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پیش گفتار
ازدواج س���نگ بنای تش���کیل خانواده است و در همه ادیان به ویژه دین مبین اس���لام از اهمیت و ارزش والایی 
برخوردار است. در کتاب وحی الهی و احادیث متعددی به نقل از ائمه اطهار؟عهم؟ از ازدواج به عنوان امری مهم، 
کننده دین، موجب آرامش زن و مرد... یاد شده است.  سلامت زناشویی و باروری  محبوب و مقدس، تکمیل 
گاهی و دانش کافی زوجین در مورد نیازهای جنسی  محور اصلی تداوم و پایداری ازدواج و خانواده است. کسب آ
و باروری و ارتقاء مهارت زوجین در جهت مراقبت از روابط زناش���ویی همدیگر  تأثیر بس���زایی در استحکام بنیان 
که س���لامت جسم و روان  خانواده خواهد داش���ت. برقراری روابط صمیمانه و محترمانه در زوجین علاوه بر این 

همدیگر را ارتقاء می بخشند، بر سلامتی کودکان و حتی نسل های بعدی هم تاثیرگذار هست. 
گاه���ی زوجین از نیازهای جنس���ی و ب���اروری همدیگر،  مهارت مراقب���ت از زندگی  کس���ب آ ای���ن مهم نیازمند 
زناش���ویی در طول زندگی مش���ترک و احترام به نیازها و انتظارات یکدیگر اس���ت.  در راس���تای تحکیم بنیان 
خانواده و بهبود روابط زناش���ویی از س���ال 1372 وزارت بهداش���ت، درمان و آموزش پزشکی اقدام به برگزاری 
که در زمان خود توانست حداقل  کشور نموده است. اقدام نوآورانه ای  کلاس های آموزش هنگام ازدواج، در 
کیدات مقام  اطلاعات لازم را در زمینه س���لامت جنس���ی و باروری، در اختیار زوجین قرار دهد. در راس���تای تا
معظ���م رهبری )مدظله العال����ی( در خصوص اهتمام جدی همه دس���تگاه های اجرایی برای مقابله با آس���یب های 
کش���ور در چارچوب طرح  اجتماع���ی )ط���لاق( و با توجه به سیاس���ت ها و خط مش���ی های ش���ورای اجتماعی 
کاهش آسیب های اجتماعی، ارتقای این آموزش ها از 2 ساعت به 6 ساعت،  کنترل و  کار ملی برای  تقس���یم 
به منظور برخورداری زوجین درآس���تانه ازدواج و پس از آن از دانش، توانمندی ها، آموزش ها و خدمات لازم 
گرفت. در این آموزش ها س���عی ش���ده تا علاوه بر نیازهای آموزشی زوجین در  کار این معاونت قرار  در دس���تور 
زمینه سلامت باروری و جنسی، به ارائه اطلاعات مورد نیاز ایشان در آغاز زندگی مشترک در رابطه با مباحث: 

اخلاق و احکام، حقوق و روانشناسی نیز پرداخته شود. 
با توجه به مقتضای اجتماعی و فرهنگی جامعه، نیازهای آموزش���ی زوجین مدام در حال تغییر اس���ت. لذا با 
توجه به نتایج مطالعات اثربخشی آموزش های ازدواج، دریافت نظرات زوجین و مربیان بازنگری بسته ویژه 
کانال های ارتباطی نیز در برنامه آینده  مربیان و زوجین انجام خواهد شد. البته اطلاع رسانی از طریق سایر 
ما قرار دارد. از این رو لازم اس���ت برنامه آموزش هنگام ازدواج به عنوان نقطه ش���روع  ارتقای دانش و مهارت 
کلیه  گیرد. لذا ضروری اس���ت  زوجی���ن در برقراری رابطه جنس���ی س���الم و رضایت بخش م���ورد توجه ویژه قرار 
دانشگاه  های علوم پزشکی، نیروی انسانی صلاحیت دار )مربی ازدواج( و امکانات و زیرساخت های لازم برای 
دس���تیابی به هدف برنامه شش���م توس���عه یعنی افزایش رضایتمندی از زندگی زناشویی در چارچوب سلامت 

باروری و جنسی را  تقویت نمایند. 



کاه���ش طلاق دبیرخانه ش���ورایعالی انقلاب  کنترل و  کارگ���روه ملی تروی���ج ازدواج،  ای���ن مجموع���ه با همکاری 
که جای س���پاس و قدردانی دارد. از اعضای محترم هیات علمی و مربیان ارش���د  فرهنگی،آماده ش���ده اس���ت 
کتاب همکاری تنگاتنگی  که در تدوین این  کش���وری سلامت باروری و جنس���ی آموزش هنگام و پس از ازدواج 

داشته اند تقدیر و تشکر می نمایم.
که نقش  همچنین از همکاران عزیز اداره باروری س���الم و جمعیت دفتر س���لامت جمعیت، خانواده و مدارس 
گام، آغازی برای  مهم���ی در پش���تیبانی علمی و فنی این مجموعه ایفا نموده اند سپاس���گزارم و امیدوارم ای���ن 

ارتقای مستمر برنامه های آموزش هنگام و پس از ازدواج باشد.
امی���د اس���ت با اتکال به خداوند متع���ال و اجرای مؤثر برنامه ه���ا در ارتقاء و تعالی خانواده های ایرانی س���رافراز 

گردیم.
    دکتر علیرضا رئیسی
معاونت بهداشت



کنگره سلامت جنسی و خانواده )1384( پیام مقام معظم رهبری به مسئولین 

»مش���اوره های قب���ل از ازدواج چیز خوبی اس���ت؛ البته الان هم هس���ت و معمول اس���ت قب���ل از ازدواج 

می روند، مش���اوره هایی می کنند و یک تعالیم و آموزش هایی به دختر و پس���ر جوان می دهند.... باید 

کار هم انجام بگیرد؛ این هم حرف درستی است. وزارت بهداشت  که این  کید بش���ود و تأیید بش���ود  تأ

کار مفیدی است، همان جا1  که  که می روند و آنجا آموزش هایی به دختر و پس���ر می دهند  کزی دارد  مرا

که بعد از ازدواج به  کزی وجود دارد  کار را اینجا تمام ش���ده ندانید و مرا که شما  گفت  می ش���ود به آن ها 

کنند. این هم خوب است«. گر مشکلی وجود داشت بروند حل  این ها مراجعه بشود تا ا

کلی جمعیت )30 اردیبهشت 1393( بند 4 سیاست 
کانون  تحکی���م بنیان و پایداری خانواده با اصلاح و تکمیل آموزش های عمومی درباره اصالت 
کید بر آم���وزش  مهارت های زندگ���ی و ارتباط���ی و ارائه خدمات  خان���واده و فرزند پ���روری و ب���ا    تأ
مش���اوره ای ب���ر مبن���ای فرهنگ و ارزش ه���ای اس���لامی  ایرانی و توس���عه و تقویت نظ���ام تأمین 
اجتماع���ی، خدمات بهداش���تی و درمانی و مراقبت های پزش���کی در جهت س���لامت باروری و 

فرزندآوری؛

کلاس های آموزش هنگام ازدواج وزارت بهداشت.  .1





فصل اول: جمعیت و تحولات باروری

اهداف یادگیری 
در پایان فصل انتظار  می رود مربی به اهداف زیر دست یابد:

برخی مفاهیم مرتبط با جمعیت را بداند؛	 
کشور 	  کلی بر س���اختار آینده جمعیت  کاهش میزان باروری  تاثیر 

را بداند.
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مقدمه 
گذش���ته، حال و آینده از متغیرهای اساس���ی سیاس���ت گذاری و طراحی  جمعیت و دگرگونی  های باروری در 
کشورهاس���ت. باروری، مهاجرت و مرگ س���ه متغیر تعیین کننده  برنامه ه���ای توس���عه اقتصادی - اجتماعی 
حجم جمعیت هستند. به طوری که تعداد تولدهای زنده به همراه تعداد مهاجرین به داخل باعث افزایش 
کاهش جمعیت ی���ک جامعه  جمعی���ت، و تع���داد ف���وت ش���دگان و مهاجرت کنن���دگان از ی���ک  جامعه باع���ث 
می گردن���د. ب���ا توجه به اینکه ولادت و فوت دو امر طبیعی می باش���ند، موالید و ف���وت دو متغیر تعیین کننده 
گر تعداد موالید نس���بت به تعداد متوفیان بیش���تر باش���د، جمعیت در پایان یک س���ال  جمعیت می باش���ند. ا
گر تعداد  نس���بت به آغ���از آن افزایش می یاب���د. در این صورت جمعیت دارای رش���د مثبت اس���ت. همچنین ا
کمتر خواهد بود. در این  متوفیان نس���بت به موالید بیشتر باشد، جمعیت پایان س���ال نسبت به ابتدای آن 

صورت، جمعیت رشد منفی خواهد داشت.1
کودکان و  گذش���ته های دور به دلیل عدم پیش���رفت های پزش���کی میزان های مرگ  و میر افراد، بخصوص  در 
کمتری ش���انس رسیدن به سنین بالا را داش���تند. در این جوامع برای پیشگیری از  زنان، بیش���تر بود و افراد 
کاهش جمعیت، افراد برای داش���تن فرزند در سنین پایین تر تشویق می شدند. باروری بالای این جوامع در 
کل رشد جمعیت  عین حال پاسخی به مرگ  و میر بالای آنها بود تا جامعه را از خطر انقراض نجات دهد. در 
کند بود. بع���د از انقلاب صنعتی و توس���عه دانش پزش���کی و تکنولوژی های جدید،  در ای���ن جوام���ع بطئی و 
کاهش  کاهش چش���مگیری را تجربه نمودند.  کودکان و نوزادان،  میزان ه���ای مرگ  و می���ر، بخصوص در بین 
گردیده اس���ت. بدنبال آن، تغییرات  مرگ و میر و بالا ماندن نرخ موالید س���بب افزایش جمعیت این جوامع 
کلان همانند شهرنش���ینی، الگوی بیماری ها، سبک زندگی  گس���ترده اجتماعی - اقتصادی در س���طح خرد و 

گذاشته است.2  و  ... بر نگرش فرزندآوری و رفتار باروری جوامع هم تاثیر 
در ادبی���ات جمعیت شناس���ی، انتقال از یک جامعه س���نتی دارای م���رگ  و میر و باروری بالا ب���ه جامعه  مدرن 
صنعتی با میزان های باروری و مرگ  و میر پایین را »انتقال جمعیت شناسی« می گویند. در طی این پروسه  ی 
کاهش باروری، رش���د ش���دید جمعیتی اتفاق می افتد.  کاهش مرگ  و میر و  انتقال، به دلیل فاصله زمانی بین 
کشورهای توسعه یافته غربی )عمدتا در قرن 19( به دلیل رشد بطئی تکنولوژی و دانش پزشکی؛ رشد جمعیت 
کش���ورهای در حال توس���عه، انتقال جمعیتی عمدتا در قرن بیس���تم  زی���ادی را تجرب���ه نکردند، در حالیکه  در 
کثر این کشورها بعد از جنگ  جهانی دوم اتفاق افتاده است. با توجه به اینکه تکنولوژی و دانش  میلادی و در ا
کنار تداوم باروری بالا  کاهش س���ریع مرگ و میر در  کش���ورها وارد ش���ده است.  پزش���کی از جوامع غربی به این 
منجر به افزایش بیشتر جمعیت این کشور ها گردید که با شروع برنامه های تنظیم خانواده دولتی و در مواردی 

کاهش می یابد و به  که یک جمعیت به علت افزایش طبیعی و خالص مهاجرت در طی یک س���ال معین افزایش یا  1. میزان رش���د، میزانی اس���ت 
صورت درصدی از جمعیت پایه نشان داده می شود.

2. دکتر حسن عینی زیناب، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی.
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کش���ورها ش���ده اس���ت.  شاخص های  کنترل باروری در این  کاهش، توقف و یا تا حدودی  بین المللی منجر به 
که مهمترین آنها ش���امل میزان خام  مختلف���ی ب���رای اندازه گیری رفت���ار فرزندآوری یک جمعیت وج���ود دارد 
کلی می باش���د. در جمعیت شناس���ی، می���زان خام موالید،  موالید، میزان باروری ویژه س���نی، میزان باروری 

تعداد موالید زنده در هزار نفر جمعیت در یک سال معین را نشان می دهد.
گروه های  گروه های س���نی خاص محاس���به می نماید. این میزان برای  میزان اختصاصی س���نی باروری را در 
گروه سنی تعداد موالید در  سنی 10تا 1۴، 1۵تا 19، 20 تا 2۴ ... و ۴۵ تا ۴9 سال زنان به دست  می آید. در هر 

گروه سنی محاسبه می شود.  گروه سنی به ازای هزار زن همان  زنان آن 
که هر زن می تواند تا سن ۵0 سالگی داشته باشد به شرط آنکه، در طی  میزان باروری کل به »تعداد موالیدی 
که در طی دوره زمانی خاصی و یا  سال های فرزندآوری خود زنده باشد و احتمالات فرزندآوری ویژ ه سنی را 
کند«. سطح باروری خیلی پایین  کوهورت )نسل( خاص شایع بوده است را تجربه  در طی تجربه زندگی یک 
کار و رشد منفی جمعیت شود. کاهش نیروی  برای مدت طولانی می تواند منجر به سالخوردگی جمعیت و 

خ باروری، روند سریع سالمندی  کاهش نر که بیان شد، یکی از مسائل و آسیب های جدی بدنبال  همانطور 
که به س���رعت به  سوی سالمندی پیش  کشور جهان است  کش���ور می باش���د. در حال حاضر ایران، ششمین 
کش���ورها هر چهار س���ال یک بار تح���ولات جمعیتی را در  می رود. س���ازمان ملل بر اس���اس نتایج سرش���ماری 
کرده و آن را در س���ه س���ناریوی مختلف )حد پایین، حد متوس���ط و حد  افق های زمانی پنجاه س���اله بررس���ی 
کشور به  بالای رش���د جمعیتی( پیش بینی می  کند. بر اس���اس این پیش بینی ها در سه حالت فوق جمعیت 

ترتیب: 87700000 ؛ 96800000 و  106000000 نفر در سال 1۴20 خواهد رسید.
گروه  نکته حایز اهمیت در این پیش بینی ها در صد جمعیت بالای60 سال می باشد. گرچه از نظر تعداد این 
در سال 1۴20 رقمی در حدود بیست میلیون نفر خواهند داشت؛ لیکن در سناریوی حد پایین از هر ۴۴ نفر 
که این میزان در پیش بینی های حد متوسط و حد  کش���ور 10 نفر بیش���تر از 60 سال خواهند داشت  جمعیت 
کلی جمعیت  بالای رش���د جمعیتی 10 نفر به ازای ۴8 نفر و ۵3 نفر خواهد ش���د. اهمیت این آمار در س���اختار 

گروه های مختلف سنی نمود دارد. کشور و درصد 
پیش بینی سازمان جهانی بهداشت، بانک اطلاعاتی سازمان جهانی بهداشت، 2015
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کشور به صورت خلاصه عبارتند از: آسیب ها و پیامدهای منفی سالمندی 

پیامدهای اجتماعی
کاهش تعداد فرزندان خانواده؛ مسئولیت نگهداری از والدین سالمند جای چند فرزند برعهده یک یا دو  با 
کاهش تعداد فرزندان  که مس���تلزم صرف هزینه های زمانی و مالی زیادی است. همچنین  فرزند خواهد بود 
کاهش جمعیت  کاهش نشاط و  کاهش ارتباطات اجتماعی و خانوادگی، عدم انس���جام اجتماعی ،  منجر به 

کشور می گردد.

پیامدهای اقتصادی
کاهش تولید ناخالص  کشور،  کار و افزایش مصرف کنندگان، ایجاد مش���کل در رشد و پیشرفت  کاهش نیروی 
کاهش ذخای���ر ارزی و افزایش بدهی های  کاه���ش صادرات محص���ولات صنعتی، افزای���ش واردات،  داخل���ی، 

خارجی، صرف بخش عمده ای از هزینه ها بابت خدمات درمانی می شود.

پیامدهای امنیتی
کاهش اقتدار ملی و بروز مسائل امنیتی، فرهنگی، اقتصادی در کشور، ورود اتباع دیگر کشورها جهت تکمیل 

کار مورد نیاز را به دنبال دارد. نیروی 

پیامدهای سیاسی
کشورها در توان  کشورهاست. از بعد سیاسی و امنیتی،جمعیت  جمعیت یکی از مؤلفه های قطعی در اقتدار 
کشور دارای ساختار سنی  کشور بسیار اهمیت دارد. در هنگام بروز بحران ها،  نظامی و قدرت بازدارندگی یک 
کش���وری با جمعیت س���الخورده آس���یب پذیر خواهد بود. لازم به ذکر اس���ت در طول سه دهه  کمتر از  جوان، 
کش���ور ایران حدود 70 درصد  کل جهان 33 درصد، در جهان اس���لام ۴1 درصد و در  گذش���ته، نرخ باروری در 
کاهش جمعیت جوان، ملت ایران قدرت  کش���ور و  کاهش فرزند آوری  کاهش یافته اس���ت.1 در صورت تداوم 

بازدارندگی خود را در مقابل تهدیدهای مختلف،  از دست خواهد داد.

پیامدهای فرهنگی
اساس���اً در جامعه سالمند چابکی و سرعت لازم برای حل مس���ائل اجتماعی و فرهنگی، خلاقیت و نوآوری و 
کشور  کثرت نسل جوان عامل رشد علمی و نوآوری ها و موفقیت های  کاهش می یابد. معمولا  ریسک پذیری 

در عرصه های مختلف علمی، ورزشی ، تولیدی است. 

تحولات جمعیت و باروری در ایران 
گس���ترده ای طی چند دهه  متغیرهای جمعیت در ایران همچون باروری و مرگ و میر دس���تخوش تغییرات 

1. Eberstadt 2013, on Fertility Decline in the Muslim World: A Vertible Sea-Change, Still Curiously Unnoticed.
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کش���ورهای در حال توسعه در نیمه دوم قرن  کثر  گذار باروری خود را مثل ا کش���ور ایران  گذش���ته شده است. 
کرده است. نمودار شماره یک سیر تحولات باروری در ایران را نشان دهد باروری ایران تا سال  بیستم تجربه 
کلی در س���ال 13۴۵ معادل 7 بوده اس���ت. این  13۴0از الگ���وی باروری طبیعی پیروی می کرد. میزان باروری 
کاهش یافته بود پس از پیروزی انقلاب اس���لامی، در س���ال 13۵9 به همان  که در س���ال 13۵۵ به ۵.6  میزان 
میزان 7 برگشت هر چند سیاست های مستقیم و غیرمستقیم تشویق موالید تا شروع برنامه تنظیم خانواده 
کاهش بطئی نموده و به سطح  در س���ال 1368 ادامه داش���ته اس���ت ولی از اوایل دهه 1360 باروری شروع به 
کاهش باروری  6/3 در س���ال 136۵ رس���یده اس���ت. با ش���روع مجدد برنامه تنظیم خانواده در س���ال 1368، 
کل در سال های  137۵، 138۵ و 1390 به ترتیب به   که میزان باروری  گرفته است. بطوری  ش���تاب بیش���تری 
که میانگین سن فرزندآوری  2/8، 1/9، و 1.8 رسیده است. باید توجه داشت در سال های منتهی به 1390 
کمتر از مقدار واقعی آن نشان می دهند. در  بالا رفته اس���ت ش���اخص های محاس���به ش���ده، باروری را اندکی 
کرده و به عدد 2.01 )برای دوره ۵ س���اله(  فاصل���ه س���ال های 1390 ت���ا 139۵ باروری روندی افزایش���ی را تجربه 

رسیده است. 

 

PRB2010  -کشور       منبع: مرکز آمار ایران کلی  خ باروری  نمودار نر

که بیانگر داشتن متوسط 2 فرزند  نرخ جایگزینی یا نرخ باروری در حد جانشینی شاخص مهم دیگری است 
که تا س���ن ازدواج و فرزندآوری زنده باش���ند. برای این منظور داش���تن متوسط 2.1 فرزند  برای هر زوج اس���ت 
کشور ایران  کنونی  برای هر زوج لازم اس���ت.  به عبارتی لازم اس���ت تا هر 10 زن 21 فرزند به دنیا بیاورند. چالش 
خ جانش���ینی )ب���اروری 2.1( قرار دارد  که میزان باروری در س���طحی پایین تر از نر در زمین���ه باروری این اس���ت 
ک���ه این امر در دراز مدت می تواند به نرخ رش���د منفی در جمعیت منتهی ش���ود. ب���رای مقابله با این چالش، 
که بدلیل ش���رایط ساختاری،  گروه های دارای باروری پایین، مانند زنان ش���اغل و تحصیل کرده،  لازم اس���ت 
کمتر قادر به ازدواج و فرزندآوری هستند شناسایی شده و برنامه های مرتبط جهت رفع موانع  مانند بازارکار، 
گردد. با رفع و یا تس���هیل این موانع ساختاری فرصت ازدواج و فرزندآوری برای این  ازدواج و فرزندآوری اجرا 

کند.  کمک  که به نوبه خود می تواند به رفع مشکل باروری پایین در ایران  افراد بیشتر خواهد شد 



1۵

که  حدود 33% خانواده های  کی اس���ت  کش���ور در سال 92 حا آمار ارائه ش���ده از س���وی س���ازمان ثبت احوال 
کثر یک فرزند دارند. از این آمار حدود 19% تک فرزند و حدود 1۴% بدون فرزند هستند.پدیده تک  ایرانی حدا
فرزن���دی، در آینده ای نه چندان دور می تواند صدمات س���نگین و جبران ناپذی���ری را بر پیکره جامعه ایرانی 

وارد نماید.
که مناس���بات خانوادگی دارای ارزش بالایی اس���ت افزایش تک فرزندی در جامعه منجر به  در فرهنگ ایرانی 
بالا رفتن احتمال ازدواج دو تک فرزند با یکدیگر و محروم ش���دن فرزند این زوج از داش���تن دایی، خاله، عمو 
کارکرد اجتماعی -عاطفی خانواده در مفهوم وس���یع و به هم خوردن تدریجی  کم رنگ ش���دن  و عمه س���بب 

هنجارهای خانواده ایرانی می شود. در چنین شرایطی افزایش احتمال 
ان���زوای والدین تک فرزند در س���نین پیری، دور از ذه���ن نخواهد بود. 
که شیوع  کیفی پیرامون طلاق مش���اهده ش���ده اس���ت  در یک پژوهش 
کم شدن  کم فرزند، یکی از علل  کودک سالاری در خانواده های  بیش���تر 

انعطاف پذیری جوانان در زندگی زناشویی آینده آن ها می شود.
که روند تک فرزندی با توجه به سطح تحصیلات  نکته مهم این است 
زن و مرد رو به افزایش بوده و این مس���ئله می تواند به عنوان یک ضرر 
کشور را از ژن انسان های برتر  و نخبه محروم نماید. بزرگ تلقی شود و 

همچنی���ن تبع���ات منف���ی از دس���ت دادن ت���ک فرزن���د، ب���ر جنبه های 
مختلف س���لامت جس���می و روانی والدین، از جمله ابتلا به افسردگی و 

بیماری های مزمن بسیار بیشتر از خانواده های چند فرزند است.

انتقال ساختار سنی 
که عمدتا در دهه های 13۵0 و 1360 اتفاق افتاده است،  کاهش مرگ  و میر و باروری  انتقال جمعیتی در ایران، 
س���اختار جمعیتی ایران را نیز تحت تاثیر قرار داده و منجر به ایجاد موج جمعیتی بزرگی ش���ده است. این موج 
که در ادبیات غیررسمی به »دهه شصتی ها« معروف است، جمعیت ایران را وارد فاز انتقال ساختار  جمعیتی 
سنی جمعیت نموده است. در مرحله اول انتقال ساختار سنی، جمعیت ایران دارای سهم عظیمی از کودکان 
زیر 1۵ سال بود که مزایا و چالش های خاص خود، مانند فشار به سیستم آموزش و پرورش به دلیل حجم بالای 
که در ادبیات جمعیتی از آن به عنوان پنجره فرصت جمعیتی  تعداد دانش آموزان را داش���ت. در مرحله دوم، 
کنون در این  نام برده  می شود، سهم جمعیت فعال، جمعیت 6۴-1۵ ساله، افزایش می یابد. جمعیت ایران ا
که با ایجاد  کش���وری یک موهبت بزرگ می باش���د  مرحله قرار دارد. وجود س���هم بالای جمعیت فعال برای هر 
که متولدین دهه 1360  زیرس���اخت های لازم می تواند به توسعه همه جانبه دس���ت یابد. از حدود سال 1۴20 
وارد س���نین بازنشستگی خواهند ش���د، سهم جمعیت سالمندان ایران به س���رعت زیاد خواهد شد. هر چند 
داشتن یک جمعیت سالمند با چالش هایی همراه است ولی می توان با برنامه ریزی به موقع و سیاست گذاری 
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کرد.  مناسب در حوزه های مورد نیاز، این چالش را به فرصتی برای توسعه پایدار تبدیل 

کلی برخی مولفه های موثر بر میزان باروری 
1. س���هم جمعیت جوان از کل جمعیت: بر اس���اس پیش بینی مرکز آمار ایران )1396( س���هم جمعیت 1۴-0 
ساله از 2۴.3 درصد در سال 1396 به 19.7 در سال 1۴1۵ کاهش خواهد یافت. سهم جمعیت جوان )29-1۵ 
کاهش یافته و سپس تا سال 1۴1۵ به 21.8 درصد  ساله( از سال 1396 تا 1۴0۵ از 23.9 درصد به 19.6 درصد 
افزایش می یابد. سهم جمعیت میانسال )30- 6۴ ساله( نیز از سال 1396 تا سال 1۴0۵ از سال ۴۵.6 درصد 
کاهش می یابد. جمعیت سالمندان 6۵  به ۴8.8 درصد افزایش یافته و سپس تا سال 1۴1۵ به ۴7.۵ درصد 

ساله و بیشتر از 6.1 درصد از سال 96 به 11 درصد به سال 1۴1۵ افزایش می یابد.

گروه های عمده سنی از سال 1۴1۵-1396 کشور به تفکیک  کل  نمودار 1. پیش بینی سهم جمعیت 

که با توجه به اینکه برای  2. درصد زنان همس���ردار از کل زنان 15 تا 45 س���اله: نکته قابل تامل این اس���ت 
کل زنان 1۵ تا ۴۵ سال محاسبه می شوند. لذا هرچه در جامعه ما درصد زنان  محاس���به این ش���اخص تعداد 
کلی وجود دارد. لذا با مداخله در افزایش درصد  همس���ردار بیش���تر شود احتمال بیشتر ش���دن میزان باروری 
کلی براس���اس مولفه های  کلی اتف���اق می افتد. جدول 2 برآورد میزان باروری  ازدواج افزای���ش می���زان باروری 
س���اختار خانواده و ازدواج را نشان می دهد در بررسی آینده نگری سهم متغیرهای جمعیتی فروض مختلف 
»کاهش 10درصدی  افراد بدون همسر به دلیل فوت همسر، کاهش متاهلین در اثر طلاق و کاهش 10درصدی  
کل در س���ال 1390 از 1.8۵ به ترتیب ب���ه 1.87-1.88 و 2.6 فرزند  مجردی���ن به دلی���ل ازدواج« میزان باروری 
کلی به 2.6۵ فرزند خواهد رسید.  کاهش یابد میزان باروری  گر هر یک از س���ه مورد 10 درصد  خواهد رس���ید. ا

گفت: سهم عوامل ساختاری موثر بر بارداری حدود 30درصد می باشد.«1  بنابر این می توان 

کاظم پور - دانشیار و عضو هیات علمی دانشگاه تهران.  1. دکتر شهلا 
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کلی باروری بر اساس مولفه های ازدواج و تحکیم خانواده خ  جدول2. برآورد نر

3. س���ن ازدواج: یکی دیگر از مولفه های مهم تاثیرگذار س���ن ازدواج و سن فرزندآوری است. نمودار 3 نشان 
می دهد میانگین سنی ازدواج در دختران و پسران طی این سال ها افزایش یافته است. 

 

نمودار 3. افزایش سن ازدواج در فواصل سال های 13۴۵-139۵   منبع: مرکز آمار ایران

4. فاصله  ازدواج تا تولد فرزند اول و فاصله بین فرزندان: چنانچه در جدول شماره ۴ ملاحظه می شود 
گروه های سنی  افزایش سن ازدواج و فاصله بین ازدواج و تولد فرزند اول و همچنین فاصله بین تولدها سهم 
کاهش یافته اس���ت. این در  زیر 2۵ س���ال از موالید از ۴1.3درصد در س���ال 8۵ به 26.36 در صد در س���ال 9۵ 
کل بارداری ها از 10.1 در صد در سال 138۵ به 1۵.9 در صد در  که س���هم زنان بالای 3۵ س���ال از  حالی اس���ت 

کاهش باروری مقطعی  است )اثر زمان بندی(. سال 139۵ ارتقاء یافته است. این مساله یکی از دلایل 
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ASFR8۵909۵

00.10.1 1۵< سال

199.98.26.1-1۵ سال 

2۴31.۴26.920.26-20 سال

2930.۴32.230.۵2-2۵ سال

3۴18.221.226.۵-30 سال

397.98.912.9-3۵ سال 

۴۴1.722.8-۴0 سال

۴90.20.10.2-۴۵ سال

۴90.300> سال

جدول ۴. میزان باروری اختصاصی سن در سال های 8۵- 9۵

ب���ا توجه ب���ه وضعیت موجود باروری ایران، ازدواج، تش���کیل و تحکیم خانواده از مولفه های اساس���ی فزونی 
کلی نقش برجسته ای را ایفا نماید. باروری و فرزندآوری است و می تواند در افزایش  باروری 

پنجره جمعیتی 
کار و فعالیت می گردد. در این مرحله  گذر زمان موج جمعیتی حاصله از  رش���د س���ریع جمعیت، وارد س���ن  با 
هرم سنی جمعیت به شکل دوکی، با میانه ضخیم و ابتدا و انتهای نازک تر می باشد. به  دلیل شروع و ادامه 
کمت���ر از جمعیت واقع در س���نین فعالیت  کودک در ای���ن مرحله جمعیتی  گروه های س���نی  کاه���ش ب���اروری، 
هس���تند. در س���نین بالاتر نیز هنوز درصد جمعیت بالای 6۵ س���ال رشد چندانی نداش���ته است. این همان 
که از آن به عنوان فرصت طلایی و پنجره جمعیتی یاد می شود. پنجره طلایی به دوره ای  مقطع زمانی است 
کلّ جمعیت می رسد و نسبت جمعیت  کمتر از %30  که در آن نسبت جمعیت زیر 1۵ سال به  اطلاق می شود 
گروه سنی 1۵تا 6۵ سال قرار می گیرند.  کمتر از 1۵ % اس���ت بنابراین عمده جمعیت در  6۵ س���اله و بالاتر هنوز 

یعنی بیش از ۵۵% جمعیت طبق تعریف از نظر اقتصادی فعال هستند. 
گروه س���نی بالای 60  گذش���ت زمان از س���ال 1۴1۵ به بعد و ب���ا ورود متولدین س���ال های 1370- 13۵۵ به  ب���ا 
گر با  س���ال م���وج جمعیت���ی ایجاد ش���ده به س���ن بازنشس���تگی و پای���ان دوره فعالیت اقتص���ادی می رس���ند. ا
برنامه ریزی های صحیح در زمینه باروری و فرزندآوری به منظور افزایش جمعیت جوان مداخله ننماییم، با 
گروه های سنی وزن بیشتری در  گروه جمعیت س���المند، نس���بت جمعیت سالمند به سایر  ورود این موج به 
کرد. پیش بینی می ش���ود چنین جامعه ای برای انجام امورات اجتماعی،  هرم س���نی جمعیتی پیدا خواهد 

اقتصادی، فرهنگی و سیاسی دچار مشکل شود. 
در پاسخ به کاهش باروری و سالخوردگی جمعیت، بسیاری از جوامع پیشرفته سیاست های کلان اجتماعی، 
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که به صورت  حمایتی و رفاهی را در جهت افزایش باروری اتخاذ نموده اند. خوش���بختانه سیاست جمعیت 
مدبرانه و آینده نگرانه توس���ط مقام معظم رهبری ابلاغ ش���ده است نش���ان از رویکرد جامع در اجرای درست 
سیاست فزونی نسل است. اجرای این سیاست مسئولیت فردی، سازمانی و اجتماعی همگان را می طلبد. 
کلان و خرد آینده بهتری را برای داش���تن ایرانی جوان  بدیهی اس���ت تلاش مس���تمر و جدی در همه س���طوح 
تضمین خواهد نمود. در حال حاضر، مجموعه ای از تدابیر و برنامه در حوزه سلامت جمعیت در  برنامه هایی 
کشور  خ باروری بیش از سطح جانشینی، در  در جهت اجرایی شدن سیاست های جمعیتی و رسیدن به نر
گرفته، ارتقاء امید به زندگی زن���ان، مادران، نوزادان  که با توجه به مطالعات ص���ورت  ما در دس���ت اجراس���ت 
کودکان؛ آموزش ازدواج و س���لامت جنس���ی خانواده؛ آموزش و مش���اوره فرزندآوری؛ پیشگیری از ناباروری و  و 
سقط از اولویت های حوزه سلامت جنسی و خانواده می باشد. لازم به ذکر است آموزش های هنگام ازدواج 
شروعی موثر برای توسعه خدمات سلامت ازدواج و جنسی خانواده است. اولویت این برنامه، برنامه ریزی و 
کشور است به ویژه  تدوین الزامات، استانداردها و توسعه خدمات سلامت جنسی در چارچوب نظام ارجاع 

گروه هدف استفاده از این خدمات می باشند.  زوجین در ۵ سال اول زندگی مشترک 
براساس برخی اطلاعات موجود، فاصله بین ازدواج و تولد فرزند اول در طی سال های گذشته افزایش داشته 
کشور  اس���ت. این فاصله زمانی بیش از حدود 3.۵ س���ال برآورد شده اس���ت. با توجه به اینکه سن ازدواج در 
در س���ال های اخیر افزایش یافته اس���ت، تاخیر طولانی در فرزندآوری اول س���بب از دس���ت رفتن فرصت های 
که این امر به نوبه خود محدود شدن فرزندآوری را  مناسب برای بارداری اول و بارداری های بعدی می گردد 
گر زوجین در آغاز زندگی دارای مشکلات ناباروری باشند، فاصله طولانی  که ا به دنبال دارد. شایان ذکر است 
که مش���کل ناب���اروری برای مدت طولانی تری  بین ازدواج و تصمیم به تولد اولین فرزند موجب خواهد ش���د 
کند. البته ترویج سبک  از نظر پوش���یده بماند و طبیعتا درمان های بعدی را نیز با مش���کلات بیش���تری روبرو 
کم تحرکی، مصرف س���یگار...، تش���خیص به موقع و مدیریت ع���وارض و بیماری ها  زندگ���ی س���الم و مقابله با 
که باید در همه برنامه ها از  در ارتقاء س���لامت جنس���ی زوجین و خانواده س���الم از راهبردهای اساسی اس���ت 
گیرد. ضروری است زوجین بعد از ازدواج برای دریافت  جمله برنامه سلامت جنسی و باروری مورد توجه قرار 
ک���ز جامع خدمات بهداش���ت نزدیک مح���ل اقامت خویش مراجع���ه نمایند تا با  خدم���ات مش���اوره ای به مرا
که در صورت تمایل مادر به باردار  مش���اوره صحیح، خدمات مورد نیازش���ان را دریافت نمایند. بدیهی است 

کیفیت ممکن برای مراقبت های ویژه دوران بارداری و نیز نوزادی برخوردار باشد.  شدن، در حد اعلای 
گیرد، حقوق  که باید توس���ط همه ارایه کنندگان خدمت باروری س���الم مدنظ���ر قرار  یک���ی از مهم ترین اصولی 
که تعیین تعداد  س���لامت باروری افراد اس���ت. یکی از بدیهی ترین اصول حقوق س���لامت باروری این اس���ت 
کننده تصمیم گیری  که القا  کننده خدمت بای���د از هرگونه توصیه  فرزن���دان به عهده زوجین می باش���د و ارایه 
که از درست ترین اطلاعات  برای زوجین باش���د پرهیز نماید. از س���ویی دیگر حق جامعه و زوجین این اس���ت 
که ب���رای اینکه به تعداد فرزن���د دلخواه خود  درب���اره س���لامت ب���اروری و فرزندآوری برخوردار باش���ند و بدانند 
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که  کنند، باید چه برنامه ای را برای سلامت باروری خود تعیین نموده و از آن پیروی نمایند  دس���تیابی پیدا 
در بهترین سنین به تعداد فرزند دلخواه خود دست یافته و بارداری های خود را بدون دلیل موجه به تاخیر 

ج دهند. گیری از فرصت های مناسب باروری به خر کثر سعی خود را در بهره  نیندازند و حدا

پیام کلیدی: 
- میزان باروری کلی تعداد فرزندانی است که یک زن در طی دوران باروری خود به دنیا می آورد.
- نرخ باروری پایین تر از س���طح جانش���ینی )کمتر از 2.1( چالش اصلی کشور ماست و اتخاذ قوانین و 

سیاست های حمایتی و اجرای برنامه ها با رویکرد ترویج فرزندآوری برای ارتقاء آن الزامی است.
- در راس���تای سیاس���ت های کل���ی جمعی���ت برنام���ه آموزش و مش���اوره فرزن���دآوری، پیش���گیری از 
ناباروری، سقط، توسعه خدمات آموزش هنگام ازدواج و توسعه خدمات سلامت جنسی خانواده 

در اولویت برنامه ها می باشند.



فص���ل دوم: اهمی���ت، اص���ول و اس���تانداردهای آموزش 
هنگام ازدواج 

اهداف یادگیری 
در پایان فصل انتظار  می رود مربی به اهداف زیر دست یابد:

نق���ش برنام���ه آموزش هن���گام ازدواج را در بهب���ود دانش زوجین 	 
نسبت به تقویت روابط زناشویی بداند؛

با اصول و استانداردهای آموزش هنگام ازدواج آشنا شود و آن ها 	 
کار بندد. را به 
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اثرات ازدواج بر سلامتی
که صمیمیت و همدلی بین زوجین در جریان ازدواج در دراز مدت  کی از آن اس���ت  نتایج مطالعات معتبر حا
بر س���لامتی و بهزیس���تی و طولانی تر  شدن طول عمر افراد  تأثیر گذار اس���ت. این مطالعات نشان داده اند افراد 
کمتر در مع���رض خطر عوارض قلبی-  عروقی و فراموش���ی قرار می گیرند و  ازدواج ک���رده در قی���اس با افراد مجرد 
 ;2018 ,Kyung-Sook et al(همچنین از س���لامتی روان، نشاط فردی و اجتماعی بیش���تری برخوردار هستند
Wong et al ;201۴ ,Robles, 2018(. به علاوه، رابطه زناشویی خوشایند و صمیمانه زوجین در آینده بر سلامت 
که روابط  کودکان هم  تأثیر بس���زایی خواهد داش���ت. نتایج تحقیقات معتبر نش���ان می دهد  جس���می و روانی 
کلیدی و موثر بر ش���ادابی، س���لامت روان فرزندان و  زناش���ویی صمیمیان���ه و پایدار بی���ن زوجین یکی از عناصر 

.)2009 ,Staton( همچنین بهبود عملکرد تحصیلی آن هاست
یکی از نیازهای اساس���ی همه انس���ان ها، نیاز جنسی و باروری اس���ت. ازدواج و صمیمیت زناشویی، بستری 
متعالی را در جهت برآوردن نیازهای باروری و جنس���ی افراد فراهم می کند. تکامل و پاس���خ به نیاز جنسی در 
گرچه تصور  که این محیط امن و خوشایند با ازدواج حاصل می  شود.  فرد، نیازمند محیطی امن و آرام است 
کلیدی در باروری افراد دارد، اما نتایج مطالعات اخیر در زوجین  که نیاز جنسی صرفاً نقش  عام بر این است 
کلیدی در تحکیم خانواده و همچنین  تازه  ازدواج کرده نش���ان داده اند رابطه جنس���ی در طولانی مدت نقش 

.)2017 ,Meltzer et al( کیفیت زناشویی دارد بهبود 

پیام کلیدی: 
سرمایه گذاری در آموزش قبل، حین و بعد از ازدواج همراه با تقویت صمیمیت زناشویی و آرامش 

خانواده، منجر به ارتقاء سلامتی فرد، خانواده، کودکان و نسل های بعدی می شود.

1. اثربخشی آموزش های هنگام ازدواج
مطالع���ات متع���ددی اثربخش���ی آموزش ه���ای هن���گام ازدواج در تقویت روابط زناش���ویی را نش���ان داده اند. 
برخی مطالعات تاثیر آموزش های هنگام ازدواج را بر افزایش نش���اط، بهبود روابط زوجین، رضایت جنس���ی 
کاهش میزان شکس���ت زناشویی را نش���ان داده اند. 16مطالعه متاآنالیز)مطالعه نقل  و زناش���ویی و همچنین 
که دوره آم���وزش ازدواج را  گ���زارش اخی���ر مرکز ملی آم���وزش ازدواج آمریکا، 2016( نش���ان داده ان���د زوجینی  از 
 ,Butlerکیفی���ت ارتباط بین آن ها بهبود یافته اس���ت گذرانده  ان���د مهارت های ارتباطی، رضایت زناش���ویی و 
ک���ه مداخلات و برنامه ه���ای آموزش ازدواج ب���ا رویکرد صمیمیت  1999(. مطالع���ات متعدد  نش���ان داده اند 
کاهش تعارض و بهبود رضایت جنسی  تأثیر مثبت داشته و همچنین  زناشویی، بر بهبود ارتباطات زوجین، 
کش���ورها  کثر  کاهش داده ان���د. )Markman et al ;2003 ,Knutson and Olson, 1993(. در ا احتم���ال ط���لاق را 
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ه���دف از آموزش قبل و هنگام ازدواج، تحکیم خانواده و بستر س���ازی برای تقوی���ت جایگاه خانواده با هدف 
کاهش آسیب های اجتماعی، اقتصادی و سلامتی فرد ، جامعه و خانواده است.

2. اصول آموزش سلامت زناشویی و باروری 
کیفیت آموزش و    ارتقای دانش  رعایت اصول آموزش سلامت زناشویی و باروری برای زوجین در جهت بهبود 

زوجین حائز اهمیت است:
کرامت انسانی است. 	  زیربنای مصادیق اخلاقی و حقوقی در پزش���کی و سلامت، حفظ شأن و احترام به 

کید شده است. ارزش گذاری به مبانی ازدواج و تشکیل خانواده در آیات و روایات دین مبین اسلام    تأ
گاهی های زوجین و آموزش های لازم در زمینه حقوق، تکالیف، روابط سالم زناشویی، بهداشت 	    بهبود آ

باروری، مهارت های زندگی، حُسن خُلق و معاشرت به منظور بهبود کیفیت زناشویی امری کلیدی است 
)کلیات سیاست ها و راهبردهای ارتقای سلامت زنان مصوب شورای عالی انقلاب فرهنگی 1386/9/11 

شماره ابلاغ ۵399 به ویژه بند 19 ماده ۴(.
گاهی داش���ته باش���ند، 	  گر در مورد این ارزش ها آ گاه���ی مربی���ان از ارزش های بنیادی مهم اس���ت. زیرا ا آ

کار خود اثرگذارتر خواهند بود. بدین ترتیب بهتر قادر خواهند بود تا به زوجین در تعیین مسیر  مسلما در 
کنند. همچنین در توانمندس���ازی زوجین، در حل تعارض های  کمک  زندگی جنس���ی و باروری خویش 
ایجاد شده بین ارزش های خود در راستای ارتقای استقلال خویش، مهارت بیشتری خواهند داشت1. 

ارزش های پایه، انتخاب، وقار، تنوع، برابری و احترام تاییدی بر ارزش تمامیت انسان بودن است. این 	 
گیرند. با توجه به حساسیت زا بودن مفاهیم  موارد از حقوق انسان ها بوده و باید همواره مورد توجه قرار 

که شامل اصول زیر می باشند باید همواره حفظ شوند. جنس و جنسینگی، این نگرش ها 
غ از س���ن، طبقه، صنف ، جنس���یت، تمای���لات، علایق، مذه���ب و وضعیت  ▪ وق���ار: هم���ه اف���راد فار

اقتصادی - اجتماعی و دیگر مولفه های وضعیتی، از ارزش خاص خود برخوردار هستند. در واقع 
وقار به مفهوم احس���اس ش���أن و منزلت، حفظ احساس شأن و منزلت و ایجاد اعتماد به نفس در 
گذاشتن فرد مقابل به وجود  گیرنده خدمت یا همسر در اثر احترام  که در  افراد و احساس مناسبی 

می آید. بنابراین وقار توسط فرد احساس می شود.
که  ▪ تنوع : زوجین فرهنگ ها، اعتقادات، احساسات ، باورها، ارزش ها و سنت های متفاوتی دارند 

کلاس ها آموزش دهد. بلکه این مفاهیم  کنندگان در  که لازم نیست مربی آنها را به تفکیک به شرکت  1. ارزش های بنیادی از مفاهیمی هستند 
باید در همه صحبت ها و آموزش های او مس���تتر باش���د. آموزش دهنده باید مفاهیم بنیادی را در دو راس���تا همواره مورد توجه قرار دهد. یکی از 
گیرندگان خدمت  که به  گیرندگان است. آموزش دهنده و ارایه دهنده خدمت باید در تمام زمانی  گیرندگان و خدمت  این دو، رویکرد به آموزش 
آموزش و خدمت ارایه می دهد، به ارزش های بنیادی به عنوان پایه و اساس ارایه خدمات سلامت و سلامت باروری توجه نماید. مبحث دوم 
که بسیار مهم بوده و بویژه در آغاز زندگی مشترک برای هر دو زوج از ارزش خاص خود برخوردار است، توجه به این ارزش ها در برقراری ارتباطات 
که پس از آغاز زندگی مشترک  مش���ترک پس از ازدواج است. این ارتباطات ش���امل ارتباطات اجتماعی، عاطفی، زناشویی و هرگونه روابطی است 
کدام از این زوجین،  برای این دو نفر بوجود خواهد آمد. بدیهی است درکی صحیح از ارزش های بنیادی باعث خواهد شد تا حتی در روابط هر 

که پیش از ازدواج نیز با آنان مرتبط بوده اند، بهبود بوجود آید. با افرادی 
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در هنگام آموزش این ارزش ها و سنن قابل تکریم می باشند. 
کس���ب مهارت، بس���ته به س���طح تحصیلات و س���واد زن و مرد  ▪ عدالت: ارائه اطلاعات و آموزش و 

متفاوت اس���ت. عدالت به مفهوم رفتار یکسان با افراد است. یعنی دادن اطلاعات لازم به افراد تا 
کامل مورد نیاز افراد بدون اعمال تفاوت.  ک���ه نیاز آنها را برآورده نماید و دادن اطلاعات  آن ان���دازه 

در این مورد رعایت احترام و شأن زن و مرد برای همگان ضروری است. 
غ از اجبار و با دسترسی به  ▪ انتخاب: به معنای داش���تن حق انتخاب درباره مسایل زناشویی و فار

اطلاعات و خدمات جامع ضمن احترام به حقوق دیگران است.
احت���رام: همه مردان و زنان علی رغم انتخاب ها و ش���ناخت های فردی از مس���ایل سکس���والیتی  ▪

شایسته احترام هستند. 
رازداری و محرمانگ���ی: در حفظ اطلاعات س���لامت زوجین در زمان ارائه آم���وزش و ثبت اطلاعات امری 	 

ضروری است.

3. اهداف آموزش هنگام ازدواج 
رفتار س���الم زناش���ویی متأثر از دان���ش و مهارت 
زوجین و برای تقویت روابط زناشویی و رضایت 
جنسی است   ؛ بنابراین، آموزش هنگام ازدواج، 
کید بر سلامت جنسی و باروری اهداف زیر  با    تأ

را دنبال می کند:
کس���ب مه���ارت 	  ارتق���ای دان���ش زوجی���ن و 

برای داش���تن رابطه زناش���ویی خوشایند و 
مدیریت انتظارات همدیگر؛

شناخت و درک زوجین از تفاوت های ظاهر 	 
و عملکرد اندام های باروری و جنسی؛

 توجه زوجین به نیازها واحساسات همدیگر و داشتن رابطه جنسی لذت بخش و همراه با رضایت؛	 
برنامه ریزی برای داشتن باروری سالم و فرزندآوری به هنگام. 	 

4. استاندارد های آموزش هنگام ازدواج1 
به منظور تامین اهداف برنامه آموزش هنگام ازدواج لازم است مربی:

کافی از برنامه، 	  از هدف برنامه آموزش هنگام ازدواج و اهمیت آموزش زوجین مطلع باش���د و با شناخت 
به این امر اهتمام ورزد.

گانه ارائه می شود. 1. جزئیات استاندارد در بسته جدا



سی
جن

ی و 
رور

ت با
لام

؛ س
اج

زدو
م ا

گا
 هن

ش
موز

آ

26

از مسائل و باورهای شخصی خود مطلع بوده و همچنین به ازدواج سالم نگرش مثبت داشته باشد.	 
کلاس نس���بت ب���ه خ���ود، باوره���ا و اعتقادات خود ش���ناخت داش���ته باش���د و قضاوت و 	  قب���ل از برگ���زاری 

کنار بگذارد. کلیشه های شخصی را 
کارکنان و مربیان باید در محیطِ مرکز 	  که رازداری سرلوحه برنامه آموزش ازدواج است و مسئولان،  بداند 

کلاس، جوی ایمن ایجاد نمایند. و 
گردد.	  کلاس در محیطی امن برگزار  فضای 
کند. 	  کلاس فضای پذیرش و تشویق را بارعایت احترام متقابل ایجاد  در 
کیفیت مناسب اداره نماید.	  کلاس آموزشی خود را با 
اطلاعات مورد نیاز مربوط به س���لامت زناشویی و باروری را به درستی و با صراحت در اختیار زوجین قرار 	 

دهد.
کند.	  در هنگام آموزش درستی و امانت1 را در انتقال اطلاعات به زوجین رعایت 
کند.	  در هنگام آموزش شفافیت و صراحت2 را در انتقال اطلاعات به زوجین رعایت 
گیرد.	  کار  مهارت های ارتباطی مؤثر را در ارائه آموزش ازدواج به 
کلیدی برای ارتباط بهتر با زوجین استفاده از ارتباطات غیرکلامی است.	  بداند در آموزش، ابزار 
کیفیت را به عهده بگیرد و در اجرای برنامه مشارکت فعالانه داشته 	  به شکل مسئولانه برگزاری آموزش با

باشد.
کند.	  کلاس فراهم  فضای روانی مناسب و امنی برای مشارکت زوجین در 
حقوق و تکالیف سلامت باروری و جنسی را محترم بشمارد.	 
حقوق سلامت جنسی را بر مبنای آموزه های دین مبین اسلام آموزش دهد. 	 
کند3. 	  کلاس را اداره  کرامت انسانی  بدون توجه به طبقه اجتماعی،  اقتصادی و فرهنگی و با رعایت 
گردد.	  مطالب با مشارکت زوجین مطالب ارائه 

 

1. Integrity
2. Clarification
3.Training Marriage Education Practitioners. http://www. healthymarriageinfo.org/resource-detail/index.aspx?rid=33۴8 
Using.



فصل سوم: سلامت باروری و جنسی 

اهداف یادگیری 
در پایان فصل انتظار  می رود مربی به اهداف زیر دست یابد:

تعریف سلامت، سلامت باروری و جنسی را بداند؛	 
کارک���رد دس���تگاه تناس���لی زوجی���ن را به 	  تفاوت ه���ای ظاه���ری و 

 درستی آموزش دهد؛
چرخه پاس���خ جنس���ی را در زن���ان و مردان بدان���د و در آموزش به 	 

زوجین، نکات کلیدی رابطه زناشویی رضایت  بخش و خوشایند 
را بیان نماید.
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حفظ سلامت و خوب  بودن از جنبه جسمی، روحی و  روانی فرد پیش  نیاز 
اساسی برای حفظ و تداوم رابطه زناشویی سالم و خوشایند است. باید 
که س���لامت جس���م و روان و جنبه ه���ای س���لامت از همدیگر  کرد  توج���ه 
متأثرند، به طور مثال تحقیقات نش���ان داده اس���ت افسردگی و اضطراب 
 Herbert and;199۵ ,.Frasure-Smith et al( با افت سیس���تم ایمنی ف���رد
 ,.Shen et al( کارکرد ضعیف قلبی Ormel et al ;1993 ,Cohen., 1997( و 

2011( در ارتباط است. 

تعریف سلامت1 
»سلامت در اساسنامه سازمان جهانی بهداشت تحت عنوان خوب بودن 
کامل از جنبه های جسمی، ذهنی و روانی و اجتماعی تعریف شده است 

 )2019 ,WHO( .»و صرفا به نبودن بیماری یا ناخوشی اطلاق نمی شود

تعریف سلامت باروری 
کامل جسمی، ذهنی/ روانی  که فرآیند باروری در یک وضعیت خوب بودن  »سلامت باروری شرایطی است 

)2019 ,WHO( .»و اجتماعی قرار داشته و صرفا به معنی نبودن بیماری یا اختلال در فرآیند باروری نیست
که مفهوم سلامت باروری  س���لامت زناشویی و جنسی از ابعاد مهم س���لامت هر فرد است. باید توجه داشت 
محدود به خانم ها نیس���ت و مردان نیز نیازهای سلامت باروری دارند. توجه به نیازهای سلامت باروری در 
کید می گردد آموزش های هنگام ازدواج می بایس���ت هم  که تا هر دو زوج مهم اس���ت. به همین خاطر اس���ت 
که توانایی و ظرفیت های سلامت باروری در دوران  برای خانم ها و هم آقایان ارایه شوند. لازم به ذکر است 
خ می دهد و توانایی فیزیکی پیش از توانایی روانی ایجاد می شود. این توانایی در دختران با  پیش از بلوغ ر

قاعدگی و در پسران با Wet Dream آغاز می گردد.
کیفیت  که م���ی تواند  رابط���ه جنس���ی لذت بخش و رضای���ت بخش، یکی از مصادیق س���لامت باروری اس���ت 
کوتاه  مدت و طولانی مدت منجر به بهبود سلامت فرد و زوج از همه  زندگی زناشویی را بهبود بخشیده و در 
جنبه ها   ش���ود. البته خوب بودن از جنبه جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی متأثر از رفتارهای سالم، سبک 
کتاب به طور مختصر  زندگی و عادات س���الم بهداش���تی فرد هم هس���ت. بنابراین در بخش های مختلف این 

ک���ه در این بخش از س���لامت و س���لامت ب���اروری ارایه می گردد، صرفا ب���رای دانش ارایه دهن���ده خدمت )مربی( بوده تا بر این اس���اس  1. تعریف���ی 
کلاس ها نبوده و مربی در زمان پاس���خگویی به س���وال های  که ضرورتی برای ارایه این تعریف در  آموزش های خود را ارایه نماید. بدیهی اس���ت 
گفتن تعریف ها و نیز ارایه  که در  احتمالی یا در تبیین اهداف س���لامت به طور غیر مس���تقیم از این تعریف اس���تفاده خواهد نمود. باید دقت شود 

گفته شده باشد. مثال ها باید همواره از ساده ترین تعریف های ممکن استفاده شود تا اینکه شنونده حتما قادر به درک مفاهیم 
در تعریف منطقه مدیترانه ش���رقی س���ازمان جهانی بهداش���ت )EMRO(، بعد معنوی نیز به س���ه بعد ذکر ش���ده در این تعریف اضافه شده است. 
که از س���لامت ارایه نموده اس���ت، بعد معنوی را نیز از ابعاد  خ در تعریفی  همچنین ش���ورای عالی انقلاب فرهنگی نیز در مصوبه ش���ماره 613 مور

کرده است. سلامت ذکر 
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کمک  که به زوجین  توصیه هایی در زمینه ش���یوه زندگی و ترویج عادات س���الم بهداش���تی ارائه ش���ده اس���ت 
 می کند زندگی زناش���ویی س���الم تری را تجربه نمایند. رابطه جنسی و سلامت جنس���ی بخش مهمی از روابط 
کثر زوجی���ن رضایتمندی از  زناش���ویی اس���ت )Christopher and Sprecher, 2000(. طب���ق نتای���ج مطالعات، ا

روابط جنسی با همسر شان را بیش از هر چیز متأثر از ارتباط صمیمانه با همسر خود می دانند.
کم جنس���ی در زندگی زناشویی و نداشتن رابطه جنسی، بر تداوم  چنانچه بررس���ی ها نشان داده  اند فعالیت 
ازدواج و رابطه زوجین  تأثیر سوء می گذارد )Yabiku and Gager, 2009(. البته رضایت جنسی تا حدی با سن، 
کاهش تعداد دفعات فعالیت جنس���ی افت می کند ولی این مسئله به  تنهایی قابل توجیه نیست.  به ویژه با 
که ارائه دهندگان خدمات نیز  تغییرات هورمونی و همچنین عوارض داروها بر روابط جنس���ی  تأثیر می گذارند 
می بایست به این مسئله توجه داشته باشند )Carlson et al., 1992(. عملکرد و رضایت جنسی به  وضوح با 
س���لامت جس���م و روان زوجین وابسته اس���ت )Laumann et al, 1999( . رضایتمندی در رابطه جنسی با دیگر 
کارکرد زوجین هم ارتباط دارد؛ این مس���اله با اینکه چقدر همس���ر تمایلات و احساس���ات جنسی  جنبه های 
خ���ود را به راحتی اب���راز می    کند مرتب���ط اس���ت )Cupach and Comstock, 1990(. در بخش های بعد، مفاهیم 

جنسینگی1، ابراز جنسی و چرخه پاسخ جنسی زنان و مردان توضیح داده می شود.

1.  تأثیر سلامت جسم، روان و معنوی بر روابط زناشویی
که ممکن اس���ت بر رابطه جنس���ی و زناشویی  تأثیر بگذارد مطرح  در این بخش، جنبه های مختلف س���لامت 
کنند و از  کید  شده است. مربیان باید به طور مختصر بر ضروری  بودن احساس رضایت در رابطه زناشویی تأ

زوجین بخواهند به سلامت و خوب  بودن از جنبه جسمی، روانی و اجتماعی هم اهمیت دهند. 

1-1.  تأثیر سلامت جسم بر رابطه جنسی و زناشویی
که از بیماری  برای اینکه فرد احساس خوبی از زندگی خود داشته باشد، سلامت جسم حیاتی است. افرادی 
 Rubin and( کیفیت پایین ت���ری دارد که بیمار نیس���تند، زندگی ش���ان  و درد رنج می برند، در قیاس با افرادی 
کیفیت پایین تری  Skevington ;1999 ,Peyrot, 1998(. چاقی و اختلالات تغذیه   ای هم باعث می ش���ود افراد 
کیفیت  در زندگی داش���ته باش���ند )Hay ;2001 ,Fontaine and Barofsky, 2003( . ضعف در سلامت جسمی بر 
زندگی و همچنین روابط زناشویی فرد  تأثیر منفی می گذارد؛ به طور مثال ارتباطات زناشویی و رضایتمندی 
کاهش می  یابد )Van der Poel and Greeff, 2003(. همچنین رفتارهای پرخطر همچون  بعد از جراحی قلب 
س���یگار و اعتی���اد، رواب���ط زناش���ویی را مختل می    کن���د )Fu and Goldman, 2000(. ضعف در س���لامتی جس���م 
می توان���د ب���ر توانای���ی فرد و همچنی���ن در زوجین ایج���اد تنش    کند و بر رضایت زناش���ویی و رواب���ط آن ها  تأثیر 
کیفیت زناش���ویی  تأثیر  که بر اثر بیماری همس���ر ایجاد می ش���ود، بر  بگذارد. در بیش���تر موارد، تنش روانی هم 

.)2002 ,.Rohrbaugh et al ;2000 ,.Hagedoorn et al( می گذارد

1. Sexuality
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عوام���ل دیگری نیز ممکن اس���ت به طور غیرمس���تقیم بر روابط زناش���ویی  تأثیر بگذارند؛ به ط���ور مثال یکی از 
زوجین فکر می کند اضافه  وزن دارد و همین تصور فرد از بدن خود بر روابط و رضایت زناشویی  تأثیر می گذارد؛ 
در حالی که تحقیقات نشان می دهند این طور نیست، بلکه این تصورات به طور غیرمستقیم از طریق کاهش 
 ,.Markey et al ;200۴ ,.Ball et al( اعتماد به  نفس فرد، رضایت زناش���ویی را در او تحت  تأثیر قرار داده اس���ت
200۴(. خود ارزیابی منفی ممکن است بر تعاملات زوجین اثر منفی بگذارد و کیفیت زناشویی ضعیف تر شود. 
کلی، شواهد نشان می دهند جسم و روان سالم به طور مستقیم و غیرمستقیم  تأثیر عمیقی بر روابط  به طور 
گذاش���ت. البته عادات و رفتارهای بهداش���تی افراد، از قبیل رژیم غذایی درس���ت،  زناش���ویی زوجین خواهد 
که بر  کافی و مصرف  نکردن س���یگار، الکل و مواد مخدر از مهم ترین رفتارهایی است  فعالیت فیزیکی، خواب 

بر رضایت جنسی زوجین  تأثیر می گذارد.

 2-1.  تأثیر سلامت روان بر روابط زناشویی 
 ,.Lucas et al( که ش���خصیتی شاد دارند، ماندگاری روابط زناشویی و رضایت جنسی بیشتر است در افرادی 
2003(. مثبت اندیشیدن و آینده نگری و داشتن هدف در زوجین، در رضایتمندی و همچنین نشاط بیشتر 
کلیدی دارد )Burpee and Langer, 200۵(. اینکه زوجین روزانه به نقاط قوت خود بیندیشند  زوجین نقش 
کمتر و تعاملات اجتماعی بیشتر و سلامتی  و تصور خوبی از خود و زندگی خود داش���ته باش���ند منجر به تنش 
که از  اجتماع���ی   روانی بالات���ری می ش���ود )Samuelson et al ;2008 ,.Kieviet-Stijnen et al., 2007(. افرادی 
لحاظ روانی س���الم هس���تند در مدیریت تنظیم هیجانات خود توانایی بیشتری دارند و نوع بیان احساسات 
 ,Gross and Muñoz ;1997 ,Gross and Levenson ;1998 ,Gross( مثب���ت و منفی خود را مدیریت می  کنن���د
Wei et al ;199۵., 200۵(. مه���ار  نک���ردن احساس���ات منف���ی مانند عصبانیت با افزایش فش���ارخون و بیماری 
قلبی، به ویژه در زنان ارتباط دارد. تنظیم هیجانات زوجین هم با رضایت جنسی و تعاملات بین زوجین در 
کنترل  ارتباط است )Jorgensen, Johnson, Kolodziej, & Schreer ()1998 ,Gross, 1996 (. برخی شیوه های 
هیجان، از قبیل در تنهایی به  سر بردن، تنفس عمیق و صبر پیشه کردن، از جمله روش های تنظیم هیجان 
کسب  کنترل احساسات منفی مؤثرند. زوجین لازم است برای تنظیم هیجان، مهارت لازم را که در  هستند 

کنند. و همدیگر را برای مثبت اندیشی تشویق 
گاهی زوجین در بیانِ راحت احساس���ات زناش���ویی و جنس���ی به یکدیگر احس���اس ش���رم دارند. باید به این 
کاملًا متفاوت با غریزه جنسی سایر موجودات است. با نگاهی سطحی این  گفت نیاز جنسی انسان  زوجین 
گونه   ای آفریده شده  مس���ئله روشن می  شود برخلاف دیگر مخلوقات، ظاهر و اندام های جنسی زن و مرد به 
گرفت، در  که متناس���ب با رابطه جنس���ی و ارتباط چهره  به  چهره بین زوجین اس���ت. می توان نتیجه  اس���ت 
جریان ازدواج، زوجین نس���بت به هم درک عمیق تر پیدا می کنند و از لحاظ معنوی و روحی یکی می ش���وند 
و رابطه جنس���ی ش���کل می گیرد. ازدواج و زندگی زناش���ویی مس���یر تکامل زوجین را فراهم می  کند. تحقیقات 



سی
جن

ی و 
رور

ت با
لام

؛ س
اج

زدو
م ا

گا
 هن

ش
موز

آ

32

اخیر نشان داده  اند رابطه جنسی، منجر به درک عمیق تر زوجین نسبت به همدیگر و ایجاد روابط صمیمانه 
 .)2013 ,Futris and Adler-Baeder( جنسی و در  نهایت آرامش بیشتری برای زوجین می شود

پیام کلیدی: 
سلامت جسم و روان هر کدام از زوجین بر روابط جنسی و کیفیت زندگی زناشویی  تأثیر می گذارد. 

3-1. اثرات سلامت معنوی بر روابط زناشویی و جنسی
س���لامت و خوب  بودن معنوی جنبه مذهبی س���لامتی را نش���ان می دهد )Koenig et al., 2012(. تحقیقات 
اخیر نش���ان داده  اند سلامت معنوی بخش مهمی از سلامتی در همه جنبه هاست )Coyle, 2002(. معنویت 
که  با ارزش ها و اعتقادات و زندگی روزمره همه انسان ها عجین شده است. تحقیقات نشان داده اند افرادی 
از س���لامت معنوی بالاتری برخوردار هستند ش���ادترند و نمره بالاتری در سلامت روان و رفتار و سبک زندگی 
س���الم می گیرند. این افراد در روابط زناش���ویی لحظات خوش���ایند بیش���تری در زندگی مشترکش���ان دارند و از 
کمتری برخوردار  که از معنویت  حمای���ت اجتماعی بالاتر برخوردار هس���تند )Koenig et al., 2012(. زوجین���ی 
که افراد  کمتر زناشویی و جنس���ی را دارند؛ در حالی  هس���تند، میزان بالاتری از تعارضات زناش���ویی و رضایت 
مذهبی س���ازگاری زناش���ویی بالاتری دارند )Marshall ;2002 ,Curtis and Ellison, 2012(. همچنین زوجینی 
 .)2008 ,.Fincham et al( که عبادت و دعا پیش���ه می کنند، تعهد و رضایتمندی بیشتری از زندگی شان دارند
با تش���ویق زوجین در استفاده از روش های معنوی در مواجهه با استرس، می توان روابط زناشویی را تقویت 

 .)2009 ,Lichter and Carmalt ;2006 ,Lambert and Dollahite( کرد
به طور خلاصه، در ازدواج، دو فرد در مس���یر عش���ق و حمایت از همدیگر به توافق رسیده اند؛ از این  رو ضروری 
اس���ت زوجین برای س���لامت جنس���ی و زناش���ویی و در  نتیجه تثبیت و تداوم زندگی جنس���ی رضایت بخش و 
خوشایند خود سرمایه گذاری    کنند. در این مسیر باید به نیازهای سلامت جنسی همدیگر توجه کنند و احترام 

کسب مهارت و توانمندی، زندگی جنسی مطلوب تری برای خود و همسرشان فراهم    کنند. بگذارند و با 

نکات زیر را به زوجین یادآوری کنید: 
هر روز با پرسش سوالات زیر، حال همسر خود را جویا شده و از خوب بودن وی مطمئن شوید

 حالت چطور است؟	 
چه حس و حالی داری؟	 
کنم؟	  کمک  به تو 
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قبل از اینکه زوجین با موضوع جنسینگی و رابطه جنسی آشنا شوند، لازم است مختصری در مورد عملکرد 
دستگاه تناسلی زن و مرد توضیح داده شود.1

2. آناتومی و عملکرد دستگاه تناسلی زن و مرد 
ارگان های تناس���لی چند ماه قبل از تولد در دوران جنینی تش���کیل می شود و تا زمان بلوغ غیرفعال هستند. 
کوچک در پای���ه مغز(، دریافت  در زم���ان بلوغ، اندام های جنس���ی س���یگنال هایی را از غ���ده هیپوفیز )غده   ای 
کارکرد غدد جنس���ی بیضه و تخمدان دارد. این  کنترل  گفتنی اس���ت این غده نقش���ی اساس���ی در  می    کنند. 
س���یگنال ها به صورت ماده ش���یمیایی، یعنی هورمون جنسی از طریق جریان خون بر دیگر بخش های بدن 
کورتکس مغز و غده هیپوتالاموس فرماندهی می ش���ود   ؛   تأثی���ر می گذارن���د. البته غدد هیپوفیز هم به وس���یله 
بنابراین تفکرات و احساسات ما تا حدی به طور غیرمستقیم بر ترشح هورمون های جنسی  تأثیر می گذارند. 

1-2. آناتومی و کارکرد دستگاه تناسلی زن 
که منج���ر به تکامل  در زم���ان بل���وغ در دختران دو هورمون اصلی اس���تروژن و پروژس���ترون ترش���ح می ش���وند 

اندام های تناسلی می شود. دستگاه تناسلی زن دارای دو بخش خارجی و داخلی است. 

1-1-2. دستگاه تناسلی خارجی زن 
که اس���تخوان عان���ه را می پوش���اند و در ایجاد لذت 	  برجس���تگی عان���ه: برآمدگی ای از بافت چربی اس���ت 

کمی دارد.  جنسی نقش 
ک���ه از اندام های داخلی تر در برابر اجس���ام خارج���ی محافظت می کند و 	  ل���ب های بزرگ: بافتی پوس���تی 

خارجی ترین قس���مت دستگاه تناس���لی خارجی می باش���ند. لب های بزرگ نیز جزو بخش های حساس 
دستگاه تناسلی خانم ها به شمار می آیند. البته حساسیت آن ها در مقایسه با برخی از بخش های دیگر 

کمتر است.  دستگاه تناسلی خانم ها 
ل���ب ه���ای کوچ���ک: این باف���ت از دهانه مهبل و مج���رای ادرار محافظ���ت می نماین���د و درون لب های 	 

کوچک  کوچک دیده می ش���وند. لب های  کنار زده ش���وند، لب های  گر لب های بزرگ  ب���زرگ ق���رار دارند. ا
نیز از بخش های حس���اس دس���تگاه تناسلی بوده و در تحریک جنس���ی نقش مؤثری ایفا می  کنند. نقش 
کنندگی لب های بزرگ بیشتر و مؤثرتر است.  کوچک به مراتب از نقش تحریک  تحریک کنندگی لب های 
کوچک تر،  کوچک دو س���وراخ با اندازه های متفاوت، مجرای خروجی ادرار )س���وراخ  کنار زدن لب های  با 

کلاس خانم ها اول آناتومی و فیزیولوژی دس���تگاه تناس���لی خانم ها )به ترتیب اندام های  1. در این بخش مربی باید برای درک بهترمخاطب در 
خارجی، اندام های داخلی، چگونگی ارتباط این اندام ها و عملکرد آنها در روابط جنسی( و سپس آناتومی و فیزیولوژی دستگاه تناسلی آقایان 
کلاس  گفته شده در این محتوا، توضیح دهد و در  کمک آموزشی تعیین شده )پوستر  و مولاژ( با بیان ساده و در حد مطالب  را با استفاده از مواد 

گردد.  گفته شده، بیان  آقایان اول آناتومی و فیزیولوژی دستگاه تناسلی آقایان و سپس خانم ها با همان ترتیب 
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بالا( و مجرای تناسلی و زایمان )سوراخ بزرگ تر، پایین( دیده خواهند شد. 
کلیتوریس: یک اندام حس���اس، نرم و انعطاف پذیر در بالای دهانه واژن و محل رس���یدن 	  ک، فنج یا  تاژ

کوچ���ک به همدیگر اس���ت. این عض���و تاثیر مس���تقیم بر باروری نداش���ته ولی قس���مت مهمی  لب ه���ای 
کلیتوریس مهم ترین بخش اندام  از دس���تگاه تناس���لی خانم ها برای تحریک و ارگاس���م اس���ت. در واقع 
کلیتوریس در خانم ها معادل آلت تناسلی آقایان بوده  تناس���لی خانم ها برای رس���یدن به ارگاسم است. 
که می تواند منجر به ارگاسم شود. تحریک این عضو در زمان تماس جنسی  و مس���ئول تحریکاتی اس���ت 
که بیشترین تعداد اعصاب  باعث ترشح در برخی از اندام های تناسلی داخلی می شود. شایان ذکر است 

کننده جنسی خانم ها در این عضو قرار دارند. تحریک 
کوچک در بالا دیده خواهد 	  کنار زدن لب های  که پس از  کوچک تری  دهانه مجرای خروج ادرار: سوراخ 

شد. این دهانه مجرای خروج ادرار است. 
ج می شود. آلت تناسلی مرد هنگام تماس 	  که خون قاعدگی از آن خار دهانه مهبل/واژن: جایی است 

کنار  جنس���ی وارد آن می ش���ود و جنین هنگام تولد از آن بیرون می آید. این س���وراخ بزرگتر است و پس از 
زدن لب های کوچک دیده خواهد ش���د. این دهانه قابلیت باز ش���دن تا 10 سانتی متر در هنگام زایمان و 

تولد نوزاد را دارد. 
ک���ه در داخل مهبل ق���رار دارد و  معمولًا در 	  پ���رده ب���کارت/ زه چین: این پرده یک چین مخاطی اس���ت 

کمی خون ریزی و درد همراه است. پرده  هنگام اولین تماس جنسی پاره می شود. این پارگی  معمولًا با 
بکارت ش���کل های متفاوتی دارد و در برخی افراد ممکن اس���ت به دلیل ارتجاعی بودن خون ریزی اتفاق 
که این امکان  نیفتد. در پرده بکارت برای خروج خون قاعدگی سوراخ )سوراخ ها، منافذی( وجود دارد 

گردد. ج  کند تا خون قاعدگی از این مجرا خار را ایجاد می 
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تصویر 1. دستگاه تناسلی داخلی و خارجی زن

2-1-2. بخش داخلی دستگاه تناسلی زن 
مهبل یا واژن: دو قسمت فوقانی و تحتانی دارد و رحم را به قسمت خارجی بدن وصل می کند. مهبل از 	 

کانال زایمان خوانده می شود.  گاهی  عضله و مخاط ساخته شده و در واقع یک لوله دراز و خالی است که 
که این انعطاف       پذیری سبب می شود تناسب بین  کاردئونی ش���کل است  مهبل عضوی انعطاف پذیر و آ
اندازه دس���تگاه تناس���لی م���رد و زن در هنگام تماس جنس���ی ایجاد ش���ود.1 بخش تحتان���ی مهبل دارای 
کلی���دی در برانگیختگی جنس���ی دارد و عضلات را منقبض و منبس���ط می    کند.  که نقش  اعص���اب اس���ت 
کانال زایمان طبیعی اس���ت، این عضو در هن���گام زایمان باید آنقدر باز  همچنی���ن با توجه به اینکه واژن 
که هنگام تحریک جنسی  شود تا خروج نوزاد را امکان       پذیر سازد. در ابتدای واژن غدد بارتولن قرار دارند 

مایع لزجی را ترشح می کنند. این مایع ورود آلت را به واژن راحت تر می کند.
گ���ردنِ رحم یا دهانه رحم 	  که به مهبل متصل اس���ت و غالباً با عنوان  دهانه رحم: قس���مت پایینی رحم 

خوانده می شود.
گلابی ش���کل اس���ت و در لگن زن قرار دارد و از عضله تشکیل 	  گردنِ رحم قرار دارد. یک عضو  رحم: پس از 

شده است. رحم محل رشد جنین است و جنین را در دوران بارداری تغذیه و نگهداری می کند. 
لوله ه���ای رحمی: راه ارتباطی بین تخمدان ها و رحم هس���تند. لوله ه���ای رحمی در زیر و دو طرف چپ 	 

و راس���ت ش���کم قرار دارند. انتهای این لوله ها به س���مت تخمدان ها، شیپوری  ش���کل است. این لوله ها 
حرکات موجی ش���کل دارند و تخمک آزاد شده از تخمدان را به حفره رحم منتقل می کنند.  معمولًا لقاح 
کند  اسپرم با تخمک، درون لوله های رحمی اتفاق می افتد و سلول ایجاد  شده تخم به سلول تخم تغییر 

و به رحم منتقل و در رحم لانه گزینی انجام می شود. 
ک���ه از نظر ش���کل و اندازه تقریبا ش���بیه بادام هس���تند. 	  تخمدان ه���ا:  معم���ولًا دو تخم���دان وج���ود دارد 

تخمدان ه���ا در پایی���ن و دو طرف چپ و راس���ت ش���کم ق���رار دارند.  معم���ولًا در هر دوره قاعدگ���ی یکی از 
کمی  تخمدان ها یک تخمک آزاد می کند، آزاد ش���دن بیش از یک تخمک در هر س���یکل در موارد بس���یار 
کند، سبب لقاح، لانه گزینی و  گر این تخمک در زمان مناس���ب با اسپرم مرد تماس پیدا  اتفاق می افتد. ا
بارداری می شود و در غیر این صورت، تخمک آزاد شده دفع می شود و خون ریزی قاعدگی اتفاق می افتد. 

همچنین تخمدان ها وظیفه ترشح برخی از هورمون های مهم زنانه را برعهده دارند. 

که در واژن وجود  کننده ای در ارضای جنسی همسر ندارد. قدرت تطابقی  که طول آلت تناسلی مرد اثر تعیین  1. در واقع به همین خاطر است 
خ  که مراحل مقاربت طی شده باشد، ر که اندازه واژن با آلت تناس���لی مرد مطابقت داده شود و ارضای جنس���ی در صورتی  دارد س���بب می ش���ود 
که بس���یاری از تبلیغات مرتبط با این مس���اله فریبنده بوده و زوجین بدون نیاز به هرگونه مداخله طبی  کرد  کید  دهد. بنابراین باید به زوجین تا

قادر به دستیابی به رضایت جنسی خواهند بود.
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تصویر 2. تصویر برش خورده دستگاه تناسلی داخلی زن

2-2. کارکرد و فیزیولوژی باروری در زن
خ می دهد. بلوغ می تواند زودرس یا دیررس  س���ن بلوغ برای خانم ها متفاوت بوده و بین 8 تا 12 س���الگی ر
باشد. در خانم ها عادت ماهانه می تواند آخرین نشانه بلوغ باشد. در سن بلوغ امکان باروری و باردارشدن 
وجود دارد. در سیکل قاعدگی، بدن زن آماده بارداری می شود. قاعدگی دختران بین 11 تا 16سالگی شروع 
می ش���ود. دوره قاعدگی )اولین روز قاعدگی تا اولین روز قاعدگی بعدی(  معمولًا 28 روز اس���ت، ولی می تواند 
کند. فاصله این س���یکل در دامنه 21 تا 3۵ روز قابل  از خانم���ی ب���ه خانم دیگر و از هر ماه به م���اه دیگر تغییر 

تغییر است. 
دوره ب���اروری در هر س���یکل: در یک دوره منظم قاعدگی، احتمال بارور ش���دن تخم���ک در فاصله روزهای 
12 ت���ا 18 )ح���دود یک هفته( وجود دارد. طول عمر تخمک و اس���پرم پس از آزاد  ش���دن به ترتیب حدود 2۴ 
ساعت و 2۴ تا ۴8 ساعت است. در هر قاعدگی یک تخمک از یکی از تخمدان ها آزاد می شود ) معمولًا ماهی 
یک ب���ار( و از طریق لوله های رحمی به رحم منتقل می ش���ود. تخمک گذاری  معمولًا در فاصله 7 تا 21 روز از 
چرخ���ه/ دوره قاعدگی و اغلب در حوالی روز 1۴ اتف���اق می افتد. البته تخمک گذاری می تواند در هر زمانی از 
خ دهد و روز دقیق آن قابل پیش بینی نیس���ت. ضخیم شدن  س���یکل و بعد از پایان چرخه/ دوره قاعدگی ر
لایه داخلی رحم  معمولًا تا 1۴ روز بعد از تخمک گذاری است و این لایه در این دوران برای پذیرش تخمک 
خ نمی ده���د، میزان هورمون ها  گر تخمک بارور نش���ود بارداری ر ضخی���م و عروق خونی اش زیاد می ش���ود. ا
کم شدن میزان هورمون ها لایه ضخیم شده داخلی  کاهش می یابد و تخمک بارور نش���ده دفع می ش���ود. با 

ج می شود.  رحم به داخل واژن ریخته و از بدن خار
نش���انه های این خونریزی دیدن لخته های خون )لایه درونی رحم( است. این خونریزی ماهیانه، قاعدگی 
نامیده می ش���ود. انقباضات رحم در این در این دوره می تواند مش���کلات دوران قاعدگی شامل درد سینه، 
کم حوصلگی و ... را  کنه، مشکلات خلقی، به هم خوردن س���یکل خواب، تحریک پذیری،  ورم دس���ت و پا، آ
کاهش شدت این مشکلات نیازمند استفاده از مسکن های  که برطرف کردن یا  کند  در برخی خانم ها ایجاد 
ساده و همراهی همسر است. در موارد نادری این درد ها خود را به صورت درد عضلانی در زیر شکم و اندام 
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که می تواند خیلی شدید و نگران کننده باشد. تحتانی نشان می دهد 
الگوی خون ریزی قاعدگی1 در خانم ها تفاوت دارد. رعایت اصول بهداشتی در این دوران برای خانم ها بسیار 
کوتاه و ایستاده )دفعات  اهمیت دارد. اس���تفاده مرتب از نوار بهداش���تی و تعویض مکرر آن، استحمام روزانه 
بیش���تر در مقایس���ه با زمان هایی غیر از دوره قاعدگی( و شس���تن اندام تناسلی از سمت جلو به عقب از نکات 
کوتاه مدت است ) مثلًا دو روز(، حال آنکه در بعضی دیگر  مهم تلقی می شود. خون ریزی در بعضی از خانم ها 

تا هشت روز طول می کشد. 
خون ری���زی می تواند ش���دید یا خفیف باش���د، ولی با دفع لخته همراه نیس���ت. خون ری���زی قاعدگی )پریود(  
معم���ولًا بین 2 تا 10 روز طول می کش���د، اما در بیش���تر م���وارد ۵ تا 7 روزه بوده و می���زان خون ریزی حدود یک 

کنند. استکان است.لازم است خانم ها تاریخ روز اول دوره قاعدگی خود را در تقویم یادداشت 

3-2. دستگاه تناسلی مردان 
کیسه بیضه و  دستگاه تناسلی مردان از دو قسمت خارجی )آلت تناسلی، دهانه مجرای ادرار، مجرای ادرار، 

کیسه های تولید کننده منی و غده پروستات( تشکیل شده است.  بیضه ها( و داخلی )مجرای دفران، 

1-3-2. بخش خارجی دستگاه تناسلی مرد
آل���ت تناس���لی: عضو جنس���ی مردان ب���رای نزدیکی و خروج ادرار اس���ت و متش���کل از یک ش���بکه عروقی 	 

که با تحریک جنسی، خون در آن جمع می ش���ود و باعث بزرگی و سفتی  اس���توانه ای اس���ت با فضاهایی 
آلت تناس���لی می شوند. همچنین سر آلت مهم ترین بخش اندام تناسلی آقایان برای رسیدن به اُرگاسم 

است و بیشترین تعداد اعصاب تحریک کننده جنسی آقایان در این قسمت قرار دارد.2 
ج می شوند. 	  که ادرار و منی از آن خار دهانه مجرای ادرار: قسمت خارجی مجرای ادرار است 
که ادرار را از مثانه و منی را از دستگا تناسلی، به بیرون از بدن منتقل می کند. 	  مجرای ادرار: لوله ای است 

گانه عبور می کنند. باید به این مسئله  ادرار و منی هر دو از میان مجرای ادرار و  معمولًا در زمان های جدا
ج نمی شوند. که ادرار و منی هم زمان خار دقت شود 

کیسه بیضه ها 	  گرفته است. این  که در پشت و پایین آلت تناسلی قرار  کیسه بیضه: کیسه پوستی و شُلی 
که بتوانند عملکرد خود  گرفته و از آن ها محافظت می کند. نگه داشتن بیضه ها در دمای مناسبی  را دربر 

کیسه بیضه است. را به  درستی انجام دهند، از وظایف 
کیسه بیضه به طور 	  که داخل   بیضه ها: دو عضو تخم مرغی ش���کل تقریبا به اندازه زیتون بزرگ هس���تند 

تقریبا قرینه قراردارند. معمولًا بیضه چپ کمی بزرگ تر و پایین تر از بیضه راست است. بیضه ها از یک سو 
کنند. بیضه ها سلول جنسی مرد )اسپرم( و هورمون های مردانه، از  با طناب اسپرماتیک ثبات پیدا می 

1. مدت، حجم و شدت خون ریزی، درد و ... .
2. بطور میانگین طول واژن حدود 9-8 سانتی متر و اندازه آلت آقایان حدود 13-12 سانتی متر است. بنابراین 2-1 سانتی متر کوچک تر یا بزرگتر 

بودن آلت آقایان اصولا تاثیری در میزان تحریک واژن ندارد زیرا بطور طبیعی اندازه آلت 3-2 سانتی متر از طول واژن بیشتر است.
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که تغییرات بلوغ، مانند تغییر صدا و رویش موهای زیر بغل و اندام  جمله تستوسترون را تولید می کنند 
تناس���لی و ... تحت تأثیر آن قرار دارند.همچنین یک جفت لوله بس���یار طولانی و پیچ در پیچ و حلقوی 
پش���ت بیضه ها قرار دارد و اس���پرم ها درون آن دوران بلوغ خود را طی می کنند و از طریق مجرای دفران 

کیسه های منی منتقل می شوند. )اسپرم بر( به 

تصویر 3. تصویر برش دستگاه تناسلی داخلی و خارجی مرد

2-3-2. بخش داخلی دستگاه تناسلی مردان 
که از مح���دوده بیضه و داخل لگن تا پش���ت مثانه امت���داد می یابد. 	  مج���رای دف���ران: لوله بلندی اس���ت 

کیسه های تولید کننده منی منتقل می کند تا برای انزال آماده شوند. مجرای دفران، اسپرم رسیده را به 
که بخش قابل توجهی از مایع سازنده منی را ترشح 	  گرد  کیسه  کیسه های تولید کننده منی: یک جفت 

می کنن���د و به مجرای دفران در نزدیک قاعده مثانه متصل می ش���وند. )در این مورد بهتر اس���ت توضیح 
بسیار مختصری داده شود و حتماً روی شکل نشان داده شود(. 

گرفته و 	  که دقیقاً زیر مثانه و جلو مقعد قرار  کوچک است  گردو  غده پروس���تات: عضوی تقریبا به اندازه 
که جزئی از منی  به عنوان عضو باروری و جنسی عمل می کند. این غده مایعی را ترشح و ذخیره می کند 
است. پروستات در برخی از افراد به عنوان یکی از اعضای حساس در تماس های جنسی است. مجرای 
گرفته است.  کاملًا دور مجرای ادرار را فرا   ادرار دقیقاً از وس���ط پروس���تات رد می شود. بنابراین پروس���تات 
که از خروج ادرار هنگام انزال جلوگیری می کند. )مربی بهتر است برای  عضله ای در پایین این غده هست 

این قسمت، ضمن توضیح بسیار مختصر، این غده را بر روی شکل نشان دهد(. 

برخی سؤالات رایج
کار بیض���ه پی���ش از بلوغ چیس���ت؟ بیضه ها چ���ه زمانی ایجاد می ش���وند؟ بیضه ها پی���ش از بلوغ فعالیت 	 

خاص���ی ندارند و پس از بلوغ هورمون آزاد می کنند و اس���پرم می س���ازند. بیضه ها در دوران جنینی ایجاد 
کیس���ه بیضه ها می ش���وند. نزول نکردن بیضه ها در زمان تولد به  می ش���وند و در نزدیک دوران تولد وارد 
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ک باشد. کیسه بیضه ها می تواند در آینده خطرنا درون 
چه عواملی در ایجاد نعوظ آلت تناس���لی مرد  تأثیر دارند؟ تجمع خون برای بزرگی و س���فتی آلت اهمیت 	 

که مس���ئول ای���ن فعل و انفعال  دارد؛ بنابرای���ن س���الم بودن جریان خون ش���ریانی، وریدی و عصبی آلت 
است، مهم است تا با اتساع و جمع شدن خون در اجسام غاری، نعوظ حفظ شود.

آیا در دوره های مختلف سنین باروری، میل و پاسخ جنسی در زنان و مردان متفاوت است؟	 
 بله. عوامل زیر در ایجاد میل جنسی و تداوم رفتار جنسی تأثیرگذارند:

تعادل هورمون ها و نوروترانسمیترها؛ ▪
روابط بین فردی و زمینه مناسب؛  ▪
برانگیختگی اولیه قبل از تمایل؛  ▪
تجارب لذت بخش قبلی. ▪

پیام های کلیدی: 
- زوجین لازم اس���ت از اندام و کارکرد دس���تگاه تناسلی خود و همسرش���ان مطلع باشند تا بتوانند رابطه 

زناشویی رضایت بخشی را تجربه    کنند.
- ش���ناخت بیشتر و تجربه آگاهانه زوجین نس���بت به هم، صمیمیت و رفتار عاشقانه عمیق تر را به دنبال 

خواهد داشت.
- شناخت کامل زوجین از یگدیگر در برقراری رابطه جنسی، یکی از الزامات مهم رابطه خوشایند زناشویی 

است.

4. جنسینگی1، اجزا و تعاریف 
جنس���ینگی در افکار، خی���ال پردازی ها، نیازه���ا، باورها، نگرش ه���ا، ارزش ها، رفتاره���ا، فعالیت ها، نقش ها و 
که همه  ارتباطات، خود را نش���ان می دهد. جنس���ینگی می تواند تمام ابعاد یاد شده را در برگیرد. لازم نیست 
کنش های متقابل بیولوژیک، روانشناختی، اجتماعی،  این ابعاد همیشه بیان یا تجربه شوند. جنسینگی با وا
اقتصادی، سیاس���ی، فرهنگی، قومی، حقوقی، تاریخی، مذهبی و روحی تحت تاثیر قرار می گیرد. جنسینگی 
که با مفهوم جنس���ینگی  دارای مفاهیم وس���یع و پیچیده اس���ت. تقریبا هیچ جنبه از زندگی را پیدا نمی کنید 
کردن، مرتب نمودن موها، انتخاب نوع لباس برای پوشیدن، تعاملات با افراد  ارتباط نداش���ته باشد. اصلاح 
کار، رفتارها، غذا خوردن، نحوه حرف زدن، پاس���خگویی به ارباب رجوع  هم جنس و غیرهمجنس در محیط 

و... همه با جنسینگی در ارتباط است با توجه به اهمیت آن به تعریف برخی از اجزای آن می پردازیم.

1.  sexuality.
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کلیدی جنسینگی عبارتند از: پیام های 
همه انس���ان ها، از نیاز جنس���ی برخوردار هس���تند و رفع این نیاز در ضمیر همه انس���ان ها نهفته است و 	 

هدایت فرد برای داشتن رابطه جنسی خوشایند و مسئولانه ضروری است. 
که 	  بیان مثبت جنسینگی از طریق داشتن روابط با تمایل به همسر، با احترام متقابل و مسئولانه است 

کیفیت زناشویی می گردد. منجر به رضایت و بهبود 
که در درازمدت 	  بیان منفی جنسینگی ممکن است با رفتار خشونت آمیز و حقارت و سوء استفاده باشد 

سبب آسیب به خود و همسر می گردد.
جنس���ینگی صرفا ش���امل رفتار و فعالیت جنس���ی نبوده و می تواند دربردارنده تفکر، نگرش و احساسات 	 

باشد.
که شامل پاسخ های بیولوژیک و احساسی است.	  لذت جنسی به شکل های مختلفی بیان می شود 
کنترل هایی را از طریق هنجارها، ارزش ها و قوانین اعمال می  کند،	  جامعه معمولا بر مقوله جنسینگی، 
متاس���فانه در بس���یاری از موارد درک جنس���ینگی معمولا فقط جنبه های تجربیات و نیازهای مردان را 	 

دربرگرفته و از نیازها و تجارب خانم ها )که معمولا مغفول و بی ارزش تلقی شده(، غفلت می کند.

1-4. جنس1: جنس به تفاوت های آناتومیک و بیولوژیک بین زن و مرد اطلاق می ش���ود. علیرغم اینکه زنان 
و مردان دارای بس���یاری از اندام های مشابه مانند قلب، بینی، چش���م ها، ریه ها و بسیاری از اندام های دیگر 
کروموزم  های جنسی متفاوت مردان و  که این امر به دلیل ساختار  هس���تند، دستگاه تناسلی متفاوتی دارند 
که با هدایت مغز از غدد جنسی ترشح  زنان است )به ترتیبXYوXX (. لذا هورمون های جنسی مردانه و زنانه 

می شوند، بر رشد و تکامل اولیه و ثانویه و ساختار اندام های باروری زن و مرد تاثیر می گذارند.

کروموزوم Y است.  کروموزم X بزرگ تر از   : X , Y کروموزم تصویر ۴. اسکن میکرو الکترون 

1. Sex
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2-4. خیال پردازی جنسی)احساس عشق( و ابراز تمایل جنسی )علاقه( 
در دوران بلوغ انس���ان ها دچار تغییراتی در احساس���ات می ش���وند و نیز با برخی احس���اس جنسی به صورت 
گرایش نس���بت به ف���رد دیگر )جن���س مخال���ف( روبرو می ش���وند.1 خیال پردازی جنس���ی  تمای���ل و جاذب���ه و 
ک���ه در ذهن بوجود آم���ده، در دنیای واقعی نیس���ت و با فعالی���ت واقعی و رفتار  ی���ک تصویر یا ایده ای اس���ت 
واقعی فاصله دارد. البته خیال پردازی با رویا متفاوت اس���ت. زیرا در رویا احساس���ی وجود ندارد. از س���ویی 
خیال  پردازی می تواند در بیداری یا خواب و در هر مکانی اتفاق بیافتد. در واقع تمایل و جاذبه2 می تواند به 

خیال پردازی جنسی3 منتهی شود و سپس به ابراز تمایل جنسی۴بیانجامد.
تصور با هم بودن، دس���ت در دس���ت هم داشتن، بوسیدن و... همه از موارد خیال پردازی است. پس از این 
که می تواند با رفتار و فعالیت همراه باش���د یا نباش���د. ابراز تمایل  مرحله تمایل ابراز جنس���ی بوجود می آید 
که از طریق آن توجه، علاقه و عشق به فرد مقابل نشان داده  جنس���ی یا علاقه روش ها یا رویکردهایی اس���ت 
گرانبها،  گل، دادن هدایای  می شود و می تواند به شکل های متفاوت مانند تماس تلفنی، دادن یک شاخه 

گفتن حرف های خوب و... همراه باشد.  فرستادن پیامک، 
گفته شد ابراز تمایل با ابراز تمایلات با یک احساس عشق همراه است. دادن شکلات به خواهر  که  همانطور 
کرد در حالی  ی���ا برادر یا تغییر دکوراس���یون خانه برای میهمان را نمی توان بعنوان ابراز جنس���ی طبق���ه بندی 
که مورد علاقه فرد اس���ت و تصور زندگی مش���ترک ب���ا وی دارد را می توان  ک���ه این رفتار درباره دختر یا پس���ری 
درمقوله ابراز تمایل جنس���ی )علاقه( طبقه بندی نمود.در زندگی مش���ترک و روابط زناش���ویی مصادیق ابراز 
که در واقع در راستای جلب رضایت همسر  تمایلات جنسی از اهمیت ویژه    ای برخوردار است. ابراز تمایلات 
گرف���ت، باید به صورت جریانی مداوم و از آغاز زندگی مش���ترک از س���وی هر دو همس���ر وجود  ص���ورت خواه���د 
داش���ته باش���د و آن را تجربه    کنند و نباید محدود به زمان برقراری ارتباط زناش���ویی باشد. این امر به تحکیم 
کرد و سبب خواهد شد صمیمیت بین زوجین در طول زندگی مشترک ارتقا بیابد.  کمک    خواهد  زندگی آنان 
کرد تا روابط جنس���ی صمیمانه تر و  کم���ک خواهد  بدیه���ی اس���ت ارتقای این رابطه صمیمی به زن و ش���وهر 

لذت بخش تری را تجربه    کنند.
همچنین ابراز تمایلات پیش از برقراری ارتباط جنسی از اهمیت خاص خود برخوردار است. رابطه زناشویی 
بین دو همس���ر باید با تمایل هر دو طرف باش���د و هر دو همسر تمایلات جنس���ی خود را ابراز    کنند. متأسفانه 
ممکن اس���ت بس���یاری از انسان ها فعالیت جنس���ی خود را با ورود به راه های منفی مانند مورد سوء استفاده 

که سبب بروز پیامدهای ناهنجار خواهد شد.  کنند  گرفتن، اجبار یا خشونت تجربه  قرار  
تصورهای با هم  بودن، دست در دست هم داشتن، بوسیدن و ... همه از موارد خیال پردازی است. پس از 

1. در واقع تمایل و جاذبه می تواند به خیال پردازی جنسی منتهی شود.
2. Attraction
3. Sexual fantasy
۴. Sexual expression
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که می تواند با رفتار و فعالیت همراه باشد یا نباشد. این مرحله ابراز تمایل جنسی )علاقه( به وجود می آید 

کلامی و غیرکلامی ابراز علاقه ارائه شده است: در زیر برخی از مصادیق 

کلامی
گفتن عبارت هایی مانند: تو بهترین هستی و دوستت دارم؛ 	 
کردن از زیبایی و متانت؛ 	  تعریف  
خواندن شعرهای عاشقانه؛	 
گفتاری؛ 	  اظهار محبت و علاقه 
کید بر نکات مثبت همسر؛ 	  تأ
تبریک روز تولد؛ 	 
مکالمات تلفنی؛ 	 
به یاد داشتن مناسبت ها و ابراز آن ها؛	 
تعریف کردن از همسر در حضور دیگران.	 

غیرکلامی 
عشق بازی؛ 	 
دادن شکلات مورد علاقه همسر به او؛	 
گل مورد علاقه همسر به او؛ 	  هدیه دادن 
بوسیدن؛	 
فرستادن یک پیام؛ 	 
نظرخواهی از همسر؛	 
آراستن یک اتاق برای نزدیکی روابط؛ 	 
نوازش کردن؛	 
احترام به نظرات و عقاید همسر؛	 
گرفتن؛	  دست همسر را 
نوشتن نامه؛ 	 
رفتن به سینما؛ 	 
مسافرت؛ 	 
کوتاه عاشقانه؛	  پیام 
درک همدیگر و آماده شدن 	 
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3-4. پیش نیازهای رابطه جنسی خوشایند و رضایت بخش 

صمیمیت زناشویی و جنسی
گونی برش���مرده ش���ده اس���ت. ولی شاید بر روی  گونا برای »صمیمیت« در متون و مس���تندات مختلف انواع 
کید شده باشد. در  دو مفهوم »صمیمیت جنس���ی«1 و »صمیمیت عاطفی«2 بیش از س���ایر مفاهیم تمرکز و تا
صمیمیت جنس���ی، دو طرف در تعامل جنس���ی )به شکل بیان خواس���ته ها و ترجیحات جنسی و همچنین 
رفت���ار جنس���ی( با یکدیگر احس���اس راحتی و روراس���تی دارند. صمیمیت عاطفی عبارت اس���ت از روراس���تی، 
کسب آرامش و نیرو  گذاشتن مهمترین افکار و احساس���ات با یکدیگر و  ک  گش���ودگی و ارتباط موثر و به اش���ترا
از این رابطه دوطرفه؛ مش���ابه آن چه بین دوس���تان واقعی می تواند برای یک عمر برقرار باش���د. برقراری این 
که در برابر شکل گیری آن  نوع از صمیمیت ممکن اس���ت حتی به چند س���ال زمان نیاز داشته باش���د به ویژه 
ش���اید چالش های جدی وجود داش���ته باشد. صمیمیت جنس���ی الزاماً همیشه با صمیمیت عاطفی همراه 
گر زوجی بتوانند صمیمیت جنسی و عاطفی را به شکل توام »کسب« نمایند، یک پیوند با دوام  نیست، اما ا
و احتمالًا رو به اس���تحکام بین آن دو ایجاد خواهد ش���د. مس���تندات متعددی به موضوع تقدم صمیمیت 
که نه مشاوران  کرده اند ولی بهتر آن است  جنس���ی برای آقایان و اولویت صمیمیت عاطفی برای زنان اش���اره 
که افراد مختلف ممکن است  کلیش���ه های جنسیتی نشوند و بپذیرند  گرفتار این  خانواده و نه خود زوجین 
صرف نظر از جنسیت، احساس متفاوتی نسبت به اهمیت هرکدام داشته باشند. پژوهش های متعدد نشان 
کافی در زندگی زناش���ویی  که زوج های دارای زندگی رضایت بخش عمدتاً از نعمت وجود صمیمیت  داده اند 

بهره مند بوده اند. این صمیمیت می تواند در سایه 8 پیش شرط یا زمینه زیر تحقق یابد: 
بهره مندی از مهارت های ارتباط موثر3 : به جرأت می توان این مهارت ها را سنگ بنای حفظ یک رابطه . 1

کره بپردازند  که بتوانند در مورد مسائل مختلف به خوبی با یکدیگر به مذا صمیمانه دانس���ت. زوج هایی 
کرد. با احتمال بیشتری یک پیوند عاطفی عمیق تر را ایجاد و حفظ خواهند 

کرات با . 2 که به  کمتر زندگی مش���ترکی را می توان متصور ش���د  مهارت های حل مش���کلات و تعارضات4 : 
مش���کلات خارجی و یا تعارضات داخلی مواجه نش���ود. دخالت های والدین، ش���رایط دش���وار اقتصادی، 
س���لیقه و نظرات متف���اوت زوجین در جنبه های مختل���ف زندگی همچون فرزن���دآوری، تربیت فرزندان و 
که زن و شوهر نحوه  مدیریت اقتصادی خانواده تنها نمونه هایی از این ش���رایط هس���تند. این مهم است 
گرفته باشند و به موضوع رسیدن به راه حل های برد - برد اعتقاد داشته باشند.  مدیریت این شرایط را فرا

روابط جنس���ی5: برخورداری از یک زندگی جنس���ی رضایت بخش، تعیین کننده مهمی در ایجاد و تداوم . 3

1. Sexual intimacy
2. Emotional intimacy
3. Communication skills
۴. Conflict resolution skills
۵. Sexual relationship
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کافی و نگرش مناسب در این  رابطه صمیمانه بین همس���ران شناخته می ش���ود. داشتن دانش و مهارت 
خصوص و همچنین توجه به نیازها و ترجیحات جنس���ی طرف مقابل از اهمیت زیادی برخوردار اس���ت. 
تلاش برای حفظ ویژگی های بدنی، ظاهری و رفتاری جذاب از نظر طرف مقابل )طبیعتاً متناسب با سن 

کفایت خوب است. و موقعیت( از دیگر شرایط استمرار روابط جنسی به حد 
که زوجین برای انطباق در مواجهه با استرس���ورهای غیرقابل . 4 انعطاف پذی���ری زوجین1 : این مهم اس���ت 

که در  که نیازمند تن دادن به برخی تغییرات اس���ت توانمند باش���ند. زن و ش���وهرهایی  اجتناب در زندگی 
کدام راه خود را می روند  که هر  گرفتاری ها به عنوان یک تیم، با یکدیگر همکاری می کنند در مقایسه با آنها 
به مراتب به هم نزدیک تر هستند. در خصوص تفاوت های فردی لازم است دو طرف چه در روابط جنسی 

و چه روابط غیرجنسی، خلاق باشند و تغییرات پیشنهادی از سوی طرف مقابل را جدی بگیرند.
کنار هم بودن زوجین2: بس���یاری از زوج ها در ش���رایط زندگی پرمش���غله امروز فرصت محدودی برای . 5 در 

کافی  که در هم���ان زمان محدود نیز ب���رای یکدیگر وقت  کن���ار یکدیگ���ر بودن دارن���د و از آن مهم تر این  در 
نمی گذارند و به فعالیت های مش���ترک )مثل دیدن تلویزیون، صحبت از تجارب روزمره، ورزش یا آشپزی 

کنار یکدیگر( نمی پردازند.  در 
ک های . 6 که فرد در ش���ریک زندگی خود می پس���ندد )و قاعدتاً از جمله ملا س���ازگاری ش���خصی3: هر آنچه 

انتخ���اب او ب���وده اس���ت( می توان���د باعث تحکی���م و تقوی���ت رابطه ش���ود. ویژگی های ش���خصیتی مثبت 
)همچ���ون رفتار دوس���تانه، خوش بینی، یکرنگی، مهربانی، قابل اعتماد ب���ودن و توانایی پیش بردن یک 
که طرف  کنند صفاتی  کره س���ازنده( اغلب موجب خش���نودی طرف مقابل اس���ت. زوجین باید تلاش  مذا

مقابل می پسندد را در خودحفظ و حتی تقویت نمایند.
که . 7 روابط خوب با اقوام و دوس���تان4: ارتباط با خانواده های دارای روابط خوب به زوجین یاد می دهد 

که از چه راهکارهایی برای  کرده اند. به علاوه با این  همه زوج ها در زندگی پستی ها و بلندی هایی را تجربه 
کرده اند آشنا می شوند. حل موفقیت آمیز تعارض ها استفاده 

که می توانند در مورد طیف وسیعی از . 8 گذاش���تن ارزش های معنوی و اعتقادی5: زوج هایی  ک  به اش���ترا
که بر سر آنها بجنگند(،  کنند )به جای آن  ارزش های معنوی و اعتقادی خود به خوبی صحبت و تعامل 
معم���ولًا صمیمی���ت عاطفی بهت���ری دارند. جنگ قدرت در ای���ن خصوص نهایتاً به رابطه آس���یب جدی 
 باید در همه چی���ز موافق یکدیگر 

ً
که زوجی���ن اجبارا خواه���د زد. صمیمی���ت عاطفی به این معنی نیس���ت 

که زن و ش���وهر با اعتماد و  باش���ند یا نظراتی مثل هم داش���ته باش���ند. صمیمیت عاطفی باعث می شود 

1. Couple flexibility
2. Couple closeness
3. Personal compatibility
۴. Good relationships with family and friends
۵. Shared spiritual values
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ک بگذارند و نه  احترام به یکدیگر و احساس امنیت و راحتی، باورهای معنوی و اعتقادی خود را به اشترا
که بر سر آنها جر و بحث نمایند.  آن 

که زوج هایی می توانند صمیمیت عاطفی را در روابط خود برقرار و حفظ نمایند   در نهایت باید توجه داشت 
که موجب می ش���ود  کنند؛ ثروتی  که زندگی مش���ترک را »مهمترین« ثروت و س���رمایه خود در زندگی قلمداد 
ستون های پیمان ازدواج محکم و استوار باقی بمانند. بنابراین برای حفظ آن از وقت، انرژی و دارایی های 

خود و به کارگیری خلاقیت سرمایه گذاری می کنند. 

نکات کاربردی
کرد و آن احساسات را 	  صمیمت عاطفی: یعنی بتوان در مورد ش���ادی و ناراحتی خود با همس���ر صحبت 

کرد. با هم قسمت 
صمیمی���ت عقلان���ی: یعنی بتوان در مورد مس���ائل مختلف، افکار و عقاید خود را به راحتی با همس���ر در 	 

گذاشت. میان 
 صمیمیت اجتماعی و تفریحی: یعنی بتوان در مورد نوع تفریحات، مکان و زمان آن و همچنین افرادی 	 

که زوج به معاشرت با آن ها علاقمند هستند، صحبت و به توافق رسید.  از خانواده و یا دوستانی 
صمیمی���ت زمانی: یعنی بت���وان اوقاتی از روز یا حداقل عصرهای یک روز از هفته را به هم اختصاص داد 	 

گذراند.  و با هم 
کردن، در 	  صمیمیت جس���می: یعنی نزدیکی فیزیکی و جس���می زوج با همدیگر مانند بوس���یدن، لمس 

گرفت  گرفتن یکدیگر برای ایجاد این صمیمیت می توان به مدت 30 ثانیه دست های یگدیگر را  آغوش 
کدام چند مورد از  کرد و بعد هر  که با هم داشته اند، فکر  و چش���مان خود را بس���ته و به خاطرات خوش���ی 

که چقدر همدیگر را دوست دارند.  کرده و بگویند  خصوصیات مثبت هم رابیان 
صمیمیت جنس���ی: یعنی زوج بتوانند راحت، آزاد و عاشقانه بدون محدودیت در مورد تمایلات، نیازها 	 

که در هنگام خلوت یا رابطه جنس���ی  کنن���د و به یکدیگر بگوین���د  وخواس���ته های جنس���ی خود صحبت 
دوست دارند چگونه تجارب خوشایند و خاطره انگیزی با هم داشته باشند.

صمیمیت در رابطه جنسی1
گرچه ممکن است در توجه به رابطه زناشویی زوجین صرفاً به رابطه جنسی توجه شود، ولی باید به این نکته 
که  که پیش نیاز رابطه جنسی خوشایند، صمیمیت طرفین است. روابط صمیمانه ای  مهم نیز توجه داشت 
از آغاز آشنایی بین زوجین آغاز شده و ادامه می یابد یکی از تأثیرگذارترین عوامل صمیمیت است. یکی دیگر 
که در تمام دوره زندگی مشترک وجود  از عوامل مهم در تقویت رابطه زناش���ویی ابراز تمایلات جنس���ی اس���ت 
دارد و وابس���ته به رابطه جنس���ی نیست. به طور معمول زنان نسبت به مردان به این روابط صمیمانه و ابراز 

1. Sexual Intimacy
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گفت وگو،نوازش کردن، در آغوش گرفتن، بوس���یدن، ماساژ دادن،  تمایلات جنس���ی بیش���تر اهمیت می دهند. 
نوازش ک���ردن موه���ا، ن���وازش ملایم و م���داوم می تواند زوجی���ن را برای داش���تن یک رابطه خ���وب و با کیفیت 
کند. صمیمیت1 یکی از نیازهای عمده زندگی زناشویی و یکی از ابعاد مثلث عشق از دیدگاه  زناش���ویی آماده 

اشترنبرگ است. شور و اشتیاق2، تعهد و مسئولیت پذیری3 از دیگر ابعاد این مثلث می باشند.

تصویر ۵. مثلث عشق ار دیدگاه استرنبرگ )1986(

معم���ولا ابت���دا جذابیت های ظاهری باعث ایجاد علاقه می ش���ود و بعد از صمیمیت منج���ر به ایجاد تعهد و 
که این مثلث  که باید م���ورد توجه قرار بگیرد این اس���ت  مس���ولیت پذیری در طرفی���ن می گ���ردد. نکته مهمی 
که این مثلث باید  کدام از اضلاعش تفاوت نماید ولی مهم این است  ممکن اس���ت در طی س���ال ها طول هر 
مثلث باقی بماند و هر س���ه ضلع آن وجود داش���ته باش���د. صمیمیت زناشویی، احساس صمیمیت و راحت 
که زوجین به صورت باز،  که واقعا به او علاقه وجود دارد. صمیمیت باعث می ش���ود  بودن با همس���ر اس���ت 
غیررس���می و راحت، احساس���ات خود را با هم در میان بگذارند. ش���ناخت از تفاوت ها و ش���باهت ها موجب 
عمیق ترش���دن صمیمیت می ش���ود. رابطه زناش���ویی همراه با صمیمیت، موجب افزایش میزان رضایت از 
کانون خانواده می شود. گرمی  رابطه جنسی، امنیت، اعتماد، آرامش و دلبستگی زوجین نسبت به یکدیگر و 
کلی، زندگی مش���ترک اغلب با ش���ور و احساس���ات قابل توجهی از س���وی زوجین ش���روع می ش���ود.  ب���ه ط���ور 
گذش���ت زمان و جریان یافتن مس���یر روزمره زندگ���ی و به علاوه مواجهه  که  همیش���ه ای���ن احتمال وجود دارد 
کم رنگ ش���دن این  گرفتاری های معمول همچون مس���ائل ش���غلی، تحصیل���ی، اقتصادی و اجتماعی به  با 
گذشت زمان تغییرات دیگری را هم با خود به همراه دارد از جمله  احساس���ات و هیجانات اولیه منجر شود. 
که ب���ه ویژه روابط  تغیی���رات بدن���ی و ظاهری و انواع بیماری ها یا محدودیت های جس���می و روان ش���ناختی 
جنس���ی زوجین را تحت تاثیر قرار می دهند؛ به عنوان مثال می توان از مواردی همچون دیابت، فش���ارخون، 
که رابطه جنس���ی رضایت بخش می تواند  ع���وارض داروها، اختلالات اضطرابی یا افس���ردگی نام برد. در حالی 

1. Intimacy
2. passion
3. Commitment
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باعث استحکام یک رابطه صمیمانه باشد، اما در همین حال نارضایتی در این حوزه می تواند به یک عامل 
ایجاد فاصله تبدیل شود. البته خود مشکلات جنسی زوجین نیز در موارد زیادی نشانه ای از وجود مسائل 

دیگری در روابط آنها است. 

4-4 . مکان مناسب 
م���کان برقراری ارتباط جنس���ی باید از مش���خصه هایی برخوردار باش���د مانند: یک رختخ���واب راحت، تمیز و 
که زوجین در آن احس���اس راحتی داشته باشند )البته زوجین برحس���ب سلیقه خود می توانند هر  مناس���ب 
محل دیگری را که از مشخصات لازم برخوردار باشد به عنوان محل برقراری ارتباط زناشویی انتخاب نمایند(، 
)برخورداری از امنیت خاص، عاری بودن از حشرات و حیوانات موذی، نور، رنگ، دما و...( متناسب با نیاز 
که زوجین نیاز به استفاده از هر چیز خاصی در  زوجین در هنگام برقراری رابطه زناشویی همچنین در صورتی 
کاغذی...(،  این نیاز باید از قبل پیش بینی شده باشد  زمان رابطه زناشویی دارند )آب آشامیدنی، دستمال 
گزیر از ترک محل در هنگام ارتباط زناشویی نباشند. بدیهی است مکان مناسب و دلنشین به طور  تا آنان نا

حتم آرامش و رضایت بیشتری را برای زوجین به همراه می آورد.

5-4. آمادگی برقراری رابطه زناشویی
که باید پیش از آغاز رابطه زناشویی مدنظر قرار  برقراری رابطه زناشویی بین دو همسر نیازمند مقدماتی است 
گیرد. درک متقابل زوجین برای داش���تن رابطه جنسی خوشایند و رعایت شرایط همسر برای تامین رضایت 
جنسی وی. نداش���تن دغدغه فکری، نبودن نگرانی و استرس، نبودن اجبار، پریود نبودن1، خسته نبودن2 

و  ... می تواند بر رضایت جنسی زوجین تاثیر بگذارد.

سؤال:
 آیا شب زفاف مناسب ترین شب برای داشتن رابطه جنسی است؟به نظر می رسد شب مراسم عروسی، 	 

گر زوجین روز خسته کننده و پر مشغله ی را  زمان مناسبی برای اولین رابطه زناشویی نباشد. مخصوصاً ا
پشت سرگذاشته باشند. 

6-4. رضایت از رابطه زناشویی3 
رضایت از رابطه زناشویی می تواند جسمی، احساسی یا روانی باشد؛ برای مثال ممکن است زن برای برقراری 
کامل نداشته باشد، ولی به دلیل تمایل به برخورداری از ارگاسم احساسی بخواهد  رابطه زناش���ویی آمادگی 
کند. نقش احساسات و افکار را در روابط زناشویی نمی توان در نظر نگرفت. قطعاً  که رابطه زناشویی را برقرار 

1. برقراری رابطه زناشویی در زمان عادت ماهیانه، هم به دلایل شرعی و هم به دلایل علمی ممنوع است.
که آنها مراحل برقراری رابطه زناشویی را به درستی طی نکرده و بنابراین در دستیابی به  کدام از همسران سبب خواهد شد  2. خسته بودن هر 

ارگاسم و لذت جنسی با مشکلات بعدی روبرو شوند.
3. Sex satisfaction
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گیرند. در یک رابطه خوب زناشویی همه این موارد باید مدنظر قرار 
که در آن ها جس���م به دلیل م���وارد مرتبط با روان ف���رد، از خود علائم  موارد سایکوس���وماتیک مواردی اس���ت 
بیماری نش���ان می دهد؛ برای مثال داش���تن استرس طولانی مدت ممکن اس���ت خود را به این شکل نشان 
که فرد به متخصص مراجعه نکند یا  که فرد برای مدت طولانی احساس سردرد داشته باشد وتا زمانی  دهد 
که می تواند  اقدام درمانی مناسبی برای او انجام نشود، بهبود نمی یابد. بی خوابی نیز یکی از مشکلاتی است 
کنش های جنس���ی در انس���ان، از نمونه های بسیار  کند و به راحتی برطرف نش���ود. وا به دنبال اس���ترس بروز 
برجس���ته و در عین حال پیچیده تعاملات زیست ش���ناختی و روان ش���ناختی در آدمی محس���وب می ش���وند. 
کنش ها به اندازه تاریخ زندگی بش���ر و البته مس���تندات تاریخی  که با وجودس���ابقه این وا عجیب اینجاس���ت 
کلاسیک مناسبی از این فرایندهای  گذشته میلادی توصیف علمی و  کنده در این خصوص، تا نیمه قرن  پرا
 William( بیولوژیک و روان ش���ناختی در دسترس نبوده است. مطالعات ویلیام مسترز و ویرجینیا جانسون
Masters & Virginia Johnson( حداقل در نظم بخشیدن به درک متخصصان از پاسخ جنسی انسان بسیار 
گرچه ب���ا بهره گیری از فناوری های جدی���د، امروزه با جزئیات بیش���تری روی این  حائ���ز اهمیت بوده اس���ت، ا
کان بر همین اساس  کما کارکرد جنسی نیز  ک های تقسیم بندی اختلال های  موضوع پژوهش می شود. ملا
کاپلان، پاسخ جنسی  تنظیم شده است، البته با مختصری تغییرات پیشنهادی از سوی محققانی همچون 

در انسان را با مراحل زیر توضیح می دهد:

الف( تمایل جنسی1
 ،)libido( کار می روند.  مثلاً  : لیبی���دو کلمات متنوعی مترادف ب���ا عبارت Sexual desire ب���ه  ب���ه لحاظ ادب���ی، 
کلمات همیشه  علاقه )interest(، رغبت )urge(، اشتیاق )appetite(، هوس )lust( و غریزه )instinct( ولی این 

معادل میل جنسی نیستند و مفهومی مثل لیبیدو حتی بسیار پیچیده تر از صرفاً میل جنسی است.
اصولًا ارائه تعریف برای مفاهیم ذهنی )Subjective( چندان آسان نیست. ولی به طور اجمالی، میل جنسی 
کرد. این میل تحت  را می توان با تخیلات جنس���ی و میل به رفتار جنس���ی یا برقراری رابطه جنس���ی توصیف 
 تأثیر عوامل زیست شناختی )   به ویژه هورمونی( و متغیرهای روانی اجتماعی قرار دارد. البته رابطه هر دو عامل 

هورمونی و روانی اجتماعی با میل جنسی الزاماً همیشه مستقیم و خطی نیست.
اصولًا تعیین محدوده طبیعی برای میل جنس���ی بس���یار مشکل است و مقایس���ه زن و مرد در این خصوص 
ب���ا توجه به تفاوت های هورمونی بین دو جنس )از نظر نوع و زمان بندی ترش���حی( و  تأثیر عمیق مناس���بات 

کار را بسیار مشکل تر می کند. فرهنگی و اجتماعی بر میل جنسی )حداقل از نوع ابراز شده آن( 
میل جنس���ی در افراد مختلف بر حس���ب سن، زمینه تربیتی و فرهنگی و مناس���بات اجتماعی، تجارب فرد و 
همچنین عوامل زیست شناختی متفاوت است )حتی در یک فرد از زمانی به زمان دیگر(، اما تشخیص اینکه 
ج از محدوده طبیعی اس���ت )کم یا زیاد( تنها از س���وی متخصصان حوزه سلامت  میل جنس���ی در فردی خار

1. Sexual Desire
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جنس���ی قابل طرح است.    به ویژه برچس���ب هایی همچون س���ردمزاجی )Frigidity( در ادبیات امروز سلامت 
کار رود. جنسی، دیگر رنگ باخته است و نباید برای تخطئه افراد به 

ب( برانگیختگی1 
گر فرد وارد یک رفتار یا فعالیت جنس���ی ش���ود، تحریکات دریافت شده از طریق  به دنبال تمایلات جنس���ی، ا
حواس مختلف )بینایی، ش���نوایی، بویایی و لامس���ه( و از همه مهم تر دخالت مغز )به ش���کل افکار و تخیلات 
که به آن ها می پردازیم. پیش از ذکر این تغییرات یادآوری  جنس���ی( باعث ایجاد تغییراتی در بدن می ش���وند 
گرچه در بس���یاری از منابع به توالی مراحل پاسخ جنسی عنوان »چرخه« داده  یک نکته بس���یار لازم اس���ت: ا
که  مثلًا برای برانگیختگی جنسی در یک فرد، الزاماً باید میل جنسی  شده است، ولی این به این معنا نیست 

وجود داشته باشد. 

      برانگیختگی در مردان2
بارزتری���ن تغیی���ر بیولوژیک در جنس مذکر ایجاد نعوظ3 یا همان تورم و سفت   ش���دن آلت اس���ت. برای تحقق 
چنین امری، س���لامت و هماهنگی بین سیستم عصبی و سیستم عروقی بسیار حائز اهمیت است. از طرفی 
تحقق نس���بی این فرایند برای امکان یک رابطه جنس���ی همراه با دخول۴  الزامی اس���ت. یک جفت س���اختار 
گفته می ش���ود به دنبال تحریک جنس���ی اجازه  ک���ه در آلت ق���رار دارد و به آن اجس���ام غاری۵   عروق���ی خ���اص 

کند و همین موضوع سبب ایجاد نعوظ می شود. می دهند تا مقدار بیشتری خون در آلت تجمع 

سایر تغییراتی که کمابیش با برانگیختگی جنسی ایجاد  می شوند عبارت اند از:
افزایش اندازه بیضه ها به علت پرخونی )تا ۵0 درصد(؛	 
کشیده    شدن بیضه ها به سمت بالا؛	 

1. Excitement
2. شواهد آزمایشگاهی متقن نشان داده  اند اثرات منفی سیگار بر باروری زن و مرد وسیع است. سابقه طولانی سیگار  کشیدن منجر به انحلال 
کم���ک باروری و همچنین نواقص  س���ریع فولیکول ه���ای تخمدانی، تأخیر در بارداری، افزایش س���قط خودبه خودی در باروری طبیعی یا درمان 
کاهش می دهد. همچنین ارتباط بین مصرف  مادرزادی می شود )Dorfman, 2008( در مردان نیز مصرف سیگار هم تحرک و هم تعداد اسپرم را 
طولانی سیگار و اختلال های نعوظ )اختلال در نعوظ و مشکلات روان کنندگی( به خوبی در مستندات علمی نشان داده شده است. اختلال در 
که  که 2۵ درصد از شبکه وریدی به دنبال مصرف سیگار تخریب شده باشد، در حالی  گردش خون شبکه وریدی آلت تناسلی زمانی بروز می کند 
کرونر تخریب شده باشد بروز می    کند؛ از این رو بروز نشانه های اختلال جنسی خود به عنوان یک علامت  که ۵0 درصد رگ های  علائم قلبی زمانی 
 نتایج تحقیقات نشان داده  اند 

ً
خطر برای بیماری قلبی است. ۴0 درصد مصرف کنندگان سیگار به طور منظم، دچار اختلال انزال هستند. اخیرا

کاهش خون رس���انی  تأثیر گذار هس���تند و حتی مصرف یک س���یگار هم  کربن مونوکس���ید و برخی رادیکال های آزاد در  کو، نیکوتین و  ترکیبات تنبا
می تواند بر نعوظ  تأثیر بگذارد. مصرف سیگار تفننی هم منجر به کاهش عملکرد نعوظ تا حد 20 درصد در قیاس با غیر سیگاری ها می شود. نتایج 
دیگر مطالعات هم نش���ان داده  اند میزان بالاتر انزال زودرس در س���یگاری ها ۴0 درصد و در غیر س���یگاری ها 23 درصد دیده می شود و این میزان 
کو هم در زنان و مردان منجر به نقض در مرحله برانگیختگی می شود.  گفتنی است تنبا خطر انزال زودرس، به اندازه خطر ابتلا به دیابت است. 

غیر از آن برخی عفونت های آمیزشی و بیماری پیرونی )ناهنجاری در آلت( می تواند با مصرف سیگار تشدید یابد.
3. Erection
۴. Penetration
۵. Corpus Covernosum
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که در مردان در مقایس���ه با 	  لوبریکاس���یون مجرای ادرار )ترش���ح مقداری مایع با خاصیت لغزنده س���ازی( 
کمتری برخوردار است. لوبریکاسیون یا لغزنده سازی در زنان از اهمیت بسیار 

افزایش ضربان قلب، میزان تنفس در دقیقه و فشارخون.	 
که منابع مختلف حس���ی می توانند در برانگیختگی جنس���ی س���هم داش���ته باش���ند و  تأثیر  گرچه اش���اره ش���د  ا
که  محرک های مختلف در افراد مختلف می تواند تفاوت های جدی داش���ته باشد، ولی به هر حال از آنجایی 
عمده پایانه های عصبی حس���اس در این خصوص در پوس���ت آلت و به ویژه   س���طح زیری���ن آن و اطراف محل 
اتصال سر آلت به تنه آن قرار دارند، این منطقه را می توان حساس ترین قسمت به تحریکات جنسی تلقی کرد.

برانگیختگی در زنان
در زن���ان نیز تحریک جنس���ی از طریق حواس مختل���ف، به علاوه نقش عمده مغز )ب���ه عنوان مهم ترین عضو 
جنسی هر فرد( در تحلیل سیگنال های این حواس، باعث ایجاد تغییراتی می شوند که بارزترین آن ها افزایش 
کیفیت  ترشحات واژینال است )مرطوب و لغزنده   شدن مخاط واژن یا لوبریکاسیون(. میزان این ترشحات و 
آن علاوه بر میزان تحریک جنسی، به اینکه فرد در چه زمانی از سیکل یا چرخه قاعدگی قرار دارد نیز بستگی 
دارد.  معمولًا در فاز فولیکولار    به ویژه تحت  تأثیر هورمون اس���تروژن این ترش���حات حجیم تر، شفاف و آبکی تر 
ک تر  است و در فاز لوتئال )نیمه دوم سیکل یا بعد از تخمک گذاری( تحت  تأثیر پروژسترون، غلیظ تر و چسبنا
خواهد بود. فرایند لوبریکاس���یون، برخلاف آنچه    درباره مردان ذکر ش���د، در زنان بس���یار حائز اهمیت اس���ت، 
که نه تنها ارتباط جنس���ی همراه با دخول را تس���هیل و لذت بخش می کند، بلکه اصولًا تحریک جنس���ی  چرا
کلیتوریس( در چنین شرایطی )با استفاده از رطوبت ایجاد شده در واژن( به مراتب  پایانه های عصبی ) مثلًا در 
کلیتوریس1 به عنوان ارگانی مینیاتوری  گر ارتباط به قصد نزدیکی نباش���د. از طرفی  مؤثرتر خواهد بود. حتی ا
که بافت عروقی خاص���ی دارد، به دنبال تحریک جنس���ی دچار پرخونی می ش���ود، اما از  مش���ابه آلت مردان���ه 
گرفته است، سر این عضو  که عمده این بافت نعوظی در قسمت های عمقی تر دستگاه تناسلی قرار  آنجایی 
کشیده می شود )البته  معمولًا  که در حالت عادی اغلب قابل مش���اهده و لمس اس���ت به زیر اس���تخوان عانه 

کان در دسترس خواهد بود(2.  کما
که در بسیاری از مردان وجود دارد مبنی بر  که باید در اینجا به آن اشاره شود، باور غلطی است  نکته مهمی 
اینکه واژن در یک خانم، عضوی بس���یار حس���اس به تحریک جنسی و یا حتی حساس ترین قسمت دستگاه 
تناسلی است. برخلاف این باور نادرست، مخاط واژن از نظر پایانه های عصبی، بافتی چندان غنی محسوب 
گرچ���ه می تواند خوش���ایند باش���د، ولی ت���وان برانگیختگی  نمی ش���ود. تحری���ک واژن )ب���ا یا ب���دون نزدیکی( ا

1. Clitoris
گردن، لب ها،  گردن، پشت  گوش،  2. در زنان مناطق حساس و تحریک پذیر در مرحله آماده سازی و تحریک شامل پستان ها و نوک آن، نرمه 
کلیتوریس مهم ترین بخش اندام تناسلی برای رسیدن به ارگاسم و تحریک جنسی می باشد. بیش از دو  کلیتوریس می باشد.  ران ها، باسن ها، 
کلیتوریس نیاز دارند و این امری طبیعی است. در مردان، مناطق و اندام  سوم از زنان حتی در زمان نزدیکی برای رسیدن به ارگاسم به تحریک 

گردن است. تحریک پذیر عبارتند از لب ها، آلت تناسلی بویژه سر آلت، بیضه ها، نوک سینه و 
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کامش1 یا همان اوج لذت  محدودی دارد و در اغلب خانم ها نمی تواند فرد را تا حد رسیدن به ارگاسم یا اوج 
جنسی یا به تعبیر عمومی، »ارضا شدن« پیش ببرد.

سایر تغییرات در زنان در این مرحله عبارت اند از:
 برآمده    شدن نوک پستان ها و حجیم    شدن آنها  )تا 2۵درصد(؛	 
کوچک دستگاه تناسلی خارجی2 و تغییر رنگ آن ها )قرمز تیره(	  پرخونی در لب های 
افزایش ضربان قلب، میزان تنفس در دقیقه و فشار خون؛	 
کشیده    شدن رحم به سمت بالا و تورم مختصر سرویکس؛	 
گاهی در صورت )اغلب در زنان دارای پوست روشن(؛	  بثورات قرمز رنگ روی شکم، سینه و 
اتساع قسمت فوقانی واژن و انقباض یک  سوم خارجی آن. 	 

      ای���ن تغییر آخر به خوبی نش���ان می دهد برخلاف نگرانی های رایج در خصوص س���ایز و اندازه آلت در مردان، 
ط���ول آل���ت مردانه در تحریک جنس���ی زن چندان نقش مهمی ن���دارد و عمده تماس آلت ب���ا مخاط واژن در 

همین یک سوم خارجی اتفاق می افتد.
آشنایی هریک از دو طرف با تغییرات این مرحله در شریک جنسی، کمک می کند آن ها بتوانند اثربخشی رفتار 
کنن���د. البته یک زوج صمیمی باید بتوانند علاوه بر توجه به این س���رنخ ها،  جنس���ی و عملک���رد خود را ارزیابی 
   درباره احساسات و آنچه می پسندند یا توقع دارند به راحتی با یکدیگر گفت  وگو کنند و راهنمای یکدیگر باشند.

ج( آمیزش جنسی3
آمیزش جنس���ی )مقاربت( صرفا یک رابطه جس���می )فیزیکی( نبوده و یک رابطه خاص اس���ت. این رابطه یک 
رابطه سطحی نبوده و نیازمند زیربنایی مستحکم است. احساسات، عواطف و تمایل متقابل و قوی زوجین، 
گاهی مرد خواس���تار برقراری رابطه جنس���ی اس���ت ولی این میل بطور  یکی از اجزای زیربنای این رابطه اس���ت. 
که رابطه  همزمان در همسر او وجود ندارد.  در تماس جنسی بین زن و شوهر توجه به این نکته ضروری است 
زناش���ویی مانند یک مسافرت است. در هر مس���افرت می توان به نکات و دانسته های تازه ای دست یافت. در 
این سفر زوج از هم بهره می گیرند و فقط به این مفهوم نیست که یکی از آنها از دیگری چیزی بگیرد و چیزی را در 
گر در این ارتباط فقط یکی از دو همسر از دیگری لذت ببرد، برای فرد متقابل چه رخ  اختیار دیگری قرار ندهد. ا
خواهد داد؟ بنابراین چنین رابطه زناشویی را نمی توان به عنوان یک رابطه مناسب و خوشایند در نظر گرفت.
که رعایت  برقراری آمیزش جنس���ی نیازمند درنظر داش���تن شرایط خاص مکانی، زمانی، ش���خصی و... است 
کیفیت مطلوب خود برخوردار نبوده و هر  که آمیزش جنسی از  کدام از آن ها می تواند سبب شود  نکردن هر 

کنند.  کدام از دو همسر عدم رضایت و یا عدم دستیابی به اوج لذت جنسی را تجربه 

1. Orgasm
2. Labia minor
3. Sexual intercourse
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کامل اتفاق می افتد، زن برای مقاربت به ش���وهر  معمولا پس از اینکه تحریک و آماده س���ازی جنس���ی به طور 
کلی نیست و بویژه در آغاز زندگی مشترک  که این یک قاعده  اعلام آمادگی می نماید، البته باید در نظر داشت 
که در اندام تناسلی زن و نیز در  خ دهد. ترش���حاتی  که این اتفاق ر ش���رم و حیا ممکن اس���ت مانع از آن ش���ود 
که حالت روان کنندگی در دستگاه تناسلی ایجاد شده و  دس���تگاه تناس���لی مرد بوجود می آید باعث می شود 
کننده داشته باشد. در صورتی که برقراری رابطه جنسی، بویژه در ارتباطات اول  برای مقاربت حالت تسهیل 
که در  پس از ازدواج با مشکلاتی از قبیل خشک بودن و... روبرو شود، زوجین می توانند از روان کننده هایی 

گیرند.1 داروخانه ها و فروشگاه های بهداشتی عرضه می شود بهره 
گرفته و اندام تناس���لی آنها نیز در مقابل ه���م قرار می گیرد. باید به   در ای���ن مرحل���ه زوجین در مقابل هم قرار 
که در مراحل پیش از این آغاز شده بود، در این مرحله نیز باید  که صحبت های خوش���ایندی  خاطر داش���ت 
کند. در این زمان مرد باید به آرامی و ملایمت اقدام به ورود آلت تناس���لی خود به درون واژن زن  ادامه پیدا 
غ از هرگونه حرکت س���ریع و خش���ونت  کار حتما به آرامی و ملایمت، فار که انجام این  نماید. باید دقت ش���ود 
که همه آلت تناسلی باید در یک مرحله وارد واژن همسر وی شود.  کند  گیرد. مرد نباید سعی و تصور  صورت 
ورود آل���ت تناس���لی مرد باید مرحله به مرحل���ه و با حرکا ت رو به جلو و عقب وی همراه باش���د. در این حالت 
همس���ر نیز باید مشارکت داشته باش���د و در این حرکات رفت و برگشت با شوهر خود همکاری نماید. این امر 
که زوجین با لذت بیشتری این مرحله از رابطه جنس���ی را تجربه نموده و هر دو نقش فعال  س���بب می ش���ود 
ارایه نمایند. با ادامه این بخش از رابطه جنسی زن و شوهر به اوج لذت جنسی خود دست خواهند یافت.

د( ارگاسم2 
در صورت ادامه تحریکات جنسی مناسب، برانگیختگی جنسی و تغییرات جسمی و روانی مرتبط با آن ادامه 
کثر ممکن  گفته می شود( تا به حدا کفه )پیش زمینه ارگاسم( هم  می یابد )به این وضعیت مرحلهPlateau یا 
که البته در  گهانی از تنش جنسی ایجاد شده طی مرحله برانگیختگی را ارگاسم می نامند  برس���د. رها   شدن نا
زب���ان و فرهنگ های مختلف با تعابیر متفاوتی از آن یاد می ش���ود؛  مث���لًا در جامعه ما عباراتی مثل »اوج لذت 
کاربرد دارد. خیلی از زوج ها در این خصوص ادبیات خاص  جنس���ی«، »ارضا ش���دن« یا »مست ش���دن« و ... 
که هر دو طرف واقعاً بدانند راجع ب���ه چه چیز صحبت می کنند یا به چه  کار می برن���د و در صورتی  خ���ود را ب���ه 
که  گاهی برای غلبه بر خجالت در زوج هایی  وضعیتی اشاره می کنند این موضوع هیچ اشکالی ندارد و حتی 
گفتمان جنس���ی بین خودشان دارند مفید است. حال ببینیم در این مرحله در  کمتری در  هنوز صمیمیت 

هر یک از دو جنس چه تغییرات و نشانه هایی بروز می کنند.

1. توجه به این نکته ضرورت دارد که حتی از آب می توان به عنوان روان کننده استفاده کرد. به جز آب، باید از روان کننده هایی استفاده کرد که فاقد 
هرگونه حالت دارویی باشند. بدیهی است استفاده از هرگونه دارو، بدون تجویز پزشک نه تنها ممکن است کمکی به رابطه جنسی زوجین نکند، بلکه 

ممکن است باعث بوجود آوردن وابستگی های دارویی شود که لذت بردن طبیعی از رابطه جنسی را برای زوجین دشوار سازد.
2. Orgasm
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علائم خاص در مردان 
که به خروج جهنده و پرفشار )اغلب( مایع  چهار تا پنج انقباض موزون پروستات، کیسه های منی و پیشابراه 

گفته می شود. منی1 منجر می  شود و در مجموع به آن انزال2 

علائم خاص در زنان
کف لگن و رحم . 3تا 1۵ انقباض غیرارادی در یک سوم تحتانی واژن، عضلات 

 مشترک در هر دو جنس
ً
کنش های نسبتا وا

که در فاز برانگیختگی در عضلات مخطط ایجاد ش���ده است. انقباضات عضلات پرینه، 	  رهایی از تنش���ی 
لگن و اسفنکتر مقعد؛

کارپوپدال(؛	  گروهی از عضلات )صورت/ اندام ها/ اسپاسم  حرکات ارادی و غیر  ارادی 
افزایش فشارخون و ضربان قلب و میزان تنفس در دقیقه و حتی تغییر الگوی تنفس؛	 
کلامی.	  گاه  کنش های صوتی و  کاهش نسبی هوشیاری و وا

کنش ها  معمولًا با یک احساس لذت عمیق و رضایت جنسی همراه است. همه این وا

درباره ارگاسم ذکر چند نکته لازم به نظر  می رسد:
گرچه در مردان، »انزال« هم زمان با ارگاس���م اتفاق می افتد، ولی این دو الزاماً به یک مفهوم نیس���تند.  الف( ا
کنش های یاد ش���ده و  که ارگاس���م ش���امل مجموعه وا انزال به فرایند خروج مایع منی اش���اره دارد، در حالی 

احساس رضایت جنسی متعاقب آن است. 
که بتواند به تنهایی در رسیدن  ب( اصولًا مخاط واژن در بیش از نیمی از خانم ها آن قدر تحریک پذیر نیست 
گونه تحریک واژن )به شکل نزدیکی یا غیر  کید می ش���ود هر  کند؛ بنابراین،    تأ به ارگاس���م نقش نهایی را بازی 
کافی برای  که می توان���د برانگیختگی  کلیتوریس اس���ت  آن( نهایتاً اغلب با تحریک غیرمس���تقیم یا مس���تقیم 
که تجربه ارگاسم در خانم ها متفاوت است و حتی  رسیدن به مرحله ارگاسم را فراهم آورد. باید توجه داشت 

این تجربه در طول زندگی زناشویی فرد نیز یکسان نمی باشد.
ج( ب���رای ط���ی مرحل���ه برانگیختگی تا ارگاس���م    به ویژه در زنان، صبر و صمیمیت دو عامل اساس���ی هس���تند. 
مرحله برانگیختگی در مردان با تحریک مناسب ممکن است تنها به دو تا سه دقیقه زمان نیاز داشته باشد، 
که همین مرحله در زنان حتی با وجود تحریک مناس���ب )نه صرفاً معاش���قه( ممکن اس���ت حتی به  در حالی 
کنش های  کلیه تغییرات و وا 1۵تا 20دقیقه زمان نیاز داش���ته باش���د. از طرفی، علاوه بر آنکه یک مرد باید به 
کافی داشته  همسر خود به عنوان یک سرنخ از مؤثر  بودن اقدامات خود در مرحله برانگیختگی توجه و دقت 
کلامی و غیرکلامی همس���رش نیز بهره مند ش���ود. این موضوع نیاز به  باش���د، باید بتواند از راهنمایی، ارتباط 

1. Semen
2. Ejaculation
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صمیمیت فراوان زوج دارد و اینکه هرکدام خود و طرف مقابل را شایسته برخورداری از لذت جنسی بدانند 
و نسبت به این موضوع متعهد و مسئولیت پذیر باشند.

ه( فرونشینی1
گذش���ته به وضعیت معمول بدن برمی گردد و اغلب همراه با  در این مرحله، تغییرات ایجاد ش���ده در مراحل 
احساس آرامش و تمدد عضلات است. وقتی برانگیختگی با رسیدن به ارگاسم همراه بوده باشد، این مرحله 
س���ریع تر به پیش خواهد رفت و در غیر این صورت ممکن اس���ت حتی به س���اعت ها زمان نیاز داش���ته باش���د 
گاه    به وی���ژه در خانم ها ایجاد تحریک پذیری و ناراحتی هایی مثل احس���اس درد خفیف یا س���نگینی  و البت���ه 
کم���ر و لگن نماید )این موض���وع برخلاف برخی باورهای رایج، س���لامتی را با خطری جدی مواجه  در ناحی���ه 

کننده است(. نمی کند و تنها مقداری ناراحت 
یکی از نکات مهم بعد از طی   ش���دن این مرحله، حالات و نیازهای روحی زن و مرد اس���ت. اغلب زنان بعد از 
یک تجربه جنس���ی از همس���ر خود توقع دارند تا تماس فیزیکی )در  آغوش گرفتن، ن���وازش و ...( را به یک باره 
کلام و رفتار بروز دهد. البته این نیاز از س���وی بس���یاری از مردان  قط���ع نکن���د و صمیمیت و محبت خود را در 
که بدن به شکل  گزارش شده است، ولی آقایان عمدتاً به واسطه آزادی اندورفین ها )مواد شبه مورفینی  نیز 
گر  طبیع���ی تولی���د می کند( تمایل قابل توجهی به خ���واب پیدا می کنند. این اخت���لاف در طبیعت زن و مرد ا
گهان  که نا به رس���میت شناخته نشود، می تواند باعث ایجاد س���وء تفاهم های بسیار آزار دهنده شود. مردی 
که توقع دارد مرد خواب آلود مدت ها به عشق ورزی ادامه  تماس جسمی و عاطفی خود را قطع می کند و زنی 
که نیازهای تو برای من قابل درک یا اصلًا مهم نیس���ت.  دهد، هر دو این پیام را به طرف مقابل می فرس���تند 

که این نیاز متقابل به خوبی درک شود و همچنین از هر دو سو مهم تلقی شود. پس چه خوب 
که پس از ارگاس���م در مردان، تا مدت زمان خاصی )از  که باید به آن اش���اره ش���ود این اس���ت  نکته مهم دیگری 
چن���د دقیق���ه در جوانان تا چند س���اعت یا حتی یک روز در س���المندان( تحریک مجدد جنس���ی نمی تواند به 
ایجاد نعوظ و انزال مجدد بینجامد. این دوره زمانی را یا دوره بی پاس���خی2 می نامند. این مدت زمان در زنان 
تقریباً وجود ندارد و حتی پس از ارگاسم، در صورت تحریک جنسی مناسب، دستیابی به ارگاسم های متعدد 
گرچه الگو  که بهره گیری از این ویژگی نیز به تصمیم و خواس���ت خود زوجین بستگی دارد. ا امکان پذیر اس���ت 
چرخه پاس���خ جنسی به طور وسیعی استفاده ش���ده است؛ اما انتقادات جدی نیز به آن وارد شده است. این 
که در عمل همیشه این گونه  کرده است، در حالی  الگو، عملکرد جنسی را خیلی مقید به مراحل فیزیولوژیک 

نیست؛  مثلًا توانایی در رسیدن به ارگاسم حتی در زنان هم مستلزم داشتن تمایل جنسی قبلی نیست. 
مطالعات و ش���واهد مختلف نش���ان داده  اند ملاحظات و نیازهای جنس���ی از دیدگاه زنان می توانند تفاوت های 
درخور توجهی داشته باشند. صمیمیت، عواطف، ارتباط و گفتمان مناسب، تعهد، باردار   شدن و بالا رفتن سن 
1. Resolution
2. Refractory period
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نمونه هایی از این ملاحظات هستند که در مدل های فیزیولوژیک جایگاهی برای     آن ها دیده نشده است.
با توجه به دلایل ذکر ش���ده، بعد از س���ال 2000 میلادی الگو های دیگری نیز به منظور پاس���خ به برخی از این 
که  کید می شود  که الگو خانم Basson )2001( یکی از مقبول ترین     آن هاست. در این الگو    تأ کاستی ها ارائه شد 
گرچه بسیاری از افراد میل جنسی خودبه خودی را تجربه می کنند، ولی در برخی افراد یا موقعیت ها، شخص  ا
کلام محبت آمیز و ...( میل  گل یا یک  ممکن است به دنبال یک برانگیختگی قبلی )مثل دریافت یک شاخه 
گر این میل به تعاملی جنسی انجامید، میزان صمیمیت  کند.  به علاوه ا جنسی را در پاسخ به آن احساس 
کنیم(  درک شده و همچنین رضایت جنسی فراهم شده )بدون آنکه بخواهیم آن را در تجربه ارگاسم خلاصه 
که در صورت احساس صمیمیت  تعیین کننده مهمی در ادامه تعامل زوجین در آینده است. به این مفهوم 
که چنین تجربه خوشایندی را در آینده نزدیک تجربه    کند )درست  و رضایت جنسی، فرد تمایل پیدا می کند 
مثل هر تجربه خوشایند و لذت بخش دیگری(. به همین دلیل نیز الگوی چرخه پاسخ جنسی )و نه خطی( 

.)2001 ,BassonR ,1966 Masteret al( می دانند

تصویر 6. چرخه پاسخ جنسی در زنان و مردان

در اینجا لازم اس���ت به رابطه جنس���ی ایمن و رابطه جنس���ی غیر ایمن اش���اره نمود. برقراری رابطه بین پسر و 
که  کرد  کرده اند و در واقع زن و ش���وهر هس���تند، از نظر ش���رعی هیچ منعی ندارد. باید دقت  که عقد  دختری 
که با رضایت دو همس���ر انجام  ایم���ن و غیرایم���ن را باید از متعارف و غیر متعارف تفکیک نمود. رفتار جنس���ی 
که  می ش���ود، مساله خصوصی آنها بوده و باید محترم شمرده ش���ود. رابطه جنسی غیر ایمن رابطه ای است 
یکی از دو همس���ر یا هر دوی آنها در پی این تماس جنس���ی در معرض ابتلای به بیماری های قابل انتقال از 
که مصادیق بس���یار زیادی را می توان در ارتباط با روابط  گیرند. لازم به ذکر اس���ت  طریق تماس جنس���ی قرار 
کدام از ابعاد سلامت و سلامت  جنسی غیر ایمن برشمرد و این روابط به عناوین مختلف خواهد توانست هر 

باروری فرد را تحت تاثیر قرار دهد.
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برخی سؤال های رایج  
ج نشوند؟باتوجه به اینکه پروستات در قاعده 	  چه عاملی باعث می ش���ود ادرار و منی هم زمان با هم خار

که در زمان انزال به بخش خروجی مثانه فشار  گرفته است، قسمتی از آن به شکل عضله است  مثانه قرار 
می آورد و باعث می شود از خروج ادرار جلوگیری شود.

که در 	  آیا پاره   ش���دن پرده بکارت حتما با خون ریزی همراه اس���ت؟پرده بکارت یک چین مخاطی اس���ت 
کمی  داخل مهبل قرار دارد و  معمولًا در هنگام اولین تماس جنس���ی پاره می ش���ود. این پارگی معمولا با 
خونریزی و درد همراه است. در برخی از افراد ممکن است به دلیل ارتجاعی بودن خونریزی اتفاق نیفتد. 

آیا بزرگ  بودن آلت تناسلی مرد بر تحریک واژن زن  تأثیر دارد؟بزرگ  بودن آلت تناسلی بر تحریک واژن زن  	 
تأثی���ر ندارد، زیرا میانگین طول مهبل / واژن زنان حدود 8 تا 9 س���انتی متر و اندازه آلت مردان حدود 12 
کوچک تر یا بزرگ تر  بودن آلت آقایان اصولا تأثیری در  تا 13سانتی متراست، بنابراین یک تا دو سانتی متر 
میزان تحریک واژن ندارد، زیرا به طور طبیعی اندازه آلت دو تا س���ه س���انتی متر از طول واژن بیشتر است؛ 
کرد بس���یاری از تبلیغات مرتبط با این مس���ئله فریبنده اس���ت و زوجین  کید  بنابراین، باید به زوجین    تأ

بدون نیاز به هرگونه مداخله می توانند رابطه جنسی لذت  بخشی داشته باشند.
با توجه به اینکه ما عفونت نداریم، آیا در زمان پریود می توانیم تماس جنسی داشته باشیم؟با توجه به 	 

اینکه در دس���تگاه تناس���لی خانم ها و آقایان همیشه میکروب وجود دارد، احتمال عفونت همواره وجود 
خواهد داش���ت. این احتم���ال عفونت در دوران قاعدگی با توجه به باز  ب���ودن دهانه رحم و نیز پرخون تر 

بودن اندام تناسلی خانم ها بیشترخواهدشد.
استفاده از شیوه های نامتعارف تماس جنسی چه عواقبی دارد؟ استفاده از شیوه های نامتعارف رابطه 	 

جنس���ی برای پیش���گیری از لقاح، همانند تماس جنس���ی مقعدی و همچنین تماس جنسی واژینال در 
زمان پریود، احتمال خطر عفونت شدید و نازایی را افزایش می دهد و توصیه نمی شود.

کردتماس جنس���ی در زمان پریود از نظر دین مبین اس���لام حرام اس���ت.  نکته مهم: باید به زوجین یادآوری 
کنید در دین اس���لام مسئله سلامتی از ارزش والایی برخوردار است. تحت تأثیر همین نگاه جامع و با  کید  تأ
توجه به اینکه در این دوران ابعاد مختلف سلامت زن تحت تأثیر قرار می گیرد، می توان به این نتیجه رسید 
برقراری چنین رابطه ای حرام دانسته شده است. از نظر علمی با توجه به اینکه در زمان پریود دهانه رحم باز 
و لایه ها در حال ریزش است و نیز بیشتر عفونت ها از پایین به بالا انتقال پیدا می کند، امکان عفونت رحم، 
که به همین دلیل از نظر علمی نیز تماس جنسی در  لوله ها، تخمدان ها و چسبندگی و ناباروری وجود دارد 

این دوره زمانی نباید اتفاق بیفتد.
کرد، خوب بودن وضعیت روانی و اجتماعی همس���ر اس���ت. وقتی  که باید به آن توج���ه   ی���ک عام���ل دیگ���ر نیز 
که هر دو همسر وضعیت روانی مناسبی داشته باشند. با توجه به اینکه بسیاری  تماس جنسی خوب است 
از خانم ها در این دوران آمادگی جس���می و ذهنی برای برقراری ارتباط جنس���ی ندارند، باید از تماس جنسی 
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کرد. در این دوران پرهیز 

مربیان به دانسته های اساسی زوجین شامل 5 م تأکید کنند: 
من و همسرم )ما(: ما از نیازها و ویژگی های خود مطلع هستیم.

محبت: از شیوه و زمان مناسب برای ابراز علاقه به همدیگر، آگاه هستیم. 
مدیریت: من و همسرم رابطه زناشویی را یکی از  اولویت زندگی زناشویی می دانیم و برای داشتن رابطه 

جنسی لذت بخش و بچه دار   شدن برنامه داریم.
مهارت: برای برقراری ارتباط با همسر خود، مهارت و دانش کافی داریم.

مراقبت: از احساسات و نیازهای همسر خود آگاه هستیم و از همدیگر مراقبت می کنیم. 





فصل چهارم: سلامت باروری و فرزندآوری

اهداف یادگیری 
در پایان فصل انتظار می رود مربی به اهداف زیر دست یابد:

با اهمیت برنامه ریزی برای فرزندآوری به عنوان اولویتی مهم در 	 
زندگی زناشویی زوجین، آشنا شود؛

پیامدهای حاصل از تأخیر در فرزندآوری را بداند؛	 
به درک و آش���نایی زوجین ب���رای دریافت اهمیت ش���یوه زندگی 	 

کند. کمک  سالم برای داشتن باروری سالم تر، 
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مقدمه
در ای���ن فص���ل اهمیت آم���وزش زوجین برای بهبود ش���یوه زندگی، 
باروری س���الم و همچنین فواید فرزندآوری به اختصار توضیح داده 
می شود. لازم است توضیحاتی شفاف با توجه به نیازهای زوجین 

در زمینه شیوه زندگی باروری سالم به زوجین ارائه شود. 

فیزیولوژیِ باروری 
در هر سیکل قاعدگی ) معمولًا ماهی یک بار( یک تخمک آزاد شده 
گر تماس جنسی در  و به وس���یله لوله ها به رحم منتقل می ش���ود. ا
ای���ن مح���دوده زمانی اتفاق بیفت���د، تخمک با اس���پرم تماس پیدا 
کرده و لقاح انجام می ش���ود. قطع قاعدگ���ی می تواند اولین علامت 
ک���رد. جنس جنین در  ب���ارداری باش���د و بنابرای���ن باید به آن دقت 

زمان لقاح مشخص می شود. 
کروموزوم Xدارد و اسپرم می تواند یکی  که تخمک همواره  کروموزومی باید به این مسئله توجه داشت  از نظر 
کیس���ه های منی آزاد می شوند و  کروموزوم های X یا Yرا داش���ته باش���د. در هر بار انزال هر دو نوع اس���پرم از  از 
کروموزوم Y دارد( جنسیت جنین مشخص  که  کروموزوم X دارد یا اسپرمی  که  بسته به نوع اسپرم )اسپرمی 
می ش���ود. البته فاصله زمانی تماس جنس���ی از آزاد    ش���دن تخمک، محل ملاقات اس���پرم1 و تخمک و غیره از 
که روی تعیین جنس جنین  تأثیر می گذارند. پس از لقاح، لانه گزینی روی دیواره رحم  عوامل دیگری هستند 
انجام می ش���ود و از آن به بعد س���لول تخم یا جنین ایجاد  ش���ده، رشد می کند و هم زمان با آن مایع جنینی و 
که  معمولًا حدود نُه ماه )280 روز( بعد از لقاح است  پرده های جنینی ایجاد می شود و جنین تا زمان زایمان 

رشد می کند و پس از آن زایمان انجام می شود.
گر  که ا کلی در توضیح فرایند بارداری و رش���د جنین باید مربی س���ه مقطع زیر را به خاطر داشته باشد  به طور 

که نوشته شده است )و نه بیشتر( به او پاسخ دهد. با پرسش گیرنده خدمت روبه رو شد، در همین حدی 
در سه  ماهه اول رشد بخش های مهم، مانند مغز اتفاق می افتد؛	 
که تعیین جنسیت جنین را ممکن می کند؛	  در سه  ماهه دوم رشد اندام ها و نیز اندام جنسی است 
خ می دهد	  در سه ماهه سوم عمدتاً بزرگ   شدن اعضا و اندام ر

کلمه اسپرم را می دانند،  کلاس معنی  که همه افراد حاضر در  گر مربی اطمینان دارد  کلاس از واژه نطفه مرد استفاده شود. البته ا 1. بهتر است در 
کند. کلمه اسپرم استفاده  می تواند از 
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تصویر 1. روند باروری و رشد جنین

اهمیت مراقبت های پیش از بارداری در تامین سلامت 
م���ادر و ن���وزاد، مراقبت ه���ای دوران ب���ارداری، ترجی���ح 
زایم���ان طبیعی به س���زارین و پیش���گیری از ب���ارداری از 
که  گردد  کید  نکات مهم این بخش اس���ت. همچنین    تأ
انجام زایمان در محل و شرایط ایمن مانند بیمارستان 
گیرد؛ برای مثال درباره اولویت زایمان طبیعی  یا زایشگاه و تحت نظر فردی ماهر مانند ماما یا پزشک صورت 

که »زایمان طبیعی بسیار بهتر از سزارین است«. گفته شود  به سزارین تنها
گر زوج در آغاز زندگی مش���ترک خواهان فرزنددار   ش���دن 	  که ا کید  ش���ود  درباره فرزندآوری به این توضیح    تأ

کنند. همچنین به زوجین  هستند، سه ماه پیش از بارداری برای مراقبت های پیش از بارداری مراجعه 
کند. که تاخیر در فرزندآوری ممکن اس���ت باروری آن ها را در س���نین بالات���ر، مختل  هش���دار داده ش���ود 

که این فرصت ها را از دست ندهند. کاملًا هوشیار باشند  بنابراین زوج باید 
سن بارداری براساس اولین روز آخرین قاعدگی اندازه        گیری می شود و در صورت نبود اطمینان با استفاده 	 

که بهتر است این تاریخ را یادداشت نمایند. از سونوگرافی تعیین می  شود. به خانم ها توصیه شود 
که مراقبت های بارداری برای تضمین 	  گفته شود  درباره اهمیت مراقبت های دوران بارداری می بایست 

سلامت مادر و کودک در آینده بسیار مهم است و مادر می بایست از ابتدای بارداری تحت این مراقبت ها 
کم درد یا بی دردی داشته باشند و  کثریت قریب به اتفاق زنان باردار می توانند زایمان طبیعی  گیرد. ا قرار 

نباید اصراری برای انجام سزارین در موارد غیر ضروری وجود داشته باشد.

چند پرسش شایع 

سقط خودبخودی 
س���قط خودبخ���ودی، ختم خودبخودی و زودهنگام ب���ارداری پیش از هفته 22 ب���ارداری )قبل از ۵ ماهگی( 
تعری���ف می گ���ردد و در 10 -20درص���د حاملگی ه���ا اتفاق م���ی افتد. علل متع���دد از جمله بیماری ه���ای ارثی، 
ناهنجاری ه���ای جنینی، بیماری های عفونی، ش���کل غیرطبیعی رحم مانند رحم های دوش���اخ، اس���ترس، 

ضربه ممکن است در بروز سقط دخیل باشند. 
کمر و درد زیر ش���کم از علائم معمول س���قط است. میزان خونریزی خفیف تا شدید است. در  خون ریزی، درد 
صورت بروز این علایم لازم است هر چه سریع تر به نزدیکترین مرکز درمانی مراجعه نماید. سقط های متعدد 
گیرد و اسید  نیاز به به بررسی بیشتردارند. لازم است قبل از تصمیم به بارداری مراقبت قبل از بارداری صورت 
فولیک روزانه میزان 0.۵ میلی گرم مصرف شود. در صورت موارد تهدید به سقط در حاملگی بعدی حتما تحت 
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نظر باشد. سقط های متعدد با افزایش احتمال زایمان زودرس )یعنی زایمان قبل از 37 هفته( همراه است. 

برخی از عوارض سقط شامل موارد زیر  است:
عفونت: به ازای 10 نفر یک زن دچار عفونت رحمی می شود. 	 
بقایای حاملگی  : بقایای حاملگی در رحم به ازای 20 مورد یک مورد خواهد بود.	 
کمتر از یک مورد به ازای هر 100 مورد همچنان حاملگی ادامه دارد.	  تداوم حاملگی: در 
که نیاز به 	  خون ریزی ش���دید: به ازای هر هزار نفر در یک نفر س���قط با خون ریزی ش���دید اتفاق می افتد 

انتقال خون دارد. 
آسیب سرویکس و دهانه رحم: به ازای هر 100 جراحی، در یک مورد به سرویکس آسیب وارد  می شود.	 
کمتر از یک 	  آسیب به رحم: به ازای هر 2۵0 تا هزار مورد جراحی، یک نفر دچار آسیب رحم می شود و در 

مورد در هزار نفر سقط، در 12 تا 2۴ هفته حاملگی، رحم آسیب می بیند.
از عوارض سقط می توان ناباروری را ذکر نمود.	 

 در برخی موارد سقط عمدی است و دلیل آن ممکن است بارداری برنامه ریزی نشده یا شکست در استفاده 
از روش های پیش���گیری از بارداری باش���د اینگونه سقط ها غیرش���رعی و غیرقانونی می باشند و در بسیاری از 
موارد غیر بهداشتی انجام می گردد. سقط عمدی از جنبه های مختلف جسمی و روانی عوارضی را به دنبال 
که می توان به آسیب به رحم ودهانه رحم،عفونت، خونریزی و آسیب به جنین و حتی ناباروری اشاره  دارد 
که زوجین به س���قط  نمود یکی از عوارض روانی س���قط عمدی، افس���ردگی اس���ت. بدیهی اس���ت در مواردی 
کنند تا بتواند نقش  عمدی فکر میکنند باید در اولین مرحله ضمن مشاوره برای تداوم بارداری به آنها کمک 
کودکان حتی در مرحله جنینی و اوان زندگی داخل  والدینی مناس���بی را ایفا نمایند. لازم به یادآوری اس���ت 
رحم���ی، حق زندگی و مراقبت دارند. از این رو والدین و مراقبین س���لامت مکلف هس���تند از وی محافظت و 
گیرند. متاس���فانه،  مراقبت نمایند. زوجین در صورت بارداری و نگرانی، حتما نیاز اس���ت تحت مش���اوره قرار 
مع���دود افرادی ممکن اس���ت پس از مطلع ش���دن از بارداری تصمیم به ختم آن بگیرن���د. این اقدام در همه 
ادیان غیرمجاز است. لازم به ذکر است در قوانین ایران، سقط در هر مرحله از تکامل جنین مشمول مجازات 
و دیه می شود. همچنین اقدام به این امر سلامت زن را از لحاظ جسمی، روانی و اجتماعی تهدید می نماید.

علائم هشدار زیر به زوجین توضیح داده شود:
درد و خون ریزی به اندازه پریود مش���کلی ندارد؛ اما طول خونریزی به مدت بیش���تر از دو هفته، شدید و 	 

دفع لخته و مصرف یک یا دو پد درساعت برای بیشتر از دو ساعت؛
که با مسکن تسکین پیدا نکند؛	  درد شدید 
گیرد. 	   در صورت بروز این عوارض مجددا لازم است اقدام درمانی انجام 
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فرزندآوری: یک مکانیسم طبیعی برای داشتن دوره باروری سالم در زنان و مردان 
کسب آرامش زناشویی نیاز به دانش و مهارت و برنامه ریزی زوجین در این امر دارد، فرزندآوری  که  همچنان 
که نیاز به دانش، ب���اور و مه���ارت در برنامه         ریزی برای  ه���م واقع���ه مهمی در زندگ���ی خانوادگی زوجین اس���ت 
کافی و داش���تن باورهای غلط و نب���ود مهارت در     بچه دار   ش���دن و تول���د نوزاد س���الم دارد. نداش���تن اطلاعات 
که زوجین تصمیم جدی برای فرزندآوری  آماده سازی خود و زوج برای    بچه دار   شدن ممکن است منجر شود 
نگیرن���د و فرصت های طلایی برای داش���تن بچه س���الم تر  را از دس���ت بدهند یا ممکن اس���ت پ���س از باروری 
تصمیماتی نادرس���ت برای ادامه بارداری و ایفا  نکردن نقش پدری و مادری و همچنین تعارضات زناش���ویی 
کس���ب دانش و تغییر نگرش و باورهای غلط زوجین و همچنین درتصمیم        گیری  اتخاذ    کنند. نقش مربی در 

درست و به موقع برای فرزندآوری حائز اهمیت است.
کاهش می یابد. طبق  مطاب���ق با تحقیقات، با تأخیر بیش���تر در فرزن���دآوری، دوره باروری زوج    به وی���ژه در زن 
نتایج اخیر ش���یوع ناباروری یا احتمال ناباروری، در زنان  2۵ س���اله، یک درصد و در 3۵ س���ال  به حدود 2۵ 
درصد و در ۴0 ساله ها  تقریبا به ۵۵ درصد افزایش می یابد. در شرایط طبیعی، 7۵ درصد زنان در سال اول، 
کاهش و در سنین بالاتر این نسبت  در 30 س���الگی باردار می ش���وند و این احتمال در 3۵ سالگی به 66 درصد 

کاهش می یابد. فرصت طلایی برای باردار شدن 20 الی 30 سالگی است.  بیشتر 
کثر زوجین از عامل مهم س���ن باروری مطلع نیس���تند و برای    بچه دار شدن برنامه         ریزی نمی کنند  متأس���فانه ا
که قصد فرزندآوری دارند، ممکن اس���ت با مس���ئله ناباروری مواجه شوند. مطالعات نشان داده  اند  و بعدها 
۵0 درص���د زن���ان از عواقب حاملگی دی���ررس و خطر تولد نوزاد م���رده، چندقلویی، زایم���ان زودرس و نواقص 
مادرزادی اطلاع ندارند. خطر حاملگی نابجا و عود سقط خودبخودی و تولد نوزاد مرده در اواخر 30  سالگی 
و بعد از آن بیش���تر است. در مطالعه ملی دانمارک )2009( نشان داده شد خطر از  دست دادن جنین در زنان 
 Barclay( ۴2 س���اله ب���ه بعد بی���ش از ۵0 درصد در قیاس با 13/۵ درصد جمعیت زنان در تمام س���نین اس���ت

 .)2016 ,andMyrskylä
کمیت اس���پرم اثرگذار اس���ت و خطر برخی بیماری ها را از جمله اوتیسم را در  کیفیت و  افزایش س���ن مرد روی 
کیفیت  کودک افزایش می دهد. البته تحقیقات همچنان نش���ان داده  اند مهم ترین عامل موفقیت باروری، 
تخمک اس���ت. با توجه به افزایش ناباروری و از  دس���ت دادن مکرر حاملگی در ارتباط با س���ن، ضروری است 
درب���اره تمای���ل به فرزندآوری زوجی���ن و ترجیح     آن ها برای    بچه دار   ش���دن در اوان زندگی زناش���ویی، آموزش و 
کشور اروپایی از سال 1970  گیرد و زوجین فرزندآوری را در اولویت قرار دهند. مطالعه در شش  مشاوره صورت 
تا 2007 نش���ان داد، تأخیر در اولین تولد منجر به افزایش چهار درصدی به صورت نداش���تن دائمی فرزند در 

جمهوری چک و هفت  درصدی در اسپانیا شده است. 
که فقط قصد تولد یک بچه را داش���تند در ۵0 درصد موارد در سنین بالا  تحقیقات اخیر نش���ان داد زوجینی 
کردند و در عین حال روش های درمان ناباروری هم موفقیت آمیز نبوده است، اما  برای    بچه دار  شدن تلاش 
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که در برنامه زندگی زناش���ویی خود قصد تولد س���ه فرزند را داش���تند در 90 درصد شانس    بچه دار   شدن  زنانی 
 Beaujouan and( داش���تند. هرچه این قصد به 23 س���الگی نزدیک تر بوده این ش���انس بیش���تر ش���ده اس���ت
Gustafsson ;2010 ,.Billari et al ;2017 ,Sobotka, 2001(. از س���وی دیگ���ر، فرزن���د آوری در س���نین مناس���ب 
که به تفصیل در زیر به آن اش���اره ش���ده اس���ت  می توان���د دوره ب���اروری س���الم تری را ب���رای زن تضمی���ن    کند 

.)1997 ,Garrison et al(
که بارداری، اثر حفاظتی در برابر سرطان های زنان دارد. بارداری اول    به ویژه  شواهد متقن دال بر این است 
در س���نین مناس���ب 20 تا 30 س���الگی اثر حفاظتی در مقابل س���رطان تخمدان دارد. به طوری که خطر ابتلا به 
کوهورت  کاهش می دهد )Namiranian et al., 201۴(. پژوهش های طولی و  سرطان تخمدان را تا ۴0 درصد 
که س���ابقه بارداری و زایمان نداش���ته  اند نس���بت به سرطان پس���تان و افزایش بروز  هم نش���ان می دهد زنانی 
بیشتر سرطان خطرپذیرترند. مطالعات نشان داده اند، هر چه سن زن در اولین بارداری نزدیک به 20 سالگی 
کس���ی توسین و  کاهش می یابد. اثر محافظتی اس���تروژن، ا باش���د خطر ابتلا به س���رطان پس���تان تا ۵0 درصد 
کاهش سرطان پستان، تخمدان و  پروژسترون در زمان بارداری و شیردهی، علاوه بر اثرات حفاظتی در برابر 
فیبروم بر سلامت روان شناختی زن هم  تأثیر گذار است. نتایج برخی تحقیقات نشان داده است مادر    شدن 
در س���نین پایین تر منجر به داش���تن شجاعت بیش���تر در مراقبت از فرزند و اعتماد به نفس بیشتر و افسردگی 
کمت���ر در دوره م���ادر    ش���دن در زنان می ش���ود. برخی مطالع���ات هم تاثیر مثبت تجربه مادر   ش���دن را بر رش���د 
که بارداری و ش���یردهی را منجر به ضعف شناختی  ش���ناختی و مغزی زن نش���ان داده اند. بر خلاف تصور عام 
کسی توسین،  می دانند، نتایج تحقیقات روان شناس���ی نش���ان داده  اند بارداری و شیردهی با  تأثیر هورمون ا
استروژن و پروژسترون در افزایش قدرت شناخت مغز  تأثیرگذار است و با افزایش توانایی حافظه و یادگیری، 
خودکارآمدی و انگیزه و هوش هیجانی زن همراه اس���ت. غیر از آن، مطالعاتی نیز نش���ان داده  اند با احتساب 
که فرزند دارند، از س���لامتی روان بیش���تر و نشاط  ش���رایط اقتصادی و اجتماعی زنان و مردان، خانواده هایی 
خانوادگی برخوردار هس���تند   ؛ بنابراین، تصمیم        گیری برای فرزندآوری در س���نین پایین تر احتمال تش���خیص 

کمتر و موفقیت بیشتر درمان همراه است.  زودتر مسائل ناباروری برای زوجین را فراهم می    کند و با هزینه 
کاهش مشکلات ناشی از به  با توجه به اهمیت بارداری در زمان مناس���ب برای خانواده و برای پیش���گیری و 

تاخیر انداختن آن موارد زیر را مد نظر قرار دهید:
که تولد فرزند را به تاخیر می اندازند در خطر ناباروری هستند و توان باروری در خانم ها از سن . 1 خانم هایی 

کاهش پیدا می کند. 3۵ سالگی به طور مشخصی 
که به مدت یک سال خواهان فرزند بوده و نزدیکی منظم بدون استفاده از روش پیشگیری . 2 در زوجینی 

گیرد. در خانم های بالاتر از  از بارداری داش���ته اند و باردار نشده اند بایستی بررسی از نظر ناباروری صورت 
گفته  که زودتر از زمان های  گیرد. به خاطر داش���ته باشید  3۵ س���ال، این بررس���ی باید بعد از 6 ماه صورت 

شده نیازی به مراجعه و مداخلات درمانی برای بررسی ناباروری وجود ندارد.
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کیفیت اسپرم مرد و توان باروری کاهش و خطر . 3 که با افزایش سن آقایان  گاهی داشته باشند  زوجین باید آ
اختلالات ژنتیکی افزایش می یابد.

که در س���نین بالا اقدام به . ۴ تاخی���ر در فرزندآوری با عوارض بارداری و زایمان همراه اس���ت و خانواده هایی 
کنند باید به این مسایل دقت داشته باشند و از مراقبت های لازم برخوردار شوند. فرزندآوری می 

گاه باشد تا . ۵ که در سنین باروری است بایستی در زمینه عوارض بارداری ناشی از بالارفتن سن آ هر فردی 
گاهانه در زمینه زمان فرزند آوری تصمیم بگیرد. آ

گفت در بررسی ناباروری زن و شوهر لازم است هر دو با هم بررسی شوند.  به طور مختصر باید 

ازدواج  : فرصتی برای تغییر در رفتار و شیوه زندگی زوجین
در حال حاضر مهم ترین مسئله سلامتی، رفتارهای غیر بهداشتی، تغذیه ناسالم و کم تحرکی است که منجر به 
افزایش ابتلای افراد به بیمارهای قلبی- عروقی، فشارخون، دیابت و سرطان در سطح دنیا و همچنین ایران 
کاهش یافته است. رفتارهای تغذیه   ای  ش���ده است. متأسفانه س���ن ابتلا به این بیماری ها در زنان و مردان 
کم تحرکی، مصرف سیگار و الکل، از جمله رفتارهای ناسالم هستندکه در ابتلا به فشارخون و دیابت  ناسالم و 
بیشترین اثر را دارند. وضعیت باروری و هورمونی زنان و مردان نیز بیش از دیگر اعضای بدن در معرض تهدید 
هس���تند. شروع زندگی مشترک فرصتی طلایی برای تغییر رفتارهای ناسالم در زوجین است. شواهدی دال 
کسب دانش  کلیدی در تغییر رفتارهای ناسالم دارد؛ بنابراین،  که ازدواج و شریک زندگی نقش  بر این است 

و مهارت خود مراقبتی برای طول عمر و نسل سالم تر حائز اهمیت است.

پیام کلیدی: 
- ازدواج بهترین فرصت برای بهبود شیوه زندگی برای زوجین است. 

- زوجین می توانند برای اینکه زندگی جنسی و باروری سالم تری داشته باشند همدیگر را ترغیب    کنند.

تنظی���م وزن و فعالی���ت فیزیکی و رژیم غذایی س���الم پیش نیاز اساس���ی زندگی س���الم اس���ت. عارضه چاقی و 
کثر مطالعات نشان داده  اند در ایران و  اضافه وزن از مهم ترین مس���ائل س���لامت باروری زنان و مردان است. ا
کش���ورها با بس���یاری از بیماری ها از قبیل بیماری قلبی، سرطان، سکته قلبی و دیابت ارتباط مستقیم  دیگر 
ب���ا عادات بد غذایی و اضاف���ه وزن دارد )Danaei et al., 2009(. برخی دیگ���ر عادات غذایی مانند محدودیت 
جدی در رژیم غذایی، همانند بولیمیا و آنورکسیا هم خطرات جدی هم برای فرد و هم در روابط بین فردی/ 
کلیدی در ترویج اس���تفاده از غذای س���الم در  زناش���ویی دارد )Berg et al., 2001(. زوجی���ن می توانن���د نق���ش 
س���فره خانواده و همچنین ترویج عادات غذایی مناس���ب در خانواده ایفا نماین���د و با ایجاد فضای صمیمی  
فرصت خوبی برای رفع عادات  بد غذایی خود فراهم نمایند و برای تغییر این عادات محیط آرام و خوشایند 

.)2003 ,Wrzesniewski et al( .حمایتی را برای همدیگر فراهم نمایند
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  در زن���ان اضاف���ه وزن و چاق���ی بر عملکرد ب���اروری و قاعدگی اثرات س���وء دارد و منجر به ع���دم تخمک گذاری و 
کافی و پروتئین، منجر به لاغری و در مقابل مصرف زیادکالری  کالری  کافی و فاقد  ناباروری می ش���ود. رژیم نا
گزارش های  منجر به اضافه  وزن و چاقی می شود که بر عملکرد تخمدان و افزایش ناباروری زن  تأثیر می گذارد. 
کیلو گرم / متر مربع و بالعکس با ش���اخص  اخی���ر نش���ان داده  اند در زنان با ش���اخص ت���وده بدنی بی���ش از 2۵ 
کمتر است، همچنین نیاز بیشتر  کیلو گرم /متر مربع احتمال موفقیت درمان ناباروری  کمتر از 19  توده بدنی 
گنادوتروپین ها و احتمال بیش���تر س���قط وجود دارد. ش���اخص بالای توده بدنی نیز با فشارخون بارداری،  به 
زایمان زودرس و دیابت همراه است. این اختلال هادر تخمدان پلی کیستیک شایع است و منجر به افزایش 
فش���ارخون، بیماری قلبی، مقاومت در برابرانس���ولین و اِش���کال در بلوغ اووس���یت و عمل جایگزینی و سقط 
کاه���ش می دهد. مطالعات نش���ان داده  اند تنظیم و  کمک کنن���ده به باروری را  می ش���ود و پیام���د روش های 
 .)2018 ,.Silvestris et al(کاهش وزن در زنان چاق منجر به بهبود چرخه قاعدگی و بهبود باروری شده است

کاهش باروری می شود.  در مردان نیز چاقی منجر به نداشتن تعادل هورمونی و 
کاهش مقاومت به انس���ولین و لیپیدها  کاهش چربی های ش���کمی و قند خون،  فعالیت فیزیکی مناس���ب با 
گلوبولین های  منجر به تنظیم قاعدگی، تخمک گذاری و باروری به دلیل کاهش سطح تستوسترون و افزایش 
کاهش  اتصال���ی هورمون های جنس���ی می ش���ود )Silvestris et al, 2018(. در مقابل، زنان ورزش���کار به دلیل 
کنترل وزن  کی مواجه می شوند. در صورت  هورمون استروژن با مسائل آمنوره، استئوپروز و اختلال های خورا

.)2013,Orio et al(و مشاوره هورمون درمانی، ناباروری زن و مرد درمان پذیر است
که منجر به بهبود  یکی دیگر از رفتارهای بهداش���تی، داش���تن تحرک و فعالیت فیزیکی به طور منظم اس���ت 
Chodzko-( کرونر، میزان پایین تر دیابت دو و میزان پایین تر فشارخون می شود گردش خون و سلامت عروق 
Zajko et al., 2009( . برخ���ی مطالع���ات نش���ان داده  اند افراد بع���د از ازدواج اضاف���ه وزن پیدامی کنند و تمایل 
 Kahn,;2002 ,Jeffery & Rick( )1988 ,Craig and Truswell( کمت���ری ب���ه تح���رک و فعالی���ت فیزیک���ی دارن���د
Williamson, & Stevens, 1991(. اما بیش���تر مطالعات نش���ان داده  اند مهم ترین عامل در تغییر رفتار و بهبود 
تح���رک و فعالی���ت فیزیکی منظم، حمایت خانواده اس���ت )Sallis et al, 1992(. زوجی���ن نقش حمایتی برای 
که تمایل به  همدیگر دارند و باید ش���یوه زندگی س���الم و پرتحرک را برای خود و خانواده ترویج دهند. زوجی 
فعالیت فیزیکی دارد نقش حمایتی برای همس���ر خود دارد و می تواند همس���ر خود را هم برای تحرک بیش���تر 
تش���ویق    کند )Trost et al, 2002(. به علاوه فعالیت های فیزیکی هم���راه با همدیگر، می تواند رضایتمندی در 

.)199۵ ,Sprecher et al( روابط زناشویی و تعهد را تقویت بخشد

استفاده از اینترنت و شبکه های اجتماعی
گذاش���ته اس���ت؛بنابراین  متأس���فانه اس���تفاده بیش از حد از اینترنت  تأثیر س���وء بر رضایت زناش���ویی زوجین 
کیفیت روابط  توصی���ه می ش���ود حتی الامکان در منزل اس���تفاده از اینترنت ب���ه چند دلیل محدود ش���ود: 1. 
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و تعاملات خانوادگی مختل می ش���ود و حتی تهدیدی برای رابطه جنس���ی س���الم محس���وب می شود. برآورد 
کاربران اینترنت به دلایل جنسی از وب اس���تفاده می    کنند. اِشکال در روابط  ش���ده است حدود یک س���وم از 
کاربران بوده است. برخی مطالعات تعارض  و تمایل نداش���تن به رابطه با همس���ر خود از جمله مشکلات این 

.)2011 ,.Kerkhof et al(کمتر زوجین را نشان داده اند بیشتر زناشویی و تعهد 
اس���تفاده از داروها، مواد تحریک کننده و مشروبات الکلی، شرعاً و قانوناً ممنوع است و تأثیر ناخوشایندی بر 
فرایند رابطه جنسی می گذارد. فیلم های تحریک کننده با نمایش صحنه های غیرواقعی و رفتار خلاف مبانی 

کرد. مذهبی، فرهنگی و اجتماعی، فرایند رابطه زناشویی سالم را با آسیب جدی مواجه خواهد 

کافئین و مواد مخدر مصرف دارو، الکل، 
کبد و  کافئین با افزایش بیش���تر س���قط همراه اس���ت. همچنین مصرف ال���کل با اخت���لال متابولیکی  مص���رف 
آسیب های شناختی عصبی و تنش و تأخیر دربلوغ اووسیت همراه است )Silvestris et al, 2018(. به علاوه ، 
که برخی جوانان برای  س���وء مصرف هورمون ها )Silvestris et al, 2018( و استفاده از استروئیدهای آنابولیک 
افزایش قوای بدنی و در بدن س���ازی اس���تفاده می    کنند اثرات جدی سوء جسمی و روانی، از قبیل بروز بیشتر 
کلس���ترول، بیماری قلبی، پرخاش���گری و تغییر در سطح هورمون های جنسی به  کبدی، افزایش  تومور های 
کاهش س���ایز بیضه، اختلال در  هم���راه دارد. همچنین مصرف اس���تروئیدهای آنابولی���ک در مردان منجر به 

نعوظ و ناباروری می  شود.

رفتار جنسی مسئولانه، مشروع و ایمن 
تحکی���م خانواده و برقراری ارتباط جنس���ی در چارچ���وب خانواده مهم ترین عامل پیش���گیری از عفونت های 
گیرداری  کلامیدیا ، زگیل تناس���لی و اچ آی وی/ایدز اس���ت. اچ آی وی/ ایدز بیماری عفونی وا آمیزش���ی از قبیل 
که عامل ایجاد آن ویروس HIV )اچ آی وی( اس���ت. با روش های آزمایش���گاهی از جمله آزمایش سریع،  اس���ت 
ELISA و شناسایی ویروس، می توان بیماری فرد را تشخیص داد. البته از زمانی که ویروس وارد بدن می شود 
که به  که روش های آزمایش���گاهی قادر به تش���خیص آن باش���ند زمانی )دوهفته تا 16 ماه( وجود دارد  تا زمانی 
آن »دوران پنج���ره « می گویند. در این دوران بااینکه ویروس در بدن انس���ان وجود دارد، اما فرد علامتی ندارد 
کامل ویروس پیدا نش���ده اس���ت و  کند. هنوز هیچ دارویی برای حذف  و می تواند ویروس را به دیگران منتقل 
کرد. داروهایی که وجود دارد می تواند  وقتی ویروس وارد بدن فرد شود، به هیچ طریقی نمی توان آنرا ریشه کن 
کند. مصرف این داروها از زمان شناسایی بیمار  کیفیت زندگی آن ها را بهتر  طول عمر مبتلایان را طولانی تر و 

HIV برای داشتن طول عمر طبیعی توصیه می شود. دیگر راه های پیشگیری شامل موارد زیر است:
تحکیم خانواده و تلاش در مراقبت از زندگی زناشویی همدیگر	 
خویشتن داری و پرهیز از رفتارهای پر خطر نامشروع 	 
پرهیز از تماس جنسی غیر ایمن 	 
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راهنمای یاددهی ویژه مربیان آموزش ازدواج
کلاس آم���وزش هن���گام ازدواج و توجه به  مقدم���ه: راهنم���ای آم���وزش هن���گام ازدواج با ه���دف اداره صحی���ح 
اولویت های موضوعات مربوط به سلامت زناشویی و رضایت مندی زوجین از ازدواج و در نهایت ارتقاء دانش 

گاهی زوجین تدوین شده است:  و آ
عنوان: آموزش هنگام ازدواج 

زمان دوره: 90 دقیقه
مخاطبین: زوجین در شرف ازدواج 

اهداف: 
گاهی زوجین نسبت به سلامت زناشویی 	  بهبود دانش و آ
گاهی زوجین نسبت به باروری سالم و فرزندآوری 	  بهبود دانش و آ
بهبود نگرش، باور و تغییر باورهای غلط زوجین نسبت به سلامت جنسی و باروری 	 

مقدمات لازم و اساسی سامان دهی آموزش هنگام ازدواج:
گیرد.	   استانداردهای ارایه خدمت در قالب بسته آموزشی، در اختیار تمام مربیان قرار 
 محتواهای آموزشی متناسب با گروه هدف )زوجین شرکت کننده در کلاس های آموزش هنگام ازدواج(، 	 

گیرد. در اختیار همه زوجین قرار 
کلاس ها )شامل 	  کمک آموزشی مناسب بر اساس استانداردهای تعریف شده آموزش در   مواد/ وسایل 

کامپیوتر، ویدئو پروژکتور و ...( در اختیار تمامی مربیان قرار داده شود  کت، ماژیک، وایت برد،  پوستر، ما
تا بتوانند در هنگام آموزش برای تفهیم بهتر مطالب به زوجین، از این امکانات استفاده نمایند.

گردد.	  کلاس های آموزش هنگام ازدواج رعایت   استانداردهای 
 محی���ط ج���ذاب از لح���اظ فضا و آراس���تگی )رن���گ مناس���ب دیوارها، صندلی ه���ای مناس���ب، بکارگیری 	 

نمایه های ازدواج مانند س���فره عقد؛ پوسترهای با تصاویر و آموزه های جذاب برای زوجین؛ برخورداری 
از محیط س���بز و دلنش���ین؛ استفاده از موس���یقی و پوس���تر و نمایه ها مطابق با فرهنگ اسلامی- ایرانی؛ 

گردد. کافه ویژه زوجین در انتظار؛ فراهم نمودن سیستم وای فای برای زوجین...( فراهم  استقرار 
 ازدواج و تحکیم خانواده با توجه به فرهنگ و آداب محلی )لباس، آیین ها، شیرینی....( ترویج داده شود.	 
کلاس را دارند. 	  گذارنده اند مجوز اداره  که دوره آموزش ازدواج را   صرفا مربی هایی 
فرآیند مراحل دریافت خدمت س���لامت و آموزش های هن���گام ازدواج با نصب تابلو، بنر و خطوط راهنما 	 

گردد. مشخص 
کلاس شرکت نمایند.	   طبق شیوه نامه ارسالی همه زوجین لازم است در این 
کانال های غیرعلمی و صرفا تبلیغاتی جدا خودداری شود.	   از راهنمایی زوجین به سایت و 



گردد 	  ج   مشخصات زوجین ثبت و یا در سامانه الکترونیک سلامت در
کننده را از لحاظ سن، تاریخچه ازدواج... بررسی 	   قبل از شروع کلاس مربیان، مشخصات زوجین شرکت 

نمایند.

شروع دوره:
گویی و تبریک این واقعه مهم، آغاز نماید. کلاس را با سلام و خوش آمد  مربی می بایست 

کلاس، استفاده نمود: برای مثال می توان از متن زیر در شروع 
»ش���ما ه���م به جمعیت چند میلیونی متاهلین ملحق ش���دید. ورود ش���ما را به این مرحل���ه از زندگی جدید را 
تبری���ک می گویم. قطعا تم���ام زوجین نیازمند دریافت اطلاعاتی در زمینه زندگی مش���ترک هس���تند تا بتوانند 
کس���ب اطلاعات و مهارت لازم برای زندگی  کنند. در صورت  زندگی زناش���ویی خود را به بهترین نحو، مدیریت 
مشترک، شما می توانید از زندگی مشترکتان لذت ببرید. مهم این است که شما زوجین مراقب همدیگر باشید  
کنید. این دوره به طور مختصر  که زندگی مش���ترک خوبی داشته باش���ید رضایت همدیگر را جلب  و برای این 
برای آش���نایی و ارایه اطلاعات اولیه لازم و نکات اساس���ی برای شروع زندگی مشترک و برقراری رابطه زناشویی 
خوشایند شما عزیزان با همسرتان، برگزار شده است. شما و همسرتان مهمترین کسانی هستید که می توانید 
کنار هم  کنید، مراقب همدیگر باشید و با ایجاد یک زندگی زناشویی سالم و با نشاط، از بودن در  به هم کمک 

کنید. کف زدن، ورود به موضوعات اصلی آموزش ازدواج را اعلام  لذت ببرید. می توانید با تشویق و 

کلی آموزش اصول 
کلاس، از روش های آموزش���ی 	  کلی تدریس، ب���رای مدیریت هر چه بهتر  ش���ما می توانید ب���ا رعایت اصول 

کنید.  مختلف استفاده 
کننده ها را به صورت »شما و همسرتان« مخاطب قرار دهید )نه فقط شما(.	  شرکت 
بهتر است فرصتی برای پرسش و پاسخ داده شود.	 
کنید.	  هرچه شناخت بیشتری نسبت به زوجین داشته باشید، می توانید کلاس را به طور موثرتری اداره 

کلاس، از الگوی زیر استفاده نمایید: برای ارایه موضوعات و محتوای استاندارد در 

الف- مقدمه، خوشامدگویی، معرفی و جلب توجه شرکت کنندگان )5-10 دقیقه(
که شما و همسرتان بتوانید  کنید: می دانید برای این  با یک س���وال هش���داردهنده مانند با این سوال ش���روع 
کنید حتی  کید  کنید؟ مثالی بزنید و با این مثال تا کجا شروع  کنید، باید از  زندگی  زناش���ویی ش���ادی را تجربه 
کاری خود لازم اس���ت اطلاعاتی درباره آن داش���ته باش���ید و برای اینکه به  برای ابتدایی  ترین تجارب زندگی و 
کنید و با اس���تفاده از تجارب قبلی خود مهارت خود را افزایش  کافی برس���ید لازم اس���ت روزانه تمرین  مهارت 

دهید.



۵ م را یادآوری کنید و اهداف کلاس را با توجه به این سرفصل ها دنبال کنید و از زوجین بخواهید حدس بزنند 
کمک نماید )پرسش و پاسخ ۵ دقیقه(. چه مواردی می تواند به بهتر شدن روابطشان با همسر 

روی اسلاید این مطالب نشان داده شود:
کلیدی »م« برای داشتن زندگی زناشویی سالم و خوشایند: دانستن ۵ نکته 

من و همسرم )ما(: ما از نیازها و ویژگی های خود مطلع هستیم.	 
گاه هستیم.	  محبت: از شیوه و زمان مناسب برای ابزار علاقه به همدیگر، آ
مدیریت: من و همس���رم رابطه زناشویی را یکی از اولویت زندگی زناشویی می دانیم و برای داشتن رابطه 	 

جنسی لذت بخش و بچه دار   شدن برنامه داریم.
کافی داریم.	  مهارت: برای برقراری ارتباط با همسر خود،  مهارت و دانش 
گاه هستیم و از همدیگر مراقبت می کنیم.	  مراقبت: از احساسات و نیازهای همسر خود آ

الف- من و همسرم: من و همسرم ویژگی ها و نیازهای جسمی و روانی همدیگر را می دانیم. ) 1۵-2۵ دقیقه(
کافی و داش���تن مهارت زوجین در  ش���رط لازم برای صمیمیت و تجربه خوش���ایند زندگی زناش���ویی دانس���تن 

مدیریت زندگی زناشویی است. 
کارکرد دس���تگاه باروری همدیگر بدانند و در هنگام بیان  زوجین می بایس���ت اطلاعات پایه را در مورد ظاهر و 

کید نمایید. مطالب به اهمیت داشتن این اطلاعات برای برقراری رابطه جنسی خوشایند، تا
کمک آموزشی مانند اسلاید، پوستر و مولاژ حتما استفاده شود.	  از محتوا و مواد 
باورهای غلط در زمینه دستگاه باروری را بدانید و اطلاعات درست را در این زمینه توضیح دهید.	 
گفتمان عاشقانه با همدیگر است. 	  پیش شرط رابطه جنسی خوشایند ارتباط چهره به چهره و 
که ممکن است با خونریزی همراه نباشد نیز 	  مختصری در مورد انواع هایمن توضیح دهید و مواردی را 

بیان نمایید.
که طول آلت تناسلی نقشی در تحریک واژن ندارد.	  مختصر توضیح دهید 
مناطق حساس زن و مرد را برای داشتن تجارب خوشایند از روی اسلاید نشان دهید. 	 
ب���اروری زن و م���رد و به ویژه دوره قاعدگی، نش���انه های قبل از ش���روع خونریزی قاعدگ���ی و رعایت نکات 	 

شرعی را در دوران قاعدگی مختصری توضیح دهید. 
ب- محبت و صمیمیت: من و همسرم تلاش می کنیم محبت و علاقه را بین خودمان پرورش دهیم )30-20 

دقیقه(
کنید: کید  نکات زیر را به زوجین تا

که رابطه جنسی خوشایند داشته باشید لازم است روابط صمیمانه خود را 	  ش���ما و همس���رتان برای این 



کنید.  روز به روز تقویت 
 زن���ان نیاز بیش���تری ب���ه این رواب���ط صمیمانه دارند.ه���ر چقدر از زندگی زناش���ویی و مش���ترکتان بگذرد، 	 

صمیمیت شما و همسرتان بیشتر می شود. شما می توانید با جلب رضایت همدیگر روابط میان خود و 
کنید. همسرتان را مدیریت 

گفت وگ���و، نوازش کردن، 	  کافی اس���ت ب���ا  ک���ه صمیمیت همانن���د یک دان���ه میوه اس���ت.  یادت���ان باش���د 
در آغوش گرفتن، بوسیدن و ماساژ دادن همسرتان شور و اشتیاق و تعهد و مسئولیت را به او هدیه دهید. 

کنید و در بهبود 	  کنید هر روز جذابیت ها، ش���باهت ها و تفاوت های همدیگر را ش���ناخته و درک  تمری���ن 
کنید. روابط خود با همسرتان تلاش 

ممکن اس���ت برخی از اوقات با مس���ایل، بیماری و یا مش���کلاتی روبرو ش���وید. با تمرین روزانه و تعهد به 	 
کنید. کنید شور و اشتیاقتان را به هم حفظ  همسرتان، سعی 

در طول زندگی مش���ترک ممکن است با تعارضاتی مانند ش���رایط اقتصادی، سلیقه و نظرات متفاوت در 	 
جنب���ه ه���ای مختلف زندگی همچون فرزن���دآوری، تربیت فرزندان و مدیریت اقتص���ادی خانواده مواجه 

کنید با تمرین، این تعارضات به صورت برد- برد حل شود.  شوید. در این مواقع سعی 
حتم���ا ویژگی های ش���خصیتی همس���رتان را بشناس���ید. ویژگی های ش���خصیتی مثبت )همچ���ون رفتار 	 

کره سازنده(  دوستانه، خوش بینی، یکرنگی، مهربانی، قابل اعتماد بودن و توانایی پیش بردن یک مذا
کنید. کنید این صفات را حفظ و تقویت  اغلب موجب خشنودی طرف مقابل می شود پس باید تلاش 

روابط خوب با اقوام و دوس���تان در حل تعارضات خوب است اما مسائل محرمانه مانند رابطه جنسی و 	 
مسائل آن را ترجیحا با نزدیکان در میان نگذارید و با مشاوره با افراد صلاحیت دار در صدد حل آن باشید 

کردن بشناس���ید و احترام بگذارید و از جنگ قدرت 	  ارزش های معنوی و اعتقادی همدیگر را با صحبت 
کنید. پرهیز 

گفتگ���و و دقایقی همدیگر را 	  ی���ک تمری���ن روزانه س���اده، 30 ثانیه همدیگر را در آغ���وش بگیرید، 30 دقیقه 
کنید. ستایش 

مدیریت: من و همس���رم رابطه زناش���ویی را جزء اولویت زندگی خود می دانیم و برای داش���تن رابطه جنس���ی 
لذت بخش و بچه دار   شدن برنامه داریم )1۵ دقیقه(.

در برنامه زندگی مشترک خود به رابطه جنسی اهمیت دهید. 	 
گ���ی های بدن���ی، ظاهری و رفتاری جذاب همدیگر را بشناس���ید و برای داش���تن زندگی آرام، خلاقانه 	  ویژ

آن ها را بکاربرید.
گرفته و چشمان خود را بسته و به خاطرات خوشی 	  کنار هم بنشینید و دست های یکدیگر را  دقایقی در 

کدام چند م���ورد از خصوصیات مثبت هم را بیان نمایید و  کنید و پس از آن هر  ک���ه با هم داش���ته اید فکر 



که چقدر یکدیگر را دوست دارید.  بگویید 
راحت، آزاد و عاش���قانه بدون محدودیت در مورد تمایلات، نیازها وخواس���ته های جنس���ی خود صحبت 	 

که در هنگام خلوت یا رابطه جنسی دوست دارید و چگونه تجارب خوشایند و  کنید و به یکدیگر بگویید 
خاطره انگیزی با هم داشته باشید.

کنید. 	  کسب آرامش و رضایت بیشتر، مکان مناسب و دلنشینی را برای صحبت با هم انتخاب  برای 
ش���اید شب مراسم عروسی، زمان مناس���بی برای اولین رابطه زناشویی نباشد چون ممکن است خسته 	 

باشید.
میل جنس���ی ش���ما و همسرتون متاثر از س���ن، زمینه تربیتی و فرهنگی اس���ت و عمدتا نوعروسان ممکن 	 

اس���ت نس���بت به ابزار میل جنسی خود شرم نمایند. همسرانشان لازم اس���ت محیط باز و راحت را برای 
کنند تا بتواند نیاز و میل جنسی خود را بازگو نمایند. نوعروس خود فراهم 

ممکن است به دنبال میل جنسی، تحریک جنسی در مرد عمدتا به شکل ایجاد نعوظ یا همان تورم و 	 
سفت   شدن آلت دیده شود. اما در زن بارزترین علامت آن افزایش ترشحات مهبل است.

کنید. 	  کید  کلیتوریس را از روی مولاژ نشان دهید و به عنوان عضو مهم تحریک جنسی زن تا
کنید در خصوص س���ایز و اندازه آل���ت در مردان، طول آلت مردانه در تحریک جنس���ی زن چندان 	  کی���د  تا

نقش مهمی ندارد و عمده تماس آلت با مخاط مهبل در همین یک سوم خارجی اتفاق می افتد.
کنی���د آمیزش جنس���ی )مقارب���ت( صرفا یک رابطه جس���می )فیزیک���ی( نبوده و ی���ک رابطه عمیق 	  کی���د  تا

که در صورت آرامش و صمیمیت می تواند سرمایه برای غنی سازی روابط  روحی - روانی بین زوج است 
زناشویی به حساب آید.

کنید در هنگام مقاربت زوجین )هر دو( باید نقش فعال داش���ته باش���ند و در رس���یدن به اوج لذت 	  کید  تا
کمک نمایند. جنسی به همدیگر 

ارضا شدن در آقایان با خروج مایع منی و انزال اتفاق می افتد و در زنان به صورت حرکات انقباضی بویژه 	 
که  معمولًا با یک احساس لذت عمیق و رضایت  خ می دهد  در قس���مت لگن، رحم و دستگاه تناس���لی ر

جنسی همراه است.
آقایان در تحریک و لذت همسرشان )زوجه( می بایست صبور باشند و صمیمت و تن نوازی را حتی تا 1۵ 	 

دقیقه برای ارضاء وی ادامه دهند.
گرچه معمولا آقایان تمایل به خواب دارند اما زنان بعد از یک تجربه جنسی از همسر خود 	  بعد از ارضاء 

توقع دارند تا تماس فیزیکی )در  آغوش گرفتن، نوازش و ...( را به یک باره قطع نکند و رفتار صمیمانه و با 
محبت را نسبت به همسر )زوجه(خود ادامه دهند. 

استفاده از شیوه های نامتعارف تماس جنسی همانند تماس جنسی مقعدی و همچنین تماس جنسی 	 



واژین���ال در زم���ان پریود، احتمال خطر عفونت ش���دید و نازای���ی را افزایش می دهد و توصیه نمی ش���ود. 
تماس جنسی در زمان پریود از نظر دین مبین اسلام حرام است. 

مهارت: تجربه و مهارت زناشویی ام را در جهت رضایت همسرم روز به روز تقویت می نمایم )1۵دقیقه(
که احساس���ات را برای 	  کنید  گوش بدهید و به راحتی تمرین  گفتگ���و ه���م نیاز به مهارت دارد یعنی خوب 

گله و  که امکان دارد از  کنید و تا جایی  کنید، بی حرمتی نکنید و یادبگیرید ش���فاف صحبت  همدیگر باز 
گر هم انتقاد دارید در جو مهربانی، انتقادی مثبت و س���ازنده باشد. مثلا: »آیا از رابطه  ش���کایت نکنید و ا

کنم؟«  کمکت  جنسی مان راضی هستی؟ یا مثالی دیگر: مشکلی پیش آمده می توانم 
کنیم. 	  کنیم چگونه محبت و صمیمیت خود را به همدیگر ابزار  تمرین 
کنیم.	  گفته های جنسی خود را بدون شرم و حیا به همسرمان بازگو  کنیم احساسات و  تمرین 
کردن تجارب قبلی و خاطرات دلنشین آرامش و صمیمیت را به همدیگر هدیه دهیم. 	  با بازگو 
کنیم.	  کمک  روزی یکبار از حال و احوال و در صورت احتمال نگرانی و مشکل به او 
بعد از هر رابطه زناشویی از او بپرسیم آیا این تجربه رضایتبخش و خوشایند بوده است. 	 
عشق ورزی و نزدیکی را با هدف لذت و ارضا جنسی خود و همسرمان پیش ببریم و صرفا به نفع خودمان 	 

تمام نکنیم.
که ممکن اس���ت در رابطه جنسی شما و همس���رتان باشد ترجیحا به مشاور سلامت 	  گونه مس���ئله ای  هر 

جنسی مراجعه نمایید.
کنید 	  داش���تن رابطه زناشویی خوشایند متاثر از تجربه و داشتن لحظات خوشایند با همسر است. سعی 

در رابطه جنسی رضایت هر دو جلب شود.

مراقبت: با خود مراقبتی سلامت خود، همسر و فرزندمان را تضمین می نمایم )1۵دقیقه(.
زن���ان، در هر س���یکل قاعدگی ) معم���ولًا ماهی یک بار( یک تخمک آزاد ش���ده و به وس���یله لوله ها به رحم 	 

گر تماس جنس���ی در این محدوده زمانی اتفاق بیفتد، تخمک با اس���پرم تماس پیدا  منتقل می ش���ود. ا
کرده و لقاح انجام می شود. 

کرد. جنس جنین در زمان 	  قطع قاعدگی می تواند اولین علامت بارداری باشد و بنابراین باید به آن دقت 
کروموزوم  که تخمک همواره  کروموزومی باید به این مسئله توجه داشت  لقاح مشخص می شود. از نظر 
کروموزوم های X یا Y را داشته باشد. در هر بار انزال هر دو نوع اسپرم از  X دارد و اسپرم می تواند یکی از 
کروموزوم  کروموزوم X دارد یا اسپرمی که  کیسه های منی آزاد می شوند و بسته به نوع اسپرم )اسپرمی که 

Y دارد( جنسیت جنین مشخص می شود.
رش���د مغز جنین در س���ه ماه اول و بقیه اندام ها مثل اندام جنسی در سه ماه دوم و بزرگ شدن اندام ها 	 



در سه ماه سوم اتفاق می افتد. 
کنید زایمان طبیعی بسیار بهتر از سزارین است.	  کید  تا
مهم ترین هش���دار به زوجین تاخیر در فرزندآوری است. احتمال نازایی در سنین بالاتر را یادآوری شوید 	 

اینکه فرصت طلایی برای باردار شدن 20 الی 30 سالگی است.
در برخی موارد س���قط ممکن اس���ت به دلی���ل بیماری های ارثی، ناهنجاری ه���ای جنینی، بیماری های 	 

عفونی، اتفاق افتد. علائم هشدار دهنده و عوارض سقط را بیان نمایید. 
کودکان حتی در مرحله جنینی و اوان زندگی داخل رحمی، حق زندگی و مراقبت دارند. از این رو والدین 	 

وی و مراقبی���ن س���لامت مکلف هس���تند از وی محافظ���ت و مراقبت نمایند. زوجین در ص���ورت بارداری 
گیرند. این اقدام در همه ادیان از لحاظ ش���رعی و قانونی  و نگرانی، حتما نیاز اس���ت تحت مش���اوره قرار 
غیرمجاز اس���ت. لازم به ذکر است در قوانین ایران، سقط در هر مرحله از تکامل جنین مشمول مجازات 
و دیه می ش���ود. همچنین اقدام به این امر س���لامت زن را از لحاظ جسمی، روانی و اجتماعی تهدید می 
کنید متأس���فانه  کید  کنند. تا کید ش���ود از س���قط غیرش���رعی و غیرقانونی پرهیز  نماید. باید به زوجین    تأ

سقط های عمدی یکی از دلایل مهم مرگ  مادر است. 
کنید بارداری در س���نین مناس���ب 20-30 س���الگی اثر حفاظتی در برابر س���رطان های پس���تان و 	  یادآوری 

تخمدان دارد. بارداری اول    به  ویژه در سنین مناسب 20 تا 30 سالگی اثر حفاظتی دارد. 
تعری���ف ناباروری و زمان بررس���ی زوجین از نظ���ر ناباروری را بیان نمایید ولی ت���رس و دلهره را در زوجین 	 

ایجاد ننمایید.
کم چرب 	  کنار هم  نشستن و صرف غذای سالم از قبیل مصرف غذای   همدیگر را در تهیه غذای سالم، در 

کنید اضافه وزن و چاقی بر ب���اروری زنان و مردان اثر  کید  و مق���دار بیش���تر مواد مغذی تش���ویق نمایند. تا
گذارد. سوء می 

 فعالی���ت فیزیک���ی و ورزش را به طور منظم در برنامه زندگی خودتان بگنجانید و همدیگر را برای تحرک و 	 
فعالیت فیزیکی تشویق نمایید )کاهش استرس و تنظیم هورمون های جنسی(.

کافی و الگوی صحیح خواب بر رضایت زناشویی شما و همسرتان تاثیر می گذارد.	  داشتن خواب 
متأس���فانه اس���تفاده بیش از حد از شبکه های اجتماعی  تأثیر س���وء بر رضایت زناشویی شما و همسرتان 	 

کیفی���ت روابط و تعاملات  دارد؛ بنابرای���ن توصیه می ش���ود در منزل اس���تفاده از اینترنت به دلیل تاثیر بر 
که استفاده از اینترنت تهدیدی برای رابطه جنسی  خانوادگی محدود شود. ذکر این نکته ضروری است 
کاربران اینترنت به دلایل جنسی از وب  س���الم محسوب می شود. برآورد شده است حدود یک س���وم از 

کنند.  استفاده می 
کافئین دار مانند چای، قهوه.... با عارضه سقط همراه است. همچنین 	  هشدار دهید مصرف زیاد مواد 

مصرف الکل، س���وء مصرف هورمون ها، استروئیدهای آنابولیک در بدن سازی ها با احتمال زیاد بیماری 



کاهش سایز بیضه، اختلال در نعوظ و ناباروری همراه است. کبدی، بیماری قلبی، پرخاشگری و 
مصرف س���یگار در زنان منجر به آس���یب به تخمک، تأخیر در بارداری، افزایش س���قط خودبه خودی در 	 

کمک باروری و همچنین نواقص مادرزادی می شود.  باروری طبیعی یا درمان 
مصرف سیگارحتی به صورت تفننی در مردان منجر به اختلال در تحرک و تعداد اسپرم و اختلال نعوظ 	 

می گردد. 
کنید تحکیم خانواده و 	  هشدار در خصوص رفتار جنسی مسئولانه، مشروع و ایمن داده شود و یادآوری 

برقراری ارتباط جنس���ی در چارچوب خانواده مهم ترین عامل پیشگیری از عفونت های آمیزشی از قبیل 
کلامیدیا ، زگیل تناس���لی و اچ آی وی / ایدز اس���ت و با تداوم زندگی مش���ترک و تعهد، شاد و نشاط را برای 

خود و فرزندان آینده به ارمغان آورید. 


