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روابط زناشویی                                                                           
ازدواج پیمان مقدسی است که از طریق آن خانواده تشکیل می شود و تقریباً از ابتدای زندگی انسان در تمام زمان ها و مکان ها در میان اقوام و ملل و جوامع وجود داشته و مورد تأکید بیشتر ادیان بوده است. آن را پیوند مطلوب انسانی دانسته اند که به زندگی افراد معنا می بخشد (نورانی پور و همکاران، 1386). ازدواج در جامعه متغیر امروزی یک پدیده پیچیده است. انسان ها به دلایل مختلفی ازدواج می کنند. در کنار تمایلات جنسی که از مسائل اولیه هستند، عشق، امنیت اقتصادی، محافظت، امنیت عاطفی، احساس آرامش و فرار از تنهایی نیز بعضی از عواملی هستند که باعث گرایش به ازدواج می شوند (جانیتیوس
، 2004). در واقع، ازدواج موفق و شروع رابطه زناشویی قادر است بسیاری از نیازهای روانی و جسمی را در یک محیط امن برآورده سازد و تأثیر بسزایی بر سلامت و بهداشت روانی افراد داشته باشد ( نورانی پور و همکاران، 1386). سازمان جهانی بهداشت نیز خانواده را به عنوان عامل اجتماعی اولیه در افزایش سلامت و بهزیستی معرفی کرده است (کمپبل
، 2003). پژوهش های مختلف بر این امر اشاره کرده اند که ازدواج موفق موجب می شود افراد شادتر، با نشاط تر و سالم تر زندگی کنند (دانلی
، 1993؛ به نقل از بخشایش و مرتضوی، 1388).
غریزه جنسی از نیازهای ذاتی انسان است، به طوری که مزلو (1976) این نیاز را در رده نیازهای جسمانی یا نیازهای حیاتی اولیه قرار داده است. در زمینه رابطه جنسی نیز می توان گفت که اگرچه زندگی زناشویی سعادتمندانه فقط تا اندازه ای مربوط به رابطه جنسی است ولی این رابطه ممکن است از مهم ترین علل خوشبختی یا عدم خوشبختی در زندگی زناشویی باشد. زیرا اگر این رابطه قانع کننده نباشد منجر به احساس محرومیت، ناکامی و عدم احساس ایمنی (به خطر افتادن سلامت روان) و در نتیجه از هم پاشیدگی خانواده می شود ( شاملو، 1380؛ به نقل از بخشایش و مرتضوی، 1388).
 تحقیقات بسیاری نشان داده است که مشکل در روابط جنسی علت ناسازگاری های زوجین است وناسازگاری های زوجین علت مشکل در روابط جنسی است(بشارت،1377). الیس می نویسد طرق مختلفی برای تعریف رضایتمندی زناشویی وجود دارد که یکی از بهترین تعریف ها  توسط هاکینز (1968) ارائه شده است. وی رضایت زناشویی را احساسات عینی از خشنودی و رضایت، لذت تجربه شده توسط زن و شوهر زمانی که همه جنبه های ازدواجشان را در نظر می گیرند، تعریف می کند(مرادی، 1379). رضایت جنسی احساس خوشایندی است که فرد از درآمیختن روانی و فیزیکی با لذت حاصل از آمیزش جنسی به دست می آورد (پیتر، 1976؛ به نقل از شمس مفرحه،1380).

 تحقیقات نشان داده اند که عدم رضایت جنسی زوجین با افزایش مشکلات اجتماعی از قبیل جرائم، تجاوزات جنسی، خیانت به همسر و بیماری های روانی و احساس پوچی و ناسازگاری ارتباطی تنگاتنگ دارد (بحرینیان و کرمانی، 1388). رضایت جنسی می تواند به طور چشمگیری از تنش ها بکاهد و متقابلاً عدم رضایت، تنش را افزوده و باعث تشدید فشار های روانی و بزرگنمایی دیگر مشکلات زندگی مشترک می شود(حسینی،1371).
برای بسیاری از افراد کسب خشنودی از رابطه زناشویی مهم تر از منابعی چون کار، دوستان و حتی فرزندان به شمار می رود. ناسازگاری در روابط زناشویی علاوه بر اینکه تأثیر منفی بر سلامت جسمانی و روانی همسران و فرزندان برجا می گذارد، بسیاری از کارکردهای خانواده مانند تربیت فرزند، روابط میان والدین و فرزندان وحتی کار آمدی اجتماعی و اقتصادی همسران را نیز تحت تأثیر قرار می دهد (توانایی و سلیم زاده،1389).
مطالعه زندگی زناشویی بر این امر دلالت دارد که الگوهای متفاوتی در عملکرد موفقیت آمیز ازدواج ها وجود دارند. اما بعضی از قواعد مشترک عبارتند از :
1- همسران در یک زندگی زناشویی موفق، با دوام و توأم با رضایت به همدیگر احترام می گذارند. هر یک از همسران بعضی ویژگی ها یا توانایی های قابل احترام را در دیگری می یابد و هر چه میزان احترام گذاری وسیع تر باشد، زندگی زناشویی رضایتمندانه تر خواهد بود.
2- همسران نسبت به همدیگر بردبار هستند، آنها درک می کنند که احتمال خطر کردن در خودشان وجود دارد، انسان را آسیب پذیرتر می بینند و به این ترتیب می توانند قصور و کوتاهی دیگری را بپذیرند.
3- همسران بر پایه اعتقاد متقابل به تشریک مساعی می پردازند. تشریک مساعی بر اعتقاد متقابل زوج های دارای زندگی زناشویی با ثبات و رضایت بخش بنیان نهاده شده است و به آنها امکان صرف وقت، انرژی، رغبت و اطمینان به درگیر شدن در فعالیت ها و کارهای فرعی خارج از محیط زناشویی را می دهد. 
4-در یک ارتباط زناشویی توأم با حس همکاری و مشارکت ممکن نیست در تمام موارد، زن و مرد با هم موافق باشند اما می توانند به راحتی مخالفت خود را اعلام کنند و این امر مورد پذیرش قرار می گیرد و با هم به دنبال راه هایی می گردند که مورد  تأیید هر دو قرار گیرد (نظری، 1383).
   نگرش ها به رفتار جنسی در بستر تاریخ
یکی از موانع عمده درک مسائل جنسی فهم این نکته است که ما زندانیان نگرش های اجتماعی گذشته نسبت به موضوعات جنسی هستیم. بررسی گذشته به درك زمان حال کمک می کند. در واقع ما با یک میراث جنسی مواجهیم که از یک نسل به نسل بعدی منتقل می شود اما از جهات مختلف نگرش های نوین به امور جنسی به شدت با گذشته متفاوت است.
- دوران های اولیه
اگرچه تاریخ مکتوب حدوداً به پنج هزار سال پیش بر می گردد، اما فقط اطلاعات محدودی درباره رفتار جنسی و نگرش های جنسی در جوامع مختلف گذشته تا هزار سال قبل از میلاد وجود دارد. واضح است که زنای با محارم به صورت یک تابو برجسته تاکنون مطرح است و زنان به عنوان دارایی با ارزش های جنسی و تولید مثل مطرح بوده اند. مردان برای داشتن شریک های جنسی متعدد آزاد بودند، فحشا گسترده بود و رابطه جنسی به عنوان یک حقیقت ساده و بدیهی در زندگی پذیرفته شده بود. (مسترز و جانسون،1995). 
- تفکرات شرقی  
به طور مشخص نگرش های جنسی اسلامی، هندو و عهد عتیق به صورت قابل ملاحظه ای مثبت بودند. "کاماساترا"
 که همزمان با "آگوستین"
 می زیست اعترافات خود را ثبت کرده که از آن به عنوان راهنمای امور جنسی هند تعبیر می شود. در چین باستان و ژاپن نیز چنین راهنماهایی فراوان بودند که از تمایلات جنسی و گوناگونی آن تجلیل شده است. این الگوهاي متنوع تا کنون ادامه پیدا کرده اند( بولاگ
،1994). 
- تفکرات  قرون وسطی و رنسانس
سنت های قدیمی مسیحی در مورد امور جنسی طی قرن های دوازده و سیزده زمانی که کلیسا در رأس قدرت بود در اروپا به شدت پایدار شدند. خداشناسی تقریباً معادل عرف شده بود و یک تفکر ظالمانه رسمی نسبت به امور جنسی حاکم بود مگر با هدف تولید مثل و زایش.

 با این حال بین سیاست های سران کلیسا و شیوه های واقعی دوگانگی وجود داشت: خانه های مذهبی، خود اغلب سرچشمه های مسائل جنسی بودند. در این عصر تاریخی، شیوه نوینی از زندگی در میان طبقات بالای اجتماع به وجود آمد که حاصل جدایی شدید از آموزه های دینی بود. این شیوه جدید "عشق با وقار"
 نامیده می شد. عشق خالص به صورت نامشروط همراه با وسوسه نیز دیده می شد و گاهی این مفهوم توسط عشاق امتحان می شد. بدین صورت که کاملاً عریان در بستر هم می خوابیدند تا با خودداری از رابطه جنسی عشق سرشار خود را ثابت کنند. بدیهی است که چنین عشق باوقاری که هیچ گاه به وصال نرسیده است تنها در داستان ها و اشعار تصویر شده است. تنها مدت کوتاهی پس از ظهور"عشق با وقار" ، "کمربند عفت"
 مطرح شد. این وسیله به مردها اجازه می داد همسرانشان را همچون دارایی هایشان قفل کنند. هر چند ممکن است آنها واقعاً برای جلوگیری از تجاوز طراحی شده بودند اما به عنوان وسیله ای برای حفظ "دارایی" هم استفاده می شدند. کمربند دوره قرون وسطی اغلب از جنس فلز ساخته می شد که در میان پاهای زن از جلو تا عقب کشیده می شد. این کمربند دارای دو سوراخ کوچک و سخت و محکم بود که دفع را ممکن می ساخت اما از نفوذ و دخول به طور مؤثری جلوگیری می کرد.
با تولد دوباره انسانگرایی و هنر و فراگیر شدن آن در اروپا طی قرن شانزده و هفده محدودیت های  جنسی کمتر شد، همان طور که طرفداری از عشق باوقار کاهش یافت. با اصلاحات پروتستانی که توسط "مارتین لوتر"
 ، "جان کالوین"
 و بقیه انجام شد از نگرش هایی با بار منفی کمتر نسبت به امور جنسی در مقابل کلیسای کاتولیک حمایت شد. به عنوان مثال "لوتر" که در مسائل جنسی خود به شدت آزادی خواه بود ، معتقد بود رابطه جنسی ذاتاً گناه آلود نیست و هم چنین پاکدامنی و تجرد نشانه های تقوا و زهد نیست. درهمین زمان اروپا درگیر اپیدمی وسیعی از سفیلیس بود که خود منجر به محدودیت در آزادی جنسی می شد(مسترز و جانسون،1995).
- قرن بیستم
با شروع قرن بیستم، امور جنسی به عنوان مقوله ای عینی بیشتر از قبل مورد پژوهش و توجه قرار گرفت. هرچند بسیاری از تفکرات قدیمی پیرامون این موضوع همچنان غالب هستند اما کار و فعالیت بسیاری از پژوهشگران از جمله "آلبرت مول"
 و "هولاک الیس"
 ترکیبی از تئوری های پویای "زیگموند فروید"
 در این باره است. 
- فروید
"زیگموند فروید" (1939-1856) معتقد بود تمایلات جنسی انگیزه اولیه رفتار تمامی انسان ها و نیز علت اصلی همه انواع نوروز است. فروید مفاهیم بسیاری را در زمینه تمایلات جنسی ابداع کرد که شناخته شده ترین آن عقده ادیپ است که به جاذبه اجتناب ناپذیر جنسی یک کودك پسر به مادرش اشاره دارد که آمیزه ای از عشق، نفرت، ترس و رقابت با پدر است. فروید هم چنین معتقد بود پسران به طور دائم با این وحشت مواجه اند که به عنوان تنبیه، آلت جنسی خود را از دست بدهند (ترس اختگی) و دختران دائم این حس را دارند که چرا آلت جنسی مردانه ندارند، به همین سبب رشک می ورزند(رشک آلت). فروید همه این شرایط را تحت اختیار ناهوشیار می دانست که سطح عمیق تری از شخصیت نسبت به هوشیاری است (کوگان
، 1973).
- هولاک الیس
"هولاک الیس"(1939-1858) طی سال های 1897 تا 1910 شش شماره مجله با عنوان "مطالعاتی پیرامون روانشناسی تمایلات جنسی" منتشر ساخت. الیس بسیاری از مقولاتی را که فروید بعدها در مورد آن نوشت از جمله تمایلات جنسی را پیش بینی و مطرح کرده بود. به عنوان مثال او دریافته بود که عملی به نام خودارضایی در میان هردو جنس و در تمامی سطوح سنی شایع است (به جز تفکرات قدیمی که معتقد است زن خوب میل جنسی ندارد)؛ و همچنین بر ابعاد روانشناختی (به جای عوامل فیزیکی) بسیاری از مشکلات جنسی تأکید کرده بود. همچنین نوشته های او بر طبیعت متفاوت رفتارهای جنسی انسان تأکید دارد (مسترز و جانسون،1995).
- آلبرت الیس
 
"آلبرت الیس" تمامی آداب و رسوم اجتناب ناپذیر اعصار را این گونه خلاصه کرد: "قانون اساسی و زیر بنای تمایلات جنسی، عشق و ازدواج را با دو بیان ساده می توان مطرح کرد:1- اگر به عنوان سرگرمی و بازیچه است نباید آن را انجام دهی. 2- اگر وظیفه توست باید آن را انجام دهی" (کوگان،1973).
- مسترز و جانسون
  
"مسترز" و "جانسون" معتقد بودند برای درك پیچیدگی های تمایلات جنسی انسان، افراد باید به اهمیت آناتومی جنسی، فیزیولوژی جنسی و نیز اطلاعات روانشناختی و جامعه شناختی پی ببرند. با وجود اطلاعات ناقص پاسخ های جنسی حاصل از مطالعات حیوانات، مسترز و جانسون تصمیم گرفتند به مطالعه مستقیم رفتار جنسی انسان بپردازند. لذا آزمایشگاهی تأسیس کردند و برای شروع، به مشاهده و ثبت جزئیات برانگیختگی جنسی انسان پرداختند. با مطالعه 382 زن و 382 مرد به انتشار کتابی با عنوان "پاسخ جنسی انسان" اقدام کردند که با استقبال و همچنین مخالفت های جدی بسیاری مواجه شد. هرچند بسیاری از افراد نتایج مطالعات مسترز و جانسون را صرفاً به پاسخ های فیزیولوژیک منتهی می دیدند اما عده زیادی نیز به اهمیت این اطلاعات در درمان و روش های درمانی مشکلات جنسی پی بردند. کم کم با گسترش مطالعات خود، بنای سکس درمانی را پایه گذاری نمودند و بعدها افرادی همچون "هلن کاپلان" 
و جک آنون"
 به بسط و گسترش این رویکرد درمانی پرداختند(دیویدسون،1994).

- کینزی
"آلفرد کینزی"
 (1956-1894) مطالعات وسیع و گسترده ای را به صورت مطالعه موردی و مصاحبه بر روی افراد انجام داد. کینزی گزارشات خود را بر اساس اطلاعات دوازده هزار نفر منتشر ساخت که با اقبال و انتقاد بسیاری مواجه شد. بسیاری از افراد و اندیشمندان از مطالعات و نتایج گزارشات کینزی استقبال کردند تا آنجا که طی بیست و هفت هفته، کتاب "رفتار جنسی مردان"  در لیست پرفروش ترین کتاب ها قرار داشت. از سوی دیگر بسیاری از افراد از جمله مربیان و سران کلیسا، و همچنین برخی از اساتید دانشگاه ها انتقادات شدیدی را به نوشته های کینزی خصوصاً کتاب "رفتار جنسی زنان" او وارد ساختند تا آنجا که برخی، یافته های کینزی را به صراحت غیراخلاقی، ضد خانواده و حتی آلوده می نامیدند(مسترز و جانسون، 1995). 
    آسیب شناسی صمیمیت، رضایت و عملکرد جنسی در بین زوجین
- تعاریف صمیمیت جنسی
صمیمیت در ازدواج با ارزش است زیرا تعهد زوجین به ثبات رابطه را محکم می کند و به طور مثبتی با سازگاری رضایت زناشویی همراه است. صمیمیت اغلب به عنوان یک فرایند پویا توصیف می شود. به نظر هات فیلد
(1988) صمیمیت شامل فرایندی است که در آن افراد تلاش می کنند به یکدیگر نزدیک شوند و شباهت ها و تفاوت هایشان در احساسات، افکار و رفتارها را کشف کنند. به نظر استرنبرگ
(1987) صمیمیت احساسی است که نزدیکی، تعلق و تماس را ایجاد می کند. اسکنارچ
(1991) صمیمیت را فرایند در تماس بودن، درک خود و افشای خود در حضور همسر مفهوم سازی می کند. اسچافر و اولسون
(1981) صمیمیت را فرایند و تجربه ای می دانند که نتیجه افشای مسائل صمیمانه و در میان گذاشتن تجارب صمیمانه است(به نقل از هلر و وود
، 1998).
صمیمیت یک نزدیکی، تشابه و روابط شخصی عاشقانه یا هیجانی با شخص دیگر است که مستلزم شناخت و درک عمیق از فرد دیگر و همین طور بیان افکار و احساساتی است که نشانه تشابه با یکدیگر می باشد. صمیمیت یک فرایند تعاملی است. محور این فرایند شناخت، درک، پذیرش، همدلی با احساسات فرد دیگر، قدردانی یا پذیرش دیدگاه منحصر بفرد فرد دیگر از دنیاست. صمیمیت یک نیاز اساسی و واقعی انسان است و تنها یک تعامل یا آرزو نیست(باگاروزی
،2001).
پدیده های مهم که در تعریف صمیمیت در ادبیات تعریف می شوند عمدتاً شامل تشابه، پذیرش، خودافشایی، رابطه جنسی، استقلال، تطابق، نزدیکی هیجانی- بدنی و عقلی هستند. بینر و مورنن
(1988) معتقدند که تشابه یک مسأله مهم در حفظ روابط صمیمانه است.
اسچنایدر
(1989) معتقد است که تشابه زوجین به آنها کمک می کند احساس کنند به وسیله همسرشان درک و فهمیده می شوند. تشابه بین همسران هم چنین مربوط به بافت روابط صمیمانه است. وقتی همسران در نیازهایشان به میزان صمیمیت و نوع خاصی از صمیمیت مشابه باشند، احساسات صمیمانه ایجاد می شود. تالماج و دابز
(1990) خاطر نشان می کند که میزانی که همسران ادراکشان درباره خود و فرایند رابط را با یکدیگر در میان می گذارند، میزانی که می توانند صمیمانه عمل کنند را منعکس می کند. وین
(1986) صمیمیت را به عنوان یک تجربه و ارتباط ذهنی تعریف می کند که پدیده اصلی آن خود افشایی، پاسخ امن و همدلی است. وین گارتن
(1992)هم چنین اشاره می کند که تعامل صمیمانه شامل مشارکت و تجربه درک احساسات است. این تجربه ارتباطی به درک متقابل و اطمینان بستگی دارد. خود افشایی نیز برای صمیمیت زناشویی ضروری است، زیرا افراد را به طور ذاتی در درک متقابل و همدلی درگیر می کند. کیر کاپاتریک
(1975) خاطر نشان می کند که ساختار خود افشایی متقابل در یک رابطه مداوم است که صمیمیت عمیق دو جانبه ایجاد می کند.
علاوه بر این سطح تمایز و استقلال نیز با صمیمیت ارتباط دارد. به نظر بوئن
(1998) افراد تمایل دارند همسرانی با سطح تمایز مشابه انتخاب کنند. اسکنارچ(1991) تمایز پایین در همسران را با صمیمیت ارزیابی شده توسط دیگری همراه می داند که در آن خود افشایی به رفتار همسر یا پویایی رابطه بستگی دارد. زوجین با سطح تمایز پایین تحمل سطوح بالای صمیمیت را ندارند. همسران با تمایز بالا و استقلال، تحمل بیشتری برای صمیمیت دارند و خود افشایی آنها به رفتار همسر یا پویایی رابطه بستگی ندارد. فالون
(1981) به مفهوم عدم تملک دو جانبه بین همسران اشاره می کند. روبین
(1982) معتقد است که صمیمیت برخی از انواع ابراز دو جانبه احساسات و افکار به دور از ترس یا نیاز به وابستگی است و تمایل برای درک دنیای درونی دیگری و توانایی در میان گذاشتن خود با دیگری است(هلر و وود، 1998).
- آسیب های رابطه و صمیمیت
مشکلات مربوط به صمیمیت معمولاً در نتیجه شکست در روابط است. براون
 (2007؛ به نقل از هولت و همکاران، 2009) بر این عقیده است که بسیاری از افراد به خاطر درد و رنج جراحت یا خیانتی که پس از یک پیوند صمیمی تجربه می کنند، از حمایت اجتناب می کنند. یک شخص وابسته تر
 از لحاظ عاطفی در یک رابطه، اغلب احساسات متناظر
 آسیب پذیری همراه با چنین صمیمیتی را دارد. بنابراین، اغلب یک همبستگی بین صمیمیت و ترس از صدمه دیدن وجود دارد. خیلی اوقات این ترس از درد و رنج است که اغلب از صمیمیت واقعی جلوگیری می کند. براون، هم چنین خاطر نشان می کند که اجتناب کنندگان از صمیمیت، اغلب به خیانت در روابط آسیب پذیر هستند. این قبیل زوج ها معمولاً احساسات و هیجانات مثبتشان را با رفتار تحریک آمیز
 و خوددارانه
 محدود می کنند.
از جمله آسیب های شناسایی شده در روابط نزدیک، "جراحات دلبستگی"
 می باشد. جراحات دلبستگی در روابط زوجین هنگامی رخ می دهد که یکی از زوجین کاری انجام می دهد و یا چیزی به زوج دیگر می گوید که به ماهیت دلبستگی صدمه می زند (جانسون، 1996؛ به نقل از میلیکین
، 2000). به عبارتی، به هنگام احساس ناراحتی و آشفتگی یکی از زوجین، دیگری، مراقبت کننده و فراهم کننده آسایش و راحتی برای همسر خود نیست و عملی غیر از این را انجام می دهد. رویداد های منفی مربوط به دلبستگی، به خصوص ترک، رها شدن و خیانت، ظاهراً اغلب موجب آسیب جبران ناپذیری به روابط صمیمی و نزدیک می شود. به هر حال، هنگامی که همسری از لحاظ عاطفی غیر قابل دسترس بوده و دیگر پاسخ دهنده به نیاز های همسر نیست، ناامنی دلبستگی و آشفتگی ارتباطی را موجب می شود ( جانسون، مکینن
 و میلیکین، 2001). رخدادهای تروماتیک
 یا آسیب زایی که بین زوجین صدمه می زنند و اگر برطرف نشوند باعث نگهداری چرخه های منفی و ناامنی در دلبستگی می شوند، مخصوصاً ترک شدن ها و خیانت ها، اغلب باعث وارد آمدن آسیب همیشگی به روابط نزدیک می شوند ( جانسون و دنتون
، 2002).
   - دلایل عدم صمیمیت جنسی براساس تحقیقات انجام شده
بک و همکاران
(2009) در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که در حالی که سرطان پروستات با عوارض جانبی فیزیکی قابل توجه و عوامل استرس زای روانی و اجتماعی همراه است، می تواند در صمیمیت جنسی زوجین نیز مداخله کند.
لو و همکاران
(2009) در پژوهش خود دریافتند افرادی که سرطان سر و گردن داشتند مشکلات جنسی و صمیمیت را گزارش می کردند. در تأیید این موضوع گیانتن،
(2008) می نویسد که سرطان و درمان آن می تواند در عملکرد جنسی دخالت داشته باشد، به طور مستقیم با کاهش پتانسیل پاسخ جنسی و به طور غیر مستقیم از طریق مداخله در شرایط فیزیکی مطلوب برای لذت بردن از عمل جنسی. طبق این پژوهش سرطان به طور جدی می تواند صمیمیت را در زوجین از بین ببرد.
نتایج پژوهش پاژر
(2006) نشان داد افراد دلبسته، دل مشغول و بیمناک کنترل خلق منفی، صمیمیت و تعهد کمتری را داشتند. همچنین، نتایج پژوهش مک کارتی
(1999) نشان داد زمانی که رابطه جنسی به خوبی انجام نگیرد، صمیمیت در رابطه زوجین کاهش یافته و سرزندگی ازدواج از بین می رود. 
بری(1997) ارتباط بین صمیمیت، خجالت و سبک های دلبستگی را در زوج های ازدواج کرده مورد بررسی قرار داده است. نتیجه این گونه بود که خجالت و سبک دلبستگی ناایمن/ مضطرب به طور منفی با تجربه انواع صمیمیت و توانایی برای صمیمیت در ارتباط قرار داشتند.
   - تعاریف رضایت جنسی
دایره المعارف فلسفه وروان شناسی، رضایت را خوشی برآمده از آگاهی به یک وضعیت راحت تعریف نموده که معمولاً با ارضاء بعضی تمایلات خاص پیوند خورده است و از آنجا که رضایت به همراه خوشایندی حاصل می شود پس می توان گفت:  افراد رضایت را در فکر کردن بر وضعیتی که در وهله اول از خوشایندی برای آنها حاصل شده به دست می آورند. با این اوصاف خوشایندی حالتی است که از ارضاء نیازهای نهاده شده در انسان به وجود می آید، حال آنکه رضایت، از ارزیابی منطقی درباره حالات خوشایند ایجاد می گردد و در کنش های متقابل اجتماعی و بروز حالات روانی افراد نسبت به همدیگر به دست می آید و به عبارت دیگر رضایت از تعامل بین حالات خوشایند و کند و کاوهای عقلانی در افراد ایجاد می گردد (مهدوی،1375).
سیرز
 (1988) رضایت را ارزیابی ذهنی فرد از کیفیت رابطه می داند. او رضایت را مبتنی بر ٢ عامل می داند: ١- نتیجه یک رابطه ٢- درک و ذهنیت فرد از رابطه. گاه نتیجه یک رابطه مثبت است ولی ارزیابی ما از آن رابطه منفی است و درنتیجه رابطه ما رضایت بخش نمی شود (به نقل ازمیرخشتی ، ١٣٧۵).
پارسونز
 (1998) با طرح نظام شخصیتی در نظریه خود به تعریف رضایت می پردازد و تمایلات را عنصر نظام شخصیت می داند. به عقیده وی بیشتر در قالب کلی نظام شخصیتی، بین حالت خوشایندی و رضایت تمایز وجود دارد، یعنی رضایت به عنوان حالتی درونی در مقابل خوشایندی که حالت ظاهری دارد، مطرح می شود (به نقل ازریتزر
، 2000).
رضایت جنسی احساس خوشایندی است که فرد از درآمیختن روانی و فیزیکی با لذت حاصل از آمیزش جنسی به دست می آورد(پیتر، 1976؛ به نقل از شمس مفرحه،1380).
وینچ
 (1974) معتقد است رضایت زناشویی انطباق بین وضعیت موجود با وضعیتی که مورد انتظار است می باشد. طبق این تعریف، رضایت زناشویی وقتی وجود دارد که وضعیت موجود فرد در روابط زناشویی با وضعیت مورد انتظار او منطبق باشد. او هشت معیار موفقیت زناشویی را که در سه دهه گذشته به کار رفته اند مشخص کرده است :١- ثبات ٢- انتظارات اجتماعی ٣- رشد شخصیت ۴-  مصاحبت ۵- شادی ۶- رضایت ٧ -سازگاری ٨- یکپارچگی. وی بیان می کند که عدم ثبات رضایت زناشویی در طول دوره های مختلف زندگی است که این امر به عوامل محیطی هم توجه دارد) به نقل از شرافت؛ ١٣٨٧(.
السون و السون
(1997) به طور کلی سه زمینه را برای رضایتمندی مطرح می کنند که این حیطه ها به هم وابسته اند و با هم تداخل دارند .این سه حیطه عبارتند از :رضایت افراد از ازدواجشان ، رضایت از زندگی خانوادگی، و رضایت کلی از زندگی. نتایج تحقیقات السون نشان داد که بین رضایتمندی زناشویی و رضایت از خانواده حدود ٧٠ درصد همبستگی وجود دارد. بین رضایت از خانواده و رضایت از زندگی نیز همبستگی برابر ۶٧ درصد دیده می شود. وجود رضایت از زندگی زناشویی برای دوام زندگی و لذت بردن از با هم بودن، اجتناب ناپذیر است، ولی وجود رضایت در زندگی زناشویی به معنای عدم وجود تعارض در روابط زناشویی نمی باشد. به عبارت دیگر این تصور که برای داشتن زندگی سرشار از شادی و خوشبختی نباید تعارضی در روابط وجود داشته باشد، اشتباه محض است زیرا بروز تعارض در روابط انسان ها اجتناب ناپذیر است. آنچه درازدواج مهم است، رضایت از ازدواج است. ازدواج های پایدار، رضایتمند وخوشایند، خود بخود و به آسانی به وجود نمی آیند، بلکه عوامل گوناگون شخصیتی، اعتقادی، شناختی، ارتباطی، عاطفی واجتماعی با یکدیگر درتعامل اند و موجبات موفقیت یک ازدواج را فراهم می آورند (به نقل از نیک پرور، ١٣٨٨). 
الیس (1985) عقیده دارد طرق مختلفی برای تعریف رضایت زناشویی وجود دارد. وی رضایت زناشویی را احساسات عینی از خشنودی، رضایت و لذت تجربه شده توسط زن و شوهر می داند، موقعی که تمام جنبه های ازدواجشان را در نظر بگیرند. رضایت یک متغیر نگرشی است و بنابراین یک خصوصیت فردی زن و شوهر از جنبه های مختلف روابط زناشویی است. روف
 برای رضایت زناشویی چند جنبه را درنظر می گیرد ولی رضایت زناشویی را به طور کلی احساسات مثبت، دوست داشتن، رضایت جنسی، توافق در اموراقتصادی، خانه داری و تربیت کودکان می داند (به نقل از فراست، ١٣٨١).
   - دلایل عدم رضایت جنسی براساس تحقیقات انجام شده
لونسون
 (1994) معتقد است که رضایت زناشویی با گذشت زمان رو به کاهش می رود. مطالعات مختلفی که به صورت طولی مقطعی انجام شده اند، نشان می دهند که در بعضی دوره های زندگی، رضایت رو به کاهش می رود، به طور مثال، بعد از تولد اولین فرزند، بعد از سن بلوغ فرزندان و هم چنین هنگامی که آنها منزل را ترک می کنند. روف (1998) برای رضایت زناشویی چند بعد را در نظر گرفته است، ولی رضایت زناشویی را به طور کلی احساس مثبت، دوست داشتن، رضایت جنسی، توافق در امور اقتصادی، خانه داری و تربیت کودکان می داند ( به نقل از فراست، 1381).
بنی اسدی (1378) می گوید: هنگامی که فرزندان به مرز نوجوانی می رسند، پدران در نیمه راه زندگی و مرحله بحرانی شغل خود قرار دارند و مادران در آستانه ورود به دوره یائسگی هستند، این مسائل موجب بحرانی تر شدن اوضاع می شود. بنابراین به نظر می رسد این مرحله یکی از پرفشارترین مراحل زندگی زناشویی بوده و به همین دلیل معمولاً در این دوره رضایت از زندگی زناشویی به پایین ترین حد خود می رسد ( به نقل از فراست، 1381).
رضایت از روابط زناشویی ممکن است تحت تأثیر عواملی چون عدم آگاهی، استرس و اختلالات هیجانی زوجین قرار گیرد ( کاپلان و سادوک، 1992؛ ترجمه افکاری، 1376). بنابراین خستگی، عصبانیت، اضطراب و مسائل روانی که ریشه در شرایط اجتماعی و فرهنگی دارد، می تواند مانع از کسب رضایت جنسی افراد شود. دانش و نگرش زوجین پیرامون مسائل جنسی با میزان رضایت جنسی آنان ارتباط مستقیم دارد (دونارد و بارلو، 1999؛ ترجمه محرابی، 1386). آرتور بنونیم
 ( به نقل از شمس مفرحه، 1381) نیز معتقد است که عدم رضایت جنسی با متغیرهایی نظیر احساس تنفر، عصبانیت، اضطراب، آموزش ناکافی، آداب و رسوم افراد، داروها، بیماری های جسمی و مشکلات خانوادگی مرتبط می باشد. البته این عدم رضایت جنسی را می توان با در دسترس قرار دادن اطلاعات اساسی و دقیق پیرامون مراحل کنش جنسی و عکس العمل های جنسی زن و مرد و همچنین با ایجاد تغییر نگرش و اعتقادات زوجین نسبت به مسائل جنسی به وسیله آموزش و مشاوره تا حدودی برطرف نمود (فایور
، 1997). در تأیید این موضوع جهانفر (1380) می نویسد: با ارائه آموزش و مشاوره در زمینه مسائل جنسی انسان، به تدریج مشکلات موجود در روابط جنسی زوجین از بین رفته و ناآگاهی جای خود را به اطلاع و آگاهی کامل می دهد. این آگاهی ها بسیاری از زنان و مردان را قادر می سازد تا قدم های مؤثر و موفقی در مواجهه با مشکلات جنسی و حتی اختلافات زناشویی خود بردارند.
محرابی و همکاران (1386) مطالعه ای به منظور بررسی میزان شیوع اختلالات جنسی در زنان انجام دادند. نمونه های این پژوهش، 300 زن مسلمان با تحصیلات نسبتاً خوب و میانگین سنی 3/31 سال بودند که در زمان انجام پژوهش هیچ گونه نقص عضو یا بیماری نداشتند، دارو مصرف نمی کردند، باردار نبودند و اخیراً دچار بحران نشده و ساکن شهر تهران بودند. نتایج این پژوهش به این قرار بود: 9% هرگز تجربه ارگاسم نداشتند، 14% بندرت و 15% در نیمی از موارد به ارگاسم می رسیدند؛ 5% مبتلا به کمبود رطوبت واژن در تمامی دفعات مقاربت و 12% در بیشتر مقاربت ها بودند؛ شیوع واژینیسموس 8% و مقاربت دردناک نیز 10% بود. در نهایت، این مطالعه رابطه ای مستقیم و محکم بین تعداد دفعات مقاربت و رسیدن به ارگاسم را نشان داد. هم چنین مشخص گردید که بین نگرش و دانش جنسی افراد و رضایت جنسی آنها رابطه مستقیمی وجود دارد.
در همین زمینه اریک فرام ( به نقل از اوحدی، 1385) معتقد است: علت واقعی مشکلات و نارضایتی های جنسی، عدم اطلاع از تکنیک های درست جنسی نیست، بلکه علت واقعی، منع ها و محدودیت هایی است که از طرف جامعه و عرف مرسوم آن بر افراد و عواطف و احساسات انسانی آنها تحمیل می شود. کسی که از نظر جنسی دچار منع و محدودیت و عدم آزادی لازم شده است، اگر بتواند خود را از ترس، وحشت یا تنفر برهاند و در عشق ورزیدن توانا باشد، مشکلات جنسی اش هم حل خواهد شد و اگر نتواند هرچقدر که در روابط جنسی آزموده باشد، بی حاصل است.
تمام رابطه جنسی فقط عمل جنسی نیست. یعنی آمیزش " هدف" نیست، بلکه تنها تکمیل کننده رابطه جنسی است. زن و شوهر ممکن است رابطه خیلی خوبی را با هم شروع کنند، اما الزاماً این رابطه به آمیزش ختم نمی شود. ارگاسم بیولوژیک تنها یک قسمت از رابطه جنسی و آمیزش است و اهمیت آن حتی از ارگاسم روحی کمتر است. یعنی ممکن است زن یا شوهر از نظر روانی به ارگاسم برسند، یعنی رضایت جنسی برای آنان حاصل شود، حتی بدون اینکه آمیزش جنسی رخ داده باشد (مرقاتی خویی، 1388). در همین رابطه، جوی دیویدسون
 (2010) می گوید: " رابطه جنسی که فقط با هدف رسیدن به ارگاسم انجام شود، " رابطه جنسی هدفمند
 " است و نه " رابطه جنسی ارزشمند
 ". رابطه جنسی یک "سفر" است و نه "مقصد". تا زمانی که "سفر" لذت بخش است به "مقصد" رسیدن چندان اهمیت ندارد. امروزه میل جنسی و رابطه جنسی فقط وسیله ای در خدمت تولید مثل نبوده، بلکه بیشتر در جهت کسب اوج لذت جسمی و هم چنین لذت روانی و به عنوان یک بازی مفرح، مشروع و آرامش بخش تعریف می شود ( هاید
، 1988).
   - عملکرد جنسی
وجود رابطه جنسی مطلوب به نحوی که بتواند موجب تأمین رضایت طرفین شود، نقش بسیار مهم و اساسی در موفقیت و پایداری کانون خانواده دارد. با شناخت چگونگی عملکرد جنسی و مؤلفه های آن می توان به رضایت جنسی و در نهایت به رضایت زناشویی که در سازگاری همسران تأثیر بسزایی دارد رسید (علی اکبری دهکردی، 1389).
بخش عظیمی از تحقیقات ( از جمله گاتمن، برودریک، تولستدت و استاکس، شام، ویگین و مودی، ایوب و لیندن، هاگس، هالینسکی و موریس، لامکه) در بیش از یک قرن گذشته به بررسی پیش بینی کننده های عوامل اختلال در روابط زناشویی اختصاص یافته است. از جمله این عوامل، چگونگی عملکرد جنسی در روابط زناشویی است. ( به نقل از علی اکبری دهکردی، 1389).
عملکرد جنسی ممکن است تحت تأثیر منفی هر نوع استرس، اختلال هیجانی یا ناآگاهی از کارکرد و فیزیولوژی رفتار جنسی قرار گیرد. اختلال عملکرد جنسی ممکن است تمام عمر وجود داشته باشد یا پس از یک دوره عملکرد طبیعی پدید آید. این اختلال می تواند فراگیر یا موقعیتی و کلی یا جزئی باشد ( آذر و همکاران، 1382).
اختلال عملکرد جنسی اثرهای گوناگونی بر زندگی افراد مبتلا دارد و روابط بین فردی و زندگی زناشویی را تحت تأثیر قرار می دهد. این اختلال برحسب اختلال میل جنسی و تغییرات روانی- فیزیولوژیک که مشخص کننده چرخه واکنش جنسی هستند عنوان می شود و پریشانی بارز و مشکلات بین فردی را به دنبال دارد (هالورسن و متز
، a1992، آکرمن
، 1995، کینزل
، مانگوت و تراوگر و بیبل
، 1997؛ به نقل از آذر و همکاران، 1382).
سازمان بهداشت جهانی، بهداشت جنسی را یکپارچگی و هماهنگی میان ذهن، احساس و جسم می داند که جنبه های اجتماعی و عقلانی انسان را در مسیر ارتقاء شخصیت او سوق داده و منجر به ایجاد ارتباط و عشق می شود. لذا هرگونه اختلال که منجر به ناهماهنگی و در نتیجه عدم رضایت از رابطه جنسی شود، می تواند اختلال عملکرد جنسی را به همراه داشته باشد(جهانفر، 1380؛ به نقل از بلوریان، 1386).
- دلایل اختلال عملکرد جنسی براساس تحقیقات انجام شده
فاکتورهای متعددی مانند سن، سطح تستوسترون خون، بیماری های جسمی، داروهای مصرفی و اختلالات روانی همراه در ارتباط با اختلالات جنسی شناسایی شده اند. از فاکتورهای مهم دیگر، مسائل فرهنگی حاکم بر جامعه می باشد. اختلال جنسی همراه با بیماری های روانی یک اختلال شایع است. در مطالعه ای که توسط بونیربال و همکارانش در سال 2003 بر روی 4557 بیمار افسرده فرانسوی انجام شده، تنها 35% از بیماران خود اختلال جنسی را ذکر کردند، اما بعد از پرسش و معاینه 69% اختلال جنسی داشتند. نکته قابل تأمل تر در مطالعه دیگری که در سال 2002 منتشر شده بود، عدم توجه به این گونه اختلالات و درمان آنها از سوی بیماران بود. اگرچه در آن مطالعه به طور متوسط از شروع اختلال جنسی 11 سال می گذشت اما تنها 2/41% بیماران در صدد درمان آن بر آمده بودند. علت فراوانی بالای این اختلالات توأم با اختلالات روانی دلایل متعددی دارد. نخست خود اختلال روانی می تواند به صورت مستقیم باعث پیدایش اختلال جنسی نظیر کاهش میل و توان جنسی به دنبال بیماری افسردگی گردد. عامل مهم دیگر داروهای روانگردان هستند که مطالعات متعدد حاکی از تأثیر گذاری آنها می باشند. سومین دلیل مهم، کاهش روابط بین فردی است. همان طور که قبلاً ذکر شد، مسائل فرهنگی ارتباط تنگاتنگی با مسائل جنسی و درمان آنها دارند. صحبت کردن راجع به اختلالات جنسی در فرهنگ ما مانند تابویی است که باعث می گردد علی رغم رنج بسیار بیماران از وجود این گونه مشکلات (جنسی) صحبتی درباره آنها به میان نیاید. تجربه بالینی نشان می دهد که اغلب بیماران، شروع کننده صحبت درباره اختلالات جنسی نیستند. پزشکان نیز به دلیل تأثیر فرهنگ جامعه معمولاً ترجیح می دهند که راجع به وضعیت سلامتی جنسی سؤالی ننمایند یا بحث درباره آن را منوط به صحبت بیمار کنند (به نقل از توحیدی و عامریان، 1382).
پالاس و گورزالکا
 (1990) بر این باورند که اضطراب می تواند باعث اختلال در عملکرد جنسی زنان گردد. برخی از پژوهشگران عملکرد بد خانواده و سوء رفتار جنسی در دوران کودکی را در اختلال های جنسی دوران بزرگسالی مؤثر می دانند. کینزل و همکاران
 (1997) در پژوهشی 203 دانشجوی زن را مورد بررسی قرار دادند و دریافتند که 8/21% زنان مورد بررسی، مورد سوء استفاده جنسی قرار گرفته اند و 6/32% آنان نیز یک زمینه خانوادگی آسیب رسان را گزارش نمودند و درصد بیشتری از این افراد در زمینه ارگاسم و میل جنسی مشکل داشته اند (به نقل از آذر و همکاران، 1382). در ابتدای قرن بیستم، پزشکانی مانند ابینگ
، اختلال عملکرد جنسی را ناشی از استمناء
 در دوران کودکی و فعالیت جنسی بیش از حد پس از بلوغ می دانستند (به نقل از بابا خانیان، 1390).
نظریه ها و روش های بهبود صمیمیت، رضایت و عملکرد جنسی در بین زوجین
- نظریه های صمیمیت جنسی
مدل ترکیبی وارینگ

وارینگ (1980،1983) صمیمیت همسران را به عنوان ترکیبی از 8 عنصر زیر تعریف می کند:
محبت یا هیجان
:  میزانی که احساسات نزدیک هیجانی به وسیله همسر بیان می شود. وقتی که احساسات نزدیک هیجانی و محبت بین همسران ابراز می شود، صمیمیت ایجاد می شود.
بیانگر بودن
 و خود افشایی
: میزانی که افکار، عقاید، گرایشات و احساسات در درون رابطه بیان می شود. خود افشایی با صمیمیت ارتباط مثبت دارد. وقتی خود افشایی در رابطه زناشویی تسهیل می شود، صمیمیت افزایش می یابد. 

تطابق
: میزانی که همسران می توانند با یکدیگر به صورت راحت کار و تفریح داشته باشند. تطابق صمیمیت را به وسیله افزایش زمان با هم بودن در فعالیت های مشترک ایجاد می کند.
همبستگی
 و تعهد
: میزان تعهد همسران نسبت به رابطه است. تعهد شرط ضروری برای سایر ابعاد صمیمیت است، زیرا اعتماد و اطمینان در رابطه را تسریع می کند.
روابط جنسی
: میزانی که نیازهای جنسی مبادله و ارضا می شود. ارضاء جنسی منعکس کننده بیشتر با هم بودن های شدید است که یک زوج تجربه می کنند.
تعارض
: میزان آسانی حل عقاید متفاوت بین همسران است. مهارت های حل تعارض به عنوان یک پیش بینی کننده سطح نهایی صمیمیت در نظر گرفته می شود.
اختیار
: میزان روابط مثبت همسران با خانواده و دوستان است. اختیار مربوط به استقلال از روابط هیجانی قوی با افراد دیگر خانواده مانند خانواده اصلی است که به زوج اجازه یک فضای هیجانی که برای رشد و صمیمیت نیاز است، را می دهد(یانگ و لانگ، 1998؛ لارسون
، هاموند و هارپر
، 1989).
هویت
: میزان اعتماد بنفس و عزت نفس زن و شوهر.
دیدگاه رشدی
 فارمن

توانایی برای صمیمیت از طریق یک فرایند مطالبه کردن انجام می شود. انتظارات مربوط به خود و رابطه و الگوهای ویژه روابط اولیه منجر به شکل خاصی از درگیر شدن با افراد و اشیاء می شود. توانایی برای صمیمیت یک پدیده رشدی است. البته صمیمیت ویژگی های فوری نیز دارد که کاملاً به وسیله توانایی های اولیه مشخص نمی شود. اما از پیش زمینه های اولیه از طریق مجموعه ای از انفعالات ناشی می شود. در هر مرحله زندگی کودکی، تجربه با والدین و همسالان ساختارهای زیربنایی که توانایی رفتار صمیمانه با بزرگسالان است را شکل می دهد. خود افشایی و صمیمیت در بزرگسالی نتایج کیفی دوران کودکی هستند. هیچ چیز در کودکی به طور مستقیم این توانایی ها را ایجاد نمی کند، اما رویکرد رشدی به ما اجازه می دهد بین کودکی یا تجارب اولیه با همسالان و محبت بزرگسالی ارتباط برقرار کنیم. یک دیدگاه رشدی همچنین جنبه های پیچیده صمیمیت رفتاری، هیجانی و انگیزش را در نظر می گیرد. برای کسب صمیمیت، یک فرد باید ابتدا به سمت نزدیکی برود و آن را جستجو کند و سپس بتواند صمیمیت را تحمل کند و حتی آن را در آغوش بگیرد. همچنین فرد باید بتواند هیجانات شدید که بخش غیر قابل تفکیک یک رابطه نزدیک است را آزادانه در میان بگذارد. سرانجام فرد باید توانایی خود افشایی، تقابل بالغانه، حساسیت نسبت به احساسات دیگران و علاقه به خوب بودن دیگران را داشته باشد. هر یک از این جنبه های صمیمیت از ترکیب تجارب خانوادگی و همسالان در مراحل اولیه رشد ناشی می شود. کودک باید نزدیکی، تقابل و حل تعارض بین گروه های همسال را نیز تمرین کند. دیدگاه رشدی از دو بعد توانایی صمیمیت را بررسی می کند:
الف) روابط اولیه و توانایی برای نزدیکی: از نظر نظری روابط در کودکی با سه جزء نزدیکی و نهایتاً محبت ارتباط دارد.
اول: رابطه با مراقبین اولیه که تاریخچه پاسخدهی و در دسترس بودن منجر به انتظارات مثبت درباره تعاملات با دیگران می شود. دوم: این روابط زمینه ای برای یادگیری تعامل با همسر را آماده می کند. سوم: از طریق یک تاریخچه مراقبت مسئولانه و حمایت برای استقلال کودک یک حس خود ارزشی را رشد می دهد. این ویژگی ها احتمالاً زیربنای رفتارهایی است که احتمالاً با الگوهای بعدی مثل خود اطمینانی ارتباط دارد. این تجارب همچنین کودک را به پذیرش و انتظار انواع خاصی از واکنش ها از سوی دیگران هدایت می کند(فارمن،1999).
ب) حساسیت نسبت به طرد و روابط رمانتیک: شواهد تجربی نیز ارتباط این رشد دلبستگی و نزدیکی را نشان می دهد. آنچه افراد از روابط قبلی می آورند ممکن است روابط رمانتیک را تحت تأثیر قرار دهد. براساس رویکردهای بین فردی کلاسیک (باولبی، اریکسون، هورنای و سالیوان) یک راه کلیدی برای بررسی تأثیر روابط گذشته بر روابط رمانتیک، اثر این روابط روی انتظارات دریافت پذیرش و پرهیز از طرد است. بزرگسالی که انتظارات دفاعی طرد را به عنوان نتیجه درد از والدین یا همسالان رشد داده، نسبت به طرد همسرش حساس خواهد بود. حساسیت نسبت به طرد یک فرایند شناختی- هیجانی است که از تجربه طرد ناشی می شود. این حساست در موقعیت های اجتماعی که احتمال طرد وجود دارد، فعال می شود. به طور خلاصه حساسیت نسبت به طرد این موضوع را مطرح می کند که افراد چگونه فکر کردن، احساس کردن و رفتار کردن در رابطه رمانتیک و تصمیم گیری برای تداوم رابطه رمانتیک یا پایان آن را براساس تجارب اولیه انتخاب می کنند. دو نوع ارتباط بین ظهور روابط رمانتیک و تغییرات مربوط به قدرت در روابط خانوادگی در خلال دوره انتقال بزرگسالی اولیه وجود دارد. اول: رشد علاقه رمانتیک به وظایف جدایی و تفرد مربوط می شود. ظهور فعالیت رمانتیک در نوجوانی می تواند به عنوان بخشی از فرایند کلی رشد استقلال هیجانی در بافت خانواده در نظر گرفته شود. دوم: درگیر شدن نوجوان در روابط رمانتیک همراه با تغییراتی در موقعیت های بین فردی یا خانواده و وسیله جدا شدن نوجوان از خانواده در ابعاد مختلف اقتصادی و اجتماعی است. یکی از مسائل مهم در روابط بین فردی، حفظ استقلال و فردیت در عین نزدیکی، قرابت و دلبستگی است که تجارب اولیه دوران کودکی و نوجوانی در رشد این توانایی می تواند نقش اساسی داشته باشد(فالون
، 1999؛ اسکوپر
،1997، به نقل از فارمن،1999).
نظریه دلبستگی
 جانسون و ویفن 
 
جانسون و ویفن(2003) معتقدند مسأله اساسی در زوج های آشفته، دلبستگی ناامن
 است و نحوه ایجاد این ناامنی و تداوم آن و همچنین تغییر سبک دلبستگی زوجین را تبیین می کند. این رویکرد به درمانگر برای درک و تغییر روابط زناشویی که منبع درد است اما می تواند منبع لذت و رضایت شود کمک می کند. این دیدگاه معتقد است بسیاری از مشکلات و علائم مراجعین انعکاس مشکلات ناشی از دلبستگی ناامن است. زیرا ناامنی روابط را تخریب می کند و آشفتگی هیجانی ایجاد می کند. دلبستگی ناامن وقتی رشد می کند که یک مظهر دلبستگی(مثل مادر یا همسر) از نظر هیجانی غیر قابل دسترس باشد. عدم دسترسی به مظهر دلبستگی به دلایل مختلف می تواند بروز کند. اول به خاطر اینکه این مظهر دلبستگی خودش دلبستگی ناامن دارد و از نزدیکی در رابطه اجتناب می کند. افرادی که از نزدیکی اجتناب می کنند، برای صمیمی بودن با دیگران احساس عدم صلاحیت می کنند و وقتی دیگران نیاز به دلبستگی به آنان دارند، تمایل به طرد دیگران دارند. غیر قابل دسترس بودن به ویژه در لحظات بحرانی می تواند یک دلبستگی آسیب زا ایجاد کند. غیر قابل دسترس بودن در لحظات نیاز شدید این پیام را ایجاد می کند که نیازمند بودن شرم آور است و احتمالاً پرهیز از تماس با دیگران را تسریع می کند. غیر قابل دسترس بودن همچنین وقتی اتفاق می افتد که مظهر دلبستگی در هیجانات منفی مثل احساس خشم و افسردگی، غوطه ور باشد. این هیجانات منفی بر توانایی فرد برای در دسترس بودن هیجانی اثر می گذارد، زیرا درگیری عاطفی باعث می شود فرد در تشخیص و درک نیازهای هیجانی فرد دیگر مشکل داشته باشد. این افراد همچنین ممکن است در پاسخ به نیازهای دیگران حتی وقتی نیاز دیگران را تشخیص می دهند، صلاحیت نداشته باشند. نیازهای دلبستگی در روابط بزرگسالی مانند روابط والدین و فرزندان در کودکی است و مسائلی مانند نیاز به دانستن اینکه همسر دوست داشتنی، در دسترس، حمایتگر و ثابت است را شامل می شود. بنابراین احساس امنیت، به حس اطمینان با توجه به در دسترس بودن و پاسخگو بودن مظهر دلبستگی و احساس خود ارزشی و عدم طرد و غفلت اشاره می کند.
طرحواره های مربوط به دلبستگی نوعاً مربوط به ترس از طرد به وسیله همسر و آرزو برای نزدیکی یا صمیمیت بیشتر با همسر است، و ترس از اینکه همسر وقتی به حمایت نیاز است غیر قابل اعتماد یا غیر قابل دسترس باشد. در روابط زناشویی غیر قابل دسترس بودن هیجانی همسر، دلبستگی ناامن را ایجاد می کند و دلبستگی ناامن منجر به افسردگی و خشم می شود. همین طور دلبستگی امن سازگاری را تسهیل می کند و آشفتگی هیجانی را کاهش می دهد. در حالی که دلبستگی ناامن هم آشفتگی هیجانی ایجاد می کند وهم روی توانایی فرد برای سازگاری در رابطه اثر می گذارد. به منظور اطمینان از اینکه نیاز به دلبستگی ارضا می شود، بزرگسالان در دسترس بودن همسر و توانایی او برای ارضاء نیازها را بازنگری می کنند. شواهد دال بر غیر قابل دسترس بودن همسر، فقدان حمایت، فقدان عشق و صمیمیت یا طرد منجر به آشفتگی و رشد مشکلات ارتباطی می شود.
بنابراین اگرچه مشکل ظاهراً ناشی از مشکلات ارتباطی است اما مشکل زیربنایی تهدید دلبستگی امن
 است. دلبستگی امن فراتر از فقدان ناامنی و ترس از طرد است و شامل یک باور مطمئن نیز می شود که مظهر دلبستگی هم می تواند و هم از نظر هیجانی در دسترس و پاسخگو خواهد بود(جانسون و ویفن، 2003).
رویکرد تعاملی باگاروزی
صمیمیت یک فرایند تعاملی است که شامل یک تعداد از ابعاد مرتبط می شود. صمیمیت یک نیاز واقعی انسان است که ریشه دارد و در یک چارچوب نیاز بقا برای دلبستگی رشد می کند. آشفتگی های شدید در مرز دلبستگی مادر- کودک یا شکست دلبستگی کودکی پیامدهایی برای رشد صمیمیت واقعی در زندگی بعدی دارد. نیاز به صمیمیت به عنوان رشد، پختگی، تمایز یافتگی و تظاهر پیشرفته نیاز جهانی بیولوژیکی برای نزدیکی بدنی، ارتباط و تماس با انسان های دیگر مفهوم سازی می شود.
باگاروزی(2001) صمیمیت را شامل نه بعد صمیمیت عاطفی، روانشناختی، عقلانی، جنسی، جسمانی، معنوی، زیبایی شناختی، اجتماعی- تفریحی و فعلی می داند. شدت کلی نیاز به صمیمیت و ابعاد نه گانه آن برای هر فرد متمایز از دیگران است. افراد با توجه به تفاوت های فردی در شدت و نوع صمیمیت با یکدیگر متفاوتند. با در نظر گرفتن این تفاوت ها بین افراد می توان درک کرد که چگونه یک زن و شوهری که نیاز کلی شان برای صمیمیت از نظر شدت نیاز مشابه است، هنوز ممکن است از در میان گذاشتن تجربه صمیمیت در رابطه شان ناراضی باشد. متأسفانه بسیاری از همسران این تفاوت ها را خوب یا بد، سالم یا ناسالم، خواستنی یا غیر قابل قبول تعبیر و تفسیر می کنند.
در ارتباط با ابعاد صمیمیت، باگاروزی به دو محور صمیمیت قابل قبول و قابل پذیرش اشاره می کند:
- صمیمیت قابل قبول و متقابل: صمیمیت یک فرایند پویا و تعاملی است که براساس اطمینان و احترام متقابل شکل می گیرد، بنابراین هر همسر باید اطمینان کامل برای در میان گذاشتن عمیق ترین افکار و احساساتش بدون ترس از قضاوت و ارزیابی داشته باشد. علاوه بر این برای درک اینکه همسر کاملاً آنچه را مطرح می شود می پذیرد، یک فرد باید احساس کند که همسرش متقابلاً پذیرفته می شود و سطوح عمیق خود افشایی وجود دارد. این پذیرش قابل قبول و متقابل است که به رابطه اجازه می دهد به سمت سطوح عمیق اطمینان و عشق حرکت کند.
- رضایت قابل پذیرش و متقابل: ممکن است از بحث قبلی این طور استنباط شود که اگر دو همسر در شدت نیازها در یک بعد متفاوت باشند، احساس عدم رضایت در آن بعد می کنند. اما اطلاعات بالینی از این دید حمایت نمی کند و وجود اختلاف در ابعاد صمیمیت لزوماً به معنای عدم رضایت نیست و ممکن است علی رغم اختلاف در این زمینه باز هم رابطه رضایت بخش باشد.
رضایت از صمیمیت یک موضوع کاملاً شخصی و ذهنی است. این فرایند ارزیابی ذهنی با در نظر گرفتن دو فرایند رضایت قابل قبول و رضایت متقابل قابل درک است. رضایت قابل قبول یک رضایت درونی است که یک فرد با میزان و کیفیت پذیرش نسبت به همدلی و درکی که همسر در پاسخ به خود افشایی صمیمانه و ابراز یک نیاز احساس شده نشان می دهد، تجربه می کند. رضایت متقابل یک رضایت درونی است که یک شخص با عمق، میزان، کیفیت خود افشایی همسر و بیان نیاز احساس شده برای ابعاد صمیمیت مشترک تجربه می کند(باگاروزی،2001).
دیدگاه ترکیبی جسلسن

جسلسن به 8 مقوله یا بعد صمیمیت همراه با آسیب شناسی آن اشاره می کند.
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1)  علاقه یا نگاهداری
: اولین تجربه میان فردی ما به عنوان یک انسان نگاه داشته شدن است. نظریه های رشدی و روابط شیء متناسب با این مرحله یا بعد صمیمیت است. دنیل استرن
(1990) عنوان می کند صمیمیت و همدلی از گهواره آغاز می شود. مشاهدات استرن از کنش های متقابل والدین و کودک نتایجی را برای نزدیکی بزرگسالان ارائه می کند. اگر صمیمیت و همدلی اولین یادگرفته ها در تجربه درونی کودک هستند و حتی بیشتر، اگر صمیمیت و همدلی واقعیت طفولیت را می سازند، پس باید در تصور درونی والدین پیگیری شود تا واقعیت طفولیت را شکل دهد. پس در بزرگسالی نیز صمیمیت در تجربه ارتباط با دیگران ایجاد می شود. استرن هم چنین پیشنهاد می کند که مرحله کودکی پیش کلامی یک مرحله رشدی ضروری برای یادگیری رفتارهای پیچیده تعامل غیر کلامی انسان ها است. فرا ارتباط در تقاضاهای غیر کلامی کودک برای نگاهداری بنا نهاده می شود.
سولومن
(1989) معتقد است ازدواج در بهشت یا آسمان ایجاد نمی شود، بلکه در تعاملات پویای اولیه بین والدین و کودک ساخته می شود که مکرراً در بزرگسالی دوباره فعال می شود. از دیدگاه جسلسن اگرچه نگاه داشتن به عنوان پیش مرحله ای برای وظایف توسعه یافته بعدی و موفقیت در صمیمیت بزرگسالی است، اما افراد می توانند مسئولیت روابطشان در زمان حال را به عهده بگیرند.
2)  دلبستگی: در این مرحله کودک بین مادر و سایر افراد تمایز قائل می شود. قبلاً کودک فردی بود که مورد علاقه بود، اما در این مرحله کودک می تواند به مادرش علاقه داشته باشد. رفتار دلبستگی در طول زندگی ادامه می یابد. افراد دلبستگی به افراد و اشیاء را در طول زندگی در تلاش برای رهایی از درد و تنهایی جستجو می کنند. از این طریق کودک روابط اجتماعی را مطابق با انتظار پاسخدهی و در دسترس بودن دیگران در کودکی شکل می دهد. همین اصل در بزرگسالی ادامه می یابد. شیوه دلبستگی افراد ریشه در تجربه آنان با دلبستگی اولیه شان دارد و این انتظارات روی چگونگی انتظارات افراد از روابط اثر می گذارد.
مارگارت ماهلر
(1975) رفتار دلبستگی را ناشی از مرحله جدایی- فردیت می داند. این مرحله از سن 6 ماهگی تا سه سالگی اتفاق می افتد. وظیفه نهایی این مرحله برای کودک درونی کردن حضور شخص مادر است. این دیدگاه اهمیت انتقال روابط در رشد کودک را خاطر نشان می کند. لاکار
 (1992) دو نوع انتقال انحرافی و سالم را مطرح می کند. حرکت انتقالی انحرافی پیچیده است و انتقال سالم را محدود می کند. در حالی که انتقال سالم رشد ارتباط افراد را تسهیل می کند. انتقال می تواند صمیمیت رابطه و درک را افزایش دهد یا مانع شود.
3)  هیجان
 یا شهوت: سومین بعد صمیمیت تجربه هیجان یا شهوت است. در حالی که علاقه و دلبستگی آرام و درونی است، تجربه هیجانی پر سر و صدا و توجه بر انگیز است. جسلسن یک درک روان تحلیلی از ارتباط انسان مبتنی بر غرایز لیبیدوی فروید را خاطر نشان می کند و مثال فروید از عقده ادیپ را مطرح می کند.
جسلسن می گوید غریزه جستجوی لذت ما را برای غلبه بر فضای بین ما از طریق رابطه جنسی یا لمس تحریک می کند. این تجربه هیجانی بر فضای بین مردم فائق می آید. موضوع دیگر در ارتباطات تجربه هیجانی به عنوان کاهش دهنده تنش است. جسلسن می گوید ما از کودکی به دنبال کامروایی بوده ایم و ارضاء می تواند به عنوان کاهش تنش تلقی شود. به هر حال تجربه هیجانی سهم مهمی در هماهنگی صمیمیت و جدایی دارد.
4)  تصدیق یا اعتبار بخشی چشم به چشم: تصدیق یا انعکاس تجربه درونی مطابق با فلسفه من- تو مارتین بوبر
 است. تجربه تماس جنسی یا ارتباط چشمی برای غلبه بر فضای بین افراد صورت می گیرد. در رابطه چشمی یک صمیمیتی است که ما خودمان را بیدار می کنیم و می توانیم نتیجه گیری کنیم که ما در حضور دیگری و به خاطر دیگری با ارزشیم و وجود داریم. این بعد صمیمیت مطابق با روانشناسی خود کوهات
(1977) نیز است. کوهات از آینه یا انعکاس برای توصیف اینکه کودک یاد می گیرد تا آنچه می خواهد را بفهمد، وقتی شخص دیگر در دسترس باشد، استفاده می کند. انعکاس یا همدلی یک ابزار ضروری برای رشد مفهوم خود سالم است. در کودکی ما آگاه می شویم که پدر و مادر اشخاص جدای از ما هستند. کودک شروع به استفاده از لغت دیگری می کند و واکنش هایش به عنوان یک انعکاس است که می تواند به کودک درباره تجربه خود یاد بدهد. بنابراین انعکاس در چشم های مادر، یعنی آن چیزی که مرکز حس کودک از خود می شود در بزرگسالی نیز ادامه خواهد یافت.
5) هویت یابی و کمال طلبی: همانطور که کودک رشد می کند، می فهمد که دیگران به ویژه بزرگسالان بزرگ تر و قوی تر از او هستند. هویت یابی و کمال طلبی فرد را به این افراد قدرتمندتر مربوط می کند و به فرد کمک می کند بیشتر شبیه این افراد شود. این با مفهوم آدلر
 که می گوید برتری طلبی روانشناختی مربوط به نیاز به غلبه بر احساس حقارت در شخص است، قابل مقایسه است. در نیاز ما به شبیه شدن به یک فرد یا حتی کنترل روی دیگران، ما به شکلی عمل می کنیم تا بر فضای بین خودمان غلبه کنیم. ما نردبانی را برای ارتقاء جستجو می کنیم تا بر روی آن بایستیم یا با کفش های دیگران و در جای دیگران راه می رویم.
6) تقابل و بازآوایی یا تشدید: تقابل، تصویر دو انسان که در کنار یکدیگر با تعادل راه می روند را نشان می دهد. این مرحله مشابه مرحله صمیمیت در مقابل انزوای اریکسون است و به معنای تناسب با دیگران است.
7) احاطه شدن: احاطه شدن به معنای تعلق به گروه، شغل، مذهب و خانواده است.  مردان به طور سنتی توسط شغل و زنان توسط خانواده یا کودکانشان احاطه می شوند. هر فرد محیطی را جستجو می کند تا فرصت پیدا کند نیازهایش را از دیگران بگیرد. تجربه احاطه شدن یک پیش درخواست تکامل از بعد ارتباطی است. این مرحله با مرحله تولید کردن اریکسون منطبق است.
8) مراقبت: در طول رشد، شخص یاد می گیرد که دیگران نیز نیازهایی دارند و ما می توانیم به وسیله توجه به نیازهای دیگران بر فضای بین خودمان فائق آییم و نیازهای دیگران را به نیازهای خودمان ترجیح دهیم. این مرحله مشابه با عشق رولومی
 است. مراقبت به عنوان منبعی از آرزوهاست یعنی وقتی ما از دیگران مراقبت می کنیم، خودمان را در ارتباط با دیگران کامل می بینیم و در بعد عمیق انسان بودن حرکت می کنیم(جسلسن، به نقل از برادلی، 1993).
رویکرد تکاملی
 شارپ

شیلا شارپ(2000) رویکرد رشدی یا تکاملی عشق را مطرح می کند. از این دیدگاه رابطه صمیمانه زوجین پنج مرحله تکاملی را طی می کند. این مراحل عبارتند از:
1- عشق رمانتیک،2- عشق توافق و ناسازگاری،3 - تمایز و پذیرش، 4- هماهنگی، 5- عشق بالغانه
الگوهای ارتباط و تماس و الگوهای جدایی و فردیت در طی مراحل نقش اساسی دارند. الگوهای ارتباط شامل سه مرحله مراقبت
، یکی شدن
 و ایده آل سازی
 است. الگوهای جدایی و فردیت شامل چهار مرحله ارزیابی مجدد، کنترل، رقابت برای برتری
 و قدرت و رقابت سه تایی
 می شود. در هر مرحله زوجین وظایف خاصی دارند و مشکلات خاصی نیز ممکن است به وجود آید.
مراحل تکامل عشق و صمیمیت به طور خلاصه در جدول زیر آمده است.
جدول شماره 2 رشد الگوهای ارتباطی زوجین
	حالات کلی
	الگوهای تماس
	الگوهای جدایی
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	پذیرش واقعی همسر، خود و رابطه
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	پذیرش نیاز به رقابت
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	مراقبت دو جانبه
	توسعه و تعادل با هم بودن
	تصدیق کردن ایده آل
	ارزیابی مجدد به عنوان نشانه پریشانی
	تعدیل و پذیرش خواسته ها برای تسلط و تسلیم
	تعدیل رقابت دو جانبه
	تعادل مثلث های رقابتی

	عشق بالغانه
	مراقبت سه تایی
	نیل به پختگی
	تفاوت در   ایده آل رمانتیک
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(به نقل از شارپ،2000).
علل و عوامل متعددی در بروز مشکلات ناشی از صمیمیت نقش دارند. برخی از این عوامل عبارتند از:
1) گرایشات فرهنگی در مورد مبادله عشق و محبت، 2) فشارهای ناشی از مراحل رشد طبیعی نظیر بچه دار شدن،3 ) تجارب خانواده اصلی، 4) وجود بد رفتاری و سوء استفاده، 5) وجود بیماری های فیزیکی یا روانی مثل افسردگی، 6) تفاوت های جنسیتی، 7) عادات و خصوصیات شخصیتی(شارپ،2000).
نظریه درک برابری والستر
 
نظریه ادراک برابری یک نظریه روانشناختی اجتماعی است که مربوط به درک میزان صداقت، انصاف و وفاداری در روابط بین فردی است. این مفهوم توسط والستر و همکاران(1978) مطرح شد. در این نظریه چهار اصل اساسی وجود دارد که عبارتند از:
1)    آدمی تلاش دارد پیامد و نتایج روابط خود با دیگران را با حداکثر منافع خود همراه سازد.
2)   یک گروه می تواند از طریق دگرگونی در ابعاد خود به منظور سرشکن کردن سود و زیان در بین        تمام اعضا مزایای به دست آمده را به حداکثر برساند. در نتیجه در گروه یک نظام متعادل و عادلانه که  مورد پذیرش اعضا است ایجاد خواهد کرد. گروه ها عموماً فردی را که برابری را رعایت کند پاداش می دهد و فردی که برابری را رعایت نکند تنبیه می کند.
3)   زمانی که افراد خود را در یک رابطه نابرابر احساس و ادراک کنند دچار آشفتگی می گردند. هرقدر این احساس نابرابری بیشتر باشد میزان استرس احساس شده بیشتر خواهد شد.
4)   هرگاه افراد کشف کنند که در یک رابطه نابرابر به سر می برند، سعی در حذف استرس از طریق                                               بازگرداندن برابری هستند.
در روابط زناشویی و صمیمانه اصول اساسی نظریه برابری به این صورت است که زوجین در تلاش هستند سود حاصل از روابط را در برابر هزینه ای که پرداخت می کنند افزایش دهند. براساس این نظریه یک فرد هنگامی از روابطش حداکثر احساس رضایت خواهد کرد که حداکثر احساس برابری داشته باشد. یعنی نسبت بین سود و منفعت دریافت شده در روابط و میزان هزینه ای که بابت آن پرداخت کرده است برابر درک شود. اخیراً نظریه برابری به طور موفقیت آمیزی برای پیش بینی روابط صمیمانه مثل روابط زن و شوهر به کار می رود(دیویدسون
، 1984، پرنس
 و دیگران، 1993؛ به نقل از لارسون، هاموند و هارپر
، 1998). ادراک برابری مربوط به درک تعادل در روابط است. بعضی زوجین احساس می کنند همان قدر که در روابط خود هزینه می کنند همان قدر نیز دریافت می کنند. به عبارت دیگر زوجین در بده بستان های خود در زمینه عشق، محبت، روابط جنسی، پول و زمان با هم بودن احساس تعادل کنند. زمانی که زوجین احساس کنند که داده ها بیشتر از ستانده هاست احساس نابرابری می کنند و زمانی که احساس نابرابری ایجاد شود، روابط زناشویی آشفته می گردد. هرقدر احساس نابرابری بیشتر باشد میزان آشفتگی و تعارض افزایش می یابد. احساس نابرابری در روابط به دو صورت می تواند مطرح باشد، یکی زمانی که زوجی احساس می کند بسیار کمتر از آنچه در روابط زناشویی هزینه کرده است دریافت داشته، در نتیجه ضرر و زیان، خشم، دلخوری، غم، ناکامی و افسردگی ایجاد خواهد شد. و دیگری زمانی که یک زوج احساس می کند بسیار بیشتر از آنچه داده است ستانده است، در این حالت احساس گناه، شرم، حقارت، سرزنش خود، خود تحقیری و افسردگی خواهد نمود.
حمایت بیشتری برای کار روی روابط صمیمانه به وسیله دوهرتی
 و کلانگلو
(1984) مطرح شده است. آنها می گویند که صمیمیت زناشویی بدون حل مسائل اساسی تر مانند انصاف رشد نخواهد کرد. صمیمیت مانند مرکز یک هرم است که برای اکثر مردم زیربنای آن اعتماد به این است که همسر مطمئن باشد که همسرش وقتی تعارضی بروز می کند، منصف خواهد بود. بنابراین صمیمیت فقط وقتی تجربه می شود که این اطمینان وجود داشته باشد که فرد دیگر منصف یا برابر است(لارسون، هاموند و هارپر، 1998).
   - روش های افزایش صمیمیت زن و شوهر از دیدگاه باگاروزی
1)   بررسی تاریخچه روابط صمیمانه: در کار با زوج هایی که می خواهند سطوح عمیق تری از صمیمیت را به دست آورند، بررسی تاریخچه مفصل روابط صمیمی هر یک از همسران مفید است.
2)   بررسی و اصلاح الگوهای ارتباط و صمیمیت: عمق صمیمیتی که دو نفر در رابطه شان ایجاد می کنند به توانایی آنها برای انتقال روشن، صحیح و مؤثر افکار، احساسات، نیازها، خواسته ها و آرزوهایشان بستگی دارد، بنابراین یادگیری ارتباط کارآمد، اولین گام در فرایند ایجاد یا افزایش صمیمیت در هر رابطه است. در بسیاری از زوج هایی که برای مشاوره ازدواج در زمینه مشکلات صمیمیت مراجعه می کنند، ارتباط ضعیف، عامل عمده مشکلات است. مشکلات ارتباطی معمولاً وقتی ایجاد می شود که پیام ارسال شده با پیام دریافت شده متفاوت باشد. بنابراین مشکلات ارتباطی شامل مشکلات فرستنده و مشکلات گیرنده پیام می شود. سبک ها و الگوهای ارتباطی کارآمد برای ایجاد صمیمیت و رشد مداوم آن ضروری هستند. بنابراین تعیین علل مختلف مشکلات ارتباطی که در رابطه زوج ها وجود دارد و کمک به تصحیح آنها اولین قدم در هر برنامه با هدف اصلاح و صمیمیت بین فردی است.
  3)   بررسی واکنش های هیجانی و بازسازی شناختی: واکنش های هیجانی زوج ها و مداخله مکرر این هیجانات می تواند میزان ارتباط صمیمیانه را با تأخیر مواجه نماید. واکنش های هیجانی از لحاظ روانشناختی و رفتاری باید تحلیل شده و تفاوت های هیجانی افراد مورد تحلیل قرار گیرد. قاعدتاً هیجانات شدید، روند ارتباط را مسدود می کند؛ افراد پخته و بالغ سعی می نمایند که از فرایندهای شناختی خود برای تأثیر در احساسات و هیجاناتشان استفاده نمایند و کم تر تحت تأثیر سائق های هیجانی باشند. به همین دلیل، توجه به روندهای منطقی تحلیل مسائل، حائز اهمیت بسیار است. زمانی که هیجان افراد شدید است، در وهله اول باید به افراد یاد داد که واکنش روانشناختی خود را نه بر مبنای احساسات که بر مبنای نشانه ها، محرک ها و منطقی که می توانند به کار گیرند، شکل بدهند. در عین حال مکالمه یا گفتگوی درونی افراد نیز باید مورد توجه قرار گیرد زیرا گفتگوهای درونی و آنچه افراد به خود می گویند می تواند باعث پاسخ آنها به سطح برانگیختگی هیجانی آنها باشد. بنابراین اظهاراتی که افراد به خود می گویند، می تواند رفتار آنها را شکل دهد.
   - عوامل مؤثر بر صمیمیت
·   عوامل اجتماعی تأثیر گذار بر افزایش صمیمیت زوج ها
·   عوامل روانشناختی
·  عوامل بین فردی مؤثر بر صمیمیت
· عوامل اجتماعی
موضوع مهم در زمینه عوامل اجتماعی تأثیر گذار بر صمیمیت زوج ها بنا به گفته چرلین
(1992)، این است که بیشتر جوانان امروزی به طور معناداری و دیرتر از والدینشان ازدواج می کنند و عوامل گوناگونی چون جنبش زنان، استرس های اقتصادی و افزایش فرصت های شغلی برای زنان و ... سن ازدواج و چگونگی آن را تحت تأثیر قرار داده است. به طوری که در سال 1998، میزان مردانی که در سن 20 تا 24 سال بودند و هنوز ازدواج نکرده بودند حدود 78% گزارش شده بود و این میزان 23% بیشتر از آمار سال 1970 برای مردان بود و آمار زنانی که تا این سن ازدواج نکرده بودند از 36% در سال 1970 به 61% در سال 1988 افزایش پیدا کرده بود(براون و آماتا
، 2000). و از طرفی طبق آن در دفتر سرشماری آمریکا (1989) در سال 1988 میانگین سن ازدواج برای زنان 6/23 و برای مردان 9/19 سال بوده است و این میزان کمترین تفاوت سنی بود که در رکورد ثبت شده است.
با تغییراتی که به علت صنعتی شدن و در نتیجه شهر نشینی ایجاد شد، مانند اشتغال زنان و پیروی از محیط خانه، تحصیلات زنان، هسته ای شدن نظام خانواده و ... مدل جدیدی از ازدواج ظهور کرد که به عوض اینکه صرفاً به وظیفه و مسئولیت مبتنی باشد، بر صمیمیت، همراهی و همکاری مبتنی بود و انتخاب همسر براساس عشق، شور و شوق و دوستی صورت می گرفت و این تغییرات یک دگرگونی بنیادی را در ارزش های اجتماعی قرن نشان می داد که دقت در چگونگی روابط، تقسیم وظایف و داشتن دیدگاهی انسان مدارانه را در خانواده می طلبید(سعادتی،1388).
عوامل روانشناختی:

اریکسون
(1963؛ به نقل از نظری، 1388)می گوید: دوست داشتن دیگری به جای فراموش کردن خود نیازمند این است که یک نفر خودش و توانایی هایش را برای رشد دادن دیگری گسترش دهد.
این توانایی های فردی در شش مقوله مورد بررسی قرار گرفته است.
1- نیاز به صمیمیت 2- سبک های دلبستگی فرد 3- تمایز یافتگی 4- عزت نفس
1) نیاز به صمیمیت
مک آدامز
(1985) و سالیوان
(1953؛ به نقل از براون و آماتا، 2000) به انگیزه افراد برای جستجوی تجربه های صمیمیت توجه ویژه داشته اند و بیان داشتند که مردم به طور قابل توجهی در شدت نیاز و آرزوهایشان برای گرمی، باز بودن و تجربه های حاکی از پذیرش و درک شدن با همدیگر متفاوت هستند.
 2) سبک های دلبستگی فرد و ارتباط آن با روابط صمیمانه
بالبی
 این دوره حساس را برای شکل گیری احساس دلبستگی در کودک 6 تا 16 هفته تخمین زد و گفت در طی این 12 هفته جواب والد اصلی(که نقش حمایت کنندگی از کودک را بر عهده دارد) به نیازهای کودک اهمیت بسزایی در شکل دهی مدل کارکردی ذهنی و انتظارات ثابت و خودآگاهی دارد که طفل در روابط آینده خود با افراد دیگر خواهد داشت. همان انتظارات و خواسته هایی که می تواند چگونگی روابط صمیمانه افراد را در بزرگسالی به شدت تحت تأثیر قرار دهد(بالبی، 1973؛ به نقل از بطلانی،1387).
  3) تمایز یافتگی
به نظر موری بوئن
 رسیدن به افتراق و تفکیک فرایندی است که در اثر آن فرد یاد می گیرد مسیر حرکت خویش را با توجه به تفکر خود ترسیم کند و پیرو رهنمودهای خانواده و دیگران عمل نکند. بنابر این نظریه، یادگیری این مهارت تنها راهبرد عملی برای از بین بردن اضطراب ایجاد شده درخانواده است(گلدنبرگ
،2002؛ ترجمه حسین ستاهی و همکاران، 1385).
هنلین
(2006) می گوید: هرچه میزان عدم تفکیک یا فقدان مفهوم خویشتن و ایجاد یک هویت شخصی در فرد ضعیف تر باشد، ترکیب عاطفی بیشتری میان فرد با دیگران ایجاد می شود. کسی که مفهوم نیرومندی از خویشتن در اختیار دارد(این عقاید من است، این من هستم که ...) عقاید محکم و باورهای کاملاً مشخصی را مطرح می سازد و به خاطر سعادت زناشویی، خشنودی والدین یا به خاطر زور، دست به مصالحه بر سر هویت خویش نمی زند.
کسانی که تمایز یافتگی کمی دارند عقل و عاطفه شان چنان در هم آمیخته است که زندگی شان تحت اختیار احساسات اطرافیانشان قرار دارد.
     4) عزت نفس
عزت نفس پایین ناشی از خودپنداره منفی است. برنار و پترسون
(2002؛ به نقل از حسن آبادی،1385)، معتقد اند که خودپنداره منفی باعث ایجاد اضطراب، بی خوابی و ناخشنودی فردی می شود و شخص را در روابط اجتماعی ناتوان، نگران و محتاط می سازد، به گونه ای که همواره از طرد شدن در هراس است و برای به دست آوردن تأیید دیگران در تعامل با آنها سبکی منفعلانه را پیش می گیرد.
بنا به گفته براندن
(ترجمه قراچه داغی، 1380)، هرچه عزت نفس افراد سالم تر باشد بیشتر به دیگران احترام می گذارند و کمتر حالت دفاعی به خود می گیرند چون آنها را کمتر تهدیدی علیه خود می دانند. در توضیح نقش عزت نفس و تصویر خود بر روابط صمیمانه می توان بیان کرد که وقتی فردی شایستگی لازم را در خود برای ایجاد ارتباط سالم و صمیمانه نمی بیند و تصور او از خود فردی شایسته برای داشتن ارتباطی پایدار، پویا و رشد دهنده نیست، ایجاد ارتباط صمیمانه موجبات هراس و دل نگرانی عظیمی را برای او فراهم می کند که وی هم چنین اظهار می کند که اگر افراد، خود را شایسته عشق و دوست داشتن ندانند دشوار است که پیشروی های دیگران را در جهت ایجاد عشق مورد پذیرش و توجه قرار دهند.
· عوامل بین فردی مؤثر بر صمیمیت
بنا به گفته دیم و گلن(1993)، خیلی از درمانگران به این عقیده اند که ادامه یافتن فرایند ازدواج در واقع گذر موفقیت آمیز از یک سری چالش هایی است که افراد را به درک بهتری از خود، همسر و ارتباطشان می کشاند، فرایندی که چگونگی پاسخ زوج ها را به یکدیگر و به جهان خارج تحت تأثیر قرار داده و گذر موفقیت آمیز از آنها ارتباط صمیمانه را نیز به تدریج پایه گذاری می کند. این چالش ها در چهار موضوع پایه ای که به همدیگر مرتبط می باشند منظم شده اند.
1- اعتماد سازی در رابطه 2- تعدیل کردن نیازها به طوری که با هم بودن حاصل شود اما استقلال افراد حفظ شود 3- تطبیق یافتن با تفاوت های همدیگر 4- تحمل و مدارا کردن با تغییرات
     1) اعتماد سازی
طبق نظر توماس ملون
(1987؛ به نقل از براون و آماتا، 2000) اعتماد یعنی مشارکت دادن خود واقعی خود با دیگری به طوری که فرد بداند نه تنها توسط او مورد ریشخند و هتک حرمت قرار نمی گیرد بلکه حتی به خاطر این خودافشایی مورد حمایت هم واقع می شود ولی این اعتماد یک شبه رشد نمی کند و افراد زمانی طولانی برای آشکار کردن خود، مشارکت دادن دردها و شک های درونشان و نشان دادن نیازهای عاطفی نیرومندی که بارها در آنها ایجاد شده و بارها نادیده گرفته شده نیاز دارند.
رشد حس احترام و صمیمیت در ارتباطات عاشقانه طولانی مدت، موضوعی است ساده و مستقیم، صعودی و بدون تغییر نیست و می توان گفت حس اعتماد و صمیمیت چیزهایی هستند که در رابطه می آیند و می روند و دارای سیکلی تکرار شونده هستند(براون و آماتا، 2000).
عواملی که می تواند اعتماد سازی را در رابطه زوج ها تسهیل کنند:
1- حس خاص بودن و منحصربفرد بودن همسر در ارتباط است. زوج های صمیمی به نظر می رسد با همدیگر پیوستگی خاصی دارند، نوعی فضای خلوت خصوصی که دیگران را از عمیق ترین قسمت های آن دور نگه می دارند.
2- همسران باید بتوانند احساس امنیت را در رابطه ایجاد کنند یعنی به اعتماد همدیگر خیانت نکنند و این زمانی رشد می کند که همسران از آسیب پذیری هایشان به هم بگویند و مهم تر اینکه در مواقع عصبانیت و برخورد با مشکلات از آن موارد برای آزار دادن همدیگر استفاده نکنند(براون و آماتا،2000).
            2) متعادل کردن
ویتاکر
(1976؛ به تقل از براون و آماتا، 2000)می گوید: برای داشتن یک رابطه صمیمانه، همسران باید یاد بگیرند که چگونه چالش های مربوط به متعادل کردن نیازهایشان را با نیازهای همسرشان حل کنند و چگونه خواسته های همسرشان را درباره صمیمیت، رشد یافتن در کنار یکدیگر و پذیرش عاطفی را با نیازهای خودشان برای جدایی و استقلال یا برعکس هماهنگ کنند.
     3) مدیریت
بعضی از محققان چون گاتمن و سیلور
(1385) در طی یک دوره طولانی، بر روی تعداد زیادی از زوج ها، در زمینه چگونگی تعاملاتشان و در واقع چگونگی رو به رو شدن با تفاوت ها و مشکلاتشان تحقیقات متعددی انجام داده اند و به این نتیجه رسیده اند  که زوج ها می توانند سبک های متفاوتی درباره مدیریت تفاوت هایشان و حل و فصل مشکلاتشان داشته باشند اما، رابطه رضایتمندی را نیز تجربه کنند.
به علاوه این محققان دریافتند که کشمکش یک جزء اجتناب پذیر زندگی، برای بیشتر همسران است و هرکدام به طور بالقوه راه های مختلفی را برای مدیریت کشمکش هایشان دارند که لزوماً هم یک راه مستقیم، منطقی و همراه با توافق نیست(براون و آماتا، 2000).
       4) تحمل و مدارا کردن
والراستین و بلک اسلی
(1995؛ به نقل از براون و آماتا، 2000)، با 50 زوج که رابطه صمیمانه داشتند مصاحبه ای انجام دادند و دریافتند که چهار فرایند به این زوج ها کمک می کنند تا تغییرات و بحران ها را در رابطه شان به سلامت پشت سر بگذارند.
الف) این زوج ها تا آنجا که می توانند واقع بینانه در مورد زمان و عواقب بحران ها و تغییرات فکر کرده و برنامه ریزی می کنند.
ب) آنها همدیگر را سرزنش نمی کنند و حتی سعی می کنند از همسرشان زمانی که خودش را سرزنش می کند حمایت کنند.
ج) آنها سعی می کنند برای برخورد با مشکلات ناراحت کننده ای که در زندگی شان ایجاد می شود و جهت حفظ تعادل، لذت و خوشی را به صورت عمومی وارد رابطه خود کنند و این گونه تعادلی را در رابطه خود ایجاد کنند.
د) این زوج ها در عین حال که احساسات و اضطراب هایشان را می پذیرند مراقب هستند از پاسخ های نامناسب زخم زننده و خود ویران کننده ای که در رابطه شان ممکن است پیش آید جلوگیری کنند.
- عناصر کلیدی در این چهار فرایند علاقه و میل شدید همسران به حمایت از یکدیگر است که وقتی این میل با سازگاری عاطفی و حل مشکل توأم باشد باعث می شود که زوج آرامش بیشتری را بعد از مشکلاتش داشته باشد(سعادتی،1388). 

   - پایه های صمیمیت
روابط صمیمی طولانی مدت نیازمند ارزش گذاری به همسر می باشد. این ارزش گذاری شامل سه مهارت ارتباطی زیر است: 
1- احترام   2- درک و فهم   3- حساسیت
احترام
زمانی که ما از احترام صحبت می کنیم منظور ما نگرش است که براساس آن زوج ها واقعاً یکدیگر را به عنوان افرادی دارای ارزش و منحصر بفرد مورد توجه قرار می دهند، به علاوه با این نگرش، زوج ها می خواهند احترام خود را به طور کلامی نشان داده و یا به طریقی براساس آن عمل کنند. احترام در بهترین شکل خود از طریق توانایی گوش دادن و توجه به همسر نشان داده می شود. بدیهی است که این بیش از یک نگرش صرف است و در حوزه ارزش گذاری فعالانه و احترام آمیز قرار می گیرد.
درک و فهم
همانند مورد قبل، درک و فهم فرایند پیچیده ای در روابط زناشویی است. در واقع درک و فهم ابزاری است که زوج ها برای روشن سازی اطلاعات و تأیید مطالب به دست آمده از یکدیگر دارند. زوجین می توانند زمانی که منظور همدیگر را نفهمیدند، بیان ساده زیر را به کار برند " من مطمئن نیستم که منظور تو را درست فهمیدم یا نه، آیا می توانی یکبار دیگر برایم توضیح بدهی؟" این جمله در واقع نیاز اساسی برای کسب اطلاعات بیشتر را نشان می دهد. به بیان دقیق تر، زوج ها به طور آشکار می گویند سعی من بر آن است که موضوع را از دیدگاه شما ببینم، در حقیقت این تمام چیزی است که درباره فهمیدن می گوییم و عبارت است از توانایی درک همدلانه و فهمیدن آنچه که همسر فرد تجربه می کند، به علاوه پذیرفتن آنچه که همسر وی تجربه می کند، این بدان معنی نیست که زوج ها همیشه با یکدیگر توافق داشته باشند بلکه باید چارچوب دیدگاه همدیگر را بفهمند و بپذیرند.
حساسیت
یک عنصر کلیدی در فرایند ارتباط، آگاه بودن از نیازهای همسر است. متأسفانه این تا حدی دشوار به نظر می رسد، افراد در بیشتر اوقات همدیگر را به گونه ای می نگرند که از تشخیص خواسته های یکدیگر عاجز می مانند. به عبارت دیگر آنها زمانی را برای شنیدن نیازهای همسرشان اختصاص نمی دهند. زوج هایی هستند که از ترس اینکه مبادا همسرشان امتیازاتی از آنها بگیرد، تصمیم می گیرند حساسیتی نسبت به نیازهای یکدیگر از خود نشان ندهند. در تمام این موارد نتیجه مشابه است، یعنی زوج ها از مواجه شدن و تشخیص نیازهای یکدیگر ناتوان هستند و بنابراین روز به روز بیشتر از هم رانده و طرد می شوند (گلدنبرگ و گلدنبرگ، 2000).
   - نظریه های رشد جنسی
 نظریه یادگیری
طبق نظریه یادگیری، رشد جنسی به وسیله الگوهای شخصی و اثرات فرهنگی که کودك با آن مواجه است شکل می گیرد. طی ابتدایی ترین سال های کودکی والدین مهم ترین الگوهای کودك برای مشاهده و درونی سازی هستند. همچنین از ابتدای تولد، والدین رفتار متفاوتی با نوزاد دختر و پسر دارند چرا که انتظارات از آنها متفاوت است. این فرآیند که از آن به عنوان اجتماعی شدن ناهمگون یاد می شود بر هویت جنسی و نقش های جنسیتی مؤثر است(مسترز و جانسون، 1995).
 نظریه شناختی و رشدی
این نظریه معتقد است همزمان با رشد ذهنی کودك رشد جنسیتی او نیز محقق می شود. وقتی کودک به مفهوم درك خویشتن رسید با مشاهده و درونی سازی یاد می گیرد که رفتارهای خاص هر جنس چیست(پروین
،2003).
 نظریه زیست اجتماعی
بسیاری از محققان معتقدند که رشد جنسیتی کودك تحت تأثیر تعامل عوامل زیستی و روانی اجتماعی می باشد. یکی از مهم ترین عوامل زیستی رشد جنسی کودك تأثیر آندروژن بر جسم کودك و تعیین جنسیت آن طی هفته های شش تا چهارده بارداری می باشد که می توان آن را یکی از مهم ترین دوره های تعیین هویت جنسی کودك برشمرد. همچنین رشد جنسیتی کودك به عنوان هسته اولیه اینکه من دختر هستم یا پسر تا سه سالگی شکل می گیرد که تحت تأثیر عوامل اجتماعی و روانشناختی است (مسترز و جانسون، 1995).
 نظریه رشد جنسی فروید
فروید معتقد است سکس آن چیزی نیست که ما گاهی اوقات انجامش می دهیم بلکه آن چیزی است که ما هستیم. بنابراین امور جنسی همه آن چیزهایی است که ما را مرد یا زن می کند و آموزش جنسی همه تجاربی است که ما طی عبور از مراحل رشد جنسی و در جریان زن شدن یا مرد شدن کسب می کنیم و این دقیقاً از لحظه تولد آغاز می شود(کوگان، 1973).
فروید معتقد بود پنج سال اول زندگی فرد اصل و اساس روابط بعدی فرد از جمله روابط جنسی اوست. فروید تفکرات فرهنگی را درمورد امور جنسی، تجارب جنسی و همچنین کودکی افراد تغییر داد چرا که او یکی از پیشگامان تبیین مسائل جنسی بود. فروید بر این باور بود که اولین منبع کسب لذت دهان و بعد مقعد و سپس پنیس برای پسران و کلیتوریس و واژن برای دختران است. فروید چگونگی این امر را در مراحل رشد جنسی کودك تبیین می کند و این را اساس احساسات جنسی، پاسخ های جنسی و نیز روابط جنسی افراد طی بلوغ و بزرگسالی می داند(لوریا و فریدمن،1987).
فروید عقیده داشت غریزه جنسی یکی از مهم ترین محرك های رفتار آدمی است. هرچند فروید معتقد بود غریزه جنسی از نوزادی در فرد وجود دارد اما هیچ وقت ذکر نکرد که دوره های جنسی نوزادی یا کودکی بر جنسیت در بزرگسالی مؤثر است. در مقابل او بر این باور بود احساسات جنسی نامتمرکز درمراحل رشدی جنسی برای شکل دهی رفتار و شخصیت یک فرد بالغ ضروری است که این مراحل در پنج دوره رخ می دهد:
مرحله دهانی- سال اول زندگی
دهان مهم ترین مرکز توجه جنسی است. البته کودك فقط برای کسب لذت نمی مکد بلکه برای کشف کردن هم اشیاء را به دهان می برد.
مرحله مقعدی- یک تا سه سالگی
محل کسب لذت از دهان به ناحیه مقعدی منتقل می شود. طی آموزش توالت رفتن، کودك اولین استقلال از کنترل والدین را تجربه می کند. همچنین کودك می آموزد از رفتار اجتماعی مورد قبول پیروی کند.
مرحله فالیک یا آلتی- سه تا پنج سالگی
ناحیه آلتی محل تمرکز و توجه نیروی جنسی است. فروید در این مرحله رشد جنسی دختر و پسر را متفاوت از هم بیان می کند. در این مرحله مفاهیمی همچون عقده اودیپ، اضطراب اختگی، عقده الکترا و رشک آلت را مطرح می کند.
مرحله نهفتگی - شش سالگی تا بلوغ 
طی این سنین کودك وارد تعاملات اجتماعی می شود و توجه او از امور جنسی به امور اجتماعی معطوف می شود تا زمانی که مرحله تناسلی مرتبط با عوامل زیستی درونی آغاز شود.
مرحله تناسلی
آخرین مرحله رشد جنسی است که با بلوغ آغاز می شود و به رابطه کامل جنسی منجر می شود(مسترز و جانسون،1995).
 روانشناسی تحلیلی یونگ
مفهوم جنسیت یکی از ابعاد روانشناسی یونگ است که در بحث از سنخ های کهن آن را تحت عنوان "آنیما" و "آنیموس" مطرح کرده است. بنابر نظر یونگ همه ما خصایص زیست شناختی و روانشناختی غیرهمجنس داریم. از لحاظ زیست شناختی هر جنس دارای ترشح هورمونی جنس دیگر نیز هست و از لحاظ روانشناختی، شخص ممکن است به شیوه های مردانه و زنانه رفتار کند. این سنخ های کهن از تجربه نسل های بی شمار مردان و زنانی تکامل یافته اند که با هم زیسته اند. در این فرایند هر جنس ویژگی های غیر همجنس را به خود گرفت. از راه این سنخ های کهن است که تا اندازه ای می توانیم ویژگی های جنس مخالف را درك کنیم یا می توانیم صفت های معینی از آنها را دوست بداریم که در زیستن و انطباق با افراد غیر همجنس ما را یاری کنند. اهمیت سنخ های کهن در آن است که هرکدام از این سنخ های کهن باید امکان بروز یابند یعنی مرد باید ویژگی های زنانه خود و زن ویژگی های مردانه خود را همراه با ویژگی های جنسی خود بروز بدهد؛ تا شخص هر دو وجه خود را بیان و آشکار نسازد نمی تواند به شخصیت سالم دست یابد. ویژگی های مختلف شخصیت باید به طور هماهنگ تکامل یابد به طوری که رشد هیچ یک از ابعاد شخصیت مانع رشد سایر ابعاد شخصیت نشود(شولتز؛ ترجمه خوشدل،1362).
 روانشناسی فردی آدلر
آدلر نیز مانند یونگ، انگیزه اصلی آدمی را میل جنسی نمی دانست و میل به قدرت را کلید فهم انگیزش آدمی معرفی کرد. فروید به پدیده پرخاشگری غیرجنسی توجهی نکرد ولی نظریه آدلر درست برمحور همین موضوع دور می زند. تفاوتی که بین این دو نظریه به چشم می خورد این است که آدلر این استعدادها را به صورت آزارگری- آزارطلبی درنظر نمی گیرد بلکه از آنها به عنوان احساس کهتری و آرزوی قدرت یاد می کند و فقط جنبه های معقول این پدیده ها را می نگرد(فرام؛ ترجمه فولاد وند، 1366).
طرفدارن فروید احساس کهتری را مشتق از احساس اختگی یا قطع آلت تناسلی که ناشی از ترس ناهوشیار در برابر از دست دادن آلت تناسلی خود یا ناقص ماندن آن است می دانند. آدلر این مکانیسم را معکوس می سازد و عقیده دارد که عقده اختگی مشتق از احساس کهتری است که بر دستگاه جنسی یا تجربه جنسی مستولی و تثبیت می شود(منصور و دادستان،1378). گرچه آدلر قبول نداشت که تمایلات جنسی محرك اصلی زندگی است اما به عنوان یکی از تکالیف زندگی آن را پذیرفت. به نظر وی واقعیت زیستی این است که ما به صورت دو جنسی موجودیت پیدا کرده ایم. تکلیف زندگی آموختن این واقعیت است که هر دو جنس می توانند در رابطه جنسی لذت و معنی متقابل بیابند. ما با تعریف نقش جنسی مان بر پایه توصیف ها و پندارهای قالبی و فرهنگی باید بکوشیم با جنس دیگر و نه با جنس مخالف رابطه برقرار کنیم(پروچاستا و نورکراس؛ ترجمه سید محمدی،1381).
 معنی درمانی فرانکل
در این نظریه عشق تنها راهی است که با آن می توان ژرفای وجود دیگری را یافت. کسی نمی تواند از وجود و سرشت فرد دیگری کاملاً آگاه شود مگر آنکه عاشق او باشد. فرد می تواند به وسیله این عمل انسانی و روحانی صفت های شخصی و الگوهای رفتاری خود را به خوبی دریابد و حتی چیزی را که بالقوه در اوست و باید تبلور یابد درك کند. وی محبوب را قادر خواهد کرد که به امکانات خود تحقق بخشد.
در معنی درمانی عشق پدیده زاد نیست یعنی پدیده ای نیست که از پدیده اصلی دیگری زاییده شده باشد. عشق به اصطلاح، اعتلا یافته غریزه جنسی نیست بلکه خود مانند غریزه جنسی پدیده اصلی و ابتدایی است. 
میل جنسی معمولاً حالتی از بیان عشق، و وقتی جایز و مقدس است که مرکبی برای عشق باشد، پس عشق اثر جانبی میل جنسی نیست. بلکه میل جنسی راهی برای درك آن همدم غایی است که عشق نام دارد(فرانکل؛ ترجمه معارفی،1367). 
 نظریه اریک فرام
بر اساس نظریه فرام میل جنسی یکی از مظاهر رشد و تکامل آدمی است که سال های اولیه زندگی نمایان می شود. زشت شمردن آن باعث واپس زدن میل جنسی و احساس گناه در کودك می شود. در یک مقیاس گسترده شکستن تابوی جنسی اقدامی است عصیانگر در جهت پس گرفتن استقلال شخصی. ولی با این روش نمی توان به آزادی بیشتری دست یافت. عصیانگری با ارضای میل جنسی و گناه ناشی از آن خاموش می شود. تنها نیل به استقلال باطنی است که منتهی به آزادی شده و نیاز به عصیانگري بی ثمر را پایان می بخشد(اوحدی، 1384). 
فرام علی رغم اینکه میل جنسی را رفتاری می داند که دارای عناصر شبه غریزه است، عوامل مؤثر بر آن را ناشی از یادگیری و فرهنگ به شمار می آورد. اریک فرام عشق را نتیجه رضایت کافی جنسی نمی داند بلکه کامیابی جنسی را نتیجه عشق می شناسد. او در مطالعه مشکلات جنسی این موضوع را نشان می دهد و می گوید: " مطالعه یکی از متداول ترین مشکلات جنسی یعنی سرد مزاجی زن و ناتوانی جنسی مرد نشان می دهد که علت واقعی این مشکلات ناآگاهی از روش های درست جنسی نیست بلکه علت واقعی منع هایی است که عشق را غیر ممکن می سازد. " ترس یا تنفر از غیر همجنس از اساس این مشکلات است که موجب می شود شخص خودش را کاملاً در اختیار طرف مقابل نگذارد، بی پیرایه عمل نکند و به شریک جنسی خود در صمیمیت و هم آغوشی اعتماد نکند. کسی که از نظر جنسی دچار منع شده است اگر بتواند خود را از ترس یا تنفر برهاند و در نتیجه در عشق ورزیدن توانا شود مشکل جنسی وی نیز حل خواهد شد. اگر نتواند، هر چه در روابط جنسی آزموده باشد بی حاصل است (فرام؛ ترجمه سلطانی، 1369).
 فرام معتقد است اساسی ترین و عمیق ترین نیاز انسان، نیاز به غلبه بر جدایی و رهایی از تنهایی است و راه حل نهایی او برای این اضطراب وجودی، عشق است. او عشق را به مثابه پاسخی برای مشکل وجود انسان می داند. این میل به همجوشی میان فردی، قوی ترین تلاش انسان است. و یا اینکه معتقد است تنها یک راه حل رضایت بخش برای وحدت وجود انسان با جهان وجود دارد که در آن واحد هم حس تفرد وجود دارد و هم حس پیوند و همبستگی و آن "عشق" است (تامسون
، 2009).
از آنجا که فرام حالات متعددی را برای گیرندگی بیان می کند معتقد است مسائل جنسی راهی است که زوجین همزمان خودشان و عشقشان را به یکدیگر می دهند و او این گیرندگی  فعالانه را مرتبط با هر دوجنس می داند هرچند در یک رابطه جنسی مرد بیشتر گیرنده به نظر می رسد اما زن هم همزمان بهره مند است. فرام معتقد است تمرکز به غرایز و نیروی غریزی آنگونه که فروید بر جنسیت یا لیبیدو تأکید می کند به سبب سوء برداشت از وجود انسان است و بسیار گمراه کننده است. همچنین فرام بیان می کند فروید نسبت به ماهیت عشق دچار اشتباه شده است، فروید عشق را عمیقاً نفهمیده است و نگاه کردن به عشق به عنوان یک غریزه جنسی اشتباه است (تامسون،2009).
فرام بیشتر بر کیفیت روابط تأکید دارد تا بر اکتساب لذت لیبیدو و از جنبه های بیولوژیک آن فاصله گرفته و به جنبه های وجودی آن پرداخته است. فرام بر این باور است روانشناسی جنسی فروید بیشتر بر جنسیت مردان تأکید دارد و زنان در آن نادیده گرفته شده اند. فرام طبیعت انسان حتی جنسیت او را دو قطبی می داند و معتقد است در یک رابطه عاشقانه بالغ دو طرف عشق یکدیگر را به دلیل قطب مخالف جذب می کنند و این نظر او هم از جنبه فیزیولوژیک قابل تبیین است و هم به لحاظ روانشناختی(تامسون، 2009).
 نظریه کارن هورنای
هورنای در رابطه بین محبت و تمایل جنسی معتقد است که ارتباط بین محبت و تمایل جنسی یک رابطه حتمی، ضروری و همیشگی نیست، یعنی نمی شود گفت که این دو یک پدیده هستند یا ریشه و محرك واحدی دارند. به نظر وی محبت پدیده ای کاملاً جدا از تمایل جنسی است که می توان گفت تنها در بعضی موارد با یکدیگر ارتباط پیدا می کنند و در یکدیگر تأثیر می گذارند. گاهی تمایل جنسی وجود دارد بی آنکه توأم با محبت باشد، گاهی محبت وجود دارد بی آنکه آمیخته به تمایل جنسی باشد مثل عشق مادر فرزندی.گاهی هم این دو آمیخته و مرتبط با یکدیگرند. گاهی یکی جانشین دیگری می شود گاهی یکدیگر را تقویت یا تضعیف می کنند و به طریقی در یکدیگر تأثیر می گذارند ولی مسلماً دو مقوله متفاوت هستند(هورنای؛ ترجمه مصفا،1369).
هورنای افراد عصبی را در سه گروه قرار داد که از آمیختگی عصبی به محبت و تمایل جنسی پدید آمده اند.
گروه اول، با یک حالت ولع و عطش سیري ناپذیر و اجباری مداوم به دنبال ارضای شهوت هستند و از این شاخه به آن شاخه می پرند، از رفتار و حالت های آنان می توان فهمید که اینان به شدت احساس ناایمنی روحی، بی پناهی و بی کسی می کنند و حتی اگر برای مدت کوتاهی امکان رفع شهوت برایشان پیش نیاید و با کسی رابطه جنسی برقرار نکنند، فوق العاده مضطرب و ناراحت می شوند. این گروه در عین حال که تمایل شدید و اجباری دارند به علت ترمزها و مشکلات درونی خود، عملاً قادر به تماس های جنسی نیستند و با وجود این با یک حالت بی تفاوتی به هرکس که درتماس و رابطه با آنها قرار گیرد، گرایش پیدا می کنند. گروه دیگر که در امور جنسی و اصولاً در هرگونه تماس انسانی دارای ترمزهای روحی هستند، بی اختیار و اجباراً به استمناء متوسل می شوند. اینها به دفع شهوت از طریق استمناء بیشتر لذت می برند تا رابطه جنسی. این افراد علاوه بر مهرطلبی ویژگی های زیر را نیز دارا هستند: سیری ناپذیری، اجباری بودن احتیاج ها، بی تفاوتی در انتخاب و ناهنجاری و ناسازگاری شدید(هورنای؛ ترجمه مصفا، 1369).
 نظریه مزلو
مزلو همچون بسیاری از روانشناسان دیگر ارضای میل جنسی را برای بقای نسل بشر اساسی می داند. او نیازهای انسان را در یک سلسله مراتب قرار می دهد. نیازهای جنسی بشر جزء نیازهای جسمانی محسوب می شود، مانند نیاز به آب، هوا و خواب. وی معتقد است که عشق و تمایل جنسی در افراد سالم به طور کامل درآمیخته اند، اگر چه عشق و تمایل جنسی دو مفهوم کاملاً مختلف هستند و به هم آمیختن این دو مفهوم جایز نیست با وجود این در افراد سالم این دو مفهوم به هم می پیوندند و با هم می آمیزند. در واقع می توانیم بگوییم در زندگی افراد تحت آزمون ما، این دو مفهوم کمتر جدایی پذیرند و از یکدیگر زیاد فاصله نمی گیرند. ما نمی توانیم مانند بعضی ها بگوییم هر کسی که بتواند در فقدان عشق به لذت جنسی دست یابد باید انسان بیماری باشد، لیکن مطمئناً می توانیم در این جهت حرکت کنیم(مزلو؛ ترجمه رویگریان،1367).
 نظریه فرد مدار راجرز
بنابر نظریه راجرز، جامعه ما به طور سنتی برای ارزش جنسی، شرایط بسیار محدودی وضع می کند. این شرایط محدودکننده باعث شده است که افراد زیادی برای آنکه احترام بیشتری برای خود قائل شوند، ارزش مسائل جنسی خود را نادیده بگیرند. شاید در واکنش به این ممنوعیت های بیش از حد علیه جنسی بودن، به افراط کشیده شویم و معتقد باشیم برای اینکه احساس با ارزش بودن کنیم باید از لحاظ جنسی موفق باشیم، مرتباً در حال اوج لذت جنسی باشیم، همیشه برانگیخته باشیم و روان سازی و نعوظ خود را حفظ کنیم، هرگز سریع انزال نکنیم بلکه همیشه انزال کنیم.
قسمت اعظم اضطراب عملکرد جنسی که مسترز و جانسون(1970) توصیف می کنند در واقع بازتاب محدود کننده ای است که می گوید: باید در روابط جنسی موفق باشیم نه اینکه طبیعی باشیم. فعالیت جنسی طبیعی به فعالیتی گفته می شود که نه عملکرد گرا باشد نه هدف گرا، به عبارت دیگر در گرو یک رابطه صمیمی اتفاق بیفتد(پروچاسکا و نورکراس؛ ترجمه سید محمدی،1381).
 نظریه گشتالتی پرز
از دید پرز وقتی ارتباط برقرار می کنیم تفاوت ها را به عنوان فرصت هایی برای رشد نه دلایلی براي تعارض می پذیریم. تفاوت ها موجب ناکامی می شوند، اما گشتالتی ها از ناکامی به عنوان محرکی براي بالندگی بیشتر استقبال می کنند. وقتی رابطه برقرار می کنیم درعین حال می پذیریم آنچه را دوست داریم و دوست نداریم، از ویژگی های خود ماست، نباید همسرمان را به خاطر آن تحقیر کنیم. گرچه پرز مطلب کمی درباره مطالب جنسی نوشته است افراد دیگری مانند روزنبرگ
(1973)، یک رشته تمرین ها را ابداع کرده اند که به میل جنسی کمک می کند تا تجربه ای کل نگرانه یا کامل باشد. تأکید گشتالت بر تماس داشتن با بدن، برگشتن به حواسمان و ترك عادت ها و پاسخ دهی خودانگیخته به کل ارگانیزم به افراد کمک می کند تا بدانند چگونه میل جنسی می تواند تجربه بسیار بیشتر از ارگاسم تناسلی باشد. آگاهی از تنفس یکپارچه تر، حرکات لگنی طبیعی تر، نحوه واقعیت بخشیدن به خیال پردازی ها، نحوه لذت بردن از شوخی در آمیزش جنسی و نحوه غرق شدن در ارگاسم، بخشی از کامل تر کردن تجربه جنسی است(پروچاسکا و نورکراس؛ ترجمه سید محمدی،1381).
 نظریه وجود نگری
تمایلات جنسی برای وجود نگرها کمتر از صمیمت اهمیت دارد. آنها فرض می کنند که اگر افراد آزادند صمیمی باشند، پس چنانچه تصمیم بگیرند جنسی باشند، آزادند که چنین باشند، از دید آنان بر خلاف روان تحلیل گران تمایلات جنسی جوهر بشریت در نظر گرفته نمی شود. اینکه بگوییم باید جنسی باشیم یا نباید جنسی باشیم، نادرست است. ما می توانیم از نظر جنسی آزاد باشیم. یعنی آزادیم زمانی به امیال جنسی مان بگوییم آری که معتقدیم بهتر است بگوییم آری، و آزادیم به امیال جنسی مان بگوییم نه، زمانی که بهتراست بگوییم نه. ما فقط در پاسخ به فرهنگ سرکوب گرمان که از قدیم به امیال جنسی نه گفته است، این برداشت نامعقول و تحریف شده را داریم که آزادی جنسی یعنی فقط گفتن آری. بهتر است که درمان جنسی وجودی را نوعی درمان شهوانی در نظر بگیریم، زیرا درمان جویان ترغیب می شوند کل بدنشان را به عنوان موجودی شهوتی احساس کنند که از لمس کردن و لمس شدن از سر تا نوك پا و نه فقط تناسلی به تناسلی لذت می برند(پروچاسکا و نورکراس؛ ترجمه سید محمدی،1381).
 نظریه شناختی
عشق و صمیمت برای وجود انسان ضروری نیستند. به محض اینکه عشق را به صورت جبر مطلق تعریف کنیم، عشاق مضطرب، پرتوقع و یا وابسته ای خواهیم شد. اگر به خودمان بگوییم که باید عشق بورزیم، سعی می کنیم کسانی را که منبع اصلی تغذیه کننده آن هستند، تصاحب کنیم. اگر آنها عشق خود را متوجه دیگران کنند، حسادت می ورزیم و چنانچه کسی از راه برسد و عشق ما را تصاحب کند بدون آن نمی توانیم به زندگی خود ادامه دهیم. میل جنسی به تقدس نیاز ندارد، میل جنسی تمایل کثیفی نیست که فقط با زاد و ولد، ازدواج یا عشق توجیه شود. الیس به عنوان مدافع برجسته میل جنسی بدون گناه ( 1958)، قبل از انقلاب جنسی دهه 1960 ، یکی از صاحب نظران منطقی نادر برای آزادی جنسی بود. از نظر شناختی ها درست است که اگر آمیزش جنسی با رابطه صمیمی توأم باشد، برای افراد لذت بخش تر است، اما آنها می گویند که منطقی است اگر بپرسیم "چه دلیلی دارد که میل جنسی و عشق حتماً باید با هم باشند؟"
اصرار بر این امر که میل جنسی برای پاك بودن به عشق نیاز دارد، ظاهراً نوعی آموزه انسانی است که در مواقعی یک گرگ اخلاقی را در لباس یک میش جلوه می دهد، نوعی عفت سرکوب گرانه که اصرار می ورزد میل جنسی بر اساس ارزش والاتر و با لذتی که تولید می کند، موجه شود. میل جنسی صرفاً می تواند برای تفریح باشد. آزاد بودن در بهره مند شدن از این لذت عمیق به معنی نادیده گرفتن ممنوعیت های غیرمنطقی جامعه ضد جنسی یا توقعات نامعقول جامعه پیشرفت گرایی است که ارزش افراد را با تعداد ارگاسم هایی که کسب می کنند یا تعداد شرکای جنسی بدون گناه و بدون اضطراب دارند که به اندازه کافی منطقی باشند و امیال جنسی خود را بدون نگرانی از توقعات والدین یا عملکرد جنسی برآورده کنند(پروچاسکا و نورکراس؛ ترجمه سید محمدی،1381).
 گانون و سیمون

گانون و سیمون بیان کردند که رشد جنسی از الگوهای جنسی جداگانه زن و مرد پیروی می کند. همانطور که راهنمای بازی نحوه بازی را بیان می کند این الگوها هم بیان می کنند که چه چیزی در حال اتفاق است. گانون و سیمون بر افراد به مثابه اعضای یک گروه تأکید دارند که در گروه به دنبال یگانگی خویشتن هستند. کودکان آنچه را که در گروه می آموزند در روابط آینده خود و در زندگی جنسی خویش به کار می برند. البته گانون و سیمون امور جنسی کودکان را از امور جنسی بزرگسالان متفاوت درنظر می گیرند. همچنین آنها معتقدند مسأله جنسی به صورت اولیه بیولوژیک نیست بلکه فرهنگی و اجتماعی است و این نکته توجه افراد را از کودکی به بزرگسالی معطوف می کند. بیشترین کاربرد نظریه رشد جنسی گانون و سیمون در مراحل بعدی و شروع بزرگسالی است(لوریا و فریدمن،1987).
 رولومی

رولومی معتقد است سکس یکی از غرایز بیولوژیک است و در یک رابطه جنسی کامل ارضا می شود همانگونه که غریزه گرسنگی با خوردن ارضا می شود. هر دوی این غرایز خود بخودی هستند و برای رفع نیاز به گزاره هایی خارجی نیاز دارند. همچنین به لحاظ فیزیولوژیک، سکس یکی از اساسی ترین تنش های بدن است. اروس
 میل فرد در رابطه با فرد دیگر است و هدف از سکس، رضایت و آرامش است و افراد میل به ادامه تجربه اروس دارند. اروس موجب می شود اشخاص به دنبال محبت و روابط خلاقانه با زمینه تجارب جنسی باشند. همچنین اروس مسئولیت بشر در قبال روابطش با جهان پیرامون و افراد دیگر است. به نظر می رسد اروس همیشه باید جهت گیری مثبت داشته باشد در حالی که واقعیت این است که درون ما موجب بروز نیروهای دو قطبی می شود(جان
،2005).
   - نظریه های رضایت زناشویی
نظریه طبقه بندی ازدواج های بادوام
بررسی کوپر و هاروف
 (1965) در مورد ازدواج های رضایت بخش، منجر به توسعه یک طبقه بندی از ازدواج های بادوام شده است و پنج مدل از روابط مشخص گردیده است:
1. مدل فقدان و کم تحرکی حیات زندگی: در این مدل انطباق و جور شدن به میزان کمی در همسران وجود دارد، در این مدل هرچند اشتیاق و علاقه سال های اولیه ازدواج کمرنگ شده است، اما به نظر می رسد که طرفین علاقه مند به ترک رابطه باشند.
2. مدل خو گرفته با تعارض: این مدل با درگیری و مشاجره زیاد مشخص می شود و طرفین به خوبی این جنگ و جدال را تحمل می کنند، هرچند که چنین کاری برای آنها واقعاً لذت بخش هم نباشد.
3. مدل هم خویی منصفانه: انطباق و سازش راحت و بی دردسر از ویژگی های این مدل است. در این مدل زوجین مانند روابط با دیگران به راحتی با یکدیگر جور می شوند.
4. مدل کلی: ویژگی این مدل همیشه در کنار یکدیگر بودن و داشتن علائق متقابل شدید است.
5. مدل حیات زندگی: در این مدل هرچند طرفین تا حد زیادی به یکدیگر وابسته اند، اما یکدیگر را محدود نمی کنند و در مقایسه با مدل کلی، به یکدیگر فرصت بیشتری برای رشد و پیشرفت شخصی می دهند. کوپر و هاروف سه مدل آخر را به عنوان ازدواج های سودمند طبقه بندی کرده اند، این نوع ازدواج ها چون به طرفین امکان رسیدن به اهداف متقابل را می دهند اغلب رضایت بخشند (به نقل از شریفی، 1386).
نظریه مبادله اجتماعی
یکی از نظریه های مهم در زمینه ازدواج و خانواده که توجیه مناسبی برای روابط رضایت بخش و شکست خورده می باشد، نظریه مبادله اجتماعی است. از این نظریه پاداش ها و هزینه های موجود در تعاملات مورد توجه قرار می گیرد. افراد به دنبال مبادلات پاداش دهنده هستند و تلاش کمتری برای حفظ هزینه ها در مقایسه با پاداش می کنند (سیف، 1377). این تئوری ریشه در نظریات تیبوت و کلی
 (1959) دارد، آنها معتقد بودند که " روابط در نتیجه مبادلات اجتماعی به وجود می آید، رشد و توسعه می یابد، یا بدتر و خراب تر می شود". که این عمل به صورت یک مبادله پایاپای از هزینه و پاداش بین زوجین و دیگران انجام می شود (کارنی و برادبوری
، 1995). اینگر
 (1976)، اولین کسی بود که مفاهیم این نظریه را وارد ازدواج کرد. او معتقد بود که موفقیت یا شکست در ازدواج میزان:
جاذبه داشتن رابطه یا تمام عوامل یک رابطه که ممکن است پاداش دهنده باشد (مثل امنیت هیجانی، برآورده ساختن نیازهای جنسی و پایگاه اجتماعی)
عوامل جلوگیری کننده از به هم خوردن رابطه (مثل مذهب و درآمدهای مالی)
وجود جایگزین های جذاب خارج از رابطه، بستگی دارد.
با استفاده از این نظریه، لوییس و اسپانیر
 (1982) مدلی از رضایت زناشویی را ترسیم کردند که در آن رضایت زناشویی و پایداری ازدواج به چهار شکل مختلف تصور می شود:
ازدواج هایی که رضایتمند و پایدار است.
ازدواج هایی که رضایتمند و ناپایدار است.
ازدواج هایی که رضایتمند نیست و پایدار است.
ازدواج هایی که رضایتمند نیست و ناپایدار نیست.
مفاهیم مبادله اجتماعی بیان می کند که هر ازدواجی در یکی از طبقات قرار می گیرد، برای مثال زوج هایی که رضایت زناشویی ندارند ولی ازدواج آنها پایدار است، آنهایی هستند که میزان جاذبه در روابطشان کم است ولی عوامل جلوگیری کننده از به هم خوردن ازدواج در آنها زیاد و جایگزین های جذاب خارج از رابطه در آنها پایین است (کارنی و برادبوری؛ به نقل از آرامون بجستانی، 1390).
نظریه چرخه زندگی زناشویی
شواهد حاکی از آن است که در ازدواج، دوره های خاصی وجود دارد که سطح رضایتمندی پایین تر از سایر دوره هاست. نظریه چرخه زندگی زناشویی با تقسیم بندی مراحل زندگی و تغییرات و تنش ها و نقش های خاص در هر مرحله به بررسی تفاوت ها در سطح رضایتمندی زناشویی که از تغییرات دوره های مختلف است می پردازد. پژوهشگران نشان داده اند که رضایت زناشویی به شکل U است که در آن رضایت از ازدواج در طول سال های اول زندگی زوجین بالا است و سپس به مدت 20-10 سال کاهش پیدا می کند و دوباره در سنین پیری بالا می رود (پاتریک
 و همکاران، 2007).
الیس (1980) معتقد است که میزان رضایت یا نارضایتی از زندگی زناشویی ممکن است در طول رشد طبیعی انسان تغییر کند، رابطه ای که زوج در 20 سالگی یا اوایل ازدواج فوق العاده رضایتبخش خلق می کند، ممکن است با 40 ساله شدن آنها و تغییراتی در زندگی و ایجاد علائق جدید در طی سال ها کمتر رضایتبخش گردد.
   - عوامل مؤثر در رضایت زناشویی
از آنجا که آمار طلاق در کل جهان رو به افزایش است و این افزایش تا حدی است که برخی از کشورها را با بحران مواجه کرده، در دهه گذشته پژوهشگران زیادی به بررسی عوامل مؤثر در استحکام و رضایتمندی زناشویی پرداخته اند و به عوامل بسیار زیادی اشاره شده که بسیاری از آنها با یکدیگر هم پوشی داشته و نیاز به طبقه بندی جدیدی را نشان می دهد. از جمله این عوامل می توان به عوامل روانشناختی، جمعیت شناختی، ویژگی والدین، سلامت جسمانی و روانی زوجین، ویژگی های شخصیتی، میزان استقلال یا وابستگی در ازدواج، جذابیت جسمانی، عوامل قبل از ازدواج و یا ترکیبی از عوامل فوق اشاره کرد. متأسفانه پژوهش هایی از این قبیل به علت پراکندگی قادر به نتیجه گیری کلی نیستند. اما به طور خلاصه پژوهشگران عوامل زیر را در رضایتمندی زناشویی مؤثر می دانند:
1. عوامل شناختی، باورهای غیر منطقی، اسنادهای ناسازگار و تعبیر وتفسیر های غلط
2. عوامل هیجانی و عاطفی
3. عوامل فیزیولوژیکی و بدنی
4. الگوهای رفتاری
5. حمایت اجتماعی
6. خشونت
7.  وجود فرزند
8. تاریخچه زندگی و ویژگی های فردی
9. استرس ها
10. مسائل اقتصادی
11. مذهب
12. نوع رابطه زوجین
13. ساختار قدرت در خانواده
14. آداب و سنن اجتماعی، فرهنگی، زبان، هنجارها و تفاهم فکری و توافق مذهبی
15. ملاک های همسر گزینی
16.  شیوه های همسر گزینی (فاتحی زاده، ١٣٨۴).
در مطالعه اسپانیر و لویس
(1980) سه فرآیند عمده مؤثر بر رضایت زناشویی مورد بررسی قرار گرفت. توافق، اتحاد و ابراز عاطفه .طبق نظر آنها منابع شخصی و اجتماعی همسران، رضایت از سبک زندگی و تعاملات پاداش دهنده، مهم ترین تعیین کننده های رضایت زناشویی هستند.
نیومن و نیومن
 (1991) براساس تحقیقات خود عوامل مؤثر در رضایتمندی زناشویی را سطح تحصیلات بالا، شباهت در علائق، هوش، شخصیت زوجین، مرحله اولیه و انتهایی چرخه زندگی، هماهنگی جنسی و ازدواج دیرتر برای زن می داند. به احتمال زیاد داشتن تحصیلات و موقعیت اقتصادی- اجتماعی بالاتر در روابط زناشویی به دلیل داشتن مهارت های حل مسأله بهتر، باعث می شود زوجین استرس های مزمن کمتری را تجربه کنند .گرچه اعتقاد بر این است که افراد جذب ضد خود می شوند اما تحقیقات نشان می دهد که شباهت بیشتر، ارتباط معناداری با رضایت زناشویی دارد. زیرا افراد احساس راحتی بیشتری با فرد مشابه خود داشته و می توانند با یکدیگر همدردی نموده وعلائق مشترک خود را دنبال نمایند. برای مثال تفاوت سطح تحصیلات همسران می تواند اختلاف عمیقی در طرز تفکر، رفتار، علائق، گرایش ها وارزش های آنها ایجاد کند (به نقل از نیک پرور،  1388).
از طرف دیگر طبق نظر فنل
 (1993) ده مورد از مهم ترین ویژگی های ازدواج موفق طولانی مدت که رضایت زناشویی را در پی خواهد داشت عبارتند از :
1. تعهد به ازدواج
2. وفاداری به همسر
3. ارزش های اخلاقی مستحکم
4. در نظر گرفتن همسر به عنوان یک دوست
5. تعهد به وفاداری جنسی
6. تمایل داشتن به والد خوبی بودن
7. ایمان به خدا و تعهد معنوی
8. تمایل به خشنود نمودن و حمایت کردن همسر
9. همراهی کردن با همسر
10. تمایل به بخشودن و بخشوده شدن (رزن-گراندن
 وهمکاران، 2004).
ارتباط برای ازدواج رضایتبخش ضروری است. کیفیت تعامل های قبل از ازدواج، می تواند به خوبی چگونگی روابط زناشویی آینده را پیش بینی کند. افرادی که قبل از ازدواج در برقراری ارتباط با دیگران مشکل دارند و از مهارتهای ارتباطی ضعیفی برخوردارند،  به ویژه اشخاصی که با ناتوانی در برقراری روابط اجتماعی، کناره گیری و عواطف منفی وارد رابطه می شوند، بیشتر در خطر اختلاف های زناشویی یا طلاق هستند. (السون و السون ١٩٩٩؛ به نقل از شرافت، 1387).
دربخش الگوهای رفتاری به جای پرداختن به رفتارهای خاص هر یک از زوجین به الگوهای رفتاری و تعاملات رفتاری بین زوجین پرداخته می شود. مثلاً یکی از رایج ترین این الگوها،  الگوی "خواهش/  کناره گیری"  است که در آن زن به همسر خود وابسته بوده و درخواست ارتباط بیشتر با او را دارد. در حالی که مرد معمولاً کناره گیری کرده و به امور خود می پردازد. اجتناب بیشتر مرد باعث تقاضای بیشتر زن برای مشارکت می شود و نتیجه آن کاهش میزان رضایتمندی زناشویی خواهد بود. از این رو میزان حمایت اجتماعی در زندگی زناشویی مورد توجه قرار می گیرد. به نظر می رسد فرایندهای حمایتی با عملکرد زناشویی و سلامت خانوادگی رابطه نزدیک داشته باشد. بنابراین حمایت مرد از زن و حمایت زن از مرد با افزایش رضایتمندی زناشویی رابطه دارد (فاتحی زاده، 1384).
تحقیقات بوث وآماتو
 (1994) نشان داد که سازگاری روانشناختی بیشتر در بعد فردی، می تواند سازگاری و رضایتمندی زناشویی بهتری را در پی داشته باشد. از سوی دیگر رضایتمندی زناشویی نیز به سازگاری و رضایت عمومی در زمینه های مختلف مانند روابط اجتماعی بین فردی و رضایتمندی شغلی کمک می نماید. با وجود این نباید تصور شود که فقط کیفیت روانشناختی یک طرفه کافی است، چون وجود سازگاری، روابط دوستانه و محبت آمیز و احساس خشنودی در روابط، مستلزم برخورداری هردو طرف از ویژگی های روانشناختی مناسب و نداشتن بازخوردها و سبک زندگی کاملاً متفاوت از یکدیگر است. به بیان دیگر برای نارضایتی و ناسازگاری زناشویی ضرورتاً نباید هر دو طرف مشکل داشته باشند.
 تحقیقات نشان می دهند که شیوه ارتباطی بر حل موفقیت آمیز تعارضات زوج تأثیر زیادی دارد. بین سازگاری اجتماعی وسازگاری زناشویی ارتباط مثبت و قوی وجود دارد. به علاوه، هماهنگی ارزش ها با سطح رضایت زناشویی زوجین ارتباطی مثبت دارد. زوج هایی که به آسانی افکار و احساسات خود را با یکدیگر در میان می گذارند و به پذیرش و درک احساسات یکدیگر قادر هستند، رضایت زناشویی بیشتری دارند. زن و شوهرهایی که توانایی برقراری ارتباط مناسب را دارا هستند، روابط زناشویی رضایتمندانه تری دارند. تحقیقات متعدد نشان داده اند تعامل منفی زن و شوهر در ایجاد نگرش منفی و وقوع طلاق یا جدایی متغیر پیش بینی کننده قوی است و آموزش مهارت های ارتباطی و زناشویی برای کسب رضایت زناشویی مؤثر است (سلیمی و همکاران،1387).
 بررسی ویژگی های شخصیتی وخلقی ١۶۶ زوج در سنین 85-20 ساله نشان داد که زوجینی که دارای مهر طلبی و سلطه گری بیشتر و نیز آنهایی که دارای همسران با خلق مهرطلبی بودند، در ازدواج خود شادتر بودند. از آنجا که مهر طلبی یک شاخص عمومی از سازگاری روانی محسوب می گردد، یافته ها اشاره به آن دارند که افراد دارای سازگاری مطلوب و افرادی که از همسران سازگار برخوردارند بیش از سایرین به رضایتمندی زناشویی دست می یابند. در این تحقیق، سطح تحصیلات یک همبسته مثبت همسان برای رضایتمندی زناشویی شوهران و نیز همسران آنان بود و همچنین رابطه ای ضعیف بین تعداد فرزندان و رضایتمندی زناشویی مردان و زنان، معنادار بود. ازاین رو، نتیجه گیری شد که ویژگی های خلقی در مقایسه با ویژگی های جمعیت شناسی دیگر همچون سن، تحصیلات، درآمد، شغل، تاریخچه ازدواج والدین و تعداد خانوار، پیش بینی بسیار بهتری برای رضایتمندی زناشویی محسوب می گردد (بلوم
، 1999).
درزمینه بررسی بین خصوصیات شخصیتی و رضایتمندی زناشویی مشاهده شده است که مردان ناسازگار نسبت به زنان ناسازگار رفتارهای تکانه ای بیشتری دارند و یافته ها حاکی از آن است که سطوح بالای برانگیختگی فیزیولوژیک می تواند پیش بینی کننده قوی کاهش رضایت زناشویی در زندگی آینده باشد. همچنین بررسی رابطه بین روان آزردگی ورضایت زناشویی نشان داد که ارتباط قوی بین روان آزردگی و عدم رضایت زناشویی وجود دارد (ویگین و مودی
، 1983).
 بسیاری از مطالعات پیشنهاد می کنند که عوامل خاصی از شخصیت می توانند امکان پیش بینی رضایت زناشویی را فراهم کنند. برای نمونه در پژوهشی مشخص شد که عوامل شخصیتی بهتر از سایر عوامل فردی و اجتماعی ، پایداری زناشویی را تبیین می کنند (رابینز
، 2000). این عوامل شخصیتی که به پنج بزرگ معروفند، عبارتند از: روان رنجورخویی، برون گرایی، سازگاری، پذیرا بودن به تجربه و مسئولیت پذیری. تحقیق سرمدی و همکاران در سال ١٣٨٧ نشان داد که بین رضایت زناشویی و روان رنجورخویی رابطه منفی معناداری وجود دارد و بین سایر عوامل شخصیت با رضایت زناشویی رابطه مثبت معنادار وجود دارد .در تحقیق دیگری نتایج نشان داد که بین برخی از ویژگی های شخصیت از قبیل روان رنجورخویی، سازگار بودن و مسئولیت پذیری با رضایت زناشویی رابطه معنادار وجود دارد. عامل شخصیتی روان رنجورخویی با رضایت زناشویی رابطه منفی دارد، ولی سایر عوامل شخصیتی یعنی برون گرایی، پذیرا بودن، سازگار بودن و مسئولیت پذیری با رضایت زناشویی رابطه مثبت دارند (قلی زاده و همکاران ،1389).
دو تن از پژوهشگران اجزای رابطه پایدار بین زوجین را شناسایی کرده و به عنوان مهارت های ارتباطی بین زوجین معرفی کردند. این رفتارها عبارتند از: 
1- مثبت بودن(که شامل :تعامل شاد، امیدوارانه، همراه با خوش بینی و بدون انتقاد از یکدیگر است)
٢- باز بودن
٣ - اجرای وظایف و مسئولیت های همسری
۴- ارتباط با اقوام و فامیل
5- پرهیز از ارائه پیام های استرس زا
نتایج نشان داده که طول مدت با هم بودن نیست که رضایت و موفقیت در ازدواج را تضمین می کند، بلکه عمق و شدت ابراز عشق و علاقه در زمان با هم بودن است که می تواند ازدواج را تضمین کند (کانارای و استفورد
،١٩٩٧، به نقل از شرافت، 1387).
بین زنان و مردان در ادراک صمیمیت و رضایت زناشویی تفاوت وجود دارد. زنان بیش از مردان قادرند به طور بارز درباره موضوع صمیمیت بحث کنند. همچنین یک ارتباط صمیمی زنان را بیشتر به سوی رضایت و خشنودی از رابطه سوق می دهد. در صورتی که مردان، رضایت و خشنودی را به حوزه های دیگری از عملکرد نسبت می دهند (گریف و مال هرب
، ٢٠٠١؛ به نقل از شرافت، 1387).
 اگرچه سن فرد به هنگام ازدواج به عنوان عامل پیش بینی کننده رضایت زناشویی تأیید نشده اما با توجه به ارتباط بین عملکرد ضعیف در ایفای نقش و ازدواج زود هنگام از یک سو و رابطه عملکرد ناکافی در ایفای نقش با سطوح پایین رضایتمندی از سوی دیگر، ارتباط بین سن فرد هنگام ازدواج و رضایتمندی کماکان مورد انتظار است (بوث، جانسون، وایت و ادواردز، 1986؛ به نقل از نیک پرور، 1388).
پژوهش ها عموماً نشان می دهند که جنسیت فرد ، پیش بینی کننده رضایتمندی زناشویی نمی باشد (اسمیت
، 1985). برای نمونه اسمیت دریافت که بین رضایتمندی زناشویی گروه های زنان و مردان تفاوت وجود ندارد. با این وجود فاورز
 (1991) در بررسی رضایتمندی زناشویی مشاهده کرد که مردان بیش از زنان ازدواج خود را از نظر توجه به شاخص های مالی، والدینی، خانواده، دوستان و شخصیت همسر مثبت گزارش نمودند.
 هماهنگی ارزشی و عقیدتی بین زوجین تأثیر بسزایی در رضایت و سازگاری آنان دارد. زناشویی میان زن و مردی که مذاهب مختلفی دارند به دشواری های شخصی و خانوادگی گوناگونی می انجامد وتنها با اراده استوار نمی توان از آن پرهیز کرد. تا پیش از ازدواج مذهب بر رفتار جوانان مؤثر نیست، لیکن پس از زناشویی، باورهای دینی طرفین، دشواری های فراوانی برای آنها فراهم می کند و باعث ایجاد بگومگوهای دائمی بین آنان می گردد. جالب اینجاست که این نبود هماهنگی و همفکری با پیشرفت زندگی زناشویی افزایش می یابد (بورلسون
، 1997). همسرانی که دارای ارزش های همگرا هستند نسبت به آنهایی که ارزشهای واگرا دارند، سازگاری بیشتری از خود نشان می دهند. جهت گیری مذهبی مشترک، موجب شکل دادن شبکه های اجتماعی می گردد که آن نیز به نوبه خود، مدت زمان سپری شده زوجین با یکدیگر را افزایش داده و حمایت هایی برای آنها فراهم می سازد که باعث افزایش رضایت زناشویی می گردد. اوقات با هم بودن زوجین در فعالیت های غیر مذهبی نیز بر رضایتمندی زناشویی مؤثر می باشد و حتی اگر زوجین دارای پیشینه مذهبی متفاوت قادر به انجام عبادات با یکدیگر نباشند، باز هم با شکل دهی پیوندهای اجتماعی مشترک حتی غیر مذهبی نیز می توانند این کمبود را جبران کنند. هر چه میزان زمان سپری شده زوجین در انجام عبادات بیشتر باشد، افزایش تعهد خانوادگی و نیز کاهش منازعات زناشویی را سبب شده و شادکامی و رضایتمندی زناشویی را بیشترخواهد کرد (برانت، 2003).
یکی از هدف های ازدواج پاسخگویی به نیازهای جنسی است. متأسفانه برخی از افراد به دلایل گوناگون دچار ناتوانی های جنسی و سرد مزاجی هستند و قادر به ارضای مطلوب نیازهای جنسی همسر خود نیستند. مشکلات و نارضایتی از رابطه جنسی در سال اول زندگی مشترک با افزایش احتمال طلاق در سال دوم مرتبط است (رابرتز، 2000). با این حال برخی از زن وشوهرها بدون آنکه هیچ گونه زندگی فعالی از لحاظ جنسی داشته باشند، از رضایتمندی زناشویی قابل ملاحظه ای برخوردارند. برخی نیز که از زندگی جنسی خود لذت نمی برند، از زندگی زناشویی خود ناراضی هستند و کاهش تعداد دفعات ارتباط جنسی به طور الزامی باعث کاهش خشنودی زناشویی نمی گردد (ساپینگتون
، ترجمه برواتی، 1384).
هنرپروران (1385) به بررسی عوامل روانشناختی و خانوادگی در رضایتمندی جنسی زنان متأهل شیراز پرداخته است. نتایج تحقیق او نشان داد که در کل 30 درصد زنان رضایت کامل از رابطه جنسی داشته، ۴٠ درصد اصلاً رضایت نداشته و ١۴ درصد فقط به خاطر رضایت همسر فعالیت جنسی را انجام می داده اند. علت نارضایتی به ترتیب عبارت بوده است از: روابط جنسی آشفته، بی توجهی به تمایلات و نیازهای زن، عدم تشابه و هماهنگی جنسی، تأثیر مسائل ومشکلات روزمره، فقدان معلومات جنسی، رابطه عاطفی ضعیف با همسر، وجود احساس گناه هنگام مقاربت، نگرش منفی درباره مسائل جنسی، عدم پیش نوازش، تقاضای آزار دهنده جنسی، عدم توانایی مرد در راضی ساختن همسر، ترس از عدم ارضای جنسی همسر و تجارب نامطلوب جنسی قبل از ازدواج.
مارکوف و گیلیلند
(1993) نیز با ارزیابی پیشینه، سابقه پزشکی، تجارب زندگی، مشاجرات روزمره زندگی، سازگاری زناشویی وعملکرد جنسی به بررسی رابطه بین استرس، کارکرد جنسی و رضایت زناشویی در ۶۵ زوج پرداختند و دریافتند که رضایت زناشویی با چندین جنبه از کارکرد جنسی ارتباط دارد. مهم تر از همه اینکه ارضاء جنسی شوهر و فراوانی رابطه جنسی ارتباط مثبتی با رضایت زناشویی دارد. به طور کلی هرچه واکنش های هیجانی منفی و نارضایتی از فراوانی نزدیکی جنسی بیشتر باشد، رضایت زناشویی نیز کمتر خواهد بود (به نقل از فرقانی، 1382).
فلدمن
 (1971) در تحقیقی نشان داد خشنودی از زندگی در همسرانی که به دوره پدر و مادری انتقال یافته اند، نسبت به دوره زناشویی قبلی کاهش یافته است. کمپل، کانورس و راجرز
 (1976) در یک بررسی طولانی بر روی زوج های یکسانی که در یک دوره دراز مدت مورد مطالعه قرار گرفته بودند، دریافتند که در دوران فرزند پروری، خشنودی زناشویی کاهش می یابد، اما مجدداً بعد از اینکه فرزندان خانه را ترک می کنند این رضایتمندی افزایش می یابد.
  - نظریه های عملکرد جنسی
 نظریه عملکرد جنسی روزن
یکی از جدیدترین نظریه های عملکرد جنسی مربوط به روزن و همکاران در سال 2000 است که آنها 6 مؤلفه در مورد عملکرد جنسی زنان تعیین کرده اند:
1. میل جنسی (تمایل فرد به انجام فعالیت جنسی).
2. تهییج یا برانگیختگی جنسی (برانگیختن پاسخ های فیزیولوژیک در اندام های جنسی که شامل متورم شده لبیا، لوبرکاسیون واژینال و پرخونی عروقی است).
3. لغزنده سازی یا رطوبت که به دنبال تحریک جنسی، ترشحات واژن موجب لغزنده شدن آن می شود.
4. ارگاسم یا اوج لذت جنسی با انقباضات ریتمیک عضلانی رحم، یک سوم خارجی واژن، اسفنکتر مقعدی و دیگر عضلات درگیر مشخص می شود.
5. رضایت جنسی که شامل نزدیکی با همسر، رضایت از روابط جنسی و رضایت از سراسر زندگی جنسی است.
6. درد جنسی (دفعات و میزان درد واژینال در حین مقاربت و پس از آن است) (به نقل از علی اکبری دهکردی، 1389).
نظریه روان زاد
نظریه روان زاد، اختلال عملکرد جنسی را به بازتاب شرطی شدن نسبت می دهد که طی آن، الگوی انزال سریع تثبیت می شود. این دیدگاه معتقد است که مقاربت یا خود ارضایی مکرراً به علت های مختلفی همچون اضطراب، احساس گناه و ترس از فاش شدن، با عجله و به صورت سریع انجام می گردد و پیامد آن، اختلال در عملکرد جنسی خواهد بود (عسلیان، 2005؛ به نقل از بابا خانیان، 1390).
نظریه ارگانی- فیزیکی
نظریه ارگانی- فیزیکی معتقد است که اختلال عملکرد جنسی، یک اختلال روان تنی است. این نظریه به نقش انتقال دهنده های عصبی در مغز در ایجاد اختلال عملکرد جنسی اشاره دارد (عسلیان، 2005؛ به نقل از بابا خانیان، 1390). 
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