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 این پروپوزال کامل و قابل ویرایش به همراه منابع از اینجا wordدریافت فایل 

 

 و سازگاری و آگاهی بر تلفیقی رفتاری درمانی زوج با گاتمن درمانی زوج اثربخشی مقایسه موضوع:

   زناشویی خیانت تجربه دارای زوجین صحیح ارتباطی باورهای

Comparing the effectiveness of Gutman couple therapy with integrated 

behavioral couple therapy on the awareness and compatibility and correct 

communication beliefs of couples who have experienced marital infidelity in 

Tabriz city. 

 بیان مساله:

، عاطفی های حمایت کسب برای بستری ازدواج. است ازدواج، خانواده تشکیل اساس و پایه جامعه در

 به زیادی تحقیقات در(. ۷۱1۲، همکاران و 1ویلسون) است اقتصادی امنیت و مشخص جنسی شریک، همکاری

 بخش رضایت و دائمی های ازدواج مهم کننده بینی پیش همسران زناشویی تعهد که اند برده پی موضوع این

 شدن پاشیده هم از عمده دلایل از یکی (.۷۱۷۱، 3؛ کویین، چن و یان۷۱۱۲، ۷الیوت و لیندزی، هیو) است

 مجدد تجربه(. ۷۱1۲، 4کروز) گیرد می صورت فرازناشویی روابط قالب در که است زناشویی خیانت ازدواج

 می کشیده فرازناشویی روابط سوی به که است متأهلی مرد و زن انگیزه ترین مهم جنسی و فردی صمیمیت

 چارچوب از خارج عاطفی ارتباط یا جنسی روابط گونه هر(. ۷۱1۲،  5یارو نیاما و تاندوا ما، مانوسا) شوند

 خیانت عنوان به قانون، شده محسوب زناشویی زندگی برای تهدیدی که، مخفیانه صورت به زناشویی روابط

 با عاطفی یا فیزیکی صمیمیت برقراری با زناشویی رابطه مرز از فرد عبور خیانت اساس این بر. شود می تعریف
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 و گیبلز، تانر، پایفر، امتنگا؛ 13۳۲، جهرمی قربان و همدانی فاضل) کنند می تعریف رابطه از خارج فردی

 همسرانشان فرازناشویی روابط از همسر دارای مردان درصد 45 و همسر دارای زنان درصد ۲۱(. ۷۱1۲، 1مارئین

 (.۷۱1۲، ۷ویسمن و لبریسکیو) اند بوده اطلاع بی

و  (زناشویی خیانت)نیستند بر این موضوعهرچند ممکن است عوامل بیرونی بسیاری که قابل کنترل 

توانند اثرات این های لازم باشند، میها دارای آگاهی و مهارتهای آنان تأثیر سوء بگذارند، اما اگر زوجدیدگاه

توانند با مدیریت احساسات و ذهن اند، میهای لازم را آموختههایی که مهارتعوامل بیرونی را خنثی کنند. زوج

قوام و دوام بخشند و طراوت و شادی را در کنار هم تجربه خودآگاهانه و هوشیارانه رابطه زناشویی خود را 

 ابعاد تمام با تا کندمی کمک فرد به خود اخلاقی خصوصیات از آگاهی(. 13۳1لاهیجی و ذاکری،  )آجلی کنند

 ترعمیق و بهتر مقابل طرف با تواندمی خویش از شناخت این مدد به انسان. شود آشنا خویش شخصیتی

 آرامش اشزندگی به نتیجه در که رسدمی یابیهویت از سطحی به شخص خودآگاهی فرآیند در. کند برخورد

 )(. دارد هدفی چه و خواهدمی چه زندگی از نهایت در که یابددرمی انسان خودآگاهی با. دهدمی

 به منجر زوجین ناسازگاری و بوده هم با سازگاری در آنها موفقیت به وابسته زوجین، زندگی در موفقیت

 و سازگاری است، مهم بسیار ساده زبان به ازدواج یک در آنچه(. ۷۱11 ،3سابره) شود می تنش تعارض و

 تا دهد می اجازه آنها به زوج بین سازگاری(. 13۳1 پاغوش، و براه محمدی،) است ازدواج از رضایت احساس

 با رابطه و ازدواج از دو هر که طوری به کند، حل را آنها مناسب های شیوه با یا و بپرهیزند تعارضات از

 سازگاری ،(۷۱13 ،4متیو و گیو مک جاکوبسون، دورنلان، همباد،) باشند داشته رضایت احساس یکدیگر

 تایی؛ دو رضایت و آمیز محبت بیان دوتایی، همبستگی تایی، دو توافق است؛ اصلی مؤلفه چهار زناشوییدارای

 کردن اداره همچون زندگی اساسی و مهم موضوعات مورد در زوجین که است موافقتی میزان نفری، دو توافق

 هر زوج، که دارد اشاره موضوع این به نفری، دو همبستگی. دارند مهم های تصمیم گرفتن و خانواده مالی امور

 چند هر که است این به مربوط محبت ابراز و شوند می باهم مشترک های فعالیت درگیر بار یک وقت چند
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 و باقریان ؛۷۱14 ،1مارکمن و استنلی رودز، پترسون،) کنند می علاقه و عشق ابراز یکدیگر به بار یک وقت

 همکاری با یا و فردی طور به زوج عضو دو هر آن طی که است فرایندی زناشویی سازگاری(. 13۳۱ بهشتی،

 زناشویی رضایت حداکثر به رسیدن برای روابط در شان رفتاری الگوهای در را اصلاحاتی و تغییر یکدیگر

 گیری شکل و رفتاری قواعد ایجاد ها، سلیقه انطباق شخصی، صفات شناخت آن لازمه و کنند می اعمال

 به و اید می وجود به زندگی طول در مهم این . که(۷،۷۱1۱ بارو و دهینگرا بالی،) است ای مراوده الگوهای

 و نیهیس فیشر، بودن،) است مربوط ازدواج در خوب عملکرد داشتن و هماهنگ زناشویی روابط های ویژگی

 افسردگی، مانند) روانی های بیماری بیرونی، و درونی استرس با زناشویی سازگاری عموما (.۷۱1۲ ،3نیهپوز

  (.۷۱13 ،4اورث و ارول) است ارتباط در زندگی در موفقیت و شادی جنسی، نقش نگرش آموزش،

 گذارد می تأثیر زوجها رابطه بر که است عواملی جمله از نیز ارتباطی باورهای سازگاری زناشویی، بر علاوه

 های واکنش از ( بسیاری۷۱۱3) الیس نظر اظهار به بنا ،(۷۱۷۱ ،۲روهادس و ۲استنلی ،1بارتون لاونره ،5)جانسون

 تداوم افکار گونه این که زمانی تا و است ها زوج غیرمنطقی تفکرات و باورها از ناشی مشکلات و نامطلوب

 ،(13۳5 زارعی، و عباسی نامنی،) یافت خواهند ادامه نیز همراهی و پذیرش ارتباط، به مربوط مشکلات یابند؛

 با که است ها زوج بین ارتباطی فرایندهای و اجتماعی شناختی تحلیل در کلان زمینه یک ارتباطی باورهای

 ؛13۳۳ الحسینی، ابوالمعالی و مقدم ابراهیمی گاریزی، زارع) است ارتباط در سازگاری و صمیمیت تعهد، ثبات،

 یا کارامد توانند می که هستند ارتباط درباره باورهایی ارتباطی باورهای رو، این از ،(۷۷۱1 ،۳کوران و تانگ

 که را رفتارهایی و کنند تغییر توانند می ها زوج اینکه به باور مانند کارامد، ارتباطی باورهای. باشند ناکارآمد

 ارتباطی باورهای آن، برابر در بخشند، بهبود را رابطه کیفیت و کنند تشویق شود؛ می رابطه حفظ به منجر
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 را ها زوج توانایی که کند عمل پایداری پذیری آسیب عنوان به شاید و است کننده نابود اختلاف، مانند ناکارامد

 .(۷۱15 ،۷گاتمن و 1گاتمن) سازد محدود شان رابطه های چالش با رویارویی برای

بنابراین، بهبود ارتباط زوج ها برای پیشگیری از بروز مشکل و داشتن یک رابطه رضایت مندانه و خرسند 

لازم به نظر می رسد. به طور کلی امروزه مدل ها و رویکردهای گوناگونی در جهت بهبود و پربار ساختن 

به بهبود و ایجاد مهارت های ارتباطی، قبل از زندگی زوجین و رابطه آنها پدیدار گشته اند. که بیشتر از درمان، 

آموزشی هستند که بر -روبرو شدن زوج ها با مشکلات توجه دارند. این رویکردها، رویکردهای روانی

براساس روش گاتمن می  زوج درمانی(؛ که از جمله آنها 13۳1پیشگیری تاکید دارند )اورکی و همکاران، 

 باشد.

روابط زوجین به هر گونه مداخله ای اطلاق می گردد که در طی آن رفتارهای برنامه های پیشگیری و بهبود 

رابطه ای مخرب کاهش یابد و در رفتارهای رابطه ای خوب، بهبود ایجاد گردد؛ و در نتیجه از بدکاری در 

(. می توان گفت بهسازی ازدواج یک شیوه ۷۱۱3و همکاران،  3روابط بین فردی پیشگیری می شود)کانینگهام

موزشی برای کمک به تقویت روابط زوجین است. اگر چه هدف اولیه آن کمک به زوج ها برای آگاه شدن از آ

خود و همسرانشان، کشف احساسات و افکار همسرتان، تشویق همدلی و صمیمیت، توسعه ارتباط موثر و 

 (. ۷۱۱5همکاران، و  4مهارت های حل مساله بود، ولی بعداً برای زوجین دارای مشکل بکار رفت )بالینگ

( یک رویکرد تلفیقی است و از مبانی و اصول اعتقادی نظریه های مختلف درمانی 1۳۲۲نظریه گاتمن )

یاری جسته است. آن جا که می گوید مانند یک پرخه، زن و شوهر و شوهر از زن متاثر می شود، از نظریه 

فقط به آن چه که این تعارض ها به آن  سیستمی حمایت می کند. از دیدگاه وجودی نیز حمایت می کند چون

مربوط می شوند نگاه نمی کند، بلکه به ورای آن تعارض ها و در واقع به رویاهای زندگی نظر دارد؛ و زمانی 

که این رویاها شرح داده می شوند، از قصه درمانی حمایت می کند. روش گاتمن از یک دیدگاه روان کاوانه 

بهترین شیوه برای تغییر نتایج، به جای تلاش برای تغییر ادراک شخص،  حمایت می کند. چون معتقد است
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تغییر دادن رفتار است. چون ادراک اغلب به دنبال رفتار می آید؛ لذا تمام این روان درمانی های متفاوت با یافته 

 (.13۳۱؛ به نقل از کاظمی و همکاران، 1۳۳۲های گاتمن حمایت می شوند )رندال، 

 مشکلات از جلوگیری برای زوجین روابط سازی غنی های برنامه چون رویکردهای که اند داده نشان پژوهشها

 غنی های برنامه( ۷۱13 ،۷؛ پارک۷۱13 ،1کچ و توماس رودر، )تامپکینز، است مؤثر بسیار بلندمدت در زناشویی

 برای اهداف ایجاد طریق از رابطه بهبود دنبال به که هستند ای پیشگیرانه رویکردهای جمله از ازدواج سازی

 مدیریت ارتباطی مهارتهای همچنین و( 13۳۲ خدادادی، و نامنی از نقل ، به۷۱11 سوی، و سین بوده) ازدواج

 طریق این از و بخشیده بهبود زوجین در را صمیمیت و همدلی و ای مقابله مهارتهای مسئله حل و تعارض

 مایر، تور و آنجل آتکینز، دالوگ، کوم، )با شود می زناشویی آشفتگیهای کاهش و رضایتمندی افزایش سبب

 (.13۳1 همکاران، و فتوحی از نقل به ؛۷۱۱1

 درصدد درمانگران و است کرده پیدا ای ویژه طرفداران تلفیقی درمانهای امروزهعلاوه بر زوج درمانی گاتمن، 

 زوج رویکرد. یابند دست کارآمدتری درمانی روشهای به مختلف درمانی رویکردهای ترکیب با که هستند آن

 و کریستین توسط تلفیقی رفتاری درمانی زوج است. تلفیقی درمانهای این از یکی تلفیقی رفتاری درمانی

 گرفته نشأت( TBCT) رفتاری سنتی درمانی زوج از درمانی روش این. شد گذاری پایه( 1۳۳۳) جاکوبسون

 تا می کند کمک ها زوج به که است بافت بر مبتنی درمانی رفتار نوعی تلفیقی رفتاری درمانی زوج است

 رفع منظور به رویکرد این(. ۷۱11، 3کریستنسن و داس ،نولان )رودی، یابد افزایش سازگاریشان و رضایتمندی

 کار به را هیجانی پذیرش تکنیکهای و مفاهیم ،(TBCT) سنتی رفتاری درمانی زوج های محدودیت از برخی

 های حوزه از کند می تلاش و است هماهنگ رفتاری پذیرش با رفتار تغییر از بیشتر پذیرش تکنیکهای گرفت

 منظور به IBCT در. کند استفاده زوجین بیشتر نزدیکی و صمیمیت ایجاد برای ای وسیله عنوان به تعارض

 مشکل مورد در همدلانه اتحاد -1: شود می استفاده گسترده شیوه چهار از زوجین میان هیجانی پذیرش افزایش

 افزایش -4 و آزارنده مشکل یک با مواجه در تحمل افزایش 3- مشکل بررسی در متحدانه طرفه بی ۷-

 بر IBCT است پذیرش بر مبتنی مداخلات تأکید . اگرچه لاینحل مشکلات برابر در خود به رسیدگی فعالیتهای
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 می شوند خودی خودبه تغییرات ایجاد باعث پذیرش ایجاد ضمن مدار پذیرش مداخلات که است فرض این

 و آگاهی اهمیت به توجه (. با13۳۳زهراکار،  و احمدی از نقل به ؛۷۱۱5 کریستنسن، و اتکینز ،سیور )داس،

 زوجین پزوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این سوال است که آیا بین صحیح ارتباطی باورهای و سازگاری

 ارتباطی باورهای و سازگاری و آگاهی بر تلفیقی رفتاری درمانی زوج با گاتمن درمانی زوج میزان اثربخشی

 تبریز تفاوت وجود دارد؟ شهرستان زناشویی خیانت تجربه دارای زوجین صحیح

 اهمیت و ضرورت:

 و جوامع زیربنای اجتماعی، نهاد اصلیترین عنوان به بشری جوامع تمامی بین در تاریخ ابتدای از خانواده

 روابط یعنی آن محوری کانون ویژه به و مقدس بنای این به پرداختن است. بوده تمدنها و فرهنگها منشاء

 انسانی بزرگ خانواده حفظ و اصلاح سبب همواره روابط این ارتقاء و واقعی جایگاه به آن هدایت و زوجین

 نهاد این .(13۳3نژاد،  کریمی و موحدی موحدی،) است جامعه و خانواده سقوط موجب آن، از غفلت و شده

 چگونگی شناخت و معنوی -اجتماعی-روانی-زیستی نیازهای از آگاهی داشتن و مختلف نیازهای ارضای محل

 زندگی و نیست آنی تمایلات ارضای برای فقط خانواده یک در مرد و زن پیوند و رابطه. باشد می آنها ارضای

 و )اسکافی است خانواده روانی بهداشت تأمین گرو در جامعه نسل های روانی بهداشت و کودکان آینده

 موقعیتهای با مناسب سازگاری و فردی تفاوتهای درک مستلزم مشترک زندگی اینکه به توجه با(. 13۳4 ترکمان،

 حل روشهای از استفاده نیازمند که تنش از شکلی عنوان به است ممکن خود زناشویی زندگی باشد، می روزمره

 باشد، هیجانی مناسب ابراز و همسر و خانواده برای وقت صرف و زناشویی صمیمیت برقراری کارآمد، مسأله

 (. 13۳3 همکاران، و موحدی) گردد ظاهر

 و کاهش قبل سال به نسبت ساله هر ازدواج که می دهد نشان کشور رسمی آمارهای به نگاهی دیگر سو، از

 گل و پور آتش رحیمی، از نقل ؛ به 13۳۲ کشور املاک و اسناد رسمی سایت) است یافته افزایش طلاق درصد

 ایــن. است رو روبه عاطفی طلاق با رسمی طلاق شیوع کنار در جوامع سایر مانند ایران جامعه .(13۳۲ پرور،

 در اجتماعی و روانی متعدد پیامدهای با زوجین بر علاوه و شده منفی رفتارهای بروز موجب حالات نامطلوب،

 ساختار در مهم تحولات وجود با امروزه (.13۳۲ رشتی، و زاده نبی حسنوند )رشید، بود خواهد همراه فرزندان

 خدادادی زناشویی )اصلانی، روابط در متعدد مشکلات و طلاق به مربوط آمارهای افزایش و ایرانی خانواده



 مداخلات دریافت نیازمند شدیداً می رسد نظر به( 13۳۲همکاران،  و امانی ؛13۳۲ رجبی و الهی امان اندریه،

 ، به13۳4 شعبانی،) هستند خود زندگی کیفیت ارتقای و مشکلات این فصل و حل برای درمانی و پیشگیرانه

 (.13۳۲ امینی، و پور کیانی از نقل

 اعتماد سطوح مجدد برقراری برای اغلب امروزی جامعه در زوجین که است آن گویایی فراوان شواهد

 زندگی مهم افراد با هیجانی پیوندهای و خانواده کارکرد به مربوط موضوعات ویژه به خود رابطه در رضایت

 برای شده حمایت تجربی طور به و مؤثر رویکردهای به ما نیاز خاطر همین به کنند می مراجعه برای درمان

 که دارد اشاره درمانی مدل های از وسیعی طیف به درمانی زوج. است گرفته قرار تأکید مورد درمانی زوج

. هستند زناشویی ناکارآمدیهای بهبود یا زناشویی زندگی کیفیت افزایش هدف با رابطه اصلاح و تغییر خواستار

 داشته وجود متأهلی فرد در ناتوانی یا ارتباطی ناکارآمدی که متنوعی های موقعیت در درمانی زوج واقع در

 وجود آشکاری زناشویی تعارضهای که است زمانی درمانی زوج کاربرد حوزه ترین مشخص. دارد کاربرد باشد

 موزیری ، ترجمه۷۱11 ،1گوردون کوپ و اسنایدر باوکوم) شود منجر زوج شدید و مشخص ناراحتی به که دارد

 به چندانی توجه تحقیقات اغلب که می دهد نشان ایران در مشاوره در اخیر مقالات بر مروری .(13۳۲ نادری، و

 برنامه در زناشویی تجربه خیانت دارای های زوج درزوجین  صحیح ارتباطی باورهای و سازگاری و آگاهی

 این. است شده توجه متغیرها این بین روابط بررسی بـه بیشـتـر و اند نداشته درمانی مداخلات و آموزشی های

 ادبیات در تلفیقی رفتاری درمانی زوج گاتمن و درمانی زوج گسترش و ظهور زمان از که است حالی در

 روان از نوع این مثبت نتایج رغم علی آنکه حال هستیم پژوهشگران روزافزون استقبال شاهد آن پژوهشی

 عوامل و زوجین روی بر را آن اندکی تحقیقات تاکنون ایران در گرفته صورت تحقیقات در ها، درمانی

 کاهش زمینه در درمانی روان های برنامه در آن خالی جای و اند داده قرار توجه مورد آنها با مرتبط روانشناختی

 روشن حاضر مطالعه اجرای لزوم بنابراین شود؛ می احساس شدت به زوجین روابط ارتقاء و زناشویی مشکلات

 .گردد می

 پیشینه:

                                                           
1 Baucom Snyder & Cope Gordon 



 روش به زناشویی های مهارت آموزش اثربخشی پژوهشی با هدف (13۳۳) زهراکار کریمی، احمدی و

 پس-آزمون پیش شیوه به و آزمایشی نیمه نوع از حاضر پژوهش انجام دادند.زنان  ارتباطی الگوهای بر گاتمن

 سال در شهریار شهرستان زنان از شرایط واجد زن 15 را حاضر پژوهش نمونه. باشد می گواه گروه با آزمون

 جایگزین گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی بصورت و انتخاب داوطلبانه شیوه به که دادند می تشکیل 13۳۲

 مورد( 1۳۲4) سالاوی و کریستنسن ارتباطی الگوهای پرسشنامه بوسیله گروه دو آزمون، پیش مرحله در. شدند

 گروه برای یدقیقه ۳۱ جلسه، 1۱ در گاتمن مدل بر مبتنی ارتباطی هایمهارت سپس. گرفتند قرار ارزیابی

 پس گروه دو هر از آموزشی جلسات پایان از پس. نکرد دریافت ایمداخله گواه گروه اما گردید، اجرا آزمایش

. گردید استفاده کوواریانس تحلیل و توصیفی آمار هایروش از ها داده تحلیل و تجزیه برای. شد گرفته آزمون

 تفاوت ارتباطی الگوهای سبک لحاظ از گواه و آزمایش گروه دو زنان بین که داد نشان هاداده تحلیل و تجزیه

 مولفه و ارتباطی الگوهای بهبود باعث گاتمن مدل بر مبتنی زناشویی هایمهارت آموزش و دارد وجود معناداری

 بهبود باعث گاتمن مدل بر مبتنی زناشویی هایمهارت آموزش. است شده آزمایش گروه زنان در ها آن های

 بین در ارتباطی هایی-مهارت بهبود جهت در آموزشی شیوه این از توانمی. گردد می زنان ارتباطی الگوهای

 .کرد استفاده ها زوج

 بر تلفیقی-رفتاری درمانی زوج بر مبتنی آموزش اثربخشی هدف با پژوهشی (13۳۳زهراکار ) و احمدی

 نوع از آزمایشی نیمه پژوهش، طرح متاهل انجام دادند. زنان هیجان شناختی تنظیم و زناشویی صمیمیت

 آموزان دانش مادران کلیه شامل پژوهش آماری جامعه. بود کنترل گروه با پیگیری و آزمونپس آزمونپیش

 و دردسترس روش به که بودند نفر 3۱ پژوهش نمونه. بودند قم شهرستان ۷ ناحیه «درمانیاب» ابتدایی مدرسه

. گرفتند قرار کنترل گروه در نفر 15 و آزمایش گروه در نفر 15 تصادفی صورت به و شدند انتخاب داوطلبانه

 مقیاس پرسشنامه و( ۷۱۱1) کرایج و گارنفسکی (CERQ) هیجان شناختی تنظیم هایپرسشنامه پژوهش، ابزار

 پیش گروه دو هر از آموزشی، برنامه اجرای از قبل. بود( 1۳۲3) واکر و تامپسون (MIS) زناشویی صمیمیت

 به تلفیقی، رفتاری درمانی زوج رویکرد بر مبتنی آموزش پروتکل آزمایش، گروه برای سپس. آمد عمل به آزمون

 از استفاده با ها داده. آمد عمل به آزمون پس گروه، دو هر از مجدداً و شد اجرا آموزشی جلسه هشت مدت

 داد نشان پژوهش از حاصل های یافته .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد متغیره چند کوواریانس تحلیل آزمون

 است اثربخش متاهل، زنان زناشویی صمیمیت بر تلفیقی رفتاری درمانیزوج رویکرد بر مبتنی آموزش که



(۱۱1/۱p < )، تنظیم بر تلفیقی رفتاری درمانی زوج بر مبتنی آموزش که داد نشان پژوهش نتایج همچنین 

 .است بوده اثربخش متاهل زنان هیجان شناختی

 با گرا مثبت درمانی زوج اثربخشی مقایسه هدف با پژوهشی (13۳۲جاودان ) چای و  محمدی، فلاح بهارلو،

 به کننده مراجعه زوجین کلیه شامل آماری جامعه انجام دادند. زوجین زناشویی سازگاری بر تلفیقی رفتاری

 رعایت با( نفر 1۱) زوج 3۱ شامل نمونه. بودند 13۳1 سال در بختیاری و چهارمحال استان در مشاوره مراکز

=( 4۱N)آزمایش های گروه به تصادفی صورت به سپس و انتخاب دسترس در روش با پژوهش به ورود شرایط

 و بود( RDAS) شده اصلاح زوجی سازگاری پرسشنامه پژوهش ابزار. شدند گمارده=( ۷۱N)گواه گروه و

 زوج روش دو هر داد نشان ها یافته. شد استفاده ها داده تحلیل و تجزیه برای کواریانس تحلیل آماری آزمون

 همچنین بود؛ ماندگار روش دو هر تاثیر نیز پیگیری مرحله در و بودند اثرگذار زناشویی سازگاری بر درمانی

 سازگاری بر اثرگذاری میزان نظر از درمانی روش دو پیگیری و آزمون پس مراحل در که داد نشان نتایج

 .نداشتند معناداری تفاوت زناشویی

 بر مبتنی گروهی آموزش بخشی اثر پژوهشی با هدف بررسی (13۳۳) سعادتی زاده و محسن بداللهی،

 ارتباطی انجام دادند. الگوهای بر مستر مک الگوی وآموزش گاتمن سیستمی–شناختی درمانی زوج آموزش

 تصادفی گمارش و کنترل گروه با آزمایشی نوع از پژوهش، طرح و کاربردی  هدف نظر  از حاضر پژوهش

 به کننده مراجع متعارض هایزوج بین از دسترس در گیرینمونه  روش با آماری نمونه عنوان به زوج 3۱.: بود

 کاملا صورت به زوجین. شدند انتخاب ،3 و ۷ منطقه تهران، شهر خصوصی روانشناسی و مشاوره مراکز

 مک رویکرد بر مبتنی درمانی زوج آزمایش گروه گاتمن، رویکرد با درمانی زوج آزمایش گروه  سه در تصادفی

 و کریستنسن ارتباطی الگوی هایپرسشنامه با گروه سه هر از ابتدا. شدند جایگزین کنترل گروه و مستر

 زوج آموزش تحت جلسه ده آزمایش هایگروه از کدام هر سپس. آمد عمل به آزمون پیش ،(1۳۳1)سالاوی

 جلسات پایان از پس. گرفتند قرار مستر مک نظریه بر مبتنی درمانی زوج آموزش گاتمن، نظریه بر مبتنی درمانی

 ماه یک شده، ارائه آموزش ماندگاری میزان بررسی منظور به. شد گرفته آزمون پس  گروه سه هر از آموزشی،

 با  واریانس تحلیل آزمون  از استفاده با و. آمد عمل به آزمون  مجددا آزمایش، گروه دو هر از آموزش، از پس

 زوج آموزش که بود این از حاکی نتایج .گرفتند قرار تحلیل مورد شده  آوری جمع های داده مکرر گیری اندازه

 هایزوج در ارتباطی الگوهای بهبود موجب مستر، مک الگوی آموزش و گاتمن شناختی -سیستمی درمانی



 بر مبتنی درمانی زوج آموزش و گاتمن شناختی -سیستمی درمانی زوج آموزش اثربخشی بین. شدند متعارض

 .نداشت وجود تفاوت متعارض هایزوج ارتباطی، الگوهای بر مسترمک الگوی

 هیجان و گاتمن درمانی زوج رویکردهای اثربخشی مقایسه هدف با پژوهشی (13۳۲و فرزاد ) داوودوندی

 آزمون پس آزمون پیش نوع از آزمایشی نیمه پژوهش طرح خانواده انجام دادند. در زوجها سازگاری بر محور

 شهر پرورش و آموزش مشاوره های-درمانگاه به کننده مراجعه( زوج ۷4) نفر 4۲. است گواه گروه با پیگیری

( نفر 11 زوج ۲) گاتمن آزمایش گروه دو به تصادفی طور به و انتخاب دسترس در گیری نمونه شیوه به تهران

 زوج های گروه از یک هر. شدند تقسیم( نفر 11 زوج ۲) گواه گروه یک و( نفر 11 زوج ۲) محور هیجان و

 سنجش برای. گرفتند قرار انتظار لیست در گواه گروه و درمانی جلسه ده تحت, محور هیجان و گاتمن درمانی

 واریانس تحلیل آزمون از استفاده با ها داده. شد استفاده( 1۳۲1) اسپانیر پرسشنامه از زناشویی سازگاری میزان

 گاتمن رویکرد با درمانی زوج آزمون پس آزمون پیش مرحله در که داد نشان نتایج. شد تحلیل و تجزیه آمیخته

 در علاوه به. است زوجها سازگاری میزان افزایش در بیشتری اثربخشی دارای محور هیجان رویکرد به نسبت

 رو این از. است مداخله تغییرات پایداری بیانگر که نشد. مشاهده معناداری تفاوت پیگیری آزمون پس مرحله

 تعارضات بهبود در اثربخش الگویی, گاتمن درمانی رویکرد که گفت توان می پژوهش های یافته براساس

 برده کار به درمانی زوج های برنامه در آموزشی یا و درمانی روشهای از یکی عنوان به تواند می و است زوجها

 .شود

 دلبستگی - گریخودتنظیم بر مبتنی تلفیقی درمانیزوج تأثیر پژوهشی با هدف (13۳1) فر آریان اعتمادی و 

 گروه و آزمونپس و آزمونپیش طرح با تجربینیمه پژوهش، روش زوجین انجام دادند. زناشویی سازگاری بر

 میان از منظور این برای. بودند اصفهان شهر مشاوره مراکز به کنندهمراجعه زوجین آماری، جامعة. بود کنترل

 طوربه و شدند انتخاب داوطلبانه صورتبه زوج 3۱ تعداد اصفهان، مشاوره مراکز به کنندهمراجعه زوجین

. شدند جایگزین تصادفی شیوة به کنترل گروه و دلبستگی-خودتنظیمی بر مبتنی درمانیزوج گروه دو در مساوی

. شد تکمیل کنندهشرکت زوجین توسط( 1۳۲1) اسپانیر زناشویی سازگاری پرسشنامة مداخله، از پس و پیش

. کردند شرکت( جلسه ۲) دلبستگی-گریخودتنظیم تلفیقی درمانیزوج برنامة در آزمایش گروه زوجین سپس

 تفاوت آزمون،پیش اثرات کنترل از پس که داد نشان چندمتغیره کوواریانس تحلیل اجرای از حاصل نتایج

 اثر بیانگر که( p≤۱۱1/۱) است معنادار زوجین، نمرات جمع اساس بر وابسته، متغیر در هاگروه میانگین



 مبتنی تلفیقی درمانیزوج که داد نشان پژوهش از حاصل نتایج بنابراین، است؛ وابسته متغیر بر گروهی عضویت

 زناشویی، همبستگی زناشویی، رضایت) آن ابعاد و زناشویی سازگاری میزان بر دلبستگی-گریخودتنظیم بر

 .است مؤثر( محبت ابراز زناشویی، توافق

( پژوهشی با هدف بررسی اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار و زوج درمانی 13۳1فلاح زاده و همکاران )

 در شرکت داوطلب زوج 3۱ شامل نمونه انجام دادند. سیستمی تلفیقی بر کاهش اضطراب صمیمیت زوج ها

 مقیاس به گروه سه هر .گرفتند جای کنترل گروه یک و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به که بود، مطالعه

 به( FIS) صمیمیت از ترس مقیاس و گری، غربال جهت آزمون پیش عنوان به( DAS) زناشویی سازگاری

 های کرت واریانس تحلیل از استفاده با آن نتایج و دادند پاسخ پیگیری آزمون و آزمون پس آزمون، پیش عنوان

 تعقیبی آزمون از ها میانگین بین تفاوت تعیین برای چنین هم. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد شده تقسیم

 و مدار هیجان درمانی زوج روش دو هر تاثیر بین معنادار تفاوت دهنده نشان نتایج. شد استفاده فرونی بوون

 روش دو این بین اما بود؛ کنترل گروه با مقایسه در صمیمیت اضطراب کاهش بر تلفیقی سیستمی درمانی زوج

 بود. ماه 3 گذشت از بعد درمان اثر بودن پایدار دهنده نشان نتایج چنین هم. نشد یافت معناداری تفاوت درمانی

( تعیین میزان اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار و زوج درمانی سیستمی 13۳1فلاح زاده و ثنایی ذاکر )

 زوج 3۱ شامل انجام دادند. نمونه دلبستگی تلفیقی در افزایش سازگاری زناشویی زوج های دارای صدمه

. شدند جایگزین کنترل گروه یک و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به که بود مطالعه در شرکت داوطلب

 آزمون، پیش عنوان به( AIM) دلبستگی صدمه ابزار و(  DAS)شوهری و زن سازگاری مقیاس به گروه سه هر

 هیجان درمانی زوج روش دو هر بین معنادار تفاوت دهنده نشان نتایج. دادند پاسخ پیگیری آزمون و آزمون پس

 مقایسه در دلبستگی صدمه دارای های زوج زناشویی سازگاری افزایش در تلفیقی سیستمی درمانی زوج و مدار

 پایدار دهنده نشان نتایج همچنین. نشد یافت معناداری تفاوت درمانی روش دو این بین اما. بود کنترل گروه با

 بود. ماه 3 گذشت از بعد درمان اثر بودن

 یکپارچه درمانی زوج (به بررسی مزایا زوج درمانی رفتاری تلفیقی پرداختند.۷۱1۳) 1چریستین و داس

 را مداخله و زوج پریشانی مفهوم اما است، سنتی رفتاری درمانی زوج بر مبتنی حدی تا( IBCT) رفتاری

 پشتیبانی ساله، پنج پیگیری با مورد یک جمله از بالینی، کارآزمایی سه در IBCT اثربخشی. دهد می گسترش
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 در سیستم گسترده انتشار برای تلاش یک طریق از واقعی دنیای در IBCT اثربخشی این، بر علاوه. است شده

 نماینده ای نمونه با سراسری بالینی کارآزمایی یک. است شده حمایت متحده ایالات سربازان کهنه امور وزارت

 .داد نشان فردی و رابطه متغیرهای روی بر را برنامه این اثربخشی متحده، ایالات جمعیت از

 رفتاری درمانی زوج از بعد و طول در زوجی ارتباطات در به بررسی تغییرات  (۷۱15و همکاران ) 1بوکام

 از پس درمان، از قبل) زمانی نقطه 3 در را رابطه مشکلات به مربوط مباحث ناظران سنتی پرداختند. و یکپارچه

. کردند ارزیابی ساله 5 پیگیری یک در( رابطه ثبات و درمانی پاسخ یعنی) رابطه نتایج و( ساله ۷ پیگیری درمان،

 از پس تا درمان از قبل از را بیشتری های پیشرفت TBCTشریک  فردی ارتباط قبلی های بررسی با مطابق

 بیشتری های پیشرفت IBCT حال، این با. درمان از پس در برتر ارتباط و( d = 0.27-0.43)  کرد ایجاد درمان

 رابطه پیامدهای با دوتایی ارتباطات در تغییرات و سطح دو هر. کرد ایجاد ساله ۷ پیگیری تا درمان از پس از را

 دو این بین عملی و نظری هایتفاوت از ما هاییافته. شد می کنترل فردی ارتباطات که زمانی حتی بود، همراه

 الگوی به آنها این، بر علاوه. کندمی بیشتری حمایت زوج سطح در ارزیابی سودمندی و درمانی روش

 تا است مرتبط سازنده ارتباطات با تریپیوسته طور به رابطه نتایج آن در که کنندمی کمک هایافته از تریگسترده

 .مخرب ارتباط

( در یک مطالعه ای با روش فراتحلیل به بررسی اثر بخشی ۷۱۱۳)5و فاوکت 4بلادوین، 3، هاوکینس۷بلانچارد 

پژوهش در این زمینه را مورد ارزیابی  ۳۲آموزش ارتباط بر رضایت زناشویی و سازگاری زناشویی پرداختند. 

 ی موثر است.قرار دادند. نتایج مطالعه آنها حاکی از آن بود کهآموزش غنی سازی ارتباط بر سازگاری زناشوی

( تاثیر زوج درمانی سیستمی تلفیقی را در گذر از بن بست های مربوط به خیانت زناشویی ۷۱۱۲) 1زولا

نفر از زوجینی را که روابط فرا زناشویی را تجربه کردند را انتخاب نمودند  34بررسی کردند برای این منظورر 

رد موجب کاهش خیانت های و تحت زوج درمانی تلفیقی سیستمی قرار دادند. نتایج نشان داد که این رویک

 زناشویی زوجین می شود. 
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( در مطالعه ای اثر رویکرد زوج درمانی تلفیقی سیستمی را در درمان زوج های ۷۱۱4و همکاران ) 1گوردن

نفر از زوجین را تحت  ۷3درگیر با مشکل روابط فرازناشویی بررسی کردند. برای این منظور نمونه ای به حجم 

لفیقی قرار دادند. نتایج نشان داد که اغلب این زوج ها بعد از درمان، آشفتگی هیجانی یا زوج درمانی سیستمی ت

 زناشویی کمتری را نشان داده و زوج های صدمه دیده بخشودگی بیشتری را گزارش کردند.

 

 اهداف:

 هدف کلی

 ارتباطی باورهای و سازگاری و آگاهی بر تلفیقی رفتاری درمانی زوج با گاتمن درمانی زوج اثربخشی مقایسه

 تبریز شهرستان زناشویی خیانت تجربه دارای زوجین صحیح

 اهداف جزیی

 تجربه زوجین دارای آگاهی بر تلفیقی رفتاری درمانی زوج با گاتمن درمانی زوج اثربخشی مقایسه .1

 تبریز شهرستان زناشویی خیانت

 تجربه دارای زوجین سازگاری بر تلفیقی رفتاری درمانی زوج با گاتمن درمانی زوج اثربخشی مقایسه .۷

 تبریز شهرستان زناشویی خیانت

 زوجین صحیح ارتباطی باورهای بر تلفیقی رفتاری درمانی زوج با گاتمن درمانی زوج اثربخشی مقایسه .3

 تبریز شهرستان زناشویی خیانت تجربه دارای

 تبریز شهرستان زناشویی خیانت تجربه زوجین دارای آگاهی بر گاتمن درمانی زوج اثربخشیتعیین  .4

 تبریز شهرستان زناشویی خیانت تجربه دارای زوجین سازگاری بر گاتمن درمانی زوج اثربخشی تعیین .5

 زناشویی خیانت تجربه دارای زوجین صحیح ارتباطی باورهای بر گاتمن درمانی زوج اثربخشی تعیین  .1

 تبریز شهرستان
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 شهرستان زناشویی خیانت تجربه زوجین دارای آگاهی بر تلفیقی رفتاری درمانی زوج اثربخشیتعیین  .۲

 تبریز

 زناشویی خیانت تجربه دارای زوجین سازگاری بر تلفیقی رفتاری درمانی زوج اثربخشی تعیین .۲

 تبریز شهرستان

 خیانت تجربه دارای زوجین صحیح ارتباطی باورهای بر تلفیقی رفتاری درمانی زوج اثربخشیتعیین  .۳

 تبریز شهرستان زناشویی

 

 فرضیه ها:

 تجربه زوجین دارای آگاهی بر تلفیقی رفتاری درمانی زوج با گاتمن درمانی زوج اثربخشی بین میزان .1

 تبریز تفاوت وجود دارد. شهرستان زناشویی خیانت

 دارای زوجین سازگاری بر تلفیقی رفتاری درمانی زوج با گاتمن درمانی زوج اثربخشی میزان بین .۷

 تبریز تفاوت وجود دارد. شهرستان زناشویی خیانت تجربه

 صحیح ارتباطی باورهای بر تلفیقی رفتاری درمانی زوج با گاتمن درمانی زوج اثربخشی میزان بین .3

 تبریز تفاوت وجود دارد. شهرستان زناشویی خیانت تجربه دارای زوجین

 تاثیر دارد.تبریز  شهرستان زناشویی خیانت تجربه زوجین دارای آگاهی بر گاتمن درمانی زوج .4

 تبریز تاثیر دارد. شهرستان زناشویی خیانت تجربه دارای زوجین سازگاری بر گاتمن درمانی زوج .5

تبریز  شهرستان زناشویی خیانت تجربه دارای زوجین صحیح ارتباطی باورهای بر گاتمن درمانی زوج .1

 تاثیر دارد.

 تبریز تاثیر دارد. شهرستان زناشویی خیانت تجربه زوجین دارای آگاهی بر تلفیقی رفتاری درمانی زوج .۲

تبریز تاثیر  شهرستان زناشویی خیانت تجربه دارای زوجین سازگاری بر تلفیقی رفتاری درمانی زوج .۲

 دارد.



 شهرستان زناشویی خیانت تجربه دارای زوجین صحیح ارتباطی باورهای بر تلفیقی رفتاری درمانی زوج .۳

 تبریز تاثیر دارد.

 عملیاتی متغیرهاتعاریف مفهومی و 

 خیانت

 در گیری شکل به منجر که است نفره دو رابطه تعهد نقض کلی، تعریف یک اساس خیانت بر تعریف مفهومی:

 (.۷۱۷1 هولمان، و لیزمان) شود می رابطه این از خارج فردی با فیزیکی و عاطفی صمیمیت از جایی

 و سافستورم درگوتاس، خیانت در پژوهش حاضر نمره ای است که آزمودنی ها از مقیاس تعریف عملیاتی:

 کسب می کند.( 1۳۳۳) 1جنتیلیا

 آگاهی

 پذیرش و دیدن واضح به که است آگاهی از متعادلی و قضاوت بدون احساس آگاهی، تعریف مفهومی:

 (.۷۱14 همکاران، و ۷)باون کندمی  کمک افتند می اتفاق که همانطور فیزیکی های پدیده و هیجانات

در پژوهش حاضر منظور از آگاهی نمره ای است که فرد از پرسشنامه مهارت های ذهن  تعریف عملیاتی:

 آگاهی کنتاکی کسب می کند.

 زناشویی سازگاری

 احساس مواقع بیشترین در شوهر و زن آن در که وضعیتی از است عبارت زناشویی سازگاریتعریف مفهومی: 

 وجود به شوهر و زن زندگی طول در که است فرآیندی و دارند را همدیگر از رضایت و خوشبختی از ناشی

 الگوهای گیری شکل و رفتاری قواعد ایجاد شخصیتی، صفات شناخت ها، سلیقه انطباق آن لازمه که آید می

 .(۷۱1۲، 3کریتلر)است تعاملات و گفتگو سالم
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 شده نظر تجدید فرم در آزمودنی که است ای نمره زناشویی سازگاری از منظور تحقیق این درتعریف عملیاتی: 

 آورد. می ( بدست1۳۳5)  کریستنسن و لارسن کران، باسبی، (RDAS)زناشویی سازگاری مقیاس

 ارتباطی باورهای

 زناشویی ارتباط به نسبت  شوهر و زن که است ذهنیتی یا عقیده ارتباطی، باورهای از منظورتعریف مفهومی: 

 و باورها از دسته آن ناکارآمد، ارتباطی باورهای از منظور و اند پذیرفته واقعیت عنوان به را آن و دارند خود

 است نموده مشکل ایجاد افراطی استفاده اثر در و است زناشویی رابطه مختص که باشد می منطقی غیر تفکرات

 تغییر عدم به باور( ،ب است کننده تخریب مخالفت اینکه به باور( الف: است زیر شرح به مورد 5 شامل که

 مرد و زن: )جنسیتی تفاوتهای به باور( ث جنسی، گرایی کمال( ت  خوانی، ذهن توقع باور( پ همسر، پذیری

 (.13۳1همکاران، و شهرستانی از نقل به ؛۷،1۳۲۷اپستاین و 1آیدلسون) متفاوتند

 آیدلسون ارتباطی باورهای نامه پرسشدر پژوهش حاضر نمره ای است که آزمودنی ها از  تعریف عملیاتی:

 کسب می کند.( 1۳۲۷اپشتاین) و

  گاتمن درمانی زوج

برنامه های پیشگیری و بهبود روابط زوجین به هر گونه مداخله ای اطلاق می گردد که در  تعریف مفهومی:

طی آن رفتارهای رابطه ای مخرب کاهش یابد و در رفتارهای رابطه ای خوب، بهبود ایجاد گردد؛ و در نتیجه از 

گفت بهسازی ازدواج (. می توان ۷۱۱3بدکاری در روابط بین فردی پیشگیری می شود)کانینگهام و همکاران، 

یک شیوه آموزشی برای کمک به تقویت روابط زوجین است. اگر چه هدف اولیه آن کمک به زوج ها برای 

آگاه شدن از خود و همسرانشان، کشف احساسات و افکار همسرتان، تشویق همدلی و صمیمیت، توسعه 

مشکل بکار رفت )بالینگ و همکاران،  ارتباط موثر و مهارت های حل مساله بود، ولی بعدا برای زوجین دارای

۷۱۱5 .) 
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در این پژوهش مجموعه فعالیت ها و روش هایی مدنظر است که پژوهشگر براساس  تعریف عملیاتی:

 و سازگاری و آگاهیبرای  ساعته هفته ای یک جلسه۷جلسه  ۳تحت  بهسازی روابط براساس متد گاتمن

 به کار برده است. تبریز  شهرستان زناشویی خیانت تجربه دارای زوجین صحیح ارتباطی باورهای

 تلفیقی رفتاری درمانی زوج

 درمانی زوج است گرفته نشأت( TBCT) رفتاری سنتی درمانی زوج از درمانی روش این تعریف مفهومی:

 و رضایتمندی تا می کند کمک ها زوج به که است بافت بر مبتنی درمانی رفتار نوعی تلفیقی رفتاری

 (.۷۱11، 1کریستنسن و داس )رودی، نولان، یابد افزایش سازگاریشان

 زوجدر این پژوهش مجموعه فعالیت ها و روش هایی مدنظر است که پژوهشگر براساس  تعریف عملیاتی:

 ارتباطی باورهای و سازگاری و برای آگاهی ساعته هفته ای یک جلسه۷جلسه  ۳تحت  تلفیقی رفتاری درمانی

 تبریز به کار برده است.  شهرستان زناشویی خیانت تجربه دارای زوجین صحیح

 

 روش:

 پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل است.

. مدل اجرایی پژوهش1جدول   

 هاگروه گمارش تصادفی پیش آزمون متغیر مستقل پس آزمون

T2 X1 T1 R 1گروه آزمایشی 

T2 X2 T1 R ۷گروه آزمایشی 
T2 - T1 R گروه کنترل 

 

  گاتمن درمانی زوج :1متغیر مستقل 
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 تلفیقی رفتاری درمانی زوج :2متغیر مستقل 

  زوجین صحیح ارتباطی باورهای و سازگاری و آگاهی متغیر وابسته:

 

 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری:

 های دادگاه به کننده مراجعه خیانت تجربه دارای( شوهر و زن) زوجین تمامی شامل پژوهش این آماری جامعه

می  کسب خیانت مقیاس آزمون در( ۷5) برش خط نمره حداقل که 14۱1-4۱۷ سال در تبریز شهرستان خانواده

 . خواهند بود ،کنند

و  متوسط و اندازه اثر طبق جدول کوهن، جهت بررسی و مقایسه سه گروه و با در نظر گرفتن حداقل توان آزمون لازم

نفر در نظر گرفته می شود و تقسیم افراد در سه گروه و همچنین گمارش نوع  15، برای هر گروه ۱5/۱احتمال خطای 

 از یک هر ازای به زوج15) زوج 45تعداد نمونه ها نیز به صورت تصادفی صورت خواهد گرفت. لذا کاربندی در گروه

خیانت  تجربه دارای( شوهر و زن) زوجین مساوی تعداد از گروه هر که صورت این به کنترل و آزمایش گروههای

 .خواهند شد انتخاب پژوهش به ورود شرایط احراز از پس هدفمند گیری نمونه روش به( دشومی  تشکیل

 شامل: مطالعه به ورود های ملاک

 سال؛ 5۱ الی ۷۱ سنی دامنه .1

 بیشتر؛ و سال 1 حداقل مشترک زندگی طول .۷

 همسر؛ زناشوییفرا روابط دلیل به طلاق تقاضای و خانواده دادگاه به مراجعه .3

 ابزارها؛ سئوالات به دادن پاسخ برای سواد حداقل از برخورداری .4

 ؛ شده تعیین های برنامه در منظم شرکت توانایی .5

  مشارکت؛ برای تمایل و رضایت .1

 شامل: مطالعه خروج از های ملاک

 الکل؛ یا مخدر مواد انواع از یک هر به فرد وابستگی .1

 اختلال) روانپزشکی یا و...(  و دیابت صرع، سرطان،) مزمن طبی های بیماری از یکی به ابتلای .۷

 ؛..( و قطبی دو اختلال سانحه، از پس استرس اختلال شخصیت،



 ؛ شده تعیین جلسات در مشارکت از جلسه 1 از بیش غیبت .3

 حاضر؛ مطالعه در حضور از قبل و اخیر ماه 1 طی شناختی روان خدمات نوع هر دریافت .4

 ابزار:

 :مقیاس خیانت

 همکاران و دریگوتاس وسیله به 1۳۳۳ سال در فرازناشویی روابط سنجش منظور به گزارشی خود ابزار این 

 پاسخ ۲تا   ۱بخش  4 شامل لیکرت مقیاس با آزمون این. است مولفه سه و ماده 11 دارای و است شده ساخته

 خیانت نوع 3 همکاران و تاس دریگو . شود می داده پاسخ بخشی 3 صورت به که 1 سوال جز به شود می داده

 ماده 1 جسمانی شامل خیانت مولفه. مشخص کردند را ترکیبی خیانت و عاطفی خیانت جسمانی، خیانت شامل

. سنجد می را دارد دیگری با شخص که عاطفی ارتباط مولفه این. است ماده 5 عاطفی خیانت های مولفه. است

. است شده نوشته گزینه کنار در است ای نمره همان آزمودنی نمرات .است ماده نه که ترکیبی خیانت مولفه و

 نمره آزمون این در برش نمره. باشد می ۷ تا ۱سوال  برای فقط و شود می منظور ۲ تا ۱ نمره گزینه هر برای

 سطح( 1۳۳۳) همکاران دریگوتاس و پژوهش در.هستند کار خیانت افراد بالا به ۷5 نمره از و باشد می ۷5 خام

 مشخص عاملی تحلیل از ترکیبی خیانت ،۲4/۱عاطفی  خیانت ۲3/۱جسمانی  خیانت مولفه برای کرونباخ آلفای

 و دیگر شخص کشش که 1 و ۷ های ماده جز به داد می نشان عامل یک روی بر را ماده 11 از ماده ۳ که شد

 11 تا ۳ های ماده پایایی ضریب. بود ۳5/۱ مولفه این کرونباخ آلفای ضریب. سنجید می را خیانت کننده شروع

 محسن نظری، سامی، پژوهش در. شد داده نشان۲5/۱تا  11/۱شد  می نامیده ترکیبی خیانت که دیگر عامل با

 با مقیاس این اعتبار .است شده گزارش ۲1/۱ آزمون کل برای کرونباخ آلفای ضریب( 13۳3) طاهری و زاده

 اعتبار مقیاس این دهد می نشان که است تعهد بینی پیش معکوس و است همبسته گذاری سرمایه الگوی مقیاس

 سامی پژوهش در خیانت کلی مولفه برای ایران در هنجارها(. 1۳۳۳ همکاران، و تاس دریکو) دارد کافی ملاکی

 شد. یافت هنجار( 13۳3) همکاران و

 (RDASزناشویی)فرم تجدید نظر شده مقیاس سازگاری 



( ساخته شده ۷،۷۱۱5؛ به نقل از هولیست و میلر1۳۳5) 1این پرسشنامه توسط باسبی، کران، لارسن و کریستنسن

( در مورد کیفیت 1۳۲۳ی لیوایز و اسپنیر)( و بر اساس نظریه1۳۲۳است. فرم اصلی این مقیاس توسط اسپنیر)

( نیز پس از مطرح ۷۱۱۱(. فینچام، برادبوری و بیچ)۷۱۱5، 3روابط زناشویی ساخته شده است )ادیتال و لوی

ی خود در مورد کیفیت زناشویی، این پرسشنامه را بعنوان ابزاری مناسب برای ارزیابی کیفیت کردن نظریه

( ارائه 1۳۲1سوالی که توسط اسپنیر ) 3۷سوالی از روی فرم اصلی  14کنند. این پرسشنامة زناشویی معرفی می

ه شده است. این ابزار از سه خرده مقیاس) همفکری و توافق، رضایت و انسجام( تشکیل شده شده بود ساخت

دهنده کیفیت زناشویی بالاتر است که در مجموع نمره کیفیت زناشویی را نشان می دهند و نمرات بالا نشان

 1طیف  به صورت (RDASفرم تجدید نظر شده مقیاس سازگاری زناشویی)(.۷۱۱5است )هولیست و میلر، 

و پاسخ کاملاً مخالف نمرة صفر می  5شود، طوری که پاسخ کاملاً موافق نمره ی نمره گذاری می 5تا  ۱تایی از 

تحلیل عاملی تأییدی، ساختار سه عاملی پرسشنامه را در آمریکا تأیید کرده است و روایی آن را نشان داده گیرد.

ه شیوه ی آلفای کرونباخ در مطالعه ی هولیست و (. پایایی پرسشنامه ب1۳۳5است )باسبی و همکاران، 

( در پژوهشی به بررسی مشخصات روانسنجی 13۳۱گزارش شده است. یوسفی) ۳۱/۱تا  ۲۱/۱( از ۷۱۱5میلر)

این پرسشنامه پرداخت و نتایج را اینگونه گزارش کرد: نتایج به دست آمده از روش تحلیل عاملی به شیوه 

تقیم، سه عامل کیفیت زناشویی)توافق، رضایت ف انسجام(را در جامعه ایرانی چرخش متمایل از نوع آبلمین مس

نشان داد و با تحلیل  و تحلیل عامل تاییدی آنها برازش شدند. ضرایب پایای همسانی درونی از جمله آلفای 

ت بخش ( رضای۲۳/۱و  ۳۷/۱ماده  و سه عامل در کل پرسشنامه)به ترتیب با مقدار  14کرونباخ و تصنیف برای 

بودند. همچنین ضرایب روایی همگرا کیفیت زناشویی با پرسشنامه رضایتمندی زناشویی، پرسشنامه ارزیابی 

( بدست آمده است که در 33/۱و  31/۱و  3۳/۱همبستگی زوجین، مقیاس سازگاری توافق دو نفری به ترتیب )

نشان داد که بین زنان و مردان در عامل ها تفاوت  Tمعنادار است. به علاوه تحلیل آزمون  (p<0001سطح )

وجود ندارد و همچنین تحلیل واریانس چند متغیری نشان داد که بین گروهای سنی هشت گانه از لحاظ کیفیت 

 گرفته قرار بررسی مورد (13۲۲نژاد)عیسی نامه، توسطاین پرسش اعتبار و رواییزناشویی تفاوت  وجود ندارد. 
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 و شده تأیید و بررسی نامهساختاری پرسش تأییدی، روایی عاملی تحلیل طریق از ظور، ابتدابدین من .اسـت

 و ۲۳/۱، ۳1/۱تـرتیب به کرونباخ آلفای شیوه به انسجام و مندی، توافقهای رضایتعامل اعتبار، برای میزان

 آمده است. دست به ۳۷/۱ نامهپرسش کـل بـرای و ۲1/۱

 (1892اپشتاین) و آیدلسون ارتباطی باورهای نامه پرسش

سوالی است که برای اندازه گیری باورهای غیر منطقی در مورد روابط زناشویی  4۱این سیاهه یک پرسشنامه 

خرده مقیاس است که عبارتند از: باور تخریب  5( ساخته شده و دارای 1۳۲۷توسط آیدلسون و اپشتاین )

مسر، توقع ذهن خوانی، کمال گرایی جنسی و باور به تفاوت های کنندگی مخالف، باور به عدم تغییرپذیری ه

( تا کاملاً درست)نمره 1جنسیتی.  پاسخنامه پرسشنامه باورهای ارتباطی با طیف لیکرت شامل کاملاً غلط)نمره 

 ( در تحقیق خود نشان دادند که پایایی پرسشنامه باورهای ارتباطی با1۳۲۷(  می باشد. اپشتاین و آیدلسون )1

درصد برآورد شده است و همچنین در تحقیقاتی که  ۲1تا  ۲۷ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس ها از 

( سیاهه باورهای ارتباطی دارای پایایی 13۲5، نقل از اسلامی، 1۳۲۲) 4و رافان 3، کرول۷، ساندرمن1توسط کامپ

بود. نسخه فارسی این ابزار توسط مظاهری و  r=0.76( و پایایی بازآزمایی ۲3تا  ۲4درونی مناسب در دامنه )

می باشد. حیدری، مظاهری و  ۲5/۱( تهیه شده است که در آن آلفای کرونباخ محاسبه شده، 13۲۱پور اعتماد )

تا  ۱( در پژوهش خود آلفای کرونباخ یا همسانی درونی این سیاهه برای خرده مقیاس ها را 13۲4پوراعتماد )

( در پژوهش خود آلفای کرونباخ یا همسانی درونی این سیاهه را 13۲4ری )به دست آورد. دهشی ۲۱/۱

r=0.78  .باورهای های این پرسشنامه با نمره که دریافتند( 1۳۲۷) واپشتاین آیدلسونگزارش کرده است 

. داشت مثبت همبستگی بود شده گیری اندازه( 1۳1۲ جونز،) جونز منطقی باورهای غیر تست توسط که عمومی

و  داشت وجود و سازه محتوایی روایی برای کافی شواهد( 1۳۲۲) و همکارانش کامپ ایمل در تحقیق همچنین

 خرده بیشتر بین دار معنی منفی ارتباط همراه به زناشویی ارتباطی و ناسازگاری بین باورهای مثبت ارتباط

 عبد از نقل به ؛1۳۳۲بوشمن، )  شت دا ( وجود1۳۲۱نیجسکنز،  بنک، ارتباطی پرسنامه) نزدیک مقیاسها ارتباط
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 کرنباخ آلفای با آزمون این پایایی که دادند نشان خود درتحقیق( 1۳۲۷) و اپشتاین آیدلسون (.1۳۳۲ المحمدی،

 زناشویی سازگاری با معناداری رابطة مقیاس خرده 5 هر و.است درصد ۲1 تا ۲۷ دامنه از مقیاسها خرده برای

(. 13۲5 المحمدی، عبد از نقل به 1۳۳۲؛ بوشمن) بود  درصد ۲1 آزمایی باز و پایایی (13۲1 مظاهری،) .دارند

 آلفای کرده استفاده مظاهری که پژوهشی در. اند کرده ترجمه اعتماد پور و مظاهری را ابزار این فارسی نسخة

  .بود۱/ ۲5 شده محاسبه کرنباخ

 یذهن آگاه یپرسشنامه پنج عامل

شامل  ی( ابزار خود گزارش ده۷۱۱1 ،1یوتون ریمایکر نز،یهاپک ت،ی)بائر، اسم یذهن آگاه یپرسشنامه پنج عامل

عدم قضاوت در مورد  ،یعمل با آگاه ف،یسنجد: مشاهده، توص یرا م یماده است که پنج عامل ذهن آگاه 3۳

مختلف  یپرسشنامه در کشورها نیا یروان سنج یهایژگی. ویو عدم واکنش به تجارب درون یتجارب درون

 کویساتو، آ ا،یری؛ سوگ13۳5 ،یمانیو سل ییرزایم د،یفر، اصغرنژاد فر ییشده است )تمنا دییو تأ یبررس

مقاطع مختلف  یدانشجو 4۲ یپژوهش در (.۷۱11 ،3پاتیلی؛ هیون، دالبر، پسچارد، دبراور و ف۷۱1۷ ،۷یموراکام

کردند. با  لیو عمل را تکم رشیتورنتو و پذ یخلق ییناگو ،یذهن آگاه یدانشگاه تهران پرسشنامه پنج عامل

 یدییتحلیل عامل تا قیپرسشنامه از طر نیاعتبار سازه ا یمواز لیبا روش تحل یساختار پنج عامل دییتوجه به تا

ی  سن نیانگیزن( با م ۷۲مرد و  3۱) ینفر 5۲در نمونه  ییشد. اعتبار بازآزما دییمادهها تأ یبا روش گروه بند

 تا۲1/۱ین ب FFMQ یها اسیدر مق یهمبستگ بینشان داد که ضرا زین 1/4انحراف استاندارد برابر با  5۲/۷3

برخوردار است.  یپرسشنامه از اعتبار خوب نیدهد ا ینشان م که ۲۳/۱ اسیکل مق ییو اعتبار باز آزما ۲1/۱

مشاهده و  اسیمق نیتورنتو نشان داد که تنها ب یخلق ییو ناگو FFMQ یها اسیمق نیب یهمگرا ییروا یبررس

ارتباط معنادار وجود ندارد و  ینیعدم قضاوت و تفکر ع اسیمق نیاحساسات و هم چن ییدر شناسا یدشوار

 یهمگرا ییروا یمعنادار دارند. بررس یمنف یهمبستگ یخلق ییناگو یها اسیبا مق FFMQ گرید یها اسیمق

و  FFMQ یها اسیمق یتمام نینشان داد که ب زی( نAAQو پرسشنامه تعهد و عمل ) FFMQ یها اسیمق نیب

AAO (.13۳5 ،و همکاران فر ییتمنا)معنادار وجود دارد  یمنف یهمبستگ 
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 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات

شاخص های  و روش های  فوق، از های پرسشنامه توسط آمده بدست های داده جهت تجزیه و تحلیل

 ها  و  داده استاندارد خطای و استاندارد، انحراف میانگین، درصد، فراوانی، آوردن بدست برای آمارتوصیفی

 شد. خواهد ستفادها spss  22-افزار نرم کمک به استنباطی برای  بدست آوردن تحلیل کوواریانس آمار از سپس

 

 

 

 

 

 

 منابع فارسی
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 .۲3-1۱۲(، 3)۲، خانواده و زن مطالعاتزوجین.  زناشویی سازگاری بر تلفیقی رفتاری با گرا مثبت
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 فصلنامه.  اهواز شهر ساکن زوجین ناسازگار رابطه در مداخله زنان علیه خشونت در خانگی خشونت بر متمرکز

 .۷13-۷3۷، (۷)۳ ،خانواده درمانی روان و مشاوره



 سازگاری بر دلبستگی - گریخودتنظیم بر مبتنی تلفیقی درمانیزوج تأثیر(. 13۳1. )نیره فر، آریان عذرا و  اعتمادی،
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 بر مبنی زناشویی ارتباطی های مهارت آموزش اثربخشی بررسی(. 13۳۱) سعید، بهشتی، و مهرنوش باقریان،

 .۲۳ – ۲3 صص(. 1) ۷ درمانی، روان و مشاوره فرهنگ زوجین، زناشویی سازگاری بر اسلام های آموزه

 .درمانگری شکنی راهنمای پیمان از رهایی .(13۳۲) کریستینا. گوردون، کوپ دوگلاس؛ دونالد؛ اسنایدر باوکوم،

 دانژه. نشر: تهران. نادری فاطمه و موزیری عباس ترجمه

 آموزش بر مبتنی گروهی آموزش بخشی اثر بررسی(. 13۳۳. )سعادتی، ابوطالب فرشاد و زاده، دینا؛ محسن بداللهی،

 روان و مشاوره تعالی فصلنامه. ارتباطی الگوهای بر مستر مک الگوی وآموزش گاتمن سیستمی–شناختی درمانی زوج

 .۲۲-۲4(, 35)۳, درمانی

 پنج پرسشنامه سنجی روان های ویژگی(. 13۳5. )م سلیمانی، و. م میرزایی، ا. ع فرید، اصغرنژاد ،.ش فر، تمنایی

 .3۷1- 3۷۳ ،(1۷) 4۲ ،ایرانی شناسان تحول روان روانشناسی فصلنامه آگاهی، ذهن عاملی

 براساس طـلاق بـه تمایل بینی پیش .(13۳۲) محسن. پرور، و گل حمید سید پور،  آتش اله؛ فیض رحیمی،

 پژوهش و دانش مجله. متقاضی طلاق های زوج زندگی های تله و اساسی نیازهای ،شخصیت فردی باورهای

 13-۷3، (۷)۷۱ کاربردی، شناسی روان در

 براساس طـلاق بـه تمایل بینی پیش .(13۳۲) محسن. پرور، و گل حمید سید پور،  آتش اله؛ فیض رحیمی،

 پژوهش و دانش مجله. متقاضی طلاق های زوج زندگی های تله و اساسی نیازهای ،شخصیت فردی باورهای

 13-۷3، (۷)۷۱ کاربردی، شناسی روان در

 زناشویی تعهد بینی پیش( 13۳۳) خدیجه الحسینی، ابوالمعالی و حسین، مقدم، ابراهیمی راضیه، گاریزی، زارع

 کاربردی، شناسی روانخود.  تمایزیافتگی گری واسطه با صمیمیت و شناختی روان بنیادین نیازهای اساس بر

14(1) :۲1-55. 



 زناشویی رضایتمندی ،(13۳1) پیش، بینی علی مشهدی، و حمید رهباردار، محسن، دوستکام، ملیحه، شهرستانی،

 و زن شهر مشهد، عادی و طلاق متقاضی زنان در زناشویی صمیمیت و ارتباطی باورهای متغیرهای روی از

 41-1۳ (:1414 فرهنگ،

 روابط کیفیت بهبود بر روابط سازی غنی اثربخشی (.13۲۳اعتمادی، عذرا. ) احمدی، احمد؛ نژاد، امید؛ عیسی

 .۳-11( ، ۷)11، رفتاری علومزوجین.  زناشویی

 و دینی با رویکرد ازدواج در روابط سازی غنی(. 13۳1. )الله عطا پاغوش، و زهرا براه، هادی؛ محمدی، غلام
 .فرانگیزش نشر ۔فرهنگی

متقابل بر  (. اثربخشی گروه درمان گری به روش تحلیل رفتار13۳۲فاضل همدانی، نغمه و قربان جهرمی، رضا. )

فصلنامه علمی پژوهشی نظم جویی شناختی هیجان و صمیمیت زناشویی زنان آسیب دیده از خیانت همسر، 

 .۲53-۲45(: ۲۱) 1۲، علوم روانشناختی

 بر مبتنی درمانی زوج بخشی اثر مقایسه(. 13۳۲) نادر حاجلو، و اکبر عطادخت نیلوفر میکائیلی سکینه؛ فتوحی،

 و مشاوره فرهنگ فصلنامه متعارض، زوجین زناشویی دلزدگی و سازگاری بر روایتی درمانی زوج با فراهیجان

 ۲۲-1۱1 ،(34)۳ ،درمانی روان

 درمانی زوج و مدار هیجان درمانی زوج اثربخشی میزان (. تعیین13۳1باقر. ) ذاکر، ثنایی زاده، هاجر و فلاح

 روان - اجتماعی مطالعاتدلبستگی.  صدمه دارای های زوج زناشویی سازگاری افزایش در تلفیقی سیستمی

 . ۲۲-11۱: ( 33 پیاپی) 4  شماره,  1۱  دوره زنان(، مطالعات) زنان شناختی

 زوج و مدار هیجان درمانی زوج اثربخشی (. بررسی13۳1اله. ) ولی باقر و فرزاد، ذاکر، هاجر؛ ثنایی زاده، فلاح

:  3۷  شماره,  ۲  ، دورهپژوهی خانواده فصلنامهها.  زوج صمیمیت اضطراب کاهش بر تلفیقی سیستمی درمانی

4۲4-415.  

(. بررسی اثر بخشی 13۳۱کاظمی، پروانه؛ آقا محمدیان، شعرباف، حمید رضا؛ مدرس غروی، مرتضی؛ بهروز، مهرام. )

، مشاوره . پژوهش های روان شناسی بالینی وبرنامه ارتقاء کیفیت زندگی زوجین بر رضایتمندی زناشویی و سلامت روان

1 (۷ :)۲1-۲1. 

 بر گاتمن روش به زناشویی های مهارت آموزش اثربخشی(. 13۳۳. )کیانوش زهراکار، صدیقه و احمدی، کریمی، اصغر؛

 .۷۲۲-۷53(, 44)11, درمانی روان و مشاوره فرهنگ. زنان ارتباطی الگوهای



 و هیجان بر طلاق هیجانی . بر متمرکز درمانی زوج بخشی اثر(. 13۳۲) آزاده. ها امینی کیانی پور، فاطمه و

 . 1۳5-۷1۷(، ۷)۳، خانواده درمانی روان و مشاوره مجله همسر. خانواده با رابطه کیفیت

 و صمیمیت زناشویی رضایت رابطه بررسی(. 13۳3) کلثوم. نژاد، کریمی و موحدی، یزدان معصومه؛ موحدی،

 15۷-134، (4)4 ،درمانی خانواده روان و مشاوره فصلنامه گذشت. با متأهلین در زناشویی کیفیت

 بهزیستی بر میلر خانوادگی روابط سازی غنی آموزش بخشی اثر بررسی( 13۳۲) اکبر علی خدادادی، ابراهیم؛ نامنی،

 .14۲-1۲1 ،(3۲)1۱ درمانی، روان و مشاوره فرهنگ دیده، فصلنامه آزار زنان نگاه از زناشویی خشونت و روانشناختی

 و ورزی سبک عشق اساس بر زناشویی تعهد بینی پیش(. 13۳5. )احمد زارعی، و فاطمه، عباسی، ابراهیم، نامی،

 .۲۲-1۱۲(: 1۱) 11 اجتماعی، رفاه ،ارتباطی باورهای
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