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Abstract 
Introduction: Sexual dysfunction is often associated with affect imbalance and inefficient expectations. 
The aim of this study was to compare the effectiveness of emotionally focused couple’s therapy, cognitive-
behavioral couple’s therapy, and Gottman systemic-cognitive couple’s therapy on affect balance and marriage 
expectations of women with sexual dysfunction. 
Methods: This research was a semi-experimental study with a pretest, posttest, and two months follow-up 
design with a control group. The statistical population included all women with sexual dysfunction and their 
spouses in fall 2021. From them, 72 couples were selected by the purposive sampling method and randomly 
assigned to three experimental groups and a control group (18 couples for each group). The affect balance scale 
of Diener et al and the marriage expectations scale of Jones and Nelson were used to assess the dependent 
variable in three stages. The three treatment groups were each treated for 8 sessions of 90 minutes and the 
control group did not receive any treatment. The data were analyzed by repeated measure analysis of variance 
and posthoc Bonferroni test by version 26 of SPSS software. 
Results: The results showed that, in the post-test and follow up phases, in affect balance, there is a significant 
difference between emotionally focused therapy (-6.05 & 5.83), cognitive-behavioral therapy (-6.89 & -6.67) 
and systemic-cognitive therapy (-6.28 & -6.05) with the control group (-9.83 & -9.83), and also in marriage 
expectations there is significant difference between three treatment in posttest (emotionally focused therapy 
34.38, 30 & 13.44, cognitive-behavioral therapy 32.83, 30.61 & 14.83, and systemic-cognitive therapy 33.72, 
30 & 13.39) and follow up (emotionally focused therapy 34.44, 29.83 & 13.33, cognitive-behavioral therapy 
33.05, 30.33 & 14.78, and systemic-cognitive therapy 33.89, 29.94 & 13.39) and the control group (p¬<0.01). 
There was no significant difference between the three treatments with each other in affect balance and inefficient 
expectations (p>0.05).
Conclusions: According to the research results, emotionally focused, cognitive-behavioral and systemic-
cognitive couple’s therapy are effective in increasing affect balance and realistic expectations, and in reducing 
idealistic and optimistic expectations in women with sexual dysfunction. It is recommended that these three 
treatments be used for women with sexual dysfunction in therapeutic centers. 
Keyword: Expectations, Affect, Emotionally Focused Therapy, Cognitive-Behavioral Therapy, Systemic 
Therapy, Sexual Dysfunction.
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چکیده
مقدمــه: کــژکاري جنســي در بســیاري مواقــع بــا عــدم تعــادل عاطفــي و انتظــارات ناکارآمــد در آمیختــه اســت. ايــن پژوهــش بــا هــدف 
مقايســه اثربخشــی زوج درمانــی هیجان مــدار، زوج درمانــي شــناختی-رفتاری و زوج درمانــي سیستمی-شــناختی گاتمــن بــر تعــادل عاطفــي 

و انتظــارات ناکارآمــد در زنــان دارای علائــم کــژکاری جنســی اجــرا شــد. 
روش کار: پژوهــش از نــوع نیمــه آزمايشــی در ســه مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــري )دو ماهــه( بــا گــروه شــاهد بــود. 
جامعــه آمــاري زنــان مبتــلا بــه کــژکاري جنســي همــراه بــا همســران خــود در تابســتان و پائیــز 1400 بودنــد، کــه از میــان آن هــا 72 
زوج بــه صــورت هدفمنــد انتخــاب و در چهــار گــروه )هــر گــروه 18 زوج( گمــارده شــدند. پرسشــنامه تعــادل عاطفــي داينــر و همــكاران  و 
پرسشــنامه انتظــارات از ازدواج جونــز و نلســون بــرای ســنجش متغیرهــاي وابســته در ســه مرحلــه اســتفاده شــد. ســه گــروه درمانــي، هــر 
يــك طــی 8 جلســه 90 دقیقــه اي تحــت درمــان قــرار گرفتنــد و گــروه شــاهد هیچگونــه درمانــی دريافــت ننمــود. داده هــا بــا اســتفاده از 

تحلیــل واريانــس انــدازه هــاي تكــرار شــده و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی تحلیــل گرديــد. 
ــان  ــدار )6/05- و 5/83-(، درم ــان هیجان م ــن درم ــري بی ــون و پیگی ــس آزم ــي در پ ــادل عاطف ــان داد در تع ــج نش ــا: نتاي ــه ه یافت
ــا گــروه شــاهد )9/83- و 9/83-( و در انتظــارات  شــناختی-رفتاری )6/89- و 6/67-( و درمــان سیستمی-شــناختی )6/28- و 6/05-( ب
ــاري 32/83، 30/61 و 14/83 و  ــناختي و رفت ــدار 34/38، 30 و 13/44، ش ــان م ــون )هیج ــس آزم ــان در پ ــه درم ــن س ــز بی از ازدواج نی
ــاري 33/05، 30/33 و  ــناختي و رفت ــدار 34/44، 29/83 و 13/33، ش ــان م ــري )هیج ــتمي 33/72، 30 و 13/39( و پیگی ــناختي- سیس ش
14/78 و شناختي-سیســتمي 33/89، 29/94 و 13/39( بــا گــروه شــاهد تفــاوت معنــاداري وجــود دارد )p<0/01(. بیــن ســه درمــان بــا 

 .)p>0/05( ــه دســت نیامــد ــاداري ب ــر تعــادل عاطفــي و انتظــارات از ازدواج تفــاوت معن يكديگــر در اثربخشــي ب
ــادل  ــش تع ــناختی در افزاي ــناختی-رفتاری و سیستمی-ش ــدار، ش ــی هیجان م ــج پژوهــش، زوج درمان ــر اســاس نتاي ــری: ب ــه گي نتيج
عاطفــي و انتظــارات واقــع بینانــه و کاهــش انتظــارات ايــده آل گرايانــه و بدبینانــه در زنــان داراي کــژکاري جنســي اثربخــش هســتند. 

ــه کــژکاري جنســي اســتفاده شــوند.  ــان مبتــلا ب ــراي زن پیشــنهاد مــي شــود در مراکــز درمانــي ايــن ســه درمــان ب
 کليدواژه ها: انتظارات، عاطفه، درمان هیجان مدار ، درمان شناختي-رفتاري، درمان سیستمي، کژکاري جنسي.

http://dx.doi.org/10.22034/IJPN.10.1.1
http://dx.doi.org/10.22034/IJPN.10.1.1


مجيد فيروزي و همکاران

3

مقدمه 
اختــلال کــژکاری جنســی )Sexual Dysfunction( شــكلي 
ــط  ــل رواب ــك از مراح ــر ي ــدي در ه ــص ج ــا نق ــي و ي از ناتوان
ــزال  ــی، ارگاســم و ان ــل، برانگیخت جنســي زناشــويي شــامل تماي
اســت کــه داراي توانــي آســیب زا بــراي ســلامت و کارکردهــاي 
ــلال در  ــن اخت ــیوع اي ــت )1(. ش ــواده اس ــازنده خان ــت و س مثب
ــد  ــا 63 درص ــن 38 ت ــران بی ــارج از اي ــاي خ ــزارش ه ــي گ برخ
ــا  ــا 75/7 درصــد ب ــن 22 ت ــران بی ــل اي ــاي داخ ــزارش ه و در گ
ــان  ــف در زن ــلال در کشــورهای مختل ــن اخت ــه اي ــد ک ــن تاکی اي
ــت  ــده اس ــزارش ش ــري دارد، گ ــیوع بالات ــردان ش ــه م ــبت ب نس
)2،3(. زنــان مبتــلا بــه ايــن اختــلال، ممكــن اســت عــدم علاقــه 
ــی در پاســخ  ــه ي کــم در رابطــه ي جنســی، عــدم تواناي ــا علاق ي
بــه محرك هــاي جنســی و احســاس بی حســی بــا وجــود داشــتن 
يــك رابطــه ي خــوب بــا شــريك زندگــی خــود را گــزارش نمــوده 
و بــه احتمــال زيــاد بیشــتر از زنــان داراي تمايــل طبیعــی، حــالات 
عاطفــی يــا روانــی منفــی نظیــر احســاس ســرخوردگی، ناامیــدي، 
ــس را  ــه نف ــاد ب ــش اعتم ــی و کاه ــت دادن زنانگ ــم، از دس خش
گــزارش نماينــد )3(. مطالعــات ســال هــاي اخیــر نشــان داده کــه 
علیرغــم نقــش همزمــان عوامــل روان شــناختي و زيســتي در بــروز 
ــل روان  ــر عوام ــادي تاثی ــوارد زي ــلال، در م ــن اخت ــديد اي و تش
ــر از عوامــل جســمي و  ــر و جــدي ت شــناختي بســیار برجســته ت
فیزيكــي اســت )4(. از میــان متغیرهــاي مختلــف، دو متغیــر تعــادل 
 Marriage( و انتظــارات از ازدواج )Affective Balance( عاطفــي
Expectancies( و روابــط زناشــويي از جايــگاه بــا اهمیتــي در ايــن 

ــاط برخــوردار هســتند.  ارتب
تعــادل عاطفــي وجــود تعــادل در تجربــه و بــروز عواطــف مثبــت و 
منفــي و  نوعــي واکنــش طبیعــي بــه رخدادهــا و حــوادث مختلــف 
ــاي  ــردن از فعالیت ه ــذّت ب ــادي، ل ــود اعتم ــت، خ ــر موفقی نظی
ــیدن  ــرد )5(. رس ــي گی ــر م ــي را در ب ــتن بدبین ــي و نداش اجتماع
بــه تعــادل عاطفــي بــه معنــاي چگونگــي تجربــة، مقابلــه، 
ــود  ــس وج ــا و ح ــان ه ــف و هیج ــت عواط ــازگاري و مديري س
تعــادل بیــن عواطــف مثبــت و منفــی اســت )6(. تنظیــم هیجانــي 
و عاطفــي نقــش مهمــی در رضايــت از زندگــی در ابعــاد مختلــف 
ــتا  ــن راس ــد )7(. در همی ــهیل می کن ــرد را تس ــازگاری ف دارد و س
ــاه  ــر احســاس گن ــات نشــان داده کــه عواطــف منفــی نظی مطالع
ــار  ــاط دارد )3(. در کن ــان ارتب ــژکاری جنســی در زن ــا ک ــرم ب و ش
تعــادل عاطفــي، انتظــارات يكــی از پديــدۀ هــاي شــناختی اســت 
ــازي  ــف در آن نقــش مهمــی در آشــفتگی زناشــويی ب ــه تحري ک
مــي کنــد )8(. در ازدواج و روابــط زناشــويي، زوج هــا ممكــن اســت 

انتظــارات غیرواقــع بینانــه، ايــده آل گرايانــه و يــا حتــي انتظــارات 
بدبینانــه اي را وارد رابطــه زناشــويي خــود نمــوده و در بســتر همین 
انتظــارات ناکارآمــد، رفتارهــا و واکنــش هــاي ناکارآمــد و مخربــي 
کــه منجــر بــه تعــارض، کشــمكش و آســیب در روابــط زناشــويي 
ــن نظــر،  ــت از اي ــد )9(. در حماي ــروز دهن مــي شــود را از خــود ب
ــش  ــارات نق ــه انتظ ــد ک ــي ده ــان م ــترس نش ــات در دس مطالع
ــد )10(.  ــا می کنن ــن ايف ــت جنســی زوجی ــل توجهــی در رضاي قاب
بــه واســطه نقــش مخــرب تعــادل عاطفــي ضعیــف و آســیب هــاي 
ــاي  ــان ه ــون درم ــا تاکن ــد در زوج ه ــارات ناکارآم ــي از انتظ ناش
ــه  ــراي غلب ــه زوج هــا ب ــراي کمــك ب روان شــناختي مختلفــي ب
بــر مشــكلات ناشــي از عواطــف و انتظــارات پیشــنهاد و اســتفاده 

شــده اســت. 
يكــي از ايــن رويكردهــاي درمانــي مطــرح بــراي زوج هــا در ايــن 
 Emotionally Focused( هیجان مــدار  زوج درمانــی  عرصــه، 
Couple’s Therapy( اســت. زوج درمانــي هیجان مــدار، رويكــردي 

ــي و  ــتماتیك، تجربه گراي ــدگاه سیس ــه دي ــق س ــه از تلفی يكپارچ
نظريــه دلبســتگي بزرگســالان اســت کــه هیجانــات را بــه عنــوان 
عوامــل درون فــردي و روابــط هیجانــي را بــه عنــوان عاملــي بــي 
فــردي در ســاماندهي الگوهــاي ارتباطــي زوجیــن، محــور درمــان و 
تــلاش هــاي درمانــي قــرار مــي دهــد )11(. از نظــر ايــن رويكــرد، 
هــر يــك از زوجیــن بــا انتظــارات و تجاربــي از گذشــته خــود، وارد 
رابطــه کنونــي مي شــوند کــه نقــش مهمــي در چگونگــي پاســخ  
دهــي آنهــا بــه همســر خــود دارد؛ از ايــن رو آشكارســازي هیجانات 
و نیازهــاي دلبســتگي و نیــز پاســخگويي شــريك صمیمــي بــه اين 
نیازهــا بــراي ايجــاد پیونــد هیجانــي فرآينــد تغییــر در زوج درمانــی 
هیجان مــدار اســت )12(. در حمايــت از اثربخشــي درمــان هیجــان 
مــدار، در ايــران، باقــري و همــكاران )2019( اثربخشــي زوج درمانی 
هیجــان  مــدار را بــر انتظــارات زناشــويي )13(، غزنوی خضرآبــادی 
ــدي  ــر رضايت من ــان را ب ــن درم ــي اي ــام )2018( اثربخش و نیكن
جنســي و تمايــلات جنســي )14(، حســن آبادی و همــكاران 
)2010( اثربخشــي درمــان هیجان مــدار را بــر عواطــف مثبــت بــه 
عنــوان حیطــه اي مرتبــط بــا تعــادل عاطفــي )15( و اصلاحــی و 
همــكاران )2019( نیــز اثربخشــي زوج درمانــی هیجان مــدار را  بــر 
هماهنگــي زناشــويي کــه در آن عواطــف و هیجــان هــاي متعــادل 
امــكان نقــش آفرينــي دارنــد، و البتــه بــا اثربخشــي بالاتــر نســبت 
ــز  ــران نی ــارج از اي ــتمي )16(، و در خ ــان شناختي-سیس ــه درم ب
Girard و Woolley  )2017( نیــز اثربخشــي زوج درمانــي هیجــان 

مــدار را در يــك مطالعــه مورد-منفــرد  بــر کاهــش تفــاوت در میــل 
جنســي زوجیــن )17( نشــان داده انــد. 
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ــناختی-رفتاری  ــی ش ــدار، زوج درمان ــان م ــان هیج ــار درم در کن
)Cognitive-Behavioral Couple’s Therapy( نیــز يكــی از 
ــر  ــراي مشــكلاتي نظی ــردی ب ــناختي کارب ــاي روان ش ــان ه درم
ــط  ــناختی-رفتاری توس ــی ش ــت. زوج درمان ــي اس ــژکاري جنس ک
ــی  ــل جنس ــان می ــور درم ــه منظ ــال 1984 ب McCarthy در س

بــازداری شــده زنــان، بــا اســتفاده از تمرينــات رفتــاری- نوشــتاری 
ــي  ــامل طیف ــن روش ش ــد.  اي ــن ش ــه تدوي ــازمان يافت ــه س و نیم
ــز  ــر تمرک ــردي نظی ــاي ف ــن ه ــی  و تمري ــاي زوج ــن ه از تمري
ــت  ــی و جذابی ــر بدن ــت، تصوي ــداره مثب ــر خودپن ــي ب و کار درمان
مثبــت، خیــال پــردازی، تصويــر ســازی ها و افــكار جنســی مثبــت 
ــای  ــي از تكنیك ه ــار طیف ــی در کن ــاری جنس ــای رفت و برنامه ه
زوجــی اســت )18(. در حمايت از اثربخشــي زوج درماني شــناختي-

رفتــاري در ايــران عظیمــي فــر و همــكاران )2016( اثربخشــي زوج 
ــوان  ــه عن ــر شــادماني زناشــويي ب ــي شــناختي-رفتاري را ب درمان
ــكاران  ــد و هم ــويي )19(،  بیرانون ــت زناش ــف مثب ــي از عواط يك
ــاي  ــر باوره ــاري را ب ــناختي و رفت ــوزش ش )2020( اثربخشــي آم
ــي  ــي زوج درمان ــینعلی )2021( اثربخش ــي )20(، پورحس غیرمنطق
ــر کنتــرل عواطــف زوجیــن متعــارض )21(  شــناختي-رفتاري را ب
و پژوهــش هنــری و شــمالی )2017( هــم اثربخشــي زوج درمانــی 
ــن )22( و در  ــی زوجی ــای عاطف ــر مهارت ه ــناختی-رفتاری را ب ش
ــي  ــكاران )2019( اثربخش ــز Hummel  و هم ــران نی ــارج از اي خ
ــي  ــر نارضايت ــاري را ب ــناختي و رفت ــان ش ــت درم ــدار و مثب پاي
ــان  ــي درم ــز اثربخش ــی )23(  Bilal و Abbasi )2020( نی جنس
ــا  ــه ب ــردگي )ک ــم افس ــش علاي ــر کاه ــاري را ب ــناختي و رفت ش
غلبــه عواطــف منفــي همــراه اســت( مــردان داراي  نارســايي نعــوز 

ــد.  غیرجســمي )24( را  نشــان دادن
ــناختي-رفتاري، زوج  ــان ش ــدار و درم ــان هیجــان م ــار درم در کن
Gottman Systemic-( گاتمــن درمانــی سیستمی-شــناختی 

Cognitive Couple’s Therapy( نیــز از ظرفیــت قابــل توجهــي 

ــوردار  ــن برخ ــی زوجی ــكلات جنس ــود مش ــه بهب ــك ب ــراي کم ب
اســت )25(. ايــن شــكل از زوج درمانــی، رويكــردي تلفیقــی بــراي 
غنی ســازي روابــط زناشــويی اســت کــه از مبانــی و اصــول 
اعتقــادي نظريه هــاي مختلــف درمانــی يــاري جســته و رويكــردي 
ــود و  ــی از خ ــر آگاه ــا نظی ــط زوج ه ــود رواب ــراي بهب ــی ب آموزش
ــی و  ــكار همســر، گســترش همدل همســر، کاوش احساســات و اف
صمیمیــت، رشــد ارتبــاط مؤثــر و مهارت هــاي حــل مســئله را در 
فراينــد درمــان بــه کار مــي گیــرد )26(. بــه لحــاظ نظــري، رويكرد 
Gottman  در زوج درمانــي بــا تمرکــز بــر تقويــت احســاس عمیق 

ــر در  ــق ت ــد عمی ــي و پیون ــل، آگاهــي، همدل ــري از فهــم متقاب ت

روابــط زناشــويي، بســتر را بــراي وقــوع صمیمیــت هــر چــه بیشــتر 
و رشــد بیــن فــردي و بــه تبــع آن رفــع بســیاري از مشــكلات در 
ــط  ــط اعــم از مشــكلات جنســي و غیرجنســي ناشــي از رواب رواب
متعــارض را فراهــم مــي کنــد )27(. در ايــران در مطالعاتــي نظیــر 
ــی سیســتمی- ــاه )2020( اثربخشــي زوج درمان ــي پن ــه عل مطالع
شــناختی Gottman را بــر باورهــاي غیرمنطقــي ارتباطــي )28( و 
در مطالعــه اصلاحــی و همــكاران )2019( اثربخشــي زوج درمانــی 
ــه  ــويي ک ــي زناش ــر هماهنگ ــتمي Gottman را ب شناختی-سیس
ــي  ــكان نقــش آفرين ــادل ام در آن عواطــف و هیجــان هــاي متع
دارنــد )16(، و در خــارج از ايــران نیــز Doss  و همــكاران )2022( 
رويكــرد Gottman  را رويكــردي اثربخــش بــراي بهبود آشــفتگي 
و پريشــاني زوجیــن در روابــط زناشــويي )Garanzini )29 و 
همــكاران )2017( نیــز ايــن رويكــرد درمانــي را رويكــردي موثــر 

ــد )30(.  ــط در زوج هــا معرفــي نمــوده ان ــراي رضايــت از رواب ب
در مــروري بــر پیشــینه مطالعــه حاضــر، مــي تــوان گفــت هرچنــد 
شــواهدي در مــورد اســتفاده از هــر يــك از درمان هــا نظیــر 
زوج درمانــی هیجان مــدار، شــناختی-رفتاری و سیستمی-شــناختی 
Gottman در بهبــود مشــكلات عاطفــی، شــناختی و جنســی         

ــه  ــه و نقادان ــي ارزيابان ــن نگاه ــت، لیك ــترس اس ــا در دس زوج ه
ــورد  ــان م ــه درم ــته، س ــات گذش ــه در مطالع ــان از آن دارد ک نش
اســتفاده در ايــن مطالعــه، در کنــار يكديگــر بــه طــور همزمــان در 
حــوزه زنــان داراي کــژکاري جنســي مــورد اســتفاده و توجــه قــرار 
نگرفتــه انــد. نكتــه حائــز اهمیــت ايــن کــه، در مطالعه حاضــر زن و 
شــوهر همزمــان در مطالعــه شــرکت داشــتند، ولــي تمرکــز مطالعه 
بــراي انتخــاب ورود زوج هــا بــه درمــان کــژکاري جنســي زنــان 
بــود. دلیــل انتخــاب فقــط بــر مبنــاي کــژکاري جنســي زنــان، اين 
بــود کــه شــیوع و مراجعــه زنــان بــراي کــژکاري جنســي نســبت 
بــه مــردان در ســطح قابــل توجهــي بالاتــر اســت )3(، و در عیــن 
حــال طیــف مشــكلات مــردان داراي کــژکاري جنســي بــا زنــان 
داراي تفــاوت اســت )2( و هماهنــگ نمــودن کــژکاري بــراي هــر 
ــاي داراي  ــداد زوج ه ــیار تع ــان، بس ــه درم ــا ب دو زوج و ورود آنه
ــف  ــه را متوف ــراي مطالع ــل اج ــدود و در عم ــلاك ورود را مح م
ــوان گفــت  ــي مــي نمــود. در مجمــوع مــي ت ــا بســیار طولان و ي
علــي رغــم ايــن کــه در مــوارد محــدودي دو درمــان )16( از ســه 
درمــان مــورد اســتفاده در مطالعــه حاضــر بــراي زوج هــا اســتفاده           
شــده انــد،  امــا خــلاء دانــش قابــل توجهــي در راســتاي اثربخشــي                                                                                                                                       
ــاري و  ــناختي- رفت ــدار، ش ــان م ــان هیج ــه درم ــه اي س مقايس
ــان داراي کــژکاري جنســي  ــراي زن سیستمي-شــناختي گاتمــن ب
وجــود داشــت. ايــن مهــم انگیــزه اصلــي و ضــرورت مطــرح بــراي 
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طراحــي و اجــراي مطالعــه حاضــر بــوده اســت. در عین حــال، نتايج 
ايــن پژوهــش در ســطح کاربــردي مــي توانــد، طیــف درمــان هاي 
داراي شــواهد تجربــي قابــل اســتفاده توســط متخصصــان حــوزه 
ســلامت حانــواده و زوج هــا را بســط و گســترش دهــد. در همیــن 
راســتا،  پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقايســه اثربخشــی زوج درمانــی 
ــادل  ــر تع ــناختی ب ــناختی-رفتاری و سیستمی-ش ــدار، ش هیجان م
ــژکاری  ــم ک ــان دارای علائ ــارات از ازدواج در زن ــی و انتظ عاطف
جنســی و در راســتاي پاســخ بــه ايــن مســئله کــه آيــا  اثربخشــی 
زوج درمانــی هیجان مــدار، شــناختی-رفتاری و سیستمی-شــناختی 
ــم  ــان دارای علائ ــارات از ازدواج در زن ــی و انتظ ــادل عاطف ــر تع ب
کــژکاری جنســی داراي اثربخشــي متفاوتــي هســتند؟ اجــرا شــد. 

روش کار
ــی  ــار گروه ــه آزمايشــی چه ــه نیم ــك مطالع پژوهــش حاضــر ي
ــروه زوج  ــك گ ــدار، ي ــی هیجان م ــروه زوج  درمان ــك گ ــامل ي ش
ــي سیســتمی- ــي شــناختی-رفتاری، يــك گــروه زوج درمان درمان
شــناختی Gottman و يــك گــروه شــاهد بــا ســه مرحلــه پیــش 
ــان  ــاری زن ــه آم ــت. جامع ــري اس ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ آزم

ــا همســران خــود  ــه کــژکاری جنســی همــراه ب ــلا ب متأهــل مبت
بودنــد کــه بــه ســه مرکــز مشــاوره خانــواده شــهر اصفهــان )مرکــز 
ــه 6  ــرورش  منطق ــوزش و پ ــاوره آم ــز مش ــن، مرک ــرت نوي بصی
ــز  ــتان و پائی ــس( در تابس ــاوره پردي ــز مش ــان و مرک ــهر اصفه ش
ــك از ســه  ــر ي ــه در ه ــر در هفت ــا احتســاب 3 نف ســال 1400 )ب
مرکــز و بــراي شــش مــاه، حجــم جامعــه آمــاري 216  نفــر بــرآورد 
گرديــد( مراجعــه نمودنــد. 74  زوج، بــرای هــر گــروه 18 نفــر،  بــر 
پايــه مــلاك هــای ورود بــه صــورت هدفمنــد انتخــاب و ســپس 
بــه روش تصادفــی ســاده )قرعــه کشــی( در چهــار گــروه قــرار داده 
ــار  ــر اســاس انحــراف معی ــه، ب ــن حجــم نمون ــرای تعیی شــدند. ب
تعــادل عاطفــي مبتنــي بــر يــك ســنجش مقدماتــي در پژوهــش 
ــه دســت آمــد، مقــدار Z در ســطح  ــا 2/15 ب ــر ب حاضــر کــه براب
اطمینــان 95 درصــد برابــر بــا 1/96، تــوان آزمــون برابــر بــا 90 و 
مقــدار Z برابــر بــا 1/28 و مقــدار حداقــل خطــا يــا اختــلاف )مقدار 
d در فرمــول( برابــر بــا حداقــل 2/32 نمــره در نظــر گرفتــه شــد 
و تعــداد نمونــه بــراي هــر گــروه 18 نفــر بــرآورد گرديــد. فرمــول 

اســتفاده شــده بــه شــرح زيــر بــود. 

 

معیارهــای ورود شــامل اخــذ تشــخیص کــژکاری جنســی 
ــی از  ــناس بالین ــا روان ش ــك و ي ــط روانپزش ــمي توس غیرجس
طريــق مصاحبــه مبتنــي بــر مــلاك هــاي مطــرح در راهنمــاي 
ــان  ــن روانشناس ــي انجم ــلالات روان ــخیصي اخت ــاري و تش آم
امريــكا )DSM-5-R(، عــدم مصــرف داروهــای روانپزشــكی 
ــه از  ــن )ک ــا مزم ــاد ي ــی ح ــلالات روان ــه اخت ــلا ب ــدم ابت و ع
ــی  ــناس بالین ــا روانش ــك و ي ــط روانپزش ــه توس ــق مصاحب طري
مــورد تأيیــد قــرار مــي گرفــت(، عــدم ابتــلا بــه بیمــاری جســمی 
حــاد يــا مزمــن، قــرار داشــتن در دامنــه ســني 20 تــا 45 ســال 
ــاس  ــني براس ــه س ــن دامن ــه اي ــل ک ــن دلی ــه اي ــان ب ــراي زن ب
ــان  ــي در زن ــژکاري جنس ــیوع ک ــن ش ــات داراي بالاتري مطالع
اســت )3(، داشــتن حداقــل تحصیــلات ديپلــم و عــدم اســتفاده از 
درمان هــای روانشــناختی همزمــان بودنــد. معیارهــاي خــروج نیــز 
شــامل وجــود شــواهد مربــوط بــه عامــل جســمي و فیزيولوژيــك 
کــژکاري جنســي، عــدم همــكاری و عــدم انجــام تكالیــف ارائــه 

شــده در جلســات و غیبــت بیــش از 2 جلســه در جلســات درمــان 
ــد.  ــتفاده ش ــر در پژوهــش اس ــاي زي ــد. از ابزاره بودن

Affective Balance Scale-( عاطفــي  تعــادل  مقیــاس 
SPANE-B(؛ ايــن مقیــاس توســط Diener و همــكاران در 

ــارب  ــی تج ــرای ارزياب ــوال ب ــوال )6 س ــا 12 س ــال 2010 ب س
ــي  ــارب عاطف ــی تج ــراي ارزياب ــوال ب ــت و 6 س ــي مثب عاطف
ــه  ــه شــده اســت )31(. نمــره گــذاری پرسشــنامه ب منفــی(، تهی
ــز=1«،  ــه صــورت »هرگ ــف لیكــرت 5 درجــه اي ب صــورت طی
»بنــدرت=2«، »گاهــی اوقــات=3«، »اکثــراً=4« و »همیشــه=5« 
ــادل  ــورت تع ــه ص ــي ب ــت نمره ده ــاس قابلی ــن مقی ــت. اي اس
ــره عواطــف  ــق نم ــا تفري ــي را ب ــت و منف ــه مثب ــان دو عاطف می
منفــي از نمــره عواطــف مثبــت کــه نتیجــه اي بیــن 24- )تعــادل 
ــت                         ــه دس ــت( ب ــي مثب ــادل عاطف ــا 24+ )تع ــي( ت ــي منف عاطف
ــه صــورت منفــي حاکــي  ــازات ب ــد را دارد. افزايــش امتی مــي آي
ــه  ــازات ب ــش امتی ــل افزاي ــي و در مقاب ــف منف ــه عواط از غلب
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ــي  ــت اســت. رواي ــه عواطــف مثب ــي از غلب ــت حاک صــورت مثب
ــر  ــي ب ــي اکتشــافي مبتن ــل عامل ــق تحلی ــاس از طري ــازه مقی س
تحلیــل مولفــه هــاي اصلــي، مســتند و روايــي همگــراي مقیــاس 
ــل از  ــازات حاص ــن امتی ــتگي بی ــي همبس ــق بررس ــز از طري نی
مقیــاس بــا مقیــاس شــادماني r=0/66( Fordyce؛ P<0/001( و 
ــد  ــادماني r=0/67( Lyubomirsky؛ P<0/001( تايی ــاس ش مقی
و آلفــاي کرونبــاخ نیــز برابــر بــا 0/88 گــزارش شــده اســت )31(. 
در ايــران حســني و نــادي )2016( بــه عنــوان شــواهدي از روايــي 
ســازه، شــاخص-هاي بــرازش مطلــوب را از طريــق تحلیــل عاملي 
تايیــدي و بــه عنــوان شــواهدي از روايــي همزمــان بیــن امتیــازات 
حاصــل از ايــن مقیــاس و مقیــاس عواطــف مثبــت و منفــي پانــاس 
)r=0/87 و r=0/83 ؛ P<0/001( همبســتگي معنــادار و آلفــاي 
کرونبــاخ تعــادل عاطفــي نیــز برابــر بــا 0/87 گــزارش شــده اســت 
)32(. در مطالعــه حاضــر و در کل نمونــه، آلفــاي کرونبــاخ برابــر بــا 

ــه دســت آمــد.  0/89 ب
مقیــاس انتظــارات از ازدواج )Marriage Expectancies Scale(؛ 
ــار از ازدواج توســط Jones  & Nelson در ســال  پرسشــنامه انتظ
ــراد از  ــارات اف ــنجش انتظ ــدف س ــا ه ــوال و ب ــا 40  س 1997 ب
ارائــه شــده اســت )33(. پاســخ دهندگان از  ازدواج ســاخت و 
ــلًا  ــا 5، کام ــم ت ــلًا مخالف ــه ای لیكــرت از 1، کام ــاس 5 درج مقی
ــد انتظــارات  ــن پرسشــنامه ســه بع ــد. اي ــم اســتفاده می کنن موافق
واقــع گرايانــه )19 ســوال(، انتظــارات ايــده آل گرايانــه )15 ســوال( 
و انتظــارات بدبینانــه )6 ســوال( را ســنجش می کنــد. دامنــه نوســان 
ــراي  ــا 95، ب ــن 19 ت ــه بی ــع گرايان ــراي انتظــارات واق ــازات ب امتی
ــارات  ــراي انتظ ــا 75 و ب ــن 15 ت ــه بی ــده آل گرايان ــارات اي انتظ
بدبینانــه بیــن 6 تــا 30 و افزايــش انتظــارات در هــر يــك از ســه 
  Jones  & .ــت ــار اس ــوع انتظ ــش آن ن ــاي افزاي ــه معن ــار ب انتظ
Nelson )1997( بــه عنــوان شــواهدي از روايــي همگــرا و واگــراي 

ــازات حاصــل  ــا امتی ــازات حاصــل از آن ب ــن امتی ــاس بی ــن مقی اي
ــي  ــك گراي ــاس رمانتی ــق و مقی ــه عش ــرش ب ــنامه نگ از پرسش
)r=0/38؛ P<0/01( همبســتگي معنــادار و آلفــاي کرونبــاخ را 
ــد )33(. در  ــزارش نمودن ــا 0/79 گ ــر ب ــنامه براب ــراي کل پرسش ب

ايــران نیلفروشــان و همــكاران )2011( از طريــق تحلیــل عاملــی 
اکتشــافي و تايیــدي روايــي ســازه عاملــي ايــن مقیــاس را بــا ســه 
ــه و  ــده آل گرايان ــارات اي ــه، انتظ ــع گرايان ــارات واق ــل )انتظ عام
انتظــارات بدبینانــه( و بــه عنــوان روايــي همگــرا نیــز بیــن امتیازات 
حاصــل از ايــن مقیــاس بــا مقیــاس نگــرش بــه ازدواج همبســتگی 
ــا 0/88 و  ــر ب ــاخ براب ــاي کرونب ــادار )r=0/43؛ P<0/01(، آلف معن
پايايــي بازآزمايــي را نیــز برابــر بــا 0/91گــزارش نمودنــد )34(. در 
مطالعــه حاضــر و در کل نمونــه، آلفــاي کرونبــاخ بــراي انتظــارات 
واقــع گرايانــه، انتظــارات ايــده آل گرايانــه و انتظــارات بدبینانــه بــه 

ــد.  ــه دســت آم ــا 0/85، 0/87 و 0/86 ب ــر ب ــب براب ترتی
ــی  ــروه زوج درمان ــي، گ ــاي درمان ــه ه ــراي مداخل ــد اج در فراين
درمانــي  زوج  و  شــناختی-رفتاری  درمانــي  زوج  هیجان مــدار، 
سیستمی-شــناختی Gottman هــر يــك طــی 8 جلســه 90 دقیقــه 
ای در هــر هفتــه يــك جلســه )در مجمــوع طــي 8 هفتــه متوالــي( 
توســط درمانگــران مجــرب بــا بیــش از 10 ســال ســابقه آمــوزش 
ــز  ــاوره )مرک ــز مش ــه مرک ــي در س ــوزه زوج درمان ــان در ح و درم
ــه 6  ــرورش  منطق ــوزش و پ ــاوره آم ــز مش ــن، مرک ــرت نوي بصی
شــهر اصفهــان و مرکــز مشــاوره پرديــس( جداگانــه تحــت 
درمــان قــرار گرفتنــد. گــروه شــاهد تــا پايــان درمــان ســه گــروه 
آزمايــش درمانــی دريافــت ننمــود. هــر ســه بســته درمــان، شــامل 
ــناختی-رفتاری  ــی ش ــدار )14،15(، زوج درمان ــی هیجان م زوج درمان
ــتمی Gottman  )25،28(، در  ــی شناختی-سیس )18(، و زوج درمان
مطالعــات قبلــي در ايــران اعتبارســنجي و اســتفاده شــده انــد. براي 
جلوگیــري از ســوءگیري در اجــرا، درمــان هــا توســط دو درمانگــر 
ــر و  ــك درمانگ ــط ي ــدار توس ــان م ــان هیج ــم )درم ــتقل خان مس
دو درمــان ديگــر توســط درمانگــري ديگــر، بــا توجــه بــه جامعــه 
ــه  ــد( داراي درج ــي بودن ــژکاري جنس ــان داراي ک ــه زن ــاري ک آم
دکتــري مشــاوره خانــواده بــا ســابقه بیــش از ده ســال مشــاوره و 
ــي  ــرا شــدند. شــرح خلاصــه جلســات زوج درمان ــي اج زوج درمان
هیجــان مــدار، زوج درمانــي شــناختي-رفتاري و زوج درمانــي 
سیستمي-شــناختي گاتمــن در جــداول 1، 2 و 3 ارائــه شــده اســت. 
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جدول 1: شرح جلسات زوج درماني هیجان مدار حسن آبادي و همكاران )2010(

شرح جلساتجلسه

معرفی، آشنا شدن با يكديگر، سوال در مورد انگیزه و انتظار اعضا از جلسات، ارائه تعريفی از هر کدام از مفاهیم هیجان، رضايت، ارتباط عاطفی، جنسی، اول
مفهوم خانواده، الگوهای ارتباطی اولیه.

دوم

شرکت کنندگان در مورد تكالیف هفته گذشته صحبت می کنند. سپس آيتم های 1. پذيرش و انعكاس تجربیات )تعاملی و هیجان( مشترکی که از نظر 
زوجین بی اهمیت است و کمتر به آن اشاره شده است؛ 2. کشف تعاملات مشكل دار و مشخص کردن چرخه های تعاملی منفی که آشفتگی را نگه 

می دارند، 3. مشخص کردن رابطه ی پاسخ های هیجانی زوجین با سطح دلبستگی آنان؛ 4. ارزيابی مشكل و موانع دلبستگی؛ 5. ايجاد توافق درمانی و 
6. شناسايی چرخه تعاملات منفی.

شناسايی احساسات، ابراز هیجانات، بیان احساسات خالص، حذف حواشی، تصديق احساسات، تفاوت بین هیجان خالص و حواشی، مشاهده نحوه تعامل سوم
هر کدامم از زوجین، کشف ترس ها و نا ايمنی های اساسی ارتباط زوجی، تجربه عواطف. 

روشن کردن پاسخ های هیجانی کلیدی، هماهنگی بین تشخیص درمانگر و زوج، پذيرش چرخه تعامل توسط زوج و افزايش شناسايی نیازهای چهارم
دلبستگی، پذيرش هیجانات، عمق بخشیدن به درگیری با تجربه هیجانی.

مشخص کردن ترس های ناشی از ارتباط، توضیح در مورد اضطراب و تأثیرات منفی بر روی بدن، توضیح در مورد مسری بودن اضطراب، ارتقاء پنجم
روش های جديد تعامل، تمرکز روی خود نه ديگری، ابراز خواسته و آرزوها در حضور همسر و تعاريف مجدد دلبستگی. 

گسترش پذيرش تجربه شده هر شريك توسط شريك ديگر، بازسازی تعاملات، تغییر رويداد ها، نمادگزاری آرزوها به ويژه آرزوهای سرکوب شدهششم

پاسخ به سوالات زوجین، تسهیل ابراز نیازها و خواسته ها برای ساخت مجدد تعاملات بر پايه ادراکات جديد. بازسازی تعاملات، تغییر رفتار همسر آسیب هفتم
رسان و تسهیل راه حل های جديد برای مشكلات کهنه و قديمی.

تحكیم ايجاد شده فعلی، صحبت در مورد درگیری صمیمانه زوج، پذيرش وضعیت های جديد، ايجاد دلبستگی ايمن، ساختن داستانی شاد از رابطه، هشتم
بررسی نقطه نظرات مثبت و منفی اجرای طرح درمانی.

جدول 2: شرح جلسات زوج درماني شناختي-رفتاري عظیمي فر و همكاران )2016(

شرح جلساتجلسه

اول

برقراري ارتباط و بیان اهداف، تعريف و توضیح اختلال عملكرد جنسي و تاثیر آن در کیفیت زندگي زناشويي، بیان ارزش و اهمیت درمان، بررسي علل 
کم کاری جنسي، بررسي سابقه ي پزشكي و ارزيابي فیزيولوژيكي مراجع، بررسي کیفیت رابطه زناشويي و ارتباط عاطفي زوجین، بررسي میزان علاقه 

بین زوجین و نوع ازدواج، بررسي نوع، فراواني و کیفیت ارتباطات جنسي زوجین، اجراي مصاحبه ي جنسي ارايه ي مختصر توضیحي پیرامون سیر و نوع 
درمان.

دوم
بررسي نگرش هاي جنسي منفي غالب؛ بررسي باورهاي جنسي غیرمنطقي و تشريح آنها از ديدگاه علمي؛ بررسي ترجیحات و خواسته هاي جنسي 

زوجین و چگونگي ابراز آن به يكديگر، بررسي اجمالي نگرش هاي جنسي زنان مبتلا به کاهش کارکرد جنسي، بررسي سیر جسماني واحساسي زوجین 
در حین مقاربت، ارايه ي تكالیف ومنع ارتباط جنسي.

مرور جلسه ي دوم، بازسازي شناختي افكار ناکارآمد جنسي زوجین و ارايه ي تكالیف خانگي.سوم

چهارم
بیان علل و عوامل ايجادکننده ي کم کاری جنسي نسبت به مراجع، آشنايي با اندام هاي جنسي زن و مرد، اعمال فیزيولوژيكي و هورمون هاي آنها، 
آموزش نقاط حساس جنسي زن و مرد، آموزش فوايد ارتباط جنسي از نقطه نظر رواني و جسمي؛ آموزش علمي نقش زن در ارتباط جنسي، آموزش 

چرخه ي پاسخ جنسي و علايم و تغییرات موجود در اين مراحل در زن و مرد، آموزش مهارت هاي ارتباطي. 

پنجم
مرور جلسه ي چهارم؛ منع ارتباط جنسي تا پايان آموزش حس يابي بدني، آموزش مهارت تمرکز؛ توجه، آموزش توجه به احساس متمرکزبراندام هاي 
غیرتناسلي، بررسي ارتباط کلامي چگونگي بیان هیجانات زوجین به يكديگر، آموزش ابراز هیجان و کلامي کردن حس هاي هیجاني و خود ابرازي 

جنسي به همسر، افزايش صمیمیت کلامي زوجین، ارايه ي تكالیف.

ششم
مرور جلسه ي پنجم، حذف ممنوعیت لمس اندام هاي تناسلي، ارايه ي اطلاعات بیشتر پیرامون اندام هاي تناسلي زن و مرد و نقاط حساس جنسي، 
افزايش خودآگاهي جنسي زنان، آموزش تمرکز براندام هاي جنسي، توجه به تحريك ولذت اندام هاي تناسلي، آموزش خیال پردازي جنسي، آموزش 

تمرينات کگل و ارايه ي تكالیف.

هفتم
مرور جلسات پنجم و ششم، آموزش انواع شیوه هاي مقاربت پیشنهاد هرکدام از آنها به مدت يك هفته به زوجین، آموزش انواع شیوه هاي مقاربت 
متناسب با مشكل زوجین و تكنیك هاي وابسته به آن و ارايه تكالیف گام به گام خانگي، مانور نقطه ي عطف، آموزش چگونگي رسیدن به ارگاسم 

همزمان متناسب با نقاط حساس زوجین، ارايه ي تكالیف.

مرور جلسه ي هفتم، ارزيابي تكنیك هاي مختلف به کار گرفته شده توسط زوجین، بازخورددهي پیرامون اثربخش يا غیر اثربخش بودن درمان، رفع هشتم
اشكالات موجود، ارزيابي نتايج مثبت حاصل از طرح درماني و میزان رضايت زوجین از درمان.
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جدول 3: شرح جلسات زوج درماني شناختي-سیستمي علي پناه )2020(

شرح جلساتجلسه

آشنايی و ارزيابی اولیه آشنايی اعضای گروه با يكديگر، بیان قوانین و مقرارت گروه، ارزيابی نیازهای زوجین، تعهد هر همسر در قبال ازدواج، انتظارات اول
زوجین از يكديگر و از درمان.

پردازش تعارضات و افزايش رفاقت زناشويی تغییر در الگوهای تعاملی همراه با کاهش تبادلات رفتاری منفی و افزايش تبادلات رفتاری مثبتدوم

کم کردن چهار سوار سرنوشت کمك به زوج برای شناسايی چهار سوار سرنوشت )انتقاد، سرزنش، جبه هگیری، و سكوت( و تأثیرات مخرب آنها بر سوم
رابطه زوجین.

آموزش مهارت های حل تعارض، متقاعدسازی و سازش آموزي به زوجین تا دريابند که تعارض لازمه يك ازدواج موفق است و بیاموزند که چگونه چهارم
تفاوت های يكديگررا بپذيرند و با آنها کنار بیايند

آموزش نحوه برخورد با تعارض های دائمی حل نشدنی، آموزش سبك های صحیح حل تعارض و سازش با آنها به زوجینپنجم

ايجاد عواطف مثبت در طول تعارضات پیشگیری از گسترش دامنه تعارضات و عذرخواهی از يكديگر. ايجاد عواطف مثبت در طول اوقات بدون تعارض ششم
بازسازی حس احترام و پذيرش همسر با وجود تفاوت های میان آنها

آموزش تحسین و تشويق يكديگر، رفع ناهماهنگی فراهیجان کمك به افزايش شناخت زوجین از دنیای يكديگر به منظور کنار آمدن با حوادث هفتم
استرس زا و تعارضات.

ايجاد و تقويت يك سیستم معنايی مشترك آموزي به زوجین تا روياها و آرزوهای يكديگرپی برده و تلاش نمايند تا يكديگررا در راستای تحقق آنها هشتم
حمايت نمايند، خاتمه مرور جلسات گذشته و گرفتن بازخورد از شرکت کنندگان.

ــود کــه پــس از گمــارش  ــه ايــن صــورت ب فراينــد جمــع آوري ب
ــدگان در چهــار گــروه، شــامل ســه گــروه  تصادفــی شــرکت کنن
آزمايــش و يــك گــروه شــاهد، در مرحلــه پیــش آزمــون زوج هــاي 
ــي و  ــادل عاطف ــه دو پرسشــنامه تع ــه ب ــده در مطالع شــرکت کنن
ــه  ــز مطالع ــه تمرک ــه ب ــا توج ــد. ب ــخ دادن ــارات از ازدواج پاس انتظ
ــان  ــا، درم ــیت زوج ه ــان و حساس ــي زن ــژکاري جنس ــر روي ک ب
ــه  ــه همــراه هــم( و ن ــه صــورت زوجــي منفــرد )زن و شــوهر ب ب
ــه  ــاوره ک ــز مش ــه مرک ــك از س ــر ي ــي، در ه ــورت گروه ــه ص ب
نمونــه گیــري از آنهــا انجــام شــد، اجرا شــد. پــس از پايان جلســات 
درمــان، هــر چهــار گــروه در مرحلــه پــس آزمــون و دو مــاه پــس 
آن در مرحلــه پیگیــري مجــدد بــه دو پرسشــنامه تعــادل عاطفــي و 
انتظــارات از ازدواج پاســخ دادنــد. اصــول اخلاقــی رازداری، اســتفاده 
ــار  ــش، آزادی و اختی ــداف پژوه ــتای اه ــط در راس ــا فق از داده ه
ــه مشــارکت در  ــرای انصــراف از ادام ــدگان ب ــل شــرکت کنن کام
پژوهــش و اطــلاع رســانی دقیــق در صــورت درخواســت شــرکت 
ــس از  ــاهد پ ــروه ش ــوزش گ ــا آم ــراه ب ــج هم ــدگان از نتاي کنن
اتمــام درمــان دو گــروه آزمايــش در مطالعــه رعايــت شــده اســت. 
ــن و  ــی از میانگی ــطح توصیف ــا، در س ــاری داده ه ــل آم در تحلی

انحــراف معیــار و در ســطح اســتنباطی نیــز  پــس از بررســی نرمــال 
بــودن توزيــع داده هــا از طريــق آزمــون شــاپیرو-ويلك، برابــرای 
ــش  ــی پی ــن، بررس ــون لوي ــق آزم ــا از طري ــای خط ــس ه واريان
فــرض برابــری ماتريــس واريانس-کوواريانــس از طريــق آزمون ام 
باکــس و بررســي پیــش فــرض کرويــت از طريــق آزمــون ماکلــي 
ــون  ــدازه هــاي تكــرار شــده و ســپس آزم ــس ان ــل واريان از تحلی
ــزار  ــرم اف ــق ن ــا از طري ــد. داده ه ــتفاده ش ــی اس ــی بونفرون تعقیب
ــول  ــل قب ــاداری قاب ــطح معن ــد. س ــل ش ــخه 26 تحلی SPSS نس

مــورد اســتفاده در پژوهــش حاضــر حداقــل 0/05 و حداکثــر 0/001 
در نظــر گرفتــه شــد. 

یافته ها
چهــار گــروه پژوهــش از نظــر ســن همســر و شــوهر، تحصیــلات 
همســر و شــوهر، ســال هــاي گذشــته از ازدواج و تعــداد فرزنــدان  
بــا يكديگــر از طريــق آزمــون کای دو مــورد مقايســه قــرار گرفتند. 
نتیجــه ايــن تحلیــل نشــان داد کــه در متغیرهای جمعیت شــناختي 
مــورد اشــاره بیــن چهــار گــروه پژوهــش تفــاوت معنــاداری وجــود 

نــدارد )جــدول 4(. 
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جدول 4: مقايسه فراوانی گروه  های پژوهش در متغیرهاي جمعیت شناختي

زوج درمانی هيجان مدارمتغير و سطوح آن
فراواني )%( 

زوج درماني شناختي-رفتاري
فراواني )%(

زوج درماني سيستمي
فراواني )%(

گروه شاهد
فراواني )%(

مقدار کای دو )مقدار 
احتمال(

سن همسر
تا 35 سال

36 تا 40 سال
41 سال و بالاتر

)16/67( 3
)66/67( 12
)16/67( 3

)27/78( 5
)38/89( 7
)33/33( 6

)11/11( 2
)61/11( 11
)27/78( 5

)11/11( 2
)72/22( 13
)16/67( 3

)P=0/69(11/33

سن شوهر
تا 40 سال

41 تا 50 سال
51 سال و بالاتر

)50( 9
)50( 9
)0( 0

)11/11( 2
)38/89( 7

)50( 9

)33/33( 6
)61/11( 11
)5/55( 1

)27/78( 5
)72/22( 13

)0( 0
)P=0/08( 10/63

تحصیلات همسر
ديپلم

فوق ديپلم و لیسانس
فوق لیسانس و دکتري

)16/67( 3
)77/78( 14
)5/55( 1

)22/22( 4
)72/22( 13
)5/55( 1

)16/67( 3
)77/78( 14
)5/55( 1

)5/55( 1
)88/89( 16
)5/55( 1

)P=0/97( 2/91

تحصیلات شوهر
ديپلم

فوق ديپلم و لیسانس
فوق لیسانس و دکتري

)0( 0
)88/89( 16
)11/11( 2

)0( 0
)83/33( 15
)16/67( 3

)5/55( 1
)83/33( 15
)11/11( 2

)5/55( 1
)88/89( 16
)5/55( 1

)P=0/07( 12/02

سالهاي گذشته از ازدواج
تا 5 سال

6 تا 10 سال
11 سال و بالاتر

)27/78( 5
)44/44( 8
)27/78( 5

)22/22( 4
)61/11( 11
)16/67( 3

)22/22( 4
)66/67( 12
)11/11( 2

)16/67( 3
)72/22( 13
)11/11( 2

)P=0/16( 4/65

تعداد فرزندان
هیچ فرزند
1 فرزند

2 فرزند و بیشتر

)16/67( 3
)38/89( 7
)44/44( 8

)11/11( 2
)27/78( 5
)61/11( 11

)0( 0
)33/33( 6
)66/67( 12

)5/55( 1
)38/89( 7
)55/55( 10

)P=0/73( 6/11

در جــدول 5 میانگیــن و انحــراف معیــار تعــادل عاطفــي و ابعــاد 
ــه  ــش و س ــروه پژوه ــار گ ــك چه ــه تفكی ــارات از ازدواج ب انتظ
مرحلــه پیش-آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــري ارائه شــده اســت. 
نتايــج بررســی میانگیــن تعــادل عاطفــي و ابعــاد انتظــارات نشــان 

ــي  ــدار، زوج درمان ــان م ــی هیج ــروه زوج درمان ــه گ ــه س داد ک
شــناختي-رفتاري و زوج درمانــي سیستمي-شــناختي گاتمــن 
ــون  ــرات بیشــتري را در پس-آزم ــروه شــاهد تغیی ــه گ نســبت ب

ــد )جــدول 5(. ــري نشــان داده ان و پیگی

 جدول 5: میانگین و انحراف معیار تعادل عاطفي و انتظارات ناکارآمد در گروه هاي پژوهش در سه مرحله زمانی

زمانمتغير
گروه شاهد درمان سيستمي گاتمندرمان شناختي-رفتاريدرمان هيجان مدار

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

تعادل 
عاطفي

پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

-10/17
-6/05
-5/83

1/85
2/51
2/66

-10/17
-6/89
-6/67

1/79
2/78
2/54

-10/22
-6/28
-6/05

1/63
2/08
2/10

-10/55
-9/83
-9/83

1/79
1/95
2/15

انتظارات 
واقع گرايانه

پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

29/94
34/38
34/44

3/02
3/22
3/05

29/55
32/83
33/05

2/81
2/62
2/60

29/67
33/72
33/89

3/22
2/89
2/95

30/61
30/89
30/33

2/87
3/05
2/61

انتظارات 
ايده آل 
گرايانه

پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

32/67
30

29/83

3/34
2/85
2/79

33
30/61
30/33

2/87
3/05
2/61

32/5
30

29/94

2/53
2/89
3/09

32/66
32/44
32/33

2/66
2/38
2/40

انتظارات 
بدبینانه

پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

15/61
13/44
13/33

2
2/55
2/75

15/94
14/83
14/78

1/98
2/81
2/65

16/39
13/39
13/39

1/79
2/25
2/09

15/11
15/28
15/11

2/02
2/14
1/97
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پیــش از اجــراي تحلیــل واريانــس انــدازه هــاي تكــرار شــده، پیش 
ــون  ــج آزم ــل بررســي شــد. نتاي ــن تحلی ــاري اي فــرض هــاي آم
شــاپیرو ويلــك در تعــادل عاطفــي )p=0/19( و انتظــارات ناکارآمــد 
)p=0/14( حاکــي از نرمــال بــودن توزيــع ايــن دو متغیــر و نتايــج 
ــس گــروه هــاي ســه  ــري واريان ــز حاکــي از براب ــون نی آزمــون ل
ــارات  ــي )p=0/41( و انتظ ــادل عاطف ــر تع ــه در متغی ــه مطالع گان
ــادل  ــراي تع ــز ب ــس نی ــون ام باک ــود. آزم ــد )p=0/78( ب ناکارآم
عاطفــي )p=0/05( و انتظــارات ناکارآمــد )p=0/08( حاکــي از 
برابــري ماتريــس واريانس-کوواريانــس بــود، ولــي آزمــون ماکلــي 
بــراي بررســي پیــش فــرض کرويــت، هــم بــراي تعــادل عاطفــي 
)p=0/001( و هــم بــراي انتظــارات ناکارآمــد )p=0/001( معنــادار 

ــرض  ــش ف ــت پی ــدم رعاي ــه ع ــه ب ــا توج ــورد ب ــن م ــود. در اي ب
کرويــت، نتايــج تعديــل شــده برحســب اپســیلون در درجــه آزادي 
مبتنــي بــر نتايــج آزمــون گريــن هاوس-گیــزر گــزارش شــد. بــا 
ــه پیــش فــرض هــاي اشــاره شــده،  ــوط ب ــج مرب ــه نتاي توجــه ب
ــان داد  ــده نش ــرار ش ــاي تك ــدازه ه ــس ان ــل واريان ــج تحلی نتاي
 df=1/25 ،F=138/87( بــراي متغیــر تعــادل عاطفــي، اثــر زمــان
 ،F=9/55( و اثــر تعاملــی متغیرهــای زمــان و گــروه )p<0/001 و
df=3/75 و p<0/001( معنــادار اســت، بــه ايــن معنــي کــه 
ــي(  حداقــل بیــن يكــي از گروه  هــای آزمايــش )ســه گــروه درمان
ــاداري وجــود دارد  ــاوت معن ــادل عاطفــي تف و گــروه شــاهد در تع

ــدول6(. )ج

جدول 6: نتايج تحلیل واريانس اندازه  گیری تكرار   شده )مكرر( برای تعادل عاطفي و انتظارات ناکارآمد

مجموع متغير و منبع اثر
مجذورات

درجه 
آزادی

ميانگين 
مجذور معناداریضریبFمجذورات

توان آزمونسهمی اتا

في
عاط

ل 
عاد

درون گروهيت
461/451/25369/57138/870/0010/671اثر زمان

95/253/7525/439/550/0010/300/999اثر تعاملي زمان و   گروه
----225/9684/912/66خطا )زمان(

بین گروهي
258/17386/067/830/0010/260/986گروه
----747/376810/99خطا

انه
گراي

واقع
ت 

ظارا
انت

درون گروهي
454/841/19381/14102/840/0010/601اثر زمان

130/423/5836/439/830/0010/300/999اثر تعاملي زمان و گروه
----300/7481/153/71خطا )زمان(

بینگروهي
133/79344/602/210/090/090/54گروه
----1373/206820/19خطا

انه
گراي

هآل
ايد

ت 
ظارا

انت
درون گروهي

194/181/28151/8462/210/0010/481اثر زمان
51/603/8413/455/510/0010/200/97اثر تعاملي زمان و گروه

----212/2286/962/44خطا )زمان(

بین گروهي
96/83332/281/580/200/060/40گروه
----1390/726820/45خطا

انه
دبین

ت ب
ظارا

درون گروهيانت
118/4481/15102/8545/770/0010/401اثر زمان

64/813/4618/758/350/0010/270/99اثر تعاملي زمان و گروه
----176/0478/342/25خطا )زمان(

بین گروهي
47/20315/731/270/290/050/33خطا
----839/246812/34زمان
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جدول 7: نتايج آزمون تعقیبي بونفرونی در متغیر تعادل عاطفي و انتظارات از ازدواج )پس آزمون(

معناداریخطای استانداردتفاوت ميانگين  هاگروه مورد مقایسهگروه مبناردیفمتغير

ن(
زمو

سآ
ي)پ

طف
 عا

دل
تعا

0/560/641گروه شناختي-رفتاريگروه هیجان مدار1
0/170/641گروه سیستمي گاتمنگروه هیجان مدار2
2/720/640/001گروه شاهدگروه هیجان مدار3
0/390/641-گروه سیستمي گاتمنگروه شناختي-رفتاري4
2/170/640/007گروه شاهدگروه شناختي-رفتاري5
2/560/640/001گروه شاهدگروه سیستمي گاتمن6

ن(
زمو

سآ
ه)پ

ايان
گر

واقع
ت 

ظارا
1/320/740/47گروه شناختي-رفتاريگروه هیجان مدار1انت

0/50/741گروه سیستمي گاتمنگروه هیجان مدار2
3/900/740/001گروه شاهدگروه هیجان مدار3
0/820/741-گروه سیستمي گاتمنگروه شناختي-رفتاري4
2/580/740/006گروه شاهدگروه شناختي-رفتاري5
3/400/740/001گروه شاهدگروه سیستمي گاتمن6

ن(
زمو

سآ
ه)پ

ايان
گر

هآل
ايد

ت 
ظارا

0/360/611-گروه شناختي-رفتاريگروه هیجان مدار7انت
0/120/611-گروه سیستمي گاتمنگروه هیجان مدار8
2/420/610/001-گروه شاهدگروه هیجان مدار9
0/240/611گروه سیستمي گاتمنگروه شناختي-رفتاري10
2/120/610/005-گروه شاهدگروه شناختي-رفتاري11
2/360/610/001-گروه شاهدگروه سیستمي گاتمن12

ن(
زمو

سآ
ه)پ

ینان
بدب

ت 
ظارا

انت

1/130/660/53-گروه شناختي-رفتاريگروه هیجان مدار13
0/650/661گروه سیستمي گاتمنگروه هیجان مدار14
2/210/660/008-گروه شاهدگروه هیجان مدار15
1/780/660/05گروه سیستمي گاتمن گروه شناختي-رفتاري16
1/080/660/65-گروه شاهدگروه شناختي-رفتاري17
2/860/660/001-گروه شاهدگروه سیستمي گاتمن18

ــش،  ــه پژوه ــای چهارگان ــروه ه ــی گ ــاوت جفت ــن تف ــرای تعیی ب
ــي  ــج آزمــون بونفرون ــی انجــام شــد. نتاي ــی بونفرون آزمــون تعقیب
ــون و  ــس آزم ــه پ ــي در مرحل ــادل عاطف ــر تع ــان داد در متغی نش
پیگیــري، بیــن ســه گــروه درمــان بــا يكديگــر تفــاوت معنــاداري 
وجــود نــدارد )p>0/05(، ولــي بیــن درمــان هیجــان مــدار، درمــان 
ــاهد  ــروه ش ــا گ ــن ب ــتمي گاتم ــان سیس ــناختي-رفتاري و درم ش
ــارات از  ــراي انتظ ــود دارد )p<0/001(. ب ــاداري وج ــاوت معن تف
ازدواج نتايــج آزمــون بونفرونــی نشــان داد در مرحلــه پــس آزمون و 
پیگیــري، در انتظــارات واقــع بینانــه و انتظــارات ايــده آل گرايانــه، 

ــود  ــاداري وج ــاوت معن ــر تف ــا يكديگ ــان ب ــروه درم ــه گ ــن س بی
ــان  ــدار، درم ــان م ــان هیج ــن درم ــي بی ــدارد )p>0/05(، ول ن
ــاهد  ــروه ش ــا گ ــن ب ــتمي گاتم ــان سیس ــناختي-رفتاري و درم ش
ــه  ــاداري وجــود دارد )p<0/001(. در انتظــارات بدبینان تفــاوت معن
ــا درمــان  ــا درمــان شــناختي-رفتاري و ب درمــان هیجــان مــدار ب
سیســتمي گاتمــن داراي تفــاوت معنــادار نیســت )p>0/05(، امــا 
 ،)p<0/05( درمــان سیســتمي گاتمن بــا درمــان شــناختي-رفتاري
و دو درمــان هیجــان مــدار و درمــان سیســتمي گاتمــن بــا گــروه 
شــاهد )p<0/001( داراي تفــاوت معنــادار هســتند )جــدول 7 و 8(. 
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جدول 8: نتايج آزمون تعقیبي بونفرونی در متغیر تعادل عاطفي و انتظارات از ازدواج )پیگیري(

معناداریخطای استانداردتفاوت ميانگين  هاگروه مورد مقایسهگروه مبناردیفمتغير

ي(
گیر

ي)پی
طف

 عا
دل

تعا

0/560/641گروه شناختي-رفتاريگروه هیجان مدار1
0/170/641گروه سیستمي گاتمنگروه هیجان مدار2
2/720/640/001گروه شاهدگروه هیجان مدار3
0/390/641-گروه سیستمي گاتمنگروه شناختي-رفتاري4
2/170/640/007گروه شاهدگروه شناختي-رفتاري5
2/560/640/001گروه شاهدگروه سیستمي گاتمن6

ي(
گیر

ه)پی
ايان

گر
واقع

ت 
ظارا

1/160/730/69گروه شناختي-رفتاريگروه هیجان مدار1انت
0/390/731گروه سیستمي گاتمنگروه هیجان مدار2
3/890/730/001گروه شاهدگروه هیجان مدار3
0/770/731گروه سیستمي گاتمنگروه شناختي-رفتاري4
2/730/730/002گروه شاهدگروه شناختي-رفتاري5
3/500/730/001گروه شاهدگروه سیستمي گاتمن6

ي(
گیر

ه)پی
ايان

گر
هآل

ايد
ت 

ظارا
0/270/661-گروه شناختي-رفتاريگروه هیجان مدار7انت

0/220/661-گروه سیستمي گاتمنگروه هیجان مدار8
2/540/660/002-گروه شاهدگروه هیجان مدار9
0/050/661گروه سیستمي گاتمنگروه شناختي-رفتاري10
2/260/660/006-گروه شاهدگروه شناختي-رفتاري11
2/310/660/005-گروه شاهدگروه سیستمي گاتمن12

ي(
گیر

ه)پی
ینان

بدب
ت 

ظارا
انت

1/200/590/27-گروه شناختي-رفتاريگروه هیجان مدار13
0/510/591گروه سیستمي گاتمنگروه هیجان مدار14
2/140/590/003-گروه شاهدگروه هیجان مدار15
1/710/590/03گروه سیستمي گاتمنگروه شناختي-رفتاري16
0/940/590/71-گروه شاهدگروه شناختي-رفتاري17
2/650/590/001-گروه شاهدگروه سیستمي گاتمن18

بحث  
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقايســه اثربخشــی زوج درمانــی 
زوج  درمانــي  و  شــناختی-رفتاری  زوج درمانــي  هیجان مــدار، 
ــد در  ــارات ناکارآم ــي و انتظ ــادل عاطف ــر تع ــناختی ب سیستمی-ش
زنــان دارای علائــم کــژکاری جنســی انجــام شــد. نتايــج پژوهــش 
نشــان داد بیــن اثربخشــی ســه مداخلــه زوج درمانــی هیجان مــدار، 
ــان  ــادل عاطفــي زن شــناختی-رفتاری و سیستمی-شــناختی در تع
دارای علائــم کــژکاری جنســی تفاوتــی وجــود نــدارد، ولــي بیــن 
ــود  ــاوت وج ــروه شــاهد تف ــا گ ــان در مقايســه ب ــرات ســه درم اث
داشــت. نگاهــي بــه میانگیــن هــاي ســه گــروه درمانــي، نشــان از 
آن دارد، کــه ســه درمــان مذکــور کاهشــي در ســطح  3 تــا 4 نمــره 
را در مقايســه بــا گــروه شــاهد در تعــادل عاطفــي و در انتظــارات از 
ازدواج نیــز تغییراتــي در حــد 2 تــا نزديــك بــه 4 نمــره را نســبت 

بــه گــروه شــاهد ايجــاد نمــوده انــد. نگاهي بــه اعــداد مورد اشــاره، 
اگرچــه بــه نظــر انــدك مــي رســد، ولــي بــر پايــه نتايــج تحلیــل 
هــاي آمــاري ايــن تغییــرات در اکثريــت مــوارد حاکي از اثربخشــي 

درمــان هــا در بهبــود متغیرهــاي مــورد اشــاره اســت. 
ــادل  ــر تع ــدار ب ــان هیجــان م ــه اثربخشــي درم ــوط ب ــج مرب نتاي
ــورد  ــي در م ــات قبل ــج مطالع ــا نتاي ــه حاضــر ب ــي در مطالع عاطف
اثربخشــي زوج درمانــي هیجــان مــدار بــر رضايــت جنســي )14(، 
عواطــف مثبــت )15( و هماهنگــي زناشــويي )کــه هیجــان هــا و 
عواطــف متعــادل در آن نقــش ايفــاء مــي کننــد( )16( همســويي 
نســبي دارد. ايــن نتايــج همســو، در مطالعــه حاضــر بــا مطالعــات 
مــورد اشــاره، از لحــاظ نظــري همــان طــور کــه Girard و 
ــي  ــل نقش ــه دلی ــد )17(، ب ــوده ان ــاره نم Woolley  )2017(  اش

ــا در  ــا و و هیجانه ــارات، باوره ــم از انتظ ــناختها اع ــه ش ــت ک اس
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روابــط مختلــف از جملــه روابــط جنســي و روابــط زناشــويي دارنــد. 
ــورد  ــات م ــدار در مطالع ــان م ــان هیج ــتفاده از درم ــن اس بنابراي
اشــاره و مطالعــه حاضــر، توانســته نتايــج همســويي را بــه دســت 
ــر  ــدار ب ــی هیجان م ــي زوج درمان ــر، اثربخش ــرف ديگ ــد. از ط ده
ــان دارای علائــم کــژکاری جنســی، از بعــد  تعــادل عاطفــی در زن
ــرل و  ــت و کنت ــخیص، مديري ــه تش ــه اينك ــه ب ــا توج ــري، ب نظ
هدايــت عواطــف و هیجــان هــا ســهمي اساســی در روابــط بیــن 
فــردي و زوج هــا بــازي نمــوده و ســازگاري، پــردازش اطلاعــات 
ــف  ــاي مختل ــت ه ــه موقعی ــش ب ــراي واکن ــردي ب ــی ف و آمادگ
ــت  ــرل و مديري ــارت در کنت ــب مه ــد )12(؛ کس ــي زنن ــم م را رق
هیجــان هــا در روابــط زناشــويي از طريــق درمــان هیجــان مــدار، 
از بــروز هیجــان هــاي منفــي آســیب رســان بــه رابطــه زناشــويي، 
جلوگیــري و در مقابــل مبادلــه هیجــان هــاي مثبــت را تقويــت و 
ــه ســمت عواطــف  ــي را ب ــادل عاطف ــب ســطح تع ــن ترتی ــه اي ب
مثبــت ارتقــاء بخشــد. در عیــن حــال درمــان هیجــان مــدار، زوجها 
ــه  ــه نیازهــای خــود و همســر، و ب را در جهــت توجــه همزمــان ب
ــوق                                             ــتگی س ــای دلبس ــخها و رفتاره ــدد پاس ــي مج ــازمان ده س
ــر و  ــود و همس ــاي خ ــان نیازه ــن همزم ــد )13(. تامی ــي ده م
ــتگي  ــق و دلبس ــاي تعل ــیر رفتاره ــي در مس ــط زوج ــت رواب هداي
نیــز مــي توانــد ســطح هیجــان هــا و عواطــف منفــي را کاهــش  و 
در مقابــل ســطح عواطــف مثبــت را افزايــش و زمینــه ارتقــاء تعادل 

ــد.  ــه ســوي عواطــف مثبــت را فراهــم نماي عاطفــي ب
ــر  ــي شــناختي-رفتاري ب ــه اثربخشــي زوج درمان ــوط ب ــج مرب نتاي
تعــادل عاطفــي در مطالعــه حاضــر نیــز بــا نتايــج مطالعــات ديگر در 
بــاره اثربخشــي ايــن نــوع زوج درمانــي بــر شــادماني زناشــويي )به 
عنــوان يكــي از عواطــف مثبــت زناشــويي( )19(،  کنتــرل عواطــف 
زوجیــن )21(، مهارت هــای عاطفــی زوجیــن )22(، نارضايتــي 
جنســی )23( و کاهــش علايــم افســردگي )کــه بــا غلبــه عواطــف 
ــويي  ــد. همس ــي ده ــان م ــويي نش ــت( همس ــراه اس ــي هم منف
نتايــج مــورد اشــاره، بــه محتــواي عاطفــي و هیجانــي متغیرهــاي 
وابســته مــورد اســتفاده در مطالعــات در کنــار بهره¬گیــري از فنــون 
شــناختي و رفتــاري مشــابه مربــوط اســت. در عیــن حال در ســطح 
نظــري و در تبییــن اثربخشــی زوج درمانــی شــناختی- رفتــاری بــر 
تعــادل عاطفــی در زنــان دارای علائــم کــژکاری جنســی، اصــلاح 
و تعديــل باورهــا، افــكار، اســنادها کــه عامــل بســیاري از خطاهــاي 
ــري و  ــوع درگی ــع آن وق ــه تب ــويي و ب ــط زناش ــناختی در رواب ش
تعــارض و ســپس بــروز عواطــف و هیجــان هــاي منفــي در رابطــه 
ــي کــه  ــه زمان ــرای نمون ــد )24(. ب ــل دارن ــي بدي اســت، نقشــي ب
شكســت يــا نقــص در رابطــه جنســی به دلیــل کژکاري جنســي رخ 

مي¬دهــد، افــكار و برداشــت های غیرمنطقــی و غیرعقلانــی و بــه 
تبــع آن عواطــف منفــي در فــرد فعــال مي شــوند. از جنیــن منظري 
زوج درمانــی شــناختی-رفتاری بــا تأکیــد بــر افزايــش مهارت هــای 
ــوع  ــازگارانه، از وق ــای شــناختی ناس شــناختی و کاهــش فعالیت ه
افــكار، برداشــت هــا و عواطــف منفــي جلوگیــري نمــوده، و بــه اين 
ترتیــب ســطح تعــادل عاطفــي را بــه ســمت عواطــف مثبت ســوق 

مــي دهــد. 
ــادل  ــر تع ــن ب ــناختی گاتم ــی سیستمی-ش ــي زوجدرمان اثربخش
ــي در  ــات قبل ــج مطالع ــا نتاي ــر ب ــه حاض ــز در مطالع ــي نی عاطف
خصــوص اثربخشــي ايــن درمــان بــر هماهنگــي زناشــويي )16(،  
بــر بهبــود آشــفتگي و پريشــاني زوجیــن کــه عواطــف منفــي در آن 
نقــش ايفــاء مــي کنــد )29( و در ارتقــاء رضايــت از روابــط در زوجها 
ــويي  ــي زناش ــري، در هماهنگ ــطح نظ ــويي دارد. در س )30( همس
)16(، آشــفتگي و پريشــاني )29( و رضايــت از روابــط )30( عواطــف 
ــد و   ــا منفــي، نقــش آفرينــي دارن و هیجــان هــا اعــم از مثبــت ي
بــه همیــن جهــت، زوج درمانــي شــناختي- سیســتمي، همســو بــا 
ــه  ارتقــاء تعــادل عاطفــي در مطالعــه حاضــر، نتايجــي معطــوف ب
اثربخشــي بــر متغیرهــاي مــورد اشــاره در مطالعــات ديگــر داشــته 
ــر  ــی شناختی-سیســتمی ب اســت. در تبییــن اثربخشــي زوج  درمان
تعــادل عاطفــی نیــز همــان طــور کــه ديلمــي و همــكاران )2021( 
ــد،  رويكــرد Gottman  در زوج  ــان داشــته ان در ســطح نظــري بی
ــي  ــم و آگاه ــق فه ــاس عمی ــت احس ــر تقوي ــور را ب ــي مح درمان
ــط زناشــويي  ــر ســازنده در رواب ــد پايدارت ــي و پیون ــل ، همدل متقاب
قــرار مــي دهــد )27(. فهــم و اگاهــي متقابــل همــراه بــا همدلــي 
زوجــي، عاملــي در راســتاي تقويــت حــس صمیمیــت در روابــط و 
احســاس رشــديافتگي بیشــتر در روابط زناشــويي )30(، و صمیمیت 
و احســاس رشــديافتگي نیــز خــود عاملــي بــراي تقويــت و غلبــه 
هــر چــه بیشــتر عواطــف مثبــت و در نهايــت، تعــادل عاطفــي بــا 

جهــت گیــري بیشــتر بــه ســمت عواطــف مثبــت خواهــد شــد. 
و  شــناختي-رفتاري  مــدار،  هیجــان  درمانــي  زوج  مقايســه 
سیستمي-شــناختي در اثربخشــي بــر روي تعــادل عاطفــي، اگرچــه 
در ســطح میانگیــن هــاي ســه گــروه در مراحــل پــس آزمــون و 
پیگیــري تفــاوت هايــي را نشــان مــي داد، ولــي ايــن تفــاوت هــا 
ــادل  ــر تع ــر يكســاني ب ــان داراي اث ــذا ســه درم ــود و ل ــادر نب معن
عاطفــي بودنــد. در تبییــن برابــري ايــن اثربخشــي ســه درمــان بــر 
تعــادل عاطفــي مــي تــوان گفــت کــه هــر يــك از ســه مداخلــه 
مذکــور از طريــق تمرکــز بــر زيربناهــا و فنــون گاه متفــاوت و گاه 
مشــابه )11( می تواننــد تعــادل عاطفــی را در زنــان دارای کــژکاری 
جنســی افزايــش دهنــد. زوج درمانــی هیجــان  مــدار بــا اکتشــاف و 



نشریه روان پرستاری، دوره 10، شماره 1، فروردین و اردیبهشت 1401

14

افزايــش درگیــری زوجیــن بــا هیجانــات منفــی اولیــه و ثانويــه و 
جايگزينــی آنهــا بــا هــدف قــرار دادن مســتقیم هیجانــات )12،13(، 
ــول  ــا اص ــنايی ب ــش آش ــا افزاي ــناختی-رفتاری ب ــی ش زوج درمان
تفكــر منطقــی و صحیــح و کاهــش خطاهــای شــناختی بــا هــدف 
ــات )20( و  ــه منظــور اصــلاح هیجان قــرار دادن افــكار و باورهــا ب
زوج درمانــی شناختی-سیســتمی بــا ايجــاد تغییــر در رفتــار و ســعی 
در تشــخیص الگوهــای تحريــف شــده رابطــه مخــرب و تفكــر بــا 
ــور ايجــاد عواطــف  ــه منظ ــناخت ب ــار و ش ــرار دادن رفت ــدف ق ه
مثبــت بــه  عنــوان تغییــر ثانويــه )25(، مــي تواننــد تعــادل عاطفــی 

را ارتقــاء بخشــند. 
ــه  ــد ک ــن پژوهــش مشــخص ش ــج اي ــري از نتاي در بخــش ديگ
ــي  ــدار، زوج درمان ــی هیجان م ــه زوج درمان ــه مداخل ــی س اثربخش
شــناختی-رفتاری و زوج درمانــي سیســتمی- شــناختی گاتمــن بــر 
انتظــارات واقــع بینانــه و انتظــارات ايــده آل گرايانــه داراي تفــاوت 
نبــود، ولــي در انتظــارات بدبینانــه درمــان شــناختي-رفتاري داراي 
ــتمي  ــناختي- سیس ــان ش ــال درم ــن ح ــود و در عی ــي نب اثربخش
ــي  ــناختي-رفتاري داراي اثربخش ــان ش ــه درم ــبت ب ــن نس گاتم
ــان داراي کــژکاري جنســي  ــه در زن ــري در انتظــارات بدبینان بالات

بــود. 
ــه،  ــع گرايان ــارات واق ــر انتظ ــدار ب ــان م ــان هیج ــي درم اثربخش
ايــده آل گرايانــه و انتظــارات بدبینانــه در مطالعــه حاضــر بــا نتايــج 
مطالعــه قبلــي در ايــران در خصــوص اثربخشــي درمــان هیجــان 
ــر انتظــارات زناشــويي )13( همســويي نشــان مــي دهــد.  مــدار ب
همگرايــي درمــان و محتــواي متغیــر وابســته در مطالعــه حاضــر در 
بــاب انتظــارات از ازدواج بــا انتظــارات زناشــويي در مطالعــه مــورد 
مقايســه، دلیــل اصلــي همســويي نتايــج دو مطالعه اســت. در تبیین 
اثربخشــي زوج درمانــی هیجان مــدار بــر انتظــارات از ازدواج در 
ــه ايــن حقیقــت نظــري  ــم کــژکاری جنســی، ب ــان دارای علائ زن
و زيربنايــي کــه انتظــارات از ازدواج  برآمــده از فرضیــه هــا و 
چهارچــوب هــاي ذهنــی از پیــش تعییــن شــده و بايــد و نبايدهايی 
هســتند کــه زوجیــن در مــورد همســر و زندگــی زناشــويی خــود 
دارنــد )8(، بايــد توجــه جــدي نمــود. ايــن فرضیــه هــا و چهارچوب 
هــاي ذهنــی ممكــن اســت مبتنــی بــر واقعیــت باشــد و يــا نباشــد. 
ــه ای  ــه دلبســتگی، تجــارب اولی ــر اســاس نظري ــال ب ــن ح در عی
کــه فــرد در رابطــه بــا والديــن خــود کســب می کنــد، منجــر بــه 
ــر نگرش هــا و رفتارهــاي  ــي می شــود کــه خــود ب ايجــاد انتظارات
بعــدی تأثیــر دارد )9(. بنابرايــن از لحــاظ نظــري، بــا تأکیــدی کــه 
ــازگارانه و  ــتگی های س ــاد دلبس ــر ايج ــدار ب ــی هیجان م زوج درمان
ــر شــرايط و بهبــود صدمــات دلبســتگی زوجیــن  ــدار مبتنــي ب پاي

ــه  ــع گرايان ــارات واق ــف انتظ ــتقیم طی ــكل غیرمس ــه ش دارد، ب
ــه را  ــه و بدبینان ــده آل گرايان ــارات اي ــل انتظ ــش و در مقاب را افزاي

کاهــش مــي دهــد. 
اثربخشــي درمــان شــناختي-رفتاري بــر انتظــارات واقــع بینانــه و 
انتظــارات ايــده آل گرايانــه در مطالعــه حاضــر و عــدم اثربخشــي 
ايــن درمــان بــر انتظــارات بدبینانــه، بــا نتايــج مطالعــه اي در ايــران 
ــاي  ــر باوره ــاري ب ــناختي و رفت ــوزش ش ــي آم ــاره اثربخش در ب
ــع  ــارات واق ــوزه انتظ ــو )در ح ــي همس ــي )20(، بخش غیرمنطق
ــه( و بخشــي ديگــر ناهمســو  ــه و انتظــارات ايــده آل گرايان گرايان
)در حــوزه انتظــارات بدبینانــه( اســت. ايــن پارادوکــس همســويي/
ــورد  ــه م ــج مطالع ــا نتاي ــر ب ــه حاض ــج مطالع ــويي در نتاي ناهمس
مقايســه، ممكــن اســت بــه دلايــل مختلفــي از جملــه بــه دلیــل 
ــه  ــر نمون ــه حاض ــه )مطالع ــه دو مطالع ــي در نمون ــاوت احتمال تف
ــه زوج  ــورد مقايس ــه م ــي را و مطالع ــژکاري جنس ــان داراي ک زن
ــاوم  ــال مق ــد( و احتم ــوده ان ــه نم ــارض را مطالع ــاي داراي تع ه
ــي، رخ  ــژکاري جنس ــان داراي ک ــه در زن ــارات بدبینان ــودن انتظ ب
داده باشــد. مشــخص شــدن ايــن امــر نیازمنــد مطالعــات بیشــتري 
در آينــده اســت تــا بتــوان تبییــن و اســتدلال دقیــق تــري ارائــه 
نمــود. بــر اســاس مبانــی نظــری در تبییــن اثربخشــی زوج درمانــی 
ــه  ــده آل گرايان ــه و اي ــع بینان ــر انتظــارات واق شــناختی-رفتاری ب
ــود  ــان نم ــوان بی ــی، می ت ــژکاری جنس ــم ک ــان دارای علائ در زن
انتظــارات يكــی از پنــج پديــده شــناختی اســت کــه تحريــف در آن 
نقــش مهمــی در روابــط زناشــويي اعــم از روابــط جنســي و روابــط 
غیرجنســي دارد )8 ،10(. از لحــاظ نظــري و عملــي هــر دو، هــدف 
ــر الگوهــای شــناختی متكــي  ــی شــناختی-رفتاری، تغیی زوج درمان
ــي  ــكل آفرين ــوب و مش ــنادهاي معی ــیرها و اس ــا، تفس ــر باوره ب
ــاي  ــط و رفتاره ــازنده را در رواب ــاري س ــرات رفت ــه تغیی ــت ک اس
زوجیــن بــا يكديگــر بــا مشــكل مواجــه مــي کننــد )21(. بــه همین 
جهــت هرگونــه تلاشــي بــراي تغییــر شــناخت های تحريــف شــده 
يــا افراطــی در هــر يــك از زوجیــن، مــي توانــد منجــر بــه افزايــش 
توانايــی آنهــا در تشــخیص افــكار و انتظــارات خــودکاري شــود کــه 
در رابطــه آنهــا وارد و نقــش آفرينــي مــي کنــد. شناســايي افــكار 
و انتظــارات خــودکار خــود مقدمــه اي بــراي جايگزينــي شــناخت 
هــاي تحريــف شــده خواهــد شــد. برآينــد ايــن تــلاش بــراي تغییر 
و جايگزينــي تحريــف هــا و انتظــارات شــناختي، مــي توانــد خــود 
را در افزايــش ســطح انتظــارات واقــع گرايانــه و کاهــش انتظــارات 

ايــده آل گرايانــه منعكــس نمايــد.    
ــع  ــارات واق ــر انتظ ــتمي ب ــي شناختي-سیس ــي زوج درمان اثربخش
ــا  ــز ب ــر نی ــه حاض ــه در مطالع ــه و بدبینان ــده آل گرايان ــه، اي بینان
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نتايــج مطالعــه علــي پنــاه )2020( در بــاره اثربخشــي زوجدرمانــی 
سیستمی-شــناختی بــر باورهــاي غیرمنطقــي ارتباطــي، بــا توجــه 
بــه ايــن کــه زيربنــاي بســیاري از انتظــارات غیرمنطقــي، باورهــاي 
ــد.  ــي ده ــدودي همســويي نشــان م ــا ح ــتند، ت ــي هس غیرمنطق
در تبییــن نظــري اثربخشــي زوج درمانــی شناختی-سیســتمی 
ــه، و در  ــه و بدبینان ــده آل گرايان ــه، اي ــع گرايان ــارات واق ــر انتظ ب
عیــن حــال اثربخشــي نیرومندتــر ايــن درمــان نســبت بــه درمــان 
ــم  ــان دارای علائ ــه در زن ــارات بدبینان ــر انتظ ــناختي-رفتاري ب ش
کــژکاری جنســی، محوريــت تبییــن نظــري کمــاکان ماننــد 
ــازوکار  ــه س ــي، ب ــادل عاطف ــراي تع ــده ب ــرح ش ــازوکار مط س
ــه و  ــي و تكی ــر، همدل ــق ت ــل عمی ــت فهــم و آگاهــي متقاب تقوي
اســتفاده از راهكارهــاي تقويــت پیونــد زناشــويي مربــوط اســت. در 
ســطح نظــري، رويكــرد شــناختي- سیســتمي، وقــوع بســیاري از 
ــه در يكــي  ــن، چ ــن زوجی ــژکاري جنســي را بی ــر ک مســائل نظی
ــم  ــي در فه ــي از ناتوان ــر دو، ناش ــه در ه ــد و چ ــن باش از زوجی
ــر از  ــدازي فرات ــر چشــم ان ــز ب ــي در تمرک ــل و ناتوان ــق متقاب دقی
انتظــارات و تمايــلات شــخصي کــه بــه گســتره وســیعي از روابــط 
نظیــر رابطــه جنســي نیــز ممكــن اســت کشــیده شــود، مــي دانــد 
)30(. بــه همیــن جهــت عبــور از انتظــارات و تمايــلات شــخصي، و 
تمرکــز بــر چشــم انــدازه هــاي ارتباطــي معطــوف بــه خواســتها و 
انتظــارات مشــترك، در درمــان سیستمي-شــناختي اهمیــت بســیار 
وافــري دارد )27(. از طــرف ديگــر، از آنجــا کــه زوج های ناســازگار، 
رفتارهــای منفــی را در بســیاري از مــوارد بــا تكیــه بــر انتظــارات 
ناکارآمــد خــود مقابلــه بــه مثــل می کننــد، خــود را در يــك چرخــه 
ــه  ــا ورود ب ــد )24(. ب ــي نماين ــیب زا وارد م ــط آس ــوب از رواب معی
مســیر درمــان سیستمي-شــناختي گاتمــن، شــناخت هــاي تحريف 
شــده و رفتارهــاي تابــع آن بــه ســوي انتظــارات مشــترك ســازنده 
تــر و کارآمدتــر ســوق داده شــده و از ايــن طريــق انتظــارات نیــز در 

ــط تعديــل و اصــلاح مــي شــوند.  رواب

نتیجه گیری
در نتیجــه گیــري نهايــي مــي تــوان بیــان نمــود کــه زوج درمانــي 
هیجــان مــدار، زوج درمانــي شــناختي-رفتاري و زوج درمانــي 
ــش  ــراي افزاي ــر ب ــان موث ــه درم ــن س ــتمي گاتم شناختي-سیس
ــارات  ــش انتظ ــه و کاه ــع گرايان ــارات واق ــي و انتظ ــادل عاطف تع
ــه )درمــان شــناختي-رفتاري  ــه و انتظــارات بدبینان ــده آل گرايان اي
بــراي انتظــارات بدبینانــه داراي اثربخشــي معنــاداري نبــود( در زنان 
داراي کــژکاري جنســي هســتند. از آن جايــي کــه تعــادل عاطفــي 

و انتظــارات از ازدواج مــي تواننــد ســطح کــژکاري جنســي زنــان را 
از طريــق تداخــل در روابــط مثبــت و ســازنده عاطفــي و هیجانــي 
زناشــويي بیــش از پیــش تشــديد نماينــد، پیشــنهاد مــي شــود کــه 
ســه درمــان مــورد اشــاره، در کنــار ديگــر درمــان هــا، بــه عنــوان 
درمــان هايــي موثــر بــراي زنــان داراي کــژکاري جنســي مواجــه با 
تعــادل عاطفــي ضعیــف و يــا انتظــارات ناکارآمــد از ازدواج توســط 
زوج درمانگــران در  مراکــز درمــان روانپزشــكي و روان شــناختي، 
مــورد اســتفاده قــرار گیرنــد. مطالعــه حاضــر نیــز ماننــد هــر مطالعه 
علمــي داراي محدوديــت هايــي بــوده اســت. از جملــه ايــن کــه، 
ــه ســه مرکــز مشــاوره  ــده ب ــه کنن ــان مراجع ــر روي زن ــه ب مطالع
ــده  ــام ش ــمي انج ــاء غیرجس ــا منش ــي ب ــژکاري جنس و داراي ک
اســت. لــذا در تعمیــم نتايــج بــه زنانــي کــه ممكن اســت کــژکاري 
ــا  جنســي آنهــا دلايــل جســمي و فیزيولوژيــك داشــته باشــد و ي
زنانــي مبتــلا بــه کــژکاري جنســي کــه بــه هــر دلیلــي بــه مراکــز 
درمانــي مراجعــه نمــي کننــد و يــا مــردان داراي کــژکاري جنســي، 
ــر از  ــه حاض ــا در مطالع ــنجش ه ــود. س ــاط ش ــت احتی لازم اس
طريــق پرسشــنامه کــه ممكــن اســت بــا مطلــوب نمايــي اجتماعي 
ــه  ــام پذيرفت ــد، انج ــراه باش ــق هم ــدان عمی ــه چن ــات ن و اطلاع
اســت. در ســطح پژوهشــي نیــز پیشــنهاد مــي شــود پژوهشــگران 
در مطالعــات آينــده زوج درمانــي هیجان مــدار، شــناختي-رفتاري و 
شناختي-سیســتمي گاتمــن را از لحــاظ اثربخشــي علاوه بــر تعادل 
عاطفــي و انتظــارات، بــر روي متغیرهايــي نظیــر روابــط زناشــويي 
ــم در  ــردان و ه ــم در م ــي ه ــت جنس ــرد و رضاي ــازنده، عملك س
زنــان داراي کــژکاري جنســي و بــا مشــارکت هــر دو زوج در کنــار 
ســنجش هــاي عمیــق تــر از طريــق مصاحبــه در کنــار پرسشــنامه 

از نظــر اثربخشــي مــورد مقايســه و مطالعــه قــرار دهنــد. 

سپاسگزاري
ــری روان شناســی و دارای  ــه از رســاله دکت ــن پژوهــش برگرفت اي
ــه  ــلاق )IR.IAU.KHUISF.REC.1400.101( از کمیت ــد اخ ک
اخــلاق در پژوهــش علمــی می باشــد. بديــن وســیله از کلیــه زنــان 
ــا شــرکت خــود  ــه ب ــا ک ــژکاري جنســي و همســران آنه داراي ک
در پژوهــش، امــكان اجــراي مطالعــه را فراهــم نمودنــد، صمیمانــه 

ــم.  ــی می نماي ــكر و قدردان تش

تعارض منافع
نويســندگان اعــلام مــي نماينــد کــه هیــچ گونــه تضــاد منافعــي در 

مطالعــه حاضــر وجود نداشــته اســت. 
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