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Extended Abstract  

Background and Objective 

Marital disillusionment is characterized by a gradual 

decline in emotional attachment to one's spouse, 

accompanied by feelings of disappointment, 

alienation, apathy, and indifference, leading to the 

replacement of positive attitudes with negative ones. 

This phenomenon is associated with detrimental 

consequences for the individual, couple, family, and 

society. In distressed marriages, one or both partners 

may experience negative emotions toward each other 

and a reduction in shared interests and connections 

while simultaneously harboring significant concerns 

about the escalating deterioration of the relationship 

and the potential for separation or divorce. Research 

conducted by family experts indicates that the 

prevalence of marital disillusionment has increased, 

with approximately 50% of couples encountering 

marital disillusionment during their unions. Various 

factors contribute to and exacerbate marital 

disillusionment, one of which is a lack of courage in 

sexual and marital relations. 

Sexual assertiveness refers to the capacity to articulate 

sexual needs, feelings, and thoughts without 

experiencing guilt or anxiety, as well as the ability to 

negotiate sexual relations while asserting one's rights, 

all without infringing upon the rights of one's partner. 

Research has indicated that sexual assertiveness 

positively influences both self-satisfaction and partner 

satisfaction, contributing to enhanced sexual desire 

and fullfilment while simultaneously mitigating 

marital disillusionment. 

The knowledge and beliefs that married women hold 

regarding sexual issues significantly influence their 

level of sexual assertiveness; a greater prevalence of 

negative cognitions correlates with diminished 

sexual assertiveness and heightened marital 

disillusionment. Various methods have been 

proposed to enhance sexual prowess, one of which is 

sexual skills counselling utilizing a cognitive-

behavioural approach. This method equips 

individuals to identify maladaptive cognitive 

patterns and challenge negative emotions, thereby 

fostering a more positive sexual self-concept and 

improving relational dynamics. 

In light of the high prevalence of marital 

disillusionment and its detrimental effects on family 

cohesion, alongside the correlation between women's 

low sexual assertiveness and marital disillusionment, 

and given the paucity of scientific evidence 

regarding the impact of sexual skills counselling 

utilizing a cognitive-behavioural approach on the 

sexual assertiveness of women experiencing marital 

disillusionment, the present study was conducted to 

evaluate the effects of such counselling on enhancing 

sexual assertiveness in women suffering from 

marital disillusionment. 

Materials and Methods 

This study is a clinical trial involving 80 depressed 

women selected from health centers affiliated with 

Qom University of Medical Sciences, Iran, through a 

two-stage sampling method. Participants were 

randomly assigned to intervention and control groups, 

each comprising 40 individuals. Inclusion criteria 

included being of Iranian nationality, aged 18-40 

years, possessing at least a high school diploma, 

providing written informed consent, scoring 56 or 

higher on the Marital Disillusionment Scale (MDS), 

and scoring 50 or lower on the Hulbert Index of 

Sexual Assertiveness (HISA). Additionally, 

participants were required to be married for a 

minimum of one year, have engaged in at least one 

sexual relationship with their partner in the past four 

weeks, maintain monogamous relationships, and not 

being infertile, menopausal, pregnant and  

 less than six months postpartum. Other criteria 

included the absence of severe marital conflicts, use 

of psychoactive drugs, medications affecting sexual 

function, diseases or surgeries impacting sexual 

function, alcohol or drug abuse by either partner, a 

history of hospitalization in a neuropsychiatric 

department, and not having incurable diseases, such 

as cancer, or experiencing significant accidents in the 

past six months. In addition, exclusion criteria 

encompassed the occurrence of severe marital 

conflicts, suffering from incurable diseases during the 

study, experiencing unfortunate events while 

participating, and failure to attend two counselling 

sessions. 

The questionnaire employed in this study consisted of 

three sections: demographic questions, the MDS, and 

the HISA. These were administered through 

interviews with participants prior to the intervention. 

For the intervention group, eight 90-min sessions of 

sexual skills group counselling utilizing a cognitive-

behavioral approach were conducted on a weekly 

basis. The control group did not receive any 

intervention during this period. Sexual assertiveness 

was re-evaluated immediately after the intervention 

and again 12 weeks post-intervention. Data analysis 

was performed using SPSS (version 23) software, and 

a significance level of 0.05 was established for all 

tests. The Kolmogorov-Smirnov test was utilized to 

assess the normality of data distribution. 

Results 

The study involved 80 married women aged between 

18 and 40 (mean age: 31.7 years), with an average 

marriage duration of 10.6 years. Most participants 

held a high school diploma and had one or two 

children. Before the intervention, there was no 

statistically significant difference in the average 

scores of sexual assertiveness between the two groups. 

In the intervention group, the mean and standard 

deviation of the sexual assertiveness score increased 

from 34.11±1.67 before the intervention to 

74.9±11.68 immediately after intervention and 

56.8±8.46 at the follow-up period. In contrast, the 

control group's scores were 33.5±11.00, 36.7±10.64, 

and 37.3±11.08 for the same respective periods. 

Analysis of variance (ANOVA) with repeated 

measures indicated a statistically significant 

difference in the average scores of sexual 

assertiveness between the intervention and control 



 

 

 

 
 

groups and across the three time points (before the 

intervention, after the intervention, and 12 weeks 

post-intervention), with a P-value of less than 0.001. 

Conclusion 

This study aimed to determine the effect of sexual 

skills counselling utilizing a cognitive-behavioral 

approach on the sexual assertiveness of women 

experiencing marital disillusionment. The results 

indicated that, following the group counseling 

sessions, there was a significant increase in the 

average score of sexual assertiveness among women 

in the intervention group, while the average score in 

the control group remained relatively constant (p < 

0.001).
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  چكیده

. است همراه جامعه و خانواده ن،یزوج فرد، یبرا ینامطلوب یامدهایبا پ ییزناشو یدلزدگ سابقه و هدف:

 ریثتا نییتع هدف با مطالعه نی. اسازدیفراهم م ییزناشو یدلزدگ یرا برا نهیزم ن،ییپا یجنس یورزتجرئ

 ،ییزناشو یدر زنان دچار دلزدگ یجنس یورزتئبر جر یرفتار - یشناخت کردیرو با یجنس یهامهارت مشاوره

 .شد انجام

 از بودند، شده ییزناشو یگدچار دلزد که زن 80.است بالینی کارآزمایی یكمطالعه،  نیا ها:مواد و روش

مداخله و کنترل قرار گرفتند.  یهادرگروه وقم انتخاب  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک سلامت جامعمراکز 

 ك،ینامه دموگرافپرسش ها باشد. داده برگزار یهفتگ صورت به گروهی مشاورهجلسه  گروه مداخله هشت یبرا

 بلافاصله یجنس یورزتئ. جرندشد یآورهالبرت جمع یجنس یورزتجرئ شاخص و ییزناشو یدلزدگ اسیمق

 مستقل،یت یهاآزمون با SPSS 23 افزارنرم با هاداده لیتحلشد.  دهیاز ختم مداخله، دوباره سنج پسهفته 12و 

 .شد انجام مکرر یهایریگاندازه با انسیوار لیتحل و شریف ،دویکا

 .نداشت یدارمعنا یآمار تفاوتدو گروه  نیب یجنس یورزتئجرنمره  نیانگیاز مداخله، م قبل ها:یافته

 به مداخله از قبل در 1/34±67/11 از مداخله گروهدر  یجنس یورزتئجرنمره  اریمعانحراف و نیانگیم

 به کنترل گروه یبرا ریمقاد نیا. دیرس یریگیپ و آزمونپس یهازمان در 8/56±46/8 و 68/11±9/74

در  یجنس یورزتئجر نمره نیانگیم جینتا براساس. بود 3/37±08/11 و7/36±10/ 64 ،5/33±00/11بیترت

 (p<0/001). داشت یدارمعنا یآمار تفاوت شده،یبررس یزمان مقطع سه در و کنترل و مداخله گروه دو

در  یجنس یورزتئجر شیمنجر به افزا یرفتار - یشناخت کردیرو با یجنس یهامهارت مشاوره گیری:نتیجه

 شیافزا یموثر برا یشناختروان مداخله كیعنوان به  یکردرو یناز ا توانیم ین،بنابرا ؛شد زناشوییزنان دلزده 

 ، بهره برد.هستند ییزناشو یکه دچار دلزدگ یدر زنان یجنس یورزتجرئ

 

 یدلزدگ ،یجنس یورزتئجر ،یرفتار - یدرمان شناخت ،یجنس آموزش ،یجنس یهامهارت واژگان کلیدی:
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 یدر زنان دچار دلزدگ یجنس یورزتئبر جر یرفتار یشناخت کردیرو با یجنس یهامهارت مشاوره ریاثت. راد، اشرفصفاری مفرد، فائزه؛ طاهرخانی، سکینه؛ خرمی ستناد:ا

 .287-275(: 4)32؛1403پاییز  ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. ییزناشو

مقدمه
 نیازهای ترینطبیعی و تریناساسی از یکی که خانواده تشکیل

 از هدف ترینمهم. شودمی محقق ازدواج با رود؛می شمار به انسان

 یافراد اوقات برخی اما است؛ روانی رضایت و آرامش کسب ازدواج،

 یدی،امدچار احساس نا یجبه تدر شوند،یم ییزناشو یوارد زندگ که

. شوندیم Marital Burnout)) ییزناشو یدلزدگ یتو در نها یدلخور

و فراز و  یواقع یرغ انتظارهای از ترکیبی اثر در زوجین دلزدگی

کمرنگ  یجبه تدر یمیتعشق و صم شود؛یم یجادا یزندگ یبنش

 . ]1[ آیدیبه وجود م یکل یو همراه با آن دلزدگ شودیم
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 همسر به یعاطف یدلبستگ یجیکاهش تدر یی،زناشو یدلزدگ

 ینزوج یتفاوتیب ی،علاقگیب یگانگی،ب یدی،احساس ناام با که است

 یهانگرش یبه جا یمنف یهانگرش یگزینیهم و جا نسبت به

سردرد،  ی،مانند خستگ ی. مشکلات]2,3[ استمثبت همراه 

از دست دادن احترام به خود و  یدی،هضم، اضطراب، ناام اختلالات

. ]4[ شودیم یدهد ییزناشو یاغلب در افراد دچار دلزدگ ی،افسردگ

د؛ بیننیم یباز مردان آس یشزنان ب ،شود یجادا یکه دلزدگ یهنگام

با مردان گزارش  یسهمقا در یبالاتر یدلزدگ یزانزنان م ینهمچن

 امروزه که دهدمی نشان خانواده کارشناسان یها. پژوهشکنندیم

 درصد 50 که طوری به .است شده بیشتر زناشویی دلزدگی شیوع

 ینا و شوندمی مواجهه زناشویی دلزدگی با خود ازدواج در زوجین از

ازدواج  یكدر  ].6,5[است داشته  یشافزا یراخ یهاآمار در سال

رابطه  یندهفزا یبتخر بارهدر یتوجه قابل هایی، نگرانگیدلزد دچار

 . ]3[دارد  وجودبه سمت طلاق  فتنر یشو پ

 ییزناشو یدلزدگ یدو تشد یجادسبب ا متعددی عوامل

و  یدر روابط جنس یینپا یورزعوامل، جرئت یناز ا یکید. شونیم

 ی،جنس هاییازابراز ن ییتوانا یجنس یورز. جرئت]7[ است ییزناشو

 همچنین ،اضطراب یااحساسات و افکار مرتبط، بدون احساس گناه 

بر حقوق خود، بدون  یدکاو ت یرابطه جنس بارهمذاکره در یتظرف

 هاپژوهش. ]8[ است یپا گذاشتن حقوق همسر در رابطه جنس یرز

 یتمثبت بر سطح رضا تاثیر یجنس یورزنشان داده است که جرئت

و  یلاتتما یشافزا در و دارد یزندگ یكاز شر رضایتاز خود و 

 .]9[ است موثر ییزناشو یو کاهش دلزدگ یجنس یترضا

نفر  یك ی،از هر چهار زن فعال جنس مطالعات، نتایج اساس بر

 یورزچقدر جرئت ، هرکندیرا گزارش م یینپا یجنس یورزجرئت

تعارضات و  یجهو در نت یجنس یتیباشد، نارضا تریینزنان پا یجنس

نوع شناخت و  رسدینظر مبه  .یابدیم یشافزا ییزناشو یدلزدگ

بر  یادیز یرثادارند، ت یهل درباره مسائل جنساکه زنان مت ییهاباور

 منفی هایشناخت این چه هرها دارد. آن یجنس یورزجرئت یزانم

 دلزدگی و یابدمی بیشترکاهش جنسی ورزیجرئت باشد، بیشتر

 . ]01[ یابدمی افزایش زناشویی

 مختلفی رویکردهای جنسی، هایمهارت مشاوره زمینه در

 درمان ،]11[ (Gottman) گاتمن جنسی سازیغنی مشاوره مانند

 ، ]13[ عاملی چهار درمانیروان ،]12[ پذیرش و تعهد بر مبتنی

 درمان و ]14 [(Meichenbaum) مایکنباوم شناختی بازسازی

 (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) رفتاری - شناختی

 میان از. است شده گرفته کاربه جنسی ورزیجرئت ارتقای جهت

 از بسیاری توجه مورد اخیرا که رویکردی شده،بیان مداخلات

 مشاوره ،گرفته قرار دنیا سرتاسر در درمانگرانروان و مشاوران

به نظر  .است رفتاری - شناختی رویکرد با جنسی هایمهارت

)دانش و اطلاعات(، هم  یکه هم حوزه شناخت یکردرو ینا رسدیم

 یرفتار یطهها( و هم حاحساسات، نگرش و ارزش) یحوزه عاطف

 یرد؛گدربرمی را( یارتباط جنس یو برقرار یارتباط یها)مهارت

 . ]15[ باشد موثر جنسی ورزیجرئت ارتقای در تواندمی

 یهاافکار بر تمام عملکرد ،یرفتار - یشناخت کردیروبر اساس 

 ریثتا زین هارفتار و احساسات بر جهینت در و گذارندیم ریثات یشناخت

 یهاالگو چگونه که آموزندیم افراد کردیرو نی. در اگذارندیم

 به را یمنف احساسات و کرده ییشناسا را سازگارانهنا یشناخت

 رییتغ ،یذهن اتیفرض و نگرش تفکر، طرز که یزمان. بکشند چالش

 است ممکن و شده احساس رییتغ به منجر نگرش رییتغ نیا ابد؛ی

. ]16[ رود شیپ مثبت یهارفتار رییتغ سمت به احساس، رییتغ

 با یجنس یهامهارت آموزش برنامه از یجزئ ،یحس تمرکز آموزش

 جادیا یحس تمرکز نیتمر هدف. است یرفتار - یشناخت کردیرو

 درباره گووگفت: است ریز موارد یریادگی جهت ییهافرصت

 یهانشانه رب تمرکز ،یبدن تماس یحیترج یهاوهیش و احساسات

 یبخشلذت که یبدن تماس انواع درباره یآگاه کسب و همسر

 تماس یهاتیموقع در آرامش کسب دارد، همسر یبرا یشتریب

 سطح شیزااف و یبدن احساسات بر توجه تمرکز ،كینزد یبدن

 رابطه از یکل تیرضا شیافزا موجب خود که مثبت تعاملات

 افراد تا شودیم منع یجنس زشیآم معمولا ن،یتمر نیا در. شودیم

 مقاربت، انجام جهت ینگران و اضطراب گونهچیه داشتن بدون

 .]17[ برسند یحس تمرکز نیتمر اهداف به بتوانند

 توسط یجنس ورزیبر جرئت یرفتار - یشناخت یکردرو تاثیر

در مطالعه  مثال برای شده است؛ یاز پژوهشگران بررس یتعداد

Chizary ( استفاده 2023و همکاران )یرفتار - یشناخت یکردرو از ،

 ارگاسمدر زنان مبتلا به اختلال  یجنس ورزیجرئت یشمنجر به افزا

 از استفاده نیز( 2023همکاران ) و Jangi. در مطالعه ]16[شد 

در  یجنس ورزیجرئت بهبود به منجر ،یرفتار - یشناخت یکردرو

 یناستفاده از ا یگرد یدر پژوهش .]81[ شد کردهازدواجتازه زنان

از  یشکه پ نیدر زنا یجنس ورزیجرئت یمنجر به ارتقا یکرد،رو

 .]19[داشتند، شد  یازدواج رابطه جنس

 بر آن سوء آثار و ییزناشو یدلزدگ یبالا وعیبا توجه به ش

 یجنس یورزجرئت نیتنگاتنگ ب ارتباط نیهمچن و خانواده میتحک

 یبه نبود شواهد علم تیو با عنا ییزناشو یزنان با دلزدگ نییپا

 یرفتار - یشناخت کردیبا رو یجنس یهامهارت مشاوره ریثادرباره ت

 هستند، ییزناشو یکه دچار دلزدگ یدر زنان یجنس یورزبر جرئت

 با یجنس یهامهارت مشاوره ریثتا نییمطالعه حاضر با هدف تع

در زنان دچار  یجنس یورزبر جرئت یرفتار - یشناخت کردیرو

 انجام شد. ،ییزناشو یدلزدگ
 

 کار روش
 دو یریگ. نمونهاست، ینیبال ییمطالعه کارآزما یك ینا

وابسته به  سلامت جامعکننده به مراکز از زنان مراجعه یامرحله

انجام شد. با توجه به  1400سال  درقم  یدانشگاه علوم پزشک

 و میانگین( که 2019و همکاران ) Sayyadiمطالعه  هاییافته

 گروه در را مداخله از بعد جنسی ورزیجرئت نمره معیار انحراف
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 گزارش 49 /50±75/16 کنترل گروه در و 10/64±95/11 مداخله

 و( α=05/0) %95 اطمینان سطح گرفتن نظر در با و ]20[ اندکرده

 نمونه حجم زیر، فرمول از استفاده با و( β=02/0) %80 آزمون توان

 40 نمونه، ریزش احتساب با که آمد دست به نفر 37 گروه هر در

 . شد گرفته نظر در گروه هر در نفر
 

 
 

طبقه یریگدر مرحله اول با استفاده از نمونه یریگنمونه جهت

شمال، جنوب، غرب و شرق  طبقهشهر قم به چهار  ی،تصادف یا

 طبقهچهار  ینا ینب یطور مساوبه  یازو تعداد نمونه مورد ن یمتقس

 همرکز وجود داشت 7 طبقهدر هر  ینکهشد. سپس با توجه به ا یمتقس

آن  یهانتخاب و سهم یطور تصادف به طبقه، دو مرکز از هر است

 صورت بهشد. مرحله دوم،  یمشده، تقسمراکز انتخاب ینب طبقه

در مراکز  پژوهشگر که ترتیب بدین. بود دسترس در گیرینمونه

خود و شرح  یو پس از معرف یافتیمنتخب، حضور م یبهداشت

بودن  داراها را از نظر کنندگان، آناهداف پژوهش به مراجعه

 شده،بررسی نفر 160 از. کردمی یورود به مطالعه بررس هاییارمع

 . بودند مطالعه در شرکت شرایط واجد نفر 80

 یسن دامنه یرانی،ا یتبودند از: داشتن مل عبارتورود  هاییارمع

، یکتب آگاهانه یترضا دادن یپلم،د یلاتتحصحداقل  سال، 40تا 18

 Marital) ییزناشو یدلزدگ یاساز مق یشترو ب 56کسب نمره 

Disillusionment Scale: MDS) از  تریینو پا 50، کسب نمره

 Hulbert Index of Sexual)هالبرت  یجنس یورزشاخص جرئت

Assertiveness : HISA)، سال از  یكهل بودن، گذشت حداقل امت

 یبا همسر ط یجنس رابطه یكشروع ازدواج دائم، داشتن حداقل 

 یل، دور نبودن از همسر به هر دلبودن همسرتكهفته گذشته،  4

زن،  نبودن ادر کنار همسر(، ناز ی)زندگ یگیریدوره مداخله و پ یط

 یمان،ماه پس از زا ششتا  یردهی، باردار نبودن، عدم شنبودن یائسه

 مصرف نکردن با همسر، در شرف طلاق نبودن، یدتعارضات شد نبود

 یضد افسردگ یشی،پرضد روان یروانگردان )مانند داروها یهادارو

 دارندتداخل  یکه با عملکرد جنس ییهادارو وو ضد اضطراب( 

مانند  هایییمارینبودن به ب مبتلاضد فشار خون(،  ی)مانند داروها

 ینگ،سندرم کوش ی،اختلالات هورمون یرین،ش یابتد یپوتیرئیدی،ه

موثر بر  هاییجراح نداشتنو  یعروق - یو مغز یحوادث قلب

 یدر نواح یعصب یعهضا نداشتن ر،زن و همس در یعملکرد جنس

اد در زن و نداشتن سوء مصرف الکل و مو ی،و نخاع شوک یخاج

 نداشتن ی،اختلال عملکرد جنس یهمسر، تحت درمان نبودن برا

روان،  و اعصاب بخش در یبستر سابقه نداشتن یاری،هوش اختلال

همزمان  نکردن العلاج مانند سرطان، شرکتصعب یمارینداشتن ب

تجربه حاضر،  مداخله با مشابه یمحتوا با یامشاوره یهادوره در

تصادف  یز،مرگ عز مانندحادثه ناگوار در شش ماه گذشته ) نکردن

انجام  ینح یباردار خروج شامل هاییاردادن شغل(. مع و از دست

ابتلا به  یی،زناشو یدوقوع تعارضات شد ،گرفتن طلاق یق،تحق

 ینمطالعه، تجربه حوادث ناگوار ح ینالعلاج حصعب هاییماریب

 بود. یا بیشتر مشاوره در دو جلسه نکردنمطالعه و شرکت 

 با هاییبلوک) بلوکی سازیتصادفی روش با کنندگانمشارکت

 گروه هر) گرفتند قرار کنترل و مداخله هایگروه در( چهار اندازه

تصادفی روش از استفاده با تصادفی توالی تولید. (1)شکل  (نفر 40

 مشاوره. بود مرکزی روش به نیز توالی سازیپنهان و آنلاین سازی

بر اساس چارچوب  یرفتار - یشناخت یکردبا رو یجنس یهامهارت

  ]16,17,21[مربوط  یهاها و مقاله( کتاب1996) Beck ینظر

 شد.  یطراح

قرار  نفره 10یهاکنندگان در گروهگروه مداخله، مشارکت در

 4در  یرا به صورت هفتگ اییقهدق 90جلسه مشاوره  8گرفتند و 

اتاق آموزش بودند، دریافت کردند.  یمرکز جامع سلامت که دارا

 دادن گوش احترام، و همدلی: شد اجرا زیر اصول رعایت با مشاوره

 گفتن، دیگر بیان به احساس، انعکاس محتوا، انعکاس شامل) فعال

 خلاصه و بازخورد سکوت، مناسب، بدن زبان و چشمی تماس

 عادی مانند فنونی کارگیریبه باز، هایپرسش از استفاده ،(کردن

  .]22[ مواجهه و دوباره گیریقاب تسهیل، سازی،

ممانعت از مواجهه احتمالی افراد گروه مداخله و کنترل،  جهت

گیری، برگزار شد. جلسات در مراکزی متفاوت از مراکز نمونه

اپ واتس رسانیامدر پ یهمزمان با شروع جلسات، گروه مجاز

 ی،جلسه بعد یلزمان تشک یلازم برا هاییشد. هماهنگ یلتشک

همچنین پرسش و پاسخ از این  یف،آموزشی و تکال یارسال محتوا

 12 و آزمونپس مداخله، پایان از پس بلافاصله. شدیطریق انجام م

 آزمونپس برگزاری. شد انجام پیگیری، مداخله، پایان از پس هفته

 هفته متفاوت روزهای در کنترل و مداخله گروه برای پیگیری و

 در توانستندنمی کنترل گروه افراد اوقات گاهی البته گرفت، صورت

 دیگری محل در نامهپرسش تکمیل بنابراین، شوند؛ حاضر مرکز

 بود فعال پیگیری زمان تا مجازی گروه. گرفتمی انجام هاآن برای

 به طریق، آن از را خود سوالات توانستندمی کنندگانمشارکت و

 و گذاشته میان در پژوهشگر با حضوری، صورت به یا تلفنی صورت

 از برخی به کنندگانمشارکت گاهی .کنند دریافت را خود پاسخ

 و تجارب بیان یا دادندنمی صحیح پاسخ خصوصی سوالات

 پژوهشگر حال این با. بود دشوار هاآن برای جمع در احساساتشان

 توسط رازداری اصل بر تاکید دوستانه، رابطه برقراری با کوشیدمی

 را محدودیت این حدودی تا ها،آن اعتماد جلب و گروه اعضای همه

باعث  جمع، در مشکلات کردن مطرح نیز اوقات گاهی. کند کنترل

با وجود منحصر به فرد  افراد چراکه شد؛یدر اعضا م یدواریام یالقا

مشکلات  یزن یگرانکه د شدندمی متوجه ،دانستن مشکلات خود

  دارند. یمشابه

 رواییاست. ( نشان داده شده 1) جدولمداخله در  محتوای

 دارای که شناسروان دکتری استادان از نفر دو را مداخله نامهشیوه

 پژوهشگر را مشاوره جلسات. کردند تایید بودند، بالینی کار سابقه



 و همکاران مفردفائزه صفاری 
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 ینامهگواه یدارالازم درباره مداخله گذرانده و  یهاآموزش که

نظر مشاور روان شناس طرح کرده بود، برگزار  یرو ز بود یآموزش

نکردند، اما پس  یافتدر یازمان مداخله ینکنترل، در ا گروه. کرد

 .شد اجرا هاآن برای یسه جلسه مشاوره گروه ،پژوهش یاناز پا

 نامهپرسش شامل پژوهش نیمورد استفاده در ا یهاابزار

شامل سن،  كیدموگراف سوالاتاست.  هبود HISAو  MDS ك،یدموگراف

مشکلات  ،یجسم یهایماریب به ابتلا لات،یتحص اشتغال، تیوضع

و سابقه مصرف دارو در ماه گذشته در زن و همسر، طول مدت  یروان

از  یریشگیخانواده و روش پ یاقتصاد تیازدواج، تعداد فرزندان، وضع

 پاسخ داده شد. یدهبود که به صورت خودگزارش یباردار

MDS را  برای سنجش میزان دلزدگی زناشویی زوجین

Niehuis  وBartell (2006طراحی کرد؛ )  و عاملیتكاین مقیاس 

گذاری تایی نمرهکه در طیف لیکرت هفت است گویه 16دارای 

، نه 3، کمی مخالفم = 2، مخالفم = 1)کاملا مخالفم =  شودمی

و کاملا موافقم  6 =، موافقم 5 =، کمی موافقم 4 =مخالف نه موافقم 

 تشکیل رافرد ها، نمره دلزدگی زناشویی . جمع نمرات گویه(7 =

. استدهنده دلزدگی زناشویی بالاتر دهد. نمره بیشتر نشان می

میلی های بیروایی همگرای این مقیاس را با مقیاس نیهوس و بارتل

زناشویی و ناپایداری زناشویی و روایی واگرای آن را با مقیاس 

. همچنین این مقیاس از ندکرد ییدتا ،میت فردی در رابطهصمی

 . ]23 [(96/0آلفای کرونباخ است )همسانی درونی بالایی برخوردار 

روایی همگرای  (2016) تبار و همکارانعلیدر ایران، سید

MDS  های اجتناب یا مقیاسزناشویی و خردهبا مقیاس روابط فرارا

با را  روایی واگرای آن و دلبستگی اجتنابیهای سبكرنجش و 

تایید مقیاس بخشندگی مقیاس رضایت زناشویی کانزاس و خرده

را از طریق تحلیل عاملی  MDSهمچنین ساختار عاملی  .کردند

ضریب ها آن عاملی بودن آن را تایید کردند.تاییدی، بررسی و تك

 85/0 را و ضریب بازآزمایی آن 92/0 را خ کل مقیاسآلفای کرونبا

این کرونباخ  یآلفا ضریب مطالعه حاضردر . ]24[ گزارش کردند

 .ه استدبو 87/0مقیاس 
 

 *رفتاری - شناختی رویکرد با جنسی هایمهارت مشاوره جلسات محتوای :1 جدول

 اول جلسه

 ،زناشویی و جنسی روابط بهبود در مشاوره اهمیت جلسات، تشکیل علت توضیحو معارفه،  گوییآمدخوش

 باورهای و افکار بررسی آن، اهمیت و جنسی روابط بر جنسی هایباور تاثیر بیان ،اعضا کلی وظایف شرح

 یرفتار یهابا سبك ییآشنا علمی، منظر از هاآن تشریح و غالب منفی جنسی هاینگرش و جنسی ناکارامد

  ورزیجرئت مفهوم و

 دوم جلسه

 یورزجرئت مفهوم افکار، ییشناسا نحوه و ندیخودآ افکار با ییآشنا رفتار، و احساس افکار، چرخه آموزش

 یجنس رابطه دیفوا ،مرد و زن یجنس رفتار یولوژیزیف و یبا اندام جنس ییآشنا آن، یهامولفه و یجنس

 یروان و یجسم نظر از بخشتیرضا

 سوم جلسه
 ،یجنس مسائل به نسبت یمنف یهانگرش رییتغ و یمنطقریغ و ناکارآمد یباورها و افکار یشناخت یبازساز

 یجنس یپردازالیخ و یدگیآرم آموزش ،یجنس رابطه در زنان و مردان یهاتفاوت با ییآشنا

 چهارم جلسه

 و علایم و انسان جنسی پاسخ چرخه آموزش ،جنسی رابطه بحث در شناختی خطای مفهوم با آشنایی

 توجه تمرکز کگل، ورزش ارگاسم، به رسیدن چگونگی آموزش مرد، و زن در مراحل این در موجود تغییرات

  خویشتن ارضای تسهیل تمرینات و

 پنجم جلسه

 خطای هر در بینانهواقع جایگزین فکر ارائه و هاآن کشیدن چالش به شناختی، هایخطا بازسازی آموزش

 شیوه به زوجین ترجیحات اساس بر مقاربت چگونگی آموزش مرد، و زن حساس نقاط آموزش ،شناختی

 جنسی زندگی سبك تغییر مندانه،جرئت

 ششم جلسه

 ندیخودآ افکار ییشناسا همسر، با مواجهه در جاناتیه انیب یچگونگ و یکلام ریغ و یکلام ارتباط یبررس

 نیتمر آموزش ،یرفتار - یشناخت یهاكیتکن با هاآن دنیکش چالش به و اعضا یجنس یرفتارها در یمنف

 . **است متمرکز بدن یرجنسیغ ینواح دادن ماساژ از لذت کسب و یریادگی بر که( 1) یحس تمرکز

 هفتم جلسه

 درباره زدن حرف به اعضا تشویق و سازیعادی مندانه،جرئت رد و بیان جنسی، ورزیجرئت فنون آموزش

 به فعال دادن گوش مندانه،جرئت شیوه به خویش همسر با خود جنسی ترجیحات و انتظارات نیازها،

 کسب و ییادگیر بر که( 2) حسی تمرکز تمرین آموزش زوجین، صمیمیت افزایش و خود همسر ترجیحات

 .***است متمرکز بدن جنسی نواحی دادن ماساژ از لذت

 هشتم جلسه

 از ایشان رضایت میزان و مداخله تاثیر بررسی جهت کنندگانشرکت از بازخورد گرفتن قبل، جلسات مرور

 جهت کنندگانمشارکت از قدردانی و تشکر ،آزمونپس برگزاری ،بندیجمع و خلاصه مشاوره، جلسات

 مشاوره جلسات در شرکت
 .شدیم انجامجلسه قبل،  فیتکال یو بررس فیشده در جلسه قبل، دادن تکالدر هر جلسه، مرور مطالب عنوان *

 . شد خواهد گرفته بازخورد شانیا از هفتم جلسه در و دهند انجام را نیتمر نیا هفته كی مدت به شد هیتوص کنندگانمشارکت به**  
 گرفته بازخورد شانیا از هشتم جلسه در و ردیگ صورت یجنس زشیآم سپس دهند انجام روز 2 - 3 مدت به را نیتمر نیا شد هیتوص کنندگانمشارکت به*** 

  .شد خواهد



 مشاوره مهارت های جنسی در زنان

 

 

 
 
 

 

      1403پاییز ، 4، شماره 32، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن     |     282

 

 

 کنندگانمشارکت یریگیپ و یابیارز انتخاب، روند کانسورت نمودار :1 شكل

 

HISA راHurlbert  (1991 )یورزجرئت زانیسنجش م جهت 

 یعاملتك شاخص نید. اکر نیهمسر تدو مقابلزن در  یجنس

پاسخ داده  ییتاپنج  کرتیل فیط درکه  است هیگو 25شامل 

 ندرت به ،(دو) اوقات یگاه ،(كی) اکثرا ،(صفر) شهیهم) شودیم

، 16، 15، 12، 7، 5، 4، 3شماره  یهاهی. گو((چهار) هرگز ،(سه)

د شونیم یگذاربه صورت معکوس نمره 23، 21، 22، 18، 17

صد است.  تا صفر از نمرات دامنه)صفر((.  هرگز تا)چهار(  شهی)هم

. روایی است نییپا یجنس یورزتر، به منزله جرئتنییو پا 50نمره 

شاخص و  نیا نیب 82/0با وجود ضریب همبستگی  HISAهمگرا 

 بیبا ضر شاخص این پایاییو  یچیر - لیگمبر یورزجرئت اههیس

 زیبازآزمون ن یهمبستگ بید. ضرش دییتا 91/0 کرونباخ، یآلفا

 نیا ییمحتوا یینظران رواصاحب ران،ی. در ا]25[گزارش شد  85/0

 یآلفا بی. ضرکردندد ییتا هاهیگو یبررس قیاز طر راشاخص 

 88/0 دیگرو در پژوهش  ]20[ 87/0کرونباخ آن در یك مطالعه 

 نیاکرونباخ  یآلفا بیضرمطالعه حاضر  در. ]26[گزارش شد 

 92/0، 82/0 بیبه ترت یریگیآزمون و پ، پسآزمونشیپدر  اسیمق

 .شد محاسبه 91/0و 

هفته پس از  12آزمون( و )پس مداخله انیپس از پا بلافاصله

 نحوه از که دهیدگر آموزشمصاحبه كی(، یریگیمداخله )پ انیپا

نداشت،  یمداخله و کنترل اطلاع یهاگروه در افراد یریقرارگ

HISA هیتجز که یفرد. کرد لیکنندگان تکمهمه مشارکت یرا برا 

یکنندگان بمشارکت یها را به عهده داشت از کدهاداده لیتحل و

 اطلاع بود.

 23 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده لیتحل و هیتجز

 و تعداد ار،یمع انحراف ن،یانگی)م یفیاز آمار توص استفاده با و

 سهیمستقل جهت مقا- t آزمون (یاستنباط آمار و( درصد

دو و آزمون یکا آزمون کنترل، و مداخله گروه نیب یکم یرهایمتغ

 لی( و آزمون تحلیاسم یرهایمتغ سهیمقا جهت شریف قیدق

 repeated measures) یتکرار یهایریگاندازه با انسیوار

ANOVA) یجنس یورزجرئت نمره نیانگیتفاوت م یجهت بررس 

 ییشناسا یبراشد.  انجاممختلف(  یدر مقاطع زمان ودر دو گروه 

 حداقل یبیتعق آزمون از یزمان مقطع سه انیم یزوج یهاتفاوت
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 استفاده (Least significant difference; LSD) معنادار اختلاف

در نظر گرفته شد.  05/0 یداراها، سطح معندر تمام آزمون .شد

اسمیرنوف  -ها از آزمون کولموگراف داده یتینرمال یجهت بررس

 استفاده شد.
 

 نتایج
 از کدام هیچزن دلزده زناشویی انجام شد.  80درباره ژوهشـپ

 رـظـن از روهـگ دو. دـکردننمی صرفـم ارـسیگ انـکنندگمشارکت

 با معناداری آماری تفاوت شده،بررسی دموگرافیك مشخصات

 (.2 جدول( )p>05/0) نداشتند یکدیگر
در گروه مداخله و کنترل در  یجنس یورزجرئت نمره یانگینم

نشان داده شده است. در گروه  3در جدول  شدهیبررس یمقاطع زمان

آزمون و پس یهابا گروه کنترل، در زمان یسهمداخله در مقا

 یجنس یورزجرئتنمره  یانگینقابل توجه م یشافزا یگیری،پ

 یانسوار یزآنال(. در 2نسبت به قبل از مداخله رخ داده است )شکل 

و مقاطع یگروه ینمکرر، گروه به عنوان عامل ب یهایریگبا اندازه
 

  بررسی مورد هایگروه برحسب زناشویی دلزده زنان اجتماعی - فردی هایویژگی مقایسه :2 جدول

 رهایمتغ
  مداخله گروه

 (نفر 40)

 کنترل گروه

 نفر(40)
value-p

* 

 a 63/0 6/31±74/2 7/31±41/9 (نیانگیم ± اریمع)انحراف سن: )سال(

 a 45/0 6/35±50/2 7/36±45/6 (نیانگیم ± اریمع: )سال( )انحرافهمسر سن

 a 22/0 4/8±98/9 6/10±80/6 (نیانگیم ± اریمع: )سال( )انحرافازدواج مدت طول

 :زناشویی دلزدگی نمره

 (نیانگیم ± اریمع) انحراف 
05/16±6/71 5/26±5/74 a 29/0 

 تعداد( درصد): تحصیلات سطح
 17( 5/42) 24( 60) دیپلم فوق و دیپلم

b 11/0 
 23( 5/57) 16( 40) بالاتر و لیسانس

 تعداد( درصد): همسر تحصیلات سطح
 14( 35) 19( 5/47) دیپلم فوق و دیپلم

b 25/0 
 26( 65) 21( 5/52) بالاتر و لیسانس

 تعداد( درصد): شغل
 15( 5/37) 22( 55) شاغل

b 11/0 

 25( 5/62) 18( 45) دارخانه

 تعداد( درصد): همسر شغل
 38( 95) 37( 5/92) شاغل

c 99/0 

 2( 5) 3( 5/7) بیکار

 تعداد( درصد): اقتصادی وضعیت

 11( 5/27) 13( 5/32) مطلوب

b 33/0 14( 35) 18( 45) مطلوب حدی تا 

 15( 5/37) 9( 5/22) نامطلوب

 تعداد( درصد): فرزندان تعداد

 10( 25) 9( 5/22) فرزند بدون

c 70/0 2 - 1 25( 5/62) 28( 70) فرزند 

 5( 5/12) 3( 5/7) فرزند 3 - 4

 تعداد( درصد): **جسمی هایبیماری به ابتلا
 10( 25) 7( 5/17) ندارد

b 58/0 

 30 (75) 33( 5/82) دارد

( درصد): **جسمی هایبیماری به همسر ابتلا

 تعداد

 10( 25) 4( 10) داردن
c 13/0 

 30( 75) 36( 90) دارد

 b 99/0 13( 83/44) 24( 06/47) ندارد تعداد( درصد):   ***روانی مشکلات به ابتلا
 27( 94/52) 16( 17/55) دارد

( درصد): ***روانی مشکلات به همسر ابتلا

 تعداد

 33( 5/82) 36( 90) ندارد
c 51/0 

 7( 5/17) 4( 10) دارد
 ماه در جنسی روابط تعداد

 تعداد( درصد): گذشته
 b 65/0 22( 55) 20( 50) ماه در بار یك

 18( 45) 20( 50) ماه در بیشتر و بار دو

 تعداد( درصد): بارداری از پیشگیری روش
 15( 5/37) 19( 5/47) طبیعی

b 52 /0 20( 50) 15( 5/37) کاندوم 
 5( 5/12) 6( 15) (دی یو آی قرص،) سایر

*aمستقل، یت  آزمون bدویآزمون کا ، cشریف قیآزمون دق 

 .است...  و ت،کبدچربینوزیس کمردرد، سردرد، نظیر یجسم یها یماریب شامل** 
 .است اضطراب و استرس وسواس، ،یافسردگ نظیر یروان مشکلات شامل***
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در  یگروهبه عنوان عامل درون یجنس یورزجرئتسنجش  یزمان

دار اگروه معن×زمانعامل زمان و تعامل  یبرا جینظر گرفته شد. نتا

معنا است که صرف  نی(. معنادار شدن عامل زمان به ا3)جدول بود 

در طول  یجنس یورزجرئتنمره  نیانگیم ،ینظر از گروه مورد بررس

است.  داشته یمعنادار آمار راتییتغ شده،یبررس یمقاطع زمان

 دهدینشان م زین گروه×زمانمعنادار شدن اثر متقابل  نیهمچن

سنجش، با  مختلف یهادر زمان یجنس یورزجرئتنمره  نیانگیم

 نیب یرهایثتا آزمون جی. نتااست متفاوت گروه، سطوح به توجه

دار دارند. به عبارت انشان داد دو گروه با هم تفاوت معن یگروه

هم تفاوت با  یجنس یورزجرئتنمره  نیانگیدو گروه از نظر م گر،ید

 تفاوت داد نشان زین یمقاطع زمان یزوج یهاسهیمقادار دارند. امعن

 یزمان مقاطع همه نیب یجنس یورزجرئت نمره نیانگیم

 زمان نیب نیانگیم تفاوت نیشتریب و است معنادار شده،یبررس

 (. 4)جدول  است آزمونپس و آزمونشیپ

 

 کنترل و مداخله یهاگروه نیب یریگیپ زمان و مداخله از پس قبل، یجنس یورزجرئتنمره  اریانحراف مع و نیانگیم :3 جدول

 جرئتنمره                                         

 ورزی جنسی                                      

 هاگروه                      

 

  یمقاطع زمان

انحراف 

 اریمع

  نیانگیم

P-value* 

 گروه× زمان  گروه زمان

 قبل از مداخله
 1/34 67/11 مداخله

69/646 =F 

001/0 > P 

75/70 =F 

001/0 > P 

37/325 =F 

001/0 > P 

 5/33 00/11 کنترل

)بلافاصله بعد از  آزمونپس

 مداخله( انیپا

 9/74 68/11 مداخله

 7/36 64/10 کنترل

)دوازده هفته بعد از  یریگیپ

 مداخله( انیپا

 8/56 46/8 مداخله

 3/37 08/11 کنترل

 تکراری هایگیریاندازه با واریانس تحلیل آزمون* 
 

 
 ییزناشو دلزده زنان درگروه و زمان  كیبه تفک یجنس یورزنمره جرئت نیانگیم :2 شكل
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 زناشویی دلزده زنان در سنجش مختلف هایزمان در جنسی ورزیجرئت نمره میانگین زوجی مقایسات :4 جدول

 نیانگیتفاوت م سهیمورد مقا یطع زمانامق

(I-J) 
 *یسطح معنادار استاندارد یخطا

 (Jزمان ) (Iزمان )

 آزمونشیپ
 P < 001/0 76/0 -00/22 آزمونپس

 P < 001/0 60/0 -21/13 یریگیپ

 P < 001/0 44/0 80/8 یریگیپ آزمونپس

 LSD تعقیبی آزمون*              

 بحث

 با جنسی هایمهارت مشاوره یرتاث یینمطالعه با هدف تع این

 یزنان دچار دلزدگ یجنس یورزبر جرئت رفتاری - شناختی رویکرد

 یرچشمگ یشافزا مداخله،از  پس نتایجانجام شد. بر اساس  ییزناشو

 001/0)مشاهده شد  مداخله گروه در یجنس یورزجرئت نمره یانگینم

> P)بود ثابت تقریبا کنترل گروه در میانگین این که حالی در ؛.  

همکاران  و Chizaryمطالعه حاضر، در مطالعه  یجبا نتا همسو

 یگروه یرفتار - ی(، پس از هشت جلسه درمان شناخت2023)

در ارگاسم، جرئت یبهبود قابل توجه ی،جنس یورزبر جرئت یمبتن

 دیدهزنان مبتلا به اختلال ارگاسم  یو عملکرد جنس یجنس یورز

در مطالعه  یز( ن2023و همکاران ) Jangi ینعلاوه بر ا .]16[شد 

 یمبتن گروهی یرفتار - یشناخت درمانخود پس از هشت جلسه 

 جنسی ورزیجرئترا در  یدارمعنا یشافزا ،یجنس یهابر مهارت

 زادهیو فاتح یمی. سل]18[نشان دادند  یینپا یجنس یتزنان با رضا

 یینپا یجنس یمیتزنان با نمرات دانش و صم ی( که بر رو1391)

 یهامهارت یمطالعه کردند؛ پس از شش جلسه آموزش گروه

در نمره  یمعنادار یشافزا ی،رفتار - یشناخت یکردبا رو یجنس

 یگر،. در مطالعه د]27 [مشاهده کردند جنسی ورزیجرئت

Kristanti ( ن2019و همکاران )را پس  جنسی ورزیجرئتبهبود  یز

 جنسی رابطه که زنانیدر  یرفتار - یاز پنج جلسه درمان شناخت

 همکاران و Hajloo.]19[گزارش کردند  ،اندداشته ازدواج از قبل

 کاهش رفتاری، - شناختی درمانی زوج جلسه 10 از پس(، 2022)

 گزارش تعارض دارای زوجین در را عشق افزایش و زناشویی دلزدگی

 رویکرد با جنسی هایمهارت مشاوره رسدمی نظر به .]28 [کردند

در  یجنس یورزجرئت یشبر افزا یمشابه تاثیر رفتاری - شناختی

 .باشدمختلف داشته  هاییتجمع

 مشاوره ریتاث یبررس به تنها که یمطالعات ریسا آن بر علاوه

را  یجنس یورزجرئت شیافزا زیپرداخته بودند ن یجنس یهامهارت

 تیزن متاهل که رضا انیمختلف از جمله دانشجو یهاتیدر جمع

زنان معتاد و در معرض خطر ابتلا به  ،]29[داشتند  نییپا ییزناشو

HIV ]30[، یبارور نیسن در متاهل زنان ]نوجوان  دختران و ]11

در مرحله  یجنس یهامهارت مشاوره افتیرا که به دنبال در ]31[

 و Widman ن،یاند، گزارش کردند؛ با وجود اآزمون بودهپس

 معنادار شیافزا خود، مطالعه یریگیپ مرحله در(، 2018) همکاران

 . ]31[گزارش نکردند  را نوجوان دختران در یجنس یورزجرئت نمره

 استفاده با یجنس یهامهارت یگروه مشاوره حاضر، مطالعه در

 شیافزا ز،ین یریگیپ زمان در ،یرفتار - یشناخت یهاكیتکن از

 مشاوره، جلسات در. داد نشان را یجنس یورزجرئت نمره معنادار

 یباورها و افکار ییشناسا به پژوهشگر کمك با کنندگانمشارکت

 یهاكیتکن از استفاده با و پرداخته یجنس مسائل طهیح در یمنف

 و افکار نیا با چالش درصدد یگروه یهانیتمر و یرفتار - یشناخت

 در. کردند نانهیبواقع افکار کردن نیگزیجا در یسع و برآمده باورها

 خود در را شدهکسب یهامهارت ،یخانگ فیتکال انجام با تینها

تا  دادبه افراد اجازه  مداخلهروش  نیا نیهمچن. کردند نهینهاد

را در  یترخود را آزادانه ابراز کنند و احساسات مطلوب جاناتیه

 یرفتار - یشناخت کردیرو رسدیم نظر بهد. کننارتباطات خود تجربه 

 رابطه به نسبت زنان یجنس ناکارآمد یباورها داریپا و مناسب اصلاح با

 نوع انیب و یجنس یوزجرئت مانند مثبت یرفتارها تیتقو و یجنس

 یورزجرئت نمرات یداریپا سبب ،یجنس لاتیتما و حاتیترج

 مطالعات انجام به چند هر است؛ شده حاضر مطالعه در زنان یجنس

 .شودیم ازین احساس نهیزم نیا در شتریب

 عقاید و هاباور داشتن که دهدمی نشان آمدهدستبه هاییافته

 مشکلات از نیمی از بیش وقوع عامل جنسی، مسائل درباره نادرست

 ترینمهم از یکی. است جنسی پایین ورزیجرئت جمله از جنسی،

 هایشناخت بازسازی و شناسایی رفتاری، - شناختی رویکرد اجزای

 را مندانهجرئت غیر و انفعالی رفتارهای زیربنای که است ناکارآمدی

 رفتاری، - شناختی رویکرد هدف واقع در .]32[ دهندمی تشکیل

 رفتار تغییر با همراه هاشناخت کشیدن چالش به و کردن سوال

 مثال، برای. کندمی تعیین را رفتار و هیجان ،شناخت که چرا است؛

 خود چرخه یك همسر، و خود درباره منفی خودکار افکار

 دلزدگی و نارضایتی مستعد را افراد که کندمی ایجاد کنندهتقویت

 سبب توانندمی نیز خلقی تغییرات البته .]33[ کندمی زناشویی

 نقطه. باشند ناکارآمد هایرفتار بروز آن دنبال به و منفی افکار ایجاد

 ناکارآمد هایشناخت معمولاً رفتار، و هیجان افکار، چرخه شروع

 رویکرد این در مهم بسیار مولفه یك آن، تغییرات و رفتار. است

 یا نگرش دانش، سطح در تغییر رفتاری - شناختی رویکرد در. است

 شمار به درمان تنهایی به بنیادین هایشناخت آوردن آگاهی به

 در آن تکرار و رفتار تغییرات شامل رویکرد این در درمان رود؛نمی

 . ]21[ است آموزیمهارت حد

 درباره پژوهش کند،می فرد منحصربه را حاضر مطالعه آنچه

 کنون تا شدهانجام بررسی در .است زناشویی دلزدگی دچار زنان

 است نشده انجام زناشویی دلزدگی دچار زنان درباره مشابهی مطالعه
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 ارتباط زوجین تعهد پایین سطح با زناشویی دلزدگی که آنجایی از و

 پیگیری انجام. دارد زیادی اهمیت جمعیت این درباره مطالعه دارد؛

  .است پژوهش ینا قوت نقاطاز  یگرد یکی نیز، مدتطولانی

 دلزدگی دچار زنان از خاصی جمعیت درباره پژوهش این

 مثال برای) پژوهش مورد واحدهای مشخصات با زنانی ،زناشویی

 قابل نتایج بنابراین، شد؛ انجام ،...( و نبودن باردار سال، 18-40 زنان

 که زناشویی دلزدگی دچار زنان هایجمعیت سایر به تعمیم

 ندارند، را حاضر مطالعه در پژوهش مورد واحدهای مشخصات

 درباره مشابه هایپژوهش شودمی توصیه بنابراین، بود؛ نخواهد

 با متفاوت هاییویژگی و اندشده زناشویی دلزدگی دچار که زنانی

 انجام باشند، داشته حاضر مطالعه کنندگانمشارکت هایویژگی

 یا سال 18 از کمتر سن با باردار، زناشویی دلزده زنان مثلا) گیرد

 ...(.  و سال 40 از بیشتر

 زوجی صورت به مشاوره نده،یشود در مطالعات آیم هیتوص

 یجنس یهامهارت مشاوره ماندگار ریثات یجهت بررس و شود انجام

 یتریزمان طولانمدت در یریگی، پیرفتار - یشناخت کردیرو با

مداخلات  گریبا د کردیرو نیا ریثات نیانجام شود. همچن

 یبرا مداخله نید و اشو سهیمقا ،یجنس یورزارتقادهنده جرئت

 ژهیاند به وشده ییزناشو یدلزدگ دچار که یزنان یهاتیجمع ریسا

ها مراجعه طلاق هستند و به دادگاه یدرباره آن دسته که متقاض

 یهادر برنامه آن، ریثتا دییااجرا شود تا در صورت ت زین ،کنندیم

 مداخله نیاز ا ییزناشو یدلزدگ دچارسلامت روان زنان  یارتقا

 .شود استفاده

 

 گیرینتیجه
 یجنس یهامهارت مشاوره که داد نشان حاضر پژوهش جینتا

جرئت شیافزا به منجر تواندیم یرفتار - یشناخت کردیرو بر یمبتن

 انجام به ازین چند هر .شود ییزناشو دلزده زنان در یجنس یورز

 .است نهیزم نیا در شتریب مطالعات

 

 قدردانی و تشکر
نامه انیمنتج از پا IRCT20220302054162N1: IRCTکد  بامقاله  نیا

ارشد مشاوره  یدرجه کارشناس گرفتنمفرد جهت  یصفار فائزه خانم ییدانشجو

از  سندگانی. نواستاراک  یدانشگاه علوم پزشک یاز دانشکده پزشک ییدر ماما

 نیا یمال تیاراک که حما یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیمعاون محترم تحق

که  یکنندگانمشارکت همه( را به عهده گرفتند و 6510شماره با) پژوهشعاونت م

 کنند.یانجام مطالعه را ممکن ساختند، تشکر م

 

 منافع تضاد

  .ندارند منافع تعارض گونه هیچ مقاله این چاپ برای نویسندگان
 

 یاخلاق ملاحظات

 تهیدر کم IR. ARAKMU REC.1400.285اخلاق  کد با مطالعه نیا

 تیماه و هدف درباره یحاتیتوضشد.  دییتااراک  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک

 حفظ زمان، هر در پژوهش از یریگکناره حق شرکت، داوطلبانه تیماه پژوهش،

اصل  تیبر رعا نیهمچن. شد داده کنندگانمشارکت به ینامیب و یمحرمانگ

رکتاشمفرهنگ و مذهب  د،یگروه، احترام به عقا یتوسط همه اعضا یرازدار

مشارکت یبرا کامل خلوت تیرعا با هانامهپرسششد.  دیکنندگان پژوهش، تاک

 ،19 - دیکوو یریگهمه زمان در جلسات برگزاری به توجه با. شد لیتکم کنندگان

 در دست عفونی ضد محلول و دستکش ماسك، کرونا، به ابتلا از یریشگیپ جهت

 در و یاجتماع یگذارفاصله تیرعا با جلسات. گرفت قرار کنندگانمشارکت اختیار

سه جلسه مشاوره  نیزگروه کنترل  یبرا .شد لیتشک مطلوب تهویه با فضایی

 پژوهش، اجرا شد. انیپاپس از  یگروه

 

 سندگانینو سهم

شیپ هیته نیهمچن و هاداده یگردآور و پژوهش یطراح در اول سندهینو

 در و است بوده مسئول سندهینو دوم، سندهینو سهم. داشت مشارکت مقاله سینو

 یینها نسخه شیرایو و نگارش ها،داده ریتفس و لیتحل ه،یتجز مطالعه، یطراح

 .داشت عهده بر را طرح یاجرا نحوه بر نظارت سوم سندهینو. داشت مشارکت مقاله
 

 یمال تیحما

مفرد جهت  یخانم فائزه صفار ییدانشجونامـه از پایـان منتج مقاله نیا

دانشگاه  یدانشکده پزشک ازگرفتن درجه کارشناسی ارشـد مشاوره در مامـایی 

محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی  معاونت. استعلوم پزشکی اراک 

 .است کرده یمال تیحما( 6510نامه )با شماره پایان نیا از اراک
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