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تأثير بازسازي شناختي بر كاهش مشكلات جنسي و 

  افزايش رضايت جنسي زوجين 
 

  2سيد احمد احمدي، 1، گايانه شاهورديان *1مهشيد ساسان پور

  ، اصفهان، ايراندانشگاه اصفهان، گروه مشاوره 2، ايروان، ارمنستان،ايروان دولتي دانشگاهگروه روانشناسي باليني، 1
  

  26/9/1393:تاريخ پذيرش                      25/4/1393: تاريخ وصول

    چكيده

اطلاعات ناكافي يا غلط، افكار و اعتقادات ناسازگارانه در خصوص مسايل جنسي و اضطراب از علل شايع  :زمينه و هدف 

دف از ه. تواند زوجين را به رابطه زناشويي مطلوب برساند هاي صحيح مي درمان اين مشكلات و آموزش. مشكلات جنسي است

در  اين مطالعه، بررسي ميزان اثربخشي آموزش بازسازي شناختي جنسي بر كاهش مشكلات جنسي و رضايت جنسي زوج ها

 . شهر اصفهان بود
  

آموزان دختر مقطع  بين والدين دانش آزمون با گروه كنترل از پس ـ آزمون در اين مطالعه تجربي از نوع پيش :روش بررسي

ابزار پژوهش .  به طور تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه وارد شدندزوج انتخاب و  120ابتدايي شهر اصفهان 

هاي مشكلات جنسي هوپر و رضايت جنسي لارسون و تعداد ده جلسه دو ساعته آموزش بازسازي شناختي جنسي،  پرسشنامه

  .و تحليل شدند آماري تحليل كواريانس تجزيه  ها با استفاده از آزمون داده. براي گروه آزمايش بود
  

چنين بر افزايش  آموزش بازسازي شناختي جنسي بر كاهش نمره كل مشكلات جنسي زوجين و تمام ابعاد آن، هم :ها يافته

  ).>p 05/0(ها مؤثر بود رضايت جنسي زوج
  

مندي  رضايت هاي زناشويي ناشي از عدم هاي رواني و ناسازگاري با توجه به اين كه علت بسياري از آشفتگي :گيري  نتيجه

  .توان به استحكام بنيان خانواده كمك كرد جنسي است، با آموزش صحيح و تغييرات شناختي در افراد مي
  

  

  جنسي بازسازي شناختي، مشكلات جنسي، رضايت جنسي، زوجين، آموزش: هاي كليدي واژه

  
  

   ايروان دولتي اهدانشگ، گروه روانشناسي باليني، ارمنستان مهشيد ساسان پور، : ولئنويسنده مس ∗∗∗∗
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  مقدمه 

جنسي يكي از متغيرهاي مهم در روابط  روابط

اگـر ايـن رابطـه راضـي      به طوري كـه زناشويي است، 

و   ميكـا كننده نباشد منجر بـه احسـاس محروميـت، نا   

بسـياري از مشـكلات    .گـردد  مـي عدم احسـاس ايمنـي   

ها نتيجـه عـدم ارضـاي صـحيح ميـل جنسـي و        انسان

 . )1(ناآگاهي به ابعاد پيچيده اين انگيزه بنيادين است

رفتارهاي نادرست بـه عنـوان    باورهاي غلط و

ر ثيأي تيكل رابطه زناشو تواند بر ميزا  عوامل استرس

، افكــار و اعتقــادات اطلاعــات ناكــافي يــا غلــط. بگــذارد

اضطراب از  ل جنسي ويانه در خصوص مساناسازگار

 درمان اين مشكلات و. علل شايع مشكلات جنسي است

ا بـه رابطـه   توانـد زوجـين ر   مـي هـاي صـحيح    آموزش

 .)2(برساند ي مطلوبيزناشو

ــروزه،    در ــه ام ــعه يافت ــر كشــورهاي توس اكث

ي وجـود دارد كـه صـرفاً بـه     يهـا  هها و درمانگا كلينيك

و نقش مهمي در حـل   مشكلات جنسي زوجين پرداخته

ه آموزش، مشاوره و يبا ارا. ها دارند معضلات خانواده

اطلاعات مورد نياز جنسي انسان، به تـدريج مشـكلات   

و   موجود از بين رفته و ناآگاهي جاي خود را به اطلاع

هـاي مـؤثر و مـوفقي در     دهـد تـا قـدم    آگاهي كامل مي

مواجهه با مشكلات جنسي و حتي اختلافات زناشـويي  

    ).1(شته شودرداب

شـناخت ناكـافي    ؛افراد به دلايل متعدد از جمله

ل جنسي و زنـدگي مشـترك مشـكلات    ياز يكديگر، مسا

زش جنسـي در كسـب   آمـو . كنند متعددي را تجربه مي

. كنـد  هـا بـه افـراد كمـك      ها و مهـارت  ، انديشهاطلاعات

هـاي جنسـي لازم    اطلاعـات و آگـاهي   آنهـا چنين به  هم

رك و ارضاي نيازهـا و تعـادل در   براي يك هدف مشت

 .)3(فردي، خانوادگي و اجتماعي دهدزندگي 

ايـن اسـت كـه عـدم كـاهش       اكنون اعتقـاد بـر   

ــناخت ــارت   ش ــايص مه ــازگارانه و نق ــاي ناس ــاي  ه ه

نسـي مثـل توانـايي    هـاي ج  شناختي مرتبط بـا اخـتلال  

ثمربخشـي بلنـد مـدت درمـان را      ،پردازي جنسي خيال

انچــه مراجعــي مشــكل يعنــي چن ،ســازند محــدود مــي

ــايي    ــه تنه ــاري ب ــان رفت شــناختي داشــته باشــد، درم

طورمستقيم با ه ثمربخش نخواهد بود و لازم است تا ب

ــورد شــود   ــي برخ ــاور غيرمنطق ــن ب ــن  . اي ــا اي ــر ب اگ

درستي مقابله نشود، بعيـد  هاي ناسازگارانه به  شناخت

شـكار فـرد تغييـر    آرسـد كـه رفتارجنسـي     نظر ميه ب

  .)4(يابد

ارتبــاط بــين رضــايت  بــا مطالعــه يكــارت مــك

ارتباط كه   ميهنگادريافت، زناشويي و رضايت جنسي 

درصـد   20تـا   15به خوبي انجام شـود حـدود   جنسي 

از طـرف ديگـر وقتـي كـه     . دهـد  روابط را تشـكيل مـي  

 75تـا   5روابط جنسي به خـوبي انجـام نشـود حـدود     

دهـد و در نتيجـه قـدرت     درصد روابط را تشـكيل مـي  

و نشاط دهد و صميميت و شور  فزايش نميجنسي را ا

  .)5(برد ازدواج را از بين مي

 كـردن  صـحبت  از خجالـت  رسـد  مـي  نظـر  به

 از اصولي و صحيح درك عدم جنسي، ليمسا درباره

 ايـن  در كـافي  اطلاعات نداشتن و ليمسااين  چگونگي

 در جنسـي  مشـكلات  بـروز  در مـؤثر  علـل  از زمينـه 

 رابطـه،  اين در .داشب مشترك زندگي اوليه هاي تجربه
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 ابزار جنسي، شريك رفتار نوع كه است معتقد جهانفر

 و بـوده  او بـا  عاطفي عميق ارتباط برقراري در مهمي

 عشـق  فيزيكي كامل تجربه كسب لازمه جنسي، كفايت

 زوج در منظم و مداوم طور به كه جنسي رفتار .است

 متقابل عشق برقراري به قادر را زوجين افتد، مي اتفاق

  .)6(كند مي

عوامــل متعــددي ممكــن اســت در پيشــرفت و  

. پيــدايش مشــكلات و اخــتلالات جنســي دخيــل باشــند

باشـند   هاي ارگانيك مـي  برخي از افراد مبتلا به بيماري

. هـا مـؤثر اسـت    و رضـايت جنسـي آن    كه بـر فعاليـت  

موانع مربـوط بـه باورهـاي     ؛عوامل غيرارگانيكي مانند

نا ارب ـــــنسي و تجديدگي ج مذهبي، آسيب ـ اجتماعي

عملكرد طبيعي جنسي مـؤثر  توانند بر  نيز مي خوشايند

علـل  تـوان بـه    جنسـي مـي  از عوامـل مشـكلات   . باشند

سـوء   و ها بيماري ،اختلالات هورموني ،داروها(جسمي

بـرون   و درون فردي(علل روانشناختي، )مصرف مواد

 ميفقــدان آگــاهي از آنــاتو ،علــل معلومــاتي(و )فــردي

را ) قدان آگاهي از رفتارهاي جنسي مناسـب ف و جنسي 

  .)6(نام برد

بســـياري از عملكردهـــاي نادرســـت جنســـي 

هـاي جنسـي و    زوجين به فقدان دانش جنسي، مهـارت 

دانـش فـرد در   . گـردد  ها برمـي  هاي ارتباطي آن مهارت

                    مـــورد تشـــريح و فنـــون جنســـي تلويحـــات مهمـــي 

خصــوص ه بــ. ردآميــز دا در روابــط جنســي موفقيــت

ضـروري   هاي مناسب تحريـك همسـر   شآگاهي از رو

            اســت و علــت فقــدان انگيختگــي و يــا ارگاســم همســر 

فقـدان دانـش يـا مهـارت مربـوط      ممكن است به علـت  

  .)7(دباش

مشكلات جنسي به هر علتي ايجاد شوند داراي 

موجود نشان  هاي تحقيق. پيامدهاي منفي بسيار هستند

هاي جنسـي ارتبـاط تنگـاتنگي بـا      نارساييدهند كه  مي

ت جنسـي،  اتجـاوز   م،يجـرا  ؛مشكلات اجتماعي از قبيـل 

  .)8(هاي رواني و طلاق دارند بيماري

عصــبي بــودن، بــروز دردهــاي زيــر دل و     

كمردردها، ناتواني در تمركز فكري و حتي نـاتواني در  

انجام كارهاي معمولي نيز از ديگر عواقب عدم موفقيت 

در حـالي كـه عملكـرد    . ريزه جنسي استدر ارضاي غ

 .)1(جنسي مطلوب عاملي براي تحكيم خانواده است

 بســياري از رويكردهــاي درمــاني معاصــر در

هــا و   درمــان مشــكلات روان شــناختي افــراد، زوج   

اخـتلال،   ها با اين فرض كه علت اصـلي ايجـاد   خانواده

شناخت تحريف شده و تفكر غيرمنطقـي اسـت، محـور    

رماني خود را بر اصلاح شـناخت و تفكـر   هاي د فعاليت

ــي ــرار م ــد ق ــوعي ســعي در   . دهن ــه ن ــا ب ــع آنه در واق

 .)9(ها دارند بازسازي شناختي افراد و  زوج

در درمـان فـردي    ،همكـاران اپسـتين و   به نظر

رماني بيمـار معلـوم،   بيمار معلوم، يك فرد و در زوج د

رو شـناخت درمـانگران بـه     از اين .)10(يك زوج است

اي از اختلافات فردي و  ها با مجموعه كار با زوج هنگام

نيز با عامل مشتركي سر و كار دارند كـه اخـتلال هـر    

، شـناخت درمـانگران  . گذارد و اثر ميفردي بر شريك ا

. داننـد  اختلاف زناشويي را ناشي از كيفيت رابطـه مـي  

هاي هر  ها بايد شناخت بنابراين در ارزيابي مشكل زوج

هـاي   قابل آنهـا بـر رفتـار و هيجـان    دو زوج و تأثير مت

  .)11(يكديگر را مورد بررسي قرار داد
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باورهـا و  ، بازسازي مجدد شـناختي در روش 

جايگزين باورهـاي   ،عقايد جديد در الگوهاي تازه تفكر

تـرين مرحلـه تغييـر     مشـكل . شـوند  و كهنـه مـي    ميقدي

هاي جديـد دربـاره    نگرش، پذيرش به كار بستن ديدگاه

و   ميهـاي قـدي   اكثر افـراد در وضـعيت  . مشكلات است

كنند و به حفظ عـادت   شناخته شده احساس راحتي مي

 .)12(در تفكر و رفتار گرايش دارند  ميقدي

در ايــن  ايــن اســاس رويكــرد مــورد نظــر  بــر

ــژوهش  ــناختپ ــاني ش ــي ـ    يزوج درم ــاري جنس  رفت

اي رفتـاري و  ه ـ كه علاوه بـر كـاربرد تكنيـك    باشد مي

چــون تمركــز حســي،  هــم زوجــي مســترز و جانســون

هاي شناختي را نيز در درمان مشكلات جنسـي   درمان

واقـع بـه جـاي تمركـز      در. دهد ميمورد استفاده قرار 

، عوامـل  هـاي آشـكار كـاركرد جنسـي     ف بر جنبهصر

شــناختي را نيــز در جريــان ارزيــابي و درمــان مــورد 

انجـام   هـاي  با توجه بـه تحقيـق   .)3(دهند ميتوجه قرار 

 زنـدگي در  مشـكلات جنسـي  انكارناپـذير   ثيرأشده و ت

زناشويي از يك سو و نيز جايگاه شـناخت در درمـان   

هـدف از ايـن مطالعـه    مشكلات جنسي از سوي ديگـر،  

كاهش مشكلات شناختي بر بازسازي بخشي تعيين اثر

هـا در شــهر   زوج و افــزايش رضـايت جنســي  جنسـي 

  .اصفهان بپردازد

  

   بررسيروش 

گروه كنتـرل و   دو مطالعه آزمايشي شاملاين 

ــايش  ــر روي ك آزم ــه ب ــود ك ــين  ب ــه زوج ــدي(لي ن وال

اصـفهان در  شـهر  ) ييآموزان دختر مقطـع ابتـدا   دانش

 120 هشتعداد نمونه اين پـژو . انجام گرفت 1391ل سا

از بـين   د كـه بـه شـيوه تصـادفي    دن ـبو) نفر 240(زوج

ايـن افـراد بـه طـور       مجـدداً  انتخـاب و  جامعه آمـاري 

   .تقسيم شدندآزمايش و كنترل  تصادفي به دو گروه

آمـوزان   دانـش دليل انتخـاب نمونـه از والـدين    

نمونـه و   بـالاي  با توجه به حجـم كه  اين بود يدبستان

گردآوري اين تعداد افراد نياز به محلي بود كـه بتـوان   

آوري  ي كه نمايانگر جامعه باشـد را جمـع  ترافراد زياد

ا انجـام  هـا ر  جا آمـوزش   توان يكمحلي كه ب هم وكرد 

تـر هسـتند و    در اين مقطع جوان ها چنين زوج هم داد و

و تمايل به ثير بيشتري دارد أها بر روي آنها ت آموزش

  . همكاري در آنها زيادتر است

نــوع تصــادفي چنــد   گيــري از  روش نمونــه

احيـه آمـوزش و پـرورش    ن 5از بـين   كه بوداي  مرحله

ي گيـري تصـادف   به روش نمونه 3، ناحيه شهر اصفهان

، يـك  سپس از بـين مـدارس ناحيـه برگزيـده     انتخاب و

تعداد  .دبستان دخترانه به روش تصادفي برگزيده شد

با اسـتفاده از   .نفر بودند 360آموزان اين مدرسه  دانش

دانش آموزان بـه طـور تصـادفي بـراي     ثبت نام ليست 

پـس   و دانش آموز دعوتنامه فرستاده شد 140اولياي 

كـه شـرايط    )نفر 240( زوج 120از بين آنها  از حضور

ايـن افـراد   . انتخـاب شـدند  ورود به پژوهش را داشتند 

 صادفي به دو گروه آزمـايش وكنتـرل  به طور ت مجدداً

گـروه در   و هـر دو  تقسـيم شـدند   )زوج 60هر گروه (

مشـكلات   هـاي  بـه پرسشـنامه  و انتهاي پـژوهش  ابتدا 

 .پاسـخ دادنـد   و رضايت جنسي لارسـون  هوپرجنسي 

ــراي گــرو ــايش ب ســاعته آمــوزش  2جلســه  10ه آزم
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برگزار شد، در گروه كنتـرل  جنسي بازسازي شناختي 

  .آموزشي انجام نگرفت

، هل بودنأمت ؛معيارهاي ورود به مطالعه شامل

لالات روانـي  اخـت  ،خاص و حاد نداشتن ميماري جسبي

 ميهاي جس ـ مشكلات جنسي ناشي از بيماري، نداشتن

و معيارهاي  بودلگني هاي  اعمال جراحي و ديابت ؛مثل

والدين مجـرد، مطلقـه، تنهـا و     ؛خروج از مطالعه شامل

هـاي   داشـتن بيمـاري    ،بدون همسر و در حال جـدايي 

ــ ــردگي و     ميجس ــتن افس ــا داش ــديد و ي ــي ش و روح

دارا بودن ناتواني جنسي ارگانيـك ناشـي از    ،اضطراب

سوء مصرف مواد مخدر  ،ميها و صدمات جس بيماري

عدم همكـاري و تمايـل در    ،ت هورمونياختلالا ،و الكل

جلســه پيــاپي بــراي گــروه  3، عــدم حضــور در طــرح

  .بود ها آزمايش و عدم پاسخ به سوالات پرسشنامه

دو  املش ـ در اين پـژوهش  ابزار مورد استفاده

پرسشـنامه   وپرسشنامه جنسي لارسـون  ( پرسشنامه

برنامــه  و) 13و 14() هــوپر اي  جنبــهجنســي شــش  

  .شناختي جنسي بودبازسازي  يآموزش

در  جنسـي هـوپر  مشـكلات  گانـه   6پرسشنامه 

اي مختلـف مشـكلات   ه ـ ه شد كـه جنبـه  يارا 1992سال 

ــاس  6شــامل . ســنجد مــيجنســي را  و باشــد  مــيمقي

 ،اول؛ كـه شـامل مـوارد زيـر اسـت     سوال  80 مجموعاً

و علـم بـه مطالـب جنسـي را      اطلاعاتكه  جنسي دانش

صـورت   سـوال اسـت كـه بـه     20 شـامل  و سـنجد  مي

 از ايـن رو حـداكثر   ،شود مياده د پاسخصحيح و غلط 

، دوم .سـت ا صـفر و حـداقل   20دسـت آمـده   ه نمره ب ـ

ميـزان اعتمـاد بـه نفـس در     كـه   عتماد به نفس جنسيا

سـوال   15شـامل   و سـنجد  مـي ل جنسي را يمورد مسا

دسـت  ه نمـره ب ـ  از اين رو حداكثر ،ايي است سه گزينه

سـلامت جنسـي كـه     ،سوم. ستا 15و حداقل  45آمده 

 15شـامل   و شامل سلامت فيزيكي و ذهني شما اسـت 

ه نمـره ب ـ  از اين رو حـداكثر  .ايي است سوال سه گزينه

انگيـزه   ،چهـارم  .ستانمره  15و حداقل  45دست آمده 

ثير آن بـر  أميزان تمايل جنسي و چگونگي تكه جنسي 

ايـي   سـوال سـه گزينـه    10شـامل   و سنجد ميرفتار را 

و  30دسـت آمـده   ه نمـره ب ـ  رو حـداكثر از ايـن   .است

بــه  كــه لــذت جســماني ،پــنجم .ســتا 10نمــره حــداقل 

بررســي احساســات دربــاره تمــاس فيزيكــي و عكــس 

سـوال   10 شـامل  و پـردازد  مـي العمل نسبت به تماس 

. شود ميورت صحيح و غلط جواب داده است كه به ص

و حـداقل   10دسـت آمـده   ه نمـره ب ـ  از اين رو حداكثر

ميـزان رضـايت    كه رضايت جنسي ،شمش .است صفر

 10 شـامل   و سـنجد  مـي جنسي از زندگي مشـترك را  

 سوال است كه به صورت صـحيح و غلـط جـواب داده   

و  10دسـت آمـده   ه نمره ب ـ از اين رو حداكثر ،شود مي

  .استصفر نمره حداقل 

 در بـار  اولـين  بـراي  مقياس اين كه آنجايي از

پرسشنامه اولين هاي اين  كل جنبه( شده استفاده ايران

در اصـفهان اعتبـار    1390در سال محقق به وسيلهبار 

 دو در اين مقياس سنجي روان مشخصات ،)سنجي شد

و روايي  گرفته قرار بررسي مورد اعتبار و پايايي بعد

پنج متخصص روانشناسـي،   به وسيلهمحتوايي آن نيز 

. يد شـد يأمشاوره و پزشك متخصص زنان و زايمان ت

ن از ضــريب آلفــاي آســاني درونــي  بــراي تعيــين هــم
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 مقيـاس  اين ضريب بـراي كـل   .كرونباخ استفاده گرديد

ها، دانش  و براي خرده مقياس دست آمده ب 98/0 برابر

سـلامت   ،91/0اعتمـاد بـه نفـس جنسـي      ،95/0جنسي 

، 74/0، لـذت جنسـي   75/0، انگيزه جنسـي  96/0جنسي 

كــه نشــانگر اعتبــار بــالاي  بــود 80/0جنســي  رضــايت

 از اسـتفاده  بـا  نيز پايايي ضريب .باشد ميشنامه پرس

 اصـلاح  ضـريب و  89/0با  برابر كردن نيمه دو روش

محاسـبه   92/0 مقـدار  بـا  برابـر  بـراون  اسپيرمن شده

 .شده است

ر سـال  د پرسشنامه رضايت جنسـي لارسـون  

كــه اعتبــار و لارســون ســاخته شــد  بــه وســيله 1996

سـؤال   25ي حـاو . باشدآن اثبات شده مي مياعتماد عل

اي و بـر اسـاس   صورت پنج گزينـه  ها به بوده و جواب

  .)14(است 1ـ5مقياس ليكرت، امتيازدهي از 

-19-17-16-13-12-10-3-2-1در ســؤالات 

ــه 21-22-23 ــز« گزينــ ــاز  »هرگــ ــه 1امتيــ  و گزينــ

-5-سـؤالات  كنـد و در را دريافت مي 5امتياز »هميشه«

» هرگز«گزينه  6-7-8-9-11-14-15-18-20-24-25

را دريافـــت  1امتيـــاز » هميشـــه« و گزينـــه 5امتيـــاز 

معـادل عـدم رضـايت جنسـي،      25-50امتيـاز  .دن ـك مي

ــاز  ــ75امتي ــاز  51ـ ــم، امتي ــادل رضــايت جنســي ك              مع

 101ـ ـ125رضايت جنسي متوسـط و امتيـاز    76ـ 100

  .معادل رضايت جنسي بالا بود

بـا   ي پرسشنامه رضايت جنسي لارسـون يياپا

ــتفاده ا ــاخ  اس ــاي كرونب ــبه  95/0ز ضــريب آلف محاس

 هـاي  هنتايج مطالع ـدر اين مطالعه و با توجه به  .گرديد

ثابت شد كه پرسشنامه رضايت جنسي لارسـون  ، قبلي

ــن    ــز اي ــولي برخــوردار اســت و ني ــل قب ــي قاب از رواي

  .)15(باشدپرسشنامه هنجاريابي شده مي

 برنامــه، آمــوزش بازســازي شــناختي جنســي

 بـه وسـيله   و سـاخته  محقـق  ژوهشپ اين در آموزشي

بـه   سـاعت  2و هر جلسه طـي   جلسه 10پژوهشگر در 

 ماعــات مدرســه حــافظتدر ســالن اج صــورت هفتگــي

با اسـتفاده   آزمايشهاي گروه  با حضور زوج اصفهان

عكـس،  وينـت و  آموزشـي، پاورپ هـاي   و فيلماز پمفلت 

صـورت گرفتـه،    آموزشـي  هـاي  برنامـه  در .اجرا شـد 

  .شد زير انجام واردم خصوص در آموزش

جهـــت آشـــنايي بـــا  A-B-C آمـــوزش اصـــول

                     حســـــاس،  بـــــاور و رفتارهـــــاي عقلانـــــي و    ا

 ،اهي و دانـش جنسـي  ـــــگآ زايشـــــاف ـ  غيرعقلاني

ــازي ــرش بازسـ ــي   نگـ ــر منطقـ ــاي غيـ ــا و باورهـ               هـ

انتظارات غيرواقع بينانـه  ايي باورها وـــشناس ـ جنسي

آمـوزش   ـ هاي ناسـازگارانه جنسـي   شناخت ـ  نـيزوج

هاي درك همدلانه و  مهارتايجاد  ـ هاي ارتباطي مهارت

ي بـا  يآشـنا  ـ ـ هاي افزايش صميميت مهارت ـ داد گوش

اخـتلالات جنسـي زنـان و     ورفتار  ،فيزيولوژي جنسي

بازسـازي شـناختي افكـار ناكارآمـد جنسـي       ـ ـ مردان

هـاي   ورها و اسطورهن باازبين بردآشنايي و  ـ زوجين

چگـونگي برقـراري صـميميت جنسـي و      ـ منفي جنسي

وزش ـــآم ـ هاي صحيح روابط جنسي آموزش تكنيك

 .)12(شـد  ي با پيشـنوازي يآشناو   يبهبود روابط جنس

ــآعــدم  ــاط ه گــاهي زوجــين ب خصــوص در مــورد نق

چگـونگي   ميزشي زن و مرد،آناتومي دستگاه آحساس،

تـر بـودن    و طـولاني ) 16(پاسخ جنسـي در زن و مـرد  
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ساز بسـياري از مشـكلات    زمينه ،پذيري در زن تحريك

شـوند   باعـث مـي   زيـرا  ،اسـت ويژه در زنان ه جنسي ب

مردان در بسياري از مـوارد خودخواهانـه، ناشـيانه و    

ــد  ــار كنن ــت رفت ــي در )6(زمخ ــع  حت بســياري از مواق

مشكلات جنسي از تصور نادرسـت از مسـايل جنسـي    

بنابراين مبنـاي آمـوزش بـر ايـن      ،)17(گيرند نشات مي

  .اساس صورت گرفته است

آوري شــده بــا اســتفاده از    هــاي جمــع  داده

توصــيفي ماننــد  يآمــار هــاي روشو  SPSSافــراز  نــرم

 محاسـبه ميـانگين،   جداول توزيـع فراوانـي، نمودارهـا،   

هاي آمار استنباطي بـراي   انحراف معيار و نيز شاخص

 آزمـون لـوين   و ها از روش كواريـانس  آزمون فرضيه

    .تجزيه و تحليل شد

  

   ها يافته

ميــانگين ســني در  تحــت مطالعــه زوج 120در 

و در  )سـال 52 تا  28دامنه (سال 55/37گروه آزمايش 

. بـود  )سـال  49تـا   31دامنـه  (سـال  5/38گروه كنتـرل 

ــان ازدواج در دو گــروه   هــم ــانگين مــدت زم ــين مي چن

 تـا  7دامنـه  (سـال 81/13آزمايش و كنتـرل بـه ترتيـب    

  .بود) سال 26تا 8دامنه ( سال 58/12و ) سال25

 10 شـامل؛  ميزان تحصيلات در گروه آزمايش

نفـر   50 ،نفـر ليسـانس  12 ،نفر ديپلم 33 ،نفر زير ديپلم

نفر   13 ؛نفر دكتري و در گروه كنترل15 ،فوق ليسانس

نفـر فـوق    58 ،نفر ليسـانس  9 ،نفر ديپلم 26 ،زير ديپلم

  . دنفر دكتري بودن 14 ،ليسانس

بـر مشـكلات   بازسـازي شـناختي   اثـر  فرضيه 

ــين ــه  نشــان داد، جنســي زوج ــراف ك ــانگين و انح مي

برابر بـود و   دو گروه تقريباً در پيش آزمون استاندارد

آزمون نمرات گروه آزمـايش بيشـتر از گـروه     پس در

  ).1جدول (بودگواه 

بـراي مقايسـه    نتايج آزمون تحليـل كواريـانس  

 روه آزمـايش و گـواه در  جنسي در گ مشكلات ميانگين

ثير نمـره پـيش   أت ـكـه   ادنشـان د  مرحلـه پـس آزمـون   

، )>p 05/0(شـد  دار بر نمره پـس آزمـون معنـي   آزمون 

در حـالي   ،)p <05/0(نبـود دار  ر جنسيت معنييثأتولي 

يا مداخله به شـيوه بازسـازي    ثير عضويت گروهأتكه 

 78/0ميزان اثربخشي ). p =01/0(بوددار  شناختي معني

و تـوان آمـاري    بـود ت آمد كه در حـد مطلـوبي   به دس

تعامـل  . بودنشانگر كفايت حجم نمونه براي اين تحليل 

در  .انـد  داري نشان نـداده  معني ثيرأجنس و گروه نيز ت

سـن،   ؛جملـه  كننـده از   اين پژوهش متغيرهاي مخدوش

ــدان و     ــداد فرزن ــن ازدواج، تع ــيلات، س ــنس، تحص ج

   ).2جدول (بودآزمون كنترل شده  پيش

آزمـون   يشدر مرحلـه پ ـ  ميزان رضايت جنسي

ولي در مرحلـه   ،در هر دو گروه تفاوت چنداني نداشته

 داري مشـاهده شـد و نمـره    يپس آزمون اختلاف معن ـ

 ).1جدول (بودگروه آزمايش بيشتر از گروه گواه 

بر اسـاس تحليـل كواريـانس رضـايت جنسـي      

ــين ــون رضـــايت    أتـــ زوجـ ــره پـــيش آزمـ ثير نمـ
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آزمــون  بــر نمــره پــس) پرسشــنامه لارســون(جنســي

ثير جنسيت أتاما  بود،شده و كنترل ) p=01/0(دار معني

يـا   ثير عضـويت گروهـي  أو ت ـ )p <05/0(نبوددار  معني

دار  مداخلــه بـــه شــيوه بازســـازي شــناختي معنـــي   

بـه دسـت    درصـد  64ميـزان اثربخشـي   ). p=01/0(بود

و تـوان آمـاري نشـانگر    بـود  طلـوبي  آمده كه در حد م

  . )2جدول (بودكفايت حجم نمونه براي اين تحليل 

سـاني مـاتريس    براي بررسي پيش فـرض هـم  

از آزمون لوين در هر دو فرضيه اسـتفاده  ها   واريانس

اف كه آماره  دادنشان  براي فرضيه اول  نتايجشد كه 

و در فرضـيه دوم   051/0داري  يبا سـطح معن ـ  632/2

دسـت  ه ب ـ 626/0داري  يبا سطح معن 584/0اف  آماره

بـيش از   در هـر دو فرضـيه   داري سطح معنـي  آمده كه

دار  ها معنـي  است و تفاوت بين ماتريس واريانس 05/0

سويي مـاتريس   اين پيش فرض همبنابر. )<p 05/0(بودن

اگرچه با مساوي بودن حجم ( .ها برقرار است واريانس

ونه، نيازي به رعايـت  نمونه در دو گروه و عدم افت نم

 ).فرض نيست اين پيش

  

  

  

  زمونآ پس پيش آزمون و دررضايت جنسي  و مشكلاتميانگين و انحراف استاندارد نمرات :  1جدول 

  
  

  پيش آزمون  ها گروه  جنسيت

  معيار  انحراف ±ميانگين 

  پس آزمون

  معيار  انحراف  ±ميانگين 

  تعداد

33/9±51/53  آزمايش  زنان  65/108   ±72/11 60 

 60 19/16±     95/55  91/8±15/52  كنترل

 120 84/29±     30/82  11/9±83/52  كامل

 60 36/12±   85/103  02/9±88/57  آزمايش  مرد

 60 67/12±     96/55  92/7±90/55  كنترل

 120 83/27±     90/79  51/8±81/56  كامل

  كل

  مشكلات

 120 93/11±106/   25  39/9±70/55  آزمايش

 120 48/14±     95/55  60/8±02/54  نترلك

 240 46/28±     10/81  03/9±86/54  كامل

 60 93/7±76/117   61/14±  15/95  آزمايش  زنان

 60 53/15±  60/87 40/16±  33/92  كنترل  

 120 50/19 ±68/102 53/15±  74/93  كامل  

 60 01/10 ±   08/115 20/15±    8/92  آزمايش  مرد

 60 29/14 ±   20/88 30/13±  36/92  كنترل  

 120  25/18±   64/101  22/14±  58/92  كامل  

 120  09/9 ± 42/116  89/14±  97/93  آزمايش  كل

 120  86/14 ±   90/87  87/14±  35/92  كنترل  

 240 85/18± 102/ 16  87/14±  16/93  كامل  رضايت
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در گروه آزمايش و گواه در مرحله  و رضايت جنسي جنسي مشكلاتايسه ميانگين  براي مق نتايج آزمون تحليل كواريانس : 2جدول 

  پس آزمون
 

  منبع
 

  مجموع مجذورات  

  نوع سوم

  درجه آزادي 

  
  ميانگين مجذورات

 

  Fآماره 
 

  يردا يمعن
 

  ميزان اثربخشي
 

 توان مشاهده

 شده

657/352 1 657/352 پيش آزمون هوپر  028/2  156/0  009/0  294/0  

949/496 1 949/496 جنسيت  858/2  092/0  012/0  391/0  

871/148988 1 871/148988 گروهها  899/856  000/0  785/0  000/1  

359/360 1 359/360 گروه  * جنس   073/2  151/0  009/0  300/0  

870/173 235 426/40859 خطا      

      240 000/1772351 كل

000/0 85,259 9565,073 1 073/9565     جنسي پيش آزمون رضايت  266/0  000/1  

689/0 0,160 17,958 1 958/17 جنسيت  001/0  068/0  

000/0 413,026 46336,672 1 672/46336 گروهها  637/0  000/1  

408/0 0,686 76,935 1 935/76 گروه*جنس  003/0  131/0  

     112,188 235 244/26364 خطا

      240 000/2589899 كل

  

 بحث 

مشابه با اين مطالعـه از سـاير    كنون گزارشتا

ليكن پيرامون اثـر بخشـي   محققين گزارش نشده است، 

ــاري  ــان رفتـ ــود ســـاير  شـــناختي بــ ـ ـ درمـ ر بهبـ

بسـياري صـورت    هـاي  ه، مطالعهاي جنسي نابهنجاري

ــه اســت ــر تكنيــك از آنجــا .گرفت   هــاي درمــان  كــه اكث

ه ب ـ انـواع نـا   اختي جنسـي در درمـان  ـــــشن ـ رفتاري

جنسي به علت تشابه سبب شناسـي ايـن   هاي  نجاريه

توان از  ميروند،  مياي مشابه به كار  به گونه ت،مشكلا

نتايج حاصل از اين تحقيقات در راسـتاي تأييـد نتـايج    

  .پژوهش حاضر استفاده كرد

در دو مطالعـه تـك مـوردي     و همكاران بيشاي

هنجـاري  ه ب ـ اقـدام بـه درمـان دو زن مبـتلا بـه نـا      كه 

از بازسازي شناختي كـرد و هـر دو   جنسي با استفاده 

ــ ــته مــورد ب ــزي درمــان شــدندآ طــور موفقي ، )18(مي

ــون ــه  بورلس ــاران مطالع ــر آن  اي و همك ــي ب ــه  مبن ك

ناشي ي يسال اول زندگي زناشو 5مشكلات جنسي در 

ــيوه ــي     از ش ــط جنس ــراري رواب ــب برق ــاي نامناس ه

در نيـز   و ، تحقيق لطفـي كاشـاني و وزيـري   )19(است

انجام  ييجنسي بر رضايت زناشو ثير آموزشأمورد ت

برنامـه بهبـود جنسـي و     درباره كوپر  مطالعه ،)20(شد

 .صـورت گرفـت   رضـايت جنسـي   آموزش ارتبـاط بـر  

 ،)22(هـا  علت نارضايتي زوجدرباره هنرپروران تحقيق 

آلـود بـودن مسـايل     تلقين گنـاه  دربارهپژوهش كاظمي 

ــي و  ــجنسـ ــل مـ ــكلات و ؤعوامـ ــزايش مشـ ثر در افـ

 . )23(انجام گرديدند نسينارضايتي ج

ثير مثبــت آمــوزش بــه زوجــين بــر روابــط أتــ

بـه  . ييـد شـده اسـت   أمتعـددي ت  هاي جنسي، در تحقيق

هـاي پـاك گهـر و     تـوان بـه پـژوهش    مـي  عنـوان مثـال  

ــاران ــه، شـــمس )24و 25(همكـ ــري و )15(مفرحـ ، نظـ

ــيبيرا ــاران  )26( مـ ــقي و همكـ ــان، )6(، عشـ  و بلوريـ

  .اشاره كرد )28(ران صالح زاده و همكا ،)27(همكاران
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ثير آموزش بازسـازي شـناختي بـر    أت فرضيه 

خواني  زير هم تحقيقات با نتايج ،ها زوج جنسي رضايت

 بـه نقـل از شـاه سـيا     هندرسون و ورف  همطالع .دارد

بين رضايت جنسـي همسـران در    مبني بروجود رابطه

رضايت  كه اين سال اول زندگي و سلامت زناشويي و

 ،)3(جنس به يك نسبت اهميت داردجنسي براي هر دو 

ماننـد  نارضايتي جنسي  لعلدرباره هنرپروران  تحقيق

عــدم توجــه بــه تمــايلات جنســي و تجــارب نــامطلوب 

گوهر و همكاران  تحقيق پاك، )22(جنسي قبل از ازدواج

ل يمشاوره قبل از ازدواج در مـورد مسـا   ثيرأدرباره ت

، )24(جنسي بر افزايش رضـايت جنسـي و غيرجنسـي   

بـه بررسـي اثربخشـي     به نقل از اوليـا جعفري  تحقيق

هاي ارتباطي زوجين پيش از ازدواج بر  آموزش مهارت

ــس از ازدواج   ــين پ ــزايش رضــايت زناشــويي زوج  اف

بـه نقـل    نتايج پژوهش وستيمر و لوپاتر، )12(باشند مي

نشـان داد كـه بـين عملكـرد جنسـي افـراد و        از عشقي

ان يـك شـريك   احساسي كه در مورد خودشان به عنو

نجـا كـه   آجنسي دارند رابطه مستقيم وجـود دارد و از  

ي از شخصيت افراد است، پـس هـر   يل جنسي جزيمسا

مشكل جنسي منجر بـه كـاهش اعتمـاد بـه نفـس فـرد       

هـاي   هنجـاري ه ب ـ در نتيجه افرادي كـه از نـا  . شود مي

برنـد، اغلـب احسـاس خودكارآمـدي و      ميجنسي رنج 

و  شــاه ســياهتحقيــق  .اعتمــاد بــه نفــس پــاييني دارنــد

تأثير مشاوره زناشويي بر رضـايت   در مورد همكاران

پـاك گـوهر و   ، پژوهش )3(جنسي زوجين شهر شيراز

 زنان جنسي رضايت بر مشاوره تأثيرباره همكاران در

 بـاروري  بهداشـت  مركـز  بـه  مراجعـه كننـده   نابارور

هـاي   تـرين پـژوهش   ، از مهـم )25(تهران شهر وليعصر

  .باشد مييه فوق كيد كننده فرضأت

    گيري نتيجه

 تـوان گفـت،   مـي بـا توجـه بـه نتـايج پـژوهش      

ــر  ــي ب ــوزش مبتن ــناختي آم در  جنســي بازســازي ش

 كـــاهش مشـــكلات جنســـي و افـــزايش    راســـتاي  

. ه اسـت اي موفـق بـود   هـا، برنامـه   زوججنسي  رضايت

ثير قابـل تـوجهي بـر بهبـود     أت ها، شركت در اين گروه

طـي مـدت ده   . تداشـته اس ـ  هـا  زوجزندگي زناشـويي  

، حتـي يـك زوج از ادامـه    هـا  آمـوزش برگـزاري   جلسه

منصرف نشدند و اعضاي گـروه تـا    هحضور در جلس

ــاكي از     ــر ح ــن ام ــه اي ــد ك ــت ماندن ــاني ثاب جلســه پاي

. هـا اسـت   هـا بـراي زوج   سودمندي و جذابيت آمـوزش 

هــاي ايــن  آزمــودنيجنســي  تغييـر در نمــرات رضــايت 

. ه، قابل توجـه اسـت  مطالعه، مانند ديگر مطالعات مشاب

ــه  ــر يافت ــه ب ــا تكي ــه   ب ــژوهش و اســتناد ب ــن پ هــاي اي

تـوان از فرضـيه    پيشـين، بـا اطمينـان مـي     هاي همطالع

بازســازي شــناختي در برنامــه آموزشــي ســودمندي 

ها  زوج جنسيبهبود رضايت  كاهش مشكلات جنسي و

  .حمايت نمود

 بودروبه رو نيز هايي  اين پژوهش با محدوديت

ها در  ان صادق نبودن بعضي از آزمودنيامك؛ از جمله

هـا بـه صـورت     آمـوزش ، پاسخ به سوالات پرسشنامه

منسجم و گروهي در ايران انجام نشده بود و به خاطر 

كـاربردن  ه مشكلات فرهنگـي و شـرم و خجالـت در ب ـ   

ها با احتياط انجام شد، كه شايد  بعضي كلمات و تكنيك

بسـياري   .كـرد  ميدر رساندن حق مطلب اشكال ايجاد 

نيـاز  ) زوج درمـاني (به مشاوره فـردي  ها واقعاً زوجاز 

كمك زيـادي   )جلسه آموزشي10(ها داشتند و اين گروه
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لازم به ذكر است كه افراد نيازمنـد بـه   (كرد به آنها نمي

مشاوره فردي و زوجي بعـد از دوره آموزشـي تحـت    

 .)درمان و مشاوره قرار گرفتند

ــو   ــي و عم ــوزش گروه ــاطر آم ــه خ ــ  ميب ن اي

هاي مورد نياز هر فرد و هـر زوج را   ها مهارت آموزش

بــه دليــل محــدوديت زمــاني  .دهــد مــد نظــر قــرار نمــي

 .پـذير نبـود   مدت نتايج امكـان   پژوهش، پيگيري طولاني

كه گروه آزمايش به درسـتي و بـه    عدم اطمينان از اين

عـدم وجـود يـا     .ها توجه كرده باشند موقع به آموزش

ــات داخ  ــي وجــود تحقيق ــا  كم ــرتبط ب ــي وخــارجي م ل

كنتــرل كامــل  نــاتواني در ،موضــوع پــژوهش حاضــر

همـاهنگي بـراي    ،متغيرهاي مداخله گر مشكلات جنسي

ســـخت و ، مســـولان و خدمتگـــذار هـــا حضـــور زوج

  .توانفرسا بود

  

  تشكر تقدير و 

ــان  ــرينامــه  مطالعــه حاضــر حاصــل  پاي  دكت

اينجـا از   در. باشـد  بـاليني مـي   روانشناسـي تخصصي 

هـا ،آمـوزش و پـرورش     محترم، كليه آزمودنياساتيد 

تشـكر   حـافظ استان اصفهان و كادر اجرايـي مدرسـه   

 .شود مي
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Abstract 
 
Background & aim: Inadequate or incorrect information, thoughts and maladaptive beliefs about sex 
and anxiety is a common cause of sexual problems. These problems can be treated properly by proper 
training so that the couples could reach desirable marital relationship.The purpose of this study was to 
determine the effect of sexual cognitive restructuring education on reducing sexual problems and 
sexual satisfaction of couples in Isfahan, Iran.  
 
Methods: In the present experimental study, the pretest-posttest with control group, 120 parents of 

elementary school students in Isfahan were chosen and were randomly divided into experimental and 
control groups. The research instruments were Hooper sexual problems and Larson sexual satisfaction 
questionnaires, and ten sessions, two hours each,  were held in order to educate sexual cognitive 
restructuring for the experimental group, but no intervention for control group was held. Data were 
analyzed using covariance test. 
 
Results: Sexual training cognitive restructuring reduced the total number of sexual problems and all its 

aspects and also was effective in increasing sexual satisfaction of couples (P <0.05).  
 
Conclusion: Due to the reason that many psychological distress and marital conflicts are caused by 
lack of sexual satisfaction, therefore, proper training and cognitive changes in people may help to 
strengthen the foundation of the family. 
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