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اثر بخشي زوج درماني بر اساس آموزه‌هاي اسلامي

 بر صمیمیت جنسي زوجهاي مراجعه كننده به كلينيك نيكان شهر تهران
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چيكده
هدف از پژوهش حاضر بررسي اثر بخشي زوج درماني بر اساس آموزه‌هاي اسلامي بر صمیمیت جنسي 
زوجهاي مراجعه كننده به كلينكي نكيان شهر تهران بود. جامعه آماري در اين پژوهش كليه زوجهاي مراجعه 
كننده به كلينكي نكيان شهر تهران در سال 1390 بود كه حداقل كي و حداكثر 15 سال از ازدواج آنها گذشته 
بود. از اين جامعه 30 زوج كه نمره آنها در آزمون صمیمیت جنسي پايين‌تر از خط برش بود به عنوان نمونه 
انتخاب گرديدند. اين افراد به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل جايگزين شدند. ابزار مورد استفاده 
پرسشنامه رضايت جنسي هادسون، هاريسون و كروسكاپ )ISS( بود. روش پژوهش نيمه تجربي از نوع پيش 
آزمون – پس‌آزمون با گروه كنترل بود. گروه آزمايش 10 جلسه 2 ساعته آموزش زوج درماني اسلامي دريافت 
نمودند. هر كي از گروه‌ها )پيش آزمون، پس‌آزمون، پيگيري( مورد آزمون قرار گرفتند. داده‌هاي بدست آمده با 
توجه به فرضيه‌ تحقيق توسط تحليل كوواريانس كي راهه )انكوا( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. نتايج بدست 
آمده نشان داد كه آموزش زوج درماني بر اساس آموزه‌هاي اسلامي باعث افزايش صمیمیت جنسي زوجين شده 

و این افزایش تا مرحله پیگیری ادامه داشته است.
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یافته های نو در روان شناسی28

مقدمه
ازدواج مانند هر مفهومي ويژگي هايي دارد كه توسط آنها شناسايي و مطرح مي شود. مثلا اين كه 
ازدواج يك رابطه صميمانه همراه با اختيار و در حال دگرگوني است، صميميت1 در ازدواج با نوع 
رابطه اي كه ميان مادر و فرزند تجربه مي‌شود متفاوت است. کوردووا و اسکات2 )2001( با تعريف 
صميميت به عنوان نوعي از رابطه كه در آن خود افشايي، درك، اعتماد و نزدكيي عميق تجربه 
مي شود، اشاره كرده اند. صميميت در يك ازدواج سالم كه در آن دو عضو با بعد بالغ وجودشان 
آگاهانه به برآوردن نيازهاي كيديگر مي پردازند با ناتوان نوازي3 كه در آن جرياني از عاطفه عمدتا 

يك سويه والدانه به چشم مي خورد متفاوت است )حسيني، 1390(.
به گفته باگاروزی4 )2001( صمیمیت نه یک تمایل گاه گاه که نیازی است بنیادی و خاستگاهش 
به نیازی بنیادی تر تحت عنوان دلبستگی بر می‌گردد. سبک دلبستگی، الگویی تعمیم یافته از پاسخ 
به روابط صمیمانه فرد است که تصور می‌شود تجربیات قبلی روابط صمیمانه را نیز منعکس می‌کند. 
به گفته جانسن5 )2006(، سبک های دلبستگی بر روابط صمیمانه تاثیری انکار ناپذیر دارند، مثلا 
پائینی دریافت می‌کنند، عموماً  ایمنی که در بی قراری و اجتناب نمرات  سبک های دلبسته ی 

روابطی طولانی مدت، با ثبات، با سرمایه گذاری بالا، اعتماد و رفاقت را تجربه می‌کنند.
بررسی ها نشان داده اند که ازدواج موفق غالبا با صمیمیت همراه است ) فوورز6 ، 2001 ، بلکسلی7 
، 1995، به نقل از شلتون و گوردون8، 2008( و صمیمیت برای اکثر روابط یکی از مهمترین منابع 
عدم رضایتمندی به شمار می‌رود. بسیاری از صاحب نظران از صمیمیت به عنوان بخشی مهم از 
عشق یاد کرده اند و معتقدند صمیمیت در برگیرندة تعهد )میزان قصد و علاقه ای که یک شخص 
به آن اندازه تمایل به ماندن در رابطه دارد و خواستار حفظ آن است( )هاروی ، 2005( و اشتیاق 

است )جانسن و ویفن9، 2003(. 
همانگونه که ازدواج یک رابطه ای صمیمانه ، اختیاری، همراه با تعهد و در حال دگرگونی است. 
»روابط زوجی« نیز ویژگی هایی دارند، رابطة زوج، گذشته، حال و آینده‌ای دارد که تمرکز افراطی 
بر هیچ یک از این مقاطع زمانی صحیح نیست. رابطه زوج مستلزم ایجاد تعادل میان ثبات و پویایی 
است و قرار گرفتن در رابطه ی زوجی مستلزم حمایت دو جانبه می‌باشد. رابطة زوج مستلزم این 
است که هر عضو بتواند ضمن حفظ فردیت، مکملیت را نیز به رابطه هدیه کند )نظری، 1386(. 
نظر به آمار چشمگیر نارضایتی‌های زناشویی بسیاری از زوجهای امروز پس از تجربة علاقه و تعهد 

1. intimacy
2. Cordova & Scott
3. nurturance
4. Bagarozzi
5. Johnson
6. Fowers
7. Blakeslee
8. Shelton & Gordon
9. Whiffen
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29 یافته های نو در روان شناسی

به دنبال پشتوانه هایی بر می آیند تا با تکیه بر آنها به خلق زندگی زناشویی مادام العمر و توام با 
صمیمیت توفیق یافته و این ویژگی‌ها را در رابطه شان خلق کنند )هاروی1، 2005(.

معمولاً پس از ازدواج رابطه‌ها نزديك‌تر، گرم‌تر و صميمي‌تر مي‌شود. به طوري كه »من« و »تو« 
به »ما« تبديل مي‌شود. اتحادي بين جسم و روح برقرار مي‌گردد كه لذت زندگي را بيشتر از قبل 
مي‌سازد و اين چنين است كه ازدواج به پديده‌اي در جهت تعالي و تكامل جسم و روح تبديل 
مي‌گردد. با ازدواج ميل زن و مرد به نزدكيي روحي و جسمي برآورده مي‌شود. ارتباط بدني و 
لمسي )نه به طور لزوم جنسي(، ‌شكل ظاهري محبت و توجه است كه در كنار نيازهاي رواني- 
عاطفي معنا و مفهوم پيدا ميك‌ند. در حقيقت ارتباط رواني و عاطفي پيش نياز و لازمه ارتباط جنسي 
است. در اين ميان عاطفه، مهر و محبت و صميميت نقش مهمي را ايفا ميك‌ند. وقتي ميان زن و 
شوهر دوست داشتن واقعي شكل مي‌گيرد، عاطفه،‌ محبت و صميميت شروع به رشد ميك‌نند و هر 
دو نفر با گذشت زمان وضعيت روحي بهتري پيدا ميك‌نند. به طور كلي مي‌توان گفت ساير جنبه 
هاي عاطفي يعني ارتباط كلامي، چشمي و ارتباط بدني خوب و كافي، مي‌تواند صميميت بالايي 
را در رابطه زناشويي زوج‌ها ايجاد نمايد. وقتي صميميت در روابط بين همسران برقرار گرديد رابطه 
زناشويي مي‌تواند فوق العاده موثر،  لذت بخش و جالب باشد و اين مستلزم آن است كه همسران 

همواره در ايجاد صميميت بكوشند )اسماعيل بيگي و غلامرضايي، 1388(. 
راپسون2 )1987، نقل از بائوميستر3، 2007( سه سطح از صميميت را توصيف نموده است: صميميت 
عاطفي: آشكارسازي عميق احساسات براي همسر. صميميت شناختي: بي پرده گويي افكار دروني. 

صميميت رفتاري: مجاورت و نزدكيي زوجين و اختصاص دادن وقت براي كيديگر.
باگاروزي )2001( صميميت را شامل 9 بعد صميميت هيجاني، روان شناختي، عقلاني، جنسي، 
جسماني، معنوي، زيباشناختي، اجتماعي، تفريحي و زماني مي‌داند. شدت صميميت و ابعاد نه گانه 
آن در هر فرد، متفاوت از فرد ديگر است. در اين ميان صميميت جنسي4 موضوعي پيچيده است 
كه نياز به توجه ويژه اي دارد؛ زيرا رضايتمندي در اين زمينه بر جنبه هاي ديگر روابط همسران 
اثر می‌گذارد. صميميت جنسي شامل در ميان گذاشتن تجارب عاشقانه با كيديگر، نياز به تماس 
بدني، آميزش جنسي و روابطي می‌شود كه براي برانگيختن، تحريك و رضايت جنسي طرح‌ريزي 
می‌شود. مشاوران در طول سال‌ها كار با مراجعان متوجه گردیده‌اند كه صميميت جنسي بيشترين 
حساسيت و در عين حال بيشترين مشكلات را براي زوجها به ارمغان می‌آورد. اگر همسران نسبت به 
تفاوت‌های خود در تقاضاهاي جنسي و تمايلات مختلفشان در آميزش جنسي آگاهي داشته باشند 
می‌توانند قبل از آن كه ارتباطشان دچار مشكل گردد آن را مورد درمان قرار دهند. برعكس اگر 

همسران به صميميت جنسي خود آگاه نباشند بايد شاهد برون ريزي مشكلات باشند.

1. Harvey
2. Rapson
3. Baumeister
4. sexual intimacy
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یافته های نو در روان شناسی30

رابطه زناشويي كه بر اساس صميميت جنسي شكل مي‌گيرد، نسبت به يك رابطه زناشويي خالي 
از صميميت، ارزش رواني و معنوي بيشتري دارد. به طوري كه در حالت اول زن و مرد از نظر 
جسمي و رواني به طور كامل ارضا مي‌شوند و در نتيجه شاداب تر، جذاب‌تر، كارآمدتر و موثرتر 
خواهند بود )اسماعيل بيگي و غلامرضايي، 1388(. براي بسياري از زوج‌ها ارتباط جنسي زماني 
نيازهاي  با كيديگر برقرار كنند و  اتفاق می‌افتد كه قادر باشند ارتباط لطیف‌تر و ظریف‌تری را 
دلبستگی‌شان را پاسخ گويند. روابط جنسي جزيي از روابط عاشقانه بين همسران است و پيوندهاي 
عاشقانه و صميميت و رضايت از رابطه جنسي عوامل كليدي در دلبستگي همسران هستند . نارضايتي 
از رابطه جنسي، می‌تواند به مشكلات عميق در روابط همسران و ايجاد تنفر از همسر، دلخوري، 
حسادت، رقابت، حس انتقام گيري احساس تحقير، احساس عدم اعتماد به نفس و نظاير آن‌ها منجر 
شود. اين مسايل توسط تنش‌ها و اختلافات، تقويت شده يا در قالب آن‌ها تجلي و بروز می‌یابد و به 

تدريج شكاف بين همسران را عمیق‌تر می‌سازد )كريستوفر و اسپرچر1، 2000(.
رابطه جنسي جزيي از روابط عاشقانه بين زوجين است و پيوندهاي عاشقانه و صميميت و رضايت 
از رابطه جنسي عوامل كليدي در دلبستگي زوجين هستند. زوجين در محيط صميمانه و شاد، روابط 
جنسي رضايتبخش تري دارند و جذابيت اين روابط در طي زمان باقي مي ماند. براي  داشتن رابطه‌اي 
صميمانه، رابطه‌ي جنسي بسيار مهم است. نارضايتي و فقدان صميميت، سرزندگي و شادابي ازدواج 
را از بين مي‌برد و بر يكفيت ازدواج اثر مي‌گذارد. صميميت و كاميابي جنسي و افزايش سطح لذت 
و رضايت حاصل از آن در بين زوجين، عامل اصلي در جلوگيري از گسيختگي و عنان بريدگي 
غيرزناشويي و خارج  ارضاي جنسي در روابط  آنان و جستجوي  رفتارهاي جنسي  تمايلات در 
خانوادگي است. به عبارت بهتر می‌توان گفت صميميت در روابط جنسي رضايتبخش با يكفيت 
زندگي زناشويي ارتباط دارد )آذرتاش، 1390(. از طرفی پژوهش‌هاي انجام گرفته درخصوص 
صميميت جنسي در ازدواج‌هاي موفق سه موضوع اصلي را بيان ميك‌نند: الف( اهميت رابطه‌ي 
جنسي در ازدواج هاي موفق، ب( فوايد حاصل از رابطه جنسي در ازدواج‌هاي موفق و ج( تغيير 
در روابط جنسي در طول زندگي. مك كارتي 2بيان كرده است كه بين رضايت جنسي و رضايت 
از رابطه، ارتباط وجود دارد. رضایت جنسي بخش مهمي از يك رابطه است. رابطة جنسي بدون 
رضايت، مشكلات جنسي را افزايش داده و صميميت و شور و نشاط زندگي را كاهش مي‌دهد 

)بطلاني و همكاران، 1389(.
به نظر اغلب مشاوران زناشويي، هر چه عمر زندگي زناشويي بيشتر مي‌شود ميزان ارضاي متقابل 
كاهش ميي‌ابد. در حالي كه بر حسب طول عمر زندگي زناشويي ميزان رضايت طرفين بايد افزايش 
يابد. بايستي شادابي و سرزندگي در زندگي مشترك زوج‌ها رشد كند. همانطور كه زوجين بعد از 
ازدواج بايد از نظر جسمي و رواني وضعيت بهتر و مناسب تري داشته باشند، در رابطه زناشويي نيز 
با گذشت زمان و تا وقتي كه از نظر فيزيولوژي و جسمي مشكلي وجود نداشته باشد، رابطه جنسي 

1. Christofer & Sprecher
2. MacCarty
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31 یافته های نو در روان شناسی

بايد بهتر، زيباتر و عاشقانه‌تر صورت گيرد، به طوري كه دلبستگي مرد و زن نسبت به همديگر و 
نسبت به كانون گرم خانواده بيشتر شود. البته طبيعي است كه با گذشت زمان تعداد دفعات رابطه 
كاهش ميي‌ابد. اما مهم، توجه به محتواي اين رابطه‌ها، علي رغم تعداد كم آنهاست. توجه به روابط 
عاشقانه و روابط عاطفي و جسمي در زندگي مشترك گامي در جهت رسيدن به صميميت جنسي 

در رابطه زناشويي است )اسماعيل بيگي و غلامرضايي، 1388(.
آمارها نشان مي‌دهد كه 60-50 درصد طلاقهاي صورت گرفته در كشور به علت مشكلات و 
اختلالات جنسي است )فروتن،1387(. با بررسي اينگونه طلاقها در ميي‌ابيم كه بسياري از مشكلات 
و نارضايتي‌هاي جنسي در ايران متأثر از باورهاي غلط و ضعف‌هاي فرهنگي مي‌باشند. در واقع 
مشكلات جنسي آن قدر كه به متن جامعه، باورها و آموزه‌هاي رفتاري- رواني فرد مربوط مي‌شود 
به مشكلات اندام جنسي يا فيزكيي او مربوط نمي‌شود )آزاد فلاح، 1386، به نقل از شمس مفرحه، 
1389(. به عبارت بهتر مي‌توان گفت لازمه رسيدن به هدف رضايت جنسي در زندگي زناشويي، 
رفتارهاي جنسي به شيوه صحيح و درست مي‌باشد )ريچتر و براهلر1، 2007(. پس مي‌توان گفت 
با ارائه آموزش ومشاوره در زمينه مسائل جنسي به تدريج مشكلات موجود در روابط جنسي از 
بين رفته و ناآگاهي جاي خود را به اطلاع وآگاهي كامل مي‌دهد. اينگونه مشاوره‌ها و آموزش‌ها، 
بسياري از زنان و مردان را قادر مي‌سازد تا قدم هاي موثر وموفقي را در مواجهه با مشكلات جنسي 

واختلافات زناشويي و رسیدن به صمیمیت جنسی خود بردارند )جهانفر،1380(.
نظر  به  اند  ثبات‌ترین خانواده ها، همیشه زیر سیستم زناشویی قدرتمندی داشته  با  از آنجا که 
بنیان زیر ساختاری )زوج درمانی( می‌توان به بهبود  می‌رسد که تنها از رهگذار پرداختن به این 

اوضاع خانواده ها امید بست )کراگو2، 2006(.
حجم وسیعی از مطالعات نشان داده‌اند که معنویت و دینداری می‌تواند یک عنصر مهم برای 
تسهیل درمان باشد )دیویسون و جانگری3 ، 2012 و 2010؛ لیلیس4 و همکاران، 2008؛ فینکلستین5 و 
همکاران، 2007؛ سازمان بهداشت جهانی6، 2006؛ درماتیس7 و همکاران، 2004؛ کیمل8 و همکاران، 
2003؛ تانی و ورنر9، 2003؛ سمیر10 و همکاران، 2002؛ کانرز11 و همکاران، 2001؛ اویمت12 و 
همکاران، 1998(. بنابراین به اين ترتيب به نظر مي‌رسد كه اين گونه روش‌هاي مشاوره‌اي جديد 
1. Richter & Brahler
2. Crago
3. Davison & Jhangri
4. Lillis
5. Finkelstein
6. The World Health Organization Quality of Life assessment (WHOQOL)
7. Dermatis
8. Kimmel
9. Tanyi & Werner
10. Samir
11. Connors
12. Ouimette
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و پرسود، در ايران نيز ارائه و بصورت كاربردي و عملي مورد استفاده و آزمايش قرار گيرد، تا به 
راه حل‌هاي جديد و كوتاه مدت در جامعه ايران نيز دست يابيم و همچنین از نتايج اين پژوهش‌ها 
مشاوران، روان‌شناسان و روان‌پزشكان بتوانند در پيشگيري ودرمان مشكلات جنسي و رسیدن به 

صمیمیت جنسی بهره ببرند.
یکی از ویژگی‌های برجستة جامعة ایرانی پایبندی و اعتقاد به آموزه‌های اسلام است که می‌توان 
از این باورهای دینی و اسلامی در تدوین روش‌های زوج‌درمانی بومی شده استفاده کرد. آنچه 
امروزه تحت عنوان زوج درماني مشهود است تنها حاصل كار پژوهشگران عصر حاضر نيست، بلكه 
بسياري از اين مهارت‌ها در لابلاي تعاليم الهي بخصوص در قرآن و احاديت معصومين بيان شده 
است. بطوري كه تلاش براي برقراري ارتباط مفيد وموثر با ديگران، خود شناسي، ارتباط مناسب 
با همسر، اصل دوستي و مودت زوجين با كيديگر كه از فصول اساسي زوج درماني مي‌باشد به 
كرّات در قرآن، نهج البلاغه و صحيفه سجاديه و احاديث منقول از ساير معصومين مورد تايكد قرار 
گرفته است. لذا در این پژوهش، پژوهشگر سعی دارد تا به بررسی اثربخشی زوج‌ درمانی اسلامی بر 

صمیمیت جنسی زوج‌های مراجعه‌کننده به کلینیک نیکان شهر تهران بپردازد.

هدف‏ پژوهش
بررسی اثربخشی آموزش زوج درماني بر اساس آموزه‌هاي اسلامي بر افزايش صميميت جنسي 

زوج‌هاي مراجعه كننده به كلينيك نكيان شهر تهران

فرضيه‏ پژوهش
آموزش زوج درماني بر اساس آموزه‌هاي اسلامي بر افزايش صميميت جنسي زوج‌هاي مراجعه 

كننده به كلينيك نكيان شهر تهران موثر است.

روش پژوهش
پژوهش حاضر يك پژوهش نيمه تجربی، از نوع پيش‌آزمون ـ پس‌آزمون با گروه كنترل و با 
گمارش تصادفي است. در اين پژوهش، متغير وابسته )صمیمیت جنسی(، قبل و بعد از اجراي متغير 
مستقل )آموزش زوج درماني اسلامي(، اندازه‌گيري شد. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه 
زوجهاي مراجعه كننده به كلينيك نكيان شهر تهران در سال 1391، می باشد. نمونه مورد مطالعه 30 
زوج از زوجهاي مراجعه كننده به كلينيك نكيان شهر تهران بودند كه به صورت تصادفي انتخاب 
شدند. زوجين مراجعه كننده به مركز 50 زوج بودند كه از كليه آنها آزمون صمیمیت جنسي گرفته 
شد و نمره كسب شده 40 زوج پايينتر از ميانگين بود و حاضر به همكاري در پژوهش‌ بودند از بين 
آنها 30 زوج با روش نمونه گيري و جايگزيني تصادفي ساده انتخاب شدند، كه از بين آن‌ها 15 
زوج با روش تصادفي در گروه‌آزمايش قرار گرفتند و در كلاس‌هاي آموزشي شركت كردند و 15 

زوج ديگر در گروه كنترل قرار گرفتند و هيچگونه آموزشي به آن‌ها داده نشد. 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID
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براي اجراي پژوهش ابتدا آيات و روايات مربوط به آموزش زوج درمان اسلامي و تأثير آن بر 
رضايت و صمیمیت جنسي مورد مطالعه قرار گرفت و بر اساس فنون اين روش، ساختار جلسات 
تهيه شد. سپس به نمونه گيري از جامعه اقدام و نمونه انتخاب شده و به صورت تصادفي به گروه‌هاي 
آزمايش و كنترل واگذار شدند. بعد از آن جلسات آموزش گروهي زوج درماني اسلامي بر روي 
نوع  هيچ  كنترل  گروه  گرديد.  اجرا  كيبار  هفته‌اي  و  ساعته   2 جلسه‌ي   10 طي  آزمايش  گروه 
مداخله‌اي دريافت نكردند. بعد از پايان جلسات گروه‌هاي آزمايش و كنترل مجدداً آزمون شدند 
و داده‌ها جمع آوری شدند. روش آموزش بر اساس آموزه‌هاي اسلامي كه توسط پژوهشگر براي 
تأثير بر روي صمیمیت جنسي زوجها تدوين شده است در سه مرحله طي 10 جلسه 2 ساعته براي 

زوجهاي انتخاب شده اجرا گرديد. 
مرحله اول: مرحله آماده سازي براي آشنايي با آموزش آموزه‌هاي اسلامي 

از طريق  بهبود صمیمیت جنسي  براي  ايماني  مهارتهاي  تمرين  و  اكتساب  مرحله دوم: مرحله 
آموزش 10 اصل به زوجها. 

مرحله سوم: مرحله كاربرد و پيگيري مستمر مهارتهاي آموخته شده. 

ابزار پژوهش
  ISSشاخص رضايت جنسي 

شاخص رضايت جنسي1 در سال 1981 توسط هادسون، هاريسون و كروسكاپ2 تدوين گرديد. 
 ، بندرت =2   ، لكيرت )هرگز = 1  مقياس 5 درجه‌اي  با  بود كه  پرسشنامه حاوي 54 سوال  اين 
گاهي اوقات=3، بيشتر اوقات = 4 ، هميشه = 5( درجه بندي شده است و رضايت جنسي را در 
دو بعد رضايت فيزكيي و رضايت جنسي ارزيابي مي‌نمايد. بعد رضايت فيزكيي شامل رفتارها 
و تمايلات جنسي و بعد هيجاني در بر گيرنده صميميت و يكفيت روابط جنسي است. هادسون 
و همکاران معتقداند كه ISS رضايت جنسي را از طريق درجه3، شدت4 و وسعت5 در مؤلفه‌هاي 
جنسي مي‌سنجد. اين ابزار درجه اختلال و يا نارضايتي جنسي ارزيابي شده توسط مراجع از همسر يا 
شريك جنسي را مي‌سنجد و خصوصاً به اين دليل انتخاب گرديد كه بر روي ارتباطات تمركز دارد. 
برخي از سوالات بصورت مستقیم و برخی دیگر نیز بصورت معكوس نمره گذاري مي‌گردند. 
از  نقل  )به  مي‌باشد  برش 108  و خط  و حداكثر 270  مقياس 54  اين  در  آزمودني  نمره  حداقل 
هنرپروران، 1389(.  ثبات دروني6 اندازه گيري شده بوسيله ضريب آلفاي كرونباخ 0/92 با خطاي 
استاندارد 3/27 بدست آمده است. بنابراين مقياس از قابليت اعتماد بالايي برخوردار است. روايي 

1. Index of Sexual Satisfaction (ISS)
2. Hudson , Harrison & Crosscup
3. degree
4. severity
5. magnitude
6. Internal consistency
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همگرايي – افتراقي1 نيز نشان داد كه مقياس پيوستگي معنی‌داري با مقياس‌هايي كه به منظور اندازه 
با  گيري سازه‌هاي مشابه طراحي شده‌اند، دارد )چاريس، 2005(. ضريب همبستگي اين مقياس 

پرسشنامه رضايت زناشويي 0/86 بدست آمده است )به نقل از كوپاچ2 و متز، 2001(. 
شاخص رضايت جنسي ISS شامل 4 خرده مقياس: رفتار جنسي، تمايلات جنسي، صميميت 
جنسي و يكفيت روابط جنسي مي‌باشد اين پرسشنامه داراي 1 نمره كلي از رضايت جنسي و 4 نمره 
از 4 خرده مقياس مي‌باشد. در پژوهش حاضر از خرده مقیاس صمیمیت جنسی شاخص رضايت 
جنسي که مشتمل بر 12 سوال است استفاده شد. حداقل نمره در این خرده مقیاس 12 و حداکثر 

نمره 60 است.

یافته‌های پژوهش
يافته هاي توصيفي اين پژوهش شامل شاخص‌هاي آماري مانند ميانگين، انحراف معيار و تعداد 

آزمودني هاي نمونه براي صمیمیت جنسی در اين پژوهش در جدول 1 ارائه شده است.

فرضيه پژوهش
به   آموزش بر اساس آموزه‌های اسلامی بر افزایش صمیمیت جنسی زوج‌های مراجعه کننده 
کلینیک نیکان شهر تهران موثر است. برای بررسی این فرضیه تحلیل کوواریانس یک راهه استفاده 

شد که نتایج آن در جدول 2 مشاهده می‌شود.

1. Convergent-discriminatine validity
2. Copach & Metts

تعدادانحراف معيارميانگينگروهمرحلهمتغير

صمیمیت جنسی

پيش آزمون
14/503/0530آزمايش

15/103/3230گواه

پس آزمون
18/573/2730آزمايش

15/362/4430گواه

پیگیری
18/962/7230آزمايش

14/832/7530گواه

جدول1: ميانگين و انحراف معيار نمره صمیمیت جنسی گروه آزمايش
 و گروه گواه در پيش‌آزمون و پس‌آزمون

حجم اثرسطح‌معنادارینسبت Fمیانگین مجذوراتدرجات آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییرات

232/0941232/094544/6500/0010/503پیش‌آزمون
189/8051189/80544/6920/0010/453گروه‌ها )مستقل(

---229/336574/247واریانس خطا

جدول 2: نتایج تحلیل کوواریانس نمرات صمیمیت جنسی زوجین در دو گروه
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حجم اثرسطح‌معنادارینسبت Fمیانگین مجذوراتدرجات آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییرات

233/5721233/57270/6350/0010/567پیش‌آزمون
298/6171298/61790/3060/0010/626گروه‌ها )مستقل(

---178/564573/307واریانس خطا

جدول 3: نتایج تحلیل کوواریانس نمرات صمیمیت جنسی زوجین
 در دو گروه در مرحله پیگیری

همان طوری که در جدول 2 نشان داده شده است مقدار F محاسبه شده )44/69( است، بنابراین 
فرض پژوهش که عبارت بود از اینکه آموزش بر اساس آموزه‌های اسلامی بر افزایش صمیمیت 
جنسی زوج‌های مراجعه کننده به کلینیک نیکان شهر تهران موثر است، با اطمینان 0/99 تأیید می 
نتایج جدول 1، میانگین نمره‌های پس‌آزمون گروه آزمایش نسبت به  بر اساس  گردد. همچنین 
گروه کنترل افزایش یافته است، اندازه اثر به دست آمده حاکی از این است که 45 درصد افزایش 
صمیمیت جنسی آزمودنی‌های شرکت کننده در گروه آزمایش را می‌توان به آموزش بر اساس 

آموزه‌های اسلامی نسبت داد.

با کنترل پيش آزمون بين زوجین گروه‌های آزمايش و گروه گواه در زمينه صمیمیت جنسی 
در مرحلة پیگیري تفاوت معناداري وجود دارد )p>0.001 و 90.306 (، بنابراين فرضيه اثربخشی 
آموزش بر اساس آموزه‌های اسلامی بر افزایش صمیمیت جنسی در مرحلة پیگیري نیز تأييد مي‌گردد. 
به عبارت ديگر، آموزش بر اساس آموزه‌های اسلامی با توجه به ميانگين نمره‌های صمیمیت جنسی 
زوجین گروه آزمايش در آزمون پیگیري نسبت به ميانگين زوجین گروه گواه، موجب افزایش 
نمرات صمیمیت جنسی گروه آزمايش در مرحلة پیگیري شده است. ميزان تأثير يا تفاوت برابر با 
0/626 می‌باشد، يعنی 62 درصد تفاوت‌های فردی در نمره‌های آزمون پیگیري صمیمیت جنسی 

مربوط به تأثير آموزش بر اساس آموزه‌های اسلامی می‌باشد. 

بحث و نتیجه‌گیری
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه آموزش زوج درماني به شيوه اسلامي با اطمينان 99% موجب 

افزايش صمیمیت جنسي در زوجين شده است.
در مورد اثربخشي آموزش زوجين به شيوه اسلامي مي‌توان اين گونه تبيين كرد كه اسلام ارضاي 
ميل جنسي را حق طبيعي هر زن و مردي مي‌داند و همانطور كه عنوان شد خداوند در قرآن كريم 
نيز هدف از تشيكل زندگي زناشويي را بر عشق و زوجيت بنا مي گذارد كه اين خود دليل روشني 
بر وجود رابطه جنسي به عنوان رابطه اي دو جانبه و رضايتبخش است. آموزش اين مسائل به زوجين 
كمك ميك‌ند كه در رابطه زناشويي خود بازداري و مهار جنسي را كنار گذاشته و از اين حق 
طبيعي خود لذت لازم را ببرند. اين مطلب بدين معني است كه عدم آگاهي و دانش كافي و يا 
داشتن اطلاعات غلط و ضد و نقيض مي‌تواند باعث آسيب پذيري و عدم صمیمیت زوجين شود، 
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ولي وقتي اين اطلاعات به صورت درست و با توجه به مذهب و فرهنگ ايراني داده مي‌شود باعث 
افزايش دانش جنسي درست گرديده و موجبات صمیمیت جنسي بيشتري را فراهم مي‌آورد.

پژوهش‌ها نشان مي دهند رابطه بين دو نهاد مذهب و خانواده مثبت است، چون هر دو به ارزشهاي 
مشابهي تايكد ميك‌نند. بنابراين مذهب مي‌تواند روابط زناشويي را تقويت كند و استحكام بخشد. 
نگرش مذهبي مي‌تواند در ارتباط زناشويي موثر باشد. زيرا مذهب شامل رهنمودهايي براي زندگي 
و ارائه دهنده سامانه باورها و ارزشها است كه اين ويژگيها مي‌توانند زندگي زناشويي را تحت 
تاثير قرار دهند )هانلر و گنكوز1، 2005( . اين كه افراد ازدواج را به عنوان مسئوليتي براي تمام 
عمر، مهرورزي به كيديگر، فراهم آوردن اسباب آرامش همديگر و وفاداري و تعهد به همسر 
چگونه بر مبناي مذهب تفسير مي كنند، تاثيرپذيري روابط زناشويي از مذهب را نشان مي‌دهد 
از  بالاتري  افرادي كه در سطح  نشان دادند  اورتينكال و ونستيوجن3 )2006(  )ماهوني2، 2005(. 
مذهبي بودن قرار دارند نسبت به افرادي كه داراي سطح مذهبي پايين تري هستند، ثبات زناشويي 
بيشتري دارند و از ازدواج خود راضي تر هستند )به نقل از دیویسون و جانگری، 2012(. در همين 
راستا خداياري فرد و همكاران )1386( نشان دادند رابطه سازگاري زناشويي و نگرش مذهبي مثبت 
و معنی‌دار است. بر اين اساس ميزان سازگاري زناشويي در ميان افراد داراي تقيدات مذهبي خيلي 

زياد، بيشترين حد و در ميان افراد داراي تقيدات مذهبي كم، كمترين  ميزان را دارد. 
چندين مطالعه )روس4، 2001( نشان دادند كه مورد توجه قرار دادن باورهاي مذهبي در طي 
درمان مي‌تواند در بهبود روابط زن و شوهر ناسازگار مفيد باشد. بدين صورت كه هر گاه تعارض 
خانوادگي بر سر موضوعي خاص شكل گيرد، مذهب مي‌تواند از طريق مفاهيم معنوي و ارزشهاي 
مذهبي مشترك اختلاف نظر بين زوجها را تعديل كند. به اين دليل درمانگران مي‌توانند به نقش 
باورهاي مذهبي و بعد متعالي رابطه زناشويي طي فرآيند حل اختلافات زناشويي توجه كنند. از 
طرفي داشتن رابطه جنسی، چارچوبي را براي زوجين ايجاد ميك‌ند كه زن و مرد از طريق آن 
از  به خود مطمئن گردند.  از عشق، مفارقت، عواطف و احساسات مثبت طرف مقابل  مي‌توانند 
ديدگاه دانشمندان و محققان مختلف، احساس رضايت و صمیمیت در روابط جنسي از قديم الايام 
تا زندگي مدرن امروزي، همواره به عنوان يك هدف مهم پذيرفته شده است. عدم صمیمیت جنسي 
باعث تخريب بعد اساسي عاطفه، ايجاد تعارض فكري در انسان و موجب فشار رواني مي‌گردد و 
داراي پيامدهاي منفي بسياري چون خيانت، حسادت، احساس پوچي و ناسازگاري و فساد اجتماعي 
مي‌باشد. براي داشتن جامعه سالم لازم است به اين امر بعنوان كيي از مهمترين عواطف انساني و 
نيازهاي جسماني و رواني بشري، پاسخ مناسب داده شود. متأسفانه در جامعه ما صحبت راجع به 
مسائل جنسي با احساس ترس و گناه همراه مي‌باشد. فشار اجتماع و والدين و باورهاي غلط فرهنگي 

1. Hanler & Genkoz
2. Mahony
3. Ortinkal & Wenstiugen
4. Rose
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و خرافات در اين زمينه بسيار زياد است. غالباً براي همسران ايراني سخت است كه پيرامون رابطه 
جنسي خود صحبت كنند و اين منطقه ممنوعه مي‌تواند به ارتباط ضعيف آنها بيانجامد. بنابراين 
چرخه‌هاي معيوبي پديد مي‌آيد كه زن و شوهر نمي‌توانند خود را از آن رها سازند. اگرچه دين 
اسلام داشتن روابط جنسي را امري عادي و حتي در چهارچوب ازدواج امري ثواب و پسنديده مي 
داند، اما عوامل فرهنگي متعددي دست به دست هم داده و احساس ناپاكي و نادرستي از روابط 
جنسي را در فرهنگ ما جايگزين كرده است. با توجه به عوامل ذكر شده، و همانطور که نتایج 
پژوهش حاضر نیز نشان داد زوج درماني به شيوه اسلامي مي‌تواند نقش مهمي در افزايش صمیمیت 
جنسي زوجين داشته باشد. بنابراين زوج درماني به شيوه اسلامي با هدف افزايش صمیمیت جنسي 

مي‌تواند موجب تعهد زناشويي و در نتيجه حفظ روابط زناشويي و ازدواج گردد.
در نهایت با توجه به اهميت و تاثير فرهنگ اسلامي در كشور پيشنهاد مي‌شود مشاوران و روان 
درمانگران بيشتر از اين نوع روكيردها به دليل همخواني آن با فرهنگ مردم كشور استفاده نمايند و 
برگزاري كلاس‌هاي آموزش مهارتهاي ایجاد و حفظ صمیمیت جنسي براي تمامي زوجين پيش 

از ازدواج اجباري شود.
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