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عنوان  فارسی طرح تحقیقاتی: 
بررسی تاثیر آموزش جنسی بر باور و  عملکرد جنسی زنان متاهل مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر ایلام سال 1398
عنوان  انگلیسی طرح تحقیقاتی: 
The effect of sex education on belief and sexual function in Married women referred to health centers of Ilam in 2018
تاریخ خاتمه طرح : 
کدطرح: 586
مجری یا محقق اصلی و همکاران  با ذکر وابستگی هر فرد: 
نازنین رضایی (مجری)، گروه مامایی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران
عنوان پیام پژوهشی ( حداکثر 20 کلمه): 
"آموزش جنسی، عاملی مؤثر در بهبود باورها و عملکرد جنسی زنان متأهل مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی ایلام"
پیام کلیدی (حداکثر 80 کلمه): 
نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش جنسی منظم و علمی می‌تواند به‌طور معناداری باورها و عملکرد جنسی زنان متأهل را بهبود بخشد. ارتقای آگاهی و مهارت‌های ارتباطی زوجین از طریق برنامه‌های آموزشی در مراکز بهداشتی، نقش مهمی در تقویت سلامت جنسی و تحکیم روابط زناشویی دارد. توصیه می‌شود آموزش جنسی به‌عنوان بخشی از خدمات روتین سلامت باروری در نظام مراقبت اولیه گنجانده شود.
واژگان کلیدی طرح (حداقل 3 کلید واژه):
آموزش جنسی، باور جنسی، عملکرد جنسی، زنان متأهل، مراکز بهداشتی درمانی
متن پیام پژوهشی ( حداکثر240 کلمه):
سلامت جنسی بخش مهمی از سلامت عمومی و کیفیت زندگی زنان است. ناآگاهی و باورهای نادرست در زمینه روابط جنسی می‌تواند منجر به اختلال عملکرد، کاهش رضایت زناشویی و مشکلات خانوادگی شود. آموزش جنسی علمی و هدفمند، ابزاری مؤثر برای ارتقای سلامت جنسی و تحکیم بنیان خانواده محسوب می‌شود .نتایج این پژوهش نشان داد زنانی که در جلسات آموزش جنسی شرکت کردند، پس از آموزش باورهای مثبت‌تری نسبت به رابطه زناشویی پیدا کردند و عملکرد جنسی آن‌ها نیز به‌طور چشمگیری بهبود یافت. این آموزش‌ها موجب بهبود باور، نگرش و عملکرد جنسی زنان مورد مطالعه شد. بنابراین، برگزاری دوره‌های آموزش جنسی در مراکز بهداشتی می‌تواند به سلامت و آرامش و بهبود کیفیت زندگی خانواده‌ها کمک کند .نتایج این پژوهش می‌تواند در برنامه‌ریزی آموزشی مراکز بهداشتی، سیاست‌گذاری سلامت باروری و طراحی بسته‌های آموزشی ویژه زنان متأهل به‌کار رود. همچنین، یافته‌ها می‌تواند مبنای تدوین دستورالعمل‌های آموزشی برای ماماها و کارشناسان سلامت خانواده باشد تا با آموزش صحیح، سلامت جنسی و رضایت زناشویی زنان ارتقا یابد. ادغام آموزش جنسی در مراقبت‌های اولیه سلامت نیز به پیشگیری از مشکلات زناشویی و تقویت بنیان خانواده‌ها کمک می‌کند.
تأثیرات و کاربردها: 
· تأثیر 1: توضیح مختصر
ارتقای باورها و نگرش‌های مثبت جنسی زنان متأهل؛ آموزش جنسی موجب اصلاح باورهای نادرست و افزایش آگاهی در زمینه روابط زناشویی می‌شود.
· تأثیر 2: توضیح مختصر
بهبود عملکرد جنسی و باور جنسی؛ آموزش‌ها باعث بهبود باور، کاهش مشکلات ارتباطی و ارتقای کیفیت زندگی زناشویی می‌شود.
محدودیت‌های شواهد چه بودند؟ 
۱. نمونه‌گیری محدود به زنان متأهل مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی شهر ایلام بود و ممکن است نتایج به سایر مناطق یا جمعیت‌های متفاوت تعمیم نیابد.
۲. داده‌ها بر اساس پرسشنامه خوداظهاری جمع‌آوری شد که امکان وجود سوگیری پاسخ یا اغراق در گزارش عملکرد جنسی وجود دارد.
۳. مدت زمان کوتاه پیگیری پس از آموزش ممکن است اثرات بلندمدت آموزش جنسی را به‌طور کامل نشان ندهد.
۴. عوامل فرهنگی، خانوادگی و روانی دیگر که بر عملکرد جنسی تأثیر دارند، به‌طور کامل کنترل نشدند.
مخاطبان طرح پژوهشی:
۱. زنان متأهل مراجعه‌کننده به مراکز بهداشتی درمانی: اصلی‌ترین گروه بهره‌بردار از آموزش‌ها و نتایج پژوهش.  ۲. کارشناسان و ماماهای مراکز بهداشتی: برای طراحی و اجرای برنامه‌های آموزش جنسی و ارتقای کیفیت مراقبت‌های سلامت باروری.  ۳. سیاست‌گذاران و مدیران حوزه سلامت: جهت تدوین دستورالعمل‌ها و برنامه‌های آموزشی مناسب با فرهنگ جامعه.  ۴. جامعه علمی و پژوهشگران: برای استفاده از شواهد و یافته‌ها در مطالعات مشابه و برنامه‌ریزی پژوهش‌های آینده.
آیا این خبر می‌تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته‌باشد؟ 
· اجتماعی: ارتقای آگاهی جنسی می‌تواند به بهبود روابط خانوادگی و کاهش مشکلات زناشویی منجر شود و سطح سلامت روانی و کیفیت زندگی خانواده‌ها را افزایش دهد.
· سیاسی: اجرای برنامه‌های آموزش جنسی در مراکز بهداشتی نیازمند حمایت سیاست‌گذاران و مسئولان وزارت بهداشت است و می‌تواند مبنایی برای تصمیمات سیاستی در حوزه سلامت باروری باشد.
· فرهنگی: در برخی جوامع، آموزش جنسی ممکن است با باورها و سنت‌های فرهنگی متفاوت مواجه شود؛ بنابراین محتوا باید متناسب با فرهنگ و ارزش‌های محلی طراحی شود.
· بهداشتی: افزایش آگاهی جنسی و اصلاح باورهای نادرست می‌تواند موجب پیشگیری از اختلالات جنسی، ارتقای سلامت روان و کاهش مشکلات باروری شود.
· ارزش‌های دینی: آموزش‌ها باید مطابق با ارزش‌های دینی و اصول اخلاقی جامعه ارائه شود تا پذیرش و اثربخشی آن افزایش یابد.
· قوانین سازمان غذا و دارو (و مقررات سلامت): اگر آموزش‌ها شامل معرفی دارو یا مکمل‌ها باشد، باید مطابق با مقررات قانونی و دستورالعمل‌های وزارت بهداشت و سازمان غذا و دارو ارائه شود تا از بروز تخلف جلوگیری شود.
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