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چکیده
مقدمــه: در دوران بــارداری ممکــن اســت رضایــت زناشــویی بــه علــت بــروز برخــی مشــکلات جنســی کاهــش 
یابــد. مشــاوره جنســی بــا زن بــاردار ممکــن اســت عــوارض ناشــی از دوران بــارداری را کاهــش دهــد. پژوهــش 

حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیرمشــاوره جنســی بــر رضایــت زناشــویی زنــان بــاردار طراحــی شــده اســت.
روش کار: بررســی تأثیــر مشــاوره جنســی بــر رضایــت زناشــویی زنــان بــاردار یــک مطالعــه کارازمایــی بالینــی 
تصادفــی همــراه بــا گــروه کنتــرل می باشــد، شــرکت کننــدگان 80 زن بارداربودنــد کــه بــه مراکــز بهداشــتی 
درمانــی شهرســتان ملایــر مراجعــه کردنــد. تعــداد 40 درگــروه مداخلــه مشــاوره ای بــه مــدت 4 جلســه 45-90 
ــزار گــرد اوری  ــه روش تصادفــی انجــام شــد. اب ــه گیــری ب ــد. نمون دقیقــه ای و 40 نفــر در گــروه کنتــرل بودن
 Enriching, Relationship, ــوالی ــویی 47 س ــت زناش ــنامه رضای ــک و پرسش ــنامه دموگرافی ــا پرسش داده ه
ــزار  ــرم اف ــا ن ــا ب ــز داده ه ــان انالی ــود. در پای Issues, Communication, and Happiness (ENRICH) ب

SPSS22 انجــام شــد.
ــا: رضایــت زناشــویی در گــروه آزمــون، تفــاوت معنــی داری درقبــل، دو و چهــار هفتــه بعدازمشــاوره  یافته ه
را نشــان داد. )بــه ترتیــب P> 0/001 ،0/001( همچنیــن رضایــت زناشــویی در گــروه کنتــرل نشــان داد کــه 
اختــلاف معنــی داری میــان قبــل و دوهفتــه بعــد از مداخلــه وجــود داشــت )P= 0/034 ( ولــی قبــل و چهــار 

) P= 0/593( هفتــه بعــد از مداخلــه معنــی دار نبــود
ــرو  ــرای روب ــن را ب ــوان زوجی ــن می ت ــه مشــاوره در خصــوص مســائل جنســی زوجی ــا ارائ ــری: ب ــه گی نتیج
ــروز تنش هــا و  ــن ترتیــب از ب ــاده ســاخت و بدی ــا آن هــا آم ــارداری و ســازگاری ب ــا تغییــرات دوران ب شــدن ب

ــن دوران پیشــگیری نمــود. مشــاجرات زوج هــا در ای

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.
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مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان

مقدمه
رابطــه زناشــویی بــه عنــوان مهمتریــن و اساســی ترین رابطــه انســان 
ــادن  ــا نه ــرای بن ــه را ب ــاختار اولی ــرا س ــت، زی ــده اس ــف ش توصی
ــازد  ــم می س ــده فراه ــردن نســل آین ــت ک ــی و تربی ــه خانوادگ رابط
]1[. بــه نظــرSilliman، رضایــت زناشــویی وضعیتــی اســت کــه در 
ــت از  ــبختی و رضای ــاس خوش ــع احس ــتر مواق ــوهر بیش آن زن و ش
ــد. یکــی از بهتریــن تعاریــف رضایــت  یکدیگــر و از ازدواجشــان دارن
زناشــویی توســط هاکینــز ارائــه شــده اســت؛ او رضایــت زناشــویی را 
احساســات عینــی از خشــنودی، رضایــت و لــذت تجربه شــده توســط 

زن یــا شــوهر، زمانــی کــه همــه جنبه هــای ازدواجشــان را در نظــر 
ــت  ــی اس ــر نگرش ــک متغی ــت ی ــد. رضای ــف می کن ــد، تعری می گیرن
ــط  ــود ]2[. رواب ــوب می ش ــوهر محس ــردی زن و ش ــت ف و خصوصی
زناشــویی رضایتمنــد باعــث رشــد شایســتگی، توانایــی ســازگاری و 
ــه  ــر، تغذی ــر طولانیت ــاً عم ــراد عموم ــن اف ــده و ای ــراد ش ــازش اف س
ســالم و دلخــواه داشــته، دچــار افســردگی و مشــکلات روانشــناختی 
کمتــری شــده و کــودکان ســازگارتر بــا وضعیــت تحصیلــی بهتــری 
دارنــد ]3[. رضایــت جنســی بــرای بیشــتر زوجیــن مهــم بــوده و یک 
ــت از رابطــه جنســی، یکــی  ــردی تلقــی می گــردد. رضای موضــوع ف
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ازعوامــل مهــم رضایــت از زندگــی زناشــویی اســت کــه برســلامتی 
ــی  ــه جنس ــر رابط ــت ]4[. اگ ــر اس ــن مؤث ــی زوجی ــت زندگ وکیفی
بیــن زوجیــن قانــع کننــده نباشــد، مــی توانــد منجــر بــه احســاس 
ناکامــی، محرومیــت، عــدم احســاس امنیــت وکاهــش ســلامت روان 
و در نتیجــه کاهــش خشــنودی زناشــویی زوجیــن و از هــم پاشــیدن 
خانــواده شــود ]5, 6[. از طــرف دیگــر، روابــط جنســی شــکل دهنــده 
بخشــی از ادراکات مهــم زوجیــن از یکدیگــر اســت کــه تــداوم بخــش 
ــه قضــاوت وتحلیــل  ــت جنســی ب ــف رضای ازدواج هســتند]7[. تعری
ــور  ــش تص ــذت بخ ــه آن را ل ــش ک ــی خوی ــار جنس ــرد از رفت هرف
ــی  ــت جنس ــی از رضای ــطوح بالای ــود. س ــلاق می ش ــد، اط ــی کن م
منجــر بــه افزایــش کیفیــت زناشــویی شــده کــه ایــن امــر منجــر بــه 
ــردد ]8, 9[.  ــویی می گ ــی زناش ــی زندگ ــی در ط ــی ثبات ــش ب کاه
ــت اززندگــی  ــل مهــم رضای ــت از رابطــه جنســی یکــی ازعوام رضای
ــد  ــتری دارن ــی بیش ــت جنس ــه رضای ــانی ک ــت وکس ــویی اس زناش
ــبت  ــری را نس ــی بهت ــت زندگ ــه ای کیفی ــل ملاحظ ــور قاب ــه ط ب
ــد ]8,  ــزارش می دهن ــد، گ ــی ندارن ــت جنس ــه رضای ــی ک ــه آنهای ب
10[. در مطالعــات، رابطــه مســتقیمی بیــن رضایــت جنســی و 
رضایــت زناشــویی دیــده شــد، طــوری کــه رضایــت جنســی بیشــتر، 
خشــنودی زناشــویی بیشــتری رابــه دنبــال دارد ]10-12[. براســاس 
نتایــج گزارشــات درایــران، بســیاری از زوجیــن از عــدم رضایــت در 
ــا و 40  ــد طلاقه ــا 60 درص ــد و 50 ت ــج می برن ــی رن ــط جنس رواب
ــل  ــن دلی ــه همی ــز ب ــی نی ــرتهای پنهان ــا و معاش ــد از خیانته درص
ــت  ــن اس ــی ممک ــت جنس ــارداری رضای ــی ب ــت]13-16[. در ط اس
بــدون تغییــر بمانــد، افزایــش، و یــا کاهــش یابــد. هــر کــدام از ایــن 
ــدت  ــی م ــی طولان ــار منف ــروز آث ــه ب ــر ب ــد منج ــرات می توان تغیی
ــات  ــادر شــود ]17[. اطلاع ــی م در مســائل جنســی و ســلامت روان
ناکافــی زوجیــن در زمینــه رابطــه جنســی دردوران بــارداری و 
وجــود نگــرش منفــی و حتــی خرافــات نســبت بــه مســائل جنســی 
ــم  ــه ک ــه طوریک ــود، ب ــکلاتی می ش ــروز مش ــث ب ــن دوران، باع درای
شــدن ارتبــاط جنســی و یــا قطــع بــدون دلیــل آن می توانــد باعــث 
کــم شــدن ارتبــاط عاطفــی و محبــت آمیــز از ســوی همسرشــده و 
باعــث اضطــراب و عــدم اعتمــاد بــه نفــس در مادرگــردد ]20-18[. 
ــاز  ــا نی ــه زوج ه ــی ک ــود درســت در زمان ــن مســئله ســبب می ش ای
ــار  ــند، دچ ــک باش ــم نزدی ــه ه ــری ب ــان دیگ ــش از هرزم ــد بی دارن
می گویــد   )1999( کــول   .]21[ شــوند  اختــلاف  و  ســردرگمی 
ــرایط  ــه در ش ــه چگون ــوزد ک ــن می آم ــه زوجی ــویی ب ــاوره زناش مش
ــا را  ــوء تعبیره ــد و س ــان دهن ــی نش ــان همدل ــا همسرش ــی ب بحران
بــه حداقــل برســانند و رضایــت از رابطــه زناشــویی را ارتقــاء بخشــند 
ــی اســت کــه از طریــق  ]22[. مشــاوره جنســی یــک فرآینــد طولان
آن افــراد اطلاعــات و دانــش لازم در مــورد مســائل جنســی را 
ــای خــود را تشــکیل  ــد و ارزش ه ــد و نگرشــها، عقای کســب می کنن

می دهنــد و فرآینــدی اســت کــه بــه رشــد جنســی ســالم، بهداشــت 
ــی و  ــور بدن ــی، تص ــه، نزدیک ــردی، عاطف ــن ف ــط بی ــویی، رواب زناش
ــای مشــاوره و  ــد ]23[. برنامه ه ــای جنســیتی کمــک می کن نقش ه
آموزشــی بهداشــت جنســی می تواننــد باعــث بهبودرضایــت جنســی 
و در نتیجــه افزایــش کیفیــت زندگــی زناشــویی شــوند ]24[. از آنجــا 
کــه مشــاوره مامایــی باعــث پیشــگیری از آســیبهای روانــی- جنســی 
ــن  ــه زوجی ــی دادن ب ــا و آگاه ــات، توصیه ه ــه اطلاع ــق ارائ از طری
ــه و  ــرای شــناخت مشــکل، بررســی و تجزی ــه زوجیــن ب می شــود، ب
ــری و انتخــاب راه حــل مناســب  ــم گی تحلیــلان و همچنیــن تصمی
کمــک می کننــد. ]25[، بــا توجــه بــه اینکــه مطالعــات محــدودی در 
حمایــت از تأثیــر مشــاوره جنســی بــر رضایــت زناشــویی زنــان بــاردار 
انجــام شــده اســت؛ مطالعــه حاضــر باهــدف بررســی تأثیــر مشــاوره 
ــاردار صــورت گرفتــه اســت. ــان ب ــر رضایــت زناشــویی زن جنســی ب

روش کار
ــراه  ــی هم ــی تصادف ــی بالین ــه کارازمای ــک مطالع ــش ی ــن پژوه ای
ــتان  ــال 1394 در شهرس ــه در س ــد ک ــی باش ــرل م ــروه کنت ــا گ ب
ــر  ــون و 40 نف ــروه آزم ــر گ ــاردار )40 نف ــر روی 80 زن ب ــر ب ملای
کــروه کنتــرل(، بــر اســاس نمونه گیــری تصادفــی و بصــورت 
قرعــه کشــی، بــا در نظــر گرفتــن پنهان ســازی زنــان بــه دو گــروه 
آزمــون و کنتــرل تقســیم شــدند. بــا ایــن روش از اختصــاص افــراد 
ــون و  ــای آزم ــرو ه ه ــه گ ــلیقه ای ب ــورت س ــه ص ــه ب ــورد مطالع م
ــه در ایــن مطالعــه  کنتــرل پیشــگیری شــد. همچنیــن حجــم نمون
بــر اســاس معلومــات β = 0/2 ،α = 0/05 می باشــد؛ بــا توجــه 
بــه اینکــه 5 مرکــز شــهری در شهرســتان ملایــر وجــود دارد 
ــد.  ــاب ش ــی انتخ ــتی درمان ــز بهداش ــی 4 مرک ــور تصادف ــه ط ب
ــون  ــروه آزم ــه گ ــز را ب ــرل و 2 مرک ــروه کنت ــه گ ــز راب ــه 2 مرک ک
ــک، دو،  ــی شــماره ی ــز بهداشــتی درمان اختصــاص داده شــد )مرک
ــه هــر مرکــز هــم  ســه و پنــج شــهری( و افــراد مراجعــه کننــده ب
ــه  ــه در دو مرحل ــدند، ک ــاب ش ــی انتخ ــداول تصادف ــاس ج ــر اس ب
ــد  ــه بع ــون 2 و 4 هفت ــس آزم ــاوره، پ ــل از مش ــون قب ــش آزم پی
از صــورت گرفــت. معیــار ورود شــامل: ســن بــارداری 24-26 
ــل یکســال از  ــال، گذشــت حداق ــه، گســتره ســنی 35-18 س هفت
زندگــی زناشــویی، عــدم اعتیــاد خــود و همســر بــه مــواد مخــدر و 
مشــروبات الکلــی، نداشــتن بیمــاری روانــی حــاد و ناتــوان کننــده 
خــود و همســر، نداشــتن اختــلال هویــت جنســی خــود و همســر 
و عــدم اســتفاده از داروهــای خــواب آور بــوده اســت. معیــار خــروج 
شــامل: بــروز هــر گونــه مشــکل بــارداری در طــی مطالعــه )ســقط، 
ــی جنیــن، پرولاپــس بنــد نــاف،  ــت غیرطبیع دکولمــان، وضعی
خونریــزی، دیابــت، فشــارخون، زایمــان زودرس و...(، الگوهــای 
غیرطبیعــی قلــب جنیــن و یــا کاهــش حــرکات جنیــن بــه گونــه ای 
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ــه پزشــکی داشــته باشــد در پژوهــش حاضــر  ــه مداخل ــاز ب ــه نی ک
ــرم  ــنامه ف ــویی، از پرسش ــت زناش ــری رضای ــور اندازه گی ــه منظ ب
کوتــاه 47 ســوالی رضایــت زناشــویی انریــچ اســتفاده شــده اســت. 
ــه وســیله اولســن و همــکاران )1989( طراحــی  ــن پرسشــنامه ب ای
شــده کــه بمنظــور تعییــن حیطه هــای کاری و نقــاط قــوت روابــط 
ــرای  ــکار مــی رود ]26[. همچنیــن از ایــن پرسشــنامه ب زناشــویی ب
ــاوره و  ــه مش ــاز ب ــه نی ــود ک ــتفاده می ش ــی اس ــخیص زوج های تش
ــن  ــار ای ــکاران اعتب ــت و هم ــد. کرام ــود دارن ــه خ ــت رابط تقوی
پرسشــنامه را بــا ضریــب الفــا 0/91 گــزارش کرده انــد ]10[. درفــرم 
ــه ای  ــاس 5 درج ــک مقی ــاس ی ــر اس ــذاری ب ــؤالی نمره گ 47 س
ــه مخالــف، مخالفــم،  ــه موافــق ن اســت )کامــلًا موافقــم، موافقــم، ن
کامــلًا مخالفــم(. حداکثرنمــره آزمودنــی100 اســت و نمــره بالاتــر 
نشــان دهنــده رضایــت زناشــویی بیشــتر اســت. نمــره کمتــر از30 
ــا 40  نشــان دهنــده نارضایتــی شــدید همســران، نمــره بیــن30 ت
ــا  ــط زناشــویی، نمره هــای بیــن40 ت ــت از رواب نشــانگر عــدم رضای
ــا70  ــن 60 ت ــای بی ــت نســبی همســران، نمره ه ــانگر رضای 60 نش
ــت  ــانگر رضای ــر از70 نش ــای بالات ــاد و نمره ه ــت زی ــانگر رضای نش
ــت ]27[. در  ــران اس ــن همس ــویی بی ــط زناش ــاده از رواب ــوق الع ف
ابتــدا تمامــی زنــان بــاردار 26-24 هفتــه بــا داشــتن شــرایط وارد 
ــون  ــروه آزم ــه دوگ ــی ب ــه صــورت تصادف طــرح شــدند و ســپس ب
و کنتــرل تقســیم شــدند. در ابتــدا هــر دو گــروه قبــل از مداخلــه 
ــروه  ــد. گ ــل کردن ــچ را تکمی ــویی انری ــت زناش ــنامه رضای پرسش
ــگاه  ــای درمان ــن از مام ــاوره روتی ــط مش ــاه فق ــک م ــرل در ی کنت
ــر  ــلاوه ب ــون ع ــروه آزم ــه گ ــی ک ــد، در حال ــت می کردن را دریاف
ــه صــورت هفتگــی توســط  ــن، از مشــاوره جنســی ب مراقبــت روتی
مامــای دوره دیــده بهره منــد می شــدند. جلســات بــه صــورت 
هفتگــی طــی 4 جلســه 90-45 دقیقــه ای صــورت می گرفــت. 
پژوهشــگر جهــت بررســی و تقویــت رضایــت زناشــویی گــروه 
ــام  ــت انج ــت. جه ــان داش ــا آن ــی ب ــی هفتگ ــاس تلفن ــون، تم آزم
پس آزمــون هــر دو گــروه مجــدداً پرسشــنامه را 2 هفتــه و 4 هفتــه 
ــش  ــج پژوه ــپس نتای ــوده و س ــل نم ــاوره تکمی ــام مش ــداز اتم بع
مــورد تجزیــه تحلیــل قرارگرفــت. تحلیــل امــاری داده هــا بــا  نــرم 
افــزار SPSS22 و نتایــج بــا آزمون هــای تــی، کای دو، مــن ویتنــی 

ــت. ــرار گرف ــه ق ــورد مقایس ــون م و ویلکاکس

یافته ها
در مطالعــه حاضــر تعــداد 80 نفــر زن بــاردار معیــار ورود بــه 
ــرل  ــر( و کنت ــون )40 نف ــروه آزم ــه در دو گ ــه را داشــتند ک مطالع
)40 نفــر( مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. بــر اســاس آزمــون 
ــند.  ــال می باش ــع نرم ــا دارای توزی ــمیرنف متغیره ــروف اس کولموگ
)P < 0/05( همچنیــن براســاس آزمــون کای دو بیــن گــروه آزمــون 

و کنتــرل درتمامــی متغیرهــای کیفــی، تفــاوت معنــی داری وجــود 
نداشــت )P > 0/05(. بنابرایــن زنــان بــاردار در دو گــروه آزمــون و 
کنتــرل همســان بودنــد. همچنیــن آزمــون تــی تســت بیــن گــروه 
آزمــون و کنتــرل در تمامــی متغیرهــای کمــی تفــاوت معنــی داری 
را نشــان نــداد )P > 0/05(؛ بنابرایــن میانگیــن متغیرهــا در دو 
گــروه آزمــون و کنتــرل همســان بــود. بــر اســاس نتایــج بــه دســت 
ــان داد،  ــه نش ــج مطالع ــی؛ نتای ــای کیف ــورد متغیره ــده در م آم
ــترین  ــد. بیش ــاغل بودن ــد ش ــرل 15 درص ــون و کنت ــروه آزم در گ
فراوانــی در مقاطــع تحصیلــی مربــوط بــه زنــان بــاردار؛ تحصیــلات 
ــت، 35  ــوده اس ــر( ب ــد )17 نف ــه 42/5 درص ــوده ک ــتانی ب دبیرس
درصــد از همســران ایشــان )14 نفــر( تحصیــلات دبیرســتان و 
ــورد  ــتند. در م ــگاهی داش ــلات دانش ــر( تحصی ــد )14 نف 35 درص
ــن  ــج بدی ــه نتای ــورد مطالع ــراد م ــی در اف ــودن حاملگ ــته ب خواس
صــورت بــود کــه 77/5 درصــد )31 نفــر( بــارداری خواســته 
ــل از  ــت جنســی در قب ــراد رضای ــر( اف داشــتند.90 درصــد )36 نف
ــر  ــی خط ــر( از ب ــد )21 نف ــدو 52/5 درص ــر کردن ــارداری را ذک ب
بــودن نزدیکــی در دوران بــارداری ایــن اظهــار بــی اطلاعــی کردنــد. 
همچنیــن میانگیــن ســن مــادران در گــروه آزمــون 3/92 ± 26/32 
ســال و در گــروه کنتــرل 4/77 ± 27/10 ســال بــود. همــان طــور 
کــه در جــدول یــک نشــان داده شــده اســت، در متغیرهــای کمــی 
مطالعــه تفــاوت معنــی داری میــان دو گــروه مشــاهده نشــد )0/05 
ــن و  ــاس میانگی ــر اس ــه ب ــی مطالع ــای کم ــایر متغیره > P(. س

ــار در جــدول 2 آورده شــده اســت. انحــراف معی

جدول 1: مراحل و جلسات مشاوره

مدت زمان مشاوره 90-45 دقیقه

جلسه اول

- شامل شرح و بررسی اناتومی و فیزیولوژی مادر در دوران بارداری

- تشریح مراحل 4 گانه سیکل پاسخ جنسی و تفاوتهای جسمی و روانی 
زن و مرد در هر یک از مراحل چرخه جنسی

جلسه دوم

- بررسی و تشریح حیطه های عملکرد جنسی و تغییرات ان در دوران 
بارداری

-اصلاح باورهای غلط درمورد روابطجنسیدر دوران بارداری

جلسه سوم

تشریح و بررسی الگوی تغییرات جنسی دردوران بارداری

جلسه چهارم

- تشریح پوزیشن های مختلف نزدیکی در دوران بارداری با توجه به 
محدودیت های این دوران

-رعایت نکاتلازم بهداشتی درهنگام نزدیکیدربارداری

- عوامل مؤثر بر رضایت جنسی و بدنبال آن رضایت زناشویی در بارداری
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جدول 2: مشخصات دموگرافیک و بارداری زنان مراجعه کننده به مرکز بهداشتی شهرستان ملایر در گروه آزمون وکنترل
روش آماریسطح معنی داریانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینمشخصات متغیرهای کمی

آزمون تی مستقل26/323/9227/104/770/43سن
آزمون تی مستقل12175001/159275004/960/14درآمد

آزمون تی مستقل24/770/8324/770/801/00سن بارداری
آزمون تی مستقل1/620/701/971/040/08تعداد حاملگی

آزمون تی مستقل0/550/590/720/930/32تعداد فرزندان زنده
آزمون تی مستقل0/100/300/300/600/06تعداد سقط

آزمون تی مستقل0/050/22000/16تعداد فرزندان فوت شده

جدول 3: مقایسه میانگین رضایت زناشویی قبل، دوهفته و چهار هفته بعد از مداخله به تفکیک در گروه آزمون و کنترل با استفاد از آنالیز واریانس 
داده های تکراری

گروه کنترلگروه آزمون

قبل از 
مداخله

دوهفته بعد 
از مداخله

چهارهفته بعد 
از مداخله

آماره 
آزمون

P-Value قبل از
مداخله

دوهفته بعد 
از مداخله

چهارهفته بعد 
از مداخله

آماره 
آزمون

P-Value

رضایت 
زناشویی

 51/20
)8/05(

 54/52
)7/76(

)6/48( 59/2079/00*>0/001 45/67
)10/10(

 47/75
)11/05(

 46/30
)10/02(

2/550/10

مقادیر در جدول بصورت میانگین )انحراف معیار( بیان شده اند.

جدول 4: مقایسه دو به دو متغیرهای متغیر رضایت زناشویی قبل، دوهفته و چهار هفته بعد از مداخله در گروه آزمون

دوهفته بعد و چهار هفته بعد از مداخلهقبل و چهار هفته بعد از مداخلهقبل و دوهفته بعد از مداخله

P-Valueآماره آزمونP-Valueآماره آزمونP-Valueآماره آزمون

0/001<*4/67-0/001<*8/00-0/001<*3/32-رضایت زناشویی

بــا اســتفاده از آنالیــز واریانــس داده هــای تکــراری بــه مقایســه متغیــر 
ــد از  ــه، بع ــل از مداخل ــی قب ــت زناشــویی در ســه مقطــع زمان رضای
ــای  ــک از گروه ه ــر ی ــه در ه ــد از مداخل ــه بع ــار هفت ــه و چه مداخل
ــه در  ــون ک ــن آزم ــاس ای ــر اس ــد. ب ــه ش ــرل پرداخت ــون و کنت آزم
جــدول 3 آورده شــده اســت، میــان میانگیــن نمــرات در ســه مقطــع 
 ،)P < 0/05( در گــروه آزمــون اختــلاف معنــی داری وجــود داشــت
ــر  ــه دو متغی ــه مقایســه دو ب ــا اســتفاده از روش LSD ب ــن ب بنابرای

رضایــت جنســی پرداختــه شــد.
ــج ایــن آزمــون در جــدول 4 نشــان داد بیــن میانگیــن نمــرات  نتای
رضایــت زناشــویی در گــروه آزمــون قبــل و دو هفتــه بعــد از مداخلــه، 
ــه و چهــار  ــه، همچنیــن دو هفت ــه بعــد از مداخل قبــل و چهــار هفت
هفتــه بعــداز مداخلــه اختــلاف معنــی داری وجــود داشــت )0/05 > 
ــویی از 8/05 ± 51/20  ــدی زناش ــه امتیازرضایت من ــوری ک P(. به ط
در قبــل از مداخلــه، بــه 7/76 ± 54/52 در دو هفتــه و 6/48 ± 
ــراف  ــن و انح ــت. میانگی ــش یاف ــد افزای ــه بع ــار هفت 59/20 در چه
معیــار رضایــت زناشــویی در گــروه کنتــرل قبــل از مداخلــه، دوهفتــه 
ــه ترتیــب 10/10  بعــد از مداخلــه و چهــار هفتــه بعــد از مداخلــه ب

ــدول 3(. ــود )ج ± 45/67، 11/05 ± 47/75 و 10/02 ± 46/30 ب

ــروه  ــت در گ ــده اس ــان داده ش ــدول 5 نش ــه در ج ــور ک ــان ط هم
آزمــون، چهــار هفتــه بعــد از مداخلــه درصــد افــرادی کــه در ســطح 
ــاهده  ــن مش ــت. همچنی ــه اس ــش یافت ــد افزای ــاد بودن ــت زی رضای
ــراد )75  ــتر اف ــه بیش ــل از مداخل ــون در قب ــروه آزم ــود در گ می ش
درصــد( رضایــت نســبی و متوســط را ذکــر کردنــد، کــه در دو هفتــه 
بعــد از مداخلــه نیــز همچنــان بیشــترین hمــار مربــوط بــه رضایــت 
نســبی و متوســط بــوده )75 درصــد(، همچنیــن چهــار هفتــه بعــد 
ــت نســبی و متوســط راذکــر  ــراد رضای ــز بیشــترین اف ــه نی از مداخل
ــد از  ــه بع ــار هفت ــه در چه ــت ک ــن درحالیس ــد )47/5( و ای می کنن
مداخلــه 2/5 درصــد افــراد عــدم رضایــت، 45 درصــد رضایــت زیــاد 
و بالاتــر و 5 درصــد افــراد رضایــت فــوق العــاده داشــتند. میانگیــن و 
انحــراف معیــار رضایــت زناشــویی در گــروه کنتــرل قبــل از مداخلــه، 
دو هفتــه بعــد از مداخلــه و چهــار هفتــه بعــد از مداخلــه بــه ترتیــب 
10/10 ± 45/67، 11/75 ± 47/75 و 10/02 ± 46/30 بــوده کــه 
ــل و  ــان قب ــی داری می ــلاف معن ــون تی-زوجــی اخت ــر اســاس آزم ب
دوهفتــه بعــد از مداخلــه وجــود داشــت )P = 0/034( ولــی رضایــت 
ــود  ــی دار نب ــه معن ــد از مداخل ــه بع ــار هفت ــل و چه ــویی قب زناش

ــدول 3(. )P = 0/593(. )ج
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جدول 5: فراوانی مطلق و نسبی رضایت زناشویی درگروه آزمون و کنترل

گروه کنترلگروه آزمون

قبل از 
مداخله

دوهفته بعد از 
مداخله

چهارهفته بعد از 
مداخله

قبل از 
مداخله

دوهفته بعد از 
مداخله

چهارهفته بعد از 
مداخله

13 )32/5(12 )30/0(10 )25/0(1 )2/5(2 )5/0(4 )10/0(عدم رضایت

رضایت نسبی و 
متوسط

)75/0( 30)75/0( 30)47/5( 19)62/5( 25)52/5( 21)55/0( 22

5 )12/5(6 )15/0(3 )7/5(18 )45/0(7 )17/5(5 )12/5(رضایت زیاد و بالاتر

10 )2/5(2 )5/0(2 )5/0(1 )2/5(1 )2/5(رضایت فوق العاده

بحث
بــر اســاس نتایــج مطالعــه، میــزان نمــره رضایــت زناشــویی در گــروه 
آزمــون در قبــل از مداخلــه از 8/05 ± 51/20 در قبــل از مشــاوره، بــه 
7/76 ± 54/52 در دو هفتــه و 6/48 ± 20/ 59 در چهــار هفتــه بعــد 
افزایــش یافــت، کــه اختــلاف معنــی داری درایــن گــروه وجودداشــت 
ــه  ــا نمودک ــوان ادع ــی ت ــب P> 0/001 ، P> 0/001 ( وم ــه ترتی )ب
مشــاوره جنســی دردوران بــارداری توانســته در افزایــش رضایتمنــدی 
زناشــویی زنــان بــاردار مؤثــر باشــد. مطالعــه حاضر بــا مطالعــه منگلی 
ــت  ــک پمفل ــه ی ــورت ارائ ــه ص ــه ب ــه در آن مداخل ــکاران، ک و هم
آموزشــی بــود و رضایــت زناشــویی قبــل و یــک مــاه بعــد از مداخلــه 
ــت  ــدی رضای ــاز بن ــه امتی ــی دارد، چنانک ــد همخوان ــردآوری ش گ
ــه 18/2 ± 187/3  ــوزش ب ــل از آم ــویی از 28 ± 168/8 در قب زناش
در بعــد از آمــوزش افزایــش یافــت و بــه ایــن نتیجــه دســت یافتنــد 
کــه بــا ارائــه آموزش هایــی درخصــوص ویژگی هــا و تغییــرات دوران 
ــش  ــت زناشــویی را افزای ــوان رضای ــان، می ت ــد از زایم ــارداری و بع ب
داد ]28[. همچنیــن پژوهــش حاضــر بــا مطالعــه Schulz )2006( و 
ــا افزایــش تأثیــر مشــاوره بــر  Zimmermann )1994( در رابطــه ب

رضایــت جنســی و زناشــویی همخوانــی دارد ]30-28[.
ــکاران  ــر و هم ــاک گوه ــات پ ــا مطالع ــن ب ــر همچنی ــه حاض مطالع
)2013( همخوانــی داشــت. در مطالعــه پــاک گوهــر مشــاوره جنســی 
ــارور در دو مرحلــه قبــل ازمداخلــه و ســه مــاه بعــد  ــان ناب ــرای زن ب
از مداخلــه صــورت گرفــت کــه نشــان داد اختــلاف معنــاداری بیــن 
میانگیــن رضایــت جنســی و زناشــویی زوجیــن وجــود دارد )0/0001 
< P( ]Baron .]5 و Byrne  )2006( درنتایــج مطالعــات خــود 
بیــان کردنــد کــه آمــوزش جنســی یــا مشــاوره زناشــویی در ســلامت 
ــری  ــواده، جلوگی ــی در خان ــونت های جنس ــش خش ــواده، کاه خان
از بیماریهــای مقاربتــی، نگــرش مثبــت نســبت بــه روابــط جنســی، 
ــه  ــب تجرب ــواده، کس ــازگاری در خان ــش ناس ــی، کاه ــذت جنس ل
لــذت بخــش جنســی و رضایــت جنســی زوجیــن در نتیجــه رضایــت 
ــا در  ــد ]31[. رهنم ــا می کن ــی را ایف ــش مهم ــن نق زناشــویی زوجی
ســال 1381 بــا اســتفاده از فــرم کوتــاه پرسشــنامه انریــچ، رضایــت 

ــرار  ــی ق ــورد بررس ــوزش م ــد از آم ــل و بع ــن را قب ــویی زوجی زناش
ــز  ــرد ]Avery( .]32( نی ــلام ک ــت اع ــوزش را مثب ــر آم داد و تأثی
نشــان داد کــه پــس از مشــاوره، نمــره در پــس آزمــون و در پیگیــری 
ــوده  ــر ب ــب بالات ــه مرات ــه نمــره پیــش آزمونب ــد نســبت ب ــاه بع 6 م
ــت  ــوق اس ــای ف ــابه یافته ه ــز مش ــر نی ــق حاض ــج تحقی ــت. نتای اس
و بیانگــر آن اســت کــه مشــاوره جنســی، رضایــت زناشــویی را 
افزایــش می دهــد؛ بطوریکــه آزمــون امــاری، اختــلاف معنــاداری در 
ــد )0/001 <  ــان می ده ــل نش ــه قب ــه مرحل ــبت ب ــه نس ــر مرحل ه
ــاوره  ــه مش ــا ارائ ــه ب ــد ک ــش معتقدن ــر و همکاران P( ]33[. جهانف
ــج مشــکلات موجــود  ــه تدری ــه مســائل جنســی ب مناســب در زمین
ــای   ــا ج ــا آگاهی ه ــه و ن ــن رفت ــن از بی ــی زوجی ــط جنس در رواب
خــود را بــه دانــش و آگاهــی کامــل می دهــد ]34[. مطالعــه حاضــر 
ــرل در  ــروه کنت ــه در گ ــی و مداخل ــاوره جنس ــدم مش ــان داد ع نش
افزایــش میانگیــن و انحــراف معیــار ایــن افــراد هیــچ گونــه تغییــری 
ــاداری  ــلاف معن ــاری، اخت ــون آم ــه آزم ــوری ک ــاورده بط ــود نی بوج
ــه  ــد. ب ــان نمی ده ــل نش ــه قب ــه مرحل ــبت ب ــه نس ــر مرحل در ه
ــه, )0/034 =  ــل از مداخل ــه قب ــبت ب ــه نس ــار هفت ــب دو و چه ترتی
ــکاران  ــازاده و هم ــه باب ــا مطالع ــر ب ــش حاض P = 0/593 ،P(پژوه
ــی  ــت جنس ــرات فعالی ــر تغیی ــوزش ب ــر آم ــی تأثی ــوان بررس ــا عن ب
ــن  ــاداری بی ــلاف معن ــته و در آن اخت ــی داش ــارداری همخوان در ب
رضایــت از روابــط جنســی زنــان در گــروه مداخلــه، قبــل و 2 
ــرل  ــروه کنت ــه در گ ــوزش وجــود داشــت؛ در حالیک ــد از آم ــاه بع م
اختــلاف معنــاداری مشــاهده نــشد )P = 0/83( ]35[. در مقایســه 
دو گــروه آزمــون و کنتــرل، پژوهــش حاضــر گویــای آن اســت کــه 
ــی دار  ــلاف معن ــرل اخت ــون و کنت ــروه آزم ــن گ ــه بی ــد از مداخل بع
ــته  ــی داش ــکاران همخوان ــر و هم ــاک گوه ــه پ ــا مطالع ــه ب ــوده ک ب
ــبت  ــویی نس ــت زناش ــون رضای ــروه آزم ــه در گ ــا مداخل ــت. و ب اس
بــه گــروه کنتــرل افزایــش داشــته اســت و ایــن اختــلاف معنــی دار 
 Cooper  مطالعــه حاضــر بــا مطالعــه )P > 0/001( می باشــد
ــرل  ــون و کنت ــروه آزم ــه دوگ ــورد مقایس ــکاران )1987( در م و هم
ــود جنســی  ــه بهب ــه مقایســه برنام ــه ب ــن مطالع ــی دارد؛ ای همخوان
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ــه اســت؛  ــت جنســی زناشــویی پرداخت ــر رضای ــاط ب ــوزش ارتب و آم
ــه ای 2 جلســه  ــی، هفت ــه متوال ــرای 4 هفت ــون ب ــروه آزم ــن گ زوجی
ــر  ــم درنظ ــرل ه ــروه کنت ــک گ ــد وی ــرکت می کردن ــات ش در جلس
ــام جلســات  ــد از اتم ــاه بع ــروه 3 م ــر ســه گ ــود. ه ــه شــده ب گرفت
قبــل و همزمــان بعــد از آمــوزش ارزیابــی شــدند. تحلیــل کواریانــس 
نشــان داد همســرانی کــه در برنامــه بهبــود رابطــه جنســی شــرکت 
کــرده بودنــد بــه لــذت بیشــتری از رابطــه جنســی خــود در مقایســه 
بــا دو گــروه دیگــر رســیدند. بــه عــلاوه شــرکت کننــدگان در برنامــه 
بهبــود رابطــه جنســی مقــدار بیشــتری از بیــان عاطفــه و محبــت را 
ــا را  ــویی آنه ــت زناش ــه رضای ــم رفت ــد و روی ه ــاس می کردن احس
ــان  ــور )2008( نش ــی پ ــد ]36[. نب ــزارش می کردن ــه گ ــود یافت بهب
ــد باعــث احساســات  ــای جنســی، می توان ــوزش مهارت ه ــه آم داد ک
مثبــت، نزدیکــی و صمیمــت بــه همســر، افزایــش ارتبــاط زناشــویی 
ــن و  ــارض زوجی ــل تع ــوان ح ــش ت ــداوم آن و افزای ــه ت و در نتیج
رضایــت زناشــویی شــود ]Byers .]37 )2005( کــه در پژوهش هــای 
خــود بــه دنبــال یــک ارتبــاط علــت و معلولــی بیــن ارتبــاط جنســی 
ــه ایــن نتیجــه رســید کــه یــک ارتبــاط  و ارتبــاط زناشــویی بــود، ب
متقابــل دوطرفــه بیــن رضایــت جنســی و رضایــت زناشــویی وجــود 
دارد ]38[. از تحقیقــی کــه توســط Corsini در ســال 1953 انجــام 
ــکل  ــی، ش ــط جنس ــه رواب ــود ک ــری می ش ــور نتیجه گی ــده اینط ش
ــداوم  ــه ت ــت ک ــر اس ــن از همدیگ ــی از ادراکات زوجی ــده بخش دهن
بخــش ازدواج اســت. همچنیــن یافته هــای وی نشــان داد کــه 
ــق زوجیــن در  ــا تطاب ــی و ی ــه هم نوای ــد ب ــت زناشــویی می توان رضای

ــد ]7[. ــته باش ــان وابس ــط جنسی ش رواب

نتیجه گیری
ــوان  ــن می ت ــائل جنســی زوجی ــوص مس ــاوره در خص ــه مش ــا ارائ  ب
زوجیــن را بــرای روبــرو شــدن با تغییــرات دوران بــارداری و ســازگاری 
بــا آنهــا آمــاده ســاخت و بدیــن ترتیــب از بــروز تنشــها و مشــاجرات 
ــن دوران پیشــگیری نمــود. حصــول چنیــن نتیجــه ای  ــا در ای زوجه
ضــرورت ارائــه خدمــات آموزشــی بهداشــت روانــی و مشــاوره زوجیــن 
ــان را  ــی آن ــای آموزش ــاختن نیازه ــرف س ــارداری و برط در دوران ب

ــازد. ــرح می س مط

تضاد منافع
در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.

سپاسگزاری
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــلاق دانش ــه اخ ــد کمیت ــا تأیی ــه ب ــن مطالع ای
همــدان (IR.UMSHA.REC.1394.225) در ســال 1394 انجــام 
ــه  ــگاه ثبــت کارازماییهــای بالینــی وزارت بهداشــت ب شــده و در پای
شــماره )IRCT2015070713405N11( بــه ثبــت رســیده اســت. 
ــاز  ــی بهن ــه ارشــد مشــاوره در مامای ــان نام ــه حاصــل پای ــن مقال ای
ــد.  ــی می باش ــر معصوم ــم دکت ــرکار خان ــی س ــه راهنمای ــی ب نجات
همچنیــن مراتــب تشــکر و ســپاس خــودرا نســبت بــه کلیــه عزیزانــی 
کــه در ایــن پژوهــش شــرکت کردنــد و کارکنــان مراکــز بهداشــتی 
)شــماره یــک، دو، ســه و پنــج( شهرســتان ملایــر بخصــوص 

ــم. ــلام می داری ــی اع ــام و پرای ــر گلف ــرکارخانم دکت س
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Abstract
Introduction: Marital satisfaction may be reduced during pregnancy due to the outbreak 
of some sexual problems. Sexual consultation with pregnant females may decrease the side 
effects of pregnancy. The present study was designed to investigate the effect of sexual con-
sultation on marital satisfaction of pregnant females.
Methods: The present study was a randomized clinical trial with a control group; the par-
ticipants were 80 pregnant females, who had attended the medical centers of Malayer City. 
Forty females were allocated to the consultation group for four 45- to 90-minute sessions 
and forty females were allocated to the control group. Sampling was done randomly. The 
questionnaires included a demographic questionnaire and marital satisfaction question-
naire, Enriching, Relationship, Issues, Communication and Happiness (ENRICH), which 
had 47 questions. Statistical analysis of the data was done using the SPSS 22 software.
Results: The mean marital satisfaction scores in the experimental group revealed signifi-
cant differences between the week before and two and four weeks after the consultation (P 
> 0.001 and P > 0.001, respectively). Marital satisfaction in the control group also showed 
a significant change between the week before and two weeks after the consultation (P = 
0.03), yet this difference was not significant before and four weeks after the intervention 
(P = 0.593).
conclusions: By providing sexual consultation for partners, we can prepare them to deal 
and cope with pregnancy changes, and in this way we can prevent tension and arguments 
during this period.
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