
 

 

 

 

 

  روانشناختي نوين هايپژوهش فصلنامه
 

 9911 بهار 75 شماره پانزدهم سال

رفتاری بر سبک شنیداری زوجین ناسازگار  -پویشیروان -درمانی تلفیقی سیستمیاثربخشی زوج

 مراجعه کننده به مراکز مشاوره 

 
 4اله عباسپور، ذبیح 3، سید اسماعیل هاشمی2زاده هنرمندمهناز مهرابی *1سمیه پورمیدانی

 دانشجوی دکتری روانشناسی، گروه روانشناسی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران-1

 استاد، گروه روانشناسی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران -2

 دانشیار، گروه روانشناسی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران-3

 انشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران، دمشاورهاستادیار، گروه  -4

 
 11/14/1331تاریخ پذیرش:                                                                       11/44/1331تاریخ وصول: 

 چكیده

ن ناسازگار مراجعه کننده به رفتاری بر سبک شنیداری زوجی -پويشيروان -درماني تلفیقي سیستميهدف از اين پژوهش بررسي اثربخشي زوج
های زوج ه، کلیاين پژوهشآماری  ه. جامعبود طرح آزمايشي تک موردی يا تک آزمودني نوع از وهشطرح پژمراکز مشاوره شهر اهواز بود. 

وج دارای کیفیت ز 9گیری به صورت دردسترس بود که بودند. روش نمونه 8931ناسازگار مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز در سال 
ساعت قرار گرفتند. در  5/8 جلسه 81رفتاری در  -پويشيروان -زوج درماني تلفیقي سیستميزندگي زناشويي پايین انتخاب شدند و تحت مداخله 

( 8331دوئل، های شنیداری )( و پرسشنامه سبک1222و همکاران،  فلیچري )کیفیت ادراک شده ابعاد رابطه زناشوي هایپرسشنامهاين پژوهش از 
درصد بهبودی استفاده شد.  پايا و تغییر شاخص نمودار گرافیکي، يا تحلیل ديداری ترسیم از روشهای هاو تحلیل داده استفاده شد. برای تجزيه

ز نشان داد (. درصد بهبودی کلي نی>25/2pدار  است )نتايج نشان داد شاخص پايا در مرحله درمان و پیگیری برای سبک تاملي و واکنشي معني
بندی بلانچارد در زنان در مرحله رفتاری بر سبک شنیداری زوجین ناسازگار بر اساس طبقه -پويشيروان -اثربخشي درمان تلفیقي سیستمي

 درمان و پیگیری، در طبقه بهبودی اندک و در مردان برای سبک تاملي در طبقه درمان موفق و برای سبک واکنشي در طبقه بهبودی اندک قرار
 گرفت که بطور کلي حاکي از موفقیت مداخله تلفیقي بر افزايش سبک شنیداری تاملي و کاهش سبک واکنشي در زوجین ناسازگار است.

 پويشي؛ رفتاری؛ سبک شنیداری زوجیندرماني تلفیقي؛ سیستمي، روانزوج کلیدواژه:

 

 
 Email:spourmeidani@gmail.com                                                                                                        )نویسنده مسئول(   *
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 مقدمه

(. 1221، 8شوند )پراکس، هلمز و بوهلرای است که در طول زندگي خود به آن وارد ميبرای بسیاری از افراد، ازدواج مهمترين رابطه
 که در گذشته انگیزه اصلي ازدواج فرزندآوری بود، امروزه عمدتااست. در حالي کرده تغییر شدت به ازدواج هایانگیزه و دلايل امروزه

 افزايش همچنین رواني و-ارضای انتظارات عاطفي و بردن لذت زندگي، در و همراه شريک داشتن محبت، و عشق دلیل تجربه به
برای  را جنسي و امنیتي رواني، عاطفي، ارضای نیازهای توانندمي زوجین. (8913است )برنشتاين و برنشتاين،  خوشنودی و شادی

تبديل کنند )مورات يالسین  امن محیط يک در سالم هاینسل آموزش برای مرکز يک محیط خانواده را به و بیاورند ارمغان يکديگر به
واج بیش از هر دوره ديگری برآورده آنها انتظار دارند نیازهای روانشناختي آنها مثل عزت نفس در طول دوره ازد. (1221، 1و کارابان

گرم و صمیمي و به دور از  زوجین بین روابط که افتدمي اتفاق مسئله زماني اين اما(. 1282، 9شود )فینکل، هوی، کارسول و لارسون
  .(1221تنش و مشکل باشد )مورات يالسین و کارابان، 

کیفیت شود. به طور خاص در زندگي زناشويي ميو ناسازگاری تي نارضاي ،تنش ،عوامل گوناگوني وجود دارد که باعث بروز مشکل
روح بي ،رابطه زوج را سرد از مهمترين عواملي است که کانون گرم خانواده را با تنش و آشفتگي مواجه نموده وپايین  2زندگي زناشويي

 نحوه به بستگي شادی میزان و زناشويي ابطرو کیفیت مارکس، نظر طبق(. 8913، و برنشتاين برنشتاين) سازدو عاری از صمیمیت مي
( 1222) 6از نظر ايلس(. 1281و همکاران،  5زندگي دارد )به نقل از تارابان در زااسترس شرايط با مقابله و يکديگر با زوجین ارتباط

ني، يکپارچگي و تعهد های موثر در زندگي زناشويي نظیر: سازگاری، رضايت، شادماکیفیت زندگي زناشويي، شامل بسیاری از مولفه
؛ بولاندا، براون 1286، 1شناختي دارد )چوی، يورگاسون و جانسونت، و پیامدهای مثبت مهمي برای سلامت جسمي و سلامت رواناس

زناشويي  زندگي کیفیت (. بهبود1281، 3باشد )اسلاچر و شوبيبیني کننده قوی تندرستي و طول عمر مي( و پیش1286، 1و ياماشیتا
 (.1286شادی شود )خرم آبادی، معیني و رحیمي،  و رفاه ند منجر به ارتقایتوامي

باشد. کیفیت تواند بر کیفیت رابطه زوجین تاثیرگزار باشد، مهارتهای ارتباطي مييکي از متغیرهای مهم در روابط زناشويي که مي
(، کاهش تعارضات زناشويي، بهبود 1281، 82ويتابیل و لینچتواند بر کیفیت زندگي )پنبرثي، چابرا، دوکر، آمهارتهای ارتباطي زوجین مي

(، سلامت روانشناختي زوجین )امبرسون، ويلیامز، پاورز، لیو 1285های هیجاني )توکلي زاده، نجاتیان و سوری، روابط جنسي و واکنش
گذارد و منجر به سازگاری زناشويي و ( تاثیر ب8935پور، ( و رضايتمندی زناشويي )معیني، کريمي، سلطانیان و ولي1226، 88و نیدهام

 شود.( 1288جلوگیری از تعارضات زناشويي )علوی، احمدی و بابايي زاد، 

تواند بر يکي از مهارتهای ارتباطي مهم در روابط زوجین، نحوه گوش دادن زوجین به هم و درک آنها از يکديگر است که مي
تواند میزان رضايت از رابطه را در بین سبک شنیداری تاملي و يا واکنشي مي رضايت زناشويي تاثیرگذار باشد. تفاوتهای فردی در

                                                           
1
-Proulx, Helms & Buehler 

2
-Murat Yalcin & karaban 

3
-Finkel, Hui Carswell & Larson 

4
-marital quality  

5
-Taraban 

6-Ayles 
7
-Choi, Yorgason, & Johnson 

8
-Bulanda, Brown, & Yamashita 

9
-Slatcher, & Schoebi 

10
-Penberthy, Chhabra, Ducar, Avitabile, & Lynch 

11
-Umberson, Williams, Powers, Liu, & Needham 



 پورمیداني و همکارانسمیه          رفتاري بر...                                                                           -پويشيروان -درماني تلفیقي سیستمياثربخشي زوج
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کنند و قادر به ايجاد محیطي هستند کنند، رضايت بیشتری را گزارش ميزوجین مشخص کند. افرادی که از سبک تاملي استفاده مي
 (. 1229، 8باشد )دوئلکه در آن ارتباط بین زوجین پويا مي

های دهي به پیامت است از فرآيند آموخته شده و پیچیده حس کردن، تفسیر، ارزيابي، ذخیره سازی و پاسخسبک شنیداری عبار
باشد. سبک شنیداری مي 9و سبک شنیداری واکنشي 1(، که به دو صورت سبک شنیداری تاملي1225شفاهي )حسین چری و فداکار، 

که همسر برای برقراری دهد زمانيازتابي، از سوی شنونده دارد و نشان ميتاملي، سبکي فعال و عمدی است که نیاز به توجه دقیق و ب
کنند کنند، تلاش ميکند، فرد انگیزه واقعي برای درک آن را دارد. افرادی که برای فهمیدن و درک کردن گوش ميارتباط تلاش مي

-تری از شريک زندگي خود داشته باشند و پیامیقکنند درک عمگويد بشنوند و به طور جدی سعي ميواقعا آنچه را که همسرشان مي
شود اين افراد برای تداوم کنند. تصور ميکنند. همچنین درباره نیازهای همسر خود فکر ميهای همسر خود را به درستي تفسیر مي

کشف يکديگر بپردازند )دوئل، کند تا زوجین بتوانند آزادانه به شوند. اين سبک شنیداری، فضايي ايجاد ميرابطه خود بیشتر تشويق مي
1229.) 

رسد هدف اصلي آن، به دست آوردن درک سطحي از سبک شنیداری واکنشي، يک روش ساده و بدون تلاش است که به نظر مي
کنند و گويد را درک ميکنند تنها آنچه همسرشان در ظاهر ميباشد. افرادی که از اين سبک استفاده ميمعنای آنچه شنیده شده مي

ای اطلاعات کسب کنند که بتوانند کنند به اندازهآورند. در واقع اين افراد تلاش ميرک درستي از شکايت اصلي همسر به دست نميد
کنند از آنچه که همسرشان قصد صحبت درباره آن را به کمک آنها به همسر خود پاسخ دهند. وقتي افراد به طور معمول تصور مي

-کنند و احساس واقعي و بیان نشده همسر خود را درک نميبرای واکنش نشان دادن و پاسخ دادن آماده ميدارد اطلاع دارند، خود را 
 (.1229شود )دوئل، های همسر ميکنند. اين مسئله منجر به تفسیر نادرست يا ناقص پیام

 نشان دادند آموزش اشويي زوجینافزايش رضايتمندی زن بررسي تأثیر آموزش مهارتهای ارتباطي در( در 8935معیني و همکاران )
 .است مؤثر زوجین زناشويي رضايتمندی و نیز افزايش زوجین زندگي از رضايت در زياد شنود و گفت بر مبتني ارتباطي الگوهای
 گیریجهت دارای که کساني با گفت و شنود داشتند را گیریجهت که هاييخانواده ديدگاه فهمي در ،(1285) 2شروت و تامپسون

شوند تا با صحبت مي تشويق اعضا همه گفت و شنود است، گیریجهت دارای خانواده يک که هنگامي. کردند مقايسه بودند، باقانط
 از اطاعت و همگن هاینگرش بر تاکید انطباق، گیریجهت با هایخانواده در برقرار کنند. ارتباط متنوع با هم موضوعات در مورد

( نیز نشان دادند مهارتهای مقابله دوتايي به عنوان يک ديدگاه 1282) 5دا، وريس، بودنمن و اودستنترا، جلان .است والدين اقتدار
-( در بررسي رابطه سبک1229دوئل )کنند. سیستمي، رفتارهای حمايتي و الگوهای ارتباطي نقش مهمي در رضايت از رابطه بازی مي

تری از بالاتر و گوش دادن واکنشي با سطح پايین تاملي با رضايت دندا های شنیداری همسران و رضايت از رابطه نشان داد گوش
برای زوجین به  رابطه در رضايت تجربه برای مهمي تواند پیامدهایمي دادن گوش سبک بین اختلاف رضايت رابطه دارد. در واقع

 .دنبال داشته باشد
 اگر. بماند آن برای بسیاری از مردم ناشناخته باقي دلايل حتي اگر شود،کشیده مي چالش به آنچه مسلم است اين است که ازدواج

 يافتن به قادر که است اين آنها واقعي مشکل کنند،مراجعه مي برای درمان "ارتباطي مشکلات" از شکايت با زوجین از بسیاری چه
زوج  از حاصل نتايج بهبود منظور به کنند. از تعارض فرار يا دهند و تغییر را يکديگر کنند تلاش است ممکن نیستند و مشترک زمینه

                                                           
1
-Doell 

2
-listening to understand style 

3
-listening to responding style 

4
- Thompson, & Schrodt 

5
- Traa, Jolanda, Vries, Bodenmann, & Oudsten 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Traa%2C+Marjan+J
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=de+Vries%2C+Jolanda
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Bodenmann%2C+Guy
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=den+Oudsten%2C+Brenda+L


    9911 بهار 75 شماره پانزدهم سال                                                                                                          روانشناختي نوين هايپژوهش فصلنامه

   

۱۲۲ 
 

 مجازی جنگ به را عشق اغلب حال عین در و کنندمي دشوار را صمیمي روابط کرد که درک را موانعي و هاچالش بايستي درماني،
 . (1286، 8کنند )نیلسنمي تبديل

تاه مدت، شناختي و رفتاری تايید پويشي کودرماني مانند سیستمي، رواندر تحقیقات مختلف اثربخشي رويکردهای مختلف زوج
؛ مبسم، دلاور، کرمي، ثنايي و 8932؛ عباسي، بگیان، درگاهي، و قمری، 8932شده است )رجبي، نادری، امان اللهي و شهني يیلاق، 

 پردازان يهنظر اساس بر. داد توضیح مختلف نظری هایديدگاه به توجه با توانمي را زناشويي تعارضات (. در واقع8938آبادی، شفیع
 رواني دروني مشکلات از نتیجه اين کلاسیک، روانکاوی طبق باشد. برمي قدرت منابع و وضعیت در زمینه هادرگیری سیستماتیک،

 .(1285 توکلي زاده و همکاران،)باشد دريافت شده از سوی همسر مي تنبیه و پاداش نتیجه رفتاری، رويکرد اساس بر است و همسران

 ارايه دهد زوجین فردی بین دنیای از دقیق مدل تواند يک، به عنوان مفهومي که توسط گاتمن مطرح شد، مي"سیستمي آگاهي"
 تعامل ارتقا زوج درماني تمرکز بر فرآيند کلید در واقع اولین .ب( 1221، 1دهد )گورمنمي کاهش را گناه و شرم شخصي، مسئولیت که

 تجربیات چگونه تعامل در اين اينکه و تعامل فرآيند روی بايد بر تعاملات، محتوای ربه جای تمرکز ب درمانگر. است شوهر و زن بین
 2کند )لیبو، چمبرز، کريستنسنمي بیني پیش را ضعیفي پیامدهای منفي (. تعامل1221، 9جانسون)کند  تمرکز شوداستخراج مي دروني

 که بگیرد تصمیم تواندمي کند، را باز شوهر و بین زن منفي ملتعا بتواند در نهايت چرخه کهبرای اين (. درمانگر1281و جانسون، 
 بیابد را ترعمیق شناختيروان هاینگراني تا کندمي تلاش پويشي که روان دهد: در جهت رويکرد انجام جهت دو از يکي در را درمان

باشند  آمیزتوهین کمتر و ماهرتر سخت، مکالمات در چگونه آموزدمي هازوج که به رفتاری يا آموزشي رويکرد دهد، و يا پاسخ آن به و
است  هاييترس و ترعمیق هایها و دغدغهخواسته کشف به نیاز معمولا منفي، چرخه تغییر و کردن غیرفعال برای .(1286)نیلسن، 

 شود. درزوجین مي باعث تحريک نزاع بین تکراری هایاستدلال کردن درباره صحبت گفتگوهای سازنده زوجین دخالت دارند. که در
  .(1221، 5شوند )وايل جايگزين ترعمیق هاینگراني مورد در بايستي بحث منفي چرخه پويايي برای از بین بردن کهحالي

 و درک که باورند اين اند و برکرده پويشي بحثروان ديدگاه از زوج درماني و زناشويي مشکلات درباره درمانگران از بسیاری
 دريچه از بررسي هنگام ناسازگارانه و غیرعادی رفتار .دارد فردی شناختيروان مسائل کشف به نیاز زوجین، منفي تبازخواني تعاملا

دهد نگرش زوجین دانش رو به رشد نشان مي .(1286کند )نیلسن، ناخودآگاه، معنا پیدا مي اغلب های مهم، وها و دفاعها، ترسانگیزه
-کنند، ماهیت رابطه با همسرشان را بهتر نشان مياشد، نسبت به نگرش صريحي که آنها بیان ميبکه مبتني بر سطح ناخوداگاه مي

 درمانگر دانش به بستگي بیشتر درماني زوج در کند که موفقیت( بیان مي1286نیلسن )(. 1281نالتي، ملتزر و السون، دهد )هیکز، مک
شماری برای زوج بي تواند مزايایرويکردهای مختلف مي سازی يکپارچه .دارد مختلف هایتکنیک توالي و استفاده نحوه مورد در

 آنها منفي تعامل بر چرخه شوهر، و زن فردی بین فرآيند در صريح طور به و ابتدا که است قدم اين درماني داشته باشد. مهمترين
 افزايش منجر به تدريج به و دهندمي انجام را تباهاش رفتارهای همه هازوج آن در که ناسازگار، چرخه اين موارد، اغلب در. شود متمرکز

-قدم ديگر. شود حل( مسايل جنسي يا و فرزندان مالي، مسايل درباره) خاص مشکلات از پیش بايد شود،مي ناتواني و ناراحتي سطح
 و هیجاني تنظیم ارتباطات، آموزش بخشش؛ و پذيرش سوی به کار پويشي؛روان بر تمرکز با شناسيآسیب کشف شامل های مهم

  .باشدتجارب مثبت مي افزايش و مسئله؛ حل هایمهارت

زوجین با موضوعات متنوعي در زمینه مسائل زناشويي، از جمله ساختارهای خانوادگي و زناشويي، عوامل روانشناختي فردی و 
شاني در روابط زناشويي شود. تنوع در تواند منجر به استرس و پرياجتماعي روبرو هستند که هر کدام مي-زای روانيعوامل استرس

باشد. با منابع استرس زناشويي نیازمند راهکارهای درماني مختلف برای ايجاد تغییرات مثبت و از میان برداشتن هر يک از آنها مي

                                                           
1
-Nielsen 

2
-Gurman  

3
-Johnson 

4
-Lebow, Chambers, & Christensen  

5
-Wile 
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تری در ايج مثبتهای مختلف زوج درماني بتواند منجر به نترسد ترکیب ديدگاهتوجه به چند بعدی بودن زندگي زناشويي، به نظر مي
-تحلیلهای ترکیبي روانشناختي بر رويکرد روانها شود. طرفداران مدلزمینه بهبود روابط زوجین و افزايش کیفیت زندگي زناشويي آن

های فردی مرتبط با سازگاری و افزايش آگاهي عاطفي، رويکرد سیستمي برای شناسايي چرخهگری برای شناسايي مسائل درون
کنند د شناختي برای شناسايي باورهای ناکارآمد و رويکرد رفتاری برای يادگیری الگوهای رفتاری جديد تاکید ميمعیوب، رويکر

-؛ اشنايدر و بالدراما1286اند )نیلسن، های ترکیبي در زوج درماني را نشان داده(. تحقیقات مختلف کارايي روش1225، 8)نورکرس
 ي استفاده شده در اين پژوهش نیز رويکردهای مختلف را مورد استفاده قرار داده است.بسته ترکیبي زوج درمان(. 1281، 1دوربین

توانند بر میزان رضايت و کیفیت زندگي زناشويي تاثیر های شنیداری ميمتغیرهايي چون سبکبا توجه به تحقیقات انجام شده، 
درماني تلفیقي بررسي اين مسئله است که آيا زوجق حاضر رو هدف تحقیگذار باشند و باعث افزايش پايداری زناشويي شوند. از اين

  رفتاری بر سبک شنیداری زوجین دارای کیفیت زندگي زناشويي پايین موثر است؟ -پويشيروان -سیستمي
 

 روش پژوهش
از طرح های آزمايشي تک موردی در اين پژوهش از بین طرح. بود طرح آزمايشي تک موردی يا تک آزمودني نوع از وهشطرح پژ
های ها، ابزار پژوهشي مناسبي برای کارهای عملي در تعیین اثربخشي مدلاستفاده شد، زيرا اين نوع طرح "خط پايه چندگانه"تجربي 

(. در پژوهش حاضر شرکت 1223و همکاران،  9، به نقل از پیترسون8333گرای، -ای هستند )هیز، بارلو و نلسوندرماني و مداخله
-های انتظار دو يا سه هفتهمزمان وارد مرحله خط پايه شدند و با قرار گرفتن به صورت تصادفي در يکي از دورهکنندگان به صورت ه

اين آماری  هجامعهفته يکبار( شدند.  9ای و سه نوبت پیگیری )هر جلسه 81ای در مرحله خط پايه، به ترتیب وارد مرحله مداخله 
گیری به صورت در بودند. روش نمونه 8931ده به مراکز مشاوره شهر اهواز در سال های ناسازگار مراجعه کننزوج ه، کلیپژوهش

زوج که  9صورت که ابتدا پرسشنامه کیفیت زندگي زناشويي در اختیار زوجین قرار گرفت و به صورت تصادفي دسترس بود. به اين
( داشتن سن 8 ورود: هایعیارمزناشويي بود، انتخاب شدند. تر از میانگین در پرسشنامه کیفیت زندگي انحراف معیار پايین 8نمره آنها 

( نداشتن بیماری جسمي و رواني که توسط مصاحبه بالیني 9زندگي مشترک،  از دو سال حداقل ( گذشتن1سال،  22تا  12بین 
  سوء مصرف مواد بود.( 1( داشتن اختلال بالیني و 8های خروج نیز بود. ملاک درماني شرکت در دوره هتمايل ب( 2 مشخص شد و

 

 ابزار های پژوهش

، توسط 2پرسشنامه کیفیت ادراک شده از ابعاد رابطه زناشويي :پرسشنامه کیفیت ابعاد رابطه ادراک شده زناشویی

سؤال در ابعاد رضايت، تعهد، صمیمیت،  81تدوين شده است. اين پرسشنامه کوتاه و معتبر شامل  (1222) 5فلیچر، سیمپسون، و توماس
در  غربالگری نمونهاز اين پرسشنامه برای شود. ، و هر بعد توسط سه سوال سنجیده ميعتماد، شور و هیجان جنسي، و عشق استا

و  پراکسباشد. مي 1تا کاملا=  8ای از هرگز=گذاری پرسشنامه بر اساس لیکرت هفت درجهنمره. شداين طرح پژوهشي استفاده 
 11/2و  13/2، 18/2، 38/2، 11/2، 18/2به ترتیب  بدست آوردند و برای خرده مقیاسها 11/2ر با برابرا آلفای کلي ( 1221همکاران )

( مورد تايید قرار گرفت و آلفای کرونباخ 8939روايي صوری و محتوايي پرسشنامه توسط پناهي و فاتحي زاده )به دست آمد. 
میر صالح،  برای زنان بدست آمد. رضاپور16/2رونباخ معادل آلفای ک( 8936حیدری )در پژوهش به دست آمد.  35/2پرسشنامه نیز 

                                                           
1-Norcross 
2
-Snyder & Balderrama-Durbin 

3
-Peterson 

4
-The perceived relationship quality component 

5
-fletcher, simpson, & thomas 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789411000827#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789411000827#!
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به  32/2تا  12/2را بین  هاو آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس 11/2آلفای کلي پرسشنامه را ( نیز 8936و صابری ) ملازماني، آقاياني
 به دست آمد. 11/2دست آوردند. آلفای کرونباخ پرسشنامه در اين پژوهش 

ساخته شد و دارای  8331توسط دوئل در سال  8های شنیدارینسخه اولیه پرسشنامه سبک ی شنیداری:هاپرسشنامه سبک

شود و دارای دو خرده مقیاس سبک شنیداری تاملي و گويه بود. اين پرسشنامه برای تشخیص سبک شنیداری زوجین استفاده مي 91
گويه برای  1گويه برای سبک شنیداری تاملي و  86د و نهايتا، زوج اجرا ش 15سنجي، روی واکنشي است. به منظور ارزيابي روان

و  38/2گويه به دلیل مشترک بودن بین دو خرده مقیاس حذف شد. ضريب آلفا برای دو سبک به ترتیب  3سبک واکنشي استخراج و 
به  13/2و  16/2ترتیب و ضريب بازآزمايي يک ماهه برای دو سبک به  -66/2و ضريب همبستگي بین دو خرده مقیاس نیز  11/2

 -)اپستین، پاسیني، دنس 1(. برای بررسي روايي سازه، همبستگي پرسشنامه مذکور با پرسشنامه نیاز به شناخت8331دست آمد )دوئل، 
( رابطه مثبت دارد. =16/2r( مورد بررسي قرار گرفت. نتايج نشان داد سبک شنیداری تاملي با نیاز به شناخت )8336، 9راج و هیر

، پرسشنامه مجددا توسط دوئل مورد بررسي 1229( رابطه منفي دارد. در سال =r-13/2چنین سبک واکنشي با نیاز به شناخت )هم
 18/2و  16/2گويه تقلیل يافت. ضريب بازآزمايي يک ماهه برای دو خرده مقیاس  81های آن به روانسنجي قرار گرفت و تعداد گويه
گذاری سنجد. نمرهسوال سبک واکنشي را مي 3سوال سبک تاملي و  3سوالي استفاده شد که  81 به دست آمد. در اين پژوهش از فرم

 باشد. ای از همیشه تا هرگز ميدرجه 1پرسشنامه براساس لیکرت 

قرار  پور )در دست چاپ( مورد بررسيپايايي و روايي پرسشنامه نیز در ايران توسط پورمیداني، مهرابي زاده هنرمند، هاشمي و عباس
به دست آمد. همچنین آلفای  32/2تا  29/2و بارهای عاملي بین  11/2تا  25/2بین  گويه 81گرفت. همساني دروني پرسشنامه برای 

 به دست آمد. 3/2و برای مردان  11/2کرونباخ پرسشنامه برای زنان 

 

 روش اجرا
( ارايه گرديد. پس 1286شد که توسط نیلسن )تاری استفاده رف -پويشيروان -در اين پژوهش از رويکرد زوج درماني تلفیقي سیستمي

از انتخاب نمونه، طي سه هفته )خط پايه(، سه زوج شرکت کننده ابزارهای پژوهش را تکمیل کردند و از هفته چهارم هر زوج با فاصله 
ها در مرحله خط پايه قرار که بقیه زوجيشدند. به اينصورت که در ابتدای هفته چهارم در حالهای ديگر وارد درمان يک جلسه از زوج

 داشتند، زوج اول در مرحله درمان قرار گرفتند. جلسه دوم درمان زوج اول همزمان با جلسه اول درمان برای زوج دوم و خط پايه زوج
، 9همچنین در جلسات  سوم بود. در جلسه سوم درمان زوج اول و جلسه دوم درمان زوج دوم، زوج سوم نیز درمان خود را آغاز کردند.

 شد.ها مورد سنجش قرار گرفتند. پس از اتمام درمان سه پیگیری )هر سه هفته يکبار( نیز در مورد کلیه زوجین اعمال زوج 81و  3، 6

تکلیف تازه در هر جلسه از درمان فرآيند ارزيابي تکالیف جلسه قبل، بررسي نتايج انجام تکلیف يا دلايل ناکامي در انجام تکالیف، ارائه 
 پژوهش اين ( گزارش شده است. در8بر مبنای محتويات بحث هر جلسه صورت گرفت. جلسات درمان تلفیقي نیلسون در جدول )

درصد بهبودی استفاده  و 2پايا تغییر شاخص رويکرد نمودار گرافیکي، يا تحلیل ديداری ترسیم از روشهای هاو تحلیل داده برای تجزيه

 گردد:شاخص تغییر پايا و درصد بهبودی ارائه مي در ادامه فرمول .شد

 

شاخص تغییر پايا  

                                                           
1-Listening Styles Scale 
2
-need for cognition scale 

3
-Epstein, Pacini, Denes-Raj, & Heier 

4
-Reliable change index 
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درصد بهبودی  144 ×  

 
 (2412( محتوای جلسات مشاوره )نیلسن، 1جدول )

 محتوا جلسات

 اول

ناخت ماهیت مشکل، تاريخچه روابط و های مختلف و شبررسي مشکلات و تعارضات در حوزهقراری رابطه درماني بین زوج و درمانگر، بر

-آشنايي زوجسطح مسئولیت پذيری و تعهد )تا چه حد فرد معتقد است که خودش در ايجاد و تداوم مشکلات سهیم بوده و بايد تغییر کند(، 
بازخورد دادن و صحبت  انجام تکالیف،تأکید بر فعالیت و ، شاناتدر میان گذاشتن افکار و احساس از جملهها با قواعد و مقررات درماني 

 کردن بیشتر درباره خود و تجارب خود

 دوم
های بازخورد مثبت و منفي، شناسايي نقطه شروع شناسايي چرخه تعامل منفي و الگوهای ارتباطي ناکارآمد زوجین، آشنايي آنها با چرخه

 های معیوبعملکرد چرخهها برای توصیف کلي رابطه و آشنايي زوجین با نحوه ها، استفاده از استعارهچرخه

 سوم
گیری زوج از انتقاد و سرزنش و شکايت به سوی مشارکت فعال و رسیدن به تغییر چرخه تعامل منفي از طريق اشتراک قدرت، تغییر جهت

 هاآل، تکمیل پرسشنامهرابطه ايده

چهارم و 

 پنجم

نبودن  داشتني عشق، ترس از دوست دادن دست از/  رد شدنط/  شدن های زيربنايي مانند ترس از صمیمیت، ترس از رهاشناسايي ترس

 شرمساری، حسادت، گناه، ترس از کنترل شدن، از دست دادن کنترل احساسات، و حل آنها احساس از صلاحیت(، ترس عدم از )ترس

ششم و 

 هفتم

ها و موفقیت گذاشتن اشتراک گ با شريک، بههماهن مشترک و فعالیت به برآورده نشده مانند تمايل نیازهای و شناسايي آرزوها، تمايلات

 به شريک، تمايل ساده به حضور و نیاز مشترک در زندگي همدم يک با های خود، تمايل به شناخته شدن توسط شريک، نزديکيشادی

 هاو برآورده کردن آنها، تکمیل پرسشنامه تنهايي، استقلال و همدلي و

 عي و مقابله با آنهاهای دفاشناسايي انتقال و مکانیسم هشتم

 نهم
های ارتباطي شامل صحبت کردن و گوش دادن، تفاوت گوش دادن همدلانه در مقابل گوش دادن منتقدانه، تمرين مهارت آموزش مهارت

 هادر مکالمات پیچیده بین زوجین، تکمیل پرسشنامه

 موزی، تغییر توجه، مديريت هیجان و موقعیت     آموزش تنظیم هیجاني شامل آگاهي از احساسات و نامگذاری آنها، آرامش آ دهم

 آموزش مهارتهای حل مساله و مذاکره             یازدهم

 هابندی، تکمیل پرسشنامهجمع بازی و سرگرمي، بخش با يکديگر،کننده و لذتآموزش انجام فعالیتهای سرگرم دوازدهم
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 هایافته

 ه است.( آمد1های توصیفي نمونه در جدول )ويژگي

 های توصیفی نمونه( ویژگی2جدول )

 درصد          فراواني         متغیرها

 سن
92-95 

96-22 

9 

9 

52 

52 

 تحصیلات

 فوق ديپلم

 کارشناسي

 ارشد کارشناسي

 دکتری

1 

1 

8 

8 

9/99 

9/99 

1/86 

1/86 

 مدت زمان ازدواج

 سال 9

 سال 5

 سال 1

1 

1 

1 

9/99 

9/99 

9/99 

 تعداد فرزندان
 رزندبدون ف

 فرزند 8

2 

1 

1/66 

9/99 

 نوع ازدواج
 سنتي

 مدرن

2 

1 

1/66 

9/99 

سال سن داشتند. دو زوج دارای يک فرزند و يک زوج بدون فرزند بودند.  22تا  92دهد که هر سه زوج بین ( نشان مي1جدول )
 زوج به صورت سنتي و يک زوج به شیوه مدرن ازدواج کرده بودند. 1همچنین 

و واکنشي در مرحله خط پايه، مداخله و تاملي های سه زوج ناسازگار )خانم( را در سبک شنیداری (، نمره8دار )( و نمو9جدول )
 دهد.پیگیری درمان نشان مي
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 روند تغییر مراحل درمان تلفیقی سه خانم ناسازگار در سبک شنیداری تاملی و واکنشی( 3جدول )

 مراجعان                                    خانم اول خانم دوم خانم سوم
 تاملي واکنشي تاملي واکنشي تاملي واکنشي مراحل درمان

  خط پایه

 خط پايه اول 22 11 92 59 16 91

 خط پايه دوم 25 11 98 58 15 11

 خط پايه سوم 25 11 91 21 16 99

 میانگین مرحله خط پايه 66/22 66/11 98 99/52 66/15 98

  درمان

 جلسه سوم 21 92 92 58 92 92

 جلسه ششم 52 12 25 91 95 98

 جلسه نهم 23 12 52 16 98 11

 جلسه دوازدهم 51 81 51 11 21 18

 میانگین مرحله درمان 15/23 19 15/25 5/95 5/92 5/11

 شاخص تغییر پايا )درمان( 16/8 19/8 55/9 39/9 1/1 31/2

 صد بهبودی پس از درماندر 93/88 12/86 36/25 26/13 25/92 13/88

  سبک تاملي سبک واکنشي 

 درصد بهبودی کلي پس از درمان

 83/83 6/92  

  پیگیری

 پیگیری نوبت اول 52 12 59 11 96 11

 پیگیری نوبت دوم 23 81 51 16 91 11

 پیگیری نوبت سوم 58 12 59 11 93 12

 میانگین مرحله پیگیری 52 99/83 99/51 11 66/91 99/18

 شاخص تغییر پايا )پیگیری( 99/8 1/1 98/5 81/6 33/1 56/1

 درصد بهبودی پس از پیگیری 35/88 88/92 1/61 95/26 16/26 83/98

   سبک تاملي سبک واکنشي 

 درصد بهبودی کلي پس از پیگیری  5/21 11/95 

 
 
 
 



    9911 بهار 75 شماره پانزدهم سال                                                                                                          روانشناختي نوين هايپژوهش فصلنامه

   

۱۰۸ 
 

 

 

 داری تاملی و واکنشی در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری درمان تلفیقیهای سبک شنی( روند تغییر نمره1نمودار )

های سبک شنیداری تاملي در هر سه خانم در مرحله درمان و پیگیری نسبت به مرحله دهد میانگین و سطح نمره( نشان مي8نمودار )       
یداری واکنشي در هر سه خانم در مرحله درمان و پیگیری های سبک شنخط پايه افزايش پیدا کرده است. همچنین میانگین و سطح نمره

 نسبت به مرحله خط پايه کاهش پیدا کرده است. 

به دست آمده برای خانم اول برای سبک تاملي در مرحله بعد از درمان و پیگیری در  دهد مقدار شاخص تغییر پايا( نشان مي9جدول )
دار شده است. همچنین برای خانم دوم و سوم نیز در هر دار نیست، اما برای سبک واکنشي در مرحله پیگیری معنيمعني p>25/2سطح 

و پس از پیگیری  12/86و برای سبک واکنشي  93/88دار است. درصد بهبودی خانم اول پس از درمان برای سبک تاملي دو مرحله معني
و برای سبک واکنشي  36/25برای خانم دوم درصد بهبودی پس از درمان برای سبک تاملي بود. همچنین  88/92و  35/88نیز به ترتیب 

و برای  25/92بود. درصد بهبودی خانم سوم نیز پس از درمان برای سبک تاملي  95/26و  1/61و پس از پیگیری نیز به ترتیب  26/13
 . بود 83/98و  16/26و پس از پیگیری نیز به ترتیب  13/88سبک واکنشي 

( و پیگیری برای 83/83( و واکنشي )6/92بنابراين بر اساس درصد بهبودی کلي اين سه مراجع در مرحله درمان برای سبک تاملي )
رفتاری بر سبک  -پويشيروان -توان گفت که میزان اثربخشي درمان تلفیقي سیستمي( مي11/95( و واکنشي )5/21سبک تاملي )

 اول خانم

 دوم خانم

 سوم خانم

 :  سطح تغییرات میانگین و
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( در مرحله درمان و پیگیری، در طبقه 8911، به نقل از حمیدپور، 8313، 8بندی بلانچارد )پوپنس طبقهشنیداری زوجین ناسازگار بر اسا
 بهبودی اندک و به طور کل حاکي از موفقیت مداخله تلفیقي بر سبک شنیداری زوجین ناسازگار است.

لي و واکنشي در مرحله خط پايه، مداخله و پیگیری های سه زوج ناسازگار )مرد( را در سبک شنیداری تام(، نمره1( و نمودار )2جدول )
 دهد.درمان نشان مي

 روند تغییر مراحل درمان تلفیقی سه مرد ناسازگار در سبک شنیداری تاملی و واکنشی( 4جدول )

 مراجعان                                    مرد اول مرد دوم مرد سوم
 تاملي واکنشي تاملي واکنشي تاملي واکنشي مراحل درمان

  خط پایه

 خط پايه اول 12 21 11 52 16 91
 خط پايه دوم 11 21 11 52 15 11
 خط پايه سوم 11 23 13 21 16 99

 میانگین مرحله خط پايه 66/11 99/21 11 66/52 66/15 98

  درمان

 جلسه سوم 11 91 91 58 92 92
 جلسه ششم 92 91 52 96 95 98
 ه نهمجلس 21 11 51 96 98 11
 جلسه دوازدهم 26 11 52 96 21 18

 میانگین مرحله درمان 5/91 99 5/21 15/93 5/92 5/11

 شاخص تغییر پايا )درمان( 1/9 26/2 16/2 13/1 1/1 31/2
 درصد بهبودی پس از درمان 21/65 18/98 62/63 59/18 25/92 13/88

   سبک تاملي سبک واکنشي 

 ي پس از درماندرصد بهبودی کل  51/56 58/18 

  پیگیری

 پیگیری نوبت اول 21 12 59 96 96 11
 پیگیری نوبت دوم 21 81 52 95 91 11
 پیگیری نوبت سوم 29 12 58 96 93 12

 میانگین مرحله پیگیری 99/21 99/83 99/58 66/95 66/91 99/18

 شاخص تغییر پايا )پیگیری( 3/2 63/1 18/5 31/9 81/9 56/1
 درصد بهبودی پس از پیگیری 1/16 62 91/19 6/13 16/26 83/98

   سبک تاملي سبک واکنشي 

 درصد بهبودی کلي پس از پیگیری  13/11 16/22 

                                                           
1-Popen 
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 های سبک شنیداری تاملی و واکنشی در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری درمان تلفیقی( روند تغییر نمره2نمودار )

 

        

 

 

 اول مرد

 دوم مرد

 سوم مرد

   سطح تغییرات میانگین و

 سبک تاملی     

 سبک واکنشی   
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های سبک شنیداری تاملي در هر سه مرد در مرحله درمان و پیگیری نسبت به مرحله خط دهد میانگین و سطح نمره( نشان مي1نمودار )
های سبک شنیداری واکنشي در هر سه مرد در مرحله درمان و پیگیری نسبت پايه افزايش پیدا کرده است. همچنین میانگین و سطح نمره

 رده است.به مرحله خط پايه کاهش پیدا ک

 p>25/2به دست آمده برای هر سه مرد در مرحله بعد از درمان و پیگیری در سطح  دهد مقدار شاخص تغییر پايا( نشان مي2جدول )
و پس از پیگیری نیز  18/98و برای سبک واکنشي  21/65دار است. درصد بهبودی برای مرد اول پس از درمان برای سبک تاملي معني

و  59/18و برای سبک واکنشي  62/63بود. همچنین برای مرد دوم درصد بهبودی پس از درمان برای سبک تاملي  62و  1/16به ترتیب 
و برای سبک واکنشي  25/92بود. درصد بهبودی مرد سوم پس از درمان برای سبک تاملي  6/13و  91/19پس از پیگیری نیز به ترتیب 

 بود.  83/98و  16/26و پس از پیگیری نیز به ترتیب  13/88

( و پیگیری برای 58/18( و واکنشي )51/56بنابراين بر اساس درصد بهبودی کلي اين سه مراجع در مرحله درمان برای سبک تاملي )
رفتاری بر سبک  -پويشيروان -توان گفت که میزان اثربخشي درمان تلفیقي سیستمي( مي16/22( و واکنشي )13/11سبک تاملي )

( در مرحله درمان و پیگیری، برای سبک 8911، به نقل از حمیدپور، 8313بندی بلانچارد )پوپن، گار بر اساس طبقهشنیداری زوجین ناساز
گیرد و به طور کل حاکي از موفقیت مداخله تلفیقي بر تاملي در طبقه درمان موفق و برای سبک واکنشي در طبقه بهبودی اندک قرار مي

 سبک شنیداری زوجین ناسازگار است.

 

 گیریبحث و نتیجه
رفتاری بر سبک شنیداری زوجین ناسازگار بود. -پويشيروان-هدف از پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي زوج درماني تلفیقي سیستمي

تواند باعث افزايش سبک شنیداری تاملي و کاهش سبک واکنشي در زوجین ناسازگار شود. نتايج نشان داد زوج درماني تلفیقي مي
درصد بهبودی کلي برای زنان و  6/92ر نشان داد سه زوج شرکت کننده در زوج درماني تلفیقي در پايان درمان به بررسي کلیت تغیی

درصد برای مردان در سبک واکنشي دست  58/18درصد برای زنان و 83/83درصد برای مردان در سبک شنیداری تاملي و  51/56
اند. نتايج به دهد به جز يک خانم، ساير افراد به بهبودی دست يافتهنشان مياند. بررسي درصدهای سه زوج به صورت جدا نیز يافته

 باشد.( همسو مي1281دوربین )-( و اشنايدر و بالدراما1286دست آمده در زمینه کارايي بسته ترکیبي زوج درماني با تحقیقات نیلسن )
که موجب ايجاد چرخه تعامل منفي بین آنها  يکديگر یهاتفاوت با بايد زوجین مطلوب، عملکرد برای براساس ديدگاه سیستمي،

 آل، ايده طور به. کنند مقابله يکديگر بد رفتار ناشي از اضطراب با و بگذارند، اشتراک به صحیح طور به را قدرت شوند، شود، مواجهمي
 با اين اختلافات روبرو به طور سودمند، کنندبايد سعي  بلکه دوری کنند، بايستي از اجتناب تنها نه خود، اختلافات با مواجهه در هازوج

آيد. خلاقانه به دست مي های حل راه جستجوی و مختلف نقاط بررسي از بلکه سطحي، نگاه از نه آنها تصمیمات شوند و بهترين
 تعامل، برای گراساختار هایروش با و بخشند بهبود را ارتباطي خود کند تا فرايندکمک مي ها زوج آگاهي از چرخه تعامل منفي به

 (1288 ،8پاتون و اوری فیشر،)شوند مختلف هایزمینه خود در مناقشات حل موجب

در چرخه تعامل منفي يکي از زوجین بدون توجه به طرف مقابل، به صورت دفاعي و با خصومت، سرزنش و عدم درک و همدلي 
کنند آن توجه مي به ندرت به وجود، اين با کنند،مي درک را هايي پاسخ چنین دفاعي ماهیت همسران اکثر کهحالي دهد. درپاسخ مي

 دو شنود، با صدای بلند واکنش نشان دهند. در اين شرايط، هرکنند نسبت به همسری که صدای آنها را نميو در مقابل تلاش مي
عدم  شريک، به شنوند. توهینهای طرف مقابل را ببدون آنکه صحبت کنندمي گفتگو به های يک طرفه خود شروعبا استدلال طرف

                                                           
1-Fisher, Ury, & Patton 
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 ديگری قرباني که کنندمي ادعا دو شود و هرکردن و واکنش تند نشان دادن منجر به تداوم چرخه مي برای صحبت شريک به اجازه
 منفي چرخه (. آگاهي زوجین از عواقب1222، 8خواند)بنجامینتوجه ميعاطفه و بيهستند و پس از اين مشاجره، هر يک ديگری را بي

های طرف گیرند در هنگام گفتگو با هم به صحبتو يادگیری مهارت گفتگوی موثر منجر به از بین رفتن چرخه شده و زوجین ياد مي
 مقابل گوش کرده و تلاش کنند پیام همسر خود را درک کنند.

کردن  بررسي و باز بلکه ود،شاين چرخه نه تنها منجر به بهبود روابط سطحي مي حل. است روانکاوی شاهراه منفي چرخه بررسي
تواند مي عدم توانايي مرد در جدايي از همسرش،. شودمي حیاتي اساسي کشف مسائل به منجر سرعت به منفي هایچرخه اجزاء
 درسنظر مي تشديد چرخه منفي به. نشان دهد را او شرم تواندمي کند،مي دفاع خشمگینانه باشد يا زني که رهايي از دهنده ترسنشان

 دچار آن از بیشتر ديگری دهد تابه کار خود ادامه مي کدام هر. کندمي تأيید را زوجین( منفي هایانتقال) ارتباطي هایترس بدترين
احساس  ترسد،مي خود شايستگي به حمله از که مردی. کندمي شدن رها احساس ترسدشدگي مي رها از که شود. زني وحشت و ترس
بیشتر را به  دفاع و تهديد ناراحتي، و منفي درک کردن، ناعادلانه صورت اين به را خود اين، بر علاوه. کندميگرفتن  قرار حمله مورد

شوند دچار اين ترس مي دارای احسای گناه يا شرمساری همسران کهطوری به شود،مي فعال نیز ترسناک خويشتن شناسي. دنبال دارد
 شرايط چنین در. پردازنداز خود مي دفاع اند و سپس در برابر اين تشخیص بهدادهانجام  آور شرم يا اخلاقي کاری که مبادا

 (. اکثر1282، 1)رينگستورم خود را تغییر دهد ذهنیت بايد يا و بدهد دست از ديگری را بايد که" معتقدند اغلب زوجین تهديدآمیزی،
 روياها کشف کرد فرويد که همانطور. دانندمي خود زندگي کشري اشتباهات يا اعمال غیر عاطفي را خود شروع داستان نقطه افراد
 .(1286شود )نیلسن،  اصلي شناختي روان مسائل به منجر تواندنیز مي پذيری آسیب چرخه باشند، ناخودآگاه شاهراه توانندمي

است و به گذشته او تعلق  کند آگاهي عقلاني نسبت به رفتارش پیدا کند که چگونه رفتارش نامناسبپويشي به فرد کمک ميروان
های تغییريافته شود تا با موقعیتشود و به او فرصت ابراز وجود داده ميدارد. او از نامناسب بودن تجارب هیجاني خود آگاه مي

 (.8913سازگاری حاصل کند و با شرايط واقعي جديد و کاملا متفاوت همساز شود )دوانلو، 
گفتگوهای سازنده  است که در نیاز هاييترس و ترعمیق هایخواسته کشف به معمولا ي،منف چرخه تغییر و کردن غیرفعال برای

يک از  هر اصلي هایتواند منجر به کشف نگرانيمي دارد، قرار سطح زير در که آنچه بیشتر نسبت به دستیابي به آگاهي دخالت دارند.
 هایگزينه تنها برند،منفي به کار مي هایچرخه طي در که آنها ایناسازگارانه هایروش که کنندمي تصور اغلب زوجین شود. زوجین

 که روشي عنوان به آنها. کند مقابله عقايدی چنین با سرعت به تواندمي رفتارها اين کودکي دوران هایريشه مورد در تحقیق. آنهاست
 کاهش را آنها عملکردی تواند ناشنواييمي ترمیقع هاینگراني مورد در هستند. بحث درک قابل شوندمي گرفته ياد کودکي دوران در

 آرامش،" حفظ برای تلاش جمله از شوند، انتقاد جايگزين به پاسخ برای بهتر هایوسیله راه به بتوانند تکراری هایاستدلال تا دهد
 (.1286)نیلسن، "مراقبت و کنجکاوی

ودی در هر دو سبک شنیداری در تمامي زوجین بود. سبک همچنین بررسي نتايج در مرحله پیگیری حاکي از افزايش درصد بهب
قدرتي که يک  و ترس از شکست طلبي، راحتبسیاری مانند دلايل شنیداری در طول زمان به صورت عادت درآمده و تغییر آن به 

د، تغییر نتر باش دتها بلندم دهد که هر چه تأثیر عادت تحقیقات نشان مي نیاز به زمان دارد.عادت در طي زمان به دست آورده است، 
تغییر سبک شنیداری واکنشي به سبک تاملي نیز به زمان نیاز دارد تا زوجین بتوانند در روابط خود از  .تر است ها به مراتب سختآن

 رو افزايش سبک تاملي و کاهش سبک واکنشي در مرحله پیگیری بیشتر بوده است. اين سبک استفاده کنند. از اين
با توجه به نتايج پژوهش ها با احتیاط صورت گیرد. ای اين پژوهش اين است که تعمیم نتايج به ساير جمعیتهاز جمله محدوديت

گردد مشاوران حوزه خانواده و زوج درمانگران به منظور بهبود سبک شنیداری زوجین که از عوامل مهم در ارتقا کیفیت پیشنهاد مي
های آشنايي با پويشي و رفتاری استفاده کنند. همچنین برگزاری کارگاهستمي، روان، از مداخله تلفیقي سیباشدزندگي زناشويي مي

                                                           
1-Benjamin 
2-Ringstrom 

https://sookhtejet.com/%d8%aa%da%a9%d9%86%db%8c%da%a9-%d8%a2%d9%86%d8%aa%d9%88%d9%86%db%8c-%d8%b1%d8%a7%d8%a8%db%8c%d9%86%d8%b2-%d8%ba%d9%84%d8%a8%d9%87-%d8%a8%d8%b1-%d8%aa%d8%b1%d8%b3-%d8%a7%d8%b2-%d8%b4%da%a9%d8%b3%d8%aa/
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تواند موجب بهبود روابط زوجین شود. های دفاعي ميهای گفتگوی موثر و نیز شناسايي مکانیسمهای تعامل منفي و مهارتچرخه
یرهای زندگي زناشويي از جمله رضايت و سازگاری زناشويي شود در تحقیقات آتي بسته مداخله مورد نظر در مورد ساير متغپیشنهاد مي

 مورد استفاده قرار گیرد. 

 

 منابع
، حسن پورعابدی نائیني و غلامرضا منشئي ترجمه .ارتباطی( -)از دیدگاه رفتاری درمانیزناشویی (. 8912ي. )برنشتاين، مارسو  ؛برنشتاين، فیلیپ

 رشد. ،تهران

زن و شناختي و کیفیت زندگي زناشويي در بین زوجین شهر اصفهان. های سرمايه روان(. بررسي رابطه بین مؤلفه8939). ريمم ،زادهفاتحي و ؛حسانا ،پناهي

 .856-893 ، صص(8) 5، جامعه

شنیداری  سبک مقیاس يسنجروان هایيژگيو )در دست چاپ(. ارزيابي .پور، ذبیح الهپورمیداني، سمیه؛ مهرابي زاده هنرمند، مهناز؛ هاشمي سید اسماعیل و عباس

 .خانواده پژوهیزوجین در نمونه ايراني. 

 .56-23: صص 9، بازتاب دانششناختي. -های رفتاریشناسي در پژوهش(. اهمیت روش8911حمید پور، حسن )

ت زندگي زناشويي زنان متاهل شهرستان (. بررسي روابط چندگانه میان رضايت از زندگي، رضايت زناشويي و رضايت جنسي با بهبود کیفی8936) رضیهم ،حیدری

 .111 -125صص  ،(2) 1، زن و جامعهآباده. 

 . ترجمه خلیقي سیگارودی عنايت. تهران: ارجمند.روان درمانی پویشی کوتاه مدت(. 8913دوانلو حبیب )

گرا بر پردازش بین فردی و نزديکي سازه -ي سیستمي(. اثربخشي زوج درمان8932رجبي، غلامرضا؛ نادری، زهرا؛ امان اللهي، عباس و شهني يیلاق، منیجه )

 .811-825، صص 18، های روانشناختیها و مدلروشهای آشفته. رابطه در زوج

زنان و زناشويي.  رابطه در ايمان مقیاس روانسنجي ويژگیهای(. 8936) .مصطفي ،صابریو ، علي؛ ملازماني ، اکبر؛چاوشي آقاياني ؛ياسر ،رضاپور میرصالح

  .852-819صص  ،(95) 88، وادهخان

ارتباطي بر سازگاری زناشويي و  -اثربخشي زوج درماني رفتاری(. 8932) .و قمری گیوی، حسین ؛عباسي، مسلم؛ بگیان کوله مرز، محمد جواد؛ درگاهي، شهريار

 .99-11، صص 35، نشریه پرستاری ایران. صمیمیت جنسي زوجین

هش بررسي اثر بخشي روان درماني پويشي کوتاه مدت فشرده بر کا (.8938) آبادی، عبدا... .و شفیع ؛لفضل؛ ثنايي، باقرمبسم، سلماز؛ دلاور، علي؛ کرمي، ابوا

 .31-11، صص 3، مطالعات روانشناسی بالینی. تعارضات زناشويي در زنان

بررسي تأثیر آموزش مهارتهای ارتباطي در زنان مراجعه کننده به  (.8935)پور مطلبي، زهرا. و ولي ؛بابک؛ کريمي شاهنجريني، اکرم؛ سلطانیان، علیرضا ،معیني

(، صص 9) 9، آموزش و سلامت جامعه. مراکز بهداشتي درماني شهر بهار با استفاده از تئوری حمايت اجتماعي درافزايش رضايتمندی زناشويي زوجین
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