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زندگی زناشویی مبتنی بر هیجان بر صمیمیت و رضایت جنسی  سازی غنیاثربخشی آموزش 

 سال زندگی مشترک 5زوجین کمتر از 
 

  ، مژگان حیاتی مصطفی اکبریان

 چکیده

روابط زوجین با رویکرد متمرکز بر هیجان بر  سازی غنیاثربخشی آموزش بررسی  باهدفپژوهش حاضر 

روش پژوهش نیمه . انجام گرفت سال زندگی مشترک 5صمیمیت و رضایت جنسی زوجین کمتر از 

جامعه آماری این پژوهش کلیه . آزمون با گروه کنترل همراه بود پس-آزمون آزمایشی از نوع طرح پیش

بود که با  041 شهر تهران در سال  به مراکز مشاوره کننده مراجعهسال زندگی مشترک  5از  کمترزوجین 

طور تصادفی به یک گروه مداخله به روش آموزش  نفر انتخاب و به 04گیری در دسترس، تعداد  روش نمونه

ها بر  آوری داده جمع. روابط زوجین با رویکرد متمرکز بر هیجان و یک گروه کنترل، تقسیم شدند سازی غنی

و از انجام پذیرفت  ( 89 هادسون، )و رضایت جنسی  (891 والکر و تامپسون، ) تصمیمیاساس پرسشنامه 

. استفاده شد SPSSافزار  آزمون با استفاده از نرم آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری برای حذف اثر پیش

 کسال زندگی مشتر 5صمیمیت زوجین کمتر از بر نمرات  روش آموزش متمرکز بر هیجاننتایج نشان داد 

روابط زوجین با رویکرد متمرکز بر  سازی غنیهمچنین نتایج نشان داد که روش آموزش  .داشته است تأثیر

توان گفت که روش  های پژوهش می رو بر اساس یافته ازاین. باعث افزایش رضایت جنسی زوجین شدهیجان 

تواند  است و می زوجینروابط زوجین متمرکز بر رویکرد هیجان مدار، الگویی اثربخش در  سازی غنیآموزش 

 .کاربرده شود درمانی به های زوج های درمانی و یا آموزشی در برنامه عنوان یکی از روش به

 زندگی زناشویی، رویکرد هیجان مدار سازی غنیصمیمیت، رضایت جنسی،  :واژگان کلیدی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 کارشناسی ارشد مشاوره، گرایش خانواده، تهران، ایران   
 mozhgan.hayati@pnu.ac.ir( نویسنده مسئول)استادیار و عضو هیئت علمی دانشگاه پیام نور، تهران، ایران   
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 مقدمه

ترین  رو مهم ترین نهاد اجتماعی است که در تمامی جوامع حضور دارد و ازاین خانواده مؤثرترین و عمومی

ها را تحت  ورسوم و ارزش طور غیرمستقیم فرهنگ، عقاید، آداب گاه و محور زندگی اجتماعی است که به تکیه

نواده و ارزش این نهاد اجتماعی برای هر مفهوم خا(.  04 و همکاران،  صید یوسفی)دهد  خود قرار می تأثیر

های خود ابتدا خانواده را کانون توجه خود  ای متناسب باارزش شود و هر جامعه ای اساس کار تلقی می جامعه

سلامت در (. 0 4 ،  کاراسو و دیکالا)دهد تا از درون آن، شهروندان آینده خویش را بپروراند  قرار می

باشد و رابطه زناشویی هسته مرکزی نظام خانواده  مت رابطه بین زن و شوهر میخانواده در گروه تداوم و سلا

رو وجود  ازاین. شود منزله تهدیدی جدی برای بقای خانواده محسوب می دهد و اختلال در آن به را تشکیل می

و  بوسیو) دهد پاشیدگی قرار می های بسیاری را در معرض خطر نابسامانی و ازهم اختلاف در زندگی، خانواده

و متفاوت  العاده فوقتواند از هر نظر برای زن و شوهرها  روزهای اول زندگی مشترک می(.   4 همکاران، 

گیرند و  رسمی در کنار هم قرار می طور بهافراد پس از ازدواج و آغاز زندگی مشترک برای اولین بار . باشد

بسیاری از افراد قبل از قرار . خود را دارند های خاص در این شرایط آرزوها، انتظارات و اضطراب مسلماً

کنند تا بتوانند به بهترین نحو از این  ریزی کرده و تلاش می گرفتن زیر یک سقف برای این روزها برنامه

اما این دوران با اختلافات و مشکلاتی همراه است که اهمیت توجه به آن برای . دوران استفاده نمایند

با اشاره به  حتماًپنج سال اول،  بالأخصآغازین ازدواج  های سالدر . لازم است سلامت بهداشت روانی زوجین

یک شناخت واقعی و عمیق از یکدیگر برای زوجین مهیا شده و به دنبال آن بستر  های پایهمنبع معتبر، 

نشان ها  پژوهش(. 4 4 ، 1ساندبرگ) شودها فراهم میآرامش و یا در مقابل ناملایمات آینده برای زوج

شناختی  ها سلامت روان نکرده ها و ازدواج ها، بیوه ها، جداشده دهند که افراد متأهل در مقایسه با مطلقه می

نتایج (. 0 4 و همکاران،  0دو)کنند و ماندگاری در ازدواج دارند  بیشتر و فشار روانی کمتری را تجربه می

 ها آنهایی که مدت زیادی از د در مقایسه با ازدواجگذرمی ها آنهایی که مدت زیادی از دهد ازدواجنشان می

کیفی متفاوت است و علت موفقیت یا عدم موفقیت زوجین در حفظ رابطه زناشویی و  ازلحاظنگذشته است 

مدیریت تعارضات زناشویی در زوجین بستگی دارد  چگونگیماندگاری ازدواج به تعاملات زناشویی و 

واند دربرگیرنده عوامل گوناگونی مانند درک هیجانات خود، درک تکه می(   4 ، 5خامیس و آیوسو)

های اجتماعی، تقسیم وظایف و ، شبکهگرایی مثبتهیجانات دیگری، راحت بودن، اطمینان و دلگرمی دادن، 

های اخیر احساس امنیت، آرامش و  بنا به گزارش روانشناسان در سال(.   4 ،  کولن و فرگاس)باشد ... 

ای فزاینده با نیروهای ویرانگر  گونه ها به ه میان زنان و مردان به سستی گراییده است و خانوادهروابط صمیمان

،  خان و ایبراهیم)تری دارند  آنان بیشتر شده و تعهد زناشویی پایین بین شخصیاند و مشکلات  روبرو شده

 4 0.) 

                                                           
1 - Carasso & Dikla 

2 - Bossio, Higano & Brotto 
3 - Sandberg 
4 - Du 

5 - Khamis & Ayuso 

6 - Cullen & Fergus 
7 - Khan & Ebrahim 
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تحقیقات مختلف نشان . صمیمیت استتواند به پایداری خانواده کمک کند بنابراین یکی از عواملی که می

ساز، اختلال در ارتباط یا به عبارتی اختلال در فرایند تفهیم و  ترین عوامل مشکل اند که یکی از مهم داده

درصد   9است  شده تهیهدر گزارشی که توسط یک آژانس مشاوره خانواده  مثال عنوان به. تفاهم است

و  لیورز)ترس از صمیمیت است  ها آنکه مشکل اصلی  کننده در پژوهش نشان دادند های شرکت زوج

توانایی پروراندن صمیمیت عاملی بین شخصی است که اهمیت آن اغلب به خاطر نقش (.   4 همکاران، 

،  آگراوال و ساهای)شود  اش با رضایت زناشویی برجسته می اش در رشد روابط نزدیک و رابطه اساسی

شود و عاملی اصلی سلامت،  به رضایت فردی و هم رضایت ارتباطی میرو صمیمیت، هم منجر  ازاین(. 0 4 

رسد  ها، به نظر می افزون بر این. آید می حساب بهسازگاری، شادکامی و احساس معنا در زندگی زناشویی 

(.  04 پناهی فر، )دهد  شود و سازگاری ارتباطی را افزایش می صمیمیت، منجر به بهبود تعهد در روابط می

دهد که نیازهای خود را به پذیرفته  توان چنین فرض کرد که روابط بین فردی نزدیک، به افراد اجازه می می

دهد  فرصت می ها آنشمند تلقی شدن و دوست داشته شدن را برآورده کنند و به شدن، موردتوجه بودن، ارز

های بسیاری  پژوهش(. 0 4 و همکاران،  1برگرون)ها و رفتارهایی را متقابلاً انجام دهند  که چنین نگرش

 ها آنترین مشکلاتی است که همسرانی که به  دهند که شکست در برقراری ارتباط، یکی از رایج نشان می

افزون بر این، توانایی برقراری و حفظ صمیمیت با (. 0 4 و همکاران،  0هاتچ)کنند  خیانت شده، تجربه می

، 5سینگلا)بخش داشته باشند  کند با مشکلات ارتباطی کنار آیند و روابطی رضایت دیگران به افراد کمک می

بخش توصیف  تر رضایت را کم اجتناب از صمیمیت، مشخصه افرادی است که روابطشان که درحالی؛ (0 4 

سازی روابط صمیمانه،  درک و مفهوم منظور به(   4 )  اسمیت(. 0 4 و همکاران،   پرایس)کنند  می

اضطراب، قابلیت افراد برای تبادل افکار و  درنتیجهمفهوم ترس از صمیمیت را مطرح و عنوان کرد، که 

ی که ترس از صمیمیت دارند؛ خواهان ارتباط بین افراد. شود احساسات مهم شخصی با دیگران، بازداری می

طی ارتباط کلامی و غیرکلامی با دیگران، اضطراب را تجربه  درنتیجهترسند،  شخصی هستند ولی از طرد می

های ارتباطی  شود و چالش نشده دوران کودکی می های حل صمیمیت، اغلب منجر به بروز تعارض. کنند می

ها را  اند، همیشه زوج یروهای ایجادکننده علاقه و پیوند، که در صمیمیت نهفتهن. آورد جدیدی را به وجود می

هایی را که همواره ممکن است بروز کند، حل کنند  ها و تعارض کند که بتوانند اختلاف به ابزارهایی تجهیز می

ر را فراگیرند تا بتوانند های جدید برقراری ارتباط با یکدیگ ها باید راه ، زوجرو ازاین(. 0 4 و همکاران،  9جونز)

ها در انجام این امر  زوج زمانی که. همسرشان را تغییر دهندخود و  پیونددهندههای اساسی  بتوانند فرضیه

، 8هفی و هادگسون) یابد میخورند، صمیمیت متقابل گسسته و رضایت جنسی در آنان کاهش  شکست می

                                                           
1 - Lyvers 
2 - Agarwal & Sahai 
3 - Bergeron 
4 - Hatch 
5 - Singla 
6 - Price 

7  -  Smithee 
8 - Jones 

9 - Heaphy & Hodgson 
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صمیمیت در زوجین فراهم شود  که رصورتیدنشان داده است  ها پژوهشبنابراین نتایج بسیاری از (.   4 

  (.4 4  ،ساندبرگ)است   نتیجه آن رضایت جنسی

رضایت جنسی . شود های مهم ازدواج موفق، بقا و سلامت خانواده محسوب میرضایت جنسی از شاخص

 شده تعریفنماید، تصور می بخش لذت، قضاوت و تحلیل هر فرد از رفتار جنسی خویش که آن را صورت به

است که با  شده مطرح بین فردیعنوان یکی از نیازهای فردی و تعاملات  همچنین رضایت جنسی به. است

رضایت جنسی برای یک رابطه (.   4 و همکاران،  پارک)سلامت انسان و جامعه ارتباط تنگاتنگی دارد 

و 1فریهارت)دانند صمیمی حیاتی است، تا جایی که آن را عامل شکست یا موفقیت رابطه زوجی می

افتد؛ لذت استحکام روابط زناشویی بدون داشتن روابط جنسی رضایت بخش به خطر می(. 4 4 همکاران، 

شود و این لذت است که  می مند بهرهاست که یک فرد در طول عمر خود از آن  هایی لذت ترین مهمجنسی از 

ت جنسی برخاسته از ارزیابی فرد از رضای. نمایدمی تحمل قابلها را های زندگی و مشکلات بین زوجسختی

اش است که شامل دریافت فرد از ارضای نیازها، برآورده شدن انتظارات خود و همسرش از رابطه جنسی

نارضایتی از رابطه جنسی (. 0 4 و همکاران،  0منگاس)باشد رابطه و ارزیابی مثبت وی از رابطه جنسی می

ا و ایجاد تنفر از همسر، دلخوری، حسادت، رقابت، حس هممکن است به مشکلات عمیق در روابط زوج

ها و اختلافات این مسائل با تنش. منجر شود ها آنو نظایر  نفس اعتمادبهگیری، احساس تحقیر، نداشتن انتقام

تعارضات و . سازدتر مییابد و شکاف بین همسران را عمیقتجلی و بروز می ها آنیا در قالب  شده تقویت

 هرسالهدر کشور ما نیز . ، همواره جزء چند علت اول طلاق و تعارضات زناشویی هستندمشکلات جنسی

نقش مشکلات و عوامل  بین دراینشود که  آمارهای متعدی درباره علل مشکلات زناشویی و طلاق مطرح می

، ( 18 )در پژوهش بوالهری و همکاران (.   4 ، 5استک، کونیگ و هاجک-بوکزاک)جنسی بسیار بارز است 

درصد نمونه پژوهشی که درخواست طلاق داده بودند، یکی از علل درخواست طلاق خود را  99، ( 18 )

کند که رابطه بسیار قوی بین رضایت جنسی و  می تائیدهای زیادی پژوهش. مسائل جنسی برشمردند

ها شهمچنین پژوه(. 0 4 و همکاران،   ؛ استفنسون0 4 نولین و همکاران، )رضایت زناشویی وجود دارد 

 (.   4 4 و همکاران،  لایه)دهد که کاهش رضایت جنسی با میل به طلاق همراه است نشان می

رسد برای پایداری خانواده لازم است که صمیمیت و به هر ترتیب با توجه به آنچه گفته شد به نظر می

های تاکنون روش (.  4 ، 9واتسون و گرینبرگ)، و  سلامت روان بهبود یابد یافته افزایشرضایت جنسی 

 سازی غنی، های درماناست یکی از انواع  شده معرفیگوناگونی برای بهبود روابط زوجین و پایداری خانواده 

زندگی زناشویی مبتنی بر درمان هیجان نظر بر  سازی غنیدر . زندگی زناشویی مبتنی بر درمان هیجان است

کنند و الگوهای تعاملی که خود  دهی و پردازش می ای که افراد تجارب هیجانی را سازمان این است که شیوه

(. 1 4 و جانسون،  8گرین من)شده است  ها آنکنند، منجر به درماندگی زناشویی  ایجاد کرده و تقویت می
                                                           

1 - Sexual satisfaction 

2  -  Park 

3- Freihart 
4 - Mangas 

5 - Buczak-Stec, König & Hajek 
6 - Stephenson 

7 - Layh, Rudolph & Littleton 

8 - Watson & Greenberg 

9 - Greenman 
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مبتنی بر درمان هیجان با ایجاد تعاملات سازنده بین زوجین و شناسایی الگوهای زندگی زناشویی  سازی غنی

این رویکرد بر تغییر . شود های شناختی زوجین می ایمن باعث رضایتمندی و کاهش تحریف بستگی دل

(. 1 4 و همکاران،   سنول)کند  عنوان ابزاری برای بهبود روابط آشفته تمرکز می به بستگی دلرفتارهای 

های نهفته و  ها در دستیابی به هیجان زندگی زناشویی مبتنی بر درمان هیجان کمک به زوج سازی غنیدف ه

زندگی زناشویی مبتنی بر درمان  سازی غنیتسهیل تعاملات مثبتی است که در دسترس بودن و اعتماد بین 

ان هیجان را دیده بودند، زندگی زناشویی مبتنی بر درم سازی غنیهیجان گزارش کردند که زنانی که آموزش 

که این عامل، باعث افزایش . در مقایسه با گروه کنترل، بیشتر تمایل داشتند تا همسرانشان را ببخشند

ای با عنوان  در مطالعه( 1 4 )  همچنین آدامسون. شده بود ها آنرضایت و بهبود کیفیت زندگی زناشویی 

های مزمن دارند، رای زوجینی که همسرشان بیماریزندگی زناشویی مبتنی بر درمان هیجان ب سازی غنی

هایی که همسر بیمار دارد، زن و شوهر  کند در زوج همراه با پایه تئوری و مطالعه موردی توصیفی، بیان می

درنتیجه رابطه چنین زوجینی و همچنین سلامت بیمار . کنند هر دو، آشفتگی هیجانی زیادی را تجربه می

زندگی زناشویی مبتنی بر  سازی غنینتیجه این پژوهش نشان داد . گیرد قرار می تأثیرطور منفی تحت  به

درمان هیجان باعث کاهش آشفتگی هیجانی و افزایش رضایت و کیفیت زندگی زناشویی در این زوجین شده 

زندگی زناشویی مبتنی بر  سازی غنینشان داد که (   4 )و همکاران  1همچنین نتایج پژوهش ویسل. است

 .    شود ن هیجان باعث کاهش آشفتگی زوجین میبر درما

قرار داده است، بسیاری از زوجین  تأثیربا توجه به تغییرات اجتماعی و اقتصادی که زندگی زناشویی را تحت 

تواند شامل  ها می این چالش. های متعددی مواجه هستند های اولیه زندگی مشترک، با چالش در سال ویژه به

با توجه به اهمیت . ایت جنسی و همچنین ناتوانی در برقراری ارتباط مؤثر باشدعدم صمیمیت، کاهش رض

سازی زندگی  های غنی صمیمیت و رضایت جنسی در حفظ و تقویت روابط زناشویی، توجه به آموزش

سال زندگی مشترک، امری ضروری به نظر  5ویژه برای زوجین کمتر از  عنوان یک راهکار مؤثر، به زناشویی به

تواند به بهبود صمیمیت و رضایت  های مبتنی بر هیجان می اند که آموزش ها نشان داده پژوهش. سدر می

ها با تمرکز بر شناسایی و مدیریت هیجانات، به زوجین ابزارهایی  این نوع آموزش. جنسی زوجین کمک کند

پژوهشی، اطلاعات کافی ، در ادبیات حال بااین. دهد برای برقراری ارتباط بهتر و افزایش درک متقابل می

این خلأ . سال وجود ندارد 5زندگی مشترک کمتر از  باسابقهها در زوجین  درباره اثربخشی این نوع آموزش

سیستماتیک تر و  ای برای پژوهشگر ایجاد کرده است که نیاز به بررسی دقیق های موجود، دغدغه در پژوهش

سازی زندگی  ژوهش بررسی اثربخشی آموزش غنیبنابراین، هدف این پ. این موضوع را احساس کند تر

این . سال زندگی مشترک است 5زناشویی مبتنی بر هیجان بر صمیمیت و رضایت جنسی زوجین کمتر از 

های ابتدایی  های آموزشی برای تقویت روابط زناشویی در سال تواند به شناسایی بهترین شیوه پژوهش می

 سؤال، درنهایت. تیابی به روابط سالم و پایدار یاری رساندزندگی مشترک کمک کند و به زوجین در دس

                                                           
1
 - Şenol 

2 - Adamson 

3 - Wiesel 
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سازی زندگی زناشویی مبتنی بر هیجان بر صمیمیت و رضایت جنسی  آیا آموزش غنی»: پژوهشی این است

 «دارد؟ تأثیرسال زندگی مشترک  5زوجین کمتر از 

 روش

همراه  آزمون پس-آزمون پیشدر این پژوهش طرح  مورداستفادهروش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی و طرح 

در  تهرانسال زندگی مشترک در شهر  5جامعه آماری پژوهش، کلیه زوجین کمتر از . با گروه کنترل بود

که به دلیل بهبود روابط صمیمانه به یکی از مراکز مشاوره در شهر تهران مراجعه  041 تابستان و پاییز  

اولیه به اطلاع  نام ثبتاطلاعیه تشکیل جلسات و شرایط برای انتخاب نمونه، ابتدا . نمودند، تشکیل داد

، متقاضیان از طریق مصاحبه مقدماتی نام ثبتپس از . مراجعین و همکاران مشاور جهت ارجاع رسانده شد

های ورود در دسترس انتخاب مبتنی بر ملاک گیری نمونهنفر به شیوه  04. زوجین واجد شرایط، انتخاب شد

حاد و بحرانی یا در آستانه طلاق بودن، نداشتن اختلال  های تعارضنداشتن : ود شاملور های ملاک)و خروج 

سال سابقه زندگی  5، داشتن حداقل یک سال و حداکثر (بر اساس مصاحبه تشخیصی)شخصیتی -حاد روانی

عدم همکاری و یا عدم تمایل به : خروج شامل های ملاکمشترک، داشتن حداقل مدرک تحصیلی سیکل و 

( جلسه در جلسات درمان  در جلسات، غیبت بیش از  شده ارائهه شرکت در جلسات، عدم انجام تکالیف ادام

 . قرار گرفت( نفر 4 )و یک گروه کنترل ( نفر 4 )در گروه آزمایش  تصادف بهانتخاب و 

 :ابزارهای پژوهش

این . اند تنظیم کردهاین پرسشنامه را والکر و تامپسون (: 3891)پرسشنامه صمیمیت والکر و تامپسون 

گذاری  نمره( همیشه=  تا  هرگز=  )لیکرت  ای درجه هفتگویه دارد که با استفاده از مقیاس    ابزار 

آنان . است و نمره بالاتر به معنای صمیمیت زناشویی بیشتر است 8  تا    شود؛ لذا دامنه نمرات بین  می

 4/ 8های متفاوت با روش آلفای کرونباخ  و پایایی آن را در پژوهش تائیدروایی ابزار را با روش تحلیل عاملی 

ضریب پایایی این آزمون را با ( 891 )واکر و تامپسون (. 449 میشل و همکاران، )گزارش کردند  4/ 8تا 

همچنین برای بررسی روایی آزمون از روش . گزارش کرده اند 4/ 8تا  4/ 8استفاده از روش آلفای کرونباخ 

که چند نفر از استادان رشته مشاوره و روانشناسی  صورت بدین. است شده استفادهو روایی صوری   محتوا

 آزادمنشدر تحقیق نادری و . سنجد میپرسشنامه فوق را بررسی و اظهار کردند که صمیمیت زوجین را 

 (دو نیمه کردن) ف، ضرایب پایایی پرسشنامه صمیمیت نیز با استفاده از روش آلفای کرونباخ و تنصی( 18 )

 یادشدهبیانگر ضرایب پایایی مطلوب پرسشنامه  طورکلی بهاست که  91/4و   84/4محاسبه شد که به ترتیب 

 4/ 8و برای زنان  4/ 8پایایی این ابزار را با روش آلفای کرونباخ برای مردان ( 198 )همچنین کاواند . است

 .گزارش کرد

پرسشنامه رضایت جنسی هادسون، در سال (:  ISS) (3893)پرسشنامه رضایت جنسی هادسون 

این مقیاس، . توسط هادسون، هریسون و کروسکاپ برای ارزیابی سطوح رضایت زوجین ساخته شد  89 

پاسخ آزمودنی به هر ماده آزمون، در سطح یک . شود و از نوع خودگزارش دهی محسوب می سؤال 5 دارای 

در  54 تا  4در کل تست بین  ها آزمودنی، نمره درمجموعشود و  مشخص می  تا  4بین  ای درجه  مقیاس 

                                                           
1 - Inventory Sexual Satisfaction 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

24
 ]

 

                             6 / 15

https://jnip.ir/article-1-1249-en.html


 
 3041، پاییز 22شماره ، 22 دوره

 
این پرسشنامه، توسط پوراکبر . رضایت جنسی است کننده منعکسنمره بالا در این مقیاس . نوسان است

نگر نتایج این آزمون نشا. آزمون همبستگی مورد تحلیل واقع شد وسیله بهبه اجرای طرح مجدد آن ( 4 4 )

اعتبار  تر دقیقهمچنین برای بررسی . شده است 4/ 4در سطح معناداری  4/ 8میزان همبستگی 

برای . است% 94نیز  شده محاسبهضریب گاتمن . شده است 99/4کردن آزمون  دونیمهاز روش  آمده دست به

پرسشنامه برابر  تعیین پایایی پرسشنامه رضایت جنسی نیز از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل

برای تعیین (  18 )در پژوهش حسینی و علوی لنگرودی  (.185 ، بختیار پورطلایی زاده و )بود  81/4با 

و برای تعیین اعتبار مقیاس از روش همسانی درونی ( نظر متخصصان)روایی مقیاس از روایی محتوایی 

 .بود 4/ 8نی برای نمره کل اعتبار آزمون به روش همسانی درو. استفاده شد( آلفای کرونباخ)
 روابط زوجین متمرکز بر درمان هیجان مدار سازی غنیمحتوای آموزش . 3جدول 

 تکلیف روش هدف موضوع جلسه

آشنایی با اعضا و  اول

ساختار جلسات و 

 ارتباطی های مهارت

 معارفه گروه و اعضا با یکدیگر

 آشنایی با روش کار و ساختار جلسات

 ارتباطی مؤثر های مهارتدرک 

 شناسایی ارتباط خوب و بد

 یادگیری مهارت ارائه و دریافت بازخورد

 جزوه

 ایفای نقش مربی و دستیار

 ایفای نقش زوجین

 سخنرانی

 تکالیف تعاملی

 بحث آزاد

کلیدی  های مهارتتمرین 

 ارتباط

 ارزیابی خود

 ارائه و دریافت بازخورد

 های چرخهآشنایی با  دوم

 نگرانی رابطه

 رابطه از زاویه جدیدنگاه به 

تعاملی خود و  های چرخهآشنا شدن با 

 آن گذاری نام

 زوجین بر یکدیگر تأثیردرک چگونگی 

درک چگونگی یکی شدن رفتار زوجین برای 

 ایجاد چرخه

 سخنرانی-جزوه

 ایفای نقش مربی و دستیار

 ایفای نقش زوجین

 پرسش و پاسخ

 تکلیف تعاملی

 های چرخهشناسایی 

تعاملی خود در 

 مختلف های موقعیت

 توسعه پیوند عاطفی بستگی دلپیوندهای  سوم

 خود های ترسشناسایی 

 با عواطف منی شدن مواجه

 سخنرانی-جزوه

 بحث آزاد

 پرسش و پاسخ

 تکلیف تعاملی

 مطالعه جزوه

انجام تمرین در زمینه 

ایمن و توسعه  گاه تکیه

 پیوند ایمن

 خود های ترسشناسایی 

بررسی سابقه  چهارم

 زوجین بستگی دل

 بستگی دلانتظارات و باورهای  شناسایی

 زوجین

هر یک  بستگی دلشناسایی و تشخیص سابقه 

 ها آنآن بر روی رفتار  تأثیراز زوجین و 

 چزوه-سخنرانی

 تکلیف تعاملی

 مطالعه جزوه

در میان گذاشتن رفتارهای 

 با همسر ای مقابله

 پذیرواکنششناسایی هیجانات اصلی و  آموزش هیجانات پنجم

 شناسایی رابطه هیجان

 سخنرانی-جزوه

 پرسش و پاسخ

 تکلیف تعاملی

 ایفای نقش زوجین

 مطالعه جزوه

اختصاص دادن زمان برای 

 به اشتراک گذاشتن هیجان

افکار با شریک  رفتار و

 زندگی

گوش دادن به  ششم

احساسات اصلی خود و 

 همسر

 منفی های چرخهرفتار و افکار زوجین در 

 هیجانات اصلی خود و همسرشناسایی 

عمیق نسبت به تجارب  های واکنششناسایی 

 هیجانی اصلی

درک چگونگی احساسات عمیق خود نسبت 

 به همسر

 سخنرانی

 پرسش و پاسخ

 تکلیف تعاملی

 مطالعه جزوه

 کشف عواطف اصلی خود

کامل کردن جدول 

هیجانات و  تأثیرچگونگی 

رفتارهای زوجین بر 

 یکدیگر
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و  بستگی دلنیازهای  هفتم

 بستگی دلبهبود پیوند 

هر یک از  بستگی دلشناسایی نیازهای 

 زوجین 

 در رابطه پذیری واکنشکاهش حساسیت و 

 بستگی دلتقویت کردن پیوند 

 جزوه-سخنرانی

 پرسش و پاسخ

 تکلیف تعاملی

 ایفای نقش

مطالعه جزوه و تمرین در 

زمینه مکالماتی جهت 

پیوند دادن رابطه و 

برای  هایی دستورالعمل

 همسر شنونده

حفظ صمیمیت و  هشتم

احیای زندگی جنسی 

 خود

درک اهمیت رابطه جنسی در زندگی 

 زناشویی

آشنا شدن با اختلالات عملکرد جنسی و 

 باورهای غلط درباره آن

 صحبت درباره مسائل جنسی

 صحبت درباره مشکلات جنسی

تکلیف -جزوه-سخنرانی

 تعاملی

 مطالعه جزوه

کامل کردن جدول مربوط 

 به رابطه جنسی

در دو بخش توصیفی و  spss24افزار ها از طریق نرماز اجرای پرسشنامه آمده دست بهتحلیل اطلاعات وتجزیه

 .انجام پذیرفت( تحلیل کوواریانس)استنباطی 

 ها یافته

در  آزمون پس و آزمون پیشبه تفکیک   صمیمیت و رضایت جنسی در جدول اطلاعات توصیفی مقیاس 

 . است شده ارائهگروه آزمایش و کنترل 
 ها گروهبه تفکیک مرحله سنجش در  و رضایت جنسی اطلاعات توصیفی صمیمیت .2جدول 

 عوامل                              متغیر

 شاخص آماری  

 آزمون پس آزمون پیش

 50.81  00.4 میانگین گروه آزمایش صمیمیت

  5.1 1.59 انحراف معیار

  01.4  4. 0 میانگین گروه کنترل

  0.9  1.4 انحراف معیار

 4 .   4 .8  میانگین گروه آزمایش رضایت جنسی

 4 .9 1 .8 انحراف معیار

  0.   4 .9  میانگین گروه کنترل

 9.15 98.  انحراف معیار

افزایش  آزمون پیش، نسبت به آزمون پسمیانگین گروه آزمایش در مرحله  شود میهمچنان که ملاحظه 

درمان به این توصیف دست زد که اجرای  توان می،   اساس نتایج مندرج در جدول بر. دهد مینشان 

سال  5کمتر از  و رضایت جنسی زوجین صمیمیت برافزایش زندگی زناشویی مبتنی بر هیجان سازی غنی

  .شده است زندگی مشترک

 
 ای صمیمیتآزمون تحلیل کوواریانس بر. 1جدول 

 شاخص آماری      

 متغیرها

SS df
 

MS  F sig ضریب ایتا 

 4.45 1 .4  5.  19.10 44.  19.10 آزمون پیش

  4.5  4.44   .11   . 95 44.    . 95 گروه

    0 .5  44.    5. 9  خطا

     8.44  44.     کل
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، مشاهده شده محاسبه Fو با توجه به ضریب  آزمون پیشمتغیر  تأثیر با حذف، دهد مینشان  1نتایج جدول 

آزمایش »برحسب عضویت گروهی کنندگان شرکتنمرات صمیمیت  شده تعدیل های میانگینکه بین  شود می

 شود میبنابراین نتیجه گرفته  .(P<45/4) شود میتفاوت معناداری مشاهده  آزمون پسدر مرحله « و کنترل

گروه آزمایشی به نسبت گروه  کنندگان شرکتدر  زندگی زناشویی مبتنی بر هیجان سازی غنیکه آموزش 

بوده  4/ 5« معنادار بودن عملی» تأثیرمیزان این . داشته است زوجینبیشتری بر صمیمیت  تأثیرکنترل 

 سازی غنیمربوط به آموزش  زوجینفردی در صمیمیت  های تفاوتدرصد کل واریانس یا   5است یعنی 

 .بوده استزناشویی مبتنی بر هیجان زندگی 

 
 رضایت جنسیآزمون تحلیل کوواریانس برای  .4جدول 

شاخص       

 آماری

 متغیرها

SS df
 

MS  F sig ضریب ایتا 

  4.1  4.44  8.    4.4   44.   4.4   آزمون پیش

   .4  4.44   .4  9 .9 5 44.  9 .9 5 گروه

    54.80 44.   9 .5 1  خطا

     8.44   4.8    کل

، مشاهده شده محاسبه Fو با توجه به ضریب  آزمون پیشمتغیر  تأثیرحذف  ، بادهد مینشان  0نتایج جدول 

 برحسب عضویت گروهی کنندگان شرکتنمرات رضایت جنسی  شده تعدیل های میانگینکه بین  شود می

ابراین با توجه به بن (.P<45/4) شود میتفاوت معناداری مشاهده  آزمون پسدر مرحله « آزمایش و کنترل»

در  زندگی زناشویی مبتنی بر هیجان سازی غنیآموزش که  شود مینتیجه گرفته  0نتایج جدول 

 . معناداری بر بهبود رضایت جنسی داشته است تأثیرگروه آزمایشی به نسبت گروه کنترل  کنندگان شرکت

 گیری نتیجهبحث و 

زندگی زناشویی مبتنی بر هیجان بر صمیمیت و  سازی غنیبررسی اثربخشی آموزش  باهدفپژوهش حاضر 

 سازی غنینتایج نشان داد که آموزش . سال زندگی مشترک انجام شد 5رضایت جنسی زوجین کمتر از 

سال زندگی مشترک شده  5زندگی زناشویی مبتنی بر هیجان باعث افزایش صمیمیت در زوجین کمتر از 

؛  04 ؛ جعفری و همکاران، 041 خواجه حسنی رابری و همکاران، )ی ها یافتهژوهش با نتایج پ .است

توان چنین بیان نمود، درمان  آمده می دست در تبیین نتایج به. همخوانی دارد(  04 حسنی و همکاران، 

گذاری بر رفتارها، افکار و هیجانات  روابط زوجین متمرکز بر درمان هیجان مدار، با تأکید و نشانه سازی غنی

ها و  با روش درنهایتکند و  مرحله، هیجانات ناسازگار افراد را شناسایی می به صورت مرحله منفی به

نشده و  به هیجانات حلاین درمان توجه زیادی  که ازآنجایی. دارد ها آنهایی سعی در عوض کردن  تکنیک

نشده دارد، توانست نقش بسزایی در کاهش هیجانات ناسازگار زوجین داشته باشد و باعث بهبود  پذیرفته

گیرند که چگونه بتوانند طیف هیجانات خود و سایرین  در این درمان افراد یاد می. صمیمیت در زوجین گردد

یکی از مواردی که در اکثریت زوجین مشاهده . کنندرا شناسایی کنند و بتوانند آن را تعدیل و مدیریت 

همچنین این افراد، معمولاً احساس شرم و خجالت و خشم ناشی از . شود، هیجانات منفی شدید است می
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تواند از طریق شناسایی، بیان شدن و  خیانت همسر دارند بخشی از هیجانات ناسازگار در این افراد می

را  ها آنشود که هیجانات خود را شناسایی کنند و بتوانند  راد یاد داده میبه اف. جایگزین شدن تغییر یابد

خواسته  ها آنکننده است، برای مثال از  برچسب بزنند که برای شناسایی هیجانات ناسازگار بسیار کمک

چه شود رویداد آزاردهنده را بنویسند و هیجانات مرتبط با آن را نیز بنویسند و همچنین بیان کنند که  می

کند تا یاد بگیرند  کمک می ها آناین تکالیف به . توانند در آن شرایط بروز بدهند هیجانات دیگری را نیز می

در طول جلسات، درمانگر . تری را جایگزین کنند که هیجانات ناسازگار خود را کنار بگذارند و هیجان مناسب

و  نشده بیاناعث به روی کار آمدن هیجانات کند و ب با همدلی که با مراجع دارد به حس اعتماد او کمک می

جو حس پذیرفته شدن و شنیده شدن را  نیز به درمان موقع بهتوان از طریق انعکاس  شود که می فروخورده می

های  شود که پاسخ جو نشان داده می به درمان معتبر سازیهایی مانند  همچنین با استفاده از تکنیک. القا کرد

در . قضاوت و سرزنشگری بیان کنند دوراز بهتوانند  شده را می است و تجارب بلوکهشان پذیرفتنی  هیجانی

زا اطمینان دارد که همسرش در  ها به هنگام مواجهه با شرایط استرس روابط زناشویی ایمن هر یک از زوج

پاسخ کنند و به نیازهای هیجانی یکدیگر  دسترس است و حمایت هیجانی مناسب را برای یکدیگر فراهم می

اسپنگلر )دهند، درنتیجه در مقایسه با افرادی که ارتباط ناایمن دارند از رابطه خود رضایت بیشتری دارند  می

روابط زوجین متمرکز بر رویکرد هیجان مدار،  سازی غنیهمچنین از اهداف مهم دیگر (. 0 4 و همکاران، 

همسر و پردازش مجدد  بستگی دلهای ارضا نشده، پذیرش نیاز بستگی دلتسهیل ابراز و بیان نیازهای 

معتقدند که انکار و محدود کردن  بستگی دلنظریه . باشد می بستگی دلمنظور التیام جراحات  احساسات به

روابط زوجین متمرکز بر رویکرد  سازی غنیکند؛ بنابراین در آموزش  نیازها، مشکلات فراوانی ایجاد می

پردازند، این امر سبب  خویش می بستگی دلوج به ابراز نیازهای هیجان مدار وقتی در فضایی ایمن هر دو ز

 .گردد شود و این امر باعث افزایش صمیمیت می ها می عمیق میان زوج بستگی دلگیری پیوند  شکل

زندگی زناشویی مبتنی بر هیجان باعث افزایش رضایت  سازی غنیهمچنین نتایج نشان داد که آموزش 

وایت ون بوکسل و )ی ها یافتهنتایج پژوهش با  .سال زندگی مشترک شده است 5جنسی در زوجین کمتر از 

در تبیین نتایج . همسو است( 0 4 ؛ انصار و همکاران، 0 4 ؛ تیسنگ و همکاران، 0 4 همکاران، 

روابط زوجین با رویکرد هیجان محور به لحاظ  سازی غنیرد که آموزش توان چنین بیان ک آمده می دست به

روشی است که توسط مشاهدات  5و همچنین یکی از باشد  درمانی می ارزشمند در زوج تجربی، رویکردی

روابط زوجین متمرکز بر رویکرد  سازی غنیهمچنین اهداف رویکرد . است قرارگرفته موردحمایتتجربی 

، بر شوند جربی حمایت میباشند، توسط تحقیقات ت یر فرایندها و رویکرد ارتباطی میهیجان محور که تغی

روابط زوجین با درمان  سازی غنیاساس یک مطالعه فرا تحلیلی بر روی چهار نتیجه دقیق رویکرد درمانی 

 را نشان 84/4توجه  را در بهبود روابط آشفته و همچنین پیشرفت قابل 1/4 الی  4/4 هیجان محور، بازده 

 4 اند که  شده است، نشان داده درمانی هیجان محور انجام مطالعاتی که بر روی زوج. (0 4 واروار، )دهد  می

طور  به ها آندرصد  84یابد و  شان بهبود می جلسه، مشکلات ارتباطی   تا  4 درصد زوجین بعد از  5 تا 

روابط زوجین با  سازی غنیداد که کاربرد همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان . یابند معناداری بهبود می

های  نتایج پژوهش با یافته. های شناختی را کاهش داده است درمانی هیجان محور میزان تحریف رویکرد زوج

رضایت های شناختی و  درمانی هیجان محور بر تحریف در زمینه اثربخشی زوج( 445 )جانسون و گرینبرگ 
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که بخش وسیعی از رابطه همسران ریشه در مسائل عاطفی و  یازآنجای. باشد زوجین همسو می جنسی

گیری عاطفی و  و به طریق مناسب این هیجانات در ابتدا منجر به کناره موقع بههیجانی دارد و ناتوانی در ابراز 

توان به این نتیجه رسید که بیشتر اوقات  شود، از پژوهش حاضر می طلاق می درنهایتتعارض زناشویی و 

ها، درمانگر را از پرداختن به مسائل هیجانی  مسائل زوج( شناخت درمانی)فاً منطقی و عقلانی بررسی صر

لازم . مانند ها بازمی توجهی به این مهم از حل مسائل درونی زوج دارد و درمانگران با کم بازمی ها آنزیربنایی 

کند و به بروز هیجاناتی که  میبه ذکر است که پژوهش صورت گرفته صرفاً بر ابراز هیجانات مثبت تأکید ن

در ایجاد تعارض  ها آناهمیت ... ممکن است ظاهراً مثبت تلقی نشوند نیز مانند خشم، اندوه، رنجش و 

های ارتباطی را  درمانی هیجان محور، اختلالات و ناسازگاری زوج.  دارد ای مبذول می زناشویی توجه ویژه

 موردبحثکند تا در مورد هیجانات خود صحبت کنند و آن را  یدهد و زوجین را تشویق م قرار می موردتوجه

درمانی هیجان محور با تحلیل روابط  در پژوهشی نشان دادند که زوج( 1 4 )گرینمن و جانسون . قرار دهند

 جنسی و افزایش رضایتمندی ها آنبین فردی و شناسایی الگوهای ارتباطی بین زوجین، به بهبود تعاملات 

درمانی هیجان محور به شکل معناداری باعث بهبود  پژوهشی دیگر نشان داد که زوج. شود زوجین منجر می

(. 445 جانسون و همکاران، )شود  اند، می رابطه بین زوجینی که دارای درماندگی در روابط خود بوده

رکز بر هیجان بر روی درمانی متم جلسه زوج 1 نشان دادند که پس از ( 1 4 )همچنین گرینمن و جانسون 

زوج  0 زوج از  5  بستگی دلرو بودند، در پایان جلسات، آسیب  ایمن روبه بستگی دلزوج که با آسیب  0 

، عفو جنسیطور مشخص درمان شد و این زوجین پس از درمان سطوح بالاتری از موفقیت، تعهد، رضایت  به

 .قایسه با گروه کنترل نشان دادندشناختی بالا در م و گذشت، کیفیت زندگی و بهزیستی روان

سال زندگی  5با کمتر از از زوجین  موردبررسیهای این پژوهش محدود بودن نمونه  محدودیت ازجمله

بنابراین تعمیم دادن نتایج فقط . تواند معرف خوب و کافی برای جامعه باشد است که این تعداد نمی مشترک

و برای سطوح دیگر باید با رعایت احتیاط این کار را انجام  پذیر است، به جامعه موردنظر منطقی و امکان

در دسترس به علت  گیری نمونهبه استفاده از روش  توان میدیگر این پژوهش  های محدودیتاز . دهیم

تصادفی در رابطه با  کاملاً گیری نمونهمحدود بودن امکانات و دشواری اجرای پژوهشی گسترده با روش 

ها  همچنین داده. شود می آمده دست بهره کرد که موجب سوگیری ناخواسته در نتایج موضوع این پژوهش اشا

دهی در آنان  های پاسخ اند که ممکن است سوگیری شده تهیههای خود گزارش دهی  با استفاده از پرسشنامه

ها،  گاههای سلامت شهرداری، دانش وپرورش، خانه های زنان، آموزش لازم است پژوهشکده. وجود داشته باشد

ای مبذول کنند تا زمینه  های خود به این امر توجه ویژه گیری پژوهش سازمان ملی جوانان در جهت

توانند با ارائه مشاوره فردی و بالینی  مددکاران اجتماعی می. فراهم آید را صمیمیت و رضایت جنسی زوجین

گام بردارند و ابعاد مثبت  ینزوجدر مراکز مشاوره، در جهت حل مشکلات خانوادگی و اجتماعی و فردی 

صمیمیت شخصیتی آنان را تقویت نمایند، تا زمینه خوداتکایی و توانمندی آنان را مهیا سازند و به دنبال آن 

 .آنان افزایش یابد و رضایت جنسی

 منابع
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Abstract 

The present study aimed to investigate the effectiveness of emotion-focused marital 

enrichment training on intimacy and sexual satisfaction in couples with less than 5 years of 

marriage. The research method was a quasi-experimental design with a pre-test-post-test 

approach and a control group. The statistical population of this study consisted of all couples 

with less than 5 years of marriage who referred to counseling centers in Tehran in 2024. 

Using a convenience sampling method, 40 individuals were selected and randomly divided 

into an intervention group receiving emotion-focused marital enrichment training and a 

control group. Data collection was based on the Intimacy Questionnaire (Walker & 

Thompson, 1983) and the Sexual Satisfaction Questionnaire (Hudson, 1981). Multivariate 

analysis of covariance was used to control for pre-test effects using SPSS software. The 

results indicated that the emotion-focused training method had a significant effect on the 

intimacy scores of couples with less than 5 years of marriage. Additionally, the results 

showed that the marital enrichment training based on the emotion-focused approach 

increased the sexual satisfaction of couples. Therefore, based on the findings of the study, it 

can be concluded that the emotion-focused marital enrichment training method is an effective 

model for couples and can be utilized as one of the therapeutic or educational methods in 

couple therapy programs. 
Keywords: Intimacy, Sexual Satisfaction, Marital Enrichment, Emotion-Focused Approach 
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