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Abstract 
Introduction: One of the reasons for divorce is 

the inability of spouses to compromise with 

changes. The aim of this research was to 

investigate the effect of Karen Horney's 

psychoanalytical theory based on three personality 

types of compliance, aggression and detachment 

on the marital adjustment of women applying for 

divorce. 

Method: In this effort, a single subject  

experimental design of B/A type has been used. 

The participants were selected from among the 

women who referred to some counseling centers in 

Tehran in 2019 as available sampling. After 

answering the Horney-Coolidge questionnaire, 2 

participants were selected for each of Horney's 

personality types and a total of 6 participants. 

Then, Spanier's Marital Adjustment Questionnaire 

was implemented in four stages. Horney's 

psychoanalytic treatment was performed during 15 

to 25 individual sessions of 60 minutes, one to two 

sessions per week. The data were analyzed after 

obtaining the stable change index and by 

calculating the statistically significant change and 

the recovery percentage formula, and were 

presented with the standard method of visual 

drawing. 

Results: The percentage of improvement in 

dyadic satisfaction (41/9), dyadic consensus 

(46/65), dyadic cohesion (51/76) and affectional 

expression (127/41) was effective. The most 

effectiveness in marital adjustment has been in the 

compliance type. A greater increase has been 

observed in the detachment type compared to the 

aggression type. 

Conclusion: These findings showed significant 

changes in the components of marital adjustment 

based on Horney's personality types. Therefore, 

Horney's analytical psychotherapy can be useful 

for psychologists and couple therapists in 

preventing divorce by increasing the marital 

adjustment. 

Keywords: Psychoanalysis, Karen Horney, 

Marital Adjustment. 
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 مقدمه
هسته ی است که بنیان اجتماع برجسته نهادیک خانواده 

 نیو با تأم باشدمیانسان  یاجتماع وندیپ نینخست
خاصی  یها و کارکردهانقش ،یانسان یازهایاز ن یامجموعه

تعارض تظاهر ترین طلاق شایعاز دیگر سو . درا به عهده دار

هایی که متقاضی مشاوره  بالغ بر نیمی از زوجشدید است و 
حفظ و برای  ینامروزه زوج. (9)گیرندطلاق می ،هستند

را تجربه  بسیاریت لاصمیمانه مشك ۀبرقراری رابط
از هر  ترواقع مشكل ناسازگاری زناشویی بیش و در نمایندمی
 و درمانیارجاع و دریافت خدمات روان موجب یدیگر ۀمقول

توان به یاز جمله اثرات مخرب طلاق م .(2)باشدمیمشاوره 
زنان و مردان اشاره کرد.  هنگام زود ریخطر مرگ و م

چهل ساله انجام شده در مطالعات مرکز قلب  یهایریگیپ
زودهنگام همراه با  ریخطر مرگ و م یبررس یچارلستون، برا

بزرگسال که در  9966از  شیب یاطلاق، از نمونه ای ییجدا
قرار  یابیمورد ارز 2666تا  9166 یهاالس نیمورد ب نیچند

که در آغاز مطالعه  یکنندگان. شرکتنمودندگرفتند، استفاده 
زود  ریمرگ و م زانیطلاق گرفته بودند، م ایجدا شده و 

طلاق  ای ییجدا نشان دادند. یتوجهقابل زانیهنگام را به م
زود هنگام  ریمرگ و م یهاکنندهینیبشیپ نیتریاز قو یكی
 . (9)شدبایم

با  ییجدا ای، طلاق کیولوژیدمیمطالعه اپ نیچند انیدر م
 همراه بوده است یعواقب خطرناک سلامت جسم شیافزا

، از یمال یهاینگران لیخود به دل یروند طلاق به خود. (1)
از  نیو همچن یتیحما ستمیو س یاجتماع تیرفتن حما نیب

را تحت فشار  زوجین تواندمی یعاطف کیدست دادن شر
پس  نوجوانان روان کودکان وسلامتمشكلات . (1)قرار دهد

 ابدییادامه م یو تا بزرگسالیافته  شیافزا نیطلاق والداز 
از مشكلات و  یابه عنوان مجموعه نیطلاق والد. (6)

 شیقبل و بعد از طلاق، با افزا یخانوادگ فمختل یهاچالش
. (6)کودکان همراه بوده است یروان یماریخطر ابتلا به ب

 یشانیو پر یاحساسات و عواطف زنانه، زنان را دچار آشفتگ
 از احساسات زنانه در چالش هستند یعیوس فیکند و با طیم
قابل  یو عصب یكیولوژیب ،یروان راتییبا توجه به تغ. (5)

رخ  مانیو دوره پس از زا یکه در دوران باردار یتوجه
 یعیبحران طب کی نیز  به خودی خود مادر شدن دهد،می
در نهایت تصمیم به طلاق نتیجه فشار  .(1)شودیم یتلق

درونی شدیدی است که حداقل به یكی از همسران وارد 
شود که ممكن است از طریق برآورده نشدن نیازها یا می

 (99)و یا عدم توجه به علل فردی و روانشناختی (96)اهداف
 رخ دهد.

 ینیبشیپ 9ییزناشو یسازگار نییسطوح پاجایی که از آن
 یالمللنیو ب یمل قاتیکانون تحق ،طلاق است یکننده قو

سازه در  نیتوجه مداوم به ا لیاز دلا یكی. (92)بوده است
نه  ییزناشو یباشد که سازگار نیطول زمان ممكن است ا

 یعاطف یهاییمناسب مثل توانا یفرد یهابا مهارت اتنه
 یارتباط دارد. بلكه برا (91)ان همسر نیو ارتباط بهتر ب (99)

و  ی، سلامت جسمیندگاز ز تیمثل رضا یفرد جینتا
از جمله  یارابطه یهامهارت (96) (91)یشناختروان یستیبهز

هم نقش  (95)خوب یجنس یو زندگ (96)یمقابله زوج
 یمادران، دلبستگ یبرا ییزناشو یسازگار زانیم دارد. یمهم
 حیتصر یمتعدد یهاپژوهش .(91)دهدیم شیرا افزا یمادر

 یمثبت فراوان یامدهایپ ییزناشو یاند که سازگارنموده
بر  ییزابیآس یامدهایهمسران پ یداشته و عدم سازگار

اساسأ از جمله  .(26)ها خواهد داشتآن ۀو رابط یسلامت
توان به موارد زیر اشاره فواید افزایش سازگاری زناشویی می

 ای همسرانرضایت رابطه. 2رضایت از زندگی  . 9نمود: 
های مهارت. 1سلامت جسمی و بهزیستی روانشناختی . 9

 .زندگی جنسی خوب. 1مقابلۀ زوجی ای از جمله رابطه
رنجورخویی و سازگاری رابطۀ منفی و مسقیمی بین روان

روانی یندهای درونرنجورخویی بر فرآروانزوجی وجود دارد. 
های افراد در حیطۀ روابط زناشویی با کاهش کنترل تكانه

عصبی و افكار منفی تأثیر گذاشته و با رفتارهای سرزش 
کاهش میزان سازگاری زناشویی، کننده و تدافعی ضمن 

 بسیاری محققان .(29)دهداحتمال طلاق را افزایش می
 یهایژگیهمسران و و یارابطه تیرضا نیارتباط ب

 یهایژگیها در وشباهت نیو ارتباط ب هازوج یتیشخص
افراد  .(22)اندنموده یرا بررس یدونفر تیو رضا یتیشخص

در شروع و  یمشكلات اساس یتیشخص مشكلاتمبتلا به 
 یعمد ریغ ییتوانا داشته و  یزندگ کیادامه رابطه با شر

ازدواج  نیدار دارند. ارتباط بو حفظ روابط مشكل جادیا یبرا
ممكن است در  همسران یتیناکارآمد و مشكلات شخص

  .(29)باشد زوجهر دو  ای کیاز رفتار  یدرک ناکاف
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های اخیر مطالعات بسیاری در حوزۀ پیشگیری از در سال
طلاق با رویكردهای درمانی متفاوت بر روی زنان در آستانۀ 

از جمله رویكردهای مطرح شده  طلاق انجام شده است.
تأثیر درمان پذیرش و تعهد  ،(21)یدرمان تیواقعتوان به می
، تأثیر (21)ی زنان در شرف طلاقکاهش خشونت خانگبر 

عی اجتما-یفرد یبر بهبود سازگار یوجود-یدرمان شناخت
ی آوربتا، تأثیر آموزش (26)طلاقمعرض بر روی زنان در 

شده  طلاق سکیکاهش ر بر زنان متقاضی طلاق که باعث
درمان  ،(26)یی تأثیری نداشته استزناشو یناسازگاربر  ولی

 (21)و آموزش تنظیم هیجان (25)سیال یجانیه یعقلان
رفتاری بر -پویشیروان-رمان تلفیقی سیستمیداشاره نمود. 

نظارت بر همسر در زوجین ناسازگار در مرحله درمان و 
پیگیری حاکی از  شكست درمان بوده و به طور کلی عدم 

توان بدین . می(96)موفقیت این مداخله را نشان  داده است
صورت نتیجه گرفت که درمان مبتنی بر آموزش ممكن است 

که به  باعث کاهش ریسک طلاق شود ولی به این دلیل
شود بر سازگاری روانی افراد توجهی نمیهای درونپویایی

 زناشویی مؤثر نبوده است.
لب های پیشین حاکی از این بود که اغمرور پژوهش

های درمان رویكردهای درمانی مطرح شده در حیطۀ
های شناختی، هیجانی و پیشگیری از طلاق در گروه درمان

رویكردهای های مرتبط، پژوهش اغلبدر اند. مهارتی بوده
آموزشی و شناختی از جمله حل مسئله و حل تعارض به کار 

که مراجعین، مشكلات متنوع، پیچیده، رفته است. در حالی
کاربرد شود یق و منحصر به فردی دارند که باعث میعم
 یو اثربخش یکارآمد رغمیعل یو شناخت یآموزش یكردهایرو

بهنجار،  نسبتاً ایبا افراد بهنجار  ینیبال یهاتیبالا در موقع
 نژندیروان یهاشیگرادارای که  یمارانیاز ب یگروه یبرا

 نباشد. برخوردار یچندان تی، از موفقهستندخود  تیدر شخص
روانكاو نئوفرویدی از جمله روانكاوانی بود که 9کارن هورنای

رنجوری پرداخته و ای به مبحث روانبه صورت گسترده
روابط خشن و  در نتیجۀهای روانی که بیماری بودمعتقد 

نظر  از .آیندبه وجود میناهنجار افراد محیط با کودک 
ها آن ۀفیکه وظ رنجوری()روان 2عصبی یهاشیگرا یهورنا

در  شتریاست، سبب اختلال ب گرانیرفتار با د یۀپا جادیا

                                                 
1. Karen Horney 

2. neurotic 

 شایرا افز گرانیبه د یوابستگ رایشوند، زیم یروابط انسان
. هورنای دنشویخصمانه م یهاواکنش عیداده و سبب تسر

 رنجور را به کیفیت روابط بینتفاوت شخصیت سالم و روان
 کودک ربط میفردی او به خصوص تعاملات اولیه والد و 

دهد. فقدان گرمی و محبت نسبت به کودک ممكن است به 
« اضطراب اساسی»احساس عزلت و درماندگی بیانجامد و به 

کند در واکنش به این بی ثباتی تلاش می کودک منجر شود.
ها به کار برد. او با سه هایی برای مقابله با آناستراتژی

، خود را از 1طلبیو عزلت 1طلبی، برتری9مكانیزم مهرطلبی
دارد. هورنای معتقد بود این گزند دیگران در امان نگه می

های شخصیتی مزمن تبدیل توانند به ویژگیها میمكانیزم
رنجور نامید. این های روانها را گرایششوند که او آن

فردی آشكار شده و در طول زندگی ها در روابط بینگرایش
با توجه به یافتۀ روسوکی و . (99)کنندفرد ادامه پیدا می

طلبی با افزایش توان بیان نمود  کاهش عزلتهمكاران می
تعاملات مثبت بین همسران موجب افزایش سازگاری بین 

 .(92)همسران شود
معتقد است که هورنای از جمله روانكاوان فراموش  (99)میلز
 ای درخشان نشان داده است کهای است که به شیوهشده

در حال تكامل  تیعدم درک ماهی کلاسیک با روانكاو
 یی گذشتهبازنما ایزمان حال را صرفاً تكرار ، تیشخص

آنچه در زمان حال که از نظر هورنای دانسته است؛ در حالی
ای برخوردار است. مؤلفه ویژه تیاهم از دافتیاتفاق م

ناسازگاری و اهمیت سازگاری فرد را بارها در نظریۀ خود 
بیان نموده است، او معتقد بود افرادی که برای حل مسائل 

شوند، در عصبی خود به تاکتیک جلب محبت متوسل می
 ها مواجه میرابطه با یكدیگر با انواع مشكلات و ناسازگاری

کار  بههایی که هورنای برای درمان روش. (91)گردند
برد، شامل تداعی آزاد و تفسیر و تعبیر به عنوان انتقال می
 ۀیندها از ضمیر ناآگاه به ضمیر آگاه و بررسی گستردآفر

او  ۀر به جهت پی بردن به رابطگتحلیلروابط بیمار و روان
. او از تفسیر برای روشن کردن مسائلی که بودبا دیگران 

ها به صورت تغییر شكل بیمار به علت آگاه نبودن از وجود آن
های نماید؛ همچنین نشان دادن تناقضیافته اظهار می

های ممكن برای مسائل مربوط به حلموجود و پیشنهاد راه

                                                 
3. compliance 

4. aggression 

5. detachment 
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نژند همواره به دنبال ایمنی د. افراد روانمونبیمار استفاده می
کنند، هستند و هرگز شادی واقعی را تجربه نمی

های بیمار، نیروها و گر با برطرف کردن اضطرابتحلیلروان
تر از ایمنی است آزاد چه مثبتآرزوهای وی را برای آن

 .(91)نمایدمی
های تحلیلی انجام شده در حوزۀ سازگاری برخی پژوهش

ژوهشی که با هدف پزناشویی در ادامه ارائه شده است. در 
 یدرمانمدار و روانجانیه یكردهایرو یاثربخشبررسی 

زنان متأهل  ییزناشو یمدت فشرده بر سازگارکوتاه یشیپو
زن  6 یکه بر رو یدوران کودک دهیچیپ یبا تجربه تروما

 ییزناشو یشد نشان دادند که هر دو درمان بر سازگار انجام
 جانیه كردیور یینها لیدر تحل یداشته ول یفور یاثربخش

مدت فشرده مؤثرتر کوتاه یشیپو یمدار نسبت به روان درمان
مدت بر کاهش درمانگری پویشی کوتاهروان .(96)بوده است

. همچنین در (96)مشكلات زناشویی تأثیر داشته است
 مدت فشرده برپویشی کوتاهدرمانیبررسی اثربخشی روان

نفر از زنان  1کاهش تعارضات زناشویی در زنان، که بر روی 
د که حضور دارای تعارضات زناشویی انجام شد مشخص ش

ها را بهبود بخشیده روابط زوج ،ها )زن( در درمانیكی از زوج
 روان. (95)شده است زناشویی سازگاری افزایش و باعث

و  یمداخلات روانشناخت ریبا سا سهیدر مقا یفردنیب یدرمان
در زنان مبتلا به  یکاهش علائم افسردگ یبرا ییدارو

 یفردنیب یدرمانکه روان زایمان نشان دادپس از  یافسردگ
 هترب یبهتر در رابطه با سازگار جیتواند منجر به نتایم

. زوج (91)ودها شآن یجنس یو بهبود زندگ نیزوج ییزناشو
درمانی آدلری سبب کاهش ناسازگاری زناشویی در زوجین 

 . (16)شده است
پژوهشی که مشابه پژوهش حاضر با تمرکز بر نظریۀ 

هورنای در رابطه با اثربخشی درمان  9تحلیلیروان
آبادی و تحلیلی هورنای انجام شده باشد، توسط فیضروان

سنجی اثربخشی تحت عنوان هم (19)همكاران
گری هورنای و شناخت درمانی بر الگوهای تحلیلروان

آزردگی انجام شد که نشان ارتباطی زنان متأهل دچار روان
سنجی با شناخت گری هورنای در همتحلیلداد که روان

 / درمانی تفاوت معناداری بر کاهش الگوی ارتباطی توقع
مباحث  یهورنا کهاینرغم گیر داشته است. علیکناره

                                                 
1. psychoanalytic therapy 

 کم یو با ظرافت نمودهرا ارائه  تیدر شناخت عصب یلیتحل
و  یاز چنان سادگ کرده استرا مطرح  یمباحث فن رینظ

کس اعم از متخصص و فرد برخوردار است که همه یوضوح
 نشیتوانند از آن استفاده کنند و به درک و بیم ،یعاد
 . (12)ابندینسبت به وجود خود دست  یاتازه

با توجه به بررسی مطالعات پیشین در حوزۀ مشكلات طلاق 
در بیشتر مشكلات  .9اند: های موجود به شرح زیر بودهخلاء

ا که بهای زوجی بوده است، درحالیطلاق تمرکز بر درمان
درمان و آموزش زنان به تنهایی، به عنوان گروه هدف 

توان بخش بسیاری از مشكلات زناشویی را با هزینۀ می
گروه نمونه برای اکثر  .2 تر حل و فصل نمود.کم

های حوزۀ مشكلات زوجی از میان جمعیت عادی از پژوهش
که دار بوده، در صورتیجمله دانشجویان و زنان شاغل یا خانه

رنجورها با مشكلات حاد، مشكلات شخصیتی و روان افرادی
که در اکثر موارد مراجعین طلاق هستند نادیده گرفته 

های مرتبط با طلاق مطالعات بسیاری از پژوهش .9اند. شده
تواند ای که میتر به مطالعات مداخلهاند و کمای بودهرابطه

در . 1 جنبۀ کاربردی داشته باشد پرداخته شده است.
 اند،کاربردی داشته جنبه در حوزه درمانی که هاییوهشپژ

 حل آموزش و رفتاری از جمله شناختی رویكردهای از بیشتر
 مراجعین کهحالیدر است، مسأله و حل تعارض استفاده شده

 رغمعلی عمیقی هستند که پیچیده و دارای مشكلات
 برای افراد شناختی و رفتاری رویكردهای مطلوب اثربخشی

بهتر است از رویكردهای مختلفی  بهنجار، نسبتاً یا ربهنجا
 نابهنجار هایدارای گرایش که افرادی از دسته آن برای

 هستند استفاده نمود.
بوده است:  بنابراین پژوهشگر به دنبال پاسخ به این پرسش

تحلیلی هورنای بر سازگاری زناشویی در زنان آیا درمان روان
ی شخصیتی هورنای متقاضی طلاق بر اساس الگوها

 اثربخش است؟

 وشر

در این پژوهش از طرح آزمایشی تک  طرح پژوهش:

همراه با  A /Bاز نوع  9مورد منفرد طرح تجربی یا 2موردی
 شد. استفادهپیگیری 

                                                 
2. single case experimental design (SCAD) 

3. single subject research 
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گیری در این پژوهش از نوع روش نمونه :هاآزمودنی

حجم گیری در دسترس بوده است. به منظور محاسبۀ نمونه
 مورد منفردمربوط به مطالعات  ۀحجم نمون براساس ،نمونه

با توجه به سه  (19)کننده بودشرکت 9که شامل حداقل 
رفتن احتمال افت الگوی شخصیتی هورنای و با در نظر گ

 .ندانتخاب شد نفر 1آزمودنی 
مراجعه کننده به مرکز مشاوره و متقاضی طلاق  از میان زنان

 کزمرروان دانشگاه آزاد اسلامی واحد اسلامشهر و بهداشت
در سال  تهراندر شهر  خدمات روانشناختی و مشاوره نشاط

 که در پی نارضایتی زناشویی به دنبال طلاق بودند، با 9911
و با اجرای  های ورود و خروجدر نظر گرفتن ملاک

 9سه گروه  نفر در 1هورنای کولیج  وجهیسه  ۀپرسشنام
شخصیت به  الگویبا توجه به سه  نژندیبا علائم رواننفره 

نفر با توجه به افت  9صورت هدفمند انتخاب شدند که 
 6آزمودنی از مطالعه حذف شدند و در نهایت پژوهش با 

در سه گروه به  هاکنندهشرکتادامه یافت.  کنندهشرکت
طلب برتری کنندهشرکت 2مهرطلب،  کنندهشرکت 2صورت 

های ورود: ملاک طلب قرار گرفتند.عزلت کنندهشرکت 2و 
که در ارزیابی پرسشنامۀ هورنای  متقاضی طلاق زنان .9

  گرفته باشند. های شخصیتی قرارکولیج در یكی از الگوی
نامه با اهداف و شرایط درمان، کسب رضایت موافقت .2

داشتن  .9برای شرکت در پژوهش  هاکنندهشرکتکتبی از 
 وضعیت اقتصادی متوسط .1حداقل تحصیلات دیپلم 

 های خروج:سال. ملاک 16تا  21ین دامنه سنی ب. 1
پزشكی محرز حین مصاحبه بیماری روانشناختی و یا روان .9
های درمان ۀسابق .9رولوژیک بیماری مزمن جسمی و نو .2

اعتیاد به مواد مخدر و مصرف  .1قبلی یا کنونی روانشناختی 
 .دارو

 ابزار
یک مقیاس  9کولیج-سه وجهی هورنای ۀپرسشنام. 9

سؤالی است که توسط فردریک  16شخصیت سه بعدی 
کولیج در دانشگاه کلورادو ساخته و هنجاریابی شد و سه 

ا بر اساس دیدگاه کارن هورنای های افراد راز گرایش الگوی
پذیر و تسلیم(، کند: مهرطلبی )اطاعتگیری میاندازه

طلبی )انزوا(. هر مقیاس طلبی )تهاجمی( و عزلتبرتری

                                                 
1. Horney-Coolidge tridimensional inventory 

(HCTI) 

سال به بالا طراحی  96آیتم است و برای افراد  91شامل 
ها با استفاده از آلفای شده است. پایایی درونی مقیاس

و با روش آزمون  65/6ی کرونباخ برای مقیاس مهرطلب
طلبی و ، برای مقیاس برتری12/6 مجدد )فاصله یک هفته(

و با روش  59/6پرخاشگری با استفاده از آلفای کرونباخ 
و برای مقیاس  12/6آزمون مجدد )فاصله یک هفته( 

و با روش  52/6طلبی با استفاده از آلفای کرونباخ عزلت
دست آمده است. به  12/6آزمون مجدد )فاصله یک هفته( 

با توجه به این که این پرسشنامه در ایران هنجاریابی نشده 
شناسی از دی ترجمه و با تأیید اساتید روانآبابود، توسط فیض

روی  9911نظر قابلیت اعتماد صوری و محتوایی در سال 
نفر اجرا شده و سپس با استفاده از ضریب آلفای  266

 ه است.محاسبه شد 56/6کرونباخ، پایایی آن 
 (11)اسپانیر توسط (DAS) ۀ سازگاری زناشوییپرسشنام. 2

ساخته شده است.  ییزناشو رابطه ـتیفیک یابیجهت ارز
شده است که چهار مؤلفه  یبندسؤال درجه 92 یدارا
(، سؤال 1ی )دونفر یهمبستگ ، (سؤال 6ی )دونفر تیرضا

در روابط  (سؤال 1) محبت ( و ابرازسؤال 92ی )توافق دونفر
سؤال به  92به  یدهکه پاسخ ددهینشان مرا  ییزناشو

 یبعض اعتبار آن ۀدرج شیو جهت افزا باشدیم كرتیسبک ل
نمرۀ  ۀاند. دامنشده یگذارنمره یصورت منف بهها الاز سؤ
از  ترنییپا نمرۀ که یاست و کس 916تا  6 نیفرد ب یاکتساب
 یمشكل تلق یناسازگار و دارا ریاز نظر اسپان داشته باشد 969

خوب تا  نیب هااسیخرده مق یدرونی همسان .(11)شودیم
 یهمبستگ ،19/6ی دونفر تیگزارش شده است، رضا یعال

. 69/6و ابراز محبت  16/6، توافق دونفری 59/6ی دونفر
این مقیاس با قدرت تمیز دادن زوجین متأهل و مطلقه در 

های شناخته شده نشان برای گروه هر سؤال، روایی خود را
کرونباخ  یرا با آلفا اسینمرۀ کل مق ریاسپان .(16)داده است

گزارش داده است. پایایی پرسشنامه به روش آلفای  16/6
 16/6تا  56/6از  (16)و میلر کرونباخ در پژوهش هولیست

تعیین اعتبار  (15)هادلازان نیز مگزارش شده است. در ایر
و با روش آلفای کرونباخ  56/6مقیاس با روش بازآزمایی را 

زمان آن با پرسشنامه الک والس، و میزان روایی هم 51/6
دست آوردند. میزان آلفای کرونباخ در این  به 16/6را  9111

 .دست آمد به 59/6پژوهش 
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یا خط پایه،  Aدر مرحله پژوهش:  اجرای روند

سازگاری  هایامل تمام مؤلفههای هدف که شمؤلفه
زناشویی از جمله رضایت دونفره، همبستگی دونفره، توافق 
دونفره و ابراز محبت از طریق پرسشنامۀ سازگاری زناشویی 

متغیر آزمایشی،  Bگیری شدند و سپس در مرحله اندازه
در های هدف گری هورنای اجرا شد. مؤلفهتحلیلدرمان روان
از جلسه پایانی و  از جلسه بیستم، بعد ابتدا، بعد ۀچهار مرحل

 گیری قرار گرفتند.بعد از پیگیری سه ماهه مورد اندازه
ای جلسه 91که پروتكل درمانی به صورت رغم اینلیع

تحلیلی کارن که درمان روانطراحی شده ولی با توجه به این
باشد ممكن است های تحلیلی میهورنای از نوع درمان

جلسات درمانی به رار شوند بنابراین برخی از جلسات تك
در هفته  تا دو بار ای، یکدقیقه 66جلسه  21تا  91صورت 

 ماه بعد نیز پیگیری انجام شد. سهماه اجرا شده و  6به مدت 
در جهت رعایت اخلاق در پژوهش ملاحظات زیر مد نظر 

های پژوهش برای ( پیش از انجام درمان هدف9قرار گرفت: 
تشریح گردید و رضایت آگاهانه دریافت شد. ها کنندهشرکت

( در روند انجام پژوهش از نظر وجود داشتن مشكلات 2
 ها انجام شد.های لازم با شرکت کنندهاحتمالی، همكاری

ها از لحاظ محرمانه بودن اطلاعاتشان و کننده( به شرکت9
( شرکت 1حفظ اسرار توسط محقق اطمینان داده شد. 

ۀ جلسات به هیچ عنوان تحت فشار نبوده ها برای ادامکننده
 و امكان انصراف دادن از ادامۀ همكاری را داشتند.

داری در پژوهش حاضر به منظور توصیف متغیرها، از معنی
بالینی و محاسبه درصد بهبودی و تغییرات نمرات شرکت 

آزمون و مراحل مختلف درمان از کننده در مراحل پیش
 بیشتر همچوناستفاده شد. های آماری توصیفی ذیل روش
، نخستین راهبرد یا روش تحلیل نتایج آزمودنیتکهای طرح

یا  9استفاده از روش استاندارد ترسیم دیداری بدست آمده
داری تحلیل نمودار گرافیكی بود. به منظور بررسی معنی

با فرمول اصلاح شده  2بالینی از طریق شاخص تغییر پایا
دار نمرات استفاده شد و عنیبرای محاسبه تغییر آماری م

 ۀدرصد بهبودی از طریق فرمول درصد بهبودی، نمر
آزمون تفریق و حاصل آن را بر پیش ۀآزمون فرد از نمرپس
براساس  آزمون تقسیم نموده و نتایج تحلیل شد.پیش ۀنمر

                                                 
1. inspection visual 

2. reliable change index (RCI) 

در  تیموفق ۀدر علائم نشان رییدرصد تغ 16فرمول  نیا
اندک و  یبهبود ۀبه نشاندرصد  11تا  21 نیدرمان، نمرات ب

 بود یدرمان تیعدم موفق ۀدرصد به نشان 21نمرات تا  رییتغ

درمانگری مبتنی بر شرح مختصری از جلسات روان .(11)
 .ارائه شده است 9درمانگری هورنای در جدول روان

 هایافته
 .باشدزیر می ها به شرحکنندهشرکت یکاطلاعات دموگراف

سال بودند. مدت  66تا  21 یسندر گروه  هاکنندهشرکت
شرکت . ه استسال بود 26سال تا  6ازدواجشان بین 

و  هسال 92ارشد،  یکارشناس A1 مهرطلبلگوی ا هایکننده
A2  ،های الگویشرکت کننده، هسال 96کارشناسی 

و  هسال 99کارشناسی،  B2و  هسال 21دیپلم،  B1طلب برتری
کارشناسی ارشد،  C1 طلبهای الگوی عزلتشرکت کننده

 بودند. سال 16دیپلم،  C2سال و  16
آزمون انی، پسآزمون میدر جداول زیر درصد بهبودی در پس
)معناداری آماری( ارائه  نهایی و پیگیری همراه با شاخص پایا

های تغییر درصد نمره 1و  9، 2های جدول .شده است
های کنندهها را به ترتیب در شرکتکنندهبهبودی در شرکت

های رضایت طلب در مقیاسطلب و عزلت، برتریمهرطلب
فره و ابراز محبت در دو نفره، همبستگی دو نفره، توافق دو ن

طور که در دهند. همانمراحل مداخله و پیگیری نشان می
های کنندهنشان داده شده است نمرات شرکت 2جدول 

های در تمام زیر مقیاس A2و  A1الگوی مهرطلب 
سازگاری زناشویی در مراحل مداخله و پیگیری حاکی از 

ده درمانی تحلیلی کارن هورنای بواثربخشی مطلوب روان
آزمون است. در زیرمقیاس همبستگی دونفره در مرحله پس

 میانی اثربخشی مشاهده نشده است.
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 (11)یآبادضیف ،یهورنا یلیتحل یدرمانگربر روان یمبتن یدرمانگرروان) 1جدول 

 محتوا جلسات

 جلسۀ اول
خود و درمانگر به ویژه آشنایی با  های جلسات. هدف این جلسه آشنایی مراجع با وظایفایجاد رابطۀ درمانی، تشریح هدف

 باشد.ساختمان روانی خود می

جلسۀ دوم و 
 سوم

شود بدون شرح حال و مشكلات اصلی بیمار عنوان شده و تكنیک تداعی آزاد برایش شرح داده شده و از وی درخواست می
یان کند. در این جلسات معنای رسد بچه را که به ذهنش میای هرآنداری، بدون هرگونه هیچ ملاحظههر نوع خویشتن

 شود.های مراجع کشف شده و ساختمان روانی او ترسیم میپنهان در گفته

 جلسۀ چهارم
طلب برای مراجع تشریح شده و مراجع با طلب و عزلتهای مهرطلب، برتریهای الگویرنجوری و ویژگیساختمان روان

 هدف این جلسه ایجاد زبان مشترک بین مراجع و درمانگر است. شود.کاوی هورنای و روند درمان آشنا مینظریۀ روان

 جلسۀ پنجم
شود. این جلسه با هدف ایجاد رنجور بر قضاوت فرد در مورد خودش و دیگران تشریح میدر این جلسه تأثیرات تمایلات روان

 شود.جام میاش انبصیرت در مراجع نسبت به نیروهای ناآگاه مسلط بر وی و اثر آن نیروها بر زندگی

 جلسۀ ششم
رنجور و طبیعی برای مراجع شرح داده شده و مراجع نسبت به های روانرنجور و تفاوت بین احتیاجهای روانعلائم احتیاج

 گذارد.ها را با درمانگر در میان مییافته و آنرنجور خود بینشنیازهای طبیعی و روان

 جلسۀ هفتم

شود. مراجع نسبت های آن دو و نقش این تفاوت در بیگانگی فرد با خویش شرح داده میتآل و تفاوخود واقعی و خود ایده
ها را با های اشتباه نسبت به خود و دیگران آگاه شده و آنآل بینش یافته و نسبت به قضاوتایدهبه تفاوت خود واقعی و خود

 گذارد.درمانگر در میان می

 جلسۀ هشتم

. استنتاج و تعبیر درمانگر از شوندداشته است شرح داده میشدن با تضادها دور نگه  را از مواجه که شخص ییهالهیها و حراه
پرداخته  بررسی و به محک گذاشتن آن تعبیر توسط درمانگر و درمانجوبه و  ه شدهدر میان گذاشت با وی اجعمر یهالهیح
ها و در میان گذاشتن آن کندیکه از واقعیت فرار م است ییهاجلسه کسب بینش مراجع نسبت به روش نی. هدف از اشودمی

 باشد.میبا درمانگر 

 جلسۀ نهم

ها، تعبیر و تفسیر رفتارها، ارضاء و تأمین آن یهاو تأثیر آن بر شخصیت فرد و روشعصبی خصوصیات و علائم توقعات 
. شودشرح داده می نگر و انتقال آن به مراجعها و توقعات مراجع توسط درماآرزوها، اعتقادات، ترس لات،یاحساسات، تما

 .ها با درمانگر استو در میان گذاشتن آن گرانیاز خود و د عصبیجلسه کسب بینش مراجع نسبت به توقعات  نیهدف از ا

 جلسۀ دهم

ح داده شر درونی دهاییفرد در مقابل با یهاالعملها و عكسو واکنش گرانیبه خود و د عصبی نسبت دهایینبا و دیبا
ها با و در میان گذاشتن آن گرانیخود و د عصبی دهایینبا و دیجلسه کسب بینش مراجع نسبت به با نی. هدف از اشودمی

 .درمانگر است

 جلسۀ یازدهم

خود و  فیعامل تحر نیترعنوان مهمعصبی به مرمت غرورهای  یهاو روش گرانینسبت به خود و د عصبیغرورهای 
ها. هدف از تشخیص فنی مقاومت در صورت عدم همكاری بیمار و کمک برای رفع مقاومت ، ضمنشرح داده شده گرانید
 .ها با درمانگر استو در میان گذاشتن آن گرانینسبت به خود و د عصبیجلسه کسب بینش مراجع نسبت به غرورهای  نیا

 جلسۀ دوازدهم

پرداخته  مقاومت لیبررسی عوامل و دلا رح داده شده و بهش عناد به خود، احساس حقارت و تأثیرات آن یهاو صورت اشكال
 یهاوهیجلسه کسب بینش مراجع نسبت به ش نی. هدف از اشودکمک می آن لیبیمار برای کشف منبع مقاومت و دلا و به

 .ها با درمانگر استحقارت و در میان گذاشتن آن جادیعناد با خود و ا

 جلسۀ سیزدهم

دلگرمی و  ق،یعاطفی، تشو تیحما عصبی شرح داده شده و مراجع از شخصیت مختلف انواعسیستم کنترل احساسات در 
جلسه کسب بینش مراجع نسبت به  نی. هدف از اشودتوسط درمانگر برخوردار میعلاقه نشان دادن به خوشبختی و شادمانی 

 .ها با درمانگر استکنترل احساسات خود و در میان گذاشتن آن غلط یهاوهیش

ۀ جلس
 چهاردهم

شوند و مراجع برای خاتمه درمان آماده گیرند شرح داده میهایی که از تضادهای درونی فرد نشأت میدر این جلسه ترس
ها و شوند تا برای از بین بردن حالتهایی در مراجع ایجاد شده و رشد داده میشود. در این جلسه استعدادها و ظرفیتمی

 یح و سالم فرد با خود و با دنیای اطرافش هستند به کار گرفته شوند.هایی که مزاحم رابطۀ صحکیفیت

 جلسۀ پانزدهم
بندی شده، کتاب خودکاوی هورنای در جهت تداوم روند بینش مراجع معرفی شده، در در جلسۀ آخر جلسات درمان جمع

 شود.های ضروری با مراجع هماهنگ مینهایت درمانگر جهت ملاقات
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 های سازگاری زناشویی در الگوی شخصیت مهرطلبغییرات زیر مقیاست( 2جدول 
 پیگیری آزمون نهاییپس پس آزمون میانی مراحل 

های سازگاری مقیاس
 زناشویی

 کنندهشرکت
 درصد بهبودی

(MPI) 
 شاخص پایا

 درصد بهبودی

(MPI) 
 شاخص پایا

 درصد بهبودی

(MPI) 
 شاخص پایا

 رضایت دو نفره
A1 5/15 52/2 2/55 29/1 1/66 66/9 

A2 69/95 21/2 6/16 52/2 9/12 52/2 

 همبستگی دو نفره
A1 66 56/9 966 92/9 56 1/2 

A2 16 56/9 6/66 1/2 9/59 92/9 

 توافق دو نفره
A1 6/66 95/2 6/56 51/2 56 62/2 

A2 9/16 62/2 1/65 16/2 1/65 11/2 

 ابراز محبت
A1 966 61/2 9/299 61/1 266 65/1 

A2 916 61/2 966 65/1 216 16/9 

 

نشـان داه شـده اسـت تغییـرات      9طور کـه در جـدول   همان
آزمــون میــانی در تمــام پــسمرحلــۀ  در B1کننــدۀ شــرکت

هــای ســازگاری زناشــویی اثــربخش نبــوده و در زیرمقیــاس
های رضایت دونفره آزمون نهایی و پیگیری در زیرمقیاسپس

کننـدۀ  . در مـورد شـرکت  و توافق دونفره اثربخش بوده است

B2  آزمـون میـانی تنهـا در زیرمقیـاس ابـراز      در مرحلۀ پـس
آزمــون نهــایی و بــوده و در مراحــل پــس محبــت اثــربخش

های سازگاری زناشویی حـاکی از  پیگیری در تمام زیرمقیاس
 باشد.درمانی تحلیلی هورنای میاثربخشی مطلوب روان

 

 طلبزناشویی در الگوی شخصیت برتریهای سازگاری مقیاسزیر تغییرات( 3جدول 
 پیگیری آزمون نهاییپس آزمون میانیپس مراحل 

 کنندهشرکت های سازگاری زناشوییمقیاس
 درصد بهبودی

(MPI) 
شاخص 

 پایا
 درصد بهبودی

(MPI) 
شاخص 

 پایا
 درصد بهبودی

(MPI) 
شاخص 

 پایا

 رضایت دو نفره
B1 21 61/9 1/96 11/2 9/21 16/9 

B2 2/26 61/9 9/96 21/2 9/96 21/2 

 همبستگی دو نفره
B1 9/5 62/6 21 56/9 6/96 21/9 

B2 96 62/6 16 1/2 16 1/2 

 توافق دو نفره
B1 9/91 99/9 1/19 51/2 9/11 66/9 

B2 1/25 61/9 1/16 51/2 5/12 62/2 

 ابراز محبت
B1 2/91 65/6 5/12 61/2 1/25 96/9 

B2 916 61/2 216 16/9 216 16/9 
 

نشـان داده شـده اسـت تغییـرات      1طور که در جـدول  همان
هـای  آزمون میانی زیرمقیاسدر مرحلۀ پس C1کنندۀ شرکت

سازگاری زناشویی بـا توجـه بـه درصـد بهبـودی اثربخشـی       
نیـز در ایـن    C2کننـدۀ  مشاهده نشده است. تغییرات شرکت

مرحله تنها در زیرمقیاس ابراز محبت اثربخش بوده است. در 
 C1کنندۀ آزمون نهایی و پیگیری تغییرات شرکتراحل پسم

ها حاکی از اثربخشی مطلوب ایـن  در تمام زیر مقیاس C2و 
هـا نشـان دادنـد کـه     در نهایـت یافتـه  مداخله بـوده اسـت.   

درمانی تحلیلی کارن هورنای بر سازگاری زناشویی زنان روان
 متقاضی طلاق اثربخش بوده است.
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 طلبهای سازگاری زناشویی در الگوی شخصیت عزلتیرات زیرمقیاستغی( 1جدول 
 پیگیری آزمون نهاییپس آزمون میانیپس مراحل 

 کنندهشرکت های سازگاری زناشوییمقیاس
 درصد بهبودی

(MPI) 
شاخص 

 پایا
 درصد بهبودی

(MPI) 
شاخص 

 پایا
 درصد بهبودی

(MPI) 
شاخص 

 پایا

 رضایت دو نفره
C1 21 61/9 15 95/9 11 96/9 

C2 9/95 92/9 1/11 95/9 1/11 52/2 

 همبستگی دو نفره
C1 1/96 56/9 1/62 92/9 16 1/2 

C2 5/12 56/9 9/16 1/2 1/69 92/9 

 توافق دو نفره
C1 5/99 61/9 1/96 16/2 6/19 51/2 

C2 9/15 19/9 1/19 16/2 9/59 95/2 

 ابراز محبت
C1 16 96/9 966 62/2 966 62/2 

C2 66 61/2 56 62/2 66 61/2 
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 تغییرات رضایت دو نفره در چهار مرحله (1نمودار 

 تغییرات توافق دونفره در چهار مرحله (3نمودار 

 تغییرات همبستگی دو نفره در چهار مرحله (2نمودار 

 تغییرات ابراز محبت در چهار مرحله (1نمودار 

شود طور که مشاهده میدهند. همانکننده را در هر زیرمقیاس سازگاری زناشویی نشان میشرکت 6ند تغییرات رو 1و  9، 2، 9نمودارهای 
 روند تغییرات در مراحل مداخله صعودی بوده و در مرحله پیگیری اندکی کاهش نشان داده است.



 9162(، تابستان 15)پیاپی  2 ، شماره91 سال                                                      نی                               شناسی بالیمجله روان

 

٥٤ 

 بحث
تحلیلـی  های این پـژوهش نشـان داد کـه درمـان روان    یافته

قاضـی  کارن هورنای بر افزایش سازگاری زناشـویی زنـان مت  
هـای  کنندهطلاق اثربخش بوده است. درصد بهبودی شرکت

A1  وA2 برای  اندکه دارای الگوی شخصیتی مهرطلب بوده
هر دو اثـربخش بـوده اسـت بـه ایـن ترتیـب کـه در تمـام         

های سازگاری زناشویی نشـان از موفقیـت درمـان    زیرمقیاس
در زیرمقیاس رضایت دو نفره  A2کننده داشته و تنها شرکت

شـرکت   بودی اندکی را نشان داده است. در مـورد هـر دو  به
طلب نیـز درصـد   با الگوی شخصیتی برتری B2و  B1 کننده

هـای  بهبودی حاکی از بهبـودی انـدک در تمـام زیرمقیـاس    
کـه در   B2کننـده  سازگاری زناشویی بوده، بـه جـز شـرکت   

زیرمقیاس ابراز محبت درصد بهبودی بالایی مشـاهده شـده   
بـا الگـوی    C2و  C1های کنندهدر مورد شرکت است. نهایتاً

طلب درصد بهبودی حاکی از موفقیت درمان شخصیتی عزلت
هـای  در زیرمقیـاس  C1کننـده  بوده و تنها در مـورد شـرکت  

درصـد بهبـودی انـدکی     توافـق دو نفـره  و  دو نفـره  تیرضا
تحلیلـی  در تحلیـل نهـایی درمـان روان    مشاهده شده اسـت. 
کننـده بـا الگوهـای شخصـیتی     شرکت 6کارن هورنای برای 

طلب اثربخش و مطلوب بـوده  طلب و عزلتمهرطلب، برتری
هـای خـارجی   های برخی پـژوهش ها با یافتهاین یافتهاست. 

ــون  ــاران همچـ ــگ و همكـ ــاور کانـ ــوکی و  ،(91)کـ روسـ
های که افراد تحت درمان (16)و لانمن بالفور، (92)همكاران

تحلیلـی قـرار گرفتـه بودنـد و     ی و روانفـرد نیدرمانی بروان
های داخلی از جمله بلالی دهكردی و فـاتحی  برخی پژوهش

 (96)احمـدی و همكـاران   (16)كـاران ، قاسمی و هم(96)زاده
و مـدت  کوتـاه  یش ـیپو یدرمـانگر روانهای که تحت درمان

هـای  مدار قرار گرفته بودند همسو بوده ولی بـا یافتـه  هیجان
کـه زنـان    (26)صـدری دمیرچـی و همكـاران   هـای  پژوهش

پورمیــدانی و آوری را دریافــت کــرده بودنــد و آمــوزش تــاب
-روان-سـتم یس یق ـیتلف یزوج درمانکه مورد  (96)همكاران

 ـرفتار-یشیپو از بـوده اسـت.   رار گرفتـه بودنـد ناهمسـو    ی ق
جایی که بیشترین اثربخشی در زیرمقیـاس ابـراز محبـت    آن

برای هـر سـه الگـوی شخصـیتی هورنـای روی داده اسـت       
رغم نیـاز شـدید   توان چنین عنوان کرد که این افراد علیمی

به محبت، خودشان به هیچ عنوان توانایی ابراز محبت ندارند. 
ی برطرف کـردن تمـام نیازهـا و احتیاجـات     علاوه بر این برا

کننـد  پایه و اساسی پیدا میعصبی خود از دیگران توقعات بی
که خودشان تمایلی به بر طرف کردن توقعات دیگران حالیدر

رسـد کـاهش تضـادهای اساسـی در رونـد      ندارند. به نظر می
تحلیلی هورنای باعث ایجاد صلح درونـی شـده و   درمان روان

امش در فرد موجب افزایش سازگاری زناشویی گیری آرشكل
میـل  معتقـد بودنـد کـه     (19)کارلسـون و همكـاران  شود.می

م روابط شخص ارزش ساختن دیگران تماشكست دادن و بی
عصبی از جمله رابطۀ زناشویی و به خصوص روابط جنسی او 

دهـد. بـه نظـر    را تحت تأثیر منفی و مخرب خـود قـرار مـی   
تحلیلی هورنای با ایجاد بینش نسبت بـه  رسد درمان روانمی

میل شكست دادن دیگران و کاستن از نیاز شدید به محبت و 
عـث بهبـودی در   برطرف نمودن توقعات زیادی از دیگران  با

روابط زناشویی و در نتیجه در زیرمقیاس ابـراز محبـت شـده    
ــین   (12)اســت. ســینگ ــژوهش خــود نشــان داد کــه ب در پ

معنـاداری وجـود دارد در   سازگاری زناشویی و استرس رابطۀ 
تحلیلی هورنای به نوعی با حـل و  نتیجه احتمالاً درمان روان

فصل تضادهای اساسی به نوعی باعث کاهش استرس شـده  
و در ادامه سازگاری زناشویی را افزایش داده است. همچنـین  

های اعتمـاد بـه نفـس واقعـی رابطـۀ      جایی که از نشانهاز آن
، این مداخلۀ درمانی (91)باشددنیا میسازگارانه با دنیا و مردم 

آلی و ظهور خود واقعـی،  های خود ایدهبا کاهش شاخ و برگ
با افـزایش اعتمـاد بـه نفـس فـرد توانسـته باعـث افـزایش         

مداخله به میزانـی   سازگاری زناشویی شود. همچنین در روند
کند، که عناد و دشمنی فرد نسبت به خودش کاهش پیدا می

به همان نسبت ایـن عنـاد و دشـمنی کـه بـه همسـر خـود        
نمود نیز کاهش پیدا کـرده و فـرد   تعكیس مثبت یا منفی می

به سازگاری بیشتری با خود، اطرافیان و بـویژه بـا همسـرش    
 یابد. دست می

و احتیاجات عصبی در نتیجۀ مداخلۀ  که تمایلاتنهایتاً زمانی
شوند، حالت اجبـاری  درمانی تحلیلی هورنای برطرف میروان

ها کاهش پیدا کرده و فـرد احسـاس آزادی   و آمرانه بودن آن
تواند کاهش پیـدا  درونی نموده و در نتیجه میل به طلاق می

کند. شخص عصبی به دلیل فشار بایدها، توقعات غیرممكن، 
ور از واقعیت از خودش و دیگران دارد که باعـث  نامحدود و د

جایی که افراد شود. از آنایجاد مشكل در روابط زناشویی می
عصبی در تمام شـئون زنـدگی و رفتـار خـود نـوعی حالـت       

ناپذیر، خشـک و ثـابتی دارنـد در رونـد درمـان ایـن       انعطاف
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هـای عصـبی   حالات متعادل شده و فرد با شـناخت محـرک  
اش « خود اصلی»یابد تا خود فرصت می پنهان در شخصیت

گـاه بـه صـحنه آورد. در نتیجـه     را بازیافته و آن را از مخفـی 
روابط انسانی شخص خود به خود بهبود یافته، با خودش، بـا  

کنـد.  کارش، با دنیا و مردم دنیا سر صلح و سازگاری پیدا می
شـود و خلاصـه   تـر مـی  تر، امیدوارتر و قـوی تر، شجاعخلاق
ات و حالات مثبت و سـازنده در او بـه سـرعت رشـد     احساس

توانـد بـا   تحلیلـی هورنـای مـی   کند. بنابراین درمان روانمی
بخـش  کاهش عوارض عصبی به ایجاد روابط سالم و رضایت

تحلیلـی هورنـای   با همسر منجر شود. در نتیجه درمـان روان 
تواند باعث افزایش سازگاری زنان متقاضی طلاق شـده و  می

ای را در جهـت پیشـگیری از طـلاق    کننـده از امیدواراندچشم
 ایجاد نماید.

زمـان  به دلیل همهای این پژوهش این بود که از محدودیت
، به وجود آمدن 91گیری کووید شدن اجرای پژوهش با همه

بـا  وقفه در توالی جلسات بر نتایج پژوهش تأثیرگـذار باشـد.   
لاق شـهر  که در این پژوهش زنان متقاضـی ط ـ توجه به این

تهران مورد مداخله قرار گرفتنـد قابلیـت تعمـیم نتـایج ایـن      
 پژوهش برای تمام زنان متقاضی طلاق وجود ندارد.

مدت بررسی شود شود از طریق انجام درمان بلندمیپیشنهاد 
های درمانی این پژوهش به که در صورت استفاده از تكنیک

مچنـین  تر چه تأثیراتی مشاهده خواهد شد. هصورت طولانی
هـای  درمانی تحلیلی هورنای در مقایسه بـا درمـان  تأثیر روان

آگهی بهتـر ایـن درمـان    با توجه به پیشمشابه بررسی شود. 
شـود  برای زنان با الگوی شخصیتی مهرطلـب پیشـنهاد مـی   

تحلیلی هورنای برای این گروه اولویت درمانی در درمان روان
ان برای آمـوزش  تونظر گرفته شود. از نتایج این پژوهش می

به مشاوران و درمانگران به ویژه درمانگران تحلیلی در جهت 
هــای فــردی از جملــه مهرطلبــی، توجــه بیشــتر بــه تفــاوت

طلبی برای کمک بـه زنـان در راسـتای    طلبی و عزلتبرتری
ــازگاری    ــردی و س ــاطی، ف ــودن مشــكلات ارتب برطــرف نم

 زناشویی استفاده نمود.

از استاد راهنمـا و مشـاور ایـن     بدین وسیله :یقدردان و تشكر

کنندگان در پژوهش و مراکز مشاوره نشـاط و  تحقیق، شرکت
دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اسلامشــهر تشــكر و قــدردانی 

ای در انجام این تحقیق از هیچ مؤسسه: یمال یحام. گرددمی
 کمک مالی دریافت نشده است.
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