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 خلاصه

این پژوهش باا هادت تییاین    . ه زوجین رضایت جنسی استترین عواملی تأثیرگذار بر کیفیت و پایداری رابطیکی از مهممقدمه: 

 انجام شد. بر ناهماهنگی شناختی و رضایت جنسی در زنان دارای سبک دلبستگی دوسوگرا Lazarusاثربخشی درمان 

ل شامل زناان متأها  جامیه آماری آزمون و گروه کنترل بود. آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشنیمه حاضر پژوهشها: روشمواد و 

 ،گیاری در دساتر   بود. با روش نمونه 9911)ره( شهر تهران در سال طب زناشویی بیمارستان امام خمینیکننده به مرکز مراجیه

و  Hazanپرسشانامه سابک دلبساتگی )   با نفر( قرار گرفتند.  91نفر( و کنترل ) 91های آزمایش )نفر انتخاب و در گروه 93تیداد 

Shaver ،9191پرسشانامه شاد.   انجام ها( غربالگری نمونه   ( هاای ناهمااهنگی شاناختیHarmon-Jones   ،و 8339و همکااران )

آزمون به کار گرفته شد. در گاروه  آزمون و پس( برای بررسی اثربخشی درمان در پیش9119و همکاران،  Larsonرضایت جنسی )

اجارا گردیاد. پاس از پایاان آماوزش از       )قاه دقی 13مدت جلسه به  9ای هفته)جلسه  9در  Lazarusآزمایش، درمان چندوجهی 

  تحلیل کوواریانس چندمتغیری تحلیل شد.   )مستقل و زوجی( و tهای های آزمونها با روشآزمون گرفته شد. دادهها پسگروه

تفااوت  ماون  آزآزمون تا پسها در زنان، از پیشهای آنبین میانگین نمرات ناهماهنگی شناختی، رضایت جنسی و مؤلفه :هایافته

باعث کاهش ناهماهنگی شناختی و افزایش رضایت جنسای در   Lazarusو درمان چندوجهی  (.p<31/3) داری وجود داشتیمین

   (.p<31/3)های گروه آزمایش شد آزمودنی

دارای  های روانی از جمله ناهماهنگی شناختی و رضایت جنسای زناان  تواند بر سازهمی Lazarusدرمان چندوجهی : گیرینتیجه

 گردد که تحقیقات بیشتری صورت بگیرد.   سبک دلبستگی دوسوگرا اثرگذار باشد. جهت بالا بردن اعتبار بیرونی پیشنهاد می

 درمان چندوجهی، ناهماهنگی شناختی، رضایت جنسی، سبک دلبستگی دوسوگرا  :یکلیدهای واژه
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 مقدمه

تارین رابطاه انساانی اسات کاه      ترین و مهام یازدواج اساس

ساااختار نخسااتین باارای تشااکیل رابطااه خااانوادگی را فااراهم 

کیفیات زنادگی    ،جاین یکای از ابیااد رواباو زو    .[9] کناد مای 

 یبزرگساال دلبستگی زوجاین در  زناشویی است که تحت تأثیر 

تواند می (Attachment style) سبک دلبستگی. [8] قرار دارد

نقاش  آناان  منادی جنسای   رضاایت  روابو زوجین و میزاندر 

داشتن دلبستگی ناایمن زوجین را باه   .[9] مهمی داشته باشد

صورت منفی تجربه نماوده   شاند که رابطه را بهکاین سمت می

 .[4، 1]نتیجه به سمت طلاق سوق یابند و در 

( Ambivalentدر افرادی با دلبساتگی نااایمن دوساوگرا )   

میاازان نگراناای از اینکااه همساار در مواقاان ضااروری و نیاااز در 

باه   ناپاذیر سیریدستر  نباشد، مطرح است. در این افراد نیاز 

بازاری بارای کنتارل    عناوان ا  توجه، حمایت و عشق همسر باه 

دهاد  شواهد پژوهشای نشاان مای    .[6]شود پریشانی مطرح می

هساتند،   سوگرادارای دلبستگی دو (یکی یا هر دو)زوجینی که 

باا همسار   شاان  و رواباو )نگارش، بااور، ارزش(   در مورد خاود  

 هو در مقایساه باا زوجاین دلبسات     رناد دا ناهماهنگی شناختی

   .[9-1] دارند ریتآشفتهکیفیت زندگی زناشویی  ،ایمن

با توجه به اینکه افراد نااایمن دوساوگرا انتراارات باالاتری     

برای رفتار شایسته در زندگی مشترک دارناد، بیشاتر از افاراد    

دچاار   یضاد نگرشا  ایمان پاس از انجاام یاک عمال       هدلبسات 

ناهماااهنگی وجااود  .[9-93]شااوند ماایناهماااهنگی شااناختی 

شی سازرفتار بلکه  زوجینگیری قدرت تصمیمنه تنها شناختی 

در . [99، 98] دهاد را کااهش مای  های فردی تفاوتو پذیرش 

مردانای   دادناد نشان  [99]و همکاران  Isanejadهمین راستا 

اند، باا ناوعی ناهمااهنگی    که به خیانت جنسی مبادرت ورزیده

اند. در حاالی کاه رضاایت    مواجه بوده یخود ادراکشناختی در 

 بار ودی زناشاویی داشاته و   جنسی ارتباط مستقیمی باا خشان  

 . [94] اثرگذار است زوجینعملکرد  گوناگونهای جنبه

Désfalvi  در پژوهشی نشان دادناد باین    [94]و همکاران

بین دار و یرابطه مثبت و مین ایمن با رضایت جنسی دلبستگی

باا رضاایت جنسای رابطاه منفای و      دوسوگرا  ناایمندلبستگی 

تواند ابل، نارضایتی جنسی میدر مق .[96]دارد وجود  داریمین

 .[9 ،1، 91]باشد یکی از دلایل مشکلات زندگی زناشویی 

منرور مداخله در ارتباطات زوجی رویکردهاای درماانی    به

متفاوتی وجود دارد. یکی از این رویکردها، درماان چنادوجهی   

Lazarus (Lazarus multifaceted model )91] اساات ،

تاوان هماه   میتقدند نمی ندوجهیدرمان چپردازان نرریه .[99

تحاولی زوجاین   -مسائلی را که براثر تفااوت در ساطوح روانای   

با وجود شاواهد  و  پدید آمده است با تغییرات رفتاری حل کرد

رفتااری  -شاناختی  محکمی که در رابطه باا اثربخشای درماان   

کارگیری آن برای تیداد زیادی از درمانگران و وجود دارد اما به

سایب دلبساتگی و زناشاویی باا پاساا درماانی       مبتلایان باه آ 

درمان چنادوجهی   اًدر حالی که اخیر شود.رو نمیمناسبی روبه

تمرکز بار ابیااد مختلان زنادگی شاامل احساساات و        به علت

 انیمپاسا عاطفی و رفتاری، روابو ها، تصورات ذهنی، شناخت

وجااه مااورد ت، کارکردهااای باادنی، تغذیااه و ورزش   یفاارد

 .[91]ت گرفته اس پژوهشگران قرار

 Iranizadeh  نشان دادند که درمان چند [99]و همکاران 

مشاکل ارتبااطی و   وجهی بر بهبود نمارات عملکارد خاانواده،    

الیااه بااا مطین اثااربخش باوده اساات.  آمیختگای عاااطفی زوجاا 

انجام شده ها در خارج از ایران که بیشتر آن -تحقیقات گذشته

-ویکارد شاناختی  شاود کاه دو ر  این نکته حاصال مای   -است

بسیاری از مساائل روانای    در بهبود درمان چندوجهیرفتاری و 

کاه   آنجااند اما از ای مختلن تقریباً تأثیرگذار بودههدر جمییت

مشاکلات زوجاین و دلبساتگی    در ایران تحقیقاات در زمیناه   

رفتااری باوده و در   -بیشتر متمرکز بر درماان شاناختی  ناایمن 

ی تحقیقاات بسایار محادودی    چنادوجه زمینه تأثیرات درمان 

ایان   ،بناابراین یابد. وجود دارد، انجام مطالیه حاضر ضرورت می

 Lazarusپژوهش با هدت تییین اثربخشی درمان چنادوجهی  

باار ناهماااهنگی شااناختی و رضااایت جنساای زنااان بااا ساابک  

 دلبستگی دوسوگرا انجام شد.
 

 هاروشمواد و 

و آزمون پس-آزمونبا طرح پیش آزمایشینیمهپژوهش این 

متأهال  جامیاه آمااری، کلیاه زناان     . انجام شاد  کنترلگروه با 

اماام خمینای    طب زناشویی بیمارساتان کننده به مرکز مراجیه

نفر بودند که باه   998به تیداد  9911تهران در سال شهر )ره( 



 عبدالزهرا نعامی و همکار                                                                                                       درمان چندوجهی بر ناهماهنگی شناختی و رضایت جنسی زنان          

 1041بهار ، 1 انزدهم، شمارهشدوره                                                                        28                                                   سلامت جامعه                                               

های تخصصی باه  دلیل مشکلات زناشویی، جهت دریافت کمک

 این مرکز مراجیه کردند.

گی با مسئولین مرکاز و اخاذ اجاازه اجارای     س از هماهنپ

منرور حفظ و رعایت ملاحراات اخلاقای در یاک     بهپژوهش، 

کننادگان در ماورد هادت    جلسه توجیهی مقدماتی به شارکت 

و یا انصارات   فرد برای مشارکتو حق اجرای پژوهش، رضایت 

حفااظ رازداری در رابطااه بااا اسااامی و اطلاعااات  از پااژوهش، 

 توضایحاتی  ی استفاده از نتایج پژوهشخصوصی افراد و چگونگ

متقاضی و داوطلاب  زن متأهلی که  19ارائه شد. سپس در بین 

شناسی بالینی در اتاق متخصص روانشرکت در پژوهش بودند 

سابک  و باا کماک پرسشانامه    شاد  مصاحبه تشخیصی انجاام  

اجارای درماان صاورت گرفات.      غربالگری پایش از  ،دلبستگی

و  98نماره  توجه به نماره بارش )  زن که با  19سپس از میان 

ایمن ( در پرسشنامه سبک دلبستگی دارای دلبساتگی ناا  بالاتر

نفار   93تر  تیاداد  گیری در دسدوسوگرا بودند با روش نمونه

  به دو سازی با استفاده از پرتاب تادفیتصا وهیبه شانتخاب و 

کنترل تقسیم شدند. به این صورت که گروه مساوی آزمایش و 

اد زوج بارای گاروه کنتارل    برای گروه آزمایش و اعد اعداد فرد

 لحاظ شد.

Delavar [83]       تیداد اعضاای نموناه در مطالیاات از ناو

نفار بارآورد کارده     91و آزمایشی را در هر گروه  آزمایشینیمه

جهت تییین حجم نمونه ابتدا با استفاده از روش تحلیال  است. 

نیماه  طالیاه  توان، حجم نمونه مورد نیاز بارای اجارای یاک م   

آماد.   بدستمبنای روش آماری تحلیل کوواریانس  بر آزمایشی

و همکااران   Bormمبناای روش   حجم نمونه در هر گاروه بار  

 و به کمک فرمول زیر محاسبه شد.  [89]

 
بارای متغیار رضاایت جنسای     در این مطالیه سطح آزمون 

و ضریب همبساتگی باین نمارات     9/3، توان آزمون 31/3برابر 

عناوان یاک انادازه اثار      و به 9/3آزمون برابر ون و پسآزمپیش

در نرر گرفتاه شاد. بار ایان اساا        8برابر  مناسب نسبت 

منراور   اماا باه   دنفر برآورد گردیا  98حجم نمونه در هر گروه 

اطمینان از افزایش توان تیمیم نتایج و احتمال ریزش در افراد 

 .گرفته شد نرر درنفر  91نمونه در هر گروه همان 

رضاایت  باه پاژوهش شاامل    هاا  آزماودنی های ورود ملاک

 عادم ، یدرماان ، توانایی شرکت در جلساات  و داوطلبانه آگاهانه

سااندرم پاایش از قاعاادگی،  ) طباایهااای یبااه بیمااار ابااتلا 

های دستگاه تناسلی، هر نو  سرطان مانناد پساتان یاا    بیماری

، دامناه  (و ... های مکارر واننای  تخمدان، فیبروم رحمی، عفونت

نداشااتن وابسااتگی بااه داروهااای   سااال،  11تااا  93ساانی 

شناختی هرگونه درمان روان زمانهمدریافت عدم ، پزشکیروان

 در پرسشنامه سابک دلبساتگی   تربالا و 98 کسب نمرهو  دیگر

های خروج از ملاک. بود)زیرمقیا  سبک دلبستگی دوسوگرا( 

داشاتن غیبات در    عدم حضور به موقن و یاا  پژوهش نیز شامل

دهی نااقص باه   پاسا، ، انصرات از مشارکت به هر دلیلجلسات

لات خلقای و شخصایتی و   ابزارهای پژوهش، ابتلای باه اخاتلا  

 بود. مواد مخدرسوءمصرت 

رعایت اصول اخلاقای پاژوهش از    تأیید این پژوهش دارای

بااا کااد اخاالاق شااماره    دانشااگاه شااهید چمااران اهااواز    

EE/1400.3.02.37636/Scu.ac.ir  .پااس از انتخاااب اساات

هااای ناهماااهنگی بااا پرسشاانامههااا، در یااک جلسااه آزمااودنی

گاروه  آزمون انجام شاد.  مرحله پیششناختی و رضایت جنسی 

 ای درمااان چناادوجهیدقیقااه 13جلسااه  9آزمااایش تحاات 

Lazarus [88] جلسااه قاارار گرفاات  9ای صااورت هفتااهبااه .

محتاوای  م نشاد.  ای برای گاروه کنتارل انجاا   مداخله گونهیچه

 ارائه شده است. 9در جدول  مداخلهجلسات 

 Dissonance arousal) ناهماهنگی شاناختی امه نپرسش

and reduction questionnaire )وساایله بااهHarmon-

Jones  81و شااامل شااد تاادوین  8339در سااال همکاااران و 

، 94، 4، 9، 8، 9شاماره   سؤالات)برانگیختگی  عامل 8با  سؤال

و کااااااهش ناهمااااااهنگی ( 89و  83، 91، 99، 91، 96، 91

 84، 89، 88، 99، 98، 99، 93، 1، 9، 1، 6، 1شماره  سؤالات)

ای درجااه 1گااذاری آن در طیاان لیکاارت نماارهاساات. ( 81و 

مرباوط باه    ساؤالات شاود.  ( انجام مای 1= همیشهتا  9= هرگز)

شوند. گذاری میصورت میکو  محاسبه و نمره هب برانگیختگی

باشاد.  مای  981و حاداکثر آن   81زار حاداقل نماره   این ابا در 

دهنده افزایش برانگیختگای افراطای و   نشان 96نمرات کمتر از 

دهناده کااهش   نشان 66افزایش ناهماهنگی و نمرات بیشتر از 

ابازار   گانسازندبرانگیختگی افراطی و کاهش ناهماهنگی است. 

 11/3 را و کاهش ناهماهنگی 96/3برانگیختگی را  عاملپایایی 
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عامال   جاریاابی ایرانای، پایاایی   در هن. [89] اناد گزارش کارده 

 99/3و  11/3 یااببااه ترتبرانگیختگاای و کاااهش ناهماااهنگی 

در پژوهش حاضار نیاز ضاریب آلفاای     . [84] برآورد شده است

 محاسبه شد. 99/3و  14/3 به ترتیبدو عامل برای کرونباخ 

 Sexual satisfaction) رضااایت جنساای امه نپرسشاا

questionnaire )وسیله بهLarson 9119 در سال و همکاران 

تمایال باه   زیرمقیاا    4باا   ساؤال  81و شاامل  گردید تدوین 

برقراری روابو جنسی، نگرش جنسی، کیفیت زندگی جنسی و 

در طین  امهنپرسشگذاری نمره است. سازگاری جنسی زوجین

در . شاود ( انجام می1= همیشهتا  9= ای )هرگزدرجه 1لیکرت 

الای   83، 99، 91، 94، 99و  1الای   4شماره  سؤالاتاین ابزار 

حداقل نمره شوند. گذاری میصورت میکو  نمره به 81و  84

 1/68و حاد متوساو آن نیاز     981ن و حداکثر آ 81برای فرد 

بندی رضایت جنسی به سطوح عدم در این ابزار طبقهباشد. می

تاا   19نماره  (، رضاایت کام )  13رضایت جنسی )نمره کمتر از 

( و رضایت زیااد )نماره   933تا  16(، رضایت متوسو )نمره 11

بارای   سازندگان ابزار ضریب آلفای کرونباخبه بالا است(.  939

 91/3 ابازار کل  و برای 91/3تا  61/3ها را در دامنه زیرمقیا 

 91/3 در هنجاریابی ایرانی، پایایی ابازار . [81] اندگزارش کرده

 پایاااییدر پااژوهش حاضاار نیااز  . [86] شااده اساات  باارآورد

فای ضریب آلکل ابزار با  و 98/3تا  61/3ها در دامنه زیرمقیا 

 محاسبه شد. 16/3کرونباخ 

 Attachment styles) دلبسااتگیساابک امه نپرسشاا

questionnaire ) توسااوHazan  وShaver  9191در سااال 

زیرمقیا  سبک دلبساتگی   9با  سؤال 91و شامل شد تدوین 

 ایمان (، سابک دلبساتگی   1الای   9 ساؤالات اجتناابی ) ناایمن 

دوسااوگرا و ساابک دلبسااتگی ناااایمن   (93الاای  6 سااؤالات)

 1گاذاری در طیان لیکارت    است. نماره ( 91الی  99 سؤالات)

در هر شود. ( انجام می1تا خیلی زیاد=  9ای )خیلی کم= درجه

و حاداکثر آن   1حداقل نمره بارای آزماودنی   سبک دلبستگی 

 99/3کل ابازار را   ییبازآزماد. سازندگان ابزار پایایی باشمی 81

 اناد گازارش کارده   91/3و پایایی با ضریب آلفاای کرونبااخ را   

در هنجاریابی ایرانی، پایایی ابزار برای سابک دلبساتگی   . [81]

 گزارش شده است 99/3و دوسوگرا  19/3، اجتنابی 11/3ایمن 

ونبااخ پایاایی   در پژوهش حاضر نیز با ضاریب آلفاای کر   .[89]

 محاسبه شد. 98/3و  16/3، 11/3 به ترتیبها زیرمقیا 

میانگین های آمار توصیفی )ها از روشمنرور تحلیل دادهبه

های تی )مستقل و آزمون مجذور کای، آزمون(، مییار و انحرات

باااا رعایااات تحلیااال کوواریاااانس چنااادمتغیری زوجااای( و 

نساخه   SPSS ر آماریافزانرمبا آمار پارامتریک  یهافرضشیپ

در نرار   31/3 کمتار از  نیاز  دارییسطح میناستفاده شد.  86

 .گرفته شد

 
کننده به مرکز طب زناشویی بیمارستان امام خمینی )ره( شهر مراجعه ناایمنزنان متأهل دارای سبک دلبستگی در  ]Lazarus ]22خلاصه محتوای جلسات درمان چندوجهی  -1جدول 

 1911تهران در سال 
 

 محتوای جلسات درمانی جلسه 

 آن.  علائمجنسی و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و درمانگر، آگاهی اعضا از قوانین گروه درمانی و انتظارات درمانگر از گروه و بالعکس، بررسی کلی مسائل  اول

 .سؤالاتبندی جلسه و پاسخ به ت و جم تعریف و تشریح موضوع در زمینه ناهماهنگی شناختی، بحث گروهی و صحبت در مورد مشکلا دوم

 سوم
، خودسـنجی سـازی تقـابلی، پرسشـنامه    هایی جهت افزایش رضایت جنسی و کاهش ناهماهنگی شناختی با تأکید بر راهکار رفتار و شـریی مرور جلسه قبل، بررسی تکنیک

 لند، تکلیف واداشتن افراد به اندیشیدن با صدای بسؤالاتبندی جلسه و پاسخ به جم 

 ، تکلیف توجه به وضعیت بدنی و حرکات و آهنگ صداسؤالاتبندی جلسه و پاسخ به بررسی تکالیف، مرور جلسه قبل، تکنیک عایفه و تخلیه هیجانی، جم  چهارم

 ور کشف احساسات و کیفیت احساسبه منظ سؤال، تکلیف یرح سؤالاتبندی جلسه و پاسخ به ، جم زاییتنشبررسی تکالیف، مرور جلسه قبل، تکنیک احساس و  پنجم

 ششم
بندی جلسه، تکلیف بررسی عقاید و آرزوها در مورد خـود و روابـب بـا دیگـران و     بررسی تکالیف، مرور جلسه قبل، تکنیک تصویرسازی ذهنی و مقابله با تصاویر ذهنی، جم 

 بررسی تخیلات و تصورات ذهنی

 مسائلت و بازسازی شناختی، تکلیف ارزیابی و تفسیر خود، دیگران و جهان پیرامون در مواجهه با بررسی تکالیف، مرور جلسه قبل، راهکار شناخ هفتم

 های اجتماعی، تکلیف بررسی افراد مهم زندگیبررسی تکالیف، مرور جلسه قبل، راهکار روابب میان فردی، پرورش جسارت و سایر مهارت هشتم

 

 هایافته

کنناده در گاروه   ان شرکتسنی زنمییار  و انحراتمیانگین 

 11/49 ± 38/93ل گاروه کنتار  در و  14/91 ± 91/9ش آزمای

افراد نموناه در   یشناختیتجمیاطلاعات (. p>31/3بود ) سال
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   های آزمایش و کنترل وجود ندارد.داری بین گروهتفاوت مینیدهاد  که نتاایج نشاان مای    طورهمان ارائه شده است. 8جدول 

 

  1911)ره( شهر تهران در سال امام خمینی کننده به مرکز طب زناشویی بیمارستانمراجعهناایمن سبک دلبستگی دارای متأهل زنان  یشناخت تیجمعاطلاعات -2جدول 

 (11)تعداد در هر گروه = 
 

 p گروه کنترل گروه آزمایش متغیر                     

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 091/4 0( 99) 6( 04) ندارد تعداد فرزند

 2( 02) 0( 99) 2الی  1

 9( 24) 0( 22) و بیشتر 9

 146/4 0( 99) 9( 24) زیر دیپلم سطح تحصیلات

 6( 04) 0( 22) دیپلم

 0( 22) 8( 09) لیسانس و بالاتر

 پزشکیبیماری روانسابقه 

 در خانواده

 911/4 0( 22) 0( 99) دارد

 11( 29) 14( 62) ندارد

 022/4 0( 99) 1( 64) دارد شغل

 14( 62) 6( 04) (دارخانهندارد )

 906/4 2( 02) 0( 99) سال 2 الی 1 مدت ازدواج

 9( 24) 6( 04) سال 0 الی 9

 0( 99) 0( 22) تربالا وسال  0

 داراختلاف معنی  p<40/4*    نوع آزمون: مجذور کای،  

 

در گاروه  داد نشاان   9نتایج آزمون تای زوجای در جادول    

آزماون  آزمایش برخلات گروه کنترل بین میانگین نمرات پیش

آزمون متغیرهای وابسته رضاایت جنسای و ناهمااهنگی    و پس

داری وجود دارد. همچنین، نتایج آزماون  شناختی تفاوت مینی

t کننده برناماه درماانی و گاروه    مستقل نشان داد گروه دریافت

زماون از نرار رضاایت    آآزماون و پاس  کنترل در مراحل پایش 

( T=-619/8و ناهماااهنگی شااناختی ) ( T=-199/9جنساای )

 داری نداشتند.  تفاوت مینی

 

کننده به مرکز طب زناشویی بیمارستان در زنان متأهل دارای سبک دلبستگی ناایمن مراجعهآزمون پس-آزمونهای توصیفی متغیرهای پژوهش دو گروه در مراحل پیشداده-9جدول 

 (11)تعداد در هر گروه =  1911ی)ره( شهر تهران در سال امام خمین
 

 t( p) مقدار  آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 میانگین ± معیارانحراف میانگین ± معیارانحراف

ی
س
ت جن

ضای
ر

 

 *(441/4) 912/0 29/29 ± 86/0 02/21 ± 12/6 آزمایش مؤلفه تمایل به رابطه

 (169/4) -001/9 10/91 ± 41/0 10/98 ± 06/0 کنترل

 *(441/4) 210/4 19/91 ± 22/6 09/21 ± 11/0 آزمایش مؤلفه نگرش

 (118/4) -280/1 42/02 ± 02/6 42/09 ± 94/0 کنترل

 *(441/4) 040/1 10/29 ± 69/2 20/21 ± 60/9 آزمایش مؤلفه کیفیت زندگی

 (911/4) -660/2 09/21 ± 60/9 66/24 ± 61/9 کنترل

 *(441/4) 268/0 22/21 ± 02/0 90/11 ± 28/0 آزمایش ه سازگاریمؤلف

 (991/4) -182/2 11/24 ± 21/0 02/24 ± 61/9 کنترل

 *(441/4) 802/14 29/11 ± 28/11 41/12 ±16/11 آزمایش نمره کل

 (016/4) -269/1 20/122 ± 92/11 00/122 ± 48/12 کنترل

ی 
ناهماهنگ

ی
شناخت

 

 *(441/4) 694/2 12/90 ± 81/0 09/04 ± 90/0 آزمایش مؤلفه برانگیختگی

 (842/4) -011/0 00/91 ± 80/0 21/98 ± 01/6 کنترل

 *(441/4) 001/9 28/96 ± 28/6 68/02 ± 12/0 آزمایش مؤلفه ناهماهنگی

 (901/4) -014/2 61/06 ± 22/0 98/00 ± 20/0 کنترل

 دارعنیاختلاف م  p<40/4نوع آزمون: تی زوجی،  * 
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هاای اساتنباطی، مفروضاات آزماون     قبل از انجاام تحلیال  

در  ویلااک -. نتااایج آزمااون شاااپیروشاادکوواریااانس بررساای 

آزماون  آزماون و پاس  پایش مراحل در مورد بررسی متغیرهای 

بنابراین، فرض نرماال باودن توزیان    . (p>31/3بود )دار نینمی

یرهاای  بااکس بارای متغ  ام نتاایج آزماون   نمرات برقرار اسات.  

باود کاه    31/3باالاتر از   و رضایت جنسی شناختی ناهماهنگی

ای کوواریاانس  ها همساانی مااتریس   فارض یشپدهد نشان می

 ت شده است.رعای

بارای بررساای مفروضااه برابااری واریااانس از آزمااون لااوین  

برای متغیر ناهمااهنگی   Fکه آماره استفاده شد. با توجه به این

 991/3و  989/3برابار باا    یببه ترتشناختی و رضایت جنسی 

هاای دو گاروه پذیرفتاه    (، فرض برابری واریاانس p>31/3ود )ب

بررسی همگنی شیب رگرسیون نیز نشان داد تیامال باین    شد.

آزمااون و گااروه )آزمااایش و کنتاارل( باارای ناهماااهنگی یشپاا

برابار   باه ترتیاب  هاا(  آزماون شناختی و رضایت جنسای )پاس  

هاااای بناااابراین، شاایب دار نبااود.  میناای و  896/3و  499/3

 های آزمایش و کنترل همسان تلقی شد.رگرسیون در گروه

کاه در رابطاه باین متغیرهاای      همچنین، با توجه باه ایان  

آزماون( ساطح   کمکی )همپاراش( و متغیرهاای وابساته )پاس    

بارای متغیرهاای ناهمااهنگی شاناختی و رضاایت      داری مینی

ه مفروضه توان گفت کآمد، می به دست 31/3کمتر از جنسی 

خطاای بااودن رابطااه بااین متغیرهااای کمکاای )همپااراش( بااا  

 هام خطای  هاای  متغیرهای وابسته رعایت شده است. مفروضه

بودن متغیرها و استقلال خطاهاا نیاز نشاان داد کاه شااخص      

باشد. عامال  می 13/3تر از بین کوچکتحمل برای متغیر پیش

جاه باه   باا تو  آماد. دست  به 93تر از تورم واریانس نیز کوچک

بلامانن تحلیل کوواریانس  استفاده از، هافرضپیشبرقرار بودن 

 .است

های اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هلتینا  و  نتایج آزمون

ترین ریشه ری مربوط به تفاضال متغیرهاای پاژوهش از    بزرگ

و  F ،333/9=Eta=999/91دار بودنااد )لحاااظ آماااری میناای 

336/3=pو کنترل حداقل در یکای   ایش(. بنابراین دو گروه آزم

داری آزمون با یکادیگر تفااوت مینای   در مرحله پس از متغیرها

 %19بااود. ایاان باادان میناساات کااه  19/3دارنااد. مجااذور اتااا 

ی ماورد بررسای   متغیرهاا ن آزموتغییرات مربوط به نمرات پس

 بوده است. ناشی از برنامه درمان چندوجهی 

، در متغیرهاای  دشومشاهده می 4که در جدول  طورهمان

رضایت جنسی، ابیاد آن و ناهماهنگی شناختی باین دو گاروه   

رضاایت  کاه  تاوان گفات   مای و  وجاود دارد  یدارمینیتفاوت 

های گاروه  در آزمودنیهمچنین ناهماهنگی شناختی جنسی و 

 مداخله بهبود یافته است.

 
کننده به مرکز طب زناشویی بیمارستان امام ته در زنان متأهل دارای سبک دلبستگی ناایمن مراجعهوابسبر متغیرهای  یدرمانبرنامه اثربخشی نتایج تحلیل کوواریانس -4جدول 

 (11)تعداد در هر گروه =  1911خمینی)ره( شهر تهران در سال 
 

 اندازه اثر F P میانگین مجذورات خاستگاه تغییرات متغیرهای پژوهش

 تمایل به رابطه جنسی
 122/4 *400/4 411/4 800/4 آزمونپیش

 029/4 *441/4 610/04 26/989 عضویت گروهی

 نگرش جنسی
 261/4 *499/4 621/9 091/261 آزمونپیش

 602/4 *441/4 822/24 822/011 عضویت گروهی

 کیفیت زندگی جنسی
 911/4 *402/4 496/4 192/4 آزمونپیش

 601/4 *412/4 121/6 041/201 عضویت گروهی

 سازگاری جنسی
 222/4 *410/4 691/4 092/8 زمونآپیش

 046/4 *441/4 919/16 802/212 عضویت گروهی

 نمره کل رضایت جنسی
 199/4 *492/4 046/4 201/22 آزمونپیش

 688/4 *441/4 261/81 221/0086 عضویت گروهی

 برانگیختگی
 016/4 *421/4 149/4 801/20 آزمونپیش

 012/4 *449/4 068/69 21/120 عضویت گروهی
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 کاهش ناهماهنگی
 941/4 *410/4 820/4 010/19 آزمونپیش

 691/4 *411/4 162/01 20/119 عضویت گروهی

1=df          *40/4>p  داراختلاف معنی 

 

 بحث

تییاین اثربخشای درماان چنادجهی     این پژوهش با هادت  

Lazarus     بر ناهماهنگی شناختی و رضاایت جنسای در زناان

نتایج نشان داد کاه   انجام شد. وسوگرادارای سبک دلبستگی د

ایان  همسو با  مؤثر بود.درمان بر رضایت جنسی و ابیاد آن این 

نشان دادند درمان چنادوجهی   [81] و همکاران Adam ،یافته

رفتاری سنتی بر میال جنسای و   -در مقایسه با درمان شناختی

و  Kaneارگاسم در زنان گروه مداخله اثربخشی بیشتری دارد. 

نیز نشاان دادناد کارکردهاای جنسای بار اثار        [93] انهمکار

اضطراب مختل شده و درمان چندوجهی بر کاهش اضاطراب و  

نتایج مطالیاات متیاددی   بهبود کارکرد جنسی اثربخش است. 

هااای مختلاان و بااا  رضااایت جنساای در جمییاات در مااورد 

اناد  های متفاوت حاکی از اثرات مثبت بر این سازه باوده درمان

تاأثیر   [99]و همکااران   Hasani :عناوان مثاال   . به[99-99]

درمان متمرکز بار شافقت بار رضاایت جنسای در پرساتاران،       

Vatani  بر رضاایت   مداررویکرد هیجانتأثیر  [98]و همکاران

تأثیر درمان  [99]و همکاران   Yousefi،زوجین جوانجنسی 

پااذیرش و تیهااد باار رضااایت جنساای در بهبودیافتگااان از     

   ا نشان دادند.مواد ر سوءمصرت

درماان چنادوجهی باا    تاوان گفات   در تبیین این یافته می

رفتاری مانند افزایش  -های رویکرد شناختیتکنیکاستفاده از 

صاحیح  بیان شناسایی و  های جنسی ونسبت به مهارتآگاهی 

رضاایت   و در نهایات  زناشاویی  موجب بهبود رواباو  احساسات

های رضایت زناشویی، از آنجا که یکی از جنبهد. گردجنسی می

نادگی مشاترک اسات، باا بهباود      رضایت از روابو جنسی در ز

جنسی و کاهش اختلال میل جنسی، از وخامت وضییت  رابطه

 شاود و ایان امار موجاب افازایش کیفیات      زناشویی کاسته می

تاوان گفات   همچنین، مای د. گردزندگی و رضایت زناشویی می

درمان چندوجهی با افزایش تباادل مثبات، ارائاه اطلاعاات در     

زمینه دانش جنسی، تغییر باورهاای تحریان شاده )خطاهاای     

و  مسائله های حال  ایجاد مهارت، شناختی(، بازسازی شناختی

روابو بین فردی مؤثر و مذاکره، موجب افزایش رضایت جنسی 

یکرد فرصتی را فراهم آورده تاا  این رو ،زنان شده است. در واقن

های مناسب برای شناسایی و اصلاح افکاار و  زنان بتوانند شیوه

های صحیح آمیزشی و ارضای جنسی و بازسازی شناختی روش

 بیاموزند.  های جنسی را جهت بهبود اختلال

مبنای بار بهباود     همساو باا دیگار نتیجاه مطالیاه حاضار      

و  Woltersای، داخلاه شناختی با دریافت برناماه م  ناهماهنگی

پزشکی نشان دادند در مبتلایان به اختلال روان [94]همکاران 

این شیوه درمانی بر بهبود عملکردهای شناختی و رشاد خاود   

نیاز در   [91] و همکااران  Hurپاژوهش  سودمند باوده اسات.   

رهای شناختی همین راستا مؤید تأثیر این شیوه از درمان بر باو

در زمینۀ تأثیر برناماه ماداخلاتی    ها بود.در گروهی از آزمودنی

هاای مختلان مطالیاات    بر ناهمااهنگی شاناختی در جمییات   

کاه مغاایر باا     هایییافتهاندکی انجام گرفته است. با این وجود 

در تبیین این یافتاه  مشاهده نگردید.  ،نتایج مطالیۀ حاضر باشد

علاوه بر اینکاه باه مراجیاان     توان گفت، درمان چندوجهیمی

هارت شناسایی احساسات، افکار و رفتار غیرمنطقی را آموزش م

های اسانادی نیاز آشانا    آموزد که با سبکها میدهد، به آنمی

شوند و به این ترتیاب بتوانناد باا اساتفاده از افکاار منطقای و       

. پذیرش مسئولیت رفتارهای خود به نتایج مطلوبی دست یابند

شناختی بارای حال و    ناهماهنگی یک فرایند با توجه به اینکه

دهاد،  خ مای ت که در سیستم باورهای فرد رُفصل خطاهایی اس

تاوان باه اساتدلال    های حل و فصل این خطاها میاز جمله راه

ای از حال و فصال   شی اشاره کارد کاه فرایناد ساوگیرانه    انگیز

ناهماهنگی برای دستیابی به نتیجه مطلاوب اسات. در جریاان    

لال انگیزشای و کااهش   تدراور افازایش اسا   این درمان باه من 

هاای  ود واقیی با تصاورات ذهنای، از بحاث   ناهماهنگی میان خ

شاود. در  ای استفاده مای رم و تکالین رفتاری سازمان یافتهمن

ورزی را با اصالاح شاناخت ذهنای، مهاارت جار ت     نتیجه فرد 

واسااطه کسااب نمااوده و بخشاای از مشااکلات زناشااویی را بااه 

ش تحریفاات شاناختی حال    کاهسازگارانه و  استفاده از مقابله

 خواهد نمود.
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گفت افراد دارای مشکلات دلبساتگی و   توانمیهمچنین، 

ای کارکردهای جنسی نامطلوب از آنجا که بیشتر دچاار خطاها  

از تفاوت فاردی  های ناشی شناختی در درک و تفسیر موقییت

زگارانه و اناس هایحلراهاز  د، بیشترنباشدر زندگی مشترک می

تفاده نموده، در نتیجه احتمال سوگیری شناختی و تکانشی اس

یابد. در ها افزایش میپردازش اطلاعات به شکلی مییوب در آن

و یاا  رفتااری  -حالی که شارکت در جلساات درماان شاناختی    

های شناختی به مراجان امکاان   رویکردهای برگرفته از تکنیک

دهد در سطوح شناختی، هیجانی و رفتاری به شیوه منطقی می

به دور از تحرین عمل نموده و به ایان ترتیاب امکاان ایجااد      و

 گردد.اهنگی بین تفکر و عواطن فراهم میسازگاری و هم

تاوان گفات،   های پژوهش حاضر میدر خصوص محدودیت

این پژوهش محدود به ماراجیین باه بیمارساتان     جامیه آماری

ر امام خمینی )ره( شهر تهران بود. لذا در تیمیم نتایج باه ساای  

باه  افراد دارای مشکلات زناشویی در شهر تهران و سایر شهرها 

تفاوت فرهنگی، لازم است احتیااط شاود. نداشاتن دوره     یلدل

همچنین، محدود باودن  پیگیری محدودیت دیگر پژوهش بود. 

ارتباااط و عاادم  یخودساانجمنااابن اطلاعاااتی بااه ابزارهااای  

د نرار  ویژه در ماور  به کنندگانپژوهشگران با همسران شرکت

هااای آنااان در خصااوص رضااایت جنساای از دیگاار محاادودیت

که اغلب زنان هام از لحااظ    با توجه به اینپژوهش حاضر بود. 

مسئولیت شغلی و اجتماعی و هم از لحاظ عااطفی در خاانواده   

شاود در مراکاز بهداشات و    نقش حساسی دارند، پیشنهاد مای 

ت جها  Lazarusدرمان و مراکز مشاوره از درماان چنادوجهی   

 سلامت جنسی زنان استفاده شود. ارتقای

 

درماان   ،های ایان پاژوهش  یافته بر اسا : گیرینتیجه

ث کاااهش ناهماااهنگی شااناختی و باعاا Lazarusچناادوجهی 

باه طاور کلای نتاایج     بهبود رضایت جنسی در زنان شده است. 

تااوان از درمااان چناادوجهی ایاان پااژوهش نشااان داد کااه ماای

Lazarus کیفیات   اشاویی و افازایش  کاهش مشاکلات زن  ایبر

 زوجین استفاده کرد. روابو

 

 تعارض مناف 

این مطالیه بدون حمایت مالی نهاد خاصی انجام شده و باا  

 منافن شخصی نویسندگان ارتباطی ندارد.

 

 سهم نویسندگان

مقالااه و  هااا و نگااارش گااردآوری داده زادهیتیرضاااآزاده 

را برعهاده   راهنمایی و نگارش روش پاژوهش ، عبدالزهرا نیامی

 .داشتند

 

 تشکر و قدردانی

تمام کسانی که در پژوهش حاضر همکااری   از انپژوهشگر

کردند، به ویژه مسئولین بیمارستان امام خمینی )ره( و تمامی 

 نمایند.  کننده در پژوهش، قدردانی میزنان شرکت
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Introduction: One of the most important factors affecting the quality and stability of a couple's relationship 

is sexual satisfaction. This study aimed to determine the effectiveness of Lazarus Multimodal Therapy on 

cognitive dissonance and sexual satisfaction in women with ambivalent attachment style. 

Materials and Methods: The research was quasi-experimental with a pre-test and post-test design and a 

control group. The statistical population included all married women admitted to the Marital Medicine 

Center of Imam Khomeini Hospital in Tehran in 2020. By available sampling, 30 people were selected and 

divided into experimental (n=15) and control (n=15) groups. Samples were screened using the Attachment 

Style Questionnaire (Hazan and Shaver, 1987). Cognitive dissonance questionnaire (Harmon-Jones et al., 

2008), sexual satisfaction questionnaire (Larson et al., 1998) were used to examine the effectiveness of the 

therapy in pre-test and post-test. In the experimental group, Multimodal Therapy was performed in 8 sessions 

(1 session per week lasting 90 minutes). At the end of the training, a post-test was taken from the groups. 

Data were analyzed using a t-test (independent and paired) and multivariate analysis of covariance. 

Results: The results showed that there was a significant difference between the mean scores of cognitive 

dissonance, sexual satisfaction, and their components in women, in the pre-test and the post-test (p<0.05). 

Moreover, Lazarus Multimodal Therapy reduced cognitive dissonance and increased sexual satisfaction in 

the subjects of the experimental group (p<0.05). 

Conclusion: Lazarus multimodal therapy can affect psychological constructs such as cognitive 

dissonance and sexual satisfaction of women with ambivalent attachment style. It is recommended 

that more research be done to increase external credibility. 

Keywords: Multimodal therapy, Cognitive dissonance, Sexual satisfaction, Ambivalent attachment 

style 
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