
 

بر افزايش  هاي زبان مشاركتي نظاماثربخشي رويكرد درماني بررسي 

 1هاي دانشجوزوجميزان صميميت زناشويي 
 

 2بتول حامدي

 3عبدالله شفیع آبادي

 4شکوه نوابی نژاد

 5علی دلاور

 

 96/19/29 تاریخ پذیرش:   92/6/29تاریخ وصول: 
 

 چکيده

هاي زبان مشاركتي بر ظامن درماني رويكردبخشي هدف پژوهش حاضر، بررسي اثر

آزمايشي است هاي دانشجو بود.اين پژوهش نيمهزوج افزايش ميزان صميميت زناشويي

اكز مشاوره دانشجويي كننده به مرهل مراجعهأجامعه آماري آن، دانشجويان مت و

نفر( بود كه به  82) زوج 41شهر تهران بودند. نمونه مورد پژوهش شامل  هايدانشگاه

هاي دوگروه آزمايش و كنترل قرار داده شدند. زوج ي ساده انتخاب و درروش تصادف

جلسه درمان زبان مشاركتي شركت نمودند. ابزار سنجش در اين  2گروه آزمايش در 

داده ها .پرسشنامه جمعيت شناختي بود و پرسشنامه نيازهاي صميميت باگاروزيپژوهش 

مورد تجزيه و تحليل قرار  متغيريتحليل كوواريانس تك متغيري و چندبا روش 

هاي زبان مشاركتي برافزايش ميزان صميميت و همه گرفتند. نتايج نشان داد، درمان نظام
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 شناختي،زيبا معنوي، جسماني، جنسي، عقلاني، روانشناختي، )عاطفي، آنابعاد 

 باشد.معنادار مي p>4..0.و اين اثربخشي در سطح مؤثر است  تفريحي( -اجتماعي

ر با ايجاد فرايند و فضايي درمانگ تيجه گرفت كه در درمان زبان مشاركتي،توان نمي

و ابعاد آن در  گفتماني موجب افزايش صميميت زناشوييبراي روابط مشاركتي و 

 گردد.ميها زوج
 

 .هازوج زناشويي، صميميت زبان مشاركتي، هاينظامرويكرد درماني : واژگان کلیدی

 

 

 مقدمه

ها دارد و بيشتر مردم براي اينكه احساس معني و حوري در زندگي انساناهميتي م« 4صميميت»

اي وجود شواهد تجربي قابل ملاحظه آورند.امنيت شخصي كنند به روابط صميمانه روي مي

بخشد و خصوصاً دارد كه روابط بين فردي مثبت، سلامت رواني و جسماني را ارتقاء مي

؛ ميچل و 4828، 8مت رواني و جسماني است )كاستلوبيني كنندۀ مهمي براي سلاصميميت پيش

روابط صميمانه براي بسياري از افراد، يكي از  (..488، 1دندي نيو ؛به نقل از.482، 3تريكت

هاي مهم دوران جواني است. صميميت، هم رضايت فردي و هم رضايت ارتباطي را بخش

ازگاري، شادكامي و احساس كند و به عنوان عامل اصلي فراهم آوردن سلامت، سايجاد مي

در عين  .(.8.4 ،6به نقل از فيفه و ويكس ؛5..8 ،5باشد )پاپوويسمعني كردن در جواني مي

اند. شايد سازند كه اين روابط محكوم به شكست بودهي آشكار مييحال آمارهاي طلاق و جدا

دندي باشد ) به كسي نزديك بودن و با وي ماندنهاي بزرگ در زندگي يكي از چالش

                                                 
1. intimacy 

2. Costello 

3. Mitchell&Tricket 

4. Dandeneau  
5. Popovice 

6. Fife&Weeks  
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هاي جديد مانند جدا شدن ها و موقعيتجواني، اغلب به عنوان دوره انطباق با نقش(. .488نيو،

ازدواج و والد شدن  كسب شغل تمام وقت، تكميل تحصيلات، از خانه براي استقلال مالي،

(. نياز به رشد صميميت در روابط دوستانه و 3..8 و همكاران، 4)كوهن شودتوصيف مي

شكست در برقراري  (.1..8 و همكاران، 8)رويزمن گرددها بيشتر ميطول اين سالزناشويي در 

تواند موجب كمبود حمايت اجتماعي و انزواي اجتماعي شود كه با افزايش مي رابطه صميمانه،

(. 1..8 ،)كوهن شوندل به عوامل فشارزا ميعاطفه منفي، احساس بيگانگي و تنهايي، تبدي

پذيري بالايي براي بحران در جواني دارند و اين بدان معنا افراد آسيب معتقد بود كه 3اريكسون

اي براي جدايي در دوران ميانسالي باشد. لذا ما بيني كنندهتواند پيشمي« صميميت»است كه 

آميزي حل معتقديم كساني كه مسائل مربوط به صميميت را در دوران جواني به طور موفقيت

وينبرگر، دارند )ميانسالي  فظ يك رابطه زناشويي با ثبات در دورانكنند، شانس بيشتري براي ح

)گريف و  ( و درك صميميت5..8 ها در معناي صميميت )پاپوويس،وجود تفاوت 1(2..8

 ممكن است مانعي براي نزديكي و ارتباط آنها شود. ها،در ميان زوج 5(4..8مال هرب،

ميميت خواسته شده و سطح آن داشته هاي زيادي هم درمورد صهمچنين ممكن است تفاوت

به طور باز، مورد شناسايي و  هااين تفاوت .اگر6(4824 شيفر و اولسون، ؛4885 )ويكس، باشند

اي را تجربه كنند كه به كاهش نشدههاي ارضاها خواستهممكن است زوجبحث قرار نگيرند، 

با آن  هاتي كه زوجبيشترين مسائل و مشكلا (..8.4)فيفه و ويكس، صميميت كمك نمايد

 كنندمربوط به نوع گفتگويي است كه همسران، آنها را حفظ نموده و تقويت مي روبرو هستند،

وظيفه درمانگر ايجاد يك فرايند مشاركتي و خلق فضايي  (. بنابراين،4822 ،7)بيور، بابل و نورث

                                                 
1. Cohen 

2. Roisman 

3. Erikson 

4. Weinberger 

5. Greef & Malherbe 

6. Schaefer&Olson 

7. Biever, J. L., Bobele, M., & North 
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قبلي بازنگري هاگفتگوي جديد را داشته باشند، در گفتگوهاي سازنده است كه در آن زوج

 (.18ص ،1،8.44كنند و يا در گفتگوهايشان تغيير ايجاد كنند )سسما

اي است كه مشكلات زيادي براي تعريف نمودن و عملياتي كردن پيچيده ۀساز صميميت

صميميت واقعي فرايندي تعاملي  ،(4..8) باگاروزي به نظر (.2..8 )وينبرگر، آن وجود دارد

هم تشكيل شده است و هسته اصلي اين فرايند شناخت،فهم و  لفه مربوط بهؤكه از چندين م

با احساسات او و احترام به ديدگاه بي همتاي وي نسبت به جهان  همدليپذيرش فرد مقابل،

گويدكه هر زوج تعريف خودش را از صميميت براساس ( مي4884) 8وين گارتن .باشدمي

تعامل  سازي است.ت شامل معناصميمي وي معتقد است كه كند.تجربه مشتركش روايت مي

افتد كه مردم در معناي يكديگر شريك شده يا با هم به خلق معنا زماني اتفاق مي صميمانه،

به  ، هماهنگ كنند.3سازي مشترككه اعمالشان را براي انعكاس معنابپردازند و قادر باشند 

مردم  كند. براي مثال،وين گارتن به اهميت هماهنگي اشاره مي سازي مشترك،براي معنا علاوه،

دهند در آن تعاملات صميمانه ، بين گزينند كه احتمال ميها را بر مياي از فعاليتدامنه

از طريق نوشتن، گفتگو  ها مشاركت مي كنند، روي خواهد داد.خودشان و كسي كه با آن

اد، افر ،شريك شد.در فرايند خلق معنا در ساخت معني توانكردن ،حركات،يا نمادها مي

 كنند.            تجربه شناختن و شناخته شدن را كسب مي

هاي درماني و آموزشي اساس تبيين خاص خود در مورد صميميت، روشهر رويكرد بر

در اين پژوهش براي تسهيل و افزايش ميزان  گيرد.اي را براي افزايش آن به كار ميويژه

كه برگرفته از اصول جنبش  1شاركتيهاي زبان مصميميت همسران از رويكرد درماني نظام

 باشدهاي ديالوگي ميو نظريه 6گرايي اجتماعيسازنده در علوم انساني و اجتماعي، 5فرامدرن

                                                 
1. Sesma 

2. Wiengarten 

3. co-creating meaning, 

4. Collaborative Language Systems Therapy(CLST) 

5. postmodern 

6. Social construction 
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، استفاده شده اندرسن و همكارانشان مطرح گرديده و 4گوليشين و به وسيله  (2..8 )اندرسن،

هاي معني همزمان، نظام و 8ان سازهاي انساني به عنوان نظام هاي زبدر اين رويكرد، نظام .است

هاي خلق كننده زبان و معني هاي انساني نظامها معتقدند كه نظامآنشوند. تلقي مي 3ساز

هاي زباني به وسيله مردمي كه در حال گفتگو حول يك موضوع خاص كه به نظام باشند.مي

ز طريق زبان، به تجارب خود انسان، ا (.2..8 ،1)تاراگونا گيردشكل مي كند،ها ربط پيدا ميآن

يك نظام درماني، شكل خاصي از نظام زبان ساز است كه خود را حول تعريف  .بخشدمعني مي

شود مگر اين كه كسي، وضعيتي را به عنوان يك دهد. مسئله تجربه نميسازمان مي« مسئله»يك 

روابط و فرايند  ،گفتگوها .5(832ص، 3..8)جهارت، و تاتل،  تفسير كند« مسئله دار»وضعيت 

روشي كه  (.2..8 )اندرسن، باشندمشاركتي مي)ديالوگي( ابزار اصلي درمانگران اي محاوره

منبعي براي  شدن آن گفتگوها، كند و جگونگي ساختهدرمانگر در گفتگوها مشاركت مي

گسترش و خلق امكانات است.از طريق گفتگوها است كه ما تجارب زندگي و رويدادها را 

سازيم وباز سازي ها، روابط و خودمان را ميدهيم و از طريق آنهاست كه ما واقعيتشكل مي

ه ها براي برقراري رابطه بكنند. فرصتكنيم. امكانات از ميان گفتگوها شروع به پيدا شدن ميمي

ش تهيه شده ندارد شوند و نيازي به راهبردهاي از پياي خلق ميوسيله فرآيند گفتگوي محاوره

. يك درمانگر مشاركتي معتقد است كه چيزي به (12ص به نقل از سسما، ؛4882 سون،)اندر

عنوان مسئله واقعي وجود ندارد. مسائل شكلي از معني به طور مشترك ساخته شدۀ موجود در 

 ويان از طريق گفتگويجدرمانگران و درمان باشد.ارتباطات مداوم با ديگران و خود، مي

هر تفسير يا توصيف جديد از مسئله، اقدامات . آفريننداني جديدي ميبراي مسئله معاي محاوره

اين فرايند پيش رونده تفسير مجدد، به . شودهاي متفاوتي نسبت به مسئله را موجب ميو نگرش

                                                 
1. Goolishian 

2. Language-generating systems 

3. Meaning-generating systems 

4. Tarragona 

5. Gehart.& Tuttle 
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شود بلكه چيزي است كه شود كه مسئله ديگر به صورت يك مسئله تجربه نميآن جا منجر مي

جاي توصيف آن به  به. با آن را آموخته است« كاركردن»و  «پرداختن»، «مديريت»درمانجو، 

سيستم درمان، به وسيلة  .يابند، مسائل از طريق فرايند گفتماني خاص خاتمه ميعنوان حل مسئله

كند كساني كه شود. چون تعريف مسئله تغيير ميكساني كه در آن مشاركت دارند تعريف مي 

رويكرد مشاركتي هيچ هدف تعريف شده به  كند.ير مينيازمند حضور در گفتگو هستند نيز تغي

كند. نقش درمانگر، وسيله نظريه يا تعريف شده از سوي درمانگر، براي مراجع پيشنهاد نمي

« تغيير»درمانگر درمان مشاركتي، به جاي تلاش براي  نقش تسهيل كنندۀ فرآيند گفتمان است.

د كه گفتگوهاي دگرگون ساز را تسهيل و درمانجو يا ساختار خانواده، خود را كسي مي بين

توان گفت هدف درمان، گفتماني است كه معاني و امكانات جديد بنابر اين مي .كندتشويق مي

اين اهداف در طول جلسات  شوند.آفريند. اهداف درمان مشتركاً با مراجع تعيين ميرا مي

اين رويكرد، از يك روش  .كنند توانند پيوسته مورد بحث مجدد قرار بگيرند و تغييردرمان مي

كند، ولي درمانگران معمولاً كنجكاوند بدانند ارزيابي استاندارد شده يا رسمي پشتيباني نمي

نگرند و بنابراين، خواهان آن هستند كه هاي زبان، چگونه به مسئله ميتمام افراد موجود در نظام

استفاده از  اين رويكرد، ت صحبت كنند.اي كه در نظام درمان مطرح استمام افراد دربارۀ مسئله

دهد. در عوض، درمانگر هاي از قبل تعيين شده را موردحمايت قرار نميمداخلات يا تكنيك

گفتگوهاي پرسش و پاسخي كه ايجاد امكانات و  فضاي بيش از همه توجه به اين دارد كه

درماني مشاركتي زوج  (.814ص ،3..4،8)جهارت سازد، حفظ شودمعاني تازه را ممكن مي

كند و درهر لحظه امكان سازد كه جو دروني يك ارتباط دائماً تغيير مياين واقعيت را مطرح مي

آيد به دست آوردن صميمتي براي آن لحظه وجود دارد و لذا يك حلقه مشاركتي به وجود مي

 ( ....8، 8)گورمن و جاكوبسن

                                                 
1. Gehart 

2. Gurman.&Jacobson 
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ارد كه شامل مقالاتي درمورد بخشي درمان مشاركتي وجود دشواهد زيادي دال بر اثر

(. مطالعاتي كيفي در مورد 4882 باشد )اندرسن،از اين روش درماني مي« تجارب مراجعان»

ص ص 4888، 4بروكز و لايل ˚از درمان زبان مشاركتي )جهارت « تجارب مراجعان و مشاوران»

هاي ورد ديدگاه( تحقيقي در م2..8) 8كروپر باشد.(، نيز بيانگر مفيد بودن درمان مي52-52

گراي اجتماعي در مورد درمان مشاركتي در جوامع مختلف انجام داد، كه  زندهدرمانگران سا

( 8.44 ،2..8) 3ساترلند .بود هاي مشاركتيبيانگر تجارب مثبت درمانگران ومراجعان از درمان

رمانگران از تمركز د نگريسته شود، «1فعاليتي سازنده» نتيجه گرفت كه وقتي به درمان به عنوان

كمك نمودن به زوج و خانواده براي گفتگوي مجدد در  اي مسائل متوجهكشف علل ريشه

 5سسماشود. خطوط گفتگو كمتر دو قطبي ميگردد و مورد روابطشان به صورت مشاركتي مي

در تحقيقي به شناسايي اصولي كه راهنماي درمانگران مشاركتي در تلاششان  ،(12ص ،8.44)

ثير روابط صميمانه أبا توجه به اهميت ت .باشد، پرداختها ميگفتگو ميان زوجبراي ايجاد 

ها، پژوهش حاضر به بررسي اثربخشي سازگاري و شادكامي آن هاي جوان بر سلامت،زوج

 هاي دانشجو پرداخته است. درمان زبان مشاركتي بر ميزان صميميت زناشويي زوج
 

 پژوهش فرضیه

 ها مؤثر است.اركتي بر ميزان صميميت زناشويي زوجرويكرد درماني زبان مش
 

 روش پژوهش

آزمون با گروه پس -آزمون آزمايشي و در قالب طرح پيشنيمه اين پژوهش از نظر روش، 

 .كنترل صورت گرفته است

                                                 
1. Gehart-Brooks & Lyle, 

2. Kruper  
3. Sutherland 

4. constractive 

5. Sesma 
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 نمونه و روش نمونه گیری جامعه،

شكلات هاي دانشجويي است كه به منظور حل مدر اين پژوهش شامل زوج جامعه آماری:

هاي شهر تهران تحصيلي به مراكز مشاوره دانشجويي دانشگاه 84-.8زناشوئي خود در سال 

سه سال از مدت  -4 ها عبارت بود از:اند و معيارهاي ورود به پژوهش براي زوجمراجعه نموده

حداقل مدرك تحصيلي  -3؛ يك يا هر دو زوج، دانشجو باشند -8؛ ازدواج آنها گذشته باشد

هاي حاد و تعارض -5؛ شخصيتي نداشته باشند -مشكلات حاد رواني -1؛ ديپلم باشدها زوج

 بحراني نداشته و در آستانه طلاق قرار نگرفته باشند.

زوج است كه به طور تصادفي  41نمونه مورد پژوهش شامل  نمونه و روش نمونه گیری:

فرايند انتخاب  قرار گرفتند.چند مرحله انتخاب شده و در دو گروه آزمايش و كنترل  ساده و در

شهر تهران كه داراي مراكز  هايا از ميان فهرستي از دانشگاهنمونه به اين ترتيب بود كه ابتد

)تهران،علوم و تحقيقات وشهيد بهشتي( به طور تصادفي انتخاب  مشاوره هستند،سه دانشگاه

نامه نيازهاي زوج داوطلب، پرسش ..4شدندو پس از اعلام فراخوان مشاركت درپژوهش، 

ها زوج كه نمرات آن 15صميميت باگاروزي را تكميل نمودند،آنگاه به طور تصادفي از ميان 

نفر( انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه آزمايش و 82زوج )41تر از ميانگين بود، پايين

 كنترل، جايگزين شدند.
 

 های پژوهشابزار

سؤال است و نيازهاي  14ن پرسشنامه داراي اي :2با گاروزی 1پرسشنامه نیازهای صمیمیت -1

صميميت زوج و ابعاد آن )عاطفي، روانشناختي، عقلاني، جنسي، جسماني، معنوي، زيباشناختي 

اين پرسشنامه براي هر يك از ابعاد  دهد. درتفريحي( را مورد بررسي قرار مي -و اجتماعي

يابي در نظر گرفته شده است و سوال جهت ارز 5 سوال دارد، 6صميميت به جز بعد معنوي كه 

                                                 
1. Marital Intimacy Needs Questionnaire (MINQ) 

2. Bagarozzi 
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اين نياز در من  )كاملاً .4اين نياز در من وجود ندارد( تا )ابداً 4اي از در يك طيف ده گزينه

اين پرسشنامه  باشد.مي .14و بيشترين نمره  14كمترين نمره  بندي شده است.وجود دارد( درجه

به  ./83ا روش آلفاي كرو نباخ ( ترجمه و ضريب پاياني كل پرسشنامه ب4321توسط اعتمادي )

(، در تعيين پايايي پرسشنامه با روش 4322اي ديگر خمسه و حسينيان )دست آمد. در مطالعه

، صميميت روان شناختي ./28بازآزمون، ضريب آلفاي كرونباخ را براي صميميت عاطفي 

ت ، صميمي./.2، صميميت فيزيكي ./84، صميميت جنسي ./24، صميميت عقلاني، ./28

و براي صميميت  ./65، صميميت معنوي ./54تفريحي  -، صميميت اجتماعي./26زيباشناختي 

دست آوردند و جهت تعيين روايي آزمون، اين پرسشنامه همراه با پرسشنامه ه ب ./28كل 

زوج پاسخ داده شد، كه ضريب همبستگي بين نتايج  .3صميميت زناشويي، هم زمان به وسيله 

 (.4322است )خمسه و حسينيان،  ./65يانگر همبستگي معني دار دو آزمون صميميت، ب

اين پرسشنامه توصيف مناسبي از جمعيت پرسشنامه خصوصیات جمعیت شناختی:  -2

شغل، رجوع قبلي  ،عداد فرزندانت مدت ازدواج، ،ها در مورد سنپژوهش بود. از زوجنمونه اين 

 به روانپزشك و قصد طلاق سؤال شد.
 

 شیوه اجرا

 ،(4822) اندرسن و گوليشينهاي زبان مشاركتي اساس رويكرد درماني نظامواي جلسات برمحت

پروتكل  ( تهيه گرديد.2..8) جهارت اندرسن و و (3..8جهارت و تاتل) (،4882) اندرسن

اي،در هر هفته يك جلسه و به صورت زوجي دقيقه .8جلسه  2زوج درماني زبان مشاركتي طي 

 اجرا شد.
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 درمان خلاصه جلسات

 مداخلات درمان اهداف درمان جلسات

گفتگو در مورد  -در درمان  گفتگو در مورد نقش دو طرف -ايجاد رابطه آشنايي با زوج - اول جلسه

 اهداف درمان و روش درمان

 جلسه

 دوم

برقراري رابطه مشاركتي  -

با زوج از طريق گفتگوي 

 پرسش و پاسخي 

هاي متناقض و تاريخچه تعاملاتي گاهايجاد فضا براي اينكه زوج افكار،ديد

توجه به زبان زوج و معاني ويژه هر يك  -خويش را به مشاركت بگذارند

 -آشكار بودن -اتخاذ حالتي كنجكاوانه و ندانستن در برابر زوج -هااز آن

 حفظ موقعيت متواضعانه توسط درمانگر

 جلسه

 سوم

كسب توضيحات بيشتر  -

در مورد مسائل از زوج 

 شان 

كسب ديدگاه زوج در مورد تعاملاتشان و اينكه مسايل چگونه به وجود  

توجه به وابستگي  -هاي زوجپرسش در مورد تشابهات و تفاوت -آمده اند

ايجاد فضا براي مطرح شدن باورهاي فر هنگي مربوط به روابط  -همسران

 و تعارضات آن ها

بحث در مورد اهداف و  - جلسه چهارم

 ت درمانانتظارات و امكانا

در مورد شروع كار درمان  -كاوش در مورد نظر زوج نسبت به درمان

 گردد.اي براي درمان تهيه ميشود و به طور مشترك دستور جلسهبحث مي

 جلسه

 پنجم

بر اساس دستور جلسه  -

قبل،درمانگر و زوج 

اهداف خاصي كه به 

موضوع مساله آنها مربوط 

 كنند. مي شود شناسايي مي

اي جستجو ج در مورد مساله، از طريق پرسش هاي محاورهديدگاه زو

سهيم شدن در گفتگوي داخلي هر يك از زوج به وسيله ايجاد  -گرددمي

گزارش زوج در مورد ارتباط -فضا براي سكوت و پرسش هاي كنجكاوانه

براي  -گيردنسبي شان و مهارتشان براي حل مساله مورد تشويق قرار مي

به طور غير هايي كه انديشه، اندازهاي ديگرتشويق كنجكاوي و چشم 

همگامي و همراهي با سبك هاي  -گرددمي ارائه معمولي مناسب هستند

تبادل دو جانبه حفظ  -و تمركز بر تمايل آنها به ايجاد تغيير  زوج ارتباطي

  افكار 

 جلسه

 ششم

هر موضوع جديدي كه  -

مطرح مي گردد، مورد 

 توجه قرار مي گيرد.

 اند لحظاتي راها چگونه توانستهحاتي در مورد اينكه زوجكسب توضي

دربارۀ اين  كاوش -داراي تعادل باشند و يا مي خواهند تعادل ايجاد كنند 

 -تواند سودمند باشددرمان را چگونه مي بينند و درمان چگونه مي زوج كه

 -گفتگو آورده شوند دربارۀ امكان اين كه فرزندان گاه به گاه بهبررسي 

قمند به انجام يك دستور جلسة اوليه براي درماني كه هر دو نفر علاهيه ت

 آن هستند.
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 های پژوهشيافته

ها پرداخته شد و به منظور های دموگرافیک آزمودنیتدا به بررسی ويژگیدر اين مبحث اب

فراوانی، میانگین و  آمار توصیفی استفاده شد که در آنهای توصیف آماری، از جداول شاخص

 های توصیفی استفاده گرديد. انحراف معیار به عنوان شاخص
 

 گروه ات صمیمیت در دونمرهای آماری شاخص. 1 جدول
 كل مردان زنان گروه مرحله

 ميانگين      انحراف معيار ميانگين      انحراف معيار ميانگين        انحراف معيار

ش
پي

ون
زم

آ
 

 86021      884061 82011         ..8840 .8208         888088 زبان مشاركتي

 3.068      844041 34068         8.8026 38041         848013 كنترل

ون
زم

س آ
پ

 

 83068      862028 81083         865026 81084         868024 زبان مشاركتي

 85061      846083 85051         842024 82066         845041 كنترل

 جلسه هفتم

 

 

 
 

گفتگو در مورد نقش  -

در صورتي  والديني زوج،

 كه آنها تمايل داشته باشند.

 

 

 

ان شركت كرده و شود تا در جلسه درمفرزندان دعوت مي از

، نظرات يكايك شتراك بگذارندمورد خانواده به ا را در هايشان راديدگاه

گيرد، گفتگوهاي داخلي خانواده اعضاي خانواده مورد كاوش قرار مي

تواند با يكديگر كشف مي شود و در مورد اينكه خانواده چگونه مي

هاي بازتاب دهنده جهت ارايه از تيم -گرددكاركند، جستجو مي

 هاي خارج از جلسه درمان،دعوت مي شود.ديدگاه

 جلسه

 تمهش

 

 

 

ه مورد زمان خاتم در -

دادن به صورت مشترك 

 - شودمي تصميم گيري

درباره پيشرفت، بحث 

 در مورد نگراني -شودمي

هاي مربوط به آينده 

 گفتگو مي شود.

ها در مورد اي براي كاوش در باره نظرات زوجاز پرسش هاي محاوره

 ده دارند،درمان و اميدهايي كه به عنوان يك زوج وخانواده براي آين

آنچه كه در درمان مفيد بوده است، برجسته مي شود و  -گردداستفاده مي

به  نتيجه پيشرفت زوج -گردددر باره استفاده از آنها در آينده بحث مي

درمانگر درباره پايان دادن به رابطه درماني، آشكار  ˚شود آنها منعكس مي

 و شفاف است. 
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در گروه آزمايش در پس آزمون افزايش « صميميت»، ميانگين نمرات 4با توجه به جدول

 تفاوت كمي داشته است.  « صميميت»داشته است اما در گروه كنترل ميانگين نمرات 

صميميت زوجين با توجه درمان زبان مشاركتي بر براي بررسي تأثير  در تحليل استنباطي،

رگرسيون، هاي تحليل كوواريانس )يكسان بودن شيب خط به برقرار بودن تمامي مفروضه

ها، خطي بودن رابطة بين دو متغير و نرمال بودن توزيع نمرات( از اين آزمون همگني واريانس

نتايج آزمون تحليل  شود.مشاهده مي 8استفاده شد كه نتايج حاصل از اين آزمون در جدول 

. كوواريانس تك متغيري پس آزمون با برداشتن اثر پيش آزمون بين دو گروه ارائه شده است

و  4( با درجه آزادي 586/8.3محاسبه شده ) Fبر اساس نتايج مندرج در جدول، چون مقدار 

جدول بزرگتر است، بنابراين فرض صفر رد و فرض پژوهش كه عبارت بود از  Fاز مقدار  85

 .گرددتأييد مي ./88صميميت زوجين موثر است. با اطمينان درمان زبان مشاركتي بر اينكه 
 

ها در دو صمیمیت زوج های تعديل شده نمراتحلیل کوواريانس تفاوت میانگیننتايج ت .2جدول

 گروه

مجموع  منابع تغييرات

 مجذورات

درجات 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات

سطح معني  Fنسبت 

 داري

 حجم اثر

 08.6. 4..0. 8180443 413620243 4 413620243 پيش آزمون

 0284. 4..0. 8.30586 48.240854 4 48.240854 (مستقل)گروه ها 

 - - - 580313 85 41230523 واريانس خطا
 

با توجه به ، هاصميميت زوجهاي خرده مقياسدرمان زبان مشاركتي بر براي بررسي تأثير 

هاي تحليل كوواريانس چند متغيري )همگني ضرايب رگرسيون، برقرار بودن تمامي مفروضه

ا و نرمال بودن( از اين آزمون استفاده شد كه هها، همگني واريانسهمساني ماتريس كوواريانس

 شود.مشاهده مي 3 نتايج حاصل از اين آزمون در جدول
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 (مانکوا) متغیریچندواريانس کنتايج تحلیل  .3جدول

درجه آزادي  F ريدامق هاآزمون

 اثر

درجه آزادي 

 خطا

معني  سطح

 داري

 اندازه اثر

 0864. 4..0. 44 2 330263 0864. آزمون اثر پيلايي

 0864. 4..0. 44 2 330263 0.38. آزمون لامبداي ويلكز

 0864. 4..0. 44 2 330263 810682 آزمون اثر هتلينگ

 0864. 4..0. 44 2 330263 810682 آزمون بزرگترين ريشه روي
 

داري همه سطوح معنا شود با كنترل پيش آزمون،مشاهده مي 3همان طور كه در جدول

از  يلحاظ يك هاي آزمايش و گواه حداقل ازگروه هايزوجهستند كه بين  ها بيانگر آنآزمون

صميميت: عاطفي، شناختي، عقلاني، جنسي، جسماني، هاي خرده مقياس)متغيرهاي وابسته 

و  >4p..0.)شود مشاهده ميداري تفاوت معنا( تفريحي -معنوي، زيباشناختي و اجتماعي

330263=F) .به اين نكته كه از لحاظ كدام متغير بين دو گروه تفاوت وجود  براي پي بردن

دارد، چند تحليل كوواريانس يك راهه در متن مانكوا انجام گرفت كه نتايج حاصل در جدول 

هاي درصد تفاوت 86باشد، يعني مي ./864ميزان تأثير يا تفاوت برابر با . نشان داده شده است 1

درماني زبان هاي صميميت مربوط به تأثير زوجمقياسآزمون خرده فردي در نمرات پس

 . باشدمشاركتي مي
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آزمون خرده پسنمرات تحلیل کوواريانس يک راهه در متن مانکوا روی میانگین نتايج  .4جدول

 با کنترل پیش آزمون و گواه (زبان مشارکتی) آزمايش گروه یهاهای صمیمیت زوجمقیاس

غير
مت

 

مجموع  منبع تغييرات

 ذوراتمج

درجه 

 آزادي

 ميانگين

 مجذورات

F سطح 

 داريمعنا

مجذور 

 اتا

توان 

 آماري

في
اط

ت ع
يمي

صم
 

 4 0684. 4..0. 1.0812 880431 4 880431 پيش آزمون

 4 0283. 4..0. .62082 4680221 4 4680221 گروه

  110332 42 80163 خطا

ت 
يمي

صم

تي
اخ

شن
وان

ر
 

 4 0282. 4..0. 120283 220884 4 220884 پيش آزمون

 4 08.1. 4..0. 42.0.52 82.0836 4 82.0836 گروه

  880668 42 40612 خطا

ني
قلا

ت ع
يمي

صم
 

 4 0254. 4..0. 510388 4660886 4 4660886 پيش آزمون

 4 0211. 4..0. 820386 8820588 4 8820588 گروه

  550.86 42 30.52 خطا

سي
جن

ت 
يمي

صم
 

 4 0282. 4..0. 4520181 4280188 4 4280188 پيش آزمون

 4 0222. 4..0. 660683 280236 4 280236 گروه

  .84058 42 40486 خطا
ت

يمي
صم

 

ني
بد

 
 4 0656. 4..0. 3103.8 560212 4 560212 پيش آزمون

 4 0288. 4..0. 230464 4320286 4 4320286 گروه

  880286 4 40652 خطا

ي
نو

 مع
ت

يمي
صم

 

 4 0682. 4..0. .14061 8120336 4 8120336 پيش آزمون

 4 0581. 4..0. 860368 4520884 4 4520884 گروه

  .4.2035 4 50861 خطا

ت 
يمي

صم

تي
اخ

شن
يبا

ز
 

 4 0235. 4..0. 840.55 .421038 4 .421038 پيش آزمون

 4 0241. 4..0. 110221 2508.2 4 2508.2 گروه
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  .31016 4 40841 خطا

عي
ما

جت
ت ا

يمي
صم

 

 4 0283. 4..0. 3.0811 4.20158 4 4.20158 پيش آزمون

 4 0368. 4..0. 4.0542 360584 4 360584 گروه

  6805.2 4 30123 خطا

 

درماني زبان مشاركتي بر افزايش صميميت و تمامي خرده  توان گفت زوجدر نهايت مي

 -عاطفي، شناختي، عقلاني، جنسي، جسمي، معنوي، زيباشناختي و اجتماعي)هاي آن مقياس

 .اثربخش بوده است،در گروه نمونة مورد مطالعه ( فريحيت
 

    گیریبحث و نتیجه

ها وجز مشاركتي بر افزايش ميزان صميميت هاي زبان، اثر بخشي درمان سيستمپژوهش حاضر

هاي زبان مشاركتي اساس سيستمدرماني برنتايج نشان داد كه زوج .دهدرا مورد بررسي قرار مي

معنادار است. شاخص  p>4..0.اثر دارد و اين اثربخشي در سطح  هازوجبر صميميت زناشويي 

هاي درصد افزايش صميميت زناشويي آزمودني 28اثر به دست آمده حاكي از اين است كه 

همچنين نسبت داد. درماني زبان مشاركتي زوجتوان به كننده در گروه آزمايش را ميشركت

هاي زبان درماني براساس سيستمن داد كه زوجنتايج تحليل كوواريانس چندمتغيري نشا

 اثر دارد و اين اثربخشي در تمام خرده هانيزمشاركتي بر كليه ابعاد صميميت زناشويي زوج

 معنادار است. p>4..0.ها در سطح مقياس

با وجود مطالعات تجربي اندكي كه در مورد تاثير كار مشاركتي در روابط درماني موجود 

ر رضايت درمانگران و ، بيانگطالعة كيفي در مورد ديدگاه مراجعانچند م اما نتايج است،

تغيير  ،درمانگر مشاركتي .(2..8كروپر،  ؛8.44 )سسما، باشدنسبت به درمان مي درمانجويان

 ،4822 )اندرسن و گوليشين، دانداي ميتحول معنا از طريق گفتگوي محاورهدرماني را برابر با 

تحول در معنا را نتيجه روابط مشاركتي وگفتگوهاي  و (.2..8 لند،؛ به نقل از ساتر.488
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يافته هاي پژوهش حاضر نيز با (.2..8،به نقل از ساترلند،4882)اندرسن، داننداي ميمحاوره

و ارتباطي، مخصوصاً براي محاوره اي يك رويكرد  نتايج تحقيقات فوق هم راستا مي باشد.

كنند كه ارتباطشان ها غالباً هنگامي درمان را شروع ميزوج باشد؛ زيراها مناسب ميدرمان زوج

اي آنها بسيار تهي گشته است. چالش ها دو قطبي شده و منابع رابطه، رابطه آنقطع گرديده

شود هر يك حضوري تسهيل ديالوگ در درمان و ميان زوج است كه موجب مي اصلي درمان،

اي در اي و رابطههش نيز تسهيل وايجاد فضاي محاورهپژودر اين  كامل در رابطه داشته باشند.

درمان، موجب شناخت بيشتر زوج از نيازهاي يكديگر و در نتيجه افزايش نزديكي و صميميت 

 ميان آنها گرديد. درمانگر با رعايت اصولي مانند شريك گفتگو بودن،گوش دادن دقيق،

هاي حلها، زندگي، تجارب و راهداستان احترام، پذيرش زوج به عنوان متخصص در مشكلات،

)گفتگوي دروني و  خويش،كنجكاوي اصيل، ندانستن، برچسب نزدن، شنيدن همة صداهاي

(  12ص ؛8.44)سسما،بيروني( مربوط به درمان، پيشنهاد كردن بدون تحميل نمودن، باز بودن 

موجب اي بودن با زوج، شريك محاوره سازد.اي را فراهم ميموجبات گفتگوي محاوره

زوج،  شود تا آنها احساس آرامش كنند و بخواهند كه افكارشان را به اشتراك بگذارند.مي

نمايند كه احساس كنند به حساب آمده و مورد احترام زماني يك فرايند محاوره اي را آغاز مي

نمودن و با اطمينان بخشي به قضاوت  شوند. درمانگر در فرايندي بدون انتقاد كردن،واقع مي

امكانات و منابع زوج احترام  مسائل، ها،هيجان توصيفات، هايشان،داستان ها،؛ به زبان آنوجز

گيرد. محاوره شكل مي ،اندو وقتي كه زوج احساس كنند مورد احترام واقع شده گذارد،مي

داند. هايشان ميتجارب و راه حل زندگي، ،هازوج را متخصص در مشكلات، داستان درمانگر،

مشاركت  خواهند به آن برسند،اي است كه براي آنچه زوج ميمحاوره ر، شريكدرمانگ

شان توانند امكانات خودها مي،زوجمتخصص خلق محاوراتي است كه در آندرمانگر  كند.مي

در   ها در جلسات درمان وثير اين اصول و تكنيكأ. زوج تحت ترا پيدا نموده و توسعه بخشند

نظر و اصلاح در روابط منحصر به فرد خويش تجديد سازي،اززندگي زناشويي، درمعرض ب

 گيرند. قرار مي
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هاي مختلف تجربه و دانش را مانند حوزه درمانگر، )تعدد(، 4اساس اصل گوناگونيبر

 دوستان، ها،استعاره ها،تاريخ، فيلم ادبيات، همكاران، نويسندگان، ،هاگرفته از كتابهاي برايده

يا هر چيز ديگري كه با آنچه زوج به محاوره  رواندرماني ديگر،هاي مدل تجارب شخصي،

در اين صورت بيش از يك راه براي  آورد؛كند، به جلسه درمان ميربط پيدا مي آورد،مي

گردد. اين اصل شود و در نتيجه بيش از يك راه حل نيز مطرح مينگريستن به مسئله پيدا مي

 صص ،8.44شتري در گفتگو داشته باشند )سسما،تا زوج تحمل و انعطاف بي موجب مي شود

 تفسيرمعاني و ادراكات به طور مداوم  ،و از ميان آن دو جانبهدر اين جستجوي  (..52-6

همان طور . گردندمي شوند و خلقمياصلاح  گردندمي شوند، روشنشوند، باز تفسير ميمي

اتي براي تفكر، احساس، هيجان، شود، امكانمي اركه چيزهاي جديدي در معنا و ادراكات پديد

درنتيجه زوج در همة ابعاد  .(2..8اندرسن، ) آيدابراز كردن و عمل نمودن به وجود مي

 -عاطفي، شناختي، عقلاني، جنسي، جسماني، معنوي، زيباشناختي و اجتماعي) صميميت

 ت يابند.توانند با هم به خلق معنا پرداخته و به صميميتي بيشتر در رابطه دسمي تفريحي(

هاي زبان مشاركتي ،اين نوع اساس فلسفه، اصول، و مفاهيم رويكرد درماني نظامبنابراين بر

باشد و در اين پژوهش نيز درمانگر درمان براي ايجاد نزديكي و صميميت ميان زوج، مستعد مي

ج، ديد كه زوموجب گر ايبط مشاركتي و گفتگوهاي محاورهبا ايجاد فرايند و فضايي براي روا

 ،ديگر، شناخت بيشتري نسبت به نيازهاي هم پيدا نمودههاي بي همتاي يكبا احترام به ديدگاه

ه بتوانند صميميتي را در معناي يكديگر شريك شده و يا باهم به خلق معنا بپردازند تا در هر لحظ

ردد گها ميمشاركتي موجب افزايش صميميت زوج نشان داد كه درمان زبان نتايج .ايجاد كنند

 كروپر (،4888) جهارت و لايل (،4882) بينفينش  (،2..4882،8) و با نتيجه تحقيقات اندرسن

 ( همسويي دارد.8.44) سسما (،2..8) ساترلند (،2..8)

پيشنهاد  ،هاي زبان مشاركتيمورد درمان نظام با توجه به عدم پيشينه پژوهش ايراني در

محاورات در جلسات درمان  و يل گفتگوهاهايي كيفي، به منظور تحلپژوهشگردد كه مي

                                                 
1. multiplicity 
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هاي زبان در اين پژوهش استفاده از تيم بازتاب دهنده كه در درمان نظام انجام شود. مشاركتي،

هاي فرهنگي و اجتماعي ميسر شود، به دليل برخي محدوديتگرفته ميمشاركتي به كار

در صورت امكان  يشتر درمان،هاي آتي براي اثر بخشي بشود درپژوهشلذا پيشنهاد مي نگرديد،

مشاوران و روانشناسان با استفاده از نتايج اين  از نظرات اين تيم نيز در درمان استفاده شود.

كه در واقع تلاش  هاصميميت زوجمربوط به توانند در پيشگيري و درمان مسائل پژوهش مي

 بر دارند.ثري ؤهاي مباشد،گامزوج درماني نيز ارتقا اين سازه در همسران مي
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