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Abstract 

Aim: The aim of this study was to investigate the effectiveness of sexual well-being training on sexual 

satisfaction and sexual self-efficacy of couples with low sexual well-being in Isfahan. Method: The 

current research is a quasi-experimental type of pre-test and post-test with experimental and control 

groups. In this way, one group was determined as the sexual well-being training group and one group 

as the control group, and the results were analyzed in three stages: pre-test, post-test and follow-up stage. 

The statistical population of the research included couples with low sexual well-being referring to 

counseling centers in Isfahan city. The statistical sample of the research included 30 couples who met 

the entry criteria. The sample size for each group was 15 couples, which was done by Judgmental 

sampling, and the statistical sample were randomly divided into two experimental and control groups. 

The research tools included sexual well-being, sexual satisfaction and sexual self-efficacy 

questionnaires. The method of analyzing the results was repeated measurement variance analysis. 

Findings: The results of the research showed that sexual well-being training had a significant effect on 

improving the dimensions of sexual satisfaction, including sexual compatibility, quality of sexual life, 

sexual attitude, desire to have sex, and sexual self-efficacy (p<0.01) and the effect Interventions in the 

follow-up phase have also been stable. Conclusion: sexual well-being training has been effective in 

improving the dimensions of sexual satisfaction and sexual self-efficacy. 
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Extended Abstract  

Introduction 

Satisfactory sexual relations are of particular importance in the lives of couples. Studies in this field have 

shown that the existence of a satisfactory sexual relationship in a way that can provide satisfaction to both 

parties plays a very important role in the stability of the family unit. Couples who do not have desirable 

sexual activity experience various sexual and marital problems. Sexual well-being of couples is one of the 

concepts that has received attention in recent years because this term refers to an individual's subjective 

assessment of a wide range of physical, cognitive, emotional, and social aspects of relationships with oneself 

and others and includes sexual satisfaction, sexual knowledge, thoughts, feelings, personal experiences, and 

an individual's approach to sexual desires. Sexual satisfaction, as an important component of sexual health 

and a consequence of sexual well-being, is effective in creating and maintaining a happy marital relationship 

and couples' satisfaction with each other. Sexual satisfaction is a person's pleasant feeling from their sexual 

relationships. Sexual self-efficacy is a multidimensional construct, including each individual's belief in their 

ability to perform effectively sexually, being desirable to their sexual partner, and evaluating their ability and 

self-efficacy in sexual behavior (which affects the individual's social and psychological functioning). Sexual 

well-being education as a positive treatment is based on a combination of cognitive-behavioral sexual therapy 

and an intervention approach to increase the individual's psychological well-being in the sexual domain. In 

this study, sexual well-being is considered as a therapeutic method for treating sexual and marital problems 

in couples. Given the importance of sexual satisfaction and self-efficacy in couples' lives, the aim of the 

present study was to investigate the effectiveness of sexual well-being education on sexual satisfaction and 

self-efficacy in couples with low sexual well-being in Isfahan. 

 

Methodology 

The present study is a quasi-experimental study with pre-test and post-test with experimental and control 

groups. Thus, one group was designated as the sexual well-being training group and one group as the 

control group, and the results were examined in three stages (pre-test, post-test, and follow-up stage). The 

statistical population of the study included couples with low sexual well-being referring to counseling 

centers in Isfahan. The statistical sample of the study included 30 couples with the inclusion criteria. The 

sample size for each group was 15 couples, which was carried out by purposive sampling, and the sample 

individuals were randomly assigned to two experimental and control groups. The research tools included 

a questionnaire on sexual well-being, sexual satisfaction, and sexual self-efficacy. The method of 

analyzing the results was repeated-measures analysis of variance. 

 

Result and Discussion 

The dependent variables in the present study were sexual satisfaction with 4 components including sexual 
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compatibility, quality of sexual life, sexual attitude and desire to have sex, and sexual self-efficacy. The 

results of the study showed that the intervention based on sexual well-being education was effective in 

improving the dimensions of sexual satisfaction, and the results of this study were consistent with the 

findings that evaluated the effect of sexual skills education and the effectiveness of education based on 

cognitive-behavioral approach on sexual satisfaction and sexual self-efficacy of individuals. 

 

Conclusion 

The results of the study showed that sexual well-being education had a significant effect on improving the 

dimensions of sexual satisfaction, including sexual compatibility, quality of sexual life, sexual attitude and 

desire to have sex, and sexual self-efficacy, and the effect of the interventions was also stable in the follow-

up phase. The results of the study confirm that sexual intimacy education, positive relationships, and active 

listening during sex make couples feel good about each other during sex and use positive emotions to improve 

their relationship. Relaxation education, sexual fantasy and sexual fantasy education, and Kegel exercise 

education make people more physically and mentally prepared and can adapt their sexual needs to their 

imaginations and fantasies and be able to understand the difference between dreaming and the reality of sex. 

Sexual well-being education affects awareness and a positive attitude towards sex. 
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 چکیده

ش بهزیستی جنسی بر رضایت جنسی و خودکارآمدی جنسی زوجین دارای بهزیستی هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی آموز

پیش آزمون و پس آزمون همراه با گروه آزمایش و کنترل است.  باپژوهش از نوع شبه آزمایشی پائین شهر اصفهان بوده است. این 

ه مرحله روه کنترل تعیین شدند و در سبدین ترتیب که یک گروه به عنوان گروه آموزش بهزیستی جنسی و یک گروه به عنوان گ

)پیش آزمون، پس آزمون و مرحله پیگیری( نتایج مورد بررسی قرار گرفت. جامعه آماری تحقیق شامل زوجین دارای بهزیستی جنسی 

جم نمونه برای نفر دارای معیارهای ورود بود و ح 06پائین مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اصفهان بود. نمونه آماری تحقیق شامل 

بوده است که به شیوه نمونه گیری نظام مند و تصادفی انجام گرفت و افراد نمونه آماری به شیوه  زوج 51نفر شامل  06هر گروه 

تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه بهزیستی جنسی، رضایت جنسی و خودکارآمدی 

یه و تحلیل نتایج نیز به شیوه تحلیل کوواریانس  بود. نتایج تحقیق نشان داد که بین ابعاد رضایت جنسی شامل جنسی بود. روش تجز

سازگاری جنسی، کیفیت زندگی جنسی، نگرش جنسی و تمایل به برقراری و همچنین خودکارآمدی جنسی بین گروه آزمایش و 

 آموزش(. بنابراین نتیجه می گیریم که بسته p<65/6حاصل شده است ) گروه کنترل در مراحل پس آزمون و پیگیری تفاوت معنادار

 بهزیستی جنسی بر بهبود ابعاد رضایت جنسی و خودکارآمدی جنسی مؤثر بود.

 بهزیستی جنسی، آموزش بهزیستی جنسی، رضایت جنسی، خودکارآمدی جنسی واژگان کلیدی:
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 مقدمه

ی نشان داده که وجود رابطهدر این حوزه مطالعات  ای دارد.ویژهبخش در زندگی زوجین اهمیت رابطه جنسی رضایت

انون خانواده در پایداری ک همیامین رضایت طرفین شود نقشی بسیار متث عبه نحوی که بتواند با رضایت بخشجنسی 

فی لزوجینی که فعالیت جنسی مطلوبی ندارند، مشکلات جنسی و زناشویی مخت(. Aliakbari Dehkordi ،2010)دارد 

(. بهزیستی جنسی زوجین یکی از مفاهیمی است که Karimi, Dadgar, Afiat & Rahimi ،2013را تجربه می کنند )

 یهاهاز جنب یعیوس فیفرد از ط یذهن یابیاصطلاح  به ارز در سالهای اخیر مورد توجه قرار گرفته است چرا که این

افکار،  ،یدانش جنس ،یجنس یشامل ارضاو  اشاره دارد رانگیخود و د با بطروا یو اجتماع یعاطف ،یشناخت ،یکیزیف

(. World Health Organization ،2020است ) یجنس لاتیبه تما فرد کردیو رو یشخص اتیاحساسات، تجرب

ورد برابر گره می خ ی و رعایت حقوق جنسیعملکرد جنس یساز نهیبه بهزیستی جنسی زوجین مهم است چرا که با

(Lorimer, DeAmicis, Dalrymple & et al ،2019.)  داشته باشند یفیضع یجنس بهزیستی اتیتجرب زوجیناگر ،

 تیرضا ،یجنس یمنف یهاوارهطرح ،یرجنسیغ یهاتیآزاردهنده مانند اضطراب در موقع یمشکلات جنس مکرراً از

های با این حال داده (.Foster & Byers  ،2014) برندیرنج م ،مترک یجنس یهاتیو فعال نیینفس پاعزت ن،ییپا یجنس

در  دیبا یکند که دانش جنسیم شنهادیپ WHOپژوهشی در مورد زوجین با بهزیستی جنسی پایین بسیار اندک است. 

از  فراترکه  اردد بعدیچند یساختار یجنس بهزیستی و بیان می کند، کمک کند آن بهباشد و  یجنس بهزیستی راستای

نسی به بخشی از بهزیستی بهزیستی ج (.Seifen, Shaw, Smith & Johnson ،2022) تاستجربه لذت  ای یماریفقدان ب

( و به عنوان Rosen & Bachman  ،2008روانی اشاره دارد که به کارکرد بهینه و سوء کارکرد جنسی اشاره دارد )

ای به گونه (sexual being) ، عاطفی، ذهنی و اجتماعی جنسی بودن(somatic)های جسمییکپارچگی و پیوستگی جنبه

؛ WHO ،2010شود )گردد، تعریف میدهنده شخصیت، روابط و عشق میافزایشکننده و که به شیوه مثبتی تقویت

Gembeck-Mastro & Zimmer  ،2015ای بر ( و بر رضایت از زندگی و شادمانی تاثیرگذار است و به طور ویژه

ذار گ احساس رضایت کلی از زندگی، بهزیستی و کیفیت زندگی، ثبات و کیفیت زندگی زناشویی و سلامت روان تاثیر

 (. Killingsworth & Gilbert ،2010؛ Kobao & et al ،2011) است

طه راب کیو حفظ  جادیدر ا ،یجنس یستیبهز امدیو پ یمؤلفه مهم سلامت جنس کیبه عنوان  یجنس تیرضا

 ،Brezsnyak & Whismanمندی زوجین از یکدیگر )( و رضایتPascoal, Narciso & Pereira ،2013)شاد  ییزناشو

 Young, Denny, Young)است احساس خوشایند شخص از روابط جنسی خود  یجنس تیمؤثر است. رضا( 2004

& Luqui  ،2000). ایجاد مانند  های زناشوییاختلافات و ناسازگاریای از ها نشان داده که بخش عمدهآمار و بررسی

اکامی، ن، س تحقیر، عدم اعتماد به نفساحسا ،گیریحسادت، رقابت، حس انتقاممحرومیت،  تنفر از همسر، دلخوری،

ج به تدریتواند ریشه در عدم رضایت جنسی زوجین دارد و می به خطر افتادن سلامت روانامنیت و عدم  شکست و

 Shahvary, Gholizade, Mohamad؛ Karimi & et al ،2013؛  Batmaz ،2022) سازد ترشکاف بین همسران را عمیق

Hoseiny ،2010 ؛Butzer & Campbell ،2008 ؛Litzinger & Gordon ،2005 هر چه زوجین نزدیکی عاطفی در .)

ه کارکرد و رضایت ای بهنگام رابطه جنسی با برانگیختگی جنسی و ارگاسم بیشتر ارتباط داشته و چنین روابط صمیمانه

https://www.tandfonline.com/author/Seifen%2C+Tanja
https://www.tandfonline.com/author/Johnson%2C+Laura+R
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 حیدانش و نگرش صح فقدان(. Trompeter, Bettencourt & Barrett-Connor ،2012شود )جنسی بیشتری منجر می

و انتظارات  یو جنس یارتباط یهاضعف مهارت (،Shahhosseini, Gardeshi, Pourasghar & Salehi ، 2014ی )جنس

در بروز اختلاف  یینقش بسزا (Zegeye, Woldeamanuel, Negash & Shibre، 2020یی )در روابط زناشو یواقعریغ

  .دارد یجنس تینظر و کاهش رضا

یی خود اشامل باور هر فرد در مورد توان ،ساختار چند بعدییک  (Sexual self-efficacy) ینسخودکارآمدی ج

 ی، ارزیابی از توانایی و خودکارآمدی در رفتار جنسی استسبرای شریک جن بودندر عملکرد جنسی مؤثر، مطلوب 

(Sadock, Kaplan & Sadock ،2009 ؛Bond, Morrison & Hawes ،2020که بر عملکرد ) روانی فرد و اجتماعی 

 ,Desrochers؛ Laurent & Simons ،2009؛ Kafaei Atrian, Mohebbi Dehnavi & Kamali ،2019تأثیرگذار است )

Bergeron & Khalife ،2009 ؛& et al Pinheiro ،2010 ؛Chen, Yeh & Lee ،2009 ؛Davison, Bell, Lachina, 

Holden & Davis  ،2009مدی جنسی بر کنترل فرد در زندگی جنسی، شایستگی و توانایی فرد (. بدین سبب خودکارآ

به عنوان عامل جنسی، توانایی مشارکت در کنش جنسی ایمن، مناسب بودن به عنوان شریک جنسی و توانایی کسب 

( 2019کفایی عطریان و همکاران ) (.Closson, Dietrich, Lachowsky & et al ،2018رضایت جنسی تمرکز دارد )

 تاثیر احساس خودکارآمدی جنسی بر کارکرد جنسی تاکید کرده اند. بر

آموزش مسائل جنسی برای زوجین مهم است چرا که کسانی که از اطلاعات کافی برای لذت بردن از زندگی 

طبیعی است که (. Wylie ،2010جنسی خود برخوردار هستند به احتمال زیاد رضایت بیشتری از آن خواهند داشت )

طلاعات یا اطلاعات غلط در مورد مسائل جنسی، خطر ایجاد انواع اختلالات جنسی، رفتارهای پرخطر، فقدان ا

دهد بیماریهای مقاربتی، کاهش لذت جنسی، حاملگی ناخواسته و مسائل خانوادگی و زناشویی را افزایش می

(Pinkerton & Abramson  ،1992 ؛Kyalem & et al ،1996 ؛Gibson & Mitchell ، 1999 ؛Roscoe & krugger  ،

1990.) 

های مثبت نگر است. روان یکی از رویکردهای آموزشی که در سالهای اخیر مورد توجه قرار گرفته است، درمان

یی، ، رضایت جنسی و زناشوکیفیت رابطه زناشویی زوجینتواند باعث بهبود روابط زوجین، نگر میدرمانی مثبت

شود  های رفتاری زوجین، ایجاد خوشبینی و عواطف مثبتش ضعفو صمیمیت زناشویی، کاهشادکامی 

(Najarpourian & et al ،2020 ؛Bahjat & et al ،2020 ؛Heydari & Saedi, ،2020 ؛Dargahi & et al ،2017 ؛

Haroon Rashidi & Kiyaniyan Mehr  ،2019 ؛Asgari & Torkashvand ،2018 آموزش بهزیستی جنسی به عنوان .)

روانشناختی  افزایش بهزیستی مداخلاترفتاری جنسی و رویکرد  -مثبت نگر بر اساس ترکیبی از درمان شناختی درمانی

 ،Fava & et al؛ Fava & et al، 1998فاوا ) (WBT)ی درمان یستیبهزفرد در حوزه جنسی است که با کارهای 

ی روان درمانی دستی و کوتاه مدت ( یک استراتژWBTبهزیستی درمانی )( گره خورده است. Fava  ،2016؛2016

امل خاطرات ساختاریافته، تکالیف درسی و تع چهموارد بهزیستی، با استفاده از یک دفتر گریاست که بر خود مشاهده

افکار و باورهایی  ،تجربیات بهینه، بهزیستیهای بخششوند تا بیماران تشویق میو  بین بیماران و درمانگران تأکید دارد

در برخی  (.Fava ،2016) کنندرا شناسایی ، شود )قطع کردن افکار خودکار(به قطع زودهنگام بهزیستی می را که منجر
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 Fisher؛ Byers، 2005)ها نقش بهزیستی جنسی در حفظ رابطه عاشقانه و رضایت زوجین تبیین شده است پژوهش

& et al ،2015 ؛Sanchez, Moss-Racusin, Phelan & Crocker ،2011.) جینی که احساس بهزیستی جنسی زو

بالاتری دارند دارای احساس رضایت کلی از زندگی، شادمانی، بهزیستی و کیفیت زندگی، ثبات و کیفیت زندگی 

 Sánchez-Fuentes, Santos-Iglesias ؛Stephenson & Meston ،2015زناشویی و سلامت روان بیشتری نیز هستند )

& Sierra  ،2014 ؛Diamond & Huebner ،2012؛Kobau & et al  ،2011 ؛Killingsworth & Gilbert  ،2010  ؛

Seligman ،2000 .)یبرا یعوامل محافظت یستیمثبت و بهز عواطفدهد یوجود دارد که نشان م یاشواهد گسترده 

؛ Hasler ،0162؛ Fava & et al ،2016) هستند یزندگ یزااسترس یها تیمقاومت در برابر موقع شیو افزا یسلامت

McEwen  ،2016 ؛Ryff ،2013.) 

های جنسی و بهبود رضایت و خودکارآمدی جنسی زوجین یک رویکرد مفهوم بهزیستی جنسی در آموزش مهارت

رود و پژوهشی در این حوزه تاکنون در ایران به ثبت نرسیده است. با توجه به اهمیت رضایت و جدید به شمار می

 ارآمدی جنسی در زندگی زوجین، فرضیه تحقیق بدین شرح بوده است: خودک

 بسته آموزشی بهزیستی جنسی بر رضایت جنسی افراد دارای بهزیستی جنسی پائین تاثیر دارد.  -1فرضیه 

 بسته آموزشی بهزیستی جنسی بر خودکارآمدی جنسی افراد دارای بهزیستی جنسی پائین تاثیر دارد.   -2فرضیه 

 

 ژوهش روش پ

در سامانه ملی اخلاق ثبت شده است.  IR.IAU.KHUISF.REC.1402.096ین پژوهش با شناسه اخلاق به شماره ا

ماهه با گروه کنترل است. آزمون به همراه مرحله پیگیری سهپس-آزمونروش پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش

رد بالاتر از میانگین در پرسشنامه بهزیستی جنسی، های ورود به پژوهش عبارت بود از: کسب یک انحراف استانداملاک

شناختی و اختلال جنسی، نداشتن سابقه بستری در بیمارستان با استفاده از مصاحبه بالینی و نداشتن سابقه بیماری روان

ن شتهای خروج از مطالعه برای گروه آزمایش به این شرح بود: دابررسی پرونده آزمودنی ها و رضایت آگاهانه. ملاک

غیبت در جلسات مداخله بیش از دو جلسه، قرار گرفتن تحت درمان موازی روانشناختی یا روانپزشکی، طلاق، بارداری 

 و یا نداشتن تمایل به ادامه مشارکت در طول دوره آموزش بود.

 

 امعه آماری و نمونهج

تشکیل داده اند. با  1491در سال  امعه آماری را زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره زوج درمانی شهر اصفهانج

تعیین شد و حجم نمونه  20/9و اندازه اثر  00/9، قدرت 90/9محاسبه شد و اطمینان  G-powerاستفاده از نرم افزار 

نفر  09نفر به عنوان حجم نمونه انتخاب شدند و برای هر گروه  19بدست آمد. بدین ترتیب، در این تحقیق تعداد  44

زوج به عنوان گروه نمونه  09ه آموزش بهزیستی جنسی و گروه کنترل قرار گرفتند و بدین ترتیب، گرو 2که در قالب 

 انتخاب شدند. 

مرکز به صورت  8جهت انتخاب نمونه ابتدا فهرستی از مراکز مشاوره شهر اصفهان انتخاب شد و از بین آنها 

javascript:;
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مرکز که حاضر به همکاری برای اجرای  0آنها  تصادفی انتخاب شدند. سپس با این مراکز تماس گرفته شد و از بین

کننده برای دریافت خدمات زوج درمانی پژوهش شدند به عنوان نمونه انتخاب شدند. سپس اطلاعات زوجین مراجعه

ژوهش بود، های ورود به پاز این مراکز دریافت شد و با توجه به اینکه تکمیل پرسشنامه بهزیستی جنسی یکی از ملاک

زوج به عنوان نمونه انتخاب شدند.  09یل پرسشنامه از بین کسانی که نمره بهزیستی جنسی آنها پائین بود،پس از تکم

ها، افرادی که حاضر به همکاری به عنوان آزمودنی نبودند از فهرست خارج و مجددا افراد دیگری پس از تماس با زوج

نفر نمونه آماری تکمیل شد، ادامه یافت.  19تا زمانی که به صورت تصادفی به عنوان نمونه انتخاب شدند و این فرایند 

امه نمند و تصادفی بوده است. به جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، رضایتگیری به شیوه نظامبدین ترتیب روش نمونه

 کتبی آگاهانه از زوجین اخذ شد و محرمانه بودن کلیه اطلاعات به صورت کتبی اعلام شد.

 

 ابزار سنجش و روش اجرا

 های رضایت جنسی، خودکارآمدی جنسی و بهزیستی جنسی بود. بزار تحقیق شامل پرسشنامها

( طراحی شده است. این پرسشنامه 1088پرسشنامه رضایت جنسی توسط لارسون ) رسشنامه رضایت جنسی:پ

جنسی  اریمؤلفه تمایل به برقراری روابط جنسی، نگرش جنسی، کیفیت زندگی جنسی و سازگ 4سوال و  20دارای 

یز ن( 2012بهرامی و همکاران ) .پردازده سنجش رضایت جنسی میبباشد و بر اساس طیف پنح گزینه ای لیکرت می

 00/9اخ آلفای کرونب یقیی را از طریااستفاده کرده و پا جنسی زنانیت ابزار برای بررسی رضا ایندر مطالعه ی خود از 

 د. علام کردنا

وزیری و لطفی توسط پرسشنامه بر اساس خودکارآمدی عمومی شوارتزر این  رسشنامه خودکارآمدی جنسی:پ

که در یک پیوستار چهار گزینه ای، از صفر )اصلا صحیح  استسوال  19 و شمل ساخته شده است( 2013)کاشانی 

دی ارآمشود. در پژوهش های مقدماتی اولیه، پایایی پرسشنامه خودککاملا صحیح است(، نمره گذاری می) 0نیست( تا 

  .گزارش شده است 81/9آلفای کرونباخ  جنسی با استفاده از روش اندازه گیری

بارسنجی با استفاده شد. اعت محقق ساختهبرای سنجش بهزیستی جنسی از پرسشنامه  پرسشنامه بهزیستی جنسی:

گویه به  20 (EFA)کتشافی ساله ایرانی انجام شده است. تحلیل عاملی ا 10تا  29نفر از افراد  470ای متشکل از نمونه

کند. این عوامل عبارتند از: رضایت جنسی، خودکارآمدی جنسی، میل جنسی دست آمد که چهار عامل را ارزیابی می

 بود. 82/9و  01/9، 02/9، 00/9و جرأت ورزی جنسی که آلفای کرونباخ به ترتیب 

، تعیین تصادفی افراد در دو گروه آزمایش و گواه روش اجرا به این ترتیب بود که پس از تعیین افراد نمونه آماری و

ای در معرض آموزش مبتنی بر درمان بهزیستی جنسی قرار گرفتند. اعتبار بسته  دقیقه 09جلسه  8گروه آزمایش تحت 

ای برای آن تعیین شد. دقیقه 09جلسه  8آموزشی بهزیستی جنسی از طریق روش تحلیل کیفی قیاسی انجام گرفت و 

نظران محتوای بسته آموزشی را اصلاح و تایید کردند. جلسات آموزش بهزیستی فر از متخصصین و صاحبن 1ضمنا 

 ( ارائه شده است.1جنسی در جدول )

 



 444/   ...اثربخشی بسته آموزش بهزیستی جنسی بر رضایت جنسی و خودكارآمدی جنسی زوجین 

 

خلاصه جلسات آموزش بهزیستی جنسی -(4جدول )  

 رح اختصاری جلسهش لسهج

 اول

، هاهداف شرکت در گرو حیو تشر گریکدیاعضا با  ییآشنای، هدف جلسات درمان حیتشردرمانی،  اتحاد و عارفهم

مدل چند بعدی بهزیستی ، معرفی مدت و تعداد جلسات ب،یترت نییتع ،گروه یاعضا یکل فیوظا حیتشر

 .و ایجاد دفترچه ساختاریافته ثبت بهزیستی جنسی روانشناختی ریف

 دوم

های ارتباطی، آموزش مهارتشناختی(،  عواطف )مثلث و رفتار و افکار بین ، رابطهموزش مهارت تحلیل رفتارآ

های های کلامی و غیرکلامی در برقراری رابطه جنسی، آشنایی با شرایط و ویژگیها با اهمیت تعاملآشنایی آزمودنی

وابق س برای اشتراک گذاری زوجین تشویق یک رابطه جنسی مناسب، بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت.

 موقعیت های جنسی. در)سرخوشی(  1اوتیمیا رویدادهای بهزیستی و احساس

 سوم
جنسی.  عملکرد جنسی و چرخه پاسخ جنسی در زن و مرد. اختلالات رفتار فیزیولوژی و آناتومی موزشآ

 ارگاسم.  و عطف، نزدیکی نقطه های مقاربت، مانورتکنیک

 چهارم

اورها ب تی شامل: شناساییهای بازسازی شناختکنیکو باورهای غیرمنطقی و آموزش  خطاهای شناختیشنایی با آ

تا افکار و  زوجینتشویق سازگار.  و مثبت با افکار آنها جایگزینی ی ودر مورد رابطه جنس یرمنطقیو افکار غ

رد مناسب  ابشناسایی کنند و این افکار را شوند را بهزیستی جنسی میمنجر به تفسیر زود هنگام از که باورهایی 

 بکشند.به چالش 

 پنجم

های ابراز هیجان ، آشنایی با مهارت2و  1جنسی. گوش دادن فعال، آموزش تمرکز حسی  تیمیصم شیاافزموزش آ

بهزیستی  هایرفتارقویت و تشویق های آن، تو برقراری صمیمیت جنسی. بررسی دفترچه بهزیستی جنسی، چالش

 بهینه.رب او تج

 ششم

ورزی در رابطه آگاهی، مهارت جرأتهی و ذهنجنسی، آموزش خودآگا هایخواسته و ، انتظاراتحاتیترج یررسب

 های احساسات بهزیستی )افکار و/یا رفتارهایوقفهجنسی. بررسی دفترچه بهزیستی و تجارب بهینه و بررسی 

 های جنسی.در موقعیتگر( مداخله

 هفتم

ترز و های مسهای شناختی )آموزش ریلکسیشن بر اساس تکنیکتنظیم هیجانی، آموزش مهارت هایکنیکت

ی(، آموزش تمرینات کگل. بررسی دفترچه جنس های جنسی و مهارت خیالپردازییآموزش فانتزجانسون، 

 بهزیستی، بازخورد در زمینه موارد بهزیستی، تجارب بهینه و بحث در مورد آن.

 بندی و اجرای پس آزمون.معج هشتم

 

 هایافته

طی انجام گرفت. در سطح توصیفی میانگین و انحراف استاندارد ها در دو سطح توصیفی و استنباتجزیه و تحلیل داده

 SPSSمتغیرها و در سطح استنباطی از تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر استفاده شد. این تحلیل ها با کمک نرم افزار 

 انجام شد. 21ویرایش 

 

 
 

                                                           
1 euthymia  
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 رضایت و خودكارآمدی جنسیهای شاخص های توصیفی نمرات مؤلفه -2جدول 

 روهگ متغیر

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 سازگاری جنسی
 4/2 0/20 7/2 1/18 0/2 0/19 آموزش بهزیستی جنسی

 0/2 4/10 1/2 8/11 0/2 0/19 گروه کنترل

 کیفیت رابطه جنسی
 0/0 0/28 0/0 1/21 0/0 0/14 آموزش بهزیستی جنسی

 1/0 7/17 7/0 0/10 1/0 1/14 گروه کنترل

 نگرش جنسی
 0/1 0/24 1/2 2/18 0/2 1/11 آموزش بهزیستی جنسی

 7/2 1/12 1/2 4/12 0/2 1/11 گروه کنترل

تمایل به برقراری 

 رابطه جنسی

 7/1 1/21 7/1 1/10 4/1 0/0 آموزش بهزیستی جنسی

 2/2 0/11 97/2 4/19 0/1 2/0 گروه کنترل

خودکارآمدی 

 جنسی

 0/2 8/28 2/2 91/24 0/2 0/18 آموزش بهزیستی جنسی

 0/2 1/29 1/0 4/10 4/2 2/18 گروه کنترل

های رضایت جنسی شامل سازگاری جنسی، شود، میانگین نمرات مؤلفهمشاهده می 2همان گونه که در جدول 

ابطه جنسی و خودکارآمدی جنسی در مراحل پس آزمون و کیفیت رابطه جنسی، نگرش جنسی و تمایل به برقراری ر

آموزش بهزیستی جنسی افزایش بیشتری نسبت به پیش آزمون دارد و همچنین در مقایسه با گروه  پیگیری در گروه

 کنترل نیز افزایش داشته است. 
 های نمرات های ارزیابی نرمال بودن توزیع نمرات و برابری واریانسفرضپیش -3دول ج

 هامؤلفه تغیرهام
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون پیگیری پس آزمون پیش آزمون

K-M معناداری K-M معناداری K-M معناداری F معناداری F معناداری F معناداری 

رضایت 

 جنسی 

سازگاری 

 جنسی
10/9 91/9 98/9 40/9 11/9 90/9 17/9 84/9 11/9 88/9 10/9 00/9 

کیفیت 

زندگی 

 جنسی

194/9 21/9 91/9 8/9 11/9 17/9 91/9 04/9 10/9 80/9 90/9 0/9 

نگرش 

 جنسی
11/9 11/9 90/9 08/9 11/9 91/9 00/9 12/9 00/9 04/1 22/9 91/9 

تمایل به 

برقراری 

رابطه 

 جنسی

12/9 11/9 14/9 908/9 10/9 0/9 4/9 0/1 27/9 1/1 2/9 0/9 

 48/9 72/9 80/9 11/9 18/9 08/9 2/9 11/9 01/9 90/9 14/9 11/9 خودکارآمدی جنسی
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اسمیرنف که پیش فرض صفر نرمال بودن توزیع  -شود، آزمون کولموگروفمشاهده می 2همان طور که در جدول 

(، یعنی پیش فرض توزیع نمرات نمونه رد نشده p>90/9کند معنادار نبوده )نمرات متغیرهای پژوهش را بررسی می

( و لذا پیش فرض p>90/9ها نیز در همه متغیرها معنادار نبوده )واریانس همچنین آزمون پیش فرض برابری. است

بوده و برای  1/1برابر با  Fو  0/227شود. آزمون باکس نیز برای رضایت جنسی برابر با ها تأیید میتساوی واریانس

ها تأیید همگنی واریانسبوده و معنادار نبوده است و پیش فرض  1/1برابر با  Fو  44/7خودکارآمدی جنسی برابر با 

 ها معنادارشده است. آزمون لوین که پیش فرض تساوی واریانس ها را نشان می دهد نیز نشان داد که در تمام مولفه

 ( و لذا پیش فرض تساوی واریانس ها رعایت شده است. p<90/9نبوده )
  های تحقیق های مؤلفهاثرات درون آزمودنی -1دول ج

 متغیرها اثر
مجموع 

 مجذورات
Df 

مجذور 

 میانگین
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

 توان

 آماری

 زمان

رضایت 

 جنسی

 99/1 020/9 999/9 017/100 878/1998 897/1 900/1820 سازگاری جنسی

کیفیت زندگی 

 جنسی
211/2900 100/1 181/1214 100/1940 999/9 047/9 99/1 

 99/1 008/9 999/9 191/877 080/1941 894/1 200/1889 نگرش جنسی

تمایل به برقراری 

 رابطه جنسی
700/1400 842/1 497/814 188/1201 999/9 000/9 99/1 

 99/1 00/9 991/9 0/770 0/479 40/1 4/180 خودکارآمدی جنسی

زمان و 

 گروه

رضایت 

 جنسی

 99/1 827/9 991/9 70/277 0/499 8/1 8/720 سازگاری جنسی

کیفیت زندگی 

 جنسی
0/701 10/1 7/410 4/490 991/9 874/9 99/1 

 99/1 847/9 991/9 1/021 91/082 8/1 4/180 نگرش جنسی

تمایل به برقراری 

 رابطه جنسی
0/182 84/1 88/079 0/019 991/9 091/9 99/1 

 99/1 090/9 991/9 71/071 0/011 07/1 2/702 خودکارآمدی جنسی

 اثر بین

 گروهی

رضایت 

 جنسی

 99/1 070/9 991/9 01/78 42/1442 1 42/1442 سازگاری جنسی

کیفیت زندگی 

 جنسی

8/1077 1 8/1077 11/01 991/9 084/9 99/1 

 99/1 147/9 991/9 10/191 8/1048 1 8/1048 نگرش جنسی

تمایل به برقراری 

 رابطه جنسی

98/1190 1 98/1190 78/114 991/9 114/9 99/1 

 99/1 084/9 991/9 4/0004 90/01219 1 90/01219 خودکارآمدی جنسی

 

نشان داده شده است، اثربخشی اجرای آموزش بهزیستی جنسی بر رضایت جنسی و  4مانگونه که در جدول ه
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خودکارآمدی جنسی زوجین دارای بهزیستی جنسی پائین در مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری انجام شده 

بود، لذا  7/9ها معنادار بود و آزمون گرین هاوس بالاتر از چلی در همه مؤلفهاست. با توجه به اینکه آزمون کرویت مو

مشخص می شود  0فلدت ارائه شده اند. براساس جدول -گروهی واریانس ها، نمرات آزمون هیونبرای تحلیل درون

آزمون  ش آزمون، پسهای متغیرهای وابسته تحقیق بین نمرات مراحل پیکه با در نظر گرفتن زمان در تمام زیر مؤلفه

های تحقیق نشان (. میزان تفاوت مشاهده شده در مؤلفهp<91/9و مرحله پیگیری تفاوت معنادار وجود داشته است )

درصد از تفاوت های فردی مشاهده شده در سازگاری جنسی،  00و  0/00، 8/00، 7/04، 0/02دهد که به ترتیب می

رقراری رابطه جنسی و خودکارآمدی جنسی در مرحله پیش آزمون، کیفیت زندگی جنسی، نگرش جنسی، تمایل به ب

 ها در حد مطلوبهای آزمایشی است که نشان دهنده این است که در همه مؤلفهپس آزمون و پیگیری مربوط به مداخله

برای بوده است که نشانگر دقت مطلوب آزمون و کفایت حجم نمونه  1ها باشد. توان آماری نیز برای همه مؤلفهمی

، تفاوت های متغیرهای وابسته تحقیقبررسی فرضیه است. همچنین با در نظر گرفتن زمان و گروه نیز در تمام زیرمؤلفه

و  1/09، 7/84، 4/87، 7/82(. براین اساس میزان تفاوت مشاهده شده به ترتیب p<91/9معنادار حاصل شده است )

ن، پس آزمون و پیگیری بین گروه آزمایش و گروه کنترل مربوط درصد از تفاوت های فردی در مرحله پیش آزمو 0/09

بوده است  1ها ها حد مطلوب بوده است. توان آماری نیز در همه مؤلفههای آزمایشی است که در همه مؤلفهبه مداخله

 یریم کهگکه نشانگر دقت مطلوب آزمون و کفایت حجم نمونه برای بررسی فرضیه است. بدین ترتیب نتیجه می

آموزش بهزیستی جنسی بر بهبود رضایت جنسی و خودکارآمدی جنسی زوجین دارای بهزیستی پائین موثر بوده است. 

در بخش اثر بین گروهی بین نمرات مراحل پیش آزمون، پس آزمون و مرحله پیگیری تفاوت معنادار وجود داشته 

 0/11، 7/14، 0/07، 0/07دهد که به ترتیب می های تحقیق نشان(. میزان تفاوت مشاهده شده در مؤلفهp<91/9است )

درصد از تفاوت های فردی مشاهده شده در سازگاری جنسی، کیفیت زندگی جنسی، نگرش جنسی، تمایل  4/08و 

های به برقراری رابطه جنسی و خودکارآمدی جنسی در مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری مربوط به مداخله

ها باشد. توان آماری نیز برای همه مؤلفهها در حد مطلوب مینده این است که در همه مؤلفهآزمایشی است که نشان ده

 بوده است که نشانگر دقت مطلوب آزمون و کفایت حجم نمونه برای بررسی فرضیه است.  1

 

 حث ب

دف این پژوهش بررسی اثربخشی آموزش بهزیستی جنسی بر رضایت جنسی و خودکارآمدی جنسی زوجین ه

ی بهزیستی جنسی باعث افزایش نمرات رای بهزیستی جنسی پائین در شهر اصفهان بود. نتایج نشان داد مداخلهدا

 رضایت و خودکارآمدی جنسی شده است. 

سته های مثبت سلامت روان معطوف است، در تدوین با توجه به اینکه تمرکز اصلی بهزیستی روانشناختی به جنبهب

ک جنسی، باید به افراد کمر این اساس عمل شد و فرض اصلی این است که آموزش آموزشی بهزیستی جنسی نیز ب

تمرین تمرکز بر بهزیستی جنسی از طریق  در طول آموزش کند تا در حفظ سلامت روانی و جسمانی خود تلاش کنند.

قتی فرد در و گرفت.، انجام مطلوب را به همراه دارند اتیو تجرب یستیاحتمالاً بهزکه  ییهاتیفعال قیو تشو تیتقو



 441/   ...اثربخشی بسته آموزش بهزیستی جنسی بر رضایت جنسی و خودكارآمدی جنسی زوجین 

 

 یتیقوت نیچن (کند یاز آنها اجتناب م ماریکه احتمالاً بگیرد )قرار می زیبرانگچالش ایترسناک  یهاتیموقعمعرض 

ت به ممکن اس نهیکه تجارب به یبا چالش ییارویروکه بر  شده منجر شود یبنددرجه فیتکال ارائه ممکن است به

ظارت . نایجاد کردتوان رشد و بهبود خود را  یچالش است که م نیا قیاز طر رای، زشده است دیهمراه داشته باشد تاک

 یستیدر ابعاد بهز افراطیسطوح  ای صخا یها بیآس فرد بتوانددهد که یامکان را م نیا یستیبهز هایبخش روندبر 

ی اش ستیاحساسات بهز در یی کههاکند، از وقفه تجربهرا  بهزیستیلحظات  تواندیم فرد نیبنابرا. کند ییرا شناسا

 ردیکار گ بهرا ها وقفه نیرفع ا یرا برا یرفتار-یشناخت یهاکی( آگاه شود، تکنمزاحم یرفتارها ای)افکار و/ ایجاد شده

 تمرکز خودمشاهده گری به جای پریشانی بر تجربه بهزیستی بوده است. را دنبال کند.  نهیبه اتیو تجرب

های جنسی خود را بشناسند، سلامت جسمی ها و توانمندیتا نیازها، قابلیت ر آموزش جنسی به زوجین کمک شدد

یدا ها و باورهای مثبتی به این جنبه از زندگی خود پو روانی خود را حفظ کنند، نگاه مثبتی به آن داشته باشند و نگرش

تی جنسی ته از تجارب بهزیسشان تلاش کنند. ایجاد دفترچه ساختاریافکنند و برای ایجاد رضایت خود و شریک جنسی

تواند به زوجین کمک کند تا به جای تمرکز بر احساسات منفی، نقاط ضعف و کمبودها به دنبال ی بهینه میو تجربه

پیدا کردن و تجربه احساسات مثبت و نیز کسب تجربه بهینه  باشند. از این رو، در تدوین بسته آموزشی از تجارب 

که  یتمداخلات روانشناخ ریبا سا یبه طور اساسو بهزیستی درمانی استفاده گردید  درمان شناختی رفتاری جنسی و

  محور هستند، متفاوت است. اختلال

مؤلفه شامل سازگاری جنسی، کیفیت زندگی جنسی، نگرش  4تغیرهای وابسته در این پژوهش، رضایت جنسی با م

ر ده است. نتایج تحقیق نشان داد که مداخله مبتنی بجنسی و تمایل به برقراری رابطه جنسی و خودکارآمدی جنسی بو

های رفایی و فریدونی آموزش بهزیستی جنسی بر بهبود ابعاد رضایت جنسی موثر بوده است و نتایج این تحقیق با یافته

(Refaee & Fereydooni ،2022 ،که تاثیر آموزش مهارت های جنسی بر رضایت زناشویی زنان متاهل را نشان دادند )

و همکاران  سبحانیفانی(، Taravati ،2018طراوتی و همکاران )(، Farhadi & et la ،2020های فرهادی )نیز با یافته و

(Fani Sobhani & et al ،2018( غلامرضایی و همکاران ،)Gholamrezaei & et al ،2017حسین ،) پور و همکاران

(Hosseinpour & et al ،2016توکلی ،)وثوزاده و حاجی( قTavakolizadeh & Hajivosogh ،2013 که تاثیر )

رفتاری بر رضایت جنسی زنان را نشان دادند، همسو است. همچنین با  -اثربخشی آموزش مبتنی بر رویکرد شناختی

(، Erfanifar & et al ،2022فر و همکاران )(، عرفانیKarimpoor & et al ،2023پور و همکاران )های کریمیافته

(، Nezamnia & et al ،2020نیا و همکاران )، نظام(Safar Mohammadlou & et al ،2021و و همکاران )صفرمحمدل

( که اثربخشی Hummel & et al ،2017و هامل و همکاران ) (Ismaeilzadeh & Akbari ،2020زاده و اکبری )اسلام

( که تاثیر Enjezab & et al ،2021)رفتاری بر بهبود خودکارآمدی جنسی و انجذاب و همکاران -درمان شناختی

 آموزش جنسی مبتنی بر تعهد و پذیرش را بر خودکارآمدی جنسی سنجیده اند، همسو است. 

ی شود تا فرد خود را عضو مهمموزش بهزیستی درمانی احساس کنترل بر موقعیت را بهبود بخشیده و باعث میآ

به ایجاد رابطه جنسی است با تمرکز بر نیاز جنسی و تمایل  از رابطه ببیند و به جای این که احساس کند که مجبور

خود، احساس کند که توانسته نقش مهمی در رابطه جنسی ایفا کند، میل جنسی خود را پذیرفته و احساس خوبی از 
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و  هزیستیگذارد. تمرکز بر ببرقراری رابطه جنسی پیدا کند و همچنین بر احساس خودکارآمدی فرد نیز تأثیر مثبت می

 ی لحظات اوتیمیا )سرخوشی( با وجود تلاش برایتواند به افراد کمک کند که متوجه باشند، تجربهتجربه بهینه می

تواند همچنان وجود داشته باشد. همچنین در آموزش بهزیستی جنسی، رفع مسائلی که زوجین تجربه کنند، می

های یک رابطه جنسی مناسب به افراد آموزش و ویژگی های کلامی و غیرکلامی در برقراری رابطه جنسی، شرایطتعامل

ذارد و منجر به گداده شد که نتایج نشان داد که به نوبه خود بر آگاهی و نگرش مثبت نسبت به رابطه جنسی تاثیر می

 بهبود کیفیت زندگی جنسی و نگرش جنسی زوجین شود. 

ر زن و مرد نیز بخش دیگری از آموزش بهزیستی جنسی و چرخه پاسخ جنسی د رفتار فیزیولوژی و آناتومی موزشآ

اد با شود تا افری جنسی باعث میرسد آگاهی نسبت به فیزیولوژی جنسی و چرخهجنسی بوده است و به نظر می

خودآگاهی بیشتری وارد رابطه جنسی شوند و بتوانند به نسبت به نیازهای جنسی همسر خود نیز بهتر پاسخ دهند و 

تحریک و ارگاسم ایجاد کنند. ضمن اینکه آموزش تکنیک های مقاربت جنسی نیز باعث ایجاد فرصت بهتری برای 

ت های مقاربگذارد، زیرا افراد در هریک از شیوهتنوع در رابطه شده و بر خودکارآمدی جنسی افراد تاثیر مثبت می

نوبه  رای اغنا رابطه خود بیابند که این بهتری بهای بهتر و متنوعتوانند راهکنند و میبازخوردهای متفاوتی دریافت می

 کند. خود رضایت بیشتری فراهم می

ی مثبت و گوش دادن فعال در حین رابطه نتایج تحقیق مؤید این مطلب است که آموزش صمیمیت جنسی، رابطه

و از  دشود تا زوجین احساس متقابل خوبی در جریان رابطه جنسی نسبت به یکدیگر داشته باشنجنسی باعث می

ی هتواند تجربهیجانات مثبت برای بهبود رابطه ی خود، استفاده کنند. بروز احساسات و بازخوردهای مناسب می

جنسی افراد را صیقل داده و باعث تجربه احساس مثبت، تمایل بیشتر برای ایجاد رابطه جنسی و احساس بهتری نسبت 

رضایت بخش و احساس خودکارآمدی بیشتری برای زوجین  تواند تجربهبه رفتار خود در حین رابطه شود که می

 ایجاد کند. 

بخش دیگری از آموزش بهزیستی جنسی آشنایی با خطاهای شناختی و باورهای غیرمنطقی در مورد رابطه جنسی 

 هو راهکارهای به چالش کشیدن و مقابله مؤثر با این خطاهای شناختی و باورهای غیرمنطقی است و نتایج نشان داد ک

های خود در زمینه رفتار و کنش جنسی خود و شریک جنسی را شود تا زوجین ادراکات و استنباطآموزش باعث می

تعدیل بخشیده و پاسخ مناسبی به نیازها و رفتار جنسی او بدهند و با سطح کمتری از اضطراب و احساسات منفی 

 وارد رابطه جنسی شوند.

ی و جنس پردازیهای جنسی و خیالیآموزش فانتزترز و جانسون، های مسآموزش ریلکسیشن بر اساس تکنیک

اند شود نیز بخشی از آموزش بهزیستی جنسی بودهآموزش تمرین کگل که برای تقویت عضلات کف لگن انجام می

های تر شوند و نیازهای جنسی خود را با تصورات و خیالپردازیشوند تا افراد به لحاظ جسمی و ذهنی آمادهکه باعث می

ک جنسی های شریخود منطبق ساخته و بتوانند فرق بین رویاپردازی و واقعیت رابطه جنسی را درک کرده، با فانتزی

ای در مورد نیازهای جنسی با یکدیگر صحبت کنند، با مسائل و اختلالاتی که خود آشنا شده و به شکل واقع گرایانه

د آشنا شوند و انتظارات خود از همسر را واقع بینانه کنند. همچنین ممکن است دور شدن از واقعیت برای آنها ایجاد کن
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آموزش گروهی بهزیستی جنسی فرصتی را فراهم کرد تا افراد تجارب مثبت خود را از رابطه جنسی بیان کرده و آنها 

وجین آشنا ر زرا با دیگران به اشتراک بگذارد، بدون اینکه نیاز به افشاگری بیش از حد باشد، با مسائل جنسی دیگ

 شوند و دریابند که این مشکلات خاص رابطه آنها نیست و به شکل مؤثری حل مسئله را بیاموزند.

شود تا آموزش بهزیستی جنسی به عنوان یک آموزش اثربخش برای زوجین در آستانه ازدواج قرار گیرد پیشنهاد می

های مچنین تاثیر آموزش بهزیستی جنسی با مؤلفهتا آنها با آگاهی بیشتری زندگی زناشویی خود را آغاز کنند. ه

زناشویی بیشتری مطالعه شود تا اثربخشی آن بیشتر مورد مطالعه قرار گیرد وبه توسعه ی این مفهوم کمک شود و 

همچنین اثربخشی آن با دیگر رویکردهای درمانی مقایسه شود. و نهایتاً اثربخشی آموزش بهزیستی جنسی بر اختلالات 

ردی های جنسی مورد مطالعه قرار گیرد تا بتوان از آن به عنوان یک رویکرد درمانی هنجاریافته، معتبر و و بدکارک

 کارآمد برای درمان بدکارکردی های جنسی استفاده نمود. 

 

 سپاسگزاری

ن و در پایان از همه زوجینی که در اجرای طرح مشارکت نمودند و به تیم پژوهشی اعتماد نمودند و از همه همکارا

 کنیم. مدیران مراکز مشاوره که با همکاری صمیمانه خود امکان برگزاری دوره آموزشی را فراهم نمودند تشکر می
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