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 چکیده

  بود.تدوین و اعتبارسنجی پروتکل مداخله ای رضایت زناشویی  درصدد این پژوهش :مقدمه

 مدل اسبراس بنیاد داده نظریه رویکرد از ناشوییز رضایت ای مداخله تدوین پروتکل منظور و به اکتشافی کیفی بود طرح ،پژوهشطرح  :پژوهش روش

برای . بودمرتبط با خانواده  های رشته اجرایی و دانشگاهی نظران صاحب و خبرگان کلیهشامل  آماری جامعه .شد استفادهکوربین  و استراوس بندی طبقه

 براینفر از صاحبنظران بود.  9نمونه آماری دربرگیرنده تعداد  بررسی، مورد پدیده با مرتبط سئوالات پیرامون کلی توافق دستیابی به اشباع نظری و

 شیوه به ارزیابی طریق از شده برساخته ای مداخله پروتکل سنجی پایایی و اعتبار منظور بهشد.  ستفادهااستاندارد  نیمه مصاحبه ابزار از ها داده گردآوری

 قرار سنجی پایایی ردپذیری مو تعمیم یا انتقال قابلیت نیز و پذیری تکرار قابلیت از استفاده اب و سنجی اعتبار کانونی گروه تشکیل طریق از و نیز ارتباطی

 گرفت. 

ی رضایت زناشویی شامل عوامل فردی و عوامل میان فردی، عوامل مداخله گر رضایت زناشویی شامل عواملی علّیافته ها حاکی از آن بود که  یافته ها:

له مقوصمیمیت به عنوان  بود. والدینی و عوامل فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی، شرایط زمینه ای شامل شرایط عام و خاص عوامل روانی ـ جسمی، خانواده

  بود. محوری رضایت زناشویی

 آگاهینذهشناختی ـ رفتاری، هیجان مدار، راهبردهای ضایت زناشویی شامل رپژوهش منجر به تدوین و اعتبار سنجی پروتکل مداخله ای  نتیجه گیری:

پیش گیری از مشکلات ناشی از فقدان رضایت و صمیمیت  در جهت سیاست های ملی خانوادهدر می توان از نتایج این پژوهش . شدو مداخله ارتباطی 

حوزه تحصیلات سوابق متفاوت در  جنسیتی و نفر مرد بودند که این ترکیب 3نفر زن و  6نفر صاحبنظر مورد مصاحبه،  9. از تعداد اشاره کردزناشویی 

ند. اآکادمیک، مسئولیت های اجرایی و تجربیات بالینی مصاحبه شوندگان احتمالاً برای نتایج پژوهش در بخش کیفی محدودیت هایی را ایجاد کرده 

ت افزایی با هدف ارتقای پیشنهاد می شود از نتایج این پژوهش در مراکز مشاوره دانشجویی از جمله در دانشگاه آزاد اسلامی، در قالب یک برنامه مهار

چارچوب مفهومی پروتکل مداخله ای رضایت زناشویی در این همچنین  در فرایند مشاوره پیش از ازدواج استفاده شود.میزان رضایت زناشویی و همچنین 

پیشنهاد می شود در پژوهش  یرد.پژوهش در فرایند مشاوره به زوجین براساس خرده فرهنگ ها در مناطق مختلف کشور می تواند مورد استفاده قرار گ

 های بعدی، ترکیب جنسیتی و سوابق آکادمیک، اجرایی و بالینی مصاحبه شوندگان تغییر یابد. 
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 : مقدمه

سخن گفته می شود و سیاست « 1خط مشی یا سیاست خانواده»و « سیاستگذاری خانواده»امروزه در محافل علمی و اجرایی، از 

خانواده از دیگر اَشکال سیاست های اجتماعی متمایز می شود. هم در کشورهای توسعه یافته و هم در کشورهای در حال توسعه، 

مواجه می شوند: تاریخ سیاسی و فرهنگی، « خانواده»گیرند و با پدیده ست های خانواده تحت تأثیر عوامل زیر شکل میسیا

 [.1] شرایط جمعیت شناختی، میزان و الگوهای مشارکت زنان به عنوان نیروی کار، مناسبات جنسیتی و فرهنگ های خانوادگی

مورد توجه دولتها واقع می شود حکایت از آن دارد که در خصوص آن پدیده یا وقتی یک پدیده یا نهاد اجتماعی بیش از پیش 

نیز قابل مشاهده است. در اینجا با مفهوم « خانواده»نهاد، چالش هایی به وجود آمده است. این وضعیت در خصوص پدیده 

 عبارت است از میزانخانواده  آسیب شناسی، [2] 2مواجه هستیم. از دیدگاه ویراراگاوان و دوگرا« آسیب شناسی خانواده»

 .بین همسران و بین والدین و فرزندانشامل رفتارهای ناسازگار  در تعامل با یکدیگر، رفتارهای ناسازگار در میان اعضای خانواده

ها در واکاوی عوامل پیدایش ناهنجاریدر های بسیار و بحرانی شدن آن دارد. موقعیت کنونی خانواده ایرانی حاکی از بروز آسیب

، های ازدواج، تغییر فلسفه ازدواج و کاهش نرخ باروری، افزایش سن ازدواجغییر ملاکخانواده این موارد قابل شناسایی هستند: ت

، کاهش جاذبه فرهنگی ازدواج، کاهش کارکردهای خانواده و ، افزایش طلاقکاهش میزان ازدواج، افزایش میزان تجرد جوانان

، تغییر و اختلال در کارکردهای تربیتی خانواده، کاهش اقتدار والدین، فرسایش اعتماد، همبستگی و خویشاوندی در همسریابی

ر د توان گفتهای ارزشی به تقدس نهاد خانواده. با واکاوی عوامل این تغییرات، میسرمایه اجتماعی خانواده، سست شدن نگرش

ق، اشتغال زنان، افزایش سن ازدواج، تاثیرپذیری از فمینیسم، باورهای های تنظیم خانواده، طلاسیاستاین زمینه عواملی همچون 

 .[3] باشدآفرین میهای ارتباط جمعی نقشاجتماعی و فرهنگی، تغییر سبک زندگی و رسانه

همچنین، یکنواختی زندگی و شته و عنوان یک متغیر اجتماعی بر طلاق عاطفی تأثیر مثبت دا گیری طلاق بهههمچنین هم

های اخیر به سبب ند. در ساله اش برای داشتن حقوق مساوی به ترتیب دارای اثر مثبت و منفی بر طلاق عاطفی بودکوش

گیر شدن طلاق در میان جوانان، نوعی اپیدمی گسستگی خانوادگی و تزلزل پیوندی ایجاد شده که موجبات جدایی عاطفی همه

چگونه روابط زوج »[ در پژوهشی با عنوان 5] 3موس، کوروز ـ گارسیا و لیلآبروآفونسو، را .[4] و احساسی بین زوجین شده است

 رضایت سطح به طلاق مربوط رسد می نظر بهمتذکر می شوند که « ماند؟ مدلی برای رضایت زناشوییها در طول زمان پایدار می

 چرخه طول در ها زوج روابط شکنندگی و پذیری انعطاف درک به بتواند که مدلی کمبود هنوز حال، این با .است پایین زناشویی

 انسجام زناشویی، برای زندگی شریک و خود انگیزه ارتباطی، الگوهای نقش بررسی به تحقیق این وجود دارد. کند کمک زندگی

 می (خانواده زندگی چرخه مرحله مثال عنوان بهجمعیت شناختی ) اجتماعی ویژگی چندین و زوج یک در پذیری انعطاف و

 تعارض، مدیریت و ارتباطی های ایستگیشامل ش زناشویی رضایت معیارهای دهد توضیح را زناشویی رضایت میتواند هک پردازد

عبارت بودند  زناشویی رضایت توجه قابل کننده بینی پیش پنج بود.نتایج پژوهش نشان داد که انگیزه و پذیری انعطاف و انسجام

 .تحصیلی/ ای حرفه وضعیت و نوجواندارای فرزند  های خانواده خردسال، فرزندان اب های خانواده ارتباطات، ،درونی انگیزهاز: 

 در. [6]است  کرده به لحاظ مفهومی تغییر فرهنگی و اجتماعی تحولات دلیل به اخیر، سال پنجاه در طول رضایت زناشویی، 

عث رضایت با آنچه بنابراین گرفت؛می شکل کودکان پرورش و ثبات امنیت، احساس ایجاد هدف به هاازدواج اغلب گذشته
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و  ها برای تجربه عشق و صمیمیت بوده استهای اخیر اغلب ازدواجدر دهه شناسی و کفایت بود؛ اماشد، وظیفهزناشویی می

 و عزیزی در همین راستا، .از جمله رفاقت، همراهی و برابری بین همسران در ایجاد احساس رضایت، نقش کلیدی دارد عواملی

 زناشویی دلزدگی ای واسطه نقش ،زناشویی رضایت با هیجانی رفتار سوء رابطه در پژوهش خود در خصوص[ 7] علیزاده حاجی

 مه زناشویی دلزدگی و رفتار هیجانی یابی معادلات ساختاری نشان داد که سوءتحلیل مدلمردان، نشان دادند که  و زنان در

 متغیر که ایج این پژوهش نشان دادنتت زناشویی در زنان و مردان نقش دارند. غیرمستقیم، بر رضای هم و مستقیم صورتبه

  .ای بین سوءرفتار هیجانی و رضایت زناشویی زوجین داردزناشویی نقش واسطهدلزدگی 

 ،خانوادگی رضایت از زندگی، رضایتمندی زناشویی در سه سطح مطرح می شود: رضایت زوجین از ازدواج[ 8] 1ه نظر گارسیاب 

شود. که در وضعیت مطلوب روابط زناشویی احساس می گرددتعریف می زناشویی مفهومی کلی  رضایت. رضایت کلی از زندگی

 .از طرفی، رضایتمندی زمانی اتفاق می افتد که روابط زن و شوهر در همه حیطه ها بهنجار باشد

از  می شود. این گونه تعاریف مبتنی بر خویشتن حاکی با حفظ فردیت تعریفهمسر عنوان توانایی ارتباط با  ،صمیمیت زناشویی

رابطه صمیمانه برقرار کند. صمیمیت را می توان همسر خود آن است که فرد به درجه ای از رشد فردی دست یابد تا بتواند با 

در جهت به عنوان توانایی شناخت خود در حضور دیگران دانست که خود آگاهی و رشد هویت، برای طرفیت قابلیت شخص 

صمیمیت، بسیار ضروری است. مفهوم پردازی رایج از صمیمیت، سطح نزدیکی همسر، به اشتراک گذاری ارزش ها و ایده ها، 

فعالیت های مشترک، روابط جنسی، شناخت از یکدیگر و رفتارهای عاطفی نظیر نوازش کردن است. فردی که میزان صمیمیت 

ا به شیوه مطلوب تری در روابط عرضه کند و نیازهای خود را به شکل موثرتری به بالاتری را تجربه می کند قادر است خود ر

شریک و همسر خود ابراز کند. رضایت زناشویی می تواند در زوج هایی که میزان صمیمیت بالاتری دارند، بیشتر باشد یا به 

یت ی که صمیمیت بالاتری دارند ممکن است قابلعبارتی، زوج هایی که صمیمیت بااتری دارند، بیشتر باشد یا به عبارتی، زوج های

بیشتری در مواجهه با مشکلات و تغییرات مربوط به رابطه خود، داشته باشند و در نتیجه رضایت زناشویی بالاتری را تجربه کنند 

قابل صمیمیت یکی از نیازهای اساسی بشر برای حفظ سلامت روانی و سازگاری روانشناختی محسوب می شود و در م .[9]

در همین راستا، دسیریانتی  .[10] کمبود صمیمیت با افسردگی، عزت نفس پایین، اضطراب و رضایت ارتباطی پایین، مرتبط است

« زوجین شاغل در زناشویی صمیمیت کننده بینی پیش عنوان به ارتباطات و اعتماد»در پژوهشی با عنوان  [11] 2و ستیاوان

 متغیر دو این موثر سهم کل و کندمی کمک زناشویی صمیمیت به توجهی قابل طور به ارتباطات و اعتماد که دادند نشان

 .دارند میان زوجین شاغل زناشویی صمیمیت در مهمی نقش دیح تا و همزمان طور به ارتباطات و اعتماد بالاست.

در پژوهش خود در خصوص  [12] زهراکار و محسن زاده، ابراهیمیبه طور عینی تر، در خصوص معضلی تحت عنوان ناباروری، 

ت عنوان یک معضل بهداشمتذکر می شوند که سازمان بهداشت جهانی از ناباروری بهناباروری و کیفیت زندگی زناشویی زوجین 

تواند به افسردگی، اضطراب، طردشدگی اجتماعی و اختلالات جنسی بیانجامد. این بحران زیستی، عمومی یاد کرده است که می

عملکرد و رضایت جنسی  در اختلال موجب و تضعیف را باروری توانایی که آورد معیوبی را به وجود می عی سیکلروانی، اجتما

مقوله فرعی را شناسایی نموده و با توجه به شباهت و  36تحلیل و کدگذاری پدیدار شناختی به روش کلایزی، گردد. می

فرزند، مسائل فکری و احساسی در مسیر  از ی و اجتماعی زندگی عاریمفهوم اصلی شامل: مصائب زوج 7ها، در معنایی آن قرابت

انگیزگی زوجین، افزایش اضطراب درمان، پیشنهاد طلاق و یا چندهمسری، عدم همدلی و سازگاری اطرافیان با زوجین، انزوا و بی

، نشان داد پدیده ناباروریت. بندی نموده اسمالی زوجین دسته و استرس زوجین، کاهش کیفیت رابطه زناشویی، کاهش امنیت

همسو با تحقیقات پیشین با کاهش محسوسی در کیفیت زندگی زناشویی زوجین همراه است و مسائل مهمی را ازجمله احتمالاً 

                                                           
1. Garsia 
2 . Dessyrianti, R. F., & Setiawan, J. L. 
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های فکری و عاطفی و اجتماعی ایجاد نموده است که لزوم توجه به کاهش  جدایی و طلاق، سردی روابط، کاهش انگیزه، چالش

همچنین، نیتو، نیمتو، لرداچه، استلی، داما،  شود. ها احساس می ر جهت افزایش کیفیت زندگی زناشویی این زوجاین موارد د

 در زوج رضایت و استرس سطح صمیمیت، مشکلات مقطعی تحلیل و تجزیهر پژوهشی در خصوص د [31] 1ساکارین و دیاکنو

 از یکی، مکرر حاملگی دادن دست از، متذکر می شوند که مکرر یباردار دادن از دست تاثیر تحت ترومبوفیلی به مبتلا زنان

 زوج و ها خانواده به زیاد بسیار عاطفی های رنج دلیل به که است باروری درمان های زمینه دشوارترین و برانگیزترین چالش

 مشکلات کنند، می تجربه را مکرر بارداری دادن دست از که هایی زوج که شود می بینی پیش. لذا شود می تحمیل مبتلا های

 . نتایج نشان داد شوند می خود خانوادگی اهداف به دستیابی از مانع و دهند می افزایش را اضطراب و استرس سطح زناشویی،

 سطوح دارای مرجع گروه زنان مچنینه .باشند گرا هیجان که دارد احتمال بیشتر نکردند زایمان که مرجع گروه در زنان که

 صمیمیت مشکلات مرجع گروه زنان .بودند زناشویی کیفیت نمرات و لذت خود، پذیرش تر پایین سطوح و ضایتینار از بالاتری

)که در نهایت زایمان  کنترل گروه زنان به نسبت کمتری نفس عزت و بودن باز نمرات که حالی در داشتند بیشتری استرس و

 از پس که کسانی به نسبت مکرر بارداری دادن دست از و ترومبوفیلی به مبتلا زنان که دارد وجود امکان این .داشتند کردند( 

 .باشند ناراضی خود ازدواج از داشتند، فرزند یک نآ

[ در پژوهشی در 41] 2در خصوص، عملکرد جنسی زوجین، گالاتی، هالیست، دواجیتو، اوسوریو، پارا، نئو  و دومارس هورتا

 عملکرد اختلالنشان دادند که  ،افسردگی علائم و زناشویی روابط کیفیت با طهراب هازوج جنسی عملکرد اختلال بررسی خصوص

 .شد یافت زناشویی نارضایتی و افسردگی علائم بین مثبتی ارتباط . همچنینداشت ارتباط رابطه در نارضایتی با شدت به جنسی

میان ازدواج های برنامه ریزی  ناشوییز رضایت تفاوتدر پژوهشی در خصوص  [15]3خالددر خصوص ازدواج برنامه ریزی شده، 

 افراد در زناشویی رضایت سطح در داری معنی تفاوت شده با ازدواج های مبتنی بر عشق در آسیای جنوبی، نشان دادند که

 زنان به نسبت کمتری رضایت مردان برنامه ریزی شده و مبتنی بر عشق داشتند، مشاهده نشد.های  ازدواج که جنوبی سیایآ

 زناشویی رضایت سطح قطعی، طور به . در هر حال،جنسیتی مختلف های نقش دلیل به شاید، داشتند خود زناشویی بطروا در

 .نشود تعیین است انآدرگیر که ازدواجی نوع توسط کامل طور به است ممکن

 مردان در سیتیجنتعدیل  و زناشویی رضایت و عشق ادراک بین ارتباط[ در پژوهشی 16] 4در خصوص موضوع عشق، یو و جو

 از بیشتری درک مردان و بود متوسط سطح در عشق ادراک میانگین که داد نشان نتایجکردند.  ررسیب را میانسال متاهل زنان و

 درک در جنسیتی تفاوت هیچ که حالی در کردند، گزارش زنان با مقایسه در را زناشویی رضایت و تعهد اشتیاق، عشق،

 ادراک بین ارتباط بر یجنسیت تعدیل اثر .داشتند مثبت ارتباط زناشویی رضایت با شقع همچنین .نداشت وجود صمیمیت

 نسبت زناشویی رضایت و صمیمیت درک بین تری قوی ارتباط زنان خاص، طور به .بود دار معنی زناشویی رضایت و صمیمیت

 تعاملات اما دارد، کلی طور به زناشویی کیفیت تقویت در مهمی نقش عشق که دهد می نشان نتایج این .دادند نشان مردان به

 میانجی نقش بررسی [ در پژوهش خود با17] 5همچنین، اینس و آیسیک .بود جنسیتی ،میانسالی ازدواج زمینه در صمیمی

 ای واسطه نقش عشق زبان مؤلفه پنج از جزء چهار که داد شان، نزناشویی رضایتو  خود تمایزیافتگی بر عشق زبان های مؤلفه

 طریق از را زناشویی رضایت غیرمستقیم طور به و کرد بینی پیش مثبت طور به را زناشویی رضایت خودیافتگی تمایز .ندداشت

 . داد قرار تاثیر تحت هدیه دریافت و کیفیت زمان تایید، کلمات فیزیکی، لمس

                                                           
1 . Nitu, R., Neamtu, R., Iordache, O., Stelea, L., Dahma, G., Sacarin, G. & Diaconu, M. M. 
2 . Galati, M. C. R., Hollist, C. S., do Egito, J. H. T., Osório, A. A. C., Parra, G. R., Neu, C., & de 

Moraes Horta, A. L. 
3 . Khalid, S. 
4 . Yoo, G., & Joo, S. 
5 . İnce, Ş., & Işık, E. 
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 متغیرهای بین رابطه مورد رد مربوط ادبیات[ در پژوهشی 81] 1در خصوص پیشینه خانوادگی زوجین و والدین آنها، چیس

 به شده منتشر مطالعات سیستماتیک جستجوهای را مورد بررسی قرار داد. زناشویی رضایت و والدین همبستگی شخصیتی،

بهزیستی  و زناشویی رضایت شده شناسایی های کننده بینی پیش ترین رایج .شد انجام 2005-2019 دوره در انگلیسی زبان

 والدین، تکانشگری، تجربه، بهگشودگی  والدین، استرس گرایی، برون شناسی، وظیفه توافق، جوری،رن روان شامل زوج برای

 .بود زناشویی حمایت و عاطفی ثبات ارتباطات، نابالغ، دفاعی مکانیسم

 هشدانجام مطالعات فراتحلیل [ ضمن انجام یک پژوهش19] مایانی و خلیل ولد ،سخایی ،نیازیدر خصوص سرمایه اجتماعی، 

ی در اجتماعی بر رضایت زناشوی هاثر یا ضریب تأثیر سرمای هانداززناشویی نشان دادند  رضایت و اجتماعی سرمایة رابطة زمینة در

 .حد بالایی است. همچنین این ضریب برای مردان بالاتر از زنان ارزیابی شد

پیش،  زا بیش زوجین، بهزیستی و سلامت در آن اهمیت توجه به با زناشویی افزایش رضایت زناشویی و صمیمیت مداخله در لذا

بدین آن هم در شرایط کنونی اجتماعی ـ خانوادگی جامعه ما، به عنوان مسئله ای درخور پژوهش و بررسی مطرح می شود. 

 یترضا بومی را برای ای مداخله می توان پروتکل هایی معیار چه با در پی پاسخگویی به این پرسش است که این پژوهشترتیب 

  کرد؟ تدوین زناشویی

بر رضایت زناشویی   (ACT)  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدهای مداخله در زندگی زناشویی همانند علیرغم وجود برخی پروتکل

روتکل زوج درمانی پ و نیز [22] پروتکل زوج درمانی شناختی رفتاری، [21]پروتکل غنی سازی زندگی زناشویی ، [20]ها  زوج

فقدان پروتکل مداخله بومی و متناسب با فرهنگ خانواده های ایرانی  (،2002) 2تاری گروهی توسط باکوم و اپشتاینرف -شناختی

 و خلاء پژوهشی موجود در این خصوص، اهمیت و ضرورت این پژوهش را دوچندان می سازد. 

له در رضایت زناشویی، به دانش ما به لحاظ اهمیت نظری تحقیق، پژوهش حاضر از طریق تدوین و اعتبارسنجی پروتکل مداخ

های موجود در این زمینه  مدلپروتکل های مداخله ه گسترش دانش، مفاهیم و در خصوص متغیرهای مورد بحث می افزاید و ب

 .شناخت بهتری در خصوص راهکارهای مؤثر مداخله فراهم می سازدو  نمایدکمک 

 .باشد روانشناختی و مشاوره خانوادهگسترش دانش با هدف دیدتر راهگشای پژوهشهای جبه لحاظ اهمیت توسعه ای تحقیق، 

گیری از نتایج این پژوهش در برنامه های بهزیستی خانواده در مراکز ، می توان به اهمیت بهرهبه لحاظ اهمیت کاربردی تحقیق

سامانی ناشویی شامل نابهپیش گیری از مشکلات ناشی از فقدان رضایت و صمیمیت زروانشناسی و مشاوره دانشجویی، و نیز 

 اشاره کرد.   خانواده، طلاق و آسیب های اجتماعی منتج از آنها 

به لحاظ ضرورت تحقیق، فقدان یک پروتکل مداخله ای بومی رضایت زناشویی، ما را درگیر عناصر فرهنگی غیربومی )به ویژه 

این حوزه هستند( می نماید. از سوی دیگر، تدوین چنین  فرهنگ اروپایی و آمریکایی که بافت زمینه ای نظریات و پروتکل ها در

پروتکل مداخله ای بومی، با توجه به هم سنخی آن با واقعیات فرهنگی در جامعه ما و در ارتباط با خانواده ها و روابط زوجین 

 ایتبومی رض ای مداخله پروتکل اعتبارسنجی و تدوینبا توجه به موارد گفته شده این مطالعه با هدف  اثربخش تر خواهد بود.

 طراحی شده است.  زناشویی

 : پژوهش روش

                                                           
1 . Chis, R. M. 
2 . Baucom, D. H & Epstein, N.  
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 استراتژی استراتژی، دارای لحاظ پژوهش به .بود اکتشافی پژوهش ماهیت لحاظ به و کاربردی تحقیق نوع حیث از حاضر پژوهش

 کلتدوین پروت منظور هب پژوهش در این ترتیب بدین اکتشافی کیفی بود؛ طرح زمره در ها داده ماهیت لحاظ به و استقرایی

  .شد استفاده [32] 1وکوربین استراوس بندی طبقه مدل براساسدبنیا داده نظریه ازرویکرد زناشویی رضایت ایمداخله

، پدیده یا مقوله محوری بر اساس الگوی کدگذاری [24]، براساس مدل طبقه بندی استراوس ـ کوربین مدل پیشنهادیدر این 

ای و زمینه ای( استنتاج می شود. پدیده یا مقوله صل از کدگذاری باز )در بافت شرایط علّی، مداخلهمحوری، از مقوله های حا

 شود.   محوری، منجر به راهبردهای عمل/تعامل و پیامدهای ناشی از آنها می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ـ مدل مفهومی پژوهش 1نمودار 

 

 ومیعم بالینی، مشاوره، روانشناسی های رشته اجرایی و دانشگاهی نظران صاحب و خبرگان کلیه شامل پژوهش آماری جامعه

 مرتبط سئوالات پیرامون کلی توافق برای دستیابی به اشباع نظری و. خانواده در دانشگاه های دولتی و آزاد بود شناسی و جامعه

 نمونه پژوهش، بخش این در گیری نمونه بود. شیوه از صاحبنظران نفر 9بررسی، نمونه آماری دربرگیرنده تعداد  مورد پدیده با

 . است هدفمند گیری نمونه از شکلی نظری بود که گیری

 

 و فرایند اعتبار و پایایی سنجی کیفی پژوهشابزار 

و  خبرگان با ای(مواجه و شده گذاری ساخت باز، سئوالات استاندارد )شامل نیمه مصاحبه ابزار از ها داده گردآوری برای

 شد.  استفاده خانواده شناسی جامعه و عمومی بالینی، مشاوره، روانشناسی حوزه نظران بصاح

 شد: ذیل عمل صورت به اصلی و فرعی مقولات مفاهیم، سنجی پایایی و اعتبار منظور این، به بر علاوه

اعتبار  یارزیاب روش شده اختهبرس مقولات مفاهیم، باورپذیری( و اطمینان سنجی )قابلیت اعتبار منظور بهاعتبارسنجی:  (الف

شده  حصاءا مقولات و مفاهیم ارتباطی شیوه به اعتبار ارزیابی در ترتیب بدین. گردید استفاده ممیزی روش و ارتباطی شیوه به

 مورد اعضای توسط ها داده ارتباطی روش به اعتبار ارزیابی دیگر بیان به. شد کنترل خبرگان یا شونده مصاحبه اعضاء توسط

                                                           
1 . A Strauss, J Corbin  

 شرایط علّی

 الگوی کدگذاری محوری مقوله های حاصل از کدگذاری باز

 مقوله

 ایشرایط زمینه

 

 ایشرایط مداخله

 

 یامدهاپ

 

راهبردهای 
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 فرایند برای نیز و مشاور راهنما اساتید به رجوع یعنی ممیزی روش از همچنین،. [25] گرفت قرار کنترل و ارزیابی مورد لعهمطا

 .گردید استفاده نیز شده برساخته پروتکل و مقولات مفاهیم، اعتبارسنجی

 تعمیم  یا تقالان قابلیت نیز و پذیریتکرار قابلیت بخش دو در اصلی و فرعی مقولات مفاهیم، سنجی پایاییپایایی سنجی:  (ب

 :صورت گرفت ذیل شرح به پذیری

با  محققکدگذار ) دو بین توافق ضریب روش از پژوهش فرایند در پذیری تکرار قابلیت منظور بهقابلیت تکرار پذیری: الف( 

 یبازنگر طریق از آمده به وجود یها تلاش گردید از این طریق ناهماهنگی لذا و شد استفاده کدگذاری فرایند در همکار( محقق

 شود. ها مرتفع داده

از  خاص ورط به نظریه داده بنیاد و عام طور به کیفی کار پذیری تعمیم قابلیت اگرچهقابلیت انتقال یا تعمیم پذیری:  ب(

 نمونه روشاز  امکان حد تا که شد سعی محدودیت این رفع برای باشد؛ لیکن می پژوهشی رویکرد این های محدودیت جمله

 و راییاج مختلف از خبرگان یعنی. باشد برخوردار پذیری تعمیم قابلیت از نتایج تا شود استفاده جامع و منظم نظری گیری

 .شد استاندارد نیمه مصاحبه به دعوت مرتبط مختلف های رشته در دانشگاهی

 

 شیوه اجرا

ترتیب  بدین گرفت؛ صورت میدانی مطالعه و نادی(کتابخانه ای )اس مطالعه دوبخش در پژوهش داده های گردآوری روش

 :که

با  طمرتب نظری و تجربی برسوابق مروری و موضوع مفهومی فضای بسط به ای، کتابخانه و اسنادی مطالعه ذیل در ابتدا الف(

 .رسید پایان به اسنادی مطالعه قسمت این در. شد مبادرت زناشویی صمیمیت و رضایت

 [23]بینکور و استراوس بندی طبقه مدل براساس بنیاد داده نظریه نوع از و کیفی تحقیق به واسطه ابتدا میدانی بخش در ب(

یمه ن مصاحبه از استفاده با خانواده( شناسی جامعه و عمومی بالینی، )روانشناسی مرتبط خبرگان به رجوع با داده به گردآوری

 گزینشی و باز، محوری کدگذاری شامل نظری کدگذاری فرایند براساس و استخراج حاصله، های داده. اقدام شد ساختاریافته

 و اصلی و فرعی مقولات مفاهیم و کشف راستای در [23]کوربین و استراوس بنیاد داده نظریه پارادایم براساس نیز و )انتخابی(

 رفت؛نگ صورت نمونه محج برآورد این بخش گرفت )در قرار تحلیل مورد زناشویی رضایت ای مداخله پروتکل تدوین نهایت در

 ای مداخله پروتکل. بود( پژوهش موضوع مصاحبه شوندگان پیرامون اجماع به دستیابی و داده ها نظری اشباع ملاک چراکه

 استفاده با و سنجی اعتبار کانونی گروه تشکیل طریق از و نیز ارتباطی شیوه به ارزیابی طریق از زناشویی رضایت شده برساخته

 .گرفت قرار سنجی پایایی پذیری مورد تعمیم یا انتقال قابلیت نیز و پذیری رتکرا قابلیت از

 :عبارت بودند از سوالات مطرح شده در مصاحبه نیمه ساختار یافته

 ـ بر اساس تجربه تخصصی خودتان، چه توصیفی از رضایت زناشویی دارید؟1

 عمولاً به چه عواملی اشاره می کنند؟ م ـ بر اساس تجربه تخصصی شما، همسرانی که رضایت زناشویی دارند2

 کنید؟ ـبر اساس تجربه تخصصی شما، نقش عوامل فرهنگی خاصه متن فرهنگی در رضایت مندی زناشویی را چگونه تبیین می3

 ـ بر اساس تجربه تخصصی شما، نقش عوامل اقتصادی ـ اجتماعی در رضایت مندی زناشویی را چگونه تبیین می کنید؟4

 تجربه تخصصی شما، نقش عوامل خانوادگی در رضایت مندی زناشویی را چگونه تبیین می کنید؟ـ بر اساس 5

 ـ بر اساس تجربه تخصصی شما، راهبردهای افزایش رضایت زناشویی کدامند؟6

 ـ بر اساس تجربه تخصصی شما، عوامل تسهیل کننده در رضایت زناشویی چیست؟7

 ارنده در رضایت زناشویی چیست؟ـ بر اساس تجربه تخصصی شما، عوامل بازد8
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 در رضایت زناشویی چیست؟ـ بر اساس تجربه تخصصی شما، پیامدهای به کارگیری راهبردهای مناسب و نامناسب 9

 

 یافته های تحقیق

داخله م پروتکل تدوین و اصلی و فرعی مقولات یا و مفاهیم احصاء و خبرگان با مصاحبه از حاصل های داده تحلیل منظور به

 محوری )کشف مقولات کدگذاری مفاهیم(، باز )کشف کدگذاری مرحله سه در نظری کدگذاری فرایند از زناشویی رضایت ای

 [23] و کوربین نظریه داده بنیاد استراوس پارادایم قالب در اصلی( مقولات انتخابی )کشف یا و گزینشی کدگذاری و فرعی(

 آمده اند: 1شد که در جدول شماره  استفاده

 

 مقوله های اصلی و فرعی و مفاهیم زیرمجموعه هر کدام -1 جدول

 کدگذاری انتخابی کدگذاری محوری کدگذاری باز 
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 ـ مدل مفهومی پروتکل رضایت زناشویی 2نمودار 

 

 بحث و نتیجه گیری

 رضایت زناشویی بومیپروتکلی مداخله ای  عنوانه ب که پژوهش این در شده تدوینپروتکل مداخله ای  نتایج نشان داد 

 قرار توجه موردپدیده رضایت زناشویی میان زوجین را در خانواده  بعدی چند با نگاهی تا است کرده سعی است، شده مطرح

ت تبط با هویرضایت زناشویی عنصر تداوم خانوده سالم شناخته می شود که صاحبنظران مورد مصاحبه آن را پدیده های مر .دهد

فردی، روابط میان فردی، خانواده والدینی، عوامل  روانی ـ جسمی، فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی می دانند؛ زیرا هم شامل 

 که ردک فرض توان می این مسئله، پذیرش با .گیرد برمی در را جمعیمیان فردی و  فعالیتهای هم و افراد بوده ذهنی فرایندهای

منجر به احساس خوشبختی، شادکامی، تجربه ای و ثبات عاطفی احساس عمیق درونی  به عنوان یک رضایت زناشوییافزایش 

ن آ از بومی نگاه یک و بوده دارای اهمیت از این منظر پروتکل مداخله ای بومی رضایت زناشویی لذت بخش و آرامش می شود.

 تحقق سیاست های ملی مربوط به خانواده شود.  منجر تواند می

 ونیدر هویت بر اول بعد درپروتکل مداخله ای رضایت زناشویی  علی شرایط با رابطه درپژوهش  این نتایج راستا نای در 

علاقه، عشق، جذابیت، نگرش مثبت، خصلت های شخصیتی، تحصیلات، سن، کمال  قبیل از یعوامل. است بوده متمرکز (فردی)

 عوامل فردی 

 عوامل میان فردی

شرایط عام و  

 خاص

 

 خانواده والدینی

عوامل روانی ـ 

 جسمی

 عوامل فرهنگی

 عوامل اقتصادی

 جتماعیعوامل ا

 

افزایش یا 

کاهش رضایت 

 زناشویی

 

راهبردهای  شناختی ـ 

 رفتاری

 راهبردهای هیجان مدار

 راهبرد ذهن آگاهی

راهبردهای مداخله 

 ارتباطی

 صمیمیت
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لقی ت دارای اثر مستقیمی بر رضایت زناشویی ی درون رابطه زناشوییمقابل تجربه واقع تجربه های دوران کودکی درو  گرایی

 متغیرهای بین رابطه ) [18] (، چیسزناشویی رضایت و عشق ادراک بین ارتباط) [16] یو و جواین نتایج با یافته های  شده اند.

 تمایزیافتگی بر عشق زبان یها مؤلفه میانجی نقش ) [17] (، اینس و آیسیکزناشویی رضایت و والدین همبستگی شخصیتی،

 ایه یافته با بعد این در پژوهش های یافته که نمود عنوان چنین توان می بنابراین ( همسو می باشد.زناشویی رضایتو  خود

ناشویی زپروتکل مداخله ای رضایت  بر مؤثر علی شرایط عنوان بهپژوهش  این در که دومی عامل. سازگاری دارد پیشین تحقیقات

اعتماد، ، زناشویی برای زندگی شریک و خود انگیزهتناسب، عوامل میان فردی بوده است. عواملی از قبیل  جه قرارگرفتتو مورد

، ابراز مسئلهصداقت، تعهد، روابط جنسی مطلوب، ارضای نیازهای متقابل، ارتباط مؤثر، هماهنگی در رفتارها، قدرت حل 

و شکل ازدواج  ودافشایی، همدلی، مدت زمان ازدواج، دلزدگی زناشوییاحساسات، سازگاری با چالش ها، حمایت عاطفی، خ

 دارای اثر مستقیمی بر رضایت زناشویی تلقی شده اند. این نتایج با یافته هایبرنامه ریزی شده و مبتنی بر عشق( های  ازدواج)

و  (، دسیریانتیایت زناشویی زوجینی زناشویی بین سوءرفتار هیجانی و رضگای دلزدنقش واسطه) [7] علیزاده حاجی و عزیزی

 رضایت تفاوت) [15] خالدو  زوجین( در زناشویی صمیمیت کننده بینی پیش عنوان به ارتباطات و اعتماد) [11] ستیاوان

 ( همسو بود.  میان ازدواج های برنامه ریزی شده با ازدواج های مبتنی بر عشق زناشویی

عوامل  روانی ـ جسمی، خانواده رضایت زناشویی، مقوله های فرعی  ای مداخله پروتکلدر خصوص شرایط مداخله گر  

، ماریبی، سنخ شخصیتعوامل روانی ـ جسمی شامل مورد شناسایی قرار گرفته است.  والدینی، فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی

 زبندی با خانواده والدینی، دخالتمر عوامل مربوط به خانواده والدینی شاملبوده اند.  تمایزیافتگیو سلامت روانی، ، هویت سالم

های خانواده والدینی، کثرت یا بی نظمی در رفت و آمد با خانواده والدینی، پذیرش زوجین از سوی خانواده همسر، شیوه 

 رفرزندپروری خانواده والدینی، الگوهای ارتباطی خانواده والدینی، ارزش ها و نگرش های خانواده والدینی، خانواده والدینی بست

شکل گیری شخصیت، نقش ها، انتظارات، وابستگی به خانواده والدینی، حمایت های خانواده والدینی، و بحران های خانواده 

باورهای دینی و معنویت، ارزشهای مشترک، انتظارات از نقش همسر، تفاوت شامل  عوامل مربوط به فرهنگیوالدینی بوده اند. 

تشابه و انطباق فرهنگی، نوع پوشش، نوع نشست و برخاست، سلیقه در چیدمان خانه،  های فرهنگی، تغییرات فرهنگی، قومیت،

مراسم خواستگاری، عقد و ازدواج، شیوه دعوت کردن، شیوه برگزاری میهمانی ها و مراسم، فرهنگ روابط جنس های مخالف، 

 میزانشامل وامل مربوط به اقتصادی عبوده اند.  معاشرت با جنس مخالف قبل از ازدواج دانش فرهنگی در خصوص جنسیت، و

و شیوه کسب درآمد، میزان قدرت خرید، ورشکستگی، کار زیاد، دیدگاه مشترک نسبت به پول، شیوه مصرف، تناسب در طبقه 

اجتماعی و میزان دارایی، وابستگی یا استقلال مالی، معامله و سرمایه گذاری، امنیت مالی، شاخص دارایی، درآمد مستقل زن و 

تغال، نگرش به اش شامل عوامل مربوط به اجتماعی، برنامه ریزی مالی، اعتماد در مسایل مالی، بخشندگی، و مسافرت بوده اند. مرد

تعاملات و روابط اجتماعی، پوشش و ظاهر اجتماعی، دایره دوستان و آشنایان، فعالیتهای اجتماعی، ساختار قدرت در خانواده، 

این نتایج با یافته های  سیاسی و اجتماعی بوده اند. یکشور(، ارتباطات مجازی، و نگرش هامحل زندگی )شهر/روستا/خارج از 

، ابراهیمی، [19] مایانی و ولدخلیل ،سخایی ،نیازیزناشویی(،  رضایت با هیجانی رفتار سوء )رابطه [7] علیزاده حاجی و عزیزی

 جنسی عملکرد اختلال)رابطه  [14] گالاتی و همکاران(، وجیناباروری و کیفیت زندگی زناشویی ز)ن [12] محسن زاده و زهراکار

 بینی پیش عنوان به ارتباطات و اعتماد) [11]دسیریانتی و ستیاوان  ،(افسردگی علائم و زناشویی روابط کیفیت با رابطه هازوج

 و استرس سطح ت،صمیمی مشکلات مقطعی تحلیل و تجزیه) [13]نیتو و همکاران (، زوجین در زناشویی صمیمیت کننده

میان ازدواج های برنامه ریزی شده با ازدواج های  زناشویی رضایت تفاوت) [15]خالدناباروری(،  به مبتلا زنان در زوج رضایت

 شخصیتی، متغیرهای بین رابطه) [18]چیس (، میانسالی ازدواج زمینه در صمیمی تعاملات) [16]یو و جو (، مبتنی بر عشق

 ( همسو بود.مدلی برای رضایت زناشویی) [5]آبروآفونسو، راموس، کوروز ـ گارسیا و لیل  ( وزناشویی یترضا و والدین همبستگی
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وجود فرزندان یا ناباروری، ثبات شغلی مرد، بلوغ عاطفی و فکری، سرمایه اجتماعی،  که بود آن از حاکی پژوهش دیگر نتایج 

روحیات یکدیگر، ویژگی های شخصیتی، تغییرپذیری، پشتکار و عمل گرایی، سواد جنسی، رفاه، تنوع در روابط، تناسب رفتارها با 

ضایت ر گیری شکل زمینه و بستر عنوانرسیدگی جسمی و روحی از جانب زن، پذیرش نقش همسری، و سبک زندگی سالم  به 

نیز دلی برای رضایت زناشویی( )م [5]آبروآفونسو، راموس، کوروز ـ گارسیا و لیل پژوهش  رابطه این در. اند بوده مطرحزناشویی 

  است.تایید کننده این نتایج 

راهبردهای  شناختی ـ رفتاری، راهبردهای هیجان مدار، به صورت رضایت زناشویی  ای مداخله پروتکلراهبردهای عمل  

مهارت های زندگی،  آگاهی، و راهبردهای مداخله ارتباطی پیشنهاد شده اند که عناصر زیر مورد هدف قرار می دهند:راهبرد ذهن

، شفافیت در روابط، عدم ذهن خوانی، مدیریت تعارض، سواد ازدواج، معیارهای زندگی و انتخاب همسر، آگاهی از هدف ازدواج

قات او، مدیریت مالی مطلوب، مدیریت انتظارات، هماهنگی در فرزندپروری، آموزش جنسی، تصریح کلام بدون تحقیر و کنایه

، یدید کلی به زندگ، واقع نگری، افزایش تاب آوری، احترام و مسئولیت پذیری، دی با خانواده والدینیمرزبن، فراغت و تفریح

نقاط قوت  شناخت، شناخت نیازها، افزایش انعطاف پذیری روانی، اجتناب از والدگری نسبت به یکدیگر، یادگیری گذشت متقابل

 .و ضعف طرف مقابل، و شناخت حساسیت ها و خط قرمزها

خشنودی ، رضایت زناشویی به صورت پیامدهای مثبتی مثل حال خوب ای مداخله پروتکل مدهای راهبردهای عملپیا 

 متبلور می شوند. و افزایش علاقه ،عشق ورزی ،رضایت جنسی، سلامت جسمی و روانی، درونی

 

 پروتکل مداخله ای رضایت زناشویی

 به شرح زیر است: دقیقه( 90تا  60)بین  بر اساس طرح ها و جلسات بر اساس نتایج پژوهش پروتکل مداخله ای رضایت زناشویی

 

 

 ـ پروتکل مداخله ای رضایت زناشویی2جدول 

معرفی پروتکل، معارفه رهبر و اعضای گروه  1جلسه 

 مداخله

 راهبردهای  شناختی ـ رفتاریـ  1طرح 

 سواد ازدواج 2جلسه 

 آگاهی از هدف ازدواج 

 همسر معیارهای زندگی و انتخاب 

 واقع نگری

 دید کلی به زندگی 3جلسه 

 شناخت نیازها

 شناخت حساسیت ها و خط قرمزها

 شناخت نقاط قوت و ضعف طرف مقابل

 راهبردهای هیجان مدارـ  2  طرح
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 افزایش تاب آوری 4جلسه 

 یادگیری گذشت متقابل 5جلسه 

     ـ راهبردهای ذهن ـ آگاهی 3طرح 

 ری روانیافزایش انعطاف پذی 6جلسه 

 عدم ذهن خوانی 7جلسه 

 ـ راهبردهای مداخله ارتباطی 4طرح 

 احترام و مسئولیت پذیری 8جلسه 

شفافیت در روابط وتصریح کلام بدون تحقیر و 

 کنایه

 مدیریت انتظارات

 مدیریت تعارض 

 هماهنگی در فرزندپروری

 مرزبندی با خانواده والدینی 9جلسه 

 آموزش جنسی 

 گری نسبت به یکدیگراجتناب از والد

 مدیریت مالی مطلوب

 اوقات فراغت و تفریح

 ارزیابی طرح ها

  مهارت های زندگیجمع بندی  10جلسه 

 بررسی بازخوردهای اعضای گروه مداخله

 

پیش گیری از مشکلات ناشی از فقدان رضایت و از نتایج این پژوهش می توان در سیاست های ملی خانواده در جهت 

نفر مرد با سوابق علمی و بالینی خاص بودند  3نفر زن و  6نفر صاحبنظر مورد مصاحبه،  9اشاره کرد. از تعداد ویی صمیمیت زناش

که این ترکیب جنسیتی و سوابق خاص،  محدودیت هایی را برای نتایج پژوهش در بخش کیفی به همراه داشته است. سوابق 

رایی و تجربیات بالینی مصاحبه شوندگان احتمالاً برای نتایج پژوهش متفاوت در حوزه تحصیلات آکادمیک، مسئولیت های اج

در بخش کیفی محدودیت هایی را ایجاد کرده اند. بدین معنا که تفاوتهای فردی مصاحبه شوندگان احتمالا بر نتایج پژوهش اثر 

ر دانشگاه آزاد اسلامی، در قالب یک گذاشته است. پیشنهاد می شود از نتایج این پژوهش در مراکز مشاوره دانشجویی از جمله د

ن همچنی در فرایند مشاوره پیش از ازدواج استفاده شود.برنامه مهارت افزایی با هدف ارتقای میزان رضایت زناشویی و همچنین 

چارچوب مفهومی پروتکل مداخله ای رضایت زناشویی در این پژوهش در فرایند مشاوره به زوجین براساس خرده فرهنگ ها در 

مناطق مختلف کشور می تواند مورد استفاده قرار گیرد. بدین معنا که در پژوهش های جدید، متخصصان بومی متعلق به خرده 

پیشنهاد می شود در پژوهش های بعدی، ترکیب جنسیتی و سوابق آکادمیک، اجرایی و  فرهنگ ها مورد مصاحبه قرار گیرند.

 بالینی مصاحبه شوندگان تغییر یابد. 
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 اخلاقی نموازی

 سلامت ارتقای ،پژوهش این اصلی دفه گردید: رعایت زیر موارد ازجمله پژوهش در اخلاقی ملاحظات پژوهش، این در

 اطمینان پژوهش طول در شوندگان مصاحبه خصوصی حریم رعایت خصوص در پژوهش، این در بود. خانواده نهاد تقویت و جامعه

 اصل پژوهش، این در شد. رعایت آن انتشار از جلوگیری برای مناسب تدابیر اذاتخ و اسرار حفظ و رازداری اصل و شد حاصل

   .شد رعایت آنها توسط شده ارائه اطلاعات درک از اطمینان و شوندگان مصاحبه به کافی اطلاعات ارائه

 

 ی شود.از صاحبنظران و اساتیدی که در مصاحبه های پژوهش حاضر شرکت نمودند  تشکر و قدردانی م سپاسگزاری:

 

زاد آ دانشگاه پژوهشی معاونت توسط که بود اول نویسنده نامه پایان از اقتباس حاصل حاضر پژوهش مشارکت نویسندگان:

 روش شناسی، مفهومسازی، طراحی، در پژوهش این نویسندگان همه و است رسیده تصویب به واحد تهران مرکزی اسلامی

 .یکسانی داشتند نقش سازی نهایی و ویراستاری نویس، پیش کل مداخله ای،تدوین و اعتبار سنجی پروت ها، داده گردآوری

 .ندارد منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا تعارض منافع:
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