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 خلاصه 

یكي از مهمترین ابعاد زندگي هر فردی، زندگي زناشویي است. دلزدگي  مقدمه:

زناشویي به عنوان یكي از مهمترین پیامدهای وجود تعارضات جدی در خانواده شناخته 

زوج درماني چندسطحي فلدمن بر پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي مي شود. 

 ر زوجین با دلزدگيتعهد و صمیمیت زناشویي و بخشودگي فردی و میان فردی د

 زناشویي بود.

زوج مراجعه کننده به مرکز مشاوره بیمارستان ابن سینای مشهد، با  30  روش کار:

ای هگیری هدفمند، به صورت تصادفي و با در نظر گرفتن ملاکاستفاده از روش نمونه

های تعهد ورود به پژوهش، در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. پرسشنامه

-پس آزمون وویي، صمیمت زناشویي و بخشودگي بین فردی در دو مرحله پیشزناش

آزمون بر روی اعضای نمونه اجرا شد. اعضای گروه آزمایش ده جلسه زوج درماني 

ای برای اعضای چندسطحي فلدمن دریافت کردند و در این مدت هیچگونه مداخله

وواریانس یک راهه و در ها با استفاده از تحلیل کگروه گواه صورت نگرفت. داده

 مورد تحلیل قرار گرفتند. 05/0سطح 

ها نشان داد که میانگین تعهد و صمیمیت نتایج بدست آمده از تحلیل داده نتایج:

زناشویي و بخشودگي فردی و بین فردی در اعضای گروه آزمایش در مقایسه با اعضای 

 .(P<001/0گروه گواه تفاوت معناداری داشته است )

ها بیانگر اهمیت توجه به مؤلفه های درمان چندسطحي در این یافته یری:نتیجه گ

 بهبود کارکردهای هیجاني و شناختي زوجین دارای دلزدگي زناشویي مي باشد.

دلزدگي زناشویي، صمیمیت زناشویي، تعهد زناشویي، بخشودگي کلمات کلیدی: 

 فردی و میان فردی

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=225554&_au=%D8%B3%D9%87%DB%8C%D9%84%D8%A7++%D8%B4%D9%85%D8%B3+%D9%BE%D9%88%D8%B1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=225554&_au=%D8%B3%D9%87%DB%8C%D9%84%D8%A7++%D8%B4%D9%85%D8%B3+%D9%BE%D9%88%D8%B1


 
 

 و همکارانسهیلا شمس پور         درمان چندسطحی فلدمن بر بخشودگی فردی و بین فردی، تعهد و صمیمیت زناشویی -3198

 مقدمه

 ترین مسائل موردزندگي زناشویي یكي از مهمترین و اساسي 

توجه جامعه بشری است و اولین تعهد عاطفي و حقوقي است که 

زوجین در بزرگسالي قبول میكنند و در واقع مهمترین و بنیادی 

(. زندگي 2012رود )پارک، ترین رابطه انساني به شمار مي

ها و استعدادهای مختلف و با زناشویي توسط دو نفر با توانایي

ردد گاوت و شخصیتهای گوناگون تشكیل مينیازها و علایق متف

(. در طول رشد رابطه زناشویي، 1398)گلدنبرگ و گلدنبرگ، 

 گاهي ممكن است بسیاری از عوامل دست به دست یكدیگر دهند

و باهم ترکیب شوند و موجب بروز بسیاری از مشكلات بین زن و 

ت امرد شوند که در نهایت به ایجاد تعارض بیانجامد که این تعارض

منجر به بروز حالتي به نام دلزدگي زناشویي میگردد )کیس، 

سمي افتادن جدلزدگي زناشویي با علائمي از قبیل از پا در(. 2014

ای هنشانگاني مانند احساس خستگي، کسالت، بي حالي، سردرد

د. شوخوری شناخته مياشتهایي و پرمزمن، دردهای شكمي، کم

س آزردگي، عدم تمایل به حل افتادن عاطفي با احسااز پا در

و  معنایيامیدی، غمگیني، احساس تهي بودن، بيمشكلات، نا

ا شود. از پهای خودکشي مشخص ميافسردگي و حتي انگیزه

افتادگي رواني که به شكل کاهش خودباوری، نظر منفي نسبت به 

همسر، احساس یأس و سرخوردگي نسبت به همسر، ناکامي در 

،  1شود )پاینزاشتن خود مشخص ميمورد خود و دوست ند

علت دلزدگي زناشویي روندی تدریجي دارد که به(. 2011

ای از توقعات غیر واقع گرایانه و تفكرات غیرمنطقي و مجموعه

 (. 2017کند )بنیسي و همكاران، های زندگي بروز ميفراز و نشیب

یكي از نیازهای عاطفي زوج ها روابط توأم با صمیمیت است که 

بع مهمي برای شادی احساس معنا و رضایت زناشویي در من

بعد صمیمیت هیجاني، رواني، عقلاني،  9زندگي است، و شامل 

جنسي، جسماني، معنوی و زیبایي شناختي، اجتماعي، تفریحي و 

(. فردی که میزان صمیمیت 2018زماني است )کیم و کیم، 

ری در طلوب تکند تعادل از خود را به شیوه مبالاتری را تجربه مي

روابط عرضه کند و نیازهای خود را به شكل موثرتری به شریک 

                                                             
1 Pines, A. M. 

؛ به نقل از 2009و همسر خود ابراز میكند )پاتریک و همكاران، 

(. در حقیقت اگر صمیمیت در جریان رابطه 2021طاهر و خان، 

بین زوج ها متوقف شود انرژی عشق به دلزدگي و خشم تبدیل 

روز دلزدگي بین آنها شود )نادری و تواند باعث بشود و ميمي

(. هر زمان که زوجین در مورد موضوعي 1391آزادمنش، 

هماهنگي و اتفاق نظر داشته باشند نسبت به آن احساس صمیمیت 

های مشابه به محیط و پدیده ها کنند ولي هرگاه که نگرشمي

(. 2014شود )کیم و یو، نداشته باشند، عدم تعادل ایجاد مي

( بر این باورند که صمیمیت 2019ي و همكاران )جونزاروسك

مؤلفه باارزش و مهمي در ازدواج محسوب مي شود و ثبات و 

استحكام روابط زوج را به همراه دارد. همچنین شهرستاني و 

( نیز معتقدند صمیمیت، از طریق افزایش دادن 1391همكاران )

ثبات و استحكام روابط، موجب افزایش سازگاری و رضایت 

از سوی دیگر مشخص شده است که عامل تعهد  اشویي میگردد.زن

در جلوگیری از دلزدگي زناشویي تأثیر زیادی دارد )دندورند و 

پژوهش های انجام شده بیانگر اثربخشي برنامه  (.2013بوعزیز، 

(، 1399پیشگیری و بهبود رابطه گاتمن )مرتضوی و همكاران، 

ان مبتني بر پذیرش و (، درم1399هیجان مدار)رحیمي و موسوی، 

(، درمان سیستمي بوئن و زوج 1398تعهد )تقوی و همكاران، 

(، 1398درماني کوتاه مدت روابط ابژه )جهانبخشیان و همكاران، 

(، درمان 1397درمان تحلیل رفتار متقابل )رضایي فر و همكاران، 

( و برنامه 1397فعال سازی رفتار )عیسي نژاد جهرمي و همكاران، 

( بر بهبود 1397افزایش صمیمیت )کلانتری و همكاران، آموزشي 

 صمیمیت زناشویي مي باشند.

( معتقد است که 2019؛ به نقل از هو و همكاران، 2007آماتو )

تعهد زناشویي بیانگر این است که زوجین تا چه حد برای روابط 

زناشویي خود اهمیت قائلندو چقدر برای حفظ و دوام ازدواجشان 

(. تعهد مولفه 1393)به نقل از محمدی و همكاران،  انگیزه دارند

ای است که زوجین برای حفظ زندگي شان در مقابل مسائل و 

دشواری ها کمک مي کند و باعث مي شود زوجین علیرغم تجربه 

رویدادهای دردناک همچنان با هم بودنشان را حفظ کنند 
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(. تعهد متغیر شناختي است که 2016)جیورتز و همكاران، 

کند و بر روی پیوند افراد تأثیر تقادات فردی را بیان مياع

گذارد و به این ترتیب مي توان جنبه مثبت رابطه را ارتقا دهد مي

و منجر به سطوح بالاتر از امنیت و پایداری برای ازدواج شود 

در زندگي زناشویي، احساسات توسط زن و مرد  (. 2014)میهلیچ، 

نفرمعطوف به درک کردن یكدیگر مبادله مي شود و تلاش هر دو 

است و به محض ادراک وجود چالش در رضایت زناشویي، با 

ابراز احساس خود به همسرشان، او را ترغیب میكنند که رضایت 

زناشویي را از طریق به کارگیری دیدگاهي همدلانه و انتقال 

(. با 2018هیجانهای مثبت، تجربه کنند )زی، زو و گانگ، 

ا در برقراری ارتباط مؤثر با یكدیگر، شكست خوردن زوجه

صمیمیت و تعهد متقابل کاهش مي یابد که این منجر به بروز 

دلزدگي زناشویي میشود )پناهي، جماراني، عنایت پور شهربابكي 

(. پژوهش های انجام شده نشان دهنده اثربخشي 1396و رستمي، 

(، 1399زوج درماني مسأله محور جنسي )رحماني و همكاران، 

(، روان درماني مبتني 1398وایت درماني )تقي یار و پهلوان زاده، ر

(، زوج درماني هیجان 1397بر کیفیت زندگي )عدل و همكاران، 

( و زوج درماني التقاطي و درمان 1396مدار )صیادی و همكاران، 

( بر بهبود تعهد 1395تصمیم گیری مجدد )کریمیان و همكاران، 

 زناشویي بوده است.

عوامل اثرگذار بر کیفیت رابطه زناشویي، بخشش است از دیگر 

(. بخشش فرآیندی است که شامل 2013)زوکاریني و همكاران، 

تغییر در احساسات و نگرش در مورد فرد خطاکار مي شود که 

نتیجه این فرایند، کاهش انگیزه برای اقدام تلافي جویانه و یا حفظ 

فرد  سبت بهبیگانگي با فرد خاطي است و احساسات منفي ن

(. در واقع 2015برد )ورتینگتون و همكاران، خطاکار را از بین مي

توانمندی هایي از قبیل بخشودگي زوج ها مي تواند در روابط 

زناشویي نقش موثری داشته باشد. بخشودگي نه تنها پیامدهای 

مثبت فیزیكي هیجاني شناختي و ارتباطي برای فرد بخشنده فراهم 

ف و شود )فایث ترمیم روابط آسیب دیده ميمي کند، بلكه باع

ه ای در حوز(. از سوی دیگر بخشودگي جایگاه ویژه2013ویک، 

روانشناسي مثبت نگر به عنوان یک راه حل برای کاهش تاثیرات 

زیانبار خطاهای بین فردی و ایجاد سازگاری مثبت دارد )رامیرز و 

باید اساس (. در هنگام بروز دلزدگي زناشویي، 2014همكاران، 

صمیمیت زوجها اصلاح شود که نیازمند بررسي پویاییهای درون 

(. در 2015فردی و بین فردی است )سوبرال، تاکسیرا و کاستا، 

همین راستا پژوهش های انجام شده بیانگر اثربخشي درمان هیجان 

؛ نامني 1398؛ گرایلي و همكاران، 1399مدار )رحیمي و موسوی، 

لیل رفتار متقابل )نژاد کریم و همكاران، (، تح1396و همكاران، 

( 1396( و آموزش مهارت های معنوی ) پهلوان و همكاران، 1396

 بر افزایش سطح بخشودگي درون و بین فردی مي باشند.

امروزه تلاش متخصصان خانواده در جهت ارتقای صمیمیت و 

احترام زوجین نسبت به یكدیگر روز به روز در حال افزایش است 

یكي از ابزارهای پیشگیری از (. 2017وحد و همكاران، )پورم

های زناشویي و حل و فصل تعارضات، شدت گرفتن نارضایتي

بهره گیری از زوج درماني به منظور آموزش و تلاش برای بهبود 

ها، گسترش همدلي و صمیمیت و رشد ارتباط موثر و روابط زوج

(. یكي 2013های حل مساله است )پریسوتي و همكاران، مهارت

 باشد.از درمان های پیشنهادی، درمان چندسطحي فلدمن مي

درمان چندسطحي التقاطي از جمله نظریه های سیستمي رویكرد 

یكپارچه است که توسط فلدمن پیشنهاد شده است )فلدمن، 

(. این نظریه یک دیدگاه جامع التقاطي از فرایندهای بین 2014

ي ه های روان پویایي شناختفردی و درون فردی را با ترکیب نظری

 دهد که منظور از فرآیندهای بین فردیرفتاری و سیستمي ارائه مي

فرایندی است که در آن یک ارسال و دریافت پیام وجود دارد 

بستر  3(. این رویكرد مشكلات را در 2010)کایسر و همكاران، 

روانپویایي، شناختي و رفتاری بررسي مي کند که بر این اساس 

ب ناخودآگاه منتج به فرافكني خیال پردازی های ناشي از اضطرا

اضطراب به روابط فعلي فرد )از جمله روابط خانوادگي و 

گردد و ادراک های تحریف شده مبتني بر زناشویي( مي

های فرد درباره خود و جهان، موجب برانگیختن فرضپیش

، رهنگيشود )فکارکردهای بد شناختي و رفتاری در فرد دیگر مي

(. به طور کلي در خانواده درماني چند سطحي یكپارچه 1393

ح درون شود در سطتغییر به عنوان فرایند به چند ساعتي مفهوم مي

فردی فرایندهای اصلي تحقیق همانند سازی بازسازی شناختي 

مواجهه سازی بینش و کار کردن روی خود است ته میان فردی 
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شدن به آفرینندگي  فرایند تغییر عمده عبارت است از ملحق

ها ارائه پیشنهادها و آموزش حل مسئله از نقاب گیری تناقض

تقویت من معتقد است که هر دو ساعت فرآیندی تغییر اساسي 

است و اگر هر یک نادیده گرفته شده یا کوچک شمرده شود 

یابد )بارکر و چنج، قدرت درماني به طور محسوسي کاهش مي

ام شده نشان دهنده این است که (. بررسي پژوهش های انج2013

این روش درماني دارای اثربخشي معناداری بر خستگي رواني 

(، صمیمیت زناشویي )آریانفر و 2020)ادیبي و همكاران، 

(، تعارضات زناشویي )احمدزاده و همكاران، 1396اعتمادی، 

( و بهبود آشفتگي و دلزدگي زناشویي )کریمیان و 1398

 ست.( بوده ا1395همكاران، 

بنابراین با توجه به موارد بیان شده، سؤال ایجاد شده برای پژوهش 

گر این است که آیا زوج درماني چندسطحي فلدمن، مي تواند بر 

بهبود صمیمیت و تعهد زناشویي و افزایش سطح بخشودگي فردی 

و بین فردی زوجین و در عین حال کاهش سطح دلزدگي زناشویي 

 ؟آنها اثربخشي معناداری باشد

 روش

پژوهش حاضر، یک پژوهش نیمه آزمایشي، با طرح پیش/پس 

باشد. جامعه آماری شامل کلیه زوجین آزمون با گروه کنترل مي

با دلزدگي زناشویي مراجعه کننده به مرکز مشاوره بیمارستان ابن 

زوج به  30بود. از این جامعه  1399سینا در شهر مشهد در سال 

شیوه نمونه گیری در دسترس انتخاب شد و به شیوه جایگزیني 

فتند. رتصادفي در دو گروه آزمایشي فلدمن و گروه کنترل قرار گ

تا  25معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: در دامنه سني 

سال قرار داشته باشد، عدم وجود اختلالات ذهني و جنسي،  45

سال سابقه زندگي مشترک، تحصیلات حداقل  5داشتن حداقل 

دیپلم، عدم وابستگي به مصرف مواد، نداشتن نشانگان افسردگي 

اجع هنگام دریافت این درمان، اساسي یا اختلالات اضطرابي، مر

درمان روانشناختي دیگری دریافت نكند و در صورت داشتن 

سابقه دریافت درمان روانشناختي، آن را تا یک ماه قبل از ورود 

های خروج از به درمان به اتمام رسانده باشد. همچنین ملاک

پژوهش به این شرح بودند: تشخیص اختلال رواني که در روند 

یر گذار باشند، مانند اختلالات شخصیتي حاد، شرکت درمان تاث

همزمان در دوره ها یا مداخلات روانشناختي دیگر، عدم حضور 

 در بیش از سه جلسه پیاپي، عدم تمایل به ادامه درمان.

پرسشنامه ابزارهای بكار رفته در این پژوهش عبارتند از: 

 هیک ابزار خودسنجي است که برای انداز دلزدگی زناشویی:

گیری درجه دلزدگي زناشویي در بین زوجین طراحي گردیده 

(. این 2003( ابداع گردید )پاینز و نانز، 1996توسط پاینز ) است و

گویه دارد که شامل سه قسمت اصلي خستگي  21پرسشنامه 

جسمي )احساس خستگي، سستي و داشتن اختلالات خواب(، از 

و از  در دام افتادن(پا افتادن عاطفي )احساس افسردگي، ناامیدی، 

پا افتادن رواني )احساس بي ارزشي، سرخوردگي و خشم نسبت 

به همسر( مي باشد. پاسخدهي در یک طیف لیكرت هفت درجه 

یعني همیشه( صورت مي پذیرد. ارزیابي  7یعني هیچگاه و  1ای )

ضریب اعتبار این مقیاس، بیانگر همساني بین متغیرها در دامنه 

(. در ایران نیز نویدی 2003پاینز و نانز، است ) 90/0و  84/0

برآورد کرد.  86/0( آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 1384)

 17ار این پرسشنامه یک ابزپرسشنامه صمیمیت زناشویی: 

( ترجمه شد. برای تعیین 1379سوالي است که توسط ثنایي ) 

نفر از اساتید  15روایي محتوی و صوری ابتدا پرسش نامه توسط 

نفر زوج بررسي شده و روایي صوری و محتویي آن  15اوره و مش

( ضریب پایایي کل 1384(. اعتمادی )1384تأیید شد.) اعتمادی، 

به دست آمد و حاکي از  96/0مقیاس با روش آلفای کرونباخ 

( نیز پایایي کل را 1386نامه بود. خزاعي )پایایي قابل قبول پرسش

این ودگی خود: پرسشنامه بخشبه دست آورد.   85/0

پرسشنامه یک ابزار خودسنجي است که توسط رای و همكاران 

آیتم است که بر اساس  15( طراحي شد. این مقیاس شامل 2001)

( نمره 5( تا کاملا موافقم )1بندی لیكرت از کاملاً مخالفم )درجه

شود و همچنین دارای دو خرده مقیاس فقدان واکنش گذاری مي

ثبت است. اعتبار هر دو خورده مقیاس نیز منفي و وجود واکنش م

 ای که آلفای کرونباخ برای هرمناسب گزارش شده است. به گونه

دو خرده مقیاس فقدان واکنش منفي و وجود واکنش مثبت، به 

به دست آمده است.  87/0و برای کل مقیاس  85/0و  86/0ترتیب 

برای کل  و 76/0اعتبار بازآزمایي آن نیز برای هر دو خرده مقیاس 
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(. 2001محاسبه شده است )رای و همكاران،  84/0مقیاس 

( در پژوهش خود از این پرسشنامه 1390عسگری و همكاران )

بهره بردند و روایي و پایایي آن را محاسبه کردند که برای وجود 

و برای خرده مقیاس فقدان واکنش منفي  79/0واکنش مثبت 

این  ان فردی:پرسشنامه بخشودگی میمحاسبه شد.  88/0

سوال بوده و هدف آن سنجش میزان  25پرسشنامه دارای 

بخشودگي بین فردی و ابعاد آن در افراد مختلف )ارتباط مجدد و 

کنترل رنجش، درک و فهم واقع بینانه( است.  کنترل انتقامجویي،

پرسشنامه فوق دارای  سه خرده مقیاس ارتباط مجدد و کنترل 

درک و فهم واقع بینانه مي باشد.  انتقامجویي، کنترل رنجش و

طیف پاسخگویي آن از نوع لیكرت بوده که امتیاز مربوط به هر 

به این صورت  25و  24، 23، 22، 21، 20، 19گزینه برای ماده های 

 4و کاملا موافق  3، موافق 2، مخالف 1است که کاملا مخالف 

 یمي باشد. همچنین بقیه ماده ها به صورت معكوس نمره گذار

 ( جهت1389مي شوند. در پژوهش احتشام زاده و همكاران )

مقیاس بخشودگي بین فردی، از اجرای همزمان آن  سنجش روایي

استفاده شد که  FFSبا خرده مقیاس بخشودگي در خانواده اصلي 

همبستگي بین این دو مقیاس معني دار بدست آمد. این رابطه 

 فای کرونباخ برایحاکي از روایي خوب این مقیاس مي باشد. آل

پرسشنامه مقیاس سنجش بخشودگي بین فردی در جدول زیر ارائه 

سط این پرسشنامه تو پرسشنامه تعهد زناشویی:شده است. 

( ساخته شد. این پرسشنامه 1998روست بلت، مارتز و آگنیو )

( تا 0درجه از اصلا موافق نیستم ) 9گویه با طیف لیكرت  7دارای 

منظور ارزیابي میزان تعهد همسران رابطه ( به 8کاملا موافقم )

 گذاری برای اندازه گیریمشترک زناشویي بر اساس مدل سرمایه

ها و حجم سطح تعهد سطح رضایت چگونگي جایگزین

گویه،  7گذاری ازدواج طراحي گردیده است. از جمع سرمایه

شود. سطح تعهد همسران به زندگي مشترک زناشویي حاصل مي

س در گروهي از از دانشجویان دانشگاه مورد تایید روایي این مقیا

قرار گرفت و پایایي این مقیاس طي سه مطالعه بر روی دانشجویان 

 95/0تا  91/0دانشگاه با استفاده از روش همساني دروني بین 

گزارش شده است پاسخ دهندگان به سوالات این پرسشنامه روی 

( و حداکثر 0) یک مقیاس لیكرت پاسخ مي دهن که حداقل  نمره

دهنده تعهد زناشویي بالا است. پس از ( است که نشان 56نمره )

کسب مجوزهای لازم و تعیین حجم نمونه ضمن رعایت اصول 

اخلاقي، پرسشنامه ها جهت اجرا به نمونه منتخب پژوهش حاضر 

ارائه شد. ملاحظات اخلاقي شامل هماهنگي و کسب اجازه برای 

ح هدف تحقیق و روش تكمیل ورود به محیط پژوهش، توضی

پرسشنامه ها و حق مشارکت کنندگان برای شرکت در مطالعه یا 

امتناع آنها، دادن اطمینان به مشارکت کنندگان درخصوص 

محرمانه ماندن اطلاعات فردی و کسب رضایت آگاهانه جهت 

شرکت در پژوهش رعایت گردید. همچنین به جهت رعایت 

م مداخلات و اجرای پس اصول اخلاق پژوهش، پس از اتما

آزمون، مداخلات ارائه شده برای اعضای گروه کنترل نیز ارائه 

شد. در این طرح پژوهش داده های جمع آوری شده از پرسشنامه 

های پژوهش در پیش آزمون و پس آزمون، با استفاده از آمار 

 هایتوصیفي همچون جداول و نمودارها برای نشان دادن ویژگي

حلیل و به منظور استنباط داده ها از آزمون جمعیت شناختي ت

( برای آزمون فرضیه ها و کنترل اثر پیش ANCOVAکواریانس)

آزمون مورد استفاده قرار گرفت. تمام مراحل تجزیه و تحلیل داده 

 انجام گردید. SPSSها با نرم افزار 

 

 نتایج

با بررسي میزان تحصیلات اعضای نمونه که به تفكیک گروه  

 2، نتایج بدست آمده نشان دادند که در گروه آزمایش، انجام شد

 1نفر لیسانس و  14نفر دیپلم،  3نفر دارای تحصیلات زیردیپلم، 

نفر  1نفر دارای مدرک ارشد یا دکتری بودند. در گروه کنترل نیز 

نفر دارای  4نفر لیسانس و  9نفر دیپلم،  6دارای تصیلات زیردیپلم، 

. میانگین و انحراف استاندارد سن مدرک ارشد یا دکتری بودند

و برای اعضای  35/4سال و  34اعضای گروه آزمایش، به ترتیب 

گزارش شد. همچنین میانگین و انحراف  81/4و  36گروه کنترل 

و  11استاندارد مدت زمان ازدواج برای اعضای گروه آزمایش، 

نشان  1بود. جدول  42/4و  13و برای اعضای گروه کنترل  27/3

 ده میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش است.دهن
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 . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش1جدول

 بخشودگي فردی تعهد صمیمیت متغیر
-بخشودگي میان

 فردی

 آزمایش

 آزمونپیش
 55/47 50/21 70/32 25/66 میانگین

 09/4 08/3 51/2 21/5 ان.استاندارد

 آزمونپس
 75/57 60/29 05/41 75/75 میانگین

 17/3 58/3 39/2 69/5 ان.استاندارد

 کنترل

 آزمونپیش
 95/46 70/21 31 70/64 میانگین

 57/3 96/3 70/4 14/8 ان.استاندارد

 آزمونپس
 40/46 75/20 20/30 90/63 میانگین

 09/4 64/3 59/4 71/7 ان.استاندارد

قبل از اجرای این آزمون دو پیشفرض مربوط به همگني شیب های 

رگرسیوني و همگني واریانس ها مورد بررسي قرار گرفت. در 

ون آزمپیشآزمون و فرض وجود رابطه خطي بین پساین پیش

شود. همچنین همگن بودن واریانس متغیرهای پژوهش بررسي مي

شود. نتایج بدست آمده در ها نیز بررسي ميها در گروهداده

 . ارائه شده است 2جدول 

های آزمون تحلیل کوواریانسفرض. نتایج بررسي پیش2جدول   

 متغیر
شیب هاهمگني  همگني واریانس ها  

 معناداری F معناداری لوین

83/3 صمیمیت  07/0  41/76  000/0  

07/1 تعهد  34/0  25/21  000/0  

25/2 بخشودگي فردی  11/0  91/19  000/0  

فردیبخشودگي میان  55/1  22/0  70/4  003/0  

شود که برای متغیرهای پژوهش، تنها پیشفرض مربوط مشاهده مي

به همگني شیب ها رعایت نشده است بنابراین با توجه به رعایت 

شدن دو پیشفرض دیگر )پیشفرض مربوط به نرمال بودن توزیع 

داده ها و پیشفرض همگني واریانس ها(، اجرای آزمون تحلیل 

 کوواریانس برای پژوهشگر مجاز بود.

 . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس یک راهه برای متغیرهای پژوهش3جدول 

 ETA معناداری F میانگین مجذورت درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 879/0 000/0 598/269 097/1282 1 097/1282 صمیمیت زناشویي

 889/0 000/0 376/296 499/834 1 499/834 تعهد زناشویي

 865/0 000/0 085/236 917/813 1 7/81391 بخشودگي فردی

 824/0 000/0 910/172 335/1190 1 335/1190 ردیفبخشودگي بین
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که فرضیه پژوهشگر تایید شده است و  نشان مي دهد 3جدول 

نمرات میانگین تعدیل شده نشان مي دهد تاثیر آموزش روش 

(، F(1و37)=P ،598/269<001/0چندسطحي فلدمن بر صمیمیت )

(، بخشودگي فردی F(1و37)=P ،376/296<001/0تعهد )

(001/0>P ،085/236=(371و)F و بخشودگي بین فردی )

(001/0>P ،910/172=(371و)Fاعضای گروه ) های آزمایش تأیید

مي شود. به عبارتي پس از تعدیل نمرات پیش آزمون، اثر معني 

 های آزمایش وجود دارد.دار عامل بین آزمودني های گروه

 بحث

هدف از پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي زوج درماني فلدمن بر 

صمیمیت و تعهد زناشویي و بخشودگي فردی و بین فردی زوجین 

با دلزدگي زناشویي بود. یافته های بدست آمده از تحلیل داده های 

درماني فلدمن توانسته است  آماری، نشان دهنده این است که زوج

اثربخشي معنادار بر بهبود صمیمیت و تعهد زناشویي و افزایش 

 میانگین بخشودگي فردی و میان فردی داشته باشد.

در تبیین این یافته مي توان گفت صمیمیت مستلزم این است که 

بین زن و مرد، آگاهي، درک عمیق و پذیرش نسبت به رابطه 

( و همراه با ابعاد عاطفي، 2014همكاران،  وجود داشته باشد )یو و

(. از طرف 2010هیجاني و اجتماعي است )زیراچ و همكاران، 

دیگر تعهد زناشویي تعهد زناشویي موجب مي شود که افراد 

کنند ملزم به حفظ ازدواج هستند و زوجیني که برای احساس مي

در  یآورند، عملكرد بهتردرماني رو ميافزایش این تعهد، به زوج

حوزه کاهش مشكلات و تعارضات زناشویي از خود نشان مي 

(. در درمان فلدمن، برای تغییر 2003دهند )بریمهال و همكاران، 

دادن رفتارهایي با زمینه مبتني بر آمیختگي و اجتناب تجربي 

(. با 2010هستند، به دنبال تغییر بافتار آن رفتارها هستند )هاسكر،

ي زوجین و ذهنیت منفي آنها در کاهش یافتن کیفیت ارتباط

های متقابلشان، صمیمیت خصوص برآورده شدن خواسته

زناشویي نیز دچار افت مي شود، در زوج درماني فلدمن تلاش بر 

 های مكرر و آگاهانهاین است که با ایجاد شرایطي برای انتخاب

های جایگزین را افزایش دهند به جای درگیری، دامنة پاسخ

. همچنین با توجه به اینكه ناهمسازی سیستم (2012)توهیگ، 

شناختي موجب ناکارامدی الگوهای ارتباطي ناکارآمد مي شود 

( تصور بر این است که مي توان با تغییر 2014)دال و همكاران، 

دادن دلایل یک رفتار، تغییر رفتار را انتظار داشت. بر این اساس 

زم در به زوجین کمک مي شود، از طریق ایجاد آگاهي لا

های ذهني منفي از خصوص افكار و احساسات و بازنمایي

اتفاقات، بتوانند افكار و عقاید خود را با دیگران، به صورتي 

(. 1396سازنده و کارآمد بیان کنند )خانجاني وشكي و همكاران، 

همچنین مشخص شد که مداخلات انجام شده موجب بهبود فرایند 

ضای گروه آزمایش در بخشودگي فردی و میان فردی در اع

مقایسه با اعضای گروه کنترل شده است. در تبیین این یافته مي 

توان گفت بخشودگي فرآیند آزادسازی رواني عاطفي است که 

ای از عصبانیت، در درون فرد رنجیده رخ میدهد و او را به گونه

خشم و ترسي که احساس میكرده آزاد میكند تا دیگر میلي به 

باشد و از حق جبران عمل بگذرد. این فرآیند به انتقام نداشته 

ای هکندی رخ میدهد و ضرورتاً به این معنا نیست که فرد خاطره

(. در 1399دردناک خود را فراموش کند )رحیمي و موسوی، 

زوج درماني فلدمن، تغییر فرایندی چندسطحي درنظر گرفته مي 

 شود که بر اساس آن افراد در سطح درون فردی از طریق

همانندسازی و بازسازی شناختي به بررسي باورهای موجود در 

زمینه مشكل ایجاد شده بپردازند و از طریق مواجهه سازی با 

مشكل و کسب بینش و کار کردن روی زمینه های فردی که 

موجب بروز تعارض شده است به رفع چالش های درون فردی 

ر زوج مرتبط با تعارض ایجاد شده مي پردازند. از سوی دیگ

آموزش مي بینند تا از طریق یكي شدن برای حل مسأله و ایجاد 

راهكار برون رفت از تعارض دست به یافتن خلاقانه ترین 
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راهكارها کنند که شامل از نو قاب گیری تناقض ها و تقویت 

  (.2018اقدامات مثبت مي شود )هوگو و همكاران، 

ری هدفمند گیتوان به روش نمونههای پژوهش مياز محدودیت

 گر مانند رضایت زناشویي،و عدم کنترل برخي متغیرهای مداخله

تعداد فرزندان و مدت زمان ازدواج اعضای نمونه اشاره داشت. 

شود پژوهشگران بعدی اثربخشي این درمان را بر مؤلفه پیشنهاد مي

های دیگر مرتبط با حوزه زناشویي مورد بررسي قرار دهند و 

گر نیز با زوج درماني فلدمن مورد مقایسه همچنین درمان های دی

 قرار گیرد.
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 Abstract 
Introduction: One of the most important aspects of every person's life is 

married life. Marital boredom is known as one of the most important 

consequences of serious conflicts in the family. The aim of this study was to 

investigate the effectiveness of Feldman multilevel couple therapy on marital 

commitment and intimacy and individual and interpersonal forgiveness in 

couples with marital boredom. 
Methods: Thirty couples referred to the counseling center of Ibn Sina 

Hospital in Mashhad, using purposive sampling method, were randomly 

divided into experimental and control groups, taking into account the 

inclusion criteria. Questionnaires of marital commitment, marital intimacy 

and interpersonal forgiveness were administered to the sample members in 

two stages of pre-test and post-test. The experimental group received ten 

sessions of Feldman multilevel couples therapy, during which time no 

intervention was performed for the control group. Data were analyzed using 

one-way analysis of covariance at the level of 0.05. 
Results: The results of data analysis showed that the mean of marital 

commitment and intimacy and individual and interpersonal forgiveness in the 
experimental group members were significantly different compared to the 

control group members (P <0.001). 
Conclusion: These findings indicate the importance of paying attention to the 

components of multilevel therapy in improving the emotional and cognitive 

functions of couples with marital boredom. 
Keywords: marital boredom, marital intimacy, marital commitment, 

individual and interpersonal forgiveness 

 

 


