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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. In terms of purpose, the current research was of an applied type, 
and in terms of method, based on the research design and method, it was quasi-
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 present study included all couples who referred to 
family counseling and couple therapy centers in the 4th district of Tehran in 
2022. Among these people, 40 people (20 couples) were selected using the 
purposeful sampling method and randomly assigned to 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 experimental group. The research tools included the 
family resilience questionnaire of McCubbin et al (1986) and the marital 
satisfaction questionnaire of ENRICH. In order to statistically analyze the data, 
analysis of variance with repeated measurements and Bonferroni's post hoc 
test and version 26 of SPSS software were used.F and the significance level 
were calculated in the variables of marital satisfaction (F = 8.93 and P = 0.001) 
and family resilience (F = 8.10 and P = 0.001). It can be concluded that the 
independent variable (couple therapy with EIS model) has significantly 
changed the dependent variables (marital satisfaction and family resilience). 
Therefore, it can be concluded that the changes made in the dependent 
variables were due to 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. Based on the available findings, it 
can be concluded that couples therapy with EIS model was effective on marital 
satisfaction and family resilience. Therefore, it is suggested that experts benefit 
from the techniques of this approach in their work. 
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 فصلنامه

 خلقی اختلالات در روانشناختی پویایی

 زوجین زناشویی رضایت و خانواده آوری تاب بر EIS الگوی با درمانیزوج اثربخشی
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 36 - 47حات: صف

 موارهه افراد عاطفی نیازهاي به دستیابی براي اجتماعی، رسم ترینعالی و ترینمهم منزلۀ به ازدواج
 ايارض زندگی، در همراه و شریک به داشتن محبت و عشق ازدواج اصلی دلایل. است بوده تأکید مورد

 یاثربخش بررسی حاضر پژوهش از هدف لذا،. است خشنودي و شادي افزایش و روانی-عاطفی نیازهاي

 نظر از حاضر پژوهش. بود زوجین زناشویی رضایت و خانواده آوري تاب بر EIS الگوي با درمانیزوج
 طرح با آزمایشینیمه انجام، شیوه و پژوهش طرح اساس بر روش لحاظ از و کاربردي نوع از هدف
 امعهج. بود( ماهه سه پیگیري دوره و کنترل گروه یک و آزمایش گروه یک با) آزمونپس و آزمونپیش

 و خانواده مشاوره مراکز به کنندهمراجعه زوجین کلیه شامل حاضر پژوهش در رفته کار به آماري
 مندهدف گیرينمونه شیوه از استفاده با افراد این بین از و بود 1400 سال در تهران 4 منطقه درمانیزوج

 و( زوج 10 یا نفر 20) آزمایش گروه یک در تصادفی صورت به و شده انتخاب( زوج 20) نفر 40 تعداد
 مبتنی درمانیزوج بسته آزمایش گروه روي سپس،. شدند گمارده( زوج 10 یا نفر 20) کنترل گروه یک

 خانواده آوريتاب پرسشنامه شامل پژوهش ابزار. شد اجراEIS (Amini et al., 2021 ) الگوي بر
McCubbin et al. (1986 )زناشویی رضایت پرسشنامه و ENRICH و تجزیه منظور به. بود 

 26 سخهن و بونفرونی تعقیبی آزمون و مکرر هايگیرياندازه با واریانس تحلیل از هاداده آماري تحلیل

 رضایت متغیر در آمده دست به معناداري سطح و F مقدار به توجه با. شد استفاده SPSS افزار نرم
 نتیجه توانمی( P=  001/0 و F=  10/8) خانواده آوري تاب و( P=  001/0 و F=  93/8) زناشویی

 هوابست متغیرهاي در تغییر باعث معناداري شکل به( EIS الگوي با درمانیزوج) مستقل متغیر که گرفت
 شده ایجاد تغییرات که گرفت نتیجه توانمی بنابراین. است شده( خانواده آوري تاب و زناشویی رضایت)

 نتایج همچنین. بود آزمایش گروه بر EIS الگوي با درمانیزوج اجراي از ناشی وابسته متغیرهاي در
 توانیم موجود هايیافته اساس بر. بود پایدار تأثیرات این که داد نشان بونفرونی تعقیبی آزمون

 مؤثر زوجین خانواده آوري تاب و زناشویی رضایت بر EIS الگوي با درمانیزوج که نمود گیرينتیجه
 .شوند مندبهره خود کار در رویکرد این فنون از متخصصین شودمی پیشنهاد رو، این از. بود

 تاریخ های مقاله:

 12/12/1400 دریافت:

 15/02/1401 پذیرش:

 31/03/1401 انتشار:

 :واژگان کلیدی

 آوري تاب ،EIS الگوي با درمانیزوج
 زوجین زناشویی، رضایت خانواده،
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 مقدمه

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

 ییجدااز این رو،  (.Carr, 2019شنودي است )روانی و افزایش شادي و خ-و محبت داشتن به شریک و همراه در زندگی، ارضاي نیازهاي عاطفی

مدت و بلندمدت شود. افزون سازگاري کوتاه هايو ممکن است منجر به واکنش شودیمحسوب م یبزرگ یدگیو طلاق براي تمام اعضاي خانواده تن

و  دهدیقرار م ری( تحت تأثیجانیو ه یاجتماع ،یجسمان ،یها را در تمام ابعاد )روانشناختو فرزندان آن نیزوج یافتگیبر آن، تجربه طلاق، سازش

 ;Navabinejad et al., 2023; Darbani & Parsakia, 2022) شودیباعث کاهش عملکرد و ناکارآمدي اعضاي خانواده پس از طلاق م

Saadati et al., 2021يبرا را بسیاري شناختیروان و اجتماعی هیجانی، شناختی، هايآسیب تواندمی که است چندعاملی ايپدیده (. طلاق 

 هايزوجین در هم به منزله درمان و هم پیشگیري از آسیبرابطه زناشویی (. از این رو پرداختن Schaan et al., 2019) باشد پی داشته در زوجین

 تر است.بیش

ز مهمترین شاخص هاي تعیین عملکرد آنچه در یک رابطه زناشویی حائز اهمیت است رضایت زناشویی است. رضایت زناشویی به عنوان یکی ا

 ;Williamson & Lavner, 2020خانواده است که طی آن زن و شوهر از ازدواج با یکدیگر و با هم بودن احساس شادمانی و رضایت می کنند )

Karney & Bradbury, 2020اق بین همسران و اي از صاحبنظران رضایت از رابطه زناشویی را احساس عینی خشنودي، رضایت، انطب(. عده

نی زن وهمچنین لذت بردن زن و شوهر از تمامی روابط دانسته و برخی دیگر آن را به عنوان ارزیابی ذهنی فرد از آن رابطه و سازگاري درونی و بیر

رضایت زناشویی، حاصل (. French et al., 2019و مرد در موقعیت هاي مختلف زندگی جهت ایجاد تفاهم دوجانبه بین آنها، تعریف کرده اند )

ن از ؛ همچنیکندخشنودي و سازگاري زن و شوهر در ابعاد مختلف زندگی مشترک است و استحکام بنیان خانواده و سلامت والدین را تضمین می

ایی حل مساله اننگرش و ارزیابی عمومی فرد نسبت به کلیت زندگی مشترک خود یا برخی از جنبه هاي زندگی همچون، کیفیت ارتباط، سازگاري، تو

 ,Ghaemiدارد ) خانواده و روانی جسمی سلامت و خانواده بر مهمی تأثیرو چگونگی گذراندن اوقات فراغت با همسر ناشی می شود و در مجموع 

 نوعی زناشویی رضایتتوان گفت که . در مجموع میکندمی بازي بهزیستی و زندگی از رضایت در حیاتی یک رابطه زناشویی رضایتمند نقشی(. 2022

 و باشد زناشویی روابط در عواملی به دلیل خشنودي از ترکیبی یا و شادي از میزان انعکاسی تواندمی و است فرد زناشویی رابطه وضعیت از کلی ارزیابی

 (.Tariveh et al., 2021است ) ازدواج هاي اولسال در ویژهبه طرفین تلاش مستلزم بلکه آید؛نمی پدید خودخودبه که است شناختیموقعیتی روان

هاي تنش زا در زندگی به طور مناسب روبرو شوند.  شود که افراد با موقعیت آوري به عنوان فرآیندي پویا و محافظتی باعث می از سویی دیگر، تاب

ش و صفا زندگی کرده و در جامعه جایگاه شود که فرد خود را با جهان پیرامون سازگار نماید و با دیگران با آرام به بیان دیگر، تاب آوري منجر می

ظ تؤام با حفآشفتگی و میزان افزایش ظرفیت، مشارکت، بهبودي و سازگاري با حداقل  از طریقتاب آوري (. Walker, 2020) مناسب کسب نماید

آوري در سطح خانواده تاب (. Givi et al., 2023گردد )میت لامسمرتبط با تغییرات رفتاري خصوص  شایستگی منجر به سازگاري با تغییرات، به

آوري خانواده را به عنوان توانایی خانواده به طوري که، تاب( Faccio et al., 2019تواند داراي پیامدهاي مثبت براي کانون خانواده باشد )نیز می

بل ماد به نفس بیشتر نسبت به مرحله قبراي پاسخ مثبت به یک وضعیت نامطلوب و بیرون آمدن از آن وضعیت با احساس قدرت، مدیریت و اعت

دارد، از توسعه  یقیگسترده و عم يهاشهیاست که ر یمفهوم 1خانواده يآورتاب(. به عبارتی دیگر، Bahraei et al., 2021اند )تعریف کرده

در  یعاتمطال نیمرتبط و همچن یدرمان يهاخانواده و مدل يهاستمیس هیاز جمله نظر ،یکل يهاستمیس هینظر يهاهیتا فرض يفرد يآورمفهوم تاب

(. به طور ویژه، تاب آوري خانواده در نگاه سیستمی تحت عنوان عوامل کلیدي محافظ Maurović et al., 2020) مورد استرس خانواده و مقابله

آوري خانواده را به عنوان این راستا، تاب(. در Ehsani et al., 2023به عوامل متعدد فردي، خانوادگی و اجتماعی توجه دارد ) تاب آوري خانواده

ه بتوانایی خانواده براي پاسخ مثبت به یک وضعیت نامطلوب و بیرون آمدن از آن وضعیت با احساس قدرت، مدیریت و اعتماد به نفس بیشتر نسبت 

 (.Bahraei et al., 2021اند )مرحله قبل تعریف کرده

 Konzen (2018)( نام دارد که توسط EISرمانی پدید آمده مدل همدلی، صمیمیت، رضایت جنسی )دیکی از رویکردهاي نوینی که در حیطه زوج

و  دتهیه 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

فردي، افزایش عزت نفس و ارزش باشد که بر تغییر، رشد درون، میSatirگذاري شده توسط یانزیربناي آن الگوي فرآیند اعتباریابی انسان، بن

این مدل کمتر به بعد شناختی و حل مسئله تاکید دارد و بیشتر بر تجربه، شناسایی و آگاهی از  (.Konzen et al., 2018شخصی تأکید دارد )

                                                             
1 family resilience 
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صلاح و بازسازي و رشد اکنش هاي هیجانی در فضایی توام با خلوص و همدلی در زمان حال هیجانات و ارتباطات و واکنش هاي هیجانی زوجین و ا

متمرکز می باشد و از این راه قصد دارد ضمن افزایش خودشناسی و بهبود عزت نفس و ارزش شخصی، به اصلاح روابط، بهبود صمیمیت نسبی، حل 

بنابراین، با توجه به اهمیت (. Ghobadi & Goodarzi, 2022جنسی بپردازد ) تعارضات، بهبود عملکرد جنسی و آموزش مهارت هاي احساسی و

ز آنجا که شوند مورد بررسی قرار گیرد و اویژه بنیان خانواده و پیشگیري از طلاق نیاز است تا اثربخشی رویکردهاي نوینی که در این باره پدیدار می

شود پژوهش حاضر اشته و کمبود کار پژوهشی و نظري در رابطه با آن به شدت حس میتر از یک دهه دعمري کم EISدرمانی مبتنی بر مدل زوج

 به منظور پاسخگویی به سؤال زیر انجام گردید:

 مؤثر است؟ زوجینرضایت زناشویی و تاب آوري خانواده بر  EISدرمانی با الگوي آیا زوج

 

 روش شناسی

با )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

ده به کننزوجین مراجعه هیشامل کلبه کار رفته در پژوهش حاضر  يبود. جامعه آمار سه ماهه( يریگیگروه کنترل و دوره پ کیو  شیگروه آزما کی

زوج(  20)نفر  40تعداد  هدفمند يریگنمونه وهیش ا استفاده ازب بود و از بین این افراد 1400تهران در سال  4درمانی منطقه مراکز مشاوره خانواده و زوج

گروه  ي( گمارده شدند. سپس، روزوج 10یا  نفر 20گروه کنترل ) کی( و زوج 10یا  نفر 20) شیگروه آزما کیدر  یو به صورت تصادفشده انتخاب 

هاي ورود به پژوهش شامل: متأهل بودن؛ گذشتن حداقل ملاک. ( اجرا شدAmini et al., 2021) EISدرمانی مبتنی بر الگوي بسته زوج شیآزما

اوره. درمانی و مشسات دیگر روانپزشک یا روانشناس؛ عدم شرکت در جلسال از زندگی زناشویی؛ نداشتن تشخیص بیماري روانی توسط روان 2

 هاي خروج از پژوهش عبارت بود از: عدم تمایل به ادامه جلسات؛ غیبت در بیش از یک جلسه از جلسات درمانی؛ مراجعه به سایر مراکز مشاورهملاک

 McCubbin et al. (1986)خانواده  آوريپرسشنامه تابابزار پژوهش شامل ها، درمانی در طی جلسات پژوهش. به منظور گردآوري دادهیا روان

 که در ادامه شرح داده شده است. بود ENRICHو پرسشنامه رضایت زناشویی 

 McCubbin et al. (1986)توسط  1986در سال خانواده  يتاب آورپرسشنامه  .McCubbin et al. (1986) خانواده يپرسشنامه تاب آور. 1

خانواده  يعبارت است که در آن تاب آور 20 يپرسشنامه دارا نیساخته شده است. ا استرس مقابل در هاخانواده يتاب آور زانیم یابیبه منظور ارز

، 1=غلط باًی، تقر0)غلط = يدرجه ا 4 کرتیل فیبر اساس ط يشده است. نمره گذار يمفهوم پرداز ادهها در خانویکم کردن اثرات فشارها و سخت يبرا

 یمطلوب ییو روا ییایخانواده از پا يمعکوس دارند. پرسشنامه تاب آور ينمره گذار زیعبارات ن یباشد. برخمی( 3درست= ، کاملا2ً=باًدرستیتقر

 یخانوادگ یزندگ اسیخانواده، زمان و عادات خانواده و مق يریهاي انعطاف پذخانواده با شاخص يآور بدار شاخص تا یمعن یبرخورداراست. همبستگ

گزارش شده  82/0کرونباخ پرسشنامه  يآلفا بیضر Khandandel & Kavianfar (2015)زمون است. در پژوهش آ نیهم زمان ا ییروا انگریب

 است.

از تهیه این پرسشنامه  هدف ساخته شده است. 1989در سال  .Olson et al. این پرسشنامه توسط ENRICH. پرسشنامه رضایت زناشویی 2

اعتقاد دارد که این پرسشنامه  Olson (1989) قوت رابطه زوجی و ارزیابی خشنودي زناشویی بوده است. نقطه هاي انجام کار،مشخص کردن حیطه

ها از موضوع رکدامه باشد.شود حساس میبه تغییراتی که در خانواده ایجاد می نسبت و ها اتفاق می افتد مربوط استبا تغییراتی که در طی زندگی انسان

هاي نهکه زمیها درون رابطه زوجی مسایل بالقوه زوجین را توصیف نماید و یا اینیابی این حیطهارز مهمی مربوط است.هاي در این مقیاس به حیطه

قویت هایی که به دنبال مشاوره زناشویی براي تین مقیاس به عنوان ابزاري تشخیصی در جهت کمک به زوجا توانمندي و نقاط قوت آنان را تعیین کند.

هاي ها و موضوعین نسخه جنبها باشد.یر مقیاس میز 12و  الؤس 115شامل اصلی این آزمون  نسخه هستند مورد استفاده قرار گیرد.روابط زوجی خود 

همسري  نقش با خانواده و اطرافیان، تعامل یت کودک،ترب جنسی، رابطه فراغت، اوقات مالی، مشکلات کردن تعارض، حل شخصیتی مانند: تعاملات،

ي بار اول اولسون برا هاي زیادي از آن استخراج شده است.هاي آزمون، نسخهدلیل زیاد بودن گزینه سوال به شود.هبی را شامل مییلات مذتما و

 Soleymanian (1994)ی توسط الؤس 47 نسخه این آزمون ساخته شد. ايینهگز 47اي آن را ساخت و بعد از آن نسخه ینهگز 115نسخه 

 12 یز ازن. فرم کوتاه این آزمون نمودند برآورد %95کوتاه ي فرم برا و %93بلند ی درونی این پرسشنامه را براي فرم همبستگ یابی شد و آنانهنجار

نمره در این  حداقل شوند.گذاري مینمره 5تا  1از ها یک از سؤالهر پنج گزینه لیکرتی است. ین مقیاس شاملا مقیاس تشکیل شده است. خرده

ب آلفاي یضرباشند. مطابق با گزارش سازندگان پرسشنامه، دهنده نارضایتی زناشویی مینشان 150 یرز نمرات .باشدمی 235 نمره کثرحدا و 47مقیاس 
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یریت مد (،%68ارتباط ) (،%90) یآرمانیف تحر (،%73) یتشخصئل مربوط به مسا (،%81) یزوجهایی مانند: خشنودي مقیاس انریچ براي خرده مقیاس

 ( و%72) یاناطراف وبا خانواده  تعامل (،%77فرزندان )یت ترب (،%76فراغت ) اوقات (،%48) یجنس رابطه (،%75تعارض )یریت مد (،%74) یمالمسایل 

گزارش شده که درحد مطلوبی است و به لحاظ  60/0تا  41/0هاي رضایت خانوادگی از روایی سازه با مقیاس د؛باشمی (%71طلبانه )ي مساواتهانقش

اخ باشد. در پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونبکند که نشانه روایی ملاکی مطلوب میتشخیصی زن و شوهرهاي راضی و ناراضی را از یکدیگر جدا می

 به دست آمد. 82/0براي نمره کل برابر با 

 Amini et al. (2021)تکل تهیه شده توسط از پرو EISدرمانی مبتنی بر الگوي : در پژوهش حاضر به منظور انجام زوجEISزوج درمانی با مدل  3

اي براي گروه آزمایش دقیقه 90الی  60طی هشت جلسه  EISدرمانی با مدل استفاده گردید. زوج Konzen et al. (2018)بر اساس کتابچه 

 پژوهش برگزار شد.

 EISدرمانی با مدل . خلاصه محتواي جلسات زوج1جدول

 تکالیف محتواي جلسات هدف جلسات

جلسه 

 اول

آشنایی و بیان 

اهداف و قوانین و 

سنجش و گرفتن 

 آزمون از اعضاءپیش

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

می پردازند و  زمینه اهداف و قوانین به گفتگو با یکدیگر

سعی می شود فضاي امن و همدلانه در جلسات حاکم شود 

ن ارزیابی و تا اعضا احساس راحتی کنند و همچنی

آزمون در زمینه متغیرهاي پژوهش )پرسشنامه پیش

 کنشی کانر و دیویدسونپذیريانعطافتعارضات زناشویی، 

 شود( و دلزدگی زناشویی( از اعضاي گروه گرفته می2003)

 

جلسه 

 دوم

و آموزش   بیان

پروتکل اعتبار 

سنجی و قوانین آن 

 OINKبا استفاده از 

و     RACEو 

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، 

اده اه و مختصر، استفپرهیز از سرزنش و قضاوت، بیان کوت

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

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

  RACEو  OINKمسایل از دید یکدیگر... با استفاده از  

 شودتوضیح داده می

تمرین و بکارگیري قوانین پروتکل اعتبارسنجی در 

ساز روزمره و ارائه مشکلحل مسائل و ارتباطات 

 5گزارش آن در جلسه بعد، تمرین یک مکالمه 

 اي براساس پروتکل اعتبارسنجی دقیقه

جلسه 

 سوم
 معنویت درمانی

در این مرحله ضمن بررسی تکلیف جلسه قبل؛ به اعضاء 

کمک می شود تا از چگونگی دیدگاه دینی و مذهبی و سایر 

و نقش و وظایف  ارزشهاي خود، در مورد روابط زناشویی

زوجین نسبت به یکدیگر و 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 تفکر و عمل 

زا و شیوه مواجهه با آن و هاي سخت و استرسدر موقعیت

اه دینی و مسأله از دیدگگیري و حلهاي تصمیممهارت

 مذهبی و سایر ارزشهاي خودآگاه شوند.

شود به مطالعه ارزشها، به اعضاء تکلیف داده می

دیدگاهها 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 

م ن کریمعنوي و اعتقادي از جمله کتاب  مقدس قرا

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

این طریق اطلاعات بیشتري کسب کنند و در 

 جلسه بعد به بحث پیرامون آن بپردازند. 

جلسه 

 چهارم

هاي آموزش مهارت

صمیمیت کلامی و 

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

شود تا افکار و احساسات و دیدگاه، میگروه کمک 

در پایان این جلسه جهت یادگیري و بهبود  

اي تکالیف زیر همراه با صمیمیت کلامی و رابطه
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اي و تصویر رابطه

 بدن

اعتقادات، انتظارات و عوامل تأثیر گذار جنسی را بررسی و 

 با همسر خویش در میان بگذارند و از آنها آگاهی یابند

اي و تصویر بدن از همچنین مهارت هاي صمیمیت رابطه

طریق ارزیابی صمیمیت و فعالیتهایی که باعث صمیمیت و 

وند، یاد دادن شیوه سوال کردن و شنزدیکی بیشتر می

کسب اطلاعات و استفاده از تکنیک هایی همجون سوال 

کردن، جملات ناتمام، تکنیک جلوي آینه، عادي سازي 

 شودتدریجی روابط جنسی  به اعضاء گروه آموخته می

توضیح کامل نحوه انجام هریک ازآنها تعیین شد: 

شستن ظروف باهم و جمع کردن لباسهاي شسته 

شده باهم به منظور بهبود صمیمیت کلامی، انجام 

اي متقابل براي صمیمیت، دقیقه 5یک مکالمه 

تمرین آیینه و تمرین جام براي صمیمیت کلامی، 

تفریح کردن و تعیین یک برنامه تفریحی توسط 

و بحث در مورد آن  جهت افزایش صمیمیت  همسر

سازي تدریجی کلامی و ارتباطی، تمرین عادي

 روابط جنسی جهت بهبود صمیمیت ارتباطی.

جلسه 

 پنجم

آموزش مهارت هاي 

صمیمیت لمسی 

محبت و نوازش 

کردن و مهارتهاي 

 صمیمیت جسمی

هاي بعد از بررسی تکالیف جلسه قبل، در این جلسه مهارت

لمسی محبت و نوازش کردن از طریق تعیین صمیمیت 

نواحی و اولویتهاي لمس 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، 

مختلف  هايآموزش تمرین جلوي آینه( در مورد قسمت

 شودبدن به اعضاء آموخته می

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 

ن و..( و تمرین اعلام و کشیدن، در آغوش گرفت

انعکاس  نوع ترجیحات لمسی و نوازش کردن و 

همچنین تمرین توقف/ ادامه در مورد نوازش کردن 

 هایی ازو صمیمیت جسمی، تمرین ماساژ قسمت

پا، سر، شانه و...( براي صمیمیت بدن)پا، ساق

جسمی، تمرین درخواست تغییر در مورد  کمیت و 

یت جسمی کیفیت لمس و نوازش و صمیم

هاي مختلف بدن انجام یک مکالمه مختصر قسمت

دقیقه اي براي بهبود صمیمیت لمسی و جسمی،  5

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

ور جلسه قبل به منظ در  این جلسه ضمن بررسی تکالیف

بهبود صمیمیت حسی شیوه نوازش قسمتهاي تحریک 

)صورت، لب، گردن، باسن، ران، بوسه و...(،  2جنسی سطح 

شیوه بوسیدن همچنین به منظور بهبود صمیمیت جنسی، 

نواحی تحریک جنسی سطح یک )اندامهاي جنسی زوجین(  

شود و و  شیوه نوازش آنها براي اعضاء توضیح داده می

ها  و تمایلات جنسی، چگونگی مطرح کردن درخواست

بررسی چگونگی شرایط و تمایل به بودنها و نبودنها هنگام 

عدم تمایل به بحث در مورد  برقراري رابطه و توجه به علل

 .بررسی مشکلات جنسی  آنها،

 

بهبود صمیمیت  درپایان این جلسه تکالیفی جهت 

حسی و جنسی به اعضاء داده شد از جمله اینکه 

تمرین جلوي آینه براي بهبود صمیمیت حسی، 

فراهم کردن شرایط لازم براي صمیمیت حسی، 

تمرین نوازش کامل نواحی تحریک جنسی سطح 

 5، تمرین بوسیدن، انجام یک مکالمه مختصر 2

اي، گذاشتن یک برنامه تفریحی براي دقیقه

ت حسی و همچنین تکالیفی براي تقویت صمیمی

صمیمیت جنسی به شرح زیر داده شد: فراهم کردن 

شرایط لازم براي صمیمیت جنسی، دوش گرفتن 

با هم، نوازش کامل نواحی تحریک جنسی سطح 
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)اندامهاي جنسی و...( براي ارگاسم و مقاربت 1

دقیقه اي.  5جنسی، انجام یک مکالمه مختصر 

کالیف براي اعضاء به وضوح نحوه انجام تمامی ت

 شودشرح داده می

جلسه 

 هفتم

آموزش  و کمک به 

شناخت و تجربه 

ها احساسات، توانایی

و امکانات  و 

نیازهاي خود  در 

 دوران بارداري

ود و در شدر ابتدا تکالیف و نتایج جلسه قبل بررسی می

شود تا از احساسات، ادامه به اعضاي گروه کمک می

مکانات و نیازهاي درونی خود در دوران ها و اتوانایی

ها و مختلف بارداري آگاهی یابند، علاوه بر این مهارت

هاي بروز این احساسات، هیجانها، نیازها و آرزوها به شیوه

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

آنها را رشد دهند تا به عزت نفس و ارزشمندي خود پی 

اي ود این عزت نفس و احساس ارزشمندي پایهببرند که خ

 باشد.براي بهبود روابط و حل مسائل و مشکلات می

در پایان این جلسه به عنوان یک تکلیف از اعضاء 

اي ها و نیازهشود تا احساسات و تواناییخواسته می

هاي مختلف خانوادگی و خود را در موقعیت

آگاهی  زناشویی مورد توجه قرار دهند تا  از آنها

یابند و بروز دهند و از این طریق به خودشناسی 

بیشتري نائل شوند و به رشد و عزت نفس  بیشتري 

 دست یابند

جلسه 

 هشتم

خلاصه و مرور 

مطالب جلسات و 

 آزموناجراي پس

در این جلسه، مطالب جلسات قبل به صورت خلاصه مرور 

شود و جهت بررسی اثربخشی جلسات آموزشی از می

آزمون در زمینه متغیرهاي وابسته این گروه پساعضاي 

 شودتحقیق گرفته می

 

 

 شیوه اجرا

ا ها رهاي 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 اي دریافت نکردنقرار گرفتند اما اعضاي گروه کنترل هیچ مداخله EISدرمانی با الگوي تکمیل کرده و سپس اعضاي گروه آزمایش تحت زوج

کنندگان )گروه آزمایش و ها را تکمیل نمودند و در نهایت پس از دوره پیگیري سه ماهه همه شرکتاز پایان مداخلات مجدداً هر دو گروه پرسشنامه

ودند به صورت ل بگیري پژوهش پاسخ دادند. همچنین پس از پایان دوره پیگیري اعضایی از گروه کنترل که مایکنترل( براي بار دیگر به ابزار اندازه

 و نیانگی)می فیحاصل از پژوهش در دو بخش توص يداده ها لیو تحل هیتجز قرار گرفتند. EISدرمانی با الگوي رایگان تحت آموزش بر اساس زوج

حلیل واریانس از تداده ها  لیتحل یدر بخش استنباطشده و استفاده  یفراوان عیتوز يهااز جدول یفی. در بخش توصشذانجام  ی( و استنباطاریانحراف مع

 استفاده شد.  SPSSنرم افزار  26هاي مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی و نسخه گیريمختلط با اندازه

 

 هایافته

( سال و اعضاي گروه کنترل 10/9) 72/27شناختی به دست آمده نشان داد که میانگین )انحراف معیار( سن اعضاي گروه آزمایش هاي جمعیتیافته

هاي آمار توصیفی پژوهش گزارش شده است که شامل میانگین و انحراف معیار نمرات رضایت زناشویی ( سال بود. در جدول زیر یافته53/8) 93/28

 باشد.و تاب آوري خانواده در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري به تفکیک عضویت در گروه آزمایش و کنترل می

 

 هاي آزمایش و کنترلفی نمرات گروههاي توصی. داده2جدول 

 انحراف معیار میانگین مرحله گروه متغیر

 رضایت زناشویی

 
 آزمایش

 32/11 52/92 پیش آزمون

 54/11 88/99 پس آزمون

 85/10 03/100 پیگیري
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 کنترل

 71/11 47/94 پیش آزمون

 42/12 96/93 پس آزمون

 80/11 11/94 پیگیري

 تاب آوري خانواده

 آزمایش

 32/4 14/28 پیش آزمون

 38/4 52/32 پس آزمون

 10/4 69/32 پیگیري

 کنترل

 91/3 43/29 پیش آزمون

 15/4 32/29 پس آزمون

 62/4 55/29 پیگیري

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

ر بودن معنادا شیآزما يبراشود اما نمرات گروه آزمایش میانگین رضایت زناشویی و تاب آوري خانواده به شکل محسوسی افزایش یافته است. دیده می

مکرر در  يهايریگبا اندازه يریچندمتغ انسیوار لیاز تحل شیگروه آزمارضایت زناشویی و تاب آوري خانواده بر  EISدرمانی با الگوي زوج یاثربخش

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

 

 هاو آزمون همگنی واریانس ها. نتایج توزیع طبیعی نمره3جدول 

 متغیر
 آزمون ام باکس آزمون لوین آزمون شاپیرو ویلک

 معناداري Fمقدار  معناداري Fمقدار  معناداري آماره

 023/0 873/2 455/0 459/0 407/0 922/0 رضایت زناشویی

 025/0 996/2 822/0 219/0 625/0 947/0 تاب آوري خانواده

تایج نماید. به علاوه، بر اساس نها را تأیید میجدول فوق حاکی از آن است که نتایج آزمون شاپیرو ویلک طبیعی بودن دادههاي گزارش شده در یافته

تفاده از کند. از این رو امکان اسآزمون لوین شرط همسانی واریانس برقرار بوده و نتایج آزمون ام باکس نیز همگنی ماتریکس کوواریانس را تأیید می

 اي وجود دارد.مرحلههاي مکرر سهگیريلیل واریانس چندمتغیري با اندازهشیوه تح

 

پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري با متغیرهاي رضایت زناشویی و تاب  مکرر در سه مرحله يهايریگمختلط با اندازه انسیوار لیتحل .4جدول 

 آوري خانواده در دو گروه آزمایش و کنترل

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

 مجموع میانگین

 مجذورات
 سطح معناداري Fنسبت 

اندازه اثر 

 )اتا(

رضایت 

 زناشویی

 86/0 000/0 64/174 51/29423 1 51/29423 مداخله

 38/0 001/0 93/8 42/285 1 42/285 گروه

    34/15 40 90/613 خطا

تاب آوري 

 خانواده

 84/0 000/0 81/172 53/30582 1 52/21052 مداخله

 36/0 001/0 10/8 55/269 1 55/269 گروه

    87/14 40 93/594 خطا

( و P=  001/0و  F=  93/8و سطح معناداري به دست آمده در متغیر رضایت زناشویی ) Fتوان دریافت که با توجه به مقدار مطابق جدول فوق می

( به شکل معناداري باعث تغییر در EISدرمانی با الگوي توان نتیجه گرفت که متغیر مستقل )زوجمی (P=  001/0و  F=  10/8تاب آوري خانواده )
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 توان نتیجه گرفت که تغییرات ایجاد شده در متغیرهاي وابسته ناشیمتغیرهاي وابسته )رضایت زناشویی و تاب آوري خانواده( شده است. بنابراین می

 بر گروه آزمایش بود. EISدرمانی با الگوي از اجراي زوج

 

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

 پس آزمون -زمونآپیش  پیگیري -آزمونپیش پیگیري -پس آزمون هاي آماريشاخص

 
تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

 خطا

 معناداري
تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

 خطا

 معناداري
تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

 خطا

 معناداري

 00/0 62/5 30/6 00/0 69/5 44/6 00/1 61/5 13/0 رضایت زناشویی

 00/0 49/3 83/3 00/0 44/3 96/3 00/1 42/3 08/0 تاب آوري خانواده

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

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

ایدار پ شکل معنادار باعث تغییر در رضایت زناشویی و تاب آوري خانواده شده و در عین حال این تأثیر بر متغیرهاي گروه آزمایش در مرحله پیگیري

 بوده است.

 

 گیریبحث و نتیجه

انجام شد. نتایج حاصل از تجزیه و  ه در زوجینبر رضایت زناشویی و تاب آوري خانواد EISدرمانی با الگوي زوج پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر

به  ر زوجیندرضایت زناشویی و تاب آوري خانواده گیري مکرر نشان داد که این شیوه درمانی بر ها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازهتحلیل داده

ه در این اثر در مرحله پیگیري نیز پایدار بود. نتایج به دست آمد صورت معناداري تأثیر گذار بوده و بر اساس نتایج حاصل از آزمون تعقیبی بونفرونی

 Ghobadi & Goodarzi, 2022; Amini et al., 2021; Konzen etهاي مطالعات پیشین همسو بود )پژوهش حاضر با تعدادي از یافته

al., 2018; Goodarzi & Ghobadi, 2022.) 

استفاده شده در این پژوهش بر مبناي رویکردهاي انسانی، تجربی و  EISضوع اشاره نمود که مدل توان به این موهاي پژوهش میدر تبیین یافته

، تسیستمی استوار است و توجه و تأکید بسیار اندکی بر بعد شناختی و حل مسئله دارد و در عوض بر تجربه، کشف، آگاهی از هیجانات و ارتباطا

(. همچنین Amini et al., 2021هاي هیجانی در اینجا و اکنون تمرکز دارد )ازسازي و رشد واکنشهاي هیجانی زوجین و در نهایت اصلاح، بواکنش

تر براي با هم بودن تر مثل اعتبارسنجی متقابل و اختصاص زمان بیشهاي روابط عمومی قويتمرکز بر ایجاد مهارت EISیکی از مزایاي مهم مدل 

هاي اصلی آن به جنبه جنسی رابطه زناشویی مربوط است و سطوح مختلف درمان، افزایش از مؤلفهدر جهت افزایش صمیمیت است. به علاوه، یکی 

ها، ترجیحات، ها، ناامنیهاي جنسی، امیدها، آسیبتر در مورد ترسگر زوجین را به صحبت شفافدهد؛ درمانارتباط جنسی کلامی را هدف قرار می

ها احساسات و افکار خود را به اشتراک گذارده و سپس بازخورد گردد زوجگر ارائه میهایی که توسط درمانملپردازد و از طریق دستورالععلایق و ... می

براي افزایش  آموزشیسطح فرایند  10شامل   EISمدل(. Ghobadi & Goodarzi, 2022; Konzen et al., 2018بینند )همسرشان را می

از این سطوح شامل مراحل پیش رونده در برقراري ارتباط )از پیش پا افتاده تا جنسی(، تجربی در هر یک  .صمیمیت کلامی و جنسی در ازدواج است

حسی و )تمرینات جلسه اي، مشق ایجاد رابطه، تمرینات تصویر بدن، در تمرینات لمسی جلسه اي )محبت و نوازش( و تمرینات لمسی مشق شب 

 EIS مدلتوان گفت می EISدرمانی مبتنی بر الگوي هاي مبنی بر اثربخشی زوجتر یافتهدر تبیین بیش .(Konzen et al., 2018) جنسی( است

وقتی  .یک پروتکل مشخص با مداخلات موثر براي راهنمایی درمان در حالی که کل فرآیند را مطابق با نیازهاي خاص هر یک از زوجین ارائه می دهد

یش پا درمانگران می توانند با مسائل پ. ه هاي رابطه زناشویی باشد، رابطه درمانی می تواند موفقیت آمیز باشدتمرکز بر ایجاد صمیمیت در همه زمین

نی اافتاده و خطرناک کمتري مانند تاشو لباس و یا ظرف شستن شروع کنند و سپس به تدریج این مهارت ها را در مورد روابط، لمس جسمی، لمس نفس

توان به این (. در نتیجه میGhobadi & Goodarzi, 2022) ه منجر به نزدیکی بیشتر و نه قطع ارتباط می شودو لمس جنسی به کار ببرند ک
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تواند تمام ابعاد رابطه در واقع با تمرکز بر سه مؤلفه همدلی، صمیمیت و رضایت جنسی می EISدرمانی مبتنی بر الگوي صورت خلاصه نمود که زوج

 تیجه باعث افزایش رضایت زناشویی و تاب آوري خانواده زوجین شود.زناشویی را دربرگرفته و در ن

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

( یکی از 1هاي این پژوهش عبارت است از :دد. از جمله محدودیتفلذا ضروري است به منظور تعمیم نتایج این پژوهش جوانب احتیاط رعایت گر

مواره اي هگیريها بود؛ چنین ابزار اندازههاي خودگزارشی براي گردآوري دادهگر در این پژوهش استفاده از پرسشنامههاي پیش روي پژوهشمحدودیت

( محدودیت دیگر این پژوهش جامعه آماري 2افزاید. ر میزان خطاي آن میدقتی در پاسخگویی نیز ببا درصدي 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. هاي فرهنگی و اجتماعی نمیآن بود چرا که با توجه به تفاوت

 ENRICHهاي گردآوري شده با استفاده از پرسشنامه رضایت زناشویی حلیل آماري دادهسرانجام، با توجه به نتایج به دست آمده از طریق تجزیه و ت

هاي آتی خود اثربخشی گران محترم در پژوهش( پژوهش1گردد: هاي پژوهش پیشنهاد میو پرسشنامه تاب آوري خانواده و با لحاظ نمودن محدودیت

وامع آماري دیگر و با درنظر گرفتن سایر متغیرها به ویژه متغیرهاي مربوط به رابطه زناشویی، بسته درمانی استفاده شده در این پژوهش را مجدداً روي ج

درمانی و غنی سازي ازدواج از بسته درمانی استفاده شده در این پژوهش و فنون آن بهره گرفته هاي ویژه زوجشود کارگاه( پیشنهاد می2انجام دهند. 

 گران و مشاوران خانواده از این شیوه درمانی در کار خود استفاده نمایند.درمانگردد زوج( پیشنهاد می3و به آموزش و ترویج آن بپردازند. 

 

 موازین اخلاقی

کنندگان و دادن اطمینان جهت رعایت آزادي انتخاب به شرکت مراحل پژوهش سعی شد اصول اخلاقی مورد توجه قرار گیرد. ضمن دادن تمام در

 .آن بود تا به حریم شخصی زندگی افراد احترام گذاشته شودبر سعی اصول رازداري، 

 گزاریسپاس

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

 تعارض منافع

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