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لذا  . هاستحال شیوع در ساختار خانوادههای مختلف در به شکل فرا زناشوییروابط دهد که نشان میبررسی پیشینه پژوهش   مقدمه:

  یریپذو انعطاف یارتباط یبر الگوها یگلاسر یدرمانحل محور و زوجراه یگروه یدرمانزوج یاثربخش یسهمقاهدف از پژوهش حاضر 

 بود. فرا زناشوییاز روابط  دیدهیبدر همسران آس شناختیروان

کلیه  ، جامعه پژوهش حاضر .بود کنترلآزمون با گروه پس -آزمونپیشطرح  با آزمایشینیمهپژوهش حاضر از نوع  ها:مواد و روش

 نمونهبودند.  99تا اردیبهشت  98کننده به مراکز مشاوره شهر تهران در محدوده زمانی اسفند مراجعه فرا زناشوییزوجین دارای روابط 

  .شدند گمارده گواه و یشیآزما هایگروه در یتصادف صورت به و انتخاب دسترس در یریگنمونه روش به که ندبود زوج 45، پژوهش

  هایرا تکمیل کردند. گروه شناختیروان یریپذو انعطاف یارتباط یالگوهاهای کنندگان قبل از اجرای مداخلات پرسشنامهشرکت

آزمون گرفته از  هر سه گروه پس، را دریافت کردند. در نهایت یگلاسر درمانیزوج و محورحلراه یگروه یدرمانزوجآزمایش مداخلات 

 متغیری تحلیل شدند. ها با استفاده از کوواریانس چندشد. داده

و  ( p<01/0محور )حلدرمانی راهزوجگروه  دوبین  شناختیروان یریپذو انعطاف یارتباط یالگوها درداری تفاوت معنی ها:یافته

محور حلدرمانی راه، زوجشناختیروان یریپذو انعطاف یارتباط یالگوهادر . شد گواه مشاهده( با گروه p<05/0درمانی گلاسری )زوج

   .تر بودنی گلاسری اثربخشدرمابه زوج نسبت

  یوهاالگدرمانی گلاسری در محور و زوجحلدرمانی راههای زوجتوان گفت، استفاده از روشبر اساس نتایج این پژوهش می گیری:نتیجه

ه،  های مشاورآگاهی متخصصان حوزهاثربخش بوده و  فرا زناشوییاز روابط  دیدهیبهمسران آس شناختیروان یریپذو انعطاف یارتباط

 کننده باشد.  تواند کمکها میشناسی و سلامت از این درمانروان

فرا  روابط ی، گلاسر یدرمانزوج ،محورحلراه یگروه یدرمانزوج، شناختیروان یریپذانعطافی، ارتباط یالگوها های کلیدی:واژه

 زناشویی
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 مقدمه

مزایای بسیاری که تک همسری و روابط متعهدانه در     رغمبه

شویی دارد، پژوهش  شان داده  شناختی روانهای زندگی زنا اند  ن

 مدت کار آسووانی نیسووتکه حفظ روابط زناشووویی برای طوینی

برای ای اسووت، دارای تعریف گسووترده فرا زناشوووییرابطه . [1]

طه جنسی خارج از ازدواج و   وفایی زناشویی، داشتن راب  برخی بی

رفتارهایی مثل تماشای پورنوگرافی، درجات مختلف برای برخی، 

صمیمیت جسمی و غیرجنسی و حتی صمیمیت عاطفی با فرد       

سیب به رابطه اولیه می  ست    دیگر که منجر به آ در . [2]شود، ا

پژوهشووگران تعاریف و اسووامی متعددی از این پدیده ارا ه  ،واقع

ها، پنهانی بودن آن اسوووت همه آن نبه مشوووتر اند اما جکرده

دهد که حدود یک     های مختلف نشوووان می نتایج پژوهش . [3]

 سوم از مردان و یک چهارم از زنان احتمال دارد که حداقل یک 

.  [4]شوند  فرا زناشوییبار در طول زندگی مشتر  درگیر روابط 

  فرا زناشوووییدهد روابط نشووان میبررسووی پیشووینه پژوهشووی 

ای دارد. و اجتماعی گسووترده شووناختیروانامدهای جسوومی، پی

متغیرهایی اسووت  ترینمهمیکی از  شووناختیروانپذیری انعطاف

  .[5] در ارتباط اسووت فرا زناشوووییرسوود با روابط که به نظر می

رتباط کامل با      توانایی فرد برای ا  شوووناختی روانپذیری  انعطاف 

نا زمان حال    شوووده تعریف  ادامه رفتار  یی او برای تغییر یا  و توا

نا  که  یافراد. [6] اسوووت طاف  تفکر ییتوا ند،  ریپذ انع  از دار

فاده  نیگزیجا  هات یتوج ند، یم اسوووت بت  صوووورت به  کن  مث

چالش یهاتیموقع و کنندیمی بازساز را خود یفکر چهارچوب

 که یافراد به نسبت و رندیپذیم را زااسترس یدادهایرو ای زیانگ

  یشووتریب یآورتاب شووناختیروان نظر از سووتندین ریپذانعطاف

که زیربنای درمان   شوناختی روانپذیری مدل انعطاف. [7] دارند

ری  پذیکند که انعطافمبتنی بر پذیرش و تعهد اسووت مطرح می

مسووتلزم توانایی برقراری ارتباط با لحظه حال و   شووناختیروان

.  [8] قدرت متمایزسازی خود از افکار و تجارب درون روانی است

حاصل شش فرایند پذیرش، گسلش   شناختیروانپذیری انعطاف

نه        حال بودن، خود زمی مان  ناختی، در ز ها و  ای، ارزششووو

شووواهد پژوهشووی نشووان داد  . [9]های متعهدانه اسووت فعالیت

ای گسووترده از مشووکلات  با دامنه شووناختیروانپذیری انعطاف

مرتبط سووردگی، اضووطراب اجتماعی، نگرانی( )اف شووناختیروان

ست  سد که انعطاف به نظر می. [10] ا با   شناختی روانپذیری ر

 .  [11]در ارتباط باشد نیز کیفیت زندگی و سلامت عمومی افراد 

الگوی ارتباطی یکی دیگر از متغیرهایی اسوت که باید عمده   

شند. در واقع یکی از راه    شته با ستن  زوجین در نظر دا های نگری

ساختار خانوا  ست  ده توجه به ابه    .[12]لگوی ارتباطی زوجین ا

باط و حل      له الگوهای ارت عارض    ضوووعیف، پیش مسووو  نه ت زمی

ست و ارتباط را می   شویی ا توان به عنوان معیار معتبری برای زنا

شخیص زوج  ضی    ت شبخت و نارا از . [13] در نظر گرفتهای خو

آفرین رفتارهای مشووکلشووواهد حاکی از آن اسووت که  ،سووویی

صرفاً اجرای     سران  ست که  مجموعههم ای از الگوهای ارتباطی ا

در الگوهای ارتباطی     ،به عبارتی   .[14] اند میان خود برقرار کرده 

زن و شوهر چه به صورت کلامی در قالب گفتار و چه به صورت    

های غیرکلامی در قالب گوش دادن، مکث، حالت چهره و ژسووت

 .[15]پردازند مختلف با یکدیگر به تبادل احساسات و افکار می

دیده از  عاطفی زوجین آسووویب   برای درمان مشوووکلات جو 

درمانی مطرح شووده  مختلف زوج های، روشفرا زناشوووییروابط 

مدت   مداخلات درمانی، درمان کوتاه      ترینمهمیکی از اسوووت. 

ست حلراه سیاری از  . [16] محور ا   ینیبال کردهاییروبرخلاف ب

  برجسته،  اهداف بر مراجعان محورحلراه کردیرو در محور،نشیب

س    قابل ستر .  [17] دارند تمرکز رییگاندازه قابل و ملموس ،ید

ساً    سا ستوار  فرض نیا بر محورحلراه مدتکوتاه درمان ا ست  ا   ا

شان    از مراجعان در  که شکلات  رییتغ را ممکن هایحلراه و م

ند  تاه  کردیرو .[18] ده  از را رییتغ نیا محورحل راه مدت کو

یم وجود به ،آموزش حل مسو له  و مراجعان با صوحبت  قیطر

س   تفکر سه . [19] آورد سا یم تیهدا را محورحلراه درمان ،یا

سته    زییچ اگر( 1. دنکن شک ست،  ن  به( 2 د؛ینکن میترم را آن ا

ست  که نیا محض  امانج شتر یب را آن است،  مؤثر کاری چه دیدان

  کار د،ینده انجام دوباره را آن ست، ین مؤثر کاری اگر( 3 د؛یده

 به دارد قصوود یدرمان وهیشوو نیا .[20] دیده انجام یمتفاوت

 برای معاشوورت دیجد روش کی بتواند او تا کند کمک مراجع

 .[21] کند خلق را درمانگر با همکاری

که به مطالعه روابط زناشویی و    یهاییکی از نظریه ،یاز سوی 

یداری ازدواج     پا بات و  یه  ها می ث مان  یت واقعپردازد، نظر   یدر

ست.     سر ا سر گلا ست  معتقد( Glasser) گلا  تیتقو یبرا که ا

شو  ایپایه ست  آن بهتر ییزنا سته زوجین  که ا صاو  و هاخوا   ریت

  خواهندیم را آنچه و گذارند انیم در هم با را خود یفیک یایدن
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سر  دگاهید از. سازند  مطرح گرید هم با واهمه و ترس بدون   گلا

 قیطر از رفتار رییتغ ،ییزناشووو مشووکلات درمان راه نیبهتر

 بر اسوواس نه رفتار رییتغ. اسووت سووازنده و دیمف اعمال انتخاب

 هک اسووت ییرفتارها انتخاب قیطر از بلکه ،ییرفتارگرا اصووول

 رییتغ رابطه، نیا در .گرددیم شوووهر و زن رابطه بهبود موجب

  ای احسوواس رییتغ از ترآسووان فرد خود انتخاب قیطر از رفتار

ست  شناخت  شی نتایج  [22] ا شان . در پژوه  تیواقع که داد ن

سر،  یدرمان ص    تعهد گلا  نیب و دهدیم شیافزا را نیزوج یشخ

ص    تعهد زانیم نظر از مردان و زنان سب  یشخ س  برح   ت،یجن

همچنین شووواهد دیگری  .[23] ندارد وجود یداریمعن تفاوت

 نزنا یسازگار و بخشش بر یدرمان تیواقعاست که  آنحاکی از 

، نتایج حاکی از در پژوهش دیگری .[24] است  مؤثر دهیدانتیخ

باعث افزایش      آن بود که زوج  درمانی مبتنی بر نظریه گلاسووور 

 .[25]شود تعهد شخصی زوجین می

  و هاروش ریاخ یهاسووال در شوود، مطرح آنچه به توجه با

پووذیری انعطوواف درمووان یبرا یمختلف یدرمووان یهوواوهیشووو

دیده از روابط و الگوهای ارتباطی در زوجین آسیب  شناختی روان

، اما پژوهشووی که به شوویوه اسووتشووده  اسووتفاده فرا زناشووویی

قایسووووه دو روش زوج     زوج به م مانی  تاه   در مانی کو مدت   در

سی    محور و زوجحلراه سری این متغیرها را برر کرده درمانی گلا

 که ینقش به توجه باو یا کمتر کار شده است.    ، وجود نداردباشد 

تاه   زوج مانی کو مانی گلاسوووری  محور و زوجحل مدت راه در در

و الگوهای ارتباطی در  شووناختیروانپذیری انعطاف بر دنتوانیم

این سووؤال  د،نبگذار فرا زناشوووییدیده از روابط زوجین آسوویب

حل محور و  درمانی گروهی راه آیا بین زوج شوووود که  مطرح می

طاف      زوج باطی و انع های ارت مانی گلاسوووری بر الگو پذیری   در

 فرا زناشوووییدیده از روابط در همسووران آسوویب شووناختیروان

 یسوه مقا ،هدف از پژوهش حاضوور داری وجود دارد؟تفاوت معنی

 یگلاسر یدرمانحل محور و زوجراه یگروه یدرمانزوج یاثربخش

سران   شناختی روان یریپذو انعطاف یارتباط یالگوها بر در هم

 بود. فرا زناشوییاز روابط  دیدهیبآس

 هامواد و روش

 نیمه ، طرح پژوهشو  این پژوهش به لحاظ هدف کاربردی    

آزمون با گروه کنترل بود.   پس -آزمونو از نوع پیش آزمایشوووی 

 زناشووووییفرا جامعه پژوهش شوووامل کلیه زوجین دارای روابط 

شووهر تهران در محدوده  شوومال کننده به مراکز مشوواوره مراجعه

پس از کسووب کد  بودند.  99تا اردیبهشووت  98زمانی اسووفند 

هش      پژو خلاق  از  (IR.IAU.ABHAR.REC.1399.006) ا

کنندگان رضووایت  دانشووگاه آزاد اسوولامی واحد ابهر، از شوورکت 

شد  ز به مرک کنندهزوجین مراجعهبین از ، سپس . آگاهانه گرفته 

زوجی که بعد از انجام مصوواحبه بالینی،   45، )سووپیدار( مشوواوره

سابقه روابط    ملا  شتن  شویی های ورود )دا ،  )زن یا مرد( فرا زنا

ها، عدم اسووتفاده از توانایی پاسووخگویی به سووؤایت پرسووشوونامه

نه    یپزشوووکروانداروهای   به روش نمو ند،  گیری در ( را داشوووت

صادفی صورت   دسترس انتخاب و به  در سه گروه    کشی( )قرعه ت

درمانی گلاسوووری و گروه کنترل  حل محور، زوج درمانی راه زوج

شده  شامل غیب ملا اند. گمارده  ت بیش  های خروج از پژوهش 

سووایر  در  زمانهمشوورکت  جلسووه در جلسووات آموزشووی و 3از 

  گروه از لحاظ  درمانی بود. هر سوووه جلسوووات مشووواوره و روان 

المقدور مدت زمان ازدواج و حتی سوون، تحصوویلات جنسوویت، 

آوری اطلاعات از ابزارهای زیر   همتاسوووازی شووودند. برای جمع   

 د.گردیاستفاده 
 

درمانی  زوج محور:حلمدت راهدرمانی کوتاهپروتکل زوج

شد.   حلمدت راهکوتاه شیوه گروهی اجرا  این مداخله از محور به 

ته گرف 1977در سوووال و همکاران  Zimmermanنظری مبانی 

طراحی، اجرا و تأیید   Goliو  Nazariتوسووط شوود که در ایران 

 90جلسووه  8در این مداخله افراد به مدت . [26]اسووت شووده 

قه، فنون رویکرد زوج  تاه  دقی مانی کو به  حل راه مدت در محور را 

صووورت گام به گام و از طریق تکالیف هفتگی و تمرینات منظم  

درمانی  توسوووط درمانگر دریافت کردند. خلاصوووه جلسوووات زوج

 ارا ه شده است. 1محور در جدول حلمدت راهکوتاه
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 1911شهر تهران در سال  فرا زناشوییبرای زوجین دارای روابط  محورحلمدت راهدرمانی کوتاهزوجخلاصه پروتکل  -1جدول 
 

 توضیحات جلسه

 اول

مدت راهدرمانی کوتاهها و بیان اصول کلی زوجهم و با درمانگر، بیان قواعد گروه و تعیین چهارچوب آزمون، آشنایی گروه باهدف: اجرای پیش

های خود را از شرکت در جلسات نوشته و به گروه بیاورند. این کنندگان موظف خواهند شد برای جلسه بعد هدفشرکتحل محور. تکلیف: 

 اهداف باید متمرکز به تغییراتی باشد که در گروه ایجاد خواهد شد.

 دوم

گیری تدوین کنند. تکلیف: از شرکتندازههای خود را به صورتی مثبت، معین، ملموس و قابل اکنندگان تا بتوانند هدفهدف: کمک به شرکت

دارند به صورتی مثبت، دقیق،  شانیوزندگهای دیگری را که از همسر، خود شود برای جلسه بعد انتظارات و هدفکنندگان درخواست می

 گیری نوشته و به جلسه آینده بیاورند.ملموس و قابل اندازه

 سوم

از یک واقعه تعابیر متفاوتی در خانواده وجود دارد و بتوانند تلقی خود از مشکلات پیش آمده را  کنندگان تا دریابند کههدف: کمک به شرکت

ها و منابع خود پی برده و بتوانند یکدیگر را تحسین کنند. تکلیف: از اعضای گروه ها تا به قابلیتبه شکل مفیدتر تغییر دهند. کمک به آن

هر و کار فعالیت مثبتی که از همسرشان میاز از همسر خود ایراد نگیرند و در عوض  وجهیچههبدرخواست خواهد شد که در طول هفته جاری 

 ند و گزارش آن را به جلسه بیاورند.کنتحسین و قدردانی  ،بینند

 چهارم

بررسی کنند و به جای گلایه از یکدیگر، با تمرین و تکرار یاد بگیرند  مشترکشانتا سه گل را در زندگی  کنندگانشرکتهدف : کمک به 

تکنیک دست گلایه د، مشارکت و همکاری، خلاقیت(، و گل )امی 3مطرح کنند. تکنیک شناسایی را از همسرشان و تقاضاهای خود  هاخواسته

 و دست تقاضا

 پنجم

امید ایجاد شده و بتوانند  هاآنکنندگان تا استثنائات مثبت در زندگی با همسر خود را تشخیص داده و بر این اساس در هدف: کمک به شرکت

کنندگان درخواست خواهد شد که به سؤالات مطرح شده بیشتر فکر کنند و لحظات حوزه مشکلات خود را کاهش دهند. تکلیف: از شرکت

 خیص داده و به جلسه بعد بیاورند.را تش شانیزندگاستثنائی مثبت در 

 ششم
کنندگان آسا. تکلیف: از شرکتاند با استفاده از پرسش معجزهکنندگان طراحی کردههدف: بر هم زدن الگوهای رفتاری مختلی که شرکت

 ها را برای جلسه بعد بیاورند.درخواست خواهد شد درباره سؤال مطرح شده در منزل فکر کنند و پاسخ

 هفتم

دهند را پیدا کرده و احساسات جدیدی های دیگری برای تفکر، احساس و رفتار به جای آنچه الآن انجام میهدف: کمک به اعضا برای اینکه راه

ای را به کنندگان درخواست خواهد شد که هر روز در ساعتی مشخص سکهتکلیف: از شرکت«. به جای»با استفاده از واژه مهم  .را تجربه کنند

دقیقه شکایت کند و سپس نتیجه  01دقیقه تمام شد شخص دیگر  01دقیقه از همسرش شکایت کند و وقتی  01پرتاب کرده و شخص برنده هوا 

 را به جلسه بعدی بیاورند.

 هشتم
جلسه پیگیری  آزمون و هماهنگی جهت برگزاری.اند؟ اجرای پسگیری و تعیین اینکه آیا اعضا به اهداف خود دست یافتهبندی و نتیجهجمع

 در یک ماه آینده.

سری:  پروتکل زوج دت  مکوتاهدرمانی پروتکل زوجدرمانی گلا

سر حل محور راه سط  مبتنی بر نظریه گلا و   Abbasi Molidتو

سال   ست    طراحی  1394همکاران در  مداخله  این .[27]شده ا

جلسات به شرح    خلاصه شد   انجامساعته   5/1جلسه   8در طی 

 باشد.می 2جدول 

 
 1911شهر تهران در سال  فرا زناشوییبرای زوجین دارای روابط  درمانی گلاسریخلاصه پروتکل زوج -2جدول 

 

 توضیحات عنوان جلسه جلسه

 اول
آشنایی با مفاهیم روانشناسی 

 بیرونیکنترل درونی و 

. 0. طرح سؤالات اساسی، 3. بیان قواعد گروه، اهداف و معرفی دوره، 2. برقراری ارتباط و معرفی اعضا، 0

 . بازخورد.6. انتخاب رفتار کلی، 1آموزش مفاهیم روانشناسی کنترل درونی و بیرونی، 

 آموزش دنیای کیفی دوم

. شناخت دنیای 3سنجش دنیای کیفی خود، . ارزیابی و 2های درون آن، . شناخت دنیای کیفی و عکس0

. درک دنیای کیفی همسر 1به دنیای کیفی همسر،  یابیراه. چگونگی 0های درون آن، کیفی همسر و عکس

 و تأیید آن.

 آموزش هفت رفتار مهلک سوم
. شناسایی و آموزش هفت عادت مهلک در زندگی 2. ارزیابی میل به کنترل دیگران توسط خود فرد، 0

 . آموزش نقش هفت رفتار مهلک در روابط زوجین.3زوجین، 

 آموزش هفت رفتار مهرورزی چهارم
. آموزش هفت رفتار مهرورزی به زوجین و 2های روابط دوستانه و فرق آن با روابط زوجین . آموزش ویژگی0

 ها.نقش آن در بهبود روابط زوجین و رسیدن به خواسته

 پنجم
آموزش و شناخت نیازهای 

 اساسی

. ارزیابی سطح نیاز در بین 3. کمک به درک پنج نیاز اساسی خود 2. آموزش پنج نیاز اساسی به زوجین، 0

. 6. ارزیابی نیازهای زوجین توسط یکدیگر، 1. قرار دادن زوجین در جریان نیازهای یکدیگر، 0زوجین، 

 آموزش تفاوت نیازها در زن و مرد.
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 آموزش دایره حل ششم
. 0. مذاکره و توافق بر نحوه ارضای نیازها، 3. تشکیل دایره فرضی حل، 2. آموزش دایره فرضی حل، 0

 برای حل اختلافات. یزیرطرح

 گشاارزیابی دایره مشکل هفتم
گشا در جلسه مشاوره برای زوجین داوطلب، . انجام دایره مشکل2توسط زوجین  گشامشکل. ارزیابی دایره 0

 نیاز به تفریح.. کار بر روی 3

 هشتم
خلاصه جلسات قبل و اجرای 

 آزمون.پس

. مرور کاربرگ جلسه قبل، ارزیابی از زوجین در زمینه درک مفاهیم زیر: انتخاب رفتارها، کنترل درونی و 0

گیری بندی و نتیجه. جمع2بیرونی، دنیای کیفی، نیازهای اساسی هفت رفتار مهرورزی و هفت رفتار مهلک، 

 آزمون.. ارائه پس3کمک زوجین، نهایی با 

 

ین                    ج طی زو با ت های ار گو ل مه ا نا ــشـــ  پرس

(Communication Patterns Questionnaire ایووون :)

در دانشگاه کالیفرنیا به منظور بررسی  1984در سال پرسشنامه   

  سؤال  35د و دارای ش الگوهای ارتباطی متقابل زوجین طراحی 

( تا  1امکان ندارد ) اصوولاًای از درجه 9در یک مقیاس اسووت که 

حداقل نمره در بندی شووده اسووت.  درجه (9خیلی امکان دارد )

 رفتاراین ابزار، باشد.  می 315و حداکثر نمره  35این پرسشنامه   

شرح داده         شویی  سه مرحله از تعارض زنا سران را در طول  هم

حل    ند  اسوووت. این مرا بارت که در روابط زوجین   -1 از: ع مانی  ز

است که پاسخ     سؤال  4شود، این مرحله دارای  مشکل ایجاد می 

در  -2بندی شوووده اسوووت، ای درجهنقطه 9یک در مقیاس  هر

شکل ارتباطی بحث می  یزمانمدت ود، این مرحله ش که درباره م

بحث راجع به مشکل ارتباطی که این -3است و  سؤال 18دارای 

سمت از   سش      سؤال  13ق ست. پر شده ا شکیل  سه  ت نامه دارای 

خرده مقیاس اسوووت، مقیاس ارتباط سوووازنده متقابل، مقیاس         

  اسی خرده مقگیری. اجتنابی متقابل، مقیاس ارتباط توقع/ کناره      

ش   توقع/ کناره سمت ت ست: مرد متوقع/    گیری از دو ق شده ا کیل 

ناره  ناره ک بایتر در این  گیر مرد. گیر زن و زن متوقع/ ک نمرات 

دهنده الگوهای ارتباطی بهتر و نمرات کمتر نشووان پرسووشوونامه

باشووود.   تر زوجین میدهنده الگوهای ارتباطی ضوووعیف   نشوووان

نامه را   روایی سوووه خرده مقیاس این پرسوووش   کنندگان  تدوین 

عه که در آن سوووه گروه از زوجین       برآورد نمودند. در این مطال

درمانده، غیر درمانده و در حال طلاق با هم مقایسوووه شووودند؛           

سووازنده متقابل توانسووت بین هر سووه گروه تمیز   یاسخرده مق

که خرده مقیاس        حالی  ناب     قا ل شوووود، در  باطی اجت های ارت

یر های درمانده و غین زوجگیری توانستند بمتقابل و توقع/ کناره

ن های ایدر پژوهش درمانده تفکیک قا ل شوووند. آلفای کرونبا 

سشنامه الگوهای ارتباطی از    5محققان بر روی   44/0مقیاس پر

ست    85/0تا  شده ا شنامه در ایران    .[28] گزارش  س بر  این پر

شهر تهران در   متأهلمرد( کارمند  253زن و  148) 401روی 

میزان اعتبار ابزار را به روش آلفای     شووود واجرا  1392سوووال 

 .  [29] اندگزارش کرده 76/0و  کرونبا  محاسبه

  این پرسشنامه  : شناختی روانپذیری پرسشنامه انعطاف  

به  شووناختیروانپذیری برای سوونجش انعطاف 2011در سووال 

ویژه در ارتباط با اجتناب تجربی و تمایل به درگیری در عمل با          

 7ه تدوین شووده و دارای های ناخواسووتوجود افکار و احسوواس

 7طیف لیکرت اسوواس بر  دهی سووؤایتنمره پرسووش اسووت. 

،  4، گاهی اوقات=  3، بندرت= 2=بندرت  یلیخ، 1ای )هرگز=گزینه 

شتر اوقات=  شد می (7، همیشه= 6، تقریباً همیشه= 5بی حداقل   .با

حداکثر نمره   7نمره برای افراد  بایتر    باشووود.  می 49و  نمرات 

تر و اجتناب  پایین  شوووناختی روانپذیری  دهنده انعطاف  نشوووان

ست. پایایی آزمون  شنامه     -تجربی بایتر افراد ا س بازآزمون این پر

و همسانی  شد تأیید  81/0( 2011) و همکاران Bondبه وسیله 

. این پرسووشوونامه بر روی  [30] آمد دسووته ب 84/0درونی آن 

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تهران اجرا شد و میزان اعتبار     

با     فای کرون به روش آل با روش   86/0  ابزار  ما  و   71/0 ییبازآز

   .[31] دگردیمحاسبه 

دستیار آموزشی اجرا و  مربییک  توسطهای درمانی پروتکل

شاوره زوج  مربی شدند.  درمانی با بیش  )فرد دارای پروانه مرکز م

،  ده(اسووال سووابقه کار و دکتری تخصووصووی مشوواوره خانو   7از 

آموزش کنندگان را به شورکت  چگونگی راهبردهای حل مشوکل 

تکنیک آموزش داده   مربیدسوووتیار ، داد. در طول جلسووواتمی

پس از مشووخص کرد. میکنندگان مرور را برای شوورکتشووده 

سه توجیهی   هاینمونهشدن   پژوهش و پس از برگزاری یک جل

سات    ضیح اهداف پژوهش، در مورد روند اجرای جل ، در جهت تو

حاکم بر جلسوووات   کافی برای     قوانین و مقررات  حات  توضوووی

، متغیرهای  آزمونپیش کنندگان داده شووود. در مرحلهشووورکت

با اسووتفاده از   شووناختی روانپذیری الگوهای ارتباطی و انعطاف
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  های آزمایشگروه سوووپس گیری شووودند.پرسوووشووونامه اندازه

تحت  حل محورمدت راهدرمانی کوتاهدرمانی گلاسری و زوج زوج

سه  1ای )هفتهقرار گرفتند آموزش  در پایان  . ماه( 2به مدت  جل

سات  سه گروه ، جل شنامه    هر  س های پژوهش را تکمیل کردند  پر

یه و تح . (آزمونپس) یل  برای تجز مار    از روش اطلاعات ل های آ

( و آمار اسووتنباطی شووامل   یارو انحراف مع یانگینتوصوویفی )م

)نسووخه  SPSSافزار نرمبه کمک تحلیل کوواریانس چندمتغیره 

در  p<05/0داری در این پژوهش سطح معنی  .شد ستفاده  ا( 19

 نظر گرفته شد.

 

 هایافته

  سال بود.  45تا  25در پژوهش  کنندگاندامنه سنی شرکت  

، گروه  07/34±68/4سوون گروه کنترل  میانگین و انحراف معیار

درمووانی   ، گروه زوج 63/34±70/5محور   حوولدرمووانی راه زوج

سری     بود.سال   78/33±27/5 هاکل نمونهو  33/32±39/5گلا

یانگین و انحراف  های پژوهش    م یار متغیر جدول  مع ارا ه   3در 

 شده است.

 
 1911شهر تهران در سال  فرا زناشوییبرای زوجین دارای روابط  های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص  -9 جدول

 

 گروه متغیر
  آزمونپیش

  میانگین و انحراف معیار

 آزمون پس

  یانگین و انحراف معیارم

پذیری انعطاف

 شناختیروان

 62/32±30/3 23/29±23/6 حل محورزوج درمانی راه

 11/36±21/0 03/31±21/1 گلاسری یدرمانزوج

 01/30±22/1 61/31±01/1 کنترل

 12/31±13/1 01/31±11/1 کل

 ارتباط سازنده متقابل

 11/1±93/0 62/0±69/2 حل محورراه یدرمانزوج

 23/2±61/2 93/0±90/2 گلاسری یدرمانزوج

 11/1±01/2 12/0±60/2 کنترل

 01/2±10/2 12/0±21/2 کل

 گیری مردزن متوقع/ کناره

 02/1±69/2 02/03±90/3 حل محورراه یدرمانزوج

 93/9±11/2 62/03±19/1 گلاسری یدرمانزوج

 21/03±12/0 22/03±09/2 کنترل

 13/01±26/3 02/03±61/6 کل

 گیری زنمرد متوقع/ کناره

 23/1±63/2 22/03±11/0 حل محورراه یدرمانزوج

 93/9±62/0 33/03±01/6 گلاسری یدرمانزوج

 12/03±21/6 61/03±31/6 کنترل

 11/01±30/0 01/03±69/1 کل

 گیریارتباط توقع/ کناره

 21/02±91/0 23/26±20/2 حل محورراه یدرمانزوج

 12/09±21/3 11/22±61/03 گلاسری یدرمانزوج

 22/26±12/9 12/26±02/03 کنترل

 00/20±20/2 12/26±16/00 کل

 اجتناب متقابل

 62/1±02/0 03/00±11/0 حل محورراه یدرمانزوج

 21/01±00/3 01/00±19/3 گلاسری یدرمانزوج

 93/03±02/3 13/00±10/1 کنترل

 93/01±02/0 31/00±11/0 کل

 

 –ها از آزمون کولموگروف  بررسوووی نرمال بودن داده برای 

نشوووان داد این آزمون برای اسووومیرنوف اسوووتفاده شووود. نتایج 

در  شوووناختی روانپذیری  الگوهای ارتباطی و انعطاف    های متغیر

به    .آزمون برقرار اسوووتآزمون و پسپیش تایج مربوط  باط  ن ارت

های پژوهش  آزمون آزمون و پسخطی در پیش ر مبنی بمتغیر

بود؛ یعنی، با توجه به این نموازی بودن خطوط رگرسیون صادق 

طور تقریبی موازی هستند، این امر تأیید    ها بهواقعیت که شیب 

برای  .اندکردهبوده و همدیگر را قطع نها موازی و لذا شیب  شد ن

  باکسانس از آزمون امیووو کووار بررسی برابری ماتریس واریانس

سوووت انتایج نشوووان داد این مفروضوووه برقرار . اسوووتفاده شووود
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(150/0=p ،325/1=F ،806/30=M  .)منظور بررسووی  بهباکس

که نتایج حاکی   دگردی های خطا از آزمون لون اسووتفادهواریانس

 . از برقراری این مفروضه بود

برای  های خطاشرط برابری واریانس پیشبا توجه به این که 

رار برق شوووناختی روانپذیری  گیری و انعطاف متغیر توقع/ کناره 

.  [32]اثر پیلایی گزارش شووود ه جای اثر یندای ویلکز،   ب  نبود،

یل    تایج آزمون تحل یا کون یت از     وار کا ندمتغیری ح وجود نس چ

 p ،237/5= 001/0در نمرات دو گروه داشووت )ر دایتفاوت معن

=F، 736/0 =ست  آن ازی حاک جینتا(. اثر پیلایی   هس  نیب که ا

مانی راه زوج گروه مانی گلاسوووری و گروه   حل محور، زوج در در

. دارد وجودی داریمعن تفوواوتمتغیرهووای پژوهش  درکنترل 

  شوووده ارا ه  4جدول   دری ریمتغتک  انسی کووار لی تحل جینتا 

.است

  

 

  0399 شهر تهران در سال فرا زناشوییروابط  ین دارایزوج یبرا متغیرهای پژوهش یگروه سهیمقای برای ریمتغتک انسیکووار آزمون جینتا -4 جدول
 

 متغیرها
مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات
F P توان آزمون مجذور اتا 

 939/1 291/1 * 110/1 962/2 691/012 329/201 اجتناب متقابل

 931/1 212/1 * 112/1 601/2 212/312 013/610 گیریکنارهتوقع/ 

 911/1 320/1 * 110/1 210/00 120/16 600/003 ارتباط سازنده متقابل

 923/1 336/1 * 110/1 600/9 611/010 311/313 شناختیروانپذیری انعطاف

2=df    ، *11/1>p  داراختلاف معنی       

 

الگوهای   شووود درطور که در جدول فوق مشوواهده میهمان

طاف    باطی و انع ناختی روانپذیری  ارت فاوت  ها  بین گروه شووو ت

مشووخص شوودن محل این تفاوت،   رای ب .وجود دارد داریمعنی

های زوجی با استفاده از آزمون بونفرونی انجام گرفت که  مقایسه 

 است. ارا ه شده 5نتایج آن در جدول 

 
  1911شهر تهران در سال  فرا زناشوییبرای زوجین دارای روابط  های زوجی برای متغیرهای پژوهش بر اساس آزمون تعقیبی بونفرونیمقایسه -5 جدول

 

 متغیر

حل محور در مقایسه با گروه گروه راه

 کنترل

گروه گلاسری در مقایسه با گروه 

 کنترل

حل محور در مقایسه با گروه راه

 گروه گلاسری

 p هاتفاوت میانگین p هاتفاوت میانگین p هاتفاوت میانگین

 110/1 063/0 * 121/1 211/3 * 110/1 203/1 اجتناب متقابل

 111/1 011/2 * 129/1 213/6 * 112/1 202/1 گیریتوقع/ کناره

 120/1 166/0 * 116/1 222/2 * 110/1 212/3 ارتباط سازنده متقابل

 903/1 103/0 * 119/1 602/0 * 110/1 021/6 شناختیروانپذیری انعطاف

 *11/1>p  داراختلاف معنی 

 

 بحث

درمانی گروهی  هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی زوج 

باطی و       محور و زوجحل راه های ارت مانی گلاسوووری بر الگو در

را فدیده از روابط در همسران آسیب   شناختی روانپذیری انعطاف

ر حل محودرمانی راهبود. نتایج نشان داد بین گروه زوج  زناشویی 

نعطوواف              لگوهووای ارتبوواطی و ا پووذیری   بووا گروه کنترل در ا

داری وجود دارد. همچنین در تفوواوت معنی شووونوواختیروان

بین دو گروه   شوووناختی روانپذیری  الگوهای ارتباطی و انعطاف   

سری و کنترل تفاوت معنی زوج این  .اری وجود داردددرمانی گلا

تایج پژوهش       با ن ته   [25، 24، 12، 10، 8] های پیشوووین یاف

و در عین حال   ترینمهمیکی از  ،ارتباط با دیگران   همخوان بود.

یل می   با ارزش  ندگی هر فرد را تشوووک هد و در  ترین بخش ز د

های اخیر توجه زیادی به مبحث الگوهای ارتباطی شوووده  سوووال

رض  زمینه تعا، پیشی ارتباطی ضعیف الگو رسد به نظر میاست.  

ست و ارتباط را می   شویی ا رای بتوان به عنوان معیار معتبری زنا

شخیص زوج  شبخت ت ستفاده قرار داد     های خو ضی مورد ا و نارا
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 –های توقع الگوی سازنده متقابل و کاهش الگوبا افزایش  .[13]

و رضووایت زناشووویی   متقابل، خشوونودی گیری و اجتنابکناره

. به این معنی که هرچه پیوند سوووازنده و  یابدمی ها، افزایشزوج

اجتناب باشد، همسران به ویژه زنان از خشنودی    -بدون سرزنش 

  -رفتار تقاضوووا    ،از سوووویی. [7] بایتری برخوردار خواهند بود  

کننده کاهش خشووونودی زناشوووویی و در بینیگیری پیشکناره

ند   وگیری در پیکناره  -که الگوهای تقاضوووا     بودهنتیجه جدایی   

طراب و جدایی همراه یی با خیانت زناشویی، افسردگی، اض   زناشو 

های  الگوهای ارتباطی آن دسوووته از کانال    ،. در واقع[8]اسوووت 

به فور در یک خانواده اتفاق می          افتند و   ارتباطی هسوووتند که 

  دهند ه ارتباط خانواده را شوووکل می   مجموعه این الگوها شوووبک   

نایی  که  یافراد .[10] ند، از توج  یرپذ تفکر انعطاف  توا  یهات دار

 یبه صووورت مثبت چهارچوب فکر کنند،می اسووتفاده یگزینجا

بازسووواز   ند ی میخود را    یا  یزانگبر چالش  یها تی و موقع کن

به افراد    یرند پذ یم را زااسوووترس یها یداد رو که   یو نسوووبت 

 یشووتریب یآورتاب شووناختیروان از نظر یسووتندن یرپذانعطاف

پیامدهای الگوهای    ترینمهماز  فرا زناشوووویی روابط  .[8] دارند 

از الگوی مناسووبی برخوردار هایی اسووت که ارتباطی در خانواده

ستند   شد    در این پژوهش. [33]نی شی  تا  سعی  دو روش اثربخ

درمانی گلاسوووری بر  مدت و زوج محور کوتاه حل درمانی راه زوج

یده  دزنان آسیب  شناختی روانپذیری و انعطافالگوهای ارتباطی 

تایج  ن ،راستا با این پژوهشهمد. بررسی شو فرا زناشوییاز روابط 

بر  محورحل مدت راه درمانی گروهی کوتاه  زوجاثر که  ای مطالعه  

 تیفیک بهبودنمود حاکی از بررسووی را  کیفیت روابط زناشووویی

شو  روابط  رییگیپ دوره در جینتا بود و شیآزما گروه زنان ییزنا

نتایج   ،همچنین .[24] اسوووت بوده برخوردار یزم ثبات از زین

  ، تعهدواقعیت درمانیدرمانی مبتنی بر زوج پژوهشوی نشوان داد  

 هوای این یوافتوه   در تبیین. [25] دهود زوجین را افزایش می

ها و زوجین با گفت و     پژوهش باید عنوان کرد زمانی که خانواده     

ها  کنند، مخالفتشوونود بای ارتباطاتی باز را در خانواده ایجاد می

کنند که این امر لذت از ایجاد  و ابراز احسوواسووات را تشووویق می

شدن در این ارتباطات     سیع با دیگران و درگیر  ارتباطات باز و و

ها و زوجینی که از ارتباطات      خانواده  ،ر مقابل  را به دنبال دارد. د  

ز کنند و توقعاتی فراتر ا  گیری میکنند و یا کناره   باز اجتناب می  

آنچه  و هر فرا زناشوووییتوان شووخص مقابل دارند، به رفتارهای 

 ،زنند. بنابراین  کند، دامن می خانواده و زندگی زوج را تهدید می    

ارتباطی ضووعیف نیاز به در این شوورایط زوجین دارای الگوهای 

ند.    روش  یریگیجه توان نتیمهمچنین های درمانی مختلف دار

داری بینی کننده معنیپیش شناختیروانپذیری انعطافکرد که 

پذیری  از این رو انعطاف  برای کیفیت روابط زناشوووویی اسوووت.   

 و هاچالش فشارها، در برابر سازد کهقادر می را فرد شناختی روان

سا ل  سایر  سیب  و عاطفی م شی از روابط  اجتماعی مانند آ های نا

شویی  سب  ، برخوردفرا زنا شته  و کارآمد منا شد  دا  که افرادی .با

طاف  ناختی روان پذیری انع ند،  شووو ند می دار مشوووکلات و   توان

 هاگزینه و کرده بررسی  مختلف سطوح  در را جدید هایموقعیت

یده  و ند و تحمل   را ارا ه  جایگزین  های ا عارض  کن  ها آن در ت

 پذیریانعطاف از توان گفت افرادی کهاست. همچنین می  بیشتر 

 خود اولیۀ هاییادگیری توانندمی سختی  کمتری برخوردارند، به

 پیامدهای که قبلی خود هاییادگیری بر هاآن کنند، فراموش را

 به پافشووواری این و کنندمی دارد، پافشووواری برایشوووان منفی

آموزش  ینبنابرارساند.  می آسیب  شرایط جدید با  هاآن سازگاری 

فرا دیده از روابط زوجین آسووویب شوووناختیروان یریپذانعطاف

درمانی گلاسری محور و زوجحلدرمانی راهزوج یقاز طر زناشویی

  هر دوشود.   شناختی روان یریپذانعطافافزایش تواند موجب می

طی                روش زوج تبووا گوهووای ار ل بر ا هش  پژو ین  نی ا و  درمووا

 . زوجین اثربخش بودند شناختیروانپذیری انعطاف

ش  شت.    هایییتمحدودنیز  ، این پژوهشیمانند هر پژوه دا

بزار ا یقطراز  یجبود که نتا ینمطالعه ا ینا یتمحدود یننخسووت

  تا چه حداین نتایج  یست آمده و مشخص ن  بدست )پرسشنامه(   

  یت روزمره مرتبط اسوووت. محدود  یدر زندگ  یواقع یبه رفتارها   

به  ، یگرد کان  قلمرومربوط  مان  یم عه م   یو ز  ین. اباشووود  یمطال

سیب   یمطالعه بر رو شویی دیده از روابط همسران آ  مرکز فرا زنا

 یرآن به سا  یدهیمتعم، لذا انجام شده ای در شهر تهران  مشاوره 

. انتخاب یردصووورت گ یاطبا احتباید  یگرد یشووهرها یااقشووار 

  هاییتمشخص از جمله محدود فیاییمحدوده جغرا یکه از نمون

شووویوع بیماری کرونا در بازه زمانی انجام بود.  ژوهشپ ینا یگرد

عه  مطال ینا هاییتاز محدود یگرد یکی تواندیماین مطالعه نیز 

های  روش یاثربخشوو شووودیم یشوونهادباشوود. به پژوهشووگران پ

مانی گروهی راه زوج مانی گلاسوووری  محور و زوجحل در با   در را 

 قیطر ینقرار دهند تا از ا یمورد بررسوو دیگر مختلف یرهایمتغ
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 ینذکر شووده و روابط ا هایروشدر خصووو   یدانش منسووجم

سا سازه  شتری ب یتها که قابلسازه  یرها با    ایهیزیردر برنامه ی

ی اثربخش که است   ینا یگرد یشنهاد مربوطه دارد، حاصل شود. پ  

مطالعه   دیگر افراد دیگر در شوووهرهای   یرا بر رو ها اخله مد  ینا

ند    مای ته بودن نقش        ین. همچنن به برجسووو جه  های   با تو الگو

طاف    باطی و انع ناختی  روانپذیری  ارت ندگی زوجین  شووو  ،در ز

درمانی  ی زوججلسووات آموزشوو  ی،سووخنران یلاز قب ییهابرنامه

قای      محور و زوجحل گروهی راه هت ارت مانی گلاسوووری ج در

طاف     باطی و انع های ارت ناختی روانپذیری  الگو همسوووران  شووو

 .کننده باشدتواند کمکمی فرا زناشوییدیده از روابط آسیب

 

که روش نتایج پژوهش حاضووور نشوووان داد   گیری:نتیجه 

درمانی مبتنی بر نظریه مدت و زوجمحور کوتاهحلدرمانی راهزوج

پووذیری  گلاسووور بر متغیرهووای الگوهووای ارتبوواطی و انعطوواف

دیده از روابط فرا زناشووویی شووناختی در همسووران آسوویب روان

مانی   های زوج توان از این روشاثربخش بوده و از این رو می در

زوجین اسووتفاده  ا زناشووویی جهت مشووکلات مربوط به روابط فر

شناسی های مشاوره، روانکرد. از این رو آگاهی متخصصان حوزه

ند کمک  درمانی می های زوج و سووولامت از این روش  کننده  توا

 باشد.

 

 تعارض منافع

   وجود ندارد. یسندگاننو ینب یتعارض منافع گونهیچه

 

 سهم نویسندگان

آماری، های محمد قمری نگارش چکیده و تحلیل داده

علیرضا جعفری نگارش بیان مس له، وحیده باباخانی نگارش 

آوری نژاد جمعپیده رحیمیگیری و سقسمت بحث و نتیجه

و نگارش روش پژوهش را بر عهده داشتند. اصلاح نهایی  هاداده

 نژاد بود.مقاله بر عهده سپیده رحیمی

 

 تشکر و قدردانی

سیله ینبد  شگران از تمام  و پژوهش   ینه در اک افرادی پژوه

به و  کرده یهمکار  ند  یام شووویوع بیماری      یژها زوجینی که در ا

شگران  کرونا  شکر و قدردان به پژوه .  ندنماییم یاعتماد کردند، ت

ست که ا  یانشا  ساله دکتر   ینذکر ا شت  یمقاله مستخرج از ر ه ر

گاه آزاد اسووولام   مشوووواوره حد   یدانشووو کد اخلاق     ابهروا با 

(IR.IAU.ABHAR.REC.1399.006 )باشدیم. 
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Introduction: Reviewing the research literature shows that extramarital relationships are becoming 

prevalent in the family structure in various forms. Therefore, the aim of this study was to compare 

the effectiveness of solution-focused brief couple therapy and Glaser's couple therapy on 

communication patterns and psychological flexibility in spouses affected by extramarital 

relationships.  

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest 

design with a control group. The statistical population included all couples with extramarital affairs 

who were admitted to counseling centers in Tehran during the period from March to May 2020. The 

study sample consisted of 45 couples who were selected by convenience sampling method and 

randomly assigned to experimental and control groups. Participants completed questionnaires of 

communication patterns and psychological flexibility before performing the interventions. The 

experimental group received couple-centered group therapy interventions and glaucoma couple 

therapy. Finally, post-test was taken from all three groups. Data were analyzed using multivariate 

covariance using SPSSV19 software. 

Results: The results showed that there was a significant difference in communication patterns and 

psychological resilience between the two groups of solution-oriented couple therapy (p<0.01) and 

glacial couple therapy (p<0.05) with the control group. It is more effective than glaucoma couple 

therapy. 

Conclusion: Based on the results of this study, it can be said that using solution-oriented couple 

therapy and Glaser couple therapy in communication patterns and psychological flexibility of spouses 

affected by extramarital relationships is effective and knowledge of expert in the fields of counseling, 

psychology and health can help. 

Keywords: Communication Patterns, Psychological Flexibility, Solution- Focused Brief Couple 

Therapy, Glaser's Couple Therapy, Traumatized spouses, Extramarital Relationships 
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