
 

سازگاري  رفتاري بر افزایش –زوج درمانی سیستمی  اثربخشی بررسی

  زناشویی

  

  1محمود گودرزي

 آزاد اسلامی واحد سنندج دانشگاه استادیار مشاوره خانواده،

  علیرضا بوستانی پور

  استادیار مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج

  

  23/9/91تاریخ پذیرش:   25/11/91تاریخ دریافت: 

  

  چکیده

 تیحما نآ یاصل فهیوظ و است اصلاح و رشد يبرا یسالم بافت خانواده: هدف

 هر واقع در. است اعضاء نیب در تعلق حس جادیا ،حال نعی در و یابی تیفرد از

 نیا در تنها و ابدی یم پرورش و شده متولد خانواده یاجتماع سیماتر در تیشخص

از آنجایی که بروز .رسد یم ثبات به و شده بالغ فرد که است یتجرب چهارچوب

ناسازگاري زناشویی یکی از مقدمات جدایی و طلاق می باشد و با توجه به اینکه 

اگر این مسأله به گونه اي حل و کنترل شود، ازدواج به جدایی ختم نمی شود، 

پژوهش حاضر بر آن است تا با توجه به ابعاد مختلف ناسازگاري زناشویی در 

  راي درمان آن ها ارائه دهد.ها مدلی کارآمد را ب زوج

زوج در هر گروه) از  5نفري،  10نفر (دو گروه  20بر همین اساس،  روش:

هاي ساکن تهران، انتخاب  هاي داوطلب به عنوان نمونه، از بین جامعه زوج زوج

شدند و در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند و پس از اجراي پرسشنامه 

ان پیش آزمون روي افراد هر دو گروه، افراد گروه ناسازگاري زناشویی به عنو

                                                
1. mg.sauc@gmail.com 
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رفتاري، قرار گرفتند. پس از اتمام هر دو گروه  –آزمایش در معرض درمان سیستمی

  آزمایش و کنترل به پس آزمون پاسخ گفتند.

نتایج حاصل در اجراي این تحقیق نشان دهنده آن است که زوج درمانی  :ها یافته

  ).<P.001اسازگاري زناشویی مؤثر است (رفتاري بر میزان ن –سیستمی 

توان با  اي را می این مطلب مؤید آن است که مشکلات رابطه گیري: نتیجه

 -هاي سیستمی مدار درمان اي از میان برد. با توجه به رویکرد ارتباط هاي رابطه درمان

توان معناداري این فرض را تبیین کرد. این نتیجه با اصول درمان هاي  رفتاري می

  .سیستمی همخوان است

  

  .رفتاري، سازگاري زناشویی –زوج درمانی، سیستمی  :کلیدي واژگان
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  مقدمه

 در و 1یابی تیفرد از تیحما نآ یاصل فهیوظ و است اصلاح و رشد يبرا یسالم بافت خانواده

). 1381، 3؛ مینوچین و فیشمن1381، 2مینوچین( است اعضاء نیب در تعلق حس جادیا حال نیح

 در تنها و ابدی یم پرورش و دوش می متولد خانواده یاجتماع 4سیماتر در یتیشخص هر عواق در

اولبریخ، ). 1982، 5آکرمن( رسد یم ثبات به و دوش می بالغ فرد که است یتجرب چهارچوب نیا

 شومر و رزمن ی،گورن ،مونتالوو، نینوچیم؛ )2013( 6گانیبان، فینبرگ، باتن، ریس، و نیدرهایزر

 کارکرد اب يها خانواده يبرا را ییها یژگیو) 1382 ،7رگبنگلد و گربنگلد از نقل هب، 1997(

 يها خانواده ،9گسسته يها خانواده ،8دهیتن هم به خانواده: از عبارتند که ندا برشمرده بد

 در و دندارن یعاطف ارتباط با هم نیوالد که ییها خانواده ي،ا هیحاش مرد کی از برخوردار

   .جوان و سن کم نیوالد با ییاه خانواده تینها

 نا و مطلوب کارکرد با يها خانواده از نامبرده يهای ژگیو به توجه با که يدیکل نکته اما

 دو رابطه تیفیک و شدن جور يبرا شوهر و زن نیب یلیتکم عملکرد کند یم ییخودنما مطلوب

 ی و سازگاريزندگ از تیرضا زانیم که هستند عامل دو نیا .نهاستآ – جانبه دو -  10هیسو

 هستند خانواده هماهنگ عملکرد يبرا يدیکل عامل خود و کنند یم نییتع را یزناشوئ

  .)1381؛ مینوچین، 1381 ی،ل یه ؛1381، نورکراس و پروچاسکا ؛1382ي، موسو(

 خانواده ثبات دیکل را شوهر و زن ستمیس ریز يداریپا و استحکام زین) 1382(ي موسو

 يبرا ها نآ درك متقابل ،ها تفاوت مورد در شوهر و زن سازگاري که است معتقد و داند یم

                                                
1. Individuation 
2. Minuchin 
3. Minuchin & Fishman 
4. matrix 
5. Ackerman 
6. Ulbricht, Ganiban, Feinberg, Button, Reiss, Neiderhiser 
7. Goldenberg & Goldenberg 
8. enmeshed families 
9. disengaged families 
10. dual relationships 
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 و ثبات ینیب شیپ تواند یم يادیز زانیم به ی،لیتکم يها نقش يریگ شکل و گریکدی ازین نیمتأ

غرقی، حسن . کند فراهم را خانواده ياعضا ازین براساس ،راتییتغ يبرا خانواده يریپذ انعطاف

 ییتوانا تا باشند کینزد هم به یکاف اندازه به یستیبا نیوالد که ندمعتقد زین) 2012( 1و بابا

  . باشند داشته را خانواده ياعضا گرید يبرا رندهیگ میتصم منظومه ریز ی لازم براياجرائ

 نهـا آ تمـام  در کـه  اسـت  شـده  انجـام  يادی ـز قـات یتحق یزناشـوئ  رمنظومـه یز تیاهم بارهدر

دویـل و  ( اسـت  بـوده  همـراه  خـانواده  کـل  در يمـد آکار نـا  بـا  یزناشـوئ  ناسـازگاري  و تعارض

؛ 2005، 4؛ یوشـیموتو 1999، 3؛ دیـل، هاگـان، بـاس، هترینگتـون و کلینگمپیـل     2002، 2مارکویچ

، 7؛ روثبـاوم، روزن، یـوجی و یوچیـدا    2005، 6گاتیس ؛ 2002، 5موري-پاپ، کومینگز و ژوگ

ــرمرهورن 2002 ــومینگز و ش ــاپ، کی ــام، آ  ؛2004، 8؛ پ ــد، فینچ ــانگر هرول ــورن و ک ؛ 1997، 9زب

  .)2012؛ غرقی و همکاران، 2003، 11؛ فینچام2004، 10جنکینز، دونو، اوکانر، راسباش و اوکانر

برهمین اساس، تلاش و ارائه الگوهاي مناسبی براي درمان و حل این ناسازگاري ها، همواره 

بـه رویکردهـاي    مدنظر مشاوران خانواده و درمانگران بوده است. از جمله این تـلاش هـا توجـه   

 رویکـرد از جمله این رویکردهاي درمانی است. این  12رفتاري –تلفیقی است. رویکرد سیستمی 

ن را بـراي تغییـر فراینـد تعامـل زن و     آ در واقع رویکردي است کـه درمـانگر   ،به مشکلات زوج

ست و به شوهر به کار می گیرد. این باور وجود دارد که چنین تغییراتی در پایان درمان راهگشا ا

  ).1384، 13هالفوردکند تا بتواند مشکلات خود را حل کند ( زوج کمک می

                                                
1. Ghoroghi, Hassan & Baba 
2. Doyle & Marckewitcz 
3. Deal, Hagan, Bass, Hetherington, Clingempeel 
4. Yoshimoto 
5. Papp, Cummings, Goeke-morey 
6. Gatis 
7. Rothbaum, Rosen, Ujie, Uchida 
8. Papp, Cummings, Shermenhaum 
9. Harold, Ficham, Osborne, Conger 
10. Jenkins, Dunu, O’conner, Rasbash, O’conner 
11. Fincham 
12. systems-behavioral approach 
13. Halford 
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تاکید در این رویکرد بیشتر بر بهبود سازگاري رفتاري است تـا تغییـر اساسـی در نگـرش یـا      

قصـه   یـک  بر پایه ایـن الگـو در پشـت رفتـار زناشـوئی هـم       .)1384، 1کرو و ریدلیبینش زوج (

به عبارت دیگر، طبق اصول ارتباطی حاکم بر نظریه  نهفته است. ،قصه تمثیلییک هم  و ظاهري

سیستم ها، هر ارتباطی به خودي خود از یک لایه درخواستی و یک لایه خبري تشـککیل شـده   

است، که گاهی لایه درخواستی ظاهر می شود و گاهی لایه دسـتوري، امـا در هـر صـورت هـر      

پنهـان اسـت، و شـنونده آن را خودآگـاه یـا      لایه اي که ظـاهر شـود لایـه دیگـر در پشـت پیـام       

دگرگونی فرد به کل ایـن نظـام اثـر مـی گـذارد. در       ).1381کند (هی لی،  ناخودآگاه درك می

واقع این اثرها را به صورت پیامدهاي رفتاري و رابطه ایی می تـوان انـدازه گرفـت. در حقیقـت     

و  (الکسـاندر  سـت بـل فهـم تـر ا   یامـدهاي ایجـاد شـده قا   پکارکرد رابطه اي کل رفتار با بررسـی  

ی را یطور خلاصه رفتار فرد در رابطه زناشوه ب ،)1384 ،ریدلی و به نقل از کرو؛ 1991، پارسونز

ن رابطـه بررسـی   آ به ابراز نظر و واکنشو هم به عنوان ظاهري شده باید هم به شکل یک رفتار 

بر پایه ایـن مـدل درمـانی     ابد.ن روي می دهد معنا می یآکرد. بدین جهت رفتار در بافتی که در 

ن تا زمانی پایدار است که از نظر پـاداش هـا و   آشرکت افراد در رابطه صمیمانه و ادامه دادن به 

است از نـرخ تقویـت و تنبیـه     یاختلاف زناشوئی تابع سهزینه ها خشنود کننده باشد. بر این اسا

  ).1384برنشتاین و برنشتاین، (

) به مقایسه عدالت ورزي زوج هـاي متعـارض و عـادي    1390بهمنی، فلاح چاي، و زارعی (

پرداخته و دریافتند کـه رعایـت عـدالت از عوامـل مـوثر بـر افـزایش سـازگاري زوج هـا اسـت.           

) هم با آموزش رفتار متقابل توانستند سازگاري را 1391سودانی، مهرابی زاده هنرمند و سلطانی (

هـاي   ) هم همین کار را با آموزش مهـارت 1391(افزایش دهند. فارسانی، احمدي و فاتحی زاده 

) نیز بـا تأکیـد بـر ارتبـاط هـاي بـین فـردي و        1391اند. عارفی و محسن زاده ( زندگی انجام داده

جنسی زوج ها به پیش بینی رضایت زناشویی پرداخته و بر اهمیت ارتباط هاي سیسـتمی در ایـن   

  زمینه تأکید کرده اند.  

                                                
1. Crowe & Ridely 
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جود درباره آمار طلاق و افزایش روزافزون آن، و با توجـه بـه ایـن    هاي مو با توجه به نگرانی

ها همواره نهادي مقدس شمرده شده اسـت، تـلاش بـراي حفـظ      امر که خانواده در تمام فرهنگ

آن و توجه به رشد این نهاد مقدس از دغدغه هاي جاري تمامی اقشار بوده است (خجسته مهـر،  

ه حفظ این نهاد مقدس که برپایه احترام، اعتمـاد، تفـاهم و   ). لذا توجه ب1391قنواتیان، و رجبی، 

سازگاري دو فـرد (زن و شـوهر) شـکل گرفتـه همـواره مـدنظر بـوده اسـت. از جملـه مهمتـرین           

کارکردهایی که دراینجا برشمرده می شود، کارکرد ارتباطی و تلاش براي کسـب سـازگاري و   

تا ایـن سـازگاري را ایجـاد کننـد همـواره      تفاهم در طرفین است. ارائه الگوهایی که می کوشند 

مدنظر مشاوران خانواده و ازدواج بوده است. واضح است که با توجه به مطالعات انجام شده در 

این زمینه عملکرد خانوادگی مناسب خانواده در گرو عملکرد و رابطه مطلـوب همسـران اسـت.    

پیشـگیرانه بـراي حفـظ اسـاس     لذا تلاش براي افزایش سازگاري و تفاهم در واقـع هـم کـارکرد    

خانواده دارد، هم می تواند در درمان مشکلات ارتباطی پیش روي زوج کمک کننـده باشـد، و   

هم در حیطه پیشگیري سطح سوم ،آنگونه که در مباحث بهداشت روانی مطـرح اسـت، کمـک    

  کننده است تا خود زوج بتوانند با کمک یکدیگر مشکلات احتمالی پیش رو را حل کنند.

رفتـاري را در حـل مشـکلات    –ژوهش حاضر بر آن است تـا اثربخشـی رویکـرد سیسـتمی     پ

زناشویی و سازگاري هاي ارتباطی که به مشکلات مهمتري در کل سیستم خانواده می انجامـد،  

  مورد بررسی قرار دهد.

رفتاري بر افزایش سازگاري زناشویی، رضایت  –رویکرد سیستمی  فرضیه پژوهش:

  زناشوئی، توافق زناشوئی و محبت زناشوئی موثر است. زناشوئی، همبستگی

  

  روش  

پس آزمون با گروه کنترل است. چـون ایـن    –طرح پژوهش از نوع شبه آزمایشی، پیش آزمون 

طرح به دنبال آزمایش اثربخشی یک رویکرد درمانی است، و امکان نمونـه گیـري تصـادفی در    

  بوده است. عالم واقع وجود ندارد، طرح از نوع شبه آزمایشی
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جامعه آماري مورد نظر، کلیه زوج هاي مراجعه کننده به مراکز مشاوره تحت پوشش 

خواهند بود. نمونه مورد بررسی، به صورت در  سازمان نظام روانشناسی و مشاوره شهر تهران

زن) انتخاب شدند. ملاك انتخاب  20مرد و  20زوج ( 20دسترس و از بین زوج هاي داوطلب، 

تحصیلات دانشگاهی هردو همسر، گذشتن حداقل دوسال از زندگی مشترك، و نیز داشتن 

تمایل به شرکت در دوره هاي درمانی (به دلیل بالابردن هر چه بیشتر اثربخشی این رویکرد، به 

  ) بوده است.1384استناد کرو و ریدلی، 

از این  ، یکی)زوج می باشد 10هر گروه متشکل از (پس از انتخاب و شکل گیري گروه ها 

ها به صورت تصادفی به عنوان گروه آزمایش انتخاب شد. شرکت کنندگان در دو گروه  گروه

هاي آزمایش و کنترل تقسیم شدند و پیش آزمون در بین  به صورت تصادفی، به عنوان گروه

تمام شرکت کنندگان گروه هاي دوگانه اجرا شد. در حین اجرا از گروه آزمایش دو زوج افت 

به منظور معادل سازي دو گروه، به صورت تصادفی دو زوج از گروه کنترل حذف کردند که 

) در نهایت به عنوان نمونه نهایی مورد ارزیابی =nنفر 16زوج ( 8شدند. در نتیجه در هر گروه 

  قرار گرفتند. در ضمن نمرات مورد بررسی هم نمرات افراد است، نه نمرات زوج ها.

رفتاري، به عنوان متغیر آزمایشی، براي  -ر، درمان سیستمیپس از آن مدل درمانی مورد نظ

، زوج هاي گروه آزمایش، به صورت جلسات زوج درمانی گروهی، با مشارکت هر دو زوج

اجرا شد، در حالی که شرکت کنندگان گروه گواه هیچ گونه درمانی را دریافت نکردند، و در 

گرفتند. مدل درمانی نامبرده نیز با توجه به لیست انتظار براي شرکت در دوره هاي درمانی قرار 

رفتاري و با استفاده از فنون حل تعارض  -بنیان هاي فلسفی و مفاهیم اساسی رویکرد سیستمی

گرفت که در پی کاهش  جلسه را در بر می 10این رویکرد اعمال شد. کل دوره درمانی 

ج ها بود تا بتوانند در آینده هاي جاري و آموزش مهارت هاي ارتباط و حل مسئله به زو تعارض

خودشان با تعارض هاي احتمالی مقابله کنند. در انتهاي جلسه دهم، پس آزمون اجرا شد. 

  اهداف و رئوس مدل درمانی در جدول زیر آمده است:
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  )1384اهداف و محتوا جلسات درمانی (کرو ریدلی،  .1جدول
  

  محتوا  هدف  جلسات

د آشنایی با گروه و اعتما  جلسه اول

  سازي

اجراي پیش آزمون، کمک به شرکت کنندگان براي آشنایی سریع با شرایط 

کلی گروه، کمک به اعتماد سازي در گروه، کمک به بی پرده گویی و 

ترغیب شرکت در مباحث و فعالیت هاي گروه، تأکید بر فعالیت و شرکت 

در گروه، تأکید بر بازخورد دادن و صحبت کردن بیشتر درباره خود و 

  ارب خودتج

آموزش مفهوم ارتباط و اجزاي آن، بررسی اجزاي ارتباط و بیان نقش هر   آموزش مبانی ارتباط  جلسه دوم

  یک، تمرین تعیین اجزاي ارتباط در گفتگوهاي روزمره زوج ها.

آموزش برقراري ارتباط   جلسه سوم

  مثبت

صر آموزش عناصر ارتباط مثبت، آشنایی با عناصر منفی ارتباط، تقویت عنا

  مثبت ارتباط و کاهش عناصر منفی.

آموزش نقش ذهن خوانی   جلسه چهارم

  در برقراري ارتباط

کمک به شرکت کنندگان براي آشنایی بیشتر، و به صورت نسبتاً عاري از 

تهدید، کاوش احساسات ناشی از دیگري شدن، تأکید بر لزوم گوش دادن 

نی و تشریح نقش آن دقیق و فعال در خلال گفتگو، آموزش مفهوم ذهن خوا

  در گفتگو ها.

  آموزش عینیت بخشی به انتظارها و خواسته ها، توسط زوج ها.  1آموزش عینی سازي   جلسه پنجم

(به  2آموزش عینی سازي   جلسه ششم

من آنچه دوست داري 

  )بگو

  آموزش عینیت بخشی به رفتار، توسط زوج ها.

  

آموزش توانایی اعتماد   جلسه هفتم

  سازي

ن شناخت نسبت به اعتماد فیزیکی، عقلی و عاطفی، کاوش در اثر بالا برد

سطح اعتماد موجود در گروه (و بین همسران) بر باز بودن مباحث، ایجاد 

فرصتی براي اعضاي گروه (و همسران) تا به هم در مورد اعتماد، بازخورد 

  بدهند.

  سئله در مراحل مختلف زندگی.آشنایی زوج ها با روش هاي حل م  آموزش مهارت حل مسئله  جلسه هشتم

  تمرین راه هاي حل مسئله و تعمیم آن به مشکلات زناشویی.  تمرین مهارت حل مسئله  جلسه نهم

تعمیم دامنه اثر آموخته ها در گروه، آموزش تعمیم آموخته ها به مسائل   اختتام  جلسه دهم

  واقعی زندگی، اجراي پس آزمون.
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ن در بین شرکت کنندگان هر دو گروه اجرا شد و پس از اجراي مدل درمانی، پس آزمو

نمرات حاصل از اجراي آزمون ها با استفاده از آزمون تحلیل کواریانس چندگانه، مقایسه شدند 

هاي زناشویی مورد آزمایش قرار  تا میزان تأثیر مدل درمانی مورد نظر در افزایش سازگاري

 گرفته شود.

 هم 1سازگاري زن و شوهري مقیاس و شوهري: مقیاس سازگاري زن ابزار اندازه گیري:

دارد. این  2والاس، ریشه در جامعه شناسی خانواده –مانند آزمون سازگاري زناشویی لاك 

 3درجه اي، توسط گراهام اسپانیر 5سؤالی است که در قالب لیکرتی  32مقیاس، پرسشنامه اي 

گرفته شده  4لاك والاس سؤال این مقیاس از آزمون 11تدوین شده است. به دلیل اینکه 

است. عوامل چهارگانه تشکیل دهنده این ابزار عبارتند از:  86/0همبستگی این دو آزمون، 

  ). 1387(ثنائی،  8، و ابراز محبت7، همبستگی زناشوئی6، رضایت زناشوئی5توافق زناشوئی

 5توان در دقیقه اجرا کرد. این ابزار را می  10تا  5سوالی را می توان در  34این آزمون 

 5تا  0دقیقه یا کمتر، به صورت دستی نمره گذاري کرد. شیوه نمره گذاري به شیوه لیکرتی 

براي همیشه توافق داریم). نمره کلی، حاصل  5است (صفر براي همیشه اختلاف داریم تا 

  ، است.151تا  0مجموعه نمره سؤالات، بین 

ت آمد و براي مقیاس هاي توافق به دس 96/0آلفاي کرانباخ کل مقیاس در پژوهش حاضر 

) 73/0)، و ابراز محبت (86/0)، همبستگی زناشویی (94/0)، رضایت زناشویی (90/0زناشویی (

است. روایی محتوایی، از طریق مقایسه پاسخ هاي افراد در ازدواج و طلاق گرفته، محاسبه شده 

 )> p 001/0وت معناداري (است. پاسخ افراد طلاق گرفته در مقایسه با افراد در ازدواج، تفا

                                                
1. Dyadic Adjustment Scale (DAS) 
2. Family sociology 
3. Spanier 
4. Locke-Wallas 
5. Dyadic Consensus 
6. Dyadic Satisfaction 
7. Dyadic Cohesion 
8. Affectional Expression 
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بود  7/70بود؛ و میانگین نمره کلی افراد 8/114نشان داد. میانگین نمره کلی افراد در ازدواج 

). روایی همزمان هم بر اساس محاسبه همبستگی این 1381(ملازاده، منصور، اژه اي و کیامنش، 

  ).  1387است (ثنائی، محاسبه شده  )86/0( والاس –آزمون با مقیاس سازگاري زناشویی لاك 

  

  ها یافته

بود. تعـداد فرزنـدان    7/31و میانگین سنی  37تا  5/28پراکندگی سنی شرکت کنندگان، از سن 

فرزند بوده است. مدت زمان گذشته از ازدواج هم بین  4/2فرزند بود که میانگین آن  5تا  1بین 

  بوده است. 8/5سال بود و میانگین آن  14تا  2

هـا و سـپس بـا اسـتفاده از تحلیـل کوواریـانس بـه تحلیـل          بتـدا توصـیف داده  در این قسمت ا

  شود.  ها پرداخته می استنباطی داده

  

  آزمون آزمون و پس . میانگین و انحراف معیار گروه آزمایش در پیش2جدول 

  گروه کنترل  گروه آزمایش  

تعداد 

  افراد

انحراف   میانگین

  معیار

تعداد 

  افراد

انحراف   میانگین

  رمعیا

رضایت 

  زناشویی

  87/4  00/35  16  95/5  43/32  16  آزمون پیش

  42/5  87/35  16  47/6  75/40  16  آزمون پس

همبستگی 

  زناشویی

  74/1  12/12  16  05/3  11  16  آزمون پیش

  75/1  81/11  16  89/3  15  16  آزمون پس

توافق 

  زناشویی

  43/5  75/48  16  08/10  62/52  16  آزمون پیش

  47/6  62/49  16  61/10  93/61  16  آزمون پس

  14/1  12/7  16  41/1  50/6  16  آزمون پیش  ابراز محبت

  48/1  25/7  16  18/1  25/9  16  آزمون پس

سازگاري 

زناشویی 

  کلی

  75/8  375/102  16  50/14  93/101  16  آزمون پیش

  04/9  00/104  16  38/16  87/125  16  آزمون پس
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آزمون و  ست که بین میانگین نمرات پیشبیانگر این ا 2هاي درج شده در جدول شماره  داده

آزمون گروه آزمـایش تفـاوت مشـهود اسـت، ولـی در مـورد گـروه کنتـرل تفـاوت نـاچیز            پس

  باشد. می

رفتـاري) در دو   -به منظور بررسی نتایج حاصل از اجراي متغیر آزمایشـی (درمـان سیسـتمی    

) MANCOVAتغیره (گروه آزمایش و کنترل، نمرات پس آزمون به وسیله کوواریـانس چنـدم  

  آمده است. 3مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند که نتایج حاصل در جدول شماره 

  

) تأثیر عضویت MANCOVAنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره(. 3جدول

  گروهی بر میزان نمرات سازگاري زناشویی در ابعاد مختلف 
  

 درجه  متغیر  منابع تغییر

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F  ا معن

 (P)داري

میزان 

  تأثیر

توان 

  آماري

آزمون پس

  (عضویت گروهی)

  1  94/0  001/0  074/37  628/396  1  رضایت زناشویی

  1  93/0  001/0  586/31  095/183  1  همبستگی زناشویی

  1  95/0  001/0  026/45  934/535  1  توافق زناشویی

  1  92/0  001/0  806/26  654/39  1  ابراز محبت

  1  97/0  001/0  316/70  332/3968  1  سازگاري کلی

  

درصـد   99) در سـطح  074/37محاسـبه شـده (   F، 3براساس نتایج مندرج در جـدول شـماره   

شود که بـین میـزان ابعـاد مختلـف      اطمینان معنادار است لذا فرض صفر رد شد و نتیجه گرفته می

رفتـاري   -سازگاري زناشویی گروه هاي آزمایش و کنترل پس از اجراي زوج درمانی سیستمی 

رفتـاري در افـزایش ابعـاد     -تفاوت معناداري وجود دارد. به عبارت دیگرزوج درمانی سیسـتمی  

مختلف سازگاري زناشویی زوج ها مؤثر بوده است. بیشترین میزان اثر الگوي درمانی مربوط بـه  

  سازگاري کلی است و کمترین آن مربوط به ابراز محبت است.
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  گیري نتیجه

رفتـاري بـر افـزایش سـازگاري      -دهد کـه زوج درمـانی سیسـتمی     ه نشان مینتایج به دست آمد

هاي آن یعنی رضایت زناشویی، همبسـتگی دو نفـري، توافـق دو نفـري و ابـراز       زناشویی و مولفه

) کـه بیـانگر اثربخشـی درمـان     1994محبت مؤثر بوده است. نتایج این پژوهش با نتایج همینگ (

باشـد. همچنـین نتـایج ایـن      زناشـویی اسـت، همسـو مـی     رفتاري در کاهش مشکلات -سیستمی 

رفتاري در مـورد   -هایی که نشان دهنده اثربخشی درمان سیستمی  پژوهش با نتایج سایر پژوهش

هـایی اشـاره کـرد. نتـایج      توان به پژوهش باشد. در این خصوص می سایر متغیرها است همسو می

رفتـاري در اسـتفاده    -شی درمان سیستمی ) نشان داد که اثربخ2000پژوهش روزنر و همکاران (

  مناسب از هیجانات مثبت و منفی معنادار است. 

رفتـاري در تغییـر    -) طی تحقیق خود نشان دادند که درمان سیسـتمی  1993سروك و لوي (

) نیـز نشـان   1994منبع کنترل از بیرونی به درونی مؤثر است. نتایج پژوهش کلانس و همکـاران ( 

  هاي ذهنی افراد نیز اثربخش است. رفتاري در تغییر نگرش -می داد که درمان سیست

توان به ایـن اشـاره کـرد کـه عوامـل متعـددي        در تبیین نتایج بدست آمده از این پژوهش می

تـوان بـه حـل مناسـب تعـارض،       روي ارتقاء سازگاري زناشویی مؤثر هستند که از بین آنهـا مـی  

انـات مثبـت و منفـی بـه شـکل درسـت، عـدم        تماس و ارتبـاط مناسـب بـین زوج هـا، بـروز هیج     

پـذیري زوج هـا،    خودمحوري، وجود همدلی و همکاري بین زوج ها، تصمیم گیري و مسئولیت

عدم غرق شدن در تجربیات منفی گذشته و آگاهی زوج ها نسبت به خود و همسر اشـاره کـرد.   

اجـرا شـده در ایـن     رفتـاري  -توان دریافت به دلیل اینکه فنون درمان سیسـتمی   با کمی دقت می

پژوهش در ارتباط نزدیک و مستقیم با عوامل ذکر شـده در بـالا هسـتند، لـذا کسـب ایـن نتـایج        

رسد. فنونی مثل اعتمادسـازي، حـل مسـأله، شـناخت ارتبـاط و پرهیـز از ذهـن         منطقی به نظر می

اي شـود. اجـر   خوانی و عینی سازي ارتباط ها موجب ارتقاء همدلی و همکاري بین زوج هـا مـی  

پـذیري و همـدلی زوج هـا را ارتقـاء      هاي خود نیز حـس مسـئولیت   فن پذیرش مسئولیت انتخاب

  دهد. می
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با توجه به اینکه نتایج این پژوهش حاکی از اثربخشی درمان سیسـتمی   پیشنهادات کاربردي:

گردد که این رویکـرد توسـط    رفتاري در ارتقاء سازگاري زناشویی زوج ها است، پیشنهاد می -

هـاي آموزشـی    ران خانواده و زوج درمانگران مورد توجه بیشتر و استفاده قرار گیرد و بستهمشاو

مرتبط با مباحث زناشویی و مبتنی بر مفاهیم زوج درمانی با زبان ساده تدوین و جهت استفاده به 

  سازگار قرار گیرد.  صورت خودیاري در اختیار زوج ها ناسازگار یا کم

ن بررسی ویژگی هاي و دلایل زوج هایی که گروه آزمایش را عدم امکا ها: محدودیت

عدم امکان اجرا روي سایر ؛ عدم امکان نمونه گیري به شیوه کاملا تصادفی؛ ترك کردند

تواند به زوج هاي تحصیل کرده دانشگاهی  اقتصادي (لذا نتایج فقط می –هاي اجتماعی  گروه

 تعمیم داده شود). 

 

  سپاس و قدردانی

وج هاي شرکت کننده در پژوهش حاضر که ما در اجراي این مهم یاري کردند تشکر از تمام ز

می نماییم. از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج که حمایت مالی 

  پژوهش حاضر را به عهده گرفتند نیز تشکر ویژه می نماییم.

  

 

  فارسیمنابع 

؛ ترجمه ارتباطی -زناشویی درمانی از دیدگاه رفتاري. )1384برنشتاین، فیلیپ، برنشتاین، ماري (

  حسن پور عابدي نایینی و غلامرضا منشئی، تهران: انتشارات رشد.

هاي تحلیل  مقایسه اثر بخش دو شیوه روان درمانی گروهی با روش). 1379بهرامی، بدرالسادات (

مشاوره، دانشگاه  رشدشناسی اپایان نامه کار، روانی و شناختی بر روي نا سازگاري زوج ها

  علامه طباطبایی تهران.

). بررسی مقایسه عدالت بین زوجین 1390بهمنی، محمود؛ فلاح چاي، سیدرضا؛ زارعی، اقبال (

  .382 – 398): 3(1مشاوره و روان درمانی خانواده. رضایت مند و داراي تعارض، 
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؛ ترجمه حسن ن و نوجوانانروان درمانی و مشاوره کودکا). 1383پروت، توماس، براون، دیوید (

 فرهی، تهران: انتشارات ارجمند.

ترجمه یحیی سید محمدي، نظریه هاي روان درمانی، ). 1381پروچاسکا، جیمز، نورکراس، جرالد (

  تهران: انتشارات رشد.

). اثربخشی آموزش اسناد بر افزایش 1391خجسته مهر، رضا؛ قنواتیان، مهدي؛ رجبی، غلامرضا (

): 4(1 مشاوره و روان درمانی خانواده.اسناد علی و اسناد مسئولیت زوجین. گذشت و بهبود 

440 – 423.  

بررسی اثربخشی گشتالت درمانی به شیوه زناشویی درمانی گروهی بر ). 1391زهراکار، کیانوش (

  .59-72): 40( 10 پژوهش هاي مشاوره. .افزایش سازگاري زناشویی

). اثربخشی آموزش تحلیل ارتباط 1391مهناز؛ سلطانی، زیبا ( سودانی، منصور؛ مهرابی زاده هنرمند،

- 287): 3(2مشاوره و روان درمانی خانواده. متقابل بر افزایش عمکلرد زوج هاي ناسازگار. 

268.  

بررسی و مقایسه رابطه بلوغ رابطه بلوغ عاطفی و سازگاري زنا شویی ). 1383صفار پور، آزاده (

وط لوله نفت منطقه تهران داراي استنباطی سالم و نا سالم از مردان متاهل شاغل در شرکت خط

  ، پایان نامه کارشناسی ارشد مشاوره، دانشگاه شهید بهشتی تهران.خانواده اصلی خود

). پیش بینی رضایت زناشویی براساس ارتباط و صمیمیت 1391عارفی، مختار؛ محسن زاده، فرشاد (

  . 43 - 52: 1 مه مشاوره و روان درمانی خانواده.ویژه نامه خانواده و طلاق: فصلناجنسی. 

). تأثیر آموزش مهارت هاي 1391کاوه فارسانی، ذبیح االله؛ احمدي، سید احمد؛ فاتحی زاده، مریم (

): 3(2 مشاوره و روان درمانی خانواده.زندگی بر رضایت و سازگاري زناشویی زنان متأهل. 

387-373.  

، ترجمه ا. رفتاري -زوج درمانی کاربردي با رویکرد سیستمی ).1384کرو، مایکل؛ ریدلی، جرالد (

  موسوي، تهران: انشارات کاویان.

ترجمه ح. حسین شاهی برواتی، س.  خانواده درمانی،). 1382گلدنبرگ، اروین؛ گلدنبرگ، هربرت (

  نقشبندي و ا. ارجمند، تهران: انتشارات روان.
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). سبک هاي رویاروگري و 1381کیامنش، علیرضا (ملازاده، جعفر؛ منصور، محمود؛ اژه اي، جواد؛ 

 .275-255: 3، روانشناسیسازگاري زناشویی در فرزندان شاهد. 

تهران: مرکز  خانواده درمانی کاربردي با رویکرد سیستمی،). 1382موسوي، اشرف السادات (

 مطالعات زنان دانشگاه الزهرا.

، مقدمه و ترجمه باقر ثنائی، تهران: انتشارات انیخانواده و خانواده درم). 1381مینوچین، سالوادور (

 امیر کبیر.

ترجمه فرشاد بهاري و فرح سیا،  فنون خانواده درمانی،). 1381مینوچین، سالوادور، فیشمن، چارلز(

  تهران: انتشارات رشد.

بررسی رابطه سازگاري زناشویی با سبک ازدواج زنان متاهل تهرانی در ). 1384نصر آبادي، الهام (

 پایان نامه کارشناسی ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه شهید بهشتی تهران. ،84سال 

 تهران: انتشارات انجمن اولیا و مربیان. مشاوره ازدواج و خانواده درمانی،). 1380نوابی نژاد، شکوه (

ات ، ترجمه تبریزي، کردانی و جعفري، تهران: انتشارزوج درمانی کوتاه مدت). 1384هالفورد، کیم (

 فراروان.

  ، مقدمه و ترجمه باقر ثنائی، تهران: انتشارات امیر کبیر.. روان درمانی خانواده)1381هی لی، جی (
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