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بررسی اار بخشی درمان شناختی- رفتاری بر سرد مزاجن زنان و صميميت زوجين در زنان سرد مزاج شهر بندر عباسا

 يرفتار – یدرمان شناخت یبررسی اثربخش
 مزاج شهر بندر عباسن در زنان سردیت زوجیمیزنان و صم یمزاجبر سرد

 محمدباقر کجباف
 ، دانشگاه اصفهانیشناسار روانیدانش

 1يسالار فرامرز

 ، دانشگاه اصفهانیشناسار روانیاستاد
 ینیفروغ حس

 عمومی یشناسکارشناس ارشد روان
    12/7/91 پذیرش مقاله:        18/3/91دریافت مقاله:                   

 ده یچک      
ی است که نه تنها بر سلامت روانـی زوجـین   ن از جمله عوامل مهمیمیت زوجیزنان و صم ی: سردمزاجهدف      

و تـاکنون در مـورد آن پـژوهش هـاي مختلفـی       دهد بلکه استحکام خانواده را تحت تأثیر قرار می؛ گذارد تأثیر می
زنـان و   یبر سـردمزاج  يرفتار – یدرمان شناخت یاثر بخش یصورت گرفته است. این  پژوهش نیز با هدف بررس

 . استهن درشهر بندرعباس انجام گرفتیمیت زوجیصم
. به این استهپس آزمون با گروه کنترل استفاده شد –ش آزمون ی: روش پژوهش آزمایشی و از طرح پروش      

مداخله در بحران و کاهش طـلاق و   يازن به مراکز مشاوره یل مشکل سردمزاجینی که به دلیمنظور از بین زوج
زوج به  20هاي ورود به پژوهش، ه به ملاكدر شهر بندر عباس مراجعه کرده بودند با توج یصتخص يک هاینیکل

 ـ  یانتخاب و به تصادف در دو گروه آزما یصورت تصادف ي  هش و کنترل گمارده شدند. گروه آزمـایش تحـت مداخل
اي را دریافـت   گونـه مداخلـه   اي قرار گرفت و گـروه کنتـرل هـیچ    دقیقه 90ي هجلس 8ت به مد يرفتار – یشناخت

زنان بود که روایی و اعتبـار   ین و سردمزاجیمیت زوجیصم يننمود.  ابزار هاي جمع آوري اطلاعات دو پرسشنامه
-یـک  انسیل کوواریهاي آماري تحلدست آمده با استفاده  از روش ههاي بهر دو مورد تأیید قرار گرفته است. داده

 ل شدند.  یتحل SPSS 15متغیره و با بهره گیري از نرم افزارمتغیره و چند
رفتاري تفاوت  -ي شناختیهبین عملکرد دو گروه آزمایش و کنترل پس از مداخل : نتایج نشان داد کهها افتهی     
 دار آماري وجود داردمعنا

 )01/0p<ن در ابعاد مختلـف بـه جـز در بعـد     یت زوجیمیزنان و صم یبر سردمزاج يرفتار – ی)، و درمان شناخت
%، 87%، برصـمیمیت عـاطفی   96زوجـین   %، برصـمیمیت 95فیزیکی  تأثیر دارد و میزان این تـاثیر برسـردمزاجی  

ــر صــمیمیت جنســی 81برصــمیمیت عقلانــی % ، صــمیمیت 60تفریحــی -% و بــر صــمیمیت اجتمــاعی91%، ب
 % می باشد. 86% و در کل 92% ، صمیمیت روانشناختی 83% ، صمیمیت مذهبی 92ارتباطی

مزاجی می توان براي کـاهش سـرد   گريتوان نتیجه گرفت که از این روش درمانبنابراین می :يریگجهینت      
 .مند شد.بهرهزنان و افزایش صمیمیت زوجین در ابعاد مختلف و بهبود روابط زوجین و در نهایت سلامت خانواده 

 .ت زوجینیمیزنان، صم یمزاج، سرديرفتار – ی: درمان شناختهاد واژهیکل      
 

1 . salarfaramarzi@yahoo.com  &  s.faramarzi@edu.ui.ac.ir 
                                                            

کجباف، محمدباقر و همکاران
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مقاله پژوهشی اصیل

   مهمقد 
نگرش تـازه  ،و جانسون دو جلد کتاب  بسیار معروف خود را انتشار دادند میلادي که مسترز 1970از سال           

اي براي فهم بهتر فیزیولوژي و در نهایت درمان اختلالات جنسی ارائه کردند که به نتایج درمـانی بسـیار بهتـري    
تدریج توسـعه  درمانی، هرچند به  يبود واین شیوه رفتاري متمرکزـ    گردید. اساس درمان بر مفاهیم شناختیمنجر

 ـ   و تغییر یافته است ولـی هنـوز روشـی مـؤثّ     خصـوص در اخـتلالات کـارکردي    هر در درمـان اخـتلالات جنسـی ب
 ). 1385توزنده جانی،  ي(اسپنس؛ ترجمهاست

ر گرفتـه و اثربخشـی آن مکـرّ   رفتـاري انجـام   -ي شـناختی زیادي در مورد زوج درمانی به شیوههاي پژوهش      
ي هاي مختلف را در درمان تعارض زناشویی در شـیوه هاي فراتحلیل نیز میزان تأثیر روشششده است. پژوهأییدت

آنجـا کـه   از ). لـذا  1،1995(دان دهنـد % نشـان مـی  9%، وآموزش ارتبـاط  61ی درمان%، شناخت76درمانی رفتاري 
این امـر ضـرورت بررسـی اثـر بخشـی درمـان        ،گذاردثیر میأرات جنسی، بر عملکرد جنسی زوج تها و تفکّنگرش

 کند.رفتاري را بر اختلالات جنسی و صمیمیت زوجین بیشتر میـ   شناختی
       را در مراحـل مختلـف    یر بگذارنـد و مشـکلات  یتأث یتوانند بر عملکرد جنس یوجود دارد که م يدعوامل متعد

توانـد دچـار    ین مراحـل م ـ ی ـک از این فرد در هر یابراد. بنیجاد نمایو ارگاسم ا یختگیل، انگیر مینظ یپاسخ جنس
 ينزیهاي کباشد. بر اساس پژوهش یکار ما کمین ییپا یل جنسین اختلالات، اختلال میاز ا یکیمشکل شود که 

مزاجی باشد که اغلب مردم آن را سردن شکایات جنسی زنان پیرامون میل جنسی پایین یا بازداري شده مییشتریب
میلـی  هاي جنسی و بـی پردازيلی این مشکل کمبود یا فقدان خیال). ویژگی اص1991، 2رینیش و بیسلی(نامندمی

تواند کلّالیت جنسی است که میبه فعتـا   30). گزارش شده است کـه  1380تی باشد (نیکخو و دیگران،ی  یا موقعی
، 5؛ فرانـک و دیگـران  1980، 4لانـده ؛گـارد و  1994، 3د(میشل و دیگـران دارنن ییپا یل جنسیدرصد از زنان م 50

خـورده،  ي شکسـت به عنوان مشکلات جنسـی در یـک رابطـه   ). مشکلات مرتبط با صمیمیت اغلب خود را 1987
 ـ   نشان می ت پزشـکی دلیـل شکسـت در رابطـه نباشـد،      دهد، زمانی که مشکلات جنسی وجـود داشـته باشـد وعلّ

 ـ  ي مشکلات مربوط به صمیمیت به عنوان بخشی از تاریخچه گیـرد (باگـاروزي   مـی ه قـرار جنسی افراد مـورد توج
ا بعضی از ام ؛گر مرتبطندیکدیبا  ییمیت زناشویو صم یجنس يهت رابطیفی). ک1385پور و دیگران، آتش يترجمه

وجود دارد که بین احساس  ی). مدارک1985، 6کنند(پاتون و وارینگ یک ارتباط مستقل صحبت میپردازان از  هینظر
، 7در زنـان رابطـه وجـود دارد(لانمـن و دیگـران      یت جنس ـیاز رضـا  یناش ين فردیو بهبود در روابط ب یخوشبخت

 ـ ين حـال رابطـه  ی ـگرفته با امانجامردان مورد ز درین ی). مطالعات مشابه2006 و احسـاس   یت جنس ـین رضـا یب
 ). 1999دارد(لانمن و دیگران،  يشتریقوت بدر زنان نسبت به مردان  یخوشبخت

1 .Dunn 
2 . Rinisch & Beasley 
3 . Micheal , Gognon,Laumann& kolata 
4 . Gavde &Lunde 
5 . Frank,Anderson&Rubinstein 
6 . Pattin &Waning 
7 . laumann et al 
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 یخـانوادگ  یباشد که به بافت روابط زنـدگ  یم یروان ـ   یستیز يک مسئلهیدر زنان  یپاسخ جنس يچرخه        
ن چرخه اثر یتوانند بر ایعوامل م برخیدارد.  يشتریت بیاهمنسبت به مردان زنان  يط براین شرایدارد و ا یبستگ

ن یلد اوتولّ(یخانوادگ یل در زندگو مراحل تحو یروانـ   ی، سلامت جسمیخصوص یت، زندگیبگذارند، از جمله: امن
) یو بازنشسـتگ  یائسـگ ی، یائسـگ یرساندن فرزندان، قبـل از  با نوجوانان، به عرصه یش فرزندان، زندگرفرزند، پرو

 يهـا درمـان  يت اثر بگذارد و آمـوزش در حـوزه  مد یطولان يک رابطهین در یزوج یمیت جنسیتواند بر صم یم
دهد، ش میین را افزاین زوجیمیت بیاند اگر درمان، صم که در حال تکامل هستند نیز نشان داده ییو زناشو یجنس
ت وجود یمینسبت به صم یمتفاوت یمطالعات يکردهای). رو2003، 1افت(گرینگیش خواهد یز افزاین یت جنسیرضا

هـاي مـرتبط بـا    فـه دهند بلکه عوامـل و مؤلّ یقرار نم یابیت را مورد ارزیمیماً صمیاز مطالعات مستق ياریدارد. بس
نظـري   يهـا از مدل ي) تعداد1997، 2کیبدهند(مک یقرار م یرا مورد بررس ییت زناشویهمچون رضا، تیمیصم

ان داشتند که فقـدان  ی) ب1988(3و همکاران  شیکنند. ف یف میرا توص یت و اختلال عملکرد جنسیمیصم يرابطه
(فـیش و   شود یم منجر یباشد که خود به اختلال عملکرد جنسیم یمشکلات ارتباط يصمیمیت، منعکس کننده

 ).1984دیگران، 
) 1986(4سیس و تـراو یمیت نسبت به همسـر رابطـه دارد. تـراو   یبا احساس صم یل جنسیاز طرفی اختلال م     

 ـی، صـم یت شـهوان یاست؛ صمیمشدهل یمیت ازسه جزء تشکیکنند که صم بیان می درك همسـر بـه   و  یمیت حس
 یهـا منجـر بـه اخـتلال عملکـرد جنس ـ     ن حـوزه یا يها همیک و یفقدان هر  يان ویک فرد خاص. به بیعنوان 

ن بـر سـر   یت عـدم توافـق زوج ـ  ن به علّیو طلاق زوج ییجدا دهد که دو سوم می. شواهد آماري نیز نشانشود یم
 ـاز  ییزناشـو  یتینارضـا ش طـلاق و  ی). افـزا 1382باشـد(نوید،  یم ییو زناشو یمسائل مقاربت  يک سـو و تقاضـا  ی
 ـن يهگـر، نشـان دهنـد   ید ياز سـو  ییو بهبود روابط زناشو يپربارساز يهمسران برا از همسـران بـه مـداخلات    ی

 يدمتعد يکردهاین رویمیت زوجیدرمان مشکلات مربوط به صم ينه است. براین زمیدر ا یصتخص يهاوآموزش
ک ی ـوجـود دارد. هـر    یآموزش ــ   متمرکز بر عواطف و روانی یارتباط درمان ،يرفتارـ   ی، شناختیلیتحلر روانینظ

ش یافـزا  يبـرا  ياژهیو یو آموزش یدرمان يهاهمسران، روش يخود از روابط صمیمانه خاص يهانیبراساس تبب
 ).       1385کنند(اعتمادي و دیگران، یمت ارائه میمشکلات مربوط به صم میت وحلّیصم

 ـیترک يرفتارـ   یکرد شناختیرو ينظر یمبان        ـاز نظر یب )، جاکوبسـون ،  1969( 5بـرمن و اسـتوارت  یهـاي ل هی
 ـاسـت. ا شـده گرفتـه )  1994؛ 1971( 7سین، بک والی)، بر نشتا1979( 6نیمارگول مشـکلات   یق ـیکـرد تلف ین روی
ر مـوثّ  در حـلّ  یارتباط، ناتوان يناکارآمد همسران در برقرار يها مهارت يجهیت را نتیمیازجمله عدم صم ییزناشو

، 8داند(گلـدنبرگ و گلـدنبرگ  یم ـ یمنف ـ يو تبـادل رفتـار   یر منطقیغ يمشکلات و تعارضات، انتظارات و باورها

1 . Gehring 
2 . Mc Cabe 
3 . Fish, Fish &Sprinkle 
4 . Travis,& Travis 
5 . Liberman &stuart 
6 . Jacabson &Margolin 
7  .Bornstern , Beck & Ellis 
8 . Goldenberg &Golderuberg 
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مقاله پژوهشی اصیل

د قـرار  ی ـسـاده، مـورد تأک   يو قرارداد یتبادل اجتماع يهین نظرینخست يرفتار يها)، در گذشته در مداخله2000
 :هـا عبارتنـد از  ن نوع نگـرش یاند. هدف اشده یطراح يترف گستردهیبا ط يا همداخل يهاراً نگرشیگرفتند. اخیم

مسـاله و حرکـت در جهـت مسـائل      حـلّ  يهـا جاد مهارتیند، بهبود در ارتباط، ایمثبت و خوشا يش رفتارهایافزا
 ییهـا دا کردن راهیکه ممکن است زوج داشته باشد، پ يا مخدوش فکریبخش انیز ير در الگوییجاد تغی، ایجنس

کـه بـه اخـتلاف     يتـر رفتـار  عیوس ـ ير الگوهـا ییتغ يوکوشش برا یبیتخر يها د تعارضیاز تشد يریجلوگ يبرا
-) گزارش مـی 2001(1دیک). چامبلس و اولن1385زاده، ي قاسمشود(هاوتون و دیگران ترجمه یمنجر م ییزناشو

بر سازگاري، رضایت زناشویی و نیز بهبود رفتارهـاي جنسـی    يرفتار ـ  یشناخت يکنند که در خصوص تأثیر شیوه
ر بودن و اثربخشی این شـیوه وجـود دارد،   هاي مختلفی صورت گرفته است و شواهد زیادي بر مؤثّتاکنون پژوهش

 تیلیـب )، نیز اثربخشی این شیوه را بر بهبود رفتارهـاي جنسـی گـزارش مـی نمایـد، دات     2002(2هم چنین هایمن
رفتاري در درمان اختلالات جنسی موجب تقویت رفتارهاي ـ   شناختی ينماید که استفاده از شیوهمی ) بیان2002(

گردد. علاوه بر ایـن نـزو و   منطقی باورها میگرش مثبت و نیز تجدید ساختار غیرهدف و نیز افزایش بیان خود و ن
بـر کـاهش اضـطراب و نیـز تمرکـز       که مبتنی ی)، بهبود تمایلات جنسی را از طریق آموزش های2004(3همکاران

نماینـد. لینـدا و    جنسـی اسـت، گـزارش مـی     يواره هاي ناسـازگارانه  هاي ناکارآمد و طرحی و کاهش شناختحس
کننـد   رفتاري را بر بهبود روابط جنسی گزارش نموده و بیان مـی ـ   ) نیز اثربخشی درمان شناختی2007(4همکاران

گـردد. ویچـز و    هـاي خـوب جسـمی و روانـی بـین زوجـین مـی       که این شیوه موجـب تقویـت و حفـظ احسـاس    
 گیرد که با استفاده از توانایی حـلّ ـ رفتاري فرد یاد می  کنند که در آموزش شناختی ) هم بیان می2008(5همکاران

 کند و به بهبود روابط بین فردي خود کمک نماید. ي مسائل جنسی مبارزهمسأله با افکار منفی خود در باره
ــ  یتـأثیر درمـانگري شـناخت   ي ههاي مختلفی در زمیندهد که تاکنون پژوهش ها نشان می ر مجموع بررسید     
 ـ ي ههاي مختلف همسران انجام گرفته است که همبر ویژگی يرفتار يهد اثربخشـی ایـن شـیو   آنها به نوعی مؤی 

ــ رفتـاري بـر رضـایت      شناختیي هاي هستند، از جمله اثربخشی آموزش خانواده درمانی به شیو درمانی و مشاوره
)، 1388ر و دیگران،حسین پو(، امداد امام خمینی(ره) يکمیتهي همشاورزکننده به مرکهاي مراجعهزناشویی خانواده

اثربخشـی   )،1384رفتاري بر رضـایت زناشـویی زوجین(صـائمی،     ی ـ  شناختي ه اثربخشی خانواده درمانی به شیو
 يزیتبردرمـانی در کـاهش نارضـایتی زناشـویی(    ، شناخت درمانی گروهی بک و کتـاب اهگروه درمانی تلفیقی زوج

)، تـأثیر مـدل   1382یگـران،  و د يعامر)، و تأثیر مداخلات خانواده درمانی راهبردي در رضـایت زناشـویی(  1383،
رضـایت   )، تـأثیر گـروه درمـانی بـر    2008، 6رفتاري بر افزایش رضـایت زناشـویی(چانگ  ـ   درمانی شناختیخانواده

1 . Chambless & Ollendick 
2 . Heiman 
3 . Nezu, Nezu & Lombardo 
4 . Lindau  
5 . Wincze, Bach & Barlow  
6 . Chang 
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بررسی اار بخشی درمان شناختی- رفتاری بر سرد مزاجن زنان و صميميت زوجين در زنان سرد مزاج شهر بندر عباسا

)، اثربخشی درمان گروهـی راه حـل محـور بـر کـاهش تعارضـات زناشـویی(هالفورد و        2005، 1سیزناشویی(همام
 ).2001، 2دیگران
بـر   يرفتـار ـ   یي درمانگري شناختئوال پژوهش این است که آیا  شیوهترین سبا توجه به مطالب فوق مهم       

ـ   یي درمانگري شناختر پی آن بوده است تا  تأثیر شیوهپژوهش دن تأثیر دارد؟ یمیت زوجیزنان و صم یسردمزاج
-) درمان1کند و در این رابطه دو فرضیه مطرح شده است؛را بررسین یمیت زوجیزنان و صم یبر سردمزاج يرفتار

 ر است.ن مؤثّیمیت زوجیبر صم يرفتارـ  ی) درمان شناخت2دهد. زنان را کاهش می یسردمزاج يرفتارـ  یشناخت
 روش      
است و نمـاي طـرح بـه    شدهآزمون با گروه کنترل استفادهـ پس  آزمونو از طرح پیش یشیروش پژوهش آزما      

 :شکل زیر است
 

ن زمو ش آ پی ح  رل -طر روه کنت ا گ ن ب زمو س آ   پ
.............................................................................................................. 

       R        O1            X                 O2) گروه آزمایشیE( 
          R         O3                                O4 ) گروه کنترلC( 

.............................................................................................................. 
بـه مراکـز    1388زن در سـال   یل مشکل سردمزاجیبود که به دل یپژوهش شامل زنان و همسران يآمار ي جامعه

زنـان در شهرسـتان    یص ـتخص يهـا نـک یو کـاهش طـلاق و نیـز کل    یاجتماع يهامداخله در بحران يامشاوره
-زوج با توجه به دارا بودن ملاك 20گیري در دسترس، تعدادند. با استفاده از روش نمونهبودکردهبندرعباس مراجعه

انتخاب  و بـه تصـادف در    یصادفبه طور ت ياهاي ورود به پژوهش از بین زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره
تشخیص سـرد مـزاج بـودن     :ش و کنترل گمارده شدند. ملاك هاي ورود به پژوهش عبارت بودند ازیدوگروه آزما

ن، داشـتن تحصـیلات بـالاتر از سـیکل، برخـورداري از سـلامت جسـمی و روانـی بـا نظـر           صازن با تأیید متخص
ت روانی، مصـرف هـر   ابتلا به هرنوع بیماري جسمی یا اختلالان. ملاك هاي خروج نیز عبارت بودند از صامتخص

کننـدگان   مداخله.  هم چنین از شرکتي ل و یا داروهاي جنسی در طول دورهاگردان و یا روان فعنوع داروي روان
گیـري   هاي انـدازه مداخله آگاه شدند. ابزار ينی کسب رضایت شد و نسبت به برنامهدرما يجهت حضور در برنامه

) ساخته شده اسـت وشـامل   1385ا(یاولط ن که توسیمیت زوجیصم يدو پرسشنامه؛ یکی پرسشنامه :عبارت بود از
-، روانی، مـذهب ی، ارتبـاط یحیتفر ـی، اجتماعیکیزی، فی، عقلانیمیت عاطفیصم يهاطهیباشد و حمی سوال 87

کرو  يآزمون آلفا یدرون ین همسانییدر تعدهد. را مورد ارزیابی قرار می یت کلّیمیصم يطهیو ح ی، جنسیشناخت
بسـتگی بـین ایـن آزمـون و مقیـاس صـمیمیت       محاسبه شده است. به منظـور بررسـی روایـی، هـم     53/98نباخ 

ین پـژوهش  ). در ا1385اء، یباشد(اولمعنادار می01/0ت آمده که در سطح دسه ب 93/0) برابر 1983واکروتامپسون (
 ينامـه دست آمد. و دیگـري پرسـش   هب 91/0و ویژگی آزمون نیز  89/0آزمون  ، حساسیت95/0نیز آلفاي کرونباخ 

1 . Hamamci 
2 . Halford , Sanders & Behrens 
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 ياس پـنج درجـه  یـا زنان را  بر حسب مق یو سردمزاجبود ال وس 143) که شامل  1385( یزنان عشق یسردمزاج
-ن همییتعدهد. در مورد سنجش قرار می  5تا  1کم از  یلیط، کم و خاد، متوسیاد، زیز یلیخ يهانهیکرت، با گزیل

 ـ آمد.و روایی محتوایی، این پرسشبه دست 85/0کرونباج استفاده شد که  يب آلفایاز ضر یدرون یسان ط نامـه توس
گرفته است. در این پـژوهش نیـز آلفـاي    ص زنان و زایمان مورد تأیید قرارص مشاوره و پزشک متخصمتخص پنج

 يهالاعات و دادهاطّ يگردآور يبرا آمد. دستهب 87/0و ویژگی آزمون نیز  84/0اسیت آزمون ، حس91/0کرونباخ 
  احی و انجام گرفته است؛طرّهاي زیر از، مراحل و اقدامیمورد ن

به  1388زن در سال  یل مشکل سرد مزاجیکه به دل زوجینیان یانتخاب گروه نمونه به تصادف از م)1
زنان و  یصتخص يهانکیکل کاهش طلاق و نیز  و یاجتماع يهامداخله در بحران يمراکز مشاوره ا

 اند.هکردمان در شهرستان بندرعباس مراجعهیزا
 ش و گروه کنترل.یم گروه نمونه به تصادف به دو گروه؛ گروه آزمایتقس)2
گردآوري روي هر دو گروه به منظور زنان  ین و سردمزاجیمیت زوجیهاي صم نامه پرسشاجراي )3

 آزمون.عنوان پیش هبزنان  ین و سردمزاجیمیت زوجیصملاعات در خصوص اطّ
 ـمداخلاتی درمانگري شناختی يبرنامه :ن پژوهش عبارت است ازیر مستقل که در ایاعمال متغ)4

(هر هفته دو جلسه 8 ) که طی2007، 2(الیس و پرایدن1مسترز و جانسون یرفتاري به روش درمان
ضمن  گرفت.ط خانم)، انجام(توسدقیقه با زوجین به صورت گروهی 90ت جلسه به مدجلسه) و هر 

گونه درمان و یا آموزشی را دریافت نداشته و مداخله نیز هیچ يکه گروه کنترل در طی دورهاین
 اند.خدمات روانشناختی و مشاوره قرارداشته صرفاً در لیست انتظار براي دریافت

ل؛ برقراري ارتباط و بیان اهداف، تعریف و او يجلسات درمانی: جلسه محتواي يخلاصه      
سوم؛ بیان  يجلسه. عدم میل جنسی يکنندهبیان عوامل ایجاد دوم؛ يجلسه .توضیح سردمزاجی

لاعاتی اطّ يجنسی، تعریف صمیمیت جنسی و ارائه يرابطه يافکار و باورهاي غیر منطقی در باره
ها و اسنادهاي منفی در رسی بازسازي شناختی و تغییر نگرشچهارم؛ بر يجلسه .آن يدر باره

 .صمیمیت عقلانی و عاطفی زوجین يلاعاتی در بارهاطّ ي، ارائهي مسائل جنسیزوجین در باره
یابی صمیمیت فیزیکی و ارتباطی زوجین و آموزش حس يبارهلاعاتی دراطّ يپنجم؛ ارائه يجلسه

میمیت اجتماعی و تفریحی زوجین، و ص يبارهلاعاتی دراطّ يششم؛ ارائه يجلسه .جنسیغیر
صمیمیت مذهبی و  يبارهاطلاّعاتی در يهفتم؛ ارائه يجلسه .یابی جنسی زوجینآموزش حس

بندي و مرور جمع هشتم؛ يجلسه .هاي ارتباط جنسی سالمشناختی زوجین، و بیان روشروان
 والات افراد.مطالب جلسات قبل و پاسخ به سئ

گردآوري منظور دوگروه به روي هرزنان  ین و سردمزاجیمیت زوجیهاي صم نامهپرسشاجراي )5
 آزمون.عنوان پسهبزنان  ین و سردمزاجیمیت زوجیصملاعات در خصوص اطّ

1 . Masters & Johnson 
2 . Ellis & Dryden 
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ه توجق و بایه به طرح تحقتوجاستفاده شد. با یو استنباط یفیوصآمار ت يهاها از روشل دادهیه و تحلیتجز يبرا
انس یل کواریتحلاز روش آماري  SPSS يدست آمده و با استفاده از نرم افزار آمارهب يهاه ها و دادهیبه نوع فرض

 د.یها استفاده گردبراي بررسی فرضیه
 ها   یافته      
بر  يرفتار ـیي درمانگري شناختنمود؛ شیوه ل که بیان میاو ين پژوهش دو فرضیه مطرح بود، فرضیهدر ای      

بر  يرفتارـ  یي درمانگري شناختشیوهدارد ي دوم که بیان میفرضیه زنان تأثیر دارد و یکاهش سرد مزاج
-ـ ی، اجتماعیکیزی، فی، عقلانیصمیمیت زوجین، عاطف يهاطهیها(ححیطهي  ن در کلیهیمیت زوجیافزایش صم

 ی تأثیر دارد. کلّ عدب و جنسی) و نیز در یشناخت، روانی، مذهبی، ارتباطیحیتفر
آزمون  آزمون و پسشیار نمرات پین و انحراف معیانگیها نشان داد که بین منتایج تجزیه و تحلیل داده           

اس یي خرده مقن نمرهیانگیدهد که م سردمزاجی تفاوت وجود دارد و نتایج نشان می ينامهدو گروه  در پرسش
ار یاف معن و انحریانگیافته است. میآزمون کاهش شیآزمون نسبت به پ پس  در  شیمزاجی زنان در گروه آزماسرد

و گروه کنترل  84/30و  1/278آزمون و  در پس  6/34و  2/486به ترتیب ش آزمون یگروه آزمایش در پنمرات 
 باشد.می 73/29و  8/543و در پس آزمون  85/23و  1/538آزمون به ترتیبشیدر پ

 صمیمیتي نامهدو گروه در پرسشآزمون آزمون و پسشیار نمرات پین و انحراف معیانگیبین مچنین هم         
نسبت به آزمون ش در پسین در گروه آزمایت زوجیمیصم ياهاسیي خرده مقنمرهو ابعاد آن تفاوت وجود دارد و 

مون به آزشیگروه آزمایش در پ صمیمیت ار نمرات کلّین و انحراف معیانگیاست. مافتهیش یآزمون افزاشیپ
و در  16/4و  6/30ون به ترتیب آزمشیو گروه کنترل در پ   25/5  و 35/50آزمون  و در پس 15/9و  3/34ترتیب

ار نمرات ین و انحراف معیانگیم یحیتفر ـ یاجتماعباشد. در خرده مقیاس صمیمیت می 53/3و   4/30آزمون پس
-شیو گروه کنترل در پ 27/2و  7/24آزمون و در پس  15/5و  35/21به ترتیب  آزمونشیگروه آزمایش در پ

ن و یانگیم ی؛ و در خرده مقیاس صمیمیت عاطف 17/3و  65/18آزمون و در پس 76/3و  15/17ترتیب آزمون به
گروه و  21/2و  2/37و در پس آزمون 01/6و  28آزمون به ترتیب شیپ گروه آزمایش درار نمرات یانحراف مع
 ی؛  و در خرده مقیاس صمیمیت عقلان 07/3و  5/24آزمون و در پس 57/2و  25ترتیب آزمون بهشیکنترل در پ

و  15/26آزمون و در پس  3/4و  95/20ن به ترتیب آزموشیار نمرات گروه آزمایش در پین و انحراف معیانگیم
؛ در خرده مقیاس  95/2و  55/14آزمون پس و در 37/2و  85/14ون به ترتیبآزمشیو گروه کنترل در پ 42/1

و در   32/5و  05/19به ترتیب  آزمونشیار نمرات گروه آزمایش در پین و انحراف معیانگیم یصمیمیت جنس
؛ 75/4و  15/19آزمون و در پس 28/5و  35/20آزمون به ترتیب شیو گروه کنترل در پ 46/1و  6/28آزمون پس

زمون به ترتیب آشیار نمرات گروه آزمایش در پین و انحراف معیانگیم(فیزیکی)یصمیمیت جسممقیاس و در خرده
آزمون و در پس  37/2و  85/14به ترتیب  آزمونشیو گروه کنترل در پ  05/1و   14آزمونو در پس  25/165/1
زمون به آشیپار نمرات گروه آزمایش در ین و انحراف معیانگیم مقیاس صمیمیت مذهبیدهدر خر ؛ 95/2و  55/14

و در  45/2و  25/19ترتیب آزمون بهشیو گروه کنترل در پ 74/2و  55/28آزمون و در پس  26/6و  20ترتیب
ار نمرات گروه ین و انحراف معیانگیشناختی ممقیاس صمیمیت روان؛ و در خرده 17/2و  25/18آزمون پس

به  آزمونشیو گروه کنترل در پ 65/1و  6/22ن آزموو در پس  37/2و  1/21ن به ترتیب آزموشیآزمایش در پ

کجباف، محمدباقر و همکاران
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ار ین و انحراف معیانگیم مقیاس صمیمیت ارتباطی؛  در خرده 29/3و  7/19آزمونو در پس  19/3و  75/18ترتیب 
و گروه کنترل در   39/2و  15/35آزمون و در پس  86/6و  6/23آزمون به ترتیبشینمرات گروه آزمایش در پ

 باشد.می 97/1و  20آزمونو در پس  26/2و  5/20به ترتیب  نآزموشیپ
زنان  از   یزان سردمزاجیبر کاهش م يرفتار ـیشناختل درخصوص تأثیر درماناو يبراي بررسی فرضیه        

بررسی براي  نیهمین منظور ابتدا آزمون لود. بهیگرد ) استفادهANCOVA(رهمتغیانس یکیل کو واریروش تحل
وجود  يتفاوت معنادار يشد و نتایج نشان داد که بین دو گروه به لحاظ آمار یها بررس انسیوار يفرض برابرشیپ

ع نمرات استفاده شد و نتایج یندارد. علاوه بر این با استفاده از آزمون شاپیروویلک براي بررسی نرمال بودن توز
 یکسانیي ضهود مفریو تأی یگردید. پس از بررستأییدع نمرات یو نرمال بودن توز بوده  p > 05/0نشان داد که 

 ل انجام شد.او يهیآزمون فرض يانس برایل کوواریع نمرات دوگروه، تحلیها و نرمال بودن توزانسیوار
زنان دو  یمزاجدزان نمرات سریبر م  یت گروهیر عضویثانس تأیل کو واریج تحلیتان .1جدول

 گروه

 ر هایمتغ
 يدرجه
 يآزاد

ن یانگیم
 F مجذورات

معنا 
 (P)يدار

زان یم
 ریثتأ

توان 
 يآمار

ت یعضو
 1 951/0 001/0 041/324 961/316935 1 یگروه

-ر همآزمون به عنوان متغیدهد، با درنظرگرفتن نمرات پیش ) نشان می1(که نتایج جدول چنانهم         
دار است. به عبارت دیگر معنی  p > 001/0،تفاوت بین عملکرد دو گروه مداخله و کنترل در سطح (کمکی) پراش

بر کاهش  يرفتار ـیدرمان شناختاین مطلب است که  يکنندهت، تفاوت بین نمرات دو گروه بیانتوان گفمی
% این تغییرات ناشی از تأثیر 95ت توان گفبا در نظر گرفتن مجذور اتا، می ر دارد ویتأث زنان یزان سردمزاجیم

 مداخله است. 
 نیمیت زوجیبر افزایش صم يرفتار ـ یدرمانگري شناخت يشیوهدارد  دوم که بیان می يبررسی فرضیه براي    
، ی، مذهبی، ارتباطیحیتفر ی، اجتماعیکیزی، فیعقلان، یصمیمیت زوجین، عاطف يهاطهی(حها ي حیطه کلیهدر 

هاي  مقیاسدو گروه مداخله و کنترل در خرده ابتدا عملکردر است. ی مؤثّعد کلّو جنسی) و نیز درب یشناختروان
، یحیتفر ـ ی، اجتماعیکیزی، ف ی، عقلانیصمیمیت زوجین، عاطفصمیمیت از جمله در ابعاد  ينامهپرسش
هاي تحلیل کواریانس فرضی براي بررسی پیشعد کلّب و جنسی) و نیز در یشناخت، روانی، مذهبیارتباط

مورد » لکز، اثر هتلینگ و بزرگترین ریشهاثر پیلایی، لامبداي وی« هاي آماري  در آزمون) MNCOA(رهمتغیچند
دار است. به عبارت معنی  p > 001/0ص شد تفاوت بین عملکرد دو گروه در سطح گرفت و مشخّمحاسبه قرار

در  رفتاريدرمان شناختیاین مطلب است که  ي هکنند گروه، بیانتوان گفت، تفاوت بین نمرات دو دیگر می
 ر دارد.یتأثبر صمیمیت زوجین در ابعاد مختلف و در کل  مجموع
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 یت گروهیر عضویث) تأMNCOA(رهمتغیانس چندیل کوواریج تحلینتا. 2جدول
 ن در ابعاد مختلف یت زوجیمیزان نمرات صمیبر م 

 ریمتغ منابع تغییر
 درجه
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

F 
معنا 

 (P)يدار
زان یم

 ریثتأ
توان 

 يآمار

آزمون پس
(عضویت 
 گروهی)

ت یمیصم
 1 957/0 001/0 989/771 909/77721 1 نیزوج

 1 866/0 001/0 832/225 535/1501 1 یعاطف
 1 807/0 001/0 997/145 251/419 1 یعقلان

و  یحیتفر
 1 6/0 001/0 515/52 455/264 1 یاجتماع

 1 911/0 001/0 120/357 885/881 1 یجنس
 1 921/0 001/0 069/407 824/2054 1 ارتباطی
 1 832/0 001/0 724/173 296/1062 1 مذهبی
 195/0 035/0 268/0 268/1 242/3 1 فیزیکی

-روان
 شناختی

1 889/1898 817/386 001/0 917/0 1 

1 859/0 001/0 616/213 874/3677 1 یعدکلّب 
-رهـاي هـم  آزمـون بـه عنـوان متغی   دهـد، بـا درنظرگـرفتن نمـرات پـیش     ) نشان می2چنان که نتایج جدول(هم 

، ی، عقلان ـیت زوجـین، عـاطف  یمیصـم هاي مقیاسدو گروه آزمایش و کنترل در خرده (کمکی) بین عملکرد پراش
دار تفـاوت معنـی    p > 001/0در سطح  یعدکلّبو در  شناختی، ارتباطی، مذهبی، روانیحیتفرـ   ی، اجتماعیجنس

ي ایـن مطلـب    کنندهنمرات دو گروه از فرزندان، بیان آماري وجود دارد. به عبارت دیگر می توان گفت، تفاوت بین
میـزان   توان گفتر دارد و با درنظرگرفتن مجذور اتا، مییتأثرفتاري بر صمیمیت زوجین ـ   درمان شناختیاست که 

%،   60یح ـیتفر ـ ـ ی%، اجتمـاع  91ی%، جنس ـ80ی%، عقلان ـ86ی%، عـاطف 95ت زوجینیمیصم ،بیترتاین تاثیر به
دهـد  هاي جدول نشـان مـی  . اگرچه دادهباشدی% م85ی عدکلّبو در  %،91شناختی%، روان83%،  مذهبی92ارتباطی

زیکیدر ُکه  د فی ع  شود.  دار آماري بین دو گروه مشاهده نمیتفاوت معنا ب
  يریگ جهینت     
     افتهیزنان پرداخته شده،   یبر سردمزاج يرفتار ـ یدرمان شناخت یبخشاثر یل پژوهش، به بررسدر فرض او-
صورت معناداري اختلال سردمزاجی ه و ب زنان است یمزاجبر سرد يـ رفتار  یر مثبت درمان شناختیانگر تأثیها ب

طور کامل عوامل درآغاز به  ین روش درمانیزنان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش یافته است. در ا
ـ یي درمانگري شناخته و در ادامه با استفاده از شیوهشد یبخش مشکل، بررسکننده و تداومنه ساز، آشکاریزم

)، 2003نگ(یهاي گرپژوهش يهاافتهیج با یدرمان صورت گرفت، نتامسترز و جانسون  یبه روش درمان يرفتار
)، بهبود 2005و  2001ب (یک)، بهبود سرد مزاجی زنان، مک1385زنان، عشقی(کاهش اختلال میل جنسی 

کجباف، محمدباقر و همکاران
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، یچون مهراب)، اختلال کنش جنسی زنان، و نیز سایر پژوهشگران هم1385(يگژکاري جنسی زنان، ذوالفقار
 باشد.خوان می)، هم1997(2مری) و ز2003(1و باتر ی)، کاباکس1378(فرنی)، شاه1378ار(یرو مه يجابر

-ن در ابعاد و حیطهیبر صمیمیت زوج يرفتار ـ یپژوهش نیز نشان داد که درمانگري شناخت يبعد يافتهی       
ت به گروه کنترل در صورت معناداري صمیمیت زوجین گروه آزمایش نسبباشد و بهیر مهاي مختلف و در کل مؤثّ

نژاد، ی، نوابيي دوم با مطالعات اعتمادتایج فرضیهاست. نیافتهعد فیزیکی افزایشجز بها بهي ابعاد و حیطههمه
)، 2004(4)، ژاکوبووسکی و همکاران1978(3نگ و هالتز ورث، مونروی)، جاکوبسون، اسمال1385و فرزاد( ياحمد

 باشد. سو می)، هم1382(ی)، فرقان1383(ی، طالقانیونسیامانی، 
گرفته است، ولی در صورت یقات اندکیت، تحقیمیبعاد صمبر ا يرفتار ـیدرمان شناخت یبخشدر رابطه با اثر      

که  یجائگرفته است. از آنمورد پژوهش قرار یعاد آن به تازگه بوده و اباز آغاز مورد توج یرابطه با زوج درمان
 یارتباط يهاباشد، آموزش مهارتیبا همسر م یسات مثبت و منفان گذاشتن احسایشامل در م یت عاطفیمیصم

گران، بدون ترس از یا با داحساسات خود ر یشود که همسران به راحتیباعث م يرفتارـ یدر درمان شناخت
تایج دادند، نانجام )1385و همکاران( يکه اعتماد یان بگذارد. در پژوهشیرات غلط همسر، در مها و تصوبرداشت

افت ی یت عقلانیمیصم يفهدر رابطه با مولّ يش و کنترل تفاوت معنادارین دو گروه آزماینشان داده است که ب
         باشد. یدست آمده در این پژوهش مهج بین برخلاف نتاینشده است و ا

گر یکدین را نسبت به یزوج یرات منفباورها و تفکّ ،يرفتارـ یدهد درمان شناختمیپژوهش حاضر  نشان       
را  یطین شرایبنابرا است، یت عقلانیمیش صمیافزا یدرمان يوهین شیکه هدف ا ییر داده است و از آنجاییتغ

ت یمیش صمین موجب افزایابدل شود و ردو ین به راحتین زوجیافته بیر یید تغیآورد که افکار و عقایفراهم م
ان یگذراندن اوقات فراغت و در ممل شا یو اجتماع یحیت تفریمیکه صمنیشود. هم چنین با توجه به این میزوج

گر اختصاص داده یکدیرا به  يشترین زمان بیشود که زوج یباشد، موجب میگر میکدیذاشتن تجارب روزانه با گ
)، مطابقت 1997ب(یک. نتایج این پژوهش با مطالعات مککنند گر تجربهیکدیرا با  یحبخش و مفرّتو لحظات لذّ
ت یی است که ماهی، احساسات و آرزوهاگذاشتن افکارانیشامل درم یجنست یمیکه صم دهد می دارد و نشان

ها و کنندهتیش تقویباعث افزا يرفتار – یکرد شناختیشود و رو یت ملذّ یداشته و منجر به تجارب جنس یجنس
ن از یاز ادراکات زوج یبخش يدهندهشکل یشود. روابط جنس یم یمنف يکاهش رفتارهامثبت و  يتبادل رفتار

دارد که نگهدارنده و تداوم بخش ازدواج  ییبا رفتارها ن ارتباط مثبتین زوجیدر ب یك جنسگر است و ادرایدهم
شامل  یرا مشکلات جنس یی% از مشکلات زناشو 23ش از یگرفته، بانجام يهاه به پژوهشت با توجیاست. در نها

-% از ازدواج 91در  یباشد که مشکلات جنسین مطالب میگر اانیانجام شده ب يهاین بررسیشود و همچن یم
رد(زرگر و یگیمرا در پبر یاز اختلالات جنس يشتریز درصد بین یمزاجده وجود دارد که مشکل سردیب دیآس يها

ز یشود که آمار ن یممنجر ییو در نهایت جدا ییزناشو یتیبه نارضا ین مشکلات جنسی). بنابرا1386نشاط دوست، 
ي ک رابطهیدر  یمیکه ارتباط صمنیه به از با توجین ییو از سوش است ین روند رو به افزایا ينشان دهنده

1 . Kabakci & Batur 
2 . Zimmer 
3 . Jacobson , Schmaling , Holtzworth & Munroe 
4 . Jakuboski , Milne , Brunner & Miller 
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ش یها در جهت افزاکسب مهارت براين یاز زوجیگرفتن نبخش نقش دارد و با درنظرتیسالم و کاملاً رضا یجنس
ن در جهت حفظ و یتواند به زوجینه مین زمیدر ا یاقدامات درمان ،صمیمیت و درمان مشکلات مربوط به آن

 بکند.  یانیکمک شا ییزناشو یام زندگاستحک
ن یبه ا یحیتفر -یت اجتماعیمیبر صم يرفتار –یاثر درمان شناخت ی)،  در بررس1385( و همکاران ياعتماد      

سو هم یکنون يافتهی)، با 2002(1)، داتیلو1997و 2005(بیکقات مکیج تحقیو بالعکس نتا ندافتینتیجه دست ن
)، 2001(2ف وهمکارانی)، گر1382ان نژاد(یذاکر و باقر یین رابطه نتایج مشابهی وجود دارد از جمله؛ ثنایباشد، در ا

ن به داشتن اوقات فراغت مشترك در یاز زوجین ی)، که به بررس1386)، و زرگر و نشاط دوست(1375( ياسدیبن
 اند. پرداخته ییش رضایت زناشویجهت افزا

این مطلب است که گر عد جسمی(فیزیکی)، بیاندار بین عملکرد دو گروه در بمعنااز طرفی نبود تفاوت         
ر ندارد. در تبیین این نتیجه شاید بتوان یتأثعد جسمی(فیزیکی)، رفتاري بر صمیمیت زوجین در ب –درمان شناختی 

طور هم که همانکه در مجموع مشکل زوجین عدم صمیمیت جسمی(فیزیکی) نیست، بلکه  کرد به این نکته اشاره
ها پر پژوهش به آن اشاره شده است، مشکلات زوجین در سایر زمینه ير تحقیقات مختلف آمده و در پیشینهد

لاع کافی دارند هاي جسمی و ظاهري یکدیگر آگاهی و اطّباشد. به هر ترتیب زوجین نسبت به ویژگیتر میرنگ
شناختی سایر ابعاد صمیمت بالاخص ابعاد روان امارخوردارند به عبارتی خواسته و یا ناخواسته از صمیمیت جسمی ب

 کند.یت پیدا میشود و اهمزندگی براي آنها مهم می ياست که در ادامه
شته است از جمله محدودیت در هایی که پژوهش با خود به همراه داگرفتن محدودیتهمچنین با در نظر    

ات و نیز اجراي مداخله در لاعاز دو آزمون خاص براي گردآوري اطّ يگیري، استفادهي آماري و روش نمونهنمونه
توان گفت هاي پژوهشی میه به محدودیتتوجبا ونیززمانی خاص، باید در تعمیم نتایج احتیاط نمود.  يیک دوره
از این شیوه  تأثیر داشته و استفاده نیمیت زوجیزنان و صم یبر سردمزاج يرفتار – یي درمانگري شناخت که شیوه

 نماید.شناختی زوجین پیشنهاد میهاي روانگريشناسان در درمانگران، مشاوران و روانرا به درمان
 دانی سپاس و قدر       
کاهش طلاق شهر  و یاجتماع يهاو مداخله در بحران دانند از مراکز مشاوره یسندگان بر خود لازم مینو       

ن پژوهش یکه در انجام ا یکسان يهیوکلّن شرکت کننده در پژوهش یزنان، زوج یصتخص يهانکیعباس، کل بندر
 .ندیر نمار و تشکّیتقد ،و مشارکت داشته اند يهمکار

 
 
 
 
 
 

1 . Dattilio 
2 . Greef , Malherbe  &  Hildegarde 
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 منابع  

انتشارات  تهران: و همکاران. حسن جانیتوزنده ي. ترجمهدرمان اختلالات جنسی). 1385( اسپنس، سوزان 
 پیک فرهنگ. 

 يرفتار ـ یشناختدرمان یبررس). 1385االله(احمد و فرزاد، ولید، سیياحمد شکوهنژاد، ینواب ، عذراياعتماد
-روان مطالعات يه. مجلّشهر اصفهان ين مراجعه کننده به مراکز مشاورهیت زوجیمیبر صم

 . 87- 69): 2و1(2،یشناخت
-وهیبه ش يرفتار ـیدرمان شناختر یتأث يمطالعه).  1383، نرگس(ی، علی و طالقانیونسی ، حسینیامان

 يسراسر ين کنگرهیمقالات نخس ي.  مجموعهدر زنان ییزناشو يمندتیبر رضا یگروه ي
 . ید بهشتیب خانواده. تهران: دانشگاه شهیآس

 يمندتیش رضایبر افزا ییزناشو یزندگ يساز یر آموزش غنیتاث یبررس). 1385اء، نرگس(یاول
 ش خانواده دانشگاه اصفهان .یارشد مشاوره گرا یکارشناس ينامهانی. پان شهر اصفهانیزوج

حمید وهمکاران. اصفهان: دپور، سیآتش يترجمه .افزایش صمیمیت در ازدواج). 1385باگاروزي، دنیس(
 .دانشگاه آزاد اسلامی خوراسگان

-در زوج یتیو شخص ي، فردیر اجتماعثعوامل مو يسهیو مقا یبررس). 1375(، حسنياسد یبن
-. گروه روانیعموم یشناسنارشد روا یکارشناس ينامه انی. پاهاي سازگار و ناسازگارشهر کرمان

 ت مدرس.یدانشگاه ترب یشناس
 یدرمان ها، شناخت زوج یقیتلف یگروه درمان یاثربخش سهیو مقا یبررس). 1383(ی، مصطفيزیتبر

 ییطباطبا امهدانشگاه علّ يدکتر رساله. ییزناشو یتیکاهش نارضا یبک و کتاب درمان یگروه
 .تهران

 یزنان و مردان متقاض ییزناشو یتیابعاد نارضا  یبررس). 1382ذاکر، باقر و باقریان نژاد، زهرا( ییثنا
واحد  یدانشگاه آزاد اسلام یشناسدانش و پژوهش در روان يفصلنامه .طلاق در شهر اصفهان

 .61-78): 15خوراسگان اصفهان : (
خشی آموزش خانواده درمانی به بررسی اثرب). 1388ندا( پور، محمد؛ شهرویی، شهریار و عبادي،حسین

-نو در روان يهاافتهی ي. فصلنامهرفتاري بر رضایت زناشویی -شناختی يشیوه
 95-106):11(4،یشناس

 ينامهان ی. پازنان یزان اختلالات جنسیبر م يرفتار یشناخت یاثربخش).1385، مریم(يذوالفقار
 دانشگاه اصفهان. ینیش بالیگرا یشناسارشد روان یکارشناس

. ر در بروز طلاق در شهرستان فلاورجانثمو یبررس). 1386زرگر، فاطمه و نشاط دوست، حمیدطاهر(
 .837-749): 11،(یخانواده پژوه يفصلنامه
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درمان و عوامل مرتبط با آن در زنان با مشکل  تیقزان موفّیم یبررس). 1378فر، شعله(نیشاه
شهر تهران  یک  اختلالات جنسینیمراجعه کننده به کل يدهیازدواج به وصال نرس

و  يپرستار يدانشکده  ران،یا یارشد دانشگاه علوم پزشک یکارشناس يان نامهی. پا1375-77ازسال
 . ییماما

وجین رفتاري بر رضایت زناشویی ز -شناختیاثربخشی خانواده درمانی ). 1384حسین(  صائمی،
دکتري.  ينامه.پایانآموزش و پرورش شهرستان شاهرود يمراجعه کننده به مرکز مشاوره

 امه طباطبایی تهران.دانشگاه علّ
ر یتاث ی. بررس)1382دکاظم(یس ،ییزاده طباطبارسول و، جواد يااژه ؛ینوربالا، احمدعل؛ دهی، فريعامر

-218):3( 7،یشناسروان يمجله. ییدر اختلافات زناشو يراهبرد یخانواده درمانمداخلات 
232. 

ن بر بهبود یزوج یجنس یشناخت يرفتار يمشاوره یاثر بخش یبررس). 1385، روناك(یعشق
 ینیبال یشناسارشد روان ینامه کارشناسانیپا اصفهان. زنان آنها در شهر یجنس یسردمزاج

 اصفهان. دانشگاه 
رفتاري بر رضایت زناشویی  –بررسی اثربخشی آموزش گروهی شناختی). 1382رضوان( فرقانی،

 شناسی بالینی دانشگاه اصفهان. کارشناسی ارشد روان ينامه. پایانزوجین شهرستان شهرکرد
در درمان  يرفتار – یشناخت يهاوهیش). 1378ار ، امیرهوشنگ(ی، پریوش و مهري، فریدون؛ جابریمهراب

 . 91-79): 2و  1رفتار، ( شه ویاند يفصلنامه .یجنس یانیزنان مبتلا به فوب
 ان سبز.یانتشارات راه يسه. مشهد: موسبانوان یجنس یلیم یو ب یدرمان سرد مزاج).  1382(.ن ،دینو
و  یجنس يرفتارها با ییزنان: آشنا یجنس یزندگ). 1380(انس، هامایاكیس یدرضا وآوادکخو، محمین

 . تهران: انتشارات سخن.زنان یجنس شناخت و درمان اختلالات يروش ها
 یشناخت ـیرفتار درمان). 1385س پال و کلارك دیویدمیلر(یهاوتون،کیت؛ کرك، جوان؛ سالکووس، ک

: انتشارات ب االلهیزاده،حبقاسم يل. ترجمه.جلد اویروان  يهادر درمان اختلال يکاربرد يراهنما
 تهران. ارجمند؛
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