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 چكيده

 الگوهای اصلاح با رفتاری شناختی درمانی زوج .دارند خانواده استحکام و سلامت در مهمی نقش زناشویی ارتباطات مقدمه:

 شناختی درمانی زوج اثربخشی ، بررسیهدف با پژوهش، ینا .باشد مؤثر زناشویی رضایت بهبود در تواندمی رفتاری و شناختی

 .شد انجام زنان جنسی در تمایل و احقاق بر رفتاری

جامعه  .است ماهه 1و پیگیری آزمون با گروه کنترل  پس -آزمون  تجربی و از نوع پیش این تحقیق نیمه روش پژوهش:

ماه اول  6شهرکرج در کاج و سپیدار  مشاوره مشاوره مراکز به سال مراجعه کننده 42تا  19 متأهل آماری پژوهش را کلیه زنان

 دسترس در روش به بودند، کرده مراجعه زناشویی مشکلات برای گروه جامعه که از نفر 30نمونه گیری،  برای .بود 1401سال 

زوج  ساعته 1 جلسه 8 تحت آزمایش گروه شدند، گمارده و کنترل آزمایش هایگروه در ساده تصادفی صورت به و انتخاب

پرسشنامه  از استفاده با اطلاعات آوریجمع .نکردند ای دریافتمداخله کنترل گروه اما گرفتند قرار رفتاری شناختی درمانی

 تحلیلتحلیل واریانس آمیخته  روش تحلیل از روش استفاده با هاداده .هالبرت بود جنسی و پرسشنامه احقاق جنسیتمایل 

 .شدند

 تمایل جنسی و احقاق جنسی تفاوت نظر از پس آزمون مرحله در مطالعه مورد هایگروه در داد نشان نتایج ها:یافته

نمرات تمایل جنسی  دارمعنی افزایش موجب است توانسته رفتاری -شناختی زوج درمانی که طوری به دارد؛ وجود داریمعنی

تمایل های با توجه به دوره پیگیری در همه شاخصبه علاوه اثرات درمان  .(>p 001/0شود ) آزمایش گروه در و احقاق جنسی

 .پایدارتر بود جنسی و احقاق

تمایل جنسی و احقاق  افزایش بر تواندمی شناختی رفتاری درمانیزوج  مطالعه، این از حاصل نتایج اساس بر :گيرینتيجه

  .شود واقع مؤثر متأهل زنان جنسی

  رفتاری شناختی درمانی زوج ،درمانی زوج ،، تمایل جنسیجنسی احقاق :هاکليدواژه
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 :مقدمه

می را آغاز خود کنشوری زمانی از و است ترگسترده اجتماعی هایسازمان مرکزی هسته و اجتماعی واحد تریندیرینه خانواده

 روابط برقراری خانواده، مهم هایکنشگری از یکی .(1) یابدمی تحقق مرد و زن میان دائم و محکم پیوند برقراری که کند

 و صمیمانه روابط حفظ و ایجاد .شودمی دو هر آرامش مایه که است روانشناختی سلامت گسترش و مرد و زن میان عاطفی

 نیازمند اولیه، سالم تجارب و روان سلامت بر علاوه که است مهارتی و هنر ازدواج، جریان در روانی و عاطفی نیازهای ارضای

  .(2) است خویش خاص وظایف انجام و زندگی هایمهارت ارتباطی، هایمهارت منطقی، نگرش کسب و داشتن

 و کارکرد آن و میزان رضایت از اسی دارد، کیفیت برقراری ارتباطمهمی که در سلامت خانواده و جامعه نقش اس یکی از عوامل

فعالیت جنسی  .اهداف و آثار تشکیل خانواده به شمار میرود و ارضای صحیح آن، یکی از مناسب آن در چارچوب خانواده است

یک رابطه  .دارد کیفیت زندگیبا  ارتباط تنگاتنگی آنیک نمونه از رفتار متقابل زن و شوهر است و بدیهی است که رضایت از 

چرخه معیوبی از تأثیر رخ بدهد که در آن و  داشته باشد منفیتأثیر  زوجینآفرین جنسی ممکن است بر تعامل عمومی  مشکل

 هاها، تعارضهای جنسی موجب بروز ناسازگاریآمیز جنسی تداخل نموده و ناهنجاری زناشویی در عملکرد موفقیت ناهماهنگی

 زناشویی روابط کل، در و جنسی روابط کیفیت آمدن پایین به منجر زناشویی طرواب برقراری مشکل در .(3) و فشار روانی گردد

زناشویی شود  و جنسی بیرمقی و سرخوردگی زناشویی، نارضایتی به منجر تواندمی موارد، این در کیفیت پایین آمدن .شودمی

(4-6). 

 صحبت .(6است ) جنسی رضایتمندی عدم ناسازگاریهای زناشویی، و تعارضات از بسیاری علت که است ثابت شده امروزه

 در زنان جوامع، از بسیاری در ( ولی7) است همسر جنسی هایخواسته شناخت راه بهترین جنسی، امیال و هااحساس درباره

 یا و را ابراز خود نیازهای که است دشوار برایشان دارند، بنابراین پایینی نفس عزت و داشته مشکل خویش احقاق جنسی

رضایت  و را درعملکرد مهمی نقش جنسی احقاق دیگر، سویی از .(8حفظ کنند ) زناشویی رابطه در را خود فردی استقلال

راهبردهـایی بـرای اثبات خودمختاری جنسی است که نقش فعـالی در روابـط  احقـاق جنسـی .کندمی بازی زوجین جنسی

 شودهای شریک جنسی مییرش درخواستپذ بیـان صـریح امیـال جنسـی و توانـایی خـودداری از لجنسـی داشته و شام

 وجود ابراز مورد چگونگی در فرد شخصی تفسیر با که است اجتماعی روانی احساس یک جنسی احقاقدر واقع،  .(9)

 به طور آنها نشوند، قائل حقی خود بیان جنسی و ابراز برای زنان اگر و  .(10است ) شده زناشویی تعریف روابط در احساساتش

 .شوندمی مواجه حقوقشان انکار و مقاومت با فراوانی

 به شدید احتیاج طرفین از یکی اگر زناشویی زندگی در .مرد و زن جنسی تمایل مقدار و تعادل تناسب، جنسی یعنی نارضایتی 

 این مورد در شوهر یا زن چنانچه .شودمی ایجاد اشکالاتی کند حس را کمتری میل مقابل طرف ولی باشد داشته رابطه جنسی

 گروه پنج در بالغ زنان در جنسی احقاق کلی در مورد هایدیدگاه .(11شد ) خواهند محسوب ناراضی باشند، اشکالاتی با مواجه

 از استفاده به نسبت جنسیتی هایجنسی، نگرش شریک هایواکنش و افکار مورد در نگرانی جنسیتی، شامل: طرحواره نقش

 خانواده الگوهای تکرار و چالش برانگیز کار یک عنوان به جنسی سابقه درباره صحبت بارداری، پیشگیری از خاص هایروش

 پرخطر و رفتارهای ناخواسته جنسی روابط میزان افراد در جنسی احقاق در واقع، سطوح پایین .(12شود )می طبقه بندی

 برایشان عزت نفس، و جنسی احقاق بودن پایین لدلی به فرهنگها از در بسیاری زنان (، برای13)دهد می افزایش را جنسی

 در کنندمی تجربه را جنسی احقاق که کلی افرادی طور به .(14کنند ) را ابراز خود نیازهای زناشویی روابط در که است دشوار

 در .دارند همسرانشان از بیشتر و رضایت جنسی صمیمیت زناشویی، کیفیت جنسی، فراوانی و خود موفق ترند احساسات بروز

 .(15شود )می زناشویی تعارضات بروز باعث جنسی زنان احقاق کاهش مقابل



 98-108 ص  41(4)، پیاپی 1402 چهارم، زمستان ه م، شمارزدهسیفصلنامه خانواده و بهداشت، دوره 

Family and health Quarterly, vol13, Issue 4, Winter 2024, ISSN: 2322-3065 
https://sanad.iau.ir/Journal/fhj/Article/1187589r,   D.O.R. 20.1001.1.23223065.1402.13.4.4.7 

 خانواده و محمدوردی
 بهداشت 

ی است رفتار شناختی درمانی های زندگی مشترک، زوجچالش زوجین ناتوان در برخورد با مشکلاتهای مؤثر در حل ز درمانا

طبق این رویکرد ناکارآمدی ارتباط از باورهای غیرمنطقی همسران از رابطه ناشی میشود  .مطرح کردبار الیس آن را  اولین که

 .(16) کندساز، الگوهای رفتاری نامطلوب و ناکارآمد ایجاد می های مشکلو شناخت

رفتارهای منفی به  جای دهنده مشکل و تقویت رفتارهای مثبت به رفتاری با حذف الگوهای تعاملی تداوم درمانی شناختی زوج

در این روش تأکید بر نقش توجه انتخابی، انتظارات، فرضیات و اسناد در ایجاد  .کندتشان کمک میلازوجین در رفع مشک

های بارز رفتاری، با تمرکز بر باورهای غیرمنطقی و بازسازی شناختی که از شیوه درمانگر شناختی .تعارض بین همسران است

 .(17) توجه به شواهد داشته، تغییر دهد تری با درمانجو باورهایش را با این هدف که ارزیابی منطقیاین رویکرد است، کمک 

رفتاری به پیوستگی افکار و احساسات و رفتار توجه دارد و معتقد است افراد با بازسازی افکارشان توانایی  مان شناختیدر

 .(18) کنندمقابله با فشارهای روانی را کسب می

دریافتند  حل تعارضات زوجین انجام دادند و رد شناختی رفتاری رویکرد اثربخشی هتحقیقی در زمین (19) 1ژنگ اپستین و

 نتایج .دشو ایجاد کدام هر هتغییریافت یرفتارها همچنین و متقابل ارتباط هتواند براساس شناختشان دربارآنان می اختلافات

 وجود داریمعنی رابطه افراد، رضایتمندی زناشویی و جنسی تمایل و جنسی احقاق بین است که آن از حاکی پیشین مطالعات

 زوج اثربخشی بررسیبا هدف،  مؤثر است، لذا این پژوهش جنسی رضایت تبیین در معناداری صورت به جنسی احقاق و دارد

 .شد انجام زنان جنسی در تمایل و احقاق بر رفتاری شناختی درمانی

 

 :روش پژوهش

جامعه آماری پژوهش را  .بود ماهه 1و پیگیری  کنترلآزمون با گروه  پس -آزمون از نوع پیشتجربی نیمه روش این پژوهش 

نمونه  .بود 1401ماه اول سال  6شهرکرج در کاج و سپیدار  مشاوره مراکز به سال مراجعه کننده 42تا  19 متأهل کلیه زنان

 و انتخاب دسترس در روش به که بودند کرده مراجعه زناشویی مشکلات برای کهبودند گروه جامعه  از نفر 30 پژوهش شامل

 .شدند گمارده و کنترل آزمایش هایگروه در ساده تصادفی صورت به

 عدم؛ سالسال  42تا  19دامنه سنی ؛ دیپلمسال گذشته؛ حداقل تحصیلات  4های ورود عبارت بودند از: تاهل در ملاک

 .زناشویی مشکلات اختلال درمان هدف با همزمان روانشناختی درمان دریافت

پس از توضیح دادن  .ای به عمل آمدواجد شرایط، مصاحبه اولیه آزمودنیروش اجرای پژوهش به این صورت بود، که ابتدا از 

زمانی که تعداد  .هدف و ضرورت پژوهش و کسب رضایت ضمنی مراجعان، معیارهای شرکت در مطالعه، بررسی شدند

گروه آزمایش  .نفره تقسیم شدند 15، افراد به صورت تصادفی به دو گروه ندبه حد نصاب برای انجام مطالعه رسید هاآزمودنی

دریافت ی درمانهیچ گونه کنترل گروه  .ندای قرار گرفتدقیقه 60جلسه  8به مدت  شناختی رفتاری زوج درمانیتحت مداخله 

پیش از انجام مداخله برای دو گروه اجرا شد و یک هفته هالبرت  جنسی و پرسشنامه احقاق جنسیپرسشنامه تمایل  .نکردند

ها بر روی ماهه، مجددا آزمون 1در نهایت پس از طی یک دوره پیگیری  .آزمون نیز به اجرا درآمد پس از پایان جلسات، پس

مورد تجزیه و تحلیل قرار  23نسخه  SPSSها با استفاده از روش تحلیل واریانس آمیخته و نرم افزار داده .دو گروه اجرا شد

 .گرفتند

 :ها از این ابزارهای زیر استفاده شدجهت جمع آوری داده

                                                           
1 Epstein, Zheng 
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ساخته شد و در بسیاری از  1992این پرسشنامه توسط هالبرت در سال : هالبرت HISDپرسشنامه تمایل جنسی

ماده است که میزان تمایل جنسی را مورد سنجش  25این پرسشنامه شامل  .بین المللی به کار گرفته شده استهای پژوهش

های پرسشنامه تمایل جنسی به وسیله درمانگران در امور بالینی، برای سنجش مشکلات جنسی و زناشویی سوال .دهدقرار می

گذاری درجه نمره 5هر ایتم به وسیله مقیاس درجه بندی لیکرت به  .شودبه طور گسترده استفاده میهای علمیو در پژوهش

 0کمترین و بیشترین نمره تمایل جنسی بین  .آیداده به دست میم 25این پرسشنامه با جمع این  هایبنابراین نمره .شودمی

ایایی پرسشنامه تمایل جنسی را به پ .(20هاست )باشد، که نمره بالا حاکی از میزان بالای تمایل جنسی در آزمودنیمی 100تا 

ضرایب همسانی درونی پرسشنامه تمایل جنسی هالبرت با استفاده از دو روش  .به دست آورد 86/0بازازمون  -شیوه ازمون

 .(21) بود که در سطح رضایت بخشی قرار دارد 89/0آلفای کرونباخ 

هایبین ساخته شده است و در بسیاری از پژوهشاین پرسشنامه توسط هالبرت : هالبرت HISAپرسشنامه احقاق جنسی 

 .ای لیکرت استفاده شده استدرجه 5هایآن از مقیاس سوال است و در انتخاب گزینه 25شامل  .المللی بکار گرفته شده است

پرسشنامه تمایل جنسی به وسیله  هایسوال .دهداین پرسشنامه میزان تمایل جنسی آزمودنی را مورد سنجش قرار می

ر د .شودبه طور گسترده استفاده میهایعلمیمانگران در امور بالینی برای سنجش مشکلات جنسی و زناشویی و در پژوهشدر

روی  توسط آن اجرای در .آمد دست به 86/0 بازآزمون –توسط هالبرت اعتبار آزمون « شاخص تمایل جنسی هالبرت»اجرای 

 .(20) بود 92/0دانشجوی زن متاهل ضریب آلفای کرونباخ  40

 

 رفتاری شناختی زوج درمانی جلسات . خلاصه1 جدول

 هدف و روش موضوع جلسه

آمادگی و  اول

 ارتباط

 برقراری ارتباط و ایجاد آمادگی توضیح روش و اهداف جلسات

عوامل  دوم

 شناختی

بینانه در مورد صمیمیت بررسی انتظارات، باورها  شناسایی باورها و انتظارات غیرواقع

و تصورات خیالی در مورد صمیمیت و روابط زناشویی، نشان دادن تأثیر باورهای 

 مخرب بر احساسات و رفتارها

عوامل  سوم

 شناختی

ح خطاهای شناختی رفع سوءتفاهم ناشی از برداشتهای غلط یا متفاوت از لااص

شناسایی الگوهای اسنادی و تأثیر آن بر رابطه، ، یکدیگر و معرفی خطاهای شناختی

بینانه بررسی اسنادهای غلط و انتظارات غیرواقعبینانه،  تبیین اهداف و انتظارات واقع

زیر سؤال بردن اسنادها و انتظارات غلط، آشنایی با انتظارات متقابل و توجه به 

 ویژگیهای مثبت یکدیگر

هارتهای م چهارم

 ارتباطی

انتقال و دریافت روشن، صحیح و مؤثر افکار، احساسات و نیازهای  جاد مهارتای

ت مربوط به فرستنده و گیرنده پیام، تمرین و آموزش لایکدیگر ارزیابی مشک

نه و گوش دادن لاایجاد مهارتهای درک همد، مهارتهای فرستنده و گیرنده پیام

 ای ارتباط کارآمدارزیابی الگوها و موانع ارتباطی زوجین، تمرین و آموزش مهارته

مهارتهای  پنجم

 رفتاری

ت رفتاری مثبت شناخت الگوهای تقویت و تنبیه هر یک از زوجین، لاافزایش تباد

 سازی رفتار افزایش تقویتکنندههای مثبت و کاهش تنبیه، درک و عینی



 98-108 ص  41(4)، پیاپی 1402 چهارم، زمستان ه م، شمارزدهسیفصلنامه خانواده و بهداشت، دوره 

Family and health Quarterly, vol13, Issue 4, Winter 2024, ISSN: 2322-3065 
https://sanad.iau.ir/Journal/fhj/Article/1187589r,   D.O.R. 20.1001.1.23223065.1402.13.4.4.7 

 خانواده و محمدوردی
 بهداشت 

هارتهای حل م ششم

 مسئله

موجود و ارزیابی روشهای  مشکلاتبررسی ، و یادگیری حل مسئله مشکلاتکاهش 

 حل مسئله زوجین، آموزش و تمرین مراحل روش حل مسئله

مهارتهای حل  هفتم

 تعارض

بررسی تعارضهای زوجین، بررسی الگوهای حل  ،کاهش تعارضهای بین زوجین

 آموزش و تمرین روشهای حل تعارض  تعارض و پیامدهای آن،

بندی و  جمع هشتم

 اجرای پس

 آزمون

 گیری نتیجه

 

 ها: یافته

 آزمودنی از مشخصات .نفر تقلیل پیدا کرد 14بعد از ریزش هر گروه به  گرفتند که قرار بررسی آزمودنی مورد 15 مجموع در

های مورد بررسی مشاهده شد که در با توجه به داده .شغلی مورد بررسی قرار گرفت سنی، وضعیت ینظر تحصیلات، دامنه

مربوط  در گروه آزمایش لحاظ تحصیلات، بیشترین فراوانی در مقطع لیسانس و کمترین فراوانی هردو گروه مورد مطالعه از

که در گروه  بود سال 42-19 است، میانگین سنی شرکت کنندگان و در گروه گواه مربوط به مقطع فوق دیپلم مقطع دیپلم

و از نظر وضعیت شغلی در هردو گروه  .بودسال  91/30 ± 73/2و در گروه کنترل  سال 11/33 ± 17/2 آزمایش میانگین

 انحراف و میانگیندر این پژوهش از روشهای آمار توصیفی شامل آزمون فراوانی  .بیشترین فراوانی مربوط به زنان خانه دار بود

  .(2پیگیری استفاده شد)جدول  و آزمون پس آزمون، پیش مراحل در جنسی های تمایل و احقاقمعیارمولفه

 پیگیری آزمون و آزمون، پس پیش مراحل در جنسی تمایل و احقاق مولفه استاندارد انحراف و میانگین .2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون پیگیری پس آزمون پیش آزمون

M SD M SD M SD M SD M SD M SD 

/11 جنسیتمایل

41 

89/4 16/

67 

01/4 13/

64 

09/4 09/

40 

34/4 11/

42 

04/4 90/

39 

47/3 

احقاق 

 جنسی

61/

40 

13/4 63/

51 

82/4 03/

49 

91/4 09/

39 

11/4 09/

40 

72/4 20/

41 

09/4 

– شناختی درمانی زوجو  مداخله از بعد آزمایش گروه افراد درجنسی  تمایل و احقاقکه  دهد می نشان 2 جدول اطلاعات

 ثابت نسبتاً تغییرات آزمونپس به مرحله نسبت پیگیری یمرحله در درمان، از پس ماه یک در است و داشته کاهش رفتاری

 معنیدار تفاوتهای استنتاج حال هر در .است رخ نداده تغییری و بوده یکسان تقریبا گواه گروه برای این شرایط ولی .است مانده

 .است مناسبی آزمونهای بکارگیری مستلزم این متغیرها در

 واریانس فرضهای تحلیل پیش بررسی .شد استفاده آمیخته تحلیل واریانس آزمون از هاداده استنباطی بررسی جهت بنابراین

 تناسب فرضو پیش یافته تحققجنسی  تمایل و احقاقمتغیرهای  برای هاتساوی واریانس فرض پیش که داد نشان آمیخته

 دو تعداد تساوی دلیلبه  حال این با .است نیافته متغیرها تحقق برای واحد با ماتریس سنجش مختلف مراحل هاکواریانس

  .است پذیر آمیخته امکان واریانس تحلیل از استفاده لذا و باشد نمی ها ضروریفرض پیش کامل رعایت گروه
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 سه سه مجموع درجنسی  تمایل و احقاقنمرات  بر پژوهش یاثربخشی مداخله بررسی جهت آمیخته واریانس تحلیل نتایج

 .است شده ارائه 3 جدول در و پیگیری آزمون پس آزمون، پیش ی مرحله

ی مرحله سه درجنسی تمایل  نمرات بر پژوهش یمداخله اثربخشی بررسی جهت آمیخته واریانس تحلیل نتایج .3 جدول

 پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش

مجموع   شاخص

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

f  سطح

 معناداری

توان  مجذور اتا

 آماری

 92/0 64/0 00/0 17/14 82/43 2 65/87 آزمون

 86/0 62/0 00/0 11/7 54/30 2 09/61 آزمون ×گروه

     17/5 18 91/92 خطا

 پس پیش آزمون، یمرحله سه مجموع در کنترل، و آزمایش دو گروه بین تفاوت شود،می ملاحظه 3 جدول در که همانطور

 یمداخله که گفت میتوان 3 شماره جدول نتایج به توجه با بنابراین .باشدمی معنادارجنسی تمایل  متغیر در پیگیری و آزمون

 .است شده کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه درجنسی تمایل  افزایش به منجر پژوهش

 یمرحله سه مجموع درجنسی  احقاقنمرات  بر پژوهش یمداخله اثربخشی بررسی جهت آمیخته نتایج تحلیل واریانس

 .است شده ارائه 4شماره  جدول در پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش

ی مرحله سه درجنسی  احقاق نمرات بر پژوهش یمداخله اثربخشی بررسی جهت آمیخته واریانس تحلیل نتایج .4جدول

 پیگیری و آزمون آزمون،پس پیش

مجموع   شاخص

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

f  سطح

 معناداری

توان  مجذور اتا

 آماری

 94/0 87/0 00/0 09/32 615/41 2 23/83 آزمون

 80/0 69/0 00/0 70/27 05/38 2 11/76 آزمون ×گروه

     68/1 18 34/30 خطا

 پس پیش آزمون، یمرحله سه مجموع در کنترل، و آزمایش دو گروه بین تفاوت ،شودمی ملاحظه 4 جدول در که همانطور

 پژوهش یمداخله که گفت توانمی جدول نتایج به توجه با بنابراین .میباشد معنادارجنسی  احقاق متغیر در پیگیری و آزمون

 .است شده کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه درجنسی  احقاق افزایش به منجر

 

 :گيریبحث و نتيجه

 معناداری طور به گروه گواهبه نسبت مداخله گروهجنسی  نمرات تمایل و احقاق درمان، انتهای در که است آن از حاکی هایافته

 .بود زنان جنسی در تمایل و احقاق بر رفتاری شناختی درمانی زوج نشانگر اثربخشی نتیجه این .است یافته افزایش

سو است که از همکه تاکنون پژوهشی در این زمینه انجام نشده است، نتایج این مطالعه با برخی مطالعات مشابه با توجه به این

 3لئو اما نتایج این مطالعه تا حدودی با پژوهش(، 23) 2گلدنبرگ و (22) 1کوهن شود:جملة آنها به این تحقیقات اشاره می

 .( ناهمسو است24)

                                                           
1 Cohn 
2 Goldenberg 
3 Lue 
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 خانواده و محمدوردی
 بهداشت 

های مبتنی ارائة روش، جنسی تمایل و احقاقبر  رفتاری شناختی درمانی زوجشود تمرکز اصلی در تبیین این نتیجه گفته می

موجب کاهش اختلافات زناشویی و افزایش رضایت به همین  دلیل، ، بودبر نظریة زیربنایی آن برای بهبود رابطة زناشویی 

گیری از فنون با توجه به مبانی نظری خود )بهره رفتاری شناختی درمانی زوجدر این پژوهش نیز رویکرد  .شد زناشویی

های وگوی متقابل، آموزش برقراری ارتباط، وادارکردن به بحث، تناقض، انجام فعالیتوانایی گفتچون افزایش تسیستمی هم

دهد )تعاملات منفی را به تعاملات مثبت بخش مشترک و آموزش حل مسئله( احتمالاً الگوهای تعاملی زوج را تغییر میلذت

های شناختی رفتاری در وزشدر واقع، آم .شودمیجنسی تمایل تبدیل کند( و در نتیجه موجب بهبود رابطة زناشویی و افزایش 

های جنسی، آرمیدگی خیال پردازی، افزایش بینش و درک علل سیستماتیک این زمینه شامل افزایش آگاهی جنسی، و مهارت

لاً هم کاهش میل جنسی، افزایش آگاهی در مورد جاذبه فیزیکی همسر، و طرز بیان احساسات و مداخلات رفتاری احتما

توانسته بر بهبود میل جنسی زنان اثر گذاشته و با تاثیرات مثبت متقابل روی همسر به ویژه در زمینه ارتباط زناشویی رضایت 

ها اندک بوده اهمیت داشته و حاکی از آن این قضیه به خصوص در فرهنگ ما که آموزش .زناشویی را تحت شعاع قرار دهد

های این بررسی قابل کنترل بوده و به کاری میل جنسی علی رغم گستردگی آن در نمونهاست که عوامل تأثیرگذار بر کم 

 .رفتاری پاسخ مثبتی داده است-های شناختیآموزش

ز بر بهبود رضایت ا رفتاری شناختی درمانی زوجهای شود این است که آموزشآن چه از جمع بندی نتایج بالا حاصل می

ها توسط متخصصین روان شناسی و روان پزشکی به افراد دارای اختلال جنسی بر این این آموزشبنا .زندگی در زنان تأثیر دارد

 .گرددبه ویژه کم کاری میل جنسی در زنان توصیه می

 محدودیت پژوهش: 

 کوتاه مدت مدت اجرا شده و مرحلة پیگیریهای پژوهش این است که این تحقیق در فاصلة زمانی کوتاهیکی از محدودیت

گذارد و دربارة ماندگاری اثر درمان اطلاعاتی در دست مدت تأثیر میاین موضوع در تعمیم نتایج به شرایط زمانی بلند .است

گر تجربی امکان کنترل تمام متغیرهای مداخله نیمههای در پژوهش .تجربی است نیمهپژوهش حاضر یک مطالعة  .نیست

امید است  .تأثیرشرایطی که از کنترل پژوهشگر خارج است، قرار گرفته باشند ها دروجود ندارد؛ بنابراین ممکن است آزمودنی

با گروه سنی  یهایویژه با زوجتر بهشناسی خانواده این پژوهش را با حجم آماری وسیعمند به حوزة روانپژوهشگران دیگر علاقه

  .ة آنها با این نوع آموزش، پیگیری کنندو مقایسجنسی  تمایل و احقاقبخشی سایر عوامل مؤثر در ثرو بررسی امتفاوت 

تر تکرار کنند تا های متفاوتهایی با حجم بیشتر و در فرهنگشود پژوهشگران دیگر این پژوهش را برای نمونهپیشنهاد می

های ناسازگار و روابط خشک و کیفیت بودن برای زوجنتایج پژوهش حاضر علاوه بر کاربردی .قابلیت تعمیم نتایج بیشتر شود

درمانگران خانواده باید از  .روابط زناشویی پایین، فوایدی برای مشاوران خانواده در مرحلة قبل از ازدواج، زناشویی و طلاق دارد

دار و متقاضی طلاق استفاده کنند تا از این طریق اثربخشی مشکل هایگرایانه برای کمک به زوجهای جدید و انساناین مدل

  .مداخلات درمانی خود را افزایش دهند

 :سپاسگزاری

کنندگان که ما را در انجام پژوهش یاری کردند سپاس و  نویسندگان مقاله وظیفه خود میدانند که از تمامی همکاران و شرکت

 .قدردانی کنند

 :تضاد منافع

 .دارند هیچگونه تعارض منافعی در مورد این مطالعه وجود ندارداظهار میویسندگان ن
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