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Highlights 

• The present study aimed to compare the effectiveness of Basson's sexual model, Satir's family therapy, 

and the combined model of these two treatments on marital conflicts and couples' sexual performance. 

• The findings showed that combined therapy and Basson's sexual model had a significant effect on 

reducing marital conflicts and improving couples' sexual performance, but in the Satir's family therapy 

group, the results were not significant in the area of sexual performance. 

• According to the results of the study, it seems that the combined treatment model and Basson's sexual 

model have a greater impact on solving couples' problems because they examine and challenge 

broader dimensions of marital issues; therefore, it is suggested that combined models and Basson's 

treatment model be used more. 

 

Extended Abstract 

Introduction: Marital conflicts and sexual performance problems rank among the most 

significant challenges in couples' relationships, directly affecting family life quality and the 

mental health of both partners. Proper management of these issues can lead to successful and 

sustainable marriages. Basson's sexual response cycle model, which emphasizes emotional 

connections and women's nonlinear needs in sexual experience, and Virginia Satir's family 

therapy and communication approach—focusing on personal growth, empathy, and rebuilding 

ineffective communication patterns—both hold considerable potential for improving marital 

relationships. The present study was conducted to investigate and compare the effectiveness 

of Basson's sexual model, Satir's family therapy, and a combined approach of these two on 

reducing marital conflicts and enhancing sexual performance among couples. The selection of 

these models was based on theoretical overlap, complementarity, and responsiveness to 

couples' multidimensional needs. This study addresses a significant gap in the literature: most 

prior research has examined sexual or family therapy separately, and very few studies have 

tested combined approaches with a specific theoretical framework, particularly in the Iranian 

cultural context. The study employed a quasi‑experimental design with pre‑test, post‑test, and 

a 3‑month follow‑up. The statistical population comprised couples who had referred to 

counseling and psychology centers in Sari. Using convenience sampling, 60 participants (30 

couples) aged 25–45 years with education levels ranging from diploma to PhD were selected 

and randomly assigned to three groups. Data collection instruments included the Marital 
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Conflict Questionnaire (Sanaei & Barati, 1996) and the Sexual Function Questionnaire for 

Men and Women (Rosen, 2000). The first group received intervention based on the Basson 

model, the second group received Satir family therapy, and the third group received the 

combined Basson‑Satir model, each delivered over eight 90‑minute sessions. Intervention 

protocols for the Basson and combined groups were researcher‑designed and validated by 10 

experts in psychology, reproductive health, and psychiatry. 

Findings: The results demonstrated that both the combined model and the Basson model 

significantly reduced marital conflicts and improved sexual function (p < 0.05). The Satir 

family therapy group also significantly reduced marital conflicts; however, although it showed 

some improvement in sexual function, these changes were not statistically significant (p > 

0.05). Specifically, participants in the combined and Basson groups exhibited marked 

decreases in conflict frequency, intensity, and negative communication patterns, alongside 

substantial gains in sexual desire, arousal, lubrication/erection, orgasm, satisfaction, and pain 

reduction. The Satir group demonstrated meaningful improvements in communication, 

emotional expression, and conflict resolution, but its effects on sexual performance indicators 

were limited and failed to reach statistical significance. Follow‑up assessments at three months 

indicated that the therapeutic gains were largely maintained across all groups, with the 

combined model showing the most sustained improvements. 

Discussion: The findings underscore the differential effectiveness of the three therapeutic 

approaches. The significant improvements in both marital conflicts and sexual functioning in 

the Basson and combined groups can be attributed to the model's core focus on creating 

motivation, identifying stimuli and triggers that stimulate sexual response, and fostering 

intimacy, respect, and emotional connection. By addressing elements such as conveying a 

sense of being loved and valued, increasing physical affection and touch, and enhancing 

attentiveness, the Basson model stimulates sexual desire and, consequently, improves sexual 

performance. These components exist in a bidirectional and reciprocal relationship with 

marital conflicts: as sexual satisfaction increases, couples experience a happier and more 

satisfying family atmosphere, warmer and more intimate communication, better 

problem‑solving abilities, greater tolerance of misunderstandings, and increased acceptance of 

differences—all of which contribute to reduced marital conflicts and heightened relationship 

satisfaction. The combined model, by integrating the strengths of both Basson's sexual 

approach and Satir's communication‑focused therapy, appears to offer a more comprehensive 

intervention. It examines and challenges broader dimensions of marital problems, moving 

beyond the limited frameworks of a single theoretical model. The Satir group's significant 

improvement in marital conflicts but non‑significant change in sexual functioning suggests 

that while communication and emotional growth interventions effectively address relational 

tensions, they may not sufficiently target the specific mechanisms underlying sexual response 

unless explicitly integrated with sexual therapy components. This finding highlights the 

necessity of incorporating sex‑specific elements when aiming to improve both relational and 

sexual outcomes. Limitations of the study include the relatively small sample size, the use of 

self‑report measures, and the specific cultural context of Sari, which may limit generalizability. 

Future research should employ larger, more diverse samples, include objective physiological 

measures of sexual functioning, and conduct longer‑term follow‑ups to assess durability of 

effects. Additionally, qualitative studies could enrich understanding of participants' lived 

experiences with these interventions. 

Conclusion: In conclusion, this study provides compelling evidence that both the combined 

Basson‑Satir model and the Basson sexual model alone are effective in reducing marital 

conflicts and improving sexual performance among couples, while Satir family therapy alone, 
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though effective for marital conflicts, does not significantly enhance sexual functioning. The 

combined model, by integrating the relational and communication‑focused strengths of Satir's 

approach with the sexually‑specific, motivation‑based framework of Basson's model, offers 

the most comprehensive and sustainable benefits. These findings suggest that family therapists 

and sexual health practitioners should consider integrated and multidimensional models that 

address both relational dynamics and sexual response mechanisms. The Basson nonlinear 

model, with its emphasis on emotional intimacy and individualized triggers, appears 

particularly well‑suited for the Iranian cultural context, where sexual topics may be sensitive 

and emotional connection highly valued. It is recommended that therapists utilize these 

integrated approaches in their interventions, tailoring them to the specific needs and cultural 

values of couples. Ultimately, this study contributes to bridging the scientific gap between 

psychosexual and family therapy approaches and offers practical guidance for improving 

marital quality and sexual well‑being in couples. 
 
Keywords: combined model, Satir's family therapy, marital conflicts, sexual function, Basson's sexual 
model. 
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 نکات برجسته
دو درمان بر تعارضات    ن یا  یبیو مدل ترک  ریست  یباسون، خانواده درمان  یجنس  یالگو   یاثربخش  سهیپژوهش حاضر با هدف مقا •

 انجام شد. نیزوج یو عملکرد جنس ییزناشو 

 ی و بهبود عملکرد جنس  ییبر کاهش تعارضات زناشو  یداریمعن  یباسون اثربخش  یو مدل جنس   یبینشان داد درمان ترک  هاافتهی •
 نبود. داریمعن  جینتا ،یدر حوزه عملکرد جنس ریست یداشته است، اما در گروه خانواده درمان نیزوج

از مشکلات   یتر ابعاد گسترده  نکهیباسون به واسطه ا  یدرمان و مدل جنس  یبیمدل ترک  رسدیمطالعه، به نظر م   جیبا توجه به نتا •
  یهااز مدل  شودیم   شنهادیپ  نیدارد؛ بنابرا  نیبر حل مشکلات زوج  یشتریب  ریتأث  دهند،یو چالش قرار م   یرا مورد بررس   ییزناشو 

 استفاده شود. شتریب اسوندرمان ب یو الگو یبیترک
 

  بر   درمان  دو  این  ترکیبی  مدل   و   ستیر  درمانی  خانواده  باسون،    جنسی  الگوی  اثربخشی  مقایسه  ، هدف از پژوهش حاضر  :کیدهچ

پس آزمون با پیگیری    -نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون    ،این مطالعه  .بوده است  زوجین  جنسی   عملکرد  و  زناشویی  تعارضات

روش نمونه گیری در دسترس    نفر و   60. جامعه آماری زوج های مراجعه کننده به مراکز مشاوره ساری به تعداد   سه ماهه بود

(،  پرسشنامه عملکرد  1375با جایگزینی تصادفی بوده است. ابزار اندازه گیری،  پرسشنامه تعارضات زناشویی ثنایی و براتی  ) 

نتایج  تحلیل کوواریانس چند متغیری نشان داده است،  درمان ترکیبی و مدل  (،  بوده است.  2000جنسی زنان و مردان روزن )

(، اما  p≤0/05جنسی باسون اثربخشی معنی داری برکاهش تعارضات زناشویی و بهبود عملکرد جنسی زوجین داشته است )

.  پیگیری سه ماهه بیانگر   .(P>0.05)در گروه خانواده درمانی ستیر  در حوزه عملکرد جنسی،  نتایج معنی دار نبوده است  

ترکیبی  درمان و مدل جنسی باسون به    مدل  ، که  به نتایج مطالعه، چنین به نظر می رسدبا توجه  ثبات برآیندها بوده است.  

واسطه اینکه ابعاد گسترده تری از مشکلات زناشویی را  مورد بررسی و چالش قرار می دهند،  تاثیر بیشتری بر حل مشکلات  

 ،  از مدل های ترکیبی و الگوی درمان باسون بیشتر استفاده شود.  پیشنهاد می گرددزوجین دارد،   
 

 الگوی ترکیبی، تعارضات زناشویی، خانواده درمانی ستیر، عملکرد جنسی، مدل جنسی باسون.  ها:هژکلیدوا
 

درمانی ستیر و الگوی ترکیبی این  اثربخشی مدل جنسی باسون، خانواده(.  1۴0۴الحی، ف.، پیرانی، ذ. و حیدری، ح. )صاستناد به این مقاله:  

 doi: 10.48308/jfr.2025.238575.1915.  1۸3-163،  (۴)21پژوهی،  دو درمان بر تعارضات زناشویی و عملکرد جنسی زوجین. خانواده
 

  :نویسنده مسئولzabih.pirani@iau.ac.ir 
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 مقدمه 
بی شک عملکرد ضعیف زوجین در راستای عدم مدیریت صحیح تعارضات زناشویی، یکی از دلایل مهم بروز  

یاتز،     201۸آسیب ها و بحران های خانواده محسوب می گردد )فینچام، راگر، و بیچ،   ؛ گرکن، استارکس، 
ط و مشکلات فی مابین  (.  طبق تعریف، تعارضات زناشویی عبارت است از، کیفیتی از رواب 201۸؛ پاپ،  201۸

ناراحتی و آسیب های روانی،  عاطفی و بعضاً جسمانی زوجین می گردد ) توسلی ،  زوجین، که باعث رنج، 
(، گزارش شده است که بخشی از تعارضات زناشویی که  139۸(. در مطالعه عسکری ندوشن و همکاران )  2016

   13۸5هزار مورد در سال    110از  نجر می گردد،   به مراجع قضایی ارجاع داده می شود و به جدایی و طلاق م
سال    15۸به   در  مورد  است.    1392هزار   یافته  سیستم    افزایش  فعالیت  افزایش  با  زناشویی  تعارضات 

و افزایش استرس، اضطراب  باعث مشکلات روحی و روانی در افراد خانواده به ویژه کودکان می   1نورواندوکرین 
)کاس،گانر،    ) 201۸گردد  احمدی،  و  زاده  احمدی  مطالعه   در  تعارضات  2016(.   که  است  گزارش شده   ،)

در مردان، کاهش طول عمر و افزایش طلاق همراه    3در زنان و سرطان کولورکتال  2زناشویی با سرطان پستان 
  ۴اضطراب با افزایش فعالیت محور هیپوتالاموس،  هیپوفیز و آدرنال   است. تعارضات زناشویی با ایجاد استرس و

افزایش مداوم و مزمن این هورمون با    در بدن می گردد.  5کورتیزول   همراه است، که با عث افزایش هورمون
؛ مارتینز و دیگران 2017ایجاد بیماریهای جسمی،افزایش ناتوانی و مرگ و میر همراه می باشد )بانی،  زنتاگوتا،  

(. وجود رابطه جنسی مطلوب و عملکرد جنسی رضایت بخش به نحوی که بتواند موجب تامین رضایت  2016،   
(، نقش بسیار مهم و اساسی در موفقیت و پایداری کانون خانواده 2017،   زوجین گردد )صالحی، شاه حسینی 
(، که از ارتباطی متقابل  و دوسویه با تعارضات زناشویی برخوردار  1392دارد )دهکردی، حیدری، کیقبادی،  

در مطالعات مختلف گزارش شده است که بسیاری از مسائل جنسی مانند کمبود میل جنسی، ترس از    است.
رابطه جنسی و هم چنین، ناتوانی جنسی و اختلالات جنسی در مردان، که بیشتر به دلیل نداشتن سواد جنسی،  

درون فردی و   ترس و اضطراب، شرم و خجالت یا احساس بی کفایتی و گناه می باشد، باعث مشکلات جدی
(.  در 2020( ،  )زیگایی، ولدیامانوئل، نگاش، شیبری،   2000میان فردی با همسر می گردد )روزن و دیگران،  

از مشکلات و اختلالات جنسی رنج می برند.     زنان و مردان  3/1(، گزارش شده است که  1397مطالعه بابایی ) 
درصد از زنان مشکلات جنسی را تجربه می کنند )هوشمندی،   70تا    60در مطالعه دیگری گزارش شده است که  

(.  در بسیاری از مطالعات گزارش شده است که عملکرد جنسی مردان و زنان  ارتباطی  2019احمدی، کیامنش،  
زندگی زناشویی دارد. به عبارت دیگر عدم رضایت از زندگی جنسی و برآورده معنی دار و دوسویه با کیفیت  

نشدن نیاز های جنسی زوجین باعث  عدم رضایت از زندگی زناشویی می گردد که با عواقب جبران ناپذیری  
(. از جمله عوامل پیش بینی  2019؛ هوشمندی، احمدی، کیامنش،   2019همراه می باشد )مقدم و دیگران ،  

ه این تعارضات می توان به، نداشتن دانش و مهارت های لازم در راستای زندگی زوجی، عدم اعتماد و  کنند
یانیو،   فریبکاری زوجین   )سوروکاسکی و دیگران،  میزان درآمد و وضعیت اقتصادی خانواده    (،2019)تابول، 

( ، نژاد، قومیت و ساختار فرهنگی، مهارت های ارتباطی و ویژگی های فردی و شخصیتی زوجین )فین  2017
و فاکتور نکروز    66( ، اختلال خواب و خواب نامطلوب که موجب افزایش اینترلوکین  201۸چام،  راگر، بیچ،   

 (، اشاره نمود. 201۸می گردد )جی، گرندنر، پترو،    7آلفا
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(، گزارش شده است که الگوهای ارتباطی زوجین یکی از مولفه های 2012در مطالعه بهرامی و همکاران )  
مهم تاثیرگذار بر تعارضات زناشویی می باشد. الگوهای ارتباطی زوجی،  سیستم ارتباطی منحصر به فردی است  

نوع    (.  1391،  پورروستا, کلانتری  ؛  2012که با روابط دوستی و کاری متفاوت است )بهرامی، پرنیان، صمیمی،   
تعامل و ارتباط زن و شوهر این امکان را می دهد که با یکدیگر به بحث و تبادل نظر بپردازند که از نیازهای  
مهم هم آگاهی یابند تا بتوانند آنها را برآورده سازند و با ایجاد فضایی  آرام در خانواده از آرامش روحی و روانی  

؛ مسلمی، آقایی، شعبانی،   1395پروندی، عارفی، مرادی،     ؛ 1396بهره مند شوند )بیان، معصومی،  حسینیان،  
نظر به اهمیت تاثیر سلامت خانواده بر سلامت جامعه و نقش تعارضات زناشویی  و عملکرد جنسی در      (.1396

این فرآیند، حل این تعارضات از چالش های بزرگ پیش روی زوجین، خانواده ها، دولتمردان و سیاست گذاران  
افزایش مهارت های اجتماعی، راهبردهای     (.139۴بهداشتی می باشد )پهلوان، موتابی، مظاهری،    _ اجتماعی  

دو طرفه   گفتگوهای  و  مذاکرات  و همسالان،   گروه  هم  ،  202۴تریبک،  ) درمانی  و  (  تنظیم  های  استراتژی 
( ، برنامه  2017، ورت، کلنسی، شوارتز،     مدیریت هیجان، مشاوره و حمایت های  اجتماعی، عاطفی )هن یارد 

( ، آموزش روش های حل مساله  2011های آموزشی زوج خوشحال، بچه ها ی خوشحال )فیرکلات و دیگران، 
آدامو، )و آرام سازی و استفاده از حکم وحکمیت در خانواده، استفاده از ارتباطات کلامی و غیر کلامی مثبت  

بازنده در زندگی زناشویی، همکاری و    _ برد در مقابل سیاست برنده  _ ، استفاده از سیاست برد(  2022بینتا،  
و دوباره سازی   زناشویی، خانواده درمانی، زوج درمانی  از روش های سازنده و مثبت حل اختلافات  استفاده 

زاده، نجاتیان، سورتی،     ساختار شناختی )توکلی  ارتباطی زوجین  از  2015زوجین و آموزش مهارت های   ،)
راهبردهای موثر در کاهش تعارضات زناشویی و بهبود عملکرد جنسی می باشد. هم چنین در مطالعات، از روش  

های روان پویشی  های متعدد درمانی مانند: درمان شناختی، رفتاری،  سیستمی،  ارتباطی/ تعامل نگر و درمان  
(،  جهت مدیریت تعارضات  1391؛ بشکار، سودانی، شهنی،  1396؛ مدرسی، کاشانی، وزیری،  1399قریشی،    )

از دیگر راهکارهای درمانی تعارضات زناشویی درمانهای ترکیبی  زناشویی و نارضایتی جنسی استفاده شده است.  
(، ذکر شده است که،  1399است که در مطالعات مختلف به آن اشاره شده است، در مطالعه امیدی و دیگران )

بعضی    این راستا،  در  .دن اثربخشی بیشتری نسبت به یک مدل درمانی به تنهایی دار  ترکیبی درمان،  الگو های
متعددی برای مداخله در حل تعارضات زناشویی و بهبود عملکرد جنسی به کار    ترکیبیمطالعات رویکردهای  

(.  139۸در کاهش تعارضات و بهبود روابط زوجین داشته است )حقانی و دیگران،    اند که تاثیر به سزاییگرفته  
انتخاب    ترکیبی  الگوی    خانواده درمانی ستیر برای ارائه  ون و  مدل جنسی باسدر این مطالعه دو رویکرد  لذا  

انتخاب مدل جنسی باسون و رویکرد خانواده درمانی ستیر برای این مطالعه، بر پایه هم پوشانی  شده است.  
نظری، تکمیل کنندگی رویکردها و پاسخ گویی به نیاز های چند بعدی زوجین در زمینه رابطه زناشویی صورت  

مفهوم اساسی در اثر بخشی درمان ترکیبی، پیوستگی درمان بین دو یا چند رویکرد می باشد که  گرفته است.   
در مدل ترکیبی حاضر همانطور که ذکر گردید بر پایه مفروضه ها و مفاهیم خانواده درمانی ستیر و مدل جنسی  

ها به صورت مجزا به بررسی اثر بخشی درمان های جنسی یا خانواده   پژوهشتاکنون بیشتر  باسون قرار داشت،  
ه با چارچوب نظری  ژی که این رویکردها  را به صورت ترکیبی به کار گیرد، به ویپژوهش درمانی پرداخته اند.  

های مبتنی بر مدل باسون و    پژوهش مشخص، مانند مدل باسون و ستیر، بسیار نادر است. محدودیت های  
اینکه این مدل در بافت ایران یا جوامع مشابه در مطالعات به کار گرفته نشده است و نیازمند شواهد تجربی  
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بکارگیری خانواده درمانی ستیر در حوزه   بر  مطالعاتی مبتنی  از طرفی هم  و  این حوزه هستیم  در  بیشتری 
تلاشی نوآورانه برای پر کردن خلاء علمی    پژوهشعملکرد جنسی نداریم یا خیلی نادر می باشد. در واقع این  

موجود در تعامل بین مدل های درمانی نوین، ترکیب رویکرد های روان جنسی و خانواده درمانی، و بررسی هم  
زمان دو متغیر کلیدی در روابط زناشویی ) تعارضات و عملکرد جنسی(، در بافت فرهنگی خاص ایران می باشد.  

صرفا بر متغیر های جنسی تمرکز کرده اند یا بر تعارضات زناشویی. مطالعاتی که  هم چنین اکثر مطالعات یا  
این دو متغیر را همزمان در یک طراحی مداخله ای بررسی کنند و اثر بخشی مدل های متفاوت درمانی را بر  

سعه یافته  هردو متغیر بیازمایند، بسیار محدود است. از طرفی اغلب این رویکرد ها در بستر فرهنگی غربی تو
هایی که این مدل ها را با توجه به ارزش ها، باورها و دینامیک روابط زوجی در فرهنگ ایرانی    پژوهشاند و  

بررسی کرده باشند، بسیار محدود است و اینکه اغلب مداخلات درمانی، یکی از جنبه های رابطه زوجی را ) اعم 
های که به صورت همزمان و نظام مند اثر بخشی مداخلاتی    پژوهشاز جنسی یا ارتباطی(، هدف قرار داده اند و  

(،  2000ترکیبی را بر هردو مولفه بررسی کنند، بسیار محدودند. مدل جنسی باسون که توسط رزماری باسون )  
ه به پویایی های روانی و هیجانی در تجربه پاسخ جنسی، در بافت فرهنگی  ژارائه شده است، با وجود توجه وی

ایران کمتر مورد ارزیابی و بومی سازی قرار گرفته است. از سوی دیگر، خانواده درمانی مبتنی بر مدل ویرجینیا 
ابط صمیمانه  ستیر با تاکید بر رشد فردی، ارتباط اصیل و باز سازی ساختارهای درونی، ظرفیت های در بهبود رو

به طور مستقیم مورد   نگرفته است. هم چنین    پژوهشدارد که هنوز در حوزه عملکرد جنسی زوجین  قرار 
مطالعات اندکی به طراحی و آزمون رویکردی ترکیبی از دو مدل باسون و ستیر پرداخته اند که بتواند به صورتی  
فراگیر به هردو نیاز جنسی و ارتباطی زوجین پاسخ دهد. این شکاف نظری و کاربردی، تبیین برجسته ای از  

که با بررسی و شناسایی الگوهای ارتباطی معیوب زوجی و تصحیح آنها و توجه  حاضر را نشان می دهد،    پژوهش
به عنصر احساس ارزشمندی در زن و شوهر شروع گردید و با بررسی و شناسایی برانگیزان ها و مولفه های موثر  

....ادامه یافت.    . 1  ،مولفه اصلی برای چرخه پاسخ جنسی اشاره نموده است  3به    باسوندر رضایت جنسی و 
  و   خوب  بسیار  پاداش  فکری  و  روانی  لذت  . در واقع ارتباطی با ارگاسم ندارد  که  رضایت جنسی و لذت جنسی

لزوماً تمایل جنسی همیشه قبل از فعالیت جنسی و برانگیختگی وجود ندارد .  2.  دباشمی   طرفین  برای  دلپذیری
فاکتورهای بیرونی مانند الگوهای    .3.  و بعضی وقت ها تمایل جنسی بعد از تجربه برانگیختگی ایجاد می گردد

رزش تجربه  ا  داشتن پاداش و  ،احساس ارزشمندی  ،صمیمیت و نزدیکی  ،  داینامیک و همخوان  ،ارتباطی پویا
سون در چرخه جنسی به  باعوامل دیگری که    . ازنقش مهمی در پاسخ جنسی زن و مرد دارد  ،احترام جنسی و  

تصویر بدنی فرد    ،رضایت از ارتباطات غیر جنسی  ،موضوعات روانی اجتماعی  :عبارت است از ،آن اشاره می کند 
زنان چنانچه احساس رضایت از رابطه با همسر خود    ،می کند  ذکرسون  با  .  تجارب منفی جنسی  ،  از خودش

را به زن    نخوب بود  حسو اگر مرد بتواند    داشتخواهند  ن نداشته باشند تمایل به برقراری رابطه جنسی با او  
ر در خانواده درمانی انسان گرای ستی  .تمایل زیادی برای برقراری رابطه جنسی نشان خواهد داد  ، اومنتقل کند

 دارد   زوجین تاکید  ارتباطی  الگوهای  بر  بعدی  چند  رویکردی  عنوان  که توسط ویرجینیا ستیر ارائه شده است، به
ای تا زوجین بتوانند به شیوه،  همخوان و کارآمد جایگزین نماید  الگوی  را با  ناکارآمد  الگوهای  که  کندمی   تلاش  و

بر مبنای احساس ارزشمندی طرفین و احترام متقابل با همدیگر ارتباط برقرار    ف،مستقیم و شفا  صریح،  ،روشن
 .(13۸۸)قادری، تبریزی، احقری،  کنند و رضایتمندی و خشنودی در زندگی زوجی را بیشتر تجربه کنند 
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باسون،   پژوهش حاضر در صدد پاسخ به این سوال است که آیا مدل جنسی  با توجه به مطالب ذکر شده،  
خانواده درمانی ستیر و الگوی ترکیبی این دو درمان، می تواند باعث کاهش  تعارضات زناشویی و بهبود عملکرد 

 جنسی زوجین، گردد؟ 
 

 روش
 3ماهه با     3پس آزمون و پیگیری    –این مطالعه از نوع نیمه آزمایشی است که به صورت پیش آزمون  

و دریافت کد اخلاق، مطالعه      محققین پس از کسب مجوز از دانشگاه آزاد واحد اراکگروه آزمایش  انجام  شد.  
 را طراحی و به اجرا در آوردند. جامعه آماری پژوهش زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر ساری بودند. 

نفر(،  در نظر  20زوج،    10زوج(، که  برای هر گروه )   30نفر ، )   60گروه،    3حجم نمونه در مجموع برای هر  
(، سابقه  1391سال از ازدواج آنها گذشته بود )بشکار و دیگران،    2(، که بیشتر از  1399گرفته شد )قریشی،  

مطالعه را اعلام نموده بودند و سواد  ماه از آشفتگی زندگی زناشویی داشتند و تمایل به شرکت در    6حداقل  
خواندن و نوشتن داشتند. ملاک های خروج نیز، غیبت بیش از دو جلسه و عدم تمایل به ادامه همکاری در نظر  

دقیقه، هفته ای دو بار، براساس شیوه نامه های طراحی شده )جدول   90جلسه    ۸گرفته شد. مداخلات  در  
ای مداخله به شیوه الگوی ترکیبی و شیوه مدل جنسی باسون و هم چنین  (، )پیوست می باشد(، بر 1،2شماره،  

(، طراحی شده بود، صورت  1396جهت گروه خانواده درمانی ستیر از بسته درمانی که در مطالعه پناه و دیگران )
داخلات  ماه بعد از اتمام م  3گروه آزمایش و    3گرفت، که قبل و بعد از اتمام مداخلات پرسشنامه ها  توسط هر   

نیز، تکمیل  شد. لازم به ذکر است که  روایی محتوایی بسته های درمانی مدل ترکیبی و الگوی باسون، توسط،  
نفر متخصص شامل: روانپزشک، روانشناس و متخصص بهداشت باروری، ارزیابی گردیده است. روش نمونه  10

  در  یر یگ  اندازه  ابزار  ادفی بوده است.  گیری در این مطالعه به صورت نمونه گیری در دسترس با جایگزینی تص
 مدت  طول  شغل،  لات،یتحص  زانیم  سن،  یها   ریمتغ  ،پرسشنامه  نیا  در  ،کیدموگراف   پرسشنامه   -1  مطالعه،  نیا

 در نظر گرفته شد.   فرزندان، تعداد ازدواج،
، براون، هیمان، لیبلوم، مستون و همکاران، این مقیاس توسط روزنپرسشنامه عملکرد جنسی زنان :    -

خارج از کشور مورد استفاده قرار گرفته و درجه بالایی  داخل و  ( ساخته شده و در مطالعات فراوانی در  2000)
است داده  نشان  را  پایایی  و  درونی  همسانی  مق   که،  از  زیر  هاییدارای  و    میل،  اس  روانی، جنسی    تحریک 

 و  6با      رـبراب  وزهـح  رـه  رایـب  نمره  حداکثر    .، استرطوبت، ارگاسم، رضایتمندی و درد جنسیبرانگیختگی و  
عبارت است از: کل مقیاس    ترتیب   به   ها  مقیاس  زیر   و  مقیاس   کل   برای  برش   است. نقطه  36  مقیاس   لـک  رایـب

  رات ـنم  . 3/۸جنسی    درد  و  ،    3/۸رضایتمندی  ،   ۴/3    ارگاسم  ،  ۴/ 3  ، رطوبت 3/ ۴، تحریک روانی    3/3، میل    2۸
پرسشنامه عملکرد جنسی مردان، که توسط روزن و     -3ین عملکرد بهتر است.  ـمب  رشـب   ه ـنقط  از  ترـبیش

می باشد که حاکی از همسانی درونی     0/۸5(، طراحی شده است. آلفای کرونباخ پرسشنامه  2000همکارانش )
مولفه عملکرد  15(. این پرسشنامه با 139۴مناسب پرسشنامه و مولفه های آن می باشد )رحیمی و همکاران، 

، نمره 5تا    1مورد ارزیابی قرار می دهد، که براساس طیف نمره دهی لیکرت از    حوزه   5جنسی مردان را در  
می باشد که نشان دهنده    75دهی می شود. نمره بالاتر نشانه عملکرد جنسی بهتر می باشد. حداکثر نمره  

، نشانه اختلال 16-11، نشانه اختلال عملکرد جنسی شدید، نمره  10-0بهترین عملکرد جنسی است. نمره  
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، عدم وجود اختلال، را نشان می دهد.  30-26، اختلال خفیف، و نمره  25-22عملکرد خفیف تا متوسط، نمره  
حوزه عبارتند از: کارکرد نعوظ، میل جنسی، کارکرد اوج لذت جنسی، رضایتمندی جنسی و رضایتمندی    5این  

ن در ایران استفاده شده  همه جانبه. این پرسشنامه در مطالعات متعددی جهت سنجش عملکرد جنسی مردا
پرسشنامه تعارضات زناشوی ثنایی و باقری: این ابزار توسط ثنایی و باقری   -۴  (.  2020است ) بابازاده و دیگران،  

(،  براساس فرهنگ مردم ایران طراحی و ساخته شده است، لذا به خوبی می تواند مشکلات زناشویی  1375)
است    96/0نفری برابر با    270آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه روی یک گروه    زوجین ایرانی را برآورد نماید.

؛  واکنش های  61/0؛ کاهش رابطه جنسی،  ۸1/0خرده مقیاس آن از این قرار است: کاهش همکاری،    7و برای  
مسر  ؛ کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان ه۸6/0؛ افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود،  70/0هیجانی،  

سوال و نمره   ۴2دارای    ،69/0؛ و کاهش ارتباط موثر،  71/0؛ جدا کردن امور مالی از یکدیگر،  ۸9/0و دوستان،  
گزینه ی می باشد.    5است. نمره دهی این آزمون بر اساس لیکرت و    ۴2و کمترین نمره آن    210کل پرسشنامه  

برابر با کمترین تعارض می باشد )نویدیان، بهاری و کرمان ساروی،     ۴2برابر با بیشترین تعارض و نمره  210نمره  
  ،یفراوان  ع یتوز )جدول    یفی توص  آمار  از  ک ی دموگراف  مشخصات  توصیفی  یبررس   یبرادر این مطالعه   (.201۴

   استفاده   با  مطالعه  نیا  در  ها  داده  لیتحل  و  هیتجزو    ،(چارک  و  حداکثر  ،حداقل  انه،یم  ار،یمع  انحراف  و  نیانگیم
 تحلیل کوواریانس چند متغیره و اندازه گیری مکرر انجام شده است.

 

 ها یافته

درصد    6/6درصد زن بوده اند که،    50درصد از نمونه ها مرد و    50های این مطالعه نشان داده است که،  یافته 
  ۴/26سال و  35-۴0درصد،    1/33سال،    30- 35،  1/33سال، و     25-30درصد،    ۸/19سال،    25آن ها زیر  

درصد فوق دیپلم،    7/6،  درصد دیپلم  30درصد از نمونه ها زیر دیپلم،    3/3سال سن داشته اند.    ۴0درصد بالای  
درصد شغل    3/3درصد از زنان خانه دار،    20درصد فوق لیسانس و بالاتر بوده اند.    7/26درصد لیسانس، و    3/33

درصد    3درصد مردان شغل مهندسی،    16/ 7درصد کارمند بوده اند.    3/73درصد شغل آزاد، و    3/3مهارتی و  
درصد تک فرزند،   20درصد نمونه ها بدون فرزند،    55ه اند.  درصد کارمند بود  3/27درصد آزاد و    30مهارتی،  

  6تا    3درصد بین    31سال،    3درصد نمونه ها ،    19فرزند داشته اند.    3درصد،    3/3درصد، دو فرزند و    7/21
سال، طول مدت ازدواج آنها بوده است. یافته های    10درصد بالای    2۴سال، و    10تا    6درصد بین    26سال،  

(، نمرات  سه آزمون عملکرد جنسی زوجین را  پیش و پس از درمان و پیگیری با  سه مدل  3جدول شماره )
به تفکیک زنان ، مردان و بطور کل نشان می دهد  در هر سه مدل نزدیکی نمرات  پس آزمون و پیگیری،  قابل 

( نمرات  سه آزمون تعارضات زوجین را  پیش و پس از درمان و  ۴یافته های جدول شماره ) مشاهده می باشد.
(، نشان می دهد که با توجه  5پیگیری، با  سه مدل  به تفکیک زنان ، مردان و بطور کل نشان می دهد. جدول )

کواریانس  تخطی  نشده   –( ، نتایج این آزمون از شرط همگنی  ماتریس واریانس  p›0/05به معنادار نبودن )
است ، همچنین  برای همگنی واریانس ها از آزمون لوین  استفاده شد که نتایج  نشان داده است که شرط  

(. نتایج نشان داده است که، سطوح معناداری  همه آزمون ها  6برابری واریانس ها برقرار است )جدول شماره  
عملکرد جنسی هر سه گروه   تفاوت  معنادار مشاهده شد  بیانگر آن است که بین پیش آزمون  و پس آزمون   

(p≤0/05 به عبارتی  هر سه نوع درمان  از طریق مدل باسون ، مدل ستیر  و ترکیبی از این دو مدل  بر  ،)
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درصد    23مشاهده شد  به عبارت دیگر ،    23/0عملکرد  جنسی زوجین  تاثیر گذاشته است  و میزان این تاثیر  
از تغییرات  در عملکرد جنسی  زوجین  مربوط به تاثیر آموزش  بر اساس مدل های مورد بررسی  می باشد  

ج معنی دار نبوده است.  نتایج دیگر (. اگر چه در آزمون تعقیبی در گروه درمانی ستیر این نتای7)جدول شماره  
سطوح معناداری  همه آزمون ها بیانگر آن است که بین پیش آزمون  و پس     مطالعه نشان  داده است که، 

(،  به عبارتی  هر سه نوع  p≤0/05آزمون  تعارضات زوجین هر سه گروه   تفاوت  معنادار مشاهده شده است ) 
درمان  از طریق مدل باسون ، مدل ستیر  و ترکیبی از این دو مدل  بر کاهش تعارضات زوجین  تاثیر گذاشته   

میزان پایداری این درمان ها هم پس از    (.۸گزارش شده است )جدول شماره    307/0است  و میزان این تاثیر  
اجرای آزمون پیگیری مورد تائید قرار گرفت . آزمون تعقیبی شفه  نشان داد که بین میانگین نمرات پس آزمون  
در هر سه مدل  با میانگین پیش آزمون هر سه مدل و پیگیری، تفاوت معنادار است و میزان پایداری این  

وده است. بنابراین بین اثر بخشی این سه روش درمانی بر کاهش تعارضات  آموزش ها در زوجین هم مناسب ب
(، اگر چه این اثر بخشی در گروه مدل ترکیبی  9زناشویی زوجین تفاوت معنادار وجود ندارد )جدول شماره  

بیشتر بوده است. نتایج نشان داده است که، مداخلات بر اساس  مدل باسون موجب افزایش  و بهبود عملکرد  
سی زوجین گردیده و میزان پایداری این آموزش هم پس از اجرای آزمون پیگیری مورد تائید قرار گرفت .)  جن

بوده    60/61وپیگیری  آن هم    20/61، پس آزمون برابر با    ۴0/33میانگین عملکرد جنسی پیش آزمون برابر با
تفاوت معنادار است و همچنین    است(. آزمون تعقیبی  شفه هم نشان داد که بین پیش آزمون  با پس آزمون

 بین پس آزمون و پیگیری، تفاوت معنادار نیست.  
مداخلات بر اساس مدل ترکیبی موجب افزایش و بهبود در زوجین گردید و میزان پایداری این مداخلات 

  25/35هم پس از اجرای آزمون پیگیری مورد تائید قرار گرفت .) میانگین تعارضات زوجین پیش آزمون برابر  
یبی  شفه هم نشان داد که  مشاهده شد (. آزمون تعق   5۴/ 10و پیگیری، آن هم     90/55پس آزمون برابر با  

بین پیش آزمون  با پس آزمون تفاوت معنادار است و همچنین بین پس آزمون و پیگیری،   تفاوت معنادار 
نیست. همچنین یافته های مربوط به آموزش مدل ستیر  نشان داد که پس از درمان میانگین نمرات بهبود  

ا یافت  افزایش  تا حدودی  آزمون،  نشد.  عملکرد جنسی در پس  میانگین معنادار مشاهده  بین  دو  تفاوت  ما 
بنابراین با توجه به نتایج این مطالعه، میزان تاثیر مدل باسون و مدل ترکیبی  در افزایش و بهبود عملکرد جنسی  

 (.10زوجین بیشتر از درمان با مدل ستیر بوده است ) جدول شماره 

 (: توزیع میانگین  پیش آزمون ، پس آزمون و پیگیری نمرات عملکرد  3جدول )

 جنسی گروههای مورد بررسی

 جنسیت        آزمون/ گروهها                   مدل ستیر               مدل باسون           مدل  ترکیبی 

 

 زن

 

 

 مرد 

 

 60/39                  30/33                     20/۴۴آزمون                 پیش

 90/56                   10/62                     ۴0/51پس آزمون                

 ۴0/53                    60/62                    50/50پیگیری                    

 90/30                      50/33                     20/۴2پیش آزمون               

 90/5۴                     30/60                     ۴0/۴۸پس آزمون               

 ۸0/5۴                     60/60                    30/۴۸پیگیری                   
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 کل

 25/35                       ۴0/33                    70/۴5پیش آزمون             

 90/55                     20/61                    90/۴9پس آزمون              

 10/5۴                      60/61                   ۴0/۴9پیگیری                

 (. توزیع میانگین  پیش آزمون ، پس آزمون و  پیگیری  نمرات تعارضات زوجین گروههای مورد بررسی4جدول )

 جنسیت        آزمون/ گروهها       مدل ستیر            مدل باسون       مدل ترکیبی 

 130/ ۸0           127/ 60              12۸/ 70پیش آزمون                              

 111/ ۸0           100/ 50              105/ ۸0زن              پس آزمون             

   109             101/ 10              106/ 20پیگیری                                     

 131/ 10           130/ 10              133/ 50پیش آزمون                              

 11۴/ 90           100/ 10              113/ 70مرد             پس آزمون            

 113/ ۸0           100/ 10               11۴/ 20پیگیری                                   

 130/ 95           12۸/ ۸5               131/ 10پیش آزمون                             

 113/ 35            100/ 30              109/ 75کل            پس آزمون             

 111/ ۴0            100/ 60              115/ 16پیگیر ی                                   

 باکس  برای بررسی پیش فرض همگنی ماتریس های واریانس ، کواریانس   M(.  آزمون  5جدول )

 sigسطح معناداری                   Fآزمون باکس                         مقدار 

01/2                                   59/0                          621/0 

 (.  برابری واریانس ها  بر اساس آزمون لوین 6جدول )

 sigدرجه آزادی اول     درجه آزادی دوم          Fمتغیرها                           مقدار 

 130/0               57                       2             11/2پس آزمون عملکرد جنسی      

 927/0                57                      2           02۸/0پس آزمون تعارضات جنسی   

 آزمون عملکرد جنسی در سه گروه مدل باسون ،   (.  نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری نمرات پس7جدول )

 مدل ستیر ، و ترکیبی از این دو مدل

 مجذور اتا   sigدرجه آزادی    درجه آزادی خطا        Fنام آزمون         ارزش     مقدار 
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 0/ 23       0/ 001          5۴                     2          7/ 96      0/ 22۸اثر پیلاپی        

 0/ 23       0/ 001          5۴                     2          7/ 96     0/ 772لامبای ویتکز      

 0/ 23       0/ 001          5۴                    2          7/ 96     0/ 295اثر هلتیلگز        

 0/ 23       0/ 001          5۴                     2          7/ 96     0/ 295بزرگترین ریشه   

 آزمون  کاهش تعارضات زوجین  در سه گروه آموزش   (،  نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری نمرات پس8جدول )

 مدل باسون ، مدل ستیر ، و ترکیبی از این دو مدل 

 مجذور اتا  sigدرجه آزادی    درجه آزادی خطا        Fنام آزمون         ارزش     مقدار 

 307/0       000/0          5۴                    2        97/11      307/0اثر پیلاپی         

 307/0       000/0          5۴                    2        97/11     693/0لامبای ویتکز      

 307/0       000/0          5۴                    2        97/11     ۴۴۴/0اثر هلتیلگز        

  307/0       000/0          5۴                    2        97/11     ۴۴۴/0بزرگترین ریشه   

 پیگیری درمان کاهش (. خروجی آزمون تعقیبی شفه محاسبات مربوط به مقایسه پیش آزمون ، پس آزمون و9جدول  )

 تعارضات زوجین در سه گروه مدل باسون ، مدل ستیر و الگوی ترکیبی 

 2                       1گروهها                    تعداد نمونه                      

 -                        100/ 30                  20پس آزمون  ستیر                   

 -                    100/ 60                  20پیگیری مدل ستیر                  

 -                     111/ ۴0                  20پس آزمون مدل باسون           

 -                     110/ 20                  20پیگیری مدل باسون              

 -                     111/ ۴0                  20پیگیری ترکیبی                   

 -                    113/ 35                  20پس آزمون ترکیبی               

 12۸/ ۸5                  -                        20پیش آزمون مدل ستیر           

 130/ 95                  -                        20پیش آزمون  ترکیبی            

 131/ 10                 -                        20پیش آزمون مدل باسون        

 پیگیری، درمان عملکرد  (. خروجی آزمون تعقیبی شفه محاسبات مربوط به مقایسه پیش آزمون ، پس آزمون و10جدول )

 جنسی زوجین به سه گروه مدل باسون ، مدل ستیر و الگوی ترکیبی  

 ۴             3             2               1گروهها                تعداد نمونه              

        ۴0/33             20پیش آزمون مدل باسون      

        25/35        25/35             20پیش آزمون ترکیبی           

 70/۴5       70/۴5                            20پیش آزمون مدل ستیر        

 ۴0/۴9                                           20پیگیری مدل ستیر             

 90/۴9       90/۴9                                           20پس آزمون مدل ستیر         
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 10/5۴       10/5۴                                            20پیگیری ترکیبی                

 90/55       90/55                                            20پس آزمون ترکیبی            

 20/61                                                         20پس آزمون مدل باسون       

 60/61                                                         20پیگیری مدل باسون           

 بحث 
نتایج این مطالعه نشان داده است که، فرضیه های اول، دوم و سوم مطالعه  مبنی بر  اثر بخشی معنا دار  
مدل جنسی باسون، خانواده درمانی ستیر و الگوی ترکیبی این دو درمان، بر تعارضات زناشویی  تایید گردیده  

در جستجوهای انجام شده مطالعه  روش درمان در کاهش تعارضات زناشویی موثر بوده است، که    3است و هر  
ای که مبتنی برترکیب الگوی جنسی باسون و خانواده درمانی ستیر و یا با دیگر نظریه های درمانی صورت  
گرفته باشد پیدا نشد، لذا نتایج  با مطالعاتی که به صورت ترکیبی انجام شده بود تحلیل و مقایسه گردید. در  

نت با  مطالعه  این  نتایج  راستا  دیگران،  این  و  )امیدی  مطالعات  وایترز،  1399ایج  تامپسون،  2010؛  ؛ 2010؛ 
(، هماهنگ و همسو می باشد. در تبیین این هماهنگی، چنین  139۸؛ حقانی و دیگران،    2009کریستینسین،   

این   به سزایی در حل  تاثیر  زناشویی  تعارضات  یا چند مدل درمان در حل  دو  ترکیب  نظر می رسد، که  به 
مشکلات دارد، زیرا  در الگوهای ترکیبی درمان، مولفه های چالش برانگیز در سطحی وسیع و گسترده در رابطه  

ترده ای را در حل مشکلات  زوجی مورد واکاوی و بررسی قرار می گیرد و  رهیافت درمانی عمیق تر و گس
خانواده و زوج ایجاد می کند که می تواند نتیجه ای به مراتب مطلوب تر و بهتر نسبت به استفاده از یک مدل 
درمان به تنهایی داشته باشد. در این مطالعه شیوه نامه درمانی ترکیبی با استفاده از رویکرد خانواده درمانی  

توسط مح باسون  الگوی جنسی  و  توسط  ستیر  و  گردیده  ریزی  روایی    10ققین طرح  متخصص  افراد  از  تن 
محتوایی آن تایید گردیده است، که در آن طیف وسیعی از مولفه های مشکل ساز در رابطه زوج براساس این  

مدل باسون برخلاف مدل های خطی سنتی در حوزه پاسخ    دو مدل درمان مد نظرو چالش قرار گرفته است.
جنسی، نگاه تعاملی، غیر خطی و مبتنی بر بافت عاطفی به خصوص در زنان دارد. این مدل تاکید دارد که میل  
جنسی اغلب در نتیجه صمیمیت عاطفی،  امنیت روانی و ارتباط رضایت بخش شکل می گیرد، نه صرفا به 

ه در روابط ژیکی. بنا براین، این مدل به خوبی نشان می دهد که عملکرد جنسی، به ویژ عنوان پاسخی فیزیولو
زناشویی بلند مدت، به شدت تحت تاثیر کیفیت رابطه هیجانی والگوی ارتباطی زوجین است. از سوی دیگر  
خانواده درمانی ستیر با تمرکز بر ارتقاء خود شناسی، رشد درونی، تقویت عزت نفس و ایجاد الگوهای ارتباطی  

زناشویی فراهم می سازد. ستیر معتقد بود که    سالم، بستری مناسب برای باز سازی بنیاد های هیجانی رابطه
بسیاری از مشکلات زناشویی ناشی از الگوهای ناکارآمد ارتباطی، نقش های تحریف شده خانوادگی، و بیگانگی  
با خود واقعی است. بنا براین، مداخله ستیر می تواند به زوجین کمک کند تا با کشف و بیان احساسات خود، 

ا تجربه کنند که این خود زمینه ساز بهبود و رضایت از عملکرد جنسی را به دنبال داشته  ارتباطی اصیل و امن ر
باشد. ترکیب این دو رویکرد امکان ایجاد یک بسته مداخله ای جامع را فراهم می کند که هم به لایه های روان  

ارتباطی زوجین توجه دارد. رویکرد باسون به مسئله میل و پاسخ جنسی  و    جنسی فرد و هم به دینامیک 
رویکرد ستیر به توانمند سازی هیجانی و ترمیم ارتباطی.می پردازد. این دو الگو در کنار هم می توانند با ایجاد  
پیوند میان صمیمیت عاطفی و تجربه جنسی، به شکل چند وجهی و منسجم، تعارضات زناشویی و عملکرد 
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که مسلما در همه افراد با    (.  2007؛ مستون و باس،  1966)مسترز و جانسون،    جنسی زوجین را بهبود دهند
احساس رضایت و شادمانی همراه خواهد بود، لذا وقتی این موارد در اتاق درمان به چالش کشیده می شود و 
در ادامه تصحیح می گردد، با احساس رضایتمندی و خشنودی در زوجین همراه خواهد شد. در حالی که اگر  

های درمانی محدود طرح ریزی گردد، ممکن است بسیاری  مداخلات فقط بر اساس یک الگوی درمان با مولفه  
از مولفه های چالش برانگیز مورد غفلت قرار گیرد و اثر بخشی درمان معنی دار نباشد و نتایج دلخواه از درمان  

 به دست نیاید.  
نتایج دیگر این مطالعه نشان داده است که مداخلات بر اساس تئو ری  و فرضیات مدل جنسی باسون با 
استفاده از شیوه نامه محقق ساخته، تاثیر معنی داری بر کاهش تعارضات زناشویی و بهبود و افزایش عملکرد  

با مطالعات ) سانچز،   هنگ و همسو می باشد.  (، هما 2000؛ باسون،  201۴جنسی زوجین داشته است،  که 
چنین به نظر می رسد که، با توجه به تاثیر متقابل و دوسویه مشکلات جنسی و تعارضات زناشویی بر هم، وقتی  
زوج، رابطه جنسی رضایت بخش و رمانتیکی را تجربه می کنند، می تواند تاثیر به سزایی در کاهش تعارضات  

عث بهبود و افزایش بیشتر رابطه جنسی گردد. با توجه به  داشته باشد و کاهش تعارضات هم به نوبه خود با 
پیش فرض های اصلی در مدل جنسی باسون مبنی بر تمرکز بر مولفه های که باعث برانگیختن زوج و اصطلاحا  
بودن، احساس   انتقال احساس دوست داشتنی  افزایش صمیمیت،  مانند:  نیاز جنسی می گردد،  ماشه چکان 

کار روزانه،   تفریحات   کفایت و ارزشمندی، لمس و توجه به همدیگر، توجه به آمادگی و رفع خستگی ناشی از 
خانواده محور و تصحیح شیوه زندگی با توجه به استاندردهای سلامت محور و .......در واقع اغلب مولفه های  
موثر در رضایتمندی از زندگی زناشویی در ابعاد مختلف مد نظر درمانگر قرار می گیرد و به آنها پرداخته می  

 را برای زوجین در بر داشته باشد.   شود، لذا درمان می تواند نتیجه مطلوبی
بر اساس نتایج دیگر این مطالعه، مداخلات براساس الگوی درمانی ستیر،  مانند دو مدل دیگر مداخله، در 
کاهش تعارضات زناشویی  موثر بوده است و اختلاف معنی داری نشان داده است و حکایت از تایید فرضیه های  

موثر بوده است، اما این تاثیر معنی  چهارم، ششم و هفتم این مطالعه دارد،  اما در حوزه عملکرد جنسی اگرچه
(، ناهماهنگ می باشد، و در واقع فرضیه  1396؛ پناه،201۴دار نبوده است، که با نتایج مطالعات  )شاکریان،  

اینکه در   به  با توجه  به نظر می رسد،  ناهماهنگی، چنین  این  تایید نگردیده است. در تفسیر  پنجم مطالعه  
ی ارتباطی  زوجین و افزایش عزت نفس و احساس ارزشمندی، مهمترین مولفه  خانواده درمانی ستیر، الگوها

های هستند که در اتاق درمان به چالش کشیده می شوند و مد نظر مشاوران و درمانگران قرار می گیرد و از  
ی،  طرفی در عصر کنونی و تغییر شیوه ازدواج از سنتی به مدرنیته و شاغل شدن زنان و تغییر شیوه همسر یاب

مسائل دیگری غیر از الگوهای ارتباطی و احساس ارزشمندی منبع و محرک مشکلات جنسی و تعارضات فی  
مابین زوجین خواهد بود، از جمله، یکسان خواهی زنان، خستگی ناشی از کار، درخواست همکاری و کمک  

دان و ارتباط با خانواده ها  خواستن بیشتر زنان از همسرانشان در امور خانه داری، مدیریت مالی، مدیریت فرزن
آنها   به  الگوی درمان،  اگر در  که  باشد  ......می  و  زندگی جنسی زوجین  و کیفیت  از همه مهمتر چگونگی  و 
پرداخته نشود،  ممکن است نتیجه مطلوب درمانی به دست نیاید. از طرفی ممکن است نمونه های مطالعه  

و اجتماعی با نمونه های مطالعات ذکر شده، تفاوت داشته  حاضر از نظر سن، تحصیلات و موقعیت های فرهنگی  
و در نتیجه نتایج متفاوتی هم از مداخلات حاصل گردیده است. نکته مهم دیگری که در تبیین این ناهماهنگی  
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می توان بیان نمود، تاثیرمشکلات جنسی و عدم رضایتمندی جنسی در رابطه زوجی می باشد که در یک ارتباط  
دوسویه و متقابل با تعارضات زناشویی قرار دارد. لذا چناچه در مداخلات درمانی توجه لازم به  مشکلات جنسی  

 مبذول نگردد، بی شک بر نتایج درمان تاثیر گذار خواهد بود. 

 گیری نتیجه 

تعارضات به تاثیر روش درمان ترکیبی و مدل جنسی باسون بر کاهش  با توجه به نتایج این مطالعه و با توجه  
 مدل  ،که   ،  بهبود و افزایش عملکرد جنسی زوجین شرکت کننده در مطالعه، چنین به نظر می رسدزناشویی
، به واسطه اینکه ابعاد گسترده تری از مشکلات زناشویی را  مورد بررسی و چالش قرار می  طراحی شدهترکیبی  

دهد و فراتر از یک مدل درمانی به تنهایی که مبتنی بر چهارچوب های محدود یک نظریه می باشد،  تاثیر  
ساس درمان  بیشتری بر حل مشکلات زوجین خواهد داشت. در  مدل جنسی باسون هم، با توجه به اینکه، ا 

برایجاد انگیزه و شناسایی محرک ها و ماشه چکان های است که زوج را تحریک می کند و زمینه پاسخ جنسی  
را در زوج ایجاد می کند، مانند: ایجاد صمیمیت، احترام، انتقال احساس دوشت داشتنی بودن و ارزشمندی، 
نوازش و لمس بیشتر، توجه و .....که باعث تحریک میل جنسی و در نتیجه بهبود عملکرد جنسی خواهد شد و  
این مولفه در یک ارتباط دو سویه و متقابل با تعارضات زناشویی باعث ایجاد جوی شاد و رضایت بخش در فضای  

ه گرفتن سوئ تفاهمات و پذیرش   خانواده و ارتباط گرمتر و صمیمی تر زوجین و حل بهتر مشکلات و نادید
زندگی   از  زوجین  بیشتر  رضایت  و  و خشنودی  زناشویی  تعارضات  کاهش  باعث،  همدیگر  ازجانب  ها  تفاوت 

الگوی لذا پیشنهاد می گرددگردد.  زناشویی می  و  از مدل های ترکیبی درمان  ، درمانگران در حوزه خانواده 
 درمان باسون بیشتر استفاده کنند.  

 سپاسگزاری 
محققین از تمام شرکت کنندگان در این مطالعه به واسطه همکاری و سعه صدرشان و همه همکاران در  

 مرکز راه نو صمیمانه تشکر و قدردانی می نمایند. 
 

 ها نوشت پی

1. Neuroendocrine 

2. Breast cancer 

3. Colorectal Cancer 

4. Hypothalamus- Hypophysis- Adrenal Aix 

5. Cortisol 

6. Interleukin  

7. Alpha Necrosis Factor 
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  پیوست

شیوه نامه درمان جنسی براساس الگوی جنسی باسون(.  1جدول )     
 تکالیف  فنون محتوا اهداف جلسات 

ارتباط درمانی، شرح حال،  اول 

بررسی مشکل، ایجاد امید و 

انگیزه، تکمیل پرسشنامه 

 تعارضات و عملکرد جنسی.

با سلام و احوالپرسی گرم و پذیرش و همدلی 

جلسه آغاز می گردد، شرح حال گرفته می 

 شود و ارزیابی به عمل می آید.

مشکلات جنسی هویت زوجی به آن داده شود. 

ممنوعیت سکس اعلام می گردد. با ایجاد امید 

و انگیزه، مراجعین ترغیب به ادامه درمان و 

 حل مشکل می شوند.

گوش کردن فعال، 

سوال کردن،  

جمعبندی، شوخی، 

چالش تابو بودن 

 مسائل جنسی 

ثبت مشکلات جنسی و 

انتظارات از جلسه های 

 درمان

بررسی تکالیف جلسه قبل،  دوم

ارائه اطلاعات و دانش 

جنسی، آناتومی، فیزیولوژی و  

تفاوت های فردی در الگوهای 

جنسی، تشریح الگوی جنسی 

 باسون. 

بررسی تکالیف جلسه قبل و شناسایی افکار و 

باورهای ناکارآمد جنسی و توجه دادن زوجین 

به تحریکات حسی و غیرحسی و لذت بردن از 

لمس، نگاه، گفتگو بدون دخول واژینال و بدون 

تمرکز بر اندام جنسی، تشریح تأثیر پذیرش، 

الگوی ارتباطات، احترام، دوست داشتن و .....بر  

 رانگیختگی جنسی تحریکات و ب

آموزش، تحلیل و 

تفسیر، رول پلی، 

گفتگوی جنسی، 

 سوال کردن. 

گفتگوی جنسی و ماهیت 

زوجی دادن به انتظارات و 

نیازها و توافق در مورد 

تعداد، کیفیت و ... رابطه 

جنسی، بررسی نیازهای 

 جنسی.

بررسی تکالیف جلسه قبل،  سوم

بررسی کارآمدی افکار و 

کلیشه های جنسی، ناامیدی 

خلاق، بررسی زندگی 

غیرجنسی و تأثیر آن بر 

 زندگی جنسی. 

تکالیف جلسه قبل ابتدا بررسی می گردد از 

مراجعین خواسته می شود در مورد فانتزی 

های جنسی صحبت کنند، نا هم خوانی بین 

 ارزش ها و رفتارهای جنسی بررسی می گردد.

ناامیدی خلاق، 

گفتگوی جنسی، 

رول پلی، گوش 

کردن فعال، تحلیل 

 و تفسیر 

خلاقیت در زمینه لذت 

های حسی،دلپذیر کردن 

روابط زوجی، تفریح و فان، 

ورزش، همکاری، تماشای 

 فیلم... 

بررسی تکالیف جلسه قبل،  چهارم 

توجه به لذات غیرجنسی و  

تحریکات حسی، لمس 

فیزیکی بدون دخول، آموزش 

مهارت های ارتباط مؤثر، آرام 

 سازی و کاهش اضطراب 

در ابتدای جلسه تکالیف جلسه قبل بررسی 

می گردد و از زوجین خواسته می شود 

تغییرات ارزیابی گردد، آموزش بیش نوازی و 

الگوی چرخه جنسی به منظور انجام سکس 

 کامل داده می شود. 

گفتگوی جنسی، 

سؤال کردن،  

استفاده از کلمات 

معجزه آمیز در 

 رابطه زوجی 

گفتگوی جنسی در منزل و 

توافق در مورد تعداد 

کیفیت و ... چرخه پاسخ 

 جنسی 

ایجاد صمیمیت، احترام،  پنجم

احساس ارزشمندی، 

بکارگیری سبک ارتباطی و  

تاثیر آن بر پاسخ جنسی، 

 ایجاد دلبستگی بین زوجین

تکالیف جلسه قبل بررسی می گردد. در مورد 

تاثیر ارتباط موثر و احساس ارزشمندی و تاثیر 

آن بر برانگیختگی و تحریک جنسی صحبت 

می شود. و تاثیر متقابل رضایت جنسی بر 

 ابعاد دیگر زندگی تحلیل می گردد.

مهارت حرف زدن، 

رول پلی، بیان 

مستقیم خواسته ها 

و نیازها بویژه نیاز 

 جنسی 

ضیافت جنسی، بکارگیری 

الگوی ارتباطی هم خوان با  

مکملیت، استفاده از کلمات 

 معجزه آمیز

 ششم

 و

 هفتم 

بررسی تکالیف جلسه قبل، 

بکارگیری آموزش های 

جنسی و غیرجنسی در 

 زندگی روزمره 

ابتدا تکالیف جلسه قبل بررسی می گردد. در 

مورد آموزش های داده شده گفتگو و تبادل 

نظر صورت می گیرد موانع در راستای اجرای 

عملی آموزه ها بررسی می گردد. و در اتاق 

 شود.درمان به ایفای نقش پرداخته می

ایفای نقش، تحلیل 

و تفسیر، گفتگوی 

جنسی، خلاصه 

 کردن

همه موارد گفته شده در 

 زندگی واقعی اجرا گردد.

 جلسه قبل بررسی می گردد. هشتم 

جمعبندی جلسات انجام می 

شود.ارزیابی زوجین از 

 جلسات صورت می گردد. 

 پرسشنامه تکمیل می گردد.

 جلسه فالوآپ معین می شود

 جمعبندی  

خلاصه کردن و 

 پیگیری 

همه موارد گفته شده در 

 زندگی واقعی اجرا گردد.
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(. شیوه نامه درمان ترکیبی)خانواده درمانی ستیر و الگوی باسون(2جدول )  

 تکلیف فنون محتوا اهداف جلسات  مراحل

 

 

 

 

 

 

 

 مرحله اول 

)برقراری 

 تماس( 

 ارتباط درمانی اول 

 شرح حال 

 ) زن و شوهر( 

 ایجاد انگیزه و امید

 سنجش عملکرد خانواده

انتظارات درمان در حوزه 

زندگی جنسی و غیر 

 جنسی، 

 تکمیل پرسشنامه ها 

 

با سلام و احوالپرسی و پذیرش گرم 

زوجین جلسه آغاز می گردد. ایجاد  

فضای امن و راحت جهت برقراری 

ارتباط درمانی ضروری 

است.درمانگر با گرفتن شرح حال و 

ارزیابی زوجین از زندگی جنسی و 

 غیر جنسی با توجه به مشکلات این

دوحوزه در زندگی جنسی ، تلاش 

می کند به درک درستی از 

مشکلات زوجین در این دو حوزه 

دست یابد. ایجاد انگیزه و امید 

دادن به زوجین در راستای حل 

مشکلاتشون گام بعدی در این 

جلسه است. و در نهایت با 

جمعبندی و وایجاد اتحاد درمانی 

 این جلسه پایان می یابدو 

 همدلی 

 پذیرش 

 گوش کردن فعال 

 خلاصه کردن 

 جمع بندی 

 انعکاس

 سوال پرسیدن

 ایجاد انگیزه و امید

 شوخی

 الگو بودن

از زوجین درخواست 

می گردد دفتری 

تهیه نموده و تغیرات 

از این جلسه تا جلسه 

 بعد ثبت گردد. 

انتظارات در دو حوزه 

جنسی و غیر جنسی 

شناسایی و ثبت 

 گردد. 

بررسی تکالیف جلسه  دوم

 قبل

بررسی الگوهای ارتباطی 

 زن و شوهر 

) سازشگر، سرزنشگر، بی 

ربط و آشفته، زیاده 

منطقی، همخوان با رشد 

مکملیت، ساختار 

 خانواده و سلسله مراتب 

جلسه با بررسی تکالیف جلسه قبل 

برگزار می گردد. الگوی ارتباطی زن 

و شوهر شناسایی و  مورد بررسی  و 

تجزیه و تحلیل قرار می گیرد.  

پیامد های الگوی ارتباطی کنونی 

مورد بحث قرار می گیرد. انواع  

الگوهای ارتباطی توضیح داده می  

 شود. 

گوش کردن فعال، 

استعاره دیگ و  

قوطی کرم، ایفای 

نقش، آناتومی و 

مجسه سازی 

خانواده، تحلیل و 

 تفسیر،

از این جلسه تا جلسه 

بعد الگوی ارتباطی 

فسی مابین شناسایی 

 و ثبت می گردد. 

بررسی تکالیف جلسه  سوم

قبل، بررسی نیازها و 

انتظارات زن و شوهر، در 

ابعاد روانشناختی، 

جنسی، جسمی و 

اجتماعی و خانوادگی، 

 شناسایی ارزش ها 

جلسه با بررسی تکالیف جلسه قبل 

آغاز می گردد. احساس ارزشمندی 

و احساس  دوست داشتنی بودن، 

مورد بررسی قرار می گیرد و اینکه 

نیازهای عاطفی ، جنسی و احساس 

ارزشمندی و .... چقدر در رابطه دو 

 طرف پاسخ داده می شود. 

الگو بودن، گوش 

کردن فعال، همدلی، 

 ایفای نقش ، تفسیر 

رفتارهای متقابل 

خوشایند، ایجاد 

احساس ارزشمندی 

 در یکدیگر 

بررسی تکالیف جلسه  چهارم  مرحله دوم 

قبل ، بررسی الگوی 

جنسی و نیاز های 

جنسی، آموزش الگوی 

 جنسی باسون 

جلسه با بررسی تکالیف جلسه قبل 

آغاز می گردد. مشکلات زندگی  

جنسی مورد بررسی قرار می گیرد 

و الگوی جنسی باسون اموزش داده 

می شود. افکار ناکارآمد جنسی 

شناسایی و مورد تجزیه و تحلیل  

قرار می گیرد. ارتقاء دانش جنسی 

 مد نظر درمانگر می باشد.

آموزش، سوال کردن، 

ایفای نقش، 

 گفتگو.ی جنسی 

بکارگیری اموزه های 

جنسی بر اساس 

 الگوی جنسی باسون 

بررسی تکالیف جلسه  پنجم

قبل، بررسی انتظارات 

زن و شوهر از زندگی 

 جنسی و غیر جنسی 

هرکدام از زوجین انتظارات خود را 

در زمینه زندگی جنسی و غیر 

جنسی بیان می دارند و به چالش 

کشیده می شود که در صورت 

سوالات سقراطی، 

ایفای نقش، گوش 

کردن فعال، مجسمه 

سازی و آناتومی 

اجرای توافقات 

جلسه، ماساز شبانه، 

رفتارهای خوشایند 

متقابل و اجرای 
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 تکلیف فنون محتوا اهداف جلسات  مراحل

موجه و منطقی بودن انتظار 

زوجین) بر اساس الگوی جنسی 

باسون( متعهد به اجرای انتظارات 

 می گردند.

خانواده، باز سازی 

 شناختی 

مراسم خداحافظی و 

 استقبال 

 ششم مرحله سوم 

 و

 هفتم 

بررسی تکالیف جلسه 

قبل، ادامه انتظارات 

جنسی و غیر جنسی زن 

 و شوهر از همدیگر، 

ارتقاء الگوی ارتباطی 

همخوان و مکملیت در 

ارتباط زن و شوهر ، 

تصحیح الگوی حرف 

زدن و گوش کردن و 

 دعوای منصفانه 

در ابتدای جلسه تکالیف جلسه قبل 

  بررسی می گردد. باز سازی خانواده

از نظر الگوی ارتباطی هم خوان و 

پرورش مکملیت در رابطه زن و 

شوهر  و ارتقاء کیفیت رابطه 

جنسی براساس الگوی جنسی 

باسون و ایجاد احساس ارزشمندی 

و حس خوب بودن ، صورت می 

گیرد. مهارت های حرف زدن و 

گوش کردن و دعوای منصفانه زن و 

 شوهری، آموزش داده می شود.

آموزش، ایفای نقش، 

باز سازی خانواده، 

اناتومی و مجسمه 

سازی خانواده، 

استعاره دیگ، تحلیل  

 و تفسیر 

همه اموزش ها در 

زندگی واقعی اجرا 

می گرددو و گزارش 

 تهیه می شود.

مرور جلسات قبل،  هشتم 

جمعبندی، مشخص 

کردن فواصل جلسات 

پیگیری، ارزیابی تغییر، 

 تکمیل پرسشنامه ها 

جلسه آخر با مرور و جمعبندی آغاز 

می گردد. ارزیابی زوجین از 

تغییرات صورت می گیرد. جلسات 

پیگیری معلوم می گردد.  در پایان 

ضمن تشکر و قدردانی اززوجین ، 

 پرسشنامه ها تکمیل می گردد. 

جمعبندی، گوش 

کردن فعال، تشکر و 

 قدردانی

اجرای اموزه ها در 

 زندگی واقعی

 

 

 




