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 Abstract 

Background. Sexual assertiveness is defined as a psychosocial feeling about an 

individual’s interpretation of how to express her/her feelings in marital relationships. 

The present study aimed at investigating the effect of sexual assertiveness training on 

marital satisfaction and happiness of women referring to Tabriz health centers in 2021. 

Methods. This semi-experimental study was conducted on 66 women of reproductive 

age, referring to the health centers in Tabriz, Iran. The participants who obtained a 

Hulbert sexual assertiveness score of less than 33 were randomly assigned to control and 

intervention groups. The data were collected using an eligibility checklist 

(inclusion/exclusion criteria), a demographic characteristics questionnaire, the Halbert 

Index of Sexual Assertiveness (HISA), the Larson Sexual Satisfaction (LSS) scale, and 

the Marital Happiness Scale (MHS). The educational intervention of HISA was held in 

three sessions lasting 60-90 minutes. Eventually, the participants completed HISA, LSS, 

and MHS questionnaires before and after the intervention. 

Results. The findings of the present study indicated a significant difference between the 

mean scores of HISA, LSS, and MHS in the post-intervention stage between the two 

groups (P=0.001). 

Conclusion. Given the positive effect of sexual assertiveness training on women’s 

sexual satisfaction and marital happiness, it is recommended that these simple and low-

cost educational interventions be considered to improve the mental and sexual status of 

women. 

Practical Implications. Sexual assertiveness education program improved sexual 

satisfaction and marital happiness. It is recommended to apply these simple and low-cost 

educational interventions to improve the mental and sexual status of women. 
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Extended Abstract 
 

Background 

Sexual assertiveness is a psychosocial feeling 

about a person’s interpretation of how to express 

sexual feelings in marital relationships, which is 

considered one of the influential factors in marital 

dissatisfaction. Sexual satisfaction is a 

multidimensional concept, including both emotional 

and physiological aspects of a sexual relationship. 

Sexual satisfaction is associated with the 

enhancement of sexual frequency, quality of 

communication, and happiness in men and women. 

Happiness is one of the other issues affecting marital 

life. Considering that few studies have focused on 

sexual assertiveness training in Iran, the present 
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study sought to evaluate the impact of sexual 

assertiveness training on marital satisfaction and 

happiness. The need to perform such interventions to 

enrich marital relations, prevent divorce, and increase 

happiness in common life was felt more than ever. 

 

Methods 

This semi-experimental study was performed on 

66 women of reproductive age who referred to the 

health centers in Tabriz, Iran. The participants who 

achieved a Hulbert sexual assertiveness score < 33 

were randomly divided into intervention and control 

groups. The data were obtained using an eligibility 

checklist (inclusion/exclusion criteria), the Halbert 

Index of Sexual Assertiveness (HISA), demographic 

characteristics, the Marital Happiness Scale (MHS), 

and the Larson sexual satisfaction (LSS) scale. The 

educational intervention of HISA was held in three 

60-90-minute sessions. Finally, the participants filled 

out LSS, HISA, and MHS questionnaires before and 

after the intervention. 

 

Results 

The present study was conducted on 66 women of 

reproductive age, referring to the health centers in 

Tabriz. There was no statistically significant 

difference between the intervention (n=33) and 

control (n=33) groups in terms of demographic 

characteristics. The only difference between the two 

groups was in the last childbirth (Table 1). 

Based on the results of the independent t-test, no 

significant difference was found in the mean score of 

sexual assertiveness between the intervention and 

control groups before the intervention. After the 

intervention, the mean score of sexual assertiveness 

increased in the intervention group, and the 

independent t-test indicated a significant difference 

in sexual assertiveness between the two groups 

(Table 2). 

Before the intervention, a significant difference 

was observed in the mean score of sexual satisfaction 

between the two groups based on the results of the 

independent t-test. Further, the mean score of sexual 

satisfaction in the intervention group increased after 

the intervention, as the independent t-test revealed a 

significant difference between the two groups in this 

regard (Table 2). 

The results of the independent t-test demonstrated 

a significant difference in the mean score of marital 

happiness between the two groups before the 

intervention. In addition, the average score of marital 

happiness in the intervention group increased after 

the intervention, and a significant difference was 

found between the two groups according to the 

results of the independent t-test (Table 2). 

 

Table 1. Individual and Social Characteristics of the Participants in the Intervention and Control Groups 

Variable 
Intervention 

Mean (SD) 

Control 

Mean (SD) 

P-value* 

 

Age (years) 32.66 (7.27) 34.81 (6.38) 0.206 

Length of marriage (years) 8.66 (6.08) 11.63 (7.14) 0.074 

Number of pregnancies 1.81 (1.15) 1.75 (1.17) 0.833 

Date of last delivery (month) 96.60 (2.62) 94.55 (4.17) 0.031 

Frequency intercourse (month) 8.12 (3.26) 7.00 (2.61) 0.128 

Variable 
Intervention (n = 33) 

Number (percentage) 

Control (n = 33) 

Number (percentage) 

P-value  

 

Level of education 9 (27.3) 5 (15.2) 0.303 

High school 14 (42.4) 14 (42.4)  

Diploma 10 (30.3) 14 (42.4)  

University    

Occupation   0.398 

Employed 10 (30.3) 7 (21.2)  

Unemployed 23 (69.7) 26 (78.8)  

Adequacy of family income   0.260 

Adequacy 6 (18.2) 7 (21.2)  
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Relatively Adequacy 22 (66.7) 16 (48.5)  

Inadequate 5 (15.2) 10 (30.3)  

Awareness about sexual assertiveness   0.801 

Deficient knowledge 9 (27.3) 9 (27.3)  

Average knowledge 19 (57.6) 17 (51.5)  

Many knowledge 5 (15.2) 7 (21.2)  

History of infertility   0.282 

Yes 3 (9.1) 6 (18.2)  

No 30 (90.9) 27 (81.8)  

Wanting to get pregnant   0.122 

Yes 24 (72.7) 29 (87.9)  

No 9 (27.3) 4 (12.1)  

Number of living children   0.871 

0 5 (15.2) 4 (12.1)  

1-2 21 (63.6) 23 (69.7)  

More than 2 7 (21.2) 6 (18.2)  

History of visiting a family counselor    

Yes 0 (0.00) 0 (0.00)  

 Note. *Independent T-test; SD: Standard deviation. 

 

 

Table 2. Comparison of the Mean Score of HISA, LSS, and MHS Between the Groups Before and Four Weeks After the Intervention 

Variable Intervention 

Mean (SD) 

n = 33 

Control 

Mean (SD) 

n = 33 

Range 

Acquired 

Available 

Range 

 

AMD (SE)¥ 

95% Confidence 

Interval 

P-value 

HISA questionnaire before 

intervention 

24.57 (7.31) 

 

24.45(5.25) 

 

33-6 100-0 - 0.939* 

HISA questionnaire (4 weeks 

after the intervention) 

48.81 (13.38) 

 

25.03 (7.01) 72-6 100-0 23.04 (2.1) 

19.0-27.7 

0.001** 

LSS questionnaire before 

intervention 

66.2 (11.8) 

 

57.8 (12.0) 

 

 

62-88 25-125 - 0.006 

LSS questionnaire score (4 

weeks after the intervention) 

88.3 (10.8) 65.1 (10.2) 

 

 25-125 23.1 (2.6) 

28.5-17.8 

0.001** 

MHS questionnaire score before 

intervention 

46.5 (12.9) 

 

38.7 (15.7) 

 

16-72 10-100 - 0.030* 

MHS questionnaire score (4 

weeks after the intervention) 

64.5 (11.9) 

 

40.5 (16.4) 14-85 10-100 17.0 (1.9) 

13.1-19.9 

0.001** 

Note. *Independent T-test; SD: Standard deviation; AMD: Adjusted mean differences; SE: Standard error; HISA: Halbert Index of 

Sexual Assertiveness; LSS: Larson sexual satisfaction; MHS: Marital Happiness Scale.  

 

Conclusion 

The present study evaluated the effect of sexual 

assertiveness training on the sexual satisfaction and 

marital happiness of women. Before the intervention, 

there was no significant difference in the sexual 

assertiveness of women between the intervention and 

control groups. Furthermore, there was a significant 

difference in the level of sexual satisfaction and 

marital happiness of women between the two groups. 

Based on the results of the present study, the mean 

score of sexual assertiveness, sexual satisfaction, and 

marital happiness in the intervention group increased 

compared to that in the control group after sexual 

assertiveness training. Thus, sexual assertiveness 

training was effective in increasing the level of 

sexual satisfaction and marital happiness of women 

in the intervention group. 
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 ها: کلیدواژه

  آموزش
 احقاق جنسی
 رضایت جنسی
 شادمانی زناشویی 

 چکیده 
اجتماعی نسبت به تفسیر شخصی فرد در مورد چگونگی ابراز -احقاق جنسی به عنوان یک احساس روانی .زمینه

بر  یآموزش احقاق جنس ر یتاثاین مطالعه با هدف  وجود احساساتش در روابط زناشویی تعریف شده است.
 انجام گرفت. 3044های سلامت شهر تبریز در سال مراجعه کننده به مجتمع زنان یزندگ  یو شادمان ییزناشو تیرضا

نفر از زنان سنین باروری مراجعه کننده  66این مطالعه نیمه تجربی با روش نمونه گیری تصادفی روی  .کار روش
را کسب کرده بودند انجام شد.  00های سلامت شهر تبریز که نمره احقاق جنسی هالبرت کمتر از  به مجتمع

ها شامل: چک لیست  گردآوری داده  ها به صورت تقسیم تصادفی در گروه کنترل و مداخله قرار گرفتند. ابزار  نمونه
و خروج، پرسشنامه دموگرافیک، احقاق جنسی هالبرت، رضایت جنسی لارسون و پرسشنامه معیارهای ورود 

های  دقیقه ایی برگزار شد. پرسشنامه 01تا  61جلسه  0ی آموزشی احقاق جنسی در  بود. مداخله MHSشادمانی 
 تکمیل شدند.قبل و بعد از مداخله  MHSاحقاق جنسی هالبرت، رضایت جنسی لارسون و شادمانی 

احقاق جنسی هالبرت، رضایت بین میانگین نمرات  داریمعنی تفاوت  های مطالعه نشان داد یافته .ها یافته
 . P=111/1در مرحله بعد از مداخله بین دو گروه بوجود آمد  MHSجنسی لارسون و شادمانی زناشویی 

توصیه شادمانی زناشویی زنان و جنسی رضایت در جنسی احقاق آموزش  مثبتثیر توجه به تأ با .گیری نتیجه
 .جنسی زنان لحاظ گرددو ارتقاء وضعیت روانی منظور به هزینه کم ساده و آموزشی لات گردد این مداخ می

 زناشوییافزایش شادمانی بهبود رضایت جنسی و منجر به  جنسی احقاقآموزشی های برنامه .پیامدهای عملی
جنسی و منظور ارتقاء وضعیت روانی به  هزینهکم آموزشی ساده و لات گردد این مداخ وصیه مید. تش در زنان

 بکار گرفته شوند. زنان
 

  مقدمه
های احقاق جنسی را به عنوان توانایی افراد در آغاز فعالیت

 ،جنسی ناخواستههای جنسی مورد نیاز، نپذیرفتن فعالیت
بیان مقاربتی های بیماری ناخواسته وخود از حاملگی محافظت 

جرات ورزی یا احقاق خویشتن را تحت عنوان توانایی  3.ندنموده ا
خودشان های افراد در جهت عمل کردن بر اساس نیازها و خواسته

و مقاومت کردن بر آن بدون داشتن استرس و بیان حقوق خود 
اق احق 2.بدون و زیرپا گذاشتن حقوق دیگران تعریف کرده اند

ی تفسیر شخص از  اجتماعی درباره -جنسی یک احساس روانی
 0.چگونگی ابراز وجود احساسات جنسی در روابط زناشویی است

 4.یکی از عوامل مرتبط با نارضایتی زناشویی، احقاق جنسی است

های رضایت جنسی یک مفهوم چند بعدی است که هم جنبه

را شامل  ی جنسی فیزیولوژیک رابطههای عاطفی و هم جنبه
های روانی و  ثابت شده است که علت بسیاری از آشفتگی 5.شود می

ت یرضا 4.مندی جنسی است های زناشویی عدم رضایت ناسازگاری
در  یت ارتباط، و شادیفی، کیش فرکانس جنسیبا افزا یجنس

از عوامل موثر  یک ی ،ییزناشو تیرضا 7.مردان و زنان همراه است
است   یاز زندگ  تیرضاهای شاخص نیزنان و از مهم تر  یبر سلامت
. عوامل گذارد یم ر یتاث ز ین نیزوج یسلامت روان زانیکه بر م

 زانیبه م توان یدارند که م ر یتاث ییزناشو یمند تیبر رضا یمتعدد
اشاره   یو اقتصاد یفرهنگ  یک ینوع انتخاب همسر، نزد لات،یتحص
اثرگذار  تواند یم ییزناشو یکه در زندگ   یموضوعات گر یاز د 1.کرد

  یابیارز  ییزناشو یشادمان 9.اشاره کرد یبه شادمان توان یباشد، م
شده است  فیدر ابعاد مختلف ازدواج تعر  یشاد زانیفرد از م یکل
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عنصر  کیدارد و  نیزوج ییزناشو یزندگ  تیفیدر ک یو نقش مهم
است.  یو رشد شخص یخانوادگ  یدر زندگ  تیموفق یبرا یاساس

 نیاست که رابطه ب ر یامکان پذ یتکامل و تحول مثبت تنها زمان
 توان یبخش باشد. لذا م تی، خرسندکننده و رضاجممنس نیزوج

را به عنوان تکامل و تحول مثبت همراه با رابطه  ییزناشو یشادمان
 11.کرد  فیبخش تعر  تیمنسجم و رضا ییزناشو

، در زوج ها روابط جنسی صحیح، با کیفیت و رضایت بخش
را برای آنها به دنبال  لاتریروان با  لامترضایت زناشویی و س

ل جنسی و عدم ئاز سویی بی توجهی به مسا خواهد داشت.
رضایتمندی جنسی، عوارضی نظیر افسردگی، اضطراب، کاهش 

بروز  و سبب ؛د به همراه داردافر ابرای اعتماد به نفس و انزوا را 
شود که در  خانوادگی و زناشویی میی روابط  در حوزه لاتیمشک

  33.دعاطفی یا حقوقی ختم گرد طلاقنهایت ممکن است به 
در  یافتند که احقاق جنسیج دست ین نتایمطالعات به ا یبرخ

آنان  یت زندگ یفیک ارتقایو  یدر احساس سلامت یزنان، نقش مهم
ز، یزنان ن یل جنسیبر تما ینقش احقاق جنس یو در بررس 32.دارد
 یبالا دارا یافتند كه زنان با احقاق جنسیجه دست ین نتیبه ا
ت یو رضا یت جنسی، رضایل جنسی، ارگاسم، تمایت جنسیفعال

ی  رابطه یو همکاران در بررس یادیص. هستند یشتر یب ییزناشو
ان کردند که یبا احساس مثبت نسبت به همسر ب یاحقاق جنس

 یشتر یاحساس مثبت ب یدارند دارا یبالاتر  یکه احقاق جنس  یزنان
  31.باشندمی نسبت به همسرانشان

با اندکی در داخل کشور های با توجه به اینکه تاکنون پژوهش
موضوع آموزش احقاق جنسی انجام شده است این مطالعه با 

بر رضایت زناشویی و  جنسیاحقاق های هدف بررسی تاثیر آموزش
 برای لاتیمداخصورت گرفته است؛ لزوم انجام چنین شادمانی 

و افزایش لاق زناشویی و پیشگیری از وقوع طروابط  غنی سازی
 شد. احساساز پیش ، بیش مشترک شادمانی در زندگی

 
 کار  روش

ی که بر اساس تجرب مهینای پژوهش حاضر مطالعه مداخله
گزارش منتخب برای مطالعات تجربی های  دستورالعمل

(STROBE.انجام شد ) سلامت  یها پژوهش شامل مجتمع طیمح
زنان ازدواج کرده ی  هیبود. جامعه پژوهش شامل کل ز یشهر تبر 

 یکه آمادگ   زبودیسلامت شهر تبر های مراجعه کننده به مجتمع
اعلام کرده بودند. حجم  یخود را جهت شرکت در جلسات آموزش

 تیرضا ر یوبا متغ 14و همکاران دیمطالعه مف ز نمونه با استفاده ا
که بر اساس پرسشنامه   بیترت نی. به ادیمحاسبه گرد یجنس
در  شیدرصد افزا 15، با فرض =M1 0/02لارسون، یجنس تیرضا

 6/0 و =M2 8/116در گروه مداخله  (LSSQ) نمره لارسون نیانگیم
SD1=SD2= ،15/1=α درصد 81و Power=  در  نفر  01و حجم مطالعه

نفر در هر گروه و  00درصد  11 زشیهر گروه و با در نظر گرفتن ر 
 .دیگرد  نیینفر در کل تع 66

دارا بودن حداقل  افراد به مطالعه عبارت بودند از:معیار ورود 
نداشتن تعارض حاد و بحرانی با همسر و  سواد خواندن ونوشتن،

 در آستانه طلاق نبودن، عدم شرکت در کلاس آموزش جنسی،
، عدم استعمال فرد خود اظهار بنابهعدم مصرف روانگردان 

سابقه داشتن حداقل  دخانیات و مواد مخدر بنابه اظهار خود فرد،
یک سال زندگی مشترک با شریک جنسی فعلی، تمایل به شرکت 

معیار . تک همسری با همسر و مستمر  یزندگ  در تمامی جلسات،
این مطالعه بعد از . گرفته شدخروج باردارشدن نمونه ها در نظر  

اخذ مجوز از معاونت تحقیقات و فناوری نمونه گیری انجام شد.  
 باشد. می IR.TBZMED.REC.1400.287کد اخلاق مطالعه 

 66پس از جمع آوری اطلاعات و تکمیل پرسشنامه هالبرت 
را در پرسشنامه احقاق جنسی  00نفر از زنانی که نمره کمتر از 
در دسترس انتخاب و سپس بصورت هالبرت کسب کردند به شیوه 

تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. برای شرکت  
کنندگان توضیح داده شد که جلسات آموزشی هم به جهت کمک 
به آنها برای بهبود ارتباط با همسرانشان و هم به منظور انجام یک  
کار پژوهشی است. بدین ترتیب موضوع اخذ رضایت آگاهانه با 

به گایدلاین مجله مطرح گردید و تمامی شرکت کنندگان  توجه
جلسه  0پس از اعلام رضایت کامل وارد مطالعه شدند. سپس 

با توالی هر هفته ( نفره 6-4) یک تا یک ونیم ساعته با گروه های
با رعایت فاصله گذاری اجتماعی و سایر  برای گروه مداخله
. تبریز برگزار شدشهر  سلامتهای در مجتمع ملاحظات بهداشتی

گروه شاهد مداخله ایی دریافت نکرد و در لیست انتظار قرار  
گرفت. برای مطلع نشدن گروه شاهد از گروه مداخله خواسته شد  
که در طول دوره آموزش در مورد محتوای جلسات، جز با 

ی آموزش به صورت   شیوه. همسرخود با فرد دیگری گفتگو نکنند
 گروهی بود.سخنرانی، طرح سوال، بحث  

 محتوای جلسات آموزش شامل:

حق تصمیم گیری مسئولانه، فارغ از تبعیض، اجبار و  -1 
حق آگاهی از اطلاعات و دریافت  -2خشونت در مسائل جنسی و 

باروری و جنسی مانند حفظ خود ار بارداری ی  آموزش در زمینه
آشنایی با بیماری منتقل شونده از طریق اعمال  -0ناخواسته 

بررسی -4ها.  و نحوه پیشگیری از ابتلا به این بیماری جنسی
گردد که می اختلالات مطرح شده از سوی زنان است. خاطر نشان

 افراد دارای مشکلات زناشویی به مشاور ارجاع داده شدند.
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هفته پس از  4اولین جلسه سپس  پرسشنامه ها قبل از شروع
در پژوهش آخرین جلسه تکمیل شدند. به منظور رعایت اخلاق 

پس از اتمام مطالعه در صورت تمایل، گروه کنترل نیز محتوای 
 . جلسات آموزشی را دریافت نمودند

-در این پژوهش به منظور جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه

اطلاعات فردی و دموگرافیک، پرسشنامه احقاق جنسی های 
هالبرت، پرسشنامه رضایت جنسی لارسون و پرسشنامه شادمانی 

  استفاده گردید. MHSویی زناش

مدت ، پرسشنامه اطلاعات فردی و دموگرافیک شامل: سن
شغل و سطح تحصیلات، شغل وتحصیلات  ازدواج،

همسر،کفایت درآمد خانواده، نحوه ازدواج، داشتن آگاهی در 
احقاق جنسی، نوع روش پیشگیری از بارداری، تاریخ ی  زمینه

 ماه بود. آخرین زایمان و تعداد دفعات نزدیکی در 

 Assertiveness)احقاق جنسی هالبرت ) ی  پرسشنامه

questionnaire Hulbert sexual  در انتخاب   سؤال است. 25شامل
لیکرت استفاده شده است. ای درجه 5آزمون از مقیاس های گزینه

ضریب در ایران ترجمه شده،  این پرسشنامه توسط باقر ثنایی
و توسط بای ضریب آلفای   92/4 آلفای کرونباخ در مطالعه شفیعی

نمرات آن از صفر تا صد ی  دامنهحاصل شد.  94/4کل آزمون 
ی   احقاق جنسی زیاد و نمرهی  ی بیشتر نشان دهنده است که نمره

در یک مطالعه  Schry 15.کمتر بیانگر احقاق جنسی اندک است
 روایی محتوایی ابزار را تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ

همچنین قیصری و کریمیان پایایی ابزار را با  16.گزارش کرد  01/1
 11 .گزارش کرد  80/1روش آلفای کرونباخ 

با  سوال 25دارای ، (LSS)پرسشنامه استاندارد رضایت جنسی 
گزینه انتخابی طیف لیکرت )هرگز،به ندرت، گاهی اوقات، بیشتر   5

 داده شد.نمره  5تا  1و به هر سوال همیشه( است اوقات، و 
كرونباخ   یب آلفایضر قرار دارد.  125تا  25مکتسبه بین امتیاز 

این پرسشنامه  یبرا 31محاسبه شده در پژوهش بهرامی و همکاران

با توجه به نمره کسب شده، طبقه بندی برآورد شد،  7/4بالای 
(، 51متغیر وابسته به سطوح عدم رضایت جنسی )نمره کمتر از 

( و رضایت 16-111یت متوسط )(، رضا15-51رضایت کم )
( است. جهت آزمون رضایت جنسی، آزمونی 111زیاد)نمره بیش از 

روا برای سنجش رضایت جنسی در اکثر کشورهای غربی و داخلی 
باشد. این آزمون یک بار توسط بیدمشکی حقیقی و شمس  می

( مورد ارزیابی قرار گرفت. جهت تعیین روایی این 1081مفرحه )
پایایی ابزار از روش  اعتبار محتوی و برای تعیینپرسشنامه ار 

%، پایایی 08بازآزمایی استفاده شد که با توجه به درجه همبستگی 
 1.آن مورد تایید قرار گرفت

 MHS (Marital Happiness Scale) پرسشنامه شادمانی زناشویی
تقابل ای آزمون اثرات مشاهدهاست .ابتدا برای  سوالیآزمونی ده 

گیری شد که یک رویکرد رفتاری در مشاوره زناشویی است. اندازه  
همسانی درونی )آلفای  ی  میزان پایایی این پرسشنامه به شیوه

مقیاس  10./. به دست آمده است04کرونباخ( در پژوهش در ایران
خشنودی این پرسشنامه در پژوهشی جهت سنجش خشنودی 

در یک مطالعه پایایی این ابزار  24.زناشویی اعتبارسنجی شده است
 23.به دست آمد 84/1کرونباخ  به روش ضریب آلفای

و نتایـج  SPSS 21ویرایش , هـا بـا نـرم افـزار ری دادهآماتحلیـل 
مــورد مقایســه قــرار  و آنکوا  کای دومستقل و  هـای تـی بـا آزمون

 .گرفــت
 

 یافته ها
کننده نفر از زنان سنین باروری مراجعه   66این مطالعه بر روی 

 00نفر در گروه مداخله و  00سلامت شهر تبریز ) های به مجتمع
بین دو گروه مداخله و   .نفر در گروه کنترل قرار گرفتند( انجام شد

کنترل از نظر مشخصات فردی و اجتماعی تفاوت معنی دار وجود 
نداشت. تنها تفاوت موجود در بین دو گروه آخرین زایمان بود 

 (.1جدول )

 
 
 

 مداخله و کنترلهای مشخصات فردی اجتماعی شرکت کنندگان در گروه .1جدول 
P * 

 
 کنترل

(SD) Mean 

 مداخله
(SD) Mean 

 متغیر

216/1  81/04 (08/6)  66/02 (21/1)  سن )سال( 
114/1  60/11 (14/1)  66/8 (18/6) )سال(مدت ازدواج   
800/1  15/1 (11/1)  81/1 (15/1)  تعداد حاملگی 
101/1  55/04 (11/4)  61/06 (62/2)  آخرین زایمان )ماه( 
128/1  11/1 (61/2)  12/8 (26/0)  دفعات نزدیکی در ماه 
 

P ** 
 

 کنترل

(n=00) 

 تعداد )درصد(

 مداخله

(n=00) 
 تعداد )درصد(

 متغیر
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010/1  تحصیلات  

 

5 (21/15)  0 (01/21)  دبیرستان 

14 (41/42)  14 (41/42)  دیپلم 
14 (41/42)  11 (01/01)  دانشگاهی 

610/1  تحصیلات همسر  

 

8 (21/24)  6 (21/18)  دبیرستان 
15 (51/45)  10 (41/00)  دیپلم 
11 (01/01)  14 (41/42)  دانشگاهی 

008/1  شغل 

 
1 (21/21)  11 (01/01)  شاغل 
26 (81/18)  20 (11/60)  خانه دار 

014/1  شغل همسر   

 
00 (11/111)  02 (11/01)  شاغل 
1 (11/1)  1 (11/0)  بیکار 

261/1  کفایت درآمد هزینه زندگی  

 

1 (21/21)  6 (11/18)  کافی 
16 (51/48)  22 (11/66)  نسبتا کافی 
11 (01/01)  5 (21/15)  ناکافی 

862/1  محل زندگی  

 

15 (41/45)  10 (41/00)  منزل شخصی 
12 (41/06)  14 (41/42)  منزل استیجاری 
6 (21/18)  6 (21/18)  زندگی با خانواده همسر 

811/1  داشتن آگاهی در زمینه حقوق جنسی  

 

0 (01/21)  0 (01/21)  اطلاعات کم 
11 (51/51)  10 (51/51)  اطلاعات متوسط 
1 (21/21)  5 (21/15)  اطلاعات زیاد 

282/1  سابقه نازایی   

 
6 (21/18)  0 (11/0)  بلی 

21 (81/81)  01 (01/01)  خیر 
 
 

   

122/1  خواسته بودن بارداری  

 
20 (01/81)  24 (11/12)  بلی 
4 (11/12)  0 (01/21)  خیر 

811/1  تعداد فرزند زنده  
 4(11/12)  5(21/15)  صفر 
 20(11/60)  21(61/60)  2-1  
 6(21/18)  1(21/21) 2بیشتر از    
خانوادهسابقه مراجعه به مشاور      
 1 (11/1)  1 (11/1)  بلی 

 آزمون تی مستقل *
 آزمون مجذور کای **

 

 ها قبل از مداخله گروه  نیدر ب MHS، رضایت جنسی لارسون و شادمانی هالبرت یاحقاق جنس نمره نیانگیم سهیمقا .2جدول 

P 

AMD(SE)¥ 

95% confidence 

interval 

محدوده قابل  
 کسب

محدوده شده  
 کسب

 گروه کنترل
Mean (SD) 

n=  33  

 گروه مداخله
Mean (SD) 

n=  33  

 متغیر

000/1 * - 1-111  6-00  (25/5 )
45/24  

(01/1 )
51/24  

نمره پرسشنامه هالبرت قبل از 
 مداخله

116/1  - 125-25  88-62  (11/12 )8/51 نمره پرسشنامه لارسون قبل  2/66( 81/11) 
 مداخله

101/1 * - 111-11  12-16   (11/15 )
1/08  

 (01/12 )
5/46 

نمره پرسشنامه شادمانی قبل 
 مداخله

 آزمون تی مستقل*
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 ههفته بعد از مداخل 4ها  گروه  نیدر ب MHS، رضایت جنسی لارسون و شادمانی هالبرت یاحقاق جنس نمره نیانگیم سهیمقا .3جدول 

P 

AMD(SE)¥ 

95% confidence 

interval 

محدوده قابل  
 کسب

محدوده شده  
 کسب

 گروه کنترل
Mean (SD) 

n=  33  

 گروه مداخله
Mean (SD) 

n=  33  

 متغیر

111/1 ** 
(11/2 )14/20  

1/21-1/10  
1-111  6-12  (11/1 )10/25  

(08/10 )
81/48 

هفته  4نمره پرسشنامه هالبرت )
 بعد (

111/1 ** (61/2)1/20 
8/11-5/28  125-25    (21/11 )1/65   (81/11 )0/88 

هفته  4نمره پرسشنامه لارسون )
 بعد(

111/1 ** 
(01/1 )1/11  

0/10-1/10 111-11  85-14   (41/16 )5/41   (01/11 )5/64 
هفته  4نمره پرسشنامه شادمانی )

 بعد(
 مدل خطی عمومی با تعدیل نمره اولیه احقاق جنسی**

 

قبل از مداخله میانگین نمره احقاق جنسی بین دو گروه 
 داریمعنی مداخله و کنترل بر اساس آزمون تی مستقل تفاوت 

پس از مطالعه، میانگین نمره احقاق . (2 جدولمشاهده نشد )
جنسی در گروه مداخله افزایش یافت، که بر اساس آزمون تی 

وجود داشت  داریمعنی بین دو گروه از این نظر تفاوت  مستقل،
بین نمرات قبل و بعد مداخله در نمره احقاق جنسی  (.0جدول)

قبل از مداخله میانگین نمره  وجود دارد. داریمعنی تفاوت 
رضایت جنسی بین دوگروه مداخله و کنترل بر اساس آزمون تی 

همچنین بعد  (.2 جدولمشاهده شد ) داریمعنی مستقل تفاوت 
رضایت جنسی در گروه مداخله افزایش از مطالعه میانگین نمره 

 دو گروه از این نظر تفاوت  یافت، که بر اساس آزمون تی مستقل،
قبل از مداخله میانگین نمره  (.0جدولوجود داشت ) داریمعنی

براساس آزمون  شادمانی زندگی بین دو گروه مداخله وگروه کنترل
ه (. نمر 2 جدولوجود داشت ) داریمعنی تی مستقل، تفاوت 

شادمانی زناشویی قبل از مداخله به عنوان مخدوشگر وارد مدل 
آماری شده و اثر احتمالی آن تعدیل گردید. همچنین پس از 

افزایش  مطالعه، میانگین نمره شادمانی زندگی در گروه مداخله
-معنی یافت که بر اساس آزمون تی مستقل، بین دو گروه تفاوت 

 (. 0 جدولوجود داشت ) داری
س نتایج مطالعه میانگین نمره احقاق جنسی زنان بعد از بر اسا

میانگین نمره  .بیشتر از گروه کنترل بود آموزش در گروه مداخله
 بیشتر از گروه کنترل رضایت جنسی بعد از آموزش در گروه مداخله

بود و نمره شادمانی زندگی بعد از آموزش در گروه مداخله بیشتر از  
 گروه کنترل بود.

 

 بحث
مطالعه حاضر با هدف تعیین اثر آموزش احقاق جنسی بر 
رضایت جنسی و شادمانی زندگی زنان انجام شد. در مرحله قبل 
 مداخله، بین میزان احقاق جنسی در گروه مداخله و کنترل تفاوت 

وجود نداشت و دو گروه از نظر احقاق جنسی در بدو  داریمعنی
ن میزان رضایت ورود به مطالعه همسان بودند. همچنین بی

-معنی جنسی و شادمانی زندگی در گروه مداخله و کنترل تفاوت 

انجام  وجود داشت. براساس نتایج مطالعه حاضر پس از داری
، مداخله آموزشی احقاق جنسی، میانگین نمره احقاق جنسی

به کنترل رضایت جنسی و شادمانی زندگی در گروه مداخله نسبت 
آموزش احقاق تاثیر  تواند نشانگرمی امراین . افزایش یافته بود

رضایت جنسی و شادمانی زندگی در گروه ی بر افزایش میزان جنس
 مداخله باشد.

نتایج به دست آمده از این تحقیق مشابه نتایج حاصل از 
باشد که آموزش جنسی، صمیمیت  مطالعه شاکرمی و همکاران می

جامعه این افزایش داده بود.  داریمعنی جنسی را دربه طور 
پژوهش را کلیه زنان متاهل مراجعه کننده به مرکز همیاران 

دادند. نمونه پژوهش شامل می تشکیلسلامت روان شهر بجنورد 
در دسترس  یزن واجد شرایط بودند که به شیوه نمونه گیر  01

انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه مداخله و شاهد 
جنسی دو ساعته با توالی هر  جلسه آموزش 4 .جایگزین گردیدند

گروه شاهد   یگروه آزمایش اجرا شد. برا  یهفته یک جلسه برا
 33.نشدارایه ای مداخله

عنوان رابطه احقاق جنسی و تحت  مطالعه صیادی و همکاران
 نیا احساسات مثبت نسبت به همسر در زنان متاهل انجام شد.

 یزن مراجعه کننده به مرکز آموزش 61 یبر رو یمطالعه همبستگ 
به روش نمونه ها امام رضا )ع( مشهد انجام شد.  یدرمان
در این مطالعه به این نتایج  در دسترس انتخاب شدند، یر یگ نمونه

در احساس  یدر زنان، نقش مهم یکه احقاق جنسدست یافتند  
نقش  یآنان دارد و در بررس یت زندگ یفیو بالا بردن ک یسلامت

افتند  یجه دست ین نتیز، به ایزنان ن یل جنسیبر تما یاحقاق جنس
ل ی، ارگاسم، تمایت جنسیفعال یبالا دارا یكه زنان با احقاق جنس

كه . هستند یشتر یب ییت زناشویو رضا یت جنسی، رضایجنس



 و همکاران. ستارزاده جهدی

 2شماره  04دوره  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز  | 394

ت یزان رضایم که  ق با مطالعه حاضر مطابقت داردین تحقیج اینتا
 31.لی از جمله احقاق جنسی قرار داردعوامر یزنان تحت تأث یجنس

در مطالعه ایی که توسط میرشمشیری و همکاران با هدف 
 بررسی رابطه بین احقاق جنسی زنان متاهل و تعارضات زناشویی

زن متاهل انجام شد.  224در زرین شهر استان اصفهان روی 
این مطالعه حاکی از آن بود که بین احقاق جنسی زنان های یافته

 داریمعنی ی قوی، منفی و   متاهل و تعارضات زناشویی رابطه
داد که با   و همچنین نتایج مطالعه نشان می (P˂44/4وجود دارد )

شود که با  می کاهش احقاق جنسی بر شدت تعارضات افزوده 
 22.باشد نتیجه مطالعه حاضر همسو می

مطالعه خانجانی و همکاران با هدف بررسی تاثیر آموزش 
جنسی بر بهبود کیفیت زناشویی زوجین شهر قم بود. در این 

زوج به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار   01مطالعه 
جلسه آموزش جنسی داشتند اما گروه دوم  6گرفتند. گروه اول 

حاکی از آن بود  هیچ مداخله ایی نداشتند. در این یافته ها
بر بهبود رضایت جنسی،  داریمعنی آموزش جنسی تاثیر مثبت و 

رضایت زناشویی، صمیمیت جنسی و کاهش تعارضات بین آنها 
 20.باشد یداشت که با نتایج مطالعه حاضر همسو م

مطالعه دشتستان نژاد و همکاران تحت عنوان بررسی تاثیر 
کارآمد جنسی زوجین در جنسی بر باورهای نا  های آموزش مهارت

ی آماری شامل:  شرف ازدواج شهر اصفهان انجام شد. جامعه
زوجین در شرف ازدواج مراجعه کننده به مرکز خیریه امام علی )ع( 

ی تصادفی و به طور مساوی در دو گروه   بود و زوجین به شیوه
کنترل و شاهد گمارده شدند. در مورد گروه شاهد هشت جلسه 

ی اجرا شد و در گروه کنترل هیچ مداخله ایی آموزش مهارت جنس
این پژوهش نشان داد که آموزش های صورت نگرفت. یافته

مهارت جنسی پیش از ازدواج بر باور ناکارآمد جنسی زنان و مردان 
 20.تموثر اس

 یعملکرد و خودابراز با هدف  و همکاران یبهراممطالعه 
شد. هیجده جام ان با ازدواج به وصال نرسیدههای جنسی در زوج

مقیاس  دردسترس به یگیر  روش نمونه وصـال نرسیده به بـه زوج
 المللـی کـارکرد بین شاخص (SSDS) جنسی همسران یخودابراز 

 د.پاسخ دادن (FSFI) و شـاخص کارکرد جنسی زنان(IIEF)  نعـوظ
، ینزوج رویبر  یعملکرد و احقاق جنس یبا بررس  مطالعهاین در 

و  یان عملکرد جنسیمی  رابطه عدم نشانگرپیرسون  یهمبستگ 
ی  مطالعههای افتهیکه با  در زنان و مردان بود یاحقاق جنس

توان به می نبودن، هم راستال یباشد. از دلا یمهم راستا نحاضر 
 و نوع اختلال جنسی متفاوت یر یگ کمتر و ابزار اندازه حجم نمونه

تأثیر مطالعه اکبری ترکستانی و همکاران تحت عنوان  24.کرداشاره  

مشاوره قبل از ازدواج با رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
کننده به مراکز مشاوره  ن مراجعهیزوجدر مورد جنسی رضایت 

انجام شد.  زوج 61 نمونهو با حجم قبل از ازدواج شهر اصفهان 
زوج(  01در دو گروه مداخله ) یصورت تصادف بمشارکت کنندگان 

ان جلسات مشاوره یگرفتند. پس از پا  یزوج( جا 01و کنترل )
ج ینتا. دیل گردیدو گروه تکم یبرا یت جنسیپرسشنامه رضا

با ر مشاوره قبل از ازدواج ین تأثیب داریمعنی مطالعه اختلاف 
نشان نداد ) ن یزوج یت جنسیرضا یبر رو ACTمرسوم و کرد یرو
42/4˃P .ر نظب(. که با نتیجه مطالعه حاضر همخوانی نداشت
روابط  مشترک و یزندگ  آغاز  قبل از) مطالعه زمانانتخاب  رسد یم

هنوز با  چون زوجین. باشد هتاثیر گذار بود جنسی( درنتایج حاصله
زد، یدر آنان را برانگافت مشاوره یاز به در یکه احساس ن  یمشکلات

 26.دان برخورد ننموده

 
 گیرینتیجه  

بهبود رضایت منجر به  جنسی احقاقآموزشی های برنامه
گردد  وصیه مید. تش در زنان زناشوییافزایش شادمانی جنسی و 
منظور ارتقاء وضعیت به  هزینهکم آموزشی ساده و لات این مداخ

 بکار گرفته شوند. جنسی زنانو روانی 
 

 محدودیت مطالعه
هایی  محدودیتنیز مانند سایر پژوهش ها با  این مطالعه

مراجعه   روی زنان متاهل مواجه بود. با توجه به اینکه این مطالعه،
انجام گرفته است؛ باید درتعمیم  تبریز شهر کننده به مراکز سلامت 

 احتیاط کرد و شرایط نتایج پژوهش حاضر به سایر مناطق
 به ازین که یزنان از یشتر یبی  نمونه شود که همچنین پیشنهاد می

 رندیگ قرار یمورد بررس دارند، یجنس یها مهارت موزشآ ی مداخله
 زین یر یگیپ آموزش، جینتا تداوم از نانیاطم حصول منظور به  و

 رد.یگ صورت

 ها پیشنهاد
آموزش جنسی یک فرآیند طولانی است که از طریق آن افراد  

کنند و  اطلاعات و دانش لازم در مورد مسائل جنسی را کسب می
دهند همچنین  های خود را تشکیل می ها، عقاید و ارزش نگرش

به رشد جنسی سالم، بهداشت زناشویی، روابط بین فردی، تصور 
ژوهش حاضر کند. در پ های جنسیتی کمک می بدنی و نقش

آموزش احقاق جنسی با افزایش سطح اطلاعات و دانش جنسی و 
تواند در  حتی بهبود نگرش زوجین نسبت به مسائل جنسی می

افزایش رضایت و شادمانی زوجین موثر واقع شود. در این راستا 
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که امروزه جامعه در رابطه با مسائل ای  با توجه به مشکل عمده
ها در  شود که این آموزش اد میجنسی با آن روبرو است پیشنه

قبل ازدواج و حین ازدواج به زوجین ارائه شود که باعث های دوره
امیدواریم این  بهبود رضایت جنسی و شادمانی زناشویی گردد.

پژوهش با در اختیار قرار دادن وضعیتی از احقاق جنسی، رضایت 
به بتواند  زناشویی و شادمانی زندگی و ارتباط آنها با یکدیگر

مراقبین در عرصه سلامت نو، همچنین در امر برنامه ریزی و 
از نقاط  سیاست گذاری، علت یابی و درمان کمک شایانی کند.

به همکاری مشارکت کنندگان پس از  توان قوت این مطالعه می
مسئولین مراکز سلامت، کمک به جلب اعتماد، همکاری صمیمانه 

 . ذکر کردحل برخی از مشکلات مشارکت کنندگان را 
 

 قدردانی
کارشناسان ،  تبریز یدانشگاه علوم پزشک از مسئولین محترم 

تبریز و کلیه شهر ستادی و کارشناسان مامایی مراکز سلامت 
مانه یصم یل همکار یدل به شرکت کنندگان در اجرای این طرح

 .شودی میشان تشکر وقدردان
 

 مشارکت پدید آوران
 ایده پردازی، طراحی اثر نقد و بررسی  نیلوفر ستارزاده جهدی

نظارت بر تجزیه و تحلیل داده ها و تهیه و تدوین گزارش  مقاله،
سویل حکیمی تجزیه و تحلیل داده ها، ، نهایی و نگارش مقاله

همکاری در تدوین گزارش نهایی را بر عهده داشت و همچنین 

همکاری  ،داده ها لیو تحل هیتجز  ی،ر ینمونه گ شکیبایی فر مهتاب
 را بر عهده داشت. و نگارش مقاله ییگزارش نها  نیو تدو هیتهدر 

 
 منابع مالی 

 تحقیقات و فناوریمعاونت  یمالهای تین پژوهش با حمایا
 انجام شده است.تبریز  یدانشگاه علوم پزشک 

 دسترس پذیری داده ها
ایجاد شده در این مطالعه در این مقاله گنجانده های همه داده

 است.شده 
 

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه بعد از اخذ مجوز از معاونت تحقیقات و فناوری 

 IR.TBZMED.REC.1400.287انجام شد. کد اخلاق مطالعه 
پرسشنامه مورد استفاده در پژوهش حاضر بدون نام  باشد. می

قبل از آغاز . ثبت شده در آن محرمانه هستنداطلاعات بوده و 
آگاهانه کتبی از داوطلبان اخذ شد. در تمام رضایت ی فرم پرسشگر 

طول مدت مطالعه، پژوهشگر پایبند به اصول معاهده هلسینکی 
 . بود

 
 تعارض منافع 

لیف و انتشار این أ کنند که منافع متقابلی از ت لفان اظهار میؤم
 مقاله ندارند.
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