
 

 

 

 مدار بر دلزدگی زناشویی، صمیمیت و اثربخشی درمان هیجان

 دیده از خیانت زناشوییعملکرد جنسی زنان آسیب

 رباب فرج زاده

 هنگرآاحد 

 مرضیه علیوندی وفا 

 30/11/1402پذیرش : تاریخ      15/10/1402تاریخ دریافت : 

 چکیده 

دلزدگی زناشویی، صمیمیت جنسی و بر  مداربررسی اثربخشی درمان هیجانهدف پژوهش حاضر،  
پیش  نوع از نیمه تجربی پژوهششهر تبریز بود. روش  دیده از خیانت زناشوییعملکرد جنسی زنان آسیب

 دادندزنانی تشکیل می پژوهش را آماری جامعه کنترل بود؛ آزمایش و گروه گروه  با پس آزمون آزمون،

 تا 1400زمانی  محدودة در بریزتفراشناخت  مشاوره کزمر به خود همسر خیانت زناشویی دلیل به که

که نمرات  زنانی در دسترس گیرینمونه به صورت آنها میان مراجعه کرده بودند؛ از 1402 شهریور
های صمیمیت جنسی و تری در پرسشنامهبالاتری را در پرسشنامه دلزدگی زناشویی و نمرات پایین

 به صورت و انتخاب نفر 30را داشتند، پژوهش به ورود شرایط کرده بودند و کسب عملکرد جنسی

جلسه  8گروه آزمایش به مدت گواه جایگزین شدند.  گروه نفر در 15 آزمایش و  نفر در گروه 15 تصادفی،
 پرسشنامه شامل پژوهش این در مورد استفاده هایپرسشنامهقرار گرفتند. مدار درمان هیجانتحت 

سیاه،  امه استاندارد صمیمیت جنسی )بطلانی، احمدی، بهرامی و شاه(، پرسشنCBMزناشویی ) دلزدگی
 تحلیل شیوه به پژوهش از حاصل هایداده .بود (FSFI)پرسشنامه عملکرد جنسی زنان و (1389

 مداردرمان هیجانو نتایج پژوهش نشان داد که گرفت  قرار تحلیل و تجزیه مورد متغیرهتک کوواریانس
مؤثر  دیده از خیانت زناشوییدلزدگی زناشویی زنان آسیب ملکرد جنسی و کاهشافزایش صمیمیت و عبر 

افزایش صمیمیت و عملکرد تواند در می مداردرمان هیجان نتیجه اینکه درمان گروهی .(a<0/05بود.)
 اثرگذار باشد.  دیده از خیانت زناشوییجنسی و کاهش دلزدگی زناشویی زنان آسیب

  .مدار، دلزدگی زناشویی، صمیمیت جنسی، عملکرد جنسی و خیانت زناشویییجاندرمان ه  ها:کلیدواژه

 «زن و مطالعات خانواده»

 1403 پاییز ،مپنج شصت و شماره ،دهمجسال ه
 65-45ص ص:
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 مقدمه

 نسبت زوجها وفاداری عاشقانه، و مدت طولانی رابطة هر عناصر ترین اصلی از و ازدواج بنای سنگ

 به گاه و نموده تهدید را ازدواج پیمان به زوجها وفاداری که زاییبآسی عوامل میان از. است یکدیگر به

 (. خیانت2017، 1)الیسون کرد اشاره زناشویی خیانت به توانمیانجامد، یکدیگر می از ایشان جدایی

 و هکرد را تخریب زوجها صمیمانة رابطة که هایهحادث زیان آورترین و دردناکترین به عنوان زناشویی
 به نسبت زوجها داریوفا شوم، واقعة این .استشده شناخته گسلد،هم می از را ایشان ایمن پیوندهای

 به درمان نشدن صورت و در کرده  تخریب را آنها میان رابطة ثبات و ساختار نموده، سست را ازدواج

 (.2017، 2)پارکر و کمبل انجامدجدایی می و طلاق
 گزارش رمانگراند روان .ایجاد کند زوجین در شدیدی عاطفی پیامدهای تواندمی خیانت زناشویی 

 پایین، عزت نفس خشم، مانند احساساتی اغلب است،شده خیانت هابه آن که همسرانیکه  کنندمی

شرم،  نظیر احساساتی با نیز عهدشکن نند. همسرانک تجربه می را درماندگی و افسردگی شدن، پایمال
 افشای از پس عاطفی شدید گریبان هستند ناآرامی به دست نا امیدی و عصبانیت تردید، گناه، احساس

  (.3،2012کلیم و شولتز کروگر، رینر،استرلینگ،( است همراه شناختی آشفتگی با اغلب ت زناشوییانخی
 درباره شدید فکری نشخوار است،خیانت شده او به که همسری توسط شده تجربه مهم از اختلالات یکی

 فرد تمرکز و نهعملکرد روزا در که باشد کنترل قابل غیر و شدید قدر آن تواند که می است رویداد این

(. خیانت زناشویی برای برخی از افراد به معنای داشتن رابطه 2007، 4)گلس و رایت کند ایجاد اختلال
)گوتر  جنسی و برای برخی دیگر به معنای داشتن رابطه عاطفی پنهانی با فرد دیگری به جز همسر است

 برای یهایهنشان عنوان به از خیانت که صورتی در زوجین از بعضی چند هر کلی طور (. به2017، 5و گهر

 داشته ازدواج پایدارتری خیانت از بعد توانندمی کنند، استفاده خود دیرپای ازدواج مشکلات شناسایی

                                                           
1 - Allison 

2  -  Parker & Campbell 

3 - Kroger, Reiner, Vaster ling, Schultz   &  Kliem 

4 - Glass & Wright 

5 - Guitar & Geher  
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، 1باشد)چرنی و پارنس می زناشویی روابط هایآسیب و هاخیانت استرس معمول و غالب پیامد ولی باشند،
( دلزدگی زناشویی 2002، 2) پاینز شوددلزدگی زناشویی می زناشویی منجر به (. فروپاشی روابط2007

 و انتظارات بین تناسب از عدم ای از علایم خستگی عاطفی، جسمانی و روانی است که ناشیمجموعه
، 3)کالی است و پیامدهای غیر قابل جبرانی را برای زوجین به دنبال دارد زناشویی زندگی در واقعیت
2010.) 

 هایشان،تلاش به رغم شوندمتوجه می زوجین که کندبروز می زمانی جسمی، نوع از زناشویی دلزدگی

 احساس تفاوتی جهان شان در آنها داد، نخواهد و نداده معنا زندگی به با همسرشان جنسی و رابطه سمی

کنند. جنسی می و جسمی دلزدگی و بودن بودن، ناامید بیچاره احساس به شروع این رو از و نکرده اند
 با توأم ازدواج همسر و از غیرواقعی توقعات از مجموعه ای علت به جسمی نوع از زناشویی لزدگید

، به نقل از کریمی و خلعتبری، 2006لینگرن،( کندبروز می زندگی نشیبهای و فراز و هاواقعیت ها،استرس
 ارزش رابطه برای دیگر طرف اندازه به زوجین از یکی که کندبروز می زمانی عاطفی دلزدگی (.1396

 و رضایت صورت این در شود،گرفته می نادیده طرفین از نیازهای یکی مهمترین یا و نیست قائل

پاینز، نئل، همر و لکسون، (رودبین می از بودن باهم دلیل یا و شده کمرنگ زناشویی عاطفی صمیمیت
 زوج هر دو جسمی و ذهنی ی،روان حالات بر تواندمیزوجین،  بین دلزدگی زناشویی و (. اختلاف2011

 که خاصی ذات و شرایط دلیل به زنان (. اما2017، 4دولانی و جونز پررا، دام، )گیتا، بگذارد منفی تأثیرات

 (.2011، 5فرسچلاگ و اسلوآن ساتل، بالچ، شانافلت، دیرابای، (شوندمتاثر، می بیشتر دارند،
یگانو وبروتو، )بوسیو، ه است میمت جنسیص زناشویی، دچار دلزدگی زنان در حیاتی از متغیرهای

 نسبت فرد رزیابیا در عوامل کلیدی از زناشویی، صمیمت ابعاد از یکی عنوان به جنسی صمیمت .(2021

( صمیمیّت 2013) (. باگاروزی1397کرمی،  و مومنی )سیاه کمری، شودمحسوب می زندگی کیفیت به
و  همسر با وانیشه و جنسی پردازیهایخیال و تیلاتما احساسات، گذاشتن میان در به را نیاز  جنسی

 کند. جنسی تعریف می تمایلات برانگیختن
پذیرد عملکرد زوجین تأثیر گذاشته و از آن تأثیر می بین عواملی که بر دلزدگی زناشویی از یکی دیگر 

 یرتأث و بوده مدنظر همواره که است فرد و زندگی رفتار از بخشی جنسی جنسی است. عملکرد

 عوامل تحت تأثیر تواندمیجنسی  عملکرد .گذاردجنسی می شریک و فرد زندگی بر کیفیت انکارناپذیری

)کارانوسکی،  باشد بین فردی روابط و فرهنگی فیزیولوژیکی، روانشناختی، عوامل جمله از متعددی بسیار
گذار مهم بر رضایتمندی تأثیر(. بنا بر نظر مؤلفان عملکرد جنسی یکی از منابع 1999، 6آرستند و آندرسن

                                                           
1  -  Charny & Parnass 

2  -  Pines 

3  -  Kally 

4  - Gaeta, Dam, Perera, Jones & Dulani  

5  -  Dyrbye, Shanafelt, Balch, Satele, Sloan & Freischlag 

6  -  Cyranowski, Aarestad & Andersen 
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در یک ازدواج سالم وجود رابطه جنسی مطلوب به  (2011 1دانیل و جان، زناشوئی است )برادلی،رنی،
نحوی که بتواند موجب تأمین رضایت طرفین شود نقش بسیار مهم و اساسی در موفقیت و پایداری 

رفتارهای  مندمسترز و جانسون به مطالعه نظامکانون خانواده دارد. از زمانی که الیس، کینزی و بعد از آن 
تر از آن است که جنسی انسان پرداختند، این مسأله تصریح گردید که مشکلات و اختلالات جنسی شایع

 (.2012 2گردید )ماریتا، دنیسا و گلدامر،قبلا تصور می

به این  باشد؛ شتهاد پی در زوجها برای جبران ناپذیری عواقب تواندمی زناشویی خیانت بنابراین
 ایشان از رضایت کاهش به بلکه شودهمسران می رابطة و دلزدگی در پریشانی موجب تنها نه که صورت

منفی درون  پیامدهای زناشویی خیانت مرتکبان و قربانیان همچنین، .انجامدنیز می رابطه جنسی
 مشکلات بهداشت و یابدش میکاه ایشان نفس عزت که ایبه گونه کنند؛تجربه می نیز را هایرابطه

 به مربوط های(. پژوهش3،2020بلو و تیم بورن، وایتن )میشل، یابدافزایش می دیدهخیانت همسران روانی

 هااز زوج زیادی درصد که استداده نشان درمان نظری گیری از جهت فارغ خیانت، درمانی زوج

 توان که می است آن از حاکی (2005) همکاران های گردون ویافته (.2003، 4هستند )اکتینز پذیردرمان

درمان  که کنندمی بیان حیطه این کرد. متخصصان کمک زناشویی عهدشکنی با درگیر زوجهای به
 راهبردهای خصوص در یاویژه توجه و به است زوجی مشکلات سایر از متفاوت زناشویی عهدشکنی

خیانت  مشکل با درگیر زوجین درمان و تبیین در (.5،2007دارد )اشنایدر، باکوم و گردون نیاز درمانی
 خیانت درمان خصوص در شده ارایه هایجمله مدل از .استشده ارایه مختلفی نظری هایمدل زناشویی،

 مدل رفتاری، درمان اکت و -شناختی بخشودگی، درمان هیجان مدار، مدل درمان به توانزناشویی می

 هیجانات بر هم و ارتباط خانواده بر هم که رویکردهایی از یکی دارمهیجان کرد. رویکرد گرا اشارهبینش

 (. 6،2017و همکاران )تیمولاک است ،دارد تمرکز فردی
 در پایدار تعاملی منفی هایچرخه بر که باشد می درمانی زوجین هایشیوه از یکی مدار،هیجان درمان

 سطح در مداخله طریق از ش آشفتگیکاه بر روش این  دارد. توجه عمیق هیجانی پذیریاثر آسیب

 تلاش شود، صمیمانه می روابط و بیشتر علاقه به منجر که نزدیکی پیشرفت تعاملات منظور به هیجانی

و بر اساس  1980مدار توسط گرینبرک و جانسون در اوایل دهه (. رویکرد هیجان7،2007)پلوسو نمایدمی
مدار درمان هیجان(. 2014ه دلبستگی تدوین شد ) پنگ، نظریه سیستمی، درمان انسانگرا و تجربی و نظری

مراجع  ایی،گربهرجلسه( که عناصری همچون تج 20تا  8باشد )نوعی زوج درمانی کوتاه است می
قرار  "نظریه دلبستگی"گرایی و نگاه سیستمی را در کنار ستون اصلی خود یعنی محوری، ساخت

                                                           
1  -  Bradley, Renay, Daniel  & John  

2  -  Marita P, Denisa L  & Goldhammer 

3  -  Mitchell, Wittenborn, Timm & Blow 

4  - Atkins  

5 - Snyder, Baucom & Gordon KC 

-6 Timulak 

7 - Peluso 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McCabe+MP&cauthor_id=21534027
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Goldhammer+DL&cauthor_id=21534027
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ای دارند که اگر جانات به خودی خود ظرفیت ذاتی سازگارانهاست. بر اساس این الگو درمانگری، هیداده
کمک کند تا مواضع هیجانی و ابراز گری ناخواسته خود را تغییر دهند  ینتواند به زوجمیفعال شود، 

مدار بر دلزدگی درمان هیجانهای انجام شده نیز تأثیر پژوهش (.2011اولسن، گوند و وولی،  -)پالمر
های توان به پژوهشمیها اند؛ از جمله این پژوهشتأیید کرده عملکرد جنسی را زناشویی، صمیمیت و

 (،1400( و میرلوحیان و همکاران )1400) (، گودرزی و همکاران1400ه و مسچی )دازلو، ملامحمد صفر
ی داداه، خدداسم ز(، قا1399(، غفرالهی، اعتمادی، یوسفی، عابدی و ترکان )1399باقری و همکارانش )

مطلق و  (، زنگنه1397(، علوی و همکاران )1397و همکارانش ) (، رستمی1399) ،ییضاه و رسنگد
(، ویبی و 2019باسلی ) (،2022و همکاران) (، مارن2022) گریمن و جانسون (،1396ش )همکاران

( اشاره 2010) 2مالکولم و واروار (، گرینبرگ،2016) 1(، سودون، برئور، کاتمور و بیرد2017همکارانش )
افتادگی عاطفی و  ر بر بر دلزدگی زناشویی، از پا افتادگی جسمی، از پاان مدن هیجامارکرد که معتقدند، د

 از پا افتادگی روانی، بهبود صمیمت جنسی و عملکرد جنسی زوجین مؤثر است.
صمیمیت و  اشویی،دلزدگی زنبر  مداردرمان هیجانهای صورت گرفته تأثیر مثبت جه به پژوهشوبا ت

ه سی همررترل و بهای ذکر شده نبودن گروه کناما در بعضی از پژوهشاست؛ تأیید شدهعملکرد جنسی 
فرهنگ  ه اینکهبا توجه ب است.مشکل مواجه نمودهپذیری نتایج را با جانبه، قابلیت اطمینان و تعمیم

رش روز هم گست طرفی و هیجانات بیشتر غالب است و از ایرانی، ماهیت متفاوتی با کشورهای غربی دارد
یژه و به و واطفاست تا عافزون خیانت زناشویی در بین زوجین و تبعات آن، تحقیقات بیشتری لازم 

دف از ابراین هبن. تر و در حیطه وسیعتر بررسی نموددیده، به صورت جامعموضوع خیانت در زنان آسیب
کرد عمل ومدار بر دلزدگی زناشویی، صمیمیت جنسی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان هیجان

 باشد.دیده از خیانت زناشویی میجنسی زنان آسیب

 پژوهشروش 
 آماری باشد. جامعةآزمون با گروه گواه میپسـ  آزمونروش پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش  

فراشناخت شهر  مشاوره مرکز به خود همسر خیانت زناشویی دلیل به زن بودند که 130شامل  پژوهش
در  گیرینهنمو به صورت آنها میان مراجعه کرده بودند. از 1402 شهریور تا 1400زمانی  محدودة در تبریز

های تری در پرسشنامهکه نمرات بالاتری را در پرسشنامه دلزدگی زناشویی و نمرات پایین زنانی دسترس
تصادف  به صورت داشتند، را پژوهش به شرایط ورود کردند و کسب را صمیمیت جنسی و عملکرد جنسی

 گواه جایگزین شدند. گروه در نفر دیگر 15آزمایش و نفر در گروه 15به صورت تصادفی  نفر انتخاب و 30

مکان جهت مداخله درمانی گروهی، مرکز مشاوره فراشناخت تبریز و در محدوده زمانی چهار ماهه صورت 
 داروی روا مصرف سابقه نداشتن بودن، متأهل جنسیت زن، شامل پژوهش به ورود گرفت. ملاکهای

                                                           
1. Sowden, Brewer, Catmur & Bird 

2 - Greenberg,Warwar & Malcolm 
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 در شرکت به تمایل داشتن من،مز شخصیتی- روانی لاتلااخت نداشتن اخیر، ماه شش در نپزشکی

 داشتن شامل نیز پژوهش از ملاکهای خروج بود. همزمان شناختینروا مداخله دریافت و عدم پژوهش

 به تمایل عدم کلاس و در شده مشخص تکالیف ندادن انجام و همکاری غیبت، عدم جلسه دو از بیش

 :استشدهاستفاده زیر هاینامهسشپر از حاضر پژوهش در .بود پژوهش انجام فرایند در حضور ادامه
 21ته شد؛ شامل ( ساخ1996(: این پرسشنامه توسط پاینز )CBMزناشویی ) دلزدگی الف( پرسشنامه

 باشد. در اینی میجزء اصلی خستگی جسمی ، از پا افتادن عاطفی و از پا افتادن روان 3سؤال، که  
باشد. می 21ایین نمره و حد پ 147حد بالای نمره دهنده دلزدگی بیشتر است و مقیاس نمرات بالاتر نشان

ره دو ماهه، و برای یک دو 76/0ماهه،  یک دوره یک برای 89/0بازآزمون  – آزمون اطمینان ضریب
 شد، کهسنجیده لفاآ ثابت ضریب با هاآزمودنی اغلب برای درونی تداوم بود برای دوره چهارماهه 66/0

الفا کرونباخ این  (1384ویدی )(. در ایران نیز ن1381مه شاداب، بود )پاینز ترج 93/0تا  91/0بین 
 .86/0بارت است معلم اندازه گیری کرد که ع 120پرستار و  120نمونه  240پرسشنامه را در مورد 

(: این 1389سیاه،  ب( پرسشنامه استاندارد صمیمیت جنسی )بطلانی، احمدی، بهرامی و شاه
ست حداکثر اسؤال  30باشد که شاملای میسی به صورت تک مؤلفهپرسشنامه استاندارد صمیمیت جن

ی ین است. درستباشد. نمره بالاتر، نشانگر صمیمیت جنسی بیشتر زوجمی 30و حداقل آن  120نمره 
صفهان نشگاه ای دامحتوایی پرسشنامه توسط پنج متخصص مشاوره و روانشناسی در دانشکده علوم تربیت

ریب آلفای کرونباخ آن ضزوج اجرا و  70نفر ) 140قابلیت اعتماد درونی بر روی تأیید شد و برای تعیین 
پرسشنامه بر اساس  ( نیز پایایی1392(.در پژوهش فیروزی )1389بدست آمد )بطلانی و همکاران،  81/0

نامه نهایی سشبه دست آمده و با اصلاحات لازم پر 84/0روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 
نانچه چکر است به ذ و در نهایت بر روی گروه نمونه آماری اصلی به اجرا گذاشته شد. لازمطراحی شد 

 شود. ی میمحاسبه گردد، پایایی پرسشنامه مطلوب ارزیاب 70/0ضریب آلفای کرونباخ بیش از 
های اصلی : پرسشنامه کوتاهی است که در بردارنده حوزه(FSFI)ج( پرسشنامه عملکرد جنسی زنان

است. این پرسشنامه طراحی شده های بالینی و غیر بالینیجنسی است و برای استفاده در جمعیت عملکرد
. 5ارگاسم، . 4رطوبت، . 3برانگیختگی، . 2. میل، 1حوزه شامل:  6سؤال، عملکرد جنسی زنان را در  19با 

در ( 1387دی )بر اساس مطالعه محم(. 2000و همکاران،  1سنجد ) روزندرد جنسی می 6رضایتمندی و 
است. با جمع کردن نمرات گزارش شده 85/0آلفای کرونباخ برای نمره کل در این آزمون -ایران ضریب 

ای است که نمرة بیشتر نشانگر آید. نمره گذاری به گونهشش حوزه با هم نمره کل مقیاس به دست می
و برای  6برای هر حوزه برابر ها، حداکثر نمره عملکرد بهتر جنسی است. براساس هم وزن نمودن حوزه

هفته گذشته فعالیت جنسی  4 دوداست. نمره صفر حاکی از آن است که فرد در ح 36کل مقیاس 
 (.1387)محمدی و همکاران،  باشدمی 28نداشتند. نمره برش برای کل مقیاس 

                                                           
1  -  Rosen   & ea tl 
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  )زن 30 ( شده متأهل انتخاب زنان ،)ذکر گردید آنچه با مطابق( گیریهنمون فرایند انجام از پس 
 در زن پرستار 15 ( شدندگمارده شاهد و آزمایش گروههای در شیوه تصادفی دیده از خیانت بهآسیب

جلسه  8 در دو ماه طی مدار رادرمان هیجان آزمایش شاهد(. گروه گروه در زن پرستار 15 و آزمایش گروه
 دریافت نمودند. دقیقه ای( 90جلسه  یک هفته ای(

( ترجمه 2004مدار سوزان جانسون )هیجان درمان از برگرفته حاضر پژوهش در ایبرنامه مداخله
دیده از زنان متأهل آسیب پژوهش، رضایت در اخلاق رعایت بود. جهت( 2010بهرامی و همکاران )

 گروه افراد به همچنین آگاه شدند. مداخله مراحل کلیه از و کسب مداخله برنامه در برای شرکت خیانت

 خواهند را دریافت مداخات این پژوهشی فرایند اتمام از پس تمایل که در صورت شدداده ناطمینا شاهد

 به درج نیازی و ماندباقی می محرمانه آنها اطلاعات که شدداده اطمینان گروه دو هر به همچنین .نمود

 دآزا ازدانشگاه  IR.IAU.TABRIZ.REC.1401.077شماره  به اخلاقد ک دارای حاضر نیست. نام
 .است تبریز اسلامی واحد

 
 مداردرمان هیجان درمان مداخلات خلاصه .1 جدول

 شرح جلسه جلسه

 آشنایی و ایجاد رابطه حسنه بین اعضا و رهبر گروه و ارزیابی و ایجاد پیوستگی جلسه اول

 ادامه ارزیابی و شناسایی چرخه تعاملات منفی و تعیین اهداف کلی جلسه دوم

 تحلیل و تعییر هیجاناتوستگی و تقویت پی جلسه سوم

 تشدید تجربه هیجانی جلسه چهارم

 پذیرش احساسات و شناسایی نیازهای دلبستگی، تقویت تعامل اعضای گروه جلسه پنجم

 ایجاد الگوهای تعاملی جدید تملک هیجانات جلسه ششم

 ها در روابط جنسیل بیان نیازها و خواستههای دلبستگی تسهیهای هیجانی افزایش شناسایی نیازایجاد درگیری جلسه هفتم

 های جنسی زوجینتمرکز بر روی خود نه دیگری، چارچوبندی مجدد روابط جنسی، عمق بخشیدن به درگیری جلسه هشتم

های تحکیم وضعیت و پاسخ -های جدید تعامل زوجین روش یارتقا و بارسازی تعاملات جنسی و غیر جنسی همسر جلسه نهم

 یت از الگوهای تعاملی سازندهجدید، حما

شد. در سطح ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی استفادهدر این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده   

آمار توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون کالموگروف اسمیرنف 
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شد. در نهایت ن لوین برای بررسی برابری واریانسها استفادهجهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمو

مدار بر دلزدگی زناشویی، صمیمیت جنسی و عملکرد جنسی زنان جهت بررسی اثربخشی درمان هیجان

شد. نتایج آماری با استفاده متغیری استفادهتک دیده از خیانت زناشویی از آزمون تحلیل کوواریانس آسیب

 رار گرفت.مورد تجزیه و تحلیل ق -23SPSSاز نرم افزار آماری

 

 هایافته

 تا 22های جمعیت شناختی نشان داد که افراد نمونه پژوهش دارای دامنه سنیهای حاصل از دادهیافته 

نفر  9سال دارای بیشترین فراوانی بود تعداد  31 تا 26سال بودند که در این بین دامنه سنی بین  45

دارای سطح تحصیلات دیپلم تا فوق لیسانس بودند که بیشترین  فی این افراددرصد(. از طر33/33معادل )

( درصد. بیشتر این زنان، تجربه اولین 66/41نفر معادل ) 10تعداد فراوانی مربوط به دوره دیپلم بود تعداد 

های توصیفی پژوهش مورد بررسی درصد. حال یافته( 16/54نفر معادل ) 14خیانت همسرشان بود تعداد 

 .گیردقرار می

دلزدگی زناشویی، صمیمت  پرسشنامۀ در نمونه آماری نمرات استاندارد انحراف و نگینمیا ( :1) جدول

 نفر( 15نفر و گواه  15تعداد: گروه آزمایش جنسی و عملکرد جنسی)

 پس آزمون پیش آزمون  

 

 متغیرها

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه

 

 ناشوییگی زدلزد

 14/024 87/40 12/414 117/46 آزمایش

 8/813 125/60 9/463 117/53 گواه

 

 صمیمیت جنسی

 11/134 81/13 6/553 36/66 آزمایش

 10/827 39/66 6/224 35/80 گواه

 

 جنسی عملکرد

 6/704 27/33 7/136 12/26 آزمایش

 7/462 14/13 7/573 12/73 گواه
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متغیرهای دلزدگی  آزمایش و گواه در میانگین گروه می شود ( مشاهده1در جدول ) همانطورکه   

داشتند؛ ولی نمرات پس  مشابهی آزمون نتایج نسبتا شپی در و عملکرد جنسی زناشویی، صمیمیت جنسی

 آزمون نسبت به پیش آزمون در گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه کاهش چشمگیری داشته است.

به  مورد پژوهش متغیرهای آزمون پس در شده حاصل تغییرات این که بمطل این دانستن برای 

بررسی گرفت و قبل از  قرار مورد بررسی پژوهش هایفرضیه خیر، یا باشندمعنادار می آماری لحاظ

 پیش فرضهای مربوطه مورد مطالعه قرار گرفت. ها همفرضیه

 میت جنسی و عملکرد جنسیبرای دلزدگی زناشویی، صمیجدول : نتایج آزمونهای پیش فرض 

 

 متغیرها

 

 اسمیرنوف -کالموگروف 

 

آزمون لوین برای تساوی 

 واریانسها

 

 رگرسیونیکسانی شیب 

  Z Sig. F Sig. F Sig. 

دلزدگی 

 زناشویی

 0/314 0/961 پیش آزمون
2/166 0/152 /0242 /0627 

 0/220 1/050 پس آزمون

صمیمیت 

 جنسی

 0/115 1/195 پیش آزمون
/0517 /0478 4/202 /0051 

 0/337 0/943 پس آزمون

عملکرد 

 جنسی

 0/808 0/639 پیش آزمون
/0329 /0571 /0646 /0429 

 0/319 0/957 پس آزمون

اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن متغیرهای -دهد: آزمون کولموگروف( نشــان می3نتایــج )جــدول   

 (p >05/0غیر معنادار بود. ) رگرسیون یکسانی شیب ها و ی واریانسآزمون لوین برای تساوپژوهشی، 

 ها برای اجرای تحلیل کواریانس تک متغیره برقرار است.توان گفت که مفروضهمیبنابراین 

 دیده از خیانت زناشویی مؤثر است.مدار بر دلزدگی زناشویی زنان آسیبفرضیه اول: درمان هیجان

 دلزدگی زناشویی پیش کنترل با آزمون پس هاینمره روی کوواریانس تحلیل ( : نتایج5) جدول

  

های آماری شاخص

 

مجموع 

 

درجه 

 

میانگین 

 

مقدار 

 

سطح معنی 
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 اندازه اثر داری واریانس مجذورات آزادی مجزورات متغیرها متغیرها

 

دلزدگی  

 زناشویی

 0063/ 0188/ 1/828 243/595 1 243/595 پیش آزمون

 0753/ 0000/ 82/213 10954/403 1 10954/403 هاگروه

    133/245 27 3597/605 خطا

 که دهدنشان می متغیریتک  کوواریانس تحلیل نتایج شودمشاهده می 4 جدول در که همانگونه  

نمرات  به توجه متغیر با در آزمایش و کنترل گروه دو بین آزمون پس در آزمون، پیش اثر تعدیل از بعد

 نمرات آزمایش گروه پس آزمون  و میانگین( p> 0/ 05)داشت وجود معناداری  تفاوت یشویزنا دلزدگی

 نشان که است کاهش یافته کنترل گروه به نسبت آزمون پس مرحله در آزمایش گروه زناشویی دلزدگی

 میزان هداد ک نشان نیز اثر نمره اندازه کاهش دلزدگی زناشویی بود. بر ن مدار هیجا رویکرد آموزش اثر از

 .استبوده درصد 75درمان تأثیر 

 دیده از خیانت زناشویی مؤثر است.ر صمیمیت جنسی زنان آسیبمدار بفرضیه دوم: درمان هیجان

 صمیمیت جنسی کنترل با آزمون پس هاینمره روی کوواریانس تحلیل ( : نتایج5) جدول

 

 متغیرها

 

های شاخص

 آماری متغیرها

 

مجموع 

 مجزورات

 

درجه 

 دیآزا

 

میانگین 

 مجذورات

 

مقدار 

 واریانس

 

سطح 

معنی 

 داری

 

اندازه 

 اثر

 

صمیمیت 

 جنسی

 0000/ 0947/ 0004/ 0561/ 1 0561/ پیش آزمون

 0792/ 0000/ 102/713 12844/811 1 12844/811 هاگروه

    125/056 27 3376/506 خطا

 از بعد که دهدنشان می متغیری تک انسکوواری تحلیل نتایج شودمشاهده می 4 جدول در که همانگونه  

نمرات صمیمیت  به توجه متغیر با در آزمایش و کنترل گروه دو بین آزمون پس در آزمون، پیش اثر تعدیل

صمیمیت  نمرات آزمایش گروه پس آزمون  و میانگین( p> 0/ 05)داشت وجود معناداری جنسی تفاوت

 اثر از نشان که است کاهش یافته کنترل گروه به نسبت آزمون پس مرحله در آزمایش جنسی گروه

  میزان داد که نشان نیز اثر نمره اندازه صمیمیت جنسی بود. افزایش بر ن مدار هیجا رویکرد آموزش

 .استبوده درصد 79درمان  تأثیر
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 دیده از خیانت زناشویی مؤثر است.مدار بر عملکرد جنسی زنان آسیبیه سوم: درمان هیجانفرض

 عملکرد جنسی کنترل با آزمون پس هاینمره روی کوواریانس تحلیل ( : نتایج5) جدول

 

 متغیرها

 

های شاخص

 آماری متغیرها

 

مجموع 

 مجزورات

 

درجه 

 آزادی

 

میانگین 

 مجذورات

 

مقدار 

 واریانس

 

سطح 

معنی 

 داری

 

 اندازه اثر

 

 عملکرد

 جنسی

 0112/ 0077/ 3/391 157/230 1 157/230 پیش آزمون

 0516/ 0000/ 28/800 1335/289 1 1335/289 هاگروه

    46/364 27 1251/837 خطا

 

 که دهدنشان می متغیری تک کوواریانس تحلیل نتایج شودمشاهده می 4 جدول در که همانگونه 

نمرات  به توجه متغیر با در آزمایش و کنترل گروه دو بین آزمون پس در آزمون، پیش اثر تعدیل از بعد

 نمرات آزمایش گروه پس آزمون  و میانگین( p> 0/ 05)داشت وجود معناداری جنسی تفاوتعملکرد

 از نشان که است کاهش یافته کنترل گروه به نسبت آزمون پس مرحله در آزمایش عملکرد جنسی گروه

  میزان داد که نشان نیز اثر نمره اندازه عملکردجنسی بود. افزایش بر هیجان مدار رویکرد آموزش اثر

 .استبوده درصد 51درمان  تأثیر

 گیری نتیجه و بحث

 خانواده و زوجین که است مشکلات شایعی از یکی زناشویی خیانت پژوهشها، نتایج به توجه با

 یک عنوان به ایران در زناشویی خیانت(. 2007اشنایدر، باکوم و گوردون، ( روبرو هستند آن با درمانگران

 ترینعمده این موضوع و (1393،محمدآباد هاشمی و زاهدیان مدرسی،) است رشد، مطرح به رو نگرانی

 دردناک برای بسیار ایمسأله و است خانواده کلینیکهای مشاوره به طلاق برای زوجین مراجعة دلیل

 شاکلفورد،-ویکس استاررت، ( کندتهدید می نیز خانواده را نظام که است زنان ویژه به هاخانواده و هازوج
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 دیدهخیانت فرد به شدید احساسی ضربه موجب همیشه زناشویی خیانت که آنجا از (.1،2017دشاکلفور

 تربیت و نهاد خانواده سوء پیامدهای و ناگوار عواقب تنها نه (1394 وهمکاران، جاوید مؤمنی( شودمی

 ینسازد. بنابراآشفتگی می و اختلال دچار نیز را جامعه و امنیت سلامت بلکه کند،می تهدید را فرزندان

 جهت در روشهایی و آورد به شمار جدی بسیار و پنهان اجتماعی هایآسیب از را معضل باید این

 با مواجهه در افراد آن روانشناختی توانمندیهای و اثرات افزایش یا کاهش و پدیده این وقوع از پیشگیری

 شود.  گرفته نظر در موضوع این

ناشویی، صمیمیت زبر دلزدگی  مدارهیجان درماناثربخشی هش حاضر بررسی پژو راستا هدف از این در  

مدار یجانهمان دیده از خیانت زناشویی بود. نتایج نشان داد درجنسی و عملکرد جنسی زنان آسیب

 وگریمن  تایجناثربخشی معناداری بر کاهش دلزدگی زناشویی داشته است. نتیجه به دست آمده با 

( 1400و همکاران ) (، میرلوحیان1400) گودرزی و همکاران(، 2022) و همکاران ، مارن(2022) جانسون

ن توان گفت که در درمامیهمسویی داشته باشد. در تبیین این نتیجه  (، 1399باقری و همکارانش ) و

ی توانای مچنینههای هیجانی که به عنوان توانایی تشخیص و ابراز هیجانات و مدار، مهارتهیجان

بته در ذیری)الپقاداست، باعث افزایش صمیمیت و احساس امنیت شده و انتی با دیگران تعریف شدههمدل

م رابطه و تداو حفظ دهد و به بازگشت آرامش به زندگی زوج متعارض وبعد مثبت( را در فرد افزایش می

-می ویی کمکناشزات مدار به زوجین درگیر تعارضنماید؛ افزون بر آن، درمان هیجانزناشویی کمک می

یجانی به ر سطح هله دکند تا دوباره با یکدیگر ارتباط برقرار کنند و بر کاهش آشفتگی از طریق مداخ

 دش نماینتلا شودمنظور پیشرفت تعاملات نزدیکی که منجر به علاقه بیشتر و روابط صمیمانه می

-توان گفت که درمان هیجانمی (. همچنین1400؛ به نقل از حسین زاده و همکاران، 2017)گرینبرگ، 

کنشی  هم هایرخهچبا  مدار با تأثیر بر سبک برقراری ارتباط مؤثر زوجین با یکدیگر و آشنا شدن آنها

ی هیجانات شناسای ستگی؛ها، اعتقادات، باورها، و پیشینه دلبزوجین؛ توسعه پیوند عاطفی؛ شناسایی ترس

بینانه در اقعوتظارات اد انیازهای دلبستگی هر یک از آنها؛ ایجها، و نو درک رابطه رفتار، افکار، هیجان

نسی در جرابطه  همیتامورد زندگی زناشویی، آموزش زندگی زناشویی مسئولانه به آنها و در نهایت درک 

ن ین زوجییی بزندگی زناشویی به خصوص پس مشکلات زناشویی، موجب ارتقا و بهبود صمیمیت زناشو

اس متر احسکنند، که صمیمیت بیشتری را در زندگی زناشویی خود تجربه ک جینیشود. بنابراین زومی

تای در راس تند وکنند و نسبت به نیازهای روانشناختی، جنسی و عاطفی همدیگر حساس هسدلزدگی می

مدار بر انن هیجدرما کنند. لذا منطقی است که گفته شود برآورده کردن نیازهای همدیگر تلاش می

 ی زناشویی زوجین اثربخش باشد. کاهش دلزدگ

                                                           
1 - Starratt, Weekes-Shackelford, & Shackelford 
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مدار بر افزایش صمیمیت جنسی و عملکرد جنسی زنان نشان داد؛ درمان هیجاندیگر نتایج  یدر بخش 

ه و دازلو، ملامحمداین نتایج با نتایج صفر دیده از خیانت زناشویی اثربخشی معناداری داشته است.آسیب

یی ضاه و ری سنگددادا(، خد1399بدی و ترکان )، عاغفرالهی، اعتمادی، یوسفی (،1400مسچی )

(، 1396مطلق و همکارانش ) نگنه(، ز1397(، علوی و همکاران )1397و همکارانش ) (، رستمی1395)

 و واروار (، گرینبرگ،2016) 1(، سودون، برئور، کاتمور و بیرد9201(، ویبی و همکارانش )2019باسلی )

 بیان مدارهیجان توان گفت که درمانمیهمسویی داشت و در تبیین این نتیجه  (2010مالکولم )

 طور به چه آرامش احساس ایجاد به افراد هنشد بیان و احساسات نیازها به توجه و پردازش و احساسات

 در نتیجه و یکدیگر به همسران بیشتر توجه به تواندمیآرامش  انجامد. اینزوجی می طور به چه و فردی

 افزایش تواندمیجنسی  و عاطفی نیازهای بهینه ارضای .بیانجامد افراد عاطفی بیشتر نیازهای ارضای

 بهبود صمیمیت بر توانندمیموارد  این هم و باشدداشته پی در را زوجی تمثب تعاملات و تعلق  پایدار

 (. زوج1396و همکاران، صیادی( باشند اثرگذار طورخاص به جنسی صمیمیت و طورکلی به همسران

 در تا نمایدرا تشویق می همسران و کندتوجه می ارتباطی ناسازگاریهای و اختلاف به مدارهیجان درمانی

 شناسایی و فردی بین روابط با تحلیل همچنین کنند؛ بحث آن دربارة و بگویند سخن خود اناتهیج مورد

بر  گام همسران رضایتمندی افزایش و تعاملات آنها بهبود راستای در همسران، میان ارتباطی الگوهای

  (.2020، کیانپو و آمینه) داردمی

 و هاشیوه و استشده نروش رابطه ترمیم فرایند در هیجان به پرداختن لزوم اخیر، دهه کلی،در طوری به  

 حال این با .(2007،پلوسو) است گرفته دسترس قرار در آن اثربخشی دادن نشان برای خاص مداخلات

 هاآزمودنی رد.قرار گی نظر مد باید نتایج تعمیم در که باشد می هاییمحدودیت دارای حاضر پژوهش

 آزمایشی نینچ برای که است طبیعی و اند بوده ه داوطلبک نده ا شد انتخاب کسانی میان از همگی

 مدت طول بودن کوتاه و نمونه کمی تعداد همچنین. است ممکن غیر هاآزمودنی تصادفی امکان انتخاب

 دکتری رساله نهایی هاییافته پایه بر مطالعه این می باشد. پژوهش این هایجمله محدودیت از درمان

 لازم می رندگاننگا است. نداشته ارتباطی نویسندگان منافع شخصی با آن ضوعمو شد، مشاوره نگاشته

 در کنندگان شرکت از نهمچنی و رساندند را یاری آنان مطالعه این انجام در که کسانی تمامی از که دانند

 .نمایند را سپاسگزاری پژوهش کمال

 

 

 

                                                           
1. Sowden, Brewer, Catmur & Bird 
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 صمیمیت بر هیجان بر متمرکز درمانی زوج اثربخشی(. 1397علوی، سیده زهرا و امان الهی، عباس. )

 . 46-24(: 2)8، نی خانوادهدرمافصلنامه مشاوره و روانناسازگار.  هایزوج جنسی و هیجانی

 استرس، علائم کاهش بر تعهد و پذیرشبر مبتنی (. درمان1395زاده، فرانک و شاکریان، عطا. ) علوی

( 6) 4،پرستاری روان نشریه.)جنسی عاطفی،( فرازناشویی روابط تجربه زنان دارای افسردگی و اضطراب
:8-14. 

 (. اثربخشی زوج1399هاجر. )هرا، عابدی، محمدرضا و ترکان،غفرالهی، الهام، اعتمادی، عذرا، یوسفی، ز

مجله مطالعات مدار بر دلزدگی زناشویی و بخشودگی زنان متأهل عهدشکن مجازی. درمانی هیجان
 .10-1(: 189)10، ناتوانی

 روییاثربخشی آن با درمان دا ی درمانی چندبعدی غیرداروئی و مقایسه(. تدوین بسته1392فیروزی، آرمین. )
-دانشکده روان در درمان بیماران مبتلا به انزال زودرس. پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه خوارزمی.

 شناسی و علوم تربیتی.
رفتاری بر دلزدگی زناشویی، رضایت -(. اثربخشی درمان شناختی1396و خلعتبری، جواد. ) ، بهزادکریمی

 .74-65(:1)8، بیتیفصلنامه روانشناسی ترزناشویی و صمیمیت زوجین. 

 مدار (. اثربخشی درمان  هیجان1400گودرزی، امیرحسین، کیخسروانی، مولود، دیره، عزت و گنجی، کامران. )
 .117-126(: 5)29مجله علوم پزشکی رازی، بر دلزدگی زناشویی و تعهد اخلاقی در زوجین متقاضی طلاق. 

(. مقایسه اثربخشی زوج درمانی 1400زهره. ) گان،میرلوحیان، میترا، علیزاده، زهرا، زارع، حسین و زاد
پذیری کنشی زوجین با مشکلات های افسردگی و انعطافمدار و واقعیت درمانی در کاهش نشانههیجان

 .250-269(: 2)2،نشریه علمی و پژوهشی خانواده درمانی کاربردیزناشویی. 
مدار و درمان (. مقایسه اثربخشی درمان هیجان1400ه، علیرضا و مسچی، فرحناز. )دازلو، صفر ملامحمد

نشریه مطالعات شناختی رفتاری بر کیفیت زندگی جنسی و عملکرد جنسی زنان مبتلا به سرطان سینه. 
 .12-1(: 71)11، ناتوانی

و  زناشوییمیزان سازگاری  (.1393، سید نذیر. )محمدآباد هاشمی و زاهدیان، سید حسین ؛فریبا مدرسی،
ارمغان  زناشویی. خیانتو فاقد سابقه  زناشویی خیانتتقاضیان طلاق دارای سابقه در مکیفیت عشق 

  .88-78(:1)19دانش،
(: FSFI(. شاخص عملکرد جنسی زنان )1387حیدری، معصومه و فقیه زاده، سقراط. )؛ محمدی، خدیجه

 .278-269(، 2)7اعتبار سنجی نسخه ایرانی مجله پایش، 
زش و موادارات آ کارکناندر  نیمازمل ساابا عو ییناشودگی زلزد یسةمقاو  سیرر(. ب1384فاطمه. )ی، نوید

شهید ه اگنشاده، داخانووره شد مشاار نامة کارشناسیپایانان. شهر تهری هانستاربیماران ستاپرورش و پر
 .بهشتی
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The effectiveness of emotional therapy on marital boredom, intimacy 

and sexual performance of women affected by marital infidelity     

     Marziyeh Alivandi Vafa      Ahangar   Ahad      farajzadeh   Robab                      

Abstract 

The purpose of the present study was to investigate the effectiveness of 

emotional therapy on marital despondency, sexual intimacy and sexual 

performance of women affected by marital infidelity in Tabriz city. The semi-

experimental research method was pre-test, post-test with an experimental 

group and a control group; The statistical population of the research consisted 

of women who referred to the Metacognitive Counseling Center of Tabriz 

between 1400 and September 1402 due to their husband's marital infidelity; 

Among them, 30 women who had obtained higher scores in the marital 

dissatisfaction questionnaire and lower scores in the sexual intimacy and sexual 

performance questionnaires and who met the conditions for entering the 

research, were randomly selected and 15 People were replaced in the 

experimental group and 15 people in the control group. The experimental group 

underwent emotional therapy for 8 sessions. The questionnaires used in this 

research included the Marital Boredom Questionnaire (CBM), the Standard 

Sexual Intimacy Questionnaire (Batlani, Ahmadi, Bahrami and Shah-Siah, 

2019) and the Women's Sexual Performance Questionnaire (FSFI). The data 

obtained from the research were analyzed using univariate covariance analysis 

and the results of the research showed that emotion-oriented therapy was 

effective in increasing intimacy and sexual performance and reducing marital 

boredom of women affected by marital infidelity. (a<0/05). The result is that 

emotional therapy group therapy can be effective in increasing intimacy and 

sexual performance and reducing marital despondency of women affected by 

marital infidelity. 

Keywords: emotional therapy, marital boredom, sexual intimacy, sexual 

performance and marital infidelity. 
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