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 چکیده

و  یرفتاری بر تعارضات زناشوي -هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی خانواده درمانی شناختی
طرح پژوهش از نوع  .شوشتر استشناختی شهر  ز روانکننده به مراک رضايت جنسی در زوجین مراجعه

بوده زوج  12نمونه تحقیق شامل  .پیگیری و گروه گواه بود آزمون، آزمون، پس نیمه آزمايشی با پیش
های حاد  ء به بیماریعدم ابتلا طول مدت ازدواج،، وضعیت فرهنگی اقتصادی است که از لحاظ سن،

طور  سپس اين افراد به .د نظر در پژوهش نسبتا همگون بودندجسمانی و روانی و ساير متغیرهای مور
پرسشنامه تعارضات  ها از آوری داده جهت جمع .تصادفی به دو گروه آزمايش و گواه تقسیم شدند

ها از  پس از گزينش تصادفی گروه. استفاده شد (SSQ) و پرسشنامه رضايت جنسی (MCQ) زناشويی
خانواده درمانی  مداخله سپس بر روی گروه آزمايش. عمل آمد آزمون به پیش ،گروه آزمايش و گواه

اما در مورد گروه گواه  اجرا گرديد ای دقیقه 32جلسه  0در  (0221داتیلیو اپستین، ) رفتاری -شناختی
سپس بعد از . آزمون گرفته شد پس از پايان برنامه آموزشی از هر دو گروه پس. ای اعمال نگرديد مداخله
( مانکوا)ها از روش تحلیل کواريانس چند متغییری  برای تحلیل داده. به عمل آمد پیگیری ،يک ماه

رفتاری بر تعارضات  -ها نشان داد، خانواده درمانی شناختی نتايج حاصل از تحلیل داده. استفاده شد
 جنسی گروه آزمايش در مقايسه با گروه گواه تأثیر داشته است و اين تأثیر بعد از و رضايتزناشويی 

ها و ارتقای سطح رضايت  های شناختی زوج توان با اصلاح تحريف می .يک ماه پیگیری نیز پايدار بود
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ها علاوه بر کمک به حل تعارضاتشان باعث  های مناسب حل تعارض به آن جنسی و آموزش سبک
 .افزايش رضايت جنسی و استحکام بنیان خانواده نیز شد

 
 .رفتاری، تعارضات زناشويی و رضايت جنسی -خانواده درمانی شناختی :کلید واژگان

 

 مقدمه
ترين نهاد  ترين و به لحاظ گستردگی، جهان شمول خانواده از لحاظ قدمت، ابتدايی

ترين  ترين و طبیعی دهد که تشکیل خانواده يکی از اساسی می نشان امر اين. اجتماعی است

یاز اساسی و طبیعی ازدواج اولین گام برای ارضای اين ن. شود می نیازهای انسان محسوب

اما به رغم خوشايند بودن پیوند ازدواج، نتايج پژوهش حکايت از آن دارند که رضايت . است

ترين پیوند انسانی يعنی ازدواج، در  آيد و در نتیجه قوی زوجین به آسانی به دست نمی

د گرفت ترين قرارگاه آن، يعنی سامانه خانواده، در معرض خطر جدی قرار خواه مستحکم

 (.0220، 2اوپريسان و کريستیا)

کننده به مراکز درمانی، تأثیر  در جامعه و نمونه بالینی مراجعه شیوع آشفتگی زناشويی

آشفتگی زناشويی بر سلامت عاطفی و جسمی زوجین و فرزندانشان و هم چنین افزايش 

ها، عواملی  وادهها و خان برای زوج 0رفتاری -شواهد آزمايشی در مورد تأثیر درمان شناختی

های درمانی در ازدواج نقش به سزايی را ايفا  ها و مدل ها، پژوهش گسترش نظريه هستند که بر

های  های مختلف، عوامل و پديده رويکردها و پژوهش ،ها در واقع در طول اين سال. کرده است

گسترش ها مطرح کرده و  ها و زوج مختلفی را در توصیف و تبیین مشکلات متنوع خانواده

 -باشند، درمان شناختی می پژوهش محکم برخوردار های مداخلات درمانی که از اين پشتوانه

سلامت  های را به عنوان اصلی مهم در درمان از ديگر درمانها  ها و خانواده رفتاری برای زوج

گلدنبرگ و و ؛ 0220، 1؛ نیکولز و شوارتز0223و بکوار، 1بکوار)است  روان، مجزا کرده

در پژوهش خود نشان داد که خانواده درمانی با رويکرد ( 2103)شهرويی  (.0220، 1رگگلدنب

                                                           
1-  Oprisan & Cristea 

2-  cognitive-behavioral therapy 

3-  Becvar 

4-  Nichols & schwartz 

5-  Goldenberg 
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 2در تحقیقی که چانگ. ددگر می زناشويی زوجینافزايش رضايت باعث رفتاری  -شناختی

در افزايش  0رفتاری -، انجام داد نشان داده شد که مدل خانواده درمانی شناختی(0220)

 .داردرضايت زناشويی زوجین تأثیر 

اند، بر خانواده و اهمیت حیاتی آن در  تمامی افرادی که در مورد ساختار خانواده انديشیده

که از  توان يافت که سالم باشد، مگر آن را نمیای  اند؛ در واقع، هیچ جامعه جامعه تأکید داشته

بقايای آن  گیرد و تداوم و می خانواده با پیوند زناشويی شکل. سالم برخوردار باشدای  خانواده

ساخت خانواده و الگوهای (. 2132امیری مقدم، )نیز بستگی به تداوم و بقای زناشويی دارد 

موجود در آن از ارتباط زن و شوهر شکل گرفته و نحوه تطابق اين واحد دو نفری ای  مراوده

م عد( 0222، 1مانفردينی، پرسچی و مازونی)دهد  می کارايی آتی خانواده را تحت تأثیر قرار

بتوانند به ها  نشان داده اند که اگر زوجها  پژوهش. ی زناشويی طبیعی است توافق در هر رابطه

ها را داشته باشند، وجود تعارض  ی مثبتی تعارضات را مديريت کنند و توانايی حل آن شیوه

 (.0222، 1سیفرتز وشوارتز)زا نیست  فراوان آسیب

برخوردار است ای  پژوهشی چندين ساله ی هی تعارض و رضايت زناشويی از پیشین رابطه

در دنیای ها  زوج يکی از مشکلات شايع  تعارضات زناشويی(. 0222، 1کلیر، داش و تايلر)

ها  به ويژه زوجها  روابط انسان وجود تعارض در(. 0222،  سايرز، کهن، فرسکو)امروز است 

به دلیل ها  د که زوجآي می تعارض زمانی به وجود(. 2102نیا،  شفیعی)امری شايع است 

همبستگی را نشان  درجات مختلفی از استقلال و گیرند، می همکاری و تصمیمات مشترکی که

بندی  توان روی يک پیوستار از تعارض خفیف تا تعارض کامل طبقه می راها  اين تفاوت. دهند

 (.2330، 0لانگ يانگ و)کرد 

  است اختی و تعارضات زناشويیشن های دهنده ارتباط بین تحريف نتايج تحقیقات نشان
 

                                                           
1-  Chang 

2-  cognitive behavioral family therapy 

3-  Manfredini, Breschi, & Mazzoni 

4-  Siffert & Schwartz 

5-  Claire, Dush, & Laylor 

6-  marital conflict 

7-  Sayers, kohn, & Fresco 

8-  Yong & Long 
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از (. 0220، 0جوديری و روشن، مصطفايی و 0220، 2راسییم و الدينی نشیخ زي، ابراهیمی)

( ی رابطه ويژه)شناختی بین فردی  های گراها عقیده دارند وجود تحريف طرفی نیز شناخت

(. 0221، 1یجلوخانیان و خادم)گردد  می رفتاری و تعارضات زناشويی های ناسازگاری باعث

غلط نسبت به روابط زناشويی و خطاهای شناختی  های معتقد است وجود طرح واره 1بک

ی متعارض در هاي او عقیده دارد زوج. گردد می موجب آشفتگی و نارضايتی در زندگی زناشويی

روابط خود، دارای انواعی از خطاهای شناختی مثل استدلال احساسی، استدلال انتخابی، 

 0221جلوخانیان و خادمی، )رفتار بد همسر، تحريک گفتار و اعمال همسر هستند نمايی  بزرگ

ی را که در عدم سازگاری زناشويی نقش دارند هاي نیز پنج دسته از شناخت( 0221، 1ماچیو 

توضیح )؛ اسناد (شامل برداشت خاص هر زوج از اتفاقات)توجه انتخابی : توصیف کرده است

در خصوص اتفاقات خاصی که ها  بینی هريک از زوج پیش)ظارات ؛ انت(هر زوج درباره اتفاق

باورهای اساسی که هر زوج در مورد ماهیت کلمات و )؛ فرضیات (دادخواهد  رخدر آينده 

باورهای هر زوج )؛ و معیارها (کند می يک رابطه صمیمی حفظ های ارتباط بین وقايع و ويژگی

 (.داشته باشد که همسرش بايدای  در مورد تفکرات يا رابطه

گذار باشد  تواند بر تعارضات زناشويی تأثیر می علاوه بر عوامل شناختی، رضايت جنسی نیز

 و ادنژ ینواب،  تبريزی، ، به نقل از هنرپروران 022متس، و ؛  022؛ کولاتا، 0221ساندرا، )

ی  طهنشان دادند که عوامل شناختی و رضايت جنسی يک رابها  پژوهش(. 0223،  آبادی شفیع

رضايت (. 0220ابراهیمی و همکاران، )علی با کیفیت رابطه زناشويی و پايداری ازدواج دارد 

( 0222،  رافیو تامرا  ،جورج ،میکائیل)ی مهمی از رضايت زناشويی است  جنسی که جنبه

گردد  می احساس خوشايندی است که از رفتارهای درون فردی يا تعاملات بین فردی حاصل

 (.0223، 0لیق الله و یتی خويمرقا ،رحمانی)

                                                           
1-  Ebrahimi, Shaikh Zeinodini, & Merasi 

2-  Mostafaee, Roshan, & Jodeiri 

3-  Jolokhanian & Khademi 

4-  Beek 

5-  Hamamchi 

6-  Honarparvaran, Tabrizi, Navabinezhad, & Shafiabadi 

7-  Michael, George, Tamera, & Raffy 

8-  Rahmani, Merghati Khoei, & Alah Gholi 
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اش است که شامل دريافت فرد  ی جنسی رضايت جنسی برخاسته از ارزيابی فرد از رابطه

از ارضای نیازها، برآورده شدن انتظارات خود و همسرش از رابطه و ارزيابی مثبت وی از 

هم م های رضايت جنسی از شاخص(. 0221، 2آفمن و متیوسن)باشد  می اش ی جنسی رابطه

 و کام دوست، باقريان، پورحیدری)شود  می ازدواج موفق، بقا و سلامت خانواده محسوب

، و نقش مهمی به عنوان يکی از عوامل اصلی و بنیادی رضايت از رابطه (0221، 0خان بهادر

ی صمیمی حیاتی است، تا جايی که آن  نشان داده شده که رضايت جنسی برای يک رابطه. دارد

از سويی (. 0221، 1لیتزينگر و گوردون) دانند می ی زوجی ا موفقیت رابطهرا عامل شکست ي

پذيرد، و به دنبال نارضايتی جنسی،  می تأثیرها  ديگر، روابط جنسی از ارتباط عاطفی بین زوج

، 1تردول)امکان بروز نارضايتی زناشويی و در نهايت مشکلات خانوادگی مختلف وجود دارد 

تواند به مشکلات عمیق در روابط زوجین و ايجاد  می ی جنسی، هنارضايتی از رابط(. 0220

گیری، احساس تحقیر، احساس عدم  تنفر از همسر، دلخوری، حسادت، رقابت، حس انتقام

و اختلافات تقويت شده يا ها  اين مسائل توسط تنش. منجر شودها  اعتماد به نفس و نظاير آن

سازد  می تر دريج شکاف بین همسران را عمیقيابد و به ت می ها تجلی و بروز در قالب آن

 (.0223هنرپروران و همکاران، )

طور مثبت، هم  تواند به می شود اما می گرچه تعارض معمولاً به شکل منفی در نظر گرفته

 وزاده  خاقانی ،نیر ، سیراتیپرنده)به کیفیت رابطه و هم به رشد شخصی کمک کند 

ی مثبتی  بتوانند به شیوهها  اند که اگر زوج ن دادهنشاها  پژوهش(.  022 ،1 زرچی کريمی

زا نیست؛  را داشته باشند، وجود تعارض آسیبها  تعارضات را مديريت کنند و توانايی حل آن

تواند برای  می سالم مورد رسیدگی قرار گیرد و حل شود های در حقیقت اگر تعارض از راه

ی که راهبردهای حل تعارض هاي وجز(. 0222،  سیفرتز و شوارتز)مفید باشد ها  زوج

سازگار اعمال مثبت  های زوج. بیشتر استها  تری دارند، رضايت و تعهد زناشويی آن سازنده

تحمل کنند و در هنگام  راها  توانند اعمال منفی آن می تر نهند و راحت می همسران خود را ارج

                                                           
1-  Affman & Mattheson 

2-  PoorHeydari, Bagherian, Doostkam,  & Bahadorkhan 

3-  Litzinger & Gordon 

4-  Trudel 

5-  Parande, SiratiNir, Khaghanizadeh, & Karimizarchi 

6-  Shiffert & Schwarz 
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 های در مقابل زوج. نندک می حل تعارض سازنده استفاده های مواجهه با تعارضات از سبک

ناخوشايند  های ناسازگار، بیشتر به موارد منفی فکر کرده و زمان زيادی را صرف توجه به جنبه

بنابراين از  .مشکل دارندها  کننده و مثبت آن جبران های کنند و در درک ويژگی می همسران خود

 آباد، اسماعیلی می نصرتين، هاش، خیرودبیرامی)نمايند  می سبک حل تعارض ناکارآمد استفاده

 (.0221، 2ری خسروشاهیبهاد و

و ( 0221حمید، )حل تعارض  های شناختی و سبک های ی بین تحريف با توجه به رابطه

شايد ( 0221، 0آذين نائنیان و نیک)حل تعارض  های ی بین رضايت جنسی و سبک رابطه

حل  های ی سبک شناختی و رضايت جنسی، به واسطه های گذاری تحريف بخشی از اثر

گراها معتقدند مقابله با رويدادهای  بدين صورت که از سويی شناخت. ین باشدیتعارض قابل تب

ها، باورها و  مهم زندگی متأثر از عوامل شناختی است يا به عبارتی ارزيابی شناختی، طرحواره

و همکاران، مصطفايی )گذارد  می اثرها  افراد از يک موقعیت، بر روی سازگاری آن های نگرش

کند رضايت جنسی زوجین  می اساس مدل مبادله بین فردی که بیان از سويی ديگر، بر(. 0220

گذارد، زوجینی که دارای تجارب تعارضات حل نشده  می بر روی کیفیت ارتباط افراد اثر

ی عاطفی دارند و دارای رضايت  هستند و احساس عاشق بودن ندارند، از يکديگر فاصله

های اخیر نرخ  از آنجايی که در سال(. 0221آذين،  نائینیان و نیک)باشند  می جنسی کمتری

ثبت احوال کشور، آمار طلاق  های اساس داده طلاق نسبت به چند سال گذشته رشد داشته و بر

چنین نرخ  رسیده است و هم 2132درصد در سال   13/2به  2101ل درصد در سا 0/22از 

بوده، محققان در پی شناسايی عوامل مؤثر بر آن  1به  2تقريباً  2132طلاق به ازدواج در سال 

 ؛0223رحمانی و همکاران، )اند و يکی از اين عوامل را عدم رضايت جنسی زوجین  برآمده

 ،پور بخشی) ، و عامل مهم ديگر را عدم توانايی زوج در حل تعارضات(0221، 1آماتو پرويتی

از آنجايی که چگونگی حل . اند عنوان کرده( 0220 ،1احمددوستو  پور شیرالی، کیانی، اسدی

و رضايت جنسی او ( 0220ابراهیمی و همکاران، )تعارضات فرد، با تحريفات شناختی وی 

 باشد و از طرفی ديگر، کیفیت حل تعارض توسط  می در ارتباط( 0221آذين،  نائینیان و نیک)
 

                                                           
1-  Bayrami, Babapour Khirodin, Hashemi Nosratabad, Esmali, & Bahadori 

2-  Nainian & Nik-Azin 

3-  Amato & Previti 

4-  Bakhshipour, Asadi, Kiani, Shiralipour, & Ahmaddoost 
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 (.0221، 2هارمون)تواند نقش داشته باشد  می فرد

 های ناسازگارانه، نقايص مهارت های ن اعتقاد بر اين است که عدم کاهش شناختاکنو

مدت  ثمربخشی بلند( پردازی به عنوان مثال توانايی خیال)جنسی  های شناختی مرتبط با اختلال

به عنوان مثال اگر درمانجويی به شدت به اين باور غیرمنطقی معتقد . سازد می درمان را محدود

لازم است به جای امید بستن به اين باور که در خلال . ذابیت جسمانی استباشد که فاقد ج

اگر با اين گونه . طور مستقیم با آن برخورد شود خواهد شد، بهيند رفتار درمانی برطرف آفر

رسد که رفتار جنسی آشکار  می ناسازگارانه به درستی مقابله نشود، بعید به نظر های شناخت

 (.0222و همکاران،  0جانی)فرد تغییر يابد 

 ،آبادی شفیع ، از آن جمله، در پژوهشاست در اين راستا تحقیقات زيادی صورت گرفته

بر کاهش ( رفتاری -شناختی)آموزش جنسی زنان  به بررسی تأثیر( 2100)و يوسفیرحیمی 

نتايج نشان داد که آموزش . اضطراب، افسردگی، افزايش رضايت جنسی پرداخته شد

بر افزايش رضايت جنسی و زناشويی در زنان مؤثر ( رفتاری -شناختی)جنسی  های مهارت

رفتاری بر میزان  -به بررسی اثربخشی مشاوره شناختی( 2103) زاده و همکاران صالح. است

به تدوين چندين مدل معادله ساختاری برای ( 2132)عشقی . جنسی زنان پرداختند اختلالات

مفروض شامل مدل عوامل  های اين مدل. هان پرداختتبیین اختلالات جنسی زنان در شهر اصف

بوده شناختی  -هیجانی و مدل فرهنگی -شناختی، مدل عوامل هیجانی، مدل عوامل شناختی

بینی بدعملکردی جنسی  نتايج نشان داد که هر چهار مدل پیشنهادی در رابطه با پیش. است

 .داشتندها  ين مدلزنان در پژوهش تأيید شدند و عوامل شناختی نقش محوری در ا

حل تعارض  های سبکای  به بررسی نقش واسطه( 2131)زاده  شاکرمی، زهراکار و محسن

شناختی بین فردی و رضايت جنسی با تعهد زناشويی پرداختند،  های ی بین تحريف در رابطه

و ارتقای سطح رضايت جنسی و ها  شناختی زوج های توان با اصلاح تحريف می نتايج نشان داد

طور  ها، علاوه بر کمک به حل تعارضاتشان، به مناسب حل تعارض به آن های وزش سبکآم

در ( 2131)اعتمادی  مفید، احمدی و .نیز شدها  مستقیم باعث افزايش تعهد زناشويی آن غیر

رفتاری نسبت به مشاوره راه حل محور اثر  -پژوهش خود نشان دادند که مشاوره شناختی

رابطه رضايتمندی جنسی ( 2103)موحد و عزيزی  .نسی داردبخشی بیشتری بر رضايت ج

                                                           
1-  Harmon 

2-  Jani 
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نتايج اين پژوهش نشان داد که . زنان و تعارضات میان همسران را مورد پژوهش قرار دادند

داری بین رضايتمندی جنسی زنان و تعارضات میان همسران وجود  رابطه معکوس و معنی

 .دارد

ر ناپذير مشکلات جنسی در زندگی زناشويی انجام شده و تأثیر انکا های با توجه به تحقیق

و تعارضات زناشويی و نیز جايگاه شناخت در درمان مشکلات جنسی از سوی ديگر، هدف از 

رفتاری بر کاهش تعارضات زناشويی و  -شناختی تعیین اثربخشی خانواده درمانی ،اين مطالعه

 .بوده استافزايش رضايت جنسی زوجین شهر شوشتر 

 

 روش

 ری، نمونه و روش اجرای پژوهشجامعه آما
 0به  2130جامعه آماری اين پژوهش شامل کلیه زوجینی بود که از مهر تا پايان بهمن 

 12)زوج  12شامل  نمونه اين پژوهش .شناختی شهر شوشتر مراجعه کرده بودند مرکز روان

لاس، ک 22ها گذشته، حداقل تحصیلات  ماه از ازدواج آن  بود، که حداقل ( زن 12مرد، 

چنین مواردی چون، تشخیص اختلالات  هم. و دارای فرزند بود نداشتن تصمیم به جدايی،

و صدمات جسمی، ها  سايکوتیک، دو قطبی، دارا بودن ناتوانی جنسی ارگانیک ناشی از بیماری

جلسه پیاپی برای گروه  1وابستگی به مواد مخدر، الکل، اختلالات شخصیت و عدم حضور در 

موجود جز معیارهای خروج از  های ی بالینی و مطالعه پرونده جه به مصاحبهبا تو آزمايش

بدين صورت  .استبوده  داوطلبانه در دسترسگیری  روش نمونه. پژوهش در نظر گرفته شد

بالینی و مطالعه ای  زوجی که واجد شرايط بودند از طريق انجام مصاحبه 1 که ابتدا از میان 

ت تصادفی ساده انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه زوج به صور 12پرونده تعداد 

در مرحله اول پرسشنامه تعارضات  .، جايگزين شدند(زوج 21)و کنترل ( زوج21)آزمايش 

روش مطالعه در اين . زناشويی و پرسشنامه رضايت جنسی بر روی زوجین اجرا گرديد

با گروه کنترل  گیری پی ،نآزمو پس -آزمون طرح پیش باآزمايشی نیمه پژوهش از نوع تحقیق 

ای،  دقیقه 32جلسه  0در ادامه، در مرکز مشاوره خصوصی، به گروه آزمايشی، در  .است بوده

گروه گواه در اين مدت هیچ آموزشی  امارفتاری داده شد  -آموزش خانواده درمانی شناختی

 کمیل کردند و بعد را تها  از مداخله مجدداً پرسشنامهاعضای هر دو گروه بعد  .دريافت نکردند
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 .از يک ماه، مرحله پیگیری نیز انجام شد

درمانی از  -مداخلات آموزشی های در پژوهش حاضر، جهت تدوين برنامه و دستورالعمل

استفاده شد ها  و خانوادهها  رفتاری با زوج -راهنمای جامع برای درمانگران، درمان شناختی

 .(0221، 2داتیلیو و اپستین)

 
 درمانیآموزشی  خلاصه برنامه

 .برقراری ارتباط و ايجاد آمادگی .جلسه اول

 .بررسی و شناخت اعضاء از شرکت در جلسات .جلسه دوم

 های بینانه زوجین از طريق ارائه مهارت واقع شناسايی باورها و انتظارات غیر .جلسه سوم

 .شناختی

 يکديگرغلط يا متفاوت از  های تفاهم ناشی از برداشت رفع سوء .جلسه چهارم

 .(شناختی های مهارت)

 .ارتباطی مؤثر بین زوجین های آموزش مهارت .جلسه پنجم

 های مهارت)افزايش تبادلات رفتاری مثبت و کاهش تنبیه به زوجین  .جلسه ششم

 .(ارتباطی

آموزش مهارت حل مسئله و نقش آن در کاهش عوامل مربوط به تعارضات  .جلسه هفتم

 .زناشويی

ی مسائل مربوط به عملکرد روابط جنسی و نقش آن در بروز شناساي .جلسه هشتم

 .بندی مطالب تعارضات زناشويی و جمع

 

 پژوهش ابزار

و براساس ( 2101)ی براتی  به وسیلهاين پرسشنامه  .2زناشویی های پرسشنامه تعارض

 گويه است و 10ابزار دارای . تهیه و تنظیم شده است( 3 21)تجارب بالینی و همکاری ثنايی 

 ی تعارضات زناشويی  زناشويی ساخته شده و هفت بعد يا زمینه های با هدف سنجش تعارض
 

                                                           
1-  Dattilio & Epstein 

2-  Marital Conflicts Questionnaire 
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های  کند که عبارتند از کاهش همکاری، کاهش رابطه جنسی، افزايش واکنش می گیری را اندازه

هیجانی، افزايش جلب حمايت فرزندان، افزايش رابطه فردی با خويشاوندان خود، کاهش 

 های گويه. خويشاوندان همسر و دوستان و جدا کردن امور مالی از يکديگر رابطه خانوادگی با

ها، به ندرت و هرگز همراه است که به ترتیب  ی همیشه، بیشتر، گاهی وقت گزينه 1اين ابزار با 

و  022دست آورد، ه توان با اين ابزار ب می کهای  بیشترين نمره. شوند می گذاری هنمر 1تا  2از 

ی پايین به معنای عدم  بالا به معنای تعارض شديد و نمرهای  نمره. است 10کمترين نمره 

آورد  بر 11/2 2نباخنامه با استفاده از روش آلفای کروپايايی اين پرسش. شود می تعارض تفسیر

آلفای کرونباخ برای کل . چنین، از روايی محتوايی خوبی برخوردار است هم. شده است

خرده مقیاس عبارت بودند از   و برای  11/2ری برابر با نف 10پرسشنامه روی يک گروه 

؛ کاهش رابطه با 1/2 ی فردی با خويشاوندان خود،  ؛ افزايش رابطه2/2 کاهش همکاری، 

خويشاوندان همسر و دوستان، میزان پايايی پرسشنامه را در شهر اصفهان با روش آلفای 

در تحقیق خود ضرايب همسانی (  210)بشکار  .به دست آورد 3/2 کرونباخ برای کل آزمون 

در تحقیق حاضر،  .برآورد کرد 31/2ای کرونباخ را برای مقیاس تعارضات زناشويی فدرونی آل

ضرايب پايايی پرسشنامه تعارضات زناشويی با استفاده از روش آلفای کرونباخ محاسبه گرديد 

 .مه ياد شده است، که بیانگر ضرايب مطلوب پرسشنا2/ 3که برای کل مقیاس برابر با 

گزارش  2100اين پرسشنامه توسط ياوری کرمانی در سال  .پرسشنامه رضایت جنسی

ی محبت و رابطه  شخصی را درباره های مقوله احساسات و نگرانیپرسشنامه  اين .شده است

عبارات رضايت از محبت و ابراز آن، میزان راحتی هنگام . کند می جنسی با همسر را ارزيابی

جنسی، آمیزش و تصمیمات مربوط  ی نسبت به رابطهها  ن از مسائل جنسی، نگرشصحبت کرد

نمرات پايین . کند می ی وفاداری جنسی منعکس به کنترل موالید و احساسات فرد را درباره

ی نقش جنسیت در ازدواج و عدم توافق در  محبت در رابطه، نگرانی درباره نارضايتی از ابراز

اين پرسشنامه که اطلاعات رضايت . دهد می کنترل موالید را نشانمورد تصمیمات مربوط به 

با شرايط متناسب با فرهنگ ايران ساخته شده و . آوری شده است ی آن جمع جنسی به وسیله

 داده امتیاز 1تا  2 گزينه از باشد که به هر می سنج از نوع لیکرت سؤال و يک نگرش  2شامل 

شناسی و  استاد با مدرک دکتری روان 0را به  ز ساختن آنپس ا( 2100)ياوری کرمانی . شود می
                                                           
1-  cranbachs alpha 
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پايايی اين  .کدام درصدی را برای آن بیان کنند ها خواسته شد که هر مشاوره ارائه نمود و از آن

و در پژوهشی جهت تعیین پايايی نیز از روش  شد گزارش 00/2مقیاس را از طريق بازآزمايی 

در . به دست آمد 1/2 بستگی و ضريب پايايی دو نیمه کردن استفاده کرد و ضريب هم

انجام شد برای تعیین پايايی اين پرسشنامه از طريق آلفای ( 2132)پژوهشی که توسط آذرکیش 

 .را نشان داد 32/2کرونباخ نتیجه ضريب 

در تحقیق حاضر برای تعیین پايايی پرسشنامه رضايت جنسی نیز از روش آلفای کرونباخ 

، که بیانگر ضرايب پايايی مطلوب پرسشنامه 31/2کل پرسشنـامه برابر با استفاده شد که برای 

 .ياد شده است
 

 ها یافته
آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار و  های ها، از روش برای تجزيه و تحلیل داده

 .استفاده گرديد 2متغیری آمار استنباطی شامل آزمون تحلیل کوواريانس چندمتغیری و تک
 
زمايش و آ و رضايت جنسی زوجین گروهتعارضات زناشويی میانگین و انحراف معیار نمره   .2 جدول

 آزمون و پیگیری زمون، پسآ گروه گواه در مراحل پیش

 گروه مرحله متغیر
 شاخص آماری

 تعداد انحراف معیار میانگین

 تعارضات زناشويی

 پیش آزمون
 21 21/ 2 221/ 2 آزمايش

 21 02/20 211/221 گواه

 پس آزمون
 21  /   2 /2  آزمايش

 21 11/22 01/202 گواه

 پیگیری
 21 0/3  3 /2  آزمايش

 21 22/ 0 02/201 گواه

 رضايت جنسی

 پیش آزمون
 21 1/3  11/ 2 آزمايش

 21  /11 11/   گواه

 پس آزمون
 21 1/   1 /   آزمايش

 21  /21 2/11  گواه

 پیگیری
 21  /02 10/ 1 آزمايش

 21  /10 12/   گواه
                                                           
1-  covariance analysis 
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آزمون میانگین و انحراف معیار  ارائه شده است در مرحله پیش 2در جدول که طوری   همان

، در 02/20و  11/221، در گروه گواه 21/ 2و  221/ 2تعارضات زناشويی درگروه آزمايش 

، در گروه گواه  /  و  2 /2 گروه آزمايش  مرحله پس آزمون میانگین و انحراف معیار، در

و  3 /2 و در مرحله پیگیری میانگین و انحراف معیار، در گروه آزمايش  11/22و  01/202

آزمون  متغیر رضايت جنسی در مرحله پیش. باشد می 22/ 0و  02/201، گروه گواه 0/3 

، گروه گواه 1/3 و  11/ 2ها به ترتیب گروه آزمايش  میانگین و انحراف معیار هر يک از گروه

، 1/  و  1 /  ، در مرحله پس آزمون میانگین و انحراف معیار، گروه آزمايش  /11و  11/  

 10/ 1و در مرحله پیگیری میانگین و انحراف معیار، گروه آزمايش   /21و  2/11 گروه گواه 

 .باشد می  /10و  12/  و گروه گواه   /02و 
 

رگرسیون متغیرهای تحقیق دو گروه در  های نتايج آزمون بررسی پیش فرض همگنی شیب.  0 جدول
 جامعه

 متغیر
 منبع 

 تغییرات

 مرحله
 منبع آزمون پس -آزمون پیش

 تغییرات 

 مرحله
 پیگیری -آزمون پیش

F (تعامل) داری  معنی F (تعامل) داری  معنی 

 تعارضات زناشويی
* تعامل گروه   

 پیش آزمون
12/1 202/2 

* تعامل گروه  
   پیش آزمون

 332/2 222/2  2/2 2 01/1  جنسیرضايت 
 

تعامل بـرای کلیـه متغیرهـای تحقیـق      Fشود، مقدار  ملاحظه می 0گونه که در جدول  همان

 .شود يید میأبنابراين، مفروضه همگنی رگرسیون ت. باشد دار می غیرمعنی
 

تعارضات  آزمون بر روی میانگین نمرات پس( مانکوا) نتايج تحلیل کواريانس چند متغیری . 1جدول 
زمايش و گواه با های آ ی گروهختشنا کننده به مراکز روان زناشويی و رضايت جنسی زوجین مراجعه

 آزمون کنترل پیش

 dF مقدار آزمون نام
 فرضیه

dF 
 F خطا

داری  معنی سطح
(p) 

 توان آماری مجذور اتا

 22/2 30/2 2222/2 13/210 01 1 310/2 آزمون اثر پیلايی
 22/2 30/2 2222/2 13/210 01 1 210/2 زآزمون لامبدای ويلک
 22/2 30/2 2222/2 13/210 01 1 32/23 آزمون اثر هتلینگ

 22/2 30/2 2222/2 13/210 01 1 32/23 آزمون بزرگترين ريشه روی
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داری همه  آزمون سطوح معنی شود با کنترل پیش مشاهده می 1 طوری که در جدول همان

های  شناختی گروه کننده به مراکز روان ین زوجین مراجعهها، بیانگر آن هستند که ب آزمون

تعارضات زناشويی و رضايت )آزمايش و گواه حداقل از لحاظ يکی از متغیرهای وابسته 

 (.=F 13/210 و >2222/2p)شود  داری مشاهده می تفاوت معنی( جنسی

د دارد، سه بردن به اين نکته که از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجو برای پی

ارائه شده  1تحلیل کواريانس يک راهه در متن مانکوا انجام گرفت که نتايج حاصل در جدول 

های فردی  درصد تفاوت 30باشد، به عبارت ديگر،  می 30/2میزان تأثیر يا تفاوت برابر با . است

 در نمرات پس آزمون تعارضات زناشويی و رضايت جنسی مربوط به تأثیر خانواده درمانی

 .باشد می( عضويت گروهی)رفتاری  -شناختی

 
  آزمون نتايج تحلیل کواريانس يک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نمرات پس.  1جدول  
 های  شناختی گروه کننده به مراکز روان تعارضات زناشويی و رضايت جنسی زوجین مراجعه 
 آزمون آزمايش و گواه با کنترل پیش 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

 سطح
 p داری معنی

مجذور 
 اتا

توان 
 آماری

يی
شو

زنا
ت 

ضا
عار

ت
 

 321/2 12/2 220/2 2/22  31 /20 2 31 /20 پیش آزمون

 22/2 32/2 2222/2 33/000 321 22/2 2 321 22/2 گروه

  1/13  01 12/2131 خطا

سی
جن
ت 

ضاي
ر

 

 22/2 1/2  2222/2 02/11  02/11 2  02/11 پیش آزمون

 22/2 30/2 2222/2 13/122 03/1100 2 03/1100 گروه

  0/22  01 21/031 خطا

 

کننده  ارائه شده است با کنترل پیش آزمون بین زوجین مراجعه 1طوری که در جدول   همان

اشويی تفاوت شناختی گروه آزمايش و گروه گواه از لحاظ تعارضات زن به مراکز روان

به . گردد تأيید می دومبنابراين فرضیه (. =F 33/000 و >2222/2p) وجود داردداری  معنی

رفتاری با توجه به میانگین تعارضات زناشويی زوجین  -عبارت ديگر، خانواده درمانی شناختی
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هش شناختی گروه آزمايش نسبت به میانگین گروه گواه، موجب کا کننده به مراکز روان مراجعه

باشد، به  می 32/2میزان تأثیر يا تفاوت برابر با . تعارضات زناشويی گروه آزمايش شده است

فردی در نمرات پس آزمون تعارضات زناشويی مربوط به  های درصد تفاوت 32عبارت ديگر، 

 . باشد می (عضويت گروهی)رفتاری  -تأثیر خانواده درمانی شناختی

شناختی گروه آزمايش و گروه  کننده به مراکز روان اجعهآزمون بین زوجین مر با کنترل پیش

(. =F 13/122 و >2222/2p) شود می مشاهدهداری  گواه از لحاظ رضايت جنسی تفاوت معنی

رفتاری با توجه به میانگین رضايت جنسی زوجین  -به عبارت ديگر، خانواده درمانی شناختی

نسبت به میانگین گروه گواه، موجب افزايش شناختی گروه آزمايش  کننده به مراکز روان مراجعه

باشد، به عبارت  می 30/2میزان تأثیر يا تفاوت برابر با . رضايت جنسی گروه آزمايش شده است

فردی در نمرات پس آزمون رضايت جنسی مربوط به تأثیر  های درصد تفاوت 30ديگر، 

 .باشد می (عضويت گروهی)رفتاری  -خانواده درمانی شناختی

 

 گیری نتیجه و بحث
و رفتاری بر تعارضات زناشويی  -هدف پزوهش حاضر تعیین اثربخشی خانواده شناختی

تبیین اين  در .شناختی شهر شوشتر بود کننده به مراکز روان رضايت جنسی زوجین مراجعه

بینانه  واقع شناختی به بررسی و اصلاح انتظارات و افکار غیر های توان گفت مهارت می نتیجه

و اسنادهای مخرب و غیرمنطقی روابط ها  اين باورها، انتظارات، برداشت. پردازد یم زوجین

و ها  شناختی به اصلاح برداشت های لذا آموزش .دهد می الشعاع قرار زناشويی را تحت

تفاهم، کاهش رنجش و  رفع سوء اسنادهای غلط زن و شوهر از رفتار يکديگر شده و باعث

برخی از زوجین بعد از گذشت . شود می رفتار يکديگر مثبت های خشم و توجه به جنبه

 اولیه زندگی به علت درگیر شدن در مسائل و مشکلات زندگی و يا عدم اعتقاد به  های ماه
 ج

از سوی . کنند می کمکها  کننده رفتاری، عملاً به کاهش تقويت های ضرورت و تأثیر مهارت

باعث افزايش دلخوری و احساسات منفی  ها و حل نشدن آنها  ديگر، بروز تعارضات و رنجش

توجهی،  و در نتیجه عدم تمايل به انجام رفتارهای خوشايند و افزايش رفتارهای منفی مثل بی

اين، در تبیین اين موضوع عدم شناخت دقیق همسران از  علاوه بر. شود می سرزنش و تحقیر

بسیاری از همسران به . يده گرفتفردی در تقويت و تنبیه را نیز نبايد ناد های يکديگر و تفاوت
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چنین،  هم. علت نوع رابطه نسبت به آنچه برای طرف مقابل تقويت يا تنبیه است، آگاهی ندارند

طور اولیه نتیجه شکست در برقراری روابط صحیح  مشکلات مربوط به تعارضات زوجین، به

مؤثر افکار،  است، توانايی زوجین در برقراری ارتباط مؤثر به انتقال روشن، صحیح و

رفتاری با  -بنابراين خانواده درمانی شناختی. شان بستگی داردهاي احساسات، نیازها و خواسته

و افزايش  تعارضات زناشويی درمانی مختلف باعث کاهش های و روشها  استفاده از تکنیک

 .گردد می رضايت جنسی

است و سعی دارد  رفتاری مهارت محور -توان گزارش نمود که روش شناختی می چنین هم

شناختی، حل مسأله و تعارض، برقراری ارتباط و اصول رفتار و مبادله درست  های که مهارت

متعددی در ايران و خارج از ايران در ارتباط با کاربرد  های پژوهش. را به زوجین آموزش دهد

اثر  پژوهش فرا تحلیلی مقدار. شناختی رفتاری بر روابط زوجین انجام شده است های روش

و  2/2 ، شناخت درمانی را 2/  برای حل مشکلات زناشويی در شیوه زوج درمانی رفتاری را 

اصولاٌ شناخت و رفتار (. 2331، 2لبو اسکوان دو)گزارش کرده است  32/2آموزش ارتباط را 

برخی از افراد انتظارات، . ويژه تعاملات زناشويی هستند دو مؤلفه اساسی تعاملات متقابل به

کنند  می ها و تصورات خیالی مربوط به نقش خود و همسرشان را در پیوند زناشويی واردباور

رو سبب گسترش نا  بینانه هستند و از اين واقع که متأسفانه بسیاری از اين انتظارات شديداٌ غیر

در همین رابطه، خطاهای شناختی عنصر مزاحمی . شوند می اعتمادی و پرخاشگری امیدی، بی

سازی،  انتزاع انتخابی، شخصی. شوند می ر بسیاری از تعاملات زناشويی واردهستند که د

از جمله  موارد ديگر،سازی، و  استنباط دلبخواهی، تفکر همه يا هیچ، تعمیم مفرط، فاجعه

هستند که ممکن است يک يا هر دو زوج آن را مبنای رابطه زناشويی خويش قرار  يیخطاها

ايی  زوجین نیز تأثیر عمده ر روابط و بر رفتار، شیوۀ رفتار متقابلعلاوه بر تأثیر شناخت ب. دهند

طبق الگوی تبادل رفتار که درمان رفتاری زوجین برآن استوار . بر رضايت زناشويی آنان دارد

تقويت و يا تنبیه اعمال شده، از طرف  زناشويی تا حد زيادی پیامد میزان های است، اختلاف

دهند، در  می ه تقويت و تنبیهی که هر زوج از خودشان نشانزوجین نسبت به هم و هر رابط

رفتاری،  -اصولاً در درمان شناختی(. 2101پور،  بندری و نوارانی رفیعی )شود  می نظر گرفته

 شوند که شاهد تفسیرهای خود از حوادث زندگی زناشويی باشند و  می زوجین تشويق
 

                                                           
1-  Dunn & Schwebel 
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آوری و پردازش اطلاعات  ن تفسیرها را از طريق گردی را بیاموزند تا بتوانند اعتبار ايهاي مهارت

ها  گیرد که بخشی از آن می صورتای  اين مداخله ی ويژه مورد آزمايش قرار دهند؛ علاوه بر

درونی که احتمالاٌ هرگز  های چگونگی بیان تجربه ی هپیشنهاد دادن دربار: بدين ترتیب است

ها  رفتاری آن های اسات مثبتی که از تفاوتبه يادآوری احسها  اند؛ ترغیب زوج اظهار نشده

و ها  درباره چگونگی بیان کردن و گوش دادن به تجربهها  گیرد؛ آموزش زوج می نشأت

رفتاری،  های که تفاوت بندی مجدد مسأله، با اشاره به اين احساسات درونی يکديگر؛ چارچوب

دهند؛  می به ديگری انجامهاست، تا آنچه هر يک نسبت  نتیجه تاريخچه يادگیری متفاوت آن

 ،ی از اين دستهاي موارد فوق و فعالیت .غیرهآموزش نحوه صحیح انتقاد کردن از يکديگر و 

 -درمان شناختی ،ها شوند و همه اين فعالیت می منتقلها  ی هستند که به آزمودنیهاي آموزش

. طی و حل مشکل استرفتاری، ارتبا های تأکید اين رويکرد بر جنبه. کنند می رفتاری را توجیه

در درمان رفتاری بکارگیری اصول درمان رفتاری مثل تبادل رفتاری، تقويت و تنبیه باعث 

 گیری تعاملات نامناسب و بروز تعارض در روابط زوجین اصلاح رفتار و جلوگیری از شکل

لیل به دها  دارد که زندگی اغلب زوج می بیان( 2101ترجمه سهرابی،  ؛2331)بولتون . شود می

 ارتباطی و سبک ارتباطی ناسالم به يک رابطه موازی و بدون صمیمیت تبديل های فقدن مهارت

استفاده از مراحل مدون در حل تعارضات زناشويی و مديريت تعارض از . شود می

نتايج . شود می اين نوع آموزش است که مسلماٌ باعث کاهش تعارض زوجین های شاخصه

دهد  می نشان( 0220) 0و ساندرسون و کارتسکی( 0221) 2مارکمنو هالفورد  های پژوهش

بوده است،  02/2ارتباطی در کاهش تعارض زوجین حدود  های میزان موفقیت آموزش مهارت

بنابراين خانواده درمانی . باشد می خانواده درمانی شناختی رفتاری های که يکی از تکنیک

 .ناشويی زوجین گرديده استرفتاری در اين پژوهش باعث کاهش تعارضات ز –شناختی

ها  رفتاری به مواردی مثل افزايش دانش جنسی، بیان خواسته -خانواده درمانی شناختی

شود که  می ناسازگارانه، خودابرازی جنسی توجه های ، شناختینها، ارتباط کلی زوج وهیجان

ها در افزايش رضايت جنسی و درمان  در تحقیقات گوناگون داخلی و خارجی نقش آن

نتايج پژوهش حاضر نشان داد که درمان شناختی،  .مشکلات جنسی به اثبات رسیده است

فقدان ارتباط جنسی،  های مقیاس نمرات مراجعان را، در زير و فراوانی رابطه جنسی را افزايش
                                                           
1-  Halford & Markman 
2-  Sanderson & Cartesky 
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ها  اين يافته .کاهش داده است( انگیزی فقدان شهوت)گری جنسی و بی احساس جنسی  اجتناب

پور،  ، ساسان(2131)، مفید، احمدی و اعتمادی (2131) و همکاران رمیشاک های با يافته

همخوانی ( 2103) ذولفقاریو مولویزاده، کجباف،  و صالح( 2131)شاهورديان و احمدی 

ها  رفتاری زوج -نیز تأثیر رويکرد شناختی( 2332) 0به نقل از اسپنس( 2301) 2کارتی مک. دارد

نشان داد که ( 0221)و همکاران  1نتايج مستون. مؤثر استدر افزايش برانگیختگی جنسی زنان 

بازسازی  های رفتاری از طريق تکنیک -ترين شیوه درمانی، رويکرد شناختی بهترين و متداول

کاهش اضطراب مثل آرمیدگی، ارائه اطلاعات و دانش جنسی، تمرين و  های شناختی، شیوه

 .زدايی مننظم بود تمرکز حسی و حساسیت

جنسی ضعیف و نادرستی  ايران زنان و مردان از دانش جامعه رهنگیدر بافت ف

و در کل ها  چنین افکار، باورها، نگرش هم. برخوردارند و به منابع معتبری نیز دسترسی ندارند

ها  که اين شناخت ها جای دارد منطقی جنسی زيادی در اذهان آن ناسازگار و غیر های شناخت

رفتاری به آموزش جنسی  -در رويکرد شناختی. دهد می قرارروابط جنسی زوج را تحت تأثیر 

ايرانی به آن نیاز دارند واز طرفی آن را از طريقی  های شود و اين چیزی است که زوج می توجه

شود که در فرهنگ جامعه ايران برای  می با توجه به اين موارد مشخص. کنند معتبر کسب نمی

توجه به عوامل شناختی از اهمیت زيادی  درمان مشکلات، بدکارکردی و رضايت جنسی

 .شود می برخوردار است و عدم توجه به آن باعث کاهش اهداف درمانی

توان گزارش نمود که آموزش خانواده درمانی  ها می در کل با توجه به نتايج فرضیه

رفتاری موجب کاهش تعارضات زناشويی و افزايش رضايت جنسی زوجین شده  -شناختی

 های به مهارتها  رفتاری موجب مسلح شدن زوج -انواده درمانی شناختیآموزش خ. است

به ديگر سطوح زندگی زناشويی و ها  اساسی برای زندگی زناشويی و تعمیم اين آموخته

اين امر سبب شده که در برخورد با مسايل زندگی و تعارضات و . اجتماعی شده است

حل مسايل در آنان شکل گیرد و برای حل دلزدگی، احساس اعتماد به نفس و امیدواری برای 

ای  که از طیف گسترده  رفتاری از آنجائی -در روش شناختی. مشکلات تلاش و کوشش نمايند

تواند به عنوان يک روش جامع با توجه به  می درمانی استفاده شود، های و روشها  از تکنیک

                                                           
1-  McCarthy 

2-  Spence 

3-  Meston  
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گذار  مورد زوجین تأثیرفرهنگ کشورمان برای درمان مشکلات رفتاری و تغییرات مثبت در 

اين رويکرد برای  های شود فنون و روش می با توجه به اثر بخشی اين پژوهش پیشنهاد. باشد

افزايش رضايت جنسی و حل تعارضات زناشويی زوجین توسط مشاورين خانواده و ازدواج 

کاربردی اين روش به صورت جلسات  های و مهارتها  چنین تمرين استفاده شود و هم

تواند در اختیار  می شی، کارگاه، فیلم، و جزوه جهت پیشگیری از مشکلات زناشويیآموز

در اين تحقیق تعامل متغیرهای جنسیت، شغل، میزان تحصیلات، مدت . زوجین قرار گیرد

ازدواج، تعداد فرزندان، تیپ شخصیتی و محل زندگی با متغیرهای آزمايش مورد بررسی قرار 

 -ی اثربخشی رويکرد شناختی شود تحقیقاتی در مورد مقايسه یم بنابراين پیشنهاد. نگرفت

و با توجه به متغیرهای سن، جنس، تحصیلات، مدت ازدواج و تیپ ها  رفتاری با ساير نظريه

شود اثر بخشی خانواه درمانی  می چنین پیشنهاد هم. شخصیتی در شهرهای مختلف انجام شود

 .میت جنسی مورد پژوهش قرار گیردرفتاری بر طلاق عاطفی زوجین و صمی -شناختی

از ديگر . سازد می محدوديت جامعه آماری و حجم نمونه ی تعمیم نتايج، تحقیق را محدود

تحقیق، تعداد جلسات خانواده درمانی و عدم پیگیری نتايج جلسات در طولانی  های محدوديت

کلات بیشتری دارند ات به ويژه برای زوجینی که مششود تعداد جلس می لذا پیشنهاد. مدت بود

تربیت و آموزش درمان مسائل ای  تخصصی در زمینه های چنین ايجاد کلنیک هم. افزايش يابد

 .جنسی ضروری است
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 منابع

 فارسی

زنان شاغل و زنان  زندگی در مقایسه تعهد زناشویی، رضایت از(. 2132) ريم، مآذرکیش

شناسی عمومی، دانشگاه علوم  ی ارشد رواننامه کارشناس پايان .شهرستان دزفول دار خانه

 .تحقیقات اهواز

 تعارضات زناشویی و اثربخشی آموزش رویکرد ارتباطی ستیر بر (.2132) علی ،امیری مقدم

زوجین ارجاعی به شعب شوراهای حل اختلاف  همبستگی خانواده در -پذیری انطباق

 .ان اهوازنامه کارشناسی ارشد، دانشگاه شهید چمر پايان .اهواز شهر

شماره  ،1سال ، نشریه زنان .تعارضات زناشويی و درمان(. 2101) اقریثنايی، ب و اهرهبراتی، ط

202. 

های کنترل خشم بر کاهش تعارضات  اثر بخشی آموزش مهارت(.  210)ع . بشکار، س

نامه  پايان .کننده به شوراهای حل اختلاف شهر باغملک زناشویی در زوجین مراجعه

 .اهواز چمرانشهید رشد مشاوره خانواده، دانشگاه کارشناسی ا

چگونه ابراز وجود (: های مردمی مهارت)شناسی روابط انسانی  روان (.2331)بولتون، رابرت 

 .رشد :تهران .(2101) ترجمه حمیدرضا سهرابی .کنید

 .انتشارات بعثت: تهران. ازدواج سنجش خانواده و های مقیاس(. 3 21) اقرذاکر، ب ثنايی

رفتاری بر  -تأثیر آموزش شناختی(. 2101) الله حمتپور، ر نورانی و رحنازبندری، ف فیعیر

ها  مجله تازه .دانشجو مستقر در خوابگاه متأهلین دانشگاه تهران های رضايت زناشويی زوج

 .01-11، 21شماره  ،1جلد  ،مشاوره های و پژوهش

ثیر بازسازی شناختی بر أت(. 2131) پور، مهشید؛ شاهورديان، گايانه و احمدی، احمد ساسان

ارمغان دانش مجله علمی . کاهش مشکلات جنسی و افزايش رضايت جنسی زوجین

 .331- 222 ،31شماره  ،22، دوره پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج

 رفتاريبر -بررسی تأثیر آموزش شناختی(. 2100)يوسفی، ف  و ا؛ ؛ رحیمی،بداللهآبادی، ع شفیع

 -222 ،1 شماره ،21دوره ، مجله ارمغان دانش .اعتماد به نفس زنان شیراز و دانش، نگرش
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221. 

زناشویی بر  های حل تعارض های بررسی تأثیر آموزش مهارت(. 2102) عظمنیا، ا شفیعی

کارشناسی ارشد مشاوره، دانشگاه  هچاپ نشد هنام پايان .شوهر بهبود روابط متقابل زن و

 .علامه طباطبايی

 –تأثیر جلسات خانواده درمانی با تأکید بر رویکرد شناختی .( 210)شهريار شهرويی، 

کننده به مراکز مشاوره کمیته امداد  های مراجعه رفتاری بر رضایت زناشویی خانواده

نامه کارشناسی ارشد مشاوره، دانشگاه علوم  پايان .شهرستان شادگان (ره) امام خمینی

 .تحقیقات اهواز

تدوین مدل معادله ساختاری اختلالات جنسی زنان در شهر (. 2132)عشقی، روناک 

 .دکتری روان شناسی، دانشگاه اصفهانرساله  .اصفهان

اثربخشی درمان شناختی (. 2103)ذوالفقاری، معصومه  و مولوی، حسینکجباف، محمدباقر؛ 

 .21-02، 2شماره  ، دوره  مطالعات روان شناختی،. رفتاری بر میزان اختلالات جنسی زنان

 .  -01، 10 -12شماره . روان درمانی های تازه های مجله تازه (.2100) ريمياوری کرمانی، م

 -مقايسه میزان تأثیر مشاوره شناختی(. 2131) ذراو اعتمادی، ع حمداحمدی، ا وحیده؛ مفید،

 -فصلنامه علمی. حل مدار بر رضايت جنسی زنان در اصفهان رفتاری و مشاوره راه

 .11-10 ،1، شماره 1 سال جامعه،پژوهشی زن و 

مطالعه رابطه رضايت مندی جنسی زنان و تعارضات (. 2100)موحد، مجید و عزيزی، زهرا 

 .232- 02 ،0شماره  ،فصلنامه زن در توسعه و سیاست. میان همسران

ای  بررسی نقش واسطه(. 2131) رشادزاده، ف محسنو  ؛یانوشزهراکار، ک ؛حمدشاکرمی، م

شناختی بین فردی و رضايت جنسی  های ی بین تحريف عارض در رابطهحل تی ها سبک

 ،0دوره  ،شناختی فصلنامه علمی پژوهشی پژوهش در سلامت روان. با تعهد زناشويی

 .12-2 ، 0شماره 
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