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Abstract 

Background and Objective: The present study aimed to compare the 

effectiveness of sex therapy using cognitive behavioral therapy, 

mindfulness, and a combined approach on sexual satisfaction and marital 

intimacy of married women with sexual dissatisfaction. 

Materials and Methods: The current research was a controlled clinical trial 

with a pre- and post-test design, conducted using a validated 

questionnaire. The statistical population of the present study included all 

married women with sexual dissatisfaction who referred to the counseling 

and psychological service center through advertisements on the Divar site 

and social networks. A total of 40 people, with an average age of 35.62, 

were selected using convenience sampling and randomly assigned to four 

groups (cognitive-behavioral, mindfulness, combined, and control). The 

research tools in the present study were Hudson et al.'s Index of Sexual 

Satisfaction (1981) and Bagarozzi's Marital Intimacy Needs Questionnaire 

(2001). Six 120-minute group therapy sessions were conducted with the 

experimental group. At the end of the intervention (after 30 days), a post-

test was administered to all groups. Finally, the statistical analysis of 

variance and post hoc tests were used to test the research hypotheses. 

Results: The results showed that there is a difference between the 

effectiveness of sex therapy using cognitive behavioral therapy, 

mindfulness, and a combined approach on sexual satisfaction and intimacy 

of married women with sexual dissatisfaction. Considering that the 

significance level for sexual satisfaction was 0.000, with F=159.166, and 

for intimacy was also 0.000, with F=189.582, we concluded that the main 

effect of sex therapy using the combined cognitive-behavioral and 

mindfulness approach on sexual satisfaction and marital intimacy among 

married women experiencing sexual dissatisfaction was significant in the 

post-test scores. Furthermore, sex therapy using cognitive-behavioral 

methods and mindfulness had an impact on sexual satisfaction and 

intimacy in these women. There was also a significant difference between 

the combined, cognitive-behavioral, and mindfulness groups compared to 

the control group (P<0.05), with the combined approach showing the best 

performance. However, there was no significant difference among the 

combined, mindfulness, and cognitive-behavioral groups (P>0.05). 

Conclusion: According to this research, sex therapy contributes to the 

treatment of pervasive marital disorder in sexual relationships, as well as 

reducing dissatisfaction and increasing marital intimacy. 
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  ت ی بر رضا   ی ق ی و تلف   ی آگاه و ذهن   ی رفتار ی شناخت   ی ها به روش   ی تراپ سکس   ی اثر بخش   سه ی مقا 

 ی جنس   ی ت ی نارضا   ی ل دارا متأه    زنان    یی زناشو   مت ی صم   و   ی جنس 
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  چکیده 

و    یآگاهو ذهن  یرفتاریشناخت  یها به روش  یتراپسکس  یاثربخش  سهیهدف از پژوهش حاضر مقا  سابقه و هدف: 
 . است  یجنس یتینارضا  یزنان متأهل دارا ییزناشو متیصمو   یجنس تی بر رضا یقیتلف

که با استفاده    است آزمون  و پس  آزمونشیشاهددار با طرح پ  ینیبال  ییحاضر از نوع کارآزما  قیتحق  ها: مواد و روش 
  ی جنس  یتینارضا  یل دارازنان متأهّ  ه یپژوهش حاضر شامل کلّ  ی . جامعه آماره استانجام شد  استاندارد نامه  از پرسش

  یشناختو روان  ی ابه مرکز خدمات مشاوره یاجتماع  ی هادر شبکه  غاتیو تبل  وار ی د  ت یدر سا   یآگه  ق یازطر  کهاست  
در چهار    ساده  ی صورت تصادفبه  وصورت در دسترس انتخاب  به  62/35  یسنّ   ن یانگیم  با  نفر  40و    کردند مراجعه  
نامه  در پژوهش حاضر پرسش  قی داده شدند. ابزار تحق  قرار   (و کنترل  یبی ترک  ،یآگاهذهن  ،یرفتاریشناخت) گروه  
گروه   ی. بر رو( است2001) یباگاروز  ییزناشو   متیصم  نامهپرسش و (19۸1)و همکاران  Hudson یجنس  تیرضا 
روز از همه    30مداخله پس از گذشت    ان یاجرا شد. در پا   ی صورت گروه درمان به  ی اقهیدق  120جلسه    6  ، شیآزما
و آزمون   انس یوار  ل یتحل ی از روش آمار ز یپژوهش ن  ی هاهیآزمون فرض یآزمون به عمل آمد. در آخر براها پسگروه
 استفاده شد. یبیتعق

  یجنس  تی بر رضا  یقیو تلف  یآگاهذهن  ،یرفتاریبه روش شناخت  یتراپسکس  یاثربخش  نینشان داد ب   جی نتا  ها: یافته 
  000/0مقدار  ی جنس ت یدر رضا   نکهیا  به  توجه  با تفاوت وجود دارد. یجنس ی تینارضا  ی ل دارازنان متأهّ مت یصم و

  میریگیم  جه ینت  ، است  F=5۸2/1۸9و    ی سطح معنادار  000/0مقدار    تیمی و در صم  F=166/159  و   یسطح معنادار
  یل دارازنان متأهّ  ت یمیصم  و  یجنس  تی بر رضا  یگاهآو ذهن  ی رفتاریشناخت  یقیبه روش تلف  یتراپسکس  ی اثر اصل
  ت ی بر رضا  یگاهآو ذهن  ی رفتاریبه روش شناخت  یتراپآزمون معنادار است و سکسپس  ی هادر نمره  ی جنس  یتینارضا 
  ی رفتاریشناخت ، یقیتلف یهاگروه  نیب   نیهمچندارد.  ریتأث یجنس یتینارضا  ی ل دارازنان متأهّ تیمیصم و یجنس

عملکرد را    نی بهتر  بیکه به ترت  ( P<05/0)وجود دارد    یداریبا گروه کنترل، تفاوت معن  سه یدر مقا   یآگاهو ذهن
وجود ندارد    یداریتفاوت معن  گر یکد یبا    سه یدر مقا   یرفتاریو شناخت  یآگاهذهن  ، یقیتلف  یهاگروه  نیاند. اما ب داشته

(05/0<P). 

کاهش    نیو همچن  یدر روابط جنس  ییزناشو  ریبه درمان اختلال فراگ  یتراپسکس  ،پژوهش  نیا   بنابر  گیری:نتیجه 
 . کندیکمک م یی زناشو ت یمیصم ش یافزا  ی وتیرضا نا
 

 یجنس  تیرضا  ،ییزناشو   متیصم ، یآگاهذهن ،یرفتاریشناخت  ،یتراپسکس   واژگان کلیدی: 

پزشکی  علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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]   ش یاعضا  مهم  ی ک ی [.  1است  موفق   ک ی ابعاد    ن ی تراز  ازدواج 

است   ی عدچندب    ی مفهوم   یی زناشو  ت یف ی ک   . است   یی زناشو   ت ی ف ی ک 

  یهای ژگ یبلکه شامل و   ، ی فرد درون  ی های ژگ یتنها شامل و که نه 

  ،یمانند سازگار  نی همسران و ابعاد گوناگون ارتباط زوج   یفرد ن ی ب 

تعهّ  ، یشادمان   ت، ی م ی صم   ت، ی رضا  و  م انسجام    نیهمچن   . شود ی د 

ماه   استیپو   ی مفهوم   یی زناشو   ت ی ف ی ک  ک   ت یّو  روابط    ت ی ف یو 

 تیاز ابعاد رضا   ی ک ی[.  2کند ]   ر یی زمان تغ   ی در ط   تواند ی م   یی زناشو 

بس   یی زناشو    نی زوج   ن ی ب   ی جنس   ت ی رضا   ، است   ت ی بااهم   ار یکه 

و    ی روان   ، ی دربر گرفتن عوامل عاطف   ل ی دل به   ی جنس   ت ی است. رضا 

است  ار یبس   ی جسمان  رضا یی ازآنجا   . مؤثر  جنس ی که  حاصل    ی ت 

اختلالات    ی برخ   ر ی تأث تحت   تواند ی م   ، تعامل و ارتباط دو نفر است 

  لیدل . به رد یگ ی قرار م  ن ی از زوج   ک ی در هر  ی جنس   ی ها  ی و کژکار 

دو    ن ی دوطرفه و حاصل ارتباط ب   ند ای فر   ک ی   ی رابطه جنس   نکه ی ا 

  نیاز زوج   ک یهر   ی در عملکرد جنس   ی اختلال و کژکار  ، نفر است

  تیم ی تبع آن بر صم و به  ی رابطه جنس   تی ف ی ک و    ی گری بر عملکرد د 

درمانگران  تلاش روان  ر یاخ   ی هادارد. در دهه   ی منف  ر یتأث  یی زناشو 

تعارضات    زان ی کارآمد بتوانند از م   ی هابوده که با ابداع روش  ن یبر ا 

و بهبود    یی زناشو   ی ها ی سازگار  ی را برا  نه ی و زم   بکاهند   یی زناشو 

 کی   ن ی زوج   ت ی م ی صم   ی ازهای [. ن 3کنند ]   ا یّمه   ن یروابط در زوج 

تع  بران یی عامل  افزا   ی کننده  و    لیم   ش یعملکرد مطلوب خانواده 

بن   ی زندگ   ل یتشک .  است   ی جنس  و  گرم و    ی اخانواده   ان یمشترک 

اصل   ی م ی صم  رکن  شوهر    ی که  و  زن  بر  علاوه   د ی با   هستند، آن 

زندگ   ها نآ که    یی ها ضرورت  به  تشو   یرا  با   ، کندمی  ق یمشترک 

است که نسبت به    ی ا)که همان محبت و علاقه   ی عاطف   ی وندی پ 

  لیدر تشک   ت یم ی دارند( بنا شود. عدم وجود علاقه و صم   گر ی کد ی 

بنا  دهنده  ل ی تشک   ی اجزا  ان ی که م   ماند ی م   یی خانواده به ساختن 

اجزا به ندارند و    گریکد یحکم ضرورت در کنار  آن، آجرها وجود 

گرفته  اقدام  قرار  جهت  مهم  عامل  تداوم    به اند.  و  ازدواج 

ط   ز یآم ت یموفق  در  ن   ی زندگ   ی آن  و    از ی مشترک،  محبت  به 

  یاریبس   در   [. 4]  د ر ی گ ی است که گاه موردغفلت قرار م   ت ی م ی صم 

موارد  کوتاه   ، از  مدت  به  سکس  ی افراد    یهمکار   ست یتراپ با 

زوج در    ا ی فرد    ی ازهایخاص براساس ن   یبرنامه درمان   ک ی .  کنند ی م 

وجود دارد که  ی متعدد ل ی خواهد شد. دلا  م ی تنظ  ی جلسات درمان 

مراجعه   ی مشاور جنس   ا ی   ست تراپیسکس   ک ی ممکن است فرد به  

برا اغلب  اما  ک   ی افراد  ی کند.  تحت آن   ی زندگ   ت ی فی که    ری تأث ها 

که    ی افراد   ی برا  ا یها قرار گرفته است  آن   ی جنس   ل ی م   ا یعملکرد  

اند، بدون در نظر گرفتن  دچار مشکل شده   ی در داشتن رابطه جنس 

جنس  و  همچن شود یم   ه ی توص   ت ی سن  درمورد    ی نوجوانان   ن ی .  که 

  یممکن است در برخ   ،نگران هستند   ای اند  شده   ج ی گ   ی مسائل جنس 

ن  جنس   از ی موارد  درمانگر  به  مراجعه  مداخله    ی به  داشتن  و 

 .[ 5به نظر برسد ]  ی تراپی ضرورسکس 

  یی زناشو  یجنس  یهایتینارضا   یبالا  وعیشبه با توجه    نیبنابرا

  ، ییزناشو  تیو رضا  یگسترده آن بر روابط جنس  ریتأث  نیو همچن

 میکه متعاقباً بر سلامت و تحک  یریثأو ت   ی جنس  لیو م  متیصم

  ن یتراثربخش   افتنی  یمختلف برا   یهادرمان  ریتأث  ،گذاردی خانواده م

کاهش مشکلات در سطح خانواده و    هب  تواندیحوزه م  نیدرمان در ا

عنوان  تراپی بهتبع آن در سطح جامعه کمک کند. امروزه سکس به

جنس  یبرا   یعد چندب   یروش مشکلات  درمان  و  شناخته    یدرک 

  ی نقش روابط، عوامل فرهنگ  ،یجنس  یفارماکولوژ   یبر رو   و  شودیم

که معمولاً مراجعان    یمشکلات جنس  یدگیچیاز پ  یآگاه  شی و افزا

  ی به افراد   انپترا[. سکس 6]  گرددمی   دیکأت  ،هستند  ریها درگبا آن 

نارضا   ی زندگ  کیتا    کنندیکمک م  ،هستند  یجنس  یتیکه دچار 

تراپی قصد  ساز به سکس دگرگون   کردی فعال داشته باشند. رو  یجنس

جنبه و    ینطقم  ،یداروشناخت  ،یستیز  ،یشناختروان   یهادارد 

]  یمسائل جنس  یبافتار کند  نظر  یکی  .[7را درک  که   ییهاهیاز 

جنس  یشناسسبب  نهیدرزم سکس   یمشکلات  موفقدر    ت یتراپی 

است و براساس    یرفتاری شناخت  یهاهیه، نظرد به دست آور  یادیز

روش  جنس  یبرا  ییهاآن  اختلالات  است   نیتدو  یدرمان    . شده 

  ا یو    نانهیبواقع ر یکه باور غ  کندی فرض م(  19۸6مثال، بارلو )عنوان به

موجب    یقو   اری بس  یو انتظارات منف  یجنس  تیدرمورد فعال  اسازگارن

. افراد  شودیم  یجنس  یهاتیدر موقع   شتریب  یاضطراب و عاطفه منف

پبه جلوگ  ینیبش ی منظور  نارضا  یریو  در    ، یجنس  یتیاز شکست 

نسبت به    جهیو درنت  رندیگینظر مر یو عملکرد خود را ز  یختگیبرانگ

  ز ی. بارلو نشوندیم  آگاهخود    ی منف  انتظاراتهماهنگ با    یهانشانه 

به   Johnsonمانند مسترز و   اضطراب  توجه    لیدلمعتقد است که 

جنس  یانتخاب عملکرد  محرّ  یبه  به  توجه  عدم  مناسب    یهاک و 

می   یجنس وجود  درنتآیدبه  ا  جهی.  مع  کی  جادیبا    وب، ی چرخه 

جنس عملکرد  در  افزا  یمشکلات  با واره طرح   شیباعث  و    ورهاها، 

درمورد    ید یناام  حسّ  درنهایتو    شودیم  یمنف  یانتظارات جنس

 [. ۸]  گرددمی  جادیاز آن ا  یتیو نارضا  یجنس  تیفعال

سکس   یگرید  یدرمان  روش در  مکه  حلّ   تواندیتراپی    در 

جنس ذهن  یمشکلات  شود،  واقع  بمؤثر  است.  و    شاپیآگاهی 

( را جهتذهن(  2004همکاران  تجارب   یدهآگاهی  به  فرد  توجه 

اند.  کرده   فیتعر  است،  رشیو پذ  یآن گشودگ  یژگیکه و  یو   یجار 

روشذهن ت  یبرقرار   یبرا  یآگاهی  همه  با  ازجمله    جاربارتباط 

رنجش و    زانیو موجب کاهش م  است  یو خنث  یتجارب مثبت، منف

آگاهی توجه  . ذهن شودی افراد م  یشناختسطح سلامت روان   شیافزا

تکال بر  را  مدرحال   ف یافراد  متمرکز  وقتکندیانجام  شخص   ی. 

و آنچه در   ستین ندهیگذشته با آ ریدر گ یآگاه باشد، توجه و ذهن

  . [9]  کندی و درمورد آن قضاوت نم  ردیپذی را م  دهدی لحظه رخ م

حاضر  که فرد درحال   یاتیآگاهی بر توجه به تجربازآنجاکه در ذهن 

را به همان    دادهایتا رو  شودیو به افراد آموزش داده م   دیدارد، تأک

و از فکر کردن و قضاوت کردن درمورد    رندیصورت که هست، بپذ

  کرد یها و داشتن انتظارات خاص اجتناب کنند، ممکن است روآن

  ؛ کاربرد داشته باشد   یمشکلات جنس  یدارا  افراد   یآگاهی برا ذهن

  دهد، یحال رخ م  و در زمان   نجایآنچه را که ا  کندیفرد تلاش م  رایز

که به تمام   دهدی آگاهی به افراد آموزش م[. ذهن10تجربه کند ]

و    یو اطلاعات حسّ  دهدیم  یرو  یرابطه جنس  نیکه در ح  یاتفاقات



و دیگران  ی ابوالقاسم  یریجد    
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جنس ح  یاحساسات  آن  همچن  نیدر  کنند.  آموزش    ،نیتوجه 

  ی و احساسات جنس  یشان از اطلاعات حسّکه اگر حواسّ  نندیبیم

برا  گرید  ،پرت شود بود  فاجعه  شانیموضوع  نخواهد  .  [ 12،11]بار 

کاربرد    یاندک  یهاپژوهش  و    رفتاریشناختی   روشدرمورد 

صورت گرفته است. با در    یآگاهی جهت درمان مشکلات جنسذهن

  ی برا  یرفتاری آگاهی و شناختنکته که درمان ذهن  نینظر گرفتن ا

درمان  ن یلاوّ در  رود  تواندیم  ی جنس  یتینارضابار  کار    جینتا  ،به 

ا از  اختلال    نیا  یشناسبه سبب  یانیپژوهش کمک شا  نیحاصل 

درصورتکندیم ای.  درمان  نیکه  روش  اختلال    یدو  درمان  در 

م   یجنس  یتینارضا شود،  واقع    ی ها پژوهش   تگریهدا  تواندیمؤثر 

نوع    نیاثر ا  سمیمکان  نییاختلال و تب  نیافتن علل ای  نهیدرزم  گرید

و    یپژوهش، آشکارساز   نیا  مهمّ   یکاربرد نظر   گریدرمان باشد. د

  ی فردنیب  روابطاختلال در فرد و    نیا  یو اثرات منف  امدهایپ  نییتع

درنتاست برا  صی تشخ  یارزشمند  جه،ی.  مؤثر  مداخله    ن یا  یو 

مشخص   ازسو شودمی اختلال  ارز  توانی م  گر،یدی .    زان یم  یابیبا 

عوامل  ذهن و  پ  یرفتاری شناختآگاهی  به   ییهاینیبش یافراد، 

ا  نهیدرزم بروز  درصورت  نیاحتمال  زد.  دست  ایاختلال    نیکه 

  ی تینارضابا    یرفتاریشناختآگاهی و عوامل  پژوهش نشان دهد ذهن

ارز  توانیرابطه دارد، م   یجنس  لیم  ی وجنس ها  آن   زانی م  یابیبا 

تع  ه،یپا  خطّ  کیعنوان  به افراد    یاثربخش  ن ییدر    ی دارا درمان 

روش،    نیا  یاستفاده کرد. با مشخص شدن اثربخش  یجنس  یتینارضا

استفاده کرد و درمانگران   یخصوص رهاز آن در مراکز مشاو توانیم

  ی هاعنوان روش را به   یرفتاری شناختآگاهی و  درمان ذهن   یجنس

اختلال به کار    نیافراد مبتلا به ا  یبرا   تراپیسکس   دیجد  یدرمان

  ی آموزش  یهاصورت بستهبه  دن توانیم  یدرمان  یهاروش   نی. ارندیگ

آموزش  گ  شی پ  یهادر  قرار  مورداستفاده  ازدواج    ن یبنابراد.  ن ریاز 

سؤال است    نیبه ا  ییگوپاسخ   دنبالبه   حاضر  پژوهش  در  پژوهشگر

آ روش   تراپیسکس  ایکه  و  و ذهن  یرفتاریشناخت  یهابه  آگاهی 

  ی ل دارازنان متأهّ  ییزناشو  تی میصم  و   یجنس  تیبر رضا  ی قیتلف

 ؟یا خیر  است  اثربخش  یجنس  یتینارضا

 

 روش کار 
کارآزما  قیتحق نوع  از  طرح    ینیبال  ییحاضر  با  شاهددار 

پس   آزمونش یپ تحق  که  استآزمون  و  نوع  از    قات یازلحاظ هدف 

.  ه استشد   انجام  معتبر  نامهو با استفاده از پرسش   است  یکاربرد 

  یتینارضا  یل دارا زنان متأهّ  هی پژوهش حاضر شامل کلّ  یجامعه آمار 

طراست    یجنس از  سا  یآگه  قی که  تبل  وارید  تیدر  در    غاتیو 

مشاوره   یاجتماع  یهاشبکه  خدمات  مرکز  روان   یابه    ی شناختو 

صورت در دسترس انتخاب و پس از مصاحبه و  و به   کردندمراجعه  

شدن    یل بودن، سپرمتأهّ  شامل)  دورو  یهاو ملاک   هیلاوّ   یابیارز

سال    کیشدن حداقل    یحداقل شش ماه از شروع اختلال و سپر

ازدواج   خود   از  مصاحبه  از  استفاده  با   که  خروج  یهاملاک و    (از 

است    دییتأ  شخص پرا  شامل)شده  روان  به  به    ،یشیبتلا  ابتلا 

اختلالات    ریبا سا  یپوشهم  د،ی صورت حاد و شداختلالات محور به

الکل  ،یپزشکروان  و  مواد  ب  ،سوءمصرف    ، ی جسم  یماریوجود 

بر عملکرد    میمستق  ر یکه تأث  یاستفاده از دارو با داشتن عمل جراح 

س  یجنس مراحل  در  اختلال  وجود  و  از    یجنس  کلیبگذارد  قبل 

چرا که داشتن    ؛هاارگاسم و داشتن اختلال نعوظ در همسران آن 

ا  هایژگیو  نیا م  جادیباعث  پژوهش  در  نفر    40  (شود ی اختلال 

تصادفبه گروه    و  ساده  یصورت  چهار  در  دسترس  در 

.  ند شد   قرار دادهو کنترل(    یب یترک  ،آگاهیذهن   ،رفتاری)شناختی 

هادسون    یجنس  تینامه رضادر پژوهش حاضر پرسش   قیابزار تحق

( همکاران  )ISSو    و   ۸7/0کرونباخ    یآلفا   بیضر  با(  19۸1( 

با ضر2001  ،یباگاروز)  ییزناشو  متیصم  نامهپرسش    ی آلفا  بی( 

  ی ها پس از گذراندن دوره   [.14،13]است    شده  انیب  ۸2/0کرونباخ  

سکس  با  مبتنمرتبط  ذهن یتراپی  مطالعه  بر  و  کتاب    چندآگاهی 

و مشاهده  و  آگاهی  ذهن  یرسم  تیسا  یآموزش   یدئوهای مرتبط 

WWW.Mfindfulness.coin   ی هاو شبکه   وارید  تیسا  قیازطر  

دعوت شد. تعداد    یجلسه درمان  دراز افراد جهت شرکت    ی،اجتماع

  ی آگهنفر براساس    42تعداد    نی که از ا  کردند  ینفر اعلام همکار   45

  ی هانفر براساس ملاک  40تعداد  نیداشتند و از ا یمراجعه حضور

  10گروه    چهاردر    ساده  یصورت تصادفورود و خروج انتخاب و به

قرار داده    کنترل  و  یبیترک  ،آگاهیذهن   ،رفتاریشناختی نفره گروه  

صورت  به   یاقهیدق  120جلسه    6  ،شیآزماگروه    ی. سپس بر روشدند

مشاوره  در  یدرمانگروه  خدمات  روان  یامرکز    در   واقع  یشناختو 

با اهداف  اجرا شد. ابتدا قبل از هرگونه مداخله دررابطه   زیتبر  4  هیناح

کسب شد.    نههاآگا  تیارائه و رضا  لازمْ  حاتیبه افراد توض  ،پژوهش

اوّ  مرحله  مداخلهدر  از  قبل  آمدش ی پ  ،ل  عمل  به  سپس    .آزمون 

  گروه   که   صورتنیابه؛  گرفتند  قرار  موردمداخله  یشیآزما  یهاگروه 

شناختی   لاوّ  جلسه  جلسه    دومگروه    ورفتاری  هشت  شش 

  ان ی. در پادادند  انجام  یقیتلف  جلسه  هفت  سوم  گروه  وآگاهی  ذهن

آزمون به عمل  پس  هاگروه   همهاز    ،روز  30مداخله پس از گذشت  

  ی از روش آمار   زیپژوهش ن  یهاه یآزمون فرض  یبرا   پایانآمد. در  

 استفاده شد.   یبیو آزمون تعق  انسیکوار  لیتحل

 

مبتنسکس   پُروتُکل  ذهنیتراپی  کوکس بر  و    س یآگاهی 
Koksis and Nobori  (2016 ) 

  ق یتطب  نهیدرزم  یو نوبور   سی پژوهش کوکس  جهیپ روت کل نت  نیا

ذهن یمبتن  یدرمانشناخت  ذهنبر  و  براآگاهی    حلّ   یآگاهی 

پ روت کل    نیبوده است. ا  نیزوج  تیمیو صم  یمشکلات متنوع جنس

پابه کل مراجعه  ماریب  15با    لوتیصورت  به  اختلالات    کینیکننده 

 انجام شد.   یجنس

معرفاوّ   جلسه خوشامدگو  یل:  و  درمان    ییآشنا  ،ییافراد  با 

شذهن و  معرف  وهی آگاهی  درمان  یدرمان،  انجام    یجلسات  و 

 آزمون ش یپ

جلسه    فیتکل  یابیاز جلسه قبل و ارز  یادوم: مرور خلاصه   جلسه



 تراپی در بهبود رضایت جنسی و صمیمیت زناشویی مقایسه رویکردهای سکس                                 
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  ی ازها ی گوش دادن آگاهانه به انجام حرکات و ن  کیآموزش تکن  ،قبل

تکن و  حسّ   یبررس  کیهمسر  مباحثه  یاهداف  :  ی خانگ  فیتکل  ،و 

و جزوات   هالمیف عیتوز ،جلسه مراقبه و حرکت آگاهانه گوش دادن

 مرحله احساس و کاوش   -یآموزش

شده در جلسات قبل داده آموزش   یهاکیسوم: مرور تکن  جلسه

  ن یدر تمر یاحساسات و مشکلات احتمال ات،ی و بحث درمورد تجرب

انجام جلسه    ،وجو در زوجآموزش گوش دادن آگاهانه و پرس   ،هاآن

پاسخ درمورد جنجا پرسش و  و    دینزاع، تمج  ل،مراقبه که شامل 

 متیمرحله اجتناب و صم  -و مباحثه است  فیتعر

  ت یشخص  یحرکت آگاهانه، بررس  اتنینجام تمراچهارم:    جلسه

  ی نیآموزش و انجام جلسه تمر  ،یو مباحثه در جلسه گروه  یجنس

.  ن یوجز  نیو جزوات ب  هالمیف  عیتوز  -یخانگ  فیتکل  -یجنس  یمعنا

 ما   کیذهن اتومات  یمرحله بازشناس

  یناراحت  یبررس  ،پنجم: مرور آنچه در جلسات گذشت  جلسه

با    یمیسؤال صم  نیآموزش تمر  ،و مباحثه در جلسه مراقبه  یجنس

  ی، خانگ  فیتکل،  نیگوش دادن فعال و مباحثه درمورد آن به زوج

 ن یزوج  نیو جزوات ب  هالمیف  عیتوز

مرور مطالب گذشته، اجرای مراقبه با تمرکز بر  ششم:    جلسه 

مشکلات و نگرانی های اولیه شرکت کنندگان؛ یعنی همان مسائلی  

صورت  بخش به   ن یدر ا   که به دلیل آنها وارد گروه درمانی شده اند. 

 یکه هر فرد در عملکرد جنس   ی فرد به مشکلات و فردبه  ی امباحثه 

 [.9پرداخته شد ]   است،  و نحوه ارتباط با همسر داشته 

 

شناختی  یمبتن  یتراپسکس   پُروتُکل  Mastersرفتاری  بر 

and Johnson (2010 ) 
  ق ی تطب   نه ی پژوهش مسترز و جانسون درزم   جه ی پ روت کل نت   ن ی ا 

شناختی ی مبتن   ی درمان شناخت  برا بر  مشکلات    حلّ   ی رفتاری 

  ی پ روت کل دارا   ن ی بوده است. ا   ن ی زوج   ت ی م ی و صم   ی ع جنس متنوّ 

در  صورت خلاصه ذکرشده جلسات آن  که به   است هشت جلسه  

 : ذکر شده است زیر 

  مانه یارتباط مناسب و صم  یو برقرار  ییمدگواوشخل:  اوّ   جلسه

باز   سؤالاتطرح  ،ی و اهداف آموزش اتیکلّ انیکنندگان، ببا شرکت 

ن مشاوره   یآموزش  یازهایدرخصوص  درزم  یاو  مسائل    نهیزنان 

 یجنس

اهم  جلسه ابعاد    ،ییزناشو  یدر زندگ  یجنس  تیرضا  تیدوم: 

جنس روابط  د  یمختلف    ، یمذهبی شناختروان   یهادگاه یبراساس 

ب  یبررس ر  های پردازال یخ  یبررس   ،یفردن یموضوعات    ی اها ؤیو 

 مار یمشت کردن ذهن ب  ی،جنس

تفکّ   جلسه اصلاح  جنسسوم:  روابط  در  غلط    ش ی افزا  ،یرات 

کلام   تیاهم  ،یجنس  یآگاه جنس  یارتباط  روابط  آموزش    ،یدر 

 تمرکز و توجه، انتظارات از سکس   یهامهارت   ،یپرداز ال یخ

آشتا  جلسه جنس  یولوژ یزیف  ییچهارم:    لاتیتما  ،یچرخه 

روابط    یکیزیفی عصب  یهاواکنش   لاتیتما  راتیتعب  ،یجنس در 

در زن و مرد، عوامل    یک شهوانو محرّ  یجنس  لیتفاوت م  ،یجنس

 ی و گروه  یفرد  نیتمر  یها، اجراخانم   یسردمزاج

زنان در طول    یعملکرد جنس  راتییبا تغ  ییپنجم: آشنا  جلسه

جنس  ریتأث  ،یزندگ  یهادوره  جنس  یبهداشت  عملکرد    ، ی بر 

  ی هایی خودگو  شیله، افزائمس  حلّ  یهاآموزش مهارت   ،یتیخودتقو

 مثبت

  ی شده، اجرا ی بنددرجه   فی تکال  ،یدگی ششم: آموزش آرام  جلسه

 ی و گروه  یفرد  نیتمر

تقو  جلسه خاموش  یرفتارها  تیهفتم:    ی رفتارها   یهدف، 

 یو گروه   یفرد  نیتمر  ینامطلوب، اجرا 

  ف یانجام تکل یبرا  یجدول زمان ،یهشتم: آموزش جنس  جلسه

 ی و گروه  یفرد  نیتمر  یاجرا   ن،یّمع  یدر روزها  یحتّ

ها  نامه هر چهار گروه پرسش   ،جلسه  نیپس از آخر  هفته  چهار

 [. 10خواهند کرد ]  لیرا تکم

 

سکس  شرح  پرُوتکُل  بر  ی مبتن  ی قیتلفتراپی  جلسات 
 رفتاری شناختی  وآگاهی ذهن

معرفاوّ   جلسه خوشامدگو  یل:  و  درمان    ییآشنا  ،ییافراد  با 

شذهن و  معرف  وهی آگاهی  درمان  یدرمان،  انجام    یجلسات  و 

افراد، آموزش    یخصوص  یآزمون، محرمانه محسوب کردن زندگش یپ

  ی فضا  نیبدن و اصول نخست  یحرکت آگاهانه و وارس  یهاکیتکن

  ی هاها و جزوه لمیف  عیتوز  ،کنندگانبه شرکت  یاقهیدقتنفس سه

 ی آموزش

جلسه    فیتکل  یابیاز جلسه قبل و ارز  یادوم: مرور خلاصه   جلسه

  ی ازها ی گوش دادن آگاهانه به انجام حرکات و ن  کیآموزش تکن  ،قبل

تکن و  حسّ   یبررس  کیهمسر  مباحثه  یاهداف  :  ی خانگ  فیتکل  ،و 

و جزوات   هالمیف عیتوز ،جلسه مراقبه و حرکت آگاهانه گوش دادن

 ی آموزش

شده در جلسات قبل داده آموزش   یهاکیسوم: مرور تکن  جلسه

  ن یدر تمر یاحساسات و مشکلات احتمال ات،ی و بحث درمورد تجرب

پرس   ،هاآن و  آگاهانه  دادن  گوش  زوجآموزش  در  اصلاح    ،وجو 

جنستفکّ روابط  در  غلط    ت یاهم  ،یجنس  یآگاه  شیافزا   ،یرات 

  ی ها مهارت   ،ی پردازال یآموزش خ  ،یدر روابط جنس  یارتباط کلام

 تمرکز و توجه، انتظارات از سکس 
تمراچهارم:    چلسه بررس  یهان ینجام  آگاهانه،    ی حرکت 

آموزش و انجام جلسه    ،یو مباحثه در جلسه گروه  یجنس  تیشخص

و لمس    یجنس  ی: مراقبه معنا یخانگ  فیتکل  ی،جنس  یمعنا  ینیتمر

 ی ها در جلسات عمومها و عکس پستال ارائه کارت   نیهمچن  ،متقابل

  یناراحت  یبررس  ،پنجم: مرور آنچه در جلسات گذشت  جلسه

با    یمیسؤال صم  نیآموزش تمر  ،و مباحثه در جلسه مراقبه  یجنس

ی،  خانگ  فیتکل،  نیگوش دادن فعال و مباحثه درمورد آن به زوج

 ن یزوج  نیو جزوات ب  هالمیف  عیتوز

مرور مطالب گذشته، اجرای مراقبه با تمرکز بر  ششم:    جلسه
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مشکلات و نگرانی های اولیه شرکت کنندگان؛ یعنی همان مسائلی 

صورت  بخش به   نیدر ا  که به دلیل آنها وارد گروه درمانی شده اند.

و    یکه هر فرد در عملکرد جنس  یفرد به مشکلاتو فردبه   یامباحثه 

ا  است،  نحوه ارتباط با همسر داشته در طول    نکهیپرداخته شد و 

او    یبرا  ییهانیگرفته و چه راهکارها و تمر  ادی  ییزهایدوره چه چ

 و همسرش کارآمدتر بوده است. 

تقو  جلسه خاموش  یرفتارها  تیهفتم:    ی رفتارها   یهدف، 

اجرا جدول    ،یآموزش جنس  ،یو گروه  یفرد  نیتمر  ینامطلوب، 

تکل  یبرا   یزمان روزها   یحتّ  فیانجام    ن یتمر  یاجرا   ن،یّمع  یدر 

 ی و گروه  یفرد

ها را  نامه جلسه هر چهار گروه پرسش   نیپس از آخر  هفته  چهار

 د. کردن  لیتکم

 

 ی آمار یهاروش
  های آزمودن  کیاطلاعات دموگراف  فیتوص  یبرا   یفیآمار توص  از

متغ همچن  یرها یّو  شد.  استفاده    ع یتوز  یبررس  یبرا  نیپژوهش 

  ی ها هیآزمون فرض  یو برا  لکیو  -رویشاپاز آزمون    رهایّنرمال متغ

استفاده    یبیو آزمون تعق  انسی وار  لیتحل  یاز روش آمار   زیپژوهش ن

 . گردید

 

 یافته ها 
  صورتبه سن در هر گروه    یفیتوص  یهاشاخص   1جدول    در

 جداگانه آمده است. 

به    رهایّمتغ  یمرکز   شیو گرا  یفیتوص  یهاشاخص   2  جدول  در

 است.   انی ها و مراحل نماگروه   کیتفک

  گروه چهار    یهای آزمودن  نیکه ب  دهدی نشان م  3  جدول  جینتا

  تفاوت   ،یجنس  یتینارضا  یل دارا زنان متأهّ  یجنس  تیرضا  ریّمتغ  در

  نکه یاو    گروه  فی(. با توجه به ردP<05/0)  دارد   وجود  یداریمعن

معنادار   000/0مقدار     جه ینت  ،است  F=166/159  و   یسطح 

و    یرفتاریشناخت  ی قیتراپی به روش تلفسکس  یاثر اصل  میریگیم

  ی جنس  یتینارضا  یل دارازنان متأهّ  یجنس  تیآگاهی بر رضاذهن

نمره سکس پس   یهادر  و  است  معنادار  روش  آزمون  به  تراپی 

  ی ل دارا زنان متأهّ  یجنس  تیآگاهی بر رضاو ذهن   یرفتاری شناخت

دارد.   ریتأث  یجنس  یتینارضا
 کنندگان شرکت  سنّ  یفیتوص شاخص . 1 جدول

 نیشتریب نیکمتر استاندارد  انحراف نیانگیم تعداد  گروه ریمتغ

 سن 

 41 27 95/3 72/39 10 کنترل

 41 27 41/4 ۸1/33 10 یذهن یآگاه

 41 27 96/3 45/3۸ 10 رفتاری شناختی

 41 27 ۸1/3 ۸1/37 10 یقیتلف

 

 ها گروه  در قیتحق یرهایّمتغ یتمام استاندارد انحراف و ن یانگیم .2  جدول

 نیشتریب نیکمتر استاندارد  انحراف نیانگیم تعداد  مرحله گروه ریمتغ

 ی جنس ت یرضا 

 کنترل
 115 60 15/214 88/25 10 آزمون شیپ

 115 60 15/382 88/35 10 آزمون پس

 آگاهیذهن
 125 65 17/829 92/25 10 آزمون یشپ

 245 100 22/741 130/40 10 آزمون پس

 رفتاری شناختی
 125 65 17/488 94/25 10 آزمون شیپ

 150 100 12/973 133/53 10 آزمون پس

 یقیتلف
 100 60 9/405 82/38 10 آزمون شیپ

 150 130 6/811 140/63 10 آزمون  پس

 ت یمیصم

 کنترل
 350 155 15/45 310/42 10 آزمون شیپ

 345 150 15/74 314/7۸ 10 آزمون پس

 آگاهیذهن
 310 170 17/467 255/25 10 آزمون شیپ

 430 295 17/392 360/74 10 آزمون پس

 رفتاری شناختی
 325 210 16/782 285/28 10 آزمون شیپ

 4۸0 300 23/297 370/62 10 آزمون پس

 یقیتلف
 345 125 27/584 290/37 10 آزمون شیپ

 500 270 22/398 365/55 10 آزمون پس
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 یجنس  یتینارضا  یل دارازنان متأهّ یجنس  تیرضا  ریّمتغ ی برا  ها،گروه نی ب  سهیمقا انسیکووار  آزمون  ج ینتا  .3 جدول

 اتا مجذور ی سطح معنادار F مجذورات نیانگیم ی آزاد درجه مجذورات  مجموع منبع

 0/787 0/000 142/934 20618/676 4 82474/703 شده اصلاح مدل

 0/462 0/000 133/258 19222/801 1 19222/801 اثر

 0/408 0/000 106/832 15410/853 1 15410/853 ی جنس ت یرضا 

 0/755 0/000 159/166 22960/113 3 68880/339 گروه

    144/253 155 22359/197 خطا 

     160 2534338 کل

     159 104833/9 شده اصلاح کل

 

 یجنس  ت یرضا  ریّآن است که در متغ  ازیحاک  4  جدول  جینتا

  000/0)  یقیتلف  یهاگروه   نیب   ،یجنس  یتینارضا  یل دارازنان متأهّ

معنادار معنادار  024/0)  آگاهیذهن   ،(ی سطح  و    (ی سطح 

معنادار   019/0)  رفتاریشناختی  مقا  (یسطح  گروه    سهیدر  با 

 بیترت  به  که(  P<05/0)  دارد  وجود  یدار یمعن  تفاوت  کنترل،

  آگاهیذهن  ،یقیتلف  یهاگروه   نیباما    .اندداشته   را  عملکرد  نیبهتر

  وجود   یداریمعن  تفاوت  گریکدی  با  سهیمقا  در  رفتاریشناختی و  

 (. P>05/0)  ندارد

چهار گروه    یهای آزمودن  نیکه ب  دهدی نشان م  5  جدول  جینتا

تفاوت    ،یجنس  یتینارضا  یل دارا زنان متأهّ  یجنس  تیرضا  ریّدر متغ

  نکه یگروه و ا  فیبا توجه به رد(.  < 05/0P) وجود دارد  یداریمعن

معنادار   000/0مقدار     جه ینت  ،است  =5۸2/1۸9Fو    یسطح 

و    یرفتاریشناخت  ی قیتراپی به روش تلفسکس  یاثر اصل  میریگیم

بر صمذهن متأهّ  تیمیآگاهی  دارا زنان  در    یجنس  یتینارضا  یل 

سکس   یهانمره  و  است  معنادار  آزمون  روش  پس  به  تراپی 

ذهن   یرفتاری شناخت صمو  بر  متأهّ  تیمیآگاهی  دارا زنان    ی ل 

 دارد.   ریتأث  یجنس  یتینارضا

زنان   تیمیصم  ریّاز آن است که در متغی حاک  6جدول    جینتا

سطح    000/0)  یقیتلف  یهاگروه   نیب  ،یجنس  یتینارضا  یل دارامتأهّ

رفتاری  ( و شناختی یسطح معنادار 031/0آگاهی )( ذهنیمعنادار 

معنادار   01۸/0) مقا  (یسطح  تفاوت    سهی در  کنترل،  گروه  با 

عملکرد را    نیبهتر  بی( که به ترتP<05/0وجود دارد )  یداریمعن

رفتاری  آگاهی و شناختیذهن  ،یقیتلف  یهاگروه   نیاند. اما بداشته 

(. P>05/0وجود ندارد )  یدار یتفاوت معن  گریکدیبا    سهیدر مقا
 

 ها در گروه یجنس یتینارضا  یل دارازنان متأهّ یجنس  تی رضا ر یّمتغ یبرا  یبونفرون  یبیآزمون تعق جی نتا  .4جدول 

 (J) گروه ( I) گروه
 ن یب تفاوت

 مرحله دو

 انحراف  یخطا

 نیانگیم از
 ی داریمعن

 کنترل

 0/024* 3/479 7/050- آگاهیذهن

 0/019* 3/479 8/175- رفتاری شناختی

 0/000* 3/479 12/275- یقیتلف

 آگاهیذهن
 1/000 3/479 1/125- رفتاری شناختی

 0/123 3/479 3/225- یقیتلف

 0/258 3/479 3/800- یقیتلف رفتاری شناختی

 

 ی جنس یتینارضا  یل دارازنان متأهّ ییزناشو   متیصم ریّمتغ ی برا  هاگروه نی ب  سهیمقا انسیکووار  آزمون  ج ینتا  .5 جدول

 اتا مجذور ی سطح معنادار F مجذورات نیانگیم ی آزاد درجه مجذورات  مجموع منبع

 0/891 0/000 161/672 10867/476 4 52761/456 شده اصلاح مدل

 0/512 0/000 283/684 1759/599 1 16345/482 اثر

 0/465 0/000 121/498 8963/691 1 12716/590 مت یصم

 0/826 0/000 189/582 27871/456 3 56180/576 گروه

    178/345 155 18639/230 خطا 

     160 1961278 کل

     159 27125/9 شده اصلاح کلّ
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 ها در گروه یجنس یتینارضا  یل دارازنان متأهّ یی زناشو ت یمیصم ر یّمتغ یبرا  یبونفرون  یبیآزمون تعق ج ینتا . 6جدول 

 (J) گروه ( I) گروه
 ن یب تفاوت

 مرحله دو

 انحراف  یخطا

 نیانگیم از
 ی داریمعن

 کنترل

 0/031* 2/573 9/562- آگاهیذهن

 *0/018 2/573 17/451- رفتاری شناختی

 *0/000 2/573 21/785- یقیتلف

 آگاهیذهن
 1/000 2/573 1/561- رفتاری شناختی

 0/102 2/573 2/451- یقیتلف

 0/089 2/573 2/562- یقیتلف رفتاری شناختی

 

 نتایج  
ب   ج ی نتا  داد  روش  سکس   ی اثربخش   ن ی نشان  به  تراپی 

ل  زنان متأهّ   ی جنس  ت ی بر رضا   ی ق ی آگاهی و تلف ذهن   ، ی رفتار ی شناخت 

ب   صورت ن ی ا به .  دارد   وجود   تفاوت   ی جنس   ی ت ی نارضا   ی دارا    ن ی که 

با گروه    سه ی آگاهی در مقا رفتاری و ذهن شناختی   ، ی ق ی تلف   ی ها گروه 

  ن ی بهتر   ب ی ( که به ترت P<0/ 05وجود دارد )   ی دار ی کنترل، تفاوت معن 

داشته  را  ب عملکرد  اما  و  ذهن   ، ی ق ی تلف   ی ها گروه   ن ی اند.  آگاهی 

وجود ندارد    ی دار ی تفاوت معن   گر ی کد ی با    سه ی رفتاری در مقا شناختی 

 (05 /0<P همچن روش  سکس   ی اثربخش   ن ی ب   ، ن ی (.  به  تراپی 

  ی ل دارا زنان متأهّ  ت ی م ی صم بر    ی ق ی آگاهی و تلف ذهن   ، ی رفتار ی شناخت 

ب   صورت ن ی ا به .  دارد   وجود   تفاوت   ی جنس   ی ت ی نارضا    ی ها گروه   ن ی که 

ذهن شناختی   ، ی ق ی تلف  و  مقا رفتاری  در  کنترل،    سه ی آگاهی  گروه  با 

عملکرد    ن ی بهتر   ب ی ( که به ترت P<0/ 05وجود دارد )   ی دار ی تفاوت معن 

رفتاری  آگاهی و شناختی ذهن   ، ی ق ی تلف   ی ها گروه   ن ی اما ب   اند. را داشته 

 (. P>0/ 05وجود ندارد )   ی دار ی تفاوت معن   گر ی کد ی با    سه ی در مقا 

تما  شناخت  و  رفتارها   لات ی مطالعه  از    ی ک ی انسان    ی جنس   ی و 

  ن ی تر ی درون   ی جنس   لات ی است. تما   یی زناشو   ت ی رضا مسائل    ن ی تر مهم 

  ن ی تر از مهم   ی ک ی انسان    ی جنس   ی و رفتارها   لات ی مطالعه و شناخت تما 

احساس و   ن ی تر ی درون  ی جنس  لات ی است. تما  یی زناشو  ت ی مسائل رضا 

ارتباط است.    ک ی به    دن ی انسان در معنا بخش  ی قلب   ی آرزو   ن ی تر ق ی عم 

  ی و هماهنگ   ی کپارچگ ی را    ی بهداشت جنس   ، بهداشت   ی سازمان جهان 

انسان را    ی و عقلان   ی اجتماع   ی ها جنبه که    داند ی ذهن و جسم م   ن ی ب 

ارتباط و عشق   جاد ی و به ا  دهد می او سوق   ت ی شخص   ی ارتقا  ر ی در مس 

زنان شود ی م   منجر  جسم   ی .  کامل  از سلامت  عاطف   ی روان   ، ی که    ی و 

با    همراه سالم   ی خانوادگ   ی مستحکم زندگ   ی ها ه ی پا  ی ، دارا ند برخوردار 

ن  سرکوب  هستند.  خداداد   ی ع ی طب   ی ازها ی سعادت  آثار    ی و  زنان، 

 . دارد   یی زناشو   ت ی م ی و صم   ت ی بر رضا   ی نامطلوب 

سکس   افتهی که  داد  نشان  حاضر  مبتنپژوهش  بر  یتراپی 

ل  زنان متأهّ  یجنس  تیبر رضا  یقیآگاهی و تلفذهن   ،رفتاریشناختی 

از  ی حاک  جیدارد. نتا  یمثبت و معنادار   ریتأث  یجنس  یتینارضا  یدارا 

  ی تینارضا  یل دارازنان متأهّ  ی جنس  تیرضا  ریّآن است که در متغ

ذهنشناختی  ،یقیتلف  یهاگروه  نیب  ،یجنس و  در رفتاری  آگاهی 

(  < 05/0P) وجود دارد   یداری با گروه کنترل، تفاوت معن  سهیمقا

  ، یقیتلف  یهاگروه   نیاند. اما بعملکرد را داشته   نیبهتر  بیکه به ترت

شناختی ذهن و  مقاآگاهی  در  تفاوت    گریکدیبا    سهیرفتاری 

نتا  افتهی  ن یا.  نداردوجود    یداریمعن پژوهش    جی با 

BuyukcanTetik  [13]  ست. همسو 

از    یاری است و بس  یجنس  تیازدواج رضا  ی از کارکردها  یکی

خود در    یجنس  لیم  یارضا  یبرا   یعنوان فرصتمردان ازدواج را به 

م بنابرارندیگینظر  ن  ن،ی.  خدمت  در  تنظ  ازی رابطه    ت یفعال  میبه 

  ند یفرا  لیتکم  یبرا  یعامل اصل  یجنس  زشی. آمردیگی قرار م  یجنس

  ز یمشکلات ازدواج ن  یاصل  لتع  تواند ی گرچه خود م  ،ازدواج است 

  تیاهم  یگرید  ی جنس  ازیبه ن  نیاز زوج  کیاگر هر  ،ن یباشد. بنابرا

  یی و ثبات زناشو  شودیحل م  یراحتبدهد، اغلب مشکلات ازدواج به 

در ازدواج رخ    یزمان  ییزناشو  یثباتی ب  ن،ی. بنابراگرددیم  نیتضم

کنند   بهرا تجر  یا کنندهیناراض  یجنسرابطه    نیکه زوج  دهدیم

باعث کاهش    نیاز زوج  یکیدر    یجنس  یبدکارکرد   کی. وجود  [12]

برآورده    اثر بر.  شودمی  ییزناشو  تیرضا  یطورکلو به  یجنس  تیرضا

درست  تعارض   ،یجنس  ازین  نشدن  دچار  که   شوندیم  ییهاافراد 

ا  تواندیم آن  جادیباعث  در  شود.  اضطراب  عوامل  یکیها  که   یاز 

درمان  یاثربخش  شودمیموجب   روش  ا  یسه  بر    نیدر  پژوهش 

ارتباط و    یهافرصت  شیافزا  ، مردان معنادار باشد  ییزناشو  تیرضا

تکال  است.  نیبهبود آن در زوج   ک ی نزد  ازمندین  ،ی خانگ  فیانجام 

  ی شتریفرصت ب  هانیتمر  نی. ااستارتباط با همسر    یشدن و برقرار 

  ف یدرمورد مشکل موجود و تکال  گریکدی با    نیزوج  یگووگفت   یبرا 

را   نیتعارض در روابط زوج  تواندیامر م  نی. اکندیفراهم م  یخانگ

فراهم کند.    گریکدیها با  بهبود ارتباط آن  یبرا  یو فرصت  دهدکاهش  

در مردان    یجنس یهابهبود ارتباط و بهبود مهارت   رسدی به نظر م

مردان را    یهمسر درمورد عملکرد جنس  یمنف  یبازخوردها   تواندیم

م بر  و  دهد  ب  یبازخوردها  زانیکاهش  .  [14]  دیفزایمثبت 

  ش ی موجب افزا  تواندی شده توسط همسر ممثبت ارائه   یبازخوردها 

به    نیبنابرا  شود.ها  آن  یجنس  تیدر مردان و رضا  یجنس  تیکفا

متقابل افراد    یهااند پاداش هر سه درمان موجب شده   رسدی نظر م

 .ابدی  شیدر رابطه افزا

م  افته ی  نییتب  در رو  توانیحاضر  با  مشاوره  که    کرد یگفت 

در    خصوصبه   ،نیزوج  ییزناشو  تیرضا  شیدر افزا  یرفتاری شناخت



 تراپی در بهبود رضایت جنسی و صمیمیت زناشویی مقایسه رویکردهای سکس                                 
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حلّ  یهانهیزم مهارت  و  ارتباطات  زوج  بهبود  م  نیتعارض    ل یو 

دانش    شیافزا  ،گریدعبارت به  .دارد  ییبسزا  ریتأث  ،هاآن   یجنس

سبب    یرفتار   و  یدر قالب شناخت  یمشاوره جنس لیو تسه  یجنس

  تواند ی م  نشیب  نیکه ا  شودیم   نیو روند رابطه زوج  ندیاز فرا  یآگاه

جنس  ی عنیباشد؛    سودمند دانش  بهبود    ی جنس  یباورها   ،یبا 

مهارت جنس  یخودابراز  افزا  نی زوج  یو  زنان    یجنس  لیم  شیبه 

  ی رفتاری دارا درمان شناختی   ،گریدی . ازسو کندیسردمزاج کمک م

است که   یشناخت  یهافیشناساندن تحر  یبرا  یآموزش  یهات یظرف

م  یدرمان  تیّمز  نیهم محلّ  یشناخت  یخطاها   شودیسبب   که 

  ی شتریب  یسمت غناها بهشناخته شود و تعامل آن  ،هاست رابطه زوج 

که  انیب  نیهمچن  .ابدیسوق   است  بر   یادیبن  ریتأث CBT شده 

  ی الگوها   آموزدیچون به شخص م  ؛فرد خواهد داشت  یحالات عاطف

کند و به او   ل یو تحل صیجو، تشخوعمل و رفتار را جست نجارنابه

  ی ها چالش و افکار و رفتارش را بازساز چگونه با آن   شودی آموخته م

ر  ارگذیثأت ییزناشو یجنس تی که بر رضا یگریعلل د از. [14]کند 

ذهن  درمان  استاست،  یعنیآگاهی  ق  رشیپذ  ؛  وشرط  دیبدون 

باشد  طیشرا ا  ،موجود هر آنچه که   ریتأث  ییو توانا  ک یتکن  نیکه 

رضا  یفراوان مطالعه   ییزناشو  تیبر  در  که    یادارد. 

BuyukcanTetik  [13]   ت یرضا  یآگاهی بر رو ذهن  ری تأث  یبر رو  

ا  ،انجام دادند  ییزناشو  یجنس که بالا رفتن   دندیرس  جه ینت  نیبه 

  گر یطرف د  رشیبر پذ  تواندیدر بلندمدت م   نیاز طرف  یکی  رشیپذ

مؤثر واقع    یجنس  تیبر رضا  ق یطر  نیو از اباشد  رابطه مؤثر بوده  

ا  .شود به  توجه  رو   نیا  نکهیبا  بر  تنها  زوج  یکی  یپژوهش    ن یاز 

انجام  زنان) جزوه   شده(  تنها  درمورد    یآموزش  یهاو  کوتاه 

  ه است، ها قرار گرفتآن  کیشر  اریارتباط در اخت  وهیآگاهی و شذهن

 نییتبقابل  ییزناشو  تیبه تفاوت معنادار در سطح رضا  یابیعدم دست

تکناست کمک  به  افراد  مذهن  ی هاک ی.  از    آموزندی آگاهی 

برداشت   یفکر   یهافیتحر دور    یمنطقریغ  یاهو  رابطه  در طول 

محدود    یهاکیآگاهی تکنذهن  رند؛یبگ  م یتر تصمنانهیبو واقع   شوند

  ی در نگرش افکار و سبک زندگ  رییتغ  ازمندیبلکه ن  ،ستیبه رفتار ن

رس که  آن    دنیماست  نماه به  به  زمان  همچن  ازیها    ، نیدارد. 

مذهن کمک  باش  شتریب  کندیآگاهی  لحظه  و  حال  زمان    ؛ میدر 

و سبب   کندمی کمک    یفکر  یبه کاهش نشخوارها   لیدلنیهمبه

 ،یصحبتاز هم   ،فرد در هر لحظه که در کنار همسر است  شودیم

  کند را تجربه  یهمسرانه و توجه کامل به او رابطه بهتر  یهانوازش 

که به  یافراد ،آگاهیاز ذهن یعلم یهاافتهی. طبق مطالب و [14]

 اتیبه تجرب  ییبایبدون قضاوت و با شک  ،باشند  دهیآگاهی رسذهن

با آن مواجه  که  بار است  ن یلاوّ  یبرا  ییگوکنند؛  می و اتفاقات نگاه  

 ی و نه طبق تجربه قبل  کنندیتفاوت از کنار آن عبور م ینه ب  ،اند شده 

گونه تجربه همان  به   کنندیتلاش م  ؛دهندیشدت به آن پاسخ مبه

  جانات ینگاه کنند و به احساسات و ه  دیجد  یاوه یبه ش  ،که هست

  ز ی مسائل روزانه ن  صورت در حلّنیاکنند و به   تمادخود در لحظه اع

هستند راهبردها  شتریب  لیدلنیابه  .توانمندتر  مدار  مسئله  یاز 

  ؛ شوندی رو مه روب  اتیبدون قضاوت کردن با تجرب  کنند،ی استفاده م

 ی قبل  یبه برخوردها   یادر برخورد با هر تجربه  گریکه افراد دی درحال

شکست خورده باشند،    فیآن تکل  درو اگر    کنندمی فکر    دادیبا آن رو

م  نیا را  ن  کنندیبرداشت  اکنون  م  زیکه  و    خورندیشکست 

دور  لیدلنیهمبه به  اجتناب    ای  ینیگز ی دست  و  فرار 

درحال[16،15]دننزیم ذهنی .  افراد  موقعکه  موقع  تیآگاه    ی تیرا 

  ر یحل کردن آن درگ  یو خود را در پردازش فعال برا   بینندمی  دیجد

 یمسائل و مشکلات در زندگ  به افراد در حلّ   ییتوانا  نی. اکنندیم

که    یزندگ  یها را از چرخه تکرار و آن  کندی کمک م  زین  ییزناشو

م  لیدلبه وجود  به  تجربه  هر  کردن  م  ،دیآیقضاوت    .کندیرها 

 یآگاهی در تمام زندگذهن دهدینشان م ریاخ یهاافتهی نیهمچن

 . [17]  ماندیم  یباق  یشگیصورت مداوم و همفرد به

ب  یبعد  افتهی که  داد  نشان  حاضر    یاثربخش  نیپژوهش 

شناختسکس  روش  به  تلفذهن   ،یرفتاریتراپی  و  بر   یقیآگاهی 

تفاوت وجود دارد.    یجنس  یتینارضا  یل دارا زنان متأهّ  تیمیصم

بن یابه که  و  شناختی  ،یقیتلف  یهاگروه   ن یصورت  رفتاری 

وجود دارد    یداریبا گروه کنترل، تفاوت معن  سهیآگاهی در مقاذهن

  ، یقیتلف  یهاگروه   نیاند. اما بعملکرد را داشته   نیبهتر  بیکه به ترت

شناختی ذهن و  مقاآگاهی  در  تفاوت    گریکدیبا    سهیرفتاری 

نتا  افتهی   نیا  جینتا.  نداردوجود    یداریمعن و    Yo  قیتحق  جیبا 

( در پژوهش خود  139۸و همکاران )  وی  ست.همسو  [1۸]همکارانش  

د  تعهّ  ت، یمیصم  زانی م  توانندیم  EFT آگاهی وذهن   کهنشان دادند  

شادکام افزا  ییزناشو  یو   شودیم  هیتوص  ،رون یازا  .دهند  شیرا 

مؤثر    یعنوان روش درمانبه  کردیدو رو  نیمشاوران و درمانگران از ا

  . استفاده کنند  ییزناشو  ید و شادکامتعهّ  ت،یمیصم  شی افزا  یرا ب

از    یاریاز بس  ییزناشو  تیمیگفت صم   توانیم  افته ی  نیا  نییتب  در

،  . درواقع[19]  ردیپذیم  ریها تأثانسان   یو اجتماع  یفرد  یابعاد زندگ

ز  صمیمیت نقش    عملکرد   یربنایسنگ  و  است  خانواده  خوب 

باعث    کند،یم  ادیعمر زن و شوهر را ز  کند،ی م  لیرا تسه  ینیوالد

کاهش   ،یاز زندگ شتریب تیرضا ،یتوسعه اقتصاد  ،یسلامت  شیافزا

  ی ارتباط  یهاتعارض، مهارت   بهتر    تیریمد  ،یشناختمشکلات روان 

مس حل  مهارت ئو  و  حلّ  یهاله  م  بهتر  اما  شود یتعارضات   .

مثبت از    یهاجنبه  نیوجود نداشته باشد، ا  تیم یکه صمیدرصورت

و هم    یفرد  نهیهم درزم  یاده یو باعث مشکلات عد  روندیم  نیب

  ، کند   دایکاهش پ  ییزناشو  تی میصم  کهی زمان  و دنشوی م  یاجتماع

زندگ ابعاد  تحت  یتمام  م  ریتأثرا  همچن[20]  دهدیقرار   نی. 

  ی انسان و امر   یابعاد وجود  نی از ارزشمندتر  یکیعنوان  به  تیمیصم

م  یضرور  گرفته  نظر  در  انسان  سالم  عملکرد  .  [21]  شودیدر 

الگو به  ییدر روابط زناشو  متیصم   ی مهم  اریبس  یرفتار  یصورت 

جنبه   یسازمفهوم  که  است  اجتماع  یجانیهی عاطف  یهاشده    ی و 

برپا  یرومندین و  شکل    تیرضا  رش،یپذ  هیدارد  عشق  و  خاطر 

و درک متقابل،    تیشامل حما  یبودن عاطف کی. نزد[22] ردیگیم

با فرد    مانیهایی و دارا  هات یکردن خود، فعال  میارتباط و سه  یبرقرار 

پس از شرکت در جلسات   شیدر گروه آزما   نی. زوج[23]است    گرید

زوج  تکال  بیترغ  ی،قیتلف  یرفتار  یدرمانآموزش  انجام    ف یبه 



و دیگران  ی ابوالقاسم  یریجد    
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نگرش نسبت به    رییر نادرستشان، تغاز سبک تفکّ  یآگاه  ،یشناخت

  ش یگرا  ،یزندگ  کیخود و شر  جاناتیاز ه  یآگاه  ،یمسائل جنس

و کسب   یزندگ  کیخود و شر  یو رفتارها  جاناتیه  رشیسمت پذبه

 را نشان دادند.   تیمیرا در صم  یمعنادار  ش یافزا  ،یجنس  یهامهارت 

 

 گیری جه نتی 
  ریتأث  انگریپژوهش ب  جیپژوهش حاضر، نتا  یهاافتهیبا توجه به  

.  است  ییزناشو  متیصم  و  تی رضا  شیافزاتراپی بر  آموزش سکس 

  ی درمان   وهیش  نیمشاوران و درمانگران خانواده از ا  شودمی  هیتوص

مشکلات   آموزش خانواده جهت حلّ یهادر مراکز مشاوره و کلاس 

 . دها بهره ببرن زوج   ییزناشو

 

 قدردانی   و   تشکر 

از تمام کسانی که در اجرای این پژوهش همراهی و همکاری  

 نمودند، تشکر می کنیم.

 

 منافع   تضاد 

 در این مطالعه هیچگونه تضاد منافعی وجود ندارد. 
 

 ی اخلاق   ملاحظات 

کداخلاقی   با  پژوهش   .IR. IAUT. TABRIZ. RECاین 

توسط کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز،     1402027

 مورد تائید قرار گرفته است. 
 

 سندگان ی نو   سهم 

ابوالقاسمی   پناه علی*   25صبا جدیری  امیرعلی   25درصد، 

 درص  25درصد، مرضیه علیوندی وفا   25درصد، بهزاد شالچی  

 ی مال   ت ی حما 

این پژوهش از حمایت مالی سازمانی یا شخص خاصی صورت 

نگرفته است. 
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