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  دهچکی
روابط  سازيغنيبرنامه  اثربخشيمنظور بررسي پژوهش حاضر به

لول مع زناشویي بر افزایش صمیمیت و امیدواري زوجین داراي فرزند
 -آزمونپیشانجام گرفت. روش پژوهش، شبه آزمایشي از نوع 

لیل دودند که بهپژوهش زوجیني ب جامعهبود. با گروه کنترل  آزمونپس
ن شهر تهرا شایان واقع در بخشيتوانداشتن فرزند معلول به مرکز 

میت زوج که در پرسشنامه صمی 30و از میان آنان  ،مراجعه کرده
روش هب ،کسب کرده بودند تريپایینزناشویي و امیدواري نمره 

و گروه ادفي در دصورت تصهدفمند انتخاب شده و به گیرينمونه
ژوهش، زوج( گماشته شدند. ابزار پ 15( و کنترل )زوج 15) آزمایش

دواري ( و پرسشنامه امی1385پرسشنامه صمیمیت زناشویي )اولیاء، 
و  آزمونپیشت ( بود که هر گروه در دو نوبADHS( )1994)اسنایدر، 

 سازيغني ، آن را تکمیل کردند. جلسات آموزشي برنامهآزمونپس
اما  ،اجرا شد ايدقیقه 90جلسه  7باط براي زوجین گروه آزمایش در ارت

 هايدادهید. سپس گروه کنترل آموزشي ارائه نگرد کنندگانشرکتبراي 
رفت. گمورد بررسي قرار  کوواریانسآوري شده از طریق تحلیل جمع

 ردهخجز  به)زناشویي نتایج تحلیل نشان داد بین امیدواري و صمیمیت 
روه آزمایش و گ( در دو شناختيروانصمیمیت جسماني و  هايمقیاس

 آموزش برنامه ،دیگر عبارتبه .کنترل تفاوت معنادار وجود داشت
زمینه افزایش  روش مؤثري در تواندميروابط زناشویي  سازيغني

 امیدواري و صمیمیت در زوجین داراي فرزند معلول باشد.

، فرزند یت، امیدواريارتباط، صمیم سازيغني: های کلیدیواژه

 معلول

 

 

Abstract 
The present study was conducted to determine 
the effectiveness of marital enrichment program 
on increasing the intimacy and hope of couples 
with disabled children. The research method 
was a quasi-experimental pre-test-post-test with 
control group. The study population was couples 
referring to having disabled children to a 
Rehabilitation Center located in Tehran. Among 
them, 30 couples who had lower grades in 
marital intimacy and hopefulness were selected 
through targeted sampling and The case group 

was assigned in two groups (15 couples) and 
control (15 couples). The research instrument 
was marital infertility questionnaire (OLAI, 
2006) and Snyder's Hope Questionnaire 
(ADHS), which was completed by two groups 
in both pre-test and post-test. The training 
sessions of the enrichment communication 
program for couples in the experimental group 
were conducted in 7 sessions of 90 minutes, but 
not for the control group participants. The data 
were then analyzed through covariance analysis. 
The results of the analysis showed that there 
was a significant difference between marital 
hope and intimacy (except for physical and 
psychological intimacy) in the experimental and 
control groups. In other words, the training of 
marital enrichment program could be an 
effective way to increase hope and Intimate 

couples have children with disabilities. 
Keywords: enrichment of communication, 
intimacy, hope, disabled child 

mailto:email:%20Khodayar@ut.ac.ir
mailto:moghadas@ut.ac.ir


 هشتم، سال 4شي، شماره پژوه -روانشناختي، علمي کاربردي هايپژوهش نامهفصل

88 

 

 

 مقدمه
وارد در بستر آن رشد و نمو کرده و افراد ست که ااجتماع ترین بنیان و اساسي هستهخانواده نخستین 

مظاهر زندگي اجتماعي انسان، وجود تعامل سازنده و برقرار بودن عشق به  هجمل از. شوندميجامعه 
به یکدیگر است. خانواده جایگاهي امن براي ارضاي نیازهاي گوناگون  1همنوع و ابراز صمیمیت و همدلي
آگاهي از نیازهاي زیستي و رواني و شناخت چگونگي ارضاي  ،بنابراین ؛جسماني، عقلاني و عاطفي است

(. خانواده همانند یک فرد از فرایند رشدي و تحولي 2010، 2)ادالتي و ردزوان باشدميبسیار ضروري ها آن
(. 2003، 3یابد )استلاجهي ميکند و روابط نقشي میان اعضاي آن در طول زمان، تغییر قابل توعبور مي

 باعث و است بخشذتل نیزوج يبرا کودک تولدباشد. یکي از مراحل این فرایند تحولي تولد فرزند مي
 به را يشاد و غم دوگانه احساس يناتوان يدارا کودک کی آمدن ایدن به اما ،شوديم يشاد و جشن
 بودن، معلول کودک کی والد(. 2007ساندرز، و پلنت) کشديم چالش به را خانواده کارکرد و دارد همراه
 را يافسردگ و استرس ،يخانوادگ لاتمشک خطر توانديم و است بودن يمعمول والد با متفاوت ايتجربه

 واحد نتریکوچک عنوان به خانواده يشناختروان سلامت(. 2017 همکاران، و يبر) دهد شیافزا
 و هاخسارت خانواده، در معلول کودک داشتن. است وابسته خانواده ياعضا تک تک سلامت به ،ياجتماع

 نیچن داشتن از است ممکن نیوالد کند،يم لیتحم خانواده بر را يمضاعف يروان و يماد هايبیآس
 (.1392،ينعمت و زاده عبدالله ،يمولل) دارد همراه به هاآن يبرا هایيامدیپ و شده شوک دچار يفرزندان
 بهترین مشکلات یا پیامدهایي که در اثر فشار رواني حاصل از داشتن فرزند معلول براي والدین عمده
آشکار شدن مشکلات پنهان: نخستین تجلي فشارهاي رواني حاصل از به شرح زیر است:  ،آیدمي وجود

 حسيبيها، هاي ضعیف جسماني و رواني والدین است. سردردها، اضطرابوجود فرزند معلول بر بخش
ها ها و تداوم آنیابد که عدم توجه به این نشانهاحساس فشار و سنگیني در سینه بروز مي و پا و دست

و همچنین بروز احساساتي مانند خستگي، افسردگي، ناامیدي یا  ،سماني و روانيسبب تحلیل قواي ج
شود. مشکلات ارتباطي والدین با سایر اعضاي خانواده: با توجه به درگیر شدن بیش از حد تنش مداوم مي

 شوند و یا مسئولیت بیشتريوالدین با کودک معلول، سایر افراد خانواده دچار کمبود محبت و توجه مي
: محدودیت در شود. تجدید پیشرفت خانوادهها گذاشته ميآن ۀعهد ربراي مراقبت از کودک معلول ب

به دلیل وجود احساساتي نظیر خجالت، گناه و  .با دیگران هاگونه خانوادههاي صحیح و منطقي اینارتباط

                                                           

1 Empathy 
2 Adalati& Redzuan 
3 Stella 
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به انزواي  ،بنابراین ؛دها از افراد دیگر فاصله بگیرنشود تا آنتمایل به پنهان کردن کودک موجب مي
 به ازین معلول کودک يدارا نیوالد يروان و يعاطف سلامت(. 1391انجامد )کمیجاني، اجتماعي بیشتر مي

 نیوالد يبرا يفرصت ،يگروه مشاوره در ينیوالد نیچن متقابل تیحما ویژهبه. دارد تیحما و يدگیرس
 فراهم «ستین گرقضاوت» و «دارد وجود» که يکس با خود تجارب و احساسات يبررس و اشتراک يبرا
 یيشکوفا و رشد يبرا ارزشمند زوریکاتال کی عنوانبه يگروه مشاوره جلسات در نیوالد تیحما. کنديم

 فرزند يدارا هايخانواده به کمک مناسب منبع عنوانبه يتیحما نیچن از دیبا متخصصان. کنديم عمل
هایي چگي خانواده و احتمال وقوع بحرانسست شدن یکپار(. 2017 همکاران، و يبر) کنند استفاده معلول

نظیر مشکلات زناشویي، جدایي و طلاق به علت وجود تمرکز مداوم بر کودک معلول والدین وقت بسیار 
و همچنین  دهند که همین امر موجب آشکار شدن اختلافات زناشویيکمي را براي خود اختصاص مي
شود )سیف نراقي و نادري، رضایت زناشویي و صمیمیت بین زوجین ميباعث پایین آمدن سطح کیفیت و 

ناشي از حضور کودک معلول در خانواده  شده تجربه( نیز معتقد است که استرس 2004) 1(. گاپتا1381
همچنین سازش یافتگي، سلامت جسماني و رواني، صمیمیت بین  .شودمنجر به اختلافات زناشویي مي

 گذارد.ها ميکند و تأثیر منفي بر آنن را تهدید ميزوجین و امیدواري آنا
هاي بارز یک زوج موفق و از ویژگي حال عین دراست و  زناشویيصمیمیت یکي از نیازهاي زندگي       

است. به راستي  سهیم شدن با تمامي احساسات همسر. صمیمیت نیاز به تعلق، محبت و باشدميشادمان 
، است صمیمانهرسیدن به یک رابطه  ودر گرو چگونگي رابطه زناشویي  ینجزو ي بسیاري از مسائلریشه
تواند ضامن ابعاد گوناگون سعادت و حتي کمال انسان باشد. افراد فاقـد رابطـه صـمیمانه، اي که ميرابطه
کنند، در بطـن روابـط برند، کمتر عمر مياز زندگي ناخشنودند، از زندگي رنج مي معمولاًمنزوي و  يافراد
تکامل و رشد شخصیت انسان به کم و کیف  ،بنابراین ؛برنددر حاشیه به سر مي معمولاًماعي نیستند و اجت

روابط او بستگي دارد. رابطه صمیمانه در واقع یک نوع رابطه درماني اسـت، سـکوي حمـایتي و پناهگـاه 
 مستلزم ياساس ازین عنوانبه تیمیصم(. 1379هاي دنیاي واقعي است )ثنایي، انسان در مقابله با دشواري

 يداشتن دوست رابطه و تشابه ،يکینزد يمعنا به تیمیصم نیهمچن. است رشیپذ و قیعم درک ،يآگاه
 بـر که است همراه يجانیه و ياجتماع ،يعاطف هايجنبه با یيزناشو رابطه در تیمیصم. است يگرید با
بـه ایـن در ازدواج  صـمیمیت (.2014همکـاران، و وی) گیرديم شکل عشق و خاطر تیرضا رش،یپذ هیپا

زباني در حالي کـه بـه یکـدیگر اعتمـاد دارنـد و بـه احساسـات طور زباني و غیرها بهکه زوج معني است

                                                           

1 Gapta 
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را در مورد خودشان آشکار کنند. صمیمیت و گفتگو براي انواع روابـط از  موارديهمدیگر حساس هستند، 
، بـه توانـایي کننـددو نفر در رابطه خود ایجاد ميشود و عمق صمیمیتي که ترین ارکان محسوب ميمهم
هایشان بسـتگي دارد و یـادگیري ها در انتقال روشن، صریح و مؤثر افکار و احساسات، نیازها و خواستهآن

(. صـمیمیت فراینـدي 1386یک گام مهم در فرایند ایجاد و افزایش صمیمیت است )افروز،  کارآمدارتباط 
باشد که محور این فرایند، شـناخت، درک، پـذیرش، همـدلي بـا بط به هم ميتعاملي و شامل ابعادي مرت

تواند از بحث احساسات فرد دیگر، قدرداني و پذیرش دیدگاه اوست. صمیمیت مفهوم وسیعي است که مي
-ها سـخن نمـيترین احساسات که کسي به راحتي در مورد آندرباره جزئیات زندگي تا افشاي خصوصي

شـود کـه فقـط بـه مي سازيمفهوماز اساسي در انسان عنوان یک نیو به ،(1382، 1)بک گوید، در بر گیرد
بلکـه یـک نیـاز واقعـي  این معني نیست که ما برخي اوقات آن را بخواهیم یا به آن تمایل داشته باشیم،

، گیـرد )حسـینينشـأت مـي 2به نام دلبسـتگي تريبنیاديهاي تحولي خاصي دارد و از نیاز است که ریشه
از ابعاد مـرتبط  يداند که شامل تعدادصمیمیت را یک فرایند تعاملي مي تعاملي باگاروزي(. رویکرد 1389

، 5، عقلانـي4شـناختي، روان3بعد صـمیمیت عـاطفي 9( صمیمیت را شامل 1385باشد. باگاروزي )به هم مي
نـد و معتقــد اسـت کــه دامــي 11و زمـاني 10شـناختي، زیبا9، اجتمـاعي و تفریحــي8، معنــوي7، جسـماني6جنسـي

شود. تحقق بخشـیدن بـه رابطـه پرمعنـا و مشابهت در ابعاد آن باعث افزایش صمیمیت بین همسران مي
هاي شخصي، دقت نظر بر رفتارها و افکار جاري خویش در زمان حال مستلزم تمرکز بر خواسته صمیمانه

باشد. در تمام روابط صمیمانه رسـالت يهایي براي افزایش خودکنترلي در رابطه مو نیز توجه به یافتن راه
سـپس بـه تمـرین  ،هـا و رفتارهـاي خـویش تمرکـز کـردهشخصي هر عضو در این است که بر خواسته

( در بررسي خود پیرامون مشکلات مربوط 1994(. اولیور و میلر )1389خودکنترلي بیشتر بپردازد )حسیني، 
 ارتبـاطيهـاي ها با نداشتن مهـارتسال ین،زوجاز  بسیاريها به این نتیجه رسیدند که به صمیمیت زوج

                                                           

1 Beck 
2 Attachment 
3 Emotional intimacy 
4 Psychological intimacy 
5 Intellectual intimacy 
6 Sexual intimacy 
7 Physical(nonsexual) intimacy 
8 Spiritual intimacy 
9 Social and recreational intimacy 
10 Aesthetic intimacy 
11 Temporal intimacy 
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ها مربوط به مسائل جنسي، مـالي و یـا که مشکل اصلي آن انداغلب تصور کردهاند و زندگي کرده کارآمد
ها، مشکلات ارتباطي و عدم برقراري ارتباط و ندر حالي که ریشه اصلي مشکلات آ ،بستگان همسر است

ها به دلیـل (، معتقد است که زندگي اغلب زوج1383بوده است. بولتون )مدیریت تعارضات به شکل مؤثر 
 شود.هاي ارتباطي و سبک ارتباطي ناسالم به یک رابطه موازي و بدون صمیمیت تبدیل ميفقدان مهارت

. امیـد اسـتسـطح امیـدواري  ،گیـردمؤلفه دیگري که در زوجین داراي فرزند معلول تحت تأثیر قرار مي
ها دهد و آنانرژي مي هاانسانکند، به است که تخیل را به سمت موارد مثبت هدایت مي نیروي هیجاني

، نشـاط و توانـایي خلاصـي از پذیريانعطافکند تا براي کار و فعالیت آماده شوند. امید به ما را مجهز مي
و  1ود )پـارکرشـکند و باعث افزایش رضایت از زندگي مـيدهد که زندگي به ما تحمیل ميضرباتي را مي

( معتقدند که امید یک حالت انگیزش مثبـت بـا در نظـر گـرفتن 2007) 2(. بیلي و اشنایدر2003همکاران، 
انگیزه براي حرکت به سوي اهداف و از طرف دیگـر،  سویکاهداف روشن براي زندگي است. در امید از 

عنـوان یـک امید در زندگي بـه کارکرد ،بنابراین ؛هاي مناسب براي حصول اهداف نهفته استبررسي راه
به نقـل ) دوفالت و ماتوچیو شود.حمایتي است و باعث رشد و پیشرفت کیفیت زندگي انسان مي مکانیسم

اند که همراه با عنوان یک نیروي پویاي چندبعدي در زندگي تعریف کردهامیدواري را به ،(2005از براون، 
براي فرد امیـدوار دسـت یـافتني، واقعـي و معنـادار اسـت. اي مطلوب است و این آینده اطمینان به آینده

هـاي کنـد تـا بـا چـالشگیرد که به افراد کمک ميعنوان کاتالیزوري در نظر مي( امید را به1999) 3فوربز
طـور هاي مزمن و دیگر مشکلات زندگي بهزندگي مقابله کنند و عملکردهاي شخصي را در طول بیماري

اینکه و  یندر روابط زوج هاي امیدواري و صمیمیتمؤلفهجه به اهمیت با تو راین؛ بنابپیوسته تسهیل کنند
لازم است مداخلاتي در ایـن دهد، ها را در روابط زوجین تحت تاثیر خود قرار ميمعلولیت فرزند این مولفه

 بـه آمـوزش ،یيزناشـو تیمیصـم شیافزا و نیزوج روابط در مداخله هايراه از يکیزمینه صورت پذیرد. 
 درصـدد سـازيغنـي .کنـديمـ فـایا راستا نیا در يمهم نقش یيزناشو روابط سازيغني و باشدمي هاآن

 هـايمهـارت یـادگیري از طریق نیزوج و است آن شدن يبحران از شیپ یيزناشو مشکلات به پرداختن
 يزندگ بر يبهتر نترلک هاآن انجام با که ابندیيم دست يمؤثر و تازه هايروش به هابرنامه نیا در مفید
 شـناخت تیـاهم بـر ارتبـاط، سـازيغني کـردیرو. داشـت خواهند بر روابط تیتقو در مؤثر يگام و خود

 حـل يبـرا لازم هايمهارت تا کندمي کمک نیزوج به و دیتأک مشکلات بروز علت درباره افراد يباورها

                                                           

1 Parker 
2 Billy & Schneider 
3 Forbes 
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 بـه کمـک کـرد،یرو نیا هدف قتیحق در(. 1392زاده، يفاتح و ایاول ،يبهرام) بگیرند ادی را مشکلاتشان
 رشد و تیمیصم و يهمدل گسترش همسر، و خود و کاوش احساسات و افکار يآگاه شیافزا يبرا نیزوج

از آنجا که خـانواده  ،بنابراین ؛(2005س،یجنس و لیه نگ،یبول) است مسئله حل هايمهارت و مؤثر ارتباط
مشکل و تعارض در خانواده بـر جامعـه  هرگونهو  شودعنوان محور اساسي سلامت جامعه محسوب ميبه

 ،هسـتندمنظور ارتقاء روابط زوجین کـه سـتون خـانواده نیز تأثیرگذار خواهد بود، لزوم انجام مداخلاتي به
گویي به این سـؤال اسـت کـه آیـا برنامـه هدف پژوهش حاضر پاسخ ،. به همین منظورباشدضروري مي

 صمیمیت و امیدواري زوجین داراي فرزند معلول مؤثر است؟ رابطه زناشویي بر افزایش سازيغني

 
 

 روش
آزمون با گروه کنترل به پس -آزمونحاضر با روش شبه آزمایشي و به کار بستن طرح پیش پژوهش

این  عه آماريجام. هاي آزمایشي و کنترل به روش تصادفي انتخاب و جایگزین شدندانجام رسید. گروه
ن، تحت شایا بخشيتواناست که به دلیل داشتن فرزند معلول به مرکز  پژوهش شامل کلیه زوجیني

-مراجعه کرده 1396سال  دومشهرداري تهران در نیمه  5نظارت سازمان بهزیستي کشور واقع در منطقه 

موزشي آر جلسات و متقاضي شرکت د کنندهمراجعهاجراي این پژوهش، ابتدا از میان زوجین  منظوربهاند. 
هدفمند  گیريزوج به روش نمونه 45یط شرکت در پژوهش پس از مصاحبه مقدماتي، و واجد شرا

ه دست بنتایج  ر اساسها اجرا شد. بهاي صمیمیت زناشویي و امیدواري بر روي آنو پرسشنامه ،انتخاب
ناشویي و امیدواري هاي صمیمیت ززوجي که در پرسشنامه 30ها، گذاري پرسشنامهآمده و پس از نمره

واري و امید ناشویيها به معناي صمیمیت ز)نمرات پایین این پرسشنامه تري کسب کردندات پاییننمر
ادفي در مارش تصبا گ عنوان نمونه پژوهش انتخاب شده و سپس در مرحله بعد این افرادن است(، بهپایی

 زوج( جایگزین شدند. 15دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 

 اجرا
 بخشيتوانلین مرکز ئوهاي لازم با مسبدین صورت بود که پس از هماهنگي زپژوهش نی روش اجراي

از  نویسيناملان مرکز، جهت ئوو تشکیل جلسات آموزشي در اختیار مس نامثبتاطلاعیه فراخوان  شایان،
و بر  انجام شدیک از زوجین  اي با هراز متقاضیان، مصاحبه اولیه نویسينامزوجین قرار گرفت. پس از 

: متعهد شدن ند ازبود ها عبارتاین ملاک کهزوج انتخاب شدند  45هاي ورود به پژوهش ساس ملاکا
با این پژوهش تحت درمان  زمانهم کنندگانشرکت، سازيغنيبه حضور در تمامي جلسات آموزش 

سال،  45تا  25شناختي شرکت نکنند، داشتن فاصله سني بین نبوده و در هیچ دوره آموزشي خدمات روان
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 45شناختي. سپس در مرحله بعد این حداقل مدرک تحصیلي دیپلم، نداشتن اختلالات حاد رواني و روان
مترین نمرات زوجي که داراي ک 30 هاآنواجد شرایط به ابزارهاي پژوهش پاسخ دادند و از میان  زوج

هاي آزمایش و وهعنوان نمونه انتخاب شدند و در گرهاي پژوهش بودند، بهکسب شده در پرسشنامه
جلسه  7کنترل با جایگزیني تصادفي قرار گرفتند. سپس جلسات آموزشي براي زوجین گروه آزمایش در 

لسات اي ارائه نگردید. پس از پایان جگروه کنترل مداخله کنندگانشرکتاما براي  ؛اي اجرا شددقیقه 90
 (.نآزموپسهاي پژوهش پاسخ دادند )مجدداً دو گروه به پرسشنامه

 ابزار

لیاء باشد که توسط اومي سؤال 85این پرسشنامه مشتمل بر : پرسشنامه صمیمیت زناشویی اولیاء

-بعد، صمیمیت زناشویي را مي 9و مقیاس آن طیف لیکرت است و در  ( ساخته شده1385و همکاران )

یمیت ، صمیمیت عقلاني، صمیمیت جسماني، صمرتیب شامل صمیمیت عاطفيبعد به ت 9سنجد. این 
، صمیمیت جنسي و يشناختروانتفریحي، صمیمیت ارتباطي، صمیمیت معنوي، صمیمیت  -اجتماعي

نفر از متخصصان مشاوره دانشکده علوم  5باشند. به منظور تعیین روایي محتوا، نظر صمیمیت کلي مي
، از روش لاتسؤاو براي تعیین روایي  شناسي دانشگاه اصفهان مورد استفاده قرار گرفتتربیتي و روان

ها با نمره هایي که ضریب همبستگي آنهمبستگي هر سؤال با نمره کل آزمون استفاده شده است. سؤال
سؤال که در سطح  85معنادار نبودند، حذف گردیده و  05/0کل معنادار نبود و نیز سؤالاتي که در سطح 

پرسشنامه  زمانهمبررسي روایي  اند. به منظوربا نمره کل همبستگي داشتند، انتخاب شده 01/0حداقل 
و واکر استفاده گردیده است. نتایج نشان داد که  1صمیمیت زناشویي از مقیاس صمیمیت تامپسون

که در سطح  بوده است 92/0همبستگي بین آزمون صمیمیت زناشویي و مقیاس تامپسون و واکر برابر 
استفاده شده که آلفاي کرونباخ کل آزمون  معنادار است. براي تعیین پایایي آن از آلفاي کرونباخ 01/0
 دست آمد، بنابراین پرسشنامه از پایایي مناسب برخوردار بود.به 58/98

گزاره. عبارت است از نیاز به  11صمیمت هیجاني: شامل  پرسشنامه صمیمیت زناشویي: هايمؤلفه
چه احساسات منفي.  برقراري ارتباط و در میان گذاشتن احساسات با همسر، چه احساسات مثبت و

گزاره. عبارت است از نیاز به برقراري ارتباط و در میان گذاشتن عقاید، افکار و  8صمیمیت عقلاني: شامل 
، یريپذنقشباورهاي مهم با همسر. براي ایجاد صمیمیت عقلاني؛ احترام به دیدگاه طرف مقابل، توانایي 

ره. عبارت است از نیاز به نزدیکي جسمي و گزا 6درک و همدلي ضروري است. صمیمت جسماني: شامل 

                                                           

1 Thompson 
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، در آغوش گرفتن و غیره هادستمثل گرفتن  یيهاتجربهتماس بدني با همسر. صمیمیت جسماني شامل 
هایي مثل گزاره. عبارت است از نیاز به انجام فعالیت 8تفریحي: شامل  -شود. صمیمیت اجتماعيمي

ن گذاشتن تجارب روزانه، بحث در مورد حوادث روزانه، هاي فکاهي، در میاشوخي کردن، گفتن داستان
گزاره. عبارت است از ایجاد رابطه  11باشد. صمیمیت ارتباطي: شامل ورزش و بازي با یکدیگر و غیره مي

بودن،  باارزشها در این ارتباط، احساس توأم با احترام، تعهد و عواطف مثبت به طوري که هر یک از زوج
گزاره. عبارت است از نیاز به در میان گذاشتن  9بودن کنند. صمیمیت معنوي: شامل  مورد توجه و احترام

هاي ، ارزشیعهماوراءالطبافکار، احساسات، باورها و تجارب خود با همسر است که با مذهب، مسائل 
ها و اخلاقي، معناي وجود، زندگي پس از مرگ و ارتباط با خدا مربوط است. همچنین شامل فعالیت

گزاره.  11شناختي: شامل ها و تجارب مذهبي است. صمیمیت روانکت با همسر در مراسم، جشنمشار
عبارت است از نیاز به برقراري ارتباط، در میان گذاشتن و شفاف صحبت کردن درباره مسائل شخصي، 

یان ز به افشا و در ماحساسات مربوط به خود با همسر است. این صمیمیت همچنین شامل نیا اطلاعات و
ها ایمني، علایق، رازها و ناهاهاي آینده و همچنین در میان گذاشتن ترسگذاشتن امیدها، آرزوها و نقشه

گزاره. عبارت است از نیاز به برقراري ارتباط، در میان گذاشتن  8صمیمیت جنسي: شامل  با همسر است.
 یرندهدربرگت جنسي همچنین و بیان افکار، احساسات و آرزوهایي است که ماهیت جنسي دارند. صمیمی

انگیختگي، تحریک، به وجد آمدن و بدني و تعاملاتي است که براي بر نیاز به نزدیکي جنسي، تماس
گزاره. عبارت است از نزدیکي، تشابه و یک  15صمیمیت کلي: شامل اند. رضایت جنسي طراحي شده

ت و درک عمیق از فرد دیگر رابطه شخصي عاشقانه یا هیجاني با شخص دیگر است که مستلزم شناخ
؛ 2001گاروزي، با) رودکار ميعنوان منشأ تشابه و نزدیکي بهبیان افکار و احساساتي است که بهمنظور به

اي )همیشه، گاهي اوقات، طیف چهارگزینه صورتسؤالات این پرسشنامه به(. 1389،به نقل از اسد پور
شود. نمره فرد از طریق جمع ( پاسخ داده مي1نمره ) اصلاً ( تا4( است که از همیشه )نمره اصلاً، ندرتبه

باشد که نمره بیشتر نشانگر مي 85و حداقل،  348آید و حداکثر نمره ها به دست مينمرات گزینه
 صمیمیت بالاتر است.
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گیري مثبت و سؤال( با جهت 12پرسشنامه امید اسنایدر ): (ADHS) پرسشنامه امیدواری اسنایدر

-خردهمنابع تشکیل شده است. هر  -2، مسیر -1هاي: به نام مقیاس خردهاین مقیاس از دو  منفي است.

-آیند. گویهگذاري به حساب ميهستند که در نمره سنجدروغگویه هم  4باشد و گویه مي 4شامل  مقیاس

باخ ن( براي بررسي پایایي این مقیاس هم از روش آلفاي کرو1387نصیري و جوکار ) .7،5،2،11هاي 
 دست به 74/0منابع ضریب  مقیاسخردهو براي  62/0مسیر، ضریب  مقیاسخردهاستفاده کردند که براي 

هاي اصلي با چرخش آوردند. براي بررسي روایي این مقیاس هم از تحلیل عامل به روش مؤلفه
برابر  و ضریب کرویت بارتلت نیز 81/0در این مقیاس برابر  KMOواریماکس استفاده کردند. شاخص 

دار است. نتایج تحلیل عاملي دو عامل اصلي را در مقیاس نشان معني 0001/0که در سطح  بوده 644/81
 نمایند.واریانس را تبیین مي 51/0داد که هر دو بر روي هم 

براي انجام و  .ماده تشکیل شده است 12این پرسشنامه از : روش تفسیر پرسشنامه امیدواری

شود سؤالات را به دقت لازم است. از آزمودني خواسته مي دقیقه زمان 5تا  2تکمیل این پرسشنامه 
میزان موفقیت  دهندگانپاسخانتخاب کند.  ،کندرا توصیف مي اوکه به بهترین نحو  اي راد و گزینهبخوان

دهند. ي( نشان م4درست ) کاملاً( تا 1غلط ) کاملاًاي درجه 4هاي خود را با هر آیتم با استفاده از مقیاس
آیتم  4آیتم دیگر ) 8شوند. گذاري وارد نميهاي انحرافي هستند که در نمرهآیتم 11-7 -5 -3سؤالات 
 32تا  8دهند که از ( نمره کلي فرد را نشان مي8-6-4-1آیتم راهبردي  4( و )12-10-9-2عاملي 

 متغیر است.

 

هایافته  
اي هاي مرکزي و پراکندگي متغیرهسبه شاخصابه مح هاي مربوط به نمونه، ابتداداده براي توصیف

 پرداخته شد که به شرح زیر است: پژوهش
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روهمیانگین، انحراف استاندارد، کمترین نمره و بیشترین نمره متغیرهای پژوهش در دو گ. 1جدول   
آزمونیشپ   آزمونپس   

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر گروه

 3.796 19.53 4.263 18.80 صمیمیت عاطفي کنترل

 3.645 15 3.918 13.93 صمیمیت عقلاني 

 2.219 12.07 2.582 10.67 صمیمیت بدني 

 3.355 15.60 3.925 15.13 صمیمیت اجتماعي 

 3.378 21.87 3.807 20.93 صمیمیت ارتباطي 

 3.270 15.47 3.543 14.53 صمیمیت معنوي 

ياختشنروانصمیمیت    16.67 3.436 17.60 3.180 

 3.621 19.40 4.068 18.47 صمیمیت جنسي 

 4.207 30.87 4.663 30.20 صمیمیت کلي 

 10.322 167.40 10.920 159.33 نمره کل صمیمیت زناشویي 

 3.519 21.33 4.284 19.73 صمیمیت عاطفي آزمایش

 3.390 16.27 3.376 14.60 صمیمیت عقلاني 

 2.204 12.01 2.416 10.53 صمیمیت بدني 

 3.821 15.80 3.634 14.27 صمیمیت اجتماعي 

 3.150 23.93 3.248 21.87 صمیمیت ارتباطي 

 3.292 17.53 3.240 15.73 صمیمیت معنوي 

يشناختروانصمیمیت    17.27 2.915 18.60 3.043 

 3.918 21.93 4.212 19.80 صمیمیت جنسي 

 5.833 33.20 6.010 31.13 صمیمیت کلي 

 12.316 180.60 13.525 164.93 نمره کل صمیمیت زناشویي 

 

آن به  يهامؤلفهآمار توصیفي مربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات صمیمیت زناشویي و  1در جدول 
آزمون( نشان داده شده آزمون و پستفکیک براي افراد گروه آزمایش و کنترل در دو مرحله سنجش )پیش

آزمون آزمون و پسدر گروه کنترل میانگین نمرات در مراحل پیش ،دشوطور که ملاحظه ميناست. هما
آزمون نسبت به نمرات در پس ولي در گروه آزمایش، شاهد افزایش بیشتر ،دهدتغییر چنداني را نشان نمي

 آزمون هستیم.پیش
 

 ترلتفکیک گروه آزمایش و کنگیری به : توصیف آماری نمرات امیدواری در دو مرحله اندازه2 جدول

 انحراف استاندارد میانگین مرحله گروه متغیر

 امیدواري

 کنترل
 4.448 23.27 آزمونیشپ

 4.004 24.20 آزمونپس

 آزمایش
 4.873 22.80 آزمونیشپ

 5.094 24.67 آزمونپس
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متغیر امیدواري به تفکیک آمار توصیفي مربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات  2در جدول و نمودار 
آزمون( نشان داده شده آزمون و پسهاي آزمایش و کنترل در دو مرحله سنجش )پیشبراي افراد گروه

آزمون آزمون نسبت به پیشمیانگین نمرات گروه کنترل در پس ،گردداست. همان طور که ملاحظه مي
آزمون شاهد افزایش بیشتر نمرات در پس که در گروه آزمایش،حالي دهد. درتفاوت زیادي را نشان نمي

یي بر افزایش روابط زناشو سازييغنبه منظور بررسي اثربخشي برنامه  آزمون هستیم.نسبت به پیش
متغیره چند یانسکووارول، از آزمون تحلیل داراي فرزند معل هايصمیمیت زناشویي زوج

(MANCOVAاستفاده شد. پیش از انجام این آزمون بررسي چند ) باشد. یکي مفروضه آماري الزامي مي
باشد که مي هایانسکووارچندمتغیري، همساني ماتریس  یانسکوواراز مفروضات اجراي آزمون تحلیل 

براي بررسي برقراري این مفروضه از آزمون باکس استفاده شده است. نتایج مربوط به اجراي این آزمون 
 نشان داده شده است. 3در جدول 

 

 )باکس( هایانسکوواره آزمون همسانی ماتریس : نتیج3 جدول
Box's F df1 df2 سطح معناداری 

487/61 884/0 45 582/2575 692/0 

 
 باشد. از آنجامي 692/0گردد، سطح معناداري آزمون باکس برابر با مشاهده مي 3که در جدول  طورهمان

باشد، فرض صفر ما مي اي رد فرض صفر( مورد نیاز بر01/0داري )از سطح معنا تربزرگ این مقدار ،که
گیرد. بدین ترتیب مفروضه همساني ماتریس قرار مي ییدتأمورد  هایانسکووارمبني بر همساني ماتریس 

 باشد. یکي دیگرچندمتغیري برقرار مي یانسکوواراز مفروضات آزمون تحلیل  يعنوان یک، بههایانسکووار
متغیري، همگني واریانس متغیرهاي وابسته در بین چند انسیکوواراجراي آزمون تحلیل  از مفروضات

باشد که براي بررسي برقراري این مفروضه از آزمون لوین استفاده شده است. نتایج مربوط به ها ميگروه
 نشان داده شده است. 4اجراي این آزمون در جدول 
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 هایانسوار: نتیجه آزمون لوین برای بررسی همگنی 4 جدول
 متغیر F 1درجه آزادی 2درجه آزادی  دارییمعنسطح 

 صمیمیت عاطفي 0.737 1 28 0.398

 صمیمیت عقلاني 0.361 1 28 0.553

 صمیمیت بدني 4.093 1 28 0.053

 صمیمیت اجتماعي 2.083 1 28 0.160

 صمیمیت ارتباطي 0.228 1 28 0.636

 صمیمیت معنوي 0.007 1 28 0.934

 يشناختروانصمیمیت  0.001 1 28 0.998

 صمیمیت جنسي 0.017 1 28 0.897

 صمیمیت کلي 1.147 1 28 0.293

 
-یک از متغیرها معنادار نمينتایج آزمون لوین در هیچ نشان داده شده است، 4که در جدول  طورهمان

تیب گیرد. بدین ترقرار مي ییدتأفرض صفر ما مبني براي همگني واریانس متغیرها مورد  ،باشد. از این رو
-ها، برقرار ميچند متغیري، همگني واریانس یانسکووارشود که مفروضه دیگر آزمون تحلیل نتیجه مي

 باشد.
 

 ال بودن توزیع نمراتبرای بررسی نرم اسمیرنوف-لموگروفکنتایج آزمون : 5جدول 
 آزمونپس آزمونیشپ 

 کالموگروف اسمیرنوف Z متغیر

سطح 

 کالموگروف اسمیرنوف Z دارییمعن

سطح 

 دارییمعن

729/0 689/0 صمیمیت عاطفي  851/0 463/0  
944/0 526/0 صمیمیت عقلاني  645/0 799/0  
818/0 633/0 صمیمیت بدني  819/0 514/0  

872/0 594/0 صمیمیت اجتماعي  795/0 552/0  
784/0 655/0 صمیمیت ارتباطي  476/0 977/0  
914/0 559/0 صمیمیت معنوي  633/0 817/0  

900/0 571/0 يشناختانروصمیمیت   503/0 962/0  
839/0 618/0 صمیمیت جنسي  718/0 681/0  
454/0 858/0 صمیمیت کلي  619/0 838/0  
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و  آزمونیشپاسمیرنوف جهت بررسي نرمال بودن توزیع نمرات  –نتایج آزمون کالموگروف 5در جدول 
 تربزرگاداري آماره محاسبه شده آورده شده است. بر اساس نتایج مندرج در جدول، سطح معن آزمونپس
 شود.بنابراین فرض نرمال بودن توزیع نمرات پذیرفته مي ،باشدمي 05/0از 
 

 نترلآزمایش و ک در گروهچندمتغیری برای مقایسه صمیمیت زناشویی  یانسکووار: نتایج تحلیل 6جدول 

 درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر F مقادیر هاآزمون اثر
سطح 

 معناداری

 گروه

 0.001 11 9 10.727 0.898 اثر پیلایي

 0.001 11 9 10.727 0.102 لامبداي ویلکز

 0.001 11 9 10.727 8.777 اثر هتلینگ

 0.001 11 9 10.727 8.777 بزرگترین ریشه روي

 
یعني اثر پیلایي، لامبداي  ،چندمتغیري ههر چهار آمار دارييمعنسطح  ،گرددکه مشاهده مي طورهمان

(. بدین ترتیب فرض صفر >01/0pاست ) 01/0 از ترکوچکریشه روي،  ینتربزرگویلکز، اثر هتلینگ و 
آزمون تفاوت د که بین صمیمیت زناشویي دو گروه آزمایش و کنترل، در پسشوآماري رد و مشخص مي

زایش صمیمیت روابط زناشویي بر اف سازييغنتوان گفت برنامه مي ،معناداري وجود دارد. بر این اساس
 يهامؤلفهبوده است. به منظور بررسي تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در هر یک از  مؤثرزناشویي 
 آن به شرح زیر است: یجه، آزمون اثرات بین آزمودني مورد استفاده قرار گرفت که نتصمیمیت
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 صمیمیت زناشویی یهامؤلفه: آزمون اثرات بین آزمودنی برای مقایسه 7 جدول

 آزمونوه آزمایش و کنترل در پسگر
مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

صمیمیت 
 عاطفي

 0.388 0.003 12.061 9.265 1 9.265 بین گروهي

    0.768 19 14.596 يگروهدرون

صمیمیت 
 عقلاني

 0.250 0.021 6.349 2.995 1 2.995 بین گروهي

    0.472 19 8.962 يگروهدرون

صمیمیت 
 بدني

 0.004 0.777 0.082 0.073 1 0.073 بین گروهي

    0.892 19 16.952 يگروهدرون

صمیمیت 
 اجتماعي

 0.226 0.029 5.549 5.216 1 5.216 بین گروهي

    0.940 19 17.859 يگروهدرون

صمیمیت 
 ارتباطي

 0.467 0.001 16.633 9.406 1 9.406 بین گروهي

    0.566 19 10.745 يگروهدرون

صمیمیت 
 معنوي

 0.265 0.017 6.834 4.758 1 4.758 بین گروهي

    0.696 19 13.230 يگروهدرون

صمیمیت 
 يشناختروان

 0.037 0.406 0.723 0.586 1 0.586 بین گروهي

    0.811 19 15.413 يگروهدرون

صمیمیت 
 جنسي

 0.451 0.001 15.616 9.968 1 9.968 بین گروهي

    0.638 19 12.127 يگروهدرون

 صمیمیت کلي
 0.472 0.001 16.993 11.913 1 11.913 بین گروهي

    0.701 19 13.320 يگروهدرون

 
-صمیمیت زناشویي، در افراد گروه يهامؤلفهنتایج آزمون اثرات بین آزمودني براي مقایسه  7در جدول 

-هب Fآزمون نشان داده شده است. با توجه به نتایج ارائه شده، مقدار در مرحله پس هاي آزمایش و کنترل
؛ باشددار مي، معنييشناختروان، به جز صمیمیت بدني و صمیمیت هامؤلفهبراي تمامي  دست آمده

مرات تر بودن میانگین نگیرد. با توجه به بالاقرار مي ییدتأفرض صفر رد و فرض پژوهش مورد  ،بنابراین
و  بوده مؤثرروابط زناشویي  سازييغنشود که برنامه آزمون، چنین نتیجه ميگروه آزمایش در مرحله پس

شود. به منظور بررسي اثربخشي برنامه هاي داراي فرزند معلول ميموجب افزایش صمیمیت زناشویي زوج
 یانسکووارل، از آزمون تحلیل هاي داراي فرزند معلوروابط زناشویي بر افزایش امیدواري زوج سازييغن

تک متغیره استفاده شد. نتایج مربوط به اجراي این آزمون و بررسي مفروضات آن در ادامه ارائه شده 
 است.
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 یانسکووارتحلیل  فرضیشپعنوان : نتایج تحلیل یکسان بودن شیب خط رگرسیونی به8 جدول

 سطح معناداری Fمقدار                         انگین مجذوراتمی درجه آزادی مجموع مجذورات           منبع تغییرات

 065/0  724/3   981/2   1 981/2 آزمونیشپگروه * 

 

فرض اصلي انجام تحلیل عنوان پیشیکسان بودن شیب خط رگرسیوني به نتایج تحلیل 8در جدول 
آزمون ثر متقابل گروه و پیشآورده شده است. بر اساس نتایج مندرج، سطح معناداري سطر ا یانسکووار

(065/0p=) شود.، فرضیه همگني رگرسیوني پذیرفته ميبنابراین؛ باشدمي 05/0از  تربزرگ 
 

 سمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمراتا-: نتایج آزمون کالموگروف9جدول 
 آزمونپس آزمونپیش 

 دارييمعنسطح  ف اسمیرنوفکالموگرو Z دارييمعنسطح  کالموگروف اسمیرنوف Z متغیر

985/0 457/0 امیدواری  603/0 860/0  

 

آزمون و اسمیرنوف جهت بررسي نرمال بودن توزیع نمرات پیش –نتایج آزمون کالموگروف  9در جدول 
 تربزرگآزمون آورده شده است. بر اساس نتایج مندرج در جدول، سطح معناداري آماره محاسبه شده پس
 شود.بنابراین فرض نرمال بودن توزیع نمرات پذیرفته مي ،باشدمي 05/0از 

 

 ها: نتیجه آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس10جدول 
 متغیر F 1 یآزاددرجه  2درجه آزادی  دارییمعنسطح 

 امیدواری 549/0 1 28 465/0

 

فرض  ،باشد. از این رودار نميشده است، نتایج آزمون لوین معنا نشان داده 10که در جدول  طورهمان
شود که گیرد. بدین ترتیب نتیجه ميقرار مي ییدتأصفر ما مبني بر همگني واریانس متغیرها مورد 

 باشد.ها، برقرار ميمفروضه همگني واریانس
 

 سه امیدواری در گروه آزمایش و گروه کنترلجهت مقای یانسکووار: نتایج تحلیل 11 جدول

 Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی تمجموع مجذورا منبع تغییرات
سطح 

 معناداری

 اندازه اثر

 0.960 0.001 640.081 563.945 1 563.945 آزمونپیش

 0.209 0.013 7.117 6.271 1 6.271 امیدواری

    0.881 27 23.788 خطا

     29 589.367 کل
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هاي آزمایش و یدواري در گروهبراي مقایسه نمرات ام یانسکووارنتایج آزمون تحلیل  11در جدول 
است و سطح  117/7دست آمده برابر با هب Fآزمون، نشان داده شده است. مقدار کنترل، در مرحله پس

 فرض صفر رد و فرض پژوهش مورد ،(. از این روp<05/0باشد )مي 05/0از  ترکوچکآن نیز  دارييمعن
توان نتیجه آزمون، مينگین نمرات گروه آزمایش در پستر بودن میابا توجه به بالاگیرد و قرار مي ییدتأ

هاي داراي فرزند بوده و موجب افزایش امیدواري زوج مؤثرروابط زناشویي  سازييغنگرفت که برنامه 
 شود.معلول مي

 

 گیریبحث و نتیجه

میمیت سازي روابط زناشویي موجـب افـزایش صـهاي پژوهشي، فرضیه اول، برنامه غنيبا توجه به یافته
شود. نتـایج حاصـل از تفـاوت تأیید مي شود،هاي داراي فرزند معلول ميهاي آن بر زوجزناشویي و مؤلفه

همچنـین در  .دار بوده استمعني p 0/01میانگین کل صمیمیت در دو گروه آزمایش و کنترل در سطح 
میانگین بین دو گـروه شناختي شاهد افزایش هاي صمیمیت به جزء صمیمیت جسماني و روانتمام مؤلفه

(، ابراهیمـي و 1385(، اولیـاء و همکـاران )1395ها با نتایج پـور حیـدري و همکـاران )ایم. این یافتهبوده
ــارکمن1390(، حســینیان و همکــاران )1390همکــاران ) و همکــاران  2(، میشــل1981و همکــاران ) 1(، م

روابـط  سازييغنش واقع شدن آموزش باشد. در جهت تبیین اثربخ(، همسو مي2004) 3(، کارسون2008)
اهیم این رویکرد توان به ارتباط مفهاي داراي فرزند معلول در گروه آزمایش ميزناشویي بر صمیمیت زوج

تن کـودک معلـول و لـزوم ها به علـت داشـهمچنین این زوج .هاي صمیمیت اشاره کردآموزشي با مؤلفه
و  ، زمان کمتري براي خود و رابطه زناشـویي خـود دارنـدها و توجه مداوم به نیازهاي کودک خودمراقبت

هـا بـا شود. در واقـع در ایـن رویکـرد زوجها ميهمین امر موجب کم شدن صمیمیت و کیفیت رابطه آن
یابنـد و از مـورد ها در رابطه، به آرامـش دسـت مـيها و به کار بردن مداوم آنمهارتتمرین و یادگیري 

طـور طبیعـي صـمیمیت و نزدیکـي ، احساس خرسندي و رضایت کرده و بـهبودن یکدیگراحترام و توجه 
هاي ارتباطي صحیح شـامل بـاز و مهارتاند از: شود که این مهارت ها عبارتعاطفي بین آنان تقویت مي

طور کامل و شفاف حرف زدن و نیازهاي خـود را مطـرح کـردن، گفتگـوي ماهرانـه دربـاره صادقانه و به
اه کردن آنـان نسـبت بـه تفکـرات مجدد شناختي و آگ يبندچارچوبظرها، آموزش تعارضات و اختلاف ن

                                                           

1 Markman 
2 Mischel 
3 Carson 



 ...سازي روابط زناشویي بر افزایش صمیمیت و امیدواري زوجین داراي اثربخشي برنامه غني

103 

 

 

منطقي، بیان اهمیت روابط جنسي و ن روش مقابله با این باورهاي غیرو همچنی منطقي و خودانگیختهغیر
گونـه کـه در آموزش در خصوص بهبود ارتباط جنسي، تشریک مساعي در امور منـزل و فرزنـدان. همـان

هـاي صـمیمیت از جملـه صـمیمیت عـاطفي، ارتباط مؤلفه سازييغنبرنامه  ،نشان داده شدماري آنتایج 
هاي داراي فرزنـد معلـول را افـزایش داده اسـت و ایـن عقلاني، تفریحي، جنسي، معنوي و ارتباطي زوج

صـمیمیت عـاطفي عبـارت  کند.دست آمده از اهداف و تأثیرات این رویکرد آموزشي حمایت ميهنتیجه ب
از نیاز به برقراري ارتباط و در میان گذاشتن احساسات مثبت و منفي با همسر. وظیفه اصلي رویکرد  است

هـاي ارتبـاطي و نحـوه تعامـل بـا ها از طریق یادگیري مهارتارتباط، تغییر کیفیت روابط زوج سازييغن
ي الگوهـاي بازسـازآن  هـدفدهد که یکدیگر است و هسته اصلي آن را مداخلات سیستمي تشکیل مي

توان گفت کـه آمـوزش تر است. در تبیین این یافته ميپاسخ بین فردي و چرخه مراودات در جهت مثبت
-ها بتوانند احساسات مثبت و منفي خود را در زمینـهشود زوجهاي ارتباطي در این برنامه باعث ميمهارت

در پي آن وجود دارد را با یکدیگر و مشکلاتي که  شانرابطهوضعیت خود، فرزند و هاي گوناگون از جمله 
هیجانـات منفـي  هـمو در نتیجه گفتگوي ماهرانه و باز و پذیرا بودن نسبت به  مطرح کرده و درک کنند

ها افزایش و هیجانات و تعاملات مثبت افزایش یافته و در نهایت صمیمیت عاطفي )هیجاني( زوج کاهش
د، افکار و باورهاي مهم با همسر است و براي ایجـاد صمیمیت عقلاني شامل در میان گذاشتن عقای یابد.

، درک و همـدلي ضـروري اسـت. یريپـذنقشصمیمیت عقلاني، احترام به دیدگاه طرف مقابل، توانایي 
داشـته و  ینانـهبواقعکند نسبت به مسـائل نگـرش ها کمک ميمهارت حل مسئله در این آموزش به زوج

همچنین با کمک مهارت گفتگوي ماهرانه، حل  لش در نظر بگیرند.ن یک مسئله و چاعنواها را بهاختلاف
همـین موضـوع  .اي مشترک درباره موضوع اختلاف تـلاش کننـدتعارض و تغییر براي رسیدن به عقیده

نگـرش وجود مشابه در مورد مشکلات زناشویي دست یابند و  نگرششود هر دو همسر به یک سبب مي
، تفریحـي صـمیمیت اجتمـاعي .شـودميها زوجدر  احساس صمیمیت افزایشمشابه نسبت به امور باعث 

شوخي، بازي، در میان گذاشتن تجارب روزانه، گذراندن اوقات فراغت و ... است.  انندهایي مشامل فعالیت
رابطـه بسـیار مهـم  متقابل به منظور تجربه صـمیمیت در بخشلذتهاي مثبت و سهیم شدن در فعالیت
 فرزنـدبـه  وقـت خـود راعلـت کـه اغلـب  این ها بهزوج و  باشدمي زوجيهي هر است و از نیازهاي بدی

در اختیـار براي گذرانـدن وقـت و تفـریح بـا هـم  را کمي زمان ،انداختصاص دادهو کارهاي او  شانمعلول
که وقت مشخصي را هر چند کوتاه و مختصر در هفته  شدآموزش داده  هاآن، به به همین دلیل اند.هداشت
رفتن نزدیکي و صـمیمیت زوجـین در بالا کدیگر و تفریحات کوچک با هم اختصاص دهند که باعثبه ی

اي توأم با احترام، تعهد و عواطف مثبت کـه صمیمیت ارتباطي عبارت است از ایجاد رابطه .شداین زمینه 
ــاهــا در ایــن ارتبــاط احســاس هــر کــدام از زوج ــودن و  ارزش ب ــودن کننــد توجــه مــوردب  و احتــرام ب
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ارتبـاط،  سـازييغنهاي ارتباطي موجود در برنامـه (. زوجین با یادگیري و تمرین مهارت2001)باگاروزي،
ي بـه و از طرف ،گذارندهاي هم احترام ميگذارند و به خواستهنیازهاي خود را به راحتي با هم در میان مي

هـاي هـم و داشـتن سـرگرميبه گذراندن اوقات فراغت بـا  مندعلاقه، بخشیترضاخاطر داشتن رابطه 
شوند و با هم بودن و گفتگوي صمیمانه و سرشار از احترام و درک متقابل، غبـار خسـتگي و مشترک مي

مشـکلي کـه  تـرینیجرا دهد.اجتماعي آنان را افزایش مي یمیتصمزداید و مي شانواختي را از رابطهنیک
هاي آشفته این مشـکل زوج 0/90در واقع بیش از  .ناتواني در برقراري ارتباط است ،کنندبیان مي هازوج
هـاي داراي زوج(. 1382، ینبرنشـتا ،1کننـد )برنشـتاینعنوان مسئله اصلي در رابطه خـود بیـان مـيرا به

باشند که در  سرکوب شدهو احساسات منفي  هاناگفتهکودک معلول ممکن است در ارتباط خود سرشار از 
هاي ارتباطي، صـحبت کـردن و گـوش ت منفي با یادگیري مهارتمشکلات و تعاملا سازييغنرویکرد 

و احتـرام بـه  داوريیشپـدادن صحیح، پذیرش مسئولیت احساسات و رفتارهاي خویش، عدم قضـاوت و 
ت یصـمیم تأثیرگـذار باشـد. ت ارتبـاطي زوجییـت صـمیمتواند در تقوو این مي یکدیگر و ... از بین رفته

هـاي اخلاقـي، و تجارب مربوط به مذهب، ارزش باورهافکار، احساسات، معنوي شامل در میان گذاشتن ا
هاي ارتباطي به (. یادگیري مهارت2001معناي وجود، زندگي پس از مرگ و ارتباط با خداست )باگاروزي، 

تر بـا هـم در میـان گذاشـته و درک کند تا بتوانند افکار و باورهاي معنوي خود را راحتها کمک ميزوج
بـا  معنويمسائل  ۀزمین کشمکش دره اصول اخلاقي و ارزشي همدیگر احترام بگذارند و به جاي و ب کنند

هاي حل تعارض به گفتگوي ماهرانه بپردازند و در صورت باقي ماندن هر عقیده متفـاوتي، بـدون مهارت
ایـن  ،نبنـابرای؛ هـم احتـرام بگذارنـد هايیـدگاهدسرزنش و تحقیر همدیگر و با پذیرش بدون داوري به 

اما میزان تأثیر بر این مؤلفه کم بوده است کـه  ،ها مؤثر هستندها در افزایش صمیمیت معنوي زوجمهارت
صـمیمیت  توان دلیل آن را دشوار بودن پذیرش و سازگاري با باورهاي معنوي متفـاوت عنـوان کـرد.مي

ماهیت جنسي دارند. یکي از جنسي شامل در میان گذاشتن و بیان افکار و احساسات و آرزوهایي است که 
موانع تجربه صمیمیت جنسـي، عـدم آگـاهي زوجـین در زمینـه مسـائل جنسـي و انتظـارات و عملکـرد 

هـاي دیگـر باشد و همچنین زماني که زوجین نگراني، اسـترس و مشـکلاتي در زمینـهمي بینانهیرواقعغ
نسي و اهمیت آن کم شود که ایـن ها به رابطه جممکن است تمرکز و توجه آن ،زندگي خود داشته باشند

ابراین با یادگیري و تمرین بن؛ خود در بروز مشکلات جنسي و عدم صمیمیت جنسي نقش دارد نوبهبهامر 
 ،و همچنین آموزش در مورد مسائل جنسي که در جلسات بحـث شـده اسـت هاي ارتباطي صحیحمهارت
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شـوند کـه نیازهـا و ها قادر مـيو  زوج افتهمورد مسائل جنسي تا حدي افزایش ی ها دراطلاعات آزمودني
و در صـورت  ها به راحتي با همسر خـود در میـان بگذارنـدهاي جنسي خود را مانند سایر خواستهخواسته

مسـتمر  یريکارگبـهبه حل آن بپردازند و با  وجود هر نوع مشکلي در رابطه جنسي با مهارت حل تعارض
و احساسات منفي مثـل ناکـامي و  افزایش سرثبت نسبت به همطور صحیح، احساسات مها بهاین مهارت

 کـردیرو نیا در ،يکل طوربه .یابدافزایش مي هازوجنزدیکي و صمیمیت علاقه، و  خشم و ... کاهش یافته
 و بـاز: مانند هایيمهارت سازند،يم تريغن را خود روابط هایيمهارت يریادگی و نیتمر با هازوج يآموزش

 دربـاره ماهرانـه يگفتگـو کـردن، مطـرح را خـود يازهاین و زدن حرف شفاف و کامل طورهب و صادقانه
 و يرمنطقـیغ تفکـرات بـه نسـبت يآگـاه و يشـناخت مجدد يده چهارچوب نظرها، اختلاف و تعارضات

 رابطـه بازدارنـده عوامـل و يجنسـ رابطـه تیاهم ،يرمنطقیغ يباورها با مقابله هايروش و ختهیخودانگ
 بـه و فرزندان و منزل امور در يمساع کیتشر ،يجنس ارتباط بهبود خصوص در آموزش و يجنس حیصح
هسـتند  ايدو مؤلفه يشناختروانهاي صمیمیت جسماني و مؤلفه رابطه در هامهارت نیا مداوم بردن کار

شـدند. آزمون گروه کنتـرل و آزمـایش افـزایش چنـداني را شـامل نمـيپسو  آزمونکه در مقایسه پیش
-داند و صمیمیت روانیکي جسمي و تماس بدني با همسر مي( صمیمیت جسماني را نزد2001باگاروزي )

شناختي نیز شامل در میان گذاشتن و شفاف صحبت کردن درباره مسائل شخصي، اطلاعات و احساسات 
ش واقـع نشـدن بخو ... با همسر است. در تبیین اثرها مربوط به خود، امیدها، آرزوها، علایق، رازها، ترس

هایي کـه داراي فرزنـد معلـول توان به برخي مشکلات زوجرابطه بر این دو مؤلفه مي سازييغنآموزش 
بیش از انـدازه بـه فرزنـد خـود و و مراقبت  ، رسیدگياین مشکلات شامل: لزوم توجه .اشاره کرد ،هستند

مسر و صحبت در مورد آمـال و و کمبود وقت و توجه کافي براي خود و ه اوبه  وقت زیاداختصاص دادن 
س فیزیکـي و در اختصاص دادن زماني براي نزدیکي جسماني که نیاز به در آغوش کشـیدن، لمـ ،آرزوها

 سـازييغنبرنامه مبني بر اثربخشي  هاي پژوهش فرضیه دومبا توجه به یافته باشد.کنار همسر بودن مي
ها شود، به بیاني امیدواري زوج، تأیید ميند معلولفرزهاي داراي افزایش امیدواري زوج برناشویي روابط ز

ارتبـاط در افـزایش  سـازييغنو این حاکي از اثربخشـي برنامـه  در مرحله پس از آموزش افزایش یافته
هاي مشـابهي از جملـه پـژوهش این یافته با پژوهش ؛ کهباشدهاي داراي فرزند معلول ميامیدواري زوج

به یک توان آمده را نمي به دستباشد. نتیجه ( همسو مي2012هلسر )و  (1390بلقان آبادي و همکاران )
بلکه این امر به علت بافت به هم پیوسته این برنامـه  ،دانست مؤلفۀ خاص در مداخلات انجام شده مرتبط

تقویـت و بهبـود روابـط زناشـویي در  ،دهندها نشان ميکه پژوهش طورهمان ،بنایراینباشد. آموزشي مي
ها و همچنین توانـایي روبـرو شـدن و کنـار ي از مسائل چون سلامت رواني، سلامت فیزیکي زوجبسیار

هایي هاي داراي فرزند معلول به دلیل باورها و نگرانيهاي زندگي و رابطه زوجآمدن با مشکلات و چالش
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شناختي روانتفکر حل مسئله و افزایش مشکلات  تضعیفباعث  ،که درباره فرزند خود و وضعیت او دارند
هـاي مناسـب د روشیسـتنامید به دلیل فقدان منابع شناختي لازم قادر نافراد نا شود.مي یدينااماز قبیل 

 يبنـدچارچوبو آموزش  «شناخت»بحث ماین برنامه آموزشي جلساتي را به  .گیرندبه کار تغییر را  براي
بنـابراین ؛ افکار مثبت اختصاص داده استن با آشناختي و شناسایي و تغییر افکار منفي و جایگزین کردن 

تکالیف شـناختي از  -1 :ها به دو مورد اشاره کردتوان در تبیین اثربخشي این رویکرد بر امیدواري زوجمي
شـود و سـعي در تغییـر و جـایگزین ها مينآامیدي در کار و باورهایي که باعث ایجاد ناقبیل شناسایي اف

نگامي که جزء شناختي )تفکـرات اساس مدل سیستمي ه بر .کنندهامیدوارها با باورهاي مثبت و نآکردن 
بـه  تـواندیگر را مي یابد. علتجزء هیجاني )ناامیدي( نیز تغییر مي دنبال آن،منطقي( تغییر نمایند به غیر

بـا تقویـت  نسبت داد. به عبارت دیگر، ،اندافزایش صمیمیت که تجربه کرده که با رابطه زناشویي کیفیت
در کنـار هـم بـودن در مقابلـه بـا  ، احسـاسزوجینبین همدلي و درک متقابل  بطه زناشویي و افزایشرا

سـطح  ،و بـه تبـعگیـرد در آن ها شکل ميبا مشکلات توانایي روبرو شدن و سائل مختلف ها و مچالش
هـا بعـد از این مطلب اسـت کـه زوج گربیانهاي پژوهش حاضر یافته یابد.ها افزایش ميآندر امیدواري 

هـاي ها و چـالشها در مقابله با فشارکنند که به آنهایي کسب ميباور سازييغنش گذراندن دوره آموز
اسـاس نتـایج  شـود. بـرها مـيکند و منجر به افزایش آگاهي و امیدواري در زندگي آنزندگي کمک مي

-، پیشنهاد ميشدهي تأیید سازي ارتباط بر افزایش صمیمیت زناشویاثربخشي برنامه غني، پژوهش حاضر

 اطمینـان بـابتوان هاي تجربي بیشتري در این زمینه در نقاط مختلف کشور صورت گیرد تا شود پژوهش
زندگي زناشویي یک برنامه آموزشي است و  سازييغننظر کرد. برنامه  آن اظهار بیشتر در مورد اثربخشي

اده قـرار توانـد بیشـتر مـورد اسـتف، ميهستند هاي درماني که مردم نسبت به آن حساسدر مقابل دیدگاه
تـا بتواننـد بـه مراجعـان خـود  یرندفراگهاي آن را شود مشاوران، درمانگران آموزشگیرد، لذا پیشنهاد مي

 کمک کنند.
 

References 
Afrouz, Gh. (2007). Family Psychology, Top Wives, Tehran: Parents & Coaches. 

Bagaresi D. (2006). Increasing intimacy in marriage, translation of Atashpoor and 

Etemadi, Isfahan: Islamic Azad University of Khorasgan. HQ 31 / B 2 A 7012 

1385. . 

Bagaresi, D. (2008). Improvement of Intimacy in Marriage, Translation of 

Rezazadeh and Pourangash Tehrani, Tehran: Al-Zahra University. 

Bahrami, F. Oulia, N. fatehizadeh, M. (2013). Marital enrichment traning, Tehran, 

iran:Danjeh publications. 



 ...سازي روابط زناشویي بر افزایش صمیمیت و امیدواري زوجین داراي اثربخشي برنامه غني

107 

 

 

Baily, T., & Snyder, C. (2007). Satisfaction with life and hope: a look at age and 

marital status. Psychological Record, 57, 233-240. 

Beck, A. (2003). Love is never enough, translated by Ghrachehdaghi, M, Tehran: 

the publication of Asim.  

Bernstein, F. . Bernstein, M. (2003). Marital Therapy. Translation h R Sohrabi 

Tehran: Rasa Publication. 

Bolghan Abadi, Mostafa, Hasan Abadi, Hussein, Asghari nekah, Seyyed Mohsen 

(2011), "The Effect of Positive Couple Therapy on the Hope of Mothers of 

Children with Special Needs", Journal of New Findings in Psychology, 7 (12), 

121-13 .  

Bolton, R. (2004). Psychology of Human Relations, Translation by Habib Sohrabi, 

Tehran, Grouch Publishing. 

Bowling, TK. Hill, CM. Jencius, M.(2005). An overview of marriage enrichment. 

The family journal, 13(1),87-94. 

Bray, L., Cart, B., Sanders, C., Blake, L., & Keeganb, K. (2017). Parent-to-parent 

peer support for parents of children with a disability: A mixed method study. 

Journal of Patient Education and Counseling, 100(8), 1537-1543 

Brown, C. (2005). Hope and quality of life in hospice patients with cancer. Graduate 

School Theses and Dissertations, University of South Florida. 

Camijani,m (2012). Children exceptiony and Challenges of Mothers, Exceptional 

Education, May 2012. (2) (110), 44-38.  

Ebrahimi, P., Sanayi Zaker, B., and Nazari, AS. (2011). Investigating the effect of 

education on the program of enrichment of communication on increasing the 

intimacy of both employed couples. Journal of Kurdistan University of Medical 

Sciences, 16 (4) (62, 43-37.  

Edalati, A., & Redzuan, M. R. (2010). Perception of women towards family values 

and their marital satisfaction. Journal of American science, 6(4), 132-137. 

Forbes, M. (1999). Hope in the older adult with chronic illness: a comparison of two 

research methods in theory building. Advances in Nursing Science, 22, 74-87. 

Gupta, A., & Singhl, N. (2004). Perceptions in parents of children with disability. 

Asia Pacific Disability Rehabilitation Journal, 15, 22-34. 

Helcer, J., Santorelli, G., Chio, J. (2012). Cognitive- behavioral therapy to combat 

hopelessness and low self-efficacy in alzhemer’s disease. Alzhimer’s and 

Dementia, 8(4), 325-376. 

Hosseini, B. (2010). Couples Therapy. Tehran: Forest Publishing, Immortal. 

Husseinian, Simin.; Yazdi, Monavr and Tabatabai, Malihe. (2011). The 

Effectiveness of Teaching Communication Skills on the Marriage of Married 

Women, Journal of Women and Cultural-Educational Families. 6(18). 

Movallali, G., Abdollahzadeh Rafi, M., Nemati, S.( 2013). Comparison of general 

health status in mothers of hearing and hearing-impaired children. Bimonthly 

Journal of Audiology,22(2):9-33. 



 هشتم، سال 4شي، شماره پژوه -روانشناختي، علمي کاربردي هايپژوهش نامهفصل

108 

 

 

Olia, N. Fatehizadeh, M. Bahrami, F. (2006). Effect of Enriching Marital Life 

Education on Spiritual increase of couples, Journal of Family Studies, (6) 2, 134-

119.  

Oliver, J. & miller, SH. (1994). "Couple communication." Journal of psychology & 

Christianity, Vol. 13, No. 2, 151- 157. 

Parker, C., Baltes, B., Young, S., & Altmann, R. (2003). Relationships between 

psychological climate perceptions and work outcomes: A meta-analytic review. 

Journal of Organizational Behavior, 24, 389-416. 

Plant, K. M., & Sanders, M. R. (2007). "Predictors of care‐giver stress in families of 

preschool‐aged children with developmental disabilities". Journal of Intellectual 

Disability Research, 51(2), 109-124. 

Seif Naraghi, M. Naderi A. (2002). Psychological stress and parents of disabled 

children, Exceptional Education Journal, 23-19.  

Shakour, M. Tavakol, kh. Karimi, M. (2009). Phenomenology Study of Families 

with Disabled Children. Quarterly Journal of Rehabilitation Sciences, 5(1). 

Snyder, C. R. (1994). The psychology of hope: You can get there from here. New 

York: Free Press. 

Stella, M. (2003). Marital satisfaction and expectations in the first and last stages of 

family life. npublished Doctoral Dissertation, United States International 

University. 
Yoo, H. Bartle-Haring, S. Day, R.D.  Gangamma, R. (2014). Couple 

communication, emotional and sexual intimacy, and relationship satisfaction. J Sex 

Marital Ther, 40(4), 275-93.  


