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 حقیقت بیان 

 1*بیاننازنین حقیقت 

 چکیده

 تیفیبر ک یقیتلف یرفتار یگاتمن و زوج درمان یبر زوج درمان یمبتن یمشاوره گروه یاثر بخش سهیاین مطالعه با هدف مقامقدمه: 

 طراحی و انجام شد.  تهرانهمسر معتاد شهر  یزنان دارا یو سرخوردگ یآزار عاطف ،ییزناشو

یه از کل جامعه آماری پژوهش متشکلآزمایشی با طرح تکرار سنجش آمیخته با گروه کنترل بود.  مطالعه حاضر به روشروش پژوهش: 

 ینفر از زنان دارا 45نمونه این مطالعه  .بود تهرانشهرستان بهزیستی  به سازمان 1401کننده در سال ی زنان دارای همسر معتاد مراجعه

مطالعه و بر اساس نمرات اکتسابی در پرسشنامه، و با گمارش تصادفی در  خروج به های ورود و بودند که بر اساس ملاک یهمسر معتاد

پرسشنامه کیفیت روابط زناشویی باسبی، پرسشنامه آزار ها  کنترل جایگزین شدند. ابزار گردآوردی داده دو گروه آزمایشی و یک گروه

 پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری یک ماهه توسط آزمودنی بود که در مراحلعاطفی براهیمی و پرسشنامه سرخوردگی زناشویی پاینز 

 26SPSS های پژوهش از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر با بهره گیری از نرم افزار هر سه گروه تکمیل گردید. برای تحلیل داده های

  استفاده گردید.

نتایج مطالعه اثربخشی هر دو روش مشاوره گروهی مبتنی بر زوج درمانی گاتمن و مشاوره گروهی مبتنی بر نظریه رفتاری یافته ها: 

 ن و پیگیری یک ماهه تایید نمود. در مرحله پس آزمو یو سرخوردگ یآزار عاطفتلفیقی را در بهبود کیفیت رابطه زناشویی و کاهش 

ود که روش مشاوره گروهی مبتنی بر نظریه گاتمن نسبت به روش رفتاری تلفیقی دارای اثر بخشی افته ها حاکی از آن بینتیجه گیری: 

ی بود. همچنین مشاوره گروهی مبتنی بر نظریه رفتاری تلفیقی نسبت به روش مشاوره گروهی مبتنی و سرخوردگ یآزار عاطفبیشتری در 

 بود. بر نظریه گاتمن دارای اثر بخشی بیشتری در کیفیت زناشویی 

 یروهمشاوره گ ،ییزناشو تیفیکی، سرخوردگ ،گاتمن یزوج درمان ی،قیتلف یرفتار یزوج درمان ی،آزار عاطف واژگان کلیدی:

 6/6/1402تاریخ پذیرش نهایی:                           18/5/1402تاریخ دریافت:  
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email: nazanin_haghighatbayan@yahoo.com, tell: 0912887584993  
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 : مقدمه

 معرفی مواد با مرتبط و اعتیادیاختلال  عنوان با 2روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای پنجمین در 1مواد به وابستگی

 وجود با فرد دهندنشان می که شده تعریف فیزیولوژیکی و رفتاری شناختی، هاینشانه از ایعنوان مجموعه است و به شده

 با که است مزمنی بیماری مخدر مواد به وابستگی (.1) دهدمی ادامه مواد مصرف به مواد، با مرتبط ملاحظه قابل مشکلات

 جسمانی، مخرب آثار بیماری این (.2شود )می مشاهده افراد درصد 30 تا 20 مخدر در مواد مصرف و اجباری جستجوی

 و جوان انسانی هایسرمایه رفتن بین از و همچنین اجتماعی نامطلوب پیامدهای اخلاقی، مالی، شغلی، خانوادگی، روانی،

 خانواده برای آن نتیجۀ و شودمی وارد خانواده بر پیکر اعتیاد هایضربه اولین تردید،(. بی3) دارد دنبال به را متفکر مغزهای

 بندوباری،بی مواردی در ضعیف و های انضباطیهرج و مرج، مهارت آمدن وجود و به خشم کنترل عدم حالی،پریشان جز چیزی

 با چشمگیری تفاوت است سوءمصرفمبتلا به  شوهر آن در که هاییخانواده اند،کرده بیان متعددی مطالعات (.4نیست )

 اجتماعی، روابط ازجمله جامعه سطح در مختلف در کارکردهای موجب اختلال اعتیاد به طوری که دارند؛ عادی هایخانواده

 (. 5) شودمی اقتصادی مسائل و عاطفی نظیر روابط خانواده حیطۀ و در آموزشی و فردیبین

کیفیت رابطه زناشویی یکی از ابعاد مهم زندگی خانوادگی  است. 3زناشویی کیفیت موفق ازدواج یک ابعاد مهمترین از یکی

تواند به واسطه ارضای نیازهای مهم می دهد و می است که سلامت و بهزیستی اعضای خانواده و به ویژه زن و شوهر را شکل

 است که چندبعدی مفهومی زناشویی کیفیت واقع . درزوج کمک کننده باشد زن و شوهر از جمله نیاز عاطفی، در بهزیستی

 سازگاری، مانند ارتباط زوجین گوناگون ابعاد و همسران فردیبین هایشامل ویژگی بلکه فردی، درون هایویژگی شامل تنها نه

 زناشویی روابط کیفیت و و ماهیت پویاست مفهومی زناشویی کیفیت همچنین شود.تعهد می و انسجام شادمانی، رضایت،

 رابطه، هایهزینه و بها ادراکی، شناختی نظیر سبک متغیرها از ردیفی با زناشویی کیفیت کند. زمان تغییر طی در تواندمی

 کیفیت که اندداده نشان (. تحقیقات6مرتبط است ) زناشویی سرخوردگی نیز و داشتن دوست و عشق رویدادهای زندگی،

 (.7باشد )می مشترک زندگی فروپاشی مهم عامل تعیین کننده و دارد زناشویی ارتباط رضایت و روان سلامت زناشویی با

 حالت این و رسندمی از ناباوری به حالتی هازوج رود،نمی پیش دارند، توقع شوهر و زن که آنگونه زناشویی زندگی هنگامی که

 خود که شودمی عاطفی دلبستگی تدریجی کاهش به زناشویی، منجر سرخوردگی شود.می 4زناشویی سرخوردگی باعث کمکم

 تجربه است. همسر به نسبت تفاوتیبی و علاقگیبی احساس افزایش عاطفی، همسر، بیگانگی به نسبت توجه کاهش شامل

 انتخاب را در  ازدواج ماندن باقی ایعده ولی شود؛می طلاق به منجر آنها از بعضی در ندارد؛ هازوج بر یکسانی دلسردی تأثیر

 سرخوردگی کاهش و ارتباط بهبود در جهت ایعده و باشند؛ نداشته همسرشان به نسبت زیادی علاقه اگر حتی کنند؛می

 افتادن پا از و روانی افتادن پا از جسمی، افتادن پا از پیامدهایی چون نشود درمان اگر زناشویی سرخوردگی کنند.می اقدام

درد،  کمر شکمی، دردهای مزمن، سردرد مزمن، خستگی به شکل بدنی فرسودگی داشت.   به دنبال را هیجانی و عاطفی

 (.8کند )می بروز ناباروری حتی گاهی و پرخوری یا و اشتهاییکم سرماخوردگی،

است.  زوجین خشونت بین و آزار وجود عوامل، این از یکی که شودمی زناشویی افزایش آشفتگی موجب متعددی عوامل

 اتفاق شکل چهار به و شود.خانواده می سستی و تزلزل مایه شکل، هر به آن وجود که است هاییبحران از یکی خشونت

                                           
1 substance-Dependent  
2 diagnostic and statistical manual of mental disorders  
3 marital quality  
4 marital disaffection 
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 و است فردیبین خشونت است که نوعی شکل آن ترینشایع 1عاطفی آزار که کلامی؛ و جنسی جسمی، عاطفی، افتد؛می

 اشکال شامل تواندمی و شودمی و غیرکلامی کلامی اقدامات از ناشی پریشانی و غیرجسمی اشکال خشونت تمام شامل

کنترل  تحقیر، عنوان به عاطفی آزار (9)باشد  همسر عزت نفس تضعیف و زندگی شریک کردن منزوی برای ناهنجاری، تلاش

 ندارد وجود عاطفی آزار شیوع میزان از دقیقی ایران آمار (. در10شود )می تعریف تهدیدآمیز رفتار و انزوا مالی، اجبار رفتار،

 که مقالاتمروری  مطالعه با (1390) سایه میری وحاج نصیری، قانعی قشلاق، کرمی، طاهرپور مریم، خاتونی  پژوهشیدر  اما

 را عاطفی خشونتشیوع  میزان بودند، پرداخته ایرانی زنان در خانگی بررسی خشونت به 2014 تا 2001 هایسال فاصله در

 آوردند. پژوهش به دست درصد 32 را جنسی خشونت و درصد 45 را جسمی خشونت های درصد، 59 ایرانی زنان بین در

 دارد. وجود رابطه ترک به تمایل و عاطفی آزار تجربه بین قوی مثبت همبستگی که داد نشان 2تریمل توسط گرفته صورت

، افسردگی ، جسمانی شکایات  و سانحه از پس استرس با عاطفی آزار ارتباط دهندهنشان شده انجام هایهمچنین پژوهش

 متغیرهای بررسی فوق، موارد به توجه با و اساس این بر .است( 11پایین ) نفس به اعتماد ،زندگی از رضایتمندی کاهش

 .باشد مفید آن کاهنده یا افزاینده شرایط بهتر تبیین به تواندمی عاطفی آزار با مرتبط

 حوزه روانشناسان از یکی است. گاتمن 3گاتمن درمانی زوج روش بین زوجین، مشکلات حل برای اثربخش مداخلات یکی از

 بر مبتنی روشی گاتمن است. روش کرده ابداع زوجین روابط تقویت برای متنوعی آموزشی هایکه برنامه است زناشویی

 همدردی آگاهی و شناخت، از عمیقی درک یک به که کند کمک زوجین به تا تلاش دارد و باشدمی درمانی زوج از مشاهده

 آنها  فردی میان رشد و مناسب صمیمیت به منجر نهایت در که خودشان بکنند رابطه در ارتباطی یک ایجاد به شروع و برسند

 درمانگر مدل این دهند. تغییر را و رفتارهایشان ادراک افکار، تا کندمی کمک زوجین به گاتمن درمانی زوج (. مدل12شود )می

 در را درمانگران رویکرد دهد. این آموزش زوجین به صمیمیت و روابط رشد و بهبود منظور به زوجین را تا سازدمی قادر را

 مساله این و فهم فردی روانی درون هایدگرگونی تسهیل و سیستم تغییر منظور بهگوناگون  فنون و ابزار رویکردها، از استفاده

بازسازی  گاتمن، روش به درمانی زوج (. هدف13) سازدمی پذیرافتد، انعطافمی اتفاق چگونه رفتاری سطح در تغییرات که

 حس مشترک داشتن معنای و تعارض مدیریت تا شود کمک هابه زوج رهگذر، این از تا است زناشویی رفاقت تقویت و رابطه

 کاهش را زناشویی است تعارضات توانسته گاتمن درمانی زوج الگوی که داد نشان های پژوهشییافته بیاموزند. را رابطه در

 مختل که ارتباط هاییزوج در که است این حاکی از زیادی شواهد شود. بیشتری هیجانی ثبات و دلبستگی ایجاد و باعث داده

 دفاعی و گیریکناره اضطراب، حسادت، خشم، ورزی،و خصومت کردن انتقاد مثل شدید منفی هایپاسخ و هیجانات دارند،

 یکساله پیگیری با پژوهشی طی (2013) 4گاتمن و رایان گاتمن، (. همچنین بابکوک،14)شود می تجربه بیشتر کردن عمل

 .اندگزارش کرده همسران مخرب تعارض و دوستی کیفیت رابطه، از رضایت هایمؤلفه بر را گاتمناثربخشی رویکرد 

است که  5تلفیقیرفتاری  درمانی زوج است، شده ارائه هازوج و هامشکلات خانواده درمان که برای یکی دیگر از رویکردهایی

 مشکلات حل برای که است درمانی هایشیوه از دسته آن بر گذاری شده است، و مبتنیپایه 6توسط جاکوبسن و کریسنتس

                                           
1 emotional abuse 
2 Treimel 
3 Gottman Method Couple Therapy (GMCT)  
4 Babcock, Gottman, Ryan & Gottman 
5 Integrated Behavioral Couple Therapy (IBCT)  
6 Jakobson & Christensen  
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 فاقد نیز آنها و باشد هازوج بین شناختی هایتحریف از ناشی تواندمی که مشکلاتی رود.به کار می هازوج ارتباط به مربوط

(. در این 15خود باشند ) بین هایارتباط چگونگی از ناشی مشکلات حل و بینانهواقع درک برای لازم هایآگاهی و مهارت

و  3، افزایش تحمل2طرفی متحدانه، بی1رویکرد به منظور افزایش پذیرش هیجانی میان زوجین از چهار شیوه اتحاد همدلانه

 با تلفیقی -رفتاری درمانی زوج است رویکرد داده نشان ها(. پژوهش16شود )های مربوط به خود استفاده میافزایش فعالیت

 هایهیجان و افزایش، را هازوج جنسی و عاطفی صمیمیت و سازگاری زناشویی میزان تواندمی ها،زوج ارتباطی الگوهای بهبود

 از تلفیقی - رفتاری درمانی ها نشان دادند زوج(. همچنین پژوهش17) دهدمی کاهش را زناشویی آنها هایتعارض و منفی

 و رابطه ترک به میل زناشویی، هایکشمکش و تعارضات و افزایش آنها را امن رفتارهای و امنیت زوجین، روابط بهبود طریق

 (. 18گردد )می هاآن شناختیروان و جسمی سلامت بهبود موجب و دهدکاهش می را طلاق

 در حیاتی نقشی زنان این میان در و است وابسته خانواده سلامت به جامعه سلامت اینکه به توجه با که است این امر حقیقت

 روانی سلامت به زیرا کندمی پیدا ضرورت زنان و جسمانی روانی سلامت به ویژه نگاه تردیدبی دارند، عهده به جامعه و خانواده

 که بود تدابیری و راهکارها دنبال به کنندمی زندگی معتاد همسر با که زنانی در خصوص بایستمی و شودمی کمک جامعه

 کارکرد در که کمبودهایی و هاضعف گرفتن نظر در (. با19) شود پرداخته آنها هیجانات تنظیم و تسکین به آنها تغییر نگرش با

 به نیاز روست کهروبه شرایطی با خود شوهر سوءمصرف دلیل به معتاد فرد همسر آید،می وجود به همسر معتاد زنان فردی

 و فردیبین روابط به بخشیدن غنا تردیدبی دارد، که شرایط آن بر غلبه یا شدن سازگار برای هامهارت از سرییک آموختن

 است.  اهمیت  حائز بسیار گرددمی روزافزون هایدرگیری و مصرف چرخۀ قطع باعث که جهتزنان ازآن  این عاطفی

 مشکلات برابر در همسران قدرتمند ساختن در آن بهبود که نقشی و زناشویی کیفیت روابط اهمیت ها،پژوهش نتایج به توجه با

این دو  زیرا است؛ پرداختهرفتاری تلفیقی  و گاتمن زوج درمانی رویکردهای اثربخشی مقایسه به پژوهش این کند،می ایفا

 در همتاییبی و یکتا دارد و الگوهای پرشوری و جداگانه پیروان یک هر و متفاوت، درمانی هایروش فلسفی و مبانیرویکرد 

 به توجه با و شده عنوان مطالب به توجه کنند. بامی متفاوت ارائه هایداده مجموعه و هادیدگاه با هازوج روابط بهبود جهت

 بیشتر در زمینه اثربخشی پژوهش بررسی و به نیاز زنان، در خصوص به آن از متأثر هایآسیب و موضوع اعتیاد همسر اهمیت

 دیده آن مخرب و سوء تأثیرات کاهش رفتاری تلفیقی و زوج درمانی گاتمن برای درمانی زوج جمله از درمانی روان مداخلات

 با کند؛می توجه جلب بیشتر رویکردها و مقایسه این نوین نسبتاً رویکردهای اثربخشی کمبود بررسی به توجه شود. بامی

 رویکردهای درمانی به سایر به نسبت ایمداخله رویکرد هر اثربخشی برآورد این که به توجه با گردید، و بیان آنچه به عنایت

 است سؤال این به صدد پاسخگویی در پژوهش درمانگران است، این هایدغدغه ازجمله زوجین به مؤثرتر کمک رسانی جهت

همسر معتاد زار عاطفی و سرخوردگی زنان دارای کیفیت زناشویی، آ رفتاری تلفیقی و زوج درمانی گاتمن بر درمانی زوج آیا که

 دارد و تاثیر کدام روش بیشتر است؟ تاثیر

 

 :روش پژوهش

کنترل استفاده شد. آزمون با گروه پس -آزمونآزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ روش نیمه

های آزمایش و کنترل، های تجربی در مورد گروههای آزمایش و کنترل به روش تصادفی انتخاب شد و قبل از اعمال مداخلهگروه

آزمون آزمون، پسپیششد. مقایسه  ر دو گروه اجراآزمون بر روی هآزمون درباره آنها اجرا شد. در پایان مداخلات نیز پسپیش

                                           
1 empathic joining  
2 enified detachment  
3 tolerance  
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 حقیقت بیان 

گرفت. بدین صورت زوج درمانی گاتمن و زوج درمانی رفتاری تلفیقی به  دار بودن آماری مورد بررسی قرارنظر معنی ها ازگروه

عنوان متغیر مستقل اعمال گردید تا اثربخشی آنها بر کیفیت زناشویی، آزار عاطفی و سرخوردگی زناشویی زنان دارای همسر 

 معتاد به عنوان متغیرهای وابسته مشخص گردد.

در این پژوهش برای پژوهشی مبانی نظری و بررسی پیشینه ی پژوهش، از شیوه کتابخانه ای با بهره گیری از کتب و مقالات 

تخصصی فارسی و لاتین و پایان نامه ها استفاده شده است و برای گرد آوری داده های لازم با مراجعه به منابع علمی و استفاده 

روش جمع آوری اطلاعات در این تحقیق، ترکیبی از روش های کتابخانه ای و  .شده است از پرسشنامه ی استاندارد استفاده

میدانی می باشد. برای تعیین تائید اعتبار پرسشنامه با استفاده از فرمول آلفای کرونباخ استفاده شد و مشخص شد که سوالات 

 ید نهایی، برای جامعه آماری ارسال شد.پرسشنامه از ضرائب اعتباری مطلوب برخوردار است. پرسشنامه، پس از تأی

 1منطقهسازمان بهزیستی  به 1401 سال در مراجعه کننده معتاد همسر دارای زنان کلیۀ متشکل از پژوهش آماری جامعۀ

 آزار عاطفی و سرخوردگی زناشوییهای که در پرسشنامه  معتاد همسر دارای زنان از نفر 44 حاضر پژوهش بود. در تهران شهر

و در دو گروه  انتخاب هدفمند گیرینمونه به شیوۀها کسب کردند در مقیاس و در کیفیت روابط زناشویی نمره پایین نمره بالا

 با همسر زندگی مطالعه: به ورود برای لازم معیارهای . ازجملهنفر کنترل( قرار گرفتند22نفر آزمایش( )22آزمایش و کنترل )

 برای سواد حداقل و سال 50 تا 20سنی  دامنه مشترک، زندگی از سال 3 حداقل باشد، گذشت مصرف حال در همسر معتاد،

 یا متارکه و پاکی همسر جلسات، در منظم حضور عدم پژوهش خروج از معیار شد. انتخاب داشتند را مطالب آموزشی درک

اهداف  از کنندگانشرکت آگاهی از پس مسائل اخلاقی رعایت به منظور همچنین بود. برگزاری جلسات  زمان در طلاق

 درج  کنندگانشرکت فرم رضایتنامه در که بود   آنها آگاهانه برنامه رضایت این در شرکت ضروری و لازم شرط پژوهش،

 گردید.

بر  یقیتلف یرفتار یگاتمن و زوج درمان یبر زوج درمان یمبتن یمشاوره گروه یاثر بخش سهیمقابه منظور در پژوهش کنونی 

 .از پرسشنامه استفاده شد تهرانهمسر معتاد شهر  یزنان دارا یو سرخوردگ یآزار عاطف ،ییزناشو تیفیک

عاطفی  آزار سنجش میزان مقیاس این هدف است. شده ساخته توسط ابراهیمی پرسشنامه این: عاطفی آزار پرسشنامه -1

 گیری،کناره غفلت انتقاد، - کلامی آزار از: عبارتند که سنجدمی را عاطفی آزار خرده مقیاس 4 پرسشنامه این است. زوجین در

 زیر صورت به پنج تا یک از ایدرجه یک طیف پنج در و دارد سؤال 80مقیاس  اجتماعی. این – محدودیت  و گریسلطه

 این در تواندمی آزمودنی که اینمره حداقل (.5همیشه ) و (4) اکثراً  (،3گاهی ) (،2) بندرت (،1) هرگز شده است: گذارینمره

 عاطفی آزار دهندهنشان بالا نمره و عاطفی آزار دهنده عدمنشان پایین نمره است. 400 و حداکثر 80 کند کسب پرسشنامه

از  اصلی، هایاساس مؤلفه بر مختلف، منابع از هاسؤال گردآوری ماده از پس سازه، این روایی آوردن بدست برای بیشتر است.

 طور که به آمد بدست عامل چهار ویژه، هایمقادیر ارزش و  نمودار شنواره پایه بر که شده است استفاده عاملی، تحلیل روش

 با طریق همبستگی از ترتیب به پرسشنامه این واگرای و همگرا کنند. رواییمی تبیین را کل واریانس از درصد 51 کلی،

است.  معنادار 001/0درسطح  که است شده تعیین 68/0زناشویی و با پرسشنامه تعارض  -85/0زناشویی  رضایت پرسشنامه

 اعتماد قابلیت باشد.مقیاس می این مناسب روایی مبین و است گردیده نیز تأیید آن سازه روایی و محتوایی روایی همچنین

 و همکاران پناهعلی پژوهش در .(20) است بدست آمده 93/0آزمودنی  355 برای کرونباخ آلفای از استفاده با آزمون بازآزمایی

 ،76/0انتقاد  کلامی آزار آمد: دست به زیر شرح کرونباخ به آلفای ضریب از استفاده با هامقیاس خرده از هر یک پایایی میزان
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 آلفای پژوهش پایایی پرسشنامه از طریق این . در(21) 0 /73 گیری، غفلت کناره79/0 گریسلطه ،81/0 اجتماعی محدودیت

 شد.   محاسبه   کرونباخ

 

منظور  ساخته شده است که بههمکاران کیفیت زناشویی توسط باسبی و  پرسشنامه: کیفیت روابط زناشویی پرسشنامۀ -2

 (5موافق ) کاملاً  از ایدرجه 1 لیکرت صورت ای بهگویه 14رود. این پرسشنامه سنجش میزان کیفیت روابط زناشویی بکار می

( و 10تا  7های (، رضایت )سوال6تا  1های سوالتوافق همفکری خرده مقیاس  3و  شودگذاری می نمره (0مخالف ) کاملاً  تا

نمرات بالا نشان  دهند و( تشکیل شده است که در مجموع نمره کیفیت زناشویی را نشان می14تا  11های سوالانسجام )

برای سه خرده  1میلر فای کرونباخ در مطالعه هولیست ولپایایی پرسشنامه به شیوه آ .(22) دهنده کیفیت زناشویی بالاتر است

 پژوهشی در (24)اعتمادی  و احمدی نژاد، عیسی .(23) است شده گزارش 90/0تا  80/0از  مقیاس توافق، رضایت، انسجام

نمودند.  گزارش 89/0و  92/0پرسشنامه به ترتب کل  برای تصنیف را و کرونباخ آلفای جمله از درونی همسانی پایای ضریب

 مقیاس و زوجین همبستگی ارزیابی پرسشنامه زناشویی، رضایتمندی پرسشنامه با پرسشنامه همگرای روایی ضرایب همچنین

 آلفای پژوهش پایایی پرسشنامه از طریق این گزارش شده است. در 33/0و  36/0، 39/0نفری به ترتیب  دو توافق سازگاری

 شد.محاسبه   35/0و  36/0، 36/0  کرونباخ

 جزء سه شامل که دارد سؤال 20 و دارای گردید اعابد پاینز توسطاین پرسشنامه : زناشویی سرخوردگیپرسشنامه  -3

 افسردگی، )احساس عاطفی افتادن پا از ،خواب( اختلالات داشتن سستی و خستگی، احساس )مثلا جسمی خستگی اصلی

 روی سوالات و باشدمی به همسر( خشم و سرخوردگی ارزشی،بی احساس )مثل روانی افتادن از پا و افتادن( دام در ناامیدی،

 کشدمی دقیقه طول 20 تا 15 پرسشنامه سرخوردگی زناشویی کردن شوند. تکمیلمی داده پاسخ امتیازی هفت مقیاس یک

 پایایی ضریب و کرد اجرا نفری 240 نمونه روی را مذکور پایایی، پرسشنامه روایایی و  محاسبه منظور به( 26نویدی ) (.25)

 آلفای پژوهش پایایی پرسشنامه از طریق این دراست.  کردهگزارش  86/0  کرونباخ آلفای استفاده از با را پرسشنامه این

 محاسبه شد.    88/0 کرونباخ

، بیان اهداف، اهمیت و ضرورت پژوهش و اخذ مجوزهای تهرانبرای انجام پژوهش پس از هماهنگی با مسئولان بهزیستی شهر 

لازم از مسئولان، همچنین برای افراد جامعه پژوهش علاوه بر بیان هدف و اهمیت پژوهش، درباره رعایت نکات اخلاقی اطمینان 

 هدفمندنفر بصورت  45ابتدا . کردخواهند ءنامه شرکت آگاهانه و داوطلبانه در پژوهش را امضاشد و آنان رضایت  خاطر داده 

نان زآزمون، توسط تمامی به عنوان پیشکیفیت زناشویی، آزار عاطفی و سرخوردگی زناشویی  هایمقیاسو سپس انتخاب 

یک  در دو گروه آزمایش وبصورت هدفمند و نفر بصورت تصادفی  45این  شد. سپس  دارای ملاک ورود به پژوهش پاسخ داده 

 گروه آزمایشزوج درمانی رفتاری تلفیقی و ای دقیقه 90جلسه  8، 1 گروه آزمایشدر ادامه  .شدخواهند کنترل گمارده  گروه

. کرد  ن ای را دریافتگونه مداخلهرد و طی این مدت گروه کنترل هیچک دریافت  زوج درمانی گاتمن ایدقیقه 90جلسه  8، 2

آزمون، توسط عنوان پسبه فی و سرخوردگی زناشوییکیفیت زناشویی، آزار عاط هایبعد از اتمام جلسات مداخله، مقیاس

 شد.   شرکت کنندگان تکمیل 

 

 

 

                                           
1 Holist & Miller  
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 (.27)تلفیقی  -جلسات زوج درمانی رفتاری(: 1جدول )

 محتوا جلسات

 اول
 و رابطه درمانی بین زوج و درمانگر برقرار شد. سپس به ضرورت هاایجاد همدلی با زوججلسه معارفه و 

 میان گذاشتن افکار و احساساتشان ها برای درایجاد اعتماد در زوج ی وقواعد و مقررات درمانها با زوج شناییآ

 دوم
ه بررسی تاریخچ شانها با همسر، خانواده مبدا، و دیگر افراد مهم زندگیکاوش در رابطه کنونی هر یک از زوج

 خانوادگی و مشکلات مطرح شده 

 سوم
ها و ، تمرکز بر خصوصیات شخصی هر یک از زوجدر زوجین ناکارآمدبررسی و کشف الگوهای ارتباطی 

 ها در مورد روابط ناکارآمد خود با افراد مهم در زمان حالبیان احساسات زوج تسهیل

 چهارم
ته پرداخ شانها در مورد افراد مهم زندگیکار روی مقاومت و تسهیل بیان احساسات و تمایلات نهفته زوجبه 

 هازوج تخلیه هیجانیو 

 پنجم
ا مواجهه همدلانه ب، هایی که موجب تثبیتها و مقاومتتمرکز بر الگوهای تعاملی تکرار شونده، کشف دفاع

 تعارضات این

 ششم
ها و تمایلات پنهانی هر یک از زوجین با ها، دفاعهای تکرار شونده، تغییر اضطرابتغییر و اصلاح چرخه

 اصلی و روابط فعلیهای خانواده همانندسازی توجه به

 هفتم
های تشویق اعضا به تعامل، تعمیم رابطه درمانی به دیگر روابط زندگی فرد به ویژه در بیرون از جلسه

 هازوج هر یک از یرش مسئولیت موقعیت و نقش خود در رابطه توسطذپو  صمیمانه

 هشتم
هایی ها و تکنیکبررسی روش، انداشتهها در طول جلسات با یکدیگر و با درمانگر دبازبینی روابطی که زوج

 شان کمک کندها و افراد مهم زندگیتواند به تداوم روابط سالم میان زوجمی که

 نهم
ف بازشناسی مشکلات و بی ثباتی عواط به هازوج تاثرگذار بر دلزدگی زناشوییتجزیه و تحلیل نقش عوامل 

 مد با همکاری زوجینها و افکار ناکارآتدوین فهرستی جهت شناخت رویه و

 دهم
تعریف رابطه توسط  باز به های جدید برای مشکلات قدیمیحلتسهیل بروز راهمرور جلسات گذشته جهت 

 ، اجرای پس آزمونهایک از زوج هر

 

 (28) گاتمنجلسات زوج درمانی (: 2جدول )

 محتوا جلسات

 اول

 با طرح آشنایی عاطفی، و حسنه رابطه برقراری جلسات، منطق و اهداف کردن مشخص و زوج ها با آشنایی

 بیان انتظار از ، هازوج صمیمیت و سازگاری مفاهیم و زناشویی رابطه اهمیت به بردن پی کلی جلسات،

 زندگی واقعی آن در کاربندی به در سعی و مطالب یادگیری لزوم جلسات، در شرکت به تعهد آنان و مراجعان

 تکالیف. انجام بیان اهمیت نهایت در و
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 دوم
 برای کمک عشق راه نقشه تمرین کنید(. تکلیف: تقویت و اصلاح را خود عشق )نقشه اول اصل جلسه هدف:

 زندگی. شریک بهتر درک و شناخت به تقویت

 سوم

 وجود دلبستگی هاینشانه تمجید، و دلبستگی مفاهیم تمجید، و دلبستگی حس تقویت یعنی دوم اصل هدف:

 تمجید برای ایهفت هفته آموزشی دوره تکلیف زمینه این در رابطه. تکلیف: در دلبستگی ایجاد و چگونگی

 شود.می داده و دلبستگی

 چهارم

 احساسات عاطفی و عشق بردارید؛ قدم هم سوی به یکدیگر به کردن پشت جای به یعنی سوم اصل هدف:

 شما به وقتی همسرتان تکلیف: .یکنواختی و سردی از زناشویی رابطه حفظ و آن ایجاد ها، چگونگیزوج

 بکنید؟ باید چه دهد،نشان نمی تمایلی

 پنجم
 طلب.  قدرت همسر با مقابله چگونگی باشد؛ داشته نفوذ شما بر همسرتان بگذارید چهارم اصل هدف:

 گاتمن.  جزیره در بقا تنازع بازی و پیروزی برای تسلیم تکلیف:

 ششم
 بدون کنند؛ پیدا را خود هایتعارض از اینمونه شدنی. تکلیف: حل مشکلات کردن حل پنجم اصل هدف:

 آن. بحث درباره

 مشکلات.  و موانع رفع زمینه در هاتعارض حل بر کار ادامه هفتم

 هشتم
این  بست تکلیف: بن علل شناسایی زناشویی، روابط در بست بن مفهوم موانع بر کردن غلبه ششم اصل هدف:

 کنند. تهیه گزارش و اجرا، طبیعی محیط در را تمرین ها

 نهم
 منزل، در قوانین اجرای خانواده. تکلیف: در جدید فرهنگ ایجاد مشترک، مفهوم تحقق هفتم اصل هدف:

 آمده. پیش ابهامات از مواردی تهیه و جلسات در مطالب و بررسی مطالعه

 آزمون.پس اجرای و جلسات زمینه در پایانی هایبحث دهم

 

داده های گردآوری شده از طریق شیوه های آمار توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. برای طبقه بندی و 

 یداده ها لیتحل. های آمار توصیفی و آمار استنباطی استفاده شده است تجزیه و تحلیل داده های گرد آوری شده از شیوه

اده های آماری مورد استفروش شد.  (، انجام یو انتخاب ی)باز، محوری و کدگذار ادیداده بن یفیک کیبا استفاده از تکن ،یفیک

ی های استنباطهای توصیفی )فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار( استفاده از آمارهدر پژوهش حاضر علاوه بر آماره

 26نسخه  SPSSر با استفاده از نرم افزار آماری های آماری پژوهش حاضهمچون تحلیل واریانس آمیخته بود. کلیه تحلیل

 در نظر گرفته شد. 05/0داری ها سطح معنیشد. ضمناً برای کلیه فرضیه مانجا

 

 : یافته ها

شده است. در قسمت  یافته های پژوهش در قالب دو قسمت یافته های توصیفی و یافته های استنباطی ارائه  بخشدر این 

نمودار، میانگین و انحراف استاندارد لعه از قبیل جدول توزیع فراوانی، های آماری نمونه مورد مطایافته های توصیفی، شاخص 

پژوهش از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر اطی برای پاسخ گویی به فرضیه های مطرح شده اند. در بخش یافته های استنب

 .استفاده گردیده است
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 استاندارد سن، مدت ازدواج به تفکیک گروه ها(: میانگین و انحراف 3جدول )

 گروه درمان رفتاری  گروه درمان گاتمن متغیر

 تلفیقی

 گروه کنترل

 انحراف  میانگین

 استاندارد

 انحراف  میانگین

 استاندارد

 انحراف  میانگین

 استاندارد

 43/3 48/33 89/3 41/34 86/3 69/34 سن

 91/5 29/10 22/5 25/11 38/6 63/12 مدت ازدواج

 

سال، میانگین سنی گروه تحت درمان رفتاری  69/34بر اساس اطلاعات جدول فوق، میانگین سنی گروه تحت درمان گاتمن 

سال،  63/12سال بود. میانگین مدت ازدواج برای این سه گروه نیز به ترتیب  48/33سال، و گروه کنترل  41/34تلفیقی 

 سال بود.  29/10سال و  25/11

 (: توزیع فراوانی تحصیلات آزمودنی ها4)جدول 

درصد فراوانی  درصد فراوانی فراوانی تحصیلات گروه

 تجمعی

 7/46 7/46 7 لیسانس درمان گاتمن

 100 3/53 8 فوق لیسانس

 - 100 15 مجموع

درمان رفتاری 

 تلفیقی

 40 40 6 لیسانس

 100 60 9 فوق لیسانس

 - 100 15 مجموع

 7/66 7/66 10 لیسانس کنترل

 100 3/33 5 فوق لیسانس

 - 100 15 مجموع

 

نفر  7توزیع فراوانی تحصیلات آزمودنی ها را نشان می دهد. بر اساس اطلاعات مندرج در این جدول، در گروه گاتمن  4جدول 

 9نفر مدرک لیسانس و  6در گروه رفتاری تلفیقی  نفر نیز مدرک تحصیلی فوق لیسانس داشتند. 8مدرک تحصیلی لیسانس و 

نفر نیز مدرک تحصیلی فوق لیسانس  5نفر مدرک تحصیلی لیسانس و  10نفر مدرک فوق لیسانس داشتند و در گروه کنترل 

 داشتند. 
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 (: توزیع فراوانی تعداد فرزندان آزمودنی ها 5جدول )

درصد فراوانی  درصد فراوانی فراوانی تعداد فرزند گروه

 تجمعی

 7/26 7/26 4 فرزند 1 درمان گاتمن

 80 3/53 8 فرزند 2

 100 20 3 فرزند 3

درمان رفتاری 

 تلفیقی

 3/33 3/33 5 فرزند 1

 3/73 40 6 فرزند 2

 100 7/26 4 فرزند 3

 7/26 7/26 4 فرزند 1 کنترل

 7/66 40 6 فرزند 2

 100 3/33 5 فرزند 3

نفر دارای دو فرزند بوده اند، در گروه  8ملاحظه می گردد بیشتر افراد تحت درمان گاتمن یعنی  3-4بر اساس اطلاعات جدول 

نفر دارای  6نفر دارای دو فرزند بوده اند و در گروه کنترل بیشتر افراد یعنی  6تحت درمان رفتاری تلفیقی بیشتر افراد یعنی 

 دو فرزند بوده اند. 

 : میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش(6جدول )

 گروه درمان رفتاری  گروه درمان گاتمن مرحله آزمون متغیر

 تلفیقی

 گروه کنترل

 انحراف  میانگین

 معیار

 انحراف  میانگین

 معیار

 انحراف  میانگین

 معیار

 پیش آزمون کیفیت زناشویی

 پس آزمون

 پیگیری

46/66 

91/69 

36/71 

49/6 

59/6 

48/15 

60/65 

53/72 

12/75 

75/4 

95/3 

59/4 

72/66 

69/64 

18/64 

19/5 

98/4 

99/4 

 پیش آزمون آزار عاطفی 

 پس آزمون

 پیگیری

69/39 

91/31 

12/40 

49/9 

88/9 

9/61 

68/32 

41/25 

20/33 

82/7 

10/8 

45/8 

14/33 

38/30 

58/33 

93/5 

21/6 

13/6 

 پیش آزمون سرخوردگی

 پس آزمون

 پیگیری

42/33 

64/29 

34/35 

96/8 

23/10 

78/9 

26/32 

95/28 

43/34  

31/9 

54/10 

74/9 

52/36 

28/31 

38/35 

83/4 

36/5 

41/5 

 

دهد. با  میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش را در پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری سه گروه نشان می 6جدول 

بوده است که در پس  46/66توجه به اطلاعات این جدول، میانگین کیفیت زناشویی گروه تحت درمان گاتمن در پیش آزمون 
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 60/65تغییر یافته است و برای گروه تحت درمان رفتاری تلفیقی در پیش آزمون  36/71و در پیگیری به  91/69آزمون به 

تغییر پیدا کرده است. میانگین گروه کنترل هم در پیش آزمون  12/75در پیگیری به و  53/72بوده است که در پس آزمون به 

تغییر پیدا کرده است. همچنین براساس اطلاعات جدول  18/64و در پیگیری به  69/64بوده است که در پس آزمون به  72/66

و در پیگیری به  91/31بوده است که در پس آزمون به  69/39گروه تحت درمان گاتمن در پیش آزمون  یآزار عاطفمیانگین 

و در مرحله پس  68/32تغییر یافته است. این میانگین برای گروه تحت درمان رفتاری تلفیقی در مرحله پیش آزمون  12/40

 38/30ه بوده است و در پس آزمون ب 14/33باشد. میانگین کنترل نیز در پیش آزمون  می 20/33و در پیگیری  41/25آزمون 

گروه تحت درمان گاتمن  همچنین براساس اطلاعات جدول میانگین سرخوردگی .تغییر پیدا کرده است 58/33و در پیگیری به 

تغییر یافته است. این میانگین برای  34/35و در پیگیری به  64/29بوده است که در پس آزمون به  42/33در پیش آزمون 

می باشد.  43/34و در پیگیری  95/28و در مرحله پس آزمون  26/32مرحله پیش آزمون گروه تحت درمان رفتاری تلفیقی در 

 تغییر پیدا کرده است. 38/35و در پیگیری به  28/31بوده است و در پس آزمون به  52/36میانگین کنترل نیز در پیش آزمون 

یر، فرضیه های پژوهش را بررسی کرده ایم که باشد یا خ برای دانستن این مطلب که این تغییرات به لحاظ آماری معنادار می

 نتایج آن در قسمت یافته های استنباطی ارایه گردیده است. 

 اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات -نتایج آزمون کولموگروف (:7)جدول 

 گروه درمان رفتاری  گروه درمان گاتمن متغیر

 تلفیقی

 گروه کنترل

سطح  Zمقدار 

 معناداری

سطح  Zمقدار 

 معناداری

سطح  Zمقدار 

 معناداری

 792/0 712/0 692/0 696/0 586/0 852/0 کیفیت زناشویی

 612/0 769/0 945/0 565/0 656/0 985/0 آزار عاطفی

 895/0 581/0 803/0 659/0 558/0  886/0 سرخوردگی

 

 تاسمیرنوف برای متغیرهای کیفی - مشاهده می شود، از آنجایی که مقادیر آزمون کولموگروف 7همان طور که در جدول 

( لذا می توان نتیجه گرفت P>0/05در گروه های آزمایشی و کنترل معنادار نمی باشند )آزار عاطفی و سرخوردگی  ،زناشویی

 .که توزیع نمرات در این متغیرها نرمال می باشد

 آزمون لوین: بررسی همگنی واریانس ها(: نتایج 8جدول )

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fآماره  متغیر

 963/0 42 2 030/0 کیفیت زناشویی

 512/0 42 2 545/0 آزار عاطفی

 742/0 42 2 93/1 سرخوردگی
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 لوین برای بررسی همگنی واریانسکه نشان دهنده مقدار آزمون   Fمشاهده می گردد، مقادیر آماره 8همان طور که در جدول 

 یمعنادار نم یو سرخوردگ ی، آزار عاطفزناشویی باشد، در هیچ یک از متغیرهای کیفیت های گروه های آزمایشی و کنترل می

ها گروه های آزمایشی و کنترل در متغیرهای پژوهش  با توجه به این نتیجه پیش فرض برابری واریانس (.P>0/05) باشد

های استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر رعایت شده است، نتایج  با توجه به اینکه پیش فرض .شود تأیید می

لازم به توضیح است ابتدا نتایج کلی آزمون اندازه گیری مکرر ارایه . بررسی فرضیه های پژوهش در ادامه ارایه گردیده است

قبل از اجرای این  .این آزمون برای پاسخ گویی به آن سوال استفاده شده استشده است و با توجه به هر فرضیه، از نتایج 

آزمون نتیجه پیش فرض کرویت ماچلی جهت همگنی ماتریس کوواریانس نمرات متغیرها ارایه شده است. شایان ذکر است 

 .باشد 05/0ماچلی بیشتر از   Wزمانی این پیش فرض رعایت می گردد که سطح معناداری برای ضریب

 (: نتایج آزمون کرویت ماچلی9جدول )

 Wضریب  متغیر

 ماچلی

ضریب خی 

 دو

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 اپسیلون

گرین 

 -هاوس

 کیسر

-هوین

 فیلد

حد 

 پایین

/759 693/0 001/0 2 39/21 545/0 کیفیت زناشویی

0 

50/0 

/585 525/0 001/0 2 29/0 956/0 آزار عاطفی

0 

50/0 

 50/0 596/0 535/0 001/0 2 69/6 818/0 سرخوردگی

 

برای تفسیر نتایج ده می گردد. ماچلی برای متغیرها مشاه  Wبا توجه به سطح معناداری ضریب 9بر اساس نتایج جدول 

 .فیلد استفاده شده است -متغیرها از ضریب هوین

 و برون گروهی : نتایج آزمون واریانس با اندازه گیری مکرر مربوط به اثرات درون گروهی(10)جدول 

مجموع  متغیر منبع اثرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fآماره 

 معناداری

اندازه 

 اثر

درون 

 آزمودنی

 - 001/0 81/25 68/712 59/1 19/1048 کیفیت زناشویی زمان

 - 001/0 86/4 95/964 15/1 54/1073 آزار عاطفی

 - 001/0 61/5 75/781 21/1 52/855 سرخوردگی

تعامل 

زمان و 

گروه )اثر 

 تعامل(

 - 001/0 79/6 19/185 92/2 63/542 کیفیت زناشویی

 - 001/0 68/18 26/380 36/2 72/896 آزار عاطفی

 - 001/0 14/19 29/271 59/2 95/641 سرخوردگی

    65/30 36/51 93/1459 کیفیت زناشویی خطا
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    19/22 63/37 78/821 آزار عاطفی

    83/15 76/38 93/542 سرخوردگی

بین 

 آزمودنی

 281/0 005/0 23/6 19/620 2 45/1345 کیفیت زناشویی گروه

 326/0 004/0 83/6 82/1082 2 64/2169 آزار عاطفی

 312/0 004/0 29/7 63/891 2 12/1854 سرخوردگی

    93/98 42 89/3467 کیفیت زناشویی خطا

    72/167 42 91/5487 آزار عاطفی

    74/125 42 63/4002 سرخوردگی

 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای بررسی اثرات درون آزمونی و  9در جدول 

، یزناشویهمانطور که ملاحظه می گردد در اثر زمان با توجه به اینکه متغیرهای کیفیت بین آزمودنی نشان داده شده است. 

بنابراین بین سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در این  (P<0/01معنادار شده اند ) یو سرخوردگ یآزار عاطف

متغیرها و مولفه ها تفاوت وجود دارد که بررسی این تفاوت ها در مورد هر فرضیه به تفکیک در پاسخ آن فرضیه مطرح شده 

، آزار زناشوییو سطوح معناداری مشاهده می گردد در متغیرهای کیفیت  Fدیر همچنین در اثر گروه نیز با توجه به مقا است.

که مقایسه دو به دوی این گروه ها به تفکیک  بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنادار وجود دارد. یو سرخوردگ یعاطف

یت بر متغیرهای کیفنیز  زمانل تاثیر هر متغیر در پاسخ به فرضیه پژوهشی مربوطه ارایه شده است. ستون اندازه اثر در جدو

 در متغیرهای کیفیتهمچنین با توجه به نتایج جدول که نشان می دهد  را نشان می دهد. یو سرخوردگ ی، آزار عاطفزناشویی

بین مراحل پیش آزمون  ( مشخص می گردد.P<0/01بین گروه و زمان تعامل وجود دارد ) یو سرخوردگ ی، آزار عاطفزناشویی

آزمون و پیگیری بین گروه های درمانی و کنترل در متغیرهای وابسته تفاوت وجود دارد که نتایج آن در پاسخ به فرضیه و پس 

 .های پژوهش ارایه شده است

 :و نتیجه گیری بحث

با نتایج صورت می  در این قسمت مروری بر نتایج به دست آمده در خصوص فرضیه های پژوهش و شواهد پژوهشی مرتبط

 (13و  12، 11)بر اساس مقادیر نمایش داده شده در جداول  و یافته های به دست آمده نیز تبیین و تفسیر می شوند.گیرد 

داد که مشاوره گروهی مبتنی بر زوج درمانی گاتمن به طور معناداری باعث  نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر نشان

در آزمودنی های گروه تحت مداخله در مراحل پس آزمون و پیگیری ی و سرخوردگی آزار عاطفکاهش ، ناشوییزبهبود کیفیت 

 شده بود. 

باشد، مشاهده نگردید، اما نتایج حاصل از آزمون این  ها در راستای یافته های این فرضیه مطالعه ای که نتایج آن مستقیماً

دادند، مدل زوج درمانی گاتمن بر روابط  خود نشان( که در پژوهش 29با نتایج پژوهش های دیلمی و همکاران ) ها فرضیه

( که به مطالعه کیفی کیفیت روابط زناشویی و سلامت 30همکاران ) سازنده زنان متاهل تاثیر مثبت داشته است؛ تئودورا و

 ت. لوتسکه روش زوج درمانی گاتمن در ارتقای کیفیت روابط زناشویی نقش موثری داشته ا جسمانی پرداخته بودند دریافتند

دریافت آگاهی از چهار سوار انهدام در رابطه زناشویی با افزایش اثربخشی درمان مکاشفه و ذهن آگاهی و همچنین  ( که31)

( که در پژوهش خود نشان دادند که زوج درمانی به روش گاتمن 32افزایش رضایت زناشویی می شود؛ بابکوک و همکاران )
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در تبیین نتایج بدست  .است سال شده کتعارض مخرب در ی کاهش مشکلات زناشویی ومنجر به افزایش رضایت زناشویی، 

(. این روش 32و رفتارهایشان را تغییر دهند) آمده می توان گفت در درمان گاتمن به زوجین کمک می شود تا افکار، ادراک

ند تا موانع طبیعی که مانع از ایجاد یک با ترکیب کردن اقدامات درمانی با تمرینات زوجین، به این افراد کمک می ک درمانی

این رویکرد این اعتقاد وجود دارد که خوش  (. در33ارتباط و رابطه کارا بین آن ها می شود، را شناسایی و مشخص کنند )

کافی میان شرکای رابطه، می باشد تا بدین وسیله از تاثیرات منفی  تاگمانی نسبت به احساسات نشان دهنده وجود احساس

از تعارضات نشأت می گیرند، جلوگیری شود. مدیریت تعارض به معنی توانایی زوج ها در تلاش های اصلاحی موفقیت آمیز  که

شرایط مسموم نیز  علاقه و دیگر احساسات مثبت میان زوج ها، آن ها را قادر می سازد تا بدون صدمه زدن به رابطه، در است.

به  وهله اول کمک . هدف زوج درمانی گاتمن در منجر به حل تعارضات میانشان نشودبه گفتگو بپردازند، حتی اگر گفتگوها 

و همچنین کمک به آن ها جهت  -سازنده  زوجین جهت بازسازی و تقویت روابط دوستانه شان با یکدیگر از طریق گفتگوی

اشد پس از تعارضات زناشویی می ب مثبت و منفی قبل، حین و یادگیری نحوه مدیریت تعارضات با تغییر موازنه بین تبادلات

روش زوج  (.34) روزمرگی به سمت صحبت کردن راجع به مشکلات دائمی می شود که در نهایت منجر به حرکت از سمت

خود صحبت کند و با استفاده از  درمانی گاتمن به مراجع یاد می دهد تا راجع به مسائل و مشکلات دائمی با شریک زندگی

نقش موثری داشته باشد. با شروع تغییرات در زندگی مراجع،  رض در پیشبرد کیفیت رابطه زناشویی خودروش های مدیریت تعا

درمانگر متخصص در زوج درمانی گاتمن به بررسی موانع ارتباطی و رفتارهای مشکل آفرین زوجین می پردازد. و با تاکید بر 

حوزه زوج درمانی گاتمن از فن  درمانگران. رمانی می پردازدگفت و شنود در مراجعان به پیشبرد اهداف د بهبود مهارت های

تکنیک کمک به مراجعان جهت یادگیری تعیین مشکلات  حل مسائل قابل حل برای مراجعان استفاده می کنند. هدف اصلی این

آموزش روی مشکلات قابل حل کار می شود. جهت حل مشکلات به مراجعان  قابل حل از مشکلات دائمی. در این روش بر

 مهارت پایه استفاده کنند: آغاز بدون تنش، ترمیم و تشنج زدایی، پذیرش تاثیر رفتار خود و سازش داده می شود تا از چهار

 (.35نمودن، آرام سازی )

 راجع به مشکلات دائمی علاوه بر فن حل مسائل قابل حل یکی دیگر از فنون مداخله ای درمانگران گاتمن ، برقراری گفتگو

مشکلات پایدارشان می باشد. مشکلات دائمی مسائلی  هدف این تکنیک کمک به مراجعان جهت انجام گفتمانی راجع بهاست. 

آن ها سازگار شده باشند. اغلب به نظر می رسد که مشکلات دائمی بر تفاوت  هستند که احتمال دارد زوجین طی سال ها با

وجین متمرکز است. هدف از این تکنیک حل مسائل نیست چرا که شخصیتی، نیاز ها و ارزش های ز های اساسی بین صفات

مشکلات است. هدف  احتمالا این مشکلات هرگز بصورت کامل حل نخواهند شد. هدف تغییر رفتارهای عاطفی مرتبط با این

اط شده استنببه عنوان بد بودن طرف مقابل  تغییر فراوانی احساسات منفی به احساسات مثبت می باشد. این تفاوت ها اغلب

تغییر دهند. بنابراین، زوجین نیاز دارند تا بیاموزند که تفاوت های  و زوجین سعی می کنند از انتقاد و سرزنش یکدیگر را

 (.36پذیرش را به یکدیگر نشان دهند) یکدیگر را بیشتر پذیرا باشند و این

راهکارهای ناسازگار، به  در مشکلات و تکرار در جلسات زوج درمانی گاتمن شرکت کنندگان توانستند به جای درگیر شدن

کنترل مناسب تنش ها و انتخاب راهکارهای مناسب  دنبال حل مسائل قابل حل باشند و درصدد افزایش قابلیت های خود برای

در  یبه نظر می رسد مواجهه با مشکلات دائمی منجر به ایجاد چرخه بی کفایت برای حل مشکلاتشان برآیند و سازگارتر شوند.

می شود و با تکرار این چرخه زوجین به نقطه پایان رابطه اثربخش و با کیفیت نزدیک می شوند،  مدیریت روابط ناسازگار

ازنده در س با تاکید بر مواجهه با مشکلات دائمی و پذیرش تفاوت های یکدیگر زمینه مناسبی برای ایجاد تغییرات بنابراین

 منجر گردد.زنان دارای همسر معتاد واند به بهبود کیفیت روابط زناشویی در روابط زوجین فراهم می شود که می ت
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که مشاوره  نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر نشان داد (16و  15، 14)بر اساس مقادیر نمایش داده شده در جدول 

ودنی در آزم ی و سرخوردگیآزار عاطف، کاهش گروهی مبتنی بر زوج درمانی رفتاری تلفیقی باعث افزایش کیفیت زناشویی

در راستای یافته های این  مطالعه ای که نتایج آن مستقیماً های گروه تحت مداخله در مراحل پس آزمون و پیگیری شده بود.

 ( که در37با نتایج پژوهش های باکوم و همکاران ) ها حاصل از آزمون این فرضیه باشد، مشاهده نگردید، اما نتایج ها فرضیه

ارند؛ د دادند که درمان رفتاری تلفیقی و رفتار درمانی سنتی هر دو بر کیفیت روابط زناشویی تاثیر مثبت پژوهش خود نشان

باعث افزایش پذیرش و کاهش  ( که در پژوهش خود دریافت که زوج درمانی رفتاری تلفیقی در زوج های آشفته38مغفره )

تلفیقی از طریق افزایش احساس امنیت  -درمانی رفتاری ( که دریافتند زوج39)رفتارهای منفی شده بود؛ سوبرال و همکاران 

مناسب به نیاز همسر، ایجاد رفتارهای امن، روش های افزایش صمیمیت و ارتباط،  و حمایت، در دسترس بودن، پاسخدهی

در  فراد را افزایش دهد.ارتباطی درست و مطلوب، میزان صمیمیت عاطفی، جنسی و سازگاری زناشویی ا آموزش مهارت های

زناشویی عمل می کنند.  دو تکنیک تحمل و تغییر در راستای ارتقای کیفیت IBCTتبیین نتایج این مطالعه می توان گفت در 

تغییر همدیگر بردارند. تحمل از طریق توجه  مداخلات تحمل این امکان را به زوجین می دهد که دست از تلاش هایشان برای

جلسه درمان، وانمودسازی رفتار منفی در بین جلسات و رسیدگی به  مثبت رفتار منفی، تمرین رفتار منفی دربه جنبه های 

به منظور ایجاد تغییراتی در رفتار زوجین به کار می رود و  تکنیک های تغییر نیز مستقیماً ، و(40) خود به وجود می آید

رتباط و حل مسأله می باشد بپذیرند. و از آنجایی که کیفیت زناشویی راهبردهای تبادل رفتاری و مداخلات آموزش ا متشکل از

. سطح بالای کیفیت نشان دهنده ی وجود ویژگی های (41) هم سازگاری زناشویی و هم شادمانی زناشویی را در بر می گیرد

آن ها هستند. همچنین تضاد است، که مشخصه رابطه ساز گار  عینی رابطه بین همسران همچون همراهی، ارتباط خوب و عدم

نیز در بر می گیرد. سازه کیفیت زناشویی این سازگاری و رضایتمندی را در یک مفهوم  میزان رضایتمندی از رابطه و همسر را

جهت برقراری یک ارتباط خوب به دور از تضاد و  ترکیب می کند. لذا این رویکرد در راستای آموزش زوجین تر و جامع وسیع

نسبی حاصل شده و به دنبال آن سازگاری، رضایتمندی و شادمانی در  ند که در نتیجه این ارتباط توافقتعارض عمل می کن

 .(42) که لازمه کیفیت رابطه زناشویی می باشد زندگی زناشویی حاصل می شود

 از برخی که است مهم جهت آن از طولی تحقیقات. گرددبرمی پژوهش روش مقطعی ماهیت به حاضر، :پژوهش محدودیت

 آن نمونه حاضر پژوهش محدودیت دومین .اندداده دست به مقطعی هایپژوهش با متفاوت نتایجی قبلی طول هایپژوهش

 ،پژوهش این محدودیت سومین .باشد جامعه  پاسخگویان  به تعمیم قابل فقط حاضر پژوهش نتایج شودمی باعث که است

اصل در راستای نتایج ح .کنند استفاده ساختاریافته هایمصاحبه از است بهتر بعدی هایدر پژوهش. است پرسشنامه از استفاده

قرار  ییمناسب و کارساز در جهت موردمطالعه و کارآزما یو آموزش یدرمان یراه هاگردد یم از فرضیه اول پژوهش پیشنهاد

انتخاب  یآنان برا ییراهنمادر ن داد یدر جهت آموزش و آگاه حضور پررنگ روانشناسان و مشاوران خانواده. همچنین ردیگ

 . رسد یبه نظر م یضرورهمسر مناسب 

 رهایمتغی تأثیر شودهای آینده مدت ازدواج پاسخگویان بررسی شود.پیشنهاد میشود در پژوهشپیشنهاد میپیشنهادات: 

تواند مختلف، میهای نمونه از استفاده از طریق مصاحبه و .... و با مشابههای پژوهش گیرد. اجرای قرار بررسی دیگر مورد

 کند. بررسی را حاضر پژوهش هاییافته تکرارپذیری

 :منابع
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