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Abstract 
Introduction: Adjustment and sexual satisfaction during the life-long role play an important role in 
improving the quality of marital life and reducing its instability.The purpose of the present study was to 
determine the efficacy of sexual intimacy and commitment based intervention on the women’s marital 
adjustment and sexual satisfaction Ardakan city in 2016. 
Methods: This study was a semi experimental research with two-group and post-pretest and follow 
up.among all married women who referred to Ziaee Anrichment center of Ardakan city at 2016 that include 
about 400 people, 28 of married women were selected by available sampling method and were randomly 
assigned to experimental and control groups. In study group, participants received 9 sessions 2 hour sexual 
intimacy and commitment based on commitment and sexual intimacy and control group received no 
intervention. Data collection was performed by the dyadic adjustment scale and Larson sexual satisfaction 
questionnaire. Data was analyzed by repeated measure ANOVA with repeated measures. 
Results: The findings show that all dimensions of marital adjustment of married women in experimental 
group dimensions include satisfaction (F=8.850, P=0.002), correlation (F=6.195, P=0.004), agreement 
(F=13.043, P =0.0001), kindness (F=6.279, P=0.004) and sexual satisfaction (F=9.094, P=0.001) of married 
women in study group were improved than control group. This incensement is persistent until follow-up. 
Conclusions: Based on yield results it can be said that sexual intimacy and commitment based intervention 
have a positive effect the marital adjustment and sexual satisfaction. 
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 11/10/1331 تاریخ پذیرش مقاله:   11/11/1331 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

 فایآن ا یثباتیو کاهش ب ییزناشو یزندگ تیفیک شیرا در افزا یمشترک، نقش مهم یدر طول زندگ یجنس تیو رضا یسازگار مقدمه:

زنان  یجنس تیو رضا ییزناشو یبر سازگار یجنس متیبر تعهد و صم یمداخله مبتن یاثربخش ی. هدف از پژوهش حاضر، بررسکندیم

 بود. 1331متأهل شهرستان اردکان در سال 

پژوهش شامل  یبا گروه گواه بود. جامعه آمار یریگیآزمون و آزمون پپس آزمون،شیبا طرح پ ،یشیآزمامهیروش پژوهش ن روش کار:

انجام  ینفر بودند. برا 211که بالغ بر  1331شهرستان اردکان در سال  یائیض یزنان متأهل مراجعه کننده به مرکز توانمندساز هیکل

 و گواه شیر دو گروه آزماد یدر دسترس انتخاب و به صورت تصادف یریگبا استفاده از روش نمونه نزنا نینفر از ا 40پژوهش، تعداد 

قرار گرفتند و  یجنس تیمیبر تعهد و صم یتحت آموزش برنامه مداخله مبتن یاقهیدق 141جلسه  3در  شیقرار داده شدند. گروه آزما

استفاده شد.  یجنس تیو رضا ییزناشو یسازگار یهاها از پرسشنامهداده یورآمنظور جمعنکردند. به افتیدر یآموزش چیگروه گواه ه

 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز یتکرار یهابا اندازه انسیوار لیشده با استفاده از تحل یآورجمع یهاسپس داده

(، F ،114/1  =P=011/0) تیشامل بعد رضا شیزنان متأهل گروه آزما ییزناشو ینشان داد که همه ابعاد سازگار جینتا ها:یافته

ها آن یجنس تی( و رضاF ،112/1  =P=413/1( و محبت )F ،1111/1  =P=123/13(، توافق )F ،112/1  =P=131/1) یهمبستگ

(132/3=F ،111/1  =Pبعد از اجرا )حفظ  زین یریگیبهبود در مرحله پ نیبهتر از گروه گواه شده بود. ا یداریطور معنبه شیآزما ی

 شده بود.

و  ییناشوز یموجب بهبود سازگار یجنس متیبر تعهد و صم یگفت مداخله مبتن توانیدست آمده مبه جیبا توجه به نتا نتیجه گیری:

 .شودیدر زنان متأهل م یجنس تیرضا

 یجنس متیصم ،ییزناشو یسازگار ،یجنس تیتعهد، رضا واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

ازدواج یک پیوند اجتماعی و عاطفی عمیق بین زن و شوهر است که 

تواند سلامت جسمانی و روانی را برای زوجین در پی داشته باشد و می

تواند بسیاری از نیازهای جسمی و روانی را در یک ازدواج موفق می

. در عصر حاضر، نظام خانواده دچار [1]محیط امن برآورده کند 

های خانوادگی و به های اساسی شده و کشمکشمشکلات و چالش

ه کند، بلکها را تهدید میدنبال آن افزایش طلاق نه تنها اساس خانواده

شود. های اجتماعی محسوب میتهدیدی جدی برای جامعه و نظام

دهد که در چنانچه آمارهای رسمی سازمان ثبت احوال کشور نشان می

ازدواج رسمی صورت  310411از تعداد  1332شش ماهه نخست سال 

مورد طلاق صورت گرفته است، و تقریباً  03411گرفته در کل کشور، 

که آمار بالایی برای  [4]یک طلاق وجود دارد به ازای هر چهار ازدواج، 

های ناموفق، بسیاری از شود. با افزایش تعداد ازدواجکشور محسوب می

محققان به دنبال درک عواملی هستند که منجر به رضایت زناشویی و 

 شود. یکی از مهمترین اینبه دنبال آن استحکام پیوندهای زناشویی می
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ی نوان یک ارزیابسازگاری زناشویی به ع عوامل سازگاری زناشویی است.

کلی از رابطه زناشویی فعلی و هماهنگی زوجین در موضوعات مختلف 

شود و نوعی انطباق بین شرایط فعلی زن و شوهر با یکدیگر تعریف می

. انطباق این شرایط با یکدیگر موجب [3]با وضعیت مورد انتظار است 

شود زوجین نسبت به رابطه خود احساس رضایت کرده و می

های خود را به شیوه مؤثرتری حل کنند و عواطف مثبت بیشتری تعارض

. بنابراین برآورده شدن انتظارات [2]بت به همسر خود داشته باشند نس

سی و همچنین زن و شوهر در مواردی همچون تعهد زناشویی و جن

( یکی از عوامل مهم سازگاری Sexual Intimacy) یصمیمت جنس

 .[1]زناشویی است 

قرار  ریهای دیگری که عملکرد خوب زوجین را تحت تأثاز مؤلفه

دهد، رضایت جنسی است. رضایت جنسی یک پاسخ عاطفی ناشی می

. [1]شود از ارزیابی شخصی از رابطه جنسی خود و همسر تعریف می

توان گفت که در مورد رابطه سازگاری زناشویی و رضایت جنسی می

اگرچه زندگی زناشویی رضایتمندانه تاحدودی مربوط به رابطه جنسی 

ترین علل و عوامل سازگاری است، اما این رابطه ممکن است از اساسی

کننده یا ناسازگاری در زندگی زناشویی باشد زیرا اگر این رابطه، راضی

جر به احساس فقدان، ناامیدی و ناایمنی و در نتیجه فروپاشی نباشد من

تواند به مشکلات . نارضایتی از رابطه جنسی، می[1]شود خانواده می

ای عمیق در روابط زوجین منجر شده و به عنوان یک عامل واسطه

(Moderatorموجب تشدید تنش ،) ها و تعارضات روزمره بین زوجین

و به تدریج شکاف بین همسران  ابدیها تجلی و بروز شده و یا در قالب آن

. رضایت جنسی فقط لذت جسمی نیست و شامل [0]تر سازد را عمیق

کلیه احساسات به جا مانده است پس از موارد منفی و مثبت ارتباط 

. بنابراین، شناسایی عوامل مرتبط با رضایت [1]شود جنسی نیز می

جنسی و سازگاری زناشویی به منظور درک بهتر چگونگی کمک به 

زوجین برای حفظ و بهبود روابط صمیمی اهمیت زیادی دارد. خصوصاً 

های غیرجنسی، در رابطه با سازه جنسی، برای اینکه بررسی سازه

که بسیاری از پژوهشگران از آن ای است بررسی رضایت جنسی نکته

. از این رو، پژوهش حاضر به بررسی اثربخشی یکی از [0]غافل هستند 

عوامل احتمالی تأثیرگذار بر رضایت جنسی و سازگاری زناشویی یعنی 

 پردازد.مداخله مبتنی بر تعهد و صمیمیت جنسی می

طور که اشاره شد، یکی از عوامل احتمالی تأثیرگذار بر سازگاری همان

 جنسی ابعاد آن، تعهد و صمیمت جنسی است. صمیمیتزناشویی و 

 ابراز احساسات، افکار و و مشارکت مطرح کردن، به نیاز از عبارت است

 راستای در ویژه صمیمیت به نوع همسر؛ این با جنسی هایخیالپردازی

. تعهد زناشویی نیز به معنای [3]باشد می جنسی میل و برانگیختن

وفادار ماندن به خانواده و اعضای آن هنگام غم و شادی، وقایع خوشایند 

تعهد  هایو ناخوشایند زندگی است. تعهد جنسی که یکی از جنبه

زناشویی است هم به معنای وفاداری و احساس تعلق متقابل جنسی به 

عامل مرتبط با هم هستند . تعهد و صمیمت جنسی دو [2] یکدیگر است

که تأثیرگذاری متقابلی بر یکدیگر دارند. تعهد زناشویی به طور کلی و 

ستند هکننده صمیمیت جنسی  بینیتعهد جنسی به طور خاص، پیش

هایی که تعهد و صمیمت جنسی بیشتری دارند کمترین تعارض و زوج

تری یشمنفی را در روابط میان فردی تجربه کرده و رضایت زناشویی ب

یجاد کرد و توان آگاهانه ا. تعهد و صمیمیت جنسی را می[11]دارند 

آید و به شکل پرورش داد، چون تعهد و صمیمیت از درون به وجود می

دهد و در بیشتر مواقع اندیشه، احساس، کلام و عمل خود را نشان می

 (.[3]کند ها را هدایت میآن در روابط میان زوجین،

( طی پژوهشی نشان دادند که نوع ارتباط 4111جاکوبیک و فینی )

( بالا همراه Romanticجنسی خصوصاً زمانی که با عواطف صمیمانه )

( 4111. بیرز )[11]باشد، بر تعهد و سازگاری زناشویی تأثیرگذار است 

در پژوهشی به بررسی ارتباط بین رضایت جنسی و رضایت زناشویی در 

اولیه ازدواج پرداخت. نتایج نشان داد که رضایت جنسی هم  یهاسال

و هم برای زنان مهم است و بین دو متغیر رضایت جنسی  برای مردان

. یالین و کاراهان [14]و رضایت زناشویی ارتباط معناداری وجود دارد 

 ارتباطی یها(، در پژوهشی به بررسی تأثیرآموزش برنامه مهارت4111)

در رضایت زناشویی پرداختند. نتایج نشان داد که برنامه آموزشی 

ارتباطی، تأثیر مثبتی بر سازگاری زناشویی دارد و همچنین  یهامهارت

در ایران . [13] شودیها منجر مبه اصلاحات رفتاری درازمدت در زوج

ارزشمندی در ارتباط با سازگاری زناشویی و رضایت  یهانیز پژوهش

به پژوهش رحمانی و  توانیجنسی صورت گرفته است از آن جمله م

( اشاره کرد که در آن به بررسی ارتباط رضایت جنسی 1331همکاران )

و رضایت از زندگی زناشویی پرداختند. نتایج نشان داد که رضایت از 

. همچنین [12] دارد داریزندگی زناشویی با رضایت جنسی ارتباط معن

( در پژوهشی به بررسی رابطه رضایت 1300و همکاران ) شاه سیاه

جنسی و تعهد زناشویی زوجین شهرستان شهرضا پرداختند. نتایج 

نشان داد که بین تعهد زناشویی و رضایت جنسی رابطه  هامطالعه آن

طور که اشاره شد، ضرورت افزایش . همان[11] وجود دارد یداریمعن

برای بالا بردن میزان سازگاری زناشویی و بهبود تعهد و صمیمت جنسی 

روابط جنسی زوجین، در مطالعات زیادی مورد تأیید قرار گرفته است. 

 هایهای بسیار محدودی در ایران به بررسی برنامهبا این وجود، پژوهش

اند. پژوهش حاضر با در نظر گرفتن خصوص پرداخته ای در اینمداخله

 زیر برآمده است: سؤالاتویی به درصدد پاسخگاین ضرورت، 

. آیا مداخله مبتنی بر تعهد و صمیمیت جنسی بر افزایش سازگاری 1

 دارد؟ ریزناشویی زنان تأث

. آیا مداخله مبتنی بر تعهد و صمیمیت جنسی بر افزایش رضایت 4

 دارد؟ ریجنسی زنان تأث

. آیا مداخله مبتنی بر تعهد و صمیمیت جنسی بر افزایش سازگاری 3

 دارد؟ ریزناشویی زنان در مرحله پیگیری تأث

. آیا مداخله مبتنی بر تعهد و صمیمیت جنسی بر افزایش رضایت 2

 دارد؟ ریجنسی زنان در مرحله پیگیری تأث

 روش کار

آزمون آزمون، پسآزمایشی دو گروهی با پیشاین پژوهش از نوع نیمه

زنان متأهل  یهو پیگیری یک ماهه بود. جامعه آماری این پژوهش را کل

مراجعه کننده به مرکز توانمندسازی ضیائی در شهرستان اردکان در 

نفر با روش  40ها دادند که از بین آنتشکیل می 1332-1331سال 

نفره آزمایش  12گیری دردسترس انتخاب و به تصادف در دو گروه نمونه

مرکز مشاوره در  1که از بین صورتبدین و گواه جایگزین شدند.

ود تر برستان اردکان، یک مرکز که دسترسی پژوهشگر به آن راحتشه

و برای شرکت در پژوهش اعلام آمادگی کرده بودند، انتخاب شد. 

http://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=91872
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منظور ابتدا در مورد پژوهش و اهداف آن، زمان و برنامه تشکیل بدین

جلسات آموزشی اطلاع رسانی شد و از متقاضیان خواسته شد در صورت 

اعلام شده برای شرکت در برنامه آموزشی مراجعه  هایرضایت در تاریخ

های ورود و خروج انجام شد. انتخاب نمونه بر اساس ملاککنند. 

که قبل از برگزاری جلسه توجیهی برای زنان متأهل، از بین صورتبدین

های افرادی که اعلام آمادگی کرده بودند، افرادی که از ملاک

های یی شدند و بعد از ارائه توضیحگیری برخوردار بودند، شناسانمونه

های آموزشی، این افراد ها نسبت به پیگیری برنامهلازم و جلب تعهد آن

عنوان نمونه پژوهش انتخاب رسید، بهنفر می 40ها به که تعداد آن

 احتمالی تاثیرگذار بر یهاکنندگان براساس ملاکشدند. ابتدا شرکت

د سطح تحصیلات، وضعیت رضایت جنسی و سازگاری زناشویی مانن

اقتصادی، سن و مدت زمان ازدواج باهم دو به دو همتا شدند -اجتماعی

و سپس از هر زوج همتا شده یکی به تصادف در گروه آزمایش و یک 

های ورود به پژوهش مواردی نفر در گروه گواه جایگزین شد. ملاک

 رضایت جنسی و مشکل در روابط زناشویی ودارا نبودن  -1همچون 

رضایت جنسی  یهابر اساس پرسشنامه 111سازگاری نمرات کمتر از 

 -3حداقل سه سال از زندگی مشترک گذشتن  -4 و سازگاری زناشویی

داشتن سطح تحصیلات حداقل  -2سال  21تا  41دامنه سنی بین 

سابقه  -1داشتن ننیز امضای رضایت نامه کتبی توسط فرد و  -1سیکل 

اعتیاد همسر به مواد مخدر یا الکل  -4ر اختلالات روانی خود و همس

 -2دریافت دارو درمانی یا سایر مداخلات هنگام ورود به پژوهش  -3

عدم انجام تکالیف در  -1غیبت بیش از دو جلسه در برنامه آموزشی 

 نظر گرفته شده به عنوان معیار خروج از نمونه در نظر گرفته شد.

کنندگان با همسر خود زندگی مشترک داشتند، همسران همه شرکت

ازدواج اولشان بود، دارای حداقل یک فرزند بودند و وضعیت اقتصادی 

 متوسط داشتند.

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش شامل: توضیحات کامل درباره اهداف 

کنندگان در رابطه باقطع یا و روش کار، محترم شمردن حقوق شرکت

اطلاعاتی به جهت  یهاها در فرمه همکاری، عدم ذکر نام آنادام

که مایل به  یکنندگانمحرمانه بودن، ارائه نتایج پژوهش به شرکت

دریافت نتایج پژوهش بودند و ارائه نتایج به سازمان بهزیستی استان 

سایر مراکز مربوطه جهت استفاده از آن در امور آموزشی و درمانی  یزد و

طور که به گروه ها در مرحله پیگیری، همانآوری دادهمعپس از ج بود.

های آزمایش برای آموزش تعهد داده شده بود، به گروه گواه نیز آموزش

صورت گرفته برای گروه آزمایش، در همان مکانی که پژوهش برای 

 گروه آزمایش صورت گرفته بود، ارائه شد.

اری زناشویی و ابزار پژوهش در این مطالعه شامل پرسشنامه سازگ

پرسشنامه رضایت جنسی بوده است. پرسشنامه سازگاری زناشویی 

(Dyadic Adjustment Scale این مقیاس در سال ،)ساخته  1311

باشد. برای محاسبه روایی این مقیاس با سؤال می 34شده و دارای 

نفر که طلاق  32کردند با نفر که با همسر خود زندگی می 410مقایسه 

ند نشان داده شد که گروهی که با همسر خود زندگی گرفته بود

 داری باکردند از لحاظ نمره کلی سازگاری زناشویی تفاوت معنیمی

(. ضریب پایایی این P<111/1گروهی که طلاق گرفته بود دارند )

 باشدیم 31/1مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ برای نمرات کل 

های روانسنجی این مقیاس نشان داد که . در ایران بررسی ویژگی[11]

ها در گروهی که با همسران خود تفاوت میانگین نمره کل و زیر مقیاس

. [11] دار استوهی که طلاق گرفته بودند معنیکردند و گرزندگی می

 .[10] گزارش شده است 11نمره برش این مقیاس 

 Larson Sexual Satisfactionپرسشنامه رضایت جنسی )

Questionnaireبرای سنجش میزان  1330سال  (: این پرسشنامه در

. این پرسشنامه دارای [13] رضایت جنسی کلی همسران ساخته شد

)هرگز(  1ای از عبارت است و براساس یک مقیاس لیکرت پنج درجه 41

شود. در پژوهشی در ایران پایایی این گذاری می)همیشه( نمره 1تا 

با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای یک گروه زوجین  پرسشنامه

 .[41] گزارش شده است 03/1و برای یک زوجین نابارور  33/1بارور 

بعد از انجام هماهنگی با مسئولین مرکز توانمندسازی ضیائی برای 

اجرای پژوهش، از طریق فراخوان پژوهشگر به مراجعه کنندگان مرکز 

رسانی شد و افرادی که تمایل داشتند درخصوص اجرای پژوهش اطلاع

در پژوهش شرکت کنند، شناسایی شدند. سپس به زنان متأهل مراجعه 

های ورود و خروج درخصوص اهداف پژوهش به ملاک کننده با توجه

نفره جایگزین  12طور تصادفی در دو گروه نفر، انتخاب و به 40توضیح و 

شدند. در مورد انتخاب نمونه باید اشاره کرد که در روش آزمایشی باید 

. حجم نمونه در پژوهش حاضر [41] نفر باشد 11هر زیر گروه حداقل 

با توجه به اینکه چهار نفر ریزش وجود داشت، در نهایت در هر گروه 

ا ت گروه گواه در فهرست انتظار قرار داده شدنفر در نظر گرفته شد.  12

ها در آن گروه نیز اجرا شود. قبل از شروع بعد از اجرای پژوهش، مداخله

آزمون قرار گرفتند و از مداخله هر دو گروه مورد مطالعه تحت پیش

مورد نظر را متناسب با  یهاها در خواست شد تا پرسشنامهآن

های خود تکمیل نموده و تا حد امکان سوالی را خصوصیات و ویژگی

 بدون جواب نگذارند.

های آموزشی توسط دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره خانواده جلسه

 و شدیسؤالات هر فرد ابتدا به بحث گذاشته مو گروهی برگزار شد. 

ها پاسخ ؤالات مطرح شده آنبه س یاسپس با توجه به برنامه مداخله

، در صورت نیاز، رئوس مطالب درمانی هر جلسه به صورت شدیداده م

تا درک بهتری نسبت به  شدیها قرار داده مجزوه در اختیار آن

داده شده داشته باشند و در صورت لزوم برای برخی از  یهاآموزش

ات بهامتا به ا شدیکنندگان در پایان جلسات، وقت گذاشته مشرکت

ها در ساعت مورد توافق کلیه ها پاسخ داده شود. همچنین این جلسهآن

ود تر بکننده و از مکانی که دسترسی اعضا به آن آساناعضای شرکت

انجام شد. کلاسی که برای آموزش در نظر گرفته شد، دارای فضای 

صورت دایره بنشینند و تماس مناسبی بود تا اعضای گروه بتوانند به

 3ها و درمانگر برقرار باشد. در این پژوهش افراد در بین آن چشمی

 ایمداخلهای دو بار، برنامه ای به صورت هفتهدقیقه 141گروهی  جلسه

 برنامه مطابق آموزش دیدند. اینمبتنی بر تعهد و صمیمت جنسی را 

یک  طراحی شد. [44-11]پروتکل آموزش مبتنی بر تعهد و صمیمیت 

ها آزمون پیگیری شده و از آن ماه بعد مجدداً اعضای گروه فراخوانده

از آزمون  آوری شده با استفادههای جمععمل آمد. درنهایت، دادهبه

 تحلیل شدند. تکراری یهاتحلیل واریانس با اندازه

 محتوای جلسات به شرح ذیل بوده است:

جلسه اول: معارفه اعضا و بیان قوانین حاکم بر گروه، توضیح اهداف و 

 به اعضا. کلیات برنامه آموزشی
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جلسه دوم: توضیح مصادیق سازگاری و رضایت جنسی در روابط 

زناشویی و عوامل مهم بر آن، بررسی نقش تعهد و صمیمت جنسی در 

 بهزیستی روانی، سازگاری و رضایت از زندگی زناشویی.

جلسه سوم: توضیح در مورد تعهد جنسی، مصادیق و پیامدهای فقدان 

های مقابله تعهدی جنسی و راهمؤثر بر بیآن در خانواده، بررسی عوامل 

 با آن.

های یک ارتباط صمیمی در ارتباط توضیح ویژگی :جلسه چهارم

زناشویی و پیامدهای آن، بررسی راهکارهای ایجاد صمیمیت در رابطه 

 زناشویی.

های صمیمیت جنسی و نقش آن بر رضایت جلسه پنجم: بررسی ویژگی

افزایش آگاهی و  ش جنسی جهتجنسی، توضیح در مورد لزوم آموز

 تغییر نگرش نسبت به رابطه جنسی.

جلسه ششم: بررسی اهمیت روابط جنسی در میزان سازگاری و رضایت 

زناشویی، توضیح چرخه مسائل جنسی و عوامل بازدارنده رابطه صحیح 

 جنسی.

مربوط به عملکرد جنسی در زنان  یهاجلسه هفتم: توضیح انواع اسطوره

 هایی جهت بهبود ارتباط جنسی.زش مهارتو مردان، آمو

های ارتباط جنسی، چگونگی صمیمیت شیوهبررسی  جلسه هشتم:

های ارتباط جنسی موفق، توضیح پیامدهای آن در زمینهجنسی و پیش

 ارتقاء رضایت زناشویی و سلامت روان.

بندی مطالب آموزشی، توضیح چگونگی جلسه نهم: مرور کلی و جمع

یاد گرفته شده در زندگی فردی و اجتماعی، تشکر و تداوم موارد 

 قدردانی.

 سازگاری زناشویی و صمیمیت جنسی در این پژوهش، متغیرهای

مبتنی بر تعهد ای مداخلهبرنامه  متغیرهای وابسته و همچنین آموزش

های پژوهش متغیر مستقل است. برای تحلیل داده و صمیمت جنسی

ها با استفاده شد. داده تکراری یهازهتحلیل واریانس با اندااز آزمون 

 مورد تحلیل قرار گرفتند. SPSS 18 استفاده از نرم افزار

 هایافته

میانگین و انحراف معیار سن زنان شرکت کننده در گروه آزمایش 

بود.  12/4و  33/34و زنان شرکت کننده در گروه گواه  31/1و  21/33

تحصیلات سیکل و نفر از شرکت کنندگان گروه آزمایش سطح  3

نفر از  2نفر تحصیلات دانشگاهی داشتند.  2نفر دیپلم و  1دبیرستان، 

نفر تحصیلات دانشگاهی  3نفر دیپلم و  1زنان گروه گواه سیکل، 

نفر از شرکت کنندگان گروه  3داشتند. متوسط درآمد ماهانه خانوادگی 

ون در ماه میلی 4نفر بالاتر از  1میلیون درماه و  4الی  1آزمایش بین 

 4الی  1نفر از گروه گواه بین  0بود. متوسط درآمد ماهانه خانوادگی 

نفر از شرکت کنندگان  1میلیون در ماه بود.  4نفر بالاتر از  1میلیون و 

فرزند داشتند. در گروه  3نفر  2فرزند و  4نفر  1فرزند،  1گروه آزمایش 

 فرزند داشتند. 3نفر  2فرزند و  4نفر  1فرزند،  1نفر  2گواه نیز 
 

 های شرکت کنندگان در سازگاری زناشویی و رضایت جنسیمیانگین و انحراف معیار نمره :1جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

       مقیاس رضایتخرده

 411/3 34/43 301/3 11/31 231/4 11/43 آزمایش

 121/4 34/43 313/4 33/44 313/4 10/44 گواه

       مقیاس همبستگیخرده

 120/3 11/11 111/2 10 213/3 11/14 آزمایش

 114/3 14 110/2 11/14 442/4 41/14 گواه

       مقیاس توافقخرده

 111/3 33/13 311/1 11/11 121/2 03/33 آزمایش

 200/1 11/33 124/1 24/24 134/1 24/33 گواه

       مقیاس محبتخرده

 013/1 11 431/4 11/3 311/1 10/1 آزمایش

 431/1 11/1 432/4 10/0 313/4 10/1 گواه

       کل سازگاری زناشویینمره

 111/1 11/111 311/0 31/113 131/1 33/03 آزمایش

 111/3 11/04 131/3 01 111/1 03/01 گواه

       کل رضایت جنسینمره

 114/14 03/31 142/13 11/31 111/14 11/01 آزمایش

 131/11 10/01 330/13 33/01 330/13 10/01 گواه

میانگین و انحراف معیار دو گروه آزمایش و گواه در دو متغیر رضایت 

های آن( به تفکیک مراحل جنسی و سازگاری زناشویی )و زیرمقیاس

آورده شده است. همان  1جدول پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری در 

نسی شود، نمرات سازگاری زناشویی و رضایت جطور که مشاهده می

شرکت کنندگان گروه آزمایش در مرحله پس آزمون و پیگیری نسبت 

 به مرحله پیش آزمون بیشتر شده است.

 تکراری یهاتحلیل واریانس با اندازههای پژوهش از برای آزمون فرضیه

های این آزمون نشان در بررسی پیش فرض 4جدول استفاده شد. نتایج 

دار هستند. لون غیرمعنی Fویلک و -شاپیرو Zمی مقادیر دهد که تمامی

 چنینفرض طبیعی بودن توزیع نمره متغیرها و همبنابراین پیش

های نمره شرکت کنندگان دو گروه آزمایش و سان بودن واریانسهم

کنترل برقرار است. اما آزمون کرویت موخلی به غیر از خرده مقیاس 
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های سازگاری زناشویی و ه مقیاسمحبت، در نمره کل و مابقی خرد

رضایت جنسی معنی دار نیست. بنابراین به جز در خرده مقیاس محبت، 

خوانی ماتریس کوواریانسِ خطایِ مربوط به متغیرهای پیش فرض هم

ماتریس کوواریانس متغیرهای توان کرویت شود و میوابسته تأیید می

با درجه آزادی معمول  F وابسته را پذیرفت. بنابراین استفاده از مقادیر

مشکلی ندارد. اما در خرده مقیاس محبت بایتسی از نتایج مربوط به 

 گیسر استفاده شود.-معناداری گرینهاوس

 

 های دو گروه، و کرویت موخلینتایج آزمون طبیعی بودن توزیع نمره، همگنی واریانس :2جدول 

 کرویت موخلی لون ویلک-شاپیرو متغیر

 Z sig F sig W 2Χ sig 

 110/1 131/1 113/1 341/1 113/1 111/1 311/1 رضایت اسیمقخرده

 120/1 042/3 032/1 114/1 321/1 111/1 321/1 همبستگی اسیمقخرده

 221/1 122/1 341/1 111/1 342/1 011/1 313/1 توافق اسیمقخرده

 131/1 312/1 110/1 203/1 232/1 144/1 312/1 محبت اسیمقخرده

 342/1 414/4 030/1 144/1 242/1 131/1 313/1 کل سازگاری زناشویینمره

 302/1 311/1 313/1 313/1 114/1 110/1 334/1 کل رضایت جنسینمره

11/1>P** 11/1>P* 

 

 در مورد تأثیر مداخله مبتنی بر تعهد و صمیمت جنسی بر سازگاری زناشویی و رضایت جنسی زنان دو گروه آزمایش و گواه تکراری یهاتحلیل واریانس با اندازهنتایج  :3جدول 

 مجذور اتا F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات هاآزمون

      رضایت ×گروه 

 410/1 011/0** 321/34 4 132/102 مفروضه کرویت

 410/1 011/0** 143/141 211/1 132/102 گیسر-گرینهاوس

      همبستگی ×گروه 

 414/1 131/1** 112/23 4 140/30 مفروضه کرویت

 414/1 131/1** 013/11 341/1 140/30 گیسر-گرینهاوس

      توافق ×گروه 

 314/1 123/13** 134/210 4 103/011 مفروضه کرویت

 314/1 123/13** 223/134 131/1 103/011 گیسر-گرینهاوس

      محبت ×گروه 

 412/1 413/1** 112/11 4 140/31 مفروضه کرویت

 412/1 413/1** 311/43 214/1 140/31 گیسر-گرینهاوس

      سازگاری زناشویی ×گروه 

 210/1 143/41** 112/1111 4 140/3313 مفروضه کرویت

 210/1 143/41** 311/4124 413/1 140/3313 گیسر-گرینهاوس

      رضایت جنسی ×گروه 

 403/1 132/3** 124/114 4 103/1441 مفروضه کرویت

 403/1 132/3** 131/133 111/1 103/1441 گیسر-گرینهاوس

11/1>P** 11/1>P* 

دار است و معنی Fدهد که تمامی مقادیر نشان می 3جدول نتایج 

آزمون، مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد جنسی در مرحله پیش

(، P=114/1آزمون و پیگیری در هر چهار خرده مقیاس رضایت )پس

( و P=112/1( و محبت )P=1111/1(، توافق )P=112/1همبستگی )

( و رضایت جنسی P=1111/1نمره کل سازگاری زناشویی )

(111/1=Pتفاوت ایجاد کرده ) اول و دوم این یهاهیاست. بنابراین فرض 

 شود.پژوهش تأیید می

 

 فرونی برای تعیین اثر مداخله بر سازگاری زناشویی و رضایت جنسی زنان متأهلنتایج آزمون تعقیبی بن :4جدول 

 پیگیری-آزمونپس پیگیری-آزمونپیش آزمونپس-آزمونپیش ابعاد

 خطای استاندارد تفاوت میانگین خطای استاندارد تفاوت میانگین خطای استاندارد تفاوت میانگین 

 100/1 141/1 111/1 210/3** 111/1 333/3* رضایت

 111/1 -333/1 000/1 343/4* 113/1 141/4** همبستگی

 411/1 -111/1 330/1 134/1** 111/1 211/1** توافق

 334/1 124/1 111/1 111/1* 213/1 210/1** محبت

 310/1 -033/1 434/3 124/12** 111/4 011/12** سازگاری زناشویی

 011/1 410/1 111/4 434/3** 221/4 103/0** رضایت جنسی

11/1>P** 11/1>P* 
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دهد که تفاوت میانگین فرونی نشان می، نتایج آزمون بن2جدول در 

(، همبستگی P=111/1آزمون رضایت )پسآزمون و مراحل پیش

(114/1=P( توافق ،)1111/1=P( ابراز محبت ،)114/1=P نمره کل ،)

( بین P=113/1( و رضایت جنسی )P=1111/1سازگاری زناشویی )

(11/1>Pمعنی دار است. همچنین تفاوت بین مراحل پیش ) آزمون و

(، توافق P=111/1(، همبستگی )P=113/1پیگیری رضایت )

(114/1=P( ابراز محبت ،)144/1=P( سازگاری زناشویی ،)111/1=P ،)

دار است، درحالی که تفاوت بین ( معنیP=1111/1رضایت جنسی )

کدام از متغیرها معنی دار آزمون و پیگیری در هیچنمرات مراحل پس

 ایدهد که تأثیر برنامه مداخله(. این یافته نشان میP>11/1نیست )

ه در مرحله پیگیری نیز حفظ شده است و بنابراین بر متغیرهای وابست

 شود.فرضیه سوم و چهارم پژوهش حاضر نیز تأیید می

 بحث

ها نشان داد که مداخله مبتنی بر نتایج به دست آمده از آزمون فرضیه

تواند به افزایش سازگاری زوجین منجر تعهد و صمیمت جنسی می

زناشویی یعنی همبستگی های سازگاری زیرمقیاسشود. این افزایش در 

دار بود. زوجین، توافق زوجین رضایت و ابراز محبت زوجین نیز معنی

. تعهد و [1, 2] ها همسو با نتایج مطالعات پیشین استاین یافته

صمیمت جنسی یکی از ارکان سازگاری زناشویی است و منجر به این 

تری با یکدیگر داشته باشند، شود که زوجین تبادل عاطفی بیشمی

. رابطه [2] احساس صمیمت عاطفی بیشتری به یکدیگر داشته باشند

ک گیرد، نسبت به یاساس صمیمیت جنسی شکل می زناشویی که بر

این  در کهیتر است. به طوررابطه زناشویی خالی از صمیمیت با ثبات

شوند و حالت، زن و مرد از نظر جسمی و روانی به طور کامل ارضا می

در نتیجه از عملکرد جسمی و روانی بهتری در رابطه زناشویی برخوردار 

. زوجینی که از صمیمت جنسی برخوردار باشند، [1] خواهند بود

ک ت به یکدیگر کرده و شریاحساس صمیمت عاطفی بیشتری نیز نسب

 .[3] گیرندخود را فردی مناسب برای زندگی مشترک در نظر می

 قادر که افتدمی اتفاق زمانی صمیمت جنسی هازوج از بسیاری برای

 بین .[43] کنند برقرار یکدیگر با را تریو ظریف ترلطیف ارتباط باشند

 جنسی صمیمت .دارد وجود ارتباط رابطه، از رضایت و جنسی صمیمت

 صمیمت، مشکلات بدون جنسی است. رابطة رابطه یک از میمه بخش

 دهدمی کاهش را زندگی هیجان و صمیمیت داده و افزایش را جنسی

. تعهد زناشویی به طور کلی، و تعهد جنسی به طور خاص، باعث [3]

شود که زوجین در رابطه زناشویی احساس امنیت کرده و اعتماد می

ها افزایش یابد، این مسئله منجر به ایجاد خلق مثبت و متقابل بین آن

 علل از . یکی[11] شودنزدیکی عاطفی بیشتر نسبت به یکدیگر می

. [1] است شده مشخص تعهد عدم ارتباط و فقدان جنسی مشکلات

 به که است انسان جنسی تمایلات با مرتبط ایمولفه صمیمت جنسی

 شودمی گرفته نظر در وی جنسی پاسخ از چرخه مرحله آخرین عنوان

 که دارد قرار مطلوب خود حد در زمانی زوجین جنسی . صمیمت[42]

باشد و زوجین  برابر دو هر برای زناشویی رابطه در دریافتی مزایای

احساس سازگاری و رضایت زناشویی بیشتری در ارتباط بین خود داشته 

 که گفت توان. با توجه به آنچه در بالا به آن اشاره شد، می[41] باشند

 یکدیگر با طرفه دو ایرابطه صمیمیت جنسی و زناشویی مولفه تعهد دو

 در تعهد عدم یا کاهش باعث جنسی در رضایت کاهش یعنی دارند

 در جنسی اختلالات باعث زناشویی تعهد در و کاهش شده زوجین

شود. مطالعات نشان می زوج جنسی صمیمیت کاهش نتیجه و در زوجین

 ارتباط بابت از نگرانی خرسند، هیچ هایزوج از درصد 34 که دهدیم

 از درصد 23 که حالی در همسرشان نداشتند، ازدواج از خارج جنسی

 .[41] این نگرانی را داشتند ناخرسند، هایزوج

های پژوهش حاضر نشان داد که مداخله مبتنی بر تعهد و صمیمت یافته

های رضایت جنسی زنان نیز مؤثر است. این یافته با پژوهش جنسی بر

 ابعاد ترینپیچیده از یکی جنسی . تمایلات[41-0] پیشین همسو بود

 بر و شودمی متأثر متعددی عوامل از که شودمی محسوب زنان زندگی

 و تمایلات گذارد. چنینمی ریتأث زوجین زندگی از مختلفی ابعاد

شود را شامل می غیرجنسی و جنسی رفتارهای از ایگستره هایی،واکنش

 میزان و آمیزش فراوانی بر گذشته در این باره مطالعات اکثرو 

 بر را آن ریتأث و شده متمرکز مردان زنان و در شده تجربه هایارگاسم

. در همین رابطه، وقتی یک [40] اندداده قرار تائید مورد جنسی رضایت

فرد در ارتباط جنسی احساس صمیمت و تعلق بالایی داشته باشد، 

ات آید، دفعخصوصاً تعلقی که از یک احساس تعهد متقابل به وجود می

کند و ارتباط، میزان ارگاسم و لذت جنسی در وی افزایش پیدا می

 . به عبارتی[1]کند تباط جنسی خود میاحساس رضایت بیشتری در ار

 ارزشیابی از رضایت جنسی پاسخی عاطفی برخاستهگفت که  توانیم

 همسر است با جنسی رابطه با مرتبط منفی و مثبت ابعاد از فرد ذهنی

. وقتی صمیمیت جنسی و احساس تعلق جنسی به یکدیگر در بین [0]

یابد، این پاسخ عاطفی برخاسته از ارزشیابی جنسی افزایش میزوجین 

یابد و در پی آن فرد احساس رضایت از ابعاد مثبت رابطه افزایش می

گذاشتن  میان در شامل جنسی . صمیمیت[1] کندجنسی بیشتری می

 روابطی آمیزش جنسی و بدنی، تماس به نیاز یکدیگر، با عاشقانه تجارب

 شود.می ریزی طر رضایت جنسی و تحریک برانگیختن، برای که شودمی

 ترینبیش حال عین در و ترین حساسیتبیش جنسی صمیمیت

 هایتفاوت به نسبت زوجین ها به همراه دارد. اگرزوج برای را مشکلات

جنسی  آمیزش در شانمختلف تمایلات و جنسی در تقاضاهای خود

 دچار مشکل که ارتباطشان آن از قبل توانندمی باشند، داشته آگاهی

 به زوجین نسبت اگر برعکس تعارضات خود را حل کنند، گردد

مشکلات بیشتری در  شاهد باید نباشند آگاه خود جنسی صمیمیت

 .[0] ارتباط زناشویی خود باشند

 گیرینتیجه

توان نتیجه گرفت که مداخله های پژوهش حاضر میبا توجه به یافته

افزایش سازگاری زناشویی و مبتنی بر تعهد و صمیمت جنسی بر 

توان از این الگوی داری دارد و میرضایت جنسی زنان تأثیر معنی

آموزشی در مراکز مشاوره برای افزایش رضایت جنسی و سازگاری 

زناشویی مراجعان استفاده کرد. با این وجود، پژوهش حاضر دارای 

 نهایی بود که بایستی در هنگام تعمیم نتایج آن به ایمحدودیت

های این پژوهش، ها توجه نمود. یکی از مهمترین محدودیتمحدودیت

پیشینه پژوهشی کم در این زمینه در ایران بود که تبیین نتایج پژوهش 

های کرد. محدودیت دیگر، عدم انتخاب نمونهرا با مشکل مواجه می

ط فق کهیپژوهش بر اساس نوع خاصی از مشکل زناشویی بود، به طور
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مرکز مشاوره بدون تفکیک نوع مشکل زناشویی برای مراجعان یک 

شرکت در پژوهش انتخاب شدند. برای سنجش اعتبار بیشتر برنامه 

شود در ای استفاده شده در این پژوهش، پیشنهاد میمداخله

های آتی به ارزیابی این الگوی مداخله، خصوصاً با کنترل نوع پژوهش

مثل سن، طول مدت مشکل زناشویی و متغیرهای جمعیت شناختی 

جهت کاهش  شودیازدواج و غیره، پرداخته شود. همچنین پیشنهاد م

آموزشی  یهاها و کارگاهمشکلات و مسائل زوجین در این زمینه، دوره

 ،ها و مراکز مربوطه اعم از بهزیستی، مراکز مشاوره و غیرهتوسط سازمان

 یهازوج در اختیارجهت آموزش و ارتقاء سطح کیفی زندگی زناشویی 

 مشکلات رفتاری و ارتباطیجوان قرار گیرد. با توجه به میزان رو به رشد 

آن در موفقیت و پایداری خانواده، اهمیت و  ریدر زندگی زناشویی و تأث

توجه به مداخلات در زمینه صمیمیت جنسی و سازگاری زناشویی، 

 .رسدیضروری به نظر م

 سپاسگزاری

رکز م مسئولین پژوهش، مشاوران، مدیران وکنندگان در از کلیه شرکت

توانمندسازی ضیائی شهرستان اردکان و همچنین کلیه افرادی که برای 

انجام این پژوهش با محققان همکاری کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی 

 کنیم.می

 تضاد منافع

 هیچگونه تضاد منافعی برای نویسندگان این مقاله وجود ندارد.
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