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Abstract
Introduction: Improving emotion control and sexual function are effective factors in reducing marital conflict. 
The aim of this study was to determine the effectiveness of "Dialectical Behavior Therapy" on controlling 
emotions and sexual function in women with marital conflict. 
Methods: This was a quasi-experimental study with pre-test and post-test design with control group. The study 
population of women with marital conflict referred to mental health centers in Rasht in 2020. For the study, 36 
people were selected and randomly divided into two groups of intervention and control. 
Finally, the intervention group was reduced to 15 people who were randomly removed to analyze 3 members 
of the control group to homogenize the groups. In this study, demographic questionnaire, "Affective Control 
Scale (ACS)" and "Female Sexual Function Index" (FSFI) were used to collect data. Validity was sufficient 
for previous studies and the reliability of the instruments was confirmed by internal consistency method by 
calculating Cronbach's alpha coefficient. At the beginning of the intervention, research instruments were 
completed by the groups. The intervention group underwent "polemical behavior therapy" for 10 sessions of 
90 minutes (2 sessions per week) and the control group was on the waiting list for training. Then both groups 
completed the instruments again after the intervention. Data analysis was performed in SPSS.19. 
Results: There is a significant difference between the groups in both variables of emotion control (F = 546.366, 
P = 0.001) and sexual function (F = 84.375, P = 0.001) and according to the effect size values. 95% of changes 
in emotion control and 75% of changes in sexual function are due to "polarized behavior therapy" intervention 
(P <0.001). 
Conclusions: "Dialectical Behavior Therapy" has reduced affective control and increased sexual function in 
women in marital conflict. Therefore, planning for the use of "Dialectical Behavior Therapy" by psychologists 
and family counselors to improve the psychological and sexual functioning of women involved in marital 
conflict is suggested.
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چکیده
مقدمــه: بهبــود کنتــرل عواطــف و عملکــرد جنســی از عوامــل موثــر بــر کاهــش تعارضــات زناشــویی اســت.  مطالعــه حاضــر بــا هــدف 

اثربخشــی "رفتاردرمانــی جدلــی" بــر کنتــرل عواطــف و عملکــرد جنســی زنــان دارای تعــارض زناشــویی انجام شــد. 
روش کار: ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه پژوهــش زنــان درگیــر 
تعــارض زناشــویی مراجعــه کننــده بــه مراکــز بهداشــت روان شــهر رشــت در ســال 1399 بودنــد. بــرای انجــام پژوهــش 36 تــن انتخاب 
و بــه صــورت تصادفــی ســاده در 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. در پایــان گــروه مداخلــه بــه 15 تــن تقلیــل یافــت کــه 
جهــت تحلیــل 3 تــن از افــراد گــروه کنتــرل بــه شــیوه تصادفــی حــذف شــدند تــا گــروه هــا همگــن شــوند. در ایــن پژوهــش جهــت 
جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "مقیــاس کنتــرل عواطــف" )Affective Control Scale: ACS( و "شــاخص 
عملکــرد جنســي زنــان" )Female Sexual Function Index: FSFI( اســتفاده شــد. روایــی بــه مطالعــات گذشــته اکتفــا شــد و پایایــی 
ابزارهــا بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ مــورد تاییــد قــرار گرفــت. در شــروع مداخلــه ابزارهــای پژوهــش 
توســط گــروه هــا تکمیــل شــدند. گــروه مداخلــه 10 جلســه 90 دقیقــه ای )هفتــه ای 2 جلســه( تحــت "رفتاردرمانــی جدلــی" قــرار 
گرفــت و گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار بــرای آمــوزش قــرار داشــت. ســپس مجــددا هــر 2گــروه پــس از پایــان مداخلــه ابزارهــا را 

تکمیــل کردنــد. تحلیــل داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 19 انجــام شــد. 
 )F=84/375 ،P=0/001( و عملکــرد جنســی )F=546/366 ،P=0/001( یافتــه هــا: بیــن گروه هــا در هــر دو متغیــر کنتــرل عواطــف
تفــاوت معنــاداری وجــود دارد و بــا توجــه بــه مقادیــر انــدازه اثــر، 95 درصــد تغییــرات کنتــرل عواطــف و 75 درصــد تغییــرات عملکــرد 

.)P<0/001( جنســی ناشــی از مداخلــه "رفتاردرمانــی جدلــی" اســت
نتیجــه گیــری: "رفتــار درمانــی جدلــی" منجــر بــه کاهــش کنتــرل عواطــف و افزایــش عملکــرد جنســی در زنــان دارای تعــارض 
زناشــویی شــده اســت. بنابرایــن، برنامــه ریــزی بــرای اســتفاده از روش "رفتاردرمانــی جدلــی" توســط روانشناســان و مشــاوران خانــواده 

بــرای بهبــود عملکــرد روانشــناختی و جنســی زنــان دارای تعــارض زناشــویی پیشــنهاد مــی شــود. 
کلیدواژه ها: رفتاردرمانی جدلی، کنترل عواطف، عملکرد جنسی، تعارض زناشویی، زنان. 



فاطمه بدخشان و همکاران

21

مقدمه
زندگــی زناشــویی همــواره بــا مســائل مختلفــی همــراه اســت کــه 
منجــر بــه فعــال ســازی هیجانــات مختلــف مــی شــود؛ اگــر ایــن 
هیجانــات بــه شــیوه کارآمــدی ابــراز نشــوند مــی تواننــد زمینــه 
ــای  ــش ه ــازند )1(. پژوه ــم س ــارض را فراه ــازگاری و تع ناس
ــراز  ــناخت و اب ــی ش ــه توانای ــد ک ــن دارن ــر ای ــت ب ــین دلال پیش
هیجانــات کــه در قالــب مفهــوم تنظیــم هیجــان مطــرح اســت، 
نقــش موثــری در بهبــود روابــط زوجــی و کاهــش تعارضــات دارد 
ــز یکــی دیگــر از  ــرل عواطــف )affective control( نی )2(. کنت
ــه توســط Williams و  ــم هیجــان اســت ک ــای تنظی ــه ه مولف
ــه  ــرل عواطــف را ب ــا کنت ــده اســت، آن ه ــکاران مطــرح ش هم
تعبیــر کــردن هیجانــات فقــط بــه عنــوان یــک هیجــان تعریــف 
کــرده انــد؛ بــه عبــارت دیگــر، هــر چقــدر کنتــرل عاطفــی فــرد 
بیشــتر باشــد، فــرد عواطــف خــود را ترســناک ارزیابــی نمــی کنــد 
ــه  ــف ب ــرل عواط ــد )3(. کنت ــی ده ــا را م ــروز آن ه ــازه ب و اج
معنــی جلوگیــری از ایجــاد یــک حالــت هیجانــی نیســت، بلکــه 
بــه معنــی تجربــه یــک هیجــان بــه همــان صــورت واقعــی آن و 
عــدم اجتنــاب از آن اســت )4(. در مطالعــات پییشــن نشــان داده 
ــم هیجــان از عوامــل  ــرل عواطــف و تنظی شــده اســت کــه کنت
موثــر بــر بهبــود روابــط بیــن فــردی و کاهــش اجتنــاب هیجانــی 
ــم  ــواری در تنظی ــن دش ــن اســت )5(؛ همچنی ــای در زوجی و رفت
ــن متقاضــی طــلاق  ــج در زوجی هیجــان یکــی از مشــکلات رای

اســت )6(. 
ــه  ــت ک ــان داده اس ــات نش ــی از مطالع ــج برخ ــن نتای همچنی
کنتــرل عواطــف بــر ســلامتی جســمانی )7(، کاهــش اضطــراب 
)8( و بهبــود عملکــرد جنســی )9( زوجیــن موثــر اســت. هیجــان 
ــه واســطه آزادســازی هورمــون هــا و فعــال ســازی غــدد  هــا ب
ــد  ــی کنن ــا م ــان ایف ــی انس ــرد جنس ــر کارک ــری ب ــش موث نق
ــد  ــا نشــان داده ان ــی از پژوهــش ه ــه برخ ــه طــوری ک )10(؛ ب
ــد  ــش از ح ــازی بی ــه آزادس ــراب و در نتیج ــش اضط ــه افزای ک
ــل و برانگیختگــی  ــلالات می ــر اخت ــری ب ــش موث ــزول نق کورتی
جنســی دارد )11(؛ همچنیــن اضطــراب بــالا بــا اختــلال در انــزال 
در ارتبــاط اســت )12(. بنابرایــن، مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه 
ــر بهبــود  ــا آن هــا نقــش موثــری ب عواطــف و نحــوه برخــورد ب

ــی دارد.  ــرد جنس عملک
عملکــرد جنســی )sexual function( یکــی از عوامــل موثــر بــر 
ــد  ــی توان ــاری در آن م ــت و نابهنج ــی اس ــط زوج ــت رواب کیفی
ــرد جنســی  ــد )13(. عملک ــویی باش ــاز تعارضــات زناش ــه س زمین
بخشــی از ســلامت جنســی محســوب مــی شــود )14(؛ و 

ــم و  ــی و ارگاس ــی، برانگیختگ ــل جنس ــکل در می ــدم مش ــا ع ب
همچنیــن رضایــت ذهنــی از فراوانــی و پیامــد رفتارهــای جنســی 
ــه از  ــه ک ــود )15(. همانگون ــی ش ــخص م ــی مش ــردی و زوج ف
مفهــوم عملکــرد جنســی اســتنباط مــی شــود، پیامدهــای آن در 
ــر  ــی ب ــرات مهم ــه اســت و اث ــل توج ــط زوجــی قاب ــرد و رواب ف
ــا  ــی ب ــرد جنس ــویی دارد )16(. عملک ــط زناش ــت رواب ــاد کیف ابع
صمیمیــت و کاهــش تعــارض هــای زناشــویی در ارتبــاط اســت 
ــد )Rosen .)17 و  ــی کن ــگیری م ــویی پیش ــودگی زناش و فرس
همــکاران عملکــرد جنســی را شــامل شــش عامــل میــل جنســی، 
برانگیختگــی جنســی، لیزشــدگي، ارگاســم، رضایت جنســی و درد 
جنســی مــی داننــد؛ کــه نقــش موثــری بــر عملکــرد و در نتیجــه 

ــد )18(.  ــا مــی کنن صمیمــت جنســی ایف
عملکــرد جنســی یــک مســئله جســمی و روانــی اســت و تحــت 
ــن  ــر ای ــرار دارد )19(. ب ــی ق ــی و فرهنگ ــل اجتماع ــر عوام تاثی
اســاس مــی تــوان اینگونــه اســتنباط کــرد کــه بــرای بهبــود آن 
نیازمنــد مداخــلات همــه جانبــه مــی باشــد کــه ابعــاد جســمانی، 
روانشــناختی و اجتماعــی را تحــت پوشــش قــرار دهــد، امــا درمان 
ــود عملکــرد جنســی در کشــورهای در  مشــکلات جنســی و بهب
حــال توســعه کمتــر مــورد توجــه اســت و بــه عنــوان یــک تابــو 
قلمــداد مــی شــود )20(. بــه طــوری کــه نتایــج برخــی از مطالعات 
ــی از  ــی یک ــکلات جنس ــه مش ــد ک ــی ده ــان م ــران نش در ای
عوامــل زمینــه ســاز نارضایتــی و در نتیجــه طــلاق اســت )21(. 
دیــدگاه هــای روانشــناختی اعتقــاد بــر ایــن دارنــد کــه 
بدکارکــردی جنســی نتیجــه اضطــراب، فشــار روانــی و الگوهــای 
ــود  ــت بهب ــاس جه ــن اس ــر ای ــت )10(، ب ــوب اس ــاری معی رفت
ــرش  ــلاح نگ ــر اص ــناختی ب ــلات روانش ــی مداخ ــرد جنس عملک
هــا، تنظیــم هیجــان و آمــوزش هــای رفتــاری متمرکــز هســتند 
کــه در کنــار مداخــلات پزشــکی قابــل ارائــه مــی باشــند )22(. 
یکــی از مداخــلات پیشــنهاد شــده جهــت بهبــود روابــط زوجــی 
 )Dialectical Behavior Therapy( جدلــی«  »رفتاردرمانــی 
ــر  ــه ب ــه ای ک ــل توج ــی قاب ــطه تاثیرات ــه واس ــه ب ــت ک اس
ــت  ــه اس ــورد توج ــان دارد، م ــم هیج ــف و تنظی ــرل عواط کنت
)23(. »رفتاردرمانــی جدلــی« نوعــی »رفتــار درمانــی شــناختی« 
)Cognitive Behavioral Therapy( اســت. اهــداف اصلــی آن 
ــی  ــه زندگ ــه در لحظ ــوزد چگون ــراد بیام ــه اف ــه ب ــن اســت ک ای
کننــد، راه هــای ســالم بــرای مقابلــه بــا اســترس، تنظیــم 
ــد  ــران ایجــاد کنن ــا دیگ ــود روابطشــان ب ــود و بهب ــات خ هیجان
ــی شــناختی  ــار درمان ــر در رفت ــان، اصــل تغیی ــن درم )24(. در ای
بــا اصــل پذیــرش ترکیــب شــده اســت و بــاور بــه تغییرپذیــری 
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محــض را یــک آســیب مــی دانــد )25(. ایــن رویکــرد قــادر اســت 
اشــخاص را بــرای رویارویــی صحیــح بــا ناراحتــی، توانمنــد کنــد؛ 
بــدون اینکــه توانایــی کنتــرل خــود را از دســت بدهنــد یــا دســت 
بــه اعمــال مخــرب بزننــد. بــا اســتفاده از مهــارت های ایــن روش، 
ــا و  ــارض ه ــا تع ــود ب ــورد خ ــوه برخ ــر نح ــد ب ــی توانن ــراد م اف
آشــفتگی هــا تأثیــر انکارناپذیــری بــر جــای بگذارنــد و روابــط بیــن 
فــردی خویــش را رضایــت بخــش ســازند )26(. بررســی مطالعــات 
ــر  ــی« ب ــی جدل ــه »رفتاردرمان ــد ک ــن دارن ــر ای ــت ب پیشــین دلال
رضایــت زناشــویی )27( و تنظیــم هیجــان زوجیــن )28،29( موثــر 
اســت؛ امــا در بررســی پیشــینه مطالعــه ای یافــت نشــد کــه پیامــد 
ــرار  ــورد بررســی ق ــن م ــر عملکــرد جنســی زوجی ــه ب ــن مداخل ای
ــات پیشــن نشــان  ــج مطالع ــه اینکــه نتای ــا توجــه ب ــا ب ــرد. ام گی
دادنــد کــه »رفتاردرمانــی جدلــی« نقــش موثــری بــر بهبــود تنظیم 
هیجــان دارد )28،29( و تنظیــم هیجــان یــک عامــل میانجــی در 
عملکــرد جنســی اســت )9(؛ مــی تــوان انتظــار داشــت کــه ایــن 
مداخلــه منجــر بــه بهبــودی در عملکــرد جنســی زوجیــن متعارض 

شــود. 
بــا توجــه بــه مطالــب مطــرح شــده مــی تــوان اینگونــه اســتنباط 
کــرد کــه کنتــرل عواطــف و عملکــرد جنســی از عوامــل مهــم در 
پیــش بینــی رضایــت زناشــویی و کاهــش تعارض زناشــویی اســت. 
ــو دانســتن مشــکلات جنســی،  ــه دلیــل مســائل فرهنگــی و تاب ب
توجــه در زمینــه بهبــود عملکــرد جنســی زنــان کمتــر مــورد توجــه 
ــات  ــق مطالع ــه طب ــت ک ــی اس ــن در حال ــت )14(. ای ــوده اس ب
ــل  ــی از عوام ــان یک ــی در زن ــای جنس ــردی ه ــین بدکارک پیش
موثــر بــر گرایــش آن هــا بــه طــلاق مــی باشــد )21(. بنابرایــن، بــا 
توجــه بــه اهمیــت ایــن موضــوع بــه ویــژه در زنــان، ایــن مطالعــه 
بــا هــدف اثربخشــی اثربخشــی “رفتاردرمانــی جدلــی” بــر کنتــرل 
عواطــف و عملکــرد جنســی زنــان دارای تعــارض زناشــویی انجــام 

شــد. 

روش کار
ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون و پــس آزمون 
ــارض  ــر تع ــان درگی ــش زن ــه پژوه ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ب
زناشــویی مراجعــه کننــده بــه مراکــز بهداشــت روان دولتی وابســته 
بــه معاونــت درمــان دانشــگاه علــوم پزشــکی گیــلان، شــهر رشــت 
در ســال 1399 بودنــد. تعــداد نمونــه بــر اســاس پژوهــش پیشــین 
ــتفاده از  ــا اس ــاداری 0/05 ب ــطح معن ــوان 0/90 و س ــا ت )30( و ب
نــرم افــزار G*Power بــرای هــر یــک از گــروه هــا 15/48 تــن 
محاســبه شــد، بــا توجــه بــه بــالا بــودن بدکارکــردی های جنســی 

ــر  ــه در ه ــداد نمون ــی، تع ــزش احتمال ــگیری از ری ــت پیش و جه
گــروه 18 تــن لحــاظ شــد کــه بــا روش نمونــه گیــری در دســترس 
هدفمنــد انتخــاب شــدند، امــا گمــارش افــراد در گروه هــای مداخله 
و کنتــرل بــه شــیوه تصادفــی ســاده )قرعــه کشــی( انجــام شــد، در 
پایــان گــروه مداخلــه بــه 15 تــن تقلیــل یافــت کــه جهــت تحلیــل 
3  تــن از افــراد گــروه کنتــرل بــه شــیوه تصادفــی حــذف شــدند 
تــا گــروه هــا همگــن شــوند. معیارهــای ورد بــه مطالعــه شــامل 
تشــخیص تعــارض زناشــویی توســط متخصــص مشــاوره خانــواده، 
دامنــه ســنی بیــن 26 تــا 45 ســال، ســابقه حداقــل 5 ســال زندگی 
مشــترک، عــدم مصــرف داروهــای روانپزشــکی و عــدم اســتفاده از 
ســایر روش هــای درمانــی بــه طــور همزمــان و معیارهــای خــروج 
ــه شــامل انصــراف از ادامــه همــکاری، ضــرورت شــروع  از مطالع
ــه و  ــت 2 جلس ــک و غیب ــخیص پزش ــه تش ــی ب دوره دارو درمان

بیشــتر از آن بــود. 
در ایــن پژوهــش جهــت جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه 
جمعیــت شــناختی شــامل ســن، طــول دوران ازدواج، تحصیــلات 

ــد.  ــتفاده ش ــر اس ــای زی ــدان و ابزاره ــداد فرزن و تع
 Affective Control Scale:( عواطــف«  کنتــرل  »مقیــاس 
ــرای  ACS( در ســال 1997 توســط Williams و همــکاران )3( ب

ــاس دارای 4  ــن مقی ــد. ای ــاخته ش ــارت س ــا 42 عب ــالان ب بزرگس
زیرمقیــاس خشــم )anger( بــا 8 عبــارت )30-28-16-11-8-1-
34-39(، عاطفــه مثبــت )positive affect( بــا 13 عبــارت )6-2-

10-12-14-18-22-23-31-32-36-41-42(، خلــق افســرده 
ــارت )29-27-25-19-13-4-3- ــا 8 عب )depressed mood( ب
37( و اضطــراب )anxiety( بــا 13 عبــارت )20-17-15-9-7-5-

21-24-26-33-35-38-40( اســت. 
ــک  ــرت از ی ــه ای لیک ــف 7 درج ــتفاده از طی ــا اس ــا ب ــارت ه عب
ــی از  ــم( و برخ ــاد موافق ــی زی ــا 7 )خیل ــم( ت ــاد مخالف ــی زی )خیل
عبــارت هــا بــه صــورت معکــوس نمــره گــذاری مــی شــوند، لــذا 
ــن  ــالا در ای ــره ب ــت و نم ــر 294  اس ــره 42 و حداکث ــل نم حداق
ــراز عواطــف اســت.  ــه و اب ــرس از تجرب ــده ت مقیــاس نشــان دهن
نمــره بیــن 42 تــا 84 نشــان دهنــده کنتــرل عواطــف عالــی، نمــره 
بیــن 84 تــا 180 نشــان دهنــده کنتــرل عواطــف متوســط و نمــره 
بالاتــر از 181 نشــان دهنــده اجتنــاب از تجــارب هیجانــی و تــرس 

از آن هــا اســت. 
ــن از  ــزار را در 260 ت ــن اب ــی ای ــکاران )3( روای Williams و هم

ــی اکتشــافی  ــل عامل ــه روش تحلی ــکا ب دانشــجویان کشــور امری
ــق  ــت، خل ــه مثب ــاس خشــم، عاطف ــر مقی ــد و 4 زی بررســی کردن
افســرده و اضطــراب شناســایی شــد. همچنیــن  پایایــی بــه روش  
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ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در 66 تــن  همســانی درونــی ب
ــت،  ــه مثب ــر  خشــم، عاطف ــرای زی ــر شــده ب ــای ذک ــه ه از نمون
ــه ترتیــب 0/72، 0/91، 0/89، 0/84  ــق افســرده و اضطــراب ب خل
و بــرای نمــره کلــی 0/94 محاســبه کردنــد )3(. در مطالعــه دیگــر 
Berg و همــکاران )31( در 400 تــن از دانشــجویان کشــور امریــکا 

ــا  ــف« ب ــرل عواط ــاس کنت ــی »مقی ــی ملاک ــد، روای ــرا کردن اج
 Emotional Control( »اســتفاده از »پرسشــنامه کنتــرل هیجانــی
Questionnaire( 0/72- محاســبه شــد.  همچنیــن ثبــات آن بــه 

روش بازآزمایــی در 65 تــن از نمونــه ذکــر شــده بــا فاصلــه 18 روز 
ــد )31(.  ــزارش ش 0/73 گ

در ایــران توســط طهماســبیان و همــکاران )32( »مقیــاس کنتــرل 
ــان  ــه زب ــدد ب ــه مج ــه و ترجم ــق روش ترجم ــف« از طری عواط
ــد  ــام ش ــي )Forward and Backward Translation( انج فارس
ــان،  ــجویان، معلم ــوزان، دانش ــش آم ــن از دان )32( و در 1500 ت
پرســتاران و مدرســین دانشــگاه در شــهر کرمانشــاه اجــرا کردنــد. 
روایــی محتــوا بــه روش کیفــی بــر اســاس نظــر 5 تــن از 
ــه  ــی ب ــد و پایای ــرار دادن ــد ق ــورد تایی متخصصــان روانشناســی م
ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون روش همس
ــه  ــم، عاطف ــای خش ــاس ه ــرای زیرمقی ــده ب ــر ش ــه ذک در نمون
مثبــت، خلــق افســرده و اضطــراب بــه ترتیــب 0/78، 0/73، 0/81 

ــد )32(.  ــزارش کردن و 0/92 گ
بگیــان کولــه مــرز و همــکاران )33( »مقیــاس کنتــرل عواطــف«  
ــی  ــه ناتوان ــلا ب ــوزان مبت ــش آم ــادران دان ــن از م را در 50 ت
ــه روش  ــی آن را ب ــد، روای ــرا کردن ــران اج ــهر ته ــری ش یادگی
 Toronto( »ملاکــی بــا »مقیــاس ناگویــي خلقــي تورنتــو
Alexithymia Scale( 0/65 و پایایــی بــه روش  همســانی 

درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در نمونــه ذکــر شــده 
ــد )33(.  ــزارش کردن 0/71 گ

 Female Sexual( زنــان«  جنســي  عملکــرد  »شــاخص 
Function Index: FSFI( در ســال  2000 توســط Rosen و 

ــا 19  ــان ب ــرد جنســی زن ــنجش عملک ــرای س ــکاران )18( ب هم
 )desire( ــل ــاس می ــزار 6 زیرمقی ــن اب ــد. ای ــاخته ش ــارت س عب
ــی  ــارت 3 ال ــی )arousal( 4 عب ــی 2، برانگیختگ ــارت 1 ال 2 عب
6، لیزشــدگي )lubrication( 4 عبــارت 7 الــی 10، ارگاســم 
 3 )satisfaction( 3 عبــارت 11 الــی 13، رضایــت )orgasm(
عبــارت 14 الــی 16 و درد )pain( 3 عبــارت 17 الــی 19 را انــدازه 
گیــری مــی کنــد. عبــارت هــا بــا اســتفاده از طیــف 5 درجــه ای 
لیکــرت از 1 )هرگــز( تــا 5 )همیشــه( نمــره گــذاری مــی شــوند 
کــه حداقــل نمــره 19 و حداکثــر 95 اســت. ســطح بنــدی نمــره 

ــده  ــان دهن ــر از 28 نش ــره بالات ــد از: نم ــون عبارتن ــن آزم در ای
ــر از 28  ــان اســت و نمــره کمت ــوب در زن عملکــرد جنســی مطل

ــت. )18(.  ــی اس ــردی جنس ــده بدکارک ــان دهن نش
Rosen و همــکاران )18( ایــن ابــزار را در 131 زن ســالم و 

128 زن بــا اختــلال جنســی اجــرا کردنــد، بررســی هــای بالینــی 
نشــان داد کــه ایــن ابــزار از روایــی افتراقــی خوبــی برقــرار اســت 
و بــه خوبــی افــراد ســالم را از افــراد مبتــلا بــه اختــلال جــدا مــی 
ســازد، بعبــارت دیگــر، افــرادی کــه بــر اســاس مصاحبــه بالینــی 
ــد،  ــرده بودن ــت ک ــی را دریاف ــل جنس ــلال می ــن اخت متخصصی
نســبت بــه افــراد ســالم نمــره کمتــری بــه طــور معنــادار کســب 
کردنــد.  نتیجــه روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تاییــدی 
نشــان داد کــه 6 زیــر مقیــاس ذکــر شــده در 128 زن مبتــلا بــه 
ــه روش  همســانی  اختــلال جنســی تاییــد مــی شــود، پایایــی ب
ــالم  ــاخ در 131 زن س ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب درون
ــزارش  ــی 0/82 گ ــلال جنس ــه اخت ــلا ب 0/73 و در 128 زن مبت
شــد )18(. Witting و همــکاران )34( »شــاخص عملکرد جنســي 
زنــان« را در 2081 زن در کشــور فنلانــد اجــرا کردنــد، 6 عامــل 
ذکــر شــده بــه روش تحلیــل عاملــی تاییــدی در نمونــه فنلانــدی 
ــاخص  ــاخ »ش ــا کرونب ــب آلف ــت و ضری ــرار گرف ــد ق ــورد تایی م
عملکــرد جنســي زنــان« در 317 تــن از نمونــه ذکــر شــده، 0/79 

محاســبه شــد. 
در ایــران محمــدی و همــکاران )35( »شــاخص عملکــرد جنســي 
زنــان« از طریــق روش ترجمــه و ترجمــه مجــدد بــه زبان فارســي 
)Forward and Backward Translation( انجــام شــد و در 53 
زن مبتــلا بــه اختــلال عملکــرد جنســی و 28 زن ســالم در شــهر 
ــی  ــزار از روای ــن اب ــه ای ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــرا ش ــران اج ته
افتراقــی خوبــی در تمیــز افــراد ســالم از افــراد مبتــلا بــه اختــلال 
ــرادی  ــارت دیگــر، اف ــه عب عملکــرد جنســی برخــوردار اســت، ب
کــه بــر اســاس مصاحبــه بالینــی متخصصیــن اختــلال عملکــرد 
جنســی را دریافــت کــرده بودنــد، نســبت بــه افــراد ســالم نمــره 
کمتــری بــه طــور معنــادار کســب کردنــد. همچنیــن پایایــی بــه 
ــاخ در  ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب روش  همســانی درون
ــه  ــلا ب ــده )53 زن مبت ــر ش ــه ذک ــن( از نمون ــراد )81 ت کل اف

اختــلال عملکــرد جنســی و 28 زن ســالم( 0/70 اســت )35(. 
در پژوهــش دیگــری فخــری و همــکارن )36( شــاخص عملکــرد 
ــد،  ــرا ش ــلان اج ــن و گی ــان« را در 448 زن در قزوی ــي زن جنس
جهــت بررســی روایــی از تحلیــل عاملــی تاییــدی اســتفاده شــد، 
ــد  ــورد تایی ــده م ــر ش ــاس ذک ــه 6 زیرمقی ــان داد ک ــج نش نتای
هســتند. پایایــی بــه روش  همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
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آلفــا کرونبــاخ 0/83 در نمونــه ذکــر شــده گــزارش شــد )36(. 
ــاخص  ــف« و »ش ــرل عواط ــاس کنت ــه »مقی ــه اینک ــه ب ــا توج ب
عملکــرد جنســي زنــان« در مطالعــات ایرانــی دارای روایــی قابــل 
ــا  ــج آن هــا اکتف ــه نتای ــه حاضــر، ب ــی مــی باشــند در مطالع قبول
شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
کرونبــاخ اســتفاده شــد کــه در 36 تــن از افــراد 2 گــروه مداخلــه 
و کنتــرل در مرحلــه پیــش آزمــون بــرای »مقیــاس کنتــرل 
عواطــف« 0/78 و بــرای »شــاخص عملکــرد جنســي زنــان« 0/89 

حاصــل شــد. 
بــرای انجــام پژوهــش، مجوزهــای لازم از معاونــت درمــان 
دانشــگاه علــوم پزشــکی گیــلان دریافــت شــد و پــس از هماهنگی 
ــه در مجمــوع  ــز بهداشــتی روانشــناختی شــهر رشــت ک ــا مراک ب
ســه مرکــز اســت، فراخــوان شــرکت در دوره »رفتاردرمانــی جدلی« 
جهــت بهبــود روابــط زناشــویی از طــرف مراکــز بهداشــت بــرای 
ــب پیامــک  ــده در طــول ســال گذشــته در قال ــه کنن ــراد مراجع اف
ــر )36  ــورد نظ ــه م ــل نمون ــس از تکمی ــد. پ ــال ش ــاه ارس کوت
ــه صــورت  ــن ب ــروه 18 ت ــور مســاوی در 2 گ ــه ط ــراد ب ــن( اف ت
تصادفــی ســاده بــه روش قرعــه کشــی بــه عنــوان گــروه مداخلــه 
و کنتــرل انتخــاب شــدند. روش کار بدیــن صــورت بــود کــه گــروه  
ــت  ــه( تح ــه ای دو جلس ــه ای )هفت ــه 90 دقیق ــه 10 جلس مداخل
»رفتاردرمانــی جدلــی«  قــرار گرفتنــد و گــروه کنتــرل در لیســت 

ــرار داشــت.  ــرای آمــوزش ق انتظــار ب
مداخلــه بــه صــورت گروهــی توســط یــک متخصــص رواشناســی 
ــی« در  ــی جدل ــد و دوره »رفتاردرمان ــی ارش ــدرک کارشناس ــا م ب
مرکــز بهداشــت شــماره هشــت رشــت در ســه مــاه تابســتان 1399 

انجــام شــد. 
ــاب  ــاس کت ــر اس ــی« ب ــی جدل ــات »رفتاردرمان ــوای جلس محت
»رفتاردرمانــی جدلــی«  بــرای زوجیــن پــر تعــارض نوشــته 
ــکاران )37(  ــادی و هم ــیخ ه ــط ش ــده توس ــه ش Fruzzetti تهی

ــط 10  ــات توس ــوای جلس ــرا محت ــل از اج ــت، قب ــده اس ــه ش ارائ
تــن از متخصصان روانشناســی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اردبیل 

ــر مــی باشــد.  ــه شــرح زی ــه ب ــت ک ــرار گرف ــد ق ــورد تایی م
محتوای جلسات »رفتاردرمانی جدلی«

ــه  ــا یکدیگــر و شــرح اهــداف مداخل ــراد ب جلســه اول آشــنایی اف
ــر،  ــا یکدیگ ــاء ب ــنایی اعض ــامل آش ــه ش ــن جلس ــی: ای گروه
ــراز کــردن  ــا اب ــی اعضــا باهــم در رابطــه ب ایجــاد احســاس راحت
ــور  ــردن، رازداری، حض ــوه کارک ــاره نح ــح درب ــات، توضی احساس
مرتــب در جلســات، تعدادجلســات، مــدت زمــان جلســات، تشــویق 

ــود.  ــویی ب ــکلات زناش ــردن مش ــان ک ــه بی ــا ب اعض

ــارت درک  ــوزش مه ــود: آم ــا ب ــان ه ــناخت هیج ــه دوم ش جلس
ــرد و  ــایی عملک ــرات آن، شناس ــزاء و تاثی ــط، اج ــان در رواب هیج
ــای  ــه ه ــر تجرب ــری در براب ــیب پذی ــان، آس ــازی هیج ــال س فع
هیجانــی منفــی، واکنشــی بــودن و زمــان رســیدن بــه تعــادل بــود. 
ــوزش  ــی: آم ــن آگاه ــای ذه ــارت ه ــوزش مه ــوم آم ــه س جلس
ــاط،  ــه شــامل آگاهــی از ارتب ــرش خــود و همســر ک ــارت پذی مه

ــود.  ــود ب ــه خ ــبت ب ــه نس ــه آگاهان ــی و توج خودآگاه
جلســه چهــارم ادامــه آمــوزش مهــارت هــای ذهــن آگاهــی: ادامــه 
ــی و  ــی، خودمنطق ــود هیجان ــود، خ ــرش خ ــارت پذی ــوزش مه آم

وجــود خشــم در روابــط بــود.
جلســه پنجــم آمــوزش مهــارت هــای تحمــل آشــفتگی: آمــوزش 
مهــارت چگونگــی توقــف اوضــاع وخیــم کــه شــامل تعهــد بــرای 
کارآمدشــدن، پیشــگیری از اعمــال تکانشــی و مدیریــت تمایــلات 

زیــان بــار بــود.
ــوزش  ــر: آم ــاط موث ــای ارتب ــارت ه ــوزش مه ــم آم ــه شش جلس
مهــارت در کنــار هــم بــودن از لحــاظ عاطفــی کــه شــامل شــرطی 

ــود.  شــدن و شــرطی ســازی مجــدد ب
جلســه هفتــم ادامــه آمــوزش مهــارت هــای ارتبــاط موثــر: آموزش 
مهــارت فعــال ســازی مجــدد روابــط کــه شــامل راه هــای مختلف 
باهــم بــودن، موقعیــت هــای دارای تعــارض، موقعیــت هــای لــذت 

ــود.  بخش ب
جلســه هشــتم آمــوزش مهــارت هــای تنظیــم هیجــان: آمــوزش 
ــراز روشــن احساســات کــه شــامل شناســایی خواســته  مهــارت اب
هــا و احساســات مبهــم، اســتفاده از ارتباطــات غیرمســتقیم، کــم 

انــگاری خواســته هــا و بیــش انــگاری خواســته هــا بــود. 
ــان:  ــم هیج ــای تنظی ــارت ه ــوزش مه ــه آم ــم ادام ــه نه جلس
آمــوزش مهــارت مدیریــت مســائل و راه هــای گفتگوکــردن کــه 
شــامل مدیریــت مســاله در مقابــل حــل مســاله، تعییــن مســاله و 

ــود.  ــل مســاله ب ــه و تحلی تجزی
جلســه دهــم جمــع بنــدی: مــرور جلســات قبلــی و ارزیابــی میــزان 
پیشــرفت زنــان دارای تعــارض و زمینــه ســازی تعهــد لازم جهــت 

کاربــرد آموختــه هــا بــود. 
ــرای  ــس از اج ــه و پ ــرای مداخل ــل از اج ــش قب ــای پژوه ابزاره
مداخلــه توســط گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل در شــرایط مســاوی 
تکمیــل شــدند. در ایــن مطالعــه نــکات اخلاقــی از جملــه دریافــت 
ــدن اطلاعــات  ــه مان ــه، محرمان ــی، رضایــت آگاهان موافقــت اصول

مــورد توجــه پژوهشــگران بــوده اســت. 
داده هــا پــس از جمــع آوری بــا ابزارهــای فــوق در مراحــل پیــش 
آزمــون و پــس آزمــون بــا روش هــای t مســتقل، آزمــون دقیــق 
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ــک  ــی ت ــی بنفرون ــون تعقیب ــس و آزم ــل کوواریان ــر، تحلی فیش
متغیــره در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 19 تحلیــل شــد. 
ســطح معنــاداری در گــزارش یافتــه هــا 0/05 در نظــر گرفته شــده 

بــود. 

یافته ها
نتایــج تحلیــل در 30 تــن از زنــان )15 تــن گــروه مداخلــه( و )15 
ــدول1(  ــت، در )ج ــده اس ــه ش ــه ارائ ــرل( در ادام ــروه کنت ــن گ ت
ــا  ــت ت ــده اس ــه ش ــروه ارائ ــناختی دو گ ــت  ش ــات جمعی اطلاع

ــرد.  ــرار گی ــورد بررســی ق ــا م ــی آن ه ــزان همگون می

جدول 1: اطلاعات جمعیت شناختی گروه های مداخله و کنترل

Pگروه کنترل )15 تن(گروه مداخله )15 تن(متغیر

0/438*4/49±3/9631/13 ±33/60سن بر حسب سال
0/543*4/17±3/256/27 ±5/43طول دوران ازدواج بر حسب سال

وضعیت تحصیلات
دیپلم

کاردانی
کارشناسی

کارشناسی ارشد

3
3
7
2

1
5
6
3

**0/715

تعداد فرزندان
0
1
2
3

4
6
4
1

3
5
5
2

**0/802

آزمونهای آماری: *تی مستقل ** آزمون دقیق فیشر

نتایــج آزمــون t مســتقل نشــان داد کــه بیــن گــروه هــای مداخلــه 
ــول دوران ازدواج  ــن )P=0/438( و ط ــای س ــرل در متغیره و کنت
)P=0/543( تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد )P<0/01(. همچنیــن 
نتایــج آزمــون دقیــق فیشــر نشــان داد کــه بیــن گــروه هــا از نظــر 
پراکندگــی وضعیــت تحصیلــی )P=0/715( و تعــداد فرزنــدان 

ــروه  ــدارد )P<0/01( و گ ــود ن ــاداری وج ــاوت معن )P=0/802( تف
هــا از نظــر ایــن متغیرهــا همگــون مــی باشــند. شــاخص هــای 
پراکندگــی شــامل میانگیــن و انحــراف معیــار و نتایــج آمــاره آزمون 
ــا در  ــع داده ه ــودن توزی ــال ب شــاپیرو-ویلک جهــت بررســی نرم

)جــدول2( ارائــه شــده اســت.

 جدول 2: شاخص های توصیفی متغیرهای کنترل عواطف و عملکرد جنسی در گروه های مداخله و کنترل

S-WPانحراف معیارمیانگینگروههاوضعیتمتغیر

کنترل عواطف
پیش آزمون

213/6665/5630/9070/121رفتار درمانی جدلی
209/3334/3530/9310/282کنترل

پس آزمون
162/6005/4080/8890/065رفتار درمانی جدلی

207/2004/8720/8870/061کنترل

پیش آزمونعملکرد جنسی
62/2003/2770/9060/117رفتار درمانی جدلی

59/4002/8980/9200/192کنترل

پس آزمون
70/8003/1440/9090/132رفتار درمانی جدلی

60/0662/3740/8910/070کنترل

ــک  ــس ت ــل کوواریان ــا روش تحلی ــا ب ــل داده ه ــش از تحلی پی
ــج  ــد. نتای ــی ش ــای آن بررس ــرض ه ــش ف ــدا پی ــره، ابت متغی
نشــان داد کــه فــرض نرمــال بــودن متغیرهــای کنتــرل عواطــف 
ــر اســاس  ــی در گــروه هــا ب و عملکــرد جنســی در مراحــل ارزیاب
آزمــون شــاپیرو ویلــک تاییــد شــد )P<0/05(. همچنیــن فــرض 

ــرل عواطــف و عملکــرد  ــری واریانــس هــای متغیرهــای کنت براب
جنســی بــر اســاس آزمــون لویــن تاییــد شــد )P<0/05(. عــلاوه 
بــر آن، فــرض همگنــی شــیب-های رگرســیون از طریــق بررســی 
تعامــل متغیــر کنتــرل و مســتقل بــرای کنتــرل عواطــف و عملکرد 
جنســی تاییــد شــد )P<0/05(. در نتیجــه، بــرای تحلیــل اســتفاده 
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از روش تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــره مجــاز اســت. در                
)جــدول 3( نتایــج آزمــون تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــره بــرای 

ــر کنتــرل عواطــف و  بررســی اثربخشــی “رفتاردرمانــی جدلــی” ب
ــه شــد.  عملکــرد جنســی ارائ

جدول 3: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره بر کنترل عواطف و عملکرد جنسی

اندازه اثرP-Valueآماره SSdfMSFمنبع اثر متغیرها

کنترل عواطف
85/914185/9143/5360/0710/116پیش آزمون

13276/418113276/418546/3660/0010/953گروه 
656/0862724/299خطا

عملکرد جنسی
25/829125/8293/6420/0670/119پیش آزمون

598/4491598/44984/3750/0010/758گروه 
191/504277/093خطا

طبــق نتایــج )جــدول 3( بیــن گــروه هــا در هــر دو متغیــر کنتــرل 
 ،P=0/001( و عملکرد جنســی )F=546/366 ،P=0/001( عواطــف
F=84/375( تفــاوت معنــاداری وجــود دارد و بــا توجــه بــه مقادیــر 
ــد  ــف و 75 درص ــرل عواط ــرات کنت ــد تغیی ــر، 95 درص ــدازه اث ان
تغییــرات عملکــرد جنســی ناشــی از مداخلــه “رفتاردرمانــی جدلــی” 
ــه  ــه مداخل ــان داد ک ــج نش ــوع نتای ــت )P<0/001(. در مجم اس
“رفتاردرمانــی جدلــی” بــه طــور معنــادار منجــر بــه کاهــش کنترل 
ــه  ــروه مداخل ــان گ ــی در زن ــرد جنس ــش عملک ــف و افزای عواط

.)P<0/001( نســبت بــه کنتــرل شــده اســت

بحث 
ــر  ــی” ب ــی جدل ــا هــدف اثربخشــی “رفتاردرمان ــه حاضــر ب مطالع
کنتــرل عواطــف و عملکــرد جنســی زنــان دارای تعــارض زناشــویی 
ــی  ــه “رفتاردرمان ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای ــد. نتای ــام ش انج
جدلــی” نقــش موثــری بــر کاهــش کنتــرل عواطــف داشــته اســت، 
ــرش و  ــه افزایــش پذی ــه منجــر ب ــن مداخل ــارت دیگــر، ای ــه عب ب
ــه جــای  ــا عواطــف ب ــی ب ــه و رویاروی ــراد جهــت مقابل ــل اف تمای
ــه  ــه نتیج ــن زمین ــت. در ای ــده اس ــا ش ــردن از آن ه ــاب ک اجتن
ــر و  ــات Harvey و همــکاران )29(، بلی ــا مطالع ــه حاضــر ب مطالع
همــکاران )38(، علیزاده فرد )39(، Eisner و همکاران )40( همســو 
اســت. در تبییــن مــی تــوان گفــت “رفتاردرمانــی جدلــی” بــا ایجاد 
توانایــی تحمــل آشــفتگی و کاهــش اجتنــاب هــا، مــی توانــد نقش 
ــای  ــان ه ــا هیج ــراد ب ــاط اف ــود ارتب ــایی و بهب ــری در شناس موث
خــود و پیامدهــای مرتبــط بــا آن هــا نظیــر اضطــراب، افســردگی و 
ناکامــی دارد )40،39(. در ایــن مطالعــه مداخلاتی همچــون آموزش 
مهــارت درک هیجــان در روابــط، آمــوزش مهــارت پذیــرش خــود و 
همســر و آمــوزش مهــارت مدیریــت مســائل ارائــه شــد کــه همــه 
ــاب از عواطــف، تحمــل  ــن مداخــلات در جهــت کاهــش  اجتن ای

آشــفتگی و پذیــرش رنــج هــا بــود کــه در نهایــت نقــش موثــری 
بــر انعطــاف پذیــری روانشــناختی در زنــان داشــت. بــا ارائــه ایــن 
مداخــلات افــراد هیجانــات و عواطــف خــود را پذیرفتنــد، بــه جــای 

اینکــه از آن هــا اجتنــاب کننــد یــا مانــع تجربــه آن هــا شــوند. 
نتیجــه دیگــر نشــان داد کــه “رفتاردرمانــی جدلــی” منجــر 
ــت، در  ــده اس ــارض ش ــان متع ــی زن ــرد جنس ــود عملک ــه بهب ب
ــن  ــاً ای ــه عین ــد ک ــت نش ــه ای یاف ــینه مطالع ــتوجوی پیش جس
ــه  ــه ب ــا توج ــا ب ــد، ام ــرار داده باش ــی ق ــورد بررس ــوع را م موض
اینکــه “رفتاردرمانــی جدلــی” یــک درمــان رفتــاری بــا ترکیبــی از 
ــوان  ــی ت ــن آگاهــی” اســت م ــناختی” و “ذه ــی ش ــار درمان “رفت
ــا و همــکاران )41(،  ــات نظــام نی ــا مطالع گفــت نتیجــه حاضــر ب
صحرائیــان و همــکاران )42(، Lin و همــکاران )43( همســو اســت. 
در تبییــن مــی تــوان گفــت کــه ایــن درمــان بــا تغییــر الگوهــای 
شــناختی و بهبــود ســبک تفکــر بــه افزایــش توانایــی کنتــرل افکار 
ــویی و  ــکلات زناش ــا مش ــورد ب ــوه برخ ــود نح ــات و بهب و هیجان
هیجانــات منفــی مرتبــط بــا زندگــی زناشــویی مــی انجامــد کــه 
ایــن بــه نوبــه خــود باعــث بهبــود عملکــرد جنســی در زوجیــن می 
گــردد. افــرادی کــه “رفتاردرمانــی جدلــی” را تجربــه می کننــد، یاد 
مــی گیرنــد بــا محیــط هایــی کــه همــراه بــا تجــارب جدیــد اســت 
و خلاقیــت و ابتــکار آن هــا را بــه چالــش مــی کشــد، مواجه شــوند 
و تجربیــات مثبتــی بــرای خــود خلــق کننــد، لــذا احساســات مثبت 
ــی  ــرایط اجتماع ــا ش ــراد ب ــن اف ــد. ای ــی کنن ــه م ــادی را تجرب زی
ــا  ــه ب ــراری رابط ــوند و از برق ــی ش ــازگار م ــی س ــه خوب ــد ب جدی
ــذا حمایــت هــای اجتماعــی  افــراد جدیــد اســتقبال مــی کننــد، ل
گســترده ای را بــه دســت مــی آورنــد و از ایــن طریــق رضایتشــان 
ــن  ــر، ای ــوی دیگ ــد. از س ــی یاب ــش م ــویی افزای ــی زناش از زندگ
تجــارب بــر نحــوه ارضــای نیازهــای عاطفــی، اجتماعــی و مــادی 
افــراد در زندگــی زناشــویی تأثیــرات مثبتــی می-گذارد که ســرمایه 
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ــا ارضــای مناســب  ــود مــی بخشــد. متعاقب ــی او را بهب هــای روان
نیازهــای عاطفــی، اجتماعــی و مــادی در زندگــی زناشــویی، زمینــه 
ــد )42(. در  ــش  عملکــرد جنســی آن هــا را فراهــم مــی کن افزای
مجمــوع مــی تــوان گفــت کــه بهبــود عملکــرد جنســی با اســتفاده 
ــرش عواطــف و  ــود پذی ــه واســطه بهب ــی” ب ــی جدل از “رفتاردرمان
ایجــاد یــک فضــای حمایتــی در روابــط زوجــی ایجــاد شــده اســت. 

نتیجه گیری
ــر  ــی” ب ــه دســت آمــده “رفتاردرمانــی جدل ــه نتایــج ب ــا توجــه ب ب
ــان  ــی زن ــای جنس ــود کارکرده ــف و بهب ــرل عواط ــش کنت کاه
دارای تعــارض مؤثــر اســت. بــا توجــه بــه تأثیــر نامطلــوب عملکرد 
جنســی در زوجیــن، “رفتاردرمانــی جدلــی” مــی توانــد بــه عنــوان 
یکــي از راهکارهــاي نویــن و مهــم جهــت بهبــود روانشــناختی و  
جنســي زنــان باشــد. از نتایــج ایــن مطالعــه مــي تــوان در برنامــه 
ــتي  ــات بهداش ــاي آموزشــي و پژوهشــي، خدم ــا و سیاســت ه ه
ــي و در کلینیــک هــاي روانشناســي و مشــاوره اي اســتفاده  درمان
نمــود. پژوهــش حاضــر تنهــا بــا مشــارکت زنــان انجــام شــد کــه 
ایــن خــود یکــي از محدودیــت هــا و مانــع از تعمیــم نتایــج مطالعه 

ــه صحــت  ــه همســران آن هــا مــي باشــد. همچنیــن اعتمــاد ب ب
پاســخ هــاي داده شــده توســط واحدهــاي پژوهــش و نیــز دقــت 
و وضعیــت روانــي آن هــا در زمــان پاســخگویي بــه ســوألات بــا 
ــه، مــي توانســت در  ــورد مطالع ــه حساســیت موضــوع م ــه ب توج

نحــوه پاســخگویي مؤثــر باشــد. 

سپاسگزاری
ایــن مقالــه مســتخرج شــده از رســاله دکتــری رشــته روانشناســی 
ــل  ــم فاطمــه بدخشــان در دانشــگاه آزاد واحــد اردبی ــی خان عموم
بــه راهنمایــی خانــم دکتــر آذر کیامرثــی بــا کــد پژوهشــی 
                    IR.IAU.ARDABIL.REC.1399.046 114168 و کــد اخــلاق
مــی باشــد. بدیــن وســیله نویســندگان از کلیــه  شــرکت کننــدگان 
در ایــن پژوهــش و تمــام کســانی کــه بــه نحــوی مؤثــردر انجــام 

ــد. ــر و تشــکر می کنن ــد، تقدی ــکاری کردن ــن پژوهــش هم ای

تضاد منافع
ــرای نویســندگان  ــی ب ــه تضــاد منافع ــچ گون پژوهــش حاضــر هی

نداشــته اســت.
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