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Abstract  
The aim of the present research is to study 
the effectiveness of Kayser’s disaffection 
model on the reduction of marital disaffe-
ction in couples. The research method is 
quasi-experimental with pretest, posttest 
and follow-up control group design. The 
population consisted of couples that had 
visited counseling center of the University 
of Tehran in the years 2016-2017 and 
were selected as couples with marital di-
saffection according to interview and qu-
estionnaire. Sample included 16 purpose-
fully selected couples that were assigned 
to treatment and control groups randomly.  
The treatment group received marital con- 
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 مقدمه

بنابراين براي اينكه سرخوردگي   ؛   جايگزين شدن عواطف خنثي به جاي مثبت است        سرخوردگي به معناي  
.  كه مجموعه اي از احساسات و عواطف مثبت در شروع رابطه وجود داشته است                 شودي ماتفاق افتد، فرض     

سرخوردگي .   كه مرده است   مدت هاست، اما اين احساس      داشته اندزوجين سرخورده احساس عشق و علاقه        
، كاهش تدريجي دل بستگي عاطفي همسر است كه با احساس بيگانگي، بي علاقگي و بي تفاوتي                   1زناشويي

 و با جايگزيني عواطف منفي به جاي عواطف مثبت همراه است                   شودي زوجين به يكديگر مشخص م       
ي ، حوادث و اتفاقات منفي در طول ازدواج رو         )1993  (3 از نظر كايزر   ).2009،  2جيرابينسون، فلورنس و ان   (

؛ بنابراين به   شودي  تا جايي كه اين انباشتگي به ميزان بالايي از سرخوردگي منجر م                شوندي هم انباشته م  
 بلكه تأثير انباشتگي آن ها است كه به            .دهدي  اين وقايع نيستند كه چنين كاري انجام م             ،خودي خود 

  حالات عاطفي ازدواج   مفهوم سرخوردگي به طور خاص به     .  شودي سرخوردگي و شدت بخشيدن به آن ختم م       
 اغلب يك   سرخوردگي  .كندي  و نه رفتارهاي واقعي همسر، اشاره م       ـ احساس عشق، اهميت، علاقه به همسر        ـ

حتي وقتي هر دو همسر به نوعي .  در يك همسر ايجاد شود و در ديگري نشود  تواندي فرآيند دروني است كه م    
. ه هر دو در يك ميزان برابر از سرخوردگي نباشند           ، اين احتمال وجود دارد ك      كنندي بيگانگي را احساس م   

، ممكن است با اهمال و عدم توجه به احساسات فرد                كندي بعلاوه همسري كه سرخوردگي را تجربه نم         
 ).2010، 4ناپير(سرخورده، ناآگاهانه بر افزايش فاصله و رنجش فرد سرخورده دامن بزند 

���/ 
 

ش مشاوره زوجي مبتني بر مدل سرخوردگي         گروه آزماي 
 دريافت   هفتگي به صورت   ساعته 2 جلسه   11كايزر را در    

. گروه گواه نيز در فهرست انتظار قرار داشتند              .كردند
 داده ها با استفاده از پرسشنامه سرخوردگي           يجمع آور

براي تجزيه و تحليل داده ها از       .  زناشويي كايزر انجام شد    
دوعاملي با اندازه گيري مكرر         روش تحليل واريانس       

 نشان داد كه بين زوجيني كه             افته هاي.  استفاده شد  
مداخله را دريافت كرده اند و زوجين گروه گواه تفاوت              

با  .معناداري در ميزان سرخوردگي زناشويي وجود دارد         
 گفت مشاوره زوجي     تواني توجه به نتايج اين پژوهش م       

 در كاهش    ندتواي مبتني بر مدل سرخوردگي كايزر م         
، اين شيوه   ن روياز ا .  سرخوردگي زناشويي اثربخش باشد    

 به نحو مؤثري توسط متخصصين       تواندي مشاوره زوجي م  
حوزه خانواده جهت درمان سرخوردگي زناشويي مورد           

 .استفاده قرار بگيرد

 

 مدل سرخوردگي كايزر،       ،مشاوره زوجي  :  كليدواژه ها
 .سرخوردگي زناشويي، زوجين

 

sultation based on Kayser’s disaffection 
model in eleven 2-hour long sessions. The 
control group was in the waiting list. Data 
was collected using Kayser’s marital disa-
ffection questionnaire. For data analy-sis, 
repeated measures two-factor analysis of 
variance was used. Findings indicated that 
there was significant difference in the 
level of marital disaffection between cou-
ples who had received intervention and 
couples in the control group. The results 
of this research demonstrate that marital 
consultation based on Kayser’s disaffe-
ction model can effectively reduce marital 
disaffection. Therefore, this marital consu-
ltation method can be used effectively by 
experts in the field of family studies for 
treatment of marital disaffection. 
 
Keywords: Marital Counseling, Kayser’s 
Disaffection Model, Marital Disaffection, 
Couples. 
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ه، هر يك از محققين بر ابعاد متفاوتي تمركز كرده و آن در تعاريف متعددي كه براي سرخوردگي بيان شد
 كه  شودي را مورد بررسي قرار داده اند؛ نظير ابعاد عاطفي، هيجاني، شناختي و رفتاري؛ اما پيشنهاد م                       

 و تمام وجوه آن مورد   سرخوردگي به عنوان يك مفهوم كلي كه داراي ابعاد مختلفي هست در نظر گرفته شود              
 و همكاران،   5باري  (و ابعاد مختلف آن به عنوان مفاهيمي مجزا از يكديگر بررسي نگردد                بررسي قرار گيرد  

2008.( 
زماني كه سرخوردگي رخ مي دهد، همسر سرخورده تأكيد بيشتري بر رفتارهاي منفي همسر دارد و وقتي                

. كندي خت تر هم م  ، احتمالاً تغيير رفتار همسر نسبت به طرف مقابل را س          شوندي رفتارهاي منفي همسر بارز م    
هرچند ممكن است همسر قول بدهد كه تغيير كند و در حقيقت تغيير هم كند، اما ممكن است اين تغييرات                    

افزايش ).  1982،  6و رولاف  برگر( همسر كافي نباشد      يب زايرفتارهاي آس   براي غلبه بر تأثيرات منفي ساير      
 مانند سدي   هاي  و اين انباشت سرخوردگ    شودي تعاملات منفي زوجين موجب افزايش احساس سرخوردگي م        

 به نقل   ؛2012  ،7 و بردبوري  يشعبي، وي، كارن    (كندي عاطفي در برابر تعاملات مثبت زوجين در آينده عمل م         
ممكن است همسر سرخورده با گذشت زمان و تكرار برخي رفتارهاي آزاردهنده، اين گونه              ).2016،  8از شوفيلد 

در حالي كه   .  منفي بخشي از شخصيت همسر هستند و احتمالاً تغييرناپذيرند         نتيجه بگيرد كه اين رفتارهاي      
 يا به عنوان يك     شدي  ممكن بود يك رفتار منفي به علتي خارج از روابط زوج ربط داده م                 ،در اوايل فرآيند  

به همين علت در طول     .  شودي ، اما اكنون به عنوان سرشت همسر به آن نگاه م            شدي عامل موقعيتي ديده م   
 شودي رآيند سرخوردگي ابعاد رفتاري و شناختي آن موجب دوري عاطفي و فيزيكي زوجين از يكديگر م                   ف
اتخاذ سبك  .   اجتناب و گريز است     سرخورده يكي از رفتارهاي غالب از سوي زوجين      ،  ن رويا، از   )2002  ،9هس(

 ).2006 ،10گوئررو و فلويد (شودي ماجتنابي توسط زوجين، منجر به افزايش مشكل و تشديد آن 
 و رنجش و سردي در روابط       حل تعارض زوجين  همبستگي ميان سبك اجتنابي     نيز   متعددي   يپژوهش ها

همچنين رابطه معناداري ميان نحوه ارتباط زوجين با يكديگر و            ،  )11،2010باري(زناشويي را تأييد كرده اند      
ماركمن، رودز،  ؛  2016،  12برادبريو    لاونر، كارني ( ارتباطي وجود دارد      يب هايحل مسئله و مشكلات و آس      

 ).2010، 13استنلي، راگان و ويتون
 به كه توقعاتي .از عوامل مهم ديگر در ايجاد سرخوردگي زناشويي، توقعات و انتظارات زناشويي است               

 است ممكن توقعات  اين .است شخصي اعتقادات از جزئي هميشه  و نديآي م وجود  به رؤيايي عشق دنبال

در ).  1393،  14پيرفلك، سوداني و شفيع آبادي   (باشند   دوطرفه يا فردي پنهان، يا آشكار اهانه،ناآگ  يا آگاهانه
 و پشتوانه زندگي مشترك خود را       روابط خود را متفاوت از ديگران مي دانند      اغلب زوجين در آغاز زندگي      واقع  

 يرند كه زندگي عاشقانه ا     افراد توقع دا    اكثر).  2015،  15پاموك و دورموش    (دانندي عشق و علاقه متقابل م     
 دوست دارند كه تا آخر عمر با همسرشان به خوبي زندگي كنند؛ اما هنگامي كه عشق پرشور                    و داشته باشند 

كوهي، اعتمادي و     (رسندي فروكش كرد و جاي خود را مشكلات زندگي زناشويي داد، به حالتي از ناباوري م                
، محصول توقعات و انتظارات     افتدي  كه اتفاق م   ياي رخوردگبخشي از اين نااميدي و س     ).  1393،  16زادهفاتحي

اگر براي رسيدن به خوشنودي فردي در ). 1393، 17گرمخاني، مدني و لواسانيبابايي(غيرمنطقي زوجين است 
، افراد به   كندي ازدواج انتظارات بالايي وجود داشته باشد، ممكن است وقتي همسر اين انتظارات را برآورده نم               

 ).18،1990برانفربرنر(رخورده شوند راحتي س

 .../اثربخشي مشاوره زوجي مبتني بر مدل سرخوردگي كايزر                                /	��
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با توجه به مطالب مطرح شده در خصوص نحوه بروز سرخوردگي زناشويي، مسائل شناختي و رفتاري                    
.  توجه كردنه هايبراي مداخله در زمينه سرخوردگي بايد به اين زم    .  دارندنمود بسياري در رخ دادن اين پديده        

كلات زناشويي و افزايش كيفيت رابطه زوجين مورد استفاده قرار          تاكنون رويكردهاي مختلفي براي درمان مش     
جهت كاهش ميزان سرخوردگي زناشويي ارائه شده       )  1993(يكي از اين مداخلات توسط كايزر        .  گرفته است 

كايزر براي شروع مطالعه فرآيند سرخوردگي      .  مبتني بر مدل سرخوردگي ارائه شده از سوي وي است          و   است
اين الگو شامل احساسات، رفتار و افكارهايي است         .  ي نظري از اين فرآيند را گسترش داد        زناشويي، يك الگو  

كايزر بر تجارب كلينيكي و طرح نظري        .  شودي كه به عنوان تجربه شخص در سرخوردگي زناشويي فرض م           
 كه شامل سه     استالگوي داك يك چهارچوب مفهومي از مراحل شكست رابطه             .  تكيه كرد )  1982(داك  
براي آزمون تجربي اين الگو، كايزر ابتدا يك            .  افتدي  و قبل از قطع رابطه همسران اتفاق م            هه بود مرحل

 زوج كه نمره بالايي در       50سپس با   .  پرسشنامه براي اندازه گيري سطح كلي سرخوردگي زناشويي ساخت         
 كه سه مرحله    پس از بررسي اطلاعات، كايزر دريافت      .  سرخوردگي زناشويي كسب كرده بودند مصاحبه كرد       

شروع، مياني و پاياني براي فرآيند سرخوردگي وجود دارد و كه در هر مرحله احساسات، افكار و رفتارهاي                      
در مرحله بعد كايزر با توجه به فرآيند تدوين شده براي سرخوردگي             ).  1993كايزر،    (شودي متفاوتي نمايان م  

 .دزناشويي و علل آن، بسته مشاوره زوجي خود را تدوين كر
در زمينه سرخوردگي زناشويي و مدل كايزر تحقيقي به انجام نرسيده است، اما مداخلاتي كه در زمينه                    

 19قرباني و فيروزي  :  ه طور مثال  ـب.  كندي أكيد م ـمشكلات زناشويي به انجام رسيده بيشتر بر حيطه شناختي ت         
كاهش فرسودگي زناشويي و     موجب   تواندي در پژوهش خود نشان دادند كه آموزش سبك زندگي م          )  1395(

اثربخشي زوج درماني گروهي به روش     )  1395  (20زادههواسي، زهراكار و محسن   .  افزايش رضايت زناشويي شود   
در پژوهش خود بيان كرد كه درمان       )  2006  (21سنفورد.  گاتمن را بر كاهش فرسودگي زناشويي تأييد كردند       

زاده و نظري، فلاح. ين و افزايش كيفيت زناشويي شود موجب كاهش تعارضات زوجتواندي  رفتاري مـشناختي 
در پژوهشي اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد را بر كاهش سرخوردگي زناشويي                )  1396  (22نظربلند

 فرسودگي باعث كاهش    تواندي مورد بررسي قرار داده و بيان كردند كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد م                  
 رفتاري  ـنيز نشان دادند كه زوج درماني شناختي          )  2003  (23فورد و ماركمن   هال.  زناشويي در زنان شود    

در )  2016  (24فردمن، اشنايدر، پنتل و مانسون     .   موجب كاهش درماندگي زناشويي و طلاق شود          تواندي م
نشان )  2016(مارك  .   رفتاري را بر بهبود فشار روابط نشان دادند        -تحقيق خود اثربخشي زوج درماني شناختي    

) 2016  (25سيرين و دنيز  .  د كه خودافشايي در بهبود صميميت زناشويي در ميان زوجين تأثير مثبتي دارد             دا
.  اثربخش است  26 آموزشي خانواده بر كاهش سطوح مختلف دلزدگي زناشويي        ينشان دادند كه تأثير برنامه ها    

 و بهبود كيفيت روابط       موجب كاهش فرسودگي زناشويي     تواندي درمان كوتاه مدت راه حل محور م     همچنين  
 ).1395، 27كنش و پورابراهيممنعميان، خوش(زناشويي زنان متأهل شود 

با توجه به مطالب عنوان شده و اهميت مسئله سرخوردگي زناشويي در ايجاد طلاق عاطفي و مرگ رابطه                  
 از  ،ئز اهميت است  ، نياز به انجام مداخله در اين زمينه حا         زناشويي و احتمال وقوع طلاق در روابط زناشويي        

ي درماني در كاهش سرخوردگي زناشويي به انجام        مدل هاطرفي با توجه به اينكه در هيچ تحقيقي اثربخشي           
نرسيده است و تحقيقات انجام شده در حيطه روابط زناشويي و نهايتاً دلزدگي يا فرسودگي زناشويي بوده                      
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و نداشتن مرحله پيگيري براي بررسي ميزان          گروه هااست و نيز ضعف تحقيقات پيشين در عدم همتاسازي           
رويكرد كايزر بر اساس عوامل مؤثر بر سرخوردگي زناشويي            با توجه به اينكه       و از سوي ديگر،      ثبات نتايج 

 به عنوان يك مدل اختصاصي براي كاهش سرخوردگي         است،طراحي شده و مختص كار با زوجين سرخورده          
ي كيفي از زوجين    مصاحبه هامطرح شد، اين رويكرد برگرفته از        همان طور كه   .  زناشويي حائز اهميت است   

 شده اند طراحي   دهدي مي كه بين زوجين رخ       اي سرخوردگسرخورده بوده و تعداد جلسات بر اساس فرآيند          
، لذا. بتواند بر كاهش سرخوردگي زناشويي اثربخش باشد اين رويكرد     رسدي به نظر م  ،  ن رويااز  ).  1993كايزر،  (

 مطرح است كه آيا مشاوره زوجي مبتني بر مدل سرخوردگي كايزر بر كاهش سرخوردگي زناشويي                 اين سؤال 
 اثربخشي مشاوره زوجي مبتني بر مدل        بررسي  : عبارت است از   هدف پژوهش حاضر  زوجين اثربخش است؟    

 .سرخوردگي كايزر بر كاهش سرخوردگي زناشويي زوجين
 

 روش

قات نيمه تجربي با طرح پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري با            تحقيق حاضر به لحاظ روش از نوع تحقي         
 در عمل   ي تواند كاربردي است، چراكه نتايج اين تحقيق م        ي از منظر هدف از نوع پژوهش ها       .گروه گواه بود  

از حيث نوع داده ها در زمره تحقيقات كمي         .  توسط متخصصين حوزه خانواده و زوج مورد استفاده قرار گيرد          
ستقل در اين تحقيق شامل مشاوره زوجي مبتني بر مدل سرخوردگي كايزر است و متغير                    متغير م .  است

 .وابسته عبارت است از سرخوردگي زناشويي
 

 جامعه آماري، روش نمونه گيري

 به   كه  بودند 1395 تهران در سال     دانشگاه  مركز مشاوره جامعه آماري پژوهش، زوجين مراجعه كننده به        
با استفاده از مصاحبه و پرسشنامه        از ميان زوجين مراجعه كننده،        زوج 16عداد  روش نمونه گيري هدفمند ت   

، انتخاب شدند و به صورت تصادفي در دو        داشتند مشكل سرخوردگي زناشويي     كسانيكهسرخوردگي زناشويي،   
معيارهاي ورود به پژوهش دارا بودن حداقل سه سال زندگي مشترك و            .  گروه آزمايش و گواه جايگزين شدند     

 بود كه توسط      عدم وجود اختلالات روان شناختي و شخصيت          و قرار نداشتن زوجين در آستانه متاركه        
عدم همكاري و تكميل    :  معيارهاي خروج نيز عبارت بودند از     .  متخصص روانشناس باليني غربالگري انجام شد     

تشار نتايج پژوهش به    فرم رضايت از ان   .  فرم رضايت نامه شركت در تحقيق، غيبت بيش از دو جلسه در درمان            
 .امضاي تمامي شركت كنندگان رسيد و بر محرمانه بودن نام آن ها نيز تأكيد شد

 
 ابزار پژوهش

ماده   21  ساخته شد كه داراي   )  1993( اين مقياس توسط كارن كايزر       :28مقياس سرخوردگي زناشويي  
اين پرسشنامه  .  ه كار مي رود  اســت و بــراي ارزيابي سطح سرخوردگي يا نبود عواطف نسـبت بـه همسر ب              

دامنه نمـره هـاي   .حمايــت هيجاني .  3بيگــانگي هيجــاني و    .  2دل بستگي،  .  1:  شـامل سـه بعـد اســت   
 و نمره فرد از طريق جمع          است ينه اي گز 5 اسـت و داراي طيـف ليكـرت         84تـا    21  ايـن مقيـاس از   

 به منظور محاسبه روايي واگراي اين پرسشنامه، بين            )1993( كـايزر   .نمره هاي گزينه ها به دست مي آيد     
پرسشنامه سرخوردگي زناشويي و پرسشنامه هاي شادي زناشويي و صـميميت زناشويي همبسـتگي منفي                
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نمرات مقياس سرخوردگي همچنين رابطه مثبت معناداري را با مشكلات رفتاري              .  معناداري به دست آورد   
 )1993( همچنين، كايزر  . نشان داد  )=48/0r(اعتياد به كار همسر       با رفتار     )=36/0r(سوءمصرف زوجين   

روايي اين مقياس در ايران توسط      .   به دست آورده است    97/0اين ابزار را با استفاده از آلفـاي كرونبـاخ         پايايي  
نتايج روايي اين مقياس    .   به شيوه همگرا با پرسشنامه سلامت عمومي به دست آمده است              )1388(كوهي  

. بين دو مقياس سلامت عمومي و سرخوردگي زناشويي مشاهده شد              )  r=-56/0( منفي معناداري     رابطه
در .  به دست آمد89/0نباخ وهمچنين پايايي اين مقياس با استفاده از روش همساني دروني به شيوه آلفاي كر       

 . به دست آمد82/0اين تحقيق نيز پايايي مقياس به شيوه آلفاي كرانباخ 
 

 ژوهشروش اجراي پ

 لغايت اسفند   1395، در بازه زماني فروردين ماه      هماهنگي هاي لازم با مركز مشاوره دانشگاه تهران      پس از   
از زوجين مراجعه كننده مصاحبه به عمل آمد و در صورت            بدين صورت كه ابتدا      .  پژوهش انجام شد    1395

 يسپس نمونه ها .  ارد شدند داشتن شرايط تحقيق و جلب رضايت آنان براي شركت در تحقيق، به پژوهش و               
سپس به گروه آزمايش مشاوره     .  انتخاب شده به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه جايگزين شدند              

 قبل از . ارائه شد به صورت هفتگي يك بار ساعته2 جلسه 11زوجي مبتني بر مدل سرخوردگي كايزر به مدت   
مه پس از اتمام جلسات درماني بلافاصله پس آزمون اجرا          اجرا از هر دو گروه پيش آزمون به عمل آمد، در ادا            

 كه در   شدي م و لغو     جابه جابرخي از جلسات       . ماه از مداخله، پيگيري اجرا شد        3شد و پس از گذشت        
اين مدل توسط .  ، اما با پيگيري تلفني، هيچ زوجي از مداخله خارج نشد          كردي مهماهنگي جلسات خلل ايجاد     

بدين ترتيب كه ابتدا مدل . نشگاه اصفهان بررسي شد و روايي آن مورد تأييد قرار گرفت  اساتيد گروه مشاوره دا   
 نفر از اساتيد گروه مشاوره دانشگاه اصفهان براي بررسي روايي             4سپس در اختيار    .  ترجمه و بازترجمه شد   

. دهدي ن م  خلاصه جلسات و محتواي جلسات اين مداخله را نشا          1 جدول   .مدل در جامعه ايراني قرار گرفت     
گروه گواه نيز در فهرست انتظار قرار داشتند و پس از اتمام فرآيند تحقيق جهت رعايت اصول اخلاقي به گروه           

ي هاي خروج بودند و اسامي زوجين در هيچ يك از            نامي ب  پرسشنامه ها همچنين   .گواه نيز مداخله ارائه شد     
 .تحقيق مطرح نشد

 
 

 تني بر مدل سرخوردگي كايزر براي  خلاصه جلسات مشاوره زوجي مب:1جدول 

 سرخوردگي زناشويي كاهش
 

 جلسه عنوان و هدف شرح جلسات

معرفي و ايجاد رابطه، تعريف سرخوردگي زناشويي و مشخصه هاي رفتاري و احساسي 
آن، توضيح مدل درماني، توضيح قوانين جلسات شامل حضور منظم و تعداد مجاز غيبت 

 از جلسات

 تعريف مشكل زوجين، معارفه، بيان هدف،
آشنايي زوجين با قوانين جلسات و فرآيند 

 درمان

 اول

 يك فرآيند مشاركتي به جاي فرآيند رقابتي در ايجادآموزش مهارت حل تعارض و 
تعارضات، آموزش گفتگوي مؤثر و تمرين نقش گويندگي و شنوندگي در جلسه، آشنايي 

خورده جهت بيان احساسات خود زوجين با چرخه آگاهي در گفتگو، كمك به همسر سر
 در مسير آموزش داده شده

 
 آموزش مهارت هاي ارتباطي بين فردي

 دوم

شفاف كردن و بيان كردن انتظارات زوجين از رابطه زناشويي قبل از ازدواج و مقايسه آن 
بيان . با رابطه فعلي شان، كمك به آن ها جهت بررسي واقع بينانه انتظارات پيش از ازدواج

 سوم بيان انتظارات از رابطه زناشويي
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 و آگاه كردن همسر از اين »قرارداد زناشويي«نتظارات زوجين از رابطه فعلي و نوشتن ا
بررسي گذشته زوجين و نحوه ارتباطات در خانواده اصلي و تأثير آن بر . انتظارات

شكل گيري انتظارات از رابطه زوجي و همانندسازي هاي فرافكني كه هر يك از زوجين 
د، كمك به زوجين براي رسيدن به قراردادي واقع بينانه در رابطه با همسرش انجام مي ده

 و مشترك با يكديگر

شناخت الگوهاي تقويت و تنبيه همسران، افزايش تقويت كننده ها و تبادلات رفتاري 
 توسط زوجين كه شامل رفتارهايي است كه به آن ها معناي مورد يمثبت، نوشتن ليست

جه و مراقبت قرار گرفتن مي دهد و توافق دوجانبه بر سر رفتارها، انجام رفتارهاي تو
مذكور در طول هفته توسط زوجين و تشويق همسر سرخورده توسط درمانگر براي 

 .همراهي و انجام آن ها

 
 

شناخت الگوهاي رفتاري و افزايش تبادلات 
 مثبت

 چهارم

ثير آن در زندگي زناشويي، بررسي تأثير افكار آشنايي زوجين با تفكر، شناخت، باور و تأ
 فكر و واقعيت، زير سؤال بردن افكار ز افكار و احساسات، تمايزبر احساسات، تماي

خودانگيخته و جايگزيني با واكنش هاي منطقي و بررسي اين چرخه در تعارضات و 
 در آشنايي با تعدادي از تحريف هاي شناختي و نقش آن ها. مشكلات فعلي زوجين

تفكر همه يا هيچ، تعميم مبالغه آميز، فيلتر (زندگي زوجين همراه با مثال هاي كاربردي 
 )ذهني، فاجعه سازي

 
 
 

 آموزش تحريفات شناختي

 پنجم

صحبت زوجين راجع به مشكلات موجود در رابطه و كمك به آن ها جهت روايتي متفاوت 
موزش به زوجين جهت در نظر از آنچه تاكنون درباره علت مشكلات بيان مي كردند، آ

گرفتن سهم عوامل مختلفي در بروز مشكلات نظير عوامل محيطي، رفتار شوهر، رفتار 
زن، تفسير شوهر از رفتار زن، تفسير زن از رفتار شوهر، واكنش عاطفي شوهر، واكنش 

جهت دادن تمركز زوجين بر فكر و رفتار و احساس خود در طول اين . عاطفي زن
ش به زوجين براي ارزيابي سود و زيان اسنادشان و گسترده كردن ديد آن ها آموز. فرآيند

 .براي علت مشكلاتشان

 
 
 
 

 اصلاح اسناد نسبت به همسر

 ششم

تعريف بانك رنجش براي زوجين و نحوه شكل گيري آن در طول زمان، كمك به همسر 
 گيري مجدد  به خود، قاب و تمركزسرخورده براي تغيير تمركز و توجه به جاي همسر

براي علت بسياري از مشكلات زناشويي و نشات گرفتن آن ها از بانك رنجش، آگاه 
ساختن زوجين از تأثير بسيار مخرب بانك رنجش و اثرات منفي آن بر خود فرد به جاي 

تشويق همسر سرخورده براي بازگويي داستان سرخوردگي اش با تمركز بر رنجش . همسر
 .رهاسازي هيجانيو خشمي كه احساس كرده و 

 
 

شناسايي بانك رنجش زوجين و قاب گيري 
 »تخريبي-بانك خود«مجدد آن به عنوان 

 هفتم

 قرباني در روابط -كمك به همسر سرخورده براي شناسايي و تعريف ساختار رفتاري ظالم
نش سيستم كزناشويي، كمك به وي جهت تغيير رفتار خود در اين سيستم و ارزيابي وا

ها به اين تغييرات، شناسايي موقعيت هايي كه همسر سرخورده مانند يك زناشويي آن 
 مندانه است قرباني عمل مي كند و كمك به وي جهت انجام رفتارهاي جايگزين كه جرات

 
تعديل و اصلاح نگاه همسر سرخورده به خود 

 به عنوان فرد قرباني

 هشتم

شده در رابطه، بررسي واكنش بررسي تغييرات رفتاري همسر سرخورده و تغييرات ايجاد 
شوهر به رفتارهاي جديد همسر، صحبت راجع به احساس خلاء پس از رفع رنجش و 

خشم و عادي سازي آن، براي زوجين توضيح داده مي شود كه چون مدت زمان زيادي را 
فرد سرخورده صرف احساس خشم و رنجش راجع به همسر كرده اكنون احساس خالي 

 همسر سرخورده براي بيان احساسات و هيجانات فعلي خود و بودن مي كند، كمك به
تخليه هيجاني، كمك به وي براي جايگزيني گفتگوهاي دروني مثبت و جديد به جاي 

 .گفتگوهاي دروني پررنج و خشمي كه تاكنون داشته

 
 
 

 كه پس از بين ئيكار بر روي احساس خلا
 رفتن رنجش و خشم ايجاد مي شود

 نهم

 از ابعاد مختلفي در زندگي نظير يخورده براي ارزيابي ميزان رضايت عقلكمك به فرد سر
كمك به فرد براي تدوين هدف و . شغل، روابط با دوستان و احساس رضايت از خود

برنامه ريزي براي دست يابي به آن ها، بررسي و ارزيابي برخي ويژگي هاي فردي و يا 
ين اهداف مي شوند، فعال كردن همسر عواملي در روابط زناشويي كه مانع رسيدن به ا

 .براي كمك به همسر سرخورده جهت دستيابي به اهداف و رفع موانع

 
 

توسعه اهداف فردي و برنامه ريزي براي 
 دستيابي به آن ها

 دهم

 يازدهم جمع بندي و پايان جمع بندي جلسات، ارائه بازخورد از سوي زوجين، اجراي پس آزمون

 

 1ادامه جدول 
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 افته هاي

 ميانگين و   2جدول    .شودي  استنباطي گزارش م   يافته هاي توصيفي و سپس     يافته هايش ابتدا   در اين بخ  
انحراف معيار متغير سرخوردگي زناشويي را در سه مرحله ارزيابي پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري نشان                   

 .دهدي م
 

  اطلاعات توصيفي براي سرخوردگي زناشويي در سه نوبت اندازه گيري :2 جدول

 فكيك دو گروه و جنسيتبه ت

 ميانگين انحراف استاندارد

 نوبت اندازه گيري نوبت اندازه گيري

 پيش آزمون پس آزمون پيگيري پيش آزمون پس آزمون پيگيري

 گروه ها جنسيت

 مردان 25/44 32 75/31 01/5 29/3 19/3

 زنان 75/47 62/35 5/34 5/5 92/2 93/2
 مشاوره زوجي كايزر

 مردان 25/45 12/45 87/44 67/7 9/7 66/7

 زنان 62/46 25/46 87/45 89/8 9 83/8
 كنترل

 
 در متغير    يي، بين دو گروه در سه مرحله ارزيابي تفاوت ها              دهدي  نشان م   2همان طور كه جدول      

، اما براي بررسي معناداري اين تفاوت ها از آزمون تحليل واريانس دو              شودي سرخوردگي زناشويي مشاهده م   
 آزمون مورد بررسي قرار گرفت      يش فرض هايقبل از اجراي آزمون، پ    .   مكرر استفاده شد   يريلي با اندازه گ  عام

 اسميرنوف نشان داد كه توزيع      -آزمون كولموگروف .   است ي فاصله ا يريمقياس اندازه گ   .كه به قرار ذيل است    
در )  p=868/0( زناشويي   و پيگيري سرخوردگي  )  p=868/0(، پس آزمون   )p=868/0(نمرات در پيش آزمون     

ون ـ، پس آزم )p=851/0(همچنين توزيع نمرات در پيش آزمون      .   كايزر نرمال است   يگروه مداخله چندمرحله ا  
)220/0=p  (     و پيگيري سرخوردگي زناشويي)891/0=p  (    آزمون لوين نشان داد    .  در گروه كنترل نرمال است

) p=119/0(و پيگيري سرخوردگي زناشويي     )  p=658/0(، پس آزمون   )p=554/0( پيش آزمون   يانس هايكه وار 
 كواريانس دو گروه همسان هستند      يس هاينتايج آزمون باكس نيز نشان داد كه ماتر       .  همگن هستند در دو گروه    

)105/0=p.(                  در نهايت نيز آزمون كرويت ماچلي براي بررسي كرويت نمرات سرخوردگي زناشويي نشان داد 
، لذا براي اصلاح درجات آزادي از آزمون گرين           )p>001/0(رويت ندارد   كه نمرات سرخوردگي زناشويي ك     

 .ايزر استفاده شدكهاوس 
 
 

  مكرر براي اثرات اصلي و تعاملي سرخوردگي زناشويييري نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه گ:3جدول 

توان 
 آزمون

اندازه 
 اثر

p Df F MS منابع تغييرات 

 اثر گروه 01/1544 98/12 1 001/0 32/0 93/0

 اثر جنسيت 26/119 01/1 1 325/0 03/0 16/0

 اثر زمان 89/809 19/100 11/1 >001/0 78/0 00/1

 گروه*تعامل زمان 69/708 68/87 11/1 >001/0 76/0 00/1

 جنسيت*تعامل زمان 37/1 17/0 11/1 709/0 01/0 07/0

 وهگر*جنسيت*تعامل زمان 51/0 06/0 11/1 828/0 01/0 06/0
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 مكرر را براي بررسي اثرات اصلي گروه، جنسيت، زمان و اثر            يري واريانس با اندازه گ   لي نتايج تحل  3جدول  
تعاملي زمان و گروه، زمان و جنسيت و زمان، گروه و جنسيت در متغير سرخوردگي زناشويي را نشان                          

 .دهدي م

اي متغير سرخوردگي زناشويي با اصلاح        نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر را بر           3جدول  
ان ـو زم) p=001/0(دول مشخص است كه اثرات اصلي گروه ـاز محتواي ج. دـدهي ات آزادي نشان مـدرج

)001/0<p(         معنادار هستند؛ اما اثر اصلي جنسيت )619/0=p  ( معناداري اثر گروه به معني     .  معنادار نيست
 كايزر بر سرخوردگي و     يدر بين دو گروه مداخله چندمرحله ا      وجود تفاوت كلي متغير سرخوردگي زناشويي        

 است، اين بدين معني است كه تغييرات متغير سرخوردگي              داري اثر اصلي زمان معن    .  گروه كنترل است   
اين بدين  .  تعامل زمان و گروه معنادار است     .  زناشويي از مرحله پيش آزمون تا مرحله پيگيري تغيير كرده است         

اثر اصلي جنسيت معنادار .  معناداري باهم داشته انديه ها در سطوح زماني مختلف تفاوت هامعني است كه گرو
تعامل زمان و   .  نيست و اين به معناي اين است كه زنان و مردان تغييرات را به يك اندازه درك كرده اند                       

 نشان ن هايانگيل مهمان طور كه جدو. تعامل زمان، جنسيت و گروه نيز معنادار نيست. جنسيت معنادار نيست 
 كايزر بر سرخوردگي از مرحله پيش آزمون تا مرحله پيگيري           يداد، ميانگين نمرات گروه مداخله چندمرحله ا     

 ايجاد شده در طول زمان از آزمون        ي نتايج و بررسي دقيق تفاوت ها     يبراي بررسي دوبه دو  .  كاهش يافته است  
 .ده استبونفروني استفاده شد كه در جدول زير نشان داده ش

 .دهدي  سه مرحله ارزيابي را نشان مين هايانگي مي نتايج آزمون بونفروني براي مقايسه دوبه دو4جدول 
 
 

  نتايج آزمون بونفروني براي متغير سرخوردگي زناشويي:4جدول 

P  اختلاف ميانگين)I-J( J I 

 پس آزمون 22/6 >001/0

 پيگيري 72/6 >001/0
 پيش آزمون

 پس آزمون يريپيگ 5/0 025/0
 
 

با .   نشان داده شده است، اختلاف بين پيش آزمون و پس آزمون معنادار است             4همان طور كه در جدول      
با توجه به اثربخش بودن     .  ، نمرات از پيش آزمون تا پس آزمون كاهش يافته است         ن هايانگيتوجه به اختلاف م   

بين پيش آزمون و پس آزمون حاكي از اثربخش         گفت اختلاف    تواني اثر اصلي گروه و تفاوت بين گروه ها، م         
همچنين كاهش نمرات در مرحله      .   كايزر بر كاهش سرخوردگي زناشويي است        يبودن مداخله چندمرحله ا  

، براي دقت   ن حاليبا ا .  پيگيري نيز نشان دهنده ثبات اثربخشي مشاوره زوجي كايزر در طول زمان بوده است             
ا توجه به اينكه آزمون بونفروني جمع ميانگين دو گروه را مورد محاسبه               بيشتر در نتايج و اطمينان بيشتر، ب       

 .، بايد به نمودار اثرات اصلي گروه و زمان نگاهي كرددهدي قرار م
 .دهدي  اثرات اصلي گروه و زمان به تفكيك جنسيت را نشان م2 و 1نمودار 
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 ردان به تفكيك گروه ها نمودار تغييرات سرخوردگي زناشويي در طول زمان در م:1 نمودار

 

را دريافت كرده بودند،      كايزر   يمداخله چندمرحله ا ، مرداني كه     دهدي  نشان م  1همان طور كه نمودار     
ميانگين نمرات سرخوردگي زناشويي آن ها در پس آزمون و پيگيري كاهش يافته است و مرداني كه در گروه                   

 .اشته استكنترل بودند، نمرات سرخوردگي آن ها تفاوت چنداني ند
 

 
  نمودار تغييرات سرخوردگي زناشويي در طول زمان در زنان به تفكيك گروه ها:2نمودار 

 

را دريافت كرده بودند،      كايزر    يمداخله چندمرحله ا ، زناني كه     دهدي  نشان م   2همان طور كه نمودار     
و زناني كه در گروه     ميانگين نمرات سرخوردگي زناشويي آن ها در پس آزمون و پيگيري كاهش يافته است                

 .كنترل قرار داشتند، تفاوت چنداني بين نمرات سرخوردگي آن ها در سه مرحله ارزيابي وجود نداشت
 كايزر  يمداخله چندمرحله ا  گفت   تواني با توجه به اطلاعات به دست آمده از تجزيه وتحليل داده ها، م             

 .توانسته است در كاهش سرخوردگي زناشويي زوجين مؤثر باشد
 تفاوت معناداري بين نمرات       رسدي  نشان داده شده است، به نظر م          2 و    1مان طور كه در نمودار       ه

از آنجايي كه اثر گروه با توجه به جمع نمرات سه مرحله            .  سرخوردگي زناشويي در دو گروه وجود داشته باشد       
ر اصلي زمان و گروه هر      محاسبه شده است و با توجه به اينكه اث        )  General Mean(ارزيابي يا ميانگين كلي     
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 سه مرحله را به تفكيك با استفاده از ين هايانگي دو گروه مي تفاوت هاق تريدو معنادار هستند، براي بررسي دق
 تفاوت نمرات سه مرحله ارزيابي سرخوردگي زناشويي را          5 جدول   . مستقل مورد بررسي قرار گرفت      tآزمون  

 .دهدي بين دو گروه نشان م
 

 ت نمرات ميانگين سرخوردگي بين دو گروه در سه مرحله ارزيابي تفاو:5جدول 

P df t مراحل ارزيابي 

 پيش آزمون سرخوردگي 03/0 30 980/0

 پس آزمون سرخوردگي -31/5 30 >001/0

 پيگيري سرخوردگي -66/5 30 >001/0
 

د كه بين دو گروه      مستقل نشان دا   ي براي گروه ها  t، نتايج آزمون    دهدي  نشان م  5همان طور كه جدول    
وجود ندارد؛ اما بين    )  p=980/0( كايزر و گروه كنترل تفاوت معناداري در پيش آزمون           يمداخله چندمرحله ا 

تفاوت )  p>001/0(و پيگيري   )  p>001/0(دو گروه در نمرات سرخوردگي زناشويي در مرحله پس آزمون             
 .معناداري وجود دارد

 كايزر در كاهش سرخوردگي      ي گفت كه مداخله چندمرحله ا     تواني با توجه به نتايج به دست آمده م         
 .زناشويي زوجين اثربخش است

 

 يريجه گيبحث و نت
نتايج اين پژوهش نشان داد كه مشاوره زوجي مبتني بر مدل سرخوردگي كايزر بر كاهش سرخوردگي                   

 نيـز از پايـداري لازم تأثير مداخله درمـاني بـا گذشت زمان و در مرحله پيگيري و  زناشويي زوجين مؤثر است   
با توجه به محتواي جلسات و پشتوانه نظري كه مشاوره زوجي كايزر بر اساس آن شكل                     .  برخوردار اسـت 

 رفتاري را دارد و از اين رو با اين رويكرد            - گفت رويكرد وي رنگ و بوي درمان هاي شناختي         تواني گرفته، م 
 .در حوزه درمان مشكلات زناشويي قابل مقايسه است

 رفتاري    ـكه بيان كردند درمان شناختي    )  2008  (29نتايج اين پژوهش با نتيجه پژوهش پيرس و هالفورد        
 پارك و پترسون،همچنين پژوهش سليگمن، استن.   باعث كاهش پريشاني ارتباطي شود، همسو است       تواندي م

 موجب افزايش تواند يرفتاري مـ نشان داد حضور زوجين در جلسات آموزشي با محتواي شناختي ) 2005 (30
مؤثر كاهش خستگي عاطفي    رفتاري را بر     ـ   نيز آموزش شناختي  )  2004(گاتمن   و   31دريور.   شود شاني شاد

، )2015( و همكاران    33، وكيلي )1393( و همكاران    32 آگاه يمي داند؛ نتايج اين پژوهش با نتايج پژوهش ها       
همچنين نتيجه پژوهش حاضر    .  همسو است )  2010  (35و كوهن، اولري و فوران    )  2015( و همكاران    34بلانگر

 39، بلانچ )2003(  38رـاركـ، چ )2001  (37درز و بهرنس  ـ، هالفورد، سان  )2004  (36 تحقيقات لوك  ياـافته هـيا  ـب
 ـي را كه بر اساس رويكرد شناختي          ميخودتنظهمسو است كه اثربخشي زوج درماني كوتاه مدت           )2006(

 .نموده اندرفتاري است، تأييد 

درمان رفتاري تلفيقي را بر روابط        اثربخشي   نيز،  )2011  (40و كريستينسن  و الدريج، داس    باكوم، سوير 
 . را تأييد نموده اند سال پيگيري5زوجين پس از 
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 شناختي است با ـ گفت كه رويكرد كايزر كه مبتني بر اصول رفتاري           تواني در تبيين نتايج اين پژوهش م     
تكاليف مختلف موجب افزايش تعاملات مثبت و كاهش تعاملات              اري و ارائه   به كارگيري اصول آموزش رفت    

همگام با اصول رفتاري، آشنايي با افكار و انتظارات غيرمنطقي، رابطه ي بين افكار و احساسات                .  منفي مي شود 
بازسازي .  و شناسايي خطاهاي شناختي نيز به تقويت عواطف مثبت و كاهش سرخوردگي زوجي مي انجامد                

ـ رفتاري است كه در آن فرد باورهاي خود را به منظور               اختي، يكي از شيوه هاي بارز زوج درماني شناختي      شن
 ).2014، 41، استوارت، مارتل و كاپلاندال (، تغيير مي دهدارزيابي منطقي تري با توجه به شواهد موجود

ر در انتظارات، ادراكات و       رفتاري با ايجاد تغيي       ـمعتقدند درمان شناختي  )  1995(تيچمن و همكاران     
 شناختي،  ي انتظارات باعث تغيير در واكنش ها       يمعيارهاي زوجين و همچنين اصلاح اسناد و شفاف ساز          

 رفتاري از قبيل تبادل     يدرمانگر نيز با آموزش مهارت ها    .  شودي رفتاري و هيجاني زوجين نسبت به يكديگر م       
 . الگوهاي تعاملي جديدي را شكل دهد ارتباطي،يرفتاري، توانايي حل مسئله و مهارت ها

 ارتباطي از طريق آموزش فنون نقش گويندگي و شنوندگي، مفهوم يدر پژوهش حاضر با تقويت مهارت ها
چرخه آگاهي و نقش آن در تعاملات زوجي و حل تعارض به تغيير چرخه ارتباطي زوجين كمك شد و به                        

 آموزش خطاهاي شناختي و تأثير آن در روابط زناشويي،    دنبال آن ايجاد تغييرات شناختي و هيجاني از طريق        
 ياصلاح اسناد، تغيير در باورهاي فرد سرخورده درباره نقش قرباني و ظالم در روابط زوجي و شفاف ساز                      

، شناسايي  نانهي آن ها و كمك به آن ها جهت ايجاد انتظارات واقع ب          يريانتظارت زوجين و بررسي نحوه شكل گ     
 مجدد آن ها و رهاسازي هيجاني، منجر به كاهش سوءبرداشت ها و نظرات يري شده و قاب گ انباشتهيرنجش ها

بدبينانه نسبت به همسر شده و اين امر موجب شد تا همسر سرخورده به نقش خود در اين فرآيند توجه                         
در .  بدبيشتري مبذول دارد و در فرآيند درمان فعال تر شود و به دنبال آن عاطفه منفي همسران كاهش يا                     

مشاوره زوجي مبتني بر مدل سرخوردگي كايزر، ايجاد تغييرات رفتاري از قبيل افزايش تبادلات رفتاري مثبت 
و كمك به همسر سرخورده جهت تدوين و ارزيابي اهداف فردي و افزايش رضايت              )  توجه، مراقبت و قدرداني   (

افزايش احساس رضايت از خود و كاهش       در حوزه هاي ديگر زندگي نظير روابط بين فردي و شغلي، منجر به              
سردرگمي در زندگي زناشويي شده و فضاي رواني مثبتي را بر رابطه زوجين حاكم ساخت و نهايتاً منجر به                      

 .كاهش خستگي هيجاني و سرخوردگي زناشويي گرديد
 الگوهاي   گفت اين رويكرد با شناسايي الگوهاي تعاملي زوجين و اصلاح          تواني با توجه به نتايج پژوهش م     

 براي بازيابي توجه و علاقه      تواندي رفتاري، شناختي و هيجاني، در كاهش سرخوردگي زناشويي مؤثر است و م            
 .در روابط زوجين سرخورده مورد استفاده قرار گيرد

.  وجود دارد، تحقيق حاضر نيز از اين امر مستثني نيست          ييت هايبا توجه به اينكه در هر پژوهشي محدود       
 بود كه با توجه به عدم همكاري و نداشتن فهرست             هدفمند  يري اين پژوهش نمونه گ   يت هايديكي از محدو  

به خاطر محدوديت در وقت و       .  موجود از زوجين داراي سرخوردگي زناشويي به ناچار اين روش اتخاذ شد              
غيرهايي خستگي درمانگر يكي از مت    .   اين پژوهش بود   يت هايهزينه، حجم كم نمونه نيز يكي ديگر از محدود        

بر زوجيني كه ديرتر       بر اثربخشي اين رويكرد    تواندي ماست كه با توجه به انجام پژوهش در طي يك سال،              
اما پختگي درمانگر در اجراي اين رويكرد از زوج اول تا زوج شانزدهم             ؛  مداخله را دريافت كردند، اثرگذار باشد     

كارايي اين رويكرد بر متغير سرخوردگي زناشويي       در پژوهش حاضر    .  مي تواند اثر متغير خستگي را خنثي كند      
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 ديگر ابعاد روابط زناشويي كه منجر به          آن آتي اثربخشي     ي در پژوهش ها  گرددي سنجيده شد، پيشنهاد م    
 همچنين پيشنهاد مي گردد در پژوهش هاي      .افزايش رضايت و كيفيت زندگي زناشويي مي شود سنجيده شود         

عه قرار گيرد و محدوديت پژوهش فعلي در انتخاب جامعه در دسترس              مورد مطال   بعدي جامعه گسترده تري  
 گرددي  در واقع تحقيق حاضر يك پايلوت از اثربخشي مشاوره زوجي كايزر است كه پيشنهاد م                 .برطرف گردد 

 پژوهش حاضر به خصوص در زمينه       يت هاي مالي محدود  يت هايدر تحقيقات آتي با صرف هزينه و جلب حما        
 . و قابل اعتمادتري به دست آيدق تري گردد تا نتايج دقحجم نمونه برطرف
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