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Abstract 

Aim: The aim of this study was to determine the effectiveness of Systemic-

Behavioral Couple Therapy on improving family function and sexual function 

of women with addicted spouse. Method: The research method was semi-

experimental with pre-test, post-test and a three-month follow-up with control 

group. The statistical population was 68 women with addicted spouse who 

referred to the Special Counseling Center for women under the supervision of 

Sanandaj University of Medical Sciences in 2019. Using the available 

sampling method, 30 people were selected and randomly assigned to the 

experimental and control groups. The research tools were Epstein, Baldwin & 

Bishop (1983) Family Assessment Device and Rosen & Heiman (2000) 

Women's sexual function questionnaire. And Crowe & Ridley (2000) 

Systemic-Behavioral Couple Therapy was performed in 10 sessions of 90 

minute once a week for the experimental group. data was analyzed by mixed 

analysis of variance. Results: The results showed that Systemic-Behavioral 

Couple Therapy was effective on improving family function (F=1927.378, P= 

0.001) and sexual function (F=43.683, P= 0.001) of women with addicted 

spouses in the post-test phase and this effect remained stable in the follow-up 

phase. Conclusion: The Systemic-Behavioral Couple Therapy approach 

helped women with addicted spouse increase their ability to build effective 

relationships, dialogue, negotiation, and interaction, thereby improving family 

function and sexual function. 
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 چکیده

و  فتاری بر بهبود عملکرد خانوادهر-یدرمانی سیستمزوج تعیین اثربخشیپژوهش از این هدف  هدف:

 و آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهروش پژوهش  روش:عملکرد جنسی زنان دارای همسر معتاد بود. 

به کننده دارای همسر معتاد مراجعه زنان ،آماری ةجامع بود. ماهه با گروه گواهسهآزمون و پیگیری پس

بود. با  8931در شهرستان سنندج در سال رت دانشگاه علوم پزشکی اتحت نظ زنان ةویژ رةمشاومرکز 

آزمایش و گواه  گروهدو صورت تصادفی در هانتخاب و ب نفر 93 گیری در دسترس،نمونهاستفاده از روش 

 ةپرسشنام و (8319) بیشابوین و داپشتاین، بال ةسنجش خانود ةپرسشنام جایگزین شدند. ابزار پژوهش

  (2333)کرو و ریدلی  رفتاری-درمانی سیستمیزوج و ،بود( 2333) روزن و هایمن انزن عملکرد جنسی

ها با آزمون تحلیل واریانس داده شد. برای گروه آزمایش اجرابار ای یکای هفتهدقیقه 33 ةجلس 83طی 

ده رفتاری بر بهبود عملکرد خانوا-درمانی سیستمینتایج نشان داد که زوج :هاافتهیآمیخته تحلیل شد. 

(91/8321=F، 338/3=P( و عملکرد جنسی )81/39=F، 338/3=Pزنان دارای همسر معتاد در مرحل )ة 

-کرد زوجروی گیری:نتیجه. مانده استر پایدا نیز پیگیری ةدر مرحل تأثیرو این بوده آزمون اثربخش پس
، ثرؤوابط مر خود را برای ایجادتوانایی تا  کرد کمکزنان دارای همسر معتاد رفتاری به -درمانی سیستمی

بهبود  خود راعملکرد خانواده و عملکرد جنسی  این طریق از دهند وافزایش  تعامل و ،مذاکره ،گووگفت

 .بخشند
 

 خانواده، عملکرد جنسی عملکرد، رفتاری-یستمیدرمانی سزوج :هاکلیدواژه
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 مقدمه

 و در جهت کندینهادی است که روند رشد شخصی و اجتماعی افراد را تعیین م ینترخانواده مهم

دارای عملکرد  یها(. در خانواده2388، 8)جو و چن داردیکردن محیط عاطفی لازم گام برمفراهم

سالم، نوع ارتباط اعضای خانواده مستقیم بوده و ارتباط کلامی و غیرکلامی همخوان است، مهارت 

سی همه و نیازهای اسا شودیها به شکل مناسب حل و فصل مله وجود دارد و تعارضئحل مس

های دارای عملکرد نامناسب مشکلات در خانوادهولی (. 8123، 2پرز و کو) شوداعضا برآورده می

های هیجانی نامناسب است. . نوع ارتباط اعضای خانواده ناهمخوان و واکنشعاطفی وجود دارد

 ،یوتبرکنند )گذاری عاطفی نمیای به همدیگر ندارند و نسبت بهم سرمایهاعضای خانواده علاقه

دارای سرپرست  یهانابسامان از جمله خانواده یهاخانواده(. 2388، 9یریلافر، ن را،یپر اس،ید

و  بین اعضای خانواده یهاو کشمکش های، آشفتگهمسرانمعتاد، با فقدان ارتباطات صحیح بین 

یکی از (. 8913فر، طالبی و طباطبایی، رو هستند )محمدیهبا اختلال در عملکرد خانواده روب

دلایل تعارض زناشویی و فروپاشی  ینترتهدیدها برای ثبات روابط زناشویی و از عمده ینترمهم

(. با 8933زاده، محمدنظری و عارفی، )محسن باشدیمختلف اعتیاد م یهاها در فرهنگخانواده

د خانواده، . همچنین اعتیاد مرشودیاعتیاد مرد خانواده، وضعیت اقتصادی خانواده دچار اختلال م

دنبال آن فقدان ه و ب شودیعنوان سرپرست خانواده مهباعث کاهش نقش حمایتی مرد ب

روانی و به خطر افتادن سلامت  هایاختلالها، سبب بروز اجتماعی در این خانواده هاییتحما

، 3)چمبرز، چیو، اسکات، تولومکزنکو، ردلمر، لوینسون و وانگ گرددمیروانی اعضای خانواده 

2383 .) 

 هاییبیعنی خانواده، با آس نهاد اجتماعی ینتردر امن در نقش همسر زن ،در چنین شرایطی

تبدیل به  ،جای اینکه محیط خانه محل امنیت، آرامش و آسایش باشد. بهشودیجدی مواجه م

 ودشیناشی از زندگی با فرد معتاد گاه آن قدر عمیق م هاییب. آسشودیجایگاه هراس و ناامنی م

شناختی قرار بر تحمل عوارض اعتیاد، همسر نیز در معرض استرس و مشکلات روان افزونکه 

(. مسائل اعتیاد بر روابط 8931پور، باغستانی و سعادتی، ، به نقل از تقی8933)ناعمی،  گیردیم

ها، امور روزمره و ارتباطات آشفتگی در نقش هااز جملة آنکه  گذاردیم تأثیرخانواده نیز اعضای 

س و و)دال استاعضای خانواده، و اثرات نامطلوب آن بر زندگی اجتماعی و امور مالی خانواده 
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 51درصد زنان دارای همسر معتاد سالم،  93که  دهدمینشان  ها(. نتایج پژوهش2335، 8دراپر

و در کل بین وضعیت سلامت  هستندریشی پدرصد دارای روان هشترنجوری و درصد دارای روان

(. 8931روانی زنان دارای همسر معتاد و سالم تفاوت معناداری وجود دارد )توده رنجبر و عراقی، 

و از هم پاشیدگی کانون خانواده از عوارض سوء اعتیاد به شمار  ،عاطفی، طلاق هاییگسستگ

فقدان ارتباطات صحیح بین عتاد و ی دارای سرپرست مهاساختار خانواده اختلال در. رودیم

. شودیبین اعضای خانواده م یهاو کشمکش هایآشفتگ ها، موجب بروزدر این خانواده زوجین

 فر و همکاران،ی)محمد شوندیها مدر نتیجه، این عوامل موجب اختلال در عملکرد این خانواده

8913.) 

 (.8913تعادل در خانواده است )ثنایی، عملکرد خانواده تلاش مشترکی برای برقراری و حفظ 

شود. در چنین شرایطی خانواده زمانی که این تعادل بهم خورد، عملکرد خانواده دچار اختلال می

 شود. فرزندان دچار سردرگمی شده و احتمال درگیر شدن با انواع از مسیر خود خارج می

های روحی و رلی ندارند، آسیبهای اجتماعی وجود دارد. زوجین که دیگر بر زندگی کنتآسیب

 سازد. )بارکرثر میأشوند. مواردی وجود دارد که عملکرد خانواده را متروانی فراوانی را متحمل می

شناخته شده  رضایت از عملکرد جنسی یکی از عوامل موثر در عملکرد خانواده (.2389، 2و چانگ

  (.8911است )فروتن و جدید میلانی، 

بخش ضایترسلامت جسم و روان است، و  یهاو سالم یکی از نشانهعملکرد جنسی مناسب 

. محرومیت جنسی در شودینبودن آن باعث احساس محرومیت، و عدم ایمنی در زوجین م

 و شاور، لویکولاینسر، سنا)بیرنبام م شودیبسیاری از مواقع منجر به فروپاشی زندگی و طلاق م

مانند آن جنسی زنان به عوامل نوروژنیک، عوامل روانی و اجتماعی و  ة(. چرخ2383، 9میزراهی

جر من آنانبه عملکرد جنسی پایین در  تواندمی اختلال در هر یک از این عوامل و وابسته است،

و یا درد جنسی  شود. اختلال عملکرد جنسی با کاهش میل جنسی، تحریک، نداشتن ارگاسم

، 3اوگز ،اگاسیوغلو، یوموساخویلو، کماهلی، حلیلوغلوکیا ، ارس،سر)ا شودیتشخیص داده م

2389 .) 

-درمانی سیستمییکی از رویکردهای مؤثر در بهبود روابط زوجین و درمان مشکلات جنسی، زوج

در انگلستان  8333در سال کرو و ریدلی رفتاری توسط -درمانی سیستمی. زوجاسترفتاری 
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 درمانیدرمانی رفتاری استوارت و زوجتلفیقی از زوجمعرفی شد. این رویکرد کاربردی است و 

کار  هها و کمک به حل مشکلات آنان بو برای تغییر فرایند تعامل زوج استسیستمی مینوچین 

بر اساس نظریه سیستمی هر عنصری وابسته به (. 2382، 8دوربین-)اسنایدر و بالدراما رودیم

ش اجزئی از آن است و هر چیزی برحسب رابطهمحیط خود و سایر عناصر سیستمی است که خود 

تمام رویکردهای سیستمی مفهوم علیت حلقوی است شود. زیرساخت با سایر عناصر تعریف می

افتد در نتیجه یک چرخه پیچیده از تعامل است که هر دو زوج و مسایلی که در رابطه اتفاق می

دهد، هم فرد های بازخورد تشکیل میحلقه را در آن نقش دارند. الگوی تعامل رابطه سیستمی

شاهی ، نقل از حسین2338 )گلدنبرگ، پذیردگذارد و هم از آنها تاثیر میروی دیگران تاثیر می

لال ای از اختبر مبنای الگوی سیستمی، اختلال عملکرد جنسی نشانه(. 8933 ،برواتی و نقشبندی

شدن مشکل زوجین برطرف خواهد در روابط زوجین و عملکرد خانواده است که در صورت حل

رفتاری -درمانی سیستمی(. با استفاده از فنون زوج8933شد )تریمورپور، بیدختی و پورشهباز، 

ند دهد تا بتواهای منفی، رفتارش را تغییر میفرد همواره خود را ارزیابی کرده و با مدیریت هیجان

رفتاری بهبود -درمان سیستمیهدف اصلی (. 8938به سطح مطلوب دست یابد )کیوانی امید، 

ی پذیرتعاملی متفاوت و افزایش انعطاف یهاطور کلی بر افزایش راهکه به است ینزوج روابط

کلامی یا حل مسئله باشد. نوع درمان در  ةافزایش توانایی در حوز تواندیم این راهبردتکیه دارد. 

کید این رویکرد أحدود هستند و تاین رویکرد دارای محدودیت زمان و موضوع است. اهداف نیز م

ر یک درمانگ ،بر بهبود سازگاری رفتاری است تا تغییر اساسی در نگرش یا بینش زوج. در اصل

ا درمان ر ةهای جلسآموختهکه زوجین بتوانند  کندیویژه فراهم م یابیخودیاری با جهت یالگو

رفتاری، ترکیبی از -درمانی سیستمیمورد استفاده در زوج فنون .به موقعیت خانه منتقل کنند

درمانی رفتاری و سیستمی است. انتخاب مداخلات سیستمی یا رفتاری متناسب با هر فنون زوج

رو و ک) شودتعریف می« مراتب مداخلهسطوح متناوب سلسله»مرحله تعیین شده و با اصطلاح 

  (.2333، 2ریدلی

 . استهمسران بر روابط فتاری ر-سیستمیدرمانی مثبت زوج تأثیرها حاکی از پژوهشنتایج 

پور نژاد و نورانیفرزاد، نوابیه، زادیوسفدر پژوهش رفتاری -درمانی سیستمیعنوان مثال، زوجبه

افزایش بر  (8932) پورگودرزی و بوستانیدر مطالعة  ،همسران( بر افزایش بهزیستی روانی 8938)

بر ( 8938زاده و ثنایی ذاکر )فلاح و در پژوهش ،شانو کاهش هیجانات منفیهمسران سازگاری 

( 8911پور )، در پژوهش بوستانیکاهش مشکلات زناشویی و افزایش سازگاری سازگاری زناشویی

 ( بر8938، و در پژوهش آجلی لاهیجی و بشارت )هابر افزایش میزان میل جنسی یکسویه زوج
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د ها به یکدیگر و کاهش بی ثباتی پیونافزایش سازش یافتگی زناشویی و ایجاد احساس مثبت آن

-رفتاری در پژوهش نعمتی سوگلی-درمان شناختی .بودزناشویی و پیشگیری از وقوع طلاق موثر 
در افزایش سازگاری زناشویی و کاهش تعارض زناشویی نیز ( 8938فر و خالدیان )تپه، محمدی

اهش تعارض زناشویی و ابعاد ( در ک8931پژوهش گودرزی، شیری، محمودی )و در افراد معتاد، 

. ثر بودؤمهمسران های هیجانی منفی کاهش واکنش ، وجنسی ةآن، افزایش همکاری، بهبود رابط

مدیریت خشم موجب بهبود  ة مبتنیمداخلنیز ( 8931در پژوهش ناصری فدافن، نوحی و آقایی )

خدر شد. در پژوهش کیفیت روابط زناشویی و اضطراب اخلاقی در مردان دارای سوء مصرف مواد م

جنسی موجب  های اختلالدرمان سیستمی نیز ( 8933نسب اردهائی و ثناگو )سلیمانیان، نقی

 بهبود تمایل جنسی زنان مبتلا به اختلال میل جنسی شد. 

عنوان شاخص اصلی عدم رضایت زناشویی، بیانگر این مسئله است که روابط میزان طلاق به

-جامهای انما از سلامت کافی برخوردار نیست. طبق نتایج پژوهش ةطور کلی در جامعزناشویی به
عنوان یکی از عوامل بروز های متعدد جهانی، اعتیاد بهاخیر در ایران و پژوهش ةطی سه ده شده

اعتیاد مردان موجب دلسردی  (.8933یید شده است )کلانتری، روشن فکر و جواهری، أطلاق ت

د که زنان ابراز محبت کمتری نسبت به همسرانشان داشته شوزنان در زندگی شده و سبب می

های ارتباطی باشند، روابط جنسی و عاطفی خود را با همسرانشان به حداقل برسانند و مهارت

ی، محمدشود )شاهمحدودی در روابط خود استفاده کنند، در نتیجه ناسازگاری زوجین تشدید می

د که باشرفتارهایی مانند خشونت جنسی، جسمی و لفظی مییکی از عوارض اعتیاد بروز (. 8911

شود )ترنر، لاتکین، موجب ایجاد آسیب در روابط زوجین و در نتیجه فروپاشی نظام خانواده می

( انجام شد 8933که توسط حسینی و نجفی )فراتحلیل در یک (، 2388، 8سونستین و تاندون

تأثیر مواد مخدر بر اختلال عملکرد جنسی  کی ازها حابسیاری از پژوهشنتایج حاصل از بررسی 

لازم و  .و امکان فروپاشی خانواده وجود دارد شودیدنبال آن، بنیان خانواده متأثر ماست که به

و  ،آنان ةکنندگان و خانواداست راهکارهایی جهت پیشگیری از مصرف مواد، آموزش به مصرف

ین درمان اختلال جنسی ناشی از اعتیاد اندیشیده ساختن آنان از عوارض مصرف مواد، و همچنآگاه

ضرورت  زنان دارای همسر معتاد ةمسئل ها و اهمیتنتایج حاصل از پژوهشلذا با توجه به  .شود

 بهبود در جهت گامی یندرمازوجمداخلات  با انجام این پژوهش را ایجاد کرد که شاید بتوانیم
در مورد علت اینکه در این پژوهش بسته تدوین . اریمآنان برد عملکرد خانواده و عملکرد جنسی

( و 8911آبادی )شده برای زوجین برای زنان بکار رفته است باید به پژوهش سودانی و شفیع

                                                           
1. Turner, Latkin, Sonestein & 

Tandon 
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( اشاره کرد که در مطالعه خود نشان دادند اثربخشی زوج درمانی به صورت 8335شادیش )

 دارد و در تبیین علت آن بیان کردند انفرادی در مقایسه با درمان توام زوجین اثربخشی بیشتری

( معتقد به مشاوره انفرادی زوجین است و وجود همسر دیگر در جلسه مشاوره 8313که الیس )

داند و الزامی به با هم دیدن زوجین در را مانعی برای بیان بسیاری از مسائل و مشکلات می

 ه انفرادی دارد. به خصوص دربیند و تاکید بر ملاقات زوجین به شیوجلسات زوج درمانی نمی

اختلال عملکرد جنسی مصداق بیشتری دارد با توجه به زمینه فرهنگی ما و وجود متغیرهایی 

مانند اختلال عملکرد جنسی و اعتیاد همسر، حضور همسر دیگر مانعی برای بیان مشکلات و 

ا بین پژوهش حاضر بنابرا مخفی ماندن بسیاری از حقایق و همچنین مانعی در درمان خواهد بود.

 زیر انجام شد. یهاهیآزمون فرضهدف 

بهبود عملکرد خانواده و عملکرد جنسی زنان دارای  بررفتاری -درمانی سیستمیزوج ةمداخل. 8

 همسر معتاد مؤثر است.

رفتاری بر بهبود عملکرد خانواده و عملکرد جنسی در زنان -درمانی سیستمیزوج ةمداخل تأثیر. 2

 .ماندیپیگیری پایدار م ةمعتاد در مرحلدارای همسر 

 

 روش

ماهه و آزمون با گروه گواه و پیگیری سهآزمون، پسطرح پیش باآزمایشی هنیمروش پژوهش 

زنان تحت نظارت  ةبه مرکز مشاوره ویژکننده زن دارای همسر معتاد مراجعه 81جامعه آماری 

بود که در این مرکز جهت  8931سال  طیدر شهرستان سنندج دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

در دسترس  گیریبه روش نمونه زن 93ها از بین آندریافت خدمات رایگان پرونده داشتند. 

ورود  یهانفری آزمایش و گواه جایگزین شدند. ملاک 85صورت تصادفی در دو گروه ه انتخاب و ب

حداقل مخدر،  موادد همسر به سال، اعتیا 33تا  23 بین سنی ةبه پژوهش شامل دامن هایآزمودن

سال، توانایی  2 حداقل طول عمر ازدواج، اهپرسشنامه تکمیل تواناییمیزان تحصیلات سیکل و 

های وجود اختلال از پژوهشهای خروج ملاکشرکت در جلسات، داشتن حداقل یک فرزند، و 

زمان پزشکی، شرکت همپزشکی بر اساس نتایج آزمون روانی میلون، مصرف داروهای روانروان

 و عدم حضور در جلسات بود. طلاق قانونیدر جلسات درمانی دیگر، 
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 پژوهش ابزار

توسط اپستاین، بالدوین و  یسؤال 83 ةاین پرسشنام سنجش عملکرد خانواده. مة. پرسشنا1

حل  اسیمقشش خرده دارایتهیه شده و  (8311مستر )الگوی مک( بر پایه 8319بیشاب )

ر سنجش بزاا .و پاسخگویی عاطفی است ،ها، آمیختگی عاطفی، کنترل رفتارارتباط، نقشله، ئمس

از همسانی درونی نسبتاً خوبی  32/3تا  12/3خود از  یهااسیخانواده با ضریب آلفای خرده مق

( 8915خسروی )محمدی و ملک(. در پژوهش زاده8939نژاد، نژاد و پاکبرخوردار است )رحیمی

له ئحل مس یهااسیمقو برای خرده 18/3اخ ضریب پایایی برای کل پرسشنامه، آلفای کرونب

، آمیختگی عاطفی در 18/3در خانواده  هاتیها و مسئول، نقش13/3، ارتباطات در خانواده 12/3

 .به دست آمد 11/3و پاسخگویی عاطفی در خانواده  88/3، کنترل رفتار در خانواده 19/3خانواده 

 یید شد.أت 15/3پایایی این ابزار با روش آلفای کرونباخ با ضریب در پژوهش حاضر 
 

( 2333توسط روزن، براون و هیمن )سؤالی  83این شاخص . . شاخص عملکرد جنسی زنان2

تمایل مستقل  ةحوز ششدر گذشته  ةدر طول چهار هفتعملکرد جنسی زنان را و  ساخته شد

وایی اعتبار و ر سنجد.مندی، و درد جنسی میرضایتسازی، ارگاسم، جنسی، برانگیختگی، لغزنده

طی پژوهشی که به همین منظور انجام گرفت، (  2333و همکاران )این پرسشنامه توسط روزن 

شد. پرسشنامه از نظر اعتبار یا روایی نیز تفاوت معناداری بین نمرات گروه بیماران و گروه  ییدتأ

این پرسشنامه توسط  فارسی ةان روایی نسخدر ایر کرد.حوزه را مشخص  ششدر هر  گواه

( به دست آمد. در پژوهش نظرپور، سیمبر، تهرانی، 8911زاده در سال )محمدی، حیدری و فقیه

. به منظور تعیین پایایی پرسشنامه از روش آزمون مجدد استفاده شد( 8933) علوی مجد

در پژوهش فخری، زیدی،  .به دست آمد 31/3نتایج آلفای کرونباخ برای پرسشنامه  همچنین 

و ، 18/3( آلفای کرونباخ کل ابزار 8933آقا، مرشدی، محمد جعفری و دزفولی )پاکپور حاجی

، 33/3، اوج لذت جنسی 12/3، رطوبت 18/3، تحریک جنسی 18/3های تمایل لفهؤمبرای 

آلفای در پژوهش حاضر پایایی این ابزار با روش محاسبه شد.  12/3درد ، و 11/3مندی رضایت

 یید شد.أت 18/3کرونباخ با ضریب 
 

درمانی زوج ةمداخل یهاجلسهدر این پژوهش  رفتاری.-درمانی سیستمیزوج ة. برنام9

( 8935، و همکاران نقل از موسویبه ) 2333 ،کرو و ریدلی ةبر اساس برنامرفتاری -سیستمی

 :اجرا شد ذیلو یک جلسه در هفته به شکل  اییقهدق 33جلسه  83طی 
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نقل از موسوی و همکاران، ) 2222 ،رفتاری کرو و ریدلی -طرح درمان زوج درمانی سیستمی 

1915) 

ف
دی

ر
 

 اهداف جلسه محتوای جلسه عنوان جلسه

 ارزیابی 8
سازی، آشنایی و مقدمات، شرح حال، فرضیه

 شناسایی کارکرد علامت
ارزیابی مشکل و الگوی تعامل 

 بین فردی، تعیین اهداف

 متقابلگفتگوی  2

های گفتگو، )گوش بیان انتظارات، آموزش مهارت

ها، تبدیل شکایت به دادن، ساده کردن درخواست

 ارائه تکلیف ،خواسته(

ایجاد توانایی در همسران برای 

تمرکز بر تعامل فعلی و بهبود 

 گفتگو

مهارت حل ، همدلی ،های روشن و متناسبپیام (8آموزش ارتباط) 9

 ارائه تکلیف ،مساله
های ارتباطی آموزش مهارت

 کلامی و غیرکلامی

3 
 (8آموزش ارتباط)

تمرکز بر موضوع اصلی، بازخورد تعامل، بیان 

 احساسات

توانایی در شناسایی و ابراز 

 صحیح احساسات

 تفکر سیستمی 5
بندی مجدد، چرخشی لزنجیره رفتار تکرار، فرمو

 ها، هماهنگی در تعاملبودن قوانین حاکم بر زنجیره

شناخت و گست از الگوی تعاملی 

 جاری

 آشنایی با قواع دسیستم اتحادها، مرزها، سلسله مراتب، نزدیکی و فاصله مفاهیم سیستمی 8

1 
 مداخلات ساختاری

ها، چالش با فرضیه -تمرکز بر موضوعات جزیی

 تندیس سازی ،تمرکز بر میزان تعامل
 توانایی بازسازی ساختار ناکارآمد

 زمانبندی، ارائه تکلیف خانگی ها، جداولبندیفرمول سیستمیمداخلات  1
ها برای استفاده از جایگزین

 مشکلات خاص

 تعامل رابطه جنسی و رابطه کلی روابط جنسی 3
تمایز بین مشکلات جنسی و 

 عوامل دخیل در عدم علاقه

 پیشرفتارزیابی میزان  جلسه بانک، ثرؤهای تعامل ممرور مهارت جلسه پایانی 83

 

 شیوه اجرا

 پزشکی از دانشگاه علومIR. MUK. REC. 1398. 104 و اخذ کد اخلاق پس از کسب مجوز  

و زنان  که شرایط آموزش و مداخله را داشتمرکز مشاوره ویژه زنان در سنندج ، در کردستان

مراجعه ؛ برای دارای همسر معتاد جهت دریافت خدمات رایگان در این مرکز پرونده داشتند

کنندگانی که شرایط شرکت در پژوهش را داشتند درباره طرح پژوهش، اهداف پژوهش، تعداد 

ها، رعایت اصول اخلاقی نظیر رازداری ها، طول مدت هر جلسه و مسائل مطروحه در جلسهجلسه

و ابراز تمایل  هایو محرمانه ماندن اطلاعات توضیح داده شد و پس از کسب رضایت از آزمودن



 ادمعت همسر دارای زنان جنسی عملکرد و خانواده عملکرد بر رفتاری-سیستمی درمانیزوج اثربخشی 

 

534 

 

 یهاجلسهنمونه پژوهش ریزش نداشت. پژوهش رضایت کتبی اخذ شد.  ها برای شرکت درآن

هر  هایییک جلسه برگزار شد. آزمودن یاهفتهفردی و صورت خاطر حفظ رازداری بههبدرمان 

 ایهآزمون و پیگیری سه ماهه در شرایط یکسان به پرسشنامهآزمون، پسدو گروه در مرحله پیش

پاسخ دادند. برای رعایت موازین اخلاقی پس از پایان  و عملکرد جنسی زنان عملکرد خانواده

 یهاجرا شد. دادهبصورت فردی ا جلسه 83در  پژوهش، برای گروه گواه مداخله زوج درمانی

 و به روش تحلیل واریانس آمیخته تحلیل شد. 23نسخه SPSS  افزار نرم پژوهش با

 

 هایافته

 8و  9842گروه گواه در ، و 5438و  9343گروه آزمایش به ترتیب در  سنمیانگین و انحراف معیار 

 23نفر ) 9 سال 3-8، (درصد 89نفر ) 2ل سا 2-5 در گروه آزمایش بود. طول مدت ازدواج

 8-3درصد(،   1نفر ) 8سال  2-5( و در گروه گواه درصد 81نفر ) 83سال  3، بیشتر از (درصد

در گروه آزمایش تعداد فرزندان درصد( بود.  13نفر ) 82سال  3درصد(، بیشتر از  89نفر ) 2سال 

( درصد 23نفر ) 9، بیشتر از دو فرزند (درصد 81نفر ) 83، دو فرزند (درصد 89) نفر 2 یک فرزند

 2درصد(، بیشتر از دو فرزند  81نفر ) 83درصد(، دو فرزند  23نفر ) 9گروه گواه یک فرزند  و در

نفر  5درصد(، دیپلم  38نفر ) 1تحصیلات در گروه آزمایش سیکل درصد( بود. میزان  89نفر )

نفر  1درصد(، دیپلم  99نفر ) 5درصد( و در گروه گواه سیکل  23نفر ) 9درصد(، فوق دیپلم  99)

هزار  533درصد( بود. میزان درآمد ماهیانه گروه آزمایش زیر  23نفر ) 9درصد، فوق دیپلم  38)

 8میلیون  8-5/8درصد(، بین  21نفر ) 3میلیون  8هزار تا  533درصد(، بین  89نفر ) 2تومان 

میلیون  8هزار تا  533درصد( و در گروه گواه بین  23نفر ) 9میلیون  5/8درصد(، بالای  33نفر )

درصد(  21نفر ) 3میلیون  5/8درصد(، بالای  59نفر ) 1میلیون  8-5/8درصد(، بین  23نفر ) 9

درصد( و در  89نفر ) 2درصد(، بیکار  11نفر ) 89ش، شغل آزاد بود. شغل همسر در گروه آزمای

 درصد( بود. 1نفر ) 8درصد(، بیکار  39نفر ) 83گروه گواه، شغل آزاد 

 

 در دو گروه گیریها در سه مرحله اندازه. میانگین و انحراف معیار داده1جدول 

 عملکرد جنسی عملکرد خانواده گروه

 انحراف میانگین

 استاندارد 

 انحراف میانگین

 استاندارد 

 83/83 21/23 18/1 31/813 پیش آزمون آزمایش

 38/1 18 33/9 11/83 پس آزمون
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 33/85 59/831 15/3 8/85 پیگیری

 91/83 99/23 53/1 31/813 پیش آزمون گواه

 81/83 19/99 88/1 3/813 پس آزمون

 85/21 3/58 15/8 23/818 پیگیری

 

توصیفی حاصل از اثربخشی زوج درمانی سیستمی رفتاری بر عملکرد نتایج  8در جدول 

در متغیر عملکرد خانواده کمترین  خانواده و عملکرد جنسی زنان دارای همسر معتاد نشان داد

چنین در متغیر عملکرد جنسی بیشترین میانگین آزمون گروه آزمایش بوده و هممیانگین در پس

 است.در پیگیری گروه آزمایش بوده 

 

 ، ام باکس هایانسها، همگنی وارتوزیع طبیعی داده مربوط به یهانتایج آزمون .2جدول 

  ام باکس  موخلی  لون شاپیروویلک متغیرها

 Z F معناداری W p F معناداری 

 332/3 11/2 338/3 121/3 85/3 52/2 8/3 خانواده عملکرد

 33/3 22/8 32/3 18/3 38/3 38/2 8/3 عملکرد جنسی
 

ج ها برقرار است. نتاینتایج آزمون شاپیروویلک شرط توزیع طبیعی نمره بنابر 2در جدول 

های خطا در دو گروه و نتایج آزمون موخلی عدم برقراری آزمون لوین نیز حاکی از همگنی واریانس

 استفاده شود. یسرگ-هاوسیناز آزمون گر شودیآزمون کرویت است که این منجر م

 

 در سه مرحله برای دو گروهمکرر  یریگتحلیل واریانس مختلط با اندازه یج. نتا9جدول 

درجه  مجموع مربعات متغیرها

 آزادی

میانگین 

 مربعات

F 2η 

د 
کر

مل
ع

ده
نوا

خا
 

 31/3 98/8831** 383/53113 983/8 31/11188 )مراحل( یدرون گروه

 31/3 911/8321** 911/88538 8 911/885388 )مداخله( یبین گروه

 31/3 329/122** 33/33918 983/8 858/51551 مداخله(× تعامل )مراحل 

د 
کر

مل
ع

ی
نس

ج
 

 11/3 911/813** 211/21989 113/8 313/58538 )مراحل( یدرون گروه

 88/3 819/39** 888/21289 8 888/21289 )مداخله( یبین گروه

 89/3 338/31** 911/1298 113/8 313/89853 مداخله(× تعامل )مراحل 
 

که تفاوت بین دو گروه و تفاوت درون گروهی در سه مرحله و نیز  دهدینشان م 9جدول  

اثر تعاملی با (. P>338/3) گیری در دو متغیر معنادار استاثر تعاملی مداخله و مراحل اندازه
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معنادار برای متغیر عملکرد جنسی  89/3برای متغیر عملکرد خانواده و با اندازه  31/3اندازه اثر 

 .(P>338/3) است

 

 در مراحل مختلفعملکرد خانواده  آزمون بونفرونی برای متغیر یج. نتا1جدول 

(I)  مرحله (j) تفاوت مرحله  (I-J) خطای استاندارد 

 85/88 89/83** پس آزمون پیش آزمون

 85/88 91/88** پیگیری

 85/88 -89/83** پیش آزمون پس آزمون

 85/88 -11/2 پیگیری
                      P**۰۱/۰<P*۰٥/۰< 

 

دهد که بین مراحل اول و دوم، اول و سوم تفاوت معناداری وجود دارد نشان می 3نتایج جدول 

(338/3<P).  و  بین مراحل دوم و سوم تفاوت معناداری وجود ندارد(3/3<P). 
 

 مختلفدر مراحل  جنسیعملکرد  آزمون بونفرونی برای متغیر یج. نتا5جدول 

(I)  مرحله (J)  تفاوت مرحله  (I-J) خطای استاندارد 

 89/1 -58/95** آزمونپس  آزمون پیش

 89/1 -88/51** پیگیری

 89/1 58/95** آزمونپیش  آزمونپس 

 89/1 -83/22** پیگیری
P**۰۱/۰<P*۰٥/۰< 

 

معناداری وجود دهد که بین مراحل اول و دوم، اول و سوم تفاوت نشان می 5نتایج جدول 

 .(P=338/3چنین بین مراحل دوم و سوم نیز تفاوت معناداری وجود دارد )(. همP>338/3دارد  )
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 دو گروه در سه مرحله جنسی. عملکرد 2نمودار                          دو گروه در سه مرحله خانواده. عملکرد 8 نمودار 

رفتاری بر عملکرد خانواده و  -درمانی سیستمی. نمودارهای مربوط به اثربخشی زوج 1شکل 

 جنسی در دو گروه عملکرد

 

رفتاری منجر به بهبود عملکرد  -زوج درمانی سیستمی دهدینمودارها نشان م 8در شکل 

خانواده و عملکرد جنسی در گروه آزمایش در مراحل پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون 

 شده است.خود گروه و نسبت به گروه گواه 

 

 گیری بحث و نتیجه

رفتاری بر عملکرد خانواده و -درمانی سیستمیپژوهش حاضر به منظور تعیین اثربخشی زوج

 درمانیپژوهش نشان داد که زوج این عملکرد جنسی در زنان دارای همسر معتاد انجام شد. نتایج

 یرتأثرفتاری بر بهبود عملکرد خانواده و عملکرد جنسی در زنان دارای همسر معتاد -سیستمی

های افتهبا یهمسو پایدار بود. این نتایج  نیز ماه پیگیری بعد از سه ةدر مرحل تأثیرو این  هشتاد

اده و ثنایی ز، فلاح(8932) پوری(، گودرزی و بوستان8938و همکاران ) زادهیوسف یهاپژوهش

، آجلی لاهیجی و بشارت (8911پور )، بوستانی(8933سلیمانیان و همکاران )و (، 8938ذاکر 

رفتاری برای بهبود روابط -درمانی سیستمیکه زوج دهدنشان میاست. ادبیات پژوهشی  (8938)

رفتاری -سیستمیدر تبیین اثربخشی رویکرد  .باشدیمؤثر م همسرانزناشویی و افزایش سازگاری 

 ةرفتاری بر اساس دیدگاه سیستمی بر حیط-رویکرد سیستمی گفت توانیبر عملکرد خانواده م

آموزش . شودیبخش مهمی از آن محسوب م همسران ةکلی تعامل خانواده تمرکز دارد و رابط

، احساساتهای روشن و متناسب، بیان فنون برقراری ارتباط موثر با همسر، همدلی، تبادل پیام

 .مهارت حل مسئله، احتمالا به زنان کمک کرد که برخی از مشکلات مربوط به رابطه حل کنند

 هاتکالیف و اجرای فنون آموخته شده در منزل و دریافت بازخورد آن در پایان هر جلسه با ارائه

ر و د اعضای خانواده ةبهبود روابط کلیهمسر،  باتعامل مثبت افزایش باعث  ،بعدی در جلسات

دارای همسر معتاد عملکرد جنسی دچار اختلال شده  یهادر خانوادهنهایت عملکرد خانواده شد. 
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 دلیل اختلال در عملکرد خانواده و تعارض حله هم ب ناشی از مواد مخدر باشد و تواندیکه هم م

مفهوم علیت حلقوی در برابر علیت خطی و اینکه رفتار فرد در سیستم آموزش . همسران ةنشد

با استفاده از  و شدواکنشی است به رفتار طرف مقابل، سهم هر زوج در بروز مشکلات یادآوری 

شکلات، جای بیان مبهدست از شکایت بردارند و  زنان یاد گرفتند؛ ،شکایت به خواستهتبدیل فن 

ت به . فن تبدیل شکایخواسته های خود را در برابر همسرشان بیان کنندشکوه و گلایه، مستقیم 

وجب ماحتمالا این روش  صورت تکلیف خانگی به زندگی واقعی زنان تعمیم داده شد وهخواسته ب

تاری رف-در تبیین اثربخشی زوج درمانی سیستمی .و عملکرد خانواده شد همسرانبهبود تعامل 

  و یش آگاهی جنسیکه فنون رفتارهای جنسی سالم، افزا توان گفتبر عملکرد جنسی می

ان و طرز بی های جنسی، افزایش بینش و درک علل سیستماتیک، علل کاهش میل جنسیمهارت

بهبود عملکرد جنسی زنان اثر گذاشته و با تاثیر مثبت متقابل احساسات و مداخلات رفتاری بر 

 زنان با آگاهیو علاوه برآن شد یش رضایت جنسی افزاویژه در زمینه ارتباط، موجب روی همسر به

و  ردندرا بیان ک مشکلات مرتبط با رابطه جنسی ،نقش رابطه جنسی در رابطه کلی و بالعکس از

ها از طریق فنون مربوط به درمان در هر مرحله از چرخه جنسی براساس کمک به درمان آن

درمانی زوجهمچنین  موجب بهبود عملکرد جنسی شد. رفتاری،-درمانی سیستمیرویکرد زوج

چهره  گویومراتبی است و با استفاده از فن مهارت گفتسلسله یهارفتاری دارای گام-سیستمی

بروز  ةو زمین آیدیبست رسیدن و ناتوانی در حل مشکلات پایین ماحتمال به بن به چهره،

رفتاری با استفاده از -درمانی سیستمیزوج .شودیبه روش صحیح فراهم م همسراناحساسات 

 رتأثی همسرانبر پذیرش  هایتینارضا ةگو درباروو وادار کردن به بحث و گفتتناقض  فنون

گیری و پذیرش مسائل و مشکلات، نباید با کناره یابندیدرم زن و مردبه این معنا که  ؛گذاردیم

 ةرنامب ،8بندی تناقضجدول زمان فنطبق  گذاری روی وقایع بپذیرند.تأثیرناتوانی خود را برای 

 ةدربار شوندیموظف م همسران ،شودیزمانی مشخصی که توسط خود فرد و درمانگر تعیین م

رفتاری برای بهبود -درمانی سیستمیافکار و احساسات مزاحم خود فکر کنند. رویکرد زوج

ایی و باعث توان رودیکار م هسازگاری مورد انتظار شامل ارتباط بهتر در سطح هیجانی و رفتاری ب

 ،ترتنوعم یهاپاسخ ،گو، بحث سازنده، پذیرش مرزبندی شخصی و مسئولیت فردیوبیشتر گفت

-تمیدرمانی سیسمشکلاتی که زوجبرخی  شود.یم پذیرتر و قابل تحملانعطاف ةرابط و در نهایت

، گوومشکلات ارتباطی و گفتها نشان داده است عبارتند از: رفتاری کارآمدی بالایی را در آن

پزشکی در یکی از ی، مشاجره و خشونت، طلاق و جدایی، علائم روانیخیانت در زندگی زناشو

                                                           
1. paradox-time table 
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جنسی، حسادت،  هایاختلال، همسران، وابستگی به الکل یا مواد مخدر در یکی از همسران

در پژوهش . (8935 نقل از موسوی و همکاران، ،2333، بودن )کرو و ریدلی جویی یا تکانشیتملک

شناختی گاتمن بر افزایش بخشودگی، رضایت جنسی، -درمانی سیستمی( زوج8932زاده )عیسی

 ( 8939اثربخش بود. در پژوهش ایوری ) همسرانهای ناسازگار شادکامی و کاهش طرحواره

ها مؤثر بود. آزار عاطفی زوج زناشویی و یهاتلفیقی در کاهش تعارض-درمانی سیستمیزوج

مختلف عملکرد خانواده و ایجاد روابطی ایمن و سالم بین اعضای  هاییطههمیت سلامت در حا

ه ک به آنجا استخانواده در تقویت فضای عاطفی و نیز توافق و تفاهم بین طرفین مبادله، تا 

 (.8932)موسوی،  شودیخانواده م هاییهو ثبات پا ءموجب تضمین امنیت روابط زناشویی و بقا

که از آنجایی توان گفت؛ن همسویی پژوهش حاضر با مداخلات زوج درمانی دیگر میدر تبیی

 یازهایمختلف جسمی، عقلانی و عاطفی است و داشتن آگاهی از ن یازهایمحل ارضای ن ،خانواده

ر لازم ضرورتی انکارناپذی فنونها و تجهیز شدن به زیستی و روانی و شناخت چگونگی ارضای آن

در نتیجه تمرکز اصلی زوج درمانی )صرف نظر از نوع رویکرد( بر  (.2383، 8است )ادالتی، ردزوان

، بهبود رابطه زناشوییآن موجب زیربنایی  و ارائه فنون مبتنی بر نظریهاست رابطه زناشویی 

 شود.کاهش اختلافات زناشویی و افزایش رضایت زناشویی می

مرکز مشاوره در شهر ، انتخاب جامعه آماری مراجعه کنندگان به پژوهش حاضرهای محدودیتاز 

سنندج بود که ممکن است این شهر از نظر فرهنگ و مسائل اقتصادی و اجتماعی با شهرهای 

ها و مشکلات پژوهش در کشور ما ترین محدودیتاز مهمهایی داشته باشد؛ دیگر تفاوت

رایط فرهنگی محیط پژوهش است. پژوهش در ارتباط با مسائلی مانند ها و موانع شمحدودیت

عمیم تلذا که قبح فرهنگی دارد همواره با مشکلاتی همراه است. و اختلال عملکرد جنسی اعتیاد 

های فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی مختلف با ها با زمینههای این پژوهش به سایر جمعیتیافته

دیگر پژوهش عدم شرکت مردان در پژوهش بود که علت آن انجام  احتیاط انجام شود. محدودیت

 پژوهش در مرکز مشاوره ویژه زنان بود و برای حضور مردان در این مرکز محدودیت وجود داشت.

این  شودپذیری پیشنهاد میها لازم است احتیاط شود. برای افزایش تعمیملذا در تعمیم یافته

تاد انجام شود. از سوی دیگر با توجه به مؤثر بودن این پژوهش الگوی درمانی در جمعیت مردان مع

در سایر درمانی در  الگویاین شود در بهبود عملکرد خانواده و عملکرد جنسی پیشنهاد می

همچنین  های فرهنگی و اجتماعی مختلف تکرار شود.با زمینهها، با متغیرهای دیگر و جمعیت

ا هها، مراکز مشاوره خانواده و دادگستریی زندانتیاد، ادارهشود مراکز مشاوره ترک اعپیشنهاد می

                                                           
1. Edalati & Redzuan 
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های درگیر مسئله اعتیاد از این با بکارگیری زوج درمانگران برجسته جهت حل مشکلات خانواده

 رویکرد استفاده کنند.

 

 یوازین اخلاقم

 درکنندگان برای مشارکت کتبی از شرکتدر این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت 

کنندگان به پژوهش، رعایت حریم خصوصی مراجعان، رعایت ورود و خروج آزادانه شرکت، پژوهش

جلسه آموزش فردی برای گروه گواه  83کنندگان، برگزاری عدم ضبط تصویر یا فیلم از شرکت

 .دش نتایج به دست آمده انجام ةیید اثربخشی مداخله و انتشار صادقانأو ت ،بعد از اتمام پژوهش

 

 یپاسگزارس

 رکننده در پژوهش حاضشرکت زنان ةاز معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کردستان و کلی

 .شودیتقدیر و سپاسگزاری م ،که در اجرای این پژوهش همکاری کردند

 

 تعارض منافع

 حاضر هیچگونه تعارض منافعی نداشت. ةبنابر اعلام نویسندگان مقال

 

 منابع

آموزشگری مبتنی بر روی  -تأثیر شرکت در برنامه روان(. 8938)محمدعلی.  ،بشارت ؛لاله ،جلی لاهیجیآ

های مثبت زوجین . آسیب شناسی، رفتاری گاتمن در سازش یافتگی زوجی و احساس -آورد سیستمی

 ]وندیپ[. 8-23 (:8) 9 ،مشاوره و غنی سازی خانواده

 های زناشویی و آزار عاطفیتلفیقی و اثربخشی آن بر تعارض -زوج درمانی سیستمی(. 8939). ایوری، علی
مشاوره و تربیتی، علوم، تحقیقات و فناوری،  شناسی، گروه روانپایان نامه کارشناسی ارشد ها.زوج

  ]یوندپ [شناسی و علوم تربیتی.دانشکده روان ،دانشگاه فردوسی مشهد

-رفتاری بر افزایش رابطه جنسی زوج -(. بررسی تاثیر زوج درمانی سیستمی8911) پور، علیرضا.بوستانی
 ]وندیپ[ های هردو شاغل. چهارمین همایش آسیب شناسی جنسی خانواده، تهران: دانشگاه شاهد.

آوری بر (. بررسی اثربخشی آموزش تاب8931)نادره.  ،سعادتی؛ محمد حسین ،باغستانی ؛پور، شیوایتق

 فصلنامه ترک.کاهش استرس ادراک شده و مشکلات ارتباطی زنان دارای همسر معتاد در حال 

 ]وندیپ [18-11 ،(58)89، اعتیادپژوهی
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http://www.iranpajohesh.com/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/6942-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D9%84%D9%88%D8%AF-%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87-%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%AA%D8%A3%D8%AB%DB%8C%D8%B1-%D8%B2%D9%88%D8%AC-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85%DB%8C-%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D8%B4-%D9%85%DB%8C%D9%84-%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C-%D8%B2%D9%88%D8%AC-%D9%87%D8%A7.html
http://www.iranpajohesh.com/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/6942-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D9%84%D9%88%D8%AF-%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87-%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%AA%D8%A3%D8%AB%DB%8C%D8%B1-%D8%B2%D9%88%D8%AC-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85%DB%8C-%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D8%B4-%D9%85%DB%8C%D9%84-%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C-%D8%B2%D9%88%D8%AC-%D9%87%D8%A7.html
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(. بررسی وضعیت سلامت روانی زنان دارای همسر معتاد. 8931توده رنجبر، محسن؛ و عراقی، فاطمه. )

  ]پیوند[. 19-833 ،2نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش،  هاییشرفتپ

  . تهران: بعثت.های سنجش خانواده و ازدواجمقیاس(. 8913ثنایی ذاکر، باقر. )

با محوریت نظریه و کاربرد »خانواده درمانی  هاییهمقایسه نظر(. 8933دالاس، رودی؛ و دراپر، رأس. )
ان )تاریخ انتشار اثر به زب ترجمه معصومه اسماعیلی. تهران: موسسه خدمات فرهنگی رسا. «.سیستمی

 ]پیوند[ (2335اصلی، 

(. اعتیاد به مواد: بدکارکردی جنسی و فروپاشی خانواده. 8933حسینی، سیدجواد؛ و نجفی، محمود. )

 ]پیوند[. 895 -858 ،(8)2، سلامت. اجتماعی و اعتیادفصلنامه 

شناختی باسلامت (. رابطه عملکرد خانواده و نیازهای روان8939نژاد، محسن. )نژاد، عباس؛ و پاکرحیمی

 ]پیوند [.888-33(، 91)83روانی نوجوانان. فصلنامه خانواده پژوهی، 

سنجی و اعتباریابی روان هاییژگی(. بررسی مقدماتی و8915خسروی، غفار. )محمدی، علی؛ و ملکزاده

  ]پیوند [.38-13 ،(5)2، فصلنامه خانواده پژوهیمقیاس سنجش کارکرد خانواده. 

بررسی اثربخشی درمان سیستمی (. 8933)اکرم.  ،ثناگو ؛فاطمه ،نسب اردهائینقی ؛اکبرعلی ،سلیمانیان

 9 ،روان پرستاریاختلالات جنسی بر بهبود تمایل جنسی زنان مبتلا به اختلال کم میلی جنسی. 

 ]وندیپ[. 51-13،(3)

بر  یارتباط یهاآموزش مهارت ی. اثر بخشمایمه س یاریزهرا، پورشهر زهیقهساره اعظم، درو یشامحمد

از بازگشت معتادان مرد در شهر اصفهان.  یریشگیهمسران معتادان و پ ییزناشو یسازگار شیافزا

 ]وندیپ[. 21-9( :1) 2 ;8911اعتیادپژوهی.  یفصلنامه علم

صورت انفرادی درمانی الیس به مقایسه اثربخشی زوج(. 8911. )و شفیع آبادی، عبدالله ؛سودانی، منصور

 ]وندیپ[ .23-8، 91 کاربردی،دانش و پژوهش در روانشناسی  و توأم در کاهش تعارضات زناشویی،

سیستمی شناختی گاتمن بر رضایت جنسی،  یدرماناثربخشی زوج(. 8932زاده، سودابه. )عیسی
کارشناسی ارشد. دانشکده علوم  نامهیان. پاناسازگار زوجین یهاوارهبخشودگی، شادکامی و طرح

 ]وندیپ[انسانی، دانشگاه پیام نور تهران. 

آقا، امیر؛ مرشدی، هادی؛ محمد جعفری، راضیه؛ و فخری، احمد؛ محمدی زیدی، عیسی؛ پاکپور حاجی

سنجی نسخه فارسی شاخص عملکرد جنسی زنان. مجله های روان(. ویژگی8933فاطمه. )دزفولی، 

  ]یوندپ[. 935-953(، 19، پیاپی 3)83علمی پزشکی جندی شاپور، 

 در متقاضیان طلاق مراجعه بررسی شیوع اختلالات جنسی .(8911). ریمو جدید میلانی، م اظم؛فروتن، ک

 ]وندیپ[. 33-93،(11)88، دانشور پزشکی، خانواده کننده به مجتمع قضایی

مدار و زوج درمانی (. تعیین میزان اثربخشی زوج درمانی هیجان8938زاده، هاجر؛ ثنایی ذاکر، باقر. )فلاح

 -اعیمطالعات اجتمهای دارای صدمه دلبستگی. افزایش سازگاری زناشویی زوج سیستمی تلفیقی در
 ]یوندپ[ .11 -883 ،(3)83، روانشناسی زنان
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-. ترجمه اشرفرفتاری-سیستمیزوج درمانی کاربردی با رویکرد (. 8935کرو، مایکل؛ و ریدلی، جین. )
)تاریخ انتشار اثر به زبان اصلی،  کاویان. چاپ سوم، تهران: مهرویرایش دوم، السادات موسوی، 

 ] پیوند [(.2333

« علل طلاق»(. مرور سه دهه تحقیقات 8933جلوه. )فکر، پیام؛ و جواهری، کلانتری، عبدالحسین؛ روشن

 .238-882 (،59)83ن سابق(. زنان )کتاب زنافصلنامه مطالعات راهبردی . در ایران

تحلیلی بر بهبود الگوهای  -رفتاری -اثربخشی زوج درمانی سیستمی(. 8938کیوانی امید، مرضیه. )
. پایان نامه ارشد، گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه علم و فرهنگ ارتباطی و تنظیم هیجان زوجین

 ]پیوند[تهران، دانشکده علوم انسانی. 

شاهی برواتی  و ترجمه حمیدرضا حسینخانواده درمانی. (. 2338گلدنبرگ، ایرنه؛ و گلدنبرگ، هربرت. )

  ]وندیپ [ روان. :(، تهران8933) سیامک نقشبندی

رفتاری بر  -(. بررسی اثربخشی زوج درمانی سیستمی8932پور، علیرضا. )محمود؛ و بوستانی گودرزی،

 ]پیوند[. 218-312(، 2)9، فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانوادهافزایش سازگاری زناشویی. 

های خانواده اثربخشی آموزش مؤلفه(. 8931)بختیار.  ،محمودیو  ؛فاطمه ،شیری ؛محمود ،گودرزی

، شناسی کاربردیروان. فرزندی و تعارض زناشویی-رفتاری بر تعارض والد-درمانی شناختی

  ]پیوند[ .558-598(،3)82

(. مطالعه کیفی عوامل نارضایتی زناشوئی 8933مد؛ و عارفی، مختار. )زاده، فرشاد؛ نظری، علی محمحسن

 [32-1(، 59)83، فصلنامه مطالعات راهبردی زنانو اقدام به طلاق )مطالعه موردی شهر کرمانشاه(. 

  ]پیوند.

( FSFI(. اعتبار نسخه فارسـی مقیـاس )8911سقراط. )، زادهیهمحمدی، خدیجه؛ حیدری، معصومه و فق

 ]پیوند [.283-211 ،(9)1، مجله پایشبه عنوان شاخص عملکرد جنسی زنان، 

 یهاآموزش مهارت تأثیر(. 8913فر، محمدعلی؛ طالبی، ابوالفضل؛ و طباطبایی، سید موسی. )محمدی

: (88)3، فصلنامه اعتیاد پژوهی سوءمصرف موادزندگی بر عملکرد خانواده در زنان دارای همسر معتاد. 

 ]پیوند [.25-33

 یاهبینی نگرششمستر( در پی (. نقش عملکرد خانواده )مبتنی بر الگوی مک8932موسوی، فاطمه. )

(، 9)9، درمانی خانوادهفصلنامه مشاوره و روانشهر قزوین.  یهاصمیمانه و توافق زوجین در خانواده

  ]پیوند [.833-893

حکیمه. اثربخشی آموزش مدیریت خشم با رویکرد شناختی  ،آقایی ؛شهناز ،نوحی ؛ملکه ،ناصری فدافن

 .کننده موادسوء مصرفدر مردان دارای رفتاری بر کیفیت رابطه زناشویی و اضطراب اخلاقی 

  ]پیوند[. 89-12(، 8)82، روانشناسی کاربردی

اثربخشی آموزش خانواده محور بر سلامت روان و تاب آوری زنان دارای (. 8933ناعمی، علی محمد. )

 ]پیوند [.38-52(، 8)89، زن در توسعه و سیاستهمسر معتاد )مطالعه موردی: سبزوار(. 

https://ganj.irandoc.ac.ir/viewer/215a048267bac600714e2a661a0016aa
https://ganj.irandoc.ac.ir/viewer/215a048267bac600714e2a661a0016aa
https://telketab.com/book/%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%AF%D9%87-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%DA%AF%D9%84%D8%AF%D9%86%D8%A8%D8%B1%DA%AF
https://telketab.com/book/%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%AF%D9%87-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%DA%AF%D9%84%D8%AF%D9%86%D8%A8%D8%B1%DA%AF
http://fcp.uok.ac.ir/article_9628_6094c9397e80c4e016dc7344864045af.pdf
http://fcp.uok.ac.ir/article_9628_6094c9397e80c4e016dc7344864045af.pdf
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/21427
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/21427
http://www.jwss.ir/article_12235.html
http://www.jwss.ir/article_12235.html
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=76099
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=76099
http://etiadpajohi.ir/article-۱-۳۶۷-fa.html
http://etiadpajohi.ir/article-۱-۳۶۷-fa.html
http://fcp.uok.ac.ir/article_9633.html
http://fcp.uok.ac.ir/article_9633.html
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/19072
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https://journals.ut.ac.ir/article_55205.html
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(. اختلال عملکرد 8933علوی مجد، حمید. )نظرپور، سهیلا؛ سیمبر، معصومه؛ رمضانی تهرانی، فهیمه؛ و 

 -188 ،(88)19، مجله دانشکده علوم پزشکی تهراندر زنان یائسه.  یانهیجنسی و مشکلات طبی زم

  ]پیوند[. 131

-درمان شناختی تأثیر(. 8938)محمد.  ،خالدیان ؛محمدعلی ،فرمحمدی ؛فاطمه ،نعمتی سوگلی تپه

-88 ،(39)88. فصلنامه اعتیادپژوهیرفتاری بر تعارض زناشویی و سازگاری زناشویی افراد معتاد. 

 ]یوندپ[ .93

(. مقایسه اثربخشی زوج 8938اله. )رحمت ،پورنورانی ؛شکوه ،نژادنوابی ؛الهولی ،فرزاد ؛پیمان ،زادهیوسف

، بن سیناارفتاری بر افزایش بهزیستی روانی زوجین. -تلفیقی و زوج درمانی سیستمی درمانی رفتاری

   ]پیوند [.22-12 ،(8)83
Aras, H., Aras, B., Icagasioglu, A., Yumusakhuylu, Y., Kemahli, E., 

Haliloglu, S., & Oguz, F. M. (2013). Sexual dysfunction in women with 

rheumatoid arthritis. Medicinski Glasnik, 10(2). [link] 

Barker, P., & Chang, J. (2013). Basic family therapy. John Wiley & Sons. 

[link] 

Berutti, M., Dias, R. S., Pereira, V. A, Lafer, B., & Nery, F. G. (2016). 

Association between history of suicide attempts and family functioning in 

bipolar disorder. Journal of Affective Disorders, 192, 28-33. [link] 

Birnbaum, G.E., Mikulincer, M., Szepsenwol, O., Shaver,P. R., Mizrahi, M. 

(2014). When sex goes wrong: A behavioral systems perspective on 

individual differences in sexual attitudes, motives, feelings, andbehaviors. 

Journal of Personality and Social Psychology,106 (5), 822-842. [link] 

Chambers, C., Chiu, S., Scott, A. N., Tolomiczenko, G., Redelmeier, D. A., 

Levinson, W., & Hwang, S. W. (2014). Factors associated with poor 

mental health status among homeless women with and without dependent 

children. Community mental health journal, 50(5), 553-559. [link] 

Crowe, M., Ridley, J. (1990). Therapy with couples: A behavioural systems 

approach to marital and sexual problems. Oxford: Blackwell. [link] 

Edalati, A., & Redzuan,M. (2010). Perception of women towards family 

values and their marital satisfaction, Journal of American Science, 6(4), 

132-137. [link] 

Epstein, N. B., Baldwin, L. M., & Bishop, D. S. (1983). The McMaster Family 

Assessment Device. Journal of Marital and Family Therapy, 9(2), 171–
180. [link] 

Guo, Y., & Chen, X. (2016). Relationship among satisfaction with Life, 

Family Care Degree, Psychological Dependency and Subjective Bias of 

Senior High School Student. Psychology, 7, 418-425. [link]  
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Perez, J.C., & Coo, S. (2018). Is maternal depression related to mother and 

adolescent reports of family functioning? Journal of Adolescent, 63, 129- 

141. [link] 

Rosen R., Brown C, Heiman J. (2000). The Female Sexual Function Index 

(FSFI): multidimensional self report instrument for the assessment of 

female sexual function. Journal of Sex and Marital Therapy, 26, 191-208. 

[link] 

Snyder, D. K, & Balderrama-durbin, C. (2012). Integrative approaches to 

coupletherapy: Implications for clinical practice and research. Behavior 

Therapy, 43, 13-24. [link]  

Terimourpour, N., Bidokhti, N. M., & Pourshahbaz, A. (2011). The 

Relationship between attachment styles and sex guilt among Iranian 

women. Procedia-Social and Behavioral Sciences, 30, 68-72. [link]  
Turner, A. K., Latkin, C., Sonestein, F., & Tandon, S.D. (2011). Psychiatric 

disorder symptoms, substance use, and sexual risk behavior among 

AfricanAmerican out of school youth, Drug Alcohol Depend, 115(2), 67-

73. [link] 

*** 
 (1169) ابزار سنجش خانواده اپشتاین، بالدوین و بیشاب
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خانوادگی ما دشوار است، چون ما یکدیگر را به درستی  هاییتبرنامه ریزی فعال . 1

 .کنیمیدرک نم

8 2 9 3 

 3 9 2 8 .کنیمیمشکلات روزمره خانواده را حل مما اکثراً  . 2

 3 9 2 8 .دانندیوقتی یکی از اعضای خانواده ما ناراحت باشد، بقیه علت آن را م . 9

، باید پیگیر بود تا به انجام شودیوقتی در خانواده ما از کسی کاری خواسته م . 1

 برسد.

8 2 9 3 

 3 9 2 8 .شوندیدرگیر حل آن م اگر کسی در خانواده ما دچار مشکل شود، سایرین هم . 5

 3 9 2 8 روی حمایت بقیه اعضای خانواده حساب کنیم. توانیمیما در هنگام بحران م . 6

 3 9 2 8 چه بکنیم. دانیمی، نمآیدیهر گاه یک وضعیت اضطراری پیش م . 7

 3 9 2 8 .شودیگاهی خانه از چیزهای مورد نیاز ما خالی م . 6

 3 9 2 8 یکدیگر اکراه داریم.ما از ابراز مهر و محبت به  . 1

 3 9 2 8 ما خواستار آن هستیم که اعضاء به وظایف خانوادگی خود عمل کنند. . 12

 3 9 2 8 با یکدیگر درباره احساس غم وغصه خود صحبت کنیم. توانیمیما نم . 11
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 (2222) شاخص عملکرد جنسی زنان روزن و هایمن
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اوقات  هیچ

 کمی

گاهی 

 اوقات

اکثر 

 موافق

طی چهار هفته گذشته، چند بار  . 1  همیشه

به رابطه جنسی احساس نیاز و علاقه 

 داشتید؟

خیلی کم 

 یا هیچ

طی چهار هفته گذشته، چطور میل  . 2  خیلی بالا زیاد متوسط کم

 کنیدیجنسی خود را طبقه بندی م

مواقع  هیچ

 کمی

گاهی 

 اوقات

 بیشتر

 اوقات

بدون  همیشه

فعالیت 

 جنسی

طی چهار هفته گذشته، چند بار  . 9

برانگیختگی جنسی طی فعالیت 

 ؟یداجنسی داشته
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خیلی  زیاد متوسط کم

 زیاد

بدون 

فعالیت 

 جنسی

طی چهار هفته گذشته، چگونه سطح  . 1

برانگیختگی جنسی خود را طی 
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اطمینان 

 متوسط
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 مطمئن
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فعالیت 
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طی چهار هفته گذشته، چقدر  . 5

انگیختگی مطمئن بودید که بر 

 جنسی خواهید داشت؟
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