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Abstract 
Beliefs play main role in quality of life and marital relationships. This study aimed to compare the 

effectiveness of couple therapy based on the choice theory and socio-emotional relationship therapy on 

communication beliefs in couples. This research was quasi-experimental with pretest-posttest and control 

group with three-month follow up. The statistical population included 108 couples who referred to Aftabe 

Zendegi and Tafakkore Novvin counseling centers in Ardabil in 2016 because they suffered from conflict. 

45 couples were selected accessibility and were divided into experimental and the control groups 

randomly (thirty-member groups). The experimental groups received ten sessions of 90-minutes. 

Communication beliefs scale of Epstein and Eidelson, 1981 used to collect data. The results of repeated 

measure variance analysis indicated that there was a significant difference among three groups in posttest 

and follow up scores of destructive of disagreement (F= 6/24, P< 0/05; F=6/13, P< 0/05), mind reading 

expectation (F= 6/36, P< 0/01; F=6/11, P< 0/05), unchanged ability of spouse (F= 6/82, P< 0/01; F=5/87, 

P< 0/05), sexual perfectionism (F= 6/41, P< 0/05; F=6/33, P< 0/05), gender differences (F= 6/62, P< 0/05; 

F=6/19, P< 0/05) and total communication beliefs (F= 10/97, P< 0/05; F=10/54, P< 0/05). The results of 

Benfroni test showed that decreasing of destructive communication beliefs in choice theory (P< 0/05) and 

in socio-emotional relationship therapy (P< 0/001) group in compared to the control group was 

significantly different in post-test and follow up steps, but there was no significant difference between the 

effects of two models of couple therapy. In addition, socio emotional relationship therapy was more 

effective in improving communication beliefs. As the increase of responsibility and inner control by 

choice theory, as reinforcement of relationship based on gender equality by socio – emotional relationship 

therapy, they could use to decrease destructive communication beliefs in couples. 
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 بر یجانیه - یاجتماع ۀرابط درمان و انتخاب ۀینظر بر یمبتن یدرمانزوج ریتأث یسنج هم

 نیزوج یارتباط یباورها

 12-06-9311 پذیرش:               12-91-9316 :دریافت

  یسهراب زهرا  یلیاردب محقق دانشگاه ،یدکتر یدانشجو
 ل،یاردب ،یلیاردب محقق دانشگاه ،یشناسروان و یتیترب علوم دانشکده ،یشناسروان گروه ار،یدانش

 (مسئول سندهینو) رانیا
 

 یلیکائیم لوفرین
nmikaeili@uma.ac.ir 

 

  دخت عطا اکبر  یلیاردب محقق دانشگاه ار،یدانش
  یمانینر محمد  یلیاردب محقق دانشگاه استاد،

 کیدهچ
درمانی مبتنی ای در کیفیت زندگی زناشویی و روابط زوجین دارند. پژوهش حاضر با هدف هم سنجی تأثیر زوجباورها نقش برجسته

هیجانی بر باورهای ارتباطی زوجین انجام شد. این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی و با طرح  -درمان رابطۀ اجتماعی  و نظریۀ انتخاببر 

کننده به مراکز مشاوره آفتاب، شوهر مراجعه و زن 901ماهه بود. جامعۀ پژوهش  3آزمون با گروه گواه و پیگیری آزمون و پسپیش

زن و  52کنندگان به این مراکز به دلیل تعارضات زناشویی بود. از میان مراجعه 9312سال  زندگی و تفکر نوین شهرستان اردبیل در

نفر(.  30گمارده شدند )هر گروه  گواهو به روش تصادفی در دو گروه آزمایش و گروه انتخاب  در دسترس صورتبه نفر( 10شوهر )

سیاهه باورهای ارتباطی اپستین و ها از آوری دادهجمع یبراای دریافت نمودند. دقیقه 10نشست درمانی  90های آزمایشی گروه

آزمون و پیگیری ر نمرات پسیان سه گروه دشان داد مدرپی نیپگیری یندهای تحلیل واریانس اندازهبرآ استفاده شد. 9119ایدلسون 

عدم  ،)=01/0P ،36/6F؛ 02/0P،F = 99/6)خوانی قع ذهنتو (،=02/0P ،13/6F؛ =02/0P ،24/6F)های مخالفت مخرب مؤلفه

 هایتفاوتو  (=02/0P ،59/6F؛ =02/0P ،33/6F)گرایی جنسی کمال(،  =02/0P،11/2F؛ =09/0P ،11/6F)تغییرپذیری همسر 

تفاوت  (=02/0P ،25/90F؛ =02/0P ،11/90F)و متغیر باورهای ارتباطی کلی ( =02/0P ،91/6F؛ =02/0P ،61/6F)جنسیتی 

 نظریۀ انتخابیندهای آزمون بنفرونی نشان داد که کاهش باورهای ارتباطی مخرب زوجین در گروه برآداری وجود داشت. معنی

(02/0P) هیجانی  -گروه درمان رابطه اجتماعی  و(090/0P)  دارمعنیآزمون و پیگیری در مراحل پس گروه گواهدر هم سنجی با 

دهنده تأثیر بیشتر درمان رابطه یندها نشانبرآهمچنین  درمانی مشاهده نگردید.ی زوجالگوداری میان تأثیر دو بود ولی تفاوت معنی

درونی  مهارپذیری و بر باورهای ارتباطی زوجین بود. با توجه به افزایش مسئولیت نظریۀ انتخابهیجانی در هم سنجی با  –ی اجتماع

توان از این دو نوع هیجانی، می –و تقویت فضاهای مبتنی بر برابری جنسیتی توسط درمان رابطه اجتماعی  نظریۀ انتخاب از راه

 باطی مخرب زوجین استفاده نمود.ی کاهش باورهای ارتبرامداخله 

 یارتباط یباورها ،یجانیه - یاجتماع رابطه ،نظریۀ انتخاب ،یدرمانزوج واژگان کلیدی:

 

 ارجاع

 یدرمانزوج ریتأث یسنج هم (.7931) .حمدم ،نریمانیو  کبرا ،دخت عطا ؛یلوفرن ،میکائیلی ؛هراز ،یسهراب

 و مشاوره. نیزوج یارتباط یاورهاب بر یجانیه - یاجتماع ۀرابط درمان و انتخاب یۀنظر بر یمبتن
 .61-46 ،7 ،خانواده درمانیروان

 خانواده درمانیروان و مشاوره

 7931 تابستان و بهار(. 25 یاپیپ) نخست شماره. تمشه دوره
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 مقدمه

شناسی در گستره علوم اجتماعی و روان هاپژوهش یادیبنپرسمان  ایگسترده طوربهامروزه فرآیند ازدواج 

 که استرابطه انسانی پیچیده و پویایی  ییزناشو یوندپ(. 5931است )رجبی، عباسی، سودانی و اصلانی، 

، بخشرضایت ییزناشو یوندپکه برای یک  انددادهنشان  هاپژوهشاست.  فردیمنحصربه هایویژگیدارای 

زندگی است  یادیبن هایمهارتارتباط یکی از  ییبرپاضروری است.  کارآمدارتباط  یماندگارو  ییبرپا

(Markman & Halford, 2005.)  کرده و  سستاط را تواند اثربخشی یک ارتبکه می ییهاسازهیکی از

آن شود، باورهای غلط،  درستیا عبارتی رمزگشایی  شدهفرستادهموجب عدم درک درست پیام 

ۀ افراد در طول زندگی خود، به باورهایی دربار (.Nickl, 2006)منفی است  هاینگرشو  هاداوریپیش

 (.Fokkert & Van Kooten, 2009)یابند های نوع بشر دست میها و انگیزهویژگی

 به دستاست که عمدتاً  نظریۀ انتخاباخیر،  هایهــدهدرمانی مطرح در یکی از رویکردهای زوج

Glasser منسجم درمانی مبتنی بر روشی است که  نظامیک  نظریۀ انتخاباست.  شدهتدوین 1986 در سال

. این رویکرد معتقد است که کنندمیآگاهانه با همدیگر و دنیای اطرافشان رابطه برقرار  طوربه هاانسان همۀ

نیازهایشان، احساس ناراحتی، اضطراب، افسردگی،  کارآمدافراد دارای مشکل به دلیل برآورده نکردن 

 یخور، استفاده کمتر از عادات مخرب، ـــــ. کاهش کنترل همسنمایندمیاحساس گناه، ترس یا شرم 

از عادات مهرورزی، آگاهی دادن به همسران  یریکارگبهگری، توجه بیشتر به کنترل رفتار خود، کنترل

تواند نقش شدت نیازهای آنان و ایجاد حس مسئولیت در زوجین برای ارضای نیازهای خود، می درباره

در  نظریۀ انتخاب(. آموزش فنون 5933، نصر اصفهانی)در ایجاد و بهبود روابط زناشویی داشته باشد  یانیشا

( و افزایش 5935؛ امیری، آقا محمدیان شعرباف و کیمیایی، 5933کاهش ناسازگاری زوجین )دربای، 

 شوندمیافراد متوجه  نظریۀ انتخاب کارساز است. طبق( 5931و تعهد زناشویی زوجین )امانی،  حرمت خود

و  شودمیو دلایل آن چیست. طبق این نظریه اهمیت رابطه درک  اندکدم هاآنکه روابط ناکارآمد فعلی 

عادات مخرب مبتنی بر کنترل بیرونی سبب بهبود در  جایبهرهای مبتنی بر کنترل درونی جایگزینی رفتا

، مشاوران و نظریۀ انتخابدرمانی مبتنی بر (. در زوج5933)گلاسر،  گرددمیهمسران  ویژهبهروابط بین افراد 

پذیری و ئولیتروانی از طریق توسعه مس –آموزشی  هایمداخلهکه در قالب  کنندمیدرمانگران تلاش 

 (.5931)گلاسر،  دهدمیزندگی خانوادگی اعتماد متقابل در زوجین را افزایش  هایمهارتآموزش 

اجتماعی و فرهنگی محیط  هایبافتفردی زوجین در روابط زناشویی،  هایویژگی تأثیراتبا وجود 

ویکردهای درمانی نیازمند ر یشترب. از همین رو باشندمی مؤثراین روابط  گیریشکلزندگی آنان نیز در 

با  Knudson-Martin & Huenergardt, 2010فرهنگی و اجتماعی هستند.  ازلحاظبا شرایط زوجین  سازش

روابط حمایتی متقابل زوجین، رویکرد درمان رابطه  ییبرپادر  مؤثرهدف مداخله در فرآیندهای اجتماعی 
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 Martin & Huenergardt-Knudson تبه دسرا طراحی کردند. این رویکرد  5هیجانی -اجتماعی 

روابط حمایتی متقابل  ییبرپاتوانایی زوجین در  محدودکنندۀمداخله در فرآیندهای اجتماعی  منظوربه

و بافت اجتماعی  شناسیعصبدر  تازه هایپیشرفتهیجانی  -طراحی گردیده است. درمان رابطه اجتماعی 

فردی و الگوهای ارتباطی که دارای ساختار  هایهویتهنگ، روان، جنسیت، فر دربارههیجان را با فرضیاتی 

. حمایت دهدمیقرار  موردبررسیها و این ساختارها را در طی نشست سازدمیاجتماعی هستند، یکپارچه 

شرط اساسی هستند که  1متقابل، تأثیر متقابل، حساسیت مشترک، مسئولیت ارتباطی مشترک و توافق متقابل 

درصدد  درواقعهیجانی  -. درمانگران درمان رابطه اجتماعی گیرندمیقرار  وردتوجهمدر جلسات درمانی 

(. این درمان با Knudson-Martin & Huenergardt, 2010) باشندمیاجتماعی  هاینابرابریبرطرف نمودن 

رد فرهنگی آنان در مو -از زوجین با افکار اجتماعی  هرکدامتمرکز درمانگر بر چگونگی ارتباط هویت 

. درمانگر از گرددمیآغاز  هاآنهمسر یا شریک خود و تأثیر آن بر فراخوانی نحوه تفکر، احساس و رفتار 

فرهنگی زوجین در  -فرهنگی سعی در دستیابی به تجارب اجتماعی  -طریق مرور قراردادهای اجتماعی 

 هایروشفرهنگی و  هایپیاماجتماعی خاص دارد. مفهوم گفتگوی اجتماعی به شناسایی  هایموقعیت

 طوربههویتی فرهنگی  هایپیام. این نمایدمیتجارب شخصی کمک  دهیشکلدر  مؤثرفکری مشترک 

اقتصادی،  -اجتماعی  هایموقعیتوابسته به جنسیت،  هایتفاوتوسیعی از  مجموعۀبا  ایپیچیده

 هایموقعیتی شخص در ملیت ریشۀجنسی، سن، توانایی / ناتوانی، مذهب، قومیت، فطرت و  گیریجهت

 -درمان رابطه اجتماعی (. Knudson-Martin, Wells & Samman, 2015)اجتماعی دیگر مرتبط است 

از  تربزرگمشکلات را در بافت  Dickersonهیجانی مانند رویکردهای اجتماعی دیگر مانند رویکرد 

تأثیر فرآیندهای اجتماعی در  . این درمان سعی در تشخیص چگونگینمایدمیافراد و حتی روابط بررسی 

در طول زمان پیامدهای این  (.Knudson-Martin et al 2015)هیجان و الگوهای تعاملی زوجین دارد 

ای برای سلامتی، شادکامی و موفقیت کلی روابط زوجین دارند. مسئولیت الگوهای ارتباطی تلویحات عمده

توجه مطرح نمودند. عدم تعادل قدرت  چرخۀ هایؤلفهمارتباط مشترک، حساسیت، توافق و تأثیر متقابل را 

با تجربه هیجانی، فرآیندهای ارتباطی زوج  ایپیچیده طوربهو  زندمیبین همسران به روابط زناشویی صدمه 

 ,Knudson–Martin, Huenergardt)فرهنگی اجتماعی مانند موضوع جنسیت مرتبط است  هایبافتو 

Lafontant, Bioshop, Schaeppers & Wells, 2015).  دوطرفه رابطۀاثر جنسیت بر توافق حاصل در 

 & Janathan) تواند دلیلی بر چرایی نسبت دادن تساوی جنسیتی به موفقیت رابطه باشدزوجین می

Knudson-Martin, 2013) تأثیرگذار. همچنین قدرت مساوی در ایجاد صمیمیت و موفقیت ارتباط زوجین 

تواند در ارتباطی متفاوت می تجربۀهیجانی، بازداری از جریان قدرت و معرفی  -است و توافق اجتماعی 

 (.Knudson-Martin, 2013)باشد  مؤثرقدرت در فرآیندهای مهم ارتباطی  هایتفاوتتشخیص و توجه به 

                                                                                                                     
1. socio-emotional Relationship Therapy 
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ای از این باورها، باورهای ند. مجموعهتأثیرگذارباورهای فرد بر تعاملات و روابط نزدیک زوجین 

سلامت  بالا بردن از راهباورهای ارتباطی  (.Fokkert & Van Kooten, 2009) شوندنامیده می 5طیارتبا

-Hamamci & Esen) شوندمی، سازگاری افراد را در ارتباط تسهیل نموده و باعث رشد شخصی یروان

coban, 2010 .) رمنطقی و مطلقی ، خشک، غیآمیزاغراقدر مقابل باورهای ارتباطی ناکارآمد، باورهای بسیار

یکی از مشکلات رفتاری و عامل  (.Ellis, 2003) اندشدهتعریفدر مورد خودمان و رابطه با دیگران 

برای  Weeks, 2001 ازنظرزوجین مربوط دانست.  غیرمنطقیتوان به باورهای تعارضات زناشویی را می

است.  هاآنوجین و تغییر دادن درمان تعارض زناشویی بهترین روش، کار کردن بر باورهای ناکارآمد ز

 هاآنزوجین وجود دارد و در نحوه ارتباط  ازجملههستند که در اذهان افراد  هاییاسطورهباورها، شناخت و 

 & Epestein ازنظر غیرمنطقی(. باورهای ارتباطی 5939است )رمزی، سپهری شاملو، علیپور و زارع،  مؤثر

Edelson, 1982 به مخرب بودن مخالف عدم پذیرش ناراحتی و تفسیر منفی . باور 5از:  اندعبارت

در  هاآن. باور به عدم تغییر همسر: اعتقاد به عدم قابلیت همسر در تغییر رفتارها و تکرار 2، نظرهااختلاف

گرفتن، فرد باید احساسات،  اظهارنظربدون نیاز به گفتن و  کهیناخوانی: انتظار . توقع ذهن9آینده است، 

گرایی جنسی: انتظار از همسر در ایجاد رابطه جنسی تام و تمام . کمال1نیازهای همسر خود را بداند،  افکار و

: درک نادرست از یتیجنس هایتفاوت. باور در مورد 1در همه حال بدون توجه به شرایط وی است، 

مادرزادی  هایوتتفاصورت انتظار یکسان داشتن و یا شناختی و فیزیولوژیکی زن و مرد به هایتفاوت

 رابطۀ(. بین باورهای ارتباطی و سازگاری 5932، خواجه و مهدوی، پوراسماعیلعلت اختلافات ) عنوانبه

. همچنین بین باورهای ارتباطی و تعارضات (Hamamci & Esen-coban, 2010) وجود دارد دارییمعن

شناختی و  -رویکردهای رفتاری  (.Hamamci, 2005) گرددمیمشاهده  دارییمعنزناشویی نیز رابطه 

است  مؤثرزنان در درمان مشکلات زناشویی  غیرمنطقیاقدامات درمانی در جهت تغییر باورهای 

 (.5932و همکاران،  پوراسماعیل)

و دلایل منطقی برای استفاده از آن در  بخشرضایت یندهایبرآ نظریۀ انتخاباخیر بر روی  یهاپژوهش

روانی به فرد، نگاه  شناسیآسیب، نگاه گلاسر در نظریۀ انتخاب. در رویکرد انددهکردرمانی را فراهم زوج

 از راهکمک شود تا  هاآنوی برای درمان مشکلات زناشویی باید به  یداز د. نیستدر رفتار  یکاستمریض یا 

ازگاری و کاهش تعارض، ناس یهما، رفتار یا رفتارهایی را طراحی کنند که ریزیطرح، ارزیابی و داوری

رفتار غیر  جایبهرا  مؤثرگردد. وی برای تغییر روابط زناشویی، انتخاب رفتار مفید و  پیوند زناشوییتقویت 

و از طریق افزایش قدرت انتخاب، رفتار مبتنی بر واقعیت، درصدد حل مشکلات  دهدمیقرار  مدنظر مؤثر

؛ بنابراین در این روش به زوجین یاد داده مربوط به روابط زناشویی و بهبود روابط و صمیمیت زوجین است

نیازهای خود و روابط زناشویی دست و  هاخواستهکه چگونه رفتار خود را ارزیابی و انتخاب کنند و به  شودمی

                                                                                                                     
1. communication beliefs 
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ی خود انتخاب هاخواستهقادر است رفتار خویش را برای رسیدن به  تنهانهانسان  گرددمییابند. در این روش فرض 

 (.5935ایی ارزیابی آن را نیز دارد )عرب پور و هاشمیان، کند بلکه توان

جنسی،  گیریجهتفرهنگی مانند جنسیت،  -اجتماعی  هایبافتی تأثیرگذاربیشتر درمانگران آگاه به  اگرچه

درمانی به چگونگی توجه به این موارد  هایمدلبین زوجین هستند اما بیشتر  هایپویاییفرهنگ و نژاد بر 

درمانی است زیرا بر زوج هایمدلهیجانی یک رویکرد متفاوت از سایر  -. درمان رابطه اجتماعی پردازندنمی

 -. درمان رابطه اجتماعی نمایدمیفرهنگی و اختلافات قدرت اجتماعی تمرکز  -هماهنگی با تجربه اجتماعی 

نمایان، تقویت و  لحظههبلحظهفرهنگی  -است که چرا فرآیندهای اجتماعی  مسئلهبررسی این  درصددهیجانی 

، گیرندمیدرمانی که همسران را مساوی در نظر زوج هایمدلبیشتر  برخلاف. شوندمیدرمانی منطبق با زوج

 ,Knudson-Martin et al) نمایدمیهیجانی به عدم تعادل قدرت بین همسران تمرکز  -درمان رابطه اجتماعی 

-صورت می بین فردیاجتماعی و در جریان ارتباطات  هایبافتدر  باورهای ارتباطی سازۀ کهازآنجاییو  (2015

. است درکقابلگیرد، بنابراین ضرورت و اهمیت کاربرد و اعمال این رویکرد درمانی در روابط بین زوجین 

و درمان رابطه اجتماعی هیجانی بر  نظریۀ انتخابدرمانی مبتنی بر همچنین پژوهشی که به هم سنجی اثربخشی زوج

ورهای ارتباطی زوجین پرداخته باشد، یافت نشد. با توجه به اهمیت باورهای ارتباطی در زندگی زناشویی زوجین با

هیجانی بر باورهای ارتباطی زوجین  -و درمان رابطه اجتماعی  نظریۀ انتخابو نتایج تحقیقات پیشین، میزان تأثیر 

 مورد هم سنجی قرار گرفت.

 ودند از:پژوهش حاضر عبارت ب هایفرضیه

 است. مؤثرآزمون و پیگیری بر باورهای ارتباطی زوجین در مراحل پس نظریۀ انتخابمداخله  .5

آزمون و پیگیری هیجانی بر باورهای ارتباطی زوجین در مراحل پس –مداخله درمان رابطه اجتماعی  .2

 است. مؤثر

آزمون و پیگیری راحل پسهیجانی در م –و درمان رابطه اجتماعی  نظریۀ انتخابمیان تأثیر مداخلات  .9

 تفاوت وجود دارد.

 روش

و انجام پیگیری پس از سه  گروه گواهآزمون با آزمون و پسروش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی و با طرح پیش

کننده به مراکز مشاوره آفتاب، زندگی و تفکر نوین شهرستان اردبیل در زوج مراجعه 513ماه بود. جامعه پژوهش 

 گروه گواهدر این پژوهش دو گروه آزمایش و یک  کهازآنجایییل تعارضات زناشویی بود. به دل 5931سال 

صورت در دسترس از میان داوطلبان پس از اخذ نفر( بود که به 31زوج ) 11وجود داشتند، نمونه آماری شامل 

رار گرفتند. های آزمایشی یا کنترل قصورت تصادفی در یکی از گروهرضایت آگاهانه انتخاب شدند و به

ورود زوجین عبارت بودند از: زوجینی که دارای تحصیلات حداقل پنجم ابتدایی باشند، در طول  هایملاک
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مداخلات درمانی در یک محیط زندگی کنند و مایل به همکاری جهت دریافت مداخلات باشند. معیارهای 

بعد از ارزیابی اولیه،  نازایی و مصرف مواد.جسمی، مشکل  العلاجصعبخروج نیز عبارت بودند از ابتلا به بیماری 

، گروه آزمایش درمان رابطه نظریۀ انتخاب)گروه آزمایش  ینفرِ 91گروه  9صورت تصادفی در به هاآزمودنی

 ( قرار گرفتند.گروه گواههیجانی و  -اجتماعی 

 ابزار

طراحی شد که در  5335سال  در Epestein & Edelsonتوسط  سؤالی 31این مقیاس  .5سیاهه باورهای ارتباطی

این مقیاس استفاده شد.  سؤالی 11 نسخۀآن را تدوین نمودند. در مطالعه حاضر از  سؤالی 11 نسخۀنیز  5331سال 

باورهای ناکارآمد بیشتر در روابط زناشویی است. این مقیاس مؤلفه باورهای  دهندۀنشاننمرات بالاتر این مقیاس 

. توقع 2(، 93و  95، 23، 25، 53، 55، 3، 5) 2. مخالفت مخرب5: دهدمیزیابی قرار ارتباطی ناکارآمد را مورد ار

. 1(، 93و  99، 23، 29، 53، 59، 3، 9) 1. عدم تغییرپذیری همسر9(، 97و  92، 27، 22، 57، 52، 7، 2) 9خوانیذهن

و  91، 91، 21، 21، 51، 51، 1) 3جنسیتی هایتفاوت. 1(، 93و  91، 23، 21، 53، 51، 3، 1) 1گرایی جنسیکمال

( با روش آلفای کرونباخ برای پنج خرده 5932(. روایی این مقیاس در پژوهشی توسط صاحبی و علی پور )11

 هایتفاوتگرایی جنسی و همسر، کمال تغییرپذیریخوانی، عدم مقیاس باور به مخالفت مخرب، توقع ذهن

 35/1است. پایایی آن نیز با روش آزمون مجدد  شدهگزارش 13/1و  39/1، 72/1، 73/1، 31/1به ترتیب  جنسیتی

(. در این پژوهش آلفای کرونباخ برای پنج خرده مقیاس باور 5931است. )شایسته، صاحبی و علیپور،  شدهمحاسبه

به ترتیب  جنسیتی هایتفاوتگرایی جنسی و همسر، کمال تغییرپذیریخوانی، عدم به مخالفت مخرب، توقع ذهن

 به دست آمد. 31/1و پایایی آن با روش آزمون مجدد  32/1و  75/1، 73/1، 35/1، 71/1

 شیوه اجرا

بعد از هماهنگی و کسب مجوز از اداره کل بهزیستی استان اردبیل، با رعایت ملاحظات اخلاقی، اخذ رضایت 

نی اقدام شد و از درمادر خصوص برگزاری جلسات زوج رسانیاطلاعآگاهانه و بیان اهداف پژوهش، نسبت به 

زوج از  51در دسترس انتخاب شدند که  گیرینمونهصورت زوج به 11زوجین داوطلب شرکت در این جلسات، 

 -زوج در گروه آزمایشی درمان رابطه اجتماعی  51، نظریۀ انتخابتصادفی در گروه آزمایشی  طوربه هاآن

تحت  موردمطالعهز شروع مداخله، هر سه گروه زوج دیگر در گروه گواه گمارده شدند. قبل ا 51هیجانی و 

را تکمیل نمایند. مدت جلسات درمانی در هر  موردنظردرخواست شد تا سیاهه  هاآنآزمون قرار داده و از پیش

                                                                                                                     
1. relationship beliefs inventory 

2. destructiveness of disagreement 

3. mind reading expectation 

4. unchanged ability of spouse 

5. sexual perfectionism 

6. gender differences 
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نظریۀ ، رویکرد باریکصورت گروهی در هر هفته ای بود و بهدقیقه 31نشست  51درمانی  هایروشیک از 

 Glasser & Wubbolding هایدستورالعملهیجانی به ترتیب بر اساس  –تماعی و درمان رابطه اج انتخاب

در یکی از واحدهای مجتمع پزشکی شفا به مدت یک ساعت  Knudson – Martin & et al (2015)و  (2008)

ه بود، اجرا شد. پس از انجام دور هاآزمودنیبا  زبانهمدو بار توسط محقق دوم پژوهش که بومی و  ایهفتهو 

. مجدداً پس از سه ماه از به پایان آزمون به عمل آمد، پسگروه گواهآموزش، از دو گروه تحت درمان و یک 

های سپس داده های آزمایش و گواه آزمون به عمل آمد.گروه کنندگانشرکتدرمانی، از  هاینشسترسیدن 

 SPSS افزارنرمیبی بنفرونی و با استفاده از گیری مکرر و آزمون تعقبا روش تحلیل واریانس با اندازه آمدهدستبه

 قرار گرفتند. وتحلیلتجزیهمورد 

 هامداخله
 نظریۀ انتخاب

 به شرح ذیل است. Glasser & Wubbolding, 2008)) نظریۀ انتخاب مبتنی بر درمانساختار و محتوای 

باورهای ارتباطی  هایگسترها پیش از آغاز درمان، سیاهه باورهای ارتباطی را تکمیل کردند ت کنندگانشرکت

 زوجین شناخته شود.

نشست اول: معرفی فردی زوجین، طول مدت ازدواج و نحوه آشنایی زوجین، گفتگو در مورد انتظارات و 

 و مورد انتظار تغییرقابلاهداف زوجین و تعیین موضوعات 

 دد و تمرین ترسیم نیمرخ نیازهاهای متعبا ذکر مثال هاآننشست دوم: معرفی نیازهای اساسی و تعریف جامع 

از خود یا دیگران، شناسایی کارهای لازم در جهت دستیابی به  هاآزمودنیی هاخواستهنشست سوم: شناسایی 

 هاخواسته

ها و بیان خواسته نظریۀ انتخابو مفاهیم آن شامل توضیح مفاهیم بنیادین  نظریۀ انتخابنشست چهارم: آموزش 

 در هنگام بروز تعارض از نظریۀ انتخابشیوه استفاده  عنوانبهدایره حل  فنو بیان 

 آن، نقش افراد در حرکات ماشین رفتار و اهدافشان هایمؤلفهنشست پنجم: آموزش ماشین رفتار کلی و 

پیشنهادی  هایحلراهو نحوه تغییر آن، ارزیابی  دسترسقابلو  نانهیبواقعنشست ششم: ترسیم اهداف 

 هاآزمودنی

 پذیری برای ارضای نیازهای بنیادینفتم: ایجاد حس مسئولیتنشست ه

یکی از مفاهیم  عنوانبهنشست هشتم: آشنایی با مفهوم کنترل بیرونی و کنترل درونی و توضیح جهان کیفی 

 نظریۀ انتخاباصل  ترینمهمو ارتباط مستقیم آن با تبعیت از  نظریۀ انتخاباساسی در 

نحوه مذاکره در مورد نیازهای ناهماهنگ و بررسی تأثیر خلاقیت بر کاهش  ، آموزشخودارزیابینشست نهم: 

 نظریۀ انتخابتعارضات و ده اصل بدیهی 

 بندیجمعنشست دهم: دریافت بازخورد، مرور مفاهیم جلسات پیشین و 
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 هیجانی –درمان رابطه اجتماعی 

 به شرح ذیل است. (Knudson – Martin, 2015) یجانیه – یاجتماع رابطه درمانساختار و محتوای 

 محورهاینشست اول: معارفه اعضاء، بیان اهداف و بررسی انتظارات گروه، اشاره مختصر به تاریخچه و 

 بالینی آن کاربردهایدرمان و 

نشست دوم: ایجاد پایه مناسب درمان از طریق توجه به بافت فرهنگی و بسط گفتگوها بر اساس مباحث 

 فرهنگی

 ای شخصی و هدایت آنان در جهت الگوهای اجتماعیمعناه فننشست سوم: 

 این تجارب بر ارتباط افراد تأثیراتنشست چهارم: شناسایی تجارب اجتماعی، 

 ی این فرآیندها با اهداف ارتباطینشست پنجم: شناسایی فرآیندهای قدرتمند ارتباطی، رابطه

 تر رابطهافراد ضعیف نشست ششم: تسهیل امنیت رابطه از طریق تشخیص رخدادهای امن برای

جنسیتی مختل و بازداری از این  هایوارهطرحجنسیتی، شناسایی  هایوارهطرحنشست هفتم: توضیح 

 رابطه به توازن قدرت در روابط زناشویی ترقوی، تشویق افراد هاوارهطرح

 ی و بررسی پیامددر مورد تساوی جنسیت بافیخیالمدل ارتباطی مبتنی بر تساوی از طریق  فننشست هشتم: 

 هاآن

 تسهیل رابطه و مسئولیت متقابل فنها و نتایج ارتباطی، نشست نهم: تمرکز بر معناها، خواسته

جنسیتی،  هایوارهطرحفرهنگی،  هایبافتنشست دهم: مرور اجمالی موضوعات جلسات قبل اعم از 

 جریان قدرت در روابط زناشویی

 اخلاق در پژوهش

کامل رعایت شده است. لازم به بیان است با  طوربهمطابق با خواسته آنان در مطالعه  کنندگانشرکتگمنامی 

ی داوطلب گروه گواه نیز هاآزمودنیدرمانی بر روی  هایمداخلههای آزمایش، گروه هایدرمانتوجه به تأثیر 

 پس از اتمام پژوهش اجرا شد.

 هایافته

ماه و انحراف معیار آن  1سال و  59حدود  نظریۀ انتخابش زندگی مشترک در گروه آزمای زمانمدتمیانگین 

گروه است. در  91/52سال و انحراف معیار آن  51هیجانی  -و در گروه آزمایشی درمان رابطه اجتماعی  3/3

است. میانگین  11/55ماه و انحراف معیار آن  9سال و  51زندگی مشترک حدود  زمانمدتنیز میانگین  گواه

 نظریۀ انتخاب(، 13/51، 9/12هیجانی ) -های آزمایشی درمان رابطه اجتماعی معیار گروهسنی و انحراف 

 ( است.5/3، 7/93) گروه گواه( و 39/3، 3/93)
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 موردمطالعههای آزمون گروهآزمون و پس. میانگین و انحراف معیار باورهای ارتباطی در پیش5جدول 

 

 

 موردمطالعهمتغیر 

نظریۀ گروه آزمایشی 

 بانتخا

گروه آزمایشی درمان رابطه 

 هیجانی -اجتماعی 
 گروه گواه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 مخالفت مخرب

 62/3 21/92 21/3 23/92 11/3 10/96 آزمونپیش

 1/3 10/96 21/1 93/99 01/1 10/91 آزمونپس

 15/3 31/96 52/1 01/99 13/9 11/91 پیگیری

توقع 

 خوانیذهن

 51/1 11/91 11/3 11/91 11/1 10/91 آزمونپیش

 56/1 23/91 21/1 61/95 26/1 10/99 آزمونپس

 31/1 09/91 51/1 55/95 53/1 35/90 پیگیری

عدم 

تغییرپذیری 

 همسر

 36/3 62/10 62/3 23/10 12/3 03/10 آزمونپیش

 3/3 50/19 95/1 5/91 91/1 33/96 آزمونپس

 59/3 91/11 03/1 11/91 02/1 95/96 پیگیری

گرایی کمال

 جنسی

 02/5 63/10 25/5 36/11 11/5 13/91 آزمونپیش

 6/3 03/19 19/5 53/91 22/9 21/92 آزمونپس

 16/3 51/19 62/5 11/91 25/9 25/92 پیگیری

 هایتفاوت

 جنسیتی

 61/5 03/91 19/3 11/91 53/5 93/91 آزمونپیش

 21/5 51/91 51/3 61/93 29/3 53/95 ونآزمپس

 26/5 53/91 39/3 51/93 31/3 39/95 پیگیری

باورهای 

 ارتباطی کلی

 65/3 23/91 19/3 19/91 19/3 36/91 آزمونپیش

 23/3 93/91 01/3 06/92 36/1 91/95 آزمونپس

 51/3 11/91 11/1 19/95 11/1 11/93 پیگیری

و درمان رابطه  نظریۀ انتخابهای متغیرهای باورهای ارتباطی در گروه، میانگین 5با توجه به جدول 

 است. یافتهکاهشآزمون آزمون و مرحله پیگیری، نسبت به پیشهیجانی در پس -اجتماعی 

 هاواریانسهمگنی  فرضپیشبرای بررسی  ماخلی. نتایج آزمون 5جدول 

 دارییمعنسطح  درجه آزادی خی دو ماخلی متغیر

 35/0 1 92/1 11/0 مخربمخالفت 

 95/0 1 16/3 16/0 خوانیتوقع ذهن

 01/0 1 92/5 15/0 عدم تغییرپذیری همسر

 31/0 1 11/3 11/0 گرایی جنسیکمال

 19/0 1 01/5 11/0 جنسیتی هایتفاوت

 39/0 1 11/3 11/0 باورهای ارتباطی کلی

مفروضه همگنی  (P >11/1) ماخلیرویت ک یداریمعنبا توجه به سطح که  دهدمینشان  2نتایج جدول 

 کوواریانس برای متغیرهای باورهای ارتباطی برقرار است. هایماتریس
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نظریۀ گیری مکرر در متغیرهای باورهای ارتباطی زوجین سه گروه . نتایج آزمون واریانس با اندازه5جدول 

 آزمون و پیگیریمون، پسآزهیجانی و کنترل در سه مرحله پیش -، درمان رابطه اجتماعی انتخاب

 SS DF MS F منبع تغییر متغیر
سطح 

 داریمعنی

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

مخالفت 

 مخرب

 19/0 61/0 09/0 66/5 02/51 9 02/51 مرحله

 11/0 11/0 <009/0 63/6 39/11 1 63/925 تعامل مرحله و گروه

     19/2 11 99/295 خطا

توقع 

 خوانیذهن

 16/0 21/0 05/0 69/5 55/31 9 55/31 مرحله

 19/0 11/0 <009/0 25/6 1/12 1 69/929 تعامل مرحله و گروه

     26/2 11 11/515 خطا

عدم 

 تغییرپذیری

 همسر

 13/0 61/0 091/0 11/5 25/51 9 25/51 مرحله

 13/0 19/0 03/0 19/6 23/11 1 06/922 تعامل مرحله و گروه

     1/2 11 96/293 خطا

 ییگراکمال

 جنسی

 15/0 11/0 035/0 91/2 35/53 9 35/53 مرحله

 16/0 13/0 09/0 11/6 11/11 1 15/921 تعامل مرحله و گروه

     11/2 11 62/291 خطا

 هایتفاوت

 جنسیتی

 19/0 29/0 002/0 95/5 16/31 9 16/31 مرحله

 12/0 11/0 <009/0 11/6 11/15 1 11/951 تعامل مرحله و گروه

     29/2 11 26/511 خطا

باورهای 

ارتباطی 

 کلی

 61/0 016/0 09/0 06/6 02/119 9 02/119 مرحله

 11/0 19/0 05/0 13/90 1/315 1 60/111 تعامل مرحله و گروه

     95/30 11 99/1611 خطا

خوانی، گیری مکرر در باور به مخالفت مخرب، توقع ذهننتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 9جدول 

آزمون و پیگیری آزمون، پسرا در پیش جنسیتی هایتفاوتگرایی جنسی و عدم تغییرپذیری همسر، کمال

آزمون و پیگیری بدون توجه آزمون، پسدر پیش هامؤلفه. بر این اساس بین نمره این دهدمینشان  ماههسه

ر نمره متغیرهای باورهای روند تغیی چنینهم. (P <11/1وجود دارد ) دارمعنیبه عامل گروهی تفاوت 

، درمان نظریۀ انتخابآزمون و پیگیری )تعامل مرحله و گروه( در سه گروه آزمون به پسارتباطی از پیش

داری اثر با توجه به معنی .(P <11/1داشته است ) یداریمعنهیجانی و کنترل تفاوت  -رابطه اجتماعی 

مل بین گروهی( و هم سنجی سه بار اجرا در متغیرهای از عا نظرصرفتعاملی به بررسی اثر ساده مرحله )

 هاینمرهگیری، بین نشان داد که در سه مرحله از اندازه 1باورهای ارتباطی پرداخته شد. نتایج جدول 

 دارمعنیآزمون و پیگیری با توجه به عامل گروهی تفاوت آزمون، پسمتغیرهای باورهای ارتباطی در پیش

 .(P <11/1وجود دارد )
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های آزمایش در متغیرهای به تفکیک گروه گروهیدرون. نتایج هم سنجی اثرات ساده عامل 8جدول 

 باورهای ارتباطی

 متغیر گروه
منبع 

 تغییر
SS DF MS F 

سطح 

 دارییمعن

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 

 نظریۀ انتخاب

 مخالفت مخرب
 61/0 21/0 < 009/0 91/12 15 9 11/15 مرحله

     01/9 11 5/39 خطا

 خوانیتوقع ذهن
 11/0 25/0 < 009/0 61/12 93/15 9 93/15 مرحله

     93/9 11 66/31 خطا

 تغییرپذیریعدم 

 همسر

 61/0 65/0 01/0 21/11 19/31 9 19/31 مرحله

     31/3 11 59/16 خطا

 گرایی جنسیکمال
 15/0 91/0 001/0 33/91 11/32 9 11/32 مرحله

     16/1 11 16/12 خطا

 جنسیتی هایتفاوت
 11/0 66/0 < 009/0 19/91 59/39 9 59/39 مرحله

     12/9 11 92/36 خطا

 

 

 

 کنترل

 مخالفت مخرب
 15/0 11/0 01/0 91/11 61/55 9 61/55 مرحله

     11/9 11 31/25 خطا

 خوانیتوقع ذهن
 95/0 99/0 9/0 6/5 25/93 9 25/93 مرحله

     31/0 11 39/99 خطا

 تغییرپذیریعدم 

 همسر

 32/0 13/0 2/0 26/95 1/16 9 1/16 مرحله

     51/0 11 65/93 خطا

 گرایی جنسیکمال
 19/0 91/0 9/0 63/91 92/11 9 92/11 مرحله

 

     15/0 11 36/19 خطا

 جنسیتی هایتفاوت
 23/0 51/0 001/0 65/11 51/53 9 51/53 مرحله

     33/9 11 15/31 خطا

 

 

درمان رابطه 

 -اجتماعی 

 هیجانی

 مخالفت مخرب
 66/0 21/0 < 009/0 22/12 21/13 9 21/13 مرحله

     11/0 11 19/11 خطا

 خوانیتوقع ذهن
 51/0 59/0 05/0 62/91 61/33 9 61/33 مرحله

     03/9 11 11/11 خطا

 تغییرپذیریعدم 

 همسر

 31/0 15/0 02/0 23/91 36/39 9 36/39 مرحله

     12/0 11 65/11 خطا

 گرایی جنسیکمال
 56/0 31/0 09/0 15/92 65/32 9 65/32 مرحله

     01/9 11 35/39 خطا

 جنسیتی هایتفاوت
 31/0 33/0 009/0 13/91 51/16 9 51/16 مرحله

     11/0 11 11/11 خطا
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برآورد شده  هایمیانگینبین  که هددمینشان  1نتایج آزمون بنفرونی در جدول شماره 

در مراحل  گروه گواههیجانی در هم سنجی با  -درمان رابطه اجتماعی  و نظریۀ انتخابهای گروه

(. همچنین در هر دو مرحله میانگین 11/1وجود داشت ) دارمعنیآزمون و پیگیری تفاوت پس

 (.11/1) است ترپایین یۀ انتخابنظرگروه درمان رابطه اجتماعی هیجانی از گروه 

در  گروه گواههای آزمایشی و . خلاصه نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای تعیین اثر مداخله گروه0جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسهای باورهای ارتباطی در سه مرحله پیشمؤلفه

 متغیر
مراحل 

 پژوهش
 گروه

درمان رابطه 

 یهیجان -اجتماعی 
 گروه گواه

(I-J) P (I-J) P 

 

مخالفت 

 مخرب

 آزمونپس
 001/0 10/1 01/0 -61/5 نظریۀ انتخاب

 < 009/0 09/1 - - هیجانی -درمان رابطه اجتماعی 

 پیگیری
 001/0 69/1 015/0 -21/5 نظریۀ انتخاب

 < 009/0 12/1 - - هیجانی -درمان رابطه اجتماعی 

 

توقع 

 خوانیذهن

 ونآزمپس
 < 009/0 1/6 25/0 -61/3 نظریۀ انتخاب

 03/0 11/2 - - هیجانی -درمان رابطه اجتماعی 

 پیگیری
 092/0 51/1 99/0 -25/3 نظریۀ انتخاب

 < 009/0 16/6 - - هیجانی -درمان رابطه اجتماعی 

عدم 

تغییرپذیری 

 همسر

 آزمونپس
 02/0 21/6 19/0 -21/5 نظریۀ انتخاب

 001/0 02/6 - - هیجانی -اجتماعی  درمان رابطه

 پیگیری
 039/0 12/6 32/0 -59/5 نظریۀ انتخاب

 09/0 91/6 - - هیجانی -درمان رابطه اجتماعی 

 گراییکمال

 جنسی

 آزمونپس
 001/0 31/1 01/0 -03/2 نظریۀ انتخاب

 096/0 59/1 - - هیجانی -درمان رابطه اجتماعی 

 پیگیری
 < 009/0 65/1 061/0 -35/2 نظریۀ انتخاب

 051/0 12/1 - - هیجانی -درمان رابطه اجتماعی 

 

 هایتفاوت

 جنسیتی

 آزمونپس
 01/0 33/6 01/0 -52/6 نظریۀ انتخاب

 < 009/0 11/5 - - هیجانی -درمان رابطه اجتماعی 

 پیگیری
 031/0 91/6 16/0 -21/6 نظریۀ انتخاب

 092/0 11/5 - - هیجانی -درمان رابطه اجتماعی 

باورهای 

 ارتباطی کلی

 آزمونپس
 099/0 61/91 01/0 -31/6 نظریۀ انتخاب

 < 009/0 11/99 - - هیجانی -درمان رابطه اجتماعی 

 پیگیری
 05/0 19/95 01/0 -11/6 نظریۀ انتخاب

 < 009/0 91/91 - - هیجانی -درمان رابطه اجتماعی 
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 گیرینتیجهبحث و 

بر متغیرهای باورهای ارتباطی زناشویی  نظریۀ انتخابدرمانی مبتنی بر حاضر نشان داد که زوج وهشپژ یندهایبرآ

( جنسیتی هایتفاوتگرایی جنسی و خوانی، عدم تغییرپذیری همسر، کمال)باور به مخالفت مخرب، توقع ذهن

است. در  راستاهم( 5939کاران )(، رمزی و هم5933) نصر اصفهانیی هایافتهبا  ندیبرآاثربخش بوده است. این 

گلاسر کاهش روانشناسی کنترل خارجی و رشد  نظریۀ انتخابتوان بیان کرد که هدف رویکرد تبیین این یافته می

را در خود کاهش دهند و بیشتر به  روانشناسی کنترل داخلی است، هدف آن است که زوجین نیاز به کنترل همسر

شناسی کنترل بیرونی بر این (. روان5931آبادی، احمدی و دلاور، ، شفیعبخشفرحشوند )کنترل خود متمرکز می

شوند. هنگامی زوجین نسبت به رویدادهای های بیرونی برانگیخته میمحرک وسیلهبهها که انسان استایده استوار 

درواقع . دهندمیمنفی و بیمارگونه از خود بروز  هایواکنشباشند،  غیرمنطقیارتباطی خود دارای باورهای 

و  آبادیشفیع) شوندمینسبت به رویدادها و رفتارهای بین زوجین باعث ایجاد تعارضات  غیرمنطقی باورهای

بیرونی است. فرض اصلی روانشناسی  مهارشناسی مشترک، روان هایزندگی(. خصلت ویرانگر 5933ناصری، 

باشد، بلکه د، خود مسئول چنین احساسی نمیکنکه چنانچه فرد احساس ناخرسندی می استکنترل بیرونی این 

ساختاری یا شیمیایی به نحوی  ازلحاظاین دیگران و حوادث خارج از کنترل وی هستند که مسئول هستند و یا مغز 

 (.5931کند )گلاسر و گلاسر، بخواهند، این مشکل را ایجاد می هاآنکند که بدون آنکه عمل می

هیجانی نیز بر متغیرهای باورهای ارتباطی زناشویی )باور به مخالفت مخرب،  -همچنین درمان رابطه اجتماعی 

( اثربخش بوده است. این جنسیتی هایتفاوتگرایی جنسی و خوانی، عدم تغییرپذیری همسر، کمالتوقع ذهن

است.  اراستهم Knudson – Martin et al (2015)و  Janathan, & Knudson-Martin (2012)ی هایافتهنتیجه با 

درمانی بیشتر رویکردهای زوج برخلافهیجانی  -توان بیان کرد که درمان رابطه اجتماعی در تبیین این یافته می

، از طریق شناسایی و کنندمیجنسیتی بین زوجین اعمال  هایبرابریکه مداخلات خود را با فرض وجود باور به 

جنسیتی تمرکز  هاینابرابریو  هاتفاوتن و بر باور به جنسیتی و انتظارات ناشی از آ هایوارهطرحبازداری 

. برخی از دهدمیدرمانی خود قرار و ایجاد فضاهای مبتنی بر برابری جنسیتی را یکی از اهداف اصلی زوج نمایدمی

و برخی دیگر ناشی از ساختار  (Baron-Cohen, 2013)جنسی ریشه درونی برجسته دارند  هایتفاوتاین 

جنسیتی از تعامل پیچیده بین  هایتفاوت(. Elliot, 2009; Jordan-Young, 2010)سیت هستند اجتماعی جن

. طی تعامل جنسیت اجتماعی با خود فیزیکی فرد، ساختار گیرندمیتمایلات درونی و اجتماعی شدن شکل 

زیادی  جنسیتی هایتفاوتبنابراین ؛ (Jordan-Young, 2010) گذاردمیاجتماعی جنسیتی بر مغز و بدن اثر 

قدرت در روابط باشند. اجتماعی شدن در فرهنگ عمومی حاکم بر جامعه،  هایتفاوت بازتابممکن است 

تواند که می شوندمیجنسیتی  هایکلیشه گیریشکلکه منجر به  کندمیدرونی کوچکی را تشدید  هایتفاوت

 ,Knudson-Martin, 2012; Knudson-Martin et al)داشته باشد  سالانبزرگتأثیر منفی بر روابط صمیمی 

2015.) 
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و درمان رابطه  نظریۀ انتخابدرمانی مبتنی بر تبیین نتایج هم سنجی اثربخشی زوج منظوربهدر پژوهش حاضر 

توان هیجانی بر باورهای ارتباطی زوجین می –هیجانی مبنی بر اثربخشی بیشتر درمان رابطه اجتماعی  –اجتماعی 

اجتماعی و افزایش کیفیت زندگی زوجین است.  هاینابرابریطه اجتماعی هیجانی درصدد رفع گفت، درمان راب

خانوادگی  هایمحیطکه آنان از  گرددمیهمچنین مداخله درمانی سبب افزایش درک زوجین درباره این موضوع 

زن و  هاینقشدرباره  در نظام باورهای مرکزی آنان هاتفاوتو نیز منجر به آشکار ساختن  اندآمدهناهمسانی 

از  هرکدام. زمانی که مسئولیت ارتباط زوجین مشترک محسوب گردد، شودمیمردی در روابط با یکدیگر 

برای حفظ  آنچهو نسبت به انجام  شوندمیزوجین نسبت به تأثیر عملکردشان بر فرد مقابل حساس و مسئول 

توانند بدون ترس از محکوم شدن، از زوجین می دامهرک. همچنین گردندمی مندعلاقهارتباطشان ضروری است، 

به دلیل حفظ  هاآن. شودمیدرک مناسبی از شرایطی داشته باشند که باعث اشتباهات، ضعف یا عدم اطمینان آنان 

. درمانگر در طی این درمان به گیرندمیروابط، در مورد تغییر نمودن توافق نموده و تصمیمات مشترک 

به احساسات و نیازهای وی توجه  دهیپاسخاز زوجین به درک تجربه دیگری و  هرکدام و توجه مندیعلاقه

 .نمایدمی

 هاها و پیشنهادمحدودیت

برای دستیابی به  گرددمیمطالعه حاضر به شمار رود. لذا پیشنهاد  هایمحدودیت ازجملهدر دسترس  گیرینمونه

نتایج مانند  پذیریتعمیمدر میزان  مؤثرعوامل  در مهارسعی آتی  هایپژوهشدرمانی، محققان در  تردقیقنتایج 

 و مناطق جغرافیایی دیگر داشته باشند. گیرینمونهروش 

 عدم تعارض منافعتصریح درباره 

دکتری نویسنده نخست  نامهپایانتضاد منافعی برای نویسندگان این مقاله وجود ندارد؛ این نوشتار از  گونههیچ

نظریۀ مقایسه تأثیر »شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی( تحت عنوان انشکده علوم تربیتی و روان)گروه روانشناسی، د

در  ایمقابلههیجانی بر صمیمیت زناشویی، باورهای ارتباطی و راهبردهای  -و درمان رابطه اجتماعی  انتخاب

 است و با منافع شخص یا سازمان خاصی تضاد ندارد. اخذشده «زوجین

وهشگران مراتب تقدیر و تشکر خود را از کلیه افراد همکاری کننده در اجرای این مطالعه ابراز پژ سپاسگزاری.

 .نمایندمی

 منابع
رضایت زناشویی همسران بر اساس باورها  بینیپیش(. 5932، خلیل؛ خواجه، وجیهه؛ مهدوی، نفیسه. )پوراسماعیل

 .23-11، 3(5) ،فصلنامه خانواده پژوهیارتباطی،  هایمهارتو 
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دو فصلنامه مشاوره و تعهد زناشویی زوجین،  نفسعزتگروهی بر  نظریۀ انتخاب(. اثربخشی 5931امانی، احمد. )

 .5-29(، 5)1 خانواده، درمانیروانو 

گروهی  نظریۀ انتخاب(. اثربخشی رویکرد 5935؛ کیمیایی، علی. )حمیدرضاامیری، مرضیه؛ محمدیان شعرباف، 

 .13-33(، 21) 3اندیشه و رفتار، ، ایمقابلههای بر منبع کنترل و راهبرد

کننده به بر افزایش صمیمیت زوجین ناسازگار مراجعه نظریۀ انتخابتأثیر آموزش مفاهیم (. 5933دربای، مریم )

 کارشناسی ارشد. نامهپایان. بخشیتوان. دانشگاه بهزیستی و مراکز مشاوره

(. اثربخشی آموزش پیش از ازدواج 5931) .نصور؛ اصلانی، خالدرجبی، غلامرضا؛ عباسی، قدرت اله؛ سودانی، م

دو فصلنامه مشاوره به شیوه ی برنامه آگاهی و انتخاب میان فردی بر باورهای ارتباطی دانشجویان مجرد، 

 .73-37، 25(، 5)3خانواده،  درمانیروانو 

گروهی بر  نظریۀ انتخاباثربخشی  (.5939) .رمزی، لیلا؛ سپهری شاملو، زهره؛ علی پور، احمد؛ زارع، حسین

 .53-95، 51(، 2)5روانشناسی خانواده، ، ایمقابلهراهبردهای 

زناشویی با باورهای ارتباطی  مندیرضایت(. بررسی رابطه 5931) .شایسته، گلناز؛ صاحبی، علی؛ علی پور، احمد

 .229-293(، 7)2فصلنامه خانواده پژوهی، زوجین،  غیرمنطقیو انتظارات 

 دانشگاه. . تهران: نشردرمانیروانمشاوره و  هاینظریه(. 5933، عبدالله؛ ناصری، غلامرضا )آبادیعشفی

بر بهبود روابط  نظریۀ انتخابدرمانی به روش (. اثربخشی زوج5935) .عرب پور، الهام؛ هاشمیان، کیانوش

 .5-59، 3(، 5)9، فصلنامه روانشناسی تربیتی صمیمانه زوجین،

(. مقایسه میزان اثربخشی 5931) .، عبدالله؛ احمدی، سید احمد؛ دلاور، علیآبادیشفیعمرث؛ ، کیوبخشفرح

گلاسر و اختلاطی از آن دو در کاهش تعارضات  نظریۀ انتخابمشاوره زناشویی به شیوه شناختی الیس، 

 .13-99،(53)1،مشاوره هایپژوهشو  هاتازهزناشویی، 

 (. ناشر: انتشارات سایه سخن.5931صاحبی، علی ) ترجمۀ. ابنظریۀ انتخ(. 2155) .گلاسر، ویلیام

و هدی برازنده. چاپ  نیتخوشسمیه  ترجمۀ. ازدواج بدون شکست(. 5933) ارلینگلاسر، ویلیام؛ گلاسر، ک

 .فرا انگیزشچهارم. مشهد: 

زایش صمیمیت به شیوه گروهی بر اف نظریۀ انتخاب(. بررسی تأثیر آموزش مفاهیم 5933) .نصر اصفهانی، نرگس

 .511-551(، 3)2، زن و مطالعات خانوادهزناشویی زنان، 
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