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ABSTRACT

Background & Objectives: Nowadays couples experience severe and pervasive problems in
establishing and maintaining the intimate relationships and to satisfy each other’s
expectations and requirements. Building up and maintaining intimate relationships and
satisfying mental and emotional needs in marriage are skills and art that along with the initial
mental health and healthy experiences require logical attitudes and gaining skills and carrying
out special tasks. The present study was carried out to examine the efficiency of educational
interventions based on Gottman’s model on marital intimacy of women.
Methods: The quasi-experimental study was performed as pretest–posttest with a control
group. The samples consisted of 24 qualified women from who were referred to Hamyaran
Salamat Ravan institution of Bojnourd in 2014. They were selected by convenience sampling
method and randomly replaced in experimental and control groups. In the pretest, both groups
were evaluated by Thompson and Walker’s Marital Intimacy Scale 1983 (MIS-17). The
training intervention based on Gottman was administered to experimental group in 6 sessions
of 2 hours but control group received no intervention. After completion of the training
sessions, both groups were post tested. Data analysis was done by descriptive statistics
methods and analysis of covariance using SPSS18 Software.
Results: Data analysis showed significant difference between experimental and control
groups in terms of marital intimacy. Gottman-based model of training intervention caused
promotion in marital intimacy in experimental group.
Conclusions: Gotman’s training model improves intimate relationships. This method can be
used for strengthening marital relationships.
Keywords: Marital Intimacy; Gottman’s Model; Women.
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مقدمه
ترین و مهمترین رسـم  عنوان عالیبههمواره ازدواج 

ی مورد تایید اجتماعی براي دستیابی به نیازهاي عاطف
ظریـف و پویـا  ،اي انسانی، پیچیدهبوده است و رابطه
). این1(هاي خاصی برخوردار استاست که از ویژگی

وپایـه نیـاز یـک هاانسانهمهکهداردوجوداعتقاد

دارند. صمیمیتصمیمانهروابطبرقراريبهاساسی
گرفتـه نظـر دراصـلی واولیهشناختیرواننیازیک
هـا اشـاره   ). صمیمیت به تعاملی میان زوج2شود (می

دارد که منجـر بـه احسـاس نزدیکـی، عشـق و توجـه       
یکی از 1اریکسوناجتماعی-روانیه). نظری3شود (می

1 Erikson

چکیده
هنگام برقراري و حفظ روابط صـمیمانه و ارضـاء انتظـارات و    ها مشکلات شدید و فراگیري را در امروزه زوجزمینه و هدف: 

کنند. ایجاد و حفظ روابط صمیمانه و ارضاء نیازهاي روانی و عاطفی در جریان ازدواج یک مهـارت و  نیازهاي یکدیگر تجربه می
ها و انجام وظـایف  تهاي منطقی و کسب مهارهنر است که علاوه بر سلامت روانی و تجارب سالم اولیه نیازمند داشتن نگرش

خاصی است. پژوهش حاضر با هدف بررسی کارآیی مداخله آموزشی مبتنی بر مدل گاتمن بر صمیمیت زناشویی زنـان انجـام   
شد.

باشد. نمونه پژوهش پس آزمون با گروه کنترل می-پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی و به شیوه پیش آزمونروش کار:
تشـکیل  1393از زنان مراجعه کننـده بـه مرکـز همیـاران سـلامت روان شـهر بجنـورد در سـال         زن واجد شرایط 24حاضر را 

دادند که به شیوه در دسترس انتخاب و بصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. در مرحلـه پـیش   می
تنـد. سـپس   د ارزیـابی قـرار گرف  مـور (MIS-17)1983آزمون، دو گروه بوسیله مقیاس صمیمیت زناشویی تامپسون و والکـر  

اي دریافـت  اما گـروه کنتـرل مداخلـه   ،ساعته براي گروه آزمایش اجرا گردید2جلسه 6گاتمن در مداخله آموزشی به شیوه
و SPSS-18هـا از  آزمـون گرفتـه شـد. بـراي تجزیـه و تحلیـل داده      نکرد. پس از پایان جلسات آموزشی از هر دو گروه پس

اریانس استفاده گردید.ویفی و تحلیل کوهاي آمار توصروش
ها نشان داد که بین زنان دو گروه آزمایش و کنترل از لحاظ میزان صـمیمیت زناشـویی تفـاوت    تجزیه و تحلیل دادهها: یافته

معناداري وجود دارد و مداخله آموزشی مبتنی بر مدل گاتمن باعث ارتقاء صمیمیت زناشویی زنان گروه آزمایش شده است.
توان از این شیوه آموزشی در جهت غنی سـازي  گردد. میمدل آموزشی گاتمن باعث بهبود روابط صمیمانه میتیجه گیري: ن

روابط زناشویی استفاده نمود.
صمیمیت زناشویی، مدل گاتمن، زنان واژه هاي کلیدي: 
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هایی بود که صمیمیت را اولین و گسترده ترین نظریه
نه به عنوان یک ویژگی خاص در زوج عاطفی، بلکه به 

تعریــف کــرد. افــراد ه عنــوان تــوانی بــالقوه در همــ
اریکسون بر سه جزء از ظرفیت صمیمیت تاکید کرد: 
تمایل به متعهد شدن بـه شخصـی دیگـر، توانـایی بـه      

بـودن  ك گذاري مسـائل بسـیار شخصـی و دارا   اشترا
ظرفیــت برقــراري ارتبــاط میــان تفکــرات درونــی و  

).4احساسات (
ــگ ــی 1هانین ــان م ــدبی ــر  کن ــمیمیت از عناص ــه ص ک

است که در طول زمان رشد اي تشکیل شده گانهچند
کنند. این الگواي تبعیت میکنند و از الگویی مرحلهمی

شـروع  میت عقلانـی (گفتگـو و خـود افشـایی)    با صـمی 
در ،گـرفتن دسـت  شود و با صـمیمیت جسـمانی (  می

یابد و سپس آغوش کشیدن و رابطه جنسی) ادامه می
حمایــت ،در دســترس بــودن(بــه صــمیمیت عــاطفی

شود طفی و حساسیت متقابل) منجر میکردن، بیان عا
و همکـاران صـمیمیت   2دن بـروك ونبه عقیـده  ).5(

،فردي-2،زوجی-1زناشویی داراي سه سطح است : 
هاي متنوعی از اجتماعی. سطح زوجیِ آن، درجه-3و 

عاطفه، شناخت و همبستگی رفتاريِ میـان دو فـرد را   
گیرد. سطح فردي در صـمیمیت زناشـویی،  در بر می

به توانـایی هرکـدام از شـرکا در روراسـت و صـادق      
(پنهان نکردن امـور از یکـدیگر)، اصـیل بـودن    بودن

(خود واقعی بـودن) و همچنـین توانـایی بـه اشـتراك      
گذاشتنِ تفکرات و احساسـات اشـاره دارد. صـمیمیت    
زناشویی در سطح اجتمـاعی خـود، بـه روشـی اشـاره      

بـه عنـوان   تواند با زوج خوددارد که در آن فرد می
).6(شودیک واحد زناشویی محسوب 

 ـ یـک  هـاي عـاطفی در رابطـه   الاي صـمیمیت سطوح ب
هاي قدرتمنـد بـراي سـلامت    بینشخص، یکی از پیش

سلامت روانی و رضایتمندي دوسویه اسـت  ،جسمانی
ازبرخـورداري کـه دهنـد مـی نشانها). پژوهش7(

درمهـم عوامـل جملـه ازهـا، بین زوجدرصمیمیت

1 Haning
2 Van den Broucke

اجتناب دیگر،سويازواستپایدارهايازدواججادای
کـه اسـت عـواملی ازصـمیمانه روابـط برقـراري از

).8شود (خانوادگی میزندگیدرشکستموجب
دهنـد کـه رویکردهـایی چـون     ها نشـان مـی  پژوهش

هاي غنـی سـازي زوجـین، بـراي جلـوگیري از      برنامه
بروز مشکلات زناشویی در بلندمـدت بسـیار مـؤثر و   

هـاي غنـی سـازي    باشند. برنامـه مقرون به صرفه می
اي هسـتند کـه   ازدواج از جمله رویکردهاي پیشگیرانه

مهارتهاي ارتباطی و بین فـردي، مـدیریت تعـارض و    
اي و همدلی و صمیمیت هاي مقابلهحل مسأله، مهارت

را در زوجــین بهبـــود بخشـــیده و ســـبب افـــزایش  
هـــاي زناشـــوییرضـــایتمندي و کـــاهش آشـــفتگی

).9-11گردند (می
هاي پیشرو در آموزش مسـائل مربـوط   یکی از مدل

اسـتاد بازنشسـته   ،3گـاتمن -جـان ام به ازدواج توسط 
اسـت. مـدل آمـوزش    دانشگاه واشنگتن توسعه یافتـه  

تاهـل مسـتحکم (پایـدار) نامیـده     خانـه ،زناشوییِ وي
تاهل مستحکم شـامل  ه خانگاتمن شود. به عقیدهمی

گمـانی نسـبت بـه    ر دوستی، خـوش ساخت یک مبنا د
هـا و ایجـاد یـک نظـام از     احساسات، مدیریت تعارض

شـود. خـوش گمـانی نسـبت بـه      م مشترك مییهمفا
دهد که میان شـرکاي رابطـه، بـه    ساسات نشان میاح

کافی احساسات مثبت وجود دارد تا از تـاثیرات  اندازه
گیرند، جلوگیري شود. منفی که از تعارضات نشأت می

هاي ها در تلاشتعارض به معنی توانایی زوجمدیریت
آمیز است. علاقه و دیگـر احساسـات   اصلاحی موفقیت
سـازد تـا بـدون    ها، آنها را قـادر مـی  مثبت میان زوج

صدمه زدن بـه رابطـه، در شـرایط مسـموم نیـز بـه       
گفتگو بپردازنـد، حتـی اگـر گفتگوهـا منجـر بـه حـل        

جــاد تعارضــات میانشــان نشــود. عنصــر آخــر یعنــی ای
م مشترك، شامل ایجاد یک فرهنگ مشترك در یهمفا

شـود کـه بـا حمایـت کـردن از اهـداف و       ازدواج می
اظهــار گــاتمن ).12رویاهــاي یکــدیگر همــراه اســت (

داشت که دو جزء اصـلی در ازدواج وجـود دارد کـه    

3 John M. Gottman
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سطحی کلی -1شود:منجر به کارکرد درست آن می
ــت  ــف مثب ــایی زوج-2؛از عواط ــا توان ــا در ک هش ه

).13احساسات منفی در طی حل تعارضات (
 ـمدل او ي تحقیقـاتی قـرار دارد کـه    هـا یافتـه ه بر پای

عواملی چون مخاطره و محافظت در رابطه با طـلاق  
کنـد.  یا پایداري و رضایت در ازدواج را شناسـایی مـی  

ي مخاطره در ازدواج شـامل مـوارد زیـر    هامشخصه
رفتارهـاي  میزان رفتارهاي منفی نسبت بـه  -1:است

احساسات و نسـبت  -2:مثبت میان زوجین بالاتر باشد
وجود -3؛مورد همسري منفی همه جانبه درهادادن

ــدافعی و      ــار ت ــت، رفت ــاد، اهان ــالایی از انتق ــطح ب س
نکردن و سکوت (چهـار سـوارکار انهـدام) در    کاريهم

احساس یک طغیان عاطفی بعنـوان  -4؛شرایط تعارض
اي منفی همسرکه منجر بـه  واکنشی نسبت به رفتاره

شکسـت در  -5؛گـردد جدایی و تنهایی در رابطه مـی 
کـه تعـارض شـدت    تلاش براي ترمیم و اصلاح، زمانی

آغازهاي ناخوشایند و خشن در گفتگوها -6گیرد.می
پـذیري از  امتناع مـرد از قبـول تاثیر  -7؛از سمت زن
به »کوتاه نیامدن و لجبازي«ترجیح -8و؛همسر خود

زوجین را به برسر مسائلی که دائماً»تگو و مکالمهگف«
).14کشاند (اختلاف می

انجـام گرفتـه   گاتمن تحقیقات بسیاري بر اساس مدل 
و1شـاپیرو کنـیم. است که به برخی از آنها اشاره مـی 

یک آزمایش بالینی بـه صـورت تصـادفی در    همکاران 
والـدینی را تجربـه   هایی که انتقال بـه دوره یان زوجم
د. تـاثیر مداخلـه در طـول یـک     کردند، انجام دادنیم

ــدازه  دوره ــاله ان ــه س ــایج   س ــق نت ــد. طب ــري ش گی
آمــده، افســردگی پــس از زایمــان طبــق     بدســت

براي هر یک از زوجـین گـروه   SCL-90گیرياندازه
اما در زوجین گروه کنترل ،آزمایش کاهش پیدا کرد

افزایش یافت. پرخاشگري زناشویی در طی یـک سـال   
نسبت به گـروه  ي هر یک از زوجین گروه مداخله برا

تري قرار داشـت. کیفیـت کلـی    کنترل در سطح پایین
زناشویی در گروه آزمایش ارتقاء پیدا کرد، اما ه رابط

1 Shapiro

گروه کنترل بـه طـور   رابطه زناشویی درکیفیت کلی 
اي کــه ). در مطالعــه15یکنــواختی کــاهش یافــت (  

بـر روي  نگـاتم بر اساس نظـر  و همکاران2جانسون
هاي پریشـان و عـادي انجـام    هاي رفتاري زوجتفاوت
هایی که گرایش دارنـد تـا   نتایج نشان داد زوجدادند،

ــه ــر جنب ــد و روي  ب هــاي مثبــت همســر تمرکــز کنن
ي منفی تمرکز کمتري دارند، زندگی شـادتر،  هاجنبه

). در 16رضایت بیشـتر و روابـط پایـدارتري دارنـد (    
ــر  ــی دیگ ــط  پژوهش ــتکــه توس بــر روي 3راپوس

ــرک ــارت تش ــی مه ــدگان در دوره آموزش ــاي کنن ه
بـراي پایدارسـازي   گـاتمن ارتباطی ازدواج بـا شـیوه   

نتایج نشان داد کـه هـم   ، روابط زناشویی انجام گرفت
ــان در خـــود شـــرکت کننـــدگان و هـــم همسرانشـ

ــارت ــد (   مه ــان دادن ــود نش ــاطی بهب ــاي ارتب ). 17ه
اثربخشی زاده نیز در پژوهشی با عنوان بررسیساکی

هاي زندگی زناشویی بر اساس مـدل  آموزش مهارت
گاتمن بر شـادمانی و اسـترس زناشـویی زنـان شـهر      

شیوه آموزشی گاتمن باعـث  دورود نتیجه گرفت که
افزایش شادمانی و کـاهش اسـترس زناشـویی زنـان     

ي هـا از آنجا کـه صـمیمیت از سـازه   ).18(شده است
ود آن شـود و وج ـ مهم زندگی زناشویی محسوب می

دوام و بقاي رابطـه زناشـویی   ،در رابطه زوجی به غنا
-کند و فقدان آن باعث ایجاد فاصله روانـی کمک می

گـردد و سیسـتم زوجـی را بـا     عاطفی در زوجین مـی 
سازد، لذا توجـه بـه ایـن سـازه     میخطر جدي مواجه

هـایی  مهم، بررسی عوامل موثر بر آن و یافتن شـیوه 
زناشویی ضرورت دارد. با براي ارتقاء آن در زندگی 

یی آسودمندي و کـار فوقهاي توجه به اینکه پژوهش
ي هـا بعنـوان یکـی از برنامـه   شیوه آموزشـی گـاتمن  

اند سازي روابط زوجی را تایید نمودهپیشگیرانه و غنی
هـاي بـالینی و کنتـرل شـده در     و از آنجا که پژوهش

ــدك   ــن مــدل آموزشــی بســیار ان ــاره ای کشــور درب
جسـتجوهاي انجـام   ا عنایـت بـه اینکـه در    باشد و بمی

2 Johnson
3 Westerop
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کنون پژوهشی بـه بررسـی تـاثیر ایـن شـیوه      تا،شده
لـذا  آموزشی بر صمیمیت زناشویی نپرداختـه اسـت،  

یی مداخلـه  آپژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـی کـار     
آموزشی مبتنی بر مدل گاتمن بر صمیمیت زناشویی 

زنان انجام گرفت.

روش کار
شـیوه پـیش   و بـه پژوهش از نـوع نیمـه تجربـی   این

باشد. جامعـه  با گروه کنترل میپس آزمون-آزمون
پژوهش تمامی زنان متاهل مراجعه کننده بـه مرکـز   
همیـاران سـلامت روان شـهر بجنـورد در بهـار ســال      

باشند که جهت بهبود و ارتقاء کیفیت روابط می1393
زناشویی با همسرشان، آمادگی خود را جهت حضـور  

نفـر از  24م نمـوده بودنـد.   در جلسات آموزشی اعلا
زنانی که کمترین نمرات را در پرسشـنامه صـمیمیت   
زناشویی کسب کرده بودند، به صورت در دسـترس  

دفی در دو گروه آزمایش و انتخاب و با جایگزینی تصا
کهآنجاییازقرار گرفتند. نفر)12هر گروه کنترل (

اسـت بهتـر درمـانی و روانمشـاوره هايگروهدر
)، تعداد19(نباشدنفر12تا10ازبیشگروهاندازه

مناسبتوانمیحاضرپژوهشدرراهااعضاي گروه
هـاي ورود افـراد بـه پـژوهش شـامل      دانست. ملاك

داشــتن حــداقل ســه ســال ســابقه زنــدگی مشــترك، 
در آستانه نبودننداشتن تعارضات شدید زناشویی و 

در تعهد جهت حضور ،سال25-45طلاق، دامنه سنی 
تمامی جلسات و عدم دریافت خدمات مشاوره فردي 
در طول شرکت در جلسات آموزشی بود. اعتیـاد بـه   

داروهاي آرامبخش و مواد ،مواد مخدر، مصرف الکل
هـاي  گردان و سابقه بستري شدن در بیمارستانروان

هاي خروج از پژوهش قرارداده روانپزشکی نیز ملاك
شـده در بیانیـه   . در این مطالعه مفـاد مطـرح   ندشد

هــا ) رعایــت گردیــد کــه از جملــه آن20هلســینکی (
توان به توضیح اهداف پـژوهش و کسـب رضـایت    می

آگاهانه از واحدهاي مـورد مطالعـه، اختیـاري بـودن     
شرکت در پـژوهش، حـق خـروج از مطالعـه، بـدون      

پاسـخ بـه سـؤالات و در اختیـار     ضرر بـودن مداخلـه،   
پـس از  شاره کرد.دادن نتایج در صورت تمایل، اقرار

اخذ پیش آزمون از هـر دو گـروه، جلسـات مداخلـه     
جلسـه دو  6آموزشی گاتمن براي گروه آزمایش در 

و با توالی هر هفته یک جلسه یهساعته به شیوه گرو
توسط درمانگر (دکتري متخصص مشـاوره خـانواده)   

اما شرکت کنندگان گـروه کنتـرل تـا پایـان     ،اجرا شد
افـت ننمودنـد. پـس از اتمـام     اي دریپژوهش مداخله

دو گروه مورد ارزیابی قرار جلسات آموزشی مجدداً
گرفتند. محتـوا و سـاختار جلسـات آموزشـی در ایـن      

) بـود.  12پژوهش برگرفته از رساله دکتـري والکـر (  
پس از اجـراي پـس آزمـون، طبـق تعهـدات و جهـت       
ملاحظات اخلاقی در پژوهش و قـدردانی از همکـاري   

هاي زناشـویی  آموزشرگاه نیم روزهگروه کنترل، کا
بر اساس مـدل گـاتمن بـراي گـروه کنتـرل برگـزار       

ساختار جلسات آموزشی بصورت مختصر در گردید.
آمده است.1جدول 

هـا از مقیـاس  در این پژوهش براي گـردآوري داده 
توسـط مقیـاس اینزناشویی استفاده شد.صمیمیت
سـؤال 17کـه شده) ساخته1983(والکروتامپسون

تنظیمهازوجصمیمیتمیزانسنجیدنبرايودارد
7تا هرگز)(1سوال بین هرنمراتدامنۀاست.شده

صمیمیتنشانهبالاترنمرهکهکندمیهمیشه) تغییر(
تـا  91/0آلفـاي  ضـریب بـا این مقیـاس .استبیشتر

نمرهاست. برخوردارخوبیدرونیاز همسانی97/0
آن تقسـیم وهاالورات سنمجمعطریقازآزمودنی

صوريومحتواییرواییشود.میحاصل17عددبر
مـورد مشـاوره اسـاتید نفـر از 15توسـط مقیـاس 
و همکاران، اعتماديپژوهشدر.گرفتقراربررسی

اصفهانشهردرشوهروزن100رويپرسشنامه بر
واجـرا بودنـد، شـده تصادفی انتخابصورتبهکه

کرونبـاخ  آلفـاي روشبـا قیـاس ماعتبار کـل ضریب
قبـول قابـل اعتبـار ازحـاکی بدست آمـد کـه  96/0

تـک حذفبااعتبارضریبمحاسبهاست.پرسشنامه
ازیـک هـیچ حـذف کـه دادهنشـان نیزتک سؤالات
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). 21اعتبار ندارد (ضریبدرمحسوسیتأثیرهاسوال
در پژوهش حاضر نیز میزان آلفاي کرونباخ محاسـبه  

ها بـا اسـتفاده از   دادهباشد.می82/0ه شده پرسشنام
SPSS-18    در دو سطح توصـیفی و اسـتنباطی مـورد

کــه در آن متناســب بــا ســطح نــدتحلیــل قــرار گرفت
ین و میــانگ(هــاي توصــیفینجش متغیرهــا از آمــارســ

س تـک  ناریـا وتحلیـل کو انحراف معیار) و اسـتنباطی ( 
متغیره) استفاده شد.

ی بر اساس مدل گاتمن. ساختار جلسات آموزش1جدول 
شرح جلساتتعداد جلسات

تاهـل مسـتحکم   ه آشنایی با نظریه ي خان،و طرح ریزي اهداف درمانیاتحادیهشکل دآشنایی شرکت کنندگان با یکدیگر و با درمانگر گروه،اولجلسه
م مشترك)یهظام از مفاها و ایجاد یک نساخت یک مبنا در دوستی، خوش گمانی نسبت به احساسات، مدیریت تعارض(

جلسه دوم
هاي جدید عاشقی، پرورش علاقه، مقایسه ي تحسین و موافقت در برابر مخالفت و عدم ابداع نقشهآشنایی شرکت کنندگان با نقشه عشق خود،

دن به جاي دوري پرورش دادن فرهنگی از علاقه و تحسین و توجه نشان دا، ي مثبت همسرهاپذیرش، آموزش در خصوص توجه خاص به جنبه
جستن.

سومجلسه
آشنایی شرکت کنندگان با چهار رفتار مخرب در مدل گاتمن (انتقاد، اهانت، رفتار تدافعی و همکـاري نکـردن و سـکوت) و تـاثیر آن بـر رابطـه       

هـا و نقـاط مشـترك از    رزش، ارائه ي تمریناتی براي رسیدن به ان عواطفسیلا،خوش گمانی و یا بدگمانی به احساسات مثبت و منفیزناشویی،
هاي ارتباطی و خانوادگی.آیینها ونقشطریق بررسی نمادها، آداب،

چهارمجلسه
هـاي ارتبـاط مـوثر، آمـوزش در     آموزش نحوه گفتگو با همسر براي صمیمیت بیشتر، آمـوزش مهـارت  ،آشنایی با مفهوم حساب بانکی عاطفی

آشـنایی شـرکت   ،هـا و حـل مـوثر مسـاله    مـدیریت تعـارض  ت میان خشم و سوء استفاده،آموزش درباره ي تفاو،خصوص نفوذ پذیري همسر
کنندگان با تضادها در زندگی زناشویی و توانایی تفکیک آنها از یکدیگر.

جلسه پنجم

هـا، را در آغاز بحـث تلاش براي اصلاح رفتار و تمرین براي نرم خویی و مدا، ها در خصوص ریشه یابی علل اختلافات زناشوییکمک به آزمودنی
هنر مصالحه و کسب مهارت در تمرینات، آموزش مدلی براي مدیریت اختلافات در خصـوص مشـکلات دائمـی، آمـوزش مـدلی      ،پذیرش نفوذ

هـاي آغـاز مکالمـات بـا     هاي مورد نیاز براي مقابله با مشـکلات ماننـد مهـارت   براي حل اختلافات در خصوص مشکلات قابل حل، آموزش مهارت
ي فیزیولوژیکی در رابطه زناشوییهاتسکین دادن،سازش،تاثیر پذیري، اصلاح و تشنج زدایی،متملای

و نتیجه گیري درباره جلسات و تعیین اینکه آیا اعضا به اهداف خود دسـت  ارزیابی،و جمع بندي جلساتهاي ارایه شدهمرور و تلخیص آموزشجلسه ششم
اند؟یافته

هایافته
ــن ــانگین س ــژوهش  می ــن پ ــدگان در ای ــرکت کنن ش

سال بود که این میـانگین بـراي گـروه    53/5±75/33
42/34سـال و بـراي گـروه کنتـرل     08/33آزمایش 
نفـر  6لات براي گروه آزمایش سطح تحصیسال بود.

نفـر کـاردانی بـود. بـراي     3و نفر دیـپلم 3راهنمایی، 
4نفـر راهنمـایی،   5گروه کنترل نیز سطح تحصـیلات  

نفر کاردانی بود.3لم و نفر دیپ
ــدول  ــاخص 2ج ــانگر ش ــروه  بی ــیفی دو گ ــاي توص ه

آزمایش و کنترل در دو مرحله پیش آزمـون و پـس   
شود میـانگین  میمشاهدههمانطور که آزمون است.

نمرات صمیمیت زناشویی در مرحله پیش آزمون در 
ــایش (  ــروه آزم ــرل (92/54دو گ ــاً 54) و کنت ) تقریب

پــس آزمــون نمــرات ه حلــیکســان اســت، امــا در مر

صمیمیت زناشویی گروه آزمایش که تحت آمـوزش  
اي داشـته نمره20افزایش حدوداً قرار گرفته بودند،

).08/76است (

ي توصیفی نمرات صمیمیت زناشویی به تفکیک دو هاشاخص.2جدول 
گروه آزمایش و کنترل

پس آزمونپیش آزمون

انحراف میانگین
انحرافمیانگیناستاندارد

استاندارد
92/5463/908/7601/9گروه آزمایش

5406/625/5465/4گروه کنترل

اریـــانس ابتـــدا وآزمـــون تحلیـــل کوبـــراي انجـــام
فرضهاي لازم جهت انجام آن شامل نرمال بودن پیش

هـا و همگنـی شـیب    توزیع نمـرات، همگنـی واریـانس   
رگرسیون بررسی گردید که گزارش بررسی آنها در 
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توزیـع  امه خواهد آمد. براي بررسی نرمال بـودن اد
اسـمیرنوف اسـتفاده   -نمرات از آزمون کولموگروف

گردید. نتایج این آزمون نشان داد که توزیـع نمـرات   
متغیر صـمیمیت زناشـویی در پـیش آزمـون و پـس      

). بـراي بررسـی   p<05/0باشـد ( آزمـون نرمـال مـی   
هاي دو گروه آزمـایش و کنتـرل در  همگنی واریانس

س آزمون از آزمـون لـون اسـتفاده    پیش آزمون و پ
که با توجه به عدم معناداري آزمون لـون بـراي   شد

توان نتیجـه  ) میp<05/0پیش آزمون و پس آزمون (
-برقرار میهاگرفت که پیش فرض برابري واریانس

.)3(جدول باشد

دو گروه آزمایش و کنترلدرزناشویی صمیمیتتغیر ها و نرمال بودن توزیع نمرات م. نتایج آزمون همگنی واریانس3جدول 
اسمیرنوف-آزمون کولموگروفآزمون لون
Leven testdf1df2Sigانحراف استانداردمیانگینZSig

45/112224/046/5488/764/080/0پیش آزمون
65/012242/017/6517/1375/061/0پس آزمون

،پیش فرض یکسـانی شـیب رگرسـیون   جهت بررسی
و نمرات پیش آزمون متغیرمستقلفقدان تعامل بین 

عدم معناداري ایـن تعامـل   با توجه بهکه بررسی شد 
)29/2 =F،05/0>p( ، فرض نیز مورد تاییـد  پیش این

هـاي  با توجه به اینکه تمامی پیش فـرض .قرار گرفت
اریـانس تاییـد شـده   ولازم جهت استفاده از تحلیل کو

.گرفتانجام اریانس واست، تحلیل کو

پس آزمون صمیمیت زناشویی در دو گروه آزمایش و کنترل با کنترل بر روي میانگین نمرات(ANCOVA)اریانس یک راهه ونتایج تحلیل کو. 4جدول 
اثر پیش آزمون

توان آماريازه اثراندسطح معناداريFآزمون میانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغییرات
05/200105/20051/404/017/052/0اثرپیش آزمون

46/2940146/294031/66001/076/01اثر گروه
10/9312133/44خطا

، 4با توجه به مقـادیر نمـایش داده شـده در جـدول     
نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره روي نمرات متغیر 

نشـان  ترل اثـر پـیش آزمـون   صمیمیت زناشویی با کن
داد که بین گروه آزمـایش و کنتـرل از نظـر میـزان     

) تفــاوت p>01/0و F= 31/66صـمیمیت زناشـویی (  
 ــ ــود دارد. ب ــاداري وج ــه  ه معن ــر مداخل ــارت دیگ عب

آموزشــی مبتنــی بــر مــدل گــاتمن موجــب افــزایش 
صمیمیت زناشویی زنان در گروه آزمایش در مقایسه 

میــزان تــاثیر مداخلــه بــا گــروه کنتــرل شــده اســت.
درصـد بـوده   76آموزشی در مرحلـه پـس آزمـون    

هـاي فـردي در   درصد تفاوت76است؛ بدین معنا که 
نمرات پس آزمون متغیر صمیمیت زناشویی مربـوط  

باشـد.  ) مـی هبه تاثیر مداخله آموزشی (عضویت گرو

؛ یعنی امکـان خطـاي نـوع    است1توان آماري برابر با 
حاکی از دقت آماري بسیار بالا دوم وجود نداشته، که 

و کفایت حجم نمونه است.

بحث
در پژوهش حاضر کارآیی مداخله آموزشی مبتنی بر 
مدل گـاتمن بـر صـمیمیت زناشـویی زنـان بررسـی       

نشان داد که مداخله آموزشی مبتنـی  هاگردید. یافته
صمیمیت زناشویی زنان گـروه  میزانبر مدل گاتمن

بطـور معنـاداري  مـون آزمایش را در مرحله پس آز
هـا را  افزایش داده اسـت و بـین زنـانی کـه آمـوزش     

انـد و زنـانی کـه آموزشـی دریافـت      دریافـت کـرده  
اند، از نظر میـزان صـمیمیت زناشـویی تفـاوت     نکرده
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ــژوهش    ــایج پ ــود دارد. نت ــاداري وج ــرمعن ــا حاض ی
بخشـی  و همکاران که اثر1مارکمنهاي تحقیقات یافته

را در پیشــگیري از یــک برنامــه آموزشــی طــولی    
ــا اســتفاده از تکنیــک گوینــده  -نارضــایتی زناشــویی ب

نتیجـه  شنونده در نظریه گـاتمن بررسـی کردنـد و   
هایی که در برنامه آموزشی شـرکت  گرفتند که زوج

کرده بودند، بطور معناداري عواطـف مثبـت، ارتبـاط    
نسبت بـه  بهتر و رفتارهاي حل مساله مناسب تري را

کـه در  2کـر لوا)؛22نشان دادند (گروه کنترل از خود
پژوهش خـود نشـان داد کـه برنامـه تقـویتی ازدواج      

انی با نیازهاي ویژه هایی که کودکگاتمن براي خانواده
و )12(اند، موثر بوده استي قبول کردهرا به فرزند

کاظمی و همکاران که در پژوهش خود بیـان کردنـد   
تمندي که برنامه آموزشی گاتمن باعث افزایش رضای
بعـد از  زناشویی و سلامت روان زوجین شده و نتـایج 

یک ماه و در طول دوره پیگیري نیز حفظ شده اسـت  
هـا بـا نتـایج    باشـد. همچنـین یافتـه   ) همخوان می13(

شـاپیرو و همکـاران   )،24(3برنـد -هاگزهاي پژوهش
) 18) و ساکی زاده (17(وستراپ،)16(جانسون )،15(

ی گـاتمن را تاییـد نمـوده    بخشی مدل آموزش ـکه اثر
در تبیین نتایج باشد. میبودند، همسو و در تایید آنها

توان گفـت گـاتمن بـراي مقابلـه بـا      بدست آمده می
ي منفی ازدواج تاکید زیادي بر عشق و احتـرام  هاجنبه

ي مثبت به موارد زیر هادارد و براي افزودن بر جنبه
محبـت،  کند: نشان دادن علاقـه، مهربـانی و  میاشاره
دردي، همــدلی، شناســی، همـ ـه داشــتن، قدرتوجــ

هـا شدن در شاديمیهگویی و سپذیرنده بودن، بذله
ــوزش ). 14( ــاتمن، آمـ ــی گـ ــه آموزشـ در برنامـ

درهـا زوجبـه توانـد مـی موثرارتباطیهايمهارت
درکهکارآمدوسویهدوحسنه،رابطهبرقراري یک

از وکنـد کمـک باشـد، آنـان شکوفاییورشدجهت
طـول درمنفـی ومخـرب احساسـات تداومیاایجاد

1 Markman
2 Walker
3 Hughes-Brand

آمـوزش ایـن  بکاهد. همچنینزناشوییرابطهجریان
مشـکلات رفـع وتعـارض حـل هـا در برنامه به زوج

-میبه شکستمنجرکهروابطیازپرهیززناشویی،

،بودنارزشبیاحساسخشم،ناامیدي،کاهششود،
همدلیحسهمچنین افزایشوناکامیوافسردگی

افـزایش ،همدیگرتمایلاتواز نیازهابهترشناختو
نهایـت دروزناشـویی تـداوم رابطـه  جهـت رغبـت 
کنـد  و تعارضات زناشویی کمک میناسازگاريکاهش

اي توام با صمیمیت و رضایت بیشـتر را بـراي   و رابطه
هنگامی کـه شـرکت   ).25آورد (ها به ارمغان میزوج

متنوعیهايآموزشکنندگان در جلسات آموزشی،
جـذب میـزان افـزایش عاشـقانه، روابطبهبودبراي

قـدرت، تقسیمصمیمیت،ابعادبهبوداحترام،ومحبت
زنـدگی بـه معنابخشیدنودائمیمشکلاتبرغلبه

نها کمک نمـود  آدریافت کردند، همگی این موارد به 
تا احساس صمیمیت بیشـتري بـا همسرانشـان داشـته     

آموزشی آشنایی شرکت کننـدگان  در جلسات باشند.
هاي ارتبـاط مـوثر   هاي حل تعارض و مهارتبا مهارت

ضات بوجود آمده در رابطه به آنها کمک نمود تا تعار
ــا  زناشــویی ــه نحــو مناســبی حــل کننــد و ب شــان را ب

بـه فهـم   ،ت و موثر با همسـر ببرقراري یک ارتباط مث
هاي یکدیگر برسـند و  درست تري از نیازها و خواسته

در نتیجه میـزان صـمیمیت بـین آنهـا افـزایش یابـد.       
کننـدگان  هـا شـرکت  هنگـامی کـه بواسـطه آمـوزش    

ي منفـی همسـر بـه    هاتوانستند بجاي تمرکز بر جنبه
هاي مثبت او توجه نمایند، متوجـه شـدند کـه    ویژگی

هاي جـذاب و خوشـایند زیـادي دارد    همسرشان جنبه
در نتیجـه  که آنها تا کنون به آن توجه نکرده بودنـد.  

ــی  ــر ویژگ ــدگان ب ــز شــرکت کنن ــت تمرک هــاي مثب
همسرشان، احساسـات خوشـایند و مثبـت نسـبت بـه      

کننده شد و ر جایگزین احساسات منفی و ناراحتهمس
گیـري  ن عواطـف و احساسـات جدیـد باعـث شـکل     ای

صمیمیت و محبـت بـین آنهـا و همسرشـان گردیـد.      
همچنین آشنایی شـرکت کننـدگان بـا چهـار رفتـار و      

اهانت، رفتار ،گوي ارتباطی نادرست در رابطه (انتقادال
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و همکاري نکردن و سکوت) و تاثیراتی مخربی تدافعی
د داشت و هار رفتار بر رابطه زناشویی خواهکه این چ

مناسـب بجـاي   و الگوهاي ارتبـاطی  هاجایگزینی شیوه
کنندگان در ارتباطات جدیـد  آنها باعث شد تا شرکت

 ـ  اي مـوثرتر رفتـار کننـد و از    گونـه ه با همسرشـان ب
شـود،  مـی رفتارهایی که باعث ایجاد تـنش در رابطـه  

کنندگان آموختنـد تـا در مواقـع    شرکتدوري کنند.
بجاي متهم بروز مشکلات و بحران در رابطه زناشویی

دانســتن همســر و کــردن و مقصرســرزنش،نمــودن
باید از طریـق گفتگـو و مکالمـه    ایجاد تنش در رابطه،

دنبـال راه حلـی مناسـب کـه مـورد      ه ب،دارراه حل م
باشند و اجازه ندهنـد  ،توافق خود و همسرشان است

تا مشکلات تاثیرات مخرب خود را بر رابطه زناشـویی  
ه شــده در ئــي اراهــابگذارنــد. در مجمــوع آمــوزش

ي مختلف به شرکت کنندگان کمک نمـود تـا   هازمینه
ه بوسـیل به درك درستی از رابطه زناشویی برسـند و 

جدید زناشویی، روابط زناشویی هاي یادگیري مهارت
تـر و تـوام بـا صـمیمیت    بخـش رضایت،تربخشلذت

نمایند.بیشتر را تجربه

نتیجه گیري
در این پـژوهش تـاثیر مداخلـه آموزشـی بـه شـیوه       
گاتمن بر صمیمیت زناشویی زنان مورد بررسی قرار 
گرفت. نتایج این مطالعه به خـوبی روشـن نمـود کـه     

ــ ــی ش ــتر   یوه آموزش ــمیمیت بیش ــث ص ــاتمن باع گ
کننـدگان بـا همسرانشـان شـده اسـت و ایـن       شرکت

ــمیم    ــزایش ص ــود و اف ــی در بهب ــه آموزش یت برنام
 ــ ــوده اســت. از دس ــن تازناشــویی مــوثر ب وردهاي ای

طح نظري و عملی به ایـن  توان در دو سپژوهش می
گیري کـرد. در سـطح نظـري نتـایج ایـن      شرح نتیجه

هاي پیشـین را تاییـد   تایج پژوهشتواند نپژوهش می
ي پــژوهش حاضــر هــاکنــد. در ســطح عملــی، یافتــه

هـاي آموزشـی مـورد    تواند براي تـدوین برنامـه  می
اســتفاده قــرار گیــرد. ایــن پــژوهش نیــز بــه ماننــد  

هـایی همـراه بـوده    هاي دیگر با محـدودیت پژوهش
محـدودیت  ،گیـري در دسـترس  نمونـه است. شـیوه 

یم نتایج را با مشـکل مواجـه  مهمی است که امکان تعم
سازد. با توجه بـه اینکـه پـژوهش حاضـر بـر روي     می

اي از زنان متاهل شـهر بجنـورد انجـام گرفتـه،     نمونه
بنابراین باید در تعمیم نتایج به دیگـر نقـاط و شـهرها    
جانب احتیـاط را رعایـت کـرد. محـدودیت و کمبـود      
ــز از      ــی نی ــیوه آموزش ــن ش ــا ای ــه ب ــابع در رابط من

رود. حجـم  ي پژوهش حاضر بشمار مـی هاتمحدودی
مرحله پیگیري نیز مواردي است که نبودنمونه کم و 

بعنوان محدودیت باید بـه آن توجـه نمـود. پیشـنهاد     
هاي آتـی بمنظـور دسـتیابی بـه     شود در پژوهشمی

شی زتر درباره این مدل آموتر و جامعاطلاعات دقیق
-هاد میمرحله پیگیري نیز لحاظ گردد. همچنین پیشن

هــایی بــه مقایســه اثربخشــی شــیوه گــردد پــژوهش
سازي ازدواج ي غنیهاآموزشی گاتمن با دیگر برنامه

ي زوج درمانی بپردازند تـا تصـویر   هاو یا دیگر شیوه
تري از کارآیی این شیوه آموزشی با توجـه بـه   روشن

گیري مشاوران بدست آید. بهرهایرانبافت فرهنگی 
ن برنامــه آموزشــی مــوثر و خــانواده و ازدواج از ایــ

هــاي آمــوزش خــانواده و زوج،کــاربردي در کــلاس
هاي قبل آموزش،جهت افزایش رضایتمندي زناشویی

سازي روابـط  غنی،بمنظور پیشگیريو بعد از ازدواج (
زناشویی و تقویت نهاد خـانواده) از دیگـر پیشـنهادات    

باشد.میاین پژوهش

تشکر و قدردانی
پایـان نامـه یـا طـرح پژوهشـی      مطالعه حاضر حاصل

اصی انجـام گرفتـه   نبوده و بدون حمایت مالی نهاد خ
ــژوهش ــر خــود لازم مــیاســت. گــروه پ ــد از ب دانن

همکاري مـدیریت محتـرم مرکـز همیـاران سـلامت      
لیلا نیک سرشـت و  روان خراسان شمالی سرکار خانم

تمامی شرکت کنندگان در پـژوهش، کمـال تشـکر و    
شند.قدردانی را داشته با
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