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Extended Abstract 

Abstract 
Sexual intimacy and loneliness are key factors in marital relationships. Loneliness can impair 

couples' ability to establish intimate and trustworthy bonds, leading to emotional detachment 

(Mahmoudpour et al., 2020). Sexual intimacy also has a significant impact on mental health, 

well-being, and marital adjustment, with its improvement directly linked to quality of life and 

marital satisfaction (Siesler & Lichter, 2020). This study aimed to investigate the effectiveness 

of a marital enrichment intervention based on the Gottman model. The research employed a 

quasi-experimental design with a pretest-posttest and follow-up, including a control group. 

The statistical population consisted of couples from Isfahan, who were voluntarily recruited 

and randomly assigned to two equal groups. The experimental group participated in eight 90-

minute sessions of the Gottman marital enrichment program, while the control group only 

completed the study questionnaires during the pretest, posttest, and follow-up phases. Data 

were analyzed using repeated measures multivariate analysis of variance. The results showed 

that the intervention significantly increased sexual intimacy (F=5.53, P<0.05) and reduced 

loneliness (F=41.76, P<0.05). Furthermore, the follow-up findings indicated that the 

intervention’s effects remainedنstable after two months. 
Sexual intimacy and loneliness are key factors in marital relationships. Loneliness can impair 

couples' ability to establish intimate and trustworthy bonds, leading to emotional detachment 

(Mahmoudpour et al., 2020). Sexual intimacy also has a significant impact on mental health, 

well-being, and marital adjustment, with its improvement directly linked to quality of life and 

marital satisfaction (Siesler & Lichter, 2020). This study aimed to investigate the effectiveness 

of a marital enrichment intervention based on the Gottman model. The research employed a 

quasi-experimental design with a pretest-posttest and follow-up, including a control group. 

The statistical population consisted of couples from Isfahan, who were voluntarily recruited 

and randomly assigned to two equal groups. The experimental group participated in eight 90-

minute sessions of the Gottman marital enrichment program, while the control group only 

completed the study questionnaires during the pretest, posttest, and follow-up phases. Data 

were analyzed using repeated measures multivariate analysis of variance. The results showed 
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that the intervention significantly increased sexual intimacy (F=5.53, P<0.05) and reduced 

loneliness (F=41.76, P<0.05). Furthermore, the follow-up findings indicated that the 

intervention’s effects remained stable after two�months. 
Sexual intimacy and loneliness are key factors in marital relationships. Loneliness can impair 

couples' ability to establish intimate and trustworthy bonds, leading to emotional detachment 

(Mahmoudpour et al., 2020). Sexual intimacy also has a significant impact on mental health, 

well-being, and marital adjustment, with its improvement directly linked to quality of life and 

marital satisfaction (Siesler & Lichter, 2020). This study aimed to investigate the effectiveness 

of a marital enrichment intervention based on the Gottman model. The research employed a 

quasi-experimental design with a pretest-posttest and follow-up, including a control group. 

The statistical population consisted of couples from Isfahan, who were voluntarily recruited 

and randomly assigned to two equal groups. The experimental group participated in eight 90-

minute sessions of the Gottman marital enrichment program, while the control group only 

completed the study questionnaires during the pretest, posttest, and follow-up phases. Data 

were analyzed using repeated measures multivariate analysis of variance. The results showed 

that the intervention significantly increased sexual intimacy (F=5.53, P<0.05) and reduced 

loneliness (F=41.76, P<0.05). Furthermore, the follow-up findings indicated that the 

intervention’s effectsاremained stable after two months. 
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 مقالۀ پژوهشی

 

سازی زندگی زناشویی بر اساس مدل گاتمن بر اثربخشی مداخله آموزشی غنی

 صمیمیت جنسی و احساس تنهایی زوجین 

 
 2زادهمریم فاتحی، 1هانبخشیزهرا ج ،1مهدیه محمدی

 

 ، تهران، ایران.شهید بهشتیروه مشاوره، دانشکده روانشناسی، دانشگاه . گ1

 ان.گروه مشاوره، دانشکده روانشناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایر.  3
 

 
 22/12/1010پذیرش مقاله:        11/1010/ 11 شده:دریافت نسخۀ اصلاح  22/11/1011دریافت مقاله: 

 
DOI: 10.48308/jfr.2025.238180.1904 

  
نهایی روند. احساس تهای تأثیرگذار در کیفیت روابط زناشویی به شمار میصمیمیت جنسی و احساس تنهایی از مؤلفه: چکیده

ها شود. نگیری هیجانی میان آساز فاصلهتواند بر توانایی زوجین برای ایجاد ارتباط عاطفی عمیق تأثیر منفی گذاشته و زمینهمی

د به توانمیان زوجین دارد و تقویت آن می سازگاریدر مقابل، صمیمیت جنسی نقش مهمی در سلامت روان، بهزیستی فردی و 

سازی این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی مداخله غنی .ش رضایت زناشویی منجر شودبهبود کیفیت زندگی مشترک و افزای

 آزمون و پیگیری با گروهپس -آزمون تجربی با طرح پیشزندگی زناشویی بر اساس مدل گاتمن انجام شد. روش پژوهش نیمه

صورت تصادفی در دو بانه انتخاب و بهگیری داوطلکنترل بود. جامعه آماری شامل زوجین شهر اصفهان بود که به روش نمونه

سازی زندگی زناشویی دریافت کردند، در حالی ای آموزش غنیدقیقه ۰۹جلسه  ۸گروه مساوی قرار گرفتند. گروه آزمایش طی 

 ه ازها با استفادآزمون و پیگیری تکمیل کردند. دادهآزمون، پسهای پژوهش را در مراحل پیشکه گروه کنترل فقط پرسشنامه

گیری مکرر تحلیل شدند. نتایج نشان داد که مداخله مذکور تأثیر معناداری در افزایش روش واریانس چندمتغیری با اندازه

( داشته و اثربخشی آن پس از دو ماه نیز F=41.76, P<0.05( و کاهش احساس تنهایی )F=5.53, P<0.05صمیمیت جنسی )

 ماندگار بوده است.

 

 ندگی زناشویی، مدل گاتمن، صمیمیت جنسی، احساس تنهاییسازی زغنی: هاکلیدواژه

 
بر اساس  ییزناشو یزندگ یساز یغن یمداخله آموزش ی(. اثربخش11۹1) .م ،زاده یو فاتح ،.ز ،یجهانبخش ،.م ،یمحمداستناد به این مقاله: 

 :DOI.1۸-8۸(, 1)11 ،یشهر اصفهان. خانواده پژوه نیزوج ییو احساس تنها یجنس تیمیمدل گاتمن بر صم
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 مقدمه

ه باشد کهای زندگی هر انسان نهاد خانواده میمحیطترین ترین نهاد اجتماعی و تاثیرگذارترین و مهممهم
ف انسانی و بروز عواطگیری آن ترین بستر شکلمناسبتعاملات بین فردی و ترین صمیمانهترین و نزدیکمرجع 
ها و های ازدواج، دستیابی به رضایت زناشویی پیچیده است و با چالش(. با وجود شادی13۰8، 1)ستیراست 
(. 11۹3توانند پیوندهای انسانی و خانواده را تهدید کنند )عطادخت و همکاران، هایی همراه است که میآسیب

کننده در زدواج به عنوان یک عامل محافظتا .ها، احساس تنهایی و پیامدهای منفی آن استیکی از این آسیب
، 1زتواند تشدید شود )استوککند، اما در صورت کیفیت پایین ازدواج، احساس تنهایی میبرابر تنهایی عمل می

1۹1۲.) 
های روابط اجتماعی و زوجین است، و نارسایی احساس تنهایی یک هیجان منفی بنیادی است که ناشی از

پولی و -شود )فریکهای آن موجب تشدید این احساس میاین شکاف بین انتظارات فرد از روابط و واقعیت
ها ارتباط میان احساس تنهایی (. پژوهش1۹1۹و همکاران،  1؛ ارمر11۹1؛ دریای لعل و همکاران، 1۹11، 3رایان

مدت اند، به طوری که احساس تنهایی مکرر و طولانیتی را به وضوح نشان دادهشناخو بروز مشکلات روان
در صورت ادامه این وضعیت، احتمال بروز . (11۹3تواند باعث مشکلاتی نظیر افسردگی شود )مغانلو و دادفر، می

تواند تی، تنهایی میشناخ(. علاوه بر اثرات روان1۹1۹یابد )ارمر و همکاران، تر افزایش میاختلالات روانی جدی
های ضد ویروسی و تضعیف عملکرد سیستم ایمنی شود )شیجا و های مرتبط با واکنشموجب تغییرات در ژن

(.  در زندگی مشترک، وقتی زوجین نتوانند در مورد مشکلات گذشته گفتگو کنند، احساس 2005، 5مانگاندان
رده شدن نیازهای صمیمیت در رابطه و تجربه احساس شود که باعث عدم برآوناامیدی و فاصله عاطفی ایجاد می

( این تجربه در زوجین اهمیت بیشتری دارد، زیرا 2013، ۲؛ گاتمن و سیلور1۰۰1، 8شود )گاتمنتنهایی می
اعتماد با مشکلاتی روبرو کنند، در برقراری پیوندهای صمیمی و قابلزوجینی که این احساس را تجربه می

همچنین، (. 13۰۰ه جدایی عاطفی و مشکلات دیگر منجر شود )محمودپور و همکاران، تواند بشوند که میمی
دهند و قادر به حفظ روابط عاطفی و جنسی سالم این افراد توانایی مدیریت هیجانات خود را از دست می

جام شده های ان(.  پژوهش11۹1انجامد )غلامیان و هشیاری، شوند که نهایتاً به کاهش تعهد زناشویی مینمی
اند که احساس تنهایی در زوجین موجب کاهش رضایت زناشویی و افزایش خیانت )برونز، هانسن و نشان داده

دهند که از هر چهار شود. آمارها نشان میمی (2001، ۰)مودی ، افزایش استفاده از اینترنت و انزوا(1۹1۰، ۸هایر
(. این احساس در هر سنی 13۰8پایگانی و لواسانی، کند )مدنی، گلنفر، یک نفر احساس تنهایی را تجربه می

تواند پیامدهای جدی بر سلامت و رفتار درصد افراد دائمی است که می 3۹تا  15ممکن است رخ دهد و برای 
نبود  آسیب تهدیدکننده ی دیگر رابطه زوجی، کمبود صمیمیت است. (.11۹3داشته باشد )مغانلو و دادفر، 

ن دسته عوامل رایج مطرح شونده در جلسات غنی سازی زندگی زناشویی است که صمیمیت میان زوجین از آ
، 1۹معمولا مسبب ایجاد مشکلات عاطفی و جنسی میان زوجین میشود )باومن، بیگارس، پارادیس و گادبات

چرا که صمیمیت یک نیاز اساسی، طبیعی و واقعی در افراد است که تنها در یک رابطه زناشویی امن  (.1۹1۹
 (.11۹1، و همکاران تواند برآورده شود و با احترام، محبت و تمایلات جنسی همراه است )پارساکیانزدیک میو 

( صمیمیت 1صمیمیت عاطفی ( 1شمارد؛ گانه صمیمیت را اینگونه برمی ۰(  ابعاد 1۹۹1) 11باگاروزی
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(صمیمیت ۲معنوی  ( صمیمیت8( صمیمیت جنسی 5( صمیمیت فیزیکی 1( صمیمیت عقلانی، 3روانشناختی 
 (.11۹۹)محمودی و همکاران، ( صمیمیت زمانی ۰تفریحی -( صمیمیت اجتماعی۸زیبا شناختی 

ها، ازیپردگذاری افکار، احساسات، خیالصمیمیت جنسی یکی از انواع صمیمیت است که شامل به اشتراک
 تمایلات و آرزوهای 

آمیزش جنسی است که با هدف برانگیختن،  جنسی، تجربیات عاشقانه با همسر، نیاز به تماس بدنی و
هایی مانند لمس (. تمایل به انجام فعالیت1۹11،  و همکاران 11شود )بوسیوتحریک و ارضای جنسی طراحی می

کردن، نوازش، بوسیدن، در آغوش گرفتن، رقصیدن، حمام کردن مشترک و سایر رفتارهایی که هدف اصلی 
هایی از صمیمیت جنسی به جنسی برای هر دو طرف است، نمونه ها تحریک جنسی و دستیابی به لذتآن

های مبتنی بر صمیمیت جنسی، میتوان به بهبود عملکرد (. از مزیت های رابطه1۹11روند )باگاروزی، شمار می
جسمی و روانی و ثبات بیشتر در نتیجه ارضای کامل از نظر جسمی و روانی اشاره کرد )رضا پور میرصلیح و 

ها، نیازها و ها نسبت به تفاوتآورد که زوج(. زیرا صمیمیت جنسی این امکان را فراهم می13۰۸ همکاران،
ها را مورد بررسی قرار دهند تا در های مختلف خود در زمینه رابطه جنسی آگاهی پیدا کنند و آنخواسته

(. در نهایت افزایش 13۰۰نیا، زاهدصورت نیاز، تغییراتی ایجاد کنند تا از بروز مشکلات جنسی جلوگیری کنند )
لذت و رضایت حاصل از صمیمیت جنسی در رابطه، مانع از فراهم کردن زمینه جستجوی ارضای نیاز جنسی 

(. از 11۹۹در روابط فرازناشویی )خیانت( و یا افسارگسیختگی در شهوت جنسی میشود )محمودی و همکاران، 
از درون و ابراز آن از طریق فکر، احساس، کلام و عمل، گیری طرفی باید گفت صمیمیت جنسی به دلیل نشأت

(. چندبعدی و پیچیده بودن صمیمیت 13۰۸قابلیت پرورش و ایجاد آگاهانه دارد. )رضا پور میرصلیح و همکاران، 
جنسی و تاثیرگذاری افزایش رضایت در این بخش بر سایر بخش های رابطه همسران، نشان میدهد این موضوع 

پر رنگ است و از ویژگی های مهم تاثیرگذار بر سلامت روان، بهزیستی، سرزندگی و سازگاری  نیازمند توجهی
(. مشاوران 1۹1۹، 13زناشویی است که با کیفیت زندگی و رضایت زناشویی رابطه مستقیم دارد )سیسلر و لیکتر

کلات را بیشـترین مشـ در نتیجه سالها کار با مراجعـان به حساسیت صمیمیت جنسی و اینکه نبود آن میتواند
(. بیشتر زنان و 13۰۰برای همسران به ارمغان بیاورد، پی برده اند )قاسم زاده، خدادادی و رضایی آهوانویی، 

دهنده شیوع بالای عدم برند، که این امر نشانمردان متأهل ایرانی لذت کامل و کافی از رابطه جنسی خود نمی
ست که تعارضات ناشی از آن یکی از علل اصلی طلاق و مشکلات ویژه در میان زنان اصمیمیت جنسی، به

(. تحت تأثیر عوامل محلی و فرهنگی، از جمله کمبود 13۰۸روند )موالی، زناشویی در جامعه ما به شمار می
دانند. این رویکرد منجر به دانش جنسی، برخی زنان ایرانی تنها هدف از برقراری رابطه جنسی را بارداری می

وع شود. به همین دلیل، شیگرفتن مشکلات جنسی مانند صمیمیت جنسی و ضعف در روابط عاطفی می نادیده

(. بنابراین، 13۰۸درصد گزارش شده است )حسن پور و همکاران،  1۸اختلالات جنسی در میان زنان ایرانی 
 نها، اقدامی بسیارتلاش و اهتمام برای حل مشکلات جنسی مردان و زنان و تلاش برای کاهش احساس تنهایی آ

شناختی، خانوادگی، اجتماعی و اخلاقی به شمار های فیزیولوژیک، روانمؤثر و مهم در پیشگیری از آسیب
 آید. می

با توجه به کاهش مهارت زناشویی در زوجین، افزایش مشکلات و تعارض های زناشویی در نتیجه عوامل 
 زمینه ساز متعدد، 
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با هدف تقویت و استحکام ازدواج تدوین و طراحی شده و در  غنی سازی برنامه های 1۰5۹از اوایل دهه 
در محبوبیت قرار گرفت که هدف این برنامه ها، تقویت و پربار ساختن روابط زناشویی است و برای  1۰۲۹دهه 

عداد ت های آموزشی مبتنی بر آنها توسعه وهر سطحی از روابط زناشویی کاربرد داشته و امروزه بسیاری از کارگاه
های اخیر این برنامه ها بر اساس نظریات گوناگون برای (. در سال1۹1۹، 11آنها افزایش یافته است )دیویس

(. 13۰8بهبود، پیشگیری، بهبود و درمان انواع مختلفی از مشکلات زوجین طراحی شده است )فروغی و همکاران 
هی بخشی و پیشگیرانه در حوزه مشکلات زناشویی گاتمن از روانشناسانی است که به برنامه های غنی سازی، آگا

(. وی و همکارانش با بررسی یافته 11۹1؛ منصوری، شهبازی و علوی، 13۰۰تأکید دارد )مرتضوی و همکاران، 
های تحقیقاتی چند ساله، برنامه های آموزشی متنوعی برای تقویت روابط زوجین ابداع کردند و با دقت بسیار 

(. نتایج تمام آن 13۰۰نی دوام و پایداری طولی ازدواج گردیدند )مرتضوی و همکاران، بالایی موفق به پیشبی
گانه او به نام خانه استوار گاتمن برای رسیدن به یک ازدواج موفق شد بررسی ها باعث مطرح کردن اصول هفت

رایندی منطقی و برنامه ها و روش های سازمان یافته و ف( 1۰۰۰گاتمن، ). بنابراین مدل (1۰۰۰، 15)گاتمن
منظم دارد که بر مبنای بررسی تجربی درمانگاهی و آزمایشگاهی که در طی سه دهه گذشته انجام شده استوار 

است که از مبـانی و اصـول  یکپارچهاین مدل یک رویکرد  و همچنان مورد پیگیری و در حال ادامه است.
 یـاری ی، دیدگاه وجودی و نیز قصه درمانیز قبیل نظریه سیستماعتقادی نظریه هـای مختلـف درمـانی ا

)قزلسفلو و جسـته و در رویکرد او، آموزش زوجین برای بهبود رابطه آنها از اهمیت زیادی برخوردار است 
مداخله آموزشی مدل گاتمن با عنوان نظریه خانه روابط استوار یکی از مؤثرترین آموزش های  (.11۹۹رستمی، 

این (. 1۹11، 18و گاتمن درصد است )ناوارا 1۹یزان عود بیماری آن کمتر از غنی سازی زناشویی است که م
شیوه غنی سازی، توجه درخور ملاحظه ای را در دهه گذشته کسب و بسیاری از مسائل زوجین را حل کرده 

گاتمن معتقد است اصولی که ما ترسیم میکنیم میتوانند با  (.13۰5است )هواسی، زهراکار و محسن زاده، 
کی تمرین اثرات شگرفی داشته باشند. این مدل آموزشگر را قادر میسازد تا به زوجین به منظور بهبود و اند

رشد صمیمیت آموزش دهد و با تمریناتی به آنها کمک میکند تا موانع رابطه را شناسایی کنند )محرومی، 
(. هدف غنی سازی با 13۰8م نژاد، ( و تغییر افکار، ادراک و رفتار آنها را تسهیل کند )عبادی راد و کری13۰1

مدل گاتمن، بازسازی رابطه و تقویت رفاقت زناشویی است تا از این رهگذر، به زوجها کمک شود تا مدیریت 
  (. 1۹13، 1۲تعارض و معنای داشتن حس مشترک در رابطه را بیاموزند )مید

دو مفهوم مهم در  میت جنسیو صمی احساس تنهاییدرمجموع و بر اساس آنچه گفته شد، به نظر میرسد 
وجین در زو افزایش احساس تنهایی  جنسی صمیمیت کمبودشوند. ها محسوب میتعیین کیفیت زندگی زوج

و در نهایت طلاق عاطفی یا  شناختیروان جسمانی و تواند منجر به نارضایتی زناشویی و پیامدهای منفیمی

ویی سازی زندگی زناشه اثربخشی مداخله آموزشی غنیدهد کگردد. بررسی پیشینه پژوهشی نشان می قانونی
زوجین شهر اصفهان مورد  صمیمیت جنسیاحساس تنهایی و طور خاص بر بر اساس مدل گاتمن، تاکنون به

مطالعه قرار نگرفته است. اگرچه مطالعاتی اثربخشی این مدل را در ارتقای صمیمیت جنسی زوجین گزارش 
آوری های خانوادگی و سطح تابهای ارتباطی، ارزشهای فرهنگی، اقتصادی، سبکوتاند، اما با توجه به تفاکرده
فرهنگی ضرورت -شناختی زوجین در شهر اصفهان، بررسی اثربخشی این مدل در این زمینه جغرافیاییروان
به ، های پیشینپذیری یافتهپذیری و کاربستیابد. بر همین اساس، پژوهش حاضر با هدف بررسی تعمیممی
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اثربخشی مداخله  بررسی گویی به این خلأ پژوهشی است. در این راستا، پژوهش حاضر با هدفدنبال پاسخ
آموزشی غنی سازی زندگی زناشویی بر اساس مدل گاتمن بر احساس تنهایی و صمیمیت جنسی زوجین شهر 

 انجام شده است.  اصفهان

 روش پژوهش
پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل انجام شد. -ش آزمونپژوهش حاضر به صورت نیمه تجربی با طرح پی
در گیری داوطلبانه استفاده شد. بود و روش نمونه 11۹1جامعه آماری شامل زوجین شهر اصفهان در سال 

سازی زندگی زناشویی، در ها و شرایط شرکت در دوره آموزشی غنیای حاوی سرفصل، اطلاعیه11۹1آذرماه 
 5۹صفهان و در بسترهای مجازی مرتبط با جامعه هدف منتشر شد. در پی این فراخوان، مرکز مشاوره دانشگاه ا

 1۸های ورود، زوج برای شرکت در پژوهش اعلام آمادگی کردند. پس از انجام مصاحبه مقدماتی و بررسی ملاک
زوج  8مه، صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. در ادازوج واجد شرایط انتخاب و به

شرایط ورود به پژوهش شامل د. لازم به ذکر است کافی در جلسات، از پژوهش حذف شدنحضور دلیل عدم به
نداشتن اختلالات مزمن جسمی یا روانی، نداشتن تصمیم به طلاق، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، عدم 

اجرای پژوهش، و حضور زوجی و منظم های آموزشی موازی، زندگی مشترک با همسر در زمان شرکت در دوره
سازی زندگی زناشویی بر اساس مدل گاتمن مطالب آموزشی دوره غنی .در تمامی جلسات مداخله بوده است

جلسه یک و نیم ساعته تنظیم شد. سپس دوره در  ۸آوری و در )متغیر مستقل( از منابع مختلف گاتمن جمع
شد. گروه آزمایش دوره را به صورت حضوری و زوجی در دو ماه و  مرکز مشاوره دانشگاه اصفهان آغاز و برگزار

 شرح جلسات در جدولای دریافت نکردند. ای یک جلسه طی کردند، در حالی که گروه کنترل هیچ مداخلههفته
پیش آزمون قبل از شروع جلسات، برای گروه آزمایش به شکل حضوری و برای گروه کنترل به ( آمده است. 1)

اجرا شد و پس از اتمام جلسات، پس آزمون برای هردوگروه به شکل برخط انجام و دو ماه بعد شکل برخط 
 .پیگیری نیز به صورت برخط صورت گرفت

 : مختصری از شرح جلسات آموزشی غنی سازی زندگی زناشویی بر اساس مدل گاتمن1جدول 

 تکالیف محتوای جلسه جلسه

 .ای و همدلانهرس و ایجاد ارتباط حرفهها و مدآمدگویی، معرفی زوجخوش - اول

آزمون و بیان طرح کلی،  اهداف و قوانین جلسات )رازداری، حضور به اجرای پیش  -

 موقع، تعهد به حضور زوجی(

تاکید بر نکات مهم )تمرکز بر نقاط ضعف خود، دریافت درمان در صورت وجود  -

لزوم کاربرد آموخته ها  اهمیت رابطه زناشویی و تلاش مستمر و جدی،  مشکل جدی

 در رابطه و...(

 درمانی و پژوهش ها و مدل خانه عشق گاتمنمرور کوتاهی بر نظریات زوج -

 "چهار سوارکار آخرالزمانی"آموزش چهار نشانه خطرناک  -

 دریافت بازخورد، پرسش و پاسخ، ارائه تکالیف -

 تکالیف در جلسه:

تعریف و قدردانی از ویژگی های  -

 رمثبت همس

 تکالیف منزل:

روش های پیشگیری و کاهش  -

چهار سوار کار آخرالزمانی در گفتگو 

 ها و رابطه

 .مرور جلسه قبل و بررسی انجام تکالیف و دریافت بازخورد - دوم

 آشنایی با مفهوم، اهمیت و آثار و فواید نقشه عشق -

 .ن عادت روزانهعنوابیان اهمیت و آثار ابراز محبت، تعریف، تحسین و قدردانی به -

 دریافت بازخورد، پرسش و پاسخ، ارائه تکالیف -

 تکالیف در جلسه:

 پرسشنامه نقشه عشق  -

پرسشنامه مهر و محبت و تعریف  -

 و تقدیر 

 تکالیف منزل:
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 تکالیف محتوای جلسه جلسه

 تمرین بیست سوالی نقشه عشق  -

 تمرین من کیستم؟  -

باد زدن شعله ها قدرشناسی و  -

 تحسین 
و فلسفه مرور تاریخچه و خاطرات  -

 ازدواج

 .مرورجلسه قبل و بررسی انجام تکالیف و دریافت بازخورد - سوم

bi) مفهوم و اهمیت حساب بانکی عاطفی، نداهای روزانه - ds)  و پاسخگویی مثبت

 )رو کردن(

گفت وگوی روزانه کاستن از تشریح روش های افزایش موجودی آن از جمله  -

stاسترس) ress-reduci ng t al k.) 

me t)ش و تاکید بر اختصاص دادن زمانی برای خود آموز - i me)  مدیریت جهت

 فشارهای بیرونی و جلوگیری از ورود آنها به رابطه

های دونفره جهت اجتناب از تشریح فواید بازی، تفریحات و وقت گذراندن و فعالیت -

 یکنواختی و روزمرگی و افزایش صمیمیت.

 تکالیف دریافت بازخورد، پرسش و پاسخ، ارائه -

 تکالیف در جلسه:

 پرسشنامه حساب بانک عاطفی-

تمرین انواع موقعیت ها و نحوه -

درست واکنش دهی به همسر در 

 گفتگو برای کاستن از استرس

 تکالیف منزل:

تمرین قدردانی از رو کردن های -

 همسر
تمرین ساخت حساب بانک عاطفی -

 عینی هفتگی
تمرین اختصاص دادن زمان -

me tخود )اختصاصی برای  i me) 

کاربرگ فهرست فعالیت -

پیشنهادی حساب بانک عاطفی و 

فعالیت های مشترک و سرگرمی و 

 بازی زوجی

 مرور جلسه قبل و بررسی انجام تکالیف و دریافت بازخورد - چهارم

 اهمیت غالب بودن هیجانات مثبت در رابطه و طبیعی بودن مشاجره در ازدواج. -

 حل هاحل و غیرقابلضات به قابلبندی تعارشناخت و دسته -

 حلی مشترک برای هر دو نوع تعارض.عنوان راهپذیرش شخصیت همسر به -

حل )شروع ملایم، اقدامات جبرانی، آموزش سه قدم اول حل تعارضات قابل -

 با عنوان قواعد چطور در بحث و دعوا برنده نشویم.سازی( آرام
 تکالیف دریافت بازخورد، پرسش و پاسخ، ارائه -

 تکالیف در جلسه:

تمرین تشخیص مشکلات قابل  -

 حل و دائمی

 تکالیف منزل:

پردازش تعارضات )آخرین دعوای -

 شما(

تمرین کاربرد قواعد دعوا کردن در -

 مشاجرات

ارائه لیست اقدامات جبرانی در -

 مشاجرات

 مرور جلسه قبل و بررسی انجام تکالیف و دریافت بازخورد- پنجم

 رش نفود و تأثیرپذیری از همسر.اهمیت پذی-

حل )قواعد مذاکره و صبوری در برابر خطایا آموزش ادامه قدم های حل مشکلات قابل-

 و نقایص همسر(.

آموزش راهکارهای حل شش مشکل رایج )خانواده همسر، فشار کاری، مسائل مالی، -

تقویت دار شدن، فضای مجازی( جهت پیشگیری از تعارض و تقسیم کار خانه، بچه

 رابطه.

 ایجاد حس اتحاد و ما بودن، حمایت و عدالت و انصاف در مواجهه با این مشکلات-

 دریافت بازخورد، پرسش و پاسخ، ارائه تکالیف-

 تکالیف منزل:

 تمرین بازی بقا در جزیره-

تمارین مربوط حل به شش مشکل -

 رایج

 تکالیف در جلسه: دمرور جلسه قبل و بررسی انجام تکالیف و دریافت بازخور- ششم



 18/ 0414 ابستانت/ 28/ شماره ویکمسال بيستفصلنامه خانواده پژوهی/ 

 

 تکالیف محتوای جلسه جلسه

 تشریح اهمیت بعد جنسی در زندگی مشترک.-

 دار شدن و تشریح تعدادتأکید بر حفظ و فعال نگه داشتن زندگی جنسی پس از بچه-

 نرمال روابط جنسی در ماه.

 توضیح همبستگی رابطه عاطفی و جنسی-

اهمیت گفتگوی جنسی در تقویت رابطه و آموزش قواعد گفتگوی جنسی مؤثر، -

 مچنین نحوه رد کردن پیشنهاد رابطه جنسی به شکل صحیح.صمیمانه و ایمن، ه

 .سازی آنهایی برای حفظ شور در رابطه جنسی و پیشنهادهایی برای غنیارائه روش-

 دریافت بازخورد، پرسش و پاسخ، ارائه تکالیف-

 پرسشنامه ارزیابی جنسی-

 تکالیف منزل:

برنامه ریزی برای داشتن گفتگوی -

 مفصل به صورت مستمر  جنسی
اجرای روش های پیشنهادی برای  -

 پرشور کردن رابطه جنسی.

 مرور جلسه قبل و بررسی انجام تکالیف و دریافت بازخورد- هفتم

 اقدام( 5ها )های پیشگیری یا غلبه بر آنبررسی مشکلات دائمی زوجین و روش -

ی و زوجی و شناخت و اهمیت داشتن رویاهای فردریشه پیدایش رویاها و تشریح -

 احترام به رویاها و اهداف یکدیگر.

ها، گذشت و فداکاری در مسیر اهمیت همراهی وحمایت متقابل برای رسیدن به آن-

 تحقق رویاها 

 .آموزش نحوه گفتگو و برخورد مثبت با رویاهای یکدیگر، حتی در صورت تضاد-

 دریافت بازخورد، پرسش و پاسخ، ارائه تکالیف-

 در جلسه:تکالیف 

 پرسشنامه مشکلات دائمی-

 تکالیف منزل:

 تمرین کشف رویاها-

گفتگو درمورد یک موضوع به بن -

رسیده )غیرقابل حل( و به کارگیری 

 اقدام 5

 مرور جلسه قبل و بررسی انجام تکالیف و دریافت بازخورد- هشتم

 اهمیت تقدس و معنویت ازدواج و خلق مفهوم مشترک در زندگی زناشویی.-

 ها، نمادها و اهداف زوجین.ها، نقشبررسی وضعیت مفهوم مشترک با بررسی آیین-

 اهمیت ایجاد تعادل در نقش ها، و یافتن اهداف و معانی مشترک.-

 تأکید بر اهمیت رشد و تغییر فردی و زوجی و تطبیق با تغییرات همسر.-

 های ارتباطی مشترک.ایجاد و تقویت آیین-

 .سازی و تحول زندگی مشترکبرای غنی "ساعت جادویی 8"آموزش -

 دریافت بازخورد، پرسش و پاسخ، ارائه تکالیف-

 تکالیف در جلسه:

 پرسشنامه مفهوم مشترک خانواده-

 تکالیف منزل:

گفتگو درباره ی موضوعات مطرح -

 شده با یکدیگر 

 ابزار پژوهش

ن مقیاس توسط ای: (SELSA-S)پرسشنامه احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی بزرگسالان

 11بندی نظریه ویس طراحی شده است. پرسشنامه شامل ( و بر اساس تقسیم1۹۹1توماسو، برانن و بست )دی
تنهایی »، «تنهایی رمانتیک»گویه بوده و میزان احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی افراد را در سه بُعد 

ت ای لیکردرجهین مقیاس بر اساس طیف پنجگذاری اکند. نمرهارزیابی می« تنهایی اجتماعی»و « خانوادگی
جز اند. بهمرتب شده( 5)نمره « کاملاً موافقم»تا ( 1)نمره « کاملاً مخالفم»ها از که گزینهطوریشود؛ بهانجام می

ی بالاتر در هر در این ابزار، کسب نمره .شوندگذاری میصورت معکوس نمرهها به، تمامی گویه11گویه شماره 
ی کل این پرسشنامه از جمع ی شدت بیشتر احساس تنهایی در همان بُعد است. نمرهدهندهابعاد نشانیک از 

وط های مربآید. همچنین برای محاسبه امتیاز هر بُعد، مجموع امتیازات گویهدست میها بهامتیازات تمامی گویه
نهایی ت»و « تنهایی رمانتیک»دو بُعد  شود. احساس تنهایی عاطفی از ترکیب امتیازهایبه آن بُعد محاسبه می

در این  .است« تنهایی اجتماعی»آید، و احساس تنهایی اجتماعی منطبق بر امتیاز بُعد دست میبه« خانوادگی
بیانگر احساس تنهایی کم، و  11ای کمتر از شود؛ نمرهدر نظر گرفته می 11ی میانگین برابر با مقیاس، نمره

 ۲۹کسب در این آزمون یانگر شدت بیشتر احساس تنهایی است. حداکثر امتیاز قابلای بالاتر از آن بنمره
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گزارش کرده شده است که از همسانی درونی ۰۹/۹تا  ۸۲/۹ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس بین  .باشدمی
( انطباق، 13۰۹(. در پژوهش جوکار و سلیمی )1۹۹1مناسب مقیاس حکایت دارد )دی توماسو و همکاران، 

عاطفی بزرگسالان بررسی شد. یافته ها روایی همگرا  –وایی و اعتبار فرم اصلی مقیاس احساس تنهایی اجتماعر
عاطفی بزرگسالان را تایید کردند و بیانگر آن بودند که  –و افتراقی زیر مقیاسهای احساس تنهایی اجتماعی 

ت. و از نظر زمانی با صرفه تر است؛ بنابراین این مقیاس از روایی و اعتبار بسیار مناسبی در ایران برخوردار اس
برای اندازه گیری میزان و نوع احساس تنهایی در ایران کارایی دارد. در این پژوهش میزان آلفای کرونباخ آن 

 .به دست آمده است ۸۲/۹پیگیری  و ۸8/۹ ، پس آزمون ۲۲/۹زمون آپیش در 

 13۸۰ سال در شاه سیاه و بهرامی احمدی، بطلانی، توسط پرسشنامه اینجنسی:  صمیمیت پرسشنامه

 های پژوهش و باگاروزی صمیمیت جنسی ی نامه پرسش و علمی معتبر منابع ی مطالعه از پس تهیه شده و
 3۹ نویس پیش این در گشت، تهیه جنسی ی صمیمیت نامه پرسش نویس پیش مورد، این در شده انجام
 با ) وقت هیچ ندرت، به اوقات، گاهی همیشه،( ای  نهگزی 1 طیف سئوال دارای هر که شود می مطرح سوال
 جنسی بیشتر صمیمیت نشانگر بالاتر، ی نمره هست، 3۹ آن وحداقل 11۹ نمره حداکثر است، 4 تا 1 های نمره

 تربیتی علوم دانشکده شناس در روان و مشاوره متخصص پنج توسط نامه پرسش محتوایی روایی  .است زوجین
 ۸1/۹ آن کرنباخ آلفای زوج( اجرا و ضریب ۲۹نفر ) 11۹ روی بر پایایی تعیین برای و دتایی اصفهان دانشگاه

 .است بدست آمده
کنندگان شامل سن، میزان تحصیلات، مدت شناختی شرکتمشخصات جمعیتاطلاعات دموگرافیک: 

در این  و آوری شدهگردقبل از اجرای پیش آزمون زمان ازدواج و تعداد فرزندان برای دو گروه آزمایش و کنترل 
بخش از پژوهش، مشخصات گروه مورد پژوهش از نظر حجم نمونه و مشخصات جمعیت شناختی ارائه شده 

زوج( هستند و میانگین سنی  11نفر ) 11زوج( و گروه کنترل  11نفر ) 11تعداد افراد گروه آزمایش  ت.اس
سال با  3۹,15و در گروه کنترل   ۰,81سال با انحراف استاندارد  3۹,5۸شرکت کنندگان در گروه آزمایش 

بیشترین فراوانی در مورد متغیر تحصیلات متعلق به مقطع لیسانس در هر دو گروه بود.  1,۹۸انحراف استاندارد 

نفر(  11نفر( و در گروه کنترل )18نفر( و بیشتر شرکت کنندگان در گروه آزمایش ) 11آزمایش و کنترل )
 آزمایشدو گروه  اطلاعات جمعیت شناختیتایج بدست آمده از مقایسه میانگین صه ای از نلاخ فرزند نداشتند.

 :ارائه می شود 1-1درجدول را  و کنترل
 : مقایسه میانگین های اطلاعات جمعیت شناختی در دو گروه آزمایش و کنترل2جدول 

 معناداری درجه آزادی Tنمره میانگین تعداد گروه متغیر جمعیت شناختی

 ۸۲/۹ 18 15/۹ 30.58 11 آزمایش سن

 30.25 11 کنترل

 8۸/۹ 18 1۹/۹ 7.42 11 آزمایش مدت ازدواج

 6.63 11 کنترل

 1 18 000. 75. 11 آزمایش تعداد فرزندان

 75. 11 کنترل

 1۰/۹ 18 ۹۲/1 2.45 11 آزمایش تحصیلات

 2.08 11 کنترل
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 آزمایش و کنترلن میانگین های بدست آمده از دو گروه بی مشاهده می کنید 1-1همان گونه که در جدول 
tن )از لحاظ س =.15, p>.05 ( تحصیلات ،)t =1.07, p>.05( مدت ازدواج ،)t =.4, p>.05 تعداد فرزند ،)

(t =.000, p>.05 )تفاوت معناداری وجود ندارد. 

 هایافته

مون گروه آزمایش و کنترل در میانگین و انحراف استاندارد نمره های پیش آزمون و پس آز 1در جدول 
 :متغیر احساس تنهایی و خرده مقیاس ها و متغیر صمیمیت جنسی بیان شده است

 داده های توصیفی گروه آزمایش و کنترل متغیرهای وابسته  : 1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین زمان گروه متغیر

 احساس تنهایی

 آزمایش

 7.89 44.67 پیش آزمون

 6.20 37.17 پس آزمون

 6.14 37.54 پیگیری

 کنترل

 9.25 45.08 پیش آزمون

 9.17 45.25 پس آزمون

 9.20 45.17 پیگیری

 صمیمیت جنسی

 9.09 87.71 پیش آزمون آزمایش

 7.63 99.54 پس آزمون

 7.72 99.38 پیگیری

 کنترل

 5.42 87.63 پیش آزمون

 5.85 88.17 پس آزمون

 6.37 88.54 پیگیری
 

مشاهده می شود که میانگین و انحراف معیار متغیرهای احساس تنهایی و صمیمیت  1در جدول شماره 
 جنسی در دو گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری ارائه شده است.

س ی، همگنی واریانبه منظور اجرای تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر سه مفروضه نرمالیتی، کرویت موچل
نفر با استفاده از آزمون شاپیرو  5۹ها بررسی می شود. فرض نرمالیتی داده ها به دلیل حجم نمونه کمتر از

بدست آمده است نشان  ۹5/۹ویلک بررسی شد و نتایج نشان داد که درتمام متغیرها سطح معنادرای بیشتر از 
 ییدشد. از عدم معناداری می دهد و توزیع نرمال داده ها تا

جهت ادامه تحلیل جهت بررسی همسانی واریانس ها متغیرهای وابسته در بین گروه های متغیر مستقل از 
(، پس آزمون F=۰1/۹آزمون لوین استفاده می شود. نتایج نشان داد که احساس تنهایی در پیش آزمون )

(51/1=Fو پیگیری ) (3۸/1=F( و همچنین صمیمیت جنسی در پیش آزمون )۹5/۹=F( پس آزمون ،)8۹/1=F )
 و لذا از این آزمون تخطی نشده استمعنادار نبود  ۹5/۹( برای تمام متغیرها در سطح F=15/۹و پیگیری )

همگنی کوواریانس ها ابتدا از ازمون ام  مفروضهشرط همگنی واریانس گروهها رعایت شده است. جهت بررسی 
اکس، آزمون مورد نظر جهت ادامه تحلیل انتخاب می باکس استفاده می شود و سپس طبق نتایج آزمون ام ب

( و صمیمیت جنسی 11/11آزمون ام باکس متغیرهای احساس تنهایی) Fشود.  نتایج نشان داد که که آماره 
معنادار شده است و مفروضه همگنی کوواریانس ها تایید شد. در ادامه تحلیل و بررسی ۹5/۹( در سطح ۸8/11)

 طی مراحل زمانی از ازمون رد پیلایی استفاده می کنیم: معناداری کل متغیرها در
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 آماره های چند متغیره :1ل جدو

val منبع آزمون متغیر وابسته ue F  درجه ازادی

 مفروض

درجه ازادی 

 خطا

مجذور  معناداری

 اتا

 0.494 0.000 45 2 21.93 0.494 زمان رد پیلایی احساس تنهایی

 0.526 0.000 45 2 24.96 0.526 زمان-تعامل گروه

 585. 000. 45 2 31.68 585. زمان رد پیلایی صمیمیت جنسی

 540. 000. 45 2 26.37 540. زمان-تعامل گروه

برای متغیرهای احساس تنهایی و صمیمیت ۹5/۹مشاهده می کنید که معناداری کل در سطح  3در جدول 
ست که گروه ها دراین متغیرها حداقل در یکی زمان تایید شده است و به معنی این ا -جنسی در تعامل گروه

برای بررسی  پس از بررسی مفروضه های مدل اندازه گیری مکرر،از مراحل زمانی تفاوت معناداری داشتند. 
 به تحلیل فرضیه های پژوهش پرداخته شد.دقیقتر اینکه این تفاوت در چه مرحله ای و چه مقدار بوده است، 

اریانس متغیر احساس تنهایی و صمیمیت جنسی در مراحل پیش آزمون، پس ابتدا در بررسی یکسانی کوو
( و صمیمیت ۹۰/۹آزمون و پیگیری به وسیله آزمون موچلی مشخص شد که آماره موچلی در احساس تنهایی )

معنی دار شده است و از فرض کرویت تخطی شده است و در ادامه تحلیل از  ۹5/۹( در سطح 11/۹جنسی)
نتایج آزمون نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر  1در جدول س گیسر استفاده می شود. آزمون گرین هاو

 به جهت بررسی سه مرحله زمانی نمونه پژوهش در احساس تنهایی و صمیمیت جنسی گزارش شده است.
 متغیر تنهایی ها در :  نتایج آزمون تحلیل واریانس برای بررسی تفاوت گروه۵جدول 

مجموع  غییراتمنبع ت متغیر

 مجذورات

درجه 

 ازادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور اتا معناداری 

 476. 000. 41.765 394.768 1.048 413.792 مراحل احساس تنهایی

 493. 000. 44.793 423.389 1.048 443.792 مراحل-گروه

    9.452 48.217 455.750 خطا

 567. 000. 60.307 1092.463 1.141 1246.097 زمان صمیمیت جنسی

 506. 000. 47.111 853.414 1.141 973.431 زمان-گروه

    18.115 52.469 950.472 خطا
 

(  و 11,۲8احساس تنهایی برابر)  Fمراحل آماره  -مشاهده می کنید که با منبع تغییرات گروه 1در جدول 
( معنی دارشده است که به معنی این است که تفاوت >p ۹5/۹( در سطح )11/1۲صمیمیت جنسی برابر )

معناداری بین دو گروه در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری مشاهده شد. تفاوت احساس تنهایی 
نشان داده شده  1-1و صمیمیت جنسی در نمودار  1-1گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله زمانی در نمودار 

 است.
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 های میانگین متغیراحساس تنهایی گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیریتفاوت 1-1نمودار 

( 3۲,1۲ملاحظه می کنید که  کمتر شدن میانگین گروه آزمایش در مرحله پس آزمون ) 1-1در نمودار
ست. در مرحله ( نشاندهنده اثر بخش بودن درمان ا15,15نسبت به میانگین گروه کنترل در این مرحله )

( حاکی ازپایداری 15,1۲( از گروه گنترل )3۲,51پیگیری نیز با توجه به  کمتر شدن میانگین گروه آزمایش )
 درمان است.

 نتایج بررسی معناداری تفاوت میانگین گروه آزمایش و کنترل رانشان می دهد.  ۰-1جدول  

 
 زمایش و کنترل در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیریهای میانگین متغیرصمیمیت جنسی گروه آتفاوت 1-1نمودار 

( ۰۰,51ملاحظه می کنید که بیشتر شدن میانگین گروه آزمایش در مرحله پس آزمون ) 1-1در نمودار
( نشاندهنده اثر بخش بودن درمان است. در مرحله ۸۸,1۲نسبت به میانگین گروه کنترل در این مرحله )

( حاکی از پایداری ۸۸,51( از گروه گنترل )۰۰,3۸بیشتر شدن میانگین گروه آزمایش )پیگیری نیز با توجه به  

نتایج بررسی معناداری تفاوت میانگین گروه آزمایش و کنترل در دو متغیر احساس  5درمان است. جدول 
 تنهایی و صمیمیت جنسی رانشان می دهد. 
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  در سه مرحله زمانی متغیرنتایج مقایسه میانگین دو گروه آزمایش و کنترل : 2ل جدو

 احساس تنهایی و صمیمیت جنسی

تفاوت میانگین گروه  مرحله زمانی متغیر

 آزمایش با کنترل

خطای استاندارد 

 برآورد

 سطح معناداری

 0.867 2.48 0.42- پیش آزمون احساس تنهایی

 0.001 2.26 8.08- پس آزمون

 0.001 2.26 7.63- پیگیری

 0.969 2.16 0.08 نپیش آزمو صمیمیت جنسی

 0.000 1.96 11.38 پس آزمون

 0.000 2.04 10.83 پیگیری
 

متغیر احساس تنهایی تفاوت میانگین گروه آزمایش با کنترل در مرحله ی پیش آزمون  5با توجه به جدول

س ( معنی دار نشده است که نشان می دهد تفاوت معنی دار بین دو گروه آزمایش و کنترل در احسا۹-/11)

-۹۸/۸تنهایی در مرحله ی پیش آزمون نیست. در مرحله ی پس آزمون تفاوت میانگین گروه آزمایش با کنترل)

معنی دار است. این یافته بیانگر کمتر شدن میانگین گروه آزمایش در این مرحله از میانگین ۹5/۹( در سطح 

در گروه آزمایش است. در مرحله ی گروه کنترل است که حاکی از اثر مثبت مداخله بر کاهش احساس تنهایی 

معنی دار است و نشان می هد که  ۹5/۹( در سطح -۲,83پیگیری نیز تفاوت میانگین گروه آزمایش با کنترل )

میانگین گروه آزمایش در این مرحله کمتر از میانگین گروه کنترل است. این یافته نشان می هد که با 

روه آزمایش پایدارمانده است. همچنین در صمیمیت جنسی تفاوت وجودگذشت چند ماه از مداخله، درمان در گ

.( معنی دار نشده است که نشان می دهد بین دو ۹۸میانگین گروه آزمایش با کنترل در مرحله پیش آزمون )

گروه آزمایش و کنترل در صمیمیت جنسی در مرحله ی پیش آزمون تفاوت معنی دار نیست. در مرحله ی 

معنی دار است. یافته بیانگر بیشتر ۹5/۹( در سطح 11,3۸نگین گروه آزمایش با کنترل)پس آزمون تفاوت میا

شدن میانگین گروه آزمایش در این مرحله از میانگین گروه کنترل است که حاکی از اثر مثبت مداخله بر 

ا ب افزایش صمیمیت جنسی در گروه آزمایش است. در مرحله ی پیگیری نیز تفاوت میانگین گروه آزمایش

معنی دار است و نشان می هد که میانگین گروه آزمایش در این مرحله بیشتر  ۹5/۹( در سطح 1۹,۸3کنترل )

از میانگین گروه کنترل است. این یافته نشان می هد که با وجودگذشت چند ماه از مداخله، صمیمیت جنسی 

آموزش غنی سازی زناشویی موجب  در گروه آزمایش  بیشتر از گروه کنترل است. در نتیجه می توان گفت که

 کاهش احساس تنهایی و صمیمیت جنسی می شود.

 بحث و نتیجه گیری
هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش غنی سازی زندگی زناشویی بر اساس مدل گاتمن بر احساس 

 یتنهایی و صمیمیت جنسی زوجین شهر اصفهان بود. به منظور بررسی اثربخشی آموزش غنی سازی زندگ
زناشویی بر اساس مدل گاتمن بر متغیر وابسته ی پژوهش ابتدا از دو گروه آزمایش و کنترل پیش آزمون به 
عمل آمد و سپس به ارائه آموزش غنی سازی زندگی زناشویی بر اساس مدل گاتمن برای گروه آزمایش پرداخته 

ی زناشویی بر اساس مدل گاتمن شد، درنهایت، نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که آموزش غنی سازی زندگ
 منجر به کاهش احساس تنهایی و افزایش صمیمیت جنسی زوجین میگردد. 
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پژوهش حاضر دارای دو فرضیه اصلی به شرح ذیل بود؛  فرضیه اول پژوهش مبنی بر تاثیر گذاری مداخله 
ه با توجه به نتایج بآموزشی غنی سازی زناشویی بر اساس مدل گاتمن بر کاهش احساس تنهایی زوجین بود.  

شود. در ارتباط با تبیین چگونگی اثربخشی دست آمده از تحلیل داده ها میتوان گفت این فرضیه تایید می
 هایمداخله آموزشی غنی سازی زناشویی بر اساس مدل گاتمن بر کاهش احساس تنهایی میتوان گفت آموزه

کند شاسازی و کنجکاوی متقابل، به زوجین کمک میسازی زندگی زناشویی مدل گاتمن با تأکید بر خودافغنی
تری از یکدیگر پیدا کنند و نیازهای عاطفی یکدیگر را پردازش کنند. این مدل با کاهش فاصله تا شناخت عمیق

های هیجانی مانند تحسین، دهد. مهارتعاطفی و تقویت حساب بانک عاطفی، محبت و علاقه را افزایش می
ر دهد که از چهاط قوت نیز نقش مهمی در تقویت رابطه دارند. گاتمن به زوجین یاد میتقدیر و تمرکز بر نقا

ت های مدیریسوارکار ویرانگر )انتقاد، توهین، دفاعی شدن و دیوار سنگی( پرهیز کنند و با استفاده از روش
دل به زوجین بخشی، مشکلات را حل کنند. همچنین، این مهای آرامشتعارض، مانند شروع ملایم و تکنیک

کند تا از طریق ایجاد اهداف مشترک، پذیرش تأثیر از همسر و همراهی در پیگیری اهداف فردی، کمک می
های منفی در مدل گاتمن بر اهمیت قطع چرخه .فضای رابطه را مثبت کرده و احساس تنهایی را کاهش دهند

افزایش یابد. گاتمن تعارضات را ناشی از کند تعاملات مثبت نسبت به منفی تعاملات تأکید دارد و تلاش می
 های ناسازگار باعثداند. الگوهای ناکارآمد در زوجتعاملات منفی و ناکافی بودن شناخت زوجین از یکدیگر می

کند تا با شناسایی و عدم شود. این مدل به زوجین کمک میهای معیوب میافزایش تعارضات و تداوم چرخه
احساس  .تری از خود و همسر پیدا کنند و رفتارهای منفی را کاهش دهندخت عمیقکاربرد چهار سوارکار، شنا

تنهایی در این مدل عمدتاً ناشی از فاصله بین انتظارات و واقعیات است. زمانی که انتظارات زوجین از یکدیگر 
شگیری از شود. مدل گاتمن با هدف پیشود، صمیمیت از بین رفته و فاصله عاطفی ایجاد میبرآورده نمی

کند تا انتظارات منطقی و کارآمد از رابطه داشته باشند و به بهبود مشکلات ارتباطی، به زوجین کمک می
درمانی، هدف اصلی این مدل شود. برخلاف سایر رویکردهای زوجتعاملات مثبت و کاهش تعارضات منجر می

دل با تقویت صمیمیت، ایجاد حس افزایش اوقات بدون تعارض و سپس مدیریت مؤثر مشاجرات است. این م
کند و از بروز جدایی ای با حمایت عاطفی و احساس امنیت ایجاد میها، رابطهمشترک، و جلوگیری از بحران

  .کندزا جلوگیری میعاطفی در شرایط استرس
های دونفره و گذرانی مشترک، سرگرمیسازی گاتمن در مرحله سوم خانه عشق بر تقویت وقتمدل غنی

های گفتگویی و توجه متقابل، به زوجین کمک های مشترک تأکید دارد. این مدل با معرفی تمریننجام فعالیتا
های مهم آن تخصیص تر یکدیگر، احساس تنهایی را کاهش دهند. یکی از تمرینکند تا با شناخت عمیقمی

نین، کند. همچترس کمک میدقیقه گفتگوی روزانه است که به تقویت نزدیکی عاطفی و کاهش اس 3۹حداقل 

حمایت بدون قید و شرط از همسر در مواجهه با مشکلات خارجی، حس امنیت و حمایت را ایجاد کرده و از 
در مراحل پایانی، (. 13۰8کند )مدنی، گلپایگانی و لواسانی، بروز احساس تنهایی و افسردگی جلوگیری می

یابند که موجب به اهداف فردی و مشترک دست می زوجین با حمایت عاطفی، مالی و حضوری از یکدیگر،
ت های مثبهایی مانند توجه به ویژگیشود. روشکاهش احساس تنهایی رمانتیک و بهبود کیفیت رابطه می

همسر، تشکر و مرور خاطرات عاشقانه، رضایت و دلبستگی را افزایش داده و از احساس تنهایی جلوگیری 
های ارتباطی مدل گاتمن با آموزش مهارت .آزمون احساس تنهایی همخوانی دارد هایکند. این اصول با مولفهمی
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ر به کند. این تغییرات منجو کاهش تعاملات منفی، به افزایش تعاملات مثبت و بهبود کیفیت رابطه کمک می
کار ههای دانها با پژوهشاین یافته (.13۰۰شود )میگونی و همکاران، کاهش احساس تنهایی در زوجین می

 .( همخوانی دارد13۰۸پور )(، و معتمدی و بخشی11۹1(، دریای لعل، اکبری و صادقی )13۰3)
فرضیه دوم پژوهش مبنی بر تاثیر گذاری مداخله آموزشی غنی سازی زناشویی بر اساس مدل گاتمن بر 

رضیه ان گفت این فافزایش صمیمیت جنسی زوجین بود. با توجه به نتایج به دست آمده از تحلیل داده ها میتو
تایید میشود. در ارتباط با تبیین چگونگی اثربخشی مداخله آموزشی غنی سازی زناشویی بر اساس مدل گاتمن 

 یکی از عوامل مؤثر بر کیفیت ابعاد جنسی زندگی زناشویی،بر بر افزایش صمیمیت جنسی زوجین میتوان گفت؛ 
 هایتوجه این بعد بر سایر جنبهوجین از تأثیر قابلمیزان اهمیت این بعد در ذهنیت زوجین است. آگاهی ز

شود که برای بهبود و ارتقای آن تلاش کرده و در مسیر یادگیری گام بردارند. در زندگی مشترک، موجب می
مداخله آموزشی مبتنی بر مدل گاتمن، اهمیت ابعاد جنسی و ارتباط آن با کیفیت رابطه عاطفی زوجین تشریح 

یاری از مشکلات جنسی زوجین، از جمله کمبود صمیمیت جنسی، را ناشی از عدم آگاهی شد، گاتمن علت بس
ها و نیازهای عاطفی و شناختی یکدیگر و شناخت کافی از دنیای شناختی و هیجانی و ناتوانی در درک خواسته

 اد شناختی،سازی گاتمن بر گفتگوهای مستمر و هدفمند زوجین درباره ابعداند. بر این اساس، مدل غنیمی
ها و اصول گفتگوی مؤثر درباره در این مدل، زوجین مهارت .های جنسی تأکید داردهیجانی، علایق و فانتزی

 پردازد، محیطی امنهای جنسی میها و ناکامیآموزند. این گفتگوها، که به نیازها، فانتزیمسائل جنسی را می
شود. این فرآیند باعث ارتقای ماد و رضایت در رابطه میکند که منجر به افزایش احساس امنیت، اعتایجاد می

درمانی خود معتقد است که تعارضات همچنین گاتمن در مدل زوج .گرددصمیمیت و بهبود تعاملات زوجین می
خود عامل تخریب رابطه نیستند، بلکه نحوه مدیریت تعارضات و افزایش نسبت عواطف مثبت به منفی خودیبه

شود که تعاملات مثبت در مقایسه با منفی، در کند که صمیمیت زمانی ایجاد می. او بیان میکننده استتعیین
 برابر در زمان عادی(.  1۹برابر در زمان تعارض و  5تعادلی مثبت قرار گیرند )

هدف اصلی مدل گاتمن، افزایش این نسبت و تقویت تعاملات مثبت در همه ابعاد رابطه، از جمله رابطه 
وقتی عاطفه مثبت در رابطه جریان یابد بر عواطف منفی فزونی یابد و علاوه بر آن تعارضات به  .جنسی است

شیوه موثری حل شوند و از دلخوری ها و دغدغه های زوجین کاسته شود، اعتماد و امنیت بین زوجین افزایش 
ی کنند )معتمدی و بخش پیدا می کند و در نتیجه زوج ها میتوانند خود افشایی و صمیمت بیشتری را تجربه

( و پای این صمیمت و خودافشایی به زندگی جنسی آنان هم باز شده تا راحت تر و با اشتیاق 13۰۸پور، 
بیشتری درمورد رابطه جنسی خود گفتگو کرده و باهم در جهت افزایش کیفیت آن همکاری کنند. در این 

گیرند. با بهبود تعاملات مثبت و فی مثبت را فرا میهایی لازم برای افزایش تبادلات عاطمداخله، زوجین مهارت

مدیریت مؤثر تعارضات، اعتماد، امنیت و خودافشایی عاطفی و جنسی  بیشتری در رابطه ایجاد شده و در نهایت 
زمانی که همسران همدیگر را بیشتر مورد توجه قرار میدهند و  .انجامدبه بهبود کیفیت رابطه زناشویی می

فی متفاوت و مثبتی ارسال و دریافت میکنند، میل جنسی آنها افزایش می یابد که این موضوع واکنش های عاط
مدل گاتمن، علاوه بر آن   (.1۹1۸و همکاران،  1۸زیر ساخت صمیمیت زوجین را تشکیل میدهد )ون لانکولد

، عاطفی و جنسی همسرویژه در بخش جنسی را در توانایی زوجین برای تمرکز بر نیازهای موفقیت در ازدواج، به
ای روح بودن رابطه شده و تجربهداند. این فرآیند مانع احساس انزجار یا بیفراتر از انتظارات شخصی می
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نشان داد که برخلاف برخی نظریات، دوستی و صمیمیت عاطفی، ( 1۰۰۰) کند. گاتمنتر ایجاد میعاشقانه
در مدل گاتمن، دو موضوع مهم در د اشاره کرد همچنین بای .دهدجذابیت و رضایت جنسی را افزایش می

سازی رابطه جنسی شامل آموزش رد کردن صحیح و امن پیشنهاد رابطه جنسی و پذیرش پاسخ منفی غنی
آموزند که بدون آسیب عاطفی و با احترام، همدلی و آرامش، احساسات خود را در این همسر است. زوجین می

 کنداین امر به تقویت صمیمیت و بهبود روابط زناشویی کمک میطور صادقانه مطرح کنند. شرایط به
های غیرجنسی مانند آغوش و (. عامل دیگر در بهبود صمیمیت جنسی، لمس1۹1۲و همکاران،  1۰)گارانزینی

های غیر از رابطه جنسی است. این مدل بر استمرار ارتباط فیزیکی تأکید دارد و پیشنهاداتی نوازش در زمان
ها با اهداف صمیمیت دهد. هماهنگی این آموزشحفظ جذابیت و شور در رابطه جنسی ارائه می عملی برای

(، محمدی 11۹1این نتایج با یافته های مطالعات جلالوند و همکاران ) .جنسی در پژوهش حاضر مشهود است
احی، رسولی و (، فت13۰۸(، سهیلی و همکاران )13۰۲(، صائمی، بشارت و اصغرنژادفرید )13۰8و همکاران )

، حسینی و همکاران (13۰۲)زارعی محمودآبادی  و زارعی ، (، 13۰۰(، مرتضوی و همکاران )11۹۹زهراکار )
 ( همسو بود.11۹1)

همانند بسیاری از مطالعات دیگر پژوهش حاضر با محدودیت های در مراحل مختلف اجرای پژوهش همراه 
ین شهر اصفهان اجرا شد، بنابراین تعمیم نتایج به زوجین بوده است از جمله اینکه؛ این پژوهش بر روی زوج

سازی زناشویی گاتمن را بر صمیمیت ها با محدودیت رو به رو است. این پژوهش تأثیر مدل غنیسایر استان
شود. در حوزه پژوهشی، جنسی و احساس تنهایی بررسی کرد و بر اساس نتایج آن، چندین پیشنهاد ارائه می

این مدل بر سایر متغیرهای زناشویی و در شرایط مختلف مانند زوجین دارای فرزند، زوجین  شودپیشنهاد می
با تعارض بالا، یا در دوران بارداری و پس از زایمان بررسی شود. همچنین، انجام مطالعات طولی برای ارزیابی 

یفی های کاجتماعی(، و پژوهشماندگاری اثرات این مداخله، بررسی ابعاد مختلف تنهایی )رمانتیک، خانوادگی و 
سازی این رویکرد متناسب با فرهنگ ایران نیز شود. بومیبرای درک تجربیات زوجین از این مداخله توصیه می

عنوان یک رویکرد مؤثر در کاهش احساس در حوزه کاربردی، استفاده از این مدل به .از دیگر پیشنهادهاست
شود. این برنامه های آموزشی پیشنهاد میدرمانی و کارگاه تنهایی و افزایش صمیمیت جنسی در جلسات

ها، های آموزشی برای زوجین و حتی افراد مجرد طراحی شده و در مراکز مشاوره، دانشگاهصورت بستهتواند بهمی
های ارتباطی، مدیریت استرس و مساجد و نهادهای فرهنگی ارائه شود. همچنین، اصول این مدل مانند مهارت

توانند های پیش از ازدواج کاربردی است. فعالان حوزه خانواده میدرمانی و مشاورهعارض، در جلسات زوجحل ت
های ارتباطی و تعاملات مثبت، های حضوری و مجازی استفاده کرده و با ارتقای مهارتاز این مدل در آموزش

 .به بهبود کیفیت زندگی زناشویی و کاهش مشکلات زناشویی کمک کنند
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