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Abstract 

Objective(s): Infertility targets marital identity and can disrupt the natural course of a couple's sex life. Narrative Therapy 

(NT) and Good Enough Sex Model (GESM) are specific methods to promote mental-sexual health. The aim of this study was 

to investigate and compare the effectiveness of these two methods on the attitude and sexual satisfaction of infertile couples. 
Methods: This was a quasi-experimental study using pretest- posttest design with a control group. Forty-eight clients referred 

to urology and genecology office in Tehran, Iran, with primary infertility problem were studied. They were selected through 

convenience sampling method and randomly assigned to three groups of 16 individuals such as NT, GESM and control groups. 

The content of NT and GESM was performed separately for the experimental groups for 4 sessions of 90 minutes. To collect 

data, the demographic questionnaire, Dehghani’ attitude questionnaire and Hudson’ sexual satisfaction questionnaire, was 

used. Data analysis was performed by SPSS software version 26 and descriptive statistics and analysis of covariance, 

Bonferroni post hoc test and mixed analysis of variance were used. 

Results: The results of analysis of covariance showed that both treatments had a significant effect on sexual attitude in the 

post-test compared to the control group (P <0.001). Bonferroni test indicates the superiority of NT over the GESM in 

promoting sexual attitude (P <0.05), and the greater impact of the GESM than the NT in promoting sexual satisfaction of 

infertile couples was observed (P <0.05). The results of repeated measures analysis also showed the persistence of effects in 

the follow-up stage (P <0.05). 

Conclusion: The findings showed that the narrative therapy and the good enough sex model, are two appropriate 

interventional program to promote attitude and sexual satisfaction in infertile married people. 
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 نابارور نیمتاهل یجنس تیبر نگرش و رضا موزشیآ دلیک م و استفاده از یدرمان تیروا یاثربخش سهیمقا

 
 

 1ی ری، شهرام وز2یکاشان ی، فرح لطف 1یروزیف نیآرم

 
 رانیرودهن، ا ،یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس .1

 رانیتهران، ا ،یاسلامآزاد ینشگاه علوم پزشکواحد تهران، دا ،یروانشناس ،گروهیدانشکده پزشک .2

 
 19/1/1401 تاریخ دریافت:

 3/5/1401تاریخ پذیرش: 

 [1401 شهریور 7-]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1401؛ 21(4:) 385 -398نشریه پایش: 
 

 چكيده

ی درمانی و مدل تجربهروایت .وهر را مختل کندش تواند مسیر طبیعی زندگی جنسی زن ودهد و میناباروری، هویت زناشویی را مورد هدف قرار میمقدمه: 

ی تاثیر دو روش ذکر جنسی هستند. پژوهش حاضر با هدف بررسی و مقایسه -های اختصاصی برای ارتقاء سلامت روانیی کافی خوب روشجنسی به اندازه

 شده روی نگرش و رضایت جنسی متاهلین نابارور انجام گرفت.

روزه از میــان مشــارکت کننــدگان در  45و در قالــط طــرم نیمــه آزمایشــی بــا پــیش آزمــون، پــ  آزمــون و پیگیــری بــدین منرــور مــواد و روش کــار: 

فــرد متاهــل از مراجعــه کننــدگان بــه مرــط تخصصــی ارولــوجی، زنــان و ســلامت جنســی واقــا در شــهر تهــران بــا مشــکل نابــاروری، بــه  48پــژوهش، 

ی کـافی خـوب و   نفـره روایـت درمـانی، مـدل تجربـه ی جنسـی بـه انـدازه         16گـروه   3ی در روش نمونه گیری در دسترس انتخـاب و بـه صـورص تصـادف    

ای دقیقـه  90ی جلسـه  4بـه مـدص    ی کـافی خـوب  ی جنسـی بـه انـدازه   ی روایـت درمـانی و مـدل تجربـه    جایگزین شدند. محتوای تـدوین شـده   کنترل

ی رضــایت ی نگــرش جنســی دهقــانی و پرسشــنامههــا بــا پرسشــنامهادهروی دو گــروه آزمــایش بــه طــور جداگانــه و اختصاصــی اجــرا شــد. گــردآوری د

و تسـتهای آمـار توصـیفی و تحلیـل کوواریـان ،       26نسـخه   SPSSتجزیـه و تحلیـل داده هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار         جنسی هادسـون صـورص گرفـت.   

 آزمون تعقیبی بونفرونی و تحلیل واریان  مختلط انجام شد.

وواریان  نشان داد هر دو درمان مذکور در پ  آزمون نسبت به گروه کنترل اثربخشی معناداری بر نگرش جنسی اعمال ها: نتایج تحلیل کیافته

، (P<05/0)ی کافی خوب در ارتقاء نگرش جنسیی جنسی به اندازهنسبت به مدل تجربه درمانی. آزمون بونفرونی حاکی از برتری روایت(P<001/0)کردند

نتایج آزمون  .(P<05/0)درمانی در ارتقاء رضایت جنسی متاهلین نابارور بودی کافی خوب نسبت به روایتی جنسی به اندازهربهو تاثیر بیشتر مدل تج

 (.P<05/0)گیری مکرر نیز ماندگاری تاثیراص را در مرحله پیگیری نشان داد اندازه

ای مناسط جهت ارتقاء نگرش و به اندازه کافی خوب، به عنوان دو برنامه مداخلهدرمانی و مدل تجربه جنسی ها نشان دادند که روایتگیری: یافتهنتیجه

 رضایت جنسی در متاهلین نابارور هستند.

ی کافی خوب، نگرش جنسی، رضایت جنسی، ناباروریی جنسی به اندازهروایت درمانی، مدل تجربه :کلید واجه  

 IR.IAU.TMU.REC.1399.490: کداخلاق

 رانیتهران، ا ،یآزاد اسلام یواحد تهران، دانشگاه علوم پزشک ،یروانشناس ،گروهیدانشکده پزشک :پاسخگو نویسنده 
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  و همکاران آرمین فیروزی                                                                                                                            ...     درمانیمقایسه اثربخشی روایت 

 1401شهریور ـ  مرداد، چهارمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 مقدمه

هـا علـی   شود کـه زو  نرر گرفته می ناباروری به عنوان وضعیتی در

تواننـد  ماه تلاش در مقاربت منرم و بدون پیشـگیری نمـی   12رغم 

ها با تشخیصی به نام ناباروری مواجـه  [. وقتی زو 1-3ند ]باردار شو

وارد  کننـد، شوند، در هویت والدی خود نقص بزرگی احساس می می

شـان غـم،   شـوند و در زنـدگی  خلاء و حالت فقدان عذاب آوری مـی 

-افسردگی، سوگ و عصبانیت را به عنوان هیجاناص منفی تجربه می

 درصـد 15 تا 10در اختلال نیا دهد یم نشان قاصیتحق[. 4،5] کنند

بـه عبـارتی شـیو     [. 6-8] شـود یم مشاهدهی بارور نیدرسنها زو 

درصـد و شـیو  آن در کشـورهای توسـعه یافتـه       9جهانی ناباروری 

تـا   9/6درصد و در کشورهای در کمتر توسعه یافته بـین   7/16-5/3

 آمار برآوردها طبق نیهمچن. [9-12]درصد گزارش شده است  3/9

   [.13] است شده گزارش رصدد 2/13 رانیا دری ورنابار

اند که ناباروری هویـت زناشـویی را مـورد هـدف     مرالعاص نشان داده

تواند پویایی و مسیر طبیعی زنـدگی جنسـی زن و   دهد و میقرار می

ی جنسـی،  های نابارور، رابره. در زو [14-17]شوهر را مختل کند 

تی رضایت جنسـی نیـز   ی جنسی و حنگرش جنسی نسبت به رابره

شود. از آنجا که نگـرش و دانـش جنسـی بـه     دستخوش تغییراص می

های اساسـی روانشـناختی مشـکلاص جنسـی شـناخته      عنوان مولفه

توان نتیجه گرفت یکی از مسائل که در درمان مشـکلاص   اند می شده

ای برخوردار است و مداخلاص اولیه را به خود  جنسی از اهمیت ویژه

د، تغییر و ارتقاء نگرش افراد به مسائل جنسی است ده اختصاص می

[18]  . 

ها و نقش جنسی است و بـه  نگرش جنسی، باور فرد در مورد فعالیت

معنای سبك تفکر مثبت یا منفـی در تفسـیر رویـدادها و ارتباطـاص     

-جنسی است که از طریق ابعاد شناختی، رفتاری و عاطفی عمل می

 تیرضـا  بای جنس نگرش که اند داده نشان ها پژوهش. [19-22]کند 

 در میمسـتق  ارتبـا   نیا و دارد میمستق رابره نابارورها دریی زناشو

علاوه بر این ثابت شده  .[23] است شده شترگزارشیب نابارور مردان

درصـد اخـتلا ص    56که زنان نابـارور باورهـای ناکارآمـدی دارنـد و     

کارآمـد و  ی همـین باورهـای نا  عملکردی جنسی در زنان در نتیجـه 

نگرش منفی است که منجر به تحمـل رنـج روانشـناختی و کیفیـت     

. نابـاروری و همـه   [24,21]شـود  ها مـی زندگی جنسی پایین در آن

هـای کمـك بـاروری بـا     های درمانی در ناباروری اعم از درمـان شیوه

ی جنسی به فعالیتی تحمیلی، مکانیکی و با هدف تولید تبدیل رابره

مسـموم کننـده و فلـج کننـده ای در زنـدگی       مثل، می تواند نقـش 

جنسی افراد نابارور داشته باشند و باعث اختلال در سلامت جنسـی  

از نرر عملکردی، سازگاری و رضایت جنسی شده و سـرانجام منجـر   

   .[25]به سست شدن روابط زناشویی شوند 

ای تحـت تـیثیر پیامـدهای نـاگواری از     رضایت جنسی به طور عمده

زص نفـ ، احسـاس افسـردگی، نگرانـی و همچنـین      قبیل کاهش ع

. [26]گیـرد  ی جنسی همراه با شکست در بارورشدن قرار مـی رابره

ی جنسـی در زنـان    اند کـه عـدم رضـایت از رابرـه    نتایج نشان داده

درصد از عـدم رضـایت    2/25 - 4/50بیشتر از مردان است و حدود 

نیز بیان کـرده  ( 2004. موگنا و همکاران )[27]برند جنسی رنج می

های نابارور، شـریك مـرد در مقایسـه بـا شـریك زن،      اند که در زو 

کند و این موضو  را به افـزایش  رضایت جنسی کمتری را تجربه می

فشار روانی مرد و اجبار مقاربت در سراسر چرخه تخمك گذاری زن 

گـزارش   2004دیـر و همکـاران در سـال     .[28]نسبت مـی دهنـد   

ی جنسی، احساس فشـار و اسـترس در   از رابرهکردند که عدم لذص 

ریزی جهت داشتن رابره جنسی و فقدان عزص نفـ  جنسـی    برنامه

 .  [29]در زنان نابارور، بیشترین تیثیر را در رضایت جنسی آنان دارد 

های کلیدی رفتار جنسی است و در نگرش و رضایت جنسی از مولفه

 هـا، نگـرش  م،یمفـاه  ازی امجموعه ،یجنس رفتار گفت توان یمواقا 

 اســت آن همــراهی هـا شــهیاند و احساســاص هـا، تیــفعال هــا،تجربـه 

ی فرهنگ ـ -یاجتمـاع  سـاختار  وی تیجنس نرام كی در ،که[31,30]

 ارتقـاء ی، مداخلـه و  بررس ـ هرگونـه به همین خـاطر  . ردیگیم شکل

درک  براسـاس هتر اسـت  ب ناباروری ها زو جنسی در  -روانی سلامت

 باشـد ی در بافت اجتما  نابارور دهیپد ازی منتج اامدهیپهمه جانبه 

[32]  . 

با توجه به شیو  با ی ناباروری در ایران و پیامدهای نامرلوب آن بر 

هـای  زندگی جنسی زوجین نابارور و با وجـود اهمیـت ارائـه برنامـه    

های جنسی بـرای زوجـین   ای با محوریت مهارصای و مداخلهمشاوره

ی دستکاری، تغییـر و  ی چشمگیری در زمینهنابارور، مداخلاص درمان

ارتقاء همزمان نگرش و رضـایت جنسـی در افـراد نابـارور در ایـران      

صورص نگرفته و اکثر مرالعاص قبلی روی عملکرد و رضایت جنسـی  

های روانشـناختی  ها و درماناند. مشاورهدر افراد نابارور متمرکز شده

تـوان در قالـط   رور را مـی رایج برای ارتقاء زندگی جنسـی افـراد نابـا   

رفتاری روی ارتقاء  -های مربو  به اثربخشی درمان شناختیپژوهش

، اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش [33]عملکرد جنسی زنان نابارور

هـای  ، آموزش مهـارص [34]و تعهد روی رضایت جنسی زنان نابارور 

، مشـاوره  [35]جنسی با هدف ارتقاء سـلامت جنسـی در نابارورهـا    
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، BETTER [36]سی در زنان با ناباروری اولیه بر مبنـای مـدل   جن

اثربخشی تحلیل رفتـار متقابـل روی عملکـرد جنسـی زنـان نابـارور       

های زناشویی با هدف مدیریت روابـط جنسـی   ، آموزش مهارص[37]

، آموزش با هدف ارتقاء رضایت جنسـی و کیفیـت   [38]در نابارورها 

، BASNEF [39]مبنـای مـدل   ی جنسی در زنان نابارور بـر  رابره

درمانی رفتاری یکپارچه روی خودکارآمدی، سـازگاری  اثربخشی زو 

سـازی روابـط   ، تـاثیر غنـی  [40]و رضایت جنسـی زوجـین نابـارور    

و  [41]زناشویی روی رضایت و صمیمیت زناشویی و رضایت جنسی 

 خلاصه کرد.  [42]درمان دارویی مشکلاص جنسی شایا در مردان 

ی ی جنسی را در نرر بگیریم و بخواهیم رابرـه  یف رابرهاگر که تعر

ها دستکاری جنسی افراد نابارور را با هدف ارتقای زندگی جنسی آن

تـوان تامـل کـرد کـه راهکارهـا،      ها مـی کنیم، با نگاه به این پژوهش

هـا بـه طـور    ها و مـداخلاص اسـتفاده شـده در آن   ها، آموزشمشاوره

سـی و چسـبندگی بـه هویـت     مستقیم روی پـذیرش مشـکلاص جن  

انـد و  ها تمرکز داشـته مردانه یا زنانه و سپ  دستکاری و تعدیل آن

ی تعاملی بین فرهنـ   جنسی به رابره -خلاء توجه مداخلاص روانی

شود. چرا کـه نابـاروری چیـزی    با زندگی جنسی و ناباروری دیده می

بیش از یك تشخیص پزشکی است و به عنـوان یـك داا اجتمـاعی    

رسد برای مرالعه، پـردازش و  . به نرر می[44,43]شود ب میمحسو

اجتماعی(، مدل  -پوشش به این خلاء )توجه به تاثیر هویت فرهنگی

درمانی با قدرص پردازش تـاثیراص هویـت فرهنگـی، بتوانـد در     روایت

ارتقاء زندگی جنسی افراد نابارور بتواند اثـربخش واقـا شـود. مـدل     

ه های روان درمانی است که اثربخشی آن روایت درمانی یکی از گزین

روی زندگی زناشویی در کاهش تعارضاص و ارتقاء زندگی زناشـویی و  

 جنسی در ابعاد عملکـردی و نگرشـی بررسـی و تاییـد شـده اسـت      

[49-45]  . 

هـا از طریـق   کنـد کـه انسـان   روایت درمانی به این نکته اشـاره مـی  

عبـارتی، مـوقعی کـه    دهنـد. بـه   ها به زندگی خود ساختار میروایت

هـا  اش را با کمك روایتکند زندگیمراجا به درمانگرش مراجعه می

گیرنـد   درمـانی یـاد مـی   . افراد در فرایند روایـت [50]کند مررم می

تـر اجتمـاعی    هایی که دارند از فرهن  و ساختارهای گسـترده روایت

د های غالط فـر  پذیرد و این ساختارها هستند که روایت نیز تیثیر می

تواننـد خـود را از    دهند و بـر ایـن اسـاس مراجعـان مـی      را شکل می

ی بهتـر   دار گذشته رها سازند و یك مواجهـه  اسارص در روابط مشکل

. در نهایـت  [51]ای توام بـا مشـکلاص کمتـر داشـته باشـند      با آینده

هدف اصلی روایت درمانی کمك بـه مراجعـان بـرای تجدیـد نرـر و      

شود تا  ه است که این فرآیند سبط میهای درونی شد اصلام داستان

مراجعان احساس کنند قادر به پیش بینـی و کنتـرل زنـدگی خـود     

 .  [52]هستند 

ی کـافی خـوب توسـط متـز و مـك      ی جنسی به انـدازه مدل تجربه

به عنوان یك رویکرد یکپارچه سلامت جنسـی   2007کارتی در سال

ندگی زناشـویی  ی ساده و کارآمد برای زو درمان، همراه با یك نقشه

هدف اصلی این مدل، ارتقاء سلامت جنسـی و رضـایت    طراحی شد.

. جمالیــان و همکــاران در [54,53]هاســت جنســی در افــراد و زو 

اثربخشی ایـن مـدل را در ارتقـاء رضـایت      2021ای در سال مرالعه

 .  [55]اند جنسی بررسی و مورد تایید قرار داده

ی و چه به صورص اجتمـاعی و  پیامدهای ناباروری چه به صورص فرد

فرهنگی به اشتغال عمیق و بنیادین، تاروپود زندگی زوجـین نابـارور   

تـوان گفـت نابـاروری    در واقـا مـی   [.56]دهد  را تحت تاثیر قرار می

فرایندی است که شغل، جسم، ذهنیـت و شخصـیت را تحـت تـاثیر     

ری، دهد و اثراص نامرلوبی بر احساساص فرد از جمله خودبـاو قرار می

عزص نف  همراه با احساس ارزشمندی و نقـش زنـانگی و مردانگـی    

. بـا توجـه بـه    [57]اجتمـاعی دارد   -پذیرفته شده در بافت فرهنگی

پردازش هویت فرهنگی و تاثیراص تعاملی عمیـق آن بـا ابعـاد دیگـر     

زندگی افراد در روان درمانی روایتی، این پژوهش با هـدف بررسـی و   

ی جنسـی بـه    روایت درمانی و مدل تجربهی اثربخشی مدل مقایسه

ی کافی خوب بر نگـرش  و رضـایت جنسـی متـاهلین نابـارور      اندازه

 انجام شد.

 مواد و روش کار

تجربی و به روش پیش آزمون و پ  آزمون این پژوهش از نو  نیمه 

ی متـاهلین  ی آمـاری شـامل همـه   با گروه کنترل انجام شد. جامعه

د. از بین متاهلین نابـارور )زنـان و مـردان    نابارور در شهر تهران بودن

بـه یـك مرـط     1400خـرداد   31نابارور( که از اردیبهشـت لغایـت   

تخصصی ارولوجی و زنان واقا در شهر تهران مراجعه کردند و تحـت  

هـای درمـانی   جنسی نابـاروری و انـوا  روش   -تاثیر پیامدهای روانی

نان و مردان( بـه روش  فرد نابارور )ز 48ناباروری قرار داشتند، تعداد 

گیری در دسترس و مرابق با معیارهای خاص پژوهش انتخاب نمونه

بـا   مداخلـه "نفـره   16گـروه   3شدند و به صورص تصادفی در قالـط  

ی کـافی  ی جنسی به انـدازه مداخله با مدل تجربه"، "روایت درمانی

معیارهای انتخاب ورود بـه مرالعـه   و کنترل جایگزین شدند.  "خوب

تشـخیص نابـاروری   ( 2دارا بودن سواد خواندن و نوشـتن؛  ( 1شامل:

 (4سال؛  45تا  20سن بین  (3توسط متخصص زنان و ارولوجیست؛ 
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  و همکاران آرمین فیروزی                                                                                                                            ...     درمانیمقایسه اثربخشی روایت 

 1401شهریور ـ  مرداد، چهارمشماره  ،و یکم ستیسال ب

(داشتن حداقل یك بار مقاربـت  5نداشتن تعارضاص شدید زناشویی؛ 

( عــدم 7؛ سـال از تشـخیص نابـاروری    4تـا   2(گذشـت  6هفتـه؛   در

نابـاروری اولیـه    (8؛ یرماه اخ 6در شرکت در مداخلاص روانشناختی 

( 10( تجربه درمان ناباروری )هر روشـی(؛  9با منشاء زنانه یا مردانه؛ 

 ا جهت شـرکت در جلسـاص درمـانی   هموافقت و رضایت آگاهانه زو 

( داشتن بیماری نورولوجیك 1معیارهای خرو  از مرالعه شامل:  بود.

 -( داشـتن عفونـت ادراری  2؛ بر اساس پرونده پزشکیو سیستمیك 

مبتلا بـودن بـه اخـتلال روانـی      (3؛ براساس پرونده پزشکی تناسلی

و مصرف داروهای روانپزشکی بر اساس  شدید )اختلال روان پریشی(

( استفاده از الکل، مـواد  5( عقط ماندگی ذهنی؛ 4؛ ی پزشکیپرونده

 3 در هـا یآزمـودن  د.( باردار شدن در حین درمان بـو 6؛ مخدر و دارو

 روزه45 یری ـگیپی مرحلـه  و آزمـون  پـ   ن،آزمـو  شیپ ـی مرحله

کردنـد. از جملـه ملاحتـاص اخلاقـی ایـن       لی ـتکم را هـا پرسشنامه

ی پزشـکی دانشـگاه علـوم    پژوهش، دریافت کد اخـلاق از دانشـکده  

ــه    ــه شناســــ ــران بــــ ــلامی تهــــ ــکی آزاد اســــ ی  پزشــــ

IR.IAU.TMU.REC.1399.490  شرم اهداف و روند کار توسـط ،

نامـه   هـا، دریافـت رضـایت   ی نمونـه پژوهشگر به طور حتـوری بـرا  

ی اطلاعاص، ها، اطمینان از محرمانه بودن کلیهآگاهانه کتبی از نمونه

ی مداخلـه بعـد از   آزاد بودن هر فرد برای خرو  از پـژوهش و ارائـه  

آزمون برای گروه کنتـرل بـود. ابـزار گـردآوری داده هـا شـامل       پ 

گـرش جنسـی و   ی نی اطلاعاص دموگرافیـك، پرسشـنامه  پرسشنامه

ی رضــایت جنســی بــود. پرسشــنامه اطلاعــاص جمعیــت پرسشــنامه

شـناختی و نابــاروری بــا مــروری بـر متــون تــدوین شــد کــه در آن   

اطلاعــاتی از قبیــل ســن، ســن همســر، مــدص ازدوا ، تحصــیلاص،  

تحصیلاص همسر، شـغل، شـغل همسـر، وضـعیت اقتصـادی، مـدص       

ی جنسی در هفتـه و  ناباروری، مدص درمان، نو  درمان، تعداد رابره

ی نگرش جنسی توسط دهقـانی  همراهی همسر ثبت شد. پرسشنامه

. [58]با هدف سنجش نگرش جنسـی سـاخته شـد     2004در سال 

را جنسـی  سه بعد عاطفی، شناختی و رفتاری نگرش این پرسشنامه 

اسـت   سنجد. این پرسشنامه منربق با فرهن  ایران ساخته شدهمی

توانـد  . آزمودنی در پاسخ به هر سوال میمی باشدسوال  29دارای  و

بلی، تا حدودی و خیر را انتخاب کنـد. بـه طـور     ییکی از سه گزینه

و خیـر نمـره صـفر     1یتـا حـدودی نمـره    ،2 ینمره بله، پاسخکلی 

اسـت و نمـراص    58دریافت می کند. مجمو  امتیازاص بین صـفر تـا   

محتـوایی ایـن    دهد. رواییبا تر نگرش جنسی مثبت تر را نشان می

. نفر از اساتید روانشناسی مـورد تاییـد قـرار گرفـت     5آزمون توسط 

نفـره از زنـان و    30اعتبار این مقیاس بـه فاصـله دو هفتـه درگـروه     

بـه  ( =0.96r)مردان مورد مرالعه قرار گرفـت و ضـریط پایـایی آن    

( در سـال  ISSسـون ) هادی رضـایت جنسـی   پرسشنامهدست آمد. 

و همکاران با هدف سنجش رضـایت جنسـی   توسط هادسون  1981

هـا بـه    پاسـخ و  اسـت سوال  25، حاوی طراحی شد. این پرسشنامه

امتیـازدهی   1 -5ای و بر اساس مقیـاس لیکـرص، از   گزینه 5صورص 

-21 -19 -17 -16 -13 -12- 10-3 -2 -1. درسـوا ص  می شـود 

را  1امتیـاز   "همیشـه "گزینـه   و 5امتیـاز  "هرگـز "گزینه  23 - 22

معادل عدم رضایت جنسـی، امتیـاز    25 -50امتیاز  کند. افت میدری

رضـایت جنسـی    76-100امتیاز  ،معادل رضایت جنسی کم 75-51

[. 59معادل رضایت جنسی با  اسـت ]  101 -125متوسط و امتیاز 

سـون بـه منرـور بررسـی     هادی این پرسشنامه توسط ی اولیهنسخه

یج مرالعـه  اشـد. نت ـ ام ج ـزو  ان 70رضایت جنسی زناشویی بر روی

 [. در59نشان داد این ابزار از روایـی قابـل قبـول برخـوردار اسـت ]     

مرالعه شم  مفرحه در دانشگاه علوم پزشکی ایران مشـخص شـد   

در سـون از روایـی قابـل قبـولی     هادرضایت جنسی  یکه پرسشنامه

برخــوردار بــوده و هنجاریــابی شــده اســت. پایــایی جمعیـت ایرانــی  

 93اده از ضریط آلفای کرونبـا  ارزیـابی شـد کـه    پرسشنامه با استف

های نابارور محاسبه درصد برای زو  89های بارور و درصد برای زو 

ای دقیقـه  90یجلسه 4مداخله توسط پژوهشگر شامل [.60گردید ]

ی ی متوالی روی گروه روایت درمانی و گروه مدل تجربـه هفته 4 در

روه کنترل در طول مـدص  ی کافی خوب اجرا شد. گجنسی به اندازه

های ناباروری مختص خود را دریافت کرد. انجام مداخله، فقط درمان

ی مدل تجربـه "و "مدل روایت درمانی"ای بر اساس محتوای مداخله

، تهیه، تدوین و سپ  اجرا شـد کـه   "خوب ی کافیجنسی به اندازه

( ارائه شده اسـت.  2( و جدول )1ساختار و شرم جلساص در جدول )

ها، بعد از اتمام مداخلـه و بعـد از   گیری و تکمیل مجدد پرسشنامهپی

روزه انجام شد. در این پژوهش بـرای تجزیـه و تحلیـل     45پیگیری 

میـانگین و   به صورص درصـد، فراوانـی،  های توصیفی از مولفهها داده

های استنباطی به صورص کوواریان ، آزمون  معیار و از مولفهحراف نا

و تحلیل واریان  مخـتلط اسـتفاده شـد. تجزیـه و     تعقیبی بونفرونی 

 انجام گرفت. 26نسخه  SPSS تحلیل در قالط نرم افزار

‌ها‌يافته

سال بودند. به لحـا    39تا  30بیشتر شرکت کنندگان در رده سنی 

و  تحصیلاص در همه مقاطا تحصیلی دیپلم، فوق دیپلم، کارشناسـی 

قط در گروه کنتـرل  کارشناسی ارشد توزیا پراکندگی یکسان بود، ف
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 شهریورـ  مرداد، چهارم شماره ،و یکم ستیسال ب

 

یك نفر با تحصیلاص دکتری وجود داشت. بیشتر همسران همراهـی  

متوسط یا خوبی بـرای درمـان داشـتند. وضـعیت اقتصـادی بیشـتر       

اطلاعـاص   3کنندگان متوسط گزارش شد. در جـدول شـماره   شرکت

جمعیت شناختی افراد گـزارش شـده اسـت. اطلاعـاص توصـیفی دو      

های آزمـایش  سی به تفکیك گروهمتغیر نگرش جنسی و رضایت جن

( گـزارش شـده اسـت. بـا توجـه بـه       4و کنترل در جـدول شـماره )  

آزمون افزایش اطلاعاص جدول، میانگین هر دو گروه آزمایش در پ 

 -نرمال بودن توزیا متغیرها با استفاده از آزمـون شـاپیرو   است.یافته

( 5ره ویلك مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این آزمون )جـدول شـما  

دهد توزیا هر دو متغیر نگرش جنسـی و رضـایت جنسـی    نشان می

ویلك با توزیا نرمال تفـاوص معنـادار نـدارد     -براساس آزمون شاپیرو

(01/0P> جهت بررسی همگنی واریان .)  ها در سه گروه )دو گـروه

آزمایش و کنترل( از آزمون لوین استفاده شد که نتایج آن حـاکی از  

ــرای نگــرش  =84/0Fو  P>05/0اســت ) برقــراری ایــن مفروضــه ب

 برای رضایت جنسی(.  =04/3Fو  P>05/0جنسی  و 

آزمـون و  همگنی ضرایط رگرسیون نیز از طریـق تعامـل بـین پـیش    

متغیر مستقل بررسـی و برقـراری ایـن مفروضـه نیـز تیییـد گردیـد        

(05/0<P  33/1وF=  05/0بــرای نگــرش جنســی و<P  19/3وF= 

هـای تحلیـل   وجـه بـه برقـراری مفروضـه    برای رضایت جنسی(. بـا ت 

کوواریان  و بلامانا بودن استفاده از این آزمون نتایج آن در جـدول  

  ( ارائه شده است.6شماره )

(، نتیجه آزمـون تحلیـل کوواریـان  بـرای بررسـی      6) جدول شماره

تفاوص سه گروه روایت درمانی، تجربـه جنسـی خـوب و کنتـرل بـا      

دهـد. بـا توجـه بـه سـرر دوم      ن مـی آزمون را نشاحذف عامل پیش

گردد که حـداقل بـین   آزمون مشاهده می جدول و با کنترل اثر پیش

( و رضایت جنسـی  =96/52Fو >05/0Pدو گروه در نگرش جنسی )

(05/0P< 44/195وF= تفاوص معنادار در پ )  .آزمون وجود دارد 

هـا تفـاوص وجـود دارد از    برای تعیین این نکته که بین کـدام گـروه  

( 7زمون تعقیبی بونفرونی استفاده شـد کـه نتـایج آن در جـدول )    آ

( بـین گـروه   7آمده است. با توجه به اطلاعـاص منـدر  در جـدول )   

ی جنسـی بـه   کنترل و دو گروه آزمایشی )روایـت درمـانی و تجربـه   

ــدازه ــادار وجــود دارد ) ان ــاوص معن ــافی خــوب( تف (؛ P<001/0ی ک

مانی و تجربه خوب بـر ارتقـاء   بنابراین هر دو روش مداخله روایت در

نگرش و رضایت جنسی افراد اثرگـذار بودنـد. همچنـین بـین گـروه      

ی کافی خـوب در نگـرش و   ی جنسی به اندازهدرمانی و تجربهروایت

(. با توجـه  P<05/0رضایت جنسی نیز تفاوص معنادار وجود داشت )

آزمون مشاهده می شـود کـه در متغیـر    به میانگین دو گروه در پ 

درمـانی از  آزمـون گـروه روایـت    گرش جنسی میانگین نمـراص پـ   ن

ی کـافی خـوب   ی جنسی به انـدازه میانگین نمراص گروه مدل تجربه

ی  ی جنسی به انـدازه بیشتر است، اما در رضایت جنسی مدل تجربه

 تر عمل کرده است.کافی خوب از روایت درمانی موفق

زمـون و پیگیـری از   آی دوم برای مقایسه بین نتـایج پـ   در مرحله

تحلیل واریان  مختلط )یك بین، یك درون( استفاده شد. نتایج این 

( گزارش شده است. براساس اطلاعاص مندر  در 8آزمون در جدول )

(. بـه  P<05/0این جدول عامل درون گروهـی زمـان معنـادار بـود )    

آزمون پایدار نماند ولی چون میـانگین پیگیـری از   عبارتی نتایج پ 

 آزمون بود این تغییر در جهت مثبت بود. ن پ میانگی
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 "روایت درمانی": جلساص، محتوا و فنون مورد استفاده در1جدول
 محتوا جلساص  فنون

 بیرونی سازی مشکل

 نام گذاری مشکل

 اول

یی، خلاصه کردن جلسه و زناشو تیهو خصوص بهی دگزن مختلف ابعاد بر مشکلی نسب ریتاثی بررسی روایتی یا گرفتن داستان مملو از مشکل، ساختارشکنی، مرحله

 اطمینان از بیرونی کردن مشکل

 
ی  فتاسوا ص بازکننده  

 سوا ص ترجیحی

 دوم

 شده داده حیترج اصیتجرب انگریب درخشان لحراص که نیا از نانیاطم وی بررس، درخشان لحراص کشف قیطر ازی ریپذ انعراف وی دواریام قیتزری قبل، مرور جلسه

جلسه، اطمینان از بیرونی ساختن مشکل و تاکید بر لحراص درخشان کردن خلاصه. هستند  

 سوا ص هدایت کننده

 سوا ص معنایی

 سوم

 تر لحراصیابی روایت غالط و چگونگی تاثیر عمیق آن، کشف عمیقهای فرهنگی، ریشهی قبل، تجزیه و تحلیل داستان غالط، به چالش کشیدن پیش فرضمرور جلسه

 داستان فیبازتال، های مثبتدرخشان در مواجهه با داستان غالط، به چالش کشیدن تصاویر تصاویر منفی از خود همراه با هیجاناص منفی مربو  به آن، تاکید بر توانمندی

(، آن لیتحل و هیوتجز مجدد مواجهه با شدهی روند غالط داستان اصلام و نرر دیتجد) گذشتههای ییارویرو در فرد به منحصر جیونتا غالط داستان ازی آگاه اساس بر

ی رونیب از نانیاطم جلسه،کردن خلاصه. شودی ماش یدرزندگی دیجد تیروا به منجر که دیجدی نقشه كی جادیا بای زندگ وکنترلی نیب شیپی برا مراجا به کمك

دیجد تیروا و دیرجدیمس بر دیتاک آن، بهی بخش تیشخص و مشکلی ساز  

ز شاهد بیرونیاستفاده ا  

 نوشتن نامه

 چهارم

های یی قبل، حمایت از تغییراص و تقویت پیشرفت های جدید و مثبت، وارد کردن همسر به عنوان شاهد برای شنیدن و تایید لحراص درخشان )توانمندمرور جلسه

 داستان كی ازای خلاصه)  مراجا به درمانگر توسط نامه نوشتنت زندگی، مثبت(، کمك درمانگر و شاهد به مراجا برای تقویت و داستان جدید در فرایند باز تالیف روای

شرفتیپی ادامهی برا مراجا تیقابل به درمانگر اعتماد و دیجد  

 
 
 

 ی کافی خوبی جنسی به اندازهمدل تجربه"و اهداف محتوا: جلساص، 2جدول 
 محتوا جلساص

 اول

ی جنسی با سلامت رفتاری، جسمی و رضایت جنسی دنبال شود و ارتبا  بین انتراراص واقا بینانه ی جنسی با زندگی واقعی( بررسی میوزمره )آمیختگی تجربهی جنسی در زندگی ردو هدف معنا و جایگاه تجربه

 یر زندگی، داشتن انتراراص واقا بینانه و تاکید بر کیفیت زندگی جنسی.که شامل درک پیچیده و چند بعدی بودن اختلا ص جنسی، پذیرفتن شرایط موجود و ورود ناباروری به مس 3تا  1شود. آموزش اصول می

 ی جنسی با در نرر گرفتن و پذیرش تغییراص در زندگی جنسی بعد از ورود ناباروریتکلیف: طراحی سناریو رابره

 دوم

ی بین غنی سازی در بعد صمیمانه و رضایت رلوب )زیر سوال بردن عملکرد کامل و بی نقص( و رابرهی جنسی و عملکرد می بین کیفیت تجربههدف برای جلسه:رابره 2ی قبل، مشخص کردن بررسی جلسه

گذاری بر مبنای سبك جدید در زندگی جنسی. ی جنسی و هدفمدل که شامل درک اهمیت ارتبا  بین زن و شوهر در کیفیت رابره 4تا  6شود. آموزش اصول جنسی دنبال می  

 سوم

مدل که شامل درک اهمیت و  6تا  1های شود. آموزش مولفهی قبل و سپ  با هدف اختصاصی کردن معنا، اهداف و تکالیف برای هر عتو زو  جهت دستیابی به رضایت جنسی دنبال میجلسه این جلسه با مرور

انه، اهمیت سلامت جسمی و انتراراص واقا بینانه مبتنی بر ارتبا  عاطفی، باور به تغییراص، اهمیت جایگاه مثبت و مفید رابره ی جنسی، قرار گرفتن هر دو عتو زو  )فرد نابارور و همسرش( در یك تیم صمیم

 گذاری برای هر مرحله ی چرخه پاسخ جنسی بدون تاکید بر ارگاسم تمام و کمال. ی جنسی و چرخش از کمیت به کیفیت، اهمیت و ارزشکیفیت رابره

 چهارم

گیری مدل که شامل شکل 12تا  7ی شود. آموزش مولفهسپ  با هدف اشاره و تمرکز بر تمامی ابعاد روانشناختی، پزشکی و ارتباطی جهت ارتقای سلامت جنسی دنبال میی قبل و این جلسه با مرور جلسه

ی جنسی سازی رابرهی جنسی، غنیهای هیجانی موثر در رابرهاستفاده از سبك ی جنسی(، پذیر نسبت به تجربیاص جنسی لذص بخش، تعیین اهداف جدید بر اساس تجربیاص اصلاحی )قبل از رابرهنگرش انعراف

ی جنسی به عنوان یك ارزش در زندگی جنسی.گیری مفهوم رابرهو شکل  
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 ها: اطلاعاص جمعیت شناختی به تفکیك گروه3جدول 

 گروه
 جما کل تجربه جنسی خوب روایت درمانی کنترل

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

         سن

 100 6 3/33 2 0/50 3 7/16 1 20تا  29

 100 35 3/34 12 3/34 12 4/31 11 30تا  39

 100 7 6/28 2 3/14 1 1/57 4 به با  40

         تحصیلاص

 100 14 6/28 4 7/35 5 7/35 5 دیپلم

 100 12 7/41 5 3/33 4 25 3 فوق دیپلم

 100 11 4/36 4 3/27 3 4/36 4 لیسان 

 100 10 0/30 3 0/40 4 0/30 3 فوق لیسان 

 100 1 0 0 0 0 100 1 دکتری

         همراهی همسر

 100 10 0/30 3 0/40 4 0/30 3 ضعیف

 100 16 3/31 5 3/31 5 5/37 6 متوسط

 100 22 4/36 8 8/31 7 8/31 7 خوب

         وضعیت اقتصادی

 100 5 0/20 1 0/20 1 0/60 3 ضعیف

 100 30 7/36 11 3/33 10 0/30 9 متوسط

 100 11 4/36 4 3/27 3 4/34 4 خوب

 

 
 آزمون و پیگیریآزمون و پ : اطلاعاص توصیفی متغیرهای نگرش و رضایت جنسی در هر گروه در پیش4جدول

 انحراف استاندارد میانگین بیشترین کمترین آزمون گروه

      نگرش جنسی

 کنترل
43/35 41 30 پیش آزمون  83/3  

19/35 42 27 پ  آزمون  37/4  

 روایت درمانی

62/31 40 23 پیش آزمون  23/6  

0/44 52 33 پ  آزمون  27/5  

37/46 52 42 پیگیری  73/2  

 تجربه جنسی خوب

94/32 42 24 پیش آزمون  28/4  

50/41 48 32 پ  آزمون  07/4  

33/45 52 39 پیگیری  29/3  

      جنسیرضایت    

 کنترل     
 پیش آزمون 

 پس آزمون

63      

67 

91 

85 

06/76 

37/75 

65/7 

52/5 

 روایت درمانی    

 پیش آزمون

 پس آزمون

 پیگیری

57 

97 

99 

93 

111 

113 

06/75 

37/102 

27/106 

35/8 

70/3 

03/4 

 جربه جنسی خوبت

 پیش آزمون

 پس آزمون

 پیگیری

61 

97 

95 

81 

118 

119 

19/71 

56/105 

00/109 

78/5 

47/6 

51/7 
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 های آزمایش و کنترلهای چولگی و کشیدگی متغیرهای نگرش و رضایت جنسی در گروهویلك و شاخص-شاپیرو: آزمون5جدول 

 گروه 
 ويلک-شاپیرو

 کشیدگي چولگي
 سطح معناداری درجه آزادی آماره

      نگرش جنسي 

 پیش آزمون

 -49/1 -08/0 18/0 16 92/0 کنترل

 -75/1 03/0 04/0 16 88/0 روايت درماني

 64/0 -08/0 73/0 16 96/0 تجربه جنسي خوب

 پس آزمون

 -95/0 -36/0 39/0 16 94/0 کنترل

 05/0 -88/0 07/0 16 89/0 روايت درماني

 69/0 -75/0 73/0 16 96/0 تجربه جنسي خوب

 پیگیری
 13/0 42/0 54/0 16 95/0 روايت درماني

 65/0 -13/0 74/0 16 96/0 خوب تجربه جنسي

      رضايت جنسي 

 پیش آزمون

 -64/0 20/0 91/0 16 97/0 کنترل

 44/1 -18/0 54/0 16 95/0 روايت درماني

 -51/0 28/0 56/0 16 95/0 تجربه جنسي خوب

 پس آزمون

 -19/1 10/0 43/0 16 95/0 کنترل

 59/0 63/0 64/0 16 96/0 روايت درماني

 -29/0 37/0 23/0 16 93/0 سي خوبتجربه جن

 پیگیری
 -77/0 -28/0 61/0 16 95/0 روايت درماني

 -1/1 -4/0 25/0 16 93/0 تجربه جنسي خوب

 

 
 : تحلیل کوواریانس برای بررسی تاثیر روایت درمانی و مدل تجربه جنسی به اندازه کافی خوب بر نگرش و رضایت جنسی 6دولج

      
 موع مجذوراتمج منابع تغییر شاخص

درجه 

 آزادی
 سطح معناداری اندازه اثر F میانگین مجذورات

 0001/0 56/0 31/56 52/533 1 52/533 پیش آزمون      

   

 نگرش  جنسي

تفاوت سه گروه در پس    

 آزمون
64/1003 2 82/501 96/52 71/0 0001/0 

    47/9 44 92/416 خطا      

     47 48/1610 کل      

 001/0 21/0 71/11 45/271 1 45/271 پیش آزمون      

   

 رضايت جنسي

تفاوت سه گروه در پس    

 آزمون
11/9061 2 56/4530 44/195 90/0 0001/0 

    18/23 44 98/1019 خطا      

     47 81/10093 کل      
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 بر نگرش و رضایت جنسی یسه اثربخشی دو درمانجهت مقابونفرونی : آزمون 7جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین ها 2گروه 1گروه 

    جنسي نگرش           

 
 کنترل

 0001/0 15/6 -50/11 روايت درماني

 0001/0 11/1 -07/8 تجربه خوب 

 009/0 09/1 42/3 تجربه خوب روايت درماني

    جنسي رضايت       

 کنترل
 

 روايت درماني

 تجربه خوب

33/27- 

82/31- 

70/1 

77/1 

0001/0 

0001/0 

 04/0 74/1 -48/4 تجربه خوب روايت درماني

 

 پایداری نمرات نگرش و رضایت جنسی در مرحله پیگیری برایگیری مکرر اندازه: آزمون 8جدول

 

 

 گيري يجهبحث و نت

درمـانی و مـدل   ی اثربخشـی روایـت  هدف پـژوهش حاضـر مقایسـه   

ی کافی خوب بر نگرش و رضـایت جنسـی   ی جنسی به اندازهتجربه

متاهلین نابارور بود. نتایج تحلیل کوواریـان  نشـان داد کـه هـر دو     

ی  درمان در ارتقاء نگرش و رضایت جنسی متاهلین نابارور در مرحله

همچنین با توجه بـه نتـایج آزمـون     داشتند.دار آزمون تاثیر معنا پ 

ی نگـرش  توان ادعا کرد که روایت درمانی در ارتقاء نمرهتعقیبی می

تر بـوده  ی کافی خوب موفقی جنسی به اندازهجنسی از مدل تجربه

ی کافی خوب نیز در ارتقاء رضـایت  ی جنسی به اندازهو مدل تجربه

اسـاس نتـایج ایـن پـژوهش،     بـر   تر عمل کند.حنسی توانسته موفق

روایت درمانی باعـث ارتقـاء نگـرش و رضـایت جنسـی در متـاهلین       

نابارور شـد. پـژوهش مسـتقیمی کـه از نرـر نـو  درمـان، متغیـر و         

جمعیت مورد نرر دقیقا همسو با پژوهش حاضر باشـد، یافـت نشـد    

هـایی   ی پژوهش با نتایج پژوهش ولی به طور غیرمستقیم این نتیجه

تاثیر روایت درمانی بر زنـدگی جنسـی و ابعـاد هویـت      که به بررسی

اند و تا حدی مشابه مرالعه حاضر هستند، همسـو  زناشویی پرداخته

توان چنین بیان کرد  ی فوق میدر تبیین نتیجه [.47،46]  باشدمی

ای خود از طریـق  درمانی با پلت فرم و ساختار چهار مرحلهکه روایت

ت افراد نابارور، فرصـتی را بـرای   جداسازی مشکل از هویت و شخصی

کند تا او  بـا ایـن جداسـازی، بـار روانـی مشـکل در       آنان فراهم می

تر به تداخل بین عوامل ها کاهش یابد. ثانیا با دیدی وسیازندگی آن

تاثیرگذار خار  از خود روی نگرش جنسی و زنـدگی جنسـی خـود    

از فرهنـ ،   ببرند و مسیری تازه در زندگی جنسی خود که متاثرپی

ای کـه  اجتما  و خانواده است طراحی کنند. در نهایت در مسیر تازه

هـای مثبـت فکـری، رفتـاری و     اند بر اسـاس پتانسـیل  طراحی کرده

ی کارآمد بـا تـاثیراص فرهنگـی، اجتمـاعی و      هیجانی که در مواجهه

اند، زندگی جدید خود را ادامه دهنـد.  خانوادگی تجربه و کشف کرده

ر مسیر زندگی جدید به جای تداخل و تـاثیراص منفـی   در حقیقت د

های تاثیرگـذار، از طریـق یـك تعامـل سـازنده بـین       ناآگاهانه هویت

شود که در  های تاثیرگذار بر زندگی جنسی، تعادلی حاصل میهویت

نهایت، رشد دهنـده، سـالم و سـازنده خواهـد بـود. ایـن تعـادل در        

ای همـراه  تـازه  عنـای زندگی، خود یك روایت جدیدی است که بـا م 

است. روایتی که باز، جاری و بدون انتها است و به هر طریقی تعریف 

شود قرعا تاثیراص خود را روی زندگی ما )نگرش و زندگی جنسـی(  

ی دیگر این پژوهش نشان داد که مـدل  . نتیجه[61]خواهد گذاشت 

ی کافی خوب تاثیر معناداری بـر نگـرش و   ی جنسی به اندازهتجربه

       
 منبع تغییر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
میانگین 

 مجذورات
F اندازه اثر 

سطح 

 معناداری

نگرش   

 جنسي
    

 زمان

 گروه

 زمان*گروه

10/132 

02/39 

61/4 

1 

1 

1 

10/132 

02/39 

61/4 

55/21 

58/1 

75/0 

43/0 

05/0 

02/0 

0001/0 

22/0 

39/0 

رضایت   

 جنسی

    
 زمان

 گروه

 زمان*گروه

52/206 

56/134 

71/0 

1 

1 

1 

52/206 

56/134 

71/0 

28/22 

38/2 

08/0 

43/0 

08/0 

003/0 

0001/0 

13/0 

78/0 
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ی پژوهش حاضر بـا  ایت جنسی متاهلین نابارور داشت. این یافتهرض

های جمالیان و همکـاران در اثربخشـی ایـن مـدل بـر زنـدگی       یافته

هـای   . در تبیین یافتـه [55]باشد جنسی و رضایت جنسی همسو می

ی کـافی خـوب روی   ی جنسی بـه انـدازه  حاصل از تاثیر مدل تجربه

توان چنین بیان کـرد کـه ایـن     نگرش جنسی در متاهلین نابارور می

مدل به طور مستقیم زندگی جنسی افراد را در هویت زناشویی مورد 

دهد و برای افراد نابارور فرصتی را در هویت زناشـویی   هدف قرار می

کند تا از طریق جایگاه دادن و ارزش گذاری بـرای زنـدگی   خلق می

ننـد. در  جنسی و تمرکز روی آن، فرصت های باهم بودن را تجربه ک

-ها، انعرافهای باهم بودن با آگاهی، پذیرش تفاوصبرن این فرصت

ی جنسـی و  پذیری نسبت به کمیـت و کیفیـت و اهـداف در رابرـه    

تـری اتفـاق   همچنین داشتن انتراراص واقا بینانه تعـاملاص سـازنده  

تواننـد بـا انعرـاف پـذیری و     در حقیقت افراد می [.53]خواهد افتاد 

واقا بینانه از شزایط روانشناختی، سـنی، جسـمی،   داشتن انتراراص 

بیولوجیك و ارتبـاطی، یـك بسـتر نگرشـی مناسـبی را بـرای ارتقـاء        

ی اثربخشـی دو مداخلـه   زندگی جنسی خود فراهم کنند. در مقایسه

با توجه به نتایج آزمون تعقیبی، اثربخشی بیشتر روایـت درمـانی در   

ی جنسـی بـه   ربـه ی نگرش جنسی نسـبت بـه مـدل تج   ارتقاء نمره

ی جنسـی بـه   ی کافی خوب و موفقیـت بیشـتر مـدل تجربـه    اندازه

ی کافی خوب در ارتقاء رضایت جنسی نسبت به روایت درمانی اندازه

ناباروری،  توان گفت که واقعیتمشاهده شد. در تفسیر این یافته می

فرایندی است که شغل، جسم، ذهنیـت و شخصـیت را تحـت تـاثیر     

ثراص نامرلوبی بر احساساص فرد ازجمله خودباوری و دهد و اقرار می

عزص نف  همراه با احساس ارزشمندی و نقـش زنـانگی و مردانگـی    

یا این که بـا توجـه بـه داا اجتمـاعی بـودن مسـ له ی       . [57]دارد 

ناباروری و تاثیر پیامدهای فرهنگی و اجتمـاعی آن، روایـت درمـانی    

باروری از هویت فـرد و از  رفا این مشکلاص را با جدا کردن مشکل نا

طریق رویکردی که عـزص نفـ  و احسـاس ارزشـمندی فـرد را در      

 دهـد. امـا   دهد، انجام میرابره با هویت زنانه یا مردانه هدف قرار می

 

ی کافی خوب رفا مشـکلاص جنسـی   ی جنسی به اندازهمدل تجربه

ار و افراد نابارور را با مداخله به طور مستقیم و از طریق تنرـیم رفت ـ 

هیجان )بدون هدف قرار دادن مسایل فرهنگی و اجتماعی و تاثیراص 

تـوان گفـت در   دهد. در حقیقت میها روی افراد نابارور( انجام میآن

درمانی، افراد نابارور در مسیر بازنویسی داسـتان زنـدگی   گروه روایت

-خود، به تاثیر عوامل فرهنگی، اجتماعی و خانوادگی فشارزا پی مـی 

دارنـد، لـذا   سـازی ایـن تـاثیراص گـام بـر مـی      در جهت خنثی برند و

تـر  تر و گستردهتغییراص نگرش و رضایت در زندگی جنسی را عمیق

ی کـافی خـوب تجربـه    ی جنسی به انـدازه از افراد گروه مدل تجربه

 کنند.می
 

 سهم نویسندگان

 آرمین فیروزی: نویسنده ی اصلی، مجری و نگارنده ی مقاله

انی: نرارص بر اجرای طرم، راهنمـایی و همکـاری در   فرم لرفی کاش

 نگارش مقاله

شهرام وزیری: نرارص بر اجرای طرم، مشاوره و همکـاری در اجـرای   

 مقاله
 

 تشكر و قدردانی

ی دکتـری تخصصـی بـا    این مقاله، استخرا  شده از بخشی از رساله

ی جنسی بـه   ی اثربخشی روایت درمانی و مدل تجربهعنوان: مقایسه

ی کافی خوب بر نگرش، عملکرد و رضـایت جنسـی متـاهلین    دازهان

ی روانشناسـی دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد      نابارور، مصوب دانشکده

رودهن است. از مشارکت کنندگان در پژوهش، متخصصین ارولوجی، 

زنان و سلامت جنسی و پرسنل مرط خصوصی که به عنـوان محـل   

مختلـف ایـن پـژوهش     اجرای این پژوهش انتخاب شد و در مراحـل 

آیـد. بـرای انجـام     یاری رسانی کردند، تقدیر و تشـکر بـه عمـل مـی    

پژوهش حاضر، منابا مالی از هـی  سـازمان یـا اشـخاص حقیقـی و      

 حقوقی دریافت نشده است.
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