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چکیده
هدف این پژوهش مقایس��ه اثربخش��ی مش��اوره گروهی مبتنی بر نظریه انتخاب و نظریه گاتمن بر افزایش 
صمیمیت زناش��ویی و کاهش تعارضات زناش��ویی در زنان متأهل بود. پژوه��ش حاضر نیمه تجربی با طرح 
پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش زنان متأهل دارای مشکلات زناشویی مراجعه کننده 
به مرکز مشاوره و خدمات روانشناختی مهر جنوب شهر بندرعباس در سال 1395 بودند که از میان آنها 45 نفر 
با روش نمونه گیری دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه مساوی )هر گروه 15 نفر( جایگزین 
شدند. هر یک از گروه های آزمایش 8 جلسه 90 دقیقه ای  با یکی از روش های مشاوره گروهی )مبتنی بر نظریه 
انتخاب یا مبتنی بر نظریه گاتمن( آموزش دیدند. گروه ها پرسشنامه های صمیمیت زناشویی )والکر و تامپسون، 
1983( و تعارضات زناشویی )ثنایی، 1387( را در مراحل پیش آزمون و پس آزمون تکمیل کردند. داده ها به 
کمک نرم افزار SPSS-20 و با روش های تحلیل کوواریانس چندمتغیری و آزمون تعقیبی تحلیل شدند. نتایج 
نشان داد هر دو روش مشاوره گروهی مبتنی بر نظریه انتخاب و نظریه گاتمن بر افزایش صمیمیت زناشویی 
و کاهش تعارضات زناشویی در زنان متأهل موثر بودند. همچنین مشاوره گروهی مبتنی بر نظریه انتخاب در 
مقایسه با مشاوره گروهی مبتنی بر نظریه گاتمن در افزایش صمیمیت زناشویی در زنان متأهل موثر بود، اما 
 .)P<0/05( میان این دو روش در کاهش تعارضات زناشویی در زنان متأهل تفاوت معناداری وجود نداشت
بنابراین مشاوران و درمانگران می توانند از هر دو روش به ویژه روش مشاوره گروهی مبتنی بر نظریه انتخاب 

برای مداخلات روانشناختی استفاده کنند. 
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مقدمه
سالم ترین جامعه بشری جامعه ای است که کوچک ترین واحد آن یعنی خانواده سالم باشد. زن و شوهر 
به یکدیگر عش��ق بورزند و ب��ر پایه آن کانون خانواده گرم و شاداب ش��ود )احمدپور و خالدی، 1396(. 
خانواده از پیوند زناشویی زن ومرد تشکیل می شود. یکی از مظاهر زندگی اجتماعی وجود تعامل سازنده 
میان زن و شوهر و برقرار بودن عشق و ابراز صمیمیت به یکدیگر است )عدالتی و ردزان1، 2010(. یکی 
از تکالی��ف مهم زندگی زناشویی توانایی ایجاد و حفظ رواب��ط صمیمانه، پایدار و رضایت بخش با همسر 

است )زانگ، اسپینراد، آیزنبرگ، لو و وانگ2، 2017(.
یک��ی از عواملی که باعث ایجاد روابط صمیمانه و رضایت بخش با همسر می شود، صمیمیت زناشویی3 
اس��ت. صمیمیت یک نیاز اساسی است که به عنوان یک فرایند مهم در توسعه روابط شناخته می شود و 
به معنای نزدیکی، تشابه و رابطه شخصی دوست داشتنی با شخص دیگر است که مستلزم آگاهی، درك 
عمی��ق، پذیرش و بیان افکار و احساسات می باشد )زراچ، آنات، سولومون و هروتی4، 2010(. روابط توأم 
با صمیمیت یکی از نیازهای عاطفی زناشویی است و موجب تحکیم روابط محبت آمیز بین آنها می شود 
)ولگستون، ونبرگ، اکسلیوس، لاندکویس��ت و ساندستوم5، 2010(. صمیمیت زناشویی به معنای سطح 
نزدیک��ی به همسر، اشتراك گ��ذاری ارزش ها و ایده ها، فعالیت های مش��ترك، روابط جنسی، شناخت از 
یکدیگ��ر و رفتارهای عاطفی نظیر نوازش کردن است )موریرا و کاناوارو6، 2013(. افراد دارای صمیمیت 
زناشوی��ی ب��الا قادر هستند که خود را در روابط به شیوه مطلوب ت��ری عرضه کنند و نیازهای خود را به 
شکل موثرتری به شریک یا همسر خود ابراز کنند )ساندیا7، 2009(. یکی از عواملی که مانع ایجاد روابط 
صمیمان��ه و رضایت بخش با همسر می ش��ود، تعارضات زناشویی8 است. تعارض��ات زناشویی نواعی عدم 
توافق و وجود اختلاف مداوم و معنادار بین زن و شوهر است که حداقل یکی از آنها آن را بیان می کند 
)هالفورد9، 2001؛ ترجمه تبریزی، کاردانی و جعفری، 1394(. تعارض می تواند نقطه ای بحرانی در مسیر 
برق��راری روابط باشد. اگر تعارض به صورت مفید مورد استف��اده قرار گیرد عاملی در جهت درك عمیق 
روابط و روابط متقابل و نزدیک ثمربخش می باشد. بنابراین سالم یا ناسالم بودن یک رابطه زیاد به مقدار 
تعارض بین افراد درگیر وابسته نیست، بلکه به چگونگی توزیع و نحوه حل تعارض بستگی دارد )دیلدار، 
ایش��ا و سامیرا10، 2013(. تعارضات زناشویی حاصل نیازها، خواسته ها و تمایلات ناهمگون زوج ها است 
و زمان��ی اتف��اق می افتد که یکی از طرفین یا هر دو خودخواه باشند. یکی از زوج ها خودخواهانه و بدون 
ملاحظ��ه ظرفیت ها، قابلیت ها، طرح ها و اهداف دیگری خواسته ای را مطرح می کند و وقتی آن خواسته 
محقق نشود، تعارض ایجاد می شود )ویلسون، اندریج، پنگ، بیلی، مالارکی و کیکولت-گلاسر11، 2017(.

روش ه��ای بسی��اری برای کاهش مش��کلات زناشویی و بهبود روابط آنان وج��ود دارد که یکی از آنها 
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6. Moreira & Canavarro
7. Sandhya
8. marital conflicts
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11. Wilson, Andridge, Peng, Bailey, Malarkey & Kiecolt-Glaser
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مش��اوره گروهی1 اس��ت. مداخلات روانی بر پایه مش��اوره تم��ام ابعاد روانش��ناختی را پوشش می دهد 
و تغیی��رات متنوع��ی در باورها، احساسات و رفت��ار فرد ایجاد می کند و افراد در گروهی که مش��کلات 
مش��ابه دارند احساس امنیت و آرامش بیش��تری کرده و با آزادی و رغبت بیش��تری به بحث و گفتگو 
درب��اره مسائ��ل شخصی و خانوادگ��ی خود می پردازن��د و از تجربه دیگران در یک فض��ای قابل اعتماد 
به��ره می گیرند )بونسوچات2، 2015(. یک مش��اوره مناسب به مددجویان اطمین��ان می دهد روشی را 
ک��ه انتخاب می نمایند متناسب با نیازهایش��ان می باشد )گولتکین، ارک��ان و توزونترك3، 2011(. یکی 
از روش ه��ای مش��اوره گروهی، روش مبتنی ب��ر نظریه انتخاب4 گلاسر5 است که وجود عش��ق و روابط 
صمیمان��ه را ب��رای زندگی سالم ضروری می دان��د و زمینه را برای بهبود زندگ��ی مراجع فراهم می کند 
)گلاس��ر، 2003(. در نظریه انتخ��اب رفتار شامل چهار مولفه تفکر، عملکرد، احساس و فیزیولوژی است 
ک��ه اف��راد بر دو مولفه تفک��ر و عملکرد به طور مستقیم و ب��ر دو مولفه احس��اس و فیزیولوژی به طور 
غیرمستقی��م کنترل دارند )برودا، کراگر، شینک��ی و وبر6، 2018(. بر اساس نظریه انتخاب افراد از هفت 
ع��ادت تخریب گر برای کنترل همسران استفاده می کنند که شامل عیب جویی و انتقاد، سرزنش، شکوه، 
نق زدن و غرغر کردن، تهدید، تنبیه و حق حساب یا باج دادن می باشند. در صورتی مشکلات همسران 
کاه��ش و رواب��ط آنها بهبود می یابد که از هفت عادت سازنده به ج��ای هفت عادت تخریب گر استفاده 
کنند. هفت عادت سازنده شامل مهرورزی، گوش دادن، حمایت کردن، تشویق کردن، احترام گذاشتن، 
اعتم��اد کردن، پذیرش و گفتگوی درباره اختلافات می باشند )استوی7، 2015(. یکی دیگر از روش های 
مشاوره گروهی، روش مبتنی بر نظریه گاتمن8 است. بر اساس نظریه گاتمن شکست در برقراری ارتباط 
یک��ی از رایج ترین مش��کلاتی است که از س��وی همسران ناراضی ابراز می ش��ود و آشفتگی زناشویی به 
ش��دت عملکرد فیزیولوژیکی ار تحت تاثیر ق��رار می دهد. بنابراین افرادی که از زندگی زناشویی رضایت 
دارند دارای عمر طولانی تری هستند و کمتر از افراد طلاق گرفته یا ناراضی بیمار خواهند شد )گاتمن، 
2008(. ب��ر اساس این نظریه احترام متقابل و افتخ��ار به طرف مقابل نقش مهمی دارد  هر کوتاهی در 
غنی سازی روابط موجب عدم برخورد منطقی با حوادث پراسترس و اختلافات زناشویی می شود که باعث 
گرفت��ار ش��دن در نزاع های طولانی و بی فایده و نهایتا احساس انزوا و تنهایی شود )دیوید9، 2015(. این 
نظریه بر اصلاح و تقویت نقش��ه راه، تقویت حس دلبستگی و تمجید، کاهش تعارض ها و عواطف منفی، 
ارائه گام های مش��خص و معین برای حل مش��کلات و تعارضات، افزایش واکنش های هیجانی مناسب و 
یکی کردن امور مالی برای بهبود رابطه زناشویی تاکید می کند )گارانزینی، یی، گاتمن، گاتمن، کولی و 

همکاران10، 2017(.
نتایج پژوهش ها حاکی از اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر نظریه انتخاب است. احدی، یوسفی لویه، 
صالحی و احمدی )1388( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که مداخله هاي عقلاني-هیجاني-رفتاري 
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و واقعیت درماني در افزایش سلامت عمومي موثر بودند. حسین پور، درویشی و سودانی )1388( گزارش 
کردن��د که آم��وزش مسئولیت پذیری به شیوه واقعیت درمانی باعث کاه��ش بحران هویت دانش آموزان 
دخت��ر شد. حسینی غفاری، قنبری هاشم آبادی، آقامحمدیان شعرباف )1387( ضمن پژوهش��ی به این 
نتیجه رسیدند که هر دو روش روان درماني گروهي مبتني بر نظریه انتخاب و درمان انگیزشي نظام مند 
ب��ر افزای��ش رضایت زناشویی موثر بودند. در پژوهش��ی دیگر فرح بخش و قنب��ری هاشم آبادی )1383( 
گ��زارش کردند که روش زوج درمانی مبتنی بر نظریه انتخاب بر سازگاری، احساس آرامش و صمیمیت 
زناشوی��ی تاثی��ر داشت. سون، لی، سیوك، کی، لی و همکاران1 )2015( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه 
رسیدند که مش��اوره گروهی مبتنی بر رویکرد واقعیت درمانی بر کاهش میزان اعتیاد به الکل موثر بود. 
در پژوهش��ی دیگر لوهس، هیلدرمن، چیونگ، تاتلا و وندر لوس2 )2014( گزارش کردند که مش��اوره و 
درمان مبتنی بر واقعیت درمانی بر بهبود روانشناختی افراد بزرگسال موثر بود. همچنین نتایج پژوهش ها 
حاکی از اثربخش��ی مشاوره گروهی مبتنی بر نظریه گاتمن است. محمدی، زهراکار، جهانگیری، داورنیا، 
شاکرمی و مرشدی )1396( ضمن پژوهش��ی گزارش کردند که مداخله آموزشی مبتنی بر مدل گاتمن 
باعث بهبود صمیمیت زناشویی زنان شد. رجائی )1394( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رسید که زوج 
درمان��ی ب��ه روش گاتمن بر کاهش ط��لاق و تحریف های شناختی بین ف��ردی و افزایش روابط کلامی-

غیرکلامی زوج ها موثر بود. عیسی زاده )1392( گزارش کرد که زوج درمانی سیستمی-شناختی گاتمن 
در مراحل پس آزمون و پیگیری بر افزایش بخشودگی، رضایت جنسی و شادکامی و کاهش طرحواره های 
محرومیت هیجانی، نقص و شرم و ایثار موثر بود. محرومی )1392( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسید 
که زوج درمانی به شیوه گاتمن باعث بهبود الگوها و باورهای ارتباطی زوجین متعارض شد. در پژوهشی 
دیگ��ر ساکی زاده )1392( گزارش کرد که آموزش مهارت های زناشویی بر اساس مدل گاتمن بر کاهش 
است��رس زناشویی و افزای��ش شادمانی زناشویی موثر ب��ود. هندرسون، دانهام و درم��ر3 )2013( ضمن 
پژوهشی به این نتیجه رسید که مداخله مبتنی بر ترکیب نظریه گلاسر و گاتمن می تواند در تغییر رفتار 

از جمله رفتارهای زناشویی موثر باشد.
جامع��ه زمان��ی سالم است که خانواده به ویژه زن��ان آن سالم باشند. از عوامل موث��ر در خانواده سالم 
می ت��وان به سط��ح صمیمیت زناشویی و تعارض��ات زناشویی اشاره کرد. داشت��ن صمیمیت زناشویی و 
نداشتن تعارضات زناشویی نقش مهمی در سلامت افراد خانواده خانواده دارد. همچنین زنان در مقایسه 
با مردان نقش بیش��تری در سلامت خانواده دارند و هنگامی که خانواده با مش��کلی مواجه می شود زنان 
بیشتر از مردان صدمه می بینند. بنابراین استفاده از نظریه های مختلف برای افزایش صمیمیت زناشویی 
و کاهش تعارضات زناشویی اجتناب ناپذیر است. علاوه بر آن هیچ پژوهشی به مقایسه اثربخشی مشاوره 
گروه��ی مبتن��ی بر نظریه انتخاب و نظریه گاتمن نپرداخته اس��ت. در نتیجه هدف این پژوهش مقایسه 
اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر نظریه انتخاب و نظریه گاتمن بر افزایش صمیمیت زناشویی و کاهش 

تعارضات زناشویی در زنان متأهل بود.

روش پژوهش
پژوه��ش حاضر نیمه تجربی با ط��رح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش زنان 

1. Son, Lee, Seok, Kee, Lee & et al
2. Lohse, Hilderman, Cheung, Tatla & Vander Loos
3. Henderson, Dunham & Dermer
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متأهل دارای مش��کلات زناشویی مراجعه کننده به مرکز مشاوره و خدمات روانشناختی مهر جنوب شهر 
بندرعباس در سال 1395 بودند که از میان آنها 45 نفر با روش نمونه گیری دسترس انتخاب و به صورت 
تصادف��ی در س��ه گروه مساوی )دو گروه آزمایش )مش��اوره گروهی مبتنی بر نظریه انتخاب و مش��اوره 
گروه��ی مبتن��ی بر نظریه گاتمن و یک گروه کنترل؛ هر گروه 15 نفر( جایگزین شدند. ملاك های ورود 
ب��ه مطالعه شام��ل گذشت 5 سال از ازدواج، عدم سابقه طلاق، عدم اقدام به جدایی، عدم سابقه بستری 
روانپزشک��ی و عدم مصرف داروه��ای روانپزشکی و ملاك های خروج از مطالع��ه شامل انصراف از ادامه 

همکاری و غیبت دو جلسه و یا بیشتر بود.
نح��وه مداخل��ه به این صورت بود که گروه ه��ای آزمایش 8 جلسه 90 دقیق��ه ای با یکی از روش های 
مش��اوره گروهی )مبتنی بر نظریه انتخاب یا مبتنی بر نظری��ه گاتمن( آموزش دیدند و گروه کنترل در 
لیس��ت انتظار برای آموزش قرار گرفت. هدف و محتوی مداخله روش مش��اوره گروهی مبتنی بر نظریه 
انتخ��اب توسط گلاسر )2000؛ ترجمه صاحبی، 1392( مطرح و توسط رحیمی نیت )1392( استفاده و 

مورد تایید قرار گرفت که در جدول 1 ارائه شد.

جدول 1. هدف محتوی روش مشاوره گروهی مبتنی بر نظریه انتخاب به تفکیک جلسات
محتوی مداخلههدفجلسات

معرفی اعضا، بیان قوانین جلسات، تشریح اهداف مشاوره مبتنی بر نظریه انتخاب و آشنایی و بیان اهدافاول
بیان ده اصل آن

تبیین مشکلات بر اساس نظریه انتخاب، تشریح علل نارضایتی های زناشویی و بیان تبیین مشکلات زناشوییدوم
دیدگاه و تجارب درباره صمیمیت و تعارضات زناشویی

تبیین کنترل درونی و بیرونی، تشریح هفت عادت مخرب کنترل گری )انتقاد، سرزنش، کنترل گریسوم
در  اعضا  تجارب  بیان  آن،  پیامدهای  و  حساب(  حق  و  تنبیه  تهدید،  غرغر،  گلایه، 

خصوص هفت عادت مخرب کنترل گری
چگونگی کنار گذاشتن هفت عادت مخرب کنترل گری و جایگزین نمودن آن با هفت عادت های مخربچهارم

و  پذیرش  اعتماد،  احترام،  تشویق،  حمایت،  دادن،  گوش  )مهرورزی،  سازنده  عادت 
گفتگو( و پیامدهای آن

بررسی دنیای مطلوب همسران و چگونگی وارد شدن به آندنیای مطلوبپنجم
گفتگو درباره دنیای مطلوب و بحث پیرامون نیازهای پنج گانه زناشویی )بقا، صمیمیت، نیازهای زناشوییششم

قدرت، آزادی و تفریح و سرگرمی(
بررسی نیازهای پنج گانه زناشویی و بیان تجارب درباره آنها و طرح موضوع رفتار کلی رفتار کلی و اجزای آنهفتم

و اجزای آن شامل افکار، اعمال، احساس و فیزیولوژی
بهبود کیفیت روابط هشتم

زناشویی
آموزش بهبود کیفیت روابط زناشویی با تاکید بر کاهش تعارضات زناشویی و افزایش 

صمیمیت زناشویی

همچنین هدف و محتوی مداخله روش مشاوره گروهی مبتنی بر نظریه گاتمن توسط گاتمن )2008( 
مطرح و توسط رجائی )1394( استفاده و مورد تایید قرار گرفت که در جدول 2 ارائه شد.
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جدول 2. هدف محتوی روش مشاوره گروهی مبتنی بر نظریه گاتمن به تفکیک جلسات
محتوی مداخلههدفجلسات

معرفی اعضا، بیان قوانین جلسات، تشریح اهداف مشاوره مبتنی بر نظریه گاتمن آشنایی و بیان اهدافاول
و معرفی اجمالی ایجاد خانه استوار زندگی مشترك

تشریح خانه استوار زندگی دوم
مشترك

شناخت حیطه های شخصیتی، عاطفی، شناختی، فلسفی، علائق و آرزوهای خود 
و همسر، شناخت دنیای عاطفی و هیجانی همسر و درك نگرانی ها و دغدغه های 

وی
بحث درباره تعارضات زناشویی و شیوه حل آنها، گفتگو درباره رفتارهای مخرب بررسی تعارضات زناشوییسوم

زوجین مثل رفتارهای خشن، آموزش شیوه های موثر افزایش محبت و تعاملات 
مثبت، احیا و افزایش احساسات مثبت و قدرشناسی

معرفی چهار عامل فروپاشی چهارم
روابط زناشویی

گفتگو درباره رفتارهای مخرب رابطه زناشویی )چهار عامل فروپاشی رابطه شامل 
انتقاد، تحقیر و تمسخر، حالت تدافعی و طفره رفتن از گفت و گوی معقولانه( و 

بررسی پیامدهای آنها در روابط زناشویی
بحث در خصوص اهمیت پذیرش نفوذ همسر از سوی شوهر و تاثیر آن در روابط افزایش تعاملات مثبت با همسرپنجم

زناشویی و آموزش بهبود تعاملات مثبت با همسر
زبان بدن و فیزیولوژی بدن در ششم

روابط زناشویی
گفتگو درباره رفتارهای مخرب زناشویی مربوط به زبان بدن و تاثیر آن بر روابط 
زناشویی، بحث درباره فیزیولوژی بدن در حین مشاجرات، راهبردهای مقابله ای 

برای مواجه شدن با مسائل و شیوه های آرام سازی
تلاش برای ترمیم روابط هفتم

زناشویی
برای  تلاش  در  یعنی شکست  زناشویی  مخرب  رفتارهای  از  یکی  درباره  بحث 
ترمیم روابط و تاثیر آن بر زندگی، راه های مقابله با مشکلات غیرقابل حل، توجه 
به رویاها و رویاهای زناشویی، شناخت رویاهای همسر، آرامش دهی به همسر و 

آموزش نحوه توافق بر روی یک مورد خاص
توانمندسازی خلق مفهومی هشتم

مشترك در زندگی زناشویی
گفتگو درباره توانمندسازی خلق مفهومی مشترك در زندگی زناشویی، ارائه راه 
حل ها برای گفتگو با همسر جهت رسیدن به ارزش های مشترك زناشویی مانند 

آداب، نقش ها، اهداف و آیین های خانوادگی

لازم به ذکر است که در هر دو گروه آموزشی در پایان هر جلسه تکلیفی مرتبط با آن جلسه داده و در 
ابت��دای جلس��ه بعد ضمن بررسی به افراد بازخورد داده شد. همچنین هر دو گروه پس از شنیدن هدف، 
اهمی��ت و ضرورت پژوهش و بیان اصل رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات شخصی به پرسش��نامه های 

زیر پاسخ دادند:
الف(پرسش�نامه صمیمیت زناش�ویی1: این پرسشنامه توسط والکر و تامپسون2 )1983( طراحی شد. این 
اب��زار دارای 17 گویه است که ب��ا استفاده از مقیاس هفت درجه ای لیکرت )1=کاملا مخالفم تا 7=کاملا 
موافق��م( نمره گذاری می شود. نمره ابزار از طریق مجموع نمره گویه ها به دست می آید، لذا دامنه نمرات 
بی��ن 17 ت��ا 119 است و نم��ره بالاتر به معنای صمیمیت زناشویی بیش��تر می باش��د. والکر و تامپسون 
)1983( روایی سازه ابزار را تایید و پایایی آن را در پژوهش های مختلف با روش آلفای کرونباخ 0/91 تا 
0/97 گ��زارش کردند. مومنی، کاوسی امید و امانی )1394( پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 0/96 

گزارش کردند. در پژوهش حاضر پایایی با روش آلفای کرونباخ 0/98 محاسبه شد.
ب( پرسش�نامه تعارضات زناش�ویی3: این پرسش��نامه توسط ثنایی )1387( ساخته شد. این ابزار دارای 

1. marital intimacy questionnaire
2. walker & Thompson
3. marital conflicts questionnaire
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54 گوی��ه است که ب��ا استفاده از مقیاس پنج درج��ه ای لیکرت )1=کاملا مخالفم ت��ا 5=کاملا موافقم( 
نمره گ��ذاری می ش��ود. نمره این ابزار با مجموع نمره گویه ها به دس��ت می آید، لذا دامنه نمرات بین 54 
تا 270 است و نمره بالاتر به معنای تعارضایت زناشویی بیش��تر می باشد. ثنایی )1387( روایی صوری و 
محتوای��ی اب��زار را با نظر متخصصان تایید و پایایی آن را ب��ا روش آلفای کرونباخ 0/96 گزارش کرد. در 

پژوهش حاضر پایایی با روش آلفای کرونباخ 0/89 محاسبه شد.
داده ها در دو سطح توصیفی )شاخص های گرایش مرکزی و پراکندگی( و استنباطی )روش های تحلیل 

کوواریانس چندمتغیری و آزمون تعقیبی( با استفاده از نرم افزار SPSS-20 تحلیل شدند.

یافته های پژوهش
در ای��ن پژوهش 45 زن متأه��ل بودند که در سه گروه مساوی )هر گروه 15 نفر( جایگزین شدند. در 
جدول 3 میانگین و انحراف معیار صمیمیت زناشویی و تعارضات زناشویی زنان متأهل گروه های آزمایش 

و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون ارائه شد.

جدول 3. میانگین و انحراف معیار صمیمیت زناشویی و تعارضات زناشویی زنان متأهل گروه های 
آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون

متغیرها/گروه ها
گروه کنترلگروه نظریه گاتمنگروه نظریه انتخاب

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون
MSDMSDMSDMSDMSDMSD

43/247/9467/359/5045/187/6358/977/8844/767/8845/517/79صمیمیت زناشویی
126/4319/4791/1112/52129/7120/4197/6413/14131/2019/40134/3318/91تعارضات زناشویی

در ج��دول 3 میانگین و انحراف معیار صمیمیت زناشویی و تعارضات زناشویی زنان متأهل گروه ها در 
مراحل ارزیابی قابل مشاهده است. نتایج آزمون شاپیرو-ویلک معنادار نبود، لذا فرض نرمال بودن تایید 
شد. همچنی��ن نتایج آزمون های ام باکس و لوین معنادار نبودند، لذا به ترتیب فرض برابری ماتریس های 
کوواریان��س و ف��رض براب��ری واریانس ها تایید ش��د. در نتیجه شرای��ط استفاده از تحلی��ل کوواریانس 
چندمتغیری وجود دارد. در جدول 4 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی اثربخشی 
مشاوره گروهی مبتنی بر نظریه انتخاب و نظریه گاتمن بر صمیمیت زناشویی و تعارضات زناشویی زنان 

متأهل ارائه شد.

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر نظریه 
انتخاب و نظریه گاتمن بر صمیمیت زناشویی و تعارضات زناشویی زنان متأهل

مجذور اتِامعناداریآماره Fمقدارآزمون هااثر

روش های مشاوره گروهی

0/625/740/0010/31اثر پیلایی
0/397/190/0010/36لامبدای ویلکز
1/448/680/0010/58اثر هاتلینگ

1/4417/810/0010/58بزرگترین ریشه روی
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طب��ق جدول 4 آموزش روش های مش��اوره گروهی بر صمیمیت زناشوی��ی و تعارضات زناشویی زنان 
متأه��ل اث��ر معنادار دارد. به عبارت دیگر بین گروه ها حداقل در یکی از متغیرهای صمیمیت زناشویی و 
تعارضات زناشویی زنان متأهل تفاوت معناداری وجود دارد. در جدول 5 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس 
تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی اثربخش��ی مش��اوره گروهی مبتنی بر 

نظریه انتخاب و نظریه گاتمن بر صمیمیت زناشویی و تعارضات زناشویی زنان متأهل ارائه شد.

جدول 5. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی 
اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر نظریه انتخاب و نظریه گاتمن بر صمیمیت زناشویی و تعارضات 

زناشویی زنان متأهل
مجذور اتِامعناداریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرها

5130/4322565/2116/150/0010/45صمیمیت زناشویی
5447/0122723/503/820/030/16تعارضات زناشویی

طب��ق جدول 5 روش های مش��اوره گروهی مبتنی ب��ر نظریه انتخاب و نظریه گاتم��ن اثر معناداری بر 
صمیمی��ت زناشویی و تعارضات زناشوی��ی زنان متأهل دارند. در نتیجه روش های مش��اوره گروهی باعث 
افزایش صمیمیت زناشویی و کاهش تعارضات زناشویی زنان متأهل شدند. در جدول 6 نتایج آزمون تعقیبی 

LSD برای مقایسه گروه ها در متغیرهای صمیمیت زناشویی و تعارضات زناشویی زنان متأهل ارائه شد.

جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی LSD برای مقایسه گروه ها در متغیرهای صمیمیت زناشویی و تعارضات 
زناشویی زنان متأهل

متغیرها  معناداریخطای استانداردتفاوت میانگین هاگروه هاگروه  ها 

صمیمیت زناشویی
9/534/680/049نظریه گاتمننظریه انتخاب
24/394/700/001گروه کنترلنظریه انتخاب
14/864/660/001گروه کنترلنظریه گاتمن

تعارضات زناشویی
3/419/910/73-نظریه گاتمننظریه انتخاب
45/349/960/015-گروه کنترلنظریه انتخاب
31/929/890/033-گروه کنترلنظریه گاتمن

طب��ق جدول 6 روش های مش��اوره گروهی مبتنی بر نظریه انتخاب و نظری��ه گاتمن اثر معناداری بر 
افزای��ش صمیمی��ت زناشویی و کاهش تعارضات زناشویی زنان متأهل دارند. همچنین مش��اوره گروهی 
مبتن��ی ب��ر نظریه انتخاب در مقایسه با مش��اوره گروهی مبتنی بر نظریه گاتم��ن در افزایش صمیمیت 
زناشوی��ی زن��ان متأهل موثرتر اس��ت، اما میان آنها در کاه��ش تعارضات زناشویی زن��ان متأهل تفاوت 

معناداری وجود ندارد.

بحث و نتیجه گیری
جامع��ه سال��م در گرو خان��واده سالم و خانواده سال��م در گروه زنان یا مادران سال��م است. در هنگام 
بروز مش��کلات زناشویی زنان بیش از مردان صدمه می بینند. در نتیجه پژوهش حاضر با هدف مقایسه 
اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر نظریه انتخاب و نظریه گاتمن بر افزایش صمیمیت زناشویی و کاهش 

تعارضات زناشویی در زنان متأهل انجام شد.
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نتایج نش��ان داد مش��اوره گروهی مبتنی بر نظریه انتخاب باعث افزایش صمیمیت زناشویی و کاهش 
تعارض��ات زناشویی در زنان متأهل شد. این نتیجه ب��ا نتایج پژوهش های قبلی در این زمینه همسو بود 
)دیزجانی و خرامین، 1395؛ عرب پور و هاشمیان، 1391؛ حسینی غفاری و همکاران، 1387؛ فرح بخش، 
شفیع آب��ادی، احمدی و دلاور، 1385؛ فرح بخش و قنب��ری هاشم آبادی، 1383(. برای مثال دیزجانی و 
خرامین )1395( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که واقعیت درمانی بر بهبود رضایتمندی زناشویی 
موثر بود. در پژوهشی دیگر عرب پور و هاشمیان )1391( گزارش کردند که زوج درمانی به روش واقعیت 
درمانی بر بهبود مولفه از خودگذشتگی روابط صمیمانه زوجین موثر بود. همچنین فرح بخش و همکاران 
)1385( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رسیدند که مش��اوره زناشویی به شیوه واقعیت درمانی بر کاهش 
تعارض های زناشویی موثر بود. در پژوهشی دیگر فرح بخش و قنبری هاشم آبادی )1383( گزارش کردند 
که روش زوج درمانی مبتنی بر نظریه انتخاب بر افزایش صمیمیت زناشویی تاثیر داشت. در تبیین این 
نتای��ج می توان گفت که زنان متأهل در مش��اوره گروهی مبتنی ب��ر نظریه انتخاب هدف کاهش کنترل 
بیرون��ی و افزای��ش کنترل درونی است که این امر باعث می ش��ود افراد تلاش کنند کمتر همسر خود را 
کنترل کنند. زمانی که افراد درصدد کنترل همدیگر هستند مقدار بیش��تری از روش های سرزنش آمیز 
علی��ه یکدیگ��ر استفاده می کنند و رضای��ت از زندگی آنها بسیار اندك اس��ت، در مقابل زمانی که افراد 
درص��دد کنترل خودشان هستند میزان سرزنش و ایراد گرفتن اندك و سطح رضایت از زندگی افزایش 
می یابد. در نتیجه عوامل فوق باعث می شوند که مش��اوره گروهی مبتنی بر نظریه انتخاب باعث افزایش 

صمیمیت زناشویی و کاهش تعارضات زناشویی زنان متأهل شود.
همچنین نتایج نش��ان داد مش��اوره گروهی مبتنی بر نظریه گاتمن باعث افزایش صمیمیت زناشویی 
و کاه��ش تعارضات زناشوی��ی در زنان متأهل شد. این نتیجه با نتای��ج پژوهش های قبلی در این زمینه 
همسو بود )محمدی و همکاران، 1396؛ هواسی، زهراکار و محسن زاده، 1395؛ محرومی، 1392(. برای 
مثال محمدی و همکاران )1396( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که مداخله آموزشی مبتنی بر 
م��دل گاتمن باعث بهبود صمیمیت زناشویی زنان شد. هواسی و همکاران )1395( ضمن پژوهش��ی به 
ای��ن نتیجه رسیدند که زوج درمانی گروهی ب��ه روش گاتمن در کاهش تعارضات و فرسودگی زناشویی 
موثر بود. در پژوهشی دیگر محرومی )1392( گزارش کرد که زوج درمانی به شیوه گاتمن باعث بهبود 
الگوه��ا و باورهای ارتباط��ی زوجین متعارض شد. در تبیین این نتایج می توان گفت که گاتمن )2008( 
برای مقابله با جنبه های منفی ازدواج تاکید زیادی بر عش��ق و احترام دارد و برای افزودن بر جنبه های 
مثب��ت به مواردی چون نش��ان دادن علاقه، مهربان��ی و محبت، توجه داشت��ن، قدرشناسی، همدردی، 
همدل��ی، پذیرنده بودن، بذله گوی��ی و سهیم شدن در شادی ها اشاره می کن��د. همچنین در این روش 
آموزش مهارت های ارتباطی موثر می تواند به زنان متأهل در برقراری یک رابطه حسنه در جهت رشد و 
شکوفایی کمک کند و از ایجاد یا تداوم احساسات مخرب و منفی در طول رابطه زناشویی بکاهد. علاوه 
بر آن این شیوه آموزشی به زنان متأهل در حل تعارض و رفع مش��کلات زناشویی، پرهیز از روابطی که 
منجر به شکست می شوند، کاهش ناامیدی، خشم، احساس بی ارزش بودن، افسردگی و ناکامی و افزایش 
ح��س همدلی و شناخت بهت��ر از نیازها و تمایلات همدیگر و افزایش رغبت جهت تداوم رابطه زناشویی 
کمک می کند و باعث ایجاد و بهبود رابطه ای توأم با رضایت بیشتر می شود. در نتیجه عوامل فوق باعث 
می شوند که مشاوره گروهی مبتنی بر نظریه گاتمن باعث افزایش صمیمیت زناشویی و کاهش تعارضات 

زناشویی زنان متأهل شود.
دیگر نتایج نش��ان داد مش��اوره گروهی مبتنی بر نظریه انتخاب در مقایسه با مش��اوره گروهی مبتنی 
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ب��ر نظری��ه گاتمن باع��ث افزایش صمیمیت زناشویی ش��د، اما میان ای��ن دو روش در کاهش تعارضات 
زناشوی��ی در زنان متأهل تف��اوت معناداری وجود نداشت. هندرسون و همک��اران )2013( بیان کردند 
ک��ه ه��ر دو مداخله مبتنی بر نظریه گلاسر و گاتمن می تواند در تغییر رفتار از جمله رفتارهای زناشویی 
موثر باشند. در تبیین این نتایج می توان گفت که هر دو روش مش��اوره گروهی مبتنی بر نظریه انتخاب 
گلاسر و نظریه گاتمن به دنبال بهبود روابط زناشویی و آموزش مهارت های ارتباط زناشویی با شیوه ها و 
راهکارهایی متفاوت هستند. در نظریه انتخاب گلاسر بیشتر به وجود عشق و روابط صمیمانه در زندگی 
مشترك تاکید می شود و زمینه بهبود زندگی را برای مراجع فراهم می آورد. همچنین در این روش افراد 
یادمی گیرن��د که از هفت عادت تخریب گر اجتناب و به ج��ای آنها از هفت عادت سازنده استفاده کنند. 
اما در نظریه گاتمن بیش��تر به احترام متقابل و افتخار به طرف مقابل تاکید می شود و به دنبال کاهش 
نزاع های بی فایده ای است که منجر به احساس انزوا و تنهایی می شوند. همچنین در این روش بر اصلاح و 
تقویت نقشه راه، تقویت همبستگی، ارائه راهکارهایی برای کاهش مشکلات و بهبود واکنش های هیجانی 
مناس��ب اس��ت. بنابراین با توجه به راهکارهایی که هر ی��ک از روش ها ارائه می دهند به نظر می رسد که 
نظریه انتخاب بیشتر از نظریه گاتمن سریع تر به نتیجه برسد و بیشتر به دنبال بهبود روابط و صمیمیت 
باش��د. از آنجایی که صمیمیت سریع تر از ح��ل تعارض ها بهبود می یابد، لذا نظریه انتخاب در مقایسه با 
نظریه گاتمن باعث افزایش صمیمیت زناشویی شد، اما میان این دو روش در کاهش تعارضات زناشویی 

تفاوت معناداری وجود نداشت. 
از جمل��ه محدودیت های پژوهش عدم امک��ان انتخاب تصادفی نمونه ها، انتخاب نمونه ها از یک جنس 
)زن��ان( و از یک مرکز مش��اوره بود. محدودیت دیگر عدم استف��اده از مرحله پیگیری بود، لذا در تعمیم 
نتای��ج باید احتیاط شود. پیش��نهاد می شود در پژوهش های آین��ده از هر دو جنس )زن و مرد( به عنوان 
نمونه آماری استفاده و در محدوده جغرافیایی وسیع تری پژوهش انجام پذیرد. پیش��نهاد دیگر استفاده 
از مرحله پیگیری برای بررسی تداوم اثربخش��ی مشاوره گروهی مبتنی بر نظریه انتخاب و نظریه گاتمن 

پس از مداخله می باشد.
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