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Abstract 
The purpose of this study was to compare of effectiveness of the enrichment model of marital sexual relations 
based on the emotion-focused therapy approach and the Behavioral-relational approach on sexual self-disclosure 
of couples. The research methodology was the experimental one in which the semi-experimental design of 
Pretest-posttest with control group and follow-up were used.In this study the statistical population was all couples 
referred to counseling centers in district Gharb of Tehran city in year 2022. In the first stage, using 
convenience sampling method, 30 couples with score lower than 30in sexual self-disclosurewere selected and then 
randomly divided into two experimental group (each group 10 couples) and one control group (10 couples) were 
replaced and experimental group underwent enrichment model of marital sexual relations based on the emotion-
focused therapy approach and the Behavioral-relational approach, but the control group received no therapy and 
remained in the waiting list. To collect data sexual self-disclosure scale (SSDS). Data analysis was performed 
using analysis of variance with repeated measures. The results of the study showed that treatment phase, the 
participants improved in sexual self-disclosure and this improvement continued until the follow-up. Also, the 
results of showed that emotion-focused therapy approach is more effective than behavioral- relational approach on 
sexual self-disclosure. Based on the results of the present study, it can be said that enrichment model of marital 
sexual relations based on the emotion-focused therapy approach and the Behavioral-relational approach can be 
used as a treatment methods on sexual self-disclosure of couples in counseling centers and psychological services. 
 
Keywords:Couple therapy, behavioral-relational approach, emotion-focused therapy, sexual self-disclosure. 

 

Extended Abstract 
Introduction 
A successful marital relationship not only brings satisfaction to the parties of the relationship, but also 
increases the possibility of children with higher mental health; Also, a stable and satisfying marriage 
provides many positive results such as mental and physical health and growth for all its members (Nurhayati 
et al., 2019). One of the factors that can be used to measure the quality of marital relations is the issues 
related to couples' sexual issues. In addition to meeting the emotional and psychological needs of the parties, 
forming a marriage bond is also for meeting their sexual needs (Lu et al., 2022). The issue of sexual 
relationship and sexual performance of couples, as one of the basic needs in the relationship, affects the 
satisfaction and marital compatibility of the couple (Khodayari & Ahadi, 2022). On the other hand, 
dissatisfaction with the sexual relationship can lead to deep problems in the relationship of couples and as the 
main factor intensifies daily tensions and conflicts between couples, or manifests in their form and gradually 
deepens the gap between spouses (Pascoal et al., 2014). In this case, the concept of sexual self-expression 
towards spouses, which is one of the signs of desirable sexual performance, has been the focus of researchers 
(Sukhanova et al., 2014). Sexual expressiveness towards the spouse, which is created by mental arousal 
through the ability and communication skills of the woman in the marital relationship, leads to more sexual 
desire, pleasure, performance and satisfaction (Basson, 2005). 
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In a healthy marriage, the existence of a desirable sexual relationship with sexual expression towards the 
spouse which can ensure the satisfaction of the spouses, plays a very important and essential role in the success 
and stability of the family (Van Steenbergen et al., 2014). To improve these functions of the couples' sexual 
life, various couple therapy interventions have been used, including emotion-focused couple therapy (Wiebe et 
al., 2019; Johnson et al., 2018) and couples behavioral-communicative therapy (Abbasi et al., 2015). 

The model of emotion-focused couple therapy is about the concepts of couple therapy which are focused on 
emotion, evaluating the level of commitment of couples to each other, rebuilding the bond of couples, 
deepening the emotional involvement of couples, and activation including the reconstruction of interactions 
and changing events (Johnson , 2019). Since both studied approaches in this research emphasize on solving 
the problems related to spouses, for example, in the behavioral-communicative therapy, the emphasis is on 
solving communication problems, and in emotion-focused couple therapy, the emphasis is on rebuilding the 
couple's bond, Solving these problems can increase the satisfaction and expressiveness of spouses towards 
each other, and this satisfaction makes them feel more satisfied and expressive in their sexual life and sexual 
relationships. In previous studies, it has been shown that the emotion-focused couple therapy (Greenman & 
Johnson, 2022) and the behavioral-communicative therapy (Bernstein, 2017, cited by Pourabdi Naini, 2018) 
play an important role in reducing marital and sexual problems of couples, but what has been paid less 
attention to is the emotional and behavioral aspects in empowering the sexual expression of spouses towards 
each other in comparing the effectiveness of these couple therapy methods. Therefore, current study sought 
to answer this question: Is there a difference between the effectiveness of the marital sexual-relationship 
enrichment model based on the emotion-focused approach and the behavioral-communicative approach on 
increasing sexual expressiveness towards the spouse? 
 

Method 
Population, sample and sampling method 
The method of current study was semi-experimental and of pre-test-post-test type with a control group and a 
two-month follow-up. The population included all couples who referred to one of the counseling centers in 
the northwest of Tehran in 1400. The participants included 30 couples who were assigned to three groups (10 
couples in the emotion-focused therapy group, 10 couples in the behavioral-communicative group, and 10 
couples in the control group). After finishing the therapy sessions, in the post-test phase and then after two 
months in the follow-up phase, the participants in all three groups filled out the Sexual self-disclosure scale. 

 
Measure 
Sexual self-disclosure scale (SSDS): This scale was designed by Snell (1997) to evaluate the level of sexual 
expression towards the spouse. This scale contains 10 items and its scoring is on a 5-point Likert scale, in 
which very low is given 1 point, low is 2 points, medium is 3 points, high is 4 points and very high is 5 
points. The higher score indicates more sexual expressiveness toward the spouse. Cronbach's alpha was used 
to check the reliability of this scale, and the coefficient was calculated and reported in the range between 
0.79 and 0.84 (Khodayari & Ahadi, 2022). In the present study, the reliability of the scale was calculated by 
Cronbach's alpha method, and the internal homogeneity coefficient of all the items in the pre-test stage was 
0.72, the post-test stage was 0.71, and the follow-up stage was 0.94. 

Diagnostic interview: The diagnostic interview was conducted by a qualified clinical psychologist, and the 
couples were evaluated in terms of not having a clinical disorder to determine whether they are suitable 
participants to enter the treatment or not. These couples were people who, based on the clinical 
psychologist's diagnosis, had low sexual expressiveness to their spouses, and to verify this, the questionnaire 
of Sexual self-disclosure scale was used along with the diagnostic interview. 

 
Data analysis 
In the current research, descriptive statistics methods such as mean and standard deviation and inferential 
statistics methods including mixed variance analysis and Bonferroni test were used. The data analysis 
software was SPSS 28. 

 
Finding 

Table 1 
The results of intra-group and inter-group effects of mixed analysis of sexual expression towards spouse 

Dependent variable Change sources F Sig. Effect size Statistical power 

Sexual expression 
towards spouse 

Time 367.255 0.001 0.872 0.999 
Group 57.800 0.001 0.682 0.999 

Time*Group 81.983 0.001 0.752 0.999 
Sex 0.266 0.608 0.005 0.080 

Sex*Group 0.150 0.861 0.006 0.072 
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The results of Table 1 showed that the enrichment model of marital sexual relations based on the emotion-
focused therapy and the behavioral-communicative approach has a significant effect on increasing sexual 
expressiveness towards the spouse. Also, the gender factor was not significant, indicating the effectiveness of the 
marital sexual-relationship enrichment model based on the emotion-focused approach and the behavioral-
communicative approach on sexual expression towards the spouse in women and men are equal. 
 

Table 2 
Pairwise comparison with Bonferroni post-hoc test of sexual expression in order to investigate  

more effective treatment 

Dependent variable Intervention group Comparison group Mean difference sig. 

Sexualexpression 
towards spouse 

Emotion-focused Control group 5.067 0.001 

Behavioral-communicative Control group 3.083 0.001 

 
According to Table 2, the results showed that the average difference between the emotion-focused approach 
group and the control group is greater than the average difference between the behavioral-relational approach 
group and the control group, which indicates that the emotion-focused approach is more effective than the 
behavioral-oriented approach in increasing sexual expression towards the spouse. 
 
Discussion  
The purpose of current study was to compare the effectiveness of the enrichment model of marital sexual relations 
based on the emotion-focused approach and the behavioral-communicative approach on increasing sexual 
expressiveness towards the spouse. The findings of the current study are aligned with the results of previous 
studies such as Wiebe et al. (Wiebe et al., 2019) who showed that emotional-oriented couple therapy has an effect 
on the sexual functions of couples, Johnson et al. (2018) who showed that emotion-oriented couple therapy has an 
effect on improving the sexual functions of couples and Abbasi et al. (2015) who showed that behavioral-
communicative couple therapy is effective on marital adjustment and sexual intimacy of couples. 

In explaining the effectiveness of emotion-focused couple therapy on sexual expressiveness towards spouses, 
it can be said that emotion-focused couple therapy is a model of relationship that prioritizes connection and 
emotion, and it introduces emotional responses as the main key to satisfaction and stability in the relationship 
(Johnson, 2019). 

In explaining the effectiveness of couple therapy based on the behavioral-communicative approach on sexual 
expressiveness towards the spouse, it can be said that the goal of behavioral-communicative couple therapy 
is to improve the interaction of couples. Couples come to therapy when their problems have reached a crisis. 
It seems that anger and mistrust prevail among them rather than acceptance and cooperation.Therefore, the 
duty of the couple therapist is to transform the spouses' accusations and complaints against each other to 
solve problems and resolve marital conflicts (Izadi & Moeinfar, 2020). 
 
Conclusions 
The results of the present study indicated that emotion-focused and behavioral-communicative therapies 
have an effect on couples' sexual expression and increase it. Also, emotion-focused therapy is more effective 
in this field than behavioral-communicative therapy. 
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 یارتباط-یرفتار یكردو رو یجانمبتنی بر رویكرد درمان متمرکز بر هدرمانی اثربخشی زوج
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 چكیده
 ابرازگریبر افزایش  یارتباط-یرفتار یکردو رو یجانمبتنی بر رویکرد درمان متمرکز بر ه درمانی جزو سهیمقاهدف از پژوهش حاضر 

که در آن از طرح نیمه  بود. روش پژوهش مورد استفاده برای اجرای این پژوهش روش تجربی بودن زوجینسبت به همسر در جنسی 
کننده به  زوجین مراجعهآماری شامل کلیه  جامعة بود.له پیگیری دوماهه همراه با مرح کنترل گروهآزمون با  پسـ  آزمون پیش آزمایشی

تعداد در دسترس  گیری با استفاده از روش نمونهمرحله اول  در بود. 1444 - 1441یکی از مراکز مشاوره در شمال غرب تهران در سال 
و سپس به شیوه تصادفی ساده در دو گروه آزمایش  انتخابکسب کرده بودند، در مقیاس ابرازگری جنسی  34که نمره کمتر از  زوج 34

 -ی رفتار یکردو رو یجانمتمرکز بر ه درمان تحتآزمایش   های. گروهزوج( گماشته شدند 14زوج( و یک گروه کنترل ) 14)هر گروه 
از  منظور گردآوری اطلاعاتبه. در لیست انتظار باقی ماند و نکرددریافت ای  مداخلهگونه  ؛ اما گروه کنترل هیچندقرار گرفتی ارتباط

واریانس آمیخته و آزمون بونفرونی استفاده تحلیل ها از دادهوتحلیل  تجزیه یبرا شد. ( استفادهSSDS) مقیاس ابرازگری جنسی به همسر
ابرازگری جنسی ها در کنندهکه در مرحله درمان شرکت مورد تحلیل قرار گرفتند. نتایج نشان داد SPSS 28فزار ا از طریق نرم شده و

اثربخشی بیشتری  بهبود پیدا کردند و این بهبود تا مرحله پیگیری ادامه داشت. همچنین نتایج نشان داد که درمان متمرکز بر هیجان
سازی  الگوی غنیتوان گفت که  بر اساس نتایج پژوهش حاضر، میارتباطی بر ابرازگری جنسی زوجین دارد. -نسبت به رویکرد رفتاری

درمانی  هایشیوه عنوان به توانند یم یارتباطی ـ رفتار یکردو رو یجاننسی زناشویی مبتنی بر رویکرد درمان متمرکز بر هروابط ج
 د.کار برده شوبهمراکزمشاوره خانواده در ین زوج ابرازگری جنسی بهبودبرای مناسب 

 

 .جنسی ی، ابرازگریتباطار-یرفتار یکردرو، درمان متمرکز بر هیجاندرمانی،  زوج های کلیدی: واژه

 

 مقدمه
 و دهد می تشکیل را او اجتماعی و زیستی، روانی ماهیت ناپذیر  جدایی بخش آدمی بنیادین های انگیزه سایر همانند جنسی میل و انگیزه

کند. مشکلات  یم ایفا آسایش و آرامش به دستیابی و اجتماع و فرد سلامت در مهمی بسیار نقش انگیزه این ارضای کیفیت که است روشن

 انگیزه صحیح شناخت عدم است بنیادین انگیزه این پیچیده به ابعاد آگاهی و جنسی میل ارضای عدم از حاصل امروزی زوجین از بسیاری

 گردد اجتماعی های نابسامانی موجب متعاقبآ و فردی های کجروی و  ناخرسندی موجب تواند می آن ارضای اخلاقی درست های شیوه و جنسی

(tino et al., 2022Caیک ارتباط زناشویی موفق نه .)گردد، بلکه احتمال رشد فرزندانی با سلامت روان تنها باعث خرسندی طرفین رابطه می

سلامت روانی و جسمانی و رشد را برای  نظیر مند، نتایج مثبت بسیاری،دهد؛ همچنین یک ازدواج پایدار و رضایتبالاتر را نیز افزایش می

                                                           
 باشد. می IR.IAU.SRB.REC.1400.205با مجوز پژوهشی شماره  دکتری مشاوره، این مقاله برگرفته از پایان نامه. 1
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 11 … یارتباط-یرفتار یکردو رو یجانمتمرکز بر ه مبتنی بر رویکرد درماندرمانی اثربخشی زوج

رابطه زناشویی مطلوب موجب ارتقای سلامت روان همسران شده و در مقابل، رابطه  (.Nurhayati et al., 2019آورد )ضای خود فراهم میتمامی اع

توان سطح از عواملی که بر اساس آن می یکی (.Clare et al., 2012گردد )زناشویی نامطلوب موجب اثرات منفی بر سلامت روان طرفین رابطه می

گیری پیوند زناشویی علاوه بر رفع نیازهای عاطفی و باشد. شکلابط زناشویی را سنجید، موارد مرتبط با مسائل جنسی زوجین میکیفیت رو

 کند میفشارسنج هیجانی در رابطه عمل  عنوان بهرابطه جنسی (. Lu et al., 2022) باشدنیز می ها آنطرفین، برای رفع نیازهای جنسی  شناختی روان

 سویی نارضایتی از رابطه از و( Khodayari & Ahadi, 2022) باشددیگر رابطه  های جنبهرضایت زوج از دیگر  کننده منعکس تواند میکه  طوری به

و تعارضات روزمره بین  ها تنشاساسی موجب تشدید  عامل یک عنوان بهبه مشکلات عمیق در روابط زوجین منجر شده و  تواند میجنسی، 

نیازهای  افراد (.Pascoal et al., 2014) تر سازد به تدریج شکاف بین همسران را عمیق یابد وتجلی و بروز  ها آنقالب  و یا در ودزوجین ش

خواهند رابطه رضایتمندی  همسران می اگر کند. می متأثراز رفتارشان را  ها آنمتفاوتی برای صمیمیت جنسی دارند و آن نیازها چگونگی درک 

گفتگو فهم دیدگاه همسران را  توجه به سطوح مختلف علائق جنسی، با طور شفاف پیرامون رابطه جنسی گفتگو کنند. داشته باشند، باید به

ابرازگری رسد تجربه  اند؛ به نظر می در روابط متعهدانه زناشویی به هم وابسته ویژه و تمایلات جنسی بهجنسی  رضایت تسهیل خواهد کرد.

خود ابرازی جنسی (. Gottman & Gottman, 2017) کند می مدت عاشقانه ایفا جنسی در روابط بلند نقش مهمی در پایداری تمایل جنسی

هایش بهترین راه برای شناخت ترجیحات جنسی همسر و  رغم دشواریلیشود که ع های جنسی گفته می به انتقال احساسات امیال و خواسته

های جنسی خود صحبت کنند بیش از سایر زوجین  ر مورد امیال و خواستهتوانند د تکمیل اطلاعات جنسی زوجین است زوجینی که نمی

باید به دقت بررسی کنیم که ارتباط و پیوند چگونه در یک  (.Hasson-Ohayon et al., 2019) کنند های جنسی را تجربه می نابهنجاری

شود  ن دلیل مثل حوادث فصل و وضعیت سلامتی کم و زیاد میخورند. امیال دائمی نیستند طبیعتاً میل جنسی بنا به هزارا رابطه به هم گره می

 (.,.Afshari et al 2022) کند در هر صورت اگر با صراحت در موردش صحبت نکنیم ما را آشفته کرده و مشکل روابطمان را دوچندان می

توجه  رود، موردشمارمیبهطلوب عملکرد جنسی مگان نشان یکی از همسران کهنسبت به ابرازگری جنسی  در این زمینه مفهوم خود

که با برانگیختگی ذهنی از طریق توانایی و نسبت به همسر ابرازگری جنسی . (Sukhanova et al., 2014) قرار گرفته استگران پژوهش

 (.Basson, 2005) گرددشود، منجر به میل و لذت بیشتر عملکرد و رضایت جنسی بیشتر میهای ارتباطی در رابطه زناشویی ایجاد میمهارت

به نحوی که بتواند موجب تأمین رضایت  همراه با ابرازگری جنسی نسبت به همسر جنسی مطلوب هازدواج سالم وجود یک رابط دریک

برای (. Van Steenbergen et al., 2014) کند و پایداری کانون خانواده نقش بسیار مهم و اساسی ایفا می، ثبات شود، در موفقیت همسران

درمانی  توان به زوجمی ها آند کارکردهای زندگی جنسیِ زوجین، مداخلات زوج درمانی مختلفی به کار گرفته شده است که از جمله بهبو

 درمانی گروهیزوج(، Zamanifar et al., 2022)درمانی سیستمی ـ رفتاری زوج(، Seliman et al., 2022)آگاهانه ذهن

(Kleinplatz et al., 2022 ،)درمانی مبتنی بر نظریه انتخابواقعیت (Farhadi et al., 2020 ،)گرا سازه-درمانی سیستمیزوج 

(Noorani et al., 2021 ،)محور حلدرمانی راهزوج(Shariat zadeh joneidi et al., 2021 ،)زناشوییآموزش هوش 

(Selahshori & Atashpour, 2021 ،)ـرفتاری درمانی شناختیزوج(l., 2022Bergeron et a ،)مداردرمانی هیجانزوج 

(Johnson et al., 2018Wiebe et al., 2019;  )ارتباطی اشاره کرد -درمانی رفتاریزوج و(Abbasi et al., 2015.) 
 روابط هایمهارت آموزش وزناشویی  روابط دانش نسبت به همسر در زوجین به جنسی ابرازگریبرای بالا بردن بر اساس آنچه گفته شد 

هایی که برای رفع مشکلات جنسی و ارتقای کیفیت رابطه جنسی زوجین مورد استفاده قرار گرفته و یکی از درمان. نیاز است ناشوییز

 .( ;Johnson et al., 2018Wiebe et al., 2019)مدار اشاره کرد درمانی هیجانتوان به زوجاثربخشی آن نیز مورد تأیید قرار گرفته است، می
، هریک از طرفین را قادر شود می ای رابطهدلبستگی که باعث ایجاد رقص در فضای  های سبکپرداختن به علت  بهکز بر هیجان متمر درمان

این درمان در اولین مرحله به ارزیابی سبک . (Johnson, 2019) .کند شان می به بیان نیازها و احساسات واقعی خود در راستای نیازهای جنسی

 افرادسازد؛ به همین دلیل آشکار و پیامدهای آن را مشخص می اورا برای  ارتباطی مراجع ها آشکار شدند، سبکپس از اینکه دفاعو  پرداختهارتباطی 

باعث  و .بهبود بخشند را آنبخشند، بشناسند و منفی ارتباطی را تداوم می هکه چرخ را شده و ناآشکاریشوند هیجانات سرکوبرفته موفق می رفته

(. مسائل Bodenmann et al., 2020) آید میاز دل آن تمایلات جنسی سرزنده و اکتشافی پدید بین همسران شده و پیوند عاطفی  عمیق شدن

و  شود میجنسی در نظر گرفته بخشی از هر موضوع  عنوان بههمیشه  ها پاسخ. شریک شود نمییک مشکل فردی مطرح  عنوان بهجنسی هرگز صرفاً 

 ،کند میجنسی زوجین و امنیت و صمیمیت را تضعیف  منفی تعامل های چرخهزوجین که زمینه  های پاسخ. شناسایی گیرد میرار در قطع رابطه جنسی ق

مثال، شرکای منزوی از  برای .گردد میدر ابرازگری جنسی عاطفی زوجین چرخه تعاملی جنسی زوج دارای امنیت و صمیمت  های پاسخبا افزایش 

به  توانند نمی اند شدهکه قبلاً از خود بیگانه  ها آنی به دنبال مشارکت مثبت در زمینه جنسی باشند، اما شرکای نظر عاطفی ممکن است گاه



 12 (1، شماره 1442بهار و تابستان هم، سیزد، سال 13دو فصلنامه مشاوره کاربردی، دانشگاه شهید چمران اهواز )دوره 

توان گفت که این درمان باعث کاهش مدار جانسون، میدرمان هیجاناساس نظریه  بر .(Johnson, 2018) .این پیشنهادات پاسخ دهد

 درمان( Greenman & Johnson, 2022) جانسونطوری که گریمن و  به (،en et al., 2022Marr)شود مشکلات زناشویی در زوجین می

همچنین افراد مهم و همدیگر و با با  آنان عاطفی یوندهایپ تیفیتا ک اند کرده پیشنهادها و افراد  ، خانوادهها زوج برایرا مدار هیجان

مدار فردی تمرکز اصلی درمان هیجانرا که تقویت پیوندهای عاطفی و بینکند، چ پیدا افزایش یاز ارتباط اجتماع ها آن یاحساس ذهن

توانند یم کهی افراد را از انزوا و مجموعه مشکلات سلامت جهیدر نتتواند به بازگرداندن تعادل عاطفی آنان کمک کند و است که می

 (.Greenman & Johnson, 2022) کندمحافظت  زا باشندبرای افراد آسیب
ارتباطی است -پرازد، الگوی رفتاریزوجین می جنسی روابطگر از رویکردهای زوج درمانی که به حل مشکلات مربوط به ارتباط و یکی دی

(Abbasi et al., 2015 .)دهد و وجه تمایز آن، در هم ریختن سه نظم های درمانی بالینی را ارائه میای از روش الگوی رفتاری و ارتباطی مجموعه

شان حضور یابند  های جنسی خود کنار آمده و در تعاملات جنسی با اضطراب کند میتباطی و شناختی( است. این رویکرد به همسران کمک )رفتاری، ار

(Bernstein, 2017, cited by Pourabdi Naini, 2018 .)زوجی موردبررسی  هرفتارهای زوجین را باید بر طبق بافت رابط ،بر اساس این رویکرد

در این دیدگاه  .باشد می خوداز رفتارهایشان رساندن پیامی به همسران  ها آناما هدف  ،درظاهر دلیلی واضح داهی زوجین رفتارهایشان بهگا. قرارداد

ن های ارتباطی در جهت تغییر تعاملاتشان گام برداشته تا با هماهنگ شد در الگو تأملگیرد و با بررسی و  فرایند تعارض زوجین محور جلسه قرار می

 (. Rabie et al., 2021)بتوانند در جهت ایجاد یک رابطه جنسی مثبت و سالم پیشروی کنند  ها آنزوجین در کیفیت رابطه، 
ارتباطی علاوه بر حل مشکلات زناشویی به بهبود -بر اساس آنچه گفته شد هم درمان متمرکز بر هیجان و هم رویکرد رفتاری

های کارآمدی برای بهبود مشکلات زناشویی و توانند دربردارنده روشهر دو رویکردِ درمانی میپردازند و های ارتباطی زوجین می سبک

با  مدار درمانجهت مقایسه زوج  در (. ;Abbasi et al., 2015Johnson et al., 2018; Wiebe et al., 2019)جنسی زوجین باشند 

رفتاری -نگر شناختیای نظری و عملی از رویکردهای نظاماطی آمیزهارتب-توان گفت که رویکرد رفتاریی میارتباط -یرفتار یکردرو

خود  ای مقابله های مکانیسمتا  کند میاست که با تغییر روند ارتباطی طرفین رابطه و بجای تمرکز بر جزئیات تعارض به زوجین کمک 

ند تا ارتباط، امنیت و سرزندگی را از نظر عاطفی و اساسی خود را به اشتراک گذار نیازهای و ها ترس، باورها را آرام کرده و احساسات،

 . (Bernstein, 2017, cited by Pourabdi Naini, 2018) .جنسی بازیابی کنند
تا بتوانند احساسات زیر بنایی خود از جمله ترس از شرمسار  شود میمدار به همسران کمک در الگوی زوج درمانی هیجاناز سوی دیگر 

(. Johnson, 2019)در راستای نیاز جنسی بیان کنند.  را ارتباطگذاری در  ابطه را شناسایی کنند و نیازهایشان به ارزششدن یا رها شدن در ر
-عنوان مثال در رویکرد رفتاریاز آنجایی که هر دو رویکرد مورد مطالعه در این پژوهش بر حل مشکلات مربوط به همسران تأکید دارند، به

شود، حل این مشکلات و بهبود مدار بر بازسازی پیوند زوجین تأکید میتباطی و در رویکرد زوج درمانی هیجانارتباطی بر حل مشکلات ار

شود که در زندگی جنسی و همین رضایتمندی باعث می و بردههمسران نسبت به یکدیگر را بالاتر  تواند رضایتمندی و ابرازگریمی ها آن

مدار ها نشان داده شده است که رویکرد زوج درمانی هیجانازگری بیشتری داشته باشند. در پژوهشروابط جنسی خود نیز احساس رضایت و ابر

(Greenman & Johnson, 2022 )ارتباطی-و رویکرد رفتاری (Bernstein, 2017, cited by Pourabdi Naini, 2018 ) نقش مهمی در

های عاطفی و رفتاری در توانمندسازی ابرازگری آن توجه شده است، جنبه کاهش مشکلات زناشویی و جنسی زوجین دارند، اما آنچه کمتر به

های درمانگران در حوزهدرمانی است. یکی از اقداماتی که زوج های زوججنسی همسران نسبت به یکدیگر در مقایسة اثربخشی این روش

از یک سو و  جنسی ابرازیدانش خود  آموزش تأثیربه  توجه باهمین دلیل  به ، توانمندسازی و پیشگیری است.دهند میمداخلات درمانی انجام 

هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی زوج درمانی به شیوه  ،ز سوی دیگرا ها آنکاربرد  و هیجان مدار و رفتاری ارتباطی هایجایگاه درمان

 .هیجان مدار و رفتاری ارتباطی بر افزایش خود ابرازی جنسی به همسر بود

توان بیان کرد با وجود اینکه هر دوی این رویکردها هدف نهایی خود را ارتباط بیشتر درمانی میاین دو رویکرد زوج در توضیح مقایسه

توجه به فرهنگ ما که  با ،دارند میباشد(، اعلام )که یکی از وجوه آن ابرازگری بیشتر می ها آنزوجین به یکدیگر و صمیمیت بالا در میان 

رویکرد هیجان  کهدهد  می اولیه جانسون نشان تحلیل فراپردازد، اما  و کمتر به هیجانات می شود میاستقبال  ورالعملیدستبیشتر از رویکردهای 

درصد نرخ  ۰3تا  ۰4جلسه درمانی هیجان مدار  12تا  14مورد مطالعه در این تحلیل در  های زوجو اندازه اثر بسیار زیاد و نویدبخشی دارد مدار 

هایی که مداخلات  درصد برای زوج 31با درصد بهبودی  ها یافته این دادنددرصد را نشان  ۰4شویی و نرخ بهبودی معنادار بهبودی آشفتگی زنا

بسته به تمرکز هر کدام از رویکردهای درمانی ذکر شده،  لذا .(Johnson, 2019) استمقایسه  قابل بودندرفتاری سنتی را دریافت کرده 

هایی وجود زناشویی زوجین، تفاوت جنسی رابطهبسته به اهمیت موضوع ابرازگری جنسی در  ها آنهر کدام از ممکن است در میزان اثربخشی 



 13 … یارتباط-یرفتار یکردو رو یجانمتمرکز بر ه مبتنی بر رویکرد درماندرمانی اثربخشی زوج

و  یجانمبتنی بر رویکرد درمان متمرکز بر هزوج درمانی آیا گویی به این پرسش بوده است که  دنبال پاسخبه داشته باشد. بنابراین این پژوهش

 ؟وجود دارد تفاوت زوجین نسبت به همسر در جنسی ابرازگری بر افزایش یارتباط-یرفتار یکردرو

 

 روش

 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه
آماری شامل کلیه  جامعه آزمون با گروه کنترل همراه با پیگیری دوماهه بود.ـ پس آزمون پیشو از نوع  پژوهش حاضر نیمه آزمایشی

زوج بودند که  34کنندگان شامل  بود. شرکت 1444 - 1441شمال غرب تهران در سال کننده به مرکز مشاوره تداوی، واقع در  زوجین مراجعه

زوج در گروه کنترل(. بعد  14و یارتباط-یرفتار یکردروزوج در گروه  14،  هیجان درمان متمرکز برزوج در گروه  14)در سه گروه گماشته شدند 

کنندگان حاضر در هر سه گروه به مقیاس ابرازگری  مرحله پیگیری، شرکت آزمون و سپس بعد از دو ماه دراز اتمام جلسات در مرحله پس

و  متقاضی طلاق نبودن، سال 41تا  21 یسندامنه ، جنسیرضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، نبود اختلالات جنسی پاسخ دادند. 

غیبت ملاک ورود به پژوهش بود.  پزشکی روانهای  نداشتن سابقه بستری در بیمارستانو اعتیاد  عدم ،های شدید زناشویینداشتن تعارض

-با پژوهش، عدم پاسخگویی به سؤالات پس زمان همها و مداخلات درمانی در دیگر دوره زمان همجلسات درمانی، شرکت جلسه در  2بیش از 

 های خروج از پژوهش بود. آزمون و عدم شرکت در مرحله پیگیری از ملاک

 

 گیری ابزار اندازه

( برای ارزیابی و سنجش میزان ابرازگری جنسی Snell, 1997مقیاس توسط اسنل ) نیا .(SSDS) رازگری جنسی به همسرمقیاس اب

ای است به این صورت که درجه 1گذاری آن در طیف لیکرت است و نمره سؤال 14نسبت به همسر طراحی شده است. این مقیاس شامل 

گر ابزارگری گیرد. هرچه نمره فرد بالاتر باشد نشاننمره تعلق می 1نمره و خیلی زیاد  4زیاد نمره،  3نمره، متوسط  2نمره، کم  1خیلی کم 

گر خودابرازگری جنسی پایین زوجین به یکدیگر است. در ایران پایایی این تر باشد نشانجنسی به همسر است و برعکس هرچه نمره پایین

(. در یک پژوهش دیگر برای بررسی Salimi & Fatehizadeh, 2012دست آمده است )به  ۰۰/4مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

محاسبه و گزارش شده است  44/4تا  ۰۰/4پایایی این مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب آلفای کرونباخ در دامنه بین 

(Khodayari & Ahadi, 2022.) در  سؤالاته روش آلفای کرونباخ، ضریب همگنی درونیِ کل پژوهش حاضر پایایی مقیاس محاسبه و ب در

به ذکر است که هر دو زوج به ابزار  لازم دست آمد.محاسبه و به ۰4/4و مرحلة پیگیری  ۰1/4آزمون  ، مرحلة پس۰2/4آزمون،  مرحلة پیش

 به نمرات زوجی اضافه شده است. ها آنپاسخ دادند و نمره میانگین 

 

شناس بالینیِ دارای صلاحیت انجام گرفت و زوجین از حیث نداشتن اختلال  تشخیصی توسط یک روان همصاحب .مصاحبه تشخیصی

کنندگان مناسبی برای ورود به درمان هستند یا خیر. این زوجین افرادی بودند که بر اساس  بالینی مورد ارزیابی قرار گرفتند که آیا شرکت

سر پایین داشتند و برای احراز این امر از مقیاس ابرازگری جنسی به همسر در کنار مصاحبه تشخیص روانشناس بالینی، ابرازگری جنسی به هم

 تشخیصی استفاده شد.
 

 روند اجرای پژوهش
و از بینشان  زوج مقیاس ابرازگری جنسی را تکمیل کردند 15از زوجین متقاضی به فراخوان پژوهش برای شرکت در جلسات درمانی تعداد 

تر از  افرادی که یک انحراف معیار پایین)زوج انتخاب شدند  34تعداد برای هر کدام از زوجین کسب کردند،  34متر از هایی که نمرة ک آن

 یکردروزوج در گروه  14،  درمان متمرکز بر هیجانزوج در گروه  14گرفتند )گروه قرار  3نمره گرفتند( و به صورت تصادفی ساده در  نیانگیم

جلسه یک ساعت و  14 ( دردرمانی )به صورت زوجیهای آزمایشی در جلسات زوجج در گروه کنترل(. زوجین گروهزو 14و  یارتباط-یرفتار

 عنوان بهماه  2آزمون و سپس بعد از پس عنوان بهنیمه شرکت کرده و گروه کنترل در لیست انتظار باقی ماند. بعد از اتمام جلسات هر سه گروه 

لازم به ذکر است در این پژوهش افت آزمودنی وجود نداشت و تا انتهای  ابرازگری جنسی پاسخ دادند.مقیاس  سؤالاتمرحله پیگیری به 

 پژوهش، زوجین مشارکت داشتند و هیچ کدام از پژوهش انصراف ندادند.

 ارتباطی ارائه شده است.-درمانی رفتاریدرمانی متمرکز بر هیجان و زوجروند جلسات درمانی زوج 2و  1در جداول 
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 1جدول 
 .(Johnson, 2019) یجانهجلسات زوج درمانی بر اساس رویکرد متمرکز بر  

 محتوای جلسه جلسه مرحله

 مرحله اول:
 ییزدا تنش

 اول

 درمانی در جلسات از شرکت های نمونه زوج و انتظار انگیزه بررسی -

 در زوجین نظرات و بررسی همسر به بتنس جنسی ابرازگری جنسی، رضایت مدار،هیجان درمانی زوج مفاهیم تعریف ارائه -
 مفاهیم این مورد

 منفی تعامل جنسی زوجین و امنیت و صمیمیت را در رضایت یها چرخهعاطفی زوجین که زمینه  یها پاسخو ارزیابی الگوها -
 کند یمجنسی تضعیف  رابطه یفیتو ک جنسی

 خشم،) یندناخوشا و حالاتو غیره(  یخوشحال ،یلسرحا ،لذت نشاط،) یندخوشا هیجانی حالات به تمرین و تکلیف: توجه-
 (و اضطراب حسادت غمگینی، تنفر،

 دوم

 است یرگذارتأث فعلی در روابط که قبلی شخصی دلبستگی یتروما ،ییفرا زناشو روابط همسر، به نسبت تعهد میزان ارزیابی -
 رازها یاز افشا زوجین ترس میزان ارزیابی -

 یکدیگر روزمره تعاملات خهچر به تمرین و تکلیف: توجه

 سوم

 شده تصدیق احساس پذیرش شامل تعامل الگوهای کردن مشخص -
 زوجین از هرکدام هایوترس دلبستگی ناایمنی کشف -

 زوجین خودافشایی و بودن بازتر به کمک -

 درمان پیوستگی ادامه -

 خالص و احساسات عواطف هیجان، دقیق تمرین و تکلیف: شناسایی

وم: مرحله د
 بازسازی

 چهارم

 کلیدی هیجانی هایپاسخ کردن روشن شامل زوجین پیوند بازسازی -
 زوجین توسط منفی چرخه پذیرش در تجربه یدعناصر جد یداریو پد رابطه در زوجین از هرکدام هیجانی تجربه گسترش -

 روابط نظر کردن یدو تجد بررسی -

 حاشیه( ونبدخالص ) و عواطف یجاناته تمرین و تکلیف: ابراز

 پنجم

 دلبستگی نیازهای شناسایی افزایش شامل دلبستگی یبرم بنا زوجین عاطفی درگیری به بخشیدن عمق -
 هیجانی تجربه با شخصی ارتباط بخشیدن عمق

 تعاملی وضعیت بهبود و روانی درون وضعیت بهبود -

 حاشیه( بدونخالص ) و عواطف هیجانات تمرین و تکلیف: ابراز

 ششم

 زوجین تجربه با درمانگر یبند چارچوب تناسب تعیین شامل دیگران با ارتباط در خود کردن ردهگست -
 ای که همدلی را آغاز کند دلبستگی به گونه یها ترسنیازها و بیان کردن  -
 هدایت هر فرد به سمت داشتن خود-

 دیگری نه خود روی تمرکز -

 آرزوها و خواسته زابرا و زیربنایی هایترس تمرین و تکلیف: شناسایی

 هفتم

 رویدادها ییرو تغ تعاملات بازسازی شامل سازی فعال -
 تعامل جدید هایروش ارتقای -
 زوجین آرزوهای و هاخواسته سازی روشن -

 رابطه تمرین قوت و ضعف نقاط کردن تمرین و تکلیف: مشخص

مرحله سوم: 
 تحکیم

 هشتم

 در هماهنگی یجادا رسان،آسیب همسر رفتار ییرتغ تعاملات، بازسازی شامل یقدیم مشکلات برای جدید هایحلراه یافتن -
 مثبت واکنش موانع بر غلبه تعاملات ییرتغ رابطه، نیز و خود به نسبت درونی حس

 قدیمی و مشکلات هابحث برای جدید هایراه تمرین و تکلیف: کشف

 نهم

 اکنون و اولیه در جلسات گذشته منفی تعامل الگوی بین تفاوت ، تعییناند آورده به وجودبررسی و ادغام تغییراتی که زوجین  -
 .ها آن بین پیوند کردن قوی ادامه منظور به هیجانی درگیری حفظ-

 روزمره یطدر مح هاتکنیک تمرین و تکلیف: اجرای

 دهم

 جلسات اختتام تسهیل شامل اختتام -
 ایجاد زوج که آینده یاندازها چشمو  دیگری و رابطه، های خود ر مدلجدید د هایوضعیت هماهنگی و به اشتراک گذاشتن -

 ایمن دلبستگی تعاملی و ایجاد سازنده از الگوهای حمایت و شناسایی اند،کرده
 یندِدرآ تعاملات تغییر حفظ -

 



 11 … یارتباط-یرفتار یکردو رو یجانمتمرکز بر ه مبتنی بر رویکرد درماندرمانی اثربخشی زوج

 2جدول 

 Bernstein, 2017) ارتباطی )-درمانی بر اساس رویکرد رفتاریجلسات زوج
 محتوای جلسه جلسه

 صورت گرفت. جلسات زوجی ی درمانی رفتاری ارتباطی و قوانین شرکت در با شیوه ها آنو آشنا کردن زوجین برقراری ارتباط با  اول
 های گوش دادن را آموختند. های صحیح گوش دادن از سطح ارتباط به دست آوردند. مهارتهای ارتباطی و آموزش مهارتبه بررسی سطح ارتباط مهارت دوم

 ها بیان شد و زوجین به بررسی ارتباطات خود با یکدیگر پرداختندتعریف ارتباط پرداخته شد. اصول بنیادی ارتباطی میان زوج ومس
های ارتباطی زن و مرد پرداخته شد و آنان یاد گرفتند که تا رفتارهای خود به بررسی و اصلاح رفتارهای غیرکلامی و کلامی زوجین و بیان تفاوت چهارم

 ها را شناسایی کنند.های مختلف زناشویی کنترل کنند و تفاوت میان زن و مرد یاد گرفته و این تفاوتا در زمینهر
یک از هر (.خود یا همسر کننده نگرانبجای تمرکز بر احساسات جنسی  های پردازی یالختخیلات و  ازاستفاده ) یاحساستمرکز بر روی لحظه  پنجم

 متمرکز شود اش یذهنزاننده برانگی بر تصوراتهمسران 
ارتباطی -های رفتاری. زوجین در این جلسه یاد گرفتند که با شیوههای متقابل پرداخته شدتنبیه و رابطه-ه آموزش اصول اساسی میزان تقویتب ششم

 رفتارهای ناسازگارانه زناشویی خود را کاهش دهند.
مشکلات زناشویی و خطاهای شناختی بازگو شد و عوامل شناختی . ها پرداخته شداختی زوجوتحلیل نقش عوامل شناختی و خطاهای شن به تجزیه هفتم

 شناسایی شد. جنسی زوجین
 اصلاح، رفتارهای خود را مشکلات زناشویی و جنسی)زوجین آموختند با شناخت عوامل شناختی  یجنسشمار رابطه  های مثبت بی تمرکز بر جنبه هشتم

 (.دیگر برقرار کنندکنند تا روابط مثبت با یک
 )بها دادن به تمایلات جنسی خود و استقبال از تمایلات جنسی همسر، توجه به علایق جنسی یکدیگر(.. آموزش لذت بردن از یکدیگر نهم
راتشان از رابطه وشتن نیازها و انتظانپایدار و موفق. تکنیک قرارداد نویسی مشترک به منظور  هآموزش نگرش و راهبردهایی برای ایجاد رابط دهم

 .انتظارات یساز روشنمشترک، تصریح و 

 

 ها تجزیه و تحلیل داده
تحلیل واریانس آمیخته و آمار استنباطی شامل  های روش انحراف معیار و از و آمار توصیفی چون میانگین های روش از پژوهش حاضردر 

 .بود SPSS 28ها نیز افزار تحلیل دادهنرم .استفاده شدآزمون بونفرونی 
 

 ها یافته
؛ 421/4و  21/31ارتباطی -؛ میانگین و انحراف معیار سن گروه رفتاری344/4و  ۰4/31میانگین و انحراف معیار سن گروه هیجان مدار 

روه گ 3 یهامیانگینآمده حاصل از مقایسه  به دست Fآماره میزان بود که بر اساس  113/4و  14/31میانگین و انحراف معیار سن گروه کنترل 
گروه از نظر سن  3همتا بودن  دهنده نشان( که P=4۰4/4باشد ) ماری معنادار نمیآباشد که این میزان به لحاظ  یم F=115/4برابر با  سنمتغیر در 
نفر فوق  1 درصد( و 41نفر لیسانس ) ۰درصد(،  14نفر فوق دیپلم ) 2درصد( دیپلم،  24نفر ) 4مدار درمانی هیجانباشد. همچنین در گروه زوجمی

 4درصد( و  14) سانسیلنفر  14درصد(،  11نفر فوق دیپلم ) 3درصد( دیپلم،  11نفر ) 3ارتباطی -درصد( بود. در گروه رفتاری 21لیسانس و بالاتر )
درصد( و  14انس )نفر لیس 14درصد(،  14نفر فوق دیپلم ) 2درصد( دیپلم،  24نفر ) 4درصد( بود. در گروه کنترل  24نفر فوق لیسانس و بالاتر )

برابر با گروه  3فراوانی و درصد تحصیلات آمده حاصل از مقایسه دوبدست تحلیل خیآماره میزان درصد( بود.  24نفر فوق لیسانس و بالاتر ) 4
 باشد.دهنده همتا بودن سه گروه از نظر تحصیلات میکه نشانباشد ماری معنادار نمیآباشد که این میزان به لحاظ  می5۰4/4

 
 3جدول 

 آزمایش و گروه کنترل در زوجین میانگین و انحراف معیار ابرازگری جنسی نسبت به همسر گروه 

 گروه متغیر وابسته
 گروه کنترل ارتباطی-رویکرد رفتاری رویکرد هیجان مدار

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(
 ردم زن مرد زن مرد زن

ابرازگری جنسی به 
 همسر

 4/2۰(1) 4/2۰(4/4) 4/25(4/4) 4/25(3/1) ۰/2۰(4/4) ۰/25( 1) آزمون پیش
 1/2۰(2/1) 1/2۰(2/1) 4/32(4/4) 5/33(۰/4) 5/33(4/4) 3/33(2/1) آزمون پس

 1/2۰(2/1) 1/2۰(2/1) 5/32(1) 5/33(5/4) 4/33(5/4) 3/33(2/1) پیگیری



 15 (1، شماره 1442بهار و تابستان هم، سیزد، سال 13دو فصلنامه مشاوره کاربردی، دانشگاه شهید چمران اهواز )دوره 

آزمون و پیگیری را نشان آزمون، پسپیش) سنجشبه تفکیک مراحل ابرازگری جنسی نسبت به همسر معیار میانگین و انحراف  3جدول 

باشند یا خیر، از تحلیل آزمون و پیگیری به لحاظ آماری معنادار میشده در پسبرای دانستن این مطلب که این تغییرات حاصلدهد. می

ها شامل نرمال بودن توزیع فرضفرض اولیه است، این پیشین آزمون مستلزم رعایت چند پیشواریانس آمیخته استفاده گردید. استفاده از ا

ویلک -ها مورد بررسی قرار گرفت. برای بررسی نرمال بودن از آزمون شاپیروفرض ابتدا این پیش که باشد، ها می نمرات و همگنی واریانس

توان نتیجه گرفت که توزیع  لذا می، (P>41/4دار نبود )ر هیچ یک از مراحل معناویلک د-استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو

ها نیز از آزمون لوین استفاده شد. طبق نتایج، شاخص آماره آزمون لوین در سه مرحله باشد. جهت بررسی همگنی واریانسنمرات نرمال می

های تحقیق فرض همگنی شد. داده تأییدها فرض برابری واریانسیش( و بدین ترتیب پP>41/4دار نبود )ارزیابی به لحاظ آماری معنا

داری اثر سطح معنا(. <41/4Pفرض نیز رعایت شده است ) ( را زیر سؤال نبرد؛ بنابراین این پیشM-Box) کوواریانس-های واریانس ماتریس

های استفاده از  فرض بود. با توجه به اینکه پیشگرسیون خط ر همگنی شیبدهنده بود و این نشان 41/4بزرگتر از  آزمون پیشتعامل گروه و 

 توان از این آزمون آماری استفاده نمود. تحلیل واریانس آمیخته رعایت شده است، می
 

 4جدول 
 تحلیل آمیخته ابرازگری جنسی نسبت به همسر یجنتا یگروهنتایج اثرات درون گروهی و بین 

 توان آماری تأثیرضریب  داریمعنی Fآماره  منابع تغییر متغیر وابسته

ابرازگری جنسی به 
 همسر

 ۰۰۰/4 4۰2/4 441/4 211/35۰ زمان
 ۰۰۰/4 542/4 441/4 444/1۰ گروه

 ۰۰۰/4 ۰12/4 441/4 ۰43/41 گروه×زمان
 444/4 441/4 544/4 255/4 جنسیت

 4۰2/4 445/4 451/4 114/4 جنسیت×گروه

 

 یارتباط-یرفتار یکردو رو یجانروابط جنسی زناشویی مبتنی بر رویکرد درمان متمرکز بر ه سازی غنیالگوی نشان داد که  4 جدولنتایج 

اثربخش بودن  دهنده نشاناثربخشی معنادار دارد. همچنین عامل جنسیت معنادار نبود و  زوجیننسبت به همسر در جنسی  ابرازگریبر افزایش 

به یک اندازه بر ابرازگری جنسی  یارتباط-یرفتار یکردو رو یجانیکرد درمان متمرکز بر هجنسی زناشویی مبتنی بر روسازی روابطالگوی غنی

آزمون و پیگیری( در آزمون، پسپیش) آزمونی دو به دوی میانگین تعدیل مراحل نسبت به همسر در زنان و مردان است. در ادامه مقایسه

 ارائه شده است. 1نمرات ابرازگری جنسی در جدول 

 
 1جدول 

 ابرازگری جنسی برای بررسی ماندگاری نتایج درمانی تعقیبی بونفرونی آزمون نتایج 

 معناداری تفاوت میانگین تفاوت مراحل میانگین تعدیل شده مراحل متغیر وابسته

به  یجنس یابرازگر
 همسر

 441/4 -۰5۰/4 آزمون پس-پیش آزمون 444/14 پیش آزمون

 441/4 -533/4 پیگیری-پیش آزمون 15۰/53 آزمون پس
 134/4 133/4 پیگیری-آزمون پس 433/53 پیگیری

 

با پیگیری )اثر  آزمون پیشآزمون )اثر مداخله( و تفاوت میانگین آزمون با پسدهد تفاوت میانگین پیش نشان می 1طور که جدول همان

سازی الگوی غنیدهنده آن است که است که این نشانآزمون و پیگیری )اثر ثبات مداخله( زمان( بیشتر و معنادارتر از تفاوت میانگین پس

در زوجین نسبت به همسر در جنسی  ابرازگریبر  یارتباط-یرفتار یکردو رو یجانروابط جنسی زناشویی مبتنی بر رویکرد درمان متمرکز بر ه

دست آمده . همچنین از آنجایی که نتایج بهدر مرحله پیگیری را نیز در برداشته است تأثیرداشته است و تداوم این  تأثیر آزمون پسمرحله 

آزمون و پیگیری مربوط به کدام روش درمانی بوده است یا اینکه کدام روش درمانی ایجاد شده در مرحله پس تأثیرمشخص نکرده است که 

ی بر رویکرد درمان متمرکز بر سازی روابط جنسی زناشویی مبتنالگوی غنیتر بوده است. لذا در ادامه برای بررسی تفاوت اثربخشی  اثربخش

از آزمون تعقیبی بونفرونی )برای مقایسه اثربخشی  زوجین در همسرنسبت به جنسی  ابرازگریبر افزایش  یارتباط-یرفتار یکردو رو یجانه

 ارائه شده است. 5های مداخله( استفاده شده است که نتایج آن در جدول  گروه



 1۰ … یارتباط-یرفتار یکردو رو یجانمتمرکز بر ه مبتنی بر رویکرد درماندرمانی اثربخشی زوج

 5جدول 
 تربونفرونی ابرازگری جنسی به منظور بررسی درمان اثربخش ی زوجی با آزمون تعقیبی مقایسه

 معناداری تفاوت میانگین گروه مقایسه های مداخلهگروه متغیر وابسته

 به همسر یجنس یابرازگر
 441/4 45۰/1 گروه کنترل گروه درمان متمرکز بر هیجان

 441/4 443/3 گروه کنترل ارتباطی-گروه رویکرد رفتاری

 یارتباط-یرفتار یکردرومیانگین با گروه کنترل بیشتر از تفاوت مداریجانرویکرد هنتایج نشان داد که تفاوت میانگین  5جدول  با توجه به
بر افزایش  ارتباطی-اثربخشی بیشتری نسبت به رویکرد رفتاری یجانه متمرکز بر رویکرددهنده آن است که است که این نشان با گروه کنترل

 سبت به همسر دارد.ابرازگری جنسی ن
 

 بحث
بر  یارتباط-یرفتار یکردو رو یجانمبتنی بر رویکرد درمان متمرکز بر هدرمانی  زوج یاثربخش یسهمقابررسی هدف از پژوهش حاضر 

 نسبت به گروهو پیگیری آزمون  پسمرحله مذکور در  هاینتایج نشان داد درمانبود. ن زوجینسبت به همسر در جنسی  ابرازگریافزایش 
داشته است. همچنین نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد  زوجیننسبت به همسر در جنسی  افزایش ابرازگریبر کنترل اثربخشی معناداری 

دارد.  زوجیننسبت به همسر در جنسی  ابرازگریارتباطی بر افزایش -اثربخشی بیشتری نسبت به رویکرد رفتاری که درمان متمرکز بر هیجان
مدار درمانی هیجاننشان دادند زوج که( Wiebe et al., 2019ویبه و همکاران )های قبلی همچون ی پژوهش حاضر با نتایج پژوهشهایافته

مدار بر بهبود درمانی هیجاننشان دادند زوج( که Johnson et al., 2018جانسون و همکاران )دارد،  تأثیربر کارکردهای جنسی زوجین 

عاطفی زوجین چرخه تعاملی جنسی  های پاسخافزایش  با ( نشان دادندJohnson et al., 2019) .دارد تأثیر کارکردهای جنسی زوجین
اعتماد هم به افراد داد.وقتیکار بر روی مبحث خود ابرازی نشان  با( Kleinplatz,2012)گردد  میزوج دارای امنیت و صمیمت در ابرازگری جنسی 

گذارند این مسئله در زوجین به رشد یک ارتباط صمیمانه کمک کرده و ارتباط  کرده و افکار احساسات و واقعیت وجودی خود را به یکدیگر در میان می
سی با همسرشان لذت زی بالا بیشتر از رابطه جناربکه همسران دارای خودا ددریافتن( Whestheimer et al.,. 2015).بخشد میجنسیشان را بهبود 

-زوج درمانی رفتاریکه نشان دادند که (Abbasi et al., 2015. عباسی و همکاران )ندتر ها و ترجیحات جنسی همسرشان آگاه برند زیرا از خواسته می
 که یو جسمان یکلامی،عاطف نزدیکی(Wanic et al,.2011اثربخش است همسویی دارد.) ارتباطی بر سازگاری زناشویی و صمیمیت جنسی زوجین

 رضایت جنسی روابط شاد، و صمیمانه محیط در زوجین که چرا داشت، خواهد همراه به را رابطه از رضایت،گیرد می شکل صمیمانه روابط قالب در
 به ویژه طی پژوهشی دریافت که متغیرهای شخصیتی و ارتباطی (,Buber 2010.)ماند می باقی زمان طی در روابط این جذابیت و دارند تری بخش
 جنسی زوجین هستندمشکلات  کنندهنزدیکی با همسر از متغیرهای پیش بینینبود خود ابرازی جنسی و عدم 

های رفتاری  که به باورهای سیستم ییها یدرمان زوجتری نسبت به  عملکرد موفق توانند یمعواطف توجه دارند  ههایی که ب زوج درمانی
 و عاطفی های هیجانیدهد و پاسخ را در اولویت قرار می نپیوند و هیجاکه است  هدار مدلی از رابطمنیجاه یدرمان زوجپردازد داشته باشد.  می
 ، ساختارمدت کوتاهمدار، یک رویکرد  ندرمانی هیجازوج(. Johnson, 2019) کندمعرفی می هلید اصلی رضایت و ثبات در رابطک عنوان بهرا 
 است ل اجراقاب زوجیصورت فردی و هم در قالب  ههم بکه زوجین طراحی شده است کار با برای که لمی است عمبنای مشاهدات  بر هیافت

(Stavraianopoulos et al., 2014.) یدگیچیکه شامل تنوع و پ تیجنس لاتیبا درک تماو رابطه  کی یجنس پرداختن به بعد بامدار  جانیه 
رابطه  و استی جنس لاتیاغلب اساس تما ی. دلبستگدهد یم شیرا افزا نهیبه ینسج لیبه تما دنیرس یبرا را یفراوان یها ریمس است،شتریب

عمل  هیارتباط با پاداش و تنب و کردن سرگرم ،دنیبخش نانیاطم ،انداختن قیتعو به ی،پرت حواس نیتسک یبرا یابزار عنوان به تواند یم یجنس
تر هستند و به  تر و در دسترسی زوجین برآورده شود، زوجین پاسخگوبنابراین وقتی نیازهای دلبستگ ؛(Wiebe & Johnson, 2016) کند.

کند که نیازهای جنسی خود را افشا کنند و  طلبی بیشتری نسبت به هم دارند و این وضعیت به زوجین کمک میهمین جهت احساس همدم
 ابرازگری بیشتری نسبت به نیازهای جنسی خود نسبت به همسرشان نشان دهند. 

 Bernstein, 2017, cited) توان گفتمینسبت به همسر جنسی  ابرازگری ارتباطی بر افزایش-مانی مبتنی بر رویکرد رفتاریدر زوج در

by Pourabdi Naini, 2018 )تشان به لاکنند که مشکمی ها هنگامی به درمان مراجعهزوج درمانی بهبود تعامل زوجین است. زوج این هدف
باشد تا احساس پذیرش و همکاری، بنابراین  فرما حکممیان آنان  یاعتماد یبرسد که بیشتر احساس خشم و یبه نظر م و استرسیده بحران 
و حل مسائل و  گشاییبه کوشش مشترک برای مشکل را های همسران از یکدیگریهلاها و گاتهامکمک کند تا درمانگر آن است که زوجوظیفه 
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 14 (1، شماره 1442بهار و تابستان هم، سیزد، سال 13دو فصلنامه مشاوره کاربردی، دانشگاه شهید چمران اهواز )دوره 

ارتباطی با بهبود تعامل و ارتباطات سازنده -(. بنابراین رویکرد درمانی رفتاری Moeinfar, 2020Izadi &) کنددگرگون  تعارضات زناشویی را
 جنسی بیشتری از خود بروز دهند. ییافشا خودکند که نیازهای جنسی خود را با همسران خود در میان بگذارند و زوجین به آنان کمک می

نسبت به جنسی  ابرازگریارتباطی بر -بت به زوج درمانی مبتنی بر رویکرد رفتاریدر تبیین مقایسه زوج درمانی متمرکز بر هیجان نس
دهد، الگوهای فعال ذهنی فرد که که در جلسات درمان رخ می است های نوینیمدار تجربههیجان یدرمانزوج توان گفت که می زوجینهمسر 

شود که همسران نسبت به هم یر سؤال بردن الگوهای قبلی باعث میکشد و همین ز اند را به چالش می هایی از تجارب گذشتهخود انعکاس
پیدا  احساساتشانو ابراز  های نوینی برای تنظیم هیجاناتشانای پیدا کنند. نتیجه روند مذکور این خواهد شد که همسران روشانتظارات تازه

روشی مفید جهت به چنگ آوردن، بر زبان جاری کردن و سپس  درمانگر با ارائه کردنزوج مدار در مراحل چندگانه رویکرد هیجان. کنندمی
هایی مدار و تسلیم شدن به ذهنیتکارساز دلبستگی ها، هیجانات نامانند ترس) کنندآشفتگی هدایت می یسو بهتوصیف عناصری که رابطه را 

شان را به زبان بیاورند و در به نیازهای دلبسته گونههای مربوط کند که ناایمنیبه همسران کمک می (کنند ها را حفظ و ابقا میکه آشفتگی
شود  این موارد سبب می(. Mohammadi et al., 2019) تری را بیازمایندهای سازندههمپیوستگی، روش ها و فقدان اعتماد و بهباب محرومیت

این طریق زوجین نسبت به نیازهای جنسی  و از ها نسبت به همسر و زندگی زناشویی کاهش یابدزوج هیجانی و عاطفیتا میزان خستگی 
های هیجانی و الگوهای مدار بر روی جنبهدرمانی هیجانزوجتوان بیان کرد که خودابرازگری جنسی بیشتری از خود نشان دهند. همچنین می

های جنسی و آسیب  امیپ ،چه باورهابررسی تاریخارتباطی -دلبستگی هر یک از زوجین در ارتباط و ابرازگری متمرکز شده اما در رویکرد رفتاری
در راستای محافظت از خود در برابر و  و باورهای جنسی که افراد در مورد خودشان دارند ها امیپ .های روانی زوجین امری ضروری است

ر از این باورها زوج درمانگ. شود یمشدن یا رها شدن ایجاد  کنترل ،پایین و ترس از صدمه دیدن درگیر شدن نفس عزتاساسی  یها بیآس
کند تا  امتیاز به فرد کمک می نیا .گذشته را برای خود و روابطشان التیام بخشد یها بیآسکند برخی از  محافظت کرده و به مراجع کمک می

مثبت و د جنسی جدیپنداره  یک خودو  هباورهای قدیمی را رها کرد توان یمزوجین به خودپنداره جنسی بهتری دست یابد و با کار در گذشته 
به سوی یک زندگی  یا چهیدربرای برخی از زوجین افزایش امنیت، دسترسی عاطفی و پاسخگویی در مقابل  (Bernstein, 2017). کنند جادیا را سالم

از  یشمار یبید تعداد این حال این امر برای برخی از افراد کافی نیست. درمانگر در کار با این زوجین با با .دیگشا یمرا  برکششمشترک وابسته به عشق 
مدار یک مدل چند بعدی است که به کاوش عمیق در زندگی جنسی و هیجاندرصورتیکه   دهد.اکتشافی را در گوشه ذهنش قرار  یها راهاحتمالات و 

درمانی لذا اثربخشی بیشتر زوج((Lankveld,2018 .دهد رتباط مستمر قرار میرا در حال تعامل و ا ها آنو  کند یمعاطفی فرد و همچنین زوجین کمک 
های های اولیه و ثانویه موجود در ارتباط زوجین نسبت به جنبهتوان حاکی از اهمیت بیشتر هیجانارتباطی را می-مدار نسبت به رویکرد رفتاریهیجان

های ما نسبت به الگوهای رفتاری و شناختی ما دارای اولویت و که هیجان رد بررسی استرفتاری و شناختی دانست. این مسئله از این منظر نیز مو
های هیجانی شوند؛ لذا تمرکز بر روی جنبهها و رفتارهای ما میگیری شناختهای هیجانی ما هستند که موجب شکلتقدم بوده و این جنبه

های ذهنی ما نیز تواند بر روی سایر جنبهشناخت و رفتار( می ازجملهکارکردها تر نسبت به سایر عنوان یک جنبه بنیادیارتباط زوجین )به
ثرترین رویکرد هنگام ؤم تأثیرگذار باشد و از این طریق موجب اثرگذاری بیشتر نسبت به تمرکز بر جنبه رفتاری و شناختی گردد.هیجان مدار

 . ان مدار با آن سروکار داردکار با افراد پیچیده و ناهمگونی است که متخصص زوج درمانی هیج
 

 گیری نتیجه
ارتباطی بر ابرازگری جنسی زوجین اثرگذار بوده و باعث -های متمرکز بر هیجان و رفتارینتایج پژوهش حاضر حاکی از این بود که درمان

ن برای هدایت پیچیدگی عواطف توان از آ درمانی مفید و منسجمی است که می های مدلرویکرد هیجان مدار یکی از شود. بالا رفتن آن می
هیجانی دچار  طور بهشده برای کمک به زوجینی است که  روزرسانی بهدر بیان تمایلات جنسی استفاده کرد. هیجان مدار سیستم برازنده و 

در مسائل مربوط  به درمانگران کمک کند در هنگام کار با یک زوج تواند می. رویکرد هیجان مدار قطع ارتباط جنسی و تجربه تعارض هستند

های متمرکز بر توانند از درمانمتخصصین حوزه سلامت و زوجین می .کنند دهی سازمانرویدادهای اتاق درمان را  ،ها آنبه تمایلات جنسی 
تنها بر عنوان مداخلاتی مؤثر برای افزایش ابرازگری جنسی زوجین استفاده کنند. از آنجایی که پژوهش حاضر ارتباطی به-هیجان و رفتاری

 سایر درزوجین در تعمیم نتایج این پژوهش به صورت گرفته است، شهرک غرب شهر تهران  تداویمرکز مشاوره کننده به زوجین مراجعهروی 
کنندگان از نتایج این پژوهش صورت گران و استفادهباید احتیاط لازم توسط پژوهشهای فرهنگی، قومی و اجتماعی به دلیل تفاوت شهرها
های انجام شده با هم قابل مقایسه  های دیگر اجرا شود تا نتایج پژوهش های مشابه در دیگر شهرها و فرهنگپژوهششود پیشنهاد می گیرد.

زوج الگوی  یاثربخشهای کاربردی با موضوعاتی مشابه در زمینه  اقدام به پژوهشکمک کرد.  باشد که بتوان به رفع محدودیت این پژوهش
افزایش سایر کارکردهای جنسی بر  یارتباط-یرفتار یکردو رو یجانجنسی زناشویی مبتنی بر رویکرد درمان متمرکز بر ه روابطدرمانی در 

. همچنین مرحله پیگیری در این صورت گیردهای مثبت زناشویی و جنسی زوجین مانند عملکرد جنسی، کیفیت زندگی جنسی و سایر ویژگی
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 1۰ … یارتباط-یرفتار یکردو رو یجانمتمرکز بر ه مبتنی بر رویکرد درماندرمانی اثربخشی زوج

بیش از شش تر )تر و طولانیمدتهای بعد با لحاظ کردن مرحله پیگیری بلندشود در پژوهش نهاد میماهه بود، بر این اساس پیش 2پژوهش 
روابط جنسی زناشویی مبتنی بر رویکرد درمان متمرکز بر  درمانی در زوجالگوی  یاثربخش( به بررسی تداوم و ماندگاری ماه یا حتی یکسال

ها و تواند برای تدوین برنامه های پژوهش حاضر می در سطح عملی، یافتهرداخته شود. بر روی زوجین پیارتباط-یرفتار یکردو رو یجانه
مراکز مشاوره در ارتباطی برای کمک به کاهش مشکلات زناشویی و جنسی زوجین -مبتنی بر هیجانات و اصول رفتاریدرمانی مداخلات زوج

 مورد استفاده قرار گیرد.خانواده 

 

 ملاحظات اخلاقی
تمایل به  شرکت کرده و در صورت عدم مداخلاتاز اهداف پژوهش با رضایتمندی در  یضمن آگاه حاضر در پژوهش گانکنندمشارکت

زایی مداخلات همچنین در مورد محرمانه بودن اطلاعات و عدم آسیب داشتند. را حق خروج از پژوهشدر هر مرحله از فرایند کار حضور،  هادام

 اطمینان داده شد. ها آننیز به 

 

 حمایت مالی
 گران بود.ها در طول فرایند پژوهش بر عهده پژوهشای حمایت مالی دریافت ننموده و کلیه هزینهپژوهش حاضر از سوی هیچ نهاد و مؤسسه

 

 تعارض منافع
 وجود ندارد. ها آنگونه تضاد و تعارض منافعی در خصوص پژوهش حاضر بین کنند که هیچنویسندگان مقاله اعلام می

 

 مشارکت نویسندگانسهم 
سوم و چهارم نیز وظیفه  یسندگاننونویسنده اول اقدامات اجرایی و نگارش متن مقاله، نویسنده دوم راهنمایی پژوهش و بازبینی مقاله و 

 مشاور را بر عهده داشتند.

 

 سپاسگزاری
 تقدیر و تشکر را داشته باشند. کنندگان حاضر در پژوهش کمالدانند که از تمامی شرکتنویسندگان مقاله بر خود لازم می
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