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 چکیده 
اثربخشی تعیین  هدف  با  حاضر  رفتاری  پژوهش  شناختی    بر  درمان 

زوجین    زناشویی  سکوت  و  زناشویی  رابطه  کیفیت  جنسی،  صمیمیت

-پس  - آزمونروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش  متعارض انجام شد.

متعارض  جامعه آماری این پژوهش کلیه زوجین  آزمون با گروه کنترل بود.  

تابستان و پاییز  مراکز مشاوره شهر کرمان در  شش ماهه  به  کننده  مراجعه

-زوج با استفاده از روش نمونه 30که از این جامعه تعداد  بود 1402سال 

صورت تصادفی ساده در گروه آزمایش و گواه  یری دردسترس انتخاب و بهگ

،  SIQای پژوهش شامل پرسشنامه صمیمیت جنسی )گمارده شدند. ابزاره

،  RADS(، پرسشنامه کیفیت رابطه زناشویی )1389بطلائی و همکاران،  

، رضایی و  MSQ( و پرسشنامه سکوت زناشویی )1995باسبی و همکاران،  

جلسه هر    10کنندگان گروه آزمایش به مدت  ( بود. شرکت1398رسولی،  

محتوای جلسات درمان  اساس    بردقیقه    75هفته یک جلسه و هر جلسه  

ها از آزمون تحلیل کوواریانس  شناختی رفتاری  گرفتند. برای تحلیل داده

پیش اثر  کنترل  با  داد  نشان  نتایج  شد.  استفاده  بین  چندمتغیره  آزمون، 

پس سکوت  میانگین  و  زناشویی  رابطه  کیفیت  جنسی،  صمیمیت  آزمون 

زناشویی زوجین متعارض در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری  

بیانگر اثربخشی  یافته  وجود دارد.  p<05/0در سطح   های پژوهش حاضر 

و   زناشویی  رابطة  کیفیت  جنسی،  صمیمیت  بر  رفتاری  شناختی  درمان 

 سکوت زناشویی در زوجین بود. 

 

زناشویی، صمیمیت جنسی،  های کلیدیواژه زناشویی، سکوت  تعارض   :
 کیفیت رابطه زناشویی، درمان شناختی رفتاری.

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of cognitive behavioral therapy on sexual intimacy, 

marital relationship quality, and marital silence of 

conflicting couples. The research method is semi-

experimental with a pre-test, and post-test design with 

a control group. The statistical population of this study 

was all conflicting couples who were referred to 

counseling centers in Kerman City during the six 

months of summer and autumn of 2023. from this 

population, 30 couples were selected using the 

available sampling method and randomly divided into 

experimental groups and control groups. The research 

tools included the Sexual Intimacy Questionnaire 

(SIQ, Batlaei et al., 2010), the Marital Relationship 

Quality Questionnaire (RADS, Busby et al., 1995), 

and the Marital Silence Questionnaire (MSQ, Rezaei 

and Rasouli, 2019). Participants in the experimental 

group were placed in a 75-minute cognitive behavioral 

therapy session for 10 sessions, one session per week. 

Multivariate analysis of the covariance test was used 

to analyze the data. The results showed that, after 

controlling for the pre-test effect, there was a 

significant difference at the p<0.05 level between the 

mean post-test scores of sexual intimacy, marital 

relationship quality, and marital silence of conflicting 

couples in the experimental and control groups. The 

findings of the present study indicate the effectiveness 

of cognitive behavioral therapy on sexual intimacy, 

marital relationship quality, and marital silence in 

couples. 

Keywords: Marital Conflict, Marital Silence, Sexual 

Intimacy, Marital Relationship Quality, Cognitive 

Behavioral Therapy. 
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 مقدمه 
 

یکی از عوامل منفی و تأثیرگذار بر سلام نهاد  گردد.  ارکان اصلی جامعه محسوب می  زا  خانواده کوچکترین واحد اجتماعی است و

  1تعارض زناشویی (.  2024باشد )عابدی و همکاران،  ترین عوامل مؤثر بر طلاق، وجود تعارضات زناشویی میخانواده طلاق است و از مهم

افزایش جلب حمایت فرزندان، افزایش رابطه فردی با خویشاوندان    های هیجانی،شامل کاهش همکاری، کاهش رابطه جنسی، افزایش واکنش

نماید، بلکه رشد عاطفی، اجتماعی  تنها بنیاد خانواده را متزلزل میو کاهش رابطه با خویشاوندان همسر است. بروز تعارض بین زوجین نه

های مهم در ازدواج و تشکیل  (. از طرفی، یکی از ملاک2022علی و همکاران،  دهد )اعظمو سازگاری زوجین را هم تحت تأثیر قرار می

برای زوجین با رابطه عاطفی بلندمدت، ملاک مهمی است. درواقع صمیمیت عاملی مهم در رضایت  ،  صمیمیتخانواده، صمیمیت است.  

وط به هم تشکیل شده است و  فرایندی تعاملی است که از چندین مؤلفه مرب   یصمیمیت زناشوی.  (2023،  2دوتان فینزیزناشویی است )

همتای وی نسبت به جهان  هسته اصلی این فرایند، شناخت، فهم و پذیرش فرد مقابل، همدلی با احساسات او و قدرشناسی از دیدگاه بی

م شدن  نیاز به در میان نهادن، سهی  ؛است و عبارت است از  ییکی از اقسام صمیمیت، صمیمیت جنس.  (2023و همکاران،    3پارساکیا است ) 

و    4یو )  ستویژه در راستای برانگیختن و میل جنسی اهای جنسی با همسر. این نوع صمیمیت بهو ابراز افکار، احساسات و خیال پردازی

تری در روابط عرضه کند کند، قادر است خود را به شیوه مطلوب(. فردی که میزان صمیمیت بالاتری در روابط تجربه می2014همکاران،  

( به علاوه همسرانی که میزان صمیمیت  2018و همکاران،    5بایک)  خود را به شکل مؤثرتری به شریک و همسر خود ابراز نماید  و نیازهای

های همسران مانند نقش  ت در همسران روی سایر نقشیدر مقابل، عدم صمیم،  بالاتری دارند، از رضایت زناشویی بیشتر نیز برخوردارند

   .(2023دوتان،  )فینزی  بینی کننده مهم طلاق استذار است و پیشوالدینی و نقش کاری تأثیرگ

کیفیت روابط  رابطة مستقیمی دارد.   6توان دریافت که صمیمیت زناشویی با کیفیت رابطة زناشوییمیبا توجه به توضیحات ذکر شده 

(. کیفیت روابط زناشویی مفهومی  2023همکاران،  نژاد و  زناشویی نقشی اساسی در سنجش کیفیت کلی ارتباطات خانوادگی دارد )خاجویی

ابعاد مختلف ارتباط زوجین همچون سازگاری، صمیمیت، رضایت، شادمانی، انسجام و تعهد می گردد )فینزی  چندبعُدی است و شامل 

های مشترک  و فعالیتها  (. این سازه به میزان توافق نسبی زوجین در مورد مسائل مهم زندگی همچون همکاری در مسئولیت2023دوتان،  

کیفیت زندگی زناشویی را احساسات کلی    8(. لاورنس2023و همکاران،    7زوجین و ابراز حقیقی محبت به همدیگر اشاره دارد )روچلئو 

عبارت دیگر کیفیت زندگی (. به2011و همکاران،    9ها از زندگی مشترک تعریف کرده است )لاورنس همسران از شادمانی و رضایت آن

شویی مفهومی چندبعُدی است که شامل تجربیاتی مثبت همانند احساس دوست داشتن، مراقبت و رضایت در رابطه است )روچلئو و  زنا

 (. 2023همکاران،  

نهایت کیفیت زندگی،   با کیفیت رابطه زناشویی و در  از موارد مهم در رابطه  است. سکوت    10سکوت زناشوییهمچنین یکی دیگر 

از بیان نظرات، علایق، انتظارات و احساسات راجع به مسائل و مشکلات زناشویی و به نوعی چشم پوشی کردن   خودداری  زناشویی یعنی

سکوت زناشویی  (.  1398منفعلانه از تعارضات که با سرکوب نمودن عواطف و احساسات ناشی از آن تعارضات همراه است )رضایی و رسولی،  

عنوان علت یا نشانه پریشانی ارتباط با صمیمیت محدود، کمبود حمایت عاطفی    در روابط و به  للا عنوان یک تهدید و یک اخت  توان بهرا می

ترس از طرد )ترس    عبارتند از؛  شودسکوت زناشویی می  موجب. از عواملی که  (2023زاده و همکاران،  )هاشمی  و احساس جدایی تلقی کرد

، شک  ( ، ترس از پرخاشگری و زورگویی و ترس از تحقیرشدن توسط همسرشدن و تنهایی، ترس از جدایی و برهم خوردن رابطه زناشویی

بی مقابل همسرشو  در  بدبینی  و  دلیل سوءظن  به  فرد  می  که  اعتمادی  انتظاراتش خودداری  و  واقعیات  برخی  نمودن  کند،  از مطرح 

  یست( و پویا در برقراری ارتباط با همسرش ن  صورت فعال  عات بهلا فرد قادر به بیان احساسات، عواطف، واقعیات و اط)های ارتباطی  مهارت

(.  کندنظر میت خود صرفلا شرم و حیای فرد به دلیل معذوریت فرهنگی و تابو دانستن حقایق از بیان برخی تمای)و موانع فرهنگی و ذهنی  
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منفی ازجمله احساس تنهایی، فقدان  ساز پیامدهای  کم زمینهل در روابط و سکوت زناشویی کملاتوان گفت که همین تاریکی و اختمی

  شود ق عاطفی میلاشادکامی، فقدان امید به زندگی، نگرانی خانواده برای ازدواج سایر فرزندان، نارضایتی جنسی، تعارض زناشویی و ط

اشویی، سکوت زناشویی  (، دریافتند که زنان دارای تعارضات زن1402زاده و همکاران ). در همین راستا هاشمی(2023و همکاران،    1تاوارس )

 گردد.درمانی موجب کاهش سکوت زناشویی در این افراد میبالاتری دارند که زوج

شود که کاهش  های زناشویی میامروزی موجب بروز اختلافات و تعارضات در زندگی  طور کلی وجود مشکلات متعدد در زندگیبه

امروزه رویکردهای  سکوت زناشویی از تبعات این اختلافات در زندگی است.    صمیمیت زناشویی و کیفیت روابط زناشویی و همچنین افزایش

گوناگون زوج درمانی و خانواده درمانی باهدف کاهش تعارضات و آشفتگی ارتباطی میان زوجین و افزایش کیفیت زناشویی به وجود آمده  

است. مبنای اصلی رویکرد شناختی رفتاری، تمرکز    یاررفتختی  رویکرد شنا   ،یکی از رویکردهای درمانی  .(2020اسدی و همکاران،  است ) 

های زناشویی را تعاملات منفی،  رویکرد علت بنیادی مشکلات و تعارض ها و رفتار است. این ها و تأثیر آنها روی هیجانبر افکار و ادراک

رو در این رویکرد، فرایند  . از این(2023،  و همکاران   2)هنریچ  داند نارسایی ارتباطی زوجین، ادراک تحریف شده و تفکرات غیرمنطقی می

های منفی و خودکار شناسایی شده، پیوندهای میان شناخت، هیجان و رفتار تأیید شده  ای طراحی شده که افکار و شناختدرمان به گونه 

یابی به حل  ده کرده و در دستهای تحریف شگرایانه را جایگزین شناختو شواهد مخالف، افکار تحریف شده را بررسی کرده تا تعبیر واقع

گذاری و بازسازی کنشگرهای روزانه با هدف  تعارضات زناشویی و افزایش سازگاری، توفیق یابد، سویه رفتاری این رویکرد بر آرمیدگی، هدف

مرتبط بر    مبین اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر عوامل  ی پیشین،هاپژوهش(. نتایج  2017ونزل،  )  کندلذت و خرسندی تأکید می

به زناشویی هستند.  پژوه زندگی  مثال  و همکاران  شیخ  شعنوان  محمدی و همکاران  (،  2023نسب و همکاران )مرادی  ،(2023)میری 

صمیمیت،  عملکرد جنسی همچنین افزایش  حاکی از اثربخشی درمان شناختی رفتاری در افزایش  (  2020و همکاران )  3(، دورائس 1402)

 دارد.سازگاری و کیفیت زناشویی  

شود،  ترین رابطه انسانی تلقی میعنوان اساسی  های آینده است و بهآنجایی که رابطه زناشویی، زیربنای روابط خانوادگی و تربیت نسلاز

های  (. از سویی حل نامناسب تعارض2020و همکاران،    4)اومبرسون یی برخوردار است  لااستحکام و بهبود آن همواره از اهمیت و توجه وا

ترین علل اصلی بروز مشکلت گوناگون در خانواده خصوصاً طلاق فیزیکی یا عاطفی است. وجود طلاق عاطفی یکی از  زناشویی یکی از مهم

یی و افزایش سکوت زناشویی  ترین معضلات موجود در جوامع امروزی است که با کاهش صمیمیت زناشویی و کیفیت روابط زناشواساسی

.  انجامد ازدواج به طلاق ثبتی یا عاطفی می  7سال اول    10ازدواج، در    10آمده است که از هر  نیز  های اخیر  پژوهشگردد. در  نمایان می

در   .یینی هستندبسیار متزلزل و دارای عملکرد خانوادگی و اجتماعی پاکنند،  هایی که کاهش کیفیت زندگی زناشویی را تجربه میخانواده

یابد،  د، امید به زندگی و فردای روشن و سازنده کاهش میگردها مشکلات و مسائل جزئی به آسانی به جدل و بحران تبدیل میاین خانواده

ت  زن و شوهر نسب   کهطوری، بهدگردهای عاطفی و منطقی میانتقادهای غیرمنصفانه و رفتارهای غیرصادقانه و پرخشونت جایگزین شیوه 

توان ذکر  یقین می به  خواهند زمان کمتری را در خانه سپری کنند.و به هر نحوی می  به خانه خود حسی که باید داشته باشند را ندارند

جود آمده باشد و درمان شناختی رفتاری  ها برای حل مشکلات و تعارضات بهکاری مفید برای این خانوادهتواند راهدرمانی میکرد که زوج

  صمیمیت   بر  درمان شناختی رفتاری  اثربخشی  تعییندرمانی کارآمد در این زمینه است. در نهایت این پژوهش با هدف  های زوجروشیکی از  

 زوجین متعارض مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر کرمان انجام شد.   زناشویی  سکوت  و  زناشویی  رابطه  کیفیت  جنسی،

 

 روش

 

  جامعه آماری پژوهش حاضر تمامی زوجین متعارض   آزمون و گروه کنترل بود.پس  -آزمونباطرح پیشپژوهش حاضر نیمه آزمایشی  

صورت دردسترس انتخاب  زوج به  30بود. از این تعداد،    1402  سال  پاییز  و  تابستان  ماهه  شش  در  کرمان  شهر  مشاوره  مراکز  کننده  مراجعه

های ورود به پژوهش شامل؛ کسب  زوج( جایگزین شدند. ملاک  15زوج( و گواه )  15شدند و به صورت تصادفی ساده در گروه آزمایش )

در پرسشنامه صمیمیت جنسی و نمره    75تر از  (؛ کسب نمره پایین1387ذاکر )در پرسشنامه تعارضات زناشویی ثنایی  126نمره بالاتر از  

 
1 Tavares 

2 Henrich 

3 Durães 

4 Umberson 
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در پرسشنامه سکوت زناشویی، توانایی حضور در   108لاتر از در پرسشنامه کیفیت رابطه زناشویی و همچنین کسب نمره با 35تر از پایین

تمامی جلسات مشاوره، دریافت نکردن برنامة مداخله همزمان، داشتن حداقل مدرک تحصیلی دیپلم و گذشت حداقل یک سال از زندگی  

ات درمان شناختی رفتاری؛ بروز  جلسه در جلس  2ژوهش شامل؛ عدم شرکت یا غیبت بیشتر از  های خروج از پ زناشویی بود. همچنین ملاک

شناختی غیر از درمان شناختی  های روانشناختی یا شرکت در درمانرویداد یا حادثة تأثیرگذار بر نتایج پژوهش؛ مصرف داورهای روان 

-شرکتکنندگان، حفظ رازداری، گمنام ماندن  رفتاری بود. این پژوهش برخی اصول اخلاقی همچون توضیح اهداف پژوهش برای شرکت

ای از آن، در اختیار قرار دادن نتایج  نامه کتبی آگاهانه، اختیاری بودن پژوهش، حق خروج از مطالعه در هر مرحلهکنندگان، اخذ رضایت

همچنین   جلسه درمان شناختی رفتاری  برای گروه گواه را رعایت نمود.  10اجرای    کنندگان و همچنینپژوهش در صورت تمایل شرکت

مورد    IR.IAU.KERMAN.REC.1402.119کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمان با کد مصوبه اخلاق    پژوهش حاضر در

 . شد  استفاده  27  شماره  نسخه  SPSS  افزار  نرم  از  از تحلیل کوواریانس چندمتغیره و  هاداده  تحلیل  برای تأیید قرار گرفت.

 سنجش  ابزار

بطلانی و  این مقیاس یک ارزیابی از میزان صمیمت جنسی میان زوجین است که توسط    :(SIQ) 1پرسشنامه صمیمیت جنسی 

پرسشنامه  های  خرده مقیاسبا توجه به منابع معتبر علمی و  گویه است که با    30طراحی شده است. این پرسشنامه دارای  (  1389)  همکاران

)همیشه،  ای  گزینه  4هر گویه دارای طیف لیکرت  .  ده استطراحی شهای انجام شده در این مورد  پژوهش صمیمیت جنسی باگاروزی و  

ی بالاتر، نشانگر صمیمیت  . نمره است  30و حداقل آن    120باشد. حداکثر نمره  می  4تا    1  هایگاهی اوقات، به ندرت، هیچوقت( با نمره

بطلانی و همکاران،  )دست آمد  به  81/0آن  زوج( آلفای کرونباخ    70)نفر    140جنسی بیشتر زوجین است. برای تعیین پایایی درونی بر روی  

  67/0شناسان دانشکده علوم تربیتی دانشگاه اصفهان با شاخص عددی  . روایی محتوایی پرسشنامه توسط متخصصین مشاوره وروان (1389

 به دست آمده است.    89/0پایایی پرسشنامه در این پژوهش با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ آن  همچنین    مورد تأیید قرار گرفت.

( ساخت و اعتباریابی  1398)  رسولی  و  برای اولین بار در ایران توسط رضایی  هاین پرسشنام(:  MSQ) 2پرسشنامه سکوت زناشویی 

های ارتباطی،  علاقگی به همسر، عدم مهارتاعتمادی، بیی ترس، شک و بیمؤلفه  6سؤال است که دربرگیرندة    36این پرسشنامه دارای  شد.  

تا   36است و نمره کلی از    5تا   1ای از نمره  درجه  5در طیف لیکرت    موانع فرهنگی و ذهنی و فرزندان است. پاسخگویی به این پرسشنامه

را با استفاده از ضریب آلفای    پایایی پرسشنامهاست. کسب نمره بالاتر بیانگر سکوت زناشویی بیشتر است. طراحان این پرسشنامه    180

پایایی پرسشنامه در این پژوهش با استفاده  (. همچنین  1398گزارش کردند )رضایی و رسولی،    87/0  را   آنمحتوایی  روایی    و  89/0  کرونباخ

 به دست آمده است.    90/0ضریب آلفای کرونباخ آن  از  

و    توسط باسبی  است کهای  گویه  14نسخه تجدید نظر شده    این  (:RADS) 3مقیاس کیفیت رابطه زناشویی باسبی و همکاران 

است.    5تا توافق دائم داریم=  0، از همیشه اختلاف داریم=ایدرجه  6خرده مقیاس در طیف لیکرت    3دارای    و( ساخته شده  1995)همکاران  

خرده مقیاس  رضایت و انسجام است که  مقیاس توافق،  خرده  3است. این پرسشنامه دارای    70حداقل نمره کسب شده صفر و حداکثر نمره  

در این پرسشنامه    های بالانمره  .شودسنجیده می  14تا    12های  و انسجام با سؤال   11تا    9های  رضایت با سؤال  ، 3تا    1های  توافق با سؤال

و برای    89/0(، برای مردان  2018لی و جانسون )کیفیت زناشویی بالاتر است. پایایی این مقیاس به شیوه آلفای کرونباخ در مطالعه    بیانگر

و با    0/ 36ها  ، با انسجام زوج39/0های رضایت زناشویی  گزارش شده است. همچنین همبستگی کیفیت رابطه زناشویی با سازه  79/0زنان  

(.  1995ران، دار هستند و روایی این مقیاس را تأیید کردند )باسبی و همکامعنی  01/0بدست آمد که همگی در سطح  33/0ها  توافق زوج

و ضرایب روایی همگرای کیفیت   92/0(، ضرایب پایایی همسانی درونی از جمله ضرایب آلفای کرونباخ پرسشنامه  1390در پژوهش یوسفی )

 36/0،  39/0مندی زناشویی، پرسشنامه ارزیابی همبستگی زوجین و مقیاس سازگاری توافق دونفری به ترتیب  زناشویی با پرسشنامه رضایت

های توافق،  مقیاسبرای خردهپایایی پرسشنامه در این پژوهش با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  همچنین  .  گزارش شده است  33/0و  

 به دست آمده است.   88/0و    85/0،  81/0،  77/0رضایت و انسجام و همچنین کل آزمون به ترتیب  

 
1 sexual intimacy questionnaire 

2 marital silence questionnaire 

3 Busby's et al Revised Adjustment Dyadic Scale 
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  75هر جلسه  جلسه و    10  شناختی رفتاری دردرمان  مداخله    گروه آزمایش تحتکنندگان  شرکت  پروتکل درمان شناختی رفتاری:

(  2009صورت گروهی شرکت کردند. پروتکل درمان شناختی رفتاری براساس برنامه درمانی لیهی و همکاران )ای یک جلسه به دقیقه و هفته

 ذکر شده است.   1ول  و خلاصه جلسات رویکرد درمانی در جد  دوره در  و توسط پژوهشگر اجرا گردید. تمامی جلسات این
 

 ( 2009)لیهی و همکاران،   مداخله شناختی رفتاری . شرح جلسات 1جدول 

 اهداف  جلسه 

 ف یتکل ارائه و A،  B،  C  ند یفرآ با   ییآشنا  جلسه، هدف انیب گروه،  اهداف و  نیقوان  با   ییآشنا  معارفه، اول و دوم

 سوم 
  و دانش ی ارائه ،یشناخت های فی تحر با  اعضا  ییآشنا جان،یه یشناخت  هایهی نظر ی اصل  ابعاد از  اعضا  یآگاه ف، یتکال مرور

 ف یتکل ارائه و یجنس اطلاعات 

 ف یتکل ارائه و ح یصح  ی وهیش به وجود  ابراز آموزش و یرمنطقیغ افکار و باورها  صیتشخ ف، یتکال مرور چهارم 

 ف یتکل ارائه و ی منطق یخطا و یمنف یشناخت مثلث  با گروه  یاعضا ییآشنا  قبل، جلسه مطالب  و ف یتکال مرور پنجم

 ششم
  مسائل به  نسبت یمنف نگرش رییتغ ؛یشناخت   یبازساز  و جاناتیه ت یماه درباره  اعضا  به  آموزش قبل، جلسه ف یتکال مرور

 ف یتکل ارائه   و دوم نوع   یحس تمرکز لم،یف ش ینما  ،یحس تمرکز ،یجنس

 ف یتکل ارائه و باورها  انواع و یعمود کان یپ با   ییآشنا  قبل، جلسه ف یتکال مرور هفتم

 هشتم 
  یبرا آرامی تن یهاکیتکن آموزش لم،یف شی نما  ،یشناخت های نقشه باورها،  یاصل فهرست ه یته قبل، جلسه ف یتکال مرور

 ف یتکل ارائه و یذهن  یناراحت  یواحدها بندی هدرج  و  روزمره  یزندگ  در اضطراب شتریب   چه هر کاهش

 باورها  ی همسان  لیتحل و ینیع لیتحل باورها،  یری رپذییتغ قبل، جلسه ف یتکال مرور نهم 

 دهم
  درباره  اعضا  از بازخورد افت ی در ،یمنف یباورها  رییتغ ی برا  هاییروش باورها،  یمنطق لیتحل روش قبل، جلسه  مطالب مرور

 زمون آپس و ی درمان  گروه برنامه  به   دادن انی پا یبرا  یفرصت کردن،   فراهم  و یدرمان  برنامه 

 

 یافته ها 
 

 در ساده تصادفی صورت به زوج دارای متعارض مراجعه کنند به مراکز مشاوره شهر کرمان بود که 30 حاضر پژوهش در آماری نمونه

درمان    گروه  در  کنندهشرکت  افراد  بین  در  سنی  میانگین.  گرفتند  قرار(  زوج  15)  گواه  گروه  و(  زوج  15)  درمان شناختی رفتاری    گروه

  سال   4/35±85/51و زنان   92/39±29/4گواه در مردان    گروه  در  و  سال  85/35±61/4و زنان    26/40±6/ 65شناختی رفتاری در مردان  

مستقل    tسال بود. نتایج آزمون    59/4±35/2سال و در گروه گواه    15/4±10/2بود و همچنین میانگین مدت زمان ازدواج در گروه آزمایش  

های توصیفی  (. شاخص<05/0pی و مدت زمان ازدواج در دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود ندارد )نشان داد بین میانگین سن

 . ذکر شده است  2متغیرهای پژوهش در جدول  
 

 آزمون آزمون و پس. مشخصات توصیفی متغیرهای پژوهش در مراحل پیش2جدول 

 متغیر
 شاپیروویلک آزمون پس آزمونپیش مرحله

 داریمعنی آماره  SD میانگین SD میانگین گروه

 صمیمیت جنسی 
 583/0 963/0 70/9 13/85 32/5 07/55 آزمایش 

 665/0 966/0 55/5 53/51 97/5 53/53 گواه 

 کیفیت رابطه زناشویی
 455/0 955/0 80/5 53/38 56/4 04/21 آزمایش 

 401/0 953/0 26/4 40/21 63/4 33/22 گواه 

 سکوت زناشویی 
 326/0 945/0 73/7 93/88 32/11 93/125 آزمایش 

 649/0 965/0 41/12 93/122 55/12 73/121 گواه 

 

  مرحله  دو هر در آزمایش و گواه گروه یبرا  پژوهش یرهایمتغ استاندارد انحراف و نیانگیم شودی م ملاحظه 2 جدول در  که همانطور

  در   لکیو  -رویشاپ  آزمون  ریمقاد  که  ییآنجا  از.  شد  استفاده  لکی و  -روی شاپ آزمون  از هاداده  عیتوز  بودن  نرمال  یبررس  یبرا.  است شدهارائه 

 یهمگن  مفروضة  یبررس  یبرا .  باشدیم  نرمال  نمرات  عیتوز  که  گرفت  جهینت  توانیم  لذا(،  <05/0p)  نبود  داریمعن  مراحل  از  کی  چیه
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  از   استفاده  هم  مفروضه  نی ا  شد،  دییتأ  05/0  سطح  در  ریمتغ  هر  در  نیلو  آزمون  جینتا  نکهیا  به  توجه  با.  شد  استفاده  نیلو  آزمون  از  انسیوار

  ر ی ز  را(  M-Boxآزمون  )  انسیکووار-انسیوار  هایسیماتر  یهمگن  فرض  قیتحق  هایداده  نیهمچن.  نکرد  رد  را  انسی کووار  لیتحل  آزمون

  استفاده   یموخل  آزمون  از  خطاها  انسیکووار  سیماتر  یبرابر   آزمون  یبرا (.  <05/0p)ت  اس  شده  تیرعا  ز ین  فرضش یپ  نیا  نیبنابرا  نبرد؛  سؤال

همچنین    .است  رهایمتغ  یبرا   تیکرو  مفروضه  یبرقرار   از  یحاک  و  نبوده  داریمعن  رهایمتغ  در  یکا  مجذور  ارزش  داد  نشان  جینتا  و  شد

برای متغیر صمیمیت جنسی ) این میزان  نیز انجام شد که  (، کیفیت رابطه زناشویی  =125/1Fو    =198/0Pمفروضه شیب رگرسیون 

(342/0P=    002/1وF=( و سکوت زناشویی )129/0P=    574/1وF=  بود که همگی بالاتر از )باشند. می  05/0 

  آزمون   جینتا.  نمود  استفاده  یآمار   آزمون  نیا  از  توانیم  است،  شده  تیرعا  انسیکووار  لیتحل  از  استفاده  هایفرضشیپ  نکهیا  به  توجه  با

 . است  شده  ارائه  3  جدول  در  رهیچندمتغ  انسیکووار  لیتحل
 

 گواه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره نمرات صمیمیت جنسی، کیفیت رابطه زناشویی و سکوت زناشویی در دو گروه مداخله و . 3جدول 

 P Eta درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر F مقادیر  آزمون  اثرات 
توان 

 آماری 

 گروه

 00/1 684/0 001/0 11 9 72/16 684/0 اثر پیلایی

 00/1 684/0 001/0 11 9 72/16 102/0 لامبدای ویلکز 

 00/1 684/0 001/0 11 9 72/16 19/13 اثر هتلینگ 

 00/1 684/0 001/0 11 9 72/16 19/13 بزرگترین ریشه روی

 

آزمون دو گروه برای حداقل یکی از  پس  -آزمونهای پیشآزمون، تفاوت نمرهدهد که پس از کنترل اثر پیش نشان می  3نتایج جدول  

از این رو فرضیه اصلی پژوهش تأیید    (.p<05/0)متغیرهای صمیمیت جنسی، کیفیت رابطه زناشویی و سکوت زناشویی معنادار است  

 ارائه شده است.    4شود. برای بررسی نقطه تفاوت، تحلیل کوواریانس چندمتغیره انجام شد که نتایج در جدول  می

 

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در تبیین اثر درمان شناختی رفتاری بر صمیمیت جنسی، کیفیت رابطه زناشویی و سکوت زناشویی . 4جدول 

 SS df MS F P Eta منبع تغییرات  متغیر

 صمیمیت جنسی 

 0/ 012 0/ 202 1/ 017 144/ 88 1 144/ 88 آزمون پیش

 0/ 311 0/ 002 12/ 17 1720/ 67 28 1720/ 67 گروه

 - - - 141/ 37 29 3817/ 11 خطا 

 - - - - 30 6542/ 66 کل

 کیفیت رابطه زناشویی 

 0/ 075 0/ 326 0/ 895 325/ 30 1 325/ 30 آزمون پیش

 0/ 192 0/ 018 6/ 40 444/ 58 28 444/ 58 گروه

 - - - 69/ 46 29 1875/ 48 خطا 

 - - - - 30 3226/ 96 کل

 سکوت زناشویی 

 0/ 059 0/ 287 0/ 952 296/ 21 1 296/ 21 آزمون پیش

 0/ 149 0/ 039 4/ 73 608/ 66 28 608/ 66 گروه

 - - - 128/ 65 29 3473/ 19 خطا 

 - - - - 30 4089/ 36 کل

 

نتایج جدول   بر  های آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره، میو یافته  4با توجه به  اظهار داشت که درمان شناختی رفتاری   توان 

( مؤثر  F=73/4و    P=039/0( و سکوت زناشویی ) F=40/6و    P=0/ 018(، کیفیت رابطه زناشویی )F=17/12و    P=002/0صمیمیت جنسی )

درصد از تغییرات کیفیت رابطه    19درصد از تغییرات صمیمیت جنسی،    31است. مجذور اتا نشان داد مداخله شناختی رفتاری  حدود  

 کند.درصد از تغییرات سکوت زناشویی را تبیین می  14زناشویی و  
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 گیری بحث و نتیجه
 

  زناشویی   سکوت  و  زناشویی  رابطه  کیفیت  جنسی،  صمیمیت  بر  درمان شناختی رفتاری  اثربخشی  هدف از انجام این پژوهش تعیین

های پژوهش حاکی از تأثیر معنادار درمان شناختی رفتاری بر صمیمیت جنسی، کیفیت رابطه  به طور کلی یافتهبود.  زوجین متعارض  

 بود.    زناشویی و سکوت زناشویی

نتایج پژوهش حاضر بیانگر افزایش معنادار صمیمیت جنسی پس از یک دوره درمان شناختی رفتاری در زوجین متعارض بود که در 

  های های خود یافته( در پژوهش2020( و دورائس و همکاران )1401(، اسدی و همکاران )1402نژاد و همکاران )همین راستا؛ قهرمان

ها اینگونه تبیین نمود که؛ درمان  های سایر پژوهشتوان براساس یافتهدست آمده در این پژوهش را مییکسانی را گزارش کردند. یافته به

ی پاسخ جنسی زنان، همبستگی بین انگیختگی فیزیولوژیکی و میل  دهد. در چرخهت کنش جنسی را کاهش میلالاشناختی رفتاری اخت

مثل  )یا انگیختگی آنها  (مثل استروژن یا تستوسترون)توان با توجه به نیاز فیزیولوژیکی است؛ میل جنسی زنان را نمیروانشناختی پایین 

بینی کرد. در عوض، میل جنسی زنان خیلی نسبت به عوامل رابطه، مانند صمیمیت عاطفی و صمیمت  پیش  (های تناسلیپرخونی اندام

که زنان، موجوداتی    دهد و ازآنجاییمختلف خود را نشان می  اشکالی بین زوجین است که به  جنسی، حساس است. صمیمت، احساس نزدیک

کند، در دسترس هستند و از وقت گذراندن  شان میشده، زمانی که احساس کنند، همسرشان به آنها توجه دارد، درک   عاطفی هستند، دیده

شود و حتی گاهی در شروع رابطه جنسی پیشقدم  جنسی در آنان برانگیخته میکنند، میل به روابط  با او احساس خوبی را تجربه می

تری  لاکنند و از کارکرد جنسی باکننده رابطه و یا راغب به رابطه هستند، احساس لذت بیشتری را تجربه می شوند و چون خود شروعمی

همچون بازسازی شناختی، تمرکز حسی، تن آرامی،    هاییدر پژوهش حاضر تکنیک(.  2020)دورائس و همکاران،  برخوردار خواهند شد  

تواند  ها می. تمام این تکنیکدر دستور کار مداخله شناختی رفتاری  قرار گرفته استمهارت حل مسئله، مهارت ارتباطی، خود ابرازی  

های  پردازیهای جنسی و خیالها باعث افزایش مهارترا کاهش دهد. همچنین این تکنیک  (میلی جنسی  بی)ت کارکرد جنسی زنان  لالااخت

دهد که هیجانات  د. این روش درمانی به افراد اجازه میگردجنسی و ایجاد رابطه صمیمانه با همسر و صمیمت جنسی بیشتر با همسر می

ین تمرینات  میلی جنسی تنها اعمال مکانیکی و فیزیکی صرف نیستند، بلکه اخود را ابراز کند. تمرینات تجویزشده برای زنان دارای بی

طرف    با تمرینات تمرکز حسی در جلسات آموزشی، ازیک  لاًای در افراد شود. مثهای روانی پیچیدهتوانند باعث بروز واکنشجنسی می

  موجب موارد،   بیشتر  د. این تمرینات درگردهای جنسی ناخواسته مید و از طرفی مانع از بروز تنشگرد بخش تقویت میهای لذتواکنش

افزایش  گردنشده در طرفین می  بینیهای جنسی پیشکاهش تنش این تمرینات  عاطفی زوجین طی  ارتباط    موجب و    کندپیدا مید. 

 . (2020رحیمی و همکاران،  )  کندپیدا میافزایش    بین آنهابیشتر به هم ابراز محبت کنند و صمیمت جنسی    ، زوجینشود می

ابطه زناشویی پس از یک دوره درمان شناختی رفتاری در زوجین متعارض بود که  نتایج پژوهش حاضر بیانگر افزایش معنادار کیفیت ر

های  های خود یافته( در پژوهش1401( و قاسمی و همکاران )1400(، آجری و همکاران )1402در همین راستا؛ محمدی و همکاران )

ها اینگونه تبیین نمود که؛ درمان  های سایر پژوهشافتهتوان براساس یدست آمده در این پژوهش را مییکسانی را گزارش کردند. یافته به

های ارتباطی، تغییر و اصلاح الگوهای  ها و تبادل مثبت، آموزش مهارتشناختی رفتاری در کار با زوجین، اهداف افزایش تقویت کننده

آموزد تا با وجود  (. مداخله شناختی رفتاری  به زوجین می2020و همکاران،    1نماید )کانکلین های حل تعارض را دنبال میفکری و روش

های  های فردی و تفاوتهایی را برای نزدیک شدن به یکدیگر در پیش گیرند. از این رو لحاظ کردن نیازها و انگیزههای فردی، روشتفاوت

رد توجه قرار گرفته است و راهبردهایی برای سازگاری با این  بندی جدید رویکردهای شناختی رفتاری موفردی در این زمینه در صورت

ها، شناخت افراد از یکدیگر  (. آگاهی افراد از این تفاوت1400شود )آجری و همکاران،  پذیری زوجین آموزش داده میشرایط و افزایش تحمل

ها را بررسی کرده و ضمن اعتبار دادن به این  تفاوت  های هیجانی و رفتاری خود به اینگردد که افراد واکنشرا افزایش داده و موجب می

 (.1401ها کنترل هیجانی بیشتری داشته باشند )قاسمی و همکاران،  تفاوت

جه انتخابی، اسنادها،  وح تلا شناختی رفتاری، ایجاد تغییر در ادراکات، انتظارات و معیارهای زوجین در کنار اص  درماندر فرایند  همچنین  

د و در ادامه  گردهای رفتاری و هیجانی زوجین نسبت به یکدیگر میتغییر در واکنش  موجبت آنها نسبت به یکدیگر  انتظارات و فرضیا

های  وش دادن و صحبت کردن، الگونایی حل مسئله، گواتگی، تسن تبادل رفتاری، کاهش گسوهای رفتاری همچش مهارتوز درمانگر با آم

می استحکام  را  واقعتعاملی جدید  در  مش  درمانیر  مسدر    بخشد.  بر  تمرکز  به جای  درمانگر  رفتاری  یا    وجودت مکلاشناختی  زوجین 
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The Effectiveness of Cognitive Behavioral therapy on Sexual Intimacy, Marital Relationship Quality and Marital Silence… 

  

 
 

تتگیفآش اولیه  مع  خودجه  وهای  برطورا  به  ناسازگارانه خوف  مش رد  این  با  زوجین  آشفتگیکلای  یا  ثانت  میوهای  اصنمای یه  با  و  ح  لا د 

برند و مانع ایجاد  زند و به مرور زمان آنها را از بین میوآم های اولیه را میی رسیدگی به آشفتگیهویه در واقع زوجین نحوهای ثانآشفتگی

 (. 2018کند )شایان و همکاران،  پیدا مییش افزایش  خوزناشویی  ط  آنها از رواب  و صمیمیت  شوند و بدین ترتیب رضایتمجدد آن می

ان شناختی رفتاری در زوجین متعارض بود که در  نتایج پژوهش حاضر بیانگر کاهش معنادار سکوت زناشویی پس از یک دوره درم 

های  های خود یافته( در پژوهش1401ادبی و همکاران )  (،2023نسب و همکاران )مرادی  ،(2023) میری و همکاران  شیخهمین راستا؛  

ینگونه تبیین نمود که؛ یکی از ها اهای سایر پژوهشتوان براساس یافتهدست آمده در این پژوهش را مییکسانی را گزارش کردند. یافته به

هایی که موجب اثربخشی درمان شناختی رفتاری شده است این است که در این برنامه و آموزش درمانی از زنان خواسته شد تا خود  علت

هش سکوت  را در وضعیت طرف مقابل قرار بدهند و مسئولیت و شناخت انتظارات متقابل را در رأس کار خود قرار دهند که خود موجب کا

ای که  گردد، پدیده کنندگان گردید. همچنین درمان شناختی رفتاری موجب از بین رفتن تحریفات شناختی در افراد میزناشویی شرکت

سازد  های زندگی زناشویی را به طرف خود مایل میکند، همان تحریفات شناختی است که طرحوارهبسیاری از زوجین را درگیر سکوت می

(. درواقع درمان شناختی رفتاری زوجین را به یک آگاهی واقف  2018کند )شایان و همکاران،  دار میبطه زناشویی را خدشهو از اینرو را

(. همچنین 2023نسب و همکاران،  کند که بینش عمیقی نسبت به عملکرد و باورهای خود در زندگی زناشویی کسب کنند )مرادیمی

  ارتباطی   هایمهارت  تقویت.  غیرکلامی گردد    و  کلامی  هایمهارت  مانند  ارتباطی  هایتقویت مهارت  موجب  تواندمی  رفتاری  -شناختی  درمان

  گردد منجر میبه کاهش سکوت زناشویی    افزایش خودباوری  که درنهایت  گرددمی  نگریمنفی  کاهش  و  مثبت  خودباوری  افزایش  خود موجب

 . (2023و همکاران،    1)زند 

اعتمادتری فراهم کند.  تواند نتایج مؤثرتر و قابلهای بعدی میها در پژوهشچندین محدودیت بود که رفع آن  دربردارندهپژوهش حاضر  

های مورداستفاده در پژوهش حاضر از  پرسشنامه  های مورداستفاده بود. همههای این مطالعه بحث سنجش و پرسشنامهیکی از محدودیت 

دهند، ممکن است دارای  ای در اختیار قرار می که در زمان کوتاهی اطلاعات ارزشمند و گستردهم اینرغنوع خودسنجی بودند که علی

رو بود بحث محدود بودن  هایی که این پژوهش با آن روبهترین محدودیتسوگیری و یا سنجش ناکارآمد نیز باشند. یکی دیگر از مهم

های دیگر این پژوهش  سازد. محدودیتبه سایر شهرها را با محدودیت مواجه می  های پژوهش به شهر کرمان بود که تعمیم یافتهجامعه 

هایی که پژوهش  بود. با توجه به محدودیت  کرمان  شهر  مشاوره  مراکز  کننده  متعارض مراجعه  گیری هدفمند و استفاده از زوجیننمونه

های کوتاه مدت و بلند مدت برای بررسی  از پیگیری غنای بیشتر    های آتی و برایشود برای پژوهشرو بود، پیشنهاد میها روبهحاضر با آن

همچنین در کنار درمان شناختی رفتاری    استفاده شود.  درمان شناختی رفتاری بر زوجین متعارض و دارای مشکلات زناشویی  ثیر مداومأت

شناختی استقاده نمود تا بتوان  های روان درمان  ها مثل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، طرحواره درمانی و سایرتوان از سایر درمانمی

 ها انجام داد. ای بین درمان شناختی رفتاری با سایر درمانمقایسه
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درمانی طرحواره محور بر سکوت زناشویی و باجگیری عاطفی در زنان با  (. تأثیر زوج1402نیک، ا. )فر، م.ر.، منصوریزاده آلهاشم، س.، تمناییهاشمی

 https://doi.org/10.22034/ijfp.2024.559443.1140. 127-114(، 1)10، روانشناسی خانوادهتعارضات زناشویی،  

(،  2)1شناسی بالینی و مشاوره،  انهای روسنجی مقیاس کیفیت زناشویی، فرم تجدید نظرشده. پژوهشهای روان (. بررسی شاخص1390یوسفی، ن. )

200-183 .10.22067/IJAP.V1I2.9534http://doi.org/  

Abedi, G., Ataeifar, R., & Ghamari, M. (2024). The Effectiveness of Group Marital Conflict Resolution Training Based on 

Choice Theory on Emotional Divorce and Hope for Life in Married Women. International Journal of Education and 

Cognitive Sciences, 5(3), 136-146. https://doi.org/10.61838/kman.ijecs.5.3.10   

Asadi, M., Ghasemzadeh, N., Nazarifar, M., & Sarvandani, M. N. (2020). The effectiveness of emotion-focused couple 

therapy on marital satisfaction and positive feelings towards the spouse. International Journal of Health Studies, 6(4), 

36-40. https://doi.org/10.22100/ijhs.v6i4.804 

Azaam Ali, P., McGarry, J., & Maqsood, A. (2022). Spousal role expectations and marital conflict: perspectives of men and 

women. Journal of interpersonal violence, 37(9-10), NP7082-NP7108. https://doi.org/10.1177/08862605209666 

Baek, E., Choo, H. J., & Lee, S. H. M. (2018). Using warmth as the visual design of a store: Intimacy, relational needs, and 

approach intentions. Journal of Business Research, 88, 91-101. https://doi.org/10.1016/j.jbusres.2018.03.013 

Busby, D. M., Christensen, C., Crane, D. R., & Larson, J. H. (1995). A revision of the Dyadic Adjustment Scale for use with 

distressed and nondistressed couples: Construct hierarchy and multidimensional scales. Journal of Marital and family 

Therapy, 21(3), 289-308. https://doi.org/10.1111/j.1752-0606.1995.tb00163.x 

Conklin, D. Y., Goto, T., Ganocy, S., Loue, S., LaGrotta, C., Delozier, S., ... & Sajatovic, M. (2020). Manualized cognitive 

behavioral group therapy to treat vasomotor symptoms for women diagnosed with mood disorders. Journal of 

Psychosomatic Research, 128, 109882. https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2019.109882 

Cheng, C. C., & Tardy, C. (2010). A Cross-cultural Study of Silence in Marital Conflict. China Media Report Overseas, 6(2). 

https://books.apple.com/us/book/a-cross-cultural-study-of-silence-in-marital/id523417943 

Durães, R. S. S., Khafif, T. C., Lotufo-Neto, F., & Serafim, A. D. P. (2020). Effectiveness of cognitive behavioral couple 

therapy on reducing depression and anxiety symptoms and increasing dyadic adjustment and marital social skills: An 

exploratory study. The Family Journal, 28(4), 344-355. https://doi.org/10.1177/1066480720902410 

Finzi-Dottan, R. (2023). The role of fear of intimacy as mediator between self-differentiation and marital relationship 

satisfaction: A dyadic model. The Family Journal, 31(3), 392-398. https://doi.org/10.1177/10664807231163254 

Hashemi Zadeh AL-Hashem, S. S., Tamannaeifar, M., & Mansoori Nik, A. (2023). The Effect of Schema-based Couple 

Therapy on Marital Silence and Emotional Blackmail in Women with Marital Conflicts. Iranian Journal of Family 

Psychology, 10(1), 114-127. https://doi.org/10.61838/kman.ijecs.5.3.10 

Henrich, D., Glombiewski, J. A., & Scholten, S. (2023). Systematic review of training in cognitive-behavioral therapy: 

Summarizing effects, costs and techniques. Clinical Psychology Review, 101, 102266. 

https://doi.org/10.1016/j.cpr.2023.102266 

Khajoei Nejad, F., Rafati, F., Rafati, S., & Dastyar, N. (2023). The association between sexual function, quality of marital 

relationship and associated factors in women with a history of ectopic pregnancy: a cross-sectional study in Iran. BMC 

Women's Health, 23(1), 506. https://doi.org/10.1186/s12905-023-02635-2  

Lawrence, E., Barry, R. A., Brock, R. L., Bunde, M., Langer, A., Ro, E., ... & Dzankovic, S. (2011). The Relationship Quality 

Interview: evidence of reliability, convergent and divergent validity, and incremental utility. Psychological 

assessment, 23(1), 44. https://doi.org/10.1037/a0021096 

Leahy, R. L., Holland, S. J., & McGinn, L. K. (2011). Treatment plans and interventions for depression and anxiety disorders. 

Guilford press. 

Li, P. F., & Johnson, L. N. (2018). Couples’ depression and relationship satisfaction: Examining the moderating effects of 

demand/withdraw communication patterns. Journal of Family Therapy, 40, S63-S85. https://doi.org/10.1111/1467-

6427.12124 

Moradinasab, S., Iravani, M., Mousavi, P., Cheraghian, B., & Molavi, S. (2023). Effect of cognitive–behavioral therapy on 

sexual self-esteem and sexual function of reproductive-aged women suffering from urinary incontinence. International 

Urogynecology Journal, 34(8), 1753-1763. https://doi.org/10.1007/s00192-023-05460-1 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
23

 ]
 

                             9 / 10

https://doi.org/10.22054/jem.2020.33017.1769
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1521-en.html
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1521-en.html
http://dx.doi.org/https:/doi.org/10.22034/IJPN.10.5.8
http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.9.3.10
https://doi.org/10.22067/ijap.v1i2.9534
https://doi.org/10.22100/ijhs.v6i4.804
https://doi.org/10.1016/j.jbusres.2018.03.013
https://doi.org/10.1111/j.1752-0606.1995.tb00163.x
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2019.109882
https://doi.org/10.1177/1066480720902410
https://doi.org/10.1177/10664807231163254
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2023.102266
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/a0021096
https://doi.org/10.1111/1467-6427.12124
https://doi.org/10.1111/1467-6427.12124
http://frooyesh.ir/article-1-5597-en.html


176        
 متعارض  شناختی رفتاری  بر صمیمیت جنسی، کیفیت رابطه زناشویی و سکوت زناشویی زوجین رمانداثربخشی 

The Effectiveness of Cognitive Behavioral therapy on Sexual Intimacy, Marital Relationship Quality and Marital Silence… 

  

 
 

Parsakia, K., Farzad, V., & Rostami, M. (2023). The mediating role of attachment styles in the relationship between marital 

intimacy and self-differentiation in couples. Applied Family Therapy Journal (AFTJ), 4(1), 589-607. 

https://doi.org/10.61838/kman.aftj.4.1.29 

Rahimi, A., Amiri, H., Afsharriniya, K., & Arefi, M. (2020). Comparing the effectiveness of cognitive behavioral therapy 

(CBT) with Acceptance and Commitment Therapy (ACT) in the enhancement of marital satisfaction and sexual intimacy 

in couples referred to Counseling centers. Avicenna journal of neuro psycho physiology, 7(2), 126-132. 

http://doi.org/10.32592/ajnpp.2020.7.2.107 

Rocheleau, G. C., Olson, J. T., & Vito, A. G. (2023). Victimization, negative emotions, and substance use: Variability in 

general strain theory processes by marriage and relationship quality. Criminology & Criminal Justice, 

17488958231158469, 1-20. https://doi.org/10.1177/17488958231158469  

Shayan, A., Taravati, M., Garousian, M., Babakhani, N., Faradmal, J., & Masoumi, S. Z. (2018). The effect of cognitive 

behavioral therapy on marital quality among women. International journal of fertility & sterility, 12(2), 99. 

http://doi.org/10.22074/ijfs.2018.5257 

Sheikh Miri, A., Iravani, M., Boostani, H., & Latifi, M. (2023). The effect of cognitive behavioral therapy on sexual function 

in reproductive aged women with hypothyroidism: a randomized controlled clinical trial. BMC psychiatry, 23(1), 357. 

https://doi.org/10.1186/s12888-023-04870-1 

Tavares, A., Crespo, C., & Ribeiro, M. T. (2023). Assessing Silent Conflict: Results from the Portuguese Version of the Silent 

Interparental Conflict Scale. Contemporary Family Therapy, 45(1), 1-10. https://doi.org/10.1007/s10591-021-09587-5 

Umberson, D., & Thomeer, M. B. (2020). Family matters: Research on family ties and health, 2010 to 2020. Journal of 

Marriage and Family, 82(1), 404-419. https://doi.org/10.1111/jomf.12640 

Wenzel, A. (2017). Basic strategies of cognitive behavioral therapy. Psychiatric Clinics, 40(4), 597-609. 

https://doi.org/10.1016/j.psc.2017.07.001   

Yoo, H., Bartle-Haring, S., Day, R. D., & Gangamma, R. (2014). Couple communication, emotional and sexual intimacy, 

and relationship satisfaction. Journal of sex & marital therapy, 40(4), 275-293. 

https://doi.org/10.1080/0092623X.2012.751072 

Zand, N. N., Shiroudi, S. G., Khalatbari, J., & Rahmani, M. (2023). Effectiveness of a Transdiagnostic Educational Package 

Based on Cognitive Behavioral Therapy, Schema Therapy, and Meaning Therapy on Psychological Well-being and 

Marital Burnout in Women Experiencing Emotional Divorce. Psychology of Woman Journal, 4(4), 67-75. 

http://doi.org/10.61838/kman.pwj.4.4.8 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
23

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://doi.org/10.61838/kman.aftj.4.1.29
http://dx.doi.org/10.32592/ajnpp.2020.7.2.107
https://doi.org/10.1177/17488958231158469
https://doi.org/10.22074%2Fijfs.2018.5257
https://doi.org/10.1111/jomf.12640
https://doi.org/10.1016/j.psc.2017.07.001
https://doi.org/10.1080/0092623X.2012.751072
http://frooyesh.ir/article-1-5597-en.html
http://www.tcpdf.org

