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

بود. پژوهش حاضر بر حسب هدف کاربردی و مداخلات  در زنان دارای تعارضات زناشویی

پس آزمون  –های نیمه تجربی )طرح پژوهش آن، پیش آزمون مورد نظر، از نوع پژوهش

رای ی زنان دابا گروه کنترل نابرابر( می باشد. جامعه آماری در این تحقیق شامل کلیه

نفر از این زنان  42ی این تحقیق شامل تعارضات زناشویی شهر مشهد بودند. نمونه

ور سپس، به ط بودند که به صورت نمونه گیری در دسترس و داوطلبانه انتخاب شدند.

پس از   نفر در گروه کنترل جایگزین شدند. 24روه آزمایش و نفر در گ 24تصادفی 

ساعتی برای گروه آزمایش  2جلسه  8اجرای پیش آزمون، جلسات آموزشی در حدود 

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

(، 2998رسون )پرسشنامه رضایت جنسی لا (، 4222پرسشنامه عملکرد جنسی  روزن )

برای تجزیه و (، جمع آوری گردید.  2881زناشویی باقر ثنایی ) پرسشنامه تعارضات

ای هاستفاده شد. یافتهآزمون تحلیل کوواریانس یک و چند متغیره ها از تحلیل داده

فعال سازی رفتاری بر رضایت جنسی در زنان دارای پژوهشی نشان داد که درمان 

 (.P<0/05واقع شد )موثر  تعارضات زناشویی

 فعال سازی رفتاری ، رضایت جنسی، تعارضات زناشوییدرمان  : يديکل واژگان
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 2 مکانیلباقر زاده گزهرا ،  1 صفار شرقمليحه 

 .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 رضایت جنسی در زنان داراي درمان اثر بخشی 

 تعارضات زناشویی
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 مقدمه
ترین نمود را داراست. تجربیات بالینی بر اساس این رویکرد دیدگاهی ناهمگون پیچیده در بین تمام موجودات زنده، سیستم جنسی انسان

بعنوان مثال تمایل جنسی تجربه ای روانشناختی و ذهنی )شخصی( است  ( .4222، 2از مشکلات جنسی را نشان داده است )لیلی بام و روزن

جنسی تناسلی/ روانشناختی  4شود. این تجربه از برانگیختگیخته میکه به طور کلی به عنوان کشش به سمت اهدف یا عملکرد جنسی شنا

نماید( ، برانگیختگی جنسی ذهنی )منظور هشیاری ذهنی )یک وضعیت غیر ارادی و طبیعی که ارگانهای جنسی و سیستم عصبی را درگیر می

خها ثل آمیزش( و احساسات جنسی که مرتبط با این پاساز برانگیختگی تناسلی/ روانشناختی است( ، فعالیت جنسی )پاسخهای رفتاری آشکار، م

است )مثل رضایت و خرسندی( متمایز می شود. اگر چه که تمایل، برانگیختگی، و فعالیت جنسی می تواند غالباً همزمان رخ دهند، ولی خود 

اشتیاق به نزدیکی، نه تنها فیزیکی، "( . 4228و همکاران،  3به تنهایی نمی توانند شاخصه های مورد نیاز تمایل جنسی را تشکیل دهند. )رگان

ی و کیفیت ارضای جنس "بلکه روانشناختی نیز هست، و خود را پیاپی به مانند ذوق و شوق خاصی جهت خلوت کردن با محبوب، ظاهر می کند

و می گردد. رابطه سالم عاشقانه بدان معناست که د و عاشقانه در افراد سالم با گذشت زمان تکامل می یابد و بیشتر با آشنایی و صمیمیت غنی

موجود انسانی، خود انگیخته باشند، یکدیگر را بشناسند و دوست بدارند. در افراد سالم تمایل هر چه بیشتر به خود انگیختگی کامل ، دور 

 یرابطه جنس(. 2831ند )مزلو، ترجمه رویگریان،ریختن حالتهای تدافعی، وانهادن نقشها و نقابها و تلاش برای بهبود رابطه، امور مسلمی هست

است، مشکلات  نیچن یمجموعه مشکل هستند. وقت کیاز  ییجز یاوقات مشکلات جنس یمهم از کل رابطه آنهاست. گاه یشوهر بخش زن و

موارد ممکن است  ریدر سابروند.  نیاز ب ییدرمان زناشو ای درمانی خانواده انیدر جر ییممکن است به موازات بهبود رابطه زناشو یجنس

 و یآن در نظر گرفته شود )بارکر، ترجمه دهقان یبرا یجداگانه و لازم باشد درمان خاص یمشکل یحت ایباشد،  هیمشکل اول یمشکلات جنس

 متأسفانه ولی نمایند، تجربه را سعادتمندی و آرام زندگی هم کنار در تا گیرد می شکل شوهر و زن میان زناشویی پیمان  (.2892،یدهقان

 فراگیری و شدید مشکلات به دوستانه و صمیمی روابط حفظ و برقراری برای امروزی جامعه در ها زوج که هستند آن گویای فراوانی شواهد

 2هالفورد،)مالکمن و  است زناشویی تعارضات است شده واقع درمانگران توجه مورد که زوجین روابط در موجود شایع مشکلات از یکی دچارند. 

 (.2892؛ به نقل از پیر ساقی و همکاران، 4222

شود. منظور از معنادار بودن، دار بین دو همسر است که توسط یکی از آنها گزارش میتعارض زناشویی نوعی عدم توافق مداوم و معنی

از جمله (. 4222فورد، ل)ها روندزمان از بین نمی تاثیر این مسئله بر عملکرد همسران و منظور از مداوم، اشاره به اختلافاتی است که به مرور

 عواملی که در تعارضات زناشویی نقش حائز اهمیتی دارد رضایت جنسی است.

تاثیر عوامل مختلفی از جمله استرس های شغلی،  حتت رضایت جنسی، به عنوان میزان خرسندی یا شادی هر شخص از ارتباط جنسی

ت و فرهنگ، مشکلات اقتصادی، سازش های اخلاقی و جنسی، مشکلات و بیماری های جسمی و کشمکش های روابط زوجین سطح تحصیلا

انسانی  رفتارهای از ای آنچه باعث می شود رفتارهایی که می توانند جزو مجموعه(. 4228 2،، وزل و اسپرچرروانی طرفین قرار دارد )هاروی

شوند، کارکرد خوددرمانی آنهاست. رابطه جنسی )سکس( معمولا برای درمان ادراک سالم قرارگیرند به عنوان رفتارهای اعتیادآور شناخته می 

(. 4222 3خو ایجاد می کند )کارنز، و خلق تغییردهنده تجربه یک با پاتولوژیک و عواطف فرد مورد استفاده قرار می گیرد و در نتیجه، یک رابطه

جنسی است و این دو می تواند در کاهش تعارضات زناشویی نقش بسزایی  از دیگر عواملی که در رضایت جنسی نقش بسزایی دارد عملکرد

 داشته باشد.

برای بهبود عملکرد جنسی و رضایت جنسی و تعارضات زناشویی رویکردهای متعددی پیشنهاد شده که از جمله آنها می توان به خانواده 

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

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

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

اجتناب از شرایط محیطی است که برای بیمار تقویت اندک یا آزارندگی بالایی تولید می راهبرد های  مقابله ای بر اساس این دیدگاه (. 4223

در نظر می گیرد، نه در کاستی های درون فردی. در این مدل  را در زندگی فرد 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 روزمره زندگی است، این بی های نظمی در برنامه قویتی محیطی محروم می شود. از مهمترین الگوهای اجتنابی بیت

                                                           
1 -Lelibum & Rozen 
2 - Arousal 
3 - Regan 
4- Malkman & Holfford 
3- Harvey, Weuzel,  & Sprecher 
6- Carens 
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(. 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 جنسی و عملکرد پیشبینی رضایت زناشویی  (، تحت عنوان فعال سازی رفتاری در 2892قمری 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. 

ی بررضایت فعال سازی رفتاردرمان  که در زوجین دارای تعارضات زناشویی وجود دارد، هدف پژهش حاضر پاسخ به این سوال است که، آیا

 ؟تاثیر دارد جنسی در زنان دارای تعارضات زناشویی

 

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

 

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

 پس آزمون با گروه کنترل نابرابر است. ابتدا هر دو گروه مورد پیش آزمون و  –پژوهش آن، پیش آزمون 

 جلسه  8سپس پس آزمون قرار گرفتند. متغیر مستقل )فعال سازی رفتاری( به گروه آزمایش طی 

 رمان هر دو گروه مورد پس آزمون قرار گرفتند.ساعته ارایه شد اما گروه کنترل هیچ گونه درمانی دریافت کردند. پس از  پایان دوره د2

 

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

 

 گيري روش نمونه
بودند کردند،  به کلینیک های مشاوره در سطح مشهد مراجعه 91-98که در نیمه دوم سال 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

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

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

 امتیازدهی بخشی پنج لیکرت مقیاس اساس بر پاسخها .است سوال پنج و بیست حاوی لارسون جنسی رضایت پرسشنامه دهد می قرار بررسی

-222جنسی کم، رضایت22-12عدم رضایت جنسی،  42-22امتیاز دارد.امتیاز  2 همیشه، گزینه و امتیاز یک هرگز، گزینه به پاسخ .اند شده

 آزمون این پایایی تعیین جهت (،2898) همکاران و بهرامی مطالعه در .است بالا جنسی رضایت معادل 222-242و متوسط جنسی رضایت 12

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

 و زن های تعارض سنجیدن برای (2881ثنایی) باقر توسط که است سوال 22 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

 2 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 22 آن حداقل و  412 پرسشنامه کل نمره حداکثر .است شده داده اختصاص آنها به نمره

 

 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 

                                                           
1. Lejuez &  Hopko 
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افزار م در پایان با کمک نر .و به صورت انفرادی تکمیل گردیدزمودنی ها قرار گرفته است آکلینیک در اختیاربا کمک روانشناس پرسشنامه ها 

SPSS  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 

 جلسات درمان فعال سازس رفتاري
و قراردادهای رفتـاری سـاده ان فعالسـازی رفتـاری بیـان بطـة درمانـی، اهمیت و هدف درمپـس از آشـنایی و ایجـاد را :جلســة اول

 وزش داده شــد.آم

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

  .مــرور ذهنــی، آمــوزش داده شــد

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

 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. لاجلسـة چهـارم اســتفاده از تقویــت مثبــت ک 

 مــی آمــوزش داده شـد. لار جریــان تقویــت مثبــت کجلسـة پنجـم اسـتفاده از اســتعاره د

د وای مقابلــه، مهارت قاطعیت و درمــان و در صورت عتهم بازسـازی شـناختی، ابعـاد روانـی اجتماعی مســئله، مهارجلسـة شش

 ناس آموزش داده شــد. مراجعــه بــه پزشک و روانش

 درنـدة حل مسئله، فراینایی عوامـل بازداشناس داده شـد کـه شـامل تعریـف مسـئله،ئله آمــوزش جلســة هفتــم مهــارت حــل مس

 حـل بـود. ریـزی بـرای اجـرای بهتریـن راه حـل و اجـرای بهتریـن راه ئله، متعهــد شــدن بــرای اجـرای راه حـل، طرحل مسـحـ

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

 

 تجزیه وتحليل داده ها
برای بررسی فرضیه پژوهش لازم است ابتدا نشان دهیم که بهبود زنان دارای تعارضات زناشویی شرکت کننده در پژوهش در شاخص 

موضوع استفاده از مشاهدات پیش آزمون به عنوان متغیر کمکی و  رضایت جنسی به علت درمان فعال سازی رفتاری بوده است که برای این

 تحلیل کواریانس اجتناب ناپذیر است. نتایج تحلیل کواریانس متناسب با متغیر مذکور در جدول زیر ارائه شده است.

 . خلاصه تحليل کواریانس براي بررسی رضایت جنسی11-4جدول 

 ضریب اتا سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات  

 282/2 289/2 828/2 428/2 2 428/2 ضریب ثابت

 متغیرکمکی 

 ) نمرات پیش آزمون (

119/182 2 119/182 189/829 222/2 988/2 

 گروه 

 ) کنترل و آزمایش (

923/48 2 923/48 383/24 224/2 813/2 

    488/4 42 222/28 خطا

     48 22/844 کل ) تصحیح شده (

 

 222/2 < 22/2است، )  22/2و کمتر از  222/2نتایج جدول فوق بیانگر آن است که با توجه به اینکه سطح معناداری برای متغیر کمکی 

 =𝑝  ( متغیر کمکی )مشاهدات پیش آزمون( به طور معناداری با متغیر وابسته )مشاهدات پس آزمون( رابطه خطی معناداری دارد، لذا اجرای

می باشد)  22/2و کمتر از  224/2فوق معتبر می باشد. در سطر متناظر با عامل گروه سطح معناداری متناظر با گروه کنترل و آزمایش  تحلیل 

22/2 > 224/2  =𝑝 بنابراین با عنایت به میانگین تعدیل شاخص رضایت جنسی در گروه کنترل و آزمایش در نمرات پس آزمون که به ترتیب )

درمان فعال سازي  "بوده و معنادار شدن فرض صفر در تحلیل کواریانس، فرضیه فرعی دوم پژوهش مبنی بر اینکه  829/88و  222/82

پذیرفته می شود. به طور کلی نمره  92/2با اطمینان  "بر رضایت جنسی در زنان داراي تعارضات زناشویی تاثير معنادار دارد. رفتاري

باشد جدول میانگین تعدیل شده متناظر برای مرحله پس آزمون به مراتب کمتر از  گروه کنترل می مربوط به رضایت جنسی در گروه آزمایش

دهد که میانگین های جدول فوق نشان می، یافته8-2های توصیفی جدول با متغیر مذکور به صورت زیر می باشد. با در نظر گرفتن نتایج آماره
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مرات پیش آزمون تغییر چندانی نداشته است ولی در گروه آزمایش شاخص مذکور بهبود یافته نمرات در گروه کنترل در پس آزمون نسبت به ن

 است.

 متناظر با رضایت جنسی 51/0. ميانگين تعدیل شده و فاصله اطمينان 11-4جدول 

 خطای معیار میانگین تعدیل شده 
 ٪ 92فاصله اطمینان 

 کران بالا کران پائین

 23/84 428/82 281/2 222/82 گروه کنترل

 421/82 222/84 281/2 829/88 گروه آزمایش

 

 در ادامه خرده مقیاس های مربوط به متغیر رضایت جنسی را با تحلیل کواریانس چند متغیره مورد ارزیابی قرار می دهیم. 

 . خلاصه تحليل کواریانس براي بررسی خرده مقياس هاي رضایت جنسی11-4جدول 

 
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
 Fآماره 

سطح 

 معناداری
 ضریب اتا

 گروه

 28/2 232/2 211/2 824/2 2 824/2 یروابط جنس یبه برقرار لیتما

 224/2 224/2 939/4 329/8 2 329/8 ینگرش جنس

 222/2 813/2 848/2 293/2 2 293/2 یجنس یزندگ تیفیک

 299/2 218/2 938/2 181/4 2 181/4 یجنس یسازگار

 خطا

 

    388/2 28 892/22 یروابط جنس یبه برقرار لیتما

    429/2 28 922/42 ینگرش جنس

    882/2 28 929/48 یجنس یزندگ تیفیک

    892/2 28 282/42 یجنس یسازگار

 

رضایت جنسی موثر بوده یافته های جدول فوق نشان می دهد که هر چند درمان فعال سازی رفتاری در کل تغییرات نمره کل شاخص 

 است ولی هیچ یک از خرده مقیاس های متغیر مذکور به صورت معناداری بهبود نیافته است.
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 بحث و نتيجه گيري
درمان فعال سازی رفتاری بر رضایت جنسی در زنان دارای تعارضات زناشویی موثر با توجه یافته های می توان چنین استنباط نمود که 

پرهون (، 2898) و همکاران شاکرمی(، 2892(، پارسه و همکاران )2892(، گرجی )2892پارسی و همکاران ). یافته های فوق با مطالعه است

سازی رفتاری درمان (، فعال4222همسویی و همخوانی دارد.بر طبق نظرمارتل و همکاران )(، 4223بر طبق پژوهشی که توسط میلر )(، 2892)

ای است. اگرچه فرایند درمان برای هر درمانجویی منحصر به فرداست، ساختار درمان و رویکرد کلی درمانگر، تار یافتهکنش محور، ساخ

های ثابت درمان هستند. درمانگر با ساخت بندی درمان از طریق تنظیم دستور جلسه، آن هم به کمک درمانجو، این را به ذهن متبادر خصیصه

درمان را باگردآوری اطلاعات به قصد پیدا کردن درک کلی از افسردگی  "صلی درمان است. درمانگر طبیعتاکند که فعال سازی هدف امی

هایی که باید افزایش یا های درمان برای رفتارکند چنین درکی ، به تدوین آماجخیزد، آغاز میدرمانجو و بافتاری که افسردگی از آن بر می

ند و کحالی فرایند درمان را پیش می برد که به شیوه تایید کننده و غیر قضاوتی با درمانجو برخورد می کند. درمانگر درکاهش یابد، کمک می

های ها یا نمونهکند که درمانجو انتظارات و منطق درمان را درک کرده است یا خیر. درمانگرهمچنین گزارشاز این موضوع اطمینان حاصل می

کند. این عناصر درمان ، لزوم اجرای دقیق فرایند سنجش و دارد تقویت میدرمانجو در جلسه درمان عرضه میواقعی از رفتار بهنجار را، که 

(، می توان گفت از آنجا که زوجین دارای 4222در تبیین نتایج فوق بر طبق نظرمارتل و همکاران ) سازد.سازی را مطرح میهای فعالراهبرد

 برخی از تغییرات زندگی ممکن ر حال تغییر است و تغییرات زیادی در زندگی آنها وجود دارد بنابراینتعارضات زناشویی احساساتشان مدام د

بندی و برنامه ریزی کاملی ندارند درمانگر سعی در این دارد که با اصولی است به تعارضات دامن بزند، و از آنجا که آنها در زندگی خود ساخت

درمانجو را به جهت درست سوق دهد. همچنین زوجین دارای تعارضات زناشویی به علت روابط ضعیفی  که در فعال سازی رفتاری بیان می شود

که دارند از هم فاصله می گیرند و قادر به برقراری یک رابطه جنسی خوب نیستند و همچنین از روابط جنسی خود لذت لازم را نمی برند 

و همکاران   در پژوهشی که توسط کاترین جنسی و رضایت جنسی موثر واقع شود.بنابراین این درمان می تواند در جهت بهبود عملکرد 

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

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

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

دی در مورد مسائل جنسی ندارند به همین بسیار کم است برخی از آنها نیز دانش زیانفس و تحقیرشدن های بی رویه از سوی همسرشان 

 .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) .حبیب احمدی، [4]

حسن توزنده جانی، مسعود محمدی، جهانشیر توکلی زاده،  :ترجمة ،درمان اختالات جنسی(. 2893. )اسپنس، سوزان [8]

 (.4228)تاریخ به زبان اصلی .محمد دهگان پور. تهران: پیک فرهنگ

 .حیان: ان، تهران(. رفتارهای جنسی انس2883) . اسلامی نسب، علی [2]

(. مقایسه سطوح هوش هیجانی و رضامندی زناشویی و رابطه ساختاری آنها در زوجین ناسازگار 2882) . اصغرنژاد، فرید [2]

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

222. 

بررسی اثربخشی زوج درمانی شناختی رفتاری بر صمیمت زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره (. 2882اعتمادی، علی. ) [3]

 .88-39(، 2) 4در شهر اصفهان.مجله مطالعات روانشناختی، 

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

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

 .22-22اهواز،

سازی رفتاری در کاهش شدت علائم افسردگی وافزایش سلامت اثر بخشی درمان گروهی فعال (.2883) .مهدی امیری، [8]

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

 روانپزشکی تهران.

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

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

 های سنجش خانواده و ازدواج. تهران: بعثت.(. مقیاس2882باقر. )براتی، طاهره و ثنایی،  [22]

نامه کارشناسی ارشد مشاوره. دانشگاه (. تاثیر تعارض زناشویی بر روابط متقابل زن و شوهر. پایان2882براتی، طاهره. ) [24]

 آزاد اسلامی واحد رودهن.

های شهر یزد از دیدگاه مدیران. مجله علوم  (. بررسی سبک های مدیریت تعارض در دبیرستان2898بهارستان، 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]

اوره خانواده. دانشکده علوم تربیتی نامه دکتری رشته مشهای متقاضی طلاق شهر اصفهان. پایانشناختی بین فردی زوج

 و روان شناسی دانشگاه اصفهان.

رفتاری برتعارضات زناشویی  -(. اثربخشی خانواده درمانی شناختی2892). پارسه، معصومه؛ نادری، فرح و هنرمند، مهناز [22]

 .242-228، 2، 2، 2و رضایت جنسی در زوجین مراجعه کننده به مراکز روانشناختی. دستآوردهای روانشناسی بالینی. 

پیشبینی    رضایت زناشویی و  (. فعال سازی رفتاری در 2892). پارسی، رقیه، قمری، حسین و شیخ الاسلامی، علی [23]

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

برکاهش علائم  اثربخشی درمان فعال سازی رفتاری کوتاه مدت (.2892). حمدم 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]

،  24ران. علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان ، در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی جنوب شهر ته

4(8). 

(. اثربخشی فعال سازی رفتاری گروهی در کاهش علائم افسردگی و تاثیر این درمان در کاهش 2882امیر) جلیلی، [42]

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

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

32، 2  ،882-822 

امه نناشویی و بهزیستی ذهنی زنان متأهل شهر اصفهان. پایان(. اثربخشی آموزش هیجانی بر تعارض ز2889حکیمی، لیلا. ) [44]

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