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اثر بخشي زوج درماني بر اساس آموزه هاي اسلامي

 بر صميميت جنسي زوجهاي مراجعه کننده به کلينيك نيکان شهر تهران
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چکیده
هدف از پژوهش حاضر بررسي اثر بخشي زوج درماني بر اساس آموزه هاي اسلامي بر صمیمیت جنسي 
زوجهاي مراجعه کننده به کلینیک نیکان شهر تهران بود. جامعه آماري در این پژوهش کلیه زوجهاي مراجعه 
کننده به کلینیک نیکان شهر تهران در سال 1390 بود که حداقل یک و حداکثر 15 سال از ازدواج آنها گذشته 
بود. از این جامعه 30 زوج که نمره آنها در آزمون صمیمیت جنسي پایین تر از خط برش بود به عنوان نمونه 
انتخاب گردیدند. این افراد به صورت تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. ابزار مورد استفاده 
پرسشنامه رضایت جنسي هادسون، هاریسون و کروسکاپ )ISS( بود. روش پژوهش نیمه تجربي از نوع پیش 
آزمون – پس آزمون با گروه کنترل بود. گروه آزمایش 10 جلسه 2 ساعته آموزش زوج درماني اسلامي دریافت 
نمودند. هر یک از گروه ها )پیش آزمون، پس آزمون، پیگیري( مورد آزمون قرار گرفتند. داده هاي بدست آمده با 
توجه به فرضیه  تحقیق توسط تحلیل کوواریانس یک راهه )انکوا( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نتایج بدست 
آمده نشان داد که آموزش زوج درماني بر اساس آموزه هاي اسلامي باعث افزایش صمیمیت جنسي زوجین 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 ویژگي هایي دارد که توسط آنها شناسایي و مطرح مي شود. مثلا این که 
ازدواج یك رابطه صمیمانه همراه با اختیار و در حال دگرگوني است، صمیمیت1 در ازدواج با نوع 
رابطه اي که میان مادر و فرزند تجربه مي شود متفاوت است. کوردووا و اسکات2 )2001( با تعریف 
صمیمیت به عنوان نوعي از رابطه که در آن خود افشایي، درک، اعتماد و نزدیکي عمیق تجربه 
مي شود، اشاره کرده اند. صمیمیت در یك ازدواج سالم که در آن دو عضو با بعد بالغ وجودشان 
آگاهانه به برآوردن نیازهاي یکدیگر مي پردازند با ناتوان نوازي3 که در آن جریاني از عاطفه عمدتا 

یك سویه والدانه به چشم مي خورد متفاوت است )حسیني، 1390(.
به گفته باگاروزی4 )2001( صمیمیت نه یك تمایل گاه گاه که نیازی است بنیادی و خاستگاهش 
به نیازی بنیادی تر تحت عنوان دلبستگی بر می گردد. سبك دلبستگی، الگویی تعمیم یافته از پاسخ 
به روابط صمیمانه فرد است که تصور می شود تجربیات قبلی روابط صمیمانه را نیز منعکس می کند. 
به گفته جانسن5 )2006(، سبك های دلبستگی بر روابط صمیمانه تاثیری انکار ناپذیر دارند، مثلا 
پائینی دریافت می کنند، عموماً  ایمنی که در بی قراری و اجتناب نمرات  سبك های دلبسته ی 

روابطی طولانی مدت، با ثبات، با سرمایه گذاری بالا، اعتماد و رفاقت را تجربه می کنند.
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 می رود. 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 یك 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 یك رابطه ای صمیمانه ، اختیاری، همراه با تعهد و در حال دگرگونی است. 
»روابط زوجی« نیز ویژگی هایی دارند، رابطة زوج، گذشته، حال و آینده ای دارد که تمرکز افراطی 
بر هیچ یك 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 می باشد. 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 نارضایتی های 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

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

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 ویژگی ها را در رابطه شان خلق کنند )هاروی1، 2005(.

معمولاً پس از ازدواج رابطه ها نزدیك تر، گرم تر و صمیمي تر مي شود. به طوري که »من« و »تو« 
به »ما« تبدیل مي شود. اتحادي بین جسم و روح برقرار مي گردد که لذت زندگي را بیشتر از قبل 
مي سازد و این چنین است که ازدواج به پدیده اي در جهت تعالي و تکامل جسم و روح تبدیل 
مي گردد. با ازدواج میل زن و مرد به نزدیکي روحي و جسمي برآورده مي شود. ارتباط بدني و 
لمسي )نه به طور لزوم جنسي(،  شکل ظاهري محبت و توجه است که در کنار نیازهاي رواني- 
عاطفي معنا و مفهوم پیدا مي کند. در حقیقت ارتباط رواني و عاطفي پیش نیاز و لازمه ارتباط جنسي 
است. در این میان عاطفه، مهر و محبت و صمیمیت نقش مهمي را ایفا مي کند. وقتي میان زن و 
شوهر دوست داشتن واقعي شکل مي گیرد، عاطفه،  محبت و صمیمیت شروع به رشد مي کنند و هر 
دو نفر با گذشت زمان وضعیت روحي بهتري پیدا مي کنند. به طور کلي مي توان گفت سایر جنبه 
هاي عاطفي یعني ارتباط کلامي، چشمي و ارتباط بدني خوب و کافي، مي تواند صمیمیت بالایي 
را در رابطه زناشویي زوج ها ایجاد نماید. وقتي صمیمیت در روابط بین همسران برقرار گردید رابطه 
زناشویي مي تواند فوق العاده موثر،  لذت بخش و جالب باشد و این مستلزم آن است که همسران 

همواره در ایجاد صمیمیت بکوشند )اسماعیل بیگي و غلامرضایي، 1388(. 
راپسون2 )1987، نقل از بائومیستر3، 2007( سه سطح از صمیمیت را توصیف نموده است: صمیمیت 
عاطفي: آشکارسازي عمیق احساسات براي همسر. صمیمیت شناختي: بي پرده گویي افکار دروني. 

صمیمیت رفتاري: مجاورت و نزدیکي زوجین و اختصاص دادن وقت براي یکدیگر.
باگاروزي )2001( صمیمیت را شامل 9 بعد صمیمیت هیجاني، روان شناختي، عقلاني، جنسي، 
جسماني، معنوي، زیباشناختي، اجتماعي، تفریحي و زماني مي داند. شدت صمیمیت و ابعاد نه گانه 
آن در هر فرد، متفاوت از فرد دیگر است. در این میان صمیمیت جنسي4 موضوعي پیچیده است 
که نیاز به توجه ویژه اي دارد؛ زیرا رضایتمندي در این زمینه بر جنبه هاي دیگر روابط همسران 
اثر می گذارد. صمیمیت جنسي شامل در میان گذاشتن تجارب عاشقانه با یکدیگر، نیاز به تماس 
بدني، آمیزش جنسي و روابطي می شود که براي برانگیختن، تحریك و رضایت جنسي طرح ریزي 
می شود. مشاوران در طول سال ها کار با مراجعان متوجه گردیده اند که صمیمیت جنسي بیشترین 
حساسیت و در عین حال بیشترین مشکلات را براي زوجها به ارمغان می آورد. اگر همسران نسبت به 
تفاوت های خود در تقاضاهاي جنسي و تمایلات مختلفشان در آمیزش جنسي آگاهي داشته باشند 
می توانند قبل از آن که ارتباطشان دچار مشکل گردد آن را مورد درمان قرار دهند. برعکس اگر 

همسران به صمیمیت جنسي خود آگاه نباشند باید شاهد برون ریزي مشکلات باشند.

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

رابطه زناشویي که بر اساس صمیمیت جنسي شکل مي گیرد، نسبت به یك رابطه زناشویي خالي 
از صمیمیت، ارزش رواني و معنوي بیشتري دارد. به طوري که در حالت اول زن و مرد از نظر 
جسمي و رواني به طور کامل ارضا مي شوند و در نتیجه شاداب تر، جذاب تر، کارآمدتر و موثرتر 
خواهند بود )اسماعیل بیگي و غلامرضایي، 1388(. براي بسیاري از زوج ها ارتباط جنسي زماني 
نیازهاي  با یکدیگر برقرار کنند و  اتفاق می افتد که قادر باشند ارتباط لطیف تر و ظریف تری را 
دلبستگی شان را پاسخ گویند. روابط جنسي جزیي از روابط عاشقانه بین همسران است و پیوندهاي 
عاشقانه و صمیمیت و رضایت از رابطه جنسي عوامل کلیدي در دلبستگي همسران هستند . نارضایتي 
از رابطه جنسي، می تواند به مشکلات عمیق در روابط همسران و ایجاد تنفر از همسر، دلخوري، 
حسادت، رقابت، حس انتقام گیري احساس تحقیر، احساس عدم اعتماد به نفس و نظایر آن ها منجر 
شود. این مسایل توسط تنش ها و اختلافات، تقویت شده یا در قالب آن ها تجلي و بروز می یابد و به 

تدریج شکاف بین همسران را عمیق تر می سازد )کریستوفر و اسپرچر1، 2000(.
رابطه جنسي جزیي از روابط عاشقانه بین زوجین است و پیوندهاي عاشقانه و صمیمیت و رضایت 
از رابطه جنسي عوامل کلیدي در دلبستگي زوجین هستند. زوجین در محیط صمیمانه و شاد، روابط 
جنسي رضایتبخش تري دارند و جذابیت این روابط در طي زمان باقي مي ماند. براي  داشتن رابطه اي 
صمیمانه، رابطه ي جنسي بسیار مهم است. نارضایتي و فقدان صمیمیت، سرزندگي و شادابي ازدواج 
را از بین مي برد و بر کیفیت ازدواج اثر مي گذارد. صمیمیت و کامیابي جنسي و افزایش سطح لذت 
و رضایت حاصل از آن در بین زوجین، عامل اصلي در جلوگیري از گسیختگي و عنان بریدگي 
غیرزناشویي و خارج  ارضاي جنسي در روابط  آنان و جستجوي  رفتارهاي جنسي  تمایلات در 
خانوادگي است. به عبارت بهتر می توان گفت صمیمیت در روابط جنسي رضایتبخش با کیفیت 
زندگي زناشویي ارتباط دارد )آذرتاش، 1390(. از طرفی پژوهش هاي انجام گرفته درخصوص 
صمیمیت جنسي در ازدواج هاي موفق سه موضوع اصلي را بیان مي کنند: الف( اهمیت رابطه ي 
جنسي در ازدواج هاي موفق، ب( فواید حاصل از رابطه جنسي در ازدواج هاي موفق و ج( تغییر 
در روابط جنسي در طول زندگي. مك کارتي 2بیان کرده است که بین رضایت جنسي و رضایت 
از رابطه، ارتباط وجود دارد. رضایت جنسي بخش مهمي از یك رابطه است. رابطة جنسي بدون 
رضایت، مشکلات جنسي را افزایش داده و صمیمیت و شور و نشاط زندگي را کاهش مي دهد 

)بطلاني و همکاران، 1389(.
به نظر اغلب مشاوران زناشویي، هر چه عمر زندگي زناشویي بیشتر مي شود میزان ارضاي متقابل 
کاهش مي یابد. در حالي که بر حسب طول عمر زندگي زناشویي میزان رضایت طرفین باید افزایش 
یابد. بایستي شادابي و سرزندگي در زندگي مشترک زوج ها رشد کند. همانطور که زوجین بعد از 
ازدواج باید از نظر جسمي و رواني وضعیت بهتر و مناسب تري داشته باشند، در رابطه زناشویي نیز 
با گذشت زمان و تا وقتي که از نظر فیزیولوژي و جسمي مشکلي وجود نداشته باشد، رابطه جنسي 

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

باید بهتر، زیباتر و عاشقانه تر صورت گیرد، به طوري که دلبستگي مرد و زن نسبت به همدیگر و 
نسبت به کانون گرم خانواده بیشتر شود. البته طبیعي است که با گذشت زمان تعداد دفعات رابطه 
کاهش مي یابد. اما مهم، توجه به محتواي این رابطه ها، علي رغم تعداد کم آنهاست. توجه به روابط 
عاشقانه و روابط عاطفي و جسمي در زندگي مشترک گامي در جهت رسیدن به صمیمیت جنسي 

در رابطه زناشویي است )اسماعیل بیگي و غلامرضایي، 1388(.
آمارها نشان مي دهد که 60-50 درصد طلاقهاي صورت گرفته در کشور به علت مشکلات و 
اختلالات جنسي است )فروتن،1387(. با بررسي اینگونه طلاقها در مي یابیم که بسیاري از مشکلات 
و نارضایتي هاي جنسي در ایران متأثر از باورهاي غلط و ضعف هاي فرهنگي مي باشند. در واقع 
مشکلات جنسي آن قدر که به متن جامعه، باورها و آموزه هاي رفتاري- رواني فرد مربوط مي شود 
به مشکلات اندام جنسي یا فیزیکي او مربوط نمي شود )آزاد فلاح، 1386، به نقل از شمس مفرحه، 
1389(. به عبارت بهتر مي توان گفت لازمه رسیدن به هدف رضایت جنسي در زندگي زناشویي، 
رفتارهاي جنسي به شیوه صحیح و درست مي باشد )ریچتر و براهلر1، 2007(. پس مي توان گفت 
با ارائه آموزش ومشاوره در زمینه مسائل جنسي به تدریج مشکلات موجود در روابط جنسي از 
بین رفته و ناآگاهي جاي خود را به اطلاع وآگاهي کامل مي دهد. اینگونه مشاوره ها و آموزش ها، 
بسیاري از زنان و مردان را قادر مي سازد تا قدم هاي موثر وموفقي را در مواجهه با مشکلات جنسي 

واختلافات زناشویي و رسیدن به صمیمیت جنسی خود بردارند )جهانفر،1380(.
نظر  به  اند  ثبات ترین خانواده ها، همیشه زیر سیستم زناشویی قدرتمندی داشته  با  از آنجا که 
بنیان زیر ساختاری )زوج درمانی( می توان به بهبود  می رسد که تنها از رهگذار پرداختن به این 

اوضاع خانواده ها امید بست )کراگو2، 2006(.
حجم وسیعی از مطالعات نشان داده اند که معنویت و دینداری می تواند یك 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 این ترتیب به نظر مي رسد که این گونه روش هاي مشاوره اي جدید 
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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یافته های نو در روان شناسی32

و پرسود، در ایران نیز ارائه و بصورت کاربردي و عملي مورد استفاده و آزمایش قرار گیرد، تا به 
راه حل هاي جدید و کوتاه مدت در جامعه ایران نیز دست یابیم و همچنین از نتایج این پژوهش ها 
مشاوران، روان شناسان و روان پزشکان بتوانند در پیشگیري ودرمان مشکلات جنسي و رسیدن به 

صمیمیت جنسی بهره ببرند.
یکی از ویژگی های برجستة جامعة ایرانی پایبندی و اعتقاد به آموزه های اسلام است که می توان 
از این باورهای دینی و اسلامی در تدوین روش های زوج درمانی بومی شده استفاده کرد. آنچه 
امروزه تحت عنوان زوج درماني مشهود است تنها حاصل کار پژوهشگران عصر حاضر نیست، بلکه 
بسیاري از این مهارت ها در لابلاي تعالیم الهي بخصوص در قرآن و احادیت معصومین بیان شده 
است. بطوري که تلاش براي برقراري ارتباط مفید وموثر با دیگران، خود شناسي، ارتباط مناسب 
با همسر، اصل دوستي و مودت زوجین با یکدیگر که از فصول اساسي زوج درماني مي باشد به 
کرّات در قرآن، نهج البلاغه و صحیفه سجادیه و احادیث منقول از سایر معصومین مورد تاکید قرار 
گرفته است. لذا در این پژوهش، پژوهشگر سعی دارد تا به بررسی اثربخشی زوج  درمانی اسلامی بر 

صمیمیت جنسی زوج های مراجعه کننده به کلینیك نیکان شهر تهران بپردازد.

هدف  پژوهش
بررسی اثربخشی آموزش زوج درماني بر اساس آموزه هاي اسلامي بر افزایش صمیمیت جنسي 

زوج هاي مراجعه کننده به کلینیك نیکان شهر تهران

فرضیه  پژوهش
آموزش زوج درماني بر اساس آموزه هاي اسلامي بر افزایش صمیمیت جنسي زوج هاي مراجعه 

کننده به کلینیك نیکان شهر تهران موثر است.

روش پژوهش
پژوهش حاضر یك پژوهش نیمه تجربی، از نوع پیش آزمون ـ پس آزمون با گروه کنترل و با 
گمارش تصادفي است. در این پژوهش، متغیر وابسته )صمیمیت جنسی(، قبل و بعد از اجراي متغیر 
مستقل )آموزش زوج درماني اسلامي(، اندازه گیري شد. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه 
زوجهاي مراجعه کننده به کلینیك نیکان شهر تهران در سال 1391، می باشد. نمونه مورد مطالعه 30 
زوج از زوجهاي مراجعه کننده به کلینیك نیکان شهر تهران بودند که به صورت تصادفي انتخاب 
شدند. زوجین مراجعه کننده به مرکز 50 زوج بودند که از کلیه آنها آزمون صمیمیت جنسي گرفته 
شد و نمره کسب شده 40 زوج پایینتر از میانگین بود و حاضر به همکاري در پژوهش  بودند از بین 
آنها 30 زوج با روش نمونه گیري و جایگزیني تصادفي ساده انتخاب شدند، که از بین آن ها 15 
زوج با روش تصادفي در گروه آزمایش قرار گرفتند و در کلاس هاي آموزشي شرکت کردند و 15 

زوج دیگر در گروه کنترل قرار گرفتند و هیچگونه آموزشي به آن ها داده نشد. 
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33 یافته های نو در روان شناسی

براي اجراي پژوهش ابتدا آیات و روایات مربوط به آموزش زوج درمان اسلامي و تأثیر آن بر 
رضایت و صمیمیت جنسي مورد مطالعه قرار گرفت و بر اساس فنون این روش، ساختار جلسات 
تهیه شد. سپس به نمونه گیري از جامعه اقدام و نمونه انتخاب شده و به صورت تصادفي به گروه هاي 
آزمایش و کنترل واگذار شدند. بعد از آن جلسات آموزش گروهي زوج درماني اسلامي بر روي 
نوع  هیچ  کنترل  گروه  گردید.  اجرا  یکبار  هفته اي  و  ساعته   2 جلسه ي   10 طي  آزمایش  گروه 
مداخله اي دریافت نکردند. بعد از پایان جلسات گروه هاي آزمایش و کنترل مجدداً آزمون شدند 
و داده ها جمع آوری شدند. روش آموزش بر اساس آموزه هاي اسلامي که توسط پژوهشگر براي 
تأثیر بر روي صمیمیت جنسي زوجها تدوین شده است در سه مرحله طي 10 جلسه 2 ساعته براي 

زوجهاي انتخاب شده اجرا گردید. 
مرحله اول: مرحله آماده سازي براي آشنایي با آموزش آموزه هاي اسلامي 

از طریق  بهبود صمیمیت جنسي  براي  ایماني  مهارتهاي  تمرین  و  اکتساب  مرحله دوم: مرحله 
آموزش 10 اصل به زوجها. 

مرحله سوم: مرحله کاربرد و پیگیري مستمر مهارتهاي آموخته شده. 

ابزار پژوهش
  ISSشاخص رضایت جنسي 

شاخص رضایت جنسي1 در سال 1981 توسط هادسون، هاریسون و کروسکاپ2 تدوین گردید. 
 ، بندرت =2   ، لیکرت )هرگز = 1  مقیاس 5 درجه اي  با  بود که  پرسشنامه حاوي 54 سوال  این 
گاهي اوقات=3، بیشتر اوقات = 4 ، همیشه = 5( درجه بندي شده است و رضایت جنسي را در 
دو بعد رضایت فیزیکي و رضایت جنسي ارزیابي مي نماید. بعد رضایت فیزیکي شامل رفتارها 
و تمایلات جنسي و بعد هیجاني در بر گیرنده صمیمیت و کیفیت روابط جنسي است. هادسون 
و همکاران معتقداند که ISS رضایت جنسي را از طریق درجه3، شدت4 و وسعت5 در مؤلفه هاي 
جنسي مي سنجد. این ابزار درجه اختلال و یا نارضایتي جنسي ارزیابي شده توسط مراجع از همسر یا 
شریك جنسي را مي سنجد و خصوصاً به این دلیل انتخاب گردید که بر روي ارتباطات تمرکز دارد. 
برخي از سوالات بصورت مستقیم و برخی دیگر نیز بصورت معکوس نمره گذاري مي گردند. 
از  نقل  )به  مي باشد  برش 108  و خط  و حداکثر 270  مقیاس 54  این  در  آزمودني  نمره  حداقل 
هنرپروران، 1389(.  ثبات دروني6 اندازه گیري شده بوسیله ضریب آلفاي کرونباخ 0/92 با خطاي 
استاندارد 3/27 بدست آمده است. بنابراین مقیاس از قابلیت اعتماد بالایي برخوردار است. روایي 

1. Index of Sexual Satisfaction )ISS)
2. Hudson , Harrison & Crosscup
3. degree
4. severity
5. magnitude
6. Internal consistency
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همگرایي – افتراقي1 نیز نشان داد که مقیاس پیوستگي معنی داري با مقیاس هایي که به منظور اندازه 
با  گیري سازه هاي مشابه طراحي شده اند، دارد )چاریس، 2005(. ضریب همبستگي این مقیاس 

پرسشنامه رضایت زناشویي 0/86 بدست آمده است )به نقل از کوپاچ2 و متز، 2001(. 
شاخص رضایت جنسي ISS شامل 4 خرده مقیاس: رفتار جنسي، تمایلات جنسي، صمیمیت 
جنسي و کیفیت روابط جنسي مي باشد این پرسشنامه داراي 1 نمره کلي از رضایت جنسي و 4 نمره 
از 4 خرده مقیاس مي باشد. در پژوهش حاضر از خرده مقیاس صمیمیت جنسی شاخص رضایت 
جنسي که مشتمل بر 12 سوال است استفاده شد. حداقل نمره در این خرده مقیاس 12 و حداکثر 

نمره 60 است.

یافته های پژوهش
یافته هاي توصیفي این پژوهش شامل شاخص هاي آماري مانند میانگین، انحراف معیار و تعداد 

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

فرضیه پژوهش
به   آموزش بر اساس آموزه های اسلامی بر افزایش صمیمیت جنسی زوج های مراجعه کننده 
کلینیك نیکان شهر تهران موثر است. برای بررسی این فرضیه تحلیل کوواریانس یك راهه استفاده 

شد که نتایج آن در جدول 2 مشاهده می شود.

1. Convergent-discriminatine validity
2. Copach & Metts

تعدادانحراف معیارمیانگینگروهمرحلهمتغیر

صمیمیت جنسی

پیش آزمون
14/503/0530آزمایش

15/103/3230گواه

پس آزمون
18/573/2730آزمایش

15/362/4430گواه

پیگیری
18/962/7230آزمایش

14/832/7530گواه

جدول1: میانگین و انحراف معیار نمره صمیمیت جنسی گروه آزمایش
 و گروه گواه در پیش آزمون و پس آزمون

حجم اثرسطح معنادارینسبت Fمیانگین مجذوراتدرجات آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییرات

232/0941232/094544/6500/0010/503پیش آزمون
189/8051189/80544/6920/0010/453گروه ها )مستقل(

---229/336574/247واریانس خطا

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

233/5721233/57270/6350/0010/567پیش آزمون
298/6171298/61790/3060/0010/626گروه ها )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 آموزه های اسلامی بر افزایش صمیمیت 
جنسی زوج های مراجعه کننده به کلینیك نیکان شهر تهران موثر است، با اطمینان 0/99 تأیید می 
نتایج جدول 1، میانگین نمره های پس آزمون 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 آزمودنی های شرکت کننده در گروه آزمایش را می توان به آموزش بر اساس 

آموزه های اسلامی نسبت داد.

با کنترل پیش آزمون بین زوجین گروه های آزمایش و گروه گواه در زمینه صمیمیت جنسی 
در مرحلة پیگیري تفاوت معناداري وجود دارد )p>0.001 و 90.306 (، بنابراین فرضیه اثربخشی 
آموزش بر اساس آموزه های اسلامی بر افزایش صمیمیت جنسی در مرحلة پیگیري نیز تأیید مي گردد. 
به عبارت دیگر، آموزش بر اساس آموزه های اسلامی با توجه به میانگین نمره های صمیمیت جنسی 
زوجین گروه آزمایش در آزمون پیگیري نسبت به میانگین زوجین گروه گواه، موجب افزایش 
نمرات صمیمیت جنسی گروه آزمایش در مرحلة پیگیري شده است. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با 
0/626 می باشد، یعنی 62 درصد تفاوت های فردی در نمره های آزمون پیگیري صمیمیت جنسی 

مربوط به تأثیر آموزش بر اساس آموزه های اسلامی می باشد. 

بحث و نتیجه گیری
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش زوج درماني به شیوه اسلامي با اطمینان 99% موجب 

افزایش صمیمیت جنسي در زوجین شده است.
در مورد اثربخشي آموزش زوجین به شیوه اسلامي مي توان این گونه تبیین کرد که اسلام ارضاي 
میل جنسي را حق طبیعي هر زن و مردي مي داند و همانطور که عنوان شد خداوند در قرآن کریم 
نیز هدف از تشکیل زندگي زناشویي را بر عشق و زوجیت بنا مي گذارد که این خود دلیل روشني 
بر وجود رابطه جنسي به عنوان رابطه اي دو جانبه و رضایتبخش است. آموزش این مسائل به زوجین 
کمك مي کند که در رابطه زناشویي خود بازداري و مهار جنسي را کنار گذاشته و از این حق 
طبیعي خود لذت لازم را ببرند. این مطلب بدین معني است که عدم آگاهي و دانش کافي و یا 
داشتن اطلاعات غلط و ضد و نقیض مي تواند باعث آسیب پذیري و عدم صمیمیت زوجین شود، 
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یافته های نو در روان شناسی36

ولي وقتي این اطلاعات به صورت درست و با توجه به مذهب و فرهنگ ایراني داده مي شود باعث 
افزایش دانش جنسي درست گردیده و موجبات صمیمیت جنسي بیشتري را فراهم مي آورد.

پژوهش ها نشان مي دهند رابطه بین دو نهاد مذهب و خانواده مثبت است، چون هر دو به ارزشهاي 
مشابهي تاکید مي کنند. بنابراین مذهب مي تواند روابط زناشویي را تقویت کند و استحکام بخشد. 
نگرش مذهبي مي تواند در ارتباط زناشویي موثر باشد. زیرا مذهب شامل رهنمودهایي براي زندگي 
و ارائه دهنده سامانه باورها و ارزشها است که این ویژگیها مي توانند زندگي زناشویي را تحت 
تاثیر قرار دهند )هانلر و گنکوز1، 2005( . این که افراد ازدواج را به عنوان مسئولیتي براي تمام 
عمر، مهرورزي به یکدیگر، فراهم آوردن اسباب آرامش همدیگر و وفاداري و تعهد به همسر 
چگونه بر مبناي مذهب تفسیر مي کنند، تاثیرپذیري روابط زناشویي از مذهب را نشان مي دهد 
از  بالاتري  افرادي که در سطح  نشان دادند  اورتینکال و ونستیوجن3 )2006(  )ماهوني2، 2005(. 
مذهبي بودن قرار دارند نسبت به افرادي که داراي سطح مذهبي پایین تري هستند، ثبات زناشویي 
بیشتري دارند و از ازدواج خود راضي تر هستند )به نقل از دیویسون و جانگری، 2012(. در همین 
راستا خدایاري فرد و همکاران )1386( نشان دادند رابطه سازگاري زناشویي و نگرش مذهبي مثبت 
و معنی دار است. بر این اساس میزان سازگاري زناشویي در میان افراد داراي تقیدات مذهبي خیلي 

زیاد، بیشترین حد و در میان افراد داراي تقیدات مذهبي کم، کمترین  میزان را دارد. 
چندین مطالعه )روس4، 2001( نشان دادند که مورد توجه قرار دادن باورهاي مذهبي در طي 
درمان مي تواند در بهبود روابط زن و شوهر ناسازگار مفید باشد. بدین صورت که هر گاه تعارض 
خانوادگي بر سر موضوعي خاص شکل گیرد، مذهب مي تواند از طریق مفاهیم معنوي و ارزشهاي 
مذهبي مشترک اختلاف نظر بین زوجها را تعدیل کند. به این دلیل درمانگران مي توانند به نقش 
باورهاي مذهبي و بعد متعالي رابطه زناشویي طي فرآیند حل اختلافات زناشویي توجه کنند. از 
طرفي داشتن رابطه جنسی، چارچوبي را براي زوجین ایجاد مي کند که زن و مرد از طریق آن 
از  به خود مطمئن گردند.  از عشق، مفارقت، عواطف و احساسات مثبت طرف مقابل  مي توانند 
دیدگاه دانشمندان و محققان مختلف، احساس رضایت و صمیمیت در روابط جنسي از قدیم الایام 
تا زندگي مدرن امروزي، همواره به عنوان یك هدف مهم پذیرفته شده است. عدم صمیمیت جنسي 
باعث تخریب بعد اساسي عاطفه، ایجاد تعارض فکري در انسان و موجب فشار رواني مي گردد و 
داراي پیامدهاي منفي بسیاري چون خیانت، حسادت، احساس پوچي و ناسازگاري و فساد اجتماعي 
مي باشد. براي داشتن جامعه سالم لازم است به این امر بعنوان یکي از مهمترین عواطف انساني و 
نیازهاي جسماني و رواني بشري، پاسخ مناسب داده شود. متأسفانه در جامعه ما صحبت راجع به 
مسائل جنسي با احساس ترس و گناه همراه مي باشد. فشار اجتماع و والدین و باورهاي غلط فرهنگي 

1. Hanler & Genkoz
2. Mahony
3. Ortinkal & Wenstiugen
4. Rose
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و خرافات در این زمینه بسیار زیاد است. غالباً براي همسران ایراني سخت است که پیرامون رابطه 
جنسي خود صحبت کنند و این منطقه ممنوعه مي تواند به ارتباط ضعیف آنها بیانجامد. بنابراین 
چرخه هاي معیوبي پدید مي آید که زن و شوهر نمي توانند خود را از آن رها سازند. اگرچه دین 
اسلام داشتن روابط جنسي را امري عادي و حتي در چهارچوب ازدواج امري ثواب و پسندیده مي 
داند، اما عوامل فرهنگي متعددي دست به دست هم داده و احساس ناپاکي و نادرستي از روابط 
جنسي را در فرهنگ ما جایگزین کرده است. با توجه به عوامل ذکر شده، و همانطور که نتایج 
پژوهش حاضر نیز نشان داد زوج درماني به شیوه اسلامي مي تواند نقش مهمي در افزایش صمیمیت 
جنسي زوجین داشته باشد. بنابراین زوج درماني به شیوه اسلامي با هدف افزایش صمیمیت جنسي 

مي تواند موجب تعهد زناشویي و در نتیجه حفظ روابط زناشویي و ازدواج گردد.
در نهایت با توجه به اهمیت و تاثیر فرهنگ اسلامي در کشور پیشنهاد مي شود مشاوران و روان 
درمانگران بیشتر از این نوع رویکردها به دلیل همخواني آن با فرهنگ مردم کشور استفاده نمایند و 
برگزاري کلاس هاي آموزش مهارتهاي ایجاد و حفظ صمیمیت جنسي براي تمامي زوجین پیش 

از ازدواج اجباري شود.
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