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 چکیده 
سیستمی بر    -هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی زوج درمانی شخصیتی

و   خود  متأهلتمایزیافتگی  زنان  جنسی  پژوهش    بدکارکردي  روش  بود. 

با طرح پیشنیمه بود.  پس  -آزمونآزمایشی  گروه کنترل  و  جامعه  آزمون 

بودند که از این جامعه بر    1402زنان متاهل شهر تهران در سال  ،  آماري

  40تعداد    ،  گیري هدفمندبه روش نمونه  ، هاي ورود و خروجمبناي ملاک

به صورت تصادفی  زن    20زن انتخاب و در گروه آزمایش و گواه هر گروه  

شدند.   جمعجایگرین  دادهبراي  پرسشآوري  از  خود  ها  تمایزیافتگی  نامه 

(DSI-R  ،اسمیت و  اسکورن  زنان  2003،  جنسی  عملکرد  شاخص  و   )

(FSFI ،    ،استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده2000روزن و همکاران )  ها با

روش آماري تحلیل کوواریانس چندمتغیري انجام شد. نتایج نشان داد که  

اثر پیش آزمون بین میانگین تمایزیافتگی خود و بدکارکردهاي  با کنترل 

پس سطح  جنسی  در  معناداري  تفاوت  گواه  و  آزمایش  گروه  آزمون 

(01/0 >Pوجود داشت. در واقع زوج درمانی شخصیتی )-    سیستمی باعث

 . شودتمایزیافتگی خود و عکلکرد جنسی در زنان متأهل میافزایش 

كلیديواژه درمانی  هاي  زوج  تمایزیافتگی،  جنسی،  بدکارکردي   :
 سیستمی. -شخصیتی

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of personality-systemic couple therapy on self-

differentiation and sexual dysfunction of married 

women. The research method was semi-experimental 

with a pre-test-post-test design and a control group. 

The statistical population was the married women of 

Tehran city in 1402, based on the entry and exit 

criteria, 40 women were selected by purposeful 

sampling and 20 women were randomly assigned to 

the experimental group and the control group. Self-

differentiation questionnaire (DSI-R, Skorn and 

Smith, 2003) and Women's Sexual Performance Index 

(FSFI, Rosen et al., 2000) were used to collect data. 

The data analysis was done with the statistical method 

of multivariate covariance analysis. The results 

showed that by controlling the effect of the pre-test, 

there was a significant difference (P<0.01) between 

the mean of self-differentiation and post-test sexual 

dysfunctions of the experimental and control groups. 

Personality-system couple therapy increases self-

differentiation and sexual functioning in married 

women. 
Keywords: Sexual dysfunction, differentiation, 

personality-system couple therapy. 
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 مقدمه 
 

اند، وارد این  گذارند با انتظارات و توقعات خاصی که از پیش در ذهن خود داشتهزمانی که افراد ازدواج کرده و پا به زندگی زناشویی می

شوند واقعیت به صورت دیگري است؛ دچار نوعی احساس سرخوردگی و دلزدگی از رابطه زناشویی  گردند؛ اما زمانی که متوجه میرابطه می

عوامل بسیاري در یک ازدواج موفق دخیل است. وجود یک رابطه جنسی مطلوب به نحوي که بتواند موجب تأمین  (.  2021،  1یلز شوند )ممی

تواند مسایل  کند. البته عواملی وجود دارد که میرضایت طرفین شود، نقش بسیار مهم و اساسی در موفقیت و پایداري کانون خانواده ایفا می

از این عوامل، بدکارکردي جنسی جنسی زوج اندازد. یکی  تواند تأثیرات متعددي در روابط  میاست. بدکارکردي جنسی    2ها را به خطر 

مجموعه  ،  بدکارکردي جنسی.  (2022و همکاران،    3گذارد )سوالم ترین تأثیر منفی را روي کیفیت زندگی افراد میزناشویی داشته و عمده

 
1. Mills  

2. Sexual Dysfunctions  

3. Sewalem   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
19

 ]
 

                             1 / 10

mailto:malihemoradi233@gmail.com
http://frooyesh.ir/article-1-4742-fa.html


224        
 جنسی زنان متأهل بدکارکرديسیستمی بر تمایز یافتگی خود و  -اثربخشی زوج درمانی شخصیتی

The effectiveness of personality-systemic couple therapy on self-differentiation and sexual dysfunction of married women 

  

 
 

جنسی مشخص  بالینی در توانایی پاسخ دادن جنسی فرد یا تجربه کردن لذت    ملاحظهقابل    اختلالناهمگن است که اغلب با    اختلالات

 (.  1398د )رفاهی و همکاران،  ریشه دار  روانیپیچیده و چند بعدي بوده و اغلب در عوامل    مشکلاتو    شودمی

تواند فراگیر  می  اختلالبدکارکردي جنسی ممکن است تمام عمر وجود داشته باشد یا پس از یک دوره عملکرد طبیعی پدید آید. این  

  - یدرد تناسل  اختلالدر مرحله میل جنسی، برانگیختگی، ارگاسم یا    اختلالعملکرد جنسی به    . اختلالیا موقعیتی و کلی و جزئی باشد

  اختلال انجام شده، دست کم نیمی از زوجین    اطلاعاتبراساس  (.  2014و همکاران،    1پوپ )دل   شوددرد هنگام دخول تقسیم می   لگنی/

فقدان اعتماد به نفس، اضطراب،  تواند به  (. بدکارکردي جنسی می1398)وحیدهرندي و رئیسی،    کنندجنسی را در روابط خود تجربه می

تأثیر منفی را روي کیفیت زندگی   ترینعمده  جنسی  (. بدکارکردي2017،  2هیرا و لیل کاروال )  شخصیتی منجر شود  مشکلاتافسردگی و  

  که افراد سالم اغلب   ؛ در حالیدهندمی  قرار  زاباشتغالات اضطرابدکارکردي، کانون توجه خود را بر روي    مبتلا بهافراد    د.گذارافراد می

ها  بررسی(.  2018دهند )احمدیان و همکاران،  توجه قرار می  کانونیک لذت را در    بینیپیشتحریک کننده شریک جنسی و    هايبخش

شخصیت و افسردگی و اضطراب همراه است. هر نوع استرس و    اختلالمثل    اختلالاتبا سایر    نشان داده که بدکارکردي جنسی غالباً

و رضایت زناشویی را    تواند بر کارکرد جنسی تأثیر منفی داشته باشدهیجانی یا ناآگاهی از کارکرد جنسی می  اختلالاتزندگی،    مشکلات

 (.      2020و همکاران،    3در زوجین تحت تأثیر قرار دهد )فلینن

عواملی که می از  و کارکرد جنسی آنیکی  باشد  زنان داشته  بدکارکردي جنسی  نقش مهمی در  قرار دهد،  تواند  تأثیر  را تحت  ها 

هاي عاطفی و هیجانی،  تمایزیافتگی خود است. تمایزیافتگی به معناي رسیدن به حدي از استقلال عاطفی است که فرد بتواند در موقعیت

مایز (. ت1998،  4اسکورون و فریدلندر گیري کند )ها به صورت عقلانی و خودمختار تصمیمبدون غرق شدن در جو عاطفی آن موقعیت

کند و حاصل آن ایجاد توازن بین حفظ  تعادل برقرار می  روانی و فراروانی(یافتگی خود، بین دو نیروي باهم بودن و فردیت )سطح درون

شناختی است و روابط  ي مهم از سلامت روان. تمایزیافتگی یک جنبه(2011و همکاران،    5)میتارد   استقلال و تداوم با افراد مهم زندگی است

تمایزیافتگی در هر فرد، نشان  میزان بروز  (  2020)  6بنا به اعتقاد بوئن .  شوداولیه افراد در محیط خانواده به سطح بالا و پایین آن منجر می

کند. اعتقاد براین است که زوجینی که سطح د شناختی از فرایند احساسی است که تجربه میندهنده میزان توانایی فرد براي جداسازي فرای

تمایزیافتگی پایینی دارند، در زمان ازدواج، بلوغ هیجانی کمتر و ظرفیتی محدود براي صمیمیت و یکی شدن داشته باشند. در مقابل زوجین  

تري داشته باشند و تفاوت عقاید یکدیگر را بتوانند تحمل کرده و واکنش  دهند رابطه صمیمیانهبا تمایزیافتگی بالا، به یکدیگر اجازه می

شود که فرد بتواند فردیت خود را حفظ کند  (. بنابراین تمایز زمانی حاصل می2019و همکاران،    7)سیمون   هیجانی کمتري را تحمل کنند

و در عین حال بخشی از واحد خانواده باقی بماند. در واقع خود تمایزیافتگی با متغیرهاي دیگري همچون کنترل و تنظیم هیجانی و 

 (.    2019و همکاران،    8گیرد )تامپسون معناداري زندگی در ارتباط قرار می

اند که زوجینی که توانایی بیشتري در کنترل هیجانات دارند، سازگاري زناشویی بیشتري دارند و از تمایزیافتگی  ها نشان داده پژوهش

اي از خود  (. همچنین افراد تمایزنایافته که هویت تعریف شده 2017و همکاران،    10؛ ریک 2016و همکاران،    9بهتري برخوردارند )کریس 

کنند و کنند، اضطراب مزمن بالایی را تجربه میها و مسائل بین شخصی موجود همراه با موج عاطفی خانواده حرکت میندارند و در نقش

( در مطالعه خود نشان داد  2021)  11(. سیمبار 1392هاي افسردگی هستند )مؤمنی و علیخانی،  شناختی و بروز نشانهمستعد مشکلات روان

شناختی از جمله  هایی که از سطح تمایزیافتگی بالایی برخوردارند، در زندگی زناشویی سازگاري بیشتري دارند و مشکلات روان که زوج

 اضطراب و افسردگی پایینی دارند.  

زناشویی مرتبط اي شکل بگیرد که با رضایت و سازگاري  شود رابطهدهد صفات شخصیتی افراد موجب میها نشان میها و پژوهشنظریه

دهد،  دهند شکل میکنند و به آن پاسخ میشان را تعبیر و تفسیر میهایی را که افراد بر اساس آن محیطاست. از آنجایی که شخصیت، شیوه
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متفکران  انتطار می زمینه درمانگران خانواده همانند  این  بگذارد. در  ارتباط تأثیر  تعاملات درون یک  بر  از همسران  رود صفات هر یک 

ها توجه  مندي و کارکرد تعامل میان آنشوند؛ بلکه به چگونگی رضایتسیستمی به نقایص یا فضایل فردي اعضاي سیستم متمرکز نمی

(. در این دیدگاه هر عنصري وابسته به محیط خود و سایر عناصر سیستمی است که خود جزیی از آن است؛  2010،  1دارند )درینفورث 

(. از این نظر مشکل سازگاري  1396پذیرد )موسوي و همکاران،  ها تأثیر میگذارد و هم خود از آنبنابراین هر فرد روي دیگران تأثیر می

 (.  1390شود )مداحی و صمدزاده،  اي در سیستم خانواده در نظر گرفته میزناشویی مانند هر مشکل مورد نظر دیگري به صورت مسئله

سیستمی، تاکنون تحقیقات کمتري در این زمینه انجام شده است و به چند    -با توجه به مدون نبودن الگوي زوج درمانی شخصیتی

هاي درمانی،  ( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافت که تغییر در شیوه2007)  2شود. به طوري که کوهن تحقیق در این زمینه اشاره می 

کند. به طوري که تفکر  پذیر میشود، امکان ها را که موجب بهبود روابط زوجی میهاي خود هر یک از زوجکار مورد نیاز روي سیستم

( در مطالعه خود نشان داد که زوج درمانی سیستمی  2012)  3تواند میزان آشفتگی زوجین را کاهش دهد. احمد سیستمی در خانواده می

هاي نزدیکی رابطه و روابط متقابل و نیز رضایت زناشویی مؤثر باشد.  تواند در افزایش شاخصبر افزایش هماهنگی زوجین تأثیر دارد و می

هاي شخصیتی همسر با کیفیت رابطه  ( در پژوهش خود نشان دادند که داشتن تصور مثبت درباره ویژگی1390سپهریان و قلاوندي )

( در مطالعه خود نشان دادند که زوج  1401فر و همکاران )زمانی  تواند میزان آشفتگی را در زوجین بهبود دهد.زوجین رابطه دارد و می

تواند  می  بصورت معناداري بر بهبود صمیمیت و تمایزیافتگی خود زوجین داراي تعارض زناشویی مؤثر بودند وسیستمی    -درمانی شخصیتی

بر   تمرکز  درمانگر بافرایند درمان   در ( در مطالعه خود نشان دادند که  2018)  4رضایت زناشویی در زوجین را بهبود بخشد. دلاتوره و واگنر

ها و هیجانات  آن در زندگی بزرگسالی، اقدام به اصلاح این طرحوارههاي فرد در مورد مظهر دلبستگی، هیجانات و پیامدهاي ناشی از  طرحواره

کشد و با تغیر نگرش زوجین در مورد هیجانات خویشتن و ابراز  کند و باورهاي فرد در مورد ابراز هیجانات را به چالش میناشی از آن می

  شود. همچنین سانتون ه و رضایت زناشویی را منجر میهاي جدیدي شکل گرفتگردد و چرخهها اصلاح میهاي تعاملی معیوب آنآن چرخه

تفکر سیستمی پیوستگی میان موضوعات یا رفتارهاي به ظاهر نامرتبط را تشخیص  در پژوهش دیگري گزارش کردند که  (  2022)  5و ولش 

توان  دهند، میتشخیص میرا    زوجین این الگوشده آنها وجود دارد. زمانی که    تعاملی مشترکی در همه موضوعات مطرح  دهد. الگويمی

 د.  تنظیم کرد که براي هر دو نفر و رابطه میان آنها مفید واقع شوشکلی  متوقف کرد و به  آن را  

ي هفتم قرن بیستم، تحقیقات انجام شده در خصوص  یک تحول مهم در زمینه موضوع پژوهش حاضر، این است که تا قبل از دهه

اثرات روانی از این دهه به بعد، توجه    -خانواده، به طور عمده حول محور مشکلات و  اجتماعی آن بر اعضاي خانواده متمرکز بود، ولی 

هاي افزایش احساس رضایت و خشنودي از زندگی مشترک معطوف شد که هدف این زندگی زناشویی و راهمحققین به مسئله نارضایتی از  

تأثیر روابط    ي پردازد، بلکه با مشخص کردن نحوه ها نمیها پس از وقوع آنپژوهش نیز حرکت در این جهت است؛ زیرا به تعیین علل جدائی

کند تا جنسی زنان متأهل، کوشش می  ستمی بر تمایز یافتگی عاطفی و بدکارکرديسی  - عاطفی زوجین و اثربخشی زوج درمانی شخصیتی

 شود، شناسایی کند.  شناختی را که به کاهش ناسازگاري زناشویی و بهبود رضایت زناشویی منتهی میهاي روانزمینه

شود جلوگیري کرد، به علاوه بایستی زمینه و هاي خانوادگی که منجر به هدر رفتن نیروهاي عظیم انسانی میبسیاري از نابسامانی

هایی در جهت  تواند در این زمینه راهگشا باشد تا محققان بعدي گامبستر مناسبی جهت تحقیقات بعدي به وجود آورد که این پژوهش می

  شناساندن مداخلات درمانی بر کاهش مشکلات زوجین ناسازگار بردارند. با در نظر گرفتن این نکته که احتمالاً انجام این مداخلات و بررسی 

کند؛ لذا ضرورت  میفا  یرانه ایشگیپ  نموده و اقدامی  زوجینبه  کمک زیادي    جنسی زنان متأهل  تمایزیافتگی و بدکارکردي  ربدقیق تأثیر آنها  

 - هاي انجام گرفته چندان به اثربخشی مداخله زوج درمانی شخصیتیود و از سویی با توجه به اینکه پژوهشش انجام پژوهش احساس می

سیستمی    -تمایزیافتگی و بدکارکردي زنان پرداخته نشده است؛ لذا هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی زوج درمانی شخصیتیسیستمی بر  

 جنسی زنان متأهل بود.    بر تمایز یافتگی خود و بدکارکردي
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The effectiveness of personality-systemic couple therapy on self-differentiation and sexual dysfunction of married women 

  

 
 

 روش  

 

در سال   زنان متاهل شهر تهران، جامعه آماريآزمون با گروه کنترل بود. پس -آزمونحاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش  روش پژوهش

انتخاب شده و در گروه    زن  40تعداد    ،  گیري هدفمندبه روش نمونه  ،هاي ورود و خروج بودند که از این جامعه بر مبناي ملاک  1402

 - به صورت تصادفی جایگرین شدند. به طوري که گروه آزمایشی پروتکل زوج درمانی شخصیتیزن    20آزمایش و گروه گواه هر گروه  

هاي ورود به  ملاک   سیستمی را به مدت نه جلسه دو ساعته و هر هفته دو جلسه دریافت کردند؛ در حالی که گروه گواه گواه دریافت نکرد.

سال باشد، حداقل تحصیلات   40الی  20ها در دامنه سنی شان گذشته باشد، سن آنسال از ازدواج  10سال و حداکثر  5حداقل  پژوهش

برنامه  سایر  در  همزمان  شرکت  همچنین  باشد.  پژوهش  در  شرکت  براي  آگاهانه  رضایت  و  تمایل  و  تمایل  دیپلم  عدم  و  درمانی  هاي 

استفاده از داروهاي روانپزشکی به عنوان معیارهاي خروج    شروع به  و غیبت در بیش از دو جلسه درمانی و  کنندگان به ادامه همکاريشرکت 

کنندگان تکمیل شده  در نظر گرفته شده بود. به منظور رعایت اصول اخلاقی، فرم رضایت آگاهانه براي همکاري در پژوهش توسط شرکت 

هاي پرسشنامه محرمانه خواهد بود. در  در جلسات آموزشی و داده و پژوهشگر به مراجعان این اطمینان را داد که کلیه مطالب ارائه شده  

   ت.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرف SPSS رم افزارن  25تحلیل کواریانس چند متغیره در نسخه    روشها با استفاده از  دادهنهایت  

 سنجش  ابزار

سوالی است که بر    46( ساخته شده و  2003این پرسشنامه توسط اسکورن و اسمیت ):  (R-DSI) 1پرسشنامه تمایزیافتگی خود 

(. به منظور سنجش تمایزیافتگی  2003سوالی تمایز یافتگی خود ساخته شده است )اسکورن و اسمیت،  45مبناي پرسشنامه استاندارد  

پذیري عاطفی، جایگاه من، گریز عاطفی و هم آمیختگی با خرده مقیاس واکنش 4افراد طراحی و تدوین شده است. این پرسشنامه داراي 

)کاملاً در مورد من صحیح   6)ابداً در مورد من صحیح نیست( تا    1اي از  گزینه  6دیگران است. این پرسشنامه با مقیاس لیکرت در یک طیف  

داده    6نمره    6و به گزینه    1نمره    1به گزینه  گیرد. به این صورت که  تعلق می  6تا    1اي بین  بندي شده است. به هر سوال نمره است( درجه

ها به  به صورت مثبت و سایر سوال  43،  41،  37،  31،  27،  23،  19،  15،  11،  7،  4است. سوال هاي    270شود. حداکثر نمره پرسشنامه  می

است. اسکورن و فریدلندر    تر تمایز یافتگیشود. نمره کمتر در این پرسشنامه نشان دهنده سطوح پایینگذاري میصورت معکوس نمره

به دست آوردند. همچنین در پژوهشی    88/0پایایی آن را به روش آلفاي کرونباخ  روایی صوري این پرسشنامه را تأیید کرده و  (  1998)

اند. ضریب  ها را تبیین کردهواریانس داده  78/0خرده مقیاس را استخراج کرده و در مجموع    4( روایی سازه براي  1998اسکورن و فریدلندر )

(. همچنین در پژوهش حاضر براي  1402شریعتی و همکاران،  برآورد شده است )  70/0آلفاي کرونباخ محاسبه شده این پرسشنامه بالاي  

   به دست آمد.      91/0بررسی ضریب پایایی پرسشنامه از آلفاي کرونباخ استفاده شد که ضریب  

شاخص عملکرد جنسی زنان مقیاسی است جهت اندازه گیري عملکرد جنسی  (:  FSFI) 2شاخص عملکرد جنسی زنان   شاخص

( ساخته و در گروهی از زنان با اختلال تحریک جنسی اعتباریابی شده است. این پرسشنامه  2000زنان، این مقیاس توسط روزن و همکاران )

باشند که با  ارگاسم، رضاتمندي و درد جنسی می  خرده مقیاس میل جنسی، تحریک روانی، رطوبت،  6باشد و داراي  سؤال می  19داراي  

آید. به طوري که نمره بیشتر نشانگر کارکرد بهتر جنسی است. سؤالات در طیف  حوزه نمره کلی مقیاس به دست می  6جمع کردن نمرات  

شوند. بررسی روایی نشان داد که این ابزار توانایی  )تقریبا همیشه( نمره گذاري می  5)فعالیت جنسی نداشتم( تا    0اي از  درجه  6لیکرت  

به دست آمد )روزن و همکاران،    87/0افتراق  افراد با و بدون اختلال عملکرد جنسی را دارا است و پایایی آن به روش آلفاي کرونباخ  

  48/0از طریق همبسته کردن با عملکرد جنسی اسپکتور    این شاخص راروایی  (  1401زاده و همکاران )همچنین در پژوهش عباس(.  2000

گزارش شد. در پژوهش حاضر براي بررسی ضریب پایایی پرسشنامه از آلفاي کرونباخ    90/0به دست آمد و پایایی آن به روش آلفاي کرونباخ  

     به دست آمد.     88/0استفاده شد که ضریب  

جلسه زوج درمانی بود که هر   9این الگوي زوج درمانی بر اساس پروتکل کتل شامل    سیستمی:  -پروتکل زوج درمانی شخصیتی

هفته دو جلسه به مدت دو ساعت برگزار شد. این بسته درمانی با استفاده از متون و منابع مرتبط در حوزه رویکردهاي سیستمی و رویکرد  

(. محتواي  1396شناسی دانشگاه اصفهان تأیید کردند )موسوي و همکاران،  شخصیتی کتل تدوین شد و روایی آن را اساتید گروه روان 

 
1. Differentiation of Self Inventory 

2. The female sexual function index 
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( به شرح زیر بود که در زیر به صورت  1396سیستمی بر اساس پروتکل کتل توسط موسوي و همکاران ) -جلسات زوج درمانی شخصیتی

 مختصر اشاره شده است. 
 

 سیستمی  -: برنامه مداخله زوج درمانی شخصیتی1جدول 

 محتواي جلسه  جلسات 

 جلسه اول 
اي، تعریف دیدگاه سیستمی  و تعریف سیستم  اهداف، بیان اهداف و الگوهاي مراودهآشنایی اعضاي گروه با یکدیگر، بحث درباره 

 خانواده، بیان علیت حلقوي و سؤال چرخشی و ارائه تکلیف 

 جلسه دوم 
اي  و آموزش مهارت شناخت و بررسی مرزها در  مروري کوتاه بر مباحث جلسه قبل، بررسی ساختار خانواده و قواعد و الگوهاي مراوده

 خانواده و ارائه تکلیف

 جلسه سوم 
ها مروري کوتاه بر مباحث جلسه قبل، بررسی تکلیف و رفع اشکال و ارائه تقویت مثبت، بیان مفهوم انطباق خانواده، بیان انواع استرس

 ها در زندگی زوجین و ارائه تکلیف در زندگی، بررسی اتحادها و مثلث

 جلسه چهارم 
بندي دوباره مشکل، معرفی ارتباط متناقض، معرفی مهارت گوش دادن، بیان موانع  اشکال، آموزش شیوه چارچوببررسی تکلیف و رفع 

 گوش دادن و ارزیابی موانع گوش دادن، آموزش مهارت گوش دادن و ارائه تکلیف 

 معرفی و شرح بیان شفاف، بیان راهکارهاي ارتباط شفاف، شرح و معرفی مهارت مذاکره، تغییر راهکارهاي ناکارآمد و ارائه تکلیف  جلسه پنجم 

 جلسه ششم 
-گیري و انتخاب بهترین راهگذاري و بارش فکري، تصمیمآشنایی با مفهوم حل مسئله، کمک به توصیف مسئله به صورت دقیق، هدف

 حل مسئله، آموزش مهارت ابراز احساس و ارائه تکلیف 

 جلسه هفتم 
هاي شناسایی تحریفات شناختی و جست و جوي تحریفات  معرفی تحریفات شناختی، بیان مهارتشرح مسئله، گوش دادن به افکار، 

 شناختی و ارائه تکلیف 

 ها در زندگی، آموزش شیوه جدول بندي زمانی براي انجام کارها و ارائه تکلیف شرح مسئله، بیان انواع تسلسل و شیوه حل آن جلسه هشتم 

 آزمون.هاي مراجعان، ارائه بازخورد در زمینه آموزشی و اجراي پس ها و امیدواريها، برنامهنگرانیفرصتی براي بیان  جلسه نهم 

 

 یافته ها 
 

به ترتیب برابر با    گروه مداخله و گروه گواه  گنندگانشرکتشناختی نشان داد که میانگین و انحراف معیار سنی  هاي جمعیتیافته

نفر شاغل    11دار و  نفر خانه  9نفر شاغل بودند. در گروه گواه نیز    13دار و  نفر خانه  7 مداخله، تعداد گروه  بود. همچنین در    70/32و    65/33

 5تا    3نفر بین    7نیز    گواهسال بود. در گروه    10-9نفر بین    7سال و    8تا    6نفر بین    8سال،    5-3نفر بین    5 مداخله، تعدادگروه  بودند. در  

 شان گذشته بود. سال از ازدواج  10-9نفر به مدت    6سال و    8تا    6نفر بین    7سال،  

آزمون در جداول ذیل نشان   هاي پراکندگی و تمایل مرکزي متغیرهاي تمایزیافتگی و بدکارکردي جنسی به تفکیک گروه و نوعشاخص

 داده شده است. 
 

 : میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش به تفکیك گروه و آزمون 2جدول  

 گواه   گروه آزمایش  

 میانگین )انحراف معیار(  میانگین )انحراف معیار(  مرحله  متغیرها 

 واکنش پذیري عاطفی 
 آزمون پیش 

 آزمون پس 

95 /32   (43 /2 ) 

35 /35   (05 /2 ) 

40 /32   (90 /2 ) 

90 /33   (57 /2 ) 

 جایگاه من 
 آزمون پیش 

 آزمون پس 

30 /34   (68 /1 ) 

01 /36   (33 /2 ) 

80 /33   (98 /2 ) 

95 /33   (06 /2 ) 

   گریز عاطفی 
 آزمون پیش 

 آزمون پس 

55 /37   (94 /3 ) 

35 /39   (62 /2 ) 

40 /36   (47 /3 ) 

55 /37   (37 /2 ) 

 هم آمیختگی با دیگران 
 آزمون پیش 

 آزمون پس 

01 /27   (12 /2 ) 

45 /28   (08 /2 ) 

50 /27   (94 /1 ) 

60 /26   (70 /2 ) 

 ( 0/ 58)   1/ 85 ( 0/ 72)   2/ 01 آزمون پیش  میل جنسی 
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The effectiveness of personality-systemic couple therapy on self-differentiation and sexual dysfunction of married women 

  

 
 

 ( 0/ 85)   1/ 90 ( 1/ 03)   2/ 70 آزمون پس 

 تحریک روانی 
 آزمون پیش 

 آزمون پس 

60 /2   (88 /0 ) 

60 /2   (82 /0 ) 

10 /2   (71 /0 ) 

90 /1   (78 /0 ) 

 رطوبت  
 آزمون پیش 

 آزمون پس 

90 /1   (64 /0 ) 

40 /2   (82 /0 ) 

95 /1   (51 /0 ) 

95 /1   (60 /0 ) 

 ارگاسم  
 آزمون پیش 

 آزمون پس 

05 /2   (68 /0 ) 

05 /3   (94 /0 ) 

80 /1   (61 /0 ) 

25 /2   (63 /0 ) 

 رضایتمندي جنسی  
 آزمون پیش 

 آزمون پس 

50 /2   (76 /0 ) 

05 /3   (94 /0 ) 

20 /2   (77 /0 ) 

30 /2   (57 /0 ) 

 درد جنسی  
 آزمون پیش 

 آزمون پس 

20 /2   (77 /0 ) 

05 /3   (82 /0 ) 

20 /2   (52 /0 ) 

05 /2   (68 /0 ) 

   

پذیرش عاطفی، جایگاه من، گریز  واکنش هاي )و مؤلفه  تمایزیافتگیآزمون میانگین نمرات  دهد که در پسنشان می  2مندرجات جدول  

میل جنسی، تحریک روانی، رطوبت، ارگاسم، رضایتمندي جنسی و  هاي ) و مؤلفه  بدکارکردي جنسیو  آمیختگی با دیگران(  عاطفی و هم 

   یافته؛ اما در گروه گواه تغییر زیادي ایجاد نشده است.    افزایش(  سیستمی  -زوج درمان شخصیتی( در گروه آزمایش )درد جنسی

اثرات تقابلی بررسی شد و    Fفرض همگونی شیب خط رگرسیون با آزمون  به منظور انجام تحلیل کوواریانس چندمتغیري ابتدا پیش

( حاکی از  F  ،05/0<P=79/2)  ( و بدکارکردي جنسیF  ،05/0<P=24/1)  تمایزیافتگیمحاسبه شده براي متغیرهاي    Fنتایج حاصل از  

؛  بدکارکردي جنسی و    F  ،05 /0<P=98/0،  تمایزیافتگیعلاوه آزمون برابري واریانس از طریق آزمون لون )فرض بود. به رعایت این پیش

13/0=F  ،05/0<Pاسمیرنوف    -فرض هاي براي متغیرهاي وابسته بود. همچنین نتایج آزمون کالموگروف( حاکی از برقرار بودن این پیش

اند،  هاي آزمون تحلیل کواریانس که محقق شدهشرطها و پیش(؛ بنابراین بر اساس این مفروضهP<05/0ها نرمال هستند )نشان داد که داده

با توجه به نتایج آزمون باکس مشخص است که چون مقدار سطح  براي تحلیل از آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره استفاده شد. همچنین  

باشد و این مقدار بیشتر از سطح  می  10/0  و    93/0   برابر  براي متغیر تمایزیافتگی و بدکارکردي جنسی به ترتیب  معناداري این آزمون

فرض جهت انجام آزمون تحلیل مانکووا رعایت شده است. به عبارت دیگر،  توان نتیجه گرفت که این پیشاست؛ بنابراین می  05/0معناداري  

    کواریانس تفاوت معناداري باهم ندارند.  -کواریانس متغیرهاي پژوهش برقرار است و از نظر ماتریس واریانس  -انسهمگنی ماتریس واری
 

 هاي اعتباري تحلیل كوواریانس چند متغیري متغیرهاي پژوهشنتایج مربوط به شاخص: 3جدول 

 ایتا ضریب   سطح معناداري  F درجه آزادي خطا  درجه آزادي فرض  مقدار  نام آزمون 

 0/ 74 0/ 001 5/ 61 19 10 0/ 74 لامبداي ویلکز 

 0/ 74 0/ 001 5/ 61 19 10 0/ 25 اثر پیلایی 

 0/ 74 0/ 001 5/ 61 19 10 2/ 95 اثر هتلینگ 

 0/ 74 0/ 001 5/ 61 19 10 2/ 95 بزرگترین ریشه روي 

       

اسطت. با توجه    001/0داري برابر  سططح معنی  61/5برابر    F، مقدار  74/0برابر با   لامبداي ویلکز  آماره چند متغیره    3  با توجه به جدول

آزمون متغیرهطاي تمطایزیطافتگی و  آزمون، میزان نمرات پسو پس از تعطدیطل نمرات پیش  05/0داري از  تر بودن سططططح معنیبطه کوچطک

 داري وجود دارد.در گروه آزمایش و گواه تفاوت معنی  بدکارکردي جنسی

 
 : نتایج آزمون تحلیل كوواریانس چند متغیري )مانکووا( براي متغیرهاي پژوهش4جدول 

 منبع تغییر 
 متغیرها 

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادي 

میانگین  

 مجذورات 

F   سطح

 معناداري 

 مجذور اتا 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
19

 ]
 

                             6 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-4742-fa.html


229 
 1403فروردین  ،94شماره پیاپی  ،1ه شمار ، 13سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ), 13(1), 2024 

 

 

-اثر پیش 

 آزمون 

 پذیري عاطفی واکنش 

 جایگاه من 

 گریز عاطفی 

 آمیختگی با دیگران هم 

 میل جنسی 

 تحریک روانی 

 رطوبت 

08/114 

34/72 

38/167 

41/20 

27/0 

11/0 

77/2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

08/114 

34/72 

38/167 

41/20 

27/0 

11/0 

77/2 

27/24 

06/14 

82/24 

73/3 

28/0 

19/0 

64/5 

001/0 

001/0 

001/0 

06/0 

59/0 

66/0 

02/0 

41/0 

29/0 

42/0 

10/0 

009/0 

006/0 

15/0 

 28/0 001/0 82/12 97/8 1 97/8 ارگاسم  

 17/0 01/0 57/6 75/3 1 75/3 رضایتمندي جنسی  

 06/0 15/0 09/2 16/1 1 16/1 درد جنسی  

 اثر گروه 

 پذیري عاطفی واکنش 

 جایگاه من 

 گریز عاطفی 

 آمیختگی با دیگران هم 

 میل جنسی 

 تحریک روانی 

 رطوبت 

39/24 

53/30 

87/28 

63/40 

78/4 

22/3 

14/2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

39/24 

53/30 

87/28 

63/40 

78/4 

22/3 

14/2 

19/5 

93/5 

28/4 

43/7 

09/5 

49/5 

36/4 

03/0 

02/0 

04/0 

01/0 

03/0 

02/0 

04/0 

13/0 

15/0 

11/0 

18/0 

13/0 

14/0 

12/0 

 17/0 01/0 71/6 70/4 1 70/4 ارگاسم  

 20/0 008/0 06/8 60/4 1 60/4 رضایتمندي جنسی  

 29/0 001/0 14/13 32/7 1 32/7 درد جنسی  

 خطا 

 پذیري عاطفی واکنش 

 جایگاه من 

 گریز عاطفی 

 آمیختگی با دیگران هم 

 میل جنسی 

 تحریک روانی 

 رطوبت 

80/159 

90/174 

23/229 

89/185 

06/30 

78/18 

72/15 

34 

34 

34 

34 

32 

32 

32 

70/4 

14/5 

74/6 

46/5 

94/0 

58/0 

49/0 

   

    70/0 32 39/22 ارگاسم  

    57/0 32 25/18 رضایتمندي جنسی  

    55/0 32 82/17 جنسی درد   

 

 سطیسطتمی  -زوج درمانی شطخصطیتیآزمون به عنوان متغیر همپراش )کمکی(،  ، با در نظر گرفتن نمرات پیش4بر اسطاس نتایج جدول  

هاي  ( شطد. بدین معنا که بخشطی از تفاوتP<001/0)  تمایزیافتگی و بدکارکردي جنسطیها در متغیر هاي  منجر به تفاوت معنادار بین گروه

توان مطرج  به دلیل تفاوت در عضطططویت گروهی )تأثیر مداخله( بود. از این رو می  تمایزیافتگی و بدکارکردي جنسطططیفردي در متغیرهاي  

   مؤثر است.     افزایش تمایزیافتگی و بدکارکردي جنسیبر    سیستمی  -زوج درمانی شخصیتیکرد که 

 

 گیري بحث و نتیجه
 

جنسی زنان متأهل بود.   سیستمی بر تمایز یافتگی خود و بدکارکردي  -هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی زوج درمانی شخصیتی

پذیري عاطفی، جایگاه من، گریز عاطفی  هاي )واکنشمؤلفهو    تمایزیافتگیبر    سیستمی   - زوج درمانی شخصیتییافته پژوهش نشان داد که  

هاي احمد  دهد. این یافته با نتایج پژوهشهاي تمایزیافتگی را به طور معناداري افزایش میآمیختگی با دیگران( اثربخش بود و مؤلفهو هم
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 جنسی زنان متأهل بدکارکرديسیستمی بر تمایز یافتگی خود و  -اثربخشی زوج درمانی شخصیتی

The effectiveness of personality-systemic couple therapy on self-differentiation and sexual dysfunction of married women 

  

 
 

  ن است. در تبییوده  سودمند ب  زنانبطراي هطر یطک از    رفتاري  -سیستمیی  درمانزوج( همسو بود.  1401)  فر و همکاران( و زمانی2012)

ت  ی بین خوبی براي تعارض و رضا پیشی  توان گفت تمایزیافتگز میروي تمایزیافتگی خود، نی  سیستمی بر  -زوج درمانی شخصیتیی  اثربخش

بعبارت دیگر، هر اندازه تمایزیافتگطی خود در زوجین  معکوس دارد.  اي که تمایزیافتگی خود با تعارض زناشویی رابطه  گونه  ت؛ بهزناشویی اس

تواند در ایجاد و تقویت رضایت زناشویی نیز  توانند با شرایط سازگار شده و در نتیجه، این امر میباشد، در تعارضات زناشویی، بهتر می الاب

ز تجربه  یري را نلاتتاثیر مثبت داشته باشد. چرا که، زوجین بدون تعطارض، داراي زندگی آرام و شیرین تري بوده و لذا رضایت زناشویی با

ها  نظریه(. 1401فر و همکاران، شود )زمانیتمایزیافتگی و بهبود آن در زنان میسیستمی باعث  -ند. در واقع زوج درمانی شخصیتیکنمی

اي شکل بگیرد که با رضایت و سازگاري زناشویی مرتبط است. از  شود رابطه دهد صفات شخصیتی افراد موجب می ها نشان میو پژوهش

دهد، انتطار  دهند شکل میکنند و به آن پاسخ می شان را تعبیر و تفسیر میهایی را که افراد بر اساس آن محیطآنجایی که شخصیت، شیوه

رود صفات هر یک از همسران بر تعاملات درون یک ارتباط تأثیر بگذارد. در این زمینه درمانگران خانواده همانند متفکران سیستمی به  می

ها توجه دارند )درینفورث،  مندي و کارکرد تعامل میان آن رضایتشوند؛ بلکه به چگونگی  نقایص یا فضایل فردي اعضاي سیستم متمرکز نمی

(. در این دیدگاه هر عنصري وابسته به محیط خود و سایر عناصر سیستمی است که خود جزیی از آن است؛ بنابراین هر فرد روي  2010

 (.  1396پذیرد )موسوي و همکاران،  ها تأثیر میگذارد و هم خود از آندیگران تأثیر می

توان گفت که، بوئن در نظریه خودمتمایزسازي، معتقد است،  میزنان  بر افزایش تمایزیافتگی    درمانی سیستمیدر تبیین اثربخشی زوج

افراد مساوي است با افزایش خردپذیري و بینش و این بینش، به ویژه از طریق شناخت گیرد. او به هاي میان نسلی صورت میدرمان 

کند و معتقد است که در صورت تمایز هیجان از خرد، افراد، بیقرار و واکنشی  از یکدیگر توجه می  عقلانیهاي هیجانی و  جداسازي سیستم

زوج درمانی    مداخلاتحال آنکه در    (.1398)پورحسینی و امیرفخرایی،  دهند  شوند و در روابط دشوار، جوهره خویشتن را از دست نمینمی

فردي، افراد هم از نحوة حرف زدنشان با یکدیگر و هم  گیري و افزایش پردازش بیندنبال شکلبه  شخصیتی -سیستمیمانند زوج درمانی  

اند این آگاهی به . تا آنجایی که اغلب گزارش کردهآورندمیدست    کنند، یک دید آگاهی فراشناختی بهاي که از یکدیگر کسب می  تجربه

ها، آسایش و ایجاد حمایت عاطفی و هیجانی از سوي همسرانشان در  تغییرهاي اساسی در شیوة ارتباط، حل مسئله، مذاکره دربارة تفاوت

 تواند نقش مهمی در بهبود تمایزیافتگی زنان متأهل داشته باشد.  سیستمی می  -. در واقع زوج درمانی شخصیتیشودها منجر میدرون آن

هاي )میل جنسی، تحریک روانی،  بدکارکردي جنسی و مؤلفهسیستمی بر    - زوج درمانی شخصیتینشان داد که  یافته دیگر پژوهش  

دهد. این یافته  هاي عملکرد جنسی را به طور معناداري افزایش میرطوبت، ارگاسم، رضایتمندي جنسی و درد جنسی( اثربخش بود و مؤلفه

تفکر سیستمی پیوستگی میان موضوعات  به طوري که  .  بود( همسو  2022( و سانتون و ولش ) 2018هاي دلاتوره و واگنر ) با نتایج پژوهش

زوجین  شده آنها وجود دارد. زمانی که    تعاملی مشترکی در همه موضوعات مطرح  دهد. الگويیا رفتارهاي به ظاهر نامرتبط را تشخیص می

در  د. آنها مفید واقع شوتنظیم کرد که براي هر دو نفر و رابطه میان شکلی متوقف کرد و به توان آن را دهند، میتشخیص میرا  این الگو

هاي  فردي، با تکیه بر توانمنديگیري از انتقاد و شکایت در روابط بینجهت  تغییر  با  که  گیرندیاد می  زنان  سیستمی،جریان زوج درمانی  

خود، کمتر احساس وابستگی به دیگران داشته باشند و با افزیش تمایزیافتگی خود، بتوانند براي خودشان به صورت مستقل فکر و رفتار  

افسردگی و  زاي زندگیشان    عاطفی و وابستگی به دیگران داشته باشند و بهتر بتوانند در برابر شرایط تنش  خلاء کنند و کمتر احساس  

(. بنابراین با  1396بخشی داشته باشند )موسوي و همکاران،  و زندگی رضایت  تصمیمات منطقی بگیرند  شناختی داشته و  مشکلات روان

 همیت زوج درمانی و نقش آن بر بهبود عملکرد جنسی، در مراکز مشاوره به این امر پرداخته شود. توجه به ا

توان گفت که فنون رفتارهاي جنسی سالم، افزایش آگاهی  بر عملکرد جنسی می  شخصیتی   -تبیین اثربخشی زوج درمانی سیستمیدر  

رفتاري   مداخلاتهاي جنسی، افزایش بینش و درک علل سیستماتیک، علل کاهش میل جنسی و طرز بیان احساسات و جنسی و مهارت

ویژه در زمینه ارتباط، موجب افزایش رضایت جنسی شد و    بر بهبود عملکرد جنسی زنان اثر گذاشته و با تاثیر مثبت متقابل روي همسر به

مرتبط با رابطه جنسی را بیان کردند و کمک به درمان   مشکلاتبرآن زنان با آگاهی از نقش رابطه جنسی در رابطه کلی و بالعکس،    علاوه

رفتاري، موجب بهبود عملکرد   -یدرمانی سیستم آنها از طریق فنون مربوط به درمان در هر مرحله از چرخه جنسی براساس رویکرد زوج

وگوي چهره به    مراتبی است و با استفاده از فن مهارت گفت  هاي سلسله  رفتاري داراي گام-درمانی سیستمی  جنسی شد. همچنین زوج 

شود.  آید و زمینة بروز احساسات همسران به روش صحیح فراهم می  پایین می  مشکلاتست رسیدن و ناتوانی در حل  ن بچهره، احتمال به ب 

ها بر پذیرش همسران تأثیر    ناقض و وادار کردن به بحث و گفتوگو دربارة نارضایتیرفتاري با استفاده از فنون ت-رمانی سیستمید  زوج

، ناتوانی خود را براي تأثیرگذاري روي  مشکلات گیري و پذیرش مسائل و    یابند نباید با کناره  گذارد؛ به این معنا که زن و مرد درمیمی
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شود، همسران موظف    زمانی مشخصی که توسط خود فرد و درمانگر تعیین میبرنامه  وقایع بپذیرند. طبق فن جدول زمانبندي تناقض  

براي بهبود    -یدرمانی سیستم  . رویکرد زوج(2022)سانتون و ولش،    شوند دربارة افکار و احساسات مزاحم خود فکر کنندمی رفتاري 

رود و باعث توانایی بیشتر گفتوگو، بحث سازنده، پذیرش  ارتباط بهتر در سطح هیجانی و رفتاري به کار میسازگاري مورد انتظار شامل  

انعطاف در واقع زوج درمانی  شود.  پذیرتر و قابل تحمل می  مرزبندي شخصی و مسئولیت فردي، پاسخهاي متنوعتر، و در نهایت رابطة 

 شود.  در زنان می  تواند باعث بهبود عملکرد جنسیسیستمی می  -شخصیتی

از نیازهاي زیستی و روانی و    عقلانیکه خانواده، محل ارضاي نیازهاي مختلف جسمی،    ز آنجاییا و عاطفی است و داشتن آگاهی 

صرف نظر از نوع  )ر نتیجه تمرکز اصلی زوج درمانی است. د ضرورتی انکارناپذیر لازمشناخت چگونگی ارضاي آنها و تجهیز شدن به فنون 

زناشویی و افزایش    اختلالافاتبر رابطه زناشویی است و ارائه فنون مبتنی بر نظریه زیربنایی آن موجب بهبود رابطه زناشویی، کاهش  د(  رویکر

گیري از انتقاد و شکایت در  جهت  تغییر  با  که  گیرندیاد می  زنان  سیستمی،در جریان زوج درمانی  د. به طوري که  شورضایت زناشویی می

یش تمایزیافتگی خود، بتوانند براي  اهاي خود، کمتر احساس وابستگی به دیگران داشته باشند و با افز فردي، با تکیه بر توانمندي روابط بین

و در نهایت عملکرد جنسی بهتري    داشتهوابستگی به دیگران    عاطفی و  خلاء خودشان به صورت مستقل فکر و رفتار کنند و کمتر احساس  

 داشته باشند.  

انجام شد؛ لذا تعمیم نتایج به    زنان متاهل شهر تهران  هایی مواجه بود. از آنجایی که پژوهش حاضر بر روياین پژوهش با محدودیت

می سایر شهرستان مواجه  با مشکل  را  دیگر  اختلالات  داراي  افراد  و  نمونهها  روش  از  استفاده  مهمترین  سازد.  عنوان  به  گیري هدفمند 

محدودیت دیگر این پژوهش بود که مانع از مقایسه اثربخشی این    مطرح بود. همچنین عدم وجود پیگیريمحدودیت دیگر در این پژوهش  

شود که  پیشنهاد می  هاي جنسیو بدکارکردي  درمانی بر بهبود تمایزیافتگیشود. همچنین با توجه به تأثیر روشمدت می درمان در طولانی

این روش درمانی بر روي زنان داراي مشکلات زناشویی به کار گرفته شود. بخشی از فرآیند زوج درمانی شخصیتی و سیستمی به آموزش  

ها و انتقال آن به محیط خارج از جلسات آموزشی  توان گفت آموزش این مهارتهاي مذاکره و حل تعارض اختصاص داده شده میمهارت

     ها مفید باشد.حیط آموزشی نیز براي آنها در خانه کمک کرده و در مند به توافق و همفکري آنتوادر زوجین، می
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