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  سازي روابط بر صميميت زناشويي زوجين نابارور داراي خشونت خانگي بررسي تأثير آموزش غني

  
  6ياسد زهره ،5يمعصوم زهرا دهيس ،4كرامت افسانه ،3انيآقا شاهرخ سيد ،2يجانيعل فاطمه ،1يدريپورح محبوبه

  
  

  چكيده
باشد. با توجه به اين كه ناباروري موجب مشكلاتي در روابط  هاي حمايتي طرح تحول سلامت مي آموزش به آنان جزء برنامه  ي حمايت زوجين نابارور و ارايه مقدمه:

  .زناشويي زوجين نابارور داراي خشونت خانگي انجام شدسازي روابط بر صميميت  تأثير آموزش غنيشود، پژوهش حاضر با هدف  زناشويي زوجين نابارور مي

 1394زوج نابارور داراي خشونت خانگي مراجعه كننده به مركز ناباروري ساري در سال  36ي كارآزمايي باليني حاضر، به صورت پيش و پس آزمون بر روي  مطالعه ها: روش
يا  Conflict tactics scale2انگي (استاندارد خشونت خي  نامه كه به طور تصادفي به دو گروه مورد و شاهد تقسيم شده بودند، انجام شد. غربالگري خشونت با پرسش

CTS2 .صميميت زناشويي بود كه توسط هر دو گروه در مراحل قبل، ي  نامه ها، پرسش ابزار گردآوري داده) از بين زوجين نابارور داوطلب شركت كننده انجام گرفت
سازي روابط  تر در ساير مطالعات داخلي تأييد شده بود. آموزش غني نامه، پيش رسشبلافاصله و بعد از دو ماه از اتمام جلسات آموزشي تكميل شد. روايي و پايايي هر دو پ

شناسي براي زوجين در گروه مورد برگزار  با همكاري دانشجوي دكتري روان ي مامايي اي توسط دانشجوي كارشناسي ارشد مشاوره دقيقه 90ي  زوجين در هفت جلسه
 .انجام شد SPSSافزار  ها با استفاده از نرم شد. تجزيه و تحليل داده

 ،)P > 001/0( زيكيفي ،)P > 001/0( عقلاني ،)P > 001/0( عاطفي شامل آن ابعاد و) P > 001/0( ي صميميت زناشويي سازي روابط بر بهبود نمره غني ها: يافته
 در مداخله اثر چند، هر. بود مؤثر داري معني طور به) P > 001/0( كلي و) P > 001/0( جنسي ،)P > 001/0( مذهبي ،)P > 001/0( ارتباطي ،)P > 001/0( اجتماعي

 .)P > 180/0( است بوده تأثير بي آماري لحاظ به شناختي روان بعد

دار نبود، اما  شناختي صميميت به لحاظ آماري معني ي بعد روان گردد. هر چند اختلاف نمره روابط، موجب افزايش صميميت زوجين ميسازي  غنيآموزش  گيري: نتيجه
بين فردي سازي روابط با هدف ارتقاي روابط   هاي آموزش غني تأثير آموزش بر ساير ابعاد صميمت زناشويي در گروه مورد مشاهده گرديد. بنابراين، برگزاري كارگاه

  .گردد زوجين نابارور در مراكز ناباروري توصيه مي
  ، خشونت خانگييسازي روابط، صميميت زناشويي، نابارور غني واژگان كليدي:

  
روابط بر سازي  بررسي تأثير آموزش غني .زهره ياسد زهرا، دهيس يمعصوم كرامت افسانه، شاهرخ، ان سيديآقا فاطمه، يجانيعل محبوبه، يدريپورح ارجاع:

  1187-1196): 402( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . صميميت زناشويي زوجين نابارور داراي خشونت خانگي

  
  مقدمه

ناباروري، به معني ناتواني در بارور شـدن در يـك زوج پـس از يـك     
گيـري از   هـاي پـيش   سال تماس جنسي منظم، بدون اسـتفاده از روش 

 زن ميليون 120-180 شود مي زده تخمين .)1(شود  بارداري اطلاق مي
  باشـند   اخـتلال  ايـن  دچـار  سـال  18-49 سـنين  در جهان سراسر در

اسـت   شـده  گزارش درصد 9/24 اوليه نازايي ميزان ايران، ). در3-2(
 طـلاق،  خشـم،  پرخاشـگري،  نظير مواردي با همواره پديده، اين .)4(

 ).5باشد ( مي همراه يأس و نااميدي انزوا،
گـردد كـه    در واقع، اين اختلال يك بحران چند بعدي تلقـي مـي  

افراد، زوجين و خانواده را در سطوح رواني و جسمي تحت تأثير قرار 

 مقاله پژوهشي
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. آسـيب  )6(كند  دهد و استرس و احساسات منفي زيادي ايجاد مي مي
فقدان حاملگي،  هاي متعددي از جمله ي فقدان رواني ناباروري، نتيجه

. اين آسـيب بـزرگ روانـي،    )7(باشد  فقدان فرزند و هدف زندگي مي
. )8(شـود   باعث كاهش عزت نفس و اعتماد به نفس و عدم امنيت مي

هاي كيفيـت زنـدگي (سـلامت عمـومي،      ي جنبه زنان نابارور، در همه
سلامت جسمي و رواني و عملكرد اجتماعي) از امتياز كمتري نسـبت  

روري كه در برخي . از ديگر عواقب نابا)9(به زنان بارور برخوردارند 
هـاي   تـوان بـه زنـدگي تحميلـي، دخالـت      گردد، مي موارد مشاهده مي

ثباتي ازدواج و فزوني طـلاق اشـاره    مورد اقوام نزديك، احساس بي بي
گـردد   هـا مـي   كرد كه موجب بروز افسردگي و اضطراب و استرس آن

. استرس ناشي از ناباروري، سبب اختلال در صميميت زناشويي )10(
و كاهش اعتماد بـه نفـس و كـاهش دفعـات روابـط جنسـي و حتـي        

ين خشـونت عليـه   تر شود. خشونت خانگي، رايج خشونت خانگي مي
  .)11(زنان و يك معضل مهم سلامت عمومي است 

بـه   كه از طريق توسلاست خشونت عبارت از يك الگوي رفتاري 
دهنـده بـه منظـور     آور و آزار ايجاد ترس، تهديد، رفتار زيـان  زور سبب

خشـونت،   .)12( شود اعمال قدرت و كنترل بر فردي نزديك تحميل مي
(آسيب رساندن بـه اعضـاي   خشونت فيزيكي هاي مختلفي نظير  به شيوه
سـرزنش لفظـي و فحاشـي)،     (تهديـد، تحقيـر،  خشـونت روانـي    بدن)،

(كنترل رفتارهاي زن و در انزواي اجتماعي قرار دادن خشونت اجتماعي 
بــروز پيــدا  )Gender violencelivensonخشــونت جنســي (وي) و 

اول زنـان قربانيـان تـراز    . به طـور كلـي، در غالـب مـوارد     )13(كند  مي
اي نيسـت و   خشونت عليه همسر، موضوع تازه. )14(باشند  ميخشونت 

   .)15(در تمام دنيا وجود دارد 
 هـر درصد زنـان در   40-50نشان داد كه  Richardsonپژوهش 

گيرند كـه ايـن امـر،     اي از زندگي خود تحت خشونت قرار مي مرحله
كنـد و گـاهي آنـان را بـه      آنان را تهديد مـي  سلامت روحي و جسمي
   .)16(دهد  سمت خودكشي سوق مي

بين خشونت خانگي و طيف وسيعي از سلامت جسـمي، روانـي و   
ديگـر  از پيامـدهاي   .)17(رتباط احتمالي وجـود دارد  اپيامدهاي باروري، 
هاي از هـم   خانواده، زنجيره مشكلات در روابط افراد ،خشونت عليه زنان

باشد كه در نتيجه بـر صـميميت و    مي گسسته و ناكامي در نقش همسري
  . )18(رضايتمندي روابط زناشويي تأثير منفي دارد 

 مطالعات مختلفي در خصوص ارتبـاط نـازايي و خشـونت خـانگي    
 طـوري  به دارد عامل دو اين مستقيم ي رابطه از نشان كه است شده انجام
زنان نابـارور  درصد  8/61 داد نشان همكاران و اردبيلي ي مطالعه نتايج كه

  . )19(تحت خشونت خانگي از جانب همسران خود بودند 
انجام شد، زنـان نابـارور، بـه     تركيه و كه در نيجريهدر تحقيقاتي 

انـد و بيشـتر مـوارد     دليل ناباروري خود تحت خشونت خانگي بـوده 

. وجـود مشـكلات   )20-21(هـا بـود    خشونت نيز از جانب همسر آن
زناشويي و بالا بـودن خشـونت در زوجـين نابـارور و ايـن كـه ايـن        

ضرورت توجه به دهد،  ها كاهش مي ها شانس باروري را در آن آسيب
مشكلات ارتباطي زوجين در راستاي درمان نازايي وكمك به رفـع آن  

 سازد. را الزامي مي
اثر مداخلات آموزشي جهـت ارتقـا يـا بهبـود مشـكل ارتبـاطي       

نابـاروري را كـه بـه عنـوان     تواند شـانس درمـان    زوجين نابارور، مي
  ها افزايش دهد.  اين خانوادهباشد، در  سياست جمعيتي نيز مي

هاي افزايش صميميت روابط در بين زوجين نابـارور،   يكي از راه
سازي روابط زناشـويي نقـش    نيو آموزش غ باشد ها مي آموزش به آن

 بـه  پـرداختن  صدد در كند. اين رويكرد، مهمي را در اين راستا ايفا مي
 بـا  زوجـين  و آيـد  مـي  بر آن شدن بحراني از پيش زناشويي مشكلات
 مـؤثري  و تازه هاي روش به ها برنامه اين در سالم هاي مهارت آموزش
 گامي و خود زندگي بر بهتري كنترل ها، آن اعمال با كه يابند مي دست
سـازي ارتبـاط،    داشت. رويكرد غنـي  برخواهند روابط تقويت در مؤثر

ي علت بروز مشكلات تأكيـد   بر اهميت شناخت باورهاي افراد درباره
هاي لازم براي حل مشكلاتشـان   كند تا مهارت و به مراجعان كمك مي

. در حقيقت، هدف اين رويكرد، كمك به زوجـين  )22(را ياد بگيرند 
 و احساسـات  كـاوش  همسرشـان،  خودشان و از آگاهي براي افزايش

 و مـؤثر  ارتباط رشد و صميميت و گسترش همدلي همسرشان، افكار
  . )23(مسأله است  حل هاي مهارت

در پژوهشي كه در امريكا انجام شد، ميزان رضايتمندي از رابطـه  
و سلامت رواني كيفيت زنـدگي زوجـين، پـس از سـه مـاه آمـوزش       

. اين در حالي اسـت  )24(داري افزايش يافت  سازي به طور معني غني
 ثبـات  در را فشـرده  تأثير آموزش به صـورت  Dohertyو  Wildeكه 

 همكـاران،  و . اوليا)25( نيافت مؤثر چندان تنهايي، به زوجين ي رابطه
ضـرورت   سـازي را در افـزايش صـميميت زناشـويي،     مدل غني تأثير

ميـزان طـلاق و   سـازي زنـدگي زناشـويي در كـاهش      كارآمدي غنـي 
عوارض ناشـي از آن، ارتقـاي بهداشـت روان زن و مـرد و پيشـرفت      

  .)26( تحصيلي و شغلي زوجين را نشان دادند
سـازي روابـط    گيرانـه، از جملـه غنـي    هاي پيش در ايران، به شيوه

هاي قابـل   . هر چند، پژوهش)27(توجه چنداني صورت نگرفته است 
سازي روابط زناشويي صورت  توجهي در خصوص كاربرد روش غني

ي مشابهي كه تأثير اين مدل را بر زنان نابـارور   گرفته است، اما مطالعه
ي خشونت خـانگي مـورد بررسـي قـرار دهـد، در مطالعـات        با سابقه

ن خارجي و يا داخلي يافت نشد. نظر به اهميت كيفيت روابط زوجـي 
هـاي   هـا و جامعـه و پيامـدهاي ويرانگـر ازدواج     بر سلامت رواني آن

سـازي   تـأثير آمـوزش غنـي    پژوهش حاضر با هدف بررسـي ناموفق، 
روابط بر افزايش صميميت زناشويي زوجين نابـارور داراي خشـونت   
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هاي آن، در بهبود روابط و كاهش اختلافـات   خانگي انجام شد تا يافته
  .ري مفيد واقع شودزناشويي ناشي از نابارو

  
  ها روش

كه ، از نوع پيش آزمون و پس آزمون بود ي كارآزمايي باليني حاضر مطالعه
زوجين نابارور مراجعه كننده به بيمارستان امام خميني سـاري در  بر روي 

 بـر  نمونـه  گيري در دسترس انجام شد. حجم ، بر اساس نمونه1394سال 
 هـاي  بلـوك  اسـاس  بـر  زوج 44 كـه  گرديـد  تعيين حاضر فرمول اساس

) زوج 22 گروه هر(شاهد  و مورد گروه دو به تصادفي طور به چهارتايي،
 ،1شكل . گرفتند قرار نهايي آناليز مورد زوج 36 نهايت، در و شدند تقسيم
  .دهد مي نشان را گروه هر به افراد تخصيص ي نحوه
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S1مورد مطالعه در گروه مورد : انحراف معيار متغير  
S2انحراف معيار متغير مورد مطالعه در گروه شاهد :  
µ1ميانگين متغير مورد مطالعه در گروه مورد :  
µ2ميانگين متغير مورد مطالعه در گروه شاهد :  

 و ماه 6 افراد در صورتي قادر به ورود به مطالعه بودند كه حداقل
 ي باشـد، سـابقه   گذشـته  هـا  آن ناباروري تشخيص از سال 10 حداكثر

 اطلاعـات  اساس بر شده شناخته جسمي و رواني هاي بيماري به ابتلا
 باشـند،  نداشته ناباروري مركز در موجود پزشكي ي پرونده موجود در

 همسـر  تك مردان و باشند شده واقع خشونت مورد دو هر مرد و زن
طـول   در حـاملگي  آزمايش شدن همچنين، افراد در صورت مثبت. باشند

 جلسـات  از يكـي  از بـيش  در زوجين از يكي حضور انجام مطالعه، عدم
 روابـط  بهبـود  هدف با كه مشابه اي مشاوره جلسات در حضور مشاوره و
   شدند. شد، از مطالعه خارج مي مركز برگزار مي از خارج در زوجين

ــزار پــژوهش در ايــن مطالعــه شــامل پرســش  نامــه اطلاعــات  اب
سن، جـنس، مـدت نابـاروري، مـدت ازدواج،     دموگرافيك مشتمل بر 

اعتياد زن يا شوهر، عامل ناباروري زنانه يا مردانه، سـطح تحصـيلات،   
همچنين، خشـونت   وضعيت اشتغال، سطح درآمد و محل زندگي بود.

ــا اســتفاده از پرســش ي اســتاندارد خشــونت خــانگي  نامــه خــانگي ب
)Conflict tactics scale2  ياCTS2.اصلي  ي  نسخه ) ارزيابي گرديد

مقـدم و   بهبـودي  توسـط  كه بود سؤال 39 بر نامه، مشتمل اين پرسش
  .)28(است  گرفته قرار بازنگري همكاران مورد

  

  
  Consort. فلوچارت 1شكل 

 بودن يطواجد شرا يبرا يابيارز
 زوج نابارور 104

 نامثبت

 )n=  26( جلسات به ورود معيارهاي فاقد
 )n=  34( جلسات در شركت به رضايت عدم

 )n=  44( سازيتصادفي

 دهيتخصيص )n=  22( شاهد )n=  22( شاهد

  .)n=  4( شدند خارج گيريپي از
 بارداري. 1
 .نكرد شركت جلسات تمام در همسر. 2

  .)n=  4( شدند خارج گيريپي از
 بارداري. 1
 نكرد. شركت جلسات تمام در همسر. 2

 گيريپي

  آناليز )n=  18( شده آناليز )n=  18( شده آناليز
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 جامعـه  فرهنـگ  با متناسب جنسي خشونت سؤالات از سؤال سه
 و روايي گرديد و »جنسي شريك« جايگزين »همسر« ي كلمه و حذف
  اسـت   شـده  در آن مطالعه و سـاير مطالعـات مـرتبط تأييـد     آن پايايي

 سـؤال،  12 بـا  فيزيكي ابعاد در را خشونت نامه، . اين پرسش)31-28(
   بـا  روانـي  خشـونت  سـؤال،  6 بـا  كلامي خشونت سؤال، 4 با جنسي

 ارزيابي مورد سؤال 6 با را آسيب به منجر فيزيكي خشونت و سؤال 8
 شد، مي داده مثبت پاسخ ها اين حيطه از يك هر به چنانچه. داد مي قرار
  . بود شده واقع خشونت مورد دهنده پاسخ

ي صميميت زناشويي  نامه جهت بررسي صميمت زناشويي، از پرسش
 1385همكـاران در سـال    و نامه توسـط اوليـا   اين پرسش استفاده گرديد.

هـاي آن شـامل    سؤال است. حيطـه  85حيطه و  9طراحي گرديد و داراي 
تفريحي، ارتباطي، مذهبي،  - صميميت عاطفي، عقلاني، فيزيكي، اجتماعي

بندي با مقيـاس   ها، درجه باشد. براي گزاره شناختي، جنسي و كلي مي روان
ي فرد از طريق جمع نمرات  از همه تا هيچ منظور شده است. نمره ليكرت
 340و حـداكثر   85آيد. حداقل نمره در اين آزمـون،   ها به دست مي گزينه
ي بيشـتري كسـب كنـد، حـاكي از صـميميت       باشد. هر چه فرد نمـره  مي

  ).26باشد ( زناشويي بيشتر وي مي
سـت، روايـي   انجام شـده ا  همكاران و در بررسي كه توسط اوليا

 Walkerو  Thompsonنامه با اسـتفاده از مقيـاس صـميميت     پرسش
ي حاضـر، برابـر بـا     نامه بررسي و تأييد شد و همبستگي آن با پرسش

ــود ( معنــي 01/0گــزارش شــد كــه در ســطح  92/0    ،P > 01/0دار ب
92/0  =r براي تعيين پايايي آزمون، از .(Cronbach's alpha  استفاده

  .)26(به دست آمد  58/98شد و مقدار آن براي كل آزمون 
 ي كميتـه  در IR.SHMU.REC.1394.22كد  با ي حاضر مطالعه
 ثبـــت كـــد و شـــاهرود پزشـــكي علـــوم دانشـــگاه اخـــلاق

IRCT2015052522409N1 ايـران  بـاليني  كارآزمـايي  ثبت مركز در 
 ي آگاهانـه جهـت   نامه رضايت ابتدا گيري، نمونه براي. است شده ثبت

 داوطلـب  افـراد  اختيـار  در پژوهش، پيش از شروع مطالعه در شركت
  .قرار گرفت

با  گروه دو هر براي آزمون پيش از شروع جلسات آموزشي، پيش
ي بعـد،   در مرحلـه . گرديـد  اجرا زناشويي صميميت استفاده از آزمون

اي كه هـر   ي هفت جلسه هاي گروه مورد در معرض يك مداخله زوج
 يـك دقيقه به طول انجاميد، قرار گرفتنـد. جلسـات توسـط     90جلسه 

 آمـوزش  زمينه اين در مامايي كه ي مشاوره ارشد دانشجوي كارشناسي
بـه صـورت    شناسـي  بود و با همكاري دانشـجوي دكتـري روان   ديده
سـازي   ي غنـي  ي مشـاوره  محتواي برنامـه  ر برگزار شد.اي يك با هفته

 ي بهرامي نوشته» سازي زندگي زناشويي آموزش غني«از كتاب روابط 
شناسـي و   و طرح آن با نظر دكتـري روان  )22(همكاران گرفته شد  و

ري دانشـجوي كارشناسـي ارشـد مشـاوره در مامـايي طراحـي       همكا
  آمده است.  1ي محتواي جلسات در جدول  گرديد. خلاصه

  
  سازي روابط زوجين عنوان و هدف كلي جلسات آموزش غني. 1 جدول

  اهداف موضوع رديف
  با اعضاي شركت كننده و بيان اهدافآشنايي آشنايي با اعضا و بيان منطق و اهداف جلسات 1

  گرفتن تعهد شفاهي براي شركت منظم
  بررسي مشكل از نظر هر يك از زوجين نابارور شناخت و بررسي مشكل در زندگي زناشويي 2

  آگاه كردن زوجين نسبت به انواع تفكرات غير منطقي
  هاي مقابله با باورهاي غير منطقي روش

  تعريف صميميت و ابعاد آن آموزش صميميت در بين زوجين 3
  نكات ضروري در برقراري ارتباط صميمي

 ها بازخورد اجراي راه حل
 اهميت روابط جنسي آموزش بهبود ارتباط جنسي 4

  ي پاسخ جنسي آشنايي با چرخه
  ي صحيح جنسي ي رابطه عوامل بازدارنده

  عوامل مؤثر در ارتباط جنسي صحيح
  جنسي غلط آموزشي در مورد باورهاي

  تعريف مفهومي تعارض زناشويي و درك طبيعي بودن وجود تعارض بين زوجين هاي حل تعارض بررسي شيوه 5
  هاي صحيح حل تعارض هاي متداول برخورد با تعارض در بين زوجين، آموزش قواعد و شيوهاستخراج شيوه

  تأثير نگرش به خود در چگونگي حل مسأله حل تعارض از طريق آموزش حل مسأله 6
  مراحل فرايند حل مسأله

  ي حل مسأله عوامل بازدارنده
  آموزش چگونگي برخورد با مشكلات آموزش مديريت خانواده 7

  هاي اصلي آموزش چگونگي برخورد با خانواده
  آموزش چگونگي برخورد با مشكلات و مسايل مالي
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  (پيش آزمون)قبل از مداخله  - آن ابعاد و زناشويي بررسي طبيعي بودن صميميت .2 جدول
  باخشونت                            

  صميميت زناشويي و ابعاد آن 
  (پيش آزمون)

صميميت   كلي جنسي   شناختي روان  مذهبي ارتباطي اجتماعي فيزيكي عقلاني عاطفي
  زناشويي

ي  آماره  گروه مورد
Kolmogorov-

Smirnov  

674/0 568/0 864/0 437/0 665/0 424/0  542/0 428/0  561/0  441/0  

  P 750/0 900/0 440/0 990/0 760/0 990/0  930/0 990/0  910/0  980/0مقدار 
ي  آماره  گروه شاهد

Kolmogorov-
Smirnov  

659/0 913/0 660/0 719/0 764/0 909/0  842/0 750/0  059/1  633/0  

  P 770/0 370/0 770/0 680/0 600/0 380/0  470/0 620/0  210/0  810/0مقدار 
  

در مقابل، گروه شاهد در طي انجام پژوهش هيچ آموزشـي دريافـت   
نكردند و تنها در ليست انتظار قرار گرفتند. پس از اتمـام جلسـات گـروه    

گيري دو ماهه،  مورد، از هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد و پس از پي
هت رعايت اصول اخلاقـي  پس آزمون براي هر دو گروه تكرار گرديد. ج
ي پـس آزمـون مراجعـه     نامـه  زماني كه گروه شاهد براي پر كردن پرسش

سـازي   كردند، فايل صوتي بخشي از جلسات كه شامل محتواي كامل غني
ها قرار گرفت.  روابط زوجين توسط فرد آموزش دهنده بود، در اختيار آن

ــراي تجزيــه و تحليــل داده      20ي  نســخه SPSSافــزار  هــا، از نــرم  ب
)version 20, SPSS Inc., Chicago, IL( هــاي آمــاري  و آزمــون

اسـتفاده   Repeated measures ANOVAميانگين و انحراف معيار، 
  .مورد آزمون قرار گرفت 05/0داري  شد كه در سطح معني

  
  ها افتهي

در بين دو گروه مـورد و شـاهد از نظـر سـن، مـدت ازدواج، مـدت       
نابــاروري، تحصــيلات، اشــتغال و محــل ســكونت اخــتلاف آمــاري  

فرض طبيعي بودن توزيع  جهت سنجش پيشداري مشاهده نشد.  معني
استفاده  Kolmogorov-Smirnovمتغير صميميت زناشويي از آزمون 

دو گروه مـورد و شـاهد   گرديد. توزيع نمرات متغير صميميت در هر 
هـاي پارامتريـك بـراي     قبل از مداخله طبيعي بود؛ بنابراين، از آزمـون 

  ). 2ي دو گروه استفاده گرديد (جدول  مقايسه
 3ها در جـدول   ها به همراه فراواني آن هاي توصيفي نمونه ويژگي

ي صميميت پـيش آزمـون    ميانگين نمرهكه  آمده است. نتايج نشان داد

ي  دار آمـاري نداشـت و ميـانگين نمـره     گروه اختلاف معنيدر هر دو 
صميميت و ابعـاد آن قبـل از مداخلـه يكسـان بـود؛ در صـورتي كـه        

ي صميميت زناشويي و ابعاد آن در پس آزمـون بـه جـز     ميانگين نمره
داري در گـروه مـورد بـالاتر از گـروه      شناختي به طور معنـي  بعد روان

ندارد نمـرات شـركت كننـدگان در    . ميانگين و انحراف استابود شاهد
  آمده است. 4در جدول  گيري و پي مراحل پيش و پس آزمون

آمـده   5هاي مورد و شاهد در جدول  صميميت زناشويي درگروه
است. در پيش آزمون، صميميت زناشويي در هـر دو گـروه اخـتلاف    

ي صـميميت   اما ميانگين نمـره  )،P=  245/0دار آماري نداشت ( معني
گيـري دو ماهـه در گـروه مـورد بـه طـور        و پـس از پـي  پس آزمون 

اما در گروه شاهد،  )،P > 001/0داري بالاتر از گروه شاهد بود ( معني
  ).P > 001/0بود (گيري، كمتر از پيش آزمون  نمرات پس آزمون و پي

  
  بحث

 بـر  روابـط  سـازي  غني تأثير آموزش بررسيي حاضر، با هدف  مطالعه
 خانگي انجام شد و خشونت داراي نابارور زوجين زناشويي صميميت

سازي در بهبود صميميت  نتايج اين پژوهش نشان داد كه آموزش غني
داري  زناشويي زوجين نابارور داراي خشونت خانگي بـه طـور معنـي   

داخل و يا  مشابه در هاي انجام شده، پژوهشي باشد. با بررسي مؤثر مي
 را بر رضـايت  زناشويي بطروا سازي خارج از ايران كه تأثير مدل غني

  ي خشـونت خـانگي نشـان دهـد،      نابارور با تجربـه  زوجين زناشويي
  يافت نشد.

  
  ي سن، مدت ازدواج، مدت ناباروري در دو گروه مورد و شاهد مقايسه .3 جدول

 گروه

 مورد شاهد متغير

 معيارانحراف±ميانگين Pمقدار معيار انحراف ± ميانگين Pمقدار 

 سن (سال) 42/7±38/35 149/0 16/32 ± 51/5 149/0

 مدت ازدواج (سال) 00/7±10/4 092/0 55/3 ± 77/4 092/0

 مدت ناباروري 76/3±92/5 140/0 33/4 ± 49/2 140/0
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  گيري دو ماهه پيي پيش و پس آزمون و  ميانگين و انحراف معيار نمرات شركت كنندگان در مرحله. 4 جدول
و گروه  زمان 

 صميميت زناشويي
 ابعاد آنو 

 (پس آزمون) دو ماه بعد از مداخله  (پس آزمون)بلافاصله بعد از مداخله (پيش آزمون)قبل از مداخله

 Pمقدار  شاهد  مورد Pمقدار  شاهد مورد  Pمقدار  شاهد  مورد

 > 001/0 02/3 ± 38/0 44/4± 34/0 > 001/0 23/3±40/0 42/4±42/0 354/0 55/3±47/0 43/3 ± 31/0 عاطفي

 > 001/0 98/2 ± 41/0  32/4± 56/0 > 001/0 19/3±47/0 21/4±67/0 662/0 53/3±52/0 45/3 ± 53/0 عقلاني

 > 001/0 16/3 ± 62/0  51/4± 53/0 > 001/0 24/3±61/0 46/4±54/0 055/0 77/3±55/0 40/3 ± 49/0 4فيزيكي

 > 001/0 75/2 ± 45/0  30/4± 53/0 > 001/0 00/3±57/0 23/4±55/0 455/0 45/3±59/0 31/3 ± 46/0 اجتماعي

 > 001/0 95/2 ± 33/0  15/4± 52/0 > 001/0 07/3±37/0 06/4±55/0 239/0 32/3±47/0 15/3 ± 34/0 ارتباطي

 > 001/0 91/2 ± 53/0  23/4± 41/0 > 001/0 96/2±52/0 10/4±45/0 944/0 36/3±67/0 38/3 ± 45/0 مذهبي

 068/0 49/3 ± 80/0  00/4± 81/0 > 189/0  59/3±69/0 92/3±75/0 722/0 52/3±69/0 43/3 ± 75/0  شناختيروان

 > 001/0 97/2 ± 68/0  10/4± 82/0 > 001/0 07/3±63/0 00/4±90/0 555/0 36/3±80/0 21/3 ± 67/0 جنسي

 > 001/0 02/3 ± 59/0  31/4± 50/0 > 001/0 22/3±52/0 26/4±55/0 256/0 62/3±49/0 45/3 ± 40/0 كلي

 > 001/0 97/2 ± 54/0  30/4± 43/0 > 001/0  12/3±34/0 22/4±49/0 245/0 50/3±44/0 35/3 ± 29/0 صميميت زناشويي

  
ي تأثير ايـن   ي حاضر با هدف بررسي و مقايسه مطالعهاز اين رو، 
هاي مورد مطالعه انجام شد. مطالعـات مشـابه در تأييـد     روش بر گروه

سازي بر روابط  مبني بر مؤثر بودن مدل غني ي حاضر هاي مطالعه يافته
 و اوليـا ي  هـاي مطالعـه   . اين يافته، با يافتـه )32-34(باشد  مي زوجين

 يزنـدگ  يسـاز  يغن ـ آموزشي  ) كه با هدف تأثير برنامه26همكاران (
 جينتـا . بـود  همسـو  شـد،  انجام نيزوج تيميصم شيافزا بر ييزناشو
داد كه صـميميت زناشـويي در گـروه     نشان همكاران و اياول ي مطالعه

مورد (داراي خشونت خانگي) از قبل از مداخله (پيش آزمون) تا بعد 
  . )26( از آن (پس آزمون) افزايش يافته است

در پژوهش ديگري كه توسط حيـدرنيا و همكـاران انجـام شـد،     
دار  گروه آزمون، در طول زمان اخـتلاف معنـي   صميميت زناشويي در

ي  ه ي آن بـود كـه ميـانگين نمـر     آماري داشته است. نتايج نشان دهنده
داري  صميمت پس آزمون نسبت به پيش آزمون افزايش آمـاري معنـي  

در . )35(داشته است كه با نتايج ايـن پـژوهش سـازگار بـوده اسـت      
 و مـورد  گـروه  دو زناشـويي  صميميت ،ي كاظميان و همكاران مطالعه
 ـا كـه  است يافته افزايش آن از قبل به نسبت مداخله از پس شاهد  ني

 ـدق طور به افته،ي . )36( بـود  راسـتا  هـم  حاضـر  پـژوهش  جينتـا  بـا  قي
Alqashan روابـط  سـازي  غني تأثير هدف با خود كه ي نيز در مطالعه 

هـر يـك از   و در  شـد  انجـام  كويـت  در زناشويي بر رضايت زوجين
 نتـايج  مشـابه  اي زوج قرار گرفتنـد، يافتـه   16هاي مورد و شاهد  گروه
 پـس  در مورد گروه زناشويي است كه رضايت داشته حاضر ي مطالعه
  .)37(بود  بيشتر شاهد گروه از گيري پي و آزمون

هـاي ايـن مطالعـه، افـزايش صـميميت در زوجـين        از ديگر يافته
نابارور داراي خشونت خانگي در تمامي ابعـاد آن (عـاطفي، عقلانـي،    
فيزيكي، اجتماعي، جنسي، اجتماعي، ارتباطي، مذهبي و كلي) به جـز  

گردد كـه   شناختي بود. صميميت عاطفي، به حالتي اطلاق مي بعد روان
اسات مثبـت و منفـي خـود را بـا همسـرش در ميـان       فرد تمامي احس

 در و انتقـال  باشد. گذارد كه شامل ترس، دوست داشتن و غيره مي مي
همسـر، در تعريـف    بـا  مهـم  باورهـاي  و افكـار  عقايد، گذاشتن ميان

 شود. صميميت فيزيكي شـامل نزديكـي   صميميت عقلاني گنجانده مي
كـردن و لمـس دسـت    مانند نـوازش   همسر با بدني تماس و فيزيكي

بخـش نظيـر    لـذت  تجـارب  و هـا  فعاليـت  در شـدن  مشغول باشد. مي
  رود. هاي مشترك از مصاديق صميمت اجتماعي به شمار مي سرگرمي

 در و انتقـال  توان به در حالي كه در توصيف صميميت جنسي مي
 ماهيـت جنسـي   كه خيالاتي و آرزوها احساسات، افكار، گذاشتن ميان

 صحبت زدن، لبخند چشمي، تماس برقراري به اشاره كرد. نياز دارند،
  

  ي صميميت قبل و بعد از مداخله در دو گروه مورد و شاهد ي ميانگين نمره مقايسه. 5 جدول
 گروه

  ناشويي ز صميميت
 Pمقدار   شاهد مورد

  معيار انحراف ± ميانگين  معيار انحراف ± ميانگين
  245/0 50/3 ± 44/0 35/3±29/0  مداخله از قبل

  > 001/0 12/3 ± 34/0 22/4±49/0 مداخله از بعد بلافاصله
  > 001/0 97/2 ± 54/0 30/4±43/0  مداخله از بعد ماه 2

   > Repeated measures ANOVA 001/0< 001/0 آزمون
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باشـد، در   زوجين بين در صميميت حاكي از كه كلماتي و كلامي غير
شود. اين در حـالي اسـت كـه     ي صميميت ارتباطي گنجانده مي مقوله

افكار و باورهـاي خـويش در خصـوص     زماني كه زوجين قادر باشند
اخلاقـي را بـا همسـر خـود در ميـان گذارنـد،        هـاي  مذهب و ارزش

گردد. در خصوص صـميميت   ها تأييد مي صميميت مذهبي در بين آن
شــناختي، مــواردي نظيــر در ميــان گذاشــتن مســايل شخصــي و  روان

احساسات مربوط به خود يا همسر، مصاديق بارز اين حيطه به شـمار  
ها بر روابـط زوجـين حـاكم     آيند و زماني كه تمامي اين صميميت مي

  . گردد مي حادث كلي باشد، صميميت
Markman ازي س ي غني بررسي اثربخشي برنامه در نيز همكاران و

ارتباط بر بهبود ارتباطات زوجين در درازمدت مشخص كردند كه پـس  
از مداخله، زوجين گروه آزمون، صميميت جنسـي، فيزيكـي و ارتبـاطي    

ي  تري نسبت به گروه شاهد داشتند كه همسو بـا مطالعـه   بيشتر و با ثبات
ــوده اســت   ــر ب ــي)38(حاض ــه  . عيس ــاران در مطالع ــژاد و همك اي از  ن

هاي ارتباط درماني جهـت افـزايش صـميميت زوجـين اسـتفاده       تكنيك
ها، موجب افزايش صميميت عاطفي، عقلاني،  كردند؛ كاربرد اين تكنيك

ي حاضـر   جتماعي و تفريحي شد كه اين يافته با نتـايج مطالعـه  معنوي، ا
همكاران، در پژوهش خـود افـزايش تمـام     و . اوليا)39(خواني دارد  هم

ابعاد صميميت را به جز ابعاد جنسي، مذهبي و فيزيكي داشتند كـه ايـن   
ي حاضر،  . در مطالعه)26(ي حاضر همسان نبود  ي مطالعه يافته، با نتيجه

توانـد   كه ميصميميت بعد جنسي، مذهبي و فيزيكي افزايش يافته است 
ي كافي و بازخورد مناسب گرفتن از زوجين بوده باشـد.   به دليل مشاوره

شناختي افزايشي مشاهده نگرديد. در  اين در حالي است كه در بعد روان
هـاي فرهنگـي و مـذهبي جامعـه      توان به محدوديت تبيين اين يافته، مي

شخصـي  اشاره كرد، به اين معنا كه زوجين مشتاق بـه بـازگويي مسـايل    
خود بـه خصـوص مـواردي كـه قبـل از ازدواج رخ داده نباشـند تـا از        

  هاي احتمالي در امان بمانند. ها و سوء استفاده سرزنش
در گـروه شـاهد در طـول    زناشـويي  ي صميميت  در ضمن، نمره
ي  دار آماري داشته و كاهش يافته است. در مطالعه زمان اختلاف معني
صـميميت زناشـويي در گـروه    كه داد  نتايج نشان اوليا و همكاران نيز

كـه  است؛ داري كاهش يافته  طور معنيه ب ،قبل و بعد از مداخله شاهد
در  .)26( باشـد  حاضـر همسـو مـي    ي مطالعـه  ي بـا نتيجـه   ،اين يافتـه 

ي صـميميت زناشـويي در    ميانگين نمرههمكاران،  و ي حيدرنيا مطالعه
دار آماري نداشـته و كـاهش    گروه شاهد، در طول زمان اختلاف معني

ي حاضـر هماهنـگ نبـوده     ي مطالعـه  ها با نتيجه يافتهنيافته است. اين 
ي آمـاري   توان نوع جامعه . در تبيين احتمالي اين يافته، مي)35(است 

را علت اين تفاوت دانست؛ چرا كه جدا از ناباروري، يكي از شـرايط  
ي خشـونت خـانگي در بـين     ابقهي حاضر، وجـود س ـ  ورود به مطالعه

توانـد منجـر بـه     زوجين بوده است و وجود خشونت در خانواده، مـي 

كاهش صميميت و كيفيت زندگي زوجين در طـول زمـان گـردد. بـه     
توانـد تأييـدي بـر ضـرورت انجـام مـداخلات        علاوه، اين يافتـه مـي  

اي با هدف كاهش و كنترل مشكلات ارتباطي اين زوجـين در   مشاوره
آسيب پذير و بحراني ناباروري و طي درمان نابـاروري باشـد.   شرايط 

سازي روابط پـس از گذشـت دو مـاه     نتايج همچنين نشان داد كه غني
همچنان اثربخشي خود را حفظ كرده است كـه ايـن يافتـه، بـا نتـايج      

  .)40-42(باشد  هاي قبل همسو مي حاصل از پژوهش
هاي انجام شده توسط نويسندگان پـژوهش   در جستجو و بررسي

ي  سازي را بر صـميميت رابطـه   ي ديگري كه تأثير غني حاضر، مطالعه
هاي نابارور متحمل خشونت خانگي مـورد بررسـي قـرار دهـد،      زوج

ي قوتي براي پژوهش حاضـر تلقـي    تواند نقطه يافت نشد. اين امر مي
ي هـدف   توان به جامعـه  حاضر، مي ي هاي مطالعه گردد. از محدوديت

درمـاني امـام    -ي كنوني در مركز آموزشـي  اشاره كرد؛ چرا كه مطالعه
دهد، انجـام   خميني ساري كه خدمات خود را به صورت دولتي ارايه مي

گيـرد. از ايـن    درآمد جامعه را در بر مي  شد و به طور معمول، اقشار كم
كز درماني خصوصي را نيـز  هاي بعدي مرا گردد پژوهش رو، پيشنهاد مي

  ها فراهم شود. شامل شود تا امكان مقايسه و تعميم داده
شـركت زوجـين در جلسـات آمـوزش      كه اين نهايي گيري نتيجه

ها به روابطشان توجه بيشـتري   شود كه آن سازي روابط، سبب مي غني
كنند و بر روي مشكلات به يك روش سازنده و مؤثر كـار كننـد؛ بـه    

رسـند،   هـايي كـه بـه آن مـي     ي همسران بـا راه حـل  طوري كه هر دو
هاي اين  رسد آموزش كنند. به نظر مي احساس رضايت و خشنودي مي

شـناختي ارايـه شـده در آن، موجـب      -هاي رفتاري پژوهش و تكنيك
كاهش خشونت و اختلافات زناشويي از يك سو و افزايش صميميت 

د. نتـايج  زوجين نابارور دچار خشونت خـانگي از سـوي ديگـر گـرد    
تواند اطلاعات مفيدي را بـراي مشـاوران، مراكـز     ي حاضر، مي مطالعه

درماني ناباروري و مراكـز بهداشـتي در خصـوص خشـونت خـانگي      
تواند توجه مسؤولين مربوط را  فراهم آورد. همچنين، اين پژوهش مي

سازي روابط و صـميميت زوجـين بـه عنـوان      ي غني به اهميت مقوله
مقرون به صـرفه در انسـجام سـاختار خـانواده بـه      اي آسان و  مداخله

عنوان ركن اصلي جامعه جلـب نمايـد. از سـوي ديگـر، شناسـايي و      
ي خشونت خانگي كه نياز به توجه  آموزش زوجين نابارور و با تجربه

تواند در دستور كار تمامي مراكز درمـاني   و حمايت بيشتري دارند، مي
كيم روابط خانوادگي زوجـين  مرتبط قرار گيرد تا گامي اساسي در تح

  .با آسيب پذيري بيشتر برداشته شود
  

  تشكر و قدرداني
 ي دانشجويي كارشناسي ارشـد  نامه اين پژوهش مربوط به بخشي از پايان

باشد كه بـا حمايـت مـالي دانشـگاه      مي 93112مشاوره در مامايي با كد 
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علوم پزشكي شاهرود انجام شده است. از معاونـت پژوهشـي دانشـگاه    
علوم پزشكي شاهرود و مازندران و همچنين مسؤولين و همكاران مراكز 

ناباروري امام خميني (ره) شهر ساري و زوجين نابارور كه در اين طرح 
 .شود با ما همكاري نمودند، قدرداني مي
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Abstract 

Background: Support for infertile couples and offering them training programs are part of the health reform 
plan. Considering that infertility causes problems in the marital relationships of infertile couples, the current 
study was conducted to determine the effect of relationship enrichment training on marital intimacy amomg 
infertile couples with domestic violence.  

Methods: This was a semi-experimental study with pre- and post-test on 36 infertile couples with domestic 
violence referred to the infertility center of Sari City, Iran, in 2015. The couples were randomly divided to 
control and experimental groups. Domestic violence screening among infertile couples was performed with the 
Conflict Tactic Scales (CTS) standard questionnaire. Data were collected using marital intimacy questionnaire, 
which was completed by both groups before and immediately and two months after the intervention. The validity 
and reliability of both questionnaires were approved before in other Iranian studies. The intervention consisted of 
seven 90-minute training sessions and was conducted by a graduate student of midwifery counselling. Data were 
analyzed using SPSS20 software. 

Findings: Intervention improved the mean score of marital intimacy (P < 0.001) and emotional (P < 0.001), 
intellectuality (P < 0.001), physical (P < 0.001), social (P < 0.001), communication (P < 0.001), spiritual  
(P < 0.001), sexual (P < 0.001) and general (P < 0.001) dimensions significantly. However, there was no 
statistically significant improvement in psychological dimension (P < 0.180). 

Conclusion: Relationship enrichment increased the marital intimacy; therefore, using the relationship 
enrichment training workshops is recommended. Although mean score of psychological dimension was not 
statistically significant, it increased after intervention. Furthermore, other dimensions showed significant 
improvement in post-test. 
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