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Abstract 

Background: Sexual health is part of psychological health and the occurrence of any sexual health 
–associated disorder could have profound effect on physical health. More than half of the cases of 
sexual problems which can destroy the marital relationship and family life originate from lack of 
knowledge or insufficient awareness and incorrect attitude toward the sexual relationship. 
Objective: The aims of this study were to determine the prevalence and related factor of sexual 
dysfunction among married couples in Qazvin.                                                                 
Methods: This was a descriptive-analytic study performed on 350 men and women aged between 
20-50 years in 2008.  The cases were selected through a clustered, random sampling. 
Findings: Based on our results, more women (93.1%) reported sexual dysfunction compared to 
men (80.6%). Among men, %43.4 suffered premature ejaculation. The most common type of sexual 
dysfunction in women was the lack of orgasm and 62.4% of women had poor sexual desire. There 
were factors that might have affected the men and women’s sexual response. The most common 
factors frequently found in men were the occurrence of stress and anxiety during sexual intercourse 
(%38.9), while in women it was dysparonia (35.7%) or experience of pain during intercourse as the 
most common cause of poor sexual response.  
Conclusion: Sexual health disturbances are common among many couples in Qazvin. The 
multifaceted character of sexual dysfunctions makes it an important topic for adult sexuality 
education and counseling. As the sexual dysfunction has intense negative effects on psychological 
health of the family, the health authorities are recommended to develop more educational programs 
toward improving the situations. 
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  )1385(قزوين هل شهرأمردان مت آن در زنان و ايجاد در عوامل مؤثر جنسي وهاي لشيوع اختلا
  

  *محمدرضا گودرزي                 *ليلي يكه فلاح
  

 

  قزوين  دانشگاه علوم پزشكي مامايي- دانشكده  پرستاريآموزش پرستاري  علميتأهيعضو و مربي  *
 

  :Leili_fallah@yahoo.com  Email                               0281-2237268  مامايي، تلفن- دانشكده پرستاري،زشكي دانشگاه علوم پ،قزوين :آدرس مكاتبه
   19/11/87 :    تاريخ پذيرش       4/3/87: تاريخ دريافت

  چكيده
 نيمـي از   بـيش از .دهـد  قـرار  بـه شـدت تحـت تـأثير     تواند سلامت جـسمي را ي است واختلال آن مي  سلامت روان  سلامت جنسي قسمتي از    :زمينه

           .شودمي مورد روابط جنسي ايجاد نادرست در عقايديا به علت آگاهي ناكافي  شود،روابط زناشويي مي مشكلات جنسي كه باعث نابودي زندگي و
  . انجام شدقزوين هل شهرأمردان مت ايجاد آن در زنان و در  جنسي و عوامل مؤثرهاي شيوع اختلالتعيين منظور عه بهمطال: هدف

گيري نمونه  روش . انجام شد  قزوينشهر   ساله   50 تا   20) مرد زن و ( نفر از متأهلين     350  بر روي  1385در سال   اين مطالعه تحليلي     :هامواد و روش  
نامه از روش اعتبـار محتـوا و   جهت بررسي اعتبار علمي پرسش. براي زنان و مردان بودنامه مجزا  دو پرسش،هابزار گردآوري دادها و اي احتمالي خوشه

  .كاي تجزيه و تحليل شدندمجذور   وANOVA  آماريهايها با آزمونداده. براي بررسي اعتماد علمي آن از آزمون مجدد استفاده شد
كـاهش   دو جـنس   هر ترين اختلال جنسي در    شايع .بردندجنسي رنج مي  هاي  ل مردان، حداقل از يكي از اختلا      6/80% نان و  ز 1/93 %حدود: هايافته

عامـل  تـرين   شايع و) 8/16%( آنها   نظر  مناسب نبودن زمان تماس جنسي از      بين زنان  در در نرسيدن به ارگاسم،     مؤثر ترين عامل شايع .ميل جنسي بود  
 شـدن  داربچه  ترس از   مردان، نعوظيهاي  لاختلا بروز در ل مؤثر عامترين  شايع .شرايط عادي زندگي بود    تغيير ،)3/41%( يكاهش ميل جنس   در مؤثر

  .بود) %7/22(
        ضروري است دست اندركاران بهداشتي به آموزش روابـط جنـسي صـحيح اهميـت داده و مـشاوره جنـسي جهـت                       ،ها يافته با توجه به   :گيرينتيجه

  .جوان را در اولويت امور قرار دهندهاي زوج
   

     هاي جنسي، آموزش جنسي، بهداشت رواني، زنان، مردان، قزويناختلال :هاكليدواژه
 
  

  :مقدمه
نـوعش  منياز انسان بـه محبـت و نـوازش از جانـب ه              

ضـرورت   تر و حادتر از احتياج او به غذاسـت و      بسيار ژرف 
      ر قابـل انكـار   آن براي بقـا و پايـداري انـسان امـري غي ـ     

 كه عدم برخورداري كافي از      اند نشان داده  هامطالعه. است
  امنيت و سلامت جنـسي نتـايج وخيمـي چـون عـصبيت            
كور، خشم خارج از حد، افسردگي، استفاده از مواد مخدر،          

ــد   ــراي وال ــي ب ــسمي و روح ــايي ج ــدم توان ــدن و  ع           ش
ــاف     ــارت ك ــايي و مه ــدم توان ــودك، ع ــت از ك         ي مراقب

براي داشتن يك رابطـه سـالم و عـاطفي، عـدم توانـايي              
حتي مرگ را به دنبـال       شكوفايي در جامعه، فرزندكشي و    

  )1(.دارد

  دهد كهنشان مي آمريكا و اروپا  جديد درهايتحقيق   

  
  

 و در   درصـد  52 تـا    10مشكلات جنسي در مردان      شيوع
        ود طبـق آمارهـاي موج ـ     )3و2(.اسـت  درصد 63 تا   25زنان  

         ،مريكـايي آ نفر و از هـر ده زن  3 ،مريكاييآاز هر ده مرد     
         هـا لتـرين اخـتلا    كه عمده  دارند نفر مشكلات جنسي     4

ــدان     ــوظ، فق ــتلال در نع ــزال زودرس، اخ ــردان ان         در م
        . انـد يا كاهش ميل جنـسي و انـزال ديـررس ذكـر شـده             

          نـان فقـدان يـا كـاهش        جنـسي ز   هايترين اختلال مهم
،  واژن هـاي له عـض  انقباض،  دناكميل جنسي، مقاربت در   

         ) 4(. اسـت   بوده استفاده جنسي و فقدان ارگاسم    وء  سابقه س 

مـردان   بين زنـان و    ترين مشكل جنسي مشترك در    شايع
       د ن ـده نـشان مـي    هـا مطالعـه  .نرسيدن به ارگاسـم اسـت     

                طــي تمــاس جنــسيزنــان  درصــد40 تــا30كــه فقــط 
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                  لــذت  ايــن مــسأله بــه عــدم)5(.رســندبــه ارگاســم مــي
ــ از ــسيهرابط ــي   جن ــر م ــودمنج ــر  ش ــلاوه ب ــه ع               ك

توانـد بـه ديگـر       رواني مي  هايلخشم و اختلا   اضطراب،
هـاي اطـراف     جنسي مثل انقبـاض ماهيچـه      هايلاختلا
نتيجه مقاربت دردناك منجـر     ترس از مقاربت و در       واژن،
   )6(.شود
بـين   جملـه مـشكلات شـايع در       از ناتواني جنسي نيـز      

در ايالات    ميليون مرد  20 يتقريببه طور    كه   استمردان  
مردان  اين مشكل به ويژه در     .متحده به آن مبتلا هستند    

ــالاي  ــالايي دارد65ب از ديگــر  يكــي )1(. ســال شــيوع ب
 كـاهش يـا     ،دو جـنس    هـر   در جنسي ديگـر   هايلاختلا

تـرين علـل    گران عمده پژوهش. فقدان ميل جنسي است   
اين اختلال را مسائلي مثل هيجـان، اضـطراب، تـرس از            
ناتواني جنسي، تـرس از انتقـاد توسـط شـريك جنـسي،             

خــصوص همــسر، ه  بــا اطرافيــان بــيمــشكلات شخــص
فـرد توسـط شـريك جنـسي و         هاي  برآورده نشدن انتظار  

تـرين سـن    شـايع . داننـد  مـي   استفاده جنـسي   وءسه  سابق
 از آنجاكـه در     )3(. است سال 59 تا 18 جنسي   هاياختلال

كشور ما به دلايل فرهنگـي و مـذهبي بيـان مـشكلات             
 بـه صـورت     هـا ل، وجود ايـن اخـتلا     نيستجنسي راحت   

هـاي  به صورت درگيـري    پنهان در رفتارهاي روزانه افراد    
 اق مـورد اتف ـ  هـاي بـي   خانوادگي و اجتماعي و عـصبانيت     

توجهي به اين موضوع به معضلات اجتمـاعي        بي. افتدمي
  مثــل طــلاق، جــرم، جنايــت، اعتيــاد بــه مــواد مخــدر و

      روانــي و جــسمي منجــر -هــاي مختلــف روحــيبيمــاري
اهميـت  . كنـد مـي   كه سلامت جامعـه را تهديـد       شودمي

 رضـايت از    كيفيـت و   يارتقـا  سلامت جنسي به منظـور    
 با توجه به اين    )4(. شده است  پيش شناخته  زندگي بيش از  

مشكلات جنسي كـه باعـث نـابودي         نيمي از  كه بيش از  
 بـه علـت ناآگـاهي يـا        شودروابط خانوادگي مي   زندگي و 

مـورد روابـط جنـسي     نادرسـت در  آگاهي ناكافي وعقايـد   
  شـيوع  هـدف تعيـين    ايـن مطالعـه بـا      )5(د،شـو مي ايجاد
  زنـان و ايجاد آن در در عوامل مؤثر  جنسي و هايلاختلا

  . شدقزوين انجام هل شهرأمردان مت

  :هامواد و روش
ــه      ــن مطالع ــياي ــال  در تحليل ــرروي1385س  350  ب

ــأهلين  ــر از مت ــرد زن و(نف ــا 20) م ــاله50 ت ــزوين  س  ق
ــد  ــام ش ــه  انج ــه روش نمون ــه ب ــه  ك ــري خوش اي گي

ــد  ــالي انتخــاب ش ــهر   .نداحتم ــه ش ــب ك ــن ترتي ــه اي ب
 چهـار منطقـة     بـه بر اساس ميدان مركـزي شـهر        قزوين  

ــي ــرقي، غرب ــمالي و،ش ــد   ش ــسيم ش ــوبي تق ــن . جن اي
ــه  ــسمت، خوشـ ــار قـ ــشكيل  چهـ ــلي را تـ ــاي اصـ             هـ

سـپس در هـر منطقـه، منـاطق اصـلي مركـز              .دادنـد مي
 و اقـشار مختلـف جمعيتـي مثـل پـارك،           هـا تجمع گروه 

 انتخـاب  مراكـز تفريحـي يـا علمـي        هاي ورزشـي،  سالن
بـه ايـن     مختلـف روز   هـاي تگر در سـاع   پژوهش .شدند
هـا را از بـين كـساني كـه      و نمونـه  كـرد ها مراجعه   مكان
شـرايط تعريـف شـده در اهـداف تحقيـق و مايـل               واجد

ــد   ــه بودن ــركت در مطالع ــه ش ــود ،ب ــاب نم ــزار .  انتخ اب
زنـان و   نامـه مجـزا جهـت       هـا دو پرسـش    گردآوري داده 

 از  نامـه  پرسـش   جهت بررسـي اعتبـار علمـي       . بود مردان
حتــوا و بــراي بررســي اعتمــاد علمــي آن روش اعتبــار م

ــاهــا داده .مجــدد اســتفاده شــد از آزمــون ــزار ب ــرم اف   ن
SPSS آمــاريهــايآزمــون و  ANOVAمجــذور   و

  . تحليل شدندكاي 
  

  :هايافته
 45  يــا نفــر78( زن مـورد مطالعــه، اكثــر آنهـا   175   از 

ــا 20در محــدوده ســني  )درصــد ل، در مقطــع ا ســ30 ت
) درصـد  6/72(دار  و خانـه  ) درصـد  2/48(تحصيلي ديپلم   

بودند  بار ازدواج نموده   يك) درصد 1/97 ( آنها  اكثر .بودند
 ،داشـتند  كدام از افرادي كه ازدواج نـاموفق قبلـي         و هيچ 

مـدت   .دانـستند ثر نمـي  ؤاين امر م   در مشكلات جنسي را  
 ـ  در هلأزمان ت   20 تـا   10بـين   ) درصـد  4/38 (اناكثر زن

  .سال بود
       )درصـد  4/50(مـردان    اكثـر  مورد مطالعه،  مرد   175از     
 مقطــع تحــصيلي   ســال، در40  تــا30محــدوده ســني در

  اكثـر  .نـد بود) درصـد  4/39(و كارمنـد    ) درصد 43(ديپلم  
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    درصد 3/2ازدواج نموده بودند و      بار يك) درصد 96 (آنها
ــرادياز  ــد   اف ــوده بودن ــار ازدواج نم ــيش از يكب ــه ب           ، ك

 ثرؤسي را در ناموفق بودن ازدواج قبلي م ـ        جن هايمشكل
        ان در اكثــر مــرد نيــزهــلأمــدت زمــان ت. دانــستندمــي

  .  سال بود20 تا 10  بين )درصد 30(
ــدود ــد 1/93    ح ــان و درص ــد 6/80 زن ــرداندرص              م

 .بردنـد  جنـسي رنـج مـي      هـاي لحداقل از يكي از اخـتلا     
كـاهش ميـل    دو جـنس     هر ترين اختلال جنسي در   شايع

 تربيش )درصد 4/62( در زنان اين اختلال   جنسي بود، اما    
   .)1 جدول شماره( بود) درصد 57( از مردان

  

                ي ـ جنسايـهلواع اختلاـي انـفراوان -1دولـج
   و مرداندر زنان

  
  فراواني                                     

  درصد  تعداد  نوع اختلال   

  4/62  98  ش ميل جنسيكاه
  5/56  95  خشكي واژن

  3/54  94  عدم رسيدن به ارگاسم
  8/46  73  مقاربت دردناك

  7/39  68  سفتي عضلات واژن

نان
ز

  

  6/14  23  احساس سوء استفاده جنسي
  57  98  كاهش ميل جنسي
  4/43  75  انزال زودرس
دان  2/40  68  انزال ديررس

مر
  

  27  47  هاي نعوظاختلال
   

 مــردان، ازدرصــد  2/40 زنــان و از درصــد 5/21فقــط   
   .راضي بودند تماس جنسي خود هميشه از
  جنـسي در   هايلاختلا بروز در عوامل مؤثر ترين     شايع

ترس از حـاملگي     وبين زنان، تغيير شرايط عادي زندگي       
   .)2جدول شماره( بود

ــايع ــتلال      ش ــروز اخ ــؤثر در ب ــل م ــرين عوام ــاي ت        ه
ــر  ــسي در م ــسي در  جن ــريك جن ــا ش ــشكلات ب       دان، م

     زمينه بـرآورده نكـردن انتظـارات آنهـا و اضـطراب زيـاد             
  ).3جدول شماره (بود 

بروز  ترين عوامل موثر درفراواني شايع -2جدول
   جنسي در زنانهايلاختلا

  

                                       فراواني
  درصد  تعداد   عوامل مؤثر

  3/41  38    شرايط عادي زندگيتغيير        
  8/39  35  ترس از حاملگي

  6/37  32  دستگاه تناسلي هاي بيماريياعفونت  
  7/30  27      نزديكي توام با درد             

  25  21  نيامدن لذت كامل جنسي وجوده ب   
    زمينه مشكلات با شريك جنسي در

  6/19  18  برآورده نكردن انتظاراتشان

  5/15  16      ارتباط جنسي  شرم ازحياء و      
  2/14  13  به زمان تماس جنسي بي توجهي مرد

تماس  خشونت و ناآگاهي همسر در
  6/10  9    جنسي

  2/10  9        احساس ترس                
  4/5  5    ترس از انتقاد شريك جنسي     

  
  

فراواني شايع ترين عوامل موثر دربروز  -3جدول
       ردان جنسي در مهايلاختلا

  

 فراواني
 درصد  تعداد  عوامل مؤثر

مشكلات با شريك جنسي در زمينه 
  2/54  45  برآورده نكردن انتظاراتشان

  9/38  28  اضطراب زياد
  7/22  15  دار شدنترس از بچه

  4/19  14  استمناء زياد
  1/9  6  افسردگي

ناآشنايي شريك جنسي با نقاط 
  7/16  12  حساس بدن

  1/9  6  استفاده از داروهاي اعصاب و روان
  6/7  5  داشتن اعتماد به نفس كافي

روابط جنسي نامشروع همراه با 
  6/5  4  احساس گناه

  

شـيوع   باهاي تأهل   سال شغل و  تحصيلات، بين سن،    
 داري وجـود  جنس رابطة معني   دو هر مشكلات جنسي در  

 جـنس بـا    دو هـر  بـه طـوري كـه در      ،  )>05/0p( شتدا
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               افـزايش  جنـسي   هاي  لاختلا تعداد ايش سن، شيوع و   افز
   .يافتمي
 اردخانـه  زنـان  از ترشيوع مشكل بيش   زنان كارمند    در   
بـين   ترين مشكل در  بيش آقايان نيز  در و )>05/0p( بود

مـشاهده   بين مـشاغل آزاد    ترين مشكل در  كم كارگران و 
  .)>05/0p( شد
 و  تعـداد  ، ازدواج هـاي هدفع ـ عدادافزايش ت  آقايان با  در   

 ).p=04/0( ترشـده بـود    جنـسي بـيش    هايلشيوع اختلا 
هـل افـزايش    أهـاي ت  افزايش سـال   آقايان با   در همچنين

  .)p=01/0( داشت  جنسي وجودهايلشيوع اختلا
  

  :گيري و نتيجهبحث
نتايج تحقيق نشان داد كه مشكلات جنسي به عنـوان             

ــه   ــده جامع ــشكلات عم ــي از م ــي يك ــي م ــود تلق              وش
يكي از    مردان حداقل از   درصد 6/80 زنان و    درصد 1/93

مقايـسه بـا     نـد كـه در    دبر جنـسي رنـج مـي      هايلاختلا
كـشور آمريكـا كـه شـيوع ايـن            مـشابه در   هـاي تحقيق

 درصـد  31مـردان     و در  درصـد  43زنـان  در مشكلات را 
   )8و7(. از رقم بالايي برخوردار است،انداعلام نموده

مـردان    جنـسي در   لترين اختلا شايع   در مطالعه حاضر    
  ريچـارد  . بود جنسي ميل زنان كاهش   در  و انزال زودرس 

 جنـسي را    هـاي لهمكاران در تحقيق خود شيوع اختلا      و
 كه  اند ذكر كرده  درصد 31 و در مردان     درصد 43در زنان   

ــال   ــم در س ــن رق ــه 2002اي ــردان ودرصــد 52 ب           در م
توانـد  اين اختلاف مي   )1(.يافتدر زنان افزايش     درصد 63

هاي جنسي، وجـود شـرم و       ناكافي بودن آموزش  به دليل   
 فرهنگـي جهـت بيـان       هـاي  زياد بـه دليـل اعتقاد      يحيا

   .مسائل جنسي باشد
مـردان    در شـايع  هـاي  اخـتلال  ساير   در مطالعه حاضر    
پژوهش  در.  نعوظي بودهايلو اختلا كاهش ميل جنسي

تهران انجـام داده     در 1382سال   ه مهرابي در  مشابهي ك 
 و انـزال    درصـد  2/76 نعوظي را    هاي شيوع اختلال  ،است

ــد 6/35زودرس را  ــت درص ــوده اس ــلام نم ــاير )9(. اع  س
كاهش ميـل    در مطالعه حاضر،     زنان  در شايع هايلاختلا

ــه ارگاســم   و جنــسي ــودعــدم رســيدن ب ــر .ب        اســاس  ب
 درصـد   40 تـا    30كا فقط    انجام شده در آمري    هايتحقيق

رسـند و حـدود     زنان طي تماس جنسي بـه ارگاسـم مـي         
رسند گاسم نميرزنان تحت هيچ شرايطي به ا  ازدرصد15
حين تماس جنسي    در  نيز به ندرت ارگاسم را     درصد 20 و

پــژوهش مــشابهي كــه توســط   در)10(.كننــدتجربــه مــي
 زنان هميـشه    درصد4/18 الكساندر و همكاران انجام شد،    

 كـاهش  درصد2/11 ، رسيدن به ارگاسم مشكل داشتند     در
 حداقل از يكي از     درصد 8/33و  وجود داشت   ميل جنسي   

 مطالعـه  نـين در  چهم )5(.برنـد مـي  مشكلات جنسي رنـج   
ــر و همكــاران كــارمن ــانكروي  ب ــانيمراكــز  اركن         درم

ــا زدرصــد 73 ــسي  كــاهش نن ــل جن در    )11(.داشــتندمي
گنـاه بـودن ارتبـاط       تـصور  اي در كـشور آمريكـا،     مطالعه

  و ارتباط جنسي، نزديكي دردنـاك     جنسي، حياء و شرم از    
 كه براي   بودندعواملي  سابقه سوء استفاده جنسي از جمله       

 سـوء اسـتفاده   )12(.ند شـد نرسيدن به ارگاسم كامـل ذكـر      
 بـر  در  خود طيف وسيعي از مـشكلات جنـسي را         ،جنسي

 از رابطـه    توان به عـدم لـذت     گيرد كه از آن جمله مي     مي
جنسي، تـرس، انقبـاض عـضلات واژن و عـدم ارگاسـم             

  ) 12(.اشاره نمود
 از  درصـد  5/21نشان داد كه فقط     مطالعه حاضر   نتايج     

 از مردان هميـشه از تمـاس جنـسي          درصد 2/40زنان و   
برابـر   زنـان دو   راضي بودنـد و ميـزان نارضـايتي در         خود

زنان  در رضايت جنسي نيز بلكسون مطالعهدر  . مردان بود 
   )13(.تر از مردان بودكم بسيار

 طـول مـدت     ، تحـصيلات  ،در پژوهش حاضر بين سن       
داري بـه    مشكلات جنسي ارتباط معنـي     باازدواج و شغل    

آقايـان بـا افـزايش سـن و           به طـوري كـه در      ،دست آمد 
تـر  هل ميزان مشكلات جنسي بـيش     أهاي ت افزايش سال 

فيزيولـوژي  رسـد افـزايش سـن بـر         به نظر مي  . بودشده  
 و باعـث    گـذارد مـي جنسي و چرخـه پاسـخ جنـسي اثـر           

         نـين رونـد پيـري بـر       چو هم  شـود تغييرات هورموني مي  
ميل جنـسي و    لذا با افزايش سن،      .گذاردروي مغز اثر مي   

ــت  ــي مقارب ــز فراوان ــدريجني ــه ت ــيب ــاهش م ــد و ي ك          اب
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  همچنـين در   )14(.شودباعث افزايش مشكلات جنسي مي    
  مـشكلات جنـسي    ،ها با افزايش ميزان تحـصيلات     نمخا
 ـ   كـسب   رسد  شده بود كه به نظر مي      تركم ه علـم و تجرب

هاي خانم در زمينه برخورد با مشكلات جنسي     تر در بيش
  مـسائل   از  حاصـل  هاييتتحصيل كرده، به كاهش شكا    

 زنـان    حاضـر  پژوهش  همچنين در  .شودميمنجر  جنسي  
ــه ــغل آخان ــردان داراي ش ــسيدار و م ــشكلات جن     زاد م
بـه  توانـد   مـي تري نسبت به ساير مشاغل داشتند كه        كم

هـاي  داشـتن فرصـت    تر و كم هاي ذهني مشغوليت دليل
 مشكلات  اي غلبه بهتر بر    بر  در اين افراد   ترو بيش  آزادتر

           داري بومـار در مطالعـه خـود ارتبـاط معنـي          . باشدجنسي  
 در مردان و زنان بـا       را بين مشاغل سنگين و خسته كننده      

در پـژوهش    البتـه    )15(.رابطه زناشويي آنـان گـزارش كـرد       
ــوروزي و همكــاران در اصــفهان  مــشابهي          كــه توســط ن
شغل  و    طول مدت ازدواج   ، تحصيلات ، بين سن  ،انجام شد 

  )16(.داري به دست نيامد مشكلات جنسي ارتباط معنيبا
 ورد مطالعـه  م ـ  افراد  نشان داد كه    حاضر نتايج پژوهش    

هيچ آموزشي درخـصوص اصـول صـحيح         قبل از ازدواج  
وعزيـززاذه   بانكروفت   .ه بودند برقراري ارتباط جنسي نديد   

 در مورد سلامت جنسي  افزايش آگاهي كهدنداراظهار مي
  )18و17(. مهمي در سلامت روان افراد داردنقش

روابـط    جنـسي بـر    هـاي لتوجه به اثرات سوء اختلا     با   
ها سلامت رواني زوج ها و كانون گرم خانواده       ي و   يزناشو

و از آنجا كه نتايج اين پژوهش فقدان آگاهي از چگونگي           
 نادرسـت در    وجود تـرس و عقايـد      ،ارتباط جنسي صحيح  

، ضروري اسـت دسـت انـدركاران         داد اين زمينه را نشان   
بهداشتي به آموزش روابط جنسي صـحيح قبـل از ازدواج       

هـاي   اوره جنسي جهت زوج   تري داده و مش   اهميت بيش 
  .اولويت امور قرار دهند در جوان را

  
   :گزاريسپاس

 دردانشگاه علـوم پزشـكي قـزوين         پژوهشي   شوراياز     
كـه  افـرادي  اين طرح تحقيقاتي و تمام      هايتأمين هزينه 
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