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هچکید
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و افزایش رضایت جنسیکاهش ترس از صمیمیتدرمدار و هیجان مدارحل درمانی راهنشان داد که زوج
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روابط بین فردي آرمانی،طور به).Popovice, 2005است (زوجینزندگی دررضایت احساسشادکامی و
توجه بودن، ارزشمند تلقی شدن و دوست داشته دهد که نیاز به پذیرفته شدن، موردنزدیک، به افراد اجازه می

و رفتارهایی را متقابلاً انجام دهند ها دهد که چنین نگرشها فرصت میشدن را برآورده کنند و به آن
)Fletcher, 2002 .(کند با افزون بر این، توانایی برقراري و حفظ صمیمیت با دیگران به افراد کمک می

,Montesi, Conner, Gordonبخش داشته باشند (رضایتزناشوییمشکلات ارتباطی کنار آیند و روابط

Fauber, Kim, & Heimberg, روابطشانکه اجتناب از صمیمیت مشخصۀ افرادي است که )؛ درحالی2013
,Phillipsکنند (بخش توصیف میرا کمتر رضایت Wilmoth, Wall, Peterson, Buckley, & Phillips,

کنند، احتمالاً نزدیک شدن به دیگران و ترسند یا از صمیمیت اجتناب می). کسانی که از صمیمیت می2013
).Szymanski & Hilton, 2013بخش برایشان دشوار است (رضایتبرقراري روابط گرم و 

,Sobral, Teixeira, & Costa)سوبرال، تیکسیریا و کوستا ( سازيمفهومدرك ومنظوربه2015
وافکارتبادلبرايشدهقابلیت بازداريبهکردند کهمطرحترس از صمیمت رامفهومصمیمانه،روابط

صمیمیت دارندترس ازکهافراديشود.میگفتهاضطرابنتیجهدردیگرفردباشخصمهميهااحساس
باغیرکلامیوکلامیارتباططینتیجهدرترسند،میطردازولی؛هستندشخصیبینارتباطخواهان
وابستهترس ازصمیمیت است،بهنیازیرندهدربرگکهدیگريمواردکنند.میتجربهرااضطرابدیگران،

صمیمیت اضطرابایمن،بستگیدلباافراد.(Vangelisti & Beck, 2007)استدیگرانبهشدن
اغلب منجرعاشقانهروابطدراضطراببالايسطوحدانند.میتوجهشایستۀ مراقبت وراخودزیراندارند،

است ممکنشود کهمیگرسلطهوکنندهکنترلشخصیسبک بینیاوطرف مقابلشدید بهوابستگیبه
,Hamedi, Shafi Abadiشود (زناشوییرابطهرضایت ازواعتمادپایینسطوحومنفیعاطفۀبهمنجر

Navabi Nejad, & Delavar, 2013.(اي یا خلقی افزون بر آن، ترس از صمیمیت مفهومی خصیصه
& ,Sobral, Matos(ها تجربه شودها براي انسانتواند در دامنه وسیعی از موقعیتاست؛ زیرا می

Costa, 2014( گرچه عوامل موقعیتی و طرف مقابل متغیرهاي مهمی در تجربه صمیمیت هستند، با این .
اند شناختی درون یک فرد پرداختهحال محققان به مطالعه ترس از صمیمیت با تمرکز بر فرایندهاي روان

,Sobralکنند (مرکز میو بر قابلیتی که فرد براي صمیمیت در همه روابط نزدیک دارد ت Teixeira, &

Costa, هاي جدید برقراري ارتباط با یکدیگر را فراگیرند و ها باید راهزوجرو،از این ). 2015
ها در انجام این امر . زمانی که زوجتغییر دهنداساسی پیوند دهندة خود و همسرشان را هايیهفرض

شود. در این زمان نارضایتی زناشویی ایجاد میخورند، صمیمیت و تعهد متقابل گسسته وشکست می
هاي درون فردي و ها اصلاح شود. اصلاح صمیمیت نیازمند بررسی پویاییباید اساس صمیمیت زوج

).Dahl, Stewart, Martell, & Kaplan, 2015(تکسریا و کوستا بین فردي است 
نسبتهمسربهمستقیماًسرخوردگیاحساسنشوند،محققعاشقانهتوقعاتوقتیاست واضحپر

گذارد میتأثیرو همین امر بر رضایت جنسی شودمیو تعهدعشقرفتنتحلیلسببوشودمیداده،
)Bois, Bergeron, Rosen, McDuff, & Gregoire, 2013 بین ). اگر به هر دلیلی روابط جنسی سالم

ها یا هر دو ناراضی، دلخور و دلزده خواهند شد و در نتیجه اگر زن و شوهر ایجاد نشود، یکی از آن
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شودسایر شرایط تفاهم فراهم نباشد، امکان فروپاشی زندگی زناشویی و در نهایت جدایی بیشتر می
)Mofid, Fatehi Zadeh, Ahmadi, & Etemadi, 2015امل ). رضایت از رابطۀ جنسی یکی از عو

کیفیت زندگی یفراوانطور زناشویی است و کسانی که رضایت جنسی بیشتري دارند بهمهم رضایت از زندگی 
لذا). Yung & Lurise, 1998دهند (گزارش می،هایی که رضایت جنسی ندارندنآبهتري را نسبت به 

نارضایتی تواندمیشود،جنسیرابطۀازرضایتعدمنتیجه،دروناهماهنگیبهمنجرکهاختلالهرگونه
).Constantine, Graham, Portman, Rosen, & Kingsberg, 2015(باشدداشتههمراهبهرازناشویی
اینآوردنوجودبهشود درایجادروانیوروحیمشکلاتاثردرتواندمیکهمیزانهمانبهجنسینارضایتی
ارتباطدراختلالوعاطفیمشکلاتتواندمیجنسیهايتکانهسرکوبینچنهماست؛دخیلنیزمشکلات

گیري، دلزدگی زناشویی و افسردگی، کنارهازمختلفیسطوحتواندمیمسائلاینکهکندایجادرافرديبین
Glinaنماید (ایجادراعدم صمیمیت در نزد زوجین et al., 2015.(

هاي قومی و بومی و جوان ارزشهاي جدید باتقابل ارزشۀبا توجه به گستردگی فرهنگی و در نتیج
ها، به نظر تبع آن مشکلات فرهنگی، اجتماعی، اقتصادي در ازدواجبودن هرم سنی جمعیت کشور و به

درمانی افزایش یابد. لذا نیاز به الگوها و رویکردهاي جدید و نزدیک تقاضا جهت زوجةرسد در آیندمی
رویکرد ؛ استافزایشدرمانی متناسب با بافت فرهنگی جامعه رو به متنوع جهت مداخلات زوج

ها حلتمرکز بر راهبه دلیل ماهیت خاص آن و ) solution focused therapy(حل مدار درمانی راهزوج
عنوان یکی از تواند بههاي اساسی جمعیت شناختی ایران است؛ مینه بر مشکلات که یکی از مؤلفه

حل در کمتر از دو دهه، درمان راهمدترین رویکردهاي درمانی به کار گرفته شود. مفیدترین و کارآ
و دیگر متحدهیالاتکه در امدار از یک رویکرد غیرمتداول و ناشناخته به رویکردي تبدیل شد

اند که این روش حل مدار ادعا کرده؛ مشاوران راهشودیاز آن استفاده مايیندهطور فزاکشورها به
,Stalker(کندیمراجع را فراهم مهايمنديیتدرجه بالایی از رضاطورینپایدار و همسریع وتغییر

Levene, & Coady, 1999.(
بر رشد وینآفرتمرکز بر رفتارهاي مشکليجااین رویکرد دیدگاهی قابلیت محور است که به

هاي تمرکز بر تعاملات و یافتهاساسهاي مراجع در جلسه درمان برها تمرکز دارد. قابلیتحلپرورش راه
درمان به دلیل تمرکز بر موارد و مقاومت مراجعین در جلسهشودیزا تشخیص داده ممشکلیرمثبت و غ

).Conoley et al., 2003(رودیاز بین میصعوض تمرکز بر نقامثبت (آنچه باید افزایش پیدا کند) به
تحلیل بیرونی و جستجوي يجابهدارد ویدبر معانی کلمات تأکمشاوره ۀحل مدار در جلسراهگرِدرمان

محاوره در این روش براي و فرایندکندیانداز متفاوتی نگاه مخارجی حقیقت به واقعیت از چشم
که دهدیو مراجع اجازه مگردرمانمحاوره درمانی به ینچنهم؛ شودیکاربرده مبهيسازیمعن
جدید باز شود و اگر مراجعان بتوانند با ياندازهافضا براي چشمببینند کهياگونهرا بههایتواقع

ها براي حل و کنترل مشکل نشان داده به یک تغییر شناختی و احساسی برسند توانایی آنموفقیت
).Seyyed Moharrami, Ghanbari Hashem Abadi, & Asghari Ebrahim Abad, 2014(شودمی
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,Mofid)(مفید  رضایت جنسی زنان و عملکرد یشحل مدار برافزاراهکه مشاورةنشان داد2015
)Hoseini, Amiri Majd, & Ghamari, 2013حسینی، امیري مجد و قمري (خانواده مؤثر است.

و جنسی یشناختروانحل مدار براي ارتقاي صمیمیت کلی، صمیمیت عاطفی، که مشاورة راهدریافتند
تواندیحل مدار منشان دادند که مشاورة راه(Nazari & Beyrami, 2008)نظري و بیرامیمؤثر است.

گري، زمان با هم بودن، توافق درباره مسائل مالی و رضایت جنسی در رضایت زناشویی را در ابعاد پرخاش
ابعاد ی در مثبت این رویکرد درمانتأثیرهاي هر دو شاغل بهبود ببخشد. تحقیقات متعدد بیانگر زوج

,Ghamariقمري (.مختلف خانواده است حل مدار در کاهش همۀ ابعاد تعارض رویکرد راهنشان داد که )2009
Stewart, 2011)(و استیوارت,Wolven)2009(ولون چنینهمرضایت جنسی اثربخش است.یژهوزناشویی به

.مثبت زیادي بر روابط زوجین داشته استتأثیرحل مدار رویکرد راهدریافتند که
است.)emotionally focused therapy(هیجانبرمتمرکزرویکرددرمانی،زوجهايروشدیگر از

مدل،اینکردند؛ درمعرفیگامنهدرراخوددرمانیمداخلاتوراهبردها1985سالدرگرینبرگوجانسون
تجربیاتواسطۀبهدارندخودتعاملاتدرزوجینکهشخصیبینوروانیوضعیتکهاستاینبرفرض

اساسوپایه).Badihi Zeraati & Mousavi, 2016شود (میدهیسازمانزوجینازهر یکفرديهیجانی
است؛ بنابراین درماناصلیهدففردتعادلوبودهفرديرشدوخودسازيمدار،هیجاندرمانروش

یۀفرض). Johnson, 2007(سازددرون فردي و بین فردي را یکپارچه میدرمان هیجان مدار دنیاي 
درراخودبستگیدلنیازهاينباشندقادرزوجین،ازیکهرزمانی کهتاکندمیبیانرویکردایناساسی
کند میگیريشکلبهشروعزناشوییيهاتعارضگذارندمیاندریکدیگر،باامنیتورضامنديهايحیطه

)Makinen & Johnson, 2006 .(سالی،بزرگعشقمفاهیماساسبرمدارهیجاندرمانیزوجیهنظربنیان
).Ghaderi, Refahi, & Baghban, 2015است (استوارزوجینآشفتگیوبستگیدلهايسبک
متقابلتوجهیوحمایتمراقبت،طریقازسازگارانه،هايدلبستگیروشبرمداردرمانی هیجانزوجیدکتأ
قوي،هايیجانهابرازيجابهزوجین،کهرسدمینظربه؛ از این رو،استهمسروفردخودنیازهايبراي

). Johnson & Wittenborn, 2012(باشدیدکنندهتهدکمترهاآنبرايکهکنندمیبیانراهایییجانه
گرددمیتقویتهاآنخودتوسطکهتعاملیهايچرخهوخشکالگوهايسريیکدرآشفتهزوجینبنابراین،

گیرآندرکههایییجانهتحملبرايهاآنتواناییعدموافتندمیگیرشود،میتکراربارهاوبارهاو
شود میحلغیرقابلمسائلبیشترناسازگاريوآشفتگیدرهاآنماندنباقیبهمنجراندافتاده

)Woldarsky, 2006.(دوهرازکرده،گیريقابدوبارهرامشکلاتتواندمیگردرمانشرایط،ایندر
پرورشمنظوربهراارتباطیهايمحاورهازجدیدياشکالوداشتهدرماندرفعالمشارکتتابخواهدزوج
ي که نتایج پژوهش اسدپور و طوربه؛ )Sherma, 2007(نمایندو افزایش صمیمیت خلقایمنبستگیدل

مشاورة هیجان مدار افزایش معناداري را در که نددادنشان (Asadpour & Veisi, 2017)یسیو
بدیهی زراعتی و . داردنفس جنسی، رضایت جنسی و عملکرد جنسی زنان مبتلا به اسکلروز چندگانهعزت

نشان دادند که مشاورة هیجان مدار صمیمیت جنسی )Badihi Zeraati & Mousavi, 2016موسوي (
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و حامدي و همکاران Ghaderi et al., 2015)(قادري و همکاراندهد.زوجین افزایش میرا در
(Hamedi et al., 2013) ها اثر مدار بر میزان صمیمیت زوجکه درمان هیجانبه این نتیجه دست یافتند

مثبت و معنادار دارد.
,Johnson, Simakhodskaya & Moran)جانسون، سیماخوداسکایا و مورن ( نشان 2018

. جیرارد و وولیدادند که درمان هیجان مدار توانست رضایت جنسی را زوجین مضطرب بهبود بخشد
)(Girard & Woolley, 2017آبادي نژاد و شفیعهنرپروان، تبریزي، نوابیو)Honarparvaran,

Tabrizi, Navabi Nejad & Shafi Abadi, 2010( نشان دادند که درمان مجزايهاپژوهشدر
صمیمیت عاطفی، رضایت جنسی، افزایش میل جنسی و کاهش تواند میهیجان مدار در زوجین 

مشکلات ارتباطی را بهبود ببخشد.
اساسی با در نظر گرفتن نقـشطورینخانواده در سلامت جامعه و همبا توجه به اهمیـت سـلامت

نیز رابطۀ رضایت جنسی و رضـایت زناشـویی خـانواده وگیري شخصیت افراد زن در انسجام و شکل
بهبود صمیمیت زوجین در حـوزة افـزایش رضـایت جنسـی زنـان وتریعمطالعات وسنیـاز بـه انجـام

تر انجام دهند که رضایتمندي زناشویی و خود را کاملنقـشتوانندی. زوجین زمانی مشودمیاحساس 
اهمیت رابطۀ جنسی در زندگی بنابراین مهم است کـه بـا در نظـر گـرفتن.روان بیشتري دارندسـلامت

این طریق بتوان گامی مهم در و صمیمیت زوجین توجـه شـود، تـا ازها و رابطۀ رضایت جنسیزوج
هدف این بنابر این .زوجین و در نتیجه بهبود عملکرد خانواده برداشتراستاي بهبود رضایت زناشـویی

وصمیمیتکاهش ترس ازبر مدارهیجانحل مدار وراهدرمانیزوجمقایسه اثربخشیسی و بررمطالعه
بود.هازوجرضایت جنسیافزایش 

روش
یريگ، نمونه و روش نمونهجامعه

این جامعۀ. بودآزمون و پیگیري با گروه کنترل ، پسآزمونیشپژوهش حاضر نیمه تجربی با طرح پ
و مراکز مشاوره گروه همراه1395زمانی شهریور تا اوایل آبان ةدر بازهاي زوجکلیه پژوهش شامل 

هاي ورود به پژوهش زن و شوهر) با توجه به ملاك60زوج (30زوج) در شهر تهران بود. 345مهرآور (
مصرف نکردن داروهاي ،خانهیکسال، بودن با هم در 40تا 30سال، سن 5سابقه ازدواج بیش از 

صورت بهتمایل به شرکت در جلساتو دیگر هايیدرمانروانعدم شرکت در جلسات اعصاب و روان،
زوج به گروه آموزش 10حل مدار، راهیدرمانبه گروه آموزش زوجزوج10و شدند داوطلبانه انتخاب 

هاي آزمایش گروه. اختصاص یافتندصورت تصادفی زوج به گروه کنترل به10هیجان مدار و یدرمانزوج
قرار گرفتند و گروه کنترل هیچ نوع درمانی هیجان مدارو حل مدارراهیدرمانزوججلسه تحت آموزش 8

ماه مجدداً هر 2بعد از آزمون وپسآزمون، یشپرا دریافت نکردند؛ پس از پایان درمان از هر سه گروه 
سه گروه در مرحله پیگیري قرار گرفتند.



)2شماره 97پاییز و زمستان ، هشتم، سال 8دوره دوفصلنامه مشاوره کاربردي، دانشگاه شهید چمران اهواز ( ١٠

يریگابزار اندازه
خود گزارشی ياماده35مقیاس این). (Fear of Intimacy Scaleمقیاس ترس از صمیمیت 

ها کننده. در این مقیاس از شرکته استساخته شدDescutner & Thelen, 1991)دشکاتنر و تلن (توسط
بپردازند و هر مقیاسدر یک رابطۀ نزدیک قرار دارند، به تکمیل کنندیدر حالی که تصور مشودیخواسته م
= کاملاً 5من نیست تا کنندهیفتوصوجهیچه= به1(يادرجه5را روي مقیاس ماده35یک از 

، مشکلات گیرندیکه در این مقیاس نمره بالا مییهاکنندهکنند. شرکتيبنددرجه)من استکنندهیفتوص
& Descutner)(دشکاتنر و تلنمتعددي در زمینه صمیمیت دارند. Thelen, 1991یباضرکه ندنشان داد

این نشان داد که مقیاستحلیل عاملی این و نیز است89/0آزمایی- باز93/0این مقیاسآلفاي کرونباخپایایی 
Sobral(کندمیرا تبیین درصد واریانس 4/33بایک عامل مقیاس  & Costa, 2015 فلاح زاده، فرزاد و .(

,Falahzadehفلاح زاده ( Farzad, & Falahzadeh, 2010بازو83/0(کل مقیاسکرونباخي) آلفا -
Ahangar, Sedghpour, & Ashrafiپور و اشرفی خوزانی (و آهنگر، صدق92/0ییآزما Khozani, 2013(.
گزارش کردند.77/0راو 71/0یب اضراین 

Larson Sexual Satisfactionرضایت جنسی لارسوننامهپرسش Questionnaire)(.
,Larson, Anderson)توسط لارسون، اندرسون، هولمن و نیمنرضایت جنسیۀنامپرسش Holman &

Nieman, 1998) 21، 19، 17، 16، 13، 12، 10، 3، 2، 1:مثبتماده12(ماده25داراي ساخته شده و ،
ي این ها. مادهاست) 25و 24، 20، 18، 15، 14، 11، 9، 8، 7، 6، 5، 4:منفیماده13() و23و 22

، بیشتر 3=، گاهی اوقات2= ندرت، به1= (هرگزيارتبه5طیف لیکرتیک نامه بر اساس پرسش
125و 25به ترتیب نامهپرسشاین نمره؛ حداقل و حداکثرشودیمي گذارنمره5= و همیشه4= اوقات

-Mooshkbid(باشدیم Haghighi, Shams- Mofarahe, Majd- Timory, & Hosseini, 2002.(
,Bahrami, Yaghoobzadeh, Sharif Niaدوست (نیا، سلیمانی و حقزاده، شریفبهرامی، یعقوب

Soliemani, & Haghdoost, 2016)چهار عامل تمایل ؛74/0این ابزارآلفاي کرونباخضریب پایایی
هادسون، هریسون ؛سازگاري جنسیو به برقراري روابط جنسی، نگرش جنسی، کیفیت زنـدگی جنسـی

- و باز91/0کرونباخ يضرایب پایایی آلفا(Hudson, Harrison, & Crosscup, 1981)و کروسکاپ
)Rezaeian, Massumy, & Hosseinian, 2017(رضائیان، معصومی و حسینیان و؛93/0آزمایی 

گزارش کردند.90/0کرونباخ يضریب پایایی آلفا

پژوهشروند اجراي 
هاي زوجبعد از کسب مجوز و هماهنگی با مدیر مراکز مشاوره و توضیح اهداف پژوهش براي 

هاي در مورد محرمانه ماندن اطلاعات، مداخله در مورد گروههاآنکننده و اطمینان بخشی به شرکت
ايیقهدق90جلسه 8به شکل گروهی در آزمایش با رعایت اصول اخلاقی و با توجه به محدودیت زمانی،

حل مدار در درمانی راهمدار در روزهاي شنبه و گروه آزمایشی زوجهیجانیدرمانبراي گروه آزمایشی زوج
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آزمون و پس آزمون، پسروزهاي یکشنبه در مرکز مشاوره مهرآور انجام شد. هر سه گروه در مرحله پیش
.رضایت جنسی پاسخ دادندسشنامه پرترس از صمیمیت و یاسمقاز گذشت دو ماه در مرحله پیگیري به 

دلیل رعایت موازین اخلاقی به گروه کنترل تعهد داده شد که پس از پایان تمامی مراحل پژوهش، به
دو گروه تقسیم و به بهگروه کنترل نیز هاي زوج، رویناقرار خواهند گرفت؛ از آموزشها نیز تحت آن

را دریافت کردند.حل مدارمدار و راههیجانیدرمانجلسه مداخلات زوج8مدت 

هادادهتجزیه و تحلیل 
(آمیخته) و نرم افزار آماري گیري مکرراندازهبا تحلیل واریانس روش آماري ها با استفاده ازدادهتحلیل 

21 -SPSS.انجام گرفت

جانسون و هیجان مدار) Macdonald, 2007(مک دونالدحل مدارراهیدرمانآموزشی زوجاتۀ جلسخلاص
)Johnson, 2004(

محتواي جلسات آموزشی هیجان مدارحل مدارمحتواي جلسات آموزشی راه
اعضا با همدیگر، معرفی قواعد گروه،ییآشنااول:ۀجلس

حل مدارسنجش و ارزیابی سطح ارتباط، معرفی درمان راه
اعضا به اهداف و منطق کارییها و آشناذوب یخ

ها، ایجاد اتحاد درمانی اول: ایجاد همدلی با زوجۀجلس
اهداف درمانی و چگونگی ةبین زوجین و درمانگر دربار

فعلی و ۀگیري رابطاجراي درمان، درك چگونگی شکل
ها را براي درمان برانگیخته است.آنچه زوج

ومدارحلراهمشاورهاساسیاصولباآشناییدوم:ۀجلس
یکدرمسؤولیتفعالانهپذیرشبررسی-آنکاربرد
توصیف مشکلاتحلراهيهاحلقهيبندفرمول- رابطه

رفتارهايوتمایلاتازدوربهوطور عینیمشکل به
کنندهناراحت

هاي تکرار شونده که دوم: ردگیري و توصیف زنجیرهۀجلس
ها را تداوم بخشیده، یافتن موانع درونی و آشفتگی زوج

بیرونی دلبستگی ایمن و ردگیري هیجانی با هر یک از 
هاي هاي هیجانی همراه با چرخهها، تحلیل حالتزوج

هاي منفی تعامل.ها با چرخهدشوار و آشنایی زوج
درکنندگانشرکتيهاحلراهییشناساسوم:ۀجلس

يهاحلراهباهاآنآشنایی-مشکلمختلفهايینهزم
پیدا-نامناسبيهاحلراهکردنرهاوآنتکرارومفید

مثبتداستانیککردن

نهفته در ۀهاي شناختسوم: دستیابی به هیجانۀجلس
و اولیهيهاهاي تعاملی و شناسایی احساسموقعیت

ها، قاب گیري مجدد مشکل و هر یک از زوجهیثانو
ها.تعاملی زوجۀچرخ

کنندگانشرکتساختنامیدوارومتعهدچهارم:ۀجلس
يهامقاومتحلوشناسایی-مشکلحلبراي

زدنحرف-آیندهمورددرزدنحرف-کنندگانشرکت
مقیاسیيهاسؤالفنازاستفاده-کارهادربارة

هیجانی، افزایش تمایل به ۀچهارم: تشدید تجربۀجلس
طرف درگیري و رویارویی هیجانی، افزایش پاسخگویی به

مقابل به این صورت که مجدداً مشکل برحسب 
شد.مینهفته و نیازهاي دلبستگی شکل دادهيهااحساس

تقویت-مشکلاستثنائاتبااعضاآشناییپنجم:ۀجلس
بردنپی-مشکلاستثنائاتکردنبرجستهو

خودهاييتوانمندوهایتقابلبهکنندگانشرکت

ها براي افزایش آگاهی، درگیر پنجم: کمک به زوجۀجلس
ها، صدمات و پذیريشدن با هم و پذیرش مالکیت آسیب

طرف مقابل براي شنیدن و هاي دلبستگی و کمک بهترس
ها و عمیق کردن درگیري هیجانی.پذیرش آن
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محتواي جلسات آموزشی هیجان مدارحل مدارمحتواي جلسات آموزشی راه
شناساییبرايکنندگانشرکتبهکمکششم:ۀجلس
تفکر،يجابهرفتارواحساستفکر،دیگريهاراه

بهکمک-کنونیسازمشکلرفتارواحساس
گرفتنیرادابجايکردنتحسینبرايکنندگانشرکت

یدهاکلشاهفناجراي-یکدیگراز

ششم: پذیرش مسئولیت موقعیت و نقش خود در ۀجلس
ها، بیان انتظارات خود از طرف مقابل رابطه توسط زوج

و تسهیل پذیرش فرد از طرف همسرش.

ةآیندتصوربرايکنندگانشرکتبهمککهفتم:ۀجلس
کنندگانشرکتبهکمک-بهتردنیايوعلاقهمورد
شناساییومشکلچارچوبازشدنخارجبراي

تکالیففنازاستفاده-مطلوبوعینیتغییرات
ییآشنا- کنندهینیبشیپتکلیفطراحیفن-وانمودي

له) و عوامل أخصوص (حل مسبا فرایند حل تعارض به
حل تعارضةبازدارند

هفتم: تغییر الگوهاي تعاملی و بازسازي تعاملات، ۀجلس
ها و ایجاد درگیري تسهیل ابراز نیازها و خواسته

هاي ها و تسهیل پاسخ به درخواستهیجانی بین زوج
هاي جدید براي حلطرف مقابل، تسهیل بروز راه

مشکلات قدیمی.

-يریگجهینتوجلساتيبندجمعهشتم:ۀجلس
-آزمونپساجراي-مقیاسیيهاسؤالازاستفاده
جلسهدرشرکتخاطربهاعضاازقدردانیوتشکر

ها، رابطه توسط هر یک از زوجفیهشتم: بازتعرۀجلس
پرورش جوي امن و خلق اعتماد، شناسایی و حمایت 
الگوهاي تعاملی سالم، افزایش در دسترس بودن و 

هاي سازي موقعیتپاسخگو بودن، تثبیت و یکپارچه
درمانۀتعاملی جدید و خاتم

هایافته
؛ 82/4و34مـدار  حـل راهآزمـایش  هـاي گـروه در هکنندشرکتزوجینسنو انحراف معیارمیانگین
نفـر) 1(%5مـدار حـل راهگـروه  هايکنندهشرکت؛39/2و 40/32کنترل و 21/3و 95/33هیجان مدار

5% (25و داراي مـدرك لیسـانس  نفر)11(%55داراي مدرك کاردانی،نفر)3(%15داراي مدرك دیپلم، 
داراي مدرك دیـپلم)،  )نفر1(%5گروه هیجان مدارهايکنندهشرکت؛داراي مدرك بالاتر از لیسانس)نفر
داراي مـدرك  نفـر)  4(% 20و داراي مـدرك لیسـانس  نفر) 11(%55داراي مدرك کاردانی،نفر) 4(20%

داراي نفـر)  8(%40داراي مـدرك دیـپلم،   نفـر)  2(%10گروه گواه هايکنندهشرکتو ؛بالاتر از لیسانس
؛داراي مـدرك بـالاتر از لیسـانس   نفـر)  2(% 10داراي مـدرك لیسـانس (و   نفر) 8(%40مدرك کاردانی،

؛ زوجـین  نفـر) 12% کارمنـد ( 60نفر) و 5% شغل آزاد (25)، نفر3دار (% خانه15مدارحلراهگروه ینزوج
ین گـروه  و زوج ـ؛نفر)3% کارمند (15نفر) و 12% شغل آزاد (60)، نفر5دار (% خانه25گروه هیجان مدار

میـانگین طـول مـدت ازدواج    ؛ نفـر) 10% کارمند (50نفر) و 6% شغل آزاد (30)، نفر4دار (% خانه20گواه 
زوجـین گـروه   میـانگین طـول مـدت ازدواج    ؛ 19/1سال و انحراف معیـار  45/6مدار حلراهزوجین گروه 
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30/6زوجـین گـروه کنتـرل    میانگین طول مدت ازدواج و ؛52/1سال و انحراف معیار 30/5هیجان مدار 
بود.12/1سال و انحراف معیار 

1جدول 
آزمایش و گواهيهارضایت جنسی در گروهو ترس از صمیمیتمتغیرهايمیانگین و انحراف معیار 

گروه مراحل
کنترلمتغیرها هیجان مدار مدارحلراه

انحراف
استاندارد

میانگین انحراف
استاندارد

میانگین انحراف 
استاندارد

میانگین

86/3 65/83 88/3 60/84 60/2 95/83 آزمونپیش
ترس از 
صمیمیت

37/3 50/83 34/4 35/73 72/2 95/72 آزمونپس
19/4 90/83 43/4 75/72 96/2 05/72 پیگیري
05/6 30/76 07/8 75/75 32/9 95/74 آزمونپیش

رضایت 
جنسی

29/6 00/77 76/6 55/88 68/6 90/86 آزمونپس
33/6 80/75 36/6 15/89 66/6 25/87 پیگیري

هايترس از صمیمیت در گروههاينمرهکه میانگیندهد،ینشان م1جدول مشاهده شده دراطلاعات
افزایش داشته است.متغیر رضایت جنسیدرکاهش و کنترلگروهبهنسبتحل مدار و هیجان مدارآزمایش راه

2جدول 
موخلیآزمون کرویت وخلاصه نتایج آزمون لون

آزمونگروه
لون

درجه 
1يآزاد

درجه 
2يآزاد

سطح 
معناداري

مقدار 
موخلی

مقدار
χ2

درجه 
pسطح آزادي

ترس از 
صمیمیت

32/1257293/0حل مدارراه
72/090/172001/0≤ 04/1257360/0هیجان مدار

15/1257324/0کنترل

رضایت جنسی
67/0257512/0حل مداراهر

25/024/772001/0≤ 41/0257663/0هیجان مدار
62/0257531/0کنترل

دهد کهیممورد آزمایش نشان هايگروهدر لونهايیانسوارهمگنی نتایج آزمون 2جدول در 
نتایج ینچنهم. در این سه گروه برابر هستندمتغیرهاي ترس از صمیمیت و رضایت جنسی هايیانسوار

تأیید این آزمون از در نتیجه بر اساس عدم؛ شودیرد مهایانسکووارهمگنیفرضیشنشان داد که پ
.گردیدگیسر استفاده - گرین هاوسکارانهمحافظهآزمون 
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3جدول 
، آزمونیشو کنترل در مراحل پیشآزمايهادر گروه(آمیخته)مکررهايیريگاندازهنتایج تحلیل واریانس 

آزمون و پیگیريپس
ابع منمتغیر

تغییرات
مجموعاجزاء

مجذورات
درجه 
آزادي

میانگین
مجموع

مجذورات

نسبت
F

pمیزان
تأثیر

توان 
آماري

 از 
رس

ت
یت

میم
ص

درون 
یگروه

07/223257/149/142169/610001/091/01مداخلهمراحل
گروه×مراحل 

خطا
58/131114/364/41742/179001/086/01
33/20850/8932/2

67/3113283/155637/41001/059/01گروهبین گروهی
96/21445763/37خطا

سی
 جن

یت
گروهیدرونرضا

41/273014/174/238605/389001/087/01مراحل مداخله
55/152528/277/66668/108001/079/01گروه× مراحل 

03/40020/6513/6خطا
87/2501293/125009/8001/022/094/0گروهبین گروهی

76/88055748/154خطا

نمرات ترس از درگیرياندازههاي آزمایش در سه مرحله که تعامل مراحل با گروهدهد،ینشان م3جدول 
بودن معنادار«تأثیربنابراین میزان این ). > 001/0p(وجود داردداریمعنتفاوت و رضایت جنسیصمیمیت 

درصد کل واریانس یا 86است، یعنی، 79/0و رضایت جنسی 86/0در متغیر ترس از صمیمیت » عملی
فردي در افزایش هايتفاوتدرصد کل واریانس یا 79ترس از صمیمیت و کاهشهاي فردي در تفاوت

قابل تبیین است. این یافته حاکی از این است که ترس از صمیمیت آموزشاز طریق زوجینرضایت جنسی در
آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش و رضایت جنسی افزایش یافته است.هايدر گروه

4جدول 
در مراحل به تفکیک مداخله راه حل محور و هیجان محور هايگروهپیگیري توکی هايآزمونمقایسهنتایج

و پیگیري در متغیرهاي ترس از صمیمیت و رضایت جنسیآزمونپس، آزمونپیش
مرحلهمدارگروه هیجان مرحلهمدارگروه راه حل

مرحله خطاي متغیرها
استاندارد

تفاضل 
هایانگینم

خطاي 
استاندارد

تفاضل 
هایانگینم

32/0 60/5-* 29/0 62/5-* آزمونپس آزمونپیش
33/0ترس از صمیمیت 32/5-* 29/0 20/5-* پیگیري آزمونپیش

21/0 27/0- 20/0 42/0- پیگیري آزمونپس
46/0 20/6* 45/0 77/5* آزمونپس آزمونپیش

44/0رضایت جنسی 45/6* 43/0 90/5* پیگیري آزمونپیش
17/0 25/0 13/0 12/0 پیگیري آزمونپس
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آزمون و پیگیري در مقایسه با متغیر ترس از صمیمیت در مراحل پسدهد، که درنشان می4جدول 
و پیگیري در آزمونپسو در متغیر رضایت جنسی در مراحل يدارها کاهش معنیآزمون، میانگینپیش

.دندهداري را نشان میها افزایش معنیآزمون، میانگینمقایسه با پیش

5جدول 
در متغیرهاي ترس از صمیمیت و رضایت جنسیآموزشی و کنترلي هاگروهپیگیري توکی هايآزمونمقایسه نتایج 

تفاوت گروهگروه
میانگین

خطاي انحراف 
استاندارد

سطح 
معناداري

صمیمیتترس از 
آزمونپس

>19/10001/0-65/12*گواهمدارراه حل

>19/10001/0-25/12*گواهمدارهیجان

40/019/1940/0مدارهیجانمدارراه حل

پیگیري
>60/1320/1001/0*گواهمدارراه حل

>90/1220/1001/0*گواهمدارهیجان

70/020/1831/0مدارهیجانمدارراه حل

رضایت جنسی

آزمونپس
>05/1116/2001/0*گواهمدارراه حل

>70/1216/2001/0*گواهمدارهیجان

>65/116/2729/0مدارهیجانمدارراه حل

پیگیري
>50/1110/2001/0*گواهمدارراه حل

>40/1310/2001/0*گواهمدارهیجان

90/110/2640/0مدارهیجانمدارراه حل

حل درمانی راهزوجهايآموزشدهد که نشان می5هاي پیگیري توکی در جدول نتایج مقایسه آزمون
بر دیگري برتري ندارند؛ اما این دو کاهش ترس از صمیمیت و بهبود رضایت جنسیبر هیجان مدارو مدار

P).001/0(روش نسبت به گروه کنترل در کاهش ترس از صمیمیت و بهبود رضایت جنسی مؤثرند  ≤

بحث
حل مدار بر کاهش ترس از و راهدرمانی هیجان مدارزوجاثربخشی ۀمقایسپژوهش حاضر با هدف بررسی و 

حل مدار و هیجان راههايیدرمانزوجنتایج نشان داد که شد.رضایت جنسی زوجین انجام افزایش صمیمیت و 
هاییپژوهشبا هایافته، که این ندامؤثررضایت جنسی زوجینو افزایشترس از صمیمیت هر دو بر کاهشمدار 
)، حسینی و همکاران Ghaderi et al., 2015)، قادري و همکاران (Mofid et al., 2015مفید و همکاران (مثل

)Hoseini et al., 2013) نظري و بیرامی ،(Nazeri & Beyrami, 2008قمري ،()Ghamari, 2009 ولون ،(
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)Wolven, 2009 (یسیو)، اسدپور وAsadpour & Veisi, 2017 يموسو)، بدیهی زراعتی و
)Badihi Zeraati & Mousavi, 2016) هنرپروران و همکاران ،(Honarparvaran et al., 2010 ،(

)، جانسون Girard, & Woolley, 2017()، جیرارد و وولیHamedi et al., 2013همکاران (حامدي و 
گونهاینهاي پژوهش حاضر با توجه به یافته) همخوان است.Johnson et al., 2018و همکاران (

استفادهتغییرفراینددرمراجعانخودهايتواناییوهااندوختهازمدارحلراهدرمانکهبیان کردتوانمی
درخودمختاريوخودکفاییحسبه طوري که.کندمیایجادمراجعاندرراامیدازتصویريکاراینوکندمی

وهاحلراهخلقدرمراجعانسازيمندتوانطریقازکاراین.)Hoseini et al., 2013(شودمیتقویتمراجعان
وسیلهبهزوجیمشکلاتکهمعتقدندمدارحلراهگراندرمانشود. از این رو،میانجامهاحلراهاینبهدادنساختار
حلهايمهارتمدارحلراهیدرمانزوجشوند.میبدترومانندمیباقیبرند،میکاربههاآنحلبرايزوجکهروشی

نابودرامشکلنامعیوبچرخۀتاسازدمیقادرراهاآنآورد،میزوجینیادبهاستفادهلزومهنگامدررامشکلات
شودمیسیستمدردیگرافرادتغییرموجبزوجینازیکیتغییردهند.توسعهرامدتیطولانيهاحلراهوکنند

)Johnson et al., 2018.(
عواملازیکیمشکلات،مورددرمراجعانتوسطاستثنائاتتقویتواستخراجتعیین،افزون بر آن، شناسایی،

جهتدررامراجعهمراهیاستثنائاتشناساییمدار،حلراهرویکرددراست.مدارحلراهیدرمانزوجدرتغییرمهم
بهکهچیزياولینمراجعان،برايدادهتوضیحزرادشکهطورهمانکند.میحفظدرمانفرایندانتهايتامثبت

ازدرمانگرعنوان مثالبه؛ استاستثنائاتچیز،اولیندرمانگران،برايکهیدرحالاستمشکلخودآید،مینظرشان
همسرباکهاستترآسانبرایتانهاییزمانچهاید؟دادهگوشخودهمسربهزمانیچهبارآخرینپرسدیمزوج
کهرساندمیاستثناسؤالاتفرماید؟بردهلذتیکدیگرازهمسرتانوشماکهبودههاییزمانچهنکنید؟بحثخود

درمانیزوجدر).Shakarami, Davarniya, Zahrakar, & Talaeian, 2015(داردوجوداستثنائیهمیشه
انجاممنفیهايزمانبهنسبتمثبتهايزماندرکهراکارهاییبیشترتاشوندمیتشویقهازوجمدارحلراه
ازگردند.استخراجوشونددادهتشخیصهازوجهايبحثازحتیتوانندمیاستثنائاتدهند.انجامدادند،می
يکارچهگذشتهدرکهبیاورندیادبهشودمیخواستهدارند،مشکلاتیجارياستثنائاتتشخیصدرکههاییزوج

انجامباریککههاییفعالیتورفتارهاهمانسپسوشدهمیهاآنزناشوییرضایتباعثکهدادندمیانجام
يهاپرسشازیکینیزآسامعجزههايپرسش). Honarparvaran et al., 2010کنند (برقراردوبارهرااندداده

موضوعاتتوصیفسمتبهمراجعهدایتمنظوربهآسامعجزهسؤالاست.مدارحلراهگراندرمانايمداخله
کمکمراجعانبهآسامعجزهسؤالاتشود.میگرفتهکاربهمشکل،بدونايآیندهترسیمبرايوحالدربرجسته

تاکندمیکمکمراجعانبهآسامعجزهپرسشکنند.استخراجرابودنمتفاوتبرايلازمموادبتوانندتاکندمی
دیگرانوخوددرشناختیصورتبهرارفتارييهاتفاوتبتوانندنیزوکنندکشفراجدیديموضوعاتبتوانند
شودحلتومشکلوبیافتداتفاقمعجزهیکامروزاگرپرسدمیسؤالمراجعازمدارحلراهگردرماندهندشرح
سؤالاتگونهیناازاستفادهاست؟شدهحلمشکلتکهدهیمیتشخیصچطورداد؟خواهیانجاممتفاوتیکارچه
فراینددرمهمیگامتواندمیوکندمیکمکمسائلشانبهکردننگاهبرايمتفاوتراهییافتنبرايمراجعانبه

).Capouzzi & Stauffer, 2015باشد (تغییر
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وبهترعاشقانههايارتباطایمنبستگیدلسبکباافراددهندمینشانهاعلاوه بر آن، پژوهش
تحقیقات،اساس،برچنینهمو)Zimmer-Gembeck & Ducut, 2010(کنندمیگزارشراتريبخشیترضا

وروانیهايبیماريجنسی،تجاوزاتجرائم،قبیلازاجتماعیمشکلاتباتنگاتنگیارتباطجنسیهاينارسایی
عدم صمیمیت ازایرانیهايزوجازبسیاريرسدمینظر) بهBadihi Zeraati & Mousavi, 2016(دارندطلاق

تأثیرازدارند وگناهوشرماحساسآنةدربارکردنصحبتونمودنمطرحازاماد؛برنمیرنججنسیو نارضایتی
این). درMofid et al., 2015(اندغافلخودزندگیازرضامنديعدمنتیجهدروزناشوییرضایتعدمبرآن

مداخلهازاستفادهباو رضایت جنسیصمیمیتافزایشوزوجینیبستگدلسبکسازيایمنهدفپژوهش
پیدرراکنندهقانعونویدبخشاثرياندازهمدار،هیجاندرمانکهکنندمیبیان پیشینهايیافتهبود.مدارهیجان
).Johnson, 2007(ه استدشگزارشدرصد73تا70زناشوییهايآشفتگیبا هايزوجبهبوديمیزاندارد و

ازآگاهیعدمواحساساتهیجان،بیانعدمبهمربوطمردانبازنانصمیمانهروابطبرقراريافزون بر آن، عدم
ترس،احساسدچارهمسرانشانبانزدیکوصمیمانهارتباطیکدرهموارهزناناست؛ بنابرایناحساساتشان

مورددرمدارهیجانرویکردکاربردلذانمایند.مینارضایتیاحساسازدواجازدلیلاینبهوشوندمیشرموخجالت
بانزدیکوصمیمانهروابطایجاددرتواندمیهاآنازآگاهیواحساساتاینباسازگاريزمینۀدرزنان

هايزوجبرايراآرامشوحمایتدرخواستو)Ghaderi et al., 2015(باشدمؤثرهمسرانشان
هاآنزناشوییسازگاريدونفره واعتمادزناشویی،صمیمیتدرجاتکند؛ همچنینمیآسان،یرگکناره

).Falahzade et al., 2013(یابدمیافزایش
در،بستگیدلاینباهازوجکهکندمیایجادایمنبستگیدلهازوجمدار درهیجانرویکردبنابراین، آموزش

خود افشاییبهوکنندمیخود افشاییودارندخودشریکیاهمسربانزدیکیارتباطهستند،راحتخودرابطۀ
تأکیدصمیمیتبراست،مدارهیجانرویکرداصولازکهبستگیدلنظریۀدهند.مینشانواکنشنیزهمسر

خانهدرشوهروزنهستند؛محبتبندةهاانسانکند.میبیشترراصمیمیتبستگیدلایجادبنابرایندارد.بسیاري
بههمسرانکهصمیمیتیاینبهترند.زندگیوآرامشدنبالبهصمیمیتکسبباازدواجدرومحبتدنبالبه

بزرگسالیتاکودکیابتدايازکهنیستروابطدرایمنبستگیدلوکردندركازبیشترچیزيگردندمیآندنبال
کهآنجاتااستبخشنتیجهومؤثربسیاریادگیريصمیمیتابرازوایجادبرايآید.میسرنوشتمانومادنبالبه

,.Ghaderi et al(کندجادوتواندمی باعث ایجاد مردوزنخصوصبهخانوادهافرادبیندرصمیمیت).2015
وهابستگیدلبهتوجهبامدارهیجانرویکردمیانایندرکند. را مستحکم میانوادهخوشودمیزندگیازرضایت
.کندمیایجادراصمیمیتاینمنفیتعاملیهايچرخهبردنبینازچنینهموهاهیجان

گیرينتیجه
رضایتازپایینیسطوحوشوندمیدرمانواردخاصیهیجانیهايآشفتگیجریاندراغلبهازوج
گزارشرامقابلطرفبهنسبتمنفیاحساسهمچنینرضایت جنسی وصمیمیت،واعتمادزناشویی،

شکستباصمیمیتاحیايدرهایشانتلاشودارندهیجانیشکستاحساسهاآنازبسیاريکنند.می
دفاعی بودن انتقاد،وسرزنشگیري،کنارهواجتنابمانندايشدهمحدودهايشیوهباواستشدهروروبه
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حل مدار درمانی راهزوجرویکردهاياثربخشیبهتوجهباکنند.میبرقرارارتباطهمبادفاعیهايچرخهو
پیشنهادلذادهند،مینشانحاضرپژوهشومختلفهايپژوهشچنانکهمسائلاینحلدرهیجان مدارو

تاگیردقراریدرمانخانوادهودرمانیزوجآموزشیهايبرنامهدر فهرستشیوه درماناینآموزشکهشودمی
در ارتباط با .بپردازندهاخانوادهوهازوجمشکلاتدرمانبهیکردهارواینبهتوجهبابتوانندگراندرمان
و هاجمعیتتوان گفت، این پژوهش در شهر تهران انجام شد و تعمیم آن به یمهاي پژوهش یتمحدود

صورتبهها یآزمودنطور از آنجا که در این پژوهش ینهمیاط صورت گیرد. احتبادیگر باید هايموقعیت
منظور تعمیم بهگردد، ، پیشنهاد میروینازاپذیري آن باید احتیاط کرد. یمتعم، در اندنشدهداوطلب انتخاب 

تر نتایج، پژوهش حاضر در مناطق جغرافیایی مختلف و به صورت تصادفی انجام شود.مطمئن

سپاسگزاري
اند کننده که ما را در انجام این پژوهش یاري رساندهمدیر مهرآور و کلیه زوجین شرکتنویسندگان از
تشکر می نماید.
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