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Abstract 
This study compared the attitudes 
toward infidelity and the number of 
sexual partners in married men with
and without premarital sexual history 
with current wife or a person other 
than the current wife.  
This research was fundamental in te-
rms of goal and descriptive-
comparison
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 مقدمه

 برقرار و هاانسان ميان و سازنده  سالم هايتعامل انسان، وجود  اجتماعي زندگي مظاهر از جمله 

 زندگي از فرد رضايت يك .  است يكديگر  به 2همدلي و1صميميت ابراز و به همنوع  عشق بودن

 از رضايت به مفهوم  خانواده از و رضايت  شودمي محسوب خانواده از وي رضايت منزله به زناشويي

 از تمامي مادران داراي      استجامعه پژوهش عبارت    
شهر، كه  كودك با نشانگان داون شهرستان اسلام        

يي آن   هاي استثنا  فرزندان آن ها در آموزشگاه       
مشغول به   )  1391-92سال تحصيلي  (شهرستان   

 و به صورت تصادفي در دو گروه             تحصيل بودند 
قرار گرفتند و به    )  نفر16هر كدام   (آزمايش و گواه     

، در  )رمانتيك( رابطه مهرورزانه      وسيله پرسش نامه 
آزمون و پيگيري مورد     آزمون، پس سه مرحله پيش  

10مدت  گروه آزمايش به      .  ارزيابي قرار گرفتند   
سازي ارتباط را دريافت     جلسه آموزش برنامه غني    

-از طرح اندازه  ها،  براي تجزيه و تحليل داده    .  كردند

ها نشان  نتايج تحليل داده  .  مكرر استفاده شد  گيري  
سازي ارتباط بر وابستگي      داد آموزش برنامه غني     

مادران داراي كودك با نشانگان ) رمانتيك(مهرورزانه 
 منجر به بهبودي وابستگي         داون موثر بوده و      

مادران داراي كودك با نشانگان ) رمانتيك(مهرورزانه 
داون شده است، هم چنين اين بهبود تا مرحله              

باتوجه به  ).  >01/0P(پيگيري نيز حفظ شده بود        
سازي ارتباط بر وابستگي        اثربخشي برنامه غني    

مادران داراي كودك با نشانگان ) رمانتيك(مهرورزانه 
شود از اين برنامه براي بهبود روابط       صيه مي داون، تو 

 . والدين داراي فرزند استثنايي استفاده شود
 

سازي ارتباط، وابستگي مهرورزانه    غني:  كليدواژه  ها
 .مادران با كودك نشانگان داون، )رمانتيك(
 

The study population consists all the 
mothers who have Down Syndrome 
child in Eslamshahrwhose children 
were studying in exceptional schools 
of the city  (school year 2012-2013).  
From Educational Centers for mental 
retarded children in eslamshahr, All 
mothers of children with Down syndr-
ome were identified (40 mothers) and 
were randomly assigned into control 
and experimental groups. Four mothe-
rs were removed due to frequent 
absences or did not attend to complete 
the questionnaires. Finally, the sample 
size reached 16 people For each group 
that were assessed by romantic relati-
onship scale at pretest, posttest, and 
follow. Experimental group received 
Relatiosnship enhancement Program 
for 10 sessions. To analyze the data, 
repeated measures design was applied. 
Results of the analysis showed that 
relationship enhancement training was 
effective on romantic dependency mo-
thers with down syndrome child and it 
improved romantic dependency moth-
ers with down syndrome Also this 
improvement was maintained at foll-
owup. It is suggested that relationship 
enhancement program can enhance 
romantic dependency of mothers with 
down syndrome child to improve rela-
tionships  with exceptional children. 
 
Keywords: Relationship Enhanceme-
nt, Romantic Dependency, Mothers 
with Down Syndrome Child. 
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 شد جامعه خواهد  معنوي و مادي پيشرفت و تعالي و رشد امر در تسهيل نتيجه در و بوده زندگي
هاي سالم  دهند و خانواده  هاي سالم را تشكيل مي    هاي سالم خانواده  زوج).  2010،  4ردزوان و 3دالتي(

هاي درماني در   ترين ديدگاه مروزه درمان خانواده و زوج از متداول       ا.  دهندجامعه سالم را تشكيل مي    
، از جمله روابط حاكم     )5رمانتيك(رابطه مهرورزانه   ).  1389نظري،  (درماني است   حوزه مشاوره و روان   
و عاشقانه و بنا به آن چه كه روانشناسان          )  رمانتيك(ارتباطات مهرورزانه   .  باشدبر رابطه زوجين مي    

، مركب از سه نظام رفتاري         )1999،  8و زيفمن 7هازان(ناميدند  »  6ميثاق زوجين «رشدي آن را      
و رابطه جنسي نام    11، مراقبت 10 تحت عناوين دلبستگي   1982  9سرشتي و ذاتي است كه توسط بالبي      

بين بزرگسالان، شامل دو زوج است كه داراي شرايط          )  رمانتيك(ارتباطات عاشقانه   .  برده شده است  
اند، اند، ترسيده و هراسان شده    ستند، يعني هر دوي آن ها بارها مورد تهديد واقع شده          نسبتاً برابري ه  

 . انداند و نيازمند حمايت يا آسايش و راحتيمتحمل صدمه و آسيب شده

دردي كننده هستند در    در صورت نياز هر دوي آن ها نسبت به هم مراقبيني حمايت كننده و هم              
هاي هر دو زوج و تركيب منحصر به فردشان بر هيجانات و عواطف،               چنين روابطي، شرايط و ويژگي    
). 1388، ترجمه بهرامي و همكاران،        13 و ويفن   12جانسون(گذارد  رفتار و پيامدهاي آن تأثير مي       

هاي نظري گوناگوني را ايجاد كرده كه در          ، ديدگاه )رمانتيك(مطالعه روابط خصوصي و مهرورزانه        
اند، فردي، ارتباطي، اجتماعي و خانوادگي پرداخته       شناختي، ميان ستمجموع به بررسي مقولات زي     

، راحتي و امنيت را به ما       )والدين، فرزندان و همسران   ( كه دلبسته ايشانيم     14هايياصولا حضور چهره  
 ).1390حسيني، (آورد ها، آشفتگي را به همراه ميكند و ادراك در دسترس نبودن آنهديه مي

بر حسب دو زيرمقياس     ات و احساسات افراد را در چهارچوب روابط رمانتيك         رابطه رمانتيك نظر  
خوبي تنوع رابطه   سنجد نمرات وابستگي و ناايمني به        مي 16 و ناايمني رمانتيك   15وابستگي رمانتيك 

 و  18، آتريج 17برشيد(دهند  علايق متعدد مانند عشق، اعتماد و سبك دلبستگي بزرگسال را نشان مي            
نظريه بالبي در مورد دلبستگي تأثير عميقي بر فهم ما در مورد رشد نوزادان و                  ).  1998،  19اسپرچر

اكنون نيز، براي درك روابط رمانتيك بزرگسالان        و)  1993،  21و هازان 20شاور(كودكان گذاشته است    
زوجين )  رمانتيك(در شروع روابط مهرورزانه     ).  1987هازان و شاور،    (نظريه شاخص مهمي شده است      

شوند، به طوري كه آن ها يك مرز دوتايي            اي به همديگر خيره مي      ر لفظي و هم چهره      هم بطو 
 .كندشان را تكميل و دلبستگي ايمن ايجاد ميدهند كه واقعا نيازهاي دلبستگيانحصاري تشكيل مي

عباسي و  (ها گره خورده است        خانواده با تولد فرزندان در خانواده و رشد آن              چرخه زندگي 
هاي متعددي بر ازدواج تأثير بگذارند، كه برخي مثبت و          فرزندان مي توانند به شيوه   ).  1389همكاران،  

تولد فرزند  ).  1392لي و همكاران، ترجمه زهراكار و لواف پور نوري،             (برخي بالقوه منفي هستند      
اولين علامت پايان زندگي دوتايي زوج به عنوان يك زوج رمانتيك و بدون كودك است در اين                        

اين بدين معناست كه بايد اجازه دهند         .  ه زوجين بايد به همديگر نگاه بيروني داشته باشند           مرحل

 /...اشويي بر وابستگيسازي ارتباط زناثربخشي آموزش برنامه غني                                /��	
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شان از يك رابطه رمانتيك انحصاري به يك شراكت كلي برسد كه شديداً روي اهداف زندگي                   رابطه
كند تحقيق تأييد مي  ).  1388جانسون و ويفن، ترجمه بهرامي و همكاران،          (كند  مشترك تأكيد مي  

نياز و انتظار زنان به افزايش مشاركت با شوهران در كار خانه و مراقبت از كودك بعد از تولد يك                     كه  
و همكاران،  22رابل(يابد  كودك جديد همزمان با افزايش سطح استرس مراقبت از نوزاد افزايش مي               

و 23كاترنا(شود  زماني كه به طور مثال كودكي به طور ذاتي مشكل دارد، اين نياز بيشتر مي                ).  1988
اگر شوهري حمايت و كمك ارائه نكند، همسرش ممكن است فقدان مشاركت را              ).  1986،  24تروتمن

به عنوان يك علامت درباره ميزان علاقه همسرش تفسير كند در يك حالت موازي، پدران نيز ممكن                  
ي شان كه بعد از تولد كودك طبيع        است به واسطه كاهش صميميت و افزايش تعارض با همسران            

ورود يك كودك جديد در جايي كه سيستم شامل           ).  1999،  26و بيج 25فينچام(است، آشفته شوند     
تولد و پرورش   ).  1998ويفن و جانسون،     (يك زوج يا يك خانواده است يك مرحله تغيير است               

تواند زمان و انرژي را از ازدواج و رابطه بگيرد و صميميت و همبستگي زن و شوهر را                      فرزندان مي 
لي ( دهد اين امر مخصوصاً زماني صادق است كه يكي از فرزندان نيازهاي ويژه اي داشته باشد                  كاهش

 ). 1392و همكاران، ترجمه زهراكار و لواف پور نوري، 

وجود يك كودك ناتوان در خانواده معمولا تاثير عميقي بر رضايت از زندگي و روابط خانوادگي                   
تحقيقات ).  1393كيان و غلامعلي لواساني،      نقل از حوله  ؛ به   2008مك كونكي و همكاران،      (  دارد

نشان مي دهند از آن جا كه مادران تعامل بيشتري با كودكان آهسته گام خود دارند، احساس                        
 رويارويي).  2010،  28 و باردس  27ديا(  درماندگي و افسردگي بيشتري نسبت به پدران تجربه مي كنند          

 رشد، و  ويژه شرايط  ساختن فراهم مي، اهميت ئدا مراقبت به كودك ، نياز آهسته گام فرزند با مادر

 طبيعي كاركرد تضعيف  براي را زمينه كودكان، همگي  از گروه اين در خود از مراقبت مهارت فقدان

گام با نشانگان داون    تولد يك كودك آهسته   ).  2012 و همكاران،    اسچفر  پترز  (فراهم مي نمايند  مادر
ها اطلاع چنداني   بسياري از خانواده  .  ف زندگي خانواده تأثيرگذار باشد     هاي مختل مي تواند بر جنبه  

ترديد تولد  بي.  ، ندارند 29نسبت به وضعيت خاص جسماني و ذهني و رواني كودك با نشانگان داون               
تواند براي مدت نسبتاً طولاني شرايط ذهني و رواني اعضاي خانواده را به             كودكي با نشانگان داون مي    

-گام بر والدين مي   هاي كودكان آهسته  از پيامد ).  1383افروز،  (عادي متأثر نمايد    اده و غير  العطور فوق 

توان به از دست دادن اعتماد به نفس، داشتن احساسات متضاد و دوگانه، افسردگي، احساس حقارت                 
، تأثير استرس ناشي از داشتن كودك آهسته گام بر كيفيت            )2005،  30روس(و بهداشت روان پايين      

، استرس در بين اعضاي خانواده به ويژه والدين          )1993،  32و گيلي لاند    31موروكوف(  رابطه زناشويي   
 و  34كوگان(، نشانگان افسردگي و اضطراب و از هم گسيختگي خانوادگي            )2010 و همكاران،    33هدا(

و   36اسچيو(، تحت تأثير قرار گرفتن كيفيت زندگي           )2011 و همكاران،     35؛ هاج 2011همكاران،  
 و  37مك كونكي (، تأثير عميق بر رضايت از زندگي والدين و روابط خانوادگي                  )2007همكاران،  
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اي، پرورشي و   هاي سلامت روان، مشكلات مالي، حرفه      ، مشكلات عديده در زمينه     )2008همكاران،  
تاري ،  پذيرش ناتواني فرزند و خستگي ناشي از مراقبت و پرس          )2009و همكاران،     38آپدهاي(زناشويي  

ضعيف، پرخاشگري، وسواس،     روان شناختي و سطح بهزيستي   )  2011 و همكاران،      39توتسيكا(
اشاره كرد  )  2011بيات و همكاران،    (افسردگي   و فردي، روان پريشي، جسماني كردن   بين حساسيت

آن ها )  رمانتيك(مستقيم بر رابطه مهرورزانه      تواند به صورت مستقيم و غير      كه همه اين عوامل مي     
نخستين واكنش در برابر تولد نوزادي با ناتواني، معمولاً ضربه روحي است كه به                   .  أثيرگذار باشد ت

زدگي، سردرگمي، درماندگي،    هاي متفاوتي از طريق احساس اضطراب، احساس گناه، بهت            صورت
ر شود، هم چنين والدين گاهي احساس غم و اندوه ب        خشم، ناباوري، انكار و نااميدي تشخيص داده مي       

 .  ديدگي دارنداين سردرگمي، يا داغ
در اين زمان، يعني هنگامي كه بسياري از والدين بيش از هر چيز ديگر به كمك احتياج دارند،                     

؛ 1994،  43 و آلويا  42؛ ليان 1998،  41و السون 40فولر(ممكن است كمك ناچيزي در دسترس آن ها باشد         
تواند بر سلامت رواني     به اين قبيل كودكان، مي     ضرورت رسيدگي مضاعف  ).  1997 و ترنبال،    44ترنبال

اين گروه از والدين براي     ).  1998و همكاران،     45فلويد(و روابط زناشويي زوجين تأثيرات منفي بگذارد        
گام و مقابله با مشكلات ايجاد شده در روابط             مقابله با مشكلات خانوادگي، قبول كودك آهسته         

 ). 1389زايي، جناآبادي و ناستي(زناشويي خود احتياج به كمك دارند 
نشان دادند كه رابطه رمانتيك بر رضايت از زندگي زناشويي             )  2009  (47 و فيگوئردو  46اولدربك
. گيردهاي دلبستگي و ارتباطي صورت مي  مستقيم، از راه شيوه   اي غير گذارد و اين اثر به گونه     تأثير مي 
خره معماهاي اصلي روابط انساني را مورد توجه          درماني بالا كند، علم زوج  اشاره مي )  1999(برشيد  

-گونه بزرگسالان، كاملاً با يافته    نظريه دلبستگي و تحقيقات مرتبط با روابط دلبسته        .  قرار داده است  

هاي پژوهشي اخير در باب ماهيت برآشفتگي زناشويي و تأثير روابط صميمانه بر سلامت رواني و                     
 نظريه دلبستگي به آساني با رويكردهاي بنيادين زوج درماني          اند، از سوي ديگر   جسماني منطبق بوده  
 ). 2002، 48جانسن(ها قابل تلفيق است هم چون نظريه سيستم

تواند ضمن آسيب زدن به       گام مي تولد يك كودك، با مشكلات جسمي و مزاجي، يا آهسته              
جانسون و ويفن، ترجمه    (رمانتيك آن ها را تضعيف كند      )  مهرورزانه(تعاملات ارتباطي زوجين، رابطه     

-نخستين گام به منظور بهبود بخشيدن به روابط زناشويي سالم برنامه            ).  1388بهرامي و همكاران،    

هاي مداخلاتي درمانگران و افراد     ترين برنامه افزايش آگاهي مادران يكي از مهم     .  اي است هاي مداخله 
تواند  فرد موقعيت را خوب بشناسد مي      باشد و در صورتي كه    هاي رواني مي  اي در مقابل آشفتگي   حرفه

ماندگي ذهني را به     وظيفه مهم درمانگر اين است كه مفهوم عقب          .  روي آن كنترل داشته باشد      
ها، از جمله اين برنامه   ).  1389سلامي،  (خانواده توضيح دهد و خانواده را در سازگاري كمك نمايد             
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نوان يكي از متغيرهاي كليدي در عملكرد         نوع ارتباط زوجين به ع     .  سازي ارتباط است  برنامه غني 
  ).1392صادقي و همكاران، (زناشويي معرفي شده است

 به ارتباط سازيغني برنامه آموزش خصوص به ارتباطي هايمهارت آموزش معتقدند محققان

). 2010،  50 و ريچتر  49هالويج(است   مؤثر صميميت زايشاف و طلاق و جدايي كاهش در هازوج
براي،  اهداف ايجاد طريق از رابطه تقويت به و است رابطه زناشويي  رشد براي ركت ح سازي،غني

). 2003و گوئرني،   55 ؛ آكردينو 2004،  54و سوكا   53؛ گوئرني 1999،  52 و هانا  51برگر(انجامد  مي ازدواج
 و  هاي ارتباطي ها از طريق يادگيري مهارت    اين برنامه وظيفه اصلي درمان را تغيير كيفيت روابط زوج         

سازي ارتباط را مداخلات سيستمي تشكيل      هسته مركزي درمان غني   .  داندنحوه تعامل با يكديگر مي    
تر است  دهد كه هدفش بازسازي الگوهاي پاسخ بين فردي و چرخه مراودات در جهات مثبت                  مي
هاي  يك رويكرد التقاطي است كه ديدگاه         REمدل  ).  2005؛ به نقل از سوكا،         2005،  .گوئرني(

اين .  كندآفريني مي مند تركيب كرده و آن ها را در يك رويكرد جديد باز            گوني را به طور قاعده     گونا
 . مدت استمند و كوتاهمدل به ساختار جلسه توجه خاص دارد و ساخت يافته قاعده

هايي كه رضايت    رويكردي راهبردي و كاربردي است براي زوج         RE،  )1977(طبق نظر گوئرني    
شان را بهبود بخشند     خواهند رابطه هايي كه مي  كنند و هم چنين زوج    را تجربه مي  زناشويي پاييني   

هم چنين عقيده بر اين است كه اين برنامه اثر زيادي بر سلامت روان شناختي                    ).  2005سوكا،  (
كنندگان دارد، از طرفي ديگر در ساليان اخير رويكرد آسيب شناختي به مطالعه سلامتي انسان              شركت

كند، بر خلاف اين ديدگاه كه سلامتي را نداشتن بيماري تعريف مي             .  اد قرار گرفته است    مورد انتق 
در ايران  ).  2004،  57ريف( تأكيد مي كنند    56رويكردهاي جديد بر خوب بودن به جاي بد يا بيمار بودن          

، راديطاهر(؛ سازگاري زناشويي    )1383نظري،  ( زناشويي   هاي اخير تأثير اين برنامه بر رضايت      طي سال 
مورد بررسي قرار گرفته است كه حاكي از اثربخشي         )  1390ابراهيمي،  (و صميميت زناشويي    )  1388

سازي ، در پژوهشي نشان داد كه غني        )1385( اوليا و همكاران  .  سازي ارتباط مي باشد  برنامه غني 
رتباطي و  ارتباط باعث افزايش صميميت در ابعاد عاطفي، عقلاني، روان شناختي، مذهبي، جنسي، ا              

سازي روابط بر بهبود    ، در پژوهشي نشان داد كه غني       )1387(نژاد  عيسي.  صميميت كلي شده است   
توافق زناشويي، صميميت زناشويي، و انسجام       :  نمره كلي كيفيت زناشويي زوجين و ابعاد آن شامل          

ي سازي حاكي از اثربخشي آموزش برنامه غن      )  1390(نتايج پژوهش ابراهيمي     .  زناشويي مؤثر است  
 . دار صميميت زوجين شـدارتباط بر صميميت زناشويي بـوده و مـوجب افـزايش معني

هاي ارتباطي باعث    آموزش مهارت در پژوهشي نشان دادند       )  1390(حسينيـان و همكـاران     
 و همكـاران   58نتـايج پـژوهش كـارسون  .  شددر زنـان متـأهل    و ابعاد آن    زناشويي  افزايش صميميت   

سازي روابط باعث افزايش رضايتمندي زناشويي، استقلال، صميميت        شان داد آموزش غني   ، ن )2004(
، حاكي از اثر بخشي     )2002( و همكاران    59نتايج پژوهش موري  .  و  پذيرش در بين زوجين شده است      
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 و همكاران   60بـروكس.  سـازي روابط بـر بهبود صميميت، تعهد و سـازگـاري زوجين بـوده است           غني
سازي روابط  درماني گروهي به شكل غني     طي يك پژوهش به اين نتيجه رسيدند كه زوج          ،  )2001(

 ماه هم چنان    6باعث افزايش صميميت، تعهد، اعتماد و سازگاري زناشويي شده است و بعد از                     
 مثبت تأثير از حاكي)  2007(همكاران    و 61نتايج پژوهش يالسين  .  اثربخشي خود را حفظ كرده است     

 تغييرات به منجر درازمدت در و بود زناشويي سازگاري و رابطه بر ارتقاي اي ارتباطيهآموزش مهارت

توان ذهني به   تواني ذهني يك شرايط پيچيده ذهني است، تولد كودك كم           كم.  رفتاري زوجين شد  
هاي اعضاي خانواده اثر بگذارد      ها و كنش  تري بر ارتباط  تواند به شكل عميق    عنوان يك بحران مي    

 ).1387و بحيرايي، تاجري (
زا تواند رويدادي نامطلوب و چالش    اي مي گام در هر خانواده   بنابراين تولد و حضور كودك آهسته      

تلقي شود كه تنيدگي، سرخوردگي، احساس غم و نوميدي را به دنبال خواهد داشت و روابط                        
م بر روابط زناشويي را     مهرورزانه والدين اين كودكان را در معرض تهديد قرار داده، شور و عشق حاك               

اي مؤثر در جهت تقويت روابط زناشويي والدين داراي كودك با              از بين ببرد، اجراي برنامه مداخله      
هاي انجام شده در اين خصوص        علاوه بر آن اكثر پژوهش     .  رسدنشانگان داون ضروري به نظر مي       

 زناشويي زندگي مختلف هايكودكان را بر جنبه    تواني ذهني كم اثرات فقط جنبه توصيفي داشته كه   

اند از  كرده يا به مقايسه وضعيت رضايت زناشويي والدين كودكان عادي و آهسته گام پرداخته              مطالعه
؛ 1384جمالي و محمدزاده،    ؛ بني 1384پژوه و رمضاني،    ؛ به 1382؛ رمضاني،   1380احمدپناه،  :  (جمله

توان گفت تاكنون پژوهشي در       و مي  )1392؛ ارجمندنيا و همكاران،      1387معتمدين و همكاران،     
گام اي به منظور ارتقاي روابط زناشويي والدين كودكان آهسته         جهت طراحي و اجراي برنامه مداخله      

 .به ويژه والدين داراي كودك با نشانگان داون صورت نگرفته است
هبود تواند در راستاي مشاوره مؤثر مشاوران خانواده در جهت ب              لذا نتايج پژوهش حاضر مي      

 هاگام با نشانگان داون و حفظ گرماي كانون اين خانواده           وابستگي رمانتيك والدين داراي فرزند آهسته      
هاي ارتباطي  هاي بهبود رابطه رمانتيك، آموزش مهارت     حال با توجه به اين كه يكي از راه        .  مؤثر باشد 

اين پژوهش در پي پاسخ به      ،  )RE(سازي ارتباط   است و نيز بر اساس نتايج مؤثر برنامه آموزش غني          
تواند در بهبود وابستگي مهرورزانه       سازي ارتباط زناشويي مي    اين سؤال است كه آيا آموزش غني         

 مادران داراي كودك با نشانگان داون مؤثر باشد؟) رمانتيك(

 

 )گيري روش نمونهنمونه و، جامعه(روش 

و پيگيري  آزمون  پس،  آزمونش براساس طرح پي   آزمايشيهاي نيمه پژوهش حاضر از نوع پژوهش    
 هاي آموزشي  ـ نتايج برآمده از اين پژوهش در مواجهه       د و از آن جايي كه       باش مي گواههمراه با گروه    

هاي كند، لذا اين پژوهش در ذيل پژوهش      ها، كمك شاياني مي   خانواده  درماني درمانگران، مشاوران و   
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 از  استوع مورد مطالعه، جامعه پژوهش عبارت        در اين پژوهش، با توجه به موض       .  كاربردي قرار دارد  
در   هاشهر، كه فرزندان آن   گام با نشانگان داون شهرستان اسلام      تمامي مادران داراي كودك آهسته     

از بين  .  مشغول به تحصيل بودند    )  1391-92سال تحصيلي (هاي استثنايي آن شهرستان      آموزشگاه
شهر، تمامي مادران داراي فرزند       ستان اسلام در شهر موجود  گام    كز آموزشي كودكان آهسته    امر

و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل              ) مادر 40تعداد  (نشانگان داون شناسايي شدند      
هاي متوالي داشته يا در تكميل          كه غيبت    نفر 4از اعضاي هر دو گروه تعداد          .  جايگزين شدند 

 نفر  16ها به   م نمونه براي هريك از گروه      و درنهايت حج    ها حضور نيافتند حذف شدند     پرسش نامه
هاي تعداد گروه )  1389(و بيابانگرد    )  1387(، سرمد، بازرگان و حجازي         )1387(دلاور  .  رسيد

 . اند نفر ذكر كرده15آزمايشي و كنترل را 
 

 مراحل اجرا

مهرورزانه رابطه    ، پرسش نامه  گواه ها به شرح فوق و تعيين گروه آزمايش و        پس از انتخاب آزمودني   
، قبل از شروع جلسات آموزشي    .  1:  اجرا شد   گواه در سه مرحله روي دو گروه آزمايش و           62)رمانتيك(
جلسات .  يك ماه پس از اتمام جلسات آموزش گروهي          .  3،  در پايان جلسات آموزش گروهي      .  2

انجام روي گروه آزمايش    اي   دقيقه 90جلسه گروهي   10در    سازي ارتباط آموزشي برنامه آموزش غني   
آغاز جلسات به مرور تكاليف هفته قبل اختصاص داشت، سپس با ارائه محتواي اصلي آموزش،                  .  شد

در پايان نيز متناسب با محتواي آموزشي، تكاليف خانگي براي طول هفته               .  يافتجلسات ادامه مي  
 . شدآينده به مادران ارائه مي

 

 محتواي برنامه آموزشي

هاي چهار نظريه، توسط     ي از يكپارچه كردن مفاهيم و روش         سازي ارتباط زناشوي   درمان غني 
ها، شامل نظريه مراجع محوري كارل راجرز،       اين نظريه ).  2003و گوئرني،     آكوردينو(گوئرني ابداع شد    

اف اسكينر، نظريه روابط درون فردي هنري استاك        .  نظريه يادگيري و تغيير رفتار آلبرت بندورا و ب         
 از  REاز دو جنبه مهم قلب و روح  روش درمان           .  ويايي زيگموند فرويد بودند   ساليوان و نظريه روان پ    

اول اين كه راجرز بر هيجانات انسان تمركز        .  ها، نظريه مراجع محوري كارل راجرز است       ميان نظريه 
 كنددارد، دوم اين كه راجرز از همدلي به عنوان ابزار اصلي درمان جهت شفا و تغيير مراجع استفاده مي                   

 ). 2005كا، سو(
تر و  اي مثبت كند تا الگوهاي مراوده    ها كمك مي  سازي ارتباط، به زوج    آموزي غني مدل مهارت 

شود ياد  شان به آن ها داده مي    جديدتري را از طريق ابزارهاي مناسبي كه براي حل مشكلات ارتباطي          
هاي ين رويكرد مهارت  بگيرند و رضايت كلي، سازگاري و صميميت ارتباطي شان را بهبود بخشند، در ا            
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حل ،  )گشايي گره(گري  تسهيل،   مذاكره   ـگفت وگو،  )ابرازگري(بياني  ،  همدليهيجانات،  مديريت  
سوكا، (شود   آموزش داده مي   حفظ رابطه ،  تعميم،  كمك به تغيير همسر   ،  تغيير خود ،  مسئله يا تعارض  

2005 .( 
 : خلاصه جلسات به شرح زير مي باشد

اي گروه با هم، اصول و نحوه اجراي آموزش و مقررات، اهداف و                     آشنايي اعض :  جلسه اول 
هاي كودكان داراي    آموزش شناخت ويژگي   :  جلسه دوم .  سازي ارتباط هاي برنامه غني   چارچوب

نشانگان داون، علل و نحوه رفتار و برخورد مناسب با اين كودكان،  پذيرش واقعيت در مورد داشتن                    
و  هيجانات    يت هيجانات، در اين مهارت نحوه تنظيم بهتر           مدير:  جلسه سوم .  گامكودك آهسته 
مهارت همدلي، در اين    :  جلسه چهارم .  آموزش داده شد  هاي دشوار   تعارض در موقعيت  مديريت مؤثر   

. هاي يكديگر و همدلي كردن و درك متقابل آموزش داده شد              دادن به صحبت   مهارت نحوه گوش  
 ايجاد روح همكاري و ابراز صادقانه و           ين مهارت نحوه  ، در ا  )ابرازگري(مهارت بياني   :  جلسه پنجم 

جلسه .  آموزش داده شد  اي كه بروز واكنش دفاعي در همسر را به حداقل برساند             روشن خود به شيوه   
 كه به ايجاد امنيت عاطفي، درك عميق و پذيرش         يي گفت وگو شيوهمهارت گفت وگو و مذاكره،     :  ششم
، )گشاييگره(گري  مهارت تسهيل :  جلسه هفتم .  وزش داده شد  ، آم هاي طرف مقابل منجر شود     ديدگاه

عملكرد غير  ،  را در مواقعي كه طرف مقابل       نحوه حفظ گفت وگو و جلوگيري از مختل شدن آن              
- راه مهارت حل مسئله يا تعارض، نحوه پيدا كردن        :  جلسه هشتم .  آموزش داده شد  ماهرانه اي دارد،   

، ها و نيازهاي دو طرف مورد توجه واقع شده باشد            گرانيهاي خلاقانه براي مسائل كه در آن ن         حل
به فردي كه قبول كرده     دهي و كمك به تغيير همسر،       مهارت خود تغيير  :  جلسه نهم .  آموزش داده شد  

 . كه اين كار را به سرعت و با اطمينان انجام دهدشودآموزش داده ميدر رفتارش تغيير ايجاد كند، 
هاي تا در قبال تلاش    شود  آموزش داده مي  تار همسرش است،     به فردي كه خواستار تغيير رف       

: جلسه دهم .  اي سازنده از او حمايت كند       همسرش براي ايجاد تغيير صبر پيشه كرده و به شيوه             
 با زندگي روزانه خود     ها، نحوه تلفيق اين مهارت    )بقاء(مهارت تعميم دهي ـ انتقال و مهارت نگهداري         

كارگيري ه  سازي ارتباط و گفت وگوي صميمانه به طور مستمر و ب         امه غني هاي برن مهارتو استفاده از    
 . آموزش داده شدآن ها را در طول زمان 

 

 ابزار پژوهش

برشيد، آتريج و اسپرچر،     (مقياس رابطه رمانتيك     :  )رمانتيك(پرسش نامه رابطه مهرورزانه    
چارچوب روابط رمانتيك در    اي است و نظرات و احساسات افراد را در             گويه 31يك آزمون   )  1998
بر حسب دو زيرمقياس     )  6=  موافق   تا كاملا   1  =از كاملاً مخالف   (اي ليكرت      درجه 6هاي  اندازه

 .سنجد مي وابستگي رمانتيك و ناايمني رمانتيك

 /...سازي ارتباط زناشويي بر وابستگيه غنياثربخشي آموزش برنام                                /��	
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اي متشكل از ششصد و هشتاد و سه زن و مرد                هاي روانسنجي اين مقياس، در نمونه       ويژگي
ضرايب آلفاي كرونباخ   .  مورد بررسي قرار گرفت    )   مرد 318 زن،   365(متأهل از جمعيت عمومي      

 محاسبه شد كه نشانه     89/0 و   92/0هاي وابستگي رمانتيك و ناايمني رمانتيك به ترتيب          زيرمقياس
كنندگان   نفر از شركت   133هاي   ضرايب همبستگي بين نمره   .  خوب مقياس است    63همساني دروني 

هاي وابستگي رمانتيك و ناايمني     تا چهار هفته براي زيرمقياس    در پژوهش در دو نوبت با فاصله دو          
اين ضرايب  .   معنادار بودند  >001/0p محاسبه شد و در سطح       r=74/0و    r=83/0رمانتيك به ترتيب    

، 65روايي سازه ).  1389بشارت،  (بخش مقياس رابطه رمانتيك است       رضايت  64نشانه پايايي بازآزمايي  
 مقياس رابطه رمانتيك از طريق اجراي همزمان مقياس دلبستگي            67)افتراقي(و تشخيصي     66همگرا

 و  69راست( راست      ـ، پرسش نامه وضعيت زناشويي گلومبوك      )2011،  1384بشارت،    (68بزرگسال

در مورد  )  1983  ،72 و وير   71 ويت ؛1388بشارت،    (70و مقياس سلامت رواني     )  1988همكاران،  
 .كنندگان محاسبه شدشركت

ها در زيرمقياس وابستگي     بستگي پيرسون نشان داد كه بين نمره آزمودني           نتايج ضرايب هم   
 63/0 تا 47/0از    شناختي همبستگي مثبت معنادار    رمانتيك با سبك دلبستگي ايمن و بهزيستي روان       

)001/0P<  (    شناختي هاي دلبستگي ناايمن، مشكلات زناشويي و درماندگي روان              و با سبك
چنين نشان داد كه     نتايج هم .  وجود دارد )  >001/0P  (-61/0 تا   -45/0همبستگي منفي معنادار از      

ها در زيرمقياس ناايمني رمانتيك با سبك دلبستگي ايمن و بهزيستي                      بين نمره آزمودني    
هاي دلبستگي  و با سبك  )  >001/0P  (-59/0 تا   -43/0از    شناختي همبستگي منفي معنادار     روان

، 65/0 تا   48/0اختي همبستگي مثبت معنادار از      ـشن  روان دگيـانـي و درم  ـويـناايمن، مشكلات زناش  
)001/0P<  ( ييد مي كنند  أاين نتايج، روايي همگرا و تشخيصي مقياس رابطه رمانتيك را ت          .  وجود دارد
نيز دو عامل را براي مقياس رابطه رمانتيك تأييد              73نتايج تحليل عاملي اكتشافي   ).  1389بشارت،  (

 ). 1389بشارت، (كرد 
 

 هاتهياف

سازي ارتباط بر وابستگي مهرورزانه      هدف از انجام پژوهش حاضر تعيين اثربخشي آموزش غني          
هاي گردآوري شده از گروه     در اين راستا داده   .  مادران داراي كودك با نشانگان داون بود       )  رمانتيك(

مورد )  ريآزمون و آزمون پيگي   پيش آزمون، پس (ها  گواه و آزمايش طي سه مرحله اجراي پرسش نامه        
. پردازيمهاي اصلي به بررسي شاخص هاي توصيفي مي      پيش از پرداختن به تحليل    .  تحليل واقع شدند  

 هاي گرايش مركزي و پراكندگي هر متغير براي دو گروه آزمايش و گواه به ترتيب در جدول                  شاخص
 . قابل مشاهده است1

 
  

	��/ 
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 انتيكهاي گرايش مركزي و پراكندگي وابستگي رمشاخص: 1جدول 

 براي گروه آزمايش و گواه

  آزمونپيش آزمونپس آزمون پيگيري

 گروه ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد

 گروه آزمايش 83/78 74/11 83/97 35/14 83/95 09/16

 گروه گواه 61/81 29/9 43/82 60/6 59/84 97/14

 16=      حجم نمونه
 

آزمون در گروه    آزمون نسبت به نمرات پيش       نمرات پس   1هاي ما در جدول       بر اساس يافته   
مقايسه نمرات آزمون پيگيري نيز به      .  تري داشته است  گيرتغييرات چشم   آزمايش نسبت به گروه گواه    

. اندرغم تفاوت با پس آزمون، اثرات تا حد زيادي پايدار مانده         صورت شهودي حاكي از آن است كه علي       
هاي استنباطي  اگرچه مرور شهودي اطلاعات توصيفي گوياي برخي تغييرات است اما آيا آزمون                 

كنند؟ از آن جا كه متغيرهاي پژوهش براي هر فرد در سه مرحله            تصادفي نبودن اين روند را تأييد مي      
ليل واريانس  ، تح )اندمطابق انتظار نمرات اين سه مرحله وابسته       (مورد سنجش قرار گرفته بودند و         

ها در  همبسته بودن اندازه  .  هاي مكرر به عنوان آزمون آماري متناسب به كار گرفته شد            گيرياندازه
در اين پژوهش ضرايب همبستگي محاسبه شده به           .  فرض است هاي مكرر يك پيش    تحليل اندازه 

به لحاظ  )  رفتگونه كه انتظار مي   همان(شيوه پيرسون براي مراحل مختلف آزمون در همه متغيرها           
 ). >01/0P(آماري معنادار بود 

هم چنين نرمال بودن توزيع متغيرهاي وابسته با استفاده از آزمون كلموگرف اسميرنوف مورد                  
پس از  .  ها نشان دهنده توزيع نزديك به نرمال براي تمامي متغيرها بود              يافته.  بررسي قرار گرفت  
گيري مكرر، به نتايج آزمون به نتايج         يره اندازه هاي اجراي تحليل واريانس چندمتغ     بررسي مفروضه 

مادران داراي كودك با    )  رمانتيك(آزمون جهت بررسي تأثير غني سازي ارتباط بر وابستگي مهرورزانه          
بين .  فرض همبسته بودن متغير وابسته مورد بررسي قرار گرفت            پيش.  پردازيمنشانگان داون مي   

آزمون كلموگروف  .  وجود داشت )  >01/0P(بستگي معنادار   هم)  رمانيتك(نمرات وابستگي مهرورزانه    
باكس نشان داد كه ماتريس       آزمون ام .  اسميرنوف نيز از نرمال بودن توزيع نمرات حمايت كرد             

) 2جدول(آزمون لوين   ).  =34/0P=  ،56/1151/1F=  ،27/11Box’s M(ها همگون است    كوواريانس
ها نشان داد كه اين پيش       در گروه )  رمانتيك(انه  هاي وابستگي مهرورز  براي بررسي برابري واريانس    
 . فرض نيز رعايت شده است

 
 )رمانتيك(هاي وابستگي مهرورزانه نتايج آزمون لوين براي برابري واريانس: 2جدول 

P df 2 1 df F  

 1وابستگي رمانتيك  35/0 00/1 00/30 56/0
 2وابستگي رمانتيك  15/2 00/1 00/30 15/0
 3وابستگي رمانتيك  03/0 00/1 00/30 86/0

	�
 /...سازي ارتباط زناشويي بر وابستگياثربخشي آموزش برنامه غني                                /
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نتايج .  فرض كرويت توزيع نمرات با استفاده از آزمون كرويت ماخلي مورد بررسي قرار گرفت             پيش
درجه  =00/2دو تقريبي،   خي =97/12ماخلي،    w=54/0(دهد كه توزيع نمرات كروي است       نشان مي 
 ). P=35/0آزادي، 

هاي مكرر، جهت    اريانس چندمتغيره اندازه   هاي اجراي آزمون تحليل و      پس از بررسي مفروضه    
سازي ارتباط زناشويي باعث بهبود وابستگي مهرورزانه         آموزش غني « پژوهش،   پرداختن به فرضيه   

براي .  شودهاي استنباطي گزارش مي   ، يافته »مادران داراي كودك با نشانگان داون مي شود      )  رمانتيك(
 . گروه انجام شد *اثرات گروه، زمان و زمان) 3ولجد( متغيري بررسي دقيق منشا تفاوت آزمون تك

طور جداگانه  گانه بر هر يك از متغيرهاي وابسته به         هاي سه در اين آزمون اثر هر يك از عامل         
هاي شود تا دقيقاً معلوم شود كه در كدام متغير بين گروه آزمايش و كنترل و در زمان                    بررسي مي 

 . تگيري تفاوت ايجاد شده اسمختلف اندازه
 

 

 )رمانتيك(هاي وابستگي مهرورزانه هاي تك متغيري مولفهنتايج تحليل: 3جدول 

  زمان*براي اثرات زمان، گروه و گروه

 منبع اثر وابسته P F MS Df SS اندازه اثر

42/0 01/0P< 04/22 23/1056 2 45/2112 زمان وابستگي رمانيتك 

15/0 01/0P< 27/5 48/1518 1 48/1518 گروه مانيتكوابستگي ر 

33/0 01/0P< 15/15 78/725 2 56/1451 زمان*گروه وابستگي رمانيتك  
 

گروه آزمايش در    )  رمانتيك(آزمون وابستگي مهرورزانه     هاي ما نشان داد كه نمرات پس         يافته
. به طور معنادار بالاتر بود     )  3جدول  (تحت تأثير عمل آزمايش      )  1جدول  (مقايسه با گروه گواه       

گيري به  مقايسه سه زمان اندازه    (هاي دو به دويي       رسي تأثير عامل زمان در مقايسه       هم چنين بر 
آزمون متفاوت بود در حالي كه آزمون نسبت به نمرات پيش   نشان داد كه نمرات پس    )  صورت دو به دو   

بدين صورت عمل آموزش     .  آزمون و آزمون پيگيري وجود نداشت      تفاوت معناداري بين نمرات پس     
 . تباط نمرات وابستگي رمانتيك را افزايش داد و اين افزايش طي مدت يك ماه پايدار بودسازي ارغني
 

 گيريبحث و نتيجه

سازي ارتباط بر وابستگي مهرورزانه        پژوهش حاضر با هدف اثربخشي آموزش برنامه غني             
 نشان  دهدمي نشان پژوهش حاضر  نتايج.  مادران داراي كودك با نشانگان داون اجرا شد        )  رمانتيك(

اند، گرفته قرار آموزش كه مورد  مادراني ميان در )رمانتيك(نمره وابستگي مهرورزانه      كه دهدمي
است و اين تأثير بر اساس       برخوردار)  >01/0P(سطح   در معناداري تفاوت از كنترل گروه به نسبت
نمره مقياس  .  اي مراحل آزمون در مرحله پيگيري نيز هم چنان پايدار بوده است            هاي مقايسه تحليل

	��/ 
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نمره بالاتر در زير مقياس وابستگي، با احساس رضايت          .  دهدرا نشان مي  »  وضعيت رابطه «وابستگي،  
افرادي كه در اين زيرمقياس نمره بالا        .  بيشتر از رابطه و سطح بالاي تعهد در رابطه همبستگي دارد           

ارند اين رابطه را حفظ     گيرند به طور كلي از طرف مقابل خود احساس رضايت مي كنند و قصد د               مي
كه  مادراني ميان در )رمانتيك(نمره وابستگي مهرورزانه     داريتوجه به معني  با).  1388ژاندا،  (كنند  
سازي ارتباط باعث بهبود     كنترل، برنامه آموزش غني     گروه به اند، نسبت گرفته قرار آموزش مورد

ان داون شده است، بنابراين با بررسي         مادران داراي كودك با نشانگ     )  رمانتيك(وابستگي مهرورزانه   
سازي ارتباط بر وضعيت روابط زناشويي، نتايج اين          بخشي غني هاي انجام شده در زمينه اثر      پژوهش

ژاد ـن، عيسي )1390(اران  ـ، حسينيان و همك   )1385(اي داخلي اوليا    ـهژوهش با پژوهش  ـقسمت از پ  
 و همكاران   75، موري )2001(و همكاران     74سهاي خارجي بروك  و پژوهش )  1390(، ابراهيمي   )1387(
 .همسو است) 2007(و همكاران  77و يالسين) 2004(و همكاران  76، كارسون)2002(

 مطلوبيت و اثرگذاري ميزان سازي ارتباط بيشترين  غني گرفته، شيوه  صورت تحقيقات اساس بر

روش ساير از بيشتر را شيوه اين رياثرگذا و اعتبار نيز پيگيري مرحله در هاپژوهش نتايج و داشته را
 كه شوندمي داده آموزش هاييرويكرد، مهارت اين در). 2003و گوئرني،  اكردينو(است  داده نشان ها

 كمك لذت و عشق، مهرباني، تعلق، اعتماد، وفاداري، امنيت      مانند خانواده اساسي ارضاي نيازهاي  به

رابطه  به بخشيدن اعتبار و امنيت ارتقاي در عامل ترينتواند مهم مي دلسوزانه حساسيت.  كندمي
 هايدرمانگر مهارت ).  2005سوكا،  (فردي باشد    رشد براي سالم جو و سازنده صميميت ايجاد و هازوج
ها با  سازي و آموزش مهارت   اين فرايند مدل  .  دهدسازي كرده و آموزش مي    سازي ارتباط را مدل   غني

بخشي ارتباط آن ها، تقويت تعاملات ارتباطي معيوب را در پي            بيان منطقي فايده و چگونگي بهبود      
سازي ارتباط، به   آموزي غني هم چنين مدل مهارت  .  كندداشته و انگيزه كافي را در فراگيران ايجاد مي        

تر و جديدتري را از طريق ابزارهاي مناسبي كه براي          اي مثبت كند تا الگوهاي مراوده   ها كمك مي  زوج
شان را بهبود   شان به آن ها داده مي شود، ياد بگيرند و رضايت كلي ارتباطي             اطيحل مشكلات ارتب  

دهد كه هدفش   سازي ارتباط را مداخلات سيستمي تشكيل مي        هسته مركزي درمان غني    .  بخشند
؛ به نقل   2005گوئرني،  (تر است   فردي و چرخه مراودات در جهان مثبت       بازسازي الگوهاي پاسخ بين   

 ). 2005از سوكا، 
سازي ارتباط جهت بهبود وابستگي     هاي غني علاوه بر آن چه در رابطه با تأثير كلي آموزش مهارت         

به طور خاص نيز جهت بهبود و افزايش وابستگي عاطفي و رمانتيك                ،  رمانتيك مادران گفته شد    
 يريتو مد  هيجانات   اين مهارت نحوه تنظيم بهتر    .  توان از مهارت مديريت هيجانات نام برد      مادران مي 

مهارت است كه استفاده از     اين مهارت يك فرا   .  دهدرا آموزش مي  هاي دشوار   تعارض در موقعيت  مؤثر  
ها جهت كنترل   سازد، به همين دليل براي مجهز كردن زوج         هاي برنامه را ممكن مي     ساير مهارت 

 رابطه يك الزاماً صميمانه باشد، روابط عواطف و هيجانات خود در موقعيت تعارض بسيار ضروري مي         

 /...سازي ارتباط زناشويي بر وابستگياثربخشي آموزش برنامه غني                                /��	
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 تلقي عادي امري موفق هايازدواج در حتي در روابط زناشويي   تعارض وقوع و نيست تعارض بدون

 اغلب صميميت به رسيدن ، زيرا)1390؛ به نقل از حسينيان و همكاران، 2008،   78ويكتوريا(مي شود 

 در را ينطرف رضايت كه است گونه اي زناشويي به  در زندگي  تعارض آميزموفقيت حل طريق از

 سازنده يا مخرب تواندمي كه است تعارض با كنارآمدن بلكه نحوه  تعارض خود نه باشد، لذا  برداشته

لذا اين مهارت ضمن كمك به همسران در كنترل هيجانات و عواطف خود در              ).  1380رسولي،  (باشد  
تر عاطفي و   زديكها، زمينه لازم را براي روابط ن        مواقع تعارضات، ضمن بهره گيري از ساير مهارت        

 . مهرورزي بيشتر همسران نسبت به يكديگر را فراهم مي كند
گيرند فرآيند كنترل هيجانات و تعارضات را به صورت مراتب زير            در اين مهارت همسران ياد مي     

بخشي مهارت را در بهبود وابستگي       انجام دهند كه اين روند آموزش گام به گام در جاي خود اثر                
گيرند كه چگونه از غرق شدن در هيجان و عواطف هنگام              ها ياد مي  زوج:   مي كند رمانتيك تسهيل 

تعارض جلوگيري كنند، استفاده از همدلي در پاسخ به عواطف شديد همسر را تعميم دهند،                        
علاوه بر  .  تشخيص هيجان شديد خود و سپس متعادل كردن و تنظيم رفتارهاي وابسته به آن هيجان              

 مانند خانواده اساسي نيازهاي به ارضاي  كمك رويكرد اين اصلي  شد هدف  طور كه گفته  آن، همان 

 به زوجين از يك شود هر مي باعث مهارت همدلي  بويژه.  است لذت و عشق، مهرباني، تعلق، امنيت   

باز،  رفتارهاي فراخواني باعث و نمايد كمك همسرش و روان شناختي  نيازهاي هيجاني  ارضاي
 براي را كنندگانهمدلي، مشاركت  مهارت).  2005سوكا،  (شود  مي سرهم توسط صميمانه و صادقانه

 و نيازهاي  هيجاني، روان شناختي  نيازهاي هايزمينه در مراجعان بيشتر، از نيازهاي   دلسوزانه فهم

 با غيره و اعتماد، صميمي  و احترام رفتارهاي صادقانه، قابل   فراخواني و ديگران تمايلات و فردي بين
تواند در بهبود رضايت از رابطه در همسران         سازد و مي   مي  آماده بيشتر ميزان و عتهمسران، به سر  

 .تأثير مثبت گذاشته و وابستگي عاطفي و رمانتيك مادران را افزايش دهد
از  توانمي اطمينان پيشين، با  مطالعات به استناد و اين پژوهش  هاييافته بر تكيه بنابراين با 

مادران داراي  )  رمانتيك(وابستگي مهرورزانه    بهبود در ارتباط سازيغني مداخلات سودمندي فرضيه
هاي پژوهش حاضر اين است كه، با توجه به         از جمله محدوديت  .  مايت نمود ح كودك با نشانگان داون   

دهي نتايج آن   انجام پژوهش حاضر روي مادران داراي كودك با نشانگان داون، از لحاظ قابليت تعميم              
هايي با اثربخشي   شود پژوهش پيشنهاد مي .  ، لازم است احتياط لازم صورت گيرد       هاي ديگر به گروه 

هايي كه داراي گروه هاي ديگر از فرزندان استثنايي         سازي ارتباط بر روي خانواده    برنامه آموزشي غني  
هاي آموزش  هايي ويژه ازسوي نهادهاي ذيربط در قالب كلاس          هم چنين برنامه .  هستند اجرا گردد  

سازي ارتباط زناشويي جهت تقويت رابطه          در مدارس، با استفاده از بسته آموزشي غني            خانواده
 .  قبيل خانوادها طراحي و اجرا شودهمسران داراي فرزند استثنايي و تحكيم بنيان اين
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، مجله پژوهش در حيطه كودكان استثنايي     .  تواني ذهني فرزند بر بهداشت رواني خانواده      تأثير كم .  )1380.  (احمدپناه، م 
1) 1( ،68-52 . 

 اجتماعي  حمايت و   زناشوييي  رضايتمند  و  رواني  فشار  ميزان  مقايسه).  1392.  (، م ناميو  .  ع.  ، غ افروز؛  .ا.  عارجمندنيا،  
 . 5-15، )116 (13، ماهنامه تعليم و تربيت استثنايي. عادي انوكودك ذهني توانكم كودكان والدين شده ادراك
 . انتشارات دانشگاه تهران: تهران. شناسي و توانبخشي كودكان سندروم داوناي بر روانمقدمه). 1383. (ع. افروز، غ
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  .87-91، 54قانوني، 

 .پژوهشي، دانشگاه تهرانگزارش. رابطه رمانتيكهاي روان سنجي مقياس بررسي ويژگي). 1389. (ع. بشارت، م

 مجله  .اشويي والدين ، تأثير كم تواني ذهني كودكان بر رضامندي زن          )1384.  (و محمدزاده، س   .  ا.  بني جمالي، ش   
 . 74-61، )1 (1، انديشه هاي نوين تربيتي دانشكده روان شناسي و علوم تربيتي دانشگاه الزهرا

 مجله علوم اجتماعي دانشگاه .توان و كودكان عاديبررسي رضايت زناشويي والدين كم    ).  1384.  (و رمضاني، ف  .  پژوه، ا به
 . 73-81، )4 (22، شيراز
 . نشر دوران: تهران. روش هاي تحقيق در روان شناسي و علوم تربيتي). 1389. (بيابانگرد، ا
توان هاي مذهبي، آگاهي با پذيرش كودكان پسر كم        بررسي رابطه استرس، نگرش     ).1387.  (و بحيرايي، ا  .  تاجري، ب 

 .205 – 224، )2 (8 پژوهش در حيطه كودكان استثنايي، .ذهني، در مادران

فاطمه بهرامي : ترجمه. فرآيندهاي دلبستگي در زوج درماني و خانواده درماني). بي تا. (، والري ايجانسون، سوزان ام و ويفن
 .نشر دانژه: ، تهران)1388. (و همكاران

فصلنامه علمي پژوهشي   .  توان ذهني رضايت زناشويي والدين كودكان كم      ).  1389.  (زايي، ن و ناستي .  جناآبادي، ح 
 .33-44 ،)3و2 (9، دانشكده بهداشت يزد

 .نشرجنگل جاودانه: تهران. درماني تحليليزوج). 1390. (حسيني، ب

صميميت زناشويي زنان  هاي ارتباطي براثربخشي آموزش مهارت). 1390. (و طباطبايي، م. م. ؛ يزدي، س.حسينيان، س
 . 45-78 ، )18 (6، فصلنامه فرهنگي تربيتي زنان و خانواده. متأهل

اثربخشي مشاوره گروهي مبتني بر نظريه نقش در بهبود عملكرد              ).  1393.  (و غلامعلي لواساني، م    .  كيان، ف حوله
 .197-215، )38 (10فصلنامه خانواده پژوهي، . هاي داراي كودك دير آموزخانواده

 . نشر ويرايش: تهران. روش هاي تحقيق در روان شناسي و علوم تربيتي). 1387. (دلاور، ع
هاي تهران و الگوهاي ارتباطي والدين     رابطه بين الگوهاي ارتباطي زن يا شوهران دانشجوي دانشگاه        ).  1380.  (رسولي، م 
 . ارشد، چاپ نشده، تهران، دانشگاه تربيت معلمنامه كارشناسي پايان. آن ها

نامه كارشناسي ارشد، چاپ    پايان.  توان ذهني و عادي   زناشويي والدين كم   بررسي و مقايسه رضايت    ).1382  (.رمضاني، ف 
 . نشده، دانشكده علوم تربيتي و روان شناسي دانشگاه تهران

: ترجمه.  هاي مقابله با آن    تست براي شناختن مشكلات شخصيتي و راه         24:  هاي شخصيت آزمون).  2001.  (ژاندا، ل 
 .ناشر آييژ: ، تهران)1388. (ي بشارت و محمد حبيب نژادمحمدعل

 . نشر آگاه: تهران. روش هاي تحقيق در علوم رفتاري). 1387. (و حجازي، ا. ؛ بازرگان، ع.سرمد، ز
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 . انديشه آفاق:  تهرانتوان است من چه كنم؟كودكم كم). 1389. (سلامي، ف
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پايان نامه .  سازي ارتباط بر افزايش سازگاري زناشويي زوج ها         بررسي تأثير آموزش برنامه غني      ).1388.  (طاهري راد، م 

 . كارشناسي ارشد، چاپ نشده، تهران، دانشگاه تربيت معلم
بررسي تغييرات رضايت زناشويي و ابعاد آن در طول چرخه زندگي            ).  1389.  (ع.  و مظاهري، م  .  ؛ دهقاني، م  .، م عباسي

 .6-22، )21 (6پژوهي، فصلنامه خانواده. تحليل روند: خانواده
 ارشد  نامه كارشناسي پايان.  سازي روابط بر بهبود كيفيت روابط زناشويي زوجين        اثربخشي غني ).  1387.  (عيسي نژاد، ا 

 .رشته مشاوره خانواده، چاپ نشده اصفهان، دانشگاه اصفهان

. هاي اساسي سنجش براي زوج درمانگران و مشاوران خانواده         مهارت).  2011.  (و لري، ش  .  ؛ جولين، پ  .؛ نات، ا  .لي، و 
 . نشر روان: ، تهران)1392. (ترجمه كيانوش زهراكار و فرشاد لواف پور نوري

مقايسه بهداشت رواني، رضايت زناشويي و ابراز وجود         ).  1387.  (و ملكي، ص  .  ؛ فتحي آذر، ا  .؛ سهرابي، ف  .معتمدين، م 
مجله دانش و پژوهش در روان شناسي        .  والدين دانش آموزان كم توان ذهني و عادي در استان آذربايجان غربي             

 . 123-152. 35، دانشگاه آزاد واحد خوراسگان

 . تهران؛ نشر علم. درمانيي و خانوادهدرمانمباني زوج). 1389. (م. نظري، ع
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