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Introduction: Marital burnout is one of the significant challenges in married life that can negatively 

affect the quality of relationships and the mental health of couples. With the increasing rate of divorce 

and marital dissatisfaction, investigating this issue has gained special importance. This study aims to 

examine the role of sexual health literacy in predicting marital burnout among married women, with an 

emphasis on the mediating role of sexual satisfaction. 

Method: This descriptive study used a correlational research design. The sample consisted of 212 

married women from Kermanshah city in 2022, selected through convenience sampling. Data were 

collected using the Pines Marital Burnout Scale (1996), Masoumi et al.’s Sexual Health Literacy Scale 

(2019), and Hudson et al.’s Sexual Satisfaction Index (1981). Data analysis was conducted using SPSS-

24 and AMOS-24 software. 

Results: The findings revealed that sexual health literacy had a positive and significant effect on sexual 

satisfaction (β = 0.68) and a negative and significant impact on marital burnout (β = -0.85). Additionally, 

sexual satisfaction had a negative and significant effect on marital burnout (β = -0.45, P < 0.05). 

Bootstrap test results indicated that sexual health literacy indirectly influenced marital burnout through 

the mediating role of sexual satisfaction (β = 0.37). Sexual satisfaction played a mediating role between 

these two variables. The results also showed that the total effect of sexual health literacy on sexual 

satisfaction was significant (β = 0.64). 

Discussion and Conclusion: This study demonstrated that sexual health literacy, through increasing 

sexual satisfaction, leads to a reduction in marital burnout. Therefore, improving sexual health literacy 

can be used as an effective strategy to enhance marital relationships and prevent marital burnout. It is 

recommended that educational and counseling programs related to sexual health be designed and 

implemented for married women to improve the quality of marital relationships through increased 

awareness. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Marital burnout has been recognized as one of the major challenges in family relationships and marriage [6]. This phenomenon, 

defined as a deep dissatisfaction and depletion in marital relationships, can have widespread impacts on family life structure and 

quality [7]. Marital burnout can lead to a decrease in overall satisfaction with marital life [8]. This condition may cause either 

spouse to feel that the relationship has reached a point where it can no longer continue as it should [9]. One of the most 

significant factors contributing to and exacerbating marital burnout is the lack of sexual health literacy among couples [10]. 

Sexual health literacy refers to a set of knowledge, skills, and attitudes that enable individuals to have a proper understanding of 

their sexual health and make informed decisions about their sexuality, sexual relationships, and sexual choices [12]. 

One of the most critical mediating factors between sexual health literacy and marital burnout is sexual satisfaction, which is 

recognized as a key determinant in enhancing the quality of marital life [19]. This concept refers to the level of contentment and 

satisfaction an individual feels with their sexual experiences within the marriage relationship [20]. In modern societies, marital 

burnout has emerged as a major challenge in couples' relationships, potentially leading to reduced marital satisfaction, infidelity, 

and family breakdown [9]. Sexual health literacy is recognized as a key factor in improving sexual life quality and reducing 

marital tensions [11]. Sexual satisfaction, acting as a mediator, plays a crucial role in alleviating marital burnout and 

strengthening the emotional and physical bond between partners [24]. This study explores these factors to offer solutions for 

enhancing the psychological and physical well-being of couples and improving the quality of marital relationships. 

Method 

This study, in line with its descriptive objective, was conducted using a correlational method based on structural equation 

modeling (SEM). The statistical population consisted of 212 married women from Kermanshah in 2022. Due to the COVID-19 

pandemic and the need for social distancing, the researchers distributed the research questionnaires via Google Forms and made 

them accessible to married women in Kermanshah between June and August 2022. A total of 240 participants responded to the 

questionnaires, but after applying the exclusion criteria, 212 were selected as the final sample, and 28 were excluded. 

The inclusion criteria included being married for at least two years, aged between 20 to 40, having access to the Internet, and not 

suffering from psychological or physical conditions that could limit participation. The exclusion criteria included random 

answering of questions and incomplete questionnaire submissions. To ensure ethical standards, participants first filled out a 

consent form. They were also informed about the purpose and importance of the study, the principle of confidentiality, and that 

their data would be analyzed in aggregate form before answering the questions. 

The tools used for data collection included a demographic checklist, the Marital Burnout Questionnaire, the Sexual Satisfaction 

Scale, and the Sexual Health Literacy Scale. In this study, both descriptive and inferential statistical analysis methods were used. 

Descriptive statistics, such as mean and standard deviation, were calculated, and inferential statistics were employed to assess 

Pearson correlations and test the structural equation model of the study variables using SPSS and Amos software, version 24. 

Results 

An analysis of the demographic information of the participants showed that the mean age (standard deviation) of the women was 

31.24 (±5.67). 58% of them had one child, and the majority (62%) held a bachelor's degree. Additionally, 45% of the married 

women had 5 years of marital experience. Although 240 participants took part in the study, 212 data points were suitable for 

analysis. Based on descriptive statistics and Pearson correlation coefficients, skewness and kurtosis indices were within the 

acceptable range of -2 to 2, indicating that the data were normally distributed [37]. 

The results of Pearson correlation analysis showed a significant negative correlation between marital burnout and sexual health 

literacy (r= -0.57) and sexual satisfaction (r = -0.69). Additionally, there was a significant positive correlation between sexual 

health literacy and sexual satisfaction (r = 0.52, P<0.01). To examine the mediating role of sexual satisfaction in the relationship 

between sexual health literacy and marital burnout among married women, structural equation modeling and the bootstrapping 

test were used. Before conducting these analyses, the Durbin-Watson test reported a desirable autocorrelation in the residuals 

(1.92), which falls within the acceptable range of 1.50 to 2.50, confirming the assumption of no autocorrelation. Also, there was 

no multicollinearity between the predictor variables, as the tolerance value for both predictor and mediator variables was 0.98, 

and the variance inflation factor for both was calculated to be 1.48 [38]. 

The results of direct, indirect, and total effects in the model showed that sexual health literacy had a significant positive effect on 

sexual satisfaction (β= 0.68) and a significant negative effect on marital burnout (β= -0.85). Furthermore, sexual satisfaction had 

a significant negative effect on marital burnout (β= -0.45, P < 0.05). The results of the bootstrapping test also indicated that 

sexual health literacy, with the mediating role of sexual satisfaction, had a significant indirect effect on marital burnout (β= 

0.37), confirming that sexual satisfaction plays a mediating role between these two variables. Moreover, the total effect of sexual 

health literacy on sexual satisfaction was significant (β= 0.64). The goodness-of-fit indices derived from the structural equation 

modeling showed that the proposed model, after modifications and removing outliers, had an acceptable fit with the collected 

data (χ2/df = 3.02, CFI= 0.96, RMSEA= 0.07), indicating that the proposed model has a desirable fit [38]. 
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The present study aimed to examine the mediating role of sexual satisfaction in the relationship between marital burnout and 

sexual health literacy among married women in Kermanshah. The findings revealed that women with higher levels of sexual 

health literacy experienced lower levels of marital burnout. The results indicate that sexual health literacy directly influences 

women’s sexual satisfaction, which plays a crucial mediating role in reducing marital burnout [18]. Married women with higher 

sexual health literacy tend to have greater sexual satisfaction due to their increased awareness of sexual relationships and 

hygiene [10]. This satisfaction directly contributes to improved marital communication and reduces the likelihood of 

experiencing marital burnout [17]. 

Furthermore, the study showed that women with an optimal level of sexual health literacy experienced higher sexual satisfaction 

[28]. This result suggests that greater awareness and knowledge of sexual health can significantly improve sexual satisfaction. 

Additionally, the findings highlight the important mediating role of sexual satisfaction in the relationship between sexual health 

literacy and marital burnout [30]. This means that increasing women’s awareness and knowledge of sexual health can reduce 

marital burnout by enhancing sexual satisfaction [27]. 

In summary, this study shows that increasing women’s awareness and knowledge of sexual health can significantly improve 

their sexual satisfaction and reduce marital burnout. The findings highlight the importance of educational and counseling 

programs that equip married women with essential sexual health information and skills, contributing to better marital 

relationships and overall family life. It is recommended that targeted educational initiatives be developed to enhance sexual 

health literacy, ultimately strengthening relationships and reducing marital issues. 
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رابط ه   س تمت  تی فیب ر ک توان دیمشترک است که م  یمهم در زندگ یهااز چالش یکی ییزناشو یدلزدگ مقدمه:

 یاژهی   تی موا و  از اه  نی ا یبررس  ،ییزناش و یتینرخ ط ت    نارا ا شیبگذارد. با افزا یمنف ریتأث نیز ج یر ان

در زن ا  متأه ب ب ا  ییزناش و یدلزدگ ینیبشیدر پ ینقش سواد ستمت جنس یپژ هش بررس نیهدف ا. برخوردار است

 است. یجنس تیراا یگریانجیبر نقش م دیتأک

زن ا  نفر از  212 ین ونه مورد بررس. های ه بستگی بودر ش این پژ هش توصیفی   طرح پژ هش از نو  طرحروش: 

اطتعات از  یدسترس انتخاب شدند. جهت گردآ ر در گیریبود که به ر ش ن ونه 1041متاهب شهر کرمانشاه در سال 

،   مقی اس را ایت (19۹1) مقیاس سواد ستمت جنس ی مصو ومی   ه ک ارا ، (1۹۹۱پاینز )مقیاس دلزدگی زناشویی 

اس تفاده   SPSS-24   AMOS-24اف زار از نرم ه اتحلیب داده یاستفاده شد. برا (1۹11)  ه کارا   هادسو جنسی 

 شد.

مصن ادار   ب ر ( اث ر مبب ت   β=۱1/4دست آمده نشا  داد که سواد ستمت جنسی بر راایت جنسی )های بهیافته نتایج:

( اث ر β=-08/4( اثر منفی   مصنادار دارد؛ ه چنین راایت جنس ی ب ر دلزدگ ی زناش ویی )β=-18/4دلزدگی زناشویی )

(. نتایج آزمو  بوت استرپ نشا  داد که سواد ستمت جنس ی ب ا نق ش می انجی را ایت P<48/4منفی   مصنادار دارد )

توا  گف ت را ایت جنس ی ب ین ای ن د  یم مصنادار دارد، در  اقع می( اثر غیرمستقβ=93/4جنسی بر دلزدگی زناشویی )

 ( مصنادار است. β=۱0/4متغیر نقش میانجی دارد. نتایج نشا  داد که اثر کب سواد ستمت جنسی بر راایت جنسی )

ب ه ک اهش  ،یجنس تیراا شیافزا قیاز طر یکه سواد ستمت جنس مشخص کردپژ هش  نیاگيری: بحث و نتيجه

بهب ود  یراهب رد م رثر ب را کی به عن وا   تواندیم یسواد ستمت جنس یارتقا ن،ی. بنابراشودیمنجر م ییزناشو یدلزدگ

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
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 (همکاران)و  نجفی..  یگریانجيبا نقش م ی در زنان متأهل:بر اساس سواد سلامت جنس ییزناشو یدلزدگ ینيبشيپ)زودآیند ویرایش نشده(  

 

 

 

 مقدمه

را در  یمهم  ارینق   بس  ،یجوام   ام روز یو فرهنگ  یاجتماع یدر ساختارها یدیازدواج و خانواده به عنوان دو مفهوم کل

 یرا ب را یان هیزم ،یاساس  یواحد اجتماع کیخانواده به عنوان  .]1[ کنندیم فایا یو اجتماع یارتباطات انسان رشدو  یریگشکل

 یو اجتم اع یارتباط ات ف رد تی آن به وضوح در امر تقو تیکه اهم دهدیارائه م یو توسعه فرد ،یمعنو یبانیپشت ،یتبادل عاطف

بش ر  خیت ار یاز ابت دا کن د،یمتصل م یواحد خانوادگ کی جادیها را به اکه انسان یدادیبه عنوان رو ازدواج. ]2[ت قابل توجه اس

در  ریی همچون تغ ،یو فرهنگ یشناخت، تحولات جامعههای اخیرسال. در شودیم یتوسعه جوام  تلق یبرا یاهیتاکنون به عنوان پا

و  یدر رواب   خ انوادگ یدی جد یه اب ه اال  ،یزندگ یدر الگوها رییزن و مرد، و تغ یهایمندفهیها به ازدواج، نق  وظنگرش

اص ول  نی صداقت، محبت، عشق و تعهد استوار است. ا یسالم بر رو یخانواده و زندگ کی یهاستون .]3[ ازدواج منجر شده است

از  کی هستند. اگر ه ر  یرابطه ضرور نیا تیحفظ و تقو یو برا کنندیعمل م ییمحکم هر رابطه زناشو یهاهیبه عنوان پا یاساس

 توان دیم  یدلزدگ نی. ا]4[احساس دلزدگی پیدا کنند  گریکدیشوهر ممکن است نسبت به  ایها داار لغزش شوند، زن ستون نیا

 نیممک ن اس ت زوج   ،یشرا نیظاهر شود. در ا یاعتمادیب یحت ای ،یعلاقگیب ،یتفاوتیاز جمله احساس ب یمختلف یهابه شکل

 .]5[ ردیقرار گ ریتحت تاث شانرابطهخود بازگردند و  یعاد ینتوانند به زندگ

و ازدواج م ورد  یب زر  در رواب   خ انوادگ یه ااز اال  یکیبه عنوان  ییزناشو یمسائل مرتب  با دلزدگ ر،یاخ یهادر دهه

 راتیت ثث توان دیم  شود،یم فیتعر ییدر رابطه زناشو قیعم یتیو نارضا یکه به عنوان کاست دهیپد نی. ا]6[ توجه قرار گرفته است

 ییزناش و یاز زن دگ یکل  تیمنجر به ک اه  رض ا تواندیم ییزناشو یدلزدگ. داشته باشد هخانواد تیفیبر ساختار و ک یاگسترده

 دهیرس یااحساس کنند که رابطه آنها به نقطه ییزناشو یزندگ یاز اعضا کیممکن است باعث شود که هر  تیوضع نی. ا]7[ شود

ارتب ا   گریک دیب ا  یب ه درس ت توانن دینم ییزناشو یزندگ یاعضاکه . تا جاییکند دایادامه پ دیکه با یبه شکل تواندینم گریکه د

 یارتبا  عاطف به مرور زمان ییزناشو یدلزدگ. مشترک ناتوان باشند ماتیبرقرار کنند و ممکن است در حل مشکلات و اتخاذ تصم

 ییزناش و زوج یناز  کیشدن هر  زولهیو ا ییممکن است منجر به احساس تنها نی. ا]8[دهد کانون خانواده را مورد هدف قرار می

آنها در رابطه نادرست  یو جنس یعاطف یازهایممکن است احساس کنند که ن کنندیم ییزناشو یکه احساس دلزدگ یافراد. بشود

 .]9[ در رابطه منجر شود انتیاحتمال خ  یبه افزا تواندیم نیا که شودیم نیتثم

ی زوج ین سواد س لامت جنس کند، کمبود جمله مهمترین عواملی که در ایجاد و تشدید دلزدگی زناشویی نق  مهمی ایفا میاز 

ت ا درک  س ازدیکه ف رد را ق ادر م  شودیاطلاق م ییهاها و نگرشها، مهارتاز دان  یابه مجموعه . سواد سلامت جنسی]11[است 

 یجنس  یه او انتخاب ،یارتباط ات جنس  ت،یدر ارتبا  با جنس  یاآگاهانه یهامیتصم خود داشته باشد و یاز سلامت جنس یدرست

حفاظ ت  ،یارتباطات بهبودبخ  جنس ،یجنس یرفتارها یابیارز ،یجنس یاز زندگ یشامل آگاه یخود اتخاذ کند. سواد سلامت جنس

 یزن دگ تی فیدر بهب ود ک ییبس زا تیاهم یسواد سلامت جنس .]11[ است یو درمان مشکلات جنس صیو تشخ ،یاز سلامت جنس

سواد نه تنها به ف رد بلک ه ب ه  نیکمک کند. ا تیمرتب  با جنس یو جسم یاز مشکلات روان یریشگیبه پ تواندیافراد دارد و م یجنس

از  گ ریز ط رف دو رف اه اف راد دارد و ا یبر خوش بخت میمستق ریاز تاث یسلامت جنس یارتقا رایز رساندیسود م زیجامعه به طور کل ن

نداش تن دان   و  یب ه معن ا یکمبود س واد س لامت جنس  .]12[ کندیم یریمرتب  با آن جلوگ یو اختلالات روان یمشکلات جنس

داش ته  ییو رواب   زناش و یفرد یبر زندگ یادیز یمنف راتیتثث تواندیاست و م یدرباره مسائل مرتب  با سلامت جنس یاطلاعات کاف
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 )زودآیند ویرایش نشده(       شناسی بالينی و شخصيتدوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality 

 

 ییدر رواب   زناش و انتیاحتمال خ  یو افزا ها،مسوء تفاه ف،یارتبا  ضع از جملهی منجر به مشکلات جد تواندیکمبود م نیباشد. ا

 . ]13[ شود

 ای کنن د  انی ب یخود را به درست یجنس یهاو خواسته ازهایدارند، ممکن است نتوانند ن یکم یکه سواد سلامت جنس هاییزوج

در خ انواده  یادی ز یه اه ا و تن امر منج ر ب ه س وء تفاهم نینداشته باشند، که ا یصحبت درباره مسائل جنس یبرا یزبان مشترک

خ ود را  یدارند، ممکن است نتوانند مش کلات جنس  یکم یکه سواد سلامت جنس بر اساس مطالعات گذشته زوجینی. ]14[ شودیم

نش ان داد ک ه  ]16[م انی و همک اران شهراه مطالعه جی. نتا]15[ کنند دایها پآن یمناسب برا یهاحلدهند و راه صیتشخ یبه درست

 یشامل خودکارآمد یقرار دارد. عوامل مرتب  با سواد سلامت جنس یدر سطح مطلوب یرانیا یهادر زوج یسواد سلامت جنس نیانگیم

و نگ رش  یاجتم اع تی حما ،یکسب اطلاعات جنس یمناب  معتبر، احساس شرم برا صیتشخ ییتوانا ،یدان  و نگرش جنس ،یجنس

ب ا  یران یک ه زن ان ناب ارور ا مش خص ک رد یفیک ]17[های پژوه  رخشایی و همکاران یافتهبودند.  یبه مسائل جنس نسبتخانواده 

 یجنس  یبر زندگ ینابارور ریو تثث یمقاربت یهااز عفونت یریشگیپ ،یمانند ارخه پاسخ جنس یکمبود اطلاعات در مورد مسائل جنس

نت ایج مطالع ه م روری ب ود.  یو نبود مراکز تخصص  یخصوص میاطلاعات شامل خجالت، حر یدر جستجو یمواجه هستند. موان  اصل

 یدرب اره س لامت جنس  یدان   کم  ایمتنوع در اس ترال یو زبان یفرهنگ یهانهینشان داد که جوانان از زم ]18[لیریوس و همکاران 

 یم ان  س واد س لامت جنس  نیت رباز بزر  یوگونبود گفت ای "سکوت"خانواده و فرهنگ است.  ریها تحت تثثآن یهادارند و نگرش

 .تمحدود اس زیبه اطلاعات ن یهاست و دسترسآن

تواند به عنوان یک متغیر میانجی بر سواد سلامت جنسی و دلزدگی زناش ویی اثرگ ذار باش د، ترین عواملی که مییکی از مهم

مفه وم  نی. ا]19[شود شناخته می ییزناشو یزندگ تیفیکارتقای در  کنندهنییو تع یدیاز عوامل کل یکی ی است کهجنس تیرضا

. س واد ]21[ کن دیخود در رابطه ب ا همس رش احس اس م  یجنس یهااشاره دارد که فرد از تجربه یتیو رضا یخشنود زانیبه م

 نی خود و همسرشان داشته باشند، که ا یو انتظارات جنس ازهایدر مورد ن یشتریب یتا آگاه کندیبه افراد کمک م یسلامت جنس

ب ه ک اه   یبهداشت و رواب   جنس  نهیدر زم یمنجر شود. آگاه یجنس تیرضا  یو افزا یبه بهبود ارتباطات جنس تواندیامر م

نق    یس واد س لامت جنس  ج ه،ی. در نتده دیرا ارتقا م  ییزناشو یزندگ تیفیکمک کرده و ک یجنس یهاها و سوءتفاهمتن 

 یکیاحساس نزد جادیبه ا بخ تیرضا یجنس یها. تجربه]21[ دارد ییو بهبود رابطه زناشو یجنس تیبه رضا یابیدر دست یدیکل

 نیب  تیمیصم  یبه بهبود تعاملات روزمره و افزا تواندیم یعاطف وندیپ نی. اکندیزن و شوهر کمک م نیب تریقو یعاطف وندیو پ

خ ود  یاز رواب  جنس نیزوج ی. وقت]22[ کندیدر رابطه کمک م تیمیاعتماد و صم  یبه افزا یجنس تیرضا. منجر شود نیزوج

 یت ا ب ه راحت  دهدیها اجازه ماعتماد به آن نی. اکنندیم دایپ گریکدینسبت به  یشتریب نانیهستند، احساس اعتماد و اطم یراض

 . ]23[ ارتبا  موثرتر برخوردار شوند یکنند و از برقرار انیخود را ب یازهایمشکلات و ن

 اب دییک اه  م یجنس  یازه ایمرتب  ب ا ن یهایریدارند، احتمال بروز اختلافات و درگ تیرضا یاز نظر جنس نیزوج یوقت

 یجنس  یهاتجرب ه. منج ر ش ود ییناش وز یرابط ه و ک اه  دلزدگ  تی فیک یبه بهب ود کل  تواندیها مکاه  تن  نی. ا]24[

 نی ا ن،ی. همچن ]25[ خ واب منج ر ش ود تی فیو بهب ود ک یاحساس خوشبخت  یبه کاه  استرس، افزا تواندیم بخ تیرضا

و کاه  اض طراب و  یحال عموم هبودکه به ب کنندیکمک م نیو اندورف نیتوسیمانند اکس یمثبت یهاها به ترشح هورمونتجربه

 تی. رض ا]26[ اس ت ش تریرابط ه ب یداری هستند، احتمال ادامه و پا یراض یاز نظر جنس نیزوج یوقت .کنندیکمک م یافسردگ

 گریک دیه ا، ب ه شان تلاش کنند و در مواجهه ب ا مش کلات و اال رابطه تیحفظ و تقو یتا برا دهدیم زهیانگ نیبه زوج یجنس

در  یاکنن دهنیینق   تع ،ییزناش و یاز عوامل مه م در زن دگ یکیبه عنوان  یجنس تیرضا. به همین دلایل، ]27[ بند بمانندیپا

ها و تعارض ات، بهب ود کاه  تن  ت،یمیاعتماد و صم  یافزا ،یارتبا  عاطف تیتقو قی. از طر]28[ رابطه دارد یداریو پا تیفیک
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 نی. به هم]29[ کند جادیا ییزناشو یدر زندگ یریبهبود اشمگ تواندیم یجنس تیرابطه، رضا یداریو پا ،یو روان یسلامت جسم

رابط ه  تی در حفظ و تقو نیزوج یاصل یهاتیاز اولو یکی دیبا یجنس تیرضا  یافزا یو تلاش برا یتوجه به مسائل جنس ل،یدل

 .]31[ باشد ییزناشو

در جوام  مدرن مورد توجه ق رار  ژهیبه و نیرواب  زوج یاصل یهااز اال  یکیبه عنوان  ییزناشو یدلزدگ ر،یاخ یهادر سال

 یو فروپاش  ان تیاحتم ال خ  یو اف زا ییزناش و یاز زن دگ یکل  تیمنجر به کاه  رضا تواندیکه م دهیپد نی. ا]8[ گرفته است

 تی فیدر بهب ود ک یاساس  یره ایاز متغ یکیبه عنوان  یعوامل موثر بر آن است. سواد سلامت جنس یبررس ازمندیخانواده شود، ن

نق   تواندیم یانجیم ریمتغ کیبه عنوان  زین یجنس تی. رضا]11[ شناخته شده است ییزناشو یهاو کاه  تن  یجنس یزندگ

 یب ا ه دف بررس  پژوه  نی. ا]24[ داشته باشد نیزوج نیب یو جسم یارتبا  عاطف تیو تقو ییزناشو یدر کاه  دلزدگ یمهم

 است. ییرواب  زناشو تیفیو ارتقاء ک نیزوج یو جسم یبهبود سلامت روان یبرا ییبه دنبال ارائه راهکارها رها،یمتغ نیا

 

 
 

 روش 

 نوع پژوهش

دلزدگی زناشویی به این پژوه  با توجه به هدف توصیفی به روش همبستگی از نوع معادلات ساختاری انجام شده است که در آن 

 به عنوان متغیر ملاک و رضایت جنسی به عنوان متغیر میانجی است.  بین، سواد سلامت جنسیعنوان متغیر پی 

 کنندگانشرکت

 بود. 1411زنان شهر کرمانشاه در سال  نفر از 212 شاملپژوه  آماری  جامعۀ الف( جامعه آماری:

های پژوه  را در گوگل ف رم و رعایت فاصله اجتماعی پژوهشگران پرسشنامه 19-گیری کوویدبا توجه به همهب( نمونه پژوهش: 

 نی یتع یب راارسال کردند.  1411قرار دادند و به صورت در دسترس برای زنان متاهل شهر کرمانشاه در بازه زمانی خرداد تا مرداد 

از  یک ی. رن دیگیمورد توج ه ق رار م  یمختلف یارهایمع ،یبر مدل معادلات ساختار یمبتن یهادر پژوه  ازیتعداد نمونه مورد ن

 ش ودیم  هیتوص 1به  11 ای 1به  5حداقل نسبت  ،یمدل است. به طور کل ینسبت تعداد نمونه به تعداد پارامترها ج،یرا یارهایعم

 ینفر به عنوان نمون ه آم ار 211مدل، تعداد  یدگیچیپژوه  و با در نظر گرفتن پ نیمدل در ا یبا توجه به تعداد پارامترها .]31[

ه ای پ ژوه  پاس خ به پرسشنامه 241. در پژوه  حاضر باشند یکاف یاعتبار و قدرت آمار یدارا هالیمناسب انتخاب شد تا تحل

های خروج از مطالعه کنار گذاشته ش دند. نفر با بررسی ملاک 28نفر به عنوان نمونه نهایی انتخاب شدند و  212دادند، اما در انتها 

ش ناختی و س ال، دسترس ی ب ه اینترن ت، ع دم اب تلا ب ه مش کلات روان 41تا  21دارای حداقل دو سال سابقه تاهل، دامنه سنی 

ه ای های ورود به پژوه  در نظر گرفته شد. همچن ین م لاککننده( به عنوان ملاکجسمانی محدودکننده )خود اظهاری شرکت

ب ه منظ ور رعای ت نک ات ود. کاره رها کردن پرسشنامه ب سنج( به سوالات و نیمهخروج از مطالعه شامل شانسی جواب دادن )دروغ

کنن دگان ه دف و نامه را تکمیل نمودند. همچنین قبل از پاسخ دادن به سؤالات ب رای ش رکتکنندگان رضایتاخلاقی در ابتدا شرکت

 اهمیت پژوه ، اصل رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات شخصی و انجام تحلیل به صورت کلی بیان شد.

 ابزارهای پژوهش

 ش   
 - مد  م  وم  پژوه  1
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 )زودآیند ویرایش نشده(       شناسی بالينی و شخصيتدوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality 

 

پرسشنامه دلزدگی زناشویی، مقیاس  شناسی،لیست جمعیتاک این پژوه ، در اطلاعات آوریجم  در شده کار بردهبه  ابزارهای

 رضایت جنسی و مقیاس سواد سلامت جنسی بود.

این پرسشنامه اطلاعاتی در مورد جنس، سن، تحصیلات، م دت زم ان ازدواج و تع داد شناس : ( پرس نامه اطلاعات جمعیت1

 فرزندان بود.

اس ت ک ه نش ان  گویه 21ساخته شده و شامل ( 1996این پرسشنامه توس  پاینز )(: MBS  )ویدلزدگ  زناش پرس نامه( 2

. این پرسشنامه دارای سه مولفه خستگی عاطفی، خستگی روانی و خستگی جسمی است. در ]32[ ی نشانگان دلزدگی استدهنده

ه ا . برای تفسیر نم رهاست 21و حد پایین نمره،  147این مقیاس نمرات بالاتر نشان دهنده دلزدگی بیشتر است و حد بالای نمره 

به دس ت  های حاصل شده از پرسشنامه بر تعداد سؤالاتهباید آنها را تبدیل به درجه کرد که این عمل از طریق تقسیم نمودن نمر

نمای انگر حال ت  4نشان دهنده وجود بحران، درج ه  5نشانگر لزوم کمک فوری، درجه  5ها، درجه بیشتر از آید. در تفسیر نمرهمی

ت. ض ریب پای ایی و کمتر از آن نیز نشان دهنده وج ود رابط ه خ وب اس  2نشان دهنده خطر دلزدگی و درجه  3دلزدگی، درجه 

ب ود و  66/1و ب رای ی ک دوره اهارماه ه  76/1، برای ی ک دوره دو ماه ه 89/1بازآزمایی این پرسشنامه برای یک دوره یک ماهه 

ارزی ابی ض ریب اعتب ار مقی اس  در داخ ل کش ور نی ز،. ]32[ گزارش شده اس ت 93/1تا  91/1ضریب آلفای کرونباخ آن نیز بین 

اس ت. همس انی درون ی ب ا آلف ای  85/1و  89/1درونی بین متغیرها در دامن ه  که دارای یک همسانی دلزدگی زناشویی نشان داد

در پژوه  حاضر نیز ضریب آلفای کرونب اخ ای ن مقی اس  .]33[ت دست آمده اس به 94/1تا  91/1کرونباخ سنجیده شده که بین 

، ب رازش مناس ب از جمل ه یهاب ا ش اخص یش نهادینش ان داد ک ه م دل پ یدیی تث یع امل لی تحلگزارش ش د.  86/1تا  81/1

92/1=CFI ،91/1=GFI ،16/1=RMSEA مدل است. یساختار عامل دییتث انگریب جینتا نیبرخوردار است. ا یاز برازش مطلوب 

 یجنس تی( جهت سنج  رضا1981) ، هریسون و کراسکاپپرسشنامه بوسیله هادسون نیا (:ISSرضایت جنس  ) اسیمق( 3

یابی بدون نام با استفاده از کامپیوتر ساخته ش ده اس ت، ب ه منظ ور سوالی که با استفاده از ابزار زمینه 25ارائه شد. این پرسشنامه 

سنجد، عب ارت از می شاخصهای این . مواردی که برخی از پرس ]34[ سنج  رضایت جنسی افراد بزرگسال طراحی شده است

آورده کردن رضایت جنسی طرف مقابل، اجتناب و ملال آوربودن فعالی ت جنس ی اس ت. نم ره  لذت و رضایت از رواب  جنسی، بر

ب ه ص ورت  25،  24،  21،  18،  15،  14،  11،  9،  8،  7،  6،  5، 4اس ت. ض منا عب ارات  5ت ا  1گذاری به صورت لیک رت از 

رواب    تی فیک ،ینگ رش جنس  ،یبه رواب   جنس  لیپرسشنامه اهار عامل دارد که شامل تما نیشود. امی یمعکوس نمره گذار

شود و در یمشخص م 6تا  1 نیب ایدرجه 7 اسیمق کیدر سطح  گویهبه هر  کنندهشرکت. پاسخ است یجنس یو سازگار یجنس

و همک اران  توس   هادس ون اسی مق نیا ییایپا بیدر نوسان است. ضر 151تا  1 نیدر کل تست ب کنندگانشرکتمجموع نمره 

را ب ا  اسی مق نی ا ییای پا بیض ر ]35[نکونام و همک اران  نی. همچن]34[ بدست آمد 92/1کرونباخ  یلفاآ( با استفاده از 1981)

رو نی ز، ض ریب در مطالعه پ ی کرد.  دییتا زیرا ن اسیمق نیا ییمحتوا ییبدست آورد و روا 84/1کرونباخ  یلفاضریب آاز  دهاستفا

، 86/1ی ب ه ترتی ب جنس  یو س ازگار یرواب  جنس تیفیک ،ینگرش جنس ،یبه رواب  جنس لیتماآلفای کرونباخ برای نمره کل، 

ب رازش مناس ب از  یهاب ا ش اخص یش نهادینشان داد که م دل پ یدییتث یعامل لیتحلگزارش شد.  91/1و  89/1، 78/1، 81/1

م دل  یس اختار ع امل دییتث انگریب جینتا نیبرخوردار است. ا یاز برازش مطلوب CFI ،91/1=GFI ،16/1=RMSEA=91/1، جمله

 است.

( 1398) و همکاران یاست که توس  معصوم یسوال 41 اسیمق کی اسیمق نیا (:SHELA  )سواد سلامت جنس اسیمق( 4

 نی ش ده اس ت. ا یطراح  ک رتیل یادرج ه 5 فیبه صورت ط اسیمق نی. ا]36[ شده است یسنجو روان یطراح یرانیدر نمونه ا
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 اس ت.و مه ارت ک اربرد  یابی و ارز لی مهارت تحلکردن، مهارت خواندن و درک دستی،  مهارت مقیاسخرده  شامل اهار اسیمق

نتایج ارزیابی روایی صوری کیفی توس  کاربران نهایی پرسشنامه بیانگر ارتبا  و تناسب گویه ها ب ا موض وع م ورد پ ژوه ، درک 

گوی ه  12بود. بنابر تجمی  نظرات پنل خبرگ ان،  هاری در درک گویه صحیح گویه ها توس  پاسخ دهندگان و عدم ابهام و یا دشوا

گویه تقلیل یافت. همچنین براساس پیشنهاد متخصصان دو  38های پرسشنامه به گویه طراحی شده حذف شد و تعداد گویه 51از 

ویه رسید. نتایج حاصل از بررس ی گ 41گویه اضافه شد. بنابراین تعداد کل گویه های پرسشنامه پس از طی مرحله روایی محتوا به 

گویه شد و در بخ  روایی محتوای کمی نیز شاخص کل ی روای ی محت وای اب زار  13روایی محتوای کیفی ابزار منجر به بازنویسی 

س ؤالی پرسش نامه  41به دست آمد. نتایج بررسی همسانی درونی خردمقیاس های نسخه  81/1و نسبت روایی محتوای آن  84/1

از همسانی درونی مطلوب خرده مقیاس های این پرسشنامه حکایت داشت. ضرایب آلف ا ب رای  ونباخبا روش آلفای کرطراحی شده 

به دس ت آم د ک ه  95/1به دست آمد. همچنین شاخص کلی آلفای کرونباخ  84/1و  87/1، 94/1، 94/1خردمقیاس ها به ترتیب 

 رو نیز ضریب آلفای کرونباخ برای اه اردر پژوه  پی . ]36[است  دهبیانگر سطح مطلوبی از همسانی درونی کلی ابزار طراحی ش

 و مه ارت ک اربرد (84/1ی )ابی و ارز لی مه ارت تحل(، 82/1ک ردن )مهارت خوان دن و درک (، 87/1دستی ) مهارت مقیاسخرده 

، ب رازش مناس ب از جمل ه یهاب ا ش اخص یش نهادینش ان داد ک ه م دل پ یدیی تث یعامل لیتحل( مطلوب به دست آمد. 86/1)

94/1=CFI ،89/1=GFI ،17/1=RMSEA مدل است. یساختار عامل دییتث انگریب جینتا نیبرخوردار است. ا یاز برازش مطلوب 

 شیوه انجام پژوهش

گوگ ل  قی ها از طرپرسش نامه ن کیبه روش در دسترس انجام شد. ل یریگکنندگان، نمونهآگاهانه از شرکت نامهتیپس از کسب رضا

و ب دون مش کل دارن د،  داریپا نترنتیبه ا یکه دسترس یشدند تا در زمان قیکنندگان تشوکنندگان ارسال شد. شرکتشرکت یفرم برا

ب ه س والات ارائ ه ش د.  یدهکامل درباره اهداف پ ژوه  و نح وه پاس خ حاتیپرسشنامه، توض یها پاسخ دهند. در ابتدابه پرسشنامه

 یاطلاع  ات تم  اس ب  ا پژوهش  گر ب  را ان،ی  کنندگان داده ش  د. در پاش  رکت یب  ودن اطلاع  ات شخص   محرمان  ه نیتض  م ن،یهمچن  

   کنند. افتیپژوه  را در جیاز نتا یاخلاصه ل،یکنندگان ارسال شد تا در صورت تماشرکت

 هاشیوه تحلی  داده

استنباطی استفاده شده است. ب دین ص ورت -توصیفیهای تحلیل آماری ها و روشها از شاخصدر پژوه  حاضر برای تحلیل داده

همبس تگی پیرس ون و دست آوردن میانگین و انحراف استاندارد و از آمار اس تنباطی ب رای بررس ی که از شاخص توصیفی برای به

 م شد.انجا 24های نسخه Amosو  SPSSگیری از نرم افزارهای آماری با بهرهمتغیرهای پژوه  یابی معادلات ساختاری مدل

 نتایج

شناس ی بررس ی اطلاع ات جمعی تکنندگان در پژوه  ارائه ش ده اس ت. شناختی شرکتهای جمعیتویژگی 1در جدول شماره 

درص د از آنه ا دارای ی ک فرزن د بودن د،  58ب ود.  24/31( 67/5کنندگان نشان داد میانگین سنی )انحراف معی ار( زن ان )شرکت

سال زندگی مش ترک داش ند. در ای ن  5درصد از زنان متاهل سابقه  45کارشناسی بود. همچنین درصد(  62تحصیلات اکثر آنها )

 داده، قابلیت تحلیل داشتند. 212نفر مشارکت داشتند، اما در مجموع  241مطالعه 

 خانم متاه ( 212کنندگان پژوهش )شناخت  شرکتهای توصی   متغیرهای جمعیت. آماره1جدو  

 درصد فراوان  دامنه سن  )سا (

 5/33 71 22تا  22
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 3/45 96 34تا  33

 2/21 45 43تا  32

 درصد فراوانی  تعداد فرزند

1 123 1/58 

2 51 1/24 

3 38 1/18 

 درصد فراوانی تحصیلات

 1/25 53 دیپلم

 2/62 132 کارشناس 

 8/12 27 ارشد

 درصد فراوانی تاهل مدت زمان

 8/36 78 4تا  2

 3/45 96 7تا  2

 9/17 38 13تا  8

ض رایب های توص یفی متغیره ای پ ژوه  اع م از می انگین، انح راف اس تاندارد، کج ی، کش یدگی و شاخص 2در جدول شماره 

 همبستگی پیرسون بین متغیرها ارائه شده است.

 های توصی   و ضرایب همبستگ  پیرسون. آماره2جدو  

 رضایت جنس  سواد سلامت جنس  دلزدگ  زناشوی  متغیرها

 - - 1 دلزدگی زناشویی

 - 1 -57/1 ** سواد سلامت جنسی

 1 52/1 ** -69/1 ** رضایت جنسی

 11/83 48/97 37/78 میانگین

 47/9 16/11 16/8 انحراف استاندارد

 91/1 63/1 15/1 کجی

 54/1 15/1 86/1 کشیدگی

 

قرار دارن د، ب ر ای ن اس اس  -2الی  2داد که همه در محدوده های کجی و کشیدگی نشان ، شاخص2نتایج جدول شماره بر اساس 

-. نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که دلزدگی زناش ویی ب ه]37[ها دارای توزی  نرمال هستند توان گفت دادهمی

همچنین بین س واد س لامت ( همبستگی دارد؛ r=-69/1( و رضایت جنسی )r=-57/1طور منفی و معنادار با سواد سلامت جنسی )
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 (همکاران)و  نجفی..  یگریانجيبا نقش م ی در زنان متأهل:بر اساس سواد سلامت جنس ییزناشو یدلزدگ ینيبشيپ)زودآیند ویرایش نشده(  

یانجی رضایت جنس ی جهت بررسی نق  م(. P<11/1( همبستگی مثبت و معنادار وجود دارد )r=52/1جنسی و رضایت جنسی )

یابی معادلات ساختاری و آزم ون ب وت اس ترپ اس تفاده از مدلدر رابطه بین سواد سلامت جنسی و دلزدگی زناشویی زنان متاهل 

، با ( مطلوب گزارش شد92/1) 2با استفاده از آزمون دوربین واتسون 1هاماندها، مقدار خودهمبستگی در باقیهشد. قبل از اجرای آن

متغیره ای  ب ین 3. همچنین ان دخطی )همخط ی(قرار دارد، این پی  فرض برقرار است 51/2الی  51/1توجه به اینکه در دامنه 

ب رای ه ر  4و مقدار عامل تورم واریانس 98/1دو متغیر پی  بین و میانجی ، ارا که مقدار تلورانس برای هر بین وجود نداشتپی 

 .]38[محاسبه شد  48/1دو 

 

 . مد  تجرب  در حالت ضرایب مسیر استاندارد1ش   

گری رضایت جنسی از بدن بر دلزدگی زناشویی اثر دارد شود، سواد سلامت جنسی با میانجیمشاهده می 2گونه که در شکل همان

 کنند.از واریانس را تبیین می %51مجموع و در 

 

 . اثرات مستقیم، غیر مستقیم و ک  متغیرها در مد 3جدو  

 معناداری حد بالا حد پایین tمقدار  خطا بتا مسیر

 112/1 75/1 53/1 14/9 15/1 68/1 رضایت جنسی-سواد سلامت جنسی

 111/1 94/1 72/1 -39/11 17/1 -85/1 دلزدگی زناشویی-سواد سلامت جنسی 

 111/1 57/1 -36/1 -73/6 14/1 -45/1 دلزدگی زناشویی-رضایت جنسی

 112/1 46/1 25/1 -- 18/1 37/1 دلزدگی زناشویی -رضایت جنسی-سواد سلامت جنسی

                                                 
1 Autocorrelation in the Residuals 
2 Durbin Watson  
3 Multicollinearity (Collinearity) 
4 Variance Inflation Factor 
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 114/1 78/1 52/1 -- 16/1 64/1 اثر کل

 

-85/1و معنادار و بر دلزدگ ی زناش ویی ) ( اثر مثبتβ=68/1نشان داد که سواد سلامت جنسی بر رضایت جنسی ) 3نتایج جدول 

=β( اثر منفی و معنادار دارد؛ همچنین رضایت جنس ی ب ر دلزدگ ی زناش ویی )45/1-=β( اث ر منف ی و معن ادار دارد )15/1>P ؛)

همچنین نتایج آزمون بوت استرپ نشان داد که سواد س لامت جنس ی ب ا نق   می انجی رض ایت جنس ی ب ر دلزدگ ی زناش ویی 

(37/1=βا )توان گفت رضایت جنسی بین این دو متغیر نق  میانجی دارد. همچنین نتایج ثر غیرمستقیم معنادار دارد، در واق  می

 (. P<15/1( معنادار است )β=64/1نشان داد که اثر کل سواد سلامت جنسی بر رضایت جنسی )

 

 یریگبرازش مد  اندازه یهاشاخص .4جدو  

 نقطه برش مد  پس از اصلاح مد  اولیه برازندگ  هایشاخص

 - 71/91 84/143 مجذور کای

 - 31 31 درجه آزادی

 5کمتر از  12/3 64/4 مجذور کای/درجه آزادی

 91/1 > 94/1 89/1 برازش ییکویشاخص ن

 851/1 > 89/1 83/1 برازش اصلاح شده ییکویشاخص ن

 91/1 > 96/1 93/1 یاسهیشاخص برازش مقا

 18/1 < 17/1 9/1 برآورد یمربعات خطا نیانگیم شهیر

 

دهد که مدل پیشنهادی پس اص لاح و ح ذف نشان می 4یابی معادلات ساختاری در جدول برازندگی حاصل از مدل هایشاخص

(، RMSEA= 17/1و  df/2 ،96/1 =CFI=12/3) شده برخ وردار اس ت گردآوریی هادادههای پرت، از برازش قابل قبول با داده

ض رایب  3 و ج دول 1همچن ین در ش کل . ]38[توان گفت که مدل پیشنهادی از برازش مطلوب برخوردار است این اساس میبر 

 ارائه شده است.  مستقیم و غیرمستقیم مسیر

 

 بحث و نتیجه گیری.

زنان متثه ل  سواد سلامت جنسی و ییزناشو یدلزدگ ه بینرابطی در جنس تیرضا پژوه  حاضر با هدف بررسی نق  میانجی

 یاز دلزدگ  یس طوح کمت ر یب الاتر، دارا یکه زنان با سواد سلامت جنس مشخص کردمطالعه نتایج این  شهر کرمانشاه انجام شد.

و  گذارد،یم ریزنان تثث یجنس تیبر رضا میطور مستقبه یکه سواد سلامت جنس دهدیپژوه  نشان م یهاافتهیهستند.  ییزناشو

 یک ه س واد س لامت جنس  ی. زن ان مت ثهلکن دیم  فایا ییزناشو یدر کاه  دلزدگ یمهم یگریانجینق  م یجنس تیرضا نیا

 نی . اابندییخود دست م یجنس یاز زندگ یشتریب تیبه رضا ،یدرباره رواب  و بهداشت جنس شتریب یآگاه لیدارند، به دل یبالاتر

 از. ]11[ را ک اه  ده د ییزناشو یمنجر شود و احتمال تجربه دلزدگ ییبه بهبود ارتباطات زناشو تواندیم میطور مستقبه تیرضا

و ک اه   ییزناش و یدلزدگ   یخود به اف زا نیکه ا انجامد،یب یجنس یتیبه نارضا تواندیم یعدم سواد سلامت جنس گر،ید یسو

 تی فیه ا، ک اه  کتن   یموجب افزا یمسائل جنس نهیدر زم یناآگاه ،ی. به عبارت]18[ شودیهمسران منجر م نیب یدلبستگ

ممک ن اس ت  ییزناش و یو دلزدگ  یجنس  یتیارخه نارضا نی. اشودیم رابطهاز  یکل تیکاه  رضا تیو در نها یتعاملات جنس
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 (همکاران)و  نجفی..  یگریانجيبا نقش م ی در زنان متأهل:بر اساس سواد سلامت جنس ییزناشو یدلزدگ ینيبشيپ)زودآیند ویرایش نشده(  

در بهب ود  یدی عام ل کل کیعنوان به یسواد سلامت جنس ن،یبنابرا. ]31[ شود ییدر رواب  زناشو یباعث کاه  علاقه و دلبستگ

 .]39[د در نظر گرفته شو دیبا ییزناشو یدنبال آن، کاه  دلزدگو به یجنس تیرضا

 ادی را  یبهت ر یارتباطات جنس  یبرقرار یلازم برا یهابه همسران کمک کند تا مهارت تواندیم یداشتن سواد جنسدر واق ، 

. را ک اه  ده د ییزناش و یدلزدگ  ج هیده د و در نت  یرا افزا یجنس تیاحساس رضا تواندیارتباطات موثر م نی. ا]11[ رندیبگ

 ها بپردازن دآن تیریکرده و به درمان و مد ییخود را شناسا یمشکلات جنس توانندیهستند، بهتر م یسواد جنس یکه دارا یافراد

داش تن . ]17[ ر ش ودمنج  ییزناش و یبه کاه  دلزدگ یجنس تیرضا  یو افزا یحل مشکلات جنس قیاز طر تواندیم نی. ا]9[

کن د.  تیهدا یو بهداشت جنس یجنس یهامانند مشاوره یاز خدمات بهداشت جنس نهیفرد را به استفاده به تواندیم یسواد جنس

 یریجل وگ ییزناش و یکمک کنند ک ه از دلزدگ  تیمرتب  با جنس یهاو کاه  تن  یبه بهبود رفاه جنس توانندیخدمات م نیا

و ک اه   یجنس  تیب ه بهب ود رض ا میرمس تقیو غ میبه طور مستق تواندیم یسواد سلامت جنس  یافزا ن،یبنابرا. ]15[ کندیم

خ ود، ق ادر ب ه  یجنس  یهاو خواس ته ازه ایدر مورد ن یشتریب یکه افراد با دان  و آگاه ییکمک کند، از آنجا ییزناشو یدلزدگ

 .]6[ خود هستند ییبهتر رواب  زناشو تیریمد

 تیبرخوردارن د، رض ا یاز س واد س لامت جنس  داری سطح مطل وبیکه  ینشان دادند که زنان های این پژوه همچنین یافته

ب ه بهب ود  توان دیم یسلامت جنس نهیدر زم شتریو دان  ب یکه آگاه دهدینشان م جهینت نیاکنند. را تجربه می یشتریب یجنس

مثب ت و قاب ل  راتیت ثث توان دیم یسواد سلامت جنستوان اذعان داشت، . در تبیین این نتایج می]27[ کمک کند یجنس تیرضا

از  یت ا درک بهت ر کن دیبه اف راد کم ک م  یسواد سلامت جنس برخورداری از .]22[ فرد داشته باشد یجنس تیبر رضا یتوجه

و  ،یکیول و یب ین دهایفرا ،یب دن راتیی از تغ ی. آگ اه]16[ داش ته باش ند یجنس  تیها، و عوامل مرتب  ب ا رض اخواسته ازها،ین

. ]29[ ردی خ ود بگ یجنس  تیرض ا و یرواب  جنس نهیرا در زم ماتیتصم نیبه فرد کمک کند تا بهتر تواندیم یاحساسات جنس

. ارتباط ات ]22[ اموزن دیب یرواب   جنس  نهیدر زم یبهتر یارتباط یهابه افراد کمک کند تا مهارت تواندیم یسواد سلامت جنس

 .]31[ کنند تیرا تقو یتریقو یو ارتبا  عاطف یکیمنجر شده و احساس نزد شتریب یجنس تیبه رضا توانندیم افتهیبهبود 

و  ییخ ود شناس ا یمشکلات جنس تیریمد یها را براحلراه نیممکن است بهتر یافراد با سواد سلامت جنسبه عبارتی دیگر، 

 یک ه ب ه درس ت یمشکلات جنس رایکمک کند، ز یجنس تیرضا  یو افزا یبه بهبود رواب  جنس تواندیم نی. ا]19[ اعمال کنند

 کندیبه افراد کمک م یسواد سلامت جنس . برخورداری از]28[ دارند یجنس تیدر رضا یشوند، معمولاً بهبود قابل توجه تیریمد

 استفاده کنند ی(جنس یهایماریز با یریشگیارائه اطلاعات درباره پ ،یجنس یهامانند مشاوره) نهیبه یتا از خدمات بهداشت جنس

 یس واد س لامت جنس  ،یطور کل  به. کمک کنند یرواب  جنس تیفیو بهبود ک یرفاه جنس ودبه بهب توانندیخدمات م نی. ا]11[

. ]23[ کم ک کنن د یجنس  تیرضا یخود شوند و به ارتقا یجنس یدر مورد زندگ یبهتر یریگمیافراد قادر به تصم شودیباعث م

و خانواده اث ر  ییباشد و به رواب  زناشو رگذاریافراد تثث یو عاطف یجنس یزندگ تیفیدر بهبود ک تواندیبهبودات به نوبه خود م نیا

 .]7[ داشته باشد یتمثب

س واد س لامت  نیدر ارتب ا  ب  ،یانجی م ری متغ کی به عنوان  یجنس تیکه رضا دهندیها نشان مپژوه  جینتااز دیگر سو، 

 یسلامت جنس  نهیو دان  زنان در زم یآگاه  یمعنا است که افزا نیبه ا نیدارد. ا یمهم ارینق  بس ییزناشو یو دلزدگ یجنس

 یسواد سلامت جنس  یکه زنان دارا یزمان. ]25[ کمک کند ییناشوز یبه کاه  دلزدگ ،یجنس تیرضا  یافزا قیاز طر تواندیم

 یش تریب یجنس  تیخ ود دارن د، احتم الاً تجرب ه رض ا یجنس یهاو خواسته ازهایاطلاعات را درباره ن نیهستند و بهتر یشتریب

 دارتری بهتر و پا ییمنجر شود و به رواب  زناشو ییزناشو یبه کاه  دلزدگ تواندیم شتریب یجنس تیرضا نیا. ]16[ خواهند داشت

 توان دیم  یاو مش اوره یآموزش یهابرنامه قیاز طر یسلامت جنس نهیو دان  زنان در زم یارتقاء آگاه ن،یبنابرا. ]31[ کند مکک
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ه ا کم ک زنان را تحت آموزش قرار داده و ب ه آن توانندیها مبرنامه نیا .]29[ کند جادیها اآن ییدر رواب  زناشو یبهبود معنادار

 .]39[ داشته باشند یکمتر ییزناشو یدلزدگ جهیو در نت نندرا تجربه ک یبهتر یکنند تا ارتباطات جنس

 یبهبود قاب ل ت وجه تواندیم یسلامت جنس نهیو دان  زنان در زم یکه ارتقاء آگاه دهدیپژوه  حاضر نشان م ،یبه طور کل

 یارهو مش او یآموزش  یهاک ه برنام ه دهن دینشان م هاافتهی نیداشته باشد. ا ییزناشو یها و کاه  دلزدگآن یجنس تیدر رضا

 تی فیدر بهب ود ک توانن دیم  آورن د،یفراهم م  یلازم را در ارتبا  با سلامت جنس یهاهارتموثر، که به زنان متثهل اطلاعات و م

دان   و   یکه اف زا دهدیپژوه  به وضوح نشان م نیا .کنند فایا ییها نق  بسزاخانواده یزندگ یو بهبود عموم ییرواب  زناشو

و  ه ایو ک اه  نگران  یبهب ود رواب   خ انوادگ ،ییارتباطات زناش و تیبه تقو تواندیم ،یزنان درباره مسائل سلامت جنس یآگاه

زن ان متثه ل  یازه ایمتناسب ب ا ن یآموزش یهاکه برنامه شودیم هیپژوه ، توص نیمنجر شود. بر اساس ا ییزناشو یهایدلزدگ

 ها کمک کنند.خانواده یزندگ تیبه بهبود کل ،یسلامت جنس نهیو دان  در زم یشوند تا با ارتقاء آگاه یسازادهیو پ یطراح

 ها و پی ن ادات پژوهش محدودیت

ی است که نیاز است م ورد توج ه ق رار گی رد. بودن مطالعه و عدم استبا  عل یمقطعاز جمله مهمترین محدودست پژوه  حاضر 

روش  نی به ک ل جامع ه نس ازد. ا میآمده را قابل تعمدستبه جیدر دسترس ممکن است نتا یریگنهاستفاده از روش نمو همچنین

اس تفاده . کند جادیا ییهاتیشهر بزر ، محدود کیدارند، مانند زنان متثهل در  یادیکه تنوع ز یتیجمع یبرا ژهیوممکن است به

مختل ف، از  لی دهندگان ممکن است ب ه دلامنجر شود. پاسخ یدهپاسخ یهایریبه بروز سوگ تواندیم یخودگزارش یهااسیاز مق

 کی پ ژوه  حاض ر در . ندهن د یاو صادقانه قیدق یهاپاسخ ،یاطلاعات شخص یبه افشا لیعدم تما ای یجمله ملاحظات اجتماع

 میقاب ل تعم  یگ رید یمک ان و یزمان  یممکن است به شرا جینتا ن،یشهر خاص انجام شده است. بنابرا کیخاص و در  یبازه زمان

و  یفرهنگ  یه اپژوه  داشته باشند. به عن وان مث ال، تفاوت جیبر نتا یادیز ریممکن است تثث یو اجتماع یعوامل فرهنگ. نباشد

 .  بگذارد ریتثث ییزناشو یو دلزدگ یشهرها و مناطق مختلف ممکن است بر سواد سلامت جنس نیب یاجتماع

و  یتص ادف یریگنمون ه یه ااز روش ندهیآ یهاکه در پژوه  شودیم شنهادیپ ج،ینتا میتعم تیقابل  یافزا یبرادر همین راستا، 

 یه ااز روش ت وانیم  ،یخودگزارش  یه ااسیمربو  به مق یهایریکاه  سوگ یبراد. تر استفاده شوبزر  یهانمونه نیهمچن

عوامل  توانندیم ندهیآ یهاپژوه . استفاده کرد یفیک یهاداده یو گردآور میمشاهده مستق ق،یعم یهامانند مصاحبه یترمتنوع

 یترج ام  دگاهی قرار دهند تا د یمورد بررس زیرا ن یارتباط یهاو سبک ،یاجتماع تیحما ،یاز زندگ یکل تیمانند رضا گریمؤثر د

 ن هیدر زم یاو مش اوره یآموزش  یهاک ه برنام ه شودیم شنهادیپژوه ، پ جیبر اساس نتا. دیدست آبه ییزناشو یدر مورد دلزدگ

و  یف رد یهامش اوره ،یآموزش  یه اش امل کارگاه توانن دیها م برنامه نیو اجرا شود. ا یزنان متثهل طراح یبرا یسلامت جنس

ش هرها و من اطق کش ور انج ام ش ود ت ا  ریمشابه در س ا یهاکه پژوه  شودیم شنهادیپ. باشند نیآنلا یو مناب  آموزش ،یگروه

 تواندیم یانجام مطالعات طول. شود یبررس ییزناشو یو دلزدگ یها بر سواد سلامت جنسآن ریو تثث یو اجتماع یفرهنگ یهاتفاوت

 یگ و دلزد یبر سواد سلامت جنس یاو مشاوره یمداخلات آموزش مدتیاثرات طولان نیدر طول زمان و همچن راتییتغ یبه بررس

 کمک کند. ییزناشو

 

 یاخلاق اتظملاح

 هی مدرس تهرا    اعتم تیاخت  دانشگاه ترب تهیک  یاختق یمطالصه بر اساس استانداردها نیا :پژوهش اخلاق اصول از یرويپ

 .آگاهانه از ه ه شرکت کنندگا  قبب از  ر د آنها به مطالصه اخذ شد تیانجام شده است. راا ینکیهلس
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 پژ هش بد   هیچ ح ایت مالی انجام شده است.این  :یمال یحام

 کنندگان در این پژوه  تشکر و قدردانی کنند.دادند از تمامی شرکتوسیله نویسندگان بر خود لازم میبدین: سپاسگزاری
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