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ييفرازناشو  رابطه  و  تعهد  عدم  از  يريشگيپ  در  ياصل  عامل
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Abstract 
Sex is a natural function between couples 
and the feeling of satisfaction is effective 
in maintaining the family system and it is 
the main factor in preventing infidelity 
and extramarital affair. The aim of this 
study is to compare the effectiveness of 
Self-Regulation-Attachment Couple The-
rapy and Systemic-Behavioral Couple Th-
erapy on sexual function in women eng-
aged in extramarital affair. 
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 مقدمه

 احساس  نيق تري عم توانندي يك از دو عضو زوج م       ردر رابطه زوجي، ه   .   منحصربه فرد است  يازدواج رابطه ا 
 رابطه ممكن باشد،    ني و راحت تر  نيمانه تري صم تواندي  اين رابطه در عين حال كه م       ،صميميت را تجربه كنند   

 به توقف   تواندي  م ،در صورتي كه ازدواج ناموفق باشد     .   شديدترين صدمات ممكن را به اعضا وارد كند        تواندي م
 چندوجهيماهيت   داشتن   به علت  زناشويي   رابطه).  1398  ،1ينظر  (شودداني منجر   رشد شخصي و سرگر    

 كه از ميان اين عوامل،        شودي رو م ه  روب يي و همواره با چالش ها     رديگي تحت تأثير عوامل متعددي قرار م       
ه منجر   به نابودي اين رابط    تواندي  تا حدي كه م    ؛كندي بي وفايي بيشترين آسيب را به رابطه همسران وارد م         

تهديد بنيان خانواده،     نيمهم تربه  عنوان   رابطه فرازناشويي   ).  2014،  3مولر و واسلر  ؛  2018،  2ايگنات(شود  

 داراي رابطه فرازناشويي           زن   68  جامعه آماري   
در شهرستان  ويژه زنان    مراجعه كننده به مركز مشاوره       

45ي در دسترس    رينمونه گبا  .   بود 1398سنندج در سال    
نفر انتخاب و به  صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و               

پرسشنامه  از    .گمارده شدند )  نفره15(يك گروه گواه      
.استفاده شد )  2004(عملكرد جنسي زنان روزن و هايمن       

 ـ   يم گريتنظ خود  براي گروه اول برنامه زوج درماني         
 و گروه دوم برنامه سيستمي ـ          هشت جلسه ي  دلبستگ
با آزمون   داده ها   .شدي اجرا   قه ايدق  90 جلسه   10  رفتاري
ر هنتايج نشان داد كه       .شدواريانس آميخته تحليل    تحليل  

ي و    ـ دلبستگ    يم گريتنظخوددو مدل زوج درماني        
 عملكرد جنسي زنان داراي      بهبود بر   سيستمي ـ رفتاري  

).P>001/0  ( معناداري داشتند  ياثربخشرابطه فرازناشويي   
نتايج پيگيري نشان داد اين نتايج بعد از سه ماه پايدار               

ي زوج درماني تفاوت معناداري وجود        گروه هابين  .  ماند
ي مداخله ا از اين دو رويكرد به عنوان            تواني م.  اشتند

  .مؤثر در روابط زوجين استفاده كرد

 

ي، سيستمي ـ     ـ دلبستگ   يم گريتنظ خود :هاهكليدواژ
 رفتاري، عملكرد جنسي

Research method was semi experimental 
with pretestـposttest and followـ up with 
control group design. The statistical pop-
ulation was 68 women who had had 
extramarital affairs referred to the Special 
counseling center for women of Sanandaj 
in 2019. Through available sampling, 45 
subjects were selected and randomly 
assigned into two intervention and one 
control groups (15 persons). The research 
tool was Rosen & Heiman (2000) 
Women's Sexual Function Questionnaire. 
One the intervention group received Self-
Regulation attachment Couple Therapy 
through 8 session., another group received 
SystemicـBehavioral Couple Therapy 
through 10 session, of 90 minutes dur-
ation. Data was analyzed using mixed 
analysis of variance.  Results showed that 
both couple therapy programs signific-
antly improved the Sexual Function (P< 
0.001). Followـup analyses showed that 
these results remained stable after three 
months. No significant difference was 
found between the two experimental 
groups. These two approaches can be used 
as an effective intervention in couple 
relationships. 
 
Keywords: Self Regulation - Attachment, 
Systemic ـ Behavioral, sexual function. 
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و شامل برقراري ارتباط جنسي، احساسي و عاشقانه        )  2019،  4يوآن و ويسر  (مشكلات زيادي را به همراه دارد       
 مفهوم  درك).  1394،  5زادهيي طلاسواري و   (يك فرد متأهل با جنس مخالف خارج از چارچوب خانواده است             

 داشتن  گريد  ي خارج از ازدواج و عده ا      ي داشتن رابطه جنس   ي، از نظر عده ا   ؛ متفاوت است  ييفرازناشو  رابطه
 و  فيشر  گارسيا،  كروگر،  گيهر،  گيتار،  (شودي  م يتلق  ييفرازناشو  رابطه  زين  يجنس  رابطه  بدون  يعاطف  رابطه

 ي فعال ساز و  منيا  يدلبستگ  بيتخر  عامل  عنوان  به  را  ييفرازناشو  رابطه  جانسون).  2016  ،6فيتزجرالد
 وجانسون    (منيا  روابط  يبرا  يي بحران ها نه سازي زم كه  است  كرده  فيتعر زوج ها   ترس  و  يدلبستگ  يازهاين

؛ 2018،  8هريس  (خانواده هاست، طلاق و فروپاشي      زوج ها و عامل اصلي ناپايداري روابط         )2016  ،7بروباچر
 افزايش يافته، ولي هم چنان تراز      ي اخير خيانت زنان   دهه هادر  ).  2013،  9ف، ويكس و استلبرگ ـ فيلبرت     في

 ك بار زنان حداقل ي   ك چهارم مردان و ي   ك سوم ي پژوهش هابر اساس نتايج    .  استآن نسبت به مردان كمتر       
 آمار  يگريد  پژوهش  جينتا  ساسا  بر).  2013،  10مارك و جانسن  (احتمال گرايش به رابطه فرازناشويي را دارند        

 در  ).2018  ،11واگنز  و  آلدا  اپالونز،  ،نيشر  (است  درصد  11  زنان  در  و  درصد  21  مردان  در  ييفرازناشو  رابطه
ايران به علت تابوهاي فرهنگي، اجتماعي و مذهبي، آمار رسمي در مورد نرخ رابطه فرازناشويي گزارش نشده                  

 درصد روابط فرازناشويي     48 نفر زن،     200از  .  اشاره كرد )  1387  (12 به پژوهش كاوه    تواني متنها  .  است
 .داشته اند

يكي از عوامل گرايش به رابطه فرازناشويي را، نارضايتي از رابطه جنسي              )  2012  (13روبنشتاين و ايوانير  
ركوب به عقيده آنان برخي از زنان و مردان حاضر نيستند تا پايان عمر نياز جنسي خود را س                     .  برشمرده اند

 و هنگامي كه زمينه مناسبي ايجاد       كنندي مي عملي درمان پرهيز     راه هاكنند و از اعتراض و بيان نياز خود و           
). 1398،  14كيوانلو و احمدي    (كنندي م خود را با برقراري رابطه فرازناشويي جبران          سركوب شده، نياز   شودي م

روابط    عاشقانه و جنسي است؛ تجربه شكست در       ايمؤلفه هي عاطفي در زنان داراي      ه گذاريسرما   كه ييآنجااز  
 ومافوسا، موتندوا     (دهدي معاشقانه و برآورده نشدن نياز جنسي، زنان را در معرض رابطه فرازناشويي قرار                 

تعاملات جنسي لذت بخش به رضايت از رابطه و ثبات و تشديد احساسات عاشقانه منجر               .  )2017،  15نيامايارو
 و اغلب نيز با ميل و رضايت جنسي دهدي مختلالات جنسي، تعارض و دوري را افزايش     ، در حالي كه ا    شودي م

 تشخيصي و آماري اختلالات رواني،      كتابچهمطابق ويراست پنجم    ).  2008،  16روزن و باچمن    (كندي متداخل  
زن، برانگيختگي در   /  اختلال ميل جنسي در مرد، اختلال ميل       :  ي جنسي شامل موارد زير هستند     هاي كژكار

دخول تناسلي ـ لگني، كژكاري     /  انزال ديررس، اختلال درد   (اختلال نعوظي، انزال زودرس، اختلال ارگاسمي       
، 17سادوك، سادوك و روئيز(دارو، ساير كژكاري هاي معين و كژكاري هاي جنسي نامعين / جنسي ناشي از مواد

رفتارهاي پرخاشگرانه و در نهايت به عدم توجه به نيازهاي جنسي موجب دلسردي و عصبانيت و بروز  ).1395
  ).2006، 18كاب، تدسكي، كالون، كن (شودي مافسردگي، رابطه فرازناشويي و طلاق منجر 

 ـ  اسنايدر و بالدراما  (  مكتبي را در درمان زوج ها نشان داده اند       تعدادي از تحقيقات، ضعف رويكردهاي تك     
 تلفيقي افزايش پيدا كرده و درمانگران      ي طرفداران درمان ها  امروزه).  2013،  20 تاوارز و اسوه   ؛2012،  19دوربين

كريميان، زارعي، محمدي و    (   درماني دارند  يكردهاي درماني، سعي بر تلفيق رو      يجهت تأثير بيشتر روش ها   
به همين دليل در اين پژوهش از دو رويكرد تلفيقي استفاده شده است؛ چراكه بر                   ).  1395،  21كريستنسن

دلبستگي ، يكي از عوامل مؤثر در گرايش به رابطه فرازناشويي در زنان                 پژوهش هاي از   اساس نتايج بسيار  

397/  /...گري ـ دلبستگي ودرماني خودتنظيممقايسه اثربخشي زوج                                



398 

 
 

 

 

/1399 پاييز /63شماره / شانزدهمسال / پژوهيفصلنامه خانواده  

22ويسر و ويگل    (شناخته شده است  ناايمن  
هو، ؛  2013،  24 راسل، بكر و مك نولتي      ؛2006،  23 فريكر ؛2015  ،

دلبستگي ك  و عامل ديگر نيز سب)2010، 26 و ويتونروآدز استنلي، ؛2012، 25چن، بند، هوي، چان و فريدمن
 بسياري از   ينه هايدر زم است كه   )  تنظيم عواطف، حمايت، صميميت و حسادت       در(در روش تعاملي زوجين     

سبك دلبستگي  هم چنين  ).  1396،  27خوشابي و ابوحمزه  (جمله تعارض، ارتباط و رابطه جنسي نقش دارد           
 و دو فرد در تمام مراحل زندگي         نزديكي متقابل بين   ي و نگهدار  يان فردي م تايمن باعث بهبود كيفيت تعاملا    

  ).2010، 28مولدن و فينكل (شودي بهبود كيفيت تعامل، سازگاري و به تبع آن تعهد م
 از كه    است ي ـ دلبستگ  يم گري زوج درماني خودتنظ  انتخابي در اين پژوهش     يكردهاييكي از رو    رو  ن يااز  
توسط سپهوند،   و دلبستگي    يم گري خودتنظ دو نظريه ي  درمان  اصول  و  ي نظر ماهيمف  يكپارچه سازي  وتلفيق  

 زوج درماني تلفيقي مبتني بر      .ساخته شده است    1393، در سال     29 طباطبايي، بشارت و الهياري     رسول زاده
 زوجين توسط خود آن ها     يجان هاي عبارت است از تغيير رفتارها، شناخت ها و ه         ي ـ دلبستگ  يم گريخودتنظ

ستگي به كمك درمانگر و ايجاد يك فضاي تعاملي ايمن ميان آن ها              دلب يكه با بازسازي و گسترش سبك ها     
ي تعاملي منفي و    چرخه هادلبستگي با حذف      ي  ـم گريتنظبرنامه زوج درمانگري تلفيقي خود   .  شودي تسهيل م 

ي آنان براي دستيابي به اهداف خودتغييري، م گريتنظي خودت هايصلاحتنظيم هيجانات منفي زوجين و رشد 
هم چنين اين برنامه زوج درمانگري بر نقش حمايت و مراقبت         .  دهدي منش بين زوجين را كاهش      آشفتگي و ت  

سپهوند و    (بخشدي مدر نتيجه، روابط ايمن در رابطه زوجي را ارتقا            .  در رضايت از روابط زوجي تمركز دارد       
. ي است دلبستگ ـ    يم گريتنظ حاكي از تأثير مثبت زوج درماني خود          پژوهش هانتايج  ).  1394همكاران،  

ي موجب افزايش سازگاري     ـ دلبستگ  يم گريتنظنشان دادند زوج درماني خود   )  1396  (30ن فريآراعتمادي و   
زناشويي و ابعاد آن شامل، افزايش ابراز محبت بين زوجين، رضايت زناشويي، همبستگي زناشويي و توافق                    

ي در افزايش    ـ دلبستگ  اني خودتنظيم گري نشان دادند زوج درم  )  1394(سپهوند و همكاران    .  دي شومزناشويي  
نشان دادند مداخلات روايت درماني با تمركز بر         )  2019  (31آرگركريز و   .  استسلامت رواني زوجين مؤثر      

ي داراي مذهب ابراهيمي كمك كند كه رابطه خود را با يكديگر و              زوج ها به   تواندي مدلبستگي بعد از خيانت     
نشان دادند  )  1393( سپهوند و همكاران     .استي مذهبي مؤثر    زوج هامندسازي  با خدا بازسازي كنند و در توان      

 موجب افزايش رضايت زناشويي و بهزيستي روان شناختي          تواندي مي   ـ دلبستگ  زوج درماني خودتنظيم گري 
 رابطه و جنسي  عملكرد  بهبود  بر  مداخلات  مثبت  تأثير  از  حاكي پژوهش ها   برخي  نتايج  هم چنين.  زوجين شود 

 در كاهش يرفتاري ـ   شناختخانواده درماني دادند نشان) 1397 (ي و محموديري ش،يگودرز . زوج هاستيكل
 كاهش  و  يجانيه  ي واكنش ها شيافزا  ،يجنس  رابطه  كاهش  جمله،  از  آن مؤلفه هاي   بهبود  و  ييزناشو  تعارض
ند آموزش برنامه شناختي ـ   نشان داد )  1395  (32نژادي ميكرغلامرضايي، حسيني و      .بود  مؤثر  يفرد نيب  ارتباط

 تأثيرگذار است و موجب     48/0ي ميل جنسي با ضريب اثربخشي       كم كاررفتاري بر رضايت زناشويي زنان دچار       
 .شودي مافزايش رضايت زناشويي 

 سيستمي ـ   ي، زوج درماني جنس  رابطه  و  يكل  رابطه  بهبود  در  مؤثرتلفيقي   يكي ديگر از رويكردهاي      
.  در انگلستان معرفي شد    33 توسط كرو و ريدلي    1990ي سيستمي ـ رفتاري در سال        زوج درمان.  رفتاري است 

كاربردي است و تلفيقي از زوج درماني رفتاري استوارت و زوج درماني سيستمي مينوچين است                  اين رويكرد 
ر و  اسنايد  (رودي كار م ه  و براي تغيير فرايند تعامل زوج ها و كمك به حل مشكلات آنان ب              )  1995،  34ميس(
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زوجين بتوانند  تا    كندي  ويژه فراهم م    يابيدر اصل درمانگر يك مدل خودياري با جهت           ).  2012بالدراما،  
ي مورد استفاده در     ك هايتكن).  1395،  كرو و ريدلي  ( درمان را به موقعيت خانه منتقل كنند            يك هايتكن

انتخاب مداخلات . و سيستمي استي زوج درماني رفتاري ك هايتكنزوج درماني سيستمي ـ رفتاري، تركيبي از 
»  مداخله سلسله مراتبسطوح متناوب   «سيستمي يا رفتاري متناسب با هر مرحله تعيين شده و با اصطلاح                

ي سيستمي ـ رفتاري در افزايش      زوج درمان نشان داد    پژوهش هانتايج  .  )1990كرو و ريدلي،    (  شودي متعريف  
، در افزايش سازگاري زناشويي،      )1396  ،35پوري نوران و   نژادي ابنو، فرزاد،   وسف زادهي(بهزيستي رواني زوجين     

گودرزي و  (كاهش مشكلات زناشويي و استفاده مناسب از هيجانات مثبت و منفي در ارتباط زوجين                        
، 37ساكي، يونسي، بشارت و جعفري     (ي ارتباطي و سازگاري زوجين       مهارت ها، بهبود   )1392،  36پوري بوستان
 . مؤثر بوده است) 1388، پوري بوستان(ين زوججنسي و افزايش ميل ) 1395

 داشت كه در اين پژوهش از رويكردي        بر آن اهميت رابطه جنسي و تأثير آن بر رابطه كلي زوجين، ما را              
 كه دچار اختلال عملكرد جنسي        كنندي ميي براي درمان مراجعه       زوج هاگاهي  .   استفاده كنيم   منسجم تر

رابطه .   حالت مثلثي است    نيثبات تري بر رابطه فرازناشويي است؛ اين حالت           درگي آن هاهستند و يكي از       
 و در نتيجه تداوم و ثبات زندگي زناشويي         شودي مفرازناشويي موجب تضعيف پيوند عاطفي و جنسي زوجين          

ا در اين زمينه با كمك به بهبود عملكرد جنسي شايد اهميت رابطه فرازناشويي كاهش يابد ي               .  افتدي مبه خطر   
ت درماني براي درمان مسائل     مداخلا  سلسله مراتبدر رويكرد سيستمي ـ رفتاري      .  پيوند زناشويي تقويت شود   

 و به مداخله      شودي م گفت وگو شروع      ساده تري  شكل ها؛ مداخله با      رودي مي به كار      رابطه او مشكلات    
 جنسي، بر حسب ميزان      در زوج داراي اختلال عملكرد     .  رودي ميا تناقض پيش     هوشمندانه تر  سيستميك  

اين .  شودي مت درماني استفاده     مداخلاتمركز بر مشكلات فردي و دشواري ايجاد تغيير، از سلسله مراتب               
ي سنتي نسبت به    نگرش هارويكرد با تأثير بر تعامل زوجين موجب تحول نقش زنان، توازن بيشتر و تعديل                 

ي جنسي و فنون    زمان بندي، بحث و مشاجره، جدول       ورزجرئتي مانند آموزش    رابطه ااز فنون   .  شودي مزنان  
و خود ـ تمركزي استفاده      )  غيرتناسلي و تناسلي  (ي عضلاني، تمركز حسي      آرام سازرواني ـ جنسي مانند      

 .شودي م

فقدان رضايت جنسي با افزايش مشكلات اجتماعي مانند جرائم، تجاوزهاي جنسي، خيانت به همسر و                  
 به علت رابطه     طلاق ها درصد از     40در ايران    .   ناسازگاري ارتباط دارد    بيماري رواني و احساس پوچي و       

 ).1392،  38 و حاجي وثوق    زادهي توكل(فرازناشويي ناشي از فقدان رضايت جنسي در يكي از زوجين بوده                
 درصد از زوجين در مراحلي از زندگي زناشويي خود اختلال            50  پژوهش ها آمار حاصل از     هم چنين بر اساس  

با ارائه آموزش، مشاوره و      .  گرفته اند، اما تعداد كمي تحت مشاوره و درمان قرار              كرده اند تجربه   جنسي را 
ي جنسي انسان، به تدريج مشكلات موجود از بين رفته و              پاسخ هااطلاعات مورد نياز در زمينه فيزيولوژي         

 سازدي مز زنان و مردان را قادر  بسياري ا  هاي آگاهاين  و    دهدي مناآگاهي جاي خود را به اطلاع و آگاهي كامل          
جهانفر و  (ي مؤثر و موفقي در مواجهه با مشكلات جنسي و حتي اختلافات زناشويي خود بردارند                   قدم هاتا  

 لزوم توجه   ا توجه به مطالب فوق،    ب  .)1393،  39، شاهورديان و احمدي   ساسان پور؛ به نقل از     1384،  نژاديي مولا
 كامل و   ي و ارائه آموزش ها   شودي  رفتن سطح عملكرد جنسي در زنان م        به عوامل مختلفي كه منجر به بالا       

 آن ها، قبل و بعد از       ي جنسيتي در رابطه با نيازهاي جنسي و چگونگي ارضا           يصحيح با توجه به تفاوت ها     
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ازدواج، به عنوان يكي از مؤلفه هاي مهم و تأثيرگذار بر افزايش صميميت بين زوجين، احساس امنيت و                        
، حسينيان، شهيدي و    ايفرج ن  (شودي ه دنبال آن بالا رفتن سطح تعهد به رابطه زناشويي مطرح م             آرامش و ب  

ي انجام شده در اين زمينه، هدف پژوهش هابنابراين با توجه به اهميت موضوع و اندك بودن  ).1393، 40صادقي
ي سيستمي ـ رفتاري بر انو زوج درمي  ـ دلبستگ اصلي پژوهش حاضر مقايسه تأثير زوج درماني خودتنظيم گري      

 .بهبود عملكرد جنسي زنان داراي رابطه فرازناشويي بود
 

 روش

 سه ماههي و طرح پيش آزمون، پس آزمون با گروه گواه و پيگيري            شيمه آزماينروش پژوهش حاضر از نوع      
يژه زنان، تحت   زنان داراي رابطه فرازناشويي مراجعه كننده به مركز مشاوره و          آماري پژوهش حاضر    جامعه.  بود

ي در  رينمونه گاز بين آنها با روش       .   بود 1398نظارت دانشگاه علوم پزشكي در شهرستان سنندج در سال            
ي ورود به پژوهش انتخاب شدند و به  صورت تصادفي در سه             ملاك ها زن بر اساس     45دسترس و داوطلبانه    

 به  هاي آزمودني ورود   ملاك ها.  د نفري شامل دو گروه آزمايش و يك گروه گواه جايگزين شدن                15گروه  
 سال، داشتن تجربه رابطه فرازناشويي، حداقل ميزان تحصيلات سيكل و           40 تا   20پژوهش شامل دامنه سني     

ي خروج از   ملاك هاتوانايي تكميل پرسشنامه، عمر ازدواج حداقل دو سال، توانايي شركت در جلسات و                    
ي روان پزشكي، شركت هم زمان در جلسات درماني ديگر،        پژوهش شامل اختلالات روان پزشكي، مصرف داروها     

 . طلاق قانوني و عدم حضور در جلسات بود
  

  ابزار پژوهش

ساخته )  2000  (41توسط روزن، براون و هيمن    سؤالي    19اين شاخص   :  شاخص عملكرد جنسي زنان   
، 1ي سؤال هاي با شد و عملكرد جنسي زنان را در طول چهار هفته گذشته در شش حوزه مستقل تمايل جنس       

، 12، 11، ارگاسم با سؤال هاي     10،  9،  8،  7ي  سؤال ها، لغزنده سازي با    6،  5،  4،  3ي  سؤال هابرانگيختگي با   ،  2
نمره دهي .  سنجدي م،  19،  18،  17 و درد جنسي با سؤال هاي        16،  15،  14، رضايت مندي با سؤال هاي      13

خيلي زياد است كه با        =  5ن فعاليت جنسي تا      بدو  =  0سؤالات مقياس بر اساس سيستم نمره دهي از           
ي به گونه اي   نمره گذاربه اين ترتيب    .   نمرات شش حوزه با هم نمره كل مقياس به دست مي آيد             جمع كردن

 كردن حوزه ها، بيشترين نمره براي هر      هم وزنبر اساس   .  است كه نمره بيشتر گوياي كاركرد بهتر جنسي است        
 و براي   2/1كمترين نمره براي حوزه تمايل جنسي،        .   خواهد بود  36اس برابر    و براي كل مقي     6حوزه برابر   

 2و براي كل مقياس حداقل نمره برابر            حوزه هاي برانگيختگي، لغزنده سازي، ارگاسم، رضايت مندي و درد        
  به عنوان اختلال عملكرد جنسي در      55/26بر اساس اين پرسشنامه نمره كلي مساوي يا كمتر از           .  خواهد بود 

طي پژوهشي كه به همين      )  2000(اعتبار و روايي اين پرسشنامه توسط روزن و همكاران            .  نظر گرفته شد  
پرسشنامه از نظر اعتبار يا روايي نيز تفاوت معناداري بين نمرات گروه بيماران             .  منظور انجام گرفت، تأييد شد    

ي اين پرسشنامه توسط محمدي،     در ايران روايي نسخه پارس    .  و گروه گواه در هر شش حوزه را مشخص كرد          
به )  1394  (43در پژوهش نظرپور، سيمبر، تهراني، علوي مجد       .  به دست آمد  )  1387  (42ه زادهيفقحيدري و   

هم چنين نتايج آلفاي كرونباخ براي       .  منظور تعيين پايايي پرسشنامه از روش آزمون مجدد استفاده شد              
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، مرشدي، محمد جعفري و      آقاي حاجي، پاكپور   در پژوهش فخري، زيد    .   به دست آمد    983/0پرسشنامه،  
، 82/0، رطوبت 76/0، تحريك جنسي    81/0 تمايل   مؤلفه هاي،  86/0آلفاي كرونباخ كل ابزار     )  1390  (44دزفولي

در پژوهش حاضر پايايي اين ابزار با        .   محاسبه شد  72/0 و درد    87/0، رضايت مندي   90/0اوج لذت جنسي    
 . تأييد شد76/0روش آلفاي كرونباخ با ضريب 

 

 شيوه اجرا

پس از كسب مجوز از دانشگاه علوم پزشكي، در مركز مشاوره ويژه زنان در سنندج كه شرايط آموزش و                     
مداخله را داشت؛ براي مراجعه كنندگاني كه شرايط شركت در پژوهش را داشتند، درباره طرح پژوهش، اهداف     

ات، رعايت اصول اخلاقي نظير      جلسوحه در   ات، طول مدت هر جلسه و مسائل مطر          جلسپژوهش، تعداد    
 آن ها و ابراز تمايل     هاي آزمودنرازداري و محرمانه ماندن اطلاعات توضيح داده شد و پس از كسب رضايت از                

ات درمان به خاطر    جلسرابطه فرازناشويي فاش نشده بود و        .  براي شركت در پژوهش رضايت كتبي اخذ شد        
درمان متمركز بر مشكل جنسي از طريق        .  ي يك جلسه برگزار شد      اهفتهحفظ رازداري به صورت فردي و        

 سه ماههي هر سه گروه در مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري     هاي آزمودن.  بهبود روابط كلي با همسر بود     
براي رعايت موازين اخلاقي پس از پايان        .  در شرايط يكسان به پرسشنامه عملكرد جنسي زنان پاسخ دادند           

ي زوج درماني  قه ايدق  90براي گروه اول هشت جلسه         .  روه گواه به دو گروه تقسيم شدند          پژوهش، گ 
. ي زوج درماني سيستمي ـ رفتاري اجرا شدقه ايدق 90 جلسه  10ي و براي گروه دوم       ـ دلبستگ  خودتنظيم گري

 براي  ها يآزمودنملاحظات اخلاقي پژوهش نظير رازداري، محرمانه ماندن اطلاعات، جلب رضايت و تمايل                 
ات مداخله يا پاسخگويي به      جلسشركت در پژوهش، حق انتخاب آن ها براي ادامه يا انصراف از شركت در                  

 . رعايت شدپرسشنامه ها
ي و زوج درماني سيستمي ـ رفتاري در جداول         ـ دلبستگ  شرح جلسات مداخله زوج درماني خودتنظيم گري    

 .زير بيان شده است
 

 

 )1393(ي سپهوند و همكاران  ـ دلبستگفيقي مبتني بر خودتنظيم گريطرح درمان زوج درمانگري تل

 رديف عنوان جلسه اهداف و محتواي جلسه

مصاحبه فردي، بررسي ، مسئله بررسي، بررسي انگيزه درمان، بيان ساختار جلسه، آشنايي و مقدمات
ن ها مطلع همسر از آ رابطه و آسيب شناسي فردي و كسب اطلاعاتي كه زي خشونت آميجنبه ها
 مهم تضاد و ينه هاي دلبستگي، زمي، ارزيابي سطح آشفتگي، سبك هاش آزمونياجراي پنيست، 

 فردي، مذاكره در مورد وظايف ارزيابي كه بايد قبل از يهاي كردن نگران خلاصه،  تغييرينه هايزم
 .جلسه بعدي انجام شود

 ارزيابي اوليه
 

1 

مصاحبه فردي، ، يرامون موضوعات مورد بحث در جلسهمرور آنچه تاكنون انجام شده و مذاكره پ
 ايجاد دركي مشترك از رابطه و ايجاد ، اطلاعات بيشتر كه در جلسه اول انجام نشده استيجمع آور

 كردن روند رشد تا اين مرحله خلاصهفرد با همسر، ارزيابي تعامل ، توافق درماني

 ادامه ارزيابي
 

2 

بررسي نقش عملكرد ،  تعامل منفييدرك و شناسايي چرخه ها، ارزيابي مشكل و موانع دلبستگي
بررسي نقش مراقبت كننده و ، ايمني و نارضايتيا كردن نم تريرفتاري زوجين در حفظ يا وخ

  دلبستگيي سبك هايريتبيين تغيير و انعطاف پذ، جوينده مراقبت

 شناسايي ادامه ارزيابي،
 تعامل منفي و چرخه

به  رفتارهاي مربوط
 يدلبستگ

3 
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ي برجسته مربوط به دلبستگي، پذيرش احساسات تصديق نشده بنيادي، پذيرش تجربه هاباز كردن 
 تعامل با همسر

 4 تحليل و تغيير هيجانات

ي جديد تعامل، تمركز روش هاافزايش شناسايي نيازهاي دلبستگي، ابراز و پذيرش هيجانات، ارتقاي 
  آرزوها در حضور همسرروي خود؛ نه ديگري، آموزش ابراز خواسته و

 درگيري هيجان
5 

كردن نقاط قوت ارتباط، نقاط ضعف ارتباط، رفتارهاي ناايمن كننده ارتباطات، عوامل  مشخص
ارائه مدل مشاركتي و كاربردي درمانگر درباره ارتباط كه ، شروع كننده و تداوم بخش مشكلات ارتباط

 سطح بالاي خودتنظيم گري يارزيابي مهارت ها تعيين اهداف احتمالي و ،مبتني بر نكات فوق باشد
 فرد

و مذاكره در مورد  بازخورد
اهداف و ارزشيابي امكان 

 خودتغييري كوتاه مدت

6 

 تتحليل تعاملا، ارزيابي تأثير خودتغييري بر رابطه شانزوجين، تغييري در دبحث درباره اهداف خو
تقويت و برانگيختن ، در جلسات قبلشده  زوجين بين جلسات و توجه به انجام خودتغييري مشخص

ها،  بودن تغييرات خاص پيشنهادي زوجين با اهداف ارتباطي آن خودتغييري، اطمينان از مرتبط
 زوجين جهت رشد بيشتر اهداف تغييربه كمك 

 خودتغييري اجراي
 آن از حمايت و كوتاه مدت

7 

ها نسبت به يكديگر،  س آن براي خودتنظيم گري در شيوه رفتاري، فكري و احسا زوجينكمك به
رسيدن ،  طبيعي در منزل شان و كاربرد نتايج به دست آمده خارج از جلسه درمانييهاي هدف گذار

 .به اين نتيجه كه براي سرزندگي، نيازي به درمانگر نيست و تغيير خود مهم تر از تغيير همسر است

 ادامه خودتغييري،
  و اختتاميجمع بند

 

8 

 

 )1395( كرو و ريدلي ماني سيستمي ـ رفتاريطرح درمان زوج در

 رديف جلسه عنوان جلسه محتواي جلسه اهداف

 تعامل بين فردي، الگوي و مشكل ارزيابي
 اهداف تعيين

 ي، شناساييه سازي فرضحال، مقدمات، شرح و آشنايي
 علامت كاركرد

 1 ارزيابي

 بر براي تمركز همسران در توانايي ايجاد
 گفت وگوبهبود  و فعلي تعامل

 گوش دادن،(ي گفت وگو مهارت هابيان انتظارات، آموزش 
  ارائه،)به خواسته شكايت تبديل ، درخواست هاساده كردن

 تكليف
 2 گفت وگوي متقابل

 و ارتباطي كلامي ي مهارت هاآموزش
 غيركلامي

 ،حل مسئله مهارت ،همدلي ،متناسب و روشن يام هايپ
 تكليف ارائه

 3 )1( آموزش ارتباط

 4 )1(آموزش ارتباط  بيان احساسات تعامل، بازخورد اصلي، موضوع بر تمركز احساسات ابراز صحيح و شناسايي در واناييت

 جاري الگوي تعاملي از گسست و شناخت
 مجدد، چرخشي بودن ي فرمول بندرفتار تكرار، زنجيره

 تعامل در ، هماهنگيره هاي زنجبر حاكم قوانين
 5 تفكر سيستمي

 6 مفاهيم سيستمي اتحادها، مرزها، سلسله مراتب، نزديكي و فاصله سيستم قواعد اب آشنايي

 بر ، تمركزه هايفرضي، چالش با  بر موضوعات جزئتمركز ساختار ناكارآمد بازسازي توانايي
 تنديس سازي ،تعامل ميزان

 7 مداخلات ساختاري

 8 مداخلات سيستمي ي، ارائه تكليف خانگي زمان بندول، جداهاي فرمول بند خاص براي مشكلات ن هايگزي جااز استفاده

 در و عوامل دخيل جنسي مشكلات بين تمايز
 علاقه عدم

 9 جنسي روابط تعامل رابطه جنسي و رابطه كلي

 10 پاياني جلسه بانك جلسه، مؤثر تعامل ي مهارت هامرور پيشرفت ميزان ارزيابي

 

 روش تجزيه و تحليل اطلاعات

 آماري مورد   يروش ها.   انجام شد  24 نسخه   spss  نرم افزاراز    ي پژوهش با استفاده   ده هاداتحليل آماري   
 تحليل واريانس   استفاده در سطح توصيفي شامل ميانگين و انحراف استاندارد و در سطح استنباطي، آزمون               

 .آميخته بود
 

402/  

 ادامه جدول طرح درمان



403 

 
 

 

 افته هاي

، گروه آزمايش   65/6 و   33ي   ـ دلبستگ  يم گريخودتنظميانگين و انحراف معيار سني گروه آزمايش           
 ـ 9 درصد، 9 سال 2 ـ 5طول مدت ازدواج .  سال بود6 و 2/36 و گروه گواه 96/5 و 4/34سيستمي ـ رفتاري 

 درصد،  60 درصد، دو فرزند     22تعداد فرزندان يك فرزند     .   درصد بود  73 سال   9 درصد و بيشتر از      18 سال   6
 . كنندگان داراي تحصيلات ديپلم و زير ديپلم بودند درصد بود و كليه شركت 18بيشتر از دو فرزند 

 

 عملكرد جنسي زنان در گروه هاميانگين و انحراف استاندارد مربوط به ابعاد : 1جدول 

 ي ـ دلبستگخودتنظيم گري گواه سيستمي ـ رفتاري

انحراف 

 استاندارد

انحراف  ميانگين

 استاندارد

انحراف  ميانگين

 رداستاندا

 ميانگين

 

 شاخص آماري متغيرها

 تمايل جنسي 27/5 46/2 27/5 54/2 46/5 55/2

 برانگيختگي 67/6 57/6 80/5 61/5 80/5 60/5

 

 پيش آزمون

  لغزنده سازي 73/6 25/6 47/4 62/4 53/4 68/4

  ارگاسم 53/5 76/3 47/2 59/2 33/2 47/2

  رضايت مندي 8/3 37/2 13/3 18/1 07/3 16/1

  درد 27/5 89/4 20/3 36/3 07/3 45/3

 تمايل جنسي 4/7 74/0 67/5 98/1 73/7 44/1

 برانگيختگي 17 96/1 7 37/6 06/17 32/2

 

 پس آزمون

  لغزنده سازي 19 93/0 07/7 99/5 33/18 76/1

  ارگاسم 87/13 13/1 87/3 64/3 14 36/1

  رضايت مندي 47/13 64/1 87/3 36/2 13/14 35/1

  درد 60/14 06/1 27/6 46/4 70/14 70/0

 پيگيري تمايل جنسي 40/7 12/1 33/5 16/2 4/7 83/0

  برانگيختگي 60/17 06/2 80/6 52/6 17 14/2

  لغزنده سازي 13/19 92/0 80/6 09/6 2/19 47/1

  ارگاسم 87/13 99/0 73/3 81/3 2/14 21/1

  رضايت مندي 47/13 59/1 87/3 36/2 13/13 64/1

  درد 13/14 88/1 53/5 15/5 13/13 75/1
 

زوج درماني خودتنظيم گري ـ دلبستگي و         ي گروه ها ي و انحراف استاندارد نمره ها      نيانگي، م 1جدول  
، پس آزمون و   پيش آزمون   عملكرد جنسي زنان براي مراحل      ريمتغابعاد   و كنترل را در       سيستمي ـ رفتاري  

 و پيگيري   پس آزمونن مقدار مربوط به       براي تمام ابعاد بيشتري     دهدي منتايج نشان   .  دهدي نشان م ي  ريگيپ
 .گروه زوج درماني خودتنظيم گري ـ دلبستگي است

 
 

 واريانس آميخته براي بررسي اثرات درون گروهيتحليل نتايج : 2جدول 

 متغير عملكرد جنسي زنان

ضريب 

 اتا

 سطح

 معناداري

F  ميانگين

 مربعات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مربعات

 منبع تغييرات

 زمان پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري 19/103900 69/1 27/61477 28/343 >0001/0 89/0

 خطا 91/12711 98/70 08/179   

 اثر متقابل فاكتور اول و دوم 56/17574 38/3 39/5199 03/29 >0001/0 58/0
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 در   نتايج تحليل واريانس آميخته براي بررسي اثرات درون گروهي متغير عملكرد جنسي زنان            2در جدول   
 با توجه .ي و زوج درماني سيستمي ـ رفتاري آمده است ـ دلبستگمقايسه اثربخشي زوج درماني خودتنظيم گري  

 براي بررسي اثرات درون گروهي     سري ـ گ  ن هاوسيگربه اين كه فرض كرويت ماچلي رد شده؛ بنابراين از آزمون           
 .استفاده شده است

 نتايج پيش آزمون و پس آزمون و پيگيري تفاوت معناداري         ،از گروه ها  حداقل در يكي     دهدي منتايج نشان   
 و  P=>0001/0(هم چنين اثرات متقابل زمان و گروه نيز معنادار است          .  )F=285/343 و   P=>0001/0(دارند  
033/29=F(.  

 

 واريانس آميخته براي بررسي اثرات بين گروهيتحليل نتايج : 3جدول 

   زنانعملكرد جنسي  متغير

 

 ؛)F=483/34و    P=>0001/0( وجود دارد    يداري  تفاوت معن  سه گروه بين   كه   دهدي م نشان   3نتايج جدول   
 .  گروه رد مي شودسهم تفاوت بين ين فرض صفر مبني بر عدبنابرا

 

 

 نتايج حاصل از آزمون بن فروني: 4جدول 

 معني داري
انحراف 

 استاندارد

 ـ 1ميانگين گروه 

 2ميانگين گروه
 1گروه 2گروه

 گواه 66/39 208/5 >001/0

 سيستمي ـ رفتاري 88/4 208/5 99/0
 خودتنظيم گري ـ دلبستگي

 ي ـ دلبستگيم گريظخودتن  ـ66/39 208/5 >001/0

 سيستمي ـ رفتاري  ـ77/34 208/5 >001/0
 گواه

 ي ـ دلبستگيم گريخودتنظ  ـ88/4 208/5 99/0

 گواه 77/34 208/5 >001/0
 سيستمي ـ رفتاري

 

 گفت بين گروه زوج درماني       تواني مآمده است،    )  17 ـ    4( كه در جدول       هاه گرو  دوبه دوبا مقايسه    
ـ دلبستگي در متغير عملكرد جنسي زنان تفاوت معناداري وجود ندارد             يم گريدتنظخوسيستمي ـ رفتاري و     

)05/0p>  .(        با گروه گواه تفاوت معنادار وجود دارد و هر دو عملكردي              گروه هاهم چنين بين هر كدام از اين 
 .بهتر از گروه كنترل دارند

 

ضريب 

 اتا

طح س

 معناداري
F  مربعاتميانگين 

درجه 

 آزادي
 منبع تغييرات مربعاتمجموع 

 گروه 59/42102 2 29/21051 48/34 >0001/0 62/0

 خطا 62/25640 42 49/610   
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 ي و سيستمي ـ رفتاري دلبستگ ـيم گريخودتنظنمودار تعاملي اثربخشي زوج درماني : 1شكل 

 

 ـ  يم گريخودتنظ كه متغير عملكرد جنسي در گروه زوج درماني             دهدي م نمودارها نشان     1در شكل    
 و  گروه هاي و گروه زوج درماني سيستمي ـ رفتاري در مرحله پس آزمون نسبت به پيش آزمون خود                  دلبستگ

 .ه پيگيري نيز پايدار مانده استنسبت به گروه گواه افزايش يافته و اين افزايش در مرحل
 

 يريجه گينتبحث و 

ي و زوج درماني سيستمي ـ      ـ دلبستگ  اين پژوهش با هدف مقايسه اثربخشي زوج درماني خودتنظيم گري        
ي حاصل از پژوهش نشان داد        افته هاي.  رفتاري بر عملكرد جنسي زنان داراي رابطه فرازناشويي انجام شد            

ي و زوج درماني سيستمي ـ رفتاري بر بهبود عملكرد جنسي زنان تأثير             دلبستگ ـ   زوج درماني خودتنظيم گري 
هم چنين نتايج مقايسه نشان داد كه      .   ماندگار است  سه ماهه و اين تأثير در مرحله پيگيري        داشته اندمعناداري  

نسي ي و زوج درماني سيستمي ـ رفتاري بر عملكرد ج           ـ دلبستگ  يم گريخودتنظبين اثربخشي زوج درماني     
 ـ   خودتنظيم گري زوج درماني مبني بر اثربخشي       افته هانتايج اين ي   .  ي وجود ندارد   داري معنزنان تفاوت    

، سپهوند و همكاران    )1393(، سپهوند و همكاران     )1396( و اعتمادي    ن فريآري  پژوهش هاي همسو با    دلبستگ
از اين  .  است)  1397( همكاران   ، گودرزي و  )2019(، كريز و آرگر      )1395(، غلامرضايي و همكاران      )1394(
ي دوسويه  رابطه ا چنين تبيين كرد كه دو مؤلفه رضايت زناشويي و رضايت از عملكرد جنسي                تواني م  افته هاي

به عبارتي سطوح   .  شودي مدارند و كاهش رضايت زناشويي موجب كاهش يا فقدان تعهد زناشويي زوجين                 
، 45احمديان و حقايق    (شودي مو افزايش تعهد زناشويي منجر      بالايي از رضايت جنسي به افزايش كيفيت زندگي          

1399 .( 
 تا فهم عميقي نسبت به رفتارهاي خود و كندي مي به زوجين كمك   ـ دلبستگ  زوج درماني خودتنظيم گري 

ي داشته  پاداش دهنده تر و   سازگارانه تري  انتخاب هاعلت مشكلات فعلي خود پيدا كند تا در روابط زناشويي،             
محتواي واقعي رويكرد   .  و بتوانند با تغيير سبك دلبستگي خود افكار، هيجان و رفتارشان را تغيير دهند             باشند  

.  كه مرحله اول، خودتغييري كوتاه مدت است       رديگي مي در سه سطح مختلف مداخله صورت          م گريخودتنظ
ي در رويكرد    هدف گذارين و    زوجي سطح بالا در رابطه         مهارت هاتمركز اصلي در اين مرحله توسعه           

فرايند .  ي سازگارانه است  هدف گذاري، فرايند ارزيابي و بازخورد، به منظور بهبود، بازبيني و               نظم بخشخود
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ين براي ارزيابي موقعيت، حوادث زندگي و فرايندهاي           زوجي هر يك از      تلاش هاارزيابي در نظر دارد كه        
مرحله دوم، جنبه   .  بي كاربردي از رابطه فراهم كند       يك خودارزيا  تاًينها را تقويت و     آن ها  رابطهسازگارانه در   

ين نتوانند  زوج كه   رديگي ماين مرحله زماني مورد استفاده قرار         .  ي است رييتغرواني تربيتي رابطه و خود     
ين كمك  زوج رواني ـ تربيتي رابطه به        جنبه.  ي شناسايي كنند  زيت آميموفقاهداف خودتغييري را به طور       

 رابطه را كشف كنند و بفهمند كه چگونه مشخصات فردي،            سازگارانهدر فرايندهاي    تا مسائل موجود     كندي م
مرحله سوم، تغيير با هدايت درمانگر و       .  موقعيت و حوادث زندگي ممكن است روي اين فرايندها اثرگذار باشد          

 كندي م يي است كه رابطه را تقويتمهارت ها در توسعه زوج هاهدف در اين مرحله كمك به    .  خودتغييري است 
 ). 1391، 46 قوشچينژادي مهد، شقاقي و اسدپور(

ي زيربنايي بين فردي،   جان هايهمداخلات دلبستگي محور، با آگاهي زوجين در مورد نيازهاي دلبستگي و            
، تشويق هر يك از زوجين به ابراز نيازهاي دلبستگي و             سبك هاي تعامل منفي، بازسازي دوباره اين        سبك ها

اين كه اين نيازها را مورد پذيرش قرار دهند و هم چنين با تقويت مرز دلبستگي كه در آن                  آموختن زوجين به    
ي خاصي دارند كه بر روابط      هاي ژگيو كه هر يك كودكي متفاوت و        شوندي مزوجين در جلسات درمان متوجه      

ي دلبستگي محور  بين آن ها تأثير دارد و با احساس ايمني ايجادشده بين زوجين نسبت به يكديگر، زوج درمان                
ي ت هايموقعي آشنا شده و در مواجهه با         ت كنندگيحماي حمايت جويي و    نقش ها كه با    آموزدي مبه زوجين   

دشوار در روابط زناشويي، دسترسي عاطفي بيشتر و بهتري به يكديگر داشته و با ايجاد تحولاتي در عقايد                      
 بهبود بخشيده و به كاهش تعارضات زناشويي        فردي پيرامون خود و همسرش روابط زناشويي را تا حد امكان           

 ).1394، 47فرح بخش و نسبي نيام(كمك كنند 
 هم چنين نتايج پژوهش حاضر مبني بر اثربخشي زوج درماني سيستمي ـ رفتاري همسو با نتايج                       

و )  1395(، ساكي و همكاران      )1396( و همكاران    وسف زاده، ي )1392(،  پوري بوستانگودرزي و   ي  پژوهش ها
 گفت، زوج درماني سيستمي ـ رفتاري با        تواني مدر تبيين نتايج پژوهش حاضر       .  است)  1388  (پوري وستانب

 زناشويي و هيجانات همراه در تعاملات بين فردي        طرح واره هايايجاد شناخت و آگاهي همسران از فعال شدن         
هم چنين اين  .  كندي ميري  ، جلوگ شودي م عمل منتهي     تكرارشوندهي  چرخه هاي ناهوشيار و     پاسخ هاكه به   

ي بيرون از سيستم تعاملي     نظاره گررويكرد با ايجاد آگاهي از سيستم زناشويي و قواعد حاكم بر آن  كه توانايي               
، به افزايش آگاهي و درك آنان از رابطه كمك كرده و تغييرات رفتاري                   سازدي مرا براي همسران مقدور      

احتمالاً حاصل تحول در مفاهيم  اين تغييرات كه.  سازدي م ميسر   مطلوب و متناسب با موقعيت را در بلندمدت       
 رفتاري و كلامي همسران     ش روندهيپعميق شناختي چون پذيرش هيجاني هستند از تكرار الگوهاي شرطي و            
 ). 1395كرو و ريدلي،  (بخشدي مجلوگيري كرده و قدرت مديريت فردي و تسلط بر محيط را در آنان ارتقا 

ي ديگر جنبه ها رضايت زوجين از منعكس كننده و كندي موجين مانند يك فشارسنج عمل  رابطه جنسي ز  
، ولي در   شودي مرابطه جنسي زوجين گاهي به علل روان شناختي يا جسمي دچار اختلال              .   است رابطه شان

دان اكثر موارد به كيفيت رابطه جنسي مربوط است و اختلال جنسي زوجين در بسياري از موارد به علت فق                    
آگاهي زوجين درباره رابطه جنسي و فنون . استي ارتباطي آنان مهارت هاي جنسي و    مهارت هادانش جنسي،   

ي مناسب تحريك همسر، ضروري     روش هاآگاهي از   .   دارد زيت آميموفقجنسي تأثير زيادي در روابط جنسي        
هارت مربوط به عملكرد     فقدان دانش يا م    ليبه دل است و علت عدم وجود صميميت ميان زوجين ممكن است           
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زوج درماني سيستمي ـ رفتاري با ارائه          ).  1396،  48اولسون، اولسون ـ سيگ، و لارسن         (جنسي باشد    
ي جديد وه هايشو با ارائه  ديافزاي مي كاربردي براي درمان اختلالات جنسي به كارآمدي اين رويكرد ك هايتكن
ي تعاملي ناكارآمد قبلي    چرخه هال زوجين و اصلاح      ي در تعام  ريانعطاف پذي عملي باعث ايجاد      ك هايتكنو  
 موجب بهبود پيوند    تواندي مانجام مداخلات آموزشي و درماني مؤثر        نتيجه گرفت    تواني مدر نهايت   .  شودي م

  . تداوم و ثبات زندگي زناشويي شودنه سازيزمعاطفي و جنسي زوجين و 
راجعه كنندگان به مركز مشاوره در شهر سنندج       ي پژوهش حاضر، انتخاب جامعه آماري م      ت هايمحدوداز  

يي داشته باشد؛ بنابراين تفاوت هابود كه ممكن است اين شهر از نظر فرهنگ و آداب و رسوم با شهرهاي ديگر           
، پيشنهاد  گسترده تربراي حصول اطمينان از نتايج، جهت تعميم         .   لازم است احتياط شود    افته هادر تعميم ي  

هم چنين با توجه به     .  ي ديگر انجام شود    ت هايجمع با متغيرهاي ديگر و در           كه پژوهش حاضر    شودي م
 از اين رويكردها براي ساير شودي ماثربخش بودن اين دو رويكرد زوج درماني بر بهبود عملكرد جنسي، پيشنهاد     

 .متغيرها در روابط زوجين استفاده شود
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