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Abstract 

Background & Objective: One of the major disabilities in marital affairs is related to inability to cause mental and emotional problems 
(emotional divorce), marital disturbance and couples' divorce. Statistics show an increase in divorce, conflict, and marital disagreement, with 

about 55 percent of the first marriages in the United States, 40 to 45 percent in Australia, England, Germany and Switzerland, resulting in divorce. 

In East Asian countries such as Japan, South Korea and Hong Kong, divorce has grown steadily, as these countries are on the same path as the 
West has gone. Statistics in Iran also clearly indicate an increase in the proportion of marriage to divorce. As the marriage, divorce in the whole 

country in 2011–2014 was 6.1, 5.5, 4.4, 4.3, and this trend has increased in 2016 and 2017, respectively. Since psychological interventions are 
needed to stabilize marriage and prevent marital disturbance, it is necessary to conduct a trial to treat marital distress in a manner consistent with 

integrated communication skills. In addition, lack of research on sincere communication skills and integrated approach, led the researcher to 

compare the effectiveness of Feldman's multidimensional family therapy education and intimate communication skills of couples on marital 

quality of life among women. 

Methods: The present study, based on the type of data collection, was a semi–experimental method with a pretest–posttest design with two 

experimental groups and one control group. The statistical population of this study was all women with marital distress in Tehran (capital city 
of Iran). The community called in a public call (recalled in virtual networks, family court and clinics in Tehran) who were eligible for the study; 

individuals willing to participate in the research were randomly selected and assigned to three groups: two experimental groups, and control (12 

women in each group).  In the substitution of individuals for both groups (experimental 1 and 2, and controls), they matched in age and education 
levels. First, for each of three groups a pretest of marital quality of life questionnaire was implemented, then the Feldman multidimensional 

intervention plan for the experimental group 1 and the intervention with the sentimental training approach for the experimental group 2 but for 

the control group, no intervention was applied. Immediately after the intervention for the experimental groups, a posttest was performed for all 

three groups and the required data were collected. Finally, the analysis of the findings was done using SPSS version 23 and covariance analysis 

and analysis of variance. 

Results: In this study, 36 women with marital disturbance were present. The mean age of the control group was 74.88 (SD=5.76), the mean age 
of the experimental group 1 was 39.05 (SD=6.85) and mean age of the experimental group 2 was 38.56 with a standard deviation of 5.25. In 

addition, the mean depression in the control group was 6.72 (SD 2.98), the mean of the experimental group 1 was 5.96 (SD=2.12) and mean of 
the experimental group 2 was 6.42 (with a standard deviation of 2.25). The results of covariance showed that Feldman's multidimensional method 

and sincere pairs skills have a significant effect on marital quality and its components in married women (p<0.001). In addition, the results of 

analysis of variance showed that there was no significant difference between the effectiveness of the two approaches. 
Conclusion: Feldman multilevel method and sincere pairs skills affect the increase of marital quality of life and its components in women with 

marital disturbance and there was no significant difference between the effectiveness of these two approaches. Therefore, Feldman's multilevel 

approaches and sincere pairs skills could be used to enhance marital quality of life. 

Keywords: Feldman's multidimensional approach, Intimate Skills, Quality of life in marriage, Marital disturbance. 
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  .۳۴(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۸ شهریور برخط انتشار 

( بر PAIRS) های صمیمانهفلدمن و مهارت روش چندسطحی آموزش اثربخشی مقایسهٔ
 زدگی زناشوییدل دچارزنان  زناشویی زندگیکیفیت 

 ۴آبادی، مهدی زارع بهرام ۳، حسین داوودی۲، *حسن حیدری1لخانیدشیرین ای

 سندگانینو حاتیتوض

 انسانی، واحد خمین، دانشگاه آزاد اسلامی، خمین، ایران؛. دکتری مشاوره، گروه مشاوره، دانشکدهٔ علوم1
 انسانی، واحد خمین، دانشگاه آزاد اسلامی، خمین، ایران؛ . دانشیار گروه مشاوره، دانشکدهٔ علوم۲
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

شود. این پژوهش می زوجینتفاوتی )طلاق عاطفی( و طلاق روانی و بی هایشناختی است که موجب مشکلهای روانها و نابهنجاریزدگی زناشویی از آشفتگیدل زمینه و هدف:
 زناشویی انجام شد.  زدگیدل دچار زنان زناشویی زندگی کیفیت بر( PAIRS) صمیمانه هایمهارت و فلدمن رویکرد آموزش با هدف تعیین و مقایسهٔ اثربخشی

زدگی گروه کنترل بود. جامعهٔ آماری پژوهش حاضر را تمامی زنان دچار دلآزمون با دو گروه آزمایش و یکپسآزمونطرح پیش تجربی بااین پژوهش از نوع نیمه بررسی:روش
برای  قرار گرفتند. کنترل و آزمایشی یک و گروه آزمایشی دو سه گروه در تصادفی طوربه نفر انتخاب شده و ۳۶فراخوان عمومی طی  تهران تشکیل دادند که زناشویی شهرستان

( اجرا شد. سپس طرح مداخلهٔ روش چندسطحی فلدمن در گروه آزمایش یک و مداخله با ۲۰۰۰کیفیت زندگی زناشویی فلچر و همکاران ) آزمون پرسشنامهٔیشپهر سه گروه 
درصد تحلیل ۵ح ای دریافت نکرد. نتایج با روش کواریانس در سطگونه مداخلههای صمیمانه برای گروه آزمایش دو انجام پذیرفت؛ اما گروه کنترل، هیچرویکرد آموزش مهارت

 شد. 
زدگی زناشویی تأثیر های صمیمانه بر افزایش کیفیت زندگی زناشویی در زنان دچار دلنتایج آنالیز کواریانس نشان داد که هر دو روش چندسطحی فلدمن و مهارت ها:یافته
 شود. ذکور تفاوت معناداری مشاهده نمی(. آزمون تعقیبی نیز مشخص کرد که بین میزان اثربخشی دو رویکرد م>۰٫۰۰1pداری دارد )معنا

 های صمیمانه بهره برد. منظور افزایش کیفیت زندگی زناشویی از رویکردهای چندسطحی فلدمن و مهارتتوان بهمی گیری:نتیجه
 زدگی زناشویی.های صمیمانه، کیفیت زندگی زناشویی، دلرویکرد چندسطحی فلدمن، مهارت ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
دهندهٔ افزایش آمار طلاق و تعارض و اختلاف زناشویی آمارها نشان

های اول در آمریکا، درصد از ازدواج۵۵که در حدود طوریاست؛ به
آلمان و سوئیس به طلاق منجر درصد در استرالیا، انگلستان، ۴۵تا۴۰
کنک، شود. در کشورهای شرق آسیا مثل ژاپن و کرهٔ جنوبی و هنگمی

طلاق روند رو به افزایشی داشته است و این کشورها نیز همان راهی را 
وضوح افزایش (. آمارها در ایران نیز به1روند که غرب رفته است )می

ازدواج به طلاق در کل  دهد. نسبتنسبت طلاق به ازدواج را نشان می
، ۴٫۳ترتیب به 1۳۹۴و  1۳۹۳، 1۳۹۲، 1۳۹1های کشور در سال

افزایش  1۳۹۶و  1۳۹۵های بوده و این روند در سال ۶٫1و  ۵٫۵، ۴٫۴
 (. ۲پیدا کرده است )
 زدگی زناشوییدل ،شناختیهای روانها و نابهنجارییکی از آشفتگی

تر کرده و رنگبین زوجین را کم مرور زمان عشق و علاقهٔکه به است
 ادامهٔ و روانی هایموجبات مشکلنیز کند و طور کامل محو میگاهی به

ها را فراهم تفاوت )طلاق عاطفی( و طلاق رسمی آنروابطی سرد و بی
 حالتها و ، ناتوانی در ارتباط زوجزناشویی زدگیدل(. ۳) آوردمی

 متأثر را کسانی و است روانی و عاطفی و جسمی فرسودگی دردناک

معنا  شانزندگی به ازدواج و یاییؤر عشق شتهدا توقع که سازدمی
 باوجود شوندمی متوجه هاآن که کندمی بروز هنگامی زدگیببخشد. دل

داد  نخواهد و نداده معنا زندگی بهها آن هایشان، رابطهٔتلاش تمام
(۴ .) 

تواند بر حالات روانی و زدگی زناشویی بین زوجین، میاختلاف و دل
دلیل ذهنی و جسمی هر دو زوج تأثیرات منفی بگذارد؛ اما زنان به

(. در محیط ۵شوند )دارابودن موقعیت و ذات خاص، بیشتر متأثر می
زناشویی حفظ و نگهداری زندگی مشترک و برخورداری از کیفیت آن 

یت های کیفاز ارکان اساسی است. کیفیت زندگی زناشویی از حیطه
ی بسـیاری ازقبیـل هازندگی بوده و بـرای توصـیفش از اصطلاح

شود. سازگاری، رضایت، شادمانی، یکپارچگی و تعهد اسـتفاده می
ماهیت و کیفیت رابطهٔ همسران به خانوادهٔ پدری زن و شوهر بستگی 

ها حل های آنهای خانوادهخصوص به اینکه تا چه حد تعارضدارد؛ به
ها فرآیندی است اعتقاد محققان، کیفیت زندگی زوجبه(. ۲شده باشد )

که ازطریق درجهٔ تعارض زناشویی، رضایت، نزدیکی و توافق در 
شناسان نیز کیفیت زندگی زن و روان (.۶شود )گیری تعیین میتصمیم

اند و امروزه این بعُد شوهر را موفقیـت و عملکرد ازدواج توصیف کرده
ی مهم تداوم و پایداری و ثبات زناشویی اسـت هاکنندهبینییکی از پیش

(۷ .) 
 همسران تقاضای و سوازیک زناشویی نارضایتی و طلاق افزایش

 به هاآن نیاز بیانگردیگر، طرفاز شانبهبود روابط و پرباری برای

 منظوربه. است زمینه این تخصصی در هایآموزش و مداخلات
افزایش کیفیت زناشویی، صمیمت، شفافیت زوجین و نیز بهبود 

های متعددی وجود دارد که های ارتباطی خانواده، الگوها و برنامهمدل
های هرکدام با توجه به فلسفه و نوع نگرش به انسان و خانواده، روش

ها، برنامهٔ (. یکی از آن۸برند )کار میای را بهدرمانی و آموزشی ویژه
بوده که روشی ( PAIRS) 1های ارتباط صمیمانهرد عملی مهارتکارب

                                                      
1. Practical Application of Intimacy Relationship Skins 

به اصلاح بر رویکرد شناختی و هیجانی و رفتاری است و آموزشی مبتنی
های ذهنی، باورها، تفکرها، انتظارها و اعتقادهای فرد برداشت

کند. در این برنامه پردازد که در رابطهٔ میان زوجین ایجاد چالش میمی
سوی ساخت جای تکیه بر باور غلط خویش بهآموزند بهافراد می

سازی بیهوده بینانه و منصفانه هدایت شده و از مسئلهانتظارهای واقع
(. همچنین در برنامهٔ ۹در روابط میان خود و همسرشان جلوگیری کنند )

کردن های ارتباطی مطلوب، مانند مهارت گوشمذکور به آموزش مهارت
(؛ ۵شود )های رفتاری کارآمدی ارائه میو همدلی، پرداخته و شیوه

های دیده قادر خواهند بود با کاربرد مهارتتبع آن افراد آموزشبه
های ارتباطی مطلوب در بیان ن فعال و همدلانه و مهارتدادگوش

انتظارها و نقدهای خود، از ایجاد چالش دوطرفه جلوگیری کرده و 
شیوهٔ مثبت همدلی و همیاری به ارتباط مؤثر در خانواده اقدام کنند به
(1۰ .) 

های های ارتباط صمیمانه که مثل بیشتر مداخلهبر درمان مهارتعلاوه
 آمیزموفقیت هایتلاشعنصری است، ای، تکتی و مشاورهشناخروان

 هایروش و فنون و مفاهیم ساختنیکپارچه زمینهٔ در هوشمندانه و
 زوجین درمان برای درمانی، پیشرفتی امیدبخشخانواده سنتی الگوهای

 که بوده درمانی ایفلسفه (. یکپارچگی،۷آید )شمار میبه هاخانواده و
 هوشمندی با را درمانی فرایندهای و هانظریه اجزای درمانگر آن در

یکپارچگی،  نظریهٔ از هدف. کندمی ترکیب و ادغام هم در تمام هرچه
 او توانایی و درمانگر شناخت و درک که است مفیدتر الگویی ساخت

 حداکثربه خانواده ویژهٔ نظام تغییر درجهت کارآمد مداخلهٔ در را
 (. 11رساند )می

 توسط بوده که ۲یکپارچه رویکرد هاینظریه چندسطحی، ازجمله درمان
ترکیبی  جامع دیدگاه نظری، فلدمن بُعد است. از شده فلدمن پیشنهاد

 هاینظریه درآمیختن با را فردیفردی و دروناز فرایندهای بین
(. 1۲کند )بیان می خانواده سیستمی و شناختی و رفتاری پویاییروان

 هایروش از بهینه استفادهٔ نحوهٔ تعیین برای الگویی بالینی دیدگاه از او
 آشفته هایخانواده و هازوج برای ویژهبه درمانیخانواده و فردی درمان

 و شده توسط افرادمشکلات تجربه فلدمن اعتقاددهد. بهارائه می
 روانیدرون و فردیمیان فرایندهای زمانهم تعامل ها، نتیجهٔخانواده

 منتج یا خانواده فرد بد کارکرد ناقص درک به که را فرایندی هر و است
 هازوج که هاییعبارتی، سختیبه. شماردمی کوچک یا گرفته نادیده شود

 هاآن فردیدرون مشکلات ازناشی تواندمی کرده، تجربه هاخانواده و
 (. 1۳باشد )

زدگی زناشویی، تأثیرات بسیاری بر بهبود روابط طورکلی کار بر دلبه
حمایت قرارگرفتن، داشتن نگرش  تحتزوجین، افزایش احترام و 

کیفیت (. 1۴دارد ) مثبت به زندگی و درنهایت رسیدن به خودشکوفایی
 ؛زنان حائز اهمیت فراوانی است نیز برایبرای مردان و  هازوجروابط 

های مخرب رابطه نظیر تأثیر زمینهتحترسد که زنان بیشتر نظر میاما به
زدگی دل قرار دارند که زمینهٔ آن هاینارضایتی زناشویی و انواع تعارض

عاطفی و  طلاقآورد و برآیند آن را در فرایند را فراهم می و شوهر زن
در ایران مطالعات مختلف در رابطه . دکرتوان مشاهده واقعی می طلاق
بارور یا  نیزبودن یا نبودن و شاغل ه بهباتوجزدگی زناشویی، با دل

2. integrated approach 
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۳ 

زدگی میزان دل زنان متمرکز شده و به مقایسهٔ( 1۵ناباروربودن )
اما در مطالعات خارجی  ؛زناشویی مردان و زنان پرداخته نشده است

(؛ ۳،1۶زدگی زناشویی زنان، بیشتر گزارش شده است )میزان دل
منظور ایجاد ثبات در بهشناختی روان مداخلاتبنابراین ازآنجاکه به 

 پژوهش، انجام استزدگی زناشویی نیاز ازدواج و جلوگیری از بروز دل
های ارتباط مهارت شیوهٔزدگی زناشویی بهبرای درمان دل ایمداخله

کمبود تحقیقات  همچنینرسد. نظر میضروری به و یکپارچهصمیمانه 
نگر سبب این چهو رویکرد یکپارهای ارتباط صمیمانه مهارتدربارهٔ 

اثربخشی آموزش مسئلهٔ پژوهشی شد؛ لذا این پژوهش با هدف مقایسهٔ 
بر  صمیمانه ارتباط یهامهارت و فلدمن چندسطحی درمانیخانواده

زدگی زناشویی اجرا کیفیت زندگی زناشویی در بین زنان دچار دل
 گردید. 

 بررسیروش 2
آزمون با دو پسآزمونطرح پیش تجربی باروش شبهبه حاضر پژوهش

گروه کنترل بود. جامعهٔ آماری را تمامی زنان دچار گروه آزمایش و یک
طی فراخوان زدگی زناشویی شهرستان تهران تشکیل دادند که دل

های شهر های مجازی و دادگاه خانواده و کلینیکعمومی در شبکه
 اشخاص .تهران، افراد دارای شرایط ورود به پژوهش دعوت شدند

 طوربه و تصادفی انتخاب شده صورتمطالعه، به در شرکت به مایل
 کنترل قرارگرفتند. و آزمایشی یک و آزمایشی دو سه گروه در تصادفی

. بود شامل دوازده نفرها گروه از هرکدام و زن ۳۶ نمونه افراد تعداد
ترتیب که اول برای هر سه گروه )آزمایشی یک و آزمایشی دو و بدین

کیفیت زندگی زناشویی اجرا شد. سپس  آزمون پرسشنامهٔیشپکنترل( 

طرح مداخلهٔ روش چندسطحی فلدمن در گروه آزمایش یک و مداخله 
های صمیمانه برای گروه آزمایش دو انجام با رویکرد آموزش مهارت

ای دریافت نکرد. بلافاصله گونه مداخلهکنترل، هیچپذیرفت؛ اما گروه 
برای هر سه  آزمونپسهای آزمایش، بعد از اتمام مداخلات برای گروه

در  یلحاظ اخلاقبهآوری شد. های لازم جمعگروه صورت گرفت و داده
که اطلاعات  شدداده  نانیدهندگان اطمها به پاسخپرسشنامه عیتوز نیح

 پژوهش انیپس از پا ماند.محفوظ خواهد  هشگرپژوشده نزد لیتکم
 یجا کنترلاما در گروه  داشتند یهمکار محققکه با  یبه افرادنیز 

جهت  شد وارائه  های صمیمانهی فلدمن و مهارتآموزش بستهٔ ،گرفتند
تعلق ها به آن ییایپژوهش هدا نیکنندگان در ااز حضور شرکت یقدردان
و تحلیل  ۲۳نسخهٔ  SPSS افزارنرمدر نهایت با استفاده از . گرفت

 ها انجام شد. درصد، تحلیل یافته۵کواریانس در سطح 
مقیاس را  شده از ابعاد روابط زناشویی: اینپرسشنامهٔ کیفیت ادراک

سؤال با  1۸ساختند. دارای  ۲۰۰۰فلچر و سیمپسون و توماس در سال
ا هفت کاملاً( و شش زیرمقیاس طیف لیکرت هفت درجه )یک اصلاً ت

رضایت، تعهد، صمیمیت، اعتماد، شـور و هیجـان جنسی و عشق 
ترتیب برابر ها در این پژوهش بـهاسـت. آلفای کرونباخ بـرای زیرمقیاس

(. در ۸دست آمد )به ۰٫۹۰، و ۰٫۸۶، ۰٫۸1، ۰٫۷۹، ۰٫۸۹، ۰٫۹۳بـا 
ترجمه کرد و  1۳۸۹ایران نیز ایـن مقیـاس را نیلفروشـان در سـال 

شناسی و مشـاورهٔ روایی محتوایی آن را چند تن از استادان گروه روان
(، 1۷دانشـگاه اصفهان تأیید کردند. در پژوهش خواجه و همکاران )

تعیین شد. آلفای حاصل  ۰٫۹۵همسانی درونی ازطریق آلفای کرونباخ 
و برای شش زیرمقیاس ۰٫۷۹در این مطالعه نیز برای کل مقیاس 

 بود. ۰٫۷۸و  ۰٫۹۰، ۰٫۷۳، ۰٫۷۵، ۰٫۸۶، ۰٫۸1ترتیب به

 های صمیمانه. خلاصهٔ جلسات آموزش مهارت1جدول 
شمارهٔ 
 جلسه

 اهداف و خلاصهٔ محتوای جلسه عنوان جلسه

 آشنایی و بیان قوانین و هدف 1
سنجش اولیه و اجرای ها، آشنایی با اعضای گروه، جلوگیری از سردرگمی، ذوب یخ

 آزمون.پیش
 وگوی کلامی و غیرکلامی مؤثر بین زوجین و استفاده از الگوی ارتباطی کارآمد.گفت ارتباط و حل مسئله ۲
 دادن تأثیر گذشته بر عملکرد کنونی ازطریق بازسازی حوادث گذشته.ارتباط تاریخچهٔ شخصی ۳
 و آزادسازی عاطفی. هایی برای بازآموزیایجاد فرصت پیوندآفرینی ۴

 سازی تصورهای ذهنیشفاف ۵
گاه های زن و مرد و تصورهای ذهنی مخفی همسران و سازی بیشتر دربارهٔ تفاوتآ

 عقاید غیرمنطقی.
 توافق آگاهانه در روابط و تمرکز بر استفاده از قراردادهای رفتاری. سازی انتظارهاعقد قرارداد: شفاف ۶
 منظور حفظ عملکرد خانواده.تنظیم ابعاد اتحاد و سازگاری به عملکرد خانوادهاتحاد و سازگاری در  ۷

 گیریبندی و نتیجهجمع ۸
بندی، دریافت بازخورد از اعضا در زمینهٔ دوره و رهبر گروه و یکدیگر، اجرای جمع

 آزمون.پس

خلاصهٔ جلسات رویکرد چندسطحی فلدمن بیان شده  ۲و در جدول های صمیمانه آورده شده خلاصهٔ جلسات آموزش مهارت 1در جدول 
 است. 
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۴ 

 . خلاصهٔ روش چندسطحی فلدمن۲جدول 
شمارهٔ 
 جلسه

 اهداف و خلاصهٔ محتوای جلسه عنوان جلسه

 آشنایی و بیان هدف 1

امنیت، همکاری و  ،و ایجاد جو همراه با اعتماد خوب برقراری رابطهٔ .شنایی اعضا با مدرس و یکدیگرآ
 .اهداف برگزاری جلسات و آشنایی با مقررات گروه و شدن اهمیت موضوع برای اعضامشخص .صمیمیت

 و همکاری جهت تعهد ایجاد و قرارداد عقد فلدمن. یکپارچهٔ چندسطحی درمان و کار آشنایی با چارچوب کلی
 جلسات. در منظم شرکت

۲ 
استفاده از 

پویشی برای روان
 اضطراب زوجین

آشنایی با مسیرهای آشکارشدن  سترس.ثر در ایجاد اؤبررسی و شناسایی عوامل م .تعریف اضطراب و انواع آن
 .آینده تکلیف جلسهٔ هٔئارا و تمرین در جلسه .درجهت کاهش اضطراب هاییآشنایی با تمرین .اضطراب

۳ 
 اضطراب و خطاهای

 شناختی

ثیر آن أآشنایی با انواع خطاهای شناختی و ت .بینانه در زندگی زناشوییغیرواقع هایآشنایی با نقش باورها و انتظار
یادگیری تشخیص  .های مثبت یکدیگرمتقابل و توجه به ویژگی هایبا انتظار شدنآشنا .و رفتارها هابر احساس

 تکلیف جلسهٔ هٔئارا و تمرین در جلسه .ای شناختیراهبردهای مقابله ازطریقها مشکلات اضطرابی و غلبه بر آن
 .آینده

 حمایت متقابل ۴
اضطرابی و  هایعضلیادگیری تشخیصی م مشکل اضطراب در طول زمان.هندهٔ ردیهای تغییگیری کلامی روشپ

 .آینده تکلیف جلسهٔ ئهٔارا و تمرین در جلسه .ای شناختیها براساس راهبردهای مقابلهآمدن بر آنفایق

 ارتباط و قدرت ۵
بررسی و کشف الگوهای تعاملی  .ای میان زوجینهای مقابلهها و سبکهای ارتباطی و پاسخآشنایی با انواع شیوه

تکلیف  هٔئارا و تمرین در جلسه .توزیع قدرت در خانواده مراتب و نحوهٔسلسلهبارهٔ سازی درفرضیه و خانواده
 .آینده جلسهٔ

 ارتباط و ادراک ۶
بررسی  .خانواده بردن مرزهای غیرعملکردی سیستم و زیرمجموعهٔبخشیدن مرزهای عملکردی و ازبیناستحکام
میزان ارتباط هریک از زوجین با خویشاوندان خود و  ارزیابی .خانواده هایمشکل دربارهٔهای موجود مثلث

 .آینده تکلیف جلسهٔ هٔئارا و تمرین در جلسه .کو دوستان مشتر هاآنسازی روابط با افزایش یا متعادل

 ارتباط و صمیمت ۷
جنسی زن و  هایآشنایی با تفاوت تمایل .زوجین بودنجنسی و نقش آن در صمیمی بررسی هدف و اهمیت رابطهٔ

 رابطهٔ های انتقال اطلاعات دربارهٔآشنایی با شیوه .جنسی و اهمیت آن با انواع ارتباط در رابطهٔ شدنآشنا .مرد
 .آینده تکلیف جلسهٔ هٔئارا و تمرین در جلسه .نقش همدلی و تفاهم جنسی در همسران نیزجنسی به همسر و 

 اختتام ۸
یی کلی هاارها و توصیههکرا هٔئارا .هاشناسایی موانع اجرایی آموزه .هابررسی میزان کارایی و اثربخشی آموزش

 .آزموناجرای پس .زوجین برای همهٔ

 هایافته ۳
داشتند که  زدگی زناشویی حضورزن دچار دل ۳۶ حاضر پژوهش در

 و (۵٫۷۶ معیار انحراف با) سال ۳۸٫۷۴ کنترل گروه سن میانگین
 معیار انحراف سال )با ۳۹٫۰۵ چندسطحی فلدمن گروه سن میانگین

 )با سال ۳۸٫۵۶های صمیمانه مهارت گروه سن میانگین و( ۶٫۸۵
 دچار زمانمدت دست آمد. همچنین میانگین( به۵٫۲۵معیار  انحراف

 ( و برای۲٫۹۸معیار  انحراف با) ۶٫۷۲کنترل  گروه شدن درزدگیدل
 در ( و۲٫1۲ معیار انحراف سال )با ۵٫۹۶ چندسطحی فلدمن گروه
 . ( بود۲٫۲۵معیار  انحراف سال )با ۶٫۴۲های صمیمانه مهارت گروه
 آزمون این مهم هایفرضکواریانس پیش تحلیل آزمون از استفاده از قبل

: از عبارت بود هافرضاین پیش. گرفت قرار بررسی تحت آماری
خطا؛  هایواریانس ها؛ برابریداده پراکندگی توزیع بودننرمال

 کواریانس تحلیل از قبل مفروضه سه رگرسیون. این خطوط بودنهمگن
 بود؛ برقرار آزمون مذکور مفروضهٔ سه هر. شدارزیابی  پژوهش این برای
 پژوهش این هایداده تحلیل تحلیل کواریانس برای از استفاده یعنی

 . مانعی نداشت
آزمون، تفاوت معناداری ، پس از حذف اثر پیشدهدیمنشان  ۳جدول 

آزمون وجود دارد در پس هاگروهدر کیفیت زندگی زناشویی بین 
(۰٫۰۰1p< .)پژوهشی از  دو بین سه گروهبهبررسی تفاوت دومنظور به

شیوهٔ بونفرنی استفاده شد. نتایج آزمون بونفرنی معین آزمون تعقیبی به
اثربخشی دو روش چندسطحی فلدمن و رویکرد آموزش بین کرد که 
زدگی های صمیمانه بر کیفیت زندگی زناشویی زنان دچار دلمهارت

ها شود و میزان اثربخشی آننمی داری مشاهدهزناشویی، تفاوت معنا
 اندازه است.یک
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۵ 

همراه نتایج تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل بهآزمون بهآزمون و پسهای توصیفی کیفیت زندگی زناشویی در مرحلهٔ پیش. شاخص۳جدول 
 آنالیز کواریانس

 گروه
 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش

 توان آزمون اندازهٔ اثر pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 ۸٫1۲ ۳۶٫۸۹ ۷٫۴۳ ۳۶٫۰۰ کنترل

 1۹٫۵۶ ۷۹٫۰۰ ۶٫۸۹ ۳۷٫۷۵ چندسطحی فلدمن 1 ۰٫۵۹۸ <۰٫۰۰1 ۲۹٫۳۲۴
 1۸٫۷۴ ۷۸٫۴۳ ۷٫۰1 ۳۸٫۲۵ های صمیمانهمهارت

 بحث 4
 روش آموزش اثربخشی اصلی این مطالعه تعیین و مقایسهٔهدف 

 زناشویی زندگی کیفیت بر صمیمانه هایمهارت و فلدمن چندسطحی
 زناشویی بود. پژوهش حاضر نشان داد که آموزش زدگیدل دچار زنان

 هایهمسران و مؤلفه زندگی کیفیت بر فلدمن چندسطحی روش
داری دارد تأثیر معنا زنانرضایت، تعهد، صمیمت و هیجان جنسی این 

با نتایج  تواند کیفیت زندگی زوجین را افزایش دهد. این یافتهو می
هایی همسوست؛ ازجمله تحقیق عباسی و همکاران که پژوهش

( و ۹اثربخشی رویکرد یکپارچه را بر صمیمیت زناشویی نشان دادند )
ها وجباباخانی و همکاران که دریافتند رویکرد فلدمن بر رضایت ز

(؛ اسنایدر و بالدرما 1۸های زولا )( و نیز با پژوهش۲اثربخش است )
( که اثربخشی رویکرد فلدمن را بیان ۸( و فینچام و برادبوری )1۹)

درمانی های این تحقیق با اصول زوجکردند. همچنین یافته
نگر را تشکیل داده، طور اساسی رویکرد یکپارچهرفتاری که بهشناختی

 ت. همخوان اس
زدگی زناشویی معمولًا سبب توان گفت که دلدر تبیین این نتیجه می

ها شود. تکنیکهای منفی بین زوجین میهای هیجانی و تعاملآشفتگی
و راهبردهایی با ساختار و مستقیم که در رویکرد چندسطحی فلدمن 

های هیجانی کمتری را کند تا آشفتگیوجود دارد به افراد کمک می
شان کاسته شود؛ بنابراین های منفی( و از شدت تعامل۲د )تجربه کنن

تواند باعث حل های رویکرد چندسطحی فلدمن میاستفاده از تکنیک
فردی مثبتی را ها شده و محیط بینتعارض و افزایش ارتباط بین زوج

وجود آورد که همهٔ این نتایج، منجربه افزایش کیفیت زندگی همسران به
 (. ۸شود )زدگی زناشویی میدر زنان دچار دل

زدگی های یافتهٔ اخیر این است که زوجین دچار دلتبییناز دیگر 
ورزند و می اجتناب خودشان لئمسا رابطه باگو در واز گفتزناشویی، 

 در کنند؛ همچنین هریکها دخیل نمیگیرییکدیگر را در تصمیم
 هایبرای تصمیمشده و دچار تردید  دیگریهای ها و تواناییشایستگی

تدریج کاهش حالات به گونهشود. اینل نمیئمشترک ارزش قا
دنبال داشته و درنتیجه اضطراب نفس خود و طرف مقابل را بهاعتمادبه

کمک (. در رویکرد چندسطحی فلدمن به1۸آورد )وجود میو تعارض به
توان با اصلاح باورهای های شناختی که وجود دارد میتکنیک

های ناسازگار و تبدیل آن به باورهای منطقی و ی و طرحوارهغیرمنطق
بخش، باعث درک احساسات همدیگر های سازگارانهٔ اطمینانطرحواره

طورکلی شده و کیفیت زندگی زناشویی را در زنان افزایش داد. به
شود که مبانی شناختی رویکرد چندسطحی فلدمن بر گیری مینتیجه

کند و شناخت را بخش دیگر تأکید میشناخت متقابل زوجین از یک
زدگی زناشویی ناپذیر فرایند تغییر ارتباط در زنان دچار دلجدایی

دیگر این رویکرد با تأکید بر اصلاح باورها و عبارت(. به1۹داند )می
های غلط در زنان سبب رفع سوءتفاهم، کاهش رنجش و برداشت

درنهایت افزایش کیفیت های مثبت رفتار یکدیگر و خشم، توجه به جنبه
 (. ۲شود )زندگی می

های صمیمانه مهارت همچنین این پژوهش نشان داد که آموزش
(PAIRS) رضایت، تعهد،  هایها و مؤلفهزوج زندگی کیفیت بر

 زدگیدل دچار در زنان عشق و جنسی اعتماد، هیجان صمیمیت،
سران را تواند کیفیت زندگی همداری دارد و میزناشویی تأثیر معنا

هایی همسوست؛ ازجمله افزایش دهد. این یافته با نتایج پژوهش
نژاد که اثربخشی آموزش مذکور را بر حسینی و زندی و ثانیحاج

( و یو و همکاران و ۲۰رضایت زناشویی زنان باردار بیان کردند )
های صمیمانه بر ایزنبرگ و والکسیکا که دریافتند آموزش مهارت

مثل صمیمت جنسی و رضایت زناشویی و نیز  متغیرهای زناشویی
 (. ۲1،۲۲سازگاری و کیفیت آن اثرگذار است )

های ارتباط صمیمانه با تکیه بر درحقیقت، برنامهٔ کاربرد عملی مهارت
های ذهنی، به اصلاح برداشترویکرد شناختی و هیجانی و رفتاری 

پردازد که در رابطهٔ میان باورها، تفکرها، انتظارها و اعتقادهای فرد می
کننده در گروه کند. در این برنامه به زنان شرکتزوجین چالش ایجاد می

سوی جای تکیه بر باورهای غلط خویش بهآموزشی یاد داده شد که به
سازی نه هدایت شده و از مسئلهبینانه و منصفاساخت انتظارهای واقع

 (. ۹کنند )بیهوده در روابط میان خود و همسرشان جلوگیری 
توان بیان کرد که در رویکرد آموزشی ها میهمچنین در شرح این یافته

های ارتباط صمیمانه، به نیازهای اساسی خانواده مانند عشق، مهارت
ویکرد جهت حفظ شود. عواملی که این رمحبت، تعلق و تعهد توجه می

وگو برای حل مسئله و توانایی روابط سالم و طولانی در نظر دارد، گفت
تواند سبب حل مسائل زوجین درک دیدگاه همسر است که همگی می

(. همچنین ۲۰ها را افزایش دهد )شده و کیفیت زندگی زناشویی آن
ن دنبال این است که زناهای ارتباط صمیمانه بهرویکرد آموزشی مهارت

زدگی زناشویی در روابط خود به پیوستگی و همدلی و دچار دل
هایی را جهت منظور رسیدن به این هدف مهارتصمیمیت برسند که به

طور دانش دهد؛ همینساختن و نگهداری روابط صمیمانه آموزش می
هایی را با هدف قادرسازی زنان در ایجاد عملی، راهبردها و نگرش

 (. ۲۲بندد )کار میلذت زندگی کرده، بهروابطی که بتوانند با 
شی رویکرد  شخص کرد که بین میزان اثربخ شی م درنهایت نتایج پژوه

ــطحی فلدمن و آموزش مهارت ــمیمانه بر کیفیت زندگی چندس های ص
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داری وجود ندارد و زدگی زناشــویی تفاوت معنامشــترک زنان دچار دل
ای جهــت مطــالعــهتوانــد آن را افزایش دهــد. هیچ هر دو رویکرد می

شویی  شی بر کیفیت زندگی زنا شی این دو رویکرد آموز سهٔ اثربخ مقای
ست؛ اما به شابه رویکردهای صورت نگرفته ا شی م منظور تبیین اثربخ

توان گفت که هر دو از های صــمیمانه میچندســطحی فلدمن و مهارت
ین خوبی بهره برده و ابر رویکرد رفتاری و شناختی بههای مبتنیتکنیک
 ها بر افزایش کیفیت زناشویی زنان مذکور تأثیر دارد. تکنیک

ــــی و بررســــیکمبود نمونه نکردن پایداری نتایج با آزمون های پژوهش
های این مطالعه پیگیری و نبود کنترل متغیرهای فرهنگی از محدودیت

ــــتلزم اجرای  ــاصــــــل از این تحقیق مس ــایج ح ــذا تعمیم نت بود؛ ل
نههایی در جامعه و پژوهش نا نمو های مختلف اســـــت. بر همین مب

شــــود در تحقیقات آتی با اســــتفاده از آزمون پیگیری به پیشــــنهاد می

های فرهنگی و ته شــــود و نیز متغیر تایج پرداخ یداری ن پا  ســــنجش 
 و فرزندان درآمد، تعداد مهاجربودن، وضـــعیت مثل شـــناختیجمعیت

ــــر اعتیاد  بعدی هایپژوهش در کنندهتعدیل متغیرهای عنوانبه همس
 . مدنظر قرار گیرد

 گیرینتیجه ۵
های صمیمانه بر افزایش کیفیت روش چندسطحی فلدمن و مهارت

زدگی زناشویی تأثیر های آن در زنان دچار دلزندگی زناشویی و مؤلفه
داری مشاهده دارد و بین میزان اثربخشی دو رویکرد تفاوت معنا

کیفیت زندگی همسران از  منظور افزایشتوان بهشود؛ بنابراین مینمی
 های صمیمانه بهره برد.رویکردهای چندسطحی فلدمن و مهارت
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