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Abstract
Introduction: Telenursing is considered as a subset of telehealth care that focuses on the provision, 
management and coordination of care and services using telecommunication technology in the field 
of nursing and its goal is to improve the quality of care. One of the applications of telenursing is the 
education of women in the field of sexual empowerment based on sexual self-efficacy. Sexual ability 
and satisfaction resulting from it is considered as one of the most basic aspects of human life, and 
healthy sexual performance plays an important role in feeling healthy and improving the quality of 
life. The purpose of this research was to compare the sexual self-efficacy of women before and after 
the empowerment program, as well as to compare the effect of the distance and face-to-face sexual 
empowerment education in women who referred to the health and treatment center of the district 6 
of Tehran in winter of 1400.
Methods: This quasi experimental study was conducted on 56 women who referred to the health and 
treatment center of district 6 of Tehran. The research units were randomly divided into two groups 
and the empowerment program was conducted face-to-face and remotely. The sexual self-efficacy 
of the two groups before and after the empowerment program was measured and compared with 
the sexual self-efficacy questionnaire. The reliability of the sexual self-efficacy questionnaire was 
confirmed using Cronbach›s alpha measurement method of 0.86 and the content validity of the sexual 
self-efficacy questionnaire in Iran was approved.
Results: The results showed that in the face-to-face and telenursing groups, the mean score of sexual 
self-efficacy in the post-test was significantly higher than the pre-test. based on the results of the 
covariance test, the mean score of women›s sexual self-efficacy in the two groups was no significant 
difference.
Conclusions: Based on the results, no significant difference was observed between the two groups 
in terms of the effectiveness of the two methods of face-to-face and telenursing programs. Therefore, 
considering the difficulties and cost of face-to-face education, telenursing, is recommended as an 
effective, cheap, simple and attractive method for the clients.
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چکیده
مقدمــه:مراقــب پرســتاری از راه دور بــه عنــوان زیــر مجموعــه ای از مراقبــت هــای ســلامت از راه دور در نظــر گرفتــه مــی شــود کــه بر 
ارائــه، مدیریــت و هماهنگــی مراقبــت هــا و خدمــات بــا اســتفاده از فنــاوری ارتباطــات از راه دور در حــوزه پرســتاری تمرکــز دارد و هــدف 
آن، بهبــود کیفیــت مراقبــت اســت. یکــی از مــوارد کاربــرد مراقبــت پرســتاری از راه دور، آمــوزش زنــان در زمینــه توانمندســازی جنســی بــر 
پایــه خودکارآمــدی جنســی اســت. توانمنــدی جنســی و رضایــت حاصــل از آن، بــه عنــوان یکــی از اساســی تریــن ابعــاد زندگــی انســان 

مطــرح اســت و عملکــرد جنســی ســالم، نقــش مهمــی در احســاس ســلامتی و بــالا بــردن کیفیــت زندگــی دارد.
هــدف از ایــن مطالعــه، مقایســه خودکارآمــدی جنســی زنــان، پیــش و پــس از برنامــه توانمندســازی جنســی و همچنیــن مقایســه تاثیــر 
برنامــه توانمندســازی جنســی از راه دور  و حضــوری در زنــان مراجعــه کننــده بــه مرکــز بهداشــتی و درمانــی منطقــه 6 تهــران در اســفند 

مــاه ســال 1400 بــود.
روشکار:  ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی بــر روی ۵6 زن مراجعــه کننــده بــه مرکــز بهداشــتی و درمانــی منطقــه 6 شــهر تهــران انجــام 
گردیــد. واحــد هــای پژوهــش بــه طــور تصادفــی بــه دو گــروه تقســیم و برنامــه توانمندســازی بــه صــورت حضــوری و از راه دور انجــام 
شــد. خودکارآمــدی جنســی دو گــروه قبــل و بعــد از اجــرای برنامــه توانمندســازی، بــا پرسشــنامه خودکارآمدی جنســی ســنجیده و مقایســه 
گردیــد. پایایــی پرسشــنامه ی خودکارآمــدی جنســی بــا اســتفاده از روش انــدازه گیــری آلفــای کرونبــاخ 0/86 و بــرآورد اعتبــار پرسشــنامه 

خودکارآمــدی جنســی در ایــران بــا اســتفاده از روش اعتبــار وابســته بــه محتــوا تاییــد قــرار گرفــت. 
یافتــههــا: طبــق نتایــج آزمــون تعقیبــی بــه روش بونفرونــی، در گــروه آمــوزش حضــوری میانگیــن امتیــاز خودکارآمــدی جنســی پس از 
جلســات توانمندســازی بطــور معنــاداری بیشــتر بــود )p=0.004(. همچنیــن در گــروه آمــوزش از راه دور نیــز میانگیــن امتیــاز خودکارآمــدی 
جنســی در پــس آزمــون بطــور معنــاداری بیشــتر از پیــش آزمــون بــود )p=0.014(. طبــق آزمــون آنالیــز کوواریانــس، میانگیــن امتیــاز 

 .)p=0.۵04( خودکارآمــدی جنســی زنــان دو گــروه آمــوزش حضــوری و آمــوزش از راه دور تفــاوت معنــاداری نداشــت
نتیجــهگیــری:در بررســی نتایــج بیــن دو گــروه از نظــر میــزان اثربخشــی دو روش برنامــه آموزشــی حضــوری و از راه دور تفــاوت 
چشــم گیری مشــاهده نشــد. لــذا بــا توجــه بــه مشــکلات و هزینــه داربــودن روش آمــوزش حضــوری در مقایســه بــا آمــوزش از راه دور، 

روش از راه دور بــه عنــوان یــک روش موثــر، ارزان قیمــت، ســاده وجــذاب بــرای مراجعــه کننــدگان توصیــه  شــود.
کلیدواژهها:توانمندسازی جنسی، مراقبت پرستاری از راه دور، خود کارآمدی جنسی. 
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مقدمه
در مراقبــت هــای پرســتاری، جهــت آمــوزش بــه بیمــاران شــیوه 
هــای گوناگونــی همچــون جلســات ســخنرانی، بحــث و گفتگــو و 
کارگاه هــا وجــود دارد کــه بــه اشــکال فــردی یــا  گروهــی مــورد 
اســتفاده قــرار مــی گیرنــد )1(. آمــوزش حضــوری بــه شــکل فــرد 
بــه فــرد یــا چهــره بــه چهــره یکــی از معمــول تریــن روش هــای 
آموزشــی در سیســتم مراقبــت بهداشــتی اســت. امــا ایــن روش بــه 
ــش  ــاختاری از پی ــان بیشــتری دارد، س ــه زم ــاز ب ــه نی ــل اینک دلی
تعییــن شــده نــدارد و در مراکــز پــر ازدحــام میســر نیســت، دارای 
ــار ایــن شــیوه هــا،  ــی نمــی باشــد )2(. در کن ــرات مفیــد چندان اث
ــوژی ارتباطــات و گســترش اســتفاده از روش هــا  پیشــرفت تکنول
و ابزارهــای متنــوع ارتباطــی، امــکان اســتفاده از شــیوه دیگــری از 
ــه صــورت مجــازی یعنــی از راه دور فراهــم ســاخته  آمــوزش را ب

اســت.
امــروزه مراقبــت پرســتاری از راه دور بــه یکــی از مهمتریــن 
ــرای پرســتاری مــدرن تبدیــل  ــاوری و دروازه ای ب رویدادهــای فن
شــده اســت. پرســتاری از راه دور بــا هــدف بهبــود کیفیــت مراقبت، 
ایمنــی بیمــار، و دسترســی ســریع بــه مراقبــت هــای پرســتاری بــا 
ــاوری ارتباطــات  ــا اســتفاده از فن ــی و ب ــع جغرافیای ــر موان ــه ب غلب
ایجــاد شــده اســت. از یــک ســو، افزایش رشــد فنــاوری و از ســوی 
دیگــر، افزایــش نیــاز بــه خدمــات پرســتاری، اســتفاده از پرســتاری 
از راه دور در مراقبــت از بیمــاران را تبدیــل بــه یــک ضــرورت کرده 

اســت )3، 4(.
مراقبــت هــای بهداشــتی و پزشــکی از راه دور نحــوه ارائــه مراقبــت 
ــر داده اســت و  ــل توجهــی تغیی ــه شــکل قاب هــای ســلامت را ب
خدمــات پرســتاری نیــز تحــت تأثیــر ایــن تغییــرات قــرار گرفتــه 
اســت. تلــه نرســینگ یــا مراقــب پرســتاری از راه دور بــه صــورت 
هــای مختلــف تعریــف مــی شــود )۵ ،6(. تلــه نرســینگ بــه عنوان 
ــر  ــلامت از راه دور در نظ ــای س ــت ه ــه ای از مراقب ــر مجموع زی
گرفتــه مــی شــود کــه بــر ارائــه، مدیریــت و هماهنگــی مراقبــت 
هــا و خدمــات بــا اســتفاده از فنــاوری ارتباطــات از راه دور در حــوزه 
پرســتاری تمرکــز دارد )7 ، 8(. توانمندســازی یــک مفهــوم نســبتاً 
جدیــد اســت و تاریــخ اســتفاده از آن بــه صــد ســال نمــی رســد و 
بــرای اولیــن بــار در آمریــکای شــمالی مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه 

اســت.  
ابتــدا در ارتبــاط بــا حقــوق زنــان، ســپس در مــورد حقــوق مدنــی، 
و در نهایــت در سراســر جهــان بــرای حمایــت و تضمیــن رهایــی و 
تعییــن سرنوشــت هــر گــروه یــا فــردی کــه از حــق رای محــروم 
شــده انــد، اســتفاده مــی شــود. توانمندســازی بــرای افــراد ناتــوان 

از طریــق توانمندســازی آنهــا بــرای کنتــرل بیشــتر زندگــی خــود، 
اطــلاع رســانی در مــورد خــط مشــی هــا و ارائــه خدمــات و کمــک 
بــه مــا در شــناخت آنچــه کــه بایــد آشــکار باشــد انجــام می شــود. 
یعنــی افــراد بایــد بــه خاطــر داشــته هایشــان ارزش گــذاری شــوند 
و نــه نداشــته هایشــان. ســازمان جهانــی بهداشــت توانمندســازی 
رابــه عنــوان یــک اولویــت بــرای بهبــود نتایــج ســلامت مــی دانــد 

.)۹(
توانمندســازی جنســی یکــی از موضوعــات بســیار مهــم و 
ــزایی در  ــر بس ــه تاثی ــت ک ــازی اس ــث توانمندس ــروری در بح ض
ســلامت جنســی افــراد دارد. چهــار موضوعــی کــه زیربنــای ادراک 
توانمندســازی جنســی بــرای تصمیم گیری هــای مرتبــط بــا رابطــه 
جنســی اســت، بــه شــرح زیــر اســت: جســتجوی فعالانــه دانــش 
جنســی، بررســی مجــدد روابــط، حــق »نــه« گفتــن و درگیر شــدن 
ــای  ــا و رفتاره ــر نگــرش ه ــه تغیی ــاز ب ــود و نی در محافظــت از خ
جنســی )10(. ســلامت جنســی از اجزایــی انتزاعــی تشــکیل 
شــده اســت و بــدون شــکل گیــری مناســب ایــن اجــزاء، امــکان 
دســتیابی بــه ایــن ســلامت بــه طــور کامــل فراهــم نخواهــد شــد. 
ــده،  ــن کنن ــزاء تامی ــن اج ــی از مهمتری ــد یک ــی رس ــر م ــه نظ ب

ــراد باشــد )11(. ــزان آگاهــی هــای جنســی اف ــش می افزای
یکــی از مــوارد کاربــرد مراقبــت پرســتاری از راه دور، آمــوزش زنــان 
ــه خودکارآمــدی جنســی  ــر پای ــه توانمندســازی جنســی ب در زمین
ــوان  ــه عن ــل از آن، ب ــت حاص ــی و رضای ــت جنس ــت. فعالی اس
یکــی از اساســی تریــن ابعــاد زندگــی انســان مطــرح اســت )12( 
و عملکــرد جنســی ســالم، نقــش مهمــی در احســاس ســلامتی و 

ــی دارد )13(. ــت زندگ ــردن کیفی ــالا ب ب
خودکارآمــدی، یکــی از مهمتریــن مولفــه هــای کســب موفقیــت 
و ســازش یافتگــی اســت )14( و بــا ســلامت بیشــتر، یکپارچگــی 
ــن  ــر ای ــدی ب ــه خودکارآم ــه دارد )1۵(. نظری ــار رابط ــر و رفت فک
فــرض مبتنــی اســت کــه بــاور فــرد در مــورد توانایــی مقابلــه در 
ــر الگوهــای  فکــری، رفتــاری و هیجانــی  موقعیــت هــای ویــژه ب
ــوده و  ــذار ب ــه شــخصی، تاثیرگ ــف تجرب انســان در ســطوح مختل
تعییــن کننــده آن اســت کــه آیــا رفتــاری شــروع  خواهــد شــد یــا 
ــلاش  ــرای آن ت ــدازه ب ــا چــه ان ــرد ت ــر شــروع شــد، ف ــر و اگ خی

ــدار از خــود اســتقامت نشــان خواهــد داد )16(.  کــرده و چــه مق
باورهــای خودکارآمــدی، از ســه مولفــه ی انــدازه )ســطح(، 
ــد  ــن بع ــطح، اولی ــت. س ــوردار اس ــدی برخ ــت و نیرومن عمومی
ــک  ــرد در ی ــک ف ــدی ی ــت. کارآم ــدی اس ــای  خودکارآم باوره
ــا  ــط و ی ــاده، متوس ــای س ــد کاره ــت در ح ــن اس ــرو ممک قلم
شــامل ســطوح ســخت باشــد. اگــر  هیــچ مانعــی وجــود نداشــته 
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باشــد انجــام آن کار ســاده بــوده و هرکــس ممکــن اســت احســاس 
ــت،  ــورد انجــام آن داشــته  باشــد. عمومی ــالا در م خودکارآمــدی ب
ــری  ــم پذی ــد تعمی ــدی در بع ــای خودکارآم ــاوت باوره ــن تف دومی
اســت. افــراد ممکــن اســت در یــک قلمــرو و یــا بخــش  کوچکــی 
از آن، خــود را کارآمــد بداننــد. عمومیــت، از شــباهت فعالیــت هــا، 
ــات اشــخاصی کــه  ــت شــرایط و خصوصی ــروز آن، کیفی حیطــه ب
 آن رفتــار یــا فعالیــت بــه آنهــا مربــوط اســت، تاثیــر مــی پذیــرد. 
بــر اســاس مولفــه ی نیرومنــدی، باورهــای خودکارآمــدی ضعیــف 
ــار مــی شــوند امــا  ــی اعتب ــه آســانی ب ــر تجــارب  ناموفــق ب در اث
کســانی کــه اعتقــاد محکمــی بــه قابلیــت هــای خــود دارنــد، در 
ــدی،  ــای خودکارآم ــد. باوره ــی  نماین ــظ م ــع آن را حف ــر موان براب
ــد و رابطــه  ــی یاب ــر باشــد، دوام بیشــتری م ــد ت ــه نیرومن ــر چ ه
بیشــتری بــا رفتــار پیــدا مــی کنــد )17(  و  بــر ایــن اســاس، فــردی 
بــا خودکارآمــدی جنســی قــوی، بــاور هــای نیرومندتــری نســبت 
بــه توانمندســازی جنســی خــود داشــته کــه ایــن بــاور هــا  در رفتــار 

وی نمــود پیــدا مــی کنــد. 
اکثــر افــرادی کــه در رابطــه بــا درمــان مشــکلات جنســی فعالیــت 
مــی کننــد، مشــاهده کــرده انــد کــه در ارزیابــی مشــکل جنســی 
و مشــخص کــردن ماهیــت آن، ارزیابــی رشــد و تکامــل جنســی و 
یــک متغیــر مداخلــه گــر بــه عنــوان خودکارآمــدی جنســی نقــش 
تعییــن کننــده ای دارد. از نظــر آنهــا، اگــر چــه بخــش فیزیولوژیــک 
پاســخ جنســی، خودمختــار و احشــایی اســت و بــا افزایــش جریــان 
خــون در انــدام هــای تناســلی تحــت کنتــرل دســتگاه عصبــی خود 
مختــار ایجــاد مــی شــود امــا بــه راحتــی تحــت تاثیــر هیجــان هــا 

تقویــت یــا تضعیــف مــی شــود )18(.
ــان  ــه منظــور مقایســه خودکارآمــدی جنســی زن ــن پژوهــش ب ای
پیــش و پــس از برنامــه توانمندســازی و همچنیــن مقایســه 
ــر  ــه روش از راه دور و حضــوری ب ــازی جنســی ب ــر توانمندس تاثی
خودکارآمــدی جنســی زنــان مراجعــه کننــده بــه مرکــز بهداشــتی 
ــران در اســفند ســال 1400 انجــام شــد. ــه 6 ته ــی منطق و درمان

روش کار
ــی تصادفــی   ــی بالینــی نیمــه تجرب ــوع کارآزمای ایــن مطالعــه از ن
ســازی شــده اســت. جامعــه مــورد پژوهــش، شــامل زنــان مراجعــه 
ــود و  ــران ب ــه 6 ته ــی منطق ــز بهداشــتی و درمان ــه مرک ــده ب کنن
جلســات آمــوزش و توانمندســازی در مکانــی مشــخص و بــا اطلاع 
ــن  ــه در مقایســه میانگی ــد. حجــم نمون ــزار ش ــی برگ ــانی قبل رس
ــوزش  ــا آم ــروه ب ــن دو گ ــان بی ــی زن ــدی جنس ــاز خودکارآم امتی
ــه  ــون دوطرف ــام آزم ــرای انج ــوزش از راه دور، ب ــوری و آم حض

ــون 80  ــوان آزم ــا ت ــد )α=0.0۵(، ب ــاداری ۵ درص ــطح معن در س
ــدازه  ــه ان ــل ب ــی حداق ــخیص تفاوت ــرای تش ــد )β=0.2( و ب درص
80 درصــد مقــدار انحــراف معیــار )σ 0.8=δ(، طبــق فرمــول زیــر 
برابــر بــا 2۵ نفــر در هــر گــروه آزمایشــی محاســبه شــد. بــا در نظر 
گرفتــن 10 درصــد نمونــه مــازاد در هــر گــروه بــه علــت ریــزش 
احتمالــی نمونــه هــا و یــا مخــدوش بــودن پرسشــنامه هــا تعــداد 
28 نفــر در هــر گــروه بــرای حضــور در نمونــه انتخــاب شــد. حجم 
ــان  ــدی جنســی زن ــاز خودکارآم ــن امتی ــه در مقایســه میانگی نمون
ــا آمــوزش حضــوری و آمــوزش از راه دور، بــرای  بیــن دو گــروه ب
 ،)α=0.0۵( انجــام آزمــون دوطرفــه در ســطح معنــاداری ۵ درصــد
بــا تــوان آزمــون 80 درصــد )β=0.2( و بــرای تشــخیص تفاوتــی 
 ،)σ 0.8=δ( حداقــل بــه انــدازه 80 درصــد مقــدار انحــراف معیــار
ــی  ــروه آزمایش ــر گ ــر در ه ــا 2۵ نف ــر ب ــر براب ــول زی ــق فرم طب

محاســبه شــد.
 

که در آن:
n = حجم نمونه در هر گروه

Z  =  مقدار Z برابر تابع توزیع نرمال استاندارد
α  =  برابر مقدار خطای نوع اول و برابر 0/0۵

ــر  ــا براب ــر 0/2، )1- بت ــوع دوم و براب ــر مقــدار خطــای ن β =  براب
ــر 80 درصــد( ــوان آزمــون و براب ت

σ =  انحراف معیار
δ =  برابــر حداقــل تفــاوت معنــادار بیــن مقــدار دو میانگیــن کــه 

بــه عنــوان دقــت در نظــر گرفتــه میشــود.
ــروه  ــر گ ــازاد در ه ــه ی م ــد نمون ــن 10 درص ــر گرفت ــا در نظ ب
ــودن  ــدوش ب ــا مخ ــا و ی ــه ه ــی نمون ــزش احتمال ــت ری ــه عل ب
ــور در  ــرای حض ــروه ب ــر گ ــر در ه ــداد 28 نف ــا تع ــنامه ه پرسش
ــه حاضــر محقــق  ــی کــه در مطالع ــه انتخــاب شــد. از آنجای نمون
ــای لازم را  ــی حاضــر شــده و داده ه ــز بهداشــتی و درمان در مرک
بــه وســیله پرسشــنامه جمــع آوری نمــود، پــس روش هــای جمــع 
ــردآوری داده  ــزار گ ــود. اب ــی ب ــای لازم روش میدان آوری داده ه
ــوط  ــود. پرسشــنامه اول مرب ــه دو پرسشــنامه ب ــن مطالع هــا در ای
بــه مشــخصات دموگرافیــک شــامل ســن و مــدت ازدواج و 
پرسشــنامه دوم مربــوط بــه خودکارآمــدی جنســی بــود کــه جهــت 
ــرده شــد. پرسشــنامه  ــه کارب ــراد ب ــدی جنســی اف بررســی توانمن
خودکارآمــدی جنســی براســاس پرسشــنامه ی خودکارآمــدی 
عمومــی شــوارتزر توســط وزیــری و لطفــی کاشــانی ســاخته شــده 
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اســت )14(.  پرسشــنامه تهیــه شــده، 10ســوال دارد کــه در یــک 
ــا  ــح نیســت( ت ــر )اصــلا صحی ــه ای، از صف ــار گزین پیوســتار چه
3 )کامــلا صحیــح اســت( نمــره گــذاری مــی شــود. در پژوهــش 
هــای مقدماتــی اولیــه، پایایــی پرسشــنامه ی خودکارآمدی جنســی 
بــا اســتفاده از روش انــدازه گیــری آلفــای کرونبــاخ 0/86، دو نیمــه 
ــزارش  ــن 0/81 گ ــراون 0/81 و روش گاتم ــپیرمن ـ ب ــردن اس ک
شــده اســت. همچنیــن، بــرآورد اعتبــار پرسشــنامه ی خودکارآمدی 
جنســی در ایــران بــا اســتفاده از روش اعتبــار وابســته بــه محتــوا 

ــه اســت )14(.  ــرار گرفت ــد ق مــورد تایی
در ایــن پژوهــش، نمونــه هــا بطــور تصادفــی بلوکــی در دو گــروه 
ــت  ــدگان از ماهی ــرکت کنن ــردن ش ــد از آگاه ک ــد. بع ــرار گرفتن ق
پژوهــش و تاکیــد بــر داوطلبانــه بــودن مطالعــه، رضایــت شــرکت 
ــدگان در  ــذ شــد و شــرکت کنن ــی اخ ــه صــورت کتب ــدگان ب کنن

ــدی  ــنامه خودکارآم ــا، پرسش ــوزش ه ــه آم ــل از ارائ ــروه، قب دو گ
جنســی بــه صــورت از راه دور از طریــق ســایت پــرس لایــن و بــه 
ــن شــده در مرکــز  ــا شــرکت در جلســه تعیی صــورت حضــوری ب

بهداشــتی و درمانــی منطقــه 6 تهــران تکمیــل کردنــد.
ســپس شــرکت کننــدگان مــورد مطالعــه، در یــک گروه بــه صورت 
حضــوری در جلســات توانمندســازی جنســی در مــکان مشــخص و 
بــا اطــلاع رســانی قبلــی شــرکت کردنــد و در گــروه آمــوزش از راه 
دور، آمــوزش هــا بــه صــورت مجــازی و از طریــق پلتفورم اســکای 
روم ارائــه شــد. جلســات، بــه مــدت 6 هفتــه و هفتــه ای دو روز و 
هــر جلســه بــه مــدت 4۵ دقیقــه برگزار شــد. برنامــه توانمندســازی 
درایــن پژوهــش مبتنــی بــر برنامــه ارائــه شــده توســط اندرســون 
ــن  ــازی در ای ــد س ــه، توانمن ــن برنام ــق ای ــد )1۹(.  طب ــام ش انج

مطالعــه در شــش جلســه بــا مضامیــن زیــر اجــرا شــد.

معرفی پژوهشگر، بیان اهداف پژوهش، جلب رضایت و مشارکت افراد شرکت کننده، درخواست تکمیل ابزار پژوهش و سپس تعیین مشکل، جلسهاول
بیان احساسات، عقاید و افکار بیماران در رابطه با خودکارآمدی جنسی.

شناخت ماهیت و عوارض ناکارآمدی جنسی مانند عدم شناخت نیاز های فردی و متقابل و نحوه برطرف کردن نیاز ها و به دنبال آن، جلسهدوم
مشکلات زناشویی و اختلافات.

آشنایی با مشکلات افرادی که درگیر مشکلات و ناکارآمدی جنسی هستند با استفاده از عکس و اسلایدهای مربوطه و عوارض آن و ایجاد جلسهسوم
انگیزه در بیماران جهت پیشگیری و یافتن راهکار ها

آموزش سبک صحیح زندگی منطبق با نیاز جنسی با استفاده از بحث گروهی و پمفلت آموزشی.جلسهچهارم
پرسش و پاسخ و ارزیابی در زمینه میزان تلاش و مفید بودن مراحل توانمندسازی.جلسهپنجم

جلسهششم
برطرف کردن نقاط ضعف آموزش و تشویق شرکت کنندگان جهت ایجاد سبک صحیح زندگی در مواجهه با مسائل جنسی و دعوت از آنان 

جهت شرکت در جلسه دو ماه بعد. 
همچنین شماره تلفن همراه برای مواقع نیاز در اختیار آنان قرار داده شد.

دو مــاه بعــد از اجــرای آخریــن جلســه، پرسشــنامه مجــدداً توســط 
ــل در دو  ــه و تحلی ــد و تجزی ــل ش ــروه تکمی ــا در دو گ ــه ه نمون
ســطح توصیفــی و اســتنباطی انجــام شــد. در ســطح توصیفــی از 
شــاخص هــای میانگیــن و انحــراف معیــار، جــداول توزیــع فراوانی 
ــز  ــون آنالی ــتنباطی از آزم ــطح اس ــاری و در س ــای آم و نموداره
واریانــس آمیختــه )بیــن گروهــی ـ درون گروهــی( بــرای بررســی 
ــش  ــی )پی ــه( و درون گروه ــرل و مداخل ــی )کنت ــن گروه ــر بی اث
ــرای  ــفرض لازم ب ــد. پیش ــتفاده  ش ــون( اس ــس آزم ــون و پ آزم
ــز بوســیله آزمــون هــای شــاپیروویلک )بررســی  انجــام ایــن آنالی
نرمــال بــودن خطــا(، لویــن )بررســی همگنــی واریانــس خطــا بیــن 
گــروه هــا( و آزمــون باکــس )فــرض همگنــی ماتریــس واریانــس 
کوواریانــس( بررســی شــد. میــزان خطــای قابــل قبــول در مطالعــه 
ــده از  ــت آم ــای بدس ــد. داده ه ــه ش ــر گرفت ــادل 0/0۵ در نظ مع
تحقیــق بــا اســتفاده از نســخه 24 نــرم افــزار SPSS تحلیــل شــد. 
اخــلاق  کمیتــه  توســط  تحقیــق  ایــن  پروپــوزال 

اســت                                                                                                     شــده  تاییــد  یــزد  اســلامی  آزاد  دانشــگاه 
. )I R . I A U . YA Z D . R E C . 1 4 0 1 . 0 0 4 ق خــلا ا کد (

یافته ها
زنــان در گــروه آمــوزش حضــوری در محــدوده ی ســنی 21 تــا 40 
ســال بــا میانگیــن ســن ۵/۵2±2۹/43 ســال و در گــروه آمــوزش 
از راه دور در محــدوده ی ســنی 21 تــا 40 ســال بــا میانگیــن 
ســن ۵/36±30/21 ســال بودنــد. نتیجــه ی آزمــون تــی مســتقل 
ــان  ــروه نش ــان دو گ ــن زن ــن س ــاداری در میانگی ــلاف معن اخت
ــوزش  ــروه آم ــان گ ــان ازدواج در زن ــدت زم ــداد )p=0.۵۹1(. م ن
حضــوری در محــدوده ی 1 تــا 22 ســال بــا میانگیــن ۵/68±4/70 
ــال  ــا 1۵ س ــوزش از راه دور در محــدوده 1 ت ــروه آم ــال و در گ س
بــا میانگیــن 4/0۹±4/7۹ ســال بــود. نتیجــه آزمــون تــی مســتقل 
ــان دو  ــان ازدواج زن ــدت زم ــن م ــاداری در میانگی ــلاف معن اخت
ــوری،  ــوزش حض ــروه آم ــداد )p=0.4۵2(. در گ ــان ن ــروه نش گ



 مطهره مروتی لفمجانی و همکاران

81

ــر )2۵/0 درصــد(  ــوزش در 7 نف ــل از آم خودکارآمــدی جنســی قب
پاییــن، در 1۵ نفــر )۵3/6 درصــد( متوســط و در 6 نفــر )21/4 
درصــد( بــالا بــوده اســت و بعــد از آمــوزش خودکارآمــدی جنســی 
ــر )۵3/6 درصــد(  ــن، در 1۵ نف ــر )7/1 درصــد( پایی ــان در 2 نف زن
متوســط و در 11 نفــر )3۹/3 درصــد( بــالا بــوده اســت.  در گــروه 
ــان قبــل از آمــوزش  آمــوزش از راه دور، خودکارآمــدی جنســی زن
در 2 نفــر )7/1 درصــد( پاییــن، در 1۹ نفــر )67/۹ درصــد( متوســط 
ــوزش  ــد از آم ــت و بع ــوده اس ــالا ب ــد( ب ــر )2۵/0 درص و در 7 نف
خودکارآمــدی جنســی زنــان در 1 نفــر )3/6 درصــد( پاییــن، در 12 
نفــر )42/۹ درصــد( متوســط و در 1۵ نفــر )۵3/6 درصــد( بــالا بــوده 
اســت. براســاس نتایــج جــدول )3(، میانگیــن امتیــاز خودکارآمــدی 
جنســی در زنــان گــروه آمــوزش حضــوری در پیــش آزمــون برابــر 
6/37±14/8۹ و در پــس آزمــون برابــر 6/1۵±1۹/36 بــوده اســت. 
در گــروه آمــوزش از راه دور میانگیــن امتیــاز خودکارآمــدی جنســی 
ــر  ــون براب ــس -آزم ــر ۵/۹۵±17/00 و در پ ــون براب در پیــش آزم

ــد. ــاهده ش ۵/3۵±20/71 مش
ــراری،  ــدازه تک ــا ان ــس ب ــز واریان ــون آنالی ــج آزم ــاس نتای ــر اس ب
اثــر زمــان انــدازه گیــری بــر امتیــاز خودکارآمــدی جنســی زنــان 
معنــادار بــوده اســت )p>0.001( و میانگیــن امتیــاز خودکارآمــدی 
جنســی پــس از آزمــون بطــور معنــاداری بیشــتر از پیــش آزمــون 
مشــاهده شــد. ولــی اثــر گــروه آزمایشــی )p=0.1۵۹( و اثــر متقابل 

ــن دو گــروه(  ــان بی ــف زم ــاوت در ســطوح مختل ــان )تف گروه*زم
)p=0.71۹(، معنــادار مشــاهده نشــد. بنابرایــن اختــلاف میانگیــن 
امتیــاز خودکارآمــدی جنســی طــی دو مرتبــه انــدازه -گیــری در دو 
گــروه آزمــون و کنتــرل )اثــر متقابــل( تفــاوت معنــاداری نداشــته 
اســت. ایــن نتیجــه در جــداول )2(و )3( گــزارش شــده اســت.  بــر 
اســاس نتایــج جــدول )4( و بــر اســاس نتایــج آزمــون تعقیبــی بــه 
ــاز  ــن امتی ــوری میانگی ــوزش حض ــروه آم ــی، در گ روش بونفرون
خودکارآمــدی جنســی در پــس آزمــون بطــور معنــاداری بیشــتر از 
پیــش آزمــون بــود )p=0.004(. همچنیــن در گــروه آمــوزش از راه 
ــس آزمــون  ــاز خودکارآمــدی جنســی در پ ــن امتی ــز میانگی دور نی

.)p=0.014( بطــور معنــاداری بیشــتر از پیــش آزمــون بــود
ــر برنامــه ی توانمندســازی جنســی  ــزان تاثی بمنظــور مقایســه می
مبتنــی بــر مراقبــت پرســتاری بیــن دو روش از راه دور و آمــوزش 
ــن  ــد. در ای ــتفاده ش ــس اس ــز کوواریان ــون آنالی ــوری از آزم حض
ــا  ــان، ب ــی زن ــدی جنس ــون خودکارآم ــش آزم ــرات پی ــون نم آزم
ــون  ــس آزم ــان در پ ــی آن ــدی جنس ــاز خودکارآم ــن امتی میانگی

ــت. ــده اس ــزارش ش ــدول )4( گ ــج در ج ــد. نتای ــه ش مقایس
ــر  ــرل اث ــا کنت ــس، ب ــز کوواریان ــون آنالی ــج آزم ــاس نتای ــر اس ب
خودکارآمــدی اولیــه ی زنــان، میانگیــن امتیــاز خودکارآمــدی 
ــوزش از راه دور  ــوری و آم ــوزش حض ــروه آم ــان دو گ ــی زن جنس

 .)p=0.۵04( تفــاوت معنــاداری نداشــت

جدول:1توزیع فراوانی میزان خودکارآمدی جنسی زنان دو گروه پیش آزمون و پس آزمون

خودکارآمدی
جنسی

گروهآموزشازراهدورگروهآموزشحضوری

پسآزمونپیشآزمونپسآزمونپیشآزمون

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

72۵.027.127.113.6پایین

1۵۵3.61۵۵3.61۹67.۹1242.۹متوسط

621.4113۹.372۵.01۵۵3.6بالا

28100.028100.028100.028100.0کل

جدول:2مقایسه میانگین امتیاز پیش آزمون و پس آزمون خودکارآمدی جنسی آزمودنی ها در گروه آموزش حضوری و از راه دور

گروه
میانگینامتیازخودکارآمدیجنسی

pمقداراختلافمیانگین
پسآزمونپیشآزمون

4.464.004*14.8۹1۹.36آموزش حضوری

3.714.014*17.0020.71آموزش از راه دور
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جدول:3مقایسه میانگین امتیاز خودکارآمدی جنسی آزمودنی های دو گروه آزمون و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون

زمان
میانگینامتیازخودکارآمدیجنسی

pمقداراختلافمیانگین
آموزشازراهدورآموزشحضوری

2.107.206-14.8۹17.00پیش آزمون
1.3۵7.382-1۹.3620.71پس آزمون

جدول:4نتایج آزمون آنالیز کوواریانس در مقایسه ی میانگین امتیاز خودکارآمدی جنسی زنان در بعد از آموزش با کنترل اثر امتیاز خودکارآمدی جنسی اولیه

خطایمعیارمیانگینتعدیلشدهaگروه
اثرگروهاثرپیشآزمون

pمقدارآمارهpمقدارآماره

1۹.۵111.0۹4آموزش حضوری
1.331.2۵4.4۵3.۵04

20.۵601.0۹4آموزش از راه دور

a: با کنترل امتیاز خودکارآمدی اولیه

بحث
بــر اســاس نتایــج حاصلــه، در گــروه آمــوزش حضــوری و همچنین 
ــاز خودکارآمــدی جنســی در پــس  ــن امتی گــروه از راه دور، میانگی
آزمــون بطــور معنــاداری بیشــتر از پیــش آزمــون بــود. در تحقیــق 
شــهرام وزیــری و فــرح لطفــی کاشــانی در ســال 2013 بــا 
ــنامه  ــار پرسش ــی و اعتب ــی، پایای ــاختار عامل ــی س ــوان “بررس عن
خودکارامٓــدی جنســی” ۵48 مراجعــه کننــده، شــامل زنــان 20 تــا 
ــن  ــد و میانگی ــرار گرفتن ــه ق ــورد مطالع 40 ســال شــهر تهــران م
امتیــاز خودکارآمــدی جنســی بــر اســاس پرسشــنامه مورد اســتفاده 
در پژوهــش حاضــر، برابــر 17/28 بــوده اســت کــه بــا نتایــج ایــن 
پژوهــش همســو اســت )20(. داوود معنــوی پــور و همکارانــش در 
ســال 1388 در یــک مطالعــه بــا عنــوان »تاثیــر آموزش ســردکننده 
ــه صــورت از راه دور  هــای جنســی در ارتقــا ســلامت جنســی« ب
بــه آمــوزش چرخــه رابطــه جنســی و تفــاوت ویژگــی های جنســی 
ــه  ــاره رابطــه جنســی ب ــط درب ــاور غل ــزده ب ــان و  پان مــردان و زن
عنــوان ســردکننده پرداختنــد کــه بــا مقایســه نتایــج آمــوزش هــا، 
تفــاوت معنــاداری در نتایــج پــس آزمــون حاصــل شــد )21( کــه بــا 
نتایــج ایــن مطالعــه همســو بــود . در پژوهشــی کــه توســط حقیقی 
ــش در ســال 1380 انجــام شــد، مشــاوره ی زناشــویی  و همکاران
ــته و  ــوب داش ــر مطل ــن تاثی ــت جنســی زوجی ــر رضای توانســت ب
رســیدن بــه اوج لــذت جنســی را در زوجیــن افزایــش دهــد )22(. 
حســن زاده و همــکاران در ســال 1384، تاثیــر امٓــوزش جنســی بــر 
رفتــار بهداشــتی، رفتار جنســی ســالم، بهداشــت روانی و پیشــگیری 
از اختــلالات جنســی ســلامت خانــواده و هویــت یابــی جنســی را 
تاییــد کردنــد )23(. حیــدری و ابراهیمیــان نیــز در ســال 1384 در 
تحقیقــی نشــان دادنــد کــه 86 درصــد زنانــی کــه خــود را اغٓازگــر 
ــد ایــن اقــدام ســبب  فعالیــت جنســی مــی دانســتند مدعــی بودن

افزایــش تمایــل همسرانشــان مــی شــود )24(. تبریــزی در ســال 
1383 اثربخشــی گــروه درمانــی تلفیقــی زوجهــا، شــناخت درمانــی 
گروهــی بــک و کتــاب درمانــی را در کاهــش نارضایتــی زناشــویی 
نشــان داده اســت )2۵(  کــه نتایــج همــه ی مطالعــات ذکــر شــده 
بــا ایــن مطالعــه همســو و تاییــد کننــده اثــر مثبــت توانمندســازی 

جنســی در افزایــش خودکارآمــدی جنســی بــود.
در بررســی میــزان تاثیــر برنامــه ی توانمندســازی جنســی مبتنــی 
بــر مراقبــت پرســتاری بیــن دو روش از راه دور و آمــوزش حضوری، 
میانگیــن امتیــاز خودکارآمــدی جنســی شــرکت کننــدگان پیــش از 
ــج در  ــد و نتای ــه ش ــس از آن مقایس ــس  در پ ــازی و پ توانمندس
ــه دســت  ــج ب ــر اســاس نتای ــده اســت. ب ــزارش ش ــدول )4( گ ج
ــن  ــان، میانگی ــه ی زن ــدی اولی ــر خودکارآم ــرل اث ــا کنت ــده، ب آم
ــان دو گــروه آمــوزش حضــوری  ــاز خودکارآمــدی جنســی زن امتی
ــت )p=0.۵04(. در  ــاداری نداش ــاوت معن ــوزش از راه دور تف و آم
ــوان  ــا عن ــال 2006 ب ــش در س ــراز و همکاران ــهرام ب ــه ش مطالع
ــت  ــر دو روش آمــوزش حضــوری و از راه دور مراقب “مقایســه  تأثی
ــت زندگــی و مشــکلات جســمی بیمــاران تحــت  از خــود برکیفی
درمــان بــا همودیالیــز نگــه دارنــده”، آزمون هــای آمــاری اختــلاف 
ــه  ــد از مداخل ــل و بع ــای قب ــاوت میانگین ه ــی داری را در تف معن
بیــن دو گــروه آمــوزش حضــوری و مجــازی نشــان ندادنــد  )26( و 

ــا ایــن پژوهــش همســو بــود. نتایــج آن ب
 فــو و همکارانــش در ســال 2021 در پژوهشــی بــا عنــوان “مطالعه 
تطبیقــی در مــورد تفــاوت یادگیــری از راه دور و چهــره بــه چهــره 
در پاندمــی کوویــد 1۹” ، در دو گــروه 62 نفــره بــه آمــوزش دانــش 
ــل  ــه شــکل قاب آمــوزان پرداختنــد و در پــس از بررســی نتایــج، ب
توجهــی نمــرات در گــروه آمــوزش چهــره بــه چهــره بالاتــر بــود و 
در ارزیابــی علــل آن بــه حضــور فعــال دانــش آمــوزان در محیــط 
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آمــوزش چهــره بــه چهــره اشــاره شــد )27( کــه مجمــوع نتایــج 
پژوهــش بــا نتایــج ایــن مطالعــه همســو نبــود. مــی تــوان نتیجــه 
ــش  ــاط پیوســته دان ــه تناســب ارتب ــط مدرســه، ب ــت در محی گرف
ــال  ــرای انتق ــه ب ــتی، زمین ــای دوس ــروه ه ــکیل گ ــوزان و تش آم
ــع  ــردی و رف ــن ف ــری بی ــوزان و یادگی ــش آم ــن دان اطلاعــات بی
ــوده و  ــم ب ــی فراه ــکل درون گروه ــه ش ــات ب ــکالات و ابهام اش
ایــن الگــوی آمــوزش، تاثیــر آموختــه هــا را افزایــش مــی دهــد. 
از ایــن الگــوی آموزشــی و بــا اســتفاده از ابــزار هایــی کــه ســطح 
ارتبــاط مجــازی را افزایــش دهــد، مــی تــوان بــرای افزایــش بــازده 

آمــوزش غیرحضــوری اســتفاده نمــود.

نتیجه گیری
در مطالعــه حاضــر و بــر اســاس نتایــج، خودکارآمــدی جنســی زنان 
پــس از جلســات توانمندســازی بــه طــور قابــل توجهــی افزایــش 
ــن  ــا ای ــی ب ــزاری دوره های ــاس، برگ ــن اس ــر ای ــه اســت و ب یافت
ــه  ــد ب ــی مــی توان مضمــون در تمامــی مراکــز بهداشــتی و درمان
صــورت مــداوم در دســتور کار قــرار بگیــرد کــه بــدون شــک تاثیــر 
قابــل توجهــی در ســلامت جنســی جامعــه و کاهــش آمــار طــلاق 

خواهــد داشــت.
ــی دو  ــزان اثربخش ــر می ــروه از نظ ــن دو گ ــج بی ــی نتای در بررس
روش برنامــه آموزشــی حضــوری و از راه دور تفــاوت چشــم گیری 
ــودن  ــه دارب ــه مشــکلات و هزین ــا توجــه ب ــذا ب مشــاهده نشــد. ل
روش آمــوزش حضــوری در مقایســه بــا آمــوزش از راه دور، روش از 
راه دور بــه عنــوان یــک روش موثــر، ارزان قیمــت، ســاده وجــذاب 
بــرای مراجعــه کننــدگان توصیــه می شــود. البتــه ایــن روش مزایــا 

و معایبــی دارد کــه بایــد در نظــر گرفتــه شــود.
آمــوزش از راه دور امــکان بهــره بــردن از اســاتید و مشــاوران خبــره 
ــوری  ــه حض ــه مراجع ــادر ب ــی ق ــت مکان ــطه موقعی ــه واس ــه ب ک
نیســتیم را فراهــم مــی کنــد. همچنیــن از اتــلاف زمــان و انــرژی 
جهــت نقــل مــکان جلوگیــری مــی کنــد. از طرفــی همانطــور کــه 

در آمــار پیداســت، نتایــج بــه طــور مختصــر در آمــوزش حضــوری 
ــه و حضــور  ــالا ناشــی از مباحث ــه احتم رشــد بیشــتری داشــته ک
ــات  ــارب در جلس ــال تج ــتر و انتق ــخ بیش ــش و پاس ــال و پرس فع
ــری راه هــای  ــه کارگی ــزوم ب ــه، ل ــن یافت حضــوری اســت کــه ای
جدیدتــر بــا تعامــل بیشــتر در آمــوزش مجــازی را نشــان مــی دهد.
ــی  ــرد، م ــاد ک ــت ایج ــه محدودی ــن مطالع ــه در ای ــواردی ک از م
تــوان بــه وضعیــت روحــی و روانــی شــرکت کننــدگان اشــاره کــرد 
کــه در پاســخگویی افــراد بــه ســوالات تاثیــر گــذار بــوده اســت. 
ــل  ــکلات قاب ــت، مش ــلالات اینترن ــه اخت ــه ب ــا توج ــن ب همچنی
توجهــی در ارائــه ی آمــوزش از راه دور از طریــق جلســات آنلایــن 

وجــود داشــت.
بــر اســاس نتایــج بــه دســت آمــده از مطالعــه، پیشــنهاد مــی گــردد 
در مطالعــات آینــده، تفــاوت آمــوزش حضــوری و از راه دور در 
بحــث توانمندســازی جنســی در زنــان و مــردان با ســطح اقتصادی 
و اجتماعــی یکســان بررســی شــود. زیــرا میــزان آشــنایی افــراد بــا 
راه هــای ارتبــاط آنلایــن و توانایــی آنــان در اســتفاده از ابزارهــای 
بــه روز، تاثیــر بســیار زیــادی در اشــتیاق افــراد در پیگیری جلســات 
ــلات و  ــزان تحصی ــوارد از می ــن م ــه ای ــن دارد ک ــی آنلای آموزش
ســطح اقتصــادی و اجتماعــی افــراد تاثیــر می پذیــرد کــه فاکتوری 
موثــر در نتیجــه بخشــی آمــوزش خواهــد بــود. همچنیــن پیشــنهاد                                                                                        
می شــود اثربخشــی برنامــه توانمندســازی جنســی در خودکارآمدی 
جنســی زنــان و مردانــی بــا اختــلالات و ناتوانــی هــای جنســی از 
پیــش شــناخته شــده انجــام شــود و تفــاوت تاثیــر درمــان هــای 

مشــاوره ای و درمــان هــای دارویــی و اورولــوژی مقایســه شــود.

سپاسگزاری
از کلیــه افــراد شــرکت کننــده در ایــن پژوهــش کــه انجـــام ایـــن 
مطالعـــه جز با همکاری و مســاعدت آنان ممکـــن نبـــود؛ کمـــال 

تشـــکر را داریم. 
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