
69 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

alipor@pnu.ac.ir

https://www.ijfpjournal.ir/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2717-3216
https://www.ijfpjournal.ir/article_704563.html
mailto:alipor@pnu.ac.ir
https://www.ijfpjournal.ir/article_252896.html


70 
 

 

 دو فصلنامه

 1401 پاییز و زمستان،  2شماره  ،نهم. سال روانشناسی خانواده

 
 

  مقاله پژوهشی 
 

 

 تیرضا ،ید جنسگاتمن بر عملکر یدرمانو زوج مدارجانیه یدرمانزوج یاثربخش سهیمقا

 نابارور نیدر زوج یو افسردگ ییزناشو یجنس

 3رادعلی اکبر ملکی، *2روپاحمد علی، 1آرزو فتحی
 

 رانیبروجرد، ا ،یواحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس .1

 رانینور تهران، ا امیدانشگاه پ یاستاد روانشناس .2

رانیا ،تهرانی، انتظام یفرمانده، بهداشت امداد و درمانمعاونت ، سیدر پل یو رفتار یعلوم شناخت قاتیمرکز تحق .3
 

چکیدهاطلاعات مقاله

11/07/1401تاریخ دریافت:

01/10/1401 تاریخ پذیرش:

 چکیده
زوج  نیط برواب هیضربه پرقدرت عل کیبه عنوان  تواندیمشترک م یبحران در زندگ کیبه عنوان  ینابارور

 ،یلکرد جنسگاتمن بر عمی درمانمدار و زوججانیه یدرمانزوج یاثربخش سهیمقاهدف این پژوهش  عمل کند.

زوج نابارور از  54تعداد  یتجربمهیمطالعه ن نیدر ابود.  نابارور نیدر زوج یو افسردگ ییزناشو یجنس تیرضا

قرار  (زوج 18)کنترل گروه  و زوج(  36)انتخاب و در دو گروه مداخله مرکز ناباروری امید رویان شهر اراک 

طی ده جلسه  درمانی گاتمنمدار و زوجدرمانی هیجانزوج به روش یدر گروه مداخله، محتوی آموزش گرفتند.

ها با فرم اطلاعات هاد. دآزمـون انجـام گرفـت پیگیریمـاه بعـد،  دوو ای برای زوجین نابارور اجرا شد دقیقه 60

از آزمون واریانس  ی و با استفادهو افسردگ ییزناشو یجنس تیرضا ،یعملکرد جنسنامه شناختی، پرسشجمعیت

مدار جانیه یدرمانزوج یاثربخش نینشان داد که ب جینتاتجزیه و تحلیل شد.  23ورژن  spss افزارنرمآمیخته و  

 یاثربخش نیب ی. ول(P<0/05) نابارور تفاوت وجود دارد نیزوج ی مردانگاتمن بر عملکرد جنس یدرمانو زوج

ان و مردان  و ی زنان، رضایت جنسی زناشویی زنگاتمن بر عملکرد جنس یدرمانمدار و زوججانیه یدرمانزوج

 یدرمانش زوجنشان داد که هر دو رو جینتا نیهمچن .(P>0/05) وجود ندارد ینابارور تفاوتافسردگی زوجین 

وده است و بنابارور مؤثر  نیزوج یو افسردگ ییزناشو یجنس تیرضا ،یمدار و گاتمن بر عملکرد جنسجانیه

-روش زوج اجرای هر دو .(P<0/05بهتر از گروه کنترل بوده است ) یریگیآزمون و دوره پنمرات گروه پس

ابراین توصیه ی زوجین نابارور مؤثر بوده است. بنو افسردگ ییزناشو یجنس تیرضا ،یعملکرد جنسدرمانی بر 

کاهش  ومدار و گاتمن برای بهبود عملکرد جنسی، رضایت جنسی درمانی هیجانهای زوجشود از روشمی

 افسردگی زناشویی زوجین نابارور  استفاده شود. 
 

  ها:کلیدواژه

 مدار،جانیه یدرمانزوج

 گاتمن،  یدرمانزوج 

  ،یعملکرد جنس

 ،ییزناشو یجنس تیرضا

یافسردگ 

 :نویسنده مسئول*

 alipor@pnu.ac.ir  :پست الکترونیکی

 ه: مقال نیاستناد به ا

 تیرضا ،یگاتمن بر عملکرد جنس یدرمانو زوج مدارجانیه یدرمانزوج یاثربخش سهیمقا(. 1401)راد، علی اکبر پور، احمد، ملکیعلیفتحی، آرزو، 

.84-69(، 2)9خانواده،  یروانشناس .نابارور نیدر زوج یو افسردگ ییزناشو یجنس

mailto:alipor@pnu.ac.ir


  ...گاتمن یدرمانو زوج مدارجانیه یدرمانزوج یاثربخش سهیمقا: و همکاران فتحی

71 

 مقدمه
رود نهاد خانواده مولد نیروی انسانی و معبر سایر نهادهای اجتماعی است، از ارکان اساسی هر جامعه به شمار می

همچنین بر  و بروز مشکلات در خانواده همواره تهدیدی بر سلامت اعضای خانواده و ()

ها، تولد فرزند است )یکی از عوامل اصلی قوام و تداوم خانواده (.شود )جامعه محسوب می

 (.) داننداغلب افراد، داشتن فرزند را به معنای زندگی و بخش مهمی از هویت خود می(. 

 های زندگی مشترک را متزلزل سازدتواند پایهن به این خواسته در نتیجه ناباروری، میدر سوی مقابل، ناتوانی در رسید

ارزشی و دیگر مسائل ات زناشویی، احساس بیلافو پیامدهای نامطلوبی نظیر اخت ()

پس از یك سال رابطه زناشویی منظم ناباروری به عنوان عدم بارداری،  .()شناختی به دنبال داشته باشدروان

در و هستند،  های نابارور، با یك سلسله مشکلات جسمانی روبروزوجو  شودهای جلوگیری تعریف میو بدون استفاده از روش

مطالعات نشان  (.) کننداز مشکلات روانی را نیز تجربه می یایهدسته، پی تشخیص، درمان و سیر بیماری

شناختی ناباروری پیامدهای روان کهاینتوانند هم در ایجاد ناباروری نقش داشته باشند و هم شناختی میدهند که عوامل روانمی

عملکرد جنسی، دهد که ناباروری تأثیر معناداری بر تحقیقات نشان می(. باشد )را با خود به همراه داشته 

 80اساس ادبیات پژوهش  بر(. رضایت زناشویی و اختلالات هیجانی افراد در مقابله با ناباروری دارد )

رضایت جنسی، رضایت زناشویی، اختلال در روابط بین زوجین، عدمشناختی شامل عدمدرصد افراد نابارور دچار یك اختلال روان

 پژوهش  (.شوند )خشم و تأثیرات منفی عاطفی می کاهش میل جنسی،

ارتباط معناداری بــا فقدان حمایت شوهرانشان و همچنین احساس نابارور نشان داد میزان اضـطراب و افــسردگی در زنــان 

ها ممکن است برای اجتناب از اضطراب از طریق رد که زوجدااظهار می ()   اسـترس در آنهـا داشته است

ای تعاملی منفی تکراری، صمیمیت در رابطه خود را محدود کنند، بر همین اساس افزایش و بهبود صمیمیت اغلب یکی هچرخه

و اضطراب پایین دهد که سطح تنشنشان می ادبیات پژوهشنتایج  (.) باشدمی درمانیزوجاز اهداف 

بر همین اساس امروزه درمان(. ) دهدشناختی امکان باروری در زوجین را افزایش میتر و مداخلات روان

) گیردهای ناباروری مورد توجه خاص قرار میشناختی، در درمانهای روان

دلبستگی، عدم توجه به نیازها هایهایی از عاطفه منفی و آسیبهای زناشویی ناشی از ناباروری با حالتو چون آشفتگی  (

، (کند )های درونی، الگوهای تعاملی منفی و تجربه هیجانی نامناسب ایجاد و ادامه پیدا میخواستهو

ایـن  اساس دانست. بر 1مـداررویکرد هیجـانرا ، هازوجدرمانی در حل مشکلات زناشویی وجکی از رویکردهای مؤثر زتوان یمی

تواند به زوجین کمك کند تا ای دارند که اگر فعال شود میظرفیـت ذاتـی سـازگارانه خودخودیبهمـدل درمانی، هیجانات 

مـدار درمـانی هیجـاننظریه زوج. مبنای ()مواضع هیجانی و ابرازگری ناخواسته خود را تغییر دهند 

مـدار درمـانی هیجـانزوج . تأکیدهای دلبستگی و آشفتگی زوجین استوار است، سبكسالیبزرگبـر مبنـای مفـاهیم عشـق 

)متقابـل بـرای نیازهای خود فرد و همسر است  توجههای سازگارانه، از طریق مراقبت، حمایـت و بـر روش دلبسـتگی

مـدار، اثربخشی این رویکرد در بهبود الگوهای درمـانی هیجـانهای دیگر درباره رویکـرد زوجهمچنـین در پژوهش (.

صمیمیت  بر(، )ها افـزایش رضایتمندی جنسـی زوج ،() ارتباطی زوجین

) زوجین و فرسودگی و افزایش رضایتمندی زناشویی و کاهش افسردگی () زناشویی

یید شده أبررسی و ت() و کاهش اضطراب صمیمت زوجین(

ای است که توجه های روانی مسئلهزناشویی ناشی از ناباروری یکی از زوجین و در پی آن تنش از طرفی، افزایش تعارضات است

                                                           
1.  Emotionally Focused Couple Therapy 
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رویکردی  1گاتمندرمانی (. زوجدرمانی گاتمن معطوف داشته است )درمانگران را به سمت رویکرد زوج

) وجودی، روانکاوی و رفتاری یاری جسته استهای مختلف سیستمی، تلفیقی است که از مبانی و اصول اعتقادی نظریه

به دلیل تجربه هیجانات منفی در تعاملات ارتباطی زوجین رویکرد گاتمن این است که تعارضات زناشویی فرض اساسی  .(

شویی است تا رو هدف، بازسازی رابطه و تقویت صمیمیت زناشود. ازاینمثل انتقاد، دفاعی بودن، تحقیر و سرزنش ایجاد می

در ادبیات پژوهش اثربخشی  (ها و عواطف منفی خود را مدیریت کنند )زوجین بتوانند هیجانات، تعارض

ها نشان داده که اثربخشی آنها متفاوت بوده ( و یافتهاین دو رویکرد درمانی بر تعارضات زناشویی انجام شده )

آن فزونی تعارضات زناشویی میان زوجین به علت ناباروری و اثرات  تبعبهزایش روزافزون ناباروری در دنیای معاصر و افاست. اما 

به این حوزه جلب شود و  درمانگرانروانمنفی آن بر فرد، بنیان خانواده و جامعه، موجب شده که توجه بسیاری از مشاوران و 

و همین امر نیز باعث شد که  () شکلات زوجین نابارور به کار برندمتفاوتی را برای درمان و حل م هایروش

نارضایتی زناشویی، فرسودگی زناشویی و به مقایسه دو رویکرد درمانی و اثربخشی آنها بر عملکرد جنسی مختل،پژوهش حاضر 

نارضایتی تواند موجب عملکرد جنسی مختل،می افسردگی پرداخته و در این راستا به این سؤال پاسخ دهد که آیا ناباروری

درمانی گاتمن بر عملکرد مدار و زوجدرمانی هیجانزناشویی، فرسودگی زناشویی و افسردگی زوجین شود؟  و آیا اثربخشی زوج

 نارضایتی زناشویی، فرسودگی زناشویی و افسردگی متفاوت است؟جنسی مختل،

 روش

ر این پژوهش کنترل بود. روش بررسی د وهگر با نموآزپس -نموآزپیش عنواز  مایشیآزنیمه هشوپژ ینا تحقیق حطر

 ینا ریماآ جامعهد. نامه کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد اجرا شکارآزمایی بالینی است که پس از کسب موافقت

به  دخو یو نابارورناشویی ز تمشکلا حل رمنظو به1400 لسا نیمه اول در که بودنداراک  شهرنابارور  یهازوج ،هشوپژ

تخصصی درمان ناباروری جهاد دانشگاهی شهر اراک )امید شناختی و مامایی سازمان بهزیستی و مرکز فوقهای روانکلینیك

ت اس شدههادشنیپنفر برای هر یك از گروه آزمایش  30تا  15آزمایشی، تعداد برای تحقیقات نیمه رویان( مراجعه کردند.

در گیری غیرتصادفی هنفر با استفاده از روش نمون 36در ابتدا برای هر گروه  هانمونهبه دلیل احتمال ریزش  (.)

ور بود. زوج نابار 18زوج  و یك گروه کنترل شامل  18نفره یا  36گروه  2انتخاب شد که مجموع گروه نمونه،  دسترس

گروه کنترل( اجرا شد.  1گروه نمونه و  2)هر سه گروه آزمون، در موردعنوان پیشبه اولیه قبل از شروع درمان ارزیابی

و  شدند همتاسردگی های عملکرد جنسی، رضایت جنسی، نمرات بالا در افسمیانگین در مقیاتر ازبر اساس نمره پایین هانمونه

ع و بعد از اتمام های نمونه و کنترل قبل از شروگروه شدند.صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و یك گروه کنترل جایگزین به

نامه شاخص عملکرد (، پرسش) 2-های افسردگی بكبه پرسشنامهماه بعد از انجام مداخلات جهت پیگیری  2مداخلات و 

ناشویی فرم نامه رضایت جنسی ز(، پرسشالمللی نعوظ راسن )نامه شاخص عملکرد بین(، پرسشجنسی زنان راسن )

 60 هجلس 10 به مدتزوج  18شامل  . سپس یك گروه دادندآزمون جواب آزمون و پسدر مرحله پیشزنان و فرم مردان 

و  محوریجانهدرمانی زوجتحت  ایدقیقه 60جلسه  10به مدت  زوج  18شامل  درمانی گاتمن و گروه دیگرزوجای تحت دقیقه

 بود.که گروه کنترل در لیست انتظار  ؛ درحالیمورد پیگیری قرار گرفتها نیز ماه بعد از انجام درمان 2

سال زندگی  یكحداقل ( 2 و مشارکت در تمام جلسات، اخلاقی تکمیل فرم تعهد( 1شرایط ورود به گروه نمونه شامل: 

 مصرف مواد مخدرسوء عدم( 5 تا دکتریت دیپلم لامیزان تحصی( 4سال،  45تا  20دامنه سنی  (3،سال ناباروری  و یك مشترک

 5به  یدهعدم پاسخ( 1 از: بود عبارت زیناز مطالعه  های خروجملاکو  گردانروان یو داروها یمشروبات الکل( عدم مصرف 6

در این پژوهش،  ی. همچنینرماند از جلسات شتریب ای جلسهعدم حضور در دو ( 2؛ های پژوهشاز پرسشنامه شتریب ای سؤال

                                                           
1.  Gottman's Couple Therapy 
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گذشته، مرگ فرزندان، از دست دادن یا بیماری حاد والدین، بیماری حاد هر یك از همسران، بیکاری  ماه 7سقط جنین طی 

کنندگان در برنامه آموزشی برنامه . همچنین شرکتشدزا در نظر گرفته همسر و حوادث غیرمنتظره به عنوان رویدادهای استرس

 . کردندمیل مدت شرکت در برنامه آموزشی استفاده نو از درمان همزمان در طو ندو جدایی نداشتطلاق فوری برای 

 ابزارهای سنجش

عبارت  19شده و دارای  ساخته نامه توسط (: این پرسشۀ شاخص عملکرد جنسی زنان)پرسشنام

رضایتمندی و درد جنسی حوزه میل، تحریك روانی، رطوبت، ارگاسم،  6عملکرد جنسی زنان را در ای بود و گزینه 6و  5

هفته  4از آن است که فرد در طول  ینمره صفر حاک .بود 36 اسیکل مق یو برا 6هر حوزه برابر  یحداکثر نمره براسنجد. می

با  اسیکل مق یشاخص، برا پایاییبر اساس مطالعه و رانینداشته است. در ا یجنس تیگذشته فعال

شده است.  دییتأو روایی آن نیز در این پژوهش  محاسبه شد 85/0 کرونباخ یآلفا بیاستفاده از ضر

ساخته شده،  نامه که توسط این پرسش :(عملکرد نعوظ مردان) یالمللنینامه شاخص بپرسش

، نعوظ کارکرد ؛حوزه پنجان را در مرد نعوظعملکرد دهی شده و ای نمرهگزینه 6و 5اساس طیف لیکرت  عبارت بر 15دارای 

آلفای  دهد.مورد ارزیابی قرار میجانبه همه یتمندیرضاو یاز تماس جنس یتمندیرضای، جنس لیمی، کارکرد اوج لذت جنس

پایای و روایی این () به دست آوردند 91/0و  95/0، 93/0، 68/0، 96/0ترتیب را به هاکرونباخ برای خرده مقیاس

شده است. تأییدنامه در پرسش

گزینه 5عبارت 36دارایو تهیه شده    نامه توسطاین پرسش نامه رضایت جنسی زناشویی زنان:پرسش

رضایت جنسی  گردند. نمرۀگذاری مینمرهصورت معکوس است. برخی سؤالات به( 1( تا کاملًا مخالفم )4ای از کاملًا موافقم )

)رضایت جنسی  72-37 )رضایت جنسی کم(، 36-0آید. نمراتمی های انتخاب شده توسط فرد به دستگزینه فرد با جمع نمرات

رضایت دهد. پایایی پرسشنامۀخوب( را نشان می)رضایت جنسی بسیار 144-109 )رضایت جنسی خوب( و 108-73متوسط(،

) شده است دییتأو روایی آن نیز در این پژوهش گزارش شده است  85/0کرونباخ  یی را از طریق آلفایجنسی زناشو

 .) 

 27 یحاوو  طراحی شده توسط نامه پرسش این نامه رضایت جنسی مردان:پرسش

انتخاب شده  یهانهیفرد با جمع نمرات گز یجنس تینمره رضا. است( 1مخالفم )( تا کاملاً 4کاملاً موافقم ) ای ازگزینه 5 هیگو

 -81) خوب یجنستیرضا(، 28 -54) متوسط یجنستیرضا(، 0 -27) کمجنسی که درجه رضایت دیآیتوسط فرد به دست م

و روایی آن گزارش شده  89/0 کرونباخ یآلفا بیضریی، ایپا نییتع یبرا .( است82 -108) خوب اریبس یجنستیرضا( و 55

 ( )شده است  دییتأنیز در این پژوهش 
گیری شدت افسردگی که برای اندازه است یسؤال 21 نامه خودگزارشییك پرسش(:) 2-نامه افسردگی بكپرسش

 63با نمره کل  3تا 0ی از ادرجه 4ها در یك مقیاس (. هر کدام از پرسش) های آن تدوین شده استو نشانه

شوند و نمره دهنده شدت بیشتر علائم افسردگی است. نمرات جمع مینامه نشانشوند. نمره بالا در این پرسشگذاری مینمره

افسردگی  36-30متوسط و  29-20خفیف،  19-14کم،  3تا 0نشانگر شدت افسردگی است. نمره  63تا  0ای از کلی در دامنه

گزارش نمود. در ایران نیز پایایی این  90/0نامه را همسانی درونی پرسش (. شدید است )

 یید قرار گرفته است.تأیی آن نیز مورد و رواگزارش شده است  87/0با ضریب آلفای کرونباخ نامه در پرسش

( در زیر ارائه شده است. 2( و جلسات درمانی گاتمن )جدول 1سون )جدول مدار جانجلسات درمانی هیجان
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 مدار جانسون. جلسات درمانی هیجان1جدول

 محتوی جلسات عنوان جلسات

 آشنایی، ایجاد پیوستگی، بررسی انگیزه درمان ارزیابی و پیوستگی 1

ادامه ارزیابی و شناسایی چرخه  2

 تعامل

 ارزیابی مشکل و موانع دلبستگی، ایجاد توافق درمانیدار، کشف تعاملات مشکل

 های برجسته مربوط به دلبستگی، پذیرش احساسان تصدیق نشده بنیادیباز کردن تجربه تحلیل و تغییر هیجانات 3

های هیجانی کلیدی، هماهنگی بینش تشخیص درمانگر و مراجعان، پذیرش روشن کردن پاسخ تحلیل و تغییر هیجانات 4

 تعامل توسط مراجعان چرخه

ابراز هیجانات، افزایش شناسایی نیازهای دلبستگی، پذیرش هیجانات، عمق بخشیدن به درگیری با  درگیری هیجانی عمیق 5

 تجربه هیجانی

های تعامل، تمرکز روی خود نه دیگری، تعریف عمق بخشیدن به درگیری هیجانی، ارتقاء روش درگیری هیجانی عمیق 6

 مجدد دلبستگی

 شدهویژه آرزوهای سرکوببازسازی تعاملات و تغییر رویدادها، نمادگذاری آرزوها به سازیتحکیم و یکپارچه 7

 های جدید برای مشکلات قدیمیحلبازسازی تعاملات، کشف راه سازیتحکیم و یکپارچه 8

جدید، ایجاد دلبستگی ایمن، ساختن های درگیری صمیمانه مراجعان با همسرشان، پذیرش وضعیت سازیتحکیم و یکپارچه 9

 داستانی شاد از رابطه

تسهیل اختتام، مشخص کردن تعامل بین الگوی گذشته و اکنون، رسیدن به این نتیجه که برای  اختتام 10

 سرزندگی نیازی به درمانگر نیست.

 

 
 . جلسات درمانی گاتمن2جدول

 محتوی جلسات عنوان جلسات

تعهد هر  ن،یزوج یازهاین یابیت گروه، ارزراو مقر نیقوان انیب ،یکدیگر باگروه  یاعضا ییآشنا آشنایی و ارزیابی اولیه 1

 و از درمان گریکدیاز  نیزوج انتظارات ازدواج، همسر در قبال

پردازش تعارضات و افزایش رفاقت  2

 زناشویی

 تبادلات رفتاری مثبتتغییر در الگوهای تعاملی همراه با کاهش تبادلات رفتاری منفی و افزایش 

گیری، و سکوت و هکمك به زوج برای شناسایی چهار سوار سرنوشت )انتقاد، سرزنش، جبه کم کردن چهار سوار سرنوشت 3

 (زوجین مخرب آنها بر رابطه یراتتأث

های حل تعارض، آموزش مهارت 4

 متقاعدسازی و سازش

موفق است و بیاموزند که چگونه  آموزش به زوجین تا دریابند که تعارض لازمه یك ازدواج

 یایند.بها کنار آن یکدیگر را بپذیرند و بای هاتفاوت

های آموزش نحوه برخورد با تعارض 5

 دائمی حل نشدنی

 صحیح حل تعارض و سازش با آنها به زوجین هایسبكآموزش 

ایجاد عواطف مثبت در طول  6

 تعارضات

 اهی از یکدیگرپیشگیری از گسترش دامنه تعارضات و عذرخو

ایجاد عواطف مثبت در طول اوقات  7

 بدون تعارض

 ها، تحسین و تشویق یکدیگرهای میان آنبازسازی حس احترام و پذیرش همسر با وجود تفاوت

زا و کمك به افزایش شناخت زوجین از دنیای یکدیگر به منظور کنار آمدن با حوادث استرس رفع ناهماهنگی فراهیجان 8

 تعارضات

ایجاد و تقویت یك سیستم معنایی  9

 مشترک

آموزش به زوجین تا رؤیاها و آرزوهای یکدیگر پی برده و تلاش نمایند تا یکدیگر را در راستای 

 تحقق آنها حمایت نمایند

 آزمونمرور جلسات گذشته و اجرای پس خاتمه 10
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 هایافته

 به منظور بررسیسال بوده است.  47/30ساله انجام شده است و میانگین سنی  45تا 20پژوهش حاضر بر روی زوجین 

از  ،نابارور نیزوج یافسردگ یی وزناشو یجنس تیرضا ،یگاتمن بر عملکرد جنس یدرمانمدار و زوججانیه یدرمانزوج یاثربخش

در جدول  هاداده عتوزی بودن نرمال هایمفروضه ابتدا میانگین نمرات به همراه استفاده شد. ختهیآم یریچند متغ انسیوار لیتحل

 بررسی شده است. ، (3)

ی به تفکیك رگیگروه و مرحله اندازه كیبه تفک یافسردگ یی وزناشو یجنس تیرضا ،یعملکرد جنس . میانگین و آزمون کولموگراف اسمیرنوف3جدول 
 زنان و مردان

 مرحله متغیرها

  درمانی گاتمنزوج مداردرمانی هیجانزوج کنترلگروه 

 میانگین
انحراف 

 استاندارد

 کولموگراف

اسمیرنوف 

() 

  میانگین
انحراف 

 استاندارد

کولموگراف 

اسمیرنوف 

() 

 میانگین
انحراف 

 استاندارد

 کولموگراف

 اسمیرنوف

() 

عملکرد 

جنسی 

 زنان

-پیش

 آزمون
22/10 43/2 200/005/11 74/3 200/094/11 24/3 200/0

193/0 15/5 200/033/24 16/4 079/094/27 26/5 66/9 آزمونپس

دوره 

 پیگیری
44/10 94/3 200/088/24 95/3 200/094/22 85/2 193/0

عملکرد 

جنسی 

 مردان

-پیش

 آزمون
055/16 24/4 171/027/16 06/5 156/000/16 67/3 200/0

177/0 19/8 055/055/34 99/4 200/050/39 75/4 83/15 آزمونپس

دوره 

 پیگیری
33/15 81/3 056/072/33 79/5 200/094/32 82/3 200/0

رضایت 

جنسی 

زناشویی 

 زنان

-پیش

 آزمون
50/25 57/8 200/089/25 78/7 200/061/26 54/8 148/0

200/0 05/8 137/089/35 84/13 200/039/37 22/7 50/26 آزمونپس

دوره 

 پیگیری
22/27 88/7 200/039/39 63/12 200/027/33 80/8 200/0

رضایت 

جنسی 

زناشویی 

 مردان

-پیش

 آزمون
72/22 17/8 200/022/21 29/8 200/022/23 11/8 200/0

200/0 55/8 200/044/31 55/8 200/017/40 03/7 61/23 آزمونپس

دوره 

 پیگیری
33/22 72/6 200/067/33 98/7 055/067/33 98/7 200/0

افسردگی 

زناشویی 

 زوجین

-پیش

 آزمون
17/46 01/9 200/011/47 08/8 181/089/46 25/8 170/0

056/0 46/8 200/083/36 94/7 200/035/30 35/9 75/44 آزمونپس

دوره 

 پیگیری
23/45 17/10 200/069/28 24/7 200/067/35 28/8 161/0

 

-گیری پیشدر سه مرحله اندازه ییزناشو یجنس تیرضا ی وعملکرد جنساستاندارد متغیرهای  انحراف. میانگین و 3در جدول

 زوجین گزارش شده است. یو افسردگآزمون و پیگیری به تفکیك دو گروه آزمایش و کنترل به تفکیك زنان و مردان آزمون، پس

آزمون نمرات پسرضایت جنسی زناشویی و افسردگی زوجین میانگین ، یعملکرد جنس متغیرهای ینشان داده که در تمام جینتا

مدار و گاتمن بهتر از دوره گروه کنترل جانیه شینمرات دوره آزما نیآزمون بوده است. همچنشیبهتر از دوره پ یریگیو دوره پ
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ها نرمال هستند. ن داد که دادهنشا 5/0تر از داری بزرگهمچنین نتایج آزمون کولموگراف اسمیرنوف با سطح معنی بوده است.

در ادامه به منظور بررسی روابط در ماتریس همبستگی متغیرها از آزمون بارتلت استفاده شد که نتایج نشان داد که ضرایب 

و  ییزناشو یجنس تیرضا ،یعملکرد جنسدار بود، به این معنی که بین متغیرهای معنی <01/0آزمون بارتلت در سطح 

 .ارائه شده است. 5در جدول کرویت موخلی از طریق آزمون  هاواریانسکو نتایج بررسی همگنیهمبستگی وجود دارد.  یافسردگ

 ها. آزمون کرویت موخلی بررسی همگنی کوواریانس4جدول 

 داریمعنی درجه آزادی مقدار کای اسکوئر ضریب موخلی منابع تغییر

704/32157/0 929/0 ی زنانعملکرد جنس: 1مرحله  

 297/0 2 425/2 953/0 ی مردانعملکرد جنس: 2مرحله

 285/0 2 512/2 951/0 : رضایت جنسی زنان3مرحله 

618/52060/0 894/0 : رضایت جنسی مردان4مرحله 

 001/0 2 202/14 872/0 : افسردگی زوجین5مرحله

ها مون فرضیهبر این اساس در آزوجود دارد، 4و  3، 2، 1منبع تغییر مراحلدر  (/)فرض کرویت . 4بر اساس جدول 

در ادامه . ( /)شودیاستفاده م زریهاوس گ نیگر جینتااز  5. ولی در مرحله شوداستفاده میهای اصلی تحلیل شاخصاز 

 ها نیز مقایسه و بررسی شدند.های بین گروه. آزمون لوین، واریانس5بر اساس جدول 

 ری واریانس متغیرها با آزمون لوین. نتایج بررسی براب5جدول 
 داریمعنی 2درجه آزادی 1درجه آزادی مقدار مرحله متغیرها

عملکرد جنسی 

 زنان

2105190/0 713/1 آزمونپیش

2105471/0 764/0آزمونپس

2105180/0 772/1پیگیری

عملکرد جنسی 

مردان

2105539/0 626/0 آزمونپیش

2105058/0 005/3آزمونپس

2105518/0 665/0پیگیری

رضایت جنسی 

زنان

2105611/0 498/0 آزمونپیش

2105098/0 430/2آزمونپس

2105085/0 585/2پیگیری

رضایت جنسی 

 مردان

2105985/0 015/0 آزمونپیش

2105563/0 580/0آزمونپس

2105224/0 542/1پیگیری

افسردگی زوجین

2105873/0 136/0 آزمونپیش

2105531/0 636/0آزمونپس

2105239/0 450/1پیگیری

متغیر عملکرد جنسی، رضایت جنسی زناشویی در بین  3برای ها شود فرض تساوی واریانسمشاهده می 5جدول  بر اساس

تحلیل نتایج  همین اساس دربر  (.> 0.05)برقرار است گیری زنان و مردان و افسردگی زوجین این فرضیه در سه مرحله اندازه

، 1های اثر پیلایینتایج آزمون برای تحلیل چندمتغیری واریانس مختلط استفاده شد. فرونیمانند بنهای تعقیبی متناسب از آزمون

                                                           
1. Pillai's trace 
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شود. در مواقعی که تمامی شرایط برقرار است و حجم نمونه گزارش می 3ریشه روی نیتربزرگو  2، اثر هوتلینگ1لامبدای ویلکز

شود. در بررسی این فرضیه مقادیر لامبدای ویلکز برای ها نیز برابر است نتایج هر چهار آزمون شبیه و نزدیك به یکدیگر میگروه

گزارش شده است. 6 در جدول گیرینتیجه

 متغیرهادرمانی گاتمن بر مدار و زوجدرمانی هیجانزوجخشی . نتایج تحلیل واریانس آمیخته چندمتغیری اثرب6جدول
 حجم اثر داریمعنی درجه آزادی1درجه آزادی  لامبدا ویلکر منبع تغییر

 گروهیدرون

1240001/0918/0 310/37 082/0 مرحله

168/102480001/0753/0 061/0مرحله*گروه

 372/0 001/0 603/339 24 966/9 156/0 مرحله* متغیر

176/201292001/0725/0 076/0 گروهیگروه نیب

 176/20. 01/0.  =725/0وجود دارد ) مستقل متغیر دار برای عامل گروهدهد یك اثر معنینشان می 6نتایج جدول

دان و افسردگی متغیر عملکرد جنسی زنان و مردان، رضایت زناشویی زنان و مر 3دهد که حداقل بین یکی از نشان می (. که=

گروهی نیز ونهای چندمتغیری اثرات درهمچنین آزمون دارد. تفاوت معنادار وجود دو گروه آزمایش و کنترلدر بین زوجین 

.  =372/0)ت معنادار وجود داردگیری تفاومرحله اندازهسه در  متغیرهابیانگر این نکته است که حداقل بین یکی از 

ته چند متغیری ها نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیختر تغییرات داده(. در ادامه به منظور بررسی جزئی= 966/9. 01/0

 گزارش شده است.

                                                           
1. Wilks' lambda 
2. Hotelling's trace 
3. Roy's largest root  

یی و عملکردجنسی، رضایت زناشور درمانی گاتمن بمدار و زوجدرمانی هیجانزوجاثربخشی  . نتایج تحلیل واریانس  آمیخته چندمتغیری7جدول
 افسردگی زوجین نابارور

 منبع تغییر متغیر
مجموعه 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

داریمعن

 ی

حجم 

 اثر

عملکردجن

 سی زنان

درون 

 گروهی

597/178001/0778/0 1343/1883 343/1883 مرحله

 018/44001/0633/0 2176/464 352/928مرحله*گروه

979/103001/0803/0 2321/1982 642/3964گروهبین گروهی

عملکردجن

 سی مردان

درون 

 گروهی

027/135001/0726/0 1000/2523 000/2523 مرحله

 970/40001/0616/0 2528/765 056/1531مرحله*گروه

627/38001/0602/0 2988/1736 975/3473گروهبین گروهی

رضایت 

 زنانجنسی 

درون 

 گروهی

828/12001/0201/0 1083/954 083/954 مرحله

 205/5009/0170/0 2111/387 222/774مرحله*گروه

448/6003/0202/0 2673/825 346/1651گروهبین گروهی

رضایت 

جنسی 

 مردان

درون 

 گروهی

560/24001/0325/0 1333/1496 333/1496 مرحله

 972/6002/0215/0 2750/424 500/849مرحله*گروه

276/12001/0325/0 2080/1124 160/2248گروهبین گروهی

افسردگی 

 زوجین

درون 

 گروهی

066/32001/0234/0 916/1365/2187 167/4190 مرحله

 297/8001/0136/0 831/3975/565 389/2168مرحله*گروه

098/17001/0246/0 2694/1912 389/3825گروهبین گروهی
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( ، مرحله و تعامل مرحله با = 979/103. 01/0.  =803/0) دار برای عامل گروهدهد اثر معنینشان می 7 نتایج جدول

دار اثر معنی شود(. در نتایج مشاهده می= 018/44. 05/0.  =633/0گروه در متغیر عملکرد جنسی زنان وجود دارد )

( ، مرحله و تعامل مرحله با گروه در متغیر عملکردجنسی مردان وجود = 627/38. 05/0.  =602/0)برای عامل گروه 

 =202/0گروه) عامل برای داراثر معنی شودیمشاهده م جیدر نتا(. در مرحله بعدی = 97/40. 05/0.  =616/0دارد )

.  =201/0)وجود دارد متغیر رضایت جنسی زناشویی زنان تعامل مرحله با گروه در  ، مرحله و (= 448/6. 05/0. 

 276/12. 05/0.  =325/0)دار برای عامل گروه اثر معنی شود(. همچنین در نتایج مشاهده می= 828/12. 05/0

(. همچنین = 972/6. 05/0.  =215/0)( ، مرحله و تعامل مرحله با گروه در متغیر رضایت جنسی مردان وجود دارد =

( ، مرحله و تعامل مرحله با گروه = 098/17. 05/0.  =246/0)دار برای عامل گروه اثر معنی شوددر نتایج مشاهده می

تعقیبی  ونآزم تر بابه شکل جزئی در ادامه نتایج(. = 297/8. 05/0.  =136/0در متغیر افسردگی زوجین وجود دارد )

 شده است.گزارش  فرونیبن

 . نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی متغیر عملکرد جنسی، رضایت جنسی و افسردگی زوجین8جدول

 داریمعنی خطا تفاوت مرحله گروه 

عملکرد 
جنسی 

زنان

درمانی زوج
مدارهیجان

32/1001/0-88/16 آزمونپس آزمونپیش
22/1001/0-83/13 پیگیریآزمونپیش
05/337/1055/0 پیگیریآزمونپس

درمانی زوج
گاتمن

40/1001/0-39/12 آزمونپس آزمونپیش

900/0001/0-00/11 پیگیریآزمونپیش
38/131/1305/0 پیگیریآزمونپس

عملکرد 
جنسی 
 مردان

درمانی زوج
مدارهیجان

72/1001/0-00/14 آزمونپس آزمونپیش

69/1001/0-83/12 پیگیریآزمونپیش
167/132/1390/0 پیگیریآزمونپس

درمانی زوج
گاتمن

72/1001/0-33/17 آزمونپس آزمونپیش

15/1001/0-88/16 پیگیریآزمونپیش

444/074/1802/0 پیگیریآزمونپس
رضایت 
جنسی 
زناشویی 

زنان

درمانی زوج
مدارهیجان

66/3006/0-500/11 آزمونپس آزمونپیش

52/3001/0-500/13 پیگیریآزمونپیش

35/2408/0-00/2 پیگیریآزمونپس

زوج درمانی 
گاتمن

58/2002/0-27/9 آزمونپس آزمونپیش

67/2023/0-66/6 پیگیریآزمونپیش

480/2307/0-61/2 پیگیریآزمونپس
رضایت 
جنسی 
زناشویی 

 مردان

درمانی زوج
مدارهیجان

92/2001/0-94/18 آزمونپس آزمونپیش

70/2001/0-44/12 پیگیریآزمونپیش

500/635/2013/0 پیگیریآزمونپس

درمانی زوج
گاتمن

79/2009/0-22/8 آزمونپس آزمونپیش

92/2003/0-27/10 پیگیریآزمونپیش

12/2346/0-05/2 پیگیریآزمونپس

افسردگی 
زوجین

درمانی زوج
مدارهیجان

99/1001/0 76/16 آزمونپس آزمونپیش

42/1889/1001/0 پیگیریآزمونپیش

66/117/3095/0 پیگیریآزمونپس

درمانی زوج
گاتمن

05/1081/1001/0 آزمونپس آزمونپیش

21/1116/2001/0 پیگیریآزمونپیش

16/161/1476/0 پیگیریآزمونپس
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جنسی زنان و مردان و مدار نمره متغیر عملکرد جنسی، رضایتشود در گروه آزمایش هیجانمشاهده می 8 در جدول

دار شده آزمون و پیگیری تفاوت معنیداری دارد. همچنین بین پیشآزمون تفاوت معنیآزمون با پسافسردگی زوجین پیش

آزمون تفاوت دهد که پیگیری بازگشت داشته است ولی همچنان نسبت به پیشپیگیری نشان میآزمون با است. مقایسه پس

گیری های بین مراحل اندازهکدام از تفاوتیچهیگر اثربخشی آموزش ماندگار است. در گروه کنترل دعبارتبهداری دارد، معنی

 دار نیستند. معنی

آزمون تفاوت آزمون با پسعملکرد جنسی، رضایت جنسی و افسردگی پیش درمانی گاتمن نمره متغیردر گروه آزمایش زوج

دهد که آزمون با پیگیری نشان میدار شده است. مقایسه پسآزمون و پیگیری تفاوت معنیداری دارد. همچنین بین پیشمعنی

یگر اثربخشی آموزش ماندگار دتعباربهداری دارد، آزمون تفاوت معنیپیگیری بازگشت داشته است ولی همچنان نسبت به پیش

دار نیستند. در ادامه از طریق آزمون تعقیبی بن فرونی گیری معنیهای بین مراحل اندازهکدام از تفاوتیچهاست. در گروه کنترل 

مدار و گاتمن پرداخته شده است.به مقایسه اثربخشی گروه کنترل، هیجان

 
 عملکرد جنسی، رضایت جنسی و افسردگی زوجین در سه گروه . نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی متغیر9جدول 

 داریمعنی خطا تفاوت  

عملکرد جنسی زنان
 مدارهیجان -کنترل

19/11-840/0001/0

 گاتمن -کنترل
63/9840/0001/0

 گاتمن -مدارهیجان
56/1840/0070/0

عملکرد جنسی مردان
 مدارهیجان -کنترل

26/5-29/1001/0

 گاتمن -کنترل
33/11-29/1001/0

 گاتمن -مدارهیجان
07/6-29/1001/0

رضایت جنسی زناشویی 
 مدارهیجان -کنترلزنان

81/7-17/2001/0

 گاتمن -کنترل
17/4-17/2049/0

 گاتمن -مدارهیجان
65/317/2101/0

رضایت جنسی زناشویی 
 مدارهیجان -کنترلمردان

80/8-84/1001/0

 گاتمن -کنترل
50/6-84/1001/0

 گاتمن -مدارهیجان
30/2-84/1218/0

افسردگی زوجین
 مدارهیجان -کنترل

41/9080/1001/0

 گاتمن -کنترل
19/1025/1001/0

 گاتمن -مدارهیجان
781/0915/0395/0

مدار و گاتمن زنان در بین گروه کنترل با هیجانشود اختلاف میانگین متغیر عملکرد جنسی یممشاهده  9بر اساس جدول 

مدار و گاتمن تفاوت معناداری درمانی هیجانمعنادار بوده است. همچنین میانگین نمرات عملکرد جنسی زنان در بین دو گروه زوج

مدار و گاتمن هیجاندرمانی (. ولی اختلاف میانگین عملکرد جنسی مردان در بین دو گروه زوج56/1.>05/0وجود ندارد )

 (.-07/6.<05/0تفاوت معناداری وجود دارد)

مدار و گاتمن معنادار بوده است. همچنین اختلاف میانگین متغیر رضایت جنسی زنان و مردان در بین گروه کنترل با هیجان

اوت معناداری وجود ندارد مدار و گاتمن تفدرمانی هیجانمیانگین نمرات رضایت جنسی زنان و مردان در بین دو گروه زوج

 (.-30/2.>05/0( و )65/3.>05/0)
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مدار و گاتمن معنادار بوده است. همچنین میانگین اختلاف میانگین متغیر افسردگی زوجین در بین گروه کنترل با هیجان

 (.781/0.>05/0رد )مدار و گاتمن تفاوت معناداری وجود ندادرمانی هیجاننمرات افسردگی زوجین در بین دو گروه زوج

 بحث

 یجنس تیرضا ،یگاتمن بر عملکرد جنس یدرمانمدار و زوججانیدرمانی هزوج یاثربخش سهیمقا یبررسهدف پژوهش حاضر 

گاتمن بر  یدرمانمدار و زوججانیه یدرمانزوج یاثربخش نیببود. نتایج نشان داد که  نابارور نیدر زوج یو افسردگ ییزناشو

، ولی اثربخشی آنها بر عملکرد وجود ندارد یتفاوتو افسردگی زوجین نابارور ی زنان، رضایت جنسی زنان و مردان عملکرد جنس

 ،یمدار و گاتمن بر عملکرد جنسجانیه یدرماننشان داد که هر دو روش زوج جینتا نیهمچنجنسی مردان نابارور متفاوت است. 

بهتر  یریگیآزمون و دوره پنابارور مؤثر بوده است و نمرات گروه پس نیزوج یو افسردگ یی زنان و مردانزناشو یجنس تیرضا

توان گفت در رابطه با وجود تفاوت در متغیرهای عملکرد جنسی مردان و افسردگی مردان نابارور می از گروه کنترل بوده است.

همسو ، ، ، های تحقیقاتی نظیر که این نتایج با یافته

  ،  ،، های است و با پژوهش

 ناهمسو است.

سازی محور، برجستههیجان توان گفت یکی از اهداف درمانمحور، میدر تبیین این نتایج با توجه به اهداف رویکرد هیجان

محور با تأکید بر مقولات همدلی، درمان هیجان(. نقش هیجانات در روابط صمیمانه همسران است )

خودافشایی، درک عمیق از نیازهای خود و همسر، پذیرش، بیان افکار و احساسات و ایجاد فضای عاطفی که همگی از عناصر 

کند. این روش به بازسازی ها ایفا میروند نقش قدرتمندی در افزایش میزان صمیمیت زوجصمیمانه به شمار میمهم یك رابطه 

(. کند )و خلق صمیمیت ماندگار اقدام می ای مؤثرروابط، حل تعارضات، ایجاد محاوره

 بیشتری قدرت و تحمل یدکنندهناام هاییتوضع در تا دهدیم را امکان این افراد به هیجان تنظیم کهاند کرده اذعان 

 بالایی کیفیت دارای هیجانات. است لازم فردی بین روابط سالم رشد برای افراد هیجان تنظیم توانایی که دادند نشان آنها. باشند داشته

 مثبت واکنش باعث باشند شرایط و موقعیت با متناسب اگر. شوند افراد در منفی یا مثبت واکنش باعث توانندیم که صورت این به هستند

 آن نیستند سازگار شرایط با یا و شوندیم طولانی یا شدید هیجانات که زمانی بنابراین شوند؛یم منفی واکنش باعث صورت این غیر در و

یختگی هیجانی انگتری از یمناملایجان با موفقیت همراه باشد، زوجین حالت ه یمتنظهای فرد برای شوند. بنابراین اگر تلاش تنظیم باید زمان

های مثبت در فرد شده و منجر به کاهش افسردگی کند و در نهایت موجب ایجاد هیجانآنها کمك می مؤثرترکنند که به ارتباط را تجربه می

 کند.محور بر کاهش افسردگی زناشویی را تبیین میدرمانی هیجانهای پژوهش مبنی بر تأثیر مثبت زوجشود که یافتهمی
 نیزوج ییزناشو یجنس تیرضا گاتمن بر  یدرمانمدار و زوججانیدرمانی هزوج یاثربخش همچنین نتایج نشان داد که بین

تبیین این یافته در  همسو است. ،، های یافته ر تفاوت وجود دارد که بانابارو

زا و گفتگوی هر کدام از این عوامل توان گفت که همدلی، تعبیر و تفسیر دوباره موقعیت ویژه، پذیرش واقعیت موقعیت تنشمی

شود. ها توجه میمدار به آنبر بهبود رضایت جنسی زناشویی مؤثر است که همه این موارد در مداخله درمانی رویکرد هیجان

گیرند های غلبه بر بحران را به کار میشود، آنان شیوهبا یکدیگر داده می منظور تعاملبهها ه فرصتی که به زوجهمچنین با توجه ب

ها سبب کند و افزایش این مهارتشان رشد میهای بین فردیچنین است که مهارتیناهای احتمالی را فراگیرند و حلتا راه

مدار بر های پژوهش در مورد اثربخشی رویکرد هیجانشود که یافتهروابط جنسی میها در بهبود سازگاری و عملکرد بهتر زوج

به روش گاتمن  یدرمان جلسات پس از شرکت در نیزوجکند. همچنین، عملکرد جنسی و رضایت جنسی زوجین را تبیین می

علل عدم  درباره ارتباط برقرار کنند، گریکدیا کارآمد ب یاگونهمذاکره کنند، به مجدداً هاتیگرفتند تا درباره تعهدات و مسئول ادی

 را که ییهادهیا رندیبگ میو تصم ند،یعدم توافق صحبت نما تیریمد وهیش نیدرباره بهتر دگاهشانید انیب تیتوافق و اهم

ارتباط بهتر،  شتر،یطور معناداری عواطف مثبت ببه بتوانند نیتا زوج شودیمسئله باعث م نیهم .ندینما یاند عملکرده شنهادیپ

و  مثبت، عواطف یرابطه از نظر گاتمن سطح کل كی تیشرط موفق. را از خود نشان دهند تریمناسب مسالهو رفتارهای حل

و با کاهش تعارضات بین زوجین، رضایت آنها ( ) در هنگام حل تعارضات است یکاهش عاطفه منف ییتوانا
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های پژوهش کند و بنابراین عملکرد جنسی بهتری داشته و رضایت بیشتری خواهند داشت که یافتهاز همدیگر افزایش پیدا می

 کند. مبنی بر اثربخشی رویکرد درمانی گاتمن بر عملکرد و رضایت جنسی را تبیین می

-ه رویکرد هیجانتوان گفت کدرمانی گاتمن میمحور نسبت به زوجدرمانی هیجانتر زوجدر نهایت، در تبیین اثربخشی قوی

شود که تجربه هیجانی اولیه فراخوانده شود و پاسخ هیجانی جدید ایجاد محور نسبت به هیجان تأکید بیشتری دارد و موجب می

سازد؛ این به معنای ارتقای های هیجانی اولیه در هر زوج گرایش به عمل سازگارانه را ممکن میشود و این دسترسی به پاسخ

زا و گفتگوی هر کدام از این عوامل بر بهبود سازگاری زناشویی وابط دوباره، پذیرش واقعیت موقعیت تنشمسله و بهبود رحل

-زوج برعکسمدار درمانی هیجانگیرد. زوجیممدار مورد توجه قرار است که همه این موارد در مداخله درمانی رویکرد هیجان

درمانی گاتمن یك الگوی مبتنی استقرایی است. بنابراین، روش زوج طوربهگیرد، درمانی گاتمن که به شکل قیاسی صورت می

مدار نظریه دلبستگی است، اما اساس نظریه گاتمن، نظریه سیستمی درمانی هیجانبر قیاس است. از طرف دیگر، اساس نظریه زوج

و تعاملی منفی در ایجاد تعارض  و تحقیقاتی است که در زمینه طلاق صورت گرفتند. همچنین گاتمن بیشتر بر الگوهای ارتباطی

یربناهای ززناشویی تأکید داشت، جانسون و گرینبرگ بر هیجانات منفی و رفتارهای دلبستگی. این احتمال وجود دارد که به دلیل 

حقیق از ت آمدهدستبهنتایج  احتمالاًشود و نظری متفاوت، راهبردهای درمانی متفاوتی نیز در  هردو رویکرد به کار گرفته می

درمانی به نحوی به همدیگر مرتبط بوده و تنها تفاوت توان گفت که هر دو زوجبا توجه به مطالب ارائه شده میفعلی توجیه شوند. 

به دلیل زیربناهای نظری متفاوت، راهبردهای درمانی متفاوتی است که در هر  عتاًیطبهای متفاوت کارگیری شیوهدرمانی بهزوج

شود وگرنه هر دو روش درمانی بر عملکرد جنسی، رضایت زناشویی و افسردگی زوجین مؤثر بوده رفته میدو رویکرد به کار گ

است.

 گیرینتیجه

 که نددبو جینیزو ریماآجامعه  .دگیر ارقرمدنظر  نتایج تعمیمدر  باید که هایی روبرو بوده استبا محدودیت هشوپژ ینا

 طحتیااباید جانب سواد ین بیجامعه زوجمطالعه به  ینا نتایج تعمیمدر  نی؛ بنابرانددبو رداربرخو دیپلم تتحصیلا سطحاز  قلاحد

 دبو اردیمو از ،شیزموآ اردکامل مو ایجرابه ها نآقت اصد انمیزو  دهستفاا ردموهای آزمون بهها آزمودنی شنگر. دکر عایتر را

 ٔ  ینهدرزم یمطالعات مشابه شودیم شنهادیپ .هدد ارقرتأثیر تحت را قیتحق جینتاتواند یم و دبو رجخا هشگروپژ لکنتر ازکه 

 نیزوج یو افسردگ ییزناشو یجنس تیرضا ،یگاتمن بر عملکرد جنس یدرمانمدار و زوججانیه یدرمانزوج یاثربخش سهیمقا

بهتری  میپژوهش تصم نیهای اافتهی میبتوان در مورد تعم ات ردیهای مختلف انجام گتیمناطق کشور، روی قوم رینابارور در سا

 خصوصاً  گراندرمانرواناندازی روشن و عملی برای مشاوران و.  همچنین، نتایج این پژوهش ضمن ایجاد چشماتخاذ نمود

تواند راهنمایی کاربردی و تجربی مطلوبی برای کاهش افسردگی زوجین نابارور، افزایش عملکرد و رضایت خانواده درمانگران می

جنسی این زوجین و در کل افزایش سازگاری زوجین با تجربه ناباروری شود و در نتیجه عاملی برای کاهش طلاق باشد. 

 تشکر و قدردانی

ی اخلاق بـا کـد بروجردروانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی  هنامه دکترای رشتاین مقاله برگرفته از پایان

 گزاریکردند، سپاس اریی پژوهشدگان که در انجام هر چه بهتر این کننرکتشـ یاممتـ ازباشد. می 

  .گرددیم

 تعارض منافع 

 .گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده استهیچ
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