
چکیده
این پژوهش با هدف تدوین برنامه آموزش��ی صمیمیت همسران بر مبنای فرهنگ بومی و بررسی اثربخشی آن 
بر کیفیت روابط صمیمانه زوج ها انجام ش��د. پژوهش حاضر آمیخته )در بخش طراحی برنامه کیفی و در بخش 
مداخله کمی( از نوع نیمه آزمایش��ی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش 
افراد متأهل ساکن شهر تهران در سال 1396 بودند که از میان آنها 48 نفر با روش در دسترس انتخاب و با روش 
تصادفی ساده در دو گروه )هر گروه 24 نفر( جایگزین شدند. گروه آزمایش 10 جلسه 2 ساعته با برنامه صمیمیت 
همسران آموزش دید و گروه کنترل آموزشی دریافت نکرد. ابزار پژوهش پرسشنامه صمیمیت زناشویی والکر و 
تامپسون )1983( بود و داده ها با روش تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر تحلیل شدند. یافته ها نشان داد که بین 
گروه ها از نظر کیفیت روابط صمیمانه زوج ها در مراحل پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود داشت. به 
عبارت دیگر برنامه آموزشی صمیمیت همسران بر مبنای فرهنگ بومی در مرحله پس آزمون باعث افزایش کیفیت 
روابط صمیمانه زوج ها ش��د و این تاثیر در مرحله پیگیری باقی ماند )p<0/05(. بنابراین درمانگران برای بهبود 
کیفیت روابط صمیمانه زوج ها می توانند از برنامه آموزشی صمیمیت همسران بر مبنای فرهنگ بومی استفاده کنند.
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مقدمه
نظام خانواده در زمره مهم ترین نظام های اجتماعی اس��ت که بر اس��اس ازدواج بین دو جنس ش��کل 
می گیرد. ازدواج مهم ترین مرحله از زندگی انسان است و سلامت افراد خانواده در این مرحله از زندگی 
تغییر می کند )اریکا، ولش، سیمون، فرنچ و میلانی1، 2016(. خانواده واحدی عاطفی-اجتماعی است که 
کانون رشد، تکامل، التیام، تغییر و تحول اعضای آن به حساب می آید. بنابراین می توان گفت دستیابی به 
جامعه سالم وابسته به سلامت خانواده و بهره مندی از خانواده ای کارآمد در گرو برخورداری اعضای آن از 
سلامت روانی و ارتباط مطلوب با یکدیگر است )کار2، 2006(. در کشور ایران ازدواج و خانواده به دلایل 
فرهنگی و ارزش��ی در مقایس��ه با کشورهای غربی اهمیت بیشتری دارد. بنابراین تلاش برای استحکام و 
تداوم خانواده و ارضای نیازهای عاطفی و روانی اعضای آن به ویژه همسران از اهمیت بسیاری برخوردار 
اس��ت )جلدکار، نجفی و ستوده، 1393(. در دهه های اخیر بحث ازدواج موفق در میان متخصصان رشد 
چشمگیری داشته و انگیزه اصلی آنها شناسایی عوامل مرتبط با رضایت زناشویی و دوام زندگی مشترک 
اس��ت که در این میان صمیمیت همس��ران3 به عن��وان کلیدی ترین متغیر تاثیرگ��ذار بر ثبات و رضایت 
زناشویی شناخته شده است )مالدین4، 2003(. بررسی ها حاکی از آن است که ریشه بسیاری از مشکلات 
زناش��ویی کمبود صمیمیت و وجود مشکلات ارتباطی بین همسران است. نارضایتی از صمیمیت ممکن 
است موجب افزایش برخوردها، کاهش رضایت زناشویی و بروز مشکلات عاطفی و روانی شود )لیفکرت، 
وایت، بلاندون و مارش��ال5، 2013(. بنابراین صمیمیت هم رضایت فردی و هم رضایت ارتباطی را ایجاد 
و به عنوان عامل اصلی فراهم آوردن سلامت، سازگاری، شادکامی و معنای زندگی در همسران و زوج ها 
اس��ت )پناهی، کاظمی جمارانی، عنایت پور ش��هربابکی و رستمی، 1396(. صمیمیت همسران به معنای 
سطح نزدیکی به همسر، اشتراک گذاری ارزش ها و ایده ها، فعالیت های مشترک، روابط جنسی، شناخت 
از یکدیگر و رفتارهای عاطفی نظیر نوازش کردن است و افراد دارای صمیمیت زناشویی بالا قادر هستند 
که خود را در روابط به ش��یوه مطلوب تری عرضه کنند و نیازهای خود را به شکل موثرتری به شریک یا 

همسر خود ابراز کنند )الکساندری، بلک، ویکر، مینکین و راتنر6، 2017(.
نیروهای ایجادکننده علاقه و پیوند که در صمیمیت نهفته هستند همیشه زوج ها را به ابزارهایی تجهیز 
می کنند که بتوانند اختلاف ها و تعارض هایی را که همواره ممکن است بروز کند، حل نمایند )گائو، منگ، 
کویین، ژانگ، گائو و همکاران7، 2018(. زمانی که زوج ها در انجام این امر شکست می خورند، صمیمیت 
متقابل گسسته شده و دلزدگی زناشویی ایجاد می شود. ایجاد و حفظ روابط صمیمانه در ازدواج، مهارت 
و هنری اس��ت که افزون بر س��لامت روانی و تجارب سالم اولیه، نیازمند کسب مهارت ها و انجام وظایف 
ویژه ای اس��ت )یانگ و ویلموت8، 2013(. بنابراین یکی از نکات کلیدی و مهم برای ایجاد و تداوم رابطه 
موفق زناشویی، یادگیری مهارت های مرتبط با آن است )رضایی، 1389(. پژوهش های بسیاری در حوزه 
صمیمی��ت و رابطه آن با بهبود روابط زناش��ویی انجام ش��ده و در این مطالعات از برنامه های آموزش��ی 
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نیز برای افزایش صمیمیت و رضایتمندی زناش��ویی اس��تفاده شده است، اما اغلب پژوهشگران ایرانی از 
برنامه های ترجمه ش��ده و برگرفته از فرهنگ های غربی اس��تفاده کرده و می کنند. این در حالی است که 
نتایج پژوهش های بین فرهنگی در زمینه علل زمینه ساز و آشکارساز عدم رضایتمندی زناشویی حاکی از 
آن اس��ت که در برنامه های ارتقای سلامت خانواده و نیز ارائه سیاست های تحکیم خانواده باید علاوه بر 
در نظر گرفتن عوامل مش��ابه با جوامع دیگر، به تغییرات ساختار اجتماعی در جوامع و نیز وجود عوامل 

فرهنگ بومی در بروز وقوع اختلافات و ناسازگاری های زوج ها توجه نمود )صادقی، 1389(.
پژوهش هایی درباره برنامه های آموزش��ی بر کیفیت روابط صمیمانه زوج ها انجام ش��ده اس��ت. برای مثال 
هامل، ون لانکولد، الدنبرگ، هاهن، کیفر و همکاران1 )2017( ضمن پژوهش��ی درباره تاثیر درمان شناختی 
رفتاری مبتنی بر اینترنت بر بهبود کارکردهای جنسی بیماران سرطانی به این نتیجه رسیدند که این شیوه 
درمانی باعث بهبود کارکردهای جنسی، تصویر بدن، صمیمیت جنسی و صمیمیت زناشویی بیماران سرطانی 
شد. در پژوهشی دیگر سلطانی، مولازاده، محمودی و حسینی )2014( ضمن بررسی اثربخشی زوج درمانی 
هیجان مدار بر صمیمیت زوج ها به این نتیجه رسیدند که این شیوه آموزشی باعث افزایش صمیمیت زوج ها 
شد. در پژوهشی دیگر کامیلیوس، الیسی و شوری2 )2007( گزارش کردند که آموزش مهارت های ارتباطی 
باعث کاهش تعارضات و افزایش صمیمیت زناش��ویی در زوجین متأهل شد. همچنین عیسی نژاد جهرمی و 
دش��ت بزرگی )1397( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رسیدند که این شیوه درمانی باعث افزایش صمیمیت 
زناش��ویی و رضایت جنسی زنان شد. در پژوهش��ی دیگر هنرور حسن آباد، عباسی و داورنیا )1397( گزارش 
کردند که زوج درمانی کوتاه مدت راه حل محور به شیوه گروهی باعث افزایش صمیمیت زناشویی زوج ها شد. 
علاوه بر آن زارعی محمودآبادی )1396( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رس��ید که این شیوه آموزشی باعث 
افزایش معنادار صمیمیت زناشویی و امید به زندگی شد. در پژوهشی دیگر خانجانی وشکی، شفیع آبادی، فرزاد 
و فاتحی زاده )1395( ضمن پژوهش��ی گزارش کردند که هر دو ش��یوه زوج درمانی باعث افزایش صمیمیت 
زناشویی زوجین متعارض شد و بین روش ها تفاوت معناداری وجود نداشت. علاوه بر آن پورحیدری، علیجانی، 
آقایان، کرامت، معصومی و اسدی )1395( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که برنامه آموزش غنی سازی 
روابط باعث بهبود صمیمیت زناشویی و ابعاد آن شامل عاطفی، عقلانی، فیزیکی، اجتماعی، ارتباطی، مذهبی 
و جنس��ی ش��د، اما بر بعد روانشناختی تاثیر معناداری نداشت. در پژوهش��ی دیگر طرفی عمیدپور، اردلی و 
احمدی تبار )1395( ضمن مطالعه ای گزارش کردند که آموزش مهارت های ارتباطی باعث افزایش صمیمیت 
و کاهش تعارضات زناشویی و مولفه های آن شد. در پژوهشی دیگر حامدی و زارعی )1389( ضمن پژوهشی 

به این نتیجه رسیدند که این شیوه آموزشی باعث ارتقای صمیمیت زناشویی شد.
خانواده به عنوان یک نهاد فرهنگی در فرهنگ س��ازی و نیز تاثیرپذیری از فرهنگ جایگاه ویژه ای دارد؛ به 
طوری که نقش پذیری خانواده از فرهنگ و انتقال نقش ها به نسل های بعدی نقش خانواده را به عنوان مولفه 
حیاتی فرهنگ برجسته می نماید )ونجلیستی3، 2004(. همچنین با توجه به تاثیر و نقش برجسته صمیمیت 
همس��ران در ثبات و استحکام خانواده ها و به منظور پیشگیری از روند افزایشی فروپاشی خانواده ها طراحی 
برنامه های برای افزایش صمیمیت همسران بر مبنای فرهنگ بومی ضروری است. در نتیجه پژوهش حاضر 
با هدف تدوین برنامه آموزشی صمیمیت همسران بر مبنای فرهنگ بومی و بررسی اثربخشی آن بر کیفیت 

روابط صمیمانه زوج ها انجام شد.
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روش پژوهش
پژوهش حاضر آمیخته )در بخش طراحی برنامه کیفی و در بخش مداخله کمی( از نوع نیمه آزمایشی 
با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش افراد متأهل س��اکن ش��هر 
تهران در سال 1396 بودند که از میان آنها 64 نفر با روش در دسترس انتخاب و با روش تصادفی ساده 
در دو گروه جایگزین ش��دند. برای انتخاب نمونه پرسش��نامه برای 330 نفر از افراد جامعه ارس��ال و در 
نهایت از بین آنها تعداد 64 نفر که در پرسش��نامه صمیمیت زناش��ویی والکر و تامپسون1 )1983( نمره 
پایین تر از 60 کسب کرده بودند و دارای ملاک های ورود به پژوهش بودند با روش در دسترس انتخاب 
شدند. در این پژوهش تعداد 8 نفر از گروه آزمایش به دلیل غیبت بیش از حد مجاز حذف و بر اساس آن 
8 نفر نیز به صورت تصادفی از گروه کنترل حذف شدند. در نتیجه تحلیل ها برای 48 نفر )هر گروه 24 
نفر( انجام شد. افراد انتخاب شده به روش تصادفی به دو گروه مساوی تقسیم و گروه ها به روش تصادفی 
با کمک قرعه کشی به عنوان گروه های آزمایش و کنترل انتخاب شدند. ملاک های ورود به پژوهش شامل 
گذشته حداقل یک سال از ازدواج، زندگی با همسر، امضای رضایت نامه شرکت آگاهانه در پژوهش، عدم 
اس��تفاده از داروهای روانپزش��کی و عدم استفاده از روش های درمانی دیگر به طور همزمان و ملاک های 
خروج از پژوهش شامل اقدام به طلاق، غیبت دو جلسه و یا بیشتر از آن و انصراف از ادامه همکاری بود.

برنام��ه یا محتوای مداخله افزایش صمیمیت همس��ران بر مبنای فرهنگ بوم��ی، برنامه ای ترکیبی با 
رویکرد آموزش��ی-درمانی اس��ت که محور اصلی آن برنامه ارتقاء و غنی س��ازی رواب��ط زوج ها )صادقی، 
1389( و برنام��ه افزای��ش صمیمیت مبتنی بر رویکرد ش��ناختی-رفتاری )اعتم��ادی، 1384( بوده که 
اثربخش��ی آنها در پژوهش خود آنها تایید شده اس��ت. علاوه بر دو برنامه مذکور مرور مفصلی بر ادبیات 
پژوهش��ی موجود در متون و نظریه های علمی که تاکید خاصی بر ابعاد و عوامل صمیمیت داشتند، شد 
و بر اس��اس آنها دو برنامه مذکور در بالا با هم ترکیب و تعدیل ش��دند. برنامه آموزشی تهیه شده توسط 
تعدادی از اعضای هیأت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران، دانشگاه شهید بهشتی 
تهران و دانشگاه اصفهان تایید شد. در نهایت برنامه مداخله برای 10 جلسه 2 ساعته طراحی شد. لازم 
به ذکر اس��ت که گروه آزمایش به مدت 10 جلس��ه 2 ساعته با برنامه صمیمیت همسران آموزش دید و 
گروه کنترل آموزشی دریافت نکرد. موضوع، اهداف و خلاصه جلسات برنامه آموزش صمیمیت همسران 

بر مبنای فرهنگ بومی در جدول 1 گزارش شده است.

جدول 1. موضوع، اهداف و خلاصه جلسات برنامه آموزش صمیمیت همسران بر مبنای فرهنگ بومی
اهداف و خلاصه جلساتموضوعجلسات

و اول همسران  صمیمیت  اهمیت  معارفه، 
عوامل موثر در رابطه همسران

در  شرکت کنندگان  همکاری  برای  بیشتر  انگیزه  و  مشارکت  ایجاد حس 
کلاس های آموزشی، آشنایی با مفهوم صمیمیت و اهمیت آن در زندگی 

زناشویی، اهمیت شناخت همسر و راه های شناخت خود و همسر

دادن دوم گوش  مهارت های  موثر:  ارتباط 
فعال و همدلی

آشنایی با تعریف ارتباط و اهمیت آن در افزایش صمیمیت همسران، آموزش 
مهارت های ارتباط مؤثر و موانع آن با تمرکز بر مهارت های گوش دادن فعال 

و همدلی

ارتباط موثر: مهارت های ارتباط کلامی سوم
و غیرکلامی

شناسایی احساسات، روش های ابراز آن و آموزش مهارت های ارتباط موثر با 
تمرکز بر ارتباط کلامی و غیرکلامی 

1. Walker & Thompson
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تفاوت های جنسیتی: نیازها و ویژگی هاچهارم

آنها در صمیمیت  اهمیت  و  نیازهای خود و همسر  توانایی درک  اقزایش 
زناشویی، شناخت ویژگی های مردانه و زنانه و تلاش برای ارضای نیازهای 
همسر جهت اقزایش علاقه و صمیمیت و آموزش تکنیک های مناسب برای 
خانم ها )نیاز به محبت و نوازش عاطفی( و آقایان )نیاز به تقدیر و اقتدار( به 

تفکیک )این جلسه برای خانم ها و آقایان به صورت مجزا انجام شد(

نقش های جنسیتی: صمیمیت جنسیپنجم

در  اهمیت صمیمیت جنسی  مردانه،  و  زنانه  از سبک های جذاب  آگاهی 
سلامت جسمانی و روانی )با استفاده از احادیثی در رابطه با اهمیت ارضاء 
نیازهای همسر در تعالیم اسلام(، یادگیری احساس مسئولیت و انجام وظایف 
جنسیتی، درک یکدیگر در موقعیت های دشوار و حمایت روانی، عاطفی و 

مالی از یکدیگر )این جلسه برای خانم ها و آقایان به صورت مجزا انجام شد(

مثبت نگری: پذیرشششم
ناکارآمد و خطاهای شناختی، تمرکز  باورهای  آموزش تشخیص و اصلاح 
بر نقاط مثبت و توانمندی ها ، پذیرفتن ویژگی ها و تفاوت های جنسیتی و 

قدردانی و سپاسگزاری از یکدیگر

مدیریت خشمهفتم
آشنایی با ماهیت خشم و اهمیت کنترل آن در روابط زناشویی، اصلاح باورهای 
غلط در مورد خشم، تشخیص نوع و شدت خشم، آموزش شیوه های مدیریت 

خشم و ابراز سازگارانه آن، ریلکسشن و دادن تعهدنامه برای مدیریت خشم

حل مساله و مذاکرههشتم
آشنایی با تعریف و مراحل حل مساله و تاثیر آن در زندگی مشترک، آگاهی 
از اختلاف نظرهای آزارنده و چرخه نگهدارنده اختلاف ها و آموزش مهارت 

مذاکره در بهبود روابط صمیمانه

مرزبندی: چگونگی ارتباط با خانواده ها نهم
)خانواده خود و همسر(

چرخه  با  آشنایی  خانواده ها،  با  همسران  نظرها  اختلاف  انواع  از  آگاهی 
با  ارتباط همسران  بازسازی  نگهدارنده اختلاف نظرها در مورد خانواده ها، 

خانواده ها و تعیین مرز در زندگی با آنها

تعهد، خیانت، تعیین مرزهای زناشویی دهم
و جمع بندی

آشنایی با مفاهیم تعهد و صداقت و نقش آن در صمیمیت همسران، آشنایی 
با عوامل موثر در خیانت و تاثیر آن در گسسته شدن روابط صمیمانه و تعیین 

مرز برای صمیمت با دیگران

مداخله توسط محقق با روش های ایفای نقش، سخنرانی، بحث گروهی، بارش مغزی و پرسش و پاسخ 
در یکی از مراکز خدمات روانش��ناختی ش��هر تهران انجام شد. آزمودنی های گروه آزمایش در هر جلسه 
علاوه بر تمرین ها و فعالیت های داخل کلاس، ملزم به تمرین ها و فعالیت هایی در رابطه با مطالب آموزش 
داده ش��ده آن جلس��ه که به صورت کاربرگ در اختیارشان گذشته ش��ده بود به عنوان تکلیف هفته در 
خانه انجام می دادند و ابتدای هر جلس��ه به بررس��ی تمرین ها و تکالیف خانگی و نیز سوال های احتمالی 
آزمودنی ها اختصاص داده شد. لازم به ذکر است که گروه های آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون، 

پس آزمون و پیگیری دو ماهه به ابزار زیر پاسخ دادند.
پرسش�نامه صمیمیت زناش�ویی1: از پرسش��نامه صمیمیت زناش��ویی والکر و تامپس��ون )1983( برای 
اندازه گیری کیفیت روابط صمیمانه زوج ها اس��تفاده ش��د. این ابزار دارای 17 گویه اس��ت که با استفاده 
از مقیاس هفت درجه ای لیکرت )1=هرگز، 2=به ندرت، 3=گاهی، 4=اغلب، 5=اکثرا، 6=تقریبا همیش��ه و 
7=همیشه( نمره گذاری می شود. نمره ابزار از طریق مجموع نمره گویه ها به دست می آید )دامنه نمرات 
119-17( و نمره بالاتر به معنای صمیمیت زناش��ویی بیش��تر است. نمره برش این ابزار 60 است و نمره 
پایین تر از 60 به معنای داشتن مشکل در صمیمیت میان همسران می باشد. والکر و تامپسون )1983( 
روایی س��ازه ابزار را تایید و پایایی آن را در پژوهش های مختلف با روش آلفای کرونباخ 0/91 تا 0/97 
گزارش کردند. مومنی، کاوسی امید و امانی )1394( پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 0/96 گزارش 

1. spouses’ intimacy questionnaire
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کردند. در پژوهش حاضر پایایی با روش آلفای کرونباخ 0/96 محاسبه شد.
داده های حاصل از اجرای پرسش��نامه در مراحل مختلف ارزیابی با اس��تفاده از نرم افزار SPSS-21 با 

روش تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر تحلیل شدند.

یافته های پژوهش
ش��رکت کنندگان 48 نفر بودند که میانگین س��نی گروه آزمایش 4/78±33/78 س��ال و گروه کنترل 
5/28±36/77 سال و میانگین مدت ازدواج گروه آزمایش 2/23±7/03 سال و گروه کنترل 7/71±2/85 
سال بود. همچنین گروه آزمایش این پژوهش 13 نفر زن )54/17 درصد( و 11 نفر مرد )45/83 درصد( 
و در گروه کنترل آن 14 نفر زن )58/33 درصد( و 10 نفر مرد )41/67 درصد( ش��رکت داش��تند. نتایج 
میانگی��ن و انحراف معیار کیفیت روابط صمیمانه زوج ها در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به 

تفکیک گروه های آزمایش و کنترل در جدول 2 گزارش شده است.

جدول 2. نتایج میانگین و انحراف معیار کیفیت روابط صمیمانه زوج ها در مراحل پیش آزمون، 
پس آزمون و پیگیری به تفکیک گروه های آزمایش و کنترل

پیگیریپس آزمونپیش آزمونمراحل

کنترلآزمایشکنترلآزمایشکنترلآزمایشگروه

84/4984/8397/2485/1797/7585/51میانگین

22/7818/7025/3321/4218/8722/10انحراف معیار

نتایج آزمون تی نشان داد که گروه های آزمایش و کنترل در مرحله پیش آزمون از نظر کیفیت روابط 
صمیمانه زوج ها تفاوت معناداری ندارند )p<0/05(، اما گروه ها در مراحل پس آزمون و پیگیری دو ماهه 
از نظ��ر کیفیت رواب��ط صمیمانه زوج ها تفاوت معناداری دارن��د )P<0/05(. نتایج آزمون کولموگروف-
اسمیرنوف برای هیچ یک از متغیرها معنادار نبود، لذا فرض نرمال بودن تایید شد )p<0/05(. همچنین 
نتایج آزمون لوین معنادار نبود، لذا فرض برابری واریانس ها تایید شد )p<0/05(. نتایج تحلیل واریانس 
با اندازه گیری مکرر برای بررسی اثربخشی برنامه آموزشی صمیمیت همسران بر مبنای فرهنگ بومی بر 

کیفیت روابط صمیمانه زوج ها در جدول 3 گزارش شده است.

جدول 3. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای بررسی اثربخشی برنامه آموزشی صمیمیت 
همسران بر مبنای فرهنگ بومی بر کیفیت روابط صمیمانه زوج ها

اندازه اثرمعناداریمقدار Fمیانگین مجذوراتمجموع مجذوراتمنبع تغییرات
45/37193/590/001متغیر همپراش

3/1416/470/0010/96گروه
20/8543خطا
1280/1646کل

طبق نتایج جدول 3 متغیر همپراش بر متغیر کیفیت روابط صمیمانه زوج ها موثر است و علاوه بر آن 
پس از خارج کردن متغیر همپراش اختلاف معناداری بین میانگین نمره کیفیت روابط صمیمانه زوج ها 
در گروه های آزمایش و کنترل وجود دارد )P<0/001(. بنابراین برنامه آموزشی طراحی شده صمیمیت 
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همس��ران ب��ر مبنای فرهنگ بومی بر افزای��ش کیفیت روابط صمیمانه زوج ها موثر اس��ت. نتایج آزمون 
تعقیبی بنفرونی برای مقایس��ه اثربخش��ی برنامه آموزشی صمیمیت همسران بر مبنای فرهنگ بومی بر 

کیفیت روابط صمیمانه زوج ها در مراحل ارزیابی در جدول 4 گزارش شده است.

جدول 4. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه اثربخشی برنامه آموزشی صمیمیت همسران بر 
مبنای فرهنگ بومی در مراحل ارزیابی بر کیفیت روابط صمیمانه زوج ها

معناداریاختلاف میانگین هامراحلمراحل
0/740/001پس آزمونپیش آزمون
0/670/003پیگیریپیش آزمون
0/070/69پیگیریپس آزمون

طب��ق نتایج جدول 4 بین مراح��ل پیش آزمون با پس آزمون و پیگیری تف��اوت معناداری وجود دارد 
)P<0/05(، ام��ا بین پس آزمون و پیگی��ری تفاوت معناداری وجود ن��دارد )p<0/05(. به عبارت دیگر 
برنامه آموزشی صمیمیت همسران بر مبنای فرهنگ بومی باعث افزایش کیفیت روابط صمیمانه زوج ها 

در مرحله پس آزمون شده و این تاثیر در مرحله پیگیری باقی مانده است.

بحث و نتیجه گیری
خانواده کوچک ترین و مهم ترین واحد اجتماعی اس��ت که نقش مهمی در سلامتی و بهزیستی جامعه 
دارد. در نتیجه پژوهش حاضر با هدف تدوین برنامه آموزشی صمیمیت همسران بر مبنای فرهنگ بومی 

و بررسی اثربخشی آن بر کیفیت روابط صمیمانه زوج ها انجام شد.
نتایج پژوهش حاضر نش��ان داد که برنامه آموزش��ی صمیمیت همس��ران بر مبنای فرهنگ بومی باعث 
افزای��ش کیفیت رواب��ط صمیمانه زوج ها در مرحله پس آزمون ش��د و این تاثی��ر در مرحله پیگیری باقی 
ماند. این نتیجه با نتایج پژوهش های قبلی در این زمینه همسو بود )هامل و همکاران، 2017؛ سلطانی و 
همکاران، 2014؛ کامیلیوس و همکاران، 2007؛ عیسی نژاد جهرمی و دشت بزرگی، 1397؛ هنرور حسن آباد 
و همکاران، 1397؛ زارعی محمودآبادی، 1396؛ خانجانی وشکی و همکاران، 1395؛ پورحیدری و همکاران، 
1395؛ طرفی عمیدپور و همکاران، 1395؛ حامدی و زارعی، 1389؛ صادقی، 1389 و اعتمادی، 1384(. 
برای مثال هامل و همکاران )2017( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رس��یدند که درمان شناختی رفتاری 
مبتنی بر اینترنت باعث بهبود صمیمیت جنس��ی و صمیمیت زناشویی شد. همچنین عیسی نژاد جهرمی 
و دشت بزرگی )1397( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان فعال سازی رفتاری باعث افزایش 
صمیمیت زناش��ویی و رضایت جنس��ی زنان شد. در پژوهش��ی دیگر هنرور حسن آباد و همکاران )1397( 
گزارش کردند که  زوج درمانی کوتاه مدت راه حل محور به شیوه گروهی باعث افزایش صمیمیت زناشویی 
زوج ها ش��د. نتایج پژوهش پورحیدری و همکاران )1395( نش��ان داد که برنامه آموزش غنی سازی روابط 
باعث بهبود صمیمیت زناش��ویی و ابعاد آن شامل عاطفی، عقلانی، فیزیکی، اجتماعی، ارتباطی، مذهبی و 
جنسی شد. در پژوهشی دیگر حامدی و زارعی )1389( گزارش کردند که برنامه غنی سازی ازدواج مبتنی 

بر رویکرد شناختی رفتاری باعث ارتقای صمیمیت زناشویی شد.
در تبیی��ن ای��ن یافته ها می توان گفت ک��ه امروزه مداخله ها و روش های آموزش��ی و درمانی متعدد و 
متنوعی جهت ارتقای صمیمیت یا روابط صمیمانه زوج ها یا مفاهیم وابسته به آن وجود دارد که هر کدام 
از آنها جهت گیری خاصی دارند. در میان این جهت گیری های نظری مختلف برخی به گونه ای شناخت ها 
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و باورهای مخاطبان را نشانه و علت بسیاری از اختلاف های زناشویی را باورهای ناکارآمد زوج ها می دانند 
و برخ��ی دیگر ارتقای س��طح خودآگاهی و بینش دهی ب��ه زوجین را اجزای مهم خ��ود معرفی کردند. 
دس��ته ای دیگر آموزش مس��تقیم مهارت های مهم و ض��روری برای تداوم و با طراوت نگهداش��تن یک 
رابطه را ابزاری برای رس��یدن به مقصود خود می دانند و با شناس��ایی این مهارت های اساسی و به کمک 
فراهم نمودن تمرین هایی قصد نهادینه س��ازی آنها را در اعضای تحت برنامه خود دارند. برنامه آموزشی 
تدوین شده در این پژوهش بر این مبنا بوده است که مجموعه ای فراهم آورد که ویژگی ها و مهارت های 
مفید اکثر رویکردها را در خود جای دهد. به این ترتیب که هم از رویکردهای شناختی برای تغییر باورها 
و افکار منفی و نگرش های آس��یب زننده به روابط همس��ران اس��تفاده کرده و هم از رویکردهای رفتاری 
جه��ت اصلاح رفتارهای نامطلوب و ایجاد روابط گرم و س��ازگارانه بهره گرفت��ه و هم نتایج رویکردهای 
زیس��تی-روانی جهت بررس��ی نیازهای خاص زن و مرد و ارضای آنها را در این برنامه آموزشی گنجانده 
است. بنابراین نتایج این پژوهش از جنبه های مختلف می تواند با پژوهش های متفاوتی مقایسه و بررسی 
ش��ود. در رابط��ه با پژوهش هایی با رویکرد رفتاری می توان گف��ت از آنجایی که یکی از راهکارهای ارائه 
شده در برنامه آموزشی این پژوهش استفاده از مهارت های تغییر رفتار مانند مهارت کنترل، گوش دادن 
فعال و گفتگوی صحیح و غیره بود. یکی دیگر از مهارت های گنجانده شده در برنامه آموزشی صمیمیت 
همسران آموزش مهارت حل مساله است و از مهارت های مهم دیگر می توان به احترام به همسر و ارضای 
نیازهای وی اشاره کرد. در نتیجه برنامه آموزشی صمیمیت همسران بر مبنای فرهنگ بومی با توجه به 
استفاده از مهارت های مختلف شناختی، رفتاری و غیره می تواند نقش موثری در ارتقاء و افزایش کیفیت 

روابط صمیمانه زوج ها داشته باشد.
از محدودیت های پژوهش می توان به حجم نمونه نسبتا کوچک، عدم امکان انتخاب تصادفی آزمودنی ها 
از جامعه پژوهش و اس��تفاده صرف از پرسش��نامه جهت جمع آوری داده ها اشاره کرد. زیرا ممکن است 
که پرسش��نامه نتواند به خوبی تجربه روانی آزمودنی را منعکس کند. بنابراین پیش��نهاد می شود جهت 
جمع آوری داده از مصاحبه اس��تفاده شود. پیشنهاد دیگر انجام این روش درمانی با حجم نمونه بزرگ تر 
و اس��تفاده از روش های نمونه گیری تصادفی اس��ت. با توجه به نتایج پژوه��ش می توان گفت که برنامه 
آموزش��ی صمیمیت همس��ران ب��ر مبنای فرهنگ بومی ی��ک برنامه ترکیبی و همه جانب��ه برای ارتقای 
صمیمیت اس��ت و نقش موث��ری در افزایش کیفیت رواب��ط صمیمانه زوج ه��ا دارد. بنابراین این برنامه 
آموزش��ی می تواند کمک موثری در ارتقای س��لامت، بهزیس��تی و کیفیت زندگی زوج ها داشته باشد و 
پیش��نهاد می گردد که درمانگران از آن برای مداخلات مرتبط با روابط زناش��ویی به ویژه ارتقای کیفیت 

روابط صمیمانه زوج ها استفاده کنند.
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