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Abstract  
The aim of present study is to determine 
the effectiveness of Integrative Couple 
Therapy via Diamond Method on psych-
ological well-being and marital conflict
after the birth of the first child in couples 
of Ahvaz. Three couples were selected 
using purposeful sampling. 
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 مقدمه

ه تغييرات زيادي    غالباً با شور و نشاط و لذت فراواني همراه است، اما اين مرحل             1انتقال به مرحله والدگري   
متخصصان خانواده درماني  .  را به دنبال دارد كه مي توانند كاركردهاي فردي و زوجي را تحت تأثير قرار دهند                

وقوع «تولد اولين فرزند و تغييراتي را كه با اين انتقال زوجين به دوره والدگري همراه مي شود، به عنوان                         
به نظر مي رسد بين ازدواج و فرزند داشتن يك رابطه            ).  1990،  2والاس و گوتليب  (توصيف كرده اند   »  بحران

تولد فرزند مي تواند آثار مثبتي بر رابطه زناشويي داشته باشد؛ چراكه             .  پيچيده و دوطرفه وجود داشته باشد      
مي تواند عشق بين دو نفر را اعتبار بخشد، هويت جديد والد شدن را براي زوجين به همراه داشته باشد و                         

از سويي، تولد فرزند تكميل      ).  2010،  3سوينك و گاريپ  (ت شود تا رابطه زناشويي غني تر شود          منبع رضاي 
هرچند براي اين دوره سطحي     .  روياهاي والد شدن است و از طرف ديگر، شروع لحظات سخت و دشوار است              

. منفي داشته باشد  از اضطراب قابل انتظار است، اما اضطراب شديد مي تواند بر تكاليف روزانه و روابط تأثير                   

���/  

زوج درماني تلفيقي به روش دايمند در سه مرحله خط             
پايه، مداخله و پيگيري انجام شد و زوجين به مقياس               

مقياس تعارض زناشويي كانزاس    بهزيستي روان شناختي و    
داده ها به روش ترسيم ديداري، شاخص          .  پاسخ دادند 

 . تحليل شدند و فرمول درصد بهبودي(RCI)ا تغيير پاي
نتايج اين پژوهش نشان داد زوج درماني تلفيقي به روش           
دايمند باعث كاهش معنادار تعارضات زناشويي مي شود          
ولي بر بهزيستي روان شناختي زوجين تأثير معنادار              

زوج درماني تلفيقي به روش دايمند مي تواند براي        .  نداشت
 به مرحله والدگري مؤثر باشد و          تسهيل انتقال زوجين   

خانواده درمانگران مي توانند از اين روش درماني براي             
 . بهبود روابط زناشويي زوجين ايراني استفاده كنند

 
زوج درماني تلفيقي به روش دايمند،              :واژه هاكليد

بهزيستي روان شناختي، تعارض زناشويي، تولد اولين            
 فرزند 

 

 

 

Multiple baseline experimental single case 
study was used as the method of the pre-
sent study. Integrative Couple Therapy via 
Diamond Method was carried out in three 
phases of baseline, intervention and fo-
llow-up and participants completed the 
Ryff`s Psychological Well-being Scale 
(PWB) and Kansas Marital Conflict Scale 
(KMCS). Data analyzed by visuals insp-
ection, reliable change index (RCI) strate-
gies and improvement percentage. The re-
sults showed that The Integrative Couple 
Therapy via Diamond Method has signif-
icant effect in decreasing of marital con-
flict but this therapy has no significant 
effect on psychological well-being. The 
Integrative Couple Therapy via Diamond 
Method can be effective in transition to 
parenthood and  the family therapist can 
use this intervention to improvement of 
marital relationship quality in Iranian`s 
couples.  

 
Keywords: Integrative Couple Therapy 
via Diamond Method, Psychological 
Well-Being, Marital Conflict, Birth of 
First Child. 
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اثرات شديدي . تغيير در سبك زندگي، نقش ها و روابط باعث افزايش استرس و كيفيت زندگي زوجين مي شود   
، 4مارتينز(كه بر زندگي زوجين وارد مي شود، بهزيستي روان شناختي و سلامت زوجين را به مخاطره مي اندازد           

. ن كه صاحب فرزند شوند، رضايت زناشويي بالايي دارند        ، قبل از اي   5بيشتر زوجين تازه ازدواج كرده     ).  2018
اين رويداد در مرحله اي از رابطه زناشويي رخ        .  معمولاً تولد اولين فرزند در پنج سال اول ازدواج اتفاق مي افتد           

مي دهد كه پژوهشگران معتقدند بيشترين عوامل خطرساز براي وقوع طلاق در اين دوره پنج سال اول زندگي                 
، 8؛ به نقل از باش    1994  (7پژوهش كوآن، كوآن، شولتز و همينگ      ).  2002،  6براملت و موشر  ( است   زناشويي
 .  سال و پس از والد شدن كاهش پيدا مي كند15نشان داد رضايت زناشويي بعد از ) 2016

ت تعارضا.  پس از تولد اولين فرزند، رضايت ارتباطي دوسوم زوجين به طور معناداري كاهش پيدا مي كند               
زناشويي و خصومت زوجين نسبت به يكديگر افزايش پيدا مي كند و صميميت عاطفي كاهش پيدا مي كند                   

تا جايي  .  و اشتياق، رابطه جنسي و عاطفي سير نزولي پيدا مي كند         )  2001،  9فيني، هوهاس، نولر و الكساندر    (
ن عامل اثرگذار در كاهش      كه پژوهش ها نشان داده است استرس هايي كه ناشي از والدگري است، قوي تري              

 و همكاران،   11ارول(و مي تواند با مشكل در عملكرد جنسي        )  2007،  10گاتمن و گاتمن  (رضايت زناشويي است    
، )2011،  15جانسون  (14، افسردگي پس از زايمان    )2008،  13پتچ و هالفورد    (12، خستگي و فرسودگي   )2007
، 18پري ـ جنكينز، گلدبرگ، پيرز و سير          (17ي نقش و گرانبار )  2007،  16ويزمن، گوردون و چاتاو    (خيانت  
) داشتن يا آوردن فرزندي ديگر(با اين وجود، بهزيستي ذهني زوجين با فرزندآوري مجدد   .  همراه شود )  2007

اين موضوع زماني بغرنج تر مي شود كه زوجين مشكلات قبلي نيز داشته             ).  2016،  19لوپي(رابطه مثبت دارد    
 داده است زوجيني كه قبل از ورود فرزند تعارضات ارتباطي را در رابطه زناشويي تجربه                  يافته ها نشان .  باشند

مي كنند، پس از تولد فرزند مشكلات آن ها در مديريت تعارض و ارتباطات به طور معناداري افزايش مي يابد                    
ه شادتر هستند،   از طرف ديگر، پژوهش ها نشان داده افرادي ك         ).  2009،  20داس، روادز، استنلي و ماركمن     (

 پژوهش.  )2018،  21لوپي و منكاريني  ؛ به نقل از     2009بارليس،  (انگيزه هاي بيشتري براي فرزند آوري دارند       
توافق، رضايت، انطباق پذيري،   (نيز نشان داد كه سازگاري زناشويي         )  2013  (22بارتولو، بندتو و اينگاراسيا    

هرچند . زوجين پس از تولد كاهش معناداري پيدا مي كندو كفايت والدگري ) ارتباط عاطفي و كفايت زناشويي
اثرات تولد فرزند بر بهزيستي ذهني والدين به عوامل زيادي از جمله ويژگي هاي جمعيت شناختي، مرحله                    

2016،  23ماتيسياك، منكاريني، ويگنولي  (چرخه زندگي و همچنين مكان و بافت زندگي زوجين بستگي دارد            
، 24هوروايتز و وايت(اده كه ازدواج، ارتباط بسيار كمي با بهزيستي روان شناختي دارد بعضي مطالعات نشان د، )

بهزيستي روان شناختي شامل احساس شادي و حس هدفمندي و تعلق است كه با وجود درد و رنج                   ).  1991
عي را  بهزيستي روان شناختي بسياري از جنبه هاي بهزيستي و عملكرد اجتما            .  رواني مي تواند باقي بماند    

شاخص هاي بهزيستي پيرامون يك     ).  1391،  25بهادري خسروشاهي و هاشمي نصرت آباد     (پي ريزي مي كند   
حالت مثبت هستند كه منعكس كننده عملكرد اجتماعي و شغلي بهينه، اعتمادبه نفس، خودشكوفايي،                    

 رضايت از زندگي يا فضيلت گرايي، روابط ميان فردي و رضايت بخش، شادي، خوش بيني، تنظيم هيجاني مثبت،
 ). 2011  و همكاران،26ويچ(انعطاف پذيري است 

؛ به نقل از     1994،  27لارسون و هولمن  ( در طول زمان تغيير مي كند         زناشوييماهيت و كيفيت رابطه      
هماهنگي زناشويي مي تواند متأثر از عواملي مثل انتظارات زوجين از يكديگر، تربيت                ).  1388،  28فرامرزي

���/  /...درماني تلفيقي به روش دايمند بر بهزيستي اثربخشي زوج                                
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وجود فرزند و    .  ضوعات مالي خانواده، دوستان، رابطه جنسي و رابطه با اقوام يكديگر باشد                  فرزندان، مو 
مشكلات و ناهماهنگي   ).  2010سوينك و گاريپ،     (استرس هاي فرزند اول يكي از اين عوامل مهم است              

ر سه سال اول     والدين د  29تعارضات زناشويي .   عمل مي كند  متقابليزناشويي ناشي از تولد اولين فرزند، به طور         
و افسردگي، رشد اجتماعي    )  1995،  30آبيدين(تولد فرزند، كودك را در معرض مشكلات عاطفي و رفتاري              

اثرات تعارضات زناشويي بر كودكان مي تواند به دوره        .  قرار مي دهد )  1999گاتمن،  (ضعيف و اختلالات رفتاري     
، 31روآد، استنلي و ماركمن    (حت تأثير قرار دهد      بزرگسالي آن ها انتقال پيدا كند و روابط بعدي آن ها را ت              

2012.( 
 و  ديدگاه ها  علايق،  كه  مي شود  گرفته  نظر  در  زوج هايي  بين  تعامل  عنوان  به  زناشويي  تعارضدر حالي كه    

 گزارش  خويش  طلاق  دلايل  از  يكي  را  حد  از  بيش  تعارض  مطلقه،  افراد  درصد  16،  دارند  متضادي  باورهاي
 طلاق  هم چون  متغيرهايي  با  زناشويي  تعارض.  )1396،  33به نقل از لياقت     (؛  2008  ،32تروپ  (كرده اند

 ،36لوكاس ـ تامپسون    (زوجين  در  هيجاني  و  رواني  فشار  ،)2011  ،35والنزولا  و  ريجيو  ؛2012،  34ژيليوسكي(
) 2011 ،37پارك و لي اوه، (فرزندان روان شناختي سازگاري هم چون متغيرهايي با و به صورت مستقيم) 2012

به صورت منفي   )  2009  ،38سداوي  و  كامينگز  مك كوي،  (فرزندان  جامعه پسند  رفتارهاي  و  عاطفي  امنيت  و
 .)1396به نقل از لياقت،  (دارد رابطه

با وجود اين كه تحقيقات زيادي نشان داده اند بين تولد فرزند و ابعاد رابطه زناشويي رابطه وجود دارد                      
 طرح ها و مدل هاي درماني كافي براي مداخله در روابط زناشويي طراحي نشده              ، اما )2007گاتمن و گاتمن،    (

براي پيشگيري از كاهش رضايت زناشويي زوجيني كه صاحب فرزند مي شوند، مداخلات            ).  2016باش،  (است  
كوم، تريلينگزگارد، با پژوهش  ).  2014،  40تريلينگزگارد، باكوم و هيمان   ( موفقيت ناچيزي داشته اند     39زوج محور

نشان داد مداخلات آموزشي بر ارتباطات زناشويي بعد از تولد اولين فرزند تأثيري         )  2012(،  41هيمان و الكليت  
و پينكـويست و تيوبـرت    )  2014( و همكـاران    42وود.  نداشت و نتوانست مانع از كاهش رضايت زناشويي شود        

از سويي ديگر، برنامه    ).  2014گارد و همكاران،    به نقل از تريلينگز   (نتايج مشابهي را گزارش كرده اند      )  2010(
يك برنامه زوج محور است و براي زوجيني ساخته شده كه در             )  FF  (43مداخله پيشگيرانه بنيادهاي خانواده   

اين برنامه اثرات مثبت بلندمدتي را بر بهبود كارايي والدين، زوجين و            .  مرحله انتقال به دوره والدگري هستند     
پژوهش ).  2018؛ به نقل از جونز و همكاران،          2016 و همكاران،     44فينبرگ(اشته است   فرزند به دنبال د    

نشان داد برنامه آموزشي غني سازي زندگي زناشويي با رويكرد           )  1396  (45فروغي، باقري، احدي و مظاهري     
اي زمان متمركز بر هيجان بر رضايت زناشويي، حل تعارض، ارتباط با دوستان، زمينه هاي شخصيتي، فعاليت ه           

 . فراغت و فرزندپروري زوجين پس از تولد اولين فرزند اثرگذار است
، يك برنامه طراحي شده براي زوجيني است كه به تازگي فرزنددار            46زوج درماني تلفيقي به روش دايمند     

نا شده   ب 51 و ملاحظه  50، پيوند 49، ارتباط 48 بر مبناي چهار بعد اساسي تعهد       47اين برنامه چهاربعدي  .  شده اند
، نظريه 54، زوج درماني شناختي رفتاري53هندريكس، هارويل  52اين برنامه درماني تركيبي از روش گاتمن      .  است

 براي افزايش رضايت مندي زوجيني      57 و زوج درماني ساختاري    56، زوج درماني تلفيقي كوتاه مدت    55دلبستگي
. 2ارزيابي تشخيصي زوجين،    .  1:   دارد اين برنامه درماني شش مرحله     .  است كه فرزند زير شش سال دارند       
شناسايي .  4ارزيابي روش هاي موجود براي درمان رفتار مورد نظر،            .  3شناسايي تغيير رفتاري مورد نظر،        

��	/  
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. ارزيابي مجدد زوجين پس از اجراي درمان       .  6كاربرد درمان تركيبي و      .  5جنبه هاي زوج درماني براي كار،      
 ). 2016باش، (ييد متخصصان زوج درماني قرار گرفته است كفايت اثربخشي اين درمان مورد تأ

چالش ها و فشارهايي كه با دوره والدگري همراه مي شوند، مهم ترين عاملي هستند كه با كاهش صميميت              
تا جايي كه هيچ عامل ديگري وجود ندارد كه چنين تأثير بزرگ و مستمري را براي                   .  زناشويي رابطه دارند  
شناخت مراحل آسيب پذير رابطه زناشويي و طراحي       ).  2007گاتمن و گاتمن،    (اشته باشد   زوجين به دنبال د   

 ضرورت هايمداخلات آموزشي و درماني در جهت حفظ، تداوم و ارتقاي اين واحد اجتماعي بسيار حساس، از                 
سائل مالي  طراحي برنامه هاي آموزشي و پيشگيرانه به دليل م        .  متخصصان خانواده درماني و زوج درماني است    
همچنين برنامه هاي آموزشي مانع از ورود زوجين به چرخه           .  تازه والدين از اهميت بيشتري برخوردار است      

از آنجا كه اين زوج درماني تلفيقي به روش دايمند براي اولين بار مورد              .  پيش رونده آسيب هاي بعدي مي شود   
مان بر بهزيستي روان شناختي و تعارض       آزمايش قرار گرفت، هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي اين در            

زناشويي زوجين بعد از تولد فرزند اول بود تا در صورت تأييد اثربخشي اين روش درماني، به عنوان يك برنامه                    
 . معتبر به درمانگران خانواده معرفي شود

 

 روش 

 مي شود   هم گفته  59كه آزمايش تك آزمودني  )  SCED  (58در اين پژوهش از طرح آزمايشي تك موردي       
 مختلفي دارد از جمله انواعاين طرح . و از نوع آزمايش باليني است، استفاده شد)  1996،  60گال، بورگ و گال   (

AB  ،ABAB   كه در اين پژوهش    )  2008،  63ريزوي و ناك    (62 و طرح هاي تغيير ملاك    61، خط پايه چندگانه
سبي براي نشان دادن اعتبار بوم شناختيطرح هاي تك موردي روش منا.  از طرح خط پايه چندگانه استفاده شد      

و بهبود  )  مدل درماني (محققان معتقدند اين طرح ها، روش مناسبي براي تأييد يك نظريه           .   يك نظريه است   64
از آنجايي كه زوج درماني    ).  2015،  66؛ به نقل از اسكورتسكو و روماشچاك       2008،  65دول و هاك  (آن هستند   

ن بار مورد آزمايش قرار گرفت، بنابراين روش طرح خط پايه چندگانه                 تلفيقي به روش دايمند براي اولي       
 . مناسب ترين طرح تحقيق براي اين مداخله بود

نمونه پژوهش، شش   .  جامعه آماري اين پژوهش كليه زوجيني بودند كه فرزند كمتر از سه سال داشتند               
ك هاي ورود زوجين به پژوهش      ملا.  بودند كه به صورت نمونه گيري هدفمند انتخاب شدند         )  سه زوج (نفر  

يك انحراف  (نمره پاييني   .  2زوجيني كه فقط يك فرزند كمتر از سه سال داشته باشند،               .  1:  عبارت بود از  
متعهد شدن به حضور در تمام        .  3از مقياس هماهنگي زناشويي كسب كنند،         )  معيار پايين تر از ميانگين    
رماني، تحت هيچ گونه روان درماني، زوج درماني و روان پزشكي       هم زمان با اين دوره د    .  4جلسات درمان باشند و     

بعد از انتخاب زوجين، براي اجراي روش درماني ابتدا زوج اول وارد طرح درمان شد و در هر سه                        .  نباشند
سپس برنامه درماني به مدت شش      .  مرحله خط پايه ابزارهاي پژوهش توسط هر كدام از زوجين تكميل شد            

براي كنترل متغيرهاي ناخواسته و مداخله گر احتمالي طبق اصول طرح هاي خط پايه            .  شدجلسه هفتگي اجرا    
چندگانه، در جلسه دوم زوج اول، زوج دوم وارد درمان شد و به همين ترتيب در جلسه سوم زوج اول و جلسه                 

 درمان تكميل 6 و 5، 3، 1هر دو ابزار پژوهش در جلسات    .  دوم زوج دوم، طرح درمان براي زوج سوم اجرا شد         
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 ويژگي هاي  1جدول  .  به منظور پيگيري نيز زوجين دو ماه پس از درمان مورد ارزيابي دوباره قرار گرفتند              .  شد
 . جمعيت شناختي زوجين شركت كننده در اين پژوهش را نشان مي دهد

 ويژگي هاي جمعيت شناختي زوجين : 1                           جدول 

    تحصيلات    رهسابقه مشاو    توضيحات

طول مدت 

    )سال(ازدواج 

 زوج    جنسيت    سن

 مرد 29 كارشناسي قبل ازدواج 

 كارشناسي قبل ازدواج سابقه يك بار سقط جنين داشته است

2 

 زن 22

 اول

 مرد 35 كارشناسي ارشد نداشته است 

 كارشناسي قبل ازدواج 

4 

 زن 29

 دوم

 مرد 34 ي ارشدكارشناس تحصيلي سابقه مصرف داروهاي روان پزشكي

 دكتري مشاوره طلاق ازدواج دوم

4 

 زن 35

 سوم

 
 . دهددرماني تلفيقي به روش دايمند را نشان مي طرح مداخلات زوج2جدول 

 زوج درماني تلفيقي به روش دايمند طرح مداخله: 2جدول 

 جلسه عنوان جلسه محتواي جلسه

؛ دلايل اساسي براي    )C’s 4(تصري از چهار بعد اساسي       بحث و معرفي روش دايمند؛ خلاصه روش دايمند؛ شرح مخ           
زوجين در يادگيري اين برنامه؛ تبيين برنامه در قالب يك برنامه دونفره؛ اهداف فردي براي زوج درماني؛ اهداف زوجي                       

گفت وگوي زوجي در مورد مشكلات       (براي رابطه؛ بررسي احساسات و ترس هاي قبل از شروع درمان؛ ارائه تكليف                   
 ؛ بازخورد از جلسه)مالي شركت در برنامه و راه حل هاي پيشنهادياحت

 1 آشنايي و مقدمه

بحث و بررسي باورهاي زوجين در مورد متعهد بودن؛ بررسي تعريف هر فرد از تعهد؛ بررسي مسائل فعلي مرتبط با تعهد؛                      
 ؛ بازخورد از جلسه و كل روند درمان)گفت وگوي زوجي در مورد رفتارهاي فعلي كاهنده يا افزاينده تعهد(ارائه تكليف 

 2 تعهد

تبيين ارتباط به عنوان عنصر اصلي رابطه؛ يادگيري صحبت كردن به زباني كه هر دو آن را درك كنند؛ شناسايي                             
؛ )شناسايي و يادداشت موانع ارتباطي در فاصله جلسات         (چالش هاي ارتباطي؛ بررسي راه حل هاي احتمالي؛ ارائه تكليف          

 از جلسه و كل روند درمانبازخورد 

 3 ارتباط

تأكيد بر اهميت پيوندهاي روزانه؛ تعريف پيوند و صميميت؛ تبيين اهميت صميميت فيزيكي، جنسي و عاطفي در                        
؛ بازخورد از جلسه و     )اجراي روزهاي مراقبت  (ازدواج؛ بررسي اثرات محروميت عاطفي و فيزيكي در زوجين؛ ارائه تكليف              

 كل روند درمان

 عاطفي و پيوند
 فيزيكي

4 

شناسايي مواقعي كه زوجين هنگام رنجش، به شيوه اي پرخاشگر منفعل يا بي ملاحظه رفتار مي كنند؛ تعريف ملاحظه به                   
؛ قاب گيري ملاحظه به شكل انجام دادن كارهاي كوچكي كه            »نشان دادن مهرباني، عشق و احترام به ديگري        «صورت  

گفت وگوي زوجي در مورد نشانه هاي روابط عاطفي و هيجانات مثبت و منفي              (ف  همسر را خوشحال مي كند؛ ارائه تكلي      
 ؛ بازخورد از جلسه و كل روند درمان)در فاصله جلسات

 5 ملاحظه و توجه

بحث در مورد اهميت رضايت زناشويي؛ اشاره به مراحل دشوار زندگي و كاربرد اين مهارت هاي چهارگانه؛ بحث در مورد                      
 درباره آينده؛ بازخورد از جلسه و كل روند درمان؛ بررسي و شناسايي موانع اجراي برنامه در بلندمدتچشم انداز زوجين 

نتيجه گيري و 
 جمع بندي

6 

 
است و مداخلات در    )  2016باش،  (زوج درماني تلفيقي به روش دايمند        مداخلهبرگرفته از   بسته درماني   

 و زوجين متعهد بودند هر هفته در يك         بودقيقه   د 60مدت زمان هر جلسه تقريباً     .  شش جلسه اجرا شد   
البته نظم برنامه، اجباري و انعطاف ناپذير نبود و در صورت بروز مشكل، عذر             .  جلسه زوجي شركت كنند   
در فاصله جلسات هيچ گونه ملاقات زوجي يا فردي صورت نگرفت و تكاليف                .  زوجين قابل قبول بود    

 . ل مي شدزوجين در ابتداي هر جلسه بررسي و تحلي
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 ابزار پژوهش

اه ـوتـتي از نسخه ك   ـ بهزيستي روان شناخ  سنجشدر پژوهش حاضر براي       :بهزيستي روان شناختي مقياس  
 مورد  2002كه در سال    )  1995،  68 و كيز  ريف()  PWB  (67مقياس بهزيستي روان شناختي ريف   )  ماده اي18(

دادكاغذي مشتمل بر شش عامل خودمختاري، اين نسخه خودگزارشي و م. نظر قرار گرفت، استفاده شد    تجديد
اين آزمون  .  تسلط بر محيط، رشد شخصي، روابط مثبت با ديگران، هدفمندي در زندگي و پذيرش خود است                

پاسخ داده مي شود كه نمره     )  يك تا شش  (»  كاملاً مخالفم «تا  »  كاملاً موافقم «در يك پيوستار شش درجه اي از      
هم بستگي نسخه كوتاه مقياس بهزيستي روان شناختي       .  ن شناختي بهتر است  بالاتر، نشان دهنده بهزيستي روا   

از خانجاني،  ؛ به نقل    2006،  69ريف و سينگر  ( در نوسان بوده است       89/0 تا   70/0ريف با مقياس اصلي از       
 نفر از   860با مطالعه   )  2012(كلانتر كوشه و نواربافي      ).  1393،  70، فتح آبادي، مظاهري و شكري     شهيدي
 92/0 ايراني، مقياس بهزيستي روان شناختي ريف را هنجاريابي نمود كردند و آلفاي گزارش شده براي كل                 جامعه
در پژوهش ديگري كه با هدف بررسي ساختار عاملي و ويژگي هاي روان شناختي اين مقياس در نمونه                   .  بود

وايي عاملي اين مقياس از      ر.   براي مقياس كلي گزارش شد      71/0ايراني انجام گرفت، نتايج آلفاي كرونباخ         
طريق تحليل عامل تأييدي نشانگر برازش خوب ساختار شش عاملي مقياس بهزيستي روان شناختي با داده ها               

 ). 1393خانجاني و همكاران، (بود 

يك ابزار خودسنجي   )  KMCS  (71 كانزاس زناشوييمقياس تعارض     :مقياس تعارض زناشويي كانزاس    
 به منظور تفكيك زوج هاي پريشان از زوج هاي غيرپريشان          )1985  (72و شام ، ماكسلي   اگماناست كه توسط    

ماده هاي اين مقياس در يك     .   عامل برنامه ريزي، مشاجره و مذاكره است       3 ماده و    27ساخته شده و داراي      
 27  نمره اين ابزار به ترتيبحداكثرحداقل و . است) 5= تا تقريباً هميشه 1=هرگز  (طيف ليكرت پنج درجه اي،    

ضرايب پايايي آلفاي   )  2014  (73كمپل و موروز  .   است و نمرات بالا نشان دهنده تعارض كمتر است           135و  
 و براي زنان    89/0، مشاجره براي مردان     90/0 و براي زنان   86/0كرونباخ عامل هاي برنامه ريزي را براي مردان       

ضريب پايايي آلفاي   )  1396(ياقت  ل.   گزارش كردند  89/0 و براي زنان      87/0 و مذاكره براي مردان        89/0
 74 و ضريب روايي واگراي اين مقياس با مقياس رضايت از زندگي           α=62/0كرونباخ مقياس تعارض زناشويي را      

 .  گزارش كرد)>001/0p (r = -41/0را ) 1985، 75داينر، ايمونز، لرسن و گريفين(
 

 هاروش تجزيه و تحليل داده

 معناداري باليني به ارزش عملي يا اهميت اثر مداخله اي          . شد استفاده  معناداري باليني در اين پژوهش از     
رويكرد :  دو رويكرد عمده و پركاربرد در معني داري باليني عبارتند از            .  كه انجام شده است، اطلاق مي شود      

يي، از  براي تجزيه و تحليل داده ها و ارزيابي كارا       هم چنين  .  77 و رويكرد مقايسه هنجارين    76شاخص تغيير پايا  
 . روش هاي ترسيم ديداري يا تحليل نمودار گرافيكي و بهبود تشخيصي استفاده به عمل آمده است

 

 هايافته

را در مقياس بهزيستي روان شناختي ريف و مقياس          )  زن و مرد  ( آماره هاي توصيفي زوجين      3جدول  
 . تعارض زناشويي در سه مرحله خط پايه، مداخله و پيگيري نشان مي دهد
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 در مقياس بهزيستي روان شناختي) زن و مرد(آماره هاي توصيفي زوجين : 3ول جد

 ريف و مقياس تعارض زناشويي

شاخص 

تغيير 

 پايا

ميزان 

 بهبودي

پيگيري 

2 

پيگيري 

1 

جلسه 

6 

جلسه 

5 

جلسه 

3 

جلسه 

1 

خط 

 3پايه 

خط 

 2پايه 

خط 

 1پايه 

 

 متغير
 جنسيت

 ستي روان شناختيبهزي 70 73 70 83 84 77 89 83 78 25/17 91/1

 تعارض زناشويي 80 85 71 91 100 101 102 87 85 22/25 96/1

 زن

 بهزيستي روان شناختي 86 71 80 77 78 106 97 73 76 39/11 26/1

 تعارض زناشويي 74 89 73 89 94 93 120 93 97 86/25 01/2

 مرد

زوج 
 اول

  شناختيبهزيستي روان 59 88 71 88 73 50 81 78 61 47/0 05/0

 تعارض زناشويي 68 81 69 82 93 89 101 81 80 58/25 98/1

 زن

 بهزيستي روان شناختي 79 70 55 78 49 80 69 68 59 47/1 16/0

 تعارض زناشويي 78 73 63 80 85 87 109 81 80 52/26 06/2
 مرد

زوج 
 دوم

 بهزيستي روان شناختي 50 77 61 80 60 78 74 55 56 50/16 83/1

 تعارض زناشويي 57 75 71 95 93 96 57 78 79 26 02/2
 زن

 بهزيستي روان شناختي 60 65 63 76 44 80 86 51 62 10/14 55/1

 تعارض زناشويي 53 81 67 85 89 102 59 84 77 25 96/1
 مرد

زوج 
 سوم

 
زناشويي زوجين   روند تغيير نمره هاي مقياس بهزيستي روان شناختي ريف و مقياس تعارض            2 و   1نمودار  

 .را نشان مي دهد) زن و مرد(
 
 

 
 روند تغيير نمره هاي مقياس بهزيستي روان شناختي ريف و مقياس تعارض زناشويي در زنان: 1نمودار 
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 روند تغيير نمره هاي مقياس بهزيستي روان شناختي ريف و مقياس تعارض زناشويي در مردان: 2نمودار 

 
 25/17 درصد تا    48/0بهبودي بهزيستي روان شناختي زوجين در دامنه اي از        درصد   نشان مي دهد    3جدول  

با توجه به اين كه مقادير     .   به دست آمده است    91/1 تا   05/0 قرار دارد و شاخص تغيير پايا در دامنه اي از           درصد
عنادار  بود، بر اساس اين شاخص، تغييرات هيچ كدام از زوجين م            =96/1Zشاخص تغيير پايا كمتر از نمره        

بر اساس  نمودار گرافيكي نيز نشان مي دهد بهزيستي روان شناختي زوجين بهبود اندكي داشته است، اما              .  نبود
، به دليل پايين بودن تعداد نقطه داده هاي ترسيم        )2003،  78فيشر، كلي و لوماس   (ملاك دوگانه محافظه كارانه    

) 1392،  80؛ به نقل از ايماني و همكاران      1989،  79اپنپ(بر اساس طبقه بندي بلانچارد     .  تغييرات معنادار نيست  
نيز زوج درماني تلفيقي به روش دايمند در بهبود بهزيستي روان شناختي در طبقه شكست در درمان قرار                      

زوج درماني تلفيقي به روش دايمند در بهبود بهزيستي               ؛ بنابراين     ) بهبودي   درصد  20/10(مي گيرد   
 . ند كمتر از سه سال دارند، تأثير معناداري نداشته استروان شناختي زوجيني كه تك فرز

���/  /...درماني تلفيقي به روش دايمند بر بهزيستي اثربخشي زوج                                



192 

 
 

 

 

������� �
���������� / ������ ��! / �"�#!$%/ &�'	��( )*++/  

 نشان مي دهد نمرات تعارض زناشويي افزايش معناداري داشته است كه به دليل شيوه              3هم چنين جدول   
. نشانه كاهش تعارضات زناشويي است    )  نمره بالاتر نشانه تعارض زناشويي كمتر است      (نمره گذاري اين مقياس    
 درصد قرار   52/26 درصد تا    25بودي قابل توجهي را نشان دادند كه در دامنه اي از             هر شش نفر درصد به     

 به دست آمد و با توجه به اين كه اين مقادير         06/2 تا   96/1شاخص تغيير پايا در زوجين در دامنه اي از         .  گرفت
 پايا معنادار   بر اساس شاخص تغيير   )  سه زوج ( بود، تغييرات هر شش نفر        =96/1Zمساوي يا بيشتر از نمره       

نمودار گرافيكي نشان مي دهد هرچند سه زوج افزايش قابل ملاحظه اي در مقياس تعارض زناشويي                  .  است
، به دليل پايين بودن تعداد     )2003فيشر و همكاران،    (بر اساس ملاك دوگانه محافظه كارانه      نشان داده اند، اما    

البته اين افزايش   .  ، تغييرات اين زوج معنادار نيست     )سه نقطه از چهار نقطه    (نقطه داده هاي ترسيم زوج سوم      
و نمرات پيگيري اين زوج حاكي از        تعارض در رابطه زوج سوم ناشي از يك موضوع بحراني و موقعيتي بود                 

؛ به نقل از ايماني و همكاران،        1989پاپن،  (بر اساس طبقه بندي بلانچارد     .  كاهش تعارضات در بلندمدت بود    
لفيقي به روش دايمند در كاهش تعارضات زوجين در طبقه موفقيت در درمان قرار                   زوج درماني ت )  1392

؛ بنابراين بر اساس تغييرات معنادار زوج اول و دوم در تمام شاخص هاي                 ) بهبودي  درصد 70/25(مي گيرد  
ال زوج  درماني تلفيقي به روش دايمند باعث كاهش تعارضات زوجيني كه تك فرزند كمتر از سه س               معناداري،  

 . دارند، شده و در مرحله پيگيري نيز نسبتاً ثبات داشته است
 

 بحث و تفسير

مي كند و در كل سيستم خانواده  تغيير چشم گيريپويايي هاي رابطه دونفري زوجين با تولد فرزند به طور      
ن در  شروع دوره والدگري يك مرحله بحراني در زندگي خانوادگي است؛ چراكه زوجي            .  تغييري ايجاد مي كند  

 مي دهند كه پس تولد اولين فرزند،         نشانپژوهش ها  .  اين مرحله بايد به دنبال يك سازگاري جديد باشند           
زوجين احساس مي كنند كه كيفيت زندگي شان در مقايسه با قبل از تولد فرزند اول بدتر شده و دلبستگي و                     

لاورنس، روتمن، كوب، روتمن و     (ر گيرد   توجه زياد به نوزاد باعث شده كه زندگي زناشويي آن ها در حاشيه قرا            
هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي زوج درماني       ).  2013؛ به نقل از بارتولو و همكاران،          2008برادبوري،  

بر .  تلفيقي به روش دايمند بر بهزيستي روان شناختي و تعارضات زناشويي زوجين بعد از تولد فرزند اول بود                  
ر پايا و درصد بهبودي، نتايج اين پژوهش نشان داد كه زوج درماني                 اساس نمودار گرافيكي، شاخص تغيي     

 . همسو است) 2016(اين يافته ها با پژوهش باش . تلفيقي به روش دايمند باعث كاهش تعارضات زناشويي شد
 درصد از   90است و بيش از        همسرانمشكلات ارتباطي از جمله رايج ترين مشكلات كنوني در ميان             

محققان و همسران   .   اين مشكلات را مهم ترين مشكل در ميان خود و همسران شان مي دانند           زوج هاي پريشان، 
مي شود و در نتيجه، پرداختن و تعارضات زناشويي    بر اين باورند كه مشكل در ارتباطات باعث آشوب در روابط            

ويس و  (قي مي شود   به الگوهاي ارتباطاتي بين همسران و افزايش مهارت هاي ارتباطاتي آن ها امري مهم تل               
در جلسات درماني، بر اهميت گوش دادن و شيوه هاي ارتباطي           ).  1396؛ به نقل از لياقت،       1997،  81هايمن

تمركز شد و زوجين تشويق شدند كه هم در جلسات درمان و هم در تكليف خانگي، موانع ارتباطي را در                         
ن كمك شد تا تفاوت بين بحث هاي          هم چنين به زوجي   .  گفت وگوهاي زناشويي شناسايي و برطرف كنند       
اين برنامه درماني احتمالاً به زوجين كمك كرده        بنابراين،  .  سازنده و بحث هاي مخرب زناشويي را تميز دهند       
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 زندگي  در  تعارض  كهند  باور  اين  بر  ديدگاه ها  برخي.  تا نگرش خود نسبت به تعارضات زناشويي را تعديل كنند         
 تمامي در كه مي شود گرفته نظر در ناپذيرياجتناب  پديده  اوقات، اغلب در و است طبيعي رويدادي خانوادگي،

بعضي از  .   به طور كلي تعارض در هر رابطه نزديكي اجتناب ناپذير است            .مي خورد  چشم  به  خانوادگي  روابط
 شكل  زوجين تعارض خود را به شكل باز و مستقيم و بعضي ديگر تعارض شان را انكار و سركوب مي كنند و به                   

آن ها ممكن  .  تقريباً هر زوجي كه براي درمان مي آيد، در مرحله اي از تعارض قرار دارد             .  پنهاني بروز مي دهند  
است موضوعات مختلفي مثل انتظارات، نيازها، خواسته ها، پول، ارتباط جنسي، بچه ها و خويشاوندان را براي                 

مي ياد مي گيرند با هم ارتباط برقرار كنند و با           زوجين در يك رابطه زناشويي صمي      .  تعارض شان عنوان كنند  
احتمالاً فرايند تعارض زماني به وجود مي آيد كه يكي از طرفين رابطه احساس كند طرف                .  هم متفاوت باشند  

زوجين ياد مي گيرند در كنار تعهدي كه نسبت به همسر و فرزند خود دارند،                .  مقابلش او را ناديده مي گيرد    
از زمينه هاي تعارض زوجين در اين       .  گيري برنامه ها و تفريحات شخصي خود داشته باشند        اوقاتي را براي پي   

آموزش هاي لازم در خصوص     تمركز اين درمان بر تغييرات و          .  مرحله، تغييرات در عملكرد جنسي است       
ر كند و تغييرات بهنجار در عملكرد جنسي زوجين در اين مرحله از زندگي مي تواند نگراني هاي زوجين را كمت       

محتواي جلسات درماني به زوجين     .  زوجين بتوانند به شيوه اي سازگارانه نيازهاي جنسي خود را ارضا كنند            
گاهي تقسيم مسئوليت ها بين    .  كمك كرد كه در مورد نقش هاي جديد خود در رابطه زناشويي گفت وگو كنند            

يد در مورد تغيير نقش هاي قبلي و         چون زوجين با  .   آنچه تصور مي كردند، تنش زا مي شود      اززوجين بيش   
زوجيني كه قبل از    .  تقسيم نقش هاي جديد داخل و خارج از خانه بحث كنند و به توافق و هماهنگي برسند                 

تولد فرزند نقش هاي برابري در امور منزل داشته اند، ممكن است پس از تولد فرزند مسئوليت نقش هاي                       
ني، درمانگر با قاب بندي مجدد اين موقعيت به عنوان يك دوره            در جلسات درما  .  بيشتري را به عهده بگيرند    

احتمالاً زوجين با گفت وگو    بنابراين  .  تحولي و رشدي، پذيرش زوجين را نسبت به موقعيت جديد تسهيل كرد           
در مورد ماهيت اين مسئوليت ها و نگرش اشتراكي بودن، توانسته اند تفاوت ها و اختلاف نظرات را به حداقل                   

احتمالاً مطرح شدن موضوع تعهد و اشكال آن در جلسات درماني، به آن ها كمك كرده تا                 هم چنين  .  دبرسانن
اين احساس باعث افزايش    .  خود را در كنار همديگر ببينند و احساس تنهايي و مسئوليت زوجين تعديل شود              
اد حمايت اجتماعي، از جمله     تعاملات مثبت تر، اعتماد و هماهنگي زناشويي در مواقع دشوار شد و احتمالاً ابع             

، 87ويل و شينار    (86 و اعتباردهي  85، حمايت مصاحبتي  84، حمايت اطلاعاتي  83، حمايت ابرازي  82حمايت عاطفي 
وقتي زوجين اين فعاليت هاي مشترك را انجام مي دهند، احترام، قدرداني و             .  را گسترش داده است   )  2000

مداخلات درماني به   .  يشتري بين زوجين شكل مي گيرد     پيوستگي بين آن ها بيشتر مي شود و هماهنگي ب         
زوجين كمك كرد كه به عنوان تكليف، زمان هاي مشخص شده اي را در كنار يكديگر بگذرانند و در مورد                       

اين زمان هاي تعيين شده، علاوه بر ادراك رابطه زناشويي در           .  موضوعات دونفره شخصي خود صحبت كنند      
ا تداعي شدن زمان قبل از تولد فرزند، نوعي احساس اطمينان از قوي تر شدن كنار احساس والدگري مشترك، ب  

توافقات زوجين در مورد مسئوليت هاي والدگري هم توانسته تعارضات          .  رابطه دونفره را به دنبال داشته است       
ش هاي زوجيني كه مي توانند تعارضات موجود در رابطه را با به كارگيري رو             .  زناشويي را به حداقل برساند     

مثبت و استفاده كمتر از تعاملات منفي مديريت كنند، فضايي ايجاد مي كنند كه در آن فرصت بيشتري براي                   
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خودافشايي و توافق در مورد مشكلات خانواده وجود دارد و اين خود يكي از روش هاي مهم ايجاد صميميت                    
 .در خانواده است

 روان شناختي زوجين نشده    بهزيستي باعث بهبود    هم چنين نتايج اين پژوهش نشان داد كه اين درمان          
به نظر مي رسد عوامل مختلفي با وضعيت بهزيستي روان شناختي زوجين رابطه دارند كه مي توان به                   .  است

معنويت، خويشتن پذيري، شادي، خوش بيني، معناداري، روابط مثبت با ديگران، احساس انسجام يا                       
ض ارتباطي حرمت خود، عزت  نفس، هوش هيجاني، شيوه هاي مقابله با           به هم پيوستگي، كمال گرايي، حل تعار   

با توجه به   ).  1388،  88سهيلي(اشاره كرد   ...  استرس، سن، جنس، درآمد، فرهنگ، برابري، سبك هاي هويت و         
شاخص هاي بهزيستي روان شناختي مثل كارآمدي در ادراك، خودشناسي، توانايي در كنترل رفتار، عزت                  

 برقراري ارتباط و باروري، اين برنامه كه محور تعاملي دارد، بر بهزيستي روان شناختي زوجين                  نفس، توانايي 
 . تأثير معناداري نداشته و احتمالاً درمان هايي كه فردمحور هستند كارايي بيشتري بر آن داشته باشند

ين تازه  والدشده    فرزند و زوج   بدونتحقيقات طولي نشان داده اند كه كاهش رضايت زناشويي در زوجين            
، ميزان  ديگريپيشنهاد مي شود در پژوهش هاي     ).  2009،  89ميتنيك، هيمان و اسلپ   (تفاوت معناداري ندارد    

. تعارضات زناشويي و بهزيستي روان شناختي زوجين قبل از تولد فرزند كنترل و سپس برنامه درماني اجرا شود
دين  باره ابزارهاي پژوهش در سه مرحله پايه،          يكي از محدوديت هاي طرح تحقيق تك موردي، اجراي چن          

پيشنهاد مي شود در پژوهش هاي ديگري از شركت كنندگان بيشتر و طرح هاي تحقيق .  مداخله و پيگيري است   
از سويي ديگر براي بررسي تغييرات و تحليل داده ها، ميانگين نمرات             .  تحليل واريانس گروهي استفاده شود    

گرفت؛ در حالي كه متغيري مثل بهزيستي روان شناختي محوريت فردي دارد؛               زوجين مورد استفاده قرار      
 .بنابراين پيشنهاد مي شود در پژوهش هاي ديگر، تغييرات هر كدام از زوجين به صورت فردي تحليل شود

 

 تشكر و قدرداني

 . عديده، در اين پژوهش شركت كردند، تشكر و قدرداني مي كنيممشكلاتاز زوجيني كه با وجود 
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