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Introduction: Considering the necessity of providing required education to 
newly married couples, the present study aimed at investigating the impact of reality 
therapy-based choice theory training on marital intimacy and sexual satisfaction of 
newly married women in Ardabil city, Iran. 

 

Methods: This research is a Randomized clinical trial. Totally 5 out of 14 
medical centers were selected by simple, random sampling method in Ardabil city, 
Iran. Once the required permissions, questionnaires and research ethics were 
obtained and the target population was determined, researchers provided the women 
visiting the medical centers with Intimacy Scale and Sexual Satisfaction 
Questionnaire. Then, 70 individuals who underscored the cut point were included in 
the research. Thompson and Walker Intimacy Scale and Sexual Satisfaction 
Questionnaire were two research tools in this contribution. Data were analyzed using 
repeated measure analysis of variance with SPSS 22 software. 

 

Results: Results of the repeated measures analysis of variance demonstrated that 
there was no significant difference between experimental and control groups in 
sexual satisfaction and marital intimacy in pre-test stage. In post-test and follow-up 
stages, there was a significant difference between the two groups in sexual 
satisfaction and marital intimacy (P<0.001). 

 

Conclusion: Therefore, according to the findings of this study and its comparison 
with the existing research literature in this field, it can be concluded that the theory of 
selection theory helps newlyweds by improving the relationship between couples and 
increasing the infertility of couples so that they can be real without feeling controlled 
and controlled. 
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این پژوهش اثربخشی متأهل، هدف از  لازم به زوجین تازه  يهاآموزش   ۀارائ  ضرورت با توجه به  :  مقدمه
شهر اردبیل   متأهلدرمانی مبتنی بر تئوري انتخاب بر صمیمیت زناشویی و رضایت جنسی زنان تازهواقعیت 

 ۀدرمانی مبتنی بر نظریکه آیا واقعیت  بودیم  پرسش در این تحقیق درصدد پاسخگویی به این    ؛ بنابراینبود
 تأهل مؤثر است؟ مانتخاب بر صمیمت زناشویی و رضایت جنسی زنان تازه 

 5  پژوهشگران  ق،یتحق  نیا  ياجرا  منظوربه  که  است  مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی کار: روش
  از   سپس بعد  شدند.  انتخاب  1398در سال    ساده  یتصادف   صورتبه  ل یاردب  شهر   بهداشت  مرکز  14  از   مرکز
 گرفتن   نظر  در  و  قیتحق  ازین  مورد  يهانامهپرسش  یۀته  و  هدفۀ  جامع  نییتع  و  لازم   يمجوزها  اخذ

 کننده مراجعه متأهل  زنان تازه  همۀ  پژوهش آماري این    ۀجامع  ند.یافت  حضور  مراکز  این  در  ،یاخلاق  ملاحظات
 ، یجنس  رضایت  و  ییزناشو  صمیمیت  ۀنامپرسش  دو  ي کدگذار  پس از به مراکز بهداشتی شهر اردبیل بودند  

 ن یا   نیب  از  آنها،  لیتکم  از  بعد  .شد  داده  قرار  مراکز  آن  به  کنندهمراجعه   زنان  اختیار  درها  نامهاین پرسش 
 60  از  کمتر  و  یجنس  تی رضا  يبرا  67  از  کمتر(  برش  ۀنقط  از  ترن ییپا  نمرات   که  نفر  70  ها،نامهپرسش 

  حاضر   قیتحق  در  استفاده  مورد   يابزارها.  شدند  مطالعه  وارد  بودند،  کرده   کسب)  ییزناشو  تیمیصم  يبرا
 ق یتحق  يهاداده .  بود  همکاران  و  Hudsonی  جنس  تیرضا  ۀنامپرسش  و  واکر  و  تامپسون  تیمیصم  اسیمق

 . شد انجام 22نسخۀ  SPSS افزار نرم  با مکرر  يریگاندازه  انسیوار تحلیل آزمون از استفاده  با حاضر
که بین دو گروه آزمایش و کنترل اختلاف    دهد می مکرر نشان    ي ر ی گ اندازه نتایج تحلیل واریانس    ها: یافته 

  آزمون پس در  ، اما  مشاهده نشد   آزمون ش ی پ   ۀ رضایت جنسی و صمیمیت زناشویی در مرحل   ة داري در نمر ی معن 
معن  تفاوت  زناشویی  صمیمیت  و  جنسی  رضایت  در  گروه  دو  نمرات  بین  پیگیري،  دارد وج داري  ی و    ود 

 )001 /0<P .( 
آن با ادبیات پژوهشی موجود در    ۀاین تحقیق و مقایس  يهاافتهیبنابراین با توجه به    :نتیجه گیري

انتخاب به زنان تازه  توانیماین زمینه   با بهبود رابطنتیجه گرفت که آموزش تئوري  زوجین و  ۀ  متأهل 
کنندگی بتوانند خود  و کنترل یشدگکنترلتا بدون حس  کندیمزوجین به آنها کمک  یشیآلای بافزایش 

 .شان باشندواقعی 
 

 متأهلتئوري انتخاب، صمیمیت زناشویی، رضایت جنسی، زنان تازه ،درمانیواقعیت :هادواژهیکل

 : مسئول  ةسندینو

 نیشهربانو صالح
بارور   ار، ی ستاد ا  بهداشت  دانشکدة    ، ي گروه 

ماما   ي پرستار  علوم   ، یی و  و    ی پزشک دانشگاه 
 ران ی شاهرود، شاهرود، ا   ی درمان   ی خدمات بهداشت 

 یک:الکترون پست
drbsalehin@gmail.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را   برای دانلود

 با موبایل خود اسکن کنید.  
 

  

 

 
 مقدمه 

اجتماعی  نیتریعال و    نیترمهم منزلۀ  بهازدواج   ،  رسم 
افراد همواره مورد   نیازهاي عاطفی  به    د یتأکبراي دستیابی 

محبت  و  عشق  ازدواج  اصلی  دلایل  است.  به  بوده  داشتن 
روانی و  -شریک و همراه در زندگی، ارضاي نیازهاي عاطفی

خشنودي   و  شادي  از  درواقع  .]1[  استافزایش  یکی   ،
 

 

ویژ  ي هاجنبه  توجه  نیازمند  که  ازدواج  و   ةاصلی  زوجین 
صمیمت  مشاوران   است،  .  استزوجین    میانخانواده 

زناشویی زندگی    1صمیمیت  نیازهاي  از  در    متأهلییکی  و 
.  استبارز یک زوج موفق و شادمان    ي هایژگیوعین حال از  

افراد در رابط ایجاد    ۀعمق صمیمیتی که  به    ،کنند یمخود 

1. Marital intimacy 

mailto:drbsalehin@gmail.com
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و   بسیاري میزان   مؤثر  دقیق،  ارتباط  براي  آنها  توانایی  به 
و تمایلاتشان   هاخواستهروشن با افکار، احساسات، نیازها و  

دارد کارآمد،    ؛بستگی  ارتباط  چگونگی  یادگیري  بنابراین، 
هر  در  صمیمیت  افزایش  یا  ایجاد  فرایند  در  گام  نخستین 

تعاملی است که شامل    ي صمیمیت فرایند  .]2[است  اي  رابطه
انسان   دارشهی ریک نیاز واقعی و    همچنیند مرتبط است.  ابعا

براي   بقا  نیاز  چهارچوب  در  و  رشد    یبستگ دلاست 
رابط   Bagarozzi.کندی م و  تشابه  نزدیکی،  را    ۀ صمیمیت 

دیگري   بـا  هیجـانی  یا  عاشقانه  که شدت    داندیمشخصی 
آن براي هر فرد متفاوت   ۀگاننهکلی نیاز به صمیمیت و ابعاد  

زناشویی در مورد  در.  ]2[  استگران  از دی اهمیت صمیمت 
زناشویی،   نشان    Ungerو    Crawfordزندگی  تحقیقی  در 

دادند که روابط صمیمی یکی از نیازهاي اساسی انسان است 
و ارضانشدن آنها موجب افزایش تعارضات و کاهش صمیمیت  

 شود؛می در روابط زناشویی و بروز مشکلات عاطفی و روانی  
در    کهي طوربه زناشویی  صمیمیت  از   میانبرخورداري 

  . ]3[  استپایدار  متأهل از عوامل مهم ایجاد ازدواج ي هازوج
 ي هازوجبرخورداري از صمیمیت در میان  ،  مطالعات براساس  

ایجاد   از عوامل مهم  و   ]3[  استپایدار    ي هاازدواجمتأهل، 
که   است  عواملی  از  روابط صمیمانه،  برقراري  از    به اجتناب 

 . ]4[ انجامدمی شکست در زندگی خانوادگی 
از   یکی  زناشویی،  بر صمیمیت  فتارها  ر   نیترمهمعلاوه 

از طلاق.  بین زوجین روابط جنسی است بسیاري  ها  درصد 
جنسی بین زوجین    ۀناتوانی در کمیت و کیفیت رابطدلیل  به

منبع در کسب لذت،   نیترمهم جنسی    ۀ، رابطدرواقعاست.  
مقوله   این  در  شوهر  و  زن  اگر  است.  صمیمیت  و  آرامش 

، به  درواقعدیگر ایجاد لذت و آرامش کنند و  یکبتوانند براي  
از زندگی    آنها صمیمیت زناشویی متقابل دست یابند رضایت  

می  زناشویی    شودبیشتر  فرسودگی  احساس  آنها    میانو 
می  ج  نظرانصاحب   .]5[  ابدیکاهش  پاسخ رضایت  را  نسی 

عاطفی برخاسته از ارزشیابی ذهنی فرد از ابعاد مثبت و منفی  
  . ]6[  اندکردهجنسی با فردي دیگري تعریف    ۀمرتبط با رابط

رضایت از فعالیت   است:مفهوم رضایت جنسی به دو صورت  
جنسی و رضایت هیجانی و عاطفی. فعالیت جنسی و کسب  

نیازهاي فیزیولوژیک  رضایت از آن از ابعاد اساسی زندگی و از  
مشکل   بروزنارضایتی و    هرگونه؛ به همین دلیل  انسان است

در این بخش، موجب پدیدآمدن فشارهاي جسمانی و روانی  
اختلال در زندگی، نارضایتی و بدکارکردي در    بهکه    شودی م

فرد   شغلی،   انجامدمیسلامت  ارتقاي  در  همچنین  و 
وارد   خلل  شخص،  خلاقیت  و  رضایت  دکنیمتوانمندي 

پاسخی عاطفی برخاسته از ارزشیابی ذهنی    جنسی در واقع
فرد از ابعاد مثبت و منفی مرتبط با رابطه جنسی با فردي 

که   دهدی مپژوهشی موجود نشان    ي هاافته ی.  می باشددیگر  
رضایت جنسی زوجین یکی از عوامل مهم در افزایش تعهد 

آنها در  یدرحال؛  ]7[  ستزناشویی  نارضایتی  و  مشکل  که 
زناشویی    ۀکیفیت رابط   تواندی م  تنها نه جنسی زوجین    ۀرابط

اختلال در عملکرد    هرگونهوجود    بلکه  کند،زوجین را تعدیل  
زندگی    سببجنسی   در  کیفیت    شودمیپریشانی  و سطح 

 . ]8[ دهدکاهش می ندگی را در افراد ز
صمیمت زوجین و   تأثیر  دهندةنشان پژوهشی    پیشینۀ  

جنسی بر کیفیت و ثبات زندگی زناشویی    ۀرضایت از رابط
این   از  این حال، وجود مشکل در هر یک  با  زوجین است. 

زناشویی داشته باشد و   ۀاثر معکوسی بر رابط تواندی معوامل 
را   زوجین  بکشاند   ي سوبهزندگی  سستی  و  بنابراین   ؛ زوال 

زوج و    ي ارتقا  منظوربه درمانی  مداخلات  زناشویی  صمیمت 
ضروري   آنها  جنسی  رویکردهاي ی.  استرضایت  از  کی 

درمانی است که  اخیر، واقعیت   ي هادههدرمانی مطرح در  زوج
Glaser  يبرا  انبه توان مراجع  کردیرو   نیا  .است    کرده  نیتدو  

  نانه یبواقع  ا ی  یروند منطق  ق یاز طر  شانیازهایپرداختن به ن
ا در  دارد.  درمان  نیاعتماد  واقعمواجه  ،یروش  با    ت، یشدن 

ارزش  يریپذت ی مسئول رفتارها  یابیو  و   ي درمورد  درست 
پژوهشی موجود   ۀمرور پیشین  .]9[  شودیم   دیتأک نادرست  

مختلف    دهندةنشان جوانب  بر  درمانی  واقعیت  اثربخشی 
است  ي هانمونه زندگی   متعدي  مثال    ؛پژوهشی  براي 

Weisner و Marshall که متعدددر    معتقدند    ، مطالعات 
،  هازوجزناشویی    ي هامهارتدرمانی با افزایش دانش و  واقعیت

فتح االله زاده در تحقیق دیگري  .  ]10[  کندی مبه آنها کمک  
همکاران زندگی  غنی  ۀمداخلکه    گرفتند  نتیجه  و  سازي 

هاي انتخاب با اصلاح و افزایش تعامل  ۀزناشویی براساس نظری
زوج  روابط    سبب ها  بین  کیفیت  بهبود  و  افزایش صمیمیت 
بررسی  Elyas و    Elsayed.  ]11[  شودمی  آنهازناشویی   به 

طلاق   با  زنان  زناشویی  سازگاري  بر  درمانی  واقعیت  تأثیر 
واقعیت درمانی،    ۀ برنام  و نتیجه گرفتند که  پرداختندعاطفی  

 . ]12[ داردبهبود سازگاري زناشویی زنان را به همراه 
ها کمک درمانی این است که به انسانهدف کلی واقعیت

روان نیاز  به  کنیم  را  خویش  قدرت، خاطرتعلقشناختی   ،
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ارضا کنند.    یبخشتیرضاآزادي و تفریح مسئولانه و به نحو  
  سنجد ی مرا    اور، به کمک مراجع میزان ارضاي نیازهاي  مشاو

مشخص   ارضاي    کندی مو  براي  نیازها که  چه   این  باید 
، هرچه شدت نشانه بیشتر  Glaserتغییراتی روي دهد. به نظر  

بیشتر است.   نیازهایش  ارضاي  ناتوانی مراجع در    وي باشد، 
ها باید مسئولانه رفتار کنند و مانع  که انسان  کندمی   دیتأک

نشوند.   دیگران  نیازهاي  رویکردي    ی درمانتیواقعارضاي  با 
به   را    کندیمکمک    مراجعتربیتی  ارضا   مؤثرترنیازهایشان 

طریق    افراد همچنین    کنند. توانند می بهتر    ي هاانتخاباز 
برآورده   را  بنیادین خود  ند  معتقد   درمانگران.  کنندنیازهاي 

اساسی   مشکل  روابط   انیجودرمان  بیشترکه  فقدان 
کردن با افرادي است که یا موفق هنگام تعامل  بخشتیرضا

  کند میرویکرد به افراد کمک  این  در زندگی به آنها نیاز دارند.  
در    ي ترمناسب  ي هاانتخابو    کنندتا رفتار خویش را کنترل  

زناشویی    با توجه اهمیت صمیمیت   داشته باشند.  شانی زندگ
مداخلات    ،و رضایت جنسی در ثبات و تداوم زندگی زوجین

روان  ي امشاوره ارتقا  منظوربه شناختی  و  و  سطح    ي بهبود 
صمیمت زناشویی و رضایت جنسی زوجین ضروري به نظر  

هدف  رسدی م با  مطالعه  این  لذا    ی درمان تی واقع  یاثربخش. 
نظر  ی مبتن صم   ۀیبر  بر  رضا  ییزناشو  متیانتخاب    ت یو 
      انجام شد.  متأهلزنان تازه  یجنس
 

 بررسی روش 
که   است  بالینی  کارآزمایی  یک  مطالعه    منظور به این 

پژوهشگر حاضر،  تحقیق  از    5  اناجراي  مراکز    14مرکز 
  پس   شدند که تصادفی انتخاب    صورتبه بهداشت شهر اردبیل  

  ، همچنین هدف  ۀتعیین جامع  و  مجوزهاي لازم  دریافتاز  
گرفتن    ي هانامه سش پر  ۀتهی نظر  در  و  تحقیق  موردنیاز 

کار   ثبت  مرکز  در  مطالعه  این  (پروتکل  اخلاقی،  ملاحظات 
کد   با  ایران  بالینی  و   IRCT20190622043969N1آزمایی 

 .IRSHMU.REC. 1398اخلاق این مطالعه نیز با کد    ۀ شناس

این مراکز    در)،  شدپزشکی شاهرود تأیید  دانشگاه علوم  028
یافت سپسحضور  پرسش   ند.  و   ۀنامدو  زناشویی  صمیمیت 

مراجعه زنان  اختیار  در  جنسی  مرکز رضایت  در  که  کننده 
قرار بودند،    ي ریگنمونهواجد شرایط براي    ،بهداشت منتخب 

ر  نف   70شده،  دادهپاسخ  ي هانامه پرسشاین    میاناز    .داده شد
برش (کمتر   ۀنقطاز    ترن ییپانامه نمرات  که در این دو پرسش 

از    67از   کمتر  و  جنسی  رضایت  براي صمیمیت    60براي 

و   شدند  مطالعه  وارد  بودند،  کرده  کسب   طوربه زناشویی) 
(آزمایش و کنترل) تخصیص    ي نفر  35تصادفی به دو گروه  

آزمایش،   منظوربه یافتند.   گروه  در  آموزش  کیفیت   افزایش 
 5نفره و یک بلوك    6بلوك    5(  بلوك  6اعضاي این گروه به  
و آشناکردن اعضاي   ي زیربرنامه پس از    .نفره) تقسیم شدند

درمانی گروهی  گروه مداخله با طرح حاضر، جلسات واقعیت
این   2هفتگی    صورتبهجلسه    8در   از  یک  هر  براي  بار 

ور  ها در روزهاي زوج و فرد برگزار شد. براي این منظبلوك
(دوشنبه و چهارشنبه) در   زوجدر روزهاي    3  تا  1هاي  بلوك

در مرکز بهداشت شهید قنادي تحت   ي اقهی دق  90سه وقت  
نیز در همین مرکز و   6تا    4  ي هابلوكآموزش قرار گرفتند و  

روزهاي   آموزش    تحت )  شنبهپنج و    شنبهسه(  فرد در 
گرفتند.  واقعیت قرار  انتخاب  تئوري  بر  مبتنی  درمانی 

، پس از گذشت یک هفته و یک ماه از اتمام جلسات،  تینهادر
، در زمان و  کنندگانشرکت قبلی با    ي هایهماهنگ براساس  

رضایت جنسی    ي هانامه پرسششده،  از قبل تعیین   ي هامکان
افراد   در پژوهش   کنندهشرکت و صمیمیت زناشویی توسط 

تعهد پژوهشگر و    براساسبعد،    ۀ. در مرحلشددوباره تکمیل  
براي   ،رعایت مسائل اخلاقی و تشکر از گروه کنترل  منظوربه

آموزش   دوره  یک  نیز  گروه  تربیت جنسی  جلسه  3این  اي 
نفر    4  درمجموعکودك برگزار شد. در طول فرایند آموزش  

شرکت در جلسات انصراف   ۀاداماز اعضاي گروه آموزش از  
از    هابلوكاز    دادند که با تخصیص مناسب اعضا در هر یک

زیراش  ممانعت  هابلوك  نبودنتناسب م از    د؛   ي هاراهیکی 
سازي است و براي تخصیص افراد به گروه آزمایش و  تصادفی

است ضروري  مداخله    همچنین  .کنترل  آزمایش  را  گروه 
کردند امادریافت  کنترل    ،  تحلیل نهگروه  و  تجزیه  براي   .

و    هاشکلاز  تحقیق حاضر در بخش آمار توصیفی    ي هاداده
میانگین و انحراف معیار و در    ي هاشاخصجداول فراوان و  

استنباطی   آمار  واریانس   آزمون  از   نیزسطح  تحلیل 
آزمون  مکرر    ي ریگاندازه استفاده    ي هاه یفرضبراي  پژوهش 
که از    یمتأهلزنان  به این مطالعه شامل:    ورود  هاي معیارشد.
  و ماه    6از    ش یمشترك با همسر اول آنها ب   ۀ در خان  ی زندگ
محدود؛  گذردی مسال    5از    کمتر با  ؛  18-35  ی سن  ةزنان 

ندارند  یزنان فرزند  نمر  ی زنان  ؛  که   در  17  ازکمتر    ةکه 
  ۀ نامدر پرسش   50از    کمتر  و  ییت زناشویمی صم  ۀنامپرسش 

 4که همسرانشان حداقل    ی زنان؛  کسب کنند  یجنس  تیرضا
دارد  روزشبانه  حضور  منزل  سابق؛  در  اختلالات    ۀ نداشتن 



 87و همکاران ي افسون فرهاد 

 1399خرداد و تیر  –  2 شمارة  28 دورة                                                                                          سینامجله مراقبت پرستاري و مامایی ابن 

زبان    یی توانا؛  دیشد  یو جسمان  یروان به  نوشتن  و  خواندن 
شامل: فارس مطالعه  از  خروج  هاي  معیار  هم چنین  بود.    ی 
از    شیب   بتی غ     در مطالعه؛  ي به عدم همکار  نداشتنلیتما

 قیتحق  در  استفاده  مورد  ي بزارهاا  بود.    زنان باردار  دو جلسه؛
  ۀ نامپرسش   و  واکر  و  تامپسون  تیمیصم  اسیمق  حاضر

 .بود همکاران و Hudsonی  جنس تیرضا
 ) Thompson   )1983   و   Walkerصمیمیت    ۀ نام پرسش 

  1983در سال  Thompson   و  Walkerرا  این مقیاس   
که میزان   پرسش  17  ساختند  سنجیدن  براي  و  دارد 

نمرات هر سؤال   ۀتنظیم شده است. دامن  هازوج  یشیآلای ب
تا    1  بین تغییر    7(هرگز)  بالاتر  .  کند ی م(همیشه)  نمرات 
با    یشیآلای ب   ۀنشان مقیاس  این  است.  بیشتر  (صمیمیت) 

آلفاي   خوبی    97/0تا    91/0ضریب  درونی  همسانی  از 
 و    Zarei  ،Sadeghifarنتایج پژوهش    .]13[  استبرخوردار  

Ghiasi که ضریب پایایی کل مقیاس به روش  دهد می  نشان
کرونباخ   قابل  ةدهندنشان  و  96/0آلفاي  قبول  پایایی 

حذف    ۀ محاسب  .]14[  است نامه  پرسش  با  پایایی  ضریب 
از سؤالات   کیچی هسؤالات نیز نشان داد که حذف    تکتک

  ه نامپرسش همچنین    تأثیر محسوسی در ضریب پایایی ندارد.
است  قبلاً  وبومی   شده  پایا  و  بررسی    درنتیجه  روا  به  نیاز 

 پایایی نداشت. 
 رضایت جنسی  ۀنامپرسش
جنسی    ۀنامپرسش     و   Hudson  ،Harrisonرا  رضایت 
Crosscup  رضایت    1981سال  در سطوح  ارزیابی  براي 

و از   دارد  سؤال  25نامه  پرسش. این  طراحی کردندزوجین  
آزمون،   ة. پاسخ آزمودنی به هر ماداست   یدهخودگزارشنوع  

مقیاس   یک  سطح  مشخص    6تا    صفربین    ي ا درجه  7در 
  صفر در کل تست بین    هایآزمودن   ة، نمردرمجموعو    شودی م

نمر  150تا   است.  نوسان  مقیاس    ةدر  این  در  بالا 
پرسش  ةکنندمنعکس  این  است.  جنسی   را  نامه رضایت 
سال   پوراکبر آن    اب  1389در  مجدد  طرح    ۀ لیوسبهاجراي 

  دهندة نشان. نتایج این آزمون  کردبستگی تحلیل  آزمون هم
هم معن  96/0بستگی  میزان  سطح  است.    0/ 01داري  ی در 

آمده از روش  دستاعتبار به   ،ترق یدقهمچنین براي بررسی  
شده  است. ضریب گاتمن محاسبه   88/0کردن آزمون  مهیدون
رضایت جنسی    ۀناماست. براي تعیین پایایی پرسش   %80نیز  

کل   براي  که  شد  استفاده  کرونباخ  آلفاي  روش  از  نیز 

روا    قبلاً  وشده    نامه بومیپرسش  .]15[بود    93/0نامه  پرسش 
   به بررسی پایایی نیاز نداشت. ؛ درنتیجهو پایا شده است 

بست  ۀخلاص بر  مبتنی  جلسات  آموزشی    ۀمحتواي 
تأییدواقعیت استاندارد  براساس  زوجین  براي    شدة درمانی 

 :به قرار زیر است Glaserسسه ؤم
مفاهیم  :  اول  ۀجلس آموزش  و  ارتباط  برقراري 

و  روان درونی  کنترل  و   یرونی بشناسی  ارتباط  (برقراري 
 ، بیان قواعد گروه و اهداف دوره  ،(معارفه)  ناحاضرآشنایی با  

نظری  ، اساسی  سؤالاتطرح   اصول  با   و  انتخاب  ۀآشنایی 
 درونی و بیرونی). شناسی کنترل توضیح کاربرد روان

(شناخت دنیاي    اهداففی  : آموزش دنیاي کی دوم  ۀجلس
 کیفی و تصاویر درون آن و ارزیابی و سنجش دنیاي کیفی). 

(ارزیابی   ازدواج: آموزش هفت عادت مخرب  سوم  ۀجلس
شناسایی و آموزش ،  خود فرد  از سوي میل به کنترل دیگران  

آموزش نقش هفت  ،  هفت عادت مخرب در زندگی زناشویی
 عادت مخرب در روابط زناشویی). 

رفتار  مچهار  ۀجلس آموزش هفت  (آموزش   ي مهرورز: 
زناشویی  ویژگی روابط  با  آن  فرق  و  دوستانه  روابط  - هاي 

 ها).آموزش هفت رفتار مهرورزي و رسیدن به خواسته 
(آموزش پنج    یاساس: آشنایی با پنج نیاز  پنجم  ۀجلس

 کمک به افراد براي درك نیازهاي اساسی). ، نیاز اساسی
(ارزیابی   همسر: شناخت نیازهاي اساسی  ششم  ۀجلس

نیازهاي از  زوجین  کردن  ، آگاه سطح موردنیاز در بین زوجین
یکدیگر،  یکدیگر توسط  زوجین  نیازهاي  آموزشی    ،ارزیابی 

 تفاوت نیازها در زوجین).
فرضی    ة(آموزش دایر  حل   ة: شناخت دایرهفتم  ۀجلس

بر مذاکره و توافق  ،  فرضی حل  ةتشکیل و ترسیم دایر،  حل
 ارضاي نیازها).  ةسر نحو

ارزیابی  (   آزمون پس حل و اخذ    ة ارزیابی دایر :  هشتم   ۀ جلس 
مشاوره براي    ۀ حل در جلس   ة انجام دایر ،  گرفته حل صورت   ة دایر 

درك مفاهیم    ۀ ارزیابی افراد در زمین ،  کار بر روي نیازها ان،  داوطلب 
بیرونی،    کنترل رفتار،    انتخاب ،  ازها ی ن ( قابل  ت م  و    ي ا ی دن درونی 

  ۀ ارائ ،  هل أ مت گیري نهایی با زنان تازه بندي و نتیجه جمع )،  کیفی 
 تشکر و خداحافظی). ،  پس از آزمون 

تحقیق حاضر در بخش    ي هادادهبراي تجزیه و تحلیل  
از   توصیفی  و    هاشکلآمار  فراوان  جداول   ي هاشاخصو 

استنباطی   آمار  در سطح  و  معیار  انحراف  و   از   نیزمیانگین 
واریانس    آزمون آزمون مکرر    ي ریگاندازهتحلیل  براي 
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شد.    ي هاه یفرض استفاده  از   ي هادادهپژوهش  حاصل 
آنالیز    آزمونپس،  آزمونش یپ گروه  براي هر دو  پیگیري،  و 

 کمکهبشده در این تحقیق  آوري انجام شد و اطلاعات جمع
آماري  نرم  ,SPSS Inc., Chicago(  22نسخۀ    SPSSافزار 

Ill., USA  (  این تحقیق ملاحظات    شد. تجزیه و تحلیل در 
رضایت    ماننداخلاقی   در   کنندگانشرکت   ۀآگاهانکسب 

مشخصات  محرمانگی  و  تحقیق  اهداف  بیان  با  پژوهش 
 شد. در تحقیق رعایت   کنندگانشرکت 

 

 ها یافته 
در دو گروه آزمایش و    کنندگان شرکت دموگرافیک    ي ها افته ی 

نشان   نظر    کنندگان شرکت که    دهد می کنترل  از  پژوهش  در 
تحصیلات در سه مقطع زیر دیپلم و دیپلم، کارشناسی و کارشناسی  

درصد و    12/ 90و    29/ 30،  58/ 60ترتیب  ارشد در گروه آزمایش به 
به  کنترل  گروه  بودند.    6/ 45و    29/ 30،  64/ 51  ب ی ترت در  درصد 

کننده در پژوهش از نظر شغل در  متأهل شرکت ه همچنین زنان تاز 
درصد شاغل و غیر شاغل    51/ 60و    48/ 38  ب ی ترت گروه آزمایش به 

به  کنترل  گروه  در  و    45/ 16و    54/ 83  ب ی ترت و  شاغل  درصد 
بودند.  و خی   tآزمون    برحسب   غیرشاغل  نظر دو  تست  متغیر    از 

  0/ 05(   نداشتند   دار ی معن دموگرافیک گروه آزمایش و کنترل تفاوت  
P>  نمرات    ، 1). در جدول انحراف معیار  ،  آزمون ش ی پ میانگین و 
 آمده است.   و پیگیري گروه آزمایش و کنترل   آزمون پس 

جدول   صمیمیت  ،  1در  نمرات  معیار  انحراف  و  میانگین 
زناشویی و رضایت جنسی در دو گروه آزمایش و کنترل در هر سه  

است.   آزمون پس ،  آزمون ش ی پ   ۀ مرحل  شده  گزارش  پیگیري    و 
واریانس    ي ها ه ی فرض آزمون    منظور به  تحلیل  آزمون  از  حاضر 

استفاده    ي ر ی گ اندازه  پس مکرر  آزمون   شد.  این  اجراي  ،  از 
نرمالیتی، کرویت موچلی    ۀ این آزمون از جمله مفروض   ي ها مفروضه 
  کنندة بیان اسمیرنف - نتایج آزمون کالموگروف . شد  ی بررس و لوین 

،  ها انس ی وار همچنین، براي بررسی همسانی    ها بود. داده   بودن نرمال 
آزمون لوین که همسانی ماتریکس واریانس بین متغیرهاي وابسته  

براي متغیرهاي    ، دهد ی م متغیر مستقل را نشان    ي ها گروه در بین  
رو  ؛ از این ) P value<0/ 05دار نبود ( ی معن   0/ 05پژوهش در سطح  

   رعایت شده است.   ی درست به کوواریانس  - شرط همگنی واریانس 
 

 و کنترل  شی گروه آزما ير یگیو پ  آزمونپس ، آزمونش یپنمرات  اریو انحراف مع  نیانگیم.  1جدول 

 زمان  ر ی متغ 
 گروه کنترل  ش ی گروه آزما 

 ار ی انحراف مع  ن ی انگ ی م  ار ی انحراف مع  ن ی انگ ی م 

 یی زناشو   ت ی م ی صم 
 5/ 41 49/ 44 4/ 13 52/ 45 آزمون ش ی پ 

 5/ 55 48/ 96 5/ 06 71/ 81 پس از مداخله)   هفته   1(   آزمون پس 
 5/ 33 48/ 41 6/ 74 74/ 16 پس مداخله)   ما   1( ي  ر ی گ ی پ 

 ی جنس   ت ی رضا 
 7/ 79 62/ 22 7/ 56 64/ 36 آزمون ش ی پ 

 8/ 70 61/ 44 8/ 04 83/ 63 ) مداخله   از پس    هفته   1(   آزمون پس 
 8/ 02 60/ 33 8/ 94 84/ 27 ) مداخله   از ماه پس    1ي  ر ی گ ی پ 

 
همگنی   بررسی  آزمون    ی گروه درون   ي ها انس ی وار براي  از 

آمده، آزمون  دست ه کرویت موچلی استفاده شد که با توجه به نتایج ب 
زناشویی معنی  براي متغیر صمیمیت  بود ( موچلی   P>0/ 05دار 

value .(    آمده است.   نتایج تحلیل واریانس ،  2در جدول 
می   2جدول   تفاوت   آزموندهد  نشان  از  حاکی  ویکلز 

یعنی حداقل    ت؛اسدر مراحل مختلف    یگروهدروندار  ی معن

مراحل تفاوت وجود   ۀ در یکی از مراحل در درون گروه با بقی
داري اثر تعامل بین دو گروه  یدارد. همچنین با توجه به معن

و مراحل آزمون، بین دو گروه آزمایش و کنترل از نظر نمرات  
معن تفاوت  آزمون  جدول    يداریمراحل  در  دارد.  ، 3وجود 

 در   مداخله  اثر  یبررس  ي ابر  مکرر  ي ریگاندازه  انسیوار
 شده است.   یبررس ییزناشو تیمیصم

 
 انس یوار لیتحل  جینتا. 2جدول 

 Sig خطا   df یه فرض   F df مقدار  
 0/ 001 59/ 000 2/ 000 1/ 27 0/ 187 کلز ی و   ي لامبدا  اثر مراحل آزمون 

 0/ 001 59/ 000 2/ 000 1/ 58 0/ 157 کلز ی و   ي لامبدا  اثر تعامل (گروه* مراحل) 
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 یی زناشو تیمیصم  در مداخله اثر یبررس  يبرا مکرر يریگاندازه  انسیوار لیتحل.  3جدول 
 ي دار ی معن  F مجذورات   ن ی انگ ی م  ي آزاد ۀ  درج  مجموع مجذورات  منبع 

 0/ 001 196/ 43 2158/ 21 1/ 31 3252/ 07 ی گروه درون اثر مراحل  
 0/ 001 253/ 31 3676/ 40 1/ 31 4826/ 14 اثر تعامل (گروه* مراحل) 

 
آمده در  دست به   Fبا تأکید بر مقدار    دهد تحلیل فوق نشان می 

دار  معنی   =196F/ 43(بدون توجه به عامل گروه)    ی گروه درون اثر  
یعنی متغیر صمیمیت زناشویی در مراحل مختلف نمرات    ؛ است 

بین  تعامل  اثر  و  دارد  مراحل  متفاوتی  و  با    ی گروه درون گروهی 
31 /253F= 0/ 001داري  ، در سطح معنیP-value=   دار بوده  معنی

میانگین  به  توجه  با  به است.  و    ، آمده دست هاي  آزمایش  دو گروه 

متفاوت هستند و این  و پیگیري باهم    آزمون پس کنترل در مراحل  
؛  تفاوت در متغیر صمیمیت زناشویی به نفع گروه آزمایش است 

بر    بنابراین  درمانی  واقعیت  اثربخشی  بر  مبنی  پژوهش  فرض 
 شود. صمیمیت زناشویی تأیید می 

  مجدد   ي ر ی گ اندازه   و   انس ی وار   ل ی آزمون تحل   5و    4هاي  در جدول 
. آمده است   ی جنس   ت ی بر رضا   ی درمان ت ی دادن اثر واقع نشان   ي برا 

 
 انس یوار لیتحل  جینتا. 4جدول 

 Sig خطا  df هیفرض F df مقدار  
 0/ 001 59/ 000 2/ 000 1/ 01 0/ 225 کلز یو  يلامبدا اثر مراحل آزمون 

 0/ 001 59/ 000 2/ 000 1/ 39 0/ 175 کلز یو  يلامبدا اثر تعامل (گروه* مراحل) 
 

 ی جنس تیاثر مداخله در رضا یبررس  يمکرر برا يریگاندازه  انسیوار لیتحل.  5جدول 
 ي دار ی معن  F مجذورات   ن ی انگ ی م  ي آزاد   ۀ درج  مجموع مجذورات  منبع 

 0/ 001 176/ 04 2810/ 86 1/ 27 3314/ 71 ی گروه درون اثر مراحل  
 0/ 001 248/ 84 3690/ 62 1/ 27 4684/ 54 اثر تعامل (گروه* مراحل) 

 
دار  ی ویکلز حاکی از تفاوت معن   آزمون دهد  نشان می   4جدول  

مراحل مختلف    ی گروه درون  از    است؛ در  یکی  در  یعنی حداقل 
مراحل تفاوت وجود دارد. همچنین با    ۀ مراحل در درون گروه با بقی 

دو گروه و مراحل آزمون، بین    میان داري اثر تعامل ی توجه به معن 
تفاوت   آزمون  مراحل  نمرات  نظر  از  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو 

 وجود دارد.   ي دار ی معن 
آمده در  دست به   Fو با تأکید بر مقدار    5با توجه به جدول  

(   ی گروه درون اثر   گروه)  عامل  به  توجه  )  F  =176/ 04(بدون 
ختلف  یعنی متغیر رضایت جنسی در مراحل م   ؛ دار است معنی 

بین  تعامل  اثر  و  دارد  متفاوتی  مراحل  نمرات  و  گروهی 
(   ی گروه درون  معنی   ) F  =248/ 84با  سطح   0/ 001داري  در 

P-value=   میانگین معنی به  توجه  با  است.  بوده  هاي  دار 
و    آزمون پس دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل    ه، آمد دست به 

متغیر رضایت  هم متفاوت هستند و این تفاوت در    پیگیري با 
فرض پژوهش مبنی    بنابراین   ؛ جنسی به نفع گروه آزمایش است 

 شود. بر اثربخشی واقعیت درمانی بر رضایت جنسی تأیید می 
بررسی   آزمون    تر ق ی دق براي  از  آزمون  مراحل  نمرات 

شد  استفاده  بنفرونی  آزمون  یافته .  تعقیبی  از  حاصل  هاي 

میانگین  به  توجه  و  بنفرونی  نشان  تعقیبی  که    دهد می ها 
در مراحل مختلف آزمون    رضایت جنسی صمیمیت زناشویی و  

  ؛ و پیگیري در گروه آزمایش متفاوت است   آزمون پس یعنی در  
در    ة نمر   که ي طور به  جنسی  رضایت  و  زناشویی  صمیمیت 

بیشتر از    تنها پیگیري    ة و نمر   آزمون ش ی پ بیشتر از    آزمون پس 
  آزمون ش ی پ حل  این تفاوت درون گروه در مرا   است.   آزمون ش ی پ 

معن   آزمون پس و   پیگیري  است ی و  نمرات    که ي طور به   ؛ دار 
در قیاس  و نمرات پیگیري    آزمون ش ی پ   در مقایسه با   آزمون پس 

توان گفت  می رو  داشتند؛ از این داري  تغییر معنی   آزمون پس   با 
زناشویی و رضایت جنسی در   و    هفته   یک نمرات صمیمیت 

 ماه پس از مداخله روند صعودي داشت.   یک 
 

 بحث  

با  حاضر  مطالع   تحقیق  درمانی  اثربخشی    ۀ هدف  واقعیت 
انتخاب بر صمیمت زناشویی و رضایت جنسی    ۀ مبتنی بر نظری 

تازه  گرفت.    متأهل زنان    ل ی تحل   و   ه ی تجز   ي ها افته ی صورت 
را  دست به   ي ها داده  فرضیه  این  حاضر  تحقیق  از  تأیید  آمده 
در    متأهل صمیمیت زناشویی زنان تازه   ة میانگین نمر که  کند  می 
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  ؛ تفاوت دارد گروه کنترل و آزمایش قبل و بعد از مداخله با هم  
نشان   حاضر  تحقیق  نتایج  دیگر  عبارت  زنان    دهد می به 

واقعیت   متأهل تازه  آموزش  تحت  نظری که  بر  مبتنی    ۀ درمانی 
گروه کنترل نمرات صمیمیت    در مقایسه با انتخاب قرار گرفتند،  

به دست آوردند. این یافته با    آزمون پس زناشویی بیشتري در  
فتح االله زاده    ۀ مطالع   مانند ه  نتایج تحقیقات مشابه در این زمین 

  ۀ مداخل که    گرفتند نتیجه  . آنها  همسو است   ]11[  همکاران و  
انتخاب با اصلاح و    ۀ سازي زندگی زناشویی براساس نظری غنی 

افزایش صمیمیت و بهبود    سبب ها  زوج   میان ها  افزایش تعامل 
  ]16[  همکاران و  نامنی    .  شود می   آنها کیفیت روابط زناشویی  

تحقیق حاضر دریافتند که    ۀ دیگر با نتیج   مشابه نیز در تحقیق  
زناشویی    ي ها تعارض اي کارآمد  گونه رویکرد واقعیت درمانی، به 

  بر   علاوه .  دهد ی م را در مقایسه با گروه کنترل در زنان کاهش  
همخوان    ۀ مطالع در    . ]Ghiasi  ]14و    Zarei  ،Sadeghifar  ، ن ی ا 

  ة که مشاور تحقیق حاضر به این نتیجه رسیدند    ۀ دیگر با نتیج 
انتخاب به افزایش صمیمیت زناشویی و    ۀ گروهی مبتنی بر نظری 

متأهل   زنان  در  زناشویی  تعارضات  کاهش  و  زناشویی  رضایت 
 . شود ی م   منجر 

واقعیت  اثربخشی  تبیین  صمیمت  در  افزایش  بر  درمانی 
اهمیت    Glaser  ۀ اشاره به این گفت   متأهل زناشویی زوجین تازه 

که    ی متأهل زن و مـرد    ة انگیـز   ن ی تـر مهم که معتقد است:    دارد 
کشـیده    ي سو به  نامشـروع  تجرب ـشـوند ی م ـروابط  مجدد    ۀ ، 

چیزي که دیگـر آن را    . ]17[  صمیمیت فردي و جنسی است 
مشترکشان   زندگی  روابط    ؛ ابند ی ی نم در  جذابیت  بنابراین 

،  یی جو ب ی ع از طرفین،    ک ی چی ه ین دلیل است که  ه ا نامشـروع ب 
زوجینی که    .]18[  » زنند ی نم یا نق    کنند ی نم سـرزنش و شکوه  

توجه به نیازهاي یکدیگر درصدد کنترل رفتار یکدیگر    ي جا به 
؛ درنتیجه  کنند ی م هستند، فضایی سرشار از انرژي منفی ایجاد 

نیز  زناشویی    ۀ جذابیت رابط   مرور به   آنها میان    ت با کاهش صمیم 
می  رفتارهایی    جه ی درنت و    شود کم    ۀ رابط   مانند مقدمات 

و   براي    یی وفا ی ب فرازناشویی  اولیه  ۀ  تجرب را  صمیمیت  مجدد 
  هل أ مت . با آموزش تئوري انتخاب به زوجین تازه شود می فراهم  

رفتارهاي    توان ی م  کاهش  که    کنترلگر به  کرد  کمک  زوجین 
رابط   ي ر ی گ شکل مانع    تواند ی م  در  مخرب  ارتباطی    ۀ الگوهاي 

از رفتار یکدیگر معمولاً زمانی   زوجین شود. سرزنش و شکوه 
که یکی از هر دو زوج خود را عاري از مشکل و    رد ی گ ی م صورت  

که    داند ی م   آمده ش ی پ زناشویی    ي ها چالش دیگري را عامل اصلی  
گریز و سایر الگوهاي مخرب  - گوي تعقیب این عامل با ایجاد ال 

تلاش ی درحال   ؛ شود ی م زوجین    ي ر ی گ فاصله موجب     نکردن که 
بهبود    براي  در  خود  مسئولیت  قبول  و  دیگري  رفتار  کنترل 

کیفیت زندگی زناشویی به هر یک از زوجین فرصتی براي دیدن  
مقابل   نظر طرف  و  دیدگاه  و    . دهد ی م و شنیدن  دیده  همین 

ضاوتی فرصتی براي افزایش اعتماد و صمیمت  شنیده شدن غیرق 
رابط  فراهم    ۀ در  گرفتن   با .  کند ی م زناشویی  پیش  دیدگاه    در 

غیرکنترل  و  زوجین  غیرقضاوتی  خود    توانند می کننده 
  مطرح کنند؛ با یکدیگر    را   خود   ي ها خواسته و    ازها ی ن ،  شان ی واقع 
به این نتیجه خواهند رسید که    آنها هر یک از    صورت   ن ی ا در  

و    است واقعی    وجود دارد،   شان ی زندگ عشق و محبتی که در  
کنترل یکدیگر مجبور به ایفاي    ۀ ج ی درنت حاصل نقش کاذبی که  

   . ]18[آن بودند، نیست  
تحقیق حاضر این    ي ها داده   ل ی تحل   و   ه ی تجز نتایج    همچنین، 

رضایت جنسی زنان    ة میانگین نمر که  کند  تأیید می فرضیه را  
در گروه کنترل و آزمایش قبل و بعد از مداخله با هم    متأهل تازه 

به عبارت دیگر نتایج حاصل از تحلیل واریانس  ؛  » تفاوت دارد 
نشان    ي ر ی گ اندازه  که می مکرر  بر  واقعیت   دهد  مبتنی  درمانی 

موجب افزایش نمرات رضایت جنسی در گروه  تئوري انتخاب  
حاصل با    ۀ . نتیج ه است گروه کنترل شد   در مقایسه با آزمایش  

  یی همسو   و همکاران   Beebe  مطالعۀ   مانند نتایج تحقیقات مشابه  
درمانی تأثیر مثبتی  زوجی واقعیت   ۀ برنام   نتیجه گرفتند که    دارد 

عزت  درونی،  کنترل  دارد در  زوجین  زناشویی  رضایت  و    نفس 
با عنوان    . ]19[ ایی  هم چنین عباسی و همکاران در مطالعه 

  ی انتخاب بر تعهد اجتماع   ه ی بر نظر   ی مبتن   ی درمان زوج   ی اثربخش 
بر    ی مبتن   ی گروه   ی درمان زوج ، به این نتیجه رسیدند که  ن ی زوج 
راه   ه ی نظر  مناسب انتخاب،  تحک   ي برا   ی کار  و  سطح    م ی توسعه 

و    باشد ی ده م نسبت به همسر، ازدواج و خانوا   ن ی زوج   ي وفادار 
از معضلات و    ي ر ی شگ ی را در کاهش و پ   ي نقش مؤثر   تواند ی م 

قب   ر ی فراگ   ي ها ب ی آس  از  ازدواج  و  خانواده  و    ل ی حوزه  طلاق 
   . ]20[    د ی نما   فا ی ا   یی زناشو   ی عهدشکن 

حوز همان  متخصصان  و  محققان  که  بیان    ة طور  خانواده 
از  کنند ی م  یکی  یعنی    ن ی تر متداول ،  جنسی،  مشکلات 

جنسی مرد، ناشی از ناآگاهی از  - سردمزاجی زن و ناتوانی روانی 
است    موانعی واقعی    دلیل هاي درست جنسی نیست، بلکه  روش 

غیرممکن   را  عشق  غیرهمجنس  کند می که  از  تنفر  یا  ترس   .
شخص خودش را    شود ی م اساس این مشکلات است که موجب  

به    و   عمل نکند   ه ی را ی پ ی ب د،  کاملاً در اختیار طرف مقابل نگذار 
. کسی که از نظر جنسی  نداشته باشد شریک جنسی خود اعتماد  
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دچار منع شده و مورد قضاوت قرار گرفته است، اگر بتواند خود  
در عشق ورزیدن توانا شود،    جه ی درنت را از ترس یا تنفر برهاند و  

شد،  خواهد  نیز حل  وي  جنسی  نتواند    چنانچه   اما   مشکلات 
 . ]21[است    حاصل ی ب هرچه در روابط جنسی آزموده باشد  

 

 گیري نتیجه 
اثربخشی   مطالعه  حاضر  تحقیق  درمانی  هدف  واقعیت 

انتخاب بر صمیمت زناشویی و رضایت جنسی    ۀمبتنی بر نظری
تازه  نشان  نت.  بود  متأهل زنان  آموزش   دهدمی ایج 

تازهانتخاب    ۀدرمانی مبتنی بر نظریواقعیت متأهل،  در زنان 
جنسی و صمیمیت زناشویی در این گروه را افزایش    تیرضا
  ۀاین تحقیق و مقایس  ي هاافتهیبنابراین با توجه به    ه است؛داد

با ادبیات پژوهشی موجود در این زمینه   نتیجه    توانی مآن 
متأهل با بهبود  گرفت که آموزش تئوري انتخاب به زنان تازه 

افزایش  ۀ  رابط و  کمک    یشی آلای بزوجین  آنها  به  زوجین 
کنندگی بتوانند  و کنترل  یشدگکنترل تا بدون حس  کندی م

به    زوجینبا افزایش اعتماد  ؛ درنتیجه  شان باشندخود واقعی
بدون ترس از قضاوت   را  و نیازهایشان  هاخواسته آنها  یکدیگر،  

  آنها  شودیم  سببکه همین عامل  کنندمی و طردشدن ابراز  
  و در عین حال بتوانند از بودن با بگذارند  به یکدیگر احترام  

ببرند لذت  سای .  هم  در  مهم  صورت   ۀاین  انتخاب  تئوري 

و   شودمی زوجین    که موجب افزایش صمیمیت بین  ردیگی م
ارتقا    جهیدرنت را  آنها  زناشویی  و  جنسی    دهد؛می رضایت 

در   تئوري  این  از  استفاده  و   ي هابرنامه بنابراین  پیشگیرانه 
عاملی براي افزایش ثبات    تواندیمخانواده و زوجی    يامداخله

 زناشویی باشد.  ي های زندگ
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، کردندافرادي که ما را در انجام هرچه بهتر این تحقیق یاري  
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