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 خلاصه 

ی کافي خوب مدلهایي برای ارتقاء سلامت ی جنسي به اندازهروایت درماني و مدل تجربه مقدمه:

ی اثربخشي این دو روش درماني را بر ابعاد رواني و جنسي هستند. پژوهش حاضر، بررسي و مقایسه

  .نگرش جنسي افراد نابارور مورد مطالعه قرار داده است

فرد متاهل نابارور از مراجعه کنندگان به مطب تخصصي ارولوژی  47مشارکت کنندگان   روش کار:

گروه  3ر د ش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفيو زنان شهر تهران بودند، که به رو

ی کافي خوب و کنترل جایگزین شدند. محتوای ، مدل تجربه ی جنسي به اندازهنفره روایت درماني 15

دقیقه ای روی دو گروه آزمایش به طور جداگانه اجرا شد. برای  04ی جلسه 4دو مداخله به مدت 

نگرش جنسي دهقاني استفاده شد. تحلیل داده ها با نرم  و دموگرافیک مهگردآوری داده ها از پرسشنا

 لیو تحل يآزمون بونفرون انس،یکووار وآمار توصیفي و استنباطي نظیر تحلیل 25نسخه  SPSSافزار 

 .شد نجاممختلط ا انسیوار

هر (. P<441/4)معنادار شد  00نتیجه برای ابعاد عاطفي، شناختي و رفتاری در سطح اطمینان % نتایج:

ند اآزمون تاثیر معنادار داشتهی پسدو درمان در ارتقاء ابعاد شناختي و عاطفي نگرش جنسي در مرحله

(P˂0.05( و تنها روایت درماني در بعد رفتاری نگرش جنسي اثربخش بوده )P˂0.05 ولي مدل )

د رفتاری ایجاد کن ی کافي خوب نتوانسته تفاوت معنادار در کارکردی جنسي به اندازهتجربه

(P0.05همچنین روایت درماني در ارتقاء بعد عاطفي نگرش جنسي موفق .)تي تر بوده و در بعد شناخ

 .اندهر دو مداخله یكسان عمل کرده

هر دو مداخله در ارتقاء کارکردهای شناختي و عاطفي نگرش جنسي افراد نابارور  نتیجه گیری:

 .موثرند

درماني، مدل تجربه ی جنسي به اندازه ی کافي خوب، نگرش جنسي، روایت   کلمات کلیدی:

 ناباروری
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 مقدمه

ها در بارور شدن بعد از یک سال ناباروری به ناتواني زوج

(. 3-1) گفته مي شودهای جلوگیری مقارت منظم و بدون روش

 13درصد در جمعیت عادی،  14برآورد ناباروری به صورت 

(. 6، 4)درصد در زوج ها گزارش شده است  16درصد در زنان و 

درصد و شیوع آن در  0به عبارتي شیوع جهاني ناباروری 

درصد و در کشورهای در  366تا  1568کشورهای توسعه یافته 

-5) درصد گزارش شده است 560تا  063کمتر توسعه یافته بین 

نتایج یک متاآنالیز در ایران شیوع ناباروری اولیه در طول عمر،  (.0

، 7/2ناباروری اولیه کنوني و ناباروری ثانویه کنوني را به ترتیب 

مطالعات زیادی نشان  (.14) درصدگزارش داد 05/13، 40/3

در ابعاد  ناند که ناباروری با بار روانشناختي شدید، باعث بحراداده

مختلفي زندگي زن و شوهری مي شود که یكي از این ابعاد 

اند مطالعات نشان داده(. 16-11) اختلال در زندگي جنسي است

تواند مشكلات هیجاني و زناشویي عمیقي را که ناباروری مي

 کندایجاد کند، تا جایي که پویایي جنسي زن و شوهر را مختل مي

ی جنسي را دستخوش گرش به رابطهناباروری مي تواند ن (.15)

تغییر کرده و با توجه به اهمیت تاثیر نگرش و دانش جنسي در 

رابطه و زندگي جنسي، مداخلات جهت تغییر و ارتقاء نگرش 

 جنسي با هدف کارکرد بهتر زندگي جنسي در اولویت قرار دارند

نگرش جنسي را مي توان در باور هر فرد به رفتارها و نقش  (.18)

ای تواند شیوهکه مي (.17) هایش در زندگي جنسي خلاصه کرد

مثبت یا منفي در تفكر، تحلیل و تفسیر از رویدادها و روابط جنسي 

باشد شامل سبک تفكر مثبت یا منفي در تحلیل و برداشت از 

گرش مرکب از سه ن .(10) رویدادها و ارتباطات جنسي است

عنصر شناختي، عاطفي) احساسي( و آمادگي برای عمل)رفتاری( 

ی شناختي نگرش شامل اطلاعات، اعتقادات و است. مولفه

باورهای فرد درباره موضوع نگرش است. جزء احساسي یا عاطفي 

نگرش شامل احساساتي است که موضوع نگرش را در شخص بر

ش بر رفتار را دارد جز آمادگي انگیزد و در واقع نقش انگیزمي

ا در کند تبرای عمل بدین معناست که نگرش شخص را آماده مي

برخورد با موضوع نگرش رفتارهای خاصي از خود نشان دهد 

های شناختي زنان بارور در زمینه اندداده هانشانپژوهش(. 21، 24)

و عاطفي و مقیاس کلي نگرش جنسي نسبت به نابارورها، نگرش 

و مثبت تری به رفتارها و فعالیت های جنسي دارند در حالي  بهتر

که مردان بارور در هر سه بعد عاطفي، شناختي و رفتاری و کل 

مقیاس نگرش جنسي نسبت به نابارورها نگرش مثبت تری به 

با توجه به این که نگرش یكي از مولفه (.22)روابط جنسي داشتند 

 ،يرفتارجنس گفت توانيم های کلیدی رفتار جنسي است،

 و احساسات ها،تیفعال ها،تجربه ها،نگرش م،یمفاه از یامجموعه

 و يتیجنس نظام ککه ی(. 24، 23) است آن همراه یهاشهیاند

 و به عبارتي دانش. ردیگيم شكل يفرهنگ ياجتماع ساختار

 عملكرد، رفتار، مختلف هایجنبه تاثیر خود را بر جنسي نگرش

با در نظر (. 25، 26) برجای مي گذارد جنسي وسلامت رضایت

داشتن آمار نسبتا بالای ناباروری در ایران و ترکش های زیانبار 

-آن بر زندگي جنسي آفراد نابارور و با توجه به اهمیت ارائه برنامه

های مشاوره ای و مداخله ای با محوریت ارتقاء کارکردهای 

نابارور،  رادشناختي، رفتاری و عاطفي نگرش در زندگي جنسي اف

مداخلات درماني چشمگیری در زمینه ی دستكاری، تغییر و 

ارتقاء این ابعاد از نگرش  در زندگي جنسي  جمعیت نابارور در 

ایران صورت نگرفته و عمده تمرکز مطالعات قبلي روی ارتقاء 

-28) عملكرد و رضایت جنسي در افراد نابارور انجام شده است

36 .) 

كي از انواع روان درماني است که مدل روایت درماني ی

اثربخشي آن روی زندگي زناشویي در کاهش تعارضات و ارتقاء 

روایت  (.38، 35) زندگي زناشویي بررسي و تایید شده است

های پست مدرن است که توسط مایكل درماني، یكي از درمان

وایت در مرکز دالویچ در جنوب استرالیا و دیوید اپستون در مرکز 

روایت درماني به  (.30، 37) درماني نیوزلند ابداع شد خانواده

گرا، تجربیات مراجعان را در ی درماني سازهعنوان یک شیوه

ها دارای دهد. در نظریه روایت درماني، انساناولویت قرار مي

های بسیاری هستند که به ها و توانایيمهارت ها، باورها، ارزش

في مشكلات در کند تا از تاثیرات منها کمک ميآن

-رای انسانها بهایشان بكاهند. با در نظرگرفتن این توانایيزندگي

و  داندشان ميها، این رویكرد افراد را متخصصان اصلي زندگي

در (. 44)دهد ها قرار ميهای جداگانه از آنمشكلات را بخش
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 دریادار  و همكارانمصطفي 

مسیر جلسات روایت درماني افراد دانش عملي خود را در زمینه 

ی تاثیرات فرهنگي و اجتماعي در زندگي جنسي خود افزایش 

البي فرهنگ و قمي دهند و خود را از اسارت و تاثیرات 

در در پایان  (.41) ساختارهای جتماعي گسترده خلاص مي کنند

روني مي، غالب و دمسیر نیز در بازتالیف و اصلاح داستان های قدی

شده فرهنگي و اجتماعي مهارت پیدا مي کنند و مي توانند زندگي 

 خود را طبق یک پلتفرم جدید، منعطف و قابل کنترل پیش ببرند

(42.)  

 توسط متز و "ی کافي خوبی جنسي به اندازهمدل تجربه"

های طراحي و به عنوان یكي از مدل 2448مک کارتي در سال 

اء سلامت جنسي و رضایت جنسي در افراد و اثربخش در ارتق

این مدل در بهبود صمیمیت و  (.44، 43) ها معرفي شدزوج

(. 46) رضایت جنسي افراد مبتلا به ام اس اثربخش واقع شده است

این مدل رویكردی یكپارچه به سلامت جنسي دارد و زندگي 

جنسي زن و شوهر را در مسیری مشخص و رضایت بخش هدایت 

ی جنسي این است ی غالب و مسلط درمورد رابطهعقیده مي کند.

ی تمام و کمال، بي نقص و خودکار ی جنسي یک رابطهکه رابطه

منجر به ترس از شكست، صدمه به رابطه ی  است. این عقیده

جنسي و بروز اختلالات جنسي شده، رضایت جنسي و نهایتاً 

مک  اندازد. هدف اصلي متز وسلامت جنسي را به خطر مي

 یکارتي، دفع این عقیده مسموم است و برای بهینه سازی رابطه

ي ی کافی جنسي به اندازهمدل تجربه"جنسي و رضایت جنسي

پیامدهای را با عناصر کلیدی و اصول خاص ارائه دادند. "خوب

ناباروری چه به صورت فردی و چه به صورت اجتماعي و فرهنگي 

حت زندگي زوجین نابارور را ت به اشتغال عمیق و بنیادین، تاروپود

  (.45) تاثیر قرارداده است

ناباروری مي تواند در مسیر خود تغییراتي را در کارکردهای 

شغلي، جسمي، ذهني و حتي شخصیت افراد نابارور بر جای 

بگذارد و علاوه بر این، قدرت اعتماد به نفس، خودباوری و نقش 

رسد برای به نظر مي(. 48) های جنسیتي را نیز تحت تاثیر قرار دهد

 -مطالعه، پردازش و پوشش به این خلاء )توجه به هویت فرهنگي 

اجتماعي در کاهش اثرات ناباروری(، مدل روایت درماني بتواند 

اثربخش واقع شود، لذا در همین راستا قصد داشتیم اثربخشي مدل 

روایت درماني با تاثیر غیرمستقیم)تنظیم تعاملات بین هویت 

 -ی، هویت زناشویي و هویت خانوادگي با هویت فرهنگي فرد

ا ب"ی کافي خوبی جنسي به اندازهمدل تجربه"اجتماعي(  و

های دستكاری مستقیم )از طریق بالا بردن آگاهي، آموزش مهارت

جنسي، به کارگیری فنون شناختي، رفتاری، تنظیم هیجان( بر ابعاد 

رسي و د نابارور را برشناختي، رفتاری و عاطفي نگرش جنسي افرا

 .مقایسه کنیم

 

 روش کار

این پژوهش از نوع نیمه تجربي و به روش پیش آزمون و پس 

متاهلین آماری شامل همه جامعه. آزمون با گروه کنترل انجام شد

ردان زنان و م) از بین متاهلین نابارور. نابارور در شهر تهران بودند

به یک مطب  1444 خرداد 31 که از اردیبهشت لغایت( نابارور

تخصصي ارولوژی و زنان واقع در شهر تهران مراجعه کردند و 

ای هجنسي ناباروری و انواع روش –تحت تاثیر پیامدهای رواني 

( زنان و مردان) فرد نابارور 47 درماني ناباروری قرار داشتند، تعداد

به روش نمونه گیری در دسترس و مطابق با معیارهای خاص 

 15 گروه 3 تخاب شدند و به صورت تصادفي در قالبپژوهش ان

جنسي به  مداخله با مدل تجربه" ،"درماني مداخله با روایت"نفره

  هايآزمودن. و کنترل جایگزین شدند "ی کافي خوباندازه

 روزه 46 یریگیپ مرحله و آزمون پس آزمون، شیپ مرحله درسه

کردند. از جمله ملاحضات اخلاقي این  لیتكم را هاپرسشنامه

 ی پزشكي دانشگاه علومپژوهش، دریافت کد اخلاق از دانشكده

ی پزشكي آزاد اسلامي تهران به شناسه

IR.IAU.TMU.REC.1399.490 شرح اهداف و روند کار ،

 تها، دریافت رضایتوسط پژوهشگر به طور حضوری برای نمونه

 یاطمینان از محرمانه بودن کلیه ها،نامه آگاهانه کتبي از نمونه

ی اطلاعات، آزاد بودن هر فرد برای خروج از پژوهش و ارائه

 مداخله بعد از پس آزمون برای گروه کنترل بود.

 :معیارهای انتخاب ورود به مطالعه شامل

تشخیص ناباروری ( 2دارا بودن سواد خواندن و نوشتن؛ ( 1

سال؛  46تا  24(سن بین 3توسط متخصص زنان و ارولوژیست؛ 

(داشتن حداقل یک بار 6(نداشتن تعارضات شدید زناشویي؛ 4
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( 8؛ سال از تشخیص ناباروری 4تا  2(گذشت 5مقاربت درهفته؛ 

ناباروری ( 7؛ ماه اخیر 5در عدم شرکت در مداخلات روانشناختي 

( تجربه درمان ناباروری 0اولیه با منشاء زنانه یا مردانه داشته باشند؛ 

-موافقت و رضایت آگاهانه زوج( 14هر روشي( را داشته باشند؛ )

ا جهت شرکت در جلسات درماني و معیارهای خروج از مطالعه ه

 بر اساس( داشتن بیماری نورولوژیک و سیستمیک 1شامل: 

ده براساس پرون تناسلي-( داشتن عفونت ادراری2؛ پرونده پزشكي

د )اختلال روان (مبتلا بودن به اختلال رواني شدی3؛ پزشكي

ی و مصرف داروهای روانپزشكي بر اساس پرونده پریشي(

( استفاده از الكل، مواد مخدر 6( عقب ماندگي ذهني ؛ 4؛ پزشكي

 د.(باردار شدن در حین درمان بو5؛ و دارو

های مورد استفاده در این پزوهش برای گردآوری ابزار

 ی اطلاعاتاطلاعات مربوط به متغیر مورد نظر شامل پرسشنامه

 ی نگرش جنسي بود. دموگرافیک و پرسشنامه

ا ب پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی و ناباروری

مروری بر متون تدوین شده است که در آن اطلاعاتي از قبیل سن، 

سن همسر، مدت ازدواج، تحصیلات، تحصیلات همسر، شغل، 

شغل همسر، وضعیت اقتصادی، مدت ناباروری، مدت درمان، نوع 

-ی جنسي در هفته و همراهي همسر ثبت ميمان، تعداد رابطهدر

 شد.

با  2444توسط دهقاني در سال ی نگرش جنسی پرسشنامه

عد سه بهدف سنجش نگرش جنسي ساخته شد. این پرسشنامه 

سنجد. این را ميجنسي عاطفي، شناختي و رفتاری نگرش 

عبارت  20پرسشنامه منطبق با فرهنگ ایران ساخته شده، دارای 

تواند یكي از سه باشد. آزمودني در پاسخ به هر سوال ميمي

بلي، تا حدودی و خیر را انتخاب کند. به طور کلي نگرش  یگزینه

و  1ها نمره ی تا حدودی، در همه عبارتگزینه، 2 ینمره ،مثبت

کند. مجموع امتیازات بین نگرش منفي، نمره صفر دریافت مي

-ان ميتر را نشبالاتر نگرش جنسي مثبتبوده و نمرات  67صفر تا 

نفر از اساتید روانشناسي  6دهد. روایي محتوایي این آزمون توسط 

اعتبار در طول زمان این مقیاس به فاصله . مورد تایید قرارگرفت

نفره از زنان و مردان مورد مطالعه قرارگرفت  34دو هفته درگروه 

نین این به دست آمد. همچ( r=0/96)و ضریب پایایي آن 

پرسشنامه طي پژوهشي نشان داد که قابلیت متمایزکردن دو گروه 

های جنسي را از آموزش دیده و آموزش ندیده در زمینه مهارت

نظر نگرش جنسي داراست، به طوری که گروه آموزش دیده 

تری را نسبت به گروه آموزش ندیده نشان نگرش جنسي مثبت

 (.47دادند )

 شرح مداخله انجام شده

جلسات مداخله برای دو گروه آزمایش به صورت هفتگي و  

دقیقه ای برگزار شد. افراد گروه کنترل نیز  04جلسه  4در قالب 

های ناباروری مختص خود را دریافت کردند. جلسات فقط درمان

( 2( و جدول )1تدوین شده بر اساس دو مدل مدخله در جدول )

ز اتمام ها، بعد اشنامهارائه شده است. پیگیری و تكمیل مجدد پرس

روزه انجام شد. در این پژوهش برای  46مداخله و بعد از پیگیری 

 به صورت درصد،های توصیفي از مولفههاتجزیه و تحلیل داده

های استنباطي به معیارو از مولفهحراف نمیانگین و ا فراواني،

صورت کوواریانس چند متغییری و تک متغیری، آزمون تعقیبي 

و تحلیل واریانس مختلط استفاده شد. تجزیه و تحلیل  بونفروني

 .انجام گرفت 25نسخه   SPSSدر قالب نرم افزار

 

 "روایت درماني"جلسات، محتوا و فنون مورد استفاده در .1جدول 

 جلسه محتوا فنون

مشكل از هویت افراد، بررسي اثرات مشكل در قالب داستان  گرفتن داستان آکنده ازمشكل، جداسازی سوالات ساختارشكن

های مهم زندگي به خصوص زندگي جنسي، خلاصه سازی جلسه واطمینان از آزاردهنده، برجنبه

 جداسازی مشكل از هویت

 

 اول
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 دریادار  و همكارانمصطفي 

ی  فضاسوالات بازکننده  

 سوالات ترجیحي

های ای قبلي با مشكل و چالشهای در مواجهههای مقابلهی قبل، کشف مهارتمرور محتوی جلسه

های مثبت در لحظات قبلي زندگي جنسي، بررسي به کارگیری ارادی یا غیرارادی بودن توانمندی

پیروزی بر تاثیرات مشكل، خلاصه سازی جلسه، اطمینان از جداسازی مشكل از هویت، تاکید بر 

های مثبتتوانمندی  

 

 

 دوم

 سوالاتي برای ارائه داستان

چالشي و معنایيسوالات   

یابي داستان و ی قبل، کالبد شكافي داستان مشكل ساز در قالب فرهنگ، ریشهمرور محتوی جلسه

های مثبت کشف شده، بررسي چگونگي نفوذ و تاثیر عمیق آن بر زندگي جنسي، تاکید بر پتانسیل

مسیر روایت جدید، اصلاح و بازتالیف روایت غالب، کمک به افراد برای پیش بین و کنترل زندگي در 

 خلاصه سازی جلسه، اطمینان از جداسازی مشكل، تاکید بر مسیر جدید

 

 

 

 سوم

 استفاده از شاهد بیروني

 سوالات جهت دهنده

ی قبل، حمایت و تقویت از تغییرات جدید و مثبت، وارد کردن همسر به عنوان -مرور محتوی جلسه

مثبت، کمک درمانگر و همسر برای توانمندتر شدن  و های ی تغییرات و توانمندیناظر و تایید کننده

 حرکت در مسیر تازه

 

 

 چهارم

 

"ی کافي خوبی جنسي به اندازهمدل تجربه"جلسات و اهداف. 8جدول   

 جلسات اهداف و محتوا

گذاری برای زندگي جنسي، بررسي ارتباط بین انتظارات واقع بینانه با سلامت جنسي و ادغام زندگي جنسي در زندگي روزمره، ارزش

با محتوی درک ابعاد مختلف زندگي جنسي در بروز مشكلات جنسي، بررسي  1تا  3رضایت از زندگي جنسي، تشریح و آموزش اصول 

ظارات واقع بینانه و تاکید بر بستر کیفي زندگي جنسيورود ناباروری به مسیر زندگي و پذیرش تغییراتي که ایجاد کرده، داشتن انت  

 

 

 اول

گذاری دو محتوا برای جلسه:ی قبل، هدفمرور محتوی جلسه  

 شامل دوم محتوی اول شامل کیفیت زندگي جنسي و عملكرد بهینه همراه با به چالش کشیدن عملكرد عالي و بدون نقص و محتوی

گیردصورت مي 4تا  5است. در ادامه آموزش اصول  جنسي زندگي از بارضایت صمیمانه و بعدعاطفي بین ارتباط بررسي  

 

 

 دوم

ی جنسي، اتحاد مدل که شامل درک اهمیت و جایگاه قدرتمند و ارزش مثبت رابطه 1تا  5های ی قبل، آموزش مولفهمرور محتوی جلسه

ه انتظارات واقع بینانه، باور به تغییرات، جایگزیني گیفیت بهر دو عضو زوج و تشكیل تیم صمیمانه زن و شوهری، سلامت جسماني و 

 الي.ی بي نقص و عی پاسخ جنسي بدون تاکید بر رابطهگذاری برای هر مرحله از چرخهی جنسي، اهمیت و ارزشجای کمیت در رابطه

 

 

 

 سوم

ی جنسي از قبیل ابعاد روانشناختي، پزشكي و مرور محتوی جلسه قبل، تمرکز بر ابعاد مختلف تاثیر گذار بر کمیت و کیفیت رابطه 

مدل با محتوی چگونگي داشتن نگرش انعطاف پذیر نسبت به تجربیات جنسي و لذت بردن از این  8تا  12های ارتباطي، آموزش مولفه

ی در رابطههای هیجاني و تاثیرگذار تجربیات، هدف گذاری جدید براساس تجربیات اصلاحي و لذت بخش قبلي، استفاده از سبک

ی جنسي به عنوان یک ارزش در زندگي جنسيگیری و تثبیت مفهوم رابطهجنسي، شكل  

 

 

 چهارم

 نتایج

برای اطلاعات جمعیت شناختي و ناباروری گزارش مولفه 

 درهای توصیفي در دو زیرگروه زنان و مردان صورت گرفت. 

درصد همسران آن ها در محدوده  7866درصد زنان و 84زنان: 

درصد همسران آن  67درصد زنان و  55سال،  30تا  34سني 

مقطع  4هاشاغل و کارمند بودند، توزیع فراواني تحصیلات در بین 



 

 

 65سال ، 4شماره، 1401آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1847

دیپلم، فوق دیپلم، لیسانس و فوق لیسانس تقریبا یكسان و 

درصد با  05درصد(،  4460تحصیلات بیشتر همسران فوق دیپلم )

وضعیت مالي متوسط، یک چهارم از زنان دارای همراهي ضعیف 

 44ی جنسي در هفته، درصد با حداقل یكبار رابطه 5461همسران،

سال، نیمي از زنان با تشخیص  8یا  5درصد با مدت ازدواج 

 1درصد افراد  2765ساله، مدت زمان ناباروری در  3ناباروری 

سال،  3درصد زنان  3761سال و در  2د درصد افرا 3363سال، 

همچنین نیمي از زنان تحت درمان ناباروری به روش جراحي 

درصد همسراندر دامنه ی  7363درصدمردانو  86 بودند. در مردان:

درصد( کارمند  4667سال، حدود نیمي از مردان) 30 تا 34 سنیبین

نیز ( شاغل، تقریبا نیمي از همسران مردان 6462و نیمي دیگر )

درصد مردان دیپلم و تنها یک  2062شاغل و نیمي دیگر خانه دار، 

درصد(  3866نفر در گروه کنترل دارای مدرک دکتری، بیشتر )

درصد مردان با  5460همسران مردان دارای تحصیلات لیسانس، 

درصد( دارای  5266وضعیت اقتصادی متوسط، بیشتر افراد )

درصد مدارای  44حدود ی جنسي در هفته، بار رابطه 2حداقل 

درصد( مردان با مدت  3363سال، بیشتر ) 5یا  6مدت ازدواج 

سال و در  3درصد با مدت درمان ناباروری  43سال،  3ناباروری 

نهایت نسبت استفاده از جراحي و روش های کمک ناباروری در 

درصد(. هدف پژوهش حاضر  3866مردان یكسان بود )هر کدام 

ی گانه 3قل )مداخله درماني( بر ابعاد بررسي اثر متغیر مست

شناختي، رفتاری و عاطفي نگرش به زندگي جنسي بود. مداخله 

مدل تجربه جنسي به اندازه "و  "روایت درماني"در دو سطح 

-اجرا شد. در مرحله اول برای هر سه گروه پیش "کافي خوب

گیری ابعاد نگرش جنسي اجرا شد و سپس آزمون جهت اندازه

-رای دو گروه آزمایش صورت گرفت و در پایان پسمداخله ب

آزمون اجرا شد. لذا، برای بررسي اثربخشي مداخلات بر ابعاد 

ی جنسي از تحلیل کوواریانس چند متغیری، نگرش  به رابطه

ی اثربخشي دو مداخله( و تحلیل آزمون بونفروني )برای مقایسه

یگیری( ی پواریانس مختلط )برای پایداری درمان در مرحله

استفاده شد. اطلاعات توصیفي مربوط به نگرش عاطفي، شناختي 

یری آزمون و پیگآزمون، پسی جنسي در پیشو رفتاری به رابطه

(گزارش 3های آزمایش و کنترل در جدول )به تفكیک گروه

است. باتوجه به اطلاعات جدول میانگین هر دو گروه شده

با کمک تحلیل  است.آزمون افزایش یافتهآزمایش در پس

 یکوواریانس چند متغیری تأثیر روایت درماني و مدل تجربه

ی گانه نگرش به رابطه 3ی ابعاد ی خوب بر نمرهجنسي به اندازه

ی مفروضه 6جنسي بررسي شد. قبل از انجام تحلیل کوواریانس 

 -های واریانسهمساني ماتریسآن شامل نرمال بودن، 

، همگني ضرایب رگرسیون و هاکوواریانس، همگني واریانس

همبستگي دروني بین ابعاد عاطفي، شناختي و رفتاری نگرش 

ویلک، باکس، لوین، تحلیل  -های شاپیروجنسي توسط آزمون

واریانس و آزمون کرویت بارتلت مورد بررسي قرارگرفت که 

ها و انجام ی مفروضهها حاکي از برقراری همهنتایج این آزمون

با توجه به  .(7-4ی )جداول شماره واواریانس بودبلامانع تحلیل ک

مفروضه مورد نظر برقرار بودند، استفاده از آزمون تحلیل  6اینكه 

کوواریانس چند متغیری مجاز بوده و نتایج آن در جدول شماره 

-همانطور که دراین جدول مشاهده مياست. ( گزارش شده0ی )

پیلای، لامبدای  شود هر چهار آماره چند متغیری مربوطه )اثر

 00ویلكز، اثر هتلینگ و بزرگترین ریشه روی( در سطح اطمینان %

(41/4>P معنادارهستند. بدین ترتیب فرض صفر رد و ترکیب )

متغیر همراه از  3های متغیر وابسته پس از تعدیل تفاوت 3خطي 

چهار  است. نظر به این که هرمتغیر مستقل )مداخله( تأثیر گرفته 

متغیری معنادار هستند؛ لذا بعد از آن نوبت به بررسي آزمون چند 

رسد که آیا هر یک از خرده مقیاس های متغیر این موضوع مي

اند یا خیر. به وابسته بطور جداگانه از متغیر مستقل تأثیر پذیرفته

همین خاطر در ادامه با استفاده از آزمون تک متغیری تحلیل 

ل بر ررسي اثر متغیر مستقمتغیری )آنكوا( به ب کوواریانس یک

است. همانطور که در هریک از متغیرهای وابسته پرداخته شده

شود، نتیجه آزمون تک متغیری ( مشاهده مي14ی )جدول شماره

 00برای هر سه متغیر عاطفي، شناختي و رفتاری در سطح اطمینان %

(. اما با توجه به اینكه سه گروه مورد P<41/4معنادار است)

اند؛ نیاز بود تا با کمک آزمون تعقیبي مشخص شود ودهمطالعه ب

( نتایج 11ها تفاوت معنادار وجود دارد. در جدول )بین کدام گروه

آزمون تعقیبي بونفروني گزارش شده است. با توجه به اطلاعات 

مندرج در جدول بین گروه کنترل و دو گروه آزمایشي )روایت 
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 دریادار  و همكارانمصطفي 

في تفاوت معنادار درماني و تجربه جنسي خوب( در بعد عاط

(؛ بنابراین هر دو روش مداخله روایت P<46/4وجود دارد )

جنسي  یدرماني و تجربه خوب بر بهبود نگرش عاطفي به رابطه

در افراد نابارور اثرگذار بوده است. همچنین بین گروه روایت 

ی کافي خوب نیز تفاوت ی جنسي به اندازهدرماني و تجربه

(. با توجه به میانگین دو گروه در P<46/4معنادار وجود دارد )

شود که میانگین نمرات پس آزمون گروه آزمون مشاهده ميپس

روایت درماني از میانگین نمرات گروه مدل تجربه جنسي خوب 

ود توان ادعا کرد که روایت درماني در بهببیشتر است؛ بنابراین مي

کرده ل تر عمبعد عاطفي نگرش جنسي از مدل تجربه جنسي موفق

است. با بررسي بعد شناختي نگرش جنسي مشخص شد که بین 

گروه کنترل و دو گروه آزمایشي )روایت درماني و تجربه جنسي 

(؛ بنابراین هر دو P<46/4خوب( تفاوت معنادار وجود دارد )

روش مداخله روایت درماني و تجربه خوب بر بهبود بعد شناختي 

ما بین دو گروه روایت نگرش جنسي افراد اثرگذار بوده است. ا

درماني و مدل تجربه جنسي خوب، تفاوت معناداری مشاهده نشد 

(46/4<P ؛ لذا دو روش مداخله روایت درماني و مدل تجربه)

جنسي خوب، اثر یكساني بر تغییر بعد شناختي نگرش جنسي 

اند.باتوجه به نتایج آزمون بونفروني تنها روایت درماني بر داشته

( و P<46/4ری نگرش جنسي اثرگذار بوده است )بهبود بعد رفتا

مدل تجربه جنسي خوب نتوانسته است تفاوت معناداری بین این 

(. در نهایت آزمون P>46/4گروه با گروه کنترل ایجاد کند )

گیری مكرر برای ابعاد عاطفي و شناختي نشان داد که عامل اندازه

-ی پسه( و در مرحلP˂46/4درون گروهي زمان معنادار شده )

آزمون افزایش میانگین در جهت مثبت رخ داده است 

(. اما برای بعد رفتاری نگرش جنسي عامل زمان 12و13)جدول

ی پس آزمون پایدار و نتایج در مرحله (P>46/4)معنادار نشده 

.(14نده است )جدولما

 آزمون و پیگیریآزمون و پساطلاعات توصیفي ابعاد عاطفي، شناختي و رفتاری نگرش جنسي در هر گروه در پیش .0جدول

 انحراف استاندارد میانگین بیشترین کمترین آزمون گروه متغیر

 عاطفي

 کنترل
 34/3 26/15 22 12 پیش آزمون

 30/3 24/14 21 11 پس آزمون

 روایت درماني

 73/3 38/13 24 7 پیش آزمون

 57/2 52/17 24 14 پس آزمون

 72/1 24 23 17 پیگیری

 تجربه جنسي خوب

 54/2 52/14 10 0 پیش آزمون

 34/2 10/17 22 13 پس آزمون

 24/2 48/10 22 14 پیگیری

 شناختي

 کنترل
 24/1 86/12 16 11 پیش آزمون

 05/1 31/12 16 14 پس آزمون

 روایت درماني

 54/2 71/11 16 8 آزمونپیش 

 27/2 12/18 10 12 پس آزمون

 63/1 86/18 24 14 پیگیری

 تجربه جنسي خوب

 72/1 12/12 18 0 پیش آزمون

 23/2 10/15 24 12 پس آزمون

 65/1 17 21 16 پیگیری
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 آزمون و پیگیریآزمون و پساطلاعات توصیفي ابعاد عاطفي، شناختي و رفتاری نگرش جنسي در هر گروه در پیش .0جدول

 انحراف استاندارد میانگین بیشترین کمترین آزمون گروه متغیر

 رفتاری

 کنترل
 70/4 44/5 7 6 پیش آزمون

 31/1 78/5 0 6 پس آزمون

 روایت درماني

 71/4 38/5 8 6 آزمون پیش

 12/1 26/7 14 5 پس آزمون

 42/1 52/7 11 8 پیگیری

 تجربه جنسي خوب

 01/4 10/5 7 6 پیش آزمون

 82/4 12/8 7 5 پس آزمون

 3/1 78/8 11 8 پیگیری
 

ای مورد هرفتاری در گروههای کجي و کشیدگي  برای متغیرهای عاطفي، شناختي و ویلک و شاخص-شاپیرو نتیجه آزمون .0 جدول

 مطالعه

 گروه آزمون متغیر
 ویلک-شاپیرو

 کشیدگي کجي
 سطح معناداری درجه آزادی آماره

 عاطفي

 پیش آزمون

 -23/1 11/4 18/4 15 02/4 کنترل

 -44/1 13/4 14/4 15 01/4 روایت درماني

 14/4 -45/4 0/4 15 08/4 تجربه جنسي

 پس آزمون

 -24/1 17/4 12/4 15 01/4 کنترل

 -20/4 16/4 00/4 15 07/4 روایت درماني

 40/4 -16/4 61/4 15 06/4 تجربه جنسي

 

 شناختي

 

 پیش آزمون

 -22/1 34/1 45/4 15 75/4 کنترل

 -46/1 -64/4 7/4 15 0/4 روایت درماني

 87/2 02/4 46/4 15 70/4 تجربه جنسي

 پس آزمون

 -46/1 23/4 45/4 15 75/4 کنترل

 63/4 -34/1 48/4 15 77/4 روایت درماني

 13/4 -65/4 13/4 15 01/4 تجربه جنسي

 رفتاری

 پیش آزمون

 -38/4 21/4 46/4 15 70/4 کنترل

 -74/4 -74/4 43/4 15 73/4 روایت درماني

 41/4 74/4 44/4 15 74/4 تجربه جنسي

 پس آزمون

 -15/1 25/4 48/4 15 70/4 کنترل

 -43/4 47/4 46/4 15 70/4 روایت درماني

 -72/4 -10/4 44/4 15 74/4 تجربه جنسي



 

 

 و همكاران آرمین فیروزی                                                     ی کافي خوبی جنسي به اندازهبررسي تاثیر روایت درماني و مدل تجربه -1850

 دریادار  و همكارانمصطفي 

 های مورد مطالعهنتیجه آزمون همساني ماتریس کوواریانس )باکس( در گروه .0جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی F ام باکس

14/18 20/1 12 22/4 
 

 های مورد مطالعهنتایج آزمون لوین برای همساني واریانس ها در گروه .6جدول

 سطح معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی F متغیر

 14/4 46 2 30/2 عاطفي

 76/4 46 2 15/4 شناختي

 42/4 46 2 15/4 رفتاری
 

 نتایج آزمون همگني ضرایب رگرسیون .7جدول 

 سطح معناداری آزادی خطادرجه  درجه آزادی اثر F ارزش آزمون

 04/4 118 0 45/4 14/4 اثر پیلای

 04/4 24/10 0 46/4 04/4 لامبدای ویلكز

 01/4 148 0 44/4 11/4 اثر هتلینگ

 35/4 30 3 14/1 47/4 بزرگترین ریشه روی

. 

 آزمون کرویت بارتلت برای تعیین همبستگي بین ابعاد عاطفي، شناختي و رفتاری نگرش جنسي .2 جدول

 سطح معناداری درجه آزادی خي دو

41/18 6 444/4 
 

 آماره جندگانه تحلیل کوواریانس .9جدول

 اندازه اثر سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر F ارزش آزمون

 43/4 4441/4 72 5 64/14 78/4 اثر پیلای

32/15 24/4 لامبدای ویلكز  5 72 4441/4  66/4  

36/23 60/3 اثر هتلینگ  5 72 4441/4  54/4  

82/48 40/3 بزرگترین ریشه روی  5 72 4441/4  87/4  

 

هر یک از  برتحلیل کوواریانس یک راهه برای تعیین اثربخشي روایت درماني و مدل تجربه جنسي به اندازه کافي خوب . 13جدول

 ابعاد شناختي، عاطفي و رفتاری نگرش جنسي

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 54/4 4441/4 83/38 24/71 2 41/152 عاطفی

 56/4 4441/4 73/37 07/134 2 05/251 شناختی

 31/4 4441/4 61/0 14/0 2 10/17 رفتاری
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اثربخشي روایت درماني و مدل تجربه جنسي به اندازه کافي خوب بر ابعاد شناختي، عاطفي جهت مقایسه بونفروني آزمون  .11جدول 

 و رفتاری نگرش جنسي در پیگیری

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین ها 2گروه 1گروه متغیر

 4441/4 66/4 -58/4 روایت درماني کنترل عاطفی

 4441/4 63/4 -26/3 تجربه خوب

 43/4 63/4 -42/1 تجربه خوب روایت درماني

 4441/4 50/4 -71/6 روایت درماني کنترل شناختی

 4441/4 58/4 -43/4 تجربه خوب

 13/4 55/4 37/1 تجربه خوب روایت درماني

 4441/4 38/4 -65/1 روایت درماني کنترل رفتاری

 65/4 36/4 -48/4 تجربه خوب

 41/4 36/4 47/1 تجربه خوب روایت درماني

 

 

 

 

 بحث ونتیجه گیری

 درماني وی اثربخشي روایتپژوهش حاضر با هدف مقایسه

ی گانه 3ی کافي خوب بر ابعاد ی جنسي به اندازهمدل تجربه

فراد در ای جنسي -شناختي، رفتاری و عاطفي نگرش به رابطه

نابارور انجام شد. نتیجه آزمون کوواریانس برای هر سه متغیر 

معنادار  00عاطفي، شناختي و رفتاری در سطح اطمینان %

 بعد عاطفیبرای اندازه گیری مکرر آزمون  . 18جدول

 سطح معناداری اندازه اثر F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر

 444/4 26/4 67/0 36/24 1 36/24 زمان

 68/4 41/4 33/4 53/2 1 53/2 گروه

 88/4 443/4 40/4 23/4 1 23/4 زمان*گروه

 بعد شناختیبرای اندازه گیری مکرر آزمون  .10 جدول

 سطح معناداری اندازه اثر F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر

 447/4 22/4 24/7 33/24 1 33/24 زمان

 54/4 447/4 23/4 14/1 1 14/1 گروه

 2/4 46/4 84/1 24/4 1 24/4 زمان*گروه

 بعد رفتاریبرای اندازه گیری مکرر آزمون  .10 جدول

 سطح معناداری اندازه اثر F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر

 45/4 11/4 84/3 2/4 1 2/4 زمان

 442/4 27/4 36/11 55/12 1 55/12 گروه

 60/4 41/4 20/4 33/4 1 33/4 زمان*گروه



 

 

 و همكاران آرمین فیروزی                                                     ی کافي خوبی جنسي به اندازهبررسي تاثیر روایت درماني و مدل تجربه -1852

 دریادار  و همكارانمصطفي 

( و هر دو درمان در ارتقاء ابعاد شناختي و عاطفي P<41/4شد)

نادار آزمون تاثیر معی پسنگرش جنسي متاهلین نابارور در مرحله

تنها روایت درماني در بعد رفتاری نگرش (  و P<46/4اند )داشته

-ی جنسي به اندازه(  و مدل تجربهP<46/4جنسي اثربخش بوده )

ی کافي خوب نتوانسته تفاوت معنادار در بعد رفتاری ایجاد کند 

(46/4>P همچنین کارآیي روایت درماني در مقایسه با مدل .)

ي فی کافي خوب در ارتقاء بعد عاطی جنسي به اندازهتجربه

نگرش جنسي بیشتر بوده و در بعد شناختي هر دو مداخله یكسان 

 اند.عمل کرده

بر اساس نتایج این پژوهش، روایت درماني باعث ارتقاء 

ین ی جنسي در متاهلنگرش شناختي، رفتاری و عاطفي به رابطه

ای مشابه نابارور شد. در جستجوی مطالعات انجام شده، مطالعه

و  "روایت درماني"درماني از نوع روان ی حاضر که شاملمطالعه

 یی جنسي به اندازهمدل تجربه"مدل سلامت جنسي مبتني بر 

در تغییر و ارتقاء ابعاد شناختي، رفتاری و عاطفي  "کافي خوب

ی جنسي در جمعیت متاهلین نابارور باشد و تگرش به رابطه

محتوای آن متمرکز بر  ابعاد شناختي، رفتاری و عاطفي نگرش 

جنسي در این جمعیت باشد، یافت نشد. بنابراین، برای بحث از 

هایي که به برخي از ابعاد سلامت جنسي در هویت نتایج پزوهش

 یدرماني، مدل تجربه جنسي به اندازهزناشویي با استفاده از روایت

اند و تا حدی مشابه مطالعه کافي خوب و مدل های دیگر پرداخته

ی میری و همكاران نشان است. مطالعهحاضر باشند استفاده شده 

ی روابط جنسي، روی ی آموزشي در زمینهداد که برنامه

 سازگاری و رضایت جنسي در زوجین نابارور اثر بخش است

درماني در کاهش حمیدی و همكاران نشان دادند که روایت (.40)

تعارضات زناشویي و ارتقاء عملكرد جنسي زوجین تاثیر دارد 

و ی حاضر همسدرماني در مطالعهن نتایج تاثیر روایتهمچنی(. 35)

 یدرماني در ارتقاء زندگي جنسي در مطالعهبا نتایج تاثیر روایت

  .(38) دریسكول و همكاران است

رش درماني بر نگهای حاصل از تاثیر روایتدر تبیین یافته

ی جنسي در افراد نابارور شناختي، رفتاری و عاطفي به رابطه

ي درماني از طریق کالبد شكافتوان چنین بیان کرد که روایتمي

داستان اشباع شده از مشكل و تجزیه و تحلیل گفتمان غالب، با 

استفاده از مكانیسم برون سازی و تقسیم داستان های مشكل ساز 

به قسمت های جداگانه، به افراد نابارور کمک کرده تا زندگي 

هنگي تاثیر گذار جدا کنند. به جنسي خود را از داستان های فر

عبارتي افراد نابارور توانسته اند تا علاوه بر این که 

ناباروریراازهویتوشخصیتخودجداکنند، داستان و زندگي جنسي 

خود را به شیوه ای مفید و رضایت بخش باز تالیف کرده و زندگي 

جنسي خود را بر اساس پتانسیل های مثبت شناختي، رفتاری و 

در مواجهه ی کارآمد با تاثیرات فرهنگي، اجتماعي و  هیجاني که

خانوادگي تجربه و کشف کرده اند، ادامه دهند. در واقع روایت 

درماني با نگریستن به مشكلات و چالش های زندگي جنسي از 

بافتي که افراد نابارور در آن قرار دارند و در نظر گرفتن نقش ابعاد 

گذار وانند بر مشكل تاثیرگوناگون اجتماعي و فرهنگي که مي ت

باشند، نقش اساسي در کاهش و مدیریت مشكلات و چالش های 

زندگي جنسي افراد نابارور مي تواند ایفا کند. تعادلي که در 

زندگي جنسي افراد نابارور ایجاد مي شود، خود یک روایت 

ای همراه است. روایتي که باز، جدیدی است که با معنای تازه

ها است و به هر طریقي تعریف شود قطعا تاثیرات جاری و بدون انت

 خود را روی زندگي ما )نگرش و زندگي جنسي( خواهد گذاشت 

(64 .) 

 یی دیگر این پژوهش حاکي از تاثیر معنادار مدل تجربهنتیجه

ی کافي خوب بر نگرش شناختي و عاطفي به جنسي به اندازه

به دست آمده  هایی جنسي متاهلین نابارور بود. یافتهرابطه

ب ی کافي خوی جنسي به اندازهپیرامون اثربخشي مدل تجربه

ی حاضر نیز با نتایج مطالعه جمالیان روی نگرش جنسي در مطالعه

و همكاران در اثربخشي این مدل روی ابعاد سلامت جنسي 

 هایدر تبیین یافته (.46) )صمیمیت و رضایت جنسي( همسو است

 ی کافي خوب رویی جنسي به اندازهحاصل از تاثیر مدل تجربه

ی جنسي در متاهلین نابارور نگرش شناختي و عاطفي به رابطه

توان چنین گفت که این مدل از طریق ادغام زندگي جنسي در مي

زندگي روزمره ی افراد و ایجاد فرصتي برای افراد نابارور در 

ا م بای مستقیکند تا به شیوهها کمک ميهویت زناشویي، به آن

چالش ناباروری و تاثیر آن در زندگي جنسي مواجه شوند. در 

حقیقت مكانیسم تاثیر این مدل، تشكیل تیم دو نفره صمیمانه و 
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تخصصي، تزریق انعطاف پذیری و پذیرش واقعیت ها در مواجهه 

افراد نابارور با استفاده از  .(44) های زندگي جنسي استبا چالش

هری، ارزش گذاری برای زندگي ابزار اتحاد دونفره زن و شو 4

جنسي و تمرکز روی کیفیت آن، انعطاف پذیری و داشتن 

انتظارات واقع بینانه از شرایط روانشناختي، جسمي، سني و 

باچالش های زندگي جنسي  توانند در برخوردارتباطي، مي

 ی موثر و کارآمدی داشته باشند. مواجهه

به نتایج آزمون  ی اثربخشي دو مداخله با توجهدر مقایسه

نگرش  یتعقیبي، اثربخشي بیشتر روایت درماني در ارتقاء نمره

ی جنسي و موفقیت آن در تنظیم و ارتقاء نگرش عاطفي به رابطه

ی زهی جنسي به انداجنسي در بعد رفتاری نسبت به مدل تجربه

با توجه  توان گفتکافي خوب مشاهده شد. در تفسیر این یافته مي

اعي بودن مسئله ی ناباروری و تاثیر پیامدهای فرهنگي به داغ اجتم

و اجتماعي آن، روایت درماني رفع این مشكلات را با جدا کردن 

مشكل ناباروری از هویت فرد و از طریق رویكردی که عزت نفس 

و احساس ارزشمندی فرد را در رابطه با هویت زنانه یا مردانه 

ع روایت درماني به حل دهد. در واقدهد، انجام ميهدف قرار مي

لي پردازد، بلكه بر روند کیک یا چند مشكل یا چالش جزئي نمي

گذارد و داستان کلي زندگي فرد در تمام زندگي فرد تاثیر مي

ی هکند. اما مدل تجربابعاد زندگي )از جمله بعد جنسي( تغییر مي

ی کافي خوب برای رفع مشكلات و چالش های جنسي به اندازه

افراد نابارور صرفا روی ارتباط زناشویي تمرکز دارد و از جنسي 

طریق ایجاد اتحاد و همدلي در بطن ارتباط زناشویي، با مداخله 

مستقیم )بدون هدف قرار دادن مسایل فرهنگي و اجتماعي و 

ها روی افراد نابارور( به تنظیم ابعاد شناختي و عاطفي تاثیرات آن

فت توان گکند. در واقع ميک ميی جنسي افراد نابارور کمرابطه

 ی کافي خوب،ی جنسي به اندازهبرخلاف رویكرد مدل تجربه

-در گروه روایت درماني، افراد نابارور با استفاده از فن بروني

شناختي و غیر سرزنشي راجع به آسیب سازی، با دیدگاهي غیر

مشكل، فرصت مناسبي را جهت بازآفریني روایت جدیدی که 

اهم دهد، فرها به دست ميری از زندگي )جنسي( آنتفسیر دیگ

مي کنند. در مسیر بازنویسي داستان زندگي خود، مشكلات و 

چالش ها قدرت خود را از دست مي دهند و خصوصیاتي مثل 

نیرومندی و اعتماد به خود دروني مي شوند، لذا تغییرات رفتاری 

گروه  فرادتر از اتر و گستردهو عاطفي در نگرش جنسي را عمیق

 د.. کننی کافي خوب تجربه ميی جنسي به اندازهمدل تجربه

 تشکر و قدردانی
ی دکتری این مقاله، استخراج شده از بخشي از رساله

مدل " و "روایت درماني"ی اثربخشي تخصصي با عنوان: مقایسه

بر نگرش، عملكرد و  "ی کافي خوبی جنسي به اندازهتجربه

ي ی روانشناسابارور، مصوب دانشكدهرضایت جنسي متاهلین ن

دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن است. از مشارکت کنندگان 

در پژوهش، متخصصین ارولوژی، زنان و سلامت جنسي و پرسنل 

مطب خصوصي که به عنوان محل اجرای این پژوهش انتخاب شد 

و در مراحل مختلف این پژوهش یاری رساني کردند، تقدیر و 

آید. برای انجام پژوهش حاضر، منابع مالي از مي تشكر به عمل

 .هیچ سازمان یا اشخاص حقیقي و حقوقي دریافت نشده است

 تعارض منافع
 این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد.
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 Abstract 

Introduction: ):Narrative therapy (NT) and Good Enough Sex Model 

(GESM) are models for promoting mental and sexual health in marital 

identity. The present study examines and compares the effectiveness of these 

two treatments on the dimensions of sexual attitudes in infertile couples. 

Methods: Participants were 48 married individuals who referred to the 

urology, gynecology and sexual health clinics in Tehran with infertility, which 

was selected thorugh convenience sampling method and were randomly 

assigned into three groups of 16 individuals such as NT, GESM and Control 

groups. The content of NT and GESM was performed separately for the 

experimental groups during 4 sessions of 90 minutes. To collect data, the 

demographic, Dehghani’ sexual attitude questionnaires, was used.  Data 

analysis was performed using SPSS software 26 and descriptive statistics tests 

and analysis of univariate and multivariate covariance, Bonferroni and mixed 

analysis of variance.  

Results:  The result of covariance test was significant for all three emotional, 

cognitive and behavioral variables at 99% confidence level (p<0.01) and both 

treatments had a significant effect on improving the cognitive and emotional 

dimensions of infertile married sexual attitude in the post-test phase (p˂0.05) 

and only NT were effective in the behavioral dimension of sexual attitude 

(p˂0.05) but GESM not make a significant difference in the behavioral 

dimension (P0.05). Also NT has been more successful in promoting the 

emotional dimension of sexual attitude and in the cognitive dimension, both 

interventions have acted similarly. 

Conclusion: Both treatments can be used to enhance the emotional and 

cognitive dimensions of the sexual attitude in infertile couples. 

Keywords: Narrative Therapy, Good Enough Sex Model, Sexual Attitude, 

Infertility 

 

 
  

 


