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Abstract 
 

The transition to parenthood is often accompanied by much excitement and joy, but this 

stage involves many changes that can affect individual and couple functions. On the one 
hand, the birth of a child represents the fulfillment of a parent's dream; and on the other 
hand, it means experiencing difficult and annoying moments as a result of endless care and 

learning demands and necessary reorganizations as an individual, spouse, family member, 
and professional. Therefore, the present study was conducted to investigate the 
effectiveness of integrative couple therapy via Diamond method on marital empathy and 

emotional intimacy of in the early years after the birth of the first child. The research method 
was a semi-experimental design with a pre-test, post-test and follow-up test with a control 
group. The statistical population of the study included couples couples in the early years 

after the birth of the first child who visited counseling centers in Behbehan in 2020. From 
this statistical population, using available sampling method, 20 couples were selected based 
on the cut point of the Kansas marital satisfaction scale (Shum et al., 1986) and randomly 

divided into the experiment (10 couples) and the control (10 couples) groups. A pre-test 
was used to determine the state of marital empathy and emotional intimacy of couples in 
both groups. Then, the experimental group received integrated couple therapy via Diamond 

method during 6 sessions of 90 minutes. A month and a half after the completion of the 

treatment, a follow-up test was performed in both groups. The data collection tool included 
the marital empathy questionnaire (Joliff and Farrington, 2006) and intimacy personal 

assessment questionnaire (Shafer and Elson, 1981). Data were analyzed using mixed model 
analysis of variance and the Benferoni post hoc test. Findings revealed a significant increase 
in the post-test and follow-up scores of the experimental group regarding marital empathy 

and emotional intimacy, which was significant considering p<0.05. According to the 
obtained results, it can be concluded that the integrated couple therapy via Diamond method 

is one of the effective approaches to reduce marital problems and inconsistencies caused by 
the birth of the first child, and this approach can be used as a treatment and educational 
model in order to prevent an increase in conflicts and improve couples' relationships via 
couple therapy or educational workshops. 
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  تی میو صم  یی زناشو یبر همدل  مندیدابه روش  یقیتلف  یزوج درمان ی اثربخش 

 ل تولد فرزند او یی ابتدا يهادر سال  نیزوج یعاطف

  3 پوراله عباسذبیح | 2  امین کرایی | 1جمشید شجاعی  

  دهچکی

زیادي   تغییرات  مرحله  این اما است، همراه فراوانی لذت  و نشاط و شور با والدگري غالباً يدوره به انتقال

نشان    فرزند  تولدیک طرف   دهد. از  قرار تاثیر  تحت  را زوجی و فردي تواند کارکردهايکه می   دارد به دنبال  را

  باشد   ايدهنده  آزار  و  دشوار  لحظات   تجربه  معناي  به  تواندمی   دیگر  طرف  است، از  والدین  رویاي  ي تحققدهنده

 همسر،   فرد،   یک  عنوان  به  مجددِ لازم  دهی هايسازمان  پایان ویادگیري بی  و  در نتیجه تقاضاهاي مراقبت  که

ی زوج با هدف بررسی اثربخش حاضر پژوهشاي (شغلی)، حاصل شده است. از این رو، حرفه خانواده و عضو

تولد فرزند    ییابتدا  هايدر سال   دایمند بر همدلی زناشویی و صمیمیت عاطفی زوجین به روش  درمانی تلفیقی  

  .بود کنترلبا گروه و آزمون پیگیري آزمون پس، آزمونبا طرح پیش  آزمایشیپژوهش، نیمهانجام شد. روش  اول

شهرستان  مشاوره  به مراکز    1399بوده که در سال    تولد فرزند اول  ییابتدا  هايدر سال جامعه پژوهش، زوجین  

و بر اساس  گیري در دسترس  زوج بودند که به صورت نمونه   20بودند. نمونه پژوهش،  بهبهان مراجعه کرده  

، در دو تصادفیه صورت  بانتخاب و    )1986کانزاس (شوم و همکاران،    ییزناشو  ت ینقطه برش پرسشنامه رضا

ضعیت  از هر دو گروه، پیش آزمونی براي تعیین و   .شدند  گماردهزوج)    10(و کنترل  زوج)    10(گروه آزمایش  

اي برنامه دقیقه  90جلسه    6طی  ،  یگروه آزمایشهمدلی زناشویی و صمیمیت عاطفی زوجین به عمل آمد. سپس  

بعد از    میماه و ن  کپس از گذشت ی.  را به صورت زوجی دریافت کردند  مندیبه روش دا  یقیتلف  یزوج درمان

یی زناشو  یهمدل  ها شامل پرسشنامهآوري دادهابزار جمع، آزمون پیگیري در هر دو گروه اجرا شد.  اتمام درمان

السون،    پرسشنامه) و  2006(جولیف و فارینگتون،   با  بود. داده)  1981ارزیابی شخصی صمیمیت (شِیفر و  ها 

تحلیل   آمیختهروش  بنفرونیو    واریانس  تعقیبی  متغیرهاي همدلی  داد که    نشان  نتایج    تحلیل شد.  آزمون  در 

زناشویی و صمیمیت عاطفی، افزایش معناداري در نمرات پس آزمون و پیگیري گروه آزمایش رخ داده است. 

توان نتیجه دست آمده میبا توجه به نتایج به  شد.معنادار می با   p>  05/0این تفاوت با در نظر گرفتن سطح   

 زایش نخستین از ناشی زناشوییهاي    ناهماهنگی  و مشکلات کاهش  گرفت که از جمله رویکردهاي مؤثر براي  

توان از این رویکرد به عنوان یک الگوي درمانی  می   دایمند است کهبه روش  ، رویکرد زوج درمانی تلفیقی  فرزند

هاي درمان ها در قالب  و نیز یک الگوي آموزشی به منظور پیشگیري از تعمیق تعارضات  و نیز بهبود روابط زوج

  . تهاي آموزشی بهره گرفزوجی و یا کارگاه 

  .  یی و صمیمیت عاطفی زوجینزناشو یهمدل  دایمند، فرزند اول،به روش درمانی تلفیقی  زوج :هادواژهیکل

 

 .ایران اهواز، اسلامی، آزاد دانشگاه اهواز، واحد مشاوره، گروه دکتري، دانشجوي  .1

ئول:   .2 نده مسـ تادیار نویسـ ی،    ، اسـ ناسـ ی، گروه روانشـ ناسـ کده علوم تربیتی و روانشـ هید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران دانشـ گاه شـ   . دانشـ

  am.koraei@gmail.com  

 .ایران اهواز، روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده اهواز، چمران شهید دانشگاه گروه مشاوره، استادیار. 3

DOR: 20.1001.1.26454955.1402.18.64.4.2 



  

  

80  

 ...  يهادر سال  نیزوج یعاطف تیمیو صم ییزناشو  یبر همدل مندیدا به روش   یقی تلف یزوج درمان  یاثربخش

  1402  پاییز | چهارمشماره شصت و  |سال هجدهم 

  مقدمه

ي  دوره  به انتقالدهد، هاي روابط زوجین را تحت تاثیر قرار مییکی از عواملی که دائماً پویایی

و همکاران(است    1والدگري   بر مثبتی آثار تواندمیاز یک طرف  فرزند   تولدِ  ).2020  ،2لولسکو 

 والد  هویت جدید بخشد، اعتبار را نفر دو بین  عشق  تواند می که چرا،  باشد داشته  زناشویی يرابطه 

، 3(باش تر شود  غنی زناشویی رابطه  تا شود رضایت منبع و باشد داشته همراه  به زوجین براي را شدن

لحظاتتجربه   معناي  به  تواند می  دیگر،  طرف  از)؛  2016 در    که  باشد   ايدهنده   آزار  و   دشوار  ي 

  فرد،  یک  عنوان   به  مجددِ لازم   دهی هاي سازمان  پایان و یادگیري بی  و   ي تقاضاهاي مراقبتنتیجه 

زا به  عامل استرس  نیا).  2018،  4(مارتینز  شده استاي (شغلی) حاصل  حرفه   و  خانواده   عضوِ  همسر،

، 5نرخ طلاق (براملت و موشر   نیبا بالاتر  ي ادهد، دوره ی ازدواج رخ ماول    هاي در سال طور معمول  

باش،  2001 چن  نی والدنو  اکثر  ).  2016؛  طول  افزایش    ،یانتقال  ن یدر  و  زناشویی  کاهش رضایت 

کنند (داس و  تجربه میهاي اولیه رشد فرزندشان  دوره منفی زناشویی را از زمان بارداري تا    تعاملات

به  )2019  ،7؛ رایان و پادیلا 2017  ،6دزآرو   60حدود    درزناشویی  روابط  کیفیت کلی  طور مثال،  . 

یابد  کاهش میها  آن  و دفعات رابطه جنسی  چنین میزان صحبت کردنو هم ها  درصد از زوج  80تا

  ی ن یدر والدهم    کم خوابی و چند پاره شدن خواب  ).2014  ،8میکلسون  ؛ دان و2017  ،(داس و روادز

  ، 9و همکاران  نا ی(مداستشده    یچالش جهان  کی  باً یتقر  آورند، یم  ا یبار فرزند به دن  ن یاول  ي که برا

لذت بخش، مانند ملاقات با دوستان و   يهات یفعال  يبرا  يزمان کمتر  ن یوالدعلاوه بر این،    ).2009

بر   جه ی. در نتردگییرا م  ن یمراقبت از نوزاد وقت زوج  و   ورزش دارند  در روابط آشفته و متمرکز 

  ن یب  تی میصمو ابعاد فیزیکی رابطه، ممکن است این استرس جدید باعث نامتعادلی و آشفتگی شود 

پر  دهد کاهش  را  همسران   و  مطالعات مشاهده 0082  ،10نزیجنکي  (کلاکستون  داده   اي).    اند نشان 
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  السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

نظرات    و به دنبال آن شود  بدتر می  ي والدگريانتقال به دوره  پس از  ها زوجبرخی از  روابط متقابل  

  یابد ،کاهش میهاي متمرکز بر حل مسئلهاندیشی در طول بحث و مثبت افزایش    ، انتقادي  و   خصمانه

لولسکو و همکاران  ي دیگري،  مطالعه  در  ).2019  ،رایان و پادیلا؛  2014  ،و همکاران  1(تریلینگزگارد

  دست   از:  از  عبارتند  که  کردند  شناسایی  والدگري ي  دوره   به   انتقال  در  را  عمده   چالش  سه  )2020(

مادر  عنوانبه   اصلی  هویت  به   توجه  با  ازدواج   و   فردیت  معناي  دادن   هاي مسئولیت   برابري  ،پدر و 

  مفهوم   رشد  بر  اجتماعی  باورهاي  و  هنجارها   تأثیر  و   کودك   از  مراقبت   براي   کار  تقسیم   و   والدین 

  اجتماعی،   انزواي  کم خوابی،  و  خستگی  جمله  از  هاییچالش  که   داشتند  اظهار  هاآن .  والدگري

  ) 2018(  همکاران   و   2بکستروم   . هستند  جدید  نقش   در  سازگاري  بر سر  موانعی  نیز،  اشتغال   و   تنهایی

:  کردند  ذکر  ي انتقالاین دوره در    زناشویی  تعارض  بالاتر  سطوح  دلایل  عنوان   به   را  زیر  عواملنیز،  

  از   مراقبت   و   خانه   کارهاي  قسمت اعظم،  هستند  پذیرترآسیب   افسردگی  برابر   در   زنان   که   واقعیت   این

  باعث   که  دیگري  هايفعالیت   یا  برده   پناه   کار  محل  به  که  مردانی  ،ي زنان استبر عهده   کودك

  . جنسی داشته باشند رابطه  و  گفتگو کاهش  حضور کمتري در خانه و  شودمی

همکارانمطالعه    نتایج و  هم  ) 2021(  3سیدکریمی  کشور  داخل    ترین جدي   که   داده   نشان  در 

  همسر،   نقش   تغییر  و   ابهام  ند از:اوالدگري عبارت  دوره   به   گذر  در  هازوج   روي  پیش   هايچالش

شخصی،    اهداف   پیگیري   از  ممانعت   و   محدودیت   احساس   مادري،  نقش   در   تعارض  و   دوگانگی

  جنسی،   روابط  در  تغییرات  پروري،  فرزند  سر  بر  اختلافات  شوهر،  و  خانواده   عاطفی  و  روانی  حمایت

  هايشیوه   در  تفاوت  و  وزن  و  ظاهري  تغییرات  از  نارضایتی  کودك،  از  مالی  حمایت  عدم  از  ترس

،  ي والدگريانتقال به دوره قابل توجه در سازگاري زناشویی در    تغییراتتوجه به    با.  فرزندپروري

سازگاري زناشویی    باعث بهتر شدن  هستند، زیراهاي انطباقی  وجه بیشتر به مهارتخواستار تمحققان  

 4، رولز 2009همکاران،  (میتنیک و  شود  می   والدگريفشارهاي  براي مقابله با  ها  زوج   همگام با تلاش

براي شناسایی منابع خاص    بیشتر در مورد زوجین،  تحقیقات   ي این کارلازمه   ). 2014و همکاران،  

   .کمک کند  روابطکیفیت و ثبات  در حفظِ ها تواند به زوج که می است زناشویی
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 کند، می کمک والدگري ي  دوره  به  انتقال طول در هازوج  به احتمالاً که  منابع زناشویی از یکی

از آن   است  اجتماعی  حمایت  نوعی اصطلاح    .کنیممی  یاد   1همدلی زناشوییعنوان مهارت    به   که 

لیپس  بیستم  بار در آغاز قرن  را اولین  به توضیح تجربه 2همدلی  براي کمک  شناختی،    -هاي زیبا، 

) کرد  چندبعديسازه   یک  همدلی،).  2003،  3یکسآمطرح  ي  تجربه   به  تمایل  شاملاست که    ي 

عاطفی نگرانی )خودمدار (  عاطفی   سرایت   -  شخصی  هاي پریشانی(  همدلی    همدردي   -   همدلانه   ، 

 افراد.  باشدمی)  مدار  دیگر  شناختی  همدلی(  دیگران  دیدگاه   گرفتن  نظر  در  چنینهم   و)  دیگر مدار(

  و   داده   تطبیق  را   خود  عواطف  توانندمی  زااسترس  هايموقعیت   با  برخورد  هنگام  همدل،   و   دیگر مدار

کند می   تسهیل  را   والدگري  يدوره   به   انتقال   جمله   از  زندگی  هايانتقال   با   سازگاري  همدلی،  بنابراین 

همکاران ( و  زمینه   ).2015،    4آمبرسون  عاشقانه، همدلیدر  روابط    براي   افراد  توانایی  عنوان  به  ي 

  تعارضات   از   اجتناب  و  بینیپیش   در  هاآن   به   کمک  و   زندگی  شریک  احساسات  فعالانه   درك

  به   انتقال   طول   در  که   دریافتند)  2017(  5مویس و همکاران به طور مثال،  .  شودمی  توصیف  احتمالی

والدگري،دوره  کنند،  روابط   کیفیت  توانندمی  همسران  ي  تجربه  را  زمانی  بیشتري    که   مخصوصاً 

  خود   همسر  جنسی  میل  کاهش  به  نسبت  با حساسیت    و  -  بیشتري نشان دهند  یا همدلی  درك  شوهران

  تضادها  با  است  ممکن متقابل نشان دادند که همدلی  )7201( 6زن و همکارانور . دهند نشان واکنش

  فرزند   اولین  تولد  هنگام  ها،زوج  پویایی  در  تغییر  و   جدید   هاينقش  به  نسبت  کمتري  هايناامیدي   و

همکاران  ن یبارنستِباشد.    مرتبط دادند    ) 2020(  7و  نشان    حفظ   به   زندگی   شریک   درك   و   همدلی نیز 

  هاي محدودیت   و  والدگري هماهنگ شده   نقش   با   بهتر   تا   کند می   کمک   ها زوج   به   کرده و   کمک   صمیمیت 

  ک ی شر   ي ازها ی در واقع، مشخص شده است که تمرکز بر برآوردن ن دهند.    کاهش   را   فردي   و   مالی   زمانی، 

    ). 2015  ، 8و همکاران   مپت ی کند (ا ی کمک م   ی جنس   ت ی روابط و رضا   ش ی به افزا   ، ی زندگ 

  رضایت   افزایش  و  روابط  بهبود  ارتقاي  براي  هازوج   به  احتمالاً  که  یکی دیگر از منابع زناشویی

علمی   مطالعه   .نام دارد  9صمیمیت عاطفی  کند،می  کمک  ي والدگري دوره   به   انتقال   طول   در   زناشویی
 

1. marital empathy 
2. Lips 
3. Ickes 
4. Umberson et al 
5. Muise et al 
6. Rosen et al 
7. Bornstein et al 
8. Impett et al 

9. Emotional intimacy  
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  السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

  1هاي میلر با بررسی   1960  ي مهم از زندگی زناشویی از دهه ي  عنوان یک جنبه   به   روابط صمیمانه   ي درباره 

 یک  صمیمیت، ). 1386سهرابی،  ي ؛ ترجمه 2003، 2آغاز شده است (برنشتاین و برنشتاین  ش و همکاران 

هیجانی و جنسی    -هاي عاطفی، جنبه آندر میان ابعاد    و   ) 2010،  3است (دوبا  چندبعدي  پیچیده و  مفهوم 

 صمیمیت عاطفی،).  2014،  4و همکاران  (یو در روابط عاشقانه نقش مهمی بر رضایت از رابطه دارند  

در   احساسات مثبت .است همسر با منفی و مثبت احساسات يگذاشتن همه میان در و ارتباط نیاز به

 ترس، ناراحتی، غمگینی،ي در برگیرنده  منفی و احساسات رضایت و خوشحالی شادي، يبرگیرنده 

 شود، ایجاد عاطفی صمیمیت این که است. براي خستگی  و حوصلگیبی خشم، گناه، شرم، تنهایی،

محدودیت  هابازداري  بایستی در احساساتی ابراز براي اندکی هايیا   شمرده  مجاز رابطه یک که 

ابراز داشته باشند    اجازه   ،این صورت که هم عواطف مثبت و هم منفی به باشند. داشته وجود ،شودمی

  ها زوج   عاشقانه   روابط   بر   ي والدگريدوره   به  انتقال  که   اند داده  نشان  مطالعات  ).2014،  5(باگاروزي 

  صمیمانه  گفتگوهاي  در مشارکت براي هازوج و توانایی )2019  همکاران، و 6آلوز (  گذاردمی تأثیر

  ) 2013  ،7هالفورد   و  اسگاربی(  بیشتر  زناشویی  رضایت   با   ي والدگريانتقال به دوره   طول   در  عاطفی

  و   8سالیوان (  باشدمی  مرتبط  زناشویی   اختلافات  و همچنین، کاهش  مسئله  حل  هايمهارت   و بهبود

شده  چنینهم).  2010  همکاران، مشخص  مهممرحله  یک  والدگري  يدوره   به  انتقال،    براي   ي 

  از   انگیزد،بر می  را  قوي  احساسات  اغلب   زیرا  هاست؛زوج   عاطفی  صمیمیت   هايي مهارت مشاهده 

 دلهره،   اضطراب،  مانند  کننده ناراحت   احساسات  تا  جدید گرفته  نوزادِ  به  عشق  و  ترس  توقعات،  شادي،

  وفق   جدید  زندگی  سبکِ  و  جدید  هاينقش   خستگی،  با  را  خود  زوجین  که  زمانی  ناامنی  و  عصبانیت

  تجربه   زندگی   در   زااسترس  رویدادِ  یک  زوج   دو   هر   این،   بر   علاوه ).  2019  پادیلا، و رایان( دهندمی

  تا   شودمی  ایجاد   همسران  براي   فراوانی  هايفرصت   واقع،  در.  هاآن   از  یکی  فقط  نه  کنندمی

  حمایت   و   با همدلی   و   گذاشته   اشتراك   به   را   ي والدگري دوره   به   انتقال   به   مربوط   عاطفی   هاي واکنش

 

1. Miller 
2. Bornstein & Bornstein 
3. Duba 

4. Yoo et al 

5. Bagarozzi 

6. Alves et al 

7. Osgarby & Halford 

8. Sullivan 
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 کند می  کمتر  را  زایمان  از  پس  اضطراب  و  افسردگی  بارداري،  طول  در  همسر  بیشترِ  عاطفی

   ).2015 همکاران،  و 1پیلکینگتون پامِلا (

رابطه   زناشویی رابطه ابعاد و فرزند تولد بین اندداده  فراوانی نشان هايپژوهش این که علیرغم

 کافی درمانی هايمدل   ها وطرحاما  )،  2015؛ پست،  2016؛ باش،  2017داس و روآدز،  وجود دارد (

 هايدرمان  ).2016(باش،    طراحی نشده است زناشویی روابط در مداخله برايي انتقال،  در این دوره 

اند  تنهایی نتوانسته  به هیجانی) یا رفتاري هايدرمان یا بر شناخت مبتنی هاي(مثلاً درمان تک بعدي

 همین ). بر2012،  2بگیرند (هالفورد و اسِنایدر  نظر آن در هايپیچیدگی يهمه  با را روابط خانوادگی

 یک به مختلف خاص از رویکردهاي هايمؤلفه  ترکیب هایی برايتلاش اخیر هاياساس در سال

به  درمانی تلفیق  زوج  ). 2016شده است (باش،   انجام یکپارچه و سجممن روش منظم و در یک مدل

 برنامه طراحی شده  در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفته، یک (به معنی الماس)که  3دایمندروش  

درمانی،   يبرنامه  اند. اینشده   فرزنددار به تازگی که است براي بهبود مشکلات زناشویی زوجینی

 زوج دلبستگی، نظریه رفتاري، درمانی شناختیزوج ،5هارویل هندریکس،  4گاتمنروش   از ترکیبی

ي دوره   ي هااز چالش   یبه برخکه    باشدمی   و زوج درمانی ساختاري نگر کوتاه مدتدرمانی یکپارچه

ه اشاره کرد  ییزناشو  يداریمقاومت و پا  یینها  جهینت  ي و استفاده از نماد الماس برا  انتقال به والدگري 

  وجود دارد که   9ت ی و شفاف 8، رنگ7برش   ،6راط یقبا عناوین    یژگیطور که چهار و همان   قاً یدق  .است

الماس    کی  تیّفیک   فیتوص  ي برا  عموماً  و  شوندیشناخته م)  4C(به عنوان    یررسمیصورت غ  به

جهت    توانیرا م  یدرمان  يهامدل  نیترج یوجود دارد که را]  زی [ن  یژگیچهار و  ،شوندیاستفاده م

و عوامل مرتبط با آن از قبیل همدلی زناشویی و صمیمیت   ییزناشو يمندت یرضا شیکمک به افزا

آن عاطفی   تقسبه  ابداع کرده   الماسِ  "4C"کرد.    يبندم یها  محققان  شامل:رابطه که   ،10تعهد   اند 

 

1. Pilkington et al 

2. Halford & Snyder 

3. Integrative couple therapy via Diamond method 

4. Gottman method 

5. Harville Hendrix 

6. Carat 
7. Cut 
8. Color 
9. Clarity 
10. Commitment 
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  السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

(توجه)  و  2(اتصال) پیوند   ،1ارتباط  ارزشمند  ،الماس  نمادِ.  شودیم  3ملاحظه    ک ی   جنسِ  ينشانگر 

رابطه    کی  يکننده نیتضم  خود قطعاً  ياگر چه الماس به خود).  2016(باش،    ازدواج مستحکم است

  د ی هستند که ما با  ياستحکام، درخشش و ماندگار  ادآور یآن،    نینماد  اتی[اما] خصوص  ست، ی موفق ن

به جهت  اوقات، درخشش در طول سال  ی. گاهمبکوشی  مانروابط   در  هابه آن   یابیدست   يبرا ها 

درخشان نگه داشتن آن    يازدواج براي  حلقه   کیکردن    ز یمات خواهد شد. تم  ،یکهنه شدن زندگ

 کیخوش  ه دستک   یازدواج در زمان  کیداشتن  درخشنده و سالم نگه    يبرا  ي با انجام امور ضرور

)  2016باش (در همین راستا،    .است  کسان ی  شود،یمثل پدر و مادر بودن م  یدائم  يزاعامل استرس

بار این مدل درمانی را طراحی و مورد استفاده قرار داد و مشخص نمود که این   طرح  براي اولین 

درمانگران فراهم کند تا در هنگام کار با    يرا برا   یو منظم  کیستمات یس  کرد یرو  تواند ی م  ي شنهادیپ

  ، چنین. هم از آن بهره ببرند  کنند،یرا تجربه م  یی زناشو  یتیکه مشکلات و نارضا  يافراد  ا ی  هازوج

در    هاییپژوهش با انجام  )  1399پور و چوبداري () و عباس 1397پور، صالحی و چوبداري (عباس

یی،  زناشو  یهماهنگپیامدهایی از قبیل  بر    مند یدا  تلفیقی  یاندرم زوج  یاثربخش  یبررس  داخل کشور به 

بر روي  فرزند    ن ینخست  شیبهزیستی روانشناختی و تعارض زناشویی پس از زا  ي، والدگر  یستگیشا

  مند یدا  تلفیقی  یدرمان  زوج   ندنشان داد  و  ، انجام دادندبودندسال  فرزند کمتر از سه    يکه دارا  ینیزوج

والدگر  ي برا  تواند یم مرحله  به  باشد  يانتقال  درمان.  کارساز  این    مند یدا  یقیتلف  یهدف زوج  در 

  ک ی جاد یفرزندان نوپا و ا يدارا يهادر زوج  همدلی زناشویی و صمیمیت عاطفی   شیافزاپژوهش، 

  ي آوربه فراهم  یدرمان يبرنامه  نی ا. به این ترتیب، استبوده محکم و سخت  يگونه الماس  يرابطه 

  ی و تعادل هر دو فرد در زندگ  یقدرت درون  ،یها و پرورش شادکامزوج  يبرا   یمنبع کمک  کی

و  2016(باش،  کند  میکمک    ییزناشو میپیش )  موفقیت بینی  شدن  درگیر  با  که  در  شود  آمیز 

دایمند،  زوج مهمدرمانی  زناشویی  عوامل  زندگی  تداوم  و  و    پایداري  زناشویی  همدلی  قبیل  از 

هاي جدیدشان  ها در نقش مندي زناشویی در زوجبهبود یافته و در نهایت رضایت   صمیمیت عاطفی

 يبه مرحله  انتقال  يدوره این که به طور کلی، با توجه به  به عنوان پدر و مادر افزایش خواهد یافت.

  ی نیوالد  ي برا  نده، یسال آ  پنجتا    فرزند   ن یزمان تولد اول  نی ب  يدوران سازگاری، اشاره دارد به  نی والد

 

1. communication 
2. connection 
3. consideration 
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  مطالعات   هاي   یافتهاز آنجا که  و    )2016(باش،  اند  فرزند خود شده   ن یصاحب نخست   یکه به تازگ

و    نیست   ایران  جامعه   به   تعمیم  قابل   فرهنگی   هايتفاوت   دلیل   به   دیگر  کشورهاي   در   شده   انجام 

یهم پژوهش  افت چنین،  کشور  ینشدن  داخل  همدلی  که  در  از  ناشی  و مشکلات  مسائل  براي حل 

هدف  ،  انجام شده باشدتولد فرزند اول    ییابتدا  ي در سال هازوجین    صمیمیت عاطفیو    زناشویی

  ت یمیو صم  ییزناشو  یبر همدل  مندیدابه روش    یقیتلف  یزوج درمان  یاثربخشحقیق بررسی  کلی این ت

  ا یکه آ  است  نیپژوهش حاضر ا  مسئلهبوده و    تولد فرزند اول   ییابتدا  هايدر سال   نیزوج  یعاطف

  ي در سال ها   نیزوج  صمیمیت عاطفیو    همدلی زناشوییبر    مندیدابه روش    ی قیتلف  یزوج درمان

  دارد؟  ریتولد فرزند اول تأث  ییابتدا

  پژوهش روش

با گروه کنترل   يریگپی  آزمون  و  آزمون پس  آزمون، با طرح پیش  آزمایشیپژوهش حاضر، نیمه 

پژوهش،    .بود آماري  او  یی ابتدا  ي هادر سالزوجین  جامعه  فرزند  مراکز   ل تولد  به  کننده  مراجعه 

سال   در  بهبهان  شهرستان  شهریور(از    1399مشاوره  تا  که   ) فروردین  بین    بودند  هاي  زوجاز 

و با توجه به ملاك هاي ورود پژوهش    دسترس  نفر) به روش در  40(  زوج  20کننده به مراکز  مراجعه

  20زوج =  10(  کنترلنفر) و    20زوج =  10در دو گروه آزمایش (  تصادفیه صورت بانتخاب شد و  

و با در نظر    ن یشیبر اساس مطالعات پ  (همچنین، لازم به ذکر است حجم نمونه   . شدند  گمارده نفر)  

شد که    ن یینفر در هر گروه تع  19د  ادرصد، تعد  90درصد و توان آزمون    95  نانیگرفتن فاصله اطم

  20 اًجمع ، بعد میماه و ن کی  ي ریگیدر هر مرحله بعد از مداخله و پ زشیبه علت احتمال ر  تی در نها

    .)نمونه در هر گروه در نظر گرفته شد
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�
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�   

(�� 
� + ��

�)

(�� − ��)�
 

زوجینی که فقط یک  ،  داشتن حداقل مدرك تحصیلی سیکل  معیارهاي ورود به مطالعه شامل

پرسشنامه رضایت زناشویی    باشند،فرزند کمتر از سه سال داشته   بر مبناي  حداقل یکی از زوجین 

در زمان مراجعه    از همسر یا روابط زناشویی خود ناراضی باشد،  )1986،  1(شوم و همکاران  کانزاس

 

1. Schumm 
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  السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

با هم زندگی کنند و این که هم زن و هم شوهر، آمادگی و فرصت شرکت در   به مرکز مشاوره 

اعتیاد به مواد مخدر یا الکل حداقل یکی    معیارهاي خروج از مطالعه شامل:جلسات را داشته باشند.  

، استفاده از هر نوع داروي روانپزشکی در زمان اهآن   يبر اساس خوداظهار از زوجین در زمان حال

  است، ذکر  به لازمهاي روانپزشکی، بود.  مراجعه به مرکز مشاوره و سابقه بستري شدن در بیمارستان

و گروه    شهاي آزمایدر گروه   یکی در میان  افراد  صورت بود که  اري تصادفی بدینگمشیوة جای

  حضور   درمان  جلسه  آخرین  تا  نیز  مداخله  گروه   در  کننده   شرکت  افراد  کلیه  ؛شدند  قرار داده کنترل  

  ،پژوهش  در  اخلاقی  مسائل  رعایت  منظور  به  همچنین،  نداشتند.  ریزشی  مداخله  گروه   اعضاي  و  داشتند

    شد. اجرا  هم کنترل  گروه  اعضاي  براي آزمایش، گروه  براي انجام از بعد مداخلات این

انجام پژوهش  بهبهان و  به    نحوه  لیست تمام مراکز مشاوره شهرستان  ابتدا  این صورت بود که 

مشاوره،   مراکز  به  مراجعه  از  پس  شد.  تهیه  رنگی،  پوستر  قالب  در  پژوهش  در  شرکت  فراخوان 

بیان اهداف پژوهش از آن متخص ها درخواست  صان در جریان روند پژوهش قرار گرفتند و ضمن 

  بودند  ناراضی خود زناشویی روابط از و بوده  اول فرزند تولد ییابتدا هايسال درشد مراجعانی را که 

پرسشنامه   لینک  پژوهش  روند  توضیح  ضمن  داوطلبان،  تماس  از  پس  کنند.  معرفی  پژوهشگر  به 

بر اساس این که محرز  و  ها ارسال شدبراي آن   )1986(شوم و همکاران،  کانزاس  زناشویی رضایت

اي صورت گرفت. پس از مصاحبه و  ها مصاحبه شد که از روابط زناشویی خود ناراضی هستند با آن 

صورت تصادفی انتخاب شده و در دو  زوج به    20ها  هاي ورود به پژوهش از بین آن راز ملاكاح

  گروه در    از شروع درمان  در اولین جلسه پیشجایگزین شدند.    و کنترل)  آزمایشزوجی (  10گروه  

 انتظارات و اهداف مربوط به جلسات مطرح  ،ضمن آشنایی شرکت کنندگان با یکدیگر  آزمایش،

و   پرسشنامه زوجین  شد  پژوهش و  به شرکت در  تمایل  مربوطه فرم    و   همدلی  هاي(پرسشنامه   هاي 

 دایمند  روش  به  تلفیقی درمانی  زوج  پروتکل  هاآن  براي  سپس،  .را تکمیل کردند   عاطفی)  صمیمیت

در طول دوره آموزش براي گروه آزمایش،    نیز  کنترل  گروه   شد.  اجرااى  دقیقه   90  جلسه  6  طی  در

 تلفیقی درمانی  زوج  پروتکل  که  این   به  توجه  با  است   ذکر   به  لازم   نکردند.  دریافت   درمانی   مداخله  هیچ

  هر  براي  گرفته  صورت  ریزيبرنامه  اساس   بر  لذا  شود،می  برگزار  زوجی  صورت  به  دایمند  روش  به

  مشاوره  هسته  ساختمان  در  دایمند  روش  به تلفیقی درمانی   زوج  جلسات  فاهیمم  جلسه  6  زوجین  از  کدام

  با توجه به دوران شیوع ویروس کرونا   بهداشتی  هاينامه  شیوه   تمام  رعایت  با  بهبهان  پرورش  و  آموزش



  

  

88  

 ...  يهادر سال  نیزوج یعاطف تیمیو صم ییزناشو  یبر همدل مندیدا به روش   یقی تلف یزوج درمان  یاثربخش

  1402  پاییز | چهارمشماره شصت و  |سال هجدهم 

  عمل   به  آزمون  پس  کنترل  گروه   و  آزمایش  هايگروه   از  درمانی  زوج  اتمام  از  پس  .است  شده   ارایه

  گروه   اعضاي  پیگیري،  دوره   پایان  و  آزمایش  گروه   درمانیِ  جلسات  اتمام  از  پس  است  ذکر  به  لازم  .آمد

  .کردند  شرکت  دایمند روش  به  تلفیقی درمانی  زوج  جلسات   در  بودند   انتظار  ستیل  در  که  نیز  کنترل

  فضاي  در   گروه  یک  عضویت  به  نداشتند  درمانی   جلسات   در  شرکت  به  تمایل   که  افرادي  ،همچنین

 پادکست   بروشور،  قالب  در  را  مربوطه  مطالب  و  هاآموزش  ،درمانگر  با  ارتباط  ضمن  و  آمدند  در  مجازي

  )2016  (باش،  دایمند روش  به  تلفیقی  درمانی  زوج مداخله  جلسات  ساختار   و  محتوا  .کردند  دریافت  ...  و

  .است آمده  ادامه، در  جلسات کتفکی به آن هايدستورالعمل و شد ترجمه محقق توسط

  مقدمه  و : آشناییجلسه اول

اساسی   بعد چهار از مختصري الماس، شرح روش خلاصه دایمند، روش معرفی و : بحثمحتوا

4C’s  ،تبیین برنامه، این یادگیري زوجین در براي اساسی دلایل و ملاحظه)؛ پیوند ارتباط، (تعهد 

اهدافبرنامه   یک قالب در برنامه رابطه،   براي زوجی اهداف درمانی،زوج  براي فردي دونفره، 

  جلسه.  از تکلیف، بازخورد درمان، ارائه شروع از قبل هايو ترس احساسات بررسی

  : تعهدجلسه دوم

 تعهد، از هر فرد تعریف  بررسی متعهد بودن، مورد در زوجین باورهاي بررسی و : بحثمحتوا

  درمان  روند کل و جلسه بازخورد از تعهد، ارائه تکلیف، با مرتبط فعلی بررسی مسائل

  : بهبود ارتباط جلسه سوم

 دو هر که به زبانی کردن صحبت رابطه، یادگیري اصلی عنصر عنوان  به ارتباط : تبیین محتوا

درك آن راه چالش شناسایی کنند، را  بررسی  ارتباطی،  تکلیف،   ارائه احتمالی، هايحلهاي 

 درمان روند کل و جلسه از بازخورد

  و فیزیکی عاطفی : پیوندجلسه چهارم 

 اهمیت صمیمیت تببین  صمیمیت،  و  پیوند  روزانه، تعریف پیوندهاي  اهمیت بر : تاکیدمحتوا

ارائه   زوجین،  در فیزیکی و محرومیت عاطفی اثرات ازدواج، بررسی در عاطفی و فیزیکی، جنسی

  روند درمان کل و جلسه از تکلیف، بازخورد

  توجه  و : ملاحظهجلسه پنجم
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 ملاحظهبی  یا  منفعل و پرخاشگر ايشیوه  به  رنجش، هنگام زوجین که مواقعی : شناساییمحتوا

تعریفمی رفتار صورت ملاحظه کنند،  مهربانی، نشان" به  ،  "دیگري به احترام و عشق دادن 

را که کوچکی کارهاي انجام دادن شکل به ملاحظه گیريقاب  ارائه کند،می خوشحال همسر 

 درمان  روند کل و جلسه از تکلیف، بازخورد

  بنديو جمع گیري: نتیجه جلسه ششم

 کاربرد و  دشوار زندگی مراحل به  اشاره  زناشویی، کیفیت روابط  اهمیت  مورد در : بحث محتوا

 کل و جلسه از آینده، بازخورد درباره  مورد چشم انداز زوجین در  چهارگانه، بحث هايمهارت این

 مدت  بلند در برنامه اجراي موانع و شناسایی بررسی درمان، روند

  گیريابزار اندازه 

   ها استفاده گردید:آوري داده زیر جهت جمع  هايپرسشنامهدر این پژوهش، از 

زناشویی:   همدلی  توسط گویه  20شامل پرسشنامه اینپرسشنامه  که  و   جولیف بوده 

 کنندگان باید شرکت و شده  تدوین)  1396پور،  رجبی، حریزاوي و تقی ؛ ترجمه  2006( 1فارینگتون

و   مخالفم نه   =3 مخالفم،  =2 =کاملا مخالفم،1اي لیکرت (گزینه 5 طیف  یک در  آن هايگویه  به

 معکوس سشنامهپر گویه این  7 همچنین،  دهند. پاسخ موافقم) کاملاً  =5 و  موافقم  =4موافقم،   نه

ي  نشانه   ي پاییننمره  و است 100 تا 20 پرسشنامه ينمره  حداکثر حداقل و شوند.می گذارينمره 

  همدلی عامل دو شامل ابزار این دهد.می نشان را بالاي همدلی سطح ينشانه  بالا نمره  و  همدلی عدم

،  15،  17،  18هاي  (گویه  عاطفی همدلی ) و3،  6،  9،  10،  12،  14،  16،  19،  20هاي  (گویه  شناختی

از    "دوستان کلمه"از   جاي استفاده  به هاي این پرسشنامه) است. درگویه1،  2،  4،  5،  7،  8،  11،  13

؛ به نقل از رجبی، حریزاوي و تقی  2013استیفانیاك و همکاران ( است. استفاده شده  "همسر کلمه"

 و همدلی  71/0 شناختی همدلی عاملی  2مدل   براي کرونباخ آلفاي پایایی ) ضریب1396پور،  

 ضریب )1396پور (پژوهش رجبی، حریزاوي و تقی  چنین، درهم به دست آوردند.  84/0عاطفی  

این کرونباخ پرسشنامه پایایی  آلفاي  روش  روایی و  90/0 به    پرسشنامه  با آن همگراي ضریب 

و همکاران( اي همدلی ماده  8  به دست آمد.01/0  <  p(  r=  65/0)  1983،  2باستون  در پژوهش    ) 
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با نمره سوال کلی   همدلی زناشوییروایی پرسشنامه    ،حاضر از طریق همبسته کردن نمره کلی آن 

66/0 )05/0<p ( به دست آمد.  85/0پرسشنامه به روش آلفاى کرونباخ این پایایى و 

صمیمیت:   شخصی  ارزیابی  صمیمیتپرسشنامه  شخصی  ارزیابی  و    پرسشنامه  شیِفر  توسط 

که    )1391نیا،  شیرالی؛ ترجمه  1981(  1السون  است  عاطفی  ساخته شده  بعد  را در شش  صمیمیت 

هاي  (گویه ، عقلانی )18تا    13هاي  (گویه ،  جنسی  )12تا   7هاي  (گویه اجتماعی ،  )6تا   1هاي  (گویه 

اندازه )36تا    31هاي  (گویه و عرفی    )30تا    20هاي  (گویه ، تفریحی  )24تا    19 با  کند.  گیري می،  

ي  ارتباطی خود را با توجه به آن چه در حال حاضر در رابطه   صمیمیتاستفاده از این پرسشنامه افراد  

چنین آن چه را که از رابطه انتظار دارند (صمیمیت  کنند (صمیمیت ادراك شده) و همخود تجربه می

می شرح  انتظار)  خودگزارشی  دهنمورد  ابزار  یک  پرسشنامه  این  براي  گویه   36د.  که  است  اي 

) استفاده  5) تا همیشه (1وقت (اي به سبک لیکرت از هیچ درجه  5ها از یک مقیاس  گذاري گویه نمره 

ها و در هر یک از زیرمقیاس  180و    36به ترتیب  پرسشنامه  شود. حداقل و حداکثر نمره فرد در کل  می

گویه پرسشنامه    6با توجه به موضوع پژوهش، براي سنجش صمیمیت عاطفی از  است.    30و    6نیز  

)  1981شیِفر و السون (  مذکور که مربوط به خرده مقیاس صمیمیت عاطفی است، استفاده شده است.

دند.  چنین روش همگرا استفاده کربه منظور تعیین روایی پرسشنامه از روش آماري تحلیل عاملی و هم

پرسشنامه همبستگی  ضریب  که  صورت  پرسشنامه   بدین  با  را  صمیمیت  شخصی  هاي  ارزیابی 

محاسبه کردند که همه ضرایب همبستگی  و بافت خانوادگی موس  سازگاري زناشویی، خودافشایی

پرسشنامه  با  ارزیابی شخصی صمیمیت  پرسشنامه  بین  آمده    p>05/0هاي مذکور در سطح  بدست 

هاي پرسشنامه را با روش آلفاي  پایایی خرده مقیاسهمچنین  )،  1981شِیفر و السون (.  معنادار بودند

) نیز به منظور سنجش روایی پرسشنامه  1391نیا (شیرالیبرآورد کردند.    77/0تا    70/0کرونباخ بین

) محاسبه کرد. ضریب همبستگی  1983(  2ضریب همبستگی آن را با مقیاس صمیمیت واکر و تامپسون 

 74/0تا    53/0هاي صمیمیت  بین  ت آمده بین مقیاس صمیمیت واکر و تامپسون با خرده مقیاس بدس

پرسشنامه  پایایی  چنین  هم )،  1391نیا (شیرالی دار بودند.  معنی  p>0/ 01بود و همه ضرایب نیز در سطح  

شخصی   خرارزیابی  براي  که  کرده  محاسبه  کرونباخ  آلفاي  روش  از  استفاده  با  را  ده صمیمیت 

از    صمیمیت عاطفیروایی مؤلفه    ،در پژوهش حاضربه دست آمد.    82/0تا    68/0هاي آن بین  مقیاس
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نمره سوال کلی   با  آن  کلی  نمره  کردن  همبسته  و  p>05/0(  58/0طریق  صمیمیت  مؤلفه  پایایى  ) 

  . آمدبه دست  78/0به روش آلفاى کرونباخ  عاطفی

 در  کانزاس به طور وسیعی  ییزناشو  تیرضاپرسشنامه    :کانزاسیی  زناشو  تیرضاپرسشنامه  

متعددي  هاپژوهش  دارايي  تنها  پرسشنامه  این  است.  گرفته  قرار  استفاده  و  سه    مورد  است  گویه 

را زناشویی  ارزیابی  رضایت  لیکرت  طیف  یک  (  کند،می  بر  نمره  نمره 1از  تا  ناراضی)  بسیار   =  

پرسشنامه6( این  بسیار راضی).  زوج   385  روي)  1986(شوم و همکاران،    سازندگان آنتوسط    = 

رضایت    و هر چه نمره بالاتر باشد، نشانه   کانزاس آمریکا هنجاریابی شده است   جوان شهر منهتن ایالت 

طور به  پرسشنامه  این  براي  است.  زناشویی  زندگی  از  زندگی  معنی  بیشتر  از  رضایت  نمره  داري 

از  زناشویی در گروه متقاضی طلاق این پرسشنامه توسط   گروه جمعیت عمومی بود.  کمتر    پایایی 

آن  از روش آلفاي کرونباخ   سازندگان  ایالت    385  روي (  98/0  با استفاده  منهتن  زوج جوان شهر 

  61  نمونه  بر روي دو (  پایایی پرسشنامه  ،مرتبط  هايپژوهش   در  کانزاس آمریکا) به دست آمده است.

و همکاران،    1(شاوم   گزارش شده است  95/0  تا  89/0  بین  )زوج چینی  378  زنان آمریکایی و  نفري از

نفر از مراجعین    300  روي   همچنین، در ایران نتایج ارزیابی پایایی پرسشنامه بر).  1998،  2شک  ؛  1986

در شهر رفسنجان با استفاده از شیوه آلفاي کرونباخ    کننده به مراکز پیش از طلاق زن و مرد مراجعه

  70/0  قبول  نتایج حـاکی از آن بود که آلفاي کرونباخ پرسشنامه از حـداقل قابل.   صورت پذیرفت

از پرسشنامه  این  روایی    ،حاضر  پژوهش  در  .)1394(عرب علیدوستی، نخعی و خانجانی،    بالاتر بود

 عاطفی   صمیمیتمؤلفه    پایایى   و)  p>05/0(  46/0طریق همبسته کردن نمره کلی آن با نمره سوال کلی  

  آمد. دست به 0/ 72 کرونباخ آلفاى روش به

  هاداده   لیوتحل هیتجزي  ه ویش

  مانند یی  هاشاخص   از  یف یتوص  آمار  در سطح  هاداده   لیوتحل  هیتجزي  براپژوهش حاضر،    در

و   و  ن یانگیم  ،یفراوان استاندارد  استنباط  انحراف  آمار  تحل  ی در سطح    ن ی(ب  خته یآم  انسیوار  لیاز 

زوج درمانی تلفیقی به روش دایمند بر همدلی    اثربخشی  زانیم  یبررسي  برا)  یگروهدرون    -یگروه

  انس یوار  لیتحل هاي فرض پیش ابتدا، بررسی در  . دیگرد  استفاده زناشویی و صمیمیت عاطفی زوجین  
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  انسیوار  هايسیماتر  یهمگن  ،گروهین یب  هايانس یوار  همگنی  ها،نمره   عیبهنجار بودن توز(   ختهیآم

با  نیز  ها  آزمون   ن یا  ل یتحلصورت گرفت.  )  اهیدرون آزمودن  هايانس یوار  ی و همگن  انسیکووار

  گرفت. انجام SPSS-25 افزار  نرم از استفاده 

  ي پژوهشهایافته

  .دهدکننده در این پژوهش را نشان می هاي جمعیت شناختی زوجین شرکت ویژگی،  )1(جدول  

  جمعیت شناختی زوجینهاي ویژگی .1  جدول 

  متغیرها
  گروه گواه    گروه آزمایش

  تعداد (درصد)   تعداد (درصد)  

  سن

  )0/20(  4  )0/20(  4  سال 20-25

  )0/25( 5  )0/25( 5  سال 26-30

  )0/40( 8  )0/35( 7  سال 31-35

  )0/20( 3  )0/20( 4  سال 35بالاي 

  تحصیلات 

  )0/10(  2  )0/15( 3  دیپلم

  )0/35( 7  )0/30( 6  کاردانی

  )0/50( 10  )0/40( 8  کارشناسی 

  ) 0/5( 3    )0/15( 3  کارشناسی ارشد و بالاتر 

  مدت ازدواج 

  )0/20( 4  )0/15( 3  سال 1-3

  )0/55( 11  )0/60( 12  سال 4-6

  )0/15( 3  )0/20( 4  سال 7-9

  )0/10( 2  )0/5(1  سال به بالا  9

  سن فرزندان 

  )0/25( 5  )0/30( 4  سال 1زیر 

  )0/40( 8  )0/45( 9  سال 1-2

  )0/35( 7  )0/35( 7  سال به بالا  2

  جنسیت فرزند 
  )0/55( 11  )0/60( 12  دختر  

  )0/45( 9  )0/40( 8  پسر 
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  35-31  یسن  يدر رده   نی زوج  یفراوان  نیشتریب  شود،یملاحظه م  ) 1(طور که در جدول  همان

همچنین، بیشترین   سال بوده است. 6-4مدت ازدواج در طول و  یکارشناسی لیدر مقطع تحص، سال

  سال و در جنسیت فرزندان، در بین فرزندان دختر بوده است.  2تا  1فراوانی در سن فرزندان در بین 

  دهد. هاي توصیفی مربوط به متغیرهاي پژوهش را نشان می، یافته )2(جدول  

به روش   یقیتلف یدرمانزوج ت عاطفی در گروه صمیمیو   میانگین و انحراف معیار همدلی زناشویی .2جدول  

 ) در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري (زوجین)2) و گروه گواه ( 1دایمند(

  هاگروه  متغیر

  پیگیري  آزمون پس  آزمون پیش

  میانگین 
انحراف  

  معیار
  میانگین 

انحراف  

  معیار
  میانگین 

انحراف  

  معیار

همدلی  

 زناشویی

 32/1  27/62 71/1  35/63  68/1  30/58    )1(گروه

 22/1  11/57 67/1  96/58 02/2  45/58    )2(گروه

صمیمیت  

 عاطفی 

 06/1  13/21 05/1  96/22  10/1  20/18    )1(گروه

 76/0  23/17 04/1  19/18 89/0  19/18    )2(گروه

در    زناشوییهمدلی  گروه آزمایش در    نمره میانگین   ، مشخص است  )2(طور که در جدول  همان

دهد.  تغییر چندانى نشان نمى   گواه افزایش یافته است، اما در گروه   آزمونآزمون نسبت به پیش   پس

آزمون نسبت  در پس   صمیمیت عاطفیکه نمره میانگین گروه آزمایش در    همچنین، مشخص است

دهد. با این  نشان نمى   تغییر چندانى  گواه نیز،و این تغییر در گروه    آزمون افزایش یافته است به پیش 

  آمار استنباطى استفاده شد. هاي روشبررسى معنادارى، از   حال، براى

قبل بخش،  این  وابسته به مربوط هايداده  تحلیل از در   که این از اطمینان براي ، متغیرهاي 

 برآورد را )یگروهدرون -یگروهن ی (ب  ختهیآم انسیوار تحلیل هاياین پژوهش مفروضه  هايداده 

به می بدین هابررسی آن کنند    خته یآم  انسیوار  لیتحلهاي آزمون  فرضمنظور پیش  پرداخته شد. 

  ند. اذکر شده  )3(ول ددر ج ها به ترتیبکه نتایج آن گرفتند قرار بررسی مورد
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براي   یماوچل تیآزمون کروو  باکس   Mآزمون ، لوین، آزمون رونوفاسمی -آزمون کولموگروف جینتا.  3جدول  

  هاي تحلیل واریانس آمیختهبررسی مفروضه

  گروه   متغیر 

  -کولموگروف

  رونوف اسمی
  ماچلی   باکس M  لوین
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یگ -
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ی 
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یم

دا
  

187
/0

  
  

065/0  

953/0  953/0  194/17  056/0  326/0  001/0  597/0  

ل 
تر

کن
  

129/0  200/0  

ی 
طف

عا
ت 

می
می

ص
  

ند 
یم

دا
  

107/0    200/0  

403/0  530/0  538/1  161/0  643/0  001/0  737/0  
ل 

تر
کن

  
135/0  200/0  

 

دو    يهانمره   عیبهنجار بودن توز  يفرض صفر برا  شودیمشاهده م  ) 3جدول (طور که در  همان

فرض بهنجار    شیپ  یعنی  شود،یم  تأیید  مثبت  صمیمیت عاطفی  و  همدلی زناشویی   يرهایدر متغ  گروه 

نتایج جدول  همچنین،    .ردیگیقرار م  تأیید  مورد   در جامعه مورد پژوهش   رهایمتغ  ي هانمره   ع یبودن توز

بنابراین  ).  <05/0p(  نیستدار  پژوهش معنیوابسته  آزمون لوین در متغیرهاي    مقداردهد  نشان می  بالا  

  همگنی داري متفاوت نیستند و فرض  طور معنیبه ،  گواه هاي آزمایشی و گروه  هاي گروه واریانس 

کواریانس بین  مقدار  دهد،باکس نشان می  Mهمچنین، مقدار   .گیرد قرار می تأیید ها مورد واریانس 

داري مشاهده  همگن است و تفاوت معنیها در گروه  صمیمیت عاطفیو   همدلی زناشوییمتغیرهاي 

هاي  متغیر  ها براي با توجه به مقدار ماچلی شرط همگنی واریانس   از سوي دیگر  ).<05/0p( شودنمی

هاي مکرر گیريواریانس اندازه   تحلیل).   >05/0p(  ستنیبرقرار    صمیمیت عاطفیهمدلی زناشویی و  
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  السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

باید یک روش جایگزین براي آن پیدا  و    کندنقض می (آمیخته) در بیشتر موارد مفروضه کرویت را  

در گزارش نتایج متغیر    ). بنابراین1395،  و همکاران  ترجمه ایزانلو ؛  2007،  کرد (تاباکنیک و فیدل

  . گیسر استفاده شد  -آزمون فرض گرینهاوس  از صمیمیت عاطفیهمدلی زناشویی و 

بررسی معنی تعامل درمان و زمان  به منظور  اثر  زناشوییداري  در  و صمیمیت عاطفی    همدلی 

چند واریانس  شد  انه، گتحلیل  محاسبه  ویلکز  واریانس  آزمون   . لامبداي  تحلیل  آماري  هاي 

 سهم زمان و تعامل درمان ،گروه کنترل و  زوج درمانی تلفیقی به روش دایمند  گروه  چندمتغیري در

لامبداي ویلکز براي اثر اصلی زمان نشان  دهند. ارزش  نشان می  همدلی زناشوییو زمان را در متغیر 

  همدلی زناشوییبه این معنی که     روي مدل چندمتغیري اثر داشته است؛   دهد که عامل زمان برمی

ارزش لامبداي    ، این  علاوه بر  ).  =085/297Fو      P>01/0(  درمان در حال تغییر بوده است  در طول 

ها در دار است؛ یعنی گروه امل زمان و درمان نیز معنیدهد اثر تعتعامل نیز نشان می   ویلکز براي اثر

     ).=604/198Fو    P>01/0(  داري دارندبا یکدیگر تفاوت معنی  همدلی زناشویی   طول زمان در متغیر

زوج درمانی تلفیقی به روش  دو گروه    هاي آماري تحلیل واریانس چندمتغیري درآزمون همچنین،  

دهند.  نشان می   یعاطف  تیمیو زمان را در متغیر صم   سهم زمان و تعامل درمان  کنترل،گروه  و    دایمند

روي مدل چندمتغیري اثر   دهد که عامل زمان بر ارزش لامبداي ویلکز براي اثر اصلی زمان نشان می

و     P>01/0( درمان در حال تغییر بوده است  در طول  یعاطف تی میداشته است؛ به این معنی که صم

515/400F=  .(  دهد اثر تعامل زمان تعامل نیز نشان می  ارزش لامبداي ویلکز براي اثر   ، این  علاوه بر

با یکدیگر تفاوت    صمیمیت عاطفی  ها در طول زمان در متغیردار است؛ یعنی گروه و درمان نیز معنی

    ).=399F/ 666و  P>01/0(  داري دارندمعنی

  و صمیمیت عاطفی  همدلی زناشوییاثرات درون گروهی با استفاده از تحلیل واریانس آمیخته در متغیر  .4جدول  

  

  متغیر
منبع  

  تغییرات 

مجموع 

  مجذورات

درجه  

  آزادي 

میانگین  

  مجذورات
F 

سطح  

  داري معنی 

  اندازه

  اثر

توان  

  آزمون

همدلی  

  زناشویی

عامل  

درون 

گروهی  

  (زمان) 

396/310  195/1 756/259  083/106  001/0 736/0 1 
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به   همدلی  ها در متغیر  فرض کرویت ماوچلی درباره همگنی واریانسپیش   تأییدعدم  با توجه 

عاطفی  زناشویی صمیمت  گرینهاوس ،  و  آزمون  به  مربوط  گزارش  -سطرهاي  استگایسر    .شده 

در طول زمان تغییراتی داشته است. اندازه    همدلی زناشوییدهد  نشان می  4  طور که نتایج جدولهمان

است. همچنین، نتایج    1  و با توان آماري  736/0برابر با    همدلی زناشویی  متغیر  افزایشاثر زمان بر  

زوج درمانی  در طول زمان بین گروه    همدلی زناشوییتغییرات    دهدتعامل زمان و درمان نشان می 

  افزایش مساوي نیست. علاوه بر این، میزان اثر تعامل درمان و زمان بر  کنترل  و    تلفیقی به روش دایمند

زناشویی   با  همدلی  در طول زمان    یعاطف  تیمیصم   ن، همچنیاست.    1و توان آماري    656/0برابر 

و با توان آماري    873/0برابر با    یعاطف  تیمیصم  متغیر  افزایشتغییراتی داشته است. اندازه اثر زمان بر  

در طول زمان    یعاطف  تیمیتغییرات صم   دهداست. همچنین، نتایج تعامل زمان و درمان نشان می  1

مساوي نیست. علاوه بر این، میزان اثر تعامل و کنترل  زوج درمانی تلفیقی به روش دایمند بین گروه 

  است.   1و توان آماري  871/0برابر با  یعاطف  تیمیصم  افزایشدرمان و زمان بر 

  متغیر
منبع  

  تغییرات 

مجموع 

  مجذورات

درجه  

  آزادي 

میانگین  

  مجذورات
F 

سطح  

  داري معنی 

  اندازه

  اثر

توان  

  آزمون

همدلی  

  زناشویی

اثر  

  تعاملی  

زمان و 

  گروه 

588/211  195/1 068/177 314/72 001/0 656/0  1  

       449/2 408/45  187/111  خطا 

صمیمیت  

  عاطفی 

عامل  

درون 

گروهی  

  (زمان) 

899/157  474/1  144/107  709/260 001/0 873/0  1  

اثر  

  تعاملی  

زمان و 

  گروه 

226/155  474/1  330/105  295/256 001/0 871/0  1  

        411/0  001/56  015/23  خطا 
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  السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

مقایسه  منظور  پیشبه  نمرات  بین  زوجی  پس هاي  تعقیبی آزمون،  آزمون  از  پیگیري  و    آزمون 

و صمیمیت    همدلی زناشوییفرونی را براي  نتایج آزمون تعقیبی بون  5بونفرونی استفاده شد. جدول  

  .دهدنشان می  عاطفی

و   شیآزما هايدر گروه  و صمیمیت عاطفی  ییزناشو  ی همدل سهیبراي مقا یبونفرون یبی آزمون تعق جینتا .5جدول  

  کنترل

  

نشان داد    همدلی زناشویی  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی براي اثر تعامل زمان و درمان در متغیر

که تعامل زمان و    حالی  ؛ در)p  <05/0(  دار نیستتعامل زمان و درمان در مرحله پیش آزمون معنی

  زوج بین گروه   که تفاوت میانگین  دار است. به طوريدرمان در مرحله پس آزمون و پیگیري معنی

  دار است ) معنیآزمون و پیگیريدر طول زمان (پس   و گروه کنترل  درمانی تلفیقی به روش دایمند 

)05/0<  p(  .  ت یمیصم  ایج آزمون تعقیبی بونفرونی براي اثر تعامل زمان و درمان در متغیرهمچنین، نت  

  حالی   ؛ در)p  <05/0(  دار نیست آزمون معنی  نشان داد تعامل زمان و درمان در مرحله پیش   یعاطف

  که تفاوت میانگین   ت. به طوريدار اسکه تعامل زمان و درمان در مرحله پس آزمون و پیگیري معنی

آزمون و پیگیري)  در طول زمان (پس کنترل  و گروه    زوج درمانی تلفیقی به روش دایمند بین گروه  

  . )p>05/0( دار استمعنی

 گیريبحث و نتیجه

دایمند بر همدلی زناشویی  به روش  درمانی تلفیقی  زوج  هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی  

بود. نتایج این پژوهش، نشان داد که    تولد فرزند اول  ییابتدا  هايدر سال و صمیمیت عاطفی زوجین  

  هاي مورد مقایسه گروه  زمان  متغیر 
  تفاوت

  میانگین 

خطاي 

  استاندارد 

  سطح  

 معنی داري 

  همدلی 

  زناشویی

  804/0  592/0 -148/0  کنترل  -دایمندتلفیقی زوج درمانی   آزمون شیپ

 001/0 535/0 387/4  کنترل   -دایمندتلفیقی  زوج درمانی   زمون آپس

 001/0 404/0 159/6  کنترل   -دایمندتلفیقی  زوج درمانی   ي ری گیپ

صمیمیت  

  عاطفی 

    970/0  318/0  012/0  کنترل  -دایمندتلفیقی زوج درمانی   آزمون شیپ

    001/0  332/0  770/4  کنترل   -دایمندتلفیقی  زوج درمانی   زمون آپس

    001/0  293/0  901/4  کنترل   -دایمندتلفیقی  زوج درمانی   ي ری گیپ
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در  دایمند موجب افزایش همدلی زناشویی و صمیمیت عاطفی زوجین  به روش  تلفیقی  درمانی    زوج

  صالحی  پور،عباس)؛  2016باش (  هايوهش با پژ  . این یافتهشده است  تولد فرزند اول  ییابتدا  هايسال

)، براي  2016باش (. در پژوهش  باشدهمسو می )1399( چوبداري و پورعباس و )1397( چوبداري و

تمرکز بر دایمند از طریق  به روش زوج درمانی تلفیقی  اولین بار نتایج این مدل درمانی نشان داد که

درمان    تواند یم،  )است  ده ینام  4Cها را  که محقق آن (  (اتصال) و ملاحظه (توجه)   وند ی تعهد، ارتباط، پ

هاي  . در پژوهش کودك خردسال باشد  يدارا  هايدر زوج  ییزناشو   ت یرضا  شیافزا  ي برا  يثرؤم

  بررسی  ) 1399(  چوبداري  و  پور عباس  و  )1397(  چوبداري  و  صالحی  پور،عباس انجام شده توسط  

  یستگیشا  یی،زناشو  یهماهنگ  قبیل  از  پیامدهایی   بر  مندیدا  روش  به  تلفیقی  ی درمان  زوج  یاثربخش

 که   ینیزوج  روي  بر  فرزند  نی نخست  شیزا  از  پس  زناشویی  تعارض  و  روانشناختی  بهزیستی  ي،والدگر

 انتقال   يبرا  تواندیم  مندیدا  روش  به  تلفیقی  ی درمانزوج  داد  نشان  بودند  سال  سه  از  کمتر   فرزند  يدارا

  .باشد کارساز  يوالدگر مرحله به

متغیرهاي   بر روي  اول، اجراي طرح درمان مشابه  قابل بررسی است.  بعد  این همسویی، از دو 

ها را موجب شده است. دوم،  در این تحقیق با تحقیقات اشاره شده، نزدیکی و همسویی یافته وابسته 

به طور  تواند  دایمند میبه روش  درمانی تلفیقی    زوج اي است به این موضوع که  این همسویی اشاره 

هاي گوناگون روابط زناشویی و ایفاي نقش  هایی اجرا گردد که در زمینهخاص براي درمان زوج

به روش  تلفیقی  درمانی    زوج  اثربخشیوالدینی براي کودکان خردسال، مشکل دارند. بر این اساس،  

بر   فرایندهاي حاکم  توان به واسطه را می  ي انتقال به والدگريره همدلی زناشویی در دوبر  دایمند  

  آن تبیین کرد.  

این درمان، تصریح تعهد و وفادار ماندن به همسر در خلال زندگی    فرایندهاي ترین  یکی از مهم 

ها که  از رویدادهاي مهم زندگی زوج   یکی با توجه به این که  بنابراین،    . ) 2016(باش،  مشترك است  

باشد؛ یکی از اصول مهم این مدل ي والدگري می توان تعهد را در آن زمینه ارتقا داد، انتقال به دوره می 

خاطر فشارهاي ناشی از انتقال به دوره والدگري دچار پریشانی  ه درمانی هم در هنگامی که والدین ب 

والدین  مشارکتی بوده است؛ چرا که در این شرایط، وقتی یکی از    شوند، ایده فرزندپروري زیادي می 

 )، این2015،  1شده (پست  واقع خود شریک غفلت  مورد و  اهمیتبی  نشده و  درك  که کند احساس

 

1. Post 



  

    

 

99  

 زنان و خانواده  یتیترب یفرهنگ یفصلنامه علم                     

  السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

گذاشته و همدلی زناشویی   سوء تأثیر هاآن زناشویی رضایت سطح و چگونگی روابط بر تواندامر می

دهد. کاهش  را  ها  به نقش  آن  کمک  از:  عبارتند  مشارکتی  فرزندپروري  رابطه  در  موجود  هاي 

از یکدیگر در انجام وظایف مربوط به    حمایت هاي مراقبت از کودك،  یکدیگر براي انجام فعالیت 

از احترام و عواطف در   ایجاد فضایی سرشار  و   ).2001،  1خانواده (مارگولین و همکاران کودك 

  م یت ک ی عنوانرابطه مجدد را به  يشانس برقرار  نیپس از آن که زوجگفتگوها   نیمجدد ا يریگیپ

درمان   یشده در ط  یمعرف  يابزارها  ن یاز ا  ي اریبس  د یبا  هاآن   رایمهم است؛ ز  ار یبس  آورند، یبه دست م

و    فیوظا  م یاز نحوه تقس  نیاز زوج کیهر   ت یرضا  زانیم  یابیارز.  به کار ببرند  یرا عملاً در زندگ

شرا  هانقش  هر    یطیدر  همدل  کیکه  به  د  یقادر  با  تفاهم  مشده   يگریو  باشد.    د یمف  تواندیاند، 

مشارکت متحد در دوران گذار    کیو انسجام در قالب    یبر مفهوم همبستگ  دیپس از تأک   ن،یهمچن

شوند    قی تشو  دی هم توجه شده است. هر دو زوج با  نیاز زوج  کی  راستقلال ه  ت یبه اهم  يبه والدگر

ب ن  از خانواده   ي را جدا  يشتریکه زمان  و  پدران و    شی خو  يفرد  ي ازهایبه خود  اختصاص دهند. 

 ی خانوادگ  ط یخانه و خارج از مح  رونیعصرانه در ب   کیکار را به صورت صرف    نیمادران، معمولاً ا

.  دهند یسالم و جوان ماندن خود انجام م  ي مورد علاقه، برا  یرگرمس  ای  حیتفر  ک یمشارکت در    ایو  

شب به    شنبه پدر هر سه   ای  دهد؛ی اختصاص م  وگا یشنبه را به کلاس  معنا که مثلاً مادر هر پنج   نیبد

بالقوه مراقبت از کودك    ازیو ن   شانیهادرباره توافق در برنامه   توانند یم  ن ی. زوجرودی م  سیباشگاه تن 

داد، چرا که    میهم تعم  يبه بخش فرزندپرور  توانیگفتگوها را م  نیبحث کنند. ا  گریکدی  ابیدر غ

فرزندپرور از خود در روابط  به   يبرا  يمراقبت  ترب  میت  کی  صورتکارکردن  در  فرزند    ت یموثر 

(پست،    يضرور مبنابراین،  ).  2015است  نظر  درمان  نیا  رسدیبه  همبستگ  یمدل  آموزش  و    یبا 

توانسته    ن، یاز زوج  کیاستقلال هر    تیبر اهم دیتأک   ن، یو همچن  ،یمشارکت  يانسجام در فرزندپرور

  ارتقا دهد.  دیجد نیرا در والد ییزناشو یهمدل

این است که به زوجین  کند،  زیادي می  از دیگر مفاهیم این درمان که به اثربخشی آن کمک

درباره می و  سبک  آموزد  ارتباطی  بیشتري کنندهاي  تأمل  به    تعارضات خود  الگوهاي  و  شناسایی 

گاتمن  (شود، بپردازند  ي رفتاري بین زوجین که منجر به تداوم مشکل میساز و چرخه ارتباطی مشکل 

همکاران ا  ).1998،  2و  واقع،  ابزارها  يوه ی ش  ن یدر  ارائه  هدف  با  زوج  ییدرمان    ر ییتغ  ي برا  نیبه 
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ارائه شده است    ساز ارتباط مشکلنه یزم  جانات یو درك ه   یتعامل  ي الگوها  ).2008(جانسون،  دار 

ا پ   نیاغلب اوقات  ناکارآمد ادامه  مخالف    ت یدر موقع  ن یاز زوج  کیهر    رایز  کند،یم  دا یارتباط 

  ا یباورها، انتظارات، اهداف    ، اينهیزم  دیمشکل ممکن است عقا  نی. علت ارندگییقرار م   يگرید

  ی کی  ب،یترت  نیا  به.  )1999(گاتمن،    ستیهماهنگ ن  يگریباشد که با د  ن یاز زوج  کیهر    ياهایرؤ

بخش  زم  هاياز  در  تنظ  نه یمهم  و  ا  میارتباط  در  احتمالاً موجب    یآموزش  يبرنامه   نی تعارض که 

برا  نیزوج  ییزناشو  یهمدل  شیافزا تلاش  است،  ه  يشده  و    جاناتیفهم  مقابل  طرف  افکار  و 

  ي الگوها   درمشکلات موجود    ییشناسا  قیمناسب و همخوان، از طر  جاناتیبا ه  هابه آن   دهیپاسخ

  ي به بحث درباره   نیکه زوج  ب ی ترت  نیکه ممکن است منجر به تعارض شوند؛ بوده است. به ا  یارتباط

و    ریبودن، تحق   یتدافع  ،ینیچهار مؤلفه عبارتند از: بدب  نیچهار عنصر مکاشفات گاتمن پرداختند. ا

  ، یآموزش  يدوره   نیدر ا  نی). زوج2015،  پست  و  1998،  و همکاران (گاتمنو لجاجت   یکارشکن

ا پ  ن یفرصت  درباره   دا یرا  تا  به طور    یارتباط  يهاسبک  يکردند  و  کنند  تأمل  تعارضات خود  و 

  يرا به سو  یحرکت  هااز عناصر چهارگانه فوق در روابط خود باشند. آن   هاییمشترك به دنبال نمونه 

  ي شوند و الگوها  ییاساکننده تعارض شن  جاد یا  اينه یعمق تعاملات خود آغاز کردند تا مسائل زم

  .هستند مشخص گرددکه مشابه عناصر چهارگانه گاتمن  یمنف یارتباط

بخش از  زمینه  یکی  در  مهم  فیزیکیهاي  و  عاطفی  احتمالاً    پیوندِ  آموزشی  برنامه  این  در  که 

افزایش همدلی زناشویی زوجین شده است، براي همدلی و درك متقابل یکدیگر   موجب    تلاش 

تسه منظور  به  روابط  در  قدردانی  و  تساوي  از  مبنایی  ایجاد  آموزش،  این  هدف  است.  یل  بوده 

چرخش  "). این موضوع به افزایش رفتارهاي  2016هاي ترمیمی موفقیت آمیز بوده است (باش،  تلاش

قرار دهد. این رفتارها براي    1  به   5کند تا تعاملات مثبت را در نسبت مناسب  کمک می  "به سمتِ

روابط   در  عاطفی  پیوند  ایجاد  و  هیجانی  صمیمیت  بازسازي  شروع  فضایی جهت  ضروري  ایجاد 

توانند شامل کارهاي کوچکی مثل کنار گذاشتن تلفن همراه و یا رها  هستند. غالباً این رفتارها می

ي دو نفره باشد. گفتگویی که  کردن کار با رایانه و به جاي آن شرکت در یک گفتگوي صمیمانه 

تنظیم  همچنبه جاي  شود.  برگزار  مشارکتی  و  کامل  به صورت حضور  نکردن  و گوش  ین،  گري 

تواند به  رفتارهایی مثل تعاملات گرم، ابراز عواطف و محبت به طور خودجوش، احترام و عشق می

ي آموزشی زوجین درباره  ). بنابراین، در این برنامه2015صورت کلامی یا غیرکلامی باشد (پست،  
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دربا و  کرده  بحث  گذشته  تجارب  طی  منفی  و  مثبت  تعاملات  فراوانی  یافتن  از  شان   ره تجارب 

  اند.نسبتِ تعاملات مثبت در طول تجارب آینده بحث کرده  هاي افزایش آگاهانه روش

بخش از  در زمینه یکی دیگر  احتمالاً  هاي مهم  آموزشی  برنامه  این  (ملاحظه) که در  توجه  ي 

براي ایجاد یک حس بنیادي حمایت اجتماعی  تلاش    موجب افزایش همدلی زناشویی شده است، 

تحلیل منحنی رشد نشان داده است  )  1994(  1کوان و همکارانبوده است. مطابق تحقیقات  در والدین  

یابد.  سال در زوجین کاهش می  15ي والدینی در طول  که میزان رضایت زناشویی پس از مرحله

طرفی عنوان والدین و از  هاي جدید به  ي والدینی براي تطبیق خود با نقش زوجین در گذار به مرحله 

روابط صمیمانه به  نیازهاي خود  قرار تامین  فشار  تحت  مطلوب،  والدگري  با حفظ سبک  توام  ي 

هاي  حفظ زندگی، تامین هزینه "همه تلاش براي انجام وظایف خود از جمله:    ها از این گیرند. آنمی

بچه دار  که قبل از    "خانوار، حفظ اوقات سرگرمی، روابط اجتماعی و صمیمیت جنسی و عاطفی

همه وظایفِ مختلف در شرایط    با این  همزمانها  آن  شوند. دادند، خسته  می شدن به راحتی انجام می

نقش  با کیفیتِ سابق،  تداوم زندگی  منظور  به  استرس  مراقبت و دوست  پر  براي  نیز  هاي جدیدي 

 ). 2016کند (باش،  میداشتن یک کودك (یا کودکان) دارند و این روابط زناشویی را دچار اختلال  

 یاجتماع  تیکرده و به منظور حما  یهمدل  گریکدیگرفتند که با    ادی  ن یوالد  ،یبرنامه درمان  نیدر ا

ا  گر،یکدیبهتر   کنند.  تقس  ن یگفتگو  به  ابتدا  تغ  فیوظا  م یگفتگو،  و  خانه    ی احتمال   رات ییدر 

  ا خود ر  دگاه یمهم است که د  ن یاز زوج  کیهر    ي. براپردازدیبه دنبال تولد کودك م   هات یمسئول

تغ تقس   یتینارضا  ا ی  تی رضا  زان یها و منقش   رییدرباره  از  ب  فیوظا   میخود  ا  ان یرا  تعامل،   ن یکند. 

تعهدات   يکرده و درباره   انیب   گریکدیانتظارات خود را از    نیکند که زوج  جادیا  ییفضا  تواندیم

  مشترك و متقابل بحث و گفتگو کنند.  يهمکار  يخود برا

ي انتقال به  در دوره   نیزوج  یعاطف  تی میصمبر  دایمند  به روش  تلفیقی    درمانی زوج  اثربخشی  

تبیین  )  ]ملاحظه[(تعهد، ارتباط، پیوند، توجه  بر آن    فرایندهاي حاکمي  ه توان به واسطرا می   والدگري 

  ین از زوجدر این برنامه درمانی، به منظور افزایش میزان صمیمیت عاطفی بین والدین جدید،  کرد.  

برا چرا که مطالعات نشان داده   خود نسبت به یکدیگر تلاش کنند.  تعهد   تی تقو  ي خواسته شد تا 

باشد و اجتناب از  هاي متأهل، از عوامل مهم ایجاد ازدواج پایدار میوجود صمیمیت در میان زوج 
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روابط صمیمانه، از عواملی است که موجب بروز شکست در زندگی خانوادگی شده و روي سایر 

نقش نقش  و  والدینی  نقش  مانند:  زوجین  (باگاروزي،    هاي  است  مؤثر  و ؛  2014کاري  مینوت  

زان برآورده  توان گفت رضایت زناشویی بستگی به میمطابق نظریه دلبستگی، می).  2018،  1همکاران

(میکولینسر و شاور  دارد  ایمن  پایگاه  و  امن  پناهگاه  به مجاورت،  نیازهاي همسر  ). 2007،  2کردن 

ها منبع پایدار و در دسترسی از مجاورت و صمیمیت براي دیگري باشد،  بنابراین، اگر هر یک از زوج 

ه ایمن و قابل اتکایی را فراهم  حمایت و امنیت کافی و مؤثر براي او تامین کند (پناهگاه امن) و پایگا

فعالیت  انجام  براي  آن کند که  تکامل ضروري است  به رشد و  مستقل معطوف  توانند  گاه میهاي 

ارتقا دهند. را  عاطفی  زناشویی و صمیمیت  ترتیب،    سطح رضایت  این  برنامه   زوجین به  این  ي در 

عاطفی چگونه در طول سالیان در  ي این که مشکلات مربوط به تعهد در صمیمیت  آموزشی درباره 

توانند در این حوزه بهبود ایجاد کنند، بحث  ها چگونه می ها پیش آمده است و این که آن رابطه آن 

از آن جا که   میان گذاشتن همه   صمیمیت عاطفی،کردند.  ارتباط و در  به  ي احساسات مثبت  نیاز 

(غمگینی،   منفی  و  رضایت)  و  خوشحالی  تنهایی،  (شادي،  شرم،  گناه،  خشم،  ترس،  ناراحتی، 

ها تقویت شود، توافق  بین آن   عاطفیحوصلگی و خستگی) با همسر است؛ براي این که صمیمیت  بی

هاي اندکی براي ابراز احساساتی که در یک رابطه مجاز شمرده ها یا محدودیت کردند که بازداري 

ي ابراز داشته  عواطف مثبت و هم منفی، اجازه   که هم  صورتشود، وجود داشته باشد. به این  می

 ).2014باشند (باگاروزي، 

هاي مهم در زمینه ارتباط و تنظیم تعارض که در این برنامه آموزشی احتمالاً موجب  یکی از بخش

باز    عاطفیافزایش صمیمیت   توانمندسازي هر یک از زوجین براي گفتگوي  است،  زوجین شده 

ها در حل تعارض بوده است. چرا که  اي مشکل و نیز چگونگی مشارکت آن ي عناصر زمینه درباره 

در   ي احساسات مثبت و منفی با همسر است.نیاز به ارتباط و در میان گذاشتن همه  صمیمیت عاطفی 

و    (لاونردر روابط عاشقانه دارد    یاند که گفتگو نقش مهممطالعات مختلف نشان داده این زمینه،  

اشم2016  ،3همکاران همکاران؛  و  آن   ).2016،  4یت  گفته  افزابه  باعث  گفتگو  و    ت یرضا  ش یها 

. به این ترتیب، ابزارهایی به زوجین براي تغییر الگوهاي تعاملی و درك هیجانات  شودی م  تیمیصم
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ارتباط مشکلزمینه این بخش، دست ساز  است. هدف  ارایه شده  اسدار  هیجاناتی  به  به  یابی  که  ت 

ارتباطی فراهم میالگوهاي تعاملی زوجین سوخت می کنند. رسانند و زمینه را براي ایجاد مشکل 

نیازهاي   و  نشده  ابراز  هیجانات  این  محصول  عنوان  به  مشکل  تعریف  باز  بخش  این  در  همچنین، 

اغلب اوقات،  ).  2006،  1گیرد (جانسون و گرینمنمی اي در هر یک از زوجین صورتدلبستگی زمینه 

پیدا می ادامه  ناکارآمد  ارتباط  از زوجین در موقعیت مخالف دیگري قرار این  کند؛ زیرا هر یک 

گیرند. علت این مشکل، ممکن است عقاید زمینه اي، باورها، انتظارات، اهداف یا رویاهاي هر  می

  ).1999از زوجین باشد که با دیگري هماهنگ نیست (گاتمن،  یک

ي آموزشی احتمالاً  که در این برنامه  پیوندِ عاطفی و فیزیکیاي مهم در زمینه  هیکی از بخش 

ها، باورها و  اهداف، ارزشتلاش براي شناخت    عاطفی زوجین شده است،   صمیمیت موجب افزایش  

توانند  ها میرویاهاي مشترك زوجین بوده است. ضمناً در این دوره متوجه شدند که هر یک از آن 

ب تحقق  این  براي  کنند.  تلاش  نیز،  خود  (غیرمشترك)  اختصاصیِ  رویاهاي  و  اهداف  به  خشیدن 

شوند که فرهنگ جدیدي را در واحد خانواده ایجاد کند، فرهنگی  اي طراحی میگفتگوها به گونه 

نیز شامل می شود. این فرهنگ بر نظم معمول و که اکنون جدیدترین عضو خانواده (کودك) را 

ریزي شده است. هدف  اب و رسوم خاصی که خانواده به طور کلی دارد، پایه روزمره زندگی و آد 

این هدف، از طریق   باشد.  پیوند عاطفی، آزاد  این است که بحث و گفتگو پیرامون آداب عملی 

کنند. شود که در آن زوجین کارها و مناسبت هاي روزانه خود را تعریف میهایی حاصل میتمرین

ازدواج،  رف غذا و سایر روتین هاي دیگر. مراسم رسمیبراي مثال، مراسم ص قبیل سالگرد  از  تر 

گیرند. هدف از این گفتگوها ایجاد  جشن تولد و تعطیلاتِ مهم نیز، مورد بحث و بررسی قرار می

ارزش براي کشف و تعریف اهداف و  این  یک سیستم معنایی مشترك  هاي مشترك زوج است. 

هاي  هاي مهم خانواده براي هر یک از زوجین، اهمیت نقش بحث در مورد ارزشتوان با  فرایند را می

هاي مهم هویت فردي در سیستم جمعی هاي ایجاد یکپارچگی در بخش و روش  خانواده یکدیگر در  

خانواده و تأمین شرایطی که زوجین در آن احساس کنند یک تیم حمایتی صمیمی و منسجم هستند،  

 ).2008و گاتمن، تسهیل گردد (گاتمن 
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از   برنامه  هايبخشیکی دیگر  این  (ملاحظه) که در  در زمینه توجه  احتمالاً  مهم  آموزشی  ي 

حمایت عاطفی زوجین بوده است.  تلاش براي افزایش    موجب افزایش صمیمیت عاطفی شده است،

در میان زوجین  و عشق    تأییدها،  ها، ترسحمایت عاطفی، بر بحث و گفتگو درباره احساسات، نگرانی

کند. اعتقاد بر این است که حمایت عاطفی با ایجاد احساس همبستگی  در مواقع پراسترس تاکید می

و اتحاد متقابل و احساس تنها نبودن در مقابله با مشکلات، در کاهش اضطراب و افسردگی نقش  

). این برنامه درمانی بر ایجاد فضایی امن متمرکز بوده که در آن  2000،  1مهمی دارد (ویل و شاینر 

فضا زوجین هر دو بتوانند از این که آسیب پذیري هاي عاطفی خود را ابراز کنند، احساس راحتی  

  جاد یمرتبط ا  ند یدو فرآ  ق یاز طر  ت یمیصم  ت،ی میصم  يفرد  ن یب  ندیبر اساس مدل فرآنمایند. چرا که  

همسر   يهاپاسخ   یعنیهمسر ( یدهساسات خود و توجه به احساسات همسر و پاسخ اح  ان ی: بشودیم

وقتی  به عبارت دیگر،    ).1998،  2و و همکاران ) (لورنس که قابل فهم، معتبر و متمرکز بر مراقبت باشد 

زوجین بتوانند به راحتی عواطف و احساسات خود را ابراز کنند، قادر خواهند بود تا در مواجهه با  

نتیجه صمیمیت  استرس در  و  بپردازند  یکدیگر  و حمایت  تشویق  به  ابراز عواطف خود  ها، ضمن 

   ها افزایش پیدا کند. عاطفی بین آن 

باشد. اول، این برنامه صرفاً محدود به  پژوهش حاضر، داراي چند محدودیت به شرح ذیل می 

تر نیز  هاي بزرگو والدین بچه هاي فاقد فرزند  والدین کودکان خردسال است. در حالی که زوج 

این برنامه در دوران  ممکن است مشکلاتی داشته باشند و می ببرند. دوم،  این برنامه سود  توانند از 

  - تري  براي شرکت در این برنامه درمانیشیوع ویروس کرونا برگزار شد و به این دلیل زوجین کم

ها دارد، اما این  رنامه فواید مشخصی براي زوج آموزشی اعلام آمادگی نمودند. سوم، اگر چه این ب

هفته دوره  کوتاه  ي شش  براي کمک  به زوج اي  در  مدت  مشکلاتی  است که  شده  طراحی  هایی 

آوري  ها جمعخصوص والدشدن و روابط زناشویی دارند. چارچوب محدود زمانی که طی آن داده 

مدت و نیز اثربخشی تکالیف ارائه  لانی شود، مانع از کسب اطلاعات در خصوص مشارکت طومی

هاي فاقد فرزند و والدین  شود این برنامه درمانی براي زوجگردد. پیشنهاد میشده در طی برنامه می 

ها و مشکلات زناشویی استفاده شود و هم چنین، زوجین  تر نیز به منظور حل تعارضهاي بزرگ بچه 
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هاي زمانی طولانی مدت مورد بررسی قرار گیرند تا از وضعیت اثربخشی این  تحت مطالعه در دوره 

  مدل درمانی در طی زمان مطلع شویم.

این مدل درمانی براي حل مسائل و مشکلات ناشی همدلی  نتایج حاکی از تأثیر  به طور کلی،  

این که تمرکز   و  بوده است  تولد فرزند اول  ییابتدا  يهادر سال   ی و صمیمیت عاطفی زوجینزناشوی

  "4C"ها را  بر فرایندهاي چهارگانه تعهد، ارتباط، پیوند (اتصال) و ملاحظه (توجه) (که محقق آن 

اي  هدر زوج صمیمیت عاطفی  و همدلی زناشویی تواند درمان مؤثري براي افزایش نامیده است) می

را  همدلی زناشویی وصمیمیت عاطفی  داراي کودك خردسال باشد. بنابراین، طرح پیشنهادي حاضر  

 کند یاضافه م  یزوج  يبه فهرست بالقوه منابع سازگار  ییگوبه عنوان دو منبع خاص گفتگو/ پاسخ

مقابله    ي ها براکمک به زوج  ي برا  یآموزش يهادر برنامه  تریاساس  قات ها را با تحقیآن   توانیکه م

  .ادغام کرد ي به دوره والدگر  انتقالبا 

این مقاله برگرفته از پایان نامه دکتري نویسنده اول در رشته مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز  

)  IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.090(  ي باشد. همچنین، پژوهش حاضر داراي کد اخلاقی به شناسه می 

  باشد.  واحد اهواز می -آزاد اسلامیاز دانشگاه 

  تضاد منافع

انجام پژوهش، کلیه    دارند که هیچ گونه تضاد منافعینویسندگان اعلام می وجود ندارد و در 

  موازین اخلاقی رعایت و لحاظ شده است.  

  اريزسپاسگ

  شود. کننده در پژوهش تشکر و قدردانی میاز تمامی افراد شرکت
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