
 

 

 

 

شناختی بر رضایت جنسی واثربخشی آموزش سرسختی روان  

تعارضات زناشویی در زوجین با طلاق عاطفی   

 1زهرا نجفی
 2رزیتا فخیمی فرهادی

30/1/1402تاریخ پذیرش :                                  23/12/1401تاریخ دریافت :  

 چکیده

شناختی بر رضایت جنسی و تعارضات اثربخشی آموزش سرسختی روانپژوهش حاضر با هدف  
 جامعههای نیمه آزمایشی بود. نوع طرح از انجام شد. این پژوهشزناشویی در زوجین با طلاق عاطفی 

 آنها از نفر 30 تعداد که بودند 1401 سال در تبریز شهر طلاق متقاضی زوجین کلیه پژوهش، آماری

های رضایت جنسی و تعارضات زناشویی و پروتکل جهت جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه .شدند انتخاب
آوری شده به کمک روشهای آماری ـ توصیفی میانگین شناختی استفاده شد. اطلاعات جمعسرسختی روان

 SPSSو انحراف معیار و روشهای آماری ـ استنباطی تحلیل کوواریانس چند متغیره با استفاده از نرم افزار 
تواند باعث افزایش شناختی میمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نتایج نشان داد که آموزش سرسختی روان

معنادار  P<./.1تعارضات زناشویی در زوجین با طلاق عاطفی گردد که در سطح  رضایت جنسی و کاهش
 باشد.می

 شناختی، رضایت جنسی، تعارضات زناشویی، طلاق عاطفی.سرسختی روان ها:کلیدواژه
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 مقدمه

ها همواره قادر نیستند اعضایشان را به صورت پیوسته، به سمت هدفی خاص هدایت امروزه خانواده
(. روابط اجتماعی، بیش از پیش، 2008انسجام گروهی خانواده را حفظ نمایند)ریاحی و همکاران، نموده و 

گیرد و برتعهدات فردی استوار های اجتماعی سنتی به خود میها و کنترلصورت فردی و فارغ از قرارداد
رهایی از شرایط  های سنتی، طلاق فرصتی برای(. بر همین اساس، امروزه به رغم باور1،1992شود)بکمی

ناهماهنگ و دشوار زندگی عنوان شده و اکثر مردم نسبت به برخورداری از چنین حقی نظر مثبت 
استواری ای که تا همین اواخر نشانه نا(. در واقع طلاق به عنوان پدیده1385زاده و جواهری،دارند)سراج

ینشی اختیاری از جانب زوجین در آمد انگیز بود، اکنون نسبتاً به صورت گزخانواده و موضوعی هراس بر
رضایتی در ترین شاخص ناشناسان پدیده طلاق به عنوان معتبر(. به عقیده روان2،1380است)سگالن

باشد)خرم راد، (؛ نوعی گسستگی عاطفی زوجین و یا حداقل یکی از زوجین می3،2005زناشویی)هالفورد
های مسلماً این پدیده توأم با ضایعات و آسیب ناک است و(. این گسستگی عاطفی بدون شک درد2006

ی بحران عاطفی هر دو باشد. به عبارت دیگر طلاق فرآیندی است که با تجربهمتفاوت برای زوجین می
ها و سبک زندگی جدید، شود و با تلاش برای حل تعارض از طریق ورود به موقعیت جدید با نقشزوج می

 (. 4،1994یابد)گاتمنخاتمه می
ی بعض مقابلش طرف کند احساس رابطه نیطرف ازی یک که دیآمی بوجودی زمان زناشویی تعارض ندیافر

 نوع در شوهر و زنی ناهماهنگ ازی ناشزناشویی  تعارض. کندمی سرکوب را ی اوعلاقه مورد مسائل از
غیرمسئولانه  اررفت وی رفتارهای طرحوارهها، خواسته در اختلاف، خودمحوری، آنی ارضا روش و ازهاین

ی کیی نزدابطهر هر در تعارضی کل طوره ب (.1383، فرحبخش) است ازدواج وزناشویی  ارتباط به نسبت
 را شانتعارض گریدی بعض و میمستق و باز شکل به را خود تعارض نیزوج ازی بعض. استناپذیر اجتناب

 در دیآمی ماندری برا کهی زوج هردهند. تقریباً می بروزی پنهان شکل به وکنند می سرکوب و انکار
، پولها، خواستهها، ازین، انتظارات مثلی مختلف موضوعات است ممکن دارد، آنها قرار تعارض ای ازمرحله
 (. 1384 ،یقربان) کنند عنوان شانتعارض علل عنوان به را شاوندانیخو وها بچهی، جنس ارتباط

های ، مهارتنیزوج در و کردهی ریجلوگ ارتباط رکود و سکون از شود اداره کارآمدبه طور  تعارض اگر
 فردتواند ی میانطباق کردیرو نیای ریادگی یحتکند، می جادیا فشارزای هادادیرو با منطبق کارآمد و مثبت

 اگری ول(، 1388؛ قادری، 2008، 5هام دان) کند ترمقاوم همی زندگی فشارزاهای دادیرو گرید مقابل در را
ی کیزیف سلامت برآوری انیز اثرات و شدهی زناشویی زندگ بیتخر موجب شود ادارهی فیبه طور ضع تعارض
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 استی اکتساب تعارض با ی مقابلهوهیش (.1388؛ قادری، 2006، 1یماهونگذارد )می جا به نیزوجی جانیه و
ی هافرصت نمودن فراهم باتوان می رونیا از(. 2004، 3؛ کوان2008، 2تای آر) داد رییتغ را آنتوان می و

 و دهند رییتغ را خود تعارض با مقابلهناکارآمد  و مخربهای وهیش تا کرد کمک نیزوج به دیجدی آموزش
 . رندیگ کار بهتری کارآمدهای وهیش

 از افسرده و آنها هاینک با و باشند هم با توانندنمی که کنند مراجعه درمانگر به دلیل بدان است ممکنها زوج
 همسرانی چنین ویژگی یک. کنندمی فرض منفیهای انگیزه همدیگر رفتارهای برای اند، اغلبناراضی زندگی

 با درمانگر وقتی. کنندخوانی میذهن به شروع آنهادهد، می نشان رفتاری مقابلشان طرف وقتی که است آن
 از میزانی، تعارض. کنندمی تجربه را تعارض از میزانیها زوج کهشود می روشن، کندمی صحبتهای زوج چنین
 در را چیزهایی تا بگیرند یاد هازوج، باشد لازم است ممکن موقع این در. کندمی مشغول را شانرابطه انرژی
 (. 2005، 4پترسون) بخوانند را همدیگر ذهن اینکه جای به کنند وارسی یکدیگر با بیرون
 در وی جنس ابطرو تیفیک و نوع منجر شودیی زناشو روابط در تعارض بهتواند می کهی مسائل ازی کی

ی جنس روابط وعن از فرد ندیخوشا احساس بهی جنس تیرضا واژهی لغو لحاظ از. استی جنس تیرضا جهینت
ی زناشویی ندگز تیفیک شیافزا به منجری جنس تیرضا ازیی بالا سطوح کرد اشاره دیبا. گرددیم اطلاق

یاه، محبی و سمفرحه، شاهشمس ) گرددی میزندگی ط دری زناشویی ثباتبی کاهش به منجر نیا که شده
 (. 1389تبرایی، 

، همکاران و 5یهاروی )جنس ارتباط از شخص هری شاد ای یخرسند زانیم عنوان بهی جنس تیرضا 
 سطح، نیزوج روابطهای کشمکشی، شغلهای استرس جمله ازی مختلف عواملتأثیر  تحت( 2008
ی جسمهای یماریب و مشکلاتی، جنس وی اخلاقهای سفارشی، اقتصاد فرهنگ، مشکلات و لاتیتحص

  (.2000ی، پورافکار) دارد قرار نیطرفی روان و
 رابطه. است انسانی زندگ ابعادترین یاساس ازی یک عنوانه ب آن از حاصل تیرضا وی جنس تیفعال

 تفاهم خدمت درتواند می ای کهورت، رابطهصنیرایغ در شود عمل درست دیبا که استی فیظر هنری جنس
ی یسو و متس به را مرد و زنی یعن داشت خواهدی منف جهینت، برعکس ردیگ قرار بشر محبت و مهر و

، هردو یا آنها ازی یک، نشود جادیا شوهر و زن نیب سالمی جنس روابطی لیدل هر به اگر. راندی میانحراف
ی زندگی فروپاش مکانا نباشد فراهم تفاهم طیشرا ریسا گرا جهینت در، شد خواهند دلزده و دلخوری، ناراض

 (. 1377نیا، کیهانشود )می شتریبیی جدا بالاخره وزناشویی 

                                                           
1. Mahoney 
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 یهاموقعیت بر غلبه برای دربرگیرندۀ راهکارهایی که است مهارتی انگیزشی، الگوی یک سرسختی
 و هامی تواند تنیدگی که است متغیرهایی از جمله شناختیروان . سرسختی(1،2007مدی)است پراسترس

 آماری ارتباط که ساخت آشکار . مطالعات(2،1997جوزف و ویلیامز و یه لی)کند تعدیل را آنها نامطلوب آثار
 است ممکن سرسختی همچنین، وجود دارد؛ روانی بهداشت و شناختیروان سرسختی بین و معناداری مثبت

. (3،1988کوباسا)ارتقا دهد را شناختی روان و جسمانی سلامت و شود استرس علایم منفی کاهش موجب
 در را آنان مقاومت خود، نوبه به و شده افراد نفس در عزت احساس افزایش باعث شناختی،روان سرسختی

و ارتباط مستقیم و معنی داری با  (4،2009سابرامانیان و ونیتکومار)دهدمی روانی، افزایش فشارهای برابر
. مبتنی بر مبانی نظری بیان شده سؤال پژوهش حاضر (1395هاشمی سحا و احدی،)طلاق زوجین دارد 

شناختی بر رضایت جنسی و تعارضات زناشویی در زوجین با طلاق این است که آیا آموزش سرسختی روان
 عاطفی تأثیر دارد؟

 روش پژوهش

ا گروه کنترل بپس آزمون  -باشد که با استفاده از طرح پیش آزمونپژوهش حاضر از نوع آزمایشی می
 انتساب تصادفی انجام گرفت.با 

 جامعه آماری، نمونه و روش انتخاب نمونه

وره شهر تبریز در جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه افرادی بود که جهت زوج درمانی به مراکز مشا
ودند. نمونه شناسی دچار طلاق عاطفی بمراجعه کرده بودند و بنا به تشخیص متخصص روان 1401سال 

ر گروه( قرار گرفتند. نفر برای ه 16نفر بود که در دو گروه آزمایش و کنترل ) 32ش شامل آماری این پژوه
و همسر در های ورود به پژوهش عبارت بودند از: داشتن حداقل تحصیلات دیپلم، حضور هر دمعیار
ای تبی. معیارهکهای آموزشی کارگاه و موافقت زوجین برای شرکت در پژوهش و امضای رضایت نامه جلسه

ختلال دارا بودن ا شناختی قبل از ورود به پژوهش،خروج از پژوهش عبارت بودند از: دریافت آموزش روان
 جدی پزشکی یا روانپزشکی همزمان و عدم موافقت زوجین برای شرکت در پژوهش.
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 ابزارهای سنجش

  1(R-MCQ، 1375، دنظرشدهیتجد) ییزناشو تعارضات پرسشنامه

 دنیسنج یراب که است یالؤس 54 ابزار کی یبوستان و ی، براتییثنا ییزناشو تعارضات پرسشنامه
 از بعد 8 سشنامهپر نیا .است شده ساخته ذاکر ییثنا ینیبال اتیتجرب یمبنا بر و یشوهر و زن تعارضات
های واکنش شی، افزایجنس رابطه ، کاهشیهمکار کاهش: از عبارتند که سنجدمی را ییزناشو تعارضات

 با یخانوادگ بطهرا خود، کاهش شاوندانیخو با یفرد رابطه شیفرزند، افزا تیحما جلب شی، افزایجانیه
 . تمؤثر اس ارتباط کاهش و گریکدی از یمال امور کردن دوستان، جدا و همسر شاوندانیخو

 ییزناشو ضاتتعار رفع یبرا که زن 72 و مرد 48 از متشکل ینفر 120 گروه کی یرو پرسشنامه نیا
 از متشکل یعادهای زوج ینفر 150 گواه گروه کی زین و ودندب کرده مراجعه تهران مشاوره مراکز به خود
 . شدند انتخاب دسترس در صورت به گروه دو هر. دیگرد اجرا زن 82و مرد 68

 46/130 بیرتت به کنترل گروه و ییزناشو تعارضات یدارا گروه کل نمره اریمع انحراف و نیانگیم
های گروه یبرا t استانداردهای نمره حسب بر پرسشنامه نیا فرم ای هنجار. است( 49/16) 2/106 و( 96/27)

 دامنه رد آنها خام نمره که یکسان. است شده محاسبه کیتفک به مردان و زنان کنترل و مطالعه
 یکسان و هستند نجاره ییزناشو روابط یدارا( 60 تا 40 نیب t استاندارد نمره معادل) ردیگ قرار 79-149

 تعارض یدارا( 70 تا 60 نیب t استاندارد نمره معادل) ردیگ قرار 186 تا 150 دامنه در آنها خام نمره که
 دیشد تعارض یدارا( 70 از بالاتر t استاندارد نمره معادل یعنی) بالاتر و 187 خام نمره و بهنجار حد از شیب
 در نهیگز 5سؤال  هر یبرا که است صورت نیا آزمون بهگذاری نمره. هستندپذیر بیآس داًیشد روابط ای و

 پرسشنامه کل نمره حداکثر. است شده داده اختصاص آنها به نمره 5 تا 1 به تناسب به که شده گرفته نظر
 . است 54 آن حداقل و 270

 رضایت جنسی لارسون پرسشنامه

 نیا. شد ارائه 1998 سال در همکارانش و لارسون لهیوس به لارسون یجنس تیرضا پرسشنامه
 86/0 و 90/0 هآزمون ب نیا ییایپا و اعتبار( 1380) شمس پژوهش در. است عبارت 25 یدارانامه پرسش
 کی یبرارونباخ ک یآلفا بیضر از استفاده بانامه پرسش نیا ییایپا، گرید یقیتحق در. است شده گزارش

 عبارت 25 شامل مهپرسشنا نیا(. 1386، یبهرام) شد گزارش 89/0 نابارور گروه یبرا و 93/0 بارور گروه
-1 عبارت در .است 5 تا 1 از یکرتیل اسیمق کی اساس بر ای ونهیگز 5 صورت به آنهای پاسخ و بوده

 و تاوقا اوقات، اکثر یندرت، گاه هرگز، بههای نهیگز 2-3-10-12-13-16-17-19-21-22-23
-20-18-15-14-11-9-8-7-6-5-4 عبارات درکنند. می افتیدر را 5 تا 1 نمرات بیترت شه، بهیهم

 کنند. می افتیدر را 1 تا 5 نمرات بیترت به و شدهگذاری نمره برعکسها نهیگز نیا 24-25

                                                           
1. Marital conflict Questionnair (MCQ)  
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 دقیقه انجام شد. 90جلسه و هر جلسه  8مداخله مبتنی بر تاب آوری به مدت 

 ف گروهیجلسه اول: توضیح خطوط کلی جلسات برای بیماران و انجام تکالی

های ناخوشایند زندگی و افزایش جلسه دوم: آشنایی با چهارچوب کلی بحث و راهکار شناخت موقعیت
افزایش هیجانات مثبت در زمان حال )انجام اموری سازگاری و تحمل در حیطه فردی و اجتماعی زندگی و 

ات مثبت و در نتیجه شود(، بحث و گفتگو درباره عدم وجود هیجانکه باعث شادی و لذت در زندگی می
 های روانی.ایجاد آسیب

جلسه سوم: معرفی خصوصیات افراد سرسخت مانند شادی، خردمندی و بینش، شوخ طبعی، همدلی، 
افزایش هیجانات مثبت در زمان آینده، های عقلانی، هدفمندی در زندگی، ثبات قدم در زندگی و کفایت

های مثبت در آینده و همچنین بررسی سبک اسنادی و ویژگییعنی امید به آینده و انتظار داشتن نتایج 
دانند و افراد خوش بین و اینکه باید رویدادهای بد را موقتی، مربوط به امور خاص و علت آن را بیرونی می

 بنابراین خود را سرزنش نکنند.

ظیم اهداف تنهای کنار آمدن با استرس در زندگی روزمره و جلسه چهارم: آشنایی با استرس و راه
رفتاری کوچک و آسان، شناسایی و اصلاح تفکرات غیر منطقی و مقاوم در برابر تغییر درمانی و آموزش 

 تنیدگی و چگونگی مهار و غلبه بر آن. آموزش تکنیک حل مسأله و چگونگی بکارگیری آن.

ناخوشایند  جلسه پنجم: تأکید بر اهمیت روابط مثبت با دیگران و تغییر نگرش نسبت به رویدادهای
 زندگی

های تفکر و تأکید بر نقش تفکر خوش بینانه در سرسختی جلسه ششم: آشنا کردن زوجین با انواع سبک
 شناختیروان

کنترل افکار با توجه به قدرت جلسه هفتم: هدفمندی و امید داشتن نسبت به آینده در زندگی روزمره و 
یابی به باور معنوی جهت بهره گیری از افکار مثبت و فوق العاده سازنده بودن یا ویرانگری افکار و دست

های آشنایی با تفاوتعمل به رشد معنوی و معنوی شدن در سایه افکار مثبت و اعمال منطقی و عاقلانه. 
های مثبت در هنگام مواجهه شدن با شرایط سخت فردی در ادراک، تأکید بر اهمیت نقش افکار و خودگویی

 و استرس هایپاسخ مورد در ادامه در. شودمی آغاز افکار و بدن صداهای، تنفس به توجه با همراهزندگی 
 شودمی تمرین بحث جایگزین رفتارهای و هانگرش و دشوار هایموقعیت به فرد یک واکنش

افزایش مبارزه جویی در مواجهه با جلسه هشتم: چهارچوب دادن به زندگی و شرایط کاری و شغلی و 
مشکلات زندگی به صورت مواجهه خیالی با آن موقعیت و تصور خود به عنوان فردی مسلط و کارآمد و 
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بازسازی شناختی و ایجاد الگوی تفکر سازنده در افزایش امیدواری از طریق تقویت افکار مثبت در زندگی. 
زا به جای واکنش که در مواجهه با هر رویداد استرستقویت این نگرش مواجهه با خطاهای شناختی و 

ریزی به منظور انجام تکالیف تسلیم، مبارزه جویی نموده و در حل مسأله اقدام نمایند و همچنین برنامه
 های استرس.خانگی و بررسی پاسخ

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

. در بخش آمار توصیفی، از میانگین های آمار توصیفی و استنباطی استفاده شددر این پژوهش از روش
آماری تحلیل کوواریانس چند متغیره با توجه به  و انحراف معیار و در بخش آمار استنباطی، از روش

 های این روش، استفاده شد.مفروضه

 هایافته

میانگین و انحراف معیار رضایت جنسی و تعارضات زناشویی را در مرحله پیش آزمون  1نتایج جدول 
 دهد.آزمایش و کنترل نشان می گروه

 : میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در 1جدول 1

 آزمون دو گروه آزمایش و کنترل پیش 2

 گروه کنترل  گروه آزمایش  گروه

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیرها 

 59/2  17/9 32/2  67/9 رضایت جنسی

 01/3 64/18 24/3  19/17 تعارضات زناشویی 

 
اند های تحلیل استنباطی مورد بررسی قرار گرفتههای پژوهشی با استفاده از روشدر این بخش فرضیه

 های آماری صورت گرفته است.  های پژوهش اطلاعات تجزیه و تحلیلو در خصوص فرضیه
متغیری )مانکووا( استفاده شد. به این منظور،  برای آزمون این فرضیه از روش تحلیل کوواریانس چند

ها و همسانی ماتریس ها، همگنی واریانسهای استفاده از این روش شامل نرمال بودن دادهابتدا مفروضه
 کوواریانس مورد بررسی قرار گرفتند که نتایج در جداول ذیل نشان داده شده است.  -واریانس

 اسمیرنوف برای  -دار کالموگروف: آزمون معنی3جدول  3

 بررسی طبیعی بودن توزیع نمرات متغیرها 4

 سطح معناداری اسمیرنوف -کالموگروف Z متغیرها  

 67/0 21/0 رضایت جنسی

 19/0 57/0 تعارض زناشویی
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اسمیرنوف استفاده شد که نتایج نشان داد توزیع  -ها از آزمون کالموگروفبرای بررسی نرمال بودن داده
گردد. در این آزمون هر چه سطح معناداری به دست آمده بزرگتر ها منطبق بر توزیع نرمال قلمداد میداده
 ها نرمال است. بنابراین این مفروضه برقرار است.  باشد، توزیع داده 05/0از 

 ها: آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس4جدول  5

 سطح معناداری ازادی دومدرجه درجه ازادی اول آزمون لوین  متغیرها  

 78/0 28 1 57/0 رضایت جنسی

 41/0 28 1 14/1 تعارض زناشویی

 
 05/0ها در متغیرهای وابسته بیشتر از دهد که سطح معناداری گروهنشان می 4-4مندرجات جدول 

 05/0که از ها از تجانس برخوردار است. با توجه به سطح معناداری گروه توان گفت واریانساست و می
 شود. بنابراین این مفروضه نیز برقرار است. بیشتر است، فرض مقابل رد و فرض صفر قبول می

 باکس M: نتایج آزمون 5جدول  6

M   آزمون  باکسF سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول 

65/17 14/0 15 12/657 25/0 

 
است و این  25/0مقدار سطح معناداری این آزمون برابر توجه به نتایج آزمون باکس مشخص است که چون با 

فرض جهت انجام آزمون توان نتیجه گرفت که این پیشاست؛ بنابراین می 05/0مقدار بیشتر از سطح معناداری 
کواریانس متغیرهای پژوهش برقرار  -تحلیل مانکووا رعایت شده است. به عبارت دیگر، تساوی ماتریس واریانس

  کواریانس تفاوت معناداری باهم ندارند. -ماتریس واریانس است و از نظر
( برقرار است. لذا از این Mancovaهای تحلیل کوواریانس چند متغیری )با توجه به اینکه مفروضه

 ی اول پژوهش استفاده شد. روش جهت آزمون فرضیه

 : نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره6-4جدول  7

 F P ارزش آزمون

 لامبدای ویلکز
25/0 21/2 001/0 

دار است. آزمون آماری لامبدای ویلکز نشان داد که اثر گروه بر متغیرهای وابسته معنی نتایج مشخصه 
 دهد. فوق قابلیت استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره را مجاز نشان می
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 : نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری روی 7-4جدول  8

 رضایت جنسی و تعارض زناشویی نمرات  9

 متغیرهای وابسته 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 گروه
 001/0 96/39 82/67 1 82/67 رضایت جنسی

 001/0 54/24 87/169 1 87/169 تعارضات زناشویی

های داری در عامل بین آزمودنیآزمون، اثر معنی، پس از تعدیل نمرات پیش7-4بر اساس مندرجات جدول 
دهد میانگین گروه آزمایش که در معرض آموزش سرسختی گروه وجود دارد. به طوری که نمرات نشان می

توان نتیجه گرفت که آموزش اند، به طور چشمگیری تغییر داشته است. از این رو میشناختی قرار گرفتهروان
 شود.ی و کاهش تعارضات زناشویی میشناختی باعث افزایش رضایت جنسسرسختی روان

 بحث و نتیجه گیری 
شناختی باعث افزایش رضایت جنسی و نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش سرسختی روان

(، 1386عظیمی و همکاران )های شود که با یافتهکاهش تعارض زناشویی در زوجین متقاضی طلاق می
(، 2015(، هنه گارد )2012(، برکینگ و همکاران )2014همکاران )(، فورکمن و 2014هافمن و همکاران )
( 1981( و کواترینی )2000(، لیکانی و همکاران )2012( و دیکسون و همکاران )2014تیزمن و همکاران )

 باشد.همسو می
شناختی یک ویژگی شخصیتی است که توان گفت، از آنجا که سرسختی رواندر تبیین این یافته می

کند زای زندگی، به عنوان یک منبع مقاومت و سپر محافظ عمل میم رویارویی با حوادث تنشدر هنگا
گردد. ای میمنجر به افزایش توان مقابله شناختیآموزش سرسختی روانتوان این گونه برداشت کرد که می

ر زوجین متقاضی آوری دبنابراین دور از ذهن نیست که تعهد، کنترل و مبارزه جویی منجر به افزایش تاب
شناختی باعث افزایش احساس عزت نفس در افراد شده و به نوبه خود، مقاومت طلاق گردد. سرسختی روان

شناختی ها نشان داده است که سرسختی رواندهد. پژوهشآنان را در برابر فشارهای روانی، افزایش می
سانی که از سرسختی بالاتری زا مثل طلاق کشود و در وضعیت تنشباعث افزایش خودکارآمدی می

برخوردارند در مقایسه با کسانی که از سرسختی پایین تری برخوردارند سلامت روان بیشتری دارند )کوباسا 
 (.1981و همکاران، 
توانند تر هستند و به آسانی میبالا، در برقراری ارتباط با دیگران راحتشناختی سرسختی روانافراد با 

سرسختی کرده و از رضایت مندی بالاتری برخوردار باشند. همچنین، احساس  عواطف منفی را کنترل
دهد و باعث بالا، سلامت شخصی، توانایی انجام تکالیف و کارها را به طرق متعدد افزایش میشناختی روان
مینان شود تا افراد، تکالیف مشکل را به عنوان چالشی در نظر بگیرند که باید بر آن مسلط شوند، آنها اطمی
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توانند تهدیدهای بالقوه را تحت مهار خود درآورده و به خوبی با شرایط، سازگاری یافته و دارند که می
باورهای (. 1394اضطراب و افسردگی کمتر و بهزیستی بالاتری را تجربه نمایند )محمدزاده و عارفی، 

ن عامل انسانی و تعیین شوند به عنواشناختی هنگامی که با گذشت و بخشش همراه میسرسختی روان
تواند موجب مقاومت و پشتکار بیشتر افراد شود و پس از تجربه ناکامی هنوز هم به ها میکننده فعالیت

 (.2017فعالیت خود ادامه دهند و امیدوار باشند )تایمز و همکاران، 
هی هیجانات کنترل و نظم د درباره خود نادرست وجود باورهای دلیل بههمچنین زوجین متقاضی طلاق 

 کنترلی توانندنمی شود،می ناشی مشکلات توانایی پایین نظم دهی هیجانی در آنها صرفا از اینکه بر مبنی
 این دریابند تا کندمی کمک بیماران به میانی باورهای شناسایی . از این رو،باشند داشته هیجانات خود بر

 عملکرد و بازبینیاند. در نهایت از طریق شده ایجاد چگونه مشکلاتشان و اندگرفته سرچشمه کجا از باورها
 باورهایچگونه مشکلات بین فردی توانند درباره این موضوع که میاین افراد  بنیادی، باورهای شناسایی

بنیادی خود  باورهای شناختی،با استفاده از آموزش سرسختی روانو  کرده، آگاه شوندرا تقویت آنها  بنیادی
. (2016)عباسی و همکاران،  خود را کنترل و تعدیل کنند مشکلاتهای نمایند و نشانه اصلاحرا تعدیل و 

 گرفتار کننده کنترل عواطف به صورت ناکارآمدتقویت و معیوب چرخه یک در این افراد ترتیب به این
از با استفاده  معیوب این چرخه شکستن در، درهم شناختی سعیاما آموزش سرسختی روان. شوندمی

 چرخه یک در تا زوجین کشدمی چالش به را نادرست هایشناخت که طوری به. های مختلف داردروش
مثبت  عاطفه یک جهت و شدت تعدیل مجدد، بازنگری توانایی رفتن ترتیب، بالا این به. گیرند کارآمد قرار

نیز  های نادرستشناخت دهد و تعدیلافراد را تحت تأثیر قرار می نادرست هایشناخت دیگران، و خود در
گردد )کاسیو و همکاران، میبه نوبه خود، منجر به افزایش رضایت جنسی و کاهش تعارضات زناشویی 

(. این یافته با در نظر گرفتن نقش عوامل شناختی )افکار خودآیند، باورهای میانی و باورهای بنیادی 2011
شناختی، سرسختی روانبه طوری که در بین است. شناسی قابل تبو فرایندهای پرداش مختل شده( در آسیب

سعی بر آن است، که افکار خودآیند ناکارآمد برانگیزاننده شناسایی شود، فرد نسبت به نقش این افکار آگاه 
شود و افکار کارآمدتری را جایگزین آنها نماید که میزان آمیختگی شناختی کاهش پیدا کند )وینکیسل و 

پذیری بالایی نسبت به نشخوار با توجه به اینکه زوجین متقاضی طلاق، آسیب (. همچنین،2008هکاران، 
شود، که آنها نسبت به وضعیت دهند، طی فرایند آموزش این آگاهی به آنها داده میفکری از خود نشان می

شود، نوعی سوگیری منفی و گزینشی آمیزی و نادرستی دارند که باعث میزندگی مشترک، افکار فاجعه
های رفتاری موثری که به تببین تأثیر آموزش بت همسر در آنها شکل گیرد. بنابراین، یکی از تکنیکنس

سازی روانی است، که با کاهش نشخوارهای فکری، منجر به کاهش انجام تمرینات آرامکند، کمک می
 (. 2012گردد )فریمن، میطلاق 

رسد، که افراد متقاضی طلاق از مشکلات میدر تبیین این یافته اشاره به این نکته ضروری به نظر 
 و گذارد؛ چنانکه علائمبرند که بر شدت کیفیت زندگی این افراد تأثیر میشناختی متعددی رنج میروان
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 این شدت یافتن گذارد وبر جای می آنها رضایت جنسی و کیفیت زندگی بر متفاوتی اثرات آن، عوارض
شناختی با استفاده از دارد. از این رو، سرسختی روان همراه به آنها های متعددی برایناتوانی علائم،
میزان  افزایشهای روزانه و فعالیتهایی نظیر آموزش بازبینی فعالیت به ساختار بخشیدن به تکنیک

 هایبه نشانه آنهاهای رفتاری پاسخکند و با توجه به اینکه کمک می همراه با لذت و موفقیت هاییتفعال
این باورها با آموزش  ،استروابط بین فردی  باورهای ناکارآمد یا نادرست آنان درباره نتیجه ی،شناخت

آموزش  روابط بین فردی و نسبت به جیرا یشناخت یخطاها ییشناساخودآیند،  شناسایی و ارزیابی افکار
و رضایت جنسی را افزایش و تعارضات زناشویی را  کندتغییر میدهی به افکار خودآیند و تعدیل آنها پاسخ

 (.2010دهد )توماس و همکاران، کاهش می
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The effectiveness of psychological toughness training on sexual 

satisfaction and marital conflicts in couples with emotional divorce 
 

Zahra Najafi1 
 Rozita Fagimi Farhadi2 

  
Abstract 

The present study was conducted with the aim of the Investigating the 

effect of … of psychological toughness training on sexual satisfaction and 

marital conflicts in couples with emotional divorce. This research had a semi-

experimental design. The statistical population of the research included all 

couples applying for divorce in Tabriz city in 2022, and 30 of them were 

selected. In order to collect information, sexual satisfaction and marital 

conflicts questionnaires and psychological toughness protocol were used. The 

collected data were analyzed with the help of descriptive statistical methods 

of mean and standard deviation and inferential statistical methods of 

multivariate covariance analysis using SPSS software. The results showed 

that psychological toughness training can increase sexual satisfaction and 

reduce marital conflicts in couples with emotional divorce, which is 

significant at the P<. 1 level. 

Keywords: psychological toughness, sexual satisfaction, marital conflicts, 

emotional divorce 
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