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 چکیده

پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش هدف از  هدف:

کاهش ترس از صمیمیت و بر زناشویی  زندگی سازیغنی

پژوهش  روش:. بهبود عملکرد جنسی در زنان متأهل بود

گواه و طرح  و حاضر نیمه تجربی با گروه آزمایش

عه جامبود.  ماههکبا پیگیری یآزمون پس، آزمونپیش

به مرکز  مراجعه کنندهمتأهل زنان پژوهش این در  یآمار

بود و از بین  شهر تهران 2در منطقه  گروه همراه مشاوره

ی که نمره بیشتری در مقیاس ترس از متأهلزنان 

( و نمره کمتری در 1991) دسکاتنر و تلنصمیمیت 

به دست آورده ( 2222روزن و همکاران )عملکرد جنسی 

در دو گروه و انتخاب  هدفمندورت صبه زن 02 بودند

به صورت تصادفی  زن( 22) و گواه زن( 22) آزمایش

 3 هایهگروه آزمایش، مداخل زنانکاربندی شدند. 

گروه گواه در  زنانصورت گروهی دریافت و ی را بهاجلسه

های تحلیل داده و لیست انتظار قرار گرفتند. برای تجزیه

گیری مکرر استفاده س اندازهآمده از تحلیل واریاندست به

 سازیغنینتایج نشان داد که آموزش  ها:یافتهشد. 

 ،F=99/21ترس از صمیمیت )میزان  زندگی زناشویی

221/2=p ؛ داده است کاهشطور معناداری بهدر زنان ( را

M. Khodamoradi., A. Esmaeili 
 
Abstract 

Aim: The present study aimed to evaluate the 

effectiveness of marriage enrichment training 

in reducing fear of intimacy and improving 

sexual function in married women. Method: 

The study was quasi-experimental with 

experimental and control groups and a pre-

test-post-test design with a one-month follow-

up. The statistical population consisted of 

married women who had visited Gorouh 

Hamrah counseling center in District 2 of 

Tehran due to marital dissatisfaction and 

communication problems. Forty married 

women, who scored higher on the scale of fear 

of intimacy and lower score on sexual 

function, were randomly classified into 

experimental groups (n=20) and control 

(n=20) groups according to the inclusion 

criteria. The experimental group received 8-

session interventions as a group and the 

control group was placed on a waiting list. 

Both groups responded to the fear of intimacy 

and sexual function scale before and after the 

experiment and were reassessed after 45 days. 

We used the repeated measures analysis of 

variance to analyze the data. Results: The 

results indicated that marriage enrichment 
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 ،F=99/0میزان عملکرد جنسی ) همچنین این آموزش

28/2=p)  و  اده استطور معناداری افزایش دبهدر زنان را

بر  گیری:نتیجهنتایج در مرحله پیگیری نیز پایدار بود. 

گیری کرد که آموزش توان نتیجهها میاساس یافته

زناشویی ترس از صمیمیت و عملکرد  زندگی سازیغنی

 دهد.ارتقا می زنان متأهلرا در  جنسی
سازی ترس از صمیمیت، عملکرد جنسی، غنی ها:کلیدواژه

 زندگی

training significantly decreased fear of 

intimacy (F= 21.69, P= 0.001). It also 

significantly increased sexual function (F= 

4.69, P= 0.03), and the results were stable in 

the follow-up phase. Conclusion: Based on 

the findings, marriage enrichment training 

promoted fear of intimacy and sexual function 

in married women. 

Keywords: Fear of intimacy; Sexual function; 
Marriage enrichment 

 

 

 مقدمه

 قلمداد بشر بنیادی و اساسی انگیزه عنوان به دیگران با نزدیک روابط و پیوند حفظ و برقراری به نیاز

 ترینصمیمانه عنوان به را ازدواج افراد بیشتر(. 1898 میری، و زادهشریف میری، میری،) شودمی

 است حمایت و فهعاط اصلی منبع هاآن برای که ایرابطه کنند،می محسوب سالیبزرگ رابطه

 بهبود روابط در را تعهد صمیمیت، که رسدمی نظر به این، بر علاوه(. 1891 فرزاد، و ثنایی زاده،فلاح)

 اجازه افراد به نزدیک، فردی بین روابط آل ایده طوربه؛ دهدمی افزایش را ارتباطی سازگاری و بخشیده

 را شدن داشته دوست و شدن تلقی ارزشمند بودن، توجه مورد شدن، پذیرفته به خود نیاز که دهدمی

 ،1فلتچر) دهند انجام متقابلاً را رفتارهایی و هانگرش چنین که دهدمی فرصت هاآن به و کنند برآورده

 مشکلات با کندمی کمک افراد به دیگران با صمیمیت حفظ و برقراری توانایی این، بر افزون (.2222

 کهدرحالی ؛(2218 همکاران، و مونتسی) باشند داشته بخشرضایت روابطی و آیند کنار ارتباطی

 کنندمی توصیف بخشرضایت کمتر را روابطشان که است افرادی مشخصه صمیمیت از اجتناب

 کنند،می اجتناب صمیمیت از یا ترسندمی صمیمیت از که کسانی(. 2218 فیلیپس و همکاران،)

 زیمناسکی) است دشوار برایشان بخشرضایت و گرم بطروا برقراری و دیگران به شدن نزدیک احتمالاً

 (.2218 هیلتون، و

 پردهبی آن در که کنندمی تعریف ارتباطی رویدادی عنوان به را صمیمیت( 2212) سوبرال و همکاران

 ممکن گویی پردهبی این که اندساخته نشان خاطر هاآن ؛شودمی داده پاسخ همدلی با واقعی گویی

 نشان خطر باید لزوماً صمیمیت، کسب برای افراد اما دهد، افزایش را شخص ذیریپآسیب حس است

 زیاد احتمالبه ترسند،می پذیریآسیب از که کسانی. بپذیرند را مقابل طرفبه شانپذیریآسیب دادن

 تجربه مهمشان روابط در را بیشتری مشکلات افراد این است ممکن و ترسید خواهند نیز صمیمیت از

                                                 
1. Fletcher 
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 رابطه حفظ و برقراری برای امروزی جوامع در هازوج رو، این از(. 2218 همکاران، و فیلیپس) کنند

 برقراری جهت اغلب و ؛(2218 همکاران، و مونتسی) دچارند فراگیری و شدید مشکلات به صمیمی

 هیجانی-ارتباطی پیوندهای به مربوط موضوعات ویژهبه خود، رابطه در رضایت و اعتماد سطوح مجدد

 دنبال به اغلب دارند صمیمیت مشکل که افرادی. کنندمی مراجعه درمان برای زندگی، مهم افراد با

 اهداف از یکی اغلب صمیمیت بهبود و افزایش کهدرحالی هستند، شانزناشویی مشکل برای مشاوره

 درک منظوربه( 2212) کاستا و سوبرال آن، بر علاوه(. 2222 لاورنسو، بارت و روین،) است درمانیزوج

 شده بازداری قابلیت به که کردند مطرح را صمیمت از ترس مفهوم صمیمانه، روابط سازیمفهوم و

 که افرادی. شودمی گفته اضطراب نتیجه در دیگران با شخصی مهم احساسات و افکار تبادل برای

 طی نتیجه در ترسند،می طرد از ولی هستند شخصی بین ارتباط خواهان دارند صمیمیت از ترس

 به نیاز برگیرنده در که دیگری موارد. کنندمی تجربه را اضطراب دیگران، با غیرکلامی و کلامی ارتباط

 دارای افراد(. 2222 بک، و وانگلیستی) است دیگران به شدن وابسته از ترس است، صمیمیت

 بالای سطوح. دانندمی توجه و مراقبت شایستة را خود زیرا ندارند، صمیمیت اضطراب ایمن دلبستگی

 شخصی بین سبک یا و مقابل طرفبه شدید وابستگی به منجر اغلب عاشقانه روابط در اضطراب

 رضایت و اعتماد پایین سطوح و منفی عاطفه به منجر است ممکن که شودمی گرسلطه و کنندهکنترل

 (.1892 دلاور، و نژادنوابی آبادی،شفیع حامدی،) شود رابطه از

 از وسیعی دامنه در تواندمی زیرا است؛ خلقی یا ایخصیصه مفهومی صمیمیت از ترس آن، بر افزون

 تجربه در مهمی متغیرهای مقابل طرف و موقعیتی عوامل گرچه. شود تجربه هازوج و هاموقعیت

 فرایندهای بر تمرکز با صمیمیت از ترس مطالعه به محققان حال این با هستند، صمیمیت

 نزدیک روابط همه در صمیمیت برای فرد که قابلیتی بر و اندپرداخته فرد یک ندرو شناختیروان

 به شدن نزدیک از ترس تنها صمیمیت، از ترس(. 2212 سوبرال و همکاران،) کنندمی تمرکز دارد

 رابطه در دیگر فردی به شدن نزدیک. هست نیز وجودی هایترس اساس بر بلکه نیست، دیگران

 دست آن از باید نهایت در اما است، ارزشمند زندگی که کندمی آگاه امر این از را شخص عاشقانه،

 شودمی آغاز فردی بین صمیمیت انتظار یا صمیمیت واقعی افزایش هنگام صمیمیت اضطراب بردارد؛

 کرده تحریک را کودکی دوران نشده حل هایتعارض اغلب صمیمیت،(. 1891 همکاران، و زادهفلاح)

 صمیمیت در که پیوند، و علاقه ایجادکننده نیروهای. آوردمی وجود به جدیدی تباطیار هایچالش و

 بروز است ممکن همواره که تعارضاتی و اختلافات حل جهت ابزارهایی با را هازوج همیشه اند،نهفته

 کدیگری با ارتباط برقراری جدید هایراه باید هازوج(. 2212 همکاران، و سوبرال) کنندمی تجهیز کند،

 انجام در هازوج که زمانی. کنند عوض را همسرشان و خود دهنده پیوند اساسی فرضیات و فراگیرند را

 در. شودمی ایجاد زناشویی دلزدگی و گسسته متقابل تعهد و صمیمیت خوردند،می شکست امر این

 درون هایاییپوی بررسی نیازمند صمیمیت اصلاح. شود اصلاح هازوج صمیمیت اساس باید زمان این
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 و سعادتی نژاد،نوابی ترجمه ؛2210 ،1کاپلان و مارتل استوارت، داهل،) است فردی بین و فردی

 نسبت همسر به مستقیماً سرخوردگی احساس نشوند، محقق عاشقانه توقعات وقتی(. 1890 رستمی،

 تأثیر جنسی عملکرد بر امر همین و شودمی تعهد و عشق رفتن تحلیل سبب و شودمی داده،

 هایفعالیت و تمایلات رو، این از(. 2218 گریگویر، و دافمک روزن، برگرون، بویس،) گذاردمی

 چرا باشد؛می انسان زندگی در تحولات از بسیاری منشأ و شودمی محسوب بینانهواقع امری جنسی،

 و متحول او رشد با متناسب و داشته وجود کودک تولد آغاز از انسان فطری امیال سایر مانند که

 است انسانی رفتار و زندگی از بخشی جنسی، عملکرد(. 1892 باقری، و احمدشیروانی) شودمی شکوفا

 به غیرممکن مستقل، ایپدیده عنوان به آن از صحبت که آمیخته درهم فرد باشخصیت چنان و

 سلامت از بخشی جنسی عملکرد(. 1892 کاشانیان، و کراسکیان اکبری، مزینانی،) رسد نظرمی

 سازمان راستا این در(. 1892 رستمی، و سعادتی امیری، فیروزی،) شودمی محسوب زن جنسی

 به منجر که دانسته فرد جسم و احساس ذهن، هماهنگی نوعی را جنسی سلامت جهانی، بهداشت

 به منجر که اختلال گونه هر لذا(. 2212 ورتمن،) گرددمی عشق و ارتباط شخصیت، تکمیل

 به را جنسی عملکرد اختلال تواندمی شود، جنسی ء رابطه از رضایت عدم نتیجه، در و ناهماهنگی

 (.2212 گینگزبرگ، و روزن پورتمن، گراهام، کونستاتین،) باشد داشته همراه

 نظرسنجی در. است جهان سرتاسر در مشکل ترینرایج دو، هر یا و زوجین از یکی در جنسی اختلال

 89 که شد مشخص شد، انجام داشتند، سن سال 32 تا 02 بین که زن 18332 از که المللیبین

 کردند گزارش جنسی فعالیت انجام با مشکل یک حداقل داشتند، جنسی فعالیت که زنانی از درصد
 از نقل به ؛1999) 8لومن مطالعه(. 2229 ،2وارت درون و هاینتز پل، دیون بروینس، برومن،ون)

 اختلالات دچار زنان از %22-98 و مردان از %12-22 که داد نشان( 2212 همکاران، و کونستانیتن

 هاینارسایی شیوع( 2212 ورتمن، از نقل به ؛1993) 0هولبرت همچنین. هستند جنسی عملکرد

 در اختلال زنان جنسی مشکل ترینشایع که کندمی گیرینتیجه و نموده برآورد %02 تا را جنسی

 اختلالات که است آن از حاکی نیز ایران در مختلف طالعاتم نتایج. است جنسی میل و عملکرد

 گودرزی و فلاحیکه مطالعه(. 1891 همکاران، و مزینانی) باشدمی شایع زنان در جنسی عملکرد

 جنسی میل اختلال که است %39 شهر این متأهل زنان در جنسی اختلالات شیوع داد نشان( 1838)

 نیز یزد در( 1838) سالاری مطالعه در. است داده اختصاص خود به را فراوانی بیشترین %0111 با

 علل ترینمهم از یکی سالم جنسی روابط رو، این از. گردید گزارش %2812 جنسی اختلالات فراوانی

                                                 
1. Dahl, Stewart, Mrtell & kaplan 

2. Van Brummen, Bruinse, van de Pol, Heintz & van der Vaart 

3. Lumen 

4. Holbert 
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 تعادل نرسند، کامل ارضاء به جنسی روابط در زوجین اگر و باشدمی زناشویی زندگی در خوشبختی

 جنسی رضایتمندی و جنسی عملکرد در اختلال آن، بر افزون. شد خواهد مختل آنان روانی و روحی

 قبیل از مشکلاتی موجب است ممکن و دارد دنبال به متفاوتی پیامدهای شود، ایجاد که علتی هر به

 موجب جنسی عملکرد اختلال همچنین(. 1892 همکاران، و فیروزی) شود خشونت و عصبانیت

 بروز در خود زاییتنش عامل به توجه با جنسی مشکلات اینبنابر ؛شودمی افسردگی و طلاق جدایی،

 که میزان همان به جنسی عملکرد اختلالات(. 2218 همکاران، و بویس) هستند سهیم افسردگی

 است؛ دخیل نیز مشکلات این آوردن وجود به در. شود ایجاد روانی و روحی مشکلات اثر در توانمی

 ایجاد را فردی بین ارتباط در اختلال و عاطفی مشکلات ندتوامی جنسی هایتکانه سرکوب همچنین

 عدم و زناشویی دلزدگی گیری،کناره افسردگی، از مختلفی سطوح تواندمی مسائل این که کند

 بر علاوه(. 2212 همکاران، و روهربورن کلاوس، گلینا،سیدنی) نماید ایجاد را زوجین نزد در صمیمیت

 همه و زندگی هایجنبه همه در که گرددمی عمیقی فردی بین هفاصل موجب مؤثر نا ارتباط آن،

 زندگی ادامه و شروع برای لازم هایمهارت از استفاده عدم رو، این از. شودمی تجربه جامعه هایبخش

 صلاحیت، عدم احساس روانی، فشار جسمی، بیماری تنهایی،به منجر تواندمی بخشلذت زناشویی

 ،بارتن، بیچ، هارت، فینچم و همکاران) شود مرگ حتی و انوادگیخ مشکلات شغلی، نارضایتی

2212.) 

 خودشان که هاییزوج. شودمی لرزان و سست هم خانواده هایپایه باشد سست زناشویی روابط اگر 

 ها،نقش ارتباطی مشکل لحاظ از که هاییزوج همچنین. باشند خوبی والدین توانندنمی دارند، مشکل

 دارند قرار تریپایین سطح در عمومی کارآیی و رفتار کنترل عاطفی، مشارکت ،عاطفی دهیپاسخ

 مقدار به نیز هاآن در رضایتمندی احساس بلکه دارد، قرار آسیب معرض در هاآن روانی سلامت تنهانه

 زندگی کیفیت افزایش برای متعددی هایروش امروزه(. 2228 لوک، و بندورا) یابدمی کاهش زیادی

 روابط ارتقای برای که هاییروش جمله از. دارد وجود زناشویی ارتباطی هایمهارت آموزش و ییزناشو

 زناشویی یرابطه رشد برای حرکت سازیغنی. است سازیغنی هایشیوه است، استفاده قابل زناشویی

 ؛1999 هانا، و برگر) انجامدمی ازدواج برای یابیجهت و اهداف ایجاد طریق از رابطه تقویت به و است

 سازیغنی شیوه گرفته صورت تحقیقات اساس بر(. 2212 بارتن و همکاران، ؛2220 سوکا، و جورنی

 پیگیری یمرحله در هاپژوهش نتایج و داشته را مطلوبیت و اثرگذاری میزان بیشترین )RE (1روابط

 ازدواج سازیغنی جنبش .است داده نشان هاروش سایر از بیشتر را شیوه این اثرگذاری و پایایی نیز

 زناشویی سازیغنی در. است داده اختصاص خود به زوج هامیلیون بالندگی و رشد در را بزرگی سهم

 تغییر این از هدف. شودمی ایجاد تغییر آن در و شده داده ارتقاء رابطه یک در موجود فعلی عناصر

                                                 
1. enriching relationships 
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 و فروساکیس گوردون، دیکسون،) باشدمی صمیمیت به صمیمیت از ترس تبدیل هادهی رشد و دهی

 حل زوجین، ارتباطات زمینه در زناشویی زندگی سازیغنی برنامه کلی طور به(. 2212 اسچام،

 عقاید فراغت، هنگام در زوجین هایفعالیت زناشویی، مندیرضایت مالی، مدیریت ها،آن بین تعارضات

 از یک هر واقعی انتظارات دوستان، و ادهخانو رابطه والدین، و هابچه رابطه طرفین، از یک هر مذهبی

 زوجین صمیمیت افزایش زناشویی، زندگی در خویشاوندان نقش جنسی، انتظارات همدیگر، از زوجین

(. 1892 بهرامی، و زادهفاتحی اولیاء،) دهدمی آموزش زوجین به هازمینه این در و کندمی فعالیت...  و

 از رضایتمندی ایجاد ارتباطی، هایمهارت آموزش شامل عمدتاً زناشویی زندگی سازیغنی آموزش

 یادگیری مسئله، حل هایمهارت کشمکش، و تعارض کنترل هایمهارت فعال، دادن گوش ارتباط،

 و دیگری خویشتن، از زوجین شناخت و آگاهی افزایش هیجانات، و عواطف کنترل ورزانه،جرات رفتار

 در(. 2218 ریبنز، و چنگ یی،) است هاآن میان اطفیع مناسبات و روابط تحکیم و مشترک زندگی

 عدم هایمحیط ساختن روشن ارتباطی، هایتمرین اهمیت بر ازدواج سازیغنی هایبرنامه از بسیاری

 بر انتظارات این تأثیر و زندگی از هازوج انتظارات مفهوم زوجین، بین در صمیمیت افزایش توافق،

 (.2219 ژئو، و ساندرز زانگ، چن،) شودمی تأکید هاآن میان روابط

 روانی و جسمی بهداشت و ناموفق ازدواج ویرانگر پیامدهای به نظر و شده بیان هایواقعیت به توجه با

 بررسی اهمیت همچنین و آن گوناگون ابعاد و زناشویی زندگی بررسی لزوم جامعه و فرزندان زوجین،

 آن تبعبه و جنسی عملکرد و صمیمیت از ترس دبهبو بر زناشویی زندگی سازیغنی آموزش تأثیر

 از. شودمی آشکار ترتمام چه هر وضوح با عاطفی و رسمی هایطلاق زناشویی، تعارضات شدن کاسته

 سازیغنی آموزش آیا که دهد پاسخ سئوال این به پژوهش این در است درصدد پژوهشگر رو این

 شود؟می متأهل زنان در جنسی عملکرد دبهبو و صمیمیت از ترس کاهش باعث زناشویی زندگی

 پژوهشروش 

 02پس آزمون با گروه آزمایش و کنترل و پیگیری  -پژوهش حاضر نیمه تجربی با طرح پیش ازمون

نارضایتی که به دلیل داشتن  بود زنان متاهلیدر پژوهش حاضر شامل  یجامعه آمار روزه بود.

در بودند.  کردهمراجعه  شهر تهران 2در منطقه  آورمهر و مشکلات ارتباطی به مرکز مشاوره زناشویی

و مقیاس ترس از صمیمیت تا به  شدخواسته  مهرآورمشاوره  کننده به مرکزمراجعه زنانابتدا از 

با توجه به معیارهای  بررسی ابتدایی و ازها پرسشنامه یآورپاسخ دهند. پس از جمععملکرد جنسی 

تشخیص  و نارضایتی و عملکرد ضعیف جنسی صمیمیت ترسبا  زنانبه عنوان  زن متاهل 02 پژوهش

های پژوهش در نظر های ورود به پژوهش به عنوان نمونهبا توجه به ملاکپس از آن و  شدندداده 

گروه گواه کاربندی  زن در 22در گروه آزمایش و زن  22و پس از آن به صورت تصادفی  شدندگرفته 

در  ./سال از ازدواجشان گذشته بود 2که بیش از  رتند از: زنانیهای ورود به پژوهش عباملاک. شدند

هیچ یک از این زنان تحت  ./کردندزندگی می همسرشانزمان انجام این پژوهش در یک خانه و با 
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و طلاق بودن  آستانههای حاد و بحرانی یا در درمانی یا دارو درمانی نباشند./ نداشتن تعارضروان

 دند.د را جهت شرکت در پژوهش اعلام نمواعلام رضایت خوهمچنین 

 پژوهش هایابزار

 82(، یک مقیاس 1991مقیاس ترس از صمیمیت )دسکاتنر و تلن،  :2مقیاس ترس از صمیمیت

کنند در یک رابطه که تصور میشود درحالیها خواسته میخودگزارشی است. از آزمودنی اییهگو

 2گویه را بر روی یک مقیاس  82زند و هر یک از نزدیک قرار دارند، به تکمیل پرسشنامه بپردا

بندی درجه .کاملًا توصیف کننده من است= 2تا  ،هیچ وجه توصیف کننده من نیستبه= 1ای از درجه

گیرند، مشکلات متعددی (. افرادی که در این مقیاس نمره بالا می1891زاده و همکاران، کنند )فلاح

نتایج مطالعه دسکاتنر و تلن  این مقیاسن پایایی و روایی در زمینه صمیمیت دارند. برای تعیی

( و پایایی 98/2( نشان داد که ترس از صمیمیت از همسانی درونی بالا )آلفای کرونباخ، 1991)

علاوه تحلیل عاملی این آزمون نشان داد که تنها یک ( برخوردار است. به=r 39/2بازآزمایی بالایی )

کند در مقیاس غالب است، که حاکی از روایی سازه این را برآورد می درصد واریانس 0/88عامل که 

، زادهبعدی است. این مقیاس در جامعه ایرانی، توسط فلاحعنوان آزمونی است که ماهیتاً تکمقیاس به

( هنجار شده و روایی و پایایی آن بررسی شده است که همسانی درونی کل 1892) زادهفرزاد و فلاح

و ضریب اعتبار  29/2، 82تا  81 هایسؤال 2و عامل  31/2، 82تا  1 هایسؤال 1عامل ، 38/2مقیاس 

دست آمد. در این به 32/2و  32/2ترتیب به 2و  1های فرعی و برای عامل 92/2بازآزمایی کل مقیاس 

 دست آمد.به 32/2پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

های سئوال عملکرد جنسی زنان را در حوزه 19با این شاخص : 1پرسشنامه عملکرد جنسی زنان

سنجد که توسط روزن و همکارانش میل، برانگیختگی روانی، رطوبت، ارگاسم، رضایتمندی و درد می

حوزه و کل مقیاس با استفاده از ضریب آلفای  9( ساخته شد. پایایی شاخص برای هر یک از 2222)

 23/2آزمون با دو روش تنصیف و بازآزمایی به ترتیب محاسبه شد. ضریب اعتبار کلی  32/2کرونباخ 

 (.1839اکبری دهکردی و همکاران، گزارش شد )علی 22/2و 

 اجرا شیوه

هفتگی  صورتبهدقیقه  92جلسه به مدت  3های پژوهشی گروه آزمایش در پس از انتخاب نمونه

ها ای بر روی آنخلهتحت آموزش غنی سازی زندگی زناشویی قرار گرفتند و گروه گواه هیچ مدا

های ترس از صورت نگرفت، پس از اتمام جلسات درمان از هر دو گروه )آزمایش و گواه( پرسشنامه

 آوری شد.روز بعد مرحله پیگیری اجرا و جمع 02صمیمیت و عملکرد جنسی در مرحله پس آزمون و 

                                                 
1. Fear of Intimacy Scale 

2. Female Sexual Function Index 
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 آموزش غنی سازی زندگی زناشویی درمانی . پروتکل2جدول 

 هدف کلی جلسات جلسهعنوان  جلسات

اشنایی اعضا با همدیگر، معرفیی  اول

سینجش و ارزییابی  قواعد گیروه،

 سیییطح ارتباط،صیییمیمیت و

 عملکرد جنسی

 ها و اشنایی اعضا به اهداف  و منطق کارذوب یخ

 هایی برای افزایش صمیمیت جنسی، جسمی، عاطفی، آموزش تکنیک آموزش صمیمیت دوم

 عقلانی و رفتاری

 های منفی جهت ایجاد توجیهات علمیبندی مجدد اسنادصورت ازی شناختیبازس سوم

تر، ارائه مطالب واقعی برای تسهیل انتظارات غیر منطقی و خوشبینانه

ترس غیر منطقی از صمیمیت و جاگزین کردن اسنادهایی  که بر علیت 

 دو جانبه تاکید دارند.

برای افزایش اگاهی جنسی زوجین و از بین بردن  هاییآموزش تکنیک آموزش بهبود مسائل جنسی چهارم

 باورهای منفی در رابطه

 موانع داشتن یک رابطه جنسی کارامد و لذت بخش، عوامل روزانه موثر  بررسی عملکرد جنسی پنجم

هایی در رابطه جنسی، عوامل تاثیر گذار مستقیم در رابطه جنسی، راه

 سیبرای بالا بردن اعتماد به نفس در رابطه جن

 هایی جهت برخورد با خانواده اصلی،  فرزندان و مدیریت آموزش تکنیک آموزش مدیریت منزل ششم

 صحیح مالی منزل

 اشنایی با فرایند حل تعارض به خصوص  )حل مسئله( و عوامل بازدارنده  حل تعارض و حل مسئله هفتم

 حل تعارض

میان  روابط سالم به تداوم   تواندمی هایی کهها و تکنیکبررسی روش خلاصه و جمع بندی هشتم

 هایکند، قبول مالکیت همانندسازیشان کمک ها و افراد مهم زندگیزوج

و پذیرش مالکیت  شریکشانبرای درگیر شدن با  زنانخود. کمک به 

مقابل  و کمک به طرف های صمیمیت،ها، صدمات و ترسپذیریسیبآ

کردن درگیری هیجانی  عمیق های همسرش،برای شنیدن و پذیرش ترس

ها و های دلبستگی و ترسها و آسیبترس  رزوها،آو بیرون کشیدن 

 های صمیمیت.اضطراب

 روز بعد مجدد پرسشنامه در هر دو گروه اجرا شد. 02  پیگیری
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 هایافته
 99/0و  12/80سال و گروه گواه  28/2 و 99/82گروه آزمایش  زنانمیانگین سنی و انحراف معیار 

درصد  8/29درصد دارای شغل آزاد و  22دار، خانه زناندرصد از  3/13سال بود. در گروه آزمایش 

درصد کارمند  22درصد دارای شغل آزاد و  8/81دار، درصد خانه 3/13کارمند و در گروه گواه نیز 

 . سال بود 23/2گروه گواه  زنانو  12/2گروه آزمایش  زنانمیانگین طول مدت ازدواج  .بودند

 

  در مراحل پس آزمون، پیش آزمون و پیگیری گروهدو  هایههای توصیفی نمر. داده1جدول 

 آزمون لوین شاپیرو ویلک پیگیری پس آزمون پیش آزمون های آماریشاخص

انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 معناداری آماره یمعنادار آماره

س از تر

 صمیمیت

22/92 آزمایش  21/9  12/22  30/0  82/29  21/2  98/2 22/2 10/2 21/2 

22/39 گواه  39/2  22/39  39/2  23/39  22/2  98/2 19/2 82/1 11/2 

عملکرد 

 جنسی

22/33 آزمایش  12/3  22/99  31/3  12/121  21/2  92/2 21/2 12/2 28/2 

92/32 گواه  22/2  11/33  92/2  22/33  23/2  90/2 02/2 32/2 20/2 

 

ترس از های گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در متغیر دهد که نمره. نشان می2اطلاعات جدول 

در مرحله پس آزمون و پیگیری است و همچنین  صمیمیتکاهش داشته که نشان از بهبود  صمیمیت

نشان از بهبود افزایش داشته که  عملکرد جنسیهای گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در متغیر نمره

همچنین نتیجه آزمون شاپیرو ویلک  .در مرحله پس آزمون و پیگیری است عملکرد جنسیوضعیت 

ها و نتیجه آزمون لوین نیز نشان دهنده برقراری شرط حاکی از برقراری شرط توزیع طبیعی نمره

 ت.( استرس از صمیمیت و عملکرد جنسیها در متغیرهای پژوهش )همسانی واریانس

 

در دو گروه  ترس از صمیمیت و عملکرد جنسیگیری مکرر بر . خلاصه نتایج تحلیل اندازه9ل جدو

 (=n 06آزمایش و گواه در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری )

مجموع  منبع متغیر

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

ضریب 

 اتا

توان 

 آزمون

ترس از 

 صمیمیت

 99/21 92/1903 1 92/1903 اثر آموزش

 

222/2 

 

89/2 

 

99/2 

 38/39 83 22/8018 خطا 

عملکرد 

 جنسی

 99/0 22/1222 1 22/1222 اثر آموزش

 

28/2 

 

11/2 

 

29/2 

 92/819 83 83/12123 خطا 
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دهد که گیری مکرر نشان می. سطح معناداری تحلیل واریانس آزمون اندازه8بر اساس نتایج جدول 

ترس در گروه آزمایشی در مرحله پس آزمون و پیگیری در نمرات زناشویی زندگی  سازیغنیآموزش 

توان گفت که تفاوت معناداری مورد مطالعه معنادار است. بنابراین می از صمیمیت و عملکرد جنسی

 در پس آزمون و پیگیری وجود دارد. ترس از صمیمیت و عملکرد جنسیبین میانگین نمرات 

 

در  صمیمیت و عملکرد جنسی ترس از صه نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی در متغیرهای. خلا0جدول 

 (=n 06زمایش و گواه در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری )آدو گروه 

 

 

 های آماریشاخص 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 پس آزمون -پیش آزمون پیگیری -پیش آزمون پیگیری -پس آزمون

تفاوت 

 ینمیانگ

انحراف 

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

 23/2 -09/2 03/2 -22/9* 21/2 -21/2* ترس از صمیمیت

 09/2 -91/2 12/2 -22/0* 28/2 -98/9* عملکرد جنسی

21/2 P<** 22/2P<* 

صمیمیت و عملکرد  ترس ازدهد تفاوت میانگین متغیر . نتایج آزمون بنفرونی نشان می0در جدول 

اما تفاوت میانگین بین پس . بین مراحل پیش آزمون با پس آزمون و پیگیری معنادار است جنسی

معنادار نیست که  ترس از صمیمیت و عملکرد جنسییک از متغیرهای آزمون و پیگیری در هیچ

 .دار بوده استبیانگر آن است که نتایج حاصل در مرحله پیگیری بازگشت نداشته و اثر مداخله پای

 

 نتیجه گیریبحث و  

سازی زندگی زناشویی بر کاهش ترس از صمیمیت و بهبود هدف پژوهش حاضر بررسی آموزش غنی

ترس از  میانگینکه  دهدیمبررسی نتایج این پژوهش نشان عملکرد جنسی در زنان متاهل بود. 

کاهش داشته است. بر اساس  آزموندر مقایسه با پیش آزمون،گروه آزمایش در مرحله پس صمیمیت

سازی زندگی زناشویی در مقایسه با گروه کنترل باعث کاهش ( آموزش غنی2نتایج مندرج در جدول )

گیری مکرر مؤید آن است تحلیل واریانس اندازه. همچنین آزمون شده استدر پس ترس از صمیمیت

مون و پیگیری تحت تأثیر قرار آزرا در مراحل پس ترس از صمیمیتها توانسته است که این آموزش

با توجه به نتایج این دهد و این تأثیر تا دو ماه بعد از پایان آموزش نیز همچنان پایدار مانده است. 

در بررسی نتایج سایر پژوهشگران، با توجه مطالعات اندکی که در خصوص ترس از صمیمیت  ،پژوهش

( که به بررسی 1899ناهی و همکاران )پ انجام شده است تنها به صورت غیر مستقیم با پژوهش

اولیا و  باشد. همچنینی رفتاری تلفیقی بر کاهش ترس از صمیمیت پرداخته است همسو میدرمانزوج
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ی زندگی زناشویی بر بهبود صمیمیت زوجین سازیغن( نیز در بررسی به آموزش 1839همکاران )

نه و همسو یا ناهمسو با نتایج پژوهش های دیگری در این زمیباشد. پژوهشاند همسو میپرداخته

گفت، عامل پیدایش نقص در ارتباط ناشی از  توانهای پژوهش میبا توجه به یافته حاضر یافت نشد.

و غیره( را  هاعوامل مختلف )مانند پریشانی هیجانی، اسناد غلط، باورها و رفتارهای اشتباه، اسطوره

تواند در های ارتباطی صحیح میهای مناسب بهبود بخشید. لذا کسب مهارتتوان با انجام آموزشمی

توسعه رفتارهای ارتباطی مناسب و بهبود رابطه زناشویی به زنان متأهل و یا به زوجین کمک کند 

 (. 1890)عباسی و همکاران، 

کارگیری اصول درمان های رفتاری، بهبر جنبه سازی زندگی زناشویی به زنان متأهلغنیتأکید 

ها، اصلاح رفتار سازی مانند تبادل رفتار، تقویت رفتارهای مثبت و تنبیه رفتارهای ناشایست زوجغنی

شود ها میگیری تعاملات نامناسب و بروز تعارض موجب بهبود در روابط زوجو جلوگیری از شکل

ی اسنادی منفی یا استنباط منفی از رفتارهای همسر که (. الگوها1891زاده و همکاران، )فلاح

های ادراکی ناشی شود و غفلت از رفتارهای مثبت در ایجاد و رشد اختلافات تواند از پارازیتمی

سازی رفتارها و اظهارت بین زناشویی مؤثر است. ایجاد فضایی حاکی از پرسش و پاسخ و روشن

تواند زوجین را از لحاظ عاطفی به همدیگر دور از ابهام میزوجین و تمرکز بر رفتارهای کارآمد و 

های ارتباطی و سبک ها به دلیل فقدان آگاهی از مهارتنزدیک کند و در واقع زندگی اغلب زوج

(. محتوای 2212شود )مایرال، ارتباطی ناسالم به یک رابطه ایستا و بدون صمیمیت تبدیل می

های درمانده و غیر درمانده و با فاوت ارتباطی موجود بین زوجسازی زندگی زناشویی با بررسی تغنی

های ارتباطی مناسب مانند رعایت احترام متقابل، درک و فهم آداب اجتماعی، کارگیری مهارتبه

های کلامی و کارگیری مهارتشناسی و پرهیز از خطاهای شناختی، در برقراری ارتباط و بهوقت

هایی که سازی بیشتر در زوجهای غنیکند. از سوی دیگر مهارتمیها کمک غیرکلامی به زوج

درماندگی زناشویی دارند، دچار فقدان و یا ترس از صمیمیت در رابطه هستند و یا در مواردی که یکی 

 (.2218برد با موفقیت همراه است )سیمناسکی و هیلتون، زای خاص رنج میها از محرک تنشاز زوج

 روابطشان در بیشتری نشاط و امید کندمی کمک زوجین به سازیهای غنیارتمهافزون بر این،  

 امر همین و همسرشان کنند با خود گذشته روابط بازسازی به شروع بیشتری اراده با و شود جاری

 گفت توانمی یافته این تبیین (. در2212شود )مایرال، می آنان در ترس از صمیمیت کاهش موجب

 عاطفی زمینه در است روابط دیگر از انواع زیادتر خیلی زوجین فردی میان تعاملات تعداد که آنجا از

 اختلاف بروز احتمال نسبت همین افتد و بهاتفاق می کراتبه مخالفت مسئله زناشویی زندگی در و

 یعنی بعدی هشدار دهنده علامت به کمکم و جمع شده های کوچکمخالفت است. بیشتر هاآن میان

 افراد از زیادی انرژی و است همراه زیادی روانی فشار با عصبانیت .شودمی تبدیل عصبانیت و رنجش

مبادله  به منجر رفتاری هایمهارت گردد.می زوجین رفتاری هایمهارت بهبود گیرد و موجبمی
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و  تغییر در احساس همچنین شود.می تنبیه و منفی رفتارهای کاهش و خوشایند و مثبت رفتارهای

این  گذارد.می مثبت تأثیر پاداش – هزینه نرخ بر و انجامدمی نیز تغییر نگرش به زوجین اررفت

 عاطفی زوجین دلزدگی کاهش و زناشویی رضایت صمیمیت، افزایش به منجر نهایت در تغییرات

 به توجه با گفت توانمی فرضیه این تبیین همچنین در (.2218گردد )پرایسوتی و باراکا، می منجر

 برداشت و تفسیر تواندمی ذهنی رایج خطاهای برخی وجود دارند اعتقاد شناختی رویکرد پیروان نکهای

 عمق لذا گردند، ظاهر نامناسب رفتارهای و روحیات آن دنبال به و نمایند دچار اشکال واقعیت از را ما

 مؤثر و صحیح روشن، انتقال برای آنان توانایی به کنند،می ایجاد شانرابطه در نفر که دو صمیمیتی

(. از این رو، 2210دارد )سوبرال و همکاران،  بستگی هایشانخواسته و نیازها افکار احساسات،

 و کلامی هایمهارت مانند ارتباطی هایمهارت تقویت موجب تواندمی سازیهای غنیمهارت

 نگری منفی شکاه و مثبت خودباوری باعث افزایش ارتباطی هایمهارت تقویت گردد. غیرکلامی

گردد )فلاح زاده می زوجین ترس از صمیمیت کاهش منجر به نهایت در خودباوری افزایش و شودمی

 (.1891و همکاران، 

باعث کاهش  سازیهای غنیدهد که آموزش مهارتافزون بر این، نتایج پژوهش حاضر نشان می

سازی غنیهای که مهارتدهد ترس از صمیمیت زوجین شده است. در واقع این نتایج نشان می

آموزد تا از طریق افزایش احساس امنیت و حمایت، در دسترس بودن، به زوجین می زندگی زناشویی

های افزایش صمیمیت و ارتباط، آموزش دهی مناسب به نیاز همسر، ایجاد رفتارهای امن، روشپاسخ

این (. 2210ال و همکاران، رفتار خود را تصحیح کنند )سوبر های ارتباطی صحیح و مطلوب،مهارت

ها را افزایش و سعی دارد از طریق بازسازی روابط زوجین، امنیت و رفتارهای امن در آن رویکرد

های موجود زناشویی، میل به ترک رابطه و طلاق را کاهش دهد و موجب ارتقای ها و کشمکشتعارض

سازی رویکرد بر تصحیح و غنیها گردد. با توجه به تأکید این شناختی آنسلامت جسمی و روان

مندی جنسی زوجین از و چگونگی بیان نیازها و برآوردن نیازها و میزان بیان بهره هاروابط بین زوج

ها، از طرفی موجب مراقبت کردن زن و شوهر از یکدیگر و تأثیر آن بر خود ارزشمندی هر یک از زوج

ت زناشویی زوجین تأثیر بسزایی داشته باشد تواند بر صمیمیت و رضایکه در مجموع می همدیگر شده

های کلامی و سازی روابط صمیمی زوجین اعم از برقراری تعامل(. غنی2218)مونتسی و همکاران، 

های کلامی و کنندهغیرکلامی، خود ابرازی از جمله لمس، در آغوش گرفتن و همچنین دریافت تقویت

(. همچنین با 2212تأثیر مثبتی داشته باشد )مایرال، تواند بر روابط و بهبود صمیمیت غیرکلامی می

توجه بر تأثیر دوسویه رفتار و هیجانات بر همدیگر و نقش تنظیم و مهارتمندی هیجانی در رضایت 

دهد تا مهارتمندی هیجانی را به زوجین آموزش می سازیغنی ؛(2212زناشویی )سوبرال و کاستا، 

های هیجانی و سازگاری و شوهر، رابطه موجود بین مهارتکسب کرده و با ایجاد صمیمیت بین زن 

بنابراین عدم برقراری روابط درست و  ؛(2212گری نمایند )کریستنسن و همکاران، زناشویی میانجی
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صمیمیانه بین زوجین مربوط به عدم بیان هیجانات، احساسات و همچنین عدم آگاهی از احساسات 

در ایجاد ارتباط صمیمانه و نزدیک با همسرانشان دچار احساس  یکدیگر است. البته زنان نیز همواره

نمایند. شوند و به این دلیل از ازدواج احساس نارضایتی و عدم صمیمیت میترس، خجالت و شرم می

ها کمک در زنان به آگاهی از این احساسات و سازگاری با آن سازیهای غنیکارگیری مهارتلذا به

های مؤثر باشد و از طرفی در زوج اد روابط صمیمانه و نزدیک با همسرانشانتواند در ایجکرده و می

تواند میزان صمیمیت کند زیرا میتر میگیر نیز ابراز درخواست حمایت و آرامش را آسانکناره

 (.2210ها را افزایش دهد )سوبرال و همکاران، عاطفی، جنسی و زناشویی، سازگاری زناشویی آن

های تازه و مؤثر ها، به کشف روشهای سالم در این برنامهتأهل با آموزش مهارتبنابراین زنان م

شان را در دست داشته و در عین حال که توانند بیشتر اختیار زندگیها میرسند که با کاربرد آنمی

 رسند، دیگران را از رسیدن به نیازهایشان محروم نکنند و به صورت یاورانیهای خودشان میبه نیاز

 (.1832به تقویت روابط نزدیک خود بپردازند )اولیاء و همکاران،  بهتر برای اطرافیان عمل کرده،

 آزمون،گروه آزمایش در مرحله پس عملکرد جنسی میانگینکه  دادنشان ادامه نتایج این پژوهش 

های ارت( آموزش مه2نتایج مندرج در جدول ) بر اساسآزمون افزایش داشته است. در مقایسه با پیش

آزمون شده است. سازی زندگی در مقایسه با گروه کنترل باعث افزایش عملکرد جنسی در پسغنی

را در  عملکرد جنسیها توانسته است گیری مکرر مؤید آن است که این آموزشتحلیل واریانس اندازه

ان آموزش نیز آزمون و پیگیری تحت تأثیر قرار دهد و این تأثیر تا دو ماه بعد از پایمراحل پس

(، 1898میری و همکاران )همچنان پایدار مانده است. این یافته با نتایج پژوهشگران دیگر، از جمله 

 نیازهای از جنسی نیاز که آنجا از همسو است.( 2222هام )و کانینگ (1892صفت )مجتبایی و رزاقی
 در و شده لذت احساس موجب نیاز این صحیح ارضای شودمی محسوب بشر غریزی و بنیادی

 نگرش ایجاد نهایت در و خودکارآمدی احساس نفس، به اعتماد افزایش باعث ترپیچیده فرآیندهای
 افزایش موجب کلی طوربه سازی زندگیهای غنیمهارت آموزش .شودمی پیرامون محیط به مثبت

 سلامت ناصرع افزایش موجب امر همین و شده جنسی نیاز صحیح ارضای شیوه به نسبت افراد آگاهی

 (.1892صفت، گیرد )مجتبایی و رزاقیمی قرار دسته این در نیز شادکامی که گشته روان

 تربخشلذت و ترکامل ایرابطه داشتن آن پی در و جنسی رابطه صحیح شیوه افزون بر آن، آموزش
 مشکلات زا زیادی بسیار تعداد باشند، بوده راضی رابطه از دو هر که زمانی خصوصبه زوجین برای

 عاطفی، لحاظ از هم و جنسی لحاظ از هم صحیح ارضای صورت در زنان کند؛می حلقابل را زناشویی
 طرفی از .کنند مدیریت بهتر را زناشویی مسائل و شوند روبرو بهتر مشکلات با که دارند را این توانایی

 ها،تنش از بسیاری توانندمی عاطفی و جنسی لحاظ از کامل و صحیح ارضای پی در مردان دیگر

 که شودمی باعث امر دو همین کنند. مدیریت بهتری صورت به را خود روزمره فشارهای و هااضطراب
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 بالا هاآن میان زناشویی رضایتمندی میزان و باشند داشته خود همسر از بیشتری رضایت مرد و زن
 زوجین برای فردی بین و فردی سطح در اتفاقات از بسیاری موجب هاآموزش این البته .رودمی

 (.2212کند )بارتون و همکاران، می کمک هاآن میان رابطهتر شدن و غنی شدن بهتر به که شودمی

 سازی تأثیرهای غنیمهارت آموزش که گرفت نتیجه توانمی راحتیبه شد ذکر که دلایلی به توجه با
 صحیح شیوه با آشنایی و مخالف جنس بهتر شناخت با .دارد و عملکرد جنسی رضایت در مستقیم

 درآمدی پیش درک همین و یابدمی افزایش زوج دو هر در متقابل درک جنسی، ارتباط کردن برقرار
 بسیاری بهتر، جنسی رابطه داشتن با (؛2218زوجین )بویس و همکاران،  میان رابطه بهبود برای است

 شود،می ایجاد زوجین از یک هر برای عاطفی یا و جنسی نیاز ارضای عدم اثر در که تعارضاتی از
 تناسببه هاتعارض از ایدسته رفع و مرد و زن میان ارتباط شدن بهتر با .شودمی حلقابل راحتیبه

 از هریک برای شخصی بعد در رضایت میزان افزایش همین و شودمی بیشتر افراد زندگی از رضایت
علاوه بر آن،  .(1898دد )میری و همکاران، گرمی مشترک زندگی کیفیت شدن بهتر موجب زوجین،

 مشخص همچنین و هاواقعیت و تخیلات حدود و جنسی مسائل از کامل شناخت باسازی آموزش غنی
 و فرد انتظار مورد جنسی رابطه کردن نزدیک نهایتاً  و نادرست هایشیوه از ارتباط صحیح شیوه کردن
 ترمعقول زناشویی زندگی زمینه در افراد خصیش مسائل از بسیاری شودمی انجام که ایرابطه

 (.1832گردد )اولیاء و همکاران، می

 چشمگیر تأثیرات مؤید همگی داشتند، قرار مؤلف دسترس در که مختلفی مطالعات مجموع در

 مؤلف، توسط شدهبررسی منابع در و بودند هازوج زناشویی ارتباط بهبود بر سازیغنی مداخلات

 در سازی زندگیغنی روش گفت، توانمی بنابراین نیامد. دست به ادعا این با غیرهمسو نتایجی

 سازی،غنی هایروش دیگر همچون ها،زوج زناشویی مندیصمیمیت و رضایت ارتقای راستای

 ناسازگاری میزان و زنان اولیة ارتباطی سبک از نظرصرف ها،گروه این در شرکت بود. موفق ایبرنامه

 این، بر علاوه است؛ داشته هاآن زناشویی زندگی بهبود بر توجهیقابل تأثیر دوره، شروع در هاآن

 و نبود مداخله زمان به محدود تغییری کننده، شرکت زنان زناشویی ارتباط در شده مشاهده بهبود

 صرفهبه بر دیگر تأییدی خود امر این بود. شده حفظ نیز دوره اتمام از بعد هفته ده تا آن تأثیرات

 از شرکت کننده یک حتی ها،گروه برگزاری هفتة 3 مدت طی است. هاییآموزش چنین کاربرد بودن

 از حاکی امر این که ماندند ثابت پایانی جلسة تا گروه اعضای و نشد منصرف جلسات در حضور ادامة

 این یهایافته بر تکیه با از این رو، است. زنان شرکت کننده برای هاآموزش جذابیت و سودمندی

 سازیغنی مداخلات سودمندی فرضیة از توانمی اطمینان با پیشین، مطالعات به استناد و پژوهش

پژوهش حاضر نیز   نمود. حمایت عملکرد جنسی و به طبع رضایت جنسی بهبود در زندگی زناشویی

 س،دستر در گیرینمونه همچون هاییمحدودیتهایی بود. ها دارای محدودیتهمچون سایر پژوهش
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 خودسنجی، ابزار از استفاده و نمونه حجم ای،یک کلینیک خدمات مشاوره به نمونه افراد شدن محدود

رو ازاین؛ بنابر این در تعمیم آن باید جانب احتیاط رعایت شود. نتایج از استنباط و پذیریتعمیم

 و دیگر هاینمونه در مشابه هایپژوهش نتایج، پذیریتعمیم میزان افزایش منظوربه شودمی پیشنهاد

 شود. اجرا متفاوت جمعیت شناختی هایویژگی با

 

 سپاسگزاری

 اجرای در را ما که زوج هایی همه و مشاوره مهرآورمرکز مدیر  پژوهش،در  کنندگانشرکت همه از

 .آیدمی به عمل قدردانی و تشکر کردند یاری پژوهش این

 

 مشارکت نویسندگان

همه . در تدوین این مقاله نویسنده اول بود ن نامه کارشناسی ارشدپایا از برگرفته این مقاله

و نهایی  هاداده یآمارشناسی، تحلیل روش  ها،ی، گردآوری دادهساز مفهومدر طراحی، نویسندگان 

 نقش یکسانی داشتند.سازی 

 

 تعارض منافع
 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بنا بر
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(. بررسی اثربخشی زوج درمانی هیجان محور و زوج 1891زاده، هاجر؛ ثنایی، باقر؛ فرزاد، ولی اله. )فلاح
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030. 
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تصویر بدنی و عملکرد جنسی در زنان متاهل. مجله اصول بهداشت روانی علوم پزشکی مشهد. دوره 

 .822-818؛ 9، شماره 13

(. بررسی شیوع اختلالات 1891مهر، ماندانا؛ کراسکیان، آدیس؛ کاشانیان، مریم. )ربابه؛ اکبریمزینانی، 
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(. اثربخشی آموزش غنی سازی رابطه جنسی بر رضایت 1892مجتبایی، مینا؛ رزاقی صفت، مرضیه .)

 .23-19 (:2)0ها. فصلنامه روانشناسی تربیتی، و شادکامی زوجزناشویی 
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 (:8)11شی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند. نوین فصلنامه علمی پژوه
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 زنان در آن ایجاد در مؤثر عوامل و جنسی اختلالات شیوع (.1838). محمدرضا ،گودرزی ؛لیلی ،فلاح یکه

 .213-210آذر،  3-0. ایران مامایی و زنان کنگره مقالات ششمین قزوین. خلاصه شهر متأهل
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