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 *2، الهام آقائی1ندا لاهوتی آذر

 چکیده  

هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار به شیوه محکم مرا در آغوش بگیر بر رفتار دلبستگی در روابط  مقدمه:

 زناشویی و رضایت از زندگی جنسی در زنان قربانی اجبار جنسی در روابط صمیمی بود. 

ماهه بود. جامعه  2آزمون با گروه کنترل همراه با مرحله پیگیری آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشنیمهروش پژوهش  روش پژوهش:

 04بود. در مرحله اول تعداد  1042آماری پژوهش حاضر کلیه زنان قربانی اجبار جنسی در روابط صمیمی شهر تهران در زمستان سال 

گروه آزمایش  1نسی در روابط صمیمی انتخاب و سپس به شیوه تصادفی ساده در و بالاتر در مقیاس مقیاس اجبار ج 00نفر با نمره 

ه آزمایش تحت زوج درمانی هیجان مدار به شیوه محکم مرا در نفر( جایگزین شدند. سپس زنان گروه 11نفر( و یک گروه کنترل ) 11)

در لیست انتظار باقی ماند. از مقیاس اجبار جنسی در روابط  و ای دریافت نکردگونه مداخلهآغوش بگیر قرار گرفت و اما گروه کنترل هیچ

به منظور گردآوری اطلاعات استفاده شد. تحلیل  پرسشنامه رضایت جنسیطلبی و پذیری، پاسخگویی و همدمصمیمی، مقیاس دسترسی

 انجام شد.گیری مکرر با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه 22نسخه  SPSSافزار ها از طریق نرمداده

نتایج نشان داد مداخله مذکور تاثیر معناداری بر رفتار دلبستگی در روابط زناشویی و رضایت از زندگی جنسی در زنان قربانی  ها:یافته

 (.P<41/4است) اجبار جنسی در روابط صمیمی داشته

د به توانه شیوه محکم مرا در آغوش بگیر میتوان گفت که زوج درمانی هیجان مدار ببر اساس نتایج پژوهش حاضر، می گیری:نتیجه

زوج درمانی مناسب برای افزایش رفتار دلبستگی در روابط زناشویی و رضایت از زندگی جنسی در زنان قربانی اجبار جنسی  عنوان شیوه

 در روابط صمیمی در مراکز مشاوره زناشویی به کار برده شود.

مدار، یمی، رضایت از زندگی جنسی، رفتار دلبستگی در روابط زناشویی، زوج درمانی هیجاناجبار جنسی در روابط صم های کلیدی:واژه

 محکم مرا در آغوش بگیر. 

 7/7/1041تاریخ پذیرش نهایی:                          17/5/1041تاریخ دریافت:   

                                                           
 .. کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران1

 .شناسی و علوم تربیتی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران(، استادیار، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده رواننویسنده مسئول. )2

Elhamaghaei87@yahoo.com            Tel: 09358937503 
 

مجوز کرییتو کامنز  حقوق برای مؤلف )آن( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در خانواده و بهداشت تحت ©

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).   منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به

 .نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد

و  بر رفتار دلبستگی در روابط زناشویی "محکم مرا در آغوش بگیر"اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار به شیوه ئی الهام. لاهوتی اذر ندا، آقا استناد:

  154-171(: 1)15؛ 1444ی، خانواده و بهداشت، رضایت از زندگی جنسی در زنان قربانی اجبار جنسی در روابط صمیم

 مقاله پژوهشی

بر رفتار دلبستگی در روابط زناشویی و  "محکم مرا در آغوش بگیر"اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار به شیوه 

 صمیمی رضایت از زندگی جنسی در زنان قربانی اجبار جنسی در روابط

https://sanad.iau.ir/Journal/fhj/Article/1213669
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 مقایسه اثربخشی آموزش راهبردهای خودنظم جویی فرآیندی هیجانی و معنادرمانی بر علائم سایکوسوماتیک زنان مبتلا به ناباروری

 :دمهمق

ریف تع "زور برای برقراری تماس جنسی با کسی بر خلاف میل اوعمل استفاده از فشار، الکل یا مواد مخدر، یا "به عنوان  1اجبار جنسی

(. این یک موضوع مهم جهانی است و در 2شود )(، که از آن تحت عنوان پرخاشگری جنسی مردان علیه زنان نیز زیاد می1شده است )

( و طیف وسیعی از پیامدهای منفی 0) دهد( که هم در روابط زناشویی و هم در خارج از این زمینه رخ می0ها وجود دارد )همه فرهنگ

(. دلایل مختلفی برای آن 7و  6، 1برای قربانیان از جمله مشکلات جسمانی مانند سردرد و مشکلات روانشناختی مانند افسردگی دارد )

( 9وگرافی در جامعه )(، افزایش دسترسی و استفاده از پورن2های جنسی پرخاشگرانه )توان به فانتزیذکر شده است که از جمله آنها می

ای را پذیری هستند و نقاط بالقوه(. رفتارهای دلبستگی، راهبردهای انعطاف14و ناایمن بودن دلبستگی در روابط زناشویی اشاره کرد )

اشند بای و زناشویی گیری در برابر دیگر مشکلات رابطهتوانند ضربه(. رفتارهای دلبستگی ایمن می11کنند )برای مداخله فراهم می

رای را ب "پناهگاه امن"ای توانند گونه(. با انجام رفتارهای دلبستگی ایمن، از جمله در دسترس بودن و پاسخگو بودن، زوجین می12)

 (.10خود فراهم کنند و در مواقع سختی از یکدیگر آرامش و محافظت کرده و همچنین به رشد و شکوفایی یکدیگر کمک کنند )

ی اگفت که وقتی یک همسر انتظارات خاصی از همسر خود درخواست کند، طرف مقابل این انتظار را به شیوهتوان از سوی دیگر می

ی کند که عامل کلیدی دلبستگآرامش بخش پاسخ دهد، دسترسی پذیری، پاسخگویی و همدم طلبی در زندگی زناشویی بروز پیدا می

طلبی بیشتری دارند، در روابط پذیری، پاسخگویی و همدمدی که دسترسی(. بر اساس تحقیقات افرا10باشد )در روابط زناشویی می

پذیری ایین در زوجین مسئول اجبار جنسی و آزار عاطفی توان گفت که دسترسیجنسی خود اجبار کمتری دارند و به طوری که می

پایینی دارند، با درجه بالایی از اعتماد و پذیری اند افرادی که دسترسی(. تحقیقات نشان داده11چه در مردان و چه در زنان است )

(. 16شوند و مایلند در مواقع نیاز به دنبال کمک باشند و همچنین به همسر خود کمک کنند )صمیمیت در روابط زناشویی مشخص می

فته است ترش یاهایی از عملکرد جنسی، از جمله اشکال کمتر شدید اجبار جنسی، گسهمچنین تحقیقات در مورد دلبستگی شامل جنبه

(17.) 

نعکس تواند مشود، میای که توسط افراد دلبسته ناایمن نشان داده میدهد که رفتارهای مختلف رابطهتحقیقات در این زمینه نشان می

سته (. به عنوان مثال، نگرانی عمیق افراد دلب19و  12کننده اعمالی باشد که نشان دهنده ارتکاب یا قربانی شدن اجبار جنسی است )

شود که آنان درگیر اجبار جنسی شوند و همسر خود را زمانی که تمایلی به رابطه مضطرب در مورد طرد شدن و رها شدن، باعث می

های شدید ها و نگرانی( پیشنهاد کردند که اضطراب17(. شاور و میکولینسر )24جنسی ندارد، به برقراری رابطه جنسی وادار کنند )

افراد دلبسته مضطرب ممکن است باعث تحریک رفتار اجباری و/یا مزاحم با هدف وادار کردن همسر به شرکت در ای و جنسی در رابطه

فعالیت جنسی شود. از سوی دیگر، ترس افراد مضطرب از طرد شدن، نیاز به تایید، و تمایل به حفظ نزدیکی فیزیکی و عاطفی به 

من اضطرابی در معرض هدف یا قربانی اجبار جنسی قرار بگیرند، رفتاری که باعث تواند باعث شود که افراد دلبسته ناایهمسرشان می

توان گفت (. در تأیید این استدلال می21های جنسی همسر خود پیروی کنند )شود آنها مطیع به نظر برسند و مشتاقانه از درخواستمی

ری همسر و کسب قدرت بر همسر، ارتباط مثبتی دارد و اجبار های مختلف اجبار جنسی، از جمله دستکاکه که دلبستگی ناایمن با جنبه

جنسی در واقع ممکن است تجلی راهبرد اجباری در بزرگسالی باشد که توسط افراد دلبسته ناایمن اضطرابی در کودکی برای برآورده 

 (.22شود )شدن نیازهایشان استفاده می

                                                           
1. sexual coercion 
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 1قربانی و تحت اجبار جنسی از سوی همسر خود هستند، رضایت جنسیشود که زوجین به ویژه زنانی که چنین شرایطی باعث می

 گیرند از روابط زناشویی و جنسی خودتوان گفت زنانی که از نظر جنسی تحت فشار قرار میمطلوبی را تجربه نکنند، به طوری که می

از ابعاد مثبت و منفی مرتبط با رابطه  (. رضایت جنسی به عنوان پاسخ عاطفی ناشی از ارزیابی ذهنی فرد20رضایت کمتری دارند )

تواند ( و می21های مثبت و منفی روابط جنسی یک فرد اشاره دارد)(. رضایت جنسی به درک ذهنی از جنبه20شود )جنسی تعریف می

ابطه بسیار (. رضایت جنسی برای کیفیت ر26تواند یک تمرکز کلیدی در درمان باشد )به طور مستقل از عملکرد جنسی رخ دهد و می

(. 27شود دارند)( در مورد اینکه چه چیزی باعث رضایت جنسی می2های ضمنیمهم است و افراد دارای باورهای غیرعادی )نظریه

هایی برای درک بهتر عواملی که به تجربیات توان گفت که رضایت جنسی بخش مهمی از سلامت جنسی است و اخیراً، تلاشبنابراین می

اند (. تحقیقات نشان داده22کنند، در حال انجام است)ت جنسی در میان بزرگسالان جوان به ویژه زنان کمک میجنسی مثبت و رضای

ند )به کبینی میتوجهی بالاتری را پیشطور قابلهای اجتنابی بههای اجبار و ارگاسم با همسر، انگیزهکه داشتن هر یک از این تجربه

نسی برای جلوگیری از تعارض با همسر(، که به نوبه خود پریشانی روانشناختی و نارضایتی جنسی عنوان مثال، درگیر شدن در رابطه ج

نسی شود که قربانی اجبار جکند که این نتایج نشان دهنده آن است که اجبار جنسی در روابط صمیمی باعث میبینی میبدتری را پیش

(. در راستای کاهش چنین مشکلاتی در زندگی زناشویی 29ربه کند )در رابطه جنسی با همسر خود نارضایتی جنسی بیشتری را تج

های ارتباطی و درمانی با هدف کاهش تعارضات و آشفتگی درمانی و خانوادهزوجین، در طی چند دهه گذشته رویکردهای گوناگون زوج

بر اساس  "محکم مرا در آغوش بگیر"شیوه مدار به درمانی هیجانها زوج جنسی میان زوجین به وجود آمده است. یکی از این برنامه

 (.04سازی سازگاری زوجی یا زناشویی طراحی شده است )مدل غنی

 پویایی دلبستگی بالبی استوار استهای انسانگرا و مفهوم رواندرمانیبر روان "محکم مرا در آغوش بگیر"مدار به شیوه درمانی هیجانزوج

سازی، انجام تمرینات و ارائه تکالیف منزل، نده برای بهبود رابطه زناشویی است و از طریق مهارت(. این برنامه یک گزینه امیدوارکن01)

مدت حمایتی (. این برنامه به عنوان یک مداخله گروهی ساختاریافته کوتاه2411کند )جانسون، بر نقش هیجان و دلبستگی تأکید می

ی رابطه سازها برای پیشگیری یا غنیها یا زوجآموزشی برای کمک به گروه -ی رواناها، فقط یک شیوه درمانگری نبوده، بلکه برنامهزوج

ر های منفی بالقوه تعامل و چگونگی تغییاست تا به صورت امن، در پیوند با یکدیگر باشند و در مورد عشق، نیازهای دلبستگی و چرخه

دهی ها، بررسی و کنترل الگوهای منفی زوجین و شکلق، نیازها، هیجان(. هدف این برنامه در درک عش02هایی را یاد بگیرند )آنها مهارت

کند تا از الگوهای منفی روابط خویش خارج پیوند عاشقانه مثبت است. این برنامه آموزشی از راه ایجاد هفت گفتگو به زوجین کمک می

بت ارتباط برقرار نمایند. برنامه محکم مرا در آغوش گردند و بتوانند با یکدیگر هم آهنگ و گشوده، پاسخگو و مشارکت هیجانی و مراق

بگیر اولین برنامه آموزش رابطه است که بر اساس یک نظریه کاملا مفهومی و پژوهش شده، یعنی نظریه دلبستگی ساخته شده است. 

س پیشینه پژوهش، زوج (. به طوری که بر اسا00هدف این برنامه، افزایش خوشنودی از رابطه یا کاهش سطح پریشانی زوجین است )

های دلبستگی و بهبود کارکردهای جنسی زنان موثر باشد تواند بر سبکمی "محکم مرا در آغوش بگیر"درمانی هیجان مدار به شیوه 

 (.01و  00)

 جاد ارتباطدر تاکید بر ای "محکم مرا در آغوش بگیر"مدار به شیوه درمانی هیجانتوان گفت اهمیت زوجدر اهمیت و ضرورت پژوهش می

(. آگاهی از الگوهای تعاملی خود و همسر 06توانند کل وجود را تغییر دهند )ها مینهمدلانه، تنظیم هیجان و تجربه هیجانی است. هیجا

                                                           
1. sexual satisfaction 

2. implicit theories 
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های نمایش داده شده در فرایند درمان، بررسی هیجانات اولیه، بحث و گفتگو در زمینه های ارائه شده در فیلمو همانندسازی با نقش

 01، 04، مورد استقبال زنان قرار گرفته و بر حل و فصل تعارض آنان با همسرانشان تاثیر شگرف دار )1ها و گفتگوهای اهریمنیرخهچ

( و 07) 0و قتل همسر 2تواند با خشونت همسر در دوران بارداری(. بنابراین از آنجایی که اجبار جنسی در روابط صمیمی می06و 

(، به کارگیری مداخلات زوج درمانی برای بهبود مشکلات زنان قربانی اجبار جنسی در 2ی همراه باشد )های پرخاشگری جنسفانتزی

(. اما از آنجایی که 01و  00های دلبستگی و بهبود کارکردهای جنسی زنان موثر باشد )تواند بر سبکروابط صمیمی مهم است و می

روابط زناشویی و رضایت جنسی به ویژه در زنان قربانی اجبار جنسی در روابط تاکنون این رویکرد درمانی بر رفتارهای دلبستگی در 

انداز روشنی را برای این زنان ترسیم کند که زوج تواند چشمصمیمی مورد پژوهش قرار نگرفته است، لذا انجام چنین پژوهشی می

ذا با توجه به آنچه گفته شد سوال پژوهش آن است که آیا زوج درمانگران بتواند از این رویکرد درمانی برای این زنان نیز استفاده کنند. ل

بر رفتار دلبستگی در روابط زناشویی و رضایت از زندگی جنسی در زنان قربانی  "محکم مرا در آغوش بگیر"درمانی هیجان مدار به شیوه 

 اجبار جنسی در روابط صمیمی موثر است؟

 : روش پژوهش

ماهه نیز در نظر  2آزمون با گروه کنترل است که در آن یک مرحله پیگیری ع پیش آزمون، پسروش پژوهش، نیمه آزمایشی و از نو

های مشاوره منطقه قربانی اجبار جنسی در روابط صمیمی مراجعه کننده به کلینیک گرفته شده است. در این پژوهش جامعه آماری زنان

گیری هدفمند از بین زنانی که طی یک فراخوان از طریق نمونه روش ده ازبودند. در ادامه با استفا 1042تهران در زمستان سال  شهر 1

تهران تمایل به شرکت در پژوهش داشتند، به سوالات مقیاس اجبار جنسی در روابط صمیمی گوئتز  شهر 1های مشاوره منطقه کلینیک

گروه  2و به شیوه تصادفی ساده در  نفر انتخاب 04داد و بالاتر کسب کردند تع 00( پاسخ دادند و از بین آنهایی که نمره 0) 0و شاکلفورد

نفر در گروه کنترل(. لازم به ذکر است که در این پژوهش در این پژوهش از جدول کوهن  11نفر در گروه آزمایش و  11گمارش شدند )

برای هرگروه  91/4ان آماری و تو 74/4درصد، حجم اثر  91برای تعیین حجم نمونه استفاده شد. به این صورت که در سطح اطمینان 

 11پذیری بیشتر نتایج حجم هر گروه ها وجود دارد و در جهت تعمیمنفر تعیین شد. اما از آنجایی که احتمال ریزش برخی نمونه 12

ابط و بالاتر در مقیاس اجبار جنسی در رو 00نفر انتخاب شد. گذشتن حداقل شش ماه الی یک سال از زمان ازدواج زنان، کسب نمره 

 2های ورود به پژوهش بود. همچنین غیبت بیش از ( و داشتن حداقل مدرک تحصیلی دپیلم از ملاک0صمیمی گوئتز و شاکلفورد )

های خروج از پژوهش بود. ها و مداخلات درمانی همزمان با پژوهش از ملاکجلسه در جلسات درمانی، شرکت همزمان در دیگر دوره

د شرکت کننده و ارائه جلسات مداخله به صورت فشرده به گروه کنترل از اصول اخلاقی رعایت شده در توضیح اهداف پژوهش برای افرا

 این پژوهش بود. 

 هایگیری هدفمند از بین زنانی که طی یک فراخوان از طریق کلینیکنمونه روش روش اجرای پژوهش به این صورت بود که با استفاده از

به شرکت در پژوهش داشتند، به سوالات مقیاس اجبار جنسی در روابط صمیمی گوئتز و شاکلفورد  تهران تمایل شهر 1مشاوره منطقه 

گروه گمارش  2و به شیوه تصادفی ساده در  نفر انتخاب 04و بالاتر کسب کردند تعداد  00( پاسخ دادند و از بین آنهایی که نمره 0)

سپس گروه آزمایش به صورت گروهی در جلسات شرکت کردند و هر هفته  نفر در گروه کنترل(. 11نفر در گروه آزمایش و  11شدند )

                                                           
1. demon dialogues 

2. intimate partner violence during pregnancy 

3. intimate partner homicide  

4. Goetz & Shackelford 
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شروع شد و تا  42/14/1042شنبه هر هفته( بود. به این صورت که جلسات از شنبه ای)روزهای شنبه و سهدقیقه 94جلسه  2

ها پاسخ و به سوالات پرسشنامهآزمون شرکت کردند به طول انجامید. بعد از اتمام جلسات، هر دو گروه در مرحله پس 26/14/1040

ها به روش تحلیل مرحله پیگیری اجرا شد. بعد از گردآوری اطلاعات، داده 22/12/1042دادند. همچنین دو ماه بعد یعنی در تاریخ 

 : واریانس مکرر مورد تحلیل قرار گرفت. ابزار پژوهش

( تدوین شده است و سه خرده 0) 2ز و شاکلفورداین مقیاس توسط گوئت: (SCIRS) 1مقیاس اجبار جنسی در روابط صمیمی

کنند سال )شامل اعمال اجباری است که در آن مردان هدایا و مزایا را دریغ می 11با  0مقیاس شامل دستکاری منابع حمایت/خشونت

مل اعمال اجباری است سوال )شا 14با  0کنند(، دستکاری تعهدکنند یا از خشونت و زور فیزیکی استفاده میدهند و تهدید مییا می

به  کنند(، تهدیدکند، دستکاری میکه در آن مردان همسر خود را با گفتن این که وضعیت روابط زوجین دسترسی جنسی را الزامی می

این  شوند( است.سوال ) شامل اعمال اجباری است که در آن مردان تهدید به دنبال کردن روابط با زنان دیگر می 9با  1شکنیپیمان

این »نمره،  4« این عمل در ماه گذشته اصلا اتفاق نیفتاده»شود به این صورت که گذاری میای نمرهگزینه 6نامه بر اساس طیف رسشپ

 0این عمل در ماه گذشته بین »نمره،  2« بار اتفاق افتاده 2این عمل در ماه گذشته »نمره،  1« عمل در ماه گذشته یکبار اتفاق افتاده

بار یا بیشتر  11این عمل درماه گذشته »نمره و  0« بار اتفاق افتاده 14تا  6این عمل در ماه گذشته بین »نمره،  0« ق افتادهبار اتفا 1تا 

است و نمره بالاتر نشان دهنده اجبار جنسی بیشتر در روابط صمیمی  174تا  4گیرد و دامنه نمرات بین نمره تعلق می 1« اتفاق افتاده

های روانسنجی آن را بررسی و ضرایب آلفای کرونباخ و بالاتر از آن است. سازندگان مقیاس ویژگی 00س نمره است. نقطه برش مقیا

گزارش شده است  96/4کل مقیاس  91/4، تهدید به پیمان شکنی 92/4، دستکاری تعهد 92/4برای دستکاری منابع حمایتی/خشونت 

( بررسی و ضریب همبستگی پیرسون 02و همکاران ) 7( باسMRI-SF) 6کوتاهفرم -و روایی ملاکی )همزمان( با پرسشنامه حفظ همسر

 گزارش شد. 24/4(. در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ 0به دست آمده است ) 41/4و معنادار در سطح  24/4

ه است ( تدوین شد12و همکاران ) 9این مقیاس توسط سندبرگ: (BARES) 2طلبیپذیری، پاسخگویی و همدممقیاس دسترسی

طلبی ؛ همدم0و  0با سوالات  11؛ پاسخگویی خود2و  1با سوالات  14پذیری خودخرده مقیاس دسترسی 6سوال که  12و شامل 

                                                           
1. Sexual Coercion in Intimate Relationships Scale (SCIRS) 

2. Goetz & Shackelford  

3. resource manipulation/ violence 

4. commitment manipulation 

5. defection threat  

1. Mate Retention Inventory-Short Form (MRI-SF)  

7. Buss  

8. brief accessibility, responsiveness, and engagement scale (BARES) 

9. Sandberg 

14. self-accessibility 

11. self-responsiveness 

12. self-engagement  
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 11با سوالات  0طلبی همسر؛ همدم14و  9با سوالات  2؛ پاسخگویی همسر2و  7با سوالات  1پذیری همسر؛ دسترسی6و  1با سوالات 

نمره،  1گیرد، به این صورت که به گزینه هرگز ای صورت میگذاری مقیاس در طیف لیکرت پنج درجهکند. نمرهگیری میرا اندازه 12و 

به صورت معکوس  11و  2، 7، 1، 2، 1گیرد. سوالات نمره تعلق می 1نمره و همیشه  0نمره، معمولا  0نمره، گاهی اوقات  2به ندرت 

است و نمرات بالاتر در این مقیاس نشانگر میزان بالای رفتارهای دلبستگی زوجین در  64ا ت 12شوند. دامنه نمرات بین گذاری مینمره

به دست  72/4تا  10/4( پایایی و روایی آن را بررسی و ضرایب آلفای کرونباخ در دامنه 12رابطه زناشویی است. سندبرگ و همکاران )

 994/4ای به ترتیب و شاخص برازش مقایسه 0ی مجذور میانگین تقریبیشهاند و روایی عاملی آن را نیز محاسبه و مقدار خطای رآورده

و روایی عاملی آن را  27/4تا  17/4( ضرایب آلفای کرونباخ در دامنه 10به دست آمده است. همچنین سندبرگ و همکاران ) 440/4و 

به دست آمده  41/4و  20/0تقریب به ترتیب  مجذور میانگین نیز محاسبه و مقادیر نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی و خطای ریشه

نفر از دانشجویان متاهل شهر تهران  044است. این مقیاس در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است و برای بررسی پایایی مقیاس بر روی 

طلبی خود به همدم و ضرایب کرونباخ دسترسی پذیری، پاسخگویی و 94/4از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب بازآزمایی 

 94/4و  76/4، 70/4و همچنین ضرایب کرونباخ دسترسی پذیری، پاسخگویی و همدمطلبی همسر به ترتیب  20/4و  77/4، 22/4ترتیب 

و روایی  41/4و معنادار در سطح  72/4به دست آمده است و روایی همگرا مقیاس با متغیر رضایت زناشویی بررسی و ضریب همبستگی 

(. در این 09به دست آمد ) 41/4و معنادار در سطح  -12/4مان( با متغیر تعارضات زناشویی بررسی و ضریب همبستگی ملاکی )همز

 گزارش شد.  74/4پژوهش ضریب آلفای کرونباخ 

سوال است و سه  21( تهیه شده است و شامل 04و همکاران ) 6این پرسشنامه توسط لارسون: (SSQ) 5پرسشنامه رضایت جنسی

، 11، 10، 2، 7، 6، 0، 2؛ کیفیت زندگی جنسی با سوالات 20و  22، 24، 12، 16، 0، 1قیاس شامل سازگاری جنسی با سوالات خرده م

، 16، 10، 12، 14، 0، 2، 1کند. سوالات گیری میرا اندازه 21و  21، 17، 10، 12، 11، 14، 9، 1؛ نگرش جنسی با سوالات 20و  19

گیرد نمره تعلق می 1نمره و همیشه  0نمره، بیشتر اوقات  0نمره، گاهی اوقات  2، به ندرت 1ی هرگز هاگزینه 20و  22، 21، 19، 17

نمره و  2نمره، بیشتر اوقات  0نمره، گاهی اوقات  0، به ندرت 1هرگز  21و  20، 24، 12، 11، 10، 11، 9، 2، 7، 6، 1، 0و سوالات 

نشان دهنده  14تا  21بندی نتایج به این صورت است نمره است و طبقه 121تا  21گیرد. دامنه نمرات بین نمره تعلق می 1همیشه 

نشان دهنده رضایت جنسی  141رضایت جنسی متوسط و نمره بالاتر از  144تا  76رضایت جنسی کم،  71تا  11عدم رضایت جنسی، 

اند و روایی همگرایی با پرسشنامه به دست آورده 90/4 (. سازندگان پرسشنامه پایایی آن را با آلفای کرونباخ بررسی و ضریب01زیاد است )

به دست آمده  41/4و معنادار در سطح  27/4( بررسی و ضریب همبستگی پیرسون 02و همکاران ) 2( هادسونISS) 7رضایت جنسی

استفاده شده است که  (. این پرسشنامه در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است و برای بررسی پایایی آن از آلفای کرونباخ04است )

                                                           
1. mate-accessibility 

2. mate -responsiveness 

3. mate -engagement  

4. root mean square error of approximation (RMSEA) 

5. Sexual Satisfaction Questionnaire (SSQ) 

1. Larson 

7. Index Sexual Satisfaction (ISS) 

8. Hudson 
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(، حداکثر مجذور AVE) 1به دست آمده است و همچنین روایی همگرا و واگرای با شاخص میانگین واریانس استخراجی 74/4ضریب 

تا  11/4در دامنه  AVE( بررسی و ضرایب برای شاخص ASV) 0( و میانگین مجذور واریانس مشترکMSV) 2واریانس مشترک

محاسبه و به دست  00/4تا  19/4در دامنه  ASVو ضرایب برای شاخص  00/4تا  27/4در دامنه  MSV، ضرایب برای شاخص 62/4

 : گزارش شد. جلسات درمانی 72/4(. در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ 00آمده است )

 (00) 0اقتباس از سندرفر و جانسون  "محکم مرا در آغوش بگیر"جلسات زوج درمانی هیجان مدار به شیوه . 1جدول 

 محتوا هدف جلسه

بیان مفاهیم کلیدی محکم مرا در آغوش بگیر: گفتگوهایی برای ارتباط و یک  آماده سازی اول

کنندگان و هدایت آن توسط برگزار کننده، بحث و گفتگوی خلاصه میان شرکت

مفاهیم کلیدی شامل: اهمیت تشخیص مکالمات ویرانگر، بیان و ابراز احساسات، 

ن عاطفی، تعریف دلبستگی، پیوند ایمن، بهشت امن عاطفی، تعریف بستر ام

ای هکیفیت پیوندهای عاطفی و تأثیر آن بر سلامتی فیزیکی، تعریف گسست

، های عاطفیعاطفی، حضور عاطفی در مقابل عملکرد بی نقص، تعریف ریسک

( A.R.E) 7بودنو متعهد  6، پاسخگو بودن1بررسی مفهوم در دسترس بودن

 ودن پاسخگوی عاطفی بودن و پیوند یا مشارکت(.)در دسترس ب

: تشخیص و گفتگوهای 1گفتگوی  دوم

 ویرانگر

های منفی رابطه، بیان مفاهیم کلیدی شامل چرخۀ مشاجرات و مارپیچ

حمله(، پلکای -تشخیص گفتگوهای ویرانگر شامل تشخیص آدم بد )حمله

( و گیریکناره-ریگیگیری( و بی حرکتی و فرار )کنارهکناره-اعتراض )حمله

 های منفی. توقف چرخه

های گذشته )محرومیت و طرد بیان مفاهیم کلیدی شامل شناسایی آسیب : شناسایی نقاط آسیب دیده2گفتگوی  سوم

شدن احساسی(، تعریف و تشخیص نقاط حساس عاطفی، نحوه فعال شدن 

 ده شدنهای فعال شدن آنها، تجزیه و تحلیل جزئیات، آزرنقاط حساس، نشانه

 های درمیان گذاشتن آزردگی با همسر. همسر و روش

                                                           
1. average variance extracted (AVE) 

2. maximum shared squared  variance (MSV) 

3. average shared square variance (ASV) 

4. Sanderfer & Johnson 

5. accessibility 

1. responsiveness 

7. engagement 
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: بررسی مجدد یک لحظه 0گفتگوی  چهارم

رفع اشتباهات و ایجاد بستر امن -سخت

 عاطفی

های ، بازسازی شکاف2و  1بیان مفاهیم کلیدی شامل ترکیب گفتگوی شماره

 ا، تأکیدگیری مجدد با بیان صریح نیازههای منفی، قابرابطه، خروج از چرخه

بر حرکات و رفتارهای خود به جای متهم کردن همسر، تأکید بیان احساسات 

گیری احساسات مثبت و منفی از جانب خود، تأثیر رفتارهای فرد بر شکل

همسر، در میان گذاشتن احساسات ناشی از یک برخورد سخت بین همسران، 

پاسخگو )در دسترس بودن،  A.R.Eگفتگوهای  0و  2، 1گوی به سه گفت

 گویند.بودن( میبودن و متعهد 

بیان مفاهیم کلیدی شامل افزایش اعتماد و صمیمیت بعد از سه گفتگوی اول؛  : محکم مرا در آغوش بگیر0گفتگوی  پنجم

آور برای زوجین و پادزهر مکالمات ویرانگر، تکمیل این گفتگو گفتگوی پاداش

ه به هایی ککند. تشخیص ترساحتمالاً پایان پریشانی در رابطه را تضمین می

 شود، ایجاد پیوند امن عاطفیگیری گفتگوهای ویرانگر میقطع ارتباط و شکل

و صحبت کردن به زبان دلبستگی سطح جدیدی از درگیری عاطفی از طریق 

افشاگری احساسی، مشارکت و ارتباط مجدد )این گفتگو بسیار مهم است؛ چرا 

توانایی زوجین برای ساختن این گفتگو که تمامی گفتگوهای بعدی بر محور 

 چرخد(. می

بیان مفاهیم کلیدی شامل تعریف ترومای روابط و تشخیص آن نادیده گرفتن  ها: بخشش آسیب1گفتگوی  ششم

ها ممنوع، مواجهه با تروماهای حل نشده و یادگیری مهارت شش و دفن آسیب

 قدم تا بخشش. 

طریق  : پیوند عاطفی مجدد از6گفتگوی  هفتم

 رابطه جنسی و تماس

بیان مفاهیم کلیدی انواع پاسخگویی جنسی )رابطه جنسی مطلق، رابطه 

های جنسی اطمینان بخش و رابطه جنسی همزمان( و ارتباط آن با سبک

 دلبستگی. 

ی نقاط بینبیان مفاهیم کلیدی )شش گفتگوی اول زبان عشق است(، شامل باز : عشقتان را زنده نگه دارید. 7گفتگوی  هشتم

حساس مرور ) و انعکاس آنها بدون سرزنش، تهدید، تحقیر، توهین و انتقاد( 

جشن گرفتن لحظات پیوستگی )چه کوچک و چه بزرگ( یادگیری تشریفاتی 

برای مواجهه با لحظات جدایی و از سرگیری رابطه، گفتگو به جای مشاجره 

 ثبت و اصلاح کلام. )اول امنیت(، ساخت داستان آینده رابطه، حفظ تغییرات م

 

 : هایافته

؛ میانگین 110/0و  70/04زوج درمانی هیجان مدار به شیوه محکم مرا در آغوش بگیر  بر اساس نتایج میانگین و انحراف معیار سن گروه

گروه در متغیر  2 هایبدست آمده حاصل از مقایسه میانگین t-testبود. میزان آماره  112/0و  67/02و انحراف معیار سن گروه کنترل 
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گروه از  2( که نشان دهنده همتا بودن sig=211/4باشد )است که این میزان به لحاظ آماری معنادار نمیt-test = -221/1سن برابر با 

گروه در متغیر  2( آمده حاصل از مقایسه فراوانی و درصد Chi-Squareباشد. همچنین میزان آماره تحلیل خی دو )نظر سن می

( که نشان دهنده همتا sig=976/4باشد )است که این میزان به لحاظ آماری معنادار نمی Chi-Square =076/4برابر با  تحصیلات

 باشد.گروه از نظر تحصیلات زنان قربانی اجبار جنسی در روابط صمیمی می 2بودن 

 دگی جنسی به تفکیک گروه و مراحل سنجشمیانگین و انحراف معیار رفتار دلبستگی در روابط زناشویی و رضایت از زن .2جدول 

 مرحله سنجش متغیرهای وابسته
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 دسترسی پذیری خود

 60/4 64/1 74/4 27/1 آزمونپیش

 74/4 70/1 11/1 24/7 آزمونپس

 77/4 24/1 14/1 90/6 پیگیری

 پاسخگویی خود

 62/4 00/1 24/4 27/1 آزمونپیش

 91/4 64/1 19/1 00/7 آزمونپس

 22/4 70/1 71/1 90/6 پیگیری

 همدم طلبی خود

 62/4 24/1 70/4 27/0 آزمونپیش

 46/1 07/1 00/1 27/7 آزمونپس

 12/1 10/1 11/1 10/7 پیگیری

 نمره کل رفتار دلبستگی خود

 46/1 10/16 01/1 04/11 آزمونپیش

 41/2 24/16 11/2 24/21 آزمونپس

 27/1 47/17 01/2 44/21 پیگیری

 دسترسی پذیری همسر

 62/4 24/1 62/4 24/1 آزمونپیش

 91/4 10/1 22/4 70/7 آزمونپس

 94/4 64/1 99/4 64/7 پیگیری

 پاسخگویی همسر
 19/4 70/0 22/4 90/0 آزمونپیش

 20/4 44/0 76/4 44/2 آزمونپس
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 22/4 47/0 96/4 70/7 پیگیری

 همدم طلبی همسر

 96/4 90/0 77/4 24/0 آزمونپیش

 12/1 10/0 19/1 27/6 آزمونپس

 22/1 27/0 46/1 64/6 پیگیری

 نمره کل رفتار دلبستگی همسر

 64/1 27/12 00/1 90/10 آزمونپیش

 22/2 67/10 20/1 64/22 آزمونپس

 04/2 90/10 41/2 90/21 پیگیری

 جنسیسازگاری 

 96/4 70/19 91/4 10/24 آزمونپیش

 46/1 27/19 44/1 44/22 آزمونپس

 14/1 90/19 22/4 70/21 پیگیری

 کیفیت زندگی جنسی

 01/1 04/22 91/1 27/20 آزمونپیش

 11/1 10/22 64/1 44/26 آزمونپس

 11/1 64/22 00/1 70/21 پیگیری

 نگرش جنسی

 77/4 24/21 24/4 27/21 آزمونپیش

 91/4 04/21 16/1 70/26 آزمونپس

 94/4 10/21 21/1 07/26 پیگیری

 نمره کل رضایت از زندگی جنسی

 01/1 00/67 69/2 67/69 آزمونپیش

 26/1 24/67 92/1 70/70 آزمونپس

 00/1 47/62 12/1 90/70 پیگیری

ضایت از زندگی جنسی در زنان قربانی اجبار جنسی در روابط میانگین و انحراف معیار رفتار دلبستگی در روابط زناشویی و ر 2جدول 

ها گردآوری شده های آماری تحلیل واریانس مکرر، از این آزمون برای تحلیل دادهدهد. بعد از بررسی مفروضهصمیمی را نشان می

ر، از باشند یا خیآماری معنادار میآزمون و پیگیری به لحاظ استفاده شد. برای دانستن این مطلب که این تغییرات حاصل شده در پس

ها رضفگیری مکرر استفاده گردید. استفاده از این آزمون مستلزم رعایت چند مفروضه اولیه است، این پیشتحلیل واریانس با اندازه

-پیروبودن از آزمون شا ها بررسی شد. برای بررسی نرمالفرضباشد که ابتدا پیشها میشامل نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی واریانس

توان نتیجه گرفت (، لذا میP>41/4دار نبود )ویلکز در هیچ یک از مراحل معنی-ویلکز استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو
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ین مون لوها نیز از آزمون لوین استفاده شد. طبق نتایج، شاخص آماره آزباشد. جهت بررسی همگنی واریانسکه توزیع نمرات نرمال می

های تحقیق ها تایید شد. دادهفرض برابری واریانس( و بدین ترتیب پیشP>41/4دار نبود )در سه مرحله ارزیابی به لحاظ آماری معنی

(. <41/4Pفرض نیز رعایت شده است )باکس( را زیر سؤال نبرد؛ بنابراین این پیشکوواریانس )ام-های واریانسفرض همگنی ماتریس

بود. با توجه به  1خط رگرسیون بود و این نشان دهنده همگنی شیب 41/4اری اثر تعامل گروه و پیش آزمون بزرگتر از دسطح معنی

توان از این آزمون آماری استفاده نمود. از آماره گیری مکرر رعایت شده است، میهای استفاده از تحلیل واریانس با اندازهفرضاینکه پیش

دلبستگی در روابط زناشویی و رضایت از زندگی جنسی در زنان قربانی اجبار جنسی در روابط صمیمی در  کرویت موچلی برای رفتار

ها در میان کوچکتر است(. این یافته حاکی از آن است که واریانس تفاوت 414/4از  P valueمعنادار است )مقدار آماره  441/4سطح 

رض فشود. تخطی از پیشفرض تحلیل واریانس کرویت رعایت نمیست. پیشسطوح متغیرهای وابسته به صورت معناداری متفاوت ا

، درجه آزادی را با استفاده Fتحلیل واریانس دقیق نباشد. برای رفع این مشکل و افزایش دقت آماره  F شود که آمارهکرویت سبب می

 0حیح استفاده کنیم، بنابر پیشنهاد استیونسکنند. اینکه از کدام روش تصتصحیح می 0فلدت-و هیون 2گیسر-هاوساز دو روش گرین

باشد یا هیچگونه  71/4فلت و اگر اپسیلون کوچکتر از -باشد از تصحیح هیون 71/4( اگر مقدار اپسیلون بزرگتر از 01؛ به نقل از 1996)

مقدار اپسیلون برای  شود. در پژوهش حاضرگیسر استفاده می-اطلاعاتی در مورد کرویت وجود نداشته باشد از تصحیح گرین هاوس

گیسر استفاده شده است. -کوچکتر است، لذا از اپسیلون گرین هاوس 71/4گیسر برای تمامی متغیرهای وابسته از -شاخص گرین هاوس

گیری مکرر برای بررسی تفاوت نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 0گیسر در جدول -بنابراین با در نظر گرفتن تصحیح گرین هاوس

 آزمون و پیگیری گزارش شده است. آزمون، پسگیری شامل پیشنه پژوهش در سه مرحله اندازهنمو

 و درون آزمودنی رفتار دلبستگی در روابط زناشویی و رضایت از زندگی جنسی اثرات بین آزمودنی نتایج .1جدول 

 آماری توان ضریب تاثیر داریمعنی آزادیدرجه Fآماره  منابع تغییر  متغیرهای وابسته

 دسترسی پذیری خود

 77/4 22/4 441/4 1 26/7 بندیگروه

 44/1 10/4 441/4 20/1 02/01 مرحله

 44/1 00/4 441/4 01/1 11/22 بندیگروه×تعامل مرحله

 پاسخگویی خود

 70/4 24/4 410/4 1 14/7 بندیگروه

 44/1 02/4 441/4 64/1 12/24 مرحله

 96/4 27/4 441/4 64/1 11/14 بندیگروه×تعامل مرحله

 همدم طلبی خود
 22/4 20/4 446/4 1 20/2 بندیگروه

 44/1 09/4 441/4 47/1 11/27 مرحله

                                                           
1. homogeneity of regression 

2. Greenhouse–Geisser correction 

3. Huynh–Feldt correction 

4. Stevens 
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 44/1 07/4 441/4 47/1 27/16 بندیگروه×تعامل مرحله

 نمره کل رفتار دلبستگی خود

 44/1 01/4 441/4 1 21/20 بندیگروه

 44/1 67/4 441/4 04/1 90/11 مرحله

 44/1 10/4 441/4 04/1 19/00 بندیگروه×مل مرحلهتعا

 دسترسی پذیری همسر

 44/1 10/4 441/4 1 11/01 بندیگروه

 44/1 66/4 441/4 10/1 64/10 مرحله

 44/1 11/4 441/4 10/1 60/29 بندیگروه×تعامل مرحله

 پاسخگویی همسر

 44/1 20/4 441/4 1 16/101 بندیگروه

 44/1 70/4 441/4 01/1 41/70 مرحله

 44/1 60/4 441/4 01/1 16/09 بندیگروه×تعامل مرحله

 همدم طلبی همسر

 44/1 00/4 441/4 1 09/22 بندیگروه

 44/1 71/4 441/4 21/1 17/67 مرحله

 44/1 60/4 441/4 21/1 61/07 بندیگروه×تعامل مرحله

 نمره کل رفتار دلبستگی همسر

 44/1 72/4 441/4 1 70/144 بندیگروه

 44/1 22/4 441/4 16/1 01/104 مرحله

 44/1 71/4 441/4 16/1 40/20 بندیگروه×تعامل مرحله

 سازگاری جنسی

 92/4 09/4 441/4 1 10/12 بندیگروه

 44/1 61/4 441/4 66/1 12/12 مرحله

 44/1 16/4 441/4 66/1 00/06 بندیگروه×تعامل مرحله

 کیفیت زندگی جنسی

 44/1 14/4 441/4 1 02/22 بندیگروه

 97/4 00/4 441/4 11/1 64/10 مرحله

 29/4 26/4 441/4 11/1 94/9 بندیگروه×تعامل مرحله

 نگرش جنسی

 61/4 17/4 422/4 1 91/1 بندیگروه

 92/4 00/4 441/4 20/1 09/21 مرحله

 92/4 27/4 441/4 20/1 01/14 بندیگروه×تعامل مرحله



 154-171ص   47(1)، پیاپی اول، بهاره ، شمارپانزدهمخانواده و بهداشت، دوره فصلنامه 
Family and health Quarterly, vol15, Issue 1, Spring 2025, ISSN: 2322-3065 

ttps://sanad.iau.ir/Journal/fhj/Article/1213669h  

1

6

1

6

166 

 ز زندگی جنسینمره کل رضایت ا

 44/1 70/4 441/4 1 10/79 بندیگروه

 44/1 62/4 441/4 06/1 90/19 مرحله

 44/1 17/4 441/4 06/1 29/07 بندیگروه×تعامل مرحله

(، پاسخگویی F ،441/4=sig=26/7پذیری خود)مدار به شیوه محکم مرا در آغوش بگیر بر دسترسیزوج درمانی هیجان 0نتایج جدول 

(، F ،441/4=sig=21/20(، نمره کل رفتار دلبستگی خود)F ،441/4=sig=20/2طلبی خود)(، همدمF ،441/4=sig=14/7خود)

، F=09/22طلبی همسر)(، همدمF ،441/4=sig=16/101(، پاسخگویی همسر)F ،441/4=sig=11/01پذیری همسر)دسترسی

441/4=sig(نمره کل رفتار دلبستگی همسر ،)70/144=F ،441/4=sig،) (10/12سازگاری جنسی=F ،441/4=sig کیفیت زندگی ،)

( F ،441/4=sig=10/79( و نمره کل رضایت از زندگی جنسی)F ،441/4=sig=91/1(، نگرش جنسی)F ،441/4=sig=02/22جنسی)

توان ابراین میدار است، بنگیری بر رفتار دلبستگی در روابط زناشویی و رضایت جنسی معنااثربخشی و تاثیر معنادار دارد. تاثیر زمان اندازه

زمون، آآزمایشی بین میانگین نمرات رفتار دلبستگی در روابط زناشویی و رضایت از زندگی جنسی در پیش گفت که صرف نظر از گروه

ت که توان گفباشد، که میآزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین اثرات تعامل بین زمان و گروه نیز معنادار میپس

( با آزمون و پیگیریآزمون، پسهای مختلف )پیشتفاوت میانگین نمرات رفتار دلبستگی در روابط زناشویی و رضایت جنسی در زمان

ی( آزمون و پیگیرآزمون، پستوجه به سطوح متغیر گروه متفاوت است. در ادامه مقایسه دو به دوی میانگین تعدیل مراحل آزمون )پیش

در روابط زناشویی و رضایت از زندگی جنسی در زنان قربانی اجبار جنسی در روابط صمیمی برای بررسی ماندگاری  بر رفتار دلبستگی

 آمده است. 0نتایج در مرحله پیگیری در جدول 

 رفتار دلبستگی در روابط زناشویی و رضایت از زندگی جنسی برای بررسی پایداری نتایج فرونیبن تعقیبی آزمون نتایج. 0جدول 

میانگین تعدیل  مراحل متغیرهای وابسته

 شده

تفاوت  تفاوت مراحل

 میانگین

 معناداری

 دسترسی پذیری خود

-پس-آزمونپیش 00/1 آزمونپیش

 آزمون

40/1- 441/4 

 441/4 90/4 پیگیری-آزمونپیش 07/6 آزمونپس

 011/4 14/4 پیگیری-آزمونپس 07/6 پیگیری

 پاسخگویی خود

-پس-آزمونشپی 04/1 آزمونپیش

 آزمون

17/1- 441/4 

 441/4 -40/1 پیگیری-آزمونپیش 07/6 آزمونپس

 999/4 10/4 پیگیری-آزمونپس 00/6 پیگیری
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 همدم طلبی خود

-پس-آزمونپیش 40/1 آزمونپیش

 آزمون

00/1- 441/4 

 441/4 -04/1 پیگیری-آزمونپیش 07/6 آزمونپس

 999/4 40/4 پیگیری-آزمونپس 00/6 پیگیری

 نمره کل رفتار دلبستگی خود

-پس-آزمونپیش 77/11 آزمونپیش

 آزمون

10/0- 441/4 

 441/4 -27/0 پیگیری-آزمونپیش 04/19 آزمونپس

 101/4 -27/4 پیگیری-آزمونپس 40/19 پیگیری

 دسترسی پذیری همسر

-پس-آزمونپیش 24/1 آزمونپیش

 آزمون

00/1- 441/4 

 441/4 -04/1 پیگیری-مونآزپیش 60/6 آزمونپس

 999/4 -40/4 پیگیری-آزمونپس 64/6 پیگیری

 پاسخگویی همسر

-پس-آزمونپیش 00/0 آزمونپیش

 آزمون

67/1- 441/4 

 441/4 -17/1 پیگیری-آزمونپیش 44/6 آزمونپس

 721/4 14/4 پیگیری-آزمونپس 94/1 پیگیری

 همدم طلبی همسر

-پس-آزمونپیش 27/0 آزمونپیش

 آزمون

60/1- 441/4 

 441/4 -17/1 پیگیری-آزمونپیش 14/1 آزمونپس

 999/4 47/4 پیگیری-آزمونپس 00/1 پیگیری

 نمره کل رفتار دلبستگی همسر

-پس-آزمونپیش 04/10 آزمونپیش

 آزمون

70/0- 441/4 

 441/4 -10/0 پیگیری-آزمونپیش 10/12 آزمونپس

 042/4 24/4 پیگیری-آزمونپس 90/17 پیگیری
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 سازگاری جنسی

-پس-آزمونپیش 90/19 آزمونپیش

 آزمون

44/1- 441/4 

 441/4 -94/4 پیگیری-آزمونپیش 90/24 آزمونپس

 721/4 14/4 پیگیری-آزمونپس 20/24 پیگیری

 کیفیت زندگی جنسی

-پس-آزمونپیش 00/20 آزمونپیش

 آزمون

90/4- 441/4 

 441/4 -20/4 یرپیگی-آزمونپیش 27/20 آزمونپس

 011/4 14/4 پیگیری-آزمونپس 17/20 پیگیری

 نگرش جنسی

-پس-آزمونپیش 20/21 آزمونپیش

 آزمون

20/4- 441/4 

 441/4 -77/4 پیگیری-آزمونپیش 47/26 آزمونپس

 999/4 47/4 پیگیری-آزمونپس 44/26 پیگیری

 نمره کل رضایت از زندگی جنسی

-پس-نآزموپیش 14/62 آزمونپیش

 آزمون

77/2- 441/4 

 441/4 -14/2 پیگیری-آزمونپیش 27/71 آزمونپس

 170/4 27/4 پیگیری-آزمونپس 44/71 پیگیری

مدار به شیوه محکم مرا در آغوش بگیر بر افزایش رفتار دلبستگی در روابط زناشویی و رضایت زوج درمانی هیجان 0بر اساس نتایج جدول 

ماه  2آزمون تاثیر داشته است و اثرات درمانی آن بعد از قربانی اجبار جنسی در روابط صمیمی در مرحله پساز زندگی جنسی در زنان 

 ماندگار و پایدار بوده است.

 : گیریبحث و نتیجه

 وهدف از پژوهش حاضر اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار به شیوه محکم مرا در آغوش بگیر بر رفتار دلبستگی در روابط زناشویی 

رضایت از زندگی جنسی در زنان قربانی اجبار جنسی در روابط صمیمی بود. نتایج نشان داد زوج درمانی هیجان مدار به شیوه محکم مرا 

ست. گرچه ا در آغوش بگیر تاثیر معناداری بر رفتار دلبستگی در روابط زناشویی در زنان قربانی اجبار جنسی در روابط صمیمی داشته

ارد که نشان داده باشد، زوج درمانی هیجان مدار به شیوه محکم مرا در آغوش بگیر بر رفتار دلبستگی در روابط زناشویی پژوهشی وجود ند

(، 06) 1در زنان قربانی اجبار جنسی در روابط صمیمی موثر است، اما این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات برجعلی و مهرداد صدر

                                                           
1. Borjali & Mehradsadr 
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 مقایسه اثربخشی آموزش راهبردهای خودنظم جویی فرآیندی هیجانی و معنادرمانی بر علائم سایکوسوماتیک زنان مبتلا به ناباروری

( همسویی دارد که اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار به شیوه محکم مرا در آغوش 00ری و ایرانمنش )( و نو01مورگیس و همکاران )

ای ناهمسو با این نتیجه به دست آمده یافت نشد. در تبیین اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار به اند. همپنین یافتهبگیر را نشان داده

وان گفت تلبستگی در روابط زناشویی زنان قربانی اجبار جنسی در روابط صمیمی میشیوه محکم مرا در آغوش بگیر بر افزایش رفتار د

هد ددهند، یک گشتاور پیوند رخ میهای آرامبخش به یکدیگر پاسخ میکه وقتی زوجین در زمان نیاز در دسترس قرار دارند و به روش

تارهای دلبستگی بر بهبود کارکردهای زناشویی تأثیر دارد. از (؛ بنابراین رف01که منجر به مشارکت مثبت در رابطه زوجین خواهد شد )

درمانی است که در آن بر نقش کلیدی و اهمیت هیجان و ارتباط سویی، برنامه آموزشی محکم در آغوشم بگیر، یکی از رویکردهای زوج

 کند که تأثیر متقابلی میانویکرد بیان میکند. این رکنشی تأکید میها در سازماندهی به الگوهای همو رفتارهای برخاسته از هیجان

های دلبستگی ناایمن هستند. ارائه این برنامه کنش زوجین و تجربه هیجانی درونی وجود دارد، به ویژه روابط آشفته ناشی از شیوِههم

( این رویکرد را به خوبی 02) 1شوند که جانسونهای درمانی آن در درمان روابط زوجی ارائه میهای نظری و گامآموزشی، مفاهیم، ریشه

توصیف کرده است، رویکردی که به طور منظم و هدفمند، نظریه دلبستگی را به عنوان راهنمای مداخله در طراحی روابط بزرگسالی 

رکز مدهد. برنامه محکم در آغوشم بگیر ترکیبی از رویکردهای سیستمی و تجربی بوده و به عنوان یک درمان متمورد استفاده قرار می

شود. هدف این برنامه آموزشی، پردازش و سازماندهی مجدد تعاملات به منظور خلق پیوندی ایمن و یک حس به بر هیجان قلمداد می

کنش زوجین و تجربه هیجانی درونی وجود دارد، به کند که تأثیر متقابلی میان هم(. این رویکرد بیان می07هم پیوستگی ایمن است )

کنش فاوت همتر، الگوی متهای دلبستگی ایمنهای دلبستگی ناایمن هستند. این فرایند به توسعه شیوهِناشی از شیوِهویژه روابط آشفته 

ها و تکالیفی که در این برنامه شود. آموزهکنشی جدید منتهی میزوجین، همدلی آنها نسبت به تجارب یکدیگر و تدوین الگوهای هم

خواهد تا از همسرانشان بپرسند و به اشتراک بگذارند که چه انی اجبار جنسی در روابط صمیمی میشود از زنان قربآموزشی ارائه می

ه کند تا به طور آگاهانچیزی آنها را به یکدیگر جذب کرده و چه چیزی را در مورد همسرانشان دوست دارند. این تکلیف به آنها کمک می

کنند، کاهش دهند که سبب افزایش رفتارهای تقویت و آنهایی را که نکوهش میهایی را که دوست دارند، بتوانند رفتارها و عادت

را گوشزد  شانشوند تا نقاط مثبت رابطهشود. در همین راستا، زنان قربانی اجبار جنسی در روابط صمیمی تشویق میدلبستگی آنها می

ین سازوکارهای این برنامه که به افزایش رفتارهای دلبستگی کنند و خاطرات خوبی که با یکدیگر دارند به خاطر بیاورند. یکی از مهمتر

اسند، شنشان را میانجامد، آموزش گفتگوی اهریمنی است که طی آن مراحل الگوی منفیزنان قربانی اجبار جنسی در روابط صمیمی می

ند و با تغییر آنها و جلوگیری از بروز رفتارها کنیابد را مشخص میشود و ادامه میشان آغاز میشان را که رقص منفیهایی در رابطهزمان

های منفی، پیوند هیجانی میان خود را تقویت کنند. لذا منطقی است گفته شود که زوج درمانی هیجان مدار به شیوه محکم و گفتمان

 ی موثر باشد. مرا در آغوش بگیر بر افزایش رفتار دلبستگی در روابط زناشویی زنان قربانی اجبار جنسی در روابط صمیم

از سوی دیگر، نتایج نشان داد زوج درمانی هیجان مدار به شیوه محکم مرا در آغوش بگیر تاثیر معناداری بر رضایت جنسی در زنان 

است. گرچه پژوهشی وجود ندارد که نشان داده باشد، زوج درمانی هیجان مدار به شیوه  قربانی اجبار جنسی در روابط صمیمی داشته

در آغوش بگیر بر رضایت جنسی در زنان قربانی اجبار جنسی در روابط صمیمی موثر است، اما این نتیجه به دست آمده با  محکم مرا

( همسویی دارد که اثربخشی زوج درمانی 00( و نوری و ایرانمنش )01(، مورگیس و همکاران )06نتایج تحقیقات برجعلی و مهرداد صدر )

ای ناهمسو با این نتیجه به دست آمده یافت نشد. در تبیین اند. همپنین یافتهر آغوش بگیر را نشان دادههیجان مدار به شیوه محکم مرا د

اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار به شیوه محکم مرا در آغوش بگیر بر افزایش رضایت جنسی زنان قربانی اجبار جنسی در روابط 

به ویژه زنان عامل مهمی در جهت ایجاد احساس مثبت آنان نسبت به توان گفت که رابطه جنسی و رضایت زوجین صمیمی می

                                                           
1. Johnson 
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تواند بر کیفیت رابطه جنسی و رضایت همسرشان است. همچنین باید به این نکته توجه نمود که اجبار جنسی در روابط صمیمی می

آموزشی جانسون یعنی محکم مرا در توان به رویکرد (. برای حل این مشکلات به ویژه نارضایتی جنسی می29جنسی تأثیر بگذارد )

-(. این طرحواره02های هیجانی اهمیت زیادی دارد )توان اشاره نمود، که در این شیوه درمانی، شناسایی و بهبود طرحوارهآغوش بگیر می

خاطرات و تمایلات رفتاری ها، اهداف، کنند که با هیجانویژه تعریف می -یافته با محتوای فردای از اصول سازمانهای هیجانی را مجموعه

آیند. وقتی وخوی فطری او به وجود میهای هیجانی از تأثیر متقابل تاریخچه یادگیری اولیه فرد و خلقهاند. طرحوارگره خورده

ف ایجاد دشوند تأثیر بسزایی در چگونگی تعبیر و تفسیر وقایع زندگی و واکنش به آنها دارند. درمان با ههای هیجانی فعال میطرحواره

خواهد تا (. این برنامه آموزشی از زوجین می02کند )های جدید، تجربه درونی غیرقابل دسترس را وارد حوزه آگاهی فرذ میطرحواره

شان را با همسرشان به اشتراک بگذارند و به این ترتیب، صمیمیت میان آنها را افزایش احساسات عمیق خود در مورد نیازهای دلبستگی

( نیز میان رفتارهای 09و همکاران ) 1زمینه هیجانی ایجاد رابطه جنسی رضایتمند برای همسران فراهم شود. در پژوهش دیویسداده تا 

دلبستگی و تمایلات، احساسات و رفتارهای جنسی، ارتباط قوی و معناداری مشاهده شده است. نارضاینی جنسی در روابط زوجین با 

رای شود چرا که بجویی کردن از یکدیگر نمایان میمتهم ساختن یکدیگر، سرزنش نمودن و عیبگله و شکایت کردن، غرولند کردن، 

زوجین، ارتباط جنسی چیزی فراتر از تماس جنسی است و این امر، مدخلی برای دستیابی به هماهنگی و فعالیت مشترک و ایجاد 

حکم مرا را در آغوش بگیر، زنان قربانی اجبار جنسی در روابط شود. در برنامه آموزشی مها مثبت و رابطه دلبستگی محسوب میهیجان

توانند به طور اثربخشی از تکرار آنها جلوگیری کرده و تعاملات صمیمی با فراگرفتن گفتگوی اهریمنی و شناختن الگوهای رخ دادن آن می

ز رود و کیفیت زندگی جنسی و رضایت از میان میهای مهم تأثیرگذار بر نارضایتی جنسی اای خلق کنند. به این ترتیب، زمینهسازنده

کند. لذا منطقی است گفته شود که زوج درمانی هیجان مدار به شیوه محکم مرا در آغوش بگیر بر افزایش روابط جنسی بهبود پیدا می

 رضایت جنسی زنان قربانی اجبار جنسی در روابط صمیمی موثر باشد.

های این پژوهش آن بود که تنها به بررسی زنان قربانی اجبار جنسی در روابط صمیمی از جمله محدودیت: های پژوهشمحدودیت

شهر تهران پرداخته شده است و تنها ابزار گردآوری برای شناسایی زنان قربانی اجبار جنسی در روابط صمیمی پرسشنامه خودگزارشی 

ین شود چنای به سوالات پرسشنامه بدهند. پیشنهاد مییرانههای سوگتواند باعث شود زنان مورد پژوهش پاسخبوده است که این می

های دیگر از جمله زنان قربانی اجبار جنسی در روابط صمیمی به تفکیک مشکلات زناشویی مانند تعارضات زناشویی مطالعاتی را در نمونه

ماهه بود، بر این اساس  2پیگیری در این پژوهش  پذیری ارائه شود. مرحلهو ناسازگاری زناشویی و غیره تکرار شود تا نتایج قابل تعمیم

تر )بیش از شش ماه یا حتی یک سال( به به تر و طولانیمدتهای بعد با لحاظ کردن مرحله پیگیری بلندشود در پژوهشپیشنهاد می

 مدار به شیوه محکم مرا در آغوش بگیر پرداخته شود.بررسی تداوم و ماندگاری زوج درمانی هیجان

ج شود که زوتوان به طور کاربردی پیشنهاداتی را مطرح کرد. به طوری که پیشنهاد میبر اساس نتایج پژوهش می: د پژوهشکاربر

درمانگران و متخصصان روانشناسی خانواده از این گونه مداخله زوج درمانی جهت کاهش مشکلات زناشویی و جنسی زنان قربانی اجبار 

شود زوج درمانی هیجان مدار به شیوه محکم مرا در آغوش بگیر به عنوان ایند. بنابراین پیشنهاد میجنسی در روابط صمیمی استفاده نم

زوج درمانی مناسب برای افزایش رفتار دلبستگی در روابط زناشویی و رضایت از زندگی جنسی در زنان قربانی اجبار جنسی در  شیوه

 شود.روابط صمیمی در مراکز مشاوره زناشویی به کار برده 

                                                           
1. Davis 
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توان به کسب رضایت زنان قربانی اجبار در این پژوهش ملاحظات اخلاقی رعایت شده است که از جمله آنها می: ملاحظات اخلاقی

جنسی در روابط صمیمی برای شرکت در مداخلات درمانی، دادن این اطمینان به آنان که پاسخنامه به صورت فردی تحلیل نخواهد شد 

گروهی خواهد بود و پاسخنامه هر فرد محرمانه خواهد بود و در اختیار هیچ کسی قرار داده نخواهد شد، فرآیند و اطلاعات آنها به صورت 

پژوهش برای همه آنان توضیح داده شد، از اهداف پژوهش آگاه شدند، از بی ضرر بودن مداخله، مطلع و آگاه شدند، از سودمندی مداخله، 

گران، مطلع و آگاه شدند، در مورد علمی بودن روش به زنان قربانی خصص و صلاحیه مداخلهمطلع و آگاه شدند، شرکت کنندگان از ت

اجبار جنسی در روابط صمیمی توضیح داده آگاه شدند، از امکان خروج آزادانه در هر مرحله پژوهش که تمایل داشته باشند آگاه شدند، 

که سازمانی صلاحیت دار مانند دانشگاه ناظر بر فرآیند پژوهش است، به زنان قربانی اجبار جنسی در روابط صمیمی توضیح داده شد 

اختیاری بودن پژوهش و حق خروج از پژوهش، پاسخ به سوالات و در اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل به آنان و ارائه جلسات 

 درمانی به صورت فشرده به گروه کنترل بعد از اجرای دوره پیگیری اشاره کرد.

کنندگان )زنان قربانی اجبار جنسی در روابط صمیمی( که به سوالات پژوهش پاسخ دادند و در اجرای از همه شرکت: زاریسپاسگ

 شود. پژوهش حاضر مشارکت و یاری داشتند، تشکر و قدردانی می
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