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Abstract: This study aimed to investigate the effectiveness of cognitive hypnosis 

therapy on the body image and marital satisfaction of women. The study's design 

was of type of quasi-experimental and pre-test-post-test-follow-up with the control 

group. The statistical population included all women referred to one of the 

counselling centers of  Babolsar. 22 women were selected by available sampling 

method and according to inclusion criteria and assigned to experimental and 

control groups randomly (11 subjects for each group). The experimental group 

individually received cognitive hypnosis therapy for 11 ninety minutes weekly 

sessions, while the control group did not receive any intervention during this 

period. Both groups answered the Littleton Body Image Scale (BICI) and Enrich 

Marital Satisfaction questionnaire (ESQ-47) in three stages of pre-test, post-test, 

and follow-up. The collected data were analyzed using the covariance analysis 

statistical method and the Ben Ferroni post hoc test. The results of covariance 

analysis showed a significant difference between body image and marital 

satisfaction scores in post-test and follow-up stages of both experimental and 

control groups and cognitive hypnosis therapy resulted in increasing marital 

satisfaction and improving women's body image and after two months the results 

were consistent. Therefore, based on the findings of the present study, the use of 

cognitive hypnosis therapy can be suggested as a suitable and effective treatment 

method in individual, familial, and couples counseling. 
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شناختی بر تصویر بدنی و رضایت  درمانیهیپنوتیزمهدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی  :چکیده

گیری با گروه کنترل بود. پی -آزمونـ پسآزمونشاز نوع پی ،آزمایشیزناشویی زنان بود. طرح پژوهش نیمه

نفر به روش  22کننده به مرکز مشاوره التیام بابلسر بود که تعداد جامعه آماری شامل کلیه زنان مراجعه

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و انتخاب و به و بر اساس معیارهای ورود گیری در دسترسنمونه

صورت هفتگی تحت ی بهادقیقه 12جلسه  99طی  نفر(. گروه آزمایش 99کنترل جایگزین شدند )هرگروه 

ی دریافت اگونه مداخلهگروه کنترل طی این مدت هیچ و شناختی قرار گرفتند درمانیهیپنوتیزمآموزش 

لیتلتون  مقیاس تصویر بدنیآزمون و پیگیری به پس –آزمونهردو گروه در سه مرحله پیشنکردند. 

(BICI و ) رضایت زناشویی انرپرسشنامه( یچESQ-47 )شده با استفاده آوریهای جمعپاسخ دادند. داده

تحلیل شدند. نتایج حاصل از تحلیل ولیل کوواریانس و آزمون تعقیبی بنفرونی تجزیهاز روش آماری تح

کوواریانس نشان داد که تفاوت معناداری بین عملکرد دو گروه آزمایش و کنترل در نمرات تصویر بدنی و 

شناختی باعث افزایش  درمانیهیپنوتیزمو  ی وجود داردآزمون و پیگیرر مرحله پسرضایت زناشویی د

بر اساس   بنابراین .و نتایج پس از دو ماه پایدار ماند و بهبود تصویر بدنی منفی زنان شدرضایت زناشویی 

در  ارآمدعنوان یک روش درمانی مناسب و کبه را شناختی درمانیهیپنوتیزمتوان استفاده از می نتایج

 پیشنهاد کرد. گی و زوجیهای فردی، خانوادمشاوره

 شناختی، رضایت زناشویی، تصویر بدنی، زنان درمانیهیپنوتیزم های کلیدی:واژه

 
 

 

 

 

 

 



 

 مقدمه
یکی از متغیرهایی است که همواره  9رضایت زناشویی

رضایت زناشویی  کهچرا ؛است مورد توجه پژوهشگران بوده

استحکام خانواده در جامعه  ث دوام زندگی وبالاتر، باع

؛ به نقل از براتی و باقری 2222، 2کارنی و برادبری)شود می

زوجین  9و نقش مهمی در سلامت روانشناختی( 9911کیان، 

 (2222 اوسترهاوس، ریگز، کامینسکی و بلومنتال،) کردهایفا 

کردن آرامش در که در فراهم استیکی از عوامل مهمی  و

طاهری  فاطمه و)بنی جین نقش اساسی داردوبین ز

رضایت زناشویی، انطباقی بین وضعیت (. 9911تیمورلویی، 

 موجود و وضعیت مورد انتظار افراد در زندگی مشترك است

 تریناساسیو  ترینعمیقاز  که( 2221ایکرت کانزاك، )

که فقدان آن در ایگونهبه، آیدمیشمار بشری به هایلذت

رنج انسانی  هایسرچشمه ترینبزرگیکی از  عنوانبهزندگی، 

 (.9919پور، نجفی و نسیمی، است )قربانعلی شده معرفی

های عملکرد کنندهتعیینترین رضایت زناشویی یکی از مهم

نزدیکی  4فردیبین عنوان ارتباطسالم نهاد خانواده است و به

، 5زشدهد پذیرفته شوند، مورد ارمیها اجازه که به انسان

 ارتباط قرار گیرند و فرصت 7شدنو دوست داشته 0احترام

؛ به 2222، 1شود )فلچرمیداشته باشند، شناخته  1متقابل

غلامعلی  یان، آذربایجانی ونقل از جوادی، افروز، حسین

، نیرواسلامت ان ناشویی بر میززضایت ر (.9914لواسانی، 

عریضی،  )عابدی، مسیبی و ندگیاز زضایت ، رجسمانی

 آیجبرنهان،)جتماعی ت اتباطاو ارشغل در موفقیت ، (9912

ترین از مهمیکی ده و بومؤثر ( 2291وکالونتا،  اوکونکوو

 اکبری وفهیمی،  )بیرامی،ست اندگی از زضایت های رشاخص

جایگاه مهم رضایت  رغمعلی( اما 9919،امیری پیچاکلایی

 بازناشویی در تحکیم روابط زوجین، این احساس رضایت 

)تابان، دولتشاهی،  شودمیزمان دستخوش تغییر  گذشت

است که زوجین در  حالیدرو این  (9915و پورشهباز،  افتخار

                                                           
1. marital satisfaction  

2. Karney  & Bradbury 

3. mental health  

4. interpersonal relationship  

5. value 

6. vespect 

7. to be loved 

8. interaction 

9. Fletcher  

. کنندمیبالایی را گزارش  مندیرضایت، شانزندگیابتدای 

آنان  مندیرضایتو به دلایل متعدد، میزان  زمان مرور به

جین و کسب مجدد این احساس رضایت برای زو یافتهکاهش

  .شودنمی پذیرامکان آسانی به

برای  واقعیت ترینمهم 92سازگاری زناشویی لحاظ از

و حالت  99بدنیدر مورد تصویر  هاآناحساس و اعتقاد  ،زنان

است )دالتون، راسموسن، کلاسن، گرومن، پالاش  شانزنانگی

 بدنیکه هرچه تصویر صورت(. به این2221و زارکون، 

)کلیک،  شودمیزناشویی بهتر  سازگاری ،باشد ترمثبت

سازگاری بین زن و شوهر به  (.2227اوزمان، تاوکان، بلی و 

 هایشیوهاجتناب و با  92هاتعارضتا از  دهدمیاجازه  هاآن

 رضایت زناشوییهر دو  درنتیجهرا حل کنند و  هاآنمناسب 

تصویر (. 2292)بالی، دهینگرا و بارو،  بیشتری را تجربه کنند

، 94، نگرش99که شامل ادراك خود چندبعدی یرساختا یبدن

 استد خو بدنی ظاهر بهمربوط  90و رفتارهای 95احساسات

فلسفی، ؛ 2295من، ، حسن، ورتن دن برینک، اسمیتا)و

و شامل ( 9911؛ رقیبی و صنعت نما، 9911دشت بزرگی، 

آل یر بدنی کنونی و تصویر بدنی ایدهعدم اختلاف بین تصو

(. 2291؛ استارك، 2221و گشویند،  است )فت، لاتیمور، روی

را بر رضایت زناشویی،  بدنیتأثیرگذاری تصویر  هاپژوهش

نژاد ابراهیمی)فکرت،  انددادهعملکرد و رضایت جنسی نشان 

کرمی نژاد رودسری و ؛ لطیف9919الهی، و رضوی نعمت

، محمدیان شعرباف، آقافردهکردی، اسماعیلی، موسوی

ی سولاری و ؛ شمس9917ن، افضلی و فرخزادیا؛ 9912

؛ 9917فانی سبحانی، خلعتبری، رحمتی،  ؛9911مولوی، 

اسپوسیتو، سیوتولا،  ؛2299، ژانت، دی سوتر و ژك

 درواقع(. 2227جیوگلیونو، بسونیاسچیسانو و اوتونینو، 

منجربه تغییر در احساس تصویر بدن نارضایتی از 

اعی و تغییر بر روابط اجتم اینو  شودمی 97ارزشمندیخود

(. 2292است )ورتمن و وندن برینک،  تأثیرگذارزناشویی 

                                                           
10. marital compatibility 

11. mhysical Image 

12. conflicts 

13. perception of self 

14. attitude 

15. emotions 

16. behaviors 

17. self-worth 
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 زیاد احتمال به دارند خودبدن زوجینی که تصویر منفی از 

ی جنس لحاظ ازرا  هاآن شریکشانآیا شک دارند که بیشتر 

بیشتر، فعالیت جنسی اضطراب  نتیجه درو یا نه  پذیردمی

در  ،نندکمیرا تجربه پایین  9جنسی ورزیتجرأو  کمتر

و  عالیتف دارند خودبدن مثبتی از تصویر زوجینی که مقابل 

)ملتزر و مک  کنندمیبیشتری را تجربه رضایت جنسی 

 (. 2292نولتی، 

ها یکی از در درمان بیماری 2استفاده از هیپنوتیزم

های درمانی است. تاریخچه هیپنوتیزم به ترین روشکهن

گردد. هیپنوتیزم می زکشورهای ایران، هند، مصر و یونان با

سال پیش ابداع  902در حدود  9اولین بار توسط دکتر برید

 عنوانبههیپنوتیزم،  .(9919 ،اخوان اکبری، حسین زادهشد )

در  تواندمی، 4برای دسترسی مستقیم به ناخودآگاه ایشیوه

 7و شناختی رفتاری 0پویشیروان ،5التقاطی هایدرمان

 هادیدگاهاین  لینی از ترکیباستفاده شود. چندین مدل با

، مدل رشد 1شناختی هایمهارتوجود دارد مانند مدل 

)انیه، دفنیو،  92و مدل هیپنوتیزم شناختی رفتاری 1شناختی

رفتاری  –های شناختیوقتی هیپنوتیزم با درمان .(2299

عنوان ند بهتواهیپنوتیزم می است.شود، خیلی مؤثرتر میارائه 

رفتاری باشد و  –های شناختیمان، برای درکمک درمانی

 ،سیدی کی ؛2225دارد )سمپسون، درمانی بهتری اثربخشی 

 درمانیهیپنوتیزمنتایج مطالعات نشان داده است . ( 2227

)آبرین، زمستانی، ربیعی  99بدن بدشکلیاختلال شناختی در 

 (؛2220)توماس،  92خودپندارهتقویت (؛ 9910و باقری، 

، 9910)رجایی و عشقی،  94و عملکرد جنسی 99اضطراب

؛ 2290جانسون و جانسون، بارتون، و الکینز، ؛ 2221والش، 

سهرابی، داره )؛ نمایه توده بدنی و خودپن(2291استارك، 

                                                           
1. sexual daring 

2. hypnosis 

3. Berid, J.  

4. unconscious 

5. eclectic treatment 

6. psychodynamics 

7. cognitive-behavioral 

8. cognitive skills model 

9. cognitive development model 

10. cognitive-behavioral hypnosis model 

11. body deformity 

12. strengthen of self-concept 

13. anxiety 

14. sexual function 

های بدنی و ؛ نشانه(9910زاده، پاشا، نادری، عسگری، احتشام

؛ نشانگان اضطراب و بهبود کیفیت (2291روانی )استارك، 

 تأثیر( 2291، بقولی، رضایی، پورحمیدی، سروقدزندگی )

 داشته است. 

که  کندمیفرض  گونهاین 95هیپنوتراپی شناختی رفتاری

خود اشکال منفی ، شناختیروان هایآشفتگیعلت بیشتر 

نقد شوند و  آنکه بیهستند که در آن افکار منفی  هیپنوتیزم

؛ 9115)آرائوز،  شوندمیحتی بدون آگاهی هشیار، پذیرفته 

نخست باید مراجع را ، (. برای علاج این افکار 2291استاك، 

 باآموزش داد تا  هاآنآگاه کرد و بعد به  هاآناز حضور و نفوذ 

های هیپنوتیزمی، خودگوییبازسازی شناختی  از کمک

سازند )گلدن، داود، فریدبرگز، بتری سازگارانهو  ترمثبت

، بر نقش BDD90مدل شناختی رفتاری در  (9117

)ویل،  کندمیهنی در تداوم اختلال تأکید تصویرسازی ذ

هیپنوتراپی شناختی رفتاری  (.2292؛ ویل و نیجراقلو، 2224

، تصویرسازی 97سازیآرامشامل چند روش اساسی شامل 

 زداییحساسیت، 91، بازسازی شناختی91شدههدایت

 است 29هیپنوتیک هایمهارتو آموزش  22تدریجی

برای اختلالات  هیپنوتراپی شناختی(. 2221)رابرتسون، 

جلسه هفتگی است که بسته به نیازهای  22هیجانی شامل 

بالینی بیمار، نواحی نگرانی و شدت علائم، تعدیل یا گسترش 

(. هیپنوتراپی شناختی 2290الادین، آماندسون، ) یابدمی

برای اختلالات هیجانی، به دو بخش مجزا اما با همپوشانی، 

است  CBT وتراپی و. بخش اول شامل هیپنشودمیتقسیم 

. این بخش از هیپنوتراپی دهدمینشانگان را هدف قرار  که

، 29دادن قدرت ذهن بر بدننشان ، 22آرامیتنشامل تمرین 

، 20، تعدیل و تنظیم نشانگان25، گسترش آگاهی24تقویت ایگو

، تلقینات 9، القای خلق مثبت27خود هیپنوتیزم

                                                           
15. cognitive-behavioral hypnotherapy  

16. body Dysmorphic Disorder  

17. calming 

18. guided illustration 

19. cognitive reconstruction 

20. gradual desensitization 

21. hypnotic skills training 

22. relax your body 

23. demonstration of the power of mind over the body  

24. ego-strengthening  

25. expansion of awareness 

26. modulation and regulation of symptoms  

27. self-hypnosis  
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بر  بخش دوم درمان متمرکز و شودمی 2هیپنوتیزمیپس

 در .استو بهبود دلایل زیربنایی اختلال هیجانی  آشکارکردن

دارد که  9این بخش از درمان که بیشتر حالت سایکوداینامیک

سنی  رویواپس، 4القائات مستقیم هایتکنیک به توانمی

، بازسازی 7، کاوش هیپنوتیزمی0، پل عاطفه5هیپنوتیزمی

نده ردن پروک، اصلاح و پاك1شناختی در هیپنوتیزم

دین، الا)اشاره کرد  92تکنیک صندلی خالی و 1ناخودآگاه

ها نشان داد فراتحلیلنتایج یکی از (. 2292؛ یاپکو، 2292

مراجعانی که با هیپنوتراپی شناختی رفتاری درمان شده 

که درمان بدون  مراجعاتیدرصد  72متوسط از  طوربهبودند، 

شان دادند کرده بودند، بهبودی بیشتری ن هیپنوتیزم دریافت

این (. 2291؛ استاك، 2225، )گرچ، مونتگومری، ساپستین

 درمانیهیپنوتیزمش پژوهش با بررسی میزان اثربخشی رو

زناشویی در پی یافتن  و رضایت تصویر بدنی شناختی در

مجموع  ، مؤثرتر و درترصرفهبه، ترکاربردی، ترمناسب حلیراه

فزایش رضایت و ا ترمثبت تصویر بدنیمدتر برای کارآ

روشی مؤثر و کاربردی در جهت  عنوانبهزناشویی است تا 

از سوی  .قرار گیرد استفاده موردفوق  مراجعینکمک به 

 درمانیمهیپنوتیزه کوتان و ساه آبا توجه به شیودیگر 

رت صودر شناختی زی سازباو مش عضلانی و آراشناختی 

 از و همچنینن ماز نظر ازتواند میمانی شیوه درین ، اموفقیت

جهت درمان مشکلات ران ها که بیماداروجانبی ارض عو

ات تأثیرو بکاهد  ،آورندمیروی ها آن فمصربه  شناختیروان

مانی که نتیجه ز و شته باشدی در درمان این افراد داچشمگیر

 موردتوجهگرفته ت انجامتحقیقانتایج سایر تحقیق حاضر با 

گامی و بینجامد ی مفید کاربردهایبه تواند د، میگیرار قر

 تصویر بدنی زنانزناشویی و رضایت  برای افزایشمؤثر 

ن و نشناساوران و روامشا مورداستفادهتواند میو شته دابر

. با واقع شود ،نددارمینه فعالیت زین در اکه پزشکان روان

 صدددروهش حاضر محقق پژ شده درادبیات بیانتوجه به 

                                                                                        
1. positive mood induction  

2. posthypnotic suggestions  

3. psychodynamics 

4. direct suggestions  

5. hypnotic age regression  

6. affect bridge  

7. hypnotic exploration  

8. cognitive restructuring under hypnosis  

9. editing and deleting the “unconscious file  

10. empty-chair technique  

 درمانیهیپنوتیزمآیا پاسخگویی به این سوال است که 

 ثیر دارد؟ زنان تأشناختی بر تصویر بدنی و رضایت زناشویی 

 روش
 اجرای پژوهش و روش، نمونه جامعه آماری

 -آزمونآزمایشی از نوع پیشروش پژوهش حاضر نیمه

. آزمون، پیگیری و با گروه آزمایش و گروه کنترل بودپس

به  کنندهمراجعهزنان آماری پژوهش حاضر، شامل  هجامع

(،  = 17N) بودند 9911در سال مرکز مشاوره التیام بابلسر 

معیارهای ورود و نظرگرفتن با در نفر 22تعداد  هاآنکه از بین 

نفر( که در  99 یکهره آزمایش و کنترل وگر) پژوهش خروج

و  یا بیشتر 59نمره  99نگرانی از تصویر بدن لیتلتونمقیاس 

نمره کمتر از  92فرم کوتاه() در مقیاس رضایت زناشویی انریچ

در  گیرینمونهرا دریافت کرده بودند، به روش 942

در گروه آزمایش و تصادفی  صورتبهو انتخاب  99دسترس

 در سه نوبت، اعضای هر گروه گروه کنترل جایگزین شدند.

م و بعد از اتما (آزمونپیش)قبل از شروع جلسات درمانی 

 س از مداخله )پیگیری(ماه پ دو( و آزمونپس) مراحل درمانی

به گروه آزمایش  تکمیل کردند.پژوهش را  هایپرسشنامه

 12جلسه و هر جلسه به مدت  9هفته، هر هفته  99مدت 

شناختی قرار گرفتند و جهت  درمان هیپنوتیزمتحت  ،دقیقه 

رعایت اصول اخلاقی، مقرر شد اعضاء گروه کنترل پس از 

ماه پس از  2زمانی  لهفاص بااتمام پژوهش و مرحله پیگیری )

. کنندمیرا دریافت  هیپنوتیزم شناختیان درماجرا(، 

ورود به پژوهش عبارت بود از: تکمیل فرم  هایملاك

 و خواندن سال، سواد 52تا  25، دامنه سنی بین نامهرضایت

یا بیشتر در مقیاس نگرانی از تصویر  29نوشتن، کسب نمره 

در مقیاس رضایت  42بدن لیتلتون، کسب نمره کمتر از 

 به وابستگی یا سوءمصرف زناشویی انریج )فرم کوتاه(، نداشتن

 9طی  زیبایی ندادن جراحیانجام گذشته، ماه سه طی مواد

خروج عبارت بودند  هایملاك درمان. دورهطی ماه گذشته و 

مشابه درمان هیپنوتیزم  درمانیروان در زمانهمشرکت  از:

با دن نکرریهمکاسه مداوم، غیبت بیش از دو جل شناختی،

 ، انصراف از شرکت در تحقیق.تکالیفادن ندم نجاو امانگر در

و انحراف  شناختی میانگینجمعیت هایویژگیدر ارتباط با 

                                                           
11. body Image Concern Inventory  

12. Enrich Marital Satisfaction Questionnaire (Short 

Form)  

13. available sampling 

 هیپنوتیزمدرمانی شناختی، تصویر بدنی و رضایت زناشویی                                                                            21    



 
 گروه آزمایش ترتیب دربه کنندگانشرکتسنی  استاندارد

.  بود (51/9، 19/99گروه کنترل )در و ( 79/4، 5/90) برابر

 بر اساس  شناختی درمانیهیپنوتیزمام ی انجراهنمابسته 

 

 

( 2221لدین )آشناختی آسِن  درمانیهیپنوتیزمنظریه 

از ساختار جلسات  ایخلاصه 9در جدول  است. شدهتدوین

    است.  شده ارائهدرمانی 

 

 9جدول 

 درمانی شناختیمحتوای جلسات هیپنوتیزم

 محتوا فرایند درمان

 در موردآشنایی مراجع با درمان هیپنوتیزم شناختی، اصلاح باورهای نادرست  ،و بیان هدف درمان عشنایی با مراجآ جلسه اول

 .هیپنوتیزم

آیند خودافکار شناسایی و توضیح هیپنوتراپی مبتنی بر مدل شناختی،  ABCل با مداه همرتوضیح مدل شناختی  سوم جلسه دوم و

رضایت زناشویی و  بینانه در رابطه با تصویر بدنی وت غیرواقعرانتظاگرا و ااصلی منفی یا مطلقها وربامنفی، 

، تنفسی و مغز به همراه تلقینات برای تقویت ایگو و القائات تصویرسازی توأم با عضلانیسازی های آرامتمرین

 افکار در منزل. فراخوانی ذهنی در حالت خلسه هیپنوتیزمی و همچنین ثبت

طریق تصویر از مش آراتمرین اکتشافی، بررسی محتوی افکار درباره خود، دنیا و آینده،  -خود دبررسی تکالیف، فراین جلسه چهارم

فکار منفی خودکار، ا ل )ثبت رویدادهای ناگوار روزانه ولیف منزاتکسازی( و دادن های آرامشده )تمرینهدایتهنی ذ

 رابطه زناشویی(. مربوط به تصویر بدنی و شدهتصویرسازی هدایت سازی وعلائم تنیدگی، آرام ها وشناسایی نشانه

و اصلاح باورهای  هانگرش ،هاهدف، هاخواستهبررسی  تفکر، پیآمدمنفی و  دیگر افکاروق قش بررسی ،تفکراتسی ربر جلسه پنجم

قی ر غیرمنطفکاامنطقی با ر فکااجایگزینی و شناختی( های )مهارت زناشویی و رابطه تصویر بدنبا  در رابطهنادرست 

  .برای منزل در حالت خلسه و دادن تکلیف

د تصویر بدنی و رابطه زناشویی، بررسی سود و زیان باورها و ارائه به عملکرط مربوافکار خودآیند منفی شناسایی  جلسه ششم

 هحالت خلسدر برای بهبود تصویر بدنی ورابطه زناشویی مربوطه ت تلقینااه به همرها آنراهبردهایی برای اصلاح 

 برای منزل. یپنوتیزمی و دادن تکلیفه

ی هادهبر، راعلائم تنیدگیها و نشانهشناسایی سوءتفاهم ،فع ر ،افکار ناکارآمدسی ربرو تباطی ار هایبررسی مهارت جلسه هفتم

 .مثبتسازی منظور شرطیآن بهمل عای جرسازی ا، آراممقابله با تنیدگی

 و رابطهارتقاء رابطه مثبت فرد با بدن خود  منظوربهبین فردی  هایرابطهاز  مندیرضایت هایاستعارهاستفاده از  جلسه هشتم

 منزل.لیف اتکزناشویی و اجرای تمرین بازسازی شناختی و 

، هیپنوتیزمی هحالت خلسای آنها در پاسخ منطقی برو ناخوشایند  رفکاول اجد ،ناخوشایندهای هیجانسی ربر جلسه نهم

تری ایجاد کرده هایی که در مراجع )در جلسات قبل( تغییرات مثبترسازی ذهنی و تکنیکتصوی کارگیری تکنیکبه

 .منزل و تکالیف هیپنوتیزمیخود و تمرین بود

مربوطه ت تلقیناوسیله  بهیگو اتقویت  هاییفنئه ارابا اه ن همرجایگزیی هاورباو شناختی ای های مقابلهن تکنیکبیا جلسه دهم

  .لتکالیف منز ارائهرد و خوزبااه به همرت کلی جلساسازی وتیزمی، خلاصههیپن هحالت خلسدر 

 .رضایت زناشویی تصویر بدنی و آزمونپسمراجعان، اخذ پیشرفت بررسی  جلسه یازدهم

22                                                                                    جانباز فریدونی، بزازیان، پوراصغر و پویامنش 



 

 سنجشابزار 

 (BICI). پرسشنامه نگرانی از تصویر بدن لیتلتون 

توسط لیتلتون، آکسوم و  9پرسشنامه نگرانی از تصویر بدن

آیتم که به  91ساخته شد و حاوی  2225پوری در سال 

پردازد. ی ظاهرش میبررسی نارضایتی و نگرانی فرد درباره

امه را نیز ن( ساختار عاملی پرسش2225لیتلتون و همکاران )

دار بود اند. نتایج، نشانگر دو عامل مهم و معنیبررسی کرده

، 95، 94، 1، 1 ،9، 5، 9های که عامل اول از یازده ماده )ماده

نارضایتی فرد از ظاهر خود، شده و ( تشکیل 91، 91، 97، 90

شده را دربر کردن نقایص ادراكکردن و مخفیوارسی

، 92، 7، 0، 4، 2هایگیرد و عامل دوم با هشت ماده )مادهمی

ظاهر را در عملکرد  ( میزان تداخل نگرانی درباره99، 92، 99

تا  91، بین پرسشنامهنمره کل  .دهداجتماعی فرد نشان می

متغیر بوده که کسب نمـره بیـشتر، نـشانگر بالا بودن  15

ن و )لیتلتومیزان نارضایتی از تصویر بدنی یا ظاهر فرد است 

 2( پایایی2225لیتلتون و همکاران ) .(2225همکاران، 

بررسی کرده و ضریب  9پرسشنامه را به روش همسانی درونی

. ضریب همبستگی هر نددست آوردرا به 19/2 4آلفای کرنباخ

با  72/2تا  92/2یک از سؤالات با نمره کل پرسشنامه، از 

بوده است. همچنین ضریب آلفای کرونباخ  02/2میانگین 

و ضریب همبستگی  70/2و  12/2عامل اول و دوم به ترتیب 

سنجی این های روانگزارش شد. ویژگی 01/2بین دو عامل 

و آلفای  5ان نیز با ضرایب پایایی باز آزماییابزار در جامعه ایر

شده است بخش گزارشرضایت 19/2و  70/2کرونباخ 

(. برای 9919اللهی، یمی نژاد، رضوی نعمت)فکرت، ابراه

، از مقیاس ترس از ارزیابی 0محاسبه ضریب روایی همزمان

ز ارزیابی منفی استفاده شد و ترس ا 7منفی از ظاهر جسمانی

در سطح  49/2و  55/2رایب همبستگی ترتیب ضکه به

جان نثاری، شهیدی، دست آمد )تکتم به 229/2معناداری 

  (.9919گنجویان،  خادمی، ایمانی و

 ۷۴پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ )فرم کوتاه 

رضایت زناشویی انریچ فرم  پرسشنامه .(ESQ-47( )سؤالی

                                                           
1. body image concern inventory  

2. reliability 

3. internal consistency 

4. Cronbach’s alpha   

5. retest 

6. concurrent validity 

7. Fear of Negative Evaluation of Physical  

د و سوال دارد. نسخه اصلی این پرسشنامه از ص 47 1کوتاه

است. برای  شده تشکیلمقیاس زیرپانزده سؤال و دوازده 

 کوتاهی از این پرسشنامه نسخه( 9979اولین بار سلیمانیان )

مقیاس . است کرده تهیهپرسش در ایران  هفت و چهلبا  را

مخالفم  کاملالیکرت ) ایگزینهپاسخگویی این پرسشنامه پنج 

مره آزمودنی در فرم ( است. حداکثر ن5موافقم =  کاملاتا  9= 

است. ضرایب آلفای  47اقل آن است و حد 295کوتاه 

پرسشنامه انریچ در گزارش اولسون، فورنیر و  هایمقیاسزیر

تا  41/2( بین 9911؛ به نقل از یوسفی، 9117) 1درکمن

( همسانی درونی آزمون 9979. سلیمانیان )بوده است 12/2

محاسبه و  15/2 و برای فرم کوتاه 19/2را برای فرم بلند 

به ؛ 9970گزارش کرده است. در پژوهشی دیگر مهدویان )

آزمون انریچ با  92پایایی( 9915نقل از نامنی و نامنی، 

 92و با روش بازآزمایی 99استفاده از ضریب همبستگی پیرسون

برای  19/2آزمون را برای مردان  پایایی)به فاصله یک هفته(، 

دست به 14/2کل نمونه( ردان و زنان ) و برای م 14/2زنان 

 هایمقیاسآورده است. ضریب همبستگی پرسشنامه انریچ با 

رضایت  هایمقیاسو با  02/2تا  49/2از  99رضایت خانوادگی

که نشانه روایی  شدهگزارش 49/2تا  92/2بین  94از زندگی

 (.9912آن است )ثنایی، علاقبند، فلاحتی و هومن،  95سازه

 هایافته
در  و کنترلنمرات گروه آزمایش  توصیفی هایشاخص

، آزمونپیش، رضایت زناشویی در متغیرهای تصویر بدنی

 اطلاعات .است شده ارائه 2در جدول  پیگیری و آزمونپس

 هایمتغیردر  هاآزمودنی آزمونپسمیانگین نمره  2جدول 

روند  آزمونپیشدر مقایسه با میانگین نمرات  تصویر بدن

و پیگیری  آزمونپسبین نمرات و  دهدمیکاهش را نشان 

اختلاف محسوسی مشاهده نشده است. همچنین میانگین 

در مقایسه با میانگین نمرات  هاآزمودنی آزمونپسنمره 

در متغیر رضایت زناشویی روند افزایشی را نشان  آزمونپیش

                                                           
8. Enrich Marital Satisfaction Questionnaire (Short 

Form)  

9. Olson, D., Fournier,E. L., & Deckerman, J.C. 

10. validity 

11. correlation coefficient of pearson 

12. retest 

13. family Satisfaction Scales 

14. life Satisfaction Scales 

15. structural validity 
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.مشاهده نشده است و پیگیری اختلاف محسوسی آزمونپسو بین نمرات  دهدمی

 
 2جدول 

 های آزمایش و کنترلهای متغیر تصویر بدن و رضایت زناشویی در گروهمقیاسی توصیفی زیرهاشاخص 

 مولفه  مرحله گروه آزمایش کنترل
SD M SD M   

 نمره کل تصویر بدن آزمونپیش 55/74 29/7 19/01 11/4

 آزمونپس 92 25/5 27/01 11/5

 پیگیری 19/27 20/4 79/01 91/7

 نمره کل رضایت آزمونپیش 04/991 40/92 04/929 12/1

 آزمونپس 04/229 22/92 91/925 79/99 زناشویی

 پیگیری 220 99/99 27/924 11/92

 

جهت بررسی معناداری تغییرات از آزمون تحلیل 

در راستای رعایت  .شد استفاده ANCOVA(9( کوواریانس

وجه به با ت کوواریانسمربوط به انجام تحلیل  هایفرضپیش

در سطح خطای  2در آزمون لوین  Fمقدار  داریمعنیعدم 

واریانس خطای  که اینبه  با توجه و 25/2از  ترکوچک

 باو پیگیری  آزمونپس، آزمونپیشمتغیرهای پژوهش در 

 تائیدخطا  هایواریانسکسانی فرض ی بنابراین ،برابر بوده هم

، سطوح همگنی شیب رگرسیون فرضپیش ارتباط بادر . شد

تعامل متغیر مستقل )گروه(، با متغیرهای ، داریمعنی

نیست.  دارمعنی( بیشتر است و  < 25/2p) از، همپراش

و  هاگروهگفت که بین  توانمیبنابراین با اطمینان 

تعاملی وجود ندارد و شرط همگنی شیب  آزمونپیش

 برقرار است. کوواریانسرگرسیون، برای انجام تحلیل 

برای بررسی فرض    M BOXآزمون نتایجدر همچنین 

برای متغیرها  آمده دست به  pکوواریانسیکسانی ماتریس 

 ،آزمونپیش کوواریانسلذا ماتریس  ،است 25/2از  تربزرگ

 در با همدیگر برابر است. هاگروهو پیگیری در  آزمونپس

و کلیه ضرایب  9و  -9کلیه ضرایب چولگی بین  نهایت

قرار دارد. بنابراین شرط اولیه برای  5و  -5کشیدگی بین 

 نرمال بودن نمرات متغیرهای پژوهش وجود دارد.

دهد، سطوح نشان می 9طورکه نتایج جدول همان

استفاده از  ها قابلیت( همه آزمون p< 229/2داری )معنی

 همچنین شمارد.متغیری را مجاز میتحلیل کوواریانس چند

ی آزمایش و هان گروهدهد که در بیاین نتایج نشان می

حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای وابسته )تصویر بدن کنترل، 

ی وجود دارد. دارو رضایت زناشویی( تفاوت معنی

 
 9جدول 

 آزمایش و کنترل هایگروهدر و رضایت زناشویی تصویر بدن  و نمره کل هامؤلفه غیره در نمراتمتچند کوواریانسنتایج آزمون تحلیل  

 Eta اتا مجذور Sig خطا Df فرضیه F Df ارمقد  اثر

 گروه

 تصویر بدن

 105/2 222/2 94 9 192/921 105/2 اثر پیلایی

 105/2 222/2 94 9 192/921 295/2 لامبداویکلز

 105/2 222/2 94 9 192/921 411/27 اثر هتلینگ

 105/2 222/2 94 9 192/921 411/27 ریشه خطا ترینبزرگ

 گروه

 وییرضایت زناش

 142/2 229/2 7 0 20/91 142/2 اثر پیلایی

 142/2 229/2 7 0 20/91 202/2 لامبداویکلز

 142/2 229/2 7 0 20/91 025/95 اثر هتلینگ

 142/2 229/2 7 0 20/91 025/95 ریشه خطا ترینبزرگ

 
1. analysis of covariance 

2. Levine test 
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مدل و همچنین معناداری یا عدم معناداری کل  4جدول 

شناختی( بر متغیر  درمانیهیپنوتیزمتأثیرات متغیر مداخله )

آزمون به را در مرحله پس و تصویر بدنی رضایت زناشویی

گونه که در جدول مشاهده دهد. همانتفکیک نشان می

شود اثر متغیر بین گروهی مداخله در افزایش نمره تصویر می

(.  p< 229/2بدن و رضایت زناشویی معنادار است )

 
 4جدول 

 تصویر بدن و رضایت زناشویی های آزمایش و کنترل در متغیر هایگروه آزمونپسنتایج تحلیل کوواریانس نمرات  

  تغییرمنبع  مؤلفه
 مجموع

 مجذورات
Df 

 میانگین

 مجذورات
F Sig 

 مجذور سهمی

 (Etaٍ اتا)

 929/2 227/2 102/1 491/911 9 491/911  آزمونپیش 

 142/2 222/2 159/991 151/7990 9 151/7990  گروه لنمره ک

    259/22 91 704/422  خطا تصویر بدن

     22 09951  کل 

 411/2 229/2 122/97 441/9977 9 441/9977  آزمونپیش 

 457/2 229/2 970/95 501/9900 9 501/9900  گروه نمره کل

    101/70 91 092/9919  خطا رضایت

     22 022479  کل زناشویی

         

 
 5جدول 

 و رضایت زناشویی  تصویر بدن زنان متغیرهایدر  هاگروه دوتایینتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه 

 داریمعنیسطح  خطای استاندارد هامیانگینتفاوت  گروه مرحله مؤلفه

 222/2 972/2 -521/97 آزمایش آزمونپس -آزمونپیش 

 222/2 972/2 521/97 کنترل  نمره کل

 222/2 995/2 -512/42 آزمایش پیگیری -آزمونپیش تصویر بدن

 222/2 995/2 512/42 کنترل  

 452/2 975/4 -970/9 آزمایش پیگیری -آزمونپس 

 452/2 975/4 970/9 کنترل  

 222/2 119/0 127/19 آزمایش آزمونپس -آزمونپیش 

 222/2 119/0 -127/19 کنترل  نمره کل

 222/2 291/7 412/19 آزمایش پیگیری -آزمونپیش رضایت

 222/2 291/7 -412/19 کنترل  زناشویی

 995/2 411/04 552/921 آزمایش پیگیری -آزمونپس 

 995/2 411/04 -552/921 کنترل  

 

که بین گروه  دهدمینشان  9نتایج آزمون بونفرونی

و گروه کنترل در  شناختی( درمانیهیپنوتیزمآزمایش )

 داریمعنیآزمون تفاوت و پیگیری نسبت به پیش آزمونپس

(229/2 >p  وجود دارد. بدین معنی که )درمانیهیپنوتیزم 

 مؤثرو رضایت زناشویی آنان شناختی در تصویر بدن زنان 

بوده است. اما بین نمرات گروه آزمایش و کنترل در پیگیری 

                                                           
1. Bonferoni test 

ین اوجود ندارد. بنابر داریمعنیتفاوت  آزمونپسنسبت به 

در اثر  رضایت زناشوییو  یافزایش نمره تصویر بدن

شناختی، در مرحله پیگیری پایدار مانده  درمانیهیپنوتیزم

 .(2و  9)نمودار  است
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 و پیگیری آزمونپس، آزمونپیشنمره کل رضایت زناشویی زنان گروه آزمایش و کنترل در  .2نمودار 

 

 بحث
 درمانیهیپنوتیزماثربخشی  هدف باپژوهش حاضر 

. زناشویی زنان انجام شد. و رضایتشناختی بر تصویر بدنی 

 درمانیهیپنوتیزمجام مداخله اننتایج پژوهش نشان داد 

تصویر بدن زنان را نسبت به  هایمؤلفهشناختی توانست نمره 

آمده با نتایج دستنتیجه بهگروه کنترل ارتقا دهد. 

 (؛2291(؛ استارك )9910آبرین و همکاران )های پژوهش

(؛ 2290جانسون و همکاران ) (؛9910فرحزادیان ) افضلی و

رجایی و همکاران (؛ 9911شمسی سولاری و مولوی )

 طار و همکارانع (؛9917رقیبی و صنعت نمل ) (؛9910)

؛ (9910محمدی ) (؛ 9910فرحزادی و همکاران ) ؛(9911)

 آمدهدستبههمسویی دارد. در تبیین نتیجه  (2221)والش 

، بینش منفی تصویر بدنیمبتلا به  افراداغلب  گفت توانمی

تمایل و  این اختلال دارند ضعیف یا باورهای هذیانی مرتبط با

نقص  رابطه با افراد درفکر کنند که نظر بیشتر  طورایندارند 

. هیپنوتیزم، فرایند بازسازی هاستآن، مانند شانخیالی

با تفکر و فرد  کندمیتسهیل  بدنی تصویرشناختی را در 

 دتوانمی، بهتر دآورمیدست که در حالت هیپنوز به 9واگرایی

، طورکلیبهدهای پیرامونی خود را تفسیر کنند. افکار و رویدا

یکی از مشکلات در اختلالات روانی مختلف، نبودن تفکر واگرا 

و  2نگری بیمار است که به خطاهای شناختیجانبهیکو 

که  رسدمینظر به گونهاین. شودمیمنجر  9تحریف واقعیت

 بازبودن ذهن و گسترش آگاهی مؤلفههیپنوتیزم با تأثیر بر 

موج سومی همانند  هایدرمان هایتکنیک)مشابه با 

کردن برطرفو در  کندمی( تفکر واگرا را تسهیل 4یآگاهذهن

مستعد  جویاندرمانکه زمانی است. کنندهکمک این مشکل،

مختلف تصویرسازی ذهنی  ،خطر، تحت شرایط هیپنوتیزمی

یر از آن تصو ، اثر عینیدهندمیرا از خود بروز  کنندهنگران

این  (2221روس، آمولد، وجود داشته باشد )لازا در ذهن

واقعی از مواجهه  نسبتاموجب تجربه  تواندمی احتمالاموضوع 

در افراد  5هاوارهآیینشده و جلوگیری از اجتناببا رویدادهای 

                                                           
1. divergent thinking 

2. cognitive errors 

3. reality distortion 

4. mindfulness 

5. rituals   
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این  شودمیموجب هیپنوتیزم باشد که  تصویر بدنیمبتلا به 

 د. شو زداییحساسیت تدریجبهرفتارها 

با القاهای هیپنوتیزمی مختلف  تواندمیخودهیپنوتیزمی 

خود توسعه  درنتیجههیپنوتیزمی افزایش یابد. و تلقینات پس

مثبت از طریق انحراف از تمایل به تلقینات  هیپنوتیزمی

. (2221)رابرتسون،  گیردمی، صورت هیپنوتیزمیخودمنفی 

تصویر ر های منفی دهیپنوتیزمخودبا توجه به این نکات، 

برای مثبت  هیپنوتیزمیخود هایتمرینبا  تواندمینیز  بدنی

شناختی رفتاری، اصلاح  هایتمرینو  ترسالمافکار  دهیشکل

و تعدیل شود. با توجه به اینکه در حالت هیپنوتیزمی، 

 خود هیپنوتیزم، استفاده از یابدمییادگیری فرد افزایش 

درمانی را  هایهارتم، یادگیری یدیگر هیپنوتیزمعلاوه بر 

 . کندمیبیشتر 

شناختی در  درمانیهیپنوتیزمیافته دیگر این بود که 

معناداری گذاشته  تأثیرافزایش رضایت زناشویی زنان نیز 

بهترین و  انددادهاست. نتایج مطالعات مختلف نشان 

روش درمانی، رویکرد شناختی رفتاری از طریق  ترینمتداول

کاهش اضطراب  هایشیوهاختی، بازسازی شن هایتکنیک

مانند آرمیدگی، ارائه اطلاعات و دانش جنسی، تمرین تمرکز 

)سفاك اوزتورك و  منظم بوده است زداییحساسیتحسی و 

این بوده است  مؤید(. نتایج تحقیقات مختلف 2297آرکار، 

رفتاری جنسی بر بهبود سردمزاجی  -که درمان شناختی 

و  کیناشب، کرن، لوزانو، مین )م هاآن عملکرد جنسی وزنان 

 زدگیدلسازگاری زناشویی و کاهش  ،(2221ریچمن، 

(، بهبود لذت 2292وان لانکولد،  باس و)تیرکوئیل،  9زناشویی

، (9912،زادهلحاص مولوی، کجباف و ،)ذوالفقاری 2جنسی

درمان با به  روند دراستفاده از هیپنوتیزم  مؤثر بوده است.

و سطوح متعددی از  مدتولانیطآگاهی  حداکثر رساندن

عملکرد مغز و همچنین با به حداکثر رساندن توجه و تمرکز 

و تداخل ناشی از دیگر  پرتیحواسو با به حداقل رساندن 

)تاسی، بایسدن،  کندمی، تفکر واگرا را تسهیل زاتنشمنابع 

 کندمی(. همچنین هیپنوتیزم، چارچوبی ذهنی ارائه 2221

 ترگستردهتجاربی  سوی به تواندمیه مبنی بر اینکه توج

مانند احساس صمیمیت، شادی و احساساتی از این قبیل 

سبب افزایش تفکر  تواندمیهدایت شود. چنین راهبردهایی 

                                                           
1. marital boredom 

2. sexual pleasure 

غیرعادی را تسهیل بخشد افکار واگرا شود و بازسازی واقعی 

تلقینات  یدهندهارائه(. همچنین هیپنوتیزم 2221)الادین، 

یر مشکلات تغدر  توانندمیاست که  9زمیهیپنوتیپس

و عواطف منفی بسیار قدرتمند  یشناخت هایرفتاری، ناتوانی

 دهیشکل منظوربههیپنوتیزمی پسد. اغلب تلقینات باش

 توانمی کهییآنجا از(. 2221)الادین،  دشومیرفتار استفاده 

در باورها و رفتارها  سازیشرطیدرمان شناختی را نیز نوعی 

 توانمینظر گرفت، الحاق هیپنوتیزم به درمان شناختی را در

ترکیب دو درمان  .دانست سازیشرطیاین  کنندهتسهیل

رفتـاری و هیپنوتراپـی، موجـب -شناختی درمانیروان

افزایـش عواطف مثبت و کاهش عواطف منفی و همچنین 

انی، )پیرایر شودمیکاهش خستگی و ضعف عضلانی 

(. در این 9917صیاد،  شلمزاری و سلیمانخانی، معتمدی

در  شناختیروانعوامل  کهازآنجاییگفت  توانمیرابطه 

پیدایش، شدت یا تداوم درد نقش حیاتی دارند و درد 

و با توجه به  شودمیایجادشده سبب ناراحتی و افت عملکرد 

پس از عبور از طریق نخاع و  هاانداماز  شدهارسالاینکه پیام 

، هیپنوتیزم با شودمیتوسط قشر مخ ادراك رسیدن به مغز، 

قشر مخ بر کاهش دردهای روانشناختی تأثیر بر روی ادراك 

 (. 2299)کیلستروم، است بسیار مؤثر 

با عنایت به اینکه پژوهش حاضر در بین زنان 

به مرکز مشاوره التیام بابلسر صورت گرفته  کنندهمراجعه

پیشنهاد ورد مطالعه به دلیل اندك بودن تعداد نمونه م و است

ها، این پذیری یافتهشود جهت افزایش گستره تعمیممی

. یگر تکرار شوددتر و جوامع های وسیعر نمونهدپژوهش 

عی بوده است که همچنین این پژوهش یک مطالعه مقط

را تنها طی یک دوره دو ماهه مورد  روش درمانیتاثیرات 

شود جهت می اده است، بر این اساس پیشنهادبررسی قرار د

 یتحقیقات طول روش درمانیمدت این بررسی تأثیرات بلند

و با  آمدهدستبهبا توجه به نتایج مناسبی صورت گیرد. 

تصویر به بهبود  تواندمیبه مزایای هیپنوتراپی که  عنایت

 رسدمینظر و افزایش رضایت زناشویی کمک کند، به بدنی

 لذااست.  توجیه قابل، یالحاق هیپنوتیزم به درمان شناخت

آتی میزان اثربخشی درمان  هایپژوهشدر  شودمیپیشنهاد 

 هاییبرنامهشناختی رفتاری و هیپنوتراپی شناختی در قالب 

با فشردگی یکسان، مقایسه شود. همچنین اثر متغیرهایی 

                                                           
3. inductions after hypnosis 
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در  ندنهماپذیری بیماران و اختلالات هیپنوتیزممانند میزان 

 د.میزان اثربخشی درمان لحاظ شو

 سپاسگزاری:

دانند که از تمامی پژوهشگران بر خود لازم می

قدردانی  کنندگان جهت مشارکت در پژوهش تشکر وشرکت

 نمایند.

 :تعارض منافع

ی دکتری رشته مشاوره این پژوهش برگرفته از رساله

کبری جانباز فریدونی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد ابهر 

نمایند در طول ح میاست. بدین وسیله پژوهشگران تصری

فرایند مطالعه تعارض منافعی درخصوص پژوهش حاضر 

 .وجود ندارد
 

 منابع
(. 9910آبرین، م.، زمستانی، م.، ربیعی، م.، و باقری، ا.ه. )

کارایی هیپنوتراپی شناختی رفتاری بر اختلال بدشکلی 

پزشکی و روانشناسی مجله روانبدن: مطالعه موردی. 
 . 917-427، 29 بالینی ایران،

تاریخچه و سیر (. 9919) زاده, م.حسین.، و اخوان اکبری، پ
اولین همایش ملی علمی پژوهشی . متحول هیپنوتیز

دانشگاه علوم ل، اردبی دانشجویی قران پژوهی و طب

 . 9919شهریور  91پزشکی، 

(. بررسی اثربخشی 9917افضلی، ع.، و فرخزادیان، ع. )

یر سطح رضایت ( در تغیMCTدرمان فراشناختی )

جنسی، رضایت زناشویی و نگرانی از تصویر بدنی 

(BICI .در کارمندان زن متأهل مبتلا به افسردگی )

-929، 90روانشناسی بالینی و شخصیت )دانشور رفتار(، 

999. 

ای (. بررسی نقش واسطه9911براتی، ه.، و باقری کیان، آ. )

خانواده در رابطه بین ویژگی شخصیتی  -تعارض کار

،  0مجله روانشناسی خانواده، کنشور و رضایت زناشویی. 

21-95 . 

(. تعیین 9911بنی فاطمه، ح.، و طاهری تیمورلویی، ط. )

عوامل اجتماعی فرهنگی مرتبط با میزان رضایت از 

جامعه زندگی زناشویی در میان زنان متأهل آذرشهر. 
 .7-21، 2شناسی، 

(. 9919پیچاکلایی، ا. )بیرامی، م.، فهیمی اکبری، ا.، و امیری 

های س سبکسااناشویی بر زضایت بینی رپیش

ل صوا مجلهتمایزیافتگی. های بستگی و مؤلفهدل
 .04-77، 94 ،نیرواشت ابهد

پیرایرانی، س.، سلیمانخانی، ح.، معتمدی شلمزاری، ع.، و 

درمانی شناختی (. اثربخشی هیپنوتیزم9917صیاد، س. )

 تناب، بیش برانگیختگی و در کاهش افکار مزاحم، اج

 

دو فصلنامه شدت درد در زنان مبتلا به سرطان پستان.      
 . 11-921، 2روانشناسی معاصر، 

(. 9915تابان، م.، دولتشاهی، ب.، افتخار، م.، و پوزشهباز، ع. )

های رابطه رضایتمندی زناشویی زوجین با ویژگی

. 15شناختی در جمعیت منتخب تهرانی سال جمعیت

 . 41-09، 14ریه پرستاری و مامایی، نش

تکتم جان نثاری، ن.، شهیدی، ش.، خادمی، ع.، ایمانی، س.، 

مقایسه نگرانی درباره تصویر  .(9919و گنجویان، م.ص. )

بدنی و حرمت خود بین نوجوانان مبتلا به اسکولیوز 

بدون بریس، تحت درمان بریس و نوجوانان عادی. 

 . 97-21، 1روانشناسی معاصر، 

(، 9912ثنایی، ب.، علاقبند، س.، فلاحتی، ش.، و هومن، ع. )

تهران: انتشارت  های سنجش خانواده و ازدواج.مقیاس

 بعثت. 

جوادی، ب.، افروز، غ.، حسینسان، س.، آذربایجانی، م.، و  

(. اثربخشی آموزش 9914غلامغلی لواسانی، م. )

های ارتباطی و تعاملات عاطفی با رویکرد مهارت

مجله روانشناسی های دینی بر رضایت زناشویی. ارزش
 . 94-9، 2 خانواده،

زاده، م. ذوالفقاری، م.، مولوی، ح.، کجباف، م. ب.، و صالح

(. اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر میزان 9912)

-92، 7 شناختی،رواناختلالات جنسی زنان. مطالعات 

99. 

 مانیهیپنودر (. تأثیر9910رجایی، ف.، و عشقی، ر. )

 جنسی عملکرد و اضطراب بهبود بر رفتاری شناختی

 مجله روانشناسی بالینی،واژینیسموس.  به بیماران مبتلا

1 ،22-0 . 
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درمانی (. اثربخشی زوج9911نما، م. )رقیبی، م.، و صنعت

زدگی زناشویی زوجین و تصویر مدار بر کاهش دلهیجان

 .29-92، 99 سلامت جامعه،بدنی زنان. 

بررسی تفکرات غیرمنطقی بر (. 9979ن، ع. ا. )سلیمانیا
نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه . پایانرضایت زناشویی

 معلم. تربیت

سهرابی، ف.، پاشا، ر.، نادری، ف.، عسگری، پ.، و 

(. بررسی میزان اثربخشی درمان 9910زاده، پ. )احتشام

شناختی رفتاری بر نمایه توده بدنی و خودپنداره افراد 

 مجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران،وزن. افهبا اض

92 ،59-49 . 

(. تأثیر 9911شمسی سولاری، م.، و مولوی، ح. )

آگاهی بر توانایی کنترل درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

وزن, رضایت از تصویر بدنی و رضایت از زندگی در زنان 

دانش و پژوهش در روان مبتلا به چاقی شهر اصفهان. 
 .94-24، 29بردی، شناسی کار

(، فراتحلیل 9912عابدی، ا.، مسیبی، ع.، و عریضی، ح. ر. )

صورت گروهی بر شناختی بهاثربخشی مداخلات روان

فصلنامه (. 9911-9919میزان رضایت زناشویی: )ایران 
 . 9-29، 9درمانی خانواده، مشاوره و روان

عطار، س.، بهنیا اصل، ف.، حیدری، ز.، و محمودی، ن. 

 (. بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری9911)

(CBT)  برافزایش صمیمیت جنسی و کاهش نگرانی از

تصویر بدن در زنان دارای اختلال کارکرد جنسی 

کننده به مراکز مشاوره شهر میلی جنسی( مراجعه)بی

 25، 49 های نوین در علوم رفتاری،مجله پیشرفتشیراز. 

-99. 

(. 9917ج.، و رحمتی، ص. )فانی سبحانی، ف.، خلعتبری، 

اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر تصویر بدن 

بر رضایت جنسی و سازگاری زناشویی زنان نابارور. 

 .25-40، 92 شناسی کاربردی،روان

(. 9910فرحزادی، م.، مداحی، م. ا.، و خلعتبری، ج. )

درمانی مبتنی بر پذیرش و ی اثربخشی گروهمقایسه

رفتاری بر نارضایتی از -رمانی شناختیدتعهد و گروه

فردی زنان دارای نارضایتی تصویر بدنی و حساسیت بین

شناسی بالینی و مشاوره های روان. پژوهشاز تصویر بدنی
 . 01-10، 7شناسی(، )مطالعات تربیتی و روان

الهی، و. نژاد، غ.، و رضوی نعمتفکرت، ف.، ابراهیمی

نفس با یر بدنی و عزت(. بررسی ارتباط بین تصو9919)

سازگاری زناشویی در کارمندان زن دانشگاه علوم پزشکی 

 . 924-994، 9 مجله بهداشت و توسعه،کرمان. 

(. تأثیر آموزش 9911فلسفی، آ.، و دشت بزرگی، ز. )

نگری بر نشخوار فکری, تصویر بدن و رضایت مثبت

. آموزش بهداشت و ارتقای جنسی در زنان با سقط مکرر
 . 222-292 ،7ایران،  سلامت

(. اثربخشی 9919پور، م.، نجفی، م.، و نسیمی، م. )قربانعلی

درمانی بر شادکامی و امیدواری در زنان مطلقه. واقعیت

 .  99-24، 4درمانی خانواده، فصلنامه مشاوره و روان

نژاد رودسری، ر.، کرمی دهکردی، ا.، اسماعیلی، ح.، لطیف

(. 9912ن شعرباف، ح. ر. )فر، ن.، و آقامحمدیاموسوی

بررسی ارتباط تصویر ذهنی از بدن با سازگاری زناشویی 

، 94 مجله زنان، مامایی و نازایی ایران،در زنان نابارور. 

91-1 . 

رفتاری  –اثربخشی برنامه شناختی(. 9910محمدی، ف. )
مبتنی بر تصویر بدن بر رضایت و عملکرد جنسی 

کارشناسی ارشد رشته  نامهپایاندانشجویان زن متأهل. 

 روانشناسی گرایش علوم تربیتی. دانشگاه تهران.

درمانی (. بررسی اثربخشی روان9915نامنی، ا.، و نامنی، ا. )

گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر باورهای ارتباطی و 

، 95 های مشاوره،پژوهشرضایت زناشویی زنان ناسازگار. 

49-99 . 

آبادی، ج. ری، ع.، و فتحیوسفی، ر.، عابدین، ع.، تیرگ

(. اثربخشی مداخله آموزشی مبتنی بر مدل 9911)

مجله روانشناسی ها در ارتقاء رضایت زناشویی. طرحواره
 . 9-99، 2 بالینی،
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