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Abstract 

Sexual health and having an effective and efficient sexual relationship is not only a sign of 

mental health but also a disorder in it affects the physical and social health of individuals. 

This study aimed to investigate the effectiveness of the temperament-based educational 

program on the sexual satisfaction level of women in Isfahan. The method of this 

experimental research is pre-test-post-test. It is with the control group. The statistical 

population of the study is married women in Isfahan in 1399-1400. Among them, 34 people 

were assigned by accessible sampling method in two experimental groups (n = 17) and 

control (n = 17). First, the Sexual Satisfaction Scale for Women (2005) was distributed 

among participants then; experimental group members participated in eight sessions of a 

temperament-based educational program, while the control group did not receive any 

training. Data analysis was performed by the statistical method of analysis of covariance. 

Findings of this study show a significant difference between experimental and control 

groups in sexual satisfaction (F = 88.195) and its components of sexual relationship (F = 

4.520) and sexual compatibility (F = 7.549) and sexual satisfaction (F = 5/76) and relational 

anxiety (F = 3.093) and personal anxiety (F = 13.240). (P < 0/05). Therefore, it can be 

concluded that temperament training increases and improves sexual satisfaction in 

married women in the city Isfahan, so couple therapists can use this approach to improve 

couples' relationships and increase marital satisfaction. 

Keywords: sexual satisfaction, temperament, women  
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 چکیده
ای از سلامت روانی است بلکه اختلال نشانه تنهانهو کارآمد  کارآمدجنسی  یرابطهسلامت جنسی و برقراری یک 

 اثربخشیپژوهش با هدف بررسی این  .دهدمیخود قرار  تأثیرو اجتماعی افراد را نیز تحت  بدنیدر آن سلامت 

 پژوهش حاضر آزمایشی، روش انجام شد. اصفهان شهر زنان جنسی رضایت تراز در مزاج بر مبتنی آموزشی برنامه

 1400-1399شهر اصفهان در سال  زنانآماری پژوهش  جامعه با گروه گواه است. آزمونپس-آزمونپیشنوع  از

 17) شیآزمادر دو گروه تصادفی  صورتبهگیری در دسترس انتخاب و نفر به روش نمونه 34 هاآن. از میان هستند

همه ( میان 2005)تراپنل  متسون وزنان  جنسی رضایت استاندارد مقیاست شدند، نخس گمارده( نفر 17) گواهنفر( و 

 مزاج رب مبتنی آموزشی برنامه در به مدت هشت جلسه گروه آزمایش، اعضای شد، سپستوزیع شرکت کنندگان

آماری تحلیل  شها با روداده وتحلیلتجزیهدریافت نکردند. هیچ آموزشی  گواهو در برابر، گروه رکت کرده ش

در  گواهمیان دو گروه آزمایش و  دارمعنیتفاوت  یدهندهنشاناین پژوهش  هاییافتهگرفت.  کوواریانس انجام

رضایت  و ( =549/7F) یجنسسازگاری  و (=4F /520) ارتباط جنسی آن هایمؤلفه و  (F=19/885)رضایت جنسی

توان می بنابراین ؛(P< 0/05) است (=240/13F) یشخصاضطراب  و( =093/3F) ایاضطراب رابطه و (=76/5F) جنسی

 س، پشهر اصفهان شده است زناندر  رضایت جنسی و بهبودباعث افزایش چنین نتیجه گرفت که آموزش مزاج 

 نمایند.مندی زناشویی استفاده رضایت و افزایشرویکرد در بهبود روابط زوجین  از این توانندزوج درمانگران می

 زنان ،رضایت جنسی، مزاج: دیهای كلیواژه
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 مقدمه

نیازهای آنان  ساختن برآوردهسلامت اجتماع در گروه  ارکان خانواده و جامعه بوده و ترینمهمزنان از 

عوامل  تأثیرتا پیری تحت  زایشاز  از پیشمقاطع زندگی  همهسلامت زنان در (. 2014گاتمن، ) است

 ازآنجاکهبخش است. شادی جنسی یک فرایند مثبت و وریکنشزنان  بیشترگیرد. برای میقرار  فراوانی

 تأثیررا تحت  رضایت جنسیو  کارکرد ،گرایشتواند زندگی می هایآموخته، استامور جنسی پیچیده 

 هاآنبه  و کمکها معنای بهداشت جنسی، مراقبت از سلامت جنسی زنان، تشخیص نگرانی قرار دهد.

یکی از عوامل کلیدی در ارزیابی  (.1385، باشتیان زادهحسن)است  جنسیرضایت و  کارکردبرای بهبود 

، رضایت جنسی در ویژه طوربهی زناشویی تداوم رابطه و و کیفیت طورکلیبه کیفیت زندگی دربارهفرد 

 (.1،2014فونتس وایگلسیس) استی زناشویی رابطه

مندی از زندگی با رضایت شدتبهجنسی است و سلامت  در برجسته ایشناسه 2رضایت جنسی

 ، تحریک جنسیرضایت، مانند لذت احساساتی تجربه جنسی فردکیفیت  در .(2005بایرز، ) داردارتباط 

 وریکنشقیت و فراوانی لاهمچنین تأکید بر ابعاد روابطی مانند همدلی، عشق، احساسات، خو و ارگاسم 

تجربه  (.1392بای، ) شودمی برداشتمثبت جنسی  برضایت جنسی از تجار درواقع؛ تأثیرگذارند جنسی

شود )دهد و باعث کاهش تنش در روابط میصمیمیت را در رابطه زناشویی افزایش می رضایت جنسی،

بنیاد اجتماعی خانواده است.  ترینبرجستهجنسی سالم عاملی برای حفظ  روابط (.3،2015لیو و رولوف

 باارزشی، همچنین عامل استزوجین  و ارتقابرای پرورش کودکان  پرارجیمحیط سالم خانواده مکان 

وب خ ارتباط جنسی نتیجه یک. یک رابطه خوب نیز اغلب استجنسی  ناسازگاریدر پیشگیری از ایجاد 

کند، بنابراین می متأثرروابط جنسی جوانب دیگر زندگی زناشویی را  کهازآنجاییاست  هازوج مابین

 باشد هاوجززناشویی  و صمیمیتخوبی از سلامتی و تندرستی کلی روابط  سنجه تواندمیارتباط جنسی 

با فشارهای روانی  رویاروییبرای  کارسازیرضایت زناشویی عامل همچنین  (.2012)فاتحی زاده و مرادی،

 فرآوردهلذت جنسی در انسـان بیشـتر  (.4،2014گاتمن) خانواده است در و ثباتمناسب  کارکردو داشتن 

و رضایت جنسی برخـوردار  وریکنشدر  ایبرجستهاز سـهم  شناختیروانذهن او بوده و عوامل  فرآورده

فـرد از روابط جنسی و توانایی  خرسـندی ترازاژه رضایت جنسی به و. (5،2015، سان، چائویل) هسـتند

                                                           
1. Fonts Wigelsis 

2. sexual satisfaction 

2. Liu and Roloff 

3. Guttman 

4. Li, Sun, Chao. 
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 هایوریکنشدو بعــد اصــلی رضــایت از  دربرگیرندهفرد در ایجاد لـذت دوطرفـه اطــلاق شــده و 

( اسـت کـه در آن بـر اهمیـت احساسات هیجانیبعد )هیجانی  و هیجانی( و رضـایت بدنیجنسی )بعد 

خصوصـی و صـمیمانه درباره  وگوییگفتایجاد شادی و همچنین داشتن  خصوصبههای مثبت، و هیجان

 (.2016 ،1بارینتوس)شود می تأکیدجنسی یکدیگر  وریکنشو انتظـارات طـرفین از  هاگرایش تراز

لذتی که هنگام برقراری رابطه  ترازو تحلیل هر فرد از  داوریعبارت است از  پذیردلرضایت جنسی 

با رضایت  پیاپی طوربهاز رفاه است که  ناپذیرجداییی آید. رضایت جنسی یک جنبهجنسی به وجود می

 سادگیبهرضایت جنسی  (.2012رحمان، بوری، اسپکتور و است ) پیوند دراز رابطه و سلامت روان 

فاه ر برآمدیک حق جنسی و  عنوانبهبلکه  شودنمییک بعد از سلامت جنسی در نظر گرفته  عنوانبه

 (.2013، سازمان بهداشت جهانی،2005،رز)بای شودمیجنسی و سلامت جهانی نیز در نظر گرفته 

 داندمی تنذهن، احساس و  میانجنسی را یکپارچگی و هماهنگی سلامت سازمان بهداشت جهانی  

داده و به ایجاد ارتباط و عشق  وقاو سشخصیت  انسان را در مسیر ارتقاعقلانی اجتماعی و های جنبهکه 

ت یرضا توانمیه از آن جملکه گونی دارد گونا سلامت جنسی موضوعات بنا به این تعریف،. انجامدمی

 شدهانجامجنسی در ایران  لامتس گسترههایی که در رد. در پژوهشنسی را نام بج کارکردجنسی و 

 و نرخ بالاستدر زنان و مردان ایرانی به نسبت  جنسی کارکردختلالات ا ترازکه  شدهمشخصاست، 

ها، عدم طلاقدر این  مؤثرل داشته شده است و یکی از عوام فزایندههای اخیر سیر نیز در سال طلاق

، ، هاسلی، کرامتاحمد نیا) است شدهگزارشجنسی و راضی نبودن از زندگی جنسی  غریزهارضای 

 ب، رضایت جنسی نامطلوساله 59 تا 18درصد زنان  12آمریکا، سلامت گزارش مرکز ملی  پایه بر (.2017

 هایپژوهش در (.2017ونیر و روزن، )اندارگاسم نبوده مرحلهقادر به رسیدن به  هاآندرصد  27دارند و 

یت از رضا ساله 74-65 زن کنندگانشرکت از ٪49از مردان و  ٪54 طورکلیبه ،2ملی رفتار های جنسی

از ارتباط  روابط جنسیاز سویی دیگر،  .(2013، 3فیلد و همکاران) کردندزندگی جنسی خود را گزارش 

دنبال نارضایتی جنسی، امکان بروز نارضایتی زناشویی و  پذیرد و بهمی تأثیرها زوج میان هیجانی

ت لاتواند به مشکی جنسی میوجود دارد. نارضایتی از رابطه گوناگونخانوادگی  مشکلات، درنهایت

گیری، تحقیر، نبود از همسر، دلخوری، حسادت، رقابت، حس انتقام کینهعمیق در روابط زوجین و ایجاد 

 هاآنیا در قالب  شدهتقویتتلافات ها و اخنجر شود. این مسائل توسط تنشو نظایر آن م نفساعتمادبه

                                                           
1. Barintus 

2. NATSAL 

3. Field et al 
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(. شواهد حاکی 1،2016ترودل) سازدیتر مهمسران را عمیق میانشکاف  تدریجبهیابد و تجلی و بروز می

از  %50(. در ایران نیز 1392بای، نارضایتی جنسی ) برآمده ازدر زوجین  هاطلاق %50از آن است که 

و رمضان  اردبیلیعی شیرپاک، چینی، )رفااست هازوج میانمشکلات جنسی  برآمده از هاطلاق

 (.1389خواهی،

مجموعه دستورات بهداشتی و اقدامات  دربرگیرندهزشکی ایرانی با مبانی و اصول تشخیص خاص پ

 هابیماری، پیشگیری و درمان تشخیص در درمانی مشخصی از زمان ایران باستان تا قرون اخیر

فردی تحت عنوان  میاندر این مکتب توجه به تفاوت بوده است. محور اصلی تشخیص  مورداستفاده

دیل و تع زابیماریاخلاط بدن است و شیوه درمان آن نیز مبتنی بر دفع اخلاط مزاجی و غلبه  هایتفاوت

کلیدی کتب یک مفهوم مفهوم مزاج در این م (.1395خانی، یوسفی و رنجبر وندی، ) استمزاج بیمار 

. در این رویکرد هر فرد از جامعه دارای خصوصیات فیزیکی، استو بیماری انسان  سلامت در تعریف

یزدانی ) شودتحت عنوان مزاج تعریف می هانشانهو مجموع این  بودهفیزیولوژیکی و روانی خاص خود 

 ،خود باشد شدهتعریفزمانی که مزاج هر فرد در اعتدال (. بر این اساس 1393حسینی یکتا، فر، دادرس،

 به سوءمزاج لاج، از اعتدال خارج گردد فرد مبتاست و اگر مزاسلامت عملکردهای بیولوژیک وی در حالت 

 مههاست نیز  بناشدهدر مکتب طب سنتی ایران که بر پایه دیدگاه مزاجی  (.2005 ،سیناابن)خواهد شد

 هایگروهشود، در یاد می هاآنهای فردی که تحت عنوان مزاج از افراد بشر بر اساس برخی از تفاوت

گرددمتفاوت جهت هر گروه ارائه می کاملاًگیرند و دستورات حفظ سلامتی و درمانی قرار می ایجداگانه

: دینمایم انیب صورتبدینعلم طب را  فیتعر سیناابن (.2005، سیناابن ترجمه ذاکر؛ 1386)رازی،

 واسطهبهشود تا یشناخته م یماریاست که توسط آن احوال بدن انسان از جهت سلامت و ب یعلم« طب»

 یتیفی(. مزاج هر فرد ک2005، سیناابن)آن سلامت موجود حفظ گردد و اگر از دست رفت آن را برگرداند

در  مذکور را اتیخصوص رانیا یع طب سنتاست و مناب یو روح بدنی اتیاز خصوص یاریمتشکل از بس

خانی، )اندمزاج پرداخته نییدر تع هاآننحوه استدلال  حیو به تشر یمزاج معرف نییتع هایشاخصقالب 

انسان و  بدنیو  یروح اتیاز خصوص یاریبس ندیبرآ یرانیا یپزشک در .(1395یوسفی و رنجبر وندی، 

 یابیارز یخشک ،یوتر یسرد ،یگرم یهاتیفیاز ک فیدر قالب دو ط هاپدیدهمخلوقات و  ریسا یحت

 کیدهنده شکل یحاصل از کنش و واکنش اجزا انهیم تیفیمزاج را ک یرانیا یپزشک ی. حکماشودمی

به لحاظ  طورکلیبه .(1387 ،یو بهار آل جواهر ی)هرواندکرده یمعرف انبدن انس ازجملهموجود و 

                                                           
1. Trudel 
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 ندکنمیخشک و سرد میل و رضایتمندی جنسی کمتری را برای رابطه با همسر ایجاد  هایمزاججنسی 

 (.2017احمد نیا و همکاران، )

آتش عنصر  دربرگیرندهگانه( معروف بوده و سازنده بدن انسان، به عناصر اربعه )چهار هیاول یاجزا

ک سرد وتر( و خا باکیفیت) یگرم وتر(، آب عنصر باکیفیت) یعنصر ی(، هواو خشکگرم  باکیفیت)

 ،یگرمچهارگانه  یهاتیفیعناصر عامل بروز ک نیاز ا هرکدام باشندِی( مو خشکسرد  باکیفیت) یعنصر

مذکور، مزاج  یهاتیفیک ندیبرآ عنوانبهمرکب  تن نیانگیم تیفیک و باشندمی و خشکی یتر ،یسرد

مراحل  همهدر این مکتب توجه دقیق به مزاج بیمار در (. 1386 ،یرازیش یخراسان یلیاست )عق گرفتهنام

باشند نیز های سوء مزاج نمیماهیت خود جزو بیماری حسببههایی که درمان حتی در مورد بیماری

 ینگهدار یعلم پزشک یهدف اصل یطب سنت دگاهید از (.1393اعظم خانی،) است قرارگرفته تأکیدمورد 

دو امر مهم بدون دانش مزاج  نیاز ا یکهیچاست که  یماریآن در زمان ب بازگرداندن ایو  یسلامت

یه مبدن اوست ک یکیولوژیب تیوضع کنندهمنعکس ی. مزاج هر شخص سالمستین پذیرامکان یشناس

و  با میل ارتباطبی، این امر دیبدن شخص را حفظ نما ازوجه ممکن تعادل و هوموست نیبه بهتر تواند

و  فلیزولک ،ی)انصار است تأثیرگذاربدنی  کارکردهایکه بر دیگر  طورهمانکارکرد جنسی افراد نیست 

 جنسیآموزش اصلاح مزاج بتواند به بهبود رضایتمندی  شودمیکلی تصور  صورتبه .(2010،محبوب

، پژوهش حاضر در پی آن است به بررسی شدهبیانبا توجه با توجه به مطالب  لذا، زوجین کمک کند.

 :را آزمون نماید زیر هایفرضیه بپردازد و زنانرضایت جنسی  ترازاثربخشی برنامه آموزشی مزاج بر 

 ؟شودمی زنانآیا برنامه آموزشی مزاج موجب افزایش رضایت جنسی  :1

جنسی، سازگاری )رضایت  رضایت جنسی هایمؤلفهافزایش آیا برنامه آموزشی مزاج موجب : 2

 شود؟می زنانای( در ارتباط جنسی، اضطراب شخصی، اضطراب رابطه جنسی،

 روش

 گواهبا گروه  آزمونپس _ آزمونپیش هایطرحبوده و در قالب  آزمایشیروش پژوهش حاضر از نوع 

نفر  34و تعداد افراد نمونه  1399شهر اصفهان در سال  زنان دربرگیرندهآماری پژوهش  یجامعه است.

لازم به ذکر است در تحقیقات جایگزین شدند.  گواهفری آزمایش و ن 17تصادفی به دو گروه  طوربه که

روش کار در این پژوهش به این صورت (. 1398نفر در هر گروه کافی است )دلاور،  15آزمایشی تعداد 

روه . سپس گدقرار گرفتن گیریمورداندازهو قبل از اجرای متغیر مستقل  زمانیکبود که هر دو گروه در 
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پس از پایان آموزش  نشد.ولی این متغیر برای گروه دوم اجرا گرفت اول در معرض متغیر مستقل قرار 

شرکت  آزمونپسو در شرایط یکسان در  زمانیکدر  گواهبرای گروه آزمایش نیز دو گروه آزمایش و 

 نمودند.

 ابزار

 استاندارد مقیاساین پژوهش از  هایداده آوریجمعبرای  (:2005) 1زنان جنسی رضایت استاندارد مقیاس

 زنان جنسی رضایت استاندارد مقیاس است. شدهاستفاده (2005) تراپنلمتسون و  زنان جنسی رضایت

، سازگاری (12 تا 7 سؤالات(، ارتباط )6تا  1 سؤالاترضایت ) دربرگیرندهبعد  5مرکب از  سؤال 30دارای 

. است( 30 تا 25 سؤالات(، اضطراب شخصی )24 تا 19 سؤالات) ایرابطه(، اضطراب 19 تا 13 سؤالات)

 ایگزینه 5لیکرت  صورتبهاین مقیاس  گذارینمرهاست.  محاسبهقابلهمچنین نمره کل رضایت جنسی 

 ؤالاتس نخست در مرحله .است. نمره بالاتر به معنای رضایت بیشتر است (مخالف کاملاًموافق تا  کاملاً) از

تشافی با اک و نتـایج تحلیـل عـاملی شدهطراحیپژوهشـی  پیشینه پایه برمربوط به رضایت زناشویی 

 درصد واریانس 54با تبیین ( رضایت، ارتباط و سازگاری) زن حاکی از مدل سه عامل 538 اجرا بر روی

 سؤال 12مربوط به پریشانی جنسی،  سؤالات تهیـه منظوربهدر مرحلـه دوم،  بـوده اسـت. سؤالات

 ه پنجمنسخ -ملاک تشخیصی پریشانی شخصی راهنمـای تشخیصـی و آماری اختلالات روانی مطـابق بـا

 سؤالی 30 مقیاسطراحی شدند.  دارای اخـتلالات جنسـی زن 48 استفاده از مصـاحبه بـا و بـا

از  درصد 60 تبیین بـا عامـل 4 عاملی وجودزن اجرا گردید که نتایج تحلیل  119بر روی  آمدهدستبه

 دارای زن 102بــر روی  سؤالی 30 نهــایی پرسشــنامه واریانس را نشان داد. در مرحله سوم و

به از واریانس کـل  درصد 63 عاملی با تبیین 5سالم اجرا گردیـد و مـدل  زن 79 بدکارکردی جنسی و

 است آمدهدستبه 80/0 بالاتر از) ارتبـاطضریب آلفای کرونباخ برای همه ابعاد جز بعد  آمـد. دست

پژوهشی به بررسی اعتبار و  در (.1393ن )روشن چلسی، میرزایی و نیک آذی (.2005ترانپل، )متسون و

 حلیلت روش با ابزار ۀ روایی ساز اندپرداختهدر زنان ایرانی  زنان جنسی رضایت استاندارد مقیاسی پایای

 91/0پایایی با روش آلفای کرونباخ  .گزارش شد 96/0با روش آلفای کرونباخ  آن پایایی و تائید عاملی

 .به دست آمد

                                                           
1. The Sexual Satisfaction Scale for Women (SSS‐W) 
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 مداخله

ای یک هفته ای،دقیقه 90در هشت جلسه آموزشی  رضایت جنسی ترازبسته آموزشی مزاج مبتنی بر 

 جلسه به شرح زیر اجرا گردید.

آشنایی با عناصر  تعریف مزاج، از محتوی برنامه، آگاهی بارش فکری، قوانین، آشنایی، جلسه اول:

آموزش تنفس  اساسی در مزاج، هاینگرشانواع  شناسایی نگرش فراگیران نسبت به مزاج، چهارگانه،

 طبی.

ط، خل تعریف در طول هفته گذشته، شدهانجامبیان تجربه افراد گروه در مورد تمرینات  جلسه دوم:

 آشنای با اخلاط چهارگانه، جدول آموزش مزاج

 دوم شناخت مزاج. آموزش آموزش اول شناخت مزاج از روی مشخصات ظاهری،

حالات  مزاج ،در طول هفته گذشته شدهانجامبیان تجربه افراد گروه در مورد تمرینات  جلسه سوم:

 ها ومزاج لباس ،و دریامزاج کو ه ها  ،مزاج عضوی ،مزاج جنسیتی ،مزاج فصلی ،مزاج سنی-،گوناگون

 ،مزاج انواع صداها ،هاچهرهمزاج انواع  ،هامزاج انواع رنگ ،مزاج انواع عطرها ،مزاج انواع بادها ،هاپوشش

مزاج انواع  ،هابیماریمزاج انواع  ،هازخممزاج انواع  ،مزاج انواع نواهای موسیقی ،مزاج انواع لحن صدا

 .هاسایهمزاج انواع  ،فلزات و هاسنگ

صلح، م تعریف در طول هفته گذشته، شدهانجامبیان تجربه افراد گروه در مورد تمرینات  جلسه چهارم:

 ،مزاجبلغمیافراد  اصلاح مصرف، یطریقه ازنظرمصلحات  انواع خاصیت چهارم، ازنظرانواع مصلحات 

مزاج  هایجدول آموزش افراد سوداوی مزاج، اصلاح ،مزاجدمویافراد  اصلاح افراد صفراوی مزاج، اصلاح

 .هاآنهمراه با مصلح  هاخوراکی

 نسی،ج اعتدال در طول هفته گذشته، شدهانجامبیان تجربه افراد گروه در مورد تمرینات  جلسه پنجم:

ویژگی اعتدال صنعتی، اعتدال مزاجی، اعتدال سنی، اعتدال جنسیت، ،ایو منطقهاعتدال جغرافیایی 

 ،رفتاری گرایش به عطریات، گرایش گرایش غذایی، علائم فرد معتدل فرضی، ،المزاجمعتدلهای فرد 

 به نواها. گرایش

در طول هفته گذشته، مزاج حالات  شدهانجامبیان تجربه افراد گروه در مورد تمرینات  جلسه ششم:

 مؤثر، عاملی و روانیحالات روحی  مزاج بر کیفیت مزاج بدن، و روانیحالات روحی  تأثیر ،و روانیروحی 

درمان  هایراهروانی و  هایحالت مزاج ،و بدنمتقابل حالات روانی  تأثیر انسان، و تعاملدر سلامتی 

 روانی افراد بر اساس طبایع. خصوصیات نور بر حالات روانی انسان، تأثیر ،هاآن
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بع ط تشخیص در طول هفته گذشته، شدهانجامبیان تجربه افراد گروه در مورد تمرینات  جلسه هفتم:

 است؟ تغییرقابلمزاج  آیا ،با توجه به گروه خونی

 گرایش ،هااندام مزاج ،برای انواع مزاج و مضری مفید هاخوراکی ،های جلوگیری از تغییر طبعراه

 .جنسی انواع مزاج

 غلبه انواع مزاج، در طول هفته گذشته، شدهانجامبیان تجربه افراد گروه در تمرینات  جلسه هشتم:

 .گواهبه همراه گروه  آزمونپسجلسه  ریزیبرنامه .هادرمان ی مرتبط با غلبه هر مزاج،هابیماری

 شیوه اجرای پژوهش

و آزمایش، ابتدا پرسشنامه در میان  گواهجهت اجرای پژوهش بعد از گماردن آزمودنی در گروه 

رضایت  ترازمزاج مبتنی بر  اجرا گردید. آموزش آزمونپیشگروه آزمایش پخش شد و  هایآزمودنی

آموزش داده شد. پس از اتمام مداخله، شهر اصفهان جلسه در مرکز مشاوره دریای آرام  8 طیجنسی در 

اجرای قبل از  که هیچ آموزشی دریافت نکرده بودند، اجرا شد. گواهآزمون روی گروه آزمایش و گروه پس

های پژوهش حاضر با ها داده شد. دادههای لازم در خصوص تعهدات اخلاقی به آزمودنیآزمایش آگاهی

 متغیری انجام شد. تکو تحلیلی کوواریانس  SPSS -21آماری  افزارنرماستفاده از 

 هایافته

 گواههای پژوهش در گروه آزمایش و از متغیر آمدهدستبه: میانگین و انحراف معیار نمرات 1 جدول

 های آماریشاخص

 متغیرها

 گواهگروه  گروه آزمایش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 رضایت
 77/2 68/15 05/3 87/15 آزمونپیش

 68/2 81/15 22/3 62/17 آزمونپس

 ارتباط
 69/2 82/15 06/3 87/15 آزمونپیش

 70/2 75/15 35/3 93/17 آزمونپس

 سازگاری
 74/2 12/16 73/2 50/15 آزمونپیش

 67/2 06/16 08/3 25/18 آزمونپس

 ایعدم اضطراب رابطه
 61/2 31/16 39/3 18/16 آزمونپیش

 83/2 25/15 85/2 50/18 آزمونپس

 51/2 06/16 64/2 75/16 آزمونپیش عدم اضطراب شخصی
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نتایج  ارائهقبل از شود. ابعاد آن مشاهده می معیار رضایت جنسی وانحراف  میانگین و ،1 جدولدر 

توزیع نرمال متغیر  2در جدول  گواهو متغیری جهت مقایسه دو گروه آزمایش آزمون تحلیل کوواریانس تک

 قرار گرفت. موردبررسیرضایت جنسی و ابعاد آن 

 و ابعاد آن جنسی متغیر رضایتبررسی توزیع نرمال  :2 جدول

 مراحل متغیر
 کالموگروف اسمیرنوف

 Z pی آماره

 رضایت
 200/0 171/0 آزمونپیش

 113/0 193/0 آزمونپس

 ارتباط
 200/0 171/0 آزمونپیش

 200/0 168/0 آزمونپس

 سازگاری
 200/0 146/0 آزمونپیش

 143/0 186/0 آزمونپس

 ایرابطهعدم اضطراب 
 200/0 155/0 آزمونپیش

 200/0 139/0 آزمونپس

 عدم اضطراب شخصی
 200/0 174/0 آزمونپیش

 200/0 141/0 آزمونپس

 .هستندآن نرمال  و ابعاد رضایت جنسینشان داد که  2نتایج جدول 

 )آزمون لوین(: نتایج همگنی واریانس 3جدول 

  F df1 df2 p متغیر

  114/0 30 1 656/2 رضایت

  077/0 30 1 560/3 ارتباط

  089/0 30 1 088/3 سازگاری

  105/0 30 1 772/2 ایرابطهعدم اضطراب 

  051/0 30 1 662/3 عدم اضطراب شخصی

نبود و این به معنای برقراری مفروضه  دارمعنیآماری  ازلحاظنشان داد که آزمون لوین  3تایج جدول ن

 ها است.همگنی واریانس
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 : نتایج همگنی رگرسیون4جدول شماره 

 SS df MS F p 

538/7 رضایت  2 769/3  189/1  324/0  

624/1 ارتباط  2 812/0  267/0  768/0  

881/1 سازگاری  2 941/0  429/0  657/0  

ایرابطهعدم اضطراب   881/25  2 940/12  017/1  379/0  

938/19 عدم اضطراب شخصی  2 919/9  368/3  056/0  
 

ها امکان ، بنابراین، با رعایت مفروضهاستنیز رعایت شده  همگنی رگرسیونی 4بر اساس نتایج جدول 

فرض همگنی نتایج آزمون باکس جهت بررسی پیش .استفاده از تحلیل کوواریانس تک متغیری وجود دارد

و این  (؛Box ،095/0=p، 52/1= (24/21127 ،6)F=74/12)نبود  دارمعنیکوواریانس ازلحاظ آماری  –ماتریس واریانس 

 است. شدهارائه 4در جدول  ذکرشدههای و نتایج تحلیلبه معنای برقراری مفروضه فوق است 

 تحقیق متغیرهایآموزش مبتنی بر مزاج بر  تأثیرتحلیل کوواریانس  نتایج :5جدول 

 متغیرها
منبع 

 تغییر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجذور 

 میانگین
F 

سطح 

داریمعنی  

مقدار 

 اتا

توان 

 آماری

 رضایت

 هایتفاوت

 میان

 گروهی

663/1233 1 663/1233 885/19 001/0 424/0 990/0 

 533/0 153/0 044/0 520/4 996/11 1 996/11 ارتباط

 752/0 232/0 011/0 549/7 522/15 1 522/15 سازگاری

 394/0 110/0 091/0 093/3 426/39 1 426/39 ایعدم اضطراب رابطه

 938/0 346/0 001/0 240/13 757/25 1 757/25 عدم اضطراب شخصی

مندی جنسی زنان ابعاد رضایت همهدهد که آموزش مبتنی بر مزاج بر نشان می 5نتایج جدول  

 <p) .05/0) نبود دارمعنیای که بعد اضطراب رابطه جزبهبوده است  تأثیرگذار

 گیریو نتیجهبحث 

 نتایج پایه برانجام شد.  زنان رضایت جنسی ترازآموزش مزاج بر  تأثیرپژوهش حاضر با هدف بررسی 

سازگاری جنسی، ارتباط و ابعاد آن ) رضایت جنسی برافزایشبیان داشت آموزش مزاج  توانمیپژوهش 

نتایج نشان داد آموزش مبتنی بر مزاج  است. شدهانجام زنان (ایجنسی، اضطراب شخصی و اضطراب رابطه

 ایرابطهدر یک بعد و آن هم بعد رضایت  تنها باشد. مؤثرمندی جنسی زنان و ابعاد آن رضایتتواند بر می
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 واهگبود لیکن تفاوت دو گروه آزمایش و  شدهآزمایشهرچند آموزش منجر به افزایش رضایت جنسی گروه 

 نبود. دارمعنیو  نیرومندآماری  دید از

هایی از زندگی خود با عدم زنان در دوره بیشترتوان برای این یافته ارائه کرد این است تبیینی که می

بسیاری در ایجاد این  شناختیروان، عوامل بدنیمشکلات  افزون بر که ؛شوندمی روبرورضایت جنسی 

و نداشتن خودپنداره  توان به طول دوران بارداری و پس از زایمان،می هاآن ازجملههستند.  مؤثراختلالات 

 نیدگیتو جنسی کودکی، شرایط فشار  سوءاستفادهپیشین، تجارب  ناکام، تجارب جنسی نفساعتمادبه

رابطه جنسی، اختلالات  از احساس گناهارتباطی، خستگی،  و هیجانیزیاد، افسردگی، وجود مشکلات 

مواد یا الکل و ...  سوءمصرف، مصرف برخی از داروها، بدنیهای یا آسیب روانیمشکلات  پیشینههورمونی، 

، مبتنی بر مکانیسم عملکردی این استکننده بهبودی در این روش بنابراین آن چیزی که تعیین ؛نام برد

 رتصوبهتعادل و تغییرات سردی و گرمی در طبایع زوجین  کنندهتبیین تواندمیروش درمان است که 

 ایهدرمان ، کارآمدی غذا در سیستم تغذیه وهاآنمزاج  اخت طیف وسیع غذاها ومتقابل گردد و منجر به شن

بهبود رضایت  های درست در جهت سلامت اخلاط بدن و افزایش ورا آگاه به انتخاب و فردسنتی شده 

 گرداند.می و روانی بدنیجنسی در ابعاد 

پژوهشی با عنوان ارتباط انواع مزاج با ( در 1395) رنجبرورندی ،یوسفی خانی،، این تبیین تائیددر  

های فردی و گروهی متعددی جهت افزایش صورت گرفته آموزش رضایت جنسی زوجین، طبق مطالعات

فردی  و خصوصیاتبه مزاج افراد  یکهیچهدف بهبود رضایت جنسی صورت گرفته است اما  زوجین با

 به دنبالرضایت زناشویی را بر اساس مزاج  زنان این پژوهش از طریق آموزش و ؛زوجین توجه ننموده است

کلامی استفاده از کلمات برای فرستادن پیام به همسر( و غیر) کلامیارتباط جنسی به دو صورت  .داشت

ی رابطهآید. می به وجوددهد( است که در طول رابطه جنسی )ارتباطی که بدون استفاده از کلمات رخ می

منجر به رضایت کامل و کسب لذت ماکزیمم در هردو طرف شود  زمانیککه در  آن استجنسی مطلوب 

در تعیین رفتارها و تمایلات جنسی نقش دارند، مانند  گوناگونعوامل  شود. زمانهم و شوهرزن  و ارگاسم

(، ورسومو آدابکند )باورها عقاید شناسی، فرهنگی که فرد در آن زندگی میفیزیولوژی بدن فرد، روان

شناسی روان ازنظرها است و اقتصادی، معنوی، اجتماعی. رابطه جنسی یک غریزه طبیعی در وجود انسان

شود. پس اگر از رابطه لذتی دو شخص محسوب می میانعمیق  هیجانییک ابزار برای نشان دادن روابط 

ش مبتنی بر مزاج، آموز .نمود در جهت رفع آن اقدام ، باید علت آن را شناسایی کرده وشودنمیتجربه 

رود صفراوی، دموی، سودایی، بلغمی( که از شخص انتظار می) اصلیتغییر و تعادل در چهار طبع  درصدد

 وابسته به مزاج، رفتار جنسی و ارتباط جنسی خود و هایدرمان اصلاح طبع و با شناخت طبع خویش و
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سازگاری زناشویی وضعیتی است که در آن زن و  از طرفی دهد. و افزایششریک جنسی خود را بهبود 

شوهر در بیشتر مواقع احساس خوشبختی و رضایت از همدیگر دارند که از طریق علاقه متقابل، مراقبت از 

 شود.نیاز جنسی ایجاد می ازجملهنیازها  و ارضاییکدیگر، پذیرش، درک یکدیگر 

 هیجانیرفتاری و  هایروشتواند با استفاده از اصلاح تغذیه غلط و آموزش آموزش مبتنی بر مزاج می 

تواند منجر به سازگاری جنسی با همسر میاصلاح مزاجی به افزایش سازگاری جنسی زوجین کمک کند. 

 در عوضافزایش رضایت جنسی و رضایت از رابطه زوجی، افزایش شادکامی و کیفیت زندگی شود و 

سازگاری جنسی، احتمال تغییر مکرر شریک  ها را تا مرز طلاق بکشاند.کن است زوجناسازگاری جنسی مم

 ؛است مؤثرهای جنسی و افزایش سلامت جنسی فرد و جامعه کاهش عفونت و درکند جنسی را کم می

های یک خانواده سالم، عوامل شناخت ویژگی ازجملهبر سازگاری زناشویی  مؤثربنابراین شناخت عوامل 

درمانگران را در حل مسائل  خصوصبه و تربیتتعلیم  اندرکاراندست و فهمزای خانوادگی درک تنش

شناسی را . مزاج(2014گاتمن، ) بردمیسازی جامعه بالا آن را در جهت سالم تأثیر مشکلات خانوادگی و

و  بدنیای دانست که با هدف پیدا کردن دلیل بسیاری از مشکلات علم گسترده تواندر حال حاضر می

یاری بگذارد. بس تأثیرطبیعی است که مزاج روی روابط زناشویی  حالبااین گیرد.قرار می مورداستفادهروحی 

 شوند که دلیل بسیاری از مشکلات تنها مربوط به مزاج آن هست ومتوجه نمی هامدتاز زن و شوهرها تا 

های توان روشمی با آگاهی نسبت به این مسئله، کهدرصورتیدرگیر مشاوره زناشویی هستند.  هامدتتا 

 مختلفی برای حل آن در نظر گرفت.

یا مشکل  ایرابطهتوان گفت که اضطراب می ایرابطهدرمان بر اضطراب  تأثیرنشدن  دارمعنیدر باب 

 تأثیرزوجی و  هیجانیهای روابط کمبود مهارتتواند نتیجه به همسر، می در صمیمیت و نزدیک شدن

قابل اصلاح کامل نیستند و نیازمند مداخلات  قاعدتاًواهی ساخته ذهن باشد که با اصلاح مزاج  هایهراس

در باب ارتباط و تعدیل احساسات منفی هراس گونه از ارتباط  غیرمنطقیآموزشی بیشتر کاهش عقاید 

 ممهص ترس از بحث در مورد روابط جنسی فرد با شخ ترازکه به  جنسی طاضطراب ارتباجنسی هستند. 

نسی ج طقرار نگرفته است. ارتبا موردمطالعه، دیگر جزییات اندازهبهاست که  ایمسئلهزندگی، اشاره دارد، 

جنسی  طارتبا (.2017 روزن، و )ونیر منفی با رضایت از رابطه جنسی مرتبط است صورتبهبازداری شده 

است  ایرابطهمنفی با رضایت زناشویی پیوند دارد. رابطه جنسی بهنجار،  صورتبهبازداری شده همچنین 

آورد و احساس گناه یا اضطراب در آن وجود ندارد. زنان می مکه لذت فرد و شریک جنسی وی را فراه

کنند. را تجربه میی بالاترجنسی داشته و ترس جنسی  وریکنشنسبت به مردان انگیزش کمتری برای 

 تلالاتاخدر تمامی  تقریباًشده است و  تائیددر زنان ص عامل اضطراب بر میل جنسی بخصو تأثیرچنانچه 
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تواند نتیجه گیجی و آشفتگی در اضطراب می (.2012 ،بوری، اسپکتو و رحمان) داردجنسی زنان نقش 

 گرددجنسی  تلالاعامل ایجاد اخت سوءتعبیرهاهای گذشته و مورد مسائل جنسی باشد و به همراه یادگیری

 حت اضطرابی سطلااند که افراد دچار مشکچنانچه تحقیقات متعدد نشان داده (.2019و همکاران،  1فرنچ)

آن است.  ایجادکنندهکنند و اضطراب یکی از عوامل فات زناشویی و جدایی را گزارش میاز اختلا لاتریبا

تواند به همراه کفایتی میو احساس بی نفسعزتدرد، کمی  بینیپیشانتظارات فرهنگی، احساس گناه، 

 هایویژگی (.20122،بوری، اسپکتور، رحمان) باشدجنسی زنان نقش داشته  اختلالاتر ثاضطراب در اک

و  اهتفاوتشناخت این  قطعاًد. متفاوت باش کاملاًافراد با توجه به روحیات و مزاجی که دارند ممکن است 

در ابتدا  جلوگیری خواهد شد. گوناگونبه وجود آمدن مشکلات  از وکند ، تفاهم را ایجاد میهاآناحترام به 

و باورها در رابطه جنسی نباشند اما بعد از مدتی این مسائل  هاسلیقه وزوجین شاید متوجه تفاوت نظرات 

ای که برای بسیاری از زوجین اهمیت دارد این است خود را نشان خواهد داد. مسئله گوناگون هایشکلبه 

 أثیرتدیگر زندگی را تحت  هایقسمتنیست بلکه  تأثیرگذار هاآنکه مزاج افراد تنها در رابطه جنسی 

 ت،بشار جنسی اقداماتی انجام گردد. شریک ولازم است نسبت به شناخت مزاج خود  روازاین .گذاردمی

ی حالت اضطرابی، با دانش کنندهنقش تعدیلدر پژوهشی  (.1395) آبادیهاشمقنبری  حسینی، لواسانی،

های ویژگی جنسی و مشکلات زناشویی نشان داد هایاختلالوخامت  میان یرابطهو بازخورد جنسی در 

ی مهم جنسی و زناشویی شخصی حالت اضطرابی و دانش و بازخورد جنسی، رابطه زوجین را در دو حیطه

پژوهش حاضر اهمیت توجه به این متغیرها را در پیشگیری، تشخیص و  دهند. نتایجقرار می تأثیرتحت 

اضطراب حین رابطه جنسی، نبود دانش،  دهد.های جنسی و مشکلات زناشویی نشان میدرمان اختلال

 ترینمهماز  ،و اجتماعیها و باورهای غلط فردی مهارت و آموزش کافی در رابطه با مسائل جنسی و نگرش

در این حیطه به این عوامل  شدهانجامهای بر اختلالات جنسی هستند و در اکثر پژوهش مؤثرعوامل 

، رابطه جنسی را برایتان تانجنسینگرانی مداوم از ظاهر با توانایی  .(2016ترودل، ) است شدهاشاره

، امریکا زنان در میان باعث شود نخواهید رابطه جنسی برقرار کنید.کند. حتی ممکن است می پراسترس

 و گذاردمی منفی تأثیر نفسعزت و بدن تصویر روی بر کم جنسی میل که کنندمی گزارش ٪70بیش از 

 .(2016 ،ترودل) شودمی هاآن عاشقانه زندگی شریک با ارتباط قطع احساس ایجاد باعث

دهد و تجربه همه از آن یکسان نیست. حرف مختلفی خود را نشان میهای اضطراب جنسی در شکل 

کمک کند.  هایتاننگرانیبخشی از  کردن کمتواند به خود می ،زدن با همسرتان در مورد اضطراب جنسی

                                                           
1. french et al 

2. Bury, Spector, Rahman 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
34

86
9.

13
99

.6
.1

.9
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

pc
ej

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
16

 ]
 

                            14 / 22

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24234869.1399.6.1.9.3
http://fpcej.ir/article-1-284-en.html


 119                                                  ...       جنسی رضایت میزان بر مزاج بر مبتنی آموزشی برنامه بخشی اثر

Family Pathology, Counseling & Enrichment, 2020. Vol. 6, N. 1 (11) 

 

رابطه جنسی و  گوناگون هایجنبهگردد که طرز فکر ما راجع به برمی هاییسنتبه آداب و  علت ،درواقع

 . برای غلبه بر اضطراب جنسی، ابتدا لازم است علل و علائم آن رادهدمیخودمان را شکل  راجع به بدن

 پیداکردهبا جنسیت خود راحتی بیشتری افراد  کندمی کمک درمان مزاج .آن آگاهی پیدا شود و به دانسته

 .دنشده است را درک کن هاآنو مسائلی که موجب اضطراب جنسی در 

ین که با جدا نمودن ا ایگونهبه، استجزء لاینفک پزشکی ایرانی  عنوانبهمطالعات اصل مزاج بر اساس 

(. بر این اساس 2014شیرانی، )ناز، گرددمی تزلزل ومفهوم محور مباحث تشخیص و درمان آن دچار نقصان 

نسبت به  ایکنندهتعیین هایتفاوتهر جامعه دارای  افراد وهیچ دو انسانی دارای مزاج یکسان نبوده 

. طبق این رویکرد اندشدهتعریفخشکی  باشند که در قالب مفاهیم گرمی، سردی، یا تری ویکدیگر می

با درجات متفاوتی از  گوناگونگروه هم افراد  این درحتی افراد معتدل نیز با همدیگر متفاوت هستند و 

 (.1386عقیلی خراسانی شیرازی،) دارنداعتدال وجود 

به دنبال پیشنهاد درمان شخصی اخیر، محققین با عنایت ویژه به مبحث  هایدههتوجه به اینکه در 

های فیزیولوژیک در چهارچوب باشند، توجه به تفاوتهای پیشگیری و درمان اختصاصی برای هر فرد میراه

 کریمی، دوست، رضا جعفری،) گرددرویکردی کارآمد مطرح  عنوانبهتواند مبانی مزاجی پزشکی ایرانی می

مرتبط با پزشکی، در رشته روانشناسی  گوناگونعلوم  میاناز  (.2014 خدابنده، تویرانی، رضایی، میرزایی،

جهت تعیین خصوصیات خلقی یا منش  عمدتاً گردد وافراد می شخصیتی وبه تفاوت رفتاری  ایویژهتوجه 

 مذکور افراد هایتفاوتروانشناسی با توجه به  گوناگونگیرد و مکاتب مورداستفاده قرار می افراد واژه مزاج

نمایند خود معیارهایی ارائه می بندیتقسیمهای شخصیتی تقسیم و جهت هر جامعه را به انواع تیپ

 (.2009خانی، هنرمند، صفیداوودی، )

زوجین  رضایت وجنسی  روابطدر را  ایملاحظهقابل تأثیرتواند افراد می گرمی وبنابراین این سردی 

 منظوربهاز ازدواج  بعد وپیشگیری  منظوربهمراه داشته باشد که با آگاهی در این زمینه قبل از ازدواج به ه

تشخیصی و درمانی طب رایج، بیماران را از دیدگاه طب  هایمدلرضایت جنسی در کنار  و افزایشبهبود 

گوناگون آموزش مزاج به تغییر  هایروشد با تواننمی مزاجگرمو قرار داد. افراد سرد  موردبررسیسنتی نیز 

طبع یکدیگر هستند  برخلافطبع خود به سمت اعتدال رفته و مشکلات جنسی خود را اگر دو زوجی 

را های جنسی کند تا تعارضات، اختلافات زناشویی، نارضایتیآموزش به افراد کمک می این .درمان کنند

دوست، کریمی،  رضا جعفری،) گردد گوناگونباعث ارتقا سطح کیفیت زندگی در ابعاد  و کاهش داده

 .(2014میرزایی، رضایی، تویرانی، خدابنده، 
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ی و حفظ سلامت تایک مکتب تاریخی، بسیاری از دستور عنوانبهبر اساس دیدگاه طب سنتی ایران 

افزون طب ایرانی . (2014ناز و شهرانی، )شودهای تشخیص و درمان بر اساس مزاج افراد تعیین میروش

از  برخیحل در های رایج، توانایی ارائه راهپیشگیر و درمان با کمترین هزینه در بیماری هایراهارائه  بر

ناتوان است و یا در بسیاری موارد تنها به درمان  هاآنجدید در برخورد با  هایی را که امروزه طبَبیماری

 (.1392ابولحسنی، دارا است ) کند،علامتی بسنده می

نظری موجب  ازلحاظ تواندمیدر این پژوهش حاضر،  زنانجنسی  کارکردبررسی آموزش مزاج بر 

 افراد و اندرکاراندستکاربردی هم توجه بیشتر  ازنظر وافزایش اطلاعات نظری جامعه پژوهشگران شده 

آموزش مزاج معطوف سازد تا با ارائه مداخلات  تأثیررا به  درمانگرانسلامت روان، مشاوران و  گسترهفعال در 

از ایجاد پیامدهای منفی دیگر و گسترش مشکلات در این زمینه به سایر زوایای زندگی آنان  مؤثرو  موقعبه

 جلوگیری کنند.

ام ، انجزنانتوان گفت با توجه به پیامدهای جسمانی، روانی، اجتماعی و... مسائل جنسی در در پایان می

این مشکلات بسیار حائز اهمیت است.  و افزایشجهت بهبود، تقویت  مؤثر آموزشی ودرمانی  هایمداخله

بهتر در تمامی ابعاد زندگی و مانع از  کارکردبالا رفتن رضایت زوجین نقش مهمی در سلامت خانواده، 

منفی و طلاق ایفا میهای نگرش ایجاد وجنسی  هایخشونت و هاناکامیهای مقاربتی، مشکلات و بیماری

 هقرار گرفت و ب تائیدآن مورد  اثربخشییکی از رویکردهایی است که در پژوهش حاضر  کند. آموزش مزاج

شود از رویکرد حاضر برای بهبود و افزایش می مانگر توصیهزوج در شناسان، مشاوران و متخصصینروان

 .میان زوجین استفاده نمایند رضایت جنسی

 شود از این رویکرد پژوهشگران در زمینه رضایت جنسی،، پیشنهاد میبا توجه به نتایج این پژوهش 

 مراکز مراکز مشاوره و قرار دهند و در موردبررسیجنسی و اختلالات جنسی آقایان  کارکردو میل جنسی 

ش به طلاق از رویکرد آموزش مزاج در کمک به زوجین جهت کاهش گرای درمانگران جنسیطب سنتی و 

 و تعارضات زناشویی استفاده شود.

های محدودیت هایی است،دارای محدودیت هر پژوهشی :ها و پیشنهادهای پژوهشمحدودیت

 زیرا پژوهش اشاره کرد، هاگروهاقشار و  دیگرنتایج آن به  پذیریتعمیمتوان احتیاط در پژوهش حاضر می

ژوهش پهای محدودیت ازجملهها بودن آزمودنی جنسیتیتک  حاضر در شهر اصفهان صورت گرفته است.

همچنین عدم پیگیری نتایج به . سوادکمبرای افراد  مخصوصاً سؤالاتاز  برخینامفهوم بودن  سخت وبود. 

شود از این رویکرد پژوهشگران پیشنهاد می بود. در پایان هامحدودیتدلیل محدودیت زمانی یکی دیگر از 
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ر قرا موردبررسیجنسی و اختلالات جنسی آقایان  کارکردو جنسی  گرایش جنسی،در زمینه رضایت 

طب سنتی و  و مراکزمراکز مشاوره  و درپیش از ازدواج  هایمشاورهاستفاده از آموزش مزاج در  دهند و

درمانگران جنسی از رویکرد آموزش مزاج در کمک به زوجین جهت کاهش گرایش به طلاق و تعارضات 

 زوجینهای آموزشی شود مسئولین مربوطه در جهت برگزاری کلاستوصیه می زناشویی استفاده شود.

در تغییر  کوشش وهایی جهت شناسایی مزاج زوجین ریزی نمایند. همچنین پژوهشآموزش مزاج( برنامه)

 به مسئولین مراکز های درمانی صورت گیرد.مداخله دیگرو آموزش، مشاوره  راه ازمزاج ناسالم  و اصلاح

های خود در بهبود و حل مشکلات برنامه رأسآموزش مزاج را در  گرددمی پیشنهادمشاوره خانواده نیز 

 جنسی زوجین قرار دهند.

کننده در پژوهش حاضر و مرکز مشاوره دریای آرام دکتر شرکت زنان همهدر پایان از  :سپاسگزاری

 کنیم.سپاسگزاری می به جهت همکاری در اجرای جلسات مشاوره صفری دهنوی
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