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  چكيده

كيفيـت رابطـه   توانـد   يم ـ يهاي جنس مهارت رسد كه آموزش به نظر ميو  كننده در سلامت انسان دارد تعيين نقشي ليت جنسيفعا :مقدمه

  .زناشويي را بالا ببرد

  .وري جنسي دانشجويان متأهل زن بهبود كنش هاي شناختي بر طرحواره هاي جنسي متمركز بر آموزش مهارتتعيين تأثير  :هدف

دانشـجوي زن متأهـل دانشـگاه فردوسـي      28آزمون با گروه كنترل بود؛ شامل  آزمون ـ پس  تجربي كه از نوع پيش مهاين مطالعه ني :روش

هـاي جنسـي قـرار     جلسه تحت آموزش مهارت 8گروه آزمون به مدت . نفري توزيع شدند 14مشهد بود؛ كه به صورت تصادفي در دو گروه 

تجزيه و . گيري شد اندازه FSFI شاخص عملكرد جنسي زنان اخله با استفاده از پرسشنامهوري جنسي قبل و بعد از مد گرفتند و ميزان كنش

 .مستقل صورت گرفت با آزمون آماري تي 16نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تحليل داده

هاي ميل جنسي، تحريك روانـي،   هوري جنسي و مؤلف مستقل نشان داد كه بين دو گروه از لحاظ نمره كلي كنش نتايج آزمون تي :ها يافته

رطوبت، ارگاسم و رضايتمندي جنسي تفاوت معناداري وجود دارد؛ به طوري كه نمرات گروه آزمون در تمامي موارد مذكور به طور معناداري 

 .؛ اما تفاوت معناداري بين دو گروه براي مؤلفه درد جنسي وجود نداشت)>001/0p(بيشتر از گروه كنترل بود 

هاي شـناختي، شـيوه مـؤثري     هاي جنسي متمركز بر طرحواره با توجه به اين كه پژوهش حاضر نشان داد كه آموزش مهارت :يريگ نتيجه

. شـود در راسـتاي ارتقـاي روابـط زوجـين مـورد توجـه درمـانگران بـاليني قـرار بگيـرد            باشد؛ پيشنهاد مي وري جنسي مي براي بهبود كنش

 وري جنسي هاي شناختي، كنش ي، طرحوارههاي جنس آموزش مهارت :ها كليدواژه
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   مقدمه

ــوان يكــي از   ــه عن فعاليــت جنســي و رضــايت حاصــل از آن ب

و  Wilsom). 1(ترين ابعاد زندگي انسان مطـرح اسـت    اساسي

McAndrew )2000 (هم اي م مسايل جنسي را به عنوان جنبه

كنند و آن را فراتـر   و طبيعي از زندگي شخصي افراد توصيف مي

رضايت جنسي به عنوان ). 2(دانند  از يك رفتار جنسي صرف مي

كننـده در   يكي از نيازهاي اساسي فيزيولـوژيكي، نقشـي تعيـين   

سلامت انسان دارد و در صورت عدم ارضاي آن، فشارهاي زيـاد  

سـلامت فـرد ايجـاد    جسمي و رواني حاصـل از آن، اخـلال در   

اگـر  ). 3(دهـد   ها و خلاقيت او را كاهش مي كند و توانمندي مي

ارضاي اين نياز در بسـتري سـالم ماننـد ازدواج صـورت بگيـرد؛      

بســياري از مشــكلات ناشــي از عــدم رضــايت جنســي كــاهش 

  ).4(يابد  مي

توانـد بـه    روابط جنسي با تأثير بر افكار و احساسات زوجين مـي 

ها را در ابعـاد وسـيعي    يرمستقيم، روابط بين آنطور مستقيم و غ

تحت تأثير قرار دهد؛ به اين معني كه زوجيني كه در اين زمينـه  

با هم سازگاري داشته و از اين لحاظ خوشحال و راضي هسـتند؛  

هـاي زنـدگي خـويش     قادرند به راحتي از بسـياري ناهمـاهنگي  

يلات و بنـابراين شـناخت و مطالعـه تمـا    ). 5(پوشي نمايند  چشم

تـرين مسـايل بهداشـت     رفتارهاي جنسي انسـان يكـي از مهـم   

  ).  6(عمومي به ويژه بهداشت روان است 

يكي از عوامل مهم در فعاليت جنسي، افكار فرد يا شناخت او در 

وري جنسـي   مورد عمـل جنسـي يـا توانـايي او در مـورد كـنش      

، تصـاوير و  )Automatic thoughts(افكار خودآيند . باشد مي

اي از طرحـواره   هـايي هسـتند كـه بـه عنـوان نتيجـه       شناخت يا

شـود،   شناختي يا باور بنياديني كه در موقعيت خاصي فعـال مـي  

به عبارت ديگر، ايـن تصـاوير و   ). 7(شود  توسط فرد گزارش مي

دهـد و   كننده معنايي است كه فرد به موقعيت مـي  افكار منعكس

ستم شـناختي  به عنوان گذرگاهي ترجيحي براي دسترسي به سي

هاي شناختي كه اساس چند  شود و به درك طرحواره استفاده مي

  ).8(كند  شناسي است، كمك مي اختلال روان

مفهوم طرحواره به معني نظري است كه فرد در بـاره تمـايلات   

جنسي خود به عنوان شريك جنسي دارد و شامل اسـتانداردها و  

اي فـرد مطـرح   رانتظاراتي است كه در ارتباط با مسايل جنسي ب

هاي جنسي مثبتـي در بـاره رابطـه     زناني كه طرحواره). 9(است 

هاي جنسي منفـي   جنسي دارند؛ در مقايسه با زناني كه طرحواره

دارند، احساس بهتري در مورد تجربيات جنسي خود دارند و اين 

هاي مثبت، آنان را به سمت وارد شدن به رابطه جنسي  طرحواره

  ).10(كند  يتري هدايت م بخش رضايت

-هايي براي سـنجش مفهـوم خـود    يك گروه تحقيقاتي شاخص

انـد   به وجـود آورده ) Sexual self-schema(طرحواره جنسي 

بارلو معتقد است كه افراد دسترسـي ارادي كامـل بـه    ). 11ـ15(

ها به صورت  هاي خود ندارند و قادر به گزارش آن طرحواره-خود

شـود،   ها فعال مـي  حوارهطر-هنگامي كه اين خود. كامل نيستند

خواند؛ كـه ايـن افكـار در طـي جلسـات       افكار خودآيند را فرامي

شـود و در نهايـت،    درمان، توسط درمانگر شناسايي و ارزيابي مي

  ).16(انجامد  به بازسازي سيستم شناختي فرد مي

وري جنسي به عنوان اخـتلال ميـل، تحريـك،       اختلالات كنش

ــم و درد جنســي، ناشــي از  ــمي و   ارگاس ــه جس ــل چندگان عوام

تواند سبب ناراحتي شديد فردي شـود و   شناختي است و مي روان

اختلال ). 17( بر كيفيت زندگي و ارتباطات بين فردي اثر بگذارد

وري جنسي ممكن است تمام عمر وجود داشـته باشـد؛ يـا     كنش

توانـد   اين اختلال مي. پس از يك دوره عملكرد طبيعي پديد آيد

  ).17(قعيتي،كلي و يا جزيي باشد فراگير يا مو

هـاي نظـري بـر اهميـت سـاختارهاي       مداخلات باليني و مـدل 

در فرآينـدهاي  ) ها يا باورهاي بنيادين طرحواره(شناختي بنيادين 

ــي  نارســاكنش ــد م ــد  وري جنســي تأكي ــ21(كنن ــه ) 18ـ و توج

اي به سمت كاربرد رويكردهـاي شـناختي بـراي درمـان      فزاينده

منــابع بســياري وجــود نقــش . ه اســتجنســي بــه وجــود آمــد

هــاي شــناختي منفــي و همچنــين خطــا در پــردازش  طرحــواره

و  18(اطلاعات در افراد با مشكلات جنسي را تأييد كرده اسـت  

بـــا ايـــن حـــال، كـــاربرد مفهـــوم طرحـــواره در حـــوزه ). 19

بـه  ) Sexual dysfunctions(هـاي جنسـي    وري نارسـاكنش 

  .تازگي توجه شده است

درصـد از زنـان اخـتلالات     40طالعات انجام شـده،  بر اساس م  

). 22(كننـد   جنسي را در دوران زندگي زناشويي خود تجربه مـي 

سوم زنـان از فقـدان يـا     همچنين بر اساس پژوهشي ديگر، يك

چهارم از عـدم تجربـه ارگاسـم رنـج      كمبود تمايل جنسي و يك

در مطالعــات انجــام شـده در ايــران نيــز شــيوع  ). 23(برنــد  مـي 

بيشـتر اخـتلالات در مـردان    . ختلالات جنسي قابل توجه استا

مربوط به انزال زودرس، اختلالات نعوظي و در زنان، اختلال در 

زنان به علت ارگاسم ديررس نسبت ).  24(پذيري است  تحريك

به مردان و نيز به علت عدم بيان نارضايتي خود، بيشتر از مردان 

  ).25(كنند  جربه ميمشكلات ناشي از اختلالات جنسي را ت

هاي جنسي، بـه   درمان قابل استفاده براي افراد مبتلا به اختلال

ــاب   ــار كت ــال انتش ــوان  Johnsonو  Mastersدنب تحــت عن

در ايـن  . تغييري بنيادي يافت) 26(» نارسايي جنسي در انسان«

كتاب، رويكرد جديد و منظمي توضيح داده شده است؛ كـه بعـداً   

و اساس اوليه درمان شناحتي رفتاري را درمان جنسي ناميده شد 

از زمان پيدايش تاكنون، رشد و تحول بنيادين در اين . پديد آورد

پـذيري و تنـوع    شيوه درماني پيدا شده است؛ مخصوصاً انعطـاف 



و همكاران پريسا ضيايي  
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) 27(هـاي شـناختي    رويكردها و در مراحل بعدي، تأكيد بر جنبه

  . مورد توجه قرار گرفت

هـاي   ، اثربخشي آموزش مهارتدر مطالعه خود) 1391(فهيمي   

جنسي مبتني بر رويكرد شناختي رفتاري را بـر افـزايش ميـزان    

رضايت جنسي، زناشويي و كاهش ميزان افسـردگي و اضـطراب   

اين پـژوهش بـا روش   . زنان متأهل شهر قم بررسي كرده است

نفر به صورت تصـادفي از   28تجربي صورت گرفته است و  نيمه

نتايج اين پژوهش نشـان داد  . ب شدندزن متأهل انتخا 115بين 

كننـده در گـروه آزمـايش در مقايسـه بـا گـروه        كه افراد شركت

هاي جنسـي، افـزايش در    كنترل، پس از دريافت آموزش مهارت

رضايت جنسي و زناشويي و كاهش در اضطراب و افسـردگي را  

  ).28(گزارش نمودند 

هـاي   نشـان داد كـه آمـوزش مهـارت    ) 1385(همچنين عشقي 

رفتاري، دانش جنسي زنان را افزايش  -نسي به شيوه شناختيج

نيز در پژوهش خود نشان داد كـه  ) 1388(رحيمي ). 29(دهد  مي

رفتاري جنسي بر افزايش دانش گروه آزمـون   -آموزش شناختي

  ). 30(اثربخش بوده است 

دهد كه مطالعات  بنابراين، مرور ادبيات پژوهشي نشان مي

وري جنسـي   شـناختي را بـر كـنش    هـاي  اندكي نقش طرحـواره 

رغـم بـه كـارگيري نظريـه شـناختي در       علي. بررسي كرده است

ــه كــاربرد مفهــوم طرحــواره در حــوزه    حــوزه ــف، ب هــاي مختل

). 31(هاي جنسي بـه تـازگي توجـه شـده اسـت       وري نارساكنش

هـاي نظـري بـر اهميـت سـاختارهاي       مداخلات باليني و مـدل 

بر فرآينـدهاي  ) اورهاي بنيادينها يا ب طرحواره(شناختي بنيادين 

بر اين اسـاس،  ). 21و  20(كند  وري جنسي تأكيد مي نارساكنش

هـاي جنسـي مـورد اسـتفاده در ايـن پـژوهش        آموزش مهـارت 

) 2008(و همكاران  Nobreبرگرفته از پروتكل شناختي رفتاري 

ــناختي  ــاني ش ــت ) Hawton )2008و رفتاردرم ). 31و  32(اس

و تركيـب آن بـا    Nobreاختي رفتـاري  استفاده از پروتكل شـن 

بـراي اولـين بـار در ايـران توسـط محقـق        Hawtonپروتكل 

  . صورت گرفته است

هاي  آموزش مهارتتعيين تأثير هدف از اجراي تحقيق حاضر،    

وري  بهبـود كـنش   هاي شـناختي بـر   طرحواره جنسي متمركز بر

  .استمتأهل  جنسي دانشجويان زن

  ها روش

ــر ن  ــژوهش حاض ــهروش پ ــرح  يم ــه ط ــي و از جمل ــاي  تجرب ه

كـه در سـال    باشـد؛  آزمون با گروه كنتـرل مـي   پس-آزمون پيش

بـر روي دانشـجويان زن متأهـل دانشـگاه      1391-92تحصيلي 

گيـري داوطلبانـه بـا     روش نمونـه . فردوسي مشـهد انجـام شـد   

متقاضـي   125جايگزيني تصادفي بود؛ به اين صورت كه تعـداد  

ود را براي شركت در ايـن پـژوهش   با فراخوان محقق آمادگي خ

نفر پس از غربالگري و بـا توجـه    38از اين تعداد، . اعلام كردند

  .هاي ورود به پژوهش انتخاب شدند به ملاك

سـكونت در شـهر   ) 1: هاي ورود به پژوهش عبارت بود از ملاك

هفتـه گذشـته بـا همسـر      4داشتن رابطه جنسي طي ) 2مشهد؛ 

) 5نداشتن فرزنـد؛  ) 4از ازدواج؛ سال  5گذشت حداكثر ) 3خود؛ 

) 6؛ Iپزشكي عمـده در محـور    عدم ابتلا به هر نوع اختلال روان

تـر از   كسب نمـره پـايين  ) 7سال و  30تا  20محدوده سني بين 

در پرسشنامه شاخص عملكرد جنسي زنان ) 28نمره (نقطه برش 

  .براي كل مقياس

 بـراي  نـه نمو حجـم  تعيـين «حجم نمونه با استفاده از فرمول   

پارامترهـاي ميـانگين و   . محاسبه شـد » مستقل گروه دو مقايسه

اي كــه از  وري جنســي از مطالعــه انحــراف معيــار متغيــر كــنش

وري  پرسشنامه شاخص عملكرد جنسي به منظور ارزيابي كـنش 

حجم نمونه بـا سـطح   ). 33(جنسي استفاده كرده بود، گرفته شد 

نفـر بـراي هـر     14 درصد، 90درصد و توان آزمون  95اطمينان 

گروه برآورد گرديد؛ كه به صورت تصـادفي در دو گـروه آزمـون    

  . قرار گرفتند) نفر 14(و كنترل ) نفر 14(

ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش شامل پرسشنامه شاخص  

 Female Sexual Functioning( عملكـرد جنسـي زنـان    

Index (  ي در هـاي شـناخت   و پرسشنامه برانگيختگـي طرحـواره

 Questionnaire of Cognitive Schemas(بافت جنسي 

Activation in a Sexual Context (  پرسشـنامه . بـود 

گيـري   زنان مقياسي اسـت بـراي انـدازه    جنسي عملكرد شاخص

) 2000(و همكـاران   Rosenوري جنسي زنان؛ كه توسط  كنش

تهيه شـده و در گروهـي از زنـان بـا اخـتلال تحريـك جنسـي        

  ).34( ي شده استاعتبارياب

پرسشنامه مذكور در مطالعات فراواني در خارج از كشور اسـتفاده  

. باشد شده است و از همساني دروني و اعتبار بالايي برخوردار مي

دهنـدگان بايـد حـداقل     براي استفاده از ايـن پرسشـنامه، پاسـخ   

تحصيلات پنجم ابتـدايي داشـته باشـند؛ در غيـر ايـن صـورت،       

درمـانگر   كمـك يـك خـانم متأهـل يـا روان      نامه بايد با پرسش

نامه، از جمع جبري  نمره كلي اين پرسش. جنس تكميل گردد هم

گـذاري بـه    آيد و نمره نمرات شش مؤلفه پرسشنامه به دست مي

  .اي است كه  نمره بيشتر نشانگر كاركرد بهتر جنسي است گونه

هاي مربوط به هر مؤلفـه، حـداكثر    به دليل يكسان بودن پرسش

اين . باشد مي 36و براي كل مقياس  6ره براي هر مؤلفه برابر نم

هنجاريـابي  ) 2003(مقياس در ايران توسط محمدي و همكاران 

 70/0شده است و ضريب آلفاي كرونباخ را براي كل پرسشـنامه  

در  ).33(گـزارش كردنـد   /.  89تـا  /. 72هـا بـين    و براي مؤلفـه 

و در حـد   73/0زمون مطالعه حاضر، ضريب آلفاي كرونباخ اين آ

 ديگـر ابـزار ايـن پـژوهش، پرسشـنامه     . مطلوب به دسـت آمـد  
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جنسي است؛ كه بـا   بافت در شناختي هاي طرحواره برانگيختگي

هاي شناختي افراد را هنگام قرارگـرفتن در   پرسش، طرحواره 28

  .سنجد هاي جنسي مي موقعيت

 دهد؛ كـه بـا   موقعيت جنسي را ارايه مي 4قسمت اول پرسشنامه 

اخـتلال ميـل،   : هاي جنسي شايع در ارتباط است وري نارساكنش

ــه ارگاســم و   اخــتلال برانگيختگــي، دشــواري هــاي رســيدن ب

شود كه موقعيتي را  كنندگان خواسته مي از شركت. واژينيسموس

شان دارد مشخص كنند و  كه بيشترين شباهت به تجارب جنسي

هـا   از آنهمچنـين  . بنـدي كننـد   فراواني اين موقعيـت را درجـه  

شــود كـه هيجانــات خــود را كـه معمــولاً در ايــن    خواسـته مــي 

بـا توجـه بـه    (شـود مشـخص كننـد     ها برانگيختـه مـي   موقعيت

: هيجــان كــه در پرسشــنامه آورده شــده اســت 10ليســت  چـك 

نگراني، غمگيني، سردرگمي، ترس، احساس گناه، احساس شرم، 

  ).خشم، آزار ديدن، لذت و رضايت

كنندگان آموزش داده شـد كـه بـر روي     ركتبعد از اين كه به ش

ها  شده و هيجانات مرتبط با آن تمركز كنند؛ از آن موقعيت تعيين

عاملي، ميزان 5شود تا بر اساس يك مقياس ليكرت  خواسته مي

جملـه خودگزارشـي كـه     28شده را با  همگامي موقعيت خواسته

را اسـت  ) 21(هـا   طرحـواره -دهنده باورهاي بنيادين يا خود نشان

از روايـي و اعتبـار   ) 27(سـنجي   مطالعـات روان . مشخص كننـد 

كنند؛ به طوري كه همسـاني درونـي بـالا     پرسشنامه حمايت مي

آلفـاي  (هاي آن گزارش شده  مقياس براي كل پرسشنامه و خرده

  .است) 92/0كرونباخ 

همچنين بررسي اعتبار همگـرا نيـز نشـان داده كـه پرسشـنامه      

QCSASC مفـاهيم شـناختي مشـابه را    هـايي كـه    با شاخص

و مقيـاس  ) SQ(پرسشنامه طرحواره يانگ (كنند گيري مي اندازه

. همبسـتگي دارد ) DAS(وري ويسـمن   هاي نارسـاكنش  نگرش

نسخه فارسي اين پرسشنامه براي اولين بار در پـژوهش حاضـر   

براي بررسي اعتبار ايـن پرسشـنامه از روش   . استفاده شده است

ه آلفـاي كرونبـاخ اسـتفاده شـد؛ كـه      همساني دروني با محاسـب 

دهنده اعتبار مورد قبول  به دست آمد و نشان 68/0ضريب آلفاي 

  . اين پرسشنامه است

ها در دو مرحلـه قبـل و بعـد از مداخلـه بـه طـور        گردآوري داده

همزمان براي هر دو گروه انجام شد؛ به اين صورت كه قبـل از  

اخص عملكـرد  مداخله، در يك جلسه عمومي، دو پرسشـنامه ش ـ 

هاي شـناختي در   جنسي زنان و پرسشنامه برانگيختگي طرحواره

مند به شركت در طرح پژوهشـي   بافت جنسي توسط افراد علاقه

. نامه براي شركت در پژوهش امضا شد تكميل شد و فرم رضايت

هاي ورود به پژوهش كـه   نفر با توجه به ملاك 28از اين تعداد، 

و به صـورت تصـادفي در دو گـروه    قبلاً ذكر شد، انتخاب شدند 

  .آزمون و كنترل قرار گرفتند

تقسيم افراد به دو گروه آزمون و كنترل به روش تصادفي سـاده  

از طريق تخصيص كد انجام شد؛ به اين صورت كه كدهاي فرد 

. به گروه آزمون و كدهاي زوج به گروه كنترل اختصـاص يافـت  

حـت آمـوزش   اي ت دقيقـه  90جلسـه   8افراد گروه آزمـون طـي   

هـاي شـناختي قـرار     هاي جنسـي متمركـز بـر طرحـواره     مهارت

ماه، هر هفته يـك جلسـه،    2اين دوره آموزشي به مدت . گرفتند

شناسـي   شناسي دانشكده علـوم تربيتـي و روان   در كلينيك روان

  .دانشگاه فردوسي مشهد برگزار شد

هــا در مرحلــه  بــراي گــروه كنتــرل نيــز بعــد از گــردآوري داده 

پس از . هاي جنسي برگزار شد ون، كارگاه آموزش مهارتآزم پس

اتمام جلسات براي گروه آزمـون، بـه منظـور گـردآوري نمـرات      

آزمون، در يك جلسه عمومي، اعضاي هر دو گروه يك بـار   پس

هاي بـه دسـت    داده. ديگر دو پرسشنامه مذكور را تكميل كردند

آزمـون و   آزمون هر دو گروه آزمون و پس آمده از دو مرحله پيش

ــا اســتفاده از روش آمــاري آزمــون تــي  ــا  كنتــرل ب مســتقل و ب

  .تجزيه و تحليل شد 16ويرايش  SPSSافزار  گيري از نرم بهره

در تهيه پروتكل براي گروه آزمون، از پروتكل شـناختي رفتـاري   

Nobre )2008 (  ــناختي ــاني ش ، )Hawton )2008و رفتاردرم

موزشـي بـراي گـروه    چارچوب جلسات آ. استفاده شد) 31و  32(

  :   آزمون به شرح زير بود

سازماندهي گروه و آشنايي اوليـه اعضـا بـا    : جلسات اول تا سوم

يكديگر و درمانگر، آشنايي با فيزيولوژي دستگاه تناسلي زنـان و  

مردان، معرفي چرخه پاسخ جنسي در زنان با تأكيـد بـر معرفـي    

و ارگاسم و چگـونگي رسـيدن بـه آن، معرفـي مـدل شـناختي       

  .آشنايي با افكار خودآيند و نحوه شناسايي آن

نحوه زير سـوال  (ارزيابي افكار خودآيند : جلسات چهارم تا ششم

مرحلـه  (، آغاز مرحله اول تكنيك تمركز حسـي  )بردن اين افكار

، آموزش تمرين كگـل، آمـوزش مرحلـه دوم تمـرين     )غيرجنسي

وسـط  تمركز حسي، تمركز بر چگونگي ارزيابي افكار خودآينـد ت 

اعضا، معرفي نظام پـردازش اطلاعـات و نحـوه عملكـرد آن در     

  .ذهن انسان

آموزش مرحله سوم تمرين تمركز حسي، : جلسات هفتم و هشتم

هـاي   شـده، پاسـخگويي بـه پرسـش     بندي مطالب آموختـه  جمع

اعضاء، بررسي تكاليف خانگي و رفع ابهامات مربوط به جلسـات  

 .شتآموزش در دستور كار هر جلسه قرار دا

  ها يافته

كننده در گـروه آزمـون و كنتـرل بـه      ميانگين سني افراد شركت

همچنين ميـانگين مـدت زمـان    . سال بود 6/21و  5/21ترتيب 

ــب   ــه ترتي ــرل ب ــون و كنت ــاه  4/22و  4/29ازدواج گــروه آزم م

نفر كارشناسي  13از لحاظ تحصيلات، در گروه آزمون . باشد مي

نفر كارشناسي  10وه كنترل و يك نفر كارشناسي ارشد؛ و در گر
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پيش از ارايـه نتـايج مربـوط بـه     . نفر كارشناسي ارشد بودند 4و 

مستقل بـه منظـور مقايسـه دو گـروه      ها؛ نتايج آزمون تي فرضيه

طـول مـدت ازدواج   ) <05/0p(آزمون و كنتـرل در مـورد سـن    

)05/0p>(     همچنــين نتــايج آزمــون مجــذوركاي در مــورد ،

د كه دو گروه از نظر اين متغيرها نشان دا) <05/0p(تحصيلات 

تفاوت معنـاداري بـا يكـديگر ندارنـد؛ يـا بـه عبـارتي، همگـن         

  .باشند مي

فـرض طبيعـي بـودن توزيـع      همچنين به منظور بررسـي پـيش  

اسميرنوف نشان داد كه توزيـع  -ها، نتايج آزمون كالموگروف داده

هـاي آن   مقيـاس  و خـرده ) <05/0p(وري جنسـي   نمرات كـنش 

)05/0p> (مسـتقل   بنابراين استفاده از آزمون تي. باشد نرمال مي

  .  باشد ها بلامانع مي براي بررسي فرضيه

هاي جنسي متمركز بر  در خصوص فرضيه اصلي، آموزش مهارت

وري جنسي در گروه  هاي شناختي منجر به بهبود كنش طرحواره

  . شود آزمون نسبت به گروه كنترل مي

هاي مستقل به منظور بررسي  گروه قبل از ارايه نتايج آزمون تي 

فرضيه اصلي پژوهش؛ بايد يادآور شد كه بـر اسـاس اطلاعـات    

وري  مندرج در جدول يك، ميانگين و انحراف معيار نمرات كنش

و  4/29±7/1جنسي بـراي گـروه آزمـون و كنتـرل بـه ترتيـب       

مستقل در جـدول   تيهمچنين نتايج آزمون . باشد مي 5/1±4/22

بين گـروه آزمـون و گـروه كنتـرل در نمـرات       اين نشان داد كه

وري جنســي تفــاوت معنــاداري وجــود دارد  آزمــون كــنش پــس

)001/0p<.( وري  اي است كه نمـرات كـنش   اين تفاوت به گونه

هاي گروه آزمون به طور معنادار از نمرات گـروه   جنسي آزمودني

  .باشد كنترل بيشتر مي

. باشـد  مـي  اين نتيجه حـاكي از تأييـد فرضـيه اصـلي پـژوهش     

وري جنسي قبل و بعـد از مداخلـه در هـر     همچنين نمرات كنش

وابسته نشـان   نتايج آزمون تي. گروه به طور جداگانه مقايسه شد

وري جنسي در گروه آزمون، قبل و  داد كه ميانگين نمرات كنش

در گـروه  . )>001/0p(بعد از مداخلـه تفـاوت معنـاداري داشـت     

وري جنسـي، قبـل و بعـد از     كنترل نيز ميـانگين نمـرات كـنش   

  ). >05/0p(مداخله تفاوت معناداري با هم داشت 

هاي جنسـي متمركـز    در خصوص فرضيه فرعي، آموزش مهارت

وري  هـاي كـنش   هاي شناختي منجر به بهبود مؤلفـه  بر طرحواره

افزايش ميل جنسي و تحريك رواني، افـزايش رطوبـت   ( جنسي

رضايتمندي جنسـي و  حين رابطه جنسي، بهبود ارگاسم، افزايش 

در گـروه آزمـون نسـبت بـه گـروه كنتـرل       ) كاهش درد جنسي

  . شود مي

مستقل بـه منظـور بررسـي فرضـيه      قبل از ارايه نتايج آزمون تي

هـاي   ، ميـانگين نمـرات پـس آزمـون مؤلفـه     2فرعي، در جدول 

براي گـروه  . وري جنسي براي دو گروه قابل مشاهده است كنش

هــاي ميــل جنســي  معيــار مؤلفــهآزمــون، ميــانگين و انحــراف 

، رطوبـت حـين رابطـه    )3/5±4/0(، تحريك روانـي  )6/0±8/4(

، رضــايتمندي جنســي )3/5±5/0(، ارگاســم )7/5±4/0(جنســي 

همچنـين بـراي   . باشد مي) 1/3±5/0(و درد جنسي ) 9/0±3/5(

هـاي ميـل جنسـي     گروه كنترل، ميانگين و انحراف معيار مؤلفه

، رطوبـت حـين رابطـه    )7/3±9/0(، تحريك روانـي  )4/0±6/3(

، رضــايتمندي جنســي )8/3±5/0(، ارگاســم )2/4±9/0(جنســي 

  .باشد مي) 5/3±6/0(و درد جنسي ) 5/0±0/4(

بـراي مقايسـه دو    2مستقل در جـدول   همچنين نتايج آزمون تي

دهد كـه   وري جنسي نشان مي هاي كنش تك مؤلفه گروه در تك

، تحريــك )>001/0pو  t=42/6(هــاي ميــل جنســي  در مؤلفــه

ــي  ــي  )>001/0pو  t=25/6(روان ــه جنس ــين رابط ــت ح ، رطوب

)72/5=t  001/0وp<( ارگاســــــــم ،)87/9=t  001/0وp<( ،

تفاوت معناداري بين ) >001/0pو  t=16/5(رضايتمندي جنسي 

اي است كـه در همـه    ها به گونه اين تفاوت. دو گروه وجود دارد

نـاداري نمـرات   هاي گروه آزمـون بـه طـور مع    ها، آزمودني مؤلفه

بـا ايـن وجـود    . اند بالاتري نسبت به گروه كنترل به دست آورده

و  t=-96/1(مسـتقل بـراي مؤلفـه درد جنسـي      نتايج آزمون تي

05/0p> (به عبـارتي، تفـاوت معنـاداري بـين درد     . معنادار نبود

  .هاي گروه آزمون و گروه كنترل وجود ندارد جنسي آزمودني

وري جنسي قبـل   هاي كنش ات مؤلفهعلاوه بر اين، ميانگين نمر

نتـايج  . با بعد از مداخله در هر گروه به طور جداگانه مقايسه شـد 

هاي ميل  وابسته نشان داد كه در ميانگين نمرات مؤلفه آزمون تي

و  t=71/5(، تحريـــك روانـــي )>001/0pو  t=27/6(جنســـي 

001/0p<( رطوبت حين رابطه جنسي ،)45/5=t  001/0وp<( ،

و  t=22/4(، رضايتمندي جنسـي  )>001/0pو  t=72/5(ارگاسم 

001/0p< ( و درد جنسي)58/2-=t  001/0وp< (   بـراي گـروه

آزمون در مرحله قبل با مرحله بعد از مداخلـه تفـاوت معنـاداري    

  .وجود داشت

اي بود كه به جز مؤلفه درد جنسي، در بقيه  ها به گونه اين تفاوت

مداخله به طور معنـاداري افـزايش يافتـه     ها، نمرات بعد از مؤلفه

وابسـته بـراي مقايسـه ميـانگين      همچنين نتايج آزمون تـي . بود

وري جنسي قبل و بعد از مداخلـه نشـان    هاي كنش نمرات مؤلفه

ــم    ــه ارگاس ــط در دو مؤلف ــه فق و ) >05/0pو  t=-18/2(داد ك

تفــاوت معنــاداري ) >05/0pو  t=-60/2(رضــايتمندي جنســي 

اي است كه نمرات قبل از مداخله  اين تفاوت به گونه. وجود دارد

به طور معنـاداري بـالاتر از ميـانگين نمـرات در مرحلـه بعـد از       

  .باشد مداخله مي
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  شناختي دو گروه آزمون و شاهد اطلاعات جمعيت:  1جدول 

  متغير

    گروه

  )گروهي مقايسه بين(نتيجه آزمون   گروه شاهد  گروه آزمون

  انحراف معيار ± ميانگين  معيار انحراف ± ميانگين

  =89/0P=  12/0 t  6/21 ±7/1  5/21 ±2/1  سن

  =16/0P= 41/1t  4/22 ±5/1  4/29 ±7/1  مدت ازدواج

     )درصد(فراواني  )درصد(فراواني  

  مقطع تحصيلي
  10) 4/71(  13) 9/92(  كارشناسي

32/0P=  32/0=X
2

 
 4) 6/28(  1) 1/7(  كارشناسي ارشد

  

 هاي جنسي و شاهد در مراحل قبل و بعد از مداخله وري جنسي در دو گروه آموزش مهارت كنش مقايسه: 2جدول

  مراحل

    گروه

 مستقل نتيجه آزمون تي  گروه شاهد  گروه آزمون

  انحراف معيار ± ميانگين  انحراف معيار ± ميانگين  )گروهي مقايسه بين(

  =47/0P=  73/0 - t  2/23 ±4/2  2/22 ±0/4  قبل از مداخله

  =001/0P< 53/11t  4/22 ±5/1  4/29 ±7/1  بعد از مداخله

      =p<39/7t=  05/0 , p<28/2- t , 001/0  )گروهي مقايسه درون(وابسته  نتيجه آزمون تي

  

  هاي جنسي و شاهد در مراحل قبل و بعد از مداخله وري جنسي در دو گروه آموزش مهارت هاي كنش مقايسه مؤلفه: 3جدول 

  گروه  متغير

  زمان
مستقل  نتايج آزمون تي

  )گروهي مقايسه بين(

  نتايج تي وابسته

  )گروهي مقايسه درون(
  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  انحراف معيار ± ميانگين  انحراف معيار ± ميانگين

  ميل جنسي
  8/4 ± 6/0  8/3  ± 8/0  آزمون

001/0 , p<42/6t= 
001/0 , p<27/6t=  

  =p=00t , 00/1  5/3 ± 4/0  5/3 ± 7/0  شاهد

  تحريك رواني
  2/5 ± 4/0  5/3 ± 3/1  آزمون

001/0 , p<25/6t=  
001/0 , p<71/5t=  

  =p=61/0- t , 54/0  6/3 ± 8/0  7/3 ± 9/0  شاهد

  7/5 ± 4/0  5/4 ± 9/0  آزمون  رطوبت حين رابطه
001/0 , p<72/5t=  

001/0 , p<45/5t=  

  =p=54/1- t , 14/0  2/4 ± 9/0  4/4 ± 9/0  شاهد  جنسي

  ارگاسم
  2/5 ± 5/0  8/2 ± 2/1  آزمون

001/0 , p<87/9t=  
001/0 , p<23/8t=  

   =p<18/2-t , 05/0  5/3 ± 4/0  9/3 ± 5/0  شاهد

  =p<16/5t=  001/0 , p<22/4t , 001/0  3/5 ± 9/0  8/3 ± 6/1  آزمون  رضايتمندي جنسي

   =p<60/2-t , 05/0    9/3 ± 5/0  3/4 ± 8/0  شاهد  

  درد جنسي
  0/3 ± 5/0  6/3 ± 8/0  مونآز

06/0 , p=96/1-t=   
05/0 , p<58/2-t=   

 =p=00t , 00/1  5/3 ± 6/0  5/3 ± 7/0  شاهد

  بحث

هاي جنسـي متمركـز    طبق نتايج پژوهش حاضر، آموزش مهارت

وري جنســي  هــاي شــناختي باعــث بهبــود كــنش بــر طرحــواره

ي ور با توجه به اين كه كـنش . دانشجويان متأهل زن شده است

اي ماننـد سـن، طـول مـدت      جنسي تحت تأثير عوامـل واسـطه  

؛ بــه ايــن )39(ازدواج، تحصــيلات و تعــداد فرزنــدان قــرار دارد 

منظور، دو گروه از نظر ايـن عوامـل مقايسـه شـد؛ كـه تفـاوت       

  . معناداري ديده نشد و دو گروه همگن بودند

هاي  دهنده تأثير مثبت آموزش مهارت نتيجه مطالعه حاضر نشان

. هـاي آن اسـت   وري جنسـي و مؤلفـه   اختي بر بهبـود كـنش  شن

اي اثربخشي آمـوزش جنسـي را بـر     در مطالعه) 1387(سياه  شاه

بهبود كيفيت زندگي زناشويي زوجين شهر اصفهان بررسي كرده 

تجربي انجام شده است و جامعه  اين پژوهش با روش نيمه. است

اده شـهر  كننده به فرهنگسـراي خـانو   زوج مراجعه 30آماري آن 

نتايج پـژوهش حـاكي از آن اسـت كـه آمـوزش      . اصفهان بودند

جنسي بر بهبود كل كيفيت زناشـويي زوجـين و ابعـاد آن مـؤثر     

  ).40(است 

هاي جنسي  نشان داد كه آموزش مهارت) 1380(مطالعه حقيقي 

توانسته است بر رضايت جنسي زوجين تأثير مطلوب داشته باشد 

). 41(در زوجـين افـزايش دهـد    و رسيدن به اوج لذت جنسي را 

گـوهر، ميرمحمـدعلي، محمـودي و فرنـام      نتايج پـژوهش پـاك  



و همكاران پريسا ضيايي  
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تواند باعـث   نيز نشان داد كه آموزش مسايل جنسي مي) 1383(

احساسات مثبت، نزديكي و صـميميت همسـر، افـزايش ارتبـاط     

  ).42(جنسي و رضايت زناشويي گردد 

طـي پـژوهش   در ) 1385(نژاد، احمدي و فـرزاد   اعتمادي، نوابي

هـاي مبتنـي بـر نظريـه      خود نشان دادنـد كـه كـاربرد تكنيـك    

رفتاري ميزان صميميت عـاطفي و جنسـي را افـزايش    -شناختي

 Pinto-Gouveiaو ) 2008( Nobreمطالعات ). 43(دهد  مي

هـاي جنسـي بـر     دهنده تأثير آمـوزش مهـارت   نيز نشان) 2008(

در زنـان  بهبود تحريك رواني در حين رابطه جنسـي و ارگاسـم   

  ).  44( شده است

هــاي جنســي در بهبــود  در توجيــه اثربخشــي آمــوزش مهــارت

  :وري جنسي زنان متأهل چندين احتمال شايان ذكر است كنش

وري جنسي، فقط  تمرينات تجويزشده براي افراد با نارساكنش -

اعمال مكانيكي و فيزيكي صـرف نيسـت؛ بلكـه ايـن تمرينـات      

اي در افـراد   هاي روانـي پيچيـده   تواند به بروز واكنش جنسي مي

مثلاً با تمرينات تمركز حسي در جلسات آموزشـي از  . منجر شود

شـود و از سـوي    بخش تقويـت مـي   هاي لذت يك طرف واكنش

تعارضات . شود هاي جنسي ناخواسته مي ديگر، مانع از بروز تنش

ايـن  . گيرد دروني نيز به نحوي تحت تأثير اين تمرينات قرار مي

هـاي جنسـي    در اغلب موارد نيز باعـث كـاهش تـنش   تمرينات 

ارتباط عـاطفي زوج بـه طـور    . شود نشده در طرفين مي بيني پيش

شود كـه   يابد و باعث مي خاص در طي اين تمرينات افزايش مي

  . بيشتر به هم ابراز محبت كنند

شـود تـا    در طي جلسـات آموزشـي بـه افـراد اجـازه داده مـي       -

ادانه صـحبت كننـد؛ كـه ايـن ارتبـاط      هيجانات خود را ابراز و آز

دهـد و   راحت و آزادانه معمولاً حالـت اضـطرابي را كـاهش مـي    

 . شود تسهيل احساسات هر فرد در ارتباط را موجب مي

هاي جنسي  جايگزين شدن اطلاعات حاصل از آموزش مهارت -

روز علمي بـه جـاي اطلاعـات جنسـي      مبتني بر رويكرد هاي به

تواند دليلـي   كنندگان، مي نادرست شركت محدود و در اكثر موارد

 . ديگر بر اثربخشي اين مداخله باشد

دهد كه يك مداخله  به طور كلي، نتايج پژوهش حاضر نشان مي

تواند منجر  مي) ماه 2به مدت (مدت شناختي رفتاري  نسبتاً كوتاه

با توجه به ايـن  . وري جنسي در زنان متأهل شود به بهبود كنش

ــنش  ــه ك ــي ك ــدي   وري جنس ــلامت روان و فرآين ــاس س ، اس

بخش در ميان زوجين است؛ كـه در مواقـع فشـار روانـي و      لذت

كند كه با عوامل فشارزا مقابله كنند و  تنش، به زوجين كمك مي

؛ )30(آن را از بين ببرند و يا تأثيرات مخرب آن را كاهش دهنـد  

توانـد پيامـدهاي مطلـوبي در پـي      تلاش در جهت بهبود آن مي

هـاي   وري با توجه به اين كه سرچشـمه نارسـاكنش  . اشدداشته ب

هاي اوست؛ پژوهشگر با هدايت مـراجعين   جنسي در فرد، انديشه

اي  در راستاي شناخت افكار خود براي هر فرد به عنـوان نمونـه  

مستقل، افراد را تشويق نمود تا در زمينه تغيير افكار و در نهايت، 

مـه آمـوزش، مـراجعين    احساس خود تلاش كنند و در پايان برنا

توانسـتند بــه شــناخت، بيــنش و تغييــر نگــرش در بــاره افكــار،  

  . احساسات و هيجانات خود در باره رابطه جنسي دست يابند

هـا و   هـا داراي محـدوديت   اين مطالعه همچـون سـاير پـژوهش   

هاي اين مطالعه را در اين چـارچوب   نواقصي است كه بايد يافته

دانشجويان متأهل (اي  و جامعهمحدوديت حجم نمونه . نگريست

كـه نمونـه از آن انتخـاب گرديـد؛     ) زن دانشگاه فردوسي مشهد

به همين . سازد هاي اين پژوهش را محدود مي پذيري يافته تعميم

. ها، بايـد جوانـب احتيـاط را رعايـت نمـود      دليل، در تعميم يافته

همچنين آموزش به صورت گروهي و تنها بـراي زنـان متأهـل    

  .اجرا شد

  گيرينتيجه

هــاي پــژوهش حاضــر بيــانگر ايــن اســت كــه آمــوزش   يافتــه

هاي شناختي بـر اسـاس    هاي جنسي متمركز بر طرحواره مهارت

ــاري    ــناختي رفت ــل ش ــاني )Nobre )2008پروتك ، و رفتاردرم

وري  بـر بهبـود كـنش   ) 2008(و همكاران   Hawtonشناختي 

انـد بـه   تو جنسي زنان متأهل مؤثر بوده است و در اين زمينه مي

ــراي  عنــوان راهنمــا در راســتاي روش ــوين و كارآمــد ب هــاي ن

شود كه  پيشنهاد مي. درمانگران و پرستاران به كار برده شود روان

هاي آتي، ميزان اثربخشي ايـن مداخلـه بـه صـورت      در پژوهش

نيز بررسي شود و بـا  ) آموزش جداگانه براي هر زوج(درماني  زوج

همچنـين پـژوهش در   . اجرا به صـورت گروهـي مقايسـه شـود    

در . هاي مختلف با بافـت فرهنگـي متفـاوت اجـرا شـود      جمعيت

پايان، براي بررسي ميـزان پايـداري تـأثيرات مداخلـه، پيشـنهاد      

هاي پيگيري به فواصل مختلف پس از اتمـام   شود كه آزمون مي

    .مداخله انجام شود

  تشكر و قدرداني

پژوهشـي   داننـد كـه از شـوراي    پژوهشگران بـر خـود لازم مـي   

نامه با كـد طـرح    دانشگاه فردوسي مشهد به دليل تصويب پايان

كننـدگان در ايـن    و همچنين از كليـه شـركت   29532پژوهشي 

طرح پژوهشي كه همكاري لازم را در انجام اين پژوهش داشتند 

 .تشكر و قدرداني نمايند
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Abstract 

Background: Sexual relationship plays a decisive role in human’s health and it seems that 

sexual education can enhance the quality of sexual relationship. 

Aim: Investigating the effectiveness of sexual education focused on cognitive schemas, on 

the improvement of sexual functioning of female married students. 

Methods: This research was carried out semi-experimentally and a pretest-posttest designed 

control group was used. A total of 28 persons were selected and put into two groups. Sexual 

education was offered to the experimental group for eight 90-minute sessions. In both groups, 

the degree of sexual functioning was measured and registered before and after intervention 

using women’s sexual functioning index questionnaire (FSFI), and was analyzed with SPSS 

version 16 and t-test. 

Results: T-test results showed significant relationship between the two groups in the overall 

scores of sexual functioning, sexual desire components, psychological arousal, moisture, 

orgasm and sexual satisfaction, in a way that in all cases the scores of the experimental group 

were significantly higher than those of the control group (p<0.001). However, t-test reported 

no significant difference between the two groups in terms of sexual pain component 

Conclusion: The present research demonstrated that sex education with focuse on cognitive 

schemas was an effective method for improving sexual functioning, and therefore, it is 

proposed that this matter should be taken into consideration by clinical therapists for 

enhancing the quality of couples’ relationships. 
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