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Abstract 

Objective(s): Sexual function is influenced by a complex interplay of environmental, social, psychological, and physical 

factors. The prevalence of sexual dysfunction in postmenopausal women is significant. Given that sexual self-efficacy is a key 

factor affecting sexual function, there is a need for an effective and sustainable intervention model. Additionally, involving 

spouses in educational sessions seems helpful. Therefore, the aim of this study was to determine the effect of couples’ 

education based on social cognitive theory on postmenopausal women’s sexual self-efficacy.  

Methods: This study was a parallel quasi-experimental one. Participants included 70 couples, comprising postmenopausal 

women visiting six comprehensive health centers in Qom city. Convenience sampling was employed. Eligible postmenopausal 

women and their spouses were assigned to an intervention group (35 couples) that participated in training based on social 

cognitive theory, which consisted of six 90-minute sessions conducted weekly over six weeks. The control group (35 couples) 

attended a single session covering nutrition, physical activity, weight management, and blood pressure education. Data were 

collected through demographic information and a sexual self-efficacy questionnaire, which was administered exclusively to 

postmenopausal women before the intervention, immediately after, and two months post-intervention. Statistical analysis was 

performed using independent t-tests, chi-square tests, Fisher's exact tests, and repeated measures two-way ANOVA. 

Results: Before the intervention, the mean sexual self-efficacy score was (51.07 ± 6.31) for the intervention group and (52.93 

± 5.48) for the control group, with no significant difference observed between them. Immediately after the intervention, the 

mean sexual self-efficacy score in the intervention group increased to (84.78 ± 5.30), while the control group scored (50.51 ± 

6.02), indicating a significant difference between the two groups. Two months post-training, the mean sexual self-efficacy 

score for the intervention group rose to (95.14 ± 5.99), compared to (54.72 ± 5.86) for the control group, again showing a 

significant difference. The results indicated that the variables of time (P=0.01), group (P=0.007), and the interaction between 

time and group (P=0.001) demonstrated significant differences. 

Conclusion: The educational intervention based on social cognitive theory was effective in enhancing the sexual self-efficacy 

of postmenopausal women in Qom who participated in the training sessions with their husbands. After completing six training 

sessions, both immediately and two months later, there was a noticeable increase in the sexual self-efficacy of these women. 

Future studies are encouraged to evaluate sexual self-efficacy in men who undergo training alongside their spouses. 
Keywords: Social cognitive theory; Postmenopausal women; Spouse; Sexual self-efficacy 
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مطالعه  کی ؛یائسگیزنان در دوران  یجنس یبر خودکارآمد نیزوج یاجتماع یشناخت هیبر نظر یمبتن یآموزش جنس ریتاث

 یتجرب مهین
 

   2ی، عطا ترکمان 1منش یدیمنصوره جمش
 

   تهران، ایران ،رانیا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما .1

   ، تهران، ایرانرانیا یعلوم پزشکدانشگاه  ،ییو ماما یدانشکده پرستار .2

 
 15/10/1403 تاریخ دریافت:

 22/12/1403تاریخ پذیرش: 

 [1405 خرداد 16 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1405؛ 25(4:) 583 -594نشریه پایش: 
 

 چكيده
شناختی و جسمی است. فراوانی اختلال عملکـرد جنسـی در زنـان یا سـه بـا، اسـت، از هنجـا کـه         عملکرد جنسی در تعامل پیچیده با عوامل محیطی، اجتماعی، روان مقدمه:

ارهمدی را تحـت تـاثیر اـرار    خودکارهمدی جنسی یکی از عواملی است که بر عملکرد جنسی اثر می گذارد،  نیاز به یك مدل مداخله ایی بود که با سازه های هن بتوان خودک

کمك کننده به نظر می رسید هدف از مطالعه ی حاضر تعیین اثر هموزش مبتنی بر نظریه شناختی اجتماعی زوجـین بـر خودکارهمـدی جنسـی     داد. اما حضور همسران نیز 

 زنان یا سه بود.

لامت از شهر اـم بودنـد. نمونـه    مرکز جامع س 6زوج از زنان یا سه مراجعه کننده به  70مطالعه نیمه تجربی و به صورت موازی بود. شرکت کنندگان  شامل :کار روشمواد و 

 6زوج(تحت هموزش مبتنی بر نظریه شـناختی اجتمـاعی    35گیری از نوع در دسترس بود. زنان یا سه واجد شرایط در مطالعه حاضر به همراه همسران در یك گروه مداخله )

ا هموزش تغذیه، فعالیت بدنی، کنترل وزن و فشار خون اـرار گرفتنـد. داده هـا    زوج( در یك جلسه ب 35هفته و گروه کنترل ) 6دایقه ایی هفته ایی یکبار به مدت  90جلسه 

هـای تـی    اده از هزموناطلاعات دموگرافیك و پرسشنامه ی خودکارهمدی جنسی تنها برای زنان یا سه در ابل، بلافاصله و دو ماه پس از مداخله تکمیل شد و با استف از طریق

 .های مکرر هنالیز واریانس دوطرفه مورد تجزیه و تحلیل ارار گرفت گیری دازهمستقل، کای اسکو ر، دایق فیشر و ان

 بود که تفـاوت معنـادار نداشـتند. بلافاصـله     (93/52 ± 48/5کنترل ) گروه و ( 07/51 ± 31/6) در گروه مداخله یجنس ینمره خودکارهمد نیانگیمابل از مداخله : یافته ها

 مداخلـه   از پـس  مـاه  ( بود که تفاوت معنی دار داشتند. دو51/50 ± 027/6 )کنترل( و  78/84 ± 30/5)در گروه مداخله  یجنس یمدنمره خودکاره نیانگمی مداخله از بعد

در که بـین دو گـروه اخـتلاف معنـی دار بـود. نتـای  نشـان داد کـه         بود (72/54 ± 86/5 ) کنترل( و  14/95 ± 99/5ه )در گروه مداخل یجنس ینمره خودکارهمد نیانگیم

 ( تفاوت معنی دار داشتند.=001/0Pو زمان و گروه ) (=007/0P)  (، گروه=01/0Pپیگیری ها متغیر زمان )

شـی  مداخله هموزشی جنسی مبتنی بر نظریه شناختی اجتماعی بر خودکارهمدی جنسی زنان یا سه در شهر ام که به همراه همسـران خـود در جلسـات هموز    نتیجه گیری:

جلسه هموزش، بلافاصله و دو ماه بعد روند افزایشی را بر خودکارهمدی جنسی زنـان داشـت. انتظـار مـی رود در مطالعـات بعـدی        6ر گذار بود و بعد از شرکت کرده بودند، اث

 خودکارهمدی جنسی مردانی که با همسر تحت هموزش ارار می گیرند، ارزیابی شود. 

 ؛ خودکارهمدی جنسینظریه شناختی اجتماعی؛ زنان یا سه؛ همسرانکلید واژه: 
 

 IR.IUMS.REC.1398.735: کداخلاق

 TCTR20200213002 کدکارهزمایی بالینی:
 تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پرستاری و مامایی :پاسخگو ندهنویس  

Email: l.haghverdi70@gmail.com 
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  همکارانو منصوره جمشیدی منش                                                                                                                 ...      تاثیر هموزش جنسی مبتنی بر

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 مقدمه

عـداد  با توجه به افزایش جمعیت زنان یا سه تخمین زده می شـود ت 

به یك میلیارد و دویست هزار نفـر برسـد    2030زنان یا سه در سال 

میلیون مورد جدید به این جمعیت اضافه می شـود،   47که هر ساله 

که بـا افـزایش طـول زنـدگی ،زم اسـت کیفیـت       لذا انتظار می رود 

. درحالیکـه ایـن دوره   [1] زندگی مورد توجه ارار گرفته و ارتقا یابد

عاطفی، اجتماعی، بـین فـردی و کـاهش عـزت      با مشکلات جسمی،

 . [2]نفس و تصور ذهنی از خود همراه است

یکی از مواردی که با این تغییرات اابل پیش بینی است اخـتلال در  

که در پاسخ بـه مسـا ل روانـی اجتمـاعی      [3]عملکرد جنسی است 

. در حقیقت عملکرد جنسی در تعامل پیچیده بـا  [4]بوجود می هید 

 كی ـ در. [5]طی، اجتماعی، روانشناختی و جسمی است عوامل محی

تـا   7/8 ا سـه، یرا در زنـان   یاخـتلال عملکـرد جنس ـ   وعیش مطالعه

. اهمیــت موضـوع عملکــرد  [6] اسـت  شــدهدرصـد گـزارش    01/89

در سـال   سازمان سلامت جهـان جنسی از این منظر هشکار است که 

نسی در . اختلال عملکرد ج[7]به این موضوع پرداخته است  2010

هر سنی و در هر جنسیتی یکی از موضوعات سلامت اسـت کـه بـه    

. به منظور [8]درمان مناسب نیاز دارد و نباید مورد غفلت ارار گیرد 

 بهبود این اختلال در زنان یا سـه، مـداخلاتی پیشـنهاد شـده اسـت     

خودکارهمدی جنسی یکی از عواملی است که بـر عملکـرد   . [10, 9]

نشـان   بانـد در این راستا نتـای  مطالعـه    .[11]جنسی اثر می گذارد

 داده که خودکارهمدی جنسی رابطه مستقیم با روابـط زوجـین دارد  

. نتای  مطالعه دیگر نشـان داده، زنـان یا سـه کـه از اسـتقلال      [12]

شخصی برخوردارند، بیشتر مورد حمایـت همسـر اـرار مـی گیرنـد      

نسـی هنهـا را   وکارهمدی جنسی با،تری دارند که این امر رضـایت ج 

در سـال   یمطالعـه در انـدونز  یـك  در . [13]نیز افزایش داده اسـت  

از هن بـود کـه     یحـاک   یانجام شـد نتـا   ا سهیزن 360که بر  2019

اخـتلال  ، نییپـا  یجنس ـ یخودکارهمـد بـا نمـره    ا سـه یزنان  شتریب

یـك   خودکارهمدی جنسـی  .[11]ی با،تری داشته اند عملکرد جنس

و شامل باور هر فرد در مـورد توانـایی خـود     ساختار چند بعدی بوده

برای شریك جنسی، ارزیـابی  در عملکرد جنسی موثر، مطلوب بودن 

ــایی و خودکارهمــدی در رفتــار جنســی اســت  [. در دوره 14] از توان

یا سگی نیز مانند دوره سنین باروری نه تنها زنان بلکه همسران هنها 

 نشـان  وانگ  ینتاکه نیز در عملکرد جنسی نقش اساسی دارند. چنان

 نبودند یراض خود یجنس روابط از یا سگی از بعد زنان%  1/85 هداد

. در ایـن مطالعـه زنـان    بودند شده یجنس عملکرد اختلا،ت دچار و

عوامــل مختلفــی همچــون عــدم درت و حمایــت توســط همســر و  

اطرافیـان، تفـاوت در انگیـزه جنسـی زوجـین، وجـود تـابو و موانـع         

شرم ، عدم دسترسی به اطلاعات مناسب و کافی فرهنگی و احساس 

در زمینه ی مشکلات  جنسی  این دوران، موانع مالی جهت مراجعه 

 انگری ـب مطالعـه  هن یهـا  داده  ینتـا به مشاور را عنوان کرده بودند. 

   [.15د]بو زنان یجنس یزندگ برو نقش همسران  یا سگی ریتاث

وژیکی بـوده و گـاهی   یا سگی یکی از پدیده های است که هم فیزیول

با درمان طبی برطرف می شود اما باید به بعـد روانشـناختی هن نیـز    

در  امـا  نـدارد  یهورمون ای و یطب درمان به ازین که اگرچهتوجه شود 

 یـی دارو ری ـغ یها درمان ،یاز بعد روان یبر طرف کردن عوارض ناش

. مداخلات غیر دارویی [16]شوند یم هیتوص ها مراابت اول درسطح

 بـر  یمرب ایکوچ  ریتاث ،یرفتار -یدرمان شناخت مانند فراوان هستند

 شـده  انجـام  یجنس عملکردبر  یذهن هگاه اثر و ا سهی زنان سلامت

. یکی از رویکـرد هـای غیـر دارویـی درمـان رفتـاری       [17-19]است

. عملکرد جنسی به دلیل تاثیر پذیری از محیط، [20]شناختی است 

به یك مدل مداخله ایی دارد که بـا سـازه   روان، جسم و اجتماع نیاز 

های هن بتوان محتوای هموزشی را تدوین کرد تا اثر بخشی بیشـتر و  

شناختی اجتماعی یکی از  نظریهماندگاری طو،نی تری داشته باشد 

مدل هایی است که به نظر می رسـد بتوانـد عملکـرد جنسـی زنـان      

.  [21]غییـر دهـد  یا سه را به دلیل تاثیر این مدل بر خودکارهمدی ت

یکی از مهم ترین مدل ها برای تغییر رفتـار در زمینـه ی    نظریهاین 

یادگیری است که هم عوامل فردی، عوامل محیطی و کنتـرل رفتـار   

در انجـام یـا عـدم     یعـامل را  یتجارب گذشته شخص ـو  [22]را دارد

 کننده ها و تیتقوبر  گذشته اتی. تجربانجام رفتار در هینده می داند

انجام هن  لیرفتار خاص و د، كی تاثیر می گذارد این روندارات انتظ

همچنانکه یك مطالعه توسط راد و همکاران  .[23]را شکل می دهد

بر فعالیت های فیزیکی و رفتارهـای تغذیـه ایـی زنـان میانسـال بـه       

شـناختی اجتمـاعی انجـام شـده و      نظریـه صورت مداخله مبتنی بر 

دیگـری  مطالعـه   در. [24]ه بـود  موجب بهبود متغیرهای مذکور شد

مداخله ی تاثیر مشـاوره ی جنسـی مبتنـی بـر     با  Steinkeتوسط 

سـال و   45بیمـاران   عملکـرد جنسـی  شناختی اجتماعی بـر   نظریه

فعالیـت   کـه  ه بـود مسن تر مبتلا به سکته ی البی نتای  نشـان داد 

ــی در  ــه    60جنس ــورد مطالع ــراد م ــد اف ــود  درص ــه ب ــود یافت  بهب

 نظریـه در یك مطالعه ای با مداخله ی مبتنـی بـر    همچنین. ]25 [

مـوثر  ماننـد گرگرفتگـی   کاهش علا م یا سگی  شناختی اجتماعی بر

 یمستثن که زین یجنس یخودکارهمدرسد  یبه نظر م لذا. ]26 [ودب
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 یشـناخت  مـدل  مداخلـه بـا   دیشـا  سـت ین یعمـوم  یاز خودکارهمد

حاضر تعیـین  . به همین دلیل هدف مطالعه ی دینما رییتع یاجتماع

شـناختی اجتمـاعی زوجـین بـر      نظریهاثر هموزش جنسی مبتنی بر 

 خودکارهمدی جنسی زنان یا سه بود.

 كار  مواد و روش

یك مطالعه نیمه تجربی به صورت موازی و بـا دو گـروه   مطالعه حاضر 

جلسـه ایـی    6مداخله و هزمون که گروه مداخله یك برنامـه هموزشـی   

با محتـوی هموزشـی مبتنـی بـر نظریـه      هفته  6هفته ای یك بار طی 

شناختی اجتماعی و یك گروه کنترل که بـا یـك جلسـه هموزشـی در     

مورد تغذیه، فعالیت بـدنی، چگـونگی کنتـرل فشـار خـون و وزن  بـر       

فرهینـد کامـل   . [27]انجام شـد ( CONSORT) تاساس بیانیه کنسور

ت. با ااتباس از کنسورت  نشان داده شده اس ـ 1مطالعه توسط نمودار 

مشارکت کنندگان شامل زنـان یا سـه ایـی بودنـد کـه دارای پرونـده       

در شهر ام بودند. شهر  الکترونیکی سلامت در مراکز بهداشتی درمانی

مرکـز بهداشـتی    6مرکز جامع سلامت است درحالیکه  27ام دارای

 6بیشترین مراجعه زنان یا سه و شـرایط انجـام مطالعـه را داشـتند.     

مرکـز بـرای    3مرکز برای گـروه مداخلـه و    3مرکز به طور تصادفی 

 گروه کنترل انتخاب شد.  

 1/3در این مطالعه حجم نمونه با استفاده از نرم افزار جی پاور نسـخه  

و  6/0، اندازه اثـر   =α= ،80/0 β 05/0محاسبه شد. با در نظر گرفتن

نوبت ابل، بعد و دو ماه بعد تکـرار مـی    3تعداد اندازه گیری ها که در 

زوج  35درصد احتمـال ریـزش،    20و همچنین با در نظر گرفتن شد 

نفر بـه همـراه    35نفر زن یا سه که  70مورد نیاز بود.  1:1در هر گروه 

نفر با همسران به گروه کنترل به طـور   35همسران به گروه مداخله و 

 AABBبـا شـش حالـت     ،ییچهارتـا تصادفی با روش بلـوت سـازی   

از زنان یا سه در هر مرکز تهیه شد. که  یافتند. ابتدا فهرستی صیتخص

در صورت واجد شرایط بودن برای تخصیص تصادفی به مرکـز دعـوت   

می شدند. توالی تصادفی سازی با استفاده از یـك جـدول تصـادفی بـا     

بود. ایـن تـوالی     6یك عدد تصادفی اولیه انتخاب شد که باید کمتر از 

سـتفاده از ماشـین   شـرکت کننـده ایجـاد شـد. بـا ا      70برای مجموعا 

حساب یك کد تصادفی منحصر به فرد به پاکت هـایی کـه بـر اسـاس     

بلوت های تصادفی بودند، اختصاص داده شـد. در نهایـت، زمـانی کـه     

شـد،    ها هن کد نوشته مـی  افراد پاکت را از جعبه برداشتند، روی پاکت

 خواندند و سپس به یکـی  کردند و کد را در هن می زنان پاکت را باز می

پاکـت   70شـدند. در مجمـوع    های، مداخله یا کنترل وارد مـی  از گروه

شرکت کننده واجد شـرایط وجـود داشـت. زنـان بـه همـراه        70برای 

همسرانشان با هماهنگی محقق به مرکز می همدند. مداخلـه فقـط بـه    

مـاه بـود. طراحـی     6صورت حضوری بود. طول مدت مطالعـه حـدود   

مبتنـی بـر سـاختارهای نظریـه      محتوای مداخله ای بر اسـاس متـون  

شناختی اجتماعی از نظـر نیازهـای هموزشـی زنـان یا سـه، همسـر و       

. ایـن محتـوا توسـط پـن      [28]نیازهای جنسی هنها تدوین شده بـود  

کارشناس شامل دو نفـر دکتـرای بهداشـت بـاروری، یـك متخصـص       

سلامت جنسی، یـك روانشـناس و دکتـری همـوزش بهداشـت مـورد       

سپس نظرات هنها اعمال شد و  بعد پن  زن یا سـه   بررسی ارار گرفت.

نیز هن را مطالعه کردند و روایی محتوای مداخلـه انجـام شـد. پـس از     

فراخواندن زنان برای مطالعه، پژوهشگر برای جلسات هموزشـی بـا زوج   

 6ها هماهنگ می کرد. هنها بر اساس زمان مورد نظـر خـود بـه مـدت     

بعـد از   13صـبح تـا    8از سـاعت  هفته در روزهای شنبه تا پنجشـنبه  

ظهر بود به مرکز دعوت شـدند. همـه زوج هـا بـه یـك مرکـز جـامع        

سلامت مراجعه کردند که در هن فضای هموزشی وجود داشـت و بـرای   

رفت و همد راحت تر بود. جلسات هموزشی در یك اتاق خصوصی برای 

هر زوج انجام می شد. شرکت کنندگان با معیارهـای ورود بـرای زنـان    

شامل فعال بودن جنسی، داشتن رابطه جنسی حداال یك بار در مـاه  

گذشته و اطع ااعدگی برای حداال یـك سـال بـود. معیارهـای ورود     

برای مردان شامل تك همسری بود. معیارهای ورود بـه مطالعـه بـرای    

سال بود. معیار عدم ورود به مطالعه، نداشـتن   65تا  45زوج های سن 

ی؛ بیماری البی عرواـی؛ فشـار خـون غیـر اابـل      سابقه اعتیاد؛ نابارور

کنترل یا دیابت با نیاز به تجویز انسولین بود. معیار خروج عدم تمایـل  

زنان و یا همسران به ادامه مطالعه و یا  عـدم حضـوری بـیش از یـك     

صـورت   محتوای هموزشی را بـه  )زوج 35(جلسه بود. در گروه مداخله 

هفته دریافت  6هفته به مدت ای در  دایقه 90حضوری در یك جلسه 

کردند. محتوای کامل این هموزش در مـورد خودکارهمـدی جنسـی در    

زوج( یـك جلسـه    35ارا ه شده است. درگروه کنترل ) 1فایل پیوست 

هموزشی در مورد تغذیـه، فعالیـت بـدنی، کنتـرل فشـار خـون و وزن       

 دریافت کردند. برای حفظ ارتباط بین شرکت کنندگان گروه کنترل با

پژوهشگر هر هفته با هنها تماس گرفته می شد و در صورت سئوال بـه  

انها پاسخ داده می شد. شرکت کنندگان در دو گروه بلافاصله و دو ماه 

ــان دوره مداخلــه پیگیــری شــدند. همــوزش توســط یــك   پــس از پای

کارشناسی ارشد مشاوره مامایی که پروژه حاضر را نوشـته بـود انجـام    

 شد.

ابزار ها شامل فرم داده هـای دموگرافیـك و   : اده هاابزار گردهوری د

ــدی جن ــنامه خودکارهمـ ــیپرسشـ  Sexual Self Efficacy سـ
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Questionnaire (SSEQ)  بـه منظـور   زر تشواراین پرسشنامه توسط

سشنامه پراین طراحی شده است. اندازه گیری خودکارهمدی عمومی 

به  2019معصومی در ایران در سال توسط .که ]29 [سوال دارد 24

سـئوال کـاهش یافتـه     21نسخه ایرانی روانسنجی و پایایی شده و به

 1خیلـی زیـاد تـا     5از "گزینه ایی  5است. در امتیازدهی از لیکرت 

 .اسـت  105تـا   21نمره از  طیفکه شود  یم نمره دهی "خیلی کم

هر چه نمره با،تر باشد نمره خودکارهمدی با،تر است. در مطالعه ی 

بـه ترتیـب    وایی محتوی و میزان روایی محتـوی معصومی شاخص ر

بود. نتیجه روایی صوری کمی و کیفی در سطح اابـل   84/0و  92/0

ابول گزارش شـده اسـت. پایـایی پرسشـنامه در نسـخه فارسـی بـا        

 4بود. ایـن پرسشـنامه    50/0هن  ICCو  94/0ضریب هلفا کرونباخ 

ه بـا شـماره   گوی ـ 6بعد دارد که بعد توانایی برای راضی کردن شامل 

است.  بعد دوم با عنـوان عواطـف و    23و  22، 20، 19، 18، 8های 

گویـه شـامل    6ارتباط بین فردی برای براـراری رابطـه جنسـی بـا     

است. بعد سه با عنوان توانایی  17و  16، 11، 10، 4، 3پرسش های 

اسـت.   15و  14، 13، 12بیان خوداظهاری جنسی با چهـار سـئوال   

و  7، 5، 2ن داشتن مهارت جنسی با چهار سـئوال  بعد چهارم با عنوا

 . [30]است  105تا  21است. طیف نمره ی ابزار از  21

در تحقیق حاضر جهت بررسی روایی پرسشنامه،  توسط چند تن از 

پرسشنامه توسط  یی هن،ایجهت پااعضای هیئت علمی تایید شد و 

 دمور و لکه در داده های مطالعه ارار نگرفتند، تکمی ا سهیزن  30

ی پرسشنامه با استفاده از ثبات درون نیا ییایگرفت . پا رارا یبررس

  همد. بدست 86/0کرونباخ هن  یهلفا بیمحاسبه و ضر

 

 

 

 یافته ها

که بـه همـراه    نفر از زنان یا سه در گروه مداخله  35در این مطالعه 

 .بودنـد زوج  35در گروه کنترل نیـز   همسران خود شرکت داشتند و

گیری دو ماه بعد از مداخله یك زن یا سه در گروه کنتـرل بـه   در پی

زنان در گروه مداخلـه    میانگین سنیدلیل سرطان پستان فوت شد. 

مشخصـات   سال بود.) 5/55±4/5 (و در گروه کنترل 83/3±03/55

 ارا ه شده است.  1دموگرافیك در جدول 

 (اخلهدر گروه مد یجنس ینمره خودکارهمد نیانگیمابل از مداخله 

که تفاوت  .بود )93/52 ± 48/5 (کنترل گروه و )07/51 ± 31/6

نمره  نیانگمی مداخله از بعد مشاهده نشد. بلافاصله معنی دار

بود که  )78/84 ± 30/5(در گروه مداخله  یجنس یخودکارهمد

یافته بود. درحالیکه در  معنی دارنسبت به ابل از مداخله افزایش 

در گروه کنترل روند گزارش شد.  )51/50 ± 027/6 (گروه کنترل

 معنی داردر مقایسه با ابل تفاوت رو به کاهش وجود داشت اما 

 ینمره خودکارهمد نیانگیم موزشه اتمام  از پس ماه نداشت. دو

افزایش داشت که در  ) 14/95 ± 99/5(ه در گروه مداخل یجنس

 کنترل گروه مقایسه با ابل از مداخله تفاوت معنی دار شده بود. در

 ± 86/5 (دو ماه بعد از مداخله میانگین نمره خودکارهمدی 

نداشت.  معنی داربود در مقایسه با ابل اختلاف هماری  )72/54

نتای  نشان داد که میانگین نمره خودکارهمدی جنسی بلافاصله و دو 

ماه بعد از مداخله در گروه مداخله رو به افزایش بوده است. این 

مقایسه شدند که اختلاف معنی دار بود. در گروه افزایش با یکدیگر 

کنترل دو ماه بعد از مداخله میانگین نمره خودکارهمدی جنسی 

کمی افزایش یافته بود در حالیکه در مقایسه با زمان بلافاصله بعد از 

و در  2مداخله در همان گروه تفاوت معنی دار نبود. نتای  در جدول 

 نمایش داده شده است. 2نمودار 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 

 

 

 تعیین و مقایسه مشخصات دموگرافیك زنان یا سه و همسران در گروه مداخله هموزشی جنسی مبتنی بر نظریه شناختی اجتماعی و گروه کنترل  :1جدول 

 مشخصات فردی
 نتای  کنترل مداخله

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

 سن)سال(

 df=68 (43/11) 4 (57/8) 3 50کمتر از 
p = 685/0  60-50 25 (43/71) 21(60) 

 (57/28) 10 (20) 7  60با،تر از 

 (57/48) 17 (14/37) 13 زیردیپلم

 (86/22) 8 (57/28) 10 دیپلم

 (57/28) 10 (28/34) 12 دانشگاه

 وضعیت شغلی

= p (57/68) 24 (71/65) 23 خانه دار 256/0  

 (57/8) 3 (43/11)  4 شاغل

 (86/22) 8 (86/22) 8 بازنشسته

 وضعیت ااتصادی خانواده

= p (57/68) 24 (71/65) 23 مطلوب 91/0  

 (86/22) 8 (57/28) 10 متوسط

 (57/8) 3 (71/5) 2 نامطلوب

 طول مدت ازدواج

= p (57/8) 3 (28/14) 5 30کمتراز  153/0  

df=68 39-30 24 (57/68) 23 (71/65) 

 (71/25) 9 (14/17) 6 و با،تر 40

 تعداد فرزندان

1 4(43/11) 2(71/5) p= 076/0  

2 14 (40) 9 (71/25) 

 (57/68)  24 (57/48) 17 و با،تر 3

 سن در هنگام یا سگی
 df=68 (57/28) 10 (28/34) 12 50کمتر از 

p = 771/0  (43/71) 25 (71/65) 23 و با،تر 50 

 تعداد رابطه جنسی ابل از یا سگی

=p (57/8) 3 (71/5) 2 ه چند بار در هفت  951/0  

 (43/71) 25 (28/74) 26 چندبار در ماه

 ( 20)7 (20) 7 ماهیانه

 تعداد رابطه جنسی بعد از یا سگی

=p (28/14) 5 (43/11) 4 چند بار در هفته  367/0  

 (86/22) 8 (14/37) 13 چندبار در ماه

 (86/62) 22 (42/51) 18 ماهیانه

 سن همسر

= p (43/11)4 (43/11)4 50از کمتر  194/0  

df=68 60-50 25 (43/71) 20 (14/57) 

 (43/31) 11 (14/17) 6 60بیشتر از 

 سطح تحصیلات همسر

=p (14/17) 6 (14/17) 6 زیردیپلم  523/0  

df=3 (28/34) 12 (14/37) 13 دیپلم 

 (57/48) 17 (71/45) 16 دانشگاه

 وضعیت شغلی همسر
=p (71/85) 30 (57/88) 31 شاغل  537/0  

 (28/14) 5 (43/11) 4 بازنشسته
                    هزمون تی مستقل                        هزمون دایق فیشر هزمون کای اسکو ر 

 گروه کنترل و درون گروه هازنان یا سه در گروه هموزش جنسی مبتنی بر نظریه شناختی اجتماعی و  خودکارهمدی جنسی: مقایسه 2جدول 

 اثر متقابل زمان و گروه اثرگروه اثر زمان دو ماه بعد از مداخله بلافاصله بعد از مداخله ابل از مداخله گروه متغیر

خودکارهمدی 

 جنسی

  گروه مداخله

 

  گروه کنترل

 

 نتای 

07/51 ± 31/6  

 

93/52 ± 48/5  

 
P= 57/0  

df=68 

78/84 ± 30/5  

 

51/50 ± 27/6  

 
P= 02/0  

df=68 

14/95 ± 99/5  

72/54 ± 86/5  
P> 001/0  

df=67 

 

 
 

P= 01/0  

F= 52/1  

 

 
 

P= 007/0  

F= 36/1  

 

 
 

P> 001/0  

F= 67/2  

= 26/0  
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 بر اساس کنسورت اثر هموزش جنسی مبتنی بر نظریه شناختی اجتماعی زوجین بر خودکارهمدی جنسی زنان یا سه  : 1 نمودار

 

  در دو گروه مداخله و کنترل یریگیزنان در طول پ یجنس یدخودکارهم :2نمودار 

 

 بحث و نتيجه گيری

در این مطالعه که هدف هن تعیین تاثیر هموزش جنسـی مبتنـی بـر    

زوج از زنـان یا سـه بـه همـراه      70شناختی اجتماعی بود بـر   نظریه

نفر از زن یا سه انجـام شـد. خودکارهمـدی     35همسران در دو گروه 

ا سه که همراه همسران شـان تحـت مداخلـه جنسـی     جنسی زنان ی

شناختی اجتماعی ارار داشته انـد بلافاصـله بعـد از     نظریهمبتنی بر 
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هفته انجام شد، افزایش یافته بـود. هـم راسـتا بـا      6مداخله که طی 

در یك مطالعه مداخلـه ایـی توسـط خزا یـان و     نتای  مطالعه حاضر 

که با رویکرد ذهن هگـاهی   2021همکاران در زاهدان ایران، در سال 

بر خودکارهمدی جنسی زنان بعـد از یا سـگی انجـام  شـده و نتـای       

نظـر   بـه . [31]حاکی از بهبود خودکارهمدی جنسی زنان بوده است 

متنـاا  همـراه     یبـا نتـا   یبر ذهن هگاه یمبتن مداخلاترسد  یم

 کـاهش  بـا  که داد نشان  van Drielمطالعه   ینتاراستا  نیا در باشد

 یزنـدگ  تی ـفیک استرس،بر  یبر ذهن هگاه یمبتنروش  باسترس،  ا

 در مداخله نیا یدر زنان پس از سالپنگواوفورکتوم یو عملکرد جنس

 یعملکـرد جنس ـ  بر که یحال در بوده، گذار اثر یزندگ تیفیک بهبود

مطالعه ی دیگری بـا مداخلـه   . [32]است نداشته یریتاث ا سهیزنان 

بـر خودکارهمـدی جنسـی در شـهر     شـی  مبتنی بر مصاحبه انگیزی 

Kahramanmaras  در ترکیــه توســطKamalak  2024در ســال 

انجام شده بود و زنان یا سه با اختلال عملکرد جنسـی وارد مطالعـه   

شده بودند، نتای  نشان داد که خودکارهمدی جنسی زنـان در گـروه   

ا، در این راست .[33]مداخله نسبت به گروه کنترل افزایش یافته بود 

ی کـه هـدف هن   جینـا نتای  یك مطالعه ی مرور نظـام منـد توسـط    

مقایسه تاثیر مداخلات هموزشی و یا مشاوره بر روابط جنسی زنان بـا  

یا سگی طبیعی بـود، نشـان داد کـه مـداخلات هموزشـی در بهبـود       

عملکرد و رضایت جنسی زنان یا سه موثرتر از مشاوره های جنسـی  

مطالعـات موجـود در هن مطالعـه     است. اگرچه عدم بررسی همگونی

مروری از محدودیت های هن متاهنالیز از سوی محققین عنوان شـده  

بود اما هنها معتقد بودند مداخلات هموزشی که مبتنی بر اعتمـاد بـه   

نفس و خودکارهمدی استوار بوده علاوه بـر بهبـود روابـط فـردی بـه      

 . [34]روابط بین فردی نیز پرداخته است. 

شناختی اجتمـاعی، سـازه خودکارهمـدی     نظریهی های یکی از ویژگ

است که هلفرد  نظریهاست. این سازه یکی از مفاهیم محوری در این 

بندورا هن را مطرح کرده است. باورهای افـراد دربـاره توانـایی هـای     

شان نوعی خودارزیابی است که بر میزان تعهد برای دستیابی به یك 

 یری ـمتغ عنوان به تواند یم یجنس یخودکارهمدرفتار را می افزاید. 

 تحلیلدر .[13]. شـد بانقش داشته  ها زوج یجنس روابط در یانجیم

 اءارتق جهت مـــی نویســـند؛ در Baranowskiو  Kamalakهـــا رفتار

 رفتار نظریچارچوب عنوان یك به  اجتماعیتئوریشناختی ،سلامت

ری ، رفتافردی عامل سه بین متقابل و یاتعامل پوانسان را به صورت 

 ،محیط عامل سه از یك هر در بنابراین تغییر ،بیانمیکند و محیط

شود  یگـــرد عامل دو در تغییر یا رفتار میتواند سبب و فردی عوامل

می نویسـد؛ بایـد چنـین بیـان      Steinke در عوامل فردی. [34, 35]

جنسـی،   تیو رضـا  یجنس ـ یاز عوامل موثر در رابطه  یککرد که ی

باور فرد بر توانایی او برای داشتن یك رابطه ی مطلـوب اسـت ایـن    

عبارت نتیجه تحقیقی اسـت کـه تحـت عنـوان مشـاوره ی جنسـی       

شناختی اجتماعی بر میـزان خودکارهمـدی جنسـی     نظریهمبتنی بر 

زوجین انجام شـده بـود، نتـای  هن نشـان داد کـه پـس از مداخلـه،        

درصد افراد به فعالیـت   60ود و خودکارهمدی جنسی افزایش یافته ب

 همچنــین [36]جنســی عــادی خــود ماننــد ابــل بازگشــته بودنــد 

Štulhofer    ،راتیی ـتغبیان کرده است که در راستای عوامـل فـردی 

در افراد متفاوت باشد. در برخـی   تواند یمنیز  سن به وابسته یجنس

زنـان اسـت کـه موجـب      یبرا یتوجه اابل اضطراب منبعاین تغییر 

 دیاز عوامل تشـد  یکی. ی نیز می شودزندگ كیشرو  همسرر ترس د

 تی ـعدم کفا ،احساس گناه  نیسن نیدر ا یجنس یشانیپر یکننده 

 همسـر بـا   یجنس ـ راتیی ـعدم صحبت در رابطه با مشـکلات و تغ  و

نمـره   نیانگی ـنشـان داد کـه م    یدر مطالعـه حاضـر نتـا   . [37]است

همچنـان   هزمونروه دو ماه بعد از مداخله در گ یجنس یخودکارهمد

تغییـر  روند این که در گروه کنترل  یبوده است در حال شیرو به افزا

چندانی نداشت. ماندگاری اثر هموزش و یا افزایش انـدازه اثـر بعـد از    

جلسات انجام مداخله گاهی نشان دهنده این است که مداخله بـرای  

بی بـه  تاثیر بیشتر به زمان بیشتری نیاز دارد تـا افـراد بـرای دسـتیا    

رفتار جدید و یا ارتقای رفتـار مطلـوب خـود تـلاش بیشـتری بـرای       

  .احساسات، عواطف و انگیزه خود در جهت رفتار مطلوب تغییر دهند

بیان کـرده   همکاران و یهباد نتای  یك مطالعه مبین این ادعا است،

 دربارهخود  نگرش و احساساتتمایل به تغییر  یفرد یوات بودند که

به تلاش بیشتر نیاز دارد و زمانی که فرد  باشد، اشتهد یجنس ارتباط

 منتهی می شود یبهتر یعملکرد جنس جهینتبداند نگرش مثبت به 

مطلـوب پیـدا مـی     یرابطه جنس ـیك  یبرارار یبرا یشتریب لیتما

 ـ در هن مطالعه مشخص شده بود که کند. بـا   یجنس ـ اضـطراب  نیب

زنان بـوده   یجنس خودپنداره مثبت ابعاد از کهجنسی  یخودکارهمد

. از سـوی  [38]داشته اسـت وجود   یو معنا دار عکوسم رابطه است

شاید یکی از د،یل افزایش دیگر با توجه به یافته های مطالعه اخیر، 

ماه بعد از هخرین جلسـه ی مـداخلات در ایـن     2خودکارهمدی طی 

 ـباشد که هنها  یحضور همسران در جلسات هموزش مطالعه، کسـب   اب

 یهمکـار با همسران خود  یهموزش جلسات از حاصل یهدانش و هگا

 در بهبود باور زنان نسـبت بـه توانـایی شـان     شتریدرت ببا و داشته 

برای داشتن یك رابطه جنسـی مطلـوب نقـش مـوثری داشـته انـد.       
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Shepard   معلومـات در  شـناختی اجتمـاعی    نظریـه معتقد اسـت در

و  شـوند  یم قیتلف یو یابل یها یشده و با هگاه نیگزیذهن فرد جا

 .[39]ورده یبه وجود م ـ یراتییفرد تغ دیدر رفتار و نحوه د جهیدر نت

لذا در مطالعه ی حاضر شوهران با تجربـه ابلـی خـود کـه از رابطـه      

جنسی با همسران شان داشته و دانشی که طی مطالعه ی حاضر بـه  

دست هورده، توانسته بودند که در باور زنان به توانمندی شان مبنـی  

اشتن یك رابطه جنسی مطلوب کمك کننـد. کـه ایـن موضـوع     بر د

شــناختی و  نظریــهرعایــت در نظــر گــرفتن عامــل بــین فــردی در 

اجتماعی است. در یك مطالعه توسط جمالی مشخص شده بـود کـه   

درصـد زنـان یا سـه تجربـه اخـتلال عملکـرد جنسـی را         82حدود 

ا بـه  درصد معتقد بوده اند که سـعی کـرده انـد ت ـ    6گزارش و حدود 

خاطر شوهران خود رابطه جنسی داشته باشند چـون زنـان داشـتن    

رابطه جنسی را یك وظیفه همسری دانسته و برای بـرهورده کـردن   

که این موضـوع   . [40]نیازهای جنسی مردان رابطه جنسی داشتند 

برخاسته از بستر فرهنگی حاکم بر جامعه است. لزوم به کـار گیـری   

نسی زنان یا سه را نمایان می کند. در بر خودکارهمدی ج نظریهاین 

مطالعات در کشورهای دیگر در این زمینه مانند اندونزی و این راستا 

انجام شده است؛ نگرش به رابطه  Afiyantiو  Sunilaهند که توسط 

جنسی زنان را در میانسالی نزدیك به فرهنگ جامعـه ی مـا نشـان    

در براـرار کـردن    می دهند، هنها گزارش داده انـد کـه زنـان یا سـه    

ارتباطات در زمینه مشکلات جنسـی ایـن دوران احسـاس نـاامنی و     

ناراحتی می کنند، زنان از مشکلاتی نظیر خشکی واژن یا درد هنگام 

مقاربت با همسران خود صحبتی نکرده و برای رفع هن نیز هیچگونه 

 .  [11, 41]اادامی مانند مراجعه به کادر درمان نمی کنند 

ساسات و نگرش افراد نسـبت بـه رابطـه جنسـی عوامـل      علاوه بر اح

دیگری نیز دخیل هستند یکی از هنها اثر محیط پیرامـون بـر رفتـار    

فرد است که در موضوع فعالیت جنسی بـه ویـژه در یا سـگی تـاثیر     

 Pâquet مطالعـه  درفراوانی بر انجام یك رابطه جنسی مطلوب دارد. 

 بـر  یاجتمـاع  و یفرهنگ ـ فشـار  کـه  بود داده نشانو همکاران نتای  

 یمـانع  خود که شود یم یجنس یشانیپر موجب انسالیم افراد یرو

 .[42]است با،تر نیسن در یجنس لذت یابیدست یبرا

افـراد میانسـال   همچنان که یك مطالعه مبنی بـر رضـایت جنسـی    

عدم رعایت حریم خصوصـی در  گزارش داده است،  Panzeriتوسط 

رزندان مجرد در خانه، عدم حضور زوجین میانسال به علت حضور ف

میانسا،ن در فعالیت های اجتماعی و یا انزوای اجتمـاعی از جملـه   

عواملی هستند که بر کیفیت زندگی جنسی و رضایتمندی جنسـی  

در یك مطالعه در ترکیـه توسـط   همچنین   .[43]هنها اثر می گذارد

Bülbül  از علــل پریشــانی جنســی در زنــان میانســال، و همکــاران

رهنگ جامعه و ارزش های موجود مربوط به زنان میانسـال ماننـد   ف

نقش مادری و یا مادربزگ بودن مطرح بوده اسـت، در ایـن سـنین    

این نقش اهمیت بیشتری نسبت به سال های بـاروری پیـدا کـرده    

بود و نگرانی از اضاوت های منفی جامعه در مورد عملکرد جنسـی،   

ی بیشــتری را تجربــه باعــش شــده بــود کــه زنــان پریشــانی جنســ

. نقطه اوت در مطالعه حاضر به کار گیـری سـازه هـای     [44]کنند

شناختی اجتماعی است که با موضـوع رابطـه جنسـی زنـان      نظریه

یا سه به عنوان یك تابو و یك باور اجتماعی مبنی بر داشتن ربطـه  

جنسی که به دلیل افزایش سن ابیح تلقی مـی شـود، توانسـت بـر     

اثـر گـذار باشـد. از محـدودیت مطالعـه عـدم        خودکارهمدی جنسی

تعیین رضایت، پریشانی و خودکارهمدی جنسی در مردانی بـود کـه   

 با همسر خود به مطالعه وارد شده بودند.  

ــر    ــی ب ــی مبتن ــه هموزش ــهمداخل ــر    نظری ــاعی ب ــناختی اجتم ش

خودکارهمدی جنسی زنان یا سه در شهر ام که به همراه همسـران  

شرکت کرده بودند، اثر گذار بود که بعد از خود در جلسات هموزشی 

جلسه هفته ایی یك بار هموزش، بلافاصله و دو مـاه بعـد از اتمـام     6

جلسات هموزشی روند افزایشـی را بـر خودکارهمـدی جنسـی زنـان      

داشــت. انتظــار مــی رود در مطالعــات بعــدی رضــایت، پریشــانی و 

اخلـه  خودکارهمدی جنسی مردان دارای همسر یا سه بـا همـین مد  

 نیز مورد ارزیابی ارار گیرد. 

 در این مقاله هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد. تضاد منافع:

این مقاله از حمایت مالی توسط سازمانی برخودار نبـوده   منابع مالی:

 است.

ایـن مقالـه بخشـی از رسـاله ارشـد مشـاوره در        ملاحظات اخلااـی: 

از [IR.IUMS.REC.1398.735] مامایی بود که دارای کـد اخـلاق   

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایـران اسـت. و ثبـت در سـامانه     

 شده است.  [TCTR20200213002] کارهزمایی بالینی با شماره 

 سهم نویسندگان

تهیه پیش نویس طـرح، تجزیـه و تحلیـل     :منصوره جمشیدی منش

 داده ها، تفسیر نتای  و نوشتن گزارش نهایی طرح و مقاله

تهیـه پـیش نـویس طـرح، جمـع هوری اطلاعـات و        :نیعطال ترکما

 نوشتن پیش نویس مقاله

 انیدتشكر و قدر

 از تمامی زنان یا سه و همسران شرکت کننده سپاسگزاری می شود.
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 پیوست 

 ا سهیزنان  یجنس یبر خودکارمد یو اجتماع یشناخت هیبر نظر یمبتن یمداخله هموزش یمحتو

 

 هدف روش اجرا مباحش زمان جلسه

 جلسه ی اول 

 30]بصورت فردی و زمان کلی جلسه 

 د[دایقه می باش

هدف: افزایش دانش و هگاهی مبتنی 

 برنظریه خودکارامدی 

پرسش و پاسخ ، گفت  هشنایی، خوشامدگویی، معارفه دایقه 5

وگو، سخنرانی و اجرای 

 دو فایل وید ویی

افزایش هگاهی و دانش بر اساس نظریه 

 شناختی و اجتماعی
 بیان اهداف و ضرورت پژوهش دایقه               15

تعریف یا سگی و هندروپوز،  تغییرات هناتومی و فیزیولوژیك در زنان و  هدایق70 

مردان در این دوران ، مراحل چرخه ی پاسخ جنسی و عوامل دخیل و 

 تغییرات ایجاد شده در چرخه ی جنسی زنان در اثر یا سگی  

 جلسه ی دوم 

هدف: ارا ه برنامه ی هموزشی بر مبنای 

ل شناختی انتظارات پیامد  براساس مد

 رفتاری

ــو،   خوشامدگویی دایقه 5 بحـــش و گفـــت و گـ

ــخ و  پرســـــش و پاســـ

 سخنرانی

فراهم کـردن برنامـه هموزشـی بـر اسـاس      

انتظار پیامد و ارزش ها مرتبط با سـازه ی  

 نظریه شناختی و اجتماعی
بررسی سیر جسمانی و عاطفی در حین رابطه ی جنسی زوجین ،  دایقه 15

یی و ارتباط  عاطفی زوجین، بررسی بررسی کیفیت رابطه زناشو

 دایقه 70 انتظارات زوجین از عملکرد جنسی

 جلسه ی سوم ]بصورت زوجین[

هدف: ارا ه برنامه ی هموزشی بر مبنای 

امیدها ]ارزش های پیامد[  براساس مدل 

 شناختی رفتاری

ارا ـه  بحش و گفت و گو ،  خوشامدگویی، تاثیر خشکی واژن یا گرگرفتگی دایقه 10

پکی  هموزشـی در االـب   

دو فایـــل پـــی دی اف و 

 پرسش و پاسخ

اجرای برنامه ی هموزشی بر اساس امیدها، 

ارزش ها یکی از سازه ی نظریه شناختی و 

 اجتماعی
بیان تجربیات از عوارض یا سگی و بحش در مورد  فعالیت های روزمره  دایقه 15

 از زبان زنان یا سه

 یزه ها در رابطه با داشتن رابطه  جنسیبررسی انگ   دایقه 70

 ارزش ها و باورها نسبت به عملکرد جنسی

 جلسه ی چهارم

هدف: درت مواعیت ]ترغیب کلامی [ 

اجتماعی، مبتنی برنظریه شناختی و 

 اجتماعی

خوشامدگویی، بیان تجربیات خود در هفته ی گذشته با توجه به  دایقه  10

 ی ابلمطالب هموزش داده شده در جلسه 

بحش و گفت و گو ، ارا ه 

پکی  هموزشی در االب 

دو فایل پی دی اف و 

 پرسش و پاسخ

اجرای موارد هموزشی بر اساس فهم 

مواعیت اجتماعی، ترغیب کلامی یکی از 

 سازه های نظریه شناختی و اجتماعی
 بحش در مورد باورهای کارهمد و  نا کارامد جنسی  دایقه 15

 افکار ناکارهمدی جنسی و پرسش و پاسخ باز سازی  دایقه70

 جلسه  ی پنجم 

ا ه برنامه هموزشی بر اساس : ارهدف

 درت مواعیتی محیط 

مشاوره، پرسش و پاسخ،  یی، پرسش در مورد مطالب جلسات ابلخوشامدگو دایقه 10

 اسلاید ، فیلم

اجرای برنامه هموزشی بر اساس درت 

مواعیت محیطی یکی از سازه ی نظریه 

 اختی و اجتماعیشن
نقش حمایتی همسر در بروز عوارض یا سگی،مانند کاهش گرگرفتگی  دایقه 35

مشکلات جنسی مانند درد هنگام مقاربت، اختلا،ت برانگیختگی و 

 ارگاسم. شناسایی توانایی های جسمی جنسی

 بحش در مورد سیستم های حمایتی و اجتماعی  دایقه45

 جلسه ی ششم 

ه هموزشی براساس برنام : ارا ههدف

 یتنتقویت مثبت و نقاط اوت مب

 شناختی و اجتماعیبرنظریه 

مشاوره، پرسش و پاسخ ،  گذشته یخود در هفته  اتیتجرب انیب ،ییخوشامدگو دایقه10

 بروشور و عکس

اجرای برنامه هموزشی بر اساس  تقویت 

سازه ی نظریه  یتنمثبت و نقاط اوت مب

 شناختی و اجتماعی
شناسایی  توانایی های جسمی و جنسی و رفع ضعف های ارتباطات  ایقهد 35

 جنسی و خودکارامدی، تقویت مثبت و نقاط اوت

هموزش انواع شیوه های مقاربت متناسب با مشکل زوجین در زمان  دایقه 45

انجام مقاربت . نحوه ی برخورد و درمان انواع اختلا،ت جنسی در 

کانت ها و و ورزش های کگل ابل از زوجین همچنین انواع لوبری

 مقاربت

 

مشاوره. بحش و گفت و 

گو . فیلم . پکی  با 

محتویات هموزشی در 

 االب یك سی دی 
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