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 چکیده

سرد مزاجی جنسی تنها به  کاهش رضایت طرفین از ارضای نیاز های جنسی خلاصه نمی شود بلکه از عوامل مهم در  هدف: 

و استحکام خانواده مطرح است و امروزه بیشتر از قبل موضوع پژوهش های مختلف بوده است. این پژوهش  سلامت روانی زوجین

 رفتاری بر سردمزاجی و صمیمت زناشویی زنان شهر تهران انجام گرفته است.  -با هدف بررسی اثر درمان شناختی

 ینانزاستفاده شده است. به این منظور از بین پس آزمون با گروه کنترل  -آزمایشی و از طرح پیش آزمون پژوهش روش روش:

با توجه به ملاک های ورود  مراجعه کرده بودند تهرانبه یکی از مراکز مشاوره ی شهر  مشکل سردمزاجی و زناشوییکه به دلیل 

گروه آزمایش تحت  شدند. گماردهآزمایش و کنترل  دو در نفر از آنان به شیوه دردسترس انتخاب و به تصادف  30به پژوهش، 

دقیقه ای قرار گرفت و گروه کنترل هیچ گونه مداخله ای را دریافت نکرد.  90 ءجلسه 8رفتاری به مدت  –مداخله ی شناختی 

داده های به دست آمده از روش بود. سرد مزاجی زنان صمیمیت زناشویی و ابزارهای های جمع آوری اطلاعات دو پرسشنامه ی 

 تحلیل شد.  SPSS 23تغیره و چند متغیره و با بهره گیری از نرم افزار م-تحلیل کوواریانس یک

رفتاری تفاوت آماری وجود دارد -: نتایج نشان داد که بین عملکرد دو گروه آزمایش و کنترل پس از مداخله ی شناختییافته ها

(01/0 P<و درمان شناختی ،)-   .رفتاری بر صمیمیت زناشویی و سرد مزاجی تأثیر دارد 

بنابراین می توان نتیجه گرفت که از این روش درمان گری می توان برای افزایش صمیمیت زوجین و کاهش سرد  نتیجه گیري:

  مزاجی زنان و بهبود بهزیستی و سلامت خانواده بهره مند شد.  

 

 :  درمان شناختی رفتاری، صمیمیت زناشویی، سردمزاجی، زنانلغات کلیدي
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 مقدمه

 انگیختگی میل، نظیر جنسی مختلف پاسخ مراحل در را تیمشکلا و بگذارند تأثیر جنسی عملکرد بر توانند می که دارد وجود متعددی عوامل

 جنسی میل اختلال اختلالات، این از یکی که شود دچار مشکل تواند می  مراحل این از یک هر در فردد بنابراین  نمای ایجاد ارگاسم و

 شده بازداری یا پایین جنسی میل پیرامون زنان جنسی شکایات بیشترین بیانگر آن بود که  کینزی پژوهشهای .باشد می کار کم یا پایین

می  میلی، بی و  جنسی خیالپردازیهای فقدان یا کمبود مشکل این اصلی ویژگی می نامند که  سردمزاجی را آن مردم اغلب که باشد می

 (. 1991 ،1بیسلی و ) رینیشباشد 

 مشکلات که زمانی دهد،می نشان خورده، شکست ی رابطه یک در جنسی مشکلات عنوان به را خود اغلب صمیمیت با مرتبط مشکلات

 جنسی ی تاریخچه از بخشی عنوان به صمیمیت به مربوط نباشد، مشکلات رابطه در شکست دلیل پزشکی وعلتّ باشد داشته وجود جنسی

 از مدارکی بعضی اما مرتبطند؛ یکدیگر با زناشویی صمیمیت و جنسی رابطهی ( کیفیت2،2001)باگاروزی گیرد می قرار توجه مورد افراد

 رضا از ناشی فردی بین روابط در بهبود و خوشبختی می کنند، صحبت مستقل ارتباط یک از پردازان نظریه ، احساس بین که دارد وجود

 انجام گرفته مردان درمورد نیز مشابهی ( مطالعات2006)همکاران   و لانمن (.1985، وارینگ و دارد )پاتون وجود رابطه زنان در جنسی یت

 دارد. بیشتری قوت مردان به نسبت زنان در احساس خوشبختی و جنسی یت رضا بین ی رابطه حال این با

 برای شرایط این و دارد خانوادگی بستگی زندگی روابط بافت به که باشد می روانی زیستی ی مسئله یک زنان در جنسی پاسخ یچرخه

 سلامت خصوصی، زندگی امنیت، :جمله از اثر بگذارند، چرخه این بر توانندمی عوامل برخی.  دارد بیشتری اهمیت مردان به نسبت زنان

 قبل فرزندان، رساندن عرصه به نوجوانان، با زندگی فرزندان، پرورش اولین فرزند، )تولدّ خانوادگی زندگی در تحول مراحل و روانی  جسمی

 ی حوزه در آموزش و بگذارد اثر مدت طولانی رابطهی یک در زوجین جنسی صمیمیت بر تواند بازنشستگی( می و یائسگی یائسگی، از

 رضایت میدهد، افزایش را زوجین بین صمیمیت درمان، اگر اند داده نشان نیز هستند تکامل حال در که زناشویی و ی جنسی ها درمان

 را صمیمیت مستقیماً مطالعات از بسیاری .وجود. دارد صمیمیت به نسبت متفاوتی مطالعاتی یافت . رویکردهای خواهد افزایش نیز جنسی

 بررسی مورد را زناشویی رضایت همچون صمیمیت، نظری، مدلهای از با تعدادی مرتبط های مؤلفهّ و عوامل بلکه نمیدهند قرار ارزیابی مورد

 (.3،1997)مککیب می دهند قرار

 صمیمیت که کنند ( بیان می1996) 4تراویس و یس تراو .دارد رابطه همسر به نسبت صمیمیت احساس با جنسی میل اختلال طرفی از

 یا و یک هر فقدان وی بیان به .خاص فرد یک به عنوان همسر درک و حسی صمیمیت شهوانی، صمیمیت شدهاست؛ تشکیل جزء ازسه

 علتّ به زوجین طلاق و جدایی سوم دو که دهد می نشان نیز آماری شواهد .شود عملکرد جنسی می اختلال به منجر ها حوزه این همهی

 ی همسران تقاضا یکسو و از زناشویی یتی نارضا و طلاق یش افزا (1383 باشد)نوید می زناشویی و مقاربتی سر مسائل زوجین بر توافق عدم

 زمینه این در تخصصی به مداخلات وآموزشهای همسران از نی ه ی دهند نشان دیگر، ی سو از زناشویی روابط بهبود و پربارسازی برای

 متمرکز درمانی ارتباط رفتاری،  شناختی تحلیلی، روان متعددی نظیر زوجین رویکردهای صمیمیت به مربوط مشکلات درمان برای .است

 آموزشی و درمانی روشهای همسران، صمیمانه ی روابط از خاص خود های تببین یک براساس هر .دارد وجود ی آموزش  روانی و عواطف بر

 .(1385همکاران،  و میکنند)اعتمادی ارائه صمیمت به مربوط مشکلات وحلّ افزایش صمیمیت برا ی ویژهای

 بک نشتاین، ( بر1979) 6( ،جاکوبسن ،مارگولین1968)5استوارت و لیبرمن نظریه های از ی ترکیب رفتاری  شناختی رویکرد نظری مبانی

 همسران ناکارآمد های مهارت ی نتیجه را صمیمیت عدم ازجمله مشکلات زناشویی تلفیقی رویکرد این ( گرفته شده است.1984)7والیس

 و )گلدنبرگ داندمی منفی ی رفتار تبادل و منطقی غیر باورهای و انتظارات تعارضات، و مشکلات موثّر، حل در ناتوانی ارتباط، برقراری در

 .(8،2000گلدنبرگ

                                                           
1 Basely 
2 Bagarozy 
3 Mc Cabe 
4 Travise 
5 Liberman and stwart 
6 Jackobsen and margolin 
7 Bernestain back valis 
8 Godenburgh 
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 بهبود نیز و زناشویی رضایت سازگاری، بر رفتاری  شناختی شیوهی تأثیر خصوص در ( گزارش می کند که که2001) 1اولندیک و چامبلس

طرفی نزو دارد،از  وجود شیوه این اثربخشی و بودن مؤثرّ بر زیادی شواهد و است گرفته صورت مختلفی پژوهشهای جنسی تاکنون رفتارهای

 شناختهای کاهش و حسی تمرکز نیز و اضطراب کاهش بر مبتنی که هایی آموزش طریق از را جنسی تمایلات ( بهبود1986)2وهمکاران

 رفتاری  شناختی درمان اثربخشی ( نیز2007)3وهمکاران لیندا .نمایند می گزارش است، جنسی ی ناسازگارانه های واره طرح و ناکارآمد

 زوجین بین روانی و جسمی خوب های احساس حفظ و تقویت موجب شیوه این که کنند می بیان و نموده گزارش جنسی روابط بهبود بر را

 حل مسأله توانایی از استفاده با که میگیرد یاد فرد رفتاری  شناختی آموزش در که کنند می بیان ( هم2008و همکاران) 4ویچز .گردد می

سلامت فکر عبارت است از قابلیت  نماید کمک خود فردی بین روابط بهبود به و مبارزه کند جنسی مسائل بارهی در خود منفی افکار با

ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصی به طور منطقی، عادلانه و 

در نتایج مطالعات خود عنوان کرده اند که صمیمیت زناشوئی در نهایت می تواند  (2009) و همکارانلینبرلیک  .(1386)میلانی، مناسب

 سلامت روانی را بهبود بخشد.

 پژوهشهای .است ر تأییدشده مکر آن اثربخشی و گرفته انجام رفتاری - شناختی شیوهی به درمانی زوج مورد در زیادی های پژوهش

 وآموزش ،61% شناخت درمانی ،  76% رفتاری درمانی شیوه در زناشویی تعارض درمان رد را مختلف روشهای تأثیر میزان نیز فراتحلیل

 ضرورت امر این میگذارد، تأثیر زوج جنسی عملکرد بر جنسی، تفکرّات و که نگرشها آنجا از لذا. (1995، )دان دهند می نشان %9 ارتباط

 .می کند بیشتر زوجین صمیمیت و جنسی اختلالات بر را رفتاری  بخشی درمان شناختی اثر بررسی

 ینو صمیمیت زوج رفتاری بر سرد مزاجی زنان –با توجه به مطالب فوق مهم ترین سؤال پژوهش این است که آیا شیوه درمانگری شناختی 

د ی کنبررس را صمیمیت زوجین رفتاری بر سردمزاجی زنان و  –تأثیر دارد؟ پژوهش در پی آن بوده است تا تأثیر شیوه درمانگری شناختی 

رفتاری  –( درمان شناختی 2رفتاری سرد مزاجی زنان را کاهش می دهد.  -( درمان شناختی1و در این رابطه دو فرضیه مطرح شده است؛ 

 مؤثر است.  صمیمیت زوجینبر 

 

 تحقیق روش
 پژوهش زنان متاهلی این در آماری جامعه  .پس آزمون با گروه کنترل استفاده شده است-روش پژوهش آزمایشی و از طرح پیش آزمون

به کلینیک مهر آریا واقع در شهر کرج ازتاریخ اول خردادماه تا  1394که به منظور درمان سرد مزاجی و تعارضات زناشویی در سال  بودند

انتخاب و سپس در  نفر از زنان مراجع کننده به مرکز 30 اخر مردادماه مراجعه نمودند. با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس، تعداد

 و متخصصان با هماهنگی هایی ابتدا آزمودنیها، انتخاب منظور به .نفری آزمون و کنترل به صورت تصادفی قرار داده شدند. 15دوگروه 

 -2پرسشنامه رضایت جنسی فرم مخصوص زنان -1پرسشنامه های  تکمیل برای را کننده مراجعه افراد تا گرفت صورت مسئولان مرکز

 روی بر مذکور پرسشنامه سپس دهند. ارجاع مرکز مشاوره دفتر در مستقر ( به پرسشگر1385ه صمیمیت زوجین با مقیاس اولیا)پرسشنام

تحصیلات  -2زنان متاهل که حداقل یکسال از ازدواج آنها گذشته باشد-1:شدند انتخاب بودند ذیل شرایط واجد که کسانی و اجرا افرادداوطلب

 داروهای از -5نکنند جدا زندگی همسرانشان از-4سال  18سن افراد مورد آزمایش بالاتر از -3سیکل تا کارشناسی  افراد مورد آزمایش بین

شروع  از مشاوره قبل در جلسات مستمر شرکت انگیزه داشتن -6نکنند  استفاده حاضر حال در روانپزشکی سایر داروهای یا افسردگی ضد

 صورت به جلسه  8، طی CBTاول  گروه برای .گیرند قرار پژوهش اهداف جریان در تا شد داده آگاهانه رضایت فرم گروه دو هر به جلسات،

 گروه هر از اتمام جلسات، از بعد .نشد لحاظ آموزشی هیچ کنترل گروه شدوبرای ارائه دقیقه ارائه شد 90هفتگی هر هفته دو جلسه به مدت 

 ش آمده است.که شرح آن در روند پژوه.آمد عمل به آزمون پس

نظریه  آموزش ،گروهی انسجام و گروهی هنجارهای  ترویج گروه، در شرکت ضرورت تبیین خلاصه ی محتوای جلسات درمانی: جلسه اول

CBT-G وجود به روابط در خلق و خلق در که افکار هایی تفاوت و کردن فکر خاص انواع با اعضا کردن آشنا جلسه ی دوم:  .گروه اعضای به 

 جلسه سوم:  شناساندن .منفی تفکر مقابل در مثبت تفکر غیرضروری، تفکر مقابل در تفکرضروری مخرب، تفکر مقابل در سازنده تفکر. آورد می

                                                           
1 Chambless  & Ollendick 
2 Nezo 
3 Linda 
4 Wichez 
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 کردن، خوانی ذهن ذهنی، فیلتر : شوند می منجر مندی نارضایت به که فکری خطاهای .زناشویی رابطه بر تأثیرشان و شناختی تحریفهای

 موارد چیزها، کردن بیشتر یا کمتر خودسرزنشی، ، زدن برچسب خود به بایدها، پنداشتن، جدی خیلی را خود احساسات کردن، فال گویی

 چگونگی و روزانه فعالیتهای کارکرد با آشنایی :چهارم جلسه. ABCDروش  آموزش .و غیره هیچ یا همه تفکر نیاوردن، حساب به را مثبت

 آرامش و دهنده پاداش عمدتاً دلپذیر های فعالیت .:روزانه فعالیتهای سازی غنی :پنجم جلسه .روزانه فعالیتهای شناسایی خلق بر آن تأثیر

 و مبهم اهداف مقابل روشن در اهداف  : ششم جلسه  ،هفتگی به صورت دلپذیر فعالیت 95 لیست چک و روزانه خلق مقیاس ، بخش

 :واقعیت سالم مدیریت ،مزلو نیازهای هرم شناساندن ،بلندمدت اهداف کوتاه مدت، اهداف آینده، برای ریزی برنامه زمان، مدیریت، غیرشفاف

 ارتباط نحوه  هفتم جلسه .کنیم مدیریت را واقعیتمان بخش دو این بگیریم یاد که است این سالم احساسات کلید :ذهنی دنیای عینی، دنیای

جمع بندی و مرور مطالب جلسات قبل  : مهشت جلسه. ارتباطی سبکهای و جراتمندی آموزش، خلق بر آن تأثیر چگونگی و مردم با تماس و

 و پاسخ به سؤالات افراد. 

اجرای پرسشنامه های صمیمت زوجین و سردمزاجی زنان روی هر دو گروه به منظور گردآوری اطلاعات در خصوص صمیمیت زوجین و 

 سردمزاجی زنان به عنوان پس آزمون.

 تحلیل آماری روش باتوجه از و تحقیق طرح به باتوجه .شد استفاده استنباطی و توصیفی آمار روشهای از دادهها تحلیل و تجزیه برای

 .گردید استفاده فرضیه ها بررسی آماری برای افزار نرم از استفاده با و آمده به دست داده های و ها فرضیه نوع به SPSS کواریانس

 یافته ها

شاخص های توصیفی میانگین و انحراف معیار نمره های پیش آزمون، پس آزمون و نمرات گروه های آزمایش و گواه  1براساس نتایج جدول 

ر د  زناشوییبعد از حذف اثر پیش آزمون مقیاس سرد مزاجی زنان و صمیمیت زوجین ارائه شده است. در میانگین سرد مزاجی و صمیمیت 

 14/16و  85/68 بوده است. میانگن نمره در گروه گواه در پیش آزمون  به ترتیب  14/26و  64/77پس آزمون   64/16و  07/69 پیش آزمون

اسمیرنف نشان داد که برای متغیر مورد بررسی پیش فرض نرمال -بوده است. نتایج آزمون کولموگروف 98/16و   16/66و در پس آزمون  

مرحله )پیش آزمون و پس آزمون( برقرار بوده است و فرض هنجار بودن رد نمی شود. بنابراین استفاده از آزمون بودن توزیع متغیر در هر دو 

های پارامتریک برای داده ها بدون مانع است. همچنین آزمون لوین نشان داد که پیش فرض های مربوط به همگنی واریانس ها برای گروه 

(  معنادار نیست. =F 243/0؛  =245/0P)زناشویی و صمیمیت  ( =F 171/0؛  =681/0P)  نانهای مورد مطالعه در متغیر سرد مزاجی ز

 فرضیۀ تساوی بودن واریانس ها نیز در هر دو مرحله برقرار بوده است. 

 سردمزاجی،  صمیمیت زناشویی : نمرات پیش آزمون و پس آزمون در گروه های آزمایش و شاهد برای 1جدول 

 

 متغبر

 

 مرحله

انحراف  میانگین تعداد گروه

 استاندارد

 سرد مزاجی

 آزمون پیش
 296/11 071/69 15 آزمایش

 407/11 857/68 15 شاهد

 آزمون پس
 047/14 64/77 15 آزمایش

 321/12 167/66 15 شاهد

 صمیمیت زناشویی

 آزمون پیش
 527/5 64/16 15 آزمایش

 461/5 14/16 15 شاهد

 آزمون پس
 066/5 14/26 15 آزمایش

 527/5 98/16 15 شاهد
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 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات
درجه 

 آزادی
میانگین 

 مجذورات
F 

معنی 

 داری
میزان 

 تأثیر

 زنان سردمزاجی

 0/044 0/041 12/934 254/079 1 254/079 پیش آزمون

 0/461 0/0017 54/809 4745/757 1 4745/757 عضویت گروهی

    86/588 26 5541/626 خطا

 صمیمت زناشویی

 0/002 0/0113 5/149 7/294 1 7/294 پیش آزمون

 0/069 0/0341 4/706 230/179 1 230/179 عضویت گروهی

    48/908 26 3130/091 خطا

 

و  زناشوییافزایش صمیمیت  کاهش سردمزاجی و  به شیوۀ گروهی بر CBTنتایج دو تحلیل کواریانس در بررسی تأثیر درمان  2در جدول 

ارائه شده است. در بخش اول نتایج اثر مداخله سردمزاجی زنان و در بخش دوم نتایج اثر این مداخله بر صمیمیت  CBTتحت درمان با 

  Eta=461/0اندازه (. P<05/0در هر دو متغیر تأیید شده است )  CBT: همانطور که مشاهده می شود اثر درمان بررسی شده است زناشویی

 صمیمیت 9/6سردمزاجی و در بهبود درصد از  1/46حاکی از این است که برای صمیمت زناشویی    Eta=069/0برای سرد مزاجی و  

 نسبت داد.   CBTآموزش توان به تأثیر شرکت کننده در گروه آزمایش را می زنان زناشویی

 

 نتیجه گیريبحث و نتیجه 

درمان   سردمزاجی تفاوت معنا داری دیده شد، به عبارت دیگر، در آزمون پس درمراحل و شاهد گروه آزمایش های داده میانگین نتایج

د. تاکیدی بر تائید فرضیه دوم این تحقیق می باش، نتایج حاصل از این تحقیق سرد مزاجی موثر می باشد گروهی شناختی رفتاری بر کاهش

 در متغیر ها کنترل کوواریانس تحلیلی انجام با شناختی بر متغیر های مذکور تاثیر گذار است. همچنین -رفتاری روش به درمانی گروه یعنی

 این  سردمزاجی دارای تفاوت بوده است. های نمره شناختی بر -رفتاری درمانی گروه متغیر اصلی اثر همپراش، متغیر عنوان به پیش آزمون

 نتایج این همچنین .دارد همخوانی (2011راوسون ) (،1997(، هوبر )1994تاو ) شاپ گوردون، و مارلات پژوهشهای خارجی نتایج با ها یافته

 بابا رحیمی، محمدی، نسب، عارف (،1382محمدی ) (،1379ایروانی ) (،1377سفادارانی ) ورنو عرب نتایج پژوهش های داخلی از بخشی با

 ( علاالدینی،1389عابدینی ) سهرابی، یونسی، فرد، خدایاری (،1388عاشوری ) و ملازاده ( ،1387تهرانی )پورنقاش  (،1386محمودی )

 تفاوت و توافق با عدم نیز زوجها سالمترین و خوشبخت ترین حتی همیشه که کندمی بیان CBT. دارد همخوانی (1387کجباف ) مولوی،

 علت به بلکه شود، نمی ایجاد زوجها بین تعارضهای و تفاوتها علت به مشکلات بنابراین .است ناپذیر اجتناب و طبیعی که بود خواهند مواجه

 فرآیند بر تأکید اثربخشی شناختی رفتاری با شود.می ایجاد دهند،می پاسخ ناپذیر اجتناب تفاوتهای این به وسیله آن به زوجها که شیوهای

 با مؤثر رویارویی و اختلافات حل در زوجها اینکه بر مبنی است مفهومی اصل دارای یک ای، رابطه بافت در همسران رفتار و تعاملی

 .کنند می پیدا اختلاف با یکدیگر جها زو که شود می تر مهم زمانی ارتباطی هایکاستی و هستند، رو روبه فراوانی دشواری مشاجرهایشان با

یکی از عواملی که در آموزش های مداخله ای در نظر گرفته می  .باشدمی ها زوج با در کار رویکرد این کارآمد مداخلات جمله از ، CBT لذا

 دیدگاه به احترام و همسر چشم از دنیا به نگریستن توانایی ایجاد رابطه جنسی برای لازم حیاتی جنسی می باشد. مؤلفه-شود انطباق عاطفی

اختلاف  و بینانه داشته واقع نگرش مسائل به نسبت کند می کمک افراد به مهارت اثر بخشی شناختی رفتاری  (1،2001)باگاروزیداست سر هم

 دست زناشویی مشکلات مورد در مشابه دید یک به دو همسر هر میشود سبب نگرش این .بگیرند نظر در چالش و مسئله یک عنوان به را ها

 نسبت افزون زوجها میشود باعث و میکند رفع را تعادل به زوجها نیاز امور به نسبت مشابه شناختی، نگرشهای تعادل نظریه اساس بر و یابند

                                                           
1 Bagarozzi 
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 ارزیابی حلها، راه خلق :جمله از آموزش مختلف ( مراحل1996)فهر، نمایند صمیمیت احساس هم به همسر دیدگاه و نظر به احترام براین،

  .شود، کاهش سردمزاجی می موجب میتواند موارد سایر کنار در حل، راه بهترین و انتخاب گیری تصمیم حل، راه هر زیان و سود

نتایج دیگر این پژوهش بیانگر آن بود،  درمان گروهی شناختی رفتاری به طور مستقیم بر افزایش صمیمیت زناشوئی تاثیر گذار بوده است. 

صمیمیت زناشوئی یکی از ارکان اصلی پایداری زندگی می باشداز طرفی سلامت روان یک شاخص زندگی برای افراد محسوب می گردد و 

 نمرات به افزایش تطابق این ایجاد با پژوهش این در CBTزاجی می تواند بر هردو متغیر تاثیر گذار باشد .روش در نهایت کاهش سرد م

 عنوان به تکنیک های مداخله ای، مهارت طورکلی، ( همسو باشد. به1386زاده ) فاتحی و بهرامی عشقی، ی ها یافته با که شد منجر زناشویی

 زمینه در فرد باورهای و گاه دید اصلاح با پژوهش این در و دارد تأکید رفتاری و هم شناختی جنبه های بر هم رفتاری، -شناختی تکنیک یک

 رفتارهای و منفی تعاملات و کاهش کارآمد تعاملات و رفتارها بر تأکید با و زناشوئی صمیمیت افزایش موجب زناشویی و مشکلات مسائل

 .شد صمیمیت افزایش سبب آزاردهنده،

همچنین با در نظر گرفتن محدودیت هایی که پژوهش با خود به همراه داشته است از جمله محدودیت در در نمونه آماری بود  صرفا به زنان  

 های این پژوهش باشد.تواند یکی از محدودیتنبود دوره پیگیری جهت ارزیابی ماندگاری اثرات درمانی میمتأهل در شهر اختصاص داشت. 

 یتتا قابل یردانجام گ های دیگریها و جمعیتگروه روی بر یندههای آتا پژوهش گرددمی پیشنهادمحدودیت های پژوهشی با توجه به 

 رفتاری بر سردمزاجی و-. با توجه به نتایج پژوهش می توان گفت که شیوه درمانگری شناختییابد یشافزا هاپژوهش ینا پذیریتعمیم

 استفاده از این شیوه را به درمانگران، مشاوران در درمانگری های روان شناختی زوجین پیشنهاد می نماید.صمیمیت زوجین تأثیر داشته و 

 

 تشکر و قدردانی

نویسندگان بر خود لازم می دانند از کلینیک مهر آریا واقع در شهر کرج، زنان شرکت کننده در پژوهش و کلیه کسانی که در انجام این 

 داشته اند، تقدیر و تشکر نمایند. پژوهش همکاری و مشارکت 
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