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Introduction 
Sexual dissatisfaction is a reason for marital conflicts and stresses and 

ignoring it causes irreparable damages to marital and social relations of 

people. Psychological effects of unsolved sexual problems and its annoying 

difficulties make negative effects on other parts of couples' life and cause 

many dysfunctions on different aspects of the family structure.  

 

Methods 
The aim of this research was to investigate the effectiveness of integrative 

intervention of conjoint sex therapy and Satir Relational model on self-

esteem and marital intimacy of couples with sexual dissatisfaction referred 

to Malayer counseling centers. The research design was quasi-experimental 

method with pre-test, post-test by experimental and control groups and a 

three months follow up. The statistical population consisted of all couples in 

Malayer who had sexual problems referred to counseling centers in 2021 and 

2022, among them 20 couples who were dissatisfied in their sexual relation 

(getting the score of 25 to 50 from Hudson sexual satisfaction questionnaire) 

selected by available sampling. Then they assigned randomly in two 

experimental and control groups (10 couples for each group). The couples of 

both groups completed questionnaires of sexual self-esteem and marital 
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intimacy. After that, the couples of experimental group (10 couples) were 

educated by integrating treatment of conjoint sex therapy and Satir relational 

model during 9 sessions, but control group not received any treatment. When 

intervention completed, the couples of both groups answered research 

questionnaires. Then the data were analyzed by Covariance analysis method.  

 

Results 
The results supported that integrating intervention by conjoint sex 

therapy and Satir relational model affected on self-esteem (sig=0/001) and 

marital intimacy (sig=0/001) of couples in the experimental group, so the 

difference between sexual satisfaction of couples in two groups were 

statistically meaningful. It means that the integrating intervention was 

effective (p<0/001).  

 

Discussion 
According to the results of this study, integrating intervention of conjoint 

sex therapy and Satir  relational model affected on self-esteem and marital 

intimacy of couples with sexual dissatisfaction.  

 

Keywords: conjoint sex therapy, Satir Relational model, self-esteem, 

marital intimacy 
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ستیر  ارتباطی الگوی اثربخشی مداخله تلفیقی درمان مشترک جنسی و

 یت زناشویی زوجین دارای نارضایتی جنسیو صمیم نفس عزتبر 
 

 فاطمه ترکاشوند
 حسین داوودی
 داوود تقوایی

 چکیده
هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی مداخله تلفيقی درمان مشترک جنسی والگوی ستير بر 

و صميمت زناشويی زوجين دارای نارضايتی جنسی مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر  نفس عزت
، آزمون يشپد. پژوهش مذکور از لحاظ هدف، کاربردی، و از نظر روش، نيمه آزمايشی با طرح ملاير بو

و پيگيری سه ماهه با گروه گواه صورت گرفت. جامعه آماری کليه زوجين مراجعه کننده به  آزمون پس
 زوج با 71بودند که نارضايتی جنسی داشتند.  1411و  1411مراکز مشاوره در شهر ملاير در سال 

تصادفی در دو گروه آزمايش و گواه جايگزين شدند.  طور بهدر دسترس انتخاب و  يریگ نمونهروش 
و صميميت زناشويی استفاده شد. زوجين گروه  نفس عزتهای  از پرسشنامه ها داده یآور جمعجهت 

اما  مداخله تلفيقی درمان مشترک جنسی و الگوی ستير قرار گرفتند؛ يیا جلسه 9آزمايش تحت آموزش 
ها از آزمون تحليل کواريانس استفاده  دريافت نکرد. برای تجزيه و تحليل داده يیا مداخلهگروه گواه 

 و صميميت زناشويی نفس عزتشد. نتايج نشان داد که مداخله تلفيقی درمان مشترک جنسی و ستير بر 
توان نتيجه  وهش میهای اين پژ (. بر اساس يافتهp<111/1بود ) مؤثرزوجين دارای نارضايتی جنسی 

و صميميت زناشويی زوجين دارای  نفس عزتگرفت، مداخله تلفيقی درمان مشترک جنسی و ستير بر 
 داشت.  تأثيرنارضايتی جنسی 
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 مقدمه
واملی است که در حفظ ارکان خانواده به بخش يکی از ع ازدواج و روابط زناشويی رضايت

 يازهاینناکامی در اطفاء (. Mcnulty et al., 2016)نهاد اجتماعی نقش دارد  ترين یاساسعنوان 

 ها آنبه روابط  يریناپذ جبران های يبآسجنسی زوجين منجر به احساس ناامنی، محروميت و 

 یها خشمدگی، قهرهای طولانی، و در بسياری از مواقع، عاملی برای نارضايتی کلی از زن

 گردد یم، اختلافات شديد، تهديد به جدايی و در نهايت طلاق نفس اعتمادبهشديد، کمبود 

(Miller et al., 2017; Khojastmehr et al., 2020). 

 یها ارزشنارضايتی جنسی متغيری چند بعدی است و محصول فکر، احساس، نگرش، باور و 

 گذارد یممنفی  تأثيراجتماعی فرد است که بر لذت او از رابطه جنسی -فرهنگی-شخصی

(Abdolmanafi et al., 2018) ، چند وجهی در نظر گرفته  یا مقولهرضايتمندی جنسی نيز

 که اگر با آگاهی و شناخت کسب شود، تضمينی برای سلامت جسمی و روحی زوجين شود یم

توجهی به رابطه  بی(. Mohammadsadegh et al., 2018) گردد یمو تعارضات  ها تنشو کاهش 

انسان دارد که منجر به اختلالات روابط جنسی و در  يریناپذ جبرانجنسی زناشويی عوارض 

 (. Kalantari et al., 2018) دهد گردد و بنيان خانواده را مورد آسيب قرار می های آن می نارضايتی

فردی  یها ارزشفردی رضايت جنسی که مربوط به حوزه احساسات و  یها مؤلفهاز بين 

است  نفس عزتمتأثر از آن باشد،  تواند یمدارد و هم  تأثير، که هم بر رضايت جنسی باشد یم

(Nazari & Abolmaali, 2015 .)تائيد و پذيرشی است که فرد از خود دارد و کمبود  نفس عزت

 گذارد یم تأثيريا کفايت آن به طور مستقيم يا غيرمستقيم بر عملکرد و رضايت جنسی زوجين 

(Amanelahi et al., 2017; Afshari et al., 2019 .) پايين دارد به دليل  نفس عزتکه فردی

شود  اش دچار مشکل می های جنسی ادراک منفی و نارضايتی که از خود دارد در پاسخ

(Hannier et al., 2018 .) درگيری ذهنی با نقص و ناکامل بودن، شرايط خاصی را در رابطه

را آورد که فرد در رابطه جنسی به جای درک لذت، انتظار شکست  زوجين به وجود می

کند و نقش آزمونگر با دو عملکرد )اجرا کننده و نظارت کننده بر عملکرد جنسی(  احساس می

 . (Velurajah et al., 2022)کند  را به جای يک لذت خوش آيند تجربه می

قابل درک  نيزوج یجنس  تيآن در رضا تأثيرکه از موضوعاتی است  نفس عزتبنابراين، 

ژوهش نشان داده است که بين بدکارکردی جنسی و احساس پ. (Leavitt et al., 2019) است
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( و ادراک منفی و نارضايتی که Abdollahi et al., 2017شرم رابطه مثبت معنی دار وجود دارد )

های جنسی  پايين همراه است، موجب اختلال در پاسخ نفس عزتافراد از خود دارند چون با 

 (. Hannier et al., 2018) شود می

، گذارد یممنفی  تأثيراز عواملی که به طور مستقيم بر رضايت جنسی زوجين يکی ديگر 

فقدان صميميت زن و شوهر است که اهميت آن در ايجاد روابط عاطفی زناشويی در 

در برخی . (Montesi et al., 2013; Pasha et al., 2017) بسياری تاييد شده است یها پژوهش

به وجود آورنده صميميت و روابط عاطفی زناشويی مطالعات، رضايت جنسی به عنوان عامل 

(Schoenfeld et al., 2017; Hashemi et al., 2021)  و در برخی ديگر به عنوان نتيجه و

 (Ahmadian et al., 2020; Salehi et al., 2019; Seyedi & Nazari, 2019)محصول صميميت 

 مورد تأييد قرار گرفته است. 

های  پزشکی، فقدان تمايل جنسی، ناشی از نارضايتی-روانیهای  در بسياری از پژوهش

جنسی است که خود معلول عواملی چون فقدان صميميت ميان همسران است و در نظر 

لفه صميميت در مداخلات درمانی جنسی زوجين خطايی بزرگ است زيرا ؤنگرفتن م

 & Stanley)صميميت اساس روابط و عامل مهمی برای حفظ رابطه و رضايت جنسی است 

Rachel, 2013)فکر،  تأثيرتحت چند بعدی است که  یجنسی متغير نارضايتی . در کل

بر لذت بردن فرد  واست  ها ارزشاجتماعی، باورها و -فرهنگی -های شخصی احساس، نگرش

پيچيدگی موضوعات جنسی صرف نظر از اين که بهنجار يا گذارد.  می تأثيراز رابطه جنسی 

شناسی فردی، روابط بين فردی و  اسطه تعامل نيروهای بين فرهنگی، رواننابهنجار است، به و

کند که رفتار جنسی بين دو  آيد و اين واقعيت را بيان می شناسی به وجود می عوامل زيست

های منحصر به فرد خود  و تهييج مهارهاها،  گيرد که هر کدام تاريخچه، آموخته نفری شکل می

 (.  Abhari et al., 2018)را با خود به همراه دارند 

کارآمد، در درمان مشکلات جنسی زناشويی، درمان مشترک جنسی  يکردهایرويکی از 

درمان مشترک . شناختی رفتاری است یدرمان خانوادهخطی  یها مدلزوجين است که يکی از 

جنسی زوجين مستلزم ارزيابی جامع و کامل جسمی و ارزيابی روانی هر دو زوج است. نکته 

ها، مشکل زن يا مرد يک مشکل  های جنسی آن است که در زوج ل اهميت در مورد اختلالقاب

شود؛ اصل مهم و اثربخش در  محسوب می« مشکل مشترک زوج»دوطرفه بوده و در واقع 



 (4 ی شماره ،1234 پاییز و زمستان ،03 سال چهارم، ی دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

 

002 

شود با استفاده از  درمان، همکاری زوج با هم و حذف فشار بر يکديگر است که باعث می

 . بخش جنسی برای زوج حاصل شود های مدون، عملکرد رضايت تمرين

از انتقادات وارد بر اين رويکرد، محدود دانستن روابط زن و شوهر به عملکرد جنسی 

که برای صميميت، عواطف، ارتباط، گفتمان مناسب و تعهد در اين مدل جايگاهی  است و اين

ت جنسی با همه اين عوامل ارتباط تنگاتنگی که رضاي صورتی در نظر گرفته نشده است؛ در

بخش روانشناختی در نظر  لذت جنسی در بيشتر موارد به عنوان يک تجربه رضايت د ودار

درمانگران جنسی . (Rodrigues & Lopes, 2017; Scott & Hastings, 2021) شود گرفته می

، الگوهای بخش رضايتبه هنگام مداخلات درمانی بايد بدانند در يک تجربه جنسی مثبت و 

های روانی از اهميت به  هماهنگی نگرش، افکار، هيجان، عمل و پاسخ ارتباطی زوجين و

ست که ا اين در حالی. Barros et al., 2021; Askari et al., 2021)) سزايی برخوردار است

ير مؤثر و کارآمد الگوی ارتباطی ست یها درمانبرای حل مشکلات چند بعدی زوجين، يکی از 

 ,Heydari & Hanparrovan) استتاييد شده که اثربخشی آن در مورد تعارضات زناشويی  باشد یم

2019; Jafari, 2017) .های کوتاه مدتی که تک بعدی هستند و  مدل ستير برخلاف انواع درمان

پردازند، همه اين ابعاد را مورد توجه  رفتار، شناخت يا احساس می های مؤلفهتنها به يکی از 

دهد. بنابراين وجود مشکلات رفتاری ميان زوجين نشان از وجود مشکلات عاطفی  قرار می

طريق افزايش آگاهی زوجين از انواع ارتباط و فضای عاطفی حاکم . اين الگو از ميان آنها است

تجربيات  تأثير، قواعد، تجارب درونی و نفس عزتهای تعاملات،  آن، تمرکز را بر شيوه در

دهد که  اين مدل نشان می. بخشد ها را ارتقاء می گذاشته و رشد و آگاهی آنگذشته زوجين 

خيزد و اين موضوع به  های نادرست بر می اختلال عملکرد زوجين و خانواده، از ارتباط

پايين هر فرد مربوط ميشود. بنابراين وجود مشکلات رفتاری ميان زوجين نشان از  نفس عزت

 است و سعی در افزايش نزديکی عاطفی زوجها داردوجود مشکلات عاطفی ميان آنها 

(Heydari & Hanparrovan, 2019 .) 

است سعی  مدل تلفيقیبنابراين با توجه به موضوعات اشاره شده، در اين پژوهش که يک 

های تخصصی هر دو  دو مدل درمانی و با تمرکز بر فنون و تکنيک رکيببر آن شده تا با ت

ايی  های رابطه ت جنسی زوجين را با توجه و تمرکز بر مهارتروش، اثربخشی درمانی مشکلا

ضرورت آنها بالاتر برده و بتوان تاثيرات مثبت هر دو رويکرد را به طور همزمان به کارگرفت. 
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های اخير در  هايی که در دهه درمانی در مداخلات زوجی علی رغم پيشرفت يکردهایروتلفيق 

شود و اينکه زوج  ه است به طور جدی احساس میمورد مشکلات جنسی زناشويی شکل گرفت

اند جای  درمانی و درمان جنسی زناشويی همچنان به عنوان دو رشته جدا از هم باقی مانده

زوجی باقی گذاشته است. جدا بودن اين دو  یها درماننقص و ايراد را در مورد خيلی از 

و يا به عنوان نارضايتی کلی  رشته، برای آن دسته از زوجينی يا با عنوان نارضايتی جنسی

هايی را به وجود آورده است  ها و گرفتاری گردند، محدوديت به دنبال درمان می يیا رابطه

(Iasenza, 2020) . امروزه بسياری از درمانگران جنسی که در مداخلات درمانی جنسی زوجين

کلی زوجين  ی طهرابهای  اندکی برای ورود و مداخله در پويايی یها آموزشمهارت دارند، 

اند و برعکس اين موضوع نيز صادق است. اکثريت زوج درمانگران، آموزشی برای  ديده

اند و به هنگام مواجهه با طرح مشکلات جنسی از  مداخلات درمانی جنسی زوجين نديده

 Scheinkman et) مانند يا احساس راحتی ندارند طرف زوجين در جلسه درمان، يا ساکت می

al., 2022.)  تلفيق در روان درمانی چارچوبی چند بعدی را به وجود خواهد آورد که هم برای

سنتی و تک بعدی را به  يکردهایرواز  مؤثرتردرمانگر و هم درمانجو گفتمانی جديدتر و 

 بود . اين پژوهش در صدد پاسخگويی به اين سؤال(Scheinkman, 2019)ارمغان خواهد آورد 

و صميميت زناشويی زوجين دارای  نفس عزتجنسی و ستير بر که آيا تلفيق درمان مشترک 

 نارضايتی جنسی اثربخش است؟ 
 

 روش بررسی
 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری

-در پژوهش مورد نظر برای دستيابی به اهداف پژوهش، از طرح نيمه تجربی پيش آزمون

پژوهش، همه زوجين  پس آزمون و پيگيری با گروه گواه استفاده گرديد. جامعه آماری اين

 1411و بهار  1411دارای نارضايتی جنسی مراجعه کننده به مراکز مشاوره در پاييز و زمستان 

های ورود و خروج از نمونه انجام شد. روش  در شهر ملاير بود. انتخاب نمونه با رعايت ملاک

که از  نمونه گيری در اين پژوهش به صورت غير تصادفی و در دسترس بود. به اين صورت

ميان زوجين دارای نارضايتی جنسی مراجعه کننده به مراکز درمانی انتخاب و به صورت 

 پژوهش روش که اين به توجه با نمونه تصادفی در دو گروه آزمايش و گواه قرار گرفتند. حجم
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 توصيه نفر 15 مطالعه حداقل موردهای  گروه از يک هر برای بود آزمايشی نيمه نوع از حاضر

 روش که به بود جنسی نارضايتی با زوج 71 شامل حاضر پژوهش آماری نمونه امات. اس شده

 به (زوج 11) گواه و زوج( 11) شيآزما گروه دو در و شد انتخاب دسترس در گيری نمونه

زوج که با شکايت نارضايتی جنسی  02اين زوجين از ميان شدند.  تصادفی جايگزين صورت

و مشاوره و  یشناس رواندارای مچوز از سازمان نظام  شناسان روانبه دفتر مشاوره دو تفراز 

سپس با توزيع همچنين متخصصان زنان و زايمان مراجعه نموده بودند انتخاب شدند. 

را کسب  51تا  75زوجی که نمرات  71دفاتر ذکر شده يت جنسی هادسون درپرسشنامه رضا

اب زوجينی که شرايط ورود به پژوهش کرده بودند به پژوهشگر ارجاع داده شدند. بعد از انتخ

زوج گروه  11ها در گروه آزمايش و گواه، هر  را داشتند و پس از جايگزينی تصادفی آن

های درمانگر )پژوهشگر و نويسنده  های ديگر تحت آموزش آزمايش به صورت جدا از زوج

ز اول پژوهش که مجوز مداخلات جنسی و زوج درمانی را به صورت جداگانه و پس ا

های تخصصی و کسب مجوز از موسسات مربوطه اخذ نموده بود( قرار گرفتند.  گذراندن دوره

 مشترک، نداشتن زندگی آگاهانه، داشتن های ورود به پژوهش عبارت بودند از: رضايت ملاک

 و زوج، زن دو هر با مصاحبه طريق از که(طلاق  به تمايل عدم و زناشويی شديد تعارضات

 51تا  75 نمره کسب و جنسی نارضايتی شد(، وجود بررسی و زوجی یفرد صورت به شوهر

 جنسی پرسشنامه رضايت در )باشد می پايين سطح در زناشويی جنسی رضايت دهنده نشان )که

مشترک،  و زمان هم صورت به درمانی زوج جلسات در شرکت به تمايل و هادسون، توانايی

های  بيماری و شخصيت و روانی شديد لالاتاخت ديپلم، نداشتن تحصيلی مدرک حداقل داشتن

. ديگر درمانیهای  برنامه در همزمان شرکت مخدر، عدم مواد به اعتياد جسمانی، عدم مزمن

های شديد روانی يا  آموزشی، تنش جلسات در شرکت به تمايل ملاک خروج نيز شامل عدم

های شديد  ا بيماریهای هيجانی طبق ارزيابی پژوهشگر، مواجه شدن ب و آشفتگی یا رابطه

 . شد یمجلسات  در غيبت و جسمانی در خلال درمان، 
 

 ابزار پژوهش
اينن مقيناس    : (Rosenberg Self- Esteem Scale)روزنبزر   نفزس  عززت  مقیاس -الف

کلنی و ارزش شخصنی را انندازه     نفنس  عنزت  شنده اسنت و   اخته( س1995توسط روزنبرگ )

ميزان رضايت از زندگی و داشتن احسناس   هت کعبارت کلی اس 11. اين مقياس شامل گيرد یم
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سنجد. روزنبرگ اعتبار پرسشنامه را به روش ضريب آلفای کرونبنا    خوب در مورد خود را می

را گزارش نموده است.  77/1و به روش بازآزمايی ضريب  77/1 و برای زنان 72/1برای مردان 

دارد لنذا   نفس عزت من در سنجشپرسشنامه ملی نيويورک و گاتپرسشنامه همبستگی بالايی با 

اعتبار اين پرسشنامه به روش دو نيمه کنردن، بنين دو    .روايی همگرايی آن نيز مورد تأييد است

( و به روش بازآزمايی، بنه فاصنله   20/1براون( ) –نسخه فارسی و انگليسی با فرمول )اسپيرمن 

وهش حاضر اعتبار پرسشنامه در پژ. (Alizadeh et al., 2003) به دست آمده است 24/1ده روز 

   دست آمد.ه ب 74/1به روش ضريب آلفای کرونبا  

 Bagarozy intimacy needs)) مقیاس نیازهای صمیمیت زناشویی -ب

questionnaire:  سؤال در  41شده است و دارای  ساخته (7111توسط باگاروزی )اين مقياس

يميت و ابعاد آن )عاطفی، روان شناختی، و نيازهای صم باشد یمتکميل عبارت  یا درجه 11مقياس 

 دهد یمعقلانی، جنسی، جسمانی، معنوی، زيباشناختی و اجتماعی ن تفريحی( را مورد بررسی قرار 

ضريب پايايی کل پرسشنامه (. Hamedi et al., 2014) رجمه شدتوسط اعتمادی ت 1074ال که در س

 (Khamse & Hoseyniyan, 2008)ديگر  یا مطالعهبه دست آمد. در  90/1با روش آلفای کرونبا  

، 79/1 در تعيين پايايی پرسشنامه با روش بازآزمون، ضريب آلفای کرونبا  را برای صميميت عاطفی

، صميميت اجتماعی 91/1، صميميت جنسی 71/1، صميميت عقلانی 77/1صميميت روان شناختی

و  95/1، صميميت معنوی 71/1، صميميت فيزيکی 29/1، صميميت زيباشناختی 51/1 ن تفريحی

به دست آورده و افزون بر آن، جهت تعيين روايی آزمون، اين پرسشنامه  77/1برای صميميت کل 

زوج پاسخ داده شدکه ضريب  01همراه با پرسشنامه صميميت زناشويی، هم زمان به وسيله 

 & Khamse)است 95/1 دار یمعنهمبستگی بين نتايج دو آزمون صميميت، بيانگر همبستگی 

Hoseyniyan, 2008 .)  ه ب 75/1در پژوهش حاضر اعتبار پرسشنامه به روش ضريب آلفای کرونبا

   دست آمد.

مداخله، ابتدا منابع موجود اعم از کتاب و مقالات در مورد هر نامه  شيوهبه منظور تدوين 

و درمانی تدوين گرديد. به منظور بررسی روايی آموزشی نامه  شيوهروش درمانی جمع آوری و 

)يک  توسط سه متخصصنامه  شيوهاز سه روش استفاده گرديد. ابتدا روايی صوری نامه  شيوه

 گرفت بررسی قرار شناسی بالينی و دو متخصص مشاوره در مقطع دکتری( مورد متخصص روان

ايی محتوايی و تغييرات لازم بويژه در جلسه چهارم و هفتم بعمل آمد. برای بررسی رو

 آمد. در روش سوم، از به دست 77/1( استفاده شد و ضريب CVR) از روش لاشهنامه  شيوه
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Table 1 
Integrative intervention protocol of conjoint sex therapy and Satir model 

 محتویات جلسه مراحل

جلسه 
 اول

برقراری رابطه درمانی با زوجين، معرفی ساختار درمان، بيان قواعد و شرايط حضور در جلسات، 
از تعاملاتشان در ماه گذشته و  يیموردهاتوضيح در باره تکاليف، درخواست از زوجين برای ذکر 

فعال و دقت به شرحی از تاريخچه زندگی زناشويی خود. آموزش تکنيک گوش کردن، توجه 
 زبان بدن يکديگر  به زوجين برای انجام تکليف منزل تا جلسه آينده و اجرای پيش آزمون. 

جلسه 
 دوم

های ارتباطی ستير )سرزنشگر، سازشگر، فوق منطقی،  بررسی تکاليف جلسه قبل، آموزش سبک
گيری های خودشان و به کار  ربط گو و همخوان( و دعوت از زوجين برای شناخت سبک بی

 های مؤلفهسبک همخوان به عنوان تنهاترين روش صحيح ارتباطی زوجين با يکديگر. آموزش 
صميميت و تشويق به بيان احساس و پرهيز از سکوت در برابر يکديگر و آموزش مواجهه 

 همدلانه و افزايش ظرفيت در شرايط بيان احساس و ارائه تکليف منزل. 

جلسه 
 سوم

های اصلی،  ورد عشق و احترام، ابراز عواطف، ارتباط با خانوادهبررسی قواعد زوجين در م
تفريحات و مسائل اقتصادی و اصلاح قواعد خشک، انعطاف ناپذير و ناکارامد. آموزش  زوجين 

های واقعی و اصيل. بحث در مورد ارزش  برای حرکت از حالت تدافعی به سمت ارسال پيام
سازی   نفس عزتهای  ها و تکنيک جه به توانمندیشخصی و ميزان توجه هر فرد به خودش و تو

 ارائه تکليف منزل. 
جلسه 
 چهارم

بررسی آرزوها،  انتظارات، ادراکات، عقايد و احساسات و بررسی مجدد الگوهای ارتباطی، 
 صميميت و ابراز هيجانات زوجين نسبت به يکديگر. 

جلسه 
 پنجم

آموزش فرايند رابطه جنسی و مراحل مختلف  شرح آناتومی و فيزيولوژی جنسی مردانه و زنانه،
های زنان و مردان در رابطه جنسی، فن:  ها و الويت آن در زنان و مردان، آموزش پيش نوازی

های غير جنسی در رابطه بدنی  اعلام ممنوعيت رابطه جنسی برای درک اهميت حس گذاری
  صميميانه زوجين و شناخت بيشتر نقاط حساس بدن با خود اکتشافی.

جلسه 
 ششم

های جنسی افراد و توقعات غير واقع گرايانه زوجين به  آموزش تابوها، باورهای کاذب و اسطوره
هنگام برقراری رابطه جنسی. تشويق زوجين به عدم مقايسه فرايند روابط جنسی خود با 

نسی باورهای غير منطقی اکتسابی از خانواده پايه و نقش آن در زندگی ج تأثيرهای ديگر،  زوج
ها و انزجارهای خود در  کنونی زوجين. تکليف: درخواست از زوجين برای نوشتن ليست علاقه

 ها و تمايلاتشان به هنگام رابطه جنسی تا جلسه آينده.  روابط جنسی و بيان فانتزی

جلسه 
 هفتم

در خواست از زوجين برای خواندن ليست علاقه و انزجارهای خود و دعوت و آموزش زوجين 
ها و تمايلات جنسی همسر و بيان احساس و هيجان مثبت يا منفی مربوط  توجه به خواستهبرای 

 به آن و ارائه تکليف منزل با توجه به محتوای جلسه آموزشی. 
جلسه 
 برقراری رابطه جنسی زناشويی با استفاده از اصول و قواعد فراگرفته شده در جلسات آموزشی.  هشتم

جلسه 
 نهم

زوجين در مورد تکاليف تجويزی و اجرای پس آزمون. لازم به يادآوری است دريافت بازخورد 
زوج  11که پس از اجرای پس آزمون، گوره گواه نيز مورد آموزش و درمان قرار گرفت ليکن از 

 شرکت نمودند. نامه  شيوهشش زوج در اجرای 
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دست آمد. بنابراين ه ب 94/1%( استفاده شد و ضريب 25درصد توافق ثورندايک )نقطه برش 

 آورد. به دست)روايی آموزشی( معنادار را برای اجرا  تدوين شده روايی محتوايینامه  شيوه
 

 ها آوری داده جمع روش
با استفاده از تحليل  ها دادهپيگيری در نهايت  ی دورهها در  داده یآور جمعپس از 

کوواريانس تحليل شدند. لازم به ذکر است که پس از اجرای پس آزمون، جهت رعايت اخلاق 

 پژوهش گروه گواه نيز مورد آموزش و درمان قرار گرفت.
 

 ها یافته
زوج در  11زوج در گروه آزمايش و  11زوج بودند که  71وهش کنندگان در اين پژ شرکت

( درصد، فوق 5/07) کنندگان در مقطع ديپلم گروه گواه شرکت داشتند. ميزان تحصيلات شرکت

( درصد 5/7) ( درصد، دکتری01) ( درصد، کارشناسی ارشد05) ( درصد، کارشناسی11) ديپلم

 (71( درصد شغل آزاد و )55) شغل دولتی ودرصد(  75) کنندگان بودند. از تعداد کل شرکت

( درصد 75( درصد يک فرزند، )01( درصد بدون فرزند، )41دار بودند. همچنين ) درصد خانه

)ميانگين و انحراف معيار(  های توصيفی ( درصد دارای سه فرزند بودند. شاخص5دو فرزند، )

مون و پيگيری در جدول نمرات در دو گروه آزمايش و گواه در مراحل پيش آزمون، پس آز

 ارايه شده است.  7شماره 
Table 2. 

Descriptive findings of dependent variables in two experimental and control groups 

Group    Variables 
pre-test After-test follow up 

mean standard 

deviation mean standard 

deviation mean standard 

deviation 

Test 
Self-esteem 0.80 3.15 6.9 2.99 9.40 3.07 

Marital 

intimacy 301.4 24.36 312.30 23.57 320.85 16.62 

Testifier 
Self-esteem 0.65 4.06 1.30 3.15   

Marital 

intimacy 295.5 30.54 280 42.19   

 

و گروه آزمايش و گواه در دهد که ميانگين و انحراف معيار را در د نشان می 7نتايج جدول 

دهد. در پيش آزمون ميانگين متغيرها در گروه  پيش آزمون و پس آزمون و پيگيری نشان می
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، 71/1جنسی و صميميت زناشويی، به ترتيب  نفس عزتگواه و آزمايش برای متغيرهای 

 باشد.  می 74/79، 15/0ها به ترتيب  و انحراف معيار آن 91/011

های آزمون تحليل کوواريانس چند متغيری مورد  ها، ابتدا پيش فرض قبل از آزمون فرضيه

ها، نتايج آزمون لوين نشان داد که در دو گروه  بررسی قرار گرفت. در مورد همگنی واريانس

، Fنفس عزت= sig ، 119/1= 90/1) داری ندارند ها تفاوت معنی آزمون های خطا در پيش واريانس

00/1 =sig ،94/1 =صميميتFدار نيست و لذا  تايج آزمون ام باکس نشان داد که مقدار آن معنی(. ن

(. بررسی sig ،59/1 =F ،92/4 =Box M= 19/1) ها برابرند کوواريانس پس آزمون در گروه

در تعامل ميان گروه و  Fهای رگرسيون نشان داد که مقدار  پيش فرض همگنی شيب

تی شيب خط رگرسيون برای هر دو گروه باشد، بعبار دار نمی آزمون معنی آزمون با پس پيش

(. همچنين نتايج Fصميميت= F ،199/1 =sig ،21/1نفس عزت= sig، 79/1= 79/1) يکسان است

 ها رعايت شده است. آزمون شاپيرو ويلک نشان داد که پيش فرض نرمال بودن توزيع داده
 

Table 3 

The results of univariate analysis of covariance 

Source of 

changes 

Dependent 

variable 
ss df MS F Sig eta 

therapy 
Self-esteem 156.46 1 156.46 18.19 0.001 0.57 

Marital 
intimacy 2943.05 1 2943.05 19.82 0.001 .059 

error 
Self-esteem 120.40 14 8.60    

Marital 
intimacy 2078.29 14 148.45    

Total Self-esteem 323.95 19     

adjust Marital 
intimacy 25843.03 19     

 

دار است.  محاسبه شده برای متغيرهای وابسته معنی fدهد که مقدار  نشان می 0نتايج جدول 

بوده است. مقدار ضريب اتا نشان  اثربخشدار بر آنها  بنابراين درمان تلفيقی به طور معنی

%( از واريانس صميميت زناشويی را 59و ) نفس عزت%( از واريانس 52دهد که درمان ) می

 ست. تبيين نموده ا

 اثربخشدار  درمان تلفيقی به طور معنیدهد که در هر دو متغير  نشان می 4نتايج جدول 

 و هم صميميت زناشويی گرديده است نفس عزتبوده است و باعث افزايش هم در 
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Table 4 

Results of Bonferroni's post hoc test 
dependent variable group  -  group mean difference Standard error Sig 

Self-esteem Test-evidence 6.09 1.42 0.001 

Marital intimacy Test-evidence 36.43 5.93 0.001 
 

Table 5 

Dependent t test results 
dependent 

variable 

group  -  

group 

mean 

difference 

Standard 

error 
t df Sig eta 

Self-esteem 
Post test-

follow up 
-3.50 2 3.95- 9 0.001 0.63 

Marital 

intimacy 

Post test-

follow up 
-8.55 14.10 1.91- 9 0.08 0.30 

 

گيری  بين نمرات پس آزمون و پی نفس عزتدهد که در متغير  نشان می 5 نتايج جدول

گيری در متغير صميميت  داری وجود دارد ولی بين نمرات پس آزمون و پی تفاوت معنی

گيری، بالاتر از مرحله  در مرحله پی نفس عزتود ندارد. بعبارتی ميانگين زناشويی تفاوت وج

 نفس عزتپس آزمون بوده است. لذا نه تنها وضعيت پس آزمون حفظ شده است بلکه 

% بوده است در 52 نفس عزتوضعيت بهتری پيدا کرده است. ضريب اتا که در پس آزمون 

 % شده است. 90مرحله پيگيری 

Table 6. 
Descriptive findings of the variables in the follow-up and post-test stages in the 
experimental group 

Variable 
Post test follow up 

mean Standard error mean Standard error 
Self-esteem 6.90 2.99 9.40 3.07 

Marital intimacy 312.30 23.57 320.58 16.62 

 

 گیری هبحث و نتیج

ها، نتايج مبين آن بود که مداخله تلفيقی درمان  های حاصل از تجزيه و تحليل داده بنا بر يافته

زوجين دارای نارضايتی جنسی اثر  نفس عزتمشترک جنسی زوجين و الگوی ارتباطی ستير بر 

بخش است. هرچند يافته مشابه پژوهش حاضر توسط پژوهشگران يافت نشد ليکن به برخی از 

؛ Mohammadi et al., 2020) قبلی یها پژوهششود. اين يافته با نتايج  های همسو اشاره می تهياف
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Nik & eslamzade, 2019 ؛Reihani & Khayatan, 2018 ؛Hajar, Reyhane & Vafa, 2018 ؛

Ayadi et al., 201 ؛Irani et al., 2017 ؛Shawani et al., 2015 ؛Nazari & Abolmaali, 2015 ؛

Ramezani et al., 2015 ؛Hinkle, 2020 ،) در روابط  نفس عزتکه در همه آنها نقش کليدی

بندی نتايج  جنسی زوجين به تأييد رسيده است، همسو است. بنابراين در تبيين اين يافته با جمع

رد و بر عملک تأثيرتوان در  را نمی نفس عزتتوان به اين نتيجه رسيد که نقش  های فوق می پژوهش

تواند بر  رضايت جنسی زوجين ناديده گرفت و اين متغيرگاهاً حتی به صورت پوشيده و پنهان می

به عنوان متغير ميانجی  نفس عزتها  عملکرد جنسی افراد تاثيرگذار باشد چراکه در برخی از پژوهش

ره گيری از هايی که در اين پژوهش با به بر حوزه جنسی افراد تاييد شده است. يکی ازتکنيک مؤثر

سازی بود که  نفس عزت، به زوجين آموزش داده شد تکنيک (Satir, 2019)نظام زوج درمانی ستير 

های جنسی بر روی زوجين کار شد. در جلسات  در جلسات مداخله و قبل از شروع آموزش

وست شد بالا و پايين برای زوجين معرفی شد و از آنها درخ نفس عزتدرمانی مشخصات افراد با 

ارزشی در همسر هستند، خودداری کنند. اهميتی که  هايی که القا کننده حس بی از ارسال پيام

سازی زوجين با بهره گيری از رويکرد  نفس عزتپژوهشگر در اين مداخله در سنجش و آموزش 

خود و  نفس عزتستير داشت اين آموزش را به زوجين داد تا به طور همزمان هم سعی بر ترميم 

سازی در همسر داشته باشند. به علاوه، بتوانند انتقادهای خود را به  نفس عزتتلاش برای  هم

صورت درخواست و نه سرزنش مطرح  و پيشنهاد جايگزين به طرف مقابل بدهند و در کل در بيان 

تواند زوجين را  احساسات خود با همسر کاملاً صادق باشند. دريافت بازخورد مثبت از همسر می

وارد چرخه تعاملی مثبت کرده وفضای عاطفی رضايت بخشی را ايجاد کند که برای هر دو نفر 

گروه  نفس عزتکند. اينکه افزايش نمرات  هر دو کمک می نفس عزتمطلوب است و به ترميم 

خاطر تواند احتمالاً به  آزمايش در پس آزمون حفظ و در پيگيری سه ماهه بيشتر هم شده بود می

آن را تجربه کردند. چون  نفس عزتفضای مثبتی باشد که زوجين به آن نياز داشتند و با بهبود  تأثير

پايين همراه است و همين مسئله  نفس عزتادراک منفی و نارضايتی که افراد از خود دارند با 

ش فوق ، بنابراين در پژوه(Hannier et al., 2018)شود  های جنسی می موجب اختلال در پاسخ

های جنسی زناشويی  زوجين مورد مداخله قرار بگيرد و سپس به آموزش نفس عزتسعی شد ابتدا 

گرديده  نفس عزتپرداخته شود و اين که ترکيب دو رويکرد در اين پژوهش باعث افزايش نمره 

باشد. نتيجه ديگری که از اين پژوهش قابل استنباط است اثربخشی مداخله  است قابل تبيين می
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فيقی درمان مشترک جنسی و ستير بر صميميت زناشويی زوجين دارای نارضايتی جنسی بوده تل

است که باعث افزايش نمرات زوجين گروه آزمايش بعد از مداخلات درمانی شده است درحاليکه 

؛ Moghaddam et al., 2020) اند. اين يافته با نتايج پژوهش گروه کنترل هيچ تغييری نداشته

Sanaghozadeh, 2021 ؛Ghanbari et al., 2022 ؛Tabatabaee et al., 2021 ؛Moradi & 

Madani, 2020 ؛Ahmadian & Haghayegh, 2020 ؛Abdollahkhani, Mehri & Jafar, 2019 ؛

Mesbah, 2019 ؛kazemian et al., 2019 ؛Namvaran Geram et al., 2018 ؛Shahroei et al., 2021؛ 

Omidvar et al., 2021 ؛Shenbakam et al., 2019 ؛Farajkhoda et al., 2021؛ Shenbakam & 

Sathyamurthi, 2019 ؛Lankveld et al., 2018 ؛Kim & Yeo, 2017 ؛Pasha et al., 2017)  که

 تأثيرصميميت زناشويی بر رابطه جنسی زوجين و در برخی ديگر  تأثيردر برخی از آنها 

همسو است. به نوعی مورد تأييد قرار گرفته بود، رضايت جنسی بر افزايش صميميت زناشويی 

تواند زمينه را  های به عمل آمده بهبود روابط صميمی زوجين می از آنجايی که طبق پژوهش

ايی را  تواند بهبود رابطه برای افزايش رضايت جنسی مهيا کند و افزايش رضايت جنسی نيز می

ته آموزشی ترکيب شده از رويکرد حاصل کند، پژوهشگر به طور همزمان با طراحی يک بس

ستير و درمان مشترک جنسی، تقويت صميميت را به عنوان پيش شرط درمان نارضايتی جنسی 

 Satirهای  گيری از درمان مشترک جنسی اکتفا نکرد. طبق تکنيک زوجين لحاظ و تنها به بهره

منظور ايجاد برای افزايش صميميت زوجين تعديل انتظارات، بازخورد صحيح به ، (2019)

ثر، تعبير و تفسير جديد از خصومت، باز تعريف مشکل و همدلی در جلسات قبل از ؤارتباط م

آموزش جنسی به زوجين آموزش داده شد. در اين مداخله، اصلاح قواعد موجود و آموزش 

هايی بود که زوجين برای افزايش صميميت در رابطه فرا گرفتند.  های ارتباطی روش سبک

های فوق، نقش صميميت زناشويی در کيفيت  با توجه به موارد ذکر شده در پژوهشبنابراين 

ايست که در تشخيص و درمان  مؤلفهرابطه جنسی زوجی بسيار پررنگ است و به عنوان 

مشکلات جنسی زناشويی بايد لحاظ شود و تاييد اين فرضيه نيز با توجه به اينکه در اين 

رضايتی جنسی و صميميت زوجی هم زمان انجام گرفته درمان تلفيقی، مداخله بر حوزه نا

باشد. تجربه ميدانی درمانگر در اين پژوهش اين بود که چون زوجين  است، قابل تبيين می

های صميميت زناشويی هيچ گونه آموزش قبلی نداشته  نمونه آماری اين مطالعه از نظر مهارت

های درمانی احساس  درمان و با تکنيکو  صميميت ارتباطی را تجربه نکرده بودند، در خلال 
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های منزل در حوزه  راحتی نداشته و گاها در اوايل جلسات تمايل به اجتناب از انجام تمرين

های هيجانی و صميميت بدنی داشتند که  سازی روابط مثل صميميت کلامی، خود افشايی غنی

ده و در جلسات بعدی های درمانگر کم کم به احساس شرم ناسازگار خود غلبه کر با آموزش

های صميمانه زوجی در  تواند بيانگر اهمييت آموزش مهارت شدند. اين مطلب می تر راحت

زا به خاطر  های تنش تر مثل خانواده و جامعه باشد قبل از اينکه ناکامی های وسيع حيطه

در  ايی به اوج برسد. از موارد ديگر در اين پژوهش معذب بودن زوجين های رابطه نارضايتی

گفتگو راجع به مسايل جنسی با درمانگر بود که به طور تجربی درمانگر متوجه شده بود 

ها يا نيازهای جنسی خود را به طور تنها با درمانگر درميان  دهند شکايت زوجين ترجيح می

های فرهنگی در غنی سازی فضای  تواند به دليل نقص گذارند تا در مقابل همسر و اين نيز می

ويی و دور افتادگی آن از ميدان ارتباطی زن و شوهر باشد. از نکات قابل توجه جنسی زناش

بين نمرات پس آزمون و پيگيری تفاوت  نفس عزتديگر در اين مطالعه، اين بود که در متغير 

گروه آزمايش بيشتر  نفس عزتدار وجود داشت و در مرحله پيگيری سه ماهه نمرات  معنی

يی در پس آزمون و پيگيری تفاوت چندانی نداشته و فقط تغيير شده بود؛ اما صميميت زناشو

توان چنين گفت که چون در اين  مثبت بعد از مداخله حفظ شده است. در تبيين اين يافته می

سازی روی هر دو زوج به طور هم زمان کار شد زوجين  نفس عزتهای  مداخله، در تکنيک

کردند. بنابراين،  همسر کار می نفس زتعخويش و هم بر بهبود  نفس عزتهمزمان هم روی 

تواند تجربيات مثبتی را برای زوجين به وجود آورد که به  می نفس عزتاين افزايش دو سويه 

عنوان پاداش و تقويت مثبت تلقی شده و احتمالا زوجين تمايل در حفظ و مداومت آن فضا را 

انه دارد )صميميت هيجانی، اند در حاليکه موضوع صميميت زناشويی چون ابعاد چندگ داشته

...( بهبودی آن در پس آزمون  ، عقلانی، جسمانی، جنسی، معنوی، تفريحی ویشناخت روان

حاصل شده اما در پيگيری سه ماهه تفاوت چندانی نکرده و فقط نتيجه حفظ شده است و اين 

 ط داشته باشد.صميميت و زمان بر بودن آن رب مؤلفهتواند احتمالا به چند بعدی بودن  مسئله می

دست آمده از مطالب حاضر بيانگر آن بود که چون موضوعات جنسی ه های ب به طور کلی يافته

زناشويی عوامل چندگانه دارد لذا درمان مشکلات آن نيز بايد از چند سطح مورد توجه قرار 

های بسياری نقش عوامل ارتباطی و فردی زوجين را بر رضايتمندی  بگيرد. امروزه پژوهش

، صميميت و خود نفس عزتاند و رابطه تنگاتنگ موضوعاتی چون  نسی آنان به تاييد رساندهج
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همه آنها بر رضايت جنسی کاملاً مشهود است. از  تأثيرهای زن و شوهر با هم و  افشايی

آنجايی که هيجانات پردازش نشده زوجين در خلال رفتار با يکديگر، تاثيرات خود را قطعاً بر 

نها خواهد گذاشت، در اين پژوهش سعی شد تا با ترکيب اين دو مدل درمانی، روابط جنسی آ

فردی را مورد سنجش و مداخله قرار  نفس عزتبسته آموزشی طراحی گردد که ابتدا موضوع 

ها و  دهد، سپس آموزش بر نحوه تعاملات عاطفی زوجين انجام گردد و بعد به اصلاح شناخت

گردد و صميميت و  می که زمينه ارتباطی زوجين آماده میباورهای آنها پرداخته شود. هنگا

های درمانگر  کنند تا با آموزش يابد، آنگاه ظرفيت آن را پيدا می اصلاح و بهبود می نفس عزت

های  در حوزه جنسی زناشويی، درمان موفق و کم بازگشتی را تجربه کنند. يکی از محدوديت

رد موضوعات جنسی زناشويی بود که مانع از اين پژوهش مربوط به ملاحظات اخلاقی در مو

های عرفی و فرهنگی  اجرای محتوای آموزشی به صورت گروهی بود و به علت حساسيت

شد که اين امر موجب طولانی شدن  جلسات برای هر زوج بايد به صورت جداگانه تشکيل می

های  حدوديتدوره مداخله برای پژوهشگر و زمان بر شدن طرح پژوهش شده بود. از ديگر م

پژوهش نمونه در دسترس )دو مطب پزشکی و دو دفتر مشاوره در شهر ملاير( انتخاب شده 

پژوهش در  اين که آنجايی بودند؛ لذا تعميم نتايج به زوجين ديگر بايد با احتياط صورت بگيرد. از

 با مناطق ديگر با زوجين در شود می پيشنهاد شده، لذا انجام شهر ملاير شهر مورد زوجين

 . گيرد قرار بررسی مورد مختلف زناشويیهای  حيطه در گوناگونهای  فرهنگ و مختلفهای  نمونه

 
 

 

 
 

ها و نگارش  تحليل و تفسير يافته، یتدوين طرح تحقيق، فرايند گردآورسهم مشارکت نویسندگان: 
 نويسندگان انجام شد.  نظر همه تبادل متن مقاله با
 ند که در اين مقاله هيچگونه تعارض منافعی وجود ندارد. نويسندگان اذعان دارتضاد منافع: 
ها در  پژوهش حاضر از هيچ موسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزينهمنابع مالی: 

 طول فرآيند اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بوده است. 
نبود؛ بدينوسيله از کليه  يرپذ امکانپژوهش حاضر بدون همکاری مشارکت کنندگان تشکر و قدردانی: 

 . آيد یممشارکت کنندگان تقدير و تشکر به عمل 
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