
  بر عملكرد جنسي زنان گري خودتعيين نظريهمشاوره جنسي گروهي مبتني بر  تأثير
  

  4آباد ابراهيم ، محمد جواد اصغري3، هادي طهراني*2، مهين تفضلي1مريم سالاري هدكي
  

  :نوع مقاله
  مقاله اصيل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مهين : نويسنده مسؤول
دانشـــــكده ؛ تفضـــــلي

ــايي،  ــتاري و مامـ پرسـ
نشگاه علـوم پزشـكي   دا

  مشهد، مشهد، ايران
e-mail: 
tafazolim@mums.
ac.ir 

 چكيده
عملكرد جنسي بخش مهمي از سلامت زنان است و از متغيرهايي كه بـا اخـتلالات جنسـي    : زمينه و هدف

هـاي   تـرين نظريـه   گري از مهم خودتعيين نظريه. شناختي است مرتبط است، ارضاي نيازهاي بنيادين روان
شـناختي   دانـد و همچنـين سـه نيـاز روان     انگيزش است كه علت اصلي رفتـار را انگيـزه درونـي فـرد مـي     

اين مطالعه بـا هـدف تعيـين تـأثير     . داند خودمختاري، شايستگي و ارتباط را زيربناي رفتارهاي انسان مي
 .گري بر عملكرد جنسي زنان انجام گرفته است مشاوره گروهي جنسي مبتني بر نظريه خودتعيين

كننده بـه مراكـز بهداشـتي     ساله مراجعه 49تا18زن متأهل  104در مورد كارآزمايي باليني  اين :روش بررسي
جلسـه مشـاوره    5گروه مداخلـه  . انجام گرفته است 1398در سال  كنترل گروه مداخله و درماني مشهد در دو

ها با  داده. گري با فواصل يك هفته دريافت نمودند هاي نظريه خودتعيين ر سازهساعته مبتني ب 2 جنسي گروهي
نيازهــاي بنيــادين (گــري  خــودتعيينهــاي نظريـه   و ســازه زنــان هــاي عملكــرد جنسـي  اسـتفاده از پرسشــنامه 

ده از و با استفا 16نسخه  SPSSافزار  آوري و در نرم قبل و بعد از مداخله جمع) شناختي در فعاليت جنسي روان
  .تحليل قرار گرفت ويتني و ويلكاكسون مورد تجزيه و زوجي، من مستقل، تي هاي تي آزمون
اختلاف آماري معنـاداري نداشـت، امـا     ميانگين نمره عملكرد جنسي قبل از مداخله بين دو گروه،: ها يافته

و  76/2±02/3 ه مداخلهبعد از مداخله، اختلاف ميانگين نمرات عملكرد جنسي قبل و بعد از مداخله، در گرو
بود كه افزايش معناداري در نمره عملكرد جنسي گـروه مداخلـه نسـبت بـه      -25/0±73/0در گروه كنترل 

همچنـين بعـد از مداخلـه بـين گـروه مداخلـه و كنتـرل،  اخـتلاف آمـاري          ). p>001/0( كنترل مشاهده شد
  .)p>001/0(شد  ارتباط و شايستگي مشاهده داري در ميانگين نمرات خودمختاري،امعن

تواند باعث ارضاي نيازهاي  گري مي ارايه مشاوره جنسي گروهي مبتني بر نظريه خودتعيين: گيري نتيجه
  .بنيادين در فعاليت جنسي و ارتقاي عملكرد جنسي زنان شود

  IRCT20180726040602N1 :ثبت كارآزمايي باليني
  

 نسي، زنانگري، عملكرد ج مشاوره جنسي، خودتعيين :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
عملكرد جنسي بخشي از زنـدگي و رفتـار   

چنان با شخصيت فرد در هـم   آن انساني است و
ــوان     ــه عن ــه صــحبت از آن ب ــت ك ــه اس آميخت

. رسـد  نظـر مـي   ممكن بـه مسـتقل، غيـر   اي هپديد
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 Kaplanتعريـــف  براســـاسعملكـــرد جنســـي 
يـك   ،مهمي از كيفيت زندگي زناشويي هاي جنبه

فيزيولوژيك واقعي و يك چرخـه   -تجربه رواني
ــار مرحلــ ـ  ــخ چهـ ــي،   اي هپاسـ ــل جنسـ از ميـ

 .برانگيختگي، اوج لذت جنسي و فرونشيني است
هرگونه اختلال در يكي از مراحل ممكن است بـا  

كـرده و منجـر بـه    تـداخل   عملكرد جنسـي فـرد  
 امـروزه مشـكلات و   .)1( داختلالات جنسي شـو 
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 تـر از آن اسـت كـه قـبلاً     اختلالات جنسي شـايع 
ت جنسـي بـه صـورت    اخـتلالا . شـد  تصور مـي 

ــي  ــل جنس ــكال در مي ــدو( اش ــتلال در  ،)ليبي اخ
اختلال ارگاسم و ، برانگيختگي يا تحريك جنسي

كـه ناشـي از عوامـل     )1-3( كنـد  مـي درد تظاهر 
گانـــه آنـــاتوميكي، فيزيولـــوژيكي، طبـــي و چند
باشـد   ميها  از آن اي هشناختي و يا مجموع روان

تواند سبب ناراحتي شديد در فـرد شـده و    ميو 
  .)4( ارتباطات بين فردي اثر گذارد بر كيفيت و

مطالعات مختلف جمعيتـي در دنيـا شـيوع    
% 25-50ابتلا به اين اخـتلالات را در زنـان بـين    

ــين  ــيتخم ــد م ــه  .)2( زنن و  Mitchellدر مطالع
 %2/51 همكاران اختلال عملكرد جنسي در زنـان 

 طبق). 5(است ه گزارش شد %6/41و در مردان 
ترين اختلالات  ، شايع Harvardمطالعه محققان 

جنسي زنـان آمريكـايي شـامل اشـكال در ميـل      
% 26انگيختگي ، اختلال در مرحله بر%39جنسي 

و اختلال در رسيدن به ارگاسم يا رضايت كامل 
 همكـاران  و رنجبـران همچنين  )6( باشد مي 21%
شــيوع  سيســتماتيك فراتحليــلمطالعــه يــك در 

اعـلام  % 9/43اختلالات جنسـي زنـان ايرانـي را    
تحريـك   ،%7/42 نمودند كه در ابعاد ميل جنسي

، %6/30 ، رطوبـت جنسـي  %5/38جنسي روانـي  
درد  و% 6/21 ، رضـايت جنسـي  %2/29 ارگاسم

لال در لذا اخت .باشد مي %1/40 هنگام مقاربت در
ترين اخـتلال جنسـي در زنـان     ميل جنسي شايع

  .)7( طلبد ميتوجهي جدي را  باشد و مي
و  ي يكي از ابعاد اصـلي زنـدگي  ميل جنس

ميــل . اســتنيــروي محركــه در زنــدگي انســان 
ــي و    ــك، روان ــد بيولوژي ــه بع جنســي داراي س

انگيزه، جنبه رواني ميـل جنسـي   . اجتماعي است
باشد كه به معناي تمايل بـراي انجـام رفتـار     مي

گاه انگيزه . جنسي در مقابل شريك جنسي است
د مايـل اسـت كـه    يابد به حدي كه فـر  ميكاهش 

اش  ، شريك جنسيهمواره آغازگر رفتار جنسي
همچنـين انگيـزه بـه درك فـرد از مفهـوم      . باشد

ــات  ــي  (ارتباط ــي و غيرجنس ــايل جنس  )در مس
بسياري از زنان رابطـه جنسـي را   . بستگي دارد

سخت و طاقت فرسا و مخالف يك تجربـه لـذت   
داننـد و تمايـل و انگيـزه كـافي بـراي       مـي بخش 

اخـتلالات  . اليـت جنسـي را ندارنـد   شركت در فع
جنســي مربــوط بــه تمــايلات جنســي اغلــب در  

كنـد كـه نيـروي محركـه قـوي       افرادي بروز مي
هـا بـراي اجتنـاب و     اما انگيزه روانـي آن  ،دارند
قـوي  نيـز  از رفتار شريك جنسـي خـود    دوري
گونــه مشــكلات زمــاني آغــاز   اكثــر ايــن. اســت

مت شود كه فرد در عين برخورداري از سـلا  مي
كامل جسم، تمايلي به مشاركت و رفتار جنسـي  

  .)8( ندارد
انگيـزه   و همكـاران  Gravelمطالعـه  طبق 

 ــ ثري در نحــوه عملكــرد ؤدرونــي فــرد نقــش م
ــين   جنســي و رضــايت جنســي او دارد و همچن

و  اسـت تـر از مـردان    انگيزگي در زنان بـيش  بي
موجب اختلال عملكرد جنسي و كاهش رضـايت  

كه چگونگي  لذا اين .)9( شود ميجنسي در زنان 
رفتار جنسي يك زن مربوط بـه انگيـزه درونـي    

رخــي ب. )10(ه شــود نبايــد دســت گرفتــ ،اوســت
عوامـل   تـأثير اختلالات جنسي ممكن است تحت 

اجتماعي، فرهنگي و خانوادگي پنهان  ،شخصيتي
م و بمانـد و در مـواردي خـود را بـا علاي ـ    باقي 
اي جسـماني،  ه ـ يديگري مثل نـاراحت اي ه هنشان

ــدگي   ــايتي از زنـ ــردگي و نارضـ ــتلال افسـ اخـ
زناشويي نشان دهـد و گـاه تـا مـرز اختلافـات      

ــيش رود   ــدايي پ ــانوادگي و ج ــديد خ ــق . ش طب



  و همكاران مريم سالاري هدكي                                                                                ... گري تأثير مشاوره جنسي گروهي مبتني بر نظريه خودتعيين
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1400پاييز  ،3شماره  ،27دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

247 

هـــايي كـــه در  طـــلاق %50حـــداقل مطالعـــات، 
اي مختلـف انجـام   ه ههاي خانواده به بهان دادگاه

 آمـار  .ل جنسـي دارد ، ريشـه در مسـاي  دگير مي
ــاخص  ــرين ش ــلاق از معتبرت ــفتگي   ط ــاي آش ه

ل اجتمـاعي  ترين مساي زناشويي است كه از مهم
متفـاوت در  توانـد پيامـدهاي    ميباشد و  مينيز 

ايــن  .ســطوح فــردي و اجتمــاعي ايجــاد نمايــد
ــردان و   ــان، م ــراي زن ــدها عوارضــي را ب پيام

  .)11و3( طور براي فرزندان به همراه دارد همين
 ــ  ــان عارض ــي در زن ــتلالات جنس  اي هاخ

رونده و شايع بوده و بـه   پيش وابسته به سن،
 ،اعتماد بـه نفـس   ،طور وسيع بر كيفيت زندگي

 ثيرتــأخلــق و خــوي و ارتبــاط بــا همســر     
عدم توجه و درمان مناسب اخـتلالات   .گذارد مي

شود  ميجنسي موجب مزمن شدن اين اختلالات 
هـاي مختلفـي بـه منظـور      در حال حاضر روش

پيشگيري از مشكلات جنسـي و بهبـود عملكـرد    
گيـرد كـه    جنسي زنان مورد اسـتفاده قـرار مـي   

و  دارويـــيهـــاي  شـــامل مشـــاوره و درمـــان
ــيغير ــي داروي ــدان  .باشــد م ــدم فق ــاهي و ع آگ

دسترسي بـه اطلاعـات صـحيح در ايـن راسـتا      
شــود كــه بــا  باعــث افــزايش ايــن مشــكلات مــي

تـوان   مـي مشاوره اصولي و علمي تا حد زيادي 
هـاي اخيـر    در سال .)12( از اين مشكلات كاست

ــتفاده از  ــاوره روش اس ــكلات  مش ــل مش در ح
ها  بهداشتي و درماني و كاهش عوارض بيماري

مورد توجه قـرار گرفتـه و    هاي مربوط و درمان
 اي هدر آموزش كاركنان بهداشـتي جايگـاه ويـژ   

رمـاني بـه افـراد    د مشـاوره و روان . سـت يافته ا
رهبري درمانگر بـه  كمك و  دهد تا با ميفرصت 

لي چـون  مسـاي  و دن ـله بپردازأكاوش و حل مس
ــترس    ــانوادگي، اس ــويي و خ ــكلات زناش و مش

. )13( شـود  اضطراب و افسردگي را شـامل مـي  
مشاوره جنسي از عناصر اصـلي دسـتيابي بـه    
بهداشت جنسي مطلوب و ارتقاي عملكرد جنسي 

 اي هاي مشـاور ه ـ هبرنام ـگـذاري  تأثير. باشـد  مي
بهداشــتي بــه ميــزان قابــل تــوجهي بســتگي بــه 

 اي بهداشـتي دارد ه هنظري مدل و كاربرد صحيح
)14(.  

ــاتي در   ــه مطالع ــورد اگرچ ــوزش و م آم
و الگو همچـون   نظريهمشاوره جنسي مبتني بر 

 Plissit ، Better ريزي شده رفتار برنامه نظريه
زمينــه  در) Wpshp( و برنامــه ســلامت جنســي

رغـم   امـا علـي   ،اسـت  يافتهجنسي انجام  عملكرد
رفتــار جنســي،  اهميــت بســيار زيــاد انگيــزه در

ها نبـوده و   كيد اصلي اين مدلأانگيزش جنسي ت
ي مختص دوره خاص ـگوها يا به كارگيري اين ال

  .)15-17( از زندگي جنسي زنان بوده است
، در مــورد انگيــزش اي مطــرحهــ هاز نظريــ

هـاي   كه در سـال تغيير رفتار و ماندگاري رفتار 
رد فعاليت و رفتار جنسي نيز مـو  مورداخير در 

 نظريــه، توجــه پژوهشــگران قــرار گرفتــه اســت
etermination D-Self( گــــري خـــودتعيين 

Theory (باشـد  مي )زمينـه   در نظريـه ايـن   .)18
تغيير رفتار و يا ايجاد رفتار سالم و مانـدگار از  

 البتـه  كه دهد ميطريق انگيزه دروني را توضيح 
ينه رفتارهـايي ماننـد تغذيـه    زم در مطالعاتي در

 )20( ، فعاليت جسماني)19(، كنترل وزن صحيح
مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه     )21(و رفتارجنسي 

 تـاكنون مطالعـات توصـيفي معـدودي در    . است
تمـايلات جنسـي    و گـري  خودتعيين نظريهمورد 
كه انگيزه  دهد مينتايج نشان  است و يافتهانجام 

، نسياي جمثبتي با الگوه جنسي دروني به طور
ارگاسم، احساسـات   فراوانيعزت نفس جنسي، 
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 رضايتمندي جنسي و مثبت جنسي، لذت جنسي،
 ايســتگي وربــه احساســات خودمختــاري، شتج

ارتباط  طي رابطه جنسي در )ارتباط( حس تعلق
  .)21-23( دارد

 از )Ryanو  Deci( گري خودتعيين نظريه
اي انگيزش است كـه سـه نيـاز    ه هترين نظري مهم
خودمختاري، شايستگي و ارتباط شناختي  روان

را زيربناي رفتارهاي انسان و علت ) حس تعلق(
 .دانـد  مـي تار را انگيزه دروني فـرد  اصلي يك رف

انـواع انگيـزه افـراد بـر      بر اثـر  نظريهكيد اين أت
افـراد   نظريه ياد شـده رفتار ايشان است و طبق 

: گيرنـد  مي گيري انگيزشي قرار جهتوع سه ن در
گيـري   ، جهتبيروني گيري انگيزش افراد با جهت

براسـاس  . راد بدون انگيزشانگيزش دروني و اف
ــه  ــاني داراي  Ryanو  Deciنظريـ ــراد زمـ ، افـ

خــود درك  كــه در انگيــزش درونــي هســتند  
) حـس تعلـق  (ارتباط  ، خودمختاري وشايستگي

اي ه ـ هونـي جنب ـ رويـدادهاي بير البته همـه   .كنند
ــرل ــي   كنت ــد و م ــده دارن ــده و آموزن ــد  كنن توانن

  .)18( بگذارند تأثيربرانگيزه دروني انسان 
يكـي از  گونـه كـه توضـيح داده شـد      همان

تواند با مشـكلات و اخـتلالات    متغيرهايي كه مي
ــاط باشــد  ــاز   ،جنســي در ارتب ارضــاي ســه ني

نيـاز بـه قابليـت و     شـناختي اسـت   بنيادين روان
شود تا افراد  ميشايستگي حالتي است كه منجر 

راي حفــظ و ا را جســتجو نماينــد و بــهــ شچــال
 حــين درگيــري در شــان درهاي افــزايش قابليــت

يعني ) تعلق(نياز به ارتباط . تلاش نمايند ،فعاليت
افراد به درك ارتباط با ديگران و توجه به آنـان  
 و مورد توجه واقع شدن توسط آنان نياز دارند

بــه تجربــه  )اســتقلال(و نيــاز بــه خودمختــاري 
. عمل از روي علاقه اشاره دارد كردن انتخاب و

ايــن نيازهــا آگــاه  از افــراد ممكــن اســت الزامــاً
آن،  نباشند ولي به شرايطي تمايل دارنـد كـه در  

  .)24( اين نيازها برآورده شوند
نشـــان داد كـــه داشـــتن  Smith مطالعــه 

ــه در آن  ــي كـ ــاملات جنسـ ــا  تعـ ــا نيازهـ ي هـ
ــاط  ــاري، شايســتگي و ارتب احســاس ( خودمخت

بـا تجربيـات رضـايت     ،شوند برآورده مي )تعلق
ياد تجربه احساسات  بخش و مثبتي همراه است

در نتايج رفتار جنسي  در طي رابطه جنسي شده
 رتـأثي يعني رضـايت و عملكـرد و رفـاه جنسـي     

نشـان   Webster و Brunell مطالعه. )21( دارد
داد كه انگيـزه جنسـي درونـي بـه طـور مثبتـي       

بينـي   سلامت جنسي و رضايت جنسـي را پـيش  
نمــوده و بــا ارضــاي نيازهــاي خودمختــاري و 

داري همـراه  اشايستگي و ارتباط بـه طـور معن ـ  
رفتارهــاي  گـري  خـودتعيين  نظريـه طبـق   .اسـت 

روابـط  خودمختار براي انـواعي از رفتـار مثـل    
و  van Ree همچنـين . )23( جنسي كاربرد دارد

 در گري خودتعيين نظريهكارگيري  ههمكاران با ب
شي پيشگيري از ايدز نشـان دادنـد   برنامه آموز

كـاهش   كه افزايش خودمختاري و شايستگي بر
رفتارهاي ناسـالم جنسـي نوجوانـان آفريقـايي     

جا كه انگيزه دروني  از آن. )25( ثر بوده استؤم
فـرد   ثري در نحوه عملكـرد جنسـي  ؤفرد نقش م

دارد و از طرفــي انگيــزه درونــي جنســي تحــت  
ــأثير ــؤم تـ ــ هلفـ ــتگي و هـ ــاط و شايسـ اي ارتبـ
با اثر بـر انگيـزه    ،)9( باشد مي فردمختاري خود

ــت ارضــاي    ــر اهمي ــز ب ــق تمرك ــي از طري درون
شناختي در رابطه جنسـي   نيازهاي بنيادين روان

تر در  فرد قادر خواهد بود به سوي سلامت بيش
لذا با توجـه   .ل و روابط جنسي حركت كندمساي

بــه اهميــت موضــوع و شــيوع بــالاي اخــتلالات 
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جنســي در زنــان و اثــر مثبــت انگيــزش جنســي 
بـا   حاضـر مطالعـه   ،عملكـرد جنسـي   ي بردرون

جنســي مشــاوره گروهــي  تــأثيرتعيــين «هــدف 
 بــر عملكــرد گــري خــودتعيين نظريــه مبتنــي بــر

  .انجام گرفته است »جنسي زنان
  

  روش بررسي
 كارآزمــايي بــاليني وهش حاضــر يــكپــژ

در  تصادفي شده داراي گروه كنتـرل اسـت كـه   
تحـت پوشـش    تأهلزنان م در مورد 1398 سال
با  .گرفته استجامع سلامت مشهد انجام  مراكز

هـاي  و در سـايت ج ـوكه طي جست توجه به اين
د، بـراي  ش ـمشـابهي يافـت ن   معتبر علمـي مقالـه  

اسـتفاده   Cohenتعيين حجـم نمونـه از جـدول    
بـراي آزمـون دو   ياد شـده  گرديد و طبق جدول 

و توان  60/0، با اندازه اثر 05/0دامنه در سطح  
احتمـال ريـزش    %20رفتن و با در نظـر گ ـ  80/0

نفـر در نظـر    54، حجم نمونه در هر گروه نمونه
 اي هگيري به صورت چند مرحل نمونه. شدگرفته 

 5از بـين   كه ترتيببدين . يافتو تصادفي انجام 
مركز بهداشت، سه مركز به صورت تصادفي از 

كشي انتخاب شد به اين صورت كـه   طريق قرعه
و بـه صـورت    دش ـبرگه نوشته  5نام مراكز در 

از هــر مركــز . برگــه برداشــته شــد 3تصــادفي 
كـدام داراي چنـد مركـز     بهداشت منتخب كه هر

دو  ،جــامع ســلامت شــهري تحــت پوشــش بــود
) كشي به روش قرعه( مركز به صورت تصادفي

) شير يا خـط (انتخاب و سپس به طور تصادفي 
يك مركز به عنوان گروه مداخلـه و ديگـري بـه    

ر نظــر گرفتــه شــد و در عنــوان گــروه كنتــرل د
سـيلو   –صدف ( مجموع سه مركز گروه مداخله

ــ – ــژاد ميهاش ــرل   ) ن ــروه كنت ــز گ ــه مرك و س

جهـت  ) اميرالمـومنين  -ام حسـن ام -آموز دانش(
پژوهشگر  در نهايتگيري انتخاب شدند و  نمونه

روز در ميان به مراكـز كنتـرل و   يك به صورت 
 كننـدگان  آزمون مراجعه نمود و از بين مراجعـه 

دسـترس   گيري به روش در واجد شرايط، نمونه
  .گرفتانجام 

مـوارد   ورود به مطالعـه شـامل   هايمعيار
 ،باشـد شهر مشهد  كنساو ايراني  زن :زير بود

در  و تأهـل م، )سـال  18-49(روري سنين بـا  در
ش باشـد و تنهـا شـريك    سـر حال زندگي بـا هم 

سـال از   تر از يـك  زندگي همسرش بوده و بيش
و معيارهـاي عـدم    اش بگـذرد  زندگي زناشـويي 

به بيماري رواني و همسرش  زن و :شاملورود 
ديابــت،  : شــامل  هــاي طبــي خــاص    بيمــاري 
هــاي قلبــي و عروقــي، آســم، صــرع و   بيمــاري
كـم خـوني شـديد،     هـاي مـزمن تنفسـي،    بيماري
مصـرف   ،دنمبـتلا باش ـ  هاي مزمن كليـه  بيماري

و داشــته باشــند  الكــل يــا ســوء مصــرف مــواد
ون اخـتلال  همچ مشكلات جنسي شوهر همچنين

ــي و دير ــينعــوظ، زودانزال  ،داشــته باشــد انزال
ر شـش  دزا  اسـترس  حادثـه مواجهه با  هر نوع 

بــا توجــه بــه مقيــاس  ،داشــته باشــد مــاه اخيــر
DASS-21، افسردگي متوسط و شـديد تلا به اب 
 ل جنسـي يپيرامون مسـا و آموزش  داشته باشد

ــده باشــد ــاي  .گذران ــروج معياره ــهاز خ  مطالع
انصراف فرد يا همسرش از ادامه : عبارت بود از

بـاردار شـدن فـرد، بـروز     شركت در پـژوهش،  
 4ز ا تـر  كـم  در طي مطالعـه،  زا استرس اي هحادث
 %80تـر از   كمو يا  شركت كند را مشاوره جلسه
در نهايـت   .انجام دهـد  طي مطالعهدر  را تكاليف

نفـر از گـروه    1با توجـه بـه معيارهـاي خـروج     
نفـر در گـروه    3علت فوت عزيـزان و   مداخله به
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كنترل به علت عدم تمايـل بـه ادامـه پـژوهش از     
نفـر در   53مطالعه خارج شدند و حجم نمونه به 

 نفر در گـروه كنتـرل رسـيد    51گروه مداخله و 
  ).نمودار كانسورت(

عــه در ايــن مطالهــا  دادهابــزار گــردآوري 
ــردي ــات فـ ــنامه مشخصـ ــاروري ،پرسشـ و  بـ

ه شـاخص عملكـرد جنسـي    زناشويي، پرسشنام
شناختي  روان بنيادين زنان، پرسشنامه نيازهاي

 در رابطـــه جنســـي گـــري خـــودتعيين نظريـــه
 و مقياس افسردگي، اضطراب) نظريهاي ه هساز(

  .بود )DASS-21(س استرو 
باروري  ،مشخصات فرديپرسشنامه  - 1

مشخصــات  شــاملمحقــق ســاخته و زناشــويي 
ــردي  ــ ف ــات جنس ــوزش و اطلاع ــابقه آم ي و ، س

  .استزناشويي و باروري 
پرسشــنامه شــاخص عملكــرد جنســي  -2

 :Female Sexual Function Index( زنـان 

FSFI ( توســـطRosen در ســـال  و همكـــاران
در  سـؤال شـامل نـوزده    ساخته شـد كـه   2000

ا ه ـ سمقيـا اين خـرده  . استشش خرده مقياس 
 -3نسـي،  تحريـك ج  -2ميل جنسـي،   -1: شامل

درد هنگــام  -5م، ارگاســ -4رطوبــت مهبلــي،  
بـــراي . اســـترضـــايت جنســـي  -6مقاربـــت، 

ــ ســؤال ــاز هــاي مي ــراي  1-5ل جنســي امتي و ب
در نظـر   0-5ا امتيـاز  ه ـ ههاي ساير حـوز  سؤال

ت كـه  ، نمره صفر بيانگر آن اسه استگرفته شد
گونـه فعاليـت    فرد در طي يك مـاه گذشـته هـيچ   

در نهايـت جهـت محاسـبه    . جنسي نداشته است
ا در ضـريب  ه ـ سخـرده مقيـا   هر كـدام از  نمره

ميـل جنسـي در   ( شـود  مـي عددي خاص ضرب 
تحريـك جنسـي و رطوبـت مهبلـي در     ، 6/0عدد 

، ارگاسم، درد هنگام مقاربت و رضايتمندي 3/0

حداقل و حداكثر نمره براي  )4/0جنسي در عدد 
ميل جنسي : ا به اين صورت استه سخرده مقيا

ل و حـداق ،  0-6ا ه ـ سو ساير خرده مقيا 6-2/1
 36ر نمــره و حــداكث 2نمــره بــراي كــل مقيــاس 

تــر  باشــد و در مجمــوع كســب نمــره بــيش  مــي
 )2(اسـت  تـر   دهنده عملكرد جنسي مطلوب نشان

در  و همكـاران  محمـدي توسـط   اين پرسشنامه
ضـريب  بـا  و پايـايي آن  شده  سنجي نروا ايران

 ييد قرار گرفته اسـت أمورد ت 7/0 آلفاي كرنباخ 
در  8/0رونبـاخ  ي كآلفا ضريبپايايي آن با  .)3(

  .ييد رسيدأاين مطالعه به ت
ــادين   - 3 ــاي بنيـــ ــنامه نيازهـــ پرسشـــ
 Need( شـــناختي در رابطـــه جنســـي   روان

Satisfaction during Sexual Activity 
Scale(  جهت سنجش  گري خودتعيين نظريهطبق

شــناختي در رابطــه جنســي  نيازهــاي پايــه روان
، 2013در ســال   Webster و Brunellتوســط 
 80/0 پايايي آن بـا آلفـاي كرنبـاخ   و شده  ساخته

ــدهأت ــد گردي ــر و اســت  يي  7 ســؤال 9مشــتمل ب
و در قالب سـه خـرده   در مقياس ليكرت  اي هگزين

بـا  ) خودمختاري( مقياس نيازهاي رواني استقلال
تعلــق  و ســؤال، شايســتگي بــا ســه ســؤالســه 

كــدام از  هــر .باشــد مــي ســؤالبــا ســه ) ارتبــاط(
 كـاملاً (رت از نمره يك ت براساس طيف ليكسؤالا
تنظـيم شـده   ) موافقم كاملاً(تا نمره هفت ) مخالفم
 تـا  3در هر خرده مقياس بـين  نمرات دامنه . است

تـر   تر به معني ارضاي بيش است و نمره بيش 21
اين پرسشـنامه اولـين بـار در     )23( آن نياز است

ترجمـه و   طي مراحـل  پس ازايران در اين تحقيق 
بـدين صـورت    .قرار گرفـت  روايي مورد استفاده

روايي محتوي با دريافت نظـرات هفـت تـن از    كه 
ت علمي دانشكده پرستاري و مامايي أهي اعضاي

مشهد به صورت حضوري كسب گرديد و جهـت  
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 نفـر از  20ا در اختياره هروايي صوري، پرسشنام
، قرار داده زناني كه داراي معيارهاي ورود بودند
احبه، روايـي  شد و به صورت كيفي از طريق مص

ــام   ــتصــوري آن انج ــن   و ياف ــايي آن در اي پاي
ييـد قـرار   أمـورد ت  83/0مطالعه با آلفاي كرونباخ 

  .گرفت
مقياس افسردگي اضطراب و اسـترس   -4

DASS-21  توسـط  1995در سال Lovibond 
تهيه شد و داراي دو فـرم بلنـد و    Lovibondو 

در اين مطالعه از فرم كوتاه  آن كه . كوتاه است
 7باشـد، اسـتفاده شـد كـه      مـي  سؤال 21ل شام

 7 اسـترس، ) 1-6-8-11-12-14-18(آن  سؤال
 7اضطراب و ) 21-17-16-13-10-5-3( سؤال
افسـردگي  )  20-19-15-9-7-4-2(ديگر  سؤال

مقياس سنجش آن مبتنـي بـر يـك    . سنجد ميرا 
 3است كه از صـفر تـا    اي هنقط 4مقياس ليكرت 

كــه در ترتيــب بــدين  ،بنــدي شــده اســت درجــه
نظر بـراي فـرد صـدق    صورتي كه گزينه مـورد 

نكنــد امتيــاز صــفر و در صــورتي كــه در اكثــر 
مواقع در مورد فرد صـدق كنـد حـداكثر امتيـاز     

ــي  ــا     3يعن ــات ي ــاهي اوق ــه گ ــواقعي ك و در م
 ،زيادي در مورد فرد صدق كند اي نسبتاًه نزما

تـرين   كـم . گيـرد  ميتعلق  2 يا 1به ترتيب امتياز 
ا صفر و بالاترين ه هگرودام از زيرر هر كنمره د
بيانگر استرس  0-14كسب نمره . است 21نمره 

اسـترس   19-21استرس خفيف،  15-17نرمال، 
علاوه كسب نمـره  ه ب .باشد ميمتوسط تا شديد 

ــي،  7-0 ــانگر اضــطراب طبيع اضــطراب  8-9 بي
. باشــد مــيمتوســط و شــديد  14-21خفيــف و 

يعـي،  بيـانگر حالـت طب   0-9همچنين كسب نمره 
متوســط و  14-21افســردگي خفيــف و  13-10

 صـاحبي اين ابزار توسط پايايي . باشد ميشديد 

 آزمـون مجـدد   -در مشهد با آزمون و همكاران
)9/0=r (ــورد ت ــت  أم ــرار گرف ــد ق ــن  .)26( يي اي

به منظور انتخاب افراد واجد شـرايط  پرسشنامه 
اسـترس و اضـطراب قبـل از     ،از نظر افسـردگي 
ــه مطال ــه اورود ب ــد ع ــتفاده ش ــا  و  س ــراد ب اف

 يــا اســترس و اضــطراب متوســط و افســردگي،
  .شديد وارد مطالعه نشدند

ق دانشگاه علـوم  ته اخلاكمي اين مطالعه در
ــهد ت  ــد أپزشــكي مش ــد يي ــت  و ش ــاه ثب در پايگ

ــت كارآز ــاليني وزارت بهداشــ ــايي بــ ــا  مــ بــ
ــد ــت  IRCT20180726040602N1كـ ــه ثبـ بـ
بـه   نامه كتبي قبل از امضاي فرم رضايت .رسيد
ــه ــه،    نمون ــداف و روش مطالع ــورد اه ــا در م ه

داوطلبانه بودن مشـاركت در پـژوهش، رعايـت    
اصل محرمانه بودن اطلاعات و اعلام نتـايج بـه   
صورت كلي و امكان ترك مطالعه در هـر زمـان   

پـــس از تكميـــل فـــرم    .توضـــيح داده شـــد 
ــه، هــر دو گــروه پرسشــنام  رضــايت ــ هنام اي ه

و  بــاروري ،مربــوط بــه اطلاعــات شخصــي   
 زنان اي عملكرد جنسيه هپرسشنامزناشويي و 

در رابطـه   گـري  خـودتعيين  نظريـه اي ه هو ساز
. را به روش خود گزارشي تكميل نمودند جنسي

محتوا و سـاختار مداخلـه براسـاس نيازسـنجي     
با استفاده از منابع علمي معتبر تهيـه  ها و  نمونه

ن مربوط، و پس از تأييد توسط متخصصا )27(
 نظريـه اي ه ـ همداخله آموزشي مبتنـي بـر سـاز   

بـه صـورت مشـاوره گروهـي      گـري  خودتعيين
. اجـرا شـد   توسط پژوهشگر براي گروه مداخله
نفـره، طـي پـنج     12تـا   8هاي  مشاوره در گروه

يـك بـار    اي هجلسه دو ساعته و به صورت هفت ـ
هــاي  در مــدت پــنج هفتــه متــوالي بــا سرفصــل 

سـي و آشـنايي   ناي جه هانواع انگيز: جلسه اول«
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ارتبـاط جنسـي صـحيح و مطلـوب و      ينـد آبا فر
: ا، جلسـه دوم ه ـ هه تكليف جهت تعيين انگيـز اراي

خودمختاري و اثر آن بر رابطه جنسـي و پـيش   
رخواسـت رابطـه جنسـي و    قدم شدن و نحوه د

ه تكليف ثبت خاطراتي از درك خودمختاري اراي
اهميـت نيـاز بـه    : جلسه سـوم  در رابطه جنسي،

سـي و عشـق ورزي   ارتباط و تعلق در رابطه جن

ه تكليـف ثبـت خـاطراتي از    و پيش نوازي و اراي
جلســه  ،درك احســاس تعلــق در رابطــه جنســي

اهميت شايسـتگي و چگـونگي افـزايش    : چهارم
هـاي بهينـه در    حـل  كـارگيري راه  ها و به قابليت

از  ه تكليـف ثبـت خـاطراتي   و اراي ـ رابطه جنسي
: و جلسه پنجم درك شايستگي در رابطه جنسي

  .انجام پذيرفت »جلسات بندي بحث و جمع
  

بـر عملكـرد    گـري  خـودتعيين  نظريـه جدول ساختار و محتواي جلسات مشاوره جنسي گروهي مبتني بر 
  جنسي زنان

  مرحله پايان  مرحله فعاليت  مرحله انتقال  مرحله آشنايي  جلسه

  جلسه اول

يه، معارفه و ايجاد ارتباط اول
 آشنايي اعضا با يكديگر و با
مشاور، بيان اهداف مطالعه، 

گروه كه بايد  بيان قوانين
  .توسط اعضا رعايت شود

تشويق اعضا به بيان 
احساسات، نظرات و 

مشكلاتشان در مورد روابط 
جنسي و به بحث گذاشتن 

ل و مسايمطالبي كه در مورد 
  .دانند مشكلات جنسي مي

وهي در ه مشاوره گراراي
خصوص روابط جنسي با تمركز 

ن، باورها و ابر نياز مراجع
اي جنسي كه براي اين ه هانگيز

هاي آموزشي قسمت از تابلو
موجود در مراكز، مولاژ و 
  .پاورپوينت استفاده شد

و تحويل  تكليف اول و دوم ه اراي
جهت سنجش دانش و  اي هپرسشنام

و از آنان به ايشان نگرش جنسي 
 ياد شدهپرسشنامه  درخواست شد،

اختيار همسر  را به منزل برده و در
  .خود نيز قرار دهند

  دومجلسه 
  ،قوانين گروه يوراياد

صحبت در مورد دريافت و 
  تكاليف هفته قبلي

تشويق اعضا به بيان احساسات 
در مورد روابط   و نظرات خود

باورها و عقايدشان در  جنسي و
  ديگر راهكارها يكارگير مورد به

ه مشاوره گروهي در يارا
كيد أخصوص روابط جنسي با ت

بر خودمختاري و اهميت 
گيري و چگونگي اثرگذاري  تصميم

نسي توسط فرد با بر رابطه ج
ه اراي و پوينتاستفاده از پاور

  .صورت گرفت كاربرگ

تا به به ايشان تكليف شماره سه ه اراي
همراه همسر تكميل نموده و براي 

  .ندجلسه بعد به همراه بياور

  سومجلسه 
 قوانين گروه،  يوراياد

دريافت و صحبت در مورد 
  تكاليف هفته قبلي

تشويق اعضا به بيان احساسات 
در مورد روابط   و نظرات خود

باورها و عقايدشان در  جنسي و
  ديگر راهكارها يكارگير مورد به

ه مشاوره گروهي در اراي
خصوص مباحث ارتباط عاطفي و 

ق به اهميت صميميت و حس تعل
ر رابطه همسر و عشق ورزي د
و پوينت جنسي با استفاده از پاور

  .صورت گرفته كاربرگ اراي

ه تكليف شماره چهار به ايشان تا اراي
به همراه همسر تكميل نموده و براي 

  .جلسه بعد به همراه بياورند

  چهارمجلسه 
 قوانين گروه،  ياداوري

دريافت و صحبت در مورد 
  تكاليف هفته قبلي

يق اعضا به بيان احساسات تشو
در مورد روابط   و نظرات خود

باورها و عقايدشان در  جنسي و
  ديگر راهكارها يكارگير مورد به

خصوص  ه مشاوره گروهي دراراي
شايستگي جنسي و چگونگي 

ه ارايگذاري بر رابطه جنسي و اثر
  راهكار جهت بهبود رابطه جنسي

پنج به ايشان تا به شماره ه تكليف اراي
راه همسر تكميل نموده و براي هم

  .جلسه بعد به همراه بياورند

  پنجمجلسه 
 قوانين گروه،  يياداور

دريافت و صحبت در مورد 
  تكاليف هفته قبلي

تشويق اعضا به بيان احساسات 
و نظرات خود  در مورد روابط 

باورها و عقايدشان در  جنسي و
  ديگر راهكارها يكارگير مورد به

ي به صورت ه مشاوره گروهاراي
ه ارايبندي كل جلسات و  جمع
از مباحث گذشته و  اي هخلاص

  .ت صورت گرفتسؤالاگويي به  پاسخ

ماه  ا يكه هدر مورد تكميل پرسشنام
هاي  كيد گرديد و تلفنأبعد مجدد ت

  .افراد مجدد كنترل و ثبت گرديد
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كليه تكاليف انجام لازم به يادآوري است كه 
در جلسـات   رانشـان ها و همس نمونهتوسط  گرفته

آوري شد و به بحث و پرسش و پاسخ  بعدي جمع
قبل از  ها نمونهجهت مراجعه به موقع . گذاشته شد

ه بپيگيري تلفني انجام گرفت و  ،برگزاري هرجلسه
منظور جلوگيري از ريزش نمونه و ادامه ارتباط با 
ــار   ــن پژوهشــگر در اختي پژوهشــگر، شــماره تلف

واقـع نيـاز بـه كمـك و     در م قرار گرفت و ها نمونه
، با پژوهشگر در تمـاس بودنـد   سؤالراهنمايي يا 

در ضــمن گــروه كنتــرل مراقبــت معمــول مركــز  
بهداشت را دريافت نمودند و جهت رعايت موازين 

 بـه  در انتهاي مداخلـه محتـوي آموزشـي   اخلاقي 
در . قـرار گرفـت   اختيـار آنـان  در صورت جـزوه  

جلسـه   گروه مداخله يك ماه پس از اتمـام آخـرين  

مشاوره و در گروه كنترل يك ماه پـس از تكميـل   
، عملكرد جنسـي و  ا در ابتداي مطالعهه هپرسشنام

  .سنجيده شدمجدد تكميل و  نظريهاي ه هساز
ــروه جهــت ســنجش   ــراي مقايســه دو گ ب

 t آمـاري  هـاي  شرايط قبل از مداخله از آزمـون 
اسـتفاده  و دقيـق فيشـر   دو  كاي مستقل، مجذور

ه امتيــاز شــاخص عملكــرد بــراي مقايســشــد و 
اي آن در مراحل قبل و يك ماه ه هجنسي و حيط

 از ،هاي مداخله و كنترل بعد از مشاوره در گروه
مستقل و براي مقايسه آن در هر گروه  tآزمون 

ــه   ــه صــورت جداگان ــون از ب ــي در  tآزم زوج
مورد اسـتفاده قـرار    16 نسخهSPSS افزار  نرم

 >05/0p اه ـ نر آزمـو داري داسطح معن وگرفت 
  .در نظر گرفته شد

  
  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  كنندگان در مراحل مختلف تحقيق شركت نمودار كانسورت -1 شكل

   مشهدزنان متأهل مراجعه كننده به مراكز بهداشت 

 n=108سازيتصادفي

  n=42 :افراد خارج شده از مطالعه
 n=11 عدم تمايل به شركت در مطالعه -

 n=28 نداشتن معيارهاي ورود-

  n=54 گروه كنترل n=54گروه مداخله
  تخصيص تصادفي

 پيگيري
 n=3 :افراد خارج شده از مطالعه

 n=3 عدم تكميل پرسشنامه دوم -

 n=1:افراد خارج شده از مطالعه

 n=1حادثه ناگوار براي اطرافيان -

 تحليل
 n=53نمونه نهايي جهت تحليل n=51 نمونه نهايي جهت تحليل

  نويسي نام
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  اه هيافت
دو گـروه از نظـر تمـام    در ابتداي مطالعـه  

جمله  از هاي فردي، باروري و زناشويي ويژگي
، تعداد فرزند ، طول مدت ازدواجسن همسر سن،

ترين فرزند و شاخص  كوچك ترين و رگسن بز
اشـته  تفاوت معناداري بـا يكـديگر ند   توده بدني

)05/0>p (ــد  .)1جــدول شــماره ( و همگــن بودن
دهـد از نظـر سـطح     اي پژوهش نشان ميه هيافت

پلم و ترين فراواني در مقطـع دي ـ  تحصيلات بيش
  .دار بودند تر زنان خانه بيش

از دو گروه قبـل   بين مقايسه عملكرد جنسي
مستقل نشان داد  مداخله براساس نتايج آزمون تي

اي جنسـي  ه ـ هه حيط ـكه بين ميـانگين امتيـاز كلي ـ  
و دو گـروه   هآماري وجود نداشت دارااختلاف معن
نيز داراي  آن و اندازه اثر) p<05/0( ندا ههمگن بود

مقايسـه عملكـرد   ). d=015/0(مقدار كـوچكي بـود   
اخلـه  ر مرحلـه بعـد از مد  جنسي بـين دو گـروه د  

ــار نمــره   نشــان داد كــه ــانگين و انحــراف معي مي
و  99/28±29/4عملكرد جنسي در گـروه مداخلـه   

آزمون  و ه استبود 05/26±21/4در گروه كنترل 
ــي  ــ  ت ــاوت را معن ــن تف ــتقل اي ــان داد امس دار نش

)001/0p<( . مشاوره جنسي موجب بهبود عملكرد

ه نسـبت بـه گـروه    جنسي افـراد در گـروه مداخل ـ  
كـه انـدازه اثـر داراي مقـدار      ه طوريكنترل شد ب

همچنــين نمــره عملكــرد  ).d=691/0( بــودبزرگــي 
جنسي بعـد نسـبت بـه قبـل از مداخلـه در گـروه       

افـزايش و در گـروه    76/2±02/3به ميزان مداخله 
 ايـن . كـاهش داشـت   25/0±73/0به ميـزان  كنترل 

 ).d=370/1( تكاهش اندازه اثر بسيار بزرگي داش
 داران تفـــاوت را معنـــمســـتقل ايـــ آزمـــون تـــي

)001/0<p ( نشان داد)2 شماره جدول(.  
مقايسه نمرات كسـب شـده بـين    براساس 

گــروه مداخلــه و كنتــرل پــس از انجــام مداخلــه 
بــين  )>001/0p(داري ااخــتلاف آمــاري معنـ ـ 

ارتبـــاط و  ميـــانگين نمـــرات خودمختـــاري،  
ــت    ــود داش ــي وج ــرد جنس ــتگي و عملك  شايس

مرحلـه بـين    همچنين در ايـن . )3 شماره جدول(
ميـل،  (اي شش گانـه  ه هدو گروه در تمامي حيط

برانگيختگي، رطوبت مهبلي، ارگاسم، رضـايت و  
ــ )درد  زنــانداري وجــود داشــت و اتفــاوت معن

گروه مداخله كه مشاوره جنسي دريافـت كـرده   
بودنــد در مقايســه بــا گــروه كنتــرل بــه نمــرات 

 اي يـاد شـده دسـت يافتنـد    ه ـ هبالاتري در حيط ـ
  ).4 هشمار جدول(

  
كننده به مراكـز   هاي فردي و باروري قبل از مداخله در دو گروه مداخله و كنترل در زنان مراجعه مقايسه ويژگي - 1 جدول

  1398سطح شهر مشهد سال 

  متغير
  گروه

  )نفر 51( كنترل  )نفر 53( مداخله  مستقل نتيجه آزمون تي
  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار

 p=244/0  73/35±60/6  21/37±28/6 )سال(سن 

  p=411/0  18/41±76/7  38/42±07/7 )سال(سن همسر 
  p=348/0  05/15±24/7  48/16±19/8 )سال( طول مدت ازدواج
  p=433/0  21/2±02/1  04/2±94/0 تعداد فرزند

  p=807/0  97/14±86/6  33/15±41/7  )سال( ترين فرزند سن بزرگ
  p=322/0  23/9±70/7  94/10±82/6  )سال(ترين فرزند  سن كوچك
  p=923/0  71/26±79/4  79/26±23/3  )كيلوگرم/مترمربع( بدني شاخص توده
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كننده به مراكز سطح شهر مشـهد در دو   و بعد از مداخله در زنان مراجعه مقايسه ميانگين و اندازه اثر نمره عملكرد جنسي قبل - 2جدول 
  1398 گروه مداخله و كنترل سال

  جنسي نمره عملكرد
 گروه

 )نفر51(كنترل )نفر53(مداخله  مستقلتينتيجه آزمون   )كوهن d( اندازه اثر
  ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار

 p=938/0  015/0 31/26±53/4 24/26±64/4 قبل از مداخله

 >001/0p  691/0 05/26±21/4 99/28±29/4  بعد از مداخله

  p>001/0  370/1 -25/0±73/0 76/2±02/3 ل از مداخلهتفاوت بعد نسبت به قب
     p 018/0<p>001/0 )زوجي t( نتيجه آزمون درون گروهي

  

مقايسه ميانگين متغيرهاي خودمختاري، ارتباط، شايستگي قبل و بعد از مداخله در زنان مراجعه كننده بـه مراكـز سـطح شـهر      - 3جدول 
 1398مشهد در دو گروه مداخله و كنترل سال 

  
نتيجه آزمون بين گروهي   گروه

 )نفر 51( كنترل )نفر53(مداخله  )مستقل تي(
  ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار

  خودمختاري جنسي

 p=844/0 61/14±02/4 77/14±51/4 قبل از مداخله

 p=002/0 63/14±71/3 83/16±42/3 بعد از مداخله

  p>001/0  0/0±3/1 1/2±3/3 خلهبه قبل از مداتفاوت بعد نسبت
   p 918/0=p>001/0 نتيجه آزمون درون گروهي

  ارتباط

  p=975/0 73/15±52/4 70/15±34/4 قبل از مداخله
  p=001/0 27/15±39/4 85/17±46/3 بعد از مداخله

  p>001/0  - 5/0±9/0 2/2±2/3 به قبل از مداخلهتفاوت بعد نسبت
   >p 001/0p>001/0 نتيجه آزمون درون گروهي

  شايستگي جنسي

  p=660/0 14/16±92/3 79/15±03/4 قبل از مداخله
  p=002/0 78/15±96/3 92/17±97/2 بعد از مداخله

  p>001/0  - 4/0±9/0 1/2±2/3 تفاوت بعد نسبت به قبل از مداخله
    p 009/0=p>001/0 نتيجه آزمون درون گروهي

  

 ح شـهر مشـهد  ه كننده به مراكز سـط ر زنان مراجعقبل و بعد از مداخله داي آن ه هجنسي و حيطمقايسه ميانگين نمرات عملكرد  -4 جدول
  1398سال  گروه مداخله و كنترلدو  در

  
نتيجه آزمون بين گروهي   گروه

 )نفر 51( كنترل )نفر53(مداخله  )مستقلتي(
  ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار

  ميل جنسي
 p=638/0  81/3±76/0 74/3±94/0 لهقبل از مداخ

 p=009/0  80/3±74/0 13/4±76/0 بعد از مداخله

   p 739/0=p>001/0 نتيجه آزمون درون گروهي

  برانگيختگي
  p=501/0  92/3±87/0 05/4±01/1 قبل از مداخله
  p>001/0  87/3±82/0 39/4±82/0 بعد از مداخله

    p 019/0=p=002/0 نتيجه آزمون درون گروهي

  رطوبت جنسي
  p=499/0  97/4±01/1 85/4±91/0 قبل از مداخله
  p=024/0  86/4±94/0 25/5±75/0 بعد از مداخله

   p 020/0=p>001/0 نتيجه آزمون درون گروهي

  ارگاسم
  p=971/0  46/4±19/1 51/4±14/1 قبل از مداخله
  p=004/0  44/4±18/1 13/5±98/0 بعد از مداخله

   p 317/0=p>001/0 وهينتيجه آزمون درون گر

  رضايتمندي
  p=869/0  59/4±16/1 55/4±14/1 قبل از مداخله
  p=004/0  56/4±14/1 13/5±98/0 بعد از مداخله

    p 317/0=p>001/0 نتيجه آزمون درون گروهي

  بهبود درد جنسي
  p=974/0  55/4±94/0 55/4±81/0 قبل از مداخله
  p=004/0  53/4±86/0 01/5±81/0 بعد از مداخله

    p 554/0=p>001/0 نتيجه آزمون درون گروهي
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  گيري نتيجه وبحث 
مشاوره  تأثير تعيين هدف با مطالعه اين

 گري خودتعيين نظريهجنسي گروهي مبتني بر 
سـطح شـهر مشـهد     بر عملكـرد جنسـي زنـان   

 مداخلـه،  اتمـام  از پـس  مـاه  يـك . انجام يافـت 

 افـزايش  مداخلـه  گـروه  در عملكـرد جنسـي  
 اسـت  داشـته  كنترل گروه به نسبت يمعنادار

دهد مشاوره جنسي گروهي موجب  ميه نشان ك
ايـن   .زنـان شـده اسـت    يرد جنس ـك ـعمل يارتقا

 و همكـاران  پور ميابراهيبا نتايج مطالعه نتيجه 
آمـوزش جنسـي مبتنـي بـر      تأثيركه به تعيين 

نسـي  ريزي بـر عملكـرد ج   برنامه رفتار نظريه
و همچنين با مطالعه  )28(پرداختند  تأهلزنان م
اي ه شآموز تأثيرو همكاران كه به تعيين  نامني

اي دينـي بـر عملكـرد    ه ـ هجنسي مبتني بر آمـوز 
 داد كـه نشـان مـي   پرداختنـد   تأهلجنسي زنان م

تفــاوت ميــانگين عملكــرد جنســي زنــان بعــد از 
 ــ ــزايش معن ــه اف ــه امداخل  ،)29( ســتاداري يافت

  .همخواني دارد
بعـد از   در مقايسـه بـين گروهـي   همچنين 

در تمــامي ميــانگين نمــرات  تفــاوت  ،مداخلــه
افـزايش  اي شـش گانـه عملكـرد جنسـي     ه هحيط
در گروه مداخلـه نسـبت بـه گـروه     داري را امعن

و  مـرادي بـا نتـايج مطالعـه    و نشـان داد  كنترل 
مشـاوره بـر    تأثيركه با هدف بررسي  همكاران

ديــابتي شــهر  تأهــلزن م 120عملكــرد جنســي 
بـا  امـا   .)30( همخـواني دارد ، يافتگان انجام گر

همكـاران كـه بـا هـدف      و مقـدم  بهبوديمطالعه 
عملكـرد   برمه آموزش جنسي برنا تأثيربررسي 
يافــت در قــزوين انجــام  تأهــلزن م 90جنســي 

 مقـدم  بهبوديدر مطالعه  .همخواني ندارد ،)31(
جلسـه آمـوزش    4مداخله به صورت برگـزاري  

گروهــي بــا فاصــله يــك هفتــه بــود و ســنجش  
نتايج  .گرفتهفته انجام  8لكرد جنسي پس از عم

اي ميــل هــ هداد كــه نمــرات حيطــ مطالعــه نشــان
رطوبت جنسـي و رضـايت    ،برانگيختگي ،جنسي

ولـي نمـرات حيطـه درد     ،هجنسـي افـزايش يافت ـ  
 .داري نشـان نـداد  اارگاسم تفاوت معن ـ جنسي و

نمـرات   ما در مطالعه كنوني علاوه بـر افـزايش  ا
ت برانگيختگـي، رطوب ـ  ،اي ميـل جنسـي  ه ـ هحيط

در حـوزه ارگاسـم و    جنسي و رضايت جنسي،
ش نمرات وجود داشـت كـه   درد جنسي نيز افزاي

رسد به اين علـت باشـد كـه ارگاسـم      به نظر مي
مهارتي است كه نيـاز بـه آمـوزش و تمـرين بـا      

و  هـا  هـاي فـردي و ارتبـاط زوج    توجه به تفاوت
اين آمـوزش   نيز انگيزه دروني افراد دارد كه در

مطالعه در ظر نبوده است ولي گروهي ساده مدن
 ريـه نظروهـي جنسـي طبـق    مشـاوره گ ، حاضر

توجـه  كـه بـه ايـن موضـوعات       گري خودتعيين
 بهبـودي همچنـين در مطالعـه   . يافتدارد، انجام 

داري نداشت كه ادرد جنسي نيز تغيير معن مقدم
رسد علت آن به جز مسايل طبي ميـل   ميبه نظر 

، يعنــي علــت درد انگيــزش واقعــي فــرد باشــد و
شناختي نيـز دارد   ل روانجنسي ريشه در مساي

آموزشي ساده مورد بررسي قرار  كه در برنامه
بـه ايـن مـوارد    گيرد ولي در مطالعه كنـوني   نمي

يعني اهميت انگيزه درونـي فـرد و برانگيختگـي    
كافي به دنبـال درخواسـت و پـيش نـوازي وي     
ــق ورزي و درك    ــوه عش ــر و نح ــط همس توس

توجه شده اسـت كـه ايـن مـوارد     ) تعلق(ارتباط 
تمرين  پس از مداخله آموزشي با دادن تكليف و

 زن و همسرش نيز تقويت شده است، ضمن اين
ثر بر درد جنسي ؤل طبي مكه افراد داراي مساي

در ابتــدا  وارد  مداخلــه مــا نشــدند و از طرفــي 



  و همكاران مريم سالاري هدكي                                                                                ... گري تأثير مشاوره جنسي گروهي مبتني بر نظريه خودتعيين
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1400پاييز  ،3شماره  ،27دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

257 

 8ارزيابي عملكـرد جنسـي در مطالعـه بهبـودي     
هفته پس از مداخله بوده است كه در مطالعه مـا  

اسـت و   يافتـه هفتـه بعـد انجـام     4اين ارزيـابي  
 نظـر واند به علت تفـاوت فاصـله زمـاني از    ت مي

نتـايج  همچنـين  . پايداري اثر مداخلـه نيـز باشـد   
ــه حاضــر   ــه  مطالع ــايج مطالع ــا نت و  ضــياييب

آمـوزش   تـأثير كه بـا هـدف بررسـي      همكاران
انجـام   تأهـل زنـان م  در موردهاي جنسي  مهارت
كه حيطه  نيز همخواني ندارد به طوري )32(يافت 

تغييـر   درد جنسي در زنان مورد مطالعـه ايشـان  
طـور كـه در مـورد درد     همان. داري نداشتامعن

جنسي توضيح داده شد توجه به انگيزه جنسـي  
و از طرفـي   گـري  خـودتعيين  نظريهدروني طبق 

ــيش  ــه ب ــه     توج ــاي پاي ــاي نيازه ــه ارض ــر ب ت
ثر ؤزه جنسـي فـرد م ـ  شناختي كه بـر انگي ـ  روان
ثر بـر كـاهش درد   ؤهـاي م ـ  نيز از ويژگي ،است

تواند باشد كه در مطالعـه كنـوني بـه     جنسي مي
  .آن توجه شده است

دار ميـانگين  اتفاوت و افزايش معن همچنين
ــاري ــرات خودمختـ ــاط، )1/2( نمـ  و )2/2( ارتبـ

 عد از مداخله در گروه مداخلـه ب) 1/2( شايستگي
دهـد مشـاوره    مـي  نشـان  نسبت به گروه كنترل

  گـري  خـودتعيين  نظريهجنسي گروهي مبتني بر 
 تـأثير شـناختي   بر ارضاي  نيازهـاي پايـه روان  

ــاي     ــاي متغيره ــب ارتق ــته و موج ــهداش  نظري
يعنــي خودمختــاري، ارتبــاط و  گــري خــودتعيين

توجـه بـه ايـن نيازهـا در     . شايستگي شده است
باعـث تغييـر    اي هرابطه جنسي به صورت واسط

رد بـراي  ا به سمت انگيزه دروني ف ـه هنوع انگيز
كـه بـا نتـايج    شـود   عملكرد جنسي مطلـوب مـي  

ــات  ــه نشــان داد  Webster و Brunellتحقيق ك
شـناختي در طـي رابطـه     ارضاي نيازهـاي روان 

اي ه ـ هباعـث انگيـز   اي هجنسي به صورت واسط
خودمختاري مثل انگيزه درونـي و ادغـام شـده    

  .همخواني دارد ،)23( شود مي
دست آمده در خصـوص ارتقـاي   ه نتايج ب

به كار رفته با نتايج  نظريهمتغيرهاي مربوط به 
هـدف   كـه بـا   و همكـاران  پور ابراهيميمطالعه 
 نظريـه آمـوزش جنسـي مبتنـي بـر      تأثيرتعيين 
ــار ــه رفتـ ــزي  برنامـ ــراي  ريـ ــده بـ زن  80شـ
و  يافتـه كننده به مراكز بهداشـتي انجـام    مراجعه

 نظريـه كه همـه متغيرهـاي    هنتايج آن نشان داد
از جملـه  ريـزي شـده ارتقـا نيافتـه      رفتار برنامه

 ،)28( هنجارهاي انتزاعي تغيير معناداري نداشت
لـت  توانـد بـه ايـن ع    همخواني ندارد كه ايـن مـي  

 ويژهه اشد كه محقق به هنجارهاي انتزاعي و بب
كه همان منابع فشار بيرونـي  متابعت از ديگران 

در رابطـه   باشـند و  مي خارجييا منابع انگيزش 
توجه نداشته و بـراي    ،داشته است تأثيرجنسي 

ريـزي شـده،    برنامـه  رفتـار  نظريهاين متغير در 
امــا مطالعــه . در نظــر نگرفتــه اســت اي همداخلــ

رفتار جنسي  ،گري خودتعيين نظريهاضر طبق ح
نيازهـاي  درك يـزه درونـي و   انگ تـأثير را تحت 

دانـد   ميفرد  خودمختاري و ارتباط و شايستگي
هــا توجــه لازم  هــا در آمــوزشو بــه ايــن متغير

ــه      ــر جلس ــي در ه ــت و از طرف ــان داده اس نش
ــت   ــاليفي جه ــل    زنتك ــان تحوي ــر ايش و همس

خـارجي را تحـت   يـزه  كه انگ ه استشدها  نمونه
بنـابراين ارتقـاي لازم حاصـل     ،رار دهـد ق تأثير

همچنين نتايج اين پـژوهش در كنـار    .شده است
دهـد كـه اسـتفاده از     هاي قبلي نشان مي پژوهش
ــه ــاي مناســب در    نظري ــا الگوه ــا ي ــداخلات ه م

باشــد و  ثر مــيؤمــآموزشــي در  تغييــر رفتــار 
يـا الگـو    نظريـه مداخله آموزشي مناسب و طبق 
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كننده بـراي  انـد بـه عنـوان عـاملي مسـتعد     تو مي
و بـا   )27و15،16(ارتقاي عملكرد جنسـي باشـد   
توان بـا   مي نظريهاستفاده از مداخلات مبتني بر 

گــاهي و نــوع  انگيــزه جنســي زنــان بــر آ تــأثير
 ،نسبت به رابطه جنسي رضايت بخش و مطلوب

پيشــگيري و درمــان  باعــث تشــخيص زودرس،
  .اختلالات جنسي شد

پژوهش حاضر نشان داد كـه  به طور كلي 
ــر     ــي ب ــي مبتن ــي گروه ــاوره جنس ــهمش  نظري

موجـب بهبـود عملكـرد جنسـي      گـري  خودتعيين
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان . شود ميزنان 

 نظريـه گيري از آموزش بـر پايـه    داد كه با بهره
روي عوامـــل مهـــم كـــه بـــر گـــري خـــودتعيين

تـداوم   تغيير وبر  شناختي تمركز نموده و وانر
كنـد   مـي كيـد  أاز طريـق انگيـزه درونـي، ت    رفتار
بـر  . توان عملكرد جنسي در زنان را ارتقا داد مي

ايــن اســاس هــر زمــان زنــان، آگــاهي كــافي و  
ارضـاي نيازهـاي   صحيح و همراه با توجـه بـه   

ــه روان در روابــط جنســي داشــته   شــناختي پاي
ي مثبـت  وجب انگيـزش درون ـ ماين عامل  ،باشند

در ايشان شده و نسبت به رابطه جنسي صحيح 
شــود احســاس كننــد كــه  در نهايــت باعــث مــي

بخـش جنسـي از نظـر     برقراري رابطـه رضـايت  
و  اسـت عوامل محيطي در اختيـار و اراده آنـان   

ي با همسر به خـوبي اتفـاق   اقدام به رابطه جنس
ــذا بــه برنامــه افتــد مــي ن و مســؤولا ريــزان و ل

كارگيري مـداخلات   ريزي به شود پي يشنهاد ميپ
نظريه ياد شـده كـه عـلاوه    مبتني بر  اي همشاور

، بـر انگيـزش درونـي جنسـي     بر افزايش دانـش 

هـاي مختلـف جنسـي     در كلاس ،پردازد ميزنان 
 ،مثــل بهزيســتي هــا ســازمانكــه توســط ســاير 

هـا   شهرداري و ديگر سـازمان  ،وزارت بهداشت
ه بـا توجـه بـه نتـايج ب ـ    . شود نماينـد  برگزار مي

شود كـه   پيشنهاد مي ،دست آمده از اين پژوهش
بــراي مــردان نيــز  يــاد شــدهمشــاوره جنســي 

گيــرد و بــا نتــايج انجــام  نظريــهايــن  براســاس
  .حاصل مقايسه شود
ن تـوان بـه اي ـ   هاي پژوهش مـي  از محدوديت

چه نتايج حاصل از مطالعه مهم اشاره داشت كه اگر
وره جنسي مبتني بـر  دهد كه مشا ميحاضر نشان 

باعث ارتقاي عملكرد جنسـي   گري خودتعيين نظريه
قابـل  اين مطالعـه   هاي يافته، اما ه استدر زنان شد

ه در همين جمعيت اسـت و  بـراي   تعميم و قابل اراي
 ،تري تعميم داد بيش جوامعاين كه بتوان نتايج را به 

هاي  شود تحقيقات آينده در ديگر محيط پيشنهاد مي
اقوام، سطوح  اجتماعي و فرهنگي  ساير وپژوهشي 
  .گيردنيز انجام 

  

  قدرداني تشكر و
نامـه مقطـع    اين پژوهش برگرفته از پايـان 

كارشناسي ارشد مشاوره در مامايي اسـت كـه   
با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم  

ــهد   ــكي مشـ ــد ت و پزشـ ــا كـ ــلاق أبـ ــد اخـ  ييـ
)IR.MUMS.NURSE.REC.1397.017 (

وســيله نويســندگان از كليــه  بــدين .انجــام يافــت
كننـده و كمـك و همكـاري     بانوان محترم شركت

همكاران محترم مراكز بهداشتي شهر مشهد در 
  .نمايند اين مطالعه قدرداني و تشكر مي
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Abstract 
Background & Aim: Sexual function is an important part of the health of 
women, and the satisfaction of basic psychological needs is among the 
variables related to sexual dysfunction. The self-determination theory is one of 
the most important motivational theories, which considers one’s internal 
motive the main cause of behavior, and also views three psychological needs 
(autonomy, relatedness, and competence) as the basis of human behavior. This 
study was to determine the effect of sexual consulting based on the self-
determination theory on women’s sexual function. 
Methods & Materials: This clinical trial was conducted on 104 married 
women aged 18 to 49 years referred to Mashhad health centers in two groups 
of intervention and control in 2019. The intervention group received five 
sessions of two-hour group counseling based on the constructs of self-
determination theory, with intervals of one week. The data was collected using 
the sexual performance questionnaire and the constructs of self-determination 
theory (basic psychological needs) before and after the intervention. Data was 
analyzed using the SPSS software version 16 through independent t-test, 
paired t-test, Mann-Whitney and Wilcoxon tests. 
Results: There was no statistically significant difference between the two 
groups in the average score of sexual function before the intervention. However, 
after the intervention, the difference in the average score of sexual function 
between before and after the intervention was 2.76±3.02 for the intervention 
group and -0.25±0.73 for the control group, which showed a significant increase 
in the sexual function score of the intervention group compared to the control 
(P<0.001). Moreover, after the intervention between the intervention and control 
groups, a statistically significant difference was observed in the average scores 
of autonomy, competence and relatedness (P<0.001). 
Conclusion: Providing group sexual counseling based on the self-
determination theory can satisfy the basic needs relating to sexuality and 
improve women's sexual performance. 
Clinical trial registry: IRCT20180726040602N1 
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