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ABSTRACT 

Background and Aim: A successful marriage is often accompanied by both partner consent to sex, on the other hand, the structure 
of a balanced family is based on sound marital relations. One of the most important factors in strengthening this relationship, is the 
attachment style of couples. The purpose of this study was Effectiveness of emotionally-focused couple therapy on the style of 
attachment and sexual satisfaction of couples. 

Materials and Methods: The method of study was quasi-experimental with pretest-posttest design with control group. The study 
population consisted of all couples referring to clinic in Neyshabur city in 2016. Based on inclusion criteria, 32 couples were selected 
by convenience sampling and randomly divided into intervention (n=16) and control (n=16) groups. For data collection, Haddison 
and Kruskaph Sexual Satisfaction Index and Collins and Read Adolescents Adjustment Scale were used. Paired t-test and covariance 
analysis were used for data analysis. 

Results: The results of the analysis of variance showed that in post-test, there was a significant difference between sexual satisfaction 
and attachment style of the intervention group and control group (P<0.05). The results showed that emotional-couple therapy had a 
significant effect on sexual satisfaction and subscales of sexuality and sexual intimacy, but it had no significant effect on the 
subscales of sexual behavior and quality of sexual relations (P>0.05). Also, it had a significant effect on attachment style and its 
subscales of proximity, dependency, and anxiety. 

Conclusion: The findings of this study indicate the beneficial effects of emotional-couple therapy in improving attachment style and 
marital satisfaction of couples. 
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  مقاله اصيل پژوهشي

  مدار بر سبك دلبستگي و درماني هيجان اثربخشي زوج
  رضايتمندي جنسي زوجين 

  
  2ماندانا نيكنام، 1فاطمه غزنوي خضرآبادي
  

  چكيده
از طرف ديگر، ساختار يك خانواده متعادل بر  ؛ه استيك ازدواج موفق اغلب با رضايت طرفين از رابطه جنسي همرا :و هدف زمينه

هدف پژوهش . سبك دلبستگي زوجين است ،ترين عوامل در استحكام اين رابطه  يكي از مهم .پايه روابط زناشويي صحيح استوار است
  .مدار بر سبك دلبستگي و رضايتمندي جنسي زوجين بود درماني هيجان بررسي اثربخشي زوج ،حاضر

كليه زوجين  ،جامعه پژوهش. آزمون با گروه كنترل بود پس- آزمون آزمايشي با طرح پيش نيمه صورت مطالعه بهروش  :تحقيقروش 
صورت در دسترس  زوج به 32كه بر اساس معيارهاي ورود،  ندبود 1395شهرستان نيشابور در سال  ي دركننده به كلينيك مراجعه
هاي  از پرسشنامه ،براي گردآوري اطلاعات. قرار گرفتند) نفر 16(و كنترل ) نفر16( مداخلهگروه دو طور تصادفي در  و به انتخاب

 هاي ها از آزمون براي تحليل داده. استفاده گرديد & Collins Readو مقياس دلبستگي   Haddison & Kruskaphي رضايت جنس
  . زوجي و تحليل كواريانس استفاده شد تي

گروه  و مداخله و سبك دلبستگي گروه رضايتمندي جنسي بين ،آزمون پسشان داد كه در مرحله نتايج تحليل كوراريانس ن :ها يافته
هاي  مقياسمدار بر رضايتمندي جنسي و زير درماني هيجان نتايج نشان داد زوج). P>05/0( وجود داشت داري يمعن تفاوت كنترل

داري نداشت  ثير معنيابط جنسي تأتار جنسي و كيفيت روهاي رف مقياسأثير داشته، اما بر زيرتمايلات جنسي و صميميت جنسي ت
)05/0>P( بودداري  هاي آن يعني نزديكي، وابستگي و اضطراب معني بر سبك دلبستگي و زيرمقياستأثير آن همچنين ؛ )05/0<P.(  

و رضايتمندي  بك دلبستگيمدار در بهبود س درماني هيجان بيانگر سودمندي دوره زوج ،هاي حاصل از اين پژوهش افتهي :گيري نتيجه
  .استزوجين  جنسي
  رضايتمندي جنسي؛ سبك دلبستگي مدار؛ درماني هيجان زوج :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
آميختگي عميقي با در بين نيازهاي زيستي، انگيزه جنسي 

ثير اين خواسته را أتوان ت به طوري كه مي ارد؛نيازهاي رواني د
  ثير أت ،اين انگيزه. در بسياري از ابعاد زندگي مشاهده كرد

شويي و انسجام و پايداري آن غير قابل انكاري در زندگي زنا
همچنين اين انگيزه نقش سازنده، پراهميت و بنياديني  دارد؛

بنابراين  ؛سلامت و تعادل رواني داراستسوي  در سير به
رضايت جنسي از جمله مهمترين عواملي است كه بر رضايت 

تحقيقات ). 1(ثير مستقيم دارد أاز زندگي زناشويي و ازدواج ت
مورد عوامل مرتبط با ازدواج انجام گرفته  متعددي كه در

در  ،ل جنسي از لحاظ اهميتئدهد كه مسا نشان مي است،
 .)2، 3( درجه اول زوجين قرار داردل ئرديف مسا
معتقدند كه سبك دلبستگي زوجين اي از محققان  عده

عنوان يكي از عوامل مهم در استحكام رابطه بين زوجين  به
چهارچوبي را فراهم  ،زيرا دلبستگي ؛تواند نقش داشته باشد مي
هاي  كند كه به فهم دقيق و بهتر روابط زناشويي و شيوه مي

دلبستگي، رابطه . )4(كند  رض زوجين كمك ميمقابله با تعا
عاطفي پايداري است كه ويژگي آن گرايش به جستجو و 

ويژه در شرايط  حفظ مجاورت با شخص خاص به
داراي  ،افراد كه عتقد بودم John Bowlby .)5( ستزا استرس

تمايل براي ايجاد و حفظ پيوندهاي عاطفي قوي با اشخاص 
گي هيجاني بين مادر و كودك و يعني دلبست(اي هستند  ويژه

 ،ل كودك نيستاما دلبستگي فقط نظريه تحو ؛)مراقب اوليه
پيوندهاي . باشد ل در گستره حيات نيز ميبلكه نظريه تحو

حمايت ، اعتماد امنيت، نياز به :ارتباطي پيشين مانند -هيجاني
كودكي شكل  كه با رشد مفهوم خود در دوره رامشآو 
. )6( مدتي در كيفيت روابط بزرگسالي داردداثرات بلن ،گيرد مي

مطالعات زيادي به بررسي اهميت دلبستگي و رضايتمندي 
ها نشان  پژوهشبرخي . زناشويي با شريك جنسي پرداختند

هاي دلبستگي و رضايتمندي جنسي زوجين  بين سبك ،اند داده
سبك دلبستگي ايمن با  ).7( داري وجود دارد يرابطه معن

هاي  زوج .ضايت زناشويي همبستگي داردسطوح بالاتر ر

تا  ؛اند تر رضايت زناشويي را گزارش داده  ايمن سطوح پاييننا
درصد  58آنجا كه احتمال گسستن پيوند زناشويي را تا 

  . )8( دهد افزايش مي
درماني وجود دارد كه  رويكردهاي مختلفي در زمينه زوج

سنجش اعتبار  دنبال ها به درماني در طول سال محققان خانواده
درماني  زوج ،يكي از اين رويكردها. اند و كارآيي آنها بوده

. است) Emotional-focused therapy  )EFTمدار هيجان
 سه تلفيق از يكپارچه رويكردي ،مدار هيجان درماني زوج

و نظريه ) گرايي تجربه(گرايي  انسان ديدگاه سيستماتيك،
 توسط 1980 لسا اوايل در كهاست  بزرگسالان دلبستگي

Johnson  وGreenberg نقش عمده به توجه با. شد ابداع 
 نقش مهم به درمان اين دلبستگي، نظريه در هيجانات
 ارتباطي ساماندهي الگوهاي در هيجاني ارتباطات و هيجانات

رويكرد . گيرد مي نظر تغيير در عامل را هيجانات و داشته اشاره
 و زوج هر »نيهيجا تجارب«نقش  بر EFTتجربياتي در 

 حفظ در »تعاملي يها چرخه« بر نقش آن سيستماتيك رويكرد
 و فردي درون دنياي ،EFT بنابراين .دارد تأكيد مشكل

  ).9(سازد  مي را يكپارچه فردي بين
Wieb  وJanson مدار  درماني هيجان معتقدند كه زوج

بودن و داشتن برنامه درمان مرحله به مرحله علت ساختارمند به
زوجين، اثربخشي بييشتري نسبت به ديگر رويكردها براي 

اين درمان در . شدت كمتر است آن به داشته و احتمال عود در
پردازد و پس  ها مي اولين مرحله به ارزيابي سبك ارتباطي زوج

ها آشكار شدند، اين سبك را براي زوجين آشكار  از اينكه دفاع
ين دليل به هم ؛سازد ساخته و پيامدهاي آن را مشخص مي

و  شده شوند هيجانات سركوب موفق مي رفته زوجين رفته
بخشند،  ناآشكاري كه اين چرخه منفي ارتباطي را تداوم مي

  . )10( بشناسند و اين چرخه را بهبود بخشند
هاي  دلبستگي روش بر محور هيجان درماني كيد زوجتأ

براي  متقابل توجه و حمايت مراقبت، طريق از سازگارانه،
كه  است معتقد رويكرد اين. است همسر و خود ينيازها

 و منفي عاطفه از فراگير حالت همراه، زناشويي هاي آشفتگي
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. )11(كند  مي پيدا ادامه و شود مي ايجاد دلبستگي هاي آسيب
و  انتظارات با زوجين از يك هر دلبستگي، ديدگاه از نظر
 كه نقش شوند مي كنوني رابطه وارد خود، گذشته از تجاربي
 اين از ؛دارد همسر خود به ها آن دهي پاسخ چگونگي در مهمي

 پاسخگويي و نيز دلبستگي نيازهاي و هيجانات آشكارسازي رو
 هيجاني ايجاد پيوند براي نيازها اين به صميمي شريك
بنابراين . است EFTدر  تغيير فرآيند اساس و دارد ضرورت
 كهبل مهارت نيست، فقدان از ناشي فقط زوجين مشكلات

   .)12( ستهادلبستگي آن اوليه تجارب فصل و حل از ناشي
در طول سه دهه از تدوين و توسعه و اعمال درمان 

هاي  عنوان يكي از مدل مدار، اين نوع درمان به هيجان
درماني در نظر گرفته شده كه از نظر تجربي داراي  زوج

و  Montagno. هاي پژوهشي بسياري بوده است حمايت
هايي كه  ژوهشي نشان دادند كه اغلب زوجدر پهمكاران 

دچار آسيب  ،هاي زناشويي هستند دنبال درمان پريشاني به
بهبود  ،محور درماني هيجان دلبستگي بوده و با استفاده از زوج

همچنين  ؛ندا هقابل توجهي در رابطه بعد از درمان نشان داد
دهنده بهبود در تنظيم  نشان ،نتايج در طول سه سال پيگيري

چنين كاهش شدت رابطه متقابل اعتماد و بخشش و هم
نيز در  Greenberg. )13(ه است آسيب دلبستگي بود
مدار بر نشانگان  درماني هيجان زوج ،پژوهشي نشان داد

داري داشته  ثير مثبت معنيأافسردگي و اضطراب زوجين ت
  .)14( است

همكاران، پژوهشي را با هدف مقايسه  و رمضاني
-Mastersتراپي   و مدل سكسمدار  اندرماني هيج زوج

Johnson's در زوجين ميلي جنسي  در درمان اختلال بي
درماني  نتايج پژوهش آنها نشان داد كه زوج .ايراني انجام دادند

بود  Masters-Johnson'sتراپي   رتر از سكسثّؤمدار م هيجان
مدار در  درماني هيجان نشان داد كه زوج و مطالعه پيگيري نيز

  ).15(ثرتر بود ؤميلي جنسي م گيري از بازگشت اختلال بيپيش
مدار را  درماني هيجان اثربخشي زوج ،و همكاران رستمي

آنها  مطالعه نتايج. در بهبود رضايت زناشويي بررسي كردند

در افزايش  ،مدار نشان داد كه مداخله درماني هيجان
تفاوت  ؛ به طوري كهر بودثّؤهاي رضايت زناشويي م شاخص

هاي رضايت زناشويي بين گروه كنترل  فهلّؤابل توجهي در مق
  ).16( گرديدمشاهده  مداخلهو 

 بررسي كرمي و همكاران پژوهشي را با هدف شاه
مدار بر فرسودگي زناشويي در  درماني هيجان اثربخشي زوج
كننده به مركز مشاوره آموزش و پرورش لرستان  زنان مراجعه

پژوهش آنها نشان داد كه بعد از نتايج . انجام دادند) ايران(
داري بين دو گروه  يتفاوت معن ،مدار درماني هيجان مداخله زوج

بدين معنا  ؛و كنترل در فرسودگي زناشويي مشاهده شد مداخله
مدار باعث كاهش فرسودگي زناشويي  درماني هيجان كه زوج

  ).17( گرديد مداخلهزنان در گروه 
Priest مدار  ان هيجاني تحت عنوان درمدر پژوهش

هاي داراي اختلال اضطراب فراگير  عنوان درمان براي زوج به
و پريشاني ارتباطي، به اين نتيجه دست يافت كه درمان 

ها  هاي اضطرابي و پريشاني ارتباطي زوج مدار، اختلال هيجان
داري كاهش داد و ارتباط عاطفي مثبت در بين  طور معني را به

  .)18(آنها رشد كرد 
نقش كليدي در روابط زوجين ايفا  ،ا كه هيجاناتاز آنج

ها شود و با توجه به  لازم است توجه خاصي به آن كند و مي
اهميت سبك دلبستگي و رضايتمندي جنسي بر كيفيت روابط 
زوجين و خانواده و عدم توانايي زوجين در ابراز و بيان 

مدار،  درماني هيجان ر در زوجثّؤهيجانات، و وجود تمهيدات م
بود كه آيا ال ؤدنبال پاسخگويي به اين س مطالعه حاضر به

مندي جنسي و سبك مدار بر رضايت درماني هيجان زوج
  ثير دارد؟ دلبستگي زوجين تأ

  
  تحقيقروش 

 - آزمون آزمايشي با طرح پيش روش پژوهش، نيمه
كليه  ،جامعه آماري پژوهش. آزمون با گروه كنترل بود پس
لينيك مشاوره كودك من كننده به ك هاي مراجعه زوج

به  ،1395 سال شهرستان نيشابور بودند كه در زمستان
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ي شركت در پژوهش، پاسخ مثبت فراخوان پژوهشگر برا
حجم نمونه . دسترس انجام شد صورت در گيري به نمونه .دادند

در اين پژوهش با توجه به مقادير پژوهش راهنما با ميانگين 
آزمون و ميانگين  شدر پي 15/7معيار  و انحراف 38/30
در متغير % 95حدود اطمينان  ،91/6معيار  انحراف، 26/37

هاي مداخله و  براي هر يك از گروه) رضايتمندي گروه مداخله
 8زوج در گروه مداخله و  8نفر برآورد شد كه  32كنترل برابر 

ها  تا پايان پژوهش در گروه وزوج در گروه كنترل قرار گرفتند 
  . باقي ماندند

خدمات متعدد روانشناختي و  ،كز مشاوره كودك منمر
 ،درماني كودك و نوجوان درماني در زمينه روان روان

در ابتدا از . دهد ه ميئدرماني و مشاوره فردي ارا خانواده
به كلينيك مشاوره ) زوج 45(كنندگان واجد شرايط  مراجعه

 ؛ سپسمصاحبه اوليه گرفته شد ،كودك من شهرستان نيشابور
بيني  هاي ورود و خروج از پژوهش و پيش جه به ملاكبا تو
 صورت در دسترس انتخاب و به) زوج16(نفر  32، ها نمونهافت 
قرار  مداخلههاي كنترل و  صورت تصادفي ساده در گروه به

  . گرفتند
 20داشتن سن حداقل  :شاملمعيارهاي ورود به پژوهش 

نشناختي هاي روا سال، عدم دريافت ساير درمان 50و حداكثر 
در پرسشنامه  100در حين انجام پژوهش، كسب نمره كمتر از 

مقياس در زير 3ي و كسب نمره بالاتر از رضايت جنس
سال  3اضطراب پرسشنامه سبك دلبستگي و گذشت حداقل 

خروج  :شاملهاي خروج از پژوهش  از ازدواج زوجين و معيار
  .بود قتصميم به طلاو  زناشوييداوطلبانه، داشتن رابطه فرا 

ها  گردآوري داده برايدر پژوهش حاضر از ابزارهاي زير 
  :گرديداستفاده 

 Index of Sexual Satisfactionشاخص رضايت جنسي 

)ISS(:  
توسط  1981شاخص رضايت جنسي در سال 

Haddison & Kruskaph  اين پرسشنامه . تدوين گرديد
اي ليكرت  درجه7است كه با مقياس ال ؤس 25حاوي 

دي شده است و رضايتمندي جنسي را در دو بعد بن درجه
بعد . نمايد رضايت فيزيكي و رضايت جنسي ارزيابي مي

رفتارها و تمايلات جنسي و بعد  :رضايت فيزيكي شامل
در . هيجاني دربرگيرنده صميميت و كيفيت روابط جنسي است

تا صفر بين  آزمون،در كل  افراد مورد مطالعهمجموع نمره 
سهولت تفسير نتايج، در توصيف  براي. ستدر نوسان ا 175
ها از نمره ميانگين كه از تقسيم نمره مجموع بر تعداد  داده
 دامنه ميانگين كهد وش مياستفاده  ،آيد دست مي هالات بؤس

هاي مقياس،  اي از ماده همچنين پاره. است 7تا  1از  نمرات
الات ؤگذاري معكوس شامل س نمره. گذاري معكوس دارد نمره

. باشد مي 25و  24، 20، 18، 15، 14، 13، 11، 8، 7، 6، 5 ،4
 كننده رضايت جنسي است نمره بالا در اين مقياس منعكس

)19( .  
Haddison زاده و همكاران  به نقل از حسين و همكاران

رضايت جنسي را از طريق درجه، شدت و  ،ISSمعتقدند كه 
ه اختلال اين ابزار درج. سنجد هاي جنسي مي فهلّؤوسعت در م

شريك شده توسط مراجع از همسر يا  يا نارضايتي ارزيابي
وسيله  شده به گيري ثبات دروني اندازه. سنجد جنسي را مي

دست آمد  هب 27/3با خطاي استاندارد  92/0آلفاي كرونباخ 
به اجراي طرح مجدد به  ،اكبر توسط پوراين پرسشنامه ). 19(

استفاده ري مقياس روز براي بررسي وضعيت هنجا 15فاصله 
وسيله  هب ،نتايج اجراي آزمون و اجراي مجدد آن. )20( شد

نتايج اين آزمون . آزمون همبستگي مورد تحليل واقع شد
 1/0داري  يدر سطح معن 956/0ميزان همبستگي گر نشان
پس از اجراي پرسشنامه، ضريب پايايي پرسشنامه . است بوده

ي كرونباخ توسط پژوهشگر محاسبه شد كه ضريب آلفا
  .بود 89/0شده براي كل پرسشنامه برابر  محاسبه

 )نظر شدهتجديد نسخه ( مقياس دلبستگي بزرگسالان
Revised Adult Attachment scale )RAAS(:  

وسيله  به 1990ابتدا در سال  ،بزرگسالان مقياس دلبستگي
Collins و Read  مورد بازنگري  1996تهيه شد و در سال

. نظري اين آزمون نظريه دلبستگي است مبناي. قرار گرفت
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مقياس دلبستگي بزرگسالان كه چگونگي ارزيابي فرد از 
هاي ارتباطي و سبك رابطه صميمانه را مورد بررسي  مهارت
دهندگان در يك   عبارت است كه پاسخ 18داراي  ،دهد قرار مي

ميزان موافقت يا مخالفت خود را  ،اي درجه 5مقياس ليكرت 
در توصيف نتايج، . كنند عبارات آن بيان ميبا هر يك از 

 گزارش گيرد، قرار مي 5تا  1ميانگين دلبستگي كه در دامنه 
، نزديكي و مقياس وابستگيزير 3اين پرسشنامه داراي . شد

ميزان اطمينان و زيرمقياس وابستگي،  .اضطراب است
دهد؛ زيرمقياس  كردن آزمودني به ديگران را نشان مي تكيه

زان صميميت و نزديكي عاطفي آزمودني با مي نزديكي،
، ميزان ترس از و زير مقياس اضطراب سنجد ديگران را مي

هر يك از اين زير . دهد مورد سنجش قرار ميداشتن رابطه را 
ضريب پايايي بازآزمايي اين آزمون . عبارت دارند 6ها  مقياس

مقياس نزديكي، وابستگي و اضطراب زير 3يك از  براي هر
 و Collins. گزارش شده است 52/0، 71/0، 68/0 :بترتي به

Read )1990( پاكدامن نشان دادند كه  به نقل از
وابستگي و اضطراب در فاصله  ،بودن هاي نزديك مقياسزير

ميزان ، در پژوهش پاكدامن. ماه پايدار ماندند 8تا  2زماني 
صورت همبستگي  اعتبار آزمون با استفاده از آزمودن مجدد به

  .)21( گزارش شده است 95/0و اجرا، بين د
پژوهش در دو مرحله مطالعه مقدماتي و بررسي اصلي 

مرحله مقدماتي، كسب مهارت در روش هدف . اجرا گرديد
سازي  كار برده شده، تهيه پروتكل درماني، آماده درماني به

بررسي . ها بود ابزارهاي پژوهش و بررسي اعتبار و پايايي آن
هاي الكترونيكي و نوشتاري انجام  راخوانپس از دادن ف ،اصلي
 ،هاي ورود به پژوهش بر اساس ملاككننده  افراد شركت .شد

مورد ارزيابي مجدد قرار گرفتند و پس از داشتن شرايط و 
نفر از بين  32توجيه درمانجو در خصوص برنامه درماني، 

شدند  عنوان نمونه وارد پژوهش به كنندگان انتخاب و شركت
قرار و كنترل  مداخلهصورت تصادفي در دو گروه  كه سپس به

  . گرفتند
بود كه ) زوج 8(كننده  شركت 16شامل  مداخلهگروه 

را  )Johnsonدرمان گام به گام (مدار  آموزش درمان هيجان
اي  كه مداخلهبود و گروه دوم گروه كنترل  )22( دريافت كردند

به  ها كننده كليه شركت. در مورد آنها صورت نگرفت
هاي پژوهش در دو نوبت، پيش از آغاز جلسات  نامه پرسش

  . پاسخ دادند ،گروه و پس از پايان جلسات گروهي
منظور توافق درباره اهداف، موضوع، نحوه اجرا و زمان  به

كننده در يك جلسه مقدماتي  با افراد شركت ،برگزاري جلسات
 ،و كنترل مداخلهسپس هر دو گروه  ؛بحث و گفتگو شد

هاي شاخص رضايت جنسي و مقياس دلبستگي  هپرسشنام
جلسات . آزمون تكميل كردند بزرگسالان را در مرحله پيش

   مدت به مداخلهمدار براي گروه  درماني هيجان زوج
اولين جلسه در تاريخ . برگزار شدهفته  10 جلسه، طي 10

توسط متخصص مشاوره ، 1396سال  ماه ارديبهشتهفتم 
هاي  در روز سپس جلسات بعدي، ؛شد تشكيلدرماني  خانواده

 در كلينيكصورت مداوم بدون تعطيلي  شنبه هر هفته به پنج
. روانشناسي و مشاوره كودك من شهرستان نيشابور برگزار شد

در نهايت بعد از اتمام . دقيقه بود 120مدت زمان هر جلسه 
و كنترل  مداخلهمجدد دو گروه  ،جلسات درماني

 ،در جدول يك .ميل كردندهاي پژوهش را تك شنامهپرس
آورده  Johnsonمدار  درماني هيجان زوج اي از پروتكل  خلاصه

  .)22( شده است
براي اجراي ملاحظات اخلاقي، موارد زير در پژوهش 

  :حاضر رعايت شد
در  كامل براي شركتاز آزادي  كنندگان مراجعه -

پژوهش برخوردار بودند و به آنها درباره اصول رازداري و 
  .بودن اطمينان داده شد نهمحرما
اقناع گروه كنترل به شركت پايدار در پژوهش،  منظور هب-

پس از اتمام پژوهش براي  ،مدار درماني هيجان جلسات زوج
  . آنها نيز برگزار شد

ه، كنند مراجعه پس از توضيح هدف پژوهش براي افراد -
شركت در دوره درمان رضايتنامه كتبي گرفته شد  از آنها براي

به آنها اطمينان ها  بودن اطلاعات پرسشنامه درباره محرمانه و
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  .شدداده 
ها بدون نام و با استفاده از كد، تكميل  كليه پرسشنامه-

ها نزد پژوهشگر نگهداري  گرديد و اطمينان داده شد داده
  .خواهد شد

شناختي و توصيف  هاي جمعيت ها، ويژگي در توصيف داده
ها  وهش به تفكيك گروهنمرات هر يك از متغيرهاي پژ

 هاي ها از آزمون گزارش شد؛ سپس براي استنباط داده
ها با  تحليل داده. زوجي و تحليل كواريانس استفاده شد تي

سطح . انجام گرديد) 25ويرايش ( SPSSافزار  كمك نرم
  .تعيين شد 05/0خطاي آلفا در اين پژوهش مقدار حداكثر 

ارشناسي ارشد اين مقاله برگرفته از رساله مقطع ك 
باشد كه با كد  دانشگاه خاتم مي

IR.NUMS.REC.1397.024  در كميته اخلاق دانشگاه
  .علوم پزشكي نيشابور مورد تأييد قرار گرفته است

  Johnsonمدار  درماني هيجان خلاصه پروتكل زوج -1جدول 

 رديف موضوع جلسه محتوي جلسه

رت جلسات مشاوره گروهي و آشنايي اعضا مروري بر بيان قوانين و مقرا ،آمدگويي خوشبه 
 با يكديگر و با درمانگر پرداخته شد

 1 ايجاد اتحاد درماني

زوج پرداخته شد و اين عمل همانند بررسي  ، به بررسي آخرين مشاجرهبا تمركز ساختارگرايانه
 .شوددست پيدا  ،يك فيلم انجام شد تا به هدف اصلي كه حل تعارض است

 2 رخه عاملي منفيسازي چ كشف و روشن

تفكيك  برايهاي لازم  در اين جلسه به بررسي هيجانات اوليه و ثانويه پرداخته شد و آموزش
ها هيجانات  اين دو هيجان از يكديگر به اعضا داده شد تا بتوانند با استفاده از اين آموزش

 .يابي كنند اوليه خود را ريشه
 3 دستيابي به هيجانات اوليه

عنوان فرد مقصر  كه تمركز خود را از طرف مقابل بهشد ه زوجين آموزش داده در اين جلسه ب
با كسب مهارت بيان شد كه معيوب ارتباطي شوند و  بردارند و بيشتر متمركز بر چرخه

 .توانند به موفقيت در ارتباط دست يابند مي
 4 دهي مجدد به مشكل قاب

ا افراد نيازهاي ابرازشده خود را با شد ت هاي دلبستگي صحبت در اين جلسه از انواع سبك
 .دادن در سبك دلبستگي خود بررسي كنندقرار

ها، نيازها و  افزايش شناخت در مورد هيجان
 هايي از خود جنبه

5 

تگي، آشنايي، درك و اعتباربخشي به نيازهاي طرف مقابل، هاي دلبس با تمركز بر سبك
 .دنبال گفتگوي كارآمد بوديم به

 6 درك همسران از يكديگرافزايش پذيرش و 

شود زوج  هاي خود را كه موجب مي ها آموزش داده شد تا بتوانند نيازها و خواسته به زوج
 .به يكديگر منتقل كنند ،دوباره از نظر عاطفي و هيجاني با هم درگير شوند

ها با  درگيري عاطفي و هيجاني زوج
 يكديگر

7 

ارتباطي در گروه و نظارت رهبر باعث آن شد با خلق تجارب هيجاني تازه در شرايط مختلف 
 .تا اعضا متوجه ناكارسازي عميق الگوهاي ذهني گذشته شوند

تسهيل پديدآيي راهكارهاي تازه براي حل 
 ارتباطي ئل كهنهمسا

8 

تعاملي جديد و مقايسه آن با چرخه  كردن چرخه هاي زوجين مرور شد و با برجسته پيشرفت
 .شان داده شد كه رفتار هدف كدام استناكارساز قبلي به زوجين ن

جديد در كنار  تقويت مواضع و تثبيت چرخه
 خواهانه رفتارهاي دلبسته

9 

هاي همسران براي تقويت بيشتر ارج نهاده شد و به انعكاس  به تلاش ،پاياني در جلسه
 .شان پرداخته شد رفتارهاي كنوني

 10 بيشتر براي ارتباط سالم ايجاد انگيزه
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  ها هيافت
تفاوت  داد،نشان  2اسكوئر در جدول  نتايج آزمون كاي

شناختي دو گروه كنترل و  هاي جمعيت داري بين ويژگي معني
هر دو گروه  از نظر سني در). <05/0P(اشت وجود ند مداخله

 7و  بودندسال يا كمتر  30نفر داراي سن  9 ،مداخلهكنترل و 
تحصيلات  بررسي سطح. سن داشتندسال  30نفر بيشتر از 

داري از  كه تفاوت مشهود و معني دادكنندگان نشان  شركت
از نظر  ).<05/0P(بين افراد دو گروه وجود نداشت نظر اين 

نفر در گروه كنترل  8و  مداخلهنفر در گروه  9مدت زوجيت، 
 مداخله گروه نفر در 7همچنين  ند؛ا هبودسال زوج  6تا  1بين 

دو گروه  .ندا هبودسال زوج  6نفر در گروه كنترل، بيشتر از  8و 
  .نداشتنداز نظر مدت زوجيت تفاوت مشهودي 

براي بررسي اثر گروه در مورد تأثير روش درمان، از روش 
با توجه به برقراربودن . مرسوم تحليل كواريانس استفاده شد

بودن توزيع  نرمال: هاي تحليل كواريانس شامل مفروضه
ها  ، آزمون همگني واريانس)آزمون شاپيرو ويلك(ها  داده

و آزمون همگني ضرايب رگرسيون، اين آزمون ) آزمون لوين(
  . اجرا شد

آزمون و  زوجي براي مقايسه نمرات پيش از آزمون تي
نتايج . طور جداگانه استفاده گرديد آزمون در هر گروه به پس

زمون و آ زوجي نشان داد كه ميانگين پيش آزمون تي
آزمون در سبك دلبستگي و هر سه مؤلّفه آن در دو گروه  پس

نتايج نشان داد كه ميزان ). P>05/0(دار داشت  تغيير معني
سبك دلبستگي و سه مؤلّفه اضطراب، وابستگي و نزديكي 
عاطفي در گروه كنترل افزايش يافته؛ ولي در گروه مداخله 

ي در گروه ميانگين كل رضايتمندي جنس. كاهش داشته است
آزمون نداشت؛ اما  آزمون نسبت به پيش كنترل تغييري در پس

  .داري داشت در گروه مداخله افزايش معني
  و كنترل مداخلههاي  اطلاعات دموگرافيك اعضاي گروه مقايسه -2 جدول

  متغير 
  گروه كنترل  گروه آزمون

 داري سطح معني
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  جنسيت
  )50( 8  )50( 8  زن

1  
  )50( 8  )50( 8  مرد

  سن

  )25( 4  )2/31( 5  سال 25- 20

420/0  
  )2/31( 5  )25( 4  سال 30- 26
  )25( 4  )25( 4  سال 35- 31

  )8/18( 3  )8/18( 3  سال 35بالاتر از 

  تحصيلات

  )8/18( 3  )5/12( 2  ديپلم

156/0  
  )2/31( 5  )2/31( 5  كارداني
  )25( 4  )5/37( 6  كارشناسي

  )25( 4  )8/18( 3  تحصيلات تكميلي

  مدت زوجيت

  )8/18( 3  )25( 4  سال 1-3

357/0  
  )2/31( 5  )2/31( 5  سال 4-6
  )25( 4  )8/18( 3  سال 7-9

  )25( 4  )25( 4  سال 9بالاتر از 
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و  يمربوط به سبك دلبستگ يفيتوص يها افتهي ،3جدول 
شده  ارائهج بر اساس نتاي .دهد يرا نشان م يجنس يتمنديرضا
در متغير  ،كنندگان آزمون شركت ، نمرات پيشجدول اين در

متغير رضايتمندي جنسي و هاي آن و  دلبستگي و زيرمقياس
نزديك  و كنترل تقريباً مداخلههاي آن در دو گروه  زيرمقياس

ميانگين  ، درآزمون در حالي كه در مرحله پس ؛دبوبه هم 
 مداخلهوهش در گروه در متغيرهاي پژكنندگان  شركتنمرات 

 .تغيير محسوسي ايجاد شد
درماني  زوج(نتايج آزمون آنكووا نشان داد كه مداخله 

بر سبك دلبستگي و رضايتمندي جنسي  ،)مدار هيجان
درماني  نتايج نشان داد كه زوج). >05/0P( ه استأثيرگذار بودت

دار سبك دلبستگي و افزايش  مدار موجب كاهش معني هيجان
  .ه استضايتمندي جنسي در زوجين شدار رد معني

هاي سبك دلبستگي نشان  فهلّؤداري م بررسي سطح معني
مدار موجب كاهش ميانگين هر سه  درماني هيجان كه زوج داد
) اضطراب، وابستگي و نزديكي عاطفي(فه سبك دلبستگي لّؤم

  ). >05/0P( ه استشد مداخلهدر گروه 

داد كه نشان  يجنس يتمنديرضا يها مؤلّفه يبررس
روابط  تيفيو ك يرفتار جنس يها فهلّؤبر م يريثأمداخله ت

 لاتيتما شياما موجب افزا ؛)P<05/0(است  نداشته يجنس
 شده است مداخلهدر گروه  يجنس تيميو صم يجنس

)05/0<P.(  
بررسي ميانگين سبك دلبستگي نشان داد كه در گروه 

در  46/3آزمون به  در پيش 26/4آزمايش، ميانگين از 
. ، كاهش نشان داد80/0آزمون رسيد و نمره به ميزان  پس

آزمون  ميانگين رضايتمندي جنسي در گروه مداخله در پيش
 95/3نمره افزايش، به  30/0آزمون با  بود كه در پس 65/3

  .رسيد
نتايج نشان داد كه مداخله موجب كاهش ميانگين مؤلّفه 

، مؤلّفه 81/0 ميزان ، مؤلّفه وابستگي به74/0ميزان  اضطراب به
نمره در گروه مداخله شد؛  83/0ميزان  نزديكي عاطفي به

همچنين مداخله موجب افزايش ميانگين مؤلّفه تمايلات 
 25/0ميزان  نمره و صميمت جنسي به 58/0ميزان  جنسي به

  .نمره در گروه مداخله گرديد
 قبل و بعد از مداخله ،مداخله و كنترل يها در گروه يجنس يتمنديو رضا يسبك دلبستگ يها نمره نيانگيم سهيمقا -3جدول

  

  متغيرها

  گروه كنترل
تفاضل 
  ميانگين

سطح 
داري  معني

آزمون 
 زوجي تي

  روه مداخلهگ
تفاضل 
  ميانگين

سطح 
داري  معني

آزمون 
 زوجي تي

سطح 
داري  معني

آزمون 
  آنكووا

  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش

  > 001/0  > 001/0  -74/0 43/3±32/0 17/4±46/0  > 001/0  +81/0 98/4± 55/0  17/4±49/0 اضطراب
  > 001/0  > 001/0  -81/0 37/3±26/0 18/4±31/0  > 001/0  +55/0 91/4±56/0  36/4±46/0 وابستگي

  > 001/0  > 001/0  -83/0 60/3±32/0 43/4±37/0  003/0  +51/0 49/4±69/0  43/4±45/0 نزديكي عاطفي
  > 001/0  > 001/0  -80/0 46/3±17/0 26/4±25/0  >001/0  +62/0 94/4±38/0  33/4±33/0 سبك دلبستگي
  003/0  > 001/0  +58/0 02/4±47/0 44/3±81/0  810/0  -05/0 98/2±77/0  03/3±82/0 تمايلات جنسي
  165/0  119/0  +16/0 64/3±66/0 48/3±62/0  879/0  -02/0 28/3±78/0  30/3±81/0 رفتار جنسي

  023/0  045/0  +25/0 70/4±87/0 45/4±64/0  325/0  -10/0 10/4±50/0  20/4±62/0 صميميت جنسي
  563/0  097/0  +17/0 40/3±70/0 23/3±61/0  954/0  -01/0 25/3±80/0  26/3±82/0 كيفيت روابط جنسي
  > 001/0  029/0  +30/0  95/3±40/0 65/3±31/0  635/0  -05/0 40/3±30/0  45/3±31/0  رضايتمندي جنسي
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  بحث
 ،مدار درماني هيجان پژوهش نشان داد كه زوجنتايج اين 

هاي آن و بر رضايتمندي  مؤلّفهبر تغيير سبك دلبستگي و 
گروه آزمايش كه مداخله  .ثير داردأهاي آن ت مؤلّفهجنسي و 

درماني را دريافت كرده بودند، در مقايسه با گروه كنترل كه 
سته مداخله درماني را دريافت نكرده بودند، در متغيرهاي واب

اكنون هر يك از فرضيات . داري را تجربه كردند تغييرات معني
  :شود ميبررسي 

مدار بر  درماني هيجان فرض بر اين بود كه زوج
ها حاكي  يافته. ثير داردأهاي آن ت مؤلّفهرضايتمندي جنسي و 

آزمون و  كه ميانگين رضايتمندي جنسي در پيش بوداز آن 
به طوري كه  شت؛اتفاوت د مداخلهآزمون در گروه  پس
ثير أمدار بر افزايش رضايتمندي جنسي ت درماني هيجان زوج
هاي اين پژوهش  يافته. گردد ييد ميأبنابراين فرضيه ت شت؛دا

 استهمسو ديگر در اين زمينه  هاي هاي پژوهش با يافته
توان  ييد اين فرضيه ميأدر تبيين دلايل احتمالي ت. )19-15(

آموزد كه آنها  ر به زوجين ميمدا درماني هيجان زوج: گفت
هاي تعاملي منفي و  قادرند با از بين بردن چرخه

ل مهم زندگي ئمسا ،هاي مثبت تعاملي كردن چرخه جايگزين
از همسر خود پاسخ مثبت  ؛خود را براي همسرشان افشا نمايند

علاوه  به ؛دريافت كنند و تحت مراقبت وي قرار گيرند
خود را افزايش دهند و افكار، هاي كلامي و غير كلامي  تعامل

احساسات، نيازها و تمايلات خود را بيان كرده و نزديكي 
 ،همچنين در جلسات مداخله. جسماني بيشتري داشته باشند

كار بر روي سبك دلبستگي و تمركز بر آموزش چگونگي 
باعث افزايش صميميت جنسي  ،گفتگوي جنسي با همسر

عضا آموختند كه بايد كنندگان با همسرشان گرديد و ا شركت
ها و  ئق، اولويتصورت واضح و صريح پيرامون نيازها، علا به

به نظر . مذاكره نمايند شانبا همسرهاي جنسي خود  خواسته
Butzer و Campbell، ي  اجتناب و اضطراب زياد در رابطه

زوجيني  ؛كاهد ها مييت جنسي آنيم، از ميزان صمبين زوجين
روابط جنسي خود رضايت بيشتري در  ،كه هر دو ايمن باشند

  . )23(دارند 
شود  هاي پژوهش مشاهده مي نكته مهمي كه در يافته

يعني رفتار  ،از رضايتمندي جنسي مؤلّفهاين است كه در دو 
در تبيين . تغييري مشاهده نشد ،جنسي و كيفيت روابط جنسي

رفتار جنسي و كيفيت روابط جنسي كه  مؤلّفهرد احتمالي دو 
 ،مدار بر آنها اثرگذار نبود نرويكرد هيجا طالعهمدر اين 

  :توان به دلايل زير اشاره كرد مي
منطقي بر اساس فرهنگ وجود باورهاي غير -1

در زمينه اصلاح باورهاي كه  پژوهشيدر  :هاي ايراني خانواده
به اين نتيجه  شد، پژوهشگرانمنطقي زوجين انجام غير

ر اساس فرهنگ رسيدند كه اصلاح باورهاي غير منطقي ب
داري  ثير معنيأبر افزايش رضايت جنسي ت ،هاي ايراني خانواده

تواند اين باشد  يكي از اين باورهاي غير منطقي مي. )24(دارد 
ل جنسي درست نيست ئكه صحبت در مورد نياز جنسي و مسا

شان  و اين باور باعث عدم راحتي افراد براي بيان نياز اصلي
محسوب  دست آوردن دانش جنسي هبراي ب شود و مانعي مي
  .گردد مي

بين دانش جنسي و  ه شد،نشان داد در پژوهشي -2
اما  ؛داري وجود دارد همبستگي مثبت و معني ،نگرش جنسي

اين باعث عدم  ،كنند زماني كه افراد نيازهاي خود را فيلتر مي
بيند  شود و رضايت جنسي آسيب مي افزايش آگاهي جنسي مي

طور  بههر دو جنس زن و مرد  حضورر در پژوهش حاض. )25(
عنوان يكي از موانع بيان نياز جنسي  هبهمزمان در جلسات، 

به كنندگان  شركت ،هاي جنسي كه اگر در قسمت آموزشبود 
نتيجه بهتري  توانست مي ،شدند دو گروه زن و مرد تقسيم مي

دليل در كنار هم بودن  اعضا در گروه درماني به. حاصل شود
راحتي لازم براي بيان صريح مسائل خود را  ،هر دو جنس

نداشتند و اين باعث شد كه در يكي از جلسات اعضا تقاضا 
الات جنسي خود را با نوشتن بر روي ؤكنند كه نيازها و س

ييدي بر عدم أبرگه به رهبر گروه منتقل كنند و اين خود ت
   راحتي زوجين براي بيان نيازهاي خود در جلسات اول بود

رد مطالعه نيز بر نتايج گ غالب بر جامعه موفرهن -3
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توان در  گذار بود و يكي از مواردي است كه ميتحقيق اثر
 ،چرا كه افراد ؛به آن اشاره كرد مؤلّفهشدن اين دو تبيين رد

هاي قوميتي  بودن شهرستان نيشابور و وابستگيدليل محدود به
  .كردند اري ميداز بيان صريح نيازهاي خود، خود

ميانگين نمرات سبك دلبستگي در  عه حاضردر مطال
آزمون گروه كنترل با يكديگر تفاوت  آزمون و پس پيش
آزمون  آزمون و پس اما بين نمرات پيش شت،داري ندا يمعن

بنابراين نتايج اين  ؛داري مشاهده شد يتفاوت معن مداخلهگروه 
مدار بر سبك  درماني هيجان كه زوجدهد  مطالعه نشان مي

مطالعه حاضر نتايج . ثير داردأهاي آن ت مؤلّفههمه دلبستگي و 
 همسو استدر اين زمينه با نتايج مطالعات ساير پژوهشگران 

)18 ،14-12 ،10.(  
توان به نحوه  ييد احتمال اين فرضيه ميدر تبيين تأ

پردازش  ،EFTهدف روش  .اشاره نمود EFTاثربخشي 
و درنهايت د تجارب ارتباطي و بازسازي تعاملات زوجين مجد

به  EFT درمان. استايجاد دلبستگي ايمن و احساس امنيت 
آموزد كه از طريق شناسايي هيجانات خود و  زوجين مي

دهي  همسر، كسب آگاهي، حمايت، در دسترس بودن، پاسخ
موقع به نيازهاي عاطفي همسر و ايجاد رفتارهاي امن،  به

  .هاي ارتباطي و صميميت خود را ارتقا دهند مهارت
مدار بر مبناي عشق  درماني هيجان ساس نظريه زوجا

استوار  هاي دلبستگي و آشفتگي زوجين سبك بزرگسالي،
هاي  مدار بر روش دلبستگي درماني هيجان كيد زوجأت. است

از طريق مراقبت، حمايت و توجه متقابل براي  سازگارانه
رسد كه زوجين،  به نظر مي. نيازهاي خود فرد و همسر است

كنند كه  براز هيجانات قوي، هيجاناتي را بيان ميجاي ا به
بنابراين در اين شرايط، . كننده باشدبراي آنها كمتر تهديد

گيري كرده، از هر دو  تواند مشكلات را دوباره قاب درمانگر مي
شكال زوج بخواهد تا مشاركت فعال در درمان داشته و اَ

لبستگي منظور پرورش د هاي ارتباطي را به جديدي از محاوره
يند تغيير در آمطالعات آزمايشي بر روي فر. ايمن خلق نمايند

مدار نشان داده است كه كشف زوجين  درماني هيجان زوج

، با هاي آنها و ارتباط با نيازهاي هيجاني يكديگر براي پاسخ
دادن به سمت تعاملات مثبت، سطوح بالايي از تغيير

اي همدلانه ه صميميت، خودافشايي قدرتمند هيجاني و پاسخ
  . )26( ارتباط دارد ،و گرم
دهد كه اين  مدار نشان مي يند تغيير در رويكرد هيجانآفر

زوجين به هيجانات زيربنايي و  كند تا درمان كمك مي
. بتوانند آن را ابراز كنندديده اوليه دسترسي پيدا كنند و  آسيب
پذير زيربنايي در شكستن چرخه  سازي هيجانات آسيبآشكار

شدن صميميت و  ثير دارد و باعث عميقأتعاملات تمعيوب 
ه وظيفه درمانگر اين است ك. ودش پيوند دلبستگي ايمن مي

وقتي . شده را به سطح بياورداحساسات و نيازهاي گذشته انكار
كند،  ديده خود را ابراز مي شريكي هيجانات و نيازهاي آسيب

ن اي. كند صورت متفاوتي درك مي ديگري، شريك خود را به
امر خود منجر به تغيير در سبك پاسخگويي او به شريكش 

  .شود مي
از جمله  بود كههايي  داراي محدوديتنيز پژوهش حاضر 

كه باعث شد گيري دردسترس بود  روش نمونه آنها استفاده از
معرفي از جامعه ي كلي زوجين مورد مطالعه نتوانند افراد 
تعداد  :انندمتغيرهايي مهمچنين در اين مطالعه، . باشند

فرزندان، اشتغال و رشته تحصيلي كه بر افزايش يا كاهش 
رابطه جنسي موفق و ميزان رضايت يا نارضايتي از زندگي 

لازم است در ، كنترل نگرديد؛ بنابراين دنزناشويي اثر دار
  . دست آمده احتياط شود تعميم نتايج به

درماني  با توجه به اينكه در پژوهش حاضر زوج
شود در  پيشنهاد مي ،كار رفته است ر براي زوجين بهمدا هيجان
 هاي ديگر جمعيت بر رويهاي آينده اين تحقيق  پژوهش
با توجه به فرهنگ گردد  پيشنهاد مي شود؛ همچنين انجام

هايي در ارتباط، بعضي از جلسات  اسلامي و وجود حريم
ها و آقايان اجرا شود تا علاوه بر  صورت جداگانه براي خانم به
  . ها بيشتر باشد گذاري آموزشأثيرت ،يان مشكلاتب
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  گيري نتيجه
هاي پژوهش حاضر نشان داد كه  يافته ،در مجموع

مدار بر تغيير سبك دلبستگي و رضايت  درماني هيجان زوج
شود مشاوران و  بنابراين توصيه مي ؛ثير داردأجنسي زوجين ت
منظور پيشگيري از مشكلات زناشويي در  روانشناسان به

با زوجيني كه  ن در مشاورهل از ازدواج و همچنيمشاوره قب
اين رويكرد  از ،داراي مشكلات ارتباطي و جنسي هستند

  .استفاده نمايند
  

  تقدير و تشكر
نامه كارشناسي ارشد رشته  مقاله حاضر برگرفته از پايان

زوجين در پايان از تمامي  .استمشاوره داشگاه خاتم 
مچنين از مدير و همكاران و ه كننده در پژوهش شركت

 رايبكلينيك مشاوره كودك من شهرستان نيشابور محترم 
  .گردد همكاري در اين پژوهش تشكر مي

  
 منافع تضاد

نويسندگان مقاله اعلام مي دارند كه هيچ گونه تضاد 
  .منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد
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