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Introduction: Sexual dysfunction is a primary concern for individuals and causes a 

significant reduction in quality of life. One of these disorders is orgasmic disorder. 

Therefore, the present study was conducted to investigate the effect of distance 

education on patients with orgasmic disorders. 

Material and methods: The present study is a quasi-experimental study and the 

available sampling method was performed on 80 married women with orgasmic 

disorder in Tonekabon-Iran from 2019 to 2020. Patients were randomly divided into 

two groups, the members of one group were given distance education, but the members 

of the other group were given face-to-face training. Inclusion criteria included: having 

a sexual partner and consent to participate in the study and orgasmic disorders (score 

below 80 according to the Halbert questionnaire). Exclusion criteria included: 

pregnancy, birth control pills, epilepsy, hypothyroidism, hypertension above 140 over 

90 over 90, diabetes, and depression. A two-part questionnaire was designed based on 

demographic information and Halbert's questionnaire and was given to individuals at 

the beginning of the study and 6 weeks after distance learning, which is attached to the 

questionnaire. Data obtained from the questionnaires were analyzed using chi-square 

and t-test statistical tests such as the chi-square test. The significance level (p-value) for 

the present study was considered 0.05. 

Results: The highest frequency of women in the study belonged to the age group of 18 

to 30 years with 52.5%, followed by women aged 31 to 44 years at 38.8%, and finally 

women over 44 years at 8.8%. Sixty percent of the women in the study were less than 

10 years old and 40% were more than 10 years old. The mean orgasm of the women in 

the study in the close education group was 72.61 with a standard deviation of 28.3 and 

the mean score in the distance education group was 93.41 with a standard deviation of 

25.64. According to paired t-test, there was a significant difference between the 

orgasmic scores between the two groups and in the distance education group the female 

orgasmic score was significantly increased (p<0.001, t=-4.196). The results showed in 

the distance education group that there was no significant difference in terms of low 

and normal orgasmic dispersion between women with less than 10 years of marriage, 

both before and after training. Also, the duration of marriage had no effect on the 

orgasm score of the training group. Remotely before (p=0.774, t=1.642) and after 

training (p=0.874, t=1.421). As well as, in the group of close education, there was a 

significant difference in terms of the distribution of low and normal orgasms among 

women with a history of the marriage of fewer than ten years and more than equal to 

ten years, both before and after training. This result demonstrated that the duration of 

marriage had an effect on the orgasmic score of this group before (p=0.168, t=1.102) 

and did not have it after training (p=0.749, t=0.902). 

Conclusion: The results of this study show that distance education can be effective in 

promoting sexual health and improving women's orgasmic scores. 
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اختلالات   بر  دور  راه  از  آموزش  کاربرد 

 زنان  ی جنس
 *2یشفت دای، وفرقانیالناز  

،  دانشگاه آزاد اسلامی  ، واحد تنکابن  ، دانشکده پزشکی،  دانشجوی پزشکی  1

 ایران  ،تنکابن
شفتی،    2 تنکابن،    استادیارویدا  واحد  پزشکی،  دانشکده  زایمان،  و  زنان 

 دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایران 

 چکيده 

و   افراد  برای   مهم  نگرانی   یک   جنسی  عملکرد  اختلالات  مقدمه:   است 

  این   از  یکی.  شودمی  زندگی  کيفيت  در  ایملاحظه  قابل  کاهش  موجب

  تاثير   بررسی   هدف   با   رحاض  مطالعه  لذا،.  است  ارگاسمی  اختلال  اختلالات، 

 . گرفت انجام ارگاسمی  اختلال با بيماران   دور بر راه  از  آموزش

  گيری نمونه  روش  به  تجربی و   نيمه  مطالعه به صورت   این  مواد و روش ها:

  سال   در  ارگاسميک   اختلال  به همراه  متاهل  نفر خانم  80  در   دسترس  در

  تقسيم   گروه  دو  به   بيماران .  شد  انجام   ایران -تنکابن  شهر  در   99الی    98

اعضای  اعضای  دور  راه   از  آموزش  گروه،  یک  شدند.    تحت   دیگر  گروه   و 

شامل:  به  ورود  معيارهای.  گرفتند  قرار  حضوری   آموزش   داشتن   مطالعه 

  ارگاسميک   اختلالات  و  مطالعه  در   شرکت  به   رضایت  و  جنسی  شریک

  عه مطال  از   خروج   معيارهای .  بود  (هالبرت  پرسشنامه  اساس   بر   80  زیر   نمره)

هيپوتيروئيدیسم،    لپسی،اپی  ضدبارداری،  قرص  مصرف  بارداری،  شامل   نيز

  ای پرسشنامه.  بود  افسردگی  و  دیابت  ،90  روی   140  بالای  خون   فشار

  هالبرت   پرسشنامه  و  دموگرافيک   اطلاعات  اساس  بر  بخش  دو  از  متشکل

  در   دور  راه   از   آموزش   از   پس   هفته  6  و   مطالعه  ابتدای  در  و  شده   طراحی

  از   آمده   دست  به  اطلاعات.  گرفت  قرار  مطالعه   مورد   افراد  راختيا

  مورد   تست-تی  و   دو-کای  آماری  های آزمون  از  استفاده  با   هاپرسشنامه

  حاضر   پژوهش   برای   بودن   دارمعنی  سطح .  گرفتند  قرار   تحليل   و   تجزیه

 . شد  گرفته نظر در 0.05

تاا   18ه سنی  وانی زنان حاضر در مطالعه، متعلق به گروابيشترین فر  نتایج:

درصد   38.8سال با    44تا    31درصد و سپس زنان با سن    52.5سال با    30

درصاد زناان  60درصد بود. 8.8سال با    44و در نهایت زنان با سن بالاتر از  

ساال ساابقه  10درصاد بايش از   40سال و    10حاضر در مطالعه، کمتر از  

گروه آماوزش   تأهل داشتند. ميانگين ارگاسميک زنان حاضر در مطالعه در

و ميانگين همين نمره در گاروه   28.3با انحراف معيار    72.61از راه نزدیک  

-باود. طباق آزماون تای  25.64با انحراف معيار    93.41آموزش از راه دور  

تست جفتی، اختلاف معناداری بين نماره ارگاساميک باين ایان دو گاروه 

نمااره مشاااهده شااد و در گااروه آمااوزش از راه دور بااه طااور معناااداری 

نتایج نشان داد   (.p  ،4.196-=t<0.001ارگاسميک زنان افزایش پيدا کرد )

در گااروه بااا آمااوزش از راه دور، تفاااوت معناااداری از نظاار پراکناادگی 

ساال چاه   10ارگاسميک پایين و طبيعی بين زنان با سابقه تأهل کمتر از  

مادت زماان  مشاهده نشاد. همنناين،قبل از آموزش و چه بعد از آموزش 

، p=0.774قبال )  ارگاسميک گروه آموزش از راه دور  أهل تأثيری بر نمرهت

1.642=2χو بعااد از آمااوزش نداشاات ) (0.874=p، 1.421=2χ)، ضاامنا . 

نتایج نشان داد در گروه آماوزش از راه نزدیاک، تفااوت معنااداری از نظار 

از ده  پراکندگی ارگاسمينگ پایين و طبيعی بين زنان با سابقه تأهل کمتار

دیده ال و بيشتر مساوی ده سال چه قبل از آموزش و چه بعد از آموزش  س

نشان داد مدت زمان تأهل تأثيری بر نمره ارگاساميک ایان یافته  این    نشد.

، p=0.749)  ( و بعد از آماوزش نداشاتp  ،1.102=2χ=0.168گروه قبل )

0.902=2χ.) 

گيری می  :نتيجه  نشان  مطالعه  این  راه نتایج  از  آموزش  که  دور    دهد 

موثر  می زنان  ارگاسميک  نمره  بهبود  و  جنسی  سلامت  ارتقای  در  تواند 

 باشد. 

جنسی  ها:واژه   کليد ارگاسميک؛  مشکلات  دور  ؛نمره  راه  از  ؛  آموزش 

 . آموزش از راه نزدیک

 06/05/1401: تاریخ دریافت

 13/06/1401 تاریخ پذیرش:

دان   ویدا شفتی؛ :  مسئول  ه نویسند* زایمان،  و  زنان  پزشکی،  استادیار  شکده 

استان مازندران، تنکابن،    واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایران.

  . تلفن: 4684161167کد پستی:    . vshafti1@gmail.comایميل:    ، ایران.22

 .01154272484 . فکس:01154271105

 مقدمه 
رفتاار جنسای باه خاوبی . گی زناان داردنقش مهمی در زند  ،رابطه جنسی

 نيازهاای  .[1]اجتمااعی تعریاش شاده اسات-توسط یک مدل زیست روانای

. [2]اسات عرفاانی و  روحای  حتای  و  فيزیولاوژیکی  نيازهای  جمله  از  جنسی

 تااریندرونی واقاا  در و بااوده جنساای فعالياات از فراتاار جنساای تمااایلات

 رابطاه  یاک  سااختن  معناادار  در  انساان  آرزوهاای  ترینعميق  و  احساسات

 از مهمای بخاش جنسی تمایلات به مربوط هاینگرانی و هاپرسش.  [3]است

 زناان از درصاد 80 جواما ، برخای در. [4]دهادمی تشاکيل را  زنان  زندگی

 یکای. [5]خواهد بود زندگی ضروری جزء جنسی رابطه کنند کهمی  احساس

 عملکارد زنادگی، کيفيات  عامال  و  روانی  و  جسمی  سلامت  هایشاخصه  از

 .[7,  6]است  مناسب و  سالم جنسی

در بساياری از ،  اختلال عملکرد جنسی زنان باعث کاهش کيفيات زنادگی

اختلال عملکارد جنسای زناان باه دليال فقادان تعااریش .  [8]شودزنان می

های کارآمد تا حد زیادی کمتار های ارزیابی معتبر و درمانروش،  مشخص

به هرگوناه ، DSM-5 بر طبق معيارهای .[9]شودتشخيص داده و درمان می

خاتلال عملکارد جنسای ا  ،اختلال در ميل، تحریک، ارگاسم و درد جنسی

کاه   ،افراد مبتلا باید ماورد ارزیاابی دقياق قارار بگيرناد.  [10]شودگفته می

ارزیابی طبی و در صاورت لازوم معایناه فيزیکای ، شامل شرح حال جنسی

ساازمان   نقش موثری در درماان ایان مشاکل دارد.  ،آموزش.  [11]دنباشمی

های جنااسی ارایاه شاده کناونی بارای بهداشت جهانی، ساطح دانساتنی

های اصلی ایان ساازمان، آماوزش جوانان را ناکافی دانسته و یکای از برنامه

اناد کاه آماوزش شاان دادهمطالعات ن   .[12]تتمامی ابعاد مسایل جنسی اس

باعث بهبود اختلالات جنسای و در نهایات باعاث ارتقاای کيفيات ،  رودررو

تر جهات منجر باه دسترسای آساان  پزشکی از راه دور  .[13]شودزندگی می
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در ضمن راه ارتبااطی خاوبی باين پزشاک و .  [14]گرددمراقبت از بيمار می

   .[15]بيمار است

 را  باورهاایی  و  هادیدگاه  هک  است  آگاهانه  فرآیندی  جنسی  بهداشت  آموزش

 شامل و دهدمی  شکل  جنسی  صميميت  و  جنسی  هویت  جنسيت،  مورد  در

 رواباط  تاا  بااروری  سالامت  و  انساان  جنسای  آناتومی  از  ایگسترده  مفهوم

 جنسای رفتاار افاراد شاودمی این امر باعاث. است  باروری  حقوق  و  عاطفی

 اساتفاده ساوء و بتیمقار  هایبيماری  از  پيشگيری  به  کنند،  انتخاب  را  خود

 لاذت و جنسای نيازهاای برآوردن در اساسی نقش و  کندمی  کمک  جنسی

 .[16]دارد  سالم جنسی  روابط از  بردن

 بساياری  روانای  هاایناراحتی  باعاث  جنسی،  ميل  از  عدم اطلاع  و  ناآگاهی

 رابطاه. گرددمی زناشویی هایدرگيری به منجر  جنسی  نارضایتی  و  شودمی

 همنناين،.  [17]اسات  ساالم  نسل  یک  بقای  و  روان  سلامت  زیربنای  جنسی

مشاکلات  باروز باه منجر  تواندمی  دوجانبه  ارتباط  روند  در  اختلال  گونه  هر

 بهداشاات سااازمان ،2004 سااال در. شااود هاااخانواده در ناااامنی و متعاادد

 از مساتقل را جنسای سلامت این مسأله،  اهميت  دليل  به(  WHO)  جهانی

 در  اخاتلالات  و  هاابيماری  از  بساياری  کارد، زیارا  بررسای  باروری  سلامت

تااثير   .[18]باشاندمی  جنسای  سالامت  از  آگاهی  عدم  از  ناشی  جهان  سراسر

ذا . لاهنوز مشخص نيست ،در مقایسه با آموزش حضوری  آموزش از راه دور

بيماران با اخاتلال   بر  آموزش از راه دور  حاضر با هدف بررسی تاثير  مطالعه

 ارگاسمی انجام گرفت.

 ها  روش و مواد

   طراحی مطالعه
مراجعه کننده به درمانگاه    هایدر خانم  نيمه تجربیلعه به صورت  این مطا

سال زمانی  فاصله  در  تنکابن  شهر  با    99تا    98های  زنان  روش  و 

با هدف تعيين کاربرد    انجام شد. این تحقيقگيری آسان در دسترس  نمونه

نفر    80. ابتدا  این افراد شکل گرفتآموزش از راه دور بر نمره ارگاسمی در  

و    2p)/d-. p(12n = zمتاهل با استفاده از فرمول تعيين حجم نمونه  خانم  

سنی   دامنه  شدند.    44تا    18با  مطالعه  وارد  رضایت  اخذ  از  پس  سال 

رضایت به شرکت  ،  داشتن شریک جنسی  پژوهش شاملمعيارهای ورود به  

بر اساس پرسشنامه ی    80در مطالعه و اختلالات ارگاسمی )نمره ی زیر  

بارداری، مصرف قرص    شامل. معيارهای خروج از مطالعه نيز  بود  (1هالبرت 

اپی هيپوتيروئيدیسم، ضدبارداری،  بالای    لپسی،  خون  ،  90روی  140فشار 

افسردگی   و  ساختهبودنددیابت  پژوهشگر  پرسشنامه  گروه    شده  .  از  قبل 

سپس  ،بندی گرفت.  قرار  کنندگان  شرکت  کليه  اختيار  در  افراد    ، یکبار 

و گروه تقسيم شدند. به اعضای یک گروه آموزش از راه  مورد مطالعه به د

 ولی اعضای گروه دیگر تحت آموزش حضوری قرار گرفتند.  ؛دور داده شد

ای در مورد آناتومی  دقيقه  90به صورت سخنرانی علمی آنلاین    ، از راه دور

اختلال   درمان  و  جنسی  اختلالات  جنسی،  مراحل  و  فيزیولوژی  زنان، 

بر اساس  . پرسشنامهت شدصحبارگاسم و ورزش   ای متشکل از دو بخش 

ابتدای   در  و  شده  طراحی  هالبرت  پرسشنامه  و  دموگرافيک  اطلاعات 

و   افراد مورد مطالعه    6مطالعه  اختيار  دور در  راه  از  آموزش  از  هفته پس 

 
1 Hulbert Questionnaire 

گرفتند افراد    .قرار  دموگرافيک  اطلاعات  به  مربوط  پرسشنامه  اول  بخش 

نيز در  .  بود  غيره  های تاهل ولنظير سن، تحصيلات، تعداد سا بخش دوم 

. گردیدهالبرت انجام    بوده که با استفاده از پرسشنامه  2ارتباط جنسی مورد  

ای ليکرت )هميشه،  درجه  5سوال با مقياس    25این پرسشنامه مشتمل بر  

و هرگز( است ندرت  به  بين  ی  دامنه    ،بنابراین  .اکثرا، گاهی،  تا    0نمرات 

نقطه    100 پرسشنامه    3برش ی  بود.  این  زیر  می  80در  که    80باشد 

اطلاعات به    ازگاسميک ضعيش و بالای آن ارگاسميک طبيعی یا بالا هست.

پرسشنامه از  آمده  آزموندست  از  استفاده  با  بررسی  ها  مورد  آماری  های 

 . ندقرار گرفت
 ملاحظات اخلاقی 

آزاد   دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کميته  از  مجوز  کسب  از  بعد  مطالعه 

 . (IR.IUN.REC.371اسلامی واحد تنکابن آغاز به کار کرد )کد اخلاق: 

 آماری  تجزیه و تحلیل
از جاداول و نمودارهاای فراوانای و   ،های توصايفی بيماارانه ویژگییدر ارا

های توصيفی شاامل مياانگين و انحاراف معياار اساتفاده شاد. بارای آماره

های کيفی برای آناليز دادهو  Student’s t testهای پيوسته از مقایسه داده

هاا نياز باا اساتفاده نارم . تحليل دادهگردیداستفاده    یاز آزمون مجذور کا

از لحاااآ آماااری  0.05زیاار  p-value انجااام شااد. 25ورژن  SPSSافاازار 

 .گردیدمعنادار تلقی 

 نتایج  

 زنان مورد مطالعه بر حسب سنتوزیع 
به    ن زنان شرکت کنندهبررسی فراوانی س   1در این بخش در قالب نمودار  

شد.   گذاشته  در    این  طبقنمایش  حاضر  زنان  فروانی  بيشترین  نمودار، 

درصد و سپس زنان با    52.5سال با    31تا    18مطالعه متعلق به گروه سنی  

با  44تا    30سن   از    38.8  سال  بالاتر  با سن  زنان  نهایت  در  و    44درصد 

 گزارش گردید. درصد  8.8سال با 

 
   زنان شرکت کننده در مطالعه بر حسب سن.توزی: 1نمودار 

 توزیع زنان بر حسب مدت زمان تأهل 
  10درصد زنان حاضر در مطالعه کمتر از    60  که  نشان داد  2  نتایج نمودار

 تأهل داشتند.ی سابقه  سال و بيشتر 10درصد  40سال و 

 
2 Sexual Relationship 
3 Cut Off 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

rm
.7

.2
.7

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                               3 / 7

http://dx.doi.org/10.61186/sjrm.7.2.73
http://saremjrm.com/article-1-261-fa.html


 و همکاران  فرقانیالناز                                                                                                                                                              76

   1401 تابستان، 2، شماره 7دوره                                                                                            مجله تحقيقات پزشکی صارم                                                                       

  

 
 توزی  زنان شرکت کننده در مطالعه بر حسب مدت زمان تأهل. :2نمودار 

 نگین نمره ارگاسمیک زنان حاضر در مطالعه قبل از آموزش میا
مطالعه از  بخش  این  نمره   ،در  معيار  انحراف  و  ميانگين  بررسی    به 

قبل و بعد از آموزش پرداخته شده و    ، ارگاسمينگ زنان حاضر در مطالعه

 ( جفتی  تست  تی  از  استفاده  با  سنجيده  Paired t-testاختلاف    . گردید( 

نمره ارگاسميک قبل از مداخله در زنان    نميانگي  ،دادنشان    1نتایج جدول  

و    27.25با انحراف معيار    71.25گروه آموزش از راه دور حاضر در مطالعه  

گر در  نمره  مداخله(  وميانگين  )بدون  نزدیک  راه  از  آموزش  با    73.98ه 

ارگاسمينگ    ی  آزمون، ميانگين نمرهاین  طبق    .بود  29.59انحراف معيار  

نداشتند ) دو گروه  اختلا یکدیگر  با  از مداخله  ،  p=0.67ف معناداری قبل 

0.428-=t.)  که   ،همننين از   ميانگين  مشخص شد  بعد  ارگاسميک  نمره 

با    93.78  پژوهش حاضر،مداخله در زنان گروه آموزش از راه دور حاضر در  

  74.95و ميانگين نمره در گروه آموزش از راه نزدیک  21.95انحراف معيار 

م انحراف  نمره    .بود  28.86عيار  با  ميانگين  تست،  تی  آزمون  طبق 

یکدیگر   با  مداخله  از  بعد  معناداری  اختلاف  گروه  دو  این  ارگاسميک 

ميانگين نمره بالاتری به نسبت زنان    ، داشتند و در گروه آموزش از راه دور

 (. p ،4.330=t<0.001گروه آموزش از راه نزدیک به دست آورده بودند )

 .ميانگين نمره ارگاسميک قبل و بعد از مداخله ی مقایسه  :1جدول 

 ها گروه

آماره های  

 پراکندگی

اختلاف قبل و بعد  

 از مداخله

 ميانگين 
انحراف  
 T معيار 

p-

value 

نمره ارگاسميک قبل  

 از مداخله 

آموزش از راه  

 دور 
71.25 27.25 

0.428- 0.67 
آموزش از راه  

 نزدیک 
73.98 29.59 

نمره ارگاسميک بعد  

 ز مداخله ا

آموزش از راه  

 دور 
93.78 21.95 

4.330 0.001 
آموزش از راه  

 نزدیک 
74.95 28.86 

حسب  بر  آموزش  از  بعد  و  قبل  زنان  ارگاسمینگ  وضعیت  تعیین 

 مدت زمان تأهل 
جدول   مقاله(    2نتایج  انتهای  دور،  )در  راه  از  آموزش  گروه  در  داد  نشان 

يک پایين و طبيعی بين زنان با  تفاوت معناداری از نظر پراکندگی ارگاسم

از   کمتر  تأهل  آموزش    10سابقه  از  بعد  جه  و  آموزش  از  قبل  چه  سال 

وجود نداشت و این نشان داد مدت زمان تأهل تأثيری بر نمره ارگاسمينگ  

( و بعد از مداخله نداشته  p، 1.642=2χ=0.78)گروه آموزش از راه دورقبل  

یج نشان در در گروه آموزش از  نتا  ،همننين  (.p  ،1.421=2χ=0.88) است  

راه نزدیک، تفاوت معناداری از نظر پراکندگی ارگاسميک پایين و طبيعی  

سال و بيشتر چه قبل از آموزش و چه  10بين زنان با سابقه تأهل کمتر و  

بر   تأثيری  تأهل  داد مدت زمان  نشان  این  و  نداشت  آموزش وجود  از  بعد 

( و  p ،1.102=2χ=0.17)دیک قبل  نمره ارگاسمينگ گروه آموزش از راه نز

 (. p ،0.902=2χ=0.75)بعد ازآموزش نداشته است 

 بحث

برنامه شه به  يهم  ، های آموزشی حضوریدرمان اختلالات جنسی در قالب 

محدودیت به  دليل  نياز  لذا  است.  بوده  مواجه  مشکل  با  فرهنگی  های 

  شود. س میهای آموزشی مجازی و از راه دور برای این بيماران احسابرنامه

بر  بنابراین،   دور  راه  از  آموزش  تاثير  تعيين  کلی  هدف  با  حاضر  پژوهش 

شد.   انجام  تنکابن  شهر  درمانگاه  به  کننده  مراجعه  زنان  ارگاسميک  نمره 

 . مورد پژوهش قرار گرفتند نفر خانم  80تعداد  ،بدین منظور

نمر افزایش  راه دور در  از  آموزش  داد که  نشان  پژوهش  از  ه  نتایج حاصل 

نمره سلامت   ميزان  مطالعه،  از  بعد  که  باه طوری  است،  موثر  ارگاسميک 

یافت افزایش  داری  به طور معنی  راه دور  از  آموزش  دو    .جنسی در گروه 

نمره ارگاسميک تفاوت معناداری نداشتند و   از نظر  گاروه قبل از مطالعه 

گروه  همسان بودناد. نتایج نشان داد که افزایش نمره ارگاسميک در هر دو 

نسبت به قبل از آموزش ایجاد شده است و تفاوت آماری معناداری بين دو  

شد مشاهده  مداخله  از  بعد  سال    Santos Silva.  گروه  در  همکارانش  و 

سيستماتيک    2022 مطالعه  یک  برنامه  نشاندر  که    آموزشی   هایدادند 

  عملکرد   اختلال  بهبود  در  معمول   های مراقبت  با   مقایسه  در  جنسی   مشاوره

نيز    است  مؤثر  یائسه  زنان  جنسی با  خانم  درو  یائسگی  از سن  پس  های 

جنسی بهبود    آموزش  ،اختلالات  به  میمنجر  مشکلات  این  این  شود. 

  به   که  هستند  ایساده  رویکردهای  هامحققان مشخص کردند که این روش

  و   روانی  عواقب   از   جلوگيری   به  و  بوده  اجرا   قابل  مناب   حداقل   با   راحتی

 . [19]کنندمی کمک  سن  این  در جنسی  عملکرد اختلال اجتماعی

نشان داد که افزایش نمره ارگاسميک در گروه آموزش از    ما   نتایج مطالعه 

ب  دور،  نزدیک  ه  راه  راه  از  آموزش  گروه  از  بيشتر  معناداری  در    بود.طور 

  و همکاران   Kavianiیج مطالعه  نتا  ،بررسی مقالات انجام شده در گذشته

پژوهشگر    (2014) پرسشنامه  از  استفاده  دارای    خانم   80  روی بر  با  که 

که بين گروه آموزش داده شده از    نشان داده بود  ، اختلالات جنسی بودند

دارد وجود  معناداری  تغيير  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  نزدیک  که    [20]راه 

ما همیافته تحقيق  نتایج  با  این مطالعه  بودهای  نتایج    .راستا  همننين در 

همکاران   Mirmohammadمطالعه   سال    و  استف  2016در  از  با  اده 

،  که دارای اختلالات جنسی بودند  نفر خانم  100پرسشنامه پژوهشگر روی  

گرفتند قرار  آموزش  کهتحت  کرد  تعيين  تحقيق  این  نتایج  گروه    .  در 

آموزش داده شده از راه نزدیک در مقایسه با گروه کنترل تغيير معناداری  

نشد در  [21] مشاهده  شده  انجام  بررسی  در  تحت  نفر    107.  که  رزیدنت 

گرفتندهاآموزش قرار  دانشگاه  دوره  از  بيشتر  این    96،  ی  موافق  درصد 

بودند    12های بيشتر در دوره رزیدنتی بودند و فقط  آموزش درصد معتقد 

آموزش استکه  کافی  رزیدنتی  بهداشت  .  [22]های  دور  راه  از  آموزش 
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من  ،باروری در  آموزش  برای  موثر  اس ابزاری  روستایی  در    . [23]تاطق 

ای به صورت کار آزمایی بالينی تاثير آموزش مبتنی بر وب به زنان  مطالعه

تيپ   دیابت  می  2با  استفاده  درمان  برای  انسولين  خود  که  بر  را  کردند 

مطالعات نقش موثر آموزش را  .  [24]ندمراقبتی و حمایت خانواده نشان داد

جنسی   عملکرد  بهبود  کردهدر  ب همننين،    .[25] اندمشخص  با  در  يماران 

 . [20] تواند بسيار کمک کننده باشدکاهش تمایل جنسی نيز آموزش می

 نتیجه گیری  

نشان می تواند در ارتقای  دهد که آموزش از راه دور مینتایج این مطالعه 

ن  های ای سلامت جنسی و بهبود نمره ارگاسميک زنان موثر باشد. از مزیت

روش کاربرد آن برای همه اقشار جامعه از نظر سطح تحصيلات مختلش در  

همننين نتایج حاصل از  باشد.  سال و بالاتر می  18های سنی  تمامی گروه

می مطالعه  برنامهاین  در  را  مدیران  ارا ریزیتواند  در  را  پرستاران  و  ه  ی ها 

نماآموزش راهنمایی  دیابت  به  مبتلا  بيماران  به  مؤثرتر  علاوه،    ید.های  به 

مراکز   به  مراجعه  توانایی  که  بيمارانی  و  سالمند  بيماران  برای  روش  این 

به وسيله آن می ندارند، روش موثر و راحتی بوده و  را  توان تعداد  درمانی 

داد آموزش  را  بيماران  از  بایستی    ضمنا ،  .زیادی  بهداشتی  سازمان 

یاآهای  برنامه و  تشخيص  با  زنان  برای  بيشتری  بينی    موزشی  پيش 

در نظر بگيرد تا بتواند نقشی موثر در بهبود مشکلات  را  اختلالات جنسی  

 جنسی ایفا کند.  

 هامشکلات و محدودیت

های این مطالعه، عدم امکان حضور شریک جنسی در آموزش از  محدودیت

محدودیت دليل  به  نزدیک  دو  راه  بين  توازن  امکان  که  بود  فرهنگی  های 

از  کرد.  کمتر  را  محدودیت  گروه  می  هاییدیگر  نتایج  که  روی  توانست 

از    عدم صداقت بيماران در رابطه با پرسشنامه بود.  ،مطالعه تاثير گذار باشد

این مطالعه می به مطالعه مشابه در این  نقاط قوت  به عدم دستيابی  توان 

شود تا مطالعات آتی در سایر مناطق با حجم  زمينه اشاره کرد. پيشنهاد می

بيش بهرهنمونه  با  و  و گسترش طيش  تر  متنوع  ابزارهای سنجش  از  گيری 

حداقل   به  آموزش  شود  3زمان  انجام  پژوهش  از  پس    ، همننين  .ماه 

می راحتی،پيشنهاد  اساس  بر  آتی  مطالعات  در  تا  و    شود  بودن  محرمانه 

 هزینه پایين ارزیابی صورت گيرد. 
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 تأهل.   زمان  مدت حسب بر اخله بعد از مد و قبل ارگاسمينگ  نمره  بين ارتباط: 2  جدول
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  پارامتر

 بعد از مداخله  قبل از مداخله 

ارگاسمينگ  

 پایين 

ارگاسمينگ  

 طبيعی/بالا 
P-value 

ارگاسمينگ  

 پایين 

ارگاسمينگ  

 طبيعی/بالا 
P-value 

 آموزش از راه دور 

 سال  10کمتر از 
 10 18 تعداد

0.77 

4 24 

0.88 
 60 10 25 45 درصد 

 سال  10بيش از 
 12 0 5 7 دادتع

 30 0 12.5 17.5 درصد 

 آموزش از راه نزدیک 

 سال  10کمتر از 
 4 4 تعداد

0.17 

5 3 

0.75 
 7.5 12.5 10 10 درصد 

 سال  10بيش از 
 14 18 15 17 تعداد

 35 45 37.5 42.5 درصد 
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