
 Autumn 2024, Volume 11, Issue 1                                                                    ‎ 10.22034/IJRN.10.4.5 

          Comparing the Effectiveness of Emotionally Focused Therapy and                
Cognitive-behavioral Couple Therapy on Triangulation and Family                 

Communication Boundaries in Women with Symptoms of Sexual                                                                                                                                      
Dysfunction

Majid Firozi1, Mohsen Golparvar2*, Asghar Aghaei3

1- PhD Student in Counseling, Department of Counseling, Islamic Azad University, Isfahan (Khorasgan) Branch, 
Isfahan, Iran.
2- Associate Professor, Department of Psychology, Islamic Azad University, Isfahan (Khorasgan) Branch, Isfahan, 
Iran.
3- Professor, Department of Psychology, Islamic Azad University, Isfahan (Khorasgan) Branch, Isfahan, Iran.

*Corresponding Author: Mohsen Golparvar, Associate Professor, Department of Psychology, Islamic Azad                    
University, Isfahan (Khorasgan) Branch, Isfahan, Iran. 
E-mail: drmgolparvar@gmail.com

Received: 2023/2/7                                                        Accepted: 2023/11/27

Abstract
Introduction: The present study was conducted to compare the effectiveness of emotional-based and cognitive-
behavioral couple therapy on triangulation and family communication boundaries of women with symptoms 
of sexual dysfunction.
Methods: The research method was semi-experimental, and its design included three groups of pre-test-
post-test type with a control group and a two-month follow-up period. The statistical population of the study 
included married women suffering from sexual dysfunction who were referred to family counseling centers in 
Isfahan City along with their husbands in the first half of 2021. From the aforementioned statistical population, 
54 people were selected based on the entry and exit criteria by purposeful sampling. They were assigned 
to two experimental groups and one control group (18 people in each group).  A pre-test was conducted by 
administering research questionnaires, including Yousefi and Bahrami's triangulation scale (2014) and the 
family communication boundaries questionnaire developed by Kiani Chalmardani et al. (2014). In the next 
phase, the first experimental group underwent eight sessions of emotion-oriented couples therapy every week 
for two months. Similarly, the second experimental group engaged in 8 sessions of cognitive behavioral couples 
therapy every week for 90 minutes per session. Meanwhile, the control group was placed on a waiting list and 
did not receive any treatment during this period. After completing the therapy sessions two months later, all 
three research groups were reassessed for evaluation. Data analysis was done using repeated measurement 
variance analysis with the help of SPSS version 26 software.
Results: The results showed that both emotion-based couples therapy and cognitive-behavioral couple therapy 
interventions have similar, positive, and lasting effects on the triangulation and communication boundaries of 
women with symptoms of sexual dysfunction (P<0.05).
Conclusions: Based on the results obtained from the research, it can be said that emotional couple therapy and 
cognitive behavioral couple therapy are effective in improving the triangulation and communication boundaries 
of women with sexual dysfunction.
Keywords: Sexual deviance, Emotion-based couple therapy, Cognitive behavioral couple therapy, Triangulation, 
Communication boundaries.
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چکیده
ــث ســازی و مرزهــای  ــر مثل ــدار و شــناختی-رفتاری ب ــی هیجان‌م ــا هــدف مقایســه اثربخشــی زوج‌درمان ــه: پژوهــش حاضــر ب مقدم

ــان دارای علائــم کــژکاری جنســی انجــام شــد. ــواده زن ارتباطــی خان
روش کار: روش پژوهــش نیمــه آزمایشــی و طــرح آن ســه گروهــي از نــوع پیش‌آزمون-پس‌آزمــون بــا گــروه کنتــرل و دوره پیگیــری 
دو ماهــه بــود. جامعــه‌ی آمــاری پژوهــش شــامل زنــان متأهــل مبتــا بــه کــژکاری جنســی مراجعــه کننــده بــه مراکــز مشــاوره خانــواده 
شــهر اصفهــان بــه همــراه همسرانشــان در نیمــه اول ســال 1400 بــود. از جامعــه آمــاری مذکــور 54 نفــر بــر مبنــای مــاک هــای ورود 
و خــروج بــه شــیوه نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند و در دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل )هــر گــروه 18 نفــر( گمــارش 
شــدند و بــا مقیــاس هایمثلــث ســازی یوســفی و بهرامــی )1394(، مرزهــاي ارتباطــي خانــواده کیانــی چلمردانــی و همــکاران )1399( مورد 
ارزیابــی قــرار گرفتنــد. در مرحلــه بعــد بــه صــورت هفتگــی و طــی دو مــاه، گــروه آزمایــش اول تحــت 8 جلســه زوج‌درمانــی هیجان‌مــدار 
و گــروه آزمایــش دوم تحــت 8 جلســه زوج‌درمانــی شــناختی رفتــاری بــه صــورت جلســات هفتگــی 90 دقیقــه‌ای قــرار گرفتنــد. در ایــن 
بــازه زمانــی گــروه کنتــرل در ليســت انتظــار باقــي ماندنــد و هیــچ گونــه مداخلــه ای دریافــت نکردنــد. پــس از اتمــام جلســات و همچنیــن 
دو مــاه بعــد از آن، ســه گــروه پژوهــش مجــدداً بــا ابــزار پژوهــش مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. تحلیــل داده‌هــا بــا نــرم افــزار آمــاری 

SPSS-26 و روش آمــاری تحلیــل واریانــس اندازه-گیــری تکــرار شــده انجــام شــد.

ــر مثلث‌ســازی و مرزهــای  ــه زوج‌درمانــی هیجان‌مــدار، زوج‌درمانــي شــناختی-رفتاری ب یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه هــر دو مداخل
.)P>0/05( ارتباطــی زنــان دارای علائــم کــژکاری جنســی اثــرات مشــابه، مثبــت و مانــدگاری دارنــد

نتیجه‌گیــری: بــر اســاس نتایــج بــه دســت آمــده از پژوهــش، مــی تــوان گفــت کــه زوج‌درمانــی هیجان‌مــدار و زوج درمانــی شــناختی 
رفتــاری در بهبــود مثلث‌ســازی و مرزهــای ارتباطــی از اثربخشــی لازم برخــوردار هســتند. 

کلیدواژه ها: کژکاری جنسی، زوج‌درمانی هیجان‌مدار، زوج درمانی شناختی رفتاری، مثلث سازی،  مرزهای ارتباطی.
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مقدمه 
ــه  ــی و چ ــر احساس ــه از نظ ــی، چ ــت جنس ــه فعالی از آنجایی‌ک
ــت  ــردی)1( و رضای ــی ف ــم زندگ ــاد مه ــمی، از ابع ــر جس از نظ
ــت  ــویی اس ــدی زناش ــم رضایت‌من ــاخص‌های مه ــی، از ش جنس
)2(، روشــن اســت کــه اختــال کــژکاری جنســی بــه نوبــه خــود، 
ممکــن اســت طــاق و از هــم پاشــیدگی زندگــی زناشــویی را در 
پــی داشــته باشــد )3(. پنجمیــن کتابچــه راهنمــای تشــخیصی و 
آمــاری اختــالات روانــی )DSM-5( اختــال کــژکاری جنســی را 
بــه اختــال برانگیختگــی جنســی )ناتوانــی مــداوم یــا عود‌کننــده 
ــت جنســی(،  ــام فعالی ــا اتم ــظ برانگیختگــی ت ــا حف در رســیدن ی
اختــال در ارگاســم  )تقلیــل تعــداد دفعــات یــا عــدم رســیدن بــه 
ــم(،  ــاس ارگاس ــه احس ــه ب ــش توج ــا کاه ــی و ی ــذت جنس اوج ل
اختــال میــل جنســی )کمبــود یــا عــدم وجــود افــکار جنســی یــا 
تخیــات و میــل بــه فعالیــت جنســی( و انــزال زودرس  )کاهش در 
زمــان تأخیــر بــه ســه دقیقــه یــا کمتــر و همچنیــن ناتوانــی در بــه 
تأخیــر انداختــن انــزال( تقســیم کرده‌انــد )4(. شــیوع ایــن اختــال 
در ایــران 8/5 درصــد تــا 31/15 درصــد )5( و شــیوع آن در زنــان 
نســبت بــه مــردان بالاتــر اســت و در حــدود 38 تــا 85/2 درصــد 
ــه ایــن اختــال، ممکــن  ــان مبتــا ب ــرآورد شــده اســت )6(. زن ب
اســت عــدم علاقــه یــا علاقــه‌ي کــم در رابطــه‌ي جنســی، عــدم 
توانایــی در پاســخ بــه محر‌كهــاي جنســی و احســاس بی‌حســی 
بــا وجــود داشــتن یــک رابطــه‌ي خــوب بــا شــریک زندگــی خــود 
ــا  ــان ب ــتر از زن ــاد بیش ــال زی ــه احتم ــا ب ــد. آن‌ه ــزارش دهن را گ
تمایــل طبیعــی احســاس ســرخوردگی، ناامیــدي، خشــم، از دســت 
ــد  ــزارش می‌کنن ــس را گ ــه نف ــاد ب ــی و کاهــش اعتم دادن زنانگ
ــه‌ي روان‌زاد و زیســتی  )7(.  علی‌رغــم اینکــه فاکتورهــاي چندگان
ــان  ــی زن ــل جنس ــش می ــاز کاه ــوان زمینه‌س ــه عن ــددي را ب متع
معرفــی کرده‌انــد، رونــد تحقیقاتــی در ســال‌هاي اخیــر نشــان داده 
اســت کــه تأثیــر عوامــل روان‌زاد در بــروز ایــن مشــکل پررنگ‌تــر 

اســت )8(.
ــام  ــن انج ــای زوجی ــه رفتاره ــی در زمین ــر مطالعات ــه‌ی اخی ده
ــی،  ــون تمایزیافتگ ــتمی همچ ــای سیس ــر متغیره ــه ب ــده ک ش
مثلث‌ســازی و مرزهــا معطــوف بوده‌انــد )9(. در ایــن رابطــه 
بوئــن  معتقــد اســت هرچــه تمایزیافتگــی و امتــزاج درونــی یــک 
ــه هــر دو را راضــی  ــدار ک ــادل پای ــر باشــد، ایجــاد تع زوج پایین‌ت
ــک  ــردن ی ــی ک ــای خنث ــی از راه‌ه ــت و یک ــخت‌تر اس ــد، س کن
ــازی  ــره‌ای، مثلث‌س ــراب دو نف ــا اضط ــوأم ب ــه‌ی ت ــن رابط چنی
اســت )10(. منظــور از مثلث‌ســازی آن اســت کــه در زمــان 
تنــش بیــن دو نفــر، شــخص ثالثــی )داوطلبانــه یــا در پــی دعــوت 
ــردد.  ــکیل گ ــری تش ــه نف ــی س ــا تعامل ــود ت ــرا ش او( وارد ماج
ــا  ــرد ب ــط ف ــه رواب ــود ک ــام می‌ش ــواردی انج ــازی در م مثلث‌س

ــکاران )12(،  ــور و هم ــد )11(. خاکپ ــش باش ــا تن ــوأم ب ــران ت دیگ
گــزارش نمودنــد ناتوانــی زوجیــن بــرای حــل تعارضــات زناشــویی 
بــا ایجــاد مثلث‌ســازی، اثــرات مخربــی در زندگــی زناشــویی دارد 
ــه در  ــد ک ــی )13(، معتقدن ــی و تمدن ــتا نصرالله ــن راس و در همی
ــراوان  ــی ف ــی اهمیت ــویی، مثلث‌زدای ــه حــل مشــکلات زناش زمین
دارد؛ چراکــه در زمینــه مشــکلات جنســی، مثلث‌ســازی می‌توانــد 
ــم شــود. مثلث‌ســازی‌ها در ارتباطــات  ــط فرازناشــویی خت ــه رواب ب
ــدی اســت )9(. موضــوع  ــه از نحــوه مرزبن ــن، نشــأت گرفت زوجی
مرزهــا، اعتقاداتــی در رابطــه بــا فضای شــخصی و خصوصــی را در 
بــر می‌گیــرد )14(. مرزبنــدی سیســتم بــه ایــن معنــی اســت کــه 
ــه )15(.  ــد و چگون ــد در تعامــات شــرکت کن چــه کســی می‌توان
ــا مرزهــای خشــک و  مینوچیــن  معتقــد اســت در خانواده‌هایــی ب
ــگ و  ــا مرزهــای گن ــی ب ــن خانواده‌های ــر و همچنی انعطــاف ناپذی
ــدارد؛ و چــون  مبهــم، امــکان پــرورش و تبــادل عاطفــی وجــود ن
عــدم تعــادل عاطفــی فــردی یکــی از علــل زیرســاختی اختــال 
ــا،  ــن خانواده‌ه ــل در ای ــن دلی ــه همی ــت؛ ب ــی اس ــژکاری جنس ک
بســتری جهــت رشــد اختــال کــژکاری جنســی فراهــم خواهــد 

ــد )14(. آم
كيــي از ايــن روكيردهــای مطــرح در زمینــه زوج درمانــی، رویکــرد 
هیجان‌مــدار اســت کــه در مطالعــات مختلفــی بــه منظــور بهبــود 
مشــکلات جنســی زوجیــن، پیشــنهاد شــده‌ اســت )16(. زوج‌درماني 
ديــدگاه  ســه  تلفيــق  از  كيپارچــه  روكيــردي  هيجان‌مــدار، 
ــتگي  ــه دلبس ــي( و نظري ــان‌گرايي )تجربه‌گراي ــتماتكي، انس سيس
ــرگ  ــل ســال 1980 توســط گرینب بزرگســالان اســت كــه در اواي
ــات  ــده هيجان ــش عم ــه نق ــه ب ــا توج ــد. ب ــداع ش ــون  اب و جانس
ــات  ــم هيجان ــش مه ــه نق ــان ب ــن درم ــتگي، اي ــه دلبس در نظري
ــاره  ــي اش ــاي ارتباط ــاماندهي الگوه ــي در س ــات هيجان و ارتباط
ــرد  ــرد. رویک ــر مي‌گي ــر در نظ ــل تغيي ــات را عام ــته و هيجان داش
زوج‌درمانــی هیجان‌مــدار، بــر نقــش تجــارب هیجانــی هــر زوج و 
رویکــرد سیســتماتیک آن بــر نقــش چرخه‌هــای تعاملــی در حفــظ 
مشــکل تأکیــد دارد. بنابرایــن ایــن درمــان دنیــای درون فــردی و 

ــازد )17(.  ــه می‌س ــردی را یکپارچ ــن ف بی
ــارات  ــا انتظ ــن ب ــك از زوجي ــر ي ــتگي، ه ــدگاه دلبس ــر دي از نظ
ــه  ــوند ك ــي مي‌ش ــه كنون ــود، وارد رابط ــته خ ــي از گذش و تجارب
ــود  ــر خ ــه همس ــا ب ــخ‌دهي آنه ــي پاس ــي در چگونگ ــش مهم نق
دارد؛ از ايــن رو آشكارســازي هيجانــات و نيازهــاي دلبســتگي و نيز 
پاســخگويي شــركي صميمــي بــه ايــن نيازهــا بــراي ايجــاد پيونــد 
ــی  ــر در زوج‌درمان ــد تغيي ــاس فرآين ــرورت دارد و اس ــي ض هيجان
ــط ناشــي از  ــن فق ــن مشــكلات زوجي ــدار اســت. بنابرای هیجان‌م
ــارب  ــل تج ــل و فص ــي از ح ــه ناش ــت، بلك ــارت نيس ــدان مه فق
ــر  ــرد ب ــن رویک ــی ای ــت )18(. اثربخش ــتگي آن‌هاس ــه دلبس اولي
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مجيد فيروزي و همکاران

ــي  ــت جنس ــي و صميمي ــات جنس ــي، تماي ــدي جنس رضايت‌من
ــي  ــايي هيجان ــش نارس ــت و كاه ــود صميمي ــن )16( و بهب زوجی
ــات دیگــری حــول  ــن )19( نشــان داده شــده اســت. مطالع زوجي
ــه  ــده‌اند ک ــام ش ــن انج ــی زوجی ــکلات جنس ــع مش ــور رف مح
ــی از  ــز یک ــناختی-رفتاری  نی ــی ش ــد، زوج‌درمان ــان می‌دهن نش
موثرتریــن و کاربردی‌تریــن مداخــات در ایــن زمینــه اســت )20, 
ــی  در ســال  ــی شــناختی-رفتاری توســط مک‌کارت 21(. زوج‌درمان
1984 بــه منظــور درمــان میــل جنســی بــازداری شــده زنــان، بــا 
اســتفاده از تمرینــات رفتــاری- نوشــتاری و نیمــه ســازمان یافتــه 
ــار  ــی و چه ــن زوج ــار تمری ــامل چه ــن روش ش ــد. ‌ای ــن ش تدوی
تمریــن فــردی اســت؛ کانــون تکنیک‌هــای فــردی شــامل 
خودپنــداره مثبــت، تصویــر بدنــی و جذابیــت مثبــت، خیــال 
پــردازی، تصویــر ســازی‌ها و افــکار جنســی مثبــت و برنامه‌هــای 
ــه،  ــراز عاطف ــر اب ــز ب ــی نی ــای زوج ــی و تکنیک‌ه ــاری جنس رفت
بحــث و کفتگــو دربــاره‌ی ویژگی‌هــای جــذاب زن و شــوهر، 
ــزی  ــرح ری ــن و ط ــن زوجی ــه بی ــاد و علاق ــزان اعتم ــی می بررس
ــج  ــد )22(. نتای ــز می‌باش ــی متمرک ــای جنس ــرای برنامه‌ه و اج
ــناختی-رفتاری  ــی ش ــه زوج‌درمان ــد ک ــان می‌ده ــا نش پژوهش‌ه
اثــری پایــدار و مثبتــی بــر عملکــرد جنســی و درمــان اختــالات 
جنســی )20(. افزایــش پایــدار رضایــت جنســی و کاهــش اضطراب 

ــردمزاج )24( دارد. ــان س ــی زن ــل جنس ــش می )23(، افزای
ــورد  ــی در م ــترده‌ و رضایت‌بخش ــی گس ــواهد تجرب ــد ش  هرچن
اســتفاده از هــر یــک از درمان‌هــای موردنظــر )زوج‌درمانــی 
ــی،  ــود مشــکلات عاطف ــناختی-رفتاری و( در بهب ــدار، ش هیجان‌م
ــج  ــن، نتای ــت؛ لیک ــترس اس ــن در دس ــی زوجی ــناختی و جنس ش
متناقضــی در زمینــه میــزان کارایــی هــر یــک از آنهــا وجــود دارد 
کــه انتخــاب و اولویت‌بنــدی اســتفاده از آنهــا را در حــل مشــکلات 
زناشــویی مذکــور دشــوار می‌ســازد. بنابرایــن در راســــتاي بررســی 
ــه  ــي و اثربخشــی ک ــن دو روش درمان ــر اي ــا در نحــوة اث تفاوت‌ه
ــد، پژهــش حاضــر درصــدد اســت  ــط زوجــی دارن ــود رواب ــر بهب ب
ــا بیــن اثربخشــی  ــه ایــن ســؤال پژوهشــی پاســخ دهــد کــه آی ب
زوج‌درمانــی هیجان‌مــدار و زوج درمانــی شــناختی-رفتاری بــر 
کاهــش مثلــث ســازی و مرزهــای ارتباطــی در زنــان دارای علائــم 

ــر؟ ــا خی ــاداری وجــود دارد ی ــاوت معن کــژکاری جنســی تف
بــه ایــن ســؤال پاســخ داده شــد که آیــا بیــن اثربخشــی زوج‌درمانی 
ــر  ــدار، شــناختی-رفتاری و سیستمی-شــناختی گاتمــن ب هیجان‌م
تعــادل عاطفــی، انتظــارات ناکارآمــد، دلزدگــی زناشــویی، متغیرهای 
سیســتمی، صمیمیــت جنســی و تــرس از پيمــان شــكني در زنــان 

دارای علائــم کــژکاری جنســی تفــاوت وجــود دارد؟

روش کار 

ــه پیــش  ــا ســه مرحل پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه آزمایشــی ب
آزمــون، پــس آزمــون و پيگيري اســت. جامعــه آماری زنــان متأهل 
مبتــا بــه کــژکاری جنســی همــراه بــا همســران خــود بودنــد كــه 
ــواده شــهر اصفهــان در نیمــه اول ســال  ــز مشــاوره خان ــه مراک ب
ــای ورود و  ــه ملاک¬ه ــر پای ــد. 54 زوج، ب ــه نمودن 1400 مراجع
خــروج بــه صــورت هدفمنــد انتخــاب و ســپس بــه روش تصادفــی 
ســاده )قرعــه کشــی( در ســه گــروه قــرار داده شــدند. معیارهــای 
ورود شــامل تشــخیص کــژکاری جنســی از ســوی پزشــک، عــدم 
مصــرف داروهــای روانپزشــکی و عــدم ابتــا بــه اختــالات روانــی 
ــه  ــرار گرفت ــد ق ــورد تأیی ــا مزمــن )کــه توســط پزشــک م حــاد ی
ــرار  ــا مزمــن، ق ــه بیمــاری جســمی حــاد ی ــا ب باشــد(، عــدم ابت
ــای  ــم ه ــراي خان ــال ب ــا 45 س ــني 20 ت ــه س ــتن در دامن داش
شــرکت کننــده و 25 تــا 55 ســال بــراي همســران آنهــا و عــدم 
ــد. معيارهــاي  ــان بودن اســتفاده از درمان‌هــای روانشــناختی همزم
خــروج نيــز غیبــت بیــش از 2 جلســه در جلســات درمــان بودنــد. 
ــه، شــرکت  ــس از انتخــاب نمون ــرای پژوهــش، پ ــور اج ــه منظ ب
کننــدگان در دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل بــه صــورت 
ــس  ــون، پ ــش آزم ــل پی ــدند و در مراح ــارش ش ــی گم تصادف
آزمــون و پیگیــری مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. گــروه آزمایــش 
ــش  ــروه آزمای ــدار و گ ــی هیجان‌م ــه زوج‌درمان ــت 8 جلس اول تح
دوم تحــت 8 جلســه زوج‌درمانــی رفتــاری _شــناختی بــه صــورت 
ــرل در  ــروه کنت ــد. گ ــرار گرفتن ــه‌ای ق جلســات هفتگــی 90 دقیق
ــه‌ای دریافــت نکــرد و در ليســت انتظــار  ایــن مــدت هیــچ مداخل
ــد. جهــت رعایــت ملاحظــات اخلاقــی بعــد از اتمــام  باقــي ماندن
جلســات آموزشــی بــرای گــروه هــای آزمایش، یــک دوره جلســات 
آموزشــی بــرای اعضــای گــروه کنتــرل نیــز در نظــر گرفتــه شــد. 

ــردد. ــزار می‌گ برگ
ــی  ــفی و بهرام ــط یوس ــاس توس ــن مقی ــازی: ای ــاس مثلث‌س مقی
)1394( در قالــب 16 گویــه ســاخته شــده اســت و بــر روی یــک 
ــره  ــم نم ــاً مخالف ــا کام ــم ت ــاً موافق ــه‌ای از کام ــف 5 درج طی
گــذاری می‌شــود و میــل مقابلــه بــا مشــکلات ارتباطــی از طریــق 
ــانی  ــد. همس ــی می‌کن ــث را ارزیاب ــخص ثال ــردن ش ــل ک دخی
درونــی آن از طریــق آلفــای کرونبــاخ بررســی شــد )0/874( کــه 
قابــل قبــول بــود. پایایــی بازآزمایــی ایــن مقیــاس توســط یوســفی 

ــزارش شــده اســت )25(.  ــرا )r=0/8( گ ــه اج ــس از دو هفت پ
ــن پرسشــنامه توســط  ــواده: ای پرسشــنامه مرزهــاي ارتباطــي خان
ــی و همــکاران )1399( ســاخته شــده و شــامل 9  ــی چلمردان کیان
ســؤال می‌باشــد کــه بــرای ســنجش ســه مــرز ارتباطــی خانــواده 
ــار  ــرز بهنج ــؤالات 1، 2، 3(، م ــده )س ــم تنی ــرز دره ــامل م ش
)ســؤالات 4، 5، 6( و مــرز گسســته )ســؤالات 7، 8، 9( مــورد 
ــکاران )1399(  ــی و هم ــی چلمردان ــرد. کیان ــرار می‌گی ــتفاده ق اس
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پایایــی پرسشــنامه را از طریــق آلفــای کرونبــاخ بــرای کل مقیــاس 
0/78 گــزارش کرده‌انــد )26(.  

زوج‌درمانــی  جلســات  هیجان‌مــدار:  زوج‌درمانــی  جلســات 
ــاب  ــر اســاس کت ــه‌ای ب ــب 8 جلســه 90 دقیق ــدار در قال هیجان‌م
زوج‌درمانــی هیجان‌مــدار )جانســون، 1393( ارائــه شــد. ایــن بســته 

درمانــی در پژوهش‌هــای گذشــته نیــز مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه‌ 
ــده  ــد ش ــف تأیی ــاي مختل ــر متغيره ــي ب ــار آن در اثربخش و اعتب
ــه ذکــر اســت کــه اعتبــار جلســات  اســت )27(. همچنیــن لازم ب
آموزشــی پژوهــش حاضــر توســط 5 نفــر از متخصصین حــوزه زوج 

ــواده مــورد تأییــد قــرار گرفــت. درمانــی و خان

جدول 1. شرح جلسات زوج درماني هيجان مدار

شرح جلساتترتيب جلسات

معارفه، ارائه تعریفی از هر کدام از مفاهیم هیجان، رضایت، ارتباط عاطفی، جنسی، مفهوم خانواده، الگوهای ارتباطی اولیه.اول

دوم
پذیرش و انعکاس تجربیات )تعاملی و هیجان( مشترکی که از نظر زوجین بی اهمیت است و کمتر به آن اشاره شده است؛ 2. کشف تعاملات 
مشکل‌دار و مشخص کردن چرخه‌های تعاملی منفی که آشفتگی را نگه می‌دارند، 3. مشخص کردن رابطه‌ی پاسخ‌های هیجانی زوجین با 

سطح دلبستگی آنان؛ 4. ارزیابی مشکل و موانع دلبستگی؛ 5. ایجاد توافق درمانی و 6. شناسایی چرخه تعاملات منفی.

شناسایی احساسات، ابراز هیجانات، بیان احساسات خالص، حذف حواشی، تصدیق احساسات، تفاوت بین هیجان خالص و حواشی، مشاهده سوم
نحوه تعامل هر کدامم از زوجین، کشف ترس‌ها و نا ایمنی‌های اساسی ارتباط زوجی، تجربه عواطف.

روشن کردن پاسخ‌های هیجانی کلیدی، هماهنگی بین تشخیص درمانگر و زوج، پذیرش چرخه تعامل توسط زوج و افزایش شناسایی چهارم
نیازهای دلبستگی، پذیرش هیجانات، عمق بخشیدن به درگیری با تجربه هیجانی.

مشخص کردن ترس‌های ناشی از ارتباط، توضیح در مورد اضطراب و تأثیرات منفی بر روی بدن، توضیح در مورد مسری بودن اضطراب، پنجم
ارتقاء روش‌های جدید تعامل، تمرکز روی خود نه دیگری، ابراز خواسته و آرزوها در حضور همسر و تعاریف مجدد دلبستگی.

گسترش پذیرش تجربه شده هر شریک توسط شریک دیگر، بازسازی تعاملات، تغییر رویدادها، نمادگزاری آرزوها به ویژه آرزوهای سرکوب ششم
شده

پاسخ به سؤالات زوجین، تسهیل ابراز نیازها و خواسته‌ها برای ساخت مجدد تعاملات بر پایه ادراکات جدید. بازسازی تعاملات، تغییر رفتار هفتم
همسر آسیب رسان و تسهیل راه‌حل‌های جدید برای مشکلات کهنه و قدیمی.

تحکیم ایجاد شده فعلی، صحبت در مورد درگیری صمیمانه زوج، پذیرش وضعیت‌های جدید، ایجاد دلبستگی ایمن، ساختن داستانی شاد از هشتم
رابطه، بررسی نقطه نظرات مثبت و منفی اجرای طرح درمانی.

جدول 2. شرح جلسات زوج درماني شناختي-رفتاري

شرح جلساتجلسه

برقراري ارتباط و بيان اهداف، تعريف و توضيح اختلال عملكرد جنسي و تأثیر آن در يكفيت زندگي زناشويي، بررسي يكفيت رابطه زناشويي و ارتباط اول
عاطفي زوجين، ارايه‌ي مختصر توضيحي پيرامون سير و نوع درمان.

بررسي نگرش‌هاي جنسي منفي غالب؛ بررسي باورهاي جنسي غيرمنطقي و تشريح آنها از ديدگاه علمي؛ بررسي ترجيحات و خواسته‌هاي جنسي دوم
زوجين و چگونگي ابراز آن به كيديگر، بررسي سير جسماني واحساسي زوجين در حين مقاربت، ارايه‌ي تكاليف و منع ارتباط جنسي.

بازسازي شناختي افكار ناكارآمد جنسي زوجين و ارائه‌ی تكاليف خانگي.سوم

بيان علل و عوامل ايجادكننده‌ي کم‌کاری جنسي، آشنايي با اندام‌هاي جنسي زن و مرد، آموزش فوايد ارتباط جنسي از نقطه‌نظر رواني و جسمي؛ چهارم
آموزش علمي نقش زن در ارتباط جنسي، آموزش چرخه‌ي پاسخ جنسي و علايم و تغييرات موجود در اين مراحل در زن و مرد.

پنجم
منع ارتباط جنسي تا پايان آموزش حس يابي بدني، آموزش مهارت تمركز؛ توجه، آموزش توجه به احساس متمركزبراندام‌هاي غيرتناسلي، بررسي 
ارتباط كلامي چگونگي بيان هيجانات زوجين به كيديگر، آموزش ابراز هيجان و كلامي كردن حس‌هاي هيجاني و خود ابرازي جنسي به همسر، 

افزايش صميميت كلامي زوجين

حذف ممنوعيت لمس اندام‌هاي تناسلي، ارائه‌ی اطلاعات بيشتر پيرامون اندام‌هاي تناسلي زن و مرد و نقاط حساس جنسي، افزايش خودآگاهي ششم
جنسي زنان، آموزش تمركز براندام هاي جنسي، توجه به تحركي ولذت اندام‌هاي تناسلي، آموزش خيال‌پردازي جنسي، آموزش تمرينات كگل.

هفتم
آموزش انواع شيوه‌هاي مقاربت پيشنهاد هركدام از آنها به مدت كي هفته به زوجين، آموزش انواع شيوه‌هاي مقاربت متناسب با مشكل زوجين و 

تكن‌كيهاي وابسته به آن و ارائه تكاليف گام‌به‌گام خانگي، مانور نقطه‌ي عطف، آموزش چگونگي رسيدن به ارگاسم همزمان متناسب با نقاط حساس 
زوجين.

خلاصه و جمع بندی، خاتمه درمان.هشتم

ــا  ــش ب ــه پژوه ــه مرحل ــر س ــده در ه ــع آوری ش ــای جم داده ه
ــاری  ــای آم ــاری spss-26 و روش ه ــزار آم ــرم اف ــتفاده از ن اس
ــطح  ــت. در س ــرار گرف ــل ق ــورد تحلی ــتنباطی م ــی و اس توصیف

ــی  ــزی و پراکندگ ــش مرک ــای گرای ــاخص ه ــی ش ــار توصیف آم
ــار و خطــای اســتاندارد( و در ســطح  ــا، انحــراف معی ــن ه )میانگی
ــا بررســی پیــش فــرض ‌هــای لازم  ــدا ب ــز ابت آمــار اســتنباطی نی

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.1
0.

4.
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
18

 ]
 

                             5 / 11

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.10.4.5
https://ijrn.ir/article-1-809-en.html


39

مجيد فيروزي و همکاران

ــای  ــس ه ــری واریان ــا، براب ــع متغیره ــودن توزی ــال ب ــامل نرم ش
خطــا و برقــراری پیش‌فــرض اســتقلال، از تحلیــل واریانــس 
ــس  ــل واریان ــد. در تحلی ــتفاده ش ــده، اس ــرار ش ــری تک ــدازه گی ان
انــدازه گیــری تکــرار شــده )نمــرات شــرکت کننــدگان در جلســات 
پیــش آزمــون و پس‌آزمــون و پیگیــری( بــه عنــوان عامــل درون 
آزمودنــی و عضویــت گروهــی )در قالــب عضویــت در گــروه 
ــناختی-رفتاری  ــی ش ــروه زوج‌درمان ــدار و گ ــی هیجان‌م زوج‌درمان
ــل  ــی وارد تحلی ــن آزمودن ــل بی ــوان عام ــه عن ــرل( ب ــروه کنت و گ

شــدند و جهــت تعییــن تفــاوت بیــن گروه‌هــا و مقایســه دو بــه دو 
ــد.  ــتفاده ش ــی اس ــی بونفرون ــون‌ تعقیب ــا، از آزم گروه‌ه

یافته‌ها 
ــن ســنی  ــه میانگی ــوط ب ــی مرب جــدول 3 شــاخص هــای توصیف
گــروه هــای پژوهــش را نشــان مــی دهــد. نتایــج حاصــل از آزمون 
ــای  ــن گروه‌ه ــی داری بی ــاوت معن ــان داد تف ــذور کای نش مج

.)P<0/03( ــرل وجــود نداشــت ــه و کنت مداخل

 جدول 3. ویژگی‌های جمعیت شناختی زنان دارای علائم کژکاری جنسی شهر اصفهان

سنردیف
گروه کنترلگروه شناختی-رفتاریزوج درمانی هیجان مدار

% فراوانیفراوانی% فراوانیفراوانی% فراوانیفراوانی

سن
316/67527/78211/11تا 35 سال

361266/67738/891372/22 تا 40 سال
41316/67633/33316/67 سال و بالاتر

جدول 4. شاخص‌های توصیفی مثلث سازی، مرزها در گروه هاي پژوهش

سنردیف
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

*P انحراف معیار± 
میانگین

انحراف معیار± 
میانگین

انحراف معیار± 
میانگین

مرزهای ارتباطی

مثلث سازي
5/62P>0/001±5/2542/55±6/5043/17±46/22زوج درمانی هیجان مدار

4/23P>0/001±3/8242/00±3/7142/44±45/00شناختی-رفتاری
5/14P>0/001±5/4447/17±5/6047/00±46/78کنترل

مرزهاي در هم تنيده
1/57P>0/001±1/505/67±1/295/83±6/50زوج درمانی هیجان مدار

1/15P>0/001±1/344/55±1/544/83±6/39شناختی-رفتاری
0/73P>0/001±0/766/78±0/726/89±6/94کنترل

مرزهاي بهنجار
1/35P>0/001±1/436/22±0/866/05±4/50زوج درمانی هیجان مدار

1/46P>0/001±1/446/44±0/716/22±4/50شناختی-رفتاری
0/76P>0/001±0/683/89±0/864/00±4/50کنترل

مرزهای گسسته
1/25P>0/001±1/244/83±1/085/00±6/00زوج درمانی هیجان مدار

1/42P>0/001±1/324/83±1/504/89±5/83شناختی-رفتاری
1/03P>0/001±1/195/33±1/375/39±5/66کنترل

ــازي و  ــث س ــود، در مثل ــی ش ــاهده م ــدول 4 مش ــه در ج چنانک
مرزهــای ارتباطــی درمــان هيجان مــدار و درمان شــناختي-رفتاري 
ــه گــروه كنتــرل تغييراتــي را در مرحلــه پــس آزمــون و  نســبت ب

ــدازه هــاي  ــس ان ــل واريان ــج تحلي ــد. نتای ــري نشــان داده ان پيگي
تكــرار شــده بــرای مثلــث ســازي و خــرده مقیــاس هــای مرزها در 

جــدول‏‏ 5 ارائــه شــده اســت.
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جدول 5. نتایج تحلیل واریانس اندازه‏‏گیری تکرار‏‏ شده )مکرر( برای مقایسه نمرات در گروه‌های پژوهش

مجموع منبع اثرمتغير
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

ضریب 
F

مجذور معناداری
سهمی اتا

توان 
آزمون

مثلث سازي
بين گروهي

درون گروهي
تعامل 

زمان×‏‏گروه
خطا )زمان(

2101/13186/5836/660/0010/341زمان
98/693/3829/235/430/0010/190/94

411/9676/545/38----

469/683156/562/380/080/090/57گروه
----4479/316865/87خطا

مرزهای 
ارتباطی

مرزهاي در 
هم تنيد

درون گروهي
47/191/4033/6734/710/0010/341زمان

17/694/204/214/340/0020/160/93تعامل زمان×‏‏گروه
----92/4495/320/97خطا )زمان(

بين گروهي
98/78332/939/180/0010/290/99گروه
----243/89685/59خطا

مرزهاي 
بهنجار

درون گروهي
57/621/3343/4342/540/0010/381زمان

44/933/9811/2911/060/0010/331تعامل زمان×‏‏گروه
----92/1190/221/02خطا )زمان(

بين گروهي
88/49329/5010/300/0010/310/99گروه
----194/72682/86خطا

مرزهاي 
گسسته

درون گروهي
30/781/4621/1130/780/0010/311زمان

4/564/641/041/520/20/060/48تعامل زمان×‏‏گروه
----6899/140/69خطا )زمان(

بين گروهي
2/1730/720/180/910/0080/08گروه
----270/33683/97خطا

ــاهده  ــازي مش ــث س ــر مثل ــراي متغي ــدول 5 ب ــه در ج چنان‏‏ک
 ،F=36/66( می‏‏شــود، در بخــش اثــر درون گروهــي، عامــل زمــان
 ،F=5/43( گــروه  و  زمــان  تعامــل  و   )p>0/01 و   df=1/13
df=3/38 و p>0/01( نشــان می‏‏دهــد کــه در مثلــث ســازي 
ــا گــروه )ســه گــروه پژوهــش(  ــان ب ــي و تعامــل زم از نظــر زمان
ــا  ــهمی ات ــذور س ــود دارد. مج ــاداری )p>0/01( وج ــاوت معن تف
ــا 1  ــر ب ــون براب ــوان آزم ــا 0/34 و ت ــر ب ــان براب ــل زم ــرای عام ب
ــوان  ــا 0/19 و ت ــر ب ــروه براب ــا گ ــان ب ــل زم ــل تعام ــراي عام و ب
ــد  ــان می‏‏ده ــه نش ــن نتیج ــد. ای ــا 0/94 می‏‏باش ــر ب ــون براب آزم
کــه بــراي عامــل زمــان و تعامــل زمــان و گــروه بــه ترتيــب 34 
و 19 درصــد تفــاوت در مثلــث ســازي مربــوط بــه اعمــال متغیــر 
مســتقل )یکــی از درمان-هــاي دو گانــه در پژوهــش( بــوده کــه به 

ــد شــده اســت. ــوان تأیی ــا 100 و 94 درصــد ت ــب ب ترتي
ــده  ــم تني ــاي در ه ــر مرزه ــراي متغي ــدول 3 ب ــه در ج چنان‏‏ک
ــان  ــل زم ــي، عام ــر درون گروه ــود، در بخــش اث ــاهده می‏‏ش مش
گــروه  و  زمــان  تعامــل  و   )p>0/01 و  df=1/40 ،F=34/71(

در  کــه  می‏‏دهــد  نشــان   )p>0/01 و   df=4/20  ،F=4/34(
مرزهــاي در هــم تنيــده از نظــر زمانــي و تعامــل زمــان بــا گــروه 
ــاداری )p<0/01( وجــود دارد.  ــاوت معن ــروه پژوهــش( تف )ســه گ
ــا 0/34 و تــوان  ــر ب ــرای عامــل زمــان براب ــا ب مجــذور ســهمی ات
آزمــون برابــر بــا 1 و بــراي عامــل تعامــل زمــان بــا گــروه برابــر 
ــن نتیجــه  ــد. ای ــا 0/93 می‏‏باش ــر ب ــون براب ــوان آزم ــا 0/16 و ت ب
نشــان می‏‏دهــد کــه بــراي عامــل زمــان و تعامــل زمــان و گــروه 
ــده  ــم تني ــاي در ه ــاوت در مرزه ــب 34 و 16 درصــد تف ــه ترتي ب
مربــوط بــه اعمــال متغیــر مســتقل )یکــی از درمــان هــاي دو گانــه 
ــوان  ــا 100 و 93 درصــد ت ــب ب ــه ترتي ــه ب ــوده ک در پژوهــش( ب

تأییــد شــده اســت.
ــاي بهنجــار مشــاهده  ــر مرزه ــراي متغي ــدول 3 ب ــه در ج چنان‏‏ک
 ،F=42/54( می‏‏شــود، در بخــش اثــر درون گروهــي، عامــل زمــان
 ،F=11/06( گــروه  و  زمــان  تعامــل  و   )p>0/01 و  df=1/33
df=3/98 و p>0/01( نشــان می‏‏دهــد کــه در مرزهــاي بهنجــار 
ــا گــروه )ســه گــروه پژوهــش(  ــان ب ــي و تعامــل زم از نظــر زمان
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تفــاوت معنــاداری )p>0/01( وجــود دارد. مجــذور ســهمی اتا برای 
عامــل زمــان برابــر بــا 0/38 و تــوان آزمــون برابــر بــا 1 و بــراي 
عامــل تعامــل زمــان بــا گــروه برابــر بــا 0/33 و تــوان آزمــون برابر 
ــل  ــراي عام ــه ب ــد ک ــان می‏‏ده ــه نش ــن نتیج ــد. ای ــا 1 می‏‏باش ب
زمــان و تعامــل زمــان و گــروه بــه ترتيــب 38 و 33 درصــد تفــاوت 
در مرزهــاي بهنجــار مربــوط بــه اعمــال متغیــر مســتقل )یکــی از 
درمــان هــاي دو گانــه در پژوهــش( بــوده کــه بــه ترتيــب بــا 100 
ــدول 3  ــه در ج ــت. چنان‏‏ک ــده اس ــد ش ــوان تأیی ــد ت و 100 درص
بــراي متغيــر مرزهــاي گسســته مشــاهده می‏‏شــود، در بخــش اثــر 
درون گروهــي، عامــل زمــان )p<0/05( و تعامــل زمــان و گــروه 
)p<0/05( معنــادار نيســتند. ايــن نتيجــه نشــان می‏‏دهــد کــه در 
مرزهــاي گسســته از نظــر زمانــي و تعامــل زمــان بــا گــروه )ســه 

گــروه پژوهــش( تفــاوت معنــاداری )p>0/01( وجــود نــدارد.

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی زوج‌درمانــی 
ــازی  ــث س ــر مثل ــاری ب ــناختی رفت ــي ش ــدار و زوج‌‌درمان هیجان‌م
ــژکاری جنســی انجــام شــد.  ــان دارای ک ــای ارتباطــی زن و مرزه
نتایــج بــه دســت آمــده نشــان داد، در متغیــر مثلث‌ســازي بيــن دو 
ــناختی-رفتاری  ــي ش ــدار و زوج‌درمان ــی هیجان‌م ــروه زوج‌درمان گ
بــا كيديگــر تفــاوت معنــاداري وجــود نــدارد، ولــي بيــن دو درمــان 
ــا  ــن معن ــه ای ــود دارد؛ ب ــاداري وج ــاوت معن ــرل تف ــروه كنت ــا گ ب
کــه زوج‌درمانــی هیجان‌مــدار و زوج‌درمانــي شــناختی-رفتاری بــه 
ــته‌اند و  ــداری داش ــرات پای ــازی تأثی ــر مثلث‌س ــابه ب ــورت مش ص
منجــر بــه کاهــش مثلث‌ســازی در زنــان دارای علائــم کــژکاری 
ــه  ــج را ب ــش از نتای ــن بخ ــت ای ــوان گف ــده‌اند. می‌ت ــی ش جنس
ــی  ــه اثربخش ــی ک ــه مطالعات ــا مجموع ــتقیم ب ــورت غیرمس ص
شــناختی- زوج‌درمانــي   ،)28  ,16( هیجان‌مــدار  زوج‌درمانــی 
ــد  ــن را تأیی ــود مشــکلات جنســی زوجی ــاری)20, 23( در بهب رفت
می‌کننــد؛ و همچنیــن پژوهــش لارســون و همــکاران )29(، مبنــی 
ــن همســو  ــازی زوجی ــر مثلث‌س ــدار ب ــان هیجان‌م ــر درم ــر تأثی ب

دانســت. 
ــن نشــان داد در مرزهــاي بهنجــار، بيــن دو گــروه  ــج همچنی نتای
بــا  شــناختی-رفتاری  زوج‌درمانــي  هیجان‌مــدار،  زوج‌درمانــی 
ــان  ــن دو درم ــي بي ــدارد، ول ــود ن ــاداري وج ــاوت معن ــر تف كيديگ
ــا  ــن معن ــه ای ــود دارد. ب ــاداري وج ــاوت معن ــرل تف ــروه كنت ــا گ ب
ــه  ــي شــناختی-رفتاری ب ــدار، زوج‌درمان ــی هیجان‌م ــه زوج‌درمان ک
صــورت مشــابه منجــر بــه تقویــت مرزهــای بهنجــار شــده‌اند. در 
ــدار،  ــی هیجان‌م ــروه زوج‌درمان ــن دو گ ــده، بي ــاي در‌هم‌تني مرزه

ــی  ــن زوج‌درمان ــر و بي ــا كيديگ ــناختی-رفتاری ب ــي ش زوج‌درمان
ــدارد،  ــود ن ــاداري وج ــاوت معن ــرل تف ــروه كنت ــا گ ــدار ب هيجان‌م
ولــي بيــن زوج‌درمانــی شــناختي-رفتاري بــا گــروه كنتــرل تفــاوت 
معنــاداري وجــود دارد. بــه ایــن معنــا کــه زوج‌درمانــی شــناختي-
ــه  ــر ب ــد و منج ــر دارن ــده تأثی ــاي در‌هم‌تني ــر مرزه ــاري و ب رفت
کاهــش مرزهــاي درهــم تنیــده می‌شــوند. نتایــج نشــان می‌دهــد 
کــه اثــر هیــچ کــدام از مداخــات مذکــور زوج‌درمانــی هیجان‌مدار، 

ــادار نیســت. ــر مرزهــای گسســته معن زوج‌درمانــي شــناختی ب
ــه  ــه ب ــی ک ــترس، پژوهش ــی در دس ــواهد تجرب ــاس ش ــر اس ب
و  هیجان‌مــدار  زوج‌درمانــی  مداخلــه  دو  اثربخشــی  مقایســه 
ــان  ــی در زن ــای ارتباط ــر مرزه ــناختی-رفتاری ب ــي ش زوج‌درمان
ــا  ــت نشــد ت ــد یاف ــه باش ــژکاری جنســی پرداخت ــم ک دارای علائ
ــا ناهمســویی ایــن بخــش  ــه همســویی و ی مســتقیماً اســتنادی ب
ــش از  ــن بخ ــت ای ــوان گف ــا می‌ت ــرد؛ ام ــورت گی ــج ص از نتای
ــی  ــر مجموعــه مطالعات ــه صــورت غیرمســتقیم عــاوه ب ــج ب نتای
ــي  ــدار )16, 28( و زوج‌درمان ــی هیجان‌م ــی زوج‌درمان ــه اثربخش ک
ــن را  ــی زوجی ــکلات جنس ــود مش ــناختی-رفتاری )31( در بهب ش

تأییــد می‌کننــد.
در مــورد مکانیســم اثــر زوج‌درمانــی هیجان‌مــدار بــر مثلــث ســازی 
ــی  ــژکاری جنس ــم ک ــان دارای علائ ــار در زن ــای بهنج و مرزه
ــا  ــک ب ــاط نزدی ــا در ارتب ــن متغیره ــه ای ــود ک ــان نم ــوان بی می‌ت
هــم و جملگــی تحــت تأثیــر احساســات و عواطــف زوجیــن نســبت 
ــا  ــده چگونگــی تعامــات همســران ب ــن کنن ــه یکدیگــر و تبیی ب
یکدیگــر و اطرافیــان هســتند. بــه ایــن ترتیــب واضــح اســت کــه 
مداخله‌هایــی کــه بتواننــد در راســتای اصــاح عواطــف و چرخــه 
ــای  ــد متغیره ــد، می‌توانن ــذار باش ــن اثرگ ــی زوجی ــات منف تعام
ــند. ــود بخش ــار( را بهب ــای بهنج ــازی و مرزه ــتمی )مثلث‌س سیس
در ایــن رویکــرد، بــه هیجــان بــه عنــوان یــک سیســتم 
هشــداردهنده اولیــه در تعامــات و مشــخص کننــده روابــط، 
ــرف  ــات، ط ــراز هیجان ــا اب ــد ب ــعی گردی ــد و س ــت داده ش اهمی
ــود )31( و  ــوق داده ش ــی س ــخ‌های خاص ــت پاس ــل در جه مقاب
ــم،  ــردی مه ــای بین‌ف ــا برخورده ــه ســریع ب ــرای مقابل ــن ب زوجی
ــدار،  ــر هیجان‌م ــاس زوج‌درمانگ ــن اس ــر ای ــوند )32(. ب ــاده ش آم
چرخه‌هــای تعاملــی منفــی را همزمــان بــا پدیــداری آن در همــان 
ــر بقــاء  جلســه شناســایی کــرد و چگونگــی نقــش ایــن چرخــه ب
ــرح داد.  ــویی را ش ــفتگی‌های زناش ــتگی و آش ــای دلبس ناایمنی‌ه
همچنیــن بــا تمرکــز بــر الگوهــای تعاملــی منفــی و بــرون ریــزی 
ــه  ــن ب ــن مشــاجره‌ی زوجی ــز و بررســی آخری ــق تمرک آن از طری
فعــال ســازی مجــدد چرخــه و بازپــردازش آن پرداخــت و چرخــه را 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.1
0.

4.
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
18

 ]
 

                             8 / 11

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.10.4.5
https://ijrn.ir/article-1-809-en.html


نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری، دوره 11، شماره 1،  پاییز 1403

42

در ســاختار دلبســتگی مــورد نظــاره قــرار داد و چگونگــی رفتارهــای 
هــر همســر )ماننــد خشــمگین شــدن، نــق زدن، اعتــراض کــردن 
ــکاس  ــرده و انع ــی را روشــن ک ــه گزین ــأس و فاصل و احســاس ی
ــب  ــدد قال ــی مج ــوب ده ــا چارچ ــر ب ــد درمانگ ــه بع داد. در مرحل
چرخــه منفــی، هیجانــات زیــر ســاختاری ونیازهــای دلبســته مــدار 
چرخــه‌ی نــا کارســاز را بــه عنــوان منبــع محرومیت‌هــای هیجانــی 
همســران و آشــفتگی‌های زناشویی‌شــان معرفــی نمــود و تمرکــز 
ــفتگی‌ها  ــر آش ــران مقص ــک از همس ــر ی ــه ه ــن را از اینک زوجی
ــا مشــکل کــودک بیش‌فعال‌شــان هســت، برداشــته و رابطــه  و ی
و چرخــه را متهــم می‌کنــد و مشــکل را در بافتــار علیــت حلقــوی 
پــردازش و منعکــس کــرده، چرخــه را از پدیــده‌ای بــا هویــت مبهم 
ــی  ــاز لقب‌ده ــر، ب ــر پذی ــی و تغیی ــره‌ی بیرون ــه پیک ــی ب و درون
ــت،  ــر امنی ــاتی نظی ــر موجــب، ایجــاد احساس ــن ام ــه ای ــود ک نم
ــه ســمت  ــن ب ــودن و پیوســتگی و حرکــت زوجی ــراه ب حــس هم
الگــوی رفتــار انعطــاف پذیــر گردیــد. ایــن فراینــد باعــث شــد تــا 
ــات  ــی تعام ــه منف ــی را در چرخ ــات منف ــگاه هیجان ــن جای زوجی
خــود شناســایی کننــد، بــر عناصــر متفــاوت هیجــان بیشــتر تمرکز 
ــه  ــات برســند. رســیدن ب ــه آگاهــی بیشــتری از هیجان ــرده و ب ک
ــراه  ــه هم ــن ب ــی را در زوجی ــد هیجان ــی، رش ــی هیجان خودآگاه
ــات  ــا هیحان ــتر ب ــری بیش ــد، درگی ــن رش ــه ای ــه نتیج ــت ک داش
مختلــف و جهت‌دهــی بــه تجــارب هیجانــی بــه ســمت تعامــات 
بیشــتر بــا همســر بــه همــراه اســتقلال هیجانــی بیشــتر از خانــواده 
ــن  ــر گرفت ــا در نظ ــدار ب ــران هیجان‌م ــود. زوج‌درمان‌گ ــی ب اصل
چالش‌هــای زندگــی شــخصی زوجیــن، مرحلــه رشــدی خــاص و 
ســبک ارتباطــی هــر همســر بــه طــور مجــزا و همســران در کنــار 
یکدیگــر، چالش‌هــای اشــتراکی زوج‌هــا، پیشــرفت‌های همســران 
در چرخــه زندگــی تحولی‌شــان، شــیوه‌های برقــراری تعامــل میــان 
همســران و روابــط زوجیــن بــا اطرافیــان و توجــه بــه متغیرهــای 
ــا تعییــن نقش‌هــای زوجیــن  حمایتگــر محیطــی )33( توانســت ب
در زندگــی و اصــاح توزیــع قــدرت در خانــواده منجــر بــه کاهــش 
مثلــث ســازی‌های ناکارآمــد و افزایــش مرزبنــدی بهنجــار شــود. 
ــه دســت آمــده از  ــج ب ــه دســت آمــده از نتای ــج ب ــر اســاس نتای ب
مرحلــه پیگیــری بــه نظــر می‌رســد گذشــت زمــان بیشــتری لازم 
ــایر  ــر س ــدار، ب ــی هیجان‌م ــادار زوج‌درمان ــرات معن ــا تأثی ــت ت اس
انــواع مرزبنــدی )درهــم تنیــده و گسســته(، خــود را نشــان دهنــد.
بــر  اثــر زوج‌درمانــی شــناختی-رفتاری  مــورد مکانیســم  در 
متغيرهــاي مثلث‌ســازی و مرزهــا در زنــان دارای علائــم کــژکاری 
جنســی بــر اســاس مبانــی نظــری می‌تــوان بیــان نمــود تشــخیص 

افــکار خودآینــد و هیجانــات و رفتارهــای مرتبــط بــا آن، کــه طــی 
ــث  ــود، باع ــد می‌ش ــر آن تأکی ــناختی-رفتاری ب ــی ش زوج‌درمان
ــن  ــی، زوجی ــکان نزول ــؤالات پی ــک س ــق تکنی ــا از طری ــد ت ‌ش
ــی  ــناخت‌های اصل ــات و ش ــه هیجان ــع ب ــی راج ــات جامع اطلاع
خــود و همچنیــن پاســخ‌های هیجانــی و رفتــاری متعاقــب آن بــه 
دســت آورنــد و بــه واســطه ایــن اطلاعــات، بــا شناســایی باورهــای 
ناکارآمــد زوجیــن در مــورد رفتارهــای مبتنــی بــر مثلث‌ســازی‌های 
ناکارآمــد و نحــوه توزیــع قــدرت و تعریــف نقش‌هــا در خانــواده و 
بــه چالــش کشــیدن آنهــا، زوجیــن را در مــورد اثــرات منفــی ایــن 
نــوع از رفتارهــا آگاه کــرد و بــا تعریــف مجــدد نقــشِ‌ هــر یــک از 
زوجیــن و تعییــن انتظــارات مرتبــط بــا هــر نقــش، ضمــن کاهــش 
مثلــث ســازی‌ها، نحــوه مرزبنــدی در خانــواده را تحــت تأثیــر قــرار 

داد.

نتیجه گیری 
ــدار و  ــي هيجان‌م ــه زوج‌درمان ــان داد ك ــه نش ــن مطالع ــج اي نتاي
شــناختی رفتــاری دو درمــان مفيــد و مؤثــر بــراي کاهــش مثلــث 
ســازی و بهبــود مرزهــای ارتباطــی در زنــان داراي كژكاري جنســي 
ــث ســازی و مرزهــای ارتباطــی از  ــه مثل ــي ك هســتند. از آن جاي
ــد ســطح  ــي مي‌توانن ــه متغيرهايــي هســتند كــه از نظــر روان جمل
كــژكاري جنســي زنــان را بيــش از پيــش تشــديد نمــوده و خطرات 
ــد،  ــالم ايجــاد نماين ــي س ــي خانوادگ ــط و زندگ ــراي رواب جــدي ب
پيشــنهاد مــي شــود كــه زوج‌درمانــي هيجــان مــدار و زوج درمانــي 
شــناختي-رفتاری توســط درمانگــران مراكــز درمان روان شــناختي، 
ــورد توجــه و  ــان م ــن زن ــه اي ــاري رســان ب ــان ي ــوان درم ــه عن ب
ــر و  ــا در تعبي ــال لازم اســت ت ــن ح ــد. در عي ــرار گيرن اســتفاده ق
تفســير نتايــج مطالعــه حاضــر بــه محدوديــت هــاي مطالعه شــامل 
ــه مــردان،  ــان داراي كــژكاري جنســي و ن ــر زن تمركــز مطالعــه ب
ــه  ــته ك ــاي وابس ــنجش متغيره ــراي س ــنامه ب ــتفاده از پرسش اس
ــان داراي  ــت زن ــراي وضعي ــت ب ــن اس ــي ممك ــات عميق اطلاع
كــژكاري جنســي بــه دســت ندهــد، توجــه ويــژه شــود. در راســتاي 
رفــع محدوديــت هــاي مــورد اشــاره لازم اســت تــا پژوهشــگران 
زوج‌درمانــي  و  زوج‌درمانــي هيجان‌مــدار  آينــده  مطالعــات  در 
ــه  ــژكاري جنســي و ب ــردان داراي ك ــراي م شــناختي-رفتاری را ب
ــان را  ــر دو زوج در درم ــاركت ه ــورت مش ــه ص ــان ب ــور همزم ط
ــدگان  ــت شــرك كنن ــر وضعي ــق ت ــار ســنجش هــاي عمي در كن
در مطالعــه از طريــق روش هايــي نظيــر مصاحبــه مــد نظــر قــرار 

دهنــد.
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مجيد فيروزي و همکاران

سپاسگزاری 
ــن پژوهــش مشــارکت  ــرادی کــه در ای ــه اف ــن وســیله از کلی بدی

داشــته‌اند، تشــکر و قدردانــی می‌نماییــم.

تعارض  منافع 
نویســندگان اعــام مــی دارنــد کــه هیــچ گونــه تعــارض منافعــی 

در ایــن پژوهــش وجــود نــدارد.
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