
اثربخشی درمان شناختی - رفتاری بر رضایت زناشویی زنان افغانستان 
شاغل به تحصیل و تحصیل کرده در دانشگاه های ایران

صفحات 67-79
بتول سید حیدری1
محمدباقر کجباف2

چکیده
شیوه  به  شناختی-رفتاری  درمان  اثربخشی  بررسی  حاضر،  پژوهش  اصلی  هدف 
افغانستانی  کرده   تحصیل  و  تحصیل  به  شاغل  زنان  زناشویی  رضایت  بر  فردی 
آزمون - پس  نوع پیش  از  نیمه تجربی  پژوهش  بود . روش  دانشگاه های  ایران  در 
با  افغانستانی  زنان  از  نفر  اجرای پژوهش10  به منظور  بود.  با گروه کنترل  آزمون 
تصادفی  به صورت  و سپس  انتخاب  در دسترس  با روش  ورود  داشتن ملاک های 
پژوهش  این  در  گیری  اندازه  ابزار  گرفتند.  قرار  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در 
پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ )1989( بود. در بررسی گروه آزمایش، 8 جلسه 
درمان شناختی-رفتاری به شیوه فردی انجام شد و در این مدت در گروه کنترل 
هیچ مداخله ای انجام نشد. نتایج حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که 
 )P=0/0001( زنان  زناشویی  رضایت  کل  نمره  بهبود  بر  شناختی-رفتاری  درمان 
می توان  شناختی-رفتاری  روش  از  که  گرفت  نتیجه  می توان  بنابراین  است.  موثر 
برای افزایش رضایت زناشویی و بهبود روابط زوجین و در نهایت سلامت خانواده 

بهره مند شد.
واژگان کلیدی
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مقدمه
دلایل  به  انسان ها  است.  پیچیده  پدیده  یک  امروزی  متغیر  جامعه  در  ازدواج 
هستند،  اولیه  مسائل  از  که  جنسی  تمایلات  کنار  در  و  می کنند  ازدواج  مختلفی 
از  فرار  و  آرامش  احساس  عاطفی،  امنیت  محافظت،  اقتصادی،  امنیت  عشق، 
می شوند.  ازدواج  به  گرایش  باعث  که  هستند  عواملی  از  بعضی  نیز  تنهایی 
نیازهای  از  بسیاری  است  قادر  زناشویی1  رضایت  و  و  موفق  ازدواج  بنابراین 
سعیدی،  و  افجدی  )آقاجانی  سازد  برآورده  امن  محیط  یک  در  را  جسمی  و  روانی 
پایدار  وضعیتی  ازدواج،  پیامدهای  از  یکی  عنوان  به  زناشویی  رضایت   .)1394
مورد  در  توافق  فرهنگی،  اجتماعی،  اقتصادی،  تعامل  با  که  است  شادمانی  از 
می آید.  دست  به  مناسب  شرایط  ایجاد  و  جنسی  رضایت  گوناگون،  مسائل 
فردی  ویژگی  یک  عنوان  به  و  است  روانشناختی  متغیر  یک  زناشویی  رضایت 
واقع  در  نصیری، 1396(.  و  ابوالمعالی  ازگلی،  )چهره،  گرفته می شود  نظر  در  زوجین  برای 
از  و شوهر  زن  که  است  بخشی  لذت  و  مثبت  نگرش  معنای  به  زناشویی  رضایت 
استحکام  و  استواری  که  طوری  به  دارند،  خود  زناشویی  رابطه  مختلف  جنبه های 
گونه  هر  و  دارد  بستگی  بنیادین  و  پایدار  زناشویی  رابطه  و  ازدواج  به  خانواده، 
آرامش که  آن  بر  علاوه  موفق،  ازدواج  یک  نبود  یا  زناشویی  رضایت  در   تزلزل 

قرار  تهدید  معرض  در  نیز  را  خانواده  دوام  و  بقا  می کند،  مختل  را  زوج ها  درونی 
می دهد )وینچ، 2017(.

زوج های با رضایت زناشویی بالا، توافق زیادی با یکدیگر دارند، از نوع و سطح 
روابطشان راضی اند، از نوع و کیفیت گذران اوقات فراغت رضایت دارند و مدیریت 
زانگ،  وانگ،  )جیانگ،  می کنند  اعمال  مالی خودشان  مسایل  و  وقت  زمینه  در  خوبی 
تلاش های  زناشویی  رضایت  افزایش  برای  بنابراین   .)2015 پان2،  و  لو  لی،  دینگ،  لیو، 
علمی فراوانی صورت گرفته است و برآن اساس به طور خلاصه پژوهشگران عوامل 
شناختی، عوامل هیجانی و عاطفی، عوامل فیزیولوژیکی، الگوهای رفتاری، حمایت 
اجتماعی، خشونت، وجود فرزند، مهارت های ارتباطی، روابط جنسی و غیره را در 
تأثیر  از عوامل  رضایت زناشویی موثر می دانند و اگرچه رضایت جنسی تنها یکی 
رابطه  زناشویی  رضایت  و  جنسی  رابطه  میان  اما  است  زناشویی  رضایت  بر  گذار 
زیادی وجود دارد )ولی زاده و کرامت، 1398(. مطالعات و تجارب بالینی نشان می دهد 
که در جامعه معاصر، زوج ها مشکلات شدیدی را در هنگام برقراری و حفظ روابط 
1. Marital Satisfaction
2. Jiang, Wang, Zhang, Liu, Ding, Lei, Lu & Pan
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عوامل  طرفی  از  می کنند.  تجربه  یکدیگر  نیازهای  و  انتظارات  ارضا  و  صمیمانه 
روابط  تفسیر  و  زناشویی  زندگی  پویایی های  فهم  در  عوامل  مهمترین  از  شناختی 
زناشویی به شمار می روند )کریمی و خلعتبری، 1396(. در واقع مکانیسم های شناختی  
بر سازگاری و رضایت زناشویی اثرگذارند و به همین دلیل زندگی زناشویی از گزند 
تفکرات غیر منطقی در امان نمی باشد و تحریفات شناختی از برجسته ترین عواملی 
هستند که در پردازش فرآیندهای شناختی همچون انتظارات، برداشت ها، قالب ها 
و الگوهای ذهنی که هر فرد از همسر خود دارد، تاثیرگذار است )رازقی، 1399(. این 
الگوهای  تغییر  به  نسبت  ویژه ای  حساسیت  افراد  می شود  باعث  شناختی  تحریف 
بدانند.  دیگر  حادثه ای  مساوی  را  حادثه ای  هر  و  باشند  داشته   خود  ذهنی  کهنه 
تأکید  رفتار  و  احساسات  افکار،  پیوستگی  بر  رفتاری  شناختی  درمان  در  واقع  در 
بازسازی  با  افراد  که  است  این  بر  اعتقاد  رویکرد  این  در   .)2014 )جودیت1،  می شود 
افکار می توانند با فشارهای روانی مقابله کنند. در واقع در این رویکرد افراد تشویق 
می شوند تا با توجه به افکار خودآیند منفی و شناسایی تحریف های شناختی و به 
چالش کشیدن آن ها و در ادامه با بازسازی افکار، احساسات بهتری را تجربه کنند 

و رفتارهای مناسب تری از خود بروز دهند )سیرز و شر2، 2016(.
روانی  و  عاطفی  نیازهای  ارضا  و  صمیمانه  روابط  حفظ  و  ایجاد  بنابراین 
و  روانی  سلامت  داشتن  بر  علاوه  که  است  هنر  و  مهارت  یک  ازدواج،  جریان  در 
انجام  و  مهارت ها  و کسب  نگرش های منطقی  داشتن  نیازمند  اولیه،  تجارب سالم 
رویکردهای  همسران  روابط  در  درمانی  مداخلات  برای  است.  خاصی  وظایف 
تحلیلی،  روان  هیجان مدار،  درمانی،  واقعیت  درمانی،  ارتباط  همچون  متعددی 
روان آموزشی، شناختی-رفتاری و غیره وجود دارند، که هر یک بر اساس پایه های 
ارایه داده اند. از بین این درمان  نظری خود  روش ها و الگوهای درمانی خاصی را 
قبیل  از  رفتاری  تغییر  استراتژی های  درمانگر  شناختی-رفتاری  درمان  در  ها، 
آموزش مهارت های ارتباط را با بازسازی شناختی ترکیب می کند و هدف، اصلاح 
موثرترین  از  یکی  که  است  آنها  شناختی  ارزیابی  و  همسران  رفتاری  تعامل های 
هدف  با  ای  مطالعه  در   )1399( رازقی  می باشد.  درمانی  الگوهای  مطرح ترین  و 
هیجان  تنظیم  و  زناشویی  تعارضات  بر  رفتاری  شناختی  درمان  اثربخشی  بررسی 
زوجین دارای تعارض، تاثیر درمان شناختی رفتاری بر کاهش تعارضایت زناشویی 
همکاران  و  زادهوش   ،)1396( خلعتبری  و  کریمی  همچنین  کردند.  تایید  را 
)1390(، خالدیان )1390(، جودیت )2014(، بکمن، سیرز و شر )2016(، دریسن 

1. Judithe
2. Backman, Suerise & Sher  



70

۱۳
۹۹

ن 
ستا

زم
 و 

یز
پای

 ،۱
7 

۱ و
6 

ره
ما

 ش
م،

 نه
ال

 س
،   

    
    

  )
جی

روی
- ت

ی 
لم

)ع
ی 

فه ا
حر

مه 
لنا

فص

تاثیر درمان  )2010( در پژوهشی  اتو2  و  )2011( و مک هاگ، هیرون  و هولون1 
شناختی رفتاری بر رضایت از زندگی و رضایت زناشویی را مورد تایید قرار دادند. 
شکرالله زاده و همکاران )1396( در مطالعه ای تأثیر زوج  درمانی شناختی-رفتاری 
خلعتبری  سبحانی،  فانی  کردند.  تایید  زناشویی  بی رمقی  و  تعارض   کاهش  در 
شناختی  درمان  که  رسیدند  نتیجه  این  به  پژوهشی  در  نیز   )1397( رحمتی  و 
افکار  با  باورهای منفی درباره ظاهر جسمانی و جایگزینی آن ها  با اصلاح  رفتاری 
بهبود  نتیجه  در  و  جنسی  روابط  در  نفس  به  اعتماد  به  منجر  منطقی،  و  مثبت 
افغانستان خلا  در  ولی  می شود.  نابارور  زنان  زناشوئی  سازگاری  و  رضایت جنسی 
دیده می شود چه  زنان  به خصوص درحوزه   زناشویی  پیرامون مشکلات  تحقیقات 
بسا که تاکنون تحقیقات درباره  رضایت زناشویی در میان زوجین افغانستان انجام 
نشده است و با استفاده از روش درمان شناختی رفتاری علاوه بر افزایش رضایت 
و  محبت  افزایش  زنان،  نفس  عزت  افزایش  به  می توان  افغانستان  زنان  زناشویی 

صمیمیت در روابط زوجین و کاهش تعارضات زناشویی در افغانستان کمک کرد. 
در  خانواده  بنیان های  حفظ  و  تحکیم  به  می تواند  حاضر  پژوهش  نتایج 
افغانستان کمک کند و در دادگاه ها  و دادسراهای می توان با کمک نتایج حاصل 
از این مطالعه، به رفع اختلافات ناشی از مشکلات زناشویی زنان افغانستان کمک  
همسران،  تعاملات  مورد  در  درمانی  روش  این  اثربخشی  مطالعه  همچنین  نمود. 
می تواند راهنمای مشاوران و زوج درمانگرانی باشد که انواع روش های زوج درمانی 
در صورت  درمانی  رویکرد شناختی  با  مقایسه روش خود  با  تا  کار می برند،  به  را 
و  همسران  به  کمک  جهت  روش  این  از  آن،  بیشتر  کیفی  و  کیمی  کارآمدی 
این  به  پاسخگویی  دنبال  به  حاضر  پژوهش  بنابراین  نمایند.  استفاده  خانواده ها 
افغانستان  زنان  زناشویی  بر رضایت  رفتاری   - آیا درمان شناختی  است که  سوال 

)شاغل به تحصیل و تحصیل کرده در دانشگاه های  ایران( اثربخش است؟

روش پژوهش
طرح پژوهش حاضر در زمره طرح های تحقیقی نیمه آزمایشی قرار می گیرد. طرح 
آزمایش.  و  کنترل  با گروه های  آزمون  آزمون-پس  پیش  از طرح  است  عبارت  آن 
این طرح شامل یک متغیر مستقل: آموزش شناختی رفتاری و یک متغیر وابسته: 
نمرات آزمودنی ها در پرسشنامه رضایت زناشویی می باشد. برای انجام این پژوهش 
نامه ها و کتاب های مربوط درمان شناختی  پایان  ابتدا متون علمی مانند مقالات، 
رفتاری و رضایت زناشویی مورد مطالعه و بررسی قرار گرفت. جامعه آماری در این 

1. McHugh, Hearon & Otto
2. Driessen & Hollon
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پژوهش را کلیه زنان شاغل به تحصیل و تحصیل کرده افغانستانی در دانشگاه های 
ایران تشکیل دادند که حداقل یک سال از ازدواج آن ها گذشته باشد. بنابراین پس 
پژوهش  با موضوع  ارسال درخواست همکاری  و  اصفهان  دانشگاه  از  اخذ مجوز  از 
به سرپرست های دانشجویان خارجی در شهرهای )تهران ، قزوین، اصفهان، مشهد ، 
قم و شیراز(، 20 نفر از این زنانی ملاک های سردمزاجی در آن ها شناسایی شده 
بود و برای همکاری با پژوهشگر رضایت داشتند و اعلام آمادگی کردند به عنوان 
نمونه پژوهش انتخاب شدند و به صورت تصادفی در گروه های آزمایشی )10 نفر( 
و کنترل )10 نفر( قرار گرفتند. شرکت کنندگان در پژوهش، طی دو مرحله پیش 
آزمون و پس آزمون از طریق پرسشنامه رضایت زناشویی السون وفرینر1 )1989( 
درمان  آموزش های  آزمایش،  گروه  در  کنندگان  قرارگرفتند. شرکت  ارزیابی  مورد 
شناختی - رفتاری را در طی  یک جلسه مقدماتی و هشت جلسه درمان شناختی 
آموزش  بر  مبتنی  ها ،  آموزش  این  کردند.  دریافت  فردی  صورت  به  رفتاری   -
تصویرسازی  ناسازگارانه ،  افکار  و  عقاید  شناختی  بازسازی  جنسی ،  مهارت های 
ورزی  جرات  افزایش  جنسی ،  دانش  افزایش  جنسی ،  پردازی های  خیال  و  ذهنی 
آموزش  زناشویی ،  روابط  شیوه های  و  رفتاری  مداخلات  نفس ،  به  واعتماد  جنسی 
افزایش روابط زناشویی بوده است . در این  ارتباط جنسی و شیوه های  مهارت های 
مدت گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکرد. در نهایت تجزیه و تحلیل اطلاعات 
چند  کوواریانس  تحلیل  روش  و  اجتماعی  علوم  برای  آماری  بسته  از  استفاده  با 

متغیری )مانکوا( انجام شد.
فرینر  و  السون  زناشویی  رضایت  پرسشنامه  پژوهش  این  در  گیری  اندازه  ابزار 
قوت  زمینه های  با  زا  مشکل  بالقوه  زمینه های  ارزیابی  آن  هدف  که  بود   )1989(
اصلی  نسخه  هومن ،1387(.  فلاحتی ،  علاقبند ،  )ثنایی،  می باشد  زناشویی  رابطه 
ارتباطات ،  و موضوعات تشخیصی ،  ابعاد  است که شامل  دارای 115 سوال  آزمون 
برطرف کردن مشکلات، مسایل مالی ، اوقات فراغت ، روابط جنسی ، تربیت فرزند، 
ارتباط با خانواده اصلی ودوستان، وظایف همسری و جهت گیری مذهبی و معنوی 
انتخاب  انریچ )1989(  می باشند. برای بررسی میزان رضایت زناشویی، پرسشنامه 
پرسشنامه  این  اصلی  فرم  با  را  انریچ  نامه  پرسش  همزمان  روایی  اولسون  شد. 
به دست  زناشویی 0/92  پرسشنامه رضایت  با  را  آن  روایی  و  0/95 محاسبه کرد 
کرونباخ  آلفای  با روش ضریب  را  انریچ  نامه  پرسش  پایایی   )1989( السون  آورد. 
0/92گزارش و سلیمانیان نیز با روش آلفای کرونباخ پایایی را 0/93 محاسبه کرد. 
پرسشنامه نهایی بر مبنای پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ ساخته شده است و 
لیکرتی پنج درجه ای )کاملا  براساس  یک مقیاس  شامل 35 سوال است. سوالات 
مخالفم، مخالفم، نه موافق نه مخالف، موافقم ، کاملا موافقم(، پاسخ داده می شود. 
1. Olson, Fournier & Drunckman
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زناشویی،  رضایت  آرمانی ،  تحریف  نام های  به  مقیاس  چهارخرده  مقیاس  این 
انریچ به  ارتباط، حل تعارض دارد. درطی یک بررسی روایی صوری مقیاس زوجی 
خرده  برای  مقیاس  این  آلفای  ضریب  و  قرارگرفت  تایید  مورد  متخصصان  وسیله 
ترتیب  به  آرمانی  تحریف  و  تعارض  حل  ارتباط،  زناشویی ،  رضایت  مقیاس های 
0/86، 0/080، 0/84، 0/83 و پایایی بازآزمایی پرسش نامه برای خرده آزمون به 

ترتیب 0/86، 0/81، 0/90، 0/92 به دست آمد.
جدول 1: محتوای جلسات درمان شناختی رفتاری

محتوای برنامه آموزشی درمانی موضوعات جلسه
بررسی مشکل موجود، انجام پیش آزمونمصاحبه و ارزیابی بالینیمقدماتی

مصاحبه ، ارزیابی ثانویه اول
وبیان منطق درمان 

بررسی تاریخچه سردمزاجی، بررسی کیفیت رابطه  
زناشویی، بیان منطق و اهداف درمان 

بررسی  اضطراب و ترس دوم
جنسی و چالش با آن 

ارزیابی علل ترس و اضطراب جنسی
آموزش آرمیدگی به منظور کاهش تنش، ارائه تکلیف 

استخراج  باورهای سوم
ناکارآمد جنسی زنان و 

چالش با آن ها.

بازسازی شناختی افکار ناکارآمد، ارائه تکلیف 

ارائه اطلاعات دانش چهارم
جنسی

بررسی دانش وآگاهی جنسی ، ارائه تکلیف 

آموزش مهارت های پنجم
ارتباطی وآموزش 
حس یابی غیرجنسی

منع ارتباط جنسی تا پایان آموزش حس یابی بدنی ، 
آموزش حس یابی بدنی، آموزش مهارت تمرکز-توجه 

براندام های غیرجنسی
حذف ممنوعیت لمس اندام های تناسلی ، آموزش   آموزش حس یابی جنسی  ششم

مهارت تمرکز - توجه براندام های تناسلی، آموزش 
خیال پردازی جنسی ، ارائه تکلیف

آموزش چگونگی مقاربت هفتم
متناسب با  مشکل  زنان.

آموزش انواع شیوه های مقاربت متناسب با مشکل 
مراجع وتکنیک های وابسته، ارائۀ تکنیک های رفتاری 

مانند تکنیک stop-start ارائه تکلیف 
بررسی میزان حصول هشتم

اهداف درمانی 
بازخورد دهی پیرامون اثربخشی  یا غیراثربخشی 

بودن درمان، ارزیابی نتایج نهایی و میزان رضایت ، 
انجام پس آزمون
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یافته های پژوهش
انحراف  و  میانگین  با شاخص های  مرتبط  توصیفی  یافته های  ابتدا  این قسمت  در 

استاندارد ارائه شده است.
جدول 2: شاخص های توصیفی نمره کل و مؤلفه های رضایت زناشویی آزمودنی ها 

بر حسب عضویت گروهی

پس آزمون پیش آزمون شاخص

مؤلفه

کنترل آزمایش کنترل آزمایش

انحراف 

استاندارد
میانگین

انحراف 

استاندارد
میانگین

انحراف 

استاندارد
میانگین

انحراف 

استاندارد
میانگین

3/85 17/80 3/12 42/00 3/17 19/50 1/68 20/2 رضایت زناشویی

6/09 17/70 3/35 42/20 3/59 18/70 2/37 16/10 ارتباطات

4/05 16/30 2/85 42/80 3/65 21/40 1/94 19/70 حل تعارض

3/66 9/10 2/33 21/90 1/72 11/90 0/69 10/40 تحریف آرمانی

14/72 60/90 9/70 148/90 10/84 71/50 4/27 66/40
نمره کل رضایت 

زناشویی
براساس نتایج مندرج در جدول )4-6(، میانگین نمرات آزمودنی ها ی در مؤلفه 
رضایت زناشویی در مرحله پیش آزمون و درگروه آزمایش 20/200 و در گروه 
کنترل 19/50 بوده است .که نمرات آنها در مرحله پس آزمون در  این مؤلفه، در 
گروه آزمایش به 42/00 و در گروه کنترل به 17/80 رسیده است.و میانگین 
نمرات آزمودنیها در مؤلفه ارتباطات در گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون 

16/10 بوده و در مرحله پس آزمون به 42/20 رسیده است، و در گروه کنترل 
نمرات آزمودنی ها در این مؤلفه در مرحله پیش آزمون 18/70  و در مرحله پس 
آزمون 17/70 شده است.همچنین میانگین نمرات آزمودنی ها در گروه آزمایش 
در مؤلفۀ حل تعارض  در مرحله پیش آزمون 19/70 و در مرحلۀ پس آزمون به 
42/80 رسیده است. که نمرات آزمودنیها در این مؤلفه در گروه کنترل  در مرحلۀ 

پیش آزمون 21/40 بوده و در مرحله پس آزمون 16/30 شده است. همچنین 
میانگین نمرات آزمودنی های گروه آزمایش در مؤلفه  تحریف آرمانی در مرحلۀ 



پیش آزمون 10/40 بوده، و در مرحله پس آزمون به 21/90 رسیده است. که 
نمرات آزمودنی های گروه کنترل دراین مؤلفه در مرحله پیش آزمون 11/90 و در 
مرحله پس آزمون 9/10 شده است. و نمره کل رضایت زناشویی در آزمودنی های 
گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون  66/40  بوده که در مرحله پس آزمون به 

148/90 رسیده است، که نمره کل رضایت زناشویی در  آزمودنی های گروه کنترل 
در مرحله پیش آزمون 71/50 و در مرحله پس آزمون 60/90 شده است.

اثربخشی  بررسی  کوواریانس چندمتغیره جهت  تحلیل  به  مربوط  نتایج  سپس 
درمان شناختی رفتاری بر مؤلفه های رضایت زناشویی در مرحله پس آزمون ارائه 

شده است.
جدول 3: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره جهت بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر 

مؤلفه های رضایت زناشویی 

منبع 
تغییرات

متغیر 
وابسته

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

Fمعناداری
اندازه 

اثر
توان 
آماری

سن

رضایت 
زناشویی

1/61411/6140/1340/7270/0220/061

1/07911/0790/0800/7860/0130/057ارتباطات
0/97010/9700/1180/7420/0190/060حل تعارض
تحریف 
آرمانی

0/02410/0240/0030/9560/0010/050

تحصیلات

رضایت 
زناشویی

0/95810/9580/0800/7870/0130/057

20/447120/4471/5260/2630/2030/182ارتباطات
40/107140/1074/8960/0690/4490/460حل تعارض
تحریف 
آرمانی

6/63116/6310/9320/3720/1340/130



مدت 
ازدواج

رضایت 
زناشویی

0/35110/3510/0290/8700/0050/052

14/787114/7871/1030/3340/1550/145ارتباطات
9/91919/9191/2110/3130/1680/154حل تعارض
تحریف 
آرمانی

7/36817/3681/0350/3480/1470/139

تعداد 
فرزند

رضایت 
زناشویی

11/570111/5700/9620/3650/1380/132

63/573163/5734/7430/0720/4410/448ارتباطات
10/867110/8671/3270/2930/1810/164حل تعارض
تحریف 
آرمانی

16/656116/6562/3400/1770/2810/253

پیش 
آزمون

رضایت 
زناشویی

25/706125/7062/1370/1940/2630/235

0/00310/0030/00010/9890/00010/050ارتباطات
7/52917/5290/9190/3750/1330/129حل تعارض
تحریف 
آرمانی

8/96018/9601/2590/3050/1730/158

عضویت 
گروهی

رضایت 
زناشویی

1384/63411384/634115/1050/00010/9501/000

833/5001833/50062/1850/00010/9121/000ارتباطات
1429/80811429/808174/5370/00010/9671/000حل تعارض
تحریف 
آرمانی

345/6111345/61148/5650/00010/8901/000

جمعیت  متغیرهای  نمرات  از  کدام  هیچ   ،3 جدول  در  مندرج  براساس یافته های 
معناداری   ارتباط  زناشویی  رضایت  مولفۀ  آزمون  نمرات پس  با  کنترل  و  شناختی 
ندارند که با این وجود با کنترل اثر متغیرهای جمعیت شناختی و متغیرهای پیش 
آزمون تفاوت میانگین های تعدیل شده در گروه آزمایش و کنترل در رابطه با تمام 
مولفه های رضایت زناشویی معنا دار است )p=0/001(. لذا فرضیۀ فرعی دوم مبنی 
زناشویی  رضایت  مؤلفه های  بر  سردمزاجی  رفتاری  شناختی  درمان  اثربخشی  بر 
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به میانگین های تعدیل شده دو  با توجه  تایید می شود. همچنین  افغانستانی  زنان 
بهبود  باعث  مداخله  این  نتیجه گیری می شود که که  )مندرج در جدول 1(  گروه 
مؤلفه های رضایت زناشویی، ارتباطات، حل تعارض و تحریف آرمانی در مرحلۀ پس 
آزمون شده است.اندازه اثر هم نشان می دهد که مداخلۀ مذکورباعث ارتقاء 95٪ در 
ارتقاء 96/7٪ در مؤلفۀ  ارتباطات،  ارتقاء 91/2٪ در مؤلفۀ  مؤلفۀ رضایت زناشویی، 
حل تعارض و 89٪ در مؤلفۀ تحریف آرمانی شده است. توان آماری100٪ و در حد 

بسیار بالایی می باشد.
رضایت  مؤلفه های  شده  تعدیل  میانگین های  به  مربوط  نتایج   ،4 جدول  در 

زناشویی در مرحلۀ پس آزمون بر حسب عضویت گروهی آورده شده است.
جدول4: میانگین های تعدیل شده مؤلفه های رضایت زناشویی در مرحلۀ پس آزمون بر حسب 

عضویت گروهی

گروه
مؤلفه

کنترلآزمایش
خطای استانداردمیانگینخطای استانداردمیانگین

42/7211/42517/0791/425رضایت زناشویی

39/8971/50420/0031/504ارتباطات
42/5781/17616/5221/176حل تعارض

21/9051/0959/0951/095تحریف آرمانی
براساس یافته های مندرج در جدول4، ملاحظه می شود، میانگین های تعدیل شده 
ارتباطات،  زناشویی،  )رضایت  زناشویی  رضایت  مؤلفه های  همۀ  در  آزمایش  گروه 
حل تعارض و تحریف آرمانی( در مرحلۀ پس آزمون به طور معنی داری بیشتر از 

گروه کنترل می باشد.

بحث و نتیجه گیری
شده  برآورده  میانگین  داد ،  نشان  فرضیه  به این  مربوط  کوارایانس  تحلیل  نتایج 
نمرات نارضایتی جنسی گروهی که از مداخله درمانی استفاده کرده بودند به طور 
معناداری کمتر از میانگین براورده شده نمرات نارضایتی جنسی درگروه گواه بود. 
باتوجه به بالا بودن این تاثیر می توان نتیجه گرفت که درمان شناختی رفتاری به 
داده  افزایش  را  زناشویی  ورضایت  داده  کاهش  را  نارضایتی جنسی  طورمعناداری 

است .پس فرضیه  تایید می شود .
فانی   ،)1399( رازقی  پژوهش های  نتایج  با  حاضر  پژوهش  از  حاصل  نتایج 
سبحانی، خلعتبری و رحمتی )1397(، شکرالله زاده و همکاران )1396(، کریمی 
جودیت   ،)1390( خالدیان   ،)1390( همکاران  و  زادهوش   ،)1396( خلعتبری  و 
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هاگ،  و مک   )2011( هولون1  و  دریسن   ،)2016( شر  و  سیرز  بکمن،   ،)2014(
هیرون و اتو2 )2010( همسو می باشد.

این  در  رفتاری   - شناختی  تکنیک های  گفت  می توان  فوق  نتایج  تبیین  در 
تمرکز حسی  )تمرینات  وجانسون  مسترز  رفتاری  تکنیک های  از  عبارتند  پژوهش 
و  بازسازی شناختی  آرمیدگی وکاهش اضطراب ،  آموزش  آمیزش جنسی( ،  و منع 
تمرکز-  مهارت  آموزش  جنسی ،  ودانش  اطلاعات  ارائه   منفی ،  افکارجنسی  تعدیل 
شناختی  درمان  بنابراین  جنسی .  ابرازی  خود  و  هیجانات  بیان  آموزش  توجه ، 
تمرکز  منفی،  افکار  و  نگرش ها  از جمله  شناختی  مولفه های  بر  تاکید  با  -رفتاری 
ویژه ای برای جایگزین کردن ارزیابی های شناختی  غیر واقع نگرانه با ارزیابی های 
ارتباط میان فردی  ادراک  افزایش بینش و آگاهی فرد در  از طریق  نگرانه تر  واقع 
توانمندسازی  و  باورها  اصلاح  و  شناسایی  موقعیت،  به  وابسته  اندازهای  راه  به 
رضایت  افزایش  این ها  همه  ماحصل  که  می کنـد  مناسب کمک  وری  کنش  برای 

زناشویی بود.
در نهایت می توان گفت افراد مجموعه_ای از باورها، انتظارات و تصورات خیالی 
را در مورد نقش خود و همسرشان در زندگی زناشویی وارد می کنند که متأسفانه 
بر  بیشتر  تأکید  پژوهش  این  در  هستند.  بینانه  غیرواقع  انتظارات  این  از  بسیاری 
مهارتهای  مسئله،  حل  مهارت  تعارض،  حل  مهارت  ارتباطی،  مهارت های  روی 
تکالیف  ارائه  و  مهارتها در زوجین  این  تقویت  با  بود؛  جنسی و صمیمیت جنسی 
می باشد،  رفتاری  شناختی  رویکرد  اصول  از  یکی  که  زوجین  به  حیطه ها  این  در 
زناشویی  زندگی  اتفاقات  از  خود  تفسیرهای  شاهد  که  می شوند  تشویق  زوجین 
را  خود  اشتباه  تفاسیر  اعتبار  بتوانند  ذکرشده  مهارت های  آموختن  با  و  باشند 
از  کلی  رضایت  نهایی  هدف  به  و  کنند  اصلاح  را  خود  نگرش  واقع  در  بسنجند؛ 

زندگی زناشویی دست یابند.
پژوهش حاضر مانند هر پژوهش دیگری دارای محدودیت هایی بود که عبارتند 
از: ازانجا که نمونه های مراجعه  کننده محدود بودند لذا در تعمیم پژوهش به کلیه 
نگاه  باید احتیاط کرد. همچنین به دلیل  ایران  افغانستانی در  زنان تحصیل کرده  
گناه آلود به مسائل جنسی درافغانستان ، در زمینۀ شناسایی ، تعیین علل موثر در 
انجام  تاکنون  پژوهشی  افغانستان ،  جامعه   در  آن  درمان  و  جنسی  اختلالات  بروز 
نشده است ، لذا نبود  یک پروتکل تدوین شده ، آزمون شده و فرهنگ سازی شده 
متناسب با مراجعین جامعه  افغانستانی ازجمله محدودیت های پژوهش حاضر بود. 
افغانستان  در  درمانی  سکس  تخصصی  کلینیک های  فقدان  به  توجه  با  نهایت  در 

1. McHugh, Hearon & Otto
2. Driessen & Hollon
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از  جنسی  مشکلات  درمان  برای  روانشناسی  درکلینک های  که  می شود  پیشنهاد 
این طرح درمانی استفاده شود. همچنین ازآن جا که 40٪ متقاضیان طلاق ها در 
دوره های  می شود  پیشنهاد  می گیرد،  مشکلات جنسی صورت  دلیل  به  افغانستان 
باتشکیل این  شود.  برگزار  افغانستانی  زوج های  برای  جنسی  مهارت های  آموزش 
می یابد.  کاهش   طلاق  میزان  از  ودادگستری ها  دادسراها  در  آموزشی  دوره های 
باعث  نیز  درمانی  و  بهداشتی  مراکز  در  ازدواج  از  قبل  آموزش  دوره های  برگزاری 

می شود ازدواج لذت بخش تر، کم تنش تر و تداوم آن بیشتر شود.
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