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تاثير آموزش گروهي زوجين بر اس�اس رويكرد ارتباط درماني بر 
افزايش صميميت زوجين شاهد و ايثارگر شهر اصفهان

تاریخ دریافت: 1392/07/06- تاریخ پذیرش: 1392/09/04

 عذرا اعتمادی1، بتول امین جعفری2، مرضیه شاه سیاه3

چکیده
ه��دف اين پژوهش بررس��ي و مقايس��ه تأثير آموزش گروهي زوجين با ش��يوه 
ارتباط درماني بر صميميت زوجين ش��اهد و ايثارگر است. این پژوهش با روش 
تحقيق نيمه تجربي و طرح پيش آزمون- پس آزمون با گروه كنترل انجام شد. 
جامعه‌آماري آن ش��امل كليه زوجين ش��اهد و ايثارگر شهر اصفهان با نمونه‌‌ای 
شامل 24 زوج كه از بين مناطق سه گانه بنياد شهيد شهر اصفهان با استفاده از 
روش نمونه‌گيري در دسترس انتخاب شدند و به طور تصادفي در گروه آزمايش 
و گروه كنترل جايگزين ش��دند. گروه ها به پرسش��نامه صميميت زناش��ويي به 
عنوان پيش آزمون و پس آزمون پاسخ دادند. گروه آزمايش هشت جلسه آموزش 
گروهي ارتباط درماني را دريافت نمود. داده‌هاي تحقيق با اس��تفاده از نرم افزار 
spss و روش آماري تحليل كوواريانس و مقايس��ه زوج��ي ميانگين‌ها تجزيه و 
تحليل ش��د. نتايج نش��ان داد آموزش گروهي زوجين به ش��يوه ارتباط درماني 
بر صمیمیت زوجین به طور کلی تاثیر معناداری نداش��ته است )p<0/05(، اما 
آموزش گروهي زوجین به ش��يوه ارتباط درماني ب��ر ابعاد صميميت فيزكيي و 
عاطفي موثر بوده است)p>0/05(. نتایج حاصل از این پژوهش نشان می‌دهد که 
آموزش گروهي به شيوه ارتباط -درماني، صميميت فيزكيي و عاطفي را افزايش 

داده است.
کلید واژه: رویکرد ارتباط درماني، صميميت، آموزش گروهي، زوجین، شاهد 

و ایثارگر. 
 Email: etemadiozra@yahoo.com                 )1. استادیار مشاوره، دانشگاه اصفهان. )نویسنده مسئول
Email: B.jafaree@gmail.com                     .2. عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمینی شهر

3. کارشناس ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه علوم پزشکی قم، مشاور مؤسسه آموزش عالی بنت‌الهدی.
Email: marziehshahsiah@yahoo.com 

/ سال دوم/ شماره دوم/ بهار و تابستان 1393/ 38-13 
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مقدمه
ازدواج، مهم‌ترين و عالي‌ترين رسم اجتماعي براي دستيابي به نيازهاي عاطفي و امنيتي است. 
ايجاد و حفظ روابط صميمانه در ازدواج، مهارت و هنری اس��ت كه افزون بر سلامت رواني و 
تجارب سالم اوليه، نيازمند کسب مهارت‌ها و انجام وظايف ویژه‌ای است. مطالعات و تجارب 
باليني نش��ان مي‌دهد که در جامعه امروز، زوج‌ها مش��کلات فراگيري را در برقراري و حفظ 
روابط صميمانه با يکديگر تجربه مي‌کنند. در کش��ور ایران، کانون خانواده و ازدواج به دلايل 
فرهنگي و ارزش��ي در مقايسه با کشورهاي غربي اهميت بيشتري دارد. ازاین‌رو، تلاش براي 
استحکام و تداوم خانواده و ارضای نيازهاي عاطفي و رواني اعضا به ويژه همسران از اهميت 

بيشتري برخوردار است.
امروزه، همس��ران بيش از گذش��ته نيازمند ارضای عاطفي- رواني ب��ه ويژه صميميت‌اند. 
مطالعات و تجارب باليني نش��ان مي‌دهد که ريش��ه بسياري از مش��کلات زناشويي، کمبود 
صميميت و وجود مشکلات ارتباطي بين همسران است. نارضایتی از صمیمیت ممکن است 
موجب افزايش برخوردها، کاهش رضايت زناش��ويي و بروز مش��کلات عاطفي و رواني گردد 
)Bagarozzi,Dennis.A ,2001(. صميميت، عبارت اس��ت از نزديکي، تشابه و رابطه شخصي 

دوست‌داشتني با ديگری که مستلزم آگاهي، درک عميق، پذيرش و بيان افکار و احساسات 
اس��ت )Bagarozzi,Dennis.A ,2001(. به نظر هات فيلد1 )1988( صميميت فرايندي اس��ت 
كه افراد در آن تلاش ميك‌نند به كيديگر نزدكي ش��وند و ش��باهت‌ها و تفاوت‌هايشان را در 
احساسات، افكار و رفتار كشف كنند. به نظر استرنبرگ2 )1987( صميميت، احساساتي است 
كه نزدكيي، تعلق و تماس را ايجاد میك‌ند. اسكنارچ3 )1991( صميميت را فرايند در تماس 
 Patric. E. wood, Beatrice ,1992( بودن، درك خود و افشاي خود در حضور همسر می‌داند

.)Heller

1. Hotfild
2. Strenberg
3. Schnarch
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ابعاد صميميت

1. صميمت عاطفي1 

صميميت عاطفي نياز به انتقال و در ميان گذاش��تن همه احساس��ات مثبت مثل ش��ادي، 
خوش��حالي، رضايت و احساسات منفي مثل خشم، ترس، ش��رم، بي‌حوصلگي و خستگي با 

همسر است. 

2. صميميت روان‌شناختي2 

صميميت روان‌ش��ناختي نياز به انتقال، در ميان گذاش��تن و گفتگوی صریح درباره مس��ایل 
شخصي، اطلاعات و احساسات مربوط به خود با همسر است. اين صميميت همچنين شامل نياز 
به گفتن اميدها، آرزوها و نقشه‌هاي آينده و همچنين ترس‌ها، خواسته‌ها و رازها با همسر است. 

3. صميميت عقلاني3 

صميميت عقلاني نياز به انتقال و بازگفتن افکار و باورهاي مهم با همسر است. براي ايجاد صميميت 
عقلاني، احترام به ديدگاه طرف مقابل، توانايي نقش‌پذيري، درک و همدلي ضروري است.

4. صميميت جنسي4 

صميميت جنسي نياز به انتقال و بيان افکار، احساسات و آرزوهايي است که ماهيت جنسي 
دارد. صميميت جنسي شامل گفتن تجارب عاشقانه با يکديگر، نياز به تماس بدني، آميزش 
جنسي و روابطي می‌شود که براي برانگيختن، تحريک و رضايت جنسي طرح‌ريزي می‌شود.

5. صميميت فيزيكي5 

صميميت جسماني، نياز به تماس بدني با همسر است. نزديکي بدني شامل گرفتن دست‌ها، 
در آغوش گرفتن، لمس غير جنسي و... می‌شود.

1. Emotional Intimacy
2. Psychological Intimacy
3. Intellectual Intimacy
4. Sexual Intimacy
5. Physical Intimacy
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6. صميميت معنوي- مذهبي1 

صميميت معنوي- مذهبي عبارت از نياز به بیان آن دسته از افکار، احساسات باورها و تجارب 
خود با همسر که با مذهب، مسایل مافوق طبيعي، ارزش‌هاي اخلاقي، معناي وجود، زندگي 
پس از مرگ و ارتباط با خدا مربوط است. اين صميميت همچنين شامل مشارکت با همسر 

در فعاليت‌ها، مراسم، جشن‌ها و تجارب مذهبي است. 

7. صميميت اجتماعي و تفريحي2 

نياز به انجام فعاليت‌هايي مانند ش��وخي، گفتن داس��تان‌هاي فکاهي، بیان تجارب و حوادث 
روزانه، خوردن و آشاميدن با همسر، ورزش و بازي با او، سهيم کردن همسر در مسئوليت‌ها، 
گذران��دن تعطيلات و اوق��ات فراغت با يکديگر را صميميت اجتماع��ي و تفريحي می‌نامند 

.)Bagarozzi,Dennis.A ,2001(

8. صميميت ارتباطي3 

ايجاد رابطه همراه با احترام، تعهد و عواطف مثبت را صمیمیت ارتباطی می‌نامند، به گونه‌ای 
كه همس��ران در اين ارتباط، احس��اس باارزش بودن و مورد توجه و احترام بودن كنند )اولیا، 

.)1385

ب��راي افزايش و صميميت زوجين رويکردهاي متعددي ارائه ش��ده اس��ت. رويکرد ارتباط 
درماني4 از جمله رويکردهايي اس��ت که براي افزايش صميميت زوجين به کار رفته اس��ت. 
»رويکرد ارتباط‌درماني هندريکس«5، درمانی کوتاه‌مدت است که بينش و مهارت‌هاي عملي 
را ب��ا يکديگر ترکيب می‌کند. اين ديدگاه بر تأثير تعامل اش��خاص با يکديگر تأکيد دارد و بر 
الگوی ديدگاه فردي و سيستمي خدشه وارد کرده و الگوی رابطه را تأیید می‌کند. اين رويکرد 
اداره درمان را به همسران واگذار می‌کند و قدرت رابطه را منبع التيام دانسته و از آن استفاده 

می‌کند. 
هدف این ديدگاه، تلاش براي حفظ تماس، و هدف درمان، فرايند تس��هيل و حفظ دوباره 
1. Spiritual Intimacy
2. Socil and Recreational Intimacy
3. Relational Intimacy
4. Imago relationship therapy(IRT)
5. Hendrix
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تماس اس��ت. بنیان اين ديدگاه، بر کمک به همس��ران براي ايجاد تماس س��الم با يکديگر، 
همدلي بيش��تر براي درک هم با گفتگوي آگاهانه و ايجاد محيطی امن براي ارضاي نيازها و 
التيام زخم‌هاي دوران کودکي استوار است )Brown, Rich,. Reiohold, Tone,1999(. به باور 
طرفداران این ديدگاه، مراحل رشد در دوران کودکي به ویژه روابط اوليه کودک با والدين بر 
روابط زناش��ويي تأثير مي‌گذارد. تمام مراحل فرایند انتخاب همسر و روابط زناشويي آگاهانه 
نيست، بلکه بخش مهمي از آن ناخودآگاه و حاصل نياز به کامل کردن مراحل ناتمام کودکي 
و التيام زخم‌هاي عاطفي آن دوره است. در اين روش، همسران با درک فرايندهاي ناخودآگاه 
در خود و همسرش��ان، روش‌هايي را براي التيام زخم‌هاي کودکي و ايجاد رفتارهاي س��الم 
می‌آموزنــد. همس��ران با تبــديل ازدواج و رابطه نـاخودآگاه ب��ه ازدواج آگـاهانه می‌توانند 
 Hendrikx, Harvile,  Hunt, Helen 1990( عشق و صميمـيت مورد نــياز را به دست آورند

.)Lipthrott, Down,1998

فن��ون و روش‌های رويک��رد ارتباط‌درماني عبارتند از: ارزيابي و تعيين اهداف مش��ترک و 
برنامه‌ريزي براي آينده، افزايش خودآگاهي با کش��ف و بازگویی خاطرات، بررس��ي نيازها و 
ناکامي‌های کودکي و واکنش فعلي به آنها، ش��ناخت تفاوت‌ها، نيازها و آس��يب‌های همسر، 
بازس��ازي تصوير ذهني مناس��ب، آموزش و تمرين گفتگوی آگاهانه براي طرح مش��کلات و 
نيازه��ا، افزايش اطمينان و تعهد مش��ترک با بس��تن راه‌هاي خروجي، ايج��اد منطقه امن و 
لذت‌بخش در رابطه با تجديد خاطرات خوب و يادگيري رفتارهاي جديد، آشنايي با نيازهاي 

عميق يکديگر و تغيير رفتار برای برآوردن اين نيازها.

فرضیه‌های تحقيق عبارتند از: 
فرضیه اصلی: آموزش گروهي مبتني بر ارتباط‌درماني، بر افزايش صميميت مؤثر است. 

فرضیه فرعی: آموزش گروهي مبتني بر ارتباط‌درماني، بر افزايش ابعاد صميميت مؤثر است.

روش پژوهش
اين پژوهش طرحی نيمه‌تجربي است. در اين طرح از دو گروه آزمايش و كي گروه كنترل با 

پيش‌آزمون و پس‌آزمون استفاده شده است. اين پژوهش طي مراحل زير اجرا شد:
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مرحله اول، تهيه و تصويب طرح پژوهش؛
مرحله دوم، تهيه ساختار جلسات آموزشي؛

ب��راي انجام اين تحقيق، ابتدا متون علمي و منابع مربوط به روكيرد ارتباط‌درماني مطالعه 
شد و فهرست فنون و شیوه برگزاری جلسات آموزشي استخراج گرديد. سپس فرمت جلسات 

آموزشي و برگه‌های کار تهيه و تدوين شد.
مرحله سوم، انتخاب آزمودني‌ها و اجراي پيش آزمون؛

پس از انتخاب نمونه تحقيق و جايگزيني تصادفي آزمودني‌ها، گروه‌ها پيش‌آزمون را تکميل 
کردند. 

مرحله چهارم، اجراي جلسات آموزشي گروهي؛
همس��ران گروه آزمايش در هشت جلسه آموزش گروهي يک‌ونيم ساعته در هفته شرکت 

کردند. 
مرحله پنجم، پايان جلسات آموزشي و اجراي پس‌آزمون؛

همه آزمودني‌ها يک هفته پس از اتمام جلسات به پس‌آزمون پاسخ دادند. 
مرحله ششم، تجزيه و تحليل داده‌هاي آماري؛ 

مرحله هفتم، نگارش گزارش نهايي پژوهش.
جامعه آماري اين تحقيق تمامی زن و شوهرهای شاهد و ايثارگر تحت پوشش بنياد شهيد 
شهرس��تان اصفهان در سال 87-1386 بودند كه در اين مركز پرونده داشتند. براي انتخاب 
نمونه‌، ابتدا جلس��ه‌اي با حضور مش��اوران و مددكاران سه منطقه بنياد شهيد تشيكل شد و 
اهداف و ش��رايط شركت در جلسات به اطلاع آنان رسید. از هر منطقه، كي مددكار مسئول 
شناس��ايي و معرفي همس��ران واجد شرايط شد. ش��رايط ثبت نام اوليه عبارت بود از: مدت 
ازدواج، ميزان تحصيلات، تعداد جلس��ات، ضرورت شركت زن و شوهر در جلسات و نداشتن 

مشكلات و برخوردهای حاد.
معرفي و دعوت از متقاضيان را مشاوران و مددكاران بنياد شهيد انجام دادند. در اين مرحله 
از هر منطقه تحت پوشش بنياد شهيد، چهل زوج معرفي و دعوت شدند. در جلسه توجيهي با 
شركت تمامی همسران معرفي‌شده، اهداف، شرايط و زمان جلسات به آنان گفته شد. سپس 
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از زوجين داوطلب شركت در جلسات ثبت نام به عمل آمد. از بين زوجين متقاضي، همسران 
فاقد شرايط حذف و همسران واجد شرايط برای نمونه انتخاب شدند. براي هر گروه، سی نفر 
)15 زوج( در نظر گرفته شد كه سی زوج انتخاب‌شده به طور تصادفي در دو گروه جايگزين 
ش��دند. در گروه آزمايش س��ه زوج ريزش داشتند و سه زوج از گروه كنترل نيز حذف شدند. 
بنابراين حجم نمونه 48 نفر )24 زوج( بود كه در هر كي از گروه‌هاي آزمايش و كنترل، 24 

نفر )12 زوج( قرار گرفتند.
در اين پژوهش برای جمع‌آوري اطلاعات از پرس��ش‌نامه صميميت زناشويي و پرسش‌نامه 
ويژگي‌هاي دموگرافكي اس��تفاده ش��د. ويژگي‌هاي دموگرافكي ش��امل جنس، سن، مدت 
ازدواج، ميزان تحصيلات، وضعيت ايثارگري، نسبت زوجين با كيديگر و نوع انتخاب مي‌باشد. 
پرسش‌نامه صميميت زناشويي اوليا )1385(، ابزاری 85 سؤالي است كه براي سنجش نهُ بعُد، 
ش��امل صميميت زناشويي، عاطفي، عقلاني، فيزكيي، اجتماعي- تفريحي، ارتباطي، جنسي، 

مذهبي، روان‌شناختي و كلي در سال 1385 توسط اوليا و همكاران تهيه شده است.

مراحل تهيه و ساخت پرسش‌نامه به شرح زير بوده است:

تهيه گزار‌ه‌هاي پرسش‌نامه

در ابتدا با توجه به نهُ حيطه صميميت زناش��ويي، 134 گزاره به صورت مثبت و منفي تهيه 
ش��د. برای تعيين روايي محتوايي، از نظر پنج متخصص مش��اوره دانشكده استفاده شد. در 
اي��ن مرحله، پانزده گزاره حذف گرديد. آنگاه ب��راي گزاره‌ها درجه‌بندي با مقياس لكيرت از 
»هميشه« تا »هيچ وقت« در نظر گرفته شد. متن گزاره‌ها با چند نفر از زوجين بررسي شد 

تا جملات براي تحصيلات زير ديپلم قابل فهم باشد.

اجراي مقدماتي پرسشنامه

پس از تهيه گزاره‌ها، آزمون مقدماتي اجرا شد. چهل نفر شامل بیست زن و بیست مرد از بين 
والدين دانش‌آموزان مقطع دبستان‌هاي دخترانه شهر اصفهان به طور تصادفي انتخاب شدند 

و پرسش‌نامه را تكميل كردند. 
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تحليل گزاره‌ها

در گام بعد، براي تعيين روايي پرس��ش‌ها، از روش همبس��تگي هر سؤال با نمره كل آزمون 
استفاده شد. اين شيوه با كمك نرم‌افزار SPSS انجام شد. سؤال‌هايي كه ضريب همبستگي 
آنها با نمره كل، معنادار نبود و نيز پرسش‌هایی كه در سطح 0/05 معنادار بودند، حذف و 85 
سؤال كه در سطح حداقل 0/01 با نمره كل، همبستگي داشت، انتخاب شد. حيطه صميميت 
عاطفي شامل یازده گزاره، عقلاني شامل هشت گزاره، فيزكيي شامل شش گزاره، اجتماعي- 
تفريحي شامل هشت گزاره، ارتباطي شامل یازده گزاره، مذهبي شامل نهُ گزاره، روان‌شناختي 

شامل نهُ گزاره، جنسي شامل هشت گزاره، كلي شامل پانزده گزاره بود. 
نمره هر فرد با تجمیع نمرات گزينه‌ها به دست آمد. گزينه‌هاي 1، 8، 10، 22، 23، 24، 28، 
32، 33، 35، 37، 39، 43، 46، 51، 52، 54، 59، 60، 61، 62، 71، 72، 73، 74، 75، معكوس 
نمره گرفتند و ساير گزينه‌ها، مستقيم نمره‌‌گذاري مي‌شوند. حداقل نمره در اين آزمون 85 و 

حداكثر 340 بود. هر که نمره بيشتري كسب كند، نشانگر صميميت زناشويي بيشتر است. 
برای بررس��ي روايي، هم‌زمان پرس��ش‌نامه صميميت زناشويي از مقياس صميميت واكر و 
تامپسون )1983( استفاده شد. نتايج نشان داد كه همبستگي بين دو آزمون برابر 0/93 است 
كه در سطح 0/01 معنادار مي‌باشد. براي تعيين پايايي آزمون از آلفاي كرونباخ براي همساني 

دروني آزمون استفاده شد. آلفاي كرونباخ كل آزمون 98/58 محاسبه شد )اولیا، 1385(.
در اي��ن پژوهش نيز ضريب پايايي پرس��ش‌نامه صميميت با محاس��به آلف��اي كرونباخ و 

همچنين با روش دونيمه كردن محاسبه شد. نتايج در جدول شماره یک آمده است. 
با توجه به نتايج آزمون ضريب پايايي )آلفاي كرونباخ(، در پرسش‌نامه صميميت زوجين، 
آلفاي كرونباخ كل آزمون به ميزان 0/9524 محاسبه شده است. خلاصه‌اي از ساختار جلسات 

آموزشي در جدول شماره دو آمده است. 
اطلاعات تحقيق با اس��تفاده از نرم‌افزار SPSS تجزيه و تحليل شد. روش‌های آماري مورد 

استفاده در اين پژوهش به شرح زیر بود:

الف( توصيف آماري داده‌ها؛

تحليل توصيفي داده‌ها شامل ويژگي‌هاي دموگرافيک آزمودني‌ها، شاخص آماري ميانگين و 
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انحراف استاندارد و اختلاف نمرات پيش‌آزمون و پس‌آزمون گروه‌ها است.

ب( آزمون تحليل كواريانس )مانكوا(؛

براي بررسي تفاوت معنادار بين گروه‌هاي آزمايش و كنترل، پس از تعديل نمره‌های پيش‌آزمون 
از روش تحليل كوواريانس استفاده شد. براي استفاده از اين روش، ابتدا مفروضه‌های تحليل 
كوواريانس ش��امل مفروضه كيس��اني واريانس‌ها از طريق آزمون لوين محاسبه شد و پس از 
محاسبه تحليل كوواريانس، تفاوت بين هر جفت از ميانگين‌های گروه‌هاي آزمايش و كنترل 

نيز از طريق مقايسه دو جفتي ميانگين‌ها مورد بررسي قرار گرفت.

یافته‌های پژوهش
يافته‌های توصيفي پژوهش در جدول‌های ش��ماره س��ه )توزيع فراواني مشخصه‌های آماري 
صميميت زناش��ويي و خرده‌مقياس‌هاي نهُ‌گانه آن بر حس��ب نم��رات پيش‌آزمون گروه‌های 
مورد مطالعه( و جدول شماره چهار )توزيع فراواني مشخصه‌های آماري صميميت زناشويي و 

خرده‌مقياس‌هاي نه‌گانه آن بر حسب نمرات پس‌آزمون گروه‌های مورد مطالعه( آمده است.
در اين بخش، داده‌های تحقيق از طريق آزمون تحليل کواريانس چند متغيره مورد سنجش 

قرار گرفت که نتايج آن در جداول شماره 5- 8 بیان شده است. 
جدول ش��ماره 5 ميانگين‌هاي نمرات پس‌آزمون زوجين مورد مطالعه، قبل و بعد از تأثير 

متغيرهاي همگام )مداخله‌گر( را نشان می‌دهد. 
براي استفاده از روش تحليل كوواريانس، ابتدا آزمون لوين براي بررسي كيساني واريانس‌ها 
انجام ش��ده اس��ت. نتايج آزمون لوين در مورد پيش‌فرض برابري واريانس نمرات پس‌آزمون 

زوجين مورد مطالعه در جدول شماره شش آمده است. 
نتايج جدول شماره شش نشان مي‌دهد كه مقدار f براي صميميت زناشويي و ابعاد آن به 
استثناي متغير صميميت مذهبي در سطح 0/05 معنادار نيست. بنابراين، مفروضه كيساني 
واريانس‌ها در همه متغيرها به جز متغير صميميت مذهبي تأیید می‌شود. با توجه به رعايت 
س��اير مفروضه‌ها برای تحلي��ل داده‌ها می‌توان از تحليل كوواريانس يا مانكوا اس��تفاده كرد. 
خلاصه يافته‌های مربوط به تحليل مانكواي تأثير متغيرهاي مستقل و همگام )مداخله‌گر( بر 
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متغيرهاي وابس��ته صميميت زناشويي زوجين و خرده‌مقياس‌هاي آن )محاسبه كوواريانس( در 
جدول شماره هفت آمده است. 

بر اساس تحلیل نتایج آزمون مانكوايا تحليل کواريانس، یافته‌های زیر حاصل شد: 
  f =21/55( تأثير متغير جنسيت نيز بر ميزان صميميت زناشويي زوجين، معني‌دار است -

,p = 0/000 و مجذور اتا برابر 0/264(.

همچنين تأثير متغيرهاي مداخله‌گر براي متغير سن )f =20/759 , p =0/000 و مجذور اتا برابر 
0/257( و براي نوع انتخاب همس��ر )f =15/701 , p =0/000 و مجذور اتا برابر 0/201( بيانگر تأیید 

تأثير معني‌دار است. براي متغير مدت ازدواج )f =1/665 , p =0/202 و مجذور اتا برابر 0/27(، سطح 
تحصيلات )f =0/312 , p =0/578 و مجذور اتا برابر 0/005(، نوع ايثارگري )f =0/212 , p =0/647 و 
مجذور اتا برابر 0/004(، نس��بت خويشاوندي )f =0/174, p =0/678 و مجذور اتا برابر 0/003(، بيانگر 

عدم تأیید تأثير معني‌دار مي‌باشد. 
تأثير جنس��يت بر ميزان صميميت عاطفي زوجين، معني‌دار است )f =9/677 , p =0/003 و 

مجذور اتا برابر 0/139 و توان آزمون معادل 0/864 می‌باشد(.

تأثير متغير مس��تقل دوم يعني جنسيت بر ميزان صميميت عقلاني زوجين نیز معني‌دار 
بود. )f =17/157 , p =0/000 مجذور اتا برابر 0/222 و توان آزمون معادل 0/983 گزارش گرديده است(.

تأثير جنس��يت بر ميزان صميميت فيزيکي زوجين، معني‌دار ب��ود.)f =0/960 , p =0/333 و 
مجذور اتا برابر 0/016 و توان آزمون معادل 0/161 گزارش گرديده است(.

تأثير جنسيت بر ميزان صميميت اجتماعي زوجين، معني‌دار بود. )f=21/989 , p =0/000 و 
مجذور اتا برابر 0/268 و توان آزمون معادل 0/996 گزارش گرديده است(.

تأثير جنس��يت بر ميزان صميميت ارتباطي زوجين، معني‌دار بود. )f=15/488 , p =0/000 و 
مجذور اتا برابر 0/205 و توان آزمون معادل 0/972 گزارش گرديده است(.

تأثير جنس��يت بر ميزان صميميت مذهبي زوجين، معني‌دار بود. )f =4/959 , p =0/030 و 
مجذور اتا برابر 0/076 و توان آزمون معادل 0/591 گزارش گرديده است(.

 f=17/795 , p =0/000( .تأثير جنسيت بر ميزان صميميت روان‌شناختي زوجين، معني‌دار بود
و مجذور اتا برابر 0/229 و توان آزمون معادل 0/986 گزارش گرديده است(.
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تأثير جنس��يت بر ميزان صميميت جنسي زوجين، معني‌دار بود. )f =11/318 , p =0/001 و 
مجذور اتا برابر 0/159 و توان آزمون معادل0/911 گزارش گرديده است(.

تأثير جنسيت بر ميزان صميميت كلي زوجين، معني‌دار بود. )f=21/434 , p =0/000 و مجذور 
اتا برابر 0/266 و توان آزمون معادل0/996 گزارش گرديده است(.

 )IRT( فرضي��ه اصلی پژوهش: آموزش گروهي زوجين بر اس��اس نظري��ه ارتباط‌درماني
صميميت زناشويي زوجين را افزايش می‌دهد.

جدول شماره 8 نتايج مقايسه‌های زوجي ميانگين نمرات گروه ارتباط‌درماني و كنترل با ميانگين 
نمرات متغيرهاي وابسته صميميت زناشويي زوجين و خرده‌مقياس‌هاي آن را نشان می‌دهد.

با بررسي مقايسه‌های زوجي مشخص می‌شود که تفاوت ميانگين نمرات صميميت زناشويي 
گروه IRT با گروه کنترل معني‌دار نيست. ازاین‌رو، با توجه به اينکه p<0/05 است، فرضيه 
صفر تحقيق در سطح آلفاي 05% تأیید و فرضيه تحقيق مبني بر وجود تفاوت معني‌دار بين 

ميانگين نمرات صميميت زناشويي گروه IRT با گروه کنترل رد می‌شود.
 )IRT( فرضيه فرعي ش��ماره 1: آموزش گروهي زوجين بر اس��اس نظري��ه ارتباط‌درماني

صميميت عاطفي زوجين را افزايش می‌دهد.
با بررسي مقايسه‌های زوجي مشخص می‌شود که تفاوت ميانگين نمرات صميميت عاطفي 
گ��روه IRT با گروه کنترل معني‌دار اس��ت. با توجه به اينکه p>0/05 اس��ت، فرضيه صفر 
تحقيق در سطح آلفاي 05% رد و فرضيه تحقيق مبني بر وجود تفاوت معني‌دار بين ميانگين 

نمرات صميميت عاطفي گروه IRT با گروه کنترل تأیید می‌شود.
 )IRT( فرضيه فرعي ش��ماره 2: آموزش گروهي زوجين بر اس��اس نظري��ه ارتباط‌درماني

صميميت عقلاني زوجين را افزايش می‌دهد.
با بررسي مقايسه‌های زوجي مشخص می‌شود که تفاوت ميانگين نمرات صميميت عقلاني 
گروه IRT با گروه کنترل معني‌دار نيس��ت. با توجه به اينکه p<0/05 اس��ت، فرضيه صفر 
تحقي��ق در س��طح آلفاي 05% تأیید و فرضيه تحقيق مبني ب��ر وجود تفاوت معني‌دار بين 

ميانگين نمرات صميميت عقلاني گروه IRT با گروه کنترل رد می‌شود.
 )IRT( فرضيه فرعي ش��ماره 3: آموزش گروهي زوجين بر اس��اس نظري��ه ارتباط‌درماني
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صميميت فيزيکي زوجين را افزايش می‌دهد.
با بررسي مقايسه‌های زوجي مشخص می‌شود که تفاوت ميانگين نمرات صميميت فيزيکي 
گ��روه IRT با گروه کنترل معني‌دار اس��ت. با توجه به اينکه p>0/05 اس��ت، فرضيه صفر 
تحقيق در سطح آلفاي 05% رد و فرضيه تحقيق مبني بر وجود تفاوت معني‌دار بين ميانگين 

نمرات صميميت فيزيکي گروه IRT با گروه کنترل پذیرفته می‌شود.
 )IRT( فرضيه فرعي ش��ماره 4: آموزش گروهي زوجين بر اس��اس نظري��ه ارتباط‌درماني

صميميت اجتماعي زوجين را افزايش می‌دهد.
با بررس��ي مقايس��ه‌های زوجي مش��خص می‌ش��ود که تفاوت ميانگين نمرات صميميت 
اجتماعي گروه IRT با گروه کنترل معني‌دار نيست. با توجه به اينکه p<0/05 است، فرضيه 
صفر تحقيق در سطح آلفاي 05% تأیید و فرضيه تحقيق مبني بر وجود تفاوت معني‌دار بين 

ميانگين نمرات صميميت اجتماعي گروه IRT با گروه کنترل، رد می‌شود.
 )IRT( فرضيه فرعي ش��ماره 5: آموزش گروهي زوجين بر اس��اس نظري��ه ارتباط‌درماني

صميميت ارتباطي زوجين را افزايش می‌دهد.
با بررسي مقايسه‌های زوجي مشخص می‌شود که تفاوت ميانگين نمرات صميميت ارتباطي 
گروه IRT با گروه کنترل معني‌دار نيس��ت. با توجه به اينکه p<0/05 اس��ت، فرضيه صفر 
تحقيق در س��طح آلفاي 05% پذیرفته و فرضيه تحقيق مبني بر وجود تفاوت معني‌دار بين 

ميانگين نمرات صميميت ارتباطي گروه IRT با گروه کنترل رد می‌شود.
 )IRT( فرضيه فرعي ش��ماره 6: آموزش گروهي زوجين بر اس��اس نظري��ه ارتباط‌درماني

صميميت مذهبي زوجين را افزايش می‌دهد.
با بررسي مقايسه‌های زوجي مشخص می‌شود که تفاوت ميانگين نمرات صميميت مذهبي 
گروه IRT با گروه کنترل معني‌دار نيس��ت. با توجه به اينکه p<0/05 اس��ت، فرضيه صفر 
تحقيق در سطح آلفاي 05% تأیید می‌شود و فرضيه تحقيق مبني بر وجود تفاوت معني‌دار 

بين ميانگين نمرات صميميت مذهبي گروه IRT با گروه کنترل رد می‌شود.
 )IRT( فرضيه فرعي ش��ماره 7: آموزش گروهي زوجين بر اس��اس نظري��ه ارتباط‌درماني

صميميت روان‌شناختي زوجين را افزايش می‌دهد.
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بررسي مقايسه‌های زوجي مشخص نمود که تفاوت ميانگين نمرات صميميت روان‌شناختي 
گروه IRT با گروه کنترل معني‌دار نيس��ت. با توجه به اينکه p<0/05 اس��ت، فرضيه صفر 
تحقيق در سطح آلفاي 05% تأیید می‌شود و فرضيه تحقيق مبني بر وجود تفاوت معني‌دار 

بين ميانگين نمرات صميميت روان‌شناختي گروه IRT با گروه کنترل رد می‌شود.
 )IRT( فرضيه فرعي ش��ماره 8: آموزش گروهي زوجين بر اس��اس نظري��ه ارتباط‌درماني

صميميت جنسي زوجين را افزايش می‌دهد.
با بررسي مقايسه‌های زوجي مشخص می‌شود که تفاوت ميانگين نمرات صميميت جنسي 
گروه IRT با گروه کنترل، معني‌دار نيس��ت. با توجه به اينکه p<0/05 اس��ت، فرضيه صفر 
تحقيق در سطح آلفاي 05% تأیید می‌شود و فرضيه تحقيق مبني بر وجود تفاوت معني‌دار 

بين ميانگين نمرات صميميت جنسي گروه IRT با گروه کنترل رد می‌گردد.
 )IRT( فرضيه فرعي ش��ماره9: آموزش گروهي زوجين بر اس��اس نظري��ه ارتباط‌درماني

صميميت كلي زوجين را افزايش می‌دهد.
با بررس��ي مقايسه‌های زوجي مشخص می‌شود که تفاوت ميانگين نمرات صميميت كلي 
گروه IRT با گروه کنترل، معني‌دار نيس��ت. با توجه به اينکه p<0/05 اس��ت، فرضيه صفر 
تحقيق در سطح آلفاي 05% تأیید می‌شود و فرضيه تحقيق مبني بر وجود تفاوت معني‌دار 

بين ميانگين نمرات صميميت كلي گروه IRT با گروه کنترل رد می‌شود.

بحث و تفسير
پژوهشگر نتوانست تحقيقات مفصلی درباره اثربخشي آموزش گروهي مبتني بر ارتباط‌درماني 
بر افزايش صميميت و ابعاد آن در ايران پيدا كند تا بر اس��اس آن، مقايس��ه فرهنگي دقيق 
در مورد اثربخش��ي متفاوت اين روكيرد انجام دهد. ازاین‌رو، در اين قسمت دلايل بی‌تأثيری 
آموزش گروه��ي مبتني بر ارتباط‌درماني با توجه به مباني نظ��ري روكيرد ارتباط‌درماني بر 

اساس مشاهدات و تجارب پژوهشگر در ايران بررسي و مقايسه می‌شود. 
- بر اساس مباني نظري روكيرد ارتباط‌درماني، انتخاب همسر، ناخودآگاه است و افراد برای 
تكميل مراحل ناتمام دوران كودكي، جذب همس��ري ب��ا ويژگي‌های مثبت و منفي والدين 
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خود می‌ش��وند )Hendrikx, Harvile,. Hunt, Helen, 1999(. فرايند انتخاب همسر در ايران 
متفاوت با جوامع غربي و به شيوه سنتي يا نيمه‌مدرن صورت می‌گيرد. در انتخاب‌های سنتي، 
والدين و اطرافيان بر اس��اس معيارهاي خاصي همس��ر را انتخاب میك‌نند و خواستگاري به 
صورت رسمي انجام می‌شود. در اين نوع ازدواج، عوامل ناخودآگاه و انتخاب بر اساس تصوير 
ذهني، كمتر معنا پيدا میك‌ند. بنابراين، می‌توان گفت كه اين روكيرد براي ازدواج‌های سنتي 
كاربرد كمتري دارد و به نظر مي‌رسد بیشتر ازدواج‌هاي خانواده‌هاي شاهد و ايثارگر به صورت 

سنتي انجام شده است. 
- بر اس��اس مباني نظري اين روكيرد، هدف ازدواج‌هاي مدرن، از ثبات اجتماعي و خانوادگي 
به ارضای نياز ش��خصي و خشنودي تغيير پيدا كرده و ازدواج بر اساس عشق رمانتكي و ارضای 
نيازهاي ش��خصي ص��ورت می‌گي��رد )Brown, Rich, Reiohold, Tone, 1999(. اگرچه تغيير و 
تحولات اجتماعي- فرهنگي و اقتصادي در ايران نيز منجر به تغيير اندکی در اس��اس و اهداف 
ازدواج شده است، به نظر می‌رسد در ايران اهداف و كاركردهاي سنتي ازدواج نظير ثبات اجتماعي 

و خانوادگي، بقاي نسل، ارضای نيازهاي جنسي و كاركردهاي اقتصادي هنوز وجود دارد. 
- در اين روكيرد، اولين مرحله س��فر زندگي همسران، جذب شدن و عشق رمانتكي است 
و بر اين اس��اس، درمانگر از روش بازگشت به اين مرحله و تجديد خاطرات عاشقانه استفاده 
میك‌ند )Rachon, Patrick, 2005 ;Lipthrott, Down,1998(. در ايران، به ويژه در ازدواج‌های 
سنتي همه زوج‌ها اين مرحله از زندگي را نگذرانده‌اند. بنابراين، اين نوع مداخلات براي آنان 

كاربرد ندارد.
- در روكيرد ارتباط‌درماني، همس��ران براي خودافش��ايي بيشتر در حضور كيديگر و بيان 
 Hendrikx, Harvile, 1999( تجارب و مس��ایل دوران كودكي و گذش��ته تشويق می‌ش��وند
Hunt, Helen(. خودافشايي عميق در حضور همسر به افزايش خودآگاهي و شناخت همسر 

كمك میك‌ند، ولی با توجه به بافت فرهنگي ايران، بسياري از همسران تمايل به خودافشايي 
ندارند و مقاومت زيادي نيز در اين زمينه در جلس��ات وجود داش��ت. گاهي خودافش��ايي با 
مواردی كه در مراحل آشنايي و خواستگاري مطرح شده، منافات دارد و به نداشتن صداقت و 
فريبك‌اري نيز تعبير می‌شود و اين اطلاعات ممکن است وسيله‌اي براي تحقير همسر شود. 
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افزون بر اين، بازگویی تجربیات دوران كودكي، مستلزم ارایه اطلاعاتی درباره خانواده خود به 
همسر است و گاهي رفتارها و واكنش‌های فعلي فرد به دليل روابط و آسيب‌هايي است كه در 
دوران كودكي توسط والدين فرد كه اكنون نقش پدرزن يا مادرزن و مادرشوهر يا پدرشوهر 
را ايفا میك‌نند، ايجاد ش��ده اس��ت. مطرح كردن اين موارد ممکن اس��ت باعث تغيير نگرش 
عروس يا داماد نسبت به خانواده همسر و نیز بروز مشكلات ارتباطي با آنان شود. همچنين 
در فرهنگ مردم اصفهان، به هر حال، داماد و عروس غريبه است و نبايد از مسایل خصوصي 

و اسرار خانوادگي اطلاع داشته باشد. بنابراين، خودافشايي ممكن است مخرب نیز باشد.
- زيربناي روش ارتباط‌درماني بر روش مكالمه آگاهانه مبتني است. مكالمه آگاهانه شامل 
بازتاب، درك، همدلي، صراحت، استفاده از پيام‌های من و بيان احساسات و خواسته‌ها است 
)Lipthrott, Down;1998 ,Hendrikx, Harvile, Hunt, Helen,1999( ك��ه اين مهارت‌ها و 

رفتارها، بخش��ی از عادت‌ها و تربيت بیش��تر افراد، به ويژه مردان نيست. برای مثال، ارتباط 
چش��مي و رودررو )به ويژه با جنس مخالف( و گفتگوی صریح، گاهي رفتاري ناپس��ند تلقي 
می‌شود، به ويژه در اصفهان، کاربرد جملات مبهم و كنايه‌دار رايج است و بسياري از افراد بر 

اساس ضرب‌المثل »به در بگو که ديوار بشنود« با كيديگر ارتباط برقرار میك‌نند.
- همچنين بر اس��اس روش ارتباط‌درماني، همس��ـران به واقعــيت عيني خود و همس��ر 
 ,Hendrikx, Harvile, Hunt, Helen,1999( نزدكي شده، او را می‌شنــاسند و می‌پـذــيرند
Lipthrott, Down, 1998; Rachon, Patrick, 2005( . در ايران، خود اجتماعي افراد بس��يار 

قوي اس��ت و بس��یاری از افراد تمايل دارند خود اجتماعي‌شان را به دیگران نشان دهند و در 
همين س��طح با هم ارتباط برقرار كنند. انتخاب همس��ر نيز بیشتر بر اساس خود اجتماعي 
ص��ورت می‌گيرد كه همين موض��وع، باعث كاهش صميميت و افزايش مقاومت براي ارتباط 
همسران با خود واقعي دیگری می‌شود. بنابراين مشاور نيز بايد با توجه به بافت فرهنگي در 

مورد ميزان نزدكي شدن به خود واقعي همسران تصميم بگيرد.
- برخ��ي از تمرين‌ه��ای روكي��رد ارتباط‌درماني با مقاومت زيادي همراه بود كه ناش��ي از 
وضعیت جامعه ايران و س��بك زندگي همس��ران ايراني است. برای نمونه ايجاد مرز زناشويي 
مش��ترك و انجام فعاليت‌های تفريحي مشترك با س��بك زندگي ايراني به ويژه در اصفهان 
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هماهنگ نيس��ت. گویا ميزان ارتباط و وابستگي همس��ران به خانواده خود در اصفهان زياد 
است و بسياري از فعاليت‌های تفريحي با حضور خانواده اصلي صورت می‌گيرد. از سوي ديگر، 
بس��ياري از همسران بلافاصله پس از ازدواج بچه‌دار شده، بيشتر درگير رابطه والد و فرزندي 
می‌ش��وند تا روابط زن و ش��وهري. همچنين وضعیت خاص ايران مانند مس��ایل اقتصادي و 
ش��غلي، تغييرات فرهنگي و اجتماعي همچون افزايش تش��ريفات و هزينه زندگي منجر به 
كمب��ود وقت و امكانات براي انجام اين فعاليت‌ها می‌ش��ود. افزون ب��ر اين، با توجه به اينكه 
هر کس��ی جز با همس��ر، روابط خصوصي و صميمانه با افراد ديگری مثل خانواده و دوستان 
نيز دارد، برقراري ارتباط صميمانه فقط معطوف به همس��ر نيس��ت. برای مثال، بس��ياري از 
همسـران اطلاعات شخصي، احساسات، نيازها و باورهاي خصوصي خود را با افراد خانواده ـيا 
دوس��تـان خود مطرح میك‌نند. در تبيين اين موضوع می‌تــوان گفت بر اساس تحقيقـات، 
ادراك برابري، تشابه و فضاي امن و خالي از تهديد از عناصر ضروري براي رشد صميمـيت‌اند 
)Larson, Jeffery, H, Hammand, Clark. Harpe1999(. در برخ��ي از ازدواج‌ها، نوع روابط 

زن و ش��وهر به گونه‌اي اس��ت كه اين عناصر ضروري وجود ندارد. برای نمونه ادراك برابري 
به دليل بافت ارتباطي جامعه ايران به ويژه در روابط مردسالار يا زن‌سالار يا روابط مبتني بر 

رقابت و رابطه برنده- بازنده بين همسران با مشكل روبرو است. 
- در اين روكيرد، همس��ران تش��ويق به ابراز خشم و احساس��ات منفي نسبت به كيديگر 
می‌شوند. در فرهنگ ایرانی، سركوبي خشم و گذشت، به ويژه براي زنان امري پسنديده است 
و در فرهنگ ديني نيز فروبردن خشم از نشانه‌های انسان مؤمن بیان شده است. اين فرهنگ 
با وجود پیامدهای نیکی كه دارد، گاه س��بب س��ركوبي ناسالم خشم و حل نشدن مشكلات 

می‌شود. 
نتاي��ج تحقيق اعتمادي )1384( نش��ان داد كه زوج‌درماني مبتني ب��ر ارتباط‌درماني، ميزان 
صميميت زناشويي زوجين را افزايش مي‌دهد كه با نتايج اين پژوهش همسو نيست. در تبيين 
اين ناهم‌خواني مي‌توان گفت در اين پژوهش آموزش، به صورت گروهي بود و در جلسات گروهي 
نمي‌ت��وان به خوبي روش‌هاي ارتباط‌درماني را اجرا ك��رد؛ چراكه اجراي برخي از تكن‌كيهاي 
ارتباط‌درماني مانند بازگشت به خانه كودكي و بررسي مسایل دوران كودكي، هم نيازمند زمان 
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طولاني‌تر و ارتباط نزدكي مشاور با زوجين است و هم طرح بسياري از مسايل، مستلزم ايجاد 
اعتماد و رازداري بالا است كه در جلسات آموزش گروهي به ويژه در خانواده‌هاي شاهد و ايثارگر، 

مقاومت زيادي براي مشاركت مسایل خصوصي در گروه وجود داشت.
در تحقيق اعتمادي )1384( جلس��ات به صورت زوج‌درماني انجام شده بود و همسران نيز 
از خانواده‌هايي با طبقه اجتماعي- فرهنگي متفاوت با خانواده‌هاي اين پژوهش بودند كه اين 

امر نيز مي‌تواند بیانگر نتايج متفاوت دو پژوهش باشد )اعتمادی، 1384(.
- آموزش گروهي زوجين بر اس��اس نظريه ارتباط‌درماني باعث افزايش صميميت عاطفي 
و فيزكيي همس��ران شده است )P>0/05( و در بعد صميميت عقلاني، اجتماعي- تفريحي، 
ارتباطي، مذهبي، روان‌ش��ناختي، جنس��ي و كلي تفاوت معنادار بين گروه ارتباط‌درماني و 

.)P>0/05( کنترل مشاهده نشد
دلاي��ل احتمالي تأثير تكن‌كيهای ارتباط‌درماني ب��ر افزايش صميميت عاطفي و فيزكيي 

عبارت است از:
- صميميت عاطفي ش��امل بیان همه احساس��ات مثبت منفي با همس��ر است. در نظريه 
ارتباط‌درماني، همس��ران از طريق فرايند مکالمه آگاهانه و مهارت‌های ابراز خش��م و س��اير 
احساس��ات منفي می‌توانند در محیطی امن، احساسات خویش را با همسر در ميان گذارند. 

بنابراين، كاربرد فنون ارتباط‌درماني منجر به افزايش صميميت عاطفي می‌شود. 
- صميميت فيزكيي ش��امل تماس بدني با همس��ر اس��ت که ماهيت غير جنس��ي دارد. 
صميميت فيزكيي معمولاً در ش��روع روابط زناش��ويي به دليل احساس��ات مثبت نسبت به 
يکديگر بيش��تر است، ولي کم‌کم کاهش میي‌ابد. انجام تمرين‌هايي مانند بازخوانی خاطرات 
عاش��قانه و بيان آرزوها و خواس��ته‌ها منجر به افزايش صميميت فيزكيي می‌شود. افزون بر 
اين، احساس��ات منفي مانند خشم و رنجش نيز منجر به کاهش صميميت فيزكيي می‌شود. 
تمرين‌هايي چون يادگيري رفتارهاي جديد و ابراز خش��م منجر به کاهش احساسات منفي 

شده، به طور غير مستقيم بر افزايش صميميت فيزكيي تأثير می‌گذارد.
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جداول

جدول شماره 1: نتايج آزمون ضريب پايايي پرسش‌نامه صميميت زوجين با استفاده از روش دونيمه كردن

انحراف واريانسميانگينمتغير
استاندارد

تعداد 
گزاره‌ها

تعداد 
آزمودني‌ها

ضريب آلفاي 
كرونباخ

صميميت 
زوجين 

144/513294/76917/168431440/9197نيمه اول 

143/333266/62916/328421440/9050نيمه دوم 

كل 
287/8471037/80832/215851440/9524پرسش‌نامه 

جدول شماره 2: محتواي جلسات ارتباط‌درماني

برقراري ارتباط و توضيح روش و اهداف جلساتجلسه اول:

جلسه دوم
)برنامه‌ريزي براي روابط آينده(

اهداف: ارزيابي امکان پيشرفت در رابطه
روش:

- نوشتن عقايد شخصي در مورد روابط زناشويي شامل آرزوها و روابط فعلي
- آشنايي با عقايد همسر و پيدا کردن موارد مشابه

- تعيين فهرست مشترک

)افزاي��ش  س��وم  جلس��ه 
خودآگاهي(

اهداف: کشف ناکامي‌های اصلي دوران کودکي و نحوه واکنش به آن 
روش:

- بازگشت به خانه کودکي و مرور خاطرات
- نوشتن ويژگي‌های مثبت و منفي والدين و تأثير آن بر فرد

- تعيين نيازهاي کودکي و احساسات منفي
- بررسي ناکامي‌های کودکي و نحوه واکنش به آن 

اهداف: شناخت عميق همسرجلسه چهارم )شناخت همسر(
- بررسي دستور جلسه پنهاني و تأثير آن بر رابطه فعلي

روش:
- بيان ويژگي‌های مثبت و منفي همسر

- مقايسه خصوصيات همسر با تصوير ذهني خود
- بررسي تأثير متقابل تصوير ذهني خود با ويژگي‌های همسر

جلسه پنجم
)آش��نايي با نيازها و آسيب‌های 

يکديگر(

هدف: آموزش و تمرين روش مكالمه آگاهانه 
آشنايي با نيازها و مشکلات يکديگر

روش:
- آموزش و تمرين روش مکالمه آگاهانه

- در ميان گذاشتن نتايج جلسه سوم و چهارم با همسر
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جلس��ه ششم )بس��تن راه‌هاي 
خروجي(

هدف: ايجاد تعهد مشترک و اطمينان از با هم بودن
روش:

- مشخص کردن راه‌هاي خروجي خود و همسر
- برنامه‌ريزي براي بستن راه‌هاي خروجي و توافقنامه متقابل

جلس��ه هفتم )تجديد خاطرات 
گذشته و بهبود رابطه(

هدف: ايجاد منطقه امن
- افزايش صميميت و التيام زخم‌های عاطفي

روش:
- مرور رفتارها و خاطرات خوب

- تعيين روش‌های فعلي خشنود کردن همسر
- مشخص کردن نيازها و آرزوهاي برآورده‌نشده

- انجام فعاليت‌های تفريحي مشترک

جلسه هشتم 
)يادگيري رفتارهاي جديد(

هدف: افزايش احساس امنيت و پيوستگي
- افزايش احساس شادي و پيوند عاطفي

روش:
- تعيين رفتارهاي آزاردهنده و نوميدي‌ها

- تعيين آرزوها و درخواست‌ها
- شناخت نحوه ارضای آرزوها

- آشنايي با نيازهاي عميق همسر و تعهد برای تغيير رفتار در مسیر ارضای اين نيازها

جدول شماره 3: توزيع فراواني مشخصه‌های آماري صميميت زناشويي و خرده‌مقياس‌هاي نه‌گانه آن بر حسب نمرات 
پيش‌آزمون گروه‌های مورد مطالعه

گروه آماره ها صميميت عاطفي عقلاني فيزيکي اجتماعي ارتباطي مذهبي رواني جنسي كلي

کنترل

ميانگين 292.29 38.67 26.88 21.00 28.58 35.75 29.71 29.67 28.58 53.46
 انحراف

استاندارد 38.30 3.46 4.19 2.41 2.65 6.71 4.13 4.81 3.62 5.59

 خطاي
استاندارد 6.29 .0.71 0.86 0.49 0.54 1.37 0.84 0.98 0.74 1.14

واريانس 950.737 11.971 17.592 5.826 7.036 44.978 17.085 23.101 13.123 31.303

IRT

ميانگين 26.83 20.08 25.92 33.75 28.92 25.92 27.42 51.00
 انحراف

استاندارد 26.81 4.93 3.73 2.75 3.11 4.26 3.92 5.10 2.99 4.93

 خطاي
استاندارد 5.74 1.01 0.76 0.56 0.63 0.87 0.80 1.04 0.61 1.01

واريانس 719.014 24.261 13.884 7.558 9.645 18.109 15.384 25.993 8.949 24.348

کل

ميانگين 284.24 37.17 27.04 20.92 26.81 34.83 26.71 28.08 27.75 51.93
 انحراف

استاندارد 29.94 4.58 3.51 2.54 3.34 5.55 3.67 5.17 4.39 5.84

 خطاي
استاندارد 3.53 0.54 0.41 0.30 0.39 0.65 0.43 0.61 0.52 0.69

واريانس 896.605 20.958 12.322 6.472 11.145 30.671 13.505 26.754 19.232 34.122
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جدول شماره 4: توزيع فراواني مشخصه‌های آماري صميميت زناشويي و خرده‌مقياس‌هاي نه‌گانه آن بر حسب نمرات 
پس‌آزمون گروه‌های مورد مطالعه

گروه آماره ها صميميت عاطفي عقلاني فيزيکي اجتماعي ارتباطي مذهبي رواني جنسي كلي

کنترل

ميانگين 285.29 37.12 26.54 20.13 27.87 34.17 28.38 29.25 29.33 52.50
 انحراف

استاندارد 34.22 4.69 6.00 2.76 2.88 5.65 4.01 5.15 2.63 6.62

 خطاي
استاندارد 6.99 0.96 1.22 0.56 0.59 1.15 0.82 1.05 .54 1.35

واريانس 1171.346 22.027 35.998 7.592 8.288 31.884 16.071 26.543 6.928 43.826

IRT

ميانگين 285.92 37.33 27.58 19.83 26.25 35.75 30.75 28.50 27.87 52.25
 انحراف

استاندارد 34.64 5.10 3065 3023 3029 4.65 3021 6.14 4.96 6.52

 خطاي
استاندارد 7.07 1.04 0.74 0.66 0.67 0.95 0.65 1.25 1.01 1.33

واريانس 1199.732 25.971 13.297 10.406 10.804 21.587 10.283 37.652 24.580 42.475

کل

ميانگين 291.97 37.60 27.62 20.64 27.68 36.00 30.07 29.64 28.92 53.81
 انحراف

استاندارد 32.29 4.78 4.45 3.22 3.25 5024 3.87 5023 3.57 5.91

 خطاي
استاندارد 3.81 0.56 0.52 0.38 0.38 0.62 0.46 0.62 0.43 0.70

واريانس 1042.477 22.829 19.787 10.393 10.587 27.407 140939 270304 12.725 34.948

جدول شماره 5: ميانگين‌هاي نمرات پس‌آزمون زوجين مورد مطالعه قبل و بعد از تأثير متغيرهاي همگام )مداخله‌گر(

متغير  عضويت
گروهي

 ميانگين
مشاهده شده

ميانگين
برآورد شده 

 انحراف
استاندارد

 خطاي
استاندارد تعداد

 صميميت
زناشويي

گروه کنترل 285.29 281.806 34.22 5.708 24

IRT 285.92 گروه 295.35. 34.64 6.362 24

 صميميت
عاطفي

گروه کنترل 37.12 35.756 4.69 0.923 24

IRT 37.33 گروه 40.423 5.10 1.029 24

 صميميت
عقلاني

گروه کنترل 26.54 270385 6.00 0.833 24

IRT 27.58 گروه 27.559 3.65 0.928 24

 صميميت
فيزيکي

گروه کنترل 20.13 18.646 2.76 0.633 24

IRT 19.83 گروه 21.667 3.23 0.705 24
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 صميميت
اجتماعي

گروه کنترل 27.88 26.967 2.88 0.565 24

IRT 26.25 گروه 27.885 3.29 0.629 24

 صميميت
ارتباطي

گروه کنترل 34.17 33.907 5065 0.934 24

IRT 35.75 گروه 36.789 4.65 1.040 24

 صميميت 
مذهبي

گروه کنترل 28.38 28.602 4.01 0.665 24

IRT 30.75 گروه 30.729 3.21 0.741 24

 صميميت
 روان‌شناختي

گروه کنترل 29.25 28.723 5015 0.883 24

IRT 28.50 گروه 29.386 6.14 0.984 24

 صميميت
جنسي

گروه کنترل 29.33 29.493 2.63 0.569 24

IRT 27.67 گروه 27.799 4.96 0.634 24

صميميت كلي
گروه کنترل 52.50 281.806 6.62 5.708 24

IRT 52.25 گروه 295.350 6.52 6.362 24

جدول شماره 6: نتايج آزمون لوين در مورد پيش‌فرض برابري واريانس نمرات پس آزمون زوجین مورد مطالعه

P ضريب درجه آزادي دوم درجه آزادي اول F ضريب متغير

0.487 66 5 0.900 صميميت زناشويي

0.176 66 5 1.588 صميميت عاطفي

0.051 66 5 2.374 صميميت عقلاني

0.090 66 5 1.997 صميميت فيزيکي

0.770 66 5 0.507 صميميت اجتماعي

0.455 66 5 0.950 صميميت ارتباطي

0.007 66 5 3.499 صميميت مذهبي

0.098 66 5 1.948 صميميت روان‌شناختي

0.014 66 5 3.099 صميميت جنسي

0.095 66 5 1.969 صميميت كلي
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جدول ش�ماره 7: نتايج تحليل مانكواي تأثير متغيرهاي مس�تقل و همگام )مداخله‌گر( بر متغيرهاي وابس�ته صميميت 
زناشويي زوجين و خرده‌مقياس‌هاي آن

توان آماري مجذور اتا P ضريب F ضريب واريانس  درجه
آزادي

 مجموع
مجذورات

 متغيرهاي
وابسته

 متغيرهاي
همگام

0.994 0.275 0.000 20.759 12263.592 1 12263.592  صميميت
زناشويي

سن

0.990 0.236 0.000 180880 293.943 1 293.943  صميميت
عاطفي

0.484 0.060 0.056 3.808 570493 1 570493  صميميت
عقلاني

0.663 0.089 0.019 50852 43.361 1 43.361  صميميت
فيزيکي

0.783 0.115 0.007 70770 440687 1 440687  صميميت
اجتماعي

0.884 0.146 0.002 10.294 180.785 1 180.785  صميميت
ارتباطي

0.331 0.038 0.127 2.396 27.277 1 27.277  صميميت
مذهبي

1.000 0.340 000 30.880 467.532 1 467.532  صميميت
روان‌شناختي

0.970 0.203 000 15.291 122.571 1 122.571  صميميت
جنسي

0.988 0.283 000 23.659 475.189 1 475.189  صميميت
كلي

0.246 0.027 0.202 1.665 983.479 1 983.479  صميميت
زناشويي

 مدت
ازدواج

0.150 0.014 0.355 0.868 13.517 1 13.517  صميميت
عاطفي

0.180 0.018 0.295 1.114 16.819 1 16.819  صميميت
عقلاني

0.545 0.069 0.039 4.440 32.896 1 32.896  صميميت
فيزيکي

0.481 0.059 0.057 3.780 21.740 1 21.740  صميميت
اجتماعي

0.332 0.038 0.126 2.402 42.182 1 42.182  صميميت
ارتباطي

0.150 0.014 0.356 0.865 9.843 1 9.843  صميميت
مذهبي

0.348 0.041 0.116 2.545 38.529 1 38.529  صميميت
روان‌شناختي
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0.325 0.041 0.144 2.574 20665 1 20.665  صميميت
جنسي  مدت

ازدواج
0.055 0.001 0.834 0.044 0.857 1 0.857  صميميت

كلي

0.857 0.005 0.578 0.312 184.452 1 184.452  صميميت
زناشويي

تحصيلات

0.080 0.004 0.608 0.265 40132 1 40132  صميميت
عاطفي

0.061 0.002 0.759 0.095 10438 1 10438  صميميت
عقلاني

0.292 0.033 0.156 2.061 15.270 1 15.270  صميميت
فيزيکي

0.632 0.083 0.023 5.452 31.354 1 31.354  صميميت
اجتماعي

0.189 0.019 0.280 1.189 20.880 1 20.880  صميميت
ارتباطي

0.053 000 0.867 0.028 0.323 1 0.323  صميميت
مذهبي

0.255 0.028 0.192 1.742 26.376 1 26.376  صميميت
روان‌شناختي

0.050 000 0.988 000 1.893 1 1.839-03  صميميت
جنسي

0.051 000 0.921 0.010 0.191 1 0.191  صميميت
كلي

0.074 0.004 0.674 0.212 1250227 1 1250227  صميميت
زناشويي

ايثارگري

0.060 0.001 0.770 0.086 10340 1 1.340  صميميت
عاطفي

0.095 0.001 0.776 0.084 10226 1 10226  صميميت
عقلاني

0.050 000 0.967 0.002 10287-02 1 10287-02  صميميت
فيزيکي

0.065 0.002 0.713 0.137 0.788 1 0.788  صميميت
اجتماعي

0.060 0.002 0.761 0.093 1.663 1 1.633  صميميت
ارتباطي

0.546 0.069 0.039 4.446 50.608 1 50.608  صميميت
مذهبي

0.053 000 0.872 0.026 0.3999 1 0.399  صميميت
روان‌شناختي
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0.122 0.010 0.432 0.625 5.009 1 5.009  صميميت
جنسي

ايثارگري
0.331 0.038 0.127 2.396 46.300 1 46.300  صميميت

كلي

0.070 0.003 0.678 0.174 102.775 1 102.775  صميميت
زناشويي

نسبت

0.160 0.016 0.334 0.674 140750 1 140750  صميميت
عاطفي

0.083 0.005 0.592 0.290 4.377 1 4.377  صميميت
عقلاني

0.156 0.015 0.343 0.913 6.765 1 6.765  صميميت
فيزيکي

0.444 0.054 0.069 3.418 19.660 1 19.660  صميميت
اجتماعي

0.070 0.003 0.675 0.177 3.111 1 3.111  صميميت
ارتباطي

0.072 0.003 0.663 0.192 20186 1 20186  صميميت
مذهبي

0.203 0.021 0.258 1.305 19.756 1 19.756  صميميت
روان‌شناختي

0.078 0.004 0.620 0.248 1.986 1 1.986  صميميت
جنسي

0.209 0.022 0.249 1.358 26.237 1 26.237  صميميت
كلي

0.974 0.207 000 15.701 6275.334 1 9275.334  صميميت
زناشويي

نوع انتخاب

0.940 0.176 0.001 12.793 1990172 1 1990172  صميميت
عاطفي

0.697 0.095 0.015 6.325 95.480 1 95.480  صميميت
عقلاني

0.817 0.124 0.005 80478 62.818 1 62.818  صميميت
فيزيکي

0.999 0.301 000 25.833 148.572 1 148.572  صميميت
اجتماعي

0.992 0.164 0.001 11.779 206.850 1 206.850  صميميت
ارتباطي

0.460 0.056 0.064 30574 40.686 1 40.686  صميميت
مذهبي

0.622 0.081 0.025 50323 80.595 1 80.595  صميميت
روان‌شناختي
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0.317 0.037 0.137 2.274 18.228 1 18.228  صميميت
جنسي

نوع انتخاب
0.984 0.224 000 170334 334.958 1 334.958  صميميت

كلي

0.995 0.268 000 21.505 12704.575 1 12704.575  صميميت
زناشويي

جنسيت

0.864 0.139 0.003 9.667 150.662 1 150.662  صميميت
عاطفي

0.983 0.222 000 170157 259.003 1 259.003  صميميت
عقلاني

0.161 0.016 0.331 0.960 7.117 1 7.117  صميميت
فيزيکي

0.996 0.286 000 21.989 126.467 1 126.467  صميميت
اجتماعي

0.972 0.205 000 15.478 271.821 1 271.821  صميميت
ارتباطي

0.591 0.076 0.030 4.958 56.443 1 56.443  صميميت
مذهبي

0.986 0.229 000 17.795 269.423 1 269.423  صميميت
روان‌شناختي

0.911 0.159 0.001 11.318 90.729 1 90.729  صميميت
جنسي

0.996 0.266 000 21.734 420.002 1 420.002  صميميت
كلي

جدول ش�ماره 8: نتايج مقايس�ه‌های زوجين، ميانگين نمرات گروه ارتباط‌درماني و كنترل با ميانگين نمرات متغيرهاي 
وابسته صميميت زناشويي زوجين و خرده‌مقياس‌هاي آن

ميزان معني‌داري Pخطاي استاندارد ميزان تفاوت ميانگين‌هامتغير
13/5449/9350/179-صميميت زناشويي
4/6671/6070/005صميميت عاطفي
0/1741/4500/905صميميت عقلاني
3/0211/1010/008صميميت فيزيکي
0/9180/9830/355صميميت اجتماعي
2/8811/6250/082صميميت ارتباطي
2/1271/1580/072صميميت مذهبي

0/6631/5370/668صميميت روان‌شناختي
1/6930/9900/093-صميميت جنسي
0/7861/8400/671صميميت كلي




