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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of transactional analysis training on sexual 

satisfaction and body image in methadone-treated men. 

Methodos: The present study was a semi-experimental study 

with pre-test, post-test and follow-up with control group. The 

statistical population was all men who referred to one of the 

methadone treatment centers. The sample consisted of 40 

patients who were selected by convenience sampling and 

randomly divided into experimental (20 patients) and control 

(20 patients) groups. Experimental group received 8 sessions 

of 90 minute Transactional analysis training and control group 

received no training. Both groups completed Larson's Sexual 

Satisfaction Questionnaire (1998) and Self-Body Cache 

Multi-dimensional Relations (1990) in the pre-test, post-test, 

and follow-up stages. Data were analyzed using multivariate 

and univariate analysis of covariance.. Result: The results 

showed that Transactional analysis training led to a significant 

difference between experimental and control groups in post-

test and follow-up (P <0.001). Conclusion: It is suggested 

that therapists use transactional analysis training to improve 

sexual satisfaction and body image of methadone-treated male 

patients.     
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  چکیده

هدف این پژوهش بررسی اثربخشی آموزش تحلیل رفتار متقابل بر رضایت  :هدف 

حاضر   پژوهش روش :جنسی و تصویر بدنی مردان تحت درمان با متادون بود. 

بود. جامعه   کنترل  گروه  با آزمون و پیگیري  آزمون، پس پیش  نوع   از آزمایشی   نیمه

مردان مراجعه کننده به یکی از مراکز درمان سوء مصرف مواد تحت آماري ،کلیه 
بیمار بود که به روش در دسترس انتخاب و  40بود. نمونه شامل درمان با متادون 

بیمار) قرار  20بیمار) و کنترل ( 20به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش (
فتار متقابل آموزش تحلیل ردقیقه اي با روش  90جلسه  8گرفتند. گروه آزمایش در 

رضایت جنسی پرسشنامه دیدند و گروه کنترل، آموزشی دریافت نکرد. هر دو گروه 
را در مراحل پیش   )1990کش ( بدن -) و روابط چند بعدي خود1998لارسون (

چند  .داده ها با روش تحلیل کوواریانسآزمون، پس آزمون و پیگیري تکمیل کردند

آموزش تحلیل رفتار متقابل نتایج نشان داد،  ته ها:یافتک متغیري تحلیل شدند. و 

منجر به تفاوت معنادار رضایت جنسی و تصویر بدنی در بین گروه آزمایش و 

پیشنهاد می شود،  نتیجه گیري :).P>01/0(کنترل در پس آزمون و پیگیري شد

درمانگران براي بهبود رضایت جنسی و تصویر بدنی بیماران مرد تحت درمان با 
 ون از آموزش تحلیل رفتار متقابل استفاده کنند.متاد

 
 تحلیل رفتار متقابل، رضایت جنسی ، تصویر بدنی ، متادون کلمات کلیدي:

 

  

                                                           

 28/11/98:دریافت تاریخ

 11/09/99:پذیرش تاریخ



1399پاییز  /42/ شماره یازدهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنا فصلنامه روان  14 

 

 مقدمه

سال در جهت  3500مصرف مواد از هزاران سال پیش بخشی از زندگی بشر بوده اند.براي مثال تریاك دست کم براي 

مقاصد پزشکی مصرف شده است و اشاره به کانابیس ( ماري جوانا) به عنوان دارو را می توان در طب گیاهی پین 

 مکره غربی توتون را دود می کردند و برگ کوکا را باستان یافت و در انجیل بارها به شراب اشاره شده و بومیان نی

 می جویدند. با کشف مواد جدید و شیوه هاي جدید مصرف، مشکلات جدیدي در مورد مصرف این مواد ظهور کرد.

 رود، به دلیل ماهیت .اعتیاد، یک بیماري جسمی، روحی و روانی به شمار می)1،1394(سادوك، سادوك و روئیز

). 2007، 2اندازد (لی موال و کوبمه ابعاد زندگی، سلامتی فرد، خانواده و جامعه را به خطر میاش در هروندهپیش

اعتیاد به مواد مخدر، بیماري روانی عودکننده و مزمنی است که توأم با اختلالات انگیزشی شدید و از دست دادن 

). افرادي که 1395، احمدي و همکاران، الاسلامی، کیانی شود (شیخ تسلط رفتاري است و منجر به ویرانی شخصیت می

مواد را سوء مصرف می کنند، در می یابند که زندگی شان از چند جهت  تحت تاثیر قرار گرفته است. آنها تعهدات 

 ).1387، 3شغلی خود را نا دیده می گیرند و تعهدات آنها در قبال خانه و خانواده تحلیل می رود (هالجین و ویتبورن

و  نواقص ودهد،  نه تنها زندگی فرد را تحت شعاع قرار می اختلالافراد است. این  سلامتجدي براي  تهدیدياعتیاد 

اعتیاد به مواد مخدر، یکی از  . )1397الاسلامی،  (شیخ کند هاي زیادي را براي خانواده و جامعه ایجاد می ناراحتی

هاي اجتماعی ي و یکی از ناگوارترین آسیبترین دغدغه فکرمشکلات بهداشتی و اجتماعی قرن حاضر است که مهم

 1390). طبق آخرین آمار در ایران میزان افراد مبتلا در سال 1396رود (نقیبی، خزایی، خزایی و همکاران، به شمار می

میلیون  10هزار نفر گزارش شده و می توان گفت که به طور مستقیم و غیر مستقیم حداقل  325میلیون و  1تعداد 

). با 1393گیر اعتیاد و تبعات آن هستند که نشان دهنده اهمیت موضوع است ( صرامی، قربانی و مینویی، ایرانی در

هاي بسیار زیاد به جامعه جهت رفع عوارض توجه به گسترده بودن ابعاد اعتیاد و وابستگی به مواد و تحمیل هزینه

روشن پژوه، (اند راستاي پیشگیري و درمان آن انجام دادهاي در ها اقدامات گستردهفردي و اجتماعی ناشی از آن، دولت

 .)1390خدایی، طافی و همکاران، 

درمان نگهدارنده با متادون به فی براي افراد سوء مصرف کننده مواد وجود دارد، از این میان درمانهاي دارویی مختل

طور بین المللی یک مداخله موثر، ایمن و اثر بخش براي افراد وابسته به مواد مخدر شناخته شده است ( اردلیان و 

، 5(هالینان، بیرن، آگو و همکارانافیونی است یکی از مؤثرترین راهبرد کنار آمدن معتادان به مواد  ). و 2009، 4یانگ

. اما علیرغم فوائد استفاده از این نوع درمان که منجر به کاهش عوارض ناشی از سوءمصرف مواد و محافظت )2008

گردد اما این دارو عوارض مختلفی ویروسی یا ایدز میهاي در معرض خطر از بروز مشکلاتی مانند هپاتیت گروه

توان به عدم تحمل گرما، سرگیجه، غش و ضعف، خستگی مزمن، داشته است از عوارض ناشی از مصرف متادون می

اختلالات خواب، اختلالات گوارشی، کاهش فشار خون، تنگی مردمک چشم، خشکی دهان، سردرد، اختلال در ادرار، 
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. )1394علی پور، زارعی و همکاران،   (غلامی،جنسی، سرخوشی و مشکلات تنفسی اشاره کرد  خارش، کاهش میل

، 1، پانچال، میسکووسکیو همکارانترین عوارض ناشی از مصرف متاودن، مشکلات جنسی است (بلیکی از شایع

شود. یکی از عوامل گرایش اولیه افراد و نیز عود ) که باعث کاهش رضایت جنسی مردان تحت درمان متادون می2009

). رضایت جنسی، برخواسته از ارزیابی فرد از رابطه 2006، 2در این دسته از بیماران، کاهش رضایت جنسی است (میاد

دریافت فرد از ارضاي نیازها، برآورده شدن انتظارات خود و همسرش از رابطه و ارزیابی  اش است که شاملجنسی

). عملکرد جنسی براي بهبود کیفیت زندگی بیماران در 2005، 3باشد (آفمن و میتوسناش میمثبت وي از رابطه جنسی

روابط جنسی از ارتباط  ).1394، برنامه توانبخشی مواد افیونی بسیار مهم است(بهزاد، خدابخشی کولایی و تقوایی

و به دنبال نارضایتی جنسی، امکان بروز نارضایتی زناشویی و در نهایت مشکلات  پذیردها تأثیر میعاطفی بین زوج

). نارضایتی از رابطه جنسی، می تواند به مشکلات عمیق در روابط 2002، 4خانوادگی مختلف وجود دارد (ترودل

سر، احساس تحقیر و عدم اعتماد به نفس و نظایر آن شود. این مسئله توسط تنش ها و زوجین و ایجاد تنفر از هم

 اختلافات، تقویت شده یا در قالب آنها تجلی می یابد و به تدریج شکاف بین همسران را عمیق تر می سازد

کمتري نسبت به متادون ). مطالعه اي نشان داد که بوپرنورفین باعث اختلال عملکرد جنسی 2000، 5کریستوفر، اسپیچر(

بنابراین ، پزشکان ممکن است لازم است، هنگام معالجه افراد وابسته به هروئین، نگرانی  آنها از عملکرد  .می شود

که مصرف متادون پژوهش دیگري نشان داده   .)2019، 6(یی، دانایی، لوح، سلیمان و همکارانجنسی را در نظر بگیرند

بین سن و دارد،نارضایتی جنسی و کاهش فراوانی رابطه جنسی (کاهش تعداد دفعات رابطه جنسی) ارتباط معناداري با 

) . 1395و همکاران،  ساعی سپهرمنش، احمدوند،وجود دارد (طول مدت اعتیاد با اختلال عمل کرد جنسی ارتباط 

ژانگ و همکاران نیز در پژوهش خویش نشان دادند که بین دوز مصرف متادون و سن با عملکرد جنسی رابطه 

). هی لی ، اورتمن و سیگل همچنین در پژوهش خود 2011، 7معکوسی بدست آمد(ژانگ، وانگ، ما، زو و همکاران

 پوتالاموس قدامی و اختلال در عملکرد جنسی بدست آوردندبین مصرف متادون و تغییرات هورمونی، اختلال در هی

در تحقیقات دیگري مشخص شد بیماران تحت درمان با متادون دچار افت میل  ).2019، 8( هی لی، اورتمن و سیگل

 ). مروري بر مطالعات نشان داد متادون در درازمدت باعث 2019و همکاران،  9جنسی می شوند( یی، لوح، لوح

شده بر پارامترهاي مایع سمینال، کاهش حرکات  شود. معدود مطالعات انجامجنسی و ناباروري می هاياختلال

تواند یک علت بالقوه ناباروري باشد( حدادي، کننده متادون را نشان داده که میاسپرماتوزوئیدها را در مردان مصرف

 ).1398رحیمی موقر، فرهی و همکاران، 
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قد هستند که تصویر بدنی به دریافت ها، اندیشه ها ، احساس ها درباره بدن و تجربه ) معت1990و کش ( 1پروزنسکی 

 هاي بدنی اطلاق می شود و ساختار چند بعدي دارد که دو بخش مستقل، ادراکی ( تخمین اندازه بدن ) و دیدگاهی

 است تصوري نماینده نبد ). تصویر2003، 2( شناخت و احساس فرد نسبت به بدن ) را شامل است( گرین و پریچارد

. این تصویر ذهنی عامل اساسی در تعیین چگونگی تعامل فرد با دیگران )2004، 3کش(خود دارد  بدن از فرد که

ي ذهنی فرد و ارزیابی او از بدن اي عینی نیست، بلکه تجربه. تصویر بدنی پدیده)2003، 4بودي(شود محسوب می

باشد می اندازه خصوصیات فیزیکی واقعی بدن فرد در تصویر بدنی او دخیلخویش است، البته در عین حال به همان 

هاي شاختی و اجتماعی رفتار و به همان اندازه پاسخهاي روان). تصویر بدنی شامل جنبه1997، 5(یوسیمانی و دانیلوك

 روان سلامت بر می تواندآن  از رضایت عدم و بدن تصویر از نامناسب ). در واقع درك1991، 6باشد (نولعصبی فرد می

). در پژوهش 2013شود (دهقانی، چهرزاد، جعفري و همکاران،  روحی و جسمی به مشکلات منجر و گذاشته تأثیر فرد

) مشخص شد رابطه مثبت بین تصویر بدنی با ترك سیگار وجود دارد. در 2005( 7کینگ، ماتاسین، وایت و مارکوس

 صویر بدن به ویژه در زنان، با رضایت جنسی به وضوح ارتباط وجود داردپژوهشی دیگري نیز نشان داده شد بین ت

تغییر در شکل  ).  احساس جذابیت دلیل مهمی براي فعالیتهاي جنسی است،2016، 8ترین، مارکوویچ، لاندین کاوالم(

این رو این تصویر  از ظاهري ، به ویژه افزایش وزن و تغییر شکل پستان در بین زنان مبتلا به سرطان سینه رایج است،

زنانی که نسبت به بدن خود احساس هوشیاري می کردند ، گزارش دادند که  بدن بر رضایت جنسی آنها تأثیر داشته و

). همچنین بین 2016و همکاران،  9این نگرانی ها تأثیر منفی بر رضایت جنسی آنها می گذارد( توماس، هام، بوررو

تصویر بدن و رضایت جنسی زنان بهبود یافته از سرطان پستان و زنان سالم رابطه معناداري بدست آمد( فاتی اقدم، 

 ).2018حقیقت، دوري و همکاران، 

رسد شود اما به نظر میمتادون داروي جایگزین مناسبی به خصوص براي کاهش مصرف مواد مخدر محسوب می

شود، لذا ضروري است تا به منظور جلوگیري و یا کنترل عوامل مخل درمان أثیرات این دارو با گذشت زمان کمتر میت

شناختی مصرف مواد، در کنار درمان نگهدارنده، از مداخلات غیردارویی نیز همچون شدت مصرف و تأثیرات روان

شهاي متعددي به منظور ارزیابی اثر بخشی درمانهاي ). پژوه1396استفاده شود (نقیبی، خزائی، خزائی و همکاران، 

 روانشناختی در زمینه متغیرهاي پژوهش انجام شده است. 
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هاي یکی از مداخلات غیردارویی، تحلیل رفتار متقابل است که براي نشان دادن روابط سالم بین فردي و رشد توانایی

). تحلیل رفتار متقابل اولین بار توسط 2006همکاران، و 1درون فردي افراد مؤثر است (موراکامی، ماتسونو، کویکه

ي تحلیل ). مشاوره2007، 3تواند در ارتقاء سلامت روانی افراد مؤثر باشد (بوث) معرفی شد که می1960( 2اریک برن

متقابل، هاي تحلیل رفتار کننده است که در آن درمانگر واجد شرایط، با استفاده از روشي کمکرفتار متقابل یک رابطه

دهد. این روش براي ایجاد تغییر از طریق انداز حل مسئله در مراجع یا در گروه افزایش میرا از چشم» بالغ«آگاهی 

شود و هدف آن افزایش آگاهی شناختی و هیجانی مراجع هاي مناسب مبتنی بر اینجا و اکنون به کار گرفته میشیوه

). تحلیل رفتار متقابل افراد  2013، 4روابط یا عملکرد) است (وینلادیده (مشکلات در ي خاص آسیبنسبت به حوزه

-خود و دیگران به ویژه با توجه به سرنخ» من«کند تا با تشخیص حالات هاي ارتباطی مناسب مجهز میرا به مهارت

همکاران، هاي کلامی و غیرکلامی، بتواند ارتباط مناسب مکملی را برقرار کنند (اکبري، پورشریفی، عظیمی و 

هاي تحلیل رفتار متقابل در زمینه نوازش و راهکارهاي ارائه نوازش، صمیمیت، بیان آزاد احساسات و ).آموزه1391

تواند تقابل منفی موجود در میان همسران ناراضی را خود افشایی در فضایی توأم با امنیت روانی و همدلی متقابل، می

، آموزش شیوه حل مسئله و تدوین قرارداد، »من بالغ«تواند با تقویت ل میهاي تحلیل رفتار متقابکاهش دهد. آموزه

از  و )1397فر، دوستی و میرزاییان، موجب تفاهم بیشتر و کوشش بارزتر براي حل مسائل میان فردي شود (رضایی

-تبادلی لذتشود و این شور و شوق باعث ي خلاق، صمیمی و با عشق میها رابطهزوج» کودك -کودك«رابطه طرفی 

 ).2012، 5شود (میشود که بدون شک پیوندي مهرآمیز و مستحکم را سبب میبخش و آرام می

اند از آن جمله پژوهش هاي متعددي به بررسی تأثیر آموزش تحلیل رفتار متقابل بر رضایت جنسی پرداختهپژوهش

شناختی، یت زناشویی (بعد عاطفی، بعد روانکه بین میانگین صمیم ندنشان داد )1397(فر، دوستی و میرزاییان رضایی

اجتماعی) و رضایت جنسی گروه آزمایش و کنترل در مرحله  -تفریحی بعد و معنوي بعد فیزیکی، بعدبعد جنسی، 

صمیمیت  در پژوهشی مشخص شد ، آموزش تحلیل رفتار متقابل بر پس آزمون تفاوت معناداري وجود داشت.

با توجه به اینکه روش تحلیل  .) 1394گذارد( نوشادي، معتمدي، تأثیر معناداري میافرد و رضایت جنسی  زناشویی

 متقابل در بهبود تصویر بدن چندان به کار گرفته نشده لذا نتایج سایر مداخلات روانشناختی مطرح می گردد.  

سی در زنان با سقط نگري در بهبود نشخوار فکري، تصویر بدن و رضایت جن آموزش مثبت پژوهشی نشان داد نتایج

رفتاردرمانی شناختی در کاهش شاخص توده بدنی و ادراك ).1398ه است ( فلسفی، دشت بزرگی، بود موثر مکرر

 ).از سوي دیگر مشخص شد1397( امیري، امیریان، تصویر بدن و بهبود خودپنداره افراد داراي وزن بالا مؤثر است

زدگی زناشویی زوجین و بهبود تصویر بدنی اي کارآمد در کاهش دلمداخلهمدار را به عنوان درمانی هیجان زوج مداخله

تحقیقات دیگري نشان داد نگرانی بدنی یا تصویر بدنی منفی به رضایت .)1398د( رقیبی، صنعت نما، زنان پیشنهاد نمو
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آن بود که  حاکی از ي دیگريها یافته .)2012، 1و عملکرد جنسی زوجین آسیب رساند( ورث من، وان دن برینک

بی. آي. سی. آي.) و افزایش رضایت جنسی و رضایت زناشویی (درمان فراشناختی در کاهش نگرانی از تصویر بدنی 

) نشان دادند که امید 1395).خدابخشی کولایی، اسلامی و محمدي (1397( افضلی گروه، فرخزادیان، اثربخش است

گذارد. نتایج پژوهش دیگري نشان مردان معتاد شهر تهران می درمانی تأثیر معناداري بر تصویر بدنی و رضایت جنسی

عنوان یک روش درمانی مؤثر  تواند به رفتاري گروهی در بهبود تصویر بدنی منفی نوجوانان پسر می داد مداخلۀ شناختی

تواند بر  ). روان درمانی یکپارچه نگر می1396مورد استفاده قرار گیرد( عابدي پریجا، صادقی، شلانی و همکاران، 

روي تصویر بدنی، خوردن آگاهانه و رضایت از درمان و درمانگر افراد تاثیر داشته باشد(باباخانی، وزیري، تاجري و 

که بین میانگین صمیمیت زناشویی (بعد عاطفی، بعد  ندنشان دادرضایی فر و همکاران نیز هاي  افته). ی1398همکاران، 

اجتماعی) و رضایت جنسی گروه آزمایش و کنترل  -بعد معنوي و بعد تفریحیبعد فیزیکی،   روانشناختی، بعد جنسی،

). نتایج پژوهش ها حاکی از 1397( رضایی فر، دوستی، میرزاییان،در مرحله پس آزمون تفاوت معناداري وجود داشت

مصرف کنندگان  تاثیر تحلیل رفتار متقابل در رضایت جنسی می باشد ولی تاثیر آن در بهبود تصویر بدن ، بویژه در

 متادون مورد ارزیابی قرار نگرفته، که این امر لزوم اجراي پژوهش حاضر را مشخص می سازد.

 روش

این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري با گروه کنترل بود. جامعه آماري شامل 

در سال کلیه مردان مراجعه کننده به یکی از مراکز درمان سوء مصرف مواد و تحت درمان با داروي متادون شهر تهران 

گیري دسترس بیمار به روش نمونه 40تعداد ،کز مربوطهکه پس از دریافت مجوزهاي لازم از مر تشکیل داد 1397

بیمار) قرار گرفتند. معیارهاي ورود  20بیمار) و کنترل ( 20انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش (

ماهه در درمان با متادون، رضایت و کسب موافقت فرد از حضور در دوره،  6پژوهش حاضر شامل، حضور حداقل 

اندن و نوشتن، تاهل بود. معیارهاي خروج آن شامل سه جلسه غیب داشتن در مداخله و عدم رضایت داشتن سواد خو

ها درمرکز،افرادثبت نام شده پس ازپخش اطلاعیه واعلام تاریخ برگزاري کارگاهبود. آزمودنی براي شرکت در پژوهش 

از ارائه مداخله آموزشی درمان مبتنی بر گیرند، سپس قبل وبه شکل تصادفی دردوگروه آزمایشی وگروه کنترل قرارمی

تحلیل رفتار متقابل، پرسشنامه هاي پژوهش به آنان ارائه و پس از پاسخگویی جمع آوري گردید. در گام بعد افرادگروه 

دقیقه اي دریافت نمودند. لازم  90آزمایش مداخله آموزشی درمان مبتنی بر تحلیل رفتار متقابل، را طی هشت جلسه 

مبانی اخلاق پژوهش شامل رازداري و بی نام بودن پرسشنامه ها، اجراي مداخله درمانی براي گروه گواه  بذکر است

پس از پایان پژوهش و آگاهی از نتایج اطللاع رسانی شد. پس از آن از اعضاي هر دو گروه خواسته شد پرسشنامه 

آموزش تحلیل رفتار متقابل مطابق با جدول هاي پژوهش را تکمیل نمایند. در نهایت بر روي گروه آزمایش مداخله 

یک انجام شد و گروه کنترل مداخله اي دریافت نکردند. پس از پایان دوره آموزشی نیز از آزمودنی هاي هر دو گروه 

خواسته شد پرسشنامه ها را تکمیل نمایند، براي پیگیري ماندگاري مداخله درمانی پس از یک ماه مجددا از آزمودنی ها 

 زمایش و کنترل درخواست شد مجددا پرسشنامه ها را پر کنند. گروه آ

                                                           
1
 Woerthman, Van den brink  
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 ابزار

ارائه شد. این پرسشنامه  1998و همکاران در سال  2): این پرسشنامه توسط لارسونSSSL( 1پرسشنامه رضایت جنسی

طیف  گزینه انتخابی براساس 5سؤال مثبت دارد. در پاسخ هر سؤال  12سؤال منفی و  13سؤال بوده که  25داراي 

گنجانده شده است. مقیاس در نظر گرفته شده براي  )لیکرت (هرگز، به ندرت، گاهی اوقات، بیشتر اوقات و همیشه

 50قرار دارد، به صورتی که نمره کمتر از  125تا  25هاي حاصل، با توجه به نمره کسب شده بین تجزیه و تحلیل داده

و  من هول لارسون، اندرسون،(رضایت جنسی زیاد اشاره داردبه  100به معناي عدم رضایت جنسی و نمره بیش از 

بود. تحلیل عامل 7/0پژوهشی میزان آلفاي کرونباخ براي سؤالات مثبت و منفی بیشتر از  در .)1998، 3همکاران

 73/42اکتشافی به کمک تحلیل مؤلفه اصلی و با استفاده از چرخش واریمکس سه عامل پنهان استخراج کرد که 

أیید کرد(بهرامی، درصدواریانس کل تبیین شد. تحلیل عامل تأییدي مدل نهایی سازه رضایت جنسی لارسون را ت

 .)1395یعقوب زاده، شریف نیا و همکاران،

و  1986و همکاران در سال 5اي توسط کشماده 46این مقیاس  ):MBSRQ( 4خود -بدن يروابط چندبعد يپرسشنامه

این مقیاس در کل داراي سه زیر مقیاس نگرشی شامل ارزیابی، توجه و  .شدبراي ارزیابی تصویر بدنی ساخته  1987

 .رود کار می ار است که مقیاس ارزیابی ظاهر فیزیکی آن عمدتأ در تحقیقات انجام شده در زمینه تصویر بدنی بهرفت

ارزشیابی وضع ظاهر، گرایش به ظاهر، ارزشیابی تناسب اندام، گرایش به : (خود شامل-پرسشنامه، شش بعد بدن

 )کاملأ موافقم=  5کاملأمخالفم تا =1 (لیکرت ازاي  را بر حسب مقیاس پنج درجه ) و رضایت بدن تناسب، وزن ذهنی

 به صورت معکوس نمره) 33و  31، 29، 28، 26، 23، 22، 21، 17، 15، 12، 11، 6( هاي سؤالات شماره .سنجد می

 دهنده گیرند و نمره بیشتر در این آزمون نشان قرار می 241تا  30شود. نمرات این مقیاس در دامنه  گذاري می

)درفرم فارسی این مقیاس روایی محتوایی و سازه این پرسشنامه بسیار مطلوب 1994( کش، .استرضایت از بدن 

نفري از دانش  217ها درموردیک نمونه هاي هریک ازخرده مقیاسگزارش شده است و ضرایب آلفاي کرونباخ ماده

سانی درونی خوب پرسشنامه گزارش گردید که نشانه هم 94/0و  91/0، 79/0، 83/0، 85/0، 88/0آموزان به ترتیب 

براي  78/0نفراز نمونه پیش گفته دردو نوبت با فاصله دو هفته به ترتیب 67هاي است. ضرایب همبستگی بین نمره

گیري تناسب براي جهت 69/0براي ارزشیابی تناسب اندام،  71/0گیري قیافه، براي جهت 75/0ارزشیابی قیافه، 

بخش مقیاس براي رضایت بدنی به دست آمد که نشانه پایایی باز آزمایی رضایت  89/0براي وزن ذهنی و  84/0اندام،

.گروه درمانی انجام گرفته در این پژوهش براساس پژوهش  )1389است (صادقی، غرایی، فتی و همکاران، 

ش تحلیل ) می باشد. برنامه مداخله اي درمان مبتنی بر آموز1394عطادوخت،جعفریان دهکردي، بشیر پور و همکاران(

 دقیقه اي، هفته اي یک جلسه به شرح جدول یک اجرا گردید. 90رفتار متقابل در هشت جلسه 
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 . شرح جلسات آموزش تحلیل رفتار متقابل1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آوري تکالیف خانگی مربوط به موضوع جلسه بعد از جمعنحوه کار در جلسات آموزشی به این ترتیب بود که در هر 

شد. سپس موضوع اند، سؤال میاي که از انجام دادن تکالیف خاص گرفتهجلسه قبل از تک تک اعضاء در مورد نتیجه

د. شد که نظر خود را در مورد آن بیان کنند و به تبادل نظر بپردازنمورد بحث در آن جلسه مطرح و از اعضا خواسته می

آمد. پس از پایان دوره گیري به عمل میبندي شده و از آن نتیجههاي مطرح شده در آن جلسه جمعسپس بحث

پیگیري به منظور بررسی میزان ماندگاري اثر بخشی مداخله پس از یک ماه با توجه به آموزشی، پس آزمون و مرحله

زیه و تحلیل داده ها از دو سطح آمار توصیفی و نگرانی ناشی از افت نمونه صورت گرفت.در این پژوهش براي تج

استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون 

کوواریانس چند و تک متغیري براي بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید.نتایج آماري با استفاده از نرم افزار آماري 

21-Spss .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است 

 یافته ها

 .)  2هاي پژوهش به تفکیک گروه (آزمایش و کنترل) ارائه شده است ( جدول میانگین و انحراف استاندارد متغیر
 هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش: شاخص2جدول 

 پیگیري آزمون پس آزمون پیش تعداد گروه متغیر

 استاندارد)   انحراف ( نیانگیم انحراف استاندارد)( نیانگیم استاندارد)  انحراف( نیانگیم

 )18/8(1/109 )18/8(4/110 )57/10(55/102 20 آزمایش رضایت جنسی

 )95/11(3/99 )04/12(25/99 )94/12(60/99 20 کنترل

 )81/15(35/168 )63/13(7/172 )1/13(4/160 20 آزمایش تصویر بدنی

 )25/16(3/158 )35/16(4/158 )36/16(8/158 20 کنترل
 

 خلاصه اقدامات انجام شده جلسات

 درمانی.جلسه آشنایی با دستورالعمل استاندارد تحلیل رفتار متقابل و کار کردن روي قرارداد  جلسه اول

ها کودك مطیع ها در مورد ترسیم حالات نفسانی خود، بیان ویژگیتحلیل کنشی حالات کودك، والد، بالغ، دادن تکلیف به آزمودنی جلسه دوم

 و کودك طبیعی، والد کنترل کننده و والد حمایت کننده، تقویت بالغ.

ها براي تشخیص هریک از متقابل متقاطع، قوانین ایجاد رابطه، تکلیف به آزمودنیتعریف رابطه متقابل، رابطه متقابل موازي، رابطه  جلسه سوم

 ي متقابل.انواع رابطه

هاي بدست آوردن نوازش و ارائه تعریف نوازش، نوازش کلامی/غیر کلامی، مثبت/منفی، شرطی/غیر شرطی، بحث در مورد روش جلسه چهارم

 ها.تکالیف مربوط به آن به آزمودنی

 ها.هاي پنهانی توسط آزمودنیهاي پنهانی، روابط مماسی/روابط مسدود کننده، بحث و تشخیص تبادلتشخیص تبادل پنجمجلسه 

هاي روانی/ ها / بازيدهی زمان (انزوا / مراسم و مناسک/ وقت گذرانی/ فعالیتتري داشته باشیم، سازمانچگونه بالغ فعال جلسه ششم

 هاي مربوط به افزایش صمیمیت).ریزي براي فعالیتدهی زمان خود و برنامهترسیم دایره سازمانها (صمیمیت)، تکلیف آزمودنی

هاي زندگی (من خوب نیستم)، خنثی کنندگان والد و دادن تکلیف به هاي روانی، بیان وضعیتتوضیحات بیشتر درباره بازي جلسه هفتم

 طرف مقابل مثل حاشیه رفتن و سکوت در زندگی واقعی خود.هاي خنثی کردن والد ها در مورد تشخیص روشآزمودنی

بندي و مرور مطالب با تأکید بر به کارگیري بالغ براي بهبود روابط و وضعیت زندگی. آماده شدن براي وداع با گروه، اجراي جمع جلسه هشتم

 پس آزمون.
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آزمون و  مرحله پس  ، در آزمایش  گروه  رضایت جنسی و تصویر بدنی درمیانگین متغیر داد که   نشان 2نتایج جدول 

 است. یافته  پیگیري افزایش 

باشد که بدین  کوواریانس میهاي هاي آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیري، بررسی همسانی ماتریسیکی از مفروضه

 ها همگن بود.کوواریانس -استفاده شد که ماتریس واریانس  1منظور از آزمون باکس

لوین براي بررسی تک تک پس و  Fهاست که براي بررسی این مفروضه از آزمون مفروضه دیگر تجانس واریانس

در سطح  ها انسیکه تجانس وار شد مشاهده گزارش شده  جیبراساس نتامتغیرهاي وابسته استفاده شد. پیش آزمون

مهم، همگنی ضرایب  دیگر مفروضهبرقرار است. نیز مفروضه نیو لذا ا باشند ی) معنادار نمα=01/0درصد ( 99 نانیاطم

 ونیرگرس بیضرا یاز همگن یمستقل معنادار نبوده و حاک رمتغی با ها آزمون شیپ لتعامرگرسیون است که بررسی 

) با آزمون برقرار لامبداي α=01/0درصد ( 99در نهایت مفروضه همگنی ضرایب رگرسیون نیز با اطمینان  باشد. یم

 باشد. می 2ویلکس

باشند، ) برقرار میα=01/0درصد ( 99هاي تحلیل کوواریانس چند متغیري در سطح اطمینان با توجه به اینکه مفروضه

 آورده شده است. 3باشیم که نتایج این تحلیل در جدوللذا مجاز به استفاده از این آزمون آماري می
 

: نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیري3جدول  

 مجذور اتا )P(معناداري  درجه آزادي خطا درجه آزادي اثر F مقادیر هاآزمون

 732/0  33 2 046/30 268/0 لامبداي ویلکس

 732/0  33 2 046/30 732/0 اثر پیلایی

 732/0  33 2 046/30 731/2 اثر هتلینگ

 732/0  33 2 046/30 731/2 بزرگترین ریشه روي

 

و  4، لامبداي ویلکس، اثر هتلینگ3گردد هر چهار آمارة چند متغیري مربوطه یعنی اثر پیلاییهمانطور که مشاهده می

بنابراین نتیجه باشند. دار می) معنیα=01/0درصد ( 99، در سطح اطمینان در سطح اطمینان 5بزرگترین ریشه روي

پردازیم  گیریم که تحلیل کوواریانس چندمتغیري به طورکلی معنادار است و لذا بعد از آن به بررسی این موضوع می می

که آیا هر کدام از متغیرهاي وابسته، به طور جداگانه از متغیر مستقل اثر پذیرفته است یا خیر. در زیر نتیجه این تجزیه 

 کیک هر کدام از متغیرهاي وابسته گزارش شده است.و تحلیل کوواریانس به تف

از تأثیر آموزش تحلیل رفتار متقابل بر افزایش رضایت جنسی و تصویر بدنی مردان تحت درمان متادون براي بررسی 

 استفاده گردید. آزمون تحلیل کواریانس یک راهه 
 

 

 

                                                           
1
 Box's Test of Equality of Covariance Matrices 

2
 Wilk's lambda 

3
  Pillai's trace 

4
  Hotelling's trace 

5
  Roy's greatest characteristic root criterion 
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 یجنس تیرضارات پس آزمون و پیگیري : خلاصه تحلیل کواریانس یک راهه، براي مقایسه میانگین نم4جدول 

 اندازه اثر معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییر مرحله

 پیش آزمون پس آزمون

 گروه

 خطا

3236 

92/769 

54/794 

1 

1 

37 

3236 

92/769 

47/21 

150/69 

85/35 

- 

001/0 

001/0 

- 

80/0 

492/0 

- 

 پیش آزمون پیگیري

 گروه

 خطا

1/1772 

74/644 

9/2215 

1 

1 

37 

1/1772 

74/644 

89/59 

58/29 

76/10 

- 

001/0 

002/0 

- 

444/0 

225/0 

- 

 

ی به عنوان متغیر کمکی تفاوت بین جنس تیرضادهد با در نظر گرفتن نمرات پیش آزمون  نتایج این جدول نشان می

و  P›001/0و h2=492/0آزمون [درصد در پس 99عملکرد گروه مداخله و کنترل در این متغیر در سطح 

 دار است. ]  معنیF) 1و37( =76/10و  P›002/0و h2=225/0] و پیگیري[F) 1و37(=85/35

 

 : خلاصه تحلیل کواریانس یک راهه، براي مقایسه میانگین نمرات پس آزمون و پیگیري تصویر بدنی5جدول 

 اندازه اثر معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییر مرحله

 پیش آزمون پس آزمون

 گروه

 خطا

6383 

2/1659  

87/2231  

1 

1 

37 

6383 

1659/2  

32/60  

82/105  

51/27  

- 

001/0  

001/0  

- 

74/0  

426/0  

- 

 پیش آزمون پیگیري

 گروه

 خطا

8/6709  

94/739  

98/3060  

1 

1 

37 

8/6709  

94/739  

73/82  

11/81  

94/8  

- 

001/0  

005/0  

- 

687/0  

195/0  

- 

 

 

به عنوان متغیر کمکی تفاوت بین  بدن ریتصودهد با در نظر گرفتن نمرات پیش آزمون  نشان می 5نتایج جدول 

h=426/0[در مرحله پس آزمون درصد  99عملکرد گروه آزمایش و کنترل در این متغیر در سطح 
و  P›001/0و  2

h=195/0] و پیگیري [F) 1و37(=51/27
 دار است. ]معنیF) 1و37( =94/8و P›005/0و 2
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 بحث و نتیجه گیري

پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیرآموزش تحلیل رفتار متقابل بر رضایت جنسی و تصویر بدن مردان تحت درمان با 

رضایت جنسی مردان تحت آموزش تحلیل رفتار متقابل بر افزایش نمرات متادون انجام شده است. نتایج نشان داد 

بهبود رضایت جنسی این پژوهش، با نتایج پژوهش  .یافته هاي حاصل ازداشته است معناداري تأثیر درمان با متادون

 )، باباخانی و همکاران 1398)، رقیبی و همکاران ( 1398)، فلسفی و همکاران( 1395هاي احمدوند و همکاران ( 

)، 1394)، نوشادي و همکاران ( 1395)، خدابخشی کولایی و همکاران ( 1397)، افضلی گروه و همکاران (1398( 

 )، همسو و هماهنگ است. 1391اکبري و همکاران (

در تبین اثر بخشی آموزش تحلیل رفتار متقابل در بهبود رضایت جنسی دلایل گوناگونی را می توان مطرح کرد؛ 

ه این آگاهی دست پیدا نماید رضایت جنسی صرفا یک موضوع فیزیکی و مکانیکی نیست بلکه نخست اینکه فرد ب

موضوع پیچیده اي است که ابعاد روانشناختی نقش موثري دارد. فروید معتقد بود که سلامت روانی را می توان 

سی با حداقل ترس و براساس توانایی فرد در عملکرد خوب و مناسب در دو حوزه معین کرد: کار و عشق. وقتی ک

تعارض قادر به دادن و گرفتن محبت است، ظرفیت برقراري روابط واقعا صمیمانه با دیگران را داراست. وقتی شخص 

درگیر رابطه اي صمیمانه است فعالانه براي رشد و شادي معشوق می کوشد. تمایل به حفظ نزدیکی و صمیمت با ابژه 

ه عشق پخته صمیمت است که ویژگی خاصی در روابط بین دو نفر محبوب، مشخصه عاشق شدن است. وجه مشخص

است. ارتباط جنسی اغلب به عنوان کانالیزوري جهت ایجاد و حفظ ارتباط صمیمانه عمل می کند. کیفیت صمیمت در 

آن را (( دریافت فعالانه )) می نامد که در آن فرد در عین عشق 1یک رابطه جنسی پخته آن چیزي است که رولو می

 ). 1395ورزیدن اجازه می دهد که به او عشق بورزند. ( سادوك، سادوك و روئیز، 

یکی از مولفه هاي دیگر پژوهش کاربرد آموزش تحلیل رفتار متقابل به منظور بهبود تصویر بدن بود. تصویر بدن 

ن چگونگی تعامل ). تصویر ذهنی عامل اساسی در تعیی2004نماینده تصوري است که فرد از بدن خود دارد ( کش، 

). در واقع درك نامناسب از تصویر بدن و عدم رضایت از آن می تواند 2003فرد با دیگران محسوب می شود( بودي، 

). 2013بر سلامت روان فرد گذاشته و منجر به مشکلات جسمی و روحی شود( دهقانی، چهرزاد، جعفري و همکاران، 

اند در تعامل اجتماعی فرد با دیگران و بویژه تاثیر مثبتی داشته باشد. از این جهت، تغییر و بهبود تصویر بدن می تو

 ). امیري و همکاران 1398). فلسفی و همکاران ( 2015نتایج پژوهش حاضر با یافته هاي آلاستی و همکاران (   

). خدابخشی و  1398). باباخانی و همکاران ( 1396). عابدي پریجا و همکاران ( 1398). رقیبی و همکاران ( 1397( 

). همسو می باشد و نشان داد که این روش مداخله در بهبود تصویر بدن فرد موثر بوده و این تاثیر  1395همکاران ( 

 در پیگیري صورت گرفته نیز همچنان وجود داشت.

در پژوهش حاضر با محدودیت هایی روبرو بوده است که می توان به این موارد اشاره نمود. روش نمونه گیري 

دسترس، که ممکن است نتایج حاصل از تحلیل آماري را تحت تاثیر قرار دهد؛ و روایی درونی پژوهش را خدشه 

نماید. از سوي دیگر پیگیري نتایج در دوره اي یک ماهه پس از مداخله نیز از محدودیتهاي پژوهش محسوب می شود. 

                                                           
1
 Rollo May 
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مله محدودیت هاي دیگر است. پیشنهاد می شود در نهایت عدم مقایسه مداخله فعلی با سایر مداخلات هم از ج

درمانگران مراکز درمان سوء مصرف مواد از روش آموزش تحلیل متقابل به منظور پیشگیري از عوارض متادون در 

تصویر بدن و رضایت جنسی بیماران بهره مند گردند و احتمال افزایش دوز دارو، عود مصرف، خود درمانی و قطع 

 کاهش داده و رضایت از درمان متادون را افزایش دهند. درمان نگهدارنده را

 

 منابع
 .کومش .کننده مواد دارنده با متادون بر عملکرد جنسی مردان مصرف تاثیر درمان نگه ).1395( غ س ،موسوي ر؛ ،ساعی ؛ز ،سپهرمنش ؛ا ،احمدوند

17)4(:796-802 

در تغییر سطح رضایت جنسی، رضایت زناشویی و نگرانی از  (MCT) بررسی اثربخشی درمان فراشناختی ).1397ا(  ع ،فرخزادیان ؛ع ،افضلی گروه

 121-113: )2( 16. روانشناسی بالینی و شخصیت .در کارمندان زن متأهل مبتلا به افسردگی (BICI) تصویر بدنی

افزایش رضایتمندي،  اثربخشی گروه درمانی تحلیل رفتار متقابل بر ).1391، ا (امیري پیچاکلایی ، ص؛هیمیف، ز؛ زینب عظیمی؛ ، حپورشریفی؛  ، ااکبري 

 455-485 .8)4(2،دو فصلنامه مشاوره و رواندرمانی خانواده.هاي داراي تجربه طلاق عاطفی سازگاري، احساسات مثبت، و صمیمیت زوج

آموزش  . بالااثربخشی رفتاردرمانی شناختی بر شاخص توده بدنی، ادراك تصویر بدن و خودپنداره افراد داراي وزن )1397(  ك ،امیریان ، ح؛امیري

 28-20) :1( 6. بهداشت و ارتقاي سلامت

. اثر روان درمانی یکپارچه نگر بر تصویر بدنی، خوردن آگاهانه، )1398(ط ،رنجبري پور ؛ف ،لطفی کاشانی ؛ب ،تاجري ؛شهرام ،وزیري خ؛ ،باباخانی

  7-16)،3(17 .مجله دانشگاه علوم پزشکی پارس جهرم .رضایت از درمان و درمانگر در زنان چاق

). بررسی روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه رضایت جنسی 1395بهرامی، ن؛ یعقوب زاده، آ؛ شریف نیا، س ح؛ سلیمانی، م ع؛ حق دوست، ع ا( 

 .344-356): 3(20. مجله دانشگاه علوم پزشکی کرمانلارسون در زوجین. 

مقایسه تصویر بدنی، کیفیت خواب و رضایت زناشویی در زنان مصرف کننده و غیرمصرف کننده  )1394، د(تقوایی آ؛ خدابخشی کولایی, س؛ بهزاد,

 31-40): 1(3.سلامت اجتماعی.مواد

و تجزیه  جنسی . مقایسه اثرات متادون با بوپرنورفین بر پروفایل هورمون هاي تولید مثل)1398(م ،فرهمندفر ؛ ف ،فرهی ؛آ ،رحیمی موقر ر؛ م ،داديح

 60-48:)1( 90 .تعالی بالینی .سمینال(باروري) در مردان تحت درمان نگهدارندهمایع 

 اثر بخشی امید درمانی گروهی بر تصویر بدنی و رضایت جنسی مردان  ).1395،ف(محمدي م؛اسلامی,  آ؛خدابخشی کولایی,

درمانی مبتنی بر تحلیل رفتار متقابل بر صمیمیت زناشویی و رضایت جنسی زنان مبتلا  اثربخشی روان ).1397( ب ،مییرزاییان ؛ ي ،دوستی ؛ن،رضایی فر 

 42-35) :1( 6. روان پرستاري .به افسردگی غیربالینی

)، 1(13. مت جامعهمجله سلا. زدگی زناشویی زوجین و تصویر بدنی زنان مدار بر کاهش دل درمانی هیجان اثربخشی زوج ).1398رقیبی، م؛ صنعت نما، م( 

39 .32-21 

 جنسی عملکرد بر با متادون نگهدارنده درمان ). تأثیر1390همکاران ( و ا ر؛ باغستانی، ع؛ آستانه، ناظري ا؛ رضایی، ا؛ طافی، م ر؛ خدایی، م؛ پژوه، روشن

  . 71-65)، صص.  4(12. توانبخشی مجله  .افیونی مواد به وابسته مردان

. ارجمند.جلد تهران .چاپ اول .ترجمه فردین رضاعی.علوم رفتاري/ روان پزشکی بالینی خلاصه روانپزشکی ).1395(روئیز، پسادوك، ب. سادوك، و. 

 .266و 195-196دوم. صص، 

شناسی مجله روانپزشکی و روان . اثربخشی رفتاردرمانی شناختی در درمان مبتلایان به چاقی ).1389ض(  س ،مظهري، ل؛ فتی، ب؛ غرایی ؛ خ ،صادقی

 117-107) :2( 16. بالینی ایران

 29-52): 26(7.اعتیاد پژوهی .بررسی چهار دهه تحقیقات شیوع شناسی اعتیاد در ایران). 1393(مینویی، م ؛قربانی، م ؛صرامی، ح

 .56-37. صص ،)17(5 .اعتیاد و اجتماعی سلامت .مواد مصرف به بازگشت عدم در شغلی هاي مهارت نقش ). 1397( ع الاسلامی، شیخ

 رفتاري، ي بازدارنده و ساز فعال هاي سیستم براساس مواد مصرف به گرایش بینی پیش). 1395( ا سلیمانی، ش؛ احمدي، ا؛ کیانی، ع؛ الاسلامی،  شیخ

  .128-109  .صص ،)39(10 اعتیادپژوهی. فصلنامه. آموزان دانش در آشفتگی تحمل و شناختی پذیري انعطاف
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 .رفتاري گروهی بر بهبود تصویر بدنی منفی در نوجوانان پسر اثربخشی مداخلۀ شناختی ). 1396( ا ،صادقی ؛ب ،شلانی ؛س ،صادقی ؛ح ،عابدي پریجا 

 20-13) :1( 24. دانشور پزشکی

اثربخشی آموزش گروهی تحلیل رفتار متقابل در افزایش انعطاف پذیري شناختی و  ).1394( م ،نریمانی س؛ ،بشرپور ؛ف ،جعفریان دهکردي ؛ا ،عطادخت

 .44-25): 8( 4. شخصیت و تفاوت هاي فردي. ارتقاي عملکرد خانواده در زنان داراي اختلافات زناشویی
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