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Abstract 

Objective(s): Sexual self-efficacy is one of the most important issues for having a sexual quality of life. The present study was 

conducted with the aim of assessing the effect of narrative therapy on sexual self-efficacy and sexual quality of life in women. 

Methods: This semi-experimental study was conducted on 82 women in reproductive age. Among comprehensive health 

centers affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences in Tehran, Iran, two centers were randomly selected. 

Then, 82 women were selected according to the inclusion criteria and randomly assigned to intervention and control groups ( 

n= 41 per each group). In the intervention group, narrative therapy was performed during four 90-minute sessions. The control 

group did not receive any intervention. Data were collected using the standard sexual self-efficacy questionnaire (SSEQ) and 

the sexual quality of life questionnaire (SQOL-F), before and one month after the intervention. Data analysis was done using 

mean and standard deviation, number and percentage, independent and paired t-test, Mann-Whitney and Fisher.  

Results: There was no significant difference between the intervention and control group in terms of demographic and clinical 

characteristics. Before the intervention, sexual self-efficacy was not significantly different in the intervention 11.92(2.06) and 

the control group 12.63(3.42) (P=0.24); However, after the intervention this difference was significant between the 

intervention 20.31(5.18) and control group 13.39(2.87) (P=0.001). Before the intervention, the sexual quality of life in the 

intervention 68.02(8.75) and the control group 68.73(8.47) was not significantly different (P=0.71); but after the intervention, a 

significant difference was observed between the intervention 75.56(7.89) and the control group 60.29(10.21)(P<0.001). Also, 

the analysis showed that the sexual self-efficacy and sexual quality of life in the intervention group had a significant difference 

(P<0.0001) before and after the intervention, while this difference was not significant in the control group. 

Conclusion: It seems that applying narrative therapy is an effective approach to improve sexual self-efficacy and the sexual 

quality of life of women.  
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 در زنان یجنس یزندگ تیفیو ک یجنس یبر خودکارآمد یدرمان تیروا ریتأث یبررس
 

  3یروزیف نی، آرم2یاضیر هی، هد1یفرناز کرباس
 

  رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیمرکز تحق .1

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یستاردانشکده پر ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما .2

 رانیتهران، ا ،ینیروانشناس بال .3

 
 16/3/1402 تاریخ دریافت:

 24/3/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 خرداد 27 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 22(4:) 443 -453نشریه پایش: 
 

 چکیده

 ریتـث   نیـی باشد. مطالعه حاضر بـا هـدت تع   یمطلوب م یجنس یزندگ تیفیاز ک یجهت برخوردار تیاهم از ارکان قابل یکی یجنس یخودکارآمد مقدمه:

 در زنان انجام شد. یجنس یزندگ تیفیو ک یجنس یبر خودکارآمد یدرمان تیروا

 شـهید  پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  بـه  وابسته سلامت جامع مراکز بین در سنین باروری انجام شد. از زن 82 روی بر مطالعه نیمه تجربی اینمواد و روش کار: 

 دسـترس  در صـورت  به پژوهش معیارهای با مطابق نفر 82 مراجعه کننده، زنان بین از سپس. به صورت تصادفی انتخاب شدند مرکز دو، تهران شهر بهشتی

 شـد. گـروه   انجـام  ای دقیقـه  90 چهار جلسـه  طی روایت درمانی، مداخله گروه در .داده شدند قرار نفره 41 گروه دو در تصادفی صورت به سپس و انتخاب

جنسـی   زنـدگی  کیفیـت  و پرسشـنامه  (SSEQ)جنسـی   پرسشنامه اسـتاندارد خودکارآمـدی   از استفاده با ها داده. نکردند دریافت مداخله ای هیچ کنترل

(SQOL-Fقبل ،) آزمون، درصد و تعداد، معیار انحرات و یانگینها با استفاده از م داده تحلیل و شدند. تجزیه گردآوری مداخله از بعد ماه یك و t و مستقل 

 انجام شد. شریو ف یتنیمن وزوجی، 

 مداخلـه  گروه در جنسی خودکارآمدی مداخله، انجام از تفاوت معناداری نداشتند. قبل ینیو بال كیگروه مداخله و کنترل از نظر مشخصات دموگراف :ها افتهی

 31/20(18/5) مداخله گروه دو بین مداخله، اجرای از این تفاوت پس اما ؛(P=24/0) نداشت داری معنی تفاوت 63/12(42/3) کنترل گروه و 92/11(06/2)

 68/(47/8) کنتـرل  گـروه  و 02/68(75/8) مداخلـه  گـروه  در جنسی زندگی کیفیت مداخله انجام از قبل(. P=001/0) معنادار بود 39/13(87/2) کنترل و

 مشـاهده  داری معنـی  تفاوت 29/60(21/10) کنترل گروه و 56/75(89/7) مداخله گروه در مداخله، اجرای از پس اما ،(P=71/0) نداشت داری معنی تفاوت

 مداخلـه  گـروه  در جنسی زندگی کیفیت و جنسی خودکارآمدی که داد نشان گروهها از یك هر در مداخله از بعد و قبل بررسی همچنین (.> 001/0P) شد

 .نبود دار معنی کنترل گروه در تفاوت این درحالیکه ؛(P<0001/0) است تهداش داری معنی تفاوت

لـذا   باشـد؛   زنـان  خودکارآمدی جنسی و کیفیت زنـدگی جنسـی   ارتقای جهت مناسبی رویکرد روایت درمانی روش از استفاده رسد می نظر به ی:ریگ جهینت

 .گردد یم شنهادجنسی در مراکز بهداشت پی یها مشاوره رویکرد در این از استفاده

 جنسی، سلامت جنسی، سلامت زنان زندگی جنسی، کیفیت درمانی، خودکارآمدی روایت :ها دواژهیکل

 

 IRCT20150128020854N10: ینیبال ییکد کار آزما

 IR.SBMU.PHARMACY.REC.1400.329اخلاق:  کد
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 مقدمه

کـه   شـوند  یممحسوب  ها انسانروابط جنسی از ابعاد اساسی زندگی 

. یکی از عوامـل  ]1[عوامل مختلفی قرار گیرند  ریتث تحت  توانند یم

 بـاور  صورت بهکه  ]2[ است یجنس یخودکارآمد، رگذاریتث مهم و 

 بودن مطلوب و مؤ ر جنسی فعالیت در خود توانایی مورد در فرد هر

 خـود  نـوعی  ،باوری چنین. ]3[ شود یم فیتعر جنسی شریك برای

 همچنـین . ]4[ اسـت  جنسی رفتار در کارآمدی و توانایی از ارزیابی

برخـورداری از قـدرت    جهـت  فـرد  اعتقـاد  جنسی بـه  خودکارآمدی

 یجنس یرفتارها اجتناب ازو  یجنس لاتیتما مورد در یریگ میتصم

 بـر  یجنس ـ یمدآخودکار سبب نیبد. ]5[ کند یمنیز اشاره  پرخطر

 عنـوان  بـه  فـرد  ییتوانـا  و یسـتگ یشا ،یجنس یزندگ بر فرد کنترل

 بودن مناسب من،یا یجنس کنش در مشارکت ییتوانا ،یجنس عامل

 دارد تمرکـز  یجنس تیرضا کسب ییتوانا و یجنس كیشر عنوان به

 توانـد  یم ـ یجنس ـ یخودکارآمـد  از افـراد  بالای ین درکابنابر .]6[

 و شـده  سـالم  یجنس ـ تیفعال و بخش تیرضا یجنس رابطه به منجر

 یمـد آخودکار. ]7[ شـود حاصل  یجنس سلامت ءارتقا آن دنبال به

 و مثبـت  بـازخورد  خـود،  حرمـت  زانیم شیافزا به منجر بالا یجنس

 شواهد نیهمچن. ]8[ شود یم بالا یجنس یارضا و همسران یهمدل

 بهبود و یجنس سلامت یبرا یجنس یخودکارآمد که دهد یم نشان

 . ]9[ است یضرور یجنس یزندگ تیفیک

سـلامت   حـوزه  در یدی ـکل اتموضوع از یکی یجنس یزندگ تیفیک

 موقعیـت  از فـرد  درک بـه که  زندگی کیفیت همانند و است جنسی

 اسـتانداردها  انتظارات، ،اهدات، ارزشی سیستم فرهنگی، نظر از خود

 فـرد  درک بر و یذهن کاملاً ،]10[ گردد یم اطلاق وی یها تیاولو و

 نیهمچن ـ. ]11[ باشـد  یم ـ اسـتوار  شیخـو  یزندگ یجنس جنبه از

 و یعـاطف  ،یجسـم  یعملکردهــا  از یتـابع یجنس یزندگ ـتیفیک

 .]12[ گـذارد  یم ـ ریتـث   یزنـدگ  تی ـفیک روی بـر  کـه اسـت یروان

به ایجاد ارتباط سالم و کارآمد زوجین داشتن کیفیت زندگی جنسی 

. این در حالی اسـت کـه عـدم برخـورداری از     کند یمکمك بسزایی 

منجر به تصمیم به جدایی و  تواند یمکیفیت مطلوب زندگی جنسی 

 نشـان  شـواهد  . اگرچـه ]13[یی شـود  فـرا زناشـو  یا تمایل به روابط 

 و کیفیـت زنـدگی جنسـی بـرای     ارتقـاء خودکارآمـدی   کـه  دهد یم

 امـا در  هستند، ضروری کلی زندگی کیفیت بهبود و جنسی سلامت

و  شـوند  یم ـ گرفتـه  نادیده و رانده حاشیه ی زنان اغلب بهها مراقبت

شاید به همین دلیل است که اختلالات و کژکاری هـای جنسـی در   

. بنـابراین  ]14[بـالایی برخـوردار اسـت     نسـبتاً زنان ایرانی از شیوع 

ه دلیل جایگاه و نقشی که در رابطه جنسـی  زوجین و به ویژه زنان ب

دارند، نیازمند آموزش و مداخلات مناسب برای ارتقاء خودکارآمـدی  

جنسی و کیفیت زندگی جنسی هسـتند. در ایـن بـین مـداخلات و     

ی درمانی مختلفـی اسـتفاده شـده اسـت از جملـه رویکـرد       ها روش

 ،]16[، مشـاوره خودکارآمـدی بنـدورا    ]14-15[رفتـاری  -شناختی

 نی ـبـه ا . ]18[و رویکرد ذهـن آگـاهی    ]17[ی برنامه آموزش جنس

 حوزه در افراد یبرا یآموزش مداخلات که است شده مشخص بیترت

 صـرفه  بـه  مقـرون  رای ـز باشد دیمف کردیرو كی است ممکن یجنس

 .]19-20[ دنباش ا ربخش دنتوان یم و هستند

بر  وگو تگفروایت درمانی یکی از رویکردهای جدید بر اساس نظریه 

روایت، کلید ورود به ذهن و شخصیت هر  درواقع. هاست داستانپایه 

  پرســیدن بــه شــروع . در ایــن رویکــرد درمــانگر]21[فــردی اســت 

 کند یم درخواست فرد از و دینما یم دهنده بسط و شفات یها سؤال

 بر آن ا رات و ستهیز یها تجربه مورد در یشتریب اتیجزئ انیب به تا

 بنابراین هدت از رویکرد روایت درمانی آن .]22[ دازدبپر اش یزندگ

 ـ را توجـه  قابل مشکل كی تا شود کمك مراجعان به که است  یبرون

 را افـراد  امر، نیا. ]23[ شوند قائل تفاوت مشکل و خود نیب و کنند

 بهتـر  شـوند  یم روبرو آن با ندهیدر آ که ییها چالش با سازد یم قادر

 بـه  یمثبت نگاه ،ییروا درمان گرید یانیب به. ]24[ بپردازند مبارزه به

 مهم نیا و دارد مشکلات با آمدن کنار در ها آن قوت نقاط و ها انسان

 یدادهای ـرو بـه  مراجعان که ییها برداشت و یمعان بر دیتثک قیطر از

 جینتـا  نـه یزم نی ـا در. ]25[ باشـد  یم ـ دهند، یم نسبت شان یزندگ

 ابعـاد  بر یدرمان تیروا مثبت ریتث  از یحاک شده، انجام یها پژوهش

 بـه  تـوان  یم ـ انی ـم نیا در که باشد یم زنان یجنس یزندگ مختلف

 روابـط  تی ـفیک بهبـود  و یعاطف تیمیصم ،ییزناشو تیرضا شیافزا

. بنابراین شاید بتوان از این رویکرد در ]26-29[ اشاره نمود نیزوج

نیـز  ارتقاء خودکارآمدی جنسی و بهبود کیفیت زندگی جنسی زنان 

رویکـرد   نی ـبـا اسـتفاده از ا   یا از آنجا که تاکنون مطالعـه  بهره برد.

 یجنس ـ در راستای بهبـود خودکارآمـدی و کیفیـت زنـدگی     درمانی

 تی ـروا ریتـث   نیـی زنان انجام نشده است، مطالعه حاضر با هـدت تع 

 انجـام  زنان یجنس یزندگ تیفیک و یجنس یمدآخودکار بر یدرمان

 .شد

 كار  مواد و روش

انجام  1401مطالعه نیمه تجربی بود که در سال  كی وهش حاضرپژ

 پزشـکی  علـوم  دانشـگاه  بـه  وابسـته  سلامت جامع مراکز بین ازشد. 

. به صورت تصادفی انتخاب شدند مرکز دو، تهران شهر بهشتی شهید
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 به واحـد بهداشـت خـانواده،    کننده متثهل مراجعهزنان  بین از سپس

انتخـاب   دسـترس  در صـورت  به وهشپژ معیارهای با مطابق نفر 82

و فرمـول   Open Epiافـزار   بـا اسـتفاده از نـرم   حجم نمونـه   شدند.

Kelsey ،37  مداخلهنفر در گروه (N1 و )نفر در گروه کنتـرل  37 

(N2به دست ) 82نمونـه مجموعـاً    زشی ـر %10با احتساب  آمد که 

 ری ـورود به مطالعه به شرح ز یارهایمع .]30[شد  در نظر گرفتهنفر 

در  سـواد  حـداقل برخـورداری از   سال، 20-40 نیب یسندامنه بود: 

عـدم بـارداری یـا     ، یجنس ـ تی ـفعال یدارا نوشـتن،  و خوانـدن حد 

 یهـا  یمـار یسـابقه ب  نداشتنشیردهی در زمان شرکت در پژوهش، 

 مشـکلات  نبـودن بـه دلیـل    درمـان  تحتشده(،  )خود گزارش یروان

عـدم مواجهـه بــا    ،شـده(  )خـود گـزارش  ی در زمـان پـژوهش   جنس ـ

 یجـد  یمـار یب، تصادت مانند) ریاخ ماه شش درزا  تنش یدادهایرو

پژوهش و عدم حضور به شرکت در  لیتما ،(زانیعز دادن دست از ای

 شـامل  خروج از مطالعـه  یارهایمعی. درمان تیروا یها دوره درقبلی 

قـرار   ای ـاز دسـت دادن همسـر    ،ادامه شرکت در مطالعـه  انصرات از

 تی ـاز جلسـات روا  كی ـو عدم شرکت در هر  ییروند جدا گرفتن در

  .بود یدرمان

 کنتـرل  و مداخلـه  نفـره  41گروه  دو در تصادفی، صورت بهها  نمونه

 یدورقم ـ یکنندگان کدها ابتدا به شرکت بدین منظور، .گرفتند قرار

ــا  01از  ــتفاده از وب    82تـ ــا اسـ ــپس بـ ــد. سـ ــا داده شـ  تیسـ

randomization.com مجموعه  آمد که به دست و مجموعه کدد

در دوم به عنوان گروه کنتـرل   مجموعهعنوان گروه مداخله و  به اول

نشـان داده شـده    1مطالعه در شـکل   روندنمودار نظر گرفته شدند. 

 زنـدگی  کیفیـت  جنسی و قبل از انجام مداخله، خودکارآمدی است.

 مورد بررسی قرار گرفت.  کنندگان شرکتجنسی 

ــی خودکارآمـ ـ  ــت بررس ــتاندارد   جه ــنامه اس ــی از پرسش دی جنس

پرسشنامه توسـط   نیااستفاده شد.  (SSEQ)جنسی  خودکارآمدی

ــوز ــ یری ــان یو لطف ــال  یکاش ــنامه   1999در س ــاس پرسش ــر اس ب

سـؤال   10شده است و شامل  یشوارتزر طراح یعموم یخودکارآمد

 حیاز صـفر )اصـلاً صـح    ،یا نـه یچهارگز وستاریپ كیکه در  باشد یم

شـده اسـت. حـداقل و     یگذار است( نمره حیکاملاً صح) 3( تا ستین

روایـی و   .]31[ باشـد  یم 30صفر و  بیبه ترت یافتیحداکثر نمره در

پایایی پرسش نامه در مطالعات قبلی مـور تائیـد قـرار گرفتـه اسـت      

 یآلفـا  ی محاسـبه بـا  پرسشنامه  ییایپا نیز در پژوهش حاضر .]31[

جنسی  زندگی ررسی کیفیت. به منظور ببه دست آمد 86/0کرونباخ 

( استفاده شـد کـه   SQOL-F)جنسی  زندگی کیفیت از پرسشنامه

شـده اسـت و    یطراح ـ 2005و همکـاران در سـال    موندزیتوسط س

 یاحساسات و عواطف زنان در مـورد زنـدگ   ی سؤال درباره 18 یدارا

 یزنـدگ  تی ـفیبـر ک  یاختلال عملکرد جنس ـ ریتث  یابیو ارز یجنس

ها و احساسات مرتبط  نگرش اسیخرده مق 4 تقیکه در حق باشد یم

 ـ ،یاز روابط جنس ـ یمند تیرضا ،یجنس یبا زندگ دانسـتن   ارزش یب

. هـر  دهـد  یقـرار م ـ  یابی ـرا در زنان مورد ارز یخود و سرکوب جنس

)بـه طـور کامـل     كی ـاز  یا نهیگز 6 کرتیل اسیسؤال به صورت مق

سـت کـه   شـده ا  یگـذار  موافق( تا شش )به طور کامل مخالف( نمره

و  باشـد  یم ـ 108و  18 بی ـبـه ترت  یافتی ـحداقل و حداکثر نمره در

 زدهیبالاتر است. س ـ یجنس یزندگ تیفیدهنده ک بالاتر نشان ی نمره

( 18و  13، 9، 5، 1) معکـوس  صورت بهعبارت مثبت و پنج عبارت 

و  موندزیدر مطالعـه س ـ  اسی ـمق ییایو پا یی. رواشود یم یگذار نمره

 ییایــپا نیـز  . در پـژوهش حاضـر  ]32[اســت شـده   دیی ـهمکـاران تث 

  .است آمده دست به 84/0 کرونباخ یآلفا قیپرسشنامه از طر

 90جلسـه   چهـار بـرای گـروه مداخلـه،     ،آزمـون  شیپ ـ انجام از پس

 جلسات ی. محتواتشکیل شد یو هفتگ یحضور صورتبه  یا قهیدق

کنندگان تحت نظر استاد راهنمـا و مشـاور کـه بـه      شرکت فیو تکال

بـر اسـاس    باشـند،  یو روانشناس م یمتخصص سلامت جنس بیتتر

اعتبـار محتـوا از    دی ـشـد و جهـت تائ   یطراح یو منابع علم مقالات

استفاده شـد   یو سلامت جنس ینظرات پنج نفر متخصص روانشناس

پژوهش  نیدر ا رفته کار به الگوی درمانیقرار گرفت.  دییکه مورد تث

 آن در کـه  است مشاوره از کردیروی که روایت درمانی بودبر مبنای 

 ایـن . اسـت   زنـدگی  در جدیـد  معـانی  ایجـاد  بر کلی تثکید و تمرکز

 فرصـت  اینها  آن به و داند یم جدا خود مشکلات از را افراد، رویکرد

، گذشـته  رویـدادهای  از و گرفتـه  فاصـله  مشـکلات  از که دهد یم را

 مـانی در بـه عبـارت دیگـر روایـت     .]33[بسـازند   جدید یها داستان

 را مـردم  ی اسـت کـه  درمـان  و روانرویکردی پسـامدرن در مشـاوره   

 عنـوان   بـه  را مشـکلات  و دانـد  یم ـشـان   زنـدگی  اصـلی  متخصصان

 دارای مـردم  کنـد  مـی  تصـور  و بینـد  می مردم از جداگانه یها بخش

 بـه  کـه  هسـتند  هـایی  توانایی وها  ارزشباورها،  ها، مهارت از بسیاری

دهند   کاهش شان زندگی در را مشکلات اتا ر تا کند می کمكها  آن

 نشـان  1 جدول در خلاصهصورت  به مداخله جلسات یمحتوا .]34[

نکردنـد و پـس    دریافت یا مداخله هیچ کنترل گروه .است شده داده

از اتمام پژوهش از آنان دعـوت شـد تـا در جلسـات روایـت درمـانی       

ی آور جمـع  اه داده مجدداًشرکت کنند. یك ماه پس از اتمام مداخله 

و  SPSS-24 افـزار  نـرم  از ،ها دادهتحلیل  و تجزیه منظور بهشدند. 
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اسـتفاده   شـر یو ف یتنیمن وزوجی،  و مستقل t آزمون یها آزمون از

 .شد گرفته نظر در 05/0 از کمتر معناداری طحشد. س

در هردو گروه فـرم رضـایت آگاهانـه جهـت      کنندگان مشارکتکلیه 

 کردند.  شرکت در پژوهش را تکمیل 

 

 ها يافته

 2/37( 6/4در گـروه مداخلـه )   زنـان )انحرات معیـار(   یسن نیانگیم

میانگین سـنی )انحـرات    وسال  45تا  28آنان از  یسال و دامنه سن

تـا   25آنان از  یسال و دامنه سن 4/36(5/4معیار( در گروه کنترل )

سن افـراد در دو گـروه مداخلـه و کنتـرل از نظـر       نیسال بود. ب 45

از نظـر سـایر مشخصـات    وجـود نداشـت.    یدار یتفاوت معن ـ یارآم

ی بین دو گروه مورد مطالعـه  دار یمعندموگرافیك نیز تفاوت آماری 

 2کننـدگان در جـدول    شرکت كیمشخصات دموگرافوجود نداشت. 

 گـروه  در جنسی خودکارآمدی مداخله، انجام از قبل شده است. ارائه

ــه ــروه و( 92/11±06/2) مداخل ــرل گ ــاوت( 63/12±42/3) کنت  تف

 مداخلـه،  اجرای از این تفاوت پس اما( P=24/0) نداشت داری معنی

( 39/13±87/2) کنتــرل و( 31/20±18/5) مداخلــه گــروه دو بــین

 . (3)جدول (. > 001/0P) معنادار بود

 مداخلــه گــروه در جنســی زنــدگی کیفیــت مداخلــه انجــام از قبــل

 داری معنـی  تفـاوت  (73/68±47/8) کنترل گروه و( 75/8±02/68)

 مداخلـه  گـروه  در مداخلـه،  اجـرای  از پـس  امـا  ،(P=71/0) نداشت

 داری معنی تفاوت( 29/60±21/10) کنترل گروه و( 89/7±56/75)

ی هـا  اسی ـمقنمره کلی و همچنین خرده (. >001/0P) شد مشاهده

 نشان داده شـده اسـت. مقایسـه    4کیفیت زندگی جنسی در جدول 

ــل ــد و قب ــه از بع ــر رد مداخل ــك ه ــروه از ی ــا  گ ــانه ــه داد نش  ک

 مداخلـه  گـروه  در جنسـی  زنـدگی  کیفیـت  و جنسـی  خودکارآمدی

 تفاوت این که یدرحال ؛(P<0001/0) است داشته یدار یمعن تفاوت

 .نبود دار یمعن کنترل گروه در

 

 درمانی روایت جلسات محتوای: 1 جدول

 محتوای جلسه اهدات جلسه تعداد جلسات

 جلسه اول

 نیـی گروه، تع نیاهدات و قوان نییتع گر،یکدیاعضا با  ییآشنا

 یانجـام گفتگوهـا  ، تعداد جلسات و طول مدت زمان جلسات

 قـاً یمشـکل دق  یگذار نام، کردن مشکل( یرونیساز )ب یرونیب

بـه   یبخش تیطبق کلمات و به زبان هر کدام از اعضا )شخص

 یبررسء، شده از زبان اعضا یگذار مشکل نام فیتوص، مشکل(

 .شده گذاریمشکل نام خچهی رات و تارا

تـا بـه    شـد  یم ـکمـك   کننـدگان  شـرکت توضیحاتی در خصوص اصول روایت درمانی ارائه شده و بـه  

هـای مسـلط و روایـت زنـدگی خـود      ی مشکل بپردازند و در ادامه بتوانند به توصیف داسـتان گذار نام

هـای غالـب،   شـکل، بررسـی روایـت   ی بـه م بخش تیشخصی و ساز یبرونبپردازند و بدین ترتیب، آغاز 

ها و بررسی چگـونگی  گیری این داستانی داستان اشباع از مشکل همراه با چگونگی شکلساز مشخص

 نفوذ مشکل )داستان غالب حاوی مشکل( بر زندگی جنسی افراد گروه صورت می گرفت.

 جلسه دوم

مثبـت افـراد در    یهـا  یکشف توانمنـد ی و ساز یرونیادامه ب

از  كی ـشده به زبان هـر   یگذار مشکل نام راتیتث مواجهه با 

 اعضا

باورها و تجارب را  راتیتث تا  شد یمساختار زدایی )گذاشتن مشکل در بافت(: از مراجعان خواسته  -1

کمـك بـه افـراد جهـت     -2موضع خود را اعلام کننـد.   ها آنارزشیابی کرده و نسبت به  شان یزندگدر 

کشـف  -3 .داشـتند  و سـازنده مثبـت   العمل عکسیر بودن با مشکل، یادآوری مواقعی که با وجود درگ

کمك و -4مشکل در ابعاد مختلف زندگی.  راتیتث شده برای ایستادگی در برابر  کار بردهی به ها وهیش

 شده کار گرفتهی به ها وهیشتشویق افراد جهت تکرار 

 جلسه سوم

 یگفتگوهـا  جـاد ی)ا یدر زنـدگ  دیداستان جد ای تیروا جادیا

داسـتان   یساختار سـاز  لهیدر تعامل با اعضا( به وس فیبازتال

فـرد و ادامـه    یهـا  یاز لحظـه کشـف توانمنـد    یزندگ دیجد

 مشکل یرو یو اجتماع یفرهنگ راتیکمرنگ کردن تث 

 همتـا یب یامدهایکه منجر به بروز پ یو احساس یرفتار ،یفکر یهاواکنش می شد تاافراد خواسته  از

 .ند و به اشتراک بگذارندکن انیاند را ب شده

 یزندگ دیجد ریدر مس دیداستان جد یساز یغن جلسه چهارم
 د،یجد یها شرفتیپ تیو تقو راتییاز تغ تیحما -2 ،یو احساس یرفتار ،ینگرش راتییتمرکز بر تغ-1

 یرونیمجدد و ناظران ب یریعضوگ قیاز طر یساز یغن -3

 

 لعهمطا در کننده شرکتافراد  یها یژگیو: 2جدول 

 ها یژگیو

 گروه مداخله

(n = 41) 

 انحرات معیار±میانگین

 )درصد(تعداد

 گروه کنترل

(n = 41) 

 انحرات معیار±میانگین

 )درصد(تعداد

P value 

2/37 سن )سال( ± 6/4  4/36 ± 5/4  44/0  

000/1   لاتیتحص  

4(8/9) متوسطه  (2/12)5   

37(2/90) دانشگاهی  (8/87)36   

18/0   وضعیت اشتغال  

19(3/46) دار خانه  (61)25   

22(7/53) شاغل  (39)16   
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15/0   یاقتصاد تیوضع  

34(85) متوسط  (8/71)28   

6(15) مطلوب  (2/28)11   

5/12(9/6) طول مدت ازدواج )سال(  (4/5)4/12  94/0  

89/0   یتعداد باردار  

1-0 (39)16  (6/36)15   

2 (7/31)13  (6/36)15   

12(3/29) و بیشتر 3  (8/26)11   

99/0   تعداد فرزند  

0 (6/14)6  (6/14)6   

1 (8/26)11  (4/24)10   

2 (3/46)19  (8/48)20   

3 (3/12)5  (2/12)5   

80/6±52/3 تعداد رابطه جنسی در ماه  31/4±93/6  88/0 **** 

47/0   روش پیشگیری  

11(8/26) طبیعی  (39)16   

18(3/43) کاندوم   (5/41)17   

12(3/29) واردسایر م  (5/19)8   

* Independent-samples t-test 

** Mann–Whitney test 
*** Fisher’s exact test 
**** Paired t test 

 ی مورد مطالعهها گروهخودکارآمدی جنسی در  سهیمقا :3جدول 

 جنسی خودکارآمدی
 ( =41nگروه مداخله  )

 معیار( انحرات ) میانگین

 ( =41nگروه کنترل  )

 معیار( انحرات ) نگینمیا
P value*  

92/11(06/2)  قبل از مداخله   (42/3 )63/12 24/0  

 > 0001/0 39/13(87/2)  31/20(18/5)  بعد از مداخله

P value**  0001/0> P 16/0P= - 

* t-test 

** Paired t-test  

 

 مطالعه مورد یها گروه جنسی در زندگی کیفیت یها اسیمقمقایسه نمره کلی و خرده : 4 جدول

P value* 
 ( =41nگروه کنترل  )

 معیار( انحرات ) میانگین

 ( =41nگروه مداخله  )

 معیار( انحرات ) میانگین
 کیفیت زندگی جنسی

38/0 (65/5)29/26  (39/4)26/27  قبل از مداخله 
جنسی-روانی احساسات  

001/0 < (43/6)07/22  (33/4)78/29  بعد از مداخله 

- 264/0  0001/0>  P value** 
21/0  (51/3)51/18  (71/3)78/17 ارتباط و جنسی روابط از رضایت قبل از مداخله   

095/0  (08/4)29/16  (71/4)60/19  بعد از مداخله 

- 117/0  012/0  P value** 
92/0  (79/1)51/11  (51/2)46/11 خود دانستن ارزش یب قبل از مداخله   

001/0>  (74/2)06/10  (89/2)09/13  بعد از مداخله 

- 189/0  001/0  P value** 
21/0  (89/1)41/12  (64/2)78/11 مداخله ازقبل   جنسی سرکوب   

095/0 (42/2)31/11  (31/2)07/13  بعد از مداخله 

- 812/0  003/0  P value** 
71/0  (47/8)73/68  (75/8)02/68 کلی نمره قبل از مداخله   

001/0>  (21/10)29/60  (89/7)56/75 عد از مداخلهب    

- 102/0  0001/0>  P value** 

* t-test 
** Paired t-test 
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 مطالعه روندنمودار  :1شکل 

 

 

 
 ارزیابی صلاحیت 

n =88 

 (n=6) خارج شده
برآورده نکردن )به دلیل 

 (معیارهای ورود

 (n=82) انتخاب تصادفی

 اختصاص به گروه مداخله

(n=41) 

 اختصاص به گروه کنترل

(n=41) 

 (n=41) آنالیز شده (n=41) آنالیز شده
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 گيري بحث و نتيجه

منجـر بـه    تواند یماستفاده از روایت درمانی مطالعه حاضر نشان داد 

. زنـان شـود   یجنس ـ یزنـدگ  تیفیو ک یجنس یخودکارآمد شیافزا

در رفتـار و سـلامت    یداهیم کلی ـمف ـ ی ازک ـی یجنس یخودکارآمد

رفتـار   رییتغ یبرا حائز اهمیتمؤلفه  كی آن تیتقوکه  است یجنس

برخورداری  نیاست. همچن منیناا یمؤ ر با هدت کاهش رابطه جنس

 کنـد  یبه زنان کمك م ـ یجنس تیریتسلط در مد ونفس  اعتمادبهاز 

ک ردد لـذا  اخذ نماین ـ یدر مورد رفتار جنس یبهتر یریگ میتا تصم

ممکن اسـت بـه کـاهش مشـکلات      یجنس یاز خودکارآمد شایسته

اهمیت ذکر شـده،   رغم یعل. ]35[ کمك کند یمربوط به رفتار جنس

اکثریت زنان در هر دو گروه، قبل از مداخله، از خودکارآمدی جنسی 

مطلوبی برخوردار نبودند امـا پـس از اجـرای روایـت درمـانی ارتقـاء       

رآمدی جنسی مشـاهده شـد. علـت ایـن امـر      ی در خودکاتوجه قابل

تا  کند یمناشی از آن است که رویکرد مذکور به زنان کمك  احتمالاً

ی مجدد و ایجاد داستان جدید، بند چارچوببا ایجاد نگرش مثبت و 

بــر نقــاط قــوت خــود تکیــه کــرده و بــا ایجــاد نگــرش مثبــت، بــه  

 جلسات . از طرفی در]27[ی جنسی خویش واقف شوند ها یتوانمند

 تفسـیرهای  و ها برداشت به تا شد یم داده یاد زنان به درمانی روایت

 گـرفتن  نظـر  در با موقعیتشان و خود به نسبت تری وسیع و تر کامل

ــ ــر  شیپ ــا ف ــاعی یه ــی و اجتم ــند فرهنگ ــرا .]36[ برس ــن زی  ای

 سـرکوبی  جنسـی،  احساسـات  بیـان  عـدم  بـه  منجـر  هـا  فـر   شیپ

 زنـان  در شـده  فیتحر های ناختش به کردن تکیه و جنسی هیجانات

اسـت   ا رگـذار  آنان جسمانی و یشناخت روان سلامت بر که گردد می

نیـز   انـد  کرده. سایر مطالعاتی که از روایت درمانی استفاده ]36-27[

مسـائل  و مثبتی در جهت ارتقـاء   بخش تیرضامنجر به کسب نتایج 

 یجنس ـ تیرضـا ، ]37[ی عملکرد جنس ـجنسی و زناشویی از جمله 

. در ایـن مطالعـات نیـز    اند شده ]39[ نیزوج تیمیصمو  ]38[ زنان

ی هـا  كیتکناشاره شده است که جلسات روایت درمانی با استفاده از 

ی زندگی جنسی توانسته است ها داستانو  ها تیروابازنویسی مجدد 

بنابراین بـا توجـه بـه     به زنان و زوجین در رابطه جنسی کمك کند.

ی نیـز ارتبـاط تنگـاتنگی بـا     جنس ـرضـایت  اینکه عملکرد جنسی و 

، لذا دور از انتظار نیست کـه روایـت   ]40[خودکارآمدی جنسی دارد 

 درمانی بتواند باعث افزایش احساس خودکارآمدی جنسی زنان شود.

کـه افـراد دیـد خـوبی      شـود  یماحساس خودکارآمدی بیشتر، باعث 

جنسی  مسائل کلاًنسبت به توانمندی خود در حین رابطه جنسی و 

از رابطه جنسی لـذت ببرنـد و    توانندداشته باشند و در نتیجه بهتر ب

منجر بـه ارتقـاء کیفیـت     تواند یمکه این امر خود  ]41[لذت بدهند 

زندگی جنسی شود. نتایج پژوهش حاضر نیز در همین راستا بود. در 

تا بـا همسرانشـان بـه     شد یمجلسات روایت درمانی از زنان خواسته 

زدایـی،   ساختار با و صوص مسائل جنسی صحبت کنندخراحتی در 

ــام مجــدداًمشــکل موجــود را  ــذار ن ــد. گ ــاز نیگزیجــای نماین  یس

و ابراز بیشتر احساسـات   تر كیروابط نزد جادیبه ا، مثبت یها داستان

به رشد روابط صـمیمانه، ابـراز    تواند یم. این امر ]42[ کند یمکمك 

حتـی در رابطـه جنسـی و    ، احسـاس را هـا  آننیازها و عدم سرکوبی 

تغییر دیدگاه افـراد نسـبت    ارتقاء کیفیت زندگی جنسی شود. تاًینها

 قبـال  نیـز در  هـا  آن عملکرد و تا احساس شود یمبه رویدادها، باعث 

کند. ایـن تغییـر، بـه نوبـه خـود میـزان کیفیـت         تغییر رویدادها  آن

با عو  د افراین بنابرا .]43[زندگی جنسی افراد را بهبود خواهد داد 

ی به واسـطه تعریـف دوبـاره رویـدادها    جنسی، شدن داستان زندگی 

، به سمت زندگی پربـارتر  با استفاده از تکنیك اصل بازسازی گذشته

ی و کـاهش  جنس ـ -یاحساسـات روان ـ شدند که بـا بیـان   سوق داده 

 اسـتفاده  بـا  درمانی، روایت تکنیك همراه بود. دانستن خود ارزش یب

 غیـر  و شـناختی  آسـیب  غیـر  دیـدگاهی  بـا  راههم سازی برونی فن از

 جهـت  را مناسـبی  فرصـت  جنسـی،  مشکلات خصوص در سرزنشی

برخـی  . آورد یم ـ فـراهم  جنسـی  زندگی از جدید تفسیری بازآفرینی

های افـراد   شایستگی و ها توانایی بر ی دیگر نیز که با تکیهها پژوهش

ی مطالعـه  ها افته. یاند کردهنتایج مشابهی را گزارش  اند گرفتهصورت 

 نظـام  همکاران، و محمدی علی همکاران، و انجذاب حاضر با مطالعه

 از کـه  همکاران و چو همچنین و  همکاران و نورگیتز همکاران، و نیا

ــداخلات ــناخت روان م ــا و یش ــی ی ــی -روان ــت آموزش ــاء جه  ارتق

 گرفتنــد، بهــره جنســی زنــدگی کیفیــت یــا جنســی خودکارآمــدی

    .]15-16 ،38، 41-44[بود راستا  هم

همه جانبه کیفیت زنـدگی جنسـی بـر ابعـاد دیگـر       ریتث با توجه به 

ی، سازگاری زناشـویی، شـادمانی و احسـاس    جنسزندگی مانند لذت 

 صـورت  بـه اسـتفاده از روایـت درمـانی بتوانـد      رسد یمتعهد، به نظر 

ی متفــاوتی از زنــدگی جنســی و زناشــویی را هــا جنبــهی ا گســترده

ایر مطالعاتی کـه از روایـت درمـانی بهـره     . س]45-46[پوشش دهد 

   .]47-49[ باشند یمیافته حاضر  دیمؤنیز  اند گرفته

 صـورت  بـه تصادفی سازی و اجرای مداخله مبتنی بر روایت درمـانی  

. چراکــه شــد یمــگروهــی از نقــاط قــوت مطالعــه حاضــر محســوب 

 قرارگیری فرد در گروه، بـه ایجـاد تعامـل بـا سـایر اعضـاء، دریافـت       

 من ضمیر با احساسات گروه، بیان اعضای سمت از تشویق و تحمای
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بـا اسـتفاده از    کنندگان شرکتقضاوتی، باعث شد که  جنبه کاهش و

ی و عدم درگیری با احساسات منفـی،  قـادر بـه بیرونـی     خودانعکاس

ــال       ــن ح ــا ای ــند. ب ــد باش ــیر جدی ــاد تفاس ــکل و ایج ــازی مش س

ــان مــدت در یریــگیپیی از جملــه عــدم امکــان هــا تیمحــدود  یزم

 در مطالعه حاضر مطرح بود.   تر یطولان

 هـای  داسـتان  اصـلاح  طریـق  از تا شد آن بر سعی حاضر پژوهش در

 بــاهــا  آن کــردن جــایگزین و افــراد شــده درونــی و غالــب قــدیمی،

 جدید و نگاه به مشکلات جنسـی بـا دیـدگاهی متفـاوت،     یها تیروا

 و سـتند ه شـان یها یزنـدگ  اصـلی  متخصـص  کـه  شوند متوجه زنان

 انعطـات  قابلیـت  که باشند یم ها آن از جداگانه هایی بخش مشکلات،

 و رفتـاری  نگرشی، تغییرات بر تمرکز و کنترل احساس همین. دارند

منجـر بـه    شـان  یجنس ـ  زنـدگی  جدید تفاسیر راستای در احساسی

 نظـر  بـه شـد.   آنـان  زنـدگی جنسـی   کیفیـت  و خودکارآمدی ارتقاء

ــه رســد مــی ــربخشرویکرد یریکــارگ ب ــه هــایی ا   ارتقــاء منظــور ب

 اسـتحکام زنـدگی   جهت زنان جنسی زندگی خودکارآمدی و کیفیت

 داشـته  ضـرورت  جامعه در خانواده دوام و  بات نتیجه در و زناشویی

سـلامت   متخصصـین  توسـط  درمـانی  لـذا اسـتفاده از روایـت    .باشد

 و زنــان جنســی ســلامت ارتقــاء در راســتای روانشناســان بــاروری و

 .گردد یمپیشنهاد ها  خانواده بهزیستی

 سهم نویسندگان

، تنظـیم  هـا  داده، تحلیـل  هـا  دادهی و تنظیم آور جمعفرناز کرباسی: 
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