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 مقدمه

 وردهخگرهای پایداری روابط و استحکام یک خانواده سالم، به عوامل درون و برون خانوادگی متعدد و پیچیده

و رضایت  1است. شواهد حاصل از مطالعات گذشته گویای آن است که از میان عوامل مختلف، روابط جنسی

های سلامتی و بهزیستی فردی و خانوادگی است بر بسیاری از شاخص رگذاریتأثاز این روابط از زمره عوامل 

؛ مک نالی، ونر و فیشر، 2021و صادقی،  ، کریمی، گودرزیاین ریوز؛ 2021)خطیبی، گودرزی و یاراحمدی، 

در مراحل مختلف زندگی با  2دهد که رضایت جنسی(. برای نمونه، برخی شواهد مطالعاتی نشان می2016

رضایت از زندگی و رضایت زناشویی که عواملی جهت سلامت و بهزیستی خانواده و روابط زناشویی سالم 

؛ شوئن فلد، 2021کاسکیل و نیدل، ؛ جاما، مک2021وایت، است، رابطه دارد )آتاکی، شپرد، کوك و دی

مندی جنسی (. در نگاهی کلی رضایت2017؛ ولتن و مارگراف، 2017 لاوینگ، پوپ، هوستن و استولهوفر،

، شامل طیف وسیعی مورداشارهدهد. ابعاد هایی است که هر فرد از ابعاد رابطه جنسی خود انجام میارزیابی

 -د حین رابطه، تجارب همسر وی از رابطه و رخدادهای جنسی حین رابطه است )آلوارزاز تجارب شخصی فر

(. 2017؛ اوگالار بلانکو، گودوی ایسکوئردو، واسکوئز پرز و گودوی گارسیا، 2021بروکال و سایرا، -موالاز، گومز

های در سال منتشرشدهمطالعه  197( با مروری بر 2014) فوئنتس، سانتوز ایگله سیاس و سیرا-سانچز

 ، شخصییشناخت تیجمعمندی جنسی، چهار دسته عوامل شامل عوامل در ارتباط با رضایت 2012تا  1979

و شخصیتی، عوامل و متغیرهای مربوط به روابط صمیمانه و پاسخ جنسی، عوامل مرتبط با حمایت اجتماعی 

های فرهنگی نظیر دین و مذهب را شناسایی و معرفی نمودند. نگاهی به و روابط خانوادگی و باورها و ارزش

 هددمندی جنسی را نشان میپیچیدگی و گستردگی عوامل مرتبط با رضایت طرفکیاز شدهیمعرفعوامل 

و از طرف دیگر نقش برجسته متغیرهای مطرح در حوزه روابط صمیمانه و روابط خانوادگی را برای این متغیر 

و  3، دو متغیر تعارض زناشوییسازد. از میان عوامل حوزه روابط صمیمانه و روابط خانوادگیآشکار می

دارند )جعفربگلو،  یتوجهقابلمندی جنسی رابطه با رضایت 4سازگاری زوجی یا همان سازگاری زناشویی

 (.2014فوئنتس و همکاران، -؛ سانچز2017باکویی و دادخواه تهرانی، 

رغم حفظ فردیت خود، خشنودی متقابل را از ها علیفرایندی است که از طریق آن زوجسازگاری زناشویی 

کنند. سازگاری زناشویی نقشی حیاتی در روابط خود به دست آورده و در مسیر اهداف مشترك حرکت می

س، ؛ آلو1400کند )سید حسن طهرانی، کاکابرایی و امیری، سلامتی و بهزیستی فردی و خانوادگی ایفاء می

(. برای نمونه شواهد 2017؛ براندائو، پدرو، نونز، مارتینز، کاستا و ماتوس، 2018فونسکا، کاناوارو و پریرا، 

دهد که سطح بالای سازگاری زناشویی با سلامت جسمی بالاتر، با سازگاری هیجانی بالاتر، پژوهشی نشان می

ناختی شو با سطح بالای بهزیستی روان تر، تصویر بدنی مثبتعملکرد جنسی بهتر، کیفیت زندگی مطلوب

 و بالیشجاعی کلاته ،پورمحمدی؛ 1399، جنقوو رستمی  ،بهبودیدر هر دو زوج دارای رابطه است )

 نقطه عنوانبه(. تعارض زناشویی نیز که در بسیاری از مطالعات 2017براندائو و همکاران، ؛ 1399 ،پوربخشی

                                                           
1. sexual relationship 

2. sexual satisfaction 

3. marital conflict 

4. marital adjustment 
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، در شکل مخرب و منفی خود شدهمیتقسمقابل سازگاری زناشویی و در دو قالب تعارض سازنده و مخرب 

یری گها، رفتارها، افکار، باورها و جهتمجادله و کشمکشی است بین زوجین که اغلب در اثر تفاوت در دیدگاه

دیلون، نواك، ویس ؛ 1400 ،یالحسینابوالمعالی و وکیلی ،حسینیآید )ها به وجود میشخصی و شخصیتی آن

(. این کشکمش و چالش منفی و مخرب بین زوجین 2015فلد، ویس فلد، شاتوك، امام اوغلو و همکاران، 

 شوند )دربانی،ناگهانی در مسیر برخی رخدادهای خاص در زندگی نمایان می صورتبهو گاهی  یآرامبهگاهی 

اری زناشویی بسترساز ارتقاء سلامت جسمی و روانطور که سازگ(. همان1399فرحزاد و لطفی کاشانی، 

ها است، نحوه رخداد و طول مدت دوام تعارض زناشویی مخرب به هر دلیلی که اتفاق بیفتد شناختی زوج

جدی سلامتی و بهزیستی زوجین را و در سطح بالاتر سلامتی و بهزیستی فرزندان  صورتبهتواند می متقابلاً

را نیز در خانواده با مخاطره جدی مواجه کند )احمدی، شاه وردی، رضایی، بختیاری، صادقی، ویسی و 

ویی ای که سازگاری و تعارض زناش(. فراتر از رابطه2017؛ بولز، اشمیت، بوئینگ و کرپالدی، 2019همکاران، 

ای بین این دو متغیر با روابط و پیوند پیچیده ها دارند،ها و فرزندان در خانوادهبا بهزیستی و سلامتی زوج

(. این 2014فوئنتس و همکاران، -؛ سانچز2017اوگالار بلانکو و همکاران، رضایت جنسی نیز وجود دارد )

 جنسی یمندتیرضاهای حوزه روابط و و درمانها استفاده از آموزش یسوبهرابطه بسیاری از اندیشمندان را 

 ها سوق داده است.برای زوج

پردازان و پژوهشگران مختلف در نقاط مختلف های متنوع و مختلفی از طرف نظریهتاریخی تلاش ازنظر اگرچه

ها مسترز و جانسون و به دنبال آن حالنیباااست،  شدهمطرحجنسی  یمندتیرضاروابط و  دربارهدنیا 

به رابطه جنسی و رضایت از آن در قالب نظریه مراحل چرخه  یطورجدبهدانشمندانی بودند که  کاپلان

علمی  ازنظر نظریه چرخه جنسی(. 1394نسب اردهایی و ثناگو، جنسی توجه نشان دادند )سلیمانیان، نقی

 ماکان نیزکو  شدهاستفادهبرای فهم پاسخ جنسی و سپس تعریف اختلالات عملکرد جنسی بسیار  و تاریخی

 شدنهمواجبرای بسیاری از پژوهشگران است. این نظریه نشان داد که جنسی  مشکلات یبندمیتقسملاك 

 (، ارگاسم و فرونشینیبرانگیختگی ،میل جنسی )شاملبا مشکل در هر یک از مراحل پاسخ جنسی مطرح 

 (.2019آورد )اوری کلارك، وینر و آدامز کلارك،  به وجودجنسی مختلفی را  یهایکژ کارتواند اختلال یا می

بر روی اثربخشی آموزش رویکرد مسترز و جانسون که در مطالعات  شدهانجامهای شواهد حاصل از پژوهش

اوری کلارك و همکاران، ) ادشدهیرفتاری از آن  -رویکرد شناختی عنوانبهرویکردی رفتاری و هم  عنوانبههم 

(، شواهدی در راستای حمایت از این نظریه 2019ترکستانی، اوحدی و محرابی رزوه،  ؛ علیزاده، اکبری2019

از رویکرد مسترز و  متأثررفتاری -درمان شناختی ریتأث( در پژوهشی 2001) مکابیبه دست داده است. 

های مثبت نسبت به روابط جنسی، افزایش ادراك جنسی، افزایش نگرش یکژ کاررا بر کاهش  جانسون

ازترك و آرکار بودن رابطه جنسی و کاهش احساس شکست در رابطه جنسی را نشان داد. سفاك بخشلذت

مندی جنسی و سازگاری زناشویی رضایت شیبرافزارفتاری را -( اثربخشی درمان جنسی شناختی2017)

شی مسترز و نیز در بررسی خود با ذکر این استدلال که رویکرد آموز (2015میر )بروتو و گلد ها وزوج

برای کاهش تعارض بین  مؤثررا رویکردی  یذهن آگاهاست، آموزش  ذهن آگاهانهخود رویکرد  جانسون

باباخانی، طراوتی، معصومی، گروسیان،  زوجین و افزایش سطح عملکرد جنسی مثبت و سازنده معرفی نمودند.
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رضایت  شیبرافزارفتاری جنسی -( در مطالعه خود نشان دادند که مشاوره شناختی2018فردمال و شایان )

رفتاری را عاملی در راستای ارتقاء -( نیز درمان شناختی2018و عملکرد جنسی زنان و شایان و همکاران )

نیز اثربخشی درمان ( 2017پور و محتشمی )اکبری دهکردی، محمدی، علیکیفیت زندگی زناشویی و علی

 واژینیسموس نشان مبتلابهرفتاری جنسی را بر کاهش اضطراب و افزایش عملکرد جنسی زنان -شناختی

 دادند.

-های شناختیآموزش ر قالب مسترز و جانسونرویکرد از اثربخشی نظریه و  کنندهتیحمارغم شواهد علی

رح انتقادات مط نیترمهم است. واردشدهانتقاداتی نیز بر این نظریه  جیتدربه ،یذهن آگاهرفتاری و آموزش 

)وقوع هر مرحله پس از اتمام مرحله  خطیتوان شامل؛ رویکرد خلاصه و اجمالی می طوربهبه این نظریه را 

های پیامد آن، مقید و وابسته نمودن مطرح در این نظریه برای چرخه پاسخ جنسی انسان و آموزش قبل(

شناختی مرتبط با رفتارها و پاسخ جنسی روان عوامل و نادیده گرفتنعملکرد جنسی به مراحل فیزیولوژیک 

و محدود دانستن آن به در بین زنان و مردان رابطه جنسی  و معنای مفهومتفاوت به  انسان، عدم توجه

رهنگی در فرایند وقوع پاسخ و بالاخره عدم توجه لازم و کافی به عوامل اجتماعی و فنزدیکی بین زن و مرد 

ها و انتقادات (. با توجه به محدودیت2019و همکاران،  اوری کلاركجنسی و پیامدهای آن دانست )

 هاکه در آنآموزشی و درمانی های پردازان ضرورت توجه به مدلپژوهشگران و نظریه جیتدربه، شدهمطرح

ای توجه شده باشد را مطرح و آن خاص در هر جامعهشناختی و عوامل فرهنگی و اجتماعی به عوامل روان

 آگباکئو،-؛ بروتو، آتالاه، جانسون2013را در میان ملل و اقوام مختلف پیگیری نمودند )باوسر و بوگرا، 

(. شواهد حاصل از مطالعات حاکی از آن است که 2018؛ مولینرو، 2016 عبدو، بایرز و همکاران،روزنبام، 

از شرایط روانی، مذهبی، زیستی و  متأثری چندبعدهای پدیده یجنسمندی ایتو رض لاتیتما عملکرد،

به اشکال مختلفی  یجنس تیتصور از خود و هو ،یپاسخ جنس ،یجنس لیم که با فرهنگی هستند

؛ 2009؛ عزیز یاسان و نورتن آکدنیز، 2013سیلو، ؛ رشیدیان، حسین و مینی2013)بری و بری،  اندختهیدرآم

نقش فرد  و گذشت زمان، یریمانند نگرش فرد از پ یمسائل(. از طرف دیگر 2016هینمان، آتالاه و روزنبام، 

 ،یروابط جنس مسلط بر جامعه و فرهنگ خاص در موردنوع نگرش ی، شخص یهاتینوع مسئول ،یدر زندگ

-؛ آتالاه، جانسون2002برگ، ) دهدیقرار م ریرا تحت تأث نیزوج یجنس یتمندیو رضا یجنس یزندگ

 .(2016آگباکئو، روزنبام، عبدو، بایرس، گراهام و همکاران، 

ایرانی، با توجه به فرهنگ  یهازوججنسی  یمندتیرضابیان شد، در حوزه درمان و آموزش  آنچهبر اساس  

های متداول مانند درمان و آموزش ها و درمانآموزش لازم است در کنار های حاکم بر جامعه ایران،و ارزش

-های مطرح در رضایتکنندهها، موانع و تسهیلرفتاری، مدل آموزشی مبتنی بر ترجیحات، ارزش-شناختی
و کارآمد سلامتی و بهزیستی  جانبههمهها در ایران نیز تهیه و از این طریق در مسیر ارتقاء مندی جنسی زوج

مندی جنسی در پژوهش حاضر برای اولین بار مدل آموزشی رضایت های ایرانی حرکت شود.ها و خانوادهزوج

های ایرانی نسبت به زوج ها و نگرششناخت با تمرکز بر شدهاشارههای های ایرانی با توجه به ضرورتزوج

های ایرانی، نقش آمادگی ذهنی ترجیحات جنسی زوج ، پیامدهای رابطه جنسی مثبت و سالم،رابطه جنسی

ها، اهمیت رفتارها در رابطه جنسی، موانع رفتاری، موانع عاطفی و هیجانی، ترجیحات زوج برحسبو عملی 
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در رابطه جنسی، موانع شناختی و موانع پیرامونی و محیطی  لگریتسهتصویرسازی ذهنی و عوامل پیرامونی 

 یموردبررسخشی این آموزش بر سازگاری و تعارض زناشویی اثربمسترز و جانسون تهیه و در کنار رویکرد 

مندی جنسی ایرانی است. بر همین اساس، هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی آموزش رضایت قرارگرفته

زیر اجرا  سؤالاتبر سازگاری و تعارض زناشویی و برای آزمون مسترز و جانسون در کنار رویکرد آموزشی 

 شد.

ی بر سازگارمسترز و جانسون مندی جنسی ایرانی و رویکرد آموزشی آموزش رضایت. آیا بین اثربخشی 1

 های ایرانی دارای نارضایتی جنسی تفاوت وجود دارد؟زناشویی زوج

بر تعارض مسترز و جانسون مندی جنسی ایرانی و رویکرد آموزشی . آیا بین اثربخشی آموزش رضایت2

 جنسی تفاوت وجود دارد؟ های ایرانی دارای نارضایتیزناشویی زوج
 

 پژوهش روش

جنسی  مندیرضایتبا طرح سه گروهی شامل یک گروه آموزش  آزمایشی نیمهپژوهش حاضر یک پژوهش 

ون آزمپس ،آزمونایرانی، یک گروه آموزش رویکرد مسترز و جانسون و یک گروه کنترل با سه مرحله پیش

کننده به دو مرکز مشاوره دارای نارضایتی جنسیتی مراجعههای جامعه آماری پژوهش را زوجو پیگیری است. 

تشکیل دادند. از میان  1397شناختی ویژه روابط جنسی زناشویی در تهران در زمستان سال و درمان روان

های ورود انتخاب هدفمند بر مبنای ملاك شیوهبه  نفر در نظر گرفته شد(، 15زوج )برای هر گروه  45ها، آن

بودن،  متأهلکشی( در سه گروه گمارده شدند. معیارهای ورود شامل تصادفی ساده )قرعه و سپس به روش

سال و معیارهای خروج نیز شامل  50تا  18رابطه جنسی در ماه گذشته و رده سنی  بارکیوجود حداقل 

میل جنسی  وقوع خیانت در رابطه زناشویی، مصرف داروهای درمانی و تجاری که در کاهش یا افزایش

نسی، زا و محرك میل جبر میل جنسی، استفاده از مواد انرژی رگذاریتأثهای هستند، داشتن بیماری رگذاریتأث

 .جلسه در جلسات آموزش بودند 2در جلسات و غیبت بیش از  شدهارائهعدم همکاری و عدم انجام تکالیف 

 در مطالعه استفاده شد. از ابزارهای زیر

 ابزارهاي پژوهش

 یطهیهشت ح در زوجین یهاعارضت است و سنجش سؤال 57دارای  .1تعارض زناشويي. پرسشنامه 1

 شیفرزند، افزا تیجلب حما شیافزا ،یجانیه یهاواکنش شیافزا ،یکاهش رابطه جنس ،یکاهش همکار

 یهمسر و دوستان، جدا کردن امور مال شاوندانیبا خو یخود، کاهش رابطه فرد شاوندانیبا خو یرابطه فرد

 پور یتانو بوس یبرات ،ییثنا سپس توسط وساخته  براتی و ثناییتوسط  ،مؤثرو کاهش ارتباط  گریکدیاز 

مقیاس پاسخگویی این پرسشنامه . (1393پور، آزادی و یادگاری، )بلیاد، ناهید قرار گرفت دنظریتجدمورد 

افزایش امتیازات به معنای  .است 270تا  54 سؤالاتدامنه نمرات و  5تا همیشه= 1، شامل هرگز=یادرجهپنج

و  قبولقابلافزایش سطح تعارض زناشویی است. شواهد مربوط به روایی و پایایی این پرسشنامه در حد 

است. تحلیل عامل اکتشافی روایی سازه این پرسشنامه را نشان داده و آلفای کرونباخ  شدهگزارشمطلوبی 

                                                           
1. Marital Conflict Questionnaire  
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است )فیضی منش و  شدهگزارش 71/0لی برابر با و در قالب ک 81/0تا  6/0این پرسشنامه در دامنه 

 به دست آمد. 95/0(. آلفای کرونباخ تعارض زناشویی در مطالعه حاضر برابر با 1396یاراحمدی، 

( که 1976اسپانیر )سؤالی  32 برای سنجش سازگاری زناشویی از مقیاس. 1. مقياس سازگاري زناشويي2

، یدونفررضایت دونفری، همبستگی را در چهار حوزه  زن یا شوهر یا هر دو  نظر ازکیفیت رابطه زناشویی 

(. 1398دهد، استفاده شد )ولی پور شیخی و میردریکوند، قرار می موردسنجش و ابراز محبت یدونفرتوافق 

است  5تا توافق دائم داریم= 1، شامل همیشه اختلاف داریم=یادرجهپنجمقیاس پاسخگویی این پرسشنامه 

است. افزایش سطح امتیازات در این مقیاس به معنای افزایش سطح  160تا  32دامنه نوسان امتیازات از  و

است. روایی تمیزی این مقیاس از  شدهگزارشسازگاری است. روایی و پایایی این پرسشنامه در حد مطلوبی 

و روایی همگرای آن از طریق بررسی سؤال  هر در و مطلقههای متأهل تمیز دادن زوج طریق بررسی

ررسی و بوالاس -مقیاس رضایت زناشویی لاكهمبستگی بین امتیازات این پرسشنامه با امتیازات حاصل از 

زن(  60مرد و  60) هازوج 120ای متشکل از روز روی نمونه 10 بافاصله ییباز آزما پایایی شده است. دیتائ

است )مکاری،  شدهگزارش 96/0رسشنامه نیز در حالت کلی برابر با و آلفای کرونباخ پ 86/0تا  61/0 بین

(. آلفای کرونباخ مقیاس سازگاری زناشویی در مطالعه حاضر برابر با 1396و جلیلیان،  بخش زدانی، یمؤمن

 به دست آمد. 94/0

 برایبرای اولین بار مندی جنسی ایرانی آموزش رضایتبسته  .مندي جنسي ايراني. آموزش رضايت3

های ایرانی از طریق مصاحبه و سپس تدوین مندی زوجاین پژوهش متناسب با فرایند و راهبردهای رضایت

ق ضریب تواف عنوانبههای ایرانی تهیه و تدوین گردید. ضریب کاپای کوهن مندی جنسی زوجمدل رضایت

جنسی بین  مندیرضایتشش داور، در مورد محتوا، زمان، ساختار و کفایت بسته آموزشی برای آموزش 

ا های ایرانی برابر بجنسی زوج مندیرضایتو توافق کلی بر روی مناسب بودن بسته آموزش  96/0تا  88/0

 های ایرانیمندی زوجآموزش رضایت تأثیربه دست آمد. همچنین طی یک مطالعه مقدماتی )پایلوت(  95/0

 مندیرضایتگردید. شرح مختصر جلسات آموزش  دیتائبر متغیرهای تعارض و سازگاری زناشویی بررسی و 

 جنسی به شرح زیر است.

ها در رابطه جنسی. ها و نگرشآزمون و آموزش اهمیت شناختآشنایی مقدماتی، اجرای پیش جلسه اول.

سی، و نگرش به رابطه جن بخشرضایتنقش باورها، تعابیر شناختی در مورد رابطه جنسی واقعی  تفصیلبه

ارتقاء نگرش مثبت به همسر و رابطه جنسی در راستای آمادگی برای ورود به  هایشیوهنگرش به همسر و 

 آموزش داده شد. بخشرضایتفرایند رابطه جنسی 
ها همراه با آموزش آمادگی ذهنی و عملی در رابطه ها و نگرشادامه آموزش اهمیت شناخت جلسه دوم.

های و نگرش هاشناختهای ایرانی در مورد انواع از زوج شدهارائههای واقعی طریق ارائه نمونهجنسی. از 

ند کنندگان، فرایکننده و بازدارنده شرکتتسهیل هاینگرشیا بازدارنده، همراه با دریافت  کنندهتسهیل

ایرانی آموزش داده  هایجزوهای عینی تمرینی از تجارب قبلی آمادگی ذهنی و عملی از طریق ارائه نمونه

 شد.

                                                           
1. Dyadic Adjustment Scale  
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آموزش ترجیحات جنسی طرفین و تصویرسازی ذهنی. به دنبال آموزش آمادگی ذهنی و عملی  جلسه سوم.

، شناسایی و توجه به ترجیحات جنسی طرفین همراه با نقشی که توجه به بخشرضایتبرای رابطه جنسی 

این ترجیحات در رابطه دارد آموزش داده شد. در راستای تکمیل و تقویت استفاده از ترجیحات طرفین، 

نیز  خشبرضایتنقش تصویرسازی ذهنی برای تمرکز بر ترجیحات و رسیدن به یک رابطه جنسی مثبت و 

 ارائه شد.
در رابطه  تسهیلگر. آموزش اهمیت رفتارها در فرایند رابطه جنسی، آموزش عوامل پیرامونی چهارم جلسه

ه در رابط مؤثررفتارهای  ترینمهمجنسی و آموزش تمرکز بر پیامدهای رابطه مثبت و سالم جنسی. ابتدا 

 کنندهتسهیلمونی ایرانی بحث، سپس استفاده از عوامل پیرا هایزوجبر مبنای تجارب  بخشرضایتجنسی 

 بیرونی دیگر تسهیلگراعم از نوع پوشش، میزان نور محل، دمای محل و عوامل  بخشرضایترابطه جنسی 

 متناسب با شرایط هر زوج برای رسیدن به پیامدهای مثبت رابطه جنسی آموزش داده شد.
جنسی. در ابتدا موانع  . آموزش راهبردهای غلبه بر موانع عاطفی، هیجانی و رفتاری در رابطهجلسه پنجم

اعم از درون فردی و یا محیطی و برون فردی که ممکن است موجب عدم دستیابی به رابطه جنسی 

ت کنندگان درخواسهای عملی برای غلبه بر این موانع بحث و به دنبال آن از شرکتشود و روش بخشرضایت

را ارائه  بخشرضایتر موانع رابطه جنسی خود برای غلبه ب مورداستفادههایی از راهبردهای شد تا نمونه

 نمایند.
آزمون و بندی پایانی و اجرای پسآموزش راهبردهای غلبه بر موانع پیرامونی و محیطی، جمع .جلسه ششم

هماهنگی برای اجرای مرحله پیگیری. در این جلسه نیز با توجه به نقش پررنگ موانع پیرامونی و محیطی 

ها برای غلبه بر این موانع آموزش ناراضی از رابطه جنسی، راهبردهای فردی و تجارب زوج هایزوجدر تجارب 

و دریافت بازخورد کلی جلسات آموزش  هاآموزشفرایندی و محتوایی  بندیجمعبا  درنهایتو تمرین گردید. 

 پایان یافت.

این پژوهش در راستای نیز در  آموزش رویکرد مسترز و جانسون .. آموزش رويكرد مسترز و جانسون4

 این جلسه اجرا شد. 6مندی جنسی ایرانی طی آموزش رضایتبرابر بودن تعداد جلسات این نوع آموزش با 

(. 2013، 1؛ بنر1970، و جانسونشده است )مسترز  تائیدبسته آموزشی در مطالعات مختلف قبلی استفاده و 

 زیر است. شرح مختصر جلسات آموزش رویکرد مسترز و جانسون به شرح

بین اعضاء، قوانین دوره آموزشی، انواع  شکنییخآزمون، آشنایی اعضای گروه، . اجرای پیشجلسه اول

، روابط عاطفی و نحوه برقراری گفتگو بین زوجین. پس از آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، با هاصمیمیت

و به دنبال آن نقش هر یک از انواع  های آن با اعضاء بحثتعریف آغازین صمیمیت، انواع صمیمیت و نشانه

ی و سازنده در رابطه جنس مؤثرصمیمیت عاطفی برای برقراری روابط کلامی و غیرکلامی  به ویژهصمیمیت، 

 بحث و تمرین گردید.
های فردی، شناخت، بازسازی شناختی، تصویر بدنی، ها، ارزش. ارائه آموزش در حوزه نگرشجلسه دوم

 انهمیصمها. به دنبال ارتقاء مهارت و توان برقراری روابط طه جنسی و آموزش پوزیشندر راب هاآموزش آمادگی

                                                           
1. Banner 
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ای هو صمیمانه، نقش ارزش بخشرضایتها به خود و همسر در روابط جنسی عاطفی، با معرفی نقش نگرش

های فردی و شناخت و بازسازی شناختی در حوزه روابط جنسی بحث، سپس آموزش و تمرین شیوه

 انجام شد. ها در روابط جنسی مثبتنخود و همسر و نقش پوزیش سازیآماده
در راستای ورود سازنده و مثبت به رابطه جنسی ابتدا بر اهمیت زمان رابطه جنسی، وضعیت  جلسه سوم.

ها، ظاهری و بدنی، ذهن آگاهی در رابطه جنسی، فرایند ارگاسم چیست؟ تفاوت ارگاسم در آقایان و خانم

های عملی و کاربردی و تمرین هاتوصیهبحث و  هاپردازیخیالها و ات ارگاسمی هر طرف و فانتزیترجیح

 انجام گرفت. مورداشارهدر هر یک از موارد 
ت های لذ. زمان رابطه، شناسایی نقاط حساس جسمانی، شناسایی نقاط حساس جنسی، تفاوتجلسه چهارم

. باکیفیتجنسی در زنان و مردان، شناخت فیزیولوژیک جنسی زن و مرد و پیامدهای رابطه جنسی 

های مربوط به جهاز تناسلی و بدنی انجام و سپس نقش هر یک رابطه جنسی همراه با آموزش شناسیزمان

نتظار ابی به پیامدهای مورد ابدنی و فیزیولوژیکی برای دستی هایویژگیو  شناسیزماناز این موارد مربوط به 

 ارائه نمودهای عینی پیامدها آموزش داده شد. صورتبه کنندگانشرکتاز رابطه جنسی با 
ها و مواد ، آموزش ماساژ جنسی، نحوه بوسیدنهانواری. رفع نگرانی از بارداری، آموزش پیش جلسه پنجم

های مربوط به نگرانی از بارداری ناخواسته نشانهمندی جنسی. با معرفی و کاهنده رضایت دهندهافزایشغذایی 

قبل از رابطه شده و استفاده  هاینواری، وارد مرحله آموزش پیش هانگرانیهای ممکن غلبه بر این و شیوه

 میل جنسی دهندهکاهشهمراه با معرفی مواد غذایی افزایش و  ماساژ بدنی و جنسی، بوسیدن هایظرفیتاز 

 انجام گرفت.
 خورد بارنهایی، ارائه  بندیجمعجنسی،  مندیرضایتعاطفی و هیجانی  . راهبردهای تسهیلششمجلسه 

های عملی کلامی و هماهنگی برای اجرای مرحله پیگیری. شیوه آزمونپس، اجرای کنندگانشرکت

مروری ا ب درنهایتتر بین زوجین شده بحث و بخشای رضایتغیرکلامی عاطفی و هیجانی که منجر به رابطه

ها و آموزش هاتمرینکنندگان بازخورد کلی و نهایی استفاده از بر فرایند و محتوای دوره آموزشی، از شرکت

 دریافت و جلسات آموزش پایان گرفت.

 کنندگان به دو گروهگمارش تصادفی شرکتپس از روند اجرای پژوهش به این شکل بود که  شيوه اجرا.

س پاجرا شد. س آزمونپیش پرسشنامه سازگاری و تعارض زناشویییک گروه گواه، با استفاده از آزمایش و 

ای دقیقه 90جلسه  6طی و جانسون مندی جنسی ایرانی و آموزش رویکرد مسترز آموزش رضایت گروه

 10از  های علمی و آموزشی و بیشتوسط درمانگر مجرب و دارای اعتبارنامه جلسه یک ایصورت هفتهبه

درمانی دریافت گونه هیچ مدتدر این  گواهگرفتند. گروه قرار درمان تحت  سال تجربه درمان و آموزش

به و در مرحله پیگیری دو ماه بعد  آزموندر مرحله پس ات درمان، هر سه گروه. پس از پایان جلسننمود

ین و میانگ از در سطح توصیفیها . در تحلیل آماری دادهپاسخ دادند پرسشنامه سازگاری و تعارض زناشویی

های تکرار شده پس از رعایت واریانس مختلط با اندازه و در سطح استنباطی نیز از تحلیل معیار انحراف

استفاده  هاروهگ دودوبهبرای مقایسه  یبنفرونها و سپس آزمون تعقیبی نرمالیتی و برابری واریانس فرضپیش

 تحلیل شد. بیست و چهارمنسخه  SPSS افزارنرمها از طریق داده شد.
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 اهيافته

 1 جدول در که چناناست.  شده ارائه، نتایج مقایسه تحصیلات و سن برای سه گروه پژوهش 1در جدول 

و  سسانیلفوقو  سانسیل پلم،یطبقه ددر سه لاتیتحص یسه گروه پژوهش ازنظر فراوان شود،می مشاهده

 رفتند.گ رقرا سهیمورد مقا راههکی انسیوار لیاسکوور و تحل یآزمون کا قیاز طر بیبه ترت یسن نیانگیم

 

هاي پژوهش در سن و تحصيلاتمقايسه گروه .1جدول   

جنسي  مندييترضاگروه  متغير

 ايراني

گروه رويكرد مسترز و 

 جانسون

مقدار کاي  گروه گواه

 اسكوور

 معناداري

 تحصيلات

 39/0 43/2 2 3 1 دیپلم

 5 6 9 لیسانس

 6 6 5 یسانسلفوق

انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  سن

 میانگین ±
 معناداری Fمقدار 

28/7±40/34 58/6±35 76/5±80/35 96/0 44/0 
 

نتیجه این تحلیل نشان داد که در متغیرهای سن و تحصیلات بین سه گروه پژوهش تفاوت معناداری وجود 

، میانگین و انحراف معیار تعارض و سازگاری زناشویی به تفکیک سه گروه پژوهش و سه 2در جدول ندارد. 

 است. شدهارائهآزمون و پیگیری آزمون، پسمرحله پیش
 

 . ميانگين و انحراف معيار سازگاري و تعارض زناشويي در سه گروه پژوهش در سه مرحله زماني2جدول 
 

جنسی مندییترضاآموزش  گروه گواه مرحله و ریمتغ  آموزش رویکرد مسترز و جانسون 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 زناشویی سازگاری

 97/13 87/101 36/19 33/108 07/18 105 آزمونپیش

 20/14 80/114 46/13 33/125 48/16 87/105 آزمونپس

 92/11 06/107 10/13 60/119 64/12 73/108 پیگیری

 زناشویی تعارض

 12/27 47/62 84/24 27/50 46/25 80/55 آزمونپیش

 07/22 07/39 22/17 24 65/17 73/62 آزمونپس

 28/24 66/45 98/16 87/30 03/17 67/69 پیگیری

 80/55 46/25 27/50 84/24 47/62 12/27 
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 مندیرضایت آموزش گروه در زناشویی تعارض و سازگاری میانگین شود،می مشاهده 2 جدول در کهچنان

 تغییرات پیگیری و آزمونپس مرحله در گواه گروه و جانسون و مسترز آموزش گروه به نسبت ایرانی جنسی

 شده تکرار گیریاندازه با مختلط واریانس تحلیل هایمفروضه 3 جدول در. است افتاده اتفاق بیشتری

 .است شدهارائه
 

 و کرويت هايانسوار. نتايج آزمون توزيع طبيعي نمرات و آزمون همگني 3جدول 

 خليآزمون مو آزمون لوين اسميرنوف –کلموگروف آزمون  متغير

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره معناداری آماره مرحله مداخله

تعارض 

 زناشویی
 22/0 52/0 79/6 99/0 01/0 2/0 09/0 آزمونپیش

 2/0 67/1 1/0 14/0 آزمونپس

 3/0 24/1 2/0 11/0 پیگیری

سازگاری 

 زناشویی
 15/0 73/0 84/34 28/0 54/1 2/0 10/0 آزمونیشپ

  7/0 36/0 08/0 12/0 آزمونپس

 68/0 38/0 2/0 086/0 پیگیری
 

آزمون آزمون، پسمرحله پیشدر سازگاری و تعارض زناشویی در سه  شود،مشاهده می 3که در جدول چنان

واریانس خطا بین سه گروه پژوهش رعایت شده  یبرابرو  (p<05/0ها نرمال است )و پیگیری توزیع داده

فرض رعایت و لذا این پیش فرض رعایت کرویت از طریق آزمون ماخلی نیز(. در ادامه نیز پیشp<05/0است )

 است. شدهارائهتکرار شده  یریگاندازهنتایج تحلیل واریانس  4(. در جدول p<05/0) قرارداد یدتائرا مورد 

 

 هاي تكرار شده در سه گروه در سه مرحلهتحليل واريانس مختلط با اندازه .4جدول 

 اثر متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 یبضر
F 

 معناداری
مجذور 

 سهمی اتا

توان 

 آزمون

سازگاری 

 زناشویی

 89/0 19/0 001/0 11/10 20/1224 2 40/2448 مراحل مداخله

 78/0 10/0 048/0 44/2 19/295 4 76/1180 گروه ×مراحل مداخله

 84/0 16/0 039/0 89/3 62/1685 2 24/3371 گروه

تعارض 

 زناشویی

 80/0 13/0 003/0 24/6 23/2284 2 46/4568 مراحل مداخله

 88/0 18/0 002/0 64/4 93/1701 4 72/6807 گروه ×مراحل مداخله

 1 37/0 001/0 54/12 56/8625 2 13/17251 گروه

برای دهد که های تکرار شده نشان می، نتایج تحلیل واریانس اندازهشودیممشاهده  4که در جدول چنان

و  F ،2=df=11/10(، در عامل آزمون )p>05/0و  F ،2=df=89/3سازگاری زناشویی، در عامل گروه )

01/0<p( و در تعامل آزمون و گروه )44/2=F ،4=df  05/0و<p تفاوت معناداری وجود دارد. تفاوت در )

عامل آزمون و تعامل آزمون با عضویت گروهی در سازگاری زناشویی نشان دهنده آن است که حداقل بین 
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با گروه گواه تفاوت جنسی ایرانی و آموزش رویکرد مسترز و جانسون  یمندتیرضاآموزش یکی از دو گروه 

، برای تعارض زناشوییهای تکرار شده نشان داد که نتایج تحلیل واریانس اندازه همچنین معناداری وجود دارد.

( و در تعامل p>01/0و  F ،2=df=24/6(، در عامل آزمون )p>001/0و  F ،2=df=54/12در عامل گروه )

( تفاوت معناداری وجود دارد. تفاوت در عامل آزمون و تعامل p>01/0و  F ،91/2=df=64/4و گروه ) آزمون

آموزش دهد که حداقل بین یکی از دو گروه آزمون با عضویت گروهی در تعارض زناشویی نشان می

با گروه گواه تفاوت معناداری وجود دارد. جنسی ایرانی و آموزش رویکرد مسترز و جانسون  یمندتیرضا

دول انجام شد. این نتایج در ج یبنفرونگانه پژوهش، آزمون تعقیبی های سهبرای تعیین تفاوت دو به دو گروه

 ارائه شده است. 5
 

 ها در سازگاري و تعارض زناشويينتايج آزمون بنفروني براي مقايسه گروه .5جدول 

 معناداری خطای معیار تفاوت میانگین مقایسه گروه مورد گروه مبنا متغیر

ی 
گار

ساز

ی
وی

اش
زن

 

 مندی جنسی ایرانیرضایت
رویکرد مسترز و 

 جانسون

84/9 15/4 
09/0 

 04/0 14/3 22/11 گروه گواه مندی جنسی ایرانیرضایت

 1/0 15/1 38/1 گروه گواه رویکرد مسترز و جانسون

ی
وی

اش
 زن

ض
عار

ت
 

 مندی جنسی ایرانیرضایت
رویکرد مسترز و 

 جانسون

02/14- 52/2 
05/0 

 001/0 52/2 -69/27 گروه گواه مندی جنسی ایرانیرضایت

 05/0 52/2 -68/13 گروه گواه رویکرد مسترز و جانسون

 

مندی جنسی ایرانی آموزش رضایت، فقط گروه سازگاری زناشوییشود، در مشاهده می 5که در جدول چنان

مندی جنسی ایرانی با گروه مسترز و آموزش رضایتگروه و در تعارض زناشویی، ( p>01/0)با گروه گواه 

گروه گواه دارای تفاوت  با آموزش مسترز و جانسون( و همچنین گروه p>05/0)جانسون و با گروه گواه 

 (.p>05/0معنادار هستند )
 

 گيريبحث و نتيجه

جنسی ایرانی و آموزش رویکرد مسترز و جانسون مندی تعیین اثربخشی آموزش رضایت باهدفمطالعه حاضر 

های دارای نارضایتی جنسیتی اجرا شد. نتایج نشان داد در افزایش بر سازگاری و تعارض زناشویی زوج

روه گمندی جنسی ایرانی و در کاهش تعارض زناشویی، به ترتیب آموزش رضایت، گروه سازگاری زناشویی

دارای اثربخشی هستند.  سپس رویکرد آموزشی مسترز و جانسونمندی جنسی ایرانی و آموزش رضایت

، هادهکننتسهیلمندی جنسی ایرانی که برای اولین بار در این پژوهش بر اساس فرایندها، رویکرد رضایت

مندی جنسی تهیه و تدوین گردید، فراتر های ایرانی در حوزه رضایتدر زوج مورداستفاده راهبردهای وموانع 

سازگاری زناشویی و کاهش تعارض زناشویی و رویکرد مسترز  برافزایشآموزش مسترز و جانسون  از رویکرد

 رگذاریتأثهای دارای نارضایتی جنسیتی نیز فراتر از گروه کنترل بر کاهش تعارض زناشویی زوجو جانسون 
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استفاده  پژوهش تهیه و مندی جنسی ایرانی برای اولین بار در اینکه بسته آموزشی رضایتبودند. به دلیل این

ای دیگر هو تاکنون پژوهشی بر روی این بسته آموزشی انجام نگرفته است، امکان تطبیق نتایج با یافته شد

مندی جنسی ایرانی نسبت به رویکرد اثربخشی بالاتر آموزش رضایت حالنیبااپژوهشگران مقدور نیست. 

ه ها و نظراتی که بر توجتعارض زناشویی با دیدگاه مسترز و جانسون در افزایش سازگاری زناشویی و کاهش

مشکلات  ازجملهشناختی شناختی، اجتماعی و فرهنگی در درمان و آموزش مشکلات روانبه عوامل روان

(، 2016ها و مطالعات بروتو و همکاران )در پژوهش ازجملهدهد. نشان میاند همسویی نموده دیتأکجنسی 

(، 2013(، رشیدیان و همکاران )2013(، بری و بری )2016(، هینمان و همکاران )2013باوسر و بوگرا )

شناختی، ( بر توجه به نقش عوامل روان2016( و آتالاه و همکاران )2009) یاسان و نورتن آکدنیزعزیز

و اجتماعی در حوزه عملکرد جنسی و درمان و  دی فرهنگیهای فردی و اجتماعی، ترجیحات فرارزش

نسی مندی جبا اثربخشی بالاتر رویکرد آموزشی رضایت یداتتأکاین  شده است. یدتأکهای این حوزه آموزش

دهد. از طرف دیگر با توجه به ایرانی نسبت به رویکرد مسترز و جانسون در مطالعه حاضر همسویی نشان می

-مندی جنسی ایرانی با تمرکز بر ترجیحات، راهبردها، موانع و تسهیلبسته آموزشی رضایتکه محتوای این
ا این بسته آموزشی ر یرتأثتوان ، میشدهینتدوهای ایرانی های رفتاری، شناختی و هیجانی ویژه زوجکننده

ن دادند درمان ( دانست که نشا2017) ازترك و آرکارسفاك بر ارتقاء سازگاری زناشویی همسو با پژوهش

 شود.واژینیسموس می مبتلابههای رفتاری موجب افزایش سازگاری زناشویی زوج-جنسی شناختی

ارای های ایرانی دمندی جنسی ایرانی بر سازگاری و تعارض زناشویی زوجدر تبیین اثربخشی آموزش رضایت

 آموزش دربستهنارضایتی جنسیتی، لازم است به محتوای مطرح در این بسته آموزشی توجه ویژه شود. 

ده ها، یازمندی جنسی آنها در خصوص رابطه و رضایتمندی جنسی ایرانی بر مبنای مصاحبه با زوجرضایت

، پیامدهای رابطه جنسی مثبت و جنسیهای ایرانی نسبت به رابطه زوج ها و نگرشمقوله شامل شناخت

 ترجیحات برحسبهای ایرانی، نقش آمادگی ذهنی و عملی ترجیحات جنسی زوج های ایرانی،زوج ازنظرسالم 

ها، اهمیت رفتارها در رابطه جنسی، موانع رفتاری، موانع عاطفی و هیجانی، تصویرسازی ذهنی و عوامل زوج

در رابطه جنسی، موانع شناختی و موانع پیرامونی و محیطی وجود دارند. در یک  لگریتسهپیرامونی 

ابطه ر دربارهها ها و نگرشبه عوامل پیشایندی )مانند شناخت دربستهساده، یازده مقوله مطرح  یبنددسته

سب اذهنی و عملی( و عوامل فرایندی رابطه و رضایت جنسی )مانند تصویرسازی ذهنی متن یآمادگجنسی و 

عوامل پیامدی )نظیر پیامدهای رابطه  با ترجیحات زوجین در کنار موانع رفتاری، هیجانی و شناختی( و

است. سه دسته عوامل پیشایندی، فرایندی و پیامدی  میتقسقابلهای ایرانی( زوج ازنظرجنسی مثبت و سالم 

-بر رابطه و رضایت رگذاریتأثل جنسی ایرانی نشان از تمرکزی مطلوب بر تمامی عوام یمندتیرضادر مدل 
های از ابتدا تا انتها از تمامی ظرفیت رندیگیفرامهای ایرانی زمانی که مندی جنسی دارند. از این منظر، زوج

مندی جنسی مطلوب استفاده کنند، در مسیر ارتقاء شناختی، رفتاری و هیجانی خود برای رسیدن به رضایت

افزایش و در مقابل تعارض  هاآناز این طریق سطح سازگاری زناشویی  و بهبود روابط خود گام برداشته و

د در توانافزایش سازگاری زناشویی و کاهش تعارض زناشویی نیز می یزمانهمیابد. ها کاهش میزناشویی آن

، شدهانجامجنسی را ارتقاء بخشیده باشد. بر پایه مطالعات  یمندتیرضااین میان اثربخشی آموزش ارتقاء 
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ی های منفها به دلیل نارضایتی از روابط جنسی در سطوح مختلف، درگیر نگرشدر بسیاری از مواقع، زوج

؛ 2021موالاز و همکاران،  -)آلوارز شوندیمنسبت به یکدیگر و به دنبال آن تعارض و ناسازگاری زناشویی 

ها برای دستیابی به رضایت جنسی بالاتر از زمان از این منظر، زمانی که زوج (.2021خطیبی و همکاران، 

هره ب یخوببهخود و همسر  یهاتیظرفمناسب، رفتارهای متناسب با ترجیحات یکدیگر و به طور خلاصه از 

ممکن این مسیر افزایش رضایت جنسی خواهد بود. با افزایش رضایت جنسی، بخشی  ندیبرآ، اولین برندیم

زناشویی که به دلیل نارضایتی جنسی بوده برطرف خواهد شد. این نتیجه در  هایاز تعارضات و ناسازگاری

 کاهش تعارض زناشویی و افزایش سازگاری در مطالعه حاضر خود را نشان داده است.

جنسی ایرانی نسبت به رویکرد آموزشی مسترز و جانسون  یمندتیرضااز طرف دیگر این نکته که آموزش 

کرد بر این روی جانبههمهض زناشویی دارای اثرات نیرومندتری بود نیز به تمرکز بر سازگاری زناشویی و تعار

این اثربخشی بالاتر آموزش  حالنیدرعمربوط است.  زمانهم طوربهعوامل پیشایندی، فرایندی و پیامدی 

-روان واملع نادیده گرفتنجنسی ایرانی نسبت به رویکرد مسترز و جانسون با انتقاداتی نظیر  یمندتیرضا
ر بین درابطه جنسی  و معنای مفهومتفاوت به  شناختی مرتبط با رفتارها و پاسخ جنسی انسان، عدم توجه

و بالاخره عدم توجه لازم و کافی به به نزدیکی بین زن و مرد  رابطه جنسیمحدود دانستن  زنان و مردان،

ك اوری کلاربه این رویکرد شده ) کهآنی عوامل اجتماعی و فرهنگی در فرایند وقوع پاسخ جنسی و پیامدها

های ایرانی فراتر از جنسی زوج یمندتیرضاآموزش  دربسته چراکه(، همسویی دارد. 2019و همکاران، 

های هر شناختی، فرهنگی و اجتماعی و ترجیحات و خواسترویکرد مسترز و جانسون بر نقش عوامل روان

 است. شدهانجامدو زوج تمرکز و آموزش 

بر کاهش تعارض زناشویی در مقایسه با گروه کنترل نیز طرف دیگر اثربخشی رویکرد مسترز و جانسون  از

در پژوهش حاضر با نتایج مطالعات مربوط به اثربخشی درمانی و آموزشی این رویکرد بر عملکرد جنسی، 

کژ بر کاهش  -آموزش و درمان شناختی ریتأثدر خصوص  (2001ها و باورها نظیر مطالعه مکابی )شناخت

سی بودن رابطه جن بخشلذتهای مثبت نسبت به روابط جنسی، افزایش ادراك جنسی، افزایش نگرش یکار

درمان  ریتأثدر خصوص ( 2017) ازترك و آرکارو کاهش احساس شکست در رابطه جنسی، مطالعه سفاك

بروتو و  بامطالعهواژینیسموس،  مبتلابههای مندی جنسی زوجرضایت شیبرافزارفتاری -جنسی شناختی

بر کاهش تعارض بین زوجین و افزایش سطح عملکرد  یذهن آگاهآموزش  ریتأث( در خصوص 2015میر )گلد

رفتاری -مشاوره شناختی ریتأث( در خصوص 2018باباخانی و همکاران ) بامطالعهجنسی مثبت و سازنده، 

 ریتأث( در خصوص 2018شایان و همکاران ) مطالعه باو عملکرد جنسی زنان،  یمندتیرضا شیبرافزاجنسی 

اکبری دهکردی و همکاران های علیرفتاری در ارتقاء کیفیت زندگی زناشویی و با یافته-درمان شناختی

رفتاری جنسی بر کاهش اضطراب و افزایش عملکرد جنسی زنان -درمان شناختی ریتأث( در خصوص 2017)

وان گفت تهای این بخش از مطالعه نیز میاژینیسموس، همسویی وجود دارد. در تبیین نتایج یافتهو مبتلابه

، باورها و عوامل خاص فرهنگی و اجتماعی هانگرشکه رویکرد آموزشی مسترز و جانسون اگرچه بر ترجیحات، 

نسی را به مسیر استفاده ، فرایند رابطه جمندنظامروشی  عنوانبهها تمرکز ندارد، ولی و حتی فردی زوج

های رفتاری و شناختی در رابطه جنسی سوق داده و از این طریق بخشی از تعارضات مطلوب از ظرفیت
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ر د درواقعدهد. یا ناخودآگاه به نارضایتی جنسی مربوط است را کاهش می خودآگاهزناشویی که به شکل 

های عاطفی، هیجانی، جسمی استفاده از ظرفیتبه رابطه صمیمانه،  زمانهمرویکرد مسترز و جانسون توجه 

 یخوبهبو تمرکز بر نکات برجسته هر یک از مراحل تهییج و آمادگی اولیه تا ارگاسم در فرایند رابطه جنسی، 

قادر است تا رضایت جنسی و کیفیت رابطه جنسی را افزایش دهد. افزایش رضایت و کیفیت رابطه جنسی، 

ی ها و یا تشدید بخشی از تعارضات زناشویی که مربوط به نارضایتمسیر ورود نارضایتی به تشدید تعارض تبعبه

 کاسته خواهد شد. یآرامبهاز سطح تعارضات  بیترتنیابهجنسی است را مسدود نموده و 

لین محدودیت هایی مواجه بوده است. اوعلمی با محدودیت ازنظردر پایان لازم به ذکر است که این پژوهش 

دارای مشکل در روابط جنسی بودند ارتباط دارد. طبیعی است که نتایج  یهازوجپژوهش به گروه نمونه که 

ها تا زمان تکرار مطالعه با محدودیت مواجه است و بنابراین رعایت این پژوهش برای تعمیم به دیگر زوج

مطالعه سازگاری زناشویی و تعارض زناشویی در این پژوهش  کهنیااحتیاط الزامی است. محدودیت بعدی 

ون، آزمدهی در مراحل پیش خود گزارش صورتبهو  مانند بسیاری دیگر از مطالعات با استفاده از پرسشنامه

آزمون و پیگیری سنجش گردید. این شیوه سنجش نسبت به سنجش از طریق مصاحبه به اطلاعات پس

در مطالعات  که شودیم، پیشنهاد اشاره موردهای محدودیت بناترانجامد. می محدودتری نسبت به مصاحبه

های ایرانی که در روابط جنسی خود مشکلی ندارند مندی جنسی ایرانی بر روی زوجبعدی آموزش رضایت

ها در روابط جنسی خود مشکلی هم نداشته باشند، آموزش که حتی اگر زوج شودنیز اجرا شود تا مشخص 

ها شود. همچنین تواند موجب ارتقاء سازگاری و کاهش تعارض زناشویی آنمندی جنسی ایرانی میرضایت

ای سازگاری و تعارض زناشویی، از طریق های پرسشنامهشود در مطالعات بعدی علاوه بر سنجشپیشنهاد می

 .شدآوری و تحلیل های ایرانی جمعسازگاری و تعارض زناشویی زوج دربارهمصاحبه اطلاعات بیشتری 

مندی جنسی ایرانی و آموزش رضایت، گروه داد که در سازگاری زناشویینتایج این پژوهش نشان  درمجموع

و سپس گروه آموزش بر اساس  مندی جنسی ایرانیآموزش رضایتگروه در تعارض زناشویی، به ترتیب 

کرار مقدماتی تا ت صورتبهشواهد  این رویکرد مسترز و جانسون دارای بیشترین اثربخشی آموزشی هستند.

های های ایرانی را برای کمک به زوجمندی جنسی زوجهای بعدی، اعتبار آموزش رضایتمطالعه در پژوهش

که نکند. به دلیل ایمی دیتائها ایرانی برای افزایش سطح سازگاری زناشویی و کاهش تعارضات زناشویی آن

بهبود روابط  سازنهیزممندی جنسی در روابط مشروع زوجی در بسیاری از موارد آموزش علمی ارتقاء رضایت

و این ارتقاء فضای مثبت ارتباطی و خانوادگی در بهبود بسیاری  شود،ها میو فضای ارتباطی و خانوادگی زوج

دی منشود آموزش رضایتخواهد بود، پیشنهاد می مؤثرهای سلامت و بهزیستی خانوادگی نیز از شاخص

های آموزشی از طریق مراکز مشاوره و خدمات رواندیجنسی زناشویی در قالب کتاب خودآموز و یا سی

ود تا شقرار گیرند. علاوه بر این پیشنهاد می مورداستفادهکننده به این مراکز های مراجعهشناختی برای زوج

ایرانی در مواردی که تعارض بالا و های مندی جنسی ایرانی از طریق مراکز درمانی زوجآموزش رضایت

نوان عها با نارضایتی جنسیتی وجود دارد، بهسازگاری پائین و احتمال ارتباط داشتن تعارض و سازگاری زوج

 قرار گیرد. مورداستفادهیک دوره آموزشی و درمانی ضروری 
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 مشارکت نويسندگان

شناسی در دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان این مقاله برگرفته از رساله دکتری تخصصی در رشته روان

و کلیه نویسندگان در مراحل مختلف انجام این رساله و تدوین و ارسال مقاله نقش  است)خوراسگان( 

 .اندداشته
 

 موازين اخلاقي

کنندگان برای ها فقط در راستای اهداف پژوهش، اختیار کامل شرکتاصول اخلاقی رازداری، استفاده از داده

از نتایج و آموزش  کنندگانشرکتدر صورت درخواست  یرساناطلاعانصراف از ادامه حضور در پژوهش و 

 گروه کنترل پس از اتمام آموزش دو گروه آزمایش نیز در پژوهش از آغاز تا انتها رعایت شده است.
 

 سپاسگزاري

ا در همطالعه قدردانی و تشکر نموده و برای آنکننده در های شرکتاز کلیه زوج لهیوسنیبدنویسندگان 

 زندگی مشترك آرزوی سلامتی و موفقیت دارند.
 

 

 تعارض منافع

 بنا بر اعلام نویسندگان، حامی مالی و تعارض در منافع نداشته است.
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 پرسش نامه سازگاري اسپانير

 لطفا در مقابل هریک از عبارات زیر میزان تولفق یا عدم توافق خود با همسرتان را با گزارش عدد مناسب در مقابل آن مشخص کنید . 
 =همیشه اختلاف داریم0=تقریبا همیشه اختلاف داریم  1=اغلب اختلاف داریم  2=گاهی توافق داریم    3توافق دائم داریم      =تقریبا 4=توافق دائم داریم    5

 

 نمره سئوالات

  .صرف درآمد وامور مالی خانواده1

  .تفریحات وتجدیدقوا2

  .موضوعات ومسائل مذهبی3

  .ابراز محبت4

  .دوستان5

  .روابط جنسی6

  .رعایت عرف)رفتار صحیح یا مناسب(7

  .فلسفه زندگی 8

  .طرز رفتار با والدین وخویشاوندان همسر9

  .مقاصد، اهداف وچیزهای مهم10

  .مدت زمان با هم بودن11

  .اتخاذ تصمیمات مهم12

  .انجام کارهای خانه13

  .علایق وفعالیت های اوقات فراغت14

  .تصمیمات تحصیلی وشغلی15

 

 لطفا با استفاده از مقیاس نمره گذاری زیر مشخص کنید که هریک از موارد زیر پند وقت یکبار بین شما وهمسرتان رخ می دهد.

 =بندرت5=معمولا                4=اکثر اوقات                   3=تقریبا همیشه                  2=همیشه                1

 گزينه ادامه سئوالات

  .چند وقت یکباربه فکرطلاق، جدایی ویا پایان داد به رابطه خود افتاده اید ویا در باره آن بحث کرده اید .16

  .چند وقت یکبار شما وهمسرتان بعد از دعوا خانه را ترك کرده اید.17

  .کلا چند وقت یکبار فکر کرده اید که همه چیز بین شما وهمسرتان به خوبی می گذرد.18

  .آیا به همسر خود اعتماد واطمینان دارید.19
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  . آیا اتفاق افتاده که از ازدواج خود متأسف باشید.20

  .چند وقت یکبار شما وهمسرتان دعوا می کنید.21

  .چند وقت یکبار شما وهمسرتان اعصاب یکدیگر را خرد می کنید.22

 .همسر خود را می بوسید.23

 تقریباهرروز             گاهی اوقات              ندرتا                          هرگزهرروز                   

4                              3                            2                   1                               0 

 .آیاشما وهمسرتان علایق مشترك خارج از خانه دارید.24

 موارد            دراکثرموارد             دربعضی از موارد                        درچند مورد              درهیچ مورددرتمام 

 موارد زیر هرچند وقت یکبار بین شما وهمسرتان رخ می دهد.

 =بیش از روزی یکبار5=روزی یکبار        4=یک یا چند بار درماه          3=کمتر از یکبار درماه               2              =هرگز1
 

 گزینه ادامه سئوالات

  .یک تبادل نظرجذاب و دلچسب 25

  .با هم خندیدن26

  .به آرامی در مورد چیزی گفتگو کردن27

  .دریک پروژه یا برنامه همکاری کردن28

قرار زیر است . آیا این ها در چند هفته گذشته باعث اختلاف برخی از مواردی که گاه باعث توافق یا اختلافات زن وشوهرها می شود به 

 را دایره بکشید.« خیر»یا «بله»نظر یا مشکلاتی برای شما بوده است؟ لطفا دور پاسخ 

 .حال وحوصله رابطه جنسی را نداشتن29بله          خیر   

 .ابراز عشق ومحبت نکردن30بله          خیر  

نشان دهنده میزان شادکامی « شادکامی» یزان شادکامی در رابطه شما است . نتطه وسط، یعنی خشنودی یا.موارد زیر نشان دهنده م31

 در اکثر روابط زناشویی است. لطفا با در نظرگرفتن تمام جوانب دور شماره ای را که نشان دهنده میزان شادکامی شماست دایره بکشید.

 ناخشنود     خشنودیا شادکام       خیلی شادکام       فوق العاده شادکام  عالی بسیارناخشنود       نسبتا ناخشنود        کمی

0                  1                     2                   3                   4                     5                   1 

درباره آینده رابطه شماست؟ لطفا عبارت انتخابی خود را با کشیدن دایره .کدامیک از عبارات زیر بهترین توصیف احساس شما در 32

 دور شماره جلوی آن مشخص کنید.

 .مصرانه خواهان موفقیت رابطه خود هستیم ، وبرای این موقعیت از هر تلاش خسته ونا امید نمی شویم.5

 تلاش خسته ونا امید نمی شویم. .خیلی دلم می خواهد رابطه ما موفق باشد وبرای این موفقیت از هر مقدار4

 .خیلی دلم می خواهد رابطه ما موفق باشد وبرای این موفقیت به سهم خود تلاش می کنم.3

 .خوب است رابطه مان موفق باشد ؛ اما نمی توانم برای تداوم ان بیش از این تلاش کنم.2

 از این تلاش کنم ..خوب است رابطه مان موفق باشد ؛ اما حاضر نیستم برای تداوم ان بیش 1

 .امکان موفقیت رابطه ما هرگز وجود ندارد وبرای ادامه آن دیگر از من هیچ کاری ساخته نیست.0

*** 

 پرسشنامه تعارضات زناشويي
 هرگز بندرت گاهی اکثرا همیشه سئوالات 

 1 2 3 4 5 هنگام مرافعه با همسرم، رابطه من با خانواده پدر و مادری او قطع می شود. 1

 1 2 3 4 5 من و همسرم حساب های مالی جداگانه داریم. 2

 1 2 3 4 5 همسرم هرکاری از من بخواهد فراموش می کنم . 3

 1 2 3 4 5 هنگام دلخوری من و همسرم، هیچ کدام برای رابطه جنسی پیش قدم نمی شویم . 4

 1 2 3 4 5 من و همسرم کتک کاری می کنیم . 5

 1 2 3 4 5 من با خانواده پدرو مادری خودم قطع می شود.هنگام دلخوری ، رابطه  6

 1 2 3 4 5 برای فرزند)یا فرزندانم( حاضرم انتظارات نامعقول او)یا آنان( را برآورده کنم . 7

 1 2 3 4 5 بدون اطلاع همسرم، برای خود پس انداز شخصی دارم . 8
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 1 2 3 4 5 دیگر مشغول می کنم .وقتی همسرم از من تقاضایی دارد،خودم را به کارهای  9

 1 2 3 4 5 رابطه جنسی من با همسرم ارضا کننده نیست . 10

 1 2 3 4 5 وقتی با همسرم مرافعه دارم، اتاق یا خانه را ترك می کنم. 11

 1 2 3 4 5 به تنهایی با خانواده پدر و مادری خود و خواهر و برادرانم رابطه دارم. 12

 1 2 3 4 5 به بهانه های مختلف صرف خواسته های شخصی خود می کنم .درآمد همسرم را  13

 1 2 3 4 5 همسرم را با ناقص انجام دادن کارهایی که ازمن می خواهد تنبیه می کنم . 14

 1 2 3 4 5 همسرم رابطه جنسی را به من تحمیل می کند . 15

 1 2 3 4 5 همسرم را به رفتارهای غیر اخلاقی متهم می کنم . 16

 1 2 3 4 5 از اعضای خانواده پدری و مادری ام ، برای حل اختلافات خود با همسرم، کمک می گیرم. 17

 1 2 3 4 5 فرزند)یا فرزندانم( ، اسرار همسرم را به من می گویند . 18

 1 2 3 4 5 خانواده پدر و مادری همسرم، به من بی احترامی می کنند . 19

 1 2 3 4 5 هرصورت )آشتی یا دعوا( در اختیار من است .خرج خانواده، در  20

 1 2 3 4 5 همسرم را با بی نظمی و نامرتب بودن، آزار می دهم . 21

 1 2 3 4 5 وقتی با همسرم دعوا می کنم ، فریاد می زنم و ناسزا می گویم . 22

 1 2 3 4 5 دلسوزی می کنند .خانواده پدر و مادری من ، همسرم را با دیگران مقایسه و به حال من  23

 1 2 3 4 5 فرزند یا فرزندانم یکی از عوامل مهم حفظ و تداوم رابطه زناشویی من هستند . 24

 1 2 3 4 5 دوست یا دوستانم در جریان اختلاف من و همسرم هستند . 25

 1 2 3 4 5 من و همسرم با مشارکت و توافق یکدیگر پول و درآمد خانواده را خرج می کنیم . 26

 1 2 3 4 5 حوصله ام از همسرم و خواسته هایش سر می رود . 27

 1 2 3 4 5 هنگام دعوا، تنها رابطه من با همسرم رابطه جنسی است . 28

 1 2 3 4 5 هنگام نزاع ، از همسرم درخواست طلاق می کنم . 29

 1 2 3 4 5 اندازند.خانواده پدری و مادری من ، تمام گناه ها را به گردن همسرم می  30

 1 2 3 4 5 هنگام دعوا بین من و همسرم ، فرزند یا فرزندانم از من حمایت می کنند. 31

 1 2 3 4 5 حاضر نیستم برای بدهی های همسرم از دیگران پول قرض کنم . 32

 1 2 3 4 5 هنگام دعوا ، رابطه جنسی من و همسرم قطع می شود . 33

 1 2 3 4 5 از تنهایی رنج می برم .با وجود داشتن همسر ،  34

 1 2 3 4 5 همسرم در حضور خانواده پدری و مادری خودم، مرا تحقیر می کند . 35

 1 2 3 4 5 هنگام مرافعه من و همسرم، یکی از فرزندانم زیاد مریض می شود و نیاز به مراقبت دارد . 36

 1 2 3 4 5 کنم .همسرم و خانواده اش را در مقابل سایرین تحقیر می  37

 1 2 3 4 5 بدون اطلاع همسرم ، به والدین خود پول می دهم و یا از آن ها پول می گیرم . 38

 1 2 3 4 5 دعوا با همسرم ، مرا نسبت به فعالیت های خودم بی علاقه می کند . 39

 1 2 3 4 5 کنم .باآن دسته از برنامه های مهمانی که با حضور خانواده همسرم باشد، مخالفت می  40

 1 2 3 4 5 هنگام دعوا با همسرم نسبت به غذا بی اشتها می شوم . 41

 1 2 3 4 5 . .در هنگام دعوا با همسرم، رابطه من و او با دوستان مشترکمان قطع می شود 42
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The Effectiveness of Sexual Satisfaction Training and the 

Masters and Johnson Approach on Marital Adjustment and 

Conflict in Couples with Sexual Dissatisfaction 

 

 Samira. Rasouli 1, Mohsen. Golparvar *2, Mohammad Arash. Ramezani 3& Jafar Hasani 4 

 

Abstract 

Aim: The present study aimed to determine the effectiveness of Iranian sexual 

satisfaction training and the Masters and Johnson approach on marital 

adjustment and conflict. Methods: The research method was three-group 

quasi-experimental at three stages of pre-test, post-test, and a two-month 

follow-up. Among 60 couples, who visited two Centers for Psychology and 

Counseling in Tehran in winter 2018, we selected 45 couples by the purposive 

method and assigned them to two experimental groups and a control group (15 

per group). We used the Marital Conflict Questionnaire (Sanaei et al., 2007), 

and the Dyadic Adjustment Scale (Spanier, 1976) at the pre-test, post-test, and 

follow-up stages. The two groups of the Iranian sexual satisfaction training and 

the Masters and Johnson approach training were trained in 6 sessions. We 

analyzed data by mixed analysis of variance with repeated measures and 

Bonferroni post hoc test. Results: The results indicated significant differences 

between the Iranian sexual satisfaction group with the control group in the 

marital adjustment (p<0.01), and the Iranian sexual satisfaction training group 

with the Masters and Johnson approach group as well as the control group in 

marital conflict (P<0.05). There was a significant difference only in the marital 

conflict between the Masters and Johnson training group with the control group 

(P<0.05). Conclusion: The sexual satisfaction Iranian training was effective in 

reducing conflict and increasing adjustment, and the Masters and Johnson 

approach was effective in reducing marital conflicts. 

 

Keywords: Iranian sexual satisfaction; Masters and Johnson approach; 

Marital conflict; Marital adjustment; Sexual dissatisfaction 
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