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است.  گرفته  قرار  بررسي  مورد  زنان  افزایش رضایت جنسی  بر  درمانی  واره  تاثیر طرح  پژوهش حاضر  در 
پژوهش حاضر شبه آزمایشی است و جامعه مورد مطالعه این پژوهش شامل کلیه مراجعه کنندگان به مرکز 
مشاوره مجتمع خیریه بهزیستی وحدت می باشند. تعداد 20 نفر از مراجعه کنندگان که نمره کسب شده آن ها 
در پرسش نامه رضایت جنسی هادسون، هاریسون و کروسکاپ پایی نتر از میانگین بودند، به طور تصادفي در 
دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه 10 نفر( جایگزین شدند. گروه آزمایش طي 9 جلسه 90 دقیقه ای طرح واره 
درمانی را دریافت کردند. هر دو گروه دو بار )پیش آزمون، پس آزمون( مورد آزمون و ارزیابي قرار گرفتند. نتایج 

به دست آمده نشان داد که طرح واره درمانی بر افزایش رضایت جنسی زنان موثر است.
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مقدمه
روابط جنسی  در  علیت  و  است. عشق  الهی  آفرینش  از عمل  تقلیدی  و  بیان عشق  از  حالتی  میل جنسی 
یک واسطه برای رسیدن به وحدت و وسیله ای برای کسب فضیلت و راهی برای تجدید آفرینش می باشد 
)ریچتر و براهلر1، 2007(. نیاز جنسی جزو قوی ترین نیازهای درونی انسان است و رابطه تنگاتنگ و نزدیکی 
با ناخودآگاه انسان دارد )دیویس و شاور2، 2006(. نارضایتی از این رابطه به اختلالات عمیق در روابط همسران 
منتهی می شود )اولسون و همکارانش، 2008، ترجمه دارینی و نوابی نژاد، 1391( که می توان به تنفر از همسر، 
انتقام گیری، احساس  دلخوری، حسادت، رقابت برای سرکوب کردن یکدیگر، مقصر شمردن یکدیگر، حس 
تحقیر شدن، عدم اعتماد به نفس و احساس مورد بی اعتنایی واقع شدن اشاره نمود )کریستوفر و اسپرچر3، 
2000(. این مشکلات به وسیله تنش ها و اختلاف نظرهای بین زوجین تقویت می شود و شکاف عاطفی بین 

همسران را عمیق تر می سازد و آن ها را به سمت نارضایتی سوق می دهد )مکونتاش4، 2008(. 
گفتگو و برقراری ارتباط به زنان کمک می کند تا دیدگاه آن ها نسبت به همسرشان تغییر کنند و درک میزان 
و  نموده  تقویت  را  زنان  پیوندهاي عاطفی- جنسی  امر  این  تر گردد.  آسان  آن ها  براي  علاقه مندي جنسي 
صمیمیت بین آن ها و همسرانشان را افزایش مي دهد و کیفیت رابطه جنسی اشان ارتقا می یابد )تیپت5، 2007(.

   مک کورمک و همکارانش6 )2008( بیان می کنند که زنان نسبت به مردان احساس نارضایتی بیشتری در 
کمبودهای عاطفی دارند و هنگام صحبت درباره مسائل و مشکلات ارتباطی با هیجان بیشتری صحبت می کنند 

و به مشکلاتی که در جزئیات رابطه جنسی دارند،اهمیت بیشتری می دهند.
    بین رابطه جنسی با رضایتمندی زناشویی ارتباط نیرومند و مستقیمی وجود دارد )لیسر7 و همکاران، 2007( 
و با ارتقای کیفیت رابطه جنسی می توان به بهبودی رضایتمندی زناشویی کمک کرد. بنابراین یکی از نقاط 
قوت مهم زوج هاي موفق، کیفیت روابط جنسی آن هاست )الویت و گرینبرگ8، 2007(. کیفیت رابطه جنسی به 
اندازه اصل زیستن پربار و پیچیده است و فعالیت جنسی بخش مهمی از زندگی زناشویی تلقی می شود)چاریس9، 
مي گذارد،  تأثیر  آن  بر  یا  و  گرفته  تأثیر  رابطه  یک  جنبه هاي  دیگر  از  روابط جنسي  که  آنجایي  از  و   )2005
)اولسون و  است  زناشویي  زندگي  اندازه گیري صحت و سلامت  براي  مناسبي  مقیاس  روابط جنسي  بنابراین 
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همکاران1، 2008(. زوج هاي موفق تأکید مي کنند که روابط جنسیشان راضي کننده است. آن ها تأکید مي کنند 
که همسرشان از رابطة جنسي به شکلي ناعادلانه استفاده یا امتناع نمي کند. علاوه بر این نگراني کمتري دارند 

که همسرشان از نظر جنسي به آن ها علاقه مند نباشد )رابین2، 2006(.
جان گاتمن3 و همکارانش مطالعه طولي را روي بیش از دو هزار زوج متأهل انجام دادند و دریافتند که به 
طور متوسط زوج هاي موفق تعاملات4 و اظهارات مثبتشان پنج برابر بیشتر از اظهارات و تعاملات منفي اشان 
است )گاتمن5 و گاتمن و دیکلیر2006،6(. در نتیجه رسیدگی به تعاملات و تجدید قوا براي یک رابطه شادکام 
و  )آرونسون  باشد  داشته  وجود  مختلفي  شکل هاي  به  مي تواند  مجدد  انرژي  کسب  این  و  مي باشد  ضروري 

هوستون7، 2004(.
لی بلوم8 )2007( نشان می دهد که فقدان اطلاعات جنسی، فقدان مهارت هاي جنسی و انتظارات و عملکرد 
غیرواقع بینانه، در بروز مشکلات جنسی نقش بسزایی دارند و اغلب افراد به منابع مناسبی جهت آگاهی در 
زمینه مسائل زناشویی و عملکرد جنسی دسترسی ندارند. مطالعه لیسر9 و همکاران )2007( بر ارتباط نیرومند 
بین روابط جنسی رضایت بخش و رضایتمندی زناشویی پرداخته است. لورنز10 )2006( طی پژوهشی نشان داد 
که خود افشایی احساسی در بین همسرانی که الگوی ارتباط سازنده دارند، بیشتر وجود دارد و همچنین این 
افراد از میزان آشفتگی زناشویی کمتری برخوردارند. نتایج نشان داد که خودافشایی احساسی در حین رابطه 
جنسی می تواند رضایت جنسی را افزایش دهد. مک کورماک11 )2003( نیز بیان می کند که زنان بهتر می توانند 

احساسات خود را بروز دهند که از این نکته می توان برای ارتقای رضایت جنسی آنان بهره برد. 
طرح واره درمانی12 توسط یانگ و همکارانش13 در خلال سال هاي 1990 تا 1999 به وجود آمد و درمانی 
نوین و یک پارچه است که عمدتاً بر اساس گسترش مفاهیم شناختی-رفتاری، دلبستگی، گشتالت، روابط شی 
ء و روان کاوی در قالب یک مدل درمانی و مفهومی شکل گرفته است )یانگ و کلاسکو ویشار14، 2003(. دو 

1. Olson & et al
2. Robin 
3. - John Gottman
4. - Interactions 
5. Gottman 
6. DeClair
7. Aronson & Huston
8. Leiblum
9. lieser
10. Lorenz 
11. McCormack
12. Schema Therapy
13. Young & et al 
14. Young, Klosko & Weishaar



فصلنامه علمي- پژوهشي تحقيقات مديريت آموزشي سال چهارم، شماره سوم، بهار 1392 36

دسته از تحقیقات، طرح واره هاي ارتباطي مربوط به درمان را توصیف کرده اند. دسته اول تحقیقات مربوط به 
نظریه شناختي-رفتاري است و دومی تحقیقات مربوط به نظریه دلبستگی بزرگ سالی می باشد )بوتلر1، 2002(.

بر ریشه هاي تحولی  بیشتر  تاکید  با  و  بنا شده  رفتاردرمانی شناختی کلاسیک  پایه  بر  واره درمانی    طرح 
مشکلات روان شناختی در دوران کودکی و نوجوانی، استفاده از تکنیک هاي برانگیزاننده و ارائه مفهوم سبک هاي 
مقابلهای ناسازگار افق هاي نوینی را فراروی مرزهای رفتار درمانی شناختی گشوده است. طرح واره درمانی در 
درمان افسردگی، اضطراب مزمن، اختلالات خوردن، مشکلات شدید زناشویی و مشکلات رایج در تداوم روابط 

صمیمی موثر بوده است )یانگ و همکاران، 2000، ترجمه حمیدپور و اندوز(.
  پژوهش هاي انجام شده در داخل و خارج کشور تائید کننده این نکته است که طرح واره درمانی در حل و 
فصل بسیاری از مشکلات فردی و بین فردی موثر بوده است )داتیلیو2، 2005(. پیدا کردن طرح واره ها به فرد 
کمک می کند تا مشکلات عمیقش را دقیق تر تعریف کرده و آن ها را به صورت قابل درک سازمان دهی کند و 
درمانگر به فرد کمک می کند تا رد پای طرح واره ها را با تاکید بر روابط عاطفی از دوران کودکی تا زمان حال 
دنبال کند. با به کارگیری این روش فرد می تواند علت مشکلات ارتباطی خود را درک کرده و در نتیجه برای 

رهاشدن از دام مشکلاتش با انگیزه بیشتری روی رشد فردی و پیشرفت خود تمرکز کند.
   کلچا3 و همکارانش )2011( به کاربرد طرح واره درمانی برای مسائلی که نیاز به بررسی قانونی دارند، 
اسمیت4  است.  مفید  نیز  قانونی  پزشکی  مسائل  به  برای کمک  روش  این  که  می کنند  بیان  آن ها  پرداختند. 
تا چه در  واره درمانی  بررسی کرد که طرح  و  پرداخت  واره هاي شناختی  بررسی کیفی طرح  به  نیز   )2011(
تغییر ادارک افراد مجرم اثربخش است. همچنین آرنتز5 )2011( نیز طی پژوهشی به بررسی اثربخشی طرح 
واره درمانی بر نشانگان اختلال شخصیت نوع C پرداخت و نتایج او حاکی از کاهش علائم مرضی مبتلایان 
به این اختلال بوده است. ریس6 و همکارانش )2011( نیز روش طرح واره درمانی را به صورت گروهی روی 
تعدادی از مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی به کار بردند و نتایج حاکی از اثربخشی این روش در کاهش 
علائم مرضی اختلالات مرزی بوده است. امانی و همکارانش )1390( نیز طی پژوهشی به مقایسه اثربخشی 
طرح واره درمانی و درمان دلبستگی بر سبک هاي دلبستگی دانشجویان در مرحله عقد پرداختند و نتایج آن ها 
حاکی از اثربخشی روش دلبستگی درمانی بر کاهش سبک هاي دلبستگی ناایمن بوده است. اکثر صاحب نظران 
معتقدند که درمان هاي جنسی باید کوتاه مدت )8 تا 10( جلسه باشند و بر انگیزاننده، فعال و موثر باشد؛ یعنی 
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مشکلات جنسی حل شده و ابعاد شناخت، رفتار، تجربه، عواطف، صمیمت، و ... را درگیر نمایند )کلین پلاتز1، 
2007(. بنابراین در این پژوهش از طرح واره درمانی طی یک پکیج درمانی 9 جلسه ای استفاده شده است و 
هدف اصلی از انجام این پژوهش بررسی اثر بخشی طرح واره درمانی بر افزایش رضایت جنسی زنان می باشد.

روش

جامعه آماری، نمونه و روش نمونه گیری
تحقیق حاضر نیمه آزمایشي بوده و این نوع تحقیق از نظر عملیاتی عبارت است از مطالعه تأثیر متغیر مستقل 
بر متغیر وابسته )دلاور، 1380، ص 138(، تحقیق حاضر نیز به مطالعه تأثیر متغیر مستقل )طرح واره درمانی( 
بر متغیر وابسته )رضایت جنسی( می پردازد. جامعه مورد مطالعه در این پژوهش شامل کلیه زنان مراجعه کننده 
به مرکز مشاوره مجتمع خیریه بهزیستی وحدت می باشند. در پژوهش حاضر 20 نفر از زنانی را که نمراتشان 
در مقیاس رضایت جنسی هادسون2، هاریسون3 و کروسکاپ4 پائینتر از میانگین بود انتخاب شدند. در انتخاب 
نمونه زنانی که متارکه کرده باشند و یا قصد متارکه داشته باشند و یا مجرد باشند، حذف شده اند. سپس آن ها 

به طور تصادفي در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه 10 نفر( جایگزین شدند. 

ابزار
هادسون،  توسط   1981 سال  در  که  می باشد  جنسی5  رضایت  مقیاس  پژوهش  این  در  رفته  کار  به  ابزار 
ای  درجه  پنج  مقیاس  با  که  این تست حاوی 54 سوال می باشد  است.  تدوین شده  و کروسکاپ  هاریسون، 
لیکرت6 )هرگز=1، به ندرت=2، گاهی=3، بیشتر اوقات=4، و همیشه=5( درجه بندی شده است. هادسون معتقد 
است که مقیاس رضایت جنسی، رضایتمندی جنسی را از طریق درجه7، شدت8، وسعت9 در مولفه هاي جنسی 
مورد بررسی قرار می دهد. این ابزار درجه اختلال و یا نارضایتی جنسی ارزیابی شده توسط مراجع را از همسر یا 
شریک جنسی می سنجد. پاسخ به سوالات این پرسش نامه به صورت پنج گزینه ای است که برخی از سوالات 
به صورت معکوس نمره گذاری می شوند. حداقل نمره ای که آزمودنی در این مقیاس کسب می کند، 54 و 
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حداکثر نمره آن 270 می باشد. ثبات درونی اندازه گیری شده به واسطه ضریب آلفای کرونباخ 92% با خطای 
از قابلیت اعتماد بالایی برخوردار است. روایی همگرایی-  بنابراین این مقیاس  استاندارد 3/27 گزارش شده؛ 
افتراقی این پرسش نامه نشان داده است که مقیاس پیوستگی معناداری با مقیاس هایی که به منظور اندازه 
گیری سازه هاي مشابه طراحی شده اند، دارد )بوکینگهام1، 2004( ضریب همبستگی این مقیاس با پرسش نامه 

رضایتمندی زناشویی r=0/66 گزارش شده است )آرمسترانگ2، 2006(.

یافته ها:
جدول 1: يافته هاي توصيفی پيش آزمون رضايت جنسی

دامنه تغییربیشینهکمینهانحراف استانداردمیانهمیانگینتعدادگروهها
10101/6102/511/257811941طرح واره درمانی

10110/61137/310012424کنترل

جدول 2: يافته هاي توصيفی پس آزمون رضايت جنسی
دامنه تغییربیشینهکمینهانحراف استانداردمیانهمیانگینتعدادگروه ها

10144/7143/523/49917980طرح واره درمانی
1011111011/29813840کنترل

جدول 3: پيش فرض هاي تحليل كوواريانس يک راهه
تعامل بین شرایط آزمایشبرابری واریانس هانرمال بودن

K.SZSigFsigFsig

0/570/904/640/070/1180/73

همان گونه که جدول شماره 3 نشان می دهد، تعامل بین شرایط آزمایش و متغیر پژوهش معنا دار نیست 
و مقدار F به دست آمده )0/118( در سطح معناداری )0/73( از سطح معناداری )0/05( بیشتر است و نشان 
می دهد که تعامل وجود ندارد. به عبارتی دیگر شیب خط رگرسیون برای شرایط آزمایش یکسان است. پیش 
فرض نرمال بودن داده ها نیز با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف محاسبه شد و F به دست آمده )0/57( 
 F در سطح معناداری )0/90( از سطح معناداری )0/05( بیشتر است؛ بنابراین توزیع داده ها نرمال است. همچنین
به دست آمده برای برابری واریانس ها )4/64( در سطح )0/07( از سطح معناداری )0/05( بیشتر است،بنابراین 

1. Buckingham
2. Armstrong
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واریانس ها برابر است. 

جدول شماره 4: خلاصه تحليل كوواريانس يک راهه
مجذور اتاسطح معناداری.نسبت Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمیانگین مجذورات

منبع تغییرات
همپراش )نمره رضایت جنسی 

پیش از مداخله(
1176/50311176/5034/0760/060/19

6780/06816780/06823/480/0000/58اثر اصلی )مداخله(
4907/19717288/659خطای باقی مانده

جدول شماره 4 نشان مي دهد که با حذف اثر نمره رضایت جنسی پیش آزمون به عنوان متغیر همپراش، اثر 
اصلی متغیر درمان بر نمره رضایت جنسی پس آزمون معنادار است. با توجه به این که F محاسبه شده )23/48( 
با درجه آزادی )1( در سطح )0/01( معنادار است، میانگین تعدیل شده نیز محاسبه می شود که در جدول 5 ارائه 

گردیده است.
جدول شماره 5: ميانگين خطاو انحراف استاندارد تعديل شده

خطای انحراف استانداردمیانگینمتغیر
148/525/69طرح واره درمانی

107/375/69کنترل
 

 نتایج مندرج در جدول5نشان می دهد که میانگین تعدیل شده طرح واره درمانی )148/52( از میانگین تعدیل 
شده گروه کنترل )107/37( بیشتر است.

بحث و نتیجه گیری:
پاسخ جنسی یک تجربه روانی-فیزیولوژیک است و برانگیختگی جنسی نیز هم با محرک هاي روان شناختی 
درمانی  واره  از روش طرح  پژوهش  این  در  ایجاد می گردد.  توسط محرک هاي جسمی  و هم  ایجاد می شود 
استفاده شده است و یافته ها نشان داد که اثر اصلی متغیر درمان بر نمره رضایت جنسی پس آزمون در سطح 
)0/01( معنادار است. بین میانگین هاي نمره رضایت جنسی در گروه آزمایش و کنترل تفاوت معني داري وجود 
دارد و میانگین نمره گروه آزمایش )148/52( از گروه کنترل )107/37( بیشتر است. بنابراین مي توان نتیجه 
گرفت که این تفاوت معني دار بین میانگین هاي دو گروه صرفاً به خاطر طرح واره درماني است و بدین ترتیب 
فرض صفر رد شده و فرض تحقیق مبنی بر اثربخشی طرح واره درمانی بر افزایش رضایت جنسی زنان تائید مي 
شود. همچنین شاخص اثر به دست آمده حاکی از این است که 58 درصد افزایش رضایت جنسی آزمودنی های 
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شرکت کننده در گروه آزمایش را می توان به طرح واره درمانی نسبت داد. یانگ آن دسته از طرح واره ها را که 
منجر به شکل گیری مشکلات روان شناختی می شوند، طرح واره هاي ناسازگار اولیه می نامد و معتقد است طرح 
واره ها، به الگوی خود تداوم بخش از خاطرات، هیجانات، شناخت ها، حواس و ادراکات اطلاق می شود که 
رفتارها را هدایت می کنند )ایوانز و همکاران،2005(. طرح واره هاي ناسازگار اولیه موضوعات ثابتی هستند که از 
دوران کودکی ایجاد شده اند و تا بزرگ سالی باقی می مانند و باعث می شوند که فرد الگوهای مخرب گذشته 
خود را حفظ کند. شناسایی طرح واره ها به فرد کمک می کند تا مشکلات عمیقش را دقیق تر درک کرده و آن ها 
را تعریف کند و در جریان درمان نیز درمانگر به فرد کمک می کند تا طرح واره ها را با تاکید بر روابط عاطفی از 
دوران کودکی تا زمان حال بررسی کند. این روش باعث می شود تا فرد علت مشکلات ارتباطی خود را دریابد 
و برای رهایی از مشکلاتش با انگیزه بیشتری کار کند )یانگ، 1999، یانگ، کلاسکو، ویشار، 2003(. تا کنون 
پژوهشی مستقیماً مبنی بر اثربخشی طرح واره درمانی بر رضایت جنسی انجام نشده است؛ اما تاثیر طرح واره 
درمانی برای درمان اختلالاتی مانند افسردگی، اضطراب مزمن، اختلالات خوردن، و حل مشکلات زناشویی و 
مشکلات رایج در تدوام روابط صمیمی مورد تایید قرار گرفته است )یانگ و همکاران، 2003(. نتیجه ای که از 
انجام این پژوهش به دست آمد، بیانگر تاثیر طرح واره درمانی بر افزایش رضایت جنسی زنان بود که با پژوهش 
رابطه عاشقانه  نوجوانانی که درگیر  اولیه در صمیمیت  ناسازگار  واره هاي  بررسی طرح  به  استیلز )2006( که 
بودند، پرداخته است، همسو می باشد. همچنین نتیجه به دست آمده با پژوهش یوسفی و همکاران )1389( که 
به بررسی اثربخشی مداخله آموزشی مبتنی بر مدل طرح واره ها در ارتقای رضایت زناشویی پرداختند نیز همسو 
می باشد. با توجه به اثربخشی این روش می توان برای ارتقای رضایت جنسی زنان از طرح واره درمانی بهره برد. 
همچنین برای اثربخشی بهتر آموزش هاي بعدی می تواند به صورت زوج صورت بگیرد و اثر بخشی آن بر روی 
مردان نیز به تنهایی مورد بررسی قرار گیرد. لازم به ذکر است که این روش در مورد زنانی که به مرکز مشاوره 
مجتمع خیریه بهزیستی وحدت در شهر تهران مراجعه نموده اند، به دست آمده است و در تعمیم یافته هاي این 

پژوهش باید احتیاط کرد.
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