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چکیده
هدف این پژوهش تعیین اثربخشی آموزش غنی سازی زندگی زناشویی مبتنی بر رویکرد هیجان محور بر سلامت اجتماعی 
و کاهش تعارضات زناش��ویی زوجین متقاضی طلاق بود. روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس 
آزمون با گروه گواه و جامعه آماری پژوهش حاضر 1464 نفر )732 زوج( متقاضی طلاق مراجعه کننده به مراکز مش��اوره 
شهر بوشهر در سال 1399 بودند. حجم نمونه پژوهش 30 زوج بود که به روش داوطلبانه انتخاب و با جایگزینی تصادفی 
در دو گروه آزمایش و گواه گمارده ش��دند. پس از اجرای پیش آزمون گروه آزمایش به مدت 8 جلس��ه 90 دقیقه ای )هر 
هفته یک جلسه( در معرض آموزش غنی سازی زندگی زناشویی مبتنی بر رویکرد هیجان محور قرار گرفتند و گروه کنترل 
آموزش��ی ندید. ابزار پژوهش حاضر پرسش��نامه های سلامت اجتماعی کییز و شاپیرو )2004( و تعارضات زناشویی براتی 
و ثنای��ی )1387( ب��ود. داده ها با استفاده از روش آماری تحلیل کوواریانس و با استفاده از نرم افزار SPSS 23 مورد تحلیل 
قرار گفتند. یافته ها نشان داد که آموزش غنی سازی زندگی زناشویی مبتنی بر رویکرد هیجان محور باعث بهبود مولفه های 
سلامت اجتماعی یعنی انسجام اجتماعی، انطباق اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و پذیرش اجتماعی در 
آزمودنی های گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه گردید. هم چنین آموزش غنی سازی زندگی زناشویی مبتنی بر رویکرد 
هیجان محور باعث افزایش جلب حمایت فرزند و کاهش همکاری، کاهش رابطه جنسی، واکنش های هیجانی، کاهش رابطه 
خانوادگی با خویشاوندان همسر و جدا کردن امور مالی از یکدیگر در آزمودنی های گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه 
شد. با توجه به نتایج درمانگران و متخصصان سلامت می توانند از روش آموزش غنی سازی زندگی زناشویی مبتنی بر رویکرد 

هیجان محور برای بهبود سلامت اجتماعی و کاهش تعارضات زناشویی زوجین متقاضی طلاق استفاده کنند.
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مقدمه
خان��واده یکی از مهم تری��ن نهادها در هر نظام اجتماعی است که نه تنها دوام و قوام آن می تواند مانع 
از ب��روز بسیاری از آسیب ها در جامعه به ویژه برای زن��ان شود. تبعات طلاق منحصر به خانواده نیست، 
بلک��ه باع��ث متزلزل شدن جامعه نیز می شود، گسستن رابطه زناشوی��ی و رها ساختن زندگی مشترک، 
زن و م��ردی را ک��ه به هم پیوسته بوده اند را به راه های گوناگ��ون می کشاند. نقش و اهمیت خانواده در 
بسی��اری از مسائ��ل زندگی افراد به وضوح قابل مشاهده است )طاهری، 1397(. از سویی طبق  آمارهای 
رسم��ی در دهه های اخی��ر میزان طلاق در جهان افزایش یافته است و ای��ران چهارمین کشور  جهان  از 
نظ��ر نسبت طلاق ب��ه ازدواج معرفی شده است )حیدری، 1398(. با وج��ود نقش و اهمیت خانواده در 
ط��ول تاری��خ، طلاق رویه و جنبه دیگر از این واقعیت است که هیچ فرد، گروه و جامعه ای اعم از توسعه 
یافت��ه یا در ح��ال توسعه از اثرات و پیامد های آن مصون نیست )لیس1، 2019(. از طرفی طلاق یکی از 
مشک��لات و آسیب ه��ای بزرگ در اجتماع است که اثرات مخ��رب آن در جامعه به صورت های گوناگون 
نمود پیدا می کند. تحولات اجتماعی دهه های گذشته در سطح جهانی، نظام های خانواده را با تغییرات، 
چالش ها، مسائل ونیازهای جدید و متنوعی مواجه کرده و طی همین مدت خانواده به شکلی فزاینده به 
علل و عوامل متعدد و پیچیده ای در معرض تهدید قرار گرفته است )ویلوتا2، 2019(. وقتی کارکرد های 
خان��واده، از قبیل کارکردهای زیستی، اجتماعی، شناختی و عاطفی یکی پس ازدیگری آسیب می بیند، 
اعضای آن بتدریج احساس رضایتمندی خود را از دست می دهند. کاهش تدریجی رضایتمندی اعضای 
خان��واده، ابتدا موجب گسستگی اجتماعی و در نهایت واقعه حقوقی می شود که این گسسستگی طلاق 

نامیده می شود )رییسی، 1396(.
ط��لاق معمولا باعث کاه��ش سلامت اجتماعی3 می شود. کییز و شاپی��رو4 )2004( معتقدند که سلامت 
اجتماعی، ارزیابی و شناخت فرد از چگونگی عملکردش در اجتماع و کیفیت روابطش با افراد دیگر، نزدیکان 
و گروهای اجتماعی است که وی خود را عضوی از آن ها می داند. به عبارت دیگر، توانایی فرد در تعامل موثر 
با دیگران و اجتماع به منظور ایجاد روابط ارضاء کننده شخصی و به انجام رساندن نقش های اجتماعی است 
)کیی��ز و شاپیرو، 2004؛ به نقل از آو5، 2017(. کیی��ز )2004( سلامت اجتماعی را مهارت های اجتماعی، 
عملک��رد اجتماع��ی، عملک��رد اجتماعی و توانایی شناخت ه��ر شخص از خود به عن��وان عضوی از جامعه 
بزرگ ت��ر )تمامیت شخص در شبکه اجتماع��ی او( دانسته اند )کییز، 2004؛ به نق��ل از اسکینتا6، 2015(. 
سلام��ت ابع��اد مختلف��ی دارد که بیشتر بر ابعاد ف��ردی آن تأکید می شود اما آنچ��ه سلامت یک جامعه را 
تعیین می کند شاخص هایی است که به عنوان سلامت اجتماعی شناخته می شوند. سلامت اجتماعی دارای 
ابع��اد مختل��ف روانی، جسمی، اقتصادی و سیاسی است و عوامل متع��ددی بر آن تأثیر می گذارند. سلامت 
اجتماعی شاخص ه��ای سلامت��ی در یک جامعه را شام��ل می شود که در یک منطق��ه جغرافیایی سکونت 
دارن��د. در سلامت اجتماعی عوامل اجتماعی مؤثرند و ابع��اد اجتماعی نیز بیشتر از ابعاد فردی مورد توجه 
ق��رار می گی��رد. آمارهایی که به طور روزمره از نرخ طلاق، بیکاری، فساد، بیمه، و سایر آسیب ها یا رشدهای 

1. Leys
2. Violetta
3. Social health
4. Keyes and Shapiro
5. Au
6. Skinta



115 مجله روان شناسی اجتماعی

اجتماع می خوانیم همگی به نوعی اطلاعاتی از سلامت جامعه به ما می دهند )والکر1، 2020(.
از طرف��ی یک��ی از مفاهیم پراهمی��ت که می تواند سلام��ت زوجین را تحت تاثیر ق��رار دهد، تعارض 
زناشوی��ی2 است. تعارض زناشویی عب��ارت است از عدم توافق و مخالفت دو فرد با یکدیگر، ناسازگاری و 
نظ��رات و اه��داف و رفتاری که در جهت مخالفت با دیگری ص��ورت می گیرد و هم چنین ستیزه ای بین 
افراد در اثر منافع ناهمسو و اختلاف اهداف و ادراکات مختلف )المو3، 2019(. در زمینه تأثیرات مخرب 
تع��ارض زناشوی��ی می توان به پیامدهای جسمی، روانی و رابطه ای آن اش��اره نمود. از لحاظ روانی، اکثر 
افراد تعارض در روابط را بی نهایت تنش زا تجربه می کنند )لوبرتو4، 2017(. تعارض با خطر فزاینده انواع 
اخت��لالات روان��ی از جمله افسردگی خصوصا در زنان، سوء مصرف م��واد خصوصا در مردان، ناکارآمدی 
جنس��ی در ه��ر دو جنس و مشک��لات رفتاری فزاین��ده در فرزندان خصوصا اخت��لالات رفتاری پسران 
ارتب��اط دارد. البته ارتباط بین تعارض و اختلالات روانی یک سویه نیست. بلکه اختلالات روانی شدید و 
طولانی نیز احتمال رشد رابطه ای لذت بخش برای فرد را کاهش می دهند )گائو5، 2018(. از سویی بروز 
اختلاف و عدم تفاهم در خانواده امری شایع است و هیچ خانواده ای از این امر مستثنی نیست، اما گاهی 
ای��ن اتفاقات به تعارض های شدید منجر می شود. امروزه خانواده ه��ا درگیر انواع مختلفی از تعارضات و 
اختلاف��ات شدید هستن��د که این اختلافات باعث عدم کارکرد خوب و سال��م خانواده به عنوان اولین و 
قدیمی ترین نهاد اجتماعی می شود. نهادی که وظیفه اصلی آن ایجاد روحیه و شخصیت سالم است خود 

به عاملی برای اختلالات عاطفی، رفتاری و شخصیتی تبدیل شده است )مانکوا6، 2018(. 
از طرف��ی آم��وزش غنی سازی زندگی زناشوی��ی مبتنی بر رویکرد هیجان مح��ور7 یکی از روش های 
مناس��ب برای افزایش سلام��ت اجتماعی و کاهش تعارضات زناشویی می باش��د. در رویکرد غنی سازی 
رواب��ط زوجین مهارت هایی آموزش داده می شوند که به ارضای نیازه��ای اساسی خانواده، مانند عشق، 
مهربان��ی، تعلق، اعتماد، وفاداری، امنی��ت و لذت کمک می کند )کانت��ر8، 2017(. حساسیت دلسوزانه 
می تواند مهم ترین عامل در ارتقای امنیت و اعتبار بخشیدن به رابطه زوجها و ایجاد صمیمیت سازنده و 
ج��و سال��م برای رشد فردی باشد. از طرفی رویکرد درمانی متمرکز بر هیجان، یکی از شیوه های درمانی 
زوجی��ن است که بر چرخه های منف��ی تعاملی پایدار، دلبستگی و هیجان��ات مراجعین توجه ویژه دارد 
)بوکوسک��ی9، 2020(. هم چنین غنی سازی روابط زوجین رویکردی است که آموزشی برای بهتر شدن 
رواب��ط زوج ها و هدف آن کمک به آنان برای آگاه��ی از خود و همسر، کاوش احساسات و افکار همسر، 
گست��رش همدلی و صمیمیت، رشد ارتباط مؤثر و مهارت های حل مسئله است. لازمه ی تقویت زندگی 
خانوادگ��ی، ثبات و دوام آن و نوع نگرش و تعامل زوجین با یکدیگر است )شکارچی اسداللهی، 1398(. 
اگر زن و شوهر همدیگر را باور داشته باشند و محبت بینشان وجود داشته باشد، کیفیت روابط زندگی 

1. Walker
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8. Kanter
9. Bukowski



116 مجله روان شناسی اجتماعی

زناشویی شان رو به فزونی خواهد رفت )روز1، 2019(. با توجه به آنچه گفته شد و از آنجایی که کیفیت 
رواب��ط زناشوی��ی از مهم ترین مؤلفه ه��ای تأثیرگذار بر بهبود روابط زناشویی زوجی��ن هستند، لذا انجام 
مداخلات روانشناختی می تواند در ارتقاء و بهبود این متغیرها مؤثر باشد. یکی از مداخلات غیردارویی و 
روانشناخت��ی که اثربخش��ی آن کمتر مورد بررسی قرار گرفته است آموزش غنی سازی زندگی زناشویی 
مبتن��ی بر رویکرد هیجان محور است )لوی2، 2017(. برنامه ه��ای غنی سازی یک رویکرد آموزشی به 
منظ��ور بهبود روابط زوج ها می باشند که در کشورهای توسعه یافته به صورت گستردهای مورد استفاده 
ق��رار می گیرند. بطور سنتی اهداف برنامه های غن��ی سازی ازدواج شامل اهدافی مانند کمک به افزایش 
آگاه��ی، تشویق افزایش همدل��ی، مهارت های حل تعارضات و نگرش مثبت می باشد. زوج ها در طی این 
آموزش ه��ا روش های حل و فصل مناقشات در روابط، بی��ان پوزش، روش های تقویت رابطه زن و شوهر 
و بهب��ود رضایت از رابطه را می آموزند. بی شک روابط خ��وب بین زوجین می تواند باعث بهبود سلامت 

اجتماعی و کاهش تعارضات زناشویی بین زن و شوهر شود )بهرامی، 1398(.
هم چنی��ن با بررس��ی پژوهش ها در داخل و خارج در راستای موضوع مشخص شد که در داخل کشور 
تحقیق��ی به صورت مستقیم به اثربخشی آموزش غنی سازی زندگی زناشویی مبتنی بر رویکرد هیجان 
مح��ور ب��ر سلامت اجتماعی و کاهش تعارض��ات زناشویی انجام نشده اس��ت و در برخی از تحقیقات به 
ص��ورت ضمن��ی در مقدمه به آن اشاره هایی شده است و در برخی دیگ��ر اثربخشی آموزش غنی سازی 
زندگ��ی زناشویی مبتنی بر رویکرد هیجان محور با دیگر متغیرها را بررسی نموده اند و نتایج ناهمخوانی 
ب��ه دست آمده است از جمله اینکه: جلال��ی شاهکوه، مظاهری، کیامنش و احدی )1398( در پژوهشی 
ب��ه این نتیجه رسیدند که آموزش مبتن��ی بر رویکرد هیجان مدار در شرکت کنندگان گروه آزمایشی به 
نسب��ت گروه گواه بر بهبود الگوهای ارتباطی زوج ها تأثیر داشت��ه است. هم چنین آزمون پیگیری نشان 
داد اث��ر آموزش غنی س��ازی زندگی زناشویی براساس رویکرد هیجان م��دار ماندگار بوده است. نامنی و 
خ��دادای )1398( در پژوهشی ب��ه این نتیجه رسیدند که آموزش غنی س��ازی روابط خانوادگی میلر بر 
بهزیستی روان شناختی و خشونت زناشویی از نگاه زنان آزار دیده تأثیر دارد؛ لازم به ذکر است، ماندگاری 
اث��ر درم��ان بعد از دو ماه حفظ شده است. امینی و حیدری )1395( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند 
ک��ه بین میانگی��ن نمرات مقیاس کیفیت زندگی و رضایت زناشوی��ی شرکت کنندگان برحسب عضویت 
گروه��ی )دو گروه آزمون و گواه( پس از تعدیل تأثیر متغی��ر پیش آزمون تفاوت معنی داری وجود دارد. 
روز )2019( در پژوهش��ی به ای��ن نتیجه رسیدند که آموزش درک ش��ده ارتباطی زوجین بر دینداری 
و صمیمی��ت زناشویی زوجی��ن موثر است. کانتر )2018( در پژوهشی به ای��ن نتیجه رسید که مداخله 
آم��وزش برنامه ارتب��اط زوجی بر بهبود روابط رفتاری و هیجانی زناشوی��ی موثر است. لوی )2017( در 
پژوهش��ی به این نتیجه رسید که رابطه بین فردی زوجی��ن بر تنظیم هیجانات درون فردی موثر است. 

رابطه بین فردی زوجین بر کاهش پریشانی موثر است.
در زمین��ه اهمیت و ضرورت پژوهش می بایست بیان نمود که آموزش غنی سازی، حرکتی برای رشد 
رابطه زناشویی است که از طریق ایجاد اهداف و سمت و سوهایی برای ازدواج به تقویت رابطه می انجامد. 
غنی س��ازی ازدواج ی��ک فراین��د همیشگی است و مستلزم ت��لاش هر دو زوج است. رش��د زناشویی به 
هدف گذاری و برنامه ریزی برای تغییرات رفتاری خاص نیاز دارد و افراد در روش غنی سازی، مهارت هایی 

1. Rose
2. Levy
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را می آموزند که به تغییر رفتار در خود و همسرشان می انجامد. آنها یاد می گیرند چگونه به تدریج رفتارها 
و سبک ه��ای ارتباط زناشویی نامطلوب شان را با کمک ه��م تغییر دهند. بنابر آنچه بالا گفته شد سؤال 
اصل��ی در این پژوهش به این صورت مط��رح است که آیا آموزش غنی سازی زندگی زناشویی مبتنی بر 
رویک��رد هیجان محور بر سلامت اجتماعی و کاه��ش تعارضات زناشویی زوجین متقاضی طلاق مراجعه 

کننده به مراکز مشاوره شهر بوشهر موثر است؟

روش پژوهش
در ای��ن پژوهش از روش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزم��ون و پس آزمون استفاده شد. جامعه آماری 
ای��ن پژوهش شامل کلیه ی زوجین متقاضی طلاق مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر بوشهر در شش 
ماهه اول سال 1399 بودند که تعداد آن ها 1464 نفر )732 زوج( بود. حجم نمونه متشکل از 30 زوج از 
زوجین متقاضی طلاق مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر بوشهر است که روش نمونه گیری داوطلبانه 
انتخ��اب و 15 زوج آن ه��ا در گروه گواه و 15 زوج در گروه آزمایش قرار دارد. ملاک های ورود به تحقیق 
شام��ل: 1- نداشتن اختلالات حاد روانی و شخصیتی )بر اساس تست شخصیت( 2- عدم وجود بیماری 
جسمان��ی یا روانشناختی 3- نداشت��ن اعتیاد به مواد مخدر و الکل ب��ود. هم چنین ملاک های خروج از 
تحقی��ق شامل: 1- عدم حضور در بی��ش از دو جلسه متوالی 2- درخواست عدم همکاری به وسیله فرد 

3- عدم انگیزه برای انجام فعالیت ها بود. ابزارهای مورد استفاده در پژوهش حاضر شامل: 
الف( پرسشنامه سلام��ت اجتماعی: پرسشنامه سلامت اجتماعی 33 گویه ای توسط کییز )2004( بر 
اساس مدل نظری او از سازه بهزیستی اجتماعی طراحی شده است که معمولاً به عنوان مقیاس عمومی 
در روان شناس��ی سلامت اجتماعی جهت تعیین میزان سلامت و بهزیستی اجتماعی به کار می رود. این 
پرسشنام��ه ک��ه از نوع مداد-کاغذی و خود گزارش دهی اس��ت، مشتمل بر 33 گویه و 5 خرده مقیاس 
“انطب��اق اجتماع��ی 1,11,13,20,22,29,33”،”انسج��ام اجتماع��ی 2,9,110,12,16,21”،”مشارکت 
اجتماع��ی 32,3,4,24,26,28”،”شکوفای��ی اجتماع��ی 5,7,15,17,18,25,30” و “پذی��رش اجتماعی 
6,8,14,23,27,31” می باشد. پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر به کمک ضریب آلفای کرونباخ 0/80 
بدست آمد. روایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضرایب همبستگی هر سوال با نمره کل 

محاسبه گردید و نشان داد که همه سوالات با نمره کل همبستگی معنی داری دارند.
ب( پرسشنامه تع��ارض زناشویی: پرسشنامه سنجش نگرش به تعارض زناشویی توسط براتی و ثنایی 
)1387( با هدف بررسی و ارزیابی نگرش زنان شاغل پیرامون تعارض نقش زناشویی در قالب 42 سوال 
در طیف ه��ای مختلف تهیه و تنظیم شده است. تعارض نقش زناشویی شامل 6 مولفه )کاهش همکاری 
پرس��ش ه��ای 27، 3، 9، 14، 21، کاهش رابطه جنسی پرسش ه��ای 4، 1، 15، 28، 33، واکنش های 
هیجانی پرسش های 5، 11، 16، 22، 29، 34، 37، 41، افزایش جلب حمایت فرزند پرسش های 6، 12، 
17، 23، 30، 35، کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان پرسش های 37، 40، 42، 1، 
19، 25 و ج��دا ک��ردن امور مالی از یکدیگر پرسش های 2، 8، 13، 20، 26، 32 و 38( می باشد. حداقل 
نم��ره 42 و حداکث��ر نمره 210 می باش��د. پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر ب��ه کمک ضریب آلفای 
کرونب��اخ 0/81 بدست آمد. روایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضرایب همبستگی هر 
سوال با نمره کل محاسبه گردید و نشان داد که همه سوالات با نمره کل همبستگی معنی داری دارند.

پروتک��ل آموزش غنی سازی زندگی زناشویی مبتنی بر رویکرد هیجان محور: در این پژوهش پروتکل 
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آموزش غنی سازی زندگی زناشویی مبتنی بر رویکرد هیجان محور طی 8 جلسه 90 دقیقه ای به زوجین 
متقاضی طلاق ارائه شد که به صورت خلاصه در جدول 1 ارائه گردیده است.

جدول 1. خلاصه محتوی پروتکل آموزش غنی سازی زندگی زناشویی مبتنی
 بر رویکرد هیجان محور شکارچی اسداللهی و همکاران )1398(

محتویجلسه

اول

آشنایی با اعضا و ساختار جلسات و مهارت های ارتباطی زنان، معارفه گروه و اعضاء با یکدیگر،  آشنایی با روش 
کار و ساختار جلسات، درک مهارت های مؤثر ارتباط زنان، شناسایی ارتباط خوب و بد و یادگیری مهارت ارائه و 

دریافت بازخورد
روش: جزوه، ایفای نقش و سخنرانی

تکلیف: تمرین مهارت های کلیدی و ارتباط، ارزیابی خود، ارائه و دریافت بازخورد
موضوع: آشنایی با چرخه های نگرانی رابطه

دوم

نگاه به رابطه از زاویه جدید، آشنا شدن با چرخه های تعاملی خود و نامگذاری آن،
درک چگونگی تأثیر بر یکدیگر و درک چگونگی یکی شدن رفتار زنان برای ایجاد چرخه

روش: تکلیف تعاملی، بحث آزاد، جزوه، سخنرانی و ایفای نقش
تکلیف: مطالعه جزوه و شناسایی چرخه های تعاملی خود در موقعیت های مختلف

سوم
بررسی پیوندهای دلبستگی،  توسعه پیوند عاطفی، شناسایی ترس های خود و مواجه شدن با عواطف منفی

روش: پرسش و پاسخ، تکلیف تعاملی، جزوه و سخنرانی
تکلیف: مطالعه جزوه، انجام تمرین در زمینه تکیه گاه ایمن و توسعه پیوند ایمن، شناسایی ترس های خود

چهارم
سابقه  تشخیص  و  شناسایی  و  زنان  دلبستگی  باورهای  و  انتظارات  شناسایی  زوجین،   دلبستگی  سابقه  بررسی 

دلبستگی هر یک از زنان و تأثیر آن بر روی رفتار آن ها
روش: سخنرانی، جزوه و تکلیف تعاملی

پنجم
آموزش هیجانات، شناسایی هیجانات، تمیز دادن هیجانات اصلی و واکنش پذیر و شناسایی رابطه هیجان

روش: جزوه، سخنرانی، پرسش و پاسخ و تکلیف تعاملی
تکلیف: مطالعه جزوه، اختصاص دادن زمان برای به اشتراک گذاشتن هیجان و رفتار و افکار با شریک زندگی

ششم

گوش دادن به احساسات اصلی خود و همسر، رفتار و افکار زوجین در چرخه های منفی، شناسایی هیجانات اصلی 
خود و همسر، شناسایی واکنش های عمیق نسبت به تجارت هیجانی اصلی و درک چگونگی احساسات عمیق خود 

نسبت به همسر
روش: ایفای نقش، سخنرانی، پرسش و پاسخ و تکلیف تعاملی

تکلیف: مطالعه جزوه، کشف عواطف اصلی خود، کامل کردن جدول چگونگی تأثیر هیجانات و رفتارهای زوجین بر یکدیگر

هفتم

نیازهای دلبستگی و بهبود پیوند دلبستگی، شناسایی نیازهای دلبستگی هر یک از زنان، کاهش حساسیت و واکنش 
پذیری در رابطه و تقویت کردن پیوند دلبستگی

روش: ایفای نقش، سخنرانی، پرسش و پاسخ و تکلیف تعاملی
تکلیف: مطالعه جزوه و تمرین در زمینه مکالماتی جهت پیوند و دادن رابطه و دستورالعمل هایی برای همسر شنونده.

هشتم

با  شدن  آشنا  زناشویی،  زندگی  در  جنسی  رابطه  اهمیت  درک  خود،  جنسی  زندگی  احیای  و  صمیمیت  حفظ 
اختلالات عملکرد جنسی و باورهای غلط درباره آن، صحبت درباره مسائل جنسی و صحبت درباره مشکلات جنسی

روش: ایفای نقش، سخنرانی، پرسش و پاسخ و تکلیف تعاملی
تکلیف: مطالعه جزوه و کامل کردن جدول مربوط به رابطه جنسی

داده ه��ا با استفاده از روش آماری تحلیل کوواریان��س و با استفاده از نرم افزار SPSS 23 مورد تحلیل 
قرار گفتند.
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یافته ها
شرکت کنندگان 30 زوج متقاضی طلاق مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر بوشهر بودند؛ به طوری 
ک��ه 15 زوج در گ��روه آزمای��ش و 15 زوج در گ��روه گواه ق��رار گرفتند. میانگین و انح��راف استاندارد 

مولفه های سلامت اجتماعی گروه ها در مرحله پس آزمون در جدول 2 آمده است.
 

جدول 2. شاخص های برآورد شده مولفه های سلامت اجتماعی در گروه ها در مرحله پس آزمون

متغیرها/ گروه ها
گروه گواهگروه آزمایش

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

40/220/32636/840/326انطباق اجتماعی

32/990/38328/670/383انسجام اجتماعی

30/341/2426/551/24مشارکت اجتماعی

23/150/48819/970/488شکوفایی اجتماعی

21/150/48818/340/488پذیرش اجتماعی

برای بررسی اختلاف مشاهده شده، تحلیل کوواریانس چندمتغیری روی نمره های پس آزمون مولفه های 
سلام��ت اجتماعی یعنی انطب��اق اجتماعی، انسجام اجتماعی، مشارک��ت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و 

پذیرش اجتماعی با گواه نمره پیش آزمون صورت گرفت. نتایج این آزمون در جدول 3 آمده است.

جدول 3. خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری روی پس آزمون مولفه های سلامت اجتماعی

درجه آزادی مقدارFارزشآزموناثر
سطحدرجه آزادی خطافرضیه

اندازه اثرمعنی داری

گروه

0/80221/265540/00010/802پیلایی

0/19821/265540/00010/802لامبدای ویلکز

4/0521/265540/00010/802اثر هتلینگ

4/0521/265540/00010/802بزرگترین ریشه روی

ج��دول 3 بیانگ��ر آن اس��ت که بین گروه ه��ای آزمایش و گ��واه حداقل از لحاظ یک��ی از مولفه های 
سلام��ت اجتماعی یعنی انطب��اق اجتماعی، انسجام اجتماعی، مشارک��ت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی 
و پذی��رش اجتماعی جمعی تفاوت معنی داری وج��ود دارد )0P/0001>(. برای بررسی تفاوت، تحلیل 
کوواریانس ه��ای یکراهه در متن مانکوا روی مولفه های سلامت اجتماعی انجام شد که نتایج این تحلیل 

در جدول 4 آورده شده است. 
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جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس یکراهه در متن مانکوا روی پس آزمون مولفه های سلامت اجتماعی

مقدارمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرهامنبع
F

سطح 
مجذور اتامعنی داری

گروه

72/64172/6449/530/00010/674انطباق اجتماعی
118/951118/9558/70/00010/71انسجام اجتماعی

86/33186/334/060/00010/145مشارکت اجتماعی
64/37164/3719/590/00010/45شکوفایی اجتماعی
60/37160/3718/250/00010/45پذیرش اجتماعی

نتایج تحلیل کوواریانس های یکراهه در متن مانکوا مندرج در جدول 5 نشان می دهد که از نظر مولفه ی 
 ،)P=0/0001 و  F=58/7( انسجام اجتماع��ی ،)P=0/0001 و F=49/53( باوره��ای انطباق اجتماع��ی
مشارکت اجتماعی )F=41/06 و P=0/0001(، شکوفایی اجتماعی )F=19/59 و P=0/0001( و پذیرش 
اجتماعی )F=18/25 و P=0/0001(  بین گروه آزمایش و گواه تفاوت معنی داری وجود دارد. به عبارت 
دیگ��ر آموزش غنی سازی زندگی زناشوی��ی مبتنی بر رویکرد هیجان محور باع��ث افزایش مولفه های 
سلام��ت اجتماعی یعنی انطباق اجتماعی، انسج��ام اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و 
پذیرش اجتماعی در آزمودنی های گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه شده است. میانگین و انحراف 

استاندارد مولفه های تعارضات زناشویی گروه ها در مرحله پس آزمون در جدول 5 آمده است.
 

جدول 5. شاخص های برآورد شده مولفه های تعارضات زناشویی در گروه ها در مرحله پس آزمون

متغیرها
گروه گواهگروه آزمایش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

20/93/7526/754/38کاهش همکاری

15/052/0820/951/73کاهش رابطه جنسی

34/46/0646/255/4واکنش های هیجانی

10/052/416/41/46افزایش جلب حمایت فرزند

28/054/8135/955/1کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر

6/42/4610/101/49جدا کردن امور مالی از یکدیگر

ب��رای بررس��ی اختلاف مشاهده ش��ده، تحلیل کوواریان��س چندمتغیری روی نمره ه��ای پس آزمون 
مولفه های تعارضات زناشویی یعنی کاهش همکاری، کاهش رابطه جنسی، واکنش های هیجانی، کاهش 
رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و جدا کردن امور مالی از یکدیگر با گواه نمره پیش آزمون صورت 

گرفت. نتایج این آزمون در جدول 6 آمده است.
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جدول 6. خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری روی پس آزمون مولفه های تعارضات زناشویی

درجه آزادی مقدارFارزشآزموناثر
فرضیه

درجه آزادی 
خطا

سطح
اندازه اثرمعنی داری

گروه

0/88544/716530/00010/885پیلایی

0/11544/716530/00010/885لامبدای ویلکز

7/744/716530/00010/885اثر هتلینگ

7/744/716530/00010/885بزرگترین ریشه روی

جدول 6 بیانگر آن است که بین گروه های آزمایش و گواه حداقل از لحاظ یکی از مولفه های تعارضات 
زناشویی یعنی انطبا کاهش همکاری، کاهش رابطه جنسی، واکنش های هیجانی، کاهش رابطه خانوادگی 
 .)<0P/0001( ب��ا خویشاوندان همسر و ج��دا کردن امور مالی از یکدیگر تفاوت معنی داری وجود دارد
ب��رای بررسی تفاوت، تحلیل کوواریانس های یکراه��ه در متن مانکوا روی مولفه های تعارضایت زناشویی 

انجام شد که نتایج این تحلیل در جدول 7 آورده شده است. 

جدول 7. نتایج تحلیل کوواریانس یکراهه در متن مانکوا روی پس آزمون مولفه های تعارضات زناشویی

مجموع متغیرهامنبع
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

مقدار
F

سطح
مجذور اتامعنی داری

گروه

323/851323/8525/030/00010/431کاهش همکاری

331/951331/9582/270/00010/714کاهش رابطه جنسی

1268/5211268/5251/020/00010/607واکنش های هیجانی

124/411124/4133/690/00010/505افزایش جلب حمایت فرزند

386/531386/5356/310/00010/631کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر

696/741696/7484/580/00010/719جدا کردن امور مالی از یکدیگر

نتای��ج تحلیل کوواریانس های یکراه��ه در متن مانکوا مندرج در جدول 7 نش��ان داد که از نظر کاهش 
همک��اری )F=25/03 و P<0/0001(، کاه��ش رابطه جنس��ی )F=82/27 و P<0/0001(، واکنش های 
هیجانی )F=51/02 و P<0/0001(، افزایش جلب حمایت فرزند )F=33/69 و P<0/0001(، کاهش رابطه 
 F=84/58( و جدا کردن امور مالی از یکدیگر )P<0/0001 و F=56/31( خانوادگی با خویشاوندان همسر
و P<0/0001( بین گروه آزمایش و گواه تفاوت معنی داری وجود دارد. به عبارت دیگر آموزش غنی سازی 
زندگ��ی زناشویی مبتنی ب��ر رویکرد هیجان محور باعث افزایش جلب حمای��ت فرزند و کاهش همکاری، 
کاهش رابطه جنسی، واکنش های هیجانی، کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و جدا کردن امور 

مالی از یکدیگر در آزمودنی های گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه شده است.
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بحث و نتیجه گیری
نتای��ج نشان داد که آموزش غنی س��ازی زندگی زناشویی مبتنی بر رویکرد هیجان محور باعث بهبود 
مولفه ه��ای سلامت اجتماعی یعنی انطباق اجتماعی، انسجام اجتماع��ی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی 
اجتماع��ی و پذیرش اجتماعی گروه آزمایش در مقایسه با گروه گ��واه می شود. بنابراین، فرضیه تحقیق 
م��ورد تایی��د قرار گرفت. مشابه با این یافته ها در تحقیقات جلالی شاهکوه، مظاهری، کیامنش و احدی 
)1398(، روز )2019(، کانتر )2018( و لوی )2017( به دست آمده است. بررسی و تبیین فرضیه فوق 
نش��ان داد که ازدواج و تشکی��ل خانواده یکی از مهمترین ارزش های انسانی در تمام جوامع انسانی می 
باشد. تصمیم گیری برای ازدواج یکی از سخت ترین و پیچیده ترین تصمیمات زندگی است. هر چند در 
اغلب موارد به عنوان امری با کمترین پیچیدگی و بیشترین شادی بخشی تصور می شود. اما این دیدگاه 
خیالبافانه از انتقال به ازدواج ممکن است به عدم آمادگی مناسب یک زوج و مشکلات بعدی و پریشانی 
در ط��ول ای��ن انتقال بیانجامد. با توجه به هزینه های زیاد شخصی، اجتماعی و اقتصادی بوجود آمده به 
دلیل مشکلات خانوادگی و طلاق برای دولت و جامعه تمایل به ترویج برنامه با هدف غنی سازی رابطه 
زناشویی، پیشگیری از مشکلات خانوادگی و طلاق وجود دارد. اکثر زوج ها در ابتدای ازدواج امید به یک 
ازدواج مادام العمر را دارند. متاسفانه ازدواجها به دلایل مختلفی از جمله نارضایتی مزمن، عدم طول عمر 
و اختلاف بین زوجین، ناپایدار بوده اند، به این ترتیب تلاش هایی مانند برنامه های غنی سازی با هدف 
بهب��ود این روابط ایجاد شده است. برنامه ه��ای غنی سازی یک رویکرد آموزشی به منظور بهبود روابط  
زوج ه��ا م��ی باشند که در کشورهای توسعه یافته به صورت گسترده��ای مورد استفاده قرار می گیرند. 
بط��ور سنتی اهداف برنامه های غنی سازی ازدواج شامل اهدافی مانند کمک به افزایش آگاهی، تشویق 
افزای��ش همدلی، صمیمیت در ارتباطات موثر، مهارت های حل تعارضات و نگرش مثبت می باشد. زوج 
ه��ا در ط��ی این آموزش ها  روش های حل و فصل مناقش��ات در روابط، بیان پوزش، روش های تقویت 
رابط��ه زن و شوه��ر و بهبود رضایت از رابطه را می آموزند. بی ش��ک روابط خوب بین زوجین می تواند 
باع��ث بهبود سلامت اجتماعی، ارتباطات و افزای��ش دوستی، اعتماد و حمایت بین زن و شوهر شود در 
حالی که روابط ضعیف ممکن است منجر به تضعیف و ایجاد بی اعتمادی و نفرت شود )کانتر، 2018(.

دیگ��ر نتایج نشان داد که بین گروه های آزمایشی و گ��واه از لحاظ حداقل یکی از تعارضات زناشویی 
تف��اوت معن��ی داری در سطح  وجود دارد به عبارت دیگر می توان گفت که آموزش غنی سازی زندگی 
زناشوی��ی مبتنی بر رویکرد هیجان محور باع��ث افزایش جلب حمایت فرزند و کاهش همکاری، کاهش 
رابط��ه جنس��ی، واکنش های هیجانی، کاهش رابطه خانوادگی با خویشاون��دان همسر و جدا کردن امور 
مال��ی از یکدیگ��ر در آزمودنی های گروه آزمای��ش در مقایسه با گروه گواه می ش��ود. بنابراین، فرضیه 
تحقیق مورد تایید قرار گرفت. مشابه با این یافته ها در تحقیقات جلالی شاهکوه، مظاهری، کیامنش و 
اح��دی )1398(، نامنی و خدادای )1398(، امینی و حیدری )1395(، روز  )2019(، کانتر  )2018( و 
ل��وی )2017( به دست آمده است. بررس��ی و تبیین فرضیه فوق نشان داد که برنامه غنی سازی زندگی 
زناشوی��ی برنامه ای پربار برای بهبود ازدواج است. برنامه آموزش غنی سازی زندگی زناشویی به شناخت 
باورها درباره علت به وجود آمدن مسائل و مشکلات تأکید کرده و کمک می کند تا افراد بتوانند از طریق 
فراگی��ری مهارتهای لازم، به حل مشک��لات خود بپردازند. همچنین اهداف ای��ن برنامه شامل شناخت 
خ��ود، افزایش شناخت از همدیگر، یادگیری کمک به همدیگر، یادگیری پذیرش یکدیگر، پرورش عشق 
و صمیمی��ت و اعتماد بین زوجین، افزایش اعتماد متقاب��ل و یادگیری چگونگی گفتگوی متقابل است. 
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افرادی که این آموزشها را دریافت می کنند در نهایت می توانند علاوه بر رفع نیازهای خود، به نیازهای 
همس��ر نی��ز توجه کنند و از این طریق، به رضایت از زندگی زناشویی برسند )اولسون، 1987؛ به نقل از 
نیری، 2014(. همانطورک��ه نتایج تحقیقات مختلف نشان دهنده تأثیر مثبت برنامه غنی سازی زندگی 
زناشویی بر ارتباطات میان فردی، سازگاری زناشویی، رضایتمندی، استقلال و در نهایت صمیمیت میان 
زوجی��ن است. یکی از انواع برنامه های غنی سازی ازدواج، غنی سازی ارتباط است. تحقیقات نشان داده 
وقت��ی ب��ه افراد متأهل روش های برقراری ارتباط خوب و سال��م آموزش داده می شود، فشار خون آنان 
پایی��ن م��ی آید، ضربان نبض و قل��ب آنها منظم می شود و در نهایت رضای��ت زناشوییشان افزایش می 
یابد. برقراری ارتباط صحیح در خانواده باعث افزایش رضایت از زندگی و کارکرد شخصی، بهبود زندگی 

اجتماعی زوجین می شود )اوه، 2019(.
از ای��ن رو پیشنهاد می ش��ود با استقرار یا بستن قرارداد با مراکز مش��اوره به ارائه خدمات درمانی به 
زوجی��ن متقاضی طلاق در ح��وزه سلامت اجتماعی و تعارضات زناشوی��ی پرداخته شود. همچنین این 
پژوه��ش ممکن است برای خانواده ه��ا انگیزه ای باشد تا آموزش غنی سازی زندگی زناشویی مبتنی بر 
رویکرد هیجان محور را در قالب برنامه های مکمل در کنار سایر آموزش ها برای زوجین متقاضی طلاق 
در نظ��ر بگیرن��د و تاثیرات بسیار مثب��ت این آموزش را در بهبود سلام��ت اجتماعی و کاهش تعارضات 

زناشویی مشاهده نمایند. 
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