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Purpose: Appropriate sexual activity plays a significant role in the 

health and well-being of couples. The purpose of this study was to 

determine the effectiveness of sex therapy on sexual self-efficacy 

and marital intimacy in couples with sexual dysfunction. 
Methodoogy: The research method was semi-experimental, with 

a pre-test and post-test design with the control group. The 

statistical population consisted of all couples with sexual deviance 

disorder who referred to counseling clinics and psychological 

services in the eighth district of Tehran in the summer of 2016, 30 

couples (60 people) were randomly selected in two experimental 

groups (15 couples) and control group ( 15 pairs) were replaced. 

The experimental group underwent 10 sessions of 60 minutes of 

sex therapy; but during this period, the control group did not 

receive any intervention. The research tools were Vaziri and 

Kashani's sexual self-efficacy questionnaire (1999), Vondenbroek 

and Bertman's marital intimacy questionnaire (1995) and Rosen et 

al.'s sexual performance questionnaire (2000). The data were 

analyzed by univariate analysis of covariance in SPSS software 

version 21. 
Findings: The results of comparing demographic information 

showed that there was no significant difference between the 

research groups in terms of age, gender and education level 

(p>0.05). Sex therapy intervention significantly increased sexual 

self-efficacy (F=10.622, P=0.003) and marital intimacy (F=14.959, 

P=0.001) in couples with sexual dysfunction. 
Conclusion: The results of the study showed the effect of sex 

therapy training on increasing sexual self-efficacy and marital 

intimacy in couples with sexual dysfunction. Counselors and family 

therapists can use this method of treatment along with other 

treatment methods to solve marital problems of couples. 
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 چکیده

بر  یدرمان سکس یاثربخش نییپژوهش تع نی. هدف از اکندیم فایا نیدر بهداشت و سلامت زوج ییمناسب سهم بسزا یجنس: کنشهدف

 بود. یجنس یاختلال کژکار یدارا نیدر زوج ییزناشو تیمیو صم یجنس یخودکارآمد

 یجنسیاختلال کژکار یدارا نیزوج هیکل یآمارآزمون با گروه گواه بود. جامعهو پس آزمونشیبا طرح پ ،یشیآزمامهی: روش پژوهش نروش

نفر(  60زوج ) 30بودند که تعداد  1395منطقه هشت تهران در تابستان سال  یمشاوره و خدمات روانشناخت یهاکینیکننده به کلمراجعه

 شیشدند. گروه آزما نیگزیزوج( جا 15زوج( و گروه گواه ) 15) شیه آزمادر دو گرو یهدفمند انتخاب و به صورت تصادف یریگبا روش نمونه

نکرد. ابزار پژوهش پرسشنامه  افتیدر یامداخله چیمدت گروه گواه ه نیقرار گرفت؛ اما در ا یسکس درمان یاقهیدق 60جلسه  10تحت 

( و پرسشنامه عملکرد 1995ووندن بروک و برتمن ) نیزوج ییزناشوتیمی(، پرسشنامه صم1378) یانو کاش یریوز یجنسیخودکارآمد

 شد. لیتحل 21نسخه  SPSSدر نرم افزار  یریمتغتک انسیکووار لیها با روش تحل( بود. داده2000روزن و همکاران ) یجنس

ت تفاو لاتیو سطح تحص تیپژوهش از نظر سن، جنس یهاگروه نینشان داد که ب یشناخت تیاطلاعات جمع سهیمقا جی: نتاهاافتهی

=  622/10F= ،003/0) یجنس یخودکارآمد شیموجب افزا یطور معناداربه یسکس درمان ۀ(. مداخلp<05/0وجود نداشت ) یمعنادار
Pییزناشو تیمی( و صم (959/14F= ،001/0  =Pدر زوج )شد. یجنس یاختلال کژکار یدارا نی 

اختلال  یدارا نیدر زوج ییزناشو تیمیو صم یجنس یخودکارآمد شیبر افزا یآموزش سکس درمان ریتاث انگریپژوهش ب جی: نتایریگجهینت

 ییجهت حل مشکلات زناشو یدرمان یهاروش ریدر کنار سا یدرمان وهیش نیاز ا توانندیبود. مشاوران و درمانگران خانواده م یجنس یکژکار

 .رندبهره بب نیزوج
 

  .یجنس یکژکار ،ییزناشو تیمیصم ،یجنس یخودکارآمد ،یدرمان سکس ها:کلید واژه
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 مقدمه

 گوناگون هایجنبه بر که است 1جنسی کژکاری آن مقابل و نقطه جنسی سلامت سلامت، با مرتبط مهم هایشاخص از یکی

 مجموعه شامل (. کژکاری جنسی،2022، 2گذاشته است )بلائو، ویسنر، بچر تاثیر اجتماعی زوجین و خانوادگی روانی، عملکرد

هستند )آدری،  همراه جنسی لذت تجربه یا دهیتوانایی پاسخ در بالینی زیاد مشکلات با اغلب که است هاییاختلال از ناهمگنی

 ناتوانی یا دشواری جنسی، برانگیختگی یا میل در و عودکننده پایدار کاهش عنوان به اختلال (. این2022، 3ماریون، بئاتریس

(. نرخ بروز و شیوع این 2022 ،4ماتو شارما، کاتیرایان، است )گاش، شده تعریف یفعالیت جنس طی درد یا اُرگاسم به رسیدن در

(. در یک 2019 ،5آنگر و کارون هومان، درصد گزارش شده است )وینبرگر، 50تا  30اختلال متنوع است و دامنه آن در مردان 

درصد گزارش شد.  31تهران، شیوع این اختلال کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر پژوهش انجام شده در مورد زنان مراجعه

و  25، 5/16، 33کار، اختلال برانگیختگی، اختلال ارگاسم و اختلال درد جنسی به ترتیب نرخ شیوع اختلال میل جنسی کم

 زناشویی زندگی تحکیم برای عاملی عنوان به جنسی عملکرد (.1399 منصوری، طوسی، صفاریان منصوری،) درصد بود 5/45

 مطلوب جنسی رابطۀ وجود (، و1400رود )احمدی و صداقتی فرد، می به شمار شخصی تعهد نوع از تعهد، سطح ارتقاء طریق از

 دارد خانواده کانون پایداری و موفقیت در اساسی بسیار مهم و نقش شود، طرفین خشنودی تأمین موجب بتواند که نحوی به

 (. 2022، 6)لوراتی

گذارد )سیاه کمری، می نامطلوبی اضطراب همراه بوده و بر خودکارآمدی جنسی، تاثیر افسردگی و با اغلب جنسی هایاختلال

 هایفعالیت در عملکردش و کارایی در مورد فرد هر که دانست باوری توانمی را 7جنسی (. خودکارآمدی1397مومنی و کرمی، 

 خودارزیابی باوری نوعی چنین .(2020 ،8آنوارمالونگی بوستن، میدیانتی،)دارد  خود جنسی شریک برای بودن مطلوب و جنسی

 جنسی پایین خودکارآمدی که دهدمی نشان ها(. پژوهش2021، 9است )ادیسون و روبرت جنسی رفتار در کارآمدی و توانایی از

(. 2020 ،10هاویز و موریسون است )باند، رفتارهای جنسی در رضایت عدم و جنسی ناکارآمد باورهای پرتکرارترین پیامد

 احساس دلیل به افراد شودباعث می و است زندگی در مهمی موضوع جنسی، کارآمدی ادراک است که داده نشان تحقیقات،

سازند )سرابی، الهیاری، پرویزی و  نمایان روانی مشکلات قالب در را خود جنسی و مشکلات شده منصرف آن ابراز از شرم،

 (.1400کاکابرایی، 

از رابطه  ناشی روحی (. فشار1399در صمیمیت زناشویی دارد )خاتمی، بیان فر، طباطبایی،  مهمی نقش جنسی، خودکارآمدی 

 جدایی مرز به آنها را حتی یا و گردد زوجین بین اختلافات و افزایش خانواده بنیان شدن سست سبب تواندمی ناموفق، جنسی

 زن برای موثر رابطه جنسی بدون خانواده مدتی محیط از پس دیگر سوی (. از1399کند )رفیعی، صباحی، رفیعی نیا،  نزدیک

 حوصلگیبی ندارند دچار موفقی رابطه جنسی که هاییزوج موارد اغلب (. در2021، 11شود )ویتمن و بابرآور میکسالت مرد و

(. 2021، 12وانهوک دهد )مودی، فیسنر، ریجنت ومی قرار تاثیر تحت زوجین را بین صمیمیت و ارتباطات امر این و شوندمی

ی هیجانی با شخص دیگر است که مستلزم شناخت و درک صمیمیت به عنوان نزدیکی، تشابه و یک رابطه شخصی عاشقانه

مهر، )خجسته رودعمیق از فرد دیگر به منظور بیان افکار و احساساتی است که به عنوان منشأ تشابه و نزدیکی به کار می

تواند از بحث درباره جزییات زندگی (. در واقع صمیمیت زناشویی مفهوم وسیعی است که می1400شیرمردی، امیدیان، سودانی، 
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 الاسلامیگوید را در برگیرد )صنم نژاد، قمری، شیخترین احساساتی که فرد به راحتی در مورد آنها سخن نمیتا افشای خصوصی

 (. 1400رضایی،  و

 ،علیونی خالدی، نژاد، حسین) در بافت رابطه زناشویی است سکس درمانیزوجین،  کیفیت زندگیهای افزایش یکی از شیوه

فرایندی است که به رشد جنسی سالم، بهداشت زناشویی، روابط بین فردی، عاطفه، نزدیکی، تصور بدنی  سکس درمانی(. 1400

به همه ابعاد جنسیت مانند ابعاد زیستی،  سکس درمانی(. 2019 ،1ویسمن و لابریکیو) کندهای جنسیتی کمک میو نقش

، هم به حوزه عاطفی (عات و دانشاطلا)هم به حوزه شناختی  و کنداجتماعی، روانشناختی و مذهبی توجه می_فرهنگی

 اهرمیان،) شودمربوط می (های ارتباطی و برقراری رابطه جنسیمهارت)و هم به حوزه رفتاری  (هاها و نگرشاحساسات، ارزش)

 آنها از این بر علاوه. کنند فکر خود جنسی تجربیات به که دهدمی را امکان این زوجین ، و به(1400 جفره، زادهغلام و دانیسو

 هاییتاولوی چه جنسی بیان برای آینده در که بگیرند نظر در و کنند رسیدگی حاضر حال در خود جنسی تجربه به که خواهدمی

اطلاعات و دانش لازم در مورد مسائل جنسی را افراد،  درمانی سکس در جلسات (.1399حجازی، دارند )بیگدلی، انتصار فومنی، 

فرآیند به رشد جنسی سالم، بهداشت زناشویی،  ایندهند. های خودشان را تشکیل میها، عقاید و ارزشکنند و نگرشکسب می

(. از دیگر سو، 2022و همکاران،  2)دالگارد کندیهای جنسیتی کمک مفردی، عواطف، نزدیکی، تصور بدنی و نقشروابط بین

ثیر تأ تواندیم دهد کهرا آموزش می ارتباطات صحیح جنسی در زندگی زناشویی مانند نحوه بیان احساسات و عواطف به همسر

 (.1397)ریحانی و خیاطان،  نفس جنسی داشته باشدمتقابلی در روابط زناشویی و عزت

 تأثیر متأهل زناشویی دانشجویانصمیمیت افزایش بر سکس درمانی در پژوهشی دریافتند که( 1399علی )جدیری و پناه

 زوجین زناشوییرضایت بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانی ( نشان داد که سکس1399مطالعات رفیعی و همکاران ) .داشت معناداری

 رضایت افزایش بر درمانی ( نشان داد که سکس1395) های فرهادیان و اصغریزودرس اثربخش بود. یافته انزال به مبتلایان در

افزایش  بر ( در پژوهشی نشان دادند که سکس درمانی1393باوی و همکاران ) بود. موثر زنان جنسی صمیمیت و زناشویی

( در 2020تاثیر معناداری داشت. رودریگز و همکاران )بینی جنسی و خودکارآمدی جنسی در زنان خودابرازی جنسی، خوش

 بر یلالتحصفارغ دانشجویان رهبری به ایحرفهبین درمانی سکس درسی مطالعات خود به این نتیجه دست یافتند که برنامه

جوانان اثربخش بود. لیو و  جنسی خشونت علیه مداخله به تمایل و جنسی، رضایت شده درک اهمیت جنسی، خودکارآمدی

 معناداری تأثیر آنان همسران و مردان در زناشویی و جنسیرضایت افزایش( دریافتند که سکس درمانی بر 2019همکاران )

 تسهیل و هیجانات تنظیم واسطه به درمانی سکس راهکارهای و هامهارت که دادند نشان ( نیز2018پینگ و همکاران ). داشت

 .داشت معناداری تأثیر زندگی زناشویی از رضایت بهبود بر زوجین ارتباط

رود و عنوان عاملی برای تحکیم زندگی زناشویی از طریق ارتقاء سطح تعهد، از نوع تعهد شخصی به شمار میعملکرد جنسی به 

وجود رابطۀ جنسی مطلوب به نحوی که بتواند موجب تأمین خشنودی طرفین شود، نقش بسیار مهم و اساسی در موفقیت و 

توان به های جنسی، میتر و بهبود کژکاریاین رو، با شناخت دقیقاز (. 2018و همکاران، 3)برزنیاک پایداری کانون خانواده دارد

در میزان تعهد همسران نسبت به یکدیگر تاثیر  تواندخشنودی جنسی و به تبع آن به خشنودی زناشویی رسید که این امر، می

ر رابطه دارد. چنانچه د مطالعات نشان داده است که سطوح پایین رضایت از سکس با دلزدگی زناشویی. بسزایی داشته باشد

کنند نه تنها روابط بخش خود دست پیدا نمیزمانی که به سکس رضایت ینهای انجام شده مشخص شده است زوجپژوهش

رود که در نتیجه ناکامی، خشم و دلزدگی برند بلکه صمیمیت و عواطف نزدیک بین آنها نیـز از بین میرا زیر سوال می فردیبین

ها بیش از های جنسی صحیح و مناسب برای زوجبا عنایت به این که امروزه در جامعه ما کمبود آموزش. کندزناشویی بروز می

 بر درمانیسکسگردد، لذا این پژوهش به دنبال بررسی و پاسخگویی به این سؤال اصلی است که آیا پیش احساس می

 جنسی اثربخش است؟ کژکاری اختلال دارای زوجین در زناشویی صمیمیت و جنسی خودکارآمدی
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 روش 
در  بود. گواه گروه آزمون باپس آزمون وپیش طرح با آزمایشی،نیمه روش اجرا منظر از و هدف کاربردی مبنای بر پژوهش روش

 روانشناختی خدمات و های مشاورهکننده به کلینیکجنسی مراجعه اختلال کژکاری دارای زوجین کلیه آماریجامعه پژوهش این

تصادفی  صورت گیری هدفمند انتخاب و بهبا روش نمونه (نفر 60) زوج 30 بودند که تعداد 1395سال  قه هشت تهران درمنط

( برای 1398زوج( جایدهی شدند. بر اساس نتایج مطالعات تقدیر و سپندی ) 15زوج( و گروه گواه ) 15در دو گروه آزمایش )

 خودکارآمدی بر درمانی سکس و با فرض اینکه تاثیر %80و توان آزمون  %95تعیین حداقل حجم نمونه لازم در سطح اطمینان 

واحد باشد  5جنسی گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل به اندازه  کژکاری اختلال دارای زوجین در زناشویی صمیمیت و جنسی

𝑧1−𝛼ر دو گروه، های مورد نیاز در هدهنده تعداد نمونهنشان nدار تلقی گردد، تا از نظر آماری معنی 2⁄
بیان کننده ضریب  

بیان کننده  𝑧1−𝛽شود و ( مشخص میαاطمینان در تعمیم نتایج از نمونه به جامعه که بر اساس احتمال وقوع خطای نوع اول )

𝑧1−𝛼باشد،  05/0برابر  αباشد. در صورتی که توان مطالعه می 2⁄
انتخاب  2دل توان آن را معاشود که تقریبا میمی 24/1برابر با  

پس از  .خواهد بود 59/0و  24/1به ترتیب  zکنند که در این صورت مقدار انتخاب می 1/0و یا  2/0( را معمولا معادل βکرد. )

 زوج محاسبه شد. 30زیر حجم نمونه در هرگروه  مقدارگذاری در فرمول

𝑛 =
(𝑧1−𝛼 2⁄

+ 𝑧1−𝛽)
2 × (𝑠1

2 + 𝑠2
2)

𝑑2
 

 

𝑛 =
(1.26 + 0.59)2 × (4.12 + 6.12)

52
≈ 15 

 

سال از زندگی  2پژوهش، گذشت حداقل  در مشارکت جهت رضایت و از: تمایل بودند عبارت برای تحقیق ورود معیارهای

دیپلم؛  تحصیلات (، حداقل2000( در پرسشنامه عملکرد جنسی روزن و همکاران )28تر از خط برش )مشترک، کسب نمره پایین

 و رضایت روانگردان طبق مصاحبه بالینی. عدم داروهای یا و مخدر مواد مصرف درمانی، عدم جلسات تمامی در حضور توانایی

در  شرکت و روانپزشکی یا طبی مزمن هایبیماری یا مواد سوءمصرف به جلسه، ابتلا 2مشارکت، غیبت بیش از  برای تمایل

 بود. پژوهش از های خروجملاک حاضر، از پژوهش اجرای با همزمان دیگر هایدرمان

منظور اجرای پژوهش با مراجعه به مراکز مشاوره اکسیر و سپید در منطقه هشت تهران که فعال در زمینه سکس درمانی به 

بودند، با کسب مجوز و همکاری مسئولان و همکاری با مددکار این مراکز مشاوره نسبت به شناسایی افراد نمونه اقدام شد. در 

به همکاری در پژوهش داشتند دعوت به همکاری شد. توضیحاتی درباره ماهیت  مرحله بعد طی فراخوانی از زوجین که تمایل

کنندگان به عمل آمد و از پژوهش، محرمانه بودن نتایج و نحوه برگزاری به آنها ارائه شد و پرسشنامه عملکرد جنسی از شرکت

نفر که واجد معیارهای ورود بودند انتخاب  30( کسب نمودند، 28تر از خط برش )میان افرادی که در این پرسشنامه نمره پایین

های نفر( جایگزین شدند. از هر دو گروه آزمایش و گواه پرسشنامه 15نفر( و گواه ) 15و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )

ای سکس دقیقه 60جلسه  10آزمون گرفته شد و گروه آزمایش تحت خودکارآمدی جنسی و صمیمیت زناشویی بعنوان پیش

تا در پایان ای دریافت نکردند قرار گرفت؛ اما در این مدت گروه گواه هیچ مداخله (2008) جانسون و مستر هایتکنیک رمانی باد

پس از پایان جلسات، مجدا هر دو گروه به  .قرار بگیرند برنامه درمانی و در صورت سودمند بودن، آنها نیز تحت این برنامه

 .است گردیده ارائه 1سخ دادند. خلاصه محتوای برنامه سکس درمانی در جدول آزمون پاپرسشنامه بعنوان پس

 

 سکس درمانی جلسات محتوای از مختصری .1 جدول

 محتوای جلسات جلسه

 اول

کنندگان، بیان کلیات و اهداف آموزشی، طرح برقراری ارتباط مناسب و صمیمانه با شرکت مد گویی وآخوش 

ها به ای زنان در زمینه مسائل جنسی، معرفی اعضای گروهآموزشی و مشاوره های باز در خصوص نیازهایسوال

، ، سیراختلالنوع )جنسی  اختلالدر رازداری جلسات درمان، توصیف و شفاف سازی  اخلاقییک دیگر، تعهد 
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تناسلی های افراد، آشنایی با فیزیولوژی و ساختمان دستگاه . دریافت نظرات و دیدگاه(طول مدت و شدت آن

 .زنان، شرح وظایف هر کدام از اندام تناسلی، ذکر رئوس مطالب آموزشی. مروری بر مطالب گفته شده

 دوم

بررسی  ی،های روانشناختهمیت رضایت جنسی در زندگی زناشویی، ابعاد مختلف روابط جنسی بر اساس دیدگاها

، آموزش اهمیت ارتباطات ثبت کردن ذهنها و رؤیاهای جنسی، مپردازیبررسی دوم خیال فردی،موضوعات بین

کلامی در روابط جنسی. دلایل دشواری مذاکره پیرامون مسایل جنسی. شروع مذاکره در مورد مسایل جنسی. 

 تقاضایی برای رسیدن به وضعیت مطلوب. ایجاد همدلی

 سوم

ستگاه تناسلی زن ساختمان دگیری آناتومی اندام تناسلی ساختمان دستگاه مبانی فیزیولوژیک مرد و زن. شکل

گاهی جنسی، آموزش آح تفکرات غلط در روابط جنسی، افزایش لاصها. اتناسلی مرد فیزیولوژی غدد و هورمون

 رابطه جنسیانتظارات از  ،های تمرکز و توجهپردازی، مهارتخیال

 چهارم

تار جنسی با فرد دیگر. آمیزش ی جنسی. رفتار جنسی با خود )خودارضایی(. رف(. تعریف رابطه1رفتار جنسی )

های جنسی انسان در مرحله نوازش. آمیزش و ارگاسم. عوامل جنسی. پیش از آمیزش. واکنش و پاسخ

و  تفاوت میل جنسیفیزیولوژیکی ارگاسم. عوامل روانشناختی ارگاسم. عوامل اجتماعی ارگاسم. پس از آمیزش. 

 ، کاویهای ناسازگارانه، آموزش تنها، بازسازی خودگوییمحرک شهوانی در زن و مرد، عوامل سرد مزاجی خانم

 .پذیر جنسی بدن و عضو جنسی خود را کندو کاو کندتا فرد نقاط تحریک

 پنجم

ها. های جنسی. عوامل سردمزاجی جنسی زن (. مردان، زنان و احساسات جنسی. سردکننده2رفتار جنسی )

آشنایی با تغییرات عملکرد جنسی زنان در طول انواع وضعیت آمیزش. انواع طبیعی و غیرطبیعی رابطه جنسی، 

 های حل پنجم مساله،هارتهای زندگی، تاثیر بهداشت جنسی بر عملکرد جنسی، خود تقویتی، آموزش مدوره

 .های مثبتافزایش خودگویی

 ششم
اختلالات و انحرافات جنسی. تعریف نابهنجاری جنسی. اختلالات عملکرد جنسی. انحرافات جنسی. اعتیاد 

 .بندی شده، اجرای تمرین فردی و گروهیآموزش آرامیدگی، تکالیف درجهجنسی. 

 هفتم

های های جنسی. تعیین کنندهکننده در ایجاد نابهنجاری(. عوامل تعیین1درمان اختلالات و انحرافات جنسی )

تقویت رفتارهای هدف، خاموشی رفتارهای های فردی. زیست شناختی. عوامل بیرونی و محیطی. ویژگی

 .نامطلوب، اجرای تمرین فردی و گروهی

 هشتم
های درمانی اختلالات و انحرافات جنسی. نکات کلی راجع (.  انواع روش2) یجنس انحرافات و اختلالات درمان

 به فرایند ارزیابی و درمان.

 نهم
روابط خارج از زناشویی. دلایل ایجاد روابط خارج از ازدواج. تاثیر رابطه خارج از ازدواج بر ازدواج. خیانت عاطفی 

 ازدواج. رابطه خارج از زناشویی در دنیای مجازییا خیانت جنسی. فرایند مشاوره در روابط خارج از 

 بندی و اجرای پس آزمونجمع دهم

 

 ابزار پژوهش

 شناختی شامل سن، جنسیت، تحصیلات بود.اطلاعات جمعیتشناختی: فرم اطلاعات جمعیت

شوارتزر، ی خودکارآمدی عمومی اساس پرسشنامه پرسشنامه خودکارآمدی جنسی، بر: 1پرسشنامه خودکارآمدی جنسی

سوال دارد که در یک پیوستار چهار  10ی تهیه شده، (، ساخته شده است. پرسشنامه1378توسط وزیری و لطفی کاشانی )

است که نمره  30شود. دامنه نمرات بین صفر تا گذاری میکاملا صحیح است(، نمره3ای، از )صفر اصلا صحیح نیست( تا )گزینه

 افزاررمن وارد تحلیل زوجین جهت نمرات گرفتن میانگین اساس بر هاسی بالاتر است. نمرهبیشتر نشان دهنده خودکارآمدی جن

روایی همگرا و واگرایی این ابزار با مقیاس رضایت زناشویی توسط وزیری و لطفی تایید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ  .شد

گیری نامه خودکارآمدی جنسی با استفاده از روش اندازهگزارش شده است. پایایی پرسش -42/0الی  -36/0ای بین در دامنه

                                                
1 Sexual self-efficacy questionnaire 
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باشد. روایی سازه این پرسشنامه مورد تایید می 81/0، و روش گاتمن 81/0براون _و نیمه کردن اسپیرمن 86/0آلفای کرونباخ 

 د.به دست آم 86/0و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ  90/0حاضر، با روش تحلیل عاملی تاییدی  پژوهش در

 56( ساخته شده و از 1995این پرسشنامه توسط ووندن بروک و هانس برتمن ): 1پرسشنامه صمیمیت زناشویی زوجین

های این پرسشنامه عبارتند از: شاخص سنجد. شاخصشاخص درباره صمیمی بودن در ازدواج را می 5 سوال تشکیل شده است و

گزینه میزان میزان صادق بودن  12گزینه میزان توافق زوجین با  14صمیمیت )مسائل و مشکلات مربوط به صمیمی بودن( با 

گذاری پرسشنامه باشد. نمرهگزینه، می 10گزینه میزان پایبندی به تعهدات با 8گزینه علاقه و محبت داشتن به یکدیگر با  12با 

آید. دامنه خص به دست میهای هر شاخص، نمره آن شاهای پرسشاست که با جمع نمره 4بر اساس طیف لیکرت صفر تا 

روایی . شد افزارنرم وارد تحلیل جهت زوجین نمرات گرفتن میانگین اساس بر هامتغیر است. نمره 224نمرات بین صفر تا 

و پایایی آن  87/0( 1995هانس ) و بروک محتوایی ابزار با نظر متخصصان و روایی سازه آن با روش تحیل عاملی توسط ووندن

و  86/0( 1394محاسبه شده است. روایی سازه این آزمون در پژوهش حسنی و همکاران ) 81/0آلفای کرونباخ  با استفاده از

از طریق تحلیل  گزارش شده است. در پژوهش حاضر، روایی سازه این پرسشنامه 97/0پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ 

 .آمد دست به 86/0 کرونباخ آلفای از استفاده با آن و پایایی 90/0عاملی تاییدی 

( ساخته شده است که 2000( توسط روزن و همکاران )FSFIپرسشنامه عملکرد جنسی زنان ): 2پرسشنامه عملکرد جنسی

های متعدد خارجی و داخلی تعیین و تایید گردیده است و ای است، که اعتبار و پایایی آن در پژوهشگزینه 5سوال  19شامل 

به دست  80/0و پایایی این ابزار از طریق محاسبه آلفای کرونباخ  82/0اران روایی محتوایی پرسشنامه در مطالعه روزن و همک

آمد. نمره هر فرد در این شاخص در شش بعد میل جنسی، تحریک جنسی، برانگیختگی جنسی، ارگاسم، رضایت و درد با جمع 

 فرد گردد. نمره کلمی محاسبه بخش هر ضریب در جمع نمرات حاصل ضرب کردن زدن نمرات سوالات مربوط به آن بخش و

 عملکرد نامطلوب و نقطه برش 28 از کمتر نمره و بوده 36 حداکثر نمره آید کهمی بدست بخشی 6 نمرات جمع حاصل از

های برانگیختگی، و برای حوزه 2/1(. کمترین نمره برای حوزه تمایل جنسی، 1399شود )رستمخانی و همکاران، می محسوب

خواهد بود. بر اساس این پرسشنامه نمره کل  2لغزنده سازی، ارگاسم، رضایتمندی و درد و برای کل مقیاس حداقل نمره برابر 

 نزوجی نمرات گرفتن میانگین اساس بر هابه عنوان اختلال عملکرد جنسی در نظر گرفته شد. نمره 55/26مساوی یا کمتر از 

 73/0( روایی محتوایی پرسشنامه  با روش تحلیل عاملی 1394وهش نظر پور و همکاران )در پژ .شد افزارنرم وارد تحلیل جهت

گزارش شده است، به منظور تعیین پایایی پرسشنامه از روش آزمون مجدد استفاده شد که نتایج آلفای کرونباخ برای پرسشنامه 

 87/0تاییدی  عاملی تحلیل طریق رسشنامه از(. در پژوهش حاضر، روایی سازه پ1399به دست آمد )شیری و گودرزی،  983/0

 به دست آمد. 84/0کرونباخ  آلفای از استفاده با آن و پایایی

 از اخلاقی نکات رعایت خصوص در. است رودهن واحد اسلامی آزاد دانشگاه از پژوهش اخلاقی اصول تأییدیه دارای پژوهش این

های حاصل از اجرای داده. شد داده لازم اطمینان کلی صورت به هاداده تحلیل و هویتی اطلاعات ماندن محرمانه رازداری، قبیل

 آمار هایروش شناختی(،)به جهت بررسی همسانی دو گروه پژوهش در متغیرهای جمعیت دوپژوهش از طریق آزمون خی

 SPSSافزار آماری نرم متغیری با کمکتک کوواریانس روش تحلیل و آماری هایفرضپیش معیار(،توصیفی )میانگین و انحراف

 در نظر گرفته شد. 05/0ها استفاده شد. سطح معناداری در آزمون 21نسخه 

 

 هایافته

ر های آزمایش و گواه ددو، به تفکیک گروهکنندگان در پژوهش با آزمون خیشناختی شرکتنتایج مقایسه ویژگی های جمعیت

 ارائه شده است. 2جدول 

  

                                                
1 Couples Marital Intimacy Questionnaire 
2 Sexual Function Questionnaire 
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 شناختیهای پژوهش در متغیرهای جمعیتدرصد فراوانی گروه. توزیع فراوانی و 2جدول 

 متغیرها
سطح  گروه گواه گروه آزمایش

 داریمعنی
 دومقدار خی

 درصد فراوانی درصد فراوانی 

 سن

 8/39 7 2/41 8 35تا  30
 

 

468/0 

 

 

 

37/8 

 4/26 5 6/24 5 40تا  36

 6/19 2 1/17 1 45تا  41

 2/14 1 1/17 1 50تا  46

 جنسیت
  50 15 50 15 زن

571/0 

 

 50 15 50 15 مرد 06/19

 تحصیلات

 1/35 7 9/38 6 دیپلم
 

619/0 

 

82/24 
 3/62 9 7/52 7 لیسانس

 6/2 1 4/8 2 فوق لیسانس و بیشتر

 

سطح  سن، جنسیت و های پژوهش از نظربین گروهدو حاکی از آن است شود، آزمون خیمشاهده می 2چنانچه در جدول 

میانگین و انحراف معیار متغیرهای خودکارآمدی جنسی و  3(. در جدول p<05/0) معناداری وجود نداشتتفاوت  تحصیلات

 صمیمیت زناشویی در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون ارائه شده است.

 
 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در مراحل درمانی3جدول 

 لمراح متغیر

 ویلکز_شاپیرو گروه گواه ویلکز_شاپیرو گروه آزمایش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین داریمعنی آماره

انحراف 

 معیار
 داریمعنی آماره

خودکارآمدی 

 جنسی

 178/0 134/0 70/5 47/28 801/0 165/0 69/5 87/24 آزمونپیش

 700/0 115/0 34/3 73/29 452/0 243/0 62/10 87/75 آزمونپس

صمیمیت 

 زناشویی

 067/0 154/0 09/3 6/18 520/0 393/0 47/3 87/19 آزمونپیش

 634/0 232/0 55/3 13/19 812/0 467/0 64/4 73/24 آزمونپس

 

 در گروه دو برای آزمونپس آزمون وپیش مرحله دو در خودکارآمدی جنسی و صمیمیت زناشویی نمرات میانگین که همانطور

 آزمون تغییراتی داشته است.پس مراحل در پژوهش متغیرهای در های آزمایشگروه زوجین نمرات شود،می ملاحظه 3 جدول

 لتحلی از خیر، یا باشندمی معنادار آماری لحاظ به آزمونپس نمرات در شده حاصل تغییرات این که مطلب این دانستن برای

  .گردید استفاده متغیری تک کوواریانس

 هافرضپیش این بررسی به ابتدا که است اولیه فرضچند پیش رعایت متغیری مستلزم تک کوواریانس تحلیل آزمون استفاده

 یمتغیرها برای آن مقادیر و شد استفاده ویلکز شاپیرو آزمون از متغیرها نمرات توزیع بودن نرمال بررسی شد. برای پرداخته

 بودن نرمال از حاکی که( P<05/0) نبود معنادار آزمونپس آزمون،پیش مراحل در زناشویی صمیمیت و جنسی خودکارآمدی

 جنسی ها در متغیرهای خودکارآمدینتایج آزمون لوین جهت بررسی تساوی واریانس گروه .است متغیرها این در نمرات توزیع

است. نتایج تحلیل  05/0از  نشان داد، سطح معناداری به دست آمده در متغیرهای وابسته پژوهش بزرگتر زناشویی صمیمیت و

 ارائه شده است. 4جنسی در جدول  متغیری خودکارآمدیکوواریانس تک
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 . نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری خودکارآمدی جنسی4جدول 

 منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجذور 

 میانگین
F 

سطح 

 معناداری
 توان اثر مجذور اِتا

 

خودکارآمدی 

 جنسی

 آزمونپیش

 گروه

 خطا

647/92 

614/7 

353/19 

1 

1 

27 

647/92 

614/7 

717/0 

256/129 

622/10 

 

001/0 

003/0 
 

827/0 

282/0 

 

000/1 

881/0 
 

 

آزمون، در های آزمایش و گواه در مرحله پسآزمون، بین گروهدهد، با تعدیل نمرات پیشنشان می 4همانطور که نتایج جدول 

توانسته است  سکس درمانی هایتفاوت معناداری وجود داشت؛ یعنی تکنیک 05/0 نمرات خودکارآمدی جنسی کوچکتر از

درصد از تفاوت در نمرات خودکارآمدی  2/28های خودکارآمدی جنسی را افزایش دهد؛ به عبارتی با توجه به مجذور اتا نشانه

 کوواریانس تحلیل ، نتایج4بود. در جدول  سکس درمانی هایآزمون، ناشی از تکنیکجنسی دو گروه آزمایش و گواه در مرحله پس

 .است شده ارائه زناشویی صمیمیت متغیری تک

 

 نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری صمیمیت زناشویی .5جدول 

 منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجذور 

 میانگین
F 

سطح 

 معناداری
 توان اثر مجذور اِتا

 

صمیمیت 

 زناشویی

 آزمونپیش

 گروه

 خطا

045/38 

806/7 

088/14 

1 

1 

27 

045/38 

806/7 

522/0 

914/72 

959/14 

 

001/0 

001/0 

 

730/0 

357/0 

 

00/1 

961/0 

 

 

آزمون، در های آزمایش و گواه در مرحله پسآزمون، بین گروهدهد، با تعدیل نمرات پیشنشان می 4همانطور که نتایج جدول 

ای هتوانسته است نشانه سکس درمانی هایمعناداری وجود داشت؛ یعنی تکنیکتفاوت  05/0در سطح  زناشویی نمرات صمیمیت

دو گروه  زناشویی درصد از تفاوت در نمرات صمیمیت 7/35را افزایش دهد؛ به عبارتی با توجه به مجذور اتا  زناشویی صمیمیت

 بود. سکس درمانی هایآزمون، ناشی از تکنیکآزمایش و گواه در مرحله پس

 دارای زوجین باعث افزایش خودکارآمدی جنسی در معناداری که مداخله سکس درمانی به طور نشان داد مطالعه این هاییافته

همسو بود.  (1393) همکاران و ( و باوی2020تحقیقات رودریگز و همکاران ) نتایج با یافته شود. اینجنسی می کژکاری اختلال

ها و اعتقادات مثبت در دهی نگرشهای افزایش خودکارآمدی جنسی فرد شکلاز راهیکی توان گفت که در تبیین این یافته می

شود که سطح مورد مسایل جنسی در فرد است. وقتی که فرد نگرش مثبت به مسایل جنسی داشته باشد این نگرش باعث می

تغییر در اعتقادات و و  درمانی سکسبا  توان انتظار داشت کهرفاه جنسی، روانی و عاطفی فرد نیز بهبود پیدا کند. بنابراین می

با ایجاد یک نگرش  درمانی سکسرسد که نظر می های افراد نسبت به مسایل جنسی سطح خودکارآمدی فرد بالا رود و بهنگرش

از طریق کاهش افسردگی  درمانی سکسهمچنین  .مثبت نسبت به روابط جنسی سطح خودکارآمدی جنسی فرد را افزایش دهد

های (. همچنین پس از آموزش تکنیک1393)باوی و همکاران،  دهدجنسی سطح خودکارآمدی جنسی را افزایش می و اضطراب

 رسدمی بدیهی به نظر باشد، داشته جنسی رابطه به نسبت مثبتی و باورهای تصورات احساسات، فردی سکس درمانی، وقتی

 پذیرتوجیه فرد برای را بیشتری جنسی عملکرد رابطه، بودن بخشرضایت این و نماید تجربه را تریبخشرضایت جنسی رابطه که

کنند )سرابی و می تجربه را تریباکیفیت جنسی میزان ارتباط دارند، بالاتری جنسی خودپنداره که افرادی همچنین نماید؛می

 توانمی دارد، وجود داریمعنی رابطه مثبت جنسی عملکرد با جنسی خودپنداره بین وقتی دیگر (. به بیان1400همکاران، 

 بالاتر فرکانس دیگر عبارتداشت؛ به خواهد درپی نیز را زناشویی سازگاری و رضایت مثبت جنسی خودپنداره که گرفت نتیجه

 باشد. زناشویی رابطه بهنجاری از مثبت انعکاسی تواندمی جنسی رابطه
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 دارای زوجین باعث افزایش صمیمیت زناشویی در معناداری به طورکه مداخله سکس درمانی  نشان داد پژوهش این دیگر یافته

(، فرهادیان 1399(، رفیعی و همکاران )1399تحقیقات جدیری و پناه علی ) نتایج با یافته شود. اینجنسی می کژکاری اختلال

ر از شرکت د کنندگان پستوان گفت که شرکت( همسو بود. در تبیین این یافته می2019( و لیو و همکاران )1395و اصغری )

ترغیب به انجام تکالیف شناختی، آگاهی از سبک تفکر نادرستشان، تغییر نگرش نسبت به مسائل جنسی،  سکس درمانیجلسات 

آگاهی از هیجانات خود و شریک زندگی، گرایش به سمت پذیرش هیجانات و رفتارهای خود و شریک زندگی و کسب مهارت

 توانستند زوجین درمان جلسات (. در1399)جدیری و همکاران،  ی را در صمیمیت را نشان دادندهای جنسی، افزایش معنادار

 هایقابلیت افزایش صدد در و مفید باشند هایحلراه دنبال به ناسازگار، راهکارهای تکرار و در مشکلات درگیرشدن جای به

های جنسی و مراحل رابطه جنسی از قبیل )پیش از آمیزش؛ واکنش و های درمان کژکاریو با آموزش تکنیک .برآیند خود

 سازنده فراهم تغییرات ایجاد برای مناسبی های جنسی انسان در مرحله نوازش؛ آمیزش و ارگاسم و پس از آمیزش( زمینۀپاسخ

 (. همچنین سکس درمانی به فرد1395ادیان و همکاران، شود )فره منجر زناشویی افزایش صمیمیت به توانست که شد

 سخت را شرایط موثرتری شیوه به تا سازدمی قادر را وی و شود ایجاد او در بهتر بودن احساس تا دهدمی آموزش هاییمهارت

 دست فردیبین هایتعارض و مشکلات از مناسبی درک نماید، به غلبه خویش زناشویی زندگی مشکلات بر و کند مدیریت

 ها،شناخت با که شودمی محسوب مهم شناختی تغییر یک این که کنند اقدام خود همسر با رابطه بندی مجددقالب و یابند

 و شده زناشویی روابط در موثر و مهم هایجنبه در تغییر باعث مداخله شیوه کند. اینمی مقابله منفی زوجین افکار و باورها

 صمیمیت زناشویی گردد.ارتقای  سبب تواندمی

های پژوهش رو است و این پژوهش نیز از این امر مستثنی نیست. با توجه به اینکه آزمودنی هایی روبههر پژوهشی با محدودیت

ها به جوامع دیگر بودند، باید در تعمیم یافتهتهران  هشت منطقه اکسیر و سپید،کننده به مراکز مشاوره حاضر زوجین مراجعه

توان های پژوهش حاضر میها و آداب و رسوم محلی متفاوت، جوانب احتیاط را رعایت کرد. از دیگر محدودیتفرهنگ ایران با

 دلیل به در بلندمدت نتایج تاثیر تداوم بررسی عدم آزمایشی و همچنین، استفاده از طرح نیمههدفمندگیری به نمونه

به این حوزه، موضوع مورد بحث در  علاقمندشود که محققان پیشنهاد میبنابراین، کرد.  اشاره پژوهشگر زمانی هایمحدودیت

ار مورد مطالعه قرخانگی و...(  خشونت فرازناشویی، روابط با درگیر طلاق، متقاضی )زوجین این پژوهش را در بین سایر زوجین

 الامکانحتیکنار ابزارهای خودگزارشی گیری تصادفی استفاده کنند. همچنین، در های آزمایشی و با نمونهدهند و از سایر طرح

سکس درمانی مبتنی بر رویکرد مستر و شود تأثیر پیشنهاد می. تر استفاده کنندجامع اطلاعاتاز مصاحبه نیز جهت گردآوری 

ه بهای نسبتاً بلندمدت مورد پیگیری قرار دهند تا میزان ثبات نتایج در طول زمان مشخص شود. با توجه را در دورهجانسون 

پیشنهاد میجنسی،  کژکاری اختلال دارای زوجین در زناشویی صمیمیت و جنسی خودکارآمدی بر درمانی سکس اثربخشی

های بالینی های کاربردی این رویکرد را فراگرفته و در مراکز مشاوره و محیطدرمانگران، فنون و روششود مشاوران خانواده و زوج

 .مربوط به روابط زناشویی به کارگیرند مشکلاتجهت ارتقای کارکرد خانواده و کاهش 

 

 گیرینتیجه
باورهای مثبتی نسبت به رابطه جنسی  احساسات، تصورات و درمانی، زوجین داد که با سکس طورکلی نتایج این پژوهش نشان هب

بخش بودن رابطه، عملکرد جنسی بیشتری را برای  و این رضایت ودهتجربه نمتری را بخش، رابطه جنسی رضایتنمایندپیدا می

شود که قدرت و شود. این تأثیر به این دلیل ایجاد میتجربه میهم  زناشویی صمیمیتاین اثر در  نماید؛پذیر میتوجیه زوجین

خصوص اعضای خانواده رابطه  زندگی خود، بهبنای زندگی افراد به میزان زیادی با کیفیت روابط بین فردی آنها با افراد مهم 

 .دارد

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا منافع: تضاد

 نمودند، یاری مداخله و پژوهش این اجرای در ما را که محترمی زوجین از دانندمی لازم خود بر نویسندگان قدردانی: و تشکر

 تشکر نمایند. صمیمانه
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