
 

 

های جنسی مبتنی بر رویکرد اثربخشی آموزش مهارت

 رفتاری بر سازگاری زناشویی زنان نابارور _شناختی 
 4، نسرین جلیلیان3، کامران یزدانبخش2، خدامراد مومنی1زهرا مکاری

 3/4/1396تاریخ پذیرش:  _ 18/9/1395تاریخ دریافت:  چکیده
هیای جنسیی مبینیی بیر پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشیی ممیوزم مرار  هدف:   

این پژوهش از  روش: رفیاری، بر سازگاری زناشویی زنان نابارور انجام شد. -رویکرد شناخیی
 36 تیا 22مزمون با گروه کنییر  بیود. زنیان نابیارور پس-مزمونمزمایشی با طرح پیشنوع شبه
کرمانشاه، که دارای اخیلا  در  1394ی مراجعه کننده به مرکز ناباروری معیضدی در سا  ساله

نفیر دارای شیرای   33 عملکرد جنسی و مشکلا  زناشویی بودند مورد بررسی قرار گرفینید.
نفر داوطلب انیخاب شدند و به صور  تصادفی در  20شرکت در مطالعه بودند، که از بین منرا 

نفر( قرار گرفیند. افرادی کیه در گیروه مزمیایش قیرار 10نفر( و کنیر  ) 10ه مزمایش )دو گرو
های جنسی به صور  گروهیی ی مموزم مرار ی هفیگی در دورهجلسه 10داشیند به مد  

ای دریافت نکردند. بیه منویور ثبیت شرکت داده شدند. گروه کنیر  در این مد  هیچ مداخله
( قبی  و بعید از مداخلیه، توسی  1976ازگاری زناشویی اسپانیر )تغییرا  نمرا  پرسشنامه س

نشیان داد  ها:یافته کنندگان تکمی  شد.روم مماری تحلی  کوواریانس چند میغیره بود.شرکت
نمره سازگاری زناشویی داشیه، بیدین  اثر معناداری بر های جنسیی مموزم مرار که مداخله
نابارور  در مرحله پس مزمون به طور معناداری افزایش نمره سازگاری زناشویی زنان  ترتیب که

                                       

گاه رازی کرمانشاه.شناس روان.  کارشناس ارشد 1  .کرمانشاه. ایران ی عمومی. دانشکده علوم اجتماعی. دانش

گاه رازی کرمانشاه. کرمانشاه. ایرانشناس رواندانشیارگروه ، مسؤل(نویسنده ) . 2  .ی. دانشکده علوم اجتماعی. دانش
kh.momeni@razi. ac.ir 

گاه رازی کرمانشاهشناس روان.  استادیار گروه 3  کرمانشاه. ایران. .ی. دانشکده علوم اجتماعی. دانش

گاه علوم پزشکی کرمانشاه. کرمانشاه. ایران.) گروه زنان. مرکز تحقیقات زایمان بیمارستان امام رضا .  دانشیار4  ع(. دانش
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  -های جنسیی مبینیی بیر شییوه شیناخییمموزم مرار  گیری:نتیجه (.P<001/0یافیه است )
 رفیاری بر سازگاری زناشویی زنان نابارور مؤثر است.   

 مموزم جنسی،  سازگاری زناشویی، زنان نابارور.  های کلیدی:واژه 

 مقدمه

ینکه درطی قرون اخیر نگرم نسبت به مسائ  جنسیی تغیییرا  مخیلفیی با وجود ا

کرده، اما هنوز هم اهمیت باروری در ذهن بشر حفظ شده است. چرا که یکی از عوام  

ی روند زندگی جاودانیه باشد و مفروم من ادامهتحکیم زندگی زناشویی وجود فرزند می

کیه بیه عنیوان شکسیت در  2نابیاروری .(2012، 1و کریسینسین پیش، اسکیربشر است )

بارداری پس از یک سا  مجامعت منوم و بدون پیشگیری تعریف شده اسیت، یکیی از 

ی روانیی شیدید بیه توانید بیا وارد کیردن ضیربهترین تجربیا  زندگی است و میتلخ

عدم تعاد  روانی را در منرا به وجود مورد و منجر به قطع رابطه و یا طلاق منرا ها، زوج

  3جریانی برداشیت سیازمان رو ایین (. از1390کاظمی و میؤمنی جاویید، شیود )شیعاع

کیرده اسیت )ذبیحیی  مطیرح بیاروری برداشیت مریم مشیک  یک عنوان را به ناباروری

شییوع نابیاروری در کشیورهای  (.1390زاده، و شریدی، چشمه، میرزائیان، حسینریگ

 (. در1378ده اسیت )برارونید، درصد تخمین زده شی 15تا  10بین  مخیلف، میفاو  و

درصید گیزارم  9/24( شییوع نابیاروری را 2009ایران نیز وحیدی، اردلان و محمید )

نابارور کیه طبین نویر پزشیک، نزدیکیی را در جریت  هااند. برای بسیاری از زوجکرده

بندی خاص نزدیکی ایجیاد دهند، فشارهایی که به خاطر زمانموفقیت بارداری انجام می

فعالیت جنسیی بیه »ی شود، ممکن است سبب کاهش اعیماد به نفس منرا شود. واژهمی

هسیند و از نابارور با من روبرو  هاییکی از مشکلاتی است که زوج« محض درخواست

دهنید، بیه دست دادن احساسا  رمانییک حیین انجیام فعالییت جنسیی را گیزارم می
                                       

1. Schetter, C. H., Pasch, L. A., & Christensen, A. N.  

2. Infertility. 
3. World  Health Organization )WHO). 
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ای جرت دسییابی به بارداری اسیت. همیین طوریکه عم  جنسی صرفاً برای منرا وسیله

امر ممکن است منجر به ایجاد اخیلالا  جنسی شیود کیه خیود بیر بیاروری اثرگی ار 

(.اخییلا  در عملکیرد جنسیی در زنیان 1389قلیی، خواهد بود )رحمانی، تعاونی و الله

تر نیز بکند، چرا که عملکرد جنسیی همیواره در تواند مشکلا  منرا را عمیننابارور می

والسییانکار،  (.1389اکبیری دهکییردی، بینیی سییازگاری زناشیویی نقییش دارد )علیپیش

تأهی ، شیاخ   ای به بررسی اثر نابیاروری در( در مطالعه2011) 1یابودهاری، ب ، و س

رضایت جنسی و کیفیت زندگی مرتب  با سلامت در زنان پرداخیند و نییای  بیه دسیت 

ممده حاکی از پایین بودن سازگاری زناشویی، کیفیت زندگی و عملکرد جنسی در ایین 

( در پژوهشی به بررسیی نابیاروری 2004) 2مونگا، الکساندسکو، کاتز، و اسیین زنان بود.

هیا پرداخینید کیه نییای  ری زناشیویی و عملکیرد جنسیی زوجبرکیفیت زندگی، سازگا

( در پژوهش خیود 1390فر )ی سازگاری زناشویی پایین در منرا بود. تمناییدهندهنشان

ای در زنان بیارور و های مقابلهنشان داد بین سلامت روانی، سازگاری زناشویی و پاسخ

ر مقایسه با زنان بیارور از سیلامت نابارور تفاو  معناداری وجود دارد و زنان نابارور د

 روانی و سازگاری زناشویی کمیری برخوردارند.

های زیادی نیز وجود اخیلا  در عملکرد جنسی را در افیراد نابیارور نشیان پژوهش

؛ هلمر، کواینیرو، وسیفا ، میلکی، و 2014، امرا  و مندونکا، 3دهد )برای نمونه، ارودامی

؛ علیرضیایی، 2011، 5، جاسیفس، گریی ، باسیر و همکیاران؛ کارتر، اپلگر 2010، 4لاتی

(. بیا توجیه بیه اینکیه در 1385؛ طیبی و یاسیینی اردکیانی، 1394مجد، ازگلی و علوی

ی بخیییاری، بصییر ، و نصییری ( و مطالعه1392ی جمالی، زارعی، و جررمی )مطالعه

و  %87ر معیاد  زن نابیارو 236و  502( شیوع اخیلا  جنسی به ترتیب در 2015امینی )
                                       

1. Valsangkar, S., Bodhare, T., Bele, S., & Sai, S. 

2. Monga, M., Alexandrescu, B., Katz, S. E., & Stein M. 

3. Arruda, J. T., Amaral, W. N., & Mendonca, C. R. 

4. Helmer, A. E., Quintero, R. B., Westphal, L. M., Milki, A. A., & Lathi, R. B. 

5. Carter, J., Applegarth, L., Josephs, L., Grill, E.,  Baser,  R. E., & Rosenwaks, Z. 
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عدم مگاهی »گزارم شده است و اینکه علت اصلی این اخیلا  در این مطالعا   5/55%

هیای در این زمینه اعیلام شیده اسیت، حی  مشیکلا  زوج« فقدان مموزم»و « جنسی

رسد. با در سازی ضروری به نور میی سلامت جنسی با اسیفاده از مگاهنابارور در زمینه

م کور و توجه به پیامدهای منفی ناباروری و اخییلا  عملکیرد  هاینور گرفین پژوهش

جنسی، با شناسایی عوام  مؤثر و مرتب  با اخیلا  عملکرد جنسیی زنیان و تشیخی ، 

هیای نابیارور را های جنسیی در زوجتوان عوارض نارضیایییپیشگیری و درمان من می

 کاهش داد. 

اندیشی بیرای مشیکلا  افیراد چاره( در مورد لزوم 1992) 1ز و همکاراناندریو     

دارد که اگر امکان رفع تنش ناشی از ناباروری وجود ندارد، حداق  باید نابارور ابراز می

برای کاهش من تلام کرد. بنابراین کاهش مشاجرا  خانوادگی و راضیی نگیه داشیین 

 های مناسب برای تخفیف مشکلا افراد از رواب  و زندگی جنسی و زناشویی از روم

(. سیازمان جریانی برداشیت نییز 1992، ز و همکیارانهای نابارور اسیت )انیدریوزوج

دارد که از تشخی  بالینی و مداخلا  پزشکی فراتر رفیه و کارکنان پزشکی را ملزم می

های روانی بر اخییلالا  بیاروری، افیزایش کیفییت زنیدگی با در نور گرفین تأثیر جنبه

 ر داشیه باشند. بیماران نابارور را در دسیور کا

توان از من بیرای تخفییف مشیکلا  رسد میهایی که به نور میاز جمله روم     

 2رفیاری اسیت. میلیر-ی شناخییزنان نابارور و درمان اخیلا  جنسی سود جست، شیوه

رفیاری باید همیشه اولیین قیدم در درمیان -(  نیز معیقد است که درمان شناخیی1991)

-ی شیناخیی(. شییوه1991، 3میکلسیون و میارچیونبیه نقی  از ) های نابارور باشدزوج

( پاییه1966) 4رفیاری در درمان اخیلا  عملکرد جنسی کیه توسی  مسییرز و جانسیون

                                       

1. Andrews, F. M. et al. 
2. Miller. 

3. Michelson, L. K. & Marchion, K. 

4. Masters, W. H., & Johnson, V. E. 
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های هیای رفییاری بیه تغیییر شیناختگ اری شده، رویکردی است که همواره با روم

دهید )فریمیی، یش میپردازد و بدین ترتیب تأثیر درمیانی را افیزای فرد میناسازگارانه

ی کسانی بودند که به طیور علمیی بیه مطالعیه اولین (1966(. مسیرز و جانسون )1391

های جنسیی را میی  جنسیی، ترییی  ییا هیا مؤلفیهرفیارهای جنسی انسان پرداخیند. من

( فرایند درمانی مسیرز و جانسیون 1966دانند )مسیرز، تحریک، ارگاسم و فرونشینی می

ریزی شده معروف بیود و در من بیر ی خاص بود که به رویکرد برنامههدارای یک برنام

، 1شید )اسیپنساساس تشخی  مطرح شده از یک مجموعیه روم خیاص اسییفاده می

1991.) 

 رابطیه بافیت جنسیی در جنسیی، ممیوزم صمیمیت افزایش شیوه های یکی از     

فیردی، عاطفیه،  بیین زناشویی، رواب  سالم، برداشت جنسی رشد است، که به زناشویی

 ابعیاد همیه بیه جنسیی مموزم کند.می کمک جنسییی های نقش و بدنی نزدیکی، تصور

کنید. می توجیه می هبی و شیناخییاجیمیاعی، روان- زیسیی، فرهنگی ابعاد مانند جنسیت

دانیش(،  و شیناخیی )اطلاعیا  به حوزه رفیاری، هم -مموزم جنسی به روم شناخیی

 هایرفیاری )مرار  حوزه به هم ها( ونگرم و ا ، ارزشراحوزه عاطفی )احساس به هم

شیود ) شیاکرمی، رضیا داورنییا، زهراکیار، می مربیو  جنسی( رابطه برقراری و ارتباطی

(. از این جرت به عنوان روم مورد اسیفاده در پژوهش حاضر انیخیاب 1393گوهری، 

شد، زیرا با توجه به ماهیت اسیرس زای ناباروری و درمان  من، مطالعیا  میعیددی بیر 

که  CBT ازانجام شده است، درواقع، با اسیفاده  CBTرفیاری  -روی تأثیر درمان شناخیی

، حساسییت زداییی 2های مخیلف مانندمرامش، بازسازی شناخیی، بیوفییدبکشام  روم

هیای مقابلیه ، مموزم رفیاری، توقف تفکر ومموزم قاطعانه به عنوان یکی از راه 3منوم

های پزشکی بوده اسیت توسی  بسییاری از محققیان با مشکلا  روانی در طو  درمان

                                       

1. Spence, S. H. 
2. Biofeedback. 
3. systematic desensitization. 
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 (.2014 ،1پیشنراد شده است )همزه پور

و (1394در این زمینه به دو پژوهش انجام شده توسی  محمیدی و همکیاران )      

توان اشاره کرد، که نشان داند که مموزم مرار  جنسی به ( می1390پژوهش مذرتام )

 فیاری موجب افزایش سازگاری زناشویی شد .ر -شیوه شناخیی

 -هیای جنسیی بیه شییوه شیناخییهای زیادی در زمینه مموزم مرار پژوهش     

ابیارور رفیاری انجام شده است اما در زمینه اثربخشی من بر سازگاری زناشیویی زنیان ن

ای نوپیا های جنسی مقولیهکمبود پژوهش وجود دارد و از سویی  دیگر مموزم مرار 

طلبید تیا بییوان بیه بیومی این زمینه را میدر ایران است که نیاز به گسیرم تحقین در 

 (. 1394سازی من و درک بریر من نای  ممد )محمدی، عضوخوبان، گودرزی، 

شناخیی افراد نابارور به خصوص زنان نابارور م کور و نیازهای روان مطالب             

نیاز به  در زمینه مموزم جنسی، کمبود تحقیقا  دقین در این زمینه در افراد نابارور و

هایی در یافین یک روم کوتاه مد  و کم هزینه، بیش از پیش بر لزوم انجام پژوهش

گ ارد و اینکه اهمیت سلامت جنسی به این زمینه بخصوص در کشور ایران صحه می

، 2منوور ارتقای کیفیت و رضایت از زندگی بیش از پیش شناخیه شده است )رابر 

های جنسی ی پژوهش: مموزم مرار . فرضیه(، پژوهش حاضر طرح و اجرا شد2004

 دهد.سازگاری زناشویی زنان نابارور دارای اخیلا  عملکرد جنسی را افزایش می

 روش پژوهش

مزمون با گروه کنیر  انجام پس-مزمونمزمایشی با طرح پیشاین پژوهش به روم شبه
ی زنان نابارور  مراجعه کننده بیه  ی مماری که شام  کلیهشد.  اعضای نمونه از بین جامعه

گیری در دسییرس بیود. بیا روم نمونیه 1394مرکز ناباروری معیضدی کرمانشاه در سا  
نفیر نمونیه  33هیا از بیینهیای ورود و خیروج مزمودنیبه ملاکانیخاب شدند.  با توجه 

                                       

1. Hamzeh Pour, T. 

2. Rabert. 
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تعییین  28داوطلب، وبا توجه به پرسشنامه شیاخ  عملکردجنسیی کیه نمیره بیرم من 

کسیب  28( افرادی که نمیره کمییر از 1387گردیده است ) محمدی، حیدری، فقیه زاده ، 
سیا   36تیا  22نی منرا بیین زن نابارور که دامنه س 20نفر بودندکه از بین منان  33کردند، 

نفر(  و کنیر   10های مزمایش )بود انیخاب شدند و  به شیوه جایگزینی تصادفی در گروه
سیاعیی تحیت  2ی هفیگیی جلسیه 10نفر( گمارده شدند. اعضای گروه مزمایش طی 10)

های جنسی قرار گرفیند و اعضای گروه کنیر  در این مد  هیچ مموزشیی مموزم مرار 
نکردند.  قب  از شروع جلسا  و بعد از اتمام جلسا  مموزشی، هر دو گیروه بیه دریافت 
های سازگاری زناشویی پاسخ دادند. لازم به ذکر اسیت کیه در پاییان جلسیا ، پرسشنامه

های جنسی برای کنییر  نییز اجیرا برای رعایت اص  اخلاق در پژوهش، مموزم مرار 
هیای کنندگان رعایت شد. ملاکعا  شرکتگردید و اص  رازداری و محرمانه بودن اطلا

سا ، وجود اخییلا  در  36تا  22 ورود: شام  رضایت کیبی و داوطلب بودن، داشین سن

عملکرد جنسی، گ شین حداق  یکسا  از اقدام به بارداری ناموفن، وجود ناباروری اولییه 
تر مث  تلقیی  پیشرفیههای ماه مینده قصد انجام درمان 6)فاقد فرزند و فرزند خوانده( و تا 

هیای خیروج:  مشیکلا  را نداشییه باشیند.  ملاک 2و تلقیی  مزمایشیگاهی 1درون رحمیی
نویر جسمی )قطع نخاع، قطع عضو، فل ، بدشکلی اندام(، مشکلا  روانی )بیماری تحت 

کاری ییا پرکیاری عروقی، ریوی، کم-پزشک( و بیماری طبی )بیماری قلبیپزشک یا روان
زا )فیو  ییا بیمیاری حیاد بسییگان یا دیابت( و تجربه رویدادهای اسیرس تیروئید، صرع

کننده و همسرانشیان، نزدیک، تغییر عمده وضع زندگی در سه ماه گ شیه( در افراد شرکت
کننده و همسرانشان، ناباروری با علت مردانه، اعییاد به الک  یا مواد مخدر در افراد شرکت

ها بیا هیای حاصی  از پرسشینامهحیین جلسیا . دادهو مثبت شدن مزمایش بیارداری در 
مورد تجزییه و تحلیی  قیرار   SPSSافزار در نرم اسیفاده از تحلی  کوواریانس چندمیغیری

 گرفیند. 

                                       

1. Intra Uterine Insemination. 

2. Intra Vitro Fertilization. 
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 ابزارپژوهش

. ایین پرسشینامه کیه توسی  روزن ، 1نامه شاخ  عملکرد جنسی زنیانپرسش      

سیؤا   19خیه شیده اسیت، شیام  ( سیا2000) 2برون، هیمن، لیبلم، مسین و  همکیاران

باشد و برانگیخیگی جنسی، رطوبت مرب ، ارگاسم، رضایت جنسیی و درد را میورد می

 5تیا  0دهیی لیکیر دهی این مقیاس بر اسیاس سیسییم نمرهدهد. نمرهبررسی قرار می

باشد. این پرسشینامه از تر میی عملکرد جنسی مطلوبدهندهاست و نمرا  بالاتر نشان

ای به منوور تعیین پایایی و روایی این پرسشنامه می اسیاندارد است، در مطالعهنوع عمو

هیا از طریین ( مییزان پاییایی مقییاس و خیرده مقیاس2000توس  روزن و همکاران، )

ی محاسبه شد. همچنین در مطالعیه 82/0محاسبه ضریب ملفای کرونباخ برای ک  افراد 

هیا از طریین محاسیبه مقیاس و خرده مقیاس( میزان پایایی 1387محمدی و همکاران )

محاسیبه شید کیه نشیانگر  70/0ضریب ملفای کرونباخ به دست ممد که برای ک  افراد 

پایایی خوب این ابزار است. بررسی اعیبار یا روایی نسخه فارسی تفیاو  معنیاداری را 

 هیا در دو گیروه کنییر  نشیان دادبین میانگین نمیرا  کی  مقییاس و هرییک از حوزه

(001/0>Pمن .) ها این پرسشنامه را یک ابزار پایا و معیبر جرت ارزیابی عملکرد جنسی

 زنان و به عنوان یک ابزار غربالگری معرفی کردند.

 32 : مقیاس سازگاری زناشویی اسیپانیر دارای3مقیاس سازگاری زناشویی اسپانیر     

کنید. هیر ییک از ایین میگیری کلی سازگاری زناشیویی را انیدازهی سؤا  است ونمره

 شوند.دهی مینمره 5تا  1سؤالا  بر اساس مقیاس لیکر  از 

بیرمورد  96/0( اعیبار این مقیاس را در ک  نمرا  با ملفای کرونباخ  1976اسپانیر ) 

سنجد. این دهد که این مقیاس چرار بعد رابطه را میتحلی  عاملی نشان میکرده است. 

چرار بعد از این قرارند: رضایت دو نفری، همبسیگی دونفری، توافن دو نفیری و ابیراز 
                                       

1. Female Sexual Function Index  (FSFI). 

2. Rosen,  R.,  Brown , C.,  Heiman, J.,  Leiblum,  S.,  Meston,  C.,  Shabsigh , R., … 

D'Agostino, R.  

3. Spanier, G. B. 
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از همسیانی درونیی خیوبی برخیوردار %96ی ک  مقیاس با ملفای کرانبیاخ محبت نمره

،  %94تا عالی است. رضیایت دونفیریها بین خوب است. همسانی درونی خرده مقیاس

 (.  1379)ثنایی،  %73و ابراز محبت  %90، توافن دو نفری  %81همبسیگی دو نفری

 رفیاری مسییرز-پروتک  مورد اسیفاده در پژوهش حاضر بر اساس رویکرد شناخیی

سیازی شیده اسیت. بومی 1390( است که توس  مذرتیام در سیا  1966و جانسون )

 م  موارد زیر بود. جلسا  به ترتیب شا

 رفتاری-ختیهای جنسی با روش شنا. خلاصه پروتکل آموزش مهارت1جدول 

 های فرهنگی و م هبیی جنسی و نگرمجلسه او : بررسی باورهای عامیانه

 جلسه دوم: مموزم مناتومی و فیزیولوژی رفیار جنسی مرد و زن

 و زنهای جنسی مرد جلسه سوم: معرفی علاین، ترجیحا  وتفاو 

 زدایی منومپردازی و حساسیتجلسه چرارم: مموزم مرمیدگی، مموزم خیا 

 ودپاییخهای تمرکز توجه، مموزم تکالیف جلسه پنجم: مموزم تکنیک

 نهای خودپایی و بازسازی مو بررسی برگه 1جلسه ششم: مموزم تمرکز حسی 

 بازسازی منهای خودپایی و و بررسی برگه 2جلسه هفیم: مموزم تمرکز حسی 

 های خودپاییجلسه هشیم: مموزم تمرینا  عضلانی شرمگاهی یا کگ  و بررسی برگه

ی های خودپایی، و مشنایی با فواید رابطیهجلسه نرم: مموزم تمریناتی برای تسری  ارضای خوشین، بررسی برگه

 جنسی برای انسان

 جلسه دهم: مشنایی با اخیلالا  عملکرد جنسی و عل  من

 هایافته

نیای  به دست ممده از ممار جمعیت شناخیی شرکت کنندگان گروه مزمیایش در      

و  24/4با انحراف معیار 40/31خصوص سن نشان داد، میانگین سن افراد گروه مزمایش

 25تیا  22درصید  30بیود.  37/4با انحراف معیار  30/29میانگین سن افراد گروه کنیر 

درصید  20ساله و در گروه کنییر   36تا  30درصد  50له، سا 29تا  26درصد  20ساله، 

سیاله بودنید و در  36تیا  30درصید  60سیاله و  29تیا  26درصید  20سیاله،  25تا 22

درصد  10سا  و  6تا  4درصد  50سا ،  3تا  1درصد  40خصوص مد  زمان ازدواج 
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درصید  20 سیا ، 6تا  4درصد  50سا ،  3تا  1درصد 10سا  و در گروه کنیر   7تا  9

گ شت. همچنین مد  زمیان سا  از ازدواج منرا می 9درصد بیش از  20سا  و  9تا  7

 60دهد( در گروه مزمام اقدام به بارداری ) که طو  مد  ناباروری را در منرا نشان می

 30سیا ،  3تیا  1درصید  60تا سا  و در گروه کنییر   4درصد   40تا سا ،  1درصد 

گ شیت. سا  از اقیدام بیه بیارداری منریا می 6درصد بیش از  10سا  و  6تا  4درصد 

های من در پییش مزمیون و پیس میانگین و انحراف معیار سازگاری زناشیویی و مؤلفیه

 مورده شده است. 2مزمون دو گروه در جدو  شماره 

آزمون دو پس-آزمونهای آن در پیشی زناشویی و مؤلفهمعیار سازگارمیانگین و انحراف .2جدول 

 گروه

 موقعیت متغیر
 گروه کنترل  گروه آزمایش

 معیارانحراف میانگین  معیارانحراف میانگین

 رضایت دونفره
 78/9 50/24  35/10 20/22 مزمونپیش

 67/10 30/25  82/5 30/39 مزمونپس

 همبسیگی دونفره
 97/2 80/9  97/3 9 مزمونپیش
 98/2 10/10  78/2 20/15 مزمونپس

 دو نفره توافن
 63/7 35  80/8 70/33 مزمونپیش

 78/8 40/35  90/5 80/40 مزمونپس

 ابراز محبت
 88/2 10/5  55/2 90/3 مزمونپیش

 90/2 5  39/1 20/9 مزمونپس

 زناشوییسازگاری
 81/21 40/74  25/24 80/68 مزمونپیش

 09/24 80/75  14/13 50/104 مزمونپس

 

میانگین )و انحراف معیار( نمره سیازگاری  شودمشاهده می 2همانطور که در جدو 

مزمیون گیروه ( و نمیره پیش25/24)و  80/68مزمیون گروه مزمیایش در پیش زناشویی

مزمیون ( است. همچنین میانگین )و انحیراف معییار( نمیره پس81/21)و  40/74کنیر  

مون گروه کنیر  مز( و نمره پس14/13)و  50/104 گروه مزمایش در سازگاری زناشویی
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باشد. به عبار  دیگر گروه مزمایش پیس از دریافیت مداخلیه از ( می09/24)و  80/75

 رضایت زناشویی بالاتری است.

های من میورد بررسیی قیرار پیش از اسیفاده از مزمون تحلی  کووارییانس مفروضیه

 ی برنجار بیودن توزییع نمیرا  گیروه از مزمیون شیاپیروگرفت، برای مزمون مفروضه

هیای بیاکس و ها، از مزمون( و جریت رعاییت مفروضیهP= 839/0اسیفاده شد ) 1ویلک

، P=223/0اسیفاده شد. بر اساس مزمیون بیاکس کیه بیرای هییچ ییک از میغیرهیا ) 2لون

303/=F  260/17و=BOX معنادار نشد و براساس مزمون لون و عدم معناداری من برای )

ین گروهیی نییز رعاییت شید. نییای  مزمیون های بهمه میغیرها، شر  برابری واریانس

( بیود و بیا توجیه بیه  P≤001/0های خ  رگرسیونی تحلی  کواریانس ) بررسی شیب

بیود از  90/0مزمون که کمیر از مزمون و پسهای برابر و همبسیگی نمرا  پیشواریانس

( خطی بیودن رابطیه P≤05/0با مقدار ) پوشی شد. نیای  مزمون سنجشاین فرض چشم

، اثرا  مقادیر پیر  و لیزوم حی ف منریا را از Pنادار بود، اگرچه مرزی بودن مقدار مع

باشد اعیبار بیرونی پیژوهش زییر کند. اما چون تعداد حجم نمونه کم میتحلی  بیان می

شوند.  با توجه به نیای  خطی بودن های پر  پژوهش ح ف نمیرود ل ا دادهسئوا  می

همراه فرض خطی بودن به درسیی بیرای میغییر سیازگاری  ی بین میغیر وابسیه ورابطه

های اعیبییاری مزمییون تحلییی  زناشییویی رعایییت شیید.  اطلاعییا  مربییو  بییه شییاخ 

 مورده شده است. 3کووریانس در جدو  شماره 

 های اعتباری آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیریاطلاعات مربوط به شاخص .3جدول 

 فرضیهDF ارزش آزمون موقعیت
DF 

 خطا
F P Eta 

 511/0 071/0 876/2 11 4 511/0 ارتلتب -پیلایی مد 

                                       

1. Shapiro-Wilk. 

2. Box’s & Leven’s. 
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 511/0 071/0 876/2 11 4 489/0 لامبدای ویلکز

 511/0 071/0 876/2 11 4 046/1 اثر هیلینگ

 511/0 071/0 876/2 11 4 046/1 ترین ریشه رویبزرگ

 گروه

 P 746/0≤001/0 096/8 11 4 746/0 ارتلتب -پیلایی

 P 746/0≤001/0 096/8 11 4 254/0 لامبدای ویلکز

 P 746/0≤001/0 096/8 11 4 944/2 اثر هیلینگ

 P 746/0≤001/0 096/8 11 4 944/2 ترین ریشه رویبزرگ

 

مزمیون، عامی  شود، پس از تعدی  نمرا  پیشمشاهده می 3همانطور که در جدو  

های سیازگاری زناشیویی های جنسی( بر مولفهمرار های گروه )مموزم بین مزمودنی

  )رضایت دونفره، همبسیگی دونفره، توافین دو نفیره و ابیراز محبیت( در مرحلیه مید

(071/0>P ،876/2 ( =4  11و )F( و نیز در مرحلیه گیروه )001/0>P ،096/8 ( =4 و 

11 )Fی ی جنسی( اثر معناداری دارد. به عبار  دیگر این فرضییه کیه ممیوزم مرارتریا

 P<001/0شود در سیط  معنیاداری باعث بربود سازگاری زناشویی در زنان نابارور می

 نشان داده شده است. 4تأیید شد. نییاج تحلی  کوواریانس در جدو  شماره 

. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای 4جدول

های آن در دو مقایسه نمرات سازگاری زناشویی و مؤلفه

گروه

 مجذور اتا SS DF MS F Sig متغیر منبع

 مد 

 794/0 001/0 771/10 025/367 5 125/1835 رضایت دو نفره

 815/0 001/0 342/12 734/45 5 672/228 همبسیگی دو نفره

 760/0 001/0 886/8 469/175 5 344/877 توافن دونفره

 693/0 003/0 309/6 183/25 5 917/125 ابراز محبت

 782/0 001/0 032/10 105/1704 5 524/8520 زناشوییسازگاری 

 688/0 001/0 831/30 625/1050 1 625/1050 رضایت دو نفره گروه
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 721/0 001/0 145/36 936/133 1 936/133 همبسیگی دو نفره

 441/0 005/0 063/11 456/218 1 456/218 توافن دونفره

 647/0 001/0 704/25 603/102 1 603/102 ابراز محبت

 666/0 001/0 945/27 652/4746 1 652/4746 سازگاری زناشویی

 خطا

 - - - 007/34 14 075/477 رضایت دو نفره

 - - - 706/3 14 878/51 همبسیگی دو نفره

 - - - 747/19 14 456/276 توافن دونفره

 - - - 992/3 14 883/55 ابراز محبت

 - - - 859/169 14 026/2378 سازگاری زناشویی

 

هیای مزمیون، میانگیندهد که پس از تعیدی  نمیرا  پیشنشان می 5جدو  شماره 

(، همبسیییگی دونفییره F=831/30و  P≤001/0مزمییون رضییایت دونفییره )نمییرا  پس

(001/0≥P  145/36و=F( توافیین دونفییره ،)005/0≥P  063/11و=F ابییراز محبییت ،)

(001/0≥P  704و/=F و سازگاری زناشویی )(001/0≥P  945/27و=F بیین دو گیروه )

هیای توان گفت مموزم مرار درصد اطمینان می 99میفاو  است. به عبار  دیگر با 

 ج ور اتامجنسی بر بربود سازگاری زناشویی زنان نابارور مؤثر است. با توجه به مقدار 

درصید اسیت. بنیابراین ممیوزم  66هیای جنسیی مقدار این تأثیر برای مموزم مرار 

 دهد.های جنسی سازگاری زناشویی زنان نابارور را افزایش میمرار 

 گیریبحث و نتیجه

هیای جنسیی مبینیی بیر این پژوهش با هدف تعیین اثربخشیی ممیوزم مرار      

بیین  نابیارور انجیام شید.  تفیاو  زنان فیاری بر سازگاری زناشوییر-رویکرد شناخیی

بیود. بیه  معنیادار مماری نور گاری زناشویی ازی سازهای مزمایش و کنیر  در نمرهگروه

از تیأثیر  اشیین تفیاو  این بود، که میفاو  با هم هاگروه مزمونپس نمرا  که معنی این

 ید شد.ی مطالعه تأیمزمایش بود. بنابراین فرضیه گروه در مموزم

(، وییژه  ، 1393نیای  حاص  از ایین مطالعیه بیا نییای  محمیدی و همکیاران )     

( 1389پور )(، پیاک1390(، مذرتام )1391(، فریمی )1392زاده و حاجی وثوق )توکلی
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های ( همخوان است . همچنیین یافییه1384پور )(، نبی1387(، شاه سیاه )1387دیوبند )

( کیه ییک 1999) 1فلیورین، کیراس،  پیوکتاسیچن کیافیر،  با پژوهش پژوهش حاضر

ماهییه را در جرییت بربییود عملکییرد و رضییایت جنسییی، و بربییود  6ی درمییانی برنامییه

 زوج نابارور اجرا کردند همخوان است.   70های ارتبا  زناشویی برای مرار 

این پژوهش در ابیدا با  شناسایی افراد دارای اخیلا  عملکرد جنسی  و ممیوزم     

تیوان بیا ممیوزم و بربیود به منرا اجرا  شد، که در انیرا به این نییجه برسد کیه مییا می

عملکرد جنسی سازگاری زناشویی را در زنان نابارور بالا ببرد، که فرضیه پژوهش تایید 

-های جنسی مبینی بر رویکرد شیناخییمعنادارمموزم مرار شد و در تبیین اثربخشی 

تیوان گفیت: طبین رفیاری در بربود عملکرد جنسی و افزایش سیازگاری زناشیویی می

پروتک  موجود ابیدا سعی شد افکار منفیی و باورهیای غلی  منریا اصیلاح شیود و بیا 

تیأثیر منفیی های شناخیی و رفیاری توانسیند اضطراب خود را کنیر  کننید، کیه تکنیک

افیید، اضطراب  در رواب  جنسی کاهش پیدا کند. زیرا زمیانی کیه بیارداری اتفیاق نمی

کنند مقاربت جنسی منرا مثمر ثمر نیست و به تدری  فرامیوم های نابارور فکر میزوج

تیوجری بیه من کنند ارتبا  جنسی منرا در پاسخ به ییک نییاز اساسیی اسیت کیه بیمی

، بیه نقی  از 2001ناپ یری به زنیدگی منریا بزنید )محمیدی، انهای جبرتواند مسیبمی

های ناباروری توجه چندانی بیه در سیر درمان (. 2015امیری، -بکایی، سیمبار، و نصری

کیه غییر از شیود ، ایین در حالیسیت ها و نیازهای روانی بیمیاران نابیارور نمیمشفیگی

هیای نابیارور را  از نویر روانیی های پزشکی ناباروری، باید به مسیائلی کیه زوجدرمان

ی خیود بیر درگیر خود کرده است نیز توجه داشت، اسیرس حاص  از ناباروری به نوبه

کیفیت زندگی افراد و رضایت زنان از خود و زندگی مشیرک منریا تیأثیر منفیی دارد. از 

شان های سلامت زنان، امور جنسی، جنسیت و می  جنسیترین جنبهترین و پیچیدهمرم

توان گفت که رواب  جنسیی بیا تیأثیر بیر (. در واقع می2000، 2است )اسمیت و شایمپ
                                       

1. Tuschen-Caffier, B., Florin, I., Krause, W., & Pook, M. 
2. Smith, M. A., & Shimp, L. A. 
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تواند به طور مسیقیم و غیرمسیقیم رواب  بیین منریا را در می هازوجافکار و احساسا  

هایی که در این زمینه با هم الشعاع خود قرار دهد بدین معنی که زوجابعاد وسیعی تحت

بابت خوشحا  و مسرور باشد، قادرند به راحیی از بسیاری از سازگاری داشیه و از این 

(. شاید بییوان 1995، 1و بایرز پوشی نمایند )لورنسهای زندگی خویش چشمناهماهنگی

هیای جنسیی بیر سیازگاری زناشیویی )و گفت، دلیی  معنیادار بیودن ممیوزم مرار 

، 1زم تمرکیز حسییهای من( در زنان نابارور این باشد که منریا در مراحی  ممیومؤلفه

های لمسی و ، تماس2های عاطفی و حسی غیر جنسی، و در مرحله تمرکز حسیتماس

هیا را بیه صیور  میداوم بیا عاطفی جنسی با همسرشان برقیرار نمودنید و ایین تماس

همسرشان داشیند، این موارد باعیث شید تیا همسیران احسیاس صیمیمیت و نزدیکیی 

ن مموخید باید به صیور  روشین و واضی  در بیشیری با یکدیگر داشیه باشند. همچنی

ها و نیازهایشان با همسر خود صحبت کنند و منریا مورد مسائ  جنسی، علاین، خواسیه

نیز میقابلا دیدگاه خود را دراین رابطه ابراز داشیند، همیین امیر موجیب شید کیه دیید 

جدیدی به مسائ  جنسی پیدا کننید و رفیارهیایی کیه موجیب خوشینودی و رضیایت 

 شد بیشیر نشان دهند. مسرانشان میه

ی سیازگاری ها، برای ترمیم مشکلا  در زمینیهنیاز این بیماران به این گونه مموزم

ا ، منریا رزناشویی که یا از قب  وجود داشیه، یا بعد از تشخی  ناباروری به وجود ممده

راهم مورد ها مماده کرده بود و این مموزم امکیانی را فیبه خوبی برای بکارگیری روم

ای دیگر بنگرنید و در جریت ارتقیای روابی  و شان به گونهکه غیر از بارداری به رابطه

 کسب ل   گام بردارند.

ی قو  پژوهش نیز نام برد، این است که توان از من به عنوان نقطهدلی  دیگر که می

  ای در مورد وجود اخییلاکنندگان، طی جلسهقب  از شروع جلسا  با همسران شرکت

در عملکرد جنسی در این زنان صحبت شید و اینکیه در درمیان ایین اخییلا  نییاز بیه 

                                       

1. Lawrence, K., & Bycrs, E. S. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

an
co

un
se

lin
g.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
24

 ]
 

                            15 / 19

https://irancounseling.ir/journal/article-1-492-fa.html


 1396 زمستان، 64شماره ، 16جلد ، مشاوره پژوهشهای .................................................................................................................................................... 16

 

همکاری هرچه بیشیر منرا وجود دارد و منرا نیز با توجه به اینکه این جلسیا  در ییک 

ی حضور همسرشیان را در شد با اطمینان بیشیری اجازهبیمارسیان دانشگاهی برگزار می

رسندی از این قضیه قو  همکیاری دادنید، کیه البییه بیا این جلسا  دادند و با ابراز خ

وجود این شرای  جلسا  از نوم و رسمیت بسیار بالایی برخوردار بود کیه خیود ایین 

 تواند کمک زیادی به اثربخش بودن این مموزم کرده باشد. عام  می

تواند در کسب اطلاعیا ، توان نییجه گرفت مموزم جنسی میبه طور کلی می      

ها به افراد کمک کند و فرصت یادگیری مسائ  جنسی و جلیوگیری ها و مرار دیشهان

 مورد.از برخی از مشکلا ، همچون ناسازگاری زناشویی را فراهم می

توان به این نکیه اشاره کیرد، بیا توجیه بیه های پژوهش حاضر میاز محدودیت     

  عمییم نییایانجام گرفیه است در تاینکه این مطالعه بر روی زنان نابارور شرر کرمانشاه 

به  گیرینمونهپژوهش حاضر با سایر مناطن باید جانب احییا  را رعایت کرد. همچنین 

 شود.روم در دسیرس محدودیت دیگر پژوهش محسوب می

 تشکر و قدردانی

شناسی عمومی ی دوره کارشناسی ارشد رشیه روانپژوهش حاضر از پایان نامه     

طرح تحقیقاتی مصوب معاونت پژوهشی و کمییه اخلاق  دانشگاه رازی کرمانشاه و 

اسیخراج شده است. بدین KUMS.REC.1394,8 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه با کد، 

دانشگاه رازی کرمانشاه، همکاری وسیله ازمعاونت پژوهشی و تحصیلا  تکمیلی 

معاونت محیرم پژوهشی، شورای پژوهشی و اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. 

لیه کمعاونت مموزشی، کلیه بیماران و همکاران محیرم بیمارسیان معیضدی کرمانشاه و 

 اریم.دکسانی که ما را در انجام این پژوهش یاری رساندند، کما  تشکر و  قدردانی را 

 منابع
 ( .اثربخشی مموزم مرار 1390مذرتام، ف .) های جنسی بر کاهش تعارضا  زناشویی زنان مراجعه کننده

نامه کارشناسی ارشد چاپ نشده(. دانشیگاه مزاد اسیلامی واحید علیوم ترران )پایان 2به خانه سلامت منطقه 
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 تحقیقا ، ترران.

 ( .راهنمای درمان ناباروری برای 1387براروند، ح .)های نابیارور. تریران: مؤسسیه فرهنگیی انیشیاراتی زوج

 تیمورزاده.

 ای درزنیان های مقابلیهای سلامت روانی، سیازگاری زناشیویی و پاسیخ(. بررسی مقایسه1390فر، م. )تمنایی

 . 51-60(، 4) 3بارور ونابارور. فصلنامه علمی پژوهشی دانشگاه شاهد، 

 ایت جنسی زنان دارای رفیاری بر رض-ررسی تأثیر مموزم شناخیی. ب(1392وثوق، ن. )زاده، ج؛ حاجیتوکلی

 .44-50(، 5) 21کم کاری جنسی. مجله دانشگاه علوم پزشکی ایلام، 

 ( .مقیاس1384ثنایی، ب .)اده و ازدواج. ترران، انیشارا  بعثت.های سنجش خانو 

 ( .ارتبا  بین شاخ  توده بدنی و 1392جمالی، ص؛  زارعی، ح؛ جررمی، ا .)ابیارور. عملکرد جنسی زنان ن

  . 189-198(، 3) 12فصلنامه طب تولید مث  ایران، 

 ( .اثربخشی مموزم مرار 1387دیوبند، س .)نامیه های برقراری رابطه جنسی بیر رضیایت زناشیویی )پایان

 کارشناسی ارشد چاپ نشده(. دانشگاه علامه طباطبایی، ترران.

 بیارور و  های(. مقایسه نگرم جنسی در زوج1390ن شریدی، م. )چشمه، م؛ میرزائیان، ب؛ حسیریگذبیحی

 . 274-283(، 1) 21نابارور. مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران، 

 انیشیارا  دانشیگاه مزاد هیازوجت جنسی و زناشیویی (. سلام1389قلی،  . )رحمانی، ع؛ تعاونی، س؛  الله .

 اسلامی، خوراسگان. 

 در شیرر اصیفران  هیازوجشیویی ی اثربخشی مموزم جنسی بر بربود کیفییت زنا(. بررس1387سیاه، ز. )شاه

 نشگاه اصفران. نامه کارشناسی ارشد چاپ نشده(. دا)پایان

 .میمیت . تیأثیر ممیوزم جنسیی بیر صی(1393) شاکرمی، م.، داورنیا، ر.، کیانوم زهراکار ، ک.، گوهری، م

 .34-42(،  1) 2جنسی زنان میاه  روان پرسیاری دوره 

 (. شیوع بدعملکردی جنسی و وضعیت سلامت روان در زنان نابارور 1390جاوید، م. )کاظمی، م؛ مؤمنیشعاع

 .48-56(، 2و1) 4های پسیان ایران، مبیلا به سرطان پسطان شرر ترران. فصلنامه بیماری
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