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 چکیده

تغییرات   مرحله این اما است، همراه  فراوانی لذت و نشاط و شور با  والدگری غالباً  یدوره  به انتقال هدف:  

با هدف    ،این پژوهشدهد.   قرار تحت تأثیر را زوجی  و فردی کارکردهای  تواندکه می به دنبال دارد را  زیادی

ی فرزند  وجین داراوالدینی زدرمانی تلفیقی به روش دایمند بر کیفیت رابطه جنسی و استرس  تأثیر زوجبررسی  

 زیر سه سال انجام شده است. 

نیمه آزمایشی با طرح پیش   روش :  روش  پژوهش، کلیه   جامعه   .بود   گواه آزمون با گروه  پس   آزمون و پژوهش، 

  شهرستان بهبهان مراجعه کرده بودند. مشاوره به مراکز  1399در سال    که  سال بودند  3 از  کمتر  زوجین دارای فرزند 

در دو گروه آزمایش    ، تصادفی ه صورت  ب گیری هدفمند، انتخاب و  صورت نمونه زوج بودند که به    20نمونه پژوهش،  

درمانی تلفیقی به  زوج اعضای گروه آزمایش، به صورت گروهی تحت  . شدند   گمارده زوج(  10)هر گروه   گواه و 

زناشویی  کیفیت رابطه جنسی    اس مقی شامل    ، ها اده آوری د گرفتند. ابزار جمع   ای قرار دقیقه   90جلسه    6در  روش دایمند  

 متغیری تحلیل شد.  متغیری و تک  ها با روش تحلیل کوواریانس چند استرس والدینی بود. داده   مقیاس و  

  داریاسترس والدینی تفاوت معنیو  ها از نظر کیفیت رابطه جنسی  ها نشان داد که بین گروهیافته ها:  یافته 

          دار کیفیت رابطه جنسی باعث افزایش معنیی به روش دایمند  تلفیق  درمانی زوجبه عبارت دیگر،   وجود داشت.

(001/0 , p < 944/485F=)  کاهش معنیو( 0/ 001دار استرس والدینی , p < 647 /274F= ) شد. زوجین 

 ، زوجین. ، استرس والدینی زوجین   درمانی تلفیقی به روش دایمند، کیفیت رابطه جنسیزوج   : ی ید کل یها واژه 
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 ه دممق

دهد، تولد نخستین فرزند  های روابط زوجین را تحت تأثیر قرار مییکی از عواملی که دائماً پویایی

 تغییرات  مرحله این اما  است، همراه  فراوانی  لذت و نشاط و شور با غالباً  1ی والدگری دوره  به است. انتقال

دنبال  را زیادی متخصصان   دهد.  قرار تأثیر تتح  را زوجی و فردی کارکردهای  تواندمیکه   دارد  به 

شود، می همراه  والدگری یدوره  زوجین به انتقال این با که را و تغییراتی فرزند تولد اولین درمانی،خانواده 

»وقوعبه توصیف عنوان  از (Bash, 2016)اند  کرده  بحران«  تحققدهنده نشان  فرزند   تولد   طرف،  یک  .    ی 

در   که   باشد  ایآزاردهنده   و   دشوار  لحظات  تجربه  معنای  به  تواندمی  دیگر،  طرف  است، از  والدین  رویای

  عضو  همسر،  فرد،  یک  عنوان  به  مجددِ لازم  هایدهیزماناس  پایان ویادگیری بی  و  تقاضاهای مراقبتی  نتیجه 

  است، طبیعی  ی والدینهمه سطحی از اضطراب برای ای )شغلی( حاصل شده است. اگر چهحرفه و خانواده 

بر   اختلال ایجاد نموده و  روزمره   هایِانجام فعالیت   تواناییِ  در  تواند مدت میطولانی  یا  شدید  اضطراب  اما

 که  اندنامیده شده  عواملی عنوان  به  روابط و  ها نقش  زندگی، سبک در  عمیق تغییرات.  ار باشدروابط تأثیرگذ

 . ( Ngai & Ngu, 2013)شوند  می  مردان  و  زنان  زندگی  کیفیت  بر  تأثیر  و  استرس  سطح  افزایش  باعث   همواره 

(  شریکِ زندگی  والدین،  خود،)  مختلف  هایهویت  برقراری هماهنگی و سازگاری بین  این،  بر  علاوه 

  داشته باشد،  شایستگی  و  راحتی  به عنوانِ والد، بتواند احساس  که فردبرای این   شود و  انجام  تواندمی  سختی  به

 ها،نقش   دوباره   تعریف  به   ر مجبو  را   شریک  دو   هر   اول   فرزندِ   همچنین، تولد .  شودزمان طولانی صرف می

 قرار  اولویت  در  والدین  نقشِ  که  آنجایی  از  و  ( Doss & Rhoades, 2017)   کندمی  خود   تعاملات  و   انتظارات

برای    پیامدهایی  تواندمی  که  کنندمی  غفلت  کودک   نیازهای  نفع  به  خود  نیازهایِ  از  اغلب  والدین  گیرد،می

به همین  .  (De Goede & Greeff, 2016; Delicate et al., 2018)  سلامت ارتباط بین زوجین داشته باشد

-انعطاف  و   آزادی   دیگر  که  از این شکایت دارند   اند، غالباًترتیب، والدینی که به تازگی دارای فرزند شده 

  به )  خانواده   حوزه   از  خارج  در  هاییفعالیت  انجام   یا  و  فراغت  اوقات  خود،  علاقه  های موردبرنامه  یبرا  پذیری

 احساس  است  ممکن  نتیجه،  در  .(De Goede & Greeff, 2016)  ندارند  را  (»زمانِ منحصر به من«  مثال  عنوان

   .(Darvill, Skirton, & Farrand, 2010) اند داده  دست از  را خود  زندگی کنترل که کنند

والدگری  ی  تواند تحت تأثیر انتقال به دوره ها، میز متغیرهایی که در زندگی زناشویی زوجیکی ا

 ی والدگری، یکانتقال به دوره  جنسی در کیفیت روابط در  باشد. تغییرمی 2قرار گیرد، کیفیت رابطه جنسی

نادیده   که  باشد می  معمول  چالش که   زوجین   جنسی   بط روا  ابعاد  تولد فرزند،  از   بعد .  شودمی  گرفته   اغلب 

 
1. Transition to Parenthood 

2. Quality of Sexual Relationship  
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مربوط به یک رویدادِ    جنسی  های نگرانی  و   جنسی   تمایل  جنسی،   گیرند شامل رضایتتحت تأثیر قرار می

بر   زایمان   از بعد تأثیر بهبودی جسمی مربوط به این دوره، میزان  های نگرانی  جمله   از   بوده و (  زایمان)  خاص

 McBride)  مقاربتی را از سر گرفت  روابط  راحت   لخیا  توان با می  موقع  که چهاین   یا  بوده و  جنسی  روابط 

& Kwee, 2017; Schlagintweit, Bailey, & Rosen, 2016).  والدینی که به تازگی دارای فرزند    تجربه

 قبل   به  ها از کیفیتِ رابطه جنسی( نسبت ارزیابی ذهنی آن)جنسی    کند که رضایتطور بیان میین ااند،  شده 

  اند،صاحب اولین فرزند شده والدینی که    از  نیمی  تا  سوم  یک  خاص،  طور  به .  ستکاهش یافته ا  بارداری  از

 .(Yıldız, 2015)  دهندمی نشان زایمان از  پس ماه  8 تا  6 در  را خود جنسی  زندگی از  نارضایتی احساس

بر   تأثیر میپویایی روابط زوجمتغیر دیگری که  انتقال به دوره گذارد و میها  تأثیر  ی  تواند تحت 

هایی مشکلات و سختی به عنوان  ینی،والد  استرسِباشد.  می  1والدگری قرار گیرد، استرس والدینی زوجین

 استرس در خلال مشکلاتِ  این  و  شودکنند، تعریف میحین مراقبت از کودک تجربه میدر  که والدین  

تجربه    ،کودک در سطوحی متفاوت  ربوط به سلامت روان والدین یا حوادث ناگوار زندگی یا شخصیت م

استرس والدینی  ،(Abidin & Brunner, 1995)قبیل  محققانی از   .(Vinayak & Dhanoa, 2017)  شودمی

تعامل کنش اثر  احساس صلاحیت،  را حاصل  افسردگی،  )مانند  والدین  و آشکار  اصلی  وریِ خصوصیات 

پذیری یا مادری کردن(  محدودیت ناشی از نقش  سلامت، روابط توأم با دلبستگی با کودک، روابط با همسر،

-ی( میگرت یتقوی و کنشفزونطلبی، خلق، پذیری، پذیرندگی، فزونبا خصوصیات کودک )مانند سازش

های والد و کودک، همراه با متغیرهای موقعیتی بیرونی و عوامل ها همچنین، معتقدند که ویژگیدانند. آن

مفشار )مانند طلاق،  دلزای زندگی   )... و  نارسایی کنششکلات شغلی  احتمال  افزایش  استرس یل  و  وری 

 . (Vinayak & Dhanoa, 2017)والدینی است  

که در واقع    ی والدگریدوره شود که انتقال به  ی پژوهشی مشخص میترتیب، با مرور پیشینهینابه 

  و   روحی  مشکلات  معرض  در  را  زوجین  است  ممکن  است،  زندگی  پراسترس در  و  فرساطاقت  انتقال  یک

  این  . در(Da Costa et al., 2019; Doss & Rhoades, 2017; Vismara et al., 2016)  دهد  قرار  روانی

-تصمیم  خواب،  مادر، خستگی/ کمبود  شیر  با  تغذیه  مثال،   عنوان  به)  شودمی  ایجاد  جدیدی  هایانتقال، چالش 

  تقاضای یا است تهدید )شرایط سخت( ممکن که ( زوجین هایمسئولیت و هانقش  تغییر والدین،  هایگیری

  ای،ای  یا زمینهرابطه   فردی،  عوامل  . بسته به(Doss & Rhoades, 2017)  ایجاد کند  زوج   یا  فرد  برای   شدید 

دوگانه   یا  فردی عملکرد بر  بنابراین، ای فرد ادراک شوند، بیش از منابع مقابله است  ممکن هاییچالش  چنین

 
1. Parental Stress of Couples 
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زوجین(  عنوان  فرآیندی  در  )برای   & ,Ben-Zur, Zeigler-Hill)  گذاردمی  تأثیر  »استرس«  تحت 

Shackelford, 2019)  پژوهش در یک   .(Martins, 2019 )   روان بهزیستی  پیامدهای  بررسی  و  به  شناختی 

سبک  در  تغییرزوجین، در طی شش ماه اول انتقال به نقش والدینی پرداخت و نتایج نشان داد که    سلامت

 بر که اثرات شدیدی  شود وزندگی زوجین می کیفیت استرس و افزایش باعث روابط  و اهنقش  زندگی،

پژوهش  اندازد. در  به مخاطره می را سلامت زوجین شناختی وروان بهزیستی شود،می وارد زندگی زوجین

 خانواده بر بهبود کارایی  بنیادهای  پیشگیرانه برنامه مداخلهبه بررسی اثربخشی    ( Jones et al., 2018)دیگری  

برنامه برای زوج و  زوجین  والدین،  انتقال فرزند پرداختند. این  ی  دوره به   هایی طراحی شده که در مرحله 

بر بهبود   را ندمدتیل ب اثرات مثبت نتایج این برنامه  .باشند(هستند )در انتظار تولد اولین فرزندشان می والدگری 

پژوهشی با    (Abbaspour et al., 2019a) است. همچنین   داشته دنبال  به  فرزند و کارایی والدین، زوجین

درمانی تلفیقی به روش دایمند بر هماهنگی زناشویی و شایستگی والدگری پس از زایش  هدف اثربخشی زوج 

ی  قال به مرحله والدگرتواند برای انتی میمدل درماننخستین فرزند زوجین انجام دادند و نتایج نشان داد این 

 کارساز باشد.
سطوح  مجدد  برقراری  برای  اغلب ی امروزی جامعه  در  ها زوج  که  است  آن  گویای  وان فرا  شواهد 

زندگی، برای   مهم  افراد  با  هیجانی  پیوندهای  به  مربوط  موضوعات  ژه ی و به  خود،   رابطه  در  رضایت   و  اعتماد 

می  درمان  به مراجعه  نیاز  همین  کنند.  تجربی  و  مؤثر رویکردهای  به  ما  خاطر  طور  برای   شده ت ی حما  به 

فرا  .  (Christensen, Atkins, Yi, Baucom, & George, 2006)است   قرارگرفته  مورد تأکید  درمانی، زوج 

  بهبود بالینی و ها،  زوج  درمان آشفتگی  گوناگون در  که رویکردهای  کنند درمانی تأکید میزوج  های تحلیل 

معنی افرادی  و  اند ارمغان آورده  به  ها زوج  از  ی توجه قابل بخش   برای  داری آماری  درمانی  که زوج  متوسط 

 .( Bash, 2016) دهند  نشان می  بیشتری  د بو به  گیرند، نمی   قرار  درمان  افرادی که تحت   80/0از   کنند دریافت می 

 های درمانی پروتکل   از  ای گسترده  طیف  ارائه  به  منجر  درمانی، زوج  در  تمرین  و  سال تحقیق  40 از  بیش 

 . ولی 4متمرکز بر هیجان و  3سیستمی ، 2بینش  بر  متمرکز  ، 1رفتاری است:  اجرا شده  و چگونگی  کیفیت  از لحاظ 

 رغم علی .  نیامده است  دست  به  ها این درمان  اثربخشی  زمینه  در  معتبری  های تفاوت  موجود، مطالعات  بر اساس

پروتکل  زمینه زوج  متعدد  های تدوین  تمایل  متخصصان  امروزه  درمانی، در  رویکردهای   به  بیشتر  از  استفاده 

مشکلات   و عمیق  جانبه به طور همه  که آن  دلیل  به  محض  رویکرد  یک   که  معتقدند  دارند و  نگر( یکپارچه )   ی ق ی تلف 

 
1. Behavioral 

2. Vision-Focused 
3. Systemic 

4. Emotion-Focused 
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 ی که همه باشد  پیامدهایی این  چنین  دلایل  از  یکی  نیستند. شاید  ردار خو بر   لازم  کارایی  شکافد از نمی  را  زوج 

 . ( Snyder & Balderrama-Durbin, 2012) اصول مشترکی هستند   ی پایه  بر  ها درمان  این 

عنوان والدین و از طرفی های جدید بهی والدینی، برای تطبیق خود با نقش گذار به مرحله  زوجین در

ها  گیرند. آنمی  تأمین نیازهای خود به روابط صمیمانه توأم با حفظ سبک والدگری مطلوب، تحت فشار قرار

حفظ اوقات نوار،  های خاهمه تلاش برای انجام وظایف خود از جمله: »حفظ زندگی، تأمین هزینه   از این

دادند، به راحتی انجام می  دار شدن سرگرمی، روابط اجتماعی و صمیمیت جنسی و عاطفی« که قبل از بچه

با اینشوند. آنخسته می   با همه وظایفِ مختلف در شرایط پر استرس به منظور تداوم زندگی    ها همزمان 

کودک )یا کودکان( دارند و این    ن یکداشتهای جدیدی نیز برای مراقبت و دوست  یفیت سابق، نقشک 

   . (Delicate et al., 2018)کند روابط زناشویی را دچار اختلال می

زوجین از  از تولد اولین فرزند، میزان رضایت دو سوم دهد که پس  های انجام شده نشان میپژوهش

زناشویی میروابط  پیدا  کاهش  طرز شان  به  یکدیگر،  به  نسبت  خصومت  و  روابط  در  تعارض  و  کند 

زوجین خود را بیش از پیش در حال جنگ   . (Neves Carvalho et al., 2017)یابد  ی افزایش میتوجهقابل

شوند، بنابراین  ها سردرگم، خسته و فرسوده میشود. آن ها خراب میصمیمیت عاطفی آن یابند وو ستیز می

 & McBride)گذارد  ها رو به زوال میعجیب نیست که میزان اشتیاق و علاقه، روابط جنسی و عشق آن

Kwee, 2017) از مرحله گذار والدینی در صاحب   . به عقیده برای عبور  نظران، منابعی که در حال حاضر 

زناشویی آندسترس زوج میزان رضایت  افزایش  تأثیری در  دارد،  قرار  است  ها  نداشته  . ( Bash, 2016)ها 

تواند رضایت زناشویی و  ها میی که در حال حاضر وجود دارد این است که کدام روشامسئله بنابراین،  

 ، افزایش دهد؟ اندشده  داربچه هایی که عوامل مرتبط با آن را در زوج 

های  های اخیر برای کمک به مشکلات و ناهماهنگیکه در سال  های درمانی تلفیقییکی از روش

)به معنی   1درمانی تلفیقی به روش دایمند اثربخشی زوجزناشوییِ ناشی از زایش نخستین فرزند ابداع شده،  

 برای بهبود مشکلات زناشویی برنامه طراحی شده  یک دایمند، روشبه   درمانی تلفیقیزوجباشد.  میالماس(  

 ،2اساسی تعهد  مبنای چهار بعد چهار بعدی، بر  یبرنامه  اند. اینشده   فرزند دار به تازگی که تاس زوجینی

 ،7هارویل هندریکس ،  6روش گاتمن از است و ترکیبی بنا شده   5ملاحظه )توجه(  و 4پیوند )اتصال(  ،3ارتباط 

 
1. Integrative Couple Therapy via Diamond Method 

2. Commitment 
3. Communication 

4. Connection 

5. Consideration 
6. Gottman 

7. Harville Hendrix 
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شناختیزوج یکپارچهزوج ،2دلبستگی  نظریه ،1رفتاری درمانی  زوج 3مدتکوتاه نگر  درمانی  درمانی  و 

ی درمانی، تعهد به وفادار ماندن به همسر در خلال زندگی مشترک اشاره در این برنامه  . باشدیم  4ساختاری 

استفاده   گریکدیافکار و احساساتشان نسبت به    انیب  یاز آن برا  یناست که زوج  یروش  یارتباط به معنادارد.  

ساس اح  یبه معناپیوند    .م برییبه کار م  مانیقیاسات حقحسا  ان یب  یاست که ما آن را برا  یو زبان  کنندیم

. مکنیی شدن م  رفتهیو حس پذ  مآورییاست که ما از ابراز احساسات و افکار خود به دست م  یو قرابت  تیامن

. ملاحظه به  عاشقانه است ای وه یواژه، مترادف با احساس دوست داشته شدن و دوست داشتن همسر به ش نیا

که سبب غم، است   یبه اجتناب از انجام دادن کار  لیتمای بوده و با همدل همراه نه و  هوشمندااحترام معنای  

  درمانی قرارگرفته زوج  ید متخصصینأیت  مورد  ،اثربخشی این درمان  شایستگی.  شود  گرانیخشم د  ای  یناراحت

 .(Bash, 2016) است

  جهی نت   ی و استفاده از نماد الماس برا   ی انتقال به والدگری دوره   ی ها از چالش   ی به برخ   ، ی مدل درمان  ن ی ا 

،  6برش  ، 5راط ی ق با عناوین    ی ژگ ی چهار و   طور کههمان   قاًی دق   . ه است اشاره کرد  یی زناشو   ی دار ی مقاومت و پا   یی نها 

  فیتوص  ی برا  عموماً و  شوند ی شناخته م ( 4C) به عنوان  ی ررسمی صورت غ   به  وجود دارد که  8ت ی و شفاف  7رنگ

  توان ی را م  یدرمان   ی ها مدل   نی تر ج ی وجود دارد که را   ( ز ی ن )   یژگ یچهار و   ، شوند ی الماس استفاده م   ک ی   یفیت ک 

و عوامل مرتبط با آن، از قبیل کیفیت رابطه جنسی و استرس    یی زناشو   ی مندت ی رضا  ش ی جهت کمک به افزا 

  پیوند تعهد، ارتباط،    اند شامل: رابطه که محققان ابداع کرده   الماسِ  « 4C» کرد.    ی بند م ی ها تقس به آن والدینی،  

 ,Bash)   ازدواج مستحکم است   ک ی   جنسِ  ی نشانگر ارزشمند   ، نماد الماس.  شود ی م  )توجه(   ملاحظه و   )اتصال( 

  ی هادر زوج   کیفیت رابطه جنسی و کاهش استرس والدینی   ش ی افزا دایمند در این پژوهش،  . هدف روش  ( 2016

 .است بوده  محکم و سخت    ی گونه الماس   ی رابطه   ک ی   جاد ی ان نوپا و ا زند فر   ی دارا 

  ن ینماد  ات یخصوص  ( اما)  ،ستیرابطه موفق ن  کی  یکننده نیتضم  خود قطعاً  ی اگر چه الماس به خود

. مبکوشی روابطمان    در  هابه آن   یابیدست  یبرا  دیهستند که ما با  یاستحکام، درخشش و ماندگار  ادآوریآن،  

طول سالقاتاو  یگاه در  زندگ ، درخشش  کهنه شدن  به جهت  تم  ،یها  شد.   کی کردن    زیمات خواهد 

 کی داشتن  درخشنده و سالم نگه   یبرا  ی درخشان نگه داشتن آن، با انجام امور ضرور  یازدواج برای  حلقه

 
1. Cognitive Behavioral Couples Therapy 

2. Attachment Theory 

3. Brief Integrative Couple’s Therapy  
4. Structural Couple’s Therapy  
5. Carat 

6. Cut 
7. Color 

8. Clarity 
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به  .  است  سانکی  شود،یمثل پدر و مادر بودن م  یدائم  یزاعامل استرس  کی که دستخوش    یازدواج در زمان

قدرت   ،یها و پرورش شادکامزوج   یبرا  یمنبع کمک  کی  یبه فراهم آور  یدرمان  یبرنامه  نیااین ترتیب،  

 . کندمیکمک  ییزناشو یو تعادل هر دو فرد در زندگ  یدرون

میپیش موفقیت بینی  شدن  درگیر  با  که  زوجشود  در  رضایت آمیز  دایمند،  به روش  مندی  درمانی 

اینک که همی درحالهای جدیدشان به عنوان پدر و مادر افزایش خواهد یافت.  قش ها در نزناشویی در زوج 

ها با  درمانی دیگری نیز وجود دارند، این مدل درمانی به سراغ مشکلات مشترکی که زوجهای زوجبرنامه

زای مخصوص تازه پدر و مادرها را به روشی ساده و  مل استرسرود و همچنین عواآن مواجه هستند، می 

در این رویکرد ترکیبی شامل: تفسیر علت رفتارهای    درمانگران نقش    .مورد رسیدگی قرار خواهد داد  مؤثر

زوج  به  کمک  آموزش،  نظارت،  تشویق،  و  پشتیبانی  ایجاد  معین،  و  مشکلات  عهده  از  برآمدن  برای  ها 

 . (Bash, 2016)شان است مندی زناشوییاحساس رضایت ابزارهایی برای افزایش

ی بررسبرای اولین بار این مدل درمانی را مورد استفاده قرار داد و    ( Bash, 2016)در همین راستا  

درمانگران فراهم کند تا در  یرا برا یو منظم   کیستماتیس کردیرو تواندی م یشنهادیطرح پاین   ا یآنمود که 

اگر   از آن بهره ببرند؟   کنند،یرا تجربه م  ییزناشو  ی تیکه مشکلات و نارضا  یادافر  ای  هاهنگام کار با زوج 

ها  که محقق آن)  )اتصال( و ملاحظه )توجه(  وندیدر تعهد، ارتباط، پ   یخاص  یهست، چه سازوکارها  نیچن

  ( Abbaspour et al., 2019)همچنین    ها شده است؟ آن  ی وجود دارد که موجب اثربخش،  (است  ده ینام  4Cرا  

 یستگ یو شا  ییزناشو  ی بر هماهنگ  مندیبه روش دا  تلفیقی  یدرمانوج ز  ی اثربخش  یبا هدف بررس  یپژوهش

  ، انجام دادند بودندسال فرزند کمتر از سه   یکه دارا  ینیزوجبر روی فرزند  نی نخست  شیپس از زا ی والدگر

شد  کارساز با  یانتقال به مرحله والدگر  ی برا  تواند یم  مندیبه روش دا  تلفیقی  یدرماننشان داد زوج  هایافته   و

منتیجه گرفتند که  و   ا  توانند یخانواده درمانگران  زناشو  ی برا  یروش درمان  ن یاز    ن ی زوج  ییبهبود روابط 

بررسی به    دیگریپژوهش  در  ،  (Abbaspour & Chubdari, 2020)به همین ترتیب  .  استفاده کنند  یرانیا

شناختی و تعارض زناشویی بعد از تولد اولین  درمانی تلفیقی به روش دایمند بر بهزیستی روان اثربخشی زوج 

درمانی تلفیقی به روش دایمند باعث کاهش معنادار تعارضات نتایج نشان داد زوجپرداختند و فرزند زوجین 

این پژوهشگران نتیجه گرفتند که ر نداشت.  ی زوجین تأثیر معناداشناختولی بر بهزیستی روان  ،زناشویی شد

 .ثر باشدؤتواند برای تسهیل انتقال زوجین به مرحله والدگری مدرمانی تلفیقی به روش دایمند میزوج

قبیل کیفیت رابطه جنسی و استرس والدینی در به پرداختن ضرورت از  از منظر   مباحثی  زوجین، 

ر روابط  شتن اد  نیست. پوشیده   کسچ یه میضایت زناشویی   آورحیرت هایپیشرفت  به منجر تواندبخش 
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ها  سال   شاید  که  کند ایجاد  را هاییو صدمه هازخم تواندمی روابطی چنین فقدان  شود و خانوادگی و فردی

احتمال روابط کاهش کیفیت با که  است داده  نشان تحقیقات نیابد. التیام  و افتهیشیافزا طلاق زناشویی 

کاربرد  یل. دل(Post, 2015)است   و بهزیستی ذهنی تأثیرگذار زندگی کلی بر کیفیت  زناشویی کیفیت روابط

)مثلاً   تک بعدی  های حاضر، این است که درمان درمانی تلفیقی به روش دایمند در پژوهش رویکرد زوج

 با را  اند روابط خانوادگیتنهایی نتوانسته به  هیجانی( یا  رفتاری هایدرمان یا  بر شناخت مبتنی هایدرمان

 اخیر هایسالر  اساس د همین ، بر(Halford & Snyder, 2012)بگیرند   نظر آن در هایپیچیدگی یهمه

 منسجم روش منظم و در یک مدل یک به مختلف خاص از رویکردهای هایمؤلفه ترکیب هایی برایتلاش

است   انجام یکپارچه و بنابراین،  (Bash, 2016)شده  دمطمئناً روش  کهیدرحال.  رفع    ی برا  زین  یگریهای 

را در نظر گرفته    د یجد  ن یخاص والد  زای استرسمدل عوامل    ن یااما  در دسترس بوده،    ن یزوج  ج یمشکلات را

و تمرینات ساختاریافته    اهو با ترکیبی از مجموعه پروتکل   شده است   یساده و مؤثر طراح  یروش  صورت   و به 

 .کندهای اجتماعی در تغییر رفتار مراجعان کمک فراوانی میبه مراجعان برای افزایش مهارت

زمان تولد    ن یب  یدوران سازگاری، اشاره دارد به  نیوالد  یگذار به مرحله  یدوره که  با توجه به این 

  (Bash, 2016)اند  فرزند خود شده   نی ب نخستاحص  یکه به تازگ  ینی والد  ی برا  نده،ی سال آ  پنجتا    فرزند  ن یاول

 & Abbaspour)تلفیقی به روش دایمند    درمانیجام شده بر اساس رویکرد زوجهای انو بر مبنای پژوهش 

Chubdari, 2020; Abbaspour et al., 2019 )  و    اندبر روی زوجین دارای فرزند زیر سه سال انجام شده  که

برای حل مسائل و مشکلات ناشی از کیفیت رابطه جنسی کشور که  داخل    رد  ینشدن پژوهش  افتهمچنین، ی

 ای بود که آ  ن ی، مسئله پژوهش حاضر اشدو استرس والدینی زوجین دارای فرزند زیر سه سال انجام شده با

 ریفرزند ز   ی دارا  ن یزوج  ینی و استرس والد  یرابطه جنس  ت یفیبر ک   مندیبه روش دا  یقیدرمانی تلفروش زوج 

 دارد؟ تأثیر  سه سال

 

 روش
پیش طرح  با  آزمایشی  نیمه  وپژوهش حاضر  با گروه  پس  آزمون  آماری    .بود  گواه آزمون  جامعه 

سال مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهرستان بهبهان در سال    3کلیه زوجین دارای فرزند کمتر از  پژوهش  

-های ورود و خروج، به صورت نمونه یارعمنفر( با در نظر گرفتن    40زوج )  20ها،  از بین آن   بودند که  1399

 گواهنفر( و    20زوج =    10در دو گروه آزمایش )،  تصادفیه صورت  بیری هدفمند در دسترس انتخاب و  گ

 . شدند گمارده نفر(   20زوج =  10)

داشتن حداقل مدرک تحصیلی سیکل، توانایی صحبت کردن به    معیارهای ورود به مطالعه شامل:



 1400 بهار و تابستان، 1، شماره 11سال                            مشهد  یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهای روانپژوهش    68

حداقل یکی از زوجین بر   ،سه سال  ریز  داشتن فرزند ،  داقل دو سال زندگی مشترکزبان فارسی، داشتن ح

در زمان مراجعه به    از همسر یا روابط زناشویی خود ناراضی باشد، مبنای پرسشنامه رضایت زناشویی کانزاس

ته  که هم زن و هم شوهر، آمادگی و فرصت شرکت در جلسات را داش مرکز مشاوره با هم زندگی کنند و این

اعتیاد به مواد مخدر یا الکل حداقل یکی از زوجین در زمان حال،    مل:باشند. معیارهای خروج از مطالعه شا

های  در زمان مراجعه به مرکز مشاوره و سابقه بستری شدن در بیمارستان  پزشکیروان استفاده از هر نوع داروی  

 پزشکی بوده است.روان 

بود ک   نحوه  به این صورت  ابتدا  انجام پژوهش،  نارضایتی زوجین،ه در  بررسی میزان  از    به منظور 

کنندگان به طور  های ورود، شرکت و پس از احراز ملاکپرسشنامه رضایت زناشویی کانزاس استفاده شد  

هداف، خود، ا  اى پژوهشگر به معرفىجایگزین شدند. سپس، طى جلسه  گواه   تصادفى در دو گروه آزمایش و

آزمون گرفته  پیش   از شروع مداخلات، از هر دو گروه   ... پرداخت. قبللسات ومدت ج  قوانین، مکان، طول

ادامه،  استفاده ازدقیقه  90جلسه    6گروه آزمایش طى    شد. در  با  به  زوج   اى تحت آموزش  تلفیقی  درمانی 

درمانی تلفیقی به روش زوجموزش  باقى ماندند. آ  در لیست انتظار  گواه قرار گرفتند و گروه  روش دایمند  

که  سخنرانی، بحث و پرسش و پاسخ انجام شد. لازم به ذکر است  هایبه صورت گروهی و با روش دایمند

ابتدای جلسه بعد ضمن بررسی به افراد بازخورد داده   در پایان هر جلسه تکلیفی مرتبط با آن جلسه داده و در

آن به    یهاو دستورالعمل  شده و توسط محقق ترجمه  طراحی    ( Bash, 2016)  محتوی مداخله توسط  .شد

 .شده است گزارش 1تفکیک جلسات، در جدول 
 

 دایمند  روش به  ی تلفیقیدرمانزوج ساختار جلسات مداخله : محتوا و 1جدول 

 محتوای جلسه عنوان جلسه  جلسه

 مقدمه  و آشنایی 1

اساسی  بعد چهار از مختصری الماس، شرح روش خلاصه دایمند، روش معرفی و بحث

4C’s  ،این یادگیری در  زوجین برای اساسی دلایل و ملاحظه(؛ پیوند ارتباط، )تعهد 

 اهداف درمانی،زوج برای فردی افنفره، اهدبرنامه دو یک قالب در برنامه تبیین برنامه،

تکلیف،  درمان، ارائه شروع از قبل هایو ترس احساسات بررسی  رابطه، برای زوجی

 جلسه از بازخورد

 تعهد  2
 تعهد، از هر فرد تعریف  بررسی متعهد بودن، مورد در  زوجین باورهای بررسی و بحث

 درمان روند کل و جلسه بازخورد از تکلیف، تعهد، ارائه با مرتبط فعلی بررسی مسائل

 ارتباط  3

 دو هر که  به زبانی کردن صحبت  رابطه، یادگیری اصلی  عنصر عنوان به  ارتباط  تبیین 

راه   هایچالش شناسایی کنند، را درک آن بررسی   ارائه احتمالی، های حلارتباطی، 

 درمان روند کل و جلسه از تکلیف، بازخورد
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4 
  و عاطفی پیوند

 فیزیکی 

 اهمیت صمیمیت نییتب صمیمیت، و پیوند روزانه، تعریف پیوندهای اهمیت بر دیکتأ

 در فیزیکی و محرومیت عاطفی اثرات بررسی  ازدواج، در عاطفی و فیزیکی، جنسی

 روند درمان کل و  جلسه از ارائه تکلیف، بازخورد زوجین،

 توجه  و ملاحظه 5

 ملاحظهبی یا منفعل و پرخاشگر ایشیوه  به رنجش، هنگام زوجین که مواقعی شناسایی

می تعریفرفتار  »نشان  به  ملاحظه کنند،  مهربانی، صورت   به احترام و عشق دادن 

قاب دادن شکل به ملاحظه گیریدیگری«،   را  همسر که کوچکی کارهای انجام 

 درمان روند کل و جلسه از تکلیف، بازخورد ارائه کند،می خوشحال 

6 
و   گیرینتیجه

 بندی جمع

 کاربرد و دشوار زندگی مراحل به اشاره  زناشویی، کیفیت روابط اهمیت مورد در بحث

 از آینده، بازخورد درباره  زوجین اندازچشم مورد  در چهارگانه، بحث هایمهارت این

 بلندمدت  در برنامه اجرای موانع و شناسایی بررسی درمان، روند کل و جلسه

و    وط به متغیرهای وابسته پژوهش )کیفیت رابطه جنسیربم  ابزارهایی ششم، مجدداً  در پایان جلسه

قرار گرفت. در این    گواه   آزمایش و   استرس والدینی( به منظور بررسى تغییرات انجام شده در اختیار گروه 

 ها استفاده گردید: آوری داده پژوهش، از ابزارهای زیر جهت جمع

 1کیفیت رابطه جنسی زناشویی مقیاس

 گویه 12شامل   طراحی و اعتباریابی شده،  (Sadeghi & Samani, 2011)مقیاس که توسط   این 

 روابط جنسی شده است. در این مقیاس، کیفیت ساخته روابط جنسی زناشویی کیفیت سنجش بوده و برای

-گیری میمقیاس میل )گرایش( جنسی، اجازه رابطه جنسی و خشنودی جنسی اندازه زناشویی در سه خرده 

( تا به شدت موافق  1ای لیکرت از به شدت مخالف )درجه  5ها از یک مقیاس  گذاری گویهشود. برای نمره 

باشد. در این مقیاس می  60و    12شود. حداقل و حداکثر نمره فرد در کل پرسشنامه، به ترتیب  ( استفاده می5)

به    ( Sadeghi & Samani, 2011)این پژوهشگران    روابط جنسی بیشتر است. دهنده کیفیتنمره بالاتر نشان

زن و    83هل )أ فرد مت  150  ای به تعدادنمونهسنجی این مقیاس که بر روی  های روانمنظور بررسی شاخص

انجام شده، از روش تحلیل عاملی استفاده نمودند. پیش از اجرای تحلیل عاملی، ابتدا دو شاخص مرد(    67

های این مقیاس سشبرای ماتریس همبستگی پر  KMOو آزمون بارتلت بررسی شد. مقدار    KMOنسبت  

بارتلت در خصوص کفایت محتوای پرسشنامه معنی  84/0  برابر با از دو  دار بود. پس از اطمینان  و آزمون 

اکتشافی به روش مؤلفه   KMOشاخص   استفاده از تحلیل عاملی  با  بارتلت،  های اصلی، و ضریب کرویت 

املی مورد ارزیابی قرار گرفت که بهترین  ع  4تا    1های این مقیاس بررسی شدند. در این مسیر، ماتریس  گویه

ک انتخاب تعداد عامل برای  عاملی بود. شایسته یادآوری است که ملا  3صل از وضعیت  ترکیب محتوایی حا

 
1. Quality of Marital Sexuality Scale 
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مؤلفه عامل چرخش  بود. سه  تبیین  قابل  واریانس  و درصد  از یک  بالاتر  ویژه  ارزش  اسکری،  نمودار  ها، 

درصد از واریانس پرسشنامه را مورد    85/0در مجموع    سشنامههای پرمستخرج از ماتریس همبستگی گویه

 وه یبه شزناشویی   کیفیت روابط جنسی  پرسشنامهی  سه عاملدادند. پس از چرخش ماتریس  ارزیابی قرار می

بار    های چرخش داده شده محتوای هر یک از این عوامل بر پایه متعامد )واریماکس( بر اساس ماتریس مؤلفه

با توجه به محتوای گویهدر هر عامل استخرا  عاملی هر پرسش ها، میل )گرایش(  ج شد. سپس این عوامل 

این  یایى  پا.  (Sadeghi & Samani, 2011)گذاری شدند  نودی جنسی نامجنسی، اجازه رابطه جنسی و خش

 به دست آمد.  75/0پژوهش حاضر به روش آلفاى کرونباخ ر د مقیاس

 1استرس والدینی  مقیاس

-نشان   و   بوده گویه    18است که شامل    ی خودگزارش  ابزار یک    ، ( Berry & Jones, 1995)مقیاس    این   

های  رشد فردی( و مؤلفه   و   سازی خود )منافع عاطفی، غنی  بخش یا مثبت والدگری ت لذت ی موضوعا ه هند د 

-درجهیک مقیاس پنج    گویه، هر  گذاری  نمره باشد. برای  ها( می ها و محدودیت فی )نیاز به منابع، بهای فرصت من 

  در نظر گرفته شده  ( کاملًا موافقم 5)  و  ( موافقم 4، ) م نظر ( بی 3( مخالفم، ) 2( کاملًا مخالفم، ) 1: ) از  ای لیکرت 

  این مقیاس،بالاتر    های نمره باشد.  می   90و    18ترتیب  حداقل و حداکثر نمره فرد در کل پرسشنامه، به  .  است 

  ینیبال  یر های بالینی و غ در جمعیت  والدینی  استرسبرای ارزیابی  مقیاس، دهند. این بیشتری را نشان می  استرس 

می  قرار  استفاده  این  .  ( Mohtashami, Dehkordi, Chimeh, Alipor, & Ofoghi, 2012)   گیرد مورد 

  83/0یب به ترت این مقیاس را  باز آزمون  - اعتبار درونی و اعتبار آزمون  ( Berry & Jones, 1995) پژوهشگران 

رسی، روی  ار مقیاس ترجمه شده به زبان فا گزارش کردند. در بررسی مقدماتی که به منظور تعیین اعتب  0/ 80و 

 ,Hasanzadeh) درصد به دست آمد    78با فاصله زمانی یک هفته،    باز آزمون   -مادر انجام شد، اعتبار آزمون   23

،  استرس گیری  بخشی با ابزارهای مختلف اندازه   رضایت   اعتبار همگرای   مقیاساین  . به همین ترتیب،  ( 2012

رضایتِ و  جمله    هیجان  از  گناه،    استرس ه،  شد ادراک   استرسنقش،  اضطراب،  تنهایی،  شغلی/خانوادگی، 

 ,.Mohtashami et al) ه است  رضایت زناشویی، تعهد زناشویی، رضایت شغلی و حمایت اجتماعی نشان داد 

   دست آمد.   به   81/0به روش آلفاى کرونباخ   ، در پژوهش حاضر این مقیاس  یایى  . پا ( 2012

شد.    معیار متغیرها استفاده   براى محاسبه میانگین و انحراف   آمار توصیفى های  شاخص از  در این پژوهش،  

، از تحلیل  هش متغیرهای وابسته پژو بر    درمانی تلفیقی به روش دایمند زوج همچنین، به منظور بررسى تأثیر آموزش  

 . انجـام گرفت   25نسخه    SPSS  افزار نرم   یله وس به   نیز،   آمـارى   های وتحلیل یه کوواریانس استفاده شد. تجز 

 
1. Parental Stress Scale 
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 ها یافته

 .دهدکننده در این پژوهش را نشان میهای جمعیت شناختی زوجین شرکتویژگی،  2جدول 
 های جمعیت شناختی زوجین ویژگی: 2جدول 

 متغیرها
 واهه گگرو گروه آزمایش 

 )درصد( تعداد  تعداد )درصد( 

 سن

 (3/23) 7 ( 20) 6 سال 20-25

 (6/26) 8 ( 33/ 3) 10 سال 26-30

 ( 30) 9 ( 36/ 6) 11 سال 31-35

 ( 20) 6 ( 10) 3 سال 35بالای 

 تحصیلات 

 (3/23) 7 (6/16) 5 دیپلم

 (6/26) 8 ( 33/ 3) 10 کاردانی

 (40) 12 ( 33/ 3) 10 کارشناسی

 ( 10) 3  (6/16) 5 کمیلی تحصیلات ت 

 مدت ازدواج 

 (6/16) 5 (3/13) 4 سال 1-3

 (40) 12 ( 46/ 6) 14 سال 4-6

 ( 33/ 3) 10 (6/26) 8 سال 7-9

 ( 10) 3 ( 3/13)4 سال 9بالای 

 دهد.های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش را نشان می، یافته3جدول 

 

به    یقیدرمانی تلفزوج ی در گروه ن یو استرس والد  یجنسرابطه   تیفیک : میانگین و انحراف معیار  3جدول 

 و پیگیری )زوجین(   آزمونپس، آزمونشی پ( در مراحل 2( و گروه گواه )1) دایمند روش 

 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ ها گروه  متغیر

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

کیفیت رابطه  

 جنسی

 34/1 35/44 11/1 72/43 32/1 97/36 ( 1) گروه 

 29/1 23/37 06/1 29/36 23/1 66/35 ( 2) گروه 

 32/1 10/46 27/1 92/46 74/1 59/55 ( 1) گروه  استرس والدینی 

 84/1 61/53 76/1 51/54 78/1 44/55 ( 2) گروه 

در    طه جنسیکیفیت رابگروه آزمایش در    مشخص است که نمره میانگین   3طور که در جدول  همان

آزمون  پیش   آزمون نسبت بهنمره پس  گواه افزایش یافته است، اما در گروه    آزمون آزمون نسبت به پیشپس

که نمره میانگین گروه آزمایش در استرس والدینی در  دهد. همچنین، مشخص استتغییر چندانى نشان نمى



 1400 بهار و تابستان، 1، شماره 11سال                            مشهد  یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهای روانپژوهش    72

  دهد. باتغییر چندانى نشان نمى گواه وه و این تغییر در گر ته است آزمون کاهش یافآزمون نسبت به پیشپس

 آمار استنباطى استفاده شد.های روشبررسى معنادارى، از   ، براى حالینا

قبل  بخش،  این  این   هایداده  کهاین  از اطمینان برای  ها،فرضیه  به  مربوط  هایداده  تحلیل از در 

-منظور مهم  شد. بدین پرداخته هانبررسی آ به  کنند،می برآورد را کوواریانس تحلیل  های مفروضه پژوهش

ها و آزمون  فرض تساوی واریانس های آزمون کوواریانس یعنی آزمون لوین در مورد پیشفرضرین پیشت

پیش مورد  در  کوواریانس باکس  تساوی  موردفرض  آن  گرفتند قرار بررسی ها  نتایج  ترتیبکه  به  در  ها 

 . اندشده  ذکر 5و  4های جدول 
 

 ی پژوهش ها در متغیرهای وابسته فرض تساوی واریانسوین در مورد پیش: آزمون ل4جدول 

 F df1 df2 p متغیر

 0/ 109 38 1 2/ 695 کیفیت رابطه جنسی 

 0/ 065 38 1 3/ 625 استرس والدینی 

 

به    کند.دو متغیر رد نمیهای دو گروه را در  فرض تساوی واریانس ، پیش4های جدول  نتایج یافته

واری دیگر،  )انسعبارت  رابطه جنسی  کیفیت  یعنی  پژوهش،  وابسته  متغیرهای  نمرات  و  p=    109/0های   )

 ( در دو گروه تفاوت ندارد. p=  065/0استرس والدینی )
 

 ی پژوهش ها در متغیرهای وابسته فرض تساوی کوواریانسآزمون باکس در مورد پیش :5جدول 

 F df1 df2 p باکس آزمون 

567 /2 807 /0 3 259920 490 /0 

 

  0/ 490) کندها را در جامعه رد نمیفرض تساوی کوواریانس، پیش5نتایج آزمون باکس در جدول 

 =p اندبوده ( یعنی روابط بین دو متغیر وابسته موجود در دو گروه، در واقع در جامعه با هم برابر . 

-پیش  رل اثرها پس از کنتآزمونهای پسگواه بر اساس نمره و  های آزمایشی  برای مقایسه گروه 

و استرس   ینسرابطه ج  تی فیک بر    دایمندبه روش    یقیتلف  یدرمانزوجها، جهت تعیین تأثیر مداخله  آزمون

های  ها انجام گرفت، سپس فرضیه چند متغیری )مانکووا( روی داده   انسیکوواری، ابتدا یک تحلیل  نی والد

 آمده است.  6پژوهش آزمون شدند. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری در جدول  
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و   یرابطه جنس تیفیکآزمون  پس های)مانکووا( روی نمره  متغیری اریانس چند ووتحلیل کنتایج  :6 جدول

 ی و گواهآزمایش هایدر گروه   ینیاسترس والد 

 p خطا df  فرضیه F df ارزش  آزمون

 0/ 001 35 2 373/ 642 0/ 955 اثر پیلایی 

 0/ 001 35 2 373/ 642 0/ 045 لامبدای ویلکز 

 0/ 001 35 2 373/ 642 21/ 351 اثر هتلینگ 

 0/ 001 35 2 373/ 642 21/ 351 بزرگترین ریشه روی 

جدول    طورهمان در  می  6که  آزمون ملاحظه  متغیری  شود،  چند  کواریانس  تحلیل  آماری  های 

ته با  ی از متغیرهای وابسکی درها حداقل دهد که این گروه ی و گواه نشان می آزمایشهای )مانکووا( در گروه 

تفاوت  دارند. جدول  معنی  یکدیگر  تحلیل    7داری  تکنتایج  برای    کوواریانس  مانکووا  متن  در  متغیری 

 دهد.آزمون در متغیرهای وابسته را نشان می های پسنمره 
 

رابطه   تی فیکآزمون های پسنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکووا روی نمره  :7جدول 

 ی نیو استرس والد  یجنس

 متغیر منبع
مجموع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
F p 

اندازه  

 اثر 

توان  

 آماری

 گروه
 00/1 93/0 0/ 001 485/ 944 345/ 486 1 345/ 486 رابطه جنسی  کیفیت

 00/1 88/0 0/ 001 274/ 647 444/ 387 1 444/ 387 والدینی  استرس

  کواریانس تک متغیری برای متغیر کیفیتتحلیل    Fشود نسبت  ملاحظه می  7طور که در جدول  همان

( به دست آمدند.  = p 001/0و    =647/274Fوالدینی )  و استرس  (= p 0/ 001و    =944/485F)  جنسی  رابطه

های  والدینی( بین گروه   استرس  و  جنسی  رابطه  )کیفیت  دهند که در متغیرهای وابسته ها نشان میاین یافته 

نتایج نشان داده دیگر،    عبارت  به شود.  دار دیده می گواه تفاوت معنییمند و  دا  روش  به   تلفیقی   درمانیزوج

 جنسی   رابطه  کیفیتو  بوده  گذار  رتأثی  جنسی  رابطه   کیفیت بر    دایمندبه روش    یقیتلف  یدرمانزوجآموزش  

پس  زوجین در  پیشرا  به  نسبت  است  افزایشآزمون  آزمون  درمانی  داده  شیوه  این  همچنین،  استرس   بر. 

 .آزمون کاهش داده است آزمون نسبت به پیشرا در پس استرس والدینی زوجین و بوده یرگذار تأث والدینی 

 

 نتیجه

درمانی تلفیقی به روش دایمند بر کیفیت رابطه جنسی  زوجهدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی  

تلفیقی انی درمبود. نتایج این پژوهش، نشان داد که زوج سال  سهو استرس والدینی زوجین دارای فرزند زیر 
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یفیت رابطه جنسی و کاهش استرس والدینی زوجین دارای فرزند زیر سه  بهبود ک به روش دایمند موجب  

 ;Abbaspour & Chubdari, 2020; Abbaspour et al., 2019b) هایبا پژوهش  . این یافتهسال شده است

Bash, 2016 ) در پژوهش  باشدهمسو می .(Bash, 2016 ) برای اولین بار نتایج این مدل درمانی نشان داد که 

پ ارتباط،  تعهد،  بر    تواند یم،  (است   ده ینام  4Cها را  که محقق آن)  تصال( و ملاحظه )توجه()ا  وندیتمرکز 

م زوج   ییزناشو  تی رضا  شیافزا  ی برا  یثرؤدرمان  باشد  ی دارا  های در  خردسال  پژوهش  کودک  در   .

(Abbaspour et al., 2019b )  یوالدگر   ی ستگیو شا  ییزناشو  یهماهنگروی  بر    این مدل درمانی  یاثربخش  

زا از  روی  فرزند    ن ینخست  ش یپس  کمتر    ی دارا  ین زوجبر  پژوهش  سال  سه    ازفرزند  در  شد.  تأیید 

(Abbaspour & Chubdari, 2020)    ،تعارض زناشویی بعد از تولد  روی  بر    این مدل درمانیاثربخشی  نیز

 تأثیر معنادار نداشت.   شناختی زوجین ولی بر بهزیستی روان تأیید شد،  اولین فرزند زوجین 

  یی، از دو بعد قابل بررسی است. اول، اجرای طرح درمان مشابه بر روی متغیرهای وابسته این همسو

ها را موجب شده است. دوم، این همسویی در این تحقیق با تحقیقات اشاره شده، نزدیکی و همسویی یافته

به این موضوع که زوجاشاره  به  ای است  تلفیقی  برای درمان به طور خاص  تواند  روش دایمند میدرمانی 

زمینهزوج در  که  گردد  اجرا  کودکان  هایی  برای  والدینی  نقش  ایفای  و  زناشویی  روابط  گوناگون  های 

کیفیت رابطه جنسی بر  تلفیقی به روش دایمند  درمانی  زوج  اثربخشیخردسال، مشکل دارند. بر این اساس،  

 بر آن تبیین کرد. فرایندهای حاکم توان به واسطه را می انتقال به والدگریی و استرس والدینی در دوره 

از مهم به همسر در خلال زندگی  یکی  ماندن  وفادار  و  تعهد  این درمان، تصریح  فرایندهای  ترین 

مشترک است. زوجین در این برنامه درمانی آموختند که در طول روز به فکر یک تشریفات صبحگاهی و  

ی بهبود روابط زناشویی بوده و  ها در زمینهف آنند که یادآور تعهدشان به یکدیگر و اهداشبانگاهی باش

ها با یکدیگر همکاری کردند تا چیزی بیابند که در های خانواده باشد. آنجدای از کار و دیگر مسئولیت 

گفتن »دوستت دارم« باشد  بتواند به سادگی یک »بوسه« و  طول هفته بتوانند آن را دنبال کنند. این کار شاید

که روزشان را آغاز کنند باشد  لذت بردن از یک قهوه صبحگاهی همراه با یکدیگر قبل از این  یا شاید بتواند 

(Bash, 2016) . 

  و   هانقش  زندگی،  سبکِ  ی والدگری درناشی از انتقال به دوره   عمیق  ن ترتیب، وقتی تغییراتبه ای

 Cheng & Li, 2008; Ngai)شود    مردان  و   زنان  زندگی  کیفیت  بر  تأثیر  و  استرس  سطح  افزایش  باعث  روابط

& Ngu, 2013; Sevil & Özkan, 2009 )  اند  کنند که بیش از حد متحمل مسئولیت شده لدین احساس  و وا

  توانند از روابط بین زوجین مراقبت نمی  یا  های مورد علاقه خود را نداشتهکار  انجام  برای  کافی  و فرصت
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، در این  (De Goede & Greeff, 2016; Delicate et al., 2018; Neves Carvalho et al., 2017)نمایند  

ی حفظ تعهدشان نسبت به همدیگر در هر شرایطی، احتمالاً توانسته میزان  شرایط، آموزش به والدین در زمینه 

  هایگیری تصمیم  خواب،  خستگی/ کمبود)های جدید ایجاد چالشها را کاهش دهد. همچنین،  استرس آن

 زوج  یا  و   فرد  برای   شرایط سختی  ی انتقال کهدر این دوره   (زوجین   هایمسئولیت   و   هانقش   تغییر   والدین، 

  ( Erol et al., 2007)جنسی   در عملکرد ایجاد مشکل باعث، و  (Doss & Rhoades, 2017)  ایجاد کرده 

به   تعهد  میزان  افزایش  این شرایط  و در  بگذارد  تأثیر  والدین  روابط جنسی  کیفیت  بر روی  توانسته  شده، 

ها در خصوص  و وفادار ماندن به همسر در خلال زندگی مشترک، احتمالاً توانسته یادآور اهداف آن   همدیگر

 ها را افزایش داده است.ی جنسی آن رضایت جنسی بوده و کیفیت رابطه 

-می  این است که به زوجین کند،  زیادی می  که به اثربخشی آن کمک  نادیگر مفاهیم این درماز  

درباره  بیشتری کنندهی سبکآموزد  تأمل  تعارضات خود  و  ارتباطی  به    ای  ارتباطی و  الگوهای  شناسایی 

در واقع،    . (Post, 2015)شود، بپردازند  ی رفتاری بین زوجین که منجر به تداوم مشکل میساز و چرخهمشکل

ساز ابزارهایی به زوجین برای تغییر الگوهای تعاملی و درک هیجانات زمینه  ارائه درمان، با هدف    یاین شیوه 

 .(Tallese, 2008) دار ارائه شده است ارتباط مشکل

های مهم در زمینه ارتباط و تنظیم تعارض که احتمالاً موجب کاهش  یکی از بخش به این ترتیب،  

روابط  ترمیم  برای  تلاش  است،  والدینی شده  دوره مشکل  استرس  این  طی  در  زوجین  که  است    ی سازی 

های ترمیمی، رفتارهایی هستند که زوجین در جهت حذف  اند. تلاشآموزشی، در روابط خود شناسایی کرده 

ها غالباً در اقدامات زوجین برای آرام  دهند. این تلاشارتباطی منفی، در پاسخ به تعارض انجام می الگوهای 

ها و پرهیز از  متعاقب مشاجرات از طریق فرا ارتباط درباره تعارض، اقدام به ملایم کردن بحثکردن اوضاع 

های طرف رام به دیدگاه کلمات منفی و خشن، تشویق، شوخی با موقعیت یا صحبت از سازش با حفظ احت

عارض خاتمه  باشد. در واقع، تلاش ترمیمی یکی از زوجین است که در نهایت به تمقابل، قابل مشاهده می

دیگر،  .  (Post, 2015)بخشد  می سوی  دوره   در   ( Gottman & Gottman, 2008)از  به  انتقال  ی  مورد 

  رابطه  در  بیشتر  که   شوهرهایی  و  زن  و  بودند   ناراضی  خود  جنسی   روابط  از  که   زوجینی  بین   توانستند  والدگری، 

داشتند،  خود  جنسی .  شوند  قائل  وتتفا  خاص،  رفتارهای  طریق  از  کودک،  آمدن  دنیا  به  از  بعد  رضایت 

و    طریق  از  مرتباً.  کردندمی  ابراز  یکدیگر  به  نسبت  را  خود  جنسی  جذابیت   مرتباً  راضی  هایزوج تعریف 

عدم پذیرش   و   پذیرش  برای  سیستمی.  کردنداز یکدیگر قدردانی می  عشق،  ابراز  و   محبت   هدایا،  تمجید،

خوبی   توانستند ارتباطناخوشایند نبود، می  هیچ کدام از زوجین تهدیدکننده یا  برای  نیازهای جنسی داشتند که
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به طور منظم بدون انتظار آمیزش   یا ندارند، داشته باشند،  ند دار  در طی رابطه جنسی دوستآنچه    با هم درباره 

  فعالیت  در  مرتباً  تا  نمودندکوشش می  یکدیگر بودند و   لمس کردن جسمی  و  ماساژ  جنسی درگیر نوازش،

 ، ضمن آشنایی زوجین دربارهرمانیی ددر این برنامه.  (Gottman & Gottman, 2008)  کنند  شرکت  جنسی

زوجین    تا  تعاملی نیز استفاده شد  الگوی  ی زمانی، از این ها در این دوره تغییرات طبیعی کارکرد جنسی آن

از کنند و به این ترتیب،    استفاده   جنسی  بهبود کیفیت روابط  آن برای  فرزند، از  آمدن  دنیا  به  از  پس   بتوانند

 ها کاسته شود. ن احساس فشار روانی و نگرانی آ

و    به منظور اثربخشی بر کیفیت رابطه جنسی   ی درمانی  برنامه ترین فرایندهای این  از مهمدیگر  یکی  

-انتقال، آموزش پیوندِ عاطفی و فیزیکی به والدین، از طریق تمرکز بر مفاهیم نقشه  در دوره استرس والدینی  

افزایش مفاهیم مشترک در رابطه بوده است.   و   های عشق گاتمن یا افزایش فضای شناختی در روابط متقابل 

(Gottman & Gottman, 2008; Post, 2015) کردن  پاسخ و گوش  -باز  سؤالات های عشق، با پرسیدن  . نقشه

سؤال زوجین  ر حد  تواند د. این می(Gottman & Gottman, 2008)شود  های زوج ترسیم میعامدانه به پاسخ

که »امروز چگونه گذشت؟« باشد. گفتگو باید بر این موضوع متمرکز شود که چگونه  از یکدیگر درباره این

های حامیانه اختصاص  های عشق و مشارکت در فعالیت توانند به یکدیگر زمانی برای ترسیم نقشه زوجین می

زی برای مراقبت از کودک و در عین حال  ریمهتواند شامل برنادهند. برای والدین جدید، این گفتگو می

 .(Post, 2015)توجه ویژه و اختصاصی برای برقراری پیوند مجدد با یکدیگر باشد  

به این ترتیب، وقتی والدین نیاز دارند که مورد پذیرش دیگران واقع شوند، تحت مراقبت قرار بگیرند  

با دلسوزی و مهربانی با آن با ترس و تعارض روبرو شوند، آموزش و  ها رفتار شود تا بتوانند با گشودگی 

 احساس امنیت و قرابت ناشی از ابراز احساسات و افکار و حس  تمالاً ها، توانسته احمفاهیم پیوند عاطفی به آن

ها کاهش پیدا کرده پذیرفته شدن از سوی یکدیگر در والدینِ جدید را تقویت نموده و استرس والدینی آن 

رفتارهای  زوجینی که از حداقل میزان پیوند فیزیکی برخوردارند، به انجام  درمانی،    همچنین، این شیوه است.  

برای بهبود صمیمیت جنسی تشویق کرده است، برای مثال گرفتن دست همدیگر، بغل کردن یا  کوچکی  

های همدیگر را گرفته و به چشمان همدیگر خیره خواهند شد. نشستن کنار هم در روی مبل. زوجین دست

شریک   شان درباره لاقه ها به همدیگر خواهند گفت که چرا در ابتدا عاشق یکدیگر شدند و صفت مورد عآن

به  زندگی به زوجاین  شان چیست.  بوده   مندعلاقه هایی که  ترتیب،  برقراری مجدد رابطه جنسی  به  به  اند و 

 . (Post, 2015)خواهد شد  کمک اند، دلایل مختلف در تلاش برای انجام این کار ناموفق بوده 

در این درمان ترکیبی، مفهوم توجه )ملاحظه( به معنای نشـان دادن عشـق، محبت و احترام نسـبت به 
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ــت  ــریـک خویش بوده اسـ ــارکتی یـاد فرزنـد پرورهـا آن را از طریق ایـده  کـه زوج  (Bash, 2016)شـ ی مشـ

ــارکتی  فرزنـد پرورهـای موجود در رابطـه گرفتنـد. نقش انجـام  از: کمـک بـه یکـدیگر برای   انـدعبـارتی مشـ

ــایی فعـالیـت هـای مراقبـت از کودک، حمـایـت از یکـدیگر در انجـام وظـایف مربوط بـه کودک و ایجـاد فضـ

ــرشــــار از احترام و عواطف در خـانواده   . پیگیری مجـدد این (Margolin, Gordis, & John, 2001)سـ

انس برقراری رابطهگفتگوها، پس از آن یار  عنوان یک تیم به دسـت میی مجدد را بهکه زوجین شـ آورند بسـ

ــت، زیرا می ــترس والدینی  یوقتتواند  مهم اس ــده که زوجین دچار اس ــترس  ، نقش مهمی ایفا کند واندش اس

 .(Bash, 2016) ها را کاهش دهدآن

نیز،    ر دوره انتقال به والدگریاین برنامه درمانی به منظور افزایش کیفیت رابطه جنسی د   سرانجام، در

از طریق توجه به مفهوم ملاحظه )توجه( در زندگی مشترک، رابطه دوستانه خود را از    زوجین یاد گرفتند 

یاهای مشترک و معانی مشترک از زندگی حفظ و تقویت کنند. این تجربیاتِ رؤطریق تجارب مشترک،  

های داوطلبانه مشترک  معین، مراسم مذهبی خاص، فعالیتهای تاریخی  تواند در قالب مناسبت مشترک می

بیفتد   اتفاق  از خواب  قبل  با یکدیگر  اختلاط کردن  برای  دقیقه وقت   & Gottman)یا حتی صرف چند 

Gottman, 2008; Post, 2015) این فعالیت بدون  مشته.  رک خود در ا، زوج ممکن است احساس هدفِ 

زندگی و گام برداشتن در کنار یکدیگر در مسیر زندگی را از دست بدهند. غالباً این کمبود وقت و انرژی  

تواند موجب تغییراتی در زندگی جنسی زوجین شود که باعث نارضایتی یک یا هر دو نفر برای یکدیگر، می

 . (Bash, 2016)انجامد شده و به تعارضات زناشویی می

لدین  باشد. اول، این برنامه صرفاً محدود به وااین پژوهش، دارای چند محدودیت به شرح ذیل می

است.   خردسال  زوجیدرحالکودکان  بچه که  والدین  و  فرزند  فاقد  بزرگهای  است های  ممکن  نیز  تر 

می و  باشند  داشته  این مشکلاتی  به  توجه  با  دوم،  ببرند.  سود  برنامه  این  از  به  توانند  درمانی  مدل  این  که 

های درمان توان پرداخت هزینههایی که  شود، در حال حاضر فقط زوج درمانگران و متخصصین ارجاع می

درمانی برخوردارند، از این برنامه منتفع خواهند  د و از وقت کافی و تعهد نسبت به انجام تکالیف زوجرا دارن

ای برای کمکی ی شش هفتهها دارد، اما این دوره شد. سوم، اگر چه این برنامه فواید مشخصی برای زوج 

بط زناشویی دارند.  ت که مشکلاتی در خصوص والد شدن و روا هایی طراحی شده اسمدت به زوجکوتاه 

داده  آن  طی  که  زمانی  محدود  جمعچارچوب  میها  خصوص  آوری  در  اطلاعات  کسب  از  مانع  شود، 

 گردد. مدت و نیز اثربخشی تکالیف ارائه شده در طی برنامه میمشارکت طولانی

  حل مسائل و مشکلات ناشی کیفیت رابطه   این مدل درمانی براینتایج حاکی از تأثیر  به طور کلی،  
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که تمرکز بر فرایندهای چهارگانه  این  و  بوده است   جنسی و استرس والدینی زوجین دارای فرزند زیر سه سال

ی  مؤثرتواند درمان  نامیده است( می  "4C"ها را  تعهد، ارتباط، پیوند )اتصال( و ملاحظه )توجه( )که محقق آن 

های دارای کودک خردسال باشد.  ی جنسی و کاهش استرس والدینی در زوجبرای افزایش کیفیت رابطه

پیشنهادی حاضر می با  بنابراین، طرح  کار  هنگام  در  تا  باشد  درمانگران  برای  اعتمادی  قابل  رویکرد  تواند 

نارضایتیزوج افرادی که مشکلات و  یا  یا استرس والدگری را  ها  هایی در خصوص کیفیت رابطه جنسی 

 کنند، از آن استفاده نمایند.تجربه می
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Abstract 

Purpose: The transition to parenting period is often accompanied by experiencing joy and 

fun; however, this stage leads to many changes that may affect individual and marital 

functions. This study was conducted to investigate the effect of integrated couple 

therapy via diamond method on the quality of marital sexual relationship and parental 

stress in couples with very young children. 

Methodology: The research method was quasi-experimental with pre-test and post-test 

design and a control group. The study population was all couples with children less 

than 3 years’ old who had referred to counseling centers in the city of Behbahan during 

the year 2020. The sample consisted of 20 couples who were selected by purposive 

sampling method and randomly assigned to experimental and control groups (10 pairs 

in each group). The members of the experimental group received six 90-minute 

sessions of the integrative couple therapy via diamond method. Data collection tools 

included Quality of Marital Sexuality Scale and Parental Stress Scale. Data were 

analyzed by multivariate and univariate analysis of covariance statistixal method. 
Findings: The results showed that there was a significant difference between the two study 

groups in the variables of marital sexual relationship quality and parental stress. This 

indicates that the integrated couple therapy with diamond method increases the quality 

of marital sexual relationship (F=485.944, P<0.05) and reduces parental stress 

(F=274.647, P<0.05) in couples with very young children.  

Keywords: Integrative Couple Therapy via Diamond Method, Marital Sexual Relationship, 

Parental Stress, Couples. 
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