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Abstract 

Sexual activity is an important part of 
a marital life that helps couples to feel 
psychological satisfaction. In times of 
stress and tension, sexual activity 
helps men and women to appropriately 
deal with the pressures or reduce its 
harmful effects. Couples, who are not 
satisfied with sexual activity, will face 
sexual problems, such as sexual dissa-
tisfaction and marital dissatis faction, 
dys functional family reactions, signs 
of infertility disorders and psychiatric 
conditions. 
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 مقدمه

بسياري از    .رضايت حاصل از آن يكي از اساسي ترين ابعاد زندگي انسان است             و جنسي فعاليت
ملكردهاي نادرست جنسي زوجين به فقدان دانش جنسي، مهارت هاي جنسي و مهارت هاي                    ع

 مهمي در روابط    تأثيراتدانش فرد در مورد تشريح جنسي و فنون جنسي           .  ارتباطي آن ها برمي گردد  

صورت تصادفي  ه   كه ب  زوج بودند   120  نمونه پژوهش 
ساده از بين جامعه پژوهش انتخاب و در دو گروه             

 .گرفتند كنترل قرار آزمايش و
 آني هوپر   نامه مشكلات جنسي   ابزار سنجش پرسش  
10  ( بازسازي شناختي جنسي     و برنامه آموزشي   

 با   سپس .بود)  جلسه دوساعته براي گروه آزمايش      
 مورد  ها استفاده از آزمون تحليل كواريانس يافته         

 .گرفتند تحليل قرار تجزيه و
نتايج پژوهش نشان داد كه آموزش بازسازي               
شناختي جنسي بر كاهش نمره كل مشكلات جنسي  

.  است  بوده مؤثر)  >05/0P(زوجين و تمام ابعاد آن،      
در واقع آموزش بازسازي شناختي توانسته در كاهش   
مشكلات جنسي زوجين مؤثر باشد و اجراي اين            

ي ي زناشو رضايت جنسي و   الا رفتن    ها به ب    آموزش
 .گروه آزمايش كمك زيادي كرده است

 

، بازسازي شناختي، مشكلات جنسي     :  كليدواژه ها
  .، زوجينابعاد مشكلات جنسي هوپر

 

Inadequate or incorrect information, di
-sharmony in thoughts and ideas about 
sexual matters are common reasons of 
sexual problems. solving these prob-
lems and proper education can help 
couple to reach a more desirable mar-
ital relationship.  the purpose of this 
study was to study the effectiveness of 
sexual cognitive restructuring educa-
tion on sexual problems of couples in 
Isfahan. the research method was exp-
erimental with pretest-posttest and 
control group.  
A sample of 120 couples was selected 
and they were placed in control and 
experimental groups randomly. the 
research instruments were Hooper 
sexual Problems question-naires and 
sexual cognitive restructuring edu-
cation (Ten two-hour sessions to edu-
cate sexual cognitive restructuring 
were held for experimental group). 
Research results by covarian cetest  
showed thateducating sexual cognitive 
reconstruction seems to be effective 
on sexual problems (P<.05). In fact 
educating cognitive restructuring cou-
ld be effective in reducing couples' 
sexual problems. By reducing  sexual 
problems, marital  and  sexual  satis  
faction  will be increased andit will 
have  a positive effect on couples’ 
sexual and marital satisfaction. 
This  study  showed that  with  proper  
training and cognitive change sinin div
-iduals  the family  foundation can be 
reinforced and strengthen. 
 
Keywords: Cognitive  Restructuring, 
Sexual Problems, Aspects of Hooper
Sexual Problems questioner, Couples. 
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خصوص آگاهي از روش هاي مناسب تحريك همسر ضروري است              ه  ب.  جنسي موفقيت آميز دارد   
 ).2000اسپرچر، و كريستفر (

يك ارتباط  .  بديهي است رضايت از رابطه جنسي ارتباط تنگاتنگي با رابطه كلي زن و شوهر دارد               
آوري داشته باشد و حتي      زيان جنسي مشكل آفرين ممكن است بر تعامل عمومي زن و شوهرها تأثير           

بروز آميز جنسي تداخل نموده و ناهنجاري جنسي موجب            ناهماهنگي زناشويي در عملكرد موفقيت     
وقوع هريك از مشكلات جنسي يا زناشويي ممكن است تأثير           .  ناسازگاري زناشويي بيشتري مي گردد   

 . )1389اسپنس، ترجمه توزنده جاني و همكاران، (ها بگذارد  آوري بر ساير حوزه زيان
از زوجين در مراحلي از زندگي زناشويي        %  50نشان مي دهد كه     به دست آمده از تحقيقات        آمار
با ارائه  .  كمي تحت مشاوره و درمان قرار گرفته اند          اما تعداد  ،ختلال جنسي را تجربه كرده اند     خود ا 

آموزش، مشاوره و اطلاعات مورد نياز در زمينه فيزيولوژي  پاسخ هاي جنسي انسان، به تدريج                       
ي ها اين آگاه .  مشكلات موجود از بين رفته و ناآگاهي جاي خود را به اطلاع و آگاهي كامل مي دهد                  

بسياري از زنان و مردان را قادر مي سازد تا قدم هاي مؤثر و موفقي در مواجهه با مشكلات جنسي و                      
 ).1384جهانفر و مولايي نژاد، (حتي اختلافات زناشويي خود بردارند 

برخي از افراد   .   جنسي دخيل باشند   مشكلاتعوامل متعددي ممكن است در پيشرفت و پيدايش          
عوامل .   مي باشند كه بر فعاليت  و رضايت جنسي آن ها مؤثر است                جسمي  مبتلا به بيماري هاي   

 مذهبي، آسيب ديدگي     ـ موانع مربوط به باورهاي اجتماعي      علل درون و برون فردي،     مانند جسميغير
 جنسي نيز مي توانند بر عملكرد طبيعي        نامناسب تجارب   ، ناآگاهي و كمبود دانش جنسي و       جنسي

ايجاد شوند داراي پيامدهاي     كه  علتي    جنسي به هر  مشكلات  ).  1386عشقي،(جنسي مؤثر باشند     
 جنسي ارتباط تنگاتنگي با مشكلات اجتماعي از قبيل جرائم،              نارسايي هاي.   هستند يمنفي بسيار 

 ). 1994هولبرت، ( طلاق دارند ، دردهاي عصبي وت جنسي، بيماري هاي روانياتجاوز
 تفكر  به نوع شناخت و     مطالعات اخير،   قيقات و عمده مشكلات زوجين، طبق تح     از طرف ديگر    

 زوج ها  كه  دارند  اعتقاد   ـ رفتاري  خانواده درمانگران شناختي    ها و  اكثرسكسولوژيست  گردد، افراد برمي 
ي با كاركرد   يبنابراين رفتارها   الگوهاي رفتاري آموختني است،    و   هاي خود هستند    تأثير محيط  تحت

علل مشكلات  .  )1384داغي، ترجمه قرچه   بك،(  جايگزين كرد غلط را مي توان با رفتارهاي صحيح         
  .رفتاري مربوط به باورهاي غيرمنطقي فرد استشناختي ـ ي ازديدگاه يزناشو

دوي زوجين نسبت به رويدادهاي ارتباطي خود داراي باورهاي غيرمنطقي                وقتي يكي يا هر    
 ي در ي زناشو از آن جا كه مشكلات      .دهند مي  خود بروز   اي از  هاي منفي و بيمارگونه     باشند، واكنش 

، رفتارهاي بين زوجين است     عقايد غيرمنطقي نسبت به رويدادها و        باورها و   ديدگاه اليس ناشي از    
. )1375  به نقل از فدردي،     اليس  (هاست باورهاي غيرمنطقي آن     بهترين راه تغيير    آن،براي درمان   

كننده نيرومندي براي    بيني ي پيش يه زناشو رابط  اند كه ميزان باورهاي غيرمنطقي در      محققان دريافته 
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هاي درماني براي ناكارآمدي      نتيجه پيشنهاد مي كنند كه برنامه       در.  ي است يزندگي زناشو   پريشاني
  .)1982 اپشتاين، ايدلسون و( بازسازي شناختي همسران باشد رابطه بايد مبتني بر

ل تعارضات، ناشادي ها و      عوام  يكي از اين تحقيق از اين جهت ضرورت پيدا مي كند كه                  
ناخرسندي ها و نارضايتي هاي ميان زوجين ناشي از رابطه نامطلوب جنسي بين آن ها است كه با عدم                 
 آگاهي از آن به بي ثباتي در رابطه  و تأثير نامطلوب اختلالات جنسي در كل زندگي زناشويي زوجين                  

و كاهش مشكلات    جنسي  ايت  رضاين آموزش، شيوه اي مناسب براي ارتقاي           .   مي گردد تبديل
 .زناشويي زوجين است

اي  العاده  طلاق تأثير فوق   ت زناشويي و نهايتاً   فاعدم رضايتمندي جنسي در بروز اختلا      هم چنين  
با توجه  .  از اين طرح به عنوان عاملي پيشگيرانه در مشاوره طلاق استفاده كرد            بنابراين مي توان   .  دارد

ارناپذير مشكلات جنسي در زندگي زناشويي از يك سو و نيز               انك  به تحقيقات انجام شده و تأثير       
 هدف پژوهش حاضر    مشكلات جنسي از سوي ديگر،    ايجاد  در  و تأثير باورهاي غلط     جايگاه شناخت   

و خرده مقياس هاي آن در      جنسي بر كاهش مشكلات      جنسي شناختي آموزش بازسازي    بررسي تأثير 
  .استشهر اصفهان زوجين 
 

 روش

 .ربي از نوع پيش آزمون ـ پس آزمون با دوگروه كنترل و آزمايش بوداين تحقيق تج
 

 جامعه، نمونه و روش نمونه گيري

 زوج بود كه مراحل انتخاب آن ها       120تعداد نمونه   .  جامعه آماري كليه زوجين شهر اصفهان بود       
 .بدين صورت بود

ن پنج ناحيه آموزش و       ابتدا از بي    روش نمونه گيري از نوع تصادفي چندمرحله اي مي باشد كه          
گيري تصادفي انتخاب و سپس از بين مدارس ناحيه             به روش نمونه   3پرورش شهر اصفهان، ناحيه      

آموزان اين   تعداد دانش   ).دبستان حافظ (  برگزيده، يك دبستان دخترانه به روش تصادفي برگزيده شد        
 140 طور تصادفي براي اولياي      آموزان به  دانشثبت نام   نفر بودند كه با استفاده از ليست         360مدرسه  
با .  ها ريزش نداشتند    خوشبختانه همه اوليا حاضر شدند و گروه         و نامه فرستاده شد   آموز دعوت  دانش

مجرد، مطلقه، تنها   (معيار ورود به گروه متأهل بودن بوده        [توجه به ويژگي لازم براي ورود به آزمون          
سمي خاص و حاد نداشته باشند ـ حاضر به           ـ بيماري ج  )  و بدون همسر و در حال جدايي نباشند         

 . انتخاب شدند)  نفر240( زوج  120در پايان  ]همكاري باشند

 زوج در   60 زوج در گروه آزمايش و       60(اين افراد به طور تصادفي به دو گروه آزمايش و كنترل             
ي گروه آزمايش   برا.  و هر دو گروه در ابتدا به پرسش نامه هوپر پاسخ دادند          تقسيم شدند   )  گروه كنترل 
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 جلسه دو ساعته آموزش بازسازي شناختي برگزار شد، در گروه كنترل آموزشي انجام نگرفت و در              10
 .انتها باز هر دو گروه به پرسش نامه هوپر پاسخ دادند

تر   كه والدين در اين مقطع جوان        اين بود   يدبستاندانش آموزان  دليل انتخاب نمونه از والدين        
چنين  هم.  و تمايل به همكاري در آن ها زيادتر است       ها تأثير بيشتري دارد       روي آن  ها هستند و آموزش  

ي كه  تربا توجه به حجم نمونه و گردآوري اين تعداد افراد نياز به محلي بود كه بتوان افراد زياد                       
  به همين دليل مدرسه كه نمونه بيشتري از افراد را در                ،آوري كرد  نمايانگر جامعه باشد را جمع      

 .ي گرفت انتخاب شدبرم
 

 ابزار پژوهش مواد و 

هر مسئله جنسي، عاطفي، احساسي، فرهنگي كه       :  به اين صورت تعريف مي شود      مشكلات جنسي 
 اين پژوهش منظور از      در.  بخش دوجانبه دست يابند     مانع شود زن و شوهر به يك رابطه رضايت           

سلامت   جنسي، لذت جنسي،   كمبود دانش جنسي، اعتماد به نفس جنسي، انگيزه           ؛مشكلات جنسي 
 .نامه مشكلات جنسي آني هوپر سنجيده مي شود       جنسي و رضايت جنسي مي باشد و از طريق پرسش        

قابل ذكر است كه منظور از مشكلات جنسي در اين پژوهش فقط اختلالات جنسي نبوده و هر نوع                    
راد عادي كه ممكن بود     نارضايتي و ناهم خواني و ناآگاهي جنسي بين زوج ها منظورمان بوده و از اف               

مشكل جنسي داشته يا نداشته باشند استفاده شده و نياز به غربالگري و انتخاب افرادي كه داراي                     
آوري اطلاعات از ابزارهاي زير استفاده       در اين پژوهش براي جمع    .  مشكلات جنسي باشند نبوده است    

 :شد
 سال  در)  1995(ني هوپر   اين پرسش نامه توسط آ    :   گانه مشكلات جنسي هوپر     6نامه   پرسش
 مجموعاً و    مقياس است  6شامل  .  هاي مختلف مشكلات جنسي را مي سنجد       ارائه شد كه جنبه    1995
  .ي از مسائل جنسي توجه دارديها  به جنبهمقياس هاهر يك از . ال داردو س80

 دارد     سؤال صحيح و غلط    20.  اطلاعات و علم به مطالب جنسي را مي سنجد         : دانش جنسي  ،اول
 . است0 و حداقل 20كه حداكثر نمره 

 15  .ميزان اعتماد به نفس در مورد مسائل جنسي را مي سنجد                : اعتماد به نفس جنسي     ،دوم
 . است0 و حداقل 30سؤال سه گزينه اي حداكثر نمره 

 سؤال سه گزينه اي     15.   است افراد كه شامل سلامت فيزيكي و ذهني           : سلامت جنسي   ،سوم
 . است0اقل  و حد30حداكثر نمره 
 سؤال  10.  ميزان تمايل جنسي و چگونگي تأثير آن بر رفتار را مي سنجد              : انگيزه جنسي  ،چهارم

 . است0 و حداقل 30سه گزينه اي دارد كه  حداكثر نمره 

�� /...هايمقياسبازسازي شناختي بر مشكلات جنسي و خردهتأثير                                 /
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العمل نسبت به تماس      به بررسي احساسات درباره تماس فيزيكي و عكس         : لذت جسماني  ،پنجم
 . و حداقل صفر است10 كه حداكثر نمره  سؤال بله يا خير10.  مي پردازد
 سؤال بله يا خير     10  .ميزان رضايت جنسي از زندگي مشترك را مي سنجد         : رضايت جنسي  ،ششم

 . و حداقل صفر است10دارد كه حداكثر نمره 
اين   روان سنجي  مشخصات  شده  استفاده  ايران در بار اولين براي مقياس اين آن جايي كه  از
توسط پنج  نيز   روايي محتوايي آن     و  است  گرفته  قرار  بررسي  مورد  اعتبار  و  اييپاي  بعد  دو  در  مقياس

براي تعيين همساني   .  ييد شد أو پزشك متخصص زنان و زايمان ت        ه   مشاور  روان شناسي، متخصص
ه ب  98/0 برابر    براي كل مقياس   و اين ضريب    از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده گرديد        ن نيز آدروني  

 نمايش داده شده است كه نشانگر اعتبار بالاي            1رده مقياس ها در جدول      و ضرايب خ    دست آمد 
 . پرسش نامه مي باشد

 89/0با    برابر  جنسي  رضايت  مقياس  براي  كردن  نيمه  دو  روش  از  استفاده  با  نيز  پايايي  ضريب
 براي اولين بار توسط      و.   محاسبه شده است   92/0  مقدار  با  برابر  براون  اسپيرمن  شده  اصلاح  ضريب

لازم به ذكر   .  اين پژوهش به كار مي رود      در ايران اعتبارسنجي شده  و در      )  2012  پور، ساسان(حقق  م
در )  1386(توسط خانم عشقي      دانش جنسي و اعتماد به نفس جنسي       فقط دو مقياس     قبلاًاست كه   

كه در اين پژوهش    است    70/0 و   72/0دست آمده به ترتيب     ه   استفاده شده و آلفاي ب     پژوهش ايشان 
 .ي برخوردار استي بالاي نسبتاًي از اعتبار و رواكه  بوده است84/0 و 89/0به ترتيب 
 . دهد هاي پرسش نامه هوپر را نشان مي  همساني دروني كل آيتمزيرجدول 

 

گانه جنسي هوپرشش آلفاي كرونباخ پرسش نامه : 1 جدول  

رضايت  كل

 جنسي

لذت 

 جسماني

انگيزه 

 جنسي

سلامت 

 جنسي

اعتماد به 

 س جنسينف

اطلاعات  

 جنسي

گانه جنسي شش هاي  حيطه

 هوپر

 آلفاي كرونباخ 89/0 84/0 79/0 80/0 79/0 58/0 982/0
 

 

اين برنامه توسط محقق و     :   جلسه انجام شده است    10برنامه آموزش بازسازي شناختي كه در       
 : ت آموزش هاي زير بوده اس شاملبا همكاري استاد راهنما و استاد مشاور نوشته شد و

 ها و باورهاي غيرمنطقي جنسي  بازسازي نگرش، گاهي و دانش جنسيآافزايش  -

 A-B-C آموزش اصول ،بينانه زوجين شناسايي باورها و انتظارات غيرواقعـ 

 هاي ناسازگارانه جنسي شناختـ 

 هاي درك همدلانه و گوش دادن  ايجاد مهارت،هاي ارتباطي مهارتـ 

  آشنائي با انواع صميمتوهاي افزايش صميميت  مهارتـ 

 اختلالات جنسي زنان و مردانو  رفتار ،ي با فيزيولوژي جنسيي آشنا،بهبود روابط جنسيـ 
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  كاهش مشكلات جنسي، بازسازي شناختي افكار ناكارآمد جنسي زوجينـ 
 هاي منفي جنسي  بين بردن باورها و اسطوره ازـ آشنايي و 

 هاي صحيح روابط جنسي زش تكنيكچگونگي برقراري صميميت جنسي و آموـ 

 : به اين صورت بوده استA-B-Cاصول آموزش 
 .هر حادثه اي به دو باور، دو احساس و دو رفتار منتج مي شود

  A ):حادثه (→باور عقلاني B → احساس مناسب C :رفتار مناسب

 A ):حادثه (→ باور غيرعقلانيB →احساس نامناسب C  :رفتار نامناسب

مك مي كند تا بتوانيم مشكلات زندگي را از سر راهمان برداريم و احساسات                احساس مناسب ك  
 .نامناسب هم به آن چه در زندگي آرزوي دسترسي به آن را داريم خلل ايجاد مي كند

هر نوع فكري كه باعث هيجان منفي يا رفتار       (براي اين كه باورهاي غيرعقلاني خود را تغيير دهيم         
خود شده و نتايج مهم آن اختلال در خوشي، شادماني و تندرستي                مخرب نفس و متلاشي كننده      

باورهايي كه انعطاف ناپذيرند، مخالف با واقعيت مي باشند و غيرمنطقي هستند، مخل            .  انسان مي باشد 
  .بايد آن ها را شناسايي كنيم) سلامت روان بوده و مانع رسيدن فرد به اهدافش مي شوند

ها آشنا شده و      نوازش ه همسران كمك مي كند تا با پيش         بازسازي شناختي جنسي ب    آموزش  
بياموزند كه هر دو از يك رفتار جنسي لذت ببرند،            را  تكنيك هاي متنوع بازسازي شناختي جنسي       

 زوجين   و صميميت   ها با نگرش هاي غلط درباره مسائل جنسي كه مانع از نزديكي                چنين آن  هم
 ابراز  جهت درك و همدلي و ايجاد فضاي امن          رايم ب مي شود، آشنا شوند و شرايط ايجاد تماس سال        

هايي براي افزايش رفتارهاي توجه آميز و           تمرين ها و آموزش    .صميميت جنسي را فراهم مي كند      
كاهش فاصله رواني، عاطفي و جنسي به همسران، باعث مي شود كه اين مهارت ها منجر به بهبود                     

 .زندگي زناشويي زوجين  شود
 

 ها يافته

، مشاهده گرديد كه ميانگين     ) زوج 120(هاي حاصل از هر گروه        پژوهش با توجه به داده     در اين 
 تا  31دامنه  (   سال و در گروه كنترل     55/37؛  ) سال 52 تا   28دامنه  (سني به ترتيب در گروه آزمايش       

چنين ميانگين مدت زمان ازدواج در دو گروه آزمايش و كنترل به              هم.   سال مي باشد  5/38)   سال 49
 .مي باشد)  سال20  تا8دامنه (  سال50/12و )  سال25 تا 8دامنه (  سال90/14تيب تر

 از جمله ميانگين،     هاي آمار توصيفي   ها از روش   تحليل داده   در اين پژوهش به منظور تجزيه و        
 .   واريانس استفاده شده استك تحليل ، ازآمار استنباطيدر قسمت  ...انحراف استاندارد و

هاي مشكلات جنسي پيش و پس       مقياس ادير ميانگين و انحراف استاندارد خرده     در جدول زير مق   
 .از اجراي روش بازسازي شناختي ارائه شده است

 /...هايمقياستأثير بازسازي شناختي بر مشكلات جنسي و خرده                                /���
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 آزمون متغيرها آزمون و پسها و انحراف استاندارد هاي پيش ميانگين:2 جدول

 هاي پژوهشبه تفكيك گروه

 رضايت جنسي  لذت جنسي سلامت جنسي

 

 خرده مقياس ها

 جنس ها گروه انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 

03/12 

65/25 

 

99/2 

42/5 

 

83/15 

35/27 

 

45/2 

45/2 

 

58/5 

07/9 

 

73/1 

46/1 

 آزمايش

 تست پيش

 تست پس

 

67/11 

00/13 

 

24/3 

76/5 

 

22/15 

93/15 

 

45/2 

00/5 

 

45/5 

63/5 

 

45/1 
82/1 

 كنترل

 تست شپي

 تست پس

 

 

 زنان

 

 

 

68/11 

23/20 

 

37/3 

20/6 

 

58/14 

63/26 

 

74/2 

22/2 

 

35/5 

25/8 

 

74/1 

99/1 

 آزمايش

 تست پيش

 تست پس

 

68/10 

90/10 

 

64/3 

84/4 

 

38/15 

85/16 

 

64/2 

07/5 

 

63/5 

78/5  

 

54/1 

75/1 

 كنترل

 تست پيش

 تست پس

 

 

 مردان

 

 

 

 

 دانش جنسي

 

 خرده مقياس ها انگيزه جنسي اعتماد به نفس جنسي

 جنس ها گروه انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
 

62/2 

73/5 

 

45/1 

19/1 

 

63/14 

93/26 

 

14/5 

28/4 

 

93/8 

45/16 

 

34/4 

40/3 

 آزمايش

 تست پيش

 تست پس
 

73/2 

05/3 

 

60/1 

73/1 

 

02/14 

67/15 

 

84/3 

41/5 

 

11/8 

57/9 

 

07/3 

30/4 

 كنترل

 تست پيش

 تست پس

 

 

 

 زنان

 

05/3 

01/6 

 

67/1 

18/1 

 

85/16 

17/26 

 

11/5 

09/4 

 

43/11 
40/15 

 

05/4 

61/4 

 آزمايش

 تست پيش

 تست پس

 

83/2 

86/2 

 

42/1 

45/1 

 

63/16 
60/16 

 

12/5 

51/5 

 

93/10 

15/11 

 

68/3 

78/3 

 كنترل

 تست پيش

 تست پس

 

 

 مردان

 

 
يانس، براي مطالعه اثر روش بازسازي شناختي بر            هاي تحليل كوار    فرض پس از بررسي پيش    

هاي متغيرها و به دست آمدن    آزمون ها از مقادير پس    آزمون  از كم كردن اثر پيش     بعدمشكلات جنسي   
    .، مورد مقايسه قرار مي گيرد3هاي پژوهش در جدول هاي تعديل شده، مقادير حاصل در گروه ميانگين
هاي تعديل شده     آزمون اريانس براي مقايسه ميانگين پس       نتايج تحليل كو    )3  (در جدول زير    
چنين تعامل   هاي مشكلات جنسي به تفكيك دو گروه آزمايشي، دو گروه جنسيتي و هم              مقياس خرده

 . جنسيت و گروه ارائه شده است
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 هاي مشكلات جنسي مقياس واريانس براي خردهك نتايج تحليل :3جدول

 مقياس ها يرضايت جنس لذت جنسي سلامت جنسي

 آماره

 F 

 آماره ر اتاومجذ

 F 

 آماره مجذور اتا

 F 

 منابع ر اتاومجذ

 جنس 00/0 00/0 01/0 07/3 02/0 06/5*
 ها گروه 65/0 28/444** 60/0 75/231** 57/0 14/318**

 *ها گروه جنس 02/0 76/3 01/0 01/4* 00/0 15/0

 امقياس ه انگيزه جنسي اعتماد به نفس جنسي دانش جنسي

 آماره

 F 

 آماره مجذور اتا

 F 

 مجذور

  اتا

 آماره

 F 

 منابع مجذور اتا

 جنس 00/0 16/0 00/0 73/0 00/0 15/0
 ها گروه 32/0 42/110** 55/0 57/285** 58/0 30/320**

 *ها گروه جنس 03/0 22/6*  04/0 90/1 00/0 04/1

        *p≤ 05/0 ,  **p≤ 01/0  

 

اي متغير اطلاعات جنسي مشاهده مي گردد كه بين دو گروه              با توجه به نتايج جدول فوق بر        
، <05/0p  (داردـان تفاوت معناداري از نظر ميانگين هاي تعديل شده اين متغير وجود ن             ـمردان و زن  

00/0η
2=  ،15/0F(1,235)=  .(               اما بين دو گروه بازسازي شناختي و كنترل از نظر ميانگين اطلاعات

دهنده اثربخشي بازسازي شناختي در گروه آزمايش و           كه نشان   دجنسي تفاوت معناداري وجود دار     
p>  ،58/0η 01/0  (هاست افزايش اطلاعات جنسي آن    

2=  ،30/320F(1,235)=  .(    در مقابل اثر تعامل
p>  ،00/0η 05/0  (جنسيت و گروه هاي آزمايشي معنادار نيست       

2=  ،04/1F(1,235)=  .(   با توجه به
گردد كه ميانگين اعتماد به نفس جنسي هم داراي تفاوت              مشاهده مي   3نتايج مندرج در جدول      

p>  ،00/0η 05/0  (معناداري در دو گروه جنسي نيست       
2=  ،73/0F(1,235)=  (      و در بين دو گروه

، >01/0p  (آزمايشي از نظر پس آزمون تعديل شده اعتماد به نفس جنسي تفاوت معنادار وجود دارد               
55/0η

2=  ،57/285F(1,235)=  .(  عتماد به نفس جنسي اثر تعامل جنسيت و گروه هم             براي متغير ا
05/0p>  ،01/0η  (معنادار نيست 

2=  ،90/1F(1,235)=  .(چنين ميانگين تعديل شده انگيزه جنسي       هم
05/0p> ،00/0η  (در دو گروه زنان و مردان تفاوت معناداري ندارد        

2= ،16/0F(1,235)= .( بين دو گروه
01/0p<  ،32/0η  (ود دارد ـاداري وج ـاوت معن ـي تف ـسزه جن ـن انگي ـانگيـايشي از نظر مي    ـآزم

2= ،
42/110F(1,235)=  .(   اين ميانگين در گروه بازسازي شناختي بالاتر         2  كه با توجه به جدول    به طوري ،
ده ـاداري از نظر انگيزه مشاه     ـهاي آزمايشي هم تفاوت معن      براي اثر تعامل جنسيت و گروه       .  است
05/0p< ،03/0η (رددـمي گ

2= ،22/6F(1,235)= .( 
براي ميانگين سلامت جنسي مشاهده       .  اما با توجه به آزمون تعقيبي شفه اين اثر معنادار نيست               

05/0p<  ،02/0η  (يين دو گروه جنس   مي گردد ب 
2=  ،06/5F(1,235)=  ( و آزمايشي)  01/0p<  ،57/0η

2= ،
14/318F(1,235)=  (   چنين  هم.  عنادار نيست  اما اثر تعامل جنسيت و گروه م       ،تفاوت معنادار وجود دارد

 /...هايمقياستأثير بازسازي شناختي بر مشكلات جنسي و خرده                                /���
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 مشاهده مي گردد كه ميانگين تعديل شده لذت جنسي در دو             3با توجه به نتايج مندرج در جدول         
05/0p>  ،01/0η(گروه مردان و زنان تفاوت معنادار ندارد         

2=  ،07/0F(1,235)=  .(    اما اين ميانگين در
01/0p<  ،50/0η  (ايشيـروه آزم ـن دو گ  ـبي

2=  ،75/231F(1,235)=  (  روهـت و گ  ـل جنسي ـر تعام ـاثو 
)05/0p<  ،02/0η

2=  ،01/4F(1,235)=  .(            داراي تفاوت معنادار است اما نتيجه آزمون تعقيبي شفه
چنين براي متغير رضايت جنسي هم مشاهده مي گردد كه              هم.  باشد براي اثر تعامل معنادار نمي      
05/0p<  ،00/0η  (تفاوت معناداري براي جنسيت   

2=  ،00/0F(1,235)=(  ل جنسيت و گروه    ـر تعام ـ اث و
)05/0p<  ،02/0η

2=  ،76/3F(1,235)=  ( اما بين دو گروه آزمايشي تفاوت معناداري از         .  معنادار نيست
 ير ارتقا ـاختي ب ـمقياس رضايت جنسي وجود دارد و بازسازي شن          نظر ميانگين تعديل شده خرده     

01/0p<  ،65/0η  (ه است ـ داشت رل اثر ـروه كنت ـايسه با گ  ـايش در مق  ـزمآروه  ـهاي گ  رضايت زوج 
2= ،

28/444F(1,235)=.( 
 

 گيري نتيجهبحث و 

با توجه به داده هاي جداول مشاهده مي شود كه آموزش بازسازي شناختي بر كاهش مشكلات                  
جنسي اثر داشته و هم چنين بازسازي شناختي بر خرده مقياس هاي مشكلات جنسي شامل افزايش                

نسي، سلامت جنسي، لذت جنسي، رضايت جنسي تأثير مثبتي            اعتماد به نفس جنسي، انگيزه ج       
 .داشته است

وليكن پيرامون اثربخشي   هرچند در اين زمينه با اين عنوان تاكنون پژوهشي صورت نگرفته بود،              
 است  گرفته  صورت  بسياري  مطالعات  جنسي، هاي  نابهنجاري  ساير  بهبود  بر   ـ شناختي  درمان رفتاري 

 از  هم چنين  و)  1991اسپنس،  (برخوردارند  بالايي  همپوشي  از  افراد  جنسي  پاسخ  مراحل  كه  آن جا  از  و
 به  جنسي هاي  نابهنجاري  انواع  درمان  در  جنسي  شناختي  ـ هاي درمان رفتاري    تكنيك  اكثر  كه  آن جا
 و  جنسي  مهارت  عدم  اضطراب،  جنسي،  دانش  فقدان  نظير  مشكلات  اين  سبب شناسي  تشابه  علت

 در  تحقيقات  اين  از  حاصل  نتايج  از  توان مي  روند، مي  كار  به  مشابه  نه ايگو  به  غلط،  جنسي هاي  نگرش
 . نتايج پژوهش حاضر استفاده كردتأييد راستاي

 : ، با تحقيقات زير همخواني دارد در زمينه مشكلات جنسينتايج به دست آمده از اين پژوهش
مبني بر    )1997(   بورلسون در زمينه علل مشكلات زناشويي، پژوهش       )  2000(پژوهش ريتزر   

ي ناشي از شيوه هاي نامناسب برقراري روابط        ي سال اول زندگي زناشو    پنجمشكلات جنسي در      كه آن
بررسي رابطه الگوهاي ارتباط زناشويي با مشكلات       «درباره  )  1388(جنسي است، پژوهش ساسان پور     

درباره )  1386(مي  ها، پژوهش كاظ   درباره علت نارضايتي زوج   )  1385(، تحقيقات هنرپروران    »جنسي
  .ثر در افزايش مشكلات و نارضايتي جنسيؤل جنسي و عوامل مئتلقين گناه آلود بودن مسا

به عنوان  .  ييد شده است  أتأثير مثبت آموزش به زوجين بر روابط جنسي، در تحقيقات متعددي ت            
 نظري  ،)1381(مفرحه  ، شمس   )1387 و   1386(مثال مي توان به پژوهش هاي پاك گهر و همكاران          
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در پژوهشي    )1387(  زاده و همكاران   صالح  .اشاره نمود  ،)1386(عشقي و همكاران      ،)1387(و بيرامي   
كيد بر بازسازي   أبه بررسي اثربخشي درمان شناختي رفتاري بر ميزان اختلالات جنسي زنان با ت                 

. ختندشناختي و اصلاح تحريفات شناختي و آموزش تكنيك هاي رفتاري براي گروه آزمايش پردا                 
 رفتاري به طور معناداري اختلالات كنش جنسي گروه آزمايش             ـنتايج نشان داد كه درمان شناختي     

 . را نسبت به گروه كنترل بهبود بخشيده است
است، لذا در اين مطالعه حيطه هاي       مختلفي   داراي حيطه هايي   كه مشكلات جنسي   با توجه به اين   

، انگيزه جنسي، سلامت جنسي، رضايت جنسي و لذت          اطلاعات جنسي، اعتماد به نفس جنسي     (آن  
  . در نظر گرفته و بررسي شده است به صورت فرضيه پژوهشينيز به طور جداگانه)  جسماني

پيرامون )  1983( گلمن   پژوهش،   بازسازي شناختي بر اطلاعات جنسي زوجين       در رابطه با تأثير   
ارائه اطلاعات    مبني بر )  1979(   و روزن     مك مولن  ثير رويكرد رفتاري بر مشكلات جنسي، پژوهش      أت

پايه استفاده    بر)  2004( و همكاران     متزو و دانش جنسي در زنان مبتلا به اختلال ارگاسم، تحقيقات          
شناختي از طريق تكنيك بازسازي شناختي به عنوان          ـ  از شيوه شناخت درماني، رويكرد رفتاري         

ثر ؤدرباره م )  1385(اسم، نتايج پژوهش منصوريان     بهترين شيوه درماني در زنان مبتلا به اختلال ارگ         
از (  بودن آموزش رفتارهاي جنسي در دانشگاه ها و حتي دبيرستان ها در كاهش آسيب هاي اجتماعي              

پژوهش مسترز و      ،)قبيل فحشاء، طلاق، فساد،  اعتياد و بيماري هاي آميزشي و مشكلات جنسي               
هاي  صور نادرست از مسائل جنسي در ناهنجاري       مبني بر تأثير عدم اطلاعات و ت       )  1970(  جانسون

هاي جنسي، نداشتن اطلاعات      كه مشكل اصلي نابهجاري     و اين )  1989(جنسي، پژوهش بنكرافت     
العاده فقدان دانش جنسي     بر تأثير فوق  )  1991(اسپنس  كيد  أت  .مناسب درباره كاركرد جنسي است     

     .پژوهش همخوان است، با اين هاي مناسب تحريك همسر به خصوص در زمينه روش

بازسازي  در رابطه با تأثير       .بازسازي شناختي بر اعتماد به نفس جنسي زوجين اثربخش است            
 درباره تأثير    )1388  (تحقيق رحيمي و همكاران     ،  زوجين  نفس جنسي   شناختي بر اعتماد به     

وهش  نگرش و اعتماد به نفس جنسي زنان شيراز، پژ              ، رفتاري بر دانش      ـهاي شناختي  آموزش
درباره همبستگي مثبت ميان خودپنداره جنسي و رضايت مندي           )  1386(حيدري نسب و خليلي     

رابطه مستقيم احساس نشان داد كه        درباره وجود )  2005(  زناشويي، نتايج پژوهش وستيمر و لوپاتر      
بين عملكرد جنسي افراد و احساسي كه در مورد خودشان به عنوان يك شريك جنسي دارند رابطه                   

مدي و  آاغلب احساس خودكار    برند، يم وجود دارد و افرادي كه از نابهنجاري هاي جنسي رنج مي          مستق
 به نقل از ) 1992(، بركو و همكاران     )1994(مسترز، جانسون و كلودني     .  اعتماد به نفس پاييني دارند    

، هارتمن و   )1386(، نتايج پژوهش عشقي       )1993(پژوهش هولبرت و همكاران       ،  )1386(  عشقي
ين به عنوان   يمبني بر تأثير فقدان اعتماد به نفس جنسي يا اعتماد به نفس پا                )  2004(كاران  هم
 . با اين پژوهش همخوان استترين عامل سردمزاجي و مشكلات ارگاسمي مهم

 /...هايمقياس بر مشكلات جنسي و خردهتأثير بازسازي شناختي                                /	��



486 

 
 

 

 

������� �
���������� / ������ / � �!"#$/%�&	
'  ()*)/

در دو مطالعه   )  1988(، بيشاي   بازسازي شناختي بر سلامت جنسي زوجين       در رابطه با تأثير      
 زن مبتلا به نابهنجاري جنسي با استفاده از بازسازي شناختي كرد و               موردي اقدام به درمان دو      تك

در تحقيقات خود   )  1992(پينكرتون و آبرامسون    .  ميزي درمان شدند   آطور موفقيت ه  هر دو مورد ب   
) 1386(پژوهش رحيمي و شمس      .  نشان دادند كه آموزش جنسي بر رفتارهاي سلامت مؤثر است           

ترين فاكتور در بهبود روابط        ي مطلوب به عنوان مهم      ياط زناشو درباره نقش ارتباط كلامي و ارتب       
 درباره تأثير آموزش سلامت  جنسي در بهبود اختلال اضطرابي وسواس         )  1386(جنسي، پژوهش دلير    

هاي رفتاري در اصلاح       ميزان اثربخشي روش      اجبار، تحقيقات پريوش جابري و همكاران درباره          ـ
 .، با اين پژوهش همخوان استنجام آميزش جنسيهاي ناسازگارانه و نيز ا شناخت

در تحقيقات خود   )  1997(سانتروك  انگيزه جنسي زوجين،    بازسازي شناختي بر  در رابطه با تأثير     
 مي تواند در كنترل    ،ه شود ئبه اين نتيجه رسيد كه آموزش جنسي اگر به موقع و به طور متناسب ارا                

ي سالم، كاهش مشكلات جنسي و پيشگيري از             انگيزه هاي نامناسب جنسي،  ايجاد رفتار جنس        
درباره نقش دو   )  1993(  پژوهش هولبرت و همكاران   .  بيماري هاي منتقله جنسي نقش داشته باشند      

چون  ارتباطي هم   چون فراواني فعاليت جنسي و متغيرهاي شخصيتي و        گروه از متغيرهاي جنسي هم    
 يت جنسي زنان، نتايج تحقيقات مسترز     خودابرازي جنسي و نگرش جنسي بر ارتباط زناشويي و رضا          

درباره تأثير صحبت نكردن از اميال جنسي و عدم بيان هيجانات جنسي در تداوم              )  1970(  جانسون  و
كه روابط جنسي در زوجيني      مبني بر آن  )  1386(و تشديد مشكل جنسي، پژوهش رحيمي و شمس         

چنين  هم.  وب تر است همخوان است   كه ارتباط كلامي مناسب و ارتباط زناشويي مناسبي دارند، مطل           
اختلافات زناشويي را   %  78در تحقيقات خود نشان داد كه مركز مشاوره آمريكا             )  1992(ژاكوبسن  

 .مشكلات ارتباطي مي داند كه در پشت مشكلات جنسي، مشكلات اساسي تر رابطه وجود دارد

) 1386( و همكاران    پژوهش روشن لذت جنسي زوجين،    بازسازي شناختي بر    در رابطه با تأثير      
با )  گرم و صميمي، احترام آميز، سرد و مسالمت آميز       (ي  يمبني بر وجود رابطه ميان نوع رابطه زناشو        

درباره كاهش ميل جنسي در     )  1970(جانسون    شاخص هاي كاركرد جنسي، نتايج تحقيقات مسترز و      
بيش از ساير زوجين    هاي جنسي خود صحبت كنند،        خواسته  توانند اميال و   ميان زوجيني كه نمي   

درباره بالا بودن لذت    )  2002(  كنند، تحقيقات وستيمرو لوپاتر    نابهنجاري هاي جنسي را تجربه  مي      
ترند و از خودابرازي جنسي بالاتري       جنسي در ميان زوجيني كه از ترجيحات جنسي همسرشان آگاه          

وزش جنسي در سلامت     درباره تأثير و نقش مهم آم       )  2004(برخوردارند، مطالعات بارون و برن        
خانواده، كاهش خشونت  هاي جنسي در خانواده، جلوگيري از بيماري هاي مقاربتي، نگرش مثبت                 
نسبت به روابط جنسي، لذت جنسي، كاهش ناسازگاري در خانواده و كسب تجارب لذت بخش جنسي            

 .فرضيه مورد نظر همخواني دارند ترين تحقيقاتي هستند كه با زوجين، از مهم

) 1994(تحقيقات هندرسون و ورف     رضايت جنسي زوجين،    بازسازي شناختي بر    ابطه با تأثير    در ر 
 ي،ياشونل زندگي و سلامت ز     اورباره وجود ارتباط ميان رضايت از رابطه جنسي همسران در سال               د
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، تحقيقات  زناشويي رضايت   آموزش مهارت هاي جنسي بر    مبني بر   )  2011  ( لطفي كاشاني  پژوهش
درسون و ورف   ـ مطالعات هن  .ايت جنسي ـاشويي و رض  ـايت زن ـان رض ـارتباط مي )  1999(  ارتيـمك ك

وجود رابطه بين رضايت جنسي همسران در سال اول زندگي و سلامت زناشويي و                 مبني بر )  1994(
) 1385(كه رضايت جنسي براي هر دو جنس به يك نسبت اهميت دارد، تحقيقات هنرپروران                  اين

نسي مانند عدم توجه به تمايلات جنسي و تجارب نامطلوب جنسي قبل از                درباره علل نارضايتي ج   
درباره تأثير مشاوره قبل از ازدواج در مورد مسائل            )  1386(ازدواج، تحقيق پاك گوهر و همكاران        

در مورد تأثير مشاوره      و همكاران   جنسي بر افزايش رضايت جنسي و غيرجنسي، تحقيق شاه سياه           
گوهر و همكاران درباره تأثير مشاوره بر         زوجين شهر شيراز، تحقيق پاك     زناشويي بر رضايت جنسي      

پژوهش شهر تهران،      كننده به مركز بهداشت باروري وليعصر         رضايت جنسي زنان نابارور مراجعه      
با سلامت عمومي و رضايت زناشويي        جنسي رابطهبررسي  با عنوان   )  1388( بخشايش و مرتضوي  

 در  آن  ابعاد  و  زناشويي  رضايت  تغييرات  بررسيبا عنوان   )  1389( ، تحقيق عباسي و همكاران    زوجين
كيدكننده فرضيه فوق   أهاي ت  ترين پژوهش  از مهم   آن  جنسي  بعد در  ،خانواده  زندگي  چرخه  طول

 .مي باشد
بنابر نتايج پژوهش هاي ارائه شده، آموزش و درمان هاي شناختي ـ رفتاري جنسي منجر به                     

 در پژوهش حاضر    جا كه  آناز  .  شده است  رضايت جنسي زوجين      كاهش مشكلات جنسي و بهبود     
راهبرد درماني به كار گرفته شده منجر به كاهش مشكلات جنسي                  بازسازي شناختي به عنوان    

ثير قابل توجهي بر بهبود      أشركت در اين برنامه، ت     زوجين گرديد، مي توان چنين استدلال كرد كه          
 در بعد   مشكلات جنسي   كاهش   به اين معني كه دليل     .تها داشته اس    زناشويي زوج  روابط جنسي و  

 از  آموزشي زيرا در مداخله       ، است  بازسازي شناختي جنسي    شناختي استفاده از تكنيك درماني      
بازسازي شناختي افكار غيرمنطقي جنسي نسبت به خود، همسر و رابطه، خودگويي مثبت، مهارت                 

 شناختي هاي  تكنيك  اين  تمام  كه  است  شده  دهاستفا  خودابرازي و ديگر آموزش ها     و  توجه  ـتمركز  
 با  لذا  .آن در جزء منجر شوند    در تمامي ابعاد    كل و بهبودي       در مشكلات جنسي   بهبود  به  توانندمي 

توان از فرضيه سودمندي     هاي اين پژوهش و استناد به مطالعات پيشين، با اطمينان مي            تكيه بر يافته  
ها حمايت   كلات جنسي و بهبود رضايت جنسي زوج       در كاهش مش    جنسي بازسازي شناختي آموزش  

 .نمود
 به فرد اجازه مي دهد تا هيجانات خود را ابراز و آزادانه صحبت              آموزش بازسازي شناختي جنسي   

 حالات اضطرابي را كاهش مي دهد و تسهيل احساسات هر          كند كه اين ارتباط راحت و آزادانه معمولاً       
 ،ين بردن احساس گناه يا ترس ناخودآگاه از كاميابي و لذت             از ب .  فرد در ارتباط را موجب مي شود      

جايگزين كردن شناخت هاي صحيح به جاي شناخت هاي بازدارنده و غلط مي تواند توجيه تأثير                    
اين آموزش به صورتي    .   باشد )توجيه تأثير برنامه آموزشي بازسازي شناختي جنسي        (مداخله درماني 
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  و راحترا، براي پذيرش و ابراز علائق جنسي، در شرايطي             ي لازم   ي انگيزه و توانا    شخصاست كه   
 .به دست مي آورد خالي از تنش هاي جنسي پيشين

هاي جوان در شناخت صحيح از روابط جنسي و            آموزش زوج به همين جهت پيشنهاد مي شود       
. باشداز محورهاي اصلي در جلسات مشاوره قبل از ازدواج            تمايلات يكديگر و نحوه پاسخگويي به آن،      

زناشويي تأثير بسزايي داشته    رضايت جنسي و    كشف و رفع اختلالات جنسي در بهبود بخشيدن به            
 .باشد كه اين خود، اقدام مهمي در جهت پيشگيري از اختلافات خانوادگي و پيامدهاي ناشي از آن مي                   

 و  با توجه به اثربخشي آموزش بازسازي جنسي بر كاهش مشكلات جنسي و افزايش رضايت جنسي                
زناشويي پيشنهاد مي شود اين آموزش در كنار ساير روش هاي كاربردي توسط مشاوران خانواده براي               

 . افزايش رضايت و درمان مشكلات جنسي استفاده شود
تمرين ها و مهارت هاي اين آموزش را مي توان در جلسات آموزش قبل از ازدواج، آموزش خانواده،                

هم چنين براي تأثير اختلالات     .  ي در اختيار همسران قرار داد       كارگاه آموزشي و جزوه هاي كاربرد     
جنسي و عدم آگاهي جنسي زوجين بر روابط زناشويي پيشنهاد مي گردد در مشاوره قبل از ازدواج،                   

از اين  در نهايت   .  تابوها و نگرش هاي غلط مرتبط با مسائل جنسي شناسايي شده و آموزش ببينند               
 مشكلات زناشويي و رفع اختلافات ناشي از          حل وه هاي درماني براي  مي توان در كنار ساير شي    روش  

اين پژوهش با محدوديت هايي هم روبه رو بود كه در زير به                . كرد استفادهمشكلات جنسي زوجين    
 : بعضي از آن ها اشاره مي گردد

 .ـ به دليل محدوديت زماني پژوهش، پيگيري طولاني  مدت نتايج امكان پذير نبود

مد را  هاي مورد نياز هر فرد و هر زوج          ها مهارت  آموزشر آموزش گروهي و عمومي، اين       ـ به خاط  
 .د دهنظر قرار نمي

جلسه 10  (ها  و اين گروه    شتندنياز دا )  درماني زوج( به مشاوره فردي      ها واقعاً  زوجاز  بسياري  ـ  
  و زوجي  اوره فردي لازم به ذكر است افراد نيازمند به مش          (. كردها نمي   به آن   زيادي  كمك )آموزشي

 .)بعد از دوره آموزشي تحت درمان و مشاوره قرار گرفتند

 .خارجي مرتبط با موضوع پژوهش حاضر عدم وجود يا كمي وجود تحقيقات داخلي وـ 

 .مشكلات جنسيناتواني دركنترل كامل متغيرهاي مداخله گر ـ 

اتي است كه كيفيت تفسير نتايج      ـ كاربرد پرسش نامه اي با تعداد سؤالات زياد نيز از ديگر موضوع           
  .را تحت تأثير قرار مي دهد

  .لات پرسش نامهها در پاسخ به سؤا امكان صادق نبودن بعضي از آزمودنيـ 
ـ محدود بودن نمونه و جامعه پژوهش به اولياي مدارس ابتدايي شهر اصفهان كه در تعميم آن به                  

 .كليه زوجين بايد احتياط كرد

اين صورت منسجم و گروهي در ايران انجام نشده بود و به خاطر مشكلات                 ـ اين آموزش ها به      
فرهنگي و شرم و خجالت در به كاربردن بعضي كلمات و تكنيك ها با احتياط انجام شد كه شايد در                     

 .رساندن حق مطلب اشكال ايجاد مي كرد
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  تشكر و قدرداني

 ايروان  علوم پزشكي   باليني دانشگاه   ناسيگروه روان ش   در  برگرفته از پايان نامه دكتري     پژوهش  اين
 خانم پروفسور گايانه شاهورديان، استاد        محترم  اساتيد  از حمايت ها و راهنمايي هاي      لذا  .مي باشد

احمد احمدي، استاد مشاور در ايران كه در تمامي مراحل          سيدراهنما در ارمنستان، جناب آقاي دكتر       
رتقاي پژوهش راهنمايي فرمودند و خانم زينب فلاح          از تصويب طرح تا اجراي آن ما را در جهت ا             

كارشناس ارشد روان سنجي جهت بررسي و اصلاح قسمت آماري و هم چنين از مسئولان آموزش و                  
پرورش كه مجوز لازم را جهت آموزش دادند و كليه زوج هاي شركت كننده در پژوهش، سپاسگزاري                 

 . مي شود
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