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ABSTRACT

Background & aim: Sexual problems and disorders are more common than previously
thought. Therefore, it requires study and treatment attention. Therefore, the present study was
conducted with the aim of investigating the effectiveness of sexual cognitive reconstruction
training on sexual self-efficacy and sexual assertiveness of women with sexual problems.
Methods: The research method was semi-experimental which was carried out with a pre-test
and post-test design with a control group. The statistical population of the research included
all women in the range of 25 to 40 years with sexual problems who were referred to the
psychiatric centers of Ardebil in 2022. 30 women were selected with the available sampling
method. They were randomly replaced in the experimental and control groups. To collect
data, the questionnaire of women's sexual disorders (Izodori et al., 2010), sexual Self-efficacy
of vaziri-latfi kashani (2009) and Hulbert's sexual assertiveness index (1992) were used. Then
experimental group received 8 sessions of 90 minutes of cognitive restructuring therapy (Rao
and Kakar, 2019). Data analysis was done with MANCOVA multivariate analysis of
covariance test with SPSS20 software.
Results: Based on the findings, the average pre-test score of sexual self-efficacy for the
cognitive reconstruction group is 11.40 and post-test is 18.53. Also, for the control group, the
average pre-test score is 12.06 and post-test is 12.33.
For sexual assertiveness, the average score of pre-test for the cognitive reconstruction group is
55.13 and post-test is 70.06. Also, for the control group, the average score of pre-test is 55.53
and post-test is 55.93. The experimental conditions were effective on increasing sexual self-
efficacy (F=534.452, p<0.001) and sexual assertiveness (F=405.73, p<0.01) of the
experimental group. Due to the results, sexual cognitive reconstruction training can increase
the rate of sexual self-efficacy and sexual assertiveness of women with sexual problems.
Conclusion: Therefore, counselors and therapists can use that treatment method to increase
sexual Self-efficacy and sexual assertiveness.
Keywords: Sexual Cognitive Reconstruction Training, Sexual Self-efficacy, Sexual
Assertiveness, Sexual Problems
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دمهمق
خــانواده بــه عنــوان مهمتــرین و    ازدواج و تشــکیل 

ترین رسم اجتمـاعی بـراي دسـتیابی بـه نیازهـاي      عالی

. )1(عاطفی افـراد همـواره مـورد تأییـد بـوده اسـت       
متاسفانه در عصر حاضر، نظام خانواده دچار مشکلات و 

هـاي خـانوادگی و   هاي اساسی شده و کشـمکش چالش

چکیده
شـد. بنـابراین نیازمنـد توجـه مطالعـاتی و      تصور میتر از آن است که قبلاًمشکلات و اختلالات جنسی شایعزمینه و هدف:

ا هدف تعیین اثربخشی آموزش بازسازي شناختی بـر خودکارآمـدي جنسـی و    درمانی است. بر این اساس مطالعه حاضر ب
احقاق جنسی زنان داراي مشکلات جنسی انجام شد. 

آزمون با گـروه کنتـرل انجـام شـد. جامعـه      پس-آزموناین پژوهش از نوع نیمه تجربی بود که با طرح پیشروش کار:
نسی مراجعه کننده به مراکز رواندرمانی اختلالات جنسی سطح شهر سال داراي مشکلات ج40تا 25آماري شامل کلیه زنان 

گیري در دسترس انتخاب و به طـور تصـادفی در دو   نفر به روش نمونه30بودند که از این تعداد 1400اردبیل در سال 
ري و همکـاران،  ها از پرسشنامه اختلالات جنسی زنان ایـزودو آوري دادهگروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. براي جمع

دقیقـه اي  75وزیري و شاخص احقاق جنسی هالبرت استفاده شد. براي گروه آزمایش، هشت جلسه خودکارآمدي جنسی
کاکار اجرا گردید. داده ها با استفاده از آزمـون تحلیـل کوواریـانس    وآموزش درمان بازسازي شناختی طبق پروتکل راو

جزیه و تحلیل قرار گرفت.مورد تSPSS-20افزار چند متغیري در نرم
و 40/11بر اساس یافته ها، میانگین نمره پیش آزمون متغیر خودکارآمدي جنسی براي گروه بازسازي شـناختی  ها:یافته

و میـانگین نمـره   06/12ش آزمـون  ، میـانگین نمـره پـی   . همچنین براي گروه کنترلبود53/18براي پس آزمون میانگین 
و 13/55براي متغیر احقاق جنسی میانگین نمره پیش آزمون براي گروه بازسازي شناختی . بدست آمد33/12آزمون پس

و میانگین نمره پس آزمـون  53/55براي گروه کنترل، میانگین نمره پیش آزمون  .بود06/70میانگین نمره پس آزمون 
ی جنسی بر افزایش خودکارآمـدي  با توجه به نتایج بدست آمده، شرایط آزمایشی و آموزش بازسازي شناخت.بود93/55

دلالـت  گروه بازسـازي شـناختی)  () گروه آزمایش>73/405F= ،01/0p) و احقاق جنسی (>452/534F= ،001/0pجنسی (
. بودداشته و نشان دهنده تاثیرگذاري این روش 

ودکارآمدي جنسـی و  تواند میزان ختوان گفت آموزش بازسازي شناختی میمیبر اساس یافته هاي تحقیق، گیري:نتیجه
توانند از روش درمانی مذکور زنان داراي مشکلات جنسی را افزایش دهد. بنابراین مشاوران و درمانگرها میاحقاق جنسی

براي افزایش خودکارآمدي جنسی و احقاق جنسی استفاده کنند.
ت جنسیآموزش بازسازي شناختی جنسی، خودکارآمدي جنسی، احقاق جنسی، مشکلاهاي کلیدي:واژه
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هـا را  دنبال آن افزایش طلاق نه تنها اسـاس خـانواده  به
کـه تهدیـدي جـدي بـراي جامعـه و      کنـد، بل تهدید می

به طوري کـه  )2(شود هاي اجتماعی محسوب مینظام
اساس آمار ارائه شده از سوي سازمان ثبت احـوال  بر

ها در درصد ازدواج20ه قریب ب1396سال کشور در 
. با افـزایش تعـداد   )3(کشور به طلاق منجر شده است 

هاي ناموفق، بسیاري از محققان به دنبـال درك  ازدواج
یـان  عواملی هستند که به عنوان تهدید اساسی براي بن

خانواده بوده است. در ایـن راسـتا تاکیـد بسـیاري بـر      
. )4،5(زوجین شده است 1کارکردهاي جنسی

در یــک پیونــد زناشــویی ســالم وجــود رابطــه جنســی 
مطلوب به نحوي که موجـب تـأمین رضـایت طـرفین     
شــود، نقــش اساســی در موفقیــت و پایــداري کــانون  

بــه 2اده دارد. از زمــانی کــه مســترز و جانســونخــانو
مند رفتارهاي جنسی انسان پرداختند، این مطالعه نظام

مسئله تسریع گردید کـه مشـکلات و اخـتلالات جنسـی     
، بطـوري  )6(شـد  تصور میتر از آن است که قبلاًشایع

اختلالات جنسی3/53اي حاکی از شیوع که نتایج مطالعه
. بعلاوه نتایج مطالعات صـورت گرفتـه در   )7(باشد می

داخل کشور نیز میزان بسیار بالاي شیوع این اخـتلال را  
که نیازمند توجه است. از جملـه  )8،9(نشان داده است 

سـاز  توانـد زمینـه  متغیرهاي جنسی مورد توجه که می
3حقـاق جنسـی  روابط جنسی سـالم در زوجـین باشـد، ا   

-. اصطلاح احقاق جنسی یک احسـاس روانـی  )10(است 
اجتماعی است کـه بـا تفسـیر شخصـی فـرد در مـورد       

گونگی ابـراز وجـود احساسـات در روابـط زناشـویی      چ
هـا و  صحبت دربـاره احسـاس  . )11(تعریف شده است 

هـاي جنسـی   امیال جنسی، بهترین راه شـناخت خواسـته  
همسر و تکمیـل اطلاعـات جنسـی زوج بـوده و بـراي      
برقراري ارتباط جنسی لذت بخش، بهتـرین شـانس را   

دهد. احقاق جنسی نقش مهمی در اختیار زوج قرار می
کنـد  جنسی زوجین بـازي مـی  را در عملکرد و رضایت

1 Sexual Functions
2 Masters & Janson
3 Sexual Assertiveness

خصــوص مطالعــه انجــام شــده توســط  . در ایــن )12(
بودن احقـاق جنسـی و   نژاد نشان داد که بین پایینزارع

نارضایتی جنسی همبسـتگی مثبـت و معنـاداري وجـود     
شود نسی باعث میج. بعلاوه، وجود مشکلات )13(دارد 

خویش، رضایت از زندگی، توانایی که نظر فرد درباره
با دیگـران و توانـایی در   در تجربه لذت، روابط متقابل

شود و اگر ایـن  ایجاد روابط صمیمانه با دیگران مختل 
تواند موجب کاهش کارآمدي آسیب شدید باشد، می

. در واقع به طور خاص خودکارآمدي )14(فرد گردد 
یک باور و قضاوت در مـورد خـود اسـت کـه فـرد از      

تواند براي رسیدن بـه نتیجـه دلخـواه و    طریق آن می
. در )15(آمیز رفتارهاي خاصی را انجام دهـد  موفقیت

اکثر افرادي که در رابطـه بـا درمـان    حیطه جنسی نیز 
اند کـه  کنند، مشاهده کردهمشکلات جنسی فعالیت می

کـردن ماهیـت آن،   ارزیابی مشکل جنسـی و مشـخص  
لاي اطلاعـات  بررسی رشد و تکامـل جنسـی و در لابـه   

ان یک متغیر به عنو4کسب شده، خودکارآمدي جنسی
ــه ــین  مداخلـ ــش تعیـ ــر نقـ ــدهگـ . )16(د دارايکننـ

هر کهدانستباوريتوانمیراجنسیخودکارآمدي
عملکـرد مـؤثر  درخـود توانـایی مـورد درفـرد 

جنسیبراي شریکبودنمطلوبوهاي جنسیفعالیت
و توانـایی ازخودارزیابینوعیباوريدارد، چنینخود

نتـایج مطالعـات   . )17(است کارآمدي در رفتار جنسی
ت نفسدند که بین خودکارآمدي جنسی و عزنشان دا

و مثبتی وجود دارد با رضایت جنسی، همبستگی معنادار
)10،18،19(.

که زوجین نتوانند به رضایت جنسی به طور کلی زمانی
در روابط زناشویی دست یابند، مشـکلات بسـیاري در   
زندگی خود به سبب این نارضایتی تجربه خواهند کرد 

رسـد کـه یـادگیري    این اساس بـه نظـر مـی   بر.)20(
بروز اختلالات جنسی جلوگیري صحیح مسائل جنسی، از

کند تا در مواجهه بـا مسـائل جنسـی،    کرده و کمک می
ها باعـث  تري اتخاذ شود. این یادگیريبرخورد مناسب

شــوند تــا زوجــین در روابــط بــین فــردي خــود،  مــی

4 Sexual Self-efficacy
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تر بوده و همین امر نهایتـاً منجـر بـه    تر و آگاهحساس
ویی ایجاد صمیمیت بیشتر و لذت بیشتر از مسائل زناش

. بـه خصـوص اینکـه    )21(در زندگی آنان خواهد شـد  
ــه    ــی و ارائ ــائل جنس ــه مس ــدکی در حیط ــات ان مطالع

گیـرد و  هاي جنسی در جامعه ما صـورت مـی  آموزش
کـردن  نمـودن و صـحبت  بسیاري از زوجین از مطـرح 

درباره مسائل و مشکلات جنسی خود احسـاس شـرم و   
کرده، لـذا مشـکلات خـود را در قالـب اضـطراب،      گناه 

هـاي  افسردگی، اختلال خواب و یـا مشـکلات و بیمـاري   
. بـر ایـن اسـاس    )22(سازند دستگاه تناسلی نمایان می

ــداخلا ــه م ــوزشارائ ــبب  ت و آم ــه س ــی ب ــاي جنس ه
دهی، آمـوزش و درمـان بسـیار حـائز اهمیـت      آگاهی

هـاي روانشـناختی   است. در این راسـتا، یکـی از درمـان   
اسـت.  1مورد توجه، آموزش بازسازي شناختی جنسـی 

بازسازي شناختی بـه معنـاي ایجـاد تغییـر در الگوهـاي      
به الگوهاي فکري منطقی فکري نادرست و تبدیل آنها 

ــازگارانه ــیو س ــد م ــناختی  )23(باش ــازي ش . در بازس
ابتدا بر نقش افکـار در هیجانـات و رفتـار و در    جنسی،

ــر ا  ــر تغیی ــی آن ب ــی پ ــد م ــر تأکی ــاي تفک ــود. لگوه ش
هاي شناختی در الگوهاي فکـري کـه در نتیجـه    تحریف

شود، پردازش غلط اطلاعات است، زیر سؤال برده می
شـود تـا بـه    گیرد و آزموده مـی مورد بحث قرار می

به احساسـات  الگوهاي فکري درست تغییر یابد و منجر
و رفتار مثبت مربوط به رفتارهاي جنسی در فرد شود 

. این نوع درمان، روشی است که هدف آن تغییـر  )24(
هاي شناختی در هاي ناکارآمد به کمک مداخلهشناخت

. در این )25(مورد مسائل جنسی و سایر مشکلات است 
و همکـاران حـاکی از   2خصوص نتـایج مطالعـه مـیلمن   

ثیرگذاري معنادار آموزش مسـائل جنسـی براسـاس    تا
مفاهیم شناختی بر کـاهش اخـتلال کـارکرد جنسـی در     

. همچنین نتـایج مطالعـات   )26(زنان مورد مطالعه بود 
نشان داد کـه  و همکاران 3و لیو همکاران،ساسان پور

1 Sexual Cognitive Reconstruction Therapy
2 Millman
3 Lee

مشـکلات  آموزش بازسازي شناختی جنسی بر کـاهش 
جنسی و بهبود نگرش جنسی (مرتبط با احقـاق جنسـی)   

. )27،28(در گروه داراي مشـکلات جنسـی مـوثر بـود     
ــه ایــن نتیجــه  4بانــد و همکــاران در پــژوهش خــود ب

رسیدند که خودکارآمدي پایین جنسـی پرتکرارتـرین   
م رضـایت در  پیامد باورهـاي ناکارآمـد جنسـی و عـد    

و خودکارآمـدي جنسـی،   )29(رفتارهاي جنسی اسـت  
طـور قابـل تـوجهی بـر میـل جنسـی، برانگیختگـی و        به

گذارد و در ایجاد و تداوم بسـیاري از  میارگاسم تاثیر
ي جنسی و بروز طلاق عـاطفی مـوثر بـوده و   هااختلال

را بـراي فـرد بـدنبال داشـته     تواند مشکلات زیاديمی
. با توجه به اهمیت مسائل جنسی در زندگی )30(باشد 

زناشویی و توجه کمتر به این مسائل به سبب تابوهـاي  
حــال پــژوهش بفرهنگــی از یــک طــرف و ایــن کــه تــا 

بررســی اثــر بخشــی درمــان بازســازي مســتقیمی در
شــناختی روي خودکارآمــدي و احقــاق جنســی انجــام  

، پژوهش حاضر با هـدف تعیـین اثربخشـی    بودنگرفته 
آموزش بازسازي شناختی بر خودکارآمـدي جنسـی و   
ــان داراي مشــکلات جنســی صــورت   احقــاق جنســی زن

.گرفت

روش کار
 ـ وع نیمـه تجربـی بـود کـه بـا طـرح       این پژوهش از ن

آزمون و با گروه کنترل انجـام شـد.   پس-زمونآشپی
سـال داراي  40تـا  25جامعه آماري شامل کلیـه زنـان   

مـانی  ردکننده بـه مراکـز روان  مشکلات جنسی مراجعه
1400اخــتلالات جنســی ســطح شــهر اردبیــل در ســال 

،بودند که از ایـن افـراد بـر اسـاس فرمـول      
 ـنفر به روش نمونـه 30تعداد  ري در دسـترس بـه   گی

عنوان نمونه انتخاب و به طـور تصـادفی در دو گـروه    
هـاي ورود  آزمایش و کنترل جـایگزین شـدند. مـلاك   

نامـه شـرکت در   عبارت بودند از: تکمیل فرم رضـایت 
برنامه آموزشی، عدم ابتلا به مشـکلات روانشـناختی و   

اســاس گــزارش خــود افــراد و جســمانی مــزمن (بــر

4 Bond
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ر پژوهش)، حداقل مـدت ازدواج  ارزیابی اولیه درمانگ
ــه  3 ســال و داشــتن حــداقل ســواد دوره راهنمــایی ب

. عدم تمایل هامنظور پاسخگویی به سوالات پرسشنامه
به شرکت در طول برنامه و غیبـت دو جلسـه متـوالی    

از هاهاي خروج نمونهدر جلسات درمانی بعنوان ملاك
مطالعه در نظر گرفته شدند. 

بعد از کسـب مجوزهـاي   هادهبه منظور گردآوري دا
لازم به مراکز رواندرمانی اختلالات جنسی سطح شـهر  
اردبیل مراجعه شد. سپس بعد از هماهنگی با مسئولان 

 ـ ه این مراکز اقدام به انتخاب نمونه آماري شد. لازم ب
تـر افـراد داراي   ذکر است به منظـور شناسـایی دقیـق   

، از اختلال جنسی علاوه بر تشـخیص روانشـناس مراکـز   
) نیـز بهـره   FSFI-6(1پرسشنامه اختلالات جنسی زنـان 

. به منظور رعایـت ملاحظـات اخلاقـی    )31(گرفته شد 
تمامی اطلاعات شرکت کنندگان محرمانه بـاقی مانـد،   
از دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل و اداره بهزیسـتی  
به منظور حضور در مراکز رواندرمانی مجوز دریافت 
شد. از شرکت کنندگان رضـایت نامـه کتبـی دریافـت     

نیز بعد از شد. بعلاوه درمان مذکور براي گروه کنترل
اتمام پژوهش بصورت فشرده برگزار گردید. 

ــع آوري داده  ــت جمـ ــاجهـ ــنامههـ ــااز پرسشـ يهـ
جنسی و شاخص احقاق جنسـی اسـتفاده   خودکارآمدي

و شد. پرسشنامه خودکارآمدي جنسی توسط وزیـري  
خودکارآمـدي  لطفـی کاشـانی بـر اسـاس پرسشـنامه     

ــوارزر  ــومی ش ــت   2عم ــده اس ــاخته ش ــن )16(س . ای
ســوال دارد کــه کــه در یــک پیوســتار 10پرسشــنامه، 

(کـاملاً 3صحیح نیست) تـا  اي، از صفر (اصلاًچهارگزینه
شود. نمرات بالا نشـانگر  گذاري میرهصحیح است)، نم

بیشـتر اسـت. پایـایی پرسشـنامه    جنسیخودکارآمدي
خودکارآمدي جنسی با استفاده از روش ضریب آلفاي 

ــاخ  ــپیرمن 86/0کرونب ــردن اس ــه ک ــراون -، دو نیم ب
بدســت آمــده اســت.810/0و روش گــاتمن 811/0

ــار پرسشــنامه  ــرآورد اعتب ــین ب خودکارآمــدي همچن

1 Female Sexual Function Index-6
2 Schwarzer

ان با استفاده از روش اعتبار محتوا، مورد جنسی در ایر
تایید قرار گرفته است. بعلاوه این پرسشـنامه در سـال   

نیز توسط سـازندگان مـورد بررسـی روایـی و     1392
اساس نتایج تحلیـل عـاملی بـه    پایایی قرار گرفت و بر

هاي اصلی بـا چـرخش واریمـاکس،    روش تحلیل مولفه
درصـد از  37/54نشان داد که عامل شناسـایی شـده،   

ــین  ــان را تبب ــانس نمــرات ایــن پرسشــنامه در زن واری
کنـد. پایـایی ایـن پرسشـنامه نیـز بـا روش آلفـاي        می

817/0سـازي  روش دونیمهباو851/0کرونباخ برابر 
. در پژوهش حاضر نیز پایایی ابزار )32(به دست آمد 

به دسـت  762/0با روش ضریب آلفاي کرونباخ برابر 
آمد.

لبرت هاتوسط(HISA)3لبرتهاشاخص احقاق جنسی
در زوجـین  به منظـور بررسـی احقـاق جنسـی    4و اپت

هاي بـین المللـی   ساخته شده و در بسیاري از پژوهش
سـوال  25بکار گرفته شده است. ایـن شـاخص شـامل    

درجه اي 5هاي آن از مقیاس است و در انتخاب گزینه
لیکرت استفاده شده است. این پرسشنامه میزان تمایل 

دهــد. مــیجنســی آزمــودنی را مــورد ســنجش قــرار
جنسی به وسیله درمانگران هاي پرسشنامه تمایلسوال

ــی و     ــکلات جنس ــنجش مش ــراي س ــالینی ب ــور ب در ام
هاي علمـی بـه طـور گسـترده     زناشویی و در پژوهش

شـاخص احقـاق جنسـی یـا تمایـل      استفاده شده اسـت. 
لبرت بــه صــورت فــردي و گروهــی و    هــاجنســی

گیــرد. مــورد اســتفاده قــرار مــیمحــدودیت زمــانی 
ینـه انتخـابی از   گذاري هر سوال بـا توجـه بـه گز   نمره

، 12، 7، 5، 4، 3هاي است. سوال4تا هرگز= 0همیشه= 
ــوس   23، و 22، 21، 18، 17، 16، 15 ــور معکـ ــه طـ بـ

شود. پـس از  گذاري می) نمره0تا هرگز= 4(همیشه= 
بندي نمرات، میزان احقـاق جنسـی   گذاري و جمعنمره

0شود. دامنه نمرات آزمون از آزمودنی مشخص می
ه نمره بیشتر نشان دهنده احقاق جنسی است ک100تا 

زیاد و نمـره کـم بیـانگر احقـاق جنسـی انـدك اسـت.       

3 Hulbert Index of Sexual Assertiveness (HISA)
4 Hulbert & Apt
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ــا ــونه ــار آزم ــر -لبرت اعتب ــازآزمون را براب 86/0ب
. ایـن پرسشـنامه در ایـران    )33(گزارش کـرده اسـت   

توسط یوسفی و همکاران اعتباریابی شده، بطوري کـه  
و 92/0ي کرونبـاخ،  پایایی آن با استفاده از ضریب آلفا

بـه دسـت آمـده    78/0کردن گاتمن، با روش دونیمه
. در پژوهش حاضـر پایـایی ایـن شـاخص بـا      )34(است 

بـه دسـت   74/0روش ضریب آلفاي کرونبـاخ، برابـر   
این پژوهش شناختی جنسی درآموزش بازسازي آمد.

کـه  )35(بود ی شناختی جنسمبتنی بر پروتکل بازسازي
اي هــر هفتـه یــک جلســه  دقیقـه 75در هشـت جلســه 

برگزار شد. جلسات بر طبق مراحل زیر انجام گرفـت 
).1(جدول 

)35(بازسازي شناختی جنسی . خلاصه جلسات درمان 1جدول 
محتواي جلساتردیف جلسه

فیزیولوژي جنسی و رفتار جنسی، انجام آشنائی و معارفه: برقراري ارتباط، توضیح روش و اهداف جلسات، آشنایی اولیه در خصوصاول
آزمونپیش

دوم

نقش عوامل شناختی در روابط زناشوئی:
شناسایی باورها و انتظارات غیر واقع بینانه زوجین، آموزش اصول.هدف:

روش: بررسی انتظارات، باورها و تصورات زوجین در مورد صمیمیت و سازگاري زناشویی، نشان دادن تأثیر باورها بر احساسـات و  
رفتارها

سوم
هاي ناسازگارانه جنسی:افکار غیرمنطقی و شناخت

هاي ناسازگارانه جنسی، آشنائی با انواع تفکرات غیرمنطقی جنسی، ی، انواع تفکرات غیرمنطقی و شناختروش: توضیح خطاهاي شناخت
ي مثبت یکدیگرهاتبیین اهداف و انتظارات واقع بینانه، آشنایی با انتظارات متقابل و توجه به ویژگی

چهارم
آموزش چهارچوب دهی مجدد شناختی:

هـاي مقابلـه بـا باورهـاي غیرمنطقـی، آمـوزش روش       هاي غلط یا متفاوت از یکدیگر، روشتروش: رفع سوءتفاهم ناشی از برداش
منطقیمجادله براي اصلاح باورهاي غیر

پنجم
ي ارتباطی:هامهارت

ي درك همدلانه و گوش دادنهاهدف: ایجاد مهارت
کارآمدهاي ارتباط روش: ارزیابی الگوها و موانع ارتباطی زوجین، تمرین و آموزش مهارت

ششم
آموزش صمیمیت:

هاي افزایش صمیمیتهدف: آموزش مهارت
هاي صمیمیتروش: تعریف صمیمیت و ابعاد آن، آموزش چگونگی برقراري صمیمیت، تمرین شیوه

هفتم

آموزش بازسازي شناختی افکار ناکارآمد جنسی زوجین، اصلاح باورهاي جنسی:
هدف: کاهش مشکلات جنسی

ي منفـی  هـا هاي جنسی غلط، از بـین بـردن باورهـا و اسـطوره    زدارنده رابطه صحیح جنسی، تشخیص اسطورهروش: بیان عوامل با
ي منفی بر تثبیت ارتباط جنسـی،  هاهاي صحیح و غلط زوج درباره مسائل جنسی، تشریح تأثیر افکار و نگرشجنسی، آشنائی با نگرش

بازسازي شناختی افکار ناکارآمد جنسی زوجین

هشتم

هاي صحیح روابط جنسی:تکنیکآموزش
هاي صحیح روابط جنسیهدف: چگونگی برقراري صمیمیت جنسی و آموزش تکنیک

روش: آموزش چگونگی برقراري صمیمیت جنسی، آموزش هنر جنسی صحبت کردن، آشنائی با پیش نیازهاي رفتار جنسی، بررسی 
بط جنسی و فواید کاربردهـاي هـر تکنیـک، آشـنائی بـا بهداشـت       هاي صحیح رواچرخه سیکل جنسی و رفتار جنسی، آشنائی با تکنیک

بندي نهاییجنسی و جمع

شـده عـلاوه   آوريهاي جمعتجزیه و تحلیل دادهبراي 
از آزمـون تحلیـل   ،بر استفاده از روش آمار توصـیفی 

. استفاده شد) (MANCOVAکوواریانس چندمتغیري 

تحلیـل  مـورد تجزیـه و   SPSS-20افزار با نرمهاداده
قرار گرفت. 
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هایافته
سنی گروه بازسازي شناختی، میانگین ها اساس یافتهبر
بـــود.13/34±94/4و گـــروه کنتـــرل 16/0±66/33

%) میـزان تحصـیلات در گـروه    67/6کمترین فراوانی (
بازسازي شـناختی، زیـر دیـپلم و بـراي گـروه کنتـرل،       
تحصــیلات دکتــري، بــود. در مــورد تعــداد فرزنــدان،

ن فراوانی در هر دو گـروه مربـوط بـه تعـداد     کمتری

در هــر دو بعــلاوه %). 67/6بــیش از دو فرزنــد بــود (
سـال و  10گروه کمترین فراوانی براي مـدت ازدواج  

ــالاتر ( ــون و  7/6ب ــروه آزم ــروه 3/13% در گ % در گ
کنترل) و بیشترین فراوانی براي مدت ازدواج در هـر  

مـون و  % در گـروه آز 7/66سال بـود ( 4-6دو گروه 
% در گروه کنترل).7/46

ویلک- ي مورد مطالعه و نتایج آزمون شاپیروها. میانگین خودکارآمدي جنسی و احقاق جنسی زنان در گروه2جدول 

آزمونگروهمتغیر
هاآماره

S-WPوضعیت میانگین         انحراف معیار

خودکارآمدي 
جنسی

917/0434/0آزمونپیش40/11932/0آزمونپیشبازسازي شناختی
852/0052/0آزمونپس53/18933/1آزمونپس

901/0215/0آزمونپیش06/1227/1آزمونپیشکنترل
987/0075/0آزمونپس33/1217/1آزمونپس

احقاق جنسی
973/0452/0آزمونپیش13/5531/2آزمونپیشبازسازي شناختی

914/0188/0آزمونپیش06/7083/3آزمونپس

917/0148/0آزمونپس53/5564/2آزمونپیشکنترل
989/0853/0آزمونپس93/5525/2آزمونپس

میانگین نمرات خودکارآمدي جنسی و احقـاق  2جدول 
بـراي  آزمـون پـس و آزمونپیشجنسی را در مراحل 

دهـد.  مـی ي بازسازي شناختی و کنترل نشـان هاگروه
چنــین بــراي بررســی فــرض نرمــال بــودن توزیــع هم

ویلـک اسـتفاده   -هاي تحقیق، از آزمون شـاپیرو مولفه

بودن حاکی از نرمال2ن آزمون در جدول شد. نتایج ای
توزیع متغیر خودکارآمدي جنسی و احقـاق جنسـی در   

ــیش ــابراین، فــرض آزمــونپــسو آزمــونپ ــود، بن ب
این اساس، بودن توزیع متغیرها برقرار است. برنرمال

ز تحلیل پارامتریک استفاده کرد. توان امی

خودکارآمدي و احقاق جنسیآزمونپسو آزمونپیش. بررسی مفروضه همگنی شیب رگرسیون 3جدول 
FPمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغیر

758/53919/1230/0875/0خودکارآمدي جنسی
416/33139/1232/0873/0احقاق جنسی

معنـادار  Fدهد آمـاره  مینشان3چنانچه نتایج جدول 
ــیب  ،)<05/0pباشــد (نمــی ــی ش ــذا مفروضــه همگن ل

همچنـین بـراي بررسـی    .شـود میرگرسیون پذیرفته
هاي آزمـایش و کنتـرل در   هاي گروههمگنی واریانس

هــاي خودکارآمــدي و احقــاق جنســی، از آزمــونپــس
هـاي دو گـروه   واریـانس آزمون لوین بـراي مقایسـه   

هـاي متغیـر   استفاده شد و نتایج نشان داد که واریانس

هـاي آزمـایش و کنتـرل برابـر بـود      وابسته در گـروه 
ــی،  ــدي جنس ــاق F ،216/0=p=915/1(خودکارآم ؛ احق

). همچنین نتایج مفروضـه  F ،296/0=p=135/1جنسی، 
کوواریـانس (آزمـون   -هاي واریـانس همگنی ماتریس

M-Box هـا اسـت   ) حاکی از عدم تفاوت بین واریـانس
)501/5 =M-Box ،693/1=F ،166/0=p ،ــابراین )، بنـــ

براي انجام ادامه تحلیل مانعی مشاهده نشد. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
24

.4
.3

55
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
10

 ]
 

                             7 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.24.4.355
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1452-en.html


1401زمستان ، بیست و چهارم، شماره چهارمسال جله سلامت و مراقبت  م362

هاي اعتباري تحلیل کوواریانس چندمتغیري متغیرهاي پژوهش. نتایج مربوط به شاخص4جدول 

Fشاخصهاي اعتباريشاخصاثر
فرض 
Pخطاي آزاديآزادي

اندازه 
توان آمارياثر

گروه

694/0100/19725001/0694/01اثر پیلایی
006/0100/19725001/0694/01لامبداي ویلکز

386/117100/19725001/0694/01اثر هتلینگ
386/117100/19725001/0694/01بزرگترین ریشه روي

ي تحلیل کوواریانس هاي اعتبارنتایج مربوط به شاخص
ــد ــب  متغیري، نشــانچن ــر ترکی ــروه ب ــر گ ــه اث داد ک
، >01/0pباشـد ( دار میهاي مورد مطالعه معنیمولفه

100/197=F ،694/0    ،لامبداي ویلکز). بـر ایـن اسـاس=
دهد که تفاوت بـین دو گـروه بـا    مجذور اتا نشان می

دار هاي متغیر وابسته در مجموع معنـی توجه به مولفه
ن تفـاوت، بـراي متغیرهـاي پـژوهش     زان ایاست و می

صورت ترکیب گروهی، بر اساس آزمـون لامبـداي   به
است. 91/0ویلکز، 

. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیري خودکارآمدي جنسی و احقاق جنسی5جدول 

مجموع متغیرهامنبع
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
FPمجذورات

اندازه 
اثر

توان 
يآمار

مدل
286/3033095/101866/186000/0703/01خودکارآمدي جنسی

896/15923965/530411/1516000/0864/01احقاق جنسی

گروه
613/2911613/291452/538000/0495/01خودکارآمدي جنسی

100/14201100/1420735/3055000/0714/01احقاق جنسی

خطا
081/1426542/0خودکارآمدي جنسی

871/1126350/0احقاق جنسی

بـین دو گـروه آزمـایش و    5اسـاس نتـایج جـدول    بر
کنترل در متغیر خودکارآمدي جنسی و احقـاق جنسـی   

ي وجــود داشــت. مجــذور اتــا، نشــان تفــاوت معنــادار
دهد کـه تفـاوت بـین دو گـروه بـه ترتیـب بـراي        می

و بـراي  >452/534F= ،001/0pخودکارآمدي جنسی 
ــی   ــاق جنس ــابراین  >73/405F= ،01/0pاحق ــود، بن ب

مداخله انجام شده بر افزایش خودکارآمدي جنسـی و  
احقاق جنسـی زنـان داراي مشـکلات جنسـی تاثیرگـذار      

بوده است.

بحث
ــین اثربخشــی آمــوزش    ــا هــدف تعی ــژوهش ب ــن پ ای
بازسازي شـناختی بـر خودکارآمـدي جنسـی و احقـاق      

کلات جنسـی انجـام شـد. نتـایج     جنسی زنان داراي مش ـ
نشــان داد کــه بــین دو گــروه آزمــایش و کنتــرل در  

خودکارآمدي جنسی تفاوت معنـاداري وجـود داشـت.    
بدین معنا که آموزش بازسازي شـناختی بـر افـزایش    
ــی   ــکلات جنس ــان داراي مش ــی زن خودکارآمــدي جنس

1تاثیرگذار بوده است. این یافته با نتایج مطالعات میلام

بنـی بـر تـاثیر آمـوزش بازسـازي شـناختی       م2و شیکر
جنسی بر افزایش خودکارآمدي و نگرش جنسی زنانی 

). در 30،26باشـد ( میکه اختلال عملکرد جنسی همسو
تـوان بیـان داشـت بـر اسـاس      حاضـر مـی  تببین یافتـه 

رویکــرد بازســازي شــناختی ایــن حــوادث و رویــدادها 
تفکر سازند بلکه این طرزنیستند که فرد را ناراحت می

و نگـرش او  هـا فرد است که حاصل باورها، طرحـواره 
گـذارد و  بوده و بر شیوه پردازش اطلاعات تأثیر مـی 

). 36گردد (هاي وي میسبب بروز هیجانات و واکنش

1 Millam
2 Shekar
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رسد باورها و طرز تفکرات زوجین، نوع لذا به نظر می
دهد. پس منطقی هاي آنها را شکل میو شدت واکنش

گیري از اصول ایـن رویکـرد بـه    رهاست که بتوان با به
ارتقاي شیوه تفکر و باورهاي غیرمنطقی زوجـین و در  
نهایت ارتقاي رضایت زناشویی و خودکارآمدي جنسی 
آنها امید داشت. بـه خصـوص اینکـه خودکارآمـدي را    

توان به عنوان باوري دانست که هر فرد در مـورد  می
و هـاي جنسـی   توانایی خود در عملکرد مـؤثر فعالیـت  

). لـذا  17مطلوب بودن براي شریک جنسی خود دارد (
زمانی که افراد در مطالعه حاضر در معرض آمـوزش  
بازسازي شناختی جنسـی قـرار گرفتنـد، توانسـتند بـر     

اساس مراحل آموزشی، دیدگاه و نگـرش خـود را در   
خصوص خودکارآمـدي خـویش تغییـر دهنـد (ماننـد      

هاي ختجلسات آموزشی سوم: افکار غیرمنطقی و شنا
ــازگارانه ج ــوزش  ناسـ ــارم: آمـ ــه چهـ ــی و جلسـ نسـ

دهی مجدد شناختی) کـه ایـن عامـل زمینـه     چهارچوب
افزایش خودکارآمدي جنسی آنان را پـس از دریافـت   

ي پـژوهش حاضـر بـا    هـا آموزش در پی داشت. یافته
نتایج مطالعه جمالی و همکاران مبنی بر این که مداخله 

 ــشــناختی ــود خودکارآم ــا بهب ــاري ب دي جنســی و رفت
کنـد  رضایت زناشـویی، روابـط زوجـین را اصـلاح مـی     

تـوان انتظـار   مـی ). به ایـن ترتیـب  39همخوانی دارد (
ــک روش    ــوان ی ــناختی بعن ــازي ش ــت روش بازس داش
درمانی با افزایش خودکارآمدي جنسـی زنـان بتوانـد    
بعنــوان یــک اســتراتژي بــراي جلــوگیري از اخــتلال در 

زایش کیفیـت زنـدگی   زندگی جنسی زنان بوده و با اف
باعث اصلاح روابط زوجین شـده و مهـارت مقابلـه بـا     

مشکلات را افزایش دهد.
و همچنــین ایــن یافتــه بــا نتــایج مطالعــه ساســان پــور 

ــاثیر روش آمــوزش بازســازي  همکــاران،  ــر ت مبنــی ب
ي مشـکلات جنسـی شـامل    هاشناختی بر خرده مقیاس

ت افزایش اعتماد به نفس جنسی، انگیزه جنسـی، سـلام  
باشـد  مـی جنسی، لذت جنسی و رضایت جنسی همسـو 

توانـد  مـی رسـد ایـن رویکـرد   مـی ). لذا بـه نظـر  27(
باورهاي جنسی را اصلاح نماید (مطالبی کـه در جلسـه   

شـود، آمــوزش بازســازي  مــیهفـتم آموزشــی ارائـه  
شناختی افکار ناکارآمد جنسی زوجین، اصلاح باورهـاي  

توانـد بـا   مـی جنسی) و بـه ایـن ترتیـب ایـن رویکـرد     
ي هاي صحیح به جاي شناختهاکردن شناختجایگزین

ــی    ــه آموزش ــأثیر برنام ــه ت ــط، توجی ــده و غل بازدارن
ي پژوهش حاضر هایافتهبازسازي شناختی جنسی باشد.

مبنی بر تاثیرگـذاري آمـوزش بازسـازي شـناختی بـر      
خودکارآمدي جنسی بر اساس جلسـات آموزشـی کـه    

ــوءتفاهم    ــا و س ــر باوره ــامل تغیی ــاش ي ناشــی از ه
ي نادرست و مقابله با باورهاي غیرمنطقـی  هابرداشت

بر اسـاس جلسـه چهـارم (آمـوزش چهـارچوب دهـی       
باشد، با نتایج مطالعه عباسی همسومیمجدد شناختی)

تـوان گفـت؛ در   مـی ). در تبیین این یافته29باشد (می
اعتبار باورهـاي خـاص مـورد    ءبازسازي شناختی، منشا

اي کـه موجـب   گیـرد و قـوانین پایـه   میآزمایش قرار
کند، لـذا افکـار   میشود، تغییرمیافکار خودکار معیوب

دهد. میترطقی جاي خود را به باورهاي منطقیغیرمن
توان از طریق آموزش به افراد افکار به این ترتیب می

غیرمنطقی در مورد مسـائل جنسـی را تغییـر داد و از    
جنسـی،  هـاي منـدي تواناین طریق در راستاي افزایش

رضایت جنسی آنها را تامین کرده و رضایت زناشـویی  
باشد را نیز فراهمکه پایه اساسی استحکام خانواده می

نموده و از این طریق شـادکامی را در افـراد افـزایش    
داد.

همچنین نتایج نشان داد که بین دو گـروه آزمـایش و   
کنترل در احقاق جنسی تفـاوت معنـاداري وجـود دارد.    
بدین معنا که مداخله انجام شـده بـر افـزایش احقـاق     
جنسی زنـان داراي مشـکلات جنسـی تاثیرگـذار بـوده      

ــایج مطالعــات ساســان پــور  ــا نت و اســت. ایــن یافتــه ب
مبنـی بـر تـاثیر آمـوزش     و همکـاران و لـی همکـاران، 

بازسازي شناختی جنسی بر کـاهش مشـکلات جنسـی و    
در گـروه  بهبود نگرش جنسی (مرتبط با احقاق جنسی)

در ). 28،27باشـد ( مـی همسـو داراي مشکلات جنسـی 
تـوان بیـان داشـت کـه آمـوزش      مـی تبیین این یافتـه 

بازسازي شناختی جنسی بر نحوه ارتباط مـؤثر زوجـین   
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گذارد و این امر بـه بهبـود تعـاملات زوجـین     تأثیر می
هـاي  کند؛ بـه عبـارت دیگـر آمـوزش شـیوه     کمک می

دادن، نــه و گــوشهــاي درك همدلاآمــد مهــارتکار
چهارچوب دهی مجـدد شـناختی و افـزایش آگـاهی و     
شناسایی افکار تحریـف شـده و تغییـر باورهـاي غلـط      

کنــد تــا از احساســات، کمــک مــیجنســی، بــه زوجــین
ها و اعتقادات خود نسبت بـه میـزان و چگـونگی    نگرش

) و همین آگاهی منجر27روابط زناشویی آگاه شوند (
 ـ می وابـط خـود بـه شـکل     رد در شود که افـراد بتوانن

احقـاق جنسـی   مطلوبی احقاق جنسی نماینـد. چـرا کـه    
اجتماعی است که با تفسیر -عنوان یک احساس روانیبه

شخصی فرد در مورد چگونگی ابراز وجود احساساتش 
همچنـین  .)11در روابط زناشویی تعریف شده اسـت ( 

قابل ذکر است که بازسازي شناختی، نقش مهمی را در 
اتوانی درخواست جنسی و چگونگی ابراز وجـود  چرخه ن

احساسات فرد در روابط زناشویی (احقاق جنسی) بازي
کنـد. براسـاس ایـن چرخـه درخواسـت منجـر بـه        می

اضطراب بیشتر و اضطراب نیز منجر به اجتناب بیشـتر  
ــردد (مــی ــازي  ).11گ ــاس، آمــوزش بازس ــراین اس ب

در شناختی از طریق چالش بـین درمـانگر و مراجعـان    
کند تا باورهاي زمان جلسات درمانی، به آنان کمک می

منفی ناکارآمد خود را تغییر دهند. همچنین از اجتنـاب  
کاهـد  و اضطراب افراد در خصوص احقاق جنسـی مـی  

کنـد کـه   مـی ). این روش درمانی، زنان را تشـویق 37(
هاي واقعی (زناشویی) قرار خود را در معرض موقعیت

اینـد بـا بازسـازي شـناختی افکـار      دهند و تکرار این فر
ناکارآمد، باعـث کـاهش اضـطراب و افـزایش قـدرت      

تایج در همین راستا نگردد.میآنان براي احقاق جنسی
دهنده رابطه مستقیم پژوهش صیادي و همکاران نشان

زندگی جنسی و احقاق جنسی زنان بود؛ بـه  بین کیفیت
ت زندگی احقاق جنسی بالاتر، کیفیاین معنی که زنان با

لبرت هـم در  هـا همچنـین .)42جنسی بهتري داشتند (
مطالعه خود به این نتیجه رسید کـه زنـانی کـه احقـاق    

تمایل جنسی، رضایت جنسی و جنسی بالاتري دارند، در
ــویی، ن ــد (  زناشـ ــب کردنـ ــالاتري کسـ ــره بـ ). 33مـ

شمشیري و همکاران نیز نشان دادنـد کـه کـاهش    میر
گیرد و مییی را نشانهاحقاق جنسی، قلب روابط زناشو

ارتباط مؤثر و روابـط جنسـی بـین زوجـین را کـاهش     
کـاهش احقـاق جنسـی، ارتبـاط     همچنین). 43دهد (می

مؤثر و روابط جنسی میان زوجین را کاهش داده و بر 
افزاید. از طرف دیگر ممکـن اسـت   میشدت تعارضات

زنان، علت بروز تعارضات زناشویی را مـوارد دیگـري   
 ـ  اد کننـد و علـت اصــلی را   اق جنسـی قلمـد  غیـر از احق

بنابراین در ).44تربیتی پنهان کنند (-دلایل فرهنگیبه
تـوان  مـی تبیین تاثیر آموزش بازسازي شناختی جنسی

هاي آن قـرار گفت که فرد وقتی در معرض آموزش
آمـوزد کـه بـا تغییـر در نگـرش و افکـار       گیرد، میمی

خـویش  تغییـر باورهـاي غلـط جنسـی    تحریف شده و
طور مناسبی وارد رابطه جنسی شده و احقاق جنسی به

. همچنـین قابـل ذکـر اسـت کـه بازسـازي       )11(نماید
شناختی، نقش مهمی را در چرخـه نـاتوانی درخواسـت    
جنسی و چگونگی ابراز وجود احساسات فرد در روابـط  

در چنـد کـه  هرکند.میزناشویی (احقاق جنسی) بازي
ي شـناختی روي احقـاق   زمینه تـاثیر آمـوزش بازسـاز   

یی هاجنسی مطالعه اي انجام نشده ولی نتیجه پژوهش
دهد میکه در زمینه مشکلات جنسی انجام شده نشان

ي احقــاق جنســی، ســلامت جنســی هــاکــه بــا آمــوزش
ابـراز  لذا با توجـه بـه نقـش   ). 38گزارش شده است (

پنهان اصلی ووجود و احقاق جنسی به عنوان یک متغیر
در راسـتاي اسـتحکام   و) 42دگی جنسی (کیفیت زندر

ي آموزشی هاتوان با برگزاري کلاسمیبنیان خانواده،
به این مهم دست پیدا در راستاي افزایش احقاق جنسی

ي زیــادي بــر اهمیــت هــاجــا کــه دیــدگاهکــرد. از آن
ي فرهنگی در بروز احقاق جنسی زنان متأهل هاآموزه

اي هدر هر مرحلتأکید دارند، لازم است زنان و مردان 
از زندگی زناشویی، در آغاز به عنوان پیشگیري و پس 

 ـ    ان مـورد  از شروع زندگی زناشـویی بـه عنـوان درم
ورزي در ابـراز تمـایلات   آموزش قرار گیرند و جرأت

جنسی (احقاق جنسی) را بیاموزند.
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درکـه هاییپژوهشسایرمانندنیزپژوهشایندر
گیرنـد،  مـی صـورت و روانشناسی رفتاريعلومحوزه

هايمحدودیتجملهداشت. ازوجودهاییمحدودیت
تاپیگیري بودانجام مرحلهامکانعدمحاضر،پژوهش

مـورد درازمـدت درراآموزشـی روشاثـر بتـوان 
جنسیتی بودن تکدلیلبهداد. همچنین،قراربررسی

بـه آنهـاي یافتـه تعمـیم درهاي پژوهشآزمودنی
رعایـت راجانب احتیاطبایدهافرهنگدیگرومردان
نمود.

نتیجه گیري
آمـوزش  به طور کلی نتایج این مطالعه نشـانگر تـاثیر   

بازسازي شـناختی جنسـی بـر افـزایش خودکارآمـدي      
جنسی و احقاق جنسی زنان داراي مشکلات جنسی بـود.  

روانشناسـان و مشـاوران مراکـز روانـدرمانی     لذا، بـه 
بهبـود  بـراي مـانی ایـن روش در ازشـود، پیشنهاد می

ــاي    ــر متغیره ــاعف ب ــد مض ــا تاکی ــی ب ــکلات جنس مش
نماینـد و  خودکارآمدي جنسی و احقاق جنسی استفاده

فراهمدورهاینمستمرتشکیلبرايرالازمتسهیلات
آورنــد تــا بتواننــد از ایــن روش بــراي حــل مشــکلات 

زناشــویی و رفــع اختلافــات ناشــی از مشــکلات جنســی 
بـدلیل عـدم آگـاهی    مچنـین هزوجین استفاده کننـد.  

گردد در جین در روابط زناشویی پیشنهاد میجنسی زو
ي غلــط هــامشــاوره قبــل از ازدواج، تابوهــا و نگــرش

ي هـا مرتبط با مسائل جنسی شناسایی شده و آموزش
لازم در این زمینه براي افراد ارائه شود 

تشکر و قدردانی
شناسـی این مقاله برگرفته از رساله دکتراي رشته روان

لامی واحد اردبیل اسـت کـه بـا کـد     ــدانشگاه آزاد اس
در EC.1400.088IR.IAU.ARDABIL.Rاخـــلاق 

دانشــگاه تاییـــد شـــده اســـت. کمیتــــــه اخــلاق ایــن 
وسـیله از تمـامی کسـانی کـه در ایـن پـژوهش      بـدین

ــد، صــمیمانه سپاســگزاري   ــاري کردن نویســندگان را ی
گردد.می

تعارض منافع
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