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 : مقدمه

 از یسطح دوره نیا یبرا چند هر. است دشوار و سخت لحظات شروع گر،ید طرف از و است شدن والد یاهایرو لیتکم فرزندتولد 

 ،یزندگ سبك در رییتغ. باشد داشته یمنف ریتاث روابط و روزانه فیتکال بر تواندیم دیشد اضطراب اما است، انتظار قابل اضطراب

 با نیزوج یدونفر رابطه یهاییایپودرواقع  .(1) شودیم نیزوج یزندگ تیفیک پایین آمدن و استرس شیافزا باعث روابط و هانقش

 تولد یدرمان خانواده متخصصان(. 2شود )یم جادیا یرییتغ خانواده ستمیس کل در و کندیم رییتغ یریچشمگ طور به فرزند تولد

 به(. 3) اندف کردهیتوص "بحران وقوع" عنوان به شود،یم همراه یوالدگر دوره به نیزوج انتقال نیا با که را یراتییتغ و فرزند نیاول

 رابطه رب یمثبت آثار تواندیم فرزند تولد. باشد داشته وجود دوطرفه و دهیچیپ رابطه كی داشتن فرزند و ازدواج نیب رسدیم نظر

 باشد هداشت همراه به نیزوج یبرا را شدن والد دیجد تیهو بخشد، اعتبار را نفر دو نیب عشق تواندیم که چرا باشد؛ داشته ییزناشو

 والد از پس و سال 15 از بعد ییزناشو تیرضاکه  داد نشان (. اما مطالعات5؛ 4) شود تریغن ییزناشو رابطه تا شود تیرضا منبع و

یابد می کاهش یعاطف تیمیصم و شیافزا گریکدی به نسبت نیزوج خصومت و ییزناشو تعارضاتهمچنین . کندیم دایپ کاهش شدن

 از یناش که ییهااسترس داده است نشان هاپژوهش که ییجا تا. کندیم دایپ ینزول ریس یعاطف و یجنس رابطه اق،یاشت  و( 7؛6)

 و یخستگ(، 9به صورت مشکل در عملکرد جنسی ) و( 8؛ 3) استیی زناشو تیرضا کاهش در اثرگذار عامل نیتریقو، استی والدگر

 توافق،) ییزناشو یسازگار که داد نشان زین پژوهش. شودنمایان می نقش یگرانبار و انتیخ، مانیزا از پس یافسردگ(، 10ی )فرسودگ

 12؛11)ندکیم دایپ یمعنادار کاهش تولد از پس نیزوج یوالدگر تیکفا و( ییزناشو تیکفا و یعاطف ارتباط ،یریپذانطباق ت،یرضا

 (.14؛  13؛

 انسانی هایموهبت بزرگترین از یکی دیگران با گیرد و داشتن رابطه صمیمانهازدواج با برقراری رابطه صمیمانه شکل میدرواقع 

 کارکردهای کیفیت بالابردن و شناختیروان بهزیستی در تواندنمی آن یاندازه به چیز هیچ رسدنظر می به که ایگونه به است،

 نیز ازدواج مانند بزرگی پیوند برقراری و نیست آسانی کار صمیمانه روابط به رسیدنبا این حال،  .(15)باشد  داشته نقش انسان

وسعه تبا توجه به ابنکه صمیمیت یك نیاز اساسی و فراتر از دیگر نیازهای انسان است لذا (. 17؛16کند )نمی تضمین را آن به رسیدن

بسیاری از پژوهشگران گزارش دادند که نیاز به نزدیکی صمیمیت بین همسران اولین قدم در جهت ایجاد یك ازدواج مطلوب است. 

 در رضایت و معنا احساس شادی، برای منبع مهمی صمیمیت اب توام روابطو  بودهو ارتباط با دیگران در انسان درونی و همگانی 

 (. 18؛ 4است ) زندگی

ویی های خانوادگی و زناشدو جنبه رفتار زناشویی و خانوادگی است که اساس درک و شناخت فرایند ی نیزریپذ انطباق وی وستگیپ

ای بین خانواده درمانگران وجود توافق قابل ملاحظه(. 19) دهدهایی است که سطح سلامت خانواده را نشان میو از مؤلفه باشدمی

های خانوادگی در سیستم(. 12) باشدترین مفهوم برای درک عملکرد خانواده میخانواده، مهم یریپذ انطباق  و یوستگیپدارد که 

ها م نقشهای ناسالاما در سیستم هستند، ها انعطاف پذیرند و افراد با یکدیگر مرتبطسالم اعضا روابط عاطفی خوبی با هم دارند، نقش

اد ابع ،گذاریخانواده با هدف یریپذ انطباق و یوستگیپداری بین تحقیقات بیانگر آن است که رابطه معنی خشك و متحجرند.

کی ، به عنوان یپیوستگیوجود دارد.  (3) کمالگرایی، هوش هیجانی، رفتارهای تغذیه سالم، رضایت از زندگی و مشکلات روانشناختی

دو  (.19) های پر نفوذ خانواده، احساس همبستگی، پیوند و تعهد عاطفی است که اعضای یك خانواده نسبت به هم دارنداز ساختار

در خانواده، مشتمل بر تعهد و وقت گذاردن با هم است. منظور از تعهد، میل به صرف وقت و انرژی در  پیوستگیکیفیت مربوط به 

هایی که دارای زمینه قوی باشد. خانوادهچنین ممانعت از تأثیر منفی عواملی چون مسائل شغلی در آن، میهای خانواده و هم فعالیت
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گرمی روابط و عواطف، تعهد و وقت (. 12) گیرندهای گروهی در نظر میهایی برای فعالیتها و زمانهستند، به طور مرتب برنامه

 های منسجمهای اصلی خانوادهفی موجود در بین اعضای خانواده که از ویژگیگذاشتن برای یکدیگر و همچنین پیوند و تعهد عاط

 که ها و قواعد ارتباطی اشاره داردپذیری به میزان تغیر در رهبری، روابط، نقشطباقشود، از سویی مفاهیم خاص در انمحسوب می

این چالش خیلی از این کارکردها در خانواده نقش کم رسد با تولد اولین فرزند و عدم آمادگی والدین جهت رویارویی با به نظر می

 (.20رنگ تری یابد و سیستم خانواده را دچار مشکل سازد )

 یدرمان یهامدل و هاطرح. دارد وجود رابطه ییزناشو رابطه ابعاد و فرزند تولد نیب اندداده نشان یادیز قاتیتحق که نیا وجود با

 صاحب که ینیزوج ییزناشو تیرضا کاهش از یریشگیپ یبرا(. 2؛  21) است نشده یطراح ییزناشو روابط در مداخله یبرا یکاف

 ولدت از بعد ییزناشو ارتباطات بر یآموزش مداخلات داد نشان پژوهش .اندداشته یزیناچ موفقیت محور زوج مداخلات شوند،یم فرزند

 رانهیشگیپ مداخله برنامه گر،ید ییسو از(. 23؛  22) شود ییزناشو تیرضا کاهش از مانع نتوانست و نداشت یریتاث فرزند نیاول

 نیا. هستند یوالدگر دوره به انتقال مرحله در که شده ساخته ینیزوج یبرا و است محور زوج برنامه ك( یFF)1خانواده یادهایبن

 روش به یقیتلف یدرمان زوج (.25؛ 24) است داشته دنبال به فرزند و نیزوج ن،یوالد ییکارا بهبود بر را یبلندمدت مثبت اثرات برنامه

 یاساس بعد چهار یمبنا بر یبرنامه چهاربعد نیا. اندشده فرزنددار یتازگ به که است ینیزوج یبرا شده یطراح برنامه كی مندیدا

 یشناخت یدرمان زوج، کسیهندر لیگاتمن، هارو روش از یبیترک یدرمان برنامه نیا. است شدهبنا  ارتباط و وندیپ ،ملاحظه، تعهد

 که ستا ینیزوج یتمندیرضا شیافرا یبرا یساختار یدرمان زوج و مدت کوتاه یقیتلف یدرمانی، زوج دلبستگ هینظر زوج، یرفتار

یی شناسا نظر مورد یرفتار رییتغ ییشناسا (2 نیزوج یصیتشخ یابیارز( 1:دارد مرحله شش یدرمان برنامه نیا. دارند سال 6ریز فرزند

 (6 و یبیترک درمان کاربرد (5 کار، یبرا یدرمان زوج یهاجنبه( شناسایی 4 نظر مورد رفتار درمان یبرا موجود یهاروش یابیارز( 3

ن در همی .است گرفته قرار یدرمانزوج متخصصان دییتا مورد درمان نیا یاثربخش تیکفا. درمان یاجرا از پس نیزوج مجدد یابیارز

 نیولا تولد از بعد نیزوج ییزناشو تیرضا شیافزا بر مندیدا روش به یقیتلف یدرمان زوج ( نشان داد که1؛ 6؛ 2راستا نتایج مطالعات )

 مرا ینا که نددار نگهبالا  ارپاید و اوممد رطو به را دخو یبطهرا از ضایتر تا کندمی کمك جیزو بطروا زشموآموثر است و  فرزند

هایی های گروهی بر روی زوجین با استفاده از شیوهدرواقع ضرورت مداخلهشود. می انهمسر از هر یك دیفر سلامت فتنر بالا سبب

ها بهبود دهد، یکی از موثرترین مداخلات در کاهش مشکلات دلبستگی و روابط آنان را بعد از تولد فرزند اول و تغییر نقشکه کیفیت 

ترین عوامل درمانی، ثابت شده است که پیوستگی، انسجام و صمیمت از مهمهای اخیر زوجپرتو پژوهشتازه والدهاست. در  زناشویی

های متخصصان حوزه باشد. امروزه یکی از دغدغهاندرکار در ایجاد یا فروپاشی سلامت روانی و جسمانی در بین زوجین میدست

ها و ها، خانوادهاست. شاید به خاطر شناخت تاثیر منفی طلاق بر زوجهای مناسب درمان و پیشگیری خانواده و ازدواج، یافتن راه

درمانی بیش از پیش به عنوان مداخله عمده بهداشت روانی شناخته شده است. به همین خاطر نیاز ما به جوامع است که امروزه زوج

کنند که درمانی تاکید میهای زوجحلیلدرمانی مورد تاکید است. فراترویکردهای موثر و به طور تجربی حمایت شده برای زوج

ها به ارمغان ها، بهبودی بالینی و آماری معناداری را برای بخش قابل توجهی از زوجرویکردهای گوناگونی در درمان آشفتگی زوج

بودی بیشتری نشان گیرند بهدرصد افرادی که تحت درمان قرار نمی 80کنند از درمانی دریافت میاند و متوسط افرادی که زوجآورده

                                                           
1 . The preventative intervention Family Foundations 

https://sanad.iau.ir/Journal/fhj/Article/1210247


 
 پذیری و صمیمیت زوجین بعد از تولد فرزند اولدرمانی تلفیقی به روش دایمند بر پیوستگی، انطباقاثربخشی زوج 4

 ربدرمانی تلفیقی به روش دایمند دهند. با توجه به موارد گفته شده این پژوهش در صدد پاسخگویی به این سوال است آیا زوجمی

 موثر است؟ اول فرزند تولد از بعد زوجین یعاطف تیمیصم ی وریپذانطباق ،یوستگیپ

 :روش پژوهش

 جامعهآزمون با یك گروه آزمایش و کنترل است. پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه های کاربردی واین پژوهش از نوع پژوهش

 در 1398تا پایان اردیبهشت ماه سال  1397آبان ماه  از هسال بود ک 5مادر( دارای یك فرزند زیر  -پژوهش شامل والدین)پدر یآمار

گیری دردسترس انتخاب و به شیوه نفر به شیوه نمونه 32عداد حاضر بودند که از میان جامعه مذکور ت احیا شهر رشت مشاوره مرکز

های ورود برای گروه پدر و مادر گروه کنترل( اختصاص داده شدند. ملاک16پدر و مادر گروه آزمایش و 16تصادفی در دو گروه )

سال، کسب نمره یك  5زیر  دیپلم، سابقه هفت سال زندگی مشترک، نارضایتی از روابط زناشویی، فرزندآزمایش)حداقل تحصیلات 

( و شرایط خروج از  یزوج صورت به درمان جلسات تمام در حضور به شدن متعهدهای مد نظر، انحراف معیار پایین تر در پرسشنامه

دید ش های روانشناختیدرمانی یا روانپزشکی غیر از این دوره، تصمیم به جدایی، ابتلا به اختلالهای روانپژوهش)قرار داشتن در دوره

 و مصرف مواد(. ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش عبارتند از:

( FACES-2پذیری خانواده )مقیاس پیوستگی و انطباق(: FACES-(2پذیری و پیوستگی خانواده مقیاس ارزیابی انطباق

گویه آن پیوستگی را  16پذیری و گویه آن انطباق 14گویه دارد که  30است. این مقیاسو پرتنر ساخته شده  توسط السون، بل

های متعادل و نامتعادل در مدل حلقوی پذیری و پیوستگی برای نشان دادن خانوادهآمده در ابعاد انطباقهای بدستسنجد. نمرهمی

 .شوندگذاری میه)تقریبأ همیشه( نمر 5)تقریبأ هیچ وقت( تا  1ها از گذاری آن از نوع لیکرت است و پاسخرود. نمرهپیچیده به کار می

دهد که است. نمرات بالا در این مقیاس نشان می 150و حداکثر نمره  30پذیری خانواده حداقل نمره در مقیاس پیوستگی و انطباق

کرونباخ برای پذیری خانواده را به روش آلفایخانواده دارای عملکرد مطلوبی است. السون ضریب پایایی مقیاس پیوستگی و انطباق

به دست آورد.  همچنین  90/0 و 78/0، 87/0پذیری خانواده به ترتیب پذیری و برای کل مقیاس پیوستگی و انطباقی، انطباقپیوستگ

استفاده کرد و نشان داد که مقیاس  پذیری خانواده از مقیاس خودگزارشی خانوادهالسون برای تعیین اعتبار مقیاس پیوستگی و انطباق

کرونباخ برای ( آلفای26مهر و همکاران )نواده دارای اعتبار سازه قابل قبولی است. در پژوهش خجستهپذیری خاپیوستگی و انطباق

بدست آمد. او همچنین جهت تعیین اعتبار سازه مقیاس  95/0و برای کل مقیاس،  90/0پذیری، و برای انطباق 91/0پیوستگی، 

ذیری پدخانواده استفاده کرد. ضریب اعتبار برای مقیاس پیوستگی و انطباقپذیری خانواده از مقیاس ارزیابی عملکرپیوستگی و انطباق

    معنی دار بودند. p > 001/0به دست آمد که همگی در سطح  75/0و  64/0، 70/0خانواده به ترتیب 

را در ای است و صمیمیت گویه 36، یك ابزار PAIQ)پرسشنامه ارزیابی شخصی صمیمت)پرسشنامه ارزیابی شخصی صمیمیت: 

)همیشه(  5)هیچ وقت( تا 1ای لیکرت از درجه 5های شش بعد عاطفی، اجتماعی، جنسی، عقلانی، تفریحی و عرفی در اندازه

عاطفی این پرسشنامه استفاده شد. نمره بالاتر در این پرسشنامه کند. در پژوهش حاضر از زیرمقیاس صمیمیت گیری میاندازه

 77/0تا  7/0کرونباخ بین های پرسشنامه را با روش آلفای( پایایی زیر مقیاس27افر و السون )دهنده صمیمت بیشتر است. شنشان

عاطفی را با ( نیز پایایی مقیاس صمیمیت28مهر و همکاران )بود. خجسته 75/0عاطفی برآورد کردند که برای زیرمقیاس صمیمیت 

( ضریب همبستگی پرسشنامه ارزیابی شخصی 27شافر و السون )دست آورد. همچنین به 63/0کرونباخ استفاده از روش آلفای

دست حساب کردند که ضرایب همبستگی به های سازگاری زناشویی، خودافشایی و بافت خانوادگی موسصمیمیت را با پرسشنامه



 66-53ص   37(1)، پیاپی 1402 اول، بهاره م، شمارزدهسیشت، دوره فصلنامه خانواده و بهدا

Family and health Quarterly, vol13, Issu1, Spring 2023, ISSN: 2322-3065 

https://sanad.iau.ir/Journal/fhj/Article/1210247,    D.O.R. 20.1001.1.23223065.1402.13.1.6.3   

 ستوده
 خانواده و

بهداشت 

ی پرسشنامه، ضریب ( نیز به منظور سنجش روای28مهر و همکاران )همگرا مطلوب پرسشنامه بود. خجسته دهنده رواییآمده نشان

 همبستگی آن را با مقیاس صمیمیت واکر و تامپسون محاسبه کرد که همه ضرایب معنادار بودند. 

درمانی تلفیقی استفاده شد. برنامه زوج( 2)درمانی تلفیقی به روش دایمنددر پژوهش حاضر برای اعمال متغیر مستقل، از پروتکل زوج

 دقیقه به شرح زیر اجرا شد. 90جلسه به مدت دایمند به مدت هشت هفته هر هفته یك 

 : خلاصه جلسات زوج درمانی تلفیقی به روش دایمند1جدول

Table 1: Summary of integrative couple therapy sessions using the Diamond method  

 هامحتوای جلسات و تمرین جلسه

جلسه 

 اول

(؛ C’s4) یاساس بعد چهار از یمختصر شرح مند؛یدا روش خلاصه مند؛یدا روش یمعرف و بحث)مقدمه و ییآشنا

 یبرا یفرد اهداف دونفره؛ برنامه كی قالب در برنامه نییتب برنامه؛ نیا یریادگی در دلایل اساسی برای زوجین

 بازخورد ف؛یتکل ارائه درمان؛ شروع از قبل یهاترس و احساسات یبررس رابطه؛ یبرا یزوج اهداف ؛یدرمان زوج

  (جلسه از

جلسه 

دوم و 

 سوم

 یعلف مسائل یبررس تعهد؛ از فرد هر فیتعر یبررس بودن؛ متعهد مورد در نیزوج یباورها یبررس و بحث)تعهد

 (درمان روند کل و جلسه از بازخورد ف؛یتکل ارائه تعهد؛ با مرتبط

جلسه 

چهارم و 

 پنجم

 کنند؛ کدر را آن دو هر که یزبان به کردن صحبت یریادگی رابطه؛ یاصل عنصر عنوان به ارتباط نییتب)ارتباط

 ( درمان روند کل و جلسه از بازخورد ف؛یتکل ارائه ؛یاحتمال یهاحلراه یبررس ؛یارتباط یهاچالش ییشناسا

 

جلسه 

 ششم

 تیمیصم تیاهم نیتبب ت؛یمیصم و وندیپ فیتعر روزانه؛ یوندهایپ تیاهم بر دیتاکی)کیزیف و یعاطف وندیپ

 بازخورد ؛فیتکل ارائه ن؛یزوج در یکیزیف و یعاطف تیمحروم اثرات یبررس  ازدواج؛ در یعاطفو  سیجنی، کیزیف

 ( درمان روند کل و جلسه از

جلسه 

 هفتم

 تاررف ملاحظهیب ای و منفعل رگپرخاش یاوهیش به همگام رنجش نیزوج که یمواقع ییشناسا) توجه و ملاحظه

 شکل به ملاحظه یریگقاب ؛"یریگد به ماحترا و عشق ی،مهربان دادن نشان"صورت به ملاحظه فیتعر کنند؛یم

 (درمان روند کل و جلسه از بازخورد ف؛یتکل ارائه کند؛یم خوشحال را همسر که یکوچک یکارها دادن ماجان

جلسه 

 هشتم

 نیا کاربرد و یزندگ دشوار مراحل به اشاره ؛ییزناشو تیرضا تیاهم مورد در بحثی)بند جمع و یریگهیجنت

 یبررس درمان؛ روند کل و جلسه از بازخورد نده؛یآ درباره نیزوج اندازچشم مورد در بحث چهارگانه؛ یهامهارت

 (مدت بلند در برنامه یاجرا موانع ییشناسا و
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 : یافته ها

داده ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. جهت بررسی اثربخشی مداخله از  22ویرایش  SPSSدر این پژوهش به کمك نرم افزار 

در نظر  05/0آزمون تحلیل کوواریانس تك متغیره یا آنکووا استفاده شد. حداکثر سطح خطای آلفا جهت آزمون فرضیه ها؛ مقدار 

آزمون کای اسکوئر برای بررسی همگنی تحصیلات  میزان تحصیلات پاسخگویان بررسی شد. از 2در جدول  (.P > 05/0گرفته شد)

 پاسخگویان استفاده شد.

 : توصیف میزان تحصیلات پاسخگویان به همراه آزمون همگنی کای اسکوئر2جدول

Table 2: Describing the level of education of the respondents along with the Chi-square Homogeneity test  

 ویژگی طبقات گروه کنترل گروه آزمایش آزمون کای اسکوئر

 فراوانی درصد فراوانی درصد

682/0= value 

995/0 = P 

8/18  3 5/12  سطح تحصیلات دیپلم 2 

هاآزمودنی  5/12  2 8/18  کاردانی 3 

8/43  7 8/43  کارشناسی 7 

 کارشناسی ارشد 4 25 4 25

 

( نتایج نشان داد بیشتر P <05/0داری از نظر تحصیلات بین دو گروه وجود ندارد)نتایج آزمون کای دو نشان داد که تفاوت معنی 

 04/2پاسخگویان در دو گروه دارای تحصیلات کارشناسی و کارشناسی ارشد بودند. همچنین میانگین و انحراف معیار سنی گروه کنترل

 ± 96/0بود و میانگین و انحراف معیار سابقه زندگی مشترک در گروه کنترل سال 62/35 ± 77/2سال و گروه آزمایش 18/36 ±

بود که نتیجه آزمون تی مستقل نشان داد از نظر سن و سابقه زندگی مشترک دو گروه  سال87/7 ± 20/1و در گروه آزمایش 64/7

صمیمیت عاطفی( پرداخته شد. متغیرها به توصیف متغیرهای اصلی)پیوستگی، انطباق پذیری و  3(. در جدولP <05/0همگن بودند)

 های میانگین و انحراف استاندارد توصیف شدند. با استفاده از آماره

 . میانگین و انحراف استاندارد پیوستگی، انطباق پذیری و صمیمیت به تفکیک گروه و آزمون3جدول

Table 3: Mean and standard deviation of continuity, adaptability and intimacy based on Group 

and test time 

روه آزمایشگ روه کنترلگ  مانز  تغیرم   

نحراف استانداردا یانگینم  نحراف استانداردا  یانگینم   

36/1  56/35  59/1  81/35 یش آزمونپ  یوستگیپ   

12/1  25/44  25/1  87/35 س آزمونپ   

01/3  57/29  20/3  37/30 یش آزمونپ  نطباق پذیریا   

60/2  56/39 94/2  56/30 س آزمونپ   

30/1  31/11  41/1 یش آزمونپ 11  میمیت عاطفیص   

21/1  50/16  99/0  93/10 س آزمونپ   
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پذیری و پیوستگی والدین بعد از تولد فرزند اول از تحلیل های انطباقدرمانی تلفیقی به روش دایمند بر مولفهبرای بررسی تاثیر زوج   

پذیری های انطباقآزمون مولفهآزمون و پسرگرسیون پیش شد. نتایج آزمون بررسی همگنی شیبکوواریانس چندمتغیری استفاده 

(. نتایج P ،606/1  =27 ،2 F > 089/0) و پیوستگی در گروه آزمایش و کنترل نشان داد که شیب رگرسیون در هر دو گروه برابر است

، P > 036/0)  پذیریهای انطباقها نشان داد که واریانس مولفهگروه آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیرهای وابسته در

803/4 =30 ،1 Fو پیوستگی )  (007/0 < P ،381/8  =30 ،1 Fدر گروه  )باشد. نتایج آزمون باکس برای بررسی برابری ها برابر نمی

که ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در دو  ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در بین گروه آزمایش و کنترل نیز نشان داد

داری رابطه دو بارتلت برای بررسی کرویت یا معنی(. نتایج آزمون خیP ،122/0=F ،396/0 =BOX M > 947/0) گروه برابر است

پس (. P ،5 =fd. ،631/6=2X >036/0) دار استها معنیپذیری و پیوستگی نشان داد که رابطه بین این مولفههای انطباقبین مولفه

پذیری و های انطباقهای تحلیل کوواریانس چندمتغیری، نتایج آزمون نشان داد که بین دو گروه در مولفهاز بررسی پیش فرض

(. برای بررسی این که گروه  P ،530/548 =27،2 F ،024/0=Wilk’s Lambda > 001/0) پیوستگی تفاوت معنی داری وجود دارد

نتایج تحلیل کوواریانس  4پذیری و پیوستگی با یکدیگر تفاوت دارند در جدول های انطباقکدام یك از مولفهآزمایش و کنترل در 

 چندمتغیری گزارش شده است.

 پذیری و پیوستگیهای انطباق: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری تفاوت گروه آزمایش و کنترل در مولفه4جدول

Table 4: results of multivariate analysis of covariance the difference between the experimental and 

control groups in the components of adaptability and continuity  

درجه  مجموع مجذور منبع متغیر

 آزادی

سطح  مقدارF میانگین مجذورات

 معناداری

 ضرایب اتا

 102/0 086/0 174/3 052/6 1 052/6 همپراش پذیریانطباق

 892/0 001/0 225/231 587/633 1 587/633 عضویت گروهی

    907/1 28 389/53 خطا

 387/0 001/0 643/17 981/14 1 981/14 همپراش پیوستگی

 959/0 001/0 998/653 339/555 1 339/555 عضویت گروهی

    849/0 28 776/23 خطا

  

 001/0( در سطح 998/653و پیوستگی ) 001/0( در سطح 225/231پذیری)های انطباقبرای مولفه Fوآماره  4با توجه به جدول   

-داری وجود دارد. نتایج بررسی میانگینها تفاوت معنیها در این مولفههستند که بین گروه ها نشانگر آنباشد. این یافتهدار میمعنی

( بیشتر از میانگین گروه 48/44) ( و پیوستگی78/39پذیری)آزمایش در انطباقدهد که میانگین گروه های تصحیح شده نشان می

درمانی تلفیقی توان گفت که زوجها میباشد. با توجه به این یافته( می63/35( و  )33/30ها به ترتیب با میانگین )کنترل در این مولفه

https://sanad.iau.ir/Journal/fhj/Article/1210247


 
 پذیری و صمیمیت زوجین بعد از تولد فرزند اولدرمانی تلفیقی به روش دایمند بر پیوستگی، انطباقاثربخشی زوج 8

 3گردد. همچنین اندازه اثر در جدول بعد از تولد فرزند اول میپذیری و پیوستگی والدین با رویکرد دایمند موجب افزایش انطباق

 کند. درصد از واریانس پیوستگی را تبیین می 95پذیری و درصد از تغییرات انطباق 89دهدکه عضویت گروهی نشان می

اول از تحلیل کوواریانس  عاطفی والدین بعد از تولد فرزنددرمانی تلفیقی با روش دایمند بر صمیمیت برای بررسی اثربخشی زوج

عاطفی در گروه آزمایش و آزمون صممیت آزمون و پسمتغیری استفاده شد. نتایج آزمون بررسی همگنی شیب رگرسیون پیشتك

(. نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی P ،33/3  =28 ،1 F >08/0) کنترل، نشان داد که شیب رگرسیون در هر دو گروه برابر است

(. P ،162/0  =30 ،1 F > 691/0) باشدها برابر میعاطفی در گروهها نشان داد که واریانس صمیمیت متغیر وابسته در گروه واریانس

آزمون متغیرصمیمت آزمون با پسمتغیری برای بررسی تفاوت گروه آزمایش و کنترل در پیشنتایج تحلیل کوواریانس تك 5در جدول 

 عاطفی گزارش شده است.

 عاطفی متغیری برای بررسی تفاوت گروه آزمایش و کنترل در صمیمت: نتایج تحلیل کوواریانس تک5جدول

Table 5: Results of univariate analysis of covariance the difference between the experimental and 

control groups in the intimacy  

 اندازه اثر F P مجذوراتمیانگین  Df مجموع مجذور منبع

 559/0 001/0 707/36 637/22 1 637/22 همپراش

 927/0 001/0 156/370 278/228 1 278/228 عضویت گروهی

    885/17 29 885/17 خطا

   

باشد و این نشان دار میمعنی 001/0( است که در سطح 156/370) آزمونعاطفی در پس صمیمت Fآماره  5با توجه به جدول 

دهد که این تفاوت در نیز نشان می 92/0دار وجود دارد. اندازه اثرعاطفی تفاوت معنیدهد که بین دو گروه در میزان صمیمت می

( و میانگین 40/16عاطفی)جامعه بزرگ است. نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که میانگین تصحیح شده گروه آزمایش در صمیمت 

درمانی توان گفت که زوجدار است. با توجه به این یافته میمعنی 001/0در سطح  Fکه با توجه به آماره  باشد( می02/11گروه کنترل )

 گردد.عاطفی والدین بعد از تولد فرزند اول میتلفیقی با روش دایمند موجب افزایش صمیمت 

 : بحث و نتیجه گیری

مند منجر به افزایش پیوستگی و انطباق پذیری و صمیمت عاطفی نتایج این پژوهش نشان داد که زوج درمانی تلفیقی به روش دای

-( مبتنی بر اثربخشی زوج29های مطالعات پیشین عباس پور و چوبداری)زوجین مورد بررسی شده است. این نتایج همسو با یافته

( مبنی بر اثربخشی 2مطالعه باش)درمانی تلفیقی به روش دایمند بر هماهنگی زناشویی و کفایت والدگری بعد از تولد فرزند اول و 

وان بیان تدرمانی تلفیقی به روش دایمند بر افزایش رضایت زناشویی زوجین بعد از تولداولین فرزند بود. در تبیین این نتایج میزوج

صمیمت  ری وپذیهای نشان دهنده سلامت یا عدم سلامت روابط زناشویی، توجه به ابعادی چون، پیوستگی، انطباقیکی از شاخصکرد 

بین زوجین است که با سلامت روانی و جسمانی افراد پیوند یافته است. تولد فرزند اول و روبرو شدن زوجین با چالش جدیدی از 

هایی جهت تواند زوجین را در دریای ناآرامی رها کند که بیرون آمدن سالم از آن نیازمند داشتن مهارتها میزندگی و تغییر نقش

ی اساسی خانواده از جمله پیوستگی، انطباق پذیری و صمیمت است. اگر چه زوجین ممکن است به دلایل مختلفی هاحفظ چارچوب
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به دنبال درمان باشند، اما آنها اغلب در پی احیاء صمیمیت و ارتباط مناسبی هستند که زمانی نسبت به یکدیگر داشتند و با حضور 

(. افرادی که میزان صمیمیت بالاتری را در روابط تجربه 7؛1ی دچار تغییر شده است )فرزند و ایجاد تغییراتی در روند معمول زندگ

تری در روابط عرضه کنند و نیازهای خود را به شکل موثرتری به شریك و همسر خود ابراز توانند خود را به شیوه مطلوبکنند میمی

ریق تواند از طارتباطی و وجود پیوستگی در ساختار خانواده می (. درواقع روابط صمیمی سالم و برخورداری از کیفیت مناسب4کنند )

(. به 7شان را ارضاء کنند در بهزیستی روانی هر یك از زوجین نقش دارد )فراهم آوردن فضایی که هر دو زوج بتوانند نیازهای مهم

با رضایت زناشویی و عزت نفس طوری که ارضاء نیازهای صمیمیت که از نیازهای مشترک بین دو زوج است به طوری بالایی 

 زهحو در هاادهخانو یمدرآ(. ناکا18همبستگی مثبت و با علائم افسردگی و اضطراب، آشفتگی روانی و تنهایی همبستگی منفی دارد )

 را هاادهخانو ،تباطیار یهارتمها .میباشد ادهخانو یعضاا بین تعاملی یندآفر در بمعیو دعملکر از ناشی یپذیرطباقنا و پیوستگی

 ناییاتو ،هارتمها ینا معد و زدمیسا نااتو یپذیرطباقنا و یوستگیپ با طتباار در هاآن دادن لویتاو نیز و ساسیا یهازنیا نبیا در

میکند.  ودمحد یپذیرطباقنا و یوستگیپ دبعاا در را هاآن حرکت نتیجه در ،ساندرمی قلاحد به تحساساا نبیا ایبر را ادهخانو یعضاا

 ت،حساساا سرکوبی اده،خانو یعضاا ایبر ژینرا و نماز فصر معد اده،خانو یعضاا بین تعهد سحساا م،گر یفضا دنبوبه طوری که 

 انفقد در ینهاا همه یشهر که ،فاعید یهاممکانیز حد از بیش دهستفاا ،عاطفی گمر ،گاهیآ انفقد ی،پذیر فنعطاا معد و خشکی

  .(20نماید) شفتهآ را ادهخانو تتعاملا ندامیتو ،میباشد بطهرا ضعف و شخصی ارزش

 فرزنددار یتازگ به که است ینیزوج یبرا شده یطراح برنامه كی براین اساس استفاده از رویکرد زوج درمانی تلفیقی به روش دایمند

 از یبیترک یدرمان برنامه نیا. است شدهبنا  ارتباط و وندیپ ،ملاحظه، تعهد یاساس بعد چهار یمبنا بر یبرنامه چهاربعد نیا. اندشده

 یاندرمزوج و مدت کوتاه یقیتلف یدرمانی، زوجدلبستگ هینظر زوج، یرفتار یشناخت یدرمانزوج، کسیهندر لیگاتمن، هارو روش

در این توان بیان کرد که (. در تبیین این نتایج می2) دارند سال 6ریز فرزند که است ینیزوج یتمندیرضا شیافرا یبرا یساختار

توانند اختلاف نظرهای خود را ها و نگرش اشتراکی بودن، میدرمان ترکیبی، احتمالا زوجین با صحبت در خصوص ماهیت مسئولیت

ها کمك کرد تا خود را در کنار یکدیگر ادراک کنند به حداقل برسانند. همچنین این برنامه با تقویت حمایت اجتماعی زوجین به آن

تر، اعتماد و هماهنگی ئول بودن زوجین کاهش یابد. این احساس منجر به افزایش تعاملات مثبتو میزان احساس تنهایی و مس

شود و احتمالا ابعاد حمایت اجتماعی، از جمله حمایت هیجانی)در دسترس بودن یکی از همسران وقتی زناشویی در مواقع حساس می

ها، تایید شدن، عشق و پذیرش(، حمایت ها، ترساسات، نگرانیدیگری تحت فشار است و به مراقبت نیاز دارد؛ مانند ابراز احس

کند، مثل همکاری در امور منزل و نگهداری فرزند(، حمایت اطلاعاتی)ارائه دانش، های عملی که یکی به دیگری میابزاری)کمك

تن به تعطیلات، شرکت در راهنمایی و نصیحت به یکدیگر(، حمایت مصاحبتی )همراهی و گذراندن اوقات با یکدیگر از جمله رف

های دوستانه، غذا خوردن با یکدیگر، سینما رفتن( و اعتبار دهی)بهنجار دانستن رفتارها و احساسات یکدیگر و همراهی در دورهمی

های مشترک را انجام می دهند، احترام، قدردانی و پیوستگی مشکلات و مسائل( را گسترش داده است. وقتی زوجین این فعالیت

 توانند مثل یك تیم عمل کنند. تمامیگیرد به شکلی که میشود و هماهنگی بیشتری میان زوجین شکل میها بیشتر میآنمیان 

 رزند،ف تولد از قبل زمان شدن یتداع با مشترک، یوالدگر احساس کنار در ییزناشو رابطه ادراک بر علاوههای مشترک این فعالیت

 هم یوالدگر یهاتیمسئول مورد در نیزوج یهاتوافق. است داشته دنبال به را دونفره رابطه ترشدنیقو از نانیاطم احساس ینوع

 و مثبت یهاروش یریبکارگ با را رابطه در موجود تعارضات توانندیم که ینیزوج. برساند حداقل به را ییزناشو تعارضات تواندمی

https://sanad.iau.ir/Journal/fhj/Article/1210247
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 مورد در قتواف و ییافشا خود یبرا یشتریب فرصت آن در که کنندیم جادیا ییفضا کنند، تیریمد یمنف تعاملات از کمتر استفاده

 .باشدیم خانواده در ، پیوستگی و کیفیت ارتباطتیمیصم جادیا مهم یهاروش از یکی خود نیا و دارد وجود خانواده مشکلات

 پیشنهادات

این پژهش در سایر استان ها و مناطق و جوامع شود برای افزایش قدرت تعمیم پذیری نتایج، در سطح پیشنهاد پژوهشی، پیشنهاد می

های متفاوت، و نیز با کنترل دیگر عوامل تاثیرگذار از جمله وضعیت اشتغال هر دو زوج، وضعیت مالی، برخورداری از دارای فرهنگ

ری و د پیوستگی، انطباق پذیدرمانی تلفیقی دایمند بر ابعاهای خانواده زوجین و .. اجرا شود. با توجه به اثربخشی رویکرد زوجحمایت

ا، هشود این رویکرد درمانی به درمانگران و مشاوران حوزه خانواده در سطح دانشگاهصمیمیت عاطفی در سطح کاربردی پیشنهاد می

فرهنگ سراهای شهرداری و مراکز مشاوره دادگستری معرفی شود تا آن ها با بکارگیری این رویکرد درمانی جهت بهبود سطح کیفیت 

 زندگی زوجین و پیشگیری از مشکلات بزرگتر در روابط زوجین گامی علمی برداشته باشند.

 : محدودیت های پژوهش

ها گذشته، سال از زندگی مشترک آن7محدود بودن دامنه تحقیق به والدین مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر رشت که حداقل 

ضایت زناشویی و ابعاد مورد بررسی مانند وضعیت اشتغال هر دو زوج و شرایط عدم کنترل برخی از متغیرهای تاثیرگذار بر سطح ر

 های پژوهش حاضر بود.اجتماعی و تعامل یا خانواده های دو طرف از محدودیت -اقتصادی

 نتایج کاربردی پژوهش

ست مشکلات ارتباطی آنها توان جهت کمك به تازه والدها جهت سازگاری با نقش جدید والدگری و حل دراز نتایج این پژوهش می

 و درنهایت افزایش انسجام خانوادگی و صمیمیت بین زوجین استفاده کرد. 

 ملاحظات اخلاقی

این پژوهش بر گرفته از رساله دکترای سید امید ستوده با راهنمایی دکتر مژگان نیکنام و مشورت دکتر اعظم فتاحی در رشته مشاوره 

است. همچنین مجوز اجرای آن بر روی افراد نمونه از  11321602971021دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن با شماره پایان نامه 

. 254و نیز شناسه اخلاق 2/4/1398مورخ  49237/98/934ن گیلان با شماره نامه سوی سازمان بهزیستی استا

1399.IR.GUMS.REC .صادر شده است 

 تعارض منافع:

 نویسندگان اعلام می کنند که هیچ تضاد منافعی ندارند.

 تشکر و قدر دانی

سازمان بهزیستی استان گیلان، کانون مهدهای بدین وسیله از کلیه عزیزانی که ما را در انجام این پژوهش یاری رساندند خصوصا 

 شود.  کودک استان و مدیریت مرکز مشاوره احیا که جلسات آموزش والدین در آن اجرا شد تشکر و قدر دانی می
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