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بهبود الگوهای ارتباطی زنان نابارور  پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان آدلری برهدف از اجرای 
 پس آزمون با دو گروه آزمایش و کنترل است.–این پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون  است.

نفر است. نمونه گیری با استفاده از روش نمونهه گیهری مبتنهی بهر      30جامعه آماری پژوهش شامل 
نابارور مراجعه کننده به سه مطب پزشک متخصص زنان و زایمان کلینیهک نابهاروری    هدف از زنان

(. ابهزار   CPQابزار بکار رفته عبارت از: پرسشنامه الگوهای ارتباطی) شهر اصفهان انجام گرفته است.
دههد کهه تفهاوت    می از روایی و پایایی بالایی برخوردار است. یافته ها: نتایج تحلیل کواریانس نشان

میان میانگین های پیش آزمون، پس آزمون در عامل درمان میان دو گروه آزمایش و کنترل از نظهر  
آماری معنی دار است. به عبارت دیگر درمان آدلری سبب بهبود نمرات بهبود الگوههای ارتبهاطی در   

ن توان نتیجه گرفهت کهه درمها   می مقایسه با گروه کنترل شده است. با توجه به یافته های پژوهش
 آدلری بر بهبود الگوهای ارتباطی زنان نابارور موثر است.

 درمان آدلری، الگوهای ارتباطی، نابارور.: هاواژهكلید
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 مقدمه

شود و با قطع آن می زندگی با شروع ارتباط آغاز. ارتباط سراسر زندگی انسان را در بر گرفته است
زیادی به چگونگی ارتباط او با دیگهران بسهتگی   و خوشبختی انسان تا حد  سعادت رسد.می به پایان

در فرهنگ لغت وبستر ارتباط به معنی رساندن، بخشیدن، انتقهال دادن، آگهاه    (.1384دارد)سیاوشی،
فرآیند تبادل اطلاعات »(. ارتباط زناشویی 1387ساختن و مکالمه و مراوده داشتن آمده است)جراره،
برای تبادل الگوههای اطلاعهات در   هایی امل مهارتبصورت کلامی و غیر کلامی بین زوجین که ش

برای یک ازدواج رضایت بخش زن  (.1382گلادینگ ترجمه بهاری،«) درون سیستم زناشویی است
ارتبهاط عبهارت اسهت از     .)3،2007و شوهر نیازمند برقراری ارتباط مهوثر و کارآمهد هسهتند)کاراهان   

و یکی کردن فعالیت های شان برای رسیدن بهه  واکنش متقابل بین دو یا چند نفر که جهت انطباق 
بهه آن   (.1390به نقل از ثنهاگویی، 1375کنند)ایوانا لیزنیا،می را ردو بدلهایی هدف مشترکی، پیام

 افتهد الگهوی ارتبهاطی گفتهه    مهی  دسته از کانال های ارتباطی که بهه فهور در یهک خهانواده اتفهاق     
  (.1386شاهقلیان،به نقل از 1996یانسین، ،4شود)ترنهلممی

ت. ایهن  ودار اسه روابط بین زن و شوهر به عنوان بخشی از روابط خانوادگی از اهمیت بسزایی برخ
هها از  ها آگاهی و اطهلاع زوج هروانی و جسمی بوده در کلیه این زمین های عاطفی،روابط دارای جنبه

رتبهاط  اار است. در واقع، ای برخوردنقش خود در ایجاد یک رابطه صحیح و ثمربخش از اهمیت ویژه
شهود و ارتبهاط مهوثر سهنگ     هها مهی  روشن و موثر بین افراد خانواده، موجب رشد احساسات و ارزش

تباطی مهوثر  گوهای ارزیربنایی خانواده سالم و موفق است، به عبارت دیگر وقتی اعضای خانواده از ال
یکهدیگر را   ی دارند، نیازهای روانهی درک واضحی از محتوا و قصد هر پیام کنند. انتقال واستفاده می
لگوهای ارتبهاطی شخصهیت،   ا بخشد. بنابراینکنند و ارتباط و شرکت در اجتماع را تداوم میارضا می

قهرار   حهت تهاثیر  تیادگیری، اعتماد به نفس، قدرت انتخاب و تصمیم گیری منطقی افراد خهانواده را  
 (. 1392هاست )جاویدی و همکاران، ادههای اصلی مشکلات مختلف خانودهد و یکی از ریشهمی

تهرین و  هها، عقیهده دارنهد کهه مشهکلات ارتبهاطی شهایع       علاوه بر آن هم درمانگران و هم زوج
شهود  های شکست خورده است، الگوی ارتباطی نامطلوب، موجب میترین مشکلات در ازدواجمخرب

ترجمهه   5،2001تکراری شهوند)هالفورد که مسایل مهم رابطه، حل نشده باقی مانده و منابع تعارض 
 (.  1387تبریزی وهمکاران

در خانواده های سالم به جای اینکهه سهکوت برقهرار باشهد، دربهاره       در مفهوم ارتباطات زوجینی،
 شود. در هنگام بروز اختلافات، اعضای خانواده خواهان حل مشکلاتمی موضوعات مختلف صحبت
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رقههراری ارتبههاط لفظههی متبههت است)سههتیرترجمه   باشههند ولحههن کههلام ایشههان در هنگههام ب  مههی
(. ارتباط موثر در خانواده نیازمند آن است که فرستنده پیام را واضح بفرستد و بازخورد 1388کاظمی،

صحیح داشته باشد، به عبارتی گیرنده معنی و مقصود پیام را درک کند بنهابراین ارتبهاط مناسهب در    
تنده و گیرنده باید بطور فعال در آن دخالت داشته باشهند.  خانواده فرایندی است مداوم که در آن فرس

( ارتبهاط  1( الگوهای ارتباطی زوجین را بهه  2002) 6(. کوقلین1378)کارلسون ترجمه نوابی نژاد، 
 ( ارتبههاط دو سههر یهها بههن بسههت مضههاعف تقسههیم      3( ارتبههاط بههدون سههاخت،   2مههوازی، 

( بها اسهتفاده از   1998)7و فیتزپاتریک(1993(. طبقه بندی که توسط گاتمن)1386کند)قادری،می
( زوجیت با ثبهات  1ابزار پرسشنامه و مشاهده وجود دو نوع الگوی ارتباطی کلی در ازدواج پی بردند: 

( زوجیت بهی ثبهات   2و  شودمی که شامل : زوج های سنتی، زوج های دوجنسیتی و زوجین اجتنابی
( 1992(. السون فهاورز) 1391و همکاران، شود)زهراکارمی شامل: زوجین ناسازگارو زوجین گسسته

در گونه شناسی معروف خود زوجین را به سرزنده، زوجین سازگار، زوجین سهنتی، زوجهین متعهارض    
 (.1384تقسیم بندی کرده اند)فاتحی زاده،

عهارض  ازگار در ت( در زمره اولین کسانی بود که به شناسایی تبادلات ارتباطی ناس1969استوارت)
ری، اتبادلات اجب برخی از الگوهای خاص تبادلی مشکل ساز بین زوجین عبارتند از : زوجین پرداخت.

گفتگو) فهاتحی   وسندرم خودمحوری در بحث  کناره گیری، تبادلات تلافی جویانه، شکایت دو جانبه،
ه: الگهوی  ( الگوهای ارتباطی زوجین را بهه سهه دسهت   1991(. کریستسنسن و سالاوی )1384زاده،

 (.1385احمدی،ل، الگوی اجتناب متقابل، الگوی توقع/کناره گیر تقسیم کرده است)سازنده متقاب
تهرین و  های متفاوتی تشهکیل شهده اسهت کهه یکهی از پی یهده      زندگی انسان از مراحل و چرخه

اط تهر از آن حفهو و نگهه داری ارتبه    دشوارترین مراحل آن ازدواج و تشکیل خانواده اسهت و سهخت  
 ن در مقابل مسایل و مشکلات و ناملایمات زندگی است. زناشویی بعد از گذر زما

ناباروری پدیده ای است زیستی، روانی، اجتماعی بهه ایهن معنهی کهه در آن جنبهه ههای روانهی،        
فیزیولوژیک، محیط و روابط بین فردی در تعارض با یکدیگر قرار دارند، درنتیجهه نابهاروری را نمهی    

اعضای بدن دانست، بلکه ابعهاد دیگهر آن نیهز بها اهمیهت      توان صرف به عنوان اختلالی در عملکرد 
رسد که ناباروری منجر اضهطراب و  می ( به نظر2004) 8لاودرمیلک وپری (.1390هستند)هاشمی،

شود که به کاهش ارتبهاط بها یکهدیگر و    می افسردگی و ایجاد مشکلات جدی در روابط بین زوجین
 (.2013شود)فروغی،می خویشاوندان
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است انگیزه اساسی رفتار بشر جستجوی قدرت است. او اعتقاد داشهت در ههر انسهانی    آدلر معتقد 
احساس حقارت وجود دارد. یکی از طرق برگزیده برای جبران احساس کهتهری و ضهعف، رفهتن بهه     
سوی کسب قدرت بوده و طرق دیگر انکار و عقب نشینی از واقعیت اسهت. ایهن نهوع برخوردهها بها      

که منحصر بهه خهود اوسهت و تعیهین     »شود که، سبک زندگی می ر سبباحساس حقارت به نظر آدل
(. 1390باشهد پدیهدار گهردد شهکل بگیرد)شهاملو،     می کننده الگوی رفتارهای بعدی او در تمام عمر

و مفروضه های روانشناختی درمان آدلری با ارزش های فرهنگهی بسهیاری از گهروه ههای     ها ویژگی
استفاده در جمعیت های گوناگون قابلیت بالایی دارد)واتهس و  قومی و نژادی هم خوان است و برای 

 (.  9،2000پیترزاک
رتبهاط  تواند باعهث کهاهش ا  می در رویارویی با شرایط دشوار هم ون ناباروری در زندگی هر فرد

نگر وجهود  های اخیر بیازوجینی و هم نین افزایش اختلافات زناشویی گردد. آمار بالای طلاق در ده
کی از دهد مشکلات ارتباطی بین زوجین یای زناشویی است. تحقیقات فراوانی نشان میهناسازگاری

تبهاط  ها طریقه صهحیح گفتگهو و برقهراری ار   عوامل اساسی بروز در طلاق است. متاسفانه اغلب زوج
ههای لازم در ایهن زمینهه هسهتند،     دانند و اغلب فاقد مههارت کلامی و غیر کلامی با یکدیگر را نمی

بها  شهوند.  کهدیگر مهی  ین افراد بارها و بارها بدون اینکه متوجه باشند باعث ناراحتی و رنجش بنابرای
نهان  رتبهاطی ز اتوجه به موارد ذکر شده در این پژوهش اثربخشی درمان آدلری بر بهبهود الگوههای   

 نابارور مورد مطالعه قرار گرفت.
 فرضیه پژوهش

 ارتباطی زنان نابارور موثر است.: درمان آدلری بر بهبود الگوهای اولفرضیه 
اط سهازنده  وی ارتبه فرضیه دوم: درمان آدلری بر بهبود الگوهای ارتباطی زنان نابارور در بعهد الگه  

 متقابل موثر است. 
اب متقابهل  وی اجتنه فرضیه سوم: درمان آدلری بر بهبود الگوهای ارتباطی زنان نابارور در بعد الگ

 موثر است.
ع/کناره گیر لگوی توقبر بهبود الگوهای ارتباطی زنان نابارور در بعد ا آدلریفرضیه چهارم: درمان 

 موثر است.

 روش  

پهس آزمهون بها    -تحقیق حاضر از جمله طرح های آزمایشی)نیمه آزمایشی( با طرح پیش آزمهون 
باشد. جامعه آماری پژوهش، شهامل زنهان نابهارور مراجعهه     می گروه کنترل همراه با گزینش هدفمند
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کننده به سه مطب پزشکان متخصص زنان و زایمان کلینیک نابهاروری در شههر اصهفهان در پهاییز     
 باشد. می 1393سال 

 شرایط لازم برای ورود به پژوهش:
رخهوردار  ( از سلامت جسهمانی و روانهی کهافی ب   2( تمایل به شرکت در تحقیق را داشته باشند.1
 اند. ( قادر به باروری بعد از یک دوره یک ساله نشده 3« .به تشخیص پزشک»باشند. 

نمونه مورد نظر پژوهش حاضر، از میان زنان نابارور مراجعه کننده به سه مطب متخصص زنان و 
است. پس از بررسهی واجهدین شهرایط     1393زایمان کلینیک ناباروری شهر اصفهان در پاییز سال 

نفر بصورت تصادفی اجرا شهد. از   80بر روی  (CPQ)الگوهای ارتباطی  به پژوهش، پرسشنامهورود 
نفر که کمترین نمره را از آزمون کسب کردند به عنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند  40نفر  80بین 

جلسه درمان آدلهری بهه    6نفر گروه کنترل تقسیم شدند.  20نفر گروه آزمایش و  20و به دو گروه،
نفر آزمایش انجام گرفت. در حین درمان تعدادی از زنهان   20ساعت در هفته بر روی گروه  2ت مد

نفهر در پهس    15جلسه درمان آدلری، در نهایت  6نابارور همکاری خود را قطع کردند و بعد از اتمام 
ده نفر در پس آزمون شهرکت دا  15آزمون شرکت کردند. در این راستا از گروه کنترل نیز در نهایت 

 شدند.  
شود)سههلیمی مههی مشههاهدهمههانی اجههرا شههده بههر گههروه آزمههایش     جلسههات دردر جههدول، 

 (.1389،1390بجستانی،
 . پروتکل درمانی اجرا شده برای گروه آزمایش1جدول 

جلسهههه 
 اول

 آشنایی با اهداف گروه، ایجاد ارتباط و همدلی، شناخت شیوه زندگی و عوامل موثر بر آن. هدف

 تکلیف

شود تا در جلسه آینهده راجهع بهه    می فرزندان با توجه به جایگاه تولد به اعضا گفتهویژگی های 
جایگاه ترتیبی خود در دوران کودکی و بیان احساسات خود در آن زمان بپردازند و هم نین فکر 

 کردن به شیوه زندگی کنونی خود . 

جلسهههه 
 دوم

 هدف
کاوش پویش های فرد، آشنایی و چالش با تکالیف زندگی، شهناخت و چهالش بها الویهت ههای      

 شخصیتی 

 تکلیف
به الویت هایتان فکر کنید، آیا نیازی به تغییر هست؟ باید چه کارهایی را به زندگیان اضهافه یها   

نیازی بهه تغییهر   کم کنید؟ به تکالیف زندگیتان بر اساس نقشی که به عهده دارید فکر کنید آیا 
 الویت های شخصی هست؟

جلسهههه 
 سوم

 هدف
کاوش کردن پویش های فرد، شناخت خاطرات اولیه، شناخت و چهالش بها اشهتباهات اساسهی     

 زندگی.

 تکلیف
شود به چندتا از خاطرات اولیه خود فکر کنند و به ارتباط آن با سبک زندگی می از افراد خواسته

 خود بپردازند و تفکر به بعد های اشتباه زندگیمان . 
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جلسهههه 
 چهارم

 هدف
ی زنهدگی  ترغیب کردن خودشناسی و بینش، چالش با منطق خصوصی، ارزیابی دوباره هدف ها

 جرات بخشیدن برای تغییر.به منظور تقویت علاقه اجتماعی و دلگرمی و 

 تکلیف
توانید به خهود و  ها میمرور هدف های زندگی خود و تهیه فهرستی از کارهایی که به کمک آن

 اعضای خانواده تان جرات ببخشید را بنویسید .

جلسهههه 
 پنجم

 هدف
ه ندی مقوله بترغیب کردن به خودشناسی و شناسایی اهداف و موانع موجود در تحقق آن، جمع 

، آشنا و ... ( )منظومه خانوادگی، اشتباهات اساسی، تکالیف زندگی و الویت های شخصیتی های
 ساختن اعضا با خود خلاق و نقش آن در شکل گیری و تغییر سبک زندگی.

 تکلیف
گیهری، کنهاره    مقوله توجه طلبی، قدرت طلبی، انتقهام  4تکیف مهم زندگی با توجه به  5مرور 

 اید؟  گیری و اساس توجه به علاقه اجتماعی برای ایجاد سلامت روان آیا شروع کرده

جلسهههه 
 ششم

 ها تقویت خود خلاق و کمک کردن به جهت گیری مجدد و به عمل در آوردن بینش هدف

( 1984این پرسشنامه توسط کریستنسن و سالاوی) (:CPQپرسشنامه الگوهای ارتباطی) 

در سهه مرحلهه از    سوال دارد و رفتارههای زوجهین را   35در دانشگاه کالیفرنیا ساخته شد. پرسشنامه 
ت . ب(در مهد کند. الف( زمانی که در روابط زوجهین مشهکل ایجهاد شهود    می تعارض زناشویی برآورد

ههر   طی. زوجهین درباره مشکل ارتباطی بحث میشود. ج( بعد از بحث راجع به مشکل ارتبازمانی که 
مکهان دارد( درجهه   )خیلهی ا  9)اصلا امکان ندارد (، تا 1درجه لیکرت از  9رفتار را روی یک مقیاس 

متقابهل،   س اجتنهاب بندی میکنند. پرسشنامه از سه خرده مقیاس: مقیاس ارتباط سازنده متقابل، مقیا
د رکناره گیری ماس توقع/کناره گیری که خود از دو بخش توقع مرد/کناره گیری زن و توقع زن/مقی

را بهرای  78/0تها 74/0تشکیل شده است. تحقیقات قبلی که از پرسشنامه استفاده نموده اند پایهایی  
ا هنجاریهابی  ر( پرسشهنامه فهوق   1379خرده مقیاس های آن تعیین کرده اند. در ایران عبادت پور)

را  زناشهویی  رده و به منظور برآورد روایی، همبستگی بین مقیاس های ایهن پرسشهنامه و رضهایت   ک
، ه متقابهل محاسبه کرده است. ضرایب همبستگی بدست امده برای سه خرده مقیاس ارتبهاط سهازند  

بود کهه  0/ 35، 0/ 58، 0/ 58ارتباط اجتنابی متقابل، ارتباط توقع/کناره گیری به ترتیب عبارت از 
 (.1379معنی دار بودند)عبادت پور، 1/0مگی در سطح الفای ه

  



 105                                                    بررسی اثربخشی درمان آدلری بر بهبود الگوهای ارتباطی زنان نابارور

  هایافته
 : داده های توصیفی گروههای آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون 2جدول 

  متغیر

 کنترل آزمایش

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

تعداد
میانگین 

 

ف معیار
انحرا

 

تعداد
میانگین 

 

ف معیار
انحرا

 

تعداد
میانگین 

 

ف معیار
انحرا

 

تعداد
میانگین 

 

ف معیار
انحرا

 

 8.26  73.20 15 7.35   75.27 15 9.85 67.40  15 12.02  71.80 15 الگوهای ارتباطی

 5.92 26.33 15 6.21 26.47 15 6.85 30.87 15 7.13  26.67  15  سازنده متقابل

 8.81 30.87 15 7.98 31.27 15 7.66 24.80 15 9.36 31.33  15 اجتناب متقابل 

 3.40 16.00 15 3.36 17.53 15 2.96 11.73 15 2.88 13.80  15 توقع / کناره گیر

 

دهد، میانگین نمرات الگوی ارتباط در گروه آزمایش نسبت به گهروه کنتهرل   می نشان 2نتایج جدول
گروه آزمایش به نسهبت  در پس آزمون کاهش یافته است و میانگین نمرات الگوی ارتباط سازنده در 

گروه کنترل افزایش یافته است ولی میانگین سایر الگوها در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در 
 پس آزمون کاهش یافته است.

جهت بررسی فرضیه های پژوهش از تحلیل کوورایانس استفاده شد. قبل از استفاده از آزمون تحلیل 

مهم این آزمون آماری مورد برسی قرار بگیرد، چرا که عدم های کوواریانس باید برخی از پیش فرض

های اسهتفاده  فرضممکن است نتایج تحقیق را با سوگیری همراه سازد. پیشها رعایت این مفروضه

 –های خطها  برابری واریانس –ها از تحلیل کوواریانس عبارتند از: نرمال بودن توزیع پراکندگی داده

این چهار مفروضه قبل از تحلیل کوواریانس برای این پژوهش مورد  همگن بودن خطوط رگرسیون،

بررسی قرار گرفت. خوشبختانه هر چهار مفروضه آزمون تحلیل کوواریانس برقرار بود. یعنی اسهتفاده  

های این پژوهش مناسهب بهود. نتهایج آزمهون کوواریهانس در      از تحلیل کوواریانس برای تحلیل داده

 شود.مشاهده می 3جداول 
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 : آزمون تحلیل کواریانس 3جدول 

 متغیر 
میههههههانگین 

 مجذورات
F 

سطح معنی 
 داری

 مجذوراتا
تههههههوان 

 آماری

 الگوی ارتباطی

پههیش آزمههون  
 کمکی

 1991.31 
 

166.6

1 
 0.00  0.861 0.999  

 59.70  گروهها
 

4.995 
 0.034 0.156  0.577  

 سازنده متقابل 

پههیش آزمههون  
 کمکی

1105.44 
684.1

0 
 0.00  0.962  0.999 

 141.58  گروهها
 

87.62 0.00 0.764 0.999 

 اجتناب متقابل 

پههیش آزمههون  
 کمکی

1592.44  
135.9

9 
0.00 0.834 0.999 

 281.32  گروهها
 

24.02 
0.00 0.471  0.997 

توقهههع/ کنهههاره  
 گیری

پههیش آزمههون  
 کمکی

280.30  
1633.

75 
0.00 0.984 0.999 

 0.760  0.221 0.01  7.65  1.312  گروهها

 

ده و از خطای ( محاسبه ش034/0با توجه به جدول در آزمون فرضیه اول، مقدار سطح معنی داری )
ثیر معنها  ابهارور ته   توان گفت، درمان آدلری بر میزان الگوهای ارتباطی زنهان ن می کمتر است لذا %5

 داری دارد.
ده و از خطای ( محاسبه ش000/0) با توجه به جدول در آزمون فرضیه دوم، مقدار سطح معنی داری

عهد الگهو   ببهارور در  توان گفت، درمان آدلری برمیزان الگوهای ارتباطی زنان نامی کمتر است لذا %5
رضیه سهوم،  ر آزمون فبا توجه به جدول دده متقابل ت ثیر معنا داری دارد و هم نین های ارتباط سازن

توان گفت، درمان می کمتر است لذا 5طای %( محاسبه شده و از خ000/0مقدار سطح معنی داری )
 عنها داری دارد مته ثیر   اب متقابلآدلری بر میزان الگوهای ارتباطی زنان نابارور در بعد الگو های اجتن

 5از خطای % ( محاسبه شده و010/0در آزمون فرضیه چهارم، مقدار سطح معنی داری )ودر نهایت 
لگهو ههای   اور در بعد برمیزان الگوهای ارتباطی زنان نابارتوان گفت، درمان آدلری می کمتر است لذا

 توقع/کناره گیر ت ثیرمعنا داری دارد.
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 1/47ه، درصهد ارتبهاط سهازند    4/76 درصد کل واریانس میزان الگوههای ارتبهاطی،   6/15یعنی  
س عضویت گروههی  درصد الگوی توقع/ کناره گیر زنان نابارور بر اسا 1/22درصد اجتناب متقابل و 

 ه وجود آمده است.ب

 بحث و نتیجه گیری
این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان آدلری بر الگوی ارتباطی زنان نابارور صورت گرفت. در 

توان چنین بیان کرد، درمان آدلری سبب بهبود نمرات الگوهای می تبیین یافته در آزمون فرضیه اول
تواند ضامن می شده است. بنابراین رابطه زناشویی موثردر مقایسه با گروه کنترل ها ارتباطی آزمودنی

ابعاد گوناگون سعادت، آرامش و حتی کمال انسان باشدو با حذف الگوهای ناکارآمد در روابط زوجین، 
تمه شود خامی به تنش ها، اختلافات و تعارضات زناشویی که موجب فاصله و دوری در روابط زوجین

آموزش مهارت ارتباطی، تهنش زدایهی تهدریجی بهر     (1388رفیعی )شود. پژوهش حاضر با، می داده
، جاویههدی و و هم نههین بهها  کیفیههت زنههدگی و بهزیسههتی روانشههناختی زنههان نابههارور مههوثر اسههت 

تهوان  مهی  ( همسو است. در آزمون فرضهیه دوم 1390( و کشاورزافشار و همکاران)1392همکاران)
کننهد در مهورد مسهایل    مهی  زن و شوهر سهعی  الگوی ارتباط سازنده، الگویی است که طی آن گفت

ارتباطی خود گفتگو کرده و به نحو مسالمت آمیز آن را حل نمایند، برای مشکل ارتبهاطی، پیشهنهاد   
راه حل و مذاکره دهند و احساساتشان را نسبت بهم ابراز دارند. در این الگو هر دو نفر احساس درک 

نمایند و از واکنش غیر منطقهی،  می ارضات خود گفتگوکنند، به راحتی در مورد مسایل و تعمی شدن
توانند افکار، احساسات، تمایلات و نیازههای خهود را   می اجتناب و پرخاشگری استفاده نمی کنند. آنها

تواند قدرت تحمل مشکلات را در می (. دیدن آینده روشن1390به یکدیگر منتقل کنند.)عبادت پور،
کنهد. یهادآور شهدن    مهی  ش آنها را برای دستیابی به اهداف، مضاعفزنان نابارور افزایش بدهد و تلا

تجارب و اتفاقات خوب گذشته و دریافت بازخورد سایر اعضای گروه، از قوی تهرین مراحهل روش در   
اضههر بهها ثنههاگویی و بهبههود الگوهههای ارتبههاطی سههازنده متقابههل بههوده اسههت. نتههایج مطالعههات ح  

( تحقیقی تحت تاثیر الگوهای ارتباطی زوجین روی 2007کاراهان)و 10و یالسین ( 1390همکاران)
سازگاری زناشویی انجام داد. برنامه الگهوی ارتبهاطی زوجهین تهاثیر متبهت روی سهطوح سهازگاری        
زناشویی با بهتر کردن مهارت های ارتباط داردو ممکن است به تغییرات طهولانی مهدت در زوجهین    

 منجر شود همسو است.
کننهد و بهر روی آن   مهی  سوم، زمانیکه افراد از بحهث در مهورد مشهکل خهودداری     در آزمون فرضیه

گذارند از رضایت زناشویی پایینی برخوردارند و تعارض بین آنها شدید است. زنان نابهارور  می سرپوش
کنند، به دلیل اینکه روش خاصهی  می از بحث پیرامون موضوع های تعارض برانگیز در عمل اجتناب

                                                           
10 Yalcin 
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ض خود ندارند و منتظرند که گذشت زمان مشکلات آنها را حهل کنهد. بهدین ترتیهب     برای حل تعار
شود. در درمان آدلری سهعی بهر   می ماند و منابع تعارض تکرارمی مسایل مهم رابطه حل نشده باقی

آن شد که به آموزش مهارت های ارتباطی، از جمله همخوان بودن پیام های کلامی و غیر کلامی و 
هی به هیجان ها، قاطعیت در ارتباط و از همه مهمتهر گهوش دادن پرداختهه شهود.     درک آن، نظم د

شود که نگهدارنده رضهایت زناشهویی هسهتند و    می مهارت های ارتباطی در واقع رفتارهایی را شامل
شود مسایل مهم رابطه حل نشده باقی نماند و منابع تعارض تکهرار نشهوند و از تبعهات    می این باعث

( در پژوهشی بها عنهوان تهاثیر    2007)11طفی و روانی و طلاق جلوگیری شود. کاراهانناخوشایند عا
برنامه های ارتباطی زن وشوهر بر روی تعارض منفعل میان زوجین متاهل انجهام داد، نتهایج نشهان    
داد: برنامه ارتباطی زوجین در کاهش گرایش به تعارض منفعل میان زوج های ازدواج کرده متبهت و  

 ست.  تاثیرگذار ا
کند به وسهیله انتقهاد کهردن، غهر زدن یها      می درآزمون فرضیه فرضیه چهارم در این الگو، فرد سعی

کند بحث را می پیشنهاد تغییر دادن دیگری را وارد بحث درباره مشکل نماید، درحالیکه دیگری سعی
ان وتعهارض  (. در جلسات درمانی آدلری افراد با آگهاهی از گذشهته شه   1379اتمام نماید)عبادت پور،

شهوند  مهی  یابند و متوجهمی خود نسبت به رفتار خود در رابطه فعلی به نوعی بینش و بصیرت دست
شامل کدام یک از ویژگی های تیپ های شخصیتی هستند، هریک از آنها در زنهدگی زناشهویی بهه    

آنها نیازهها را  دنبال چه نیازهایی هستند که در خانواده اصلی تحقق نیافته است و انتظار دارند همسر 
چون تحقیر و سرزنش، خشم، قهر، کناره هایی جبران کند. در غیر این صورت، با استفاده از مکانیسم

( 2003)12هیرچبرگهر گیری و اسنادهای منفی در صهدد رسهیدن بهه خواسهته ههای خهود هسهتند.        
میت زناشهویی  الگوهای ارتباطی زوجین از نظر زنان یکی از عواملی است که در تمام ابعاد، بها صهمی  

همبستگی معنادار دارد. یافته های پژوهش با نتایج اندک مورد مطالعه مبنی بر اتخاذ واکهنش ههای   
 (،2005)13و همکههاران کیربههی هم نههین بهها باشههد، ومههی متبههت بههه جههای انتقههاد و سههرزنش 

 همسو است. (1388( و اسدی)1385احمدی)
 طور بارزی کیفیت زندگی آنها را تحت تهاثیر قهرار  روابط زناشویی افراد نابارور آسیب پذیر است و به 

شهود و بهر   مهی  کند ناتوانی در داشتن فرزند باعث احساس گناه و افسردگیمی دهد. گلدمن بیانمی
(. با توجه به نظریه آدلهر روابهط و علاقهه    1389گذارد)حیدری،می نحوه ارتباط با همسر تاثیر منفی

رفتارهاست همانند هر استعداد طبیعی دیگر، این آمهادگی و  اجتماعی که مجموعه ای از احساسات و 
استعداد ذاتی خود به خود ظاهر نمی شود، بلکه فرد از طریق تعلهیم و تربیهت و راهنمهایی بایهد بهه      

                                                           
11 Karahan 
12 Hirschberger 
13 Kirby 
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شکوفا شدن آن همت گمارد. علاقه اجتماعی در نوع احساسات ما نسبت به دیگران و روابط با آنهها  
اشیت و جذابیت مها تها حهد زیهادی از همهین علاقهه اجتمهاعی متهاثر         تاثیر به سزایی دارد و نیز بش

(. همانطور که گفته شد، الگوههای ارتبهاطی شخصهیت، یهادگیری، اعتمهاد      1390است)شفیع آبادی،
دههد و بهه گفتهه    مهی  بنفس، قدرت انتخاب و تصمیم گیری منطقی افراد خانواده را تحت تاثیر قهرار 

ه اینکه تغییر الگوهای ارتباطی در مقایسهه بها دیگهر عوامهل     ( با توجه ب2002)14گاتمن ونوتاریوس
اثرگذار بر ناسازگاری زناشویی مانند ویژگی های شخصیتی و اوضاع اجتماعی و اقتصادی عملهی تهر   

توانند با بهبود ارتباطات خود به تغییهر شهرایط نارضهایتی    می (، بنابراین افراد2015است) خرسندپور،
خود به سبک زندگی برگزیده برای خود اقدام کنند. در جلسات آدلهری   های زناشویی و تغییر نگرش

با مورد توجه قرار دادند شیوه انتخابی زندگی خود برای تامین امنیت خاطر و آگهاهی از اعتقهادات در   
زمینه مفهوم خود، خود آرمانی، تصویری از جهان و اعتقادات اخلاقی و هم نین اشهتباهات اساسهی   

شوند به ایجاد ههدف  می ف شده ای هستند که باعث گمراه شدن شیوه زندگیکه نگرش های تحری
 شوند. می های جدید در زندگی و ارتباطات موثر در شیوه جدید زندگی خود

، قهش درمهانی  نتوان به افت نمونه اشاره کرد. این پژوهش علاوه بهر  می از محدودیت های پژوهش
 جآستانه ازدوا افراد در با اموزش تاثیرات خانواده اصلی بهنقش رشدی و پیشگیرانه نیز دارد. بنابراین 

یک مداخلهه   به عنوان توان از بروز الگوهای ارتباطی ناسالم بین انها جلوگیری کردو این شیوه رامی
خهدمات   افراد بهه  به علت عدم توجه عمومموثر به متخصصان درمان خانواده و ازدواج پیشنهاد کرد. 

نهدن  ای آگاهاشود از افراد متخصص در امهر خهانواده درمهانی و مشهاوره بهر     می مشاوره ای پیشنهاد
 مل آید.اهمیت الگوهای ارتباطی در بهبود روابط زناشویی از رسانه گروهی استفاده به ع

 
 

 

  

                                                           
14 Gottman & Notarious 
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