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      چكيده

 
ا هدف مقايســه بژوهش حاضــر . پكندمل ديگري به رابطه زناشــويي آســيب وارد ميخيانت زناشــويي بيش از هر مشــكل و عا: زمينه و هدف

شي درمان هيجان شناختي ـــــ رفتاري  (Emotional focus therapy -EFT)مدار اثربخ  Cognitive behavioural(و درمان 
therapy -CBT (.بر رضايت جنسي زنان اجرا شد  

كه  بودندزناني اري كلية جامعه آمآزمون و پيگيري با گروه كنترل انجام شد. آزمون، پسآزمايشي با طرح پيشپژوهش به روش نيمه :كار روش
نفر  54 ،گيري در دسترسز نمونهبا استفاده ا. به يكي از مراكز مشاوره شهر اصفهان مراجعه كردند 1401در نيمه اول سال  همسربه دليل خيانت 

لارسون و (رضايت جنسي  امهن شدند. ابزار پژوهش پرسش گماردهكنترل گروه  1گروه آزمايش و  2صورت تصادفي در انتخاب و به ها  آنبين از 
سه مرحلة پيش )1998همكاران،  شد.  3آزمون و پيگيري آزمون، پسبود كه طي  سه  هشت) 1(ايش سپس به اعضاي گروه آزمماهه تكميل  جل

سه  هشت )2(ايش اعضاي گروه آزمبه و  (EFT)اي دقيقه 90 صورت هفتگي ا) CBT(اي دقيقه 90جل شد. به  هاي به دست آمده با دادهرائه 
  گيري مكرر تحليل شد. استفاده از تحليل واريانس با اندازه

شان داد  :يافته ها سيميانگين نمرات افزايش هر دو روش درمان بر نتايج ن ضايت جن ). P>01/0شتند (ير پايدار داهاي آزمايش تاثزنان گروه ر
   .)P>01/0اثير بالاتري داشته است (ترضايت جنسي روي افزايش ميانگين ) CBT(در مقايسه با  (EFT)مشخص شد  همچنين
ديده از زنان آســيب براي كار كردن باي مناســب از اثربخشــي و پايداري) EFT(و به خصــوص  مداخلهگيري شــد دو روش نتيجه گيري:نتيجه
  برخوردارند. هاي زناشوييخيانت
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Abstract   
 
Background & Aims: Marital bond is considered the most complex human relationship and 
has a potential ability to release emotions. At the same time, this very special human 
relationship may suffer due to the reasons that marital infidelity seems to damage the marital 
relationship more than any other problem and factor and puts the couple in a very difficult 
situation (1). Betrayal is one of the main reasons for divorce and marriage breakdown (2). In 
the couple therapy literature, cheating is any type of sexual or emotional relationship that is 
secret and outside of marital rules (3). Also, Widerman and Allgir (2011) in their definition of 
marital infidelity pay attention to a wider scope and consider it as having a sexual or emotional 
relationship, online or a combination of them (4). Of course, according to this definition, it is 
not necessary to have sex in order to be able to put a relationship in this category, but any 
relationship with a person of the opposite sex that is hidden from the spouse is an extramarital 
relationship and is considered treason (5). 
One of the challenges that the betrayed person faces and in turn affects the quality of treatment 
is that marital betrayal causes the loss of trust in the relationship and the level of intimacy, as 
well as a sharp decrease in satisfaction with married life. . Therefore, until the betrayed person 
cannot forgive his wife and trust him, the recovery process will not be possible and there will 
be no overall satisfaction. Therefore, when working with such cases, therapists should not only 
focus on reducing symptoms and discomfort. Rather, they should pay attention to more 
important issues such as overall satisfaction with life, as well as quality of life and sexual 
satisfaction. It seems that overall satisfaction with life and sexual satisfaction have a two-way 
relationship with each other and the existence of each can help improve the other; Because the 
absence of one causes the decline of the other. On the other hand, the results of some studies 
show that sexual satisfaction increases mental health and improves the quality of life. Research 
findings about the quality and quantity of infidelity treatment show that regardless of the 
theoretical orientation of the treatment, a large percentage of couples can benefit from these 
interventions. Several theoretical and interventional models have been introduced for the 
treatment of infidelity, among which emotion-oriented therapy and cognitive-behavioral 
therapy can be introduced. In this way, the current research was put to the test with the aim of 
comparing the effectiveness of emotion-focused therapy and cognitive-behavioral therapy on 
the sexual satisfaction of women injured by marital infidelity. 
Methods: The present study was applied in terms of purpose and semi-experimental in terms 
of execution method with a pre-test, post-test and follow-up plan with a control group. The 
statistical population of the research included all the women who referred to one of the 
counseling centers in Isfahan city due to their husband's infidelity in the first half of 2022. 
Thus, using the available sampling method, 54 people were selected from among them and 
randomly assigned to 2 experimental groups and 1 control group (18 people in each group). 
The research tool was the sexual satisfaction questionnaire (Larson et al., 1998), which was 
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completed in three stages: pre-test, post-test and 3-month follow-up. Then, eight 90-minute 
sessions of emotion-focused therapy were given to the members of the experimental group (1) 
and eight 90-minute sessions of cognitive-behavioral therapy to the members of the 
experimental group (2). The obtained data were analyzed using variance analysis with repeated 
measurements and Bonferroni's post hoc test. 
Results: The results of the research showed that the average scores of sexual satisfaction in 
the pre-test, post-test and follow-up times were significantly different from each other 
(P<0.01); So that it was found that the average scores of sexual satisfaction in the post-test and 
follow-up stages increased significantly compared to the pre-test stage (P<0.01), but there was 
no significant difference between the average scores of the post-test and follow-up stages 
(0.01). <P). Therefore, it was concluded that the average scores of sexual satisfaction increased 
in the post-test and follow-up phase compared to the pre-test phase and this increase was stable. 
Also, the intergroup effects showed that there was a significant difference between the mean 
sexual satisfaction scores of the experimental and control groups and the impact factor was 
0.501, which indicates that more than 50% of the changes in sexual satisfaction scores were 
due to the intervention. The pairwise comparison also indicated that the average sexual 
satisfaction scores of the test groups were significantly higher than the control group (P<0.01). 
In addition, the mean sexual satisfaction scores of the emotion-focused therapy group were 
significantly higher than the cognitive-behavioral therapy group (P<0.05). 
Conclusion: It was concluded that although two intervention methods are effective in 
increasing the average scores of sexual satisfaction, the effectiveness of emotion-focused 
therapy was significantly higher. The results of the research showed that providing emotion-
focused therapy had a lasting effect on improving women's sexual satisfaction. This finding is 
in line with the research results of Rostami et al (29), HasanneZhad et al (30), Halchuk et al 
(34).  In explaining these findings, it can be said that two methods of emotion-focused therapy 
and cognitive-behavioral therapy have the necessary capacity and ability and were able to 
improve the sexual satisfaction of women participating in the research. Emotion-focused 
therapy improved the problematic emotional state of women due to the use of identification 
mechanisms, emotional readjustment and emotional readjustment. Cognitive-behavioral 
therapy also uses techniques such as increasing sexual awareness, sexual skills, imagining, 
increasing understanding and recognition of the causes of sexual problems and dissatisfaction, 
the way of expressing positive and negative sexual and non-sexual feelings, the field of 
improving women's sexual satisfaction. provided It seems that the presentation of these two 
treatment methods caused a change in the secretion of hormones such as oxytocin, estrogen 
and progesterone, which in turn increased the sexual satisfaction of women in test groups (1) 
and (2). However, the effectiveness of emotional therapy was higher compared to cognitive-
behavioral therapy on improving sexual satisfaction, which can be explained by the fact that 
people who face marital infidelity, emotions experience negativity, conflict and ambiguity, 
which causes avoidance and non-adaptive behaviors in them. Therefore, emotional therapy 
focuses directly on negative emotions because it uses the bottom-up method, and compared to 
cognitive-behavioral therapy that uses the top-down method, it can solve such emotional 
problems faster and more deeply. solve and provide the necessary conditions to increase sexual 
satisfaction among women. 
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 و همكاران يدهقان دهيفر

  مقدمه
شويي پيچيده ساني پيوند زنا ساب ترين رابطة ان به ح

سات و از توانايي بالقوهآيد مي سا سازي اح اي براي آزاد
ســيار در عين حال، اين رابطة انســاني ب. برخوردار اســت

خاص ممكن است بنا به دلايلي دچار مشكل شود كه به 
سد پيماننظر مي شويي ر بيش از شكني و يا خيانت زنا

هر مشكل و عامل ديگري به رابطه زناشويي آسيب وارد 
دهد ميكند و زوجين را در شرايط بسيار سختي قرار مي

 پاشــيدن از هم و طلاق ةعمد دلايل از يكي خيانت ).1(
هر نوع  بهخيانت درماني در ادبيات زوج ).2ت (اس ازدواج
ط عد  ةراب خارج از قوا نه و  يا عاطفي مخف يا  جنســـي 

شويي  در تعريف وايدرمن و آلگير . )3شود (گفته ميزنا
مورد تري را حيطة گســـتردهخود از خيانت زناشـــويي، 

ـــتن رابطدهند توجه قرار مي جنســـي يا  ةو آن را داش
ي . )4( دندانها مي ا تركيبي از آنعاطفي، اينترنتي و 

ـــت لاز، اين تعريفتوجه به البته با  رابطه  حتماًم نيس
ــي  ــورت جنس در اين مقوله  اي راگيرد تا بتوان رابطهص

كه از  با فرد غير همجنس  باطي  كه هر ارت قرار داد، بل
شود يك رابطه فرازناشويي  است و خيانت همسر پنهان 

  ).5(شود محسوب مي
ــويي با توجه به تاثيرات منفي آن در آمار خيانت  زناش

ــت  جوامع مختلف رو به افزايش و امري نگران كننده اس
گام  ).6( كه در هن تابويي  به تعريف و  با توجه  هرچند 

بررسي خيانت زناشويي وجود دارد، بررسي آمار و دلايل 
ساده ست. با اين حال، واقعي وقوع آن كار چندان  اي ني

شان مي صد مردان و  40دهد نتايج مطالعات ن تا  14در
شان را  25 سر صد زنان حداقل يك بار خيانت به هم در

  ). 7اند (گزارش كرده
ديده با آن روبه رو هايي كه فرد خيانتيكي از چالش

ــت و به نوبة خود كم و كيف درمان را نيز تحت تاثير  اس
ست كه قرار مي شويي باعث از بين دهد اين ا خيانت زنا
ـــميميت عتماد مورفتن ا ـــطح ص طه و س و جود در راب

همچنين كاهش شـــديد رضـــايت از زندگي زناشـــويي 
ديده نتواند ). بنابراين تا زماني كه فرد خيانت8شود (مي

شد و به او اعتماد كند، فرايند بهبود  سر خود را ببخ هم
آيد مندي كلي به وجود نميشــود و رضــايتميســر نمي

ر با چنين مواردي گران در هنگام كادرمانبنابراين ). 9(
ـــرفاً روي كاهش  هاي به وجود و ناراحتيم ئعلانبايد ص

ـــوند آمده  ـــائل )10(متمركز ش ـــتي به مس ، بلكه بايس

مده ندگي و همچنين ع يت كلي از ز ند رضـــا مان تري 
سي كيفيت زندگي  ضايت جن . )11(نيز توجه نمايند و ر

رسد رضايت كلي از زندگي و رضايت جنسي به نظر مي
سويه دارند و وجود هر يك ميبا ي تواند كديگر رابطه دو 

به بهبود ديگري كمك نمايد؛ كما اينكه عدم وجود يكي 
سوي ديگر، 9شود (باعث افت و كاهش ديگري مي ). از 

ــان مي هانتايج برخي پژوهش ــايت جنســي  دهدنش رض
سلامت روان ( كيفيت زندگي بهبود و  )12باعث افزايش 

  ). 13(شود مي
ضايت ج سي يكي از عواملر ست كه نه تنها مهم ن ي ا

ـــويي تواند تا حدودي از بروز مي جلوگيري خيانت زناش
سر بعد از تجربة خيانت بلكه ، كند سوي هم شدت از  به 

سيب مي سي  ).14بيند (آ ضايت جن ضايت به عنوان ر ر
ضايت هيجاني تعريف  ستدر فعاليت جنسي و ر . شده ا
ـــي كه فرد از در آميختن خوش ـــاس ند رواني و يآاحس

تماس فيزيكي با لذت حاصل از آميزش جنسي (تحريك 
ــم) ب ــي، ارگاس البته بايد در نظر  .آورددســت ميه جنس

شت كه  ست و دا سماني ني سي فقط لذت ج ضايت جن ر
ـــات باقيمانده پس از جنبه ـــاس هاي مثبت و كليه احس

  ). 15شود (ميرا شامل منفي ارتباط جنسي 
صو سي به اين  ضايت جن ست كه وقتيكاركرد ر  رت ا

ــي دارد ميزان هورمون  ــايت جنس كورتيزول كه فرد رض
سترس هورمون  به ميزان وي در بدن آيد به حساب ميا

كاهش  بل توجهي  يدا ميقا ـــمن اينكه 16(كند پ ). ض
سيباعث افزايش هورمون  سين اك سوم تو به هورمون مو

ـــودعشـــق مي ـــطح را ي مثبت تغييرات، )17( ش در س
ستروژن  ستروو ا سوي 18آورد (به وجود مين پروژ ). از 

عث آزادســـازي  با ها  نه تن يت جنســـي  ديگر، رضـــا
صلي اكسيهورمون شود، ميتوسين و وازوپرسين هاي ا

ـــبي هاي دهندهانتقالبلكه  ـــروتونين و عص دوپامين، س
). اين در حالي اســت 19(ســازد را نيز آزاد مينفرين اپي

دار مكه عدم رضـــايت جنســـي از طريق اثر منفي روي 
دوپاميني مغز و سيستم پاداش، قسمت ونترال تگمنتوم 

كامبن  ته ا ـــ هدف قرار ميبطني و هس دهد و از اين را 
كاهش  و  )20(را به همراه دارد كاهش دوپامين طريق 

خلقي و عدم رضــايت از دوپامين به نوبة خود موجب كج
  . )19شود (زندگي فرد مي

 خيانتمان پيرامون كم و كيف در هاي پژوهشــييافته
ـــان مي كه نش مانفارغ از جهتدهد   ،گيري نظري در
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ــود ميها درصــد زيادي از زوج توانند از اين مداخلات س
اي متعددي براي و مداخلههاي نظري ). مدل21(ببرند 

ــده كه برخي از معروف  ترين آندرمان خيانت معرفي ش
مدار، مدل بخشودگي، درمان درمان هيجانها عبارتند از 

ـــــ رفتاري، شـــناخت هاي بخشـــش مبتني بر مدلي ـ
ـــدبه نظر مي ).22( درماني بافتاريآگاهي، زوجذهن  رس

ــ رفتاري به دليل درمان هيجان مدار و درمان شناختي ـ
برخورداري از ســاختار و محتواي مناســب از اثربخشــي 

شرايط روان ديده شناختي افراد خيانتلازم براي بهبود 
  ).23( ندباش برخوردار
سكو برگ و گرين مدار درماني هيجانزوجمعتقدند تومي

شتن برنامه درمان گام به ساختارمند بودن و دا  به علت 
ـــبت به ديگر  بالاتريگام براي زوجين، اثربخشـــي  نس

له . )24( داردمداخلات  مداخ يك رويكرد اين روش 
آيد درماني به حساب ميمدت در زوجساختاريافتة كوتاه

ـــكه  ها در نحوة  نقش آنو تگي و هيجان بر پايه دلبس
شق تجربه  سالي در دورة ع شطرحبزرگ ست ريزي  ده ا

مداخله تلاش مي ).23( يان اين روش  تا در جر ـــود  ش
سيبهاي هيجان سايي پذير در هر كدام از زوجين آ شنا

شوند شكار  ضمن اينكه )25( و آ براي  نيزوج ييتوانا، 
به  جاديا ـــ اهجانيه نياو تجر و  ترمنيا يهاوهيبه ش

بت جه قرار مي ترزيآممح اين روش . )26(گيرد مورد تو
له تاثير روي  مداخ گاهي و عزت نفس از طريق  خودآ

جنســي، افزايش عملكرد جنســي و كاهش تعارضــات 
، موجب افزايش رضايت زناشويي و عواطف منفي زوجين

  ).28 و27شود (ها مي و صميمت جنسي آن
ـــان مينتايج پژوهش مدار به مان هيجاندهد درها نش

ـــصـــي حوزه زوج روي  ،درمانيعنوان يك درمان تخص
رضــايت  ،ي مربوط به صــميميتهابســياري از ويژگي

تاثير دارد. از و همچنين تعارضــات زناشــويي جنســي 
له مداخله روي  ،جم يت تاثير اين روش  ـــا افزايش رض
، )31 و 27افزايش صميميت جنسي (، )30و29( جنسي

هارت باطي (بهبود م هاي  بهبود ،)32هاي ارت ند فراي
ترميم  وخودبخشـــي، رابطه عاشـــقانه و بازيابي عاطفي 

تر حمايت و ســبك دلبســتگي ايمن ،اعتماد)، 33(رابطه 
ـــاني و  كاهش و) 35 و34( ـــفتگي (پريش مورد  )25آش

  تاييد قرار گرفته است. 

ــ رفتاري همچنين از درمان  نيز براي كمك شناختي ـ
شكلات و زنان داراي  به ساير م سر و  تجارب خيانت هم

درمان ). 36اســت ( اســتفاده شــدهتعارضــات زناشــويي 
پذيري و امكان اصلاح دليل انعطافشناختي ـ رفتاري به 

ـ رفتار  ـ احساس  و تمركز بر اينجا و اكنون چرخة فكر 
منجر به كاهش علائم افســردگي، اضــطراب و مشــكلات 

ضاف بر اينكه . )37 و33شود (شناختي ديگر ميروان م
ساس از طريق تفاهم متقابل ــــ اح صلاح  چرخة فكر ـ ا

هاي مناسبي براي حل مسائل در اختيار ، راه حلشودمي
ــده كه ). 38دهد (ميزوجين قرار  ــخص ش از جمله مش

ـــ رفتاري  )، 39(بر سازگاري زناشويي درمان شناختي ـ
هبود تنوع ب ـــياختلال  فزايش  و )40( طلبي جنس ا

  موثر است.  )41صميميت جنسي (خودابرازي و 
سه شي روشكارايي و  مقاي ي درمان هاي مختلفاثربخ

عات از جمله موضوبه لحاظ هزينه، پايداري و دامنة تاثير 
ست تا بتوانند از اين طريق ك م مورد علاقه پژوهشگران ا

هاي مداخله را مورد بررســي قرار و كيف هر يك از روش
ند تر را شناسايي نمايمدآهاي موثرتر و كارو درمان دهند

مان 42( نه اثربخشـــي در جان). در اين زمي و مدار هي
ـ رفتاري با ساير روش هاي درماني و در درمان شناختي 

 مورد مقايسه قرار گرفته استبا يكديگر موارد محدودي 
مان كه نتايج بيانگر اثربخشي نسبتاً بالاي هر دو روش در

ست. از جمله  سبت به مدار اندرمان هيجموثرتر بودن ا ن
شناختي ــــ رفتاري  سازگاري درمان  زوجين در بهبود 

يكســـان بودن اثربخشـــي )، 44و 43( متقاضـــي طلاق
حل محور بر افزايش مدار و درمان راهدرماني هيجانزوج

ــايت جنســي ــان زوج، )45( رض درماني اثربخشــي يكس
صميميت و مدار و راه حلهيجان مدار بر كاهش ترس از 

  اند.) قابل اشاره29( ايت جنسيافزايش رض
حال، ـــه يهاپژوهش با اين  قايس  چنداني پيرامون م

ـ رفتاري درمان هيجاناثربخشي  مدار و درمان شناختي 
پژوهش از اين رو، انجام نشده است. رضايت جنسي روي 

ــت كه  ــئوال اس ــخ دادن به اين س ــر به دنبال پاس حاض
ش  يشناخت مدار وجانيه هايدرمانهر كدام از  ياثربخ

 انتيخديده از آسيبزنان رضايت جنسي روي  يرفتارـ 
و كدام يك روي بهبود  ؟به چه صــورت اســتزناشــويي 

  كنند؟تر و پايدارتري ايجاد ميرضايت جنسي تاثير قوي

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.1

32
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

18
 ]

 

                             5 / 13

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.132
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8108-en.html


 
 
 

٦  

  

 و همكاران يدهقان دهيفر

   http://rjms.iums.ac.ir                                  1402آذر  6، 213، شماره پيوسته 30دوره   علوم پزشكي رازيمجله

  كارروش 
روش حاضر از لحاظ هدف كاربردي و از لحاظ پژوهش 

ــي نيمهاز نوع  و زمون آ پس ،آزمون پيشطرح  باآزمايش
ضاي دو بود كنترل گروه با  همراه پيگيري كه طي آن اع

آزمون، گروه آزمايش و گروه كنترل طي سه مرحلة پيش
ــشپس ــينامه  آزمون و پيگيري پرس ــايت جنس را  رض

 ندجامعه آماري پژوهش، كليه زناني بودتكميل كردند. 
سال  3كه در  شويي  1401ماهه اول  به دليل خيانت زنا

ــر خ ــوي همس ــهر از س ــاوره ش ود به يكي از مراكز مش
ـــفهان مراجعه كردند.  ـــتفاده از اص با اس بدين ترتيب 

 ،كوتاهباليني مصاحبة انجام با  وگيري در دسترس نمونه
شگر  صادفي انتخاب و را نفر  54 تعدادپژوه به طور غيرت

صورت تصادفي سپس  داد. نفره قرار  18در سه گروه به 
ــپرد از: عبارت بودنهاي ورود پژوهش ملاك ــدن  يس ش
 50تا  20دامنة سني ، مشترك يسال از زندگ 1 لحداق
سيكل به منظور توانايي حداقل ، سال صيلي  مدرك تح

سات درمان سب از جل ستفاده منا ضايت، ا نامه كتبي يا ر
شفاهي  شركت در پژوهشحداقل  اطمينان اوليه ، براي 

ـــوي عــدم وجود ، ياز وجود خيــانــت در رابطــه زنــاش

ــكي حاد و مزمن (اختلال دوقطبي انهاي رواختلال پزش
بر اساس زوجه در و اختلالات شخصيت و اسكيزو فرني) 

و آمادگي توانايي ، پزشكتوسط روان DSM-5هاي ملاك
صورت هفته سات درماني به  ضور در جل بار به اي يكح

ــه 8مدت  ــرف مواد و الكل. ، جلس ــتگي و مص عدم وابس
هر دريافت ز: هاي خروج عبارت بودند اهمچنين ملاك

بروز طلاق ، زمانهم گونه آموزش يا مشــاوره به صــورت
سات درمان سه شيب بتيغ، قانوني در حين جل  از دو جل

 غيرمتوالي.  متوالي يا
ضر براي جمع  پرسشآوري اطلاعات از در پژوهش حا

  ستفاده شد.رضايت جنسي انامه 
نامه  پرســش لارســون: جنســي رضــايت نامه پرســش

س سي لار ضايت جن سون و همكاران ر سيله لار ون به و
ست  شده ساخته) 1998(  سئوال 25 شامل و )46(ا

 شودگذاري مينمره اي ليكرتگزينه 5 روش است كه به
نه هرگز نمره  ندرت نمره 1(گزي به  نه  گاهي 2، گزي  ،

ـــه نمره  4، اكثر اوقات نمره 3اوقات نمره  ) را 5و هميش
ـــئوالات دريافت مي -16-13-12-10-3-2-1كنند. س

ها به صورت مستقيم و ساير گزينه 17-19-21-22-23

 
  مدارهيجان راهنماي درمان  -1جدول 

  اهداف و فرايند درمان در طول جلسات  جلسه
از درمان و اجراي  جوياندرمان اترابطه، ارزيابي اهداف و انتظارو برقراري رابطه درماني، آشـــنايي با قوانين كلي درمان، ارزيابي ماهيت مشـــكل و آشـــنايي   اول

  .آزمونپيش
لبستگي بين زوجين، آشنايي زوجين ارزيابي رابطه و پيوند د ،كنندميتعاملي منفي خود را آشكار  ةيجاد شرايطي كه همسران چرخا تشخيص چرخه تعاملي منفي و  دوم

  پذيري همسرانت و افزايش انعطاففردي، بازسازي تعاملات بينملامدار و نقش هيجانات در تعا با اصول درمان هيجان
هاي دلبستگي، تسهيل تعامل همسران با هاي تعاملي هستند، تمركز بيشتر بر هيجانات، نيازها و ترسه كه زيربناي موقعيتيابي به احساسات شناسايي نشددست  سوم

  شوند و كاوشگري دريتعاملي آشكار م ةت دلبستگي آنها تمركز بر هيجانات ثانوي كه در چرخيكديگر و اعتباربخشي به تجارب و نيازها و تمايلا
ـــتدبه منظور ها  آن يه، پردازش آن ويابي به هيجانات زيربنايي س  ها از هيجانات اوليه وهي زوجبردن آگا ها و بالا ناشـــناخته، بحث در مورد هيجانات اول

  هاي داغشناخت
ن رفتارهاي دلبستگي به همسر، دمشكل بر حسب احساسات زيربنايي و نيازهاي دلبستگي، تاكيد بر توانايي مراجع در بيان هيجانات و نشان دامجدد گيري قاب  چهارم

  دلبستگي ةو زمين دفاعي خود بر فرايندهاي شناختي و هيجاني، توصيف چرخه در بافتهاي مسمكانيها در مورد تاثير ترس و آگاهي دادن به زوج
ها با  نعكاس الگوهاي تعاملي آناتعامل با يكديگر و  ةين به شــيواند، جلب توجه زوجهايي از خود كه انكار شــدهترغيب به شــناســايي نيازهاي طرد شــده و جنبه  پنجم

  تصحيحية احترام و همدلي، بيان نيازهاي دلبستگي و شناسايي نيازهاي انكار شده و افزايش پذيرش تجرب
ــر در رابطه، تاكيد بر پذيرش تجربيات همآگاه   ششم ــازي جايگاه هر همس ــكارس ــر و راهكردن افراد از هيجانات زيربنايي و آش هاي جديد تعامل، ردگيري هيجانات س

  ها سازي و شرح مجدد نيازهاي دلبستگي و اشاره به سالم و طبيعي بودن آنشناخته شده، برجسته
سته  هفتم سهيل بيان نيازها و خوا سعه تجارب هيجاني اوليه در زمينت شناخت نيازها  ةها و ايجاد درگيري هيجاني، تو ستگي و  ستگيتعلقات دروني ودلب هاي ، ايجاد دلب

  جديد با پيوندي ايمن بين همسران
هم تقويت ف ،يازهاي دلبســـتگيســـازي الگوهاي تعاملي، يادآوري نهاي تعاملي جديد بين زوجين و پايان دادن به الگوهاي تعاملي كهنه، شـــفافايجاد موقعيت  هشتم

سته كردن تفاوت ست، برج صورت گرفته ا ست،ت فعلي و تعاملابين تعاملا هايي كهتغييراتي كه طي درمان  شده ا ساس  گيري رابطه برشكل ت قديمي ايجاد  ا
  آزمونجراي پسها وارد نسازد، ارزيابي تغييرات و ا ها آسيبي به آنت و جستجوي راه حلاي كه بحث درباره مشكلايك پيوند ايمن به گونه
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ييزناشو انتيخ از دهيدبيآس زنان يجنستيرضا بر يرفتار ـ يشناختدرمانومدارجانيهدرمانياثربخشسهيمقا                       

ـــه 4-5-6-7-8-9-11-14-15-18-20-24-25( ) ب
كلي، نمرة  طور به .شوندگذاري ميصورت معكوس نمره

ـــد. طبقهمي 125و حداكثر  25 افراد حداقل  بنديباش
ضايت سي ر ضايت عدم سطوح به جن سي (نمرة ر  جن

 )، رضايت75تا  51(نمره بين  كم رضايت )،50 از كمتر
زياد (نمره بالاتر  ) و رضايت100تا 76متوسط (نمره بين 

بالاســـت). 101از  كاران  به  در پژوهش بهرامي و هم
ضريب آلفاي كرونباخ  پايايي پرسش  91/0نامه به روش 
 در پژوهش حاضر نيز پايايي پرسش. )46( به دست آمد

ـــريب آلفاي كرونباخ برابر  ـــتفاده از ض  86/0نامه با اس
  محاسبه شد. 

 شاملهاي آزمايش به اعضاي گروهداخلات ارائه شده م
سه  8طي ) 25، 24مدار (درمان هيجان اي دقيقه 90جل
شناختي و ) 1گروه آزمايش (به  ،1مطابق جدول  درمان 
ـــــ رفتاري   90جلســه  8طي  ،2مطابق جدول ) 38(ـ

  بود. به صورت هفتگي ) 2گروه آزمايش (اي به دقيقه
ـــني آزمودني ـــال با انحراف  45/34ها ميانگين س س

ندارد  تا ـــ ـــيلي، بود.  87/9اس ـــعيت تحص از لحاظ وض
، ديپلم، داراي مدرك تحصــيلي ليســانسهاي آزمودني

ــيكل، فوق ديپلم ــانس به  س ، 2/48با ترتيب و فوق ليس
به خود درصــــد  2/9و  5/12، 6/14، 8/20 فراواني را 

صاص دادن شغلاز لحاظ د. اخت ضعيت   هايآزمودني، يو

و  9/25، 4/57ه ترتيب ب ، مشــاغل آزاد و كارمنددارخانه
براي تجزيه و تحليل . را نشان دادنددرصد فراواني  7/16

شد كه  24ويرايش  SPSSافزار اطلاعات از نرم ستفاده  ا
ندازه روشطي آن  با ا يانس  يل وار گيري مكرر و تحل

  گرفته شد.  آزمون بونفروني به كار
  

  هايافته
ـــده كه ميانگين و انحراف  3در جدول  مشـــخص ش

سي در مرحله پيش ضايت جن ستاندارد نمرات ر آزمون ا
ـــته اند. با اين حال، در تفاوت چنداني با يكديگر نداش

حل پس يانگين نمراتمرا هاي گروه آزمون و پيگيري م
 آزمايش نسبت به گروه كنترل افزايش يافته كه در ادامه

ـــده از لحاظ طي جداول بعدي اين تفاوت هاي ايجاد ش
  گيرند. آماري مورد بررسي قرار مي

مال نمرات از  نان از توزيع نر ـــي و اطمي براي بررس
ــموكآزمون  ــد كه نتايج  رنوفيلموگروف اس ــتفاده ش اس

سي در حاكي از اين بود كه م ضايت جن يانگين نمرات ر
هاي آزمايش و كنترل آزمون به تفكيك گروهمرحلة پيش

مال بود و داده 05/0تر از بزرگ همچنين ند. بودها نر
ـــرطپيش با ش يانس  يل وار كاربرد تحل هاي لازم براي 
ـــد. از جمله نتايج آزمون اندازه ـــي ش گيري مكرر بررس

ي كواريانس هاباكس مربوط به شرط همساني ماتريسام

  شناختي ـ رفتاري درمانجلسات راهنماي  -2جدول
  موضوع  جلسه
بندي، تعيين تكليف جلسه بعد ، جمع ABCرفتاري، آموزش مدلـ برنامه مداخله، توضيح درمان شناختي  ،توضيح اهداف ،آزمونآمدگويي، اجراي پيشمعارفه و خوش  اول

  .يك از افراد نسبت به جلسه و كسب بازخورد هر
شيوه  دوم سايي افكار خودآيند منفي،  سه بعد و كسب بازخورد هريك از افراد منفي، تمرين ثبت افكار ناكارآمد، جمع هاي مقابله با افكار خودآيندشنا بندي، تعيين تكليف جل

  ه جلسه.نسبت ب
  سوم
  

بندي، تعيين آرامي، جمعآموزش تن ، (DTR)آموزش جدول ثبت افكار ناكارآمد مرور تكاليف جلســه دوم، شــناســايي باورهاي اصــلي و ميانجي، تمرين تزريق فكر،
  .جلسه بعد و كسب بازخورد هريك از افراد نسبت به جلسه تكليف

سته  چهارم سايي انواع باورها و د شنا صلي باورها،  ست ا شروع فهر صلي باورها، تمرين  ست ا ها،  بندي كردن آنمرور تكاليف، آموزش روش پيكان رو به پايين، تهيه فهر
 .اد نسبت به جلسهبندي، تعيين تكليف جلسه بعد و كسب بازخورد هريك از افرجمع

تمرين شناسايي همزمان افكار و بندي، و هيات منصفه، جمع ، وكيل مدافعبندي، آموزش تحليل عيني،تمرين ليست رتبه SUD بنديمرور تكاليف، آموزش تهيه رتبه  پنجم
 اد نسبت به جلسهتعيين تكليف جلسه بعد و كسب بازخورد هريك از افرهاي احساسي و رفتاري خود و طرف مقابل، واكنش

سله مراتب،  ششم سل سودمندي و تحليل منطقي، تهيه  ستي از باورهايي كه تغيير كردند، آموزش تحليل  شدن بر افكار و  مرور تكاليف، آموزش تغيير باورها، تهيه فهر چيره 
  .سهباورهاي غير منطقي، جمع بندي، تعيين تكليف جلسه بعد و كسب بازخورد هريك از افراد نسبت به جل

سب بازخورد هريك تداوم تغيير، جمع آموزش دهي،خود پاداش، دهي، تمرين تنبيه خودخود پاداش، مرور تكاليف، آموزش تنبيه خود  هفتم سه بعد و ك بندي، تعيين تكليف جل
  .جلسهبه  از افراد نسبت

  .، برنامه اختتاميههايي براي پيگيري و ارزيابي پس از درمانمرور برنامه، برنامه مرور تكاليف،  هشتم
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سطح  شان داد  نمرات مربوط به نمرات رضايت جنسي ن
) اســت و P<05/0معناداري به دســت آمده به صــورت (

ماتريسنتيجه كه  ـــد  هاي كواريانس ميانگين گيري ش
شلي نيز براي  نمرات با يكديگر برابرند. آزمون كرويت مو

صورت ( سي به  ضايت جن و  P=371/0ميانگين نمرات ر
961/0 =MW دســت آمد كه بيانگر عدم تفاوت بين ) به

يانس يب كوار بدين ترت اثرات براي گزارش هاســـت و 
آزمودني رضايت جنسي از رويه كرويت مفروض در ندرو

  استفاده شد.  4جدول 
جدول تايج  آزمودني و در خصـــوص اثرات درون 4 ن

دهد براي ميانگين نمرات رضــايت نشــان ميگروهي بين
ندازه مان ا آزمون و آزمون، پسري (پيشگيجنســـي ز
ـــورت ( به ص مل P=001/0و F=41/92پيگيري)  عا ) و ت

صورت (زمان اندازه  001/0و  F=55/13گيري با گروه به 
=P به دســت آمد كه بيانگر آن اســت كه طي زمان در ،(

دار به وجود ميانگين نمرات رضايت جنسي تفاوت معني
شان داد،  سه زوجي نيز ن ست. نتايج مقاي ميانگين آمده ا

آزمون و پيگيري نمرات رضــايت جنســي در مراحل پس
داري بيشتر آزمون به صورت معنينسبت به مرحلة پيش

له P>01/0اســــت ( يانگين نمرات مرح )؛ ولي بين م
شود داري مشاهده نميآزمون و پيگيري تفاوت معنيپس

)01/0>P ـــت كه ميانگين نمرات در )، كه بيانگر آن اس
آزمون يگيري نسبت به مرحلة پيشآزمون و پمرحلة پس

تغيير كرده و اين تغيير پايدار بوده است. همچنين نتايج 
دهد ميانگين نشان مي 4حاصل از قسمت پايين جدول 

و اندازه اثر  )P= 001/0و  89/59نمرات رضايت جنسي (
كه بين  501/0 ـــت  يانگر آن اس كه ب مد  ـــت آ به دس
شته آزمايش و كنترل تفاوت معني هايگروه دار وجود دا

ـــت كه اين تفاوت ـــتفاده از آزموناس  ها در ادامه با اس
زمــان  3در  كنترل و آزمــايش يهــاهدر گرو بونفرني

  ميانگين و انحراف استاندارد نمرات رضايت جنسي -3جدول
  ماهه 3پيگيري   آزمونپس آزمونپيش  مرحله

انحراف ميانگين
  استاندارد

انحراف   ميانگين
  استاندارد

انحراف   ميانگين
  استاندارد

  11/4  88/59  71/8  50/61 89/7 11/38  مدارهيجانگروه 
  80/6  55/55  16/7  22/56 83/6 27/35 گروه شناختي ـ رفتاري

  49/5  33/39  13/7  55/39 19/8 72/35  گروه كنترل
  

  گروهي رضايت جنسيآزمودني (كرويت مفروض) و بينخلاصه نتايج اثرات درون -4جدول 
جموعم منبع  متغير

  مجذورات
درجه
 آزادي

ميانگين
  مجذوارت

سطع  Fمقدار 
  داريمعني

  ضريب اتا

  
اثرات 

  آزمودنيدرون
  

  644/0  001/0  41/92  72/4411 2 44/8823 گيريزمان اندازه
  347/0  001/0  55/13  13/647 4 51/2588 زمان * گروه

        73/47 102 37/4869 خطا

  اثرات
  گروهيبين

  

  992/0  001/0 84/6593  7/354762 1 7/354762 گيريزمان اندازه
  501/0 001/0 89/59 52/3222 2 03/6445 زمان * گروه

        80/53 51 90/2743 خطا
  

  هاي مختلف پژوهشمقايسه زوجي ميانگين نمرات رضايت جنسي در گروه -5جدول 
  داريسطح معني ستانداردخطاي ا اختلاف ميانگين مقايسه زوجي

  015/0  41/1 14/4 شناختي ـ رفتاري  مدارهيجان
  001/0  41/1 96/14 كنترل  

  001/0  41/1 81/10 كنترل  شناختي ـ رفتاري
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ييزناشو انتيخ از دهيدبيآس زنان يجنستيرضا بر يرفتار ـ يشناختدرمانومدارجانيهدرمانياثربخشسهيمقا                       

جدول  و آزمونپس آزمون،پيش گزارش  5پيگيري در 
  شده است.

تايج جدول  ـــان مي 5ن دهد، بين ميانگين نمرات نش
ـــايت جنســـي گروه هاي آزمايش با كنترل تفاوت رض

ست (معني شته ا )؛ به طوري كه P>01/0داري وجود دا
شخ سي در گروه م ضايت جن شد ميانگين نمرات ر ص 

ــ رفتاري به صورت درمان هيجان مدار و گروه شناختي ـ
ـــتر از گروه كنترل بود (معني ). P>01/0داري بيش

سي  ضايت جن شد ميانگين نمرات ر شخص  همچنين م
داري بيشــتر از مدار به صــورت معنيگروه درمان هيجان

). بنابراين P>05/0گروه درمان شناختي ـــ رفتاري بود (
يداري روي نتيجه پا تاثير  كه هر دو روش  ـــد  گيري ش

شتند كه  ضايت جنسي زنان دا افزايش ميانگين نمرات ر
  مدار بيشتر بود. البته ميزان تاثير درمان هيجان

  
  بحث

مدار و درمان رمان هيجاندپژوهش اثربخشــي اين در 
ـ رفتاري  ديده زنان آسيب رضايت جنسيروي شناختي 

پژوهش نشان نتايج  .مقايسه شدزناشويي هاي از خيانت
هاي زماندر رضـــايت جنســـي ميانگين نمرات كل داد 
بــا يكــديگر تفــاوت آزمون و پيگيري آزمون، پسپيش
شتهدار معني شد انددا شخص  ميانگين ؛ به طوري كه م

آزمون و پيگيري در مراحل پسرضــايت جنســي نمرات 
به مرحلة پيش ـــبت  ـــورت معنينس به ص  يدارآزمون 

آزمون ولي بين ميانگين نمرات مرحله پس ،افزايش يافته
فاوت معني مده اســـتوجود نبه داري و پيگيري ت . يا

 رضايت جنسيميانگين نمرات گيري شد نابراين نتيجهب
لة پس لة در مرح به مرح بت  ـــ آزمون و پيگيري نس

يدا آزمون پيش پايدار بوده افزايش كرده و اين افزايش پ
ميانگين بين گروهي نشان داد بين اثراتهمچنين است. 
هاي آزمايش و كنترل با گروه رضـــايت جنســـينمرات 

ضريب تاثير است و وجود داشته دار يكديگر تفاوت معني
 50دهد بيش از به دســت آمد كه نشــان مي 501/0نيز 

اثر ارائه  در رضـــايت جنســـي درصـــد تغييرات نمرات 
آن بود كه  نيز بيانگرمقايسه زوجي مداخلات بوده است. 

نسبت هاي آزمايش گروه رضايت جنسيميانگين نمرات 
ميانگين ضمناً  ؛داري بالاتر بودبه كنترل به صورت معني

مدار به صورت گروه درمان هيجان رضايت جنسينمرات 
ــ رفتاري بود معني داري بيشتر از گروه درمان شناختي ـ

شد هرو نتيجه دو روش مداخله روي افزايش  چندگيري 
ولي اثربخشــي  ،موثرند رضــايت جنســيانگين نمرات مي

   .داري بالاتر بودمدار به صورت معنيدرمان هيجان
ــان داد ارائه درمان هيجان مدار روي نتايج پژوهش نش
شت.  ضايت جنسي زنان تاثير پايدار دا اين يافته بهبود ر

ــا نتــايج پژوهش ـــي درمــان هــاي ب پيرامون اثربخش
هاي از جمله با نتايج پژوهشمدار همسويي دارد. هيجان

ستمي و همكاران  سنر صوص نژاد و همكاران و ح در خ
سيا ضايت جن سوي ، )30 و29( فزايش ر و رحيمي و مو

سيدر خصوص وايبي و همكاران  صميميت جن  افزايش 
در و فيشــر و همكاران راد و همكاران ، ايماني)31و  27(

هاي ارتباطي، رابطه عاشـــقانه و بهبود مهارتخصـــوص 
و هالچوك ، )33 و32( اعتمادو  بازيابي و ترميم عاطفي

شوري  صوص بهبود و  ستگي در خ سبك دلب حمايت و 
  .)35 و34همسويي دارد ( ايمن

مدار هيجاندرمان توان گفت در تبيين اين يافته مي
شاركت هيجان سازگاري در ا دهبر م ر الگوهاي دائمي نا

 گر، درمان؛ از اين روكندتاكيد ميتعارض  يزوجين دارا
هايي را آشكار سازد و شرايط را هيجانچنين  كردتلاش 
ــهيل نمايد كهبه گونه بتوانند در موقعيت زوجين  اي تس

ــرايط بهتر و امن ــاسو ش ها را ها و هيجانتري اين احس
پذيرند (بروز دهند و  پذيرش پردازش در واقع، ). 28ب و 
ــالمهاين هيجان تر و ا در بافتي ايمن، الگوهاي تعاملي س

ــدن را به وجود  يجديدتر ــبب آرام ش ميزان آورد كه س
سي و  صميميت جن شتن،  ست دا شفتگي و افزايش دو آ

). به عبارت 23شــد (افزايش رضــايت جنســي در پايان 
ـــمن مدار هيجاندرمان  ديگر،  پردازش مجدد تجاربض

ما ـــاز بازس باطي و  عاملانارت هدف دهي ت با  ت زوجين، 
دلبستگي ايمن و ايجاد احساسي سرشار از امنيت،  ايجاد

ــاند و بدين ترتيب مداخله را به انجام  ــرايط بهبود رس ش
و به دنبال آن افزايش رضايت جنسي عاطفي و ميمت ص

). در 31(ايجاد كرد را ) 1(زنان گروه آزمايش جنســـي 
قت نانيحقي نت  ، ز يا ـــر خود خ طه از همس كه در راب

ند، درگير هيجانديده ـــوند و ميهاي منفي ا ميل و ش
ــي ها  آنرغبت  ــدت كاهش پيدا براي رابطه جنس به ش
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ـــوع به نوبة خود باعث افزايش ). 18(كند مي اين موض
ها  هاي منفي در آناحســـاس ناامني و ايجاد احســـاس

ر با مداشـــود. اين در حالي اســـت كه درمان هيجانمي
صلاح چنين چرخه ساس امنيت دوباره از ا اي و ايجاد اح
هاي منفي، به بهتر شدن رضايت سطريق پذيرش احسا

  ).30( كندميجنسي كمك 
درمان شـــناختي ـ نشـــان داد كه ارائه نتايج پژوهش 

سي رفتاري روي بهبود  ضايت جن زنان موثر بود و اين ر
ه با نتايج ويي دارد. از جملمسهپيشينة پژوهش يافته با 
همكــاران پژوهش مكــاري و  فزايش هــاي  مون ا يرا پ

در فرد و همكاران خداياري ،)39( ســـازگاري زناشـــويي
و )، 40(طلبي جنســـي بهبود اختلال تنوعخصـــوص 

ــليمي و فاتحي افزايش خودابرازي و در خصــوص زاده س
در تبيين اين . )41( همســويي داردصــميميت جنســي 

رفتاري ـــ  هاي شناختيتكنيكتوان گفت ارائه يافته مي
هاي آگاهي جنســـي و مهارتبه دليل ايجاد و افزايش 

شناخت نسبت به پردازي، افزايش درك جنسي، خيال و 
و ها طرز بيان احساسمشكلات و نارضايتي جنسي، علل 

، روي افزايش رضايت مداخلات رفتاري بهبوداستفاده از 
 و39) تاثير گذاشته است (2گروه آزمايش (ي زنان جنس

41.(   
ـــان داد كه درمان  ـــوي ديگر، نتايج پژوهش نش از س

شناختي ـــــ رفتاري روي هيجان سبت به درمان  مدار ن
افزايش ميانگين نمرات رضـايت جنسـي موثرتر بود. اين 

پيرامون نيا و همكاران هاي ظهرابنتايج پژوهشه با افتي
جانبودن موثرتر  مان هي مان مدار در به در بت  ـــ نس

زوجين متقاضي در بهبود سازگاري شناختي ــــ رفتاري 
ـــويي دار طلاق ر عين حال، اين يافته با ). د43د (همس

يكسان مبني بر نژاد و همكاران هاي حسننتايج پژوهش
ــي  حل مدار و درمان راهدرماني هيجانزوجبودن اثربخش

، و يافتة رستمي و )30( جنسي محور بر افزايش رضايت
مدار و درماني هيجانزوجبودن يكسان پيرامون همكاران 
حل يت و افزايش راه  ـــميم كاهش ترس از ص مدار بر 

سي  ضايت جن ضاد قرار داردر در تبيين اين . )29( در ت
ته مي يانگين گفت توان ياف هر دو روش روي افزايش م

لبته اين تاثير به موثر بودند كه ا رضــايت جنســينمرات 
سطة  ست.  ياثر متفاوتم سمكانيوا شده ا درمان ايجاد 

ــمكانياين  مدارهيجان ا ههيجانكند كه را دنبال ميم س
سيل دروني انطباقياز  با فعال كردن كه ند برخوردار پتان

مك به افراد توان ميآن  جاني كرد ك يت هي ـــع تا وض
 بدين ترتيب، با). 28(ند بخشــبهبود را دارشــان مســئله

نحو  تا بهشــد ك مراجعان كمه بمدار درمان هيجانارائه 
را شناسايي، تجربه، كشف و هايشان هيجانتري مناسب

؛ )24نمــاينــد (هــا را مــديريــت  تغيير دهنــد و آن
سات درمان هيجانشركت سبكنندگان در جل  مدار با ك
ـــببها، در مديريت هيجانبهتر توانايي  ي تره نحو مناس

ـــتند  ـــطرابخود هاي منفي از هيجانتوانس  ،مانند اض
ــورت بروز  ــگري رهايي يابند، و در ص ــترس و تكانش اس

به شرايط پاسخ تر و كارآمدتري مناسبصورت  مشكل به
  . )34(كنند دهند و با محيط سازگاري پيدا 

ـــد كه به نظر مي ارائه اين دو روش درمان موجب رس
 ،توسيناكسي ي مانندهايهورمونترشح تغيير در ميزان 

ستروژن  سترون و ا شد كه اين موضوع به نوبة خود پروژ
) و 1هاي آزمايش (افزايش رضــايت جنســي زنان گروه

ــت (2( ــته اس با اين حال، به ). 18و16) را به همراه داش
هاي زير ـ مدار از زمرة درماندليل اينكه درمان هيجان

ـ رف تاري كه يك بالا است در مقايسه با درمان شناختي 
ــــ زير به حســاب مي ، بنابراين به )42( آيددرمان بالا ـ

ست روي هيجانصورت عميق سته ا هاي منفي تري توان
ــادت، تنفر و اندوه كه  ــم، ترس، نااميدي، حس مانند خش

به مي ـــر تجر نت همس يا ندمعمولاً افراد پس از خ  ،كن
افزايش ميانگين متمركز شود و به صورت موثرتري روي 

   .ايت جنسي عمل كرده استرضنمرات 
  

  گيرينتيجه
تايج پژو ـــر هش ن مان حاض نشـــان داد دو روش در

ــــ رفتاري از ظرفيت و هيجان مدار و درمان شــناختي ـ
د و توانســتند روي بهبود رضــايت نبرخوردارلازم توانايي 

ـــركت كننده در پژوهش تاثير بگذارند. جنســـي زنان ش
 هايبه دليل اســـتفاده از ســـاز و كار مداردرمان هيجان

سازگاري مجدد هيجاني  شناسايي، باز تنظيم هيجاني و 
سئلهباعث بهبود  شد. درمان  داروضعيت هيجاني م زنان 

ـــ رفتاري نيز   هايي مانندبا استفاده از تكنيكشناختي ـ
پردازي، هاي جنسي، خيالمهارت ،آگاهي جنسيافزايش 
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مشـــكلات و علل و شـــناخت نســـبت به افزايش درك 
هاي مثبت و احساسو ابراز طرز بيان نارضايتي جنسي، 

جنسي نسي و غيرجنسي، زمينه بهبود رضايت منفي ج
ـــاخت. زنان  ميزان اثربخشـــي با اين حال، را فراهم س

ـــناختي ـ درمان هيجان ـــه با درمان ش مدار در مقايس
ــي  ــايت جنس بود كه اين تر قويرفتاري روي بهبود رض

ضوع را مي توان اين گونه تبيين كرد كه افرادي كه با مو
هاي منفي، هيجان ،شـــوندرو ميخيانت زناشـــويي روبه

ـــاد و مبهمي را تجربه مي كنند كه باعث اجتناب و متض
درمان شــود. بنابراين ها مي در آنغيرانطباقي رفتارهاي 

ـــتقيم روي هيجان ـــورت مس مدار به دليل اينكه به ص
سه با درمان هاي منفي متمركز ميهيجان شود در مقاي

ــــ رفتاري تري تر و عميقبه صــورت ســريع شــناختي ـ
  حل و فصل نمايد. مشكلات هيجاني را  گونهتواند اينمي

كه محدوديت بارت بودند از اين نه هاي پژوهش ع نمو
سيب صرفاً زنان آ شده  شوهر در  ديده از خيانتانتخاب 

به مردان  تايج  لذا تعميم ن ند،  هان بود ـــف ـــهر اص ش
ــيب ــويي بايد با احتياط صــورت آس ديده از خيانت زناش

ماهه  3پيگيري رفاً مطالعه پذيرد. در پژوهش حاضــر صــ
ـــد، بنابراين در خصـــوص ميزان پايداري نتايج  انجام ش

پيشنهاد بايستي احتياط لازم صورت پذيرد. ضمن اينكه 
ـــود در پژوهشمي ـــوع پژوهش روي ش هاي آتي، موض

ـــيب ـــود، مردان آس ـــويي انجام ش ديده از خيانت زناش
مدت ند عة پيگيري بل طال جام  3تر از همچنين م ماه  ان

  شود.
  

  تشكر تقدير و 
ـــالة دكتري با كد اخلاق ـــتخرج از رس  اين مقاله مس

IR.IAU.SHK.REC.1401.070 شگاه مي شد و در دان با
  آزاد اسلامي واحد شهركرد به تصويب رسيده است.
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