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 چکیده  

پس آزمون با هدف بررسی میزان اثربخشی آموزش گروهی    –این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با گروه شاهد و پیش  

توانی ذهنی، که پدران در برنامه ارتقاء های زناشوئی به شیوه اولسون بر پیوستگی والدینی کودکان مبتلا به کمبرنامه مهارت

های زناشوئی شرکت نداشتند، طراحی و اجرا شد. به این منظور با روش نمونه گیری در دسترس مبنی بر هدف، از  مهارت

بین جامعه آماری والدینی که فرزندانشان در زمان انجام این مطالعه مشغول آموزش در مرکز آموزشی کودکان مبتلا به کم  

واه تقسیم شدند. گروه آزمایشی روش تصادفی بین دو گروه آزمایشی و گ  داوطلب انتخاب و با  20توانی ذهنی امید فردا بودند  

( شرکت کرده و گروه 1999های زناشوئی به شیوه اولسون)اولسون و اولسون،  دقیقه ای آموزش مهارت  120جلسه    10در  

از مقیاس  یافته ای دریافت نکردند. به منظور سنجش متغیر وابسته  انتظار هیج مداخله سازمان  شاهد به عنوان فهرست 

ها با استفاده از نرم  ، استفاده شد. داده(19۸۵،    5اچ اولسون، یو آو لاوی.ارزیابی انسجام و انطباق پذیری اولسون)دیوید

برای محاسبه فراوانی، میانگین، آزمون لوین وآزمون تی مستقل، پردازش شد.نتایج آزمون تی مستقل نشان داد    SPSSافزار  

  )  >P% 05ها به لحاظ آماری در سطح احتمال )میانگین پیوستگی والدینی در گروه آزمایش بیشتر از گروه گواه، و تفاوت

تواند باعث  های زناشوئی به شیوه اولسون میتوان نتیجه گرفت که برنامه آموزش مهارتمعنادار است. به این ترتیب می

 توانی ذهنی شود. افزایش پیوستگی والدینی، والدین کودکان مبتلا به کم

 توانی ذهنیهای زناشوئی، کمها : پیوستگی والدینی، آموزش گروهی، مهارتکلید واژه

 

The effect of mothers participitating in a marital skills group training program based on Olsons 

model on cohesion of parents with intellectually disabled child. 
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ABSTRACT 

 

The present study aims to investigate the effectiveness of group training of Olson's marital arts 

program on parental cohesion in parents of children with intellectual disabilities (ID)- fathers did 

not participate in the promotion of marital skills group sessions. The research design was semi-

experimental design with a comparison group and a pretest- posttest.  Therefore, using a 

convenience purposive sampling method, 20 volunteers were selected from among the parents 

of whom were studying at Omide-Farda educational center for children with ID. The participants 

were randomly assigned to two experimental and comparison groups. The experimental group 

participated in 10 sessions of 120 minutes of Olson’s marital arts group training (Olson and Olson, 

1999), and the control group did not receive any organized intervention as the waiting list. The 

dependent variable was assessed with The Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale 

(FACES). Data was analyzed by SPSS software for frequency, mean, Levin test and independent T 

test. Independent t-test showed that the mean of parental cohesion in the experimental group 

was higher than the control group and the differences were statistically significant (P<0.05). In 

conclusion, it can be said that Olson's parental arts group training program can increase the 

parental cohesion in parents of children with ID.                                                                                                       
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 مقدمه

توانی ذهنی از حادترین مسائل جوامع بشری است. افراد مبتلا به ها از جمله کمتوانیها و کمدر عصر حاضر بیماری   

توانی ذهنی در یادگیری  مثال کودکان مبتلا به کم  رایب  .کنندتوانی ذهنی با مشکلات زیادی در زندگی دست و پنجه نرم میکم

ذهنی  توانی  کم  به  مبتلا  والدین کودکان  برای  واقعیت  این  پذیرشِ  و  این وضعیت  با  لذا سازگاری  بسیار ضعیف هستند، 

 (.  1390، به نقل از بهمنی، عسگری و قاسمی مقدم، 1991، 6ساز و استرس زاست )فیسمن و ولفمشکل

خانواده را تحت تأثیر قرار داده و اعضاء خانواده را    شناختی¬روانهای ناخوشایند زندگی ممکن است بهزیستی  رویداد   

افسردگی و اضطراب کند ) سگرستروم و میلر از بهمنی و همکاران، 200۴،   7درگیر مشکلات روانی مانند  نقل  به   ،

توانی ذهنی است. تولد و حضور کودک  ای تولد کودک مبتلا به کم(. یکی از این اتفاقات ناخوشایند برای هر خانواده1390

که احتمال تنیدگی، سرخوردگی،    زا تلقی شودتواند رویدادی نامطلوب و چالشتوانی ذهنی در هر خانواده میمبتلا به کم
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مونیع،  احساس )میکائیلی  داشت  خواهد  دنبال  به  خانواده  اعضای  برای  را  ناامیدی  و  و    ، 13۸۸غم  بهمنی  از  نقل  به 

 (.  1390همکاران،

های دارای فرزندان عادی از  توانی ذهنی نسبت به خانوادههای دارای فرزند مبتلا به کمدهد که خانوادهها نشان میپژوهش   

اند. همچنین، های جسمانی بالاتری داشتهسلامت روانی کمتری برخوردار هستند و نیز سطح اضطراب، افسردگی و شکایت

، به نقل از بهمنی و همکاران،  1993،  ۸، کایر خام 13۸۶شود )محرابی،ها نیز دچار اختلال میعملکرد اجتماعی این خانواده

های زندگی بر روی اضطراب و افسردگی افراد )اصغر نژاد، دهاقین  دهد که آموزش مهارتها نشان می(. پژوهش1390

روانی در مادران کودکان مبتلا به کم توانی ذهنی)آقایی، بهرامی، فرهانی و ملک پور،  (، کاهش فشار  1393،فو عاط

همچنین    ( مؤثر بوده است.13۸4فاز،  های خانوادگی و افزایش پذیرش اجتماعی )ثمری و لعلی(، و نیز کاهش استرس13۸4

مهارت میآموزش  اولسون  مدل  بر  مبتنی  زندگی  و  های  )بهمنی  کند  کمک  زوجین  زناشویی  رضایتمندی  بهبود  به  تواند 

 (. 1392همکاران، 

های خاص نیاز دارند که ناشی از مسائلی چون تأخیر یا عدم آموزش آداب  توانی ذهنی اغلب به مراقبتکودکان مبتلا به کم   

از جهتی نیازهای درمانی و آموزشی خاص، کاهش   باشد.توالت رفتن، لباس پوشیدن، غذا خوردن و حملات صرعی می 

کند )ولری منابع مالی و عاطفی و نیز تلاش مستمر خانواده در دست یافتن به تشخیص و درمان، والدین را سخت درگیر می

ها در جامعه ایرانی از آثار (. بنابراین تعداد قابل توجهی از خانواده 1392، به نقل از بهمنی و همکاران،  19۸۵،  9و بیلی

علت فشارهای روانی و اجتماعی و مالی ناشی از این مسأله رنج  ناخوشایند یک کودک مبتلا به کم توانی ذهنی و نیز به

تواند آثار نامطلوبی را بر ساختار و عملکرد خانواده داشته باشد و گاهی اوقات موجب شود که برند که این عوامل میمی

های جسمی، روانی، اجتماعی و اقتصادی قرار گرفته تا حدی که روند طبیعی زندگی خود را از دست  پدر و مادر تحت تنش

 (.  1390، به نقل از بهمنی و همکاران، 2003، 10بدهند و خانواده به مرحلة فروپاشی برسد )امرسون

دهد، فرصت تعاملات  های خانوادگی و زناشویی قرار میذهنی، والدین را در خطر اختلاف  توانیحضور کودک مبتلا به کم  

های  دهد و برنامهنیز فرصت رسیدگی به امور خانه را برای والدین کاهش می  ها و اجتماعی، سرگرمی و اوقات فراغت آن

آن زندگی  میعادی  مختل  را  )لریها  همکاران،   11کند  همکاران،  1995  و  و  بهمنی  از  نقل  به  و   (. 1390،  گاپتا 

 ذهنی  توانی( معتقد هستند که تولد کودک مبتلا به کم2010)12کیور 

توان به اضطراب در مورد آینده، کاهش تعامل ها میکند که از جمله آنمشکلات اجتماعی گوناگونی را برای والدین ایجاد می

 (1390)به نقل از بهمنی و همکاران، ها و کاهش درآمد اشاره کرد. با خویشاوندان و همسایه

های  شوند که در خانواده به عنوان یک واحد، عملکردکننده و مهم محسوب مینظامِ تعدیلزوجین به عنوان یک خرده   

گونه بدکارکردی در (. هر1390به نقل از بهمنی و همکاران،  19۸5و همکاران،    13دهد )لیوایزاش را انجام میروزمره
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تواند به سرتاسر خانواده تسری پیدا کند. کارایی روابط موجود بین تمامی اعضای خانواده تحت تأثیر موارد نظام میاین خرده

 های زیر اشاره کرد:  توان به نمونهگوناگونی قرار دارند که از جملة آنها می

گیرند، رسند، با هم تصمیم میها به توافق میشوند و بر سراختلافهای طرف مقابل منطبق میزوجین چگونه با نیاز   

کنند. ریزی مینمایند، و با هم برای آینده برنامههای جنسی و وابستگی طرف مقابل را رفع میکنند، نیازها را حل میتعارض

کنند و  نظامی که زوجین برای تحقق و کمال روابطشان در آن تلاش مینظام با کفایت زناشویی، یعنی خردهبنابراین، خرده

می فراهم  را  آن  فرصت  همسران  دهند  برای  افزایش  را  امکان رشد شخصی  و  متقابل  حمایت، رشد  تا صمیمیت،  سازد 

 ( 1390، به نقل از بهمنی و همکاران، 2000، 14)گلدنبرگ و گلدنبرگ 

 

های زوجین در زمینه  های زناشویی مبتنی بر مدل اولسون، محتوای آموزشی است که به منظور افزایش مهارتمهارت   

های زوجین هنگام تعارض، مدیریت مسایل مالی، رضایتمندی زناشویی، فعالیتهای حلارتباط متقابل با یکدیگر، مهارت

ها و والدین، رابطة خانواده و دوستان، انتظارات واقعی هر یک از  فراغت، عقاید مذهبی هر یک از طرفین، رابطة بچه

و  )بهمنی  است  دیگر  مسائل  از  بسیاری  و  زناشویی  زندگی  در  نقش خویشاوندان  انتظارات جنسی،  یکدیگر،  از  زوجین 

 (. 1392همکاران، 

ترین های خانواده، مناسبها و کارکردهای نظری موجود وظیفۀ درمانگران این است که با تحلیل فرایندبا توجه به مدل   

ها که ریشه در رویکرد سیستم پذیر را ارائه دهند. یکی از این مدلهای آسیبهای خانوادهمداخله و آموزش مناسب با نیاز 

خانوادگی دارد مدل نظری اولسون است. اولسون مدل خود را بر اساس رویکرد سیستمی مطرح نمود. در مدل سیستمی  

های خانواده بر این باور است که افراد  های ناکارآمد در خانواده دارد. دیدگاه سیستمها ریشه در سیستمبسیاری از ناسازگاری

ارزیابی تعامل از راه  توان شناخت. رشد و رفتار یک عضو گیرد بهتر میهایی که بین اعضای خانواده صورت میرا 

 ناپذیر با افراد دیگر خانواده ارتباط متقابل دارد. ای جداییخانواده به گونه

شود. در رویکرد یافته نگریسته میهمِ تشکیلهای مرتبط بهدر نظریه سیستمی خانواده، خانواده به صورت کلی از بخش    

؛ به نقل از بهمنی و  1937،  15پذیرد )کریهای دیگر تاثیر گذاشته و از آن ها تاثیر میسیستمی خانواده هر بخش بر بخش

های زناشویی و خطر بروز جدایی و  افزون تعارضپذیری در اغلب اوقات موجب افزایش روز(. این تغییر 1392همکاران،

ها  جا که کارشناسان و پژوهشگران در این علم، نظریهاثر منفی آن بر سلامت روانی زوجین و فرزندان آنان شده است، تا آن

اند. بنابراین طبق نظزیه سیستمی فرض بر این است که تغییر هایی را برای کمک به زوجین دچار تعارض ارائه داده و طرح

 های زناشویی دیگری نیز تاثیر متقابل خواهد گذاشت.های زناشویی یکی از زوجین بر بهبود مهارت در بهبود مهارت

سازد که  این مدل را  پذیری و ارتباط شانزده نوع خانواده را از هم جدا میاولسون از ترکیب سه بعد انسجام، انعطاف   

(. رویکرد مدول ترکیبی  1390، نقل از بهمنی و همکاران،  2011گذاری نمود )اولسون،  تحت عنوان مدل مدور ترکیبی نام

های نامتوازن و آموزشی است که با هدف شناسایی و سنجش خانواده  –ها و ساختار خانواده، رویکردی نظری  به کارکرد

میآسیب تلاش  ساختارپذیر  و  کارکردها  آگاهیکند  و  داده  ارتقاء  را  خانواده  مهارتهای  فردی،  کارآمد، های  ارتباط  های 

های خانوادگی را نیز بهبود داده و از آن در جهت تغییر ساختار کلی گیری را گسترش داده و تعادل نقشمساله و تصمیمحل

 (. 1392، به نقل از بهمنی و همکاران، 2011)سامانی و آزاد منش،  خانوادگی در جهت توازن و تعادل بهره برد

 
4.Goldenberg & Goldenberg 

4.Carry 



های متعادل منابع و  پذیری خانواده اولسون آن است که خانوادههای مدل چند مختصاتی ارزیابی و انطباق یکی از فرضیه   

نظاممهارت تغییر  که  دارند  انجام میهایی  بحران  با  مؤثر  مقابله  برای  مناسب  به طریقی  خانوادهها  بر عکس  های  گیرد. 

کنند )اولسون، باشند و بنابراین در سازگاری با بحران به سختی تغییر مینامتعادل فاقد مهارتهای لازم برای این تغییرات می

ها که زمینه سازگاری ای از تواناییهای زندگی عبارتند از مجموعه(. مهارت1390، به نقل از بهمنی و همکاران،  2000

های نقش اجتماعی خویش را بپذیرد سازند تا مسئولیتها فرد را قادر میسازد. این تواناییو رفتار مثبت و مفید را فراهم می

انتظارات و مشکلات روزانه، به ویژه در روابط بینو بدون لطمه زدن به خود و دیگران با خواست فردی به شکل  ها، 

های زندگی هم به صورت یک  (. مهارت1395، به نقل از دادخواه و همکاران،  137۸)طارمیان،    ثری روبه رو شودؤم

اجتماعی موجود در جامعه قابل    -های روانیراهکار ارتقای سلامت روانی و هم به صورت ابزاری در پیشگیری از آسیب

تواند نقش های زندگی می(. بنابراین، آگاهی از مهارت1395، به نقل از دادخواه و همکاران،  13۸۸)ناصری،    استفاده است

 ها ایفا کند. مؤثری در برقرای تعادل در خانواده و نحوة برخورد مؤثر با مشکلات در خانواده

( و افزایش میزان  13۸4های زندگی بر کاهش فشار روانی )آقایی و همکاران،  دهد که آموزش مهارتها نشان میپژوهش   

ها  توانی ذهنی و عادی مؤثر است. همچنین، پژوهش( مادران کودکان مبتلا به کم1392جزی و غفوری،  شادکامی )رباط

( و  1395دهد که آموزش خانواده مبتنی بر مدل اولسون، میزان پیوستگی و انسجام خانواده )احدی و همکاران،  نشان می

 بخشد. ( را بهبود می1392نیز رضایت زناشویی زوجین )بهمنی و همکاران، 

سازی زناشویی است که نخستین بار  سازی و غنیثر بر بهبود عملکرد خانواده،  برنامه آمادهؤهای میکی از این روش   

هاست که هدف آن  ( ارائه شد. مدل اولسون رویکردی آموزشی و مبتنی بر نظریه سیستم1999)  توسط اولسون و اولسون

ها برای آگاهی از خودشان و همسرانشان، کاوش احساسات و افکار همسرشان، گسترش همدلی و صمیمیت و  کمک به زوج

 (. 1390، به نقل از بهمنی و همکاران، 2005مساله است )بولینگ و هیل، های حلرشد ارتباط مؤثر و مهارت 

 

شود،  های زندگی مبتنی بر مدل اولسون موجب بهبود میزان پیوستگی زوجین میلذا، با این پیش فرض که آموزش مهارت   

های زندگی مبتنی بر مدل اولسون بر  ال است که: آیا آموزش مهارتؤدر این پژوهش، پژوهشگر در صدد پاسخ به این س

 ؟توانی ذهنی اثربخش استمیزان پیوستگی والدین کودکان مبتلا به کم

 

 روش پژوهش 

آزمون بوده و با هدف دستیابی به پاسخ این  پس  –آزمون  آزمایشی با استفاده از پیشآزمایی نیمهاین پژوهش از نوع کار   

های زندگی مبتنی بر مدل اولسون، به والدین کودکان مبتلا به  ال که آیا شیوه مداخله پزوهشگر موسوم به آموزش مهارتؤس

توانی ذهنی تاثیر مثبت داشته باشد، طراحی تواند بر افزایش میزان پیوستگی والدین کودکان مبتلا به کمتوانی ذهنی می کم

مربوط و مزاحم را کنترل، حذف یا  ها و عوامل ناکند  که نفوذ متغیرشده است. در این نوع تحقیقات پژوهشگر تلاش می

شده و اثراتی که در متغیر وابسته به وجود آمده است، اطمینان حاصل  های دستکاریخنثی سازد تا نسبت به رابطۀ بین متغیر

هاست. در اولین مرحله از نماید، به بیان دیگر هدف پژوهشگر در این گونه مطالعات کشف رابطه علت و معلولی بین متغیر

شود. با مقایسه را میآید و در خاتمه همان آزمون برای دو گروه اجپژوهش، از هر دو گروه، آزمون مقدماتی به عمل می

آزمون برای هر کدام از اعضاء  آزمون و پسآزمون و همچنین محاسبه تفاوت پیشآزمون و پستفاوت میان دو گروه در پیش

 (. 13۸6هومن،   ،13۸7آید )رفیعی، گیری به عمل میها ، نتیجهگروه

 گیری جامعه و نمونه آماری و روش نمونه

از    1397-1396دهند که در طی سال  توانی ذهنی تشکیل میجامعه آماری این پژوهش را مادران کودکان مبتلا به کم   

توانی  های زناشویی به شیوه اولسون در مرکز آموزشی کودکان مبتلا به کمها به منظور شرکت در دوره آموزشی مهارتآن



مادر    10مادر برای گروه آزمایش و    10مادر )  20شاد، دعوت به عمل آمده است، نمونه آماری این پژوهش شاملذهنی پیام

گیری در اند و با استفاده از نمونهباشد که در مقیاس رضایت زناشویی انریج نمره پایین کسب نمودهبرای گروه کنترل( می

معادل کنترل و آزمایش جایگزین خواهند شد.  بر هدف انتخاب خواهند شد و به شیوه تصادفی در دو گروه نادسترس مبنی

مادر به عنوان گروه آزمایش مورد مداخله آموزشی قرار خواهند گرفت. در این پژوهش به منظور اعمال متغیر   10تعداد  

 جام خواهد گرفت. های زناشویی به شیوه  اولسون، به شیوه آموزش گروهی انای ، آموزش مهارتدقیقه  90جلسه    10مستقل  

 ابزار اندازه گیری 

 مقیاس ارزیابی انطباق پذیری و همبستگی خانواده

ساخته  (19۸۵)  17اچ اولسون، یو آو لاوی.به وسیله دیوید16( FACES_III)مقیاس ارزیابی انطباق و انسجام خانوادگی      

تشکیل شده است، که به منظور (  پرسش  10)  و انطباق(  پرسش10)  خرده مقیاس انسجام  2گویه و    20شده است، که از  

باشد که برای  ای مینقطه  ۵گذاری پرسشنامه به صورت طیف لیکرت  نمره.  سنجش انطباق و انسجام خانواده به کار می رود 

مقیاس .  شوددر نظر گرفته می  ۵،۴،3،2،1های  های هرگز، به نردت، گاهی اوقات، غالبا و همیشه به ترتیب امتیازگزینه

، جمع بستن نمره  ها برای دست یابی به نمره کلبا جمع بستن تمامی ماده( FACES_ III)ارزیابی انطباق و انسجام خانوادگی  

گذاری های فرد جهت دستیابی به نمره انطباق، نمرههای زوج برای دستیابی به  نمره انسجام و جمع بستن نمره مادهماده

تر است و هر چه نمره انطباق بالاتر باشد، هرج شود که خانواده در هم تنیدههرچه نمره انسجام بالاتر باشد، گفته می.  شودمی

در پژوهشی که به وسیله مظاهری و همکاران انجام شد، اعتبار ارزشیابی انطباق پذیری و   .و مرج در خانواده بیشتر است

مقیاس  .  به دست آمده است7۵/0و برای بعد انطباق پذیری7۴/0پیوستگی خانواده به وسیله آلفای کرونباخ برای بعد پیوستگی

برای بعد   77/0برای کل ابزار،    ۶۸/0  تنها با یک آلفای کلی(  FACES- III)ارزیابی انطباق پذیری و انسجام خانوادگی  

ضریب همبستگی در بازآزمایی برای .  برای بعد انطباق، از یک همسانی درونی نسسبی برخوردار است  0/ ۶2انسجام و  

.  بوده است، که نشان دهنده ثبات بسیار خوب است  ۸0/0و برای انطباق پذیری خانواده    ۸3/0خانواده  (  پیوستگی)  انسجام

به دست   0/ ۶2۶و برای انطباق پذیری    ۶۸9/0(  پیوستگی)میزان همسانی درونی آن از روش آلفای کرونباخ برای انسجام 

 . (2012احمدی و همکاران،  )آمده است 

 جلسه اول 

 های عملی جلسات آموزشیآشنایی با اعضا و توضیح اهداف و روش: موضوع

 : اهداف

 ؛ها به همدیگرآشنایی با اعضای شرکت کننده و معارفه آن-1

 ؛های اساسی برنامه کاربیان اهداف و چهارچوب -2

 ؛دریافت اهداف اعضاء برای شرکت در جلسات -3

 ؛هاجمع بندی و بیان اهداف مشترک گروه -۴

 ؛های گروهعقد قرارداد و گرفتن تعهد برای شرکت منظم و مشارکت در فعالیت -۵

 
55.Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale (FACS _ IV) 

56.Daywid H, olson, Uove lovey 



 . های اولیهـ انجام ارزیابی۶

 جلسه دوم 

 آموزش چهارچوبدهی مجدد شناختی: موضوع

 :  اهداف

 ؛ بررسی مشکل از نظر هریک از زوجین -1

 ؛ آگاه کردن زوجین نسبت به انواع تفکرات غیر منطقی و خودانگیخته -2

 ؛ A_B_ Cآموزش اصول  -3

 ؛ های غیر منطقیهای مقابله با باورروش -۴

 ؛های غیر منطقیآموزش روش مجادله برای اصلاح باور  – ۵

 .ـ ارایه تکالیف۶

 جلسه سوم 

 آموزش صمیمیت در بین زوجین: موضوع

 : اهداف

 ؛بررسی تکالیف جلسه قبلی  – 1

 ؛تعریف صمیمیت و ابعاد آن -2

 ؛ آموزش چگونگی برقراری صمیمیت -3

 ؛ های صمیمیتتمرین شیوه -۴

 ؛ ها بازخورد اجرای راه حل -۵

 . ارایه بازخورد -۶

 جلسه چهارم 

افزایش صمیمیت  )  .شودهای محبت برای زوجین توضیح داده میادامه آموزش صمیمیت و پس از آن تکنیک روز:  موضوع

 (تفریحی –اجتماعی 

 : تکالیف

 ؛صمیمیت جسمی: تکلیف روز اول 

 ؛صمیمیت عاطفی: تکلیف روز دوم

 ؛صمیمیت ارتباطی: تکلیف روز سوم

 ؛ (های اوقات فراغت و دوستانفعالیت)تفریحی –صمیمیت اجتماعی : تکلیف روز چهارم



 ؛صمیمیت عقلانی: تکلیف روز پنچم

 ؛صمیمیت معنوی: تکلیف روز ششم

 ؛صمیمیت جنسی: تکلیف روز هفتم

 فرم یادداشت تمرین روزانه جلسه چهارم 

 جلسه پنجم

 آموزش بهبود ارتباط جنسی: موضوع

 : اهداف

 ؛ بررسی تکلیف جلسه قبل-1

 ؛ بیان اهمیت روابط جنسی -2

 ؛ بیان چرخه مسایل جنسی -3

 ؛عوامل بازدارنده رابطه صحیح جنسی -۴

 ؛ های جنسی غلطتشخیص و درمان اسطوره -۵

 . ارایه تکلیف -۶

برای زوجین صحبت   :روش در زندگی روزمره  آن  اهمیت  و  درمورد روابط جنسی   ، قبل  تکلیف جلسه  ضمن بررسی 

 .شودمی

 ؛انگیزش: مرحله دوم 

 ؛ ارگاسم: مرحله سوم

 ؛ فرونشینی: مرحله چهارم

 : شوند دو دسته هستنددر این میان عواملی که منجر به اختلال عملکرد جنسی می

 ؛عوامل جسمانی(1

 .شناختی¬روانعوامل (2

 .پس از آن انواع اختلال عملکرد جنسی در مردان و زنان برای زوجین تشریح می شود

 های عمده درباره عملکرد جنسی مردان انواع اسطوره

 های عمده درباره عملکرد جنسی زنانانواع اسطوره

 .شودهایی داده میدر پایان برای بهبود ارتباط جنسی به زوجین آموزش

 جلسه ششم 

 های حل تعارضبررسی شیوه: موضوع



های ها و انواع فرایندوگوپس از آن انواع گفت.  کنیمها را دسته بندی میهای برخورد با تعارضات را نوشته و آنشیوه:  روش

 .شودحل تعارض توضیح داده می

 گفتگوی منفعلانه 

 گفتگوی تهاجمی

 مهاجم –گفتگوی منفعل 

 گفتگوی صریح

 جلسه هفتم

ای ، زن و شوهرها فرایند تلاش برای برخورد کردن با مشکل را از طریق  قبل از رسیدن به هر نتیجه :فرایند حل تعارض

 : کنندزیر طی می

 اجتناب کردن(1

 مرافعه یا کوتاه آمدن(2

 ( قهر) بلاتکلیفی(3

 آشتی کردن ۴

 مشارکت (۵

 ( قواعد حل تعارض)

 جلسه هشتم 

 حل تعارض از طریق آموزش حل مساله : موضوع

 : اهداف

 ؛ بررسی تکلیف جلسه قبل – 1

 ؛تاثیر نگرش به خود در چگونگی حل مساله -2

 ؛ لهأـ شناسایی فرایند حل مس 3

 ؛ لهأمراحل فرایند حل مس – ۴

 ؛له أعوامل بازدارنده حل مس  – ۵

 . ارایه تکلیف -۶

 جلسه نهم

 ؛ بحث درباره موانع شایع در اعتقادات مذهبی – 1

 ؛ سازی در خصوص مسایل مذهبیتوانمند – 2

 ؛بررسی موانع شایع در اعتقادات مذهبی – 3



 ؛های گوناگون انجام اعمال مذهبیشیوه – ۴

 ؛ عدم انسجام مذهبی در رابطه زوجین  – ۵

 .فقدان گفتگو در مورد اعتقادات مذهبی – ۶

 جلسه دهم 

والدین در درجه  .  ترین تجربه در زندگی ما باشدترین و ناکام کنندهفرزند پروری به طور متضاد قادر است رضایت بخش

های مسئول نیاز  زنی  ها و سلامت عاطفی و جسمانی فرزندان وول رشد اعتماد به نفس، احساس مسئولیت، انرژیئنخست، مس

 .ها هستنداقتصادی و اجتماعی آن

 : های فرزندپروریبررسی سبک – 

 سبک دموکراتیک 

 سبک دیکتاتوری 

 سبک تساهلی 

 سبک طرد کننده 

 ( 1390قاسمی مقدم و همکاران، ) سبک غیردرگیر

 هایافته

آزمایشي این پژوهش از نوع طرح نیمه. شد هداستفاده خوا  spssدر این پژوهش برای تحلیل آماری از نرم افزار آماری    

ها در دو سطح توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل  داده.  با روش پیش آزمون پس آزمون همراه با گروه کنترل است

ها و نتایج حاصل از پیش آزمون و پس آزمون در قالب  های جمعیت نگاری آزمودنیدر سطح توصیفی ویژگی. قرار گرفت

میانگین، انحراف معیار، دامنه تغییرات، به همراه جداول :  های آمار توصیفی شاملمشخصه.  جداول توصیفی ارائه شده است

 . کنیماستفاده می  tاز آزمون . و نمودارهای توصیفی است

 : مشخصات جمعیت نگاری گروه آزمایش و گواه 1شماره جدول 

 درصد)گواه( فراوانی)گواه(  درصد)آزمایش( فراوانی)آزمایش(   

تحصیلات  

کنند -شرکت 

 ها( ها)مادر

 0/۸0 ۸ 0/70 7 سیکل 

 0/20 2 0/30 3 دیپلوم

شرکت   شغل 

 ها( ها)مادرکننده

 0/100 10 0/100 10 خانه دار 

 0/60 6 0/50 5 سیکل  تحصیلات همسر 

 0/40 4 0/40 4 دیپلوم

 - - 0/10 1 لیسانس 



 0/30 3 0/60 6 دولتی

 0/70 7 0/40 4 آزاد 

 0/10 1 - - یک فرزند تعداد فرزندان 

 0/40 4 0/60 6 دو فرزند 

 0/50 5 0/30 3 سه فرزند 

 

 ها در پیش آزمون: توزیع متغیر2جدول شماره 

 Df P آماره متغیر 

 0/ 345 20 0/ 94۸ پیوستگی والدینی 

 0/ 302 20 0/ 945 انسجام والدینی

 0/ 267 20 0/ 942 انطباق والدینی 

 0/ 334 20 0/ 94۸ انسجام مادران 

 0/ 203 20 0/ 936 انطباق مادران

 0/ 1۸9 20 0/ 935 انسجام پدران 

 0/ 207 20 0/ 937 انطباق پدران

 

 ها در پس آزمون :  توزیع متغیر3جدول شماره 

 Df P آماره متغیر 

 0/ 404 20 0/ 952 پیوستگی والدینی 

 0/ 13۸ 20 0/ 927 انسجام والدینی

 0/ 239 20 0/ 940 انطباق والدینی 

 0/ 672 20 0/ 966 انسجام مادران 

 0/ 270 20 0/ 943 انطباق مادران

 0/ 1۸0 20 0/ 934 انسجام پدران 

 0/ 333 20 0/ 94۸ انطباق پدران

 



( در همه  P>05/0)  Pویلگ استفاده گردید. با توجه به مقدار    –ها، از آزمون شاپیرو  برای بررسی نرمال بودن متغیر   

 شود.ها فرض نرمال بودن پذیرفته میمتغیر

پذیری اولسون های هر دو گروه پژوهش در مرحله پیش آزمون به پرسشنامه انسجام و انطباق با توجه به اینکه آزمودنی   

های  ها برای هر دو گروه ارائه و به منظور بررسی اینکه آیا گروههای توصیفی متغیرپاسخ دادند، در این بخش مشخصه

های دو پژوهشی از لحاض متغیر وابسته در مرحله پیش آزمون با یکدیگر همگون بودند، میانگین و انحراف استاندارد نمره

های دو گروه در و نتایج آزمون لوین برای بررسی فرض همسانی واریانس  4گروه در مرحله پیش آزمون در جدول شماره  

 . نشان داده شده است  5پیش آزمون در جدول شماره 

 های پژوهش های آن در پیش آزمون به تفکیک گروههای آماری متغیر وابسته و زیر مقیاس: مشخصه4جدول شماره 

 M متغیر ها

 گواه 

MS 

 گواه 

M 

 آزمایش

MS 

 آزمایش

 23/5 10/30 56/3 60/35 انسجام پذیری  مادر

 15/5 90/35 97/3 37 انطباق پذیری  مادر

 36/6 40/26 49/3 30/32 انسجام پذیری  پدر

 67/۸ 32 62/2 70/33 انطباق پذیری پدر 

 72/10 1/53 64/4 30/69 انسجام پذیری والدینی

 11/1۸ 67 72/2 10/73 انطباق پذیری والدینی 

 60/27 70/120 36/7 40/142 پیوستگی والدینی 

 

آزمایش در متغیر رضامندی زناشوئی)،  مشاهده می4همانطور که در جدول شماره      ( و   ۸0/97شود، میانگین گروه 

آن ) استاندارد   متغیر پیوستگی والدینی)4/ 2۸انحراف  آزمایش در  آن   (70/120( و میانگین گروه  استاندارد  انحراف    و 

  و   (۸0/95)  همچنن میانگین و انحراف استاندارد گروه کنترل برای متغیر رضامندی زناشویی به ترتیب  باشد.( می60/27)

های انسجام پذیری پدر، انطباق (  می باشد. در متغیر36/7)  و  (40/142)  و برای متغیر پیوستگی والدینی به ترتیب  (91/3)

شود و  ها مشاهده میپذیری والدینی و پیوستگی والدینی تفاوت در انحراف معیارپذیری پدر، انطباق پذیری والدینی، انسجام

شود. برای بررسی  ای در میانگین و انحراف استاندارد مشاهده نمیها تفاوت قابل ملاحضهدر خصوص سایر خرده مقیاس

و آزمایشی از ها بین دو گروه گواه  های آنوجود اختلاف معنادار رضامندی زناشویی و پیویستگی والدینی و زیرمقیاس

ها صورت گرفت که نتایج آن  استفاده گردید. همچنین آزمون لوین برای بررسی برابری واریانسدو نمونه مستقل     Tآزمون

 باشد. ،  قابل مشاهده می5در جدول شماره 

های مورد مطالعه ها در پیش آزمون متغیرهای گروهها و واریانسمستقل برای بررسی میانگین  T: . آزمون5شماره    جدول

 های آنو زیر مقیاس

انحراف   میانگین  گروه  متغیر 

استاندار

 د

T Df P F 

 )لوین( 

P 

 )لوین( 



 0/ 000 15/24 0/ 037 10/ 275 2/ 401 36/7 40/142 گواه  پیوستگی والدینی 

 60/27 70/120 آزمایش

 0/ 000 55/24 0/ 366 9/ 40۸ 0/ 950 72/2 10/73 گواه  انطباق والدینی 

 11/1۸ 60/67 آزمایش

 0/ 006 4۸/9 0/ 001 12/ 261 4/ 3۸4 64/4 30/69 گواه  انسجام والدینی

 72/10 10/53 اآزمایش

 0/ 000 5۸/35 0/ 245 9/ 1۸2 1/ 243 96/0 40/39 گواه  انطباق مادران

 61/9 60/35 آزمایش

 0/ 001 27/15 0/ 000 11/ 214 6/ 647 63/1 37 گواه  انسجام مادران 

 62/4 70/26 آزمایش

 0/ 005 36/10 0/ 566 10/ 635 0/ 593 62/2 70/33 گواه  انطباق پدران

 67/۸ 32 آزمایش

 0/ 044 6۸/4 0/ 022 13/ 9۸4 2/ 570 49/3 30/32 گواه  انسجام پدران 

 36/6 40/26 آزمایش

 

های رضامندی زناشویی و ای متغیربرP شود، در آزمون لوین چون مقدار ، مشاهده می5گونه که در جدول شماره  همان   

ها رد  درضد، فرض برابری واریانس  5بیشتر است، لذا در سطح    05/0هایش در پیش آزمون از مقدار  تمامی زیرمقیاس

ها وجود دارد. با  ها در پیش آزمون اختلاف معنی داری در واریانساین در صورتی است که برای سایر متغیر  نمی شود.

های رضامندی زناشویی کل، رضامندی کلی، جهت گیری مذهبی،  مستقل، چون در متغیر T در آزمون     Pتوجه به مقدار  

فرزندان و فرزندپروری، رابطه جنسی، خودرایی و روابط نامناسب بین فردی، انطباق والدینی، انطباق مادران و انطباق  

داری بین میانگین نمرات دو گروه گواه و آزمایشی در اختلاف معنی  .است  05/0بیشتر از     Pپدران در پیش آزمون،  مقدار  

ها اختلاف معنی داری بین میانگین نمرات  دو گروه  درصد وجود ندارد؛ در حالی که برای سایر متغیر  5سطح معنی داری  

 درصد وجود دارد.  5گواه و آزمایشی در سطح معنی داری 

های  های آن در پس آزمون به تفکیک گروههای آمار توصیفی متغیر مورد مطالعه و زیر مقیاس: مشخصه6شماره  جدول

 پژوهش 

 ازمایش  MS ازمایش M گواه  MS گواه M متغیرها 

 7۸/14 40/154 12/۸ 00/132 پیوستگی والدینی 

 56/7 40/67 37/4 50/64 انسجام پذیری والدینی

 ۸0/9 20/۸۸ ۸9/3 50/67 انطباق پذری والدینی



 ۸4/4 20/42 97/3 35 انسجام پذیری مادر

 46/6 30/4۸ 03/3 1/37 انطباق پذیری مادر 

 74/3 34 62/2 70/30 انسجام پذیری پدر

 57/4 60/43 35/2 70/31 انطباق پذیری پدر 

 

( نسبت به  10/111)  شود میانگین گروه آزمایش در متغیر رضامندی زناشوییمشاهده می  6در جدول شماره  که چنان    

باشد. همچنین در مورد متغیر پیوستگی زناشویی، میانگین این متغیر در گروه ( بیشتر می50/96میانگین گروه کنترل )

های پیوستگی والدینی نیز  ( بیشتر است و در مورد زیر مقیاس132)  باشد که نسبت به گروه کنترل( می40/154)  آزمایش

باشد که نسبت به میانگین می  6/43و  3/4۸شود که میانگین انطباق مادران و پدران در گروه آزمایش به ترتیب مشاهده می

 باشد، بیشتر است.می 31/ 7 و 1/37 انطباق مادران و پدران در گروه گواه که به ترتیب

های مورد مطالعه  ها در  پس آزمون متغیرهای گروها و واریانسمستقل برای  بررسی میانگین  T. آزمون  7جدول شماره  

 های آنو زیر مقیاس

 انحراف   میانگین  گروه  متغیر 

 استاندارد

T Df P F 

 )لوین( 

P 

 )لوین( 

 0/ 115 74/2 0/ 001 1۸ 4/ 19۸ 12/۸ 132 گواه  پیوستگی والدینی 

 7۸/14 40/154 آزمایش

 0/ 400 0/ 742 0/ 000 1۸ 6/ 203 ۸9/3 50/67 گواه  انطباق والدینی 

 ۸0/9 20/۸۸ آزمایش

 0/ 027 ۸0/5 0/ 30۸ 14/ 426 1/ 050 37/4 50/64 گواه  انسجام والدینی

 56/7 40/67 اآزمایش

 0/ 250 41/1 0/ 000 1۸ 5/ 025 75/1 ۸0/35 گواه  انطباق مادران

 25/5 60/44 آزمایش

 0/ 006 57/9 0/ ۸72 13/ 3۸9 0/ 164 75/1 ۸0/33 گواه  انسجام مادران 

 43/3 34 آزمایش

 0/ 603 0/ 2۸0 0/ 000 1۸ 7/ 310 35/2 70/31 گواه  انطباق پدران

 57/4 60/43 آزمایش

 0/ 132 49/2 0/ 035 1۸ 2/ 2۸3 62/2 70/30 گواه  انسجام پدران 

 74/3 34 آزمایش

 



های رضامندی کلی، رابطه  برای متغیر  Pشود، در آزمون لوین چون مقدار  مشاهده می  7گونه که در جدول شمارههمان   

جنسی، اختلاف و تعارض ها ضمنی، خودرایی و روابط نامناسب بین فردی، پیوستگی والدینی، انطباق والدینی، انطباق  

درصد فرض برابری    5بیشتر است، لذا در سطح    0/ 05مادران، انطباق پدران و انسجام پدران در پس آزمون، از مقدار

ها ها در پس آزمون اختلاف معنی داری در واریانسشود. این در صورتی است که برای سایر متغیرها رد نمیواریانس

های جهت گیری مذهبی، انسجام والدینی و انسجام مستقل، چون در متغیر   Tدر آزمون     Pوجود دارد. با توجه به مقدار  

نگین نمرات دو گروه گواه و آزمایشی در داری بین میااست، اختلاف معنی 05/0بیشتر از   Pمادران در پس آزمون مقدار 

در حالی که برای متغیرهای رضامندی زناشویی کلی، رضامندی کلی، فرزندان و  ،  درصد وجود ندارد  5داری  سطح معنی

ها ضمنی، خودرایی و روابط نامناسب بین فردی، پیوستگی والدینی، انطباق فرزندپروری، رابطه جنسی، اختلاف و تعارض

داری بین میانگین نمرات دو گروه گواه والدینی، انطباق مادران، انطباق پدران و انسجام پدران در پس آزمون، اختلاف معنی

 درصد وجود دارد.  5داری و آزمایشی در سطح معنی

های رضایت زناشویی کلی، رضامندی کلی، جهت با توجه به اینکه میانگین نمرات در دو گروه گواه و آزمایش در متغیر   

نامناسب بین گیری مذهبی، فرزندان و فرزندپروری، رابطه جنسی، اختلاف و تعارض های ضمنی، خودرایی و روابط 

شود  پذیری پدران، در پیش آزمون برابر است و در پس آزمون مشاهده میفردی، انطباق والدینی، انطباق مادران و انطباق

توان این  های ذکر شده در بالا در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه افزایش یافته است، لذا میکه میانگین نمرات متغیر

بر شرکت کنندگان در آزمایش نسبت دهیم، از سوی دیگر میانگین نمرات در دو گروه    افزایش را به تاثیر مداخله پژوهشگر

توان رحله پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معناداری نداشتند. می گواه و آزمایش در زیر مقیاس جهت گیری مذهبی در م

گیری مذهبی نداشته است.  بنابراین به منظور اطمینان بیشتر از نتایج  مداخله پژوهشگر تاثیری بر جهت  گونه استنباط کرداین

 شود.ها، میانگین تغییرات در دو گروه گواه و آزمایش مقایسه می به دست آمده و بررسی سایر متغیر

 های آنهاهای مورد مطالعه و زیرمقیاسهای آمار توصیفی دلتای متغیر: مشخصه۸شماره  جدول

 

 انحراف استاندارد  میانگین  دلتای متغیر 

 37/26 65/11 دلتای پیوستگی والدینی 

 49/17 50/7 دلتای انطباق والدینی

 92/11 75/4 دلتای انسجام والدینی 

 77/۸ 70/2 دلتای انطباق مادر

 0۸/6 05/2 دلتای انسجام مادر 

 93/۸ ۸0/4 دلتای انطباق پدر

 19/6 3 دلتای انسجام پدر 

 

 هابرای دلتامستقل  T: آزمون 9شماره  جدول

انحراف   مبانگین  گروه  متغیر 

 معیار 

T Df P F 

 )لوین( 

P 

 )لوین( 



پیوستگی   تغییر  مقدار 

 والدینی

 0/ 001 77/14 0/ 000 9/ 9۸۸ 07/7 50/4 40/10 گواه 

 1۸/19 70/33 آزمایش

 0/ 000 36/20 0/ 000 9/ 714 6/ 109 93/1 ۸0/4 گواه  مقدار تغییر انسجام والدینی 

 69/9 30/14 آزمایش

 0/ 001 21/17 0/ 001 9/ 4۸4 5/ 094 63/2 60/5 گواه  مقدار تغییر انطباق والدینی 

 04/16 60/20 آزمایش

 0/ 042 79/4 0/ 000 12/ ۸15 ۸/ 0۸۸ 75/1 20/3 گواه  مقدار تغییر انسجام مادران

 71/3 30/7 آزمایش

 0/ 000 79/21 0/ 001 10/ 090 4/ 614 06/2 60/3 گواه  مفدار تغییر انطباق مادران

 37/۸ 00/9 آزمایش

 0/ 000 35/20 0/ 001 9/ 506 4/ 9۸3 0/ 966 60/1 گواه  مقدار تغییرانسجام پدران 

 75/5 60/7 آزمایش

 0/ 006 60/9 0/ 000 9/ 761 5/ 310 63/1 00/2 گواه  مقدار تغییر انطباق پدران

 93/7 60/11 آزمایش

 

لوین چون مقدار     9که در جدول شماره  یطورهمان    آزمون  متغیر   Pدر  و  های جهتبرای  فرزندان  و  گیری مذهبی 

شود. این در صورتی  ها رد نمیدرصد فرض برابری واریانس  5بیشتر است، لذا در سطح  05/0فرزندپروری در از مقدار

در    Pها وجود دارد. با توجه به مقدار  داری در واریانسها در میانگین تغییرات اختلاف معنیاست که برای سایر متغیر

گیری مذهبی و مقدار تغییرخودرایی و روابط نامناسب بین فردی در  های مقدار تغییر جهت مستقل چون در متغیر  Tآزمون  

  5داری  داری بین میانگین نمرات دو گروه گواه و آزمایشی در سطح معنیاست، اختلاف معنی  05/0بیشتر از    P، مقدار  

داری بین میانگین نمرات دو گروه  ات، اختلاف معنیها در میانگین تغییردرصد وجود ندارد. در حالی که برای سایر متغیر

توانیم تفاوت میانگین نمرات دو گروه گواه و آزمایشی  درصد وجود دارد. بنابراین می  5داری  گواه و آزمایشی در سطح معنی

های ضمنی، انطباق والدینی،  های رضایت زناشویی کلی، رضامندی کلی، رابطه جنسی، اختلاف و تعارضرا در متغیر

انسجام والدینی، انطباق و انسجام مادران و انطباق پدران در میانگین تغییرات را به اثرگذاری مداخله پژوهشگر بر روی  

 شرکت کنندگان نسبت بدهیم.

تست متغیرهای مذکور در پیش آزمون دارد. همچنین    T، از آزمون  7این نتایج همخوانی با نتایج به دست آمده جدول شماره   

گیری مذهبی نداشته، که این نیز همخوانی با نتایج به دست آمده از جدول  دهند که مداخله تاثیری بر جهتنتایج نشان می

های متغیرهای پیویستگی والدینی، انسجام والدینی، انسجام مادران و انسجام پدران دو  باشد. از آنجا که میانگینمی  7شماره  

ثیر مداخله پژوهشگر در  أدر مورد ت 7داری داشتند با نتایج حاصل شده از جدول شماره گروه در پیش آزمون، تفاوت معنی

تستی برای بررسی میانگین میزان تغیرات در این متغیرها انجام شد، که بر    Tاین متغیرها، امکان استنباط نبود. لذا آزمون 

توان به تاثیر مداخله دار در میانگین تغییرات این چهار متغیر را میتفاوت معنی  9اساس نتایج حاصله از جدول شماره  

 پژوهشگر نسبت داد.



داری در میانگین تغییرات متغیر خودرایی و روابط  شود، اختلاف معنیمشاهده می  9که در جدول شماره    یطورهمان   

آزمون در دو گروه اختلاف  این متغیر در پیش  این در صورتی است که  ندارد.  بین فردی در دو گروه وجود  نامناسب 

داری داشته است. به منظور بررسی بشتر این متغیر از آنالیز کواریانس دار نداشته اما در پس آزمون اختلاف معنیمعنی

 استفاده گردید.

 گیریبحث و نتجه

کنند. آن پژوهشگران یا در پی  های نظری برای خانواده، دو هدف را دنبال میپزوهشگران گوناگون در فرآیند پردازش مدل

های تبینی عموما در پی  تنظیم و پردازش مدلی تنبین برای خانواده هستند و یا در پی پردازش مدلی تجویزی می_باشند. مدل

های تجویزی های خانواده هستند و در مقابل مدلها و یا کارکردتر ساختار، کنشفراهم کردن اسباب لازم برای تشریح عینی

 (. 2004و اسمیت،  )اینگولدسبی یا کردن ابزار و ادوات برای مداخله آموزشی و درمانی هستنده بیشتر در پی م

یعنی زوجین از دیرباز مورد توجه کارشناسان   ؛های گوناگون حول محور بازیگران آنمطالعه عملکرد خانواده در حیطه   

های گوناگون عملکرد خانواده و ایجاد روابطی ایمن و سالم شناسی بوده است. اهمیت سلامت در حیطهشناسی و روانجامعه

فاهم بین طرفین مبادله تا بدان جاست که موجبات تضمین تمیان زوجین و فرزندان در تقوت فضای عاطفی و نیز توافق و  

 آورد.های خانواده را فراهم میامنیت روابط زناشویی و بقاء و ثبات پایه

های روابط زناشویی به شیوه اولسون  ال که آیا آموزش گروهی برنامه مهارتؤاین پژوهش با هدف دستیابی به پاسح این س   

خواهند در این برنامه مداخله که در اساس توسط اولسون برای بهبود توانند یا نمیبه زنانی که همسرانشان به هر دلیلی نمی

روابط زناشویی از طریق آموزش همزمان هر دو همسر طراحی شده است شرکت کنند، کمک کند تا پیوستگی والدینی 

اجرا شد و  کنند؛  طراحی  تجربه  را  مهارت.  بیشتری  آموزش گروهی  اینکه  بر  مبنی  اصلی  فرضیه  این منظور  های  به 

شود و  ینی زوجین می)انسجام و انطباق زناشویی( یا پیوستگی والد  زناشوئی به شیوه اولسون باعث بهبود کارکرد خانواده

 .تایید شدندفرعی  های های پژوهش فرضیه اصلی و فرضبر اساس یافته .پیشنهاد و مورد آزمون قرار گرفت

 بررسی فرضیه اصلی 

له اول این است که آیا این شیوه مداخله در بهبود پیوستگی والدینی  أمس.  این پژوهش مطرح است  له اساسی درأدو مس   

ثر است با توجه به این نکته که در این شیوه مداخله که برای شرکت همزمان هر دو همسر  در جلسات آموزشی ؤزوجین م

گذار ثیرأطراحی شده است می_تواند در مواردی که شوهران در برنامه شرکت نمی_کنند نیز بر بهبود پیوستگی والدین ت

 واقع شود یا خیر؟  

گروه آزمایش در پس ازمون از   زوجین  آزمون فرض اصلی این پژوهش نشان داده است که میانگین پیوستگی والدینی   

  آموزش گروهی"  میانگین گروه کنترل به نحو معناداری بشتر و به این ترتیب فرض اصلی مبنی بر اینکه شیوه مداخله  

 . مورد تایید قرار گرفته است" دهدمهارت های روابط زناشویی به شیوه اولسون پیوستگی والدینی مادران را افزایش می

هل از جمله نیاز به شناسایی نفاط أهای خاص زنان متشیوه مداخله مورد استفاده در این پژوهش با مد نظر قرار دادن نیاز   

گوی صحیح با یکدیگر، شناخت مسائل مربوط  وزای ارتباط زوجین، تمرین گفتقوت رابطه زناشویی، شناسایی موارد مشکل

له و مهارت_های حل تعارض، نیاز_های مربوط به همکاری در حوزه فرزند و فرزند  أبه سازگاری جنسی، یادگیری حل مس

پروری و تعارض_های مربوط به حیطه معنویت و هماهنگی مذهبی کوشیده است تا دانش و مهارت_های اساسی لازم برای  

 . سازگاری بهتر زنان در هر یک از حیطه_های فوق در اختیار آنان قرار دهد

های توان به معنی وجود تناسب بین محتوای کلی برنامه آموزش گروهی مهارتیید فرضیه اصلی این پژوهش را میأت   

برنامه_های بهبود    در  هلی دانست که همسرانشان به هر دلیلأروابط زناشویی به شیوه اولسون با نیاز_های خاص زنان مت

 .روابط زناشویی شرکت نمی_کنند دانست



اند که مردان نسبت به شرایط موجود در رابطه خود با همسر و نیز فرزندان کمتر احساس ناکامی  مطالعات نشان داده   

. ها هستندو بنابراین کمتر از زنان مایل به استفاده از خدمات یاورانه در این زمینه(  به نقل از اولیاء  13۸3قریشی  )  کرده

ها بیش از مردان از مشکلات روزمره زندگی زناشویی شکایت داشته و ناراضی اند که زندر عین حال مطالعات نشان داده

های کمک گیری برای بهبود رابطه زناشویی بر ها به دنبال استفاده از فرصتاز اوضاع هستند و بنابراین بیش از مرد

ها بیش از رکت در این برنامهو رفتارشان نز پس از ش(  13۸۸نقل از عدالتی شاطری و همکاران    ،1999بلوم  )  آیندمی

آید نشان دهنده زنی است که تصویری که از کنار هم قرار دادن این واقعیات به دست می .یابدرده و ادامه میکمردان تغییر 

ها ممکن است در اثر سرخوردگی ناشی از عدم همکاری همسر امید به تغییر را از دست داده و  علاوه بر سایر نارضایتی

ها به حضور توام زن و شوهر در  روندی که با مشروط کردن اثربخشی برنامه.  دچار علایم درماندگی آموخته شده نیز بشود

شد نیز خواهد  افزوده  آن  وقوع  احتمال  بر  مداخله  که  .  برنامه ی  است  داده  نشان  اصلی  فرض  آزمون  نتیجه  خوشبختانه 

 .توانی ذهنی مشروط به حضور همسرانشان نیستمندی مادران کودکان مبتلا به کمبهره

با وجود آنکه برای اثرگذاری برنامه مداخله غنی سازی زناشوئی به سیوه اولسون بر پیوستگی والدینی زوجین هنگامیکه 

ها بر  ثیر آموزشأمتعدد از جمله ت  شناختی¬روانهای سیستمی و  کنند از توجیههر دو زن و شوهر در برنامه شرکت می

باور یکدیگر میانتظارات،  رفتار  از  تفسیری که زوجین  و  تعبیر  و  در  کنندها  تغییر  نیز  و    و  متقابل زن  بازخورد  نطام 

توان استفاده کرد، اما افزایش پیوستگی والدینی در پژوهش حاضر  های روابط زناشوئی میها، اصلاح ساختار و مرزشوهر

 توان توجیه کرد؟که در آن فقط یکی از طرفین تعامل زناشوئی در برنامه مداخله شرکت داشته است، را چگونه می

ای خانواده و روابط  نخست توجه به ماهیت سامانه  :ال توجه به چند نکته ضروری استؤبرای دستیابی به پاسخ این س    

 . زناشویی است

حاکم بر ساختار خانواده و روابط زن و شوهر نهفته (  سیستمی)ای  ال در ماهیت سامانهؤبه نظر نگارنده پاسخ به این س   

کنند تقریبا تمامی متخصصان امر خانواده و خانواده درمانی به خانواده به عنوان یک نظام یا سامانه انسانی نگاه می.  است

از جمله  .  ها بسیار دشوار و گاه غیر ممکن خواهد بودهای رفتاری آن بدون استفاده از قواعد حاکم بر سامانهکه درک پدیده

ثیری أبر اساس این اصل رفتار افراد از نتیجه ت  .های انسانی استاین قواعد اصل بازخورد متقابل اعضای حاضر در سامانه

توان انتظار داشت که بر مبنای این قاعده می(.  13۸3  ،فقیر پور)  گیرندثر شده و جهت میأکه بر روی دیگران گذاشته مت

تواند متناسب با برداشت طرف مقابل رفتاری جدید را در او  تغییر در رفتار هر یک از طرفین درگیر در رابطه انسانی می

در .  ردی که تغییر را آغاز کرده است عمل نمایدبر انگیخته و این رفتار نیز به مثابه محرکی برای انتخاب نوع واکنش ف

های رایج در تعبیر و رسد که شرکت زنان در برنامه باعث شده تا آنها با انتظارات غلط و یا خطاطور به نظر میواقع این

ابراز خواسته و تمایلات و  تفسیر هایی که از رفتار خود و همسرانشان دارند آشنا شده و در عین حال نحوه صحیح_تر 

 .های بین فردی بکوشندانتقادات را فرا گرفته و بهتر بتوانند در جهت حل تعارض

مهارت      بهبود  منطقی،  غیر  انتظارات  تعدیل  سیستمی،  رویکرد  دید یک  مهارتاز  افزایش  و  ابراز خود  های حل های 

های جدید در رفتار مادران بروز خواهد کرد با کاستن از تنش و اضطراب روزمره تعارضی که به عنوان پیامد این یادگیری

مادران در رابطه با همسر و به تبع آن محیط خانواده موجب افزایش توجه مثبت شوهران به همسر و تغییرات مثبت همسر  

زه و هم قابلیت پاسخ کار آمد به خود شده و ممکن است متقابلا شروع به ارایه بازخورد مثبت به همسری کنند که هم انگی

توان یکی از عوامل   می  بدیهی است ورود به چنین نظام باز خورد متقابل را.  این بازخورد مثبت شوهر را دارا شده است

 .خشنودی زناشویی ظاهرا یکطرفه زنان دانست

 باشدهای رویکرد اولسون، قابلیت تجویزی این رویکرد میتر نیز اشاره شد یکی از مهمترین مفروضهگونه که پیشهمان   

های آموزش خانواده توان برنامه(. مطابق این مدل، اصول خانوادگی قابل آموزش بوده و بر همین اساس می2011)اولسون،  

های فرآیندی توان به وسیله تقوت مهارتو مداخلات درمانی را بر اساس آن تدوین و اجرا کرد. بر اساس این مفروضه می

نگر فرایند  شناختی خانواده شد. این مطالعه نیز به منظور آزمون همین خاصیت مدل بافت خانواده موجب ارتقاء وضعیت گونه



توانی ذهنی که  های دارای کودک مبتلا به کمهایی هم چون خانوادهو محتوا )تجویزی بودن مدل( به خصوص در خانواده

 مستعد آشفتگی و هرج و مرج هستند، تنظیم  و اجرا شد. 

باشد.  یید این مفروضه میأهای این پژوهش نشانگر تدر راستای آزمون مفروضه تجویزی بودن رویکرد اولسون، یافته   

گونه که از نتیجه مقایسه میانگین نمره انسجام و انطباق در دو گروه کنترل و آزماش پیداست  گروه آزمایش پس از همان

اند.  افزون بر تاید قابلیت تجویز رویکرد  تری را در مقایسه با گروه کنترل گزارش دادهدریافت آموزش عملکرد مناسب

باشد. در واقع  های این پژوهش میاولسون در این مطالعه، محتوای برنامه مورد استفاده در این مطالعه نیز از دیگر دستاورد

های دهد.  از دیگر یافتههای آموزش مورد تایید قرار میسازی زناشووی را در برنامهاین مطالعه کفایت برنامه آموزش غنی

این مطالعه ت آموزش مادران خانواده میأقابل ملاحضه در  از راه  اثربخشی مداخلات خانواده  اساس نظریه  یید  باشد. بر 

)حقوقی و لانگ،  ها، ایجاد هر گونه تغییر در یکی از عناصر سیستم منجر به تحول در کل عناصر سیستم خواهد شدسیستم

2004) . 

های روابط زناشویی به شیوه اولسون با  اگر چه یافته این تحقیق مبنی بر اثر بخش بودن برنامه آموزش گروهی مهارت   

نظیر   مشابه  پژوهش_های  از  زیادی  محمدیان)13۸3)  اصلانیتعداد  آقا  و  نیکخواه  آپوستال 13۸3)  ،  و  گریفلاینگ   ،)

  (، مارکمن، استینلی، بلومبرگ 1997)  (، زیمرمن19۸4)  ، راسل و همکاران13۸3(، نظری13۸3؛ نقل از نظری،  1993)

 ( 1392)  و بهمنی و همکاران  (1999نقل از لی کل،      ،1999( لونگ و همکارانش)1990( و گوئرنی و ماکسون )1994)

چنین  کنند، همخوانی دارد. هم  یید میأسازی زناشویی را در بهبود رضامندی زناشویی  تکه اثر بخشی برنامه آموزش غنی

(  تحت عنوان آموزش خانواده مبتنی بر رویکرد اولسون که منجر  1395)  نتایج این پژوهش با پژوهش احدی و همکاران

بهبود انطباق و انسجام خانواده شد، هم خوانی دارد با این وجود در تفسیر نتایج با ید به این تفاوت مهم نیز توجه داشت به  

ای بر روی این  باشد که تا به حال چنین مداخلهتوانی ذهنی میکه گروه نمونه این پژوهش شامل مادران کودکان مبتلا به کم

 .جامعه صورت نگرفته است

زمایشی و گواه است به  آهای انسجام والدینی در بین دو گروه  داری آماری بین میانگیننتاج حاکی از وجود اختلاف معنی    

-سازی ازدواح به شیوه اولسون بر افزایش میانگیناین ترتیب فرض این پژوهش مبنی بر اینکه آموزش گروهی برنامه غنی

 یید شده است.أثر است تؤهای زیرمقیاس انسجام والدینی م

 

سازی زندگی زناشوئی به بحث و گفت و گو در مورد نوع روابط حاکم بین زوجین، میزان بخشی از محتوای آموزش غنی   

جدا بودن و با هم بودن زوجین، میزان فضای شخصی که هر یک از زوجین در رابطه خود تجربه می کنند و تعادل زوجین 

-رسد که محتوای مداخله این پژوهش توانسته است مهارتیابد. به نظر میدر زمینه روابط صمیمانه زناشویی اختصاص می

هایی را در زوجین به وجود آورده و تقویت کند و به زوجین کمک کند تا به تعادل مناسب بین جدا بودن از هم و با هم بودن  

 جدایی بیش از حد( یا چسبنده بودن) را تجربه کنند. اگر چه گسیخته بودن شناختی¬روانبرسند و یک زندگی سالم به لحاظ 

کنند به لحاظ  تواند کارآمد باشد اما روابطی که همیشه به دو سطح انتهایی میل می)باهم بودن بیش از حد( برخی مواقع می

هایی که  کنند و در نهایت منجر به افت کیفیت عملکرد خانواده خواهند شد و خانوادهروندی ناسالم را طی می شناختی¬روان

 لات بیشتری روبه رو خواهند شد. در برخورد با مسائل روزمره زندگی با مشک  در یک سطح نامتعادل تثبیت شوند

سازند.  های با هم بودن و جدا بودن خود را به خوبی متعادل میهایی که رابطه شاد و سالمی دارند، زمانها و خانوادهزوج

ها هر یک از اعضاء درجاتی از استقلال فردی و وابستگی به خانواده را به دست می آورد. در این نوع  در این خانواده

شود تعادل، اعضای خانواده به راحتی میان با هم بودن و جدا بودن در نوسانند. البته گاهی اوقات وضعیت از تعادل خارج می

و هیچ ایرادی هم ندارد به شرطی که در وضعیت نامتعادل تثبیت نشوند. نزدیکش از حد یا دوری بیش از حد، ممکن است  

توجه بیشتر به خودشان، تا به یکدیگر    )نزدیک نیست( افراد با  منجر به بروز مشکلاتی شود. وقتی که ارتباطی گسیخته است

آورند و ممکن است این احساس را داشته باشند یابند. آنها به جدا بودن بیش از حد و استقلال بسیار زیاد روی میگرایش می



های موفق بیشتر آنهایی  ها و خانوادهتوانند روی رابطه شان برای حمات از خود در مواقع لزوم حساب کنند. زوجکه نمی

کنند. روابط  اند. افراد فردیت خود و نزدیکی رابطه خود، هر دو را حفظ میهستند که به تعادلی مناسب میان من و ما رسیده

شوند، طلب وفاداری  مندتوانند بسیار از باهم بودن بهرهال نیست. در این روابط افراد میچسبنده یا نزدیکی افراطی نیز ایده

های های رابطه اغلب بر نیازبیش از حد به یکدیگر وابسته باشند و از طرفی فضا و زمان خصوصی اندکی دارند. نیاز  کنند،

فراد خارج از خانواده با سایر اعضای خانواده  و ممکن است برای برخی از اعضای خانواده پذیرش روابط ا  یابدفرد تقدم می

 باشد. ( همسو می1395) دشوار باشد. این یافته با نتایچ گزارش شده توسط احدی و همکاران

های زیرمقیاس انطباق والدینی در بین دو دار آماری بین میانگینهم چنین نتایج این پژوهش حاکی از جود اختلاف معنی   

سازی زناشوئی بنابراین فرض فرعی دوم این پژوهش مبنی بر اینکه آموزش گروهی برنامه غنی  گروه آزمایشی و گواه است.

 یید شده است.أثر است تؤبه شیوه اولسون بر افزایش انطباق والدینی والدین م

ها و  پذیری هر یک از زوجین توانایی و چگونگی تغییر پذیری در رهبری، نقشتر بیان کردیم انعطافگونه که پیشهمان   

پذیری زوجین نیز یک پیوستار وجود دارد که در ماین مورد نیز تعادل  در مورد انعطاف  دهد قوانین رابطه را توضیح می

  شوند توانند کارآمد باشند اما با گذشت زمان ناسالم میچراکه روابط در سطوح انتهای موقتا می  ؛کندنقش حیاتی را ایفا می

سنجد که با توجه به نتایچ پژوهش به نظر  پذیری نحوه متعادل ساختن ثبات و تغییر را در سیستم زوج و خانواده میانعطاف

هایی را در زوجین تقویت کند که منجر به افزایش این توانایی در زوجین و  رسد که محتوای ماخله توانسته است مهارتمی

 تعادل مناسب زوجین در زمینه تغییرپذیری در سیستم خانواده شود.

پذیری در آن است. از آنجا که تغیر در سیستم خانواده یک جنبه مهم از رابطه زوج و خانواده، متعادل ساختن انعطاف   

اجتناب ناپذیر است فرد باید در روابط خود آن را بپذیرد. اما افراد نیاز به ثبات نیز دارند، بدون ثبات افراد قادر به ایجاد  

اند و  ای ساختاریافتهصمیمیت در روابط خود نیستند. روابطی که از سطح مناسبی در انعطاف پذیری برخوردارند تا اندازه

های جاری قابلیت تغییر دارند. ها مشخص و ثابتند، اما بسته به نیازشوند. نقشدر صورت لزوم اعضاء در رهبری سهیم می

دهند، های متغیر تطبیق مید را باشرایط و نقشهای بحران که افراد در حین سازگاری بافشار، خوپذیری در زمانانعطاف

هایی که در بعد انعطاف پذیری کارکرد حانواده، از تعادل مناسبی برخوردارند، تصمیمات  رسد زوجحیاتی است. به نظر می  

تر کنند و در هنگام بروز مشکلات با یکدیگر به میزان بیشتری توافق دارند و در مقابله با مشکلات خلاقانهمشترکی اخذ می

 دهند.  عمل کرده و انعطاف بیشتری را از خود نشان می

توان بدون انعطاف )خشک( نامید. در یک رابطه بدون انعطاف، قوانین پذیری کم را میهایی با انعطافها و خانوادهزوج   

یابند. در این روابط افراد به ندرت مذاکره حتی برای سازگاری با شرایط خاص تغیرات معمول زندگی، به ندرت تغییر می 

ای از رهبری  کنند، قوانین بسیار با ثباتند، و انضباط شدیدی در سیستم خانواده حکم فرماست. این نوع روابط اغلب نشانهمی

کامه است. در انتهای دیگر طیف روابط بیش از حد منعطف )آشفته( هستند. در روابط آشفته اغلب تغییرات بسیار زیادی خود

رات بیش از حد یها تقریبا به طور کامل فاقد ساختار، نقش و قانون است. تغی وجود دارد، تا آنجا که عملکرد این خانواد

و در خانواده احساس عدم امنیت ایجاد می_کند. وقتی که قوانین و نقش_ها مرتبا تغییر می_یابند، کار_ها انجام   مخرب است

وری خانواده را محدود می_سازد. روابط بیش از حد منعطف، نامتعادل و به علت نمی_شوند و نبود سلسه مراتب، بهره

 اند و در نهایت منجر به افت کیفیت عملکرد خانواده می_شوند.تغییرات بسیار زیاد ، آشفته

هایی که لازمه یک زندگی زناشوئی های زناشوئی به شیوه اولسون به دلیل پرداختن به مهارتبه طور کلی آموزش مهارت   

ثیر بر انتظارات زوجین از یکدیگر، أو با کیفیت به لحاظ ساختار و عملکرد، است و هم چنین ت  شناختی¬روانسالم به لحاظ  

های غیرمنطقی زوجین در زمینه ازدواج و  های زوجین در زندگی، همچنین به چالش کشیدن باورها و تعبیر و تفسیرباور

های منطقی و نیز تغییر درنظام بازخورد متقابل زوجین، اصلاح  زندگی زناشویی و ابعاد متفاوت آن و جایگزین کردن باور

ثیر بر افزایش تعادل زوجین در زمینه روابط صمیمانه و هم چنین أهای روابط زناشوئی زوجین، همچنن تساختار و مرز

تواند بر افزایش پیوستگی والدینی ای در زندگی زناشوئی، میرهبری و قوانین رابطه  های،پذیری زوجین در نقشمیزان تغییر

 ثیرگذار باشد. أزوجین، ت



سازی زندگی زناشوئی و پیوستگی والدینی که دارای کودک مبتلا توان از محتوای این مداخله در فرایند غنیبنابراین می   

پذیر خود، نیاز بیشتری ها به دلیل شرایط ویژه و گاه آسیبچرا که این قشر از خانواده ؛به کم توانی ذهنی بوده، استفاده کرد

 ها در زمینه تقویت ساختار و عملکرد خانواده  در ابعاد متعدد دارند. به فراگیری این مهارت
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