یفرهنگ  یدر 

 باشد.   یحضور  ةمراجع  یهات یمحدود

 

 قدردانی و تشکر

پژوهش معاونت  بهداشت   یاز  مراکز  پزشک  یدرمان  یو    ی علوم 

  ی کنندگان پژوهش کمال تشکر و قدردانمشارکت   تمامیو    نیقزو

 .میرا دار

 

 منافع تضاد

 . دنندار  یمنافع  تعارض  مطالعهنویسندگان  

 

 ی اخلاق ملاحظات

در   اخلاق  کمیتة  از  اخلاق  کد  از کسب  پس  حاضر  پژوهش 

قزوین  پژوهش  پزشکی  علوم  دانشگاه  زیستی  های 

(IR.QUMS.REC.1401.338  سامانة در  پژوهش  ثبت   ،)

(  IRCT20221121056564N1کارآزمایی بالینی ایران با کد )

فرم  و کسب مجوزهای لازم از معاونت پژوهشی دانشگاه انجام شد. 

صورت کتبی در جلسة اولیه مصاحبة حضوری با  به آگاهانه    تیرضا

منظور بررسی داشتن معیارهای ورود به مطالعه و اطمینان  افراد به 

حفظ اسرار    و بر  لیتکمها برای مشارکت در مطالعه  از رضایت آن

 شد.  دیکأکنندگان تمشارکت 

 

 سندگان ینو سهم

نامة دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره  پایان مقاله حاصل    نیا

مامایی، پزشک  در  علوم  دانشگاه  در  که    نیقزو  یمصوب  با  است 

 است. انجام شده  مراحل پژوهش    تمامیدر    سندگانیمشارکت نو

 

 ی مال تیحما

 . این مطالعه حمایت مالی دریافت نکرده است
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