
 پژوهشيمقاله    

 
  
 
 
 
 

٧٣ 
 

    http://rjms.iums.ac.ir                  8139 بهمن،11، شماره62دوره مجله علوم پزشكي رازي   

 

 
  

 بـر  ابـژه روابط مدت كوتاه يدرمان زوج و خانواده يهانظام هينظر بر يمبتن يدرمان گروه ياثربخش سهيمقا
  زنان ييزناشو يسازگار

 
   n.jahanbakhshian@yahoo.com )ولئمس سندهيون*( رانيا تهران، ،يخوارزم دانشگاه ،يتيترب علوم و يروانشناس دانشكده مشاوره، يدكتر يدانشجو :انيجهانبخش رهين

  رانيا تهران، ،يخوارزم دانشگاه ،يتيترب علوم و يروانشناس دانشكده مشاوره، گروه ار،ياستاد: يرسول محسن
  رانيا تهران، ،يخوارزم دانشگاه ،يتيترب علوم و يروانشناس دانشكده مشاوره، گروه ار،ياستاد: يلياسمع كيتاج زالهيعز

رانيا تهران، ،يخوارزم دانشگاه ،يتيترب علوم و يروانشناس دانشكده ،يتيترب يروانشناس گروه ار،ياستاد: يفروشان يصرام غلامرضا
  

     چكيده
 

گـذارد. د متأهـل ميبر سلامت جسمي و بهزيستي روانشناختي افـراسازگاري زناشويي اثرات چشمگير و پايداري زمينه و هدف: 
وابط ابژه بـر روتاه مدت هاي خانواده و زوج درماني كنظام اثربخشي گروه درماني مبتني بر نظريه پژوهش حاضر با هدف  مقايسه

  سازگاري زناشويي زنان انجام گرفت.
 معـهرل بـود. جاآزمون و پيگيري با گروه كنتـپس -آزمونگيري از طرح پيش آزمايشي و با بهرهروش پژوهش شبه  روش كار:

 1397ل هـران در سـاتكننده به مراكز خدمات مشاوره و روانشناسي شهر آماري پژوهش شامل تمامي زنان داراي تعارض مراجعه 
يش ه گروه (دو گروه آزمـاگيري در دسترس انتخاب شدند و با گمارش تصادفي در سنفر با روش نمونه 36بودند. از بين داوطلبان، 

 د نظـر شـدهتـايي تجديـو يك گروه كنترل) جايگزين شدند. ابزار اندازه گيري مورد استفاده در اين پژوهش مقياس سـازگاري دو
ي دو ماهـه پاسـخ ن، پس آزمون و پيگيـرپيش آزمو  ) بود كه هر سه گروه به اين مقياس در مرحلهRDASباسبي و همكاران (

 درماني مبتنيگروه  وم مداخلههاي خانواده و براي گروه دنظام درماني مبتني بر نظريهدادند. براي گروه آزمايش اول مداخله گروه 
اي ارائـه نگرديـد. مداخلهل كه براي گروه كنتراي اجرا شد، درحالي دقيقه 120 جلسه 16مدت روابط ابژه در  درماني كوتاه بر زوج

  هه استفاده شد. هاي آمار توصيفي و تحليل واريانس چند متغيره يك راو روش  SPSS25افزار ها از نرمبراي تحليل داده
مدت روابط ابـژه بـه  درماني كوتاههاي خانواده و زوج نظام درماني مبتني بر نظريهنتايج تحليل واريانس نشان داد گروه  ها:يافته

)، p>05/0اسـت (دار بـوده پيگيري از ثبات لازم برخور طور معناداري باعث افزايش سازگاري زناشويي زنان شده و نتايج در دوره
  ).p<05/0تفاوت معناداري مشاهده نشد (ولي بين دو گروه آزمايشي 

مدت درماني كوتاه  هاي خانواده و زوجنظام درماني مبتني بر نظريه توان از گروهبا توجه به نتايج به دست آمده مي گيري:نتيجه
  ها استفاده كرد.روابط ابژه در جهت افزايش سازگاري زناشويي زنان و حل تعارضات زوج
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Abstract 

  
 

Background: Marital adjustment has a significant effect on the physical health and 
psychological well-being of married people. The present research was conducted to 
compare the effect of group therapy based on family systems theory and short-term 
object relations couple therapy on the women’s marital adjustment. 
Methods: The research method was quasi-experimental and the design was pre-
test, post-test and follow up with control group. The statistical population was 
included female clients of 25-55 years old with marital conflict referring to two 
Tehran psychological counseling centers in 2017. Sampling was done by selecting 
36 volunteer women using available sampling method that answered to RDAS and 
randomly assigned to two experimental and one control groups. One of 
experimental groups attended 16 sessions group counseling based on family system 
theory and the other one, group counseling based on short-term object relations 
couple theory that lasted nearly 90-120 minutes, hold once a week, but control 
group didn’t receive any intervention. Collected data was analyzed using 
descriptive statistics and one way analysis of variance through SPSS v.25. 
Results: Research findings indicated that group therapy based on family systems 
theory and short-term object relations couple therapy leads to improvement of 
women’s marital adjustment in the both of experimental groups and these results 
have been also consistent enough in the follow-up period (p<0.01) and there was no 
significant difference between two experimental groups (p>0.01). 
Conclusion: According to the Research findings, group therapy based on family 
systems theory and short-term object relations couple therapy can be used as a 
treatment for improvement of women’s marital adjustment.  
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  مقدمه

ترين رسم اجتمـاعي ترين و مهمعنوان عاليازدواج به 
براي دستيابي به نيازهاي عـاطفي همـواره مـورد تأييـد 

اي سالم، اعضاي آن ). براي داشتن خانواده1است (بوده 
فــردي مطلــوبي روابــط بــين بايــد از ســلامت روانــي و 

). با وجود تغييرات چشمگير و قابـل 2برخوردار باشند (
هـا توجه فرهنگي در نيم قرن اخيـر، امـروزه اغلـب زوج

ــراهم ــع اصــلي ف ــه منب ــلاوه براينك ــازي  ازدواج را ع س
اي بـراي صميميت، حمايت و همراهي مي دانند، زمينه

ن، بنــابراي .)3گيرنــد (تســهيل رشــد فــردي درنظــر مي
 كننـده سازگاري زناشويي به عنوان شاخص مهم تأمين

اي در هـا از جايگـاه برجسـتهثبات و امنيت روابـط زوج
 بـا تـوأم رابطـه داشتن مطالعات خانواده برخوردار است.

ــايت ــانواده در رض ــه خ ــازگاري ب ــؤثرتر س ــراد م  در اف
 ديگـر طـرف از رسـاند، مي ياري گوناگون هايموقعيت
 مي فراهم را رواني هاي آسيب زمينه زناشويي تعارضات

) هر جا عدم توافق، تفاوت و Cohnبه نظر كوهن (. سازد
يا ناسازگاري بين همسران وجود داشته باشد، تعارض به 

تعارض زناشويي عامـل زمينـه سـاز و  .)4آيد (وجود مي
بســياري از اخــتلالات روان پزشــكي شــامل  نگهدارنــده
)، اخــتلالات 6ابي ()، اخــتلالات اضــطر5( افســردگي

ـــزيدرون ) اســـت. همچنـــين 8) و ســـايكوزها (7( ري
ها خطـر بـروز مشـكلاتي در فرزنـدان از ناسازگاري زوج

)،  تعامـل اجتمـاعي 9جمله سبك دلبسـتگي نـاايمن (
) و گسترش راهكارهـاي 10ضعيف، مشكلات تحصيلي (

) را افـزايش مـي دهـد. 8اي ضـعيف و ناكارآمـد (مقابله
دهد تعارضات شده نشان مي العات انجامعلاوه براين مط

ــلامت روان ــا س ــويي ب ــعيف ( زناش ــناختي ض )، 11ش
) ارتبــاط 13) و مــرگ و ميــر (12مشــكلات جســمي (

مستقيم دارد.   با توجه به اهميت سـازگاري زناشـويي، 
هاي درماني متعـددي بـا اسـتفاده از رويكردهـاي برنامه

ران مختلــف زوج درمــاني توســط درمــانگران وپژوهشــگ
ي ازدواج و خانواده، در جهت افـزايش سـازگاري و حوزه

ريـزي و بـه هاي ارتباطي زوج ها طـرح كاهش آشفتگي
است، در اين راستا، پـژوهش حاضـر بـه  شده كارگرفته
 درماني كوتاهاثربخشي دو درمان مبتني بر زوج  مقايسه

هاي خانواده بر سـازگاري نظام مدت روابط ابژه و نظريه
  اشويي زنان پرداخته است.زن

تحليل گري  عنوان پلي بين روان روابط ابژه به نظريه
گران ) تركيبي از كارگروه تحليـل14( درماني و خانواده

) و طرفـدارانش اسـت Kleinمستقل بريتانيايي، كلاين (
درمــاني بســيار درمــاني و خــانواده  رويكــرد زوج ).15(

 )Fairbairnي رونالد فربـرن (روابط ابژه عميقي از نظريه
) با كار Dicksوجود آمد كه اولين بار توسط ديكس (به 

بــر روي سيســتم هــاي فرافكنــي متقابــل در ازدواج در 
) بـه كارگرفتـه Tavistock Clinicكلينيك تاويسـتاك (

  ). 16( شد
 درماني مبتني بر روابط ابژه براين فرض بنا شـدهزوج 

ها مسـتعد درگيـر شـدن در الگوهـاي است كـه انسـان
ها روابط ي مشكل هستند، چون آنتعاملي حفظ كننده

ر هاي ارتباطي ناهشيار برقراكنوني خود را براساس نقشه
مي كنند كه در طول سـال هـاي اوليـه زنـدگي شـكل 

 اه طرفـداران نظريـهبـر طبـق ديـدگ .)17گرفته است (
روابــط ابــژه، اشخاصــي كــه بــه يكــديگر در ازدواج مــي 

اي را وارد پيوندند، هر كدام ميراث رواني يكتا و جداگانه
دروني  هاي سركوب شده) و ابژه18آن رابطه مي كنند (

خود را بر روي يكديگر فرافكني مي كنند و همسر خود 
د را وادار بــه پـــذيرش ايـــن نقـــش از طريـــق فرآينـــ

درمـاني  در زوج .)17كننـد (همانندسازي فرافكنانه مي
ي وهها به توان بالقتحليلي با توجه به دستيابي زوجروان 

هاي هـا از محـدوديتموجود در روابـط و آزاد شـدن آن
د. ناخود آگاه، اهداف از زوجي به زوج ديگر تغيير مي كن

 ي اسـتفاده از انعكـاسها در اين رويكرد در زمينـهزوج
شان ها در روابطهمدلانه و تفسير براي مديريت فرافكني

  .)16بينند (آموزش مي
 ديگر مورد مطالعه در پـژوهش حاضـر، نظريـه نظريه

هاي كـاركرد ترين نظريه، يكي از جامعهاي خانوادهنظام
ــتم ــانواده اســت (سيس ــوئن ( .)19هاي خ ) از Bowenب

اختلال  ينظريات پيشين آسيب شناسي رواني كه ريشه
هاي رواني را در شخص مي ديدند، جدا شد و بر نقـش 
نظام عاطفي خانواده كه چندين نسل را فرا مـي گيـرد، 

). 18تأكيد ورزيد و آن را مسبب بدكاري فـرد دانسـت (
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دانست كه معتقد بوئن خانواده را نوعي نظام طبيعي مي
بود بدون در نظر گرفتن كاركرد خـانواده در كـل نمـي 

). او در درمان، به جاي تمركز 20را بشناسيم ( توانيم آن
درماني فردي، بر روي مثلث ها و الگوهـاي بـين بر روان

هاي اصلي و الگوهايي كه خانواده براي نسلي در خانواده
رهايي از اضطراب استفاده مي كرد، متمركز بود. هـدف 
اصلي درمان بوئني كاهش اضـطراب مـزمن در خـانواده 

هيل آگـاهي اعضـاي خـانواده از است كه از طريـق تسـ
چگونگي عملكرد سيستم هيجاني و افزايش تمايز خود، 
با تمركز بر ايجاد تغيير در خود بـه جـاي تـلاش بـراي 

). موفقيـت بـوئن در 19شـود (تغيير ديگـري انجـام مي
ي خودش، او را متقاعد ساخت كه يـك تمايز از خانواده

يك خـانواده  فرد شديداً برانگيخته براي تغيير كل نظام
درماني بـا  گاه باشد. پس از آن، او خانواده تواند تكيهمي

  ).21يك فرد را بخش اساسي كار باليني خود ساخت (
اگرچــه زوج درمــاني كوتــاه مــدت روابــط ابــژه و زوج 

د هاي خانواده هر دو هيجان مدارندرماني مبتني بر نظام
ها در و از جهاتي به هم شبيه هستند، اما ناهمانندي آن

رات استفاده از فنون درماني و تمركز بر تقدم تغيي زمينه
بين فردي و درون فردي، پژوهشگر را بـرآن داشـت تـا 
ــا دو روش زوج  ــان را ب ــزايش ســازگاري زناشــويي زن اف

 مدت روابط ابژه و زوج درماني مبتنـي بـردرماني كوتاه 
تـوان هاي خانواده مقايسه كند. اين دو روش را مينظام
جلسات درمان فردي و گروهي به كـار بـرد، ولـي بـا  در

توجه به مزاياي گروه درمـاني، ايـن پـژوهش بـه شـيوه 
هـاي درمـاني گروهي اجرا شـد. علـت سـودمندي گروه

فراهم سازي محيطي امن و سالم براي دستيابي به رشد 
و تغيير شخصي و خوديابي براي اعضا است تا مشـكلات 

 بـه دليـل جـو شـبهگـروه  ).22خود را كشـف كننـد (
 بـين خـانواده خانوادگي، فرصتي براي فراخـواني رابطـه

) و 23كنـد (اصلي و تجـارب زنـدگي كنـوني ايجـاد مي
تر اعضا، از طريق ديـدن و يـاد فضايي براي تغيير سريع

ديگران بدون درگيري هيجاني فراهم  گرفتن از مشاهده
  ). 24سازد (مي

مدت روابط ابژه بـه  اهدرماني كوت تأثير زوج در زمينه
اســنايدر، ويلــز و  تــوان بــه مطالعــهصــورت گروهــي مي

) Snyder, Wills, & Grady-Fletcherفلاچـر (-گريدي
زوج درمـاني  زوج، اشاره كرد كه به مقايسـه 59بر روي 

اي رفتاري و روابط ابژه در يك درمان گروهي نه جلسـه

ــودي  ــروه بهب ــر دو گ ــان ه ــان درم ــد. در پاي پرداختن
بخشي را نشان دادند. ولي در يك پيگيري چهـار رضايت

ساله دو درمان نتايج متفاوتي را بين زمان پايان درمـان 
نسبت بـه پيگيـري چهارسـاله نشـان دادنـد و شـركت 
كنندگان در زوج درماني گروهي روابط ابـژه نسـبت بـه 

درماني رفتاري به طور آشكار بهبـودي بيشـتري را  زوج
پژوهش شاكر دولق، افروز، نريماني و ). 14نشان دادند (

زوج متقاضي طـلاق  40) هم كه بر روي 25امامي پور (
گروهي انجام شد، نشان داد زوج درماني كوتـاه  به شيوه

متقاضـيان  مدت روابط ابژه بر بهبـود عملكـرد خـانواده
هـاي ذكـر شـده، طلاق مؤثر است. در راسـتاي پژوهش

ماني روابط ابژه را بر در مطالعات مختلفي اثربخشي گروه
كاهش مشـكلات زناشـويي و اخـتلالات روان شـناختي 

هـاي تـوان بـه پژوهشتأييد كرده انـد. از آن جملـه مي
ــاتحي ( ــدي و ف ــزي، يونســي و 26احم ــادري، تبري )، ق

  ) اشاره كرد. 29) و اسچرمر (28)، تاتمن (27عسگري (
اثربخشي زوج درمـاني بـوئني بـه  همچنين در زمينه

تجربي گريفين و توان به پژوهش شبه وهي، ميروش گر
گروهـي در  كه بـه شـيوه (Griffin & Apostalآپستال 

زوج انجام شد، اشاره  20مدت زمان شش هفته بر روي 
درمـاني و  كرد. نتايج پـژوهش آنـان نشـان داد، برنامـه

زوج هـا را افـزايش  آموزشي بهبود رابطه، كيفيت رابطه
ا هـم در طـول زمـان كـاهش هداد و سطح اضطراب آن

) نيـز در 31). يكتاطلب، اسكويي و سـوداني (30يافت (
پژوهش آزمايشـي كنتـرل شـده، اثربخشـي درمـان بـر 

 42ي بـوئن را بـر روي  نظام هاي خـانواده ِ ِاساس نظريه
اي مـورد دقيقـه 90 زوج داراي تعارض در هشت جلسه
 اداريها، تفاوت معنبررسي قرار دادند. نتايج پژوهش آن

ت بين گروه آزمايش و كنترل نشان داد. علاوه بر تحقيقا
هـاي قاسـمي و عـارفي ذكر شده، مي توان بـه پژوهش

ــايي (32( ــي و ثن ــاري، رفيع ــفي (33)، غف )، 34)، يوس
) اشـاره 35سهرابي، اسـدي، حبيـب ا... زاده و پنـاعلي (

كــرد، كــه اثربخشــي گــروه درمــاني بــوئني بــر كــاهش 
ون فـردي را تأييـد نمودنـد، امـا مشكلات ارتباطي و در
درمـاني بـر  تأثير اين دو شـيوه  پژوهشي كه به مقايسه

اي افزايش سـازگاري زوج هـا پرداختـه باشـد، پيشـينه
  مشاهده نگرديد.

عنوان يكي از  با توجه به اهميت سازگاري زناشويي به
ــأمينشــاخص ســلامت جســمي و  كننــده هاي مهــم ت
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متأهل و تأثيرات عميق آن  شناختي افرادبهزيستي روان
خــانوادگي و اجتمــاعي افــراد و روي زنــدگي فــردي، بــر

هـاي مبتنـي بـر همچنين بـا توجـه بـه كـارآيي درمان
مدت روابط ابـژه در درماني كوتاههاي خانواده و زوجنظام

فـردي و انـدك بـودن فردي و بين  حل تعارضات درون
انجام پژوهش شده در اين زمينه، تحقيقات باليني انجام 

رسـد. بنـابراين بـا توجـه بـه نظـر ميحاضر ضروري به 
مطالب نظـري و مطالعـات و تحقيقـات فـوق، پـژوهش 

درماني مبتني بـر اثربخشي گروه  حاضر با هدف مقايسه
مدت روابط ابژه بر  درماني كوتاههاي خانواده و زوج نظام

  سازگاري زنان  انجام شد.
  

  روش كار
آزمايشي و با بهره گيري از  پژوهش حاضر از نوع شبه

پـس آزمـون و پيگيـري بـا گـروه  –طرح پيش آزمـون 
ي پژوهش را تمامي زنان داراي كنترل انجام شد. جامعه
كننده به مراكز خدمات مشاوره تعارض زناشويي مراجعه

تشكيل دادند. از  1397روانشناختي شهر تهران در سال 
نفـر  36در جلسات گروه درمـاني  بين داوطلبان شركت

گيري در دسـترس بـه عنـوان نمونـه ي نمونـهبه شـيوه
انتخــاب شــدند و بــا گمــارش تصــادفي در گــروه هــاي 
آزمايش و كنترل (دو گروه آزمايش و يك گروه كنتـرل 

هـا از نفر) جايگزين شـدند. افـت آزمودني 12(هر گروه 
ار جمله مسائلي است كه اين پژوهش را تحت تـأثير قـر

هـاي داده است. چنانچـه در فرآينـد جلسـات، آزمودني
نفر)  10نفر (هر گروه  30هاي آزمايش و كنترل به گروه

هاي  ورود افراد  به پـژوهش شـامل تقليل يافتند. ملاك
ي زنـدگي متأهل بودن، داشتن حداقل شش ماه سـابقه

سال، متقاضي طـلاق  55تا  25ي سني مشترك، دامنه
شـدن در بيمارسـتان هـاي ي بسترينبودن، عدم سابقه

روانپزشكي،  تعهد جهت حضور در تمـامي جلسـات تـا 
هاي خروج افراد از مطالعه، مصـرف پايان درمان و ملاك

ــديد  ــتلالات ش ــردان، اخ ــدر و روانگ ــواد مخ ــل، م الك
شد.  قبل از آغـاز پزشكي درنظر گرفتهشخصيتي و روان

در  ي معارفـهجلسات درماني پژوهشگر در يـك جلسـه
ي هدف و ضرورت تشكيل جلسات و روند اجراي آن باره

كنندگان نوضيحاتي ارائه نمود و به سؤالات براي شركت
كنندگان داوطلبان پاسخ داد. همچنين به اطلاع شـركت

رسانده شد كه يك پژوهش در حال انجام اسـت. بـدين 

ترتيب موضوع اخـذ رضـايت آگاهانـه مطـرح گرديـد و 
اعلام نمودندكه با رضايت كامـل كنندگان تمامي شركت

وارد فرآيند پژوهش خواهند شد. پس از تكميل مقياس 
ــده ( ــر ش ــد نظ ــايي تجدي ــازگاري دوت ) در RDASس

هـاي كنندگان گروهي پيش آزمون توسط شركتمرحله
جلسـه  16آزمايش و كنترل، دو گروه آزمايش به مدت 

ي گروهي و به صورت هر هفتـه دقيقه اي به شيوه 120
جلسه، در معرض مداخلات درماني (گـروه درمـاني يك 

مدت روابط ابژه در يك گروه درماني كوتاهمبتني بر زوج
هـاي خـانواده آزمايشي و گروه درماني مبتنـي بـر نظام

براي گروه آزمايشي ديگر) قـرار گرفتنـد، امـا در مـورد 
اي ارائه نشد و در ليست انتظار قرار گروه كنترل مداخله

ز اتمام جلسات درماني بلافاصله و پـس از گرفتند. پس ا
ي مقياس مذكور مورد دو ماه، سه گروه مجدداً به وسيله

ي پيگيـري، ارزيابي قرار گرفتند. پـس از پايـان مرحلـه
اي در پژوهشگر جهـت رعايـت اصـول اخلاقـي و حرفـه

پژوهش، جلسات درماني را براي گروه كنترل اجرا كـرد. 
كنندگان، پـس از شركتمحتواي جلسات بر اساس نياز 

برگزاري اولين جلسه و بنا بر تشخيص محقق و با توجه 
بــه مبنــاي نظــري تعيــين گرديــد. شــرح مختصــري از 

ــواي جلســات در جــدول ــده 2و  1هاي محت اســت.  آم
هاي جلسه قبل و آخـر ابتداي هر جلسه به مرور تكليف

هر جلسه نيز به پاسخ بـه سـؤالات، بـازخورد گـرفتن از 
ي تكليف هفتگي مربـوط بـه موضـوع مـورد رائهاعضا و ا

  بحث در همان جلسه اختصاص يافت.
ابزار جمع آوري اطلاعـات در ايـن پـژوهش، مقيـاس 

 Revised Dyadicسازگاري دوتايي تجديد نظـر شـده (
Adjustment Scale) (RDAS(   بود. اين پرسشـنامه ي

سؤالي كه توسط اسـپانير  32سؤالي كه از روي فرم  14
)Spanier( و براساس نظريه ) ليـوانز و اسـپانيرLewise 

& Spanier(  در مورد كيفيت روابط زناشويي ارائه شـده
 ,Busbyتوسط باسبي، كران، لارسـن و كريسـتن سـن (

Crane, Larsen, & Christensen ساخته شـده اسـت (
كه در يك طيف ليكرتي از صفر (كاملاً مخالف) تـا پـنج 
(كاملاً موافق) درجه بندي شده است كـه بـه هـر مـاده 
نمره اي بين يك تا پنج تعلق مي گيرد. اين ابزار از سـه 
خرده مقياس (توافق، رضـايت، انسـجام) تشـكيل شـده 
است كه در مجموع نمره ي كيفيـت زناشـويي را نشـان 

دهد. نمرات بالا نشان دهنده كيفيت زناشويي بهتـر مي 
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). پايايي ايـن مقيـاس بـا اسـتفاده از ضـريب 37است (
 در مطالعـــه )Cronbach’s alphaآلفـــاي كرونبـــاخ (

 90/0تـا  80/0از ) Hollist & Millerهوليست و ميلر (
) در پژوهشي  بـه 38). يوسفي (37گزارش شده است (

مقيـاس پرداخـت.  بررسي مشخصات روان سـنجي ايـن
نتايج پژوهش او نشـان داد، پايـايي همسـاني درونـي از 

مـاده و سـه  14جمله آلفاي كرونبـاخ و تصـنيف بـراي 
و  92/0عامل در كل پرسشـنامه (بـه ترتيـب بـا مقـدار 

) رضــايت بخــش اســت. در پــژوهش حاضــر نيــز 89/0

ــا بهره ــي پرسشــنامه ب ــاي همســاني درون ــري از آلف گي
آمد.  براي تجزيه و تحليـل داده  دستبه 91/0كرونباخ 

در دو سطح توصيفي  25نسخه ي  SPSSها از نرم افزار 
(فراواني، ميانگين و انحراف معيار) و استنباطي (تحليـل 

  واريانس يكراهه اختلافي) استفاده شد.
  

  ها يافته
نفـر) در  8درصـد ( 7/26نفر افراد گروه نمونه،  30از 

نفـر) در گـروه  15درصد ( 50سال،  25-35گروه سني 

  )24( ايتلمن: ي سيستم هاي خانوادهدرماني بر اساس نظريهپروتكل جلسات گروه -1جدول
  محتوا و اهداف جلسه رديف

 درمـانگر، توسط گروه كلي قواعد بيانيكديگر، با اعضا آشناييدرماني،ارتباطايجادوگروهرهبربااعضاارتباطبرقراري دوم و اول جلسات
 گروه. در شركت براي اعضا انگيزه ي بررسي اهداف، تعيين

 خانواده يجانيهستميعملكرد سيمرحله اول: آموزش چگونگ 
 در اضـطراب علائـم شناسايي به اعضاتشويق آن، اجتماعي و رفتاريجسماني،اثراتومزمناضطراببااعضاآشنايي چهارم و سوم جلسات

 مشـكلات منفـي، هيجـاني هاي واكنش مثلثي، روابط همسر، از عاطفي فاصله زناشويي، مشاجرات مانند خانواده، و خود
 خانواده اعضاي شناختي روان و جسماني مشكلات فرزندان، رفتاري

روابط زوج هايو روشن سازفيمرحله دوم: تعر 
بررسي ارزش ها و الگوهاي حل تعارض درخانواده گسترده اعضا و تـأثير آن بـر روي عملكـرد كنـوني فـرد در خـانواده  ششم و پنجم جلسات

  اي،هسته
 هيجاني هاي واكنش تفاوت بررسي ،)ها درگيري دهنده تداوم و كننده ايجاد عوامل شناخت(  مشاجرات جزئيات شناسايي

 جديـد انتخابي رفتاري هاي گزينه از استفاده مورد در بحث ها، ازآن يك هر پيامدهاي به توجه و عقلاني هاي واكنش با
 گـوش مثـل اضطراب، و مشاجره زمان در ها هيجان مديريت يادگيري خود، منفي هيجانات توسط شدن هدايت جاي به

 هيجاني واكنش بدون همسر با كردن برقرار ارتباط فرآيند بر تأكيد رفتار، پيامدهاي به كردن فكر فعال، دادن
 گيـري شـكل چگونگي و چرايي ازاعضا - مبدأ خانواده و همسرازعاطفيگيريفاصلهوسازيمثلثفرآيندباآشنايي هشتم و هفتم جلسات

 به چسبيدن و رابطه يك از كردن فرار باعث منفي هيجانات و اضطراب چطور برند، مي پي و شوند مي آگاه مثلثي روابط
 شود. مي همسرشان از ها آن عاطفي فاصله ي باعث چطور مثلثي روابط. شود مي ديگر اي رابطه

  همسر ازعاطفيفاصلهكردنكموزداييمثلث:سوممرحله  
 و طرفـدار جلـب دلسـوزي، هـدف بـاكه زا آسيب هاي سازيمثلثازآگاهي-عاطفيفاصلهكردنكموزداييمثلث دهم و نهم جلسات

 با زدايي مثلث مشكلات، حل براي درمانگر با موثر سازي مثلث  و آيند مي وجود به همسر برابر در ديگر فردي با ائتلاف
  و هيجـاني هـاي واكـنش در شـدن درگير بدون ها آن با كردن برقرار ارتباط دوباره طريق از همسر و مبدأ هاي خانواده
 سوم. شخص با رابطه جاي به شخص به شخص رابطه برقراري

 و بالغانـه رابطه ي هاي ويژگي با اعضا آشنايي - خود بر تمركزومقصريابيجايبهپذيريمسئوليترويبركردنكار دوازدهم و يازدهم جلسات
 تعـارض، تـداوم و گيـري شكل چگونگي در خود نقش بهتر درك براي حلقوي عليت و رابطه در پذيري مسئوليت نقش
 پـذيري مسـئوليت مخـرب اثـرات از آگـاهي. ديگـران تغيير جهت در تلاش جاي به مشكل حل در خود نقش بر تمركز
 خانواده. عملكرد بر ديگران و همسر مورد در افراطي

  "من" موضع تقويت و تعريف: چهارم مرحله  
 و زدن حـرف خـود جانـب از انتقاد،وسرزنش كردن كم خود،نيازهايوباورهااحساسات،بياندرستنحوه ييادگيري  چهاردهم و سيزدهم جلسات

 درخواستي صورت به ها شكايت كردن مطرح  نادرست، و درست قوانين بيان و گويي كلي جاي به  شخصي موضع بيان
  خود جانب از

 جلسـات، نتايج از ارزشيابي گروه، اعضاي از جلسات درمورد بازخورددريافتودرمانفرآيندطولدرشدهكارمرورمطالب  شانزدهم و پانزدهم جلسات
 تقويـت و تغييـرات تثبيـت بـراي ماه دو مدت به نويسي گزارش براي اعضا از درخواست اعضا، توسط پرسشنامه تكميل

  پذيري مسئوليت
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نفر) در گروه سني  7درصد ( 3/23سال و  36-45سني 
 50سال قرار داشتند. از نظر ميزان تحصـيلات،  55-46
نفـر)  داراي  3درصد ( 10نفر) داراي ديپلم،  15درصد (

نفر)  داراي ليسانس بودند.  12د (درص 40فوق ديپلم و 
نفـر) بـين  8درصد ( 7/26از نظر طول زندگي مشترك 

سـال و  11-20نفـر) بـين  15درصد ( 50سال،  10-1
زنـدگي  سـال سـابقه 21-30نفر) بين  7درصد ( 3/23

 3درصـد ( 10مشترك داشتند. از نظر تعـداد فرزنـدان 
نـد و نفر) داراي يك فرز 6درصد ( 20نفر) بدون فرزند، 

 4درصد ( 3/13نفر) داراي دو فرزند و  17درصد ( 7/56
  نفر) داراي سه فرزند بودند.

با توجه به طرح پژوهش حاضـر كـه از نـوع پـيش    
آزمون، پس آزمون، پيگيري با گروه كنتـرل بـود، بـراي 

تحليل داده ها از روش تحليل نمرات اختلافي بهره برده 
شد و با توجه به اينكه پژوهش حاضر شـامل سـه گـروه 
بــوده اســت، از تحليــل واريــانس يكراهــه بــراي نمــرات 

هـاي ها در طرحاي تحليل دادهاختلافي استفاده شد. (بر
پـس آزمـون در صـورتي كـه اثـر متغيـر –پيش آزمون 

مستقل قوي باشد، ميتوان از تفـاوت نمـره هـاي پـيش 
استفاده كرد. امـا اگـر  by-aD=(y(پس آزمون   –آزمون 

اثر متغير مستقل چندان قوي نباشد، به سـبب ناپايـايي 
د تفاوت نمرات استفاده از ايـن روش توصـيه نمـي شـو

هـاي فرض). اما قبل از انجام تحليل واريـانس، پيش39(
نرمــال بــودن داده هــا و همگنــي  –ايــن روش آمــاري 

مـورد بررسـي قـرار  –واريانس هـا متغيرهـاي وابسـته 
 گرفت.

  )36دنوان (: زوج درماني كوتاه مدت روابط ابژه براساس درماني پروتكل جلسات گروه -2جدول
  محتوا و اهداف جلسه  رديف
 و اولجلسات
  دوم

 اهداف، تعيين گروه، كلي قواعد بيانيكديگر، با اعضا آشنايي درماني،ارتباطايجادوگروهرهبربااعضاارتباطبرقراريبهدرمان اوليه جلسات
  .شود مي داده اختصاص ابژه روابط نظريه با اعضا كلي آشنايي

 درگيريمطالعه: اول مرحله 
 سوم، جلسات
  پنجم و چهارم

 راه به يدهنده نشان علائمي يا و هانشانه فضاها، چه. گذرد ميهازوجبينمشاجراتجزئياتوتخصصيبررسيبهجلسهسه يا دو معمولاً
 پيـدا ادامـه و شـود مـي ور شـعله مشاجره آتش زنندكه مي هايي حرف چه يا و دهند مي انجام اقداماتي چه يك، هر هستند؟ مشكل افتادن

  كند؟مي
 تمركزمثلثجستجوي: دوم مرحله 

 و ششمجلسات
  هفتم

 اطلاعـات -1: دهـد مي قرار مثلث يك در و داده قرار توجه موردراخودشانبهمربوطاطلاعاتسرييكزوجينازيكهرقسمت اين در
 مرحلـه اين خود در اصلي خانواده ي به مربوط اطلاعات -3 خود شخصيتي هاي گي ويژ مربوط به  اطلاعات -2 مشاجره محتواي به مربوط
 يـك تكـرار از اعضا از يك هر مرحله اين در. كنند بندي دسته و كشف را مثلث اين هاي يافته كندكه مي كمك اعضا از يك هر به درمانگر
  .شوند مي آگاه خود زندگي در حال و گذشته در مسائل سري

  )دفاعي هاي مكانيسمپنهان،احساساتاضطراب،(تعارضمثلثكشفوشناسايي: سوم مرحله 
 و هشتمجلسات

  نهم
 را خود پراكنده ي احساسات و افكاروكنند توجه خود احساساتوذهندنيايبهكهكندميكمكاعضاازهريكبهدرمانگر قسمت اين در

 اعضا از يك هر دهند، مي انجام ها آن اساس بر كه اقداماتي و افكار احساسات، بين ارتباط شدن پيدا با. كنند وصل هم به و نامگذاري يافته،
 و كند مي پيدا افكاري چه اضطراب اين اساس بر. كند مي  زنده او براي را اضطرابي چه همسر حركت هر موقعيت، هر در شوندكه مي متوجه

  .دهد مي همسر انجام با رابطه در اقداماتي چه بعد
 تعارضمثلثاصلاحوتغيير: چهارم مرحله 

 دهم، جلسات
 و يازدهم

  دوازدهم

 مي حال يا گذشته زندگي به مربوط هاي اضطراب  فصل و حلواعضاازهريكخودشناسيجديد،هايمهارتيادگيريمستلزم مرحله اين
 دفاعي هاي شيوه كاهش طريق از تعارض مثلث اصلاح. شود مي ميسر درمانگر حضور در اعضا از يك هر براي امن نسبتاً فضايي در كه باشد

  .شود مي عملي رفتار جديد هاي راه وكشف تر پخته و پيشرفته دفاعي هاي روش از استفاده و ها زوج ناپخته و مخرب
 در مختلـف هاي مشاجره محتواي بررسي(  آن حل براي ابزارهاييايجادو)بحرانيابيبينش(بحرانياگيريدرفصلوحل: پنجم مرحله 

  )جديد هاي موقعيت در موثر هاي حل راه كاربرد و گذشته
 سيزدهمجلسات

  چهاردهم و
 مشـاجره تداوم و شروع علت موارد اكثر در. كنند مي بازسازي اند،گرفتهيادآنچهاساسبرراقبليهايمشاجرهمحتواياعضا مرحله اين در
اعضا . كند مي تعارض در نقشي ايفاي به مجبور را ديگري يك هر و است مانده باقي نشده حل ها زوج از يك هر تعارض مثلث كه است اين
 صـحبت خود مشكلات و ها اضطراب از نقش، ايفاي به خود همسر كردن وادار جاي به شوند مي قادر آورند، مي دست به كه هايي آگاهي با

  .كنند استفاده جديد هاي حل راه از جنگيدن جاي به و كنند
 پانزدهمجلسات

  شانزدهم و
 اعضـا، توسـط پرسشـنامه تكميل جلسات، نتايج از ارزشيابي گروه،اعضايازجلساتدرموردبازخورددريافتومرورمطالببهپايان جلسه دو

  شداختصاص داده  تغييرات تثبيت براي ماه دو مدت به نويسي گزارش براي اعضا از درخواست
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پيش فرض نرمال بودن توزيع نمرات متغير سـازگاري 
ويلك بررسي شد  –زناشويي با استفاده از آزمون شاپيرو 

اي متغير سازگاري زناشـويي در مرحلـه بر Zو آماره ي 
) و پيگيـــري p ،952/0=Z=195/0( ي پـــس آزمـــون

)529/0=p ،970/0=Z بــه دســت آمــد كــه در ســطح  (
) معنــادار نبــود، يعنــي توزيــع متغيــر ســازگاري 01/0(

ي پـس آزمـون و پيگيـري زناشويي در نمونه در مرحله
ها در پس نرمال بود. براي بررسي همگني واريانس گروه

آزمون و پيگيري، از آزمون لوين استفاده شد كه باتوجه 
تــوان ) مي<05/0pبــه عــدم معنــاداري آزمــون لــوين  (

هـا نيـز فـرض همگنـي واريانسنتيجه گرفت كـه پيش
 <01/0آزمون سازگاري زناشويي،  سباشد. (پبرقرار مي

209/0=p  ،66/1 =F ،ــويي ــازگاري زناش ــري س ، و پيگي
01/0> 329/0=p ،160/1=F بنابراين با تأييـد شـدن .(

هاي مذكور، انجـام تحليـل واريـانس بلامـانع فرضپيش
  است.
آمـده  4توجه به نتايج تحليل واريانس كه در جدول با

) نشـان >01/0pو  F )43/13=Fاست، معناداري مقـدار 
دهد كه اثر گروه معنادار است، بدين معنـا كـه بـين مي

داري وجود دارد. هاي سه گروه تفاوت معناميانگين نمره
ميـانگين نمـرات  3توجه بـه نتـايج جـدول همچنين با

ــازگاري زناشــويي گروه  هــاي آزمــايش در مرحلــهس
اسـت كـه آزمون افزايش يافتهآزمون نسبت به پيشپس

درماني بر بهبود سازگاري زناشويي در  نشان  از اثر گروه
آزمون دارد. اما براي اين كه به طور مشخص پس مرحله

دو بـه دوي ميـانگين هـا  ها و مقايسـهاوت بين گروهتف
درماني بر سازگاري زناشويي  انجام شود و اثر دو مداخله

 Scheffe( زنان مقايسـه شـود، از آزمـون تعقيبـي شـفه

post hoc test استفاده شد، كه نتايج آن در ادامه ارائـه (
  شده است.

آزمون تعقيبـي شـفه نشـان  5توجه به نتايج جدول با
درصد اطمينان  بين  99داد، تفاوت معناداري در سطح 

گروه آزمايش (گروه درماني مبتني بر نظام هاي خانواده 
ــوئن) و گــروه كنتــرل در متغيــر ســازگاري زناشــويي  ب

)000/0=p وجود دارد. علاوه براين، با توجـه بـه نتـايج (
، ميانگين پس آزمون سازگاري زناشويي زنـاني 3جدول 

هـاي خـانواده نظام كه در گروه درماني مبتني بر نظريه
 30/27بوئن شركت كرده اند نسـبت بـه پـيش آزمـون 

واحد افزايش نشان مي دهد، در حاليكه ميـانگين پـس 
واحـد  50/1ي زناشـويي آزمون گروه كنترل در سـازگار

توجه به نتايج جدول افزايش نشان مي دهد. همچنين با
درصد اطمينـان بـين  99تفاوت معناداري در سطح    5

گروه آزمايش (گروه درماني مبتني بر زوج درماني كوتاه 
مدت روابط ابـژه) و گـروه كنتـرل در متغيـر سـازگاري 

توجه به  ) وجود دارد. علاوه براين، باp=003/0زناشويي (
، ميانگين پس آزمون سازگاري زناشـويي 3نتايج جدول 

زناني كه در گروه درماني مبتني بر زوج درمـاني كوتـاه 
مدت روابط ابژه شركت كرده اند نسبت به پيش آزمـون 

واحــد افــزايش نشــان مــي دهــد، در حاليكــه  300/21
ميانگين پس آزمون گروه كنترل در سازگاري زناشـويي 

ايش كاهش نشان مي دهد. و بـا توجـه واحد افز 500/1
ي گروهـي به اين مطلب، مي توان گفت، هردو مداخلـه

هاي خانواده و زوج درماني (گروه درماني مبتني بر نظام
كوتاه مدت روابط ابژه بر افزايش سازگاري زناشويي زنان 

تفـاوت  5مؤثر است. ولـي بـا توجـه بـه نتـايج جـدول 
ن بـين دو گـروه درصـد اطمينـا 99معناداري در سطح 

  هاي آزمايش و كنترل)گاري زناشويي سه گروه (گروهميانگين و انحراف استاندارد نمرات ساز -3جدول
  پيگيري آزمونپس آزمونپيش  
  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين  

  00/9  80/44  78/7 30/47 18/9 00/26  گروه روابط ابژه
  98/7  30/51  46/8 80/53 86/7 50/26  گروه بوئني

  37/13  80/33  50/14 60/33 67/13 10/32  كنترلگروه
  

  پس آزمون متغير سازگاري زناشويي –تحليل واريانس يك راهه براي نمره هاي افتراقي پيش آزمون  -4جدول 
  سطح معناداري  F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي مجموع مجذورات منبع  متغير

  سازگاري زناشويي
  

  000/0  430/13 800/1822 2 600/3645 بين گروهي
  --   ---   730/135 27 700/3664 درون گروهي
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آزمايش (گروه درماني مبتني بـر نظريـه ي نظـام هـاي 
خانواده و گروه درمـاني مبتنـي بـر زوج درمـاني كوتـاه 
ــازگاري زناشــويي  ــر س ــژه  در متغي ــط اب ــدت رواب م

)523/0=pهاي ي ميانگينساده ) وجود ندارد. با مقايسه
) درمـي يـابيم، ميـانگين 5 افتراقي اين دو گروه (جدول

ون سازگاري زناشويي زناني كـه گـروه درمـاني پس آزم
مبتني بر نظريه ي نظام هاي خـانواده ي بـوئن شـركت 

واحد، در حالي  300/27كرده اند نسبت به پيش آزمون 
كه ميانگين پس آزمون گروه درماني مبتنـي بـر روابـط 

واحد افزايش نشـان  300/21ابژه نسبت به پيش آزمون 
گيـريم گـروه درمـاني مي دهد. بدين ترتيب نتيجه مي 

مبتنــي بــر نظريــه ي نظــام هــاي خــانواده ي بــوئن در 
افزايش سازگاري زناشويي اثر مثبت تـري داشـته ولـي 
اين تفاوت معنادار نبوده است با توجه به اين مطلب مي 
توان گفت،  بين دو گروه آزمايشي در افزايش سـازگاري 

بـه توجـه زناشويي زنان تفاوت معناداري وجود نـدارد. با
آمده اسـت، عـدم  6نتايج تحليل واريانس كه در جدول 

ــاداري مقــدار   دهنده) نشــان<01/0pو  F )66/0=Fمعن
  �ِ درماني در مرحله پيگيري است. ِيپايداري اثر مداخله

  
  گيري بحث و نتيجه

پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي گروه درماني 
هاي خانواده و زوج درماني كوتاه نظامي مبتني بر نظريه

ايـن دو روش درمـاني بـر  مدت روابـط ابـژه و مقايسـه
ــران انجــام شــد.  ــان متأهــل در شــهر ته ســازگاري زن

درمـاني  هاي پژوهش بيانگر ايـن اسـت كـه گـروهيافته
 درماني كوتـاه هاي خانواده و زوجنظام مبتني بر نظريه

اري زناشـويي زنـان مدت روابط ابژه باعث افزايش سازگ

آزمون شده است و بين پس هاي آزمايش در مرحلهگروه
هـاي آزمـايش و كنتـرل از لحـاظ سـازگاري زنان گروه

زناشويي تفاوت معناداري وجـود دارد. همچنـين نتـايج 
حاكي از آن است كه تأثير مداخلات درماني بـا گذشـت 

 پيگيري نيـز دو ماه از پايان جلسات درماني و در مرحله
اســت. نتــايج  از پايــداري و ثبــات لازم برخــوردار بــوده

كه حـاكي از  هاي تحقيقات هافنرپژوهش حاضر با يافته
ــوئني برحــل تعارضــات  اثربخشــي خــانواده ــاني ب درم

بــاغي و همكــاران كــه در  ) و قــره40خــانوادگي دارد (
مـدت  درمـاني كوتـاه پـژوهش خـود نشـان دادنـد زوج

ــه ــاي نظام براســاس نظري ــانوادهه ــود  خ ــر بهب ــوئن ب ب
هاي اضــطراب مــزمن در تمايزيــافتگي و كــاهش نشــانه

باشـد. همچنـين ) همخـوان مي41خانواده مؤثر اسـت (
)،  31طلب و همكاران ( هاي يكتاها با نتايج پژوهشيافته

)، يوسفي 33)، غفاري و همكاران (32قاسمي و عارفي (
تال ) و گــريفين و آپســ35)، ســهرابي و همكــاران (34(
باشد. دلايـل احتمـالي ها مي) همسو و در تأييد آن30(

براي افزايش سازگاري زنان را مي تـوان بـه شـركت در 
در تبيين اين اثربخشي . جلسات گروه درماني نسبت داد

مي توان به موارد زير اشاره كرد. درمان بوئني بـه جـاي 
تمركز بر عضو مشكل خانواده، بر عضـوي از خـانواده بـا 

بالا براي تغيير متمركز مي شود و با كار كردن بر  انگيزه
روي اين فرد در جهت تغيير كل سيسـتم گـام بـر مـي 

). افرادي كـه داوطلـب شـركت در گـروه مـي 21دارد (
شوند، در جستجوي راه حلي براي مشكلات موجـود در 
سيستم خانواده هستند و برايجاد تغيير مصمم هسـتند. 

مـوزش و تـلاش در جهـت ها از آمادگي لازم جهت آآن
اين، با درنظـر اصلاح شرايط موجود برخوردارند. علاوه بر

  هاي آزمايشي و گروه كنترلپس آزمون نمرات سازگاري زناشويي گروه –هاي افتراقي پيش آزمون ميانگين نتايج آزمون شفه جهت مقايسه -5جدول 
  بوئني  روابط ابژه كنترل  هاگروه

  30/27  30/21 50/1  هاتفاوت ميانگين
  000/0  003/0 -  كنترل

  523/0  - 003/0  روابط ابژه
  -  523/0 000/0  بوئني

  
  هاي آزمايش و كنترل در مراحل پس آزمون و پيگيريگروهمقايسه ميانگين تفاضل نمرات متغير سازگاري زناشويي  -6جدول 

  اندازه اثر  سطح معناداري  F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع
  047/0  522/0  666/0 300/24 2 600/48  گروه
  -  -  - 467/36 27 600/984  خطا
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متمايزسازي  كه افزايش خود هاي پژوهشيگرفتن يافته
بينــي هــا را پيشهـا، ســازگاري زناشــويي بـالاتر آنزوج
توجه به هدف درمـان در رويكـرد ) و با44-42كند (مي

از تمايز است به بوئني كه رسيدن افراد به سطح بالاتري 
صورتي كه فرد بتوانـد بـه مرحلـه اي از رشـد شخصـي 
برسد تا بتواند از واكنش هاي هيجـاني و مقصـريابي در 

برانگيز بين فردي فاصله بگيرد و بر موقعيت هاي تعارض
ها متمركـز نقش خود در ايجاد و حفظ مشكلات و تنش

شود. وقتي اعضا در گروه قـرار مـي گيرنـد، نسـبت بـه 
رد سيستم هيجاني خانواده و چگونگي شكل گيري عملك

مشكل در موقعيـت هـايي كـه  مثلث هاي تداوم دهنده
سطح اضطراب در خانواده بالاست، آگاه مي شوند و اين 

هـا فـراهم مـي شـود بـدون درگيـري فرصـت بـراي آن
يكديگر گوش دهند و از تجربه هـاي  هيجاني بتوانند به

ــد ( ــا حفــظ چنــين  ) و همچنــين24ديگــران بياموزن ب
شرايطي در حل و فصل مشكلات يكديگر سهيم شـوند. 

را به  "موضع من "علاوه براين، درمانگر به عنوان مربي 
 اعضا آموزش مي دهد تا بتوانند در ضـمن حفـظ رابطـه

عاطفي با ديگر اعضاي خانواده،  افكار و اعمـال خـود را 
د. حفظ كند و از عقايد و رفتارهاي ساير افراد جدا سـازن

 "خـود "توانند در جهت ايجاد يـك ها  ميبنابراين، آن
قوي و مستحكم گـام بردارنـد و توانـايي خـود را بـراي 

  كاركرد مستقل افزايش دهند.  
ــا يافتــه عــلاوه ــراين، نتــايج پــژوهش حاضــر ب هاي ب

تحقيقات قادري و همكاران كه در پژوهش خـود نشـان 
ــر ا دادنــد زوج ــژه ب فــزايش درمــاني گروهــي روابــط اب

هـا مـؤثر اسـت سازگاري و بهبود الگوهاي ارتباطي زوج
) ، احمدي و همكاران كه براسـاس نتـايج پـژوهش 27(

مـدت روابـط ابـژه در درمـاني كوتاه خود دريافتنـد زوج
)، 26بهبود الگوهاي ارتباطي زوجين تأثير بسزايي دارد (

تاتمن و همكاران كه در پژوهش خـود بيـان كردنـد بـا 
توان بـه درمـان درمان گروهي روابط ابژه مي استفاده از

) و 28فـردي پرداخـت ( بيمـاران داراي مشـكلات بـين
اســچرمر كــه در پــژوهش خــود بــر ســودمندي درمــان 
گروهي روابط ابژه در حل مشكلات بـين فـردي تأكيـد 

هاي ايـن ) همخـوان اسـت، همچنـين يافتـه29ورزيد (
اران پژوهش با نتايج  پژوهش هاي شاكر دولـق و همكـ

)  همسو است. در تبيين ايـن 14)، اسنايدر و ويلز (25(
قابـل  توجه به هفت مشخصهاثربخشي مي توان گفت، با

تمركــز بــر عواطــف و ابــراز هيجــان، كشــف   -اعتمــاد 
رفتارهاي مراجـع بـراي اجتنـاب از افكـار و احساسـات 

، تكرارشـوندهو الگوهـاي  هاموضوع، شناسايي آزاردهنده
تمركز رشدي)، تمركز بـر (گذشته  جربهتبحث در مورد 

درماني، كشف آرزوهـا  رابطهروابط بين فردي، تمركز بر 
هـا هاي تحليلي را از سـاير درمانكه درمان -و تخيلات 
شناسـي آسيب ) و بر اسـاس نظريـه45كند (متمايز مي

هاي زوج درمــاني كوتــاه  مــدت روابــط ابــژه، آشــفتگي
رض از فرافكني ابژه هاي هيجاني در زوج هاي داراي تعا

درونـــي خـــود بـــر روي يكـــديگر و  ســـركوب شـــده
هــاي تحميلــي از ســوي همانندســازي زوج هــا بــا نقش

فرآينـد "همسر ناشي مي شود. درمـانگر بـا اسـتفاده از 
در گـروه بـا ايجـاد فضـايي  "مراقبت و نگهداري مادرانه

آرام، پذيرا و عـاري از قضـاوت از طريـق گـوش دادن و 
دهـد از طريــق دلانـه بـه اعضــا فرصـت ميانعكـاس هم

همانندسازي با رفتار گشـوده و پـذيراي او،  بـه رشـد و 
سـازي فضـايي بـراي گسترش ظرفيت خـود و بـا فراهم

درك متقابل به اصلاح خـويش بپردازنـد. عـلاوه بـراين، 
يابند احساسات منفي حاصـل از اعضا در گروه اجازه مي

گر تجربـه كننـد و بـا روابط اوليه را در ارتباط بـا درمـان
)، و بيـنش 46دريافت تفسير مناسب از سوي درمـانگر (

نسبت به محدوديت هـاي نـاخود آگـاه ناشـي از روابـط 
ها رها سازند تا بتوانند با افراد گذشته، خود را از قيد آن

صميمي زندگي كنوني خود، نه براساس روابط گذشـته، 
لاوه بـراين، بلكه ارتباطي اينجا و اكنوني برقرار كنند. عـ

اصـلي و  بين خانواده گروه فرصتي براي فراخواني رابطه
هـا تجربه هاي زندگي كنوني اعضا فراهم مي سـازد. آن

مي توانند چگونگي وارد ساختن الگوهاي ارتباطي اوليـه 
بــه تعــاملات فعلــي خــود را تجربــه كننــد و انســجام و 

ها اجازه مـي دهـد همبستگي بين اعضا در گروه، به آن
وابط ابژه دروني خودشان را به شيوه اي كنترل شده و ر

حمايت آميز بـاز آفرينـي كننـد. در زمينـه ي مقايسـه 
هــاي نظام اثربخشــي گــروه درمــاني مبتنــي بــر نظريــه

بـوئن و گـروه درمـاني مبتنـي بـر زوج درمـاني  خانواده
هاي مــدت روابــط ابــژه بــر ســازگاري زنــان، يافتــهكوتاه

ه هر دو درمـان باعـث افـزايش پژوهش گوياي آن بود ك
ي هاي آزمـايش در مرحلـهسازگاري زناشويي زنان گروه

پيگيـري  ازمون و پايداري ايـن تغييـرات در مرحلـهپس
است. در تبيين تأثير مثبت اين دو روش درماني بر  بوده
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افزايش سازگاري زناشويي زنان مي توان بـه مـوارد زيـر 
رد در حـل مشـكلات اشاره كرد. يكي اينكه اين دو رويك

ارتباطي زوجين بر حل و فصل هيجانات منفي ناشـي از 
نيازهاي ارضا نشده در ارتباط با مراقبـان اوليـه و شـكل 
گيري الگوهاي رفتاري مشكل آفرين و انتقال اين الگوها 
از نسلي به نسل بعد تأكيد دارند.  اين نتـايج، بـا نتـايج 

 )،47هــاي ســلطاني، محمــودي و حســيني (پژوهش
ــاني ( ــدي و كرم ــاهري، عب ــتمي، ط ــريعت 48رس )، ش

)، وود، كـرين، شـايي و لا 49قمراني، عابدي و شريفي (
) كه تأثير مثبت درمـان هـاي 51) و دان و شويل (50(

ها را گزارش كرده هيجان مدار بر مشكلات ارتباطي زوج
اند، همخوان است. گروه درماني هيجـان مـدار را شـايد 

ش زوج درمـاني دانسـت چـون تـرين روبخش بتوان اثر
هـا مراتب كمتر از ساير روشميزان عود در اين روش به

هايي كـه علت برداشـتن محـدوديتاست. اين روش بـه
گـذارد، بـه درمـاني هيجانات منفي بـر دوش رابطـه مي

). گـروه عـلاوه بـر فـراهم 49آفرين مشهور است (پيوند
د سازي جويي حمايتي و نوازشگر، به اعضا كمك مي كن

تا علت تعارضات بـين فـردي را كـه ريشـه در نيازهـاي 
ترس از رهاشدن، وابستگي  -ها ي آنعاطفي ناكام مانده

بيش از حد، خود كم بيني، ميل زيـاد بـراي بـه دسـت 
دارد، بشناسـند و توانـايي ابـراز   -آوردن تأييد ديگران 

اين نيازها را كسب كنند. و با فراهم سازي تجربـه هـاي 
ح كننده از سوي رهبر و دريافت حمايت و هيجاني اصلا

پسخوراند از سوي اعضا، افراد در گروه فرصت دارنـد بـه 
هـاي افزايش آگـاهي هيجـاني و كشـف منـابع و قابليت

هاي مناسـب مـديريت در دروني خود بپردازنـد و شـيوه
بيان هيجانات را در موقعيـت هـاي اضـطراب برانگيـز و 

د را از قيـد  مـوانعي زاي بين فردي بياموزند و خـوتنش
هـا بـا ي آنكه هيجانات منفي گذشته بر سر راه رابطـه

ــر اين همسرانشــان ايجــاد كــرده، رهــا ســازند. عــلاوه ب
درمانگران در اين دو روش درماني، بـر بلـوغ شخصـي و 
فرديت تأكيد دارند و بر ايـن باورنـد پختگـي عـاطفي و 
شناختي و ايجاد يـك خـود قـوي و يكپارچـه در افـراد 

حتمال فرافكني احساسات و هيجانات منفي بـر اسـاس ا
هاي گذشته شخص را به افراد صـميمي كنـوني و تجربه

همچنين اصرار بر واكنش دهي به فرافكني هاي منفـي 
ديگران را كاهش مي دهد و به افراد كمك مي كننـد از 
مكانيسم دفاعي جداسازي دست بردارند و انسـان هـا را  

ملاً خوب و يا كـاملاً بـد بيننـد به جاي اينكه افرادي كا
)Part object) افرادي با نقـاط ضـعف و قـوت ،(Whole 

object) ايـن دو روش درمـاني بـا وجـود 16) بپذيرند .(
اشتراكات، داراي وجوه تمـايزي هسـتند كـه مهمتـرين 

ها تفاوت در تمركز بر تغييرات بين فردي و تغييـرات آن
بـوئني كـه بـراين درون فردي است. بوئن و درمـانگران 

باورند تغييرات بين فردي بايد مقدم بر تغييـرات فـردي 
باشد و تغيير فرد از تغيير روابطش با ديگران حاصل مي 

). اين درمـانگران بـر فرآينـد مثلـث زدايـي و 30شود (
ي شخص به شخص، بازگشت به خـانواده برقراري رابطه

اصلي و حل مشكلات بين فردي باقي مانـده از گذشـته 
تأكيد دارند  ولي از ديدگاه نظريه پردازان روابط ابـژه از 

ــكارف ــه اس ــرات Scharff & Scharffها (جمل )، تغيي
). ايـن 18شخص باعث تغييراتي در خانواده مـي شـود (

ها تمركـز زاي زوج هاي آسيبدرمانگران بر درون فكني
دارند، كه حاصل روابط هر همسـر در گذشـته بـا افـراد 

ي درمـاني ها با استفاده از رابطهو آن مهم زندگي اوست
و تفسير به افراد كمك مي كنند كه ريشه مشكلاتشـان 
را درك كنند و به اين ترتيب بـر آن هـا غالـب شـوند و 
شايد علت تفاوت اندك ايـن دو روش درمـاني ناشـي از 

هاي متمركز بر تغييرات درون فردي اين باشد كه درمان
مؤثرتراســت كــه ايــن  مــدتدر فرآينــدهاي زمــاني بلند

مسئله نيازمند تحقيقات بيشتر توسـط پژوهشـگران در 
  آينده است. 

همانند هر پژوهشي، اين مطالعه نيز در روند اجـرا بـا 
ي اين هاي عمدههايي مواجه بود. محدوديت محدوديت

پژوهش حاضر را زنان متأهـل  پژوهش اين بود كه نمونه
ن تشكيل مي سال ساكن تهرا 25-55سني  در محدوده

دادند، با اين وجود، تعميم نتايج اين پژوهش به مردها و 
قـومي و  هاي سني و افرادي با پيشنيهزنان در ساير رده

فرهنگي متفاوت  با احتياط صورت گيرد. همچنين ابزار 
خودگزارشي بود  شده در اين پژوهش، مقياسكار بردهبه

بي برخـوردار و اگرچه اين ابزار از روايي و پايـايي مناسـ
هـاي خـود گزارشـي همـواره حـال مقياس بود، بـا ايـن

كنندگان در بعضـي مستعد سوگيري هستند زيرا شركت
آل و غيرواقعي به هاي ايدهاز موارد تمايل به دادن پاسخ

هـا، امكـان وقـوع رخـدادهاي خود دارند. افـت آزمودني
همزمان با اعمال متغير مستقل بر گروه هـاي آزمـايش، 

ي نمونه گيري در دسـترس و كوتـاه بـودن مـدت شيوه
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  هاي ديگر تحقيق حاضر است. پيگيري نيز از محدوديت
هايي مشابه پـژوهش حاضـر شود پژوهشپيشنهاد مي

ها در شهرهاي ديگر با حجم نمونه بر روي مردان و زوج
ها بـا تر انجام شود و نتايج آنمدتبيشتر و پيگيري بلند

ه شـود. همچنـين پيشـنهاد نتايج پژوهش حاضر مقايس
درمـانگران و خـانواده درمـانگران ايـن دو مي شـود زوج

هاي گروهي و فردي جهـت رويكرد درماني را در درمان
  كارگيرند. فردي بهفردي و درونحل مشكلات بين

  
  تقدير وتشكر

ــدرداني خــود را از مســئولين   ــب ق پژوهشــگران مرات
ــان ــر و مراجع ــك ايرانمه ــم و كليني ــك خش زن  كليني

 دارند. كننده در پژوهش اعلام ميشركت
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