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Background and Aim The quality of sexual satisfaction of couples plays an essential role in marital dis-
satisfaction; therefore, sexual satisfaction training can be effective in reducing this marital problem. The 
present study aimed to investigate the effects of sexual satisfaction model training on reducing couples’ 
distress among couples referring to counseling centers.
Methods & Materials This was a quasi-experimental study with pretest-posttest and a control group de-
sign. The statistical population of the study included all couples referring to counseling centers in Sanandaj 
City, in the academic year of 2019-2020. The instruments used in this research were Couple Burnout 
Measure (CBM). After selecting the sample and randomly forming two groups of 30 experimental and 
control groups, a pretest was conducted on the study groups. The researcher provided eight 90-minutes 
training sessions to the experimental group as a model of sexual satisfaction. The obtained data were 
analyzed using SPSS.
Ethical Considerations This study was approved by Ethics Committee of Kurdistan University of Medical 
Sciences (Code: IR.MUK.REC.1397.5037). 
Results The current research results revealed a significant difference (P≤0.001) between the experimental 
and control groups concerning marital boredom (F=35.581) and its dimensions, including physical fatigue 
(F=25.074), emotional exhaustion (F=39.031), and mental exhaustion (F=35.020); the effect of the educa-
tional program was equal to 0.42, 0.31, 0.41, and 0.39, respectively.
Conclusion The present study findings indicated that sex education model training was effective in reduc-
ing couples’ referrals to counseling centers.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

ne of the main factors affecting the quality 
and stability of a couples’ relationship is 
sexual satisfaction [1]. In a healthy mar-

O
riage, having a desirable sexual relationship that can satisfy 
both parties, plays a critical and fundamental role in the suc-
cess and stability of the family structure [7]. However, an 
unsatisfactory marital and sexual relationship can lead to 
marital burnout in the couple. Marital burnout is a condition 
that numerous couples encounter in the face of their high 
expectations of the relationship. This is because they feel 
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they forgive more than they receive or think they have re-
ceived, and this includes biopsychological exhaustion [8]. 
Previous studies disregarded exploring the combined effect 
of these variables as a model on sexual satisfaction and its 
effect on reducing couple burnout. This study aimed to in-
vestigate the effectiveness of sex satisfaction model train-
ing on reducing marital burnout among couples referring to 
counseling centers.

2. Materials and Methods

The statistical population of the present study included all 
couples who were referred to counseling centers in Sanandaj 
City, Iran, in the academic year of 2018-2019. In total, 300 
subjects were selected to participate in the sexual satisfaction 
model training. First, each couple referring to the counsel-
ing centers was provided with the Couple Burnout Measure 
(CBM). Out of 300 individuals, 60 couples who scored high 
in the CBM and were willing to participate in this research 
were selected by convenience sampling method and divided 
into the experimental and control groups (n=30/group).

The sexual satisfaction training program was administered 
to the experimental group for 8 weeks (one 90-minute ses-

sion per week for each variable); however, the control 
group received no intervention. At the end of the last ses-
sion, a posttest was conducted in both groups. The obtained 
data were analyzed in SPSS using Analysis of Covariance 
(ANCOVA). The applied CBM tool has 20 items which 
include 3 main components of physical fatigue, emotional 
exhaustion, and mental exhaustion.

3. Results

The present study findings presented the effects of the 
sexual satisfaction model training in two descriptive parts 
and the research hypothesis was tested. The demographic 
findings are presented in Table 1. ANCOVA was used to 
investigate the effects of educational programs on marital 
burnout. As per Table 2, by controlling the pretest effects, 
all tests indicated a significant difference between the ex-
perimental and control groups respecting at least one of the 
dependent variables (P=0.001, F=13.118).

The Chi-squared test data was equal to 0.426, suggesting 
that 0.426% of the difference in the posttest scores of the 
research variables was due to the effect of the presented 
educational program. As per Table 3, by controlling the 

Table 1. Gender-Wise statistics of the study participants by the study groups

No. (%)
Characteristic

Control GroupTest Group

33(10)20(6)Associate degree

Educational level 47(14)67(20)BA

20(6)13(4)MA & above

33(10)40(12)20-30

Age, y 54(16)47(14)31-40

13(4)13(4)41-50

Table 2. MANCOVA posttest data respecting marital burnout scores and their components in the experimental and control groups

Test Statistic df df Error F P Eta-Squared Power

Pillay effect 0.426 3 53 13.118 0.001 0.426 1

Wilk’s Lambda 0.574 3 53 13.118 0.001 0.426 1

Hotling effect 0.743 3 53 13.118 0.001 0.426 1

Roy’s Largest Root 0.743 3 53 13.118 0.001 0.426 1
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no positive solution to meet their needs [21]. In general, 
the obtained findings indicated that the sexual satisfaction 
model training was effective in reducing marital burnout in 
couples referring to counseling centers. This training can be 
used to improve marital relationships.
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pretest effects, there was a significant difference between 
the experimental and control groups concerning marital 
burnout (P=0.001, F=35.51), physical fatigue (P<0.001, 
F=25.047), emotional exhaustion (P≥0.001, F=39.031), 
mental exhaustion (P≥0.001, F=35.020). The provided 
training significantly reduced marital burnout, physical fa-
tigue, emotional exhaustion, and mental exhaustion in the 
test group, compared to the controls. The effects of mari-
tal boredom, physical fatigue, emotional exhaustion, and 
mental exhaustion were equal to 0.42, 0.31, 0.41, and 0.39, 
respectively (Table 3), suggesting individual differences 
observed in the posttest scores of marital burnout, physical 
fatigue, emotional exhaustion, and mental exhaustion were 
induced by the provided educational program.

4. Discussion and Conclusion 

The current research results suggested that the provided 
training program reduced marital burnout; therefore, the 
sexual satisfaction model was effective in reducing marital 
burnout. The obtained results were consistent with those of 
Fishing and associates [16]. In other words, marital burnout 
is characterized by frustration and anger towards the spouse 
and marital life, seeking the spouse’s weaknesses, a set of 
unrealistic expectations from the spouse, and that the mari-
tal relationship is not as expected [17]. The causes of mari-
tal conflicts, such as marital burnout, defects in sexual rela-
tions, and marriage may result from various factors, like the 
lack of sex education. With proper training, these shortcom-
ings can be eliminated and relationships can be improved. 
Contrarily, some individuals develop disorders, like mari-
tal burnout due to insufficient knowledge and improper 
knowledge about having sex. With the continuation of this 
process of married life, they face serious complications. 
Thus, empowering couples to improve sexual satisfaction 
causes them to accept their differences as an opportunity 
for growth. Thus, dissatisfaction, frustration, and boredom 
occur if couples do not address their needs or do not re-
alize each other’s needs concerning each other and reach 

Table 3. ANCOVA data on mean score differences between the test and control groups concerning couple burnout and its dimensions

Characteristic Sum of Squares Modified Mean F P Eta-Squared

Marital burnout 2462.722 2462.722 35.581 0.001 0.421

Physical fatigue 137.320 137.320 25.074 0.001 0.313

Emotional exhaustion 425.174 425.174 39.031 0.001 0.415

Mental exhaustion 298.865 298865 35.020 0.001 0.389
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زمینه و هدف با توجه به اینکه کیفیت رضایت جنسی زوجین، در بروز دل زدگی زناشویی نقش بسیار مهمی دارد، بنابراین آموزش رضایت 
جنسی می تواند در کاهش این معضل زناشویی مؤثر باشد. هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی آموزش مدل رضایت جنسی بر کاهش 

دل زدگی زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره بود. 

مواد و روش ها روش پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی و با طرح پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش، شامل 
همه زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر سنندج در سال تحصیلی 98-1397 است. در این پژوهش از ابزار پرسشنامه دل زدگی 
زناشویی )CBM(استفاده شد. پس از انتخاب افراد نمونه و تشکیل دو گروه 30 نفری آزمایشی و کنترل به صورت تصادفی، هر دو گروه در 
پیش آزمون شرکت کردند. طی 8 جلسه 90 دقیقه ای به گروه آزمایش، مدل رضایت جنسی آموزش داده شد. داده های به دست آمده با 

استفاده از نرم افزار SPSSنسخه 22 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

ملاحظات اخلاقی این پژوهش دارای کد کمیته اخلاق IR.MUK.REC.1397.5037 از پژوهش دانشگاه علوم پزشکی کردستان است.

یافته ها نتایج نشان داد که بین آزمودنی های گروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ متغیر دل زدگی زناشویی )F=35/581( و ابعاد 
آن شامل خستگی جسمی )F=25/074(، از پا افتادن عاطفی )F=39/031( و از پا افتادن روانی )F=35/020( تفاوت معناداری 

)P≥ 0/001( وجود داشت و میزان تأثیر برنامه آموزشی به ترتیب برابر 0/42، 0/31، 0/41 و 0/39 بود.

نتیجه گیری به طور کلی، یافته های این پژوهش نشان داد که آموزش مدل رضایت جنسی بر کاهش دل زدگی زوجین مراجعه کننده به 
مراکز مشاوره مؤثر بود و می توان از این آموزش برای بهبود روابط زناشویی زوجین استفاده کرد.

کلیدواژه ها: 
 رضایت جنسی، 

دل زدگی زناشویی، 
زوجین. 

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 04 اردیبهشت 1399

تاریخ پذیرش: 08 بهمن 1399
تاریخ انتشار: 11 خرداد 1400

مقدمه

پایداري  و  کیفیت  بر  تأثیرگذار  عواملی  مهم ترین  از  یکی 
اغلب موارد، یک  رابطه زوجین رضایت جنسی1 است ]1[. در 
ازدواج موفق با رضایت طرفین از رابطه جنسی همراه است ]2[. 
رضایت جنسی عبارت است از پاسخ عاطفی هیجانی برخاسته 
از ارزیابی هاي ذهنی مثبت و منفی فرد از رابطه جنسی خود با 
فرد دیگر ]3[. رضایت جنسی، افزایش رضایت از زندگی، حرمت 
عشق ورزی  قابلیت  عاطفی،  رضایت  و  رابطه  از  رضایت  خود، 
بین  رابطه   .]4[ را سبب می شود  زندگی  احساس شادي در  و 
مشکلات سازگاري و زناشویی و نارضایتی جنسی نشان می دهد 

1. Sexual satisfaction

که یکی از مهم ترین ابعاد رضایت زناشویی، رضایت زوجین از 
رابطه جنسیشان است ]5[. رابطه جنسی به شکل های گوناگون 
بر رضایت زناشویی اثر می گذارد. ارتباط جنسی، نیازهاي زیستی 
و اجتماعی انسان رابرآورده می کند و کیفیت زندگی را افزایش 
می دهد. تجربه رضایت جنسی، با افزایش صمیمیت در رابطه، 
دریک  نتیجه،  در   .]6[ داد  خواهد  کاهش  را  رابطه  تنش هاي 
ازدواج سالم وجود یک رابطه جنسی مطلوب به نحوی که بتواند 
موجب تأمین رضایت طرفین شود، در موفقیت و پایداری کانون 
خانواده نقش بسیار مهم و اساسی ایفا می کند ]7[. از سوی دیگر، 
نارضایتی از رابطه زناشویی و جنسی به دل زدگی زناشویی در 

زوجین می انجامد. 

دل زدگی زناشویی )افول عشق در زندگی زناشویی( حالتی است 
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که بسیاری از افراد در برابر توقعات زیادشان از روابط زناشویی 
دچار آن می شوند؛ زیرا احساس می کنند بیشتر ازآنچه دریافت 
کرده اند می بخشند و از پا افتادن جسمی، عاطفی و روانی را در 
پی دارد ]8[. پاینز دل زدگی را نتیجه فرآیند فرسایشی می داند که 
در آن، افراد متعهد و باانگیزه، روحیه خود را از دست می دهند. او 
معتقد است که دل زدگی در زندگی زناشویی، روند تدریجی دارد 
و پیشرفت آن می تواند به فروپاشی رابطه بینجامد؛ یعنی زمانی 
می رسد که زوجین در می یابند که با وجود تلاش های مکرر، این 

رابطه به زندگی آن ها معنایی نمی دهد ]9[. 

بنابراین، دل زدگی نوعی واکنش شناختی عاطفی به استرس 
گرفتن  قرار  بالقوه  پی آمد  دل زدگی  دیگر،  بیان  به  است. 
طولانی مدت در مسیر عوامل استرس زاست ]10[. دل زدگی در 
نتیجه تغییر در نگرش و رفتار فرد است و نهایتاً به افت عملکرد 
شخصی می انجامد ]11[. دل زدگی زناشویی از عدم تناسب بین 
توقعات و واقعیت ها ناشی می شود. دل زدگی نشانگانی جسمانی 
همچون احساس خستگی، کسالت، بی حالی، سردردهای مزمن، 
پا  از  دارد.  درپی  را  پرخوری  و  کم اشتهایی  شکمی،  دردهای 
درافتادن عاطفی با احساس آزردگی، بی رغبتی به حل مشکلات، 
ناامیدی، غمگینی، احساس تهی بودن، بی معنایی و افسردگی و 
حتی انگیزه های خودکشی مشخص می شود. از پا افتادگی روانی 
به شکل کاهش خودباوری، نظر منفی نسبت به همسر، احساس 
و  ناکامی در مورد خود  به همسر،  یأس و سرخوردگی نسبت 
دوست نداشتن خود آشکار می گردد ]12[. علل و عوامل دل زدگی 
زناشویی را می توان ناشی از سلامت روان )افسردگی، اضطراب 
 ،)... و  برون گرایی  )توافق پذیری،  شخصیتی  ویژگی های   ،)... و 
رشد آگاهی )درک اینکه همسر مانند سابق عالی و هیجان انگیز 
نیست(، تصور ایده آل از عشق و بی همتایی رابطه ها، تأثیر توقعات 
)در صورت محقق نشدن آنها به سرخوردگی و تحلیل عشق و 
تعهد می انجامد(، وضعیت های دشوار عاطفی، عدم ارتباط متقابل، 

فقدان صمیمیت هیجانی، حل ناموثر تعارض ها و ... دانست.

در مطالعات قبلی، بیشتر درباره نقش متغیرهای تأثیرگذار بر 
رضایت جنسی و تأثیر این متغیرها هم زمان بر رضایت جنسی و 
دل زدگی بررسی شده و تأثیر توأم این متغیرها به صورت مدل، 
روی رضایت جنسی و تأثیر آن بر کاهش دل زدگی زوجین مورد 
توجه نبوده است. با توجه به اهمیت و ضرورت مسئله تحقیق، هدف 
پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی آموزش مدل رضایت جنسی بر 

کاهش دل زدگی زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره بود.

مواد و روش ها

جامعه آماری، نمونه و روش نمونه گیری

جامعه آماری پژوهش، شامل کلیه زوجین مراجعه کننده به 
مراکز مشاوره شهر سنندج در سال تحصیلی 98-1397 بود. برای 

انتخاب نمونه پژوهش با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس، 
مشاوره جهت  مراکز  به  مراجعه کننده  افراد  از  نفر  تعداد 300 
شرکت در مدل رضایت جنسی انتخاب شدند. ابتدا به هرکدام 
از زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره پرسشنامه دل زدگی 
زناشویی )CBM( پاینز تحویل داده شد. از بین 300 نفر، تعداد 
60 نفر از زوجینی که در پرسشنامه دل زدگی زناشویی نمره بالا 
را کسب کردند و حاضر به شرکت بودند به شیوه در دسترس، 
انتخاب و در دو گروه آزمایش )30 نفر( و گواه )30 نفر( قرار 

گرفتند.

حجم نمونه برای آزمون فرض آماری یا انجام دادن پژوهش های 
آزمایشی را می توان با داشتن سه عامل خطای نوع اول، توان 
آزمون و اندازه اثر2 که با d نشان داده می شود محاسبه کرد ]13[. 
بنابراین، با اختیار کردن مقدار خطای نوع اول و میزان توان آزمون 
و همچنین تصمیم گیری درباره اندازه اثر، حجم نمونه موردنیاز 
برای آزمون فرض آماری مشخص می شود. کوهن )1986( اندازه 
این ملاک به طور  اثر 0/8 را یک مقدار پذیرفته شده می داند. 
وسیعی توسط محققان پذیرفته شده است. خطای نوع اول هم 

0/10 در نظر گرفته می شود.

ابزار

پرسشنامه  پژوهش،  این  در  وابسته  متغییر  اندازه گیری  ابزار 
دل زدگی زناشویی بود. این پرسشنامه برای سنجیدن دل زدگی 

زناشویی و ابعاد آن تهیه شده است. 

پرسشنامه دل زدگی زناشویی: مقیاس دل زدگی زناشویی، یک ابزار 
خود سنجی است که توسط پاینز در سال 1996 برای اندازه گیری 
این  است.  شده  طراحی  زوج ها  بین  در  زناشویی  دل زدگی  درجه 
پرسشنامه 20 ماده دارد که شامل 3 جزء اصلی خستگی جسمی 
پا  از  اختلالات خواب(  و داشتن  احساس خستگی، سستی  )مثلًا 
افتادن عاطفی )احساس افسردگی، ناامیدی، در دام افتادن( و از پا 
افتادن روانی )مثل احساس بی ارزشی، سرخوردگی و خشم به همسر( 
است. تمام این موارد، روی یک مقیاس لیکرت هفت امتیازی )هرگز، 
یک بار طی مدت طولانی، بندرت، گاهی، معمولًا، غالباً و همیشه( 
پاسخ داده می شوند. سطح 1 معرف تجربه نکردن عبارت موردنظر 
و به ترتیب تا سطح 7 که معرف تجربه زیاد است. ارزیابی ضریب 
اعتبار مقیاس دل زدگی زناشویی نشان داد که همسانی درونی بین 
متغیرها در دامنه 0/84 و 0/90 وجود دارد. ضریب اطمینان آزمون 
– بازآزمون، 0/89 براي یک دوره یک ماهه، 0/76 برای یک دوره 
دوماهه، و 0/66 برای دوره چهارماهه بود. تداوم درونی براي اغلب 
بین 0/91  که  شد  سنجیده  کرونباخ  آلفای  ضریب  با  آزمودنی ها 
تا 0/93 نوسان داشت ]12[. در ایران نیز قوی و همکاران، آلفای 
کرونباخ این پرسشنامه را در مورد 240 نمونه 120 پرستار و 120 

معلم اندازه گیري کرد که عدد 0/86 به دست آمد ]14[. 

2. Effect size
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از  مجوز  کسب  اخلاقی، ضمن  ملاحظات  رعایت  منظور  به 
مصوب  )کد  کردستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته 
مرکز  و   )IR.MUK.REC.1397.5037اخلاق کد  و   47485
مشاوره و روانشناختی و توجیه افراد مورد مطالعه و کسب موافقت 
آن ها، اهداف، اهمیت و ضرورت انجام طرح پژوهشی برای نمونه ها 
بازگو و رضایت نامه کتبی دریافت شد و به نمونه ها اطمینان داده 

شد که اطلاعات محرمانه خواهند ماند.

شیوه اجرا

پس از انتخاب افراد نمونه و تشکیل دو گروه 30 نفری آزمایشی 
و کنترل به صورت تصادفی، از هر دو گروه، پیش آزمون گرفته 
شد. برنامه آموزش رضایت جنسی طی 8 هفته )هر هفته یک 
جلسه 90 دقیقه ای برای هر متغیر( در مورد گروه آزمایش اجرا 
شد، ولی گروه کنترل این آموزش ها و مهارت ها را دریافت نکردند. 
در پایان جلسه آخر، از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد. برنامه 
آموزشی با استفاده از منابع گوناگون به شرح جدول شماره 1 
به پژوهش در بین  طراحی، تهیه و اجرا شد. ملاک های ورود 

زوج های مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر سنندج، بالا بودن 
نمره دل زدگی زناشویی در نظر گرفته شد. ملاک های خروج از 
پژوهش نیز شامل دارا بودن مشکلات روانشناختی و غیبت در 

بیش از دو جلسه عنوان گردید.

نتایج تجزیه و تحلیل آماری در دو بخش یافته های توصیفی و 
یافته های استنباطی ارائه شده است. در بخش یافته های توصیفی، 
به توصیف متغیرهای جمعیت شناختی و اصلی پرداخته شد. در 
بخش یافته های استنباطی و آزمون فرضیه ها، از آزمون مانکووا 
)MANCOVA(، آنکووا )ANCONA( استفاده گردید و پیش از 
اجرای این آزمون ها، پیش فرض های این آزمون ها بررسی شد. 
نتایج با استفاده از نرم افزار  SPSSورژن 22 تحلیل کواریانس مورد 

بررسی قرار گرفتند.

یافته ها

در این پژوهش اثربخشی مدل رضایت جنسی در دو بخش 
توصیفی و آزمون فرضیه تحقیق، ارائه شده است. بر این اساس، 
ابتدا یافته های جمعیت شناختی را در جدول شماره 2 می بینید.

جدول 1. بسته آموزش رضایت جنسی

محتوااهدافجلسه

برقراری ارتباط و ارزیابی اولیه، معرفی اعضا، بیان قواعد گروه )از جمله رازداری، احترام، گوش دادن و ..(، شناخت شناخت و سنجش مراجعه کنندگاناول
مشکل فعلی مراجعه کنندگان، سنجش مراجعین برای دل زدگی زناشویی با تمرکز بر مشکل فعلی زندگی.

دوم
1- دشواري در تشخیص احساسات، 
2- دانش جنسی، 3- آگاهی جنسی 

و 4- اشتغال ذهنی جنسی

1- آموزش توانایي آزمودني در شناسایي احساساتش و تمایز میان احساسات با حس هاي بدني، 2- آموزش 
افزایش دانش و آگاهی فرد نسبت به مسائل جنسی، 3- آموزش توجه مثبت و توانایی اطمینان به تجربه مسائل 

جنسی از طریق لذت بخش و راضی کننده و 4- آموزش تمایل به تفکر بیش ازحد در مورد رابطه جنسی.

سوم
1- دشواري در تشخیص احساسات، 
2- دانش جنسی، 3- کنترل جنسی 

درونی و 4- آگاهی جنسی

1- مرور آموزش های جلسه قبل، 2- مرور و آموزش جنبه های دیگر دشواری در تشخیص احساسات، 3- مرور و 
آموزش جنبه های دیگر دانش جنسی، آموزش اعتقاد به اینکه ابعاد جنسی زندگی فرد تحت کنترل شخصی خود 

فرد هستند؟ و 5- آموزش تمایل فرد به تفکر و اندیشه در مورد طبیعت مسائل جنسی.

چهارم
1- دشواري در توصیف احساسات، 

2- دانش جنسی، 3- انگیزش جنسی 
و 4- اضطراب جنسی

1- مرورهای آموزش های جلسه قبل، 2- آموزش توانایي شخص در بیان احساسات و سنجش اینکه آیا قادر است 
احساسات خودش را در قالب لغات بیان کند یا خیر؟ 3- مرور و آموزش جنبه های دیگر دانش جنسی، 4- آموزش 
تمایل به درگیرشدن در یک رابطه جنسی و 5- آموزش احساس تنش، راحت نبودن و اضطراب فرد در مورد ابعاد 

جنسی زندگی.

پنجم
1- دشواري در توصیف احساسات، 
2- نگرش جنسی، 3- قاطعیت 
جنسی و 4- افسردگی جنسی

1- مرورهای آموزش های جلسه قبل، 2- آموزش و تغییر نگرش فرد نسبت به مسائل جنسی، 3- مرور و آموزش 
جنبه های دیگر دشواری در توصیف احساسات، 4- آموزش تمایل فرد به قاطعیت در مورد ابعاد جنسی زندگی و 

5- آموزش تجربه فرد از احساس غمگینی، ناراحتی و افسردگی در مورد زندگی جنسی اش.

ششم
1- تفکر با جهت گیری خارجي، 

2- نگرش جنسی، 3- کنترل جنسی 
بیرونی و 4- نظارت جنسی

1- مرورهای آموزش های جلسه قبل، 2- آموزش میزان درون نگری و عمیق شدن فرد در احساسات دروني 
خودش و دیگران، 3- مرور و آموزش جنبه های دیگر نگرش جنسی، 4- آموزش اعتقاد فرد به اینکه مسائل 

جنسیاش تحت تأثیر چیزهایی خارج کنترل وي قرار دارند و 5- آموزش تمایل فرد به آگاهی از تأثیري که مسائل 
جنسی اش بر دیگران می گذارد.

هفتم
1- تفکر با جهت گیری خارجي، 

2- نگرش جنسی، 3- ترس از رابطه 
جنسی و 4- رضایت جنسی

1- مرور آموزش های جلسه قبل، 2- مرور و آموزش جنبه های دیگر تفکر با جهت گیری خارجی، 3- مرور و 
آموزش جنبه های دیگر نگرش جنسی، 4- آموزش ترس از ایجاد رابطه جنسی با فردي دیگر و 5- آموزش تمایل 

فرد به اینکه از ابعاد جنسی زندگی اش به حد زیادي رضایت داشته باشد.

جمع بندی و چکیده کردن جلسه، پرسش و پاسخ و اجرای پس آزمونجمع بندی نهاییهشتم
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نتایج توصیفی مربوط به متغیر دل زدگی زناشویی و ابعاد آن 
در دو گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون آورده 
شده است )جدول شماره 3(. برای بررسی تأثیر برنامه آموزشی 

بر دل زدگی زناشویی از تحلیل کوواریانس استفاده شده است. 
بین  معنادار  تفاوت  نبود  آزمون،  این  پیش شرط های  از  یکی 
میانگین نمرات پیش آزمون گروه های آزمایش و کنترل است. 

جدول 2. توصیف جنسیت آزمودنی ها به تفکیک گروه ها

متغیر
درصد )تعداد(

گروه کنترلگروه آزمایش

تحصیلات

 )10(33 )6(20فوق دیپلم

 )14(47 )20(67لیسانس

 )6(20 )4(13فوق لیسانس و دکترا

سن

 )10(33 )12(2040 تا 30

 )16(54 )14(3147 تا 40

 )4(13 )4(4113 تا 50

جدول 3. آماره های توصیفی متغیر دل زدگی زناشویی به تفکیکی گروه و مرحله آزمون

میانگین±انحراف معیارمرحله آزمونگروهابعادمتغیر

دل زدگی زناشویی

کل

آزمایش
32/31±65/76پیش آزمون

17/82±46/93پس آزمون

کنترل
28/11±62/30پیش آزمون

22/60±57/60پس آزمون

خستگی جسمی

آزمایش
8/04±16/53پیش آزمون

4/65±11/53پس آزمون

کنترل
7/47±15/26پیش آزمون

5/59±13/73پس آزمون

از پا افتادن عاطفی

آزمایش
12/57±25/93پیش آزمون

6/97±18/60پس آزمون

کنترل
11/38±24/76پیش آزمون

9/52±23/13پس آزمون

از پا افتادن روانی

آزمایش
11/91±23/30پیش آزمون

6/58±16/80پس آزمون

کنترل
10/02±22/26پیش آزمون

8/20±20/73پس آزمون
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پیش شرط دیگر، برابری واریانس های خطاست که نتایج آزمون 
لون از برقراری این پیش شرط حکایت می کند. سطح معناداری 
آزمون لون برای متغیرهای پژوهش معنادار نیست )P≥ 0/05( که 
یکسانی واریانس های متغیرهای وابسته )پس آزمون( را در بین 
گروه ها نشان می دهد. گفتنی است که زمانی یکسانی واریانس ها 
تأیید می شود که سطح معناداری آزمون لون بیشتر از 0/05 باشد. 
برای بررسی تفاوت میانگین نمرات پس آزمون گروه آزمایش و 
از  آن،  مؤلفه های  و  زناشویی  دل زدگی  متغیر  در  کنترل  گروه 

تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد )جدول شماره 4(.

کنترل  با  می بینیم،   4 شماره  جدول  در  که  همان طور 
پیش آزمون، سطوح معناداری تمام آزمون ها بیانگر آن هستند 
که بین آزمودنی های گروه های آزمایش و کنترل، حداقل از لحاظ 
 ،P≥ 0/001( یکی از متغیرهای وابسته، تفاوت معناداری وجود دارد
F=13/118(. میزان مجذور اتای آزمون برابر با 0/426 بود که 
نشان می دهد میزان 0/426 درصد از تفاوت نمرات در پس آزمون 
متغیرهای تحقیق، ناشی از تأثیر برنامه آموزشی است. همچنین 
توان آزمون برابر با یک است که نشان می دهد امکان خطای نوع 

دوم وجود ندارد. 

کنترل  با  می بینیم   5 شماره  جدول  در  که  همان گونه 
کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  آزمودنی های  بین  پیش آزمون، 
 ،)F=35/581 ،P≥ 0/001( از لحاظ متغیر، دل زدگی زناشویی
خستگی جسمی )F=25/074 ،P≥ 0/001(، از پا افتادن عاطفی 

/020 ،P≥ 0/001( از پا افتادن روانی ،)F=39/031 ،P≥ 0/001(
رضایت  آموزشی  برنامه  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت   )F=35
جنسی گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل، موجب 
کاهش دل زدگی زناشویی، خستگی جسمی، از پا افتادن عاطفی 
و از پا افتادن روانی شده است. میزان تأثیر دل زدگی زناشویی، 
خستگی جسمی، از پا افتادن عاطفی و از پا افتادن روانی، به 
ترتیب برابر با 0/42، 0/31، 0/41 و 0/39 بود )جدول شماره 
نمرات پس آزمون  در  فردی  تفاوت های  می دهد  نشان  که   )5
دل زدگی زناشویی، خستگی جسمی، از پا افتادن عاطفی و از پا 

افتادن روانی مربوط به برنامه آموزشی است. 

بحث

نتایج به دست آمده نشان داد که برنامه مبتنی بر آموزش مدل 
زناشویی  کاهش دل زدگی  روی  مثبتی،  تأثیر  رضایت جنسی، 
داشته است؛ بنابراین، مدل رضایت جنسي بر کاهش دل زدگی 
زناشویي اثربخش است. نتایج به دست آمده با نتایج یافته های 

پژوهش صیادی و همکاران ]15[ همسو است.

که  زناشویی  دل زدگی  گفت  می توان  یافته  این  تبیین  در 
مشخصه برجسته آن ناامیدي و خشم نسبت به همسر و زندگی 
زناشویی است، زمانی پدید می آید که یافتن نقاط ضعف همسر، 
توقعات غیرواقعی از همسر و تصور دلچسب نبودن رابطه زناشویی 
ذهنیت زوج را شکل دهد ]16[. افراد دل زده، مهم ترین عامل 

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره بر روی پس آزمون نمرات دل زدگی زناشویی و مؤلفه های آن در گروه آزمایش و گروه کنترل

توانمجذور اتاسطح معناداریdfF خطاdf فرضیهمقدارنام آزمون

0/42635313/1180/0010/4261اثر پیلایی

0/57435313/1180/0010/4261لامبدای ویلکز

0/74335313/1180/0010/4261اثر هتلینگ

0/74335313/1180/0010/4261بزرگ ترین ریشه روی

جدول 5. نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی الگوهای تفاوت میانگین نمرات گروه آزمایش و کنترل در دل زدگی زناشویی و مؤلفه های آن

مجذور اتاسطح معناداریFمیانگین تعدیل شدهمجموع مجذوراتمتغیر
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برآورده  در  همسرشان  ناتوانی  از  ناشی  را  زندگی  از  نارضایتی 
واقعیت  رویکرد  به  توجه  با  می دانند.  خواسته هایشان  ساختن 
از یک  دارند  دیگران مشکل  با  که  درمانی، 99 درصد کسانی 
عقیده باستانی یا عوامانه استفاده می کنند که همان روان شناسی 

کنترل بیرونی است ]17[. 

در این مطالعه، آموزش های مدل رضایت جنسی می تواند باعث 
افزایش دانش و آگاهی جنسی و کاهش اشتغال ذهنی زوجین 
گردد که در نتیجه آن دشواری در توصیف و تشخیص احساسات 
کاهش خواهد یافت. افزایش انگیزش جنسی و کاهش اضطراب در 
اثر آموزش های داده شده، نگرش جنسی زوجین را بهبود می بخشد 
که باعث کاهش ترس از رابطه جنسی می شود و در نهایت به 
بهبود رضایت جنسی می انجامد. با توجه به اینکه افزایش رضایت 
جنسی، کاهش دل زدگی زناشویی را در پی دارد، می توان اینگونه 
استنباط کرد که کاهش دل زدگی زوجین در اثر آموزش های داده 
شده است )جدول شماره 5(. یکی از مهم ترین عوامل خوشبختی 
در زندگی زناشویی، روابط لذت بخش جنسی است و رضایت بخش 
نبودن آن به احساس محرومیت، ناکامی و عدم ایمنی در همسران 
از  بسیاری  در  محرومیت جنسی،  این  می شود. سرانجام  منجر 
مواقع، طلاق و ازهم گسستگی خانواده خواهد بود. بی توجهی به 
اهمیت مشکلات جنسی در روابط زناشویی، صدمات بسیاری به 
ابراز  از همسر،  ایرادگیری  با  و  وارد می آورد  روابط زن و شوهر 
نارضایتی از زندگی، قهرهای طولانی، تعارض، تهدید به جدایی 
دل زدگی  زمینه ساز  عوامل  از جمله   .]18[ است  همراه  غیره  و 
زناشویی، نارضایتی آنان در حوزه مسائل جنسی زندگی مشترک 
است. مشکلات جنسی در روابط زناشویی می تواند به پایین آمدن 
کیفیت روابط جنسی و در کل روابط زناشویی بیانجامد. پایین 
آمدن کیفیت در این موارد، خود می تواند نارضایتی زناشویی و 

دل زدگی جنسی و زناشویی را پدید آورد ]19[.

زناشویی،  دل زدگی  همچون  زناشویی  ارتباطات  در  اختلال 
آموزش  عدم  همچون  مختلفی  عوامل  نتیجه  در  است  ممکن 
جنسی پدید آید که با آموزش های مناسب می توان این کاستی ها 
را رفع کرد و روابط را بهبود بخشید، اما برخی افراد به علت شناخت 
ناکافی و ندانستن شیوه های مطلوب برقراری ارتباط جنسی، باعث 
ایجاد اختلالاتی همچون دل زدگی زناشویی می شوند. با ادامه این 
روند، زندگی زناشویی با خطرات جدی روبه رو خواهد شد. پس 
توانمندسازی زوجین برای بهبود رضایت جنسی سبب می شود 
که تفاوت های مابین خود را به عنوان فرصتی جهت رشد بپذیرند؛ 
بنابراین، اگر زوجین نیازهای خود را مطرح نکنند یا در ارتباط با 
یکدیگر به نیازهای هم پی نبرند و به راه حل مثبتی برای دستیابی 
به نیازهایشان نرسند، نارضایتی، سرخوردگی، و دل زدگی بروز 
پیدا می کند ]20[. به بیان دیگر اگر زوجین توانایی شناسایی 
و توصیف احساسات و خیال پردازی را نداشته باشند و آن ها را 
بروز ندهند، رضایت جنسی آن ها کمتر خواهد بود و در نتیجه از 
همدیگر دل زده می شوند. همچنین اگر دانش و نگرش آنان نسبت 

به خود و شریکشان مثبت باشد، می توانند احساسات خود را بروز 
دهند که در نتیجه به رضایت جنسی و کاهش دل زدگی زناشویی 
می انجامد. شناخت و توانایی های خود، به افزایش آگاهی جنسی، 
کاهش اضطراب و افسردگی جنسی و ... منجر می شود و در نتیجه 

رضایت جنسی و کاهش دل زدگی را به همراه دارد ]21[.

نتیجه گیری

به طور کلی، یافته های این پژوهش نشان داد که آموزش مدل 
به  مراجعه کننده  زوجین  دل زدگی  کاهش  بر  رضایت جنسی، 
مراکز مشاوره مؤثر بود و می توان از این آموزش، برای بهبود روابط 

زناشویی زوجین استفاده کرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

به افراد شرکت کننده در پژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات 
آن ها محفوظ خواهند ماند. فرم رضایت آگاهانه به تمامی افراد 
داده شد. اعضا این فرم را امضا و اثر انگشت خود را نیز در زیر 
صفحه فرم رضایت ثبت کردند. این پژوهش دارای کد کمیته 
علوم  دانشگاه  پژوهش  از   IR.MUK.REC.1397.5037 اخلاق 

پزشکی کردستان است.

حامي مالي

ایــن مقالــه برگرفتــه از رســاله دکتــری نویســنده اول در 
رشــته مشــاوره در گــروه روانشناســی دانشــکده علوم انسانی 
دانشــگاه آزاد اسلامی واحد سنندج است. بنا بر اظهار نویسندگان 

مقاله حمایت مالی از پژوهش وجود نداشته است. 

مشارکت نویسندگان

ناشران  المللی  بین  کمیته  استانداردهای  نویسندگان  همه 
مجلات پزشکی )ICMJE( را رعایت کردند.

تعارض منافع

بنا بر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله  بر خود لازم می دانند از معاونت پژوهشی 
تمامي  همچنین  و  سنندج  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه 
انجام  در  یاری رساندن  جهت  آن ها  خانواده  و  شرکت کنندگان 

طرح، صمیمانه قدردانی نمایند.
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