
مقايسه اثربخشي زوج درماني به تنهايي و زوج درماني به همراه 

  هاي زناشويي هاي اصلي در كاهش تعارض خانواده

  

  1كيومرث فرح بخشدكتر

  

  

  

  چكيده

يكي از مشكلات زندگي زناشويي تعارض و كشمكش بين زوجين است كه همواره 

زناشويي روشها و هاي  براي پيشگيري و درمان تعارض. عوارض متعددي را در پي دارد

هاي شناختي، رفتاري و بصيرت محور بوجود آمده  رويكردهاي متعددي برمبناي نظريه

هاي  است كه مداخلات آنها عمدتاً بر زوجها متمركز است و عوامل زمينه اي مانند خانواده

گيرند  اند را ناديده مي كه زوجين در آن رشد و نمو داشته اي خانوادهاصلي زوجين يعني 

درحالي است كه بنا به روش درمان چند سيستمي مشكلات و مسائل زندگي علاوه بر  اين

باشد و در  اي نيز مي آنكه متأثر از عوامل درون فردي است ناشي از عوامل موقعيتي و زمينه

هدف از انجام اين پژوهش بررسي مقايسه . فرآيند درمان بايد آنها را مدنظر داشت

هاي اصلي با زوج درماني به تنهايي در كاهش  با خانوادهاثربخشي زوج درماني همراه 

پژوهش فرض شده در اين . هاي زناشويي و پايداري درمان ناشي از آن بوده است تعارض

تعداد جلسات زوج درماني همراه با خانواده اصلي كمتر از زوج درماني به تنهايي  -1: است

ي پس از سه ماه بيشتر از زوج درماني پايداري زوج درماني همراه با خانواده اصل -2است 

براي بررسي اين فرضيات دو گروه زوج كه داراي درگيري زناشويي بوده . به تنهايي است

يك گروه زوجين نيز كه داراي . اند انتخاب شدند و متمايل به شركت در درمان بوده

ميل آزمونها اند اما در تك اند و تمايل به شركت در درمان نداشته تعارض زناشويي بوده

از آزمون . تمايل خود را به همكاري اعلام نمودند به عنوان گروه كنترل انتخاب شدند

                                                 
 دانشگاه علامه طباطبايي استاديار -1
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سنجش تعارض زناشويي كه توسط ثنايي و ترابي ترجمه شده و فرم ثبت تعداد درگيريها به 

روشها و فنون مورد استفاده براي گروه هاي . گيري استفاده شده است عنوان ابزار اندازه

عاطفي و رفتاري اليس و واقعيت درماني گلاسر تدوين  -براساس نظريه شناختي آزمايش

هاي اصلي علاوه بر زوجين،  گرديد، با اين تفاوت كه در زوج درماني همراه با خانواده

يك هفته پيش از شروع از هرسه گروه پيش آزمون . كردند والدين آنها نيز حضور پيدا مي

تمام درمان پس آزمون اول و سه ماه بعد پس آزمون دوم به عمل آمد و يك هفته پس از ا

نتايج حاصل از پژوهش نشان داد تعداد جلسات درماني در زوج درماني همراه . اجرا گرديد

با خانواده اصلي به طور معني داري كمتر از زوج درماني به تنهايي است و اثربخشي زوج 

دوم بيشتر از زوج درماني به تنهايي  درماني همراه با خانواده اصلي در پس آزمون اول و

بوده است همچنين پايداري زوج درماني همراه با خانواده اصلي بيشتر از زوج درماني به 

هنگام زوج درماني براي  شود ميبراساس نتايج اين پژوهش پيشنهاد . تنهايي مشاهده گرديد

  .هاي اصلي نيز مدنظر قرار گيرند كاهش تعارضهاي زناشويي خانواده
  

، زوج درماني همراه با خانواده اصلي.زوج درماني به تنهايي ،زوج درماني :واژگان كليدي

  .تعارض زناشويي

  

  مقدمه 

 روابط نزديك همواره علاوه بر صميميت و دوستي با كشمكش و تعارض همراه است

زندگي زناشويي به عنوان يك رابطه نزديك و صميمي نيز با انواع ). 2006 ،1روبرت(

يابد كه روابط را دچار آشفتگي و سلامت  ات همراه است و گاهي آنچنان شدت ميتعارض

ي زناشويي ها  تعارضهرچند . دهد ها و فرزندان را در معرض خطر قرار مي رواني زوج

، اما بر سلامتي رواني و جسمي زوجها تأثير مهمي )1993 2گاتمن( هميشه منفي نيست

خطر خودكشي و بستري شدن را براي مردان و ). 3،1993باري و هترينگتن( گذارد مي

                                                 
1. Robert 
2. Gottman 
3. Bray & Hetherington 
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 ،1ورباگ( هاي زندگي براي او را دربردارد افسردگي براي زنان و ناتواني در ساير جنبه

، 4؛ زيس و زيس و جانسون1982و همكاران، 3؛ دوريين1978و همكاران، 2؛ بلوم1979

به علاوه ). 2003، 7؛  نيوتن و سن فرد20026؛ اسميت و رويز2003، 5؛گالو وهمكاران1980

ها در معرض انواع مشكلات عاطفي مانند افسردگي و اضطراب و  كودكان اين خانواده

، 8؛ امري1993باري و هترينگتن،(گيرند  رفتاري نظير ناخن جويدن و پرخاشگري قرار مي

به همين دليل رويكردها و روشهاي مختلفي براي ). 1991و همكاران، 9؛ جوريلز1982

هاي زناشويي بوجود آمده و اثربخشي آنها مورد ارزيابي واقع  ن تعارضپيشگيري و درما

كنند زوج درماني در بيشتر موارد حداقل در كوتاه  محققان گزارش مي. گرديده است

؛ اولري و 1986باكوم و هافمن،(هاي زناشويي را كاهش دهد  تواند تعارض مدت مي

عمده روشهاي درماني ). 11،1995بل؛ دان و سكو10،1990؛ برادبوري و فينچام1991اسميت،

گيرد مبتني بر رويكردهاي  هاي زناشويي مورد استفاده قرار مي كه براي حل تعارض

رفتاري بوده كه در آن آموزش مهارتهاي ارتباطي، حل مسئله، اصول مبادله  -شناختي

؛ گاتمن 1994؛ گاتمن،1988، 12هالوگ و ماركمن(رفتاري مورد استفاده قرار گرفته است 

در رويكردهاي شناختي افكار، باورها، الگوهاي اسنادي ). 13،1982؛ ويس1995وهمكاران،

و باورهاي مخرب، تحريفات شناختي و باورهاي مخرب ارتباطي مورد مداخله مشاور واقع 

  ؛ 2003؛ اليس، 15،2002؛ آديس و برنارد2002و همكاران، 14فالس ستوارت(گرديده است

  

                                                 
1. verbagge 
2. bloom 
3. dorian 
4. zeiss& Zeiss&johanson  
5. Gallo   
6. Smit&Ruiz 
7. Newton &sanforrd 
8. Emery 
9. jouriles 
10. Bradbury&Fincham 
11 - Dun&schwebel 
12. Hahlweg, K., & Markman 
13. Weiss 
14. Fals-Stewart 
15. Addis, J., & Bernard 
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احمدي  فرحبخش،شفيع آبادي،). 2003؛ فينچام،2،2007ي؛كرنليوس و الس1،2005هامامسي

در يك پژوهش تأثير روش درمان شناختي عاطفي رفتاري، )1385(احمدي و دلاور 

هاي زناشويي بررسي كردند و  واقعيت درماني و تركيب آن دو را در درمان تعارض

اري در بسي. باشند هاي زناشويي مؤثر مي مشاهده نمودند كه هرسه روش در كاهش تعارض

واحد دوتايي زوجين  باشد مياز اين رويكردها و روشها كه رفتاري، شناختي و بينش مدار 

و در آنها به  شوند مياي واقع  و يا هريك از آنها به طور جداگانه مورد مداخله مشاوره

تواند بي  حال آن كه زندگي زوجها نمي. شود مياي و فرهنگي توجه چنداني ن عوامل زمينه

. اصلي باشد هاي خانواده] با توجه به فرهنگ جامعه ما[ امل بيروني به خصوصتأثير از عو

. باشند توان گفت زندگي زوجها از دو جهت متأثر از خانوادهاي اصلي مي به طوركلي مي

هاي تعاملي، اول از اين جهت كه خصوصيات شخصيتي ، نگرش ها ، مهارت ها، سبك

ثر در روابط بين فردي، در هريك از هاي حل تعارض و الگوهاي دلبستگي مؤروش

كه به انحاء گوناگون بر زندگي زناشويي مؤثر  آيد ميزوجين در طول دوران رشد بوجود 

. ناميم مي اصلي هاي خانوادهاثر رشدي اين نوع تأثير را در اين پژوهش . گردد ميواقع 

مل خانواده اصلي اصلي بر زندگي زوجها نحوه ارتباط و تعا هاي خانوادهجنبه ديگر تأثير 

 اصلي هاي خانوادهاثر تعاملي با اين نوع تأثير را در اين پژوهش . باشد ميآنها با زوجين 

اصلي پژوهش هاي زيادي انجام شده است كه  هاي خانوادهدر مورد تأثير . ناميده شده است

از نشان مي دهد بسياري از الگوهاي رفتاري و تعاملي زوجها با يكديگر به نحوي متأثر 

؛ 1996، 3آماتو(كيفيت زندگي آنها در خانواده اصلي در طول دوران رشد بوده است

در پژوهش خود به اين نتيجه ) 1998(و همكاران  5هيلز). 1992و همكاران، 4بامپاس

رسيدند كه آميختگي و مثلت سازي در خانواده اصلي با نگرش و احساس منفي نسبت به 

در يك ) 2002(6كويرنر و فيتزپاتريك. مبستگي داردازدواج در جوانان در شرف تزويج ه

                                                 
1. hamamcy 
2. corneliua&Aless 
3. amato 
4. bumpass 
5. hills 
6. Koerner& Fitzpatrick 
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ي زناشويي زوجها ها  تعارضپژوهش نشان دادند كه بسياري از الگوهاي ارتباطي و حل 

نشان داد الگوهاي ) 1995(اماتو . باشد ميمرتبط و متأثر از الگوهاي خانواده اصلي آنها 

بين شادماني ) 1990(رزي و رزي. يابد تعارض زناشويي از يك نسل به نسل ديگر انتقال مي

نشان ) 2003(و همكاران 1ثاباتلي. زندگي والدين و ازدواج فرزندان آنها رابطه وجود دارد

دادند تجارب افراد در خانوادهاي اصلي بر سازگاري و رضايت از زندگي زناشويي آنها 

  .باشد ميمؤثراست وتجارب زنان مؤثرتر از تجارب مردان 

زناشويي عمدتاً بر  ها  تعارضهاي مورد استفاده براي درمان  وشبا توجه به اينكه ر

واحد دوتايي زوجها متمركز بوده است و عوامل زمينه اي بروز تعارض در هنگام درمان 

اصلي در سازگاري زناشويي با  هاي خانوادهناديده گرفته شده و همچنين تأثير مداخلات 

ت، هدف اين پژوهش بررسي تأثير توجه به فرهنگ كشور ما ناديده گرفته شده اس

اصلي در فرآيند مشاوره به منظوركوتاه كردن دوره زوج درماني و  ةمشاركت دادن خانواد

مبناي نظري اين پژوهش علاوه بر آنچه گفته شد روش درماني . پايايي اثربخشي آن است

ار و است كه عمدتاً تاكنون براي درمان مشكلات رفتاري نوجوانان بزهك 2چند سيستمي

براساس )M S T(روش درماني چند سيستمي  .افراد الكلي مورد استفاده واقع شده است

براساس اين نظريه ). 3،1979برنفبرنر(بوم شناختي تدوين شده است  –هاي اجتماعي  نظريه

رفتار آدمي ناشي از سيستمهاي فردي، خانوادگي، آموزشي، همسالان و نظامهاي اجتماعي 

براساس نظريه بوم شناختي اجتماعي معني يك . باشد ميتعامل هستند، كه به هم پيوسته وم

رفتار زماني قابل فهم است كه به موقعيت بروز آن توجه شود و اثربخشي درمان زماني به 

رسد كه با توجه به موقعيت رفتار و شرايطي كه فرد با آنها سرو كار دارد  حداكثر ممكن مي

درماني فقط خود فرد و يا خانواده او هدف درمان  بنابراين در اين شيوه. صورت گيرد

مدرسه هم مورد توجه واقع  –مدرسه و دوستان  –نيستند بلكه خرده نظامهاي خانواده 

اين روش درماني را پژوهش هاي متعددي كه درباره عوامل زمينه اي خطرساز . شوند مي

خله در اين نظامها است رفتار غير عادي نوجوانان و جوانان و درمان آن كه از طريق مدا

                                                 
1. Sabatelli 

2. Multisystem therapy 
3. Bronfenbrenner 
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؛ اسكوئن والد و 1998و همكاران، 2؛ هنگلر1995و همكاران، 1بوردين(كند  تأييد مي

ويژگي اصلي درمان چند سيستمي اين است كه برتغيير بوم شناختي ). 2000 ،3همكاران

زندگي نوجوان و خانواده او به نحوي كه موجب سازگاري مثبت و رفع مشكلات عاطفي 

با اين حال بسياري از اين پژوهشها كه مبتني بر درمان . شود ميو گردد تأكيد و رفتاري ا

چند سيستمي بوده است به منظور تعيين اثربخشي آن براي درمان اختلالات رفتاري 

ي ها  تعارضنوجوانان و افراد بزهكار و يا الكلي صورت گرفته است و از آن براي درمان 

) 1386(رحالي است كه پژوهش احساني و فرح بخش اين د. زناشويي استفاده نشده است

بعد از  شوند ميدهد زماني كه زوجين با همديگر در كشمكش و تعارض واقع  نشان مي

گر براي رشد روابط صميمي و  اصلي آنان به جاي آنكه نقش تسهيل هاي خانوادهمدتي 

ص گرديد در اين پژوهش مشخ. شوند ميكاهش تعارض داشته باشند خود درگير ماجرا 

مادران زوجها و به ويژه مادري كه فاصله مكاني كمتري با محل زندگي زوجها دارد در 

اصلي زوجهاي  هاي خانوادهمقايسه نحوه رابطه . كند رشد اين تعارض نقش بيشتري ايفا مي

سالم و متعارض در اين پژوهش نشان داد والدين اين خانواده نقش مؤثري با استفاده از 

 هاي خانوادهبنابراين در . خود در رشد آرامش و سازگاري آنها دارند مهارتهاي خاص

تواند  دهد و اين اثر مي اصلي نيروهايي وجود دارد كه زندگي زوجها را تحت تأثير قرار مي

خانواده اصلي به  - 1به طور خلاصه پژوهشها نشان داده است  .سازنده و يا مخرب باشد

ي ها  تعارضدر بسياري از مداخلات درماني براي  - 2ثر استؤنحوي در ازدواج فرزندان م

هاي اصلي ناديد گرفته شده است بناربراين  زناشويي تمركز بر زوجين بوده و نقش خانواده

 هاي خانوادههدف اين پژوهش اين است كه مشخص سازد آيا استفاده از مشاركت دادن 

تر و اثربخشي آن را  تاهتواند دوره درمان را كو اصلي در فرآيند مشاوره زناشويي مي

  .ماندگارتر سازد

  .گيرد الات زير مورد بررسي قرار ميؤدر اين پژوهش س

                                                 
1. Borduin  
2. Hengler 
3. Schoenwald  
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ي در زوج درماني يي زناشوها  تعارضآيا تعداد جلسات درمان براي كاهش  -1

 اصلي و زوج درماني به تنهايي كمتر خواهد بود؟ هاي خانوادههمراه با 

لي مؤثرتر از زوج درماني به تنهايي در اص هاي خانوادهآيا زوج درماني همراه با  -2

 ي زناشويي است؟ها  تعارضكاهش 

آيا پس ازسه ماه از گذشت مداخله ميزان پايداري اثربخشي زوج درماني همراه با  -3

 اصلي بيشتر از زوج درماني به تنهايي است؟ هاي خانواده

  

  طرح پژوهش
  

  جامعه آماري

شدند كه به دليل تعارض و ناسازگاري به افراد مورد مطالعه از ميان زوجهايي انتخاب 

دادگاه خانواده، مراكز مشاوره بهزيستي و ساير مراكز مشاوره خصوصي درشهر اصفهان 

اند و از طريق دعوت و يا ارجاع به مركز مشاوره نويدبخش در شهر اصفهان  مراجعه كرده

مختلف ارجاع  زوج از سوي مراكز 71در مجموع . اند هاي درمان مشاركت نموده در دوره

  . زوج تمايل خود را به ادامه مشاوره و درمان اعلام نمودند 63داده شدند كه 
  

  گيري روش نمونه

زوجي كه تمايل خود را براي مشاوره زناشويي به منظور  63هاي مورد مطالعه ازميان  نمونه

 30 كاهش تعارض و رشد روابط صميمانه اعلام نمودند به طور تصادفي انتخاب شدند،

گيري تصادفي ساده انتخاب شدند وسپس به همين شيوه به سه گروه  زوج به شيوه نمونه

يك گروه تحت مشاوره زوج درماني به تنهايي قرار گرفتند و از . نفري تقسيم شدند10

گروه ديگر درخواست شد پدر و مادر خود را نيز به جلسه درمان دعوت كنند و يگ گروه 

هاي  هاي جمعيت شناختي نمونه خلاصه ويژگي. گرفته شد به عنوان گروه كنترل در نظر

  .آمده است 1مختلف در جدول 
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  هاي مختلف ميانگين سن آزمودنيهاي گروه .1جدول 
  سن زن  شوهر  نس  ها گروه

  

مدت 

  ازدواج

 تحصيلات

  شوهر

تحصيلات 

  زن

تعداد ميانگين 

  فرزندان

  2/1  2/4  8/4  2/7  1/30  2/35  كنترل

  4/1  9/3  6/4  1/8  95/31  42/34  يزوج درماني به تنهاي

زوج درماني به همراه 

  خانواده اصلي 

1/36  24/31  5/7  03/5  23/4  3/1  

  

  گيري ابزار اندازه

اين پرسشنامه . گيري متغير وابسته در اين پژوهش پرسشنامه تعارض زناشويي بود ابزار اندازه

اين آزمون كه توسط . ندك ميزان درگيري تعارض زناشويي و ابعاد آن را اندازه گيري مي

ترجمه شده است هفت بعد يا زمينه تعارض زناشويي را ) 1375( ترابي و زيرنظر ثنايي

ميزان كاهش همكاري در : كاهش همكاري -1:اين ابعاد عبارتند از . كند گيري مي اندازه

 -3كاهش رابطه جنسي  -2 .دهد امور مختلف زندگي زناشويي را مورد بررسي قرار مي

افزايش رابطه فردي با  -4 .شامل درگيري لفظي و فيزيكي: ش واكنش هيجانيافزاي

جداكردن امور مالي از  -6 كاهش رابطه خانوادگي با خويشاوندان همسر - 5خويشاوندان 

) 1375(ترابي و ثنائي  ).1375ترابي وثنائي ( افزايش جلب حمايت از فرزندان -7 يكديگر

اند و  دليل تعارض زناشويي به دادگاه مراجع نموده كنند نمرات زوجهاي كه به گزارش مي

وجود دارد كه دال بر روايي آن در  )>01/0p(داري  زوجهاي عادي تفاوت معني

ميزان پايايي هريك از ) 1380(دهقان . متمايزسازي زوجهاي عادي و متعارض است

و  82/0ي حداكثر پاياي .مقياسهاي اين آزمون را برروي يك گروه سي نفر به دست آورد

 فرحبخش و ديگران. بدست آمد 52/0و ضريب آلفا براي كل آزمون  30/0حداقل 

انجام ) مرد 23زن و 23( در يك پروهش كه بر روي گروهي از زوجهاي اصفهاني) 1383(

بدست آوردند و ضريب  69/0شد ضريب الفاي كرنباخ را پس از اصلاح آماري سوالات

همچنين . بدست آوردند 62/0و حداكثر  42/0اقل پايايي در خرده مقياسهاي مختلف حد

در فاصله ) نفر مرد  15نفر زن و  20(نفري از آزمودنيهاي فوق  35بين نمرات يك گروه 

مقايسه نمرات زوجهاي مراجعه كننده به دادگاه . همبستگي مشاهده گرديد  73/0دو هفته 
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. مقياسهاي مختلف است و زوجهاي عادي حاكي از وجود تفاوت معني دار بين دوگروه در

هميشه، اكثراً، گاهي، بندرت و هرگز : هر سئوال آزمون داراي يك مقياس پنج درجه شامل

به گزينه هميشه . گيرد تعلق مي 5تا  1هاي بين  هباشد كه بر حسب پاسخ به هر گزينه نمر مي

له شديد بودن منزنمره بالا در اين آزمون به . شود داده مي 1و به گزينه هرگز نمره  5نمره 

و  5بنابراين اگر پاسخ فرد به هرگزينه دال بر بد بودن اوضاع باشد نمره . باشد تعارض مي

  .باشد مي 210نمره كل آزمون . گيرد تعلق مي 1اگر دال بر خوب بودن اوضاع باشد نمره 
  

  روش اجرا پژوهش

راي تعارض و همانگونه كه گفته شد در اين پژوهش سه گروه آزمودني از زوجهايي كه دا

كشمكش شديد بودند پس از ابراز تمايل خود به سه گروه تقسيم شدند يك گروه كنترل 

از دو گروه آزمايش يك گروه از زوجين به تنهايي و بدون مشاركت  .و دو گروه آزمايش

خانواده اصلي آنها انجام شد و گروه ديگرمشاوره زناشويي با مشاركت خانواده اصلي آنها 

هاي كنترل و آزمايش پيش آزمون به عمل آمد و پس از آن  تدا از زوجين گروهاب. اجرا شد

فنون و روشهاي مشاوره مورد استفاده . هاي آزمايش متغير مستقل اجرا گرديد بر روي گروه

در هردو گروه آزمايش شبيه به يكديگر بود و عمدتاً مبني بر تركيبي از رويكردهاي 

متغير مستقل يا همان شيوه درمان در . رفتاردرماني بودواقعيت درماني، شناخت درماني و 

در اين جلسات با استفاده از فنون مشاوره . جلسه اجرا گرديد 9- 7زوج درماني تنها در طي 

شد رفتار و عملكرد خود را  زناشويي واقعيت درماني ابتدا به هريك از زوجين كمك مي

از آنان درخواست شد . يابي نماينددر فرايند كشمكش و درگيري زناشويي شناسايي و ارز

به فوايد و سودمندي رفتار و عملكرد خود در تعامل با همسرشان انديشه نمايند همچنين 

توانند صميمت و آرامش را در روابط  مشخص كنند با اين اعمال و رفتار تا چه اندازه مي

ها و  ه تنها به خواستهكه با اين رفتارها ن شوند مياز اين طريق آنها متوجه .خود ايجاد كنند

يابند بلكه استرس و آشفتگي را نيز در روابط  نيازهاي خود در تعامل زناشويي دست نمي

در اين فرايند از پنج سوال اصلي كه در روش زوج درماني گلاسر . آورند خود بوجود مي

بعد از رشد اين آگاهي و پذيرش . گشا استفاده به عمل آمد مطرح است و دايره مشكل
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كنند  ئوليت توسط هريك از زوجها از آنان درخواست گرديد اكنون آنچه راكه فكر ميمس

. را شناسايي نمايند شود ميآرامش و دوستي در بين آنها  احترام، موجب رشد صميميت،

ليست رفتارها و اعمالي كه هريك از زوجين به نظر خودش بايد انجام دهد تا به صميميت 

به .شد آن را طي برنامه مشخصي اجرا نمايد خصاً متعهد ميمورد نظربرسد تهيه شده و ش

هاي مثبت و منفي براي رشد صميميت تدارك ديده  كننده علاوه در اين برنامه تقويت

باورهاي غيرمنطقي ارتباطي  هاي شناختي رفتاري خطاهاي شناختي، براساس نظريه. شد مي

    .ليل بررسي گرديدو روش مقابله با آنها و مهارتهاي ارتباطي همرا با تح

اصلي روش كار به اين طريق اجرا گرديد كه  هاي خانوادهدر گروه زوج درماني با 

گرديد در اين جلسه شدت و سوابق تعارض و  جلسه اول فقط با حضور زوجين برگزار مي

اصلي و نقش  آنها در تداوم شدت  هاي خانوادهدرگيري به علاوه رابطه آنها با هريك از 

اصلي در فرايند  هاي خانوادهموضوع مشاركت دادن . شد يريها بررسي ميوتداوم درگ

اصلي در  هاي خانوادهمشاوره به اطلاع زوجها رسانده شد و ضمن توضيح فوايد حضور 

از آنان سوال مي شد چه كسي . گرديد مؤثر بودن مشاوره  توافق آنها براي اين امرجلب مي

تند كه در زندگي زناشويي آنان مؤثر مي باشد؟ اصلي آنان هس هاي خانوادهيا كساني در 

از . سپس آدرس و تلفن خانوادهاي اصلي براي دعوت به جلسه مشاوره از آنان اخذ مي شد

از . شدند در فرايند درمان مشاركت نمايند اصلي تشويق مي هاي خانوادهطريق تماس تلفني 

ادران به نحوي درگير مورد بخصوص م 15خانواده ي كه به اين منظور دعوت شدند  20

تعارض زناشويي فرزندان خود بودند و پنج مورد خود را كنار كشيده بودند و يا نقش 

در واقع . اما همه آنها در فرايند مشاوره مشاركت داده شدند. كردند ميانجي را بازي مي

اصلي در فرايند درمان از يك سو عبارت  هاي خانوادههدف اصلي مشاركت دادن والدين 

ي زناشويي فرزندان و از سوي ديگر ها  تعارضاز كاهش نقش مخرب آنان در رشد  بود

هر جلسه مشاوره به . تقويت نقش استحكام بخشي آنها در زندگي زناشويي فرزندانشان بود

اصلي و خود  هاي خانوادهجلسه با حضور والدين . انجاميد دقيقه به طول مي 90طور متوسط 

لسات دوم راجع به ماهيت تعارض زناشويي نقش زوجها و در ج. زوج ها برگزار مي شد

اصلي در تقويت و استحكام زندگي زناشويي فرزندان بحث و گفتگو به  هاي خانوادهنقش 
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شد كه آرزوي هر دو گروه والدين خوشبختي و  در اين جلسات مشخص مي. آمد عمل مي

از هريك از والدين . ده استو تمام تلاش آنان در اين راستا بو باشد ميآرامش فرزندانشان 

جداگانه درخواست شد نحوه تعامل خود را با ازدواج فرزندشان بررسي كنند و مشخص 

نمايند آيا اقدامات آنان موجب استحكام زندگي زناشويي فرزندشان شده است با بر آن اثر 

از والدين خواسته شد مشخص نمايند براي استحكام و تقويت زندگي . مخرب داشته است

براي هريك از . توانند انجام دهند اي مي زناشويي فرزندشان چه كارهاي مؤثر و سازنده

اي به منظور ايفاي نقش استحكام بخشي به ازدواج فرزندشان  اصلي برنامه هاي خانواده

 .شدند گرديد و متعهد به اجراي آن مي برنامه هفتگي به كمك آنها تنظيم مي. شد تنظيم مي

اي داده مي شد كه طي آن فرزند خود را آموزش دهند  والدين برنامهبه عنوان مثال به 

از همدلي تعارض آفرين با فرزند خويش  چگونه در مقابل مشكلات زناشويي رفتار نمايند،

خودداري نمايند، به جاي بدگويي از همسر و خانواده همسر فرزندشان او را تشويق به 

شدند نكات مثبت همسر فرزندشان به او ياد  يوالدين تشويق م. سازگاري با همسرش نمايند

آور شوند، به او اميد بدهند و ضمن طبيعي قلمداد كردن اختلافات زناشويي او را تشويق 

در ضمن اين فرايند نگرشها و باورهاي والدين . كنند كه خودشان مشكلشان را حل نمايند

مشخص شده  ها  تعارضشد مورد نقش آنان در استحكام بخشي به خانواده زوجين و يا ر در

تعداد جلسات مشاوره اين . شد و با استفاده از روشهاي شناخت درماني به چالش كشيده مي

جلسه در نظر گرفته شده بود و در جلسه سوم اكثر آنها صحبت از مفيد،  6تا  5گروه بين 

يك هفته قبل از شروع درمان از . آوردند مؤثر و كافي بودن ادامه مشاوره به عمل مي

آزمودني پيش آزمون و يك  هفته پس از پايان جلسه درمان از هرگروه پس آزمون اول به 

به منظور سنجش پايايي و تداوم اثر مشاوره سه ما پس از پايان آخرين جلسه . عمل آمد

وه بر آن پس از علا. مجدداً آزمون تعارض زناشويي به عنوان پس آزمون دوم اجرا گرديد

. گرديد هر هفته مراجعه زوجها تعداد دفعات درگيري و تعارض آنها بررسي و ياداشت مي

شد تعداد درگيريها و  هاي زناشويي از آنان خواسته مي به منظور بررسي فراواني درگيري

هر جلسه  آغازتعارضهاي خود را در طول هفته يادداشت و گزارش نمايند يعني آنها در 

معيار . كردند هاي خود را گزارش مي شتيآدرگيرهاي لفظي و يا فيريكي و قهر و  تعداد
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كافي بودن جلسات درمان و پايان آن اعلام رضايت زوجها از ميزان بهبودي و كافي 

البته درمواردي زوجها به دلايل ديگري تمايل به . دانستن درمان از نظر آنان تعيين گرديد

تشخيص مشاور اگر ادامه درمان ضرورت داشت آنان تشويق به  ادامه درمان نداشتند اما به

  .شدند ادامه درمان مي
  

  نتايج تحقيق

ي زناشوي ها  تعارضآيا تعداد جلسات درمان براي كاهش ال اول پژوهش اين بود كه ؤس

براي .اصلي و زوج درماني به تنهايي كمتر خواهد بود  هاي خانوادهدر زوج درماني همراه با 

اين سوال فراواني ميزان درگيرهاي زناشويي زوجها يك هفته قبل از شروع درمان پاسخ به 

آمده  1فراواني ميزان درگيريها در طي دوره درمان در نمودار . و در طي آن بررسي گرديد

ي زناشويي در گروه ها  تعارضفراواني درگيريها و  شود ميهمانگونه كه مشاهده . است

اصلي  هاي خانوادهست و ميزان آن در گروه زوج درماني همراه با ثابت مانده ا كنترل تقريباً

در هفته سوم روبه كاهش گذاشته است و درمان از جلسه پنجم به بعد پايان يافته در حالي 

كه در زوج درماني به تنهايي فراواني درگيريها و تعارضات در هفته هشتم به حداقل رسيد 

دهد كه تعداد جلسات زوج درماني  ن نتايج نشان ميبنابر اي. و جلسات مشاوره پايان يافت

به علاوه نمودار . همراه با خانواده اصلي كمتر از تعداد جلسات زوج درماني به تنهايي است

در زوجهايي كه همراه با خانواده اصلي درمان  ها  تعارضدهد ميزان كاهش  فوق نشان مي

اين . اند بدون خانواده اصلي مشاوره شدهاند پايدارتر از زوجهايي است كه به تنهايي و  شده

بنابراين . باشد ميمعني دار  )X=24,DF=5 , P<./002(ها براساس مجذور كاي دو  تفاوت

رسيم كه تعداد جلسات زوج درماني همراه با  مورد فرض يك به اين نتيجه ميدر 

  . اصلي كمتر از زوج درماني به تنهايي است هاي خانواده
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هاي مورد  ع فراواني تعداد دفعات درگيري و تعارض گزارش شده در زوجهاي گروهتوزي .1نمودار 

  مطالعه
  

مورد در جلسه چهارم و  8نمونه زوج درماني همراه با خانواده اصلي  10همچنين از 

گين تعدا نميا. دو مورد در جلسه پنجم ظهار رضايت نموده و دوره درمان آنها خاتمه يافت

نمونه زوجهايي كه  10از .بود  2/4رماني همراه با خانواده اصليجلسات براي گروه زوج د

چهارمورد در جلسه  به تنهايي مورد مشاوره قرار گرفته بودند سه مورد در جلسه ششم،

هفتم و سه مورد در جلسه هشتم از روند مشاوره و بهبودي اظهار رضايت نموده و جلسات 

. جلسه است 7ت زوج درماني به تنهايي ميانگين تعداد جلسا. مشاوره آنها خاتمه يافت

ت دو هاي مستقل حاكي از آن است كه بين ميانگين تعداد جلسا براي گروه tن واجراي آزم

  .تفاوت معني دار وجود دارد )=p<18,df= 63/9t, 001/0(  گروه

اصلي  هاي خانوادهآيا زوج درماني همراه با ال دوم اين پژوهش اين است كه ؤس

همانگونه كه در  .ي زناشويي استها  تعارضدرماني به تنهايي در كاهش ثرتر از زوج ؤم

هاي آزمايش كاهش يافته  ميانگين نمرات كل آزمودنيهاي گروه شود ميمشاهده  2جدول 

تري از  تصوير عيني 1نمودار . در حالي كه در گروه  كنترل تغيير قابل توجه نداشته است

  .هدد تفاوت ميانگينهاي سه گروه ارايه مي
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  آزمون اول، پس آزمون دوم پس آزمون، هاي سه گروه در سه مرحله پيش ميانگين .2جدول 
  ميانگين پس آزمون دوم  ميانگين پس آزمون اول  ميانگين پيش آزمون  گروهها

  8/104  2/103  25/97  كنترل

  42/71  42/66  2/101  زوج درماني به تنهايي

زوج درماني همراه با خانواده 

  اصلي

2/98  9/52  81/59  

  

  

  
  

  هاي سه گروه در سه مرحله پيش ازمن، پس آزمون اول، و پس آزمون دوم ميانگين .1نمودار
  

تحليل اوليه . براي بررسي اين سوال از روش تحليل كوواريانس استفاده به عمل آمد

 فرضيه همگني شيب ها برقرار است. نشان مي دهد شرايط استفاده از اين آزمون وجود دارد

)028/=η، 46/0P<، 78/ 0F=0،67/33MSE= ( دار بودن تفاوت  و بررسي معني

 =2η، 001/P<51، 29/ 34F= 68/0(ميانگينهاي پس ازتعديل درسه گروه كنترل وآزمايش 

،47/14349MSE=( مقايسه ميانگين تعديل شده پس آزمون نمرات گروه . باشد ميدار  معني

دهد اختلاف بين دو  ماني به تنهايي نشان ميزوج درماني همراه با خانواده اصلي و زوج در

داراست و زوج  معني >P 01/0 دار بنفروني با استفاده از آزمون معني) 52/14( ميانگين

  . ثرتر از زوج درماني به تنهايي بوده استؤاصلي م هاي خانوادهدرماني همراه با 

اري اثربخشي آيا پس ازسه ماه از گذشت مداخله ميزان پايدال سوم اين است كه ؤس

براي بررسي . اصلي بيشتر از زوج درماني به تنهايي است هاي خانوادهزوج درماني همراه با 

. ال سه ماه پس از اتمام دوره درمان از آزمودنيها مجدداً آزمون به عمل آمدؤاين س

ي ها  تعارضميانگين گروهاي آزمايش درآزمون  شود ميمشاهده  2همانگونه كه در جدول 

براي بررسي اين سوال از روش تحليل كوواريانس . كمتر از گروه كنترل است زناشويي
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. تحليل اوليه نشان مي دهد شرايط استفاده از اين آزمون وجود دارد. استفاده به عمل آمد

و بررسي معني  ) =η،05/0 P>18/,F=.69/11MSE/=028(ها برقرار است  فرضيه همگني شيب

 /2η ،001= 52/0(از تعديل در سه گروه كنترل وآزمايش دار بودن تفاوت ميانگينهاي پس 

P<0،29/136F=،47/8446MSE=( هاي تعديل شده پس  مقايسه ميانگين. باشد ميدار  معني

آزمون دوم در گروه هاي آزمايش يعني گروه زوج درماني به تنهايي و زوج درماني همراه 

 گروه دهد بين ميانگين دو وني نشان مياصلي با استفاده از آزمون تعقيبي بنفر هاي خانوادهبا 

بنابراين زوج درماني همراه با خانواده . وجود دارد) >01/0P( تفاوت معني داري) 6/13(

  .ثرتر از زوج درماني به تنهايي است و درمان ناشي از آن پايدارتر استؤاصلي م
  

  گيري بحث و نتيجه

ني به تنهايي و زوج درماني به طور كلي نتايج پژوهش حاكي از آن است كه زوج درما

. ي زناشويي و افزايش صميميت مؤثر استها  تعارضاصلي در كاهش  هاي خانوادههمراه با 

 ؛اولري و اسميت،1986باكوم و هافمن،(بنابراين نتايج پژوهش با نتايج پژوهش هاي ديگر

؛ 1988هالوگ و ماركمن، ؛1995 دان و اسكوبل، ؛1990 برادبوري و فينچام، ؛1991

در مورد اثر بخش بودن زوج ) ،1386؛فرحبخش و همكاران،1982دويس،  ؛1994 گاتمن،

نتايج پژوهش در مورد . باشد ميدرماني با استفاده از رويكردهاي گوناگون هماهنگ 

اصلي با پژوهشهاي انجام شده در مورد  هاي خانوادهاثربخش بودن زوج درماني همراه با 

چند سيستمي و پايايي اين اثربخشي حتي پس ازگذشت استفاده از اثربخش بودن درمان 

چهار سال از مداخلات درماني انجام شده براي كاهش رفتار بزهكارانه و مصرف مواد 

، هنگلر )1995(روان گردان بنا به گزارش پژوهشهاي انجام شده توسط بوردين و همكاران

خش بودن اين روش اثرب. باشد ميهماهنگ ) 2000(، اسكوين والد )1998( و همكاران

درباره ) 1386( ي زناشويي با پژوهش احساني و فرحبخشها  تعارضدرماني در كاهش 

. باشد ميثر ؤاصلي در زندگي زوجين م هاي خانوادهنقش و مداخلات سازنده و مخرب 

نتايج پژوهش نشان داد زوج درماني همراه با خانواده اصلي كوتاه تر از زوج درماني به 

كوتاه شدن دوره درمان در زوج درماني همراه با خانواده اصلي احتمالا به .دباش ميتنهايي 
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ثر خانواده اصلي در كاهش ؤدرگير كردن اعضاي م. باشد دليل افزايش عوامل درماني مي

ي زناشويي از يك سو موجب حذف نقش مخرب خانواده هاي اصلي و از سوي ها  تعارض

نها و توسعه عوامل درماني در فرايند درمان ديگر موجب افزايش و تقويت نقش درماني آ

همچنين نتايج حاصل از پژوهش حاكي از آن بود كه پايداري اثربخش زوج . گردد مي

علت اين . باشد مياصلي بيشتر از زوج درماني به تنهايي  هاي خانوادهدرماني همراه با 

ندگي زناشويي و در فرايند درمان مهارتهاي حفظ ز تفاوت احتمالا اين باشد كه اولاً

تقويت آن با استفاده از روشهاي زوج درماني به شيوه واقعيت درماني و شناختي رفتاري 

و زوجين مطابق نظريه كنترل در واقعيت درماني مسئوليت حفظ و  شود ميآموخته 

نشان ) 1383( همچنان كه در پژوهش فرحبخش و همكاران -نگهداري ازدواج خود را

در اين روش ) 1386( بنا به نتايج پژوهش احساني و فرح بخش ثانياً .پذيرند مي –داده شد 

درماني عوامل مداخله گر در ايجاد تعارض زناشويي كه در خارج از مرزهاي زناشويي كه 

بلكه  از نقش رشد  شود مييكي از مهمترين آنها همان خانواده اصلي  است نه تنها حذ ف ن

به طور . شود ميت روابط زناشويي زوجها استفاده دهنده آنها به عنوان منبعي براي تقوي

اين است كه مشاوران و درمان گران خانواده در  آيد ميكلي آنچه از نتايج اين پژوهش بر

هاي اصلي را مشكل دار نقش خانواده هاي خانوادههنگام كار با زوجهاي داراي تعارض و 

اصلي را بررسي  هاي خانوادهين و فراموش نكنند و در فرايند ارزيابي خود نحوه ارتباط زوج

  .نمود و در فرايند درمان در صورت لزوم از آن استفاده نمايند
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