
 

آزار عاطفی  ی، برنظم بخش - خود گروهی مبتنی بر اثر بخشی زوج درمانی

  و آشفتگی زناشویی
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  کارشناسی ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه فردوسی مشهد

  1سید علی کیمیایی

  استادیار علوم تربیتی، دانشگاه فردوسی مشهد

  علی مشهدي

  استادیار روان شناسی، دانشگاه فردوسی مشهد

  

  11/4/93پذیرش:      4/12/92یافت: در

  

  چکیده

با توجه به تاثیرات مخرب آزار عاطفی در روابط زوجین که منجر به  هدف:

 رویکرد اثربخشیآشفتگی زناشویی نیز می شود، پژوهش حاضر با هدف تعیین 

  آزار عاطفی و آشفتگی زناشویی صورت گرفت.بر  نظم بخشیدرمانی خود زوج

پس آزمون همراه با  - ه آزمایشی با پیش آزمونپژوهش از نوع نیم روش:

جامعه آماري این پژوهش، مشتمل بر کلیه زوجین مراجعه گروه کنترل بوده است. 

سطح  وابسته به بهزیستی و آموزش و پرورش مشاوره و رواندرمانی کننده به مراکز

نمونه  به روش به عنوان نمونه پژوهش،زوج  10میان این بود که از شهر مشهد 

 5به صورت گمارش تصادفی در دو گروه کنترل (و  گیري در دسترس انتخاب

آزار عاطفی و پس از اجراي پرسشنامه هاي د. گرفتنزوج) قرار 5و آزمایش ( زوج)

به عنوان پیش آزمون روي افراد هر دو گروه،  (DAS)مقیاس سازگاري دو نفري 

قرار  نظم بخشیانی خوداي زوج درم جلسه 8 در معرض مداخله افراد گروه آزمایش 

                                                
1. kimiaee@um.ac.ir 
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. پس از اتمام مداخلات، هر دو گروه آزمایش و کنترل به پس آزمون پاسخ گرفتند

آزمون  ،هاي آمار توصیفی شاخص هاي جمع آوري شده با استفاده از داده گفتند.

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. تحلیل کواریانس چند متغیري و تک متغیري

آمده نشان داد که بین دو گروه آزمایش و کنترل در  دست نتایج به ها: یافته

، >01/0pمتغیرهاي آزار عاطفی و سازگاري زناشویی تفاوت معناداري وجود دارد (

001/0p=.(  

ی نظم بخشکه زوج درمانی خودتوان نتیجه گرفت  بنابراین می گیري: نتیجه

آشفتگی  کاهش آزار عاطفی در بین زوجین می شود و همچنین این رویکرد باعث

 به طور معناداري کاهش می دهد. را در بین آنانزناشویی 

زوج درمانی خود نظم بخشی، آزار عاطفی، آشفتگی  :واژگان کلیدي

  .زناشویی
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  مقدمه

براي دستیابی به نیازهاي عاطفی و امنیتی  ترین رسم اجتماعی، ترین و عالی ازدواج به عنوان مهم

آنچه در ازدواج مهم است رضایت از ازدواج و وده است. افراد بزرگسال همواره مورد تأیید ب

). سازگاري زناشویی فرایندي است 2000، 1باشد (برادبري، فینچام، بیچ سازگاري زناشویی می

هاي روابط زناشویی هماهنگ و داشتن  آید و به ویژگی ها به وجود می که در طول زندگی زوج

). مسائل به وجود آمده در 2010، 2شر، نیهوسعملکرد خوب در ازدواج اشاره دارد (بودن، فی

گیرند و تا جایی ادامه پیدا  هایی بر روي هم قرار می زندگی زناشویی با گذر زمان همچون لایه

کند.  کند که زن یا شوهر از زندگی زناشویی اظهار نارضایتی (کلامی و غیر کلامی) می می

ه دلیل پاسخ دهی نامناسب از سوي شود و ب هاي مختلف نمایان می ناراحتی همسر به شکل

یکی  . آشفتگی زناشوییگیرد شکل می 3شود و آشفتگی زناشویی ها افزوده می همسر بر این لایه

) بسیاري 2000( 4شلدون وگورینک به اعتقاد ویزمن،و  ترین حوادث زندگی است از استرس زا

هم در مطالعات شیوع آن، شیوع و  آیند از اختلالات تحت تأثیر آشفتگی زناشویی به وجود می

  .)2002 ،5فیلدز و (کرایدر هاي بالینی نشان داده شده است شناسی اجتماعی و هم در پژوهش

، ترجمه 2001، 6(هالفورد آمار طلاق که معتبرترین شاخص آشفتگی زناشویی است

 ) نشانگر آن است که رضایت زناشویی به آسانی قابل دستیابی نیست1384تبریزي و همکاران، 

گیرند ابتدا  اکثر زوجینی که از هم جدا شده و یا طلاق میو  )2004، 7، مییرز، هاتیهگراندونراسن (

 علاوه بر این، ).1993، 8کنند (گاتمن یک دوره آشفتگی رابطه را تحمل و سپس به جدا شدن فکر می

دهند  میهاي پژوهشی نشان  نوشته شوند، قطع نظر از همه روابط زناشویی که به طلاق ختم می

                                                
1. Bradbury, Fincham & Beach 
2. Boden, Fischer &  Niehuis 
3. marital distress 
4. Whisman, Sheldon & Goering 
5. Kreider & Fields 
6. Halford 
7. Rosen-Grandon, Myers & Hattie  
8. Gottman 
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ي، (نظر کنند هایی از آشفتگی قابل ملاحظه را تجربه می ها، دوره که بسیاري از ازدواج

و هالفورد،  1) معتقد است (به نقل از مارکمن1992کاهن ().1390 ،خانی، دولت شاهیمحمد

) هر جا عدم توافق، تفاوت یا ناسازگاري بین همسران وجود داشته باشد، آشفتگی پدید 2005

توان به صورت عملیاتی و تحت عنوان احساس  مد. بنابراین آشفتگی رابطه را میخواهد آ

؛ ویس و 2001نارضایتی حداقل یکی از زوجین از رابطه زناشویی تعریف کرد (هالفورد، 

). تعریف فوق از آشفتگی رابطه، مستلزم این است که تنها یکی از زوجین 1997، 2هیمن

کند (هالفورد،  به شدت از یک زوج به دیگري سرایت می احساس نارضایتی کند اما نارضایتی

). زوجین آشفته در مقایسه با زوجین غیر آشفته 1384، ترجمه تبریزي و همکاران، 2001

دهند، توافق کمتري در میزان اختلافاتشان دارند، رفتارهاي  ي منفی تري از خود نشان می رفتارها

بیشتر تمایل دارند که در گیر مسائل خود و رد و  دهند، غیر کلامی منفی تري از خود نشان می

بدل کردن گله و شکایت باشند که نشان دهنده ضعف شنیداري و ضعف مهارت اعتبار بخشی 

  ).1382، ترجمه سهرابی، 1999، 3به همسر است (برنشتاین و برنشتاین

 هاي آشفته دریافت که در تعاملات این ) در پژوهش خود در مورد زوج2002( 4مید

شود. زوجینی که سازگاري  همسران، منفی گرایی، خصومت و بی اعتمادي بیشتري تجربه می

زناشویی پایینی دارند گرایش دارند که مشکلات ارتباطی خود را به عواملی نسبت دهند که 

همچنین آنها در رابطه با یکدیگر  هاي شخصیتی، ا دارند مانند ویژگیکنترل کمی بر آنه

گیرند. ثنایی ذاکر و باقریان نژاد  مسرشان را ذاتی و ثابت در نظر میهاي رفتاري ه مشکل

) در پژوهش خود دریافتند که زوجین آشفته در بیشتر ابعاد زندگی زناشویی ابراز 1382(

هاي  کنند، این ابعاد عبارتند از: بعد مسائل شخصیتی، ارتباط، حل تعارض، فعالیت نارضایتی می

ها و  اده و دوستان، جهت گیري مذهبی، مسائل مربوط به نقشي جنسی، خانو مشترك، رابطه

                                                
1. Markman 
2. Weiss & Heyman 
3. Bornestain & Bornestain 

4. Mead 
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) در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند 1389وظایف، مسائل اقتصادي. غیاثی، معین و روستا (

تواند منجر به طلاق شود، عواملی چون  که از علل آشفتگی و نارضایتی زناشویی که می

مسر، عدم صداقت و تفاوتهاي تحصیلی و برآورده نشدن انتظارات از نقش همسري، خشونت ه

خود عوامل   ) در پژوهش1390باشد. محسن زاده، نظري و عرفی ( ترین علل می سنی از مهم

تواند منجر به طلاق شود به شرح زیر شناسایی  مؤثر بر آشفتگی و نارضایتی زناشویی که می

ازدواج اجباري. ب: عوامل بعد  -عوامل قبل از ازدواج: ازدواج با انگیزه نامناسب  -کردند: الف

جدانشدن از  -حضور اندك شوهر در منزل -بد گمانی - مسائل اقتصادي - از ازدواج: خشونت

 - اعتیاد -تعارض با خانواده همسر -هاي نقش جنسیتی تعارض بر سر نگرش -خانواده اصلی

خشم،  ) نشان می دهد که افزایش پرخاشگري و2006و همکارانش ( 1و پژوهش بارونخیانت. 

سازگاري زناشویی را کاهش داده و باعث افزایش آشفتگی روابط  زوجین می شود (کاوه 

  ).1391، احمدي، فاتحی زاده، فارسانی

عوامل متعددي موجب افزایش همانطور که نتایج تحقیقات مختلف نشان می دهد 

 است.وجود آزار و خشونت بین زوجین  آشفتگی زناشویی می شود که یکی از این عوامل،

ي تزلزل و سستی خانواده  هایی است که وجود آن به هر شکل، مایه یکی از بحران خشونت

افتد؛ جسمی،  از نظر محققین سوء رفتار و خشونت زناشویی به چهار شکل اتفاق می شود. می

ترین شکل آن است (فولینگس تاد، کوین،  شایع 2عاطفی، جنسی و کلامی؛ که آزار عاطفی

) زیرا نتایج 2006، 4در حین اینکه برآورد وقوع آن بسیار مشکل است (گامبوا )،2005، 3گامبون

 6دهد که نامرئی بودنِ آن، این اجازه را می 5آزار عاطفی مخفیانه و پنهان است و همین مخفیانه

  ).2007، 7باشد و کسانی که خارج از این رابطه هستند متوجه آن نشوند (لیندا

                                                
1. Baron 
2. Emotional abuse 
3. Folingstad , coyne & Gambone 
4. Gamboa 
5. Subtleness 
6. Invisibly 
7. Linda 
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گیرد و در  پنهانی است که به قصد آسیب رسانی صورت میآزار عاطفی، اعمال آشکار و 

کند شخصیت و احساس  نهایت آنچه که یک شخص به عنوان آزار عاطفی دریافت می

 دهد که در ایران ها نشان می پژوهش). 1،2001سازد (مورفی و هوور ارزشمندي او را نابود می

ه ندادن براي بیرون رفتن از منزل، بیشترین موارد گزارش شده آزار روحی و روانی، مانند اجاز

مطالعات  ).1388عابدي، ، احمدي (براهیمی، باشد قهر هنگام ناراحتی و تحقیر و سرزنش می

دهند که  ترین نوع همسر آزاري نشان می اخیر بر روي همسر آزاري عاطفی به عنوان شایع

اشد، لیکن اغلب نادیده ب اثرات ناشی از آزار عاطفی به مراتب مخرب تر از بدرفتاري جسمی می

)، حتی اعمال آزار عاطفی بدون خشونت 2007؛ لیندا،1999شود (شلی،  گرفته و یا انکار می

). 2003، 3؛ هنینگ و کلس گس2006، 2تواند موجب آسیب به آنان شود (ویکرمن جسمی، می

طفی )، دریافتند که در روابطی که خشونت جسمی علاوه بر آزار عا2006و همکاران (4لوئیس

وجود دارد، فراوانی خشونت جسمی، به پریشانی و اضطراب قربانی منجر نمی شود بلکه بیشتر 

) مشخص شد 2005(5هارپر، اوستین، سرکان و آریاس  تحت تأثیرآزار عاطفی است. در پژوهش

کنند و در  مردان داراي خشم بالاتر، آزار عاطفی بیشتري را نسبت به همسران خود اعمال می

م هم ناتوان هستند. تأثیرات آزار عاطفی بر افراد قربانی، بسته به شدت، فراوانی، قصد کنترل خش

هاي  ) که برخی از پیامد2004، 6و میزان ترس قربانی از تلافی کردن خشونت تفاوت دارد (کلی

شایع آزار عاطفی که در طی پژوهش هاي مختلف نشان داده شده است عبارتند از: اختلال 

مورس، ؛ 2002و همکاران، 9کوکر ؛1999؛ شلی، 2005، 8(پیکو آلفونسو 7ربهاسترس پس از ض

                                                
1. Murphy &  Hoover 

2. Vickerman 
3. Henning & Klesges  
4. Lewis  
5. Haper, Austin, Cercone  & Arias 
6. Kelly 
7. Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
8. Pico- Alfonso 
9. Coker  & et al 
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(ساملیوس، باربرو،  2)، شکایات جسمانی1999؛ شلی، 2001، 1)، ترس (ساکت و ساندرز2003

؛ ساکت و 1388اضطراب (براهیمی، احمدي، عابدي،  –)،  افسردگی 3،2007وینگرن، ویجما

)، عزت نفس پایین 4،2006؛ لوئیس و همکاران2003؛ مورس،1999؛ شیلی، 2001ساندرز، 

  ).2003درونی ضعیف (مورس، منبع کنترل) و 2003؛ مورس،2001(ساکت و ساندرز،

)، نشان داد که همبستگی مثبت قوي بین 2006(5صورت گرفته توسط تریمل  پژوهش

ابطه ) نیز ر2003تجربه آزار عاطفی و تمایل به ترك رابطه وجود دارد. هنینگ و کلس گس (

مثبت و معناداري را بین آزار عاطفی و کاهش رضایتمندي و افزایش میل به ترك رابطه 

% از زنان و 14دهد که نزدیک به  ) نشان می2002گزارش کردند. پژوهش کوکر و همکاران (

کنند. در بررسی  % از مردان، همسرآزاري عاطفی را در طول زندگی مشترك خود تجربه می18

زن ایرانی مشخص شد که نرخ آزار عاطفی بدون در نظر گرفتن  650وي ) بر ر1386زند (

% برآورد 4/39% بوده، در حالی که این میزان در مورد خشونت جسمی 8/67هاي آن  همبسته

شده است. در حوزه درمان آزار عاطفی در بین زوجین، نتیجه پژوهش معین و همکاران 

ان داد که زوج درمانی معنوي موجب کاهش زوج بوده است، نش 30) که نمونه، شامل 1390(

کناره گیري، سلطه گري و محدودیت  –انتقاد، غفلت  -آزار عاطفی و ابعاد آن (آزار کلامی

که آموزش انتخاب ) نشان داد 1387شود و همچنین پژوهش براهیمی ( اجتماعی) در زوجین می

سون، اتکینز، گوتیز و سیمپ  نتایج پژوهش .دهد و کنترل گلاسر آزار عاطفی را کاهش می

)، نشان داد که زوج درمانی جهت کاهش خشونت زوجین توانسته است 2010( 6چریستنسن

ي معناداري کاهش دهد اما این درمان بر روي خشوت  میزان آزار عاطفی را بین زوجین به گونه

  جسمی اثر بخش نبوده است.

                                                
1. Sackett& Saunders 
2. Somatiation 
3. Samelius, Barbro, Wingren & Wijma 
4. Lewis, Griffing ,Chu, , Jospitre, Sage, Madry, &  Primm 
5. Treimel 
6. Simpson, Atkins, gottis & Christensen 
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بینی کننده قوي براي  محققین دریافتند که آزار عاطفی یک عامل پیش به طور کلی،

آشفتگی زناشویی و در نهایت تصمیم به پایان بخشیدن به رابطه زوجی است، و هرچه آزار 

از نقطه نظر ). 2003عاطفی بیشتر باشد عزم و اراده فرد به ترك رابطه راسخ تر است (آریاس، 

انواده درمان و پیشگیري، درك عوامل متعدد آشفتگی روابط زناشویی و از هم پاشیدگی خ

   ).1384 (سلیمانیان، حائز اهمیت است

ي خانواده و روابط زناشویی مطرح شده  هاي مؤثر و جدیدي در زمینه ها و شیوه نظریه امروزه

زوج اشاره کرد.  SRCT(1توان به رویکرد زوج درمانی خود نظم بخشی ( که ازآن میان می است

درمان  این در د روابط زناشویی استهاي موثر بر بهبو یکی از درمان بخشیدرمانی خودنظم 

باشد که به  تعامل زوجین و ارزیابی نقاط قوت و نقاط ضعف رابطه می و تمرکز ،اولین موضوع

عنوان منبع آگاهی از مشکلات ویا موفقیتها در روابط زناشویی است و خود تغییري زوجین از 

  شود. آن ناشی می

ست که سبک ارزیابی زوجین از همسر این ا نظم بخشیهدف اصلی در زوج درمانی خود 

و رابطه شان را تغییر داده به نحوي که رفتارهاي مثبت مورد توجه و ارزش قرار گیرند 

بر این است که به  SRCTدر نتیجه تأکید  ).1384، ترجمه تبریزي و همکاران، 2001(هالفورد، 

ر ساختارهاي مشکل زوجین کمک شود در یک رابطه آشفته، توانمندي بیشتري را براي تغیی

از نقطه نظرخود نظم بخشی،  ).2002(هالفورد،  ساز رفتاري، شناختی و عاطفی فرا گیرند

هایی را براي تعدیل  مداخله مؤثر عبارت است از فرآیندي که از طریق آن، زوجین مهارت

  ). 2005 ، چارکر، لیزیو، هالفورد، کیملین،2رفتارشان فرا گیرند (ویلسون

علوي زاده )؛ 1387)؛ جانباز فریدونی، تبریزي، نوابی نژاد (1389، هنرمند (سودانی، دهقان

)؛ هالفورد، 2003)؛ چایکر (1392منصوري ( )؛ 1391)؛ روشن، علینقی، ثنایی، ملیانی (1389(

خود دریافتند که زوج درمانی مبتنی برخود نظم بخشی قادر   در پژوهش) 2001ساندرز، بهرنز (

                                                
1. Self Regulation Couple Therapy 
2. Wilson 
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رضایت زناشویی و همچنین مهارتهاي ارتباطی را در زوجین آشفته، به  است میزان سازگاري و

 SRCT) نیز، ارتباط بین 2005ویلسون و همکاران (  پژوهش میزان محسوسی افزایش دهد.

رضایتمندي زناشویی را در زوجین تازه ازدواج کرده تأیید کرده است. پژوهش هاي 

)  نشان دادند که زوج درمانی خود نظم 2006( 1) و بلانکو1390( میراحمدي، احمدي، بهرامی

بخشی باعث افزایش خوش بینی زوجین در تمامی ابعاد و همچنین منجر به افزایش شادمانی 

زوج ) در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که 1996( هالفورد، اسگاربی و کلیزوجین شده است. 

ها و افزایش رضایت از زندگی در  نگرشدرمانی مبتنی بر خود نظم بخشی بر روي زوجین باعث بهبود 

  شود. آنها می

هاي مختلف در مورد کارایی رویکرد زوج درمانی مبتنی بر  با توجه به نتایج پژوهش

در روابط  و آشفتگی زناشویی هاي آزار عاطفی اهمیت مؤلفه خودنظم بخشی و همچنین

 ی مبتنی بر خودنظم بخشیبررسی اثر بخشی مداخله زوج درمان با هدفمطالعه حاضر  زناشویی،

انجام شد. بر این اساس فرضیه هاي پژوهش حاضر عبارتند  و آشفتگی زناشویی آزار عاطفی بر

، به طور معناداري منجر به کاهش آزار عاطفی )SRCT(زوج درمانی خود نظم بخشی   - 1از: 

بخشی زوج درمانی خود نظم  - 2در زوجین گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل، می شود. 

)SRCT( منجر به کاهش معنادارآشفتگی زناشویی در زوجین گروه آزمایش نسبت به گروه ،

  کنترل، می شود.

  

  روش

پس آزمون با گروه  - پژوهش حاضر از لحاظ روش نیمه آزمایشی بود که با طرح پیش آزمون

 اکزجامعه آماري این پژوهش، مشتمل بر کلیه زوجین مراجعه کننده به مرکنترل اجرا شد. 

 اابتدا ببودند. سطح شهر مشهد وابسته به بهزیستی و آموزش و پرورش  مشاوره و رواندرمانی

به منظور کرده بودند، مراجعه مذکور  به مراکز مشاوره زناشویی هایی که براي مشکلات زوج

                                                
1. Blancho 
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ین ها متناسب با هدف درمانی، در ا ها و ارزیابی این که آیا نمونه توجیه کار، جلب اعتماد نمونه

اي به منظور ارزیابی معیارهاي ورود به مطالعه انجام شد که  ي اولیه پژوهش هستند، مصاحبه

عدم وجود عقب ماندگی شامل: رضایت زوجین براي مشارکت در جلسات تا انتهاي درمان، 

 و اختلالات شدید روانی، عدم وابستگی به مواد فقدان اختلال سایکوتیکذهنی در زوجین، 

 فقدان فقدان خشونت فیزیکی،، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، ناء سیگار)مخدر (به استث

زوج  10زناشویی. پس از انجام مصاحبه اولیه  ۀو زوجین داراي روابط آشفت زناشوییفرا ارتباط 

نمونه گیري در این پژوهش، لذا روش نمونه گیريِ  که حاضر به همکاري بودند، انتخاب شدند.

و  زوج) 5به صورت گمارش تصادفی در دو گروه کنترل (از انتخاب  دسترس بود که بعد

از آنجا که در گروه هاي مشاوره و روان درمانی بهتر است اندازه  .دگرفتنزوج) قرار 5آزمایش (

)، تعداد اعضاي گروه ها را در پژوهش حاضر 1383نفر نباشد (ثنایی،  12تا  10گروه بیش از 

 ،پیش آزمون به عمل آمد. پس از آنکنترل و آزمایش دو گروه از هر توان مناسب دانست.  می

به اجرا   جلسه به صورت هر هفته یک جلسه براي گروه آزمایش 8در  برنامه خود نظم بخشی

پس از پایان این مدت براي مقایسه اثر این  دریافت نکرد.اي  در آمد و گروه کنترل هیچ برنامه

ه شد و نتایج پیش آزمون و پس آزمون در هر دو گروه مداخله از هر دو گروه پس آزمون گرفت

به منظور رعایت اخلاق پژوهشی زوج هاي گروه کنترل در لیست انتظار  با یکدیگر مقایسه شد.

  قرار گرفتند تا پس از پایان تحقیق، جلسات آموزش گروهی نیز در مورد آنها اعمال گردد.

جلسه درمان هفتگی و  7-10ر قالب زوج درمانی کوتاه مدت مبتنی بر خود نظم بخشی د

). 2001، ترجمه تبریزي و همکاران، 1384گیرد (هالفورد، با رهبري یک زوج درمانگر انجام می

ساختار جلسات این درمان را که برگرفته از رویکرد زوج درمانی خودنظم بخشیِ هالفورد است 

  را می توان در جدول زیر خلاصه کرد.
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  رویکرد زوج درمانی مبتنی بر خود نظم بخشی. ساختار جلسات 1جدول 

 جلسات موضوع اهداف و مداخلات درمانی

برقراري ارتباط اولیه با زوجین، شناسایی عوامل تهدید کننده رابطه زناشویی، ایجاد انتظارات 

 درمانی واقع بینانه، متعهد کردن زوجین براي درگیر شدن با مسئله.

 1 تعهد

و ضعف رابطه زناشویی و عوامل مژثر بر آنها، ارزیابی امکان عملی  تهیه فهرستی از نقاط قوت

بودن زوج درمانی، ایجاد درك مشترك از مشکلات موجود در رابطه براي تسهیل تغییر، پیدا 

 کردن زمینه هاي مشترك و مثبت بین زوجین.

 2 ارزیابی

اظهارات و تاکید بر  بررسی نگرانی هاي عمده و ایجاد زمینه هاي مشترك از طریق بیان مجدد

قالب بندي جدید نگرانی ها. تأکید برتوجه کردن بر جنبه هاي مثبت رابطه. قالب بندي مجدد 

 براي همدلی با همسر. تغییر اسناد زوجین.

ادامه 

 ارزیابی

3 

بازخورد و هدف گذاري معطوف به خود: به شکل فعالانه اي از ارزیابی بازخورد داده می شود. 

اي کارآمد رابطه بحث می گردد و در نهایت اهداف مشترك زوجین شناسایی در مورد مدل ه

 می شود. به محض مشخص شدن هدف ها، زوجین می توانند فرایند خودتغییري را آغاز کنند.

بازخورد و 

هدف 

گذاري 

معطوف به 

 خود

4 

رابطه شان  صلاحیتهاي مورد نیاز براي خودتغییري ارزیابی می شود و زوجین تاثیر خودتغییري بر

را ارزیابی می کنند، و همچنین نقش موقعیت هاي پرخطر در روابط زناشویی شناسایی شده و به 

 نحوه برخورد با این شرایط و نحوه کنترل خود، پرداخته می شود.

 5 بازنگري

جنبه روانی تربیتی رابطه به معناي رشد مهارت هاي خودنظم بخشی است. در حالی که     

ود را از مراحل سازگاري و عوامل موثر برآن فرایند افزایش می دهند، آن ها همسران درك خ

توانایی بهتري براي ارزیابی ارتباط فعلی و تنظیم اهداف خود تغییري پیدا می کنند. این ارزیابی 

 امکان هدف گذاري مناسب تري را براي تغییر معطوف به خود فراهم می کند.

جنبه روانی 

تربیتی 

 رابطه

6 

اي زوجینی که اهداف ارتباطی مشترك را مشخص کرده اند و خودتغییري را که می خواهند بر

انجام بدهد، شناسایی کرده اند اما به خاطر فقدان مهارت هاي ارتباطی لازم قادر نبوده اند که به 

خود تغییري دست یابند؛ تمرینات ساختار یافته و مهارتهاي ارتباطی و گفتگوي مؤثر آموزش 

 می شود.داده 

تغییر 

 رهنمودي

7 

نتایج خودتغییري مورد ارزشیابی قرار می گیرد و تلاشهایی به منظور تعمیم و حفظ این نتایج   

 انجام می شود.    

  8 پیگیري
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با توجه به این که تعاریف و ابزارهاي اندازه گیري آزار : مقیاس آزار عاطفی :پژوهش ابزار

اعتباریابی شده اند، ممکن است قابل کاربرد در مسائل بین  عاطفی که در فرهنگ غربی ایجاد و

شود از فرهنگی به فرهنگ دیگر متفاوت باشد (کریپ  فرهنگی نباشد و آنچه شامل آزار عاطفی می

این پرسشنامه توسط براهیمی  )؛ لذا در این پژوهش از نسخه ایرانی استفاده کردیم.2011و همکاران، 

کناره  –انتقاد، بی توجهی  - به سنجش چهار عامل آزار کلامی) ساخته شده است، که 1387(

که بر اساس  اي است گزینه 5ي  ماده 80پردازد، داراي  گیري، سلطه گري و محدودیت اجتماعی می

در نوسان است و  400تا  80هاي آزمودنی از  شود. نمره طیف لیکرت از یک تا پنج نمره گذاري می

این مقیاس از منابع مختلف، براي بررسی روایی سازه، از روش هاي  ماده سؤال پس از گردآوري

هاي اصلی، استفاده شده است. بر پایه آزمون اسکري و مقادیر  تحلیل عاملی، بر اساس مؤلفه

درصد از واریانس کل را تبیین  51ارزشهاي ویژه، چهار عامل به دست آمد، که به طور کلی، 

توسط پنج تن از  نیز روایی محتوایی آزمون مده است.به دست آ 59/0روایی همگرایی  کند. می

 355متخصصین مورد تأیید قرار گرفته و پایایی آن، با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ براي 

، و در پژوهش حاضر نیز پایایی این آزمون با آلفاي کرونباخ، به دست آمده است 98/0آزمودنی، 

  به دست آمد. 96/0

) ساخته شده است و 1976(2اسپاینرتوسط  این مقیاس :1)DASي (مقیاس سازگاري دو نفر

رود و  است که براي ارزیابی کیفیت رابطه زناشویی از زن و شوهر، به کار می سؤال 32شامل 

رضایت دو سنجد:  بعد رابطه را می 4باشد. این مقیاس  قابلیت استفاده با چند هدف را دارا می

 151تا  0این مقیاس نمره کل بین  در. نفري و ابراز محبت نفري، همبستگی دونفري، توافق دو

است. نمرات بالا سازگاري زناشویی  101نقطه برش براي تعیین آشفتگی زناشویی  باشد و می

 96/0 ،اعتبار کل مقیاس با آلفاي کرونباخ). 1390(نظري و همکاران، کند بیشتر را منعکس می

ش روایی محتوا چک شده است و با قدرت تمییز است. روایی این مقیاس با رو شدهبرآورد 

                                                
1. Dyadic Adjustment Scale (DAS) 
2. Spanier 
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هاي شناخته شده نشان داده  دادن زوجهاي متأهل و مطلقه در هر سؤال روایی خود را براي گروه

س رضایت زناشویی لاك و ااست. این مقیاس از روایی همزمان نیز برخوردار است و با مقی

توسط آموزگار و حسین نژاد  1373). این مقیاس در سال 1379(ثنایی،  لاس همبستگی دارد

زوجین مد نظر در این  ).1390(نظري و همکاران، ترجمه، اجرا و در ایران هنجاریابی شده است

بدست آوردند.  101پژوهش، زوجین آشفته بودند یعنی زوجینی که در این مقیاس نمره زیر 

و هر چه نمرات نشاندهنده آشفتگی زناشویی می باشد  101زیرا در این مقیاس نمرات زیر 

  شود.  نزدیکتر شود بدین معنی است که از درجه آشفتگی زناشویی کاسته می 101حاصل به 

  

  ها یافته

زوج درمانی خودنظم بخشی، منجر به کاهش آزار عاطفی در زوجین گروه  کرد بیان می اولفرضیه 

تحلیل کوواریانس شود. به منظور آزمون این فرضیه از  آزمایش نسبت به زوجین گروه کنترل، می

چندمتغیري استفاده شد. در این تحلیل، گروه (گروه آزمایش و گروه کنترل) به عنوان عامل بین 

ها در ابعاد آزار عاطفی (آزار کلامی/ انتقاد، غفلت/کناره گیري، سلطه  نمرات آزمودنی  آزمودنی،

ل، و نمرات آزمودنیها در گري و محدودیت اجتماعی) در مرحله پیش آزمون به عنوان متغیرهاي کنتر

این ابعاد آزار عاطفی در مرحله پس آزمون به عنوان متغیرهاي وابسته وارد مدل شدند. نتایج این تحلیل 

  ) ارائه شده است. 4و  3در جداول (
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  ي دو گروه در آزار عاطفی و ابعاد آنها یآزمودني توصیفی نمرات ها شاخص. 2جدول 

  )=10n(گروه کنترل   )=10n( گروه آزمایش  شاخص هاي توصیفی

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  متغیر

            آزار عاطفی

  64/27  30/97  10/28  94  پیش آزمون  آزار کلامی/ انتقاد

  63/26  60/97  93/23  70/73  پس آزمون

  80/5  80/55  33/5  70/57  پیش آزمون  غفلت/ کنارگیري

  56/7  60/55  53/5  30/43  پس آزمون

  95/7  80/37  66/10  40/37  پیش آزمون  سلطه گري

  25/8  20/38  69/7  20/29  پس آزمون

  15/5  20/32  54/7  31  پیش آزمون  محدودیت اجتماعی

  38/6  90/30  65/5  30/24  پس آزمون

  74/33  10/224  49/39  10/220  پیش آزمون  نمره کل آزار عاطفی

  71/35  30/222  40/35  50/170  پس آزمون

  

)، میانگین نمرات کلی آزار عاطفی براي گروه 2(اس نتایج مندرج در جدول اسبر

؛ و در مرحله پس 10/224و  10/220آزمایش و گروه کنترل در مرحله پیش آزمون به ترتیب 

  باشد.  می 30/222و  50/170آزمون به ترتیب 

  

در گروه آزمایش و نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیري جهت مقایسه ابعاد آزار عاطفی  .3جدول 

  کنترل

اندازه   مقدار معناداري Fمقدار   خطا df  فرضیه df  مقدار  نام آزمون

  اثر

توان 

  آزمون

  97/0  75/0  002/0  62/8  11  4  24/0  لامبداي ویکلز

  

هاي این آزمون  یل کوواریانس چندمتغیري، پیش فرضقبل از ارائه نتایج آزمون تحل

آزمون این است که تعداد متغیرهاي وابسته از تعداد  هاي این بررسی شدند. یکی از پیش فرض
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باشد  یرهاي وابسته، پنج عدد میاعضاي نمونه در هر گروه کمتر باشد. براي این فرضیه تعداد متغ

هاي آزار عاطفی)؛ و تعداد اعضاي هر گروه ده نفر است؛ بنابراین پیش فرض فوق برقرار  (مولفه

توزیع متغیرهاي وابسته است که نتایج آزمون می باشد. پیش فرض دوم، نرمال بودن 

). p<05/0کالموگروف نشان داد براي هر پنج مولفه آزار عاطفی، این آزمون غیرمعنادار است (

بنابراین نمرات نرمال بوده و مفروضه برقرار است. نتایج آزمون باکس نیز جهت بررسی پیش 

از لحاظ آماري معنادار نبود کوواریانس  -فرض دیگر این آزمون یعنی همگنی واریانس

)05/0p>بنابراین باشد یمهاي کوواریانس  ) و این به معناي برقراري مفروضه همگنی ماتریس .

از آزمون لامبداي ویلکز براي بررسی معناداري اثرهاي چندمتغیري استفاده شد. نتایج این 

دو گروه آزمایش و  با کنترل اثر نمرات پیش آزمون، بین دهد یم) نشان 3تحلیل در جدول (

کنترل در متغیر جدیدي که از ترکیب خطی نمرات پس آزمون ابعاد چهارگانه آزار عاطفی به 

لامبداي =24/0عنوان متغیرهاي وابسته حاصل شده، تفاوت معناداري وجود دارد (

  . )p<62/8 =)11،4(F , 01/0ویکلز،

  

ابعاد آزار عاطفی در گروه آزمایش و  سهجهت مقای ها هاي اثرات بین آزمودنی آزموننتایج . 4جدول 

  کنترل

  شاخص آماري

  متغیر

مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

میانگین 

  مجذورات

مقدار 

F  

مقدار 

  معناداري

اندازه 

  اثر

توان 

  آزمون

  97/0  74/0  001/0  03/40  39/2359  1  39/2359  آزار کلامی/ انتقاد

  99/0  56/0  001/0  11/18  99/731  1  99/731  غفلت/ کنارگیري

  65/0  62/0  001/0  88/22  58/260  1  58/260  سلطه گري

  1  31/0  02/0  37/6  15/109  1  15/109  محدودیت اجتماعی

  

هاي دو  دهد که بین آزمودنی ) نشان می4ها در جدول ( نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی

می/ گروه آزمایش و کنترل در نمرات پس آزمون هر چهار بعد آزار عاطفی یعنی آزار کلا

) تفاوت >05/0p) و محدودیت اجتماعی (=001/0pانتقاد، غفلت/ کنارگیري، سلطه گري (
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اي است  ها به گونه  ) این تفاوت2معناداري وجود دارد. بر اساس اطلاعات مندرج در جدول (

هاي گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله پس آزمون در هر چهار بعد  که آزمودنی

  اند.  طور معنادار نمرات پایین تري کسب نموده آزار عاطفی به

  

  نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیري مربوط به نمرات کلی آزار عاطفی. 5جدول 

مجموع   منبع تغیرات

  مجذورات

درجه 

  آزادي

میانگین 

  مجذورات

سطح    Fمقدار 

  معناداري

اندازه 

  اثر

توان 

  آزمون

  1  80/0  001/0  70/69  95/18297  1  95/18297  پیش آزمون

  1  72/0  001/0  34/44  68/11639  1  68/11639  گروه

          50/262  17  64/4462  خطا

            20  807636  کل

  

قبل از ارائه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیري جهت مقایسه دو گروه آزمایش 

و کنترل در نمرات کلی آزار عاطفی، باید یادآور شد نتایج آزمون لوین جهت بررسی پیش 

) و این به معناي برقراري <05/0pها از لحاظ آماري معنادار نبود ( فرض همگنی واریانس

) نشان 5. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیري در جدول (باشد یممفروضه همگنی واریانس ها 

). بدین Ƞ ،001/0p= ،70/69= F=80/0دهد که اثر نمرات پیش آزمون معنادار می باشد ( می

رات پیش آزمون آزار عاطفی و نمرات پس آزمون این متغیر رابطه معناداري معنا که بین نم

دهد که پس از کنترل نمرات پیش  ) نشان می5وجود دارد. همچنین نتایج این تحلیل در جدول (

باشد  آزمون، اثر گروه بر نمرات کلی آزار عاطفی در مرحله پس آزمون معنادار می

)72/0=Ƞ،001/0p=،34/44F=وع نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیري و ). در مجم

  تک متغیري براي آزمون فرضیه اول پژوهش حاکی از تایید فرضیه فوق دارد.

کرد زوج درمانی خودنظم بخشی، منجر به کاهش آشفتگی زناشویی  فرضیه دوم بیان می

این فرضیه از شود. به منظور آزمون  در زوجین گروه آزمایش نسبت به زوجین گروه کنترل، می

تحلیل کوواریانس چندمتغیري استفاده شد. در این تحلیل، گروه (گروه آزمایش و گروه 
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ها در ابعاد سازگاري زناشویی (رضایت  کنترل) به عنوان عامل بین آزمودنی، نمرات آزمودنی

زناشویی، همبستگی دونفره، توافق دو نفري و ابراز محبت) در مرحله پیش آزمون به عنوان 

متغیرهاي کنترل، و نمرات آزمودنیها در این ابعاد رضایت زناشویی در مرحله پس آزمون به 

  ) ارائه شده است.8و  7اول (عنوان متغیرهاي وابسته وارد مدل شدند. نتایج این تحلیل در جد

  

  ي دو گروه درسازگاري زناشویی و ابعاد آنها یآزمودني توصیفی نمرات ها شاخص. 6جدول 

  )=n 10( گروه کنترل  )=n 10( گروه آزمایش  شاخص هاي توصیفی

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  متغیر

            سازگاري زناشویی

  74/2  80/30  58/3  80/31  نپیش آزمو  رضایت زناشویی

  19/4  40/30  08/1  50/35  پس آزمون

  78/2  80/9  13/1  80/9  پیش آزمون  همبستگی دونفره

  59/2  50/9  91/0  80/12  پس آزمون

  01/5  30/35  08/4  40/35  پیش آزمون  توافق دو نفري

  22/7  70/34  35/4  40/40  پس آزمون

  19/1  10/4  56/0  10/4  پیش آزمون  ابراز محبت

  79/1  90/3  84/0  50/5  پس آزمون

نمره کل سازگاري 

  زناشویی

  21/7  80  50/4  10/81  پیش آزمون

  38/10  50/78  05/5  20/94  پس آزمون

  

)، میانگین نمرات کلی سازگاري زناشویی براي گروه 6( بر اساس نتایج مندرج در جدول

؛ و در مرحله پس آزمون به 80و  10/81آزمایش و گروه کنترل در مرحله پیش آزمون به ترتیب 

  باشد.  می 50/78و  20/94ترتیب 
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. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیري جهت مقایسه ابعاد سازگاري زناشویی در گروه 7جدول 

  آزمایش و کنترل

 df  مقدار  نام آزمون

  فرضیه
df مقدار   خطاF  مقدار

  معناداري

اندازه 

  اثر

توان 

  آزمون

  1  94/0  001/0  09/46  11  4  94/0  پیلایی تریس

  

هاي این آزمون  یل کوواریانس چندمتغیري، پیش فرضقبل از ارائه نتایج آزمون تحل

عدد می باشد (ابعاد سازگاري چهار بررسی شدند. براي این فرضیه تعداد متغیرهاي وابسته، 

زناشویی)؛ و تعداد اعضاي هر گروه ده نفر است؛ بنابراین پیش فرض کمتر بودن تعداد 

هاي وابسته از تعداد اعضاي هر گروه؛ برقرار می باشد. پیش فرض دوم، نرمال بودن توزیع متغیر

متغیرهاي وابسته است که نتایج آزمون کالموگروف نشان داد براي هر چهار بعد سازگاري 

). بنابراین نمرات نرمال بوده و مفروضه برقرار p<05/0زناشویی، این آزمون غیرمعنادار است (

آزمون باکس نیز جهت بررسی پیش فرض دیگر این آزمون یعنی همگنی  است. نتایج

مفروضه  تخطی از) و این به معناي >05/0pکوواریانس از لحاظ آماري معنادار بود ( -واریانس

هاي  . در مواردي که رعایت مفروضه همگنی ماتریسباشد یمهاي کوواریانس  همگنی ماتریس

شده است از آزمون پیلایی تریس براي معناداري اثرهاي  پذیر نباشد، توصیهن کوواریانس امکا

) نشان 7). نتایج این تحلیل در جدول (1387چندمتغیري استفاده شود (گال، بورگ و گال، 

با کنترل اثر نمرات پیش آزمون، بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر جدیدي که از  دهد یم

سازگاري زناشویی به عنوان متغیرهاي وابسته ترکیب خطی نمرات پس آزمون ابعاد چهارگانه 

  .)p=09/46 =)11،4(F , 001/0پیلایی تریس،=94/0حاصل شده، تفاوت معناداري وجود دارد (
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ابعاد سازگاري زناشویی در گروه  جهت مقایسه ها هاي اثرات بین آزمودنی آزموننتایج  .8جدول 

  آزمایش و کنترل

  شاخص آماري

  متغیر

مجموع 

  مجذورات

جه در

  آزادي

میانگین 

  مجذورات

مقدار 

F  

مقدار 

  معناداري

اندازه 

  اثر

توان 

  آزمون

  94/0  51/0  002/0  75/14  94/102  1  94/102  سازگاري زناشویی

  94/0  89/0  001/0  46/119  36/50  1  36/50  همبستگی دو نفره

  1  50/0  002/0  38/14  94/166  1  94/166  توافق دونفره

  81/0  40/0  008/0  41/9  35/11  1  35/11  ابراز محبت

  

هاي دو  دهد که بین آزمودنی ) نشان می8ها در جدول ( نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی

گروه آزمایش و کنترل در نمرات پس آزمون هر چهار بعد سازگاري زناشویی یعنی رضایت 

) تفاوت =001/0p) و همبستگی دو نفره (>01/0pزناشویی، توافق دونفره، ابراز محبت (

اي است  ها به گونه  ) این تفاوت6ناداري وجود دارد. بر اساس اطلاعات مندرج در جدول (مع

هاي گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در مرحله پس آزمون در چهار بعد  که آزمودنی

  رضایت زناشویی، همبستگی دو نفره، توافق دونفره و ابراز محبت نمره بیشتري کسب نموده اند. 

  

  ج تحلیل کوواریانس تک متغیري مربوط به نمرات کلی سازگاري زناشویی. نتای9جدول 

مجموع   منبع تغییرات

  مجذورات

درجه 

  آزادي

میانگین 

  مجذورات

سطح   Fمقدار 

  معناداري

اندازه 

  اثر

توان 

  آزمون

  1  70/0  001/0  51/40  39/845  1  39/845  پیش آزمون

  1  74/0  001/0  55/49  88/1033  1  88/1033  گروه

          86/20  17  70/354  خطا

            20  151559  کل

  

قبل از ارائه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیري جهت مقایسه دو گروه آزمایش 

و کنترل در نمرات کلی سازگاري زناشویی، باید یادآور شد نتایج آزمون لوین جهت بررسی 
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و این به معناي برقراري  )<05/0pپیش فرض همگنی واریانس ها از لحاظ آماري معنادار نبود (

) نشان 9. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیري در جدول (باشد یممفروضه همگنی واریانس ها 

). بدین Ƞ ،001/0p= ،51/40= F=70/0دهد که اثر نمرات پیش آزمون معنادار می باشد ( می

رابطه  معنا که بین نمرات پیش آزمون سازگاري زناشویی و نمرات پس آزمون این متغیر

دهد که پس از کنترل  ) نشان می9معناداري وجود دارد. نتایج این تحلیل همچنین در جدول (

نمرات پیش آزمون، اثر گروه بر نمرات کلی سازگاري زناشویی در مرحله پس آزمون معنادار 

). در مجموع نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس =Ƞ، 001/0p=، 55/49F=74/0باشد ( می

  تک متغیري براي آزمون فرضیه دوم پژوهش حکایت از تایید فرضیه فوق دارد. چندمتغیري و

  

  گیري نتیجه

گونه خشونت و پرخاشگري تلاش دارد ارتباط مؤثر و بدون هراز جمله رویکردهاي درمانی که 

 شود باعث میرا در زوجین بهبود ببخشد، زوج درمانی مبتنی بر خود نظم بخشی است که 

همدیگر بیشتر آشنا شوند و همدیگر را بیشتر درك کنند، با عواطف مثبت زوجین با نیازهاي 

یکدیگر مواجه شوند، خواست درونی خود را از همسرشان بخواهند، پایبند به زندگی زناشویی 

منجر به ایجاد خشم و  هاي بین یکدیگر را که معمولاً ها و تفاوت خود شوند، اختلاف سلیقه

کنند، مسئولیت پذیري و نحوه تصمیم گیري در مورد مسائل  شود، بیشتر درك پرخاشگري می

مهم زندگی شان را یاد بگیرند، نحوه تعامل، صحبت و گوش دادن به یکدیگر را بهبود بخشند، 

یکی از  از نقش خود در اختلافات و مشکلات زناشویی آگاهی یابند و به دنبال حل آن باشند.

هاي فردي از قالب خصمانه و  زي مجدد نگرانیهاي رویکردخود نظم بخشی، طرح ری کارکرد

شود کمتر  که باعث می -هاي همدلانه براي توصیف این نگرانی ها ي روش تلاش براي توسعه

است. در جلسات درمانی این پژوهش، زوجین  -همسر خود را مورد آزار عاطفی قرار دهند

اي جمع  ها شده بود را به گونهاي که موجب آشفتگی بین آن هاي رابطه توانستند خیلی از نگرانی

بندي کنندکه تمرکز آنها بیشتر بر احساسات و کمتر بر پرخاشگري و خشم نسبت به یکدیگر 
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اي بررسی شد و براي  هاي مثبت رابطه باشد. و همچنین در جریان درمان چگونگی تقویت جنبه

 آورد که آنها ش دند، فرصتی را پیکر هاي منفی رابطه شان تمرکز می زوجینی که روي جنبه

هاي مثبت رابطه شان را بازبینی کنند و به اهمیت مثبت اندیشی در رابطه زناشویی  توانستند جنبه

  خود پی ببرند. 

از آنجا که زوجین آشفته غالبا مشکلات رابطه را به خصوصیات ثابت همسرشان نسبت 

یتی و حوادث دهند، در جلسات درمانی این پژوهش، توسط زوجین، نقش عوامل موقع می

ساخت که  زندگی در شکل دادن به مشکلات تعاملی آنها بررسی شد و زوجین را قادر 

شود و از این طریق  ها مربوط می به یکی از آن تشخیص دهند مشکلات رابطه به ندرت، منحصراً

دهند. و همچنین در خلال درمان  توانستند سرزنش و خشم همراه با تعامل منفی را کاهش 

هاي خاص حمایت از همسر بررسی شد و زوجین  ذراندن اوقات فراغت و روشکیفیت گ

شود، مذاکره کردند، که این  هایی که منجر به افزایش حمایت آنها از یکدیگر می درباره راه

لازم به ذکر است که پژوهشی مذاکرات بر کاهش هرگونه آزار در بین زوجین تأثیرگذار بود. 

نه اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر خود نظم بخشی بر کاهش آزار هماهنگ یا ناهماهنگ در زمی

هاي دیگر زوج درمانی از جمله  با نتایج پژوهش  عاطفی میان زوجین یافت نشد اما این یافته

)، زوج 1387)، کنترل و انتخاب گلسر(براهیمی،1390(معین و همکاران، زوج درمانی معنوي

  تنی بر کاهش آزار عاطفی همخوانی دارد.)، مب2010(سیمپسون و همکاران،  درمانی

ها جهت تداوم یا افزایش روابطشان بازي  از آنجا که ارتباط نقش بسزایی در کمک به زوج

کند و شواهد قابل توجهی وجود دارد که زوجین آشفته داراي الگوهاي ارتباطی ناکارآمدي در  می

ل تعارض، انتقال احساسات و استفاده از ابراز هیجانات و افکار خود، مهارتهاي گوش دادن، مهارت ح

هالفورد و ها و سایر نمادها و رفتارهاي غیر کلامی دیگر هستند؛  ها، لمس کردن حالات چهره، ژست

همکاران معتقدند براي کاهش آشفتگی زناشویی، نیاز به آموزش خود نظم بخشی در بافت 

زوجین به فرایندهاي خودتغییري باشد. همچنین هدف اصلی این رویکرد این است که  رابطه می

بپردازند تا رضایتمندي، استحکام رابطه شان را افزایش دهند. در جلسات درمانی این پژوهش، 
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مهارتهاي گفتگو، گوش دادن مؤثر و حل مسئله  به زوجین آموزش داده شد. یکی از این 

یشتر از ضمیر ها در گفتمان خود ب بود که باعث شد زوج» طرف خود حرف زدن«مهارتها از 

استفاده کنند که با این روش از جنبه قضاوتی و ارزشی جملات کاسته شد و حالت دفاعی » من«

ها آموختند که  بودن را در طرف مقابل کاهش دادند. با آموزش مهارت گوش دادن، زوج

 هاي همسر خود بها دهند. با نسبت به یکدیگر نگرش مثبت و توجه آمیز داشته باشند و به گفته

هاي خود را کاهش دهند در نتیجه  هاي همسر خود، توانستند ذهن خوانی خلاصه کردن صحبت

سوء تفاهم در بین آنها کاهش یافت و به جاي آن حس همدلی و شناخت بیشتر نسبت به 

یکدیگر ایجاد شد. یکی دیگر از مهارتهاي گفتگوي آموزش داده شده در این جلسات، افشاي 

یک عامل مهم در جریان ها شد.  افزایش صمیمیت و نزدیکی زوجاحساسات بود، که باعث 

انگیخت و تأکید  جلسات درمانی، تشویق رفتارهاي مثبتی بود که صمیمیت را در روابط زوجین بر می

بر این بودکه این رفتارهاي مثبت صمیمی به صورت یک طرفه انجام نشود. از جمله تکالیف در این 

اي را شناسایی کردند و از همسراشان  همسران رفتارهاي خاص صمیمانهبود که » روزهاي عشق«زمینه 

به طور کلی این مهارتها موجب خوب درك کردن و  خواستند که در رابطه به آنها توجه کند.

هایی که از مهارتهاي خود نظم بخشی استفاده  زوجافزایش تفاهم و همدلی در بین زوجین شد. 

کنند و این موضوع نیز باعث افزایش  اوضاع و شرایط زندگی میکنند احساس کنترل بیشتري بر  می

  ). 2006، 1شود (بورکی رضایت آنها می

) در پژوهش خود دریافتند که زوج درمانی مبتنی بر خود نظم 2001هالفورد و همکاران (

بخشی در جلوگیري از مشکلات ارتباطی زوجین و کاهش آشفتگی آنها مؤثر است و این 

ل براي شش ماه پس از اختتام درمان تداوم داشته و زوجین ثبات خود را در بهبود به حداق

رضایتمندي حفظ کرده اند. در این پژوهش نیز، این زوج درمانی نشان داد که قادر است میزان 

آشفتگی زناشویی را در زوجین داراي مشکل زناشویی به میزان قابل محسوسی کاهش دهد 

در پیش آزمون به   10/81گین نمرات کلی سازگاري زناشویی از میان) 6زیرا طبق جدول شماره (

                                                
1. Boorke 
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که نقطه برش سازگاري زناشویی نزدیکتر شده  101در پس آزمون رسیده است که  به نمره  20/94

تمامی  است و این بدین معنی است که از آشفتگی زناشویی زوجین کاسته شده است. و همچنین

ت و ابراز محبت به میزان قابل محسوسی افزایش یافته هاي توافق، همبستگی، رضای خرده مقیاس

است، که این نتیجه یعنی کاهش آشفتگی زناشویی و افزایش رضاتمندي بین زوجین با 

)، جانباز 1389)، یوسفی و همکاران(1391)، روشن و همکاران (1392هاي منصوري( پژوهش

 )، دان و شوبل2001ارکمن()، هاهلگ و م2004)، هانا و همکاران(1387فریدونی و همکاران(

  ) همسو می باشد.1995( ) و کارنی و برادبري1993)، شادیش و همکاران(1996(

پژوهش حاضر مانند سایر پژوهش ها داراي محدودیت هایی بوده است. که در ادامه به 

ري یگیآنها اشاره می گردد: پژوهش حاضر به دلیل مشکلات اجرایی فاقد اطلاعات مربوط به پ

این محدودیت باعث می گردد که تأثیرات دراز مدت روش درمانی حاضر بر روي است و 

آشفتگی روابط زوجین را نتوان پیش بینی کرد، لذا پیشنهاد می گردد در تحقیقات آتی 

پیامدهاي زوج درمانی مبتنی بر خودنظم بخشی مورد پیگیري قرار گیرد. از سوي دیگر با توجه 

لعه حاضر پیشنهاد می گردد به منظور واضح شدن اثرات زوج به محدودیت در حجم نمونه مطا

درمانی مبتنی بر خودنظم بخشی با دقت بالاتر، در مطالعه گسترده تري با حجم نمونه بالاتر به 

پیشنهاد  بررسی و مقایسه درمان مذکور با سایر رویکردهاي زوج درمانی پرداخته شود. همچنین

زوج درمانی مبتنی بر اکز آموزشی و مشاوره، استفاده از درمانگران و مشاوران در مرمی شود 

  را در دستور کار خود قرار دهند.خود نظم بخشی 

  

  سپاس و قدردانی

نویسندگان بر خود لازم می دانند از مراکز مشاوره و زوجین شرکت کننده در پژوهش و کلیه 

  تشکر نمایند. کسانی که در انجام این پژوهش همکاري و مشارکت داشته اند، تقدیر و
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 فارسی منابع

بررسی تأثیر آموزش انتخاب و کنترل گلاسر بر آزار عاطفی زوجین در . )1387(.سترنن براهیمی،ا

  دانشگاه اصفهان. کارشناسی ارشد . پایان نامهشهر اصفهان

). رابطه ساده و چندگانه آزار عاطفی 1388( .ابراهیمی، نسترن؛ احمدي، احمد و عابدي، محمدرضا

  .77- 95): 2(7، مطالعات اجتماعی و روانشناختی زناناختلال روانی در زنان شهر اصفهان. و 

. ترجمه هاي زناشویی شناخت و درمان اختلاف). 1382( .برنشتاین، فلیچ اچ و برنشتاین، مارسی تی

  سهرابی، حمید رضا. چاپ دوم، تهران: خدمات فرهنگی رسا.

). بررسی ابعاد نارضایتی زناشویی زنان و مردان 1382( .راثنایی ذاکر، باقر و باقریان نژاد، زه

، دانشگاه آزاد اسلامی واحد دانش و پژوهش در روان شناسیمتقاضی طلاق در شهر اصفهان. 

  .61-78:  15خوراسگان(اصفهان)، 

  انتشارات بعثت. تهران: .هاي سنجش خانواده و ازدواج مقیاس ).1379(.اقرب ثنایی،

 . تهران: انتشارات چهر.رواندرمانی و مشاوره گروهی). 1383(.ثنایی، باقر

). اثربخشی زوج درمانی کوتاه 1387( .جانباز فریدونی، کبري؛ تبریزي، مصطفی و نوابی نژاد، شکوه

مدت خودنظم بخشی بر افزایش رضایت زناشویی مراجعان درمانگاه فرهنگیان شهرستان بابلسر. 

  .213-229): 15(4، فصلنامه خانواده پژوهی

). اثربخشی زوج درمانی مبتنی 1391(.روشن، رسول؛ علینقی، علیرضا؛ ثنایی، باقر و ملیانی، مهدیه 

بر خود نظم بخشی در ارتقا سازگاري زناشویی زوجین داراي مشکلات زناشویی مراجعه کننده 

  .222-233): 2(2 فصلنامه مشاوره و رواندرمانی خانواده،به مرکز مشاوره. 

بررسی اثر بخشی مشاوره به شیوه زوج درمانی رفتاري بر افسردگی دوران ). 1386(.زند، زهرا 

. پایان نامه کارشناسی ارشد مشاوره خانواده، بارداري و افسردگی پس از زایمان زنان شهر کرمان

  دانشگاه اصفهان.

بر کاهش آشفتگی  (SMC)اثر بخشی مشاوره انگیزشی نظامند). 1384(.لی اکبرسلیمانیان، ع

 .دانشگاه تربیت معلم رساله دکتري .ناشوییز
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). بررسی اثر بخشی زوج 1389( .سودانی، منصور؛ دهقان، سهیلا و مهرابی زاده هنرمند، مهناز

هاي  درمانی کوتاه مدت به شیوه خود تنظیمی بر بهزیستی روان شناختی و ارتباط زناشویی زوج

  .43-71):3(1، فصلنامه فرهنگ مشاورهناسازگار. 

یاري به زوجین  :). زوج درمانی مبتنی بر خودگردانی کوتاه مدت1389( .حمد رضازاده، م علوي

  .27 -36): 16(4، مجله اندیشه و رفتاربراي کمک به خودشان. 

). بررسی علل اجتماعی گرایش به طلاق 1389( .روستا، لهراسبغیاثی، پروین؛ معین، لادن و 

  .77-104): 3(1، مجله زن و جامعهاده. دربین زنان مراجعه کننده به دادگاه خانو

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

مهارت هاي زندگی بر رضایت و سازگاري زناشویی زنان متأهل، روستاهاي شهرستان فرسان. 

 .273-287): 3(2، فصلنامه مشاوره و رواندرمانی خانواده

تحقیق کمی و کیفی در علوم تربیتی  يها روش). 1387(.ویس ج، گال؛ بورگ، والتر و  ردیتم، گال

ه زبان اصلی، . (ترجمه نصر، احمدرضا و همکاران). تهران: سمت. (تاریخ انتشار بو روانشناسی

2006.(  

). مطالعه کیفی عوامل نارضایتی 1390(.محسن زاده، فرشاد؛ نظري، محمد علی و عرفی، مختار

  .7-42): 53(14، مجله مطالعه راهبردي زنانزناشویی و اقدام به طلاق(مطالع موردي کرمانشاه). 

تأثیر زوج ). 1390( .سانهمعین، لادن؛ معین، سعید رضا؛ عباسی، زهرا؛ استوار، صغري و  بارانی، اف

. مجموع مقالات دومین همایش ملی درمانی معنوي بر کاهش آزار عاطفی زوجین شهر اصفهان

  .296-300روانشناسی خانواده. دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت،  -روانشناسی

تی هاي هوی درمانی خودتنظیمی بر رضایت زناشویی، سبک اثربخشی زوج). 1392( .منصوري، نسیبه

  . پایان نامه کارشناسی ارشد رشته مشاوره خانواده، دانشگاه فردوسی مشهد.و حل مسئله خانواده

). اثربخشی زوج درمانی کوتاه مدت به 1390( .بهرامی، فاطمه میراحمدي، لیلا؛ احمدي، احمد و

): 2(5، فصلنامه روانشناسی کاربردي شیوه خودتنظیمی بر سلامت روان و افسردگی زوجین.

111-99.  
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). مقایسه اثربخشی زوج درمانی 1390( .بهزاد دولت شاهی، روانه وپ ؛ محمد خانی،کیلو نظري،

فصلنامه شناختی رفتاري غنی شده و زوج درمانی تلفیقی رفتاري در افزایش رضایت زناشویی. 

  .149-175): 22(6، هاي نوین روانشناختی پژوهش

ترجمه  ت: یاري به زوجین براي کمک به خودشان.زوج درمانی کوتاه مد). 1384( .یمهالفورد، ک

  ).2001(تاریخ انتشار به زبان اصلی،  تهران: فراروان.مصطفی و همکاران. تبریزي، 

).اثربخشی مداخله 1389(.لیلفتح آبادي،جبدالحکیم و ع ؛ تیرگري،لیرضاع ؛ عابدین،حیمر یوسفی،

- 38): 3(2، مجله روان شناسی بالینی ها در ارتقاء رضایت زناشویی. آموزشی مبتنی بر طرحواره

25.  
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