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Purpose: Marriage has always been emphasized as the most important and the 
highest social custom to meet people's emotional needs. The main reasons for 
marriage are having love and affection for a partner and companion in life, 
satisfying emotional-psychological needs and increasing happiness and 
contentment. Therefore, the purpose of this research was to investigate the 
effectiveness of couple therapy with the EIS model on family resilience and 
marital satisfaction of couples.  
Method: In terms of the purpose, the current research was of an applied type, 
and in terms of the method, based on the research design and method, it was a 
semi-experimental with a pre-test and post-test design (with an experimental 
group and a control group and a three-month follow-up period). The statistical 
population used in the current study included all couples who referred to 
family counseling and couple therapy centers in Tehran's 10th district in 1401, 
and 40 people (20 couples) were selected from among these people using the 
purposeful sampling method and randomly were assigned into an 
experimental group (20 people or 10 couples) and a control group (20 people 
or 10 couples). Then, a couple therapy package based on the EIS model (Amini 
et al., 2021) was implemented on the test group. The research tools included 
Tellgen's positive and negative affect scale questionnaire (1985) and Spainer's 
marital adjustment scale (1976). In order to statistically analyze the data, 
analysis of variance with repeated measurements and Bonferroni's post hoc 
test and SPSS software version 26 were used.  
Findings: F value and significance level obtained in the variable of positive 
emotions (F = 5.41 and P = 0.001), negative emotions (F = 5.60 and P = 0.001) 
and marital adjustment (7.15) = F and P = 0.001) were calculated. It can be 
concluded that the independent variable (couple therapy with EIS model) has 
significantly changed the dependent variables (positive and negative emotions 
and marital adjustment). Therefore, it can be concluded that the changes made 
in the dependent variables were caused by the implementation of couple 
therapy with the EIS pattern on the experimental group. Also, the results of 
Bonferroni's post hoc test showed that these effects were stable.  
Conclusion: Based on the available findings, it can be concluded that couple 
therapy with EIS model was effective on positive and negative emotions and 
marital adjustment of couples. Therefore, it is suggested that experts benefit 
from the techniques of this approach in their work. 
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 فصلنامه

 خلقی های اختلال در روانشناختی پویایی

 زوجین زناشویی سازگاری و منفی و مثبت عواطف بر EIS مدل با درمانی زوج اثربخشی

 1*لیلا جاویدان

 .ایران بابل، اسلامی، آزاد دانشگاه بابل، واحد آموزشی، مدیریت گروه .1

 اطلاعات نشریه:

 1401 پاییز، 3، شماره 1دوره 

 20-30حات: صف

افراد همواره  یعاطف ازهايیبه ن یابیبراي دست ،یرسم اجتماع نیتریو عال نیترمهم ۀازدواج به منزل هدف:

 ازهايیارضاي ن ،یو همراه در زندگ کیازدواج عشق و محبت داشتن به شر یاصل لیبوده است. دلا دیمورد تأک
ا درمانی باثربخشی زوج یهدف از پژوهش حاضر بررس. لذا، شادي و خشنودي است شیو افزا یروان-یعاطف

 بود.  بر تاب آوري خانواده و رضایت زناشویی زوجین EISالگوي 

 ،انجاماز لحاظ روش بر اساس طرح پژوهش و شیوه و  يپژوهش حاضر از نظر هدف از نوع کاربرد روش:

سه  يریگیگروه کنترل و دوره پ کیو  شیگروه آزما کیبا )آزمون و پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهین
 ه مراکز مشاوره خانوادهکننده بزوجین مراجعه هیشامل کلبه کار رفته در پژوهش حاضر  يبود. جامعه آمار ماهه(
 هدفمند يریگنمونه وهیش ا استفاده ازب بود و از بین این افراد 1401تهران در سال  10درمانی منطقه و زوج
گروه  کی( و زوج 10یا  نفر 20) شیگروه آزما کیدر  یو به صورت تصادفشده انتخاب زوج(  20)نفر  40تعداد 

 EISدرمانی مبتنی بر الگوي بسته زوج شیگروه آزما يشدند. سپس، رو( گمارده زوج 10یا  نفر 20کنترل )
( 1985پرسشنامه مقیاس عاطفه مثبت و منفی تلگن ). ابزار پژوهش شامل ( اجرا شد2021)امینی و همکاران، 

 اها از تحلیل واریانس ب. به منظور تجزیه و تحلیل آماري دادهبود( 1976و مقیاس سازگاري زناشویی اسپاینر )
 استفاده شد.  SPSSنرم افزار  26هاي مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی و نسخه گیرياندازه

=  001/0و  F=  41/5و سطح معناداري به دست آمده در متغیر عواطف مثبت ) Fبا توجه به مقدار  :هاافتهی

P( عواطف منفی ،)60/5  =F  001/0و  =P( و سازگاري زناشویی )15/7  =F  001/0و  =Pتوان نتیجه ( می
( به شکل معناداري باعث تغییر در متغیرهاي وابسته )عواطف EISدرمانی با الگوي گرفت که متغیر مستقل )زوج

توان نتیجه گرفت که تغییرات ایجاد شده در مثبت و منفی و سازگاري زناشویی( شده است. بنابراین می
بر گروه آزمایش بود. همچنین نتایج آزمون تعقیبی  EISانی با الگوي درممتغیرهاي وابسته ناشی از اجراي زوج

 بونفرونی نشان داد که این تأثیرات پایدار بود. 

بر عواطف  EISدرمانی با الگوي زوجکه نمود  يریگجهینت توانیموجود م يهاافتهیبر اساس  :یریگجهینت

ویکرد شود متخصصین از فنون این رمثبت و منفی و سازگاري زناشویی زوجین مؤثر بود. از این رو، پیشنهاد می
 مند شوند.در کار خود بهره

 تاریخ های مقاله:

 14/05/1401 دریافت:

 08/08/1401 پذیرش:

 30/09/1401 انتشار:

 :واژگان کلیدی

 و مثبت عواطف ،EIS الگوي با درمانیزوج
 زوجین زناشویی، سازگاري منفی،
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 مقدمه

ترین رسم اجتماعی، براي دستیابی به نیازهاي عاطفی افراد همواره مورد تأکید بوده است. دلایل اصلی ازدواج عشق و محبت ترین و عالیازدواج به منزلۀ مهم

 يهاو هدف قیو عم عیازدواج ابعاد وس (.2019کار، روانی و افزایش شادي و خشنودي است )-داشتن به شریک و همراه در زندگی، ارضاي نیازهاي عاطفی

و  یاجتماع ،یو بر اساس انعقاد قرارداد شرع يو معنو یعاطف ،یجنس يایروابط پا هیدو جنس مخالف بر پا انیاست م یمقدس وندیو پ مانیپو  دارد يمتعدد

است که قبل از هرگونه  دهیچیو پ فیظر يریگمیتصم کیازدواج  نیبنابرا ؛(2022)دربانی و پارساکیا،  آوردیبه وجود م نیزوج يرا برا یعهداتکه ت یقانون

 (.2021)سعادتی و همکاران، تمام جوانب را در نظر گرفت  دیبا یاقدام

 ییوزناش یاز ابعاد مهم زندگ یکیبه عنوان کند سازگاري زناشویی است که اي ایفا مییکی از متغیرهایی که در خانواده و یگانگی زن و شوهر نقش عمده

جام و انس ،يشاد ت،یمانند رضا نیارتباط دارد که به ابعاد گوناگون روابط زوج ییزناشو یزندگ تیفیبا کبوده و همواره مورد توجه مشاوران و روانشناسان 

خواهند و آنچه جامعه سازگاري فرایندي است در حال رشد و پویا که شامل توازن بین آن چه افراد می . (2020و همکاران،  1ایشیک) شودیتعهد مربوط م

ماع یگر اجتشان می پذیرد. به عبارت دیگر سازگاري یک فرایند دو سویه است، از یک طرف فرد به صورت موثر با اجتماع تماس برقرار می کند و از طرف د

(. در این تعامل فرد و جامعه 2019و همکاران،  2انیز ابزارهایی را تدارک می بیند که فرد از طریق آنها توانایی هاي بالقوه خویش را واقعیت می بخشد )مولگور

اشاره  ددستخوش تغییر و دگرگونی شده و سازشی نسبتا پایدار به وجود می آید. به طور کلی سازگاري به تسلط فرد بر محیط و احساس کنارآمدن با خو

همچنین، سازگاري زناشویی، فرآیندي تکاملی است (. 1385فرد،  دارد. هر یک از ما به محیط و تغییراتی که در آن روي می دهد پاسخ می دهیم)خدایاري

ب گیري الگوي مناسها، وضع قوانین رفتاري و شکلي پیدایش آن، شناخت صفات طرفین، انطباق سلیقهآید و لازمهکه در طول زندگی زوجین به وجود می

کنار آمدن با شخص مقابل، تحت  يبرا ییعمده دارد و آن معطوف به توانا ریازدواج تاث کیدر دوام و بقا یی زناشو يسازگار(. 2019)عباس و همکاران،  است

 قرار دهند ریرا تحت تاث ییزناشو يند سازگانتوایبه نوبه خود م زی( نشخصیتیو  یروان ،یعوامل )اعم از عوامل فرهنگ نیااست که  ياریعوامل بس ریتاث

سازگاري هاي متعددي در مورد سازگاري زناشویی ارائه شده است. به طور مثال، برخی معتقدند تعاریف و توصیف(. از این رو، 2020)براندائو و همکاران، 

(. برخی دیگر اذعان 2019)احمد و اقبال،  زناشویی حالتی است که در آن یک احساس کلی از رضایت و شادکامی در زن و شوهر نسبت به یکدیگر وجود دارد

یی احساس رضایت و شادي متقابل بین زوجین بوده که از طریق توافق براي حل مشکلات، علاقه متقابل، مراقبت از یکدیگر، درک سازگاري زناشودارند که 

 (. 2022)فهیمی و تقوایی،  شودو پذیرش یکدیگر و ارضاي نیازها ایجاد می

(. 2021و همکاران،  3چنفرد اثر گذار است )و روابط رفتار  ياست که رو یو از جمله عوامل یآدم یتشخص یاياز نظام پو یاساس یبخش یزعواطف ن ینهمچن

و  يناخرسند احساس یزانکه شخص تا چه م یمعن یناست،بد یعاطفۀ منف یکی کنند یم يبند یمتقس یهپا ی( عواطف را به دو بعد عاطف2001تلگن )

خشم، غم، تنفر، حقارت، احساس گناه،  یلاز قب یاجتناب یخلق هاي کند که به دنبال آن حالت می بخش و عدم اشتغال به کار لذت یدرون یأس ینديناخوشا

دارند، افراد با  ینفم یجاتتجربه کردن ه ايبر یشتريب یلتما تر، یینپا یبالا نسبت به افراد با عاطفۀ منف یافراد با عاطفۀ منف آید یم یدپد یتترس و عصبان

از  یدوم، عاطفۀ مثبت است که حالت یبعد عاطف(. 2020و همکاران،  4اورال) شوند یشدن بالا مشخص م یاز حد و شرط یشب یجاناتبالا با ه یعاطفه منف

 ،ياحساس توانمند ي،مثبت از جمله شاد یخلق هاي از حالت اي گسترده یفط یرندةباشد و در برگ می بخش و اشتغال به کار لذت یادفعال، تمرکز ز يانرژ

ه عواطف ب ین. اشود یاطراف خود م یطو مح یگرانفرد با د عاملمثبت در ت يعلاقه و اعتماد به نفس است عاطفه مثبت باعث اثرگذار یل،شور و شوق، تما

 اسدي،و کار آمد انجام دهد ) یقرا به طور دق یتو کسب موفق یحصح ریزي حل مشکلات، برنامه يبرا یجانیتا پردازش اطلاعات ه کنند یشخص کمک م

ام . اغلب افراد هنگآید یبه حساب م یاز زندگ مندي یترضا هاي کننده ینیب یشاز پ یکی یمثبت و منف (. به طور کلی عواطف2020اده و نظري فر، قاسم ز

 مثبت آنان بر احساس هاي و مثبت خود توجه دارند که نشان دهنده غلبه احساس یخود، به طراز عواطف منف یاز زندگ مندي یترضا یزانقضاوت در مورد م

فاعلیت و  دهد یک شخص تا چه حد شور و شوق به زندگی دارد و چه میزان احساسعاطفه مثبت نشان می(. 2020اورال و همکاران، است ) یمنف هاي

بت و عاطفه مث. وت تمرکز داردبر غمگینی و رخ "عاطفه منفی بالا"و بر انرژي زیاد، تمرکز کامل و اشتغال لذت بخش  "عاطفه مثبت بالا" کندهشیاري می

ه کنند کنند، باید عاطفه منفی کمتري را نیز تجربزیادي را تجربه می رسد افرادي که عاطفه مثبتبه نظر می .باشندابعاد اصلی حالات عاطفی می منفی بیانگر

 عاطفه مثبتهاي انجام شده، بر اساس پژوهش. (2021 )چن و همکاران، عاطفه مثبت کمتري دارند ،کنندتجربه می و اشخاصی که عاطفه منفی زیادي را

دهد عاطفه مثبت و منفی هیچ ارتباطی با هم می تواند ابطال کننده عواطف منفی و خنثی کننده اثرات مخرب آن باشد. با این حال، شواهد زیادي نشانمی

                                                             
1 Isik 
2 Molgora 
3 Chen 
4 Overall 
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 دادها و تجارب خوشایند است، در حالیکه عاطفه منفی به واسطه رویدادهايمولد عاطفه مثبت، روی ندارند و دو روي یک سکه نیستند. به این دلیل که عامل

 (.2019، 1)هورن، سامسون، دیبروت و پرز شودهنگام تعریف عاطفه مباحث دیگري، همچون تمایز عاطفه، هیجان و خلق مطرح می .شودناخوشایند ایجاد می

( 2018( نام دارد که توسط کونزن و همکاران )EISمدل همدلی، صمیمیت، رضایت جنسی ) درمانی پدید آمدهیکی از رویکردهاي نوینی که در حیطه زوج

ناي د و زیربتهیه و تدوین و ارائه شده است و همان طور که از نام آن پیداست بر سه مؤلفه همدلی، صمیمیت و رضایت جنسی در روابط زناشویی تأکید دار

کونزن ) فردي، افزایش عزت نفس و ارزش شخصی تأکید داردکه بر تغییر، رشد درون باشدمی اري شده توسط ستیرگذآن الگوي فرآیند اعتباریابی انسان، بنیان

تر براي تر مثل اعتبارسنجی متقابل و اختصاص زمان بیشهاي روابط عمومی قويتمرکز بر ایجاد مهارت EISیکی از مزایاي مهم مدل  (.2018و همکاران، 

( و 2022هاي اصلی آن به جنبه جنسی رابطه زناشویی مربوط است )قبادي و گودرزي، ایش صمیمیت است. به علاوه، یکی از مؤلفهبا هم بودن در جهت افز

ها، هاي جنسی، امیدها، آسیبتر در مورد ترسگر زوجین را به صحبت شفافدهد؛ درمانسطوح مختلف درمان، افزایش ارتباط جنسی کلامی را هدف قرار می

ها احساسات و افکار خود را به اشتراک گذارده و گردد زوجگر ارائه میهایی که توسط درمانپردازد و از طریق دستورالعملها، ترجیحات، علایق و ... میناامنی

طلاق نیاز است تا اثربخشی  (. بنابراین، با توجه به اهمیت ویژه بنیان خانواده و پیشگیري از2021بینند )امینی و همکاران، سپس بازخورد همسرشان را می

تر از یک دهه داشته و کمبود عمري کم EISدرمانی مبتنی بر مدل شوند مورد بررسی قرار گیرد و از آنجا که زوجرویکردهاي نوینی که در این باره پدیدار می

 زیر انجام گردید:شود پژوهش حاضر به منظور پاسخگویی به سؤال کار پژوهشی و نظري در رابطه با آن به شدت حس می

 مؤثر است؟ زوجینعواطف مثبت و منفی و سازگاري زناشویی بر  EISدرمانی با الگوي آیا زوج

 

 روش پژوهش

گروه  کیبا )آزمون و پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهین ،انجاماز لحاظ روش بر اساس طرح پژوهش و شیوه و  يپژوهش حاضر از نظر هدف از نوع کاربرد

کننده به مراکز مشاوره زوجین مراجعه هیشامل کلبه کار رفته در پژوهش حاضر  يبود. جامعه آمار سه ماهه( يریگیگروه کنترل و دوره پ کیو  شیآزما

و شده انتخاب زوج(  20)نفر  40تعداد  هدفمند يریگنمونه وهیش ا استفاده ازب بود و از بین این افراد 1401تهران در سال  10درمانی منطقه خانواده و زوج

درمانی بسته زوج شیگروه آزما ي( گمارده شدند. سپس، روزوج 10یا  نفر 20گروه کنترل ) کی( و زوج 10یا  نفر 20) شیگروه آزما کیدر  یبه صورت تصادف

سال از زندگی زناشویی؛ نداشتن  2هاي ورود به پژوهش شامل: متأهل بودن؛ گذشتن حداقل ملاک. ( اجرا شد2021)امینی و همکاران،  EISمبتنی بر الگوي 

هاي خروج از پژوهش عبارت بود از: عدم درمانی و مشاوره. ملاکپزشک یا روانشناس؛ عدم شرکت در جلسات دیگر روانتشخیص بیماري روانی توسط روان

درمانی در طی جلسات پژوهش. به منظور روانتمایل به ادامه جلسات؛ غیبت در بیش از یک جلسه از جلسات درمانی؛ مراجعه به سایر مراکز مشاوره یا 

که در ادامه  بود( 1976( و مقیاس سازگاري زناشویی اسپاینر )1985پرسشنامه مقیاس عاطفه مثبت و منفی تلگن )ابزار پژوهش شامل ها، گردآوري داده

 شرح داده شده است.

ی است و براي مقیاس عاطفه مثبت و منفی اندازه گیري دو بعدخطی، یعنی آیتم 41این مقیاس، یک ابزار خودسنجی . 2. مقیاس عاطفه مثبت و منفی1

احساس منفی در قالب کلمات مطرح  11احساس مثبت و  11آیتم دارد که در آن  11عاطفه منفی و عاطفه مثبت تهیه و ارائه شده است. هر خرده مقیاس 

معلوم گردید که از سازگاري درونی و روایی همگرایی تفکیکی خوبی برخوردار است. ضرایب این ابزار در مطالعات متعدد به کار گرفته شده و  . شده است

 8به دست آمده و اعتبار آزمون از راه بازآزمایی با فاصله 87/0و براي خرده مقیاس عاطفه منفی 88/0 براي خرده مقیاس عاطفه مثبت)آلفا(  سازگاري درونی

مقیاس  از نظر همبستگی خرده(.3،1985تلگن)گزارش شده است71/0منفی، و براي خرده مقیاس عاطفی 68/0اي براي خرده مقیاس عاطفه مثبت،  هفته

و نیز همبستگی خرده مقیاس عاطفه منفی با  26/1و همبستگی خرده مقیاس عاطفه مثبت با این پرسشنامه، 48/1عاطفه منفی با سیاهه افسردگی بک 

، 4واتسون ،کالرک و کرِي)./گزارش شده است  24مثبت با مقیاس اضطراب آشکار 4گی خرده مقیاس عاطفه و همبست 41/1نهان، -مقیاس اضطراب آشکار 

هاي گذشته، حال و  را براي مقیاس عاطفه مثبت و منفی به ترتیب در زمان 42/0و  52/0 ،68/0 ،46/0ضرایب آلفاي کرونباخ ( 1382)ابوالقاسمی(. 1977

 است. آینده و به طور کلی به دست آورده

کیفیت رابطه تهیه و تدوین شد و  1976است که توسط اسپاینر در سال سؤالی  32(. مقیاس سازگاري زناشویی یک ابزار DAS. مقیاس سازگاري زناشویی )2

دهد. مقیاس قرار می سنجش مورد و ابراز محبت ي، توافق دونفريرضایت دونفري، همبستگی دونفررا در چهار حوزه زناشویی ازنظر زن یا شوهر یا هر دو 

                                                             
1 Horn, Samson, Debrot & Perrez 
2  Positive and Negative Affect Scale 
3 Tellegen  
4 . Watson, Clark & Carey 



 1401، پاییز 3، شماره 1، دوره خلقی هاي اختلال در روانشناختی پویایی فصلنامه 24

است. کسب امتیاز  160تا   32بوده و دامنه نوسان امتیازات از  5تا توافق دائم داریم= 1ي، شامل همیشه اختلاف داریم=ادرجهپنجپاسخگویی این پرسشنامه 

 شدهزارشگگران مختلف در حد مطلوبی سط پژوهشبالاتر در این مقیاس به معناي سطح سازگاري زناشویی بالاتر است است. روایی و پایایی این پرسشنامه تو

و روایی همگراي آن از طریق بررسی همبستگی بین امتیازات هاي متأهل و مطلقه درهرسؤال تمیز دادن زوج است. روایی تمیزي این مقیاس از طریق بررسی

ها زوج 120اي متشکل از روز روي نمونه 10بافاصله  ییباز آزما یاییپا شده است. دیتائبررسی و مقیاس رضایت زناشویی این پرسشنامه با امتیازات حاصل از 

(. آلفاي کرونباخ 2021است )رسولی و همکاران،  شدهگزارش 96/0و آلفاي کرونباخ پرسشنامه نیز در حالت کلی برابر با  86/0تا  61/0 بینزن(  60مرد و  60)

 به دست آمد. 90/0مقیاس سازگاري زناشویی در مطالعه حاضر برابر با 

( بر 2021از پروتکل تهیه شده توسط امینی و همکاران ) EISدرمانی مبتنی بر الگوي : در پژوهش حاضر به منظور انجام زوجEISزوج درمانی با مدل  3

روه آزمایش پژوهش برگزار اي براي گدقیقه 90الی  60طی هشت جلسه  EISدرمانی با مدل ( استفاده گردید. زوج2018اساس کتابچه کونزن و همکاران )

 شد.

 EISدرمانی با مدل . خلاصه محتوای جلسات زوج1جدول

 تکالیف محتواي جلسات هدف جلسات

جلسه 

 اول

آشنایی و بیان اهداف 

و قوانین و سنجش و 

 آزمون ازگرفتن پیش

 اعضاء

در این جلسه اعضاي گروه با یکدیگر آشنا می شوند و در زمینه اهداف 

می پردازند و سعی می شود فضاي امن  گفتگو با یکدیگرو قوانین به 

و همدلانه در جلسات حاکم شود تا اعضا احساس راحتی کنند و 

آزمون در زمینه متغیرهاي پژوهش همچنین ارزیابی و پیش

 کنشی کانر و دیویدسونپذیريانعطاف)پرسشنامه تعارضات زناشویی، 

 شودرفته می( و دلزدگی زناشویی( از اعضاي گروه گ2003)

 

جلسه 

 دوم

و آموزش   بیان

پروتکل اعتبار 

سنجی و قوانین آن با 

و  OINKاستفاده از 

RACE     و آموزش

 مهارتهاي ارتباطی

در این جلسه  جهت افزایش همدلی، بهبود روابط و حل اختلافات و 

افزایش صمیمیت مفهوم اعتبارسنجی و قوانین مربوط به پروتکل 

اعتبارسنجی از جمله مهارت هاي ارتباطی و  بیان مسائل)طرح تنها 

یک موضوع در هر زمان، پرهیز از سرزنش و قضاوت، بیان کوتاه و 

در بیان مسایل(، گوش دادن فعال،  "من"مختصر، استفاده از ضمیر 

درک، انعکاس، تایید، همدلی و توجه به دنیاي درونی و نگاه به مسایل 

 شودتوضیح داده می  RACEو  OINKاز دید یکدیگر... با استفاده از  

تمرین و بکارگیري قوانین پروتکل اعتبارسنجی در حل مسائل 

ش آن در جلسه بعد، ساز روزمره و ارائه گزارو ارتباطات مشکل

 اي براساس پروتکل اعتبارسنجی دقیقه 5تمرین یک مکالمه 

جلسه 

 سوم

در این مرحله ضمن بررسی تکلیف جلسه قبل؛ به اعضاء کمک می  معنویت درمانی

شود تا از چگونگی دیدگاه دینی و مذهبی و سایر ارزشهاي خود، در 

 یکدیگر و مورد روابط زناشویی و نقش و وظایف زوجین نسبت به

خانواده، تقدس رابطه جنسی و راه هاي لذت بردن هرچه بیشتر از 

این رابطه و وظایف زن و شوهر در این زمینه، و همچنین  چگونگی 

زا و شیوه مواجهه با آن هاي سخت و استرستفکر و عمل در موقعیت

مسأله از دیدگاه دینی و مذهبی و گیري و حلهاي تصمیمو مهارت

 اي خودآگاه شوند.سایر ارزشه

شود به مطالعه ارزشها، دیدگاهها به اعضاء تکلیف داده می

اعتقادي، دینی و مذهبی  در مورد روابط و زندگی زناشویی و 

نقش زوج ها در خانواده و چگونگی حل مسائل و مشکلات از 

منابع مختلف معنوي و اعتقادي از جمله کتاب  مقدس قران 

اسلامی و ... بپردازند تا از این کریم و کتب احادیث و مبانی 

طریق اطلاعات بیشتري کسب کنند و در جلسه بعد به بحث 

 پیرامون آن بپردازند. 

جلسه 

 چهارم

هاي آموزش مهارت

صمیمیت کلامی و 

اي و تصویر رابطه

 بدن

بعد از بررسی تکالیف جلسه قبل، در این جلسه به اعضاي گروه کمک 

دیدگاه، اعتقادات، انتظارات و عوامل شود تا افکار و احساسات و می

تأثیر گذار جنسی را بررسی و با همسر خویش در میان بگذارند و از 

اي و تصویر همچنین مهارت هاي صمیمیت رابطه آنها آگاهی یابند

بدن از طریق ارزیابی صمیمیت و فعالیتهایی که باعث صمیمیت و 

عات و کسب اطلا شوند، یاد دادن شیوه سوال کردننزدیکی بیشتر می

و استفاده از تکنیک هایی همجون سوال کردن، جملات ناتمام، 

تکنیک جلوي آینه، عادي سازي تدریجی روابط جنسی  به اعضاء 

 شودگروه آموخته می

در پایان این جلسه جهت یادگیري و بهبود صمیمیت کلامی  

اي تکالیف زیر همراه با توضیح کامل نحوه انجام هریک و رابطه

آنها تعیین شد: شستن ظروف باهم و جمع کردن لباسهاي از

شسته شده باهم به منظور بهبود صمیمیت کلامی، انجام یک 

اي متقابل براي صمیمیت، تمرین آیینه و دقیقه 5مکالمه 

تمرین جام براي صمیمیت کلامی، تفریح کردن و تعیین یک 

 برنامه تفریحی توسط همسر و بحث در مورد آن  جهت افزایش

 سازي تدریجی روابطصمیمیت کلامی و ارتباطی، تمرین عادي

 جنسی جهت بهبود صمیمیت ارتباطی.
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جلسه 

 پنجم

آموزش مهارت هاي 

صمیمیت لمسی 

محبت و نوازش 

کردن و مهارتهاي 

 صمیمیت جسمی

ت هاي صمیمیبعد از بررسی تکالیف جلسه قبل، در این جلسه مهارت

تعیین نواحی و اولویتهاي لمس لمسی محبت و نوازش کردن از طریق 

و نوازش کردن و آموزش چگونگی انجام آن، اعلام و انعکاس، همچنین 

در این جلسه مهارتهاي صمیمیت جسمی )از جمله چگونگی ماساژ، 

اعلام و انعکاس، آموزش تمرین توقف/ ادامه، آموزش تمرین جلوي 

 ودشهاي مختلف بدن به اعضاء آموخته میآینه( در مورد قسمت

در پایان این جلسه تکالیفی جهت انجام در خانه براي اعضاء 

تعیین شد از جمله:  تمرین جلوي آینه براي نوازش کردن و 

صمیمیت جسمی، نوازش و لمس قسمتهاي تعیین شده در 

جلسه سوم )دست گرفتن، دست به سرکشیدن، دست به 

صورت کشیدن، در آغوش گرفتن و..( و تمرین اعلام و انعکاس  

نوع ترجیحات لمسی و نوازش کردن و همچنین تمرین توقف/ 

ادامه در مورد نوازش کردن و صمیمیت جسمی، تمرین ماساژ 

پا، سر، شانه و...( براي صمیمیت هایی از بدن)پا، ساققسمت

جسمی، تمرین درخواست تغییر در مورد  کمیت و کیفیت 

هاي مختلف بدن لمس و نوازش و صمیمیت جسمی قسمت

دقیقه اي براي بهبود صمیمیت  5م یک مکالمه مختصر انجا

لمسی و جسمی، گذاشتن یک برنامه تفریحی توسط همسر، 

نحوه انجام تمامی این تکالیف بطور واضح براي اعضاء تشریح 

 شد

جلسه 

 ششم

آموزش مهارتهاي 

صمیمیت حسی و 

 جنسی

در  این جلسه ضمن بررسی تکالیف جلسه قبل به منظور بهبود 

 2حسی شیوه نوازش قسمتهاي تحریک جنسی سطح  صمیمیت

)صورت، لب، گردن، باسن، ران، بوسه و...(، شیوه بوسیدن همچنین 

به منظور بهبود صمیمیت جنسی، نواحی تحریک جنسی سطح یک 

)اندامهاي جنسی زوجین(  و  شیوه نوازش آنها براي اعضاء توضیح 

تمایلات جنسی، ها  و شود و چگونگی مطرح کردن درخواستداده می

بررسی چگونگی شرایط و تمایل به بودنها و نبودنها هنگام برقراري 

بررسی  عدم تمایل به بحث در مورد آنها، رابطه و توجه به علل

 .مشکلات جنسی 

 

 

 

بهبود صمیمیت حسی و  درپایان این جلسه تکالیفی جهت 

جنسی به اعضاء داده شد از جمله اینکه تمرین جلوي آینه 

هبود صمیمیت حسی، فراهم کردن شرایط لازم براي براي ب

صمیمیت حسی، تمرین نوازش کامل نواحی تحریک جنسی 

 5، تمرین بوسیدن، انجام یک مکالمه مختصر 2سطح 

اي، گذاشتن یک برنامه تفریحی براي صمیمیت حسی دقیقه

و همچنین تکالیفی براي تقویت صمیمیت جنسی به شرح زیر 

شرایط لازم براي صمیمیت جنسی، داده شد: فراهم کردن 

دوش گرفتن با هم، نوازش کامل نواحی تحریک جنسی سطح 

)اندامهاي جنسی و...( براي ارگاسم و مقاربت جنسی، انجام 1

دقیقه اي. نحوه انجام تمامی تکالیف  5یک مکالمه مختصر 

 شودبراي اعضاء به وضوح شرح داده می

جلسه 

 هفتم

آموزش  و کمک به 

جربه شناخت و ت

ا هاحساسات، توانایی

و امکانات  و نیازهاي 

خود  در دوران 

 بارداري

شود و در ادامه به در ابتدا تکالیف و نتایج جلسه قبل بررسی می

ها و امکانات و شود تا از احساسات، تواناییاعضاي گروه کمک می

نیازهاي درونی خود در دوران مختلف بارداري آگاهی یابند، علاوه بر 

هاي بروز این احساسات، هیجانها، نیازها و آرزوها ها و شیوهمهارتاین 

شود، تا از طریق بروز، آنها را به اعضاء در این دوران آموزش داده می

رشد دهند تا به عزت نفس و ارزشمندي خود پی ببرند که خود این 

اي براي بهبود روابط و حل عزت نفس و احساس ارزشمندي پایه

 باشد.می مسائل و مشکلات

در پایان این جلسه به عنوان یک تکلیف از اعضاء خواسته 

ها و نیازهاي خود را در شود تا احساسات و تواناییمی

هاي مختلف خانوادگی و زناشویی مورد توجه قرار موقعیت

دهند تا  از آنها آگاهی یابند و بروز دهند و از این طریق به 

و عزت نفس   خودشناسی بیشتري نائل شوند و به رشد

 بیشتري دست یابند

جلسه 

 هشتم

خلاصه و مرور 

مطالب جلسات و 

 آزموناجراي پس

شود و در این جلسه، مطالب جلسات قبل به صورت خلاصه مرور می

آزمون جهت بررسی اثربخشی جلسات آموزشی از اعضاي گروه پس

 شوددر زمینه متغیرهاي وابسته این تحقیق گرفته می

 

 

 شیوه اجرا

ها را تکمیل هاي هر دو گروه قبل از شروع جلسات پرسشنامهنامه و ارائه توضیحات لازم در مورد موازین اخلاقی و روند پژوهش، آزمودنیپس از اخذ رضایت

د. پس از پایان مداخلات اي دریافت نکردنقرار گرفتند اما اعضاي گروه کنترل هیچ مداخله EISدرمانی با الگوي کرده و سپس اعضاي گروه آزمایش تحت زوج

کنندگان )گروه آزمایش و کنترل( براي بار دیگر به ها را تکمیل نمودند و در نهایت پس از دوره پیگیري سه ماهه همه شرکتمجدداً هر دو گروه پرسشنامه
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ل بودند به صورت رایگان تحت آموزش بر اساس گیري پژوهش پاسخ دادند. همچنین پس از پایان دوره پیگیري اعضایی از گروه کنترل که مایابزار اندازه

. در شذانجام  ی( و استنباطاریو انحراف مع نیانگی)می فیحاصل از پژوهش در دو بخش توص يداده ها لیو تحل هیتجز قرار گرفتند. EISدرمانی با الگوي زوج

 هاي مکرر و آزمون تعقیبیگیرياز تحلیل واریانس با اندازهده ها دا لیتحل یدر بخش استنباطشده و استفاده  یفراوان عیتوز يهااز جدول یفیبخش توص

 استفاده شد. SPSSنرم افزار  26بونفرونی و نسخه 

 

 یافته ها

 17/30( سال و اعضاي گروه کنترل 62/5) 51/29شناختی به دست آمده نشان داد که میانگین )انحراف معیار( سن اعضاي گروه آزمایش هاي جمعیتیافته

ها در سه مرحله پیش هاي آمار توصیفی پژوهش گزارش شده است که شامل میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی( سال بود. در جدول زیر یافته90/6)

 باشد.آزمون، پس آزمون و پیگیري به تفکیک عضویت در گروه آزمایش و کنترل می

 ترلهای آزمایش و کنهای توصیفی نمرات گروه. داده2جدول 

 انحراف معیار میانگین مرحله گروه متغیر

 عواطف مثبت

 

 15/2 55/23 پیش آزمون آزمایش

 33/3 78/29 پس آزمون

 29/3 04/30 پیگیري

 41/3 51/24 پیش آزمون کنترل

 98/2 40/24 پس آزمون

 83/2 77/24 پیگیري

 49/2 41/26 پیش آزمون آزمایش عواطف منفی

 55/3 15/22 پس آزمون

 77/2 71/21 پیگیري

 34/4 70/29 پیش آزمون کنترل

 14/4 32/29 پس آزمون

 50/3 40/29 پیگیري

 42/12 51/76 پیش آزمون آزمایش سازگاری زناشویی

 56/12 68/87 پس آزمون

 77/13 92/87 پیگیري

 52/11 12/80 پیش آزمون کنترل

 99/12 44/80 پس آزمون

 92/11 85/80 پیگیري

 

توان دریافت که به طور شهودي، در میانگین نمرات گروه کنترل تغییرات بسیار کمی دیده دهد، میهمان طور که نتایج نوشته شده در جدول فوق نشان می

 شیآزما يبراشود اما نمرات گروه آزمایش میانگین عواطف مثبت و سازگاري زناشویی به شکل محسوسی افزایش و عواطف مثبت کاهش یافته است. می

مکرر در سه  يهايریگبا اندازه انسیوار لیاز تحل شیگروه آزماعواطف مثبت و منفی و سازگاري زناشویی بر  EISدرمانی با الگوي زوج یمعنادار بودن اثربخش

 بررسی شد. ازیمورد ن يهافرضشیپ دیابتدا بابدین منظور، مرحله استفاده شده است. 
 

 هاها و آزمون همگنی واریانسنمره. نتایج توزیع طبیعی 3جدول 

 آزمون ام باکس آزمون لوین آزمون شاپیرو ویلک متغیر

 معناداري آماره معناداري آماره معناداري آماره

 019/0 842/23 307/0 802/0 427/0 792/0 عواطف مثبت

 021/0 239/20 325/0 791/0 600/0 823/0 عواطف منفی
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 015/0 393/25 256/0 956/0 691/0 950/0 سازگاری زناشویی

 

نماید. به علاوه، بر اساس نتایج آزمون ها را تأیید میهاي گزارش شده در جدول فوق حاکی از آن است که نتایج آزمون شاپیرو ویلک طبیعی بودن دادهیافته

 کند. از این رو امکان استفاده از شیوه تحلیلرا تأیید میلوین شرط همسانی واریانس برقرار بوده و نتایج آزمون ام باکس نیز همگنی ماتریکس کوواریانس 

 اي وجود دارد.مرحلههاي مکرر سهگیريواریانس با اندازه
 

 پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و کنترل مکرر در سه مرحله یهایریگبا اندازه انسیوار لیتحل .4جدول 

 اندازه اثر )اتا( سطح معناداری Fنسبت  مجذورات مجموع میانگین درجه آزادی مجذوراتمجموع  منبع تغییرات متغیر

 69/0 000/0 79/150 52/10492 1 52/10492 مداخله عواطف مثبت

 22/0 001/0 41/5 77/382 1 77/382 گروه

    56/14 40 62/582 خطا

 71/0 000/0 90/161 65/11924 1 65/11924 مداخله عواطف منفی

 24/0 001/0 60/5 23/399 1 23/399 گروه

    04/15 40 90/601 خطا

 87/0 000/0 33/188 40/39823 1 40/39823 مداخله سازگاری زناشویی

 35/0 001/0 15/7 13/533 1 13/533 گروه

    19/22 40 94/887 خطا

 

(، عواطف منفی P=  001/0و  F=  41/5و سطح معناداري به دست آمده در متغیر عواطف مثبت ) Fتوان دریافت که با توجه به مقدار مطابق جدول فوق می

(60/5  =F  001/0و  =P( و سازگاري زناشویی )15/7  =F  001/0و  =Pمی )زوج( درمانی با الگوي توان نتیجه گرفت که متغیر مستقلEIS به شکل )

ر توان نتیجه گرفت که تغییرات ایجاد شده داطف مثبت و منفی و سازگاري زناشویی( شده است. بنابراین میمعناداري باعث تغییر در متغیرهاي وابسته )عو

 بر گروه آزمایش بود. EISدرمانی با الگوي متغیرهاي وابسته ناشی از اجراي زوج

 

 هاگروه کیبونفرونی در سه مرحله به تفکها بر اساس آزمون مقایسه زوجی میانگین جی. نتا5جدول 

های شاخص 

 آماری

 پس آزمون -زمونآپیش  پیگیری -آزمونپیش پیگیری -پس آزمون

تفاوت  

 میانگین

 انحراف معیار

 خطا

تفاوت  معناداري

 میانگین

 انحراف معیار

 خطا

تفاوت  معناداري

 میانگین

 انحراف معیار

 خطا

 معناداري

 00/0 31/1 66/5 00/0 22/1 52/5 00/1 31/1 23/0 عواطف مثبت

 00/0 27/1 84/4 00/0 20/1 72/4 00/1 13/1 15/0 عواطف منفی

سازگاری 

 زناشویی

62/0 42/7 00/1 92/10 31/7 00/0 21/11 43/7 00/0 

 

توان دریافت که تفاوت میانگین نمرات مرحله پیگیري و پس آزمون معنادار نبوده در حالی که نمرات هر دو هاي گزارش شده در جدول فوق میطبق یافته

مون به شکل معنادار در مرحله پس آز EISدرمانی با الگوي توان نتیجه گرفت که زوجمرحله با نمرات مرحله پیش آزمون تفاوت معنادار دارد. از این رو می

 ت.وده اسباعث تغییر در عواطف مثبت و منفی و سازگاري زناشویی شده و در عین حال این تأثیر بر متغیرهاي گروه آزمایش در مرحله پیگیري پایدار ب

 

 گیریبحث و نتیجه

انجام شد. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل  زوجین زناشوییعواطف مثبت و منفی و سازگاري بر  EISدرمانی با الگوي زوج پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر

ت معناداري به صور زوجین گیري مکرر نشان داد که این شیوه درمانی بر عواطف مثبت و منفی و سازگاري زناشوییها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازهداده
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ونی این اثر در مرحله پیگیري نیز پایدار بود. نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر به طور تأثیر گذار بوده و بر اساس نتایج حاصل از آزمون تعقیبی بونفر

 ( همسو بود.2018( و کونزن و همکاران )2021(، امینی و همکاران )2022هاي قبادي و گودرزي )ضمنی و یا با بخشی از پژوهش

استفاده شده در این پژوهش بر مبناي رویکردهاي انسانی، تجربی و سیستمی  EISدل توان به این موضوع اشاره نمود که مهاي پژوهش میدر تبیین یافته

جانی هاي هیشاستوار است و توجه و تأکید بسیار اندکی بر بعد شناختی و حل مسئله دارد و در عوض بر تجربه، کشف، آگاهی از هیجانات و ارتباطات، واکن

سطح  10شامل   EISمدل(. همچنین 2021هاي هیجانی در اینجا و اکنون تمرکز دارد )امینی و همکاران، زوجین و در نهایت اصلاح، بازسازي و رشد واکنش

هر یک از این سطوح شامل مراحل پیش رونده در برقراري ارتباط )از پیش پا افتاده  .براي افزایش صمیمیت کلامی و جنسی در ازدواج است آموزشیفرایند 

سه اي، مشق ایجاد رابطه، تمرینات تصویر بدن، در تمرینات لمسی جلسه اي )محبت و نوازش( و تمرینات لمسی مشق شب تا جنسی(، تجربی در تمرینات جل

یک پروتکل  EIS مدلتوان گفت می EISدرمانی مبتنی بر الگوي هاي مبنی بر اثربخشی زوجتر یافتهدر تبیین بیش .(2018)کونزن،  حسی و جنسی( است)

وقتی تمرکز بر ایجاد  .ثر براي راهنمایی درمان در حالی که کل فرآیند را مطابق با نیازهاي خاص هر یک از زوجین ارائه می دهدمشخص با مداخلات مو

ي ردرمانگران می توانند با مسائل پیش پا افتاده و خطرناک کمت. صمیمیت در همه زمینه هاي رابطه زناشویی باشد، رابطه درمانی می تواند موفقیت آمیز باشد

برند بمانند تاشو لباس و یا ظرف شستن شروع کنند و سپس به تدریج این مهارت ها را در مورد روابط، لمس جسمی، لمس نفسانی و لمس جنسی به کار 

حل مسئله این مدل کمتر به بعد شناختی و توان گفت که (. همچنین می2022)قبادي و گودرزي،  که منجر به نزدیکی بیشتر و نه قطع ارتباط می شود

هیجانی در تاکید دارد و بیشتر بر تجربه، شناسایی و آگاهی از هیجانات و ارتباطات و واکنش هاي هیجانی زوجین و اصلاح و بازسازي و رشد اکنش هاي 

ودشناسی و بهبود عزت ( و از این راه قصد دارد ضمن افزایش خ2018فضایی توام با خلوص و همدلی در زمان حال متمرکز می باشد )کونزن و همکاران، 

دي انفس و ارزش شخصی، به اصلاح روابط، بهبود صمیمیت نسبی، حل تعارضات، بهبود عملکرد جنسی و آموزش مهارت هاي احساسی و جنسی بپردازد )قب

در واقع با تمرکز بر سه مؤلفه  EISي درمانی مبتنی بر الگوتوان به این صورت خلاصه نمود که زوجدر نتیجه می(. 2021؛ امینی و همکاران، 2022و گودرزي، 

تواند تمام ابعاد رابطه زناشویی را دربرگرفته و در نتیجه باعث بهبود عواطف مثبت و منفی و سازگاري زناشویی زوجین همدلی، صمیمیت و رضایت جنسی می

 شود.

ها با مشکل مواجه شود. یکی از گردد تعمیم یافتهها موجب میهایی برخوردار بود. این محدودیتپژوهش حاضر نیز همانند هر پژوهش دیگري از محدودیت

اي همواره با گیريها بود؛ چنین ابزار اندازههاي خودگزارشی براي گردآوري دادهگر در این پژوهش استفاده از پرسشنامههاي پیش روي پژوهشمحدودیت

افزاید. محدودیت اصلی دیگر این پژوهش جامعه آماري آن بود ر میزان خطاي آن میدقتی در پاسخگویی نیز بدرصدي خطا همراه است که عدم صداقت و بی

توان نتایج به دست آمده در مورد جامعه هدف این پژوهش را به سایر جوامع تعمیم داد. در نتیجه هاي فرهنگی و اجتماعی نمیچرا که با توجه به تفاوت

 ب احتیاط رعایت گردد.ضروري است به منظور تعمیم نتایج این پژوهش جوان

ر گران محترم دگردد پژوهشهاي پژوهش پیشنهاد میها و با توجه به محدودیتسرانجام، با توجه به نتایج به دست آمده از طریق تجزیه و تحلیل آماري داده

و با درنظر گرفتن سایر متغیرها به ویژه متغیرهاي هاي آتی خود اثربخشی بسته درمانی استفاده شده در این پژوهش را مجدداً روي جوامع آماري دیگر پژوهش

درمانی و غنی سازي ازدواج از بسته درمانی استفاده شده در این پژوهش هاي ویژه زوجشود کارگاهمربوط به رابطه زناشویی، انجام دهند. همچنین پیشنهاد می

گران و مشاوران خانواده از این شیوه درمانی در کار خود استفاده درمانگردد زوجهاد میو فنون آن بهره گرفته و به آموزش و ترویج آن بپردازند. در نهایت پیشن

 نمایند.

 

 اطمینان دادن و کنندگانشرکت به انتخاب آزادي دادن ضمن. گیرد قرار توجه مورد اخلاقی اصول شد سعی پژوهش مراحل تمام در :اخلاقی ملاحظات

 .شود گذاشته احترام افراد زندگی شخصی حریم به تا بود آن بر سعی رازداري، اصول رعایت جهت

 .ندارد منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا :منافع تعارض

 .است گرفته انجام برابر و مشترک بصورت نویسندگان توسط تماماً مقاله نگارش :نویسندگان سهم

 .می شود قدردانی و تشکر داشتند همکاري پژوهش این اجراي در که افرادي همه و پژوهش در شرکت کننده افراد همه از :قدردانی و تشکر

 .است یافته سامان مالی اعتبار تأمین بدون پژوهش این :پژوهش اعتبار تأمین
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