
DOI: 10.48305/jhsr.v21i2.1598 Published by Vesnu Publications 

 

1- Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Tabriz Medical Sciences, Islamic Azad University, Tabriz, Iran 
2- Associate Professor, Department of Midwifery and Reproductive Health AND Community Health Research Center, Isfahan (Khorasgan) 

Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran 
3- Department of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran 

Corresponding Author: Mahsa Sadat Mousavi; Associate Professor, Department of Midwifery and Reproductive Health AND Community 

Health Research Center, Isfahan (Khorasgan) Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran; Email: mousavi1315@gmail.com 

 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

Journal of Health System Research Vol. 21, No. 2, Summer 
 

Received: 23.09.2023 Accepted: 19.05.2024 Published: 06.07.2025 

 1404 تابستان/ 2شماره / 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  198

 

Investigating the Impact of Cognitive-Behavioral Family Therapy Based on the Sexual Health 
Model on Couples' Quality of Sexual Life 

 
Mahtab Razavinejhad1 , Mahsa Sadat Mousavi2 , Maryam Sasanpoor3 

 

Abstract 
Background: A marital bond is established through marriage and the formation of a family. Maintaining stable sexual 

and emotional relationships is one of the most significant concerns for every family. One key indicator of couples' 

satisfaction with one another is the quality of their sexual lives. The present study aims to examine the effects of 

cognitive-behavioral family therapy, based on the sexual health model, on the quality of women's sexual lives. 

Methods: The present research employed a semi-experimental design, utilizing a pre-test and post-test approach 

with a control group. The statistical population for this study comprised all couples who visited the welfare centers in 

Shahrekord City, Iran, in 2022. A total of 15 couples were selected for the study using convenience sampling 

methods. The participants were divided into intervention and control groups. Members of the intervention group 

received nine sessions of 90-minute cognitive-behavioral family counseling based on the sexual health model. The 

research instruments included a demographic and clinical questionnaire consisting of 17 questions, a questionnaire 

assessing the quality of women's sexual life [Sexual Quality of Life-Female (SQOL-F)] with 18 questions, and a 

questionnaire evaluating the quality of life for men [Sexual Quality of Life-Male (SQOL-M)] containing 11 

questions. Data analysis was conducted using paired t-test and chi-square test in SPSS software. 

Findings: Based on the findings and statistical analysis, the average age of participants in the test group was 36.23 

years, while in the control group, it was 35.23 years. Additionally, the average age of spouses in the test group was 

40.29 years, compared to 40.74 years in the control group. In terms of demographic characteristics, there was no 

significant difference between the two groups. Therefore, it can be concluded that cognitive-behavioral family 

therapy, based on the sexual health model, positively impacted the quality of sexual life for couples. The quality of 

sexual life in the intervention group was significantly better than that of the control group two weeks and two months 

after the intervention (P < 0.05). 

Conclusion: Cognitive-behavioral family therapy, grounded in the sexual health model, enhances intimacy between 

partners and fosters clear communication regarding sexual needs and desires, ultimately improving the quality of 

sexual life. 
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 رفتاری بر مبنای مدل سلامت جنسی بر کیفیت زندگی جنسی زوجین -ثیر خانواده درمانی شناختیأبررسی ت
 

 3پور، مریم ساسان2سادات موسویالمهسا ، 1نژادمهتاب رضوی
 

 

 چكيده
های شاخص جمله از. باشدهای هر خانواده میترین دغدغهمهم ،حفظ روابط جنسی و عاطفی پایدار .گیردتشکیل خانواده شکل میپیوند زناشویی به دنبال ازدواج و در پی  مقدمه:

جنسی رفتاری بر مبنای مدل سلامت جنسی بر کیفیت زندگی  -ثیر خانواده درمانی شناختیأکیفیت زندگی جنسی است. پژوهش حاضر با هدف ت ،از یکدیگر ینمهم رضایت زوج

 .زنان انجام شد

کننده به مراکز بهزیستی کلیه زوجین مراجعه تحقیق رابود. جامعه آماری  شاهدبا گروه  همراه آزمونپس آزمون،نیمه آزمایشی و طرح آن از نوع پیشاین مطالعه،  روش :هاروش

ای مشاوره دقیقه 94جلسه  9، آزموناعضای گروه  قرار گرفتند. شاهدو  آزموندر دو گروه  و شدند پژوهشزوج به روش در دسترس وارد 11. تشکیل داد 1041شهرکرد در سال 

نامه پرسش ،الؤس 11شناختی و بالینی شامل نامه جمعیتشامل پرسش آوری اطلاعاتجمعرفتاری بر مبنای مدل سلامت جنسی را دریافت کردند. ابزار  -خانواده درمانی شناختی

یا  Sexual quality of life-Male) مردان جنسی نامه کیفیت زندگیال و پرسشؤس 18شامل  (SQOL-Fیا  Sexual quality of life-Female) زنانکیفیت زندگی جنسی 

M-SQOL)  های آزموناستفاده از ها با ال بود. دادهؤس 11شاملPaired t  2و افزاردر نرم SPSS  قرار گرفتتجزیه و تحلیل مورد. 

گزارش  10/04 شاهد،و در گروه  29/04 ،و میانگین سنی همسران در گروه آزمون سال 22/21 شاهد،و در گروه  22/23 ،کنندگان در گروه آزمونمیانگین سنی شرکت ها:یافته

 -گذاری خانواده درمانی شناختیتأثیر که گفتتوان می ،بنابراین .داری وجود نداشتیاختلاف معن شاهدو  آزمونبین دو گروه  ،شناختیهای جمعیتاز لحاظ ویژگی گردید.

از مداخله به طور  پسدر دو هفته و دو ماه  شاهدنسبت به گروه  آزمونثر بود و کیفیت زندگی جنسی گروه ؤرفتاری بر مبنای مدل سلامت جنسی بر کیفیت زندگی جنسی زوجین م

 (.P < 41/4) افزایش یافتداری یمعن

آوری توانایی صمیمی بودن با شریک زندگی و برقراری ارتباط صریح در مورد نیازها و ضمن فراهم ،رفتاری بر مبنای مدل سلامت جنسی -شناختیخانواده درمانی  گیری:نتیجه

 .شودباعث افزایش کیفیت زندگی جنسی می ،های جنسیخواسته

 یزندگ تیفیزنان؛ ک ؛یسلامت جنس ؛یرفتار -یدرمان شناخت های کلیدی:واژه

 
رفتاری بر مبنای مدل سلامت جنسی بر کیفیت زندگی جنسی  -ثیر خانواده درمانی شناختیأبررسی ت .میپور مر، ساسانمهسا السادات ی، موسومهتاب نژادیرضو ارجاع:

 191 -202 (:2) 21؛ 1404 مجله تحقیقات نظام سلامت .زوجین

 11/0/1040تاریخ چاپ:  24/2/1042 پذیرش مقاله: 1/1/1042 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

از ازدواج بیین دو نفیر شیک  که  (1) ترین رکن نظام اجتماعی استخانواده مهم
که ازدواج و خانواده در طول تاریخ دچار تغییر و تحیول  . با وجود این(2) گیردمی
و به عنوان کانون رشد  رودبه شمار میاما همچنان نهاد اصلی جامعه  است، شده

. حفی  و تیداوم ایین کیانون (3)آید و تکام  و شکوفایی و تحول به حساب می
 ثیر مهمی داردأوم آن تو کیفیت روابط زوجین بر پایداری و تدا استز اهمیت یحا
توانید سیب  های مختلف درمانی مییها حاکی از آن است که روششپژوه .(4)

یکیی از ایین  .حف  و ثبات خانواده گردد ،بهبود کیفیت روابط زوجین و در نتیجه
هیا ه خدمت بیه خیانوادهیشام  اراکه  (5)باشد میخانواده درمانی  ،هادرمانیروان

احسیاس وحیدت، انی  و آرامیش از طرییا اعمیال فنیون و  افیزایشبه منظور 

 ای ازدرمانی شناختی، رفتاری زیرمجموعه . خانواده(2)است رویکردهای مختلف 
های اخییر بیرای انیواش مشیکلات ه در سالرفتاری است ک -های شناختیدرمان

. ایین روش درمیانی بیر شیناخت و رفتیار (7)زناشویی زوجین استفاده شده است 
. در میداخلات خیانواده (1)کید دارد و بر عما تعیاملی خیانواده متمرکیز اسیت أت

شناختی اشخاص به وسییله تغیییر دادن مشکلات روان ،رفتاری -درمانی شناختی
خانواده از میان برداشیته و ییا کیاهش نحوه ارتباطات بین فردی در بین اعضای 

بر نقیش مشیکلات ارتبیاطی در ایجیاد و ییا تیداوم  ،شود. در این مداخلهداده می
ینید درمیان بیه از مییان برداشیتن اد و در فرگردکید میأشناختی تمشکلات روان

مشکلات جاری با تغییر الگوی رفتاری و تغییر دادن رفتارهیای اعضیای خیانواده 
افکیار،  اننیدهای شیناختی مندایین روش درمانی بیشتر بر فر. ا(7) شودتلاش می
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هیا و شناخت و درک بیاور .(9)کید دارد أها و انتظارات تها، طرحوارهباورها، انگاره
گیردد کیه ایین منجر به روابط زناشویی مطلوب می ،انتظارات زوجین از همدیگر

 .(3دارد ) یامر به طور مثبت با میزان سلامت عمومی و جنسی رابطه مستقیم
سلامت جنسی بعدی از ابعاد سلامت اسیت کیه  و دارد یسلامتی ابعاد مختلف

 دهیداهمیت خود را به ویژه هنگام ازدواج و در طول زندگی زناشویی نشیان میی
های مختلف اجتماعی و فرهنگی . تعاریف مربوط به سلامت جنسی در زمینه(10)

کی از یتوان گفت سلامت جنسی می دیگر، . به عبارت(11)تواند متفاوت باشد می
را در همه سنین و مراح  زنیدگی  های اصلی سلامت فردی است که زوجینجنبه

تیوان میوقعیتی سلامت جنسی را می ،یگر. از سوی د(12)دهد ثیر قرار میأتحت ت
. (13)، تعریف نمود مند هستندکه زوجین در آن از یک رابطه سالم و مناس  بهره

هایی است که تعریف یکپارچیه و همیه مدل سلامت جنسی یکی از الگوها و مدل
. ایین (14)پیردازد می آنهیای مختلیف ای از سلامت جنسی دارد و به جنبهجانبه

کند که وجود ده جزء بیرای رسییدن بیه سیلامت مدل به صورت خلاصه بیان می
گفتمیان جنسیی، آگیاهی از آنیاتومی و »که شیام   جنسی لازم و ضروری است

هیای جنسیی، ی، سلامت جنسی و روابط جنسیی ایمین، چیالشکارکردهای جنس
های جنسی، داشتن جنسینگی مثبت، تصویر ذهنیی از بیدن، روابیط بیین فانتزی

 .(15)باشید میی «سینت و فرهنی  ،زوجی، معنویت و امور جنسیی و در نهاییت
امروزه این باور وجود دارد که رابطیه تنگیاتنگی بیین سیلامت جنسیی و کیفییت 

 .(12) زندگی جنسی وجود دارد
کی از موضیوعات کلییدی حیوزه سیلامت جنسیی و یکیفیت زندگی جنسی 

شام  احساسات و افکیار فیرد در میورد جیتابیت جنسیی، علاقیه و  (12)باروری 
و بیه  (17) جنسی و مشارکت در رابطیه جنسیی و درک عملکیرد جنسیی اسیت

. ایین (11)ارتبیاط دارد ها می  جنسی، توانایی جنسی و موقعیت همچونی عوامل
تواند در طول زمان و با تعییر شیرایط که مییی است لفه وضعیت تعاملی و پویاؤم
وضیعیت سیلامت  ،، مته یتجنس چون سن،همعواملی تأثیر ییر کند و تحت غت

بسیاری در کیفیت زندگی  هایلفهؤم که توان گفتمی دیگر، و... است. به عبارت
. این امر حاص  یک ارزشیابی ذهنی است و خیود فیرد (17) باشدمیثر ؤجنسی م

توان اشاره می ،. در نتیجه(12)تواند در مورد آن قضاوت کند بهتر از هر کسی می
 ییکیفیت زندگی افرادی که از رابطه جنسی با همسرشیان رضیایت بالیاکه کرد 
ادی است کیه رضیایت کیافی از روابیط ای بهتر از افربه طور قاب  ملاحظه ،دارند

توانید منجیر بیه . احساس نارضایتی از رابطه جنسی میی(19) جنسی خود ندارند
 ،بیه دنبیال ایین نارضیایتی. احسیاس خشیم گیردداحساس نارضایتی از زنیدگی 

شلانی  پژوهش نتایج .(20)ها شود ساز و سرآغاز جدایی عاطفی آنتواند زمینهمی
آگاهی دختران و پسیران در بیدو ازدواج بسییار پیایین  داد کهنشان  کمریسیاه و

الات و مشکلات خیود بیه دلایی  ؤها حتی از مطرح کردن ساست و بسیاری از آن
 .(21)ورزند گوناگون امتناش می

زنیان و میردان از دانیش  که اغلی توان گفت با توجه به فرهن  حاکم می
ند و بیه منیابم معتبیری نییز دسترسیی هسیت جنسی ضعیف و نادرستی برخوردار

الات ؤحتیی سی ،شرمندگی و ترسندارند. به دلی  فراهم نبودن شرایط، خجالت و 
ها پاسخی داده شود و اگر فردی به مط  پزشک که به آن شود تا اینمطرح نمی
الات جنسیی خیود را مطیرح ؤمستقیم سبه طور  خواهدهرگز نمی ،کندمراجعه می

کنید و در پاییان بیه آرامیی بلکه در آغاز یک بیمیاری دیگیر را مطیرح میی ،کند
که در برابیر فلیان  برای کاهش می  جنسی چه کنم؟ و یا این گوید که فرضاًمی

رفتار جنسی همسرم بهترین پاسخ چیست؟ که ایین نشیان از ضیرورت مشیاوره، 

مدل سلامت جنسیی یکیی از  .(21) سطح اطلاعات زوجین دارد افزایشآموزش و 
ای از سیلامت جنسیی هایی است که تعریف یکپارچه و همه جانبیهالگوها و مدل
خیانواده  .داشیته اسیت یهای مختلف سلامت جنسی توجیه دقیقیدارد و به جنبه
ی هایبا استفاده از تکنیک رفتاری بر مبنای مدل سلامت جنسی -درمانی شناختی

ای بیین فیردی، بازسیازی هیای مقابلیهمهارتله، آموزش أآموزش ح  مسمانند 
هیای ارتبیاطی و همیدلی و موزش مهارت مقابله بیا اسیترس، مهیارتآشناختی، 

توانید باعی  میی، با ایجیاد محیطیی مثبیت در خیانواده و پتیریافزایش انعطاف
له، أهای حی  مسیحاضر از تکنیک مطالعهافزایش کیفیت زندگی جنسی شود. در 

بین فردی و ارتباطی و همیدلی اسیتفاده  ایهای مقابلهارتبازسازی شناختی، مه
 تحقیقیدر خصوص میزان اثربخشی مطالعه تاکنون که . لازم به ذکر است گردید

ثیر خیانواده أبررسیی تی پژوهش حیا  بیا هیدف ،بنابراین است. صورت نگرفته
رفتاری بر مبنای مدل سلامت جنسی بر کیفیت زندگی جنسیی  -درمانی شناختی

 . انجام شد
 

 هاروش
 ، همیراهآزمونپ  -آزموننیمه تجربی و طرح آن از نوش پیش این مطالعه از نوش

کننیده بیه مراکیز کلیه زوجین مراجعیه تحقیا رابود. جامعه آماری  شاهدبا گروه 
کننیدگان تعیدادزیاد مراجعیه، )علت انتخاب این مرکیز مشاوره بهزیستی شهرکرد

گیییری در دسییترس بییرای کییه از روش نمونیه ادتشییکی  د 1401بیود( در سییال 
 گردید.آوری اطلاعات استفاده جمم

پژوهشگر پ  از کس  کد اخلاق که  روش اجرای پژوهش بدین ترتی  بود
به اداره بهزیستی شهرکرد مراجعه نمود و مجوز حضور در محییط و  ،و اخت مجوز

ن محیط پژوهشی دریافت کیرد و ضیمن همیاهنگی بیا اولؤگیری را از مسنمونه
از زوجین دعیوت بیه همکیاری  ،نص  فراخوان در بولتن محیط پژوهشی و هاآن

 نمود.

در مقایسه میانگین کیفیت زندگی جنسی زوجین بین دو گیروه  حجم نمونه
 درصید  5داری یطرفیه در سیطح معنی ، بیرای انجیام آزمیون دوآزمیونو  شاهد

(05/0 = α با ،) 10توان آزمون ( 2/0درصد = β و برای تشیخی  تفیاوتی بیه )
نفر در هر  15 ،1رابطه (، طبا σ75/0 = δاندازه سه چهارم مقدار انحراف معیار )

  برآورد گردید. گروه
 

    1رابطه 
 

 هیا را داشیتند کیه از بیین آن طیرحنفر از زوجین تمای  بیه شیرکت در  34
 .جهت همکاری اعلام آمادگی کردنید ،را داشتند مطالعهزوج که معیار ورود به  30

شام  نبود بیمیاری، مصیرف دارو تحقیا لازم به ذکر است که معیارهای ورود به 
شیت، کیه بیا فعالییت جنسیی تیداخ  دا شروش مصرف داروبود.  و سابقه استرس

در طیرح  کننیدگانعدم حضور مداوم شرکت و تشخی  بیماری در طول مداخله،
د. برای افرادی که معییار ورود بیه عیارهای خروج در نظر گرفته شنیز به عنوان م

داده  اهداف و روش کار و رعایت اصول اخلاقی توضیح ،محیط پژوهش را داشتند
هیا در دو گیروه نامه آگاهانه کتبی اخت گردید. سپ  نمونیهها رضایتو از آن شد

 انولؤری مسیکشی( بیا همکیاسازی ساده )قرعهبه روش تصادفی شاهدو  آزمون
 )به منظور رعایت شان  یکسان( قرار گرفتند.  مرکز
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 و همکاران نژادیمهتاب رضو 

 1404 تابستان/ 2شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 241

 

 یمدل سلامت جنس یبر مبنا یرفتار -یشناخت یجلسات خانواده درمان یمحتوا. 1جدول 

 اجرا وهیو ش حیتوض جلسات

 پذیرش و حمایت از همدیگرتقویت رابطه از طریق  اول

 شود.تر شدن زندگی مشترک میو باعث جالب سازدمیهای شخصی که روابط را غنی توصیف تفاوت دوم

 های مشترکمذاکره و توافق روی ایجاد راهبرد سوم

 قیق متفاوت یکدیگر و احترام گذاشتن به این علایمذاکره در مورد علا چهارم

 کیفیت زندگی در همه ابعاد از جمله سلامت جنسیتوافق برای بهبود  پنجم

 متعهد کردن خود به تقویت رابطه از طریق شناسایی، احترام و همراهی با یکدیگر ششم

 نقش بستگان و دوستان در خانواده هفتم

 کنندهایجاد محیط خانه مثبت و حمایت هشتم

 .روشی که صمیمیت را افزایش دهدتمرین مشارکت دادن دیگری در افکار و احساسات خود به  نهم

 
 تییا 10ز سیاعت ا) ایدقیقییه 90جلسیه  9زوج(  15) آزمییوناعضیای گیروه 

رفتاری بر مبنای مدل سیلامت جنسیی  -( مشاوره خانواده درمانی شناختی11:30
پتیری کمتیر( طافع)مصاحبه متمرکز با انیافته  را به صورت مصاحبه نیمه ساختار

)کارشناسیی ارشید  هفته در روزهای شنبه و چهارشنبه از پژوهشگر چهاربه مدت 
هیای پژوهشیی نامهشناختی و پرسشنامه جمعیتمشاوره( دریافت کردند. پرسش

 (.1)جدول  ها تکمی  گردیدتوسط نمونه
ال شام  سن، سن همسیر، طیول ؤس 17شناختی حاوی نامه جمعیتپرسش
تعداد زایمان، تعداد فرزند، تعداد سقط، سین آخیرین فرزنید، تفیاوت مدت ازدواج، 

قومییت نوبیت  سنی با همسر، سن ازدواج، وضیعیت اشیتغال و شیغ  همسیران،
سیطح تحصییلات  ازدواج، روش پیشگیری از بیارداری، سیطح تحصییلات خیانم،

 مد بود.او میزان در همسر
 ییییا  SQOL-F) نامیییه کیفییییت زنیییدگی جنسیییی زنیییانپرسیییش

Sexual quality of life-Female)   باشد که بیه منظیورمی الؤس 11شام 
 معصیومی و همکیارانتوسیط  پیردازد ومییکیفیت زندگی جنسی زنیان  بررسی

 . ابعییاد کیفیییت زنییدگی جنسییی شییام (22) اسییتسیینجی شییده ترجمییه و روان
ارزشیی آیتم(، بیی 5آیتم(، رضایت در روابط جنسی ) 7احساسات روانی جنسی )»

با توجیه بیه طییف لیکیرت  .باشدمی« آیتم( 3آیتم(، سرکوب جنسی ) 3جنسی )
 و  15، 13، 9 الاتؤ. سیگردییدگیتاری نمیره 5ال از صیفر تیا ؤنامه، هر سپرسش
در نظر  90نامه بین صفر تا گتاری شد. نمره ک  پرسشبه طور معکوس نمره 11

در سیطح متوسیط و  20تا  30در سطح ضعیف، نمره  30نمره صفر تا  .گرفته شد
 ،معصیومی و همکیاران پیژوهشگیرد. در در سطح خوب قرار می 90تا  20نمره 

( و نسیبت رواییی CVIییا  Content validity index)روایی محتوا شاخ  
 بیه  بیه روش کیفیی و کمیی( CVRییا  Content validity ratioمحتیوا )
ضیری   ،نامیهپاییایی پرسیشبیه دسیت آمید. بیه منظیور  14/0و  91/0ترتی  

Cronbach´s alpha ،73/0 ( 22محاسبه گردید)  . 

 یییییا  SQOL-M) جنسییییی مییییردان نامییییه کیفیییییت زنییییدگیپرسییییش
Sexual quality of life-Male ) سینجی ارزیابی و روایی و همکاران ساداتتوسط

به طور اختصاصی کیفیت زنیدگی جنسیی میردان را بررسیی  مقیاس متکور ه است.شد
کند و با هدف سنجش کیفیت زندگی جنسی مردان با تمرکیز بیر ابعیاد اعتمیاد بیه می

 شیام   و باشیدهفتیه گتشیته میی 4نف ، سلامت عاطفی و رابط بین فردی در طیی 
تیا ( 1موافیا )نمیره  امتیازی از کاملاً ششدارای طیف لیکرت  سؤالات است.ال ؤس 11

کیفییت زنیدگی  ،که نمره بیشیتراست  11-22نمره  طیف در( 2مخالف )نمره  کاملاً
بیا اسیتفاده از ضیری  بیه ترتیی  پاییایی و همسیانی درونیی  .دهیدبهتر را نشان می

Cronbach´s alpha ایو همبسیییییتگی درونیییییی طبقیییییه (ICC  ییییییا 
Intraclass correlation coefficient ،)94/0 (.23گزارش گردید ) 95/0 و 

توصیییفی فراوانییی و میییانگین و اسییتنباطی بییا مییار از آبییا اسییتفاده هییا داده
 ,version 24) 24نسیخه   SPSS افیزاردر نیرم 2و  Paired tهیای آزمون

IBM Corporation, Armonk, NYمورد تجزیه و تحلیی  قیرار گرفیت ) .
ماه بعید  ( دو هفته و دوشاهدو  آزموناعضای هر دو گروه ) ،پ  از اتمام جلسات

 کیه نامه کیفیت زندگی جنسی را تکمی  نمودند. لازم به ذکر اسیتمجدد پرسش
 ها صورت نگرفت.هدر حین انجام پژوهش ریزش نمون

از کمیتییه  IR.IAU.KHUISF.REC.1401.237 شییماره اخلییاق کیید
. از شیدکسی   اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان(

 پی . اخت گردیدنامه کتبی رضایت مطالعهکنندگان جهت شرکت در کلیه شرکت
 شیاهد دو گیروه یبیرا ی،اخلیاق اصول تیرعا منظور به ،مداخله جلسات اتمام از

 انجیام آزمیون گیروه در کیه یاصول طبا بر یدرمان خانواده یاقهیدق 120 جلسه
 وکننیده رازداری( کلییه افیراد شیرکت)اصی   حقوق و احترام شد. اجرا ،بود شده

کنندگان . مشارکتگردیدصورت کاملاً محرمانه حف   اطلاعات شخصی زوجین به
 ا انصراف از آن کاملاً آزاد بودند. یو  تحقیاشرکت در  یبرا
 

 هایافته

بیه آزمیون در گروه  آنان همسران میانگین سن زنان و، 2بر اساس نتایج جدول 
 بییه ترتییی  شییاهد و در گییروه سییال  29/40 ± 44/1و  35/32 ± 12/7ترتییی  

. مییانگین طیول میدت سال گیزارش گردیید 74/40 ± 20/7 و 23/35 ± 01/7
 77/13 ± 99/7 شیاهدو در گیروه سیال  29/14 ± 29/9 ،ازدواج در گروه آزمون

نشیان داد کیه بیین دو گیروه اختلیاف  Independent tنتایج آزمون . سال بود
 .(P > 05/0نداشت ) وجودمیانگین متغیرها در داری یمعن

  یداریبین دو گیروه تفیاوت معنی ،Fisher's exactآزمون بر اساس نتایج 
 مشیاهده نشید هیا توزیم فراوانیی وضیعیت اشیتغال زنیان و نوبیت ازدواج آن در
(05/0 < P).  2آزمون که توزیم فراوانی حاکی از آن بود نمایی با نسبت درست

قومیت و روش پیشگیری از بیارداری نییز بیین دو گیروه تفیاوت شغ  همسران، 
 (.3( )جدول P > 05/0نداشت ) یداریمعن
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  نیزوج یجنس یزندگ تیفیبر ک یرفتار -یشناخت یدرمان خانواده اثر

 1404 تابستان/ 2شماره / 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  242

 

 دو گروه نیب یشناختتیجمع یرهایمتغ نیانگیم سهیمقا. 2جدول 

 Independent tآزمون  شاهدگروه  گروه آزمون متغیر

 Pمقدار  t انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین

 35/1 15/1 35/53 ± 16/7 53/51 ± 61/7 سن )سال(

 85/1 33/1 74/41 ± 11/7 32/41 ± 44/8 سن همسر )سال(

 86/1 34/1 77/65 ± 22/7 32/64 ± 32/2 طول مدت ازدواج )سال(

 35/1 15/1 41/6 ± 81/1 37/6 ± 78/1 تعداد زایمان

 14/1 47/1 41/6 ± 81/1 51/6 ± 72/1 تعداد فرزند

 43/1 71/1 32/1 ± 64/1 43/1 ± 61/1 تعداد سقط

 13/1 41/1 31/61 ± 27/7 16/66 ± 33/8 سن آخرین فرزند )سال(

 28/1 13/1 67/3 ± 73/3 63/3 ± 35/5 تفاوت سنی با همسر )سال(

 73/1 53/1 23/31 ± 81/4 43/36 ± 53/7 سن ازدواج )سال(

 

 اختلییاف گییروه دو نیبیی کییه داد نشییان Mann-Whitney آزمییوننتییایج 
وجود  مدادر زانیم و همسر لاتیتحص سطح خانم، لاتیتحص سطحدر  یداریمعن

 (.4( )جدول P > 05/0) نداشت
 ابعیاد از کیی چیه نمره نیانگیم، Independent t آزمونبر اساس نتایج 

 نداشیت یداریمعنی اختلیاف گیروه دو نیبی مداخله از قب  یجنس یزندگ تیفیک
(05/0 < P 5( )جدول.) 

 ،مداخله انجام از پ  هفته دو که داد نشان Independent t آزموننتایج 
 (.P > 05/0) نداشیت یداریمعنی اختلیاف گروه دو نیب یارزشیب نمره نیانگیم

 گیروه از شیتریب یداریمعنی طور به آزمون گروه در یجنس تیرضا نمره نیانگیم
 آزمیون گروه در یروان احساسات و یجنس سرکوب نمرات نیانگیم اما ،بود شاهد
 (.2)جدول  (P < 05/0)شاهد گزارش گردید  گروه از کمتر یداریمعن طور به

  از پیی  مییاه دو، Independent t آزمییونهییای مطییابا بییا یافتییه
 از شیتریب یداریمعن طور به آزمون گروه در یجنس تیرضا نمره نیانگیم ،مداخله
 و یارزشییبی ،یجنسی سیرکوب نمیرات نیانگییم اماشاهد گزارش گردید،  گروه

 بیود شیاهد گیروه از کمتیر یداریمعنی طیور به آزمون گروه در یروان احساسات
(001/0 > P)  (.7)جدول 

 

 نوبت ازدواج و  ت،یاشتغال زنان، شغل همسران، قوم تیوضع یفراوان عیتوز سهیمقا. 3جدول 

 دو گروه نیب یاز باردار یریشگیروش پ

 2 آزمون شاهدگروه  گروه آزمون  متغیر

 Pمقدار  2 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 54/1 - 4( 2/63) 3( 3/1) شاغل وضعیت اشتغال

   37( 6/87) 32( 3/25) دارخانه

 23/1 18/1 36( 7/17) 33( 1/76) آزاد شغل همسران

   3( 6/61) 4( 2/63) کارمند

   3( 3/1) 6( 3/5) بیکار

   6( 3/5) 6( 3/5) بازنشسته

   3( 3/1) 5( 7/2) کارگر

 84/1 51/1 38( 5/21) 32( 3/25) فارس قومیت

   3( 3/1) 6( 3/5) ترک

   6( 3/5) 6( 3/5) لر

 31/1 - 38( 5/21) 32( 3/25) اول نوبت ازدواج

   5( 7/2) 3( 3/1) دوم

روش پیشگیری از 

 بارداری

 46/1 82/3 1( 5/62) 8( 8/33) کاندوم

IUD 4( 2/63) 5( 7/2) و قرص ضد بارداری   

   68( 6/38) 65( 2/46) منقطع

   5( 7/2) 7( 1/33) هاسایر روش
IUD: Intrauterine device 
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 و همکاران نژادیمهتاب رضو 

 1404 تابستان/ 2شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 242

 

 دو گروه نیدرامد ب زانیهمسر و م لاتیخانم، سطح تحص لاتیسطح تحص یفراوان عیتوز سهیمقا. 4جدول 

 Mann-Whitneyآزمون  شاهدگروه  گروه آزمون  ریمتغ
 Pمقدار  Z تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 21/1 63/1 1( 1) 1( 1) سوادبی سطح تحصیلات خانم

   62( 5/16) 31( 3/14) زیر دیپلم و دیپلم

   66( 3/53) 8( 8/33) کارشناسی

   6( 3/5) 5( 7/2) ارشد و بالاترکارشناسی 

 52/1 81/1 1( 1) 1( 1) سوادبی سطح تحصیلات همسر

   35( 3/74) 31( 2/85) زیر دیپلم و دیپلم

   1( 4/62) 5( 7/2) کارشناسی

   3( 3/1) 3( 3/1) بالاترارشد و کارشناسی 

 83/1 62/1 1( 4/62) 1( 4/62) میلیون 6 کمتر از مد )تومان(امیزان در

   67( 8/34) 67( 8/34) میلیون 3-6

   3( 6/61) 8( 8/33) میلیون 5-3

   5( 7/2) 1( 1) میلیون 5بیشتر از 

   64( 3/43) 63( 4/48) بار 3-5 تعداد روابط جنسی در ماه

   1( 1) 5( 7/2) بار 3-4

   6( 3/5) 6( 3/5) بار 3بیشتر از 

 

 بحث
رفتاری بر  -ثیر خانواده درمانی شناختیأتعیین ت ،حاضر انجام پژوهشهدف از 

بیر طبیا  بود کیهزوجین مبنای مدل سلامت جنسی بر کیفیت زندگی جنسی 
اثرگتاری این روش بر کیفیت  که توان گفتمی ،ها و نتایج به دست آمدهیافته

نسیبت بیه گیروه  آزمونثر بود و کیفیت زندگی جنسی گروه ؤزندگی جنسی م
از  بیود یافیت.داری بهیاز مداخله بیه طیور معنی پ دو هفته و دو ماه شاهد، 
بیا کیه  راد و همکیارانییاییکنتایج تحقیا حاضر با  مطالعههای یافته ،رواین
شیناختی بیر نگیرش بیه روابیط  -بخشیی درمیان رفتیاریبررسیی اثیر هدف

زن مبتلیا بیه  40 بر رویفرازناشویی و خشونت در زنان مبتلا به طلاق عاطفی 
سیاهپوش و پژوهش  مخوانی داشت. نتایجه (،7انجام شده بود )طلاق عاطفی 

رفتیاری بیر سیلامت  -درمانی شیناختیثیر خانواده أت هدف بررسیبا  همکاران
انجیام تیوان ذهنیی های دارای کودکان کمعمومی و رضایت زناشویی خانواده

و  کردنیدگیری در دسترس انتخیاب به روش نمونه را خانواده 30 هاگردید. آن
هیای بیه دسیت آمیده بیا یافتیهنتایج  و (3) دادندجلسه تحت درمان قرار  12

اثربخشیی  هیدفبیا  گیودرزی و همکیاران مطالعیه. بررسی حاضر همسو بود
فرزنیدی و  -رفتیاری بیر تعیار  والید -های خانواده درمیانی شیناختیلفهؤم

 (.2صیورت گرفیت )خانواده به صورت تصیادفی  30بر روی تعار  زناشویی 
 راستا بود.تحقیا حاضر هم هاییافتهبا  به دست آمدهنتایج 

و  Hucker مطالعهتوان به های انجام شده در خارج از کشور میاز پژوهش
McCabe  رفتیاری آنلیاین بیر مشیکلات  -ثیر درمان شناختیأهدف بررسی تبا

 نمودندزن شرکت  22 در آن که اشاره کرد جنسی زنان و عملکرد رابطه زناشویی
ای در صیمیمیت جنسیی و پیشیرفت قابی  ملاحظیه کیه و نتایج حاکی از آن بود

 قییاتح هاییافتهکه با  (24گردید )گزارش زنان عاطفی و افزایش کیفیت رابطه 
 ،در ادامه بح  باید اشاره کرد کیه کیفییت رابطیه جنسیی .حاضر مشابهت داشت

 ،و عیدم رضیایت از رابطیه زناشیویی (25)رضایت زناشیویی دارد  برثیر عمیقی أت
ارزشی نوعی احسیاس بی .(22) گرددارزشی در زوجین میمنجر به ایجاد ح  بی

کنید هییچ اهمییت و ارزشیی در درماندگی و ناامیدی است که فرد احسیاس میی
این ح  به طیور قابی  تیوجهی بیر سیلامت عیاطفی، جنسیی و  وزندگی ندارد 

م افسردگی محسیوب یاز علا تواندمی وگتارد ثیر منفی میأفرد تاحساسات روانی 
آن  دنبیالارزشیی و احساسیات روانیی نیامطلوب و بیه احسیاس بیی .(22) شود

کیه لیزوم میداخلات  گرددباع  کاهش می  جنسی و سرکوب آن می ،افسردگی
 .(27) طلبددرمانی مناس  از جمله خانواده درمانی را می

 

 دو گروه قبل از انجام مداخله نیب یجنس یزندگ تیفینمره ابعاد ک نیانگیم سهیمقا. 5جدول 

 Independent tآزمون  شاهدگروه  گروه آزمون ابعاد کیفیت زندگی جنسی

 Pمقدار  t انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین

 56/1 16/6 43/7 ± 84/5 43/8 ± 25/5 سرکوب جنسی

 31/1 65/6 11/1 ± 37/4 53/7 ± 61/4 ارزشیبی

 83/1 62/1 76/31 ± 75/1 54/31 ± 86/8 احساسات روانی

 17/1 43/1 41/65 ± 68/7 65/64 ± 63/3 رضایت جنسی
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 دو گروه دو هفته پس از مداخله نیب یجنس یزندگ تیفینمره ابعاد ک نیانگیم سهیمقا. 6جدول 

 Independent tآزمون  شاهدگروه  گروه آزمون ابعاد کیفیت زندگی جنسی

 Pمقدار  t انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین

 116/1 43/5 35/8 ± 11/5 57/3 ± 87/3 سرکوب جنسی

 121/1 73/6 52/1 ± 34/4 77/4 ± 31/3 ارزشیبی

 < 116/1 41/3 16/33 ± 88/3 15/65 ± 17/7 احساسات روانی

 < 116/1 57/4 86/63 ± 34/1 71/68 ± 13/5 رضایت جنسی

 
ضیمن  ،رفتاری بر مبنیای میدل سیلامت جنسیی -خانواده درمانی شناختی

آوری توانایی صمیمی بودن با شریک زندگی، برقیراری ارتبیاط صیریح در فراهم
باع  ایجاد پتیرش و احترام  ،های جنسی و عملکرد جنسیها و خواستهمورد نیاز

 .(3، 21) شودبه خود و دیگران می
توان چنین استنباط کرد که جلسیات می حاضراز نتایج پژوهش  در مجموش،

توانید ضیمن می ،رفتاری بر مبنای مدل سلامت جنسی -خانواده درمانی شناختی
کیه  جیاآناز  .منجر به تحکیم بنیان خانواده گردد ،افزایش کیفیت زندگی جنسی

های اخیر احساس امنیت، آرامش و روابط صمیمانه مییان زن و میرد بیه در سال
 ،(21)است های ناخوشایند شده سستی گراییده و کانون خانواده دستخوش فرایند

این روش با استفاده از مداخلات رفتاری )تلاش مستقیم برای کاهش هیجانیات و 
)تلیاش بیرای  میداخلات شیناختی ،هیا(مد از طریا تغییر در رفتاراهای ناکاررفتار

هیای فکیری( و ها و الگیومد از طریا ارزیابیاهای ناکاررکاهش هیجانات و رفتا
هیای مشیترک بیه منظیور تقویت رابطه از طریا پتیرش و حمایت، ایجاد راهبرد

. در (9)کنید یبه زوجیین کمیک می ،سازگاری و بهبود روابط، صمیمیت، رضایت
سیت بیا ندرمیانی تواتوان گفت که این شییوه روانمیحاضر تبیین نتایج مطالعه 

هیای مناسی  حی ها نزدیک شیوند و راهکه افراد چگونه به موقعیت کید بر اینأت
ها با پتیرش همدیگر، باورها و انتظارات رفتاری را انتخاب کنند، زوجین و خانواده

و درصدد حمایت متقابی  و تغیییر بیر پاییه منطقیی و نمایند کدیگر را مطرح یاز 
مشترک و تجدید نظیر کیردن روی افکیار  هایدمثبت به منظور رسیدن به راهبر

و تعهید و صیمیمیت  بخشیندمخرب برآمدند و توانستند کیفیت زندگی را بهبیود 
ها درمانی بر عما الگوی خانوادهجا که این روش رواناز آن .متقاب  را ایجادکنند

تغییر زوجین منجر به حرکت چرخه زندگی و کیفیت روابیط جنسیی و  ،ثر استؤم

 احترام و درک متقاب  گردید. پایدار،سازگاری 

تعیداد انیدک  تیوان بیهتحقییا حاضیر مییهیای تیرین محیدودیتاز مهم
از حجیم  آینیدههیای شود در پژوهشبنابراین پیشنهاد می اشاره نمود،ها آزمودنی

بیه دلیی  محیدودیت در برگیزاری  ،نی. همچنیگیرددتیری اسیتفاده نمونه بزرگ
 .شودموارد فوق جبران  های بعدیپژوهشامید است در  ها،کلاس
 

 گیرینتیجه
رفتاری بر مبنای مدل  -که خانواده درمانی شناختی دادحاضر نشان  مطالعهنتایج 

این روش رسد بر کیفیت زندگی جنسی اثربخش است. به نظر می ،سلامت جنسی
منجیر بیه افیزایش کیفییت زنیدگی جنسیی  ،های خودشیوهها و با روش درمانی

تیوان از ایین می ،گردد. بنابراینها میرضایت و سازگاری آن ،زوجین و در نتیجه
گیتار در روش خانواده درمانی به عنوان یک مداخله بالینی و مشاوره مناس  و اثر

 .زوجین بهره برد
 

 انیدتشکر و قدر
و کید اخلیاق  14011237شیماره بیا  برگرفته از طیرح تحقیقیاتیحاضر  پژوهش

IR.IAU.KHUISF.REC.1401.237 ، مصوب شورای تخصصی پیژوهش
از کلییه  بیدین وسییله باشید.اصفهان )خوراسگان( می ، واحددانشگاه آزاد اسلامی

اصیفهان  واحیدحمایت مالی دانشگاه آزاد اسیلامی  همچنین،کنندگان و مشارکت
 آید.تشکر و قدردانی به عم  می)خوراسگان( 

 

 دو گروه دو ماه پس از مداخله نیب یجنس یزندگ تیفینمره ابعاد ک نیانگیم سهیمقا. 7جدول 

 Independent tآزمون  شاهدگروه  گروه آزمون ابعاد کیفیت زندگی جنسی

 Pمقدار  t انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین

 < 116/1 74/8 24/8 ± 11/5 21/6 ± 31/3 سرکوب جنسی

 < 116/1 53/3 76/1 ± 33/4 85/6 ± 31/3 ارزشیبی

 < 116/1 73/61 84/35 ± 42/3 21/7 ± 12/1 احساسات روانی

 < 116/1 33/8 31/63 ± 53/1 55/33 ± 34/3 رضایت جنسی
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