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Abstract 
The purpose of the present study was to investigate the Effectiveness of 

Group Emotion-Oriented Approach Training on seaxual satisfaction, marital 

satisfaction and mental health dimensions of mothers of children with 

intellectual disabilit. This study was a quasi-experimental study using pre-

test, post-test and follow-up with control group. The statistical population 

consisted of all mothers of mentally retarded children who inhibit in Meybod 

in 1397-1398. Using convenience sampling method, 24 individuals were 

selected and randomly assigned into two groups (experimental and control). 
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Participants answered depression, anxiety and stress sacle (Lovebond, 1995), 

Enrich marital satisfaction, and Larson sexual satisfaction questionnaire at 

pre-test, post-test and follow-up. The experimental group received Group 

Emotion-Oriented Approach Training intervention in 8 sessions (two 

sessions per week), and the control group did not receive any intervention 

during the study period. Finally, the data were analyzed by repeated measure 

ANOVA at the significant level of 0.05. The results showed that the mean 

scores of sexual satisfaction and marital satisfaction and mental health of the 

experimental group increased significantly in the posttest phase and this 

increase remained relatively constant at the follow up phase (p <0.001). 

According to the results, Group Emotion-Oriented Approach Training could 

improved sexual satisfaction, marital satisfaction and mental health of 

mothers of children with intellectual disabiliy. Therefore, Group Emotion-

Oriented Approach Training can be an approporiate intervention to reduce 

the problems of these mothers. 

Keywords: Group Emotion-Oriented Approach Training, Seaxual 

Satisfaction, Marital Satisfaction, Mental Health, Mothers, Children With 

Intellectual Disability. 
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 ،یجنس تیبر رضا مدار جانیه وهیبه ش یآموزش گروه یاثربخش

و ابعاد سلامت روان در مادران کودکان  ییزناشو تیرضا

 یذهن  توان کم

 

 ..رانیا زد،یگروه مشاوره دانشگاه اردکان، اردکان،  اریدانش   رصالحیرضاپور م اسری

  

   یاحمدآباد یشمال یمهد
واحد  ،یدانشگاه آزاد اسلام یعموم یشناس روان یدکتر یدانشجو

 .رانیخوراسگان، اصفهان، ا
  

  آباد  ترک انیالهه اکبر
 زد،یواحد  ،یدانشگاه آزاد اسلام ینیبال یشناس کارشناس ارشد روان

 .رانیا زد،ی
 

   یعمارت رضایعل دیس
واحد  ،یدانشگاه آزاد اسلام ینیبال یشناس ارشد روانکارشناس 

 .رانیا زد،ی زد،ی
 

 .رانیا زد،ی بد،ینور، واحد م امیدانشگاه پ ،یعموم یشناس کارشناس روان  یاحمدآباد  یبرخوردار عاطفه 

 چکیده
بر رضایت جنسی، رضایت زناشویی  مدار هیجان شیوه به گروهی هدف از پژوهش حاضر اثربخشی آموزش

ذهنی بود. این مطالعه با رویکرد کمیّ و به روش   توان روان مادران کودکان کم  و ابعاد سلامت

جامعه  .پیگیری با گروه گواه انجام شد –آزمون پس –آزمون ی طرح پیشریکارگ بهآزمایشی و با  نیمه

 79-79حصل در شهرستان میبد در سال تحصیلی ذهنی م  توان آماری متشکل از تمام مادران کودکان کم

تصادفی در  صورت بهنمونه انتخاب و  عنوان بهنفر  42گیری در دسترس،  بود. با استفاده از روش نمونه

های استاندارد اضطراب،  کنندگان به پرسشنامه نفری )آزمایش و گواه( جایگزین شدند. شرکت 24دوگروه 

آزمون،  زناشویی انریچ و رضایت جنسی لارسون در مراحل پیش استرس و افسردگی لاویبوند، رضایت

جلسه  9را در  مدار هیجان شیوه به گروهی آزمون و پیگیری پاسخ دادند. گروه آزمایش مداخله آموزش پس
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ای را طی  مداخله گونه چیهگروه گواه  که یدرصورتساعته و هر هفته دو جلسه دریافت کردند،  5/2

های پژوهش با روش تحلیل واریانس با  انجام پژوهش دریافت ننمودند. در پایان نیز داده زمان مدت

تحلیل شدند. نتایج نشان داد که میانگین نمرات رضایت  55/5داری  گیری مکرر و در سطح معنی اندازه

آزمون  روان گروه آزمایش نسبت به گروه گواه، در مرحله پس جنسی و رضایت زناشویی و سلامت 

(. بر اساس p<552/5)افزایش معناداری پیدا کرده و این افزایش در مرحله پیگیری نسبتاً ثابت مانده است 

 ابعاد و زناشویی رضایت جنسی، رضایت باعث بهبود مدار هیجان شیوه به گروهی نتایج پژوهش، آموزش

 تواند مدار می هیجان شیوه به گروهی آموزش بنابراین؛ شد ذهنی  توان کم کودکان مادران روان سلامت

 .آید شمار به مادران این مشکلات کاهش راستای در ارزنده ای مداخله

روان،  سلامت  ،ییزناشو  تیرضا ،یجنس  تیرضا مدار، جانیه یآموزش گروه :ها واژهکلید

   .یتوان ذهن مادران کودکان کم
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 مقدمه

مشکلات زمانی شدت بیشتری اگرچه تولد فرزند با مشکلات زیادی همراه است، اما این 

توانی  (. کم2979یابد که کودک متولد شده دارای معلولیت باشد )رسولی و دیگران،  می

ها با آن دست به گریبان هستند. بر  هایی است که برخی از خانواده یکی از معلولیت 2ذهنی

ی ، مشخصه اصل4اساس تعریف پنجمین نسخه راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

توانی  (. کم2979های ذهنی و هوش پایین است )گنجی،  توانی ذهنی، نقص در توانایی کم

( و 4524، 9ذهنی مشکلات زیادی را برای کودک و خانواده وی به همراه دارد )کمیجانی

های دنیا بار مسئولیت تربیت فرزند بر عهده مادر است )او  با توجه به اینکه در اغلب فرهنگ

 (.4524مادران این کودکان با مشکلات بیشتری مواجه هستند )کمیجانی، (، 4557، 2و لی

توانی ذهنی ممکن است در برخورد با مشکلات فرزندشان  مادران کودکان کم

های اولیه متعددی )همچون غم، خشم و نفرت( را تجربه کنند که در صورت عدم  هیجان

منجر شده  ها آنآگاهی نسبت به آن، به هیجانات ثانویه منفی )همچون شرم و ناامیدی( در 

ها اثر منفی داشته باشد )آقاجانی، نظری و  ن آنروا و بر میزان سلامت  (4554 ،5لیم)

روان، آن را حالت رفاه کامل   (. سازمان بهداشت جهانی، در تعریف سلامت2975رسولی، 

(. نتایج 4552، 6کند )سازمان بهداشت جهانی جسمی، روانی و اجتماعی تعریف می

سلامت  ذهنی در کاهش  توان دهد که وجود کودک کم های مختلف نشان می پژوهش

؛ محمد 4555، 9؛ بیکر، بلاچر و السون4525، 9روانی مادر نقش دارد )گلدیکار و دیگران 

افسردگی  ( و این مادران نرخ بالاتری از2976، اسماعیلی و اسمری، انیکاظم زاده، امین

؛ دانتس، پونتز، آسسیس 4526، 2(، استرس )لیما، کاردوسو و سیلوا4524، 7)هوگان
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( را 4525، 2؛ هیندمارش و دیگران4529، 9اضطراب )امرسون و بریگام( و 4524، 4وکالت

 کنند. نسبت به مادران دارای کودکان عادی تجربه می

منفی  ریتأثتواند بر بسیاری از ابعاد زندگی زناشویی  ذهنی می  توان وجود کودک کم

بیند  می (. یکی از ابعادی که معمولاً در این رابطه صدمه2975داشته باشد )سلیمانی، 

 5یانگ، دنی، یانگ و لوکوایس (.2975زاده و بختیارپور،  رضایت جنسی است )طلایی

کنند.  جنسی را احساس خوشایند فرد از روابط جنسی خود تعریف می  ( رضایت 4555)

ای است که آن را از لحاظ اهمیت در ردیف مسائل  اهمیت توجه به مسائل جنسی به گونه

و رضایت  (2975دهند )بدیهی، زراعتی و موسوی،  قرار می درجه اول زندگی زناشویی

های مهم زندگی از جمله رضایت از زندگی،  جنسی یکی از عواملی است که بر شاخص

؛ 2975سلامت جسمی و روانی و کیفیت زندگی مؤثر است )طلایی زاده وبختیارپور، 

ارضایتی زناشویی تواند به ن ( و کاهش آن می2975ی فلاورجانی، و قاسمشاهی، غفاری 

 (.4552، 6بیانجامد )برزنیاکوویسمن

تواند تحت  ذهنی که می  توان یکی دیگر از ابعاد زندگی مادران دارای کودک کم

ارزیابی  عنوان بهتأثیر این شرایط قرار گیرد، رضایت زناشویی است. رضایت زناشویی 

ت طرفین برآورده شده، تعریف ذهنی از کیفیت ازدواج و اینکه تا چه اندازه نیازها و انتظارا

های عملکرد سالم  ترین شاخص ( و یکی از مهم4522، 9شود )گانا و جیکوبوسکا می

(. لازمه رضایت زناشویی هماهنگی 2975رود )امینی و حیدری،  خانواده به شمار می

های شخصیتی طرفین، رعایت قواعد رفتاری مرتبط و  ها، اشراف بر ویژگی سلیقه

ها است )ایلانیت، آیالا، تامار و  های مناسب برای گفتگوهای بین زوجگیری الگو شکل
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دهد که والدین کودکان عادی از رضایت  ای نشان می (. نتیجه مطالعه4529، 2جردینا

پژوه و  )به توان ذهنی برخوردار هستند زناشویی بالاتری نسبت به والدین کودکان کم

 .(2992رمضانی، 

تواند به بهبود این متغیرها  ی در زمینه مداخلاتی که میپیشینه پژوهشی بسیار محدود

هایی  (. لذا انجام پژوهش4529، 4در مادران کودکان کم ذهنی شود، وجود دارد )هاپکه

های بهبود آن در این مادران بپردازد، ضروری به نظر  که به بررسی این متغیرها و شیوه

قرار  مورداستفادهرایط زندگی این زنان تواند در بهبود ش رسد. یکی از مداخلاتی که می می

 رویکردی گروهی، آموزش مدل مدار است. این هیجان شیوه به گروهی گیرد آموزش

 این درسالان  بزرگ دلبستگی و گرا انسان سیستمی، نظریه سه از تلفیقی ماحصل و یکپارچه

( و نقش 4552)جانسون،  شده یمعرف( 2795) 9که توسط جانسون و گرینبرگ است حوزه

داند )ویتنبورن، رایدنور، لکمار،  هیجان را ساماندهی الگوهای ارتباط بین فردی اساسی می

ظرفیت ذاتی  خود یخود به(. بر اساس این مدل درمانی، هیجانات 4527 ،2میچل و سی دال

جانی و ها کمک کند تا مواضع هی تواند به زوج ای دارند که اگر فعال شود می سازگارانه

ابرازگری ناخواسته خود را تغییر داده و از طریق مراقبت، حمایت و توجه متقابل برای 

شان را  سلامت روانی جهیدرنتنیازهای خود و همسر رضایت جنسی و زناشویی ایجاد و 

، 6این شیوه درمانی با آموزش ردیابی درواقع(. 4529، 5بردلی و فرو بهبود بخشند )لی،

و بهبود روابط  9ها های عاطفی و احساسی در تعاملات زوج نشواک 9پردازش مجدد

های مرتبط با خانواده  تواند در بهبود مؤلفه زناشویی و همچنین رفع اختلافات جنسی می

 (.2975مؤثر باشد )بدیهی زراعتی و موسوی، 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Ilanit, Ayala, Tamar & Gerdina 

2. Hapke 

3. Johnson & Greenberg 

4  . Wittenborn, Ridenour, Lachmar, Mitchell & Seedall 

5. Furrow & Bradley 

6. Tracking 

7. Re-process 

8. Access and re-process emotional-sensory responses 



 1211 تابستان | 28شماره | یازدهم سال | ییافراد استثنا یروان شناس | 882

مدار بر  هیجان شیوه به گروهی دهد که آموزش نتایج مطالعات مختلف نشان می

، 4ینیو زاکار ؛ جانسون4529، 2ریسی و رضایت زناشویی )واژاپیلیو  یعملکرد جنس

شقاقی،  ذاکر و ثنائی نظری، ؛ اسدپور،2972ثابت،  ، صمیمیت زناشویی )زارعی و(4557

، افسردگی (2979کرایی،  عطاری و، اللهی امان (، صمیمیت هیجانی و جنسی )علوی،2972

و همکاران،  جانسون؛ 4527، 9کولمن زوبوت، تیمولاک، حسین و -و اضطراب )کونولی

جنسی )بدیهی زراعتی وموسوی،  صمیمیت( و 4529بردلی،  و فرو (، اضطراب )لی،4559

اما آنچه در ؛ اثربخشی این روش درمانی است هدهند ها مؤثر است که نشان ( زوج2975

ها اغلب بر  های عنوان شده حائز اهمیت است، این است که این پژوهش خصوص پژوهش

 و و لی، فرو 4557ینی، و زاکار جانسون)برای مثال: است  روی افراد عادی انجام شده

 دیگر سوی توان ذهنی نیست. از و مرتبط با جامعه مادران دارای کودک کم (4529بردلی، 

 و فرو لی،و  (4557)زاکارینی  و جانسون ،(2975)موسوی  و زراعتی بدیهی، های پژوهش

با پژوهش حاضر متفاوت  شده استفادهدر روش اجرا، متغیرها و ابزارهای  (4529بردلی )

پژوهشی  خلأبا توجه به گیرد. لذا  کامل در بر نمی طور بهبوده و اهداف این پژوهش را 

مدار بر رضایت  هیجان شیوه به گروهی موجود، این مطالعه با هدف بررسی تأثیر آموزش

 ذهنی انجام گرفت.  توان روان مادران کودکان کمجنسی، رضایت زناشویی و ابعاد سلامت 

 روش

 –آزمون ی طرح پیشریکارگ بهآزمایشی و با  این مطالعه با رویکرد کمّی و به روش نیمه

جامعه آماری متشکل از تمام مادران کودکان  .پیگیری با گروه گواه انجام شد–آزمون پس

گیری به روش  بود. نمونه 79-79ذهنی محصل در شهرستان میبد در سال تحصیلی   توان کم

کنترل صورت  و آزمایش گروه دو در ها یآزمودن تصادفی جایگزینی با در دسترس همراه

ئه آن به نامه از دانشگاه و ارا گرفت. به این صورت که ابتدا با کسب معرفی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Vazhappilly & Reyes 

2. Zuccarini 

3. Connolly-Zubot, Timulak, Hession & Coleman 
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نامه از این اداره، اقدامات اولیه در  شهرستان میبد و اخذ مجوز و معرفی وپرورش آموزش

خصوص کسب اطلاعات از جامعه و همچنین تعیین زمان و مکان اجرای پژوهش مشخص 

  توان اطلاعات اولیه در خصوص تعداد کودکان کم وپرورش آموزشگردید. سپس از اداره 

مشغول به تحصیل بودند اخذ  79-79ن شهرستان در سال تحصیلی ذهنی که در مدارس ای

ذهنی در مدارس استثنایی این شهرستان   توان کودک کم 229شد که برابر با این آمار تعداد 

 و مشاوره تخصصی مراکز مشاوره به پژوهشگر مشغول به تحصیل بودند. در مرحله بعد

 را مسئولین این مراکز و کرده مراجعه بدمی شهرستانوپرورش  آموزششناسی وابسته به  روان

ارائه توضیحات اولیه در خصوص نحوه  از داد. در ادامه پس قرار پژوهش روند جریان در

 مادرانتا ضمن اعلام فراخوانی از  شد خواسته ها آن انجام آن، از ضرورتانجام پژوهش و 

ذهنی دعوت نمایند تا در یک جلسه توجیهی شرکت نمایند. در این   توان کودکان کم

نفر معیارهای ورود به  42نفر در جلسه توجیهی شرکت کردند. از بین این افراد  29مرحله 

پژوهش را داشتند. پس از ارائه اطلاعاتی در خصوص پژوهش، افراد واجدالشرایط 

های  نفری )آزمایش و گواه( جایگزین شدند. ملاک 24تصادفی در دو گروه  صورت به

ها و  ورود نمونه به پژوهش شامل داشتن حداقل تحصیلات ابتدایی برای فهم آموزش

ها به  کنندگان و همسران آن شرکت ابتلامندی به شرکت در جلسات آموزشی، عدم  علاقه

مونه از و همچنین ملاک خروج ن زمان هماختلالات جنسی و عدم شرکت در پژوهش 

پژوهش هم غیبت بیش از دو جلسه، بیماری، عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش و عدم 

های آزمایش و گواه و ارائه توضیحاتی  پس از انتخاب گروه .پایبندی به قوانین گروه بود

در مرحله  هردو گروهها،  در خصوص اهمیت و نحوه صحیح پاسخگویی پرسشنامه

ای پژوهش پاسخ دادند. گروه آزمایش پس از توجیه در ه به پرسشنامه آزمون شیپ

 به گروهی خصوص قوانین، زمان و مکان جلسات و سایر توضیحات لازم، مداخله آموزش

دو جلسه دریافت کردند،  هر هفتهساعته و  5/2جلسه  9مدار را در  هیجان شیوه

ننمود. پس از  ای در طول مدت پژوهش دریافت مداخله گونه چیهگروه گواه  که یدرصورت

های مذکور پاسخ  پایان جلسه هشتم نیز مجدداً از هر دو گروه خواسته شد تا به پرسشنامه
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هردو دهند. در نهایت پس از گذشت دو ماه از آخرین جلسه، دوره پیگیری انجام شد و 

 رافزا نرمها با استفاده از  های پژوهش پاسخ دادند. داده در مرحله پیگیری به پرسشنامه گروه

spss24 گیری مکرر مورد تحلیل آماری قرار گرفت.  و آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 با مورد آموزش مفاهیم تضاد ملاحظات اخلاقی نیز شامل: نداشتن بار مالی و قانونی، عدم

ها، محرمانه ماندن اطلاعات و حق  نام بودن پرسشنامه فرهنگی مراجعان، بی و ارزشی نظام

 آزمایش و گواه بود. دو گروهحله از پژوهش در هر انصراف در هر مر

 ابزار پژوهش 

های سلامت روان از  سنجش شاخص منظور به پرسشنامه اضطراب، استرس و افسردگی:

فرم استفاده شد.  (DASS-21( )2775)ی لاویبوند اضطراب، استرس و افسردگپرسشنامه 

ها  یهاست. گو یهگو 42 یو دارا شده هیته 2775در سال  یبوندتوسط لاو یاسمق ینکوتاه ا

شوند و  یپاسخ داده م (یادز یلیاز صفر )اصلاً( تا سه )خ یا چهاردرجه یکرتل یاسمق یرو

اضطراب و استرس  ی،است. سه سازه افسردگ یدترشد یها نشانه ی دهنده نمره بالاتر نشان

 یبرا یاسمق ینا ییو روا یاییشود. پا می یابیارز یاسمق یندر ا یههفت گو لهیوس به یکهر

با آزمون  یافسردگ یاسخرده مق یشده است؛ همبستگ مناسب گزارش یرانینمونه ا

اضطراب  یابیخودارز یاساضطراب با مق یاسخرده مق ی، همبستگ9/5بک،  یافسردگ

 27/5شده،  استرس ادراک یاساسترس با مق یاسخرده مق یو همبستگ 69/5زانک، 

 (.2979قمری کیوی و خالق خواه، )حسینی کیاسری،  آمده است دست به

پرسشنامه یی نیز از زناشو یترضابرای سنجش میزان  پرسشنامه رضایت زناشویی:

است.  یالؤس 29این پرسشنامه فرم کوتاه  .استفاده شد (2779)یچ انر ییزناشویت رضا

و  %79 آزمون را برای فرم بلند یدرون یهمبستگ (2992) نژاد یو نواب یمانیانبار سل یناول

کار  با( 2996) یانمهدو ،پژوهش یکاند. در  % محاسبه و گزارش کرده75برای فرم کوتاه 

به فاصله  یی،سون و با روش باز آزمایرپ یهمبستگ یبروی اعتبار آزمون با استفاده از ضر

 ین%( به دست آورد. ا72و برای مردان و زنان  %72% و برای زنان 79 هفته )برای مردان یک
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ارتباط،  یتی،مسائل شخص یی،زناشو یترضا ینی،گز های هدف یاسخرده مقبرای  یبضرا

فرزندان و  ی،اوقات فراغت، رابطه جنس های یتفعال ی،مال یریتحل تعارض، مد

گروه زنان  یمذهب یریگ و جهت یطلب های مساوات خانواده و دوستان، نقش فرزندپروری،

%، 99%، 67%، 69%، 92%، 96%، 96%، 96%، 95%، 94عبارت بودند از  یبو مردان به ترت

% 74 (2995یرخشتی )پرسشنامه در پژوهش م یسؤال 29آلفای  یب% و ضر%94، %64، 67

%، 72% تا 65 ینآزمون به روش آزمون و آزمون مجدد ب یاییپا یزانآمده است. م دست به

% 75 یبند و طبقه یزتم ییتوانا یزانو م% 79% تا 67بر اساس آلفای  یدرونانی همس یزانم

 .(2974الرعایا، آقایی و حقایق،  است )نوری، ناظم

پرسشنامه استاندارد ی از جنسیت رضابرای سنجش میزان  پرسشنامه رضایت جنسی:

ها  سؤال است و پاسخ 45شامل  استفاده شد. این پرسشنامه (2779) لارسون یجنسیت رضا

و  یاز(امت 2)هرگز ینه شدند. پاسخ به گز یازدهیامت یکرتل یا درجه 5 یاسبر اساس مق

 یترضا 96-255کم،  یجنس یتمعادل رضا 45-95 یازداشت. امت یاز(امت 5یشه )همینه گز

زاده و همکاران  ستاره بالا بود. یجنس ضایتمعادل ر 252-245 یازمتوسط و امت یجنس

( پایایی پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در دو گروه زنان بارور و 2996)

( 2975گزارش کردند. در پژوهش بهرامی و همکاران ) 97/5و  79/5نابارور به ترتیب 

و شمس  یدب . مشکبود 9/5مثبت و منفی بیشتر از  سؤالاتمیزان آلفای کرونباخ برای 

 لارسون استفاده کردند یجنس یتاز پرسشنامه استاندارد رضا ای ( در مطالعه2995) مفرحه

 خود تحت عنوان نامه انی( در پا2999) یزن ی. رحمانآمد به دست 79/5که میزان پایایی آن 

 یینپرسشنامه و جهت تع یناز ا «ها در زوج یبا عوامل فرد یجنس یتارتباط رضا یررسب»

ی گلزار )راستگو، به دست آمد r=96/5روش آزمون مجدد استفاده کرد و ابزار از  یاییپا

 (.2979و براتیسده، 
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 ذهنی  توان کم کودکان بر مادران مدار هیجان شیوه به گروهی آموزش جلسات خلاصه .0جدول 

 روش محتوا هدف جلسه

 اول

 معرفی دوره و

آشنایی با اهداف 

 پژوهش

 ارزیابی گروه، کلی قوانین با آشنایی درمانی، ی رابطه برقراری آشنایی،

 ارائه جلسات، از اعضا انتظارات و اهداف ارزیابی رابطه، و مشکل ماهیت

 و زناشویی و جنسی رضایت به توجه اهمیت خصوص در توضیحاتی

 آزمون شیپ اجرای و سلامت روان

سخنرانی و 

 گروهیبحث

 

 دوم

آشنایی با 

ی تعاملی  چرخه

منفی و نقش 

 هیجانات در

 زندگی

ارزیابی  ی تعاملی منفی و ایجاد شرایطی که همسران، چرخهتشخیص 

 رابطه و پیوند دلبستگی با همسر در مورد هر یک از اعضا، آشنایی با

نقش هیجانات در تعاملات بین فردی، بازسازی تعاملات و افزایش 

پذیری در روابط زناشویی، بررسی نقش هیجانات در رضایت  انعطاف

روان، ارائه تکلیف و دریافت بازخورد در  زناشویی و سلامتجنسی و 

 خصوص جلسه

 بحث گروهی

 

 سوم

آشنایی با 

هیجانات، نیازها 

های  و ترس

دلبستگی و 

کاوش برای 

 شناسایی آن

بررسی تکالیف، دستیابی به هیجانات شناسایی نشده که زیربنای 

های  ی تعاملی هستند، تمرکز بیشتر بر هیجانات، نیازها و ترسها تیموقع

دلبستگی، تسهیل تعامل همسران با یکدیگر و اعتباربخشی به تجارب و 

، تمرکز بر هیجانات ثانوی که در ها آننیازها و تمایلات دلبستگی 

برای دستیابی به  ها در آنو کاوشگری  شوند یمی تعاملی آشکار  چرخه

 ارائه تکلیف، گرفتن بازخوردایی و ناشناخته، هیجانات زیربن

بارش فکری و 

 بحث گروهی

 

 چهارم

 تمشکلاارزیاب 

بر اساس 

 یجاناته

 و  زیربنایی

 لبستگید نیازهای

زیربنایی و هیجانات مجدد مشکل برحسب  گیری قاببررسی تکالیف، 

تأکید بر بیان هیجانات و نشان دادن رفتارهای  نیازهای دلبستگی،

ها در مورد تأثیر ترس و  دلبستگی به همسر، آگاهی دادن به زوج

های دفاعی خود بر فرایندهای شناختی و هیجانی، توصیف  مکانیزم

، طردشدهی دلبستگی، شناسایی نیازهای  نهیو زمچرخه دریافت 

انعکاس الگوهای تعاملی ی تعامل با همسران و  اعضا به شیوه توجه جلب

 ها با احترام و همدلی، ارائه تکلیف، گرفتن بازخورد آن

 بحث گروهی

 پنجم

 نیازهای  ارزیابی

 و دلبستگی

 نیازهای شناسایی

و نقش  انکارشده

آن در روابط 

 زناشویی

 و انکار شده نیازهای شناسایی و دلبستگی نیازهای بیان تکالیف، بررسی

 هیجانات از افراد کردن آگاه تصحیحی، ی تجربه پذیرش افزایش

 پذیرش، بر دیتأک رابطه، در همسر هر جایگاه آشکارسازی و زیربنایی

 ،شده شناخته هیجانات ردگیری تعامل، جدید های راه و همسر تجربیات

 طبیعی و سالم به اشاره و دلبستگی نیازهای مجدد شرح و سازی برجسته

 بازخورد گرفتن تکلیف، ارائه ها، آن بودن

بارش فکری و 

 بحث گروهی
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 روش محتوا هدف جلسه

 ششم

بهبود روابط از 

 ایجادطریق 

 های موقعیت

 بین جدید تعاملی

 ها زوج

ها و ایجاد درگیری هیجانی،  بررسی تکالیف، تسهیل بیان نیازها و خواسته

ی دلبستگی و شناخت نیازها و  توسعه تجارب هیجانی اولیه در زمینه

های جدید با پیوندی ایمن بین همسران،  تعلقات درونی، ایجاد دلبستگی

ها و پایان دادن به الگوهای  ی تعاملی جدید بین زوجها تیموقعایجاد 

سازی الگوهای تعاملی، یادآوری نیازهای دلبستگی،  تعاملی کهنه، شفاف

 ارائه تکلیفدریافت بازخورد، 

بارش فکری، 

گروهی و  بحث

 توضیحی

 هفتم

اهمیت رضایت 

جنسی و 

های بهبود  روش

آن از طریق ابراز 

 هیجاناتصحیح 

 رضایت اهمیت بیان آن، ابعاد و رضایت جنسی بررسی تکالیف، تعریف

 ها، عوامل جنسی و تأثیر آن بر روابط زوج مشکلات چرخه بیان جنسی،

جنسی، بررسی نقش هیجانات منفی در کاهش  صحیح رابطه بازدارنده

 یکدیگر با ها زوج صمیمانه رضایت جنسی، آموزش چگونگی درگیری

هریک از  بودن پاسخگو در خصوص بهبود روابط جنسی، آموزش

یکدیگر،  به نسبت ها آن هیجانی درگیری ها در روابط زناشویی و زوج

آموزش ابراز صحیح هیجانات به هنگام رابطه زناشویی و بررسی تأثیر 

 ارائه تکلیفایجاد آمادگی برای اتمام جلسات،  آن،

بارش فکری و 

 بحث گروهی

 هشتم

مرور مطالب، 

بررسی تغییرات 

، جادشدهیا

 بندی جمع

بررسی تکالیف، تقویت تغییراتی که طی درمان صورت گرفته است، 

هایی که بین تعاملات فعلی و تعاملات قدیمی  برجسته کردن تفاوت

ی ا گونه بهگیری رابطه بر اساس یک پیوند ایمن  ایجادشده است، شکل

ها وارد  آسیبی به آن ها حل راهکه بحث درباره مشکلات و جستجوی 

 آزمون پسیرات و اجرای نسازد، ارزیابی تغی

سخنرانی و 

 گروهیبحث

 نتایج

و  59/92کننده در گروه آزمایش به ترتیب  میانگین و انحراف معیار سن در مادران شرکت

بود. میانگین و  22/9و  29/95کننده در گروه گواه به ترتیب  و در مادران شرکت 97/4

و در گروه گواه  79/2و  59/25انحراف معیار سن کودک نیز در گروه آزمایش به ترتیب 

ذهنی   توان بود. همه مادران گروه گواه فقط یک کودک کم 94/4و  69/25به ترتیب 

  توان در گروه آزمایش، یک نفر دارای دو فرزند کم نندهک شرکتداشتند، اما از بین مادران 

در گروه آزمایش سطح تحصیلات دانشگاهی  کننده شرکتذهنی بود. دو نفر از مادران 

 45نفر سطح تحصیلات ابتدایی ) 9و  درصد( 9/59نفر دیپلم و سیکل ) 9درصد(،  9/26)
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درصد(  9/66پلم و سیکل )نفر از مادران گروه گواه سطح تحصیلات دی 9درصد( داشتند. 

 درصد( داشتند. 9/99نفر سطح تحصیلات ابتدایی ) 2و 

را به تفکیک پژوهش  کنندگان شرکتات ، میانگین و انحراف معیار نمر4جدول 

های رضایت جنسی، اضطراب،  پرسشنامهگروه گواه و آزمایش و مراحل اجرای آزمون در 

طور که مشاهده  . هماندهد شان مین استرس و افسردگی و پرسشنامه رضایت زناشویی

آزمون،  آزمون تقریباً با هم برابر، اما در پس کنندگان دو گروه در پیش نمره شرکت شود می

 ه است.از گروه گواه شد متفاوتنمره گروه آزمایش 

به تفکیک مراحل آزمون و گروه  موردمطالعه. میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهای 4جدول 

 واهآزمایش و گ

 گروه متغیر
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 رضایت جنسی
 69/2 55/96 59/2 95/96 25/2 59/65 آزمایش

 76/2 59/66 99/2 95/62 62/2 59/65 گواه

 یافسردگ
 26/2 74/5 26/2 55/5 99/2 24/7 آزمایش

 22/2 59/7 26/2 74/7 59/2 59/7 گواه

 اضطراب
 99/2 74/2 95/2 99/2 55/2 45/9 آزمایش

 42/2 95/9 59/2 55/9 99/2 59/9 گواه

 استرس
 59/2 59/6 22/2 59/6 26/2 59/22 آزمایش

 92/2 74/22 22/2 24/22 26/2 55/22 گواه

 DASSنمره کل 
 25/4 24/29 49/4 74/25 99/4 95/49 آزمایش

 92/2 95/47 45/4 99/47 96/4 29/47 گواه

 رضایت زناشویی
 29/5 29/259 99/5 55/259 96/5 59/249 آزمایش

 94/5 55/249 24/5 74/249 99/5 69/249 گواه

گیری مکرر استفاده شد  های پژوهش از تحلیل واریانس همراه با اندازه برای آزمون فرضیه

های آن از جمله نرمال بودن توزیع نمرات،  فرض (. قبل از انجام این آزمون، پیش9)جدول 

خوانی ماتریس کوواریانسِ خطا موردبررسی قرار  های دو گروه و هم همسان بودن واریانس
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دار  لوین غیرمعنی Fاسمیرنوف و -کلوموگروف Zن داد که تمامی مقادیر گرفت. نتایج نشا

فرض طبیعی بودن توزیع نمره متغیرها و همچنین همسان بودن  هستند؛ بنابراین پیش

کرویت  Wآموزان دو گروه آزمایش و گواه برقرار بود؛ اما  های نمره دانش واریانس

داد  دار بود که نشان می ها معنی مقیاس موخلی در نمره رفتارهای یادگیری برخی از خرده

شود.  خوانی ماتریس کوواریانسِ خطایِ مربوط به متغیرهای وابسته رد می فرض مبنی بر هم

با درجه آزادیِ معمول، از نتایج مربوط به  Fبه همین منظور، علاوه بر گزارش مقادیر 

 گیسر نیز استفاده شد.-معناداری گرینهاو

گیری مکرر ارائه شده است.  ن تحلیل واریانس همراه با اندازه، نتایج آزمو9درجدول 

گیری مذهبی، در مقایسه  در خرده مقیاس جهت جز بهشود،  که مشاهده می طور همان

دار هستند  معنی F ریمقادبا پیگیری، تمامی  آزمون شیپو  آزمون پسبا  آزمون شیپمراحل 

(52/5>pاین یافته نشان می .)  در  جز بهرضایت جنسی و رضایت زناشویی )دهد که نمرات

 طور بهگیری مذهبی( در مراحل مختلف آزمون در گروه آزمایش،  جهت  خرده مقیاس

داری بیشتر از گروه گواه شده است. نمرات اضطراب، استرس و افسردگی نیز در  معنی

(. p<52/5داری کمتر از گروه گواه شده است ) معنی طور بهگروه آزمایش، 

مدار، منجر به  توان گفت درمان هیجان شود و می ، فرضیه پژوهش تأیید میگرید یرتعبا به

دار نمرات  دار نمرات رضایت جنسی و رضایت زناشویی و کاهش معنی افزایش معنی

 اضطراب، استرس و افسردگی شده است.

در  ایش و گواهگیری مکرر در مورد تأثیر متغیر مستقل بر دو گروه آزم . نتایج تحلیل اندازه4جدول 

 گیری سه مرحله اندازه

   متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F مجذور اتا داری معنی 

رضایت 

 جنسی

 ×گروه 

رضایت 

 جنسی

مفروضه 

 کرویت
96/2952 4 29/749 47/497 5552/5 747/5 

-گرینهاوس

 گیسر
96/2952 279/2 95/2552 47/497 5552/5 747/5 

 694/5 5552/5 29/29 64/49 4 45/59مفروضه گروه  روان سلامت
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   متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F مجذور اتا داری معنی 

 کرویت افسردگی×

-گرینهاوس

 گیسر
45/59 752/2 59/95 29/29 5552/5 694/5 

گروه 

 اضطراب×

مفروضه 

 کرویت
99/67 4 99/92 99/99 5552/5 656/5 

-گرینهاوس

 گیسر
99/67 795/2 56/96 99/99 5552/5 656/5 

گروه 

 استرس×

مفروضه 

 کرویت
67/67 4 92/29 99/65 5552/5 995/5 

-گرینهاوس

 گیسر
67/67 665/2 45/59 99/65 5552/5 995/5 

نمره ×گروه 

 DASSکل 

مفروضه 

 کرویت
54/659 4 96/946 99/256 5552/5 999/5 

-گرینهاوس

 گیسر
54/659 995/2 92/999 99/256 5552/5 999/5 

رضایت 

 زناشویی

نمره ×گروه 

کل رضایت 

 زناشویی

مفروضه 

 کرویت
27/9294 4 26/4556 59/227 5552/5 925/5 

-گرینهاوس

 گیسر
27/9294 995/2 92/4475 59/227 5552/5 925/5 

آزمون و پیگیری  آزمون، پس برای تعیین تفاوت نمرات متغیرهای وابسته در مراحل پیش

فرونی استفاده شد  مشخص کردن پایداری اثر متغیر مستقل، از آزمون تعقیبی بن منظور به

های  در خرده مقیاس جز بهدهد که در همه متغیرها  (. نتایج این آزمون نشان می2)جدول 

گیری مذهبی و اقوام و دوستان )در پرسشنامه رضایت زناشویی(، تفاوت بین  جهت

دار است  آزمون و پیگیری معنی وت بین پیشآزمون و همچنین تفا آزمون و پس پیش

(52/5>p که )اما عدم تفاوت ؛ مدار بر این متغیرها است تأثیر درمان هیجان دهنده نشان

دهد که تأثیر  ( نشان میp>55/5آزمون و پیگیری در همه متغیرها ) دار بین مراحل پس معنی
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 ب و استرس و افسردگیمدار در متغیرهای رضایت زناشویی، جنسی، اضطرا درمان هیجان

 رو نیازا و شده حفظایجاد شده است، در مرحله پیگیری نیز  آزمون پسکه در مرحله 

 شود. می تأیید نیز درمان اثر ماندگاری

 فرونی برای تعیین پایداری اثر مداخله بر متغیرهای وابسته . نتایج آزمون تعقیبی بن2جدول 

 گیری بحث و نتیجه

رضایت  برمدار  هیجان شیوه به گروهی آموزش اثربخشی بررسی هدف با مطالعه حاضر 

 .شد انجام ذهنی  توان کم کودکان مادران سلامت روان ابعاد و رضایت زناشویی جنسی،

 مادران رضایت جنسی که دهد می نشان تحقیق در اولین فرضیه پژوهش از حاصل نتایج

 مستقل متغیر اجرای از پس گواه گروه با مقایسه در آزمایش ذهنی گروه  توان کم کودکان

 که دهد می نیز نشان پیگیری از مرحله حاصل نتایج .است یافته افزایش معناداریصورت  به

 بوده دار معنی آماری از نظر اعضای گروه آزمایش برای ایجاد شده بهبودی ماندگاری

 ازآمده  دست به نتایج راستای در قسمت، این در تحقیق این ازآمده  دست به نتیجه .است

و  یزراعتو  (2976)و طاولی  الرضایی ، موسی(4557)زاکارینی  و تحقیقات جانسون

 متغیر

 پیگیری-آزمون پس پیگیری-آزمون پیش آزمون پس-آزمون پیش

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار
 یدار یمعن

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار
 یدار یمعن

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار
 یدار یمعن

رضایت 

 جنسی
229/25 592/5 5552/5 959/25 697/5 5552/5 474/5 446/5 695/5 

 777/5 442/5 -459/5 5552/5 426/5 -4 5552/5 454/5 -974/2 افسردگی

 242/5 494/5 229/5 552/5 929/5 -999/2 5552/5 499/5 -955/2 اضطراب

 559/5 275/5 555/5 5552/5 469/5 -524/4 5552/5 479/5 -524/4 استرس

نمره کل 
DASS 

599/6- 975/5 5552/5 959/5- 274/5 5552/5 959/5 957/5 299/5 

رضایت 

 زناشویی
999/22 457/2 5552/5 459/22 495/2 5552/5 645/5- 696/5 777/5 
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در  (4557)زاکارینی  و جانسون .دارد رضایت جنسی قرار خصوص در( 2975ی )موسو

به این مدار  هیجان درمانی زوج در دلبستگی و جنسی سازی رابطه پارچهپژوهشی پیرامون یک

 و ابراز صحیح دلبستگی یکپارچه از با ایجاد الگویی مدار هیجان  درماننتیجه رسیدند که 

انجام مداخلاتی که به  بنابراین؛ شود باعث بهبود رضایت جنسی می تمایلات جنسی،

ها بیانجامد، به بهبود  های تنظیم هیجان و ایجاد دلبستگی ایمن در زوج افزایش مهارت

 بخش این تبیین و توضیح درکند.  را تسهیل می جنسی رضایتها منجر شده و  روابط زوج

 در آنچه همچون آموزشی -روانی های بسته یریکارگ به گفت توان می پژوهش های یافته از

و  مؤثرهای تنظیم هیجان، روابط زناشویی  مهارت که گرفت قرارمورداستفاده  تحقیق این

به بهبود  تواند می کند می تسهیل ذهنی را  توان کم کودکان را در مادران دلبستگی ایمن

بر شناسایی و  مدار هیجان شیوه به گروهی آموزشهمچنین  .رضایت جنسی منجر شود

اصلاح ساختارهای هیجانی و همچنین نحوه صحیح ابراز آن در جهت تجربه سطوح 

 شیوه به گروهی آموزشدر جلسات  شده ارائههای  دلبستگی ایمن تأکید دارد. آموزش

 های هیجانی توانست با ایجاد تغییرات مثبت در مهارت ها مدار با تمرکز بر هیجان هیجان

کمک کند.  ها در آن ارتباطی الگوهای به ساماندهی ،ذهنی  انتو کم کودکان مادران

این هاست،  بخش زیادی از نارضایتی جنسی ناشی از کاهش تعاملات بین زوج ازآنجاکه

 گروهی بنابراین آموزش؛ ها شده بود جنسی در آن مشکلات نیز باعث ایجاد چرخه مسئله

ابرازگری ناخواسته از طریق ردیابی و مدار با تغییر در مواضع هیجانی و  هیجان شیوه به

به بهبود تعاملات و روابط زناشویی منجر شده و به  های هیجانی، پردازش مجدد واکنش

 بهبود رضایت جنسی منجر شد.

 زناشویی رضایت که دهد می نشان تحقیق در دومین فرضیه پژوهش از حاصل نتایج

 ریمتغ اجرای از پس گواه گروه با همقایس در آزمایش ذهنی گروه  توان کم کودکان مادران

 نیز نشان پیگیری از مرحله حاصل نتایج .است یافته افزایش معناداریصورت  به مستقل

 آماری از نظر اعضای گروه آزمایش برای جادشدهیا بهبودی ماندگاری که دهد می

 نتایج راستای در قسمت، این در تحقیق این ازآمده  دست به نتیجه .است بوده دار معنی
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و  (2979) باقری اسکندری و موسوی، (4529) ریسی و تحقیقات واژاپیلی ازآمده  دست به

 و واژاپیلی .دارد رضایت زناشویی قرار خصوص ( در2975تقصیر و همکاران ) اخوان بی

 ارتباط تقویت برایمدار  درمانی هیجان زوج اثربخشی ( در پژوهشی پیرامون4529) ریسی

درمانی  آشفته به این نتیجه رسیدند که زوج های زوج در زناشویی رضایت و ها زوج

بنابراین ها در افزایش صمیمیت زناشویی مؤثر است؛  با بهبود روابط بین زوج مدار هیجان

رضایت ها بیانجامد،  مداخلاتی که به بهبود روابط زناشویی و خلق دلبستگی ایمن در زوج

 گفت توان می پژوهش های یافته از بخش این تبیین و توضیح درکند.  را تسهیل می زناشویی

 قرار استفاده مورد تحقیق این در آنچه همچون آموزشی ـ روانی های بسته یریکارگ به

خود و نحوه ابراز  های شناخت هیجان زمینه در ها باعث بهبود خودآگاهی زوج که گرفت

تواند  می شود، می همسرشان های صحیح آن و همچنین شناسایی و برخورد مناسب با هیجان

 زناشویی  رضایت همچنین .با بهبود روابط زناشویی، رضایت زناشویی را افزایش دهد

میزان برآورده  و ازدواج ذهنی مثبتی از کیفیت ها ارزیابی شود که زوج زمانی ایجاد می

 نیازها،تمایلاتشان در زندگی زناشویی داشته باشند. از سوی دیگر  و انتظارات نیازها، شدن

 مؤثری ارتباط شوهر و زن بین که شود می برآورده زمانی ها زوج تمایلات و انتظارات

 لازم توانایی خود های هیجان ابراز همچنین و شناسایی در ها زوج باشد. وقتی داشته وجود

 خواهد کاهش نیز ها آن صمیمانه روابط و دهید بیآس ها آن در دلبستگی باشند، نداشته را

را  فرد ورود پیدا کند و شناختی فرد پردازش مسیر در نتواند هیجانی که دانش زمانییافت. 

 وی شناختی مواجه نماید، سازمان درماندگی و آشفتگی با و شناختی هیجانی لحاظ از

روابط بین فردی  که یکی از ارکان مهم همدلی کاهش و در نتیجه با خواهد شد مختل

مدار به افراد  د. لذا در جلسات درمان هیجانیاب می است، رضایت زناشویی کاهش

 ذهنی مثبت از کیفیت ارزیابیهیجانی آموخته شد که به  هایی در خصوص دانش مهارت

در زندگی زناشویی منجر شده  لاتشانیتما و انتظارات نیازها، میزان برآورده شدن و ازدواج

 و رضایت زناشویی را افزایش داد.
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سلامت روان  که دهد می نشان سومین فرضیه پژوهشتحقیق در  از حاصل نتایج
 ریمتغ اجرای از پس گواه گروه با مقایسه در آزمایش ذهنی گروه  توان کم کودکان مادران

 نیز نشان پیگیری از مرحله حاصل نتایج .است یافته افزایش معناداریصورت  به مستقل
 آماری ازنظر آزمایشاعضای گروه  برای ایجاد شده بهبودی ماندگاری که دهد می

 نتایج راستای در قسمت، این در تحقیق این ازآمده  دست به نتیجه .است بوده دار معنی

و همکاران  2(، اونات4527زوبوت و همکاران ) -تحقیقات کونولی ازآمده  دست به
 -کونولی .دارد سلامت روان قرار خصوص (، در4529و دیگران ) 4( و آرتس4524)

 و اضطراب بر مدار درمان هیجان ریتأث ( در پژوهشی پیرامون4527)زوبوت و همکاران 
مدار با کاهش  پستان نتیجه گرفتند که درمان هیجان سرطان به مبتلا زنان در افسردگی

 بخش این تبیین و توضیح است. در مؤثرهای منفی، در کاهش افسردگی و اضطراب  هیجان
 در آنچه همچون آموزشی ـ روانی های بسته یریکارگ به گفت توان می پژوهش های یافته از

هیجانی جدید  های از طریق آموزش ایجاد آگاهیگرفت،  قرار استفاده مورد تحقیق این

بینند،  های هیجانی که از یکدیگر می ها را وادار به ارائه پاسخی مناسب به نشانه )آنچه زوج
پذیری و انبساط خاطر را  ها، انعطاف های اولیه زوج کند( و با بررسی نیازها و ترس می

 شود. همچنین ها کرده و منجر به افزایش سلامت روان می فشارهای روانی و تنش نیگزیجا
یکی از  اذعان داشت که توان یمهای پژوهش نیز  در تبیین و مقایسه این بخش از یافته

در کاهش سطح سلامت روانی عدم آشنایی با هیجانات و نحوه برخورد  مؤثرعوامل 

 فرد در توانایی با عدم کاهش سلامت روان دلبستگی، ی نظریه صحیح با آن است. بر اساس
 که ییازآنجا مدار است، رابطه دارد. های هیجان درمان اصلی داز ابعا که ایمن رابطه ایجاد

با هیجانات منفی متعددی مواجه هستند لذا در صورت  ذهنی  توان کم کودک دارای مادران
ارائه پاسخی های صحیح برخورد با این هیجانات منفی و  عدم آشنایی این مادران با روش

ها و فشارهای روانی متعددی روبرو هستند  نشبا ت های هیجانی خود و همسر مناسب به نشانه

 گروهی آموزشدر جلسات  ازآنجاکهشود.  ها منجر می که به کاهش سلامت روانی در آن
 نیازها ذهنی با  توان کم کودک دارای شرایط امنی فراهم شد تا مادرانمدار  هیجان شیوه به

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Onat 

2. Aarts et al 
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جدیدی را  هیجانی های حرکتخود روبرو شوند و آموختند که چگونه  اولیه های ترس و
 در زندگی خود ایجاد نمایند، بنابراین با کاهش فشارهای روانی و در نتیجه بهبود

 ها نیز بهبود یافت. روانشناختی، سلامت روانی آن پذیری انعطاف
مدار بر رضایت  هیجان شیوه به گروهی ی نتایج این مطالعه نشان داد آموزشطورکل به

ذهنی تأثیر  توان  ابعاد سلامت روان مادران کودکان کم جنسی، رضایت زناشویی و

مداخله  گفت توان می پژوهش حاضر حاصل از نتایج به توجه با مجموع در .معناداری دارد
های  های مرتبط با آگاهی از هیجان مدار با آموزش مهارت هیجان شیوه به گروهی آموزش

تواند منجر به بهبود  ، میایمندلبستگی ایجاد  ها، خود و همسر، بیان صحیح هیجان
ی مرتبط با کیفیت زندگی زناشویی و ابعاد سلامت رواتی در مادران کودکان ها مؤلفه

آموزد تا با  مدار به این مادران می هیجان شیوه به گروهی ذهنی شود. آموزش توان  کم
ای ه سبک توسعه به تعاملات با همسر خود در اساسی هیجانی های واکنش مجدد پردازش

دست یابند. آنچه به افزایش  روابط زناشویی و همدلی بهتری از الگوی و تر ایمن دلبستگی

ها خواهد انجامید. این نتایج،  رضایت جنسی، رضایت زناشویی و ابعاد سلامت روان در آن
 در حوزه آموزش خصوص به ضمن ایجاد افقی روشن و عملی برای درمانگران و مشاوران

تواند راهنمایی مؤثری جهت طراحی  درمانی، می مدار و خانواده نهیجا شیوه به گروهی
در  ژهیو بهتوان ذهنی،  الگوهای درمانی کارآمد و بهبود مشکلات مادران کودک کم

جنسی، رضایت زناشویی و ابعاد سلامت روان باشد. پژوهش حاضر   های رضایت مؤلفه

خستین محدودیت به طرح هایی برخوردار بود ن ها از محدودیت همچون سایر پژوهش
و با  گروهی آموزش صورت بهپژوهش حاضر با  ازآنجاکهشود.  پژوهش مربوط می

های مرتبط با روابط زناشویی و رضایت جنسی انجام گرفت، در ابتدا  محتوای آموزش
موجب حساس شدن برخی از اعضای گروه نسبت به طرح و صحبت بر سر مسائل جنسی و 

رچه درمانگر نیز زن بود اما این مسئله روند آموزش را با پذیرش کم مادران شد. اگ

اثربخشی مربوط  محدودیت در محدودیت مواجه کرد. محدودیت دیگر پژوهش حاضر به
ذهنی شهر میبد  توان  تنها از جامعه مادران کودکان کم پژوهش شود. از آنجاکه در این می

ها باید با  و همچنین سایر فرهنگاستفاده شد، لذا تعمیم نتایج به سایر جوامع پژوهشی 
 و ها داده یآور جمع در احتیاط صورت گیرد. محدودیت دیگر پژوهش شامل محدودیت
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در  گیری  نمونه در پژوهش حاضر از روش ازآنجاکهگیری بود.  نمونه آماری های روش
ا، ه آوری داده تنها ابزار جمع عنوان بهی و همچنین از پرسشنامه ریگ نمونهدسترس برای 

 .خواهد بود مواجه محدودیت با موجود های یافته ازشده  انجام استفاده شده است لذا تفاسیر
 به گروهی ای آموزش شود که برنامه مداخله های پژوهش حاضر پیشنهاد می بر اساس یافته

توان ذهنی، از  های حمایتی والدین کودکان کم یکی از درمان عنوان بهمدار  هیجان شیوه

قرار  مورداستفادهتوان ذهنی  درمانی و حمایتی برای مادران کودکان کم روانسوی مراکز 
 شیوه به گروهی آموزش شود اثربخشی گیرد. همچنین به پژوهشگران آینده پیشنهاد می

 ذهنی ازجمله، بخشودگی  توان کم کودکان مادران ی مرتبط باها مؤلفهسایر  مدار بر هیجان
زناشویی را بررسی نمایند. همچنین پیشنهاد  دلزدگیزناشویی و  فردی، فرسودگی بین

 ریتأثبا  مدار در مقایسه هیجان شیوه به گروهی آموزش ریتأثهای آتی  شود در پژوهش می
 رضایت رفتاری بر –شناختی  یا رفتاری های آموزش ی همچونشناخت روانسایر مداخلات 

ذهنی نیز مورد   توان کم انکودک مادران در روان سلامت ابعاد و زناشویی رضایت جنسی،

 بررسی قرار گیرد.

 سپاسگزاری
 خصوص بهها و افرادی که ما را در انجام این پژوهش یاری رساندند و  از تمامی نهاد
کننده در پژوهش تقدیر و  شهرستان میبد و مادران شرکت وپرورش آموزشمسئولین اداره 
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 منابع

اثربخشی (. 2975. )الله نژاد، شکوه و فرزاد، ولی ذاکر، باقر، نوابی تقصیر، زهرا ثنایی اخوان بی

مجله تحقیقات علوم . ها زوجبر رضایت و سازگاری زناشویی  مداردرمانی هیجان  زوج
 .995-942 (،9)22، رفتاری

 اثربخشی بررسی(. 2972) .شهرزاد شقاقی، باقر و ذاکر، ثنائی محمد، علی نظری، اسماعیل، اسدپور،

 مراکز بهکننده  مراجعه های زوج زناشویی صمیمیت افزایش بر مدار  هیجان یدرمان زوج

 .99-45 ،(2)4 ،مشاوره و بالینی شناسی روان های پژوهش تهران. شهر مشاوره

ارتقاء سازی روابط بر  (. بررسی اثربخشی آموزش غنی2975امینی، مهسا و حیدری، حسن. )

، مجله آموزش و سلامت جامعهزندگی و رضایت زناشویی دانشجویان متأهل.  تیفیک

9(4 ،)92-49. 

روان در محیط کار با  (. رابطه سلامت 2975ولی، محسن. )محمد و رس آقاجانی، میترا، نظری، علی

 .95-72(، 2)29، سلامت کار ایرانآن بر فرسودگی شغلی.  ریتأثتنظیم هیجانی و 

( بر تغییر EFT) مدار درمانی هیجان اثربخشی زوج(. 2975. )بدیهی زراعتی، فرنوش و موسوی، رقیه

 ،یدرمان روانفرهنگ مشاوره و . ها و صمیمیت جنسی زوج سالان بزرگسبک دلبستگی 
9(45،) 92-75. 

توان  (. بررسی رضایت زناشویی والدین کودکان کم2992پژوه، احمد و رمضانی، فریدون. ) به

 .94-92(، 2)44، مجله علوم اجتماعی و انسانی دانشگاه شیرازذهنی و کودکان عادی. 

(. اثربخشی 2979علی. )خواه،  حسینی کیاسری، سیده طیبه، قمری کیوی، حسین و خالق

وجودی بر افسردگی، اضطراب و استرس در افراد مبتلا به مولتیپل  -ی شناختیدرمان گروه

 .994-969(، 244)42، مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران .(MS) اسکلروزیس

. اثربخشی افزایش دانش جنسی بر (2979) راستگو، ناهید، گلزاری، محمود و براتی سده، فرید.

 .29-95 (،29)5ی بالینی شناس روانمطالعات ت زناشویی زنان متأهل. رضای

آبادی، ربابه، محرابی، یداله، ندرلو،  رسولی، مریم، یغمایی، فریده، مهاجری، سحر، قدسی قاسم

(. همبستگی کیفیت زندگی مادران دارای کودک با 2979خدیجه. ) معصومه و اوجاقلو،

 .94-99(، 4)6، پرستاری رواناختی در شهرتهران. شن های جمعیت نیازهای ویژه و ویژگی
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 تعهد، بر مدار-هیجان یدرمان زوج آموزش اثربخشی(. 2972. )مهرداد ثابت، صاحبه، زارعی،

 .49-42 ،(2)9 ،تندرستی نسیم فصلنامه. تهران شهر متأهل زنان اعتماد و صمیمیت

ای سلامت  . بررسی رابطه سلامت روان و کیفیت زندگی با نقش واسطه(2975) سلیمانی، اسماعیل.

 .565 -592(، 42)6، فرهنگ در دانشگاه اسلامیمعنوی در دانشجویان. 

بینی رضایت جنسی زنان متأهل بر اساس  پیش (.2979) مهدی. ،نظری شاه و زهرا سیده ،سیدی

-297(، 7)9، یشناس ش روانروی .سازگاری زناشویی، الگوهای ارتباطی و تنظیم هیجانی

299. 

روان و  ت رابطه سلام(. 2975. )خلیل شاهی، عبدالستار، غفاری، ابراهیم و قاسمی فلاورجانی،

 .246-227(، 4)25، مجله دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. مندی زناشویی زوجین رضایت

ی رضایت زناشویی و رضایت جنسی با  . رابطه(2975) زاده، فخری و بختیارپور، سعید. طلایی

 .26-99 (،25)25، اندیشه و رفتار در روانشناسی بالینیها.  سلامت روان زوج

 درمانی زوج اثربخشی(. 2979. )امین کرایی، یوسفعلی و عطاری، الهی، امان زهرا، سیده علوی،

 یدرمان روان و ورهمشا ناسازگار. های زوج جنسی و هیجانی صمیمیت بر هیجان بر متمرکز
  .26-45 ،(4)9 ،خانواده

 . چاپ پنجم، تهران: نشر سالاوان.روانشناسی کودکان استثنایی(. 2979گنجی، مهدی. )

بینی  (. پیش2976محمدامین زاده، دانا، کاظمیان، سمیه، اسمعیلی، معصومه و اسمری، یوسف. )

آوری در مادران دارای  های هیجانی و تاب واره شده بر اساس طرح همدلی ادراک

 .224-259(، 4)29، یبخش توانمجله حرکتی.  توان جسمی فرزندکم

 هیجانی، تنظیم بر مؤثر ارتباط های مهارت زشآمو تأثیر (.2979) .بهمن اکبری، لیلا و ،مقتدر

 پزشکی علوم دانشگاه علمی مجله. شنوا کم کودکان مادران زناشویی رضایت و آوری تاب
 459-427، (9) 46 ،بیرجند

 واقعیت اثربخشی مقایسه (.2979) .فریبرز باقری، حسین و السادات، اسکندری، فروغ موسوی،

 زنان در زناشویی رضایت و زناشویی کیفیت بر مدار هیجان درمان و گلاسر درمانی

 .259-222، (6) 6 ،وپرورش آموزشی شناس جامعهفصلنامه تهران.  شهر دیده خیانت
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درمانی مبتنی بر هیجان بر  (. بررسی اثربخشی زوج2976الرضایی، مهدیه و طاولی، آزاده. ) موسی

اولین کنفرانس  ایران.ی ناسازگار در بافت فرهنگی ها زوجافزایش صمیمیت جنسی 
 ، تهران، دانشگاه الزهرا.ی روانی و تربیتشناس بیآسی فرهنگ، الملل نیب
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