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Abstract 

Introduction: In recent years, in line with the development of various psychotherapies, many 

studies are conducted on the effect of transactional analysis on depression and its’ consequences on 

married couple’s behaviors. The current study mainly aimed at investigating the effectiveness of 

transactional analysis psychotherapy on marital intimacy and sexual satisfaction in females with 

non-clinical depression. 

Methods: The current semi-experimental study with a pretest-posttest design and a control group 

was conducted on a population of females with non-clinical depression referring to health centers 

in Tehran, Iran, of which 40 individuals were selected by the purposive sampling method based on 

the inclusion and exclusion criteria and randomly assigned into experimental (n = 20) and control 

(n = 20) groups. The experimental group received 10 psychotherapeutic sessions based on 

transactional analysis. In the pre-test and post-test stages, both groups completed the Beck 

depression inventory as well as couple's intimacy needs and the Hudson sexual satisfaction 

questionnaires. Data were analyzed using covariance analysis with SPSS version 22. 

Results: The findings of the study showed a significant difference in the mean of marital intimacy 

(emotional, psychological, sexual, physical, spiritual, and recreational dimensions) and sexual 

satisfaction between the experimental and control groups in the post-test stage (P < 0.01). 

Conclusions: The study results indicated that psychotherapy based on the transactional analysis has 

a positive impact on marital intimacy and sexual satisfaction in females with non-clinical 

depression. 
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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

 رضایت و زناشویی صمیمیت بر متقابل رفتار تحلیل بر مبتنی درمانیروان اثربخشی

غیربالینی افسردگی به مبتلا زنان جنسی
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 13/12/1501 تاریخ پذیرش مقاله:   11/90/1501 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

های روانی است که بر اساس پیش ترین اختلالافسردگی از جمله شایع

دومین مقام را در بین  2929بینی سازمان جهانی بهداشت، تا سال 

تهدید کننده سلامت روحی و جسمی انسانها پس از  یهایماریب

قلبی و عروقی کسب خواهد کرد. این اختلال تنها  یهایماریب

های اصلی چون عشق و غم رادربرنمیگیرد، بلکه بر روی هیجان

ازاین هیجانات کلی مثل احساس شرمساری نیز منعکس  یارمجموعهیز

 %23میزان شیوع افسردگی در جمعیت عادی حدود  .(1)گردد یم

هاممکن است در برخی اوقات . تمامی انسان(2)تخمین زده شده است 

احساس پایین بودن خلق و یا ناراحتی کنند، اما این احساسات معمولاً 

شوند. ولی زمانی که شخص ده و در مدت کوتاهی فراموش میگذرا بو

 ای دارد، این افسردگیمدام احساس آشفتگی و بی نظمی افسرده کننده

های او تأثیر گذاشته و باعث رنج و زحمت فرد و در زندگی و فعالیت

. علایمی مانند غم و اندوه، احساس بی ارزشی، (5)شود اطرافیان او می

 عدم تمرکز و توانایی اندیشیدن، احساس گناه، بی خوابی، احساس

 چکیده

 و دگیافسر درحیطه رفتارمتقابل بررسی درموردرویکرد زیادی بحثهای تازگی به، رواندرمانی گوناگون رویکردهای راستای در :مقدمه

 فتارر تحلیل بر مبتنی درمانیروان اثربخشی هدف با حاضر پژوهش رو این از. است گرفته صورت زوجین روابط در آن از ناشی تبعات

 .شد انجام بالینی غیر افسردگی اختلال دارای زنان جنسی رضایت و زناشویی صمیمیت بر متقابل

 یرندهگ بر در پژوهش جامعه. باشدمی کنترل گروه با آزمونپس آزمونپیش طرح با تجربی نیمه مطالعات نوع از پژوهش این :کارروش 

 که، بودند 03 سال دوم نیمه در تهران شهر درمانی و بهداشتی مراکز به کننده مراجعه بالینی غیر افسردگی اختلال دارای زنان کلیه

 29) آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به و شده انتخاب خروج و ورود معیارهای اساس بر و هدفمند روش به نفر 19 میان این از

 هر و نموده دریافت را متقابل رفتار تحلیل بر مبتنی درمانی روان جلسه 19 مدت به آزمایش گروه. گرفتند قرار( نفر 29) کنترل و( نفر

 شنامهپرس و باگاروزی زوجین صمیمیت نیازهای پرسشنامه، بک افسردگی پرسشنامه به آزمون پس و آزمون پیش مرحله دو در گروه دو

 تجزیه SPSS-22 افزار نرم از استفاده با و کوواریانس آزمون وسیله به شده آوری جمع هایداده. دادند پاسخ هادسون جنسی رضایت

 .شدند تحلیل و

، جنسی دبع، روانشناختی بعد، عاطفی بعد) زناشویی صمیمیت میانگین بین که داد نشان پژوهش از آمده بدست هاییافته ها:یافته

 یمعنادار تفاوت آزمون پس مرحله در کنترل و آزمایش گروه جنسی رضایت و( اجتماعی -تفریحی بعد و معنوی بعد، فیزیکی بعد

 (.P < 91/9) داشت وجود

 رضایت و یزناشوی صمیمیت بر متقابل رفتار تحلیل بر مبتنی درمانیروان از توانمی آمده دست به نتایج به توجه با :یریجه گینت

 .برد بهره بالینی غیر افسردگی اختلال دارای زنان جنسی

 افسردگی اختلال، جنسی رضایت، زناشویی صمیمیت، متقابل رفتار تحلیل، درمانی روان واژگان کلیدی:
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های های خطرناک دیگر در انسانشکست، خودکشی و بسیاری از نشانه

. نتایج مطالعات صورت گرفته توسط نام (1)افسرده قابل مشاهده است 

تواند از شرایط فسردگی مینشان دهنده آن است که ا (3)و همکاران 

خانوادگی، روابط زناشویی، کارآمدی و ناکارآمدی جنسی زوجین تأثیر 

پذیرفته و به طور متقابل بر روابط زناشویی و رضایت زناشویی تأثیر 

تواند بر بروز افسردگی نقش بگذارد. عملکرد خانواده و تاب آوری می

د به توانزناشویی میداشته باشد بنابراین هم شرایط نامساعد زندگی 

تواند افسردگی منجر شده و هم وجود افسردگی در افراد متأهل می

کارکردهای خانوادگی این گروه از افراد را دچار خلل نماید که در نتیجه 

توانند از پس وظایف خود در قبال همسرشان بر آیندو آن این افراد نمی

 ن از جمله صمیمتتواند بر روابط با همسرابدین ترتیب افسردگی می

. از جمله عواملی که فرض (1)زناشویی و رضایت جنسی اثر بگذارد 

ر ، میزان صمیمیت ددهدیشود کیفیت زناشویی را تحت تأثیر قرار ممی

ای برای داشتن ارتباطات زناشویی و مل تعیین کنندهازدواج است که عا

ها . این اعتقاد وجود دارد که همه انسان(1)خانوادگی بسیار محکم است 

 یمانه دارند. صمیمیت یکیک نیاز پایه و اساسی به برقراری روابط صم

. صمیمیت (7)شود نیاز روانشناختی اولیه و اصلی در نظر گرفته می

 ندکنیهایی که با رابطة عاطفی بلندمدت کنار هم زندگی مبرای زوج

توان عاملی مهم در . در واقع، صمیمیت را می(8)ملاک مهمی است 

رضایت زناشویی دانست به طوری که روانشناسان نیز صمیمیت را 

و آن را  کنندتوانایی برقراری ارتباط با دیگری و بیان عواطف تعریف می

. رضایت جنسی نیز احساس (0)دانند از حالات طبیعی انسان می

خوشایند فرد از نوع رابطه جنسی و توانایی وی در ایجاد لذت دو طرفه 

بدن خود،  گیرد. رضایت جنسی شامل احساس در موردرا در بر می

های جنسی، نیاز به ارتباط با شریک جنسی و توانایی علاقه به فعالیت

. همچنین رضایت (19)به دست آوردن رضایت از فعالیت جنسی است 

جنسی قضاوت و تحلیل فرد از رفتار جنسی خویش که آن را لذت بخش 

نماید، تعریف شده و به عنوان یکی از نیازهای فردی و تعاملات تصور می

د وشبین فردی که با سلامت انسان و جامعه وی ارتباط دارد قلمداد می

. صمیمیت زناشویی و رضایت جنسی از جمله متغیرهایی هستند (11)

سردگی و یا بر اف رندیکه ممکن است تحت تأثیر افسردگی در افراد قرار گ

هایی که این متغیرها را در افراد تأثیر بگذارند؛ لذا به کارگیری درمان

دهد، دارای اهمیت دارای افسردگی مورد توجه و آماج درمانی قرار می

باشد. دیدگاه تحلیل ارتباط متقابل به عنوان یکی از رویکردهای می

و یک نظام روان  (12)پرنفوذ در حوزه روابط زناشویی به شماره آمده 

درمانی است که در درمان انواع اختلالات روانی، از مشکلات روزانه 

های عمیق در مورد شخصیت به منظور رشد و گرفته تا روان پریشی

هایی که نیاز به درک این روش در زمینه رود.تغییر شخصی به کار می

؛ (15)افراد، روابط بین فردی و ارتباطات باشد بیشترین کارآیی را دارد 

یت تواند در بهبود صمیمرسد که این رویکرد میترتیب به نظر میبدین

زناشویی و رضایت جنسی که در ارتباط بسیار نزدیک با فردی دیگر 

گیرد، تأثیر داشته باشد. در همین این راستا برخی پژوهشگران شکل می

اند که مشاوره گروهی تحلیل رفتار متقابل بر کیفیت روابط نشان داده

شویی و سطوح مختلف این روابط همچون رضایت جنسی تأثیر دارد زنا

تواند مشکلات خانوادگی و بین . با توجه به اینکه افسردگی می(11)

زوجینی عمیقی را به بار آورد و در نظر داشتن اینکه تحلیل رفتار متقابل 

تواند هم در سطح درون روانی و هم در سطح بین فردی اثرات نیز می

جای بگذارد، پژوهش حاضر با هدف مثبتی را بر روابط زناشویی بر 

درمانی مبتنی بر تحلیل رفتار متقابل بر صمیمیت بررسی اثربخشی روان

زناشویی و رضایت جنسی زنان مبتلا به افسردگی غیر بالینی انجام 

 گرفته است.

 روش کار

پژوهش حاضر از نوع مطالعات کاربردی و از لحاظ ماهیت موضوع، در 

پس آزمون با گروه کنترل  -با پیش آزمون  زمره مطالعات نیمه تجربی

قرار دارد. جامعه پژوهش حاضر شامل کلیه زنان دارای اختلال افسردگی 

غیر بالینی مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهر تهران در 

 19ای به حجم باشد که از این جامعه نمونهمی 1503نیمه دوم سال 

نفر( به صورت نمونه  29ر( و کنترل )نف 29های آزمایش )نفر در گروه

گیری هدفمند و با توجه به معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. 

دارا بودن  -1 "معیارهای ورود به پژوهش در برگیرنده مواردی همچون:

های افسردگی در سطح متوسط بر اساس پرسشنامه افسردگی نشانه

ارا بودن سطح د -5سال؛  13سال و حداکثر  29سن حداقل  -2بک؛ 

پذیرفتن فرد برای شرکت در پژوهش، پس  -1تحصیلات حداقل دیپلم؛ 

 -1 "بوده و معیارهای خروج نیز شامل "نامه کتبیاز امضای رضایت

داشتن  -2های سایکوتیک یا افکار جدی خودکشی؛ داشتن نشانه

اختلال شخصیت، بیماری عصبی یا سوء مصرف مواد و افسردگی در 

دریافت دارودرمانی یا سایر مداخلات  -5شدید  سطح خفیف و یا

بوده است. به منظور رعایت جوانب "روانشناختی هنگام ورود به پژوهش 

اخلاقی پس از کسب اجازه لازم از مدیران مراکزمشاوره، اهداف و روش 

توضیح داده شد وپس از کسب رضایت آنها و  هایپژوهش برای آزمودن

ها عرضه گردیده وروش پاسخدهی کامل امضای فرم مربوطه، پرسشنامه

و واضح توضیح داده شدو برمحرمانه بودن اطلاعات به دست آمده تاکید 

یاداوری شد که هیچ فشار و اجباری برای ادامه  هایگردید. به آزمودن

. روش باشدیمشارکت وجود نداشته و خروج از این آزمون اختیاری م

منطقه اول تا  1ود که ابتدا های پژوهش به این صورت بگردآوری داده

چهارم از مناطق شهری تهران بعلت در دسترس بودن و تعداد بیشتر 

مراکز مشاوره در این مناطق، انتخاب شده و سپس با مراجعه به مراکز 

منطقه، کلیه زنانی که دارای افسردگی غیربالینی بوده  1مشاوره این 

انتخاب گردیده اند، ودارای معیارهای ورود به این پژوهش بوده

نفر رسید. پس از گمارش تصادفی بر اساس قرعه کشی  19وتعدادآنها به 

به دو گروه کنترل و آزمایش و انجام پیش آزمون، گروه آزمایش 

ای دقیقه 19جلسه  19درمانی مبتنی بر تحلیل رفتار متقابل را در روان

ی دگنامه افسردریافت کرده و سپس دو گروه مجدداً به وسیله پرسش

بک، پرسشنامه صمیمیت باگاروزی و پرسشنامه رضایت جنسی هادسون 

های ها، از روشمورد ارزیابی قرار گرفتند. برای تجزیه و تحلیل داده

موجود در آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و استنباطی 

بهره گرفته شد. برنامه  SPSS V.22)تحلیل کواریانس( و نرم افزار 

 جلسه به ترتیب زیر بوده است: 19در درمانی 

کلامی و  یهاامیجلسه اول: برقراری رابطه درمانی، آموزش استفاده از پ

غیرکلامی، تحلیل ساختاری ساده حالت نفسانی )بالغ، والد، کودک(. از 

فرد خواسته شد شرح مختصری از وضعیت و تاریخچه زندگی خودو 

 ارائه دهند. اشیروابط بین فرد
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م: آموزش و بحث درباره تاریخچه تحلیل رفتار متقابل. از فرد جلسه دو

خود را قرائت نموده و در  یاخواسته شد یک مورد از ارتباط محاوره

مورد آن بحث شد. در ادامه به فرد تکلیف خانگی )رسم ایگوگرام( داده 

 شد.

جلسه سوم: تکالیف خانگی موردبررسی قرار گرفت و درمانگر توضیح 

خصوص کتاب وضعیت آخر و چهار حالت روانی ارائه کرد. مختصری در 

فرایند درمان در این جلسه توضیح قواعد ارتباطی و نقش آن در مورد 

احترام به خود، دیگران، دوستان و نحوه ابراز وجود بود. در این جلسه 

نیز تکلیف )رسم ایگوگرام بر اساس تحلیل ساختاری پیچیده( ارائه 

 گردید.

س از بررسی تکلیف جلسه قبل، در این جلسه فرد بانقش جلسه چهارم: پ

شخصی و اجتماعی آشنا شد. آموزش  یهایالگوهای ارتباطی در زندگ

 نوازش، روابط متقابل مکمل و متقاطع از مداخلات این جلسه بود.

جلسه پنجم: بررسی تکلیف جلسه قبل، باز نوازی های غیرارادی دوران 

اساسی زندگی به طور کامل تشریح  یهاتیکودکی )من کودک( و وضع

روانی )اریک برن(، سپس  یهایشد. تاکید بر مطالعه کتاب باز

 حالت من والدینی با زبانی ساده همراه با مثال انجام شد. یهایبازنواز

ذهنی که با آن مواجه  یهاتیجلسه ششم: از فرد خواسته شد مشغول

 یهایدوری از خانواده، نگران تواندیم هاتیاست را بیان کند این مشغول

شغلی در آینده، زندگی دانشجویی، مسائل ارتباطی با خانواده و دوستان، 

ازدواج، امتحانات و... باشد. فراینددرمان عبارت بود از آموزش باز نوازی 

 و هاتیحالت من بالغ. سپس از فرد خواسته شد مجدداً در مورد مشغول

دل نظر کند. در این جلسه آموزش تعامل خود با دیگران بحث و تبا

روابط پنهان و رفتار متقابل مضاعف و نیز تکلیف همراه با چند مثال از 

 روابط پنهان ارائه شد.

جلسه هفتم: در ابتدای جلسه تکلیف جلسه قبل بررسی شد. مداخله 

درمانی این جلسه، آموزش چهار وضعیت وجودی و شفای کودک درون 

 -)کودک یهافرد به تجزیه و تحلیل حالت بود. در این جلسه سعی شد

ار ها را در رفتوالد( بپردازد و نحوه برقراری ارتباط بین این حالت -بالغ 

روزمره خود بکار گیرد. ارائه تکلیف )پرسش و پاسخ با دست مسلط و نا 

 مسلط(.

جلسه هشتم: بررسی تکلیف جلسه قبل و کار به صورت عملی )تمرین 

ارتباطی اختصاص داشت.  یهامرین مهارتایفای نمایش( وبه ت

زندگی هر فرد استخراج و گفته شد. آموزش مفاهیم  یهاهمچنین قصه

فعال کردن بالغ از مداخلات این جلسه بود.  یهاوهیمدیریت زمان و ش

ارائه تکلیف )تعیین مدیریت زمان و استفاده از من بالغ در رفتارهای 

 خود( صورت گرفت.

 یهاا تکلیف جلسه قبل بررسی و برخی از حالتجلسه نهم: در ابتد

نفسانی و رفتار کنونی فرد در قالب ایفای نقش به صورت بازخورد ارائه 

 ها و اخذ تصمیمات آموزش داده شد.ها، سوق دهندهشد. بازدارنده

جلسه دهم: بررسی تکلیف جلسه قبل، پاسخ گویی در مورد ابهامات و 

کلیه برنامه و اهداف درمانی مرور و مرور جلسات قبلی. در این جلسه 

بازخوردها و دریافت آن توسط فرد در مورد پیشرفت درمان تجزیه و 

تحلیل شد. مداخله درمانی جلسه آخر عبارت بود از در دست گرفتن 

تحلیل رفتار متقابل در  یهاقدرت اجرایی من بالغ، به کارگیری آموخته

 ت نیل به خود رهبری.گروهی، خانواده و اجتماع در جه یهاطیمح

نامه افسردگی بک، پرسشنامه ها از پرسشجهت جمع آوری داده

صمیمیت باگاروزی و پرسشنامه رضایت جنسی هادسون استفاده 

 Beck’s Depressionنامه افسردگی بک )گردید. پرسش

Questionnaire)نامه نامه شکل بازنگری شده پرسش، این پرسش

ش شدت افسردگی تدوین شده است افسردگی بک است که جهت سنج

(13). (statistical of manual IV: Diagnosis and -DSM

mental disorder )این ویرایش در مقایسه با ویرایش اول بیشتر با 

سوالی است و تمام  21همخوان است و همانند پرسشنامه اضطراب بک، 

ر دهد. به منظوعناصر افسردگی بر اساس نظریه شناختی را پوشش می

ک بر مبنای یها باید به هر ماده پاسخگویی به این پرسشنامه، آزمودنی

ای از صفر تا سه پاسخ دهند. حداقل نمره در مقیاس لیکرت چهار درجه

است. با جمع کردن نمرات فرد در هر  15این آزمون صفر و حداکثر آن 

های آید. یافتهطور مستقیم به دست میها، نمره فرد بهیک از ماده

نامه ثبات نشان داد که این پرسش (13)پژوهش بک، استیر و براون 

، ضریب 01/9درونی بالایی دارد، همچنین بررسی دیگری ضریب آلفا 

، ضریب بازآزمایی به فاصله یک هفته 80/9همبستگی میان دو نیمه 

. ثبات درونی آزمون برای دانشجویان (11)را برای آن گزارش داد  01/9

. (11)گزارش شده است  75/9و پایایی بازآزمایی آن  87/9ایرانی 

 Couple's Intimacy Needsپرسشنامه صمیمیت با گاروزی )

Questionnaireوسط باگاروزی تهیه و تنظیم نامه ت(، این پرسش

سؤال است و نیازهای صمیمیت را در  11شده است. پرسشنامه شامل 

هشت بعد: عاطفی، روانشناختی، عقلانی، جنسی، فیزیکی، معنوی، زیبا 

کند. طیف پاسخ گویی آن در اجتماعی ارزیابی می -شناختی و تفریحی

یاجی به مشخص گردیده است و لذا، احت 19تا  1هر سؤال از عدد 

ها به شکلی رتبه بندی شده از محاسبه امتیاز هر گزینه ندارد. آزمودنی

به معنای  19تا « به هیچ وجه چنین چیزی وجود ندارد»به مبنای  1

 (17)دهند. اعتمادی به هر نیاز پاسخ می« نیاز بسیار زیادی وجود دارد»

پایایی این پرسش نامه را با آزمون آلفای کرونباخ با استفاده از نرم افزار 

SPSS  بدست آورد. علاوه بر این خمسه و حسینیان  01/9به میزان

باز آزمون  -ای پایایی هر بعد صمیمیت را با روش آزموندر مطالعه (18)

محاسبه کردند که برای صمیمیت عاطفی، روانشناختی، عقلانی، 

تیب: تفریحی به تر-جنسی، فیزیکی، معنویی، زیبا شناختی و اجتماعی

بدست آمد و  31/9، 71/9، 13/9، 89/9، 01/9، 81/9، 82/9، 80/9

باشد. پرسشنامه رضایت قبول این مقیاس میحاکی از پایایی قابل 

 Hudson’s Sexual Satisfactionجنسی هادسون )

Questionnaire هریسون و  –توسط هادسون  1081(، در سال

کروسکاپ برای ارزیابی سطوح رضایت جنسی زوجین ساخته شد. این 

های خودگزارش دهی باشد و جزء پرسشنامهسؤال می 23مقیاس دارای 

کنم که زندگی من احساس می"شود به عنوان مثال، یمحسوب م

تواند از لحاظ جنسی مرا ام فاقد کیفیت است یا همسر من نمیجنسی

 7. پاسخ آزمودنی به هر ماده آزمون در سطح یک مقیاس "ارضا کند.

شود. برای بدست آوردن امتیاز کلی مشخص می 1تا  9ای بین درجه

 .گرددیسؤالات با هم محاسبه م پرسشنامه مجموع امتیازات تک تک

خواهد داشت. ثبات درونی این مقیاس  139تا  9ای از امتیاز دامنه نیا

بدست آمد.  01/9توسط طراحان محاسبه شده و آلفای کرونباخ آن 

اعتبار مقیاس نیز با روش باز آزمایی با فاصله یک هفته محاسبه گردید 

وایی تفکیکی محاسبه گردید شد. روایی مقیاس از طریق ر 05/9که برابر 
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که نتایج نشان داد مقیاس توانایی تشخیص زوجین دارا و فاقد مشکلات 

به اجرای طرح مجدد  (10)جنسی را دارد. این پرسشنامه توسط پوراکبر 

سی وضعیت هنجاری مقیاس انجام گردید. روز برای برر 13به فاصله 

نتایج اجرای آزمون و اجرای مجدد آن بوسیله آزمون همبستگی مورد 

در  031/9تحلیل واقع شد. نتایج این آزمون نشانگر میزان همبستگی 

تر اعتبار شده است. همچنین برای بررسی دقیق 1/9سطح معناداری 

ده است. ضریب ش 88/9بدست آمده از روش دونیمه کردن آزمون 

 باشد.می 89/9گاتمن محاسبه شده نیز 

هایافته

نفر بوده و به دو  19با توجه به تعداد شرکت کنندگان در آزمون که 

، اطلاعات انددهینفره پیش آزمون و پس آزمون تقسیم گرد 29گروه 

 ارائه گردیده است. 1جدول دموگرافیک در 

صمیمیت زناشویی شود میانگین مشاهده می 2جدول همانطور که در 

در مرحله پس آزمون دو گروه آزمایش و کنترل به ترتیب برابر با 

در مرحله پس رضایت جنسی بوده است و میانگین  93/123و  73/111

 19/17و  59/35آزمون دو گروه آزمایش و کنترل به ترتیب برابر با 

داری تفاوت بین نمرات به منظور نشان دادن معنیبدست آمده است. 

جدول فوق از تحلیل کواریانس چند متغیره استفاده شد. جهت بررسی 

های تحلیل کواریانس چند متغیره از آزمون لوین و برای پیش فرض

بررسی تساوی، از واریانس خطای دو گروه استفاده شد. نتایج بررسی 

نی داری آزمون لوین در نمرات ها نشان داد که معهمگنی واریانس

باشد. با می 93/9آزمون صمیمت زناشویی و رضایت جنسی بیشتر از 

های های خطا در گروهتوجه به این امر پیش فرض همگنی واریانس

مورد مطالعه محقق شده است. بررسی همگنی شیب رگرسیون نیز از 

 ذا پیشکند، لدار نبودن تعامل شرایط و پیش آزمون حمایت میمعنی

توان از تحلیل کواریانس های تحلیل کواریانس برقرار بوده و میفرض

 نتایج معناداری ها استفاده نمود.چند متغیره برای تحلیل نمرات آزمون

های صمیمیت زناشویی و رضایت تحلیل کواریانس چند متغیره آزمون

جنسی در گروه مداخله و لیست انتظار نیز نشان دهنده این بود که 

ها قابلیت استفاده از آزمون تحلیل طوح معناداری همه آزمونس

توان به نتایج آن اعتماد شمارد و میکواریانس چند متغیری را مجاز می

 کرد.

 

 : توزیع فراوانی و درصد ویژگیهای دموگرافیک گروهای مورد مطالعه1جدول 

 گروه آزمایش گروه کنترل مشخصات فردی

 درصد فراوانی درصد فراوانی سطوح

     تحصیلات

 19 8 59 1 دیپلم

 19 2 13 5 فوق دیپلم

 53 7 19 8 لیسانس

 13 5 13 5 فوق لیسانس و دکترا

     شغل

 39 19 13 15 شاغل

 29 1 19 2 خانه دار

 59 1 23 3 دانشجو

     سن

 39 19 19 8 سال 59تا  29

 19 8 39 19 سال 19تا  59

 19 2 19 2 سال 13تا  19

 

 های مورد مطالعههای توصیفی متغیر صمیمیت زناشویی و رضایت جنسی در گروهمحاسبه شاخص: 2جدول 

 پس آزمون پیش آزمون گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

     صمیمیت زناشویی

 30/15 73/111 59/11 53/127 آزمایش
 19/19 93/123 95/11 13/125 کنترل

     رضایت جنسی

 20/11 59/35 27/0 39/15 آزمایش
 19 19/17 87/19 09/13 کنترل

 

 (n=  19نتایج آزمون تحلیل کوواریانس )مانکوا( برای فرضیه اصلی ): 3جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی گروه F مقدار آزمون

 < 991/9 55 5 11/58 22/9 آزمون لامبدای ویلکز

 < 991/9 25 8 33/11 100/9 آزمون لامبدای ویلکز
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 های آزمایش و کنترلخلاصه تحلیل کوواریانس چند متغیره صمیمیت زناشویی و رضایت جنسی در گروه: 4جدول 

 اندازه اثر داریمعنیسطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات شاخص منبع تغییرات

       اثر گروه برای پس آزمون

 109/9 991/9 98/73 08/1531 2 01/2101 صمیمیت زناشویی

 121/9 991/9 91/21 3/531 2 11/790 رضایت جنسی

       اثر گروه برای پیش آزمون

 731/9 991/9 280/9 13/8 2 5/17 صمیمیت زناشویی

 321/9 991/9 111/9 3/18 2 99/57 رضایت جنسی

 

گیری و خطای اندازه %03؛ چون در سطح اطمینان 5جدول مطابق 

3/9%  =α93/9تر از ، سطح معناداری آزمون لامبدای ویلکز کوچک 

 F ،11/58 ( =55/5 )F ،991/9( 25/8= ) 33/11محاسبه شده است )

< P بین  گردد؛ یعنیفرض صفر رد و فرضیه پژوهش تأیید می(، بنابراین

دو گروه حداقل در یکی از متغیرهای مورد آزمون تفاوت معناداری وجود 

توان نتیجه گرفت که روان درمانی مبتنی بر تحلیل رفتار دارد. لذا می

متقابل بر صمیمیت زناشویی و رضایت جنسی افراد گروه نمونه تأثیر 

 داشته است.

گردد، نتایج تحلیل نیز ملاحظه می 1جدول وری که در همان ط

، P < 991/9کوواریانس چندمتغیره به ترتیب برای صمیمیت زناشویی )

98/73 = F( و رضایت جنسی )991/9 > P ،91/21  =Fدهد ( نشان می

های پس آزمون دو گروه پس از حذف اثر متغیر تصادفی بین میانگین

اختلاف معناداری وجود دارد؛ به عبارت دیگر بین صمیمیت کمکی 

زناشویی و رضایت جنسی گروه آزمایش با گروه کنترل تفاوت معناداری 

وجود دارد. با توجه به اینکه بین میانگین دو گروه آزمایش و کنترل در 

متغیر صمیمیت زناشویی و رضایت جنسی تفاوت معناداری وجود دارد، 

شود و فرض صفر مبنی بر این که روان درمانی د میفرضیه پژوهش تأیی

مبتنی بر تحلیل رفتار متقابل بر صمیمیت زناشویی و رضایت جنسی 

 گردد.تأثیر ندارد، رد می

 بحث

ها نیز مطاحظه گردید، نتایج حاصل از همانطور که در بخش یافته

که بین صمیمیت زناشویی دو گروه آزمایش و  دهدیپژوهش نشان م

در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود داشته است؛ بدین کنترل 

معنی که آموزش تحلیل رفتار متقابل بر افزایش نمرات صمیمیت 

زناشویی زنان دارای اختلال افسردگی غیربالینی تأثیر داشته است. این 

، نوشادی (29)های یزدان پناه و احمدی توان با نتایج پژوهشیافته را می

، (25)، صادقی و همکاران (22)، خدایی و همکاران (21)و معتمدی 

، (21) ی، گراف و لو(23)، سودانی و همکاران (21)اکبری و همکاران 

همسو دانست.  (28)و یسلدیک  (27)، نیری و همکاران (11)هنری 

ود. شهای آشفته، اغلب با رفتار منفی متقابل مشخص میعامل در زوجت

های تحلیل تبادلی در زمینه نوازش و راهکارهای ارائه نوازش، آموزه

صمیمیت، بیان آزاد احساسات و خودافشایی در فضایی توام با امنیت 

تواند تقابل منفی موجود در میان همسران روانی و همدلی متقابل، می

تواند با های تحلیل رفتار متقابل میرا کاهش دهد. آموزهناراضی 

، آموزش شیوه حل مسئه و تدوین قرارداد، موجب تفاهم "من بالغ"تقویت

بیشتر و کوشش بارزتر برای حل مسائل میان فردی شود و با توجه به 

تواند بر فرایند صمیمیت تأثیر گذارد، های هیجانی میآن که مهارت

های های عاطفی همچون بل که مجموعه قابلیتتحلیل رفتار متقا

توانایی آرام شدن و آرام کردن طرف مقابل، همدلی، همدردی و خوب 

تواند موجب افزایش مهارت هیجانی و کند، میگوش دادن را تقویت می

در نتیجه صمیمیت زناشویی گردد. از طرفی آموزش تحلیل رفتار متقابل 

ها و مفاهیم خویشتن شف موضوعدهد تا به کبه مراجعین اجازه می

ها و مفاهیم درونی به بینش، شناخت خود، بپردازند. پرداختن به موضوع

شود. به نظر ها منجر میها و در نهایت درمان نشانهشکستن مقاومت

هایی در رابطه با های تحلیل رفتار متقابل باایجاد آموزهرسد آموزهمی

های به یکدیگر، به بهبود مهارتهای مثبت نسبت ایجاد نیات و انگیزه

حل مسئله، ارتقای مهارتهای هیجانی، اصلاح عملکردهای شناختی و 

افزایش خودافشاسازی و در عین حال افزایش تفرد و استقلال و کمک 

به زنان تحت آموزش برای رسیدن به خودپیروی و رها شدن از الگوهای 

امید و حسن نیت نسبت  که این امر با ایجاد پردازدیناکارآمد و مخرب م

ها، به خود، دیگری و دنیا و تصحیح ارتباط ناسالم با همسر )نظیر بازی

فقدان مسوولیت پذیری یا ناامیدی ناشی از پیش نویش های ناکارآمد(، 

 -با اتخاذ وضعیت سالم زندگی در طی یک فرایند اصلاح درون فردی

ط نان بتوانند روابتواند به شرایطی منجر شود که این زمیان فردی، می

تر و بهتری با همسر خود داشته و صمیمیت زناشویی بیشتری مناسب

 را تجربه نمایند.

در متغیر رضایت جنسی نیز نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که بین 

رضایت جنسی دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون تفاوت 

 تحلیل رفتار متقابلمعناداری وجود داشته است؛ بدین معنی که آموزش 

بر بهبود رضایت جنسی زنان دارای اختلال افسردگی غیر بالینی تأثیر 

، (21)های نوشادی و معتمدی داشته است. این یافته با نتایج پژوهش

همسو  (11)و هنری  (23)، سودانی و همکاران (21)اکبری و همکاران 

باشد. تحلیل رفتار متقابل با آموزش چگونگی تحلیل روابط، به می

روابط مکمل، متقاطع و نهفته، افراد را با نحوه برقراری  خصوص انواع

های ارتباطی کند. به عبارتی افراد را به مهارتارتباط مؤثر آشنا می

خود و دیگران به ویژه « من»کند تا با تشخیص حالات مناسب مجهز می

های کلامی و غیرکلامی، بتوانند ارتباط مناسب مکملی با توجه به سرنخ

توان گفت که زنانی که ها می. در تبیین این یافته(21)کنند را برقرار 

در رواندرمانی مبتنی بر رویکرد تحلیل رفتار متقابل شرکت نموده بودند 

با تمرکز بر روابط بین فردی، باورها و هیجانات خود، با استفاده از 

ارضات زناشویی و افکار توانند تعهای هیجان محور میتکنیک

غیرمنطقی خود را کاهش دهند. بنابراین عواملی مانند باور به مخرب 

بودن مخالفت، باور به عدم تغییرپذیری همسر، کمال گرایی جنسی، 

باورهای ارتباطی غیرمنطقی در روابط زناشویی، بر کل رابطه تأثیر دارند. 

میزان رضایت دهند که زوجین متعارض کمترین ها نشان میپژوهش
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دهندو علاوه بر مندی از ازدواج و بیشترین احتمال طلاق را نشان می

مشکلات روانی، تعارض به سلامتی جسمی نیزدر این زوجها مشاهده 

. افرادی که روابطی رضایت بخش و حمایت آمیز دارند در شودیم

های مهم های مشکل دار به احتمال کمتری دچار بیماریمقایسه با زوج

که که روان درمانی مبتنی بر  گرددی. بنابراین ملاحظه م(21)شوند می

رویکرد تحلیل رفتار متقابل بر عدم تغییرپذیری همسر، کمال گرایی 

 هایجنسی، باورهای ارتباطی غیرمنطقی در روابط زناشویی و تعارض

ته الینی اثربخش بوده و توانسزناشویی در زنان مبتلا به اقسردگی غیرب

است این تغییرها را تا حد ممکن کاهش دهد و بدین ترتیب بر بهبود 

های رضایت جنسی تأثیر معناداری داشته باشد. از جمله محدودیت

توان به محدود بودن جامعه پژوهش به زنان دارای پژوهش حاضر می

رمانی داشتی و داختلال افسردگی غیر بالینی مراجعه کننده به مراکز به

ها باید دقت نمود. شهر تهران اشاره نمود، در نتیجه در تعمیم یافته

همچنین جمع آوری اطلاعات بر اساس مقیاس خودگزارش دهی انجام 

های ناخودآگاه، تعصب در پاسخدهی ها به دلیل دفاعشده که این گزارش

ین ا های معرفی شخصی، مستعد تحریف هستند. علاوه بر آن درو شیوه

پژوهش اثرات درمانی مشاوره مبتنی بر تحلیل رفتار متقابل بر صمیمیت 

زناشویی و رضایت جنسی به دلیل بعضی از محدودیتها در فواصل زمانی 

مختلف مورد پیگیری قرار نگرفته است که این موضوع یکی از دیگر 

باشد. لذا توجه به محدود بودن جامعه های این پژوهش میمحدودیت

به زنان دارای اختلال افسردگی غیر بالینی مراجعه کننده به پژوهش 

گردد که در مراکز بهداشتی و درمانی شهر تهران، پیشنهاد می

های تحصیلی، دیگر مناطق جغرافیایی و های آینده سایر گروهپژوهش

های آینده از قومیتی نیز مورد بررسی قرار گیرد. همچنین در پژوهش

اطلاعات در جهت بررسی و ارزیابی تأثیر  سایر ابزاهای جمع آوری

مشاوره مبتنی بر تحلیل رفتار متقابل بر صمیمیت زناشویی و رضایت 

جنسی از جمله مصاحبه نیمه ساختار یافته برای دریافت اطلاعات 

 تر استفاده شود.تر و جامععمیق

 نتیجه گیری

وابط رنتیجه گرفت که رواندرمانی با رویکردتحلیل  توانیبطور کلی م

متقابل با بررسی دقیق چگونگی ارتباط و رفتار زوجین و سعی بر تصحیح 

و ارتقای کیفیت آن بر میزان رضایت جنسی و صمیمت زناشویی زنانی 

اتوجه ذکر است ب انیکه مبتلا به افسردگی اساسی هستند مؤثر است. شا

سردگی متقابل اف ریبه میزان رو به رشد ابتلا به افسردگی در جامعه و تأث

و صمیمیت و روابط جنسی زوجین و ارتباط آنها با سلامتی روانی، 

 .رسدیاهمیت و توجه به این موضوع ضروری به نظر م

سپاسگزاری

مقاله حاضربرگرفته از پایان نامه دکترای روانشناسی عمومی نویسنده 

سوول مباشد که با راهنمایی دکتر یارعلی دوستی بعنوان مؤلف مقاله می

و مشاوره دکتر بهرام میرزاییان انجام گردیده است. جا دارد بدینوسیله 

از همکاری صمیمانه کلیه شرکت کنندگان در این مطالعه کمال تقدیر 

 و تشکر به عمل آید.

 تضاد منافع
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