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 خلاصه 

 ارائه ما به هاانسان شناختیروان ساختار از تحلیل ارتباط متقابل، تصویري :مقدمه

 استفاده زناشویی دلزدگی کاهش و صمیمیت افزایش براي آن از توانمی که دهدمی

بررسی اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر تحلیل  با هدف حاضر پژوهش. کرد

 .شد انجام زدگی زناشویی و صمیمیت زوجینارتباط متقابل بر دل

شامل کلیه زوجین شهر کرمانشاه در سال  این مطالعه بالینیجامعه آماري  :کارروش

. ساده استفاده شدگیري تصادفی بودند که براي انتخاب نمونه از روش نمونه 1992

 شاهدو  ونانتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزم( زوج 54)نفر  04تعداد 

زدگی هاي دلنامهها، قبل و بعد از مداخله به پرسشآزمودنی تمام. قرار گرفتند

شناختی هاي جمعیتهاي مرتبط با ویژگیزناشویی و صمیمیت زناشویی و سوال

 04ي جلسه 14با رویکرد تحلیل ارتباط متقابل طی مشاوره گروهی . پاسخ دادند

از آمار توصیفی  هاجهت تحلیل داده. اي و به صورت هفتگی اجرا شددقیقه

-با بهره (تحلیل کوواریانس )و تحلیل استنباطی  (میانگین، انحراف معیار، واریانس)

 .استفاده شد 55نسخه  SPSSافزار گیري از نرم

 شاهد،و  ونمتغیره بین گروه آزمتحلیل کوواریانس تک اساس نتایج بر :هافتهای

، (F(1و52) =4441/4,P 02/52)نمره کل دلزدگی زناشویی  درمعناداري  تفاوت

-441/4)، ازپاافتادن عاطفی (F(1و52=)4441/4,P 09/90)خستگی جسمی 

,P14/10=(521و)F ) و ازپاافتادن روانی(441/4,P 90/11=(521و)F )دارد وجود. 

تحلیل ارتباط  رویکرد که بود آن از حاکی حاضر پژوهش نتایج :گیرينتیجه 

 .را کاهش دهد افزایش و دلزدگی را هازوج زناشویی صمیمیت توانسته متقابل

 مورد درمانی و هاي آموزشیبرنامه تدوین براي تواندمی پژوهشاین  هايیافته

 .گیرد قرار استفاده

 

 تحلیل ارتباط متقابل، دلزدگی زناشویی، صمیمیت زناشویی  :هاي کلیديواژه
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 مقدمه

 اصلی ارکان از اجتماعی کوچک واحد این خانواده،

 را آن ازدواج نام به فرآیندي که آید می حساب به جامعه

 ارتباط نوعی مندسازيقانون معناي به ازدواج. دهدشکل می

 ارتباط ،ازدواج اصلی واقع هدف در و بوده انسان دو میان

 انسان دو تواندنمی آن مانند دیگري ارتباط هیچ(. 1)است 

 از یکدیگر کمی بسیار شناخت است ممکن که را بالغ

 از(. 5)کند  قفل یکدیگر به عمري باشند براي داشته

 به گرایش نتیجه در است اجتماعی، انسان که آنجایی

 که کوچکترین دارد گروه یک تشکیل و اجتماعی زندگی

 واحد کوچکترین بگوییم بهتر یا است خانواده آن واحد

 تبدیل به فرآیندي طی از پس معمولاً که است زوج آن

 می بدل و رد ارتباطاتی زوج هر میان در .گرددمی خانواده

 این گستره و شده وسیع گستره یک ایجاد به منجر که شود

 براي را آلایده فضاي یک نتیجه در و گذاشته اثر برهم

و  مراحل این تمامی بالعکس یا نمایدمی فراهم رشد

 این اینکه تا رودمی پیش نادرست شکل به ارتباطات

 و آورده وجوده ب را معیوب تعامل یک ارتباطی يگستره

 ،زناشویی ارتباط .گرددمی زناشویی ایجاد مشکلات باعث

 منزله به آن در اختلال و است خانواده نظام مرکزي هسته

 از فرد رضایت .ها است خانواده بقاء جدي براي تهدیدي

 محسوب خانواده از وي رضایت منزله به زناشویی ارتباط

از خانواده در حکم رضایت کلی از  رضایت و شود می

 (. 9)زندگی است 

 ايشایسته نحو به تا گیرندمی قرار هم در کنار مرد و زن

انواع  .کنند ارضا متقابل شکلی به را یکدیگر نیازهاي

 نیازهاي ارضاي به تواندمی زوجین بین ارتباط مختلف

 وجود به نیاز ،افراد در رابطه و تعامل براي .بینجامدمختلف 

 .است متغیر شرایط این رابطه نوع به بسته است که شرایطی

 رابطه بشر، افراد بین رابطه مهمترین که رسد می نظر به

-درمانزوج و گراندرمانخانواده نظر به .باشدمی زناشویی

 روابط. نیست معمولی رابطه یک زناشویی رابطه گران

 میزان متقابل، علاقه طریق از زوجین در بین بخش رضایت

 قابل یکدیگر و تفاهم پذیرش و همدیگر از مراقبت

 از کلیتی زناشویی رضایت واقع در(. 0)است  سنجش

 مفاهیم از یکی همچنین. دهدمی ارائه ارتباط فعلی وضعیت

 مفهوم پایداري رابطه، و شادي میزان دادن نشان براي رایج

 شوهر و زن به زناشویی ارتباط(. 2)است  زناشویی رضایت

 نظر تبادل و بحث به با یکدیگر که دهد می را امکان این

 آگاه هم نیازهاي از و کنند حل را مشکلاتشان بپردازند،

 میان تعاملات و روابط گرم خانوادگی زندگی در .شوند

 افراد پیشرفت و رشد موجب تواند می که صمیمی فردي

نیازهاي ازدواج است  و اهداف مهمترین جمله از گردد

(0 .) 

 معاصر دنیاي در زناشویی هايتعارض افزون روز افزایش

 اثر منفی و جدایی بروز خطر همچنین و گوناگون دلایل به

 مشاوران که است شده موجب روانی زوجین سلامت بر آن

 و هانظریه کنند، می کار خانواده با که کسانی مخصوصا و

 در و تعارض دچار زوجین به کمک براي را هایی طرح

در  مداخله و درمانی زوج زمینه در .دهند ارائه طلاق حال

 متفاوت هاي دیدگاه براساس عملی الگوهاي انواع خانواده

 زوجین به کمک آنها عمده هدف که است آمده وجود به

 خانواده و کارآمدي افزایش تعارض، از براي پیشگیري

که از جمله ( 7)است  زناشویی هايتعارض درمان همچنین

 تحلیل. ها، رویکرد تحلیل ارتباط متقابل استاین دیدگاه

 ساختار از شخصیت، تصویري نظریه عنوان به متقابل ارتباط

 در توانمی که دهدمی ارائه ما به هاانسان شناختیروان

 ارائه با نظریه این (.2)درمان رسید  مقاصد به کوتاه زمانی

 خود حالات نفسانی عنوان تحت بخشی سه الگوي یک

 کندمی کمک ما به شخصیتی الگوي همین .شودمی عرضه

 کهاین و کنندمی و رفتار عمل چگونه هاانسان دریابیم تا

 آشکار  شانرفتارهاي قالب در را خود شخصیت چگونه

 براي اينظریه متقابل همچنین رفتار تحلیل. سازندمی

 تحلیل و تجزیه براي تواندمی که آورد،می فراهم ارتباطات

 تحلیل نظریه(. 9)رود  نیز به کار مدیریت و هاسازمان

 درمانی، گروه و گروه در کارگیريبه براي متقابل ارتباط

 گروه که است برن معتقد .است مناسب و عالی رویکردي

 اعضا آن در که متقابل ارتباط تحلیل رویکرد با درمانی
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 از که را خود و دستورالعمل زندگی طرح توانندمی

 یکدیگر با تعامل در است گرفته نشات اولیه خاطرات

(. 14)است  افراد براي درمانی بهترین انتخاب کنند، تجربه

 نفسانی الگوي متقابل رفتار تحلیل نظریه بخش تریناساسی

 و افکار از رفتارها، ايمجموعه نفسانی حالت یک .است

 بخشی آن يوسیله به که است هم به مربوط هاياحساس

 .سازدمی نمایان خصوصزمان به در را خود شخصیت از

-می تصویر را مجزا و متفاوت نفسانی حالت سه الگو این

 تحت را نفسانی حالت سه این تجلیات بدن،(. 11)کند 

حالت من کودک، من بالغ و من )من  هايعنوان حالت

 (. 15)کند می معرفی( والدینی

 ها ازدواج کیفیت میزان که است داده نشان تحقیقات

 علائم از یکی(. 19)است  یافتن کاهش حال در مرتباً

 .است زدگیدل بروز زناشویی، زندگی از رضایت کاهش

 هاي آرمان و انتظارات ناهمخوانی میان یک با زدگیدل

 شودمی شروع دیگر سوي از واقعیات و سو یک از افراد

 استرس .است استرس نیز، ایجاد ناهمخوانی این ينتیجه که

 به یا شود مشاهده هوشیارانه و آگاهانه طور به است ممکن

 اینکه از پس .بماند طولانی پایدار مدت در ناآگاهانه طور

 به آن از پس کند، می بروز اول ي در مرحله استرس

 ایجاد خستگی و عاطفی، فرسودگی فشار افراد، در تدریج

 ایجاد رفتار و نگرش در تغییراتی مرحله بعدي در شود ومی

 زندگی مورد در افراد نگرش مرحله، این شود، در می

 بروز دلزدگی سرانجام، کند ومی تغییر همسر و زناشویی

 این جاي به زناشویی دلزدگی شناسی روان(. 10)کند  می

 روند بر کند، تکیه زوج یا فرد شناسی آسیب روي که

 می متمرکز زناشویی روابط تضعیف و فرسایشی درازمدت

 روابط بیرون یا درون از تحمیلی هاي تنش نتیجه که شود

 روابط با کند می شخص سعی که زمانی به خصوص است،

 بتواند تا آورد پدید وجودي معناي خود براي نزدیکش

 مجموعه دلزدگی(. 12)سازد  را برآورده خود نیازهاي

 بهره کاهش و زدایی شخصیت عاطفی، خستگی علایم

 شدن خالی یا شدن تهی به عاطفی خستگی .باشد می وري

 می ایجاد فردي بین تقاضاهاي وسیله به که عاطفی منابع

 و منفی رشد به زدایی شخصیت. گرددبرمی شود،

 همسر به بدگمانانه و جویانه عیب و رحمانه بی گرایشات

 را هاپریشانی و هاآشفتگی که بعضی دارد تأکید داشتن

 ها نشانه این روانپزشکی جنبه با کاملاً که شود می شامل

 (. 10)است  متفاوت

-شود که آیا در موارد مربوط به دلحال این سوال مطرح می

زدگی و صمیمیت زوجین، مداخله مبتنی بر تحلیل ارتباط 

تواند کارساز باشد؟ لذا هدف این پژوهش بررسی متقابل می

بر تحلیل ارتباط متقابل بر اثربخشی مداخله درمانی مبتنی 

 . باشدزدگی و صمیمیت زناشویی زوجین میدل

 کارروش

شامل کلیه این پژوهش بالینی جامعه آماري مورد نظر 

در این پژوهش . بودند 1992در سال   شهر کرمانشاهزوجین 

پس از برگزاري پیش آزمون، افراد به صورت تصادفی به دو 

با توجه به ماهیت جامعه مورد پژوهش، . گروه تقسیم شدند

براي انتخاب نمونه این پژوهش از روش نمونه گیري 

بدین ترتیب که با نصب اعلامیه . تصادفی ساده استفاده شد

( زوج 54)نفر  04، تعداد کرمانشاه شهردر مراکز مشاوره 

انتخاب و سپس به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و 

از زوجینی که . قرار گرفتند( نفر 54هر کدام شامل )گواه 

-نامهداوطلب شرکت در پژوهش بودند تقاضا شد تا پرسش

 14این جلسات در طی . هاي پژوهش را تکمیل نمایند

مکان برگزاري جلسات در . داي برگزار شدقیقه 04ي جلسه

 . بودشهر کرمانشاه  یکی از مراکز مشاوره 

هاي ورود پژوهش عبارت بودند از زوجین داراي ملاک

 14حداقل تحصیلات لیسانس، حداقل یک سال و حداکثر، 

شان گذشته باشد و مستعد براي ادامه سال از زندگی مشترک

طلاعات ملاک خروج از پژوهش نیز ارائه ا. جلسات باشند

 . ناقص و نامعتبر بود

ها قبل و بعد از اجراي ي آزمودنیبراي اجراي پژوهش، کلیه

مشاوره گروهی با رویکرد تحلیل ارتباط متقابل براي 

-هاي پرسشي گویههاي گروه آزمایش، به همهآزمودنی

( 12)و صمیمیت زناشویی ( 17)زدگی زناشویی هاي دلنامه

شناختی پاسخ هاي جمعیتهاي مرتبط با ویژگیو سوال
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گر نیز متعهد شد که براي رعایت اصول پژوهش. دادند

اخلاقی، پس از پایان پژوهش این مداخله را براي گروه 

مشاوره گروهی با رویکرد تحلیل . کنترل نیز انجام دهد

 اند،توسعه داده (19)  استوارت و جونز ارتباط متقابل که

. اي و به صورت هفتگی اجرا شددقیقه 04ي جلسه 14طی 

این دوره به صورت سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث 

. برگزار شد( کارگاهی)گروهی، تمرین و تکلیف خانگی 

 . ماه به طول انجامید 0کل فرآیند مداخله 

 ابزار پژوهش

یک ابزار  (:CBM) زدگی زناشوییدل نامةپرسش -الف

زدگی دل يگیري درجهخودسنجی است که براي اندازه

از  CBM. زناشویی در بین زوجین طراحی گردیده است

زدگی گیري دلیک ابزار خودسنجی دیگري که براي اندازه

توسط  CBM. اقتباس شده است( BM)رود به کار می

که  گویه دارد 51این پرسشنامه . ابداع گردید( 17) پاینز

، از پا افتادن عاطفی و شامل سه جزء اصلی خستگی جسمی

تمام این موارد روي یک مقیاس . باشدپا افتادن روانی میاز 

معرف عدم  1سطح . شوندهفت امتیازي پاسخ داده می

ي زیاد معرف تجربه 7ي عبارت مورد نظر و سطح تجربه

نشان داد که  CBMارزیابی ضریب اعتبار (. 17)باشد می

و  20/4ي داراي یک همسانی درونی بین متغیرها در دامنه

در پژوهشی براي به دست آوردن روایی . ستا 94/4

CBMنامه رضایت زناشویی انریچ ، این آزمون را با پرسش

نامه همبسته کردند، ضریب همبستگی بین این دو پرسش

-معنادار می 441/4 Pبه دست آمد که در سطح  -04/4

 . (12) باشد

این مقیاس توسط تامپسون و  :مقیاس صمیمیت زناشویی -ب

سوال دارد و براي سنجیدن میزان  17واکر ساخته شده که 

دامنه نمرات هر سوال بین . ها تنظیم شده استصمیمیت زوج

کند که نمرات بالاتر نشانه تغییر می( همیشه) 7تا ( هرگز) 1

تا  91/4این مقیاس با ضریب آلفاي . تر استصمیمیت بیش

نمره (. 19)نی خوبی برخوردار است از همسانی درو 97/4

ها و تقسیم آن بر هر آزمودنی از طریق جمع نمرات سوال

حاکی از آن است  هانتایج پژوهش. شودحاصل می 17عدد 

 90/4که ضریب پایایی کل مقیاس به روش آلفاي کرونباخ 

 نامه استدهنده پایایی قابل قبول پرسشباشد که نشانمی

محاسبه ضریب پایایی با حذف تک تک سوالات نیز . (54)

نشان داد که حذف هیچ یک از سوالات تاثیر محسوسی در 

نامه در چنین پایایی این پرسشهم(. 54)ضریب پایایی ندارد 

 . (51) به دست آمد 95/4با روش آلفاي کرونباخ  یپژوهش

در این پژوهش جهت تجزیه و تحلیل داده هاي بدست 

ا از آمار توصیفی میانگین، انحراف معیار، آمده، ابتد

واریانس و سپس در راستاي تحلیل استنباطی از روش تحلیل 

هاي فوق با بهره گیري از نرم تحلیل. کوواریانس استفاده شد

 .به اجرا در آمد 55نسخه  SPSSافزار 

 

 نتایج

زوج در  14کننده در پژوهش حاضر، زوج شرکت 54از بین 

نفر در  14رویکرد تحلیل ارتباط متقابل و گروه مشاوره با 

گروه کنترل قبل و بعد آموزش با ابزارهاي پژوهش مورد 

با سال  20/99ها میانگین سن آزمودنی .ارزیابی قرار گرفتند

 29تا  59ي سنی از بود که دامنه 42/0انحراف استاندارد 

تحصیلاتی در حد دیپلم ( %2/55)نفر  9. شدسال را شامل می

ها داراي تحصیلات از آزمودنی( %2/25)نفر  51و 

-نیز داراي مدرک کارشناسی( %52)نفر  14کارشناسی و 

 2تا  1بین ( %2/15)نفر  2در این میان، تعداد . ارشد بودند

 ،سال 14تا  2کنندگان بین از شرکت( %2/95)نفر  19 ،سال

نفر  2سال و تعداد  12تا  14بین ( %2/05)نفر  17تعداد 

. گذشتشان میسال از زندگی مشترک 12بیش از ( 2/15%)

کنندگان و نتایج تحلیل واریانس هاي شرکت نمره 1جدول 

یک راهه را در مورد متغیرهاي پژوهش قبل از شروع 

 .دهدمداخله نشان می

 میانگین، انحراف استاندارد و نتایج تحلیل واریانس یک راهه براي نمرات متغیرهاي پژوهش پیش از مداخله -8جدول 
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نوع آموزش          

 

ها   زیر مقیاس/ مقیاس  

 ارتباط متقابل

 میانگین 

(استاندارد انحراف)  

 گروه کنترل

 میانگین 

(استاندارد انحراف)  

 
F 
 
 

 

 

Sig. 

(19/7) 00/24 دلزدگی زناشویی  20/04 (10/9)  47/15 =(52-1) F 41/4  

(10/0) 54/59 خستگی جسمی  04/57 (22/2)  00/2 =(52-1) F 45/4  

(55/0) 00/19 از پا افتادن عاطفی  00/12 (57/9)  74/1 =(52-1) F 54/4  

(40/0) 04/19 از پا افتادن روانی  24/17 (51/0)  71/7 =(52-1) F 41/4  

(02/0) 29/52 صمیمیت زناشویی  00/94 (00/2)  72/4 =(52-1) F 92/4  

 

دهددد کدده نمددره کددل مقیدداس صددمیمیت  نشددان مددی 1جدددول 

زناشویی و خرده مقیاس از پدا افتدادن عداطفی از نظدر آمداري      

دهدد دو گدروه   این مسأله نشان مدی (. 42/4P)معنادار نیست 

اي از نظددر آمددوزش و کنتددرل، پددیش از هددر گوندده مداخلدده   

اندد امادا در عدین حدال،     بدوده متغیرهاي مورد سدنجش یکسدان   

هاي خستگی جسمی، از پا افتادن رواندی و نمدره   خرده مقیاس

کل دلزدگی زناشدویی از نظدر آمداري داراي تفداوت معندادار      

 (. 42/4P)پیش از مداخله هستند 

هاي مربوط به دلزدگی و صمیمیت از بین زیر مقیاس

ادار ها در آزمون لون معنزناشویی، هیچ یک از خرده مقیاس

توان گفت که هر دو گروه از نظر نیستند؛ بنابراین می

ها متغیرهاي پژوهش، قبل از شروع مداخله از لحاظ واریانس

کولموگروف نتایج آزمون (. 42/4P)اند همگن بوده

ها براي بررسی مفرضه نرمال بودن توزیع دادهف واسمیرن

هاي دلزدگی و حاکی از آن است که تمامی زیر مقیاس

کنند بودن پیروي میصمیمیت زناشویی از مفروضه نرمال

(42/4P .) هیچ کدام از بررسی همگنی رگرسیون نشان داد

هاي دلزدگی و صمیمیت زناشویی در بررسی خرده مقیاس

توان می (42/4P)باشند همگنی رگرسیون، معنادار نمی

جهت . فرض همگنی رگرسیون برقرار است نتیجه گرفت که

مشاوره تحلیل ارتباط متقابل بر نمره کل حاصل  بررسی اثر

صمیمیت زناشویی از آزمون تحلیل کوواریانس  از مقیاس

 . تک متغیره استفاده شد

 صمیمیت زناشویی آزمون تحلیل کوواریانس براي بررسی اثر مشاوره تحلیل ارتباط متقابل روي نمره کل مقیاس -2جدول 

 سطح F میانگین مجذورات آزاديدرجه  مجموع مجذورات منبع تغییرات

 معناداري 

 اندازه اثر

 14/4 42/4 94/9 29/970 1 29/970 پیش آزمون

 00/4 4441/4 21/51 92/5092 1 92/5092 اثر گروه

    92/119 57 00/9404 اثر خطا

 

توان گفت براساس نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره می

حاصل از که بین گروه آزمایش و کنترل در نمرات 

و ( 42/4P،94/9=F)آزمون صمیمیت زناشویی در پیش

( P،21/51=F 41/4)مشاوره تحلیل ارتباط متقابل  گروه

 .داري به لحاظ آماري وجود داردتفاوت معنی



 

 همکارانو علیخانی دلزدگی زناشویی و صمیمیت زوجین                                                                                            

Fundamentals of Mental Health, 19(3-Special Issue), May-Jun 2017                                             81-188  

براي بررسی تفاوت در دو گروه آزمایش و کنترل در مورد 

هاي دلزدگی زناشویی از تحلیل نمره کل و خرده مقیاس

ها ارزیابی ویژگی داده. کوواریانس چند متغیره استفاده شد

-هاي واریانسنشان داد که مفروضه آماري همسانی ماتریس

 42/74)هاي دلزدگی زناشویی کوواریانس براي مولفه

Box’s M=، 441/4P ) برقرار نیست و بنابراین براي

چندمتغیري از شاخص پیلاي استفاده ارزیابی معناداري اثر 

شاخص پیلاي نشان داد که اثر گروه بر ترکیب خطی . شد

 5=29/4)دار است متغیرهاي وابسته معنی
partial ƞ و 

4441/4,P 14/9= F .) به عبارت دیگر، بین دو گروه

هاي دلزدگی آزمایش و کنترل حداقل در یکی از مؤلفه

.داري به لحاظ آماري وجود داردزناشویی تفاوت معنی

 هاي آزمایش و کنترلنتایج آزمون تحلیل واریانس نمرات دلزدگی زناشویی در گروه -1جدول 
 SS df MS F P متغیر

 4441/4 02/52 24/5024 5 24/5024 دلزدگی زناشویی

 4441/4  09/90 94/754 5 94/754 خستگی جسمی

 441/4 14/10 24/175 5 24/175 از پا افتادن عاطفی

 445/4 90/11 49/150 5 49/150 از پا افتادن روانی

تک متغیري در مورد هر متغیر وابسته  ANOVAهاي آماره

ثر چند به صورت جداگانه اجرا شد تا منبع معناداري ا

دهد که گروه به نشان می 9جدول . متغیري تعیین شود

 5=24/4)صورت معناداري روي نمره کل دلزدگی زناشویی 

partial ƞ 4441/4 و,P  02/52= (521و)F) خستگی ،

 5=22/4)جسمی 
partial ƞ 4441/4 و,P 09/90 = 

 5=99/4)، از پا افتادن عاطفی (F(1و52)
partial ƞ و 

441/4,P14/10= (521و)F) و از پا افتادن روانی ،

(52/4=5 
partial ƞ 441/4 و,P 90/11= (521و)F )

 . تاثیر دارد

 بحث

که رویکرد مشاوره گروهی مبتنی بر تحلیل  مطالعه نشان داد

تواند موجب افزایش صمیمیت زناشویی ارتباط متقابل می

به بیان دیگر، صمیمیت زناشویی، بین . روابط زوجین شوند

دو گروه تحلیل ارتباط متقابل و گروه گواه تفاوت معناداري 

-رکتبه این صورت که ش. به لحاظ آماري مشاهده شد

کنندگان در گروه مشاوره مبتنی بر تحلیل ارتباط متقابل از 

آزمون نسبت به گروه صمیمیت زناشویی بالاتري در پس

 . گواه برخوردار بودند

 هايمهارت آموزش که دهدمی نشان یافته این تأیید

 ارتباط به تحلیل رویکرد از استفاده با زوجین ارتباطی

و کاهش   زناشویی افزایش صمیمیت باعث گروهی صورت

( 55) نتایج تحقیق با یافته این .شودمیدلزدگی زناشویی 

به  تعارض حل و ارتباطی هايمهارت آموزش اینکه بر مبنی

 باعث داشتند، مشکل زناشویی تعاملات در که زوجینی

 افزایش و کاهش تعارضات و زوجین زناشویی روابط بهبود

 با همچنین .است همسو گردد،می آنان در روان سلامت

 نتایج با همسو .(59-52) دارد همخوانی مطالعات هايیافته

 اغلب گراندرمان زوج و گراندرمان خانواده تحقیق، این

-خانواده مشترک وجه ضعیف، ارتباط که کنندگزارش می

 ارتباط ضعیف موجب .دارند مشکل که است هایی

 تعارضات جمله از زیادي بسیار خانوادگی مشکلات

 فقدان حل مشکلات، در شکست شدید، خانوادگی

 اینجا در شود؛می ضعیف عاطفی پیوندهاي و صمیمیت

 و موثر ارتباط بلکه نیست، کلامی فقط بعد ارتباط از منظور

دیگران  با غیرکلامی هم و کلامی بعد در هم تاثیرگذار

هاي برخی از زوجین بعد از گذشت ماه (.50) است مدنظر

در مسایل و مشکلات  شدن علت درگیراولیه زندگی به 

هاي زندگی و یا عدم اعتقاد به ضرورت و تاثیر مهارت

از . کنندها کمک میکنندهرفتاري، عملاً به کاهش تقویت

ها باعث ها و حل نشدن آنها و رنجشسوي دیگر، تعارض

افزایش  دلخوري و احساسات منفی و در نتیجه عدم تمایل 

ایند و افزایش رفتارهاي منفی، مثل به انجام رفتارهاي خوش

علاوه بر این، در تبیین . شودتوجهی، سرزنش و تحقیر میبی

این موضوع عدم شناخت دقیق همسران از یکدیگر و 

هاي فردي در تقویت و تنبیه را نیز نباید نادیده تفاوت
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چه بسیاري از همسران به علت نوع رابطه نسبت به آن. گرفت

. تقویت یا تنبیه است آگاهی ندارندبراي طرف مقابل 

همچنین مشکلات مربوط به صمیمیت زوجین به طور اولیه 

عمق . نتیجه شکست در برقراري روابط صحیح است

کنند، به توانایی شان ایجاد میصمیمیتی که دو نفر در رابطه

آنان براي انتقال روشن، صحیح و موثر افکار، احساسات، 

بنابراین، یادگیري . بستگی داردشان هاينیازها و خواسته

و کاهش  هاي ارتباطی باعث افزایش صمیمیتمهارت

هاي ارتباطی بر تاثیر مهارت. شودمی دلزدگی زناشویی

کننده اصلی رضایت و روابط زناشویی به عنوان تعیین

هاي متعددي بررسی شده سازگاري زناشویی در پژوهش

 (. 57)است 

 حالت سه صورت به انانس شخصیت که است معتقد برن 

« من کودک»و « من بالغ»، «من والد»یعنی  من جداگانه

 از کدام هر از تواندمی ارتباطات در که است یافته سازمان

والد با »، «بالغ با بالغ»ارتباط (. 52)استفاده کند  حالت سه این

 به و هستند دو نفر، تکمیلی« کودک با کودک»، یا «والد

-می طرف احساس دو هر که شوند می منجر هاییارتباط

 نفر دو هايلتباد وقتی تا .فهمندرا می یکدیگر که کنند

اي شایسته نحو به و آرامی به ارتباط باشند، یکدیگر مکمل

گیرد که می صورت زمانی متقاطع هايتبادل. رودپیش می

. دهدمورد خطاب، حالتی نیست که پاسخ می« حالت خود»

 این ارتباطی، مسائل نظر از شوهرها و زن به کمک راز

 آگاه شوند خود، هايحالت از کنیم کمک آنها به که است

 که این جاي به چگونه ها،حالت این که بدهند تشخیص و

بتوانند  آنها اگر .کنندمی را قطع یکدیگر باشند، هم مکمل

 بشناسند است درگیر متقاطع تبادل در که را خود از حالتی

 قادر است، شده واقع خطاب مورد که برگردند به حالتی و

 طور به که کنند مکملی شرکت هايتبادل در بود خواهند

که  بگیرند یاد باید سابق عشاق(. 10)رود می پیش نامحدود

 و دهند یکدیگر گوش به کنند، صحبت یکدیگر با چگونه

 چگونه و کنند تعبیر دیگري طور را یکدیگر رفتارهاي

 ایجاد به نهایت در تا کنند دیگري ابراز به را خود نیازهاي

و کاهش  یکدیگر وجود از بردن لذت و صمیمیت تفاهم،

 برنامه آخر در این زوج .شوند موفق دلزدگی زناشویی

 جلسات در لزوم صورت در و گروهی خانواده مشاوره

 و صمیمیت تفاهم، ماندن پایدار که براي بیاموزند انفرادي

 متقابل خود روابط روي پیوسته باید هم وجود از بردن لذت

 . (52) کنند کار همسرشان و

هاي توان گفت که مهارتبه طور کلی در تبیین این یافته می

-ارتباطی منجر به بررسی و اصلاح نحوه ارتباط زوجین می

ها عمدتاً پیش از آموزش در سطح گردد که این مهارت

هاي ارتباطی مهارتعلاوه بر این، این . بسیار پایینی قرار دارد

-ناکامل و نادرست، روابط زناشویی را تحت الشعاع قرار می

هاي ارتباطی به اصلاح روابط مهارت لذا آموزش. دهند

نادرست زن و شوهر شده و باعث رفع سوء تفاهم، کاهش 

-هاي مثبت رفتار یکدیگر میرنجش و خشم و توجه به جنبه

و  اشوییشود و در نهایت موجب افزایش صمیمیت زن

توان انتظار داشت که با بنابراین می. شودمی کاهش دلزدگی

هایی که در رویکرد تحلیل ارتباط متقابل توجه به تکنیک

گیرد، فرایند صمیمیت در روابط مورد استفاده قرار می

 .زناشویی افزایش یافته و سبب بهبود روابط زوجین شود

-محدودیت داراي هاپژوهش همانند سایر نیز پژوهش این

 آنها به نتایج تعمیم نماید درمی ایجاب که است هایی

شهر کرمانشاه  هاي زوج روي بر حاضر تحقیق .شود توجه

دیگر  هايزوج به نتایج تعمیم در بنابراین است، شده انجام

 از .کرد رعایت را احتیاط جانب باید مناطق و شهرها

 علت به که بود مساله این مطالعه، این هاي دیگرمحدودیت

 مطالعات مراجعان به عدم دسترسی و زمانی محدودیت

 دهی نیزخودگزارش ابزارهاي از استفاده. نشد انجام پیگیري

 .است حاضر پژوهش دیگر هايمحدودیت از

 در شودمی پیشنهاد پژوهش این از نتایج حاصل به توجه با

 درمانی اثرات تردقیق جهت تعیین به آتی هايپژوهش

 گنجانده پیگیري نیز تحلیل ارتباط متقابل مرحله رویکرد

توصیه  .شود مقایسه پژوهش این نتایج با آنها نتایج و شود

 نتایج آوردن بدست براي آتی هايپژوهش در گرددمی

 تعداد ها،یافته تردقیق تعمیم امکان و بالطبع ترکامل

 .یابد افزایش درمان در کنندگانمشارکت و هاآزمودنی
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 درمان اثربخشی به مقایسه هاییپژوهش گرددمی پیشنهاد

 حوزه در رویکردهاي درمانی دیگر با تحلیل ارتباط متقابل

 تري ازروشن تصویر تا بپردازند خانوادگی و زوجی

 کشور فرهنگی بافت به توجه با درمانی شیوه این کارآیی

 این تأثیر محققین که گرددمی پیشنهاد .آید به دست ما

 بررسی مورد زناشویی متغیرهاي سایر بر رادرمانی  مدل

 موردي، پژوهشی هايطرح قالب همچنین در و داده قرار

 انجام .دهند قرار بررسی را مورد درمان مختلف فرایندهاي

 ارزیابی منظور به دوره درمان انجام از پس پیگیري آزمون

 هايتثبیت آموزش و درمانی روش این تاثیرات بلند مدت

از  پس یادآوري جلسات انجام بالاخره و پایانی جلسات

 درمان اثر افت از جلوگیري منظور به درمان دوره پایان

 و مشاوران تا گرددمی پیشنهاد همچنین. گرددمی پیشنهاد

-گروه در درمانی رویکرد از این دو  خانواده گراندرمان

 آموزش هايو کلاس درمانی خانواده و درمانی زوج هاي

 . ببرند بهره زناشویی مشکلات حل جهت خانواده

 گیرينتیجه

تحلیل  رویکرد که بود آن از حاکی حاضر پژوهش نتایج

افزایش  را هازوج زناشویی صمیمیت توانسته ارتباط متقابل

-می حاضر پژوهش هايیافته .شان را کاهش دهدو دلزدگی

 مورد درمانی و هاي آموزشیبرنامه تدوین براي تواند

 .گیرد قرار استفاده
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