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 چکیده 

رفتاری مذهب محور بر رضایت از زندگی و علاقه متقابل زنان    -هدف مطالعه حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختی  :مقدمه

 دارای اختلال کمبود میل جنسی بود. 

پژوهش نیز   :روش  و  محقق  مشاوره  مرکز  به  جنسی  میل  کمبود  دلیل  به  که  است  زنانی  شامل  پژوهش  آماری  جامعه 

  زوج انتخاب شدند.  30با روش نمونه گیری در دسترس تعداد  ،  شهر اهواز مراجعه کرده بودندکلینیک های تخصصی زنان در  

متغیرهای  های حاد جسمانی و روانشناختی و سایر  اقتصادی، عدم ابتلا به بیماری  -این افراد از لحاظ سن، وضعیت اجتماعی

همتاسازی شدند. ابزار مورد استفاده در پژوهش شامل مقیاس رضایت از زندگی دینر و مقیاس    مورد نظر در پژوهش کاملاً

است.   بوده  زوجین  علاقه  و  حاصل  دادهعشق  متغیری    باهای  چند  و  )آنکوا(  متغیری  یک  کواریانس  تحلیل  آماری  روش 

 )مانکوا(  تجزیه و تحلیل شد.  

از لحاظ    گروهزوجین  نشان داد که میان    نتایجیافته ها:   از زندگی و  آزمایش و کنترل  علاقه متقابل در مرحله پس  رضایت 

داری طور معنیاین نتایج کماکان بهدر مرحله پیگیری نیز    . (P  <0.01)آزمون با کنترل پیش آزمون، تفاوت معناداری یافت شد

 . (P <0.01)تداوم یافت 

پژوهش حاضر نشان داد که    :نتیجه گیری نتایج  از زندگی و    -درمان شناختیبه طور کلی  بر رضایت  رفتاری مذهب محور 

عملکرد    برعوامل عاطفی  محور و  رویکردهای مذهباز اهمیت نقشی که  ها  علاقه متقابل زوجین تاثیر مثبت دارد. این یافته  

درمانی جهت افزایش    جنسی زنان و مردان دارند، حمایت و بر نیاز برای ارزیابی این ابعاد و لحاظ کردن آن ها در پروتکل های

 رضایت از زندگی تاکید می کند. 

 اختلال کمبود میل جنسی "علاقه متقابل  "رضایت از زندگی "رفتاری مذهب محور  -درمان شناختی :کلمات کلیدی

    8/9/1399تاریخ پذیرش نهایی:                      1398/ 11/5تاریخ دریافت:  
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 : مقدمه

مطرح   زندگی  از  رضایتمندی  احساس  در  متعددی  استعوامل  در    شده  میانکه  در    این  را  نقش  بیشترین  خانواده  عوامل 

شناسی و روان رضایت از زندگی زناشویی یکی از مفاهیم مهم در حوزه های جامعه  احساس رضایمندی از زندگی داشته است.  

رضایت از   (.1شناسی خانواده است. این مفهوم به میزان و کیفیت بهره مندی و رضایت زوجین از زندگی زناشویی اشاره دارد)

تا جایی که    زندگی زوجین است.  ثبات عاطفی  تاثیر  اهداف زندگی و تحت  به  پیشرفت و دستیابی  از مهم ترین عوامل  یکی 

آن ها  از زندگی  رضایت   روابط زناشویی زوجین، سطح غالبا معیار خود را در بررسی کیفیت  متخصصان روان شناسی خانواده  

دهند. می  زندگی  رضایت   قرار  های  از  کننده  تعیین  ترین  مهم  از  یکی  و  زوجین  نظام  کارایی  و  استحکام  نشانگر  زناشویی 

اثرات از زندگی ، نشان داد که ازدواج های ناشاد و عدم رضایت گلاسر و نیوتنپژوهش   (. 2ده می باشد )عملکرد سالم نهاد خانوا

عوامل زیادی در موفقیت و رضایت از ازدواج نقش دارند: شخصیت طرفین، میزان درک    .(3)زیانبخشی بر سلامت عمومی دارد

های به وجود آورنده  متقابل، بلوغ  فکری و تعادل روحی ، عوامل اقتصادی، رضایت جنسی و عشق و علاقه از مهم ترین عامل  

 (. 4یک زندگی رضایت بخش و خوشایند می باشند )

شان داد که چگونه ادراکات مثبت درباره علاقه مندی همسر باعث به وجود  نتایج حاصل  زوج ن  172در مورد    دیگر  در پژوهشی

بررسی اثرات متغیر علاقه از جهات مختلف حائز    (.5)  می شود  از زندگیآمدن امنیت عاطفی و رفتارهای حمایتی و رضایت  

راجرز و فروم   پردازانی همچون مازلو،  این که نظریه  از جمله  ن1اهمیت است.  از مهمترین  را  احترام و محبت  به    یازهای نیاز 

ار زوج دریافتم  هز  20کارنگی در کتاب آئین زناشویی خود می نویسد: پس از مصاحبه با بیش از   (.6)   روانی انسان برشمرده اند

بیشتری  زناشویی  رضایت  از  نمایند  را حفظ  احترام بین خود و همسرشان  از سال ها علاقه و  اند پس  توانسته  همسرانی که 

از عوامل دیگری که در رضایت   (.7برخوردارند ) است. عوامل متعددی وجود  2نقش دارد کژکاری های جنسی  از زندگییکی 

می  که  بر  دارند  و  توانند  انگیختگی  میل،  نظیر  پاسخ جنسی  مختلف  مراحل  در  را  و مشکلاتی  بگذارند  تاثیر  عملکرد جنسی 

وجود   مشکل عمده ای که جامعه امروز با آن روبروست، عدم اطلاعات کافی در مورد مسائل جنسی و  ارگاسم ایجاد نمایند. 

به و  بین خانواده  در  این موضوع  به   نسبت  نادرست  اعتقادات  و  )  نگرش ها  باشد  ازدواج کرده می  تازه  زوجین    (. 8خصوص 

که    ترودل،  تحقیقات اند  داده  ا  %80نشان  اند  کرده  شرکت  درمانی  زوج  برای  که  هایی  نازوج  شان  جنسی  زندگی  راضی  ز 

 (. 9هستند. رابطه بین عملکرد زناشویی و جنسی به وبژه برای  اختلال کمبود میل جنسی مورد مطالعه قرار گرفته است )

DSM-IV-TR    کمبوود یوا فقودان موداوم یوا مکورر تخویلات جنسوی و میول "اختلال کمبوود میول جنسوی را بوه عنووان

 (.10)کووه موجووب نوواراحتی قابوول ملاحظووه یووا مشووکلات بووین فووردی مووی شووود تعریووف مووی کنوود  "بوورای فعالیووت جنسووی

نشوان داد زنوانی کوه اخوتلال کمبوود میول جنسوی دارنود سوطوح بواکتری از مشوکلات زناشوویی را تجریوه   تورودلمطالعه  

افسووردگی و اضووطراب  مووی کننوود. از طوورف دیگوور ایوون مشووکلات زناشووویی بووا علائووم پریشووانی روان شووناختی بووه خصوووص

فی بوین زوجوین اسوت. اگور در یکی از مهم تورین عوامول مووثر بور کوم کواری میول جنسوی، ارتبواط عواط  (.9)ارتباط دارند

 (.11) ارتباط عاطفی بین زوجین اختلالی به وجود آید، می تواند موجب سردی روابط جنسی گردد

و دیگوران نیوز نشوان داد کوه زنوان و موردان دارای کژکواری هوای جنسوی بوه طوور معنواداری سوطوح   3وایشناو  یافته های  

بنووابراین از  ، (12) بوواکتری از عاطفووه منفووی را نسووبت بووه هووم ابووراز مووی دارنوودپووایین تووری از عاطفووه مثبووت و سووطوح 
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اهمیت نقشی که عوامول عواطفی روی عملکورد جنسوی زنوان و موردان دارنود، حمایوت موی کنود. ایون یافتوه  هوا بور  نیواز 

، نشوان داد یدیگور هنتوایج مطالعوبرای ارزیابی این ابعاد و لحواظ کوردن آن هوا در پروتکول هوای درموانی تاکیود موی کنود. 

 (.13)میمت و علاقووه متقابوول زوجووین رابطووه دارد صوو بووه طووور مثبووت و معنوواداری بووا احسوواسعملکوورد جنسووی زنووان پیوور 

ریوزی شوده انود کوه   در زوجوین رویکردهوای درموانی متعوددی طورح  از زنودگیارتقوا  رضوایت  بهبود روابط جنسی و  برای  

 اشاره کرد.  رفتاری-وج درمانی به شیوه شناختیزاز آن میان می توان به 

بیان می کنند که در درمان شناختی  1نزوی افکار و  -و دیگران،  با  توانایی حل مساله  از  استفاده  با  یاد می گیرد  رفتاری، فرد 

نماید   با همسرش کمک  روابط خود  بهبود  به  این  (.  14)باورهای منفی خود درباره مسائل جنسی مبارزه کند و  از  باورهایی 

  د و خودش تمایلات جنسی اش را نشان ندهد. لات جنسی همسرش پاسخ دها به تمایهتنایست  ب  میبیل که یک زن خوب  ق

مانع از برانگیختگی میل جنسی، افزایش برانگیختگی و یا حتی ارگاسم  که می توانند احساس گناه ایجاد کنند  این نوع باورها  

محرک های جنسی که تقویت کننده  می شوند. افرادی که به دلیل داشتن این افکار دچار حواسپرتی می شوند، در تمرکز روی 

رفتاری بر بهبود روابط جنسی را  -نیز اثربخشی درمان شناختی  ،دیگرانو    2آچیلی   (. 15)  میل جنسی هستند، مشکلاتی دارند

  گزارش کرده و بیان می دارند که این شیوه موجب تقویت و حفظ احساس های خوب جسمی و روانی بین زوجین می گردد

(16.)   

شده،    تحریف عقاید  و افکار کشف با رفتار تغییر برای رشد مهارتهایی در مراجعان به رفتاری، - شناختی ی رواندرمان رویکرد

 بر علاوه محور، مذهب رفتاری - شناختی رواندرمانی در کند.می کمک  شناختی بازسازی و غیرمفید نگرشهای و باورها

 طی است؛ منطقی افکار به منفی خودکارآمد  یل افکار تبد و بیمار غلط یباورها تغییر هدفشان که درمانگری روشهای شناخت

 است ی ابزار (. مذهب17) کند تقویت را خود ی دینی باورها و یمعنو اعتقادات تا می شود بیمار کمک به جلسات درمانگری

 بهتری روان سلامت  از مذهبی افراد گردد کهمی باعث و  سازدمی ایمن زندگی هایاسترس و فشارها در مقابل را  افراد که

 در داریمعنی طور به افراد مذهبی در افسردگی و یبزهکار طلاق، خودکشی، اعتیاد، میزان صورتی که باشند، به برخوردار

 و ناراحتیها هیجانات،  با مقابله دینی، کمک باورهای  به که باورند  این بر است . پژوهشگران کمتر افراد غیرمذهبی با  قیاس

 سلامتی حاد هایبحران با که ناتوان کننده و مزمن بیماریهای به مبتلایان در این بر علاوه (..18) شودآسان می سخت شرایط

 شده شناخته زندگی  بهبود دهنده وضعیت نتیجه، در و زندگی در معنی  و  هدف  عامل ایجادکننده معنویت، هستند؛ روبرو

تاثیر آموزش مهارت های ارتباطی وحل مساله بر رضایت زناشویی زنان مراجعه کننده به مرکز مشاوره شهر    یپژوهش  در    است.

میزان رضایت .  اهواز نتایج نشان داد که بین دو گروه آزمایش وکنترل از لحاظ رضایت زناشویی تفاوت معنی داری وجود داشت

نترل به طور معنی داری افزایش یافته بود. این نتایج کماکان در دوره  زناشویی گروه آزمایش در مقایسه با پیش آزمون وگروه ک

افزایش ،  های پی گیری به طور معنی داری تداوم داش ارتباطی وحل مساله مذهب محور موجب  یعنی آموزش مهارت های 

اجتماعی به  و    ی انتخاب رویکردی برای درمان زوجین بدون توجه به جنبه های فرهنگ  (.19)رضایت زناشویی زنان می شود

  ه استاس در این پژوهش تلاش بر این بودبر این اس  مثابه سوار شدن بر قطاری است بدون آن که مبدا و مقصد آن را بدانیم.

است تا رویکردی انتخاب شود که حتی المقدور با زمینه های فرهنگی و اجتماعی خانواده ها و زوجین ایرانی مطابقت داشته 

از این رو کزم ایرانی در درمان گنجانده شود.  باشد،  از فرهنگ  با توجه به ادبیات   است آموزه های اسلام به عنوان مولفه ای 

پاسخ به این سئوال که آیا با استفاده از درمان  رفتاری پژوهش حاضر با هدف  -پژوهشی فوق در مورد کارایی درمان شناختی

 علاقه متقابل زوجین را افزایش داد؟ رفتاری مذهب محور می توان رضایت از زندگی و -شناختی
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 روش پژوهش: 

است. جامعه آماری  بوده  طرح پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری  

 به مرکز مشاوره محقق و نیز کلینیک های تخصصی  1396پژوهش شامل زنانی است که به دلیل کمبود میل جنسی در سال  

زوج با توجه به ملاک های ورود و   30زنان در شهر اهواز مراجعه کرده بودند. با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس تعداد 

اقتصادی، کسب یک انحراف معیار کمتر از میانگین در  -خروج در پژوهش انتخاب شدند. این افراد از نظر سن، وضعیت فرهنگی

اختلال کمبود میل جنسی با تایید متخصصان و مصاحبه بالینی، عدم ابتلا به بیماری  پرسشنامه رضایت از زندگی، تشخیص  

های جسمانی و روانی دیگر، عدم مصرف مواد روانگردان و یا داروهای جنسی در ظول دوره مداخله و سایر متغیزهای مورد نظر  

. گروه آزمایش طی  تقسیم شدند  کنترلمایش و  در پژوهش کاملا همگون بودند. سپس این افراد به طور تصادفی به دو گروه آز

شناختی درمان  تحت  جلسه  کاهش  -ده  جهت  مذهبی  های  آموزه  بر  مبتنی  و  جانسون،  و  مسترز  درمان  روش  به  رفتاری 

ای دریافت نکردند. ابزار مورد هیچ گونه مداخلهکنترل  اما گروه    ،احساس گناه احتمالی و ضرورت ارتباط جنسی قرار گرفتند

یگیری سه ماهه در مورد هر  پ استفاده در پژوهش قبل از اعمال مداخل درمانی، پس از اتمام جلسات درمانی و پس از یک دوره  

 دو گروه اجرا گردید. 

ستی فاعلی را  گزاره که مولفه شناختی بهزی  5( تهیه و از  1985این مقیاس توسط دینر و دیگران ): مقیاس رضایت از زندگی

اند یا چقدر  از زندگی خود راضی  اندازه گیری می کند تشکیل شده است. آزمودنی ها اظهار می دارند که برای مثال چقدر 

ذاری می شود. )کاملا مخالفم  نمره گ  7تا    1فت گزینه است و از  زندگی به زندگی آرمانی آن ها نزدیک است؟هر گزاره دارای ه

با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای ملیت های  ، اعتبار مقیاس رضایت از زندگی را  1ک و دیگران تا کاملا موافقم(. اسچیم

ترتیب   به  ژآپنی  و  آلمانی  اند.    79/0و    82/0،  90/0امریکایی،  از  (.  17)گزارش کرده  روایی مقیلس رضایت  تعیین  به منظور 

یاس رضایت  را بین نمره های مق56/0(، همبستگی2003ه است. هیز و جوزف )ن با بسیاری از ابزارها بررسی شدزندگی رابطه آ

 (. 18)و فهرست شادکامی آکسفورد یافتند.از زندگی 

را برای اعتبار مقیاس رضایت از زندگی به دست آوردند. به منظور   83/0به روش ضریب آلفای کرونباخ مقدار  بیانی و دیگران،  

اجرا شدند. ضریب  تعیین روایی سازه مقیاس رضایت از زندگی، فهرست شادکامی آکسفورد و فهرست افسردگی بک همزمان  

و ضریب همبستگی بین مقیاس رضایت از زندگی    71/0همبستگی بین مقیاس رضایت از زندگی و مقیاس شادکامی اکسفورد  

 (. 19) به دست آمد  -59/0و فهرست افسردگی بک 

از پرسشنامه عشق و علاقه تدوین شده توسط دا:  علاقهعشق و  مقیاس   نش و  برای سنجش میزان عشق و علاقه زوجین 

عشق و علاقه از سئواکت دو پرسشنامه مختلف استفاده کردند.    پرسشنامهاین محققین در تنظیم  (.  20)  د حیدریان استفاده ش

پرسشنامه عشق که در دانشگاه نورس استرن بوستون تهیه شده است و آزمون ارزیابی میزان علاقه همسر که توسط بارون و 

محتوایی پرسشنامه تدوین شده توسط چند صاحبنظر )دکتر حیدرعلی هومن، دکتر   (، ساخته شده است. روایی 1992رابرت )

به    98/0هادی بهرامی، دکتر غلامرضا نفیسی( مورد تایید قرار گرفته است. اعتبار پرسشنامه نیز به روش آلفای کرونباخ مقدار  

و حداکثر نمره از کل    5در هر سئوال    گزینه ای است. حداقل نمره آزمودنی  5دست داده است. پرسشنامه به صورت لیکرت  

 است.  75پرسشنامه 
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 جلسات درمانیخلاصه محتوای  

 گروه اعضای آشنایی .برقراری ارتباط و بیان اهداف و جلب همکاری، تعریف و توضیح  اختلال کمبود میل جنسی :جلسه اول 

 رویدادهای ناخوشایند، هیجانات آموزش تشخیص ضرورتها، و قوانین اهداف، درمان، مورد روش در توضیح و معرفی یکدیگر، با

 خانگی  تکلیف عنوان به منفی هیجانها، افکار رویدادها، مثبت فرم ناخوشایند، افکار برانگیزاننده منفی،

 چالش و منفی افکار بر مروری  .: مصاحبه بالینی با زوجین و بررسی عوامل ایجاد کننده کمبود میل جنسی در زنجلسه دوم

 به توکل و بردباری  و صبر تقویت با رویدادها، مواجهه و مشکلات حل  باره در  احادیث و قرآن کریم  آیات بر استناد آنها، با

 هستی. خالق با مستمر ارتباط تقویت و پروردگار، نیایش

 بر کوتاه مروری  درباره این مساله.: بیان افکار و باورهای غیر منطقی درباره رابطه جنسی، نگرش فرد و خانواده  جلسه سوم

آموزش  تکالیف بررسی و قبلی جلسات  به امید تقویت جهان هستی، و کائنات سوی به خود از برگردانی توجه فن منزل، 

 آنها، با چالش و منفی افکار بر شناختی مروری – رفتاری فنون  کنار در احادیث و قرآن بر آیات استناد رفتار، فعالسازی زندگی،

پروردگار،   به توکل و بردباری و صبر تقویت با رویدادها، مواجهه و مشکلات حل باره در احادیث و قرآن کریم  آیات بر استناد

 هستی. خالق با مستمر ارتباط تقویت و نیایش

ناکارآمد درباره آن، انجام  : بازسازی شناختی و تغییر نگرش ها و سانادهای غیر منطقی و منفی و طرحواره های  جلسه چهارم

به   رابطه کلامی و غیر کلامی که موجب علاقه و محبت زوجین  برقراری  آرامش عضلانی و  تکالبف خانگی در زمینه تمرین 

 و کائنات سوی  به خود  از  برگردانی توجه  فن منزل، آموزش  تکالیف بررسی و قبلی جلسات بر کوتاه مروری  یکدیگر می شود.

 رفتاری شناختی فنون کنار در احادیث و قرآن بر آیات استناد رفتار، فعالسازی زندگی، به امید تقویت جهان هستی،

اجر معنوی آن در زوجین : استناد به اجادیث و بیان آیاتی در که در قرآن کریم نسبت به ضرورت رابطه جنسی و جلسه پنجم 

توام   روابط جنسی  تجسم  و  مثبت  های  تقویت خودگویی  دارد.  و  وجود  زناشویی  زندگی  در  آن  از  پس  پیامدهای  و  لذت  با 

 و کائنات سوی به خود از  برگردانی توجه فن منزل، آموزش تکالیف بررسی و قبلی جلسات بر کوتاه  مروری  .رضایتمندی همسر

 شناختی - رفتاری فنون کنار در احادیث و قرآن بر آیات استناد رفتار، فعالسازی زندگی، به امید تقویت جهان هستی،

با عشق و جلسه ششم توام  روابط عاطفی صمیمانه  برقراری  از وی و  انتظارات زن  : آموزش و توصیه به همسر در خصوص 

 ذهنی دقیقه، تجسم 10 مدت به عمیق  تنفس و عضلانی آرامش  آموزش  .تقویت پاسخ های جنسی مغایر با سردمزاجی در زن

 منطقی افکار و جایگزینی بیماران کمک به افکار بررسی مضاعف، توان و انرژی مثبت کسب برای هستی مختلف هایپدیده بر

 غیرمنطقی.  افکار با

جهت   بررسی افکار غیر منطقی خانوادگی و فرهنگی در خصوص مسادل جنسی و استفاده از باورهای مذهبی :جلسه هفتم

 بررسی تغییراتی آنها، مورد در بحث و بیماران توسط احساسات بیان. آگاهی بخشی و تغییر بینش جهت مبارزه با احساس گناه

-به با که این نسبت به بیماران  به مشاور خاطر اطمینان  و  منزل تکالیف اند، ادامهکرده احساس خود وضعیت در بیماران  که

 آمد. نخواهد پیش برای آنها مشکلی اند،گرفته یاد که آنچه کارگیری

 

 : یافته ها

در گروه آزمایشی و کنترل در  رضایت از زندگی و علاقه متقابل زوجین  های توصیفی مربوط به متغیرهای  یافته  ، 1جدول  در  

 دهد. گیری را نشان میمراحل پیش آزمون ، پس آزمون  و پی 

 



 رفتاری مذهب محور بر رضایت از زندگی و علاقه متقابل زنان دارای اختلال کمبود میل جنسی -اثربخشی درمان شناختی

 

 

 زوجین گروه های آزمایش و گواه و علاقه متقابل میانگین و انحراف معیار نمره های رضایت از زندگی .  1جدول  

Table1 .  Mean and standard deviation of life satisfaction scores and mutual interest of 

couples in experimental and control groups 
 انحراف معیار میانگین  گروه مرحله  متغیر

 رضایت از زندگی

 

 

 

 

عشق و علاقه 

 متقابل 

 پیش آزمون

 

 پس آزمون

 

 پیگیری

 

 پیش آزمون

 

 آزمونپس 

 

 پیگیری

 آزمایش 

 گواه

 آزمایش 

 گواه

 آزمایش 

 گواه

 آزمایش 

 گواه

 آزمایش 

 گواه

 آزمایش 

 گواه

22/19 

33/21 

42/28 

39/20 

13/29 

08/21 

12/31 

81/32 

36/59 

75/31 

12/60 

25/30 

16/4 

29/5 

49/3 

33/6 

92/3 

87/2 

16/3 

25/4 

12/5 

36/4 

75/3 

91/2 

 

نتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی واریانس متغیر رضایت از زندگی در دو گروه آزمایش و گواه  .2جدول    

 

Table 2. Levin test results on the assumption of equality of variance of life satisfaction 

variable in experimental and control groups 
 متغیر df2 df1 F سطح معناداری

 

385/0  

831/0  

25 

25 

2 

2 

759/0  

029/0  

 رضایت از زندگی

 علاقه متقابل 

 

و علاقه متقابل  مشاهده می شود همسانی واریانس ها در دو گروه برای متغیر رضایت از زندگی  2همان گونه که در جدول 

  و علاقه متقابل در دو گروه  رضایت از زندگیفرض صفر برای همگنی واربانسهای نمره معنی دار نمی باشد. به عبارت دیگر 

 تایید می گردد. لذا پیش فرض استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس رعایت شده است. 
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نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکوا( بر روی میانگین نمرات پس آزمون رضایت از زندگی زناشویی و علاقه   .3جدول 

آزمایش و گواه با کنترل پیش آزمون متقابل زوجین گروه های   

Table3. Results of multivariate analysis of covariance (MANCOVA) on the mean scores of 

post-test marital life satisfaction and mutual interest of couples in experimental and control 

groups with pre-test control 
 

اتا مجذور  سطح  

 معناداری

F خطاdf فرضیهdf نام آزمون مقدار 

95/0  001/0  26/415  25 2 935/0 مون اثر پیلاییزآ   

95/0  001/0  26/415  25 1 049/0  آزمون کمبدای ویلکز 

95/0  001/0  26/415  25 1 16/23  آزمون اثر هتلینگ  

95/0  001/0  26/415  25 1 16/23 آزمون بزرگترین ریشه   

 روی

 

مشاهده می شود با کنترل پیش آزمون میان زوجین دو گروه آزمایش و گواه از لحاظ حداقل یکی    3همان طور که در جدول 

 و p<001/0) وجود دارد.   تفاوت معناداری متقابل زوجیناز متغیرهای وابسته رضایت از زندگی زناشویی و علاقه  

26/415=F) .ت.اریانس یک راهه در متن مانکوا انجام گرف برای پی بردن به این تفاوت دو تحلیل کوو  

علاقه متقابل  و نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی پس آزمون میانگین نمرات رضایت از زندگی  .4جدول

 زوجین گروه های آزمایش و گواه 

Table4. Results of one-way analysis of covariance in (MANCOVA) on post-test mean scores 

of life satisfaction and mutual interest of couples in experimental and control groups 
سطح  مجذور اتا 

 معناداری

F   میانگین

 مجذورات

 درجه 

 آزادی 

 مجمموع 

 مجذورات

منبع 

 تغییرات 

 متغیر 

36/  097/0  07/2  176/0  رضایت از پیش آزمون 0/176 1 

87 /  001/0  41/287  26/17  1 26/17  زندگی  گروه 

   35/0  25 53/2   خطا 

0.35 019 /  27/3  131/0  1 131/ ·  علاقه پیش آزمون 

0.85 001 /  12/243  25/8  1 25/8  متقابل  گروه 

   027/0  25 28/1   خطا 

 

دو گروه آزمایش و گواه  بین زوجین با کنترل پیش آزمون در مرحله پس آزمون مشاهده می شود   4همان طور که در جدول 

تفاوت معناداری وجود دارد.(F= 12/243و  p<001/0)علاقه متقابل و  ( F=41/287و  p<001/0)از لحاظ رضایت از زندگی   

علاقه  عشق و نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگین نمرات پیگیری رضایت از زندگی و   (5جدول  

 متقابل زوجین گروه های آزمایش و گواه با کنترل پیش آزمون 



 رفتاری مذهب محور بر رضایت از زندگی و علاقه متقابل زنان دارای اختلال کمبود میل جنسی -اثربخشی درمان شناختی

 

 

Table5. Results of one-way analysis of covariance in (MANCOVA) on the mean scores of 

pursuing life satisfaction and love and mutual interest of couples in experimental and control 

groups with pre-test control 
سطح  مجذور اتا 

 معناداری

F   میانگین

 مجذورات

 درجه 

 آزادی 

 مجمموع 

 مجذورات

منبع 

 تغییرات 

 متغیر

0.26 ./112 2/65 ./ 431  رضایت از پیش آزمون 143/. 1 

0.87 ./001 24/315  72/17  1 72/17  زندگی  گروه 

   30/2  25 31/2   خطا 

/و 0.39 1091  87/2  ./171 1 171/ ·  علاقه پیش آزمون 

0.81 ./001 51/211  578.  1 57/8  متقابل  گروه 

   0.0039 25 68/1   خطا 

 

نمایش داده شده است در مرحله پیگیری با کنترل پیش آزمون زوجین گروه های آزمایش و گواه از  5همان طور که در جدول 

رفتاری مذهب  -لحاظ رضایت از زندگی زناشویی و علاقه متقابل تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر درمان شناختی

افزایش رضایت از زندگی و علاقه متقابل در زوجین گروه آزمایش در مرحله پیگیری نسبت به زوجین گروه گواه محور باعث  

 شده است. 

و نتیجه گیری:   بحث  

علاق این که  به  توجه  نیاز  با  نظر گرفتن  با در  و  دارد  نقش  رضایتبخش  و کاملا  رابطه جنسی سالم  زوجین در یک  متقابل  ه 

زوجین برای کسب مهارت ها در جهت افزایش علاقه و صمیمت، اقدامات درمانی در این زمینه می توانند به زوجین در جهت 

بکند.   زناشویی کمک شایانی  زندگی  استحکام  و  از هر چیز   ،لعه در مورد موضوعات خانوادهاهمیت مطابه علاوه  حفظ  بیش 

نکته جال را می طلبد.  به هر جامعه  بومی خانوادگی معطوف  به فرهنگ  و   بتوجه  فرهنگی  پیشینه  از  ما  است که  آن  توجه 

ثیر  تا  تا  لذا کوشش پژوهش حاضر بر آن بوده است،  (21)  غنی و کارآمدی برای رویارویی با مسائل خانواده بهره مندیم  مذهبی 

اختلال کمبود میل جنسی-درمان شناختی زنان دچار  متقابل  و علاقه  از زندگی  بر رضایت  را  بررسی   ،رفتاری مذهب محور 

از زندگی و علاقه  رفتاری مذهب محور  -درمان شناختینتایج پژوهش حاضر نشان می دهد که  به طور کلی    کند. بر رضایت 

دارد. مثبت  تاثیر  زوجین  لحاظ    متقابل  از  و گواه  آزمایش  بین زوجین دو گروه  آزمون  پیش  با کنترل  آزمون  در مرحله پس 

های  گروه  زوجین  آزمون  پیش  کنترل  با  پیگیری  مرحله  در  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت  متقابل  علاقه  و  زندگی  از  رضایت 

  و  (22)  این نتایج با یافته های حسینیدارد.  آزمایش و گواه از لحاظ رضایت از زندگی و علاقه متقابل تفاوت معناداری وجود  

تاثیر معنادار  (، 24)لطفی و وزیری هماهنگ با پژوهش حاضر، نتایج مطالعه ، همخوانی دارد. هم چنین (23)و همکاران  1هورت 

،  ها  بر اساس مطالعه آنآموزش جنسی را روی عواطف مثبت زوجین، حل تعارض، رابطه جنسی و رضایت زناشویی  نشان داد.  

آموزش مهارت های جنسی نقش مهمی روی عواطف مثبت و علاقه همسر، ایجاد عواطف شخصی و باورهای در مورد نقش  

زوج ها از زندگی زناشویی دارد.    رابطه جنسی در دوام ازدواج، بهبود حل تعارض، میل شخصی به ابراز عواطف و افزایش رضایت

 
1. Horth 
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، که نشان می دهد آموزش های روان شناختی مبتی بر  (25)  هی و رفیعی مقدمفقینتایج این پژوهش با یافته های  به علاوه  

 روایات اسلامی در بهبود روابط همسران و در نتیجه رضایت از زندگی آن ها موثر است، هماهنگ است.  

رفتاری مدهب محور را می توان در مولفه های تشکیل دهنده این درمان دانست. ضرورت اصلاح -اثر بخشی درمان شناختی

فرآیندهای   ای منفی به عنوان مقدمه ای بر حل تعارضات بین فردی و افزایش علاقه متقابل بین زوجین است.تفاسیر و باوره

، به طریق زیر خلاصه شده است: زنان  (26، 72)همکاران و  1کیس ویترشناختی که در کژکاری جنسی زنان نقش دارند توسط  

انتقادگر  -بوط به سن(، که آن ها را نسبت به طرحواره های خوددارای کژکاری جنسی باورهای منفی دارند )مثل باورهای مر

این طرحواره ها وقتی فعال می    )مانند من ناشایست هستم(، هنگام تجربه یک تماس جنسی ناموفق آسیب پذیرتر می کند.

انگیزند می  بر  را  افکار شکست(  )مثل  خودآیند  منفی  افکار  ت  شوند  از  مانع  هیجامکه  و  ه  ها شد  آن  پاسخ  نارکز  و  منفی  ت 

 لذا در جلسات مداخله پژوهش حاضر این باورها باسازی گردید.   ،جنسی ناکارآمد از میل جنسی تا ارگاسم را بر می انگیزد. 

  رفتاری-سعه ای در قلمرو تاثیر درمان شناختیاین پژوهش در راه دستیابی به داده های علمی در جنبه های کاربردی و تو

این رو  ه است.اسلامی به عمل آمد اثربخشی  به  پیشبا توجه  این روش در مراکز مشاوره خانواده و  یکرد  از  نهاد می شود که 

هم چنین پژوهش و کار عملی متخصصان روی این شیوه آموزشی به منظور افزایش کاربرد آن در کاهش    دواج استفاده شود.از

ایران   ی با توجه به عجین بودن فرهنگ ایشان با مباحث و مشکلات زناشویی و بهبود روابط زناشویی زوجین در خانواده های 

رفتاری مذهب محور بر    -نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان شناختی  .توجه قرار گیردزمینه های اسلامی می تواند مورد

مذهب محور رفتاری    -لحاظ کردن درمان شناختی  ها بر  رضایت از زندگی و علاقه متقابل زوجین تاثیر مثبت دارد. این یافته  

 در پروتکل های درمانی جهت افزایش رضایت از زندگی تاکید می کند. 

 محدودیت های پژوهش: 

اختلال کمبود  به مبتلا زنان همه به دسترسی عدم دلیل نمونه به حجم بودن اندک مطالعه، این هایمحدودیت مهمترین از

 بیشتر  نمونه تعداد و با زمینه این در بیشتری تحقیقات  مستلزم حاصله، نتایج همچنین تعمیم پذیری بوده است.   میل جنسی

  است. 

  تشکر و قدردانی:

زایمان و  زنان  متخصصین  و  پژوهشی  معاونت  پرسنل  از  را  سپاس  و  قدرانی  مراتب  مقاله  پزشکی     نویسندگان  علوم  دانشگاه 

 . دارنذها اعلام می  جندی شاپور و سایر همکاران  و آزمودنی

 اخلاقی: ملاحظات  

نمودند.آزمودنی اعلام  پژوهش  در  برای شرکت  را  خود  آمادگی  و  نمودند  امضا  و  تکمیل  را  کتبی  نامه  رضایت  فرم  جهت    ها 

آزمایش، گروه کنترل طی   از خاتمه  بعد  اخلاقی،  جلسه تحت درمان شناختی رفتاری مذهب محور قرار   2رعایت ملاحظات 

 گرفتند. 

  تعارض منافع: 

 هیچگونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است. 

   :سهم نویسندگان
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