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 چکيده
فعال سازی رفتاری بر عملکرد جنسی درمان اثر بخشی هدف از پژوهش حاضر بررسی 

یود. پژوهش حاضر بر حسب هدف  و رضایت جنسی در زنان دارای تعارضات زناشویی

های نیمه تجربی )طرح پژوهش آن، پیش کاربردی و مداخلات مورد نظر، از نوع پژوهش

پس آزمون با گروه کنترل نابرابر( می باشد. جامعه آماری در این تحقیق شامل  –آزمون 

 42ی این تحقیق شامل ی زنان دارای تعارضات زناشویی شهر مشهد بودند. نمونهکلیه

 دند.تخاب شنفر از این زنان بودند که به صورت نمونه گیری در دسترس و داوطلبانه ان

نفر در گروه کنترل جایگزین  24نفر در گروه آزمایش و  24سپس، به طور تصادفی 

ساعتی برای  2جلسه  8پس از اجرای پیش آزمون، جلسات آموزشی در حدود   شدند.

گروه آزمایش اجرا شد، اما گروه کنترل هیچ درمانی را دریافت نکرد. همچنین اطلاعات 

پرسشنامه رضایت جنسی لارسون  (، 4222جنسی  روزن )پرسشنامه عملکرد  از طریق

برای (، جمع آوری گردید.  2881زناشویی باقر ثنایی ) (، پرسشنامه تعارضات2998)

استفاده شد. آزمون تحلیل کوواریانس یک و چند متغیره ها از تجزیه و تحلیل داده

 د جنسی و رضایتفعال سازی رفتاری بر عملکرهای پژوهشی نشان داد که درمان یافته

 (.P<0/05موثر واقع شد ) جنسی در زنان دارای تعارضات زناشویی

فعال سازی رفتاری، عملکرد جنسی، رضایت جنسی، درمان  : يديکل واژگان

 تعارضات زناشویی
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 2 مکانیلباقر زاده گزهرا ،  1 مليحه صفار شرق

 .ایرانواحد نیشابور، نیشابور،  ،دانشگاه آزاد اسلامی ،کارشناس ارشد روانشناسی عمومی  2
 .یرانا ،نیشابور ،دانشگاه آزاد اسلامی واحدنیشابور، ،گروه روانشناسی استادیار تربیتی، روانشناسیدکتری  4
 

 نام نویسنده مسئول:
 مکانیلباقر زاده گزهرا 

فعال سازي رفتاري بر عملکرد جنسی و رضایت جنسی درمان اثر بخشی 

 در زنان داراي تعارضات زناشویی
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 مقدمه
 لحاظ به و ترین ابتدایی قدمت، لحاظ از (. خانواده4228 2بنشف،مداتیل و ) شـود ازدواج در همة جوامع، رسمی مهم تلقـی مـی

 نیازهای ترین طبیعی و ترین اساسی از یکی خانواده تشکیل که دهد می نشان امر این .است اجتماعی نهاد ترین شمول جهان گستردگی،

 پژوهش نتایج ازدواج، پیوند بودن خوشایند رغم به اما .است ازدواج طبیعی و اساسی نیاز این ارضای برای گام اولین .شود می محسوب انسان

 قرارگاه ترین درمستحکم ازدواج، یعنی انسانی پیوند ترین قوی نتیجه در و آید نمی دست به آسانی به زوجین رضایت که دارند آن از حکایت

تعارض زناشـویی  (،4222) 8گلاسر(.ازنظر 44224،  کریستیا و اوپریسان) گرفت خواهد قرار جدی خطر معرض در خانواده، سامانه یعنی آن،

های رفتاری و رفتار غیرمسؤ  ها، طرحوارهه در نوع نیازها و روش ارضای آن، خودمحوری، اختلاف درخواستو شوهر  ناشی از ناهماهنگی زن 

دهد کـه چیزی رضایت را برای شخص فراهم کرده، در حـالی کـه  دیـدگاه سکسـتون تعارض هنگامی رخ می .ازازدواج اسـتلانه نسبت به 

دنبال داشـته اسـت. درمـانگران تعارض را ناشی از هر نوع تنازع بر سر تصاحب پایگاه  سیستمی منابع  چیز برای دیگری محرومیت را به همـان

اثربخشی خانواده درمانی (، در پژوهشی تحت عنوان 2892پارسه، نادری و هنرمند ) (.22998، نگلا و انگ)ی داننـد ین زوجها مـیقدرت در ب

 ح تحریفلاتوان با اص می نشان دادند که کننده به مراکز روانشناختیه رفتاری برتعارضات زناشویی و رضایت جنسی در زوجین مراجع -شناختی

شان  وه بر کمک به حل تعارضاتلاهای مناسب حل تعارض به آنها ع ها و ارتقای سطح رضایت جنسی و آموزش سبک های شناختی زوج

کاهش اند بر تو رضایت جنسی نیز می. بر طبق ادبیات پژوهش نشان داده شد که باعث افزایش رضایت جنسی و استحکام بنیان خانواده نیز شد

ی رضایت جنسی به احساس خوشایند فرد از نوع روابط جنسی اطلاق میگردد. باید اشاره  اظ لغوی واژهاز لح.تعارضات زناشویی تأثیرگذار باشد

ی آن افزایش ثبات زناشویی در طی زندگی  کرد سطوح بالایی از رضایت جنسی منجر به افزایش کیفیت زندگی ایجاد زناشویی شده و در نتیجه

؛ به نقل از شاه 54222هایده و دلامستر، ) گردد مهم بوده و یک موضوع فردی تلقی میگردد. رضایت جنسی برای بیشتر زوجین  ایجاد می

در   ی رضایت عاطفی و هیجان- 4رضایت با فعالیتهای جنسی - 2 :مفهوم رضایت جنسی زناشویی به دو صورت تقسیم میشود (.2888سیاه، 

ین دسته، روابط گوناگونی است که شامل رضایت در روابط جنسی دسته تقسیم میشود: اول 8برخی تحقیقات نیز رضایت جنسی زناشویی به

است، دومین دسته، حالت فیزیولوژی روابط جنسی را شامل میشود که علایم رضایت از طریق فعالیتهای جنسی را نشان میدهد )مثلا دفعات 

(.بر طبق 2888؛ به نقل از شاه سیاه، 62999بایرز، )انزال در اثر مقاربت( و سومین دسته به صفات فردی و اجتماعی زوجین بر مربوط میشود 

زنانی که طی یک رابطه جنسی چندین بار به ارگاسم می (، صورت گرفت نشان داده شد که 4222) 1پژوهشی که توسط لیتزینگر و گردون

ر به ر طی یک رابطه تنها یک بادارای رضـایت جنـسی بیشتری نسبت به زنانی هستند که د و از عملکرد جنسی بالاتری برخوردارند رسـند،

نسی نگیزه و میل جا . از دیگر متغیر های مرتبط با این پژوهش که بر رضایت جنسی تاثیر زیادی دارد عملکرد جنسی است.ارگاسم می رسند

یکی از (. 2888 رحیمی،)روانی و اجتماعی فرد را تشکیل می دهد  همانند سایر انگیزه های بنیادین آدمی بخش جدایی ناپذیر ماهیت زیستی،

مؤلفـه  6مـی باشـد کـه آنهـا  (، 42228 مستوم و شابسیق،  لبلوم،  هیمن،  براون، ،روزن)به  جدیدترین نظریه های عملکرد جنسی مربـوط 

تگی جنسی، برانگیخ -4مؤلفه میل جنسی، یعنی تما یل فـرد بـه انجـام فعالیـت جنـسی -2 اند درمورد عملکرد جنسی زنان تعیین کرده

ن دامهای جنسی که شامل متورم شدن لبیا، لوبرکاسیون واژ ینـال و پرخـونی عروقـی آیعنـی برانگیختـه شـدن پاسـخ هـای فیزیولوژیک در 

ـ ارگاسم یا اوج لذت 2سازی یا رطوبت کـه بـه دنبـال تحریـک جنـسی ترشحات واژن موجب لغزنده شدن آن می شود  لغزنده -8مـی باشـد 

رضایت، مقصود از  -5و دیگـر عـضلات درگیر مشخص می گردد  مقعدینسی با انقباضات ریتمیک عـضلانی رحـم خارجی واژن، اسـفنکتر ج

درد ، منظور دفعات و  -6رضـایت جنسی، میزان نزدیکی با همسر، رضایت از روابط جنـسی و رضایت از سراسر زندگی جنـسی مـی باشـد 

(، تحت 2892توکل، میر مولایی، موحد، و منصوری )برطبق پژوهشی که توسط  .از آن می باشد ین مقاربت و پس میزان درد واژینال در ح

تایج صورت گرفت ن بررسی ارتباط عملکرد جنسی با رضایت جنسی در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی جنوب شهر تهرانعنوان 

ه یکبار یـا بیشتر در هفت متوسط بود. ازنظر عملکرد جنسی طی یکماه گذشته اکثر واحد ها رضایت جنسی در اکثریت افرادنشان داد که 

از . همچنین افراد در اغلب موارد احساس مرطـوب شـدن داشـتند از واحدها گاهی اوقات به اوج لذت جنسی رسیده بودندداشتند. نزدیکی 

راساس نتایج پژوهش کلیه متغیرهای مربوط به عملکرد جنسی لذا ب ی رسیدندزنـان گـزارش کردنـد کـه بعـد از همـسرشان بـه ارگاسم م

 .افراد با رضایت جنسی آنها مرتبط بود

                                                           
1. Madathil. & Benshoff, 
2- Oprisan, & Cristea  
3.  Glasser 
4. Yong & Long 
5. Hyde, & Delamater  
60 Byers 
7. Litzinger & Gordon 
8. Rosen, Brown,  Heiman,  Leiblum, Meston, & Shabsigh 
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برای بهبود عملکرد جنسی و رضایت جنسی و تعارضات زناشویی رویکردهای متعددی پیشنهاد شده که از جمله آنها می توان به خانواده 

کوتاه مدت و رفتار درمانی  اشاره کرد. از بین درمان های مختلف درمان فعال سازی رفتاری می تواند تاثیر درمانی، دارودرمانی، روان پویشی 

د را با شود که تماس فر رفتارهایی می ای است که موجب افزایش رآیند درمانی ساختار یافتهفدرمان فعال سازی رفتاری بیشتری داشته باشد.

 ،منجر به بهبودی خلق، تفکر، و کیفیت زندگی فرد می شود )دیمیدجیان فعال سازی رفتاری ی کند. های تقویتی محیطی زیادتر م پیوستگی

اجتناب از شرایط محیطی است که برای بیمار تقویت اندك یا آزارندگی بالایی تولید می راهبرد های  مقابله ای بر اساس این دیدگاه (. 4226

را در زندگی فرد در نظر می گیرد، نه در کاستی های درون فردی. در این مدل  اضطرابیاندازهای  کند، از این رو درمان فعالسازی رفتاری راه

 اجتناب رفتاری کانون درمان است. رفتار های اجتنابی موجب راحتی، آرامش سریع و کوتاه بیمار شده، در حالیکه در بلند مدت فرد از منابع

ها موجب عدم  نظمی های روزمره زندگی است، این بی نظمی در برنامه ای اجتنابی بیقویتی محیطی محروم می شود. از مهمترین الگوهت

(. بر طبق پژوهشی که توسط پارسی، 4222 2)لجیوز و هوپکو،کیفیت روابط را تحت تاثیر می گذارد هماهنگی میان فرد و محیط زندگی شده و 

نشان داده شد که زوجین و عملکرد جنسی پیشبینی رضایت زناشویی  (، تحت عنوان فعال سازی رفتاری در 2895قمری و شیخ الاسلامی )

لذا با توجه به عملکرد جنسی پاسسن و نارضایتی جنسی  درمان رفتار سازی گروهی بر رضایت زناشویی و عملکرد جنسی زوجین موثر است. 

فعال سازی رفتاری بر عملکرد درمان  ست که، آیاکه در زوجین دارای تعارضات زناشویی وجود دارد، هدف پژهش حاضر پاسخ به این سوال ا

 ؟تاثیر دارد جنسی و رضایت جنسی در زنان دارای تعارضات زناشویی

 

 فرضيه تحقيق 
 .موثر است فعال سازی رفتاری بر عملکرد جنسی و رضایت جنسی در زنان دارای تعارضات زناشوییدرمان 

 

  روش تحقيق
 –های نیمه تجربی بود طرح  پژوهش آن، پیش آزمون مداخلات مورد نظر، از نوع پژوهشپژوهش حاضر بر حسب هدف کاربردی و 

 (پس آزمون با گروه کنترل نابرابر است. ابتدا هر دو گروه مورد پیش آزمون و سپس پس آزمون قرار گرفتند. متغیر مستقل )فعال سازی رفتاری

ترل هیچ گونه درمانی دریافت کردند. پس از  پایان دوره درمان هر دو گروه مورد ساعته ارایه شد اما گروه کن2جلسه  8به گروه آزمایش طی 

 پس آزمون قرار گرفتند.

 

 جامعه آماري 
 ی زنان دارای تعارضات زناشویی شهر مشهد بودند.جامعه آماری در این تحقیق شامل کلیه

 

 گيري روش نمونه
بودند به کلینیک های مشاوره در سطح مشهد مراجعه کردند،  96-91دوم سال که در نیمه نفر از زنان  42ی این تحقیق شامل نمونه

به نفر گروه گواه( 24نفر گروه آزمایش و  24در دو گروه آزمایشی و گواه )آنها  که به صورت نمونه گیری در دسترس و داوطلبانه انتخاب شدند.

 .شدند صورت تصادفی جایگزین

 

 ابزار پژوهش

شاخص عملکرد  ارایه شده است. 4222روزن در سال  توسط است که سوال 29این پرسشنامه شامل  پرسشنامه عملکرد جنسی:

حوزه مستقل میل، تحریک روانی ، رطوبت، ارگاسم، رضایتمندی و درد جنسی می  6سوال، عملکرد جنسی زنان را در  29جنسی زنان با 

ضریب  .شد سؤالات محاسبه درونی همسانی ضریب یا ثبات آنالیز طریق از مقیاس (، پایایی2881در پژوهش محمدی و همکاران ) سنجد.

یا بالاتر(،  89/2و بالاتر بود که با نتایج تحقیقات روزن و همکاران ) 12/2مقیاس  کل و حوزه ها از یک هر برای افراد کل در کرونباخ آلفای

 هماهنگی دارد.  یا بالاتر(، 82/2ویگل و همکاران ) یا بالاتر( و 12/2تحقیقات مستون )

 عباراتی پرسشنامه این .کردند تولید را پرسشنامه این 2988 سال در همکاران و لارسون : لارسون جنسی رضایت امهپرسشن

 و زن بین روابط در را جنسی اجبار و جنسی ترس جنسی، بهداشت جنسی، اضطراب جنسی، قاطعیت جنسی، شرم جنسی، رضایت همچون

                                                           
1. Lejuez &  Hopko 
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 پنج لیکرت مقیاس اساس بر پاسخها .است سوال پنج و بیست حاوی لارسون جنسی رضایت پرسشنامه دهد می قرار بررسی مورد شوهر

 رضایت52-15عدم رضایت جنسی،  45-52امتیاز دارد.امتیاز  5 همیشه، گزینه و امتیاز یک هرگز، گزینه به پاسخ .اند شده امتیازدهی بخشی

 تعیین جهت (،2898) همکاران و بهرامی مطالعه در .است بالا جنسی رضایت معادل 222-245و متوسط جنسی رضایت 12-222جنسی کم،

 به دست آمد. 12/2 مثبت و منفی سوالات برای آن آلفای ضریب که شد استفاده کرونباخ آلفای ضریب از آزمون این پایایی

 و زن های تعارض سنجیدن برای (2881ثنایی) باقر توسط که است سوال 52 شامل پرسشنامه این :زناشویی تعارضات پرسشنامه

 جنسی، رابطه کاهش همکاری، کاهش از عبارتند که سنجد می را زناشویی تعارضات از بعد هشت پرسشنامه است. این شده ساخته شوهری

 خویشاوندان با خانوادگی رابطه کاهش خود، خویشاوندان با فردی رابطه افزایش فرزند)ان(، حمایت جلب افزایش هیجانی، واکنشهای افزایش

 تا 2 تناسب به که است شده گرفته نظر در گزینه پنج سوال هر موثر برای ارتباط کاهش و یکدیگر، از مالی امور کردن جدا دوستان، و همسر

  .است 52 آن حداقل و  412 پرسشنامه کل نمره حداکثر .است شده داده اختصاص آنها به نمره 5

 

 روش اجراي پژوهش 
در سطح  مراکز خدمات روانشناسی و مطب های خصوصیبه روش اجرا پژوهش بدین صورت بود که پس از اخذ معرفی نامه از دانشگاه 

بته ال .ها پاسخ دهندآن زمودنی ها خواسته شد با صداقت بهآشهر مراجعه گردید و در رابطه با کار تحقیق و پرسشنامه توضیح داده شده و از 

م افزار در پایان با کمک نر .و به صورت انفرادی تکمیل گردیدزمودنی ها قرار گرفته است آکلینیک در اختیارک روانشناس با کمپرسشنامه ها 

SPSS  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 

 جلسات درمان فعال سازس رفتاري
پـس از آشـنایی و ایجـاد رابطـة درمانـی، اهمیـت و هـدف درمـان فعالسـازی رفتـاری بیـان و قراردادهـای رفتـاری  :جلســة اول

 سـاده آمــوزش داده شــد.

دهی، حــذف،  جلســة دوم فعالســازی رفتــار بــا تمرکــز بـر تعامـل بیـن فـرد و محیـط بـر اسـاس اصـول خاموشـی، شــکل 

  .ذهنــی، آمــوزش داده شــدمــرور 

جلسـة سـوم فرایندهـای شـفابخش بـا چهـار موضـوع توصیـه در زمینــة کلــی بیمــاری، انتخــاب روش درمانــی مناســب بــا 

 وضعیـت فـرد، موضوعـات انگیزشـی و تعامـل بـا افـراد دیگـر و اسـتفاده از تجربـة آنهـا آمـوزش داده شـد.

 مــی از طریــق بیــان جمــات مثبـت و امیدبخـش آمـوزش داده شـد. لارم اســتفاده از تقویــت مثبــت کجلسـة چهـا 

 مــی آمــوزش داده شـد. لاجلسـة پنجـم اسـتفاده از اســتعاره در جریــان تقویــت مثبــت ک

مقابلــه، مهــارت قاطعیــت و درمــان و در صــورت جلسـة ششـم بازسـازی شـناختی، ابعـاد روانـی اجتماعی مســئله، مهارتهــای 

 عــود مراجعــه بــه پزشــک و روانشــناس آمــوزش داده شــد. 

حــل مســئله،  ة هفتــم مهــارت حــل مســئله آمــوزش داده شـد کـه شـامل تعریـف مسـئله، شناسـایی عوامـل بازدارنـدةجلسـ

 حـل بـود. ریـزی بـرای اجـرای بهتریـن راه حـل و اجـرای بهتریـن راه ــدن بــرای اجـرای راه حـل، طرحـئله، متعهــد شفراینــد حـل مس

 کــردن و آمــوزش راهکارهــای پیشــگیرانه پرداختــه شــد. صهلابنـدی، خ جلسـة هشـتم بـه جمع 
 

 تجزیه وتحليل داده ها

 هوتلینگ، آزمون لامبدای ویلکز و بزرگترین ریشه روی . نتیاج آزمون اثر پیلایی، آزمون اثر22-2جدول 

                                                           
1 . Pillai's Trace 

2 . Hotelling's Trace 
3 . Wilks' Lambda 

4 . Roy's Largest Root 

 ضریب اتا سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه Fآماره  مقدار آماره 

 526/2 222/2 29 4 226/22 526/2 2اثر پیلایی

 526/2 222/2 29 4 226/22 252/2 4آزمون لامبدای ویلکز

 526/2 222/2 29 4 226/22 422/2 8آزمون اثر هوتلینگ

 526/2 222/2 29 4 226/22 4422/2 2بزرگترین ریشه روی
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عملکرد جنسی و رضایت باشد بنابراین حداقل یکی از متغیرهای می 2222/2و سطح معناداری متناظر با آن  252/2آماره آزمون مذکور 

 در گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون با یکدگر تفاوت معناداری دارند. جنسی

 . خلاصه تحليل کواریانس براي اثربخشی درمان فعال سازي رفتاري بر عملکرد جنسی و رضایت جنسی11-4جدول شماره 

 ضریب اتا سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات 

 ضریب ثابت
 422/2 286/2 286/5 524/21 2 524/21 عملکرد جنسی

 226/2 515/2 845/2 182/2 2 182/2 رضایت جنسی

پیش 

 آزمون

 855/2 228/2 228/22 922/228 2 922/228 عملکرد جنسی

 982/2 222/2 484/412 141/652 2 141/652 رضایت جنسی

 گروه
 228/2 222/2 192/28 228/282 2 228/282 عملکرد جنسی

 814/2 228/2 814/22 218/48 2 218/48 رضایت جنسی

 خطا
    285/9 42 694/288 عملکرد جنسی

    899/4 42 912/21 رضایت جنسی

 کل
     48 645/212 عملکرد جنسی

     48 52/844 رضایت جنسی

 

برای مقایسه اثربخشی درمان فعال سازی رفتاری لازم است نمرات پس آزمون در دو گروه کنترل و آزمایش را با یکدیگر مقایسه نمائیم؛ 

کمتر از عملکرد جنسی و رضایت جنسی دهد که سطح معنادای متناظر با عامل گروه برای هر دو متغیر ( نشان می22-2نتایج جدول شماره )

معنادار می باشد. با عنایت به  95/2بنابراین اختلاف بین نمرات در گروه کنترل و آزمایش در هر دو متغیر مذکور با اطمینان باشد می 25/2

درمان فعال سازي رفتاري بر عملکرد جنسی "پژوهش مبنی بر اینکه  آوری شده و با عنایت به رد فرض صفر، فرضیه اصلیاطلاعات جمع

 گردد. تائید می 95/2با اطمینان  ".اي تعارضات زناشویی موثر استو رضایت جنسی در زنان دار

در ستون آخر جدول فوق ضرایب اتا متناظر با هر یک از متغیرهای تحقیق ارائه شده است؛ این مقدار دلیلی بر سهمی از واریانس است 

درصد( باشد  22) یا  22/2اگر این مقدار بزرگتر از که مربوط به متغیر ترکیبی جدید یعنی عامل گروه می شود. قاعده کلی چنین است که 

های جدول فوق بیانگر آن است که ضریب اتا به ترتیب برای متغیرهای عملکرد (. یافته2889آبادی، نشان دهنده اندازه اثر زیاد است )علی

شاخص عملکرد جنسی بیشتر از رضایت جنسی  باشد لذا اثر درمان در هر دو متغیر زیاد بوده و درمی 814/2و  228/2جنسی و رضایت جنسی 

 باشد. می
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 بحث و نتيجه گيري
درمان فعال سازی رفتاری بر عملکرد جنسی و رضایت جنسی در زنان دارای با توجه یافته های می توان چنین استنباط نمود که 

و  شاکرمی(، 2892(، پارسه و همکاران )2892(، گرجی )2895پارسی و همکاران ). یافته های فوق با مطالعه تعارضات زناشویی موثر است

(، 4222همسویی و همخوانی دارد.بر طبق نظرمارتل و همکاران )(، 4226بر طبق پژوهشی که توسط میلر )(، 2892پرهون )(، 2898) همکاران

فرایند درمان برای هر درمانجویی منحصر به فرداست، ساختار درمان و ای است. اگرچه سازی رفتاری درمان کنش محور، ساختار یافتهفعال

های ثابت درمان هستند. درمانگر با ساخت بندی درمان از طریق تنظیم دستور جلسه، آن هم به کمک درمانجو، رویکرد کلی درمانگر، خصیصه

درمان را باگردآوری اطلاعات به قصد پیدا کردن درك  "بیعتاکند که فعال سازی هدف اصلی درمان است. درمانگر طاین را به ذهن متبادر می

که  هاییهای درمان برای رفتارکند چنین درکی ، به تدوین آماجخیزد، آغاز میکلی از افسردگی درمانجو و بافتاری که افسردگی از آن بر می

ش می برد که به شیوه تایید کننده و غیر قضاوتی با درمانجو کند. درمانگر در حالی فرایند درمان را پیباید افزایش یا کاهش یابد، کمک می

کند که درمانجو انتظارات و منطق درمان را درك کرده است یا خیر. درمانگرهمچنین کند و از این موضوع اطمینان حاصل میبرخورد می

کند. این عناصر درمان ، لزوم اجرای دارد تقویت میهای واقعی از رفتار بهنجار را، که درمانجو در جلسه درمان عرضه میها یا نمونهگزارش

(، می توان گفت از 4222در تبیین نتایج فوق بر طبق نظرمارتل و همکاران ) سازد.سازی را مطرح میهای فعالدقیق فرایند سنجش و راهبرد

از  برخی دی در زندگی آنها وجود دارد بنابراینآنجا که زوجین دارای تعارضات زناشویی احساساتشان مدام در حال تغییر است و تغییرات زیا

بندی و برنامه ریزی کاملی ندارند درمانگر سعی در تغییرات زندگی ممکن است به تعارضات دامن بزند، و از آنجا که آنها در زندگی خود ساخت

هد. همچنین زوجین دارای تعارضات زناشویی این دارد که با اصولی که در فعال سازی رفتاری بیان می شود درمانجو را به جهت درست سوق د

به علت روابط ضعیفی که دارند از هم فاصله می گیرند و قادر به برقراری یک رابطه جنسی خوب نیستند و همچنین از روابط جنسی خود لذت 

  در پژوهشی که توسط کاترین ود.لازم را نمی برند بنابراین این درمان می تواند در جهت بهبود عملکرد جنسی و رضایت جنسی موثر واقع ش

نشان داده شد که بین  عملکرد جنسی و رضایت بزرگسالان  انیدر م(، تحت عنوان رابطه عملکرد جنسی و رضایت جنسی 4221و همکاران )

حال با توجه به نظریه و پژوهش های صورت گرفته نشان داده شد که به زعم پژوهشگر زنانی که دارای مشکلات و جنسی رابطه وجود دارد. 

تعارضات زناشویی هستند در روابط جنسی خود ضعف دارند. آنها تمایل زیادی به همسرشان ندارند و برانگیختگی جنسی در آنها به دلیل عدم 

بسیار کم است برخی از آنها نیز دانش زیادی در مورد مسائل جنسی ندارند به ویه از سوی همسرشان اعتماد به نفس و تحقیرشدن های بی ر

 همین خاطر این مسئله باعث سردی روابط بین زوجین می شود و تعارضات آنها را بیشتر می کند.
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 راجعممنابع و 

 نشر نی. :تهران(. 2892)(. جامعه شناسی زنان، ترجمه منیژه نجم عراقی، 4222). والاس ،کلر و آبوت، پاملا؛ [2]

 نوید. :جنسیت وروانشناسی اجتماعی، شیراز (.2892) .احمدی، حبیب [4]

حسن توزنده جانی، مسعود محمدی، جهانشیر توکلی زاده،  :ترجمة ،درمان اختالات جنسی(. 2896. )اسپنس، سوزان [8]

 (.4228)تاریخ به زبان اصلی .نگمحمد دهگان پور. تهران: پیک فره

 .حیان: (. رفتارهای جنسی انسان، تهران2886) . اسلامی نسب، علی [2]

(. مقایسه سطوح هوش هیجانی و رضامندی زناشویی و رابطه ساختاری آنها در زوجین ناسازگار 2885) . اصغرنژاد، فرید [5]

ناسی خانواده در ایران، دانشگاه شهید بهشتی، و سازگار شهرستان ساری، چکیده مقالات دومین کنگره سراسری آسیب ش

222. 

(. بررسی اثربخشی زوج درمانی شناختی رفتاری بر صمیمت زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره 2882اعتمادی، علی. ) [6]

 .88-69(، 2) 4در شهر اصفهان.مجله مطالعات روانشناختی، 

معلمان مرددبستان های شهر اهواز بر اساس همسانی هیجان مقایسه سازگاری زناشویی  (.2888 ). صولت افضلی گروه، [1]

دانشگاه شهیدچمران  پایان نامه کارشناسی ارشد مشاوره خانواده، ، طول مدت ازدواج خواهی باهمسران شان باکنترل سن و

 .25-25اهواز،

ی وافزایش سلامت سازی رفتاری در کاهش شدت علائم افسردگاثر بخشی درمان گروهی فعال (.2886) .مهدی امیری، [8]

تو انستی. کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی پایان نامه عمومی و کیفیت زندگی مددجویان مرکز اجتماع درمان مدار.

 روانپزشکی تهران.

 (. تمایلات و رفتارهای جنسی انسان. تهران: صادق هدایت.2882) .اوحدی، بهنام [9]

 طبیعی و غیر طبیعی انسان، تهران، نشر صادق هدایت.(. تمایلات و رفتارهای جنسی 2882اوحدی، بهنام.) [22]

 های سنجش خانواده و ازدواج. تهران: بعثت.(. مقیاس2885براتی، طاهره و ثنایی، باقر. ) [22]

نامه کارشناسی ارشد مشاوره. دانشگاه (. تاثیر تعارض زناشویی بر روابط متقابل زن و شوهر. پایان2885براتی، طاهره. ) [24]

 رودهن. آزاد اسلامی واحد

(. بررسی سبک های مدیریت تعارض در دبیرستان های شهر یزد از دیدگاه مدیران. مجله علوم 2898بهارستان، جعفر. ) [28]

 .284-229(، 2) 8تربیتی و روان شناسی، 

های های امیدمحور، بخشش محور، ترکیبی از این دو بر تعارض زناشویی و تحریف(. تاثیر مداخله2888بهاری، فرشاد. ) [22]

نامه دکتری رشته مشاوره خانواده. دانشکده علوم تربیتی های متقاضی طلاق شهر اصفهان. پایاناختی بین فردی زوجشن

 و روان شناسی دانشگاه اصفهان.

رفتاری برتعارضات زناشویی  -(. اثربخشی خانواده درمانی شناختی2892). پارسه، معصومه؛ نادری، فرح و هنرمند، مهناز [25]

 .245-228، 2، 2، 2زوجین مراجعه کننده به مراکز روانشناختی. دستآوردهای روانشناسی بالینی. و رضایت جنسی در 

پیشبینی    رضایت زناشویی و  (. فعال سازی رفتاری در 2895). پارسی، رقیه، قمری، حسین و شیخ الاسلامی، علی [26]

  م اجتماعی در آغازه هزاره سوم. عملکرد جنسی زوجین. کنفرانس جهانی روانشناسی و علوم تربیتی، حقوق و علو

برکاهش علائم  اثربخشی درمان فعال سازی رفتاری کوتاه مدت (.2892). محمد حاتمی،؛ و مرادی، علیرضا؛ پرهون، هادی [21]

 .2 ،22 ،بالینی روانشناسی  مطالعات افسردگی وافزایش کیفیت زندگی بیماران افسرده اساسی. فصلنامه

تعارض های زناشویی؛ نقش سبک های (. 2892، محمد )شفائی  قادر؛  ،عیمین علی محمد؛  ،نظری فهیمه؛   ،پیرساقی  [28]

 .2، شماره8. نشریه روان پرستاری، دوره های هیجانیدفاعی و طرحواره

(. بررسی ارتباط عملکرد جنسی با رضایت جنسی 2892). توکل، زینب؛ میر مولایی، طاهره؛ موحد، زهره و منصوری، آسیه [29]

،  24تی درمانی جنوب شهر تهران. علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان ، در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداش

4(8). 

(. اثربخشی فعال سازی رفتاری گروهی در کاهش علائم افسردگی و تاثیر این درمان در کاهش 2885امیر) جلیلی، [42]

 انستیتوروانپزشکی تهران. پایان نامه چاپ نشده کارشناسی ارشد، های ناکارآمد.نگرش
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بررسی شـیوع حـام لگ یهـای ناخواسته و عوامل موثر بر آن در خـانم هـا ی مراجعـه کننده (. 2882) .ر، شایستهجهانف [42]

مجلـه دانـشکده علـوم پزشـکی دانشگاه تهران، ( 2819شهر ایـران ) 22یمارستانهای ببه درمانگاهیها تنظیم خانواده  

62، 2  ،882-822 

امه نوزش هیجانی بر تعارض زناشویی و بهزیستی ذهنی زنان متأهل شهر اصفهان. پایان(. اثربخشی آم2889حکیمی، لیلا. ) [44]

 کارشناسی ارشد رشته مشاوره خانوده. دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی دانشگاه اصفهان.

ناسی ش اولین کنگره آسیب چکیده مقالات، (. بررسی رابطه رضایت زناشویی با رضایت جنسی زوجین،2888) .آذر دانش، [48]

 .28-88خانواده،تهران، 

  .22-24 2(8(. رابطه عملکرد جنسی زنان با سازگاری زناشویی، علوم رفتاری؛ )2892) .دهکردی، مهناز [42]

کیه. )تاریخ ترخانواده راهنمای مفاهیم و فنون برای متخصص یاوری. ترجمه فرشاد بهاری. تهران: ( 2884) دیویس، ك. [45]

 (.2998 انتشار اثر به زبان اصلی

(. نقش فاصله سنی زوجین در رضایت از زندگی زناشویی و رضایت جنسی. فصلنامه 2888) .رحمانی، اعظم و الله قلی، لیلا [46]

 .21و  26،  5دانشگاه علوم پزشکی لرستان، دانشکده پرستاری و مامایی، 

ایان نامه ارشد مشاوره، (. بررسی صفات شخصیت و شیوه های همسر گزینی بارضایت زناشویی. پ2888) .رحیمی، روح الله [41]

 دانشگاه بهشتی.

(. پیشگیری از 2892زارعی محود آبادی، حسین؛ احمدی، احمد؛ فاتحی زاده، محمد؛ بهرامی، فاطمه و اعتمادی، علی. ) [48]
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راهبرد  دو خانواده اصلی. پیش بینی رضایت زناشویی براساس کیفیت ارتباط همسران با (.2892). سلمانی، خدیجه [82]

 .82فرهنگ، 
[31] Abbasi M, Bagiyan M, Dargahi S, Ghamari Givi H.(2015). Effectiveness of behavioral-

communication couple therapy on marital adjustment and sexual intimacy. Iran J 

Nurs.;28(95):22-33. 

[32] Adl, H. A., Shafi Abadi, A., Pirani, Z. (2017). The effectiveness of group therapy based 

on quality of life on marital intimacy in infertile women. Arak Med Univ J.;19(10):59-71. 

[33]  Aksaray, G., Yelken, B., Kaptanoğlu, C., Oflu, S., Ozaltin, M. (2001). Sexuality in 

women with  Sadock, V. & Sadock, B. (2005) .Comprehensive Textbook of Psychiatry. 

(8th ed). William & Wilkins, chap, 39, 3183-3204. 

[34] American Psychiatric Association. (2000).  The Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, Fourth Edition (DSMIV).Wasington, DC: American Psychiatric 

Association, 2000. 

[35] Bernhard, L  . A.(2002). Sexuality and sexual health care for women. Journal of Clinical 

Obstetrics and Gynecology; 45(4):1089-1098. 

[36] Bradbury, T.N., Rogge, R.D & Lawrence, E (2005). Reconsidering the role of conflict in 

marriage. ina. Booth, N. crouter. M. elements (EDS). Couples in conflict, 55-81. hillsdale, 

nj: Erlbaum. 

[37] Byers, E. S., & Demmons, S.  (1999).  Sexual satisfaction and sexual self-disclosure 

dating relationship. J Res; 36: 180-9. 

[38] Carvalheira, A .A., & Leal, L. (2017). Determinant factors of female sexual satisfaction. 

Sexology;17(1): Downloaded from nmj.umsha.ac.ir at 0:05 +0330 on Tuesday November 

28th,  117. 

[39] Diane, R., Amy R., & Tuttle. M. (2002)  . Theory-Based Treatment Planning for Marriage 

and Family Therapists : Integrating Theory and Practice by Diane R. Gehart and Amy R. 

Tuttle. Wadsworth;1th edition:98-132. 

[40] Dimidjian, S. (2006). Randomized trial of behavioral activation, cognitive therapy, and 

antidepressant medication in the acute treatment of adults with major depression. Journal 

of Consulting and Clinical Psychology, 74, 658−670. 

http://www.psyj.ir/


 401 -441، ص  4931، تابستان  41فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران ، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 
[41] Duits. A, & et al.(1958). Family Relationships and Delinquent Behavior. Newyourk :tohn 

wiley press. 

[42] Gelder. M, Mayou. R, Geddes. J(2005). Psychiatry, Oxford University Press.  

[43] Giugliano, J. R. (2009). Sexual addiction: Diagnostic problems. Int. J. Ment. Health 

Addict. 283-294. 

[44] Glasser, W. (2000). Counseling With Choice Theory a New Reality Therapy. New York. 

Harper Collins Publisher. 

[45] Goodman, (2001). 'Sexual Addiction: Designation and Treatment, p 245-265. 

[46] Gortner, E. T., Gollan, J. K., Dobson, K. S. & Jacobson, N. S. (1998).   Cognitive 

behavioral treatment for depression : relapse prevention.  Journal of Consulting and 

Clinical Psychology. 66, 377-384.  

[47] Greef, P.A & De Bruyne, T (2004). Conflict management style and marital satisfaction. 

Journal of sex and marital therapy, 26, 321-334. 

[48] Halford, W.K (2004). Brief therapy for couple: helping partners help themselves. New 

York: Guilford press. 

[49] Harvey ,D. ,Weuzel ,A. ,& Sprecher, S. (2005). The hand book of sexuality in close 

Relationships.  

[50] Honarparvaran, N., Tabrizi, M., Navabinezhad, S., & Shafiabadi, A. (2009). Effect of 

emotionally focused approach education on couples’ sexual satisfaction. Journal 

Andisheh & Raftar, 4 (15), 59-70. 

[51] Hopko, D. R., Lejuez, C. W. & Hopko, S. D.(2006). behavioral activation as   an 

intervention for coexistent depressive and anxiety symptoms. Clinical   Case Studies, 3, 

37-48. 

[52] Hyde, J. S., Delamater,  J.D. (2000). Understanding human sexuality. Boston: McGraw 

Hill; 24. 

[53] Jacobson, N. S., Martell, C. R. & Dimidjian, S. (2001). Behavioral activation   treatment 

for depression: returning to contextual roots. Clinical  Psychology: Science  and Practice. 

8, 255-270. 

[54] Kathryn, E., Li, L., &  Kevin, P. (2017). Sexual function and satisfaction among hetero 

sexual and sexual minority U.S. adults: A cross-sectionalsurvey.PoliseJournal. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0174981. 

[55] Kathryn E. Flynn, Li Lin, Jill M. Cyranowski, Bryce B. Reeve, Jennifer Barsky Reese, 

Diana D. Jeffery, Ashley Wilder Smith, Laura S. Porter, Carrie B. Dombeck, Deborah 

Watkins Bruner, N, Francis J. Keefe, & Kevin P. (2013). Development of the NIH 

PROMIS® Sexual Function and Satisfaction Measures in Patients with Cancer. Hss Public 

Acsses Journal. 10(0 1): 43–52. 

[56] Knapp, M., McDaid, D & Mossialos, E (2007). Mental health policy and practice across 

europe: an overview. Mental health policy andpractice across Europe: The future direction 

of mental health care, 1–14. 

[57] Lee. TY, Sun. GH, Chao.(2001). SC,The Effect of an infertility diagnosis on the 

distress,marital and sexual satisfaction between husbands and wives in Taiwan, 

HumanReproduction16(8).1762-1767. 

[58] Lejuez, C. W., Hopko, D. R., & Hopko, S. D. (2011). Ten year revision of the brief 

behavioral activation treatment for depression(BATD): revised treatment manual(BATD-

R). Behavior Modification, 35 111-161. 

[59] Lejuez, C.W., Hopko, D. R., Hopko, S. D. (2001). A brief behavioral  activation  treatment 

for depression: Treatment manual. Behavioral  Modification. 25, 255-286. 

[60] Lewinsohn, P. (1977). A behavioral approach to depression: Contemporary Theory and 

Research. Wily, New York. pp: 254-5. 

[61] Litzinger, S., & Gordon, K.C. (2005). Exploring relationships among communication, 

sexual satisfaction, and marital satisfaction. J Sex Mar Therap; 31: 409-424. 

[62] Madathil, J., & Benshoff, J. (2008). Importance of marital characteristics and marital 

satisfaction: A Comparison of Asian Indians in Arranged Marriages and Americans in 

Marriages of Choice. The Family Journal. online. The family journal. 3, 222-230. 

http://www.psyj.ir/
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0174981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flynn%20KE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23387911
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lin%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23387911
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cyranowski%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23387911
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reeve%20BB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23387911
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reese%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23387911
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jeffery%20DD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23387911
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20AW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23387911
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Porter%20LS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23387911
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dombeck%20CB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23387911
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bruner%20DW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23387911
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bruner%20DW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23387911
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Keefe%20FJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23387911
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weinfurt%20KP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23387911
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=23387911

