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  صميميت زناشويي  و اثربخشي زوج درماني کوتاه مدت خودتنظيمي
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  مقدمه   

ف ي ـدمثل تعري ـ توليي به صورت توانـا    يبارور

 شـروع و حفـظ      ي لازم بـرا   ييازمند توانا يشود و ن   يم

شـود کـه    مـي  گفتـه  ينابـارور بـه زنـان   .  است يباردار

 فرزنـددار شـدن     يم آنها بـرا   يک سال از تصم   يحداقل  

 گذشـته   يز باردار  ا يريشگيل پ يبدون استفاده از وسا   

 درمان اقدام کرده    يباشد، اما موفق نشده باشند و برا      

ــو ــشخ  يو از س ــصص ت ــک متخ ــاروي پزش  يص ناب

   .)١(خورده باشند

 که در   بودهزنان نابارور از جمله افراد اجتماع       

 ).۲(ند هــست يتي و شخــصي روانــيهــا بيمعــرض آســ

 يدوار به بقـا ي زوج ام٦امروز در سراسر جهان از هر  

 ي از آنهـا ناخواسـته قربــان  يک ـيش حـداقل  ينـسل خـو  

 يمــاري بياگـر چـه نابـارور    . اسـت يبحـران نابـارور  

ــ   ي و عوارض روان ـي باعث اختلالات عاطف يست، ول ين

ها   زوجي زندگينابارور .دشو ي مي متعددياعــــاجتم

، ي پــر زحمــت درمــانيهــا تيــک سلــسله فعاليــرا بــا 

 ،ييو و روابـط زناش ـ    يل جنس يمشکلات مربوط به تما   

، يدي ـ احـساس گنـاه، ناام     ،ييت زناشـو  يميکاهش صـم  

 ي از طرف ـ.سـازد  ي مواجه م ـء و احساس خلا يافسردگ

 از علـل    يکيتواند   يز م ي ن ي و عاطف  ين مشکلات روان  يا

 انجـام شـده   يهـا  يبررس). ٣(ندي به حساب آ  ينابارور

 يهـا   باعـث بـروز واکـنش   يدهد که نابـارور   ينشان م 

خودانگـاره   .شود يها م   در زوج  ييفرسا د و توان  يشد

رد، ممکـن اسـت احـساس     ي ـگ يد قرار م  يآنها مورد تهد  

ن برود، احـساس عـدم تـسلط بـر          يت در آنان از ب    يکفا

 يزاري و تنفر و بيخود، خشم، احساس گناه، شرمسار

ره شـدن روابـط   ي ـ ضـمن ت ،دسـت بـه دسـت هـم داده    

 مطالعات .)٤(ز شوديرات رفتار آنها نيين باعث تغ  يزوج

اند که در اغلب زنان تحت درمان        ش کرده موجود گزار 

، موجـب   ي تست بـاردار   يافت پاسخ منف  ي در ينابارور

 زنـان   ياز طرف ـ ). ۵(شـود  مـي  يم افـسردگ  يد علا يتشد

 هـستند،   ي نابـارور  ير آثار منف  يثأ که تحت ت   ينابارور

 خـود   ييت زناشـو  يميممکن است دچار مشکل در صم     

  ). ٤(شوند

ي متقابـل   هاي موفق، تبادل و ارضـا      در ازدواج 

نيازهاي صميميت زوجين درحد قابـل قبـول و انتظـار           

شود، تا   ها مي  موجب تحكيم روابط محبت آميز بين آن      

هـاي    از اصـول در ازدواج     يک ـيتوان گفت    جا كه مي   آن

).  ۶و  ۵(موفق، همانا ايجاد صميميت بين زوجـين اسـت        

ت و  ي را در جهت رضا    يادينه بن يت زم يميدر واقع صم  

شود، چرا كه تعهد     ي موجب م  يز زندگ  فرد ا  يتينارضا

بخـشد و بـه طـور        ميزوجين براي رابطه را استحكام      

ــت بــا ســعاد   ــازگاري زناشــويي همــراه   مثب           ت و س

  . )۷-۹(است

ار ي بـس ي رفتـار يت، بـه صـورت الگـو    يميصم

     يهــا   جنبــه ي شــده کــه دارا  يســاز  مفهــوم  مــيمه

 ةي بر پارومند است و ي ن ي و اجتماع  يجاني ه ـ  يــــعاطف

ت يرضـا ) ي و برابـر   ييتجربه مثبت هـم سـو     (رش  يپذ

و عـــشق شـــکل ) تجربـــه مثبـــت مـــشارکت(خـــاطر 

  ).۱۰-۱۳(رديگ يم

شناختي،  صميميت را شامل ابعاد عاطفي، روان     

عقلاني، جنسي، جـسماني، معنـوي، زيبـايي شـناختي،          

 صـميميت   شود ميذکر  ند و   ندا  تفريحي مي   و اجتماعي



 سميه كاظميان و همكاران

٣٧٠ )٧٧شماره پي در پي (١٣٩٢ شهريورـ ٥ ـ شماره ١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره 

ط شخــصي عاشــقانه يــا يــك نزديكــي، تــشابه و روابــ

هيجاني با شخص ديگر اسـت كـه مـستلزم شـناخت و         

طـور بيـان افكـار و        درك عميق از فـرد ديگـر و همـين         

هـا بـا يـك ديگـر        احساساتي است كه نشانه تـشابه آن      

دگاه يــت از ديمي مهــم صــميهــا مؤلفــه ).۱۴-۱۶(اســت

ــد   ــف عبارتن ــصان مختل ــذ؛ازمتخص ــيرش و طبي پ  يع

 و هـم  )۴(اسـتقلال ، )۳(تيجنـس  ،)۲ (يي، خودافـشا  ))۱(بودن

ــآم ــي و نزد)۵(يزيــــ ــيکــــ ــدني ادراکــــ                              و ي، بــــ

  ). ۱۷-۱۹(يعاطف

عنصر مشترك در اكثر روابط آشفته اين است        

كــه زوجــين نيازهــاي صــميميت يكــديگر را بــرآورده  

ــا كــرد كــه در آن   نمــي ــذا بايــد روشــي را احي كننــد، ل

آمــوزش زوج ). ۲۱(صــميميت در رابطــه افــزايش يابــد

ر يي ـموجـب تغ بـه زنـان نابـارور      ميي خـودتنظ  يدرمان

 هـا   آنييت زناشـو يمي مـسبب اخـتلال در صـم   عوامـل 

 يري ـگ  امروز و شکل   يط زندگ ي شرا يدگيچيپ. شود مي

ــا تعـــارض ــويهـ ــ و پيي روزافـــزون زناشـ رو آن يـ

ه ي ـک سـو و ضـرورت ارا      ي ـ از   ي خانوادگ يها تعارض

 قابـل   يه بـه سـادگ     کوتاه مدت ک ـ   يا  مداخله يها روش

 حـل  ي در راسـتا يتيرياجرا باشد و افراد را به خودمد  

 احــــساس ت کنـــد،کاملاً يشان هــــدايــ ـها تعـــارض 

  ). ۲۲(شود مي
 کـاربرد   )٦(ي خودنظم بخش  ي زوج درمان  يالگو

ــاري خــودکنترليتئــور  ي در مــشکلات رابطــه اي رفت

ــا . اســت ــوي ــم ن الگ ــ ه ــاني  يک توســعه در زوج درم

ک ي ـه  ي ـ ارا ي بـرا  ي هم تلاش ـ   است و  يرفتارـ    يشناخت

ر ي به منظور استفاده از سـا      يکپارچه التقاط يچارچوب  

 ي زوج درمـان   ي اساس ـ يمحتـوا . ها اسـت   يزوج درمان 

ن و نـه  ين است که خـود زوج ـ     يا  ميي بر خودتنظ  يمبتن

 يي را در رابطه زناشو    ي مدت يرات طولان ييدرمانگر، تغ 

 ن مطالعـات کنتـرل شـده در       ياول ـ). ۲۳(جاد کنند ي ا خود

 لهيبـه وس ـ   ميي خـودتنظ ي زوج درمـان   ينه اثربخش يزم

نش ي ـدگاه بيق ديهالفورد صورت گرفت، هالفورد با تلف     

              يک ســـو و زوج درمـــانيـــگـــرا و عاطفـــه مـــدار از 
ه ي ارائه کرد که مطالعات اول  يدگاهي د يرفتارـ    يشناخت

هـا   ر درمـان يکسان آن بـا سـا  ي ي نشان از اثربخش   يو

  . ).۲۴(است

ر يثأ تـــي مطالعـــه ايطـــ) ١٩٩٥(نگتـــون يورت

لفـه  ؤ بـه عنـوان دو م     ي و خودهـدف گـذار     يخودسنج

را بـر     ميي بـر خـودتنظ    ي مبتن ي در زوج درمان   ياساس
در .  کرده استيابين ارزي زوجيا ت کارکرد رابطهيتقو

ب سـنجش،   ي ـافت کـه ترک   ينگتون در ين پژوهش، ورت  يا

 ي اساس ـ يهـا  لفـه ؤ به عنوان م   يگذار بازخورد و هدف  

شتر يــش بي، منجــر بــه افــزايمي خــودتنظيزوج درمــان

ل يج فراتحل ينتا). ٢٥(شود مي از رابطه    يسطح رضامند 

ــال  ــه در س ــه وســ ١٩٩٥ک ــادلهيب ــاران ي ش ش و همک
ــشان داد زوج  ــت، ن ــيصــورت گرف ــت زوج ين ــه تح  ک

انـد، بـه طـور       قرار گرفته   ميي بر خودتنظ  ي مبتن يدرمان

واه بدون  ان گروه گ  يجو  درصد درمان  ٧/٠ متوسط از 

  ). ٢(اند درمان بهتر بوده

 اضطراب بيـشتري را نـسبت بـه         نان نابارور ز

هاي اين تحقيـق بـر       يافته. شوند ميمتحمل   زنان بارور 

 زنـان زا بـراي    فراينـدي اسـترس  يناباروراين بود كه    
                                                

1-Naturalness 
2-Self-disclosur 
3-Sexuality 
4-Autonomy 
5-Fusion 
6-Self, regulation couple therapy(SRCT) 
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 ٣٧١  )٧٧شماره پي در پي (١٣٩٢ شهريورـ ٥ ـ شماره ١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره 

ــت و موجــب اضــطراب    جــه تعارضــات  يو در نتاس

 نتايج حاصـل از پـژوهش      ). ۲۷و۲۶(شود  مي ييزناشو

ــ ــه در مـ ــارور ۱۵۰ورد كـ ــارور ۱۵۰ و زن نابـ  زن بـ

ــشكل    ــه م ــشان داد ك ــت، ن ــورت گرف ــات ص  تعارض

اري بـيش از   د ي به طور معن   زنان نابارور  در   ييزناشو

  .)۲۸(  استزنانساير 

 در   صورت گرفته تـاکنون صـرفاً      يها پژوهش

 در جامعـه زنـان   ييت زناشويميش صم يخصوص افزا 

 خـود   يراز آنجا که نابـارو    . )۲۸ـ۳۰(بارور بوده است  

، يمي خـودتنظ  يد علت بوده و آموزش زوج درمـان       يمز

ن ي ـ است و در ا    يد در حوزه روانشناس   ي جد يکرديرو

ران انجام ي در جامعه زنان نابارور در ايرابطه پژوهش

ن قـرار  يکـرد مـورد توجـه محقق ـ   ين رو ي، ا  است نگرفته

 زنـان  ييت زناشـو يميش صـم يگرفتـه و درصـدد افـزا   

ه سـاير زنـان اسـترس    كـه نـسبت ب ـ    نابارور برآمدنـد    

  .بيشتري دارند

 يکـرد درمـان  يت انتخـاب رو  ي ـبا توجـه بـه اهم     

، يثر در مواجهـه بــا مـشکلات حاصـل از نابــارور   ؤم ـ

 ي زوج درمـان   ين اثربخش ييپژوهش حاضر با هدف تع    

 ييت زناشـو  يميش صـم  يبر افـزا    ميي بر خودتنظ  يمبتن

  .شدزنان نابارور انجام 

  

   يبررسروش 

د يي ـپـس از تأ  نييبـال  کارآزمـايي  مطالعـه  ايـن 

 تهـران و اخـذ   يي طباطبـا  ةته اخلاق دانـشگاه علام ـ    يکم

زوج  ۲۰ روي بـر  از شـرکت کننـدگان   يت کتب ـيرضـا 

زنـان   پـژوهش،  يآمـار  ةع ـجام  .شـد  نابـارور انجـام  

 ينايابـن س ـ  ييک نـازا  ي ـنيمراجعه کننده بـه کل    نابارور  

  . خود بوده است به همراه همسرانتهران

تـشخيص   شـامل؛  عـه مطال به ورود معيارهاي

و  زايمــان  زنــان متخــصص نظــر  طبــق نابــاروري

تــشخيص  از ســال يــك حــداقل گذشــت نابــاروري،

 حداقل تحصيلات سطح از برخورداريآنان،  ناباروري

 شامل؛ سابقه مطالعه از خروج معيارهاي .بودند پلميد

 و استفاده ناباروري تشخيص دريافت از قبل بارداري

 درمـاني بـراي   دارو يـا  شـناختي  روان هـاي  درمان از

 ديگري غير  ميجس بيماري داشتن و روحي مشكلات

  .بودند ناباروري از

 انجـام  مطالعـات  سـاير  بر اساس نمونه حجم

 هـا  ميانگين گـروه  سهيمقا فرمول از استفاده با و شده

 نمونه حجم بيشتر اطمينان براي و شد برآورد نفر ۱۸

 .يافت افزايش  نفر۲۰ به

ن يق چند ي، ابتدا از طر   ءعضابه منظور انتخاب ا   

نا يک  ابـن س ـ ي ـنيفراخوان از افراد مراجعه کننده بـه کل      

در .  شرکت در گروه مشاوره دعوت به عمل آمـد   يبرا

ن مجموعـه بـه همـراه       ي ـ نفـر از ا    ۲۰مرحله بعد تعـداد     

 که اعلام شرکت در گروه کرده بودند و          خود همسران

ن نمــره را ي کمتــرييت زناشــويميدر پرســشنامه صــم

 پـژوهش   يهـا  يسب کرده بودند، به عنـوان آزمـودن       ک

 بـر  هـا  نمونه انتخاب از  پس.مورد مطالعه قرار گرفتند

 پژوهش هدف با در رابطه نظر، معيارهاي مورد اساس

 کتبي کسب رضايت اطلاعات و حفظ در داري امانت و

حات لازم به عمـل  ياقدامات و توض در مطالعه، شرکت

 هـا  ي بـه آزمـودن  يق ـت اصـول اخلا  يخاطر رعا ه   ب .آمد
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ــژوهش در   شــداعــلام ــد پ ــه از رون  کــه در هــر مرحل

تواننـد در    مـي  نباشـند،    ي به همکار  يکه راض  يصورت

 پژوهش پايان درن يچن هم .ادامه جلسات شرکت نکنند

 يآموزش زوج درمـان  اخلاقي، رعايت ملاحظات جهت

  .ز به عمل آمدين گروه کنترل در

ايش و  هـاي آزم ـ  پس از انتخاب تصادفي گروه    

بر ) يمي خودتنظ يزوج درمان (کنترل، مداخله آزمايشي    

اي و   دقيقـه  ۹۰ جلـسه    ۸روي گروه آزمايش، به مـدت       

 جلسه در هفتـه اجـرا شـد و پـس از اتمـام برنامـه            کي

 هر براي ييت زناشويميصمپرسشنامه  نيز آموزشي

 پـس از  مـاه  يـک  بعـد،  مرحلـه   در.شد اجرا گروه دو

 آنان خواسته از و اجعهمر آنان منزل درب به آموزش

 زناشـويي پاسـخ   تيميصـم  پرسشنامه به مجدداً شد

  . دهند

ت يميصمها از پرسشنامه     براي گردآوري داده  

مقيـاس   .)۳۰(سـتفاده شـد    ا  تامسون و واکـر    ييزناشو

 سـؤال دارد و بـراي سـنجيدن         ۱۷صميميت زناشويي   

 نمرات  دامنة.ميزان صميميت زوجين تنظيم شده است

 کـه  کند مير ييتغ) شهيهم (۷تا ) هرگز(۱ن يب سؤال هر

 نمـره  . اسـت  بيـشتر  صـميميت  نـشانه  بـالاتر  نمـره 

 بر آن تقسيم و ها سؤال نمرات جمع طريق از آزمودني

 مقياس صـميميت ابتـدا روي   .شودمي حاصل ۱۷ عدد

 ۱۴۸ مادر اين دانشجويان و ۱۶۶ دانشجوي زن و  ۱۶۶

راي ميانگين مقياس صـميميت ب ـ    . مادر بزرگ اجرا شد   

ــادران  ــران  و  ۲۱/۶م ــراي دخت ــود۰۴/۶ب ــاس .  ب مقي

 درصد از   ۹۷ تا   ۹۱ت با ضريب آلفاي كرونباخ      يصميم

ق ي ـدر تحق). ۲۶(همساني دروني خوبي برخودار اسـت     

 ياس بــا روش آلفــايــ کــل مقييايــب پايحاضــر، ضــر

 قابل يياي به دست آمد که نشان دهنده پا۶۹/۰کرونباخ 

  . ن پرسشنامه بودي اي برايقبول

 اسـاس  بـر  خـودتنظيمي،  آموزشـي  جلـسات 

؛ جلـسه  شـد  تـدوين    شـرح ني ابه )۳۴(هالفورد نظريه

 ييمت زناشـو يصـم  افزايش كه جلسات از هدف ،اول

 بـراي  آنهـا  در انگيـزه  بـراي ايجـاد   و  شدمطرح بود،

 جلسات اين در شركت كه شد بيان جلسات در شركت

 افـزايش  را رابطه بهبود و توان خودتغييري آموزشي

 جلسه .شد تعريف ييت زناشويميصم سپس . دهد مي

 تأثير و يكديگر با زوجين صميميت اهميت درباره دوم؛

 مصاديقي و صحبت شد آنها ييت زناشويرضا بر آن

 . دش هيارا دهد مي نشان را صميميت كه رفتارهايي از

 از همسران كردن حمايت هاي شيوه هبرگ از استفاده با

 هـاي  حيطـه  در زوجـين  لمتقاب حمايت ميزان يكديگر،

 زمـان  كيفيـت  و كمـك  حمايـت،  عاطفه، احتـرام،  ابراز

و  شما بود اين كليدي هاي سؤال . شد بررسي مشترك

 حمايـت  يكـديگر  از هـايي  روش چـه  بـه  همـسرتان 

 از شـما  داريد دوست كه هايي روش ساير يا كنيد؟ مي

 در افراد توانايي  سوم؛ جلسه. چيست؟ شود، حمايت

 خـودنظم  مهـارت  يـك  بـه عنـوان   هدف انتخاب زمينه

 ارزيـابي  خـودتغييري  هاي سؤال استفاده از با بخشي

 كـه  ايـن  بـراي  شد سؤال ها آن از مثال به عنوان. شد

 و شـما  باشـد  خواهيـد  مـي  كـه  طـور  آن رابطـه تـان  

 بـا  كـه  دهيـد  انجـام  بايـد  را كارهـايي  چـه  همسرتان

 افـزايش  خـصوص  در و باشد؟ قبلي متفاوت كارهاي

 فـن  و هي ـارا مطـالبي  روزانـه  تعاملات در دنبو مثبت



  صميميت زناشويي  و اثربخشي زوج درماني کوتاه مدت خودتنظيمي
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 همـسران  فـن  ايـن  در . شـد  بيـان  روزهـاي عـشق  

 انجـام  و كننـد  مـي  شناسـايي  را خاصـي  رفتارهـاي 

 چهارم جلسه .كند توجه آنها به كه همسرشان دهند مي

 پـنج  و آگـاهي  چرخـه  طريق از صحيح ارتباط نحوه 

 من كردن، حس شد؛ شامل مطرح آگاهي چرخه ناحيه

 ميكـنم  فكر من كردن، فكر ام ديده يا شنيده يزيچ چه

 من كردن، احساس است؛ وقوع در حال چيزي چه كه

 بـراي  هـايم  خواسـته  خواسـتن،  دارم؟ احـساسي  چـه 

 كـار  چـه  مـن  كردن، عمل و چيست؟ و ديگران خودم

نظيـر   هـايي  مثـال  ذكـر  با و بكنم؟ خواهم مي يا ام كرده

 شـما  از خوشي خبر الان همين من كردن حس ناحيه

 مؤثر از عوامل يكي به عنوان. شد داده آموزش شنيدم

 ييت زناشويميصم در ها ارزش و مذهب تأثير بيان به

 بـه  توسـل  و خداوند به اعتقاد كه شد و بيان پرداخته

موجب  معنوي روحيه بردن بالا با تواند مي معصومين

 گروه اعضاي ؛ پنجمجلسه .شود آنها نشاط در روابط

 هـاي  اخـتلاف  در مـؤثر  شـناختي  ايخطاه بررسي به

 زدن، برچـسب  افراطـي،  تعمـيم  ؛ نظيـر  خود زناشويي

 مصاديقي و پرداختند هيچ يا همه فكر ت  وخواني ذهن

 بايـد  شـوهرم  كـرد،  اعتمـاد  تـوان  مين مردها  به؛مثل

سـپس   .ز ذکـر کردنـد  ي ـنـاراحتم را ن  مـن  كه فهميد مي

کـردن   آنها قرار گرفت تـا بـا کامـل           تيار در اخ  يا برگه

خـود   شخـصي  اسـنادهاي  يابي ـوالات آن بـه ارز ئس ـ

 فكـر  مـن  ماننـد؛  هايي سؤال شامل برگه اين .بپردازند

 مـن  نظـر  بـه  يـا  ، ....هميـشه  بايـد  همسرم كه كنم مي

. بودنـد .... زناشـويي  رابطـه  در ....نبايد هرگز همسرم

 زنـدگي  در زيـستن  شـاد  هـاي  مهـارت   شـشم؛ جلسه

 انتظـارات  كـاهش  خوشـبيني،  احساسات، بيان؛ شامل

 رابطـه  تقويـت  اجتمـاعي،  تعـاملات  افـزايش  نامعقول،

 و بيـان  حـال  زمان در زندگي كردن، ورزش معنوي،

 توانـد  مـي  خـانواده  كه هايي شيوه از يكي كه شد گفته

 از اسـتفاده  كنـد  جلـب  حـال  زمـان  بـه  را خـود  توجه

 بيـان  و خـواهي  معـذرت  فـضاي  وجود .است هگذشت

 به زودتر دهد مي اجازه هخانواد اعضاي به احساسات

 در شـد  خواسـته  زوجـين  از .برگردنـد  حـال  زمـان 

 در را خود ضعف و مثبت نقاط ارزيابي خود هاي برگه

  هفتم؛لسه ج.كنند ارزيابي مذكور هاي مهارت از هريك

 آنهـا  از زوجـين  مـشكلات  و تعارضـات  حـل  نحـوه  

 نحـوه  و مـسئله  حـل  روش ادامـه  در و شـد  پرسيده

 به. شد داده آموزش عمده ليمسا حل براي آن كاربرد

 شـد  خواسـته  زوجين از مسئله، حل گام اولين عنوان

 كه كنند تعريف اي گونه به مشخص طور به را مشكل

 راه يـافتن  بعـدي  گام .باشد پذيرش قابل نفر دو براي

 مرحله .شود استفاده بايد فكري بارش از كه است حل

 نبـودن  يـا  بـودن  مفيـد  نظر از ها حل راه ارزيابي بعد

 كـه  شود بايد انتخاب حلي راه آخر مرحله در و است

 زوجين از .كند حل را مشكل تري سريع و بهتر نحو به

 آن حل نحوه و تعارض آخرين مورد در شد خواسته

 بـه  يابي دست ميزان هشتم؛ جلسه .بپردازند گفتگو به

 كردن سؤال با آغازين جلسه در شده مشخص اهداف

 دربـارة  آنهـا  بـازخورد  و بررسـي  اعـضا  تـك  تك از

 ايجـاد   آنـان زندگي و احساس رفتار، در كه تغييراتي

  .شد مشخص است شده
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ــع آور  داده ــاي جم ــتفاده از   يه ــا اس ــده ب  ش

 آمار توصيفي و تحليـل      يها  و آزمون  SPSS افزار نرم

اي که   به گونه .  شد انجامگيري مکرر    واريانس با اندازه  

گروه آزمايش  (عامل گروه به عنوان متغير بين گروهي      

پيش آزمون، پس آزمـون     (و مراحل ارزيابي    ) و کنترل 

بـه عنـوان عامـل درون گروهـي در     ) و آزمون پيگيري  

  . نظر گرفته شد

  

  ها افتهي
ش ي گـروه آزمـا    يهـا  ي آزمـودن  ين سـن  يانگيم

 ين سـن  يانگي ـ و م  ۶۵/۴ار  ي ـ با انحـراف مع     سال ۱۵/۲۸

بـا انحـراف    سـال    ۶۲/۲۷ گـروه کنتـرل      ي ها يآزمودن

 دو بـين  تحـصيلات  سـطح   بررسـي . بـود ۳۸/۳ار يمع

 شيآزماهاي  گروه در نيزوج اکثر که داد نشان گروه

تعـداد داراي   کمتـرين  و ديـپلم  مـدرک  يدارا کنترل و
 داراي مـدرک  افـراد  تعـداد . بودنـد  ابتدايي تحصيلات

ت ين وضـع يچن ـ هـم . بـود  متوسـط  حـد  در ليـسانس 

دت م ن در هر دو گروه متوسط و طولي زوجياقتصاد

 نتـايج  ايـن  .سـال بـود   ۶ تـا  يک از زي نآنها ينابارور

افـراد   ک،يدموگراف مشخصات نظر از که دهد مينشان 

 تفـاوت  و بـوده  همتـا  کنتـرل  و شيآزمـا  هـاي  گـروه 

  .)p<۰۵/۰(دشتن نداداري معني

 ييت زناشـو  يميار صـم  ين و انحراف مع   يانگي م

 ها در جدول   ش آزمون و پس آزمون    يها در پ   يآزمودن

ن دو گـروه    يج ب ـ ين نتـا  ي بر اساس ا   .ه شده است  ي ارا ۱

 يدار يزمـون تفـاوت معن ـ  آش يش و کنترل در پ ـ يآزما

ن تفـاوت در    ي ـ کـه ا   ي، در حـال   )p<۰۵/۰(وجود نداشت 

   . )p>۰۵/۰( دار بودي معنيريگيپس آزمون و آزمون پ

گيـري مکـرر     نتايج تحليـل واريـانس بـا انـدازه        

مراحـل   حاصـل از تحليـل بـراي         Fکه مقـدار   نشان داد 

 قـرار   داري باشـد کـه در سـطح معنـي         مي ۹/۳۶ازمون  

بنابراين در ميانگين نمـرات صـميميت زناشـويي      . دارد

ــه ،داري دارد در مراحــل ســه آزمــون تفــاوت معنــي   ب

طوري که سطح ميانگين صـميميت زناشـويي در پـس           
در متغيـر اثـر   . آزمون و آزمون پيگيري افزايش يافـت      

 ۲/۲۸ برابـر بـا      Fدارتعاملي مراحل آزمون و گروه مق ـ     

بنـابراين  . قـرار دارد  داري   باشد که در سطح معنـي      مي

ــر تعــاملي مراحــل آزمــون و گــروه معنــي  ــوددار اث   ب

)۰۵/۰<p .(        در متغير مراحل آزمون با تعامل جنسيت و

باشـد کـه در سـطح        مـي  ۶۱/۰ برابـر بـا      Fگروه، مقدار 
بنـابراين اثـر مـشترک مراحـل       . شتداري قرار دا   معني

. دار نيــست ا تعامـل جنــسيت و گـروه معنـي   آزمـون ب ـ 

چنين اثر تعاملي مراحل آزمون، گروه و جنسيت نيز  هم

   ).۲جدول(معني دار نبود
 کـه  داد نتايج آزمون تعقيبي بن فرونـي نـشان     

  وميانگين نمرات صميميت زناشويي در مراحل آزمون 
پيش آزمون نسبت به پس آزمون و آزمون پيگيري از          

بـه  ). p>۰۱/۰(ه هم متفـاوت هـستند     نظر ميزان نسبت ب   

طوري که ميانگين صميميت زناشويي در مراحـل پـس     

چنين ميانگين نمـره صـميميت     هم. آزمون افزايش يافت  

زناشويي در پس آزمـون نـسبت بـه آزمـون پيگيـري              

بـه طــوري کــه   ).p=۰۰۳/۰(اشــتداري د تفـاوت معنــي 
            ميـــانگين نمـــرات صـــميميت زناشـــويي در آزمـــون  

ــزايش    پيگ ــون افــ ــس آزمــ ــه پــ ــسبت بــ ــري نــ                          يــ

  .پيدا کرد
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  تيک جنسيش و کنترل به تفکي در گروه آزماييت زناشويمي صم نمراتارين و انحراف معيانگيم ةسيمقا: ۱جدول
  

 مرحله آزمون ش آزمونيپ پس آزمون يگريآزمون پ

 گروه زن مرد زن مرد زن مرد

۳/۱۰۲±۲/۱۳ ۲/۱۰۱ ±۷/۷ ۸/۱۰۰±۱/۱۶  ۳/۷  ± ۷/۹۷  شيآزما ۳/۸۲±۱/۱۲ ۳/۸۶±۲/۱۲ 

 کنترل ۶/۸۵±۰۸/۱۱ ۳/۸۵±۵/۱۳ ۲/۸۷±۸/۱۳ ۰/۸۳±۴/۱۱ ۷/۸۸±۳/۱۲ ۱/۸۶±۴/۱۲
 يدار يسطح معن ۶۸۹/۰ ۰۰۵/۰ ۰۰۵/۰

 

  
 کوتاه مدت ير زوج درمانيثأ تي مکرر  جهت بررسيريانس با اندازه گيل واري تحليرات درون آزمودنيثأج تينتا: ۲جدول

  ييت زناشويميبر صم مييخودتنظ
  

  سطح معني داري Fنسبت  درجه آزادي  ميانگين مجذورات  شاخص متغير
  >۰۰۱/۰  ۹/۳۶  ۲  ۷/۱۰۰۰  مراحل آزمون
 >۰۰۱/۰  ۲/۲۸  ۲  ۷/۷۶۶  گروه ومراحل آزمون
  ۵۴/۰  ۶۱/۰  ۲  ۵/۱۶  جنسيت ومراحل آزمون

  ۵۳/۰  ۶۳/۰  ۲  ۲/۱۷  جنسيت وگروه ،آزمون مراحل
  -  -  ۷۲  ۱/۲۷  خطا

  بحث

نتايج اين پـژوهش نـشان داد کـه پـس از زوج             

هـاي   ، بـين آزمـودني   يمي کوتاه مـدت خـودتنظ     يدرمان

ــاظ ک   ــواه از لح ــايش و گ ــروه آزم ــفيگ ــمي ت يميت ص

 بـه عبـارت     .داري وجـود دارد    ي تفـاوت معن ـ   ييزناشو

ش يباعث افـزا   ميي خودتنظ يديگر، آموزش زوج درمان   

 با گـروه    گروه آزمايش در مقايسه    ييت زناشو يميصم

ن اثر مشترک مراحل آزمـون  يچن هم .کنترل شده است  

 اما اثر مشترک مراحـل آزمـون        ،دار بود  يبا گروه معن  

 جيهـا بـا نتـا      افتهين  يا.  دار نبود  يت معن يبا تعامل جنس  

خـوان   هـم نـه   ين زم ي ـر مطالعـات انجـام شـده در ا        يسا

ران در رابطه ي در اياز آنجا که پژوهش. )۳۱و ۲۳(است

ت يميش صـم يبر افزا  ميي خودتنظ يزوج درمان ر  يثأبا ت 

 يهـا  تـوان از پـژوهش     مي ، است هشد انجام ن  ييزناشو

توان گفت با توجه    مي يبه عبارت .  اد کرد يمشابه با آن    

 يهـا   از سـازه   ي، بخـش  ي و شـاد   ينيب که خوش  نيبه ا 

ن پژوهش همـسو بـا   يج اينتا  است، ييت زناشو يميصم

 کـه بـا     يراحمـد يدر مطالعه م  .  است يراحمديمطالعه م 

 بـر  يمي کوتاه مـدت خـودتنظ    ير زوج درمان  يثأعنوان ت 

ن شـهر اصـفهان صـورت       ي زوج ـ ي و شـاد   ينيب خوش

وه ي کوتاه مدت به ش ـ   يگرفت، نشان داد که زوج درمان     

ش ين را افـزا   ي زوج ـ ي و شـاد   ينيب ، خوش يميخودتنظ

 بـر   ي و شـاد   ين ـيب کرد بر خوش  ين رو ير ا يثأ اما ت  ،داد

   .)۳۲(تت تفاوت نداشيحسب جنس

ت يميزان صـم  ي ـ بـا م   ين ـيجا کـه در زوج     از آن 

ماننـد ارتبـاط     (يادي ـ ز ين، تعاملات منف ـ  يي پا ييزناشو

ت مـشترک، رابطـه    ي ـف، انتظارات بالا، کمبود فعال    يضع

 )ي منف ـ ي و شـناخت   يف، تعـصبات ادراک ـ   ي ضـع  يجنس
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ــم  ــه در ص ــود دارد ک ــويميوج ــذار يثأ تييت زناش رگ

 يبــر ارتقــا يکــرد زوج درمــانيلــذا در رو). ۳۳(اســت

 و  ي، رفتـار  ي ناکارآمـد شـناخت    ي الگوهـا  يتيريخودمد

ن ين زوج ـ ين روابط ب ـ  يبنابرا. شود مي توجه   يعملکرد

 ــ  ــاملات منف ــلاح تع ــطه اص ــه واس ــود يب ــه و ي بهب افت

  .شود مي حاصل ييت زناشويميصم

ن مطالعـه نـشان داد      ي ـج ا يکه نتا  نيباتوجه به ا  

دان و  بر مـر   يکسانير  يثأت ميي خودتنظ يکه زوج درمان  

 يريپذ ريثأزنان دارد، لذا از عدم تفاوت زن و مرد در ت

ــان  ــوزش زوج درمـ ــاوت از آمـ ــدت  يمتفـ ــاه مـ  کوتـ

ن ي چنــي ارتبــاطييت زناشــويميدر صــم  مييخــودتنظ

کـه زنـان در تحـول        ني ـتوان استدلال کرد کـه بـا ا        مي

رنـد، امـا در   يپذ مير  يثأشتر از عواطف ت   يروابط خود ب  

ن يتواند روابط ب مي که يوت متفايرات شناختييمورد تغ

 ير قــرار دهــد و زوج درمــانيثأزن و مــرد را تحــت تــ

.  وجـود نـدارد   يثر سازد، تفاوت  أآنها را مت    مييخودتنظ

کـسان زن و  ي يريرپـذ يثأ از ت  يافته حـاک  ين  ين ا يبنابرا

توانـد   مـي  است که ييمرد از شناخت در روابط زناشو  

  . ردي مدنظر قرار گيدر مداخلات درمان

 که در مطالعه حاضـر بـر مـشکلات          ييجااز آن 

شنهاد ي ـلـذا پ . ن پرداختـه نـشده اسـت   ين زوج يد ب يشد

 مـي يخود تنظ  يرگذاريثأ به ت  يشود در مطالعات آت    مي

ن يچن ـ هم. ز پرداخته شود  ين ن يد زوج يدر مشکلات شد   

، يت اجتمــاعي وضــعيلازم بــه ذکــر اســت کــه بررســ

ن رو ياست، از ير ن يثأت يز ب ي افراد ن  ي و فرهنگ  يليتحص

 ي زوج درمـان   يق اثـرات درمـان    ي ـبه منظور شناخت دق   

شنهاد ي آن، پ يقيگاه حق ي و جا  ي بر خودنظم بخش   يمبتن

سه ي و مقاي به بررسيتر در مطالعات گسترده دشو مي

 يج زوج درمـان  ي ـ را يکردهايگر رو يدرمان مذکور با د   

  .با در نظر گرفتن عوامل فوق الذکر پرداخته شود

  

   يريگ جهينت

آمـوزش   ن مطالعه نـشان داد کـه      يوع ا در مجم 

ــودتنظيمي  ــاني خ ــميميت   زوج درم ــزايش ص باعــث اف

ن ي ـگـردد، بنـا بـر ا       ي نابارور م ـ  يها زناشويي در زوج  

 ياد شده براي يها ها از آموزش ن زوجي ايتوان برا  يم

شتر يــت بيميجــاد صــميت ايــش دانــش و در نهايافــزا

  .استفاده کرد

  

  ر و تشکريتقد

 يناي ابــن ســييک نــازايــنيله کارکنــان کيــاز کل

ک که  ينين کل يمراجعه کننده به ا    يها تهران و همه زوج   

 ياري ـن مطالعـه    ي ـ مـارا در انجـام ا      يقيهر کدام به طر   

  .ميمانه سپاسگزاري صم،کردند
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Abstract 
 
Background & aim: Considering the fact that infertility causes infertility problems in the marital 
relationship; so, this study was aimed to determine the effectiveness of short-term couples therapy 
self-regulation on marital intimacy of infertile. 
 
Methods: In this clinical trial study, 20 couples were selected for sampling then they randomly into 
two experimental and control groups and each group was assigned 10 couples. Marital Intimacy 
scale was used to collect the data. Experimental intervention (self-regulatory couple therapy) was 
conducted on the experimental group for 8 sessions in duration of 90 minute per week. One month 
after completion of the training program, both groups were post-tested. Repeated measure was 
used to analyze the data. 
 
Results: The results showed that infertile couples marital intimacy increased self treatment groups 
compared with the control group (p<0.001). 
 
Conclusion: Short-term couple's therapy self-regulation is effective for increasing marital intimacy.  
 
Key words: Self-regulation, Couple Therapy, Marital Intimacy, Infertility  
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