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Abstract 

Background & Objectives: Dissatisfaction with sex can lead to serious relationship problems. As marital commitment increases, spouses' lives 

become more flexible, and couples have more peace and mental health. Intimacy is one of the basic needs in a couple’s relationship, and at the 
same time, it brings happiness to every spouse. For the first time, Wincze et al. introduced evidence–based comprehensive treatment approach 

called sexual problem–solving therapy. The Islamic approach to this treatment method seeks to create a positive attitude about sexual behavior, 

a sense of satisfaction, pleasure, physical, and psychological vitality more than the relationship between husband and wife. The strengthening of 
this attitude prevents many sexual problems in couples. So, this study aimed to examine the effectiveness and durability of problem–oriented 

couple therapy based on an Islamic approach to sexual issues, marital intimacy, and marital commitment in couples referring to counseling 

centers in Sanandaj City, Iran. 
Methods: The present research method was quasi–experimental with a pretest–posttest and a 3–month follow–up design with a control group. 

The statistical population included couples referring to Sanandaj counseling centers from September 2018 to September 2019. Among them, 32 

volunteered men and women were included in the study by purposive sampling. After homogenization based on demographic variables, they 

were randomly divided into experimental and control groups (each consisting of 16 couples). The sample size was estimated based on previous 

studies and considering the maximum standard deviation of 10, α=0.05, and 95% test power. The inclusion criteria were as follows: couples who 
did not suffer from chronic psycho–personality disorders and did not participate in psychological and psychiatric interventions simultaneously, 

had lived together for at least one year, missed more than two sessions in treatment sessions, and experienced stress. Major events due to 

unforeseen events, such as the death of a first–degree relative or divorce, were also considered as criteria for excluding participants from the 
study. Assessment tools included Multidimensional Sexuality Questionnaire (Snell et al., 1993), Marital Commitment Questionnaire (Adams & 

Jones, 1997), and Marital Intimacy Questionnaire (Thompson & Walker, 1983). The sexual problem–solving couple therapy protocol based on 

the Islamic approach was performed by a trained instructor for the experimental group, but the control group did not receive training in this area. 
This Islamic approach was administered in eight 90–minute sessions once a week for two months based on the training package of Ahmadian et 

al. (2018). To describe the data, tables, central indices, and dispersion indices such as mean and standard deviation were calculated. The variance 

analysis method with repeated measurement and Bonferroni post hoc test were employed for data analysis using SPSS version 22 software. The 
significance level of the tests was considered 0.05. 

Results: According to the significance of the group effect, the results indicated that the trend of the average score changes from pretest to posttest 

and follow–up in the experimental group was significantly different from the control group (p<0.05). Regarding the variables of sexual issues, 
marital intimacy, and marital commitment, the differences between the pretest and posttest stages (p<0.001) and between the pretest and follow–

up stages (p<0.001) were significant. Also, the effectiveness of the intervention in the follow–up phase was permanent for the variables of sexual 

issues (p=0.560) and marital intimacy (p=0.018). Still, for the marital commitment variable, it did not last (p<0.001). 
Conclusion: Based on the study finding, sexual problem–oriented couple therapy based on an Islamic approach is effective in improving sexual 

issues, marital intimacy, and marital commitment in couples, and this effectiveness in sexual issues and marital intimacy is permanent (after 

three months). 
Keywords: Sexual problem–oriented couple therapy based on Islamic approach, Sexual issues, Marital commitment, Marital intimacy. 
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  .۲۲(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ اردیبهشت  برخط انتشار    

بر رویکرد اسلامی بر مسائل  محور جنسی مبتنی درمانی مسئلهتعیین اثربخشی و ماندگاری زوج
 ت زناشویی و تعهد زناشویی زوجین در طول زمان یجنسی، صمیم

 ۳، مدبّر آراسته۲، *محمود گودرزی1شرمین رحمانی
 سندگان ینو حاتیتوض

 ؛تخصصی، واحد سنندج، دانشگاه آزاد اسلامی، سنندج، ایران  . دکتری مشاوره1ٔ
 ؛خانواده، واحد سنندج، دانشگاه آزاد اسلامی، سنندج، ایران . استادیار، گروه مشاوره۲ٔ
 . ، ایران، سنندجپزشکیپزشکی کردستان، بیمارستان کوثر، بخش روانج، علوم سنند ان، یرپزشکی، ا. دانشیار گروه روان۳
 Mg.sauc@gmail.com مسئول: نویسندهٔ رایانامهٔ*

 1۴۰۰ آذر 1 تاریخ پذیرش:؛  1۴۰۰شهریور   ۲۴ تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

تعیین اثربخشی    ،این پژوهش   از انجامهمسران است. هدف    بارهٔمدون آموزش رفتار جنسی و ارتباطی در   برنامهٔ  ،های جوانیند نسبتاً آموزشی جدید برای زوجافر  زمینه و هدف:
 .ت زناشویی و تعهد زناشویی در زوجین در طول زمان بودی صمیم و بر رویکرد اسلامی بر مسائل جنسیمحور جنسی مبتنیدرمانی مسئلهو ماندگاری زوج

کننده به مراکز  آماری این پژوهش را زوجین مراجعه  با گروه گواه بود. جامعهٔ   ماههسه  آزمون و پیگیریپس   و  آزمونپیش آزمایشی با طرح  پژوهش حاضر نیمهروش    بررسی:روش
از میان آن  1۳۹۸اول سال    ماههٔو شش   1۳۹۷دوم سال    ماههٔ شهرستان سنندج در شش   مشاورهٔ گیری هدفمند، داوطلب مشارکت با  روش نمونهزوج به  ۳۲ها  تشکیل دادند. 

 گروه  هر (و یک گروه گواهآزمایش  صورت تصادفی در یک گروه  شناختی بهبراساس متغیرهای جمعیت  شدنه شدند و بعد از همگندرنظرگرفتن تحقیقات پیشین وارد مطالع 
  ( 1۹۸۳ ،صمیمیت زناشویی )واکر و تامپسون نامهٔپرسش  و (1۹۹۳ همکاران،اسنل و ) چندوجهی مسائل جنسی نامهٔ سنجش شامل پرسش  های زوج( قرار گرفتند. ابزار شانزده

مدت دو ماه براساس بار بهای یکای و هفتهنوددقیقه بر رویکرد اسلامی در هشت جلسهٔمحور جنسی مبتنی( بود. درمان مسئله1۹۹۷ ،تعهد زناشویی )آدامز و جونز نامهٔپرسش  و
در    گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه  هاتحلیل داده  اجرا شد.   آزمایشبرای گروه    فقط (  1۳۹۷آموزشی احمدیان و همکاران )  بستهٔ
   . در نظر گرفته شد ۰٫۰۵ها . سطح معناداری آزمونصورت گرفت ۲۲ نسخهٔ  SPSSافزار نرم

طور معناداری از گروه به  آزمایش آزمون و پیگیری در گروه  آزمون به پس نمرات از پیش میانگین  که روند تغییرات  بود  از آن  داربودن اثر گروه، نتایج حاکیاباتوجه به معن  ها:یافته
آزمون و پیگیری  پیش و  (  p<۰٫۰۰1آزمون )آزمون و پس پیش مراحل تفاوت بین    ،تعهد زناشوییو  صمیمیت زناشویی    ،مسائل جنسی  هایدر متغیر  (. p<۰٫۰۵)  بودگواه متفاوت  

(۰٫۰۰1 >p)  مسائل جنسیمتغیرهای  پیگیری برای    در مرحلهٔ  مداخلهاثربخشی  ود. همچنین  معنادار ب  (۰٫۵۶۰=p  )صمیمیت زناشویی  و  (۰٫۰1۸=p)  اما برای متغیر    بود؛  ماندگار
 .(p<۰٫۰۰1)نداشت  یتعهد زناشویی ماندگار

ت زناشویی و تعهد یصمیم  و  مسائل جنسیبهبود  بر رویکرد اسلامی بر  محور جنسی مبتنیدرمانی مسئلهزوج  ،توان نتیجه گرفتهای این پژوهش میبراساس یافتهگیری:  نتیجه
   ماندگار است. )بعد از سه ماه( و این اثربخشی در مسائل جنسی و صمیمیت زناشویی در طول زمان  دارد ی زناشویی در زوجین اثربخش

 . اسلامی، مسائل جنسی، تعهد زناشویی، صمیمیت زناشوییبر رویکرد محور جنسی مبتنیدرمانی مسئلهزوج  ها:کلیدواژه
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 مقدمه  ۱
تواند به مشکلات عمیق در روابط زوجین  می 1جنسی   یتی از رابطهٔضانار 

گیری،  و ایجاد تنفر از همسر، دلخوری، حسادت، رقابت، حس انتقام
اعتمادبه نبود  مسائل توسط  تحقیر،  این  آن منجر شود.  نظایر  و  نفس 

یابد و ها تجلی مییا در قالب آن  شودمیها و اختلافات تقویت  تنش
را  به همسران  بین  شکاف  میعمیقتدریج  از  1)  کند تر  دقیق  آمار   .)

چراکه برخی از    ؛در زوجین در دست نیست ۲اختلالات عملکرد جنسی 
راحتی   احساس  جنسی  فعالیت  به  مربوط  سؤال  پرسیدن  در  پزشکان 

کنند  بیماران نیز گمان می  .شودکنند و این موضوع نادیده گرفته مینمی
شکایت  اعبا  مورد  جنسی  فعالیت  فقدان  از  خواهند  کردن  قرار  تراض 
( پژوهش۲گرفت  نشان  (.  متنوع  اجتماعی    دهد، میهای  ارتباطات 

افراد  های جسمی در آلودگی و کاهش ظرفیت ناسالم، اضطراب، خواب
توجهی بیشتراز افراد سالم است  درخور طور  به  ، مشکلات جنسی  دارای 

بر افزایش آمار طلاق داشته است    چشمگیریهمین مسئله تأثیر    ؛(۳)
صورت۴،۵) تحقیقات  به  باتوجه  تعهد  (.  هرچه  زمینه  این  در  گرفته 

(  ۶-۸)  شودمیپذیرتر  ، زندگی همسران انعطافافزایش یابدزناشویی  
  ، دیگر صمیمیتد. ازطرفرنو زوجین آرامش و سلامت روان بیشتری دا 

اساسی   نیازهای  حال  و درعین  رودشمار میبهزن و شوهری  رابطهٔ  از 
و شادک  هر همسری  باعث شادمانی  ازآنجاکه    . (۹-11)  شودمیامی 

سمت رویکردهای تلفیقی و جدید ازسوی الگوی  توجه بیشتر به  تازگیبه
جدید    ،( 1۲)است    بوده مداخلات   رویکرد  نیز  حاضر  پژوهش 

 بر رویکرد اسلامی را مدنظر قرار داد.  محور جنسی مبتنیمسئله
  یتلفیق رویکرد  بار وینکزی و همکاران، دست به تدوین وبرای اولین

نام درمان حل مسئلهجامع درمانی مبتنی به  اثربخشی  محور  بر شواهد 
های مطالعات متعدد اثربخشی  و پس از تلفیق آن با یافته  ندزد ۳جنسی 

جامع و تلفیقی منتشر    یعنوان راهنمایاین راهنمای درمانی اولیه را به
بارها توسط محققان  این شیوهٔ   .(1۳)  دندکر از تدوین  ی  درمانی پس 

کارآزمایی    (1۵کلیفتون و همکاران )  و  (1۴کورونا و همکاران )  مانند
مطالعهٔشد    بالینی چندین  طی  در  توانست  نتایج  مذکور متعدد    و   ،

های مشکلات جنسی گزارش  سایر درمان  درمقایسه باتری را  اثربخش
درمانی در جمعیت    تر این شیوهٔپذیری مناسب تعمیم  منظور بهالبته    ؛دکن

  ، های مذهبی فرهنگهای قومی و خردهبالینی و فرهنگ ایران با اقلیت 
( صورت  1۶هایی در این زمینه توسط احمدیان و همکاران )پژوهش

شیوهٔ یک  در    و  گرفت مفهومامکان  پژوهش  ارزیابی  سنجی  و  سازی 
م برای تطبیق و  های دین اسلاپیامدهای درمانی از مفاهیم نظری آموزه

  مطالعهٔ   محور جنسی وینکزی در قالب شیوهٔالحاق در درمان حل مسئله
زاده و همکاران  اجرا شد. یوسف  بیتجر  دلفی، تحلیل کیفی و مداخلهٔ

) فاتحی  و  (1۷) همکاران  و  پژوهش1۸زاده  نیز  زمینهٔ (  در    هایی 
رازوج اسلامی  رویکرد  و  دادند  انجام  اسلامی  رویکرد  با  در    درمانی 

قرآن کریم   از  آیاتی  در  دانستند.  اثربخش  زناشویی  مشکلات  کاهش 
آیه آیات    سورهٔ  ۲۲۲و    1۸۷  هایمانند  اج،  معر   سورهٔ  ۳1تا۲۹بقره، 

امام  سورهٔ  ۵۳و    ۴۵آیات   از  دینی  روایات  و  و...  و  علینجم  )ع( 
مسائل  دربارهٔ  بحث    ، بلاغه و حرعاملی و...لا )س( در نهجزهراحضرت

 
1. Dissatisfaction with sex 
2. Sexual dysfunction 

زناشویی، چگونگی و بهداشت جسمی و روانی    کیفیت رابطهٔجنسی،  
ها ما را به این نکته رهنمون  تأمل در آن  .روابط زوجین مطرح شده است 

است  سازد که دین اسلام حداکثر تلاش خود را بر این مبنا قرار داده  می
باشند داشته  جامعی  و  جنسی کامل  رضایت  یکدیگر  از  زوجین    . که 

راه  براین در متنعلاوه برای  حلدستورات شرعی اسلام همیشه  هایی 
پیشگیری و رفع انحرافات و اختلالات جنسی که مانع رضایت جنسی  

  .(1۹-۲1، ارائه شده است )بوده ل برای زوجین یاص
رفتار جنسی،    دربارهٔمثبت    یدنبال ایجاد نگرشدرواقع رویکرد اسلامی به

ز روابط بین زن و  روانی بیشتر ا احساس رضایت، لذت و نشاط جسمی
و تقویت این نگرش مانع بروز بسیاری از مشکلات جنسی    استشوهر  

غلط، تصورات    وارهٔو با اصلاح نظام شناختی و طرح  شود میزوجین  
جنسی را آموزش    های غلط زوجین از رفتار و رابطهٔ ذهنی و برداشت 

  که مسائل جنسی از لحاظ اهمیت در ردیف مسائل (. ازآنجا۲۲د )هدمی
از    درجهٔ روابط جنسی  در  و سازگاری  دارد  قرار  زناشویی  زندگی  اول 

( و  ۲۳شود )عوامل مؤثر در پایداری و صمیمیت خانواده محسوب می
،  (۲۴ر جامعه خواهد داشت )بسازی زندگی زناشویی اثر مثبت  سالم

بنابراین هدف    ؛های مؤثر و جدید درمانی استکارگیری روشنیازمند به
این انجام  زوج  ،پژوهش  از  ماندگاری  و  اثربخشی  درمانی  بررسی 

مبتنیمسئله جنسی  جنسیمحور  مسائل  بر  اسلامی  رویکرد    و   بر 
 در طول زمان بود. زوجین  ت زناشویی و تعهد زناشویی یصمیم

 بررسی روش ۲
تحقیق،   روش  نظر  از  و  کاربردی  هدف  نظر  از  حاضر  پژوهش 

ماهه همراه  سهآزمون و پیگیری  پس  و  آزمونپیشبا طرح    آزمایشینیمه
کننده به مراکز  زوجین مراجعه  پژوهش را آماری    با گروه گواه بود. جامعهٔ

و شش ماه اول   1۳۹۷شهرستان سنندج در شش ماه دوم سال   مشاورهٔ
دادند  1۳۹۸سال   آنتشکیل  بین  از  مردان    ۳۲ها  .  و  زنان  از  نفر 

روانمراجعه و  مشاوره  به مرکز  در    شناسی کهکننده  داوطلب مشارکت 
  . سپس گیری هدفمند وارد مطالعه شدندروش نمونهپژوهش بودند، به

همگن از  جمعیت   شدن بعد  متغیرهای  بهبراساس  صورت  شناختی 
زوج(    گروه شانزده  هر)و یک گروه گواه   آزمایش تصادفی در یک گروه 

انجام مطالعات  براساس  نمونه  حجم  گرفتند.  با    شدهٔ قرار  و  پیشین 
معیار  درن انحراف  حداکثر  آزمون    a=۰٫۰۵و    1۰ظرگرفتن  توان  و 
 (.  ۲۵نفر برآورد شد ) ۳۲، درصد۹۵

شرکت  ورود  زوجمعیارهای  از:  بود  عبارت  پژوهش  به  هایی  کنندگان 
روانی  بدون مزمن-اختلالات  همشرکت   ؛ شخصیتی  در  زمان  نکردن 

روانمداخله روانهای  و  یک  دست داشتن    ؛پزشکیشناسی  سال  کم 
و    .زندگی مشترک   سابقهٔ از دو جلسه در جلسات درمانی  غیبت بیش 

نشده مانند مرگ یکی  بینیاز حوادث پیشهای بزرگ ناشیبروز استرس
کنندگان  عنوان معیارهای خروج شرکت اول یا طلاق نیز به  از اقوام درجهٔ

شرح ذیل  از پژوهش در نظر گرفته شد. ملاحظات اخلاقی پژوهش به
و    هپژوهش دریافت کرد   شکل کتبی اطلاعاتی دربارهٔ امی افراد بهبود: تم

مشارکت کردند؛ این اطمینان به افراد داده شد    آن در صورت تمایل در  
استفاده   پژوهشی  امور  برای  و  هستند  محرمانه  اطلاعات  تمام  که 

3. Therapy of Sexual Problem-Centered 
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۳ 

شد؛ خانوادگی  به  خواهند  نام  و  نام  خصوصی،  حریم  رعایت  منظور 
 .  کنندگان ثبت نشدشرکت 

ها در اختیار افراد دو گروه  نامهاول آموزش، پرسش قبل از شروع جلسهٔ 
وارد    آزمایشسپس گروه    .آزمون(ها ثبت شد )پیشقرار گرفت و نمره

خاتمهٔ  از  پس  شد.  آموزشی  هفتگی  جلسات    مجدد  ،جلسات 
  صورت گرفتها  ها به افراد دو گروه داده شد و ثبت نمرهنامهپرسش

عنوان پیگیری  اه بعد از پایان جلسات، یک جلسه بهآزمون(. سه م)پس
ها در اختیار هر دو گروه قرار  نامهبرای هر دو گروه اجرا شد و پرسش

 گرفت و نمرات ثبت شد.  
گردآوری  به پرسش  هادادهمنظور  زیر نامهاز  آموزشی  جلسات  و    ها 

   . استفاده شد
و  ) 1مسائل جنسیچندوجهی    نامهٔپرسش- (:  1۹۹۳  همکاران،اسنل 

دهی به این  الی چندوجهی است. طیف پاسخؤسشصت   نامهٔ این پرسش
  ای )اصلاً، کمی، تاحد متوسط، خیلی زیاد( درجهچهار   ی ها در طیفماده

،  ۲۵،  1۳،  1)  زیرمقیاس حرمت جنسی  دوازدهتنظیم شده است. شامل  
، گواه جنسی  (۵۰،  ۳۸،  ۲۶،  1۴،  ۲)  ، اشتغال ذهنی جنسی(۴۹،  ۳۷

جنسی( ۵1،  ۳۹،  ۲۷،  1۵،  ۳)  رونید آگاهی   ،  (۴  ،1۶  ،۲۸  ،۴۰  ،
،  ۶)  ، اضطراب جنسی(۵۳،  ۴1،  ۲۹،  1۷،  ۵)  ، انگیزش جنسی(۵۲
جنسی  (۵۴،  ۴۲،  ۳۰،  1۸ قاطعیت   ،(۷  ،1۹  ،۳1  ،۴۳  ،۵۵)  ،

،  ۲1،  ۹)  ، گواه جنسی بیرونی(۵۶،  ۴۴،  ۳۲،  ۲۰،  ۸)  افسردگی جنسی
جنسی  (۵۷،  ۴۵،  ۳۳ نظارت  از  (۵۸،  ۴۶،  ۳۴،  ۲۲،  1۰)،  ترس   ،

،  ۲۴،  1۲)  و رضایت جنسی   (۵۹،  ۴۷،  ۳۵،  ۲۳،  11)  جنسی   رابطهٔ 
ابعاد    .است   (۶۰،  ۴۸،  ۳۶ را  بُ  مذکور تمام  جنسی  روانی کنش  عد 

می نمرهکننارزیابی  برای  هر نمره  ،گذاری د.  عبارات  مقیاس  خرده  های 
تمایل  تر با میزان بیشتری از  یشهای ببنابراین نمره  ؛شودباهم جمع می

متغیر باشد.   ۲۴۰تا    صفراز    تواندمقیاس میخرده  مطابقت دارد. هر
نمرهبه  ۵۰،  ۴۷،  ۳1،  1۹  عبارات معکوس  میصورت  .  شودگذاری 

 نامه نداردثیری درنتایج پرسشأصورت مستقیم ت به  ۶1پاسخ عبارت  

مقیاس  خرده  دوازدهتمامی این    همکاران،اسنل و    ق(. طبق تحقی۲۶)
خوب پایایی  برخوردار  از  پرسش  بودی  آلفای  ضریب  از  و  نامه 

های بازآزمون نیز  پایایی  .(۰٫۸۵نوسان بود )میانگین    در   ۰٫۹۴تا۰٫۷۰
)میانگین    ۰٫۸۶تا۰٫۵۰از   بود  درونی ۰٫۸۷متغیر  ثبات   .)

پرسشمقیاسخرده محاسبهٔ   نامهٔهای  با  جنسی  مسائل    چندوجهی 
رای تمامی اعضای  دست آمد. ضرایب آلفا بهضرایب آلفای کرونباخ ب

( براساس نتایج  1۲تا1مقیاس  مقیاس )از خردهخرده  دوازده نمونه در  
پایایی بازآزمایی    .دست آمدبه  ۰٫۹۴تا۰٫۸۰همکاران از    تحقیق اسنل و

خرده هر  برای  بهنیز  )از  مقیاس  از  1۲تا1ترتیب    بود   ۰٫۸۵تا۰٫۶۳( 
این پرسش۲۶) ایران  و  (. در  اعتباریابی  نامه توسط کاظمی  همکاران 

. به این  کار رفت بهروایی محتوا    ، نامه پرسش  ییشد و برای بررسی روا 
پرسش ارائه  صورت که  بالینی  متخصص  دو  به  آنگردید  نامه  از  ها  و 

بخش انطباق  میزان  تا  شد  پرسشخواسته  سازههای  با  را  های  نامه 
توافق  نمره  ۳تا1از    شده مطالعه ضریب  اساس  بر  حاصلگذاری کنند. 

و براساس ضریب همبستگی    ۰٫۴۴ضریب توافق کندال برابر با    محاسبهٔ 

 
1. Multidimensional Sexuality Questionnaire  
2. Marital Commitment Questionnaire 

دار بود. برای  امعن  ۰٫۰۵دست آمد که هر دو در سطح  به  ۰٫۵۳پیرسون  
ضریب آلفای کرونباخ    نامه نیز از روش محاسبهٔ پایایی پرسش  محاسبهٔ 

درونی   همسانی  شد.  درو  ۰٫۸۵استفاده  ثبات  بـرای    نیو 
ح مقیاسدهخر جنسی  های  جنسی  ۰٫۷۲رمت  ذهنی  اشتغال   ،۰٫۸1  ،

جنسی  ۰٫۷۲درونی    جنسیکنترل   آگاهی  جنسی  ۰٫۷۳،  انگیزش   ،
جنسی  ۰٫۶۹ اضطراب  قا ۰٫۸۵،  افسردگی  ۰٫۸۰جنسی    طعیت ،   ،

، ترس  ۰٫۷۰  جنسی، نظـارت  ۰٫۶۷  نی، کنترل جنسی بیرو۰٫۷۵جنسی  
 (. ۲۷دست آمد )به ۰٫۷۸و رضایت جنسی  ۰٫۸۲جنسی   از رابطهٔ

نامه  (: این پرسش1۹۹۷  ،)آدامز و جونز ۲تعهد زناشویی   نامهٔشپرس-
  ؛ تعهد به ازدواج   ؛تعهد به همسر   :سؤال دارد و دارای سه جزء است  ۴۵

پرسش این  تعهد.  به  لیکرتاحساس  مقیاس  براساس    کاملاً   از   نامه 
تنظیم شده است. به هر گزینه    ۵تا1بندی  موافقم با نمره  کاملاًمخالفم تا  

  و به گزینهٔ   1  کاملاً موافقم نمرهٔ   گیرد. به گزینهٔ تعلق می  ۵تا1ای میان  نمره
شکل  نامه بهشود. اکثر سؤالات پرسشداده می  ۵  کاملاً مخالفم نمرهٔ

بودن  زیادنامه،  تر در این پرسشیشب  د. نمرهٔشوگذاری میمستقیم نمره
می نشان  را  زوجین  کلی  آد  براساس (.  ۲۸) دهدتعهد  و  پژوهش  امز 

  ۰٫۸۹و    ۰٫۹1  این ابزار سازگاری درونی خوبی با ضرایب آلفای ،جونز
احساس به  و    تعهد به ازدواجو    تعهد به همسرترتیب برای  به  ۰٫۸۶و  

داد  تعهد پژوهش نامه  پرسشاین  اعتباریابی  برای    (.۲۸)  نشان    در 
همکاران،   سیاه شاه مشاورهٔ  و  اساتید  توسط  محتوا  دانشگاه    روایی 

   (.۲۹)  دست آمدبه ۰٫۸۵د و آلفای کرونباخ رسیتأیید  بهاصفهان 
زناشویی هٔ  نامپرسش- تامپسون ۳صمیمیت  و  این  1۹۸۳  ،)واکر   :)

الی است که برای سنجیدن مهر و صمیمیت  ؤسهفده  یابزار   ،نامه پرسش
ای از  درجههفت   یس لیکرتنامه بر مقیاگذاری پرسشتدوین شد. نمره

  نامهآزمودنی در پرسش  گیرد. نمرهٔ)همیشه( صورت می ۷)هرگز( تا  1
شود. حاصل می  1۷ازطریق جمع نمرات عبارات و تقسیم آن بر عدد  

بین    دامنهٔ  نمرهٔ  1۷تا1نمرات  نشانهٔیشب  و  است  تر  بیشتر    صمیمیت 
ثنایی۳۰) پرسش  ذاکر(.  ترجمه  این  را  پایایی  کرنامه  ضریب  و  د 

روی  پرسش مطالعه  براساس  را  اصفهان،    صدنامه  در    ۰٫۹۶زوج 
زمان این  اجرای هم  باو همکاران  خندابی  (. بهرامی  ۳1دست آورد )به

زناشوییپرسش صمیمیت  مقیاس  با  دو    ،نامه  همبستگی  ضریب 
  د درص۵۸شده  دند. ضریب همبستگی محاسبهکرنامه را محاسبه پرسش

از همسانی   ۰٫۹۷تا۰٫۹1با ضریب آلفای    نامهپرسشاین  دست آمد و  هب
 (.۳۲)  بوددرونی بسیار عالی برخوردار 

  : این درمانبر رویکرد اسلامیمحور جنسی مبتنیدرمانی مسئلهزوج-
مدت دو ماه براساس  بار بهای یکای و هفتهنوددقیقه  در هشت جلسهٔ 

اجرا    آزمایش برای گروه    ، فقط(1۶)آموزشی احمدیان و همکاران    بستهٔ
تأیید رسید و از روایی  روایی این پروتکل توسط سازندگان آن به  .شد

(. احمدیان و همکاران  1۶صوری و محتوایی زیادی برخوردار است )
سازی  سنجی مفهومامکان  در فازهای مختلف شیوهٔ  راآموزشی    بستهٔاین  

های دین اسلام برای  مفاهیم نظری آموزهو ارزیابی پیامدهای درمانی از  
  مطالعهٔ   محور جنسی در قالب شیوهٔ تطبیق و الحاق در درمان حل مسئله

.  (1۶دند )کرتدوین    ، موردیتجربی تک  دلفی، تحلیل کیفی و مداخلهٔ 

3. Marital Intimacy Questionnaire  
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۴ 

آموزشی در پژوهش حاضر توسط    همچنین روایی محتوایی این بستهٔ
شگاه آزاد سنندج تأیید شد و  شناسی دانپنج تن از اساتید دکتری روان

ای از جلسات  ، خلاصه1کار رفت. در جدول  سپس در این پژوهش به
 درمان ارائه شده است. 

 بر رویکرد اسلامیمحور جنسی مبتنیدرمانی مسئله زوج برنامهٔ .1جدول 
 تکنیک محتوا  هدف هجلس

 اول
رفتاری  و بازسازی شناختی
 زوجین

درمانی ارزشیابی یکی از  مقدمات و چارچوب برنامهٔ
 شده ها، ارزشیابی زوج دیگر بررسیزوج

های ناکارآمد  اصلاح شناختی باورها و نگرش
 دقیقه( نودجنسی زوجین )

 بندی راهبردهای درمانفرمول  جنسی  بازسازی ساختاری رابطهٔ دوم
کاهش اضطراب، خودسرزنشگری و 

از سوءبرداشت از  های روانی ناشی بازدارنده 
 دقیقه( نود) مفاهیم دینی

 های مدیریت رفتاری مهارت سوم 

مرور پیشرفت کار و شناسایی عوامل مؤثر بر عملکرد منفی  
جنسی، مرور میزان پیشرفت درک عوامل مثبت و  رابطهٔ

 هاهای ارتباطی آنبین زوج و مهارت منفی در رابطهٔ

ها و فشارهای روانی، سازی ذهنی تنشآرام
 دقیقه( نودجسمی و هیجانی زندگی روزانه )

 بهبود کیفیت آمیزش جنسی چهارم
مرور پیشرفت کار و شناسایی عوامل مؤثر بر عملکرد منفی  

 جنسی  رابطهٔ

 احساس در رابطهٔ ،آگاهی و تمرکزافزاییذهن 
افزایش کیفیت تعامل رفتاری  برنامهٔ ،جنسی
 نود) حین و پس از آمیزش جنسی  و در قبل 
 دقیقه( 

 پنجم 
افزایش سلامت روان و  برنامهٔ

 کیفیت زندگی اخلاقی 
 های این مشکلاتحل منابع و راه شناسایی همهٔ

منظور  هیجانی به پایبندی عاطفیرفع موانع 
 دقیقه(  نود) افزایش ضریب پایبندی زناشویی

 های تمرکز حواسبحث روی جزئیات تمرین  افکار و هیجانات  وبررسی باور  ششم
هیجانی، اعتماد و امنیت بخشی عاطفیعمق 

 های کیفیت سبک زندگیروانی بهبود شاخص 
 دقیقه(   نود)

 هفتم
های کیفی مهارت  توسعهٔ

 غیرجنسی زوجین
 حل مشکلات زوج با هرگونه هدف

 و روش درمانی 
  نود)  افزایش ضریب ایمنی و پذیرش درمانی

 دقیقه( 

 هشتم
 انطباق احکام اسلامی با
 مداخلات درمان جنسی

 لزوم پیشگیری از عود بارهٔتوضیح در
 های آتی و درمان

  نود)  افزایش ضریب ایمنی و پذیرش درمانی
 دقیقه( 

داده توصیف  جدولبرای  شاخص  هاها،  نیز  و  و  مرکزی  های 
شد.  شاخص محاسبه  معیار  انحراف  و  میانگین  مانند  پراکندگی  های 

گیری مکرر و آزمون  ها، روش تحلیل واریانس با اندازهبرای تحلیل داده
به بونفرونی  است تعقیبی  ذکر  شایان  رفت.  بررسی  به  ، کار  منظور 

از آزمون لون  گیری مکرر های روش تحلیل واریانس با اندازهفرضپیش
اسمیرنف برای  آزمون کولموگروفاز  ها،  برای بررسی همگنی واریانس

  ها، آزمون لامبدای ویلکز و آزمون کرویت بودن توزیع دادهبررسی نرمال
افزار  گیری از نرمهای آماری مذکور با بهرهموچلی استفاده شد. تحلیل

SPSS  ٔدر    ۰٫۰۵  هاانجام پذیرفت. سطح معناداری آزمون  ۲۲  نسخه
 نظر گرفته شد. 

 هایافته 3
انحراف معیار  و    میانگین  ،در این پژوهش با استفاده از آمار توصیفی

 ۴۶±۹٫۸1و در گروه گواه  سال    ۴۵٫۲۰±۹٫۳۹  آزمایش  سن در گروه 
بود.   معناداری  بین  سال  تفاوت  سن  نظر  از  گروه  نداشت  وجود  دو 

(۰٫۸۶۵=p تفاوت گروه  دو  بین  ازدواج  از  زمان گذشته  نظر  از   .)
دو گروه از نظر    ، (. نتایج نشان دادp=۰٫۹۴1)  مشاهده نشد معناداری  

(. در ابتدا در  p=۰٫1۰۷)  نداشتندسطح تحصیلات تفاوت معناداری  
های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار برای  شاخص  ۲جدول  

  براساس مراحل گزارش شده است.  تفکیک گروه و  متغیرهای پژوهش به

میانگین  ۲جدول   متغیرهای  ،  جنسینمرات  صمیمیت    و  مسائل 
زناشویی گروه   تعهد  و  پیش  آزمایشزناشویی  پساز  به  آزمون  آزمون 
پیگیری ثابت ماند؛ اما در گروه گواه   بهبود یافت و پس از آن در مرحلهٔ 

 تغییر چشمگیری دیده نشد. 
گیری مکرر، برای رعایت  تحلیل واریانس با اندازهقبل از انجام روش  

موچلی و لون بررسی    کرویت   و  باکسهای امها، نتایج آزمونفرضپیش
یک از متغیرهای پژوهش شامل  باکس برای هیچشد. ازآنجاکه آزمون ام

ل ئمسا  و  (p>۰٫۰۵)تعهد زناشویی    و  (p>۰٫۰۵)صمیمیت زناشویی  
نبودم  (p>۰٫۰۵)جنسی   ماتریسش  ، عنادار  همگنی  های  رط 
یک از متغیرها کوواریانس رد نشد. همچنین معنادارنبودن هیچواریانس

گروهی رعایت  های بیندر آزمون لون نشان داد، شرط برابری واریانس
ها  میزان واریانس خطای متغیر وابسته در تمام گروه  و  (p>۰٫۰۵)  شد

موچلی    ویت درنهایت بررسی نتایج آزمون کر  (.p>۰٫۰۵)مساوی بود  
معنادار   پژوهش  متغیرهای  برای  آزمون  این  کرد،    بودمشخص 

(۰٫۰۵>pواریانس برابری  فرض  بنابراین  درون(؛  ها  آزمودنیهای 
ازاین نشد؛  رعایت  کرویت(  گرین  ،رو)فرض  گیسر -هاوسآزمون 

تکبه آزمون  نتایج  بررسی  درونمنظور  اثرات  برای  و متغیره  گروهی 
متقابل   رفت بهاثرات  جدول  کار  در  واریانس    ۳.  تحلیل  آزمون  نتایج 

   شده است. گروهی ارائهبین
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آزمون و پس و آزمون وابسته در پیش هایمتغیرعنوان به صمیمیت زناشویی و تعهد زناشویی  و مسائل جنسی متغیرهایمیانگین و انحراف معیار  .۲جدول 
 پیگیری 

 گروه متغیر 
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 مسائل جنسی
 1۰٫۲۸ 11۵٫۸۸ 1۹٫۰۷ 11۵٫۵۶ 1۲٫۲1 ۹۰٫۸۴ آزمایش 

 ۸٫۶۵ 1۰۷٫۰۹ ۹٫۳۵ 11۲٫۲۵ ۷٫1۸ 1۰۲٫۶۶ گواه 

 صمیمیت زناشویی 
 ۶٫۳۲ ۶۲٫۸1 ۶٫۵۴ ۶1٫۵۹ ۴٫11 ۳۵٫۶۹ آزمایش 

 ۳٫۵۷ ۳۵٫۹۷ ۳٫۳۹ ۳۴٫۵۰ ۲٫۷۲ ۳۵٫۲۴ گواه 

 1۰٫۵۲ 1۳1٫۷۸ ۸٫۳۳ 1۳۲٫۳۸ ۵٫۷۹ 1۳1٫۳۸ آزمایش  تعهد زناشویی 
 ۶٫1۲ ۹۹٫۵۹ ۷٫۷۶ 111٫۲۸ ۵٫۳۰ 1۲۸٫۶۶ گواه 

 متغیرهای پژوهش گیری مکرر برای بررسی تأثیر زمان و گروه بر تحلیل واریانس با اندازهنتایج روش  .۳جدول 
 مجذور اتا pمقدار  F آمارهٔ آزادی درجهٔ منبع تغییرات  متغیر 

 مسائل جنسی
 ۰٫۵۶۳ < ۰٫۰۰1 ۳۸٫۶۴۴ ۲ اثرات زمان 

 ۰٫۵۲۲ < ۰٫۰۰1 ۳۲٫۸۰۵ 1 گروهیاثرات بین 

 ۰٫1۴۴ ۰٫۰۳۲ ۳٫۳۶۵ ۳۰ متقابل زمان و گروهاثر 

صمیمیت 
 زناشویی 

 ۰٫۸۴۶ < ۰٫۰۰1 1۶۵٫۳1۳ ۲ اثرات زمان 

 ۰٫۸۶۴ < ۰٫۰۰1 1۹۰٫۹۴۰ 1 گروهیاثرات بین 

 ۰٫۸۲۶ < ۰٫۰۰1 1۴۲٫۵۵1 ۳۰ اثر متقابل زمان و گروه

 تعهد زناشویی 
 ۰٫۶۵۶ < ۰٫۰۰1 ۵۷٫1۰۸ ۲ اثرات زمان 

 ۰٫۷۴۴ < ۰٫۰۰1 ۸۷٫۰۰۲ 1 گروهیاثرات بین 

 ۰٫11۶ ۰٫۰۴۷ ۳٫۹۳1 ۳۰ اثر متقابل زمان و گروه

بر  محور جنسی مبتنیدرمانی مسئلهزوج  ،شودمشاهده می  ۳در جدول  
)اثر گروه:    طور معناداری منجربه بهبود مسائل جنسیرویکرد اسلامی به

۰٫۰۰1>p  :۰٫۰۰1، اثر زمان>p  ۰٫۰۳۲متقابل زمان و گروه:  ، اثر=p ) 
، اثر  p<۰٫۰۰1، اثر زمان: p<۰٫۰۰1)اثر گروه:  صمیمیت زناشویی  و

گروه:   و  زمان  زناشویی p<۰٫۰۰1متقابل  تعهد  و  گروه:    (  )اثر 
۰٫۰۰1>p  :۰٫۰۰1، اثر زمان>p  :۰٫۰۴۷، اثر متقابل زمان و گروه=p )

که روند  بود  از آن  داربودن اثر گروه، این نتایج حاکیاشد. باتوجه به معن
آزمون و پیگیری در گروه  آزمون به پسنمرات از پیشمیانگین تغییرات 
متفاوت  به  آزمایش گروه گواه  از  معناداری  در p<۰٫۰۵)  بودطور   .)
مقایسهیافته  ۴جدول   برای  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  زوجی  های  های 

در گروه    گیری های اندازهمیانگین نمرات متغیرهای پژوهش بین زمان
 ارائه شده است. آزمایش  

  گیریهای اندازههای زوجی میانگین نمرات متغیرهای پژوهش بین زمان مقایسه برمبنینفرونی و نتایج آزمون تعقیبی ب .۴جدول 

 B مرحلهٔ A مرحلهٔ متغیر 
 هان یتفاوت میانگ

 A-B 
 pمقدار  انحراف معیار

 < ۰٫۰۰1 ۲٫۶۳۵ - 1۷٫1۵۶ آزمون پس آزمون پیش  مسائل جنسی

 < ۰٫۰۰1 1٫۷۹۸ - 1۴٫۷۳۴ پیگیری   

 ۰٫۵۶۰ 1٫۷۹۲ ۲٫۴۲۲ پیگیری  آزمون پس 

 < ۰٫۰۰1 ۰٫۹۶۰ - 1۲٫۳۵۹ آزمون پس آزمون پیش  زناشویی  صمیمیت

 < ۰٫۰۰1 ۰٫۹۷1 - 1۳٫۷۰۳ پیگیری   

 ۰٫۰1۸ ۰٫۴۵۳ - 1٫۳۴۴ پیگیری  آزمون پس 

 < ۰٫۰۰1 1٫۴۲۸ ۸٫1۸۸ آزمون پس آزمون پیش  زناشویی  تعهد

 < ۰٫۰۰1 1٫۵۸۰ 1۴٫۳۲۸ پیگیری   

 < ۰٫۰۰1 ۰٫۹۴۶ ۶٫1۴1 پیگیری  آزمون پس 

به جدول   میانگین    ، ۴باتوجه  آزمایش،  مسائل  متغیر  نمرات  در گروه 
یافت   افزایشآزمون به پیگیری آزمون و پسآزمون به پسجنسی از پیش

مداخلهٔ اثربخشی  مسئلهزوج  که  مبتنیدرمانی  جنسی  رویکرد محور  بر 
داد.اسلامی   نشان  بین    را  تفاوت  جنسی  مسائل  متغیر    مراحلدر 

پسپیش و  )آزمون  مراحل  (  p<۰٫۰۰1آزمون  بین  و  پیشو  آزمون 

( ب  (p<۰٫۰۰1پیگیری  آمدهمعنادار  اما  دست  مراحل  بین  تفاوت  ؛ 
و  پس )آزمون  نبود  معنادار  تأثیر  p=۰٫۵۶۰پیگیری  ماندگاری  که   )

در گروه آزمایش، میانگین .  در مرحلهٔ پیگیری را مشخص کردمداخله  
پیشمتغیر  نمرات   از  زناشویی  پسصمیمیت  به  و  آزمون  آزمون 

پیگیریپس به  نشان  یافت افزایش    آزمون  مداخلهٔ   دهندهٔکه    اثربخشی 
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۶ 

در متغیر    .بر رویکرد اسلامی بودمحور جنسی مبتنیدرمانی مسئلهزوج
بین   تفاوت  زناشویی  پسپیشمراحل  صمیمیت  و  آزمون  آزمون 

(۰٫۰۰1>p  و بین )  پیشمراحل( ۰٫۰۰1آزمون و پیگیری>p  معنادار )
آزمون و پیگیری معنادار  پسمراحل  بین  تفاوت    همچنین  دست آمد؛به

ماندگاری تأثیر مداخله  باتوجه به افزایش معنادار میانگین نمرات،  که    بود
مشخص کرد  را  پیگیری  مرحلهٔ  آزمایش،  (.  p=۰٫۰1۸)  در  گروه  در 

پیشمتغیر  نمرات  میانگین   از  زناشویی  پستعهد  به  و  آزمون  آزمون 
زوج اثربخشی  یافت که  افزایش  مسئلهپیگیری  جنسی  درمانی  محور 

، در متغیر تعهد زناشویی  همچنین؛  را نشان داد   بر رویکرد اسلامیمبتنی
مراحل  ( و بین  p<۰٫۰۰1آزمون )آزمون و پسپیشمراحل  تفاوت بین  

)پیش پیگیری  و  معنادار  p<۰٫۰۰1آزمون  تفاوت  (  مراحل  بین  بود. 
باتوجه به کاهش معنادار  که    دست آمد بهمعنادار  نیز  آزمون و پیگیری  پس

در مرحلهٔ  در این متغیر    را  تأثیر مداخله  نبودنماندگار میانگین نمرات،  
مشخص کرد نمودار  p<۰٫۰۰1)  پیگیری  در  همچنین    مقایسهٔ  1(. 

ت  ی صمیم  و  ل جنسیئآزمون و پیگیری میانگین مساپس  و  آزمونپیش
   آمده است. گواه و   آزمایشزناشویی و تعهد زناشویی در گروه 

 
 گواهو  های آزمایشدر گروه نمرات متغیرهای پژوهشآزمون و پیگیری میانگین پس  و آزمونپیش  مقایسهٔ .1نمودار 

 بحث ۴
ماندگاری  از  هدف   و  اثربخشی  تعیین  پژوهش  این  به  پرداختن 

مسئلهزوج مبتنیدرمانی  جنسی  مسائل  محور  بر  اسلامی  رویکرد  بر 
کننده  زناشویی و تعهد زناشویی در زوجین مراجعهت  ی صمیم  و  جنسی

مشاورهٔ مراکز  بود.  به  زمان  طول  در  سنندج  اثربخشی  نتایج    شهر 
مسئلهزوج مبتنیدرمانی  جنسی  اسلامی  محور  رویکرد  بهبود  بر  را  بر 

گروه  ت زناشویی و تعهد زناشویی در زوجین  ی صمیم  و  مسائل جنسی 
متغیرهای    در طول زمان برای   اثربخشیآزمایش نشان داد؛ همچنین این  

آمده از  دست هنتایج بماندگار بود.    ت زناشویییصمیم  و   مسائل جنسی 
حسینی زند و  و    (۸رضایی و همکاران )مطالعات  این پژوهش با نتایج  

( همکاران    همسوست.  (۹همکاران  و  آموزش    دریافتند،رضایی 
محور، تعهد زناشویی زوجین و ابعاد آن را افزایش  مدرمانی اسلازوج
آموزش    که  حسینی زند و همکاران به این نتیجه رسیدند  .(۸)دهد  می

های اسلامی باعث افزایش صمیمیت جنسی  درمانی براساس آموزهزوج
 (.  ۹) پیگیری ادامه دارد  و این افزایش تا مرحلهٔ شودمیزوجین  

 هر دوآزمایش  در گروه    ،توان گفتیمپژوهش حاضر  در تبیین نتایج  
نحو خوبی بیان  ای داشتند و نظرهای خود را بهجنس مشارکت فعالانه

کند، اثر  کردند و تکالیف را انجام دادند. هنگامی که یک نفر تغییر می
هنگامی که زن تغییر  قع  افتد و در بسیاری از موا برفی اتفاق می  گلولهٔ 

شود،  تری متمایل میپذیرانهانعطافکند و از موضع خشک به موضع  می
مسئولیت    آموزند دهد. زمانی که زوجین میتر پاسخ میمرد نیز منعطف

شخصی خود را برای تعارض در زندگی بپذیرند، هر دو احساس بهتری  
(. این نکته را نباید نادیده گرفت  ۳خود و رابطه خواهند داشت )  دربارهٔ

و  مذهبی  تقیدات  میزان  و  دغدغهٔ  که  آگاهی  برای  اجرای    افراد 
و دینی  آن  دستورهای  پذیرش  و  درقبالها  میزان  نبایدهای   بایدها 

ترکردن  در کاربردی  ،مسائل زناشویی   دقیق اسلام در حیطهٔ   حکیمانه و
شاپیرو و   و (۷زاده )های عیسیخیل است. پژوهشدرمانی د  این شیوهٔ 

( در 1۰همکاران  مسئله  بارهٔ(  درمان  زوجین  اثربخشی  تعهد  بر  محور 
تبیین این نتایج لازم است به مبانی و   نتایج مشابهی را نشان داد. در 

استفادهشیوه زوجهای  جلسات  در  درمانی  شده  الگوی  این  درمانی 
چناناشاره شود؛  فرانکلیای  همکاران   نکه  بیشترین    کردند،یان  ب  و 

  هایی مانند شیوهٔ محور به استفاده از شیوهاثربخشی درمان حل مسئله
آیندهقدرت و  امیدواری  گرایی  باعث  نگاه  این  و  است  مربوط  گرایی 

نقاط    رها بجای تمرکز بر کمبودها و ضعف شود؛ چراکه بهراجع میمُ
تمرکز می قوت اینآنان  و  مُ  امر  کند  میربه  قدرت  با  بدهد  اجع  تواند 

شود  پیروز  مشکلات  بر  خود  منابع  از  حل  ۳۳)  استفاده  درمانگر   .)
  قادر باشند که  طوریراجعان را برای کشف منابع خود بهمحور، مُمسئله

می توانمند  کنند،  ایجاد  تغییر  خود  )در  بهترشدن    .(۳۴سازد  برای 
چی تنها  و  بود  خواهد  تغییری کارساز  هرگونه  انسان  اوضاع،  زی که 

  بنابراین، (؛  ۳۵است )  او  تواند از تغییر آن اطمینان داشته باشد، خودمی
متوجه   زوجین  از  هریک  پژوهش  این  جلسات  تغییر  شددر  منبع  ند، 

هستند و هریک از همسران برای بهترشدن    هاآن  موقعیت کنونی خود
هیجان و رفتار خود شروع    و  اوضاع زندگی زناشویی باید از تغییر فکر

کنند و الزاماً نباید منتظر اقدامات اصلاحی از سمت همسرشان باشند  
اساسی این  است  و  زوجین  روابط  بهبود  درجهت  اقدام  اولین  و  ترین 

(۳۶  .) 
باع  صورت پویا  شود زوجین بهث میاستخراج لحظات بدون مشکل 

ایجاد    سبب اند که  ها چگونه رفتار کردهفکر کنند و دریابند در آن زمان
شده است. ازآنجاکه در این رویکرد توجه درمانگر به    هاآن  آرامش بین

آن به  و  است  زوجین  قوت  بهنقاط  و  ها  شایسته  متخصصان  عنوان 
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۷ 

  ، ها هستندحلدهی راهلکند که قادر به تشخیص و شکتوانایی نگاه می
امید   و  توانمندی  احساس  همسران  دل  میبهدر  برای    آیدوجود  و 

شوند. درواقع توانایی درمانگر در ایجاد  حل برانگیخته میپیداکردن راه
  ویمحور است و تعهد راجع، قلب روحانی درمان حل مسئلهامید در مُ

می تقویت  )را  نتایج  ؛( ۳۷کند  حاضر  البته  های پژوهشبا    پژوهش 
نتایج   همچون  مبنیمطالعهٔ  بیشتری  همکاران  و  افزایش  جدیری  بر 

زناشویی رویکرد  زوج  کمک به  معنادار رضایت و صمیمیت  با  درمانی 
احمدیان و    ( و۳۸)نسیمی  مهدوی و  مطالعات  هاییافته( و  11دینی )

( مبنی1۶همکاران  مسئله(  حل  رویکرد  اثربخشی  اسلامیبر    ، محور 
افراد دارای    ،نشان داد   گری دیویدسون و جانپژوهش  یج  همسوست. نتا

خود   ازدواج  از  و  دارند  بیشتری  زناشویی  ثبات  بالاتر،  سطح مذهبی 
هستند ضیرا مسئله(۳۹)  تر  حل  درمان  منابع  .  بر  تمرکزش  محور 

و ایجاد امید در مُ راهشخصی  یافتن  و  برای  حلراجعان  های مختلف 
کمک   با  آنان  رویکردی مشکلات  دیدگاه،  این  است.  خودشان 

توانمندیقابلیت  به  و  است  مشکلاتشان  محور  حل  برای  افراد  های 
است و نه    پذیرازآنجاکه تمرکز بر مسائل تغییر؛ همچنین  اعتقاد دارد 

تغییر مُناپذیرمسائل  در  تغییر  اجتناب،  بودناپذیر  راجعان  و    خواهد 
)بدون افتاد  خواهد  اتفاق  زوج۴۰شک  مسئلهدرما(.  حل  محور  نی 

بهمهارت استفاده  لزوم  هنگام  در  را  مشکلات  حل  زویا  های    جین د 
معیوب مشکل را نابود کنند  نا  خهٔ سازد تا چر ها را قادر میآن  و   آوردمی

  جبت را توسعه دهند. تغییر یکی از زوجین مو مدلانیطوهای  حلو راه
دیگر  تغییر می  در   افراد  )سیستم  نتا  (. ۳۸شود  پژوهش  یج  همچنین 

نتایج    حاضر اثر سلامت  مبنی  و همکاران   یالاسلام شیخمطالعهٔ  با  بر 
. مرور نمرات  است همخوان    (۴1معنوی بر رضایت جنسی زناشویی ) 

بر رویکرد  محور جنسی مبتنیدرمانی مسئلهزوجبا  راجعان تحت درمان  مُ
راجعان در شاخص  مُ پیگیری درمانی نمرهٔ  در مرحلهٔداد، نشان می اسلا

جنسی   مسائل  بابیشتری    افزایش چندوجهی  درمانی    جلسهٔ  درمقایسه 
گذشت سه ماه پس از درمان این روند در حفظ درمان    و با  هنهایی داشت

ادامه   استیافتهمچنان  شاخص  همچنین  ؛ه  بررسی  در  روند    این 
نمرات پیگیری پس از درمان    مثبت بوده و  ،راجعانمُ  ت زناشویییصمیم

راجعان پس  که تمام مُ بوداز آن است. این نتایج حاکی  یافتهایش نیز افز
های اصلی  ماهه فاقد علائم و ملاکپیگیری سه از فرایند درمان و دورهٔ

بوده جنسی  مشکلات  تشخیص  بهبرای  و  کیفیاند  ابعاد  و دلیل  نگر 
از آموزه  نیهای درمافرایندمحور تکنیک رشد    ،های اسلامیمستخرج 

و  مناسبی   زناشویی  صمیمیت  و  زناشویی  تعهد  جنسی    مسائلدر 
   .مشاهده شده است 

 گیری نتیجه  5
یافته پژوهش براساس  می  های  گرفته  زوجنتیجه  که  درمانی  شود 

بر  محور جنسی مبتنیمسئله و  بهبود  بر رویکرد اسلامی  مسائل جنسی 
و این اثربخشی در   ی داردت زناشویی اثربخشیتعهد زناشویی و صمیم

زمان   طول  در  زناشویی  صمیمیت  و  جنسی  ماه(  مسائل  سه  از  )بعد 
 ماندگار است. 

 تشکر و قدردانی 6
کل بهزیستی استان کردستان که ما را در انجام    از تمامی کارکنان ادارهٔ

 کنیم. دند، تشکر و قدردانی میکراین پژوهش یاری 

 هابیانیه 7
 کنندگان شرکت  نامه ازاخلاقی و رضایت  تأییدیهٔ

رسالهٔ  از  برگرفته  مقاله  رشتهٔ  این  در  آزاد    دکتری  دانشگاه  در  مشاوره 
علوم دانشگاه  از  مصوب  اخلاق  با کد  سنندج  واحد  پزشکی  اسلامی 

است. در این پژوهش پیش    IR.MUK.REC.1397/5053کردستان  
دربارهٔ  آغاز مصاحبه  با مصاحبه  از  اخلاقی  وگو شوندگان گفت مسائل 

ها نام  ها فاش نخواهد شد و همهٔ اینکه نام و نشانی از آن  بارهٔ شد؛ در 
شوندگان حق داشتند  صورت مستعار خواهد بود؛ همچنین مصاحبهبه

ها  علاوه به آنکند، پاسخ ندهند؛ بهب میذها را معهایی که آنبه پرسش
شد   داده  پژو  فردیاطمینان  خواندن  هشگرجز  و  شنیدن  به  مجاز  ان 

 . رفت خواهد    بینها از حبهمصاها نیست و پس از تحلیل،  مصاحبه
 رضایت برای انتشار

 است.  غیرقابل اجرا این امر 
 ها و مواد بودن دادهدردسترس

اینداده آدرس  ازطریق  ومواد  ترنتی  ها 
Rahmanysharmin9@gmail.com  .دردسترس است 

 منافع  تضاد
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی 
 است.  توسط دانشجو تأمین شده مالی برای انجام این پژوهش اعتبار 

 مشارکت نویسندگان 
به رحمانی  دکتریشرمین  دانشجوی  تما  ، عنوان  مراحل  ممجری  ی 

دکتر محمود  بود.    آنالیز و تفسیر  ها وآوری دادهجمعازجمله  نامه  پایان
پایان راهنمای  استاد  رفع    ایدهٔ   ارائهٔ   ،مربوط  نامهٔگودرزی  و  پژوهشی 

مطالعه   اشکلات طراحی  داد.    یا  انجام  راهنمای  را  آراسته  مدبر  دکتر 
 بود. نامهاستاد مشاور پایان  وآنالیز و تفسیر 
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