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The Effect of Educational Intervention Using Mobile-Based Health 
Technology (mhealth) on Sexual Health Literacy of 

Iranian Couples: A Randomized Field Trial

ABSTRACT
Background and Objectives: Improving sexual health literacy has many benefits, 
including better understanding and evaluation of sexual health risks. This study 
aimed to assess the effects of an educational intervention using mobile-based health 
technology (mHealth) on the sexual health literacy of couples of Iranian Couples. 
Materials and Methods: In this randomized field trial, 131 couples receiving 
services from Comprehensive Health Services centers in Gonabad in 2023 were 
randomly selected and divided into intervention and control groups. The intervention 
group participated in an educational intervention focused on sexual health, which 
consisted of four 20 minute sessions over four weeks. This intervention involved 
sending audio, video, and text materials through authorized social media platforms 
like Ita and Rubika to their mobile phones. In contrast, the control group received 
standard training provided at the health centers. The research utilized a demographic 
registration form and a sexual health literacy questionnaire (SHELA) as tools for 
data collection. Data analysis was conducted using the generalized estimating 
equations (GEE) regression model, with a significance level set at less than 0.05.
Results: The GEE test results indicated that following the intervention the average 
sexual health literacy scores and their subscales over time significantly increased 
in the intervention group compared to the control group (p<0.05)
Conclusion: Educational intervention using mobile-based health technology 
can increase couples’  sexual health literacy. It is suggested that this technology 
be used in couples’ training in  couples for reasons such as cultural conditions, 
embarrassment, and stigma of talking about  sexual issues. 
Keywords: Mobile Health Technology, Educational Intervention, Sexual Health 
Literacy, Health Education
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تاثير مداخله ى آموزشى با استفاده از فناورى سلامت مبتنى بر تلفن همراه بر سواد 
سلامت جنسى زوجين ايرانى: يك كارآزمايى در عرصه تصادفى

چكيد        ه
زمينه و هدف: ارتقاى سواد سلامت جنسى به درك و ارزيابى بهتر خطرات سلامت جنسى كمك مى كند. 
اين مطالعه با هدف تعيين تاثير مداخله ى آموزشى با استفاده از فناورى سلامت مبتنى بر تلفن همراه  بر 

سواد سلامت جنسى زوجين ايرانى انجام شد.
مواد و روش ها: در اين كارآزمايى در عرصه تصادفى، تعداد 131 زوج تحت پوشش مراكز خدمات جامع 
سلامت شهر گناباد در سال 1402 به صورت تصادفى به دو گروه آزمون و كنترل تخصيص يافتند. زوجين 
گروه آزمون، مداخله ى آموزشى درباره سلامت جنسى را طى 4 جلسه 20 دقيقه اى در طول 4 هفته، به صورت 
ارسال فايل هاى صوتى، تصويرى و متنى در بستر شبكه هاى اجتماعى مجاز مانند ايتا و روبيكا به تلفن همراه 
دريافت كردند. زوجين گروه كنترل، آموزش هاى روتين و رايج در مراكز را دريافت كردند. ابزار پژوهش 
شامل فرم ثبت مشخصات دموگرافيك و پرسشنامه ى سواد سلامت جنسى (SHELA) بود. داده ها با استفاده 

از مدل رگرسيونى معادلات برآوردى تعميم يافته (GEE) در سطح معنى دارى 0/05 تجزيه  و تحليل شد.
يافته ها: نتايج آزمون GEE نشان داد كه پس از اجراى مداخله، نمرات سواد سلامت جنسى و زيرمقياس هاى 

  .(p <0/05) آن، در طول زمان در زوجين گروه آزمون از گروه كنترل بيشتر بود
نتيجه گيرى: مداخله ى آموزشى با استفاده از فناورى سلامت مبتنى بر تلفن همراه مى تواند باعث افزايش 
سواد سلامت جنسى زوجين گردد. پيشنهاد مى گردد با توجه به مراجعه ى كمتر زوجين به مراكز خدمات 
جامع سلامت به دلايلى از قبيل شرايط فرهنگى، خجالت و انگ صحبت درباره ى مسائل جنسى، از اين 

فناورى در آموزش زوجين در مراكز استفاده گردد. 
كليدواژه ها: فناورى سلامت تلفن همراه، مداخله آموزشى، سواد سلامت جنسى، آموزش بهداشت

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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در جوامع مدرن، سواد سلامت براى افراد براى رسيدگى موثر به نيازهاى 
پيچيده بهداشتى بسيار مهم است. سازمان جهانى بهداشت، سواد 
سلامت را به عنوان يك عامل كليدى در تعيين سلامت كلى يك 
جامعه مى شناسد (1). مفهوم سواد سلامت اولين بار در سال 1974 
مطرح شد و از آن زمان به طور گسترده توسط محققان در زمينه هاى 
مختلف سلامت مورد بحث و تعريف قرار گرفت. سواد سلامت، 
پردازش،  كسب،  با  مرتبط  مهارت هاى  و  دانش  از  وسيعى  طيف 
درك و به كارگيرى اطلاعات سلامت را در برمى گيرد (2). سازمان 
جهانى بهداشت، سواد سلامت را به عنوان نشان دهنده ى مهارت هاى 
شناختى و اجتماعى تعريف مى كند كه انگيزه و توانايى افراد را 
براى دسترسى، درك و استفاده از اطلاعات بهداشتى به روش هايى 

كه سلامتى را ارتقا و حفظ مى كند، تعريف مى كند (3).
يكى از ابعاد مهم سواد سلامت، سواد سلامت جنسى و بارورى 
است كه شامل دانش، نگرش، باورها و توانايى براى دسترسى، درك، 
ارزيابى و استفاده از اطلاعات مرتبط با سلامت جنسى و بارورى است. 
برخوردارى از سطح مطلوبى از سواد سلامت جنسى مهارت فرد در 
تجزيه وتحليل، قضاوت، گفتمان، تصميم گيرى و تغيير رفتار جنسى 
را افزايش داده و وى را در تأمين، حفظ و ارتقاى سلامت جنسى 
خود توانمند مى نمايد (4). سواد سلامت جنسى، حوزه هاى مختلف 
تكامل جنسيتى و جنسى، بلوغ، باردارى، روش هاى پيشگيرى از 
باردارى، بيمارى هاى مقاربتى و مهارت هاى مديريت روابط جنسى 
را در برمى گيرد (5). ارتقاى سواد سلامت جنسى و بارورى مزاياى 
متعددى دارد، ازجمله درك و ارزيابى بهتر خطرات سلامت جنسى، 
به تاخير انداختن شروع رابطه ى جنسى، انتخاب شركاى كم خطر، 
انجام رابطه ى جنسى ايمن و كاهش باردارى ناخواسته و بيمارى هاى 
مقاربتى. هم چنين درك عميق ترى از مسئوليت ها در روابط جنسى 
را تقويت مى كند، تعاملات جنسى بين شركا را افزايش مى دهد، 
سلامت جنسى فردى را بهبود مى بخشد و در نهايت به رفاه خانواده 

و جامعه كمك مى كند (6). 
سواد سلامت جنسى در هر جامعه اى توسط عوامل فرهنگى و 

اجتماعى آن جامعه شكل مى گيرد (7). دسترسى محدود به مراقبت هاى 
بهداشتى، موانع آموزشى، تابوهاى فرهنگى و نابرابرى هاى جنسيتى 
مى توانند مانع توسعه و ارتقاء سواد سلامت جنسى شوند. علاوه بر 
اين، ننگ پيرامون جستجوى اطلاعات سلامت جنسى مى تواند اين 
موانع را بيشتر تشديد كند (8). در بسيارى از فرهنگ ها، سلامت 
جنسى با شرم و تابو همراه است و به بحث در مورد جنسيت و 
موضوعات مرتبط با آن حساسيت خاصى وجود دارد. اين امر دسترسى 
به اطلاعات و خدمات را محدود مى كند و جايى براى تصورات 
غلط مى گذارد. لذا ارتقاى سواد سلامت جنسى مستلزم برنامه هايى 
متناسب با نيازهاى متنوع اجتماعى، فرهنگى و زيست پزشكى در 

جمعيت هاى مختلف است (1). 
تحقيقات انجام شده در ايران حاكى از شيوع نسبتاً بالاى اختلال 
عملكرد جنسى در بين مردان و زنان ايرانى است. در مطالعه ى محمديان 
و همكاران (2019) به طور كلى 77/6 درصد زنان تهرانى و 35/6 
درصد مردان تهرانى از مشكلات جنسى شكايت داشتند كه مهم ترين 
علت آن را ناشى از فرهنگ و سكوت انتخاب شده در مورد تمايلات 
و سلامت جنسى بيان نموده اند كه نيازمند توجه مضاعف به اين حوزه 
است (9). در مطالعه ى خالقى نژاد و همكاران (1397) شيوع اختلال 
عملكرد جنسى در زنان مناطق روستايى شهر نيشابور 83/5 درصد 
بوده كه طراحى برنامه هاى خاص آموزش جنسى را براى زنان روستايى 
پيشنهاد نمودند (10). بنايى و همكاران (2018) ميزان شيوع اختلال 
عملكرد جنسى را در زنان شهر بندرعباس 85/95 درصد گزارش 
كردند و توجه جدى سيستم مراقبت هاى بهداشتى به اين حيطه را 
يكى از مهم ترين نيازهاى بهداشتى قلمداد كردند (11). ناصحى و 
همكاران (2017) در يك مطالعه ى مرور سيستماتيك نيز شيوع 
كلى اختلالات جنسى را در زنان ايرانى تا 77 درصد گزارش كرده اند 
و آموزش جمعيت عمومى توسط متخصصان بهداشت و درمان را در مورد 
سلامت جنسى بسيار توصيه كرده اند (12). از اين رو، با درك اهميت 
سلامت جنسى و ارتباط آن با سواد سلامت جنسى، به نظر مى رسد 
توسعه ى برنامه هاى آموزشى با هدف افزايش سواد سلامت جنسى 
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براى كاهش و پيشگيرى از اختلالات جنسى، يك نياز اساسى در  
بخش مراقبت هاى بهداشتى است و نياز به برنامه ريزى دقيق دارد.

روش هاى مختلف آموزش سلامت، تأثيرات متفاوتى بر پيامدهاى 
سلامت دارند و شناسايى مؤثرترين رويكرد مى تواند منجر به صرفه جويى 
در هزينه و بهبود استراتژى هاى مداخله شود (13). از آن جا كه 
آموزش جنسى موضوعى است كه بايد از كودكى آغاز شود و والدين 
مهم ترين و دردسترس ترين افراد براى آموزش جنسى فرزندان خود 
هستند، اما برخى والدين به علت نداشتن سواد سلامت جنسى كافى 
تصور  و  مى نگرند  جنسى  آموزش  به  تابو  يك  به عنوان  اين كه  و 
مى كنند كه آموزش فرزند در ارتباط با موضوعات جنسى ممكن 
است باعث تحريف جنسى كودك گردد، بنابر اين سيكل معيوب 
تابو بودن صحبت درباره ى مسائل جنسى در بزرگسالى نيز در گفتگو 
با ديگران وجود داشته و از بيان مشكلات جنسى با درمانگران و يا 
مشاوره با روانشناسان و درمانگران جنسى خوددارى مى كنند و از 
طرح سوالات به صورت چهره به چهره، مربوط به مشكلات جنسى 
احساس خجالت و شرم دارند. تحقيقات نشان مى دهد كه اينترنت، 
رسانه ها و دوستان صميمى، منابع اوليه اطلاعات مربوط به سلامت 
جنسى و بارورى، به ويژه براى افراد جوان هستند (14). آموزش 
 ،mHealth و يادگيرى مبتنى بر فناورى تلفن همراه، معروف به
يك فناورى آموزشى نوظهور است كه محبوبيت آن افزايش پيدا 
كرده  است (15). ابزارهاى ديجيتال مانند اينترنت، پيام هاى متنى و 
رسانه هاى اجتماعى براى انتشار اطلاعات سلامت جنسى و بارورى، 
ارزشمند هستند (16). استفاده از اپليكيشن هاى موبايل و وب براى 
ارتقاى رفتارها و خدمات بهداشتى، به ويژه در ميان جوانان، يك 
استراتژى اميدواركننده براى سلامت جهانى است (17). مطالعات 
تلفن  فناورى  از  استفاده  با  آموزشى  مداخلات  كه  مى دهد  نشان 
همراه در افزايش سواد سلامت جنسى شركت كنندگان موثر است 
(18, 19). با اين حال، مطالعات محدودى در اين خصوص به ويژه 
در ايران وجود دارد. لذا اين مطالعه با هدف تعيين تأثير مداخله ى 
آموزشى با استفاده از فناورى سلامت مبتنى بر تلفن همراه بر سواد 
سلامت جنسى در افراد مراجعه كننده به مراكز خدمات جامع سلامت 

شهر گناباد، ايران در سال 1402 انجام شد.

مواد و روش ها
نوع مطالعه، حجم نمونه و نمونه گيرى

كد  با  تصادفى  عرصه ى  در  كارآزمايى  يك  مطالعه،  اين 
 IRCT20230507058107N1بود كه در سال 1402 بين زوجين 

مراجعه كننده به مراكز خدمات جامع سلامت شهر گناباد در ايران انجام 
شد. حجم نمونه با استفاده از نرم افزار G.Power 3.1.9.4 بر اساس 
فرمول مقايسه ى ميانگين در دو گروه و با در نظر گرفتن خطاى 
نوع اول 0/05، توان آزمون 0/80 و مقادير  
بر اساس مطالعه (20) به منظور كاهش نسبى حدودا 10 درصدى 
ميانگين نمره ى سواد سلامت جنسى (معادل با يك اندازه اثر متوسط 
(Effect size=0/5) (21)،  حداقل 64 زوج در هر گروه تعيين شد 
كه در نهايت 65 زوج در گروه آزمون و 66 زوج در گروه كنترل وارد 
مطالعه شدند. نمونه گيرى از زوجين تحت پوشش سه مركز خدمات 
جامع سلامت شهر گناباد به صورت طبقه اى تصادفى متناسب با حجم 
طبقات انجام گرفت، به اين صورت كه هر يك از مراكز به عنوان 
يك طبقه در نظر گرفته شد و از هر مركز با توجه به حجم نمونه 
محاسبه شده و متناسب با تعداد جمعيت تحت پوشش آن مركز از 
ليست زوجين واجد شرايط تحت پوشش، نمونه هاى پژوهش به صورت 
تصادفى انتخاب و در صورت واجد شرايط بودن وارد مطالعه شدند. 

تخصيص تصادفى و كورسازى
در اين مطالعه، تخصيص افراد به گروه هاى آزمون و كنترل با استفاده 
از روش بلوك هاى جايگشتى تصادفى 2 و 4 تايى انجام شد. ليست 
تصادفى سازى توسط تحليل گر به شيوه ى مبتنى بر وب از طريق سايت 
(https://www.sealedenvelope.com/) توليد و در پاكت هاى 
مهر و موم شده غيرشفاف شماره گذارى شده در اختيار پژوهشگر قرار 
داده  شد. پاكت ها به ترتيب ورود زوجين واجد شرايط به مطالعه باز 
شده و بر اساس ليست مذكور، زوجين به گروه ها تخصيص يافتند. 
كورسازى فقط براى آناليزگر انجام شد؛ به اين صورت كه در فايل 
داده ها، براى گروه هاى مورد مطالعه كدهاى A و B در نظر گرفته 
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شد و وى از ماهيت مداخلات اطلاعى نداشت.

معيارهاى ورود و خروج
معيارهاى ورود به مطالعه شامل باردار نبودن خانم، نبودن در 6 
هفته ى اول زايمان، عدم نازايى، نداشتن مشكلات حاد زناشويى بر اساس 
اظهار خود زوجين (قصد طلاق)، نداشتن بيمارى جسمى مزمن مرتبط 
با سيستم توليدمثل و مسايل جنسى (ديابت، فشارخون، خونريزى ها، 
كيست تخمدان، اختلالات تيروئيد بنا بر اظهار خود زوجين)، نداشتن 
 ،MS بيمارى يا اختلال روانى شناخته شده (مانند افسردگى، بيمارى
اختلال دوقطبى و ... بنابر اظهار خود زوجين)، نداشتن معلوليت 
داروهاى هاى  مصرف  عدم  هم چنين  و  زناشويى  و  بارورى  جنسى، 
هورمونى بنا بر اظهار خود زوجين بود. معيارهاى خروج از مطالعه نيز 
شامل عدم تمايل به ادامه ى شركت در مطالعه و امتناع از مشاهده ى 

كليپ ها و متن هاى آموزشى ارسال شده بود. 
ابزار پژوهش

پرسشنامه ى ويژگى هاى دموگرافيك: اين پرسشنامه شامل سوالاتى 
در مورد سن، تحصيلات،  شغل، سن ازدواج، سطح درآمد و تعداد 
فرزندان زوجين و هم چنين نوع زايمان، سابقه سقط و سابقه حاملگى 

ناخواسته خانم بود.
پرسشنامه ى سواد سلامت جنسى بزرگسالان ايرانى:   اين پرسشنامه 
توسط معصومى و همكاران در سال 2019 در ايران طراحى و روانسنجى 
شده است. اين پرسشنامه داراى40 گويه در چهار بعد مهارت هاى 
دسترسى، خواندن و درك كردن، ارزيابى و كاربرد اطلاعات جنسى در 
زندگى روزمره است. پاسخ به سوالات به صورت طيف پنچ تايى ليكرت 
از كاملا موافقم (نمره5)، موافقم (نمره 4)، نظرى ندارم (نمره 3)، 
مخالفم (نمره 2) تا كاملا مخالفم(نمره1) است و دامنه ى نمره گذارى 
آن از 40 تا 200 است كه تبديل به طيف 0 تا 100 مى گردد و با چهار 
سطح ناكافى (نمره 25-0)، سطح نه چندان كافى (نمره 25-50)، 
سطح كافى (نمره 75-50) و سطح عالى (نمره 100-75) سطح 
بندى مى شود. نسبت روايى محتوا و شاخص روايى محتواى ابزار 
(CVI و CVR) به ترتيب 0/84 و 0/81 گزارش شده  است. همسانى 
درونى ابزار با شاخص آلفاى كرونباخ براى عوامل شناسايى شده در 

محدوده ى 0/84 تا 0/94 بود. همسانى درون  طبقه اى ابزار براساس 
شاخص ICC محاسبه شده  است و در محدوده ى 0/90 تا 0/97 
بود. روان سنجى اين پرسشنامه بيانگر روايى و پايايى مطلوب اين 
ابزار است. اين پرسشنامه جهت بررسى سطح سواد سلامت جنسى 

بزرگسالان ايرانى در مطالعات مرتبط پيشنهاد شده است (22).
روش اجراى مداخله

گروه آزمون: براى هر يك از زوجين در اين گروه، آموزش درباره ى 
 (mHealth) سلامت جنسى با فناورى سلامت مبتنى بر تلفن همراه
به صورت ارسال فايل هاى صوتى، تصويرى و متنى در بستر شبكه هاى 
اجتماعى مجاز مانند ايتا و روبيكا به تلفن همراه واحدهاى پژوهش 
انجام گرفت. محتواى آموزشى تهيه شده مطابق با جدول 1، شامل 4 
جلسه در مدت 20 دقيقه در  طول 4 هفته بود كه از طريق تلفن همراه 
در بستر شبكه هاى اجتماعى ايتا و روبيكا براى زوجين گروه مداخله 
ارسال شد و به سوالات مطرح شده ى آنان نيز پاسخ داده مى شد. در 
گروه كنترل، زوجين، آموزشى را از طرف پژوهشگر دريافت نكردند 
و فقط آموزش هاى رايج در مراكز خدمات جامع سلامت را دريافت 
كردند. در هر دو گروه، قبل، بلافاصله و يك ماه پس از مداخله، 
لينك پرسشنامه هاى الكترونيك طراحى شده با استفاده از گوگل، 
 فرم شامل پرسشنامه هاى دموگرافيك و پرسشنامه ى سواد سلامت 

جنسى براى مشاركت كنندگان ارسال و تكميل شد. 
تجزيه وتحليل داده ها 

داده ها پس از جمع آورى وارد نرم افزار SPSS نسخه 21 شد و پس 
از پيش پردازش مورد تجزيه وتحليل آمارى قرار گرفت. نرمال بودن 
متغيرها با آزمون كولموگروف اسميرونوف بررسى  شد. براى توصيف 
متغيرهاى كمى نرمال از ميانگين و انحراف معيار و براى متغيرهاى 
كمى غيرنرمال از ميانه و چارك اول و سوم استفاده شد. براى توصيف 
متغيرهاى كيفى نيز از تعداد و درصد استفاده شد. مقايسه متغيرهاى 
كمى نرمال بين دو گروه با استفاده از آزمون  تى مستقل و متغيرهاى 
كمى غيرنرمال با استفاده از آزمون من-ويتنى انجام شد. آزمون كاى دو 
نيز در صورت برقرارى شرط هاى ككران براى مقايسه ى متغيرهاى 
كيفى بين دو گروه به كار گرفته شد و در غير اين صورت از آزمون 
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دقيق استفاده شد. تاثير مداخله ى آموزشى بر سواد سلامت جنسى 
نيز با استفاده از روش رگرسيونى GEE مورد بررسى قرار گرفت. 

سطح معنى دارى نيز كمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

يافته ها
نمودار 1 روند انجام مطالعه را نشان مى دهد. در اين مطالعه، در 
مجموع 172 زوج از زوجين تحت پوشش سه مركز خدمات جامع 
سلامت شهرى گناباد، مورد غربالگرى قرار گرفتند كه از بين آن ها 
28 زوج به علت عدم شرايط ورود و 2 زوج به دليل عدم تمايل به 
شركت، در مطالعه وارد نشدند؛ بنابراين 142 زوج پس از اخذ رضايت 
آگاهانه وارد مطالعه شده و با استفاده از روش تخصيص تصادفى 
بلوك هاى جايگشتى 2 و 4تايى به دو گروه آزمون (71 زوج) و كنترل 

(71 زوج) تخصيص يافتند. قبل از اجراى مداخله، پرسشنامه هاى 
ويژگى هاى دموگرافيك و سواد سلامت جنسى توسط هر دو گروه 
تكميل شد. محتواى آموزشى تهيه شده شامل 4 جلسه در مدت 20 
دقيقه در  طول 4 هفته بود كه از طريق تلفن همراه براى زوجين گروه 
آزمو ن ارسال شد. زوجين گروه كنترل آموزشى را از طرف پژوهشگر 
دريافت نكردند و فقط آموزش هاى رايج در مراكز را دريافت كردند. 
در طى مطالعه، 5 زوج در گروه كنترل به دليل مسافرت و انصراف 
از مطالعه و 6 زوج در گروه آزمون به  علت عدم تمايل به ادامه ى 
همكارى و انصراف، از مطالعه خارج شدند. در مرحله ى پيگيرى، 
پرسشنامه ها توسط زوجين در هر دو گروه تكميل شد. در نهايت، 
داده هاى 65 زوج در گروه آزمون و 66 زوج در گروه كنترل مورد 

تجزيه وتحليل قرار گرفت.

جدول1. محتواى آموزشى ارائه شده به زوجين گروه آزمون
محتواى آموزشى اهداف جلسه حيطه

معرفى دوره و بيان اهداف، معرفى آموزش دهنده، روش هاى كسب 
اطلاعات مربوط اختلالات جنسى زن و مرد، بيمارى هاى منتقله از 
راه جنسى، بهبود سلامت جنسى، عوامل موثر بر روابط جنسى مثل 

ابتلا به بيمارى ها، عوارض ناشى از مصرف از داروها و اختلافات بين 
فردى و منابع كسب اطلاعات، كانال هاى اجتماعى مرتبط، كتاب، 
بوكلت، پمفلت، دوره هاى آموزشى، مشاورين، ماماها و متخصصين 

سكس درمانى و زنان و زايمان و سايت هاى اينترنتى معتبر

در پايان اين جلسه از زوجين محترم انتظار مي رود كه:
1-اطلاعات مرتبط با اختلال جنسى در زنان و مردان را توضيح دهند.

2- روش هاى كسب اطلاعات مربوط به بيمارى هاى منتقله از راه جنسى 
را بيان نمايند.

3- راه هاى بهبود سلامت جنسى را ذكر كنند.

اول

مهارت دسترسى

توضيح در مورد روابط جنسى سالم زوجين و عوامل موثر بر آن، 
آشنايى با بيمارى هاى منتقله از راه جنسى و راه هاى پيشگيرى، 
خلاصه مشكلات و اختلالات جنسى زنان و مردان و راه هاى 
پيشگيرى و درمان آن ها، مهارت خواندن و درك مطالب، 

خلاصه كردن و يادداشت بردارى مطالب خوانده شده، استفاده از 
گروه هاى همتا و بحث گروهى با حضور فرد متخصص

در پايان اين جلسه از زوجين محترم انتظار مى رود كه:
1- مطالب آموزشى مربوط به روابط جنسى زوجين و عوامل موثر بر آن 

را خوانده و به طور مختصر بيان نمايند.
2- مطالب آموزشى مربوط به بيمارى هاى منتقله از راه جنسى را 

جستجو و درك كنند.
3- مطالب آموزشى مربوط به درمان مشكلات و اختلالات جنسى زنان و 

مردان را مطالعه و به طور خلاصه توضيح دهند.

دوم

ك كردن
مهارت خواندن و در

تشخيص اطلاعات علمى و دقيق در مورد سلامت جنسى از 
تلويزيون، راديو، شبكه هاى ماهواره اى، شبكه هاى مجازى و ساير 

مراجع.
علايم و نشانه هاى خطر سلامت جنسى و اقدامات لازم جهت 
پيگيرى و درمان و يا مشاوره لازم براى حل مشكلات سلامت 

جنسى
نحوه ى انتقال صحيح مطالب در مورد سلامت جنسى به ديگران

در پايان اين جلسه از زوجين محترم انتظار مى رود كه:
1- صحت اطلاعاتى كه از طريق منابع مختلف درباره روابط جنسى 

به دست مى آورند را تشخيص دهند.
2- اطلاعات درباره سلامت جنسى را به درستی به ديگران منتقل نمايند.
3- در صورت ايجاد مشكل يا اختلال جنسى به مراجع مطمئن مراجعه 

نمايند.

سوم

مهارت تحليل و ارزيابى

پيدا كردن مشاور جنسى مطمئن و انواع روش هاى مشاوره
مراقبت از سلامت جنسى در شرايط و دوره هاى مختلف (كودكى و 

نوجوانى، ازدواج، حاملگى، ميانسالى، يائسگى و سالمندى)
نحوه ى صحيح به كارگيرى مطالب و آموخته هاى مرتبط با سلامت 

جنسى در موقعيت ها و شرايط مختلف و يا مشكلات جنسى

در پايان اين جلسه از زوجين محترم انتظار می رود که:
١- برای بهبود کيفيت رابطه جنسی به مشاور جنسی مراجعه نمايد.

٢- در هر موقعيتی مراقب سلامت جنسی خود باشند.
٣- اطلاعات درستی را که از منابع مختلف درباره سلامت جنسی به 

دست آورده اند، به کار برند.

چهارم

مهارت كاربردى
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در مشاركت كنندگان زن گروه آزمون، ميانگين (انحراف معيار) 
سن28/80 (7/43) سال و  در گروه كنترل 30/12 (6/97) سال 
بود. سطح تحصيلات اكثر زنان در گروه آزمون (55/4 درصد)  و در 
گروه كنترل (48/5 درصد)، ابتدايى/ راهنمايى بود. اكثر زنان در گروه 
آزمون (56/9 درصد) و در گروه كنترل (57/6 درصد) كارمند بودند. 
در مشاركت كنندگان مرد گروه آزمون، ميانگين (انحراف معيار) سن  
32/18 (6/79) سال و  در گروه كنترل 33/82 (6/61) سال بود. 
سطح تحصيلات اكثر مردان در گروه آزمون (66/2 درصد)، ابتدايى/

راهنمايى و در گروه كنترل (40/9 درصد)، ديپلم بود. شغل اكثر مردان 

در گروه آزمون (38/3 درصد) و در گروه كنترل (54/5 درصد)، 
آزاد بود. سطح درآمد اكثر زوجين گروه آزمون (49/2 درصد) و در 
گروه كنترل (53/0 درصد)، كمتر از حد كفاف بود. ساير ويژگى هاى 
دموگرافيك زوجين مورد مطالعه در جدول 2 بيان شده است. نتايج 
آناليز آمارى نشان داد كه دو گروه از نظر سن، شغل و سن ازدواج 
زوجين، تحصيلات زنان، سطح درآمد، تعداد فرزندان، سابقه سقط، 
نوع زايمان و حاملگى ناخواسته تفاوت آمارى معنى دارى نداشتند 
(P>0/05). اين در حالى بود كه دو گروه از نظر سطح تحصيلات 

مردان متفاوت بودند (p<0/001) (جدول 2). 

نمودار 1. نمودار كانسورت مطالعه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )زوج172=تعداد( از نظر معيارهاي ورود به مطالعه ارزيابي زوجين

 )زوج 30=تعداد(عدم ورود به مطالعه 
 )زوج 28=تعداد(عدم داشتن شرايط ورود به مطالعه 

 )زوج 2=تعداد(عدم تمايل به شركت در مطالعه 

 زوج) 65تجزيه و تحليل (تعداد=

 زوج) 0پيگيري (تعداد=  عدم

 زوج) 71 تخصيص به گروه آزمون (تعداد=
 زوج ) 65مداخله را دريافت كرده است (تعداد= 

زوج: عدم تمايل به  6مداخله را دريافت نكرده است (تعداد= 
 ادامه همكاري و انصراف از مطالعه)

 زوج) 0عدم پيگيري (تعداد= 

 زوج) 71(تعداد= كنترلتخصيص به گروه 
 زوج ) 66مداخله را دريافت كرده است (تعداد= 
عدم زوج: مسافرت،  5مداخله را دريافت نكرده است (تعداد= 

 انصراف از مطالعه) و تمايل به ادامه همكاري

 زوج) 66تجزيه و تحليل (تعداد=

 تخصيص تصادفي

 تجزيه و تحليل

 پيگيري

 زوج) 142سازي (تعداد=  تصادفي

 
ت /

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد      ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

ف
140

ن 3
ستا

 زم



411

ر ...
راه ب

ن هم
 تلف

ى بر
مبتن

ت 
سلام

رى 
ناو

از ف
اده 

ستف
 با ا

شى
موز

ى آ
خله 

مدا
ير 

  تاث
ن /

كارا
و هم

ى  
ريم

ز ك
مهنا

جدول2. ويژگى هاى مشاركت كنندگان در دو گروه مداخله و كنترل 
مقدارpگروه آزمون تعداد (درصد)گروه كنترل تعداد (درصد)متغير

ميانگين (انحراف معيار)ميانگين (انحراف معيار)

0/296*28/80 (7/43)30/12 (6/97)سن زن (سال)

0/165*32/18 (6/79)33/82 (6/61)سن مرد (سال)

0/529*1/49 (1/35)1/64(1/26)تعداد فرزندان

ميانه (چارك اول، چارك سوم)ميانه (چارك اول، چارك سوم)

0/074**20/00 (18/00، 20/00)19/00 (17/00، 20/00)سن ازدواج زن (سال)

0/842**22/00 (19/00، 25/00)22/00 (19/75، 24/00)سن ازدواج مرد (سال)

0/715***تحصيلات زن

36 (55/4)32 (48/5)ابتدايى/راهنمايى

17 (26/2)19 (28/8)ديپلم

12 (18/5)15 (22/7)دانشگاهى

0/001>***تحصيلات مرد

43 (66/2)18 (27/3)ابتدايى/راهنمايى

10 (15/4)27 (40/9)ديپلم

12 (18/5)21 (31/8)دانشگاهى

0/251****شغل زن

37 (56/9)38 (57/6)كارمند

7 (10/8)5 (7/6)كارگر

3 (4/6)10 (15/2)آزاد

6 (9/2)6 (9/1)بازنشسته

0 (0/0)1 (1/5)خانه دار

10 (15/4)4 (6/1)دانشجو

2 (3/1)2 (3/0)بيكار

0/168***شغل مرد

9 (13/8)6 (9/1)كارمند

17 (26/2)10 (15/2)كارگر

22 (33/8)36 (54/5)آزاد

2 (3/1)2 (3/0)بازنشسته

10 (15/4)5 (7/6)دانشجو

5 (7/7)7 (10/6)بيكار

0/156***سطح درآمد

32 (49/2)35 (53/0)كمتر از حد كفاف

28 (43/1)20 (30/3)در حد كفاف

5 (7/7)11 (16/7)بيشتر از حد كفاف

0/350***سابقه سقط

50 (76/9)46 (69/7)خير

15 (23/1)20 (30/3)بله

0/282***حاملگى ناخواسته

47 (72/3)53 (80/3)خير

18 (27/7)13 (19/7)بله

0/848***نوع زايمان

24 (36/9)28 (42/4)طبيعى

12 (18/5)9 (13/6)سزارين

10 (15/4)9 (13/6)طبيعى و سزارين

19 (29/2)20 (30/3)بدون زايمان

 *نتيجه آزمون تى مستقل، ** نتيجه آزمون من ويتنى، *** نتيجه آزمون كاى دو، 
****نتيجه آزمون دقيق

نتايج مدل رگرسيونى GEE نشان داد كه براى نمره ى كل سواد 
سلامت جنسى و زيرمقياس هاى آن اثر گروه معنى  دار بود؛ بدين معنى  
كه از نظر متوسط نمره ى كل سواد سلامت جنسى و زيرمقياس هاى 
آن در زمان قبل مداخله بين زوجين مشاركت كننده در دو گروه 
تفاوت آمارى معنى دارى وجود داشت (p<0/001). هم چنين اثر 
متقابل زمان و گروه معنى دار بود بدين معنى  كه بعد از تعديل اثر 
نمره ى قبل از مداخله و تحصيلات مرد، نمره ى سواد سلامت جنسى 
و زيرمقياس هاى در زوجين گروه آزمون نسبت به زوجين گروه 

كنترل بيشتر بود (p<0/001) (جدول 3).  

بحث
مطالعه ى حاضر با هدف تعيين تاثير مداخله ى آموزشى با استفاده از 
فناورى سلامت مبتنى بر تلفن همراه بر سواد سلامت جنسى زوجين 
مراجعه كننده به مراكز خدمات جامع سلامت شهر گناباد در سال 
1402 انجام شد. نتايج مطالعه ى حاضر نشان داد قبل از مداخله، 
ميانگين نمره ى سواد سلامت جنسى و زيرمقياس هاى آن در زوجين 
مشاركت كننده در مطالعه در هر دو گروه آزمون و كنترل در سطح 
نامطلوبي قرار داشت كه يكى از دلايل آن مى تواند پايين بودن سطح 
تحصيلات مشاركت كنندگان مطالعه باشد. در اين مطالعه، بيشتر 
از 70 درصد زنان و مردان، سطح تحصيلات غيردانشگاهى داشتند. 
نتايج مطالعات مختلف نشان داده است كه بين سطح تحصيلات 
و سواد سلامت جنسى ارتباط آمارى مثبت و معنى دارى وجود دارد 
محدود  آموزشى  فرصت هاى  مى تواند  دليل  دومين   .(23 ,5  ,4)
در زمينه ى سواد جنسى و سلامت جنسى باشد كه مى تواند تأثير 
منفى بر سواد سلامت جنسى زوجين داشته باشد. ساختار فرهنگى و 
سنتى جامعه ى ايرانى از ديگر دلايل آن مى تواند باشد. صاحب نظران 
معتقدند تابوهاى فرهنگى پيرامون تمايلات جنسى و نابرابرى هاى 
جنسيتى و هم چنين ننگ مرتبط با جستجوى اطلاعات يا خدمات 
به  دسترسى  براى  افراد  توانايى  از  مانع  مى تواند  جنسى  سلامت 
اطلاعات دقيق و جامع باشد (24). وضعيت اقتصادى زوجين نيز 
مى تواند تأثير به سزايى بر دسترسى آن ها به خدمات بهداشت جنسى 
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و آموزش هاى مرتبط داشته باشد. در اين مطالعه، حدود 50 درصد 
از زوجين مشاركت كننده سطح درامد خود را كمتر از كفاف خانوار 
گزارش كردند كه مى تواند تأثير منفى بر سطح سواد سلامت جنسى 

داشته باشد (8, 24, 25). 
نتايج پژوهش حاضر نشان داد مداخله ى  آموزشى با استفاده از 
فناورى سلامت مبتنى بر تلفن همراه بر ارتقاء سواد سلامت جنسى 
زوجين تأثير دارد؛ به طورى  كه به طور متوسط، نمره ى كل سواد سلامت 
جنسى و زيرمقياس هاى آن بعد از مداخله در مشاركت كنندگان 
گروه آزمون نسبت به گروه كنترل به طور قابل توجهى بالاتر بود 
و اين فرضيه كه مداخله ى  آموزشى با استفاده از فناورى سلامت 
مبتنى بر تلفن همراه بر ارتقاء سواد سلامت جنسى زوجين موثر است 
تاييد شد. اين يافته با يافته ى مطالعاتى كه تأثير مداخلات مبتنى 

بر فناورى تلفن همراه را بر روى موضوعاتى هم چون سواد سلامت 
به طور كلى يا به طور ويژه سواد سلامت جنسى يا ساير موضوعات 
پيرامون مسائل جنسى و بارورى بررسى كرده اند مطابقت داشت. 
در يك مطالعه ى مشابه كه با هدف ارزيابى تأثير يك مداخله ى 
آموزشى مبتنى بر استفاده از تلفن همراه بر بهبود سواد سلامت جنسى 
و بارورى در دانش آموزان دختر دبيرستانى روستايى تايلند انجام 
شد، گروه آزمون، يك برنامه ى 24 هفته اى شامل پويانمايى هاى 
هفتگى و پيام هاى كاربردى آموزش سلامت جنسى را در فيس بوك 
و يك اپلكيشن ديگر دريافت كردند. موضوعات يك بار در هفته 
به مدت 15 دقيقه از طريق اپلكيشن ارائه مى شد و شركت كنندگان 
دوبار در هفته به سؤالات در فيس بوك پاسخ مى دادند. گروه كنترل 
به مدت چهار هفته آموزش هاى معمول و پيام هاى هفتگى در مورد 

GEE جدول 3. مقايسه ى ميانگين نمره ى سواد سلامت جنسى و ابعاد آن در دو گروه آزمون و كنترل براساس مدل

گروهمتغير
نتيجه آزمون GEEپيگيرىپس آزمونپيش آزمون

مقدار pآماره SEFضريباثراتميانگين (انحراف معيار)

مهارت دسترسى
26/94 29/40 (31/97)23/84 (31/22)كنترل

(34/37)
0/001>8/0282/04015/496گروه†

90/82 87/84 (9/50)18/82 (27/19)آزمون
(7/17)

1/5510/7044/8570/028زمان
0/001>34/4471/386618/070زمان*گروه†

مهارت خواندن و 
درك كردن

26/44 29/39 (34/14)22/29 (31/18)كنترل
(34/76)

0/001>10/5002/12124/506گروه†

92/69 93/18 (6/44)18/53 (27/44)آزمون
(4/69)

2/0720/6779/3830/002زمان
0/001>35/0091/402623/988زمان*گروه†

ارزيابى و تحليل
25/95 27/95 (33/86)20/42 (30/12)كنترل

(35/51)
0/001>13/1302/07739/979گروه†

91/12 92/88 (7/49)19/15 (27/10)آزمون
(7/98)

2/7650/85010/5920/001زمان
0/001>33/2161/414551/946زمان*گروه†

كاربرد
26/31 29/72 (34/14)21/38 (29/12)كنترل

(35/84)
0/001>12/7862/07737/896گروه†

92/02 94/19 (5/81)20/08 (27/44)آزمون
(5/25)

2/4620/8488/4230/004زمان
0/001>33/5091/464524/228زمان*گروه†

سواد سلامت 
جنسى كل

26/44 29/29 (33/11)22/14 (29/79)كنترل
0/001>10/9061/99329/931گروه(34/52)

91/95 92/33 (5/32)19/05 (26/95)آزمون
(4/20)

2/1520/63411/5200/001زمان
0/001>34/2981/331664/017زمان*گروه†

* تعديل شده براى اثر متغير تحصيلات مرد، † رفرنس: گروه كنترل
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حاملگى ناخواسته و پيشگيرى از باردارى را به همراه اطلاعات و  
نمونه هاى واقعى سلامت جنسى از طريق پيام هاى موبايلى دريافت 
كردند. پس از اجراى مداخله، گروه آزمون بهبود معنى دارى را در 
كنترل،  گروه  مقابل،  در  داد.  نشان  جنسى  سلامت  سواد  نمرات 
تغييرات معنى دارى را نشان نداد و يافته هاى مطالعه نشان داد كه 
مداخله آموزشى طراحى شده مبتنى بر استفاده از تلفن همراه، روشى 
مؤثر براى ارائه اطلاعات سلامت جنسى و بارورى به دانش آموزان 
دختر متوسطه در روستاهاى تايلند است كه با يافته مطالعه ى حاضر 
هم سو بود (19). از نظر گروه هدف و نوع مداخله در مطالعه ذكرشده 
با مطالعه ى حاضر تفاوت داشت به طورى كه گروه هدف در اين 
مطالعه زوجين 18 تا 45 سال بوده و در گروه كنترل آموزش خاص 
و برنامه ريزى شده اى صورت نگرفته، اما در مطالعه ى ذكر شده 
گروه هدف دختران دبيرستانى كمتر از 18 سال و مجرد بوده اند و 
در گروه كنترل نيز آموزش از طريق پيام هاى موبايلى ارائه شده 
 است. شباهت اين كه هر دو مطالعه با هدف ارزيابى سواد سلامت 
جنسى و موثربودن استفاده از مداخله ى آموزشى طراحى شده مبتنى 

بر استفاده از تلفن همراه بوده است.
در يك مطالعه ى مشابه ديگر كه به صورت كارآزمايى تصادفى 
كنترل شده با هدف ارزيابى تأثير يك برنامه ى تلفن همراه بر ارتقاء سواد 
سلامت جنسى در رابطه با دانش، نگرش، مهارت هاى تصميم گيرى، 
و رفتارهاى مربوط به پيشگيرى از باردارى ناخواسته بين 80 دختر 
نوجوان تايلندى انجام شد، براى گروه آزمون برنامه ارتقاء سواد 
سلامت جنسى از طريق اپليكيشن تلفن همراه به مدت 3 هفته  ارائه شد. 
در گروه كنترل، آموزش از طريق بروشورهايى در زمينه ى سلامت 
جنسى و پيشگيرى از باردارى ناخواسته انجام شد. نتايج مطالعه 
نشان داد كه استفاده از اپليكيشن طراحى شده بر روى تلفن همراه بر 
ارتقاء سواد سلامت جنسى شركت كنندگان مؤثر است كه با يافته ى 
مطالعه ى حاضر مطابقت داشت (18). مطالعه ى ذكرشده بر روى 
دختران نوجوان و بيشتر متمركز بر پيشگيرى از باردارى ناخواسته 
بوده اما اين مطالعه بر روى زوجين متاهل و در سن بارورى انجام 
شده و موضوعات جامع ترى در مورد سلامت جنسى ارائه شده  است.

هم چنين يافته ى  يك مطالعه ى  كارآزمايى بالينى كه با هدف 
بررسى اثربخشى آموزش مبتنى بر اپليكيشن تلفن همراه بر سواد 
سلامت در زنان باردار در طول همه گيرى كوويد-19 انجام شد با 
يافته ى مطالعه ى حاضر مطابقت داشت. در مطالعه ى مذكور، 140 
مادر باردار به طور تصادفى در دو گروه آزمايش و كنترل قرار گرفتند. 
گروه آزمون به مدت 8 هفته آموزش مبتنى بر اپليكيشن تلفن همراه 
دريافت كردند كه نتيجه ى آن افزايش آمارى معنى دارى در نمره ى 
سواد سلامت در مقايسه با گروه كنترل بود. نتايج مطالعه ى مذكور 
نشان داد كه آموزش مبتنى بر اپليكيشن موبايل بر سواد سلامت 
زنان باردار مؤثر است (26). آنچه كه در مورد تفاوت هاى اين دو 
مطالعه قابل ذكر است اين است كه در مطالعه  ى حاضر سواد سلامت 
جنسى در زوجين متاهل در غير از زمان همه گيرى كوويد-19 
انجام شده و مدت آموزش گروه آزمايش نيز كمتر بوده، اما در 
مطالعه ى بيان شده سواد سلامت به طور كلى بررسى شده و گروه 
هدف نيز فقط زنان باردار بوده و مدت آموزش گروه آزمايش نيز 
بيشتر بوده و در زمان همه گيرى كوويد-19 انجام شده  است. از 
نظر نتيجه در هر دو مطالعه آموزش از طريق اپليكيشن تلفن همراه 

بر سواد سلامت تاثير داشته  است.
در مطالعه ى ديگرى كه با هدف بررسى تأثير آموزش نرم افزار 
مبتنى بر گوشى هوشمند بر دانش و رفتارهاى خود مراقبتى مرتبط با 
سلامت بارورى در دانشجويان دختر متأهل در تبريز به صورت يك 
كارآزمايى شاهددار تصادفى با 164 شركت كننده انجام شد؛ براى 
مشاركت كنندگان گروه آزمون، يك نرم افزار مبتنى بر گوشى هوشمند 
در خصوص آموزش بهداشت بارورى بر روى گوشى اندرويدى آن ها 
نصب شد و توصيه شد در مدت 4 هفته مطالعه شود. نتايج حاكى 
از افزايش معنادار نمره ى آگاهى و خودمراقبتى در گروه آزمون 
نسبت به گروه كنترل بود. يافته ها نشان داد كه نرم افزار مبتنى بر 
گوشى هاى هوشمند مى تواند به طور مؤثر دانش و رفتارهاى خود 
مراقبتى دانش آموزان را در بيشتر زمينه هاى سلامت بارورى افزايش 
دهد (15). مهم ترين شباهت دو مطالعه استفاده از فناورى مبتنى بر 
تلفن همراه بوده اما در مطالعه ى ذكرشده متغير مورد بررسى سلامت 
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بارورى از طريق ارزشيابى آگاهى و خودمراقبتى دانشجويان دختر 
متأهل بوده اما در مطالعه ى حاضر متغير مورد بررسى سواد سلامت 

جنسى در زوجين متاهل بوده است.
هم چنين يافته هاى يك مطالعه ى مرورى كه اثربخشى مداخلات 
سلامت  پيامدهاى  ارتقاى  در  را  همراه  سلامت  فناورى  بر  مبتنى 
جنسى و بارورى در ميان نوجوانان بررسى كرده است هم سو با 
يافته ى مطالعه ى حاضر نشان داد كه مداخلات مبتنى بر فناورى 
سلامت همراه و با استفاده از فناورى هاى ديجيتال مانند اينترنت و 
رسانه هاى اجتماعى، تأثير مثبتى بر افزايش دانش و نگرش سلامت 
جنسى و بارورى در ميان نوجوانان در كشورهاى مختلف دارد و 
پيشرفت در هوش مصنوعى به طور بالقوه مى تواند اين نوع مداخلات 
را در آينده تقويت كند (27). شباهت اين دو مطالعه، استفاده از 
فناورى سلامت مبتى بر تلفن همراه و ارتقاى سلامت جنسى بوده 
اما گروه هدف در مطالعه ى ذكر شده نوجوانان و در اين مطالعه 

زوجين متاهل بوده است.
نقاط قوت، محدوديت ها و پيشنهادات: از نقاط قوت مطالعه 
حاضر مى توان به تمركز آن بر روى هر دو شريك زندگى (هم 
زن و هم مرد) اشاره كرد. اين در حالى است كه اغلب مطالعات 
سواد  ارتقاء  است.  شده  انجام  زوجين  از  يكى  روى  بر  انجام شده 
سلامت جنسى و در نتيجه سلامت جنسى هم به زن و هم به مرد 
بستگى دارد و مشاركت فعال هر دو در اين امر مى تواند منجر به 
هم افزايى و دستيابى به نتايج بهترى شود. هم چنين در اين مطالعه 

از پرسشنامه ى  استاندارد براى بررسى تأثير مداخله استفاده شد.
از  استفاده   .1 از:  بودند  عبارت  مطالعه  اين  محدوديت هاى 
به  منجر  است  ممكن  ابزارها  نوع  اين  خودگزارشى:  پرسشنامه ى  
و  شود  نتايح  در  شركت كنندگان  خوداظهارى  از  ناشى  سوگيرى 
ممكن است هميشه با واقعيت تطابق نداشته باشد و يا گاهى اوقات 
ممكن است فرد ديگرى به جاى واحد پژوهش پاسخ داده باشد. 2. 
عدم پيگيرى طولانى مدت: بررسى تأثيرات كوتاه  مدت مداخله در 
اين پژوهش انجام شده است، اما تأثيرات بلندمدت مداخله بررسى 
نشده است. 3. محدوديت هاى جغرافيايى و فرهنگى: نتايج اين پژوهش 

است  ممكن  و  است  شده  بررسى  (گناباد)  خاص  منطقه  يك  در 
قابل تعميم به ساير مناطق با فرهنگ ها و باورهاى متفاوت نباشد، 
بنابراين در تعميم پذيرى نتايج به ساير جوامع يا فرهنگ ها بايد دقت 
بيشترى به عمل آيد. 4. نتايج ممكن است براى جمعيت هاى ديگر 
با ويژگى هاى مختلف ازجمله مناطق جغرافيايى متفاوت، سطوح 
تحصيلات بالاتر يا پايين تر و دسترسى متفاوت به فناورى ها قابل 

تعميم نباشد. 
نتيجه گيرى

با  آموزشي  مداخلات  اجراي  كه  داد  نشان  حاضر  مطالعه ى  نتايج 
ارتقاي  به  منجر  همراه  تلفن  بر  مبتنى  سلامت  فناورى  از  استفاده 
وضعيت سواد سلامت جنسي در زوجين گرديده كه مى تواند تاثير 
به سزايى بر عملكرد جنسى زوجين داشته باشد. استفاده از فناورى 
سلامت همراه در آموزش زوجين و ايجاد بستر مناسب و برنامه هاى 
به  مراجعه  امكان  كه  زوجينى  براى  به خصوص  كاربردى  آموزشى 
مراكز خدمات جامع سلامت را ندارند و يا موضوعاتى كه به عنوان 
انگ اجتماعى شمرده مى شوند و آموزش چهره به چهره و يا گروهى 
گردد،  زوجين  خجالت  و  شرم  باعث  مى تواند  حضورى  به صورت 
يكى از روش هاى موثر در آموزش و ارتقاء سلامت جنسى زوجين 
مى باشد. پيشنهاد مى شود. از آن جا كه افزايش سواد سلامت جنسى 
براى زوجين يكى از عوامل يايدارى ازدواج، حفظ سلامت خانواده، 
افزايش رضايت زناشويى، كاهش طلاق و بهبود كيفيت زندگى است، 
لذا با توجه به ويژگى هاى جغرافيايى، فرهنگى، مذهبى و اجتماعى در 
هر منطقه، بايستى مداخلات آموزشى مناسب، قابل قبول و مبتنى 
بر شواهد در جهت افزايش سواد سلامت و به خصوص سواد سلامت 
جنسى زوجين صورت گيرد. مقايسه ى استفاده از فناورى سلامت 
مبتنى بر تلفن همراه با ديگر مداخلات آموزشى مبتنى بر الگوها 
و نظريه  هاى آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، در مناطق مختلف 
كشور كه از نظر فرهنگى با هم متفاوتند و آموزش به زوجين در 
مناطق روستايى و حاشيه شهرها در جهت تعهد به اصل عدالت در 
جنسى  سلامت  بهبود  جهت  در  پيشنهادات  ديگر  از  نيز  سلامت 
زوجين است. مقايسه ى روش هاى غير حضورى از قبيل وبينارها، 
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كارگاه هاى آموزشى مجازى، اپليكيشن ها و نرم افزارهاى مبتنى بر  
تلفن همراه و كليپ هاى آموزشى مى تواند در جهت شناخت روش 
آموزشى موثرتر به ما كمك نمايد. از آن جا كه ساير جمعيت ها 
از نظر سطح تحصيلات، وضعيت اقتصادى يا مناطق جغرافيايى 
مختلف و دسترسى و استفاده از فناورى ها با هم متفاوت باشند، انجام 

مطالعات در اين گروه ها توصيه مى شود. 
تشكر و قدردانى: بدين وسيله از مسئولين و كاركنان مراكز خدمات 
جامع سلامت كه در انجام پژوهش همكارى نمودند و تمامى زوجين 

شركت كننده در مطالعه تشكر و قدردانى مى گردد.
تضاد منافع: هيچ گونه تضاد منافعى بين نويسندگان مقاله وجود ندارد.

حمايت مالى: منابع مالى اين طرح توسط معاونت تحقيقات و 
فناورى دانشگاه علوم پزشكى گناباد تامين شده  است.

 IR.GMU.اخلاق كد  داراى  مطالعه  اين  اخلاقى:  ملاحظات 
علوم  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  كميته ى   REC.1402.012از 

پزشكى گناباد است كه  در آن كليه ى مفاد اعلاميه هيلسينكى 
رعايت گرديد. تمامى زوجين شركت كننده در مطالعه با رضايت 
آگاهانه وارد مطالعه شده و مى توانستند در هر مرحله از مطالعه، از آن 
خارج گردند. قبل از شروع پژوهش ابتدا به صورت تلفنى با واحدهاى 
پژوهش تماس گرفته شده و در مورد عنوان طرح پژوهشى، عدم الزام 
به شركت در پژوهش و اصل رازدارى و محرمانه بودن اطلاعات شخصى 
آنان اطمينان داده  شد. به واحدهاى پژوهش در خصوص عدم وجود 

آسيب  جسمى و  روحى براى آن ها در طى آموزش اطمينان داده 
 شد و رضايت افرادى كه تمايل به شركت در پژوهش داشتند كسب 
شد. در ابتداى پرسشنامه ى الكترونيك نيز سوالى در مورد اين كه 
آيا تمايل و رضايت براى شركت در پژوهش را داريد وجود داشت 
كه در صورت جواب خير، از ادامه ى پاسخ به سوالات جلوگيرى و 
پرسشنامه  اتمام يافته شده و از نمونه ى پژوهش خارج مى گرديد. به 
سؤالات واحدهاى پژوهش در مورد مطالعه در ابتدا و در طول  مطالعه 
پاسخ داده شد و ارائه تمام آموزش ها به صورت رايگان انجام گرفت. 
شماره تماس پژوهشگر در اختيار تمام  مشاركت كنندگان قرار گرفت 
تا در صورت هرگونه سوال يا بروز مشكل اطلاع دهند. رعايت حقوق 
نويسندگان و مؤلفين در تمام  انتشارات حاصل از اين پژوهش، برابر 
مقررات انجام شد. نتايج پژوهش به زوجين شركت كننده در مطالعه 
در صورت تمايل و درخواست آن ها، ارائه داده شده و براى زوجين 
آموزشى  محتويات  مطالعه،  از  بعد  كنترل  در  گروه  شركت كننده 

برايشان ارسال گرديد. 
سهم نويسندگان: م ك در طراحى و انجام مداخلات طى مطالعه و 
نوشتن مقاله؛ ف م در نظارت بر مراحل انجام پژوهش و تجزيه وتحليل 
داده ها؛ آ ح در تهيه و تدوين محتواى آموزشى و نظارت بر اجراى 
آموزش ها و ف ع در انجام و نظارت بر كليه مراحل انجام پژوهش 

مشاركت داشتند.
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