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تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات  

1041 بهار، 1، شماره 8دوره   

593 -040صفحات   

 شفقت ورزی ذهن آگاه و طلاق زوجین
 

 آیسان دلخوش

 تهران دانشگاه بالینی روانشناسی ارشد کارشناسی

 

 چکیده

عبارت است از: احساسات  1ترین آنها رضایت زناشوییتعاریف مختلفی برای رضایت زناشویی وجود دارد که براساس یکی از مهم

گیرند. طبق های ازدواجشان را در نظر میمرد زمانی که همه جنبهعینی از خشنودی، رضایت و لذت تجربه شده توسط زن و 

های مختلف روابط زناشویی خود تعریف فوق رضایت زناشویی در واقع نگرشی مثبت و لذت بخش است که زن وشوهر از جنبه

در رسیدن به هدف غنی  های مختلف روابط زناشویی است.خشنود از جنبهدارند و نارضایتی زناشویی در واقع نگرشی منفی و نا

های زوج ازدواج کرده برای بهبود ارتباط کیفیت رضایت زناشویی، سه بعد برای توصیف رضایت کردن درمان در مورد تلاش

 ینبهتر ی ازدواج شکل گرفته است.زناشویی ارائه شده است. این ابعاد بر اساس نظرات متخصصین و مطالعات قبلی در حوزه

انتظار رود که هر دوی زوجین متعهد به مشاوره باشند حتی اگر آنها خیلی هم به رابطه متعهد و پایبند  نتیجه زمانی می تواند

شود که سعی دارد تا با کاهش رفتارهای های پیشگیرانه و توانمندسازی زوجین به هر گونه مداخلاتی اطلاق میبرنامه .نیستند

فید از بدکارکردی ارتباطی و فردی پیشگیری نماید. در این برنامه ها ارتباطی مخرب و تقویت رفتارهای ارتباطی سازنده و م

-تلاش می شود تا زوجین در برابر عوامل خطرسازی همچون باورهای غیرمنطقی واکسینه شده و عوامل محافظی چون نگرش

 های مثبت و تعاملات عاطفی صمیمانه و روابط رضایت بخش را تقویت نمایند.

 

 ورزی، زوج درمانی، طلاق، صمیمیت، زوجین شفقتهای كلیدی:  واژه

                                                           
1 - marital satifaction 
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 مقدمه

ای مدرن تبدیل شده است؛ درحالی که در خانواده، کماکان تعارضات بین در دهه های اخیر ایران از یک جامعه سنتی به جامعه

این انتقال  سیستم ارزشی سنتی و مدرن موجب بروزمشکلاتی برای آنها شده و خانواده به عنوان بخش اصلی جامعه تحت تاثیر

قرار گرفته است. افزایش سن ازدواج، افزایش میزان طلاق، تغییر جمعیت خانواده، افزایش سطح آموزش و مشارکت اجتماعی 

های ایرانی است که در ابعاد های خانوادهشان از جمله تغییرات اخیرو چالشزنان، تغییر نقش همسران و تعاملات اجتماعی

گذارد، روابط سالم ترین عواملی که بر بقاء، دوام و رشد خانواده اثر میاشته است. یکی از مهممختلف زندگی آنها تأثیر گذ

ومبتنی برسازگاری و تفاهیم بین اعضاء، به خصوص زن و شوهراست. روابط زناشوی رضایت بخش، زیربنای عملکرد خوب 

 شود.عضای خانواده میخانواده است و باعث رشد شایستگی و توانایی سازگاری و انطباق دربین ا

عبارت است از: احساسات  2ترین آنها رضایت زناشوییتعاریف مختلفی برای رضایت زناشویی وجود دارد که براساس یکی از مهم

گیرند. طبق های ازدواجشان را در نظر میعینی از خشنودی، رضایت و لذت تجربه شده توسط زن و مرد زمانی که همه جنبه

های مختلف روابط زناشویی خود زناشویی در واقع نگرشی مثبت و لذت بخش است که زن وشوهر از جنبهتعریف فوق رضایت 

 های مختلف روابط زناشویی است.خشنود از جنبهدارند و نارضایتی زناشویی در واقع نگرشی منفی و نا

دم تعادل خانواده گشته و به عنوان یکی های خانوادگی و اجتماعی است که در بسیاری از موارد موجب عیکی از بحران 5طلاق

سازد. اکثر محققان معتقدند که دارمیشکسته و بهداشت روانی اعضای آن را خدشهزا، ثبات خانواده را در هماز حوادث تنش

-میهای شوم این بحران دردناک به طور روزافزون در حال افزایش است و زندگی فردی و اجتماعی را مورد هجوم قرار بازتاب

-آیی این پدیده را در سطح اجتماعی مورد بررسی قرار دهند، به طوری که آسیبکوشند تا سیر پدیدشناسان میدهد. جامعه

 نگرند.ای از انحرافات اجتماعی میی دستهآورندهشناسان اجتماعی به طلاق به عنوان یکی از عوامل پدید

 

 درمان مبتنی بر شفقت

بره  »آگاهی و تماس با لحظه حاضرر   ، ارتباطی متقابل با یکدیگر دارند. تمرین کردن آگاهانه ذهنآگاهی، پذیرش و دلسوزی ذهن

آموزی  گیرد. بدین ترتیب، نوعی ذهن ، شکل نوظهوری از خود مهربانی و خود اعتباربخشی را در بر می«ای که هست همان گونه

هرای رفتراری و    (، به یک روند روبه رشد در درمران 2440طراحی شده است )گیلبرت، « ذهن دلسوز»که با هدف ترویج عمدی 

رفتراری، بخشری    -آگاهی نسل سوم تبدیل شده است. این تأکید بر دلسوزی در درمان شناختی  شناختی مبتنی پذیرش و ذهن

، 0ونو فولتر  درمرانی اسرت )گرمرر، سریگل     های دلسوزی محور و اثرات کلی بودا در روان تر روش سازی گسترده است از یکپارچه

2443.) 

محور یرا همران    رفتاری موسوم به درمان دلسوزی -برای ابداع شکل جامعی از درمان شناختی  (2449در نتیجه پاول گیلبرت )

 و علم اعصاب عاطفی استفاده کرده است. شناسی تکاملی درمان مبتنی بر شفقت، از تاثیرات بودا، روان

 

                                                           
2 - marital satifaction 
3 - divorce 
4 - Germer, Seigle & Fulton 
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 ذهن آگاهی 

آگاهی در طول ده سال گذشته رو به فزونی نهاده است، اما پژوهش راجع به این زمینه، به با آنکه علاقه نسبت به سازه ذهن

های روانشناسی که در آگاهی با مانع روبرو شده است. این سازه برحسب حیطهدلیل نبود یک تعریف عملیاتی روشن از ذهن

آگاهی و تعاریف غیربالینی دو دسته تعاریف بالینی ذهن آنها به کار رفته بطور متفاوت تعریف گردیده است. در ادامه، تعاریف در

های مربوط آورده شده است. منظور از تعاریف غیربالینی آن دسته از تعاریف هستند که در ادبیات روانشناسی اجتماعی و نوشته

 شوند.آگاهی یافت میبه فلسفه و روش ذهن

 

 بالینی ذهن آگاهی

 داند.افتد، میمتمرکز بر افکار یا تمایلات به همان صورتی که در هشیاری اتفاق می آگاهی را روشی(، ذهن2415) 3بورستین

اکنون کند: توجه کردن دقیق و لحظه به لحظه به آنچه که فرد همآگاه را به این شکل تعریف می(، توجه ذهن2411) 0اپستین

 های خود از رخدادهای حسی خام.در حال تجربه آن است و تفکیک واکنش

 شود.داند که این آگاهی، لحظه به لحظه آشکار میآگاهی را نوعی آگاهی غیرقضاوتی از تجربه شخص می(، ذهن2442) 0بینزرو

 

 مفهوم سازی ذهن آگاهی در روانشناسی بالینی

سازی ومباشند؛ زیرا این تعاریف در همسویی کلی با مفهآگاهی در اکثر موارد شبیه تعریف بودایی آن میتعاریف بالینی ذهن

 (.2442، 8اند )بیشاپبودایی به عمل آمده

-کند ثبت میآگاهی، ذهن پذیرا بوده و هر آنچه را مشاهده مییا ذهن 14(، بیان داشته است که در ساتیپاتهانا1980) 9گولمن

 15ویدادهایا ثبت غیراستدلالی ر« 12توجه محض»آگاهی در آیین بودایی تحت عنوان ( معتقد است که ذهن1902) 11نماید. ترا

بدون واکنش یا ارزیابی ذهنی تعریف شده است که بر فرآیند توجه مداوم تمرکز دارد تا محتوایی که بدان توجه شود )به نقل از 

 (.2443کارداسیوتو، 

 

 آگاهی، شناخت ضمنی و آشکاررابطه بین ذهن

های ودکاری است که از پدیدهشامل فرایندهای شناختی ضمنی و دیگر فرایندهای خ« پردازش شناخت ضمنی»اصطلاح 

گردد. از وجه تمایز فرایندهای شناختی ی کارکردهای خاص هوشیاری هستند، متمایز میشناختی آشکارتری که دربرگیرنده

، 10ای ر بیانیضمنی و آشکار تحت عناوین ناآگاه ر آگاه، ناهشیار ر هشیار، شهودی ر تحلیلی، مستقیم ر غیرمستقیم، رویه

 (.2415، 13شده نام برده شده است )گرینوالد و باناجیرلخودکار و کنت

                                                           
5 - Boorstein 
6 - Epstein 
7 - Robins 
8 - Bishop 
9 - Goleman 
10 - Satipatthana 
11 - Thera 
12 - Bare attention 
13 - Non-discursive registering 
14 - Hoclarative-Procedural 
15 - Greenwald and Banaji 
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 مدل های مطلوب خانواده

کارکرد سالم خانواده باید به طور سودمندانه بر حسب الگوهای تعاملی خانوادگی مثبت و موفقیت آمیز تعریف شود. مفید است  

نواده به زیر مجموعه هایی در درون حوزه های که به شیوه های سازنده برخورد با دنیا از طریق تقسیم کردن کارکردهای خا

هابا آن   خاصی فکر کنیم که نشان دهنده شیوه خانواده در عنوان کردن حوزه های تکالیفی که قبلاً ذکر شد و تمام خانواده

همدیگر و با  هابا  شوند. شش بعد خانواده توصیف شد که یک دیدگاه جامع و منطقی را درمورد شیوه هایی که خانواده  مواجه می

کند. این ابعاد شامل حل مسئله، ارتباط، تخصیص نقش، پاسخدهی عاطفی،   کنند را فراهم می  دنیای اطرافشان برخورد می

تواند کارکرد خوب یا ضعیف خانواده را پیش بینی کند اما برای   مشارکت عاطفی و کنترل رفتار هستند. هیچ بعد مجزایی نمی

 تواند شیوه های کمابیش موثری را در برخورد با چالش های زندگی خانوادگی تصور نماید.  رز میهر یک از این ابعاد یک م

 

 گردآوری داده ها

آوری |طی این مرحله داده های درمورد مشکل حاضر، عملکرد کلی خانواده، بررسی های بیشتر، د دیگر مشکلات برالقوه جمرع   

فکری درمورد مشکلات خانواده دارنرد. از هرر عضرو خرانواده نظررش پرسریده       می گردد. درمانگر از اعضا خانواده می پرسد چه 

شود. در این فرایند خانواده یاد می گیرد تا بر مسائل خاص تمرکز کرده، مجرایی برای ابراز احساسات پیدا کرده و جو بحرث    می

دارد. باید تعرادل بره گونره ای برقررار     کردن و گوش دادن را برقرار کنند. برای جمع آوری مناسب داده ها چندین چالش وجود 

شود که به اطلاعات مناسب برای رسیدن به یک فرمولبندی درست و دقیق و جامع از مشکل دست یافت بدون اینکه خیلری در  

 جزئیات خیلی دقیق غرق شویم.

ی اعضرا خرانواده مجردداً    درمانگر باید داده های کافی را جمع آوری کند تا به طور آشکار مشکل را درک کررده، مشرکل را بررا   

فرمولبندی کند تا اطمینان حاصل کند که به درستی درک شده، اما جزئیات بیشتر درمورد مشکل را محدود کند تا بتوانرد بره   

ها برای یاد گیری این است که بتواننرد بره     دیگر مشکلات بپردازد. چالش دیگر برای جمع آوری فرایند داده ها کمک به خانواده

ن با هم ارتباط برقرار کرده و به همدیگر گوش دهند. در خانواده های بدکارکرد، اعضا خانواده تمایل دارند ترا حررف   طور همزما

همدیگر را قطع کرده و آنچه را که دیگران دارند می گویند اصلاح کرده، از خودشان دفاع کنند تا به اعضایی کره بره نظرر مری     

. مهم این است که درمانگر در طول این مرحلره فراینرد طروری کنتررل را در دسرت      کنند حمله کنند  ها را سرزنش می  رسد آن

کند که بردون    داشته باشد که به دیدگاه هر عضو خانواده اعتبار و ارزش بدهد، در حالی که به طور همزمان به خانواده کمک می

 ه خودش را مطرح کند.قطع کردن حرف دیگری به همدیگر گوش دهند تا هر کس فرصت داشته باشد تا دیدگا
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 پایه های نظری مهم پیرامون ازدواج

تلقی روان تحلیلی از رفتار فرد، از مدل روان تحلیلی فروید سرچشمه گرفته است. فروید از تاثیر روابط  اندیشه روان تحلیلی:

فنون او تماما متوجه رفع  خانوادگی بر تکوین منش افراد، و به ویژه رشد و ظهور رفتار بیمارگون، آگاهی داشت. نظریات و

های بین فردی یا تبادل داخلی خانواده. مخالفت او راجع به کار با بیش از یک تعارضات درون روانی بودند، نه بازسازی پدیده

عضو خانواده به قدری شدید بود که این نگرش سرانجام به آیین روانکاوی مبدل گردید و برای سالیان متمادی، ممنوعیت 

(. اندیشه 1580؛ نقل از نظری، 1991، 10چند عضو یک خانواده واحد، مقبول همگان قرار گرفت )برودریک و شریدرروانکاوی 

( مورد بازنگری قرار گرفته است. مفهوم اساسی این است که دنیای درونی زوج و 1983) 18و کلالو 10روان تحلیلی توسط دانیل

کند. انگار که هر زوج یک نوع طرح داخلی از رابطه یطی را مشخص میها است که پاسخ آنان به تغییرات محماهیت تعامل آن

ها بسیار کم توسط دیگران به عنوان واقعیت خارجی درک مشترک و شخصیت زوج دارد و در مورد افراد دچار اختلال این طرح

های ناخودآگاه رابطه از جنبهشود. از این نقطه نظر ماهیت ازدواج حداقل دارای دو سطح آگاه و ناخودآگاه است. معمولا می

شود. مفهوم اصلی در رویکرد روان تحلیلی، دلبستگی و از دست دادن است کودکی و تجارب اولیه دوران کودکی زوج ناشی می

، 19(. یک شاخه از تفکر روان تحلیلی، نظریه ارتباط نامیده شده است. ناتان آکرمن1580؛ نقل از کرو و ریدلی، 1909)بالبی، 

، بعضی از هواداران جدید این دیدگاه هستند، که ریشه در تفکرات فرویدی دارند 22و مینی ناجی 21، ایوان بور24امواجیمزفر

-(. نظریه رابطه، سطح بین فردی تعاملات اعضای خانواده را در نظر می1580؛ نقل از نظری، 2444و گلدنبرگ،  25)گلدنبرگ

بررسی قرار گیرند یا به همراه خانواده. فراموا عقیده دارد، مشکلات ارتباطی  گیرد و تاکیدی ندارد که مراجعان به تنهایی مورد

 (.1580های اصلی هستند )نظری، کنونی به عنوان بازتاب مسایل خانواده

نقطه نظرات رفتاری صرف درباره ازدواج کاملا برعکس نظرات روان تحلیلی است. در این رویکرد تاکید نقطه نظرات رفتاری: 

جنبه ی کاربردی رابطه، مانند تقسیم حقوق و وظایف، توانایی گفتگو با یکدیگر، وجود ارتباط روشن و صحیح و ارتباط اصلی بر 

در رابطه زوج تاکید کرد. و  23( در اولین کار خود بر تقویت مثبت جایگزین، به جای اعمال فشار1909) 20موثر است. استوارت

(. در اصطلاح رفتاری، 1580؛ نقل از کرو و ریدلی، 1983، 20ش یابد )مکیاین شروعی شد، تا رویکرد رفتاری رشد وگستر

ازدواج یک موقعیت قراردادی است که زن و مرد در این موقعیت، انتظارات و وظایفی دارند. ویژگی مراحل ابتدایی رابطه، بالا 

اغت( و پایین بودن هزینه )مانند نیازهای های اوقات فربودن میزان پاداش )برای مثال؛ مسایل جنسی، ارتباط دو طرفه و فعالیت

ها در مراحل بعدی رابطه کودکان( است. در این مرحله، زوج انتظار دارند که پاداش ادامه یابد، و چنان چه دریابند این پاداش

ریدلی،  ؛ نقل از کرو و1909، 20برند )جاکوبسون و مارگولینتداوم نخواهد یافت به سرزنش یکدیکر و اعمال فشار پناه می

شود رابطه غیر پاداش دهنده به نظر آید. به این (. در مسیر تکامل یک رابطه، عوامل بسیاری وجود دارد که باعث می1580

انجامد. در رویکرد ای بیشتر از پاداش داشته باشد این عدم تعادل به ناهماهنگی در ازدواج میمعنا، زمانی که رابطه هزینه

                                                           
16.Broderick & Schrader 
17.Daniell 
18.Clulow 
19.Ackerman 
20.Framva 
21.Bohr 
22.Nagy 
23.Goldenberg 
24.Stuart 
25.Coercion 
26.Mackay 
27.Jacobson & Margolin 



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات

 593-040، صفحات 1041 بهار ،1 شماره ،8 دوره

044 

 

شود مختل اصلاح شود. به جای درک عوامل زیربنایی، بر تغیر رفتار قابل مشاهده زوج تاکید می شود، روابطرفتاری سعی می

 (.1580)کرو و ریدلی، 

هیجانی و شناختی پیرامون مشکلات ازدواج و رابطه را  -( رویکردهای عقلانی1983) 28درایدنهیجانی: _رویکرد عقلانی

ها شبیه رویکرد رفتاری و برخی دیگر شبیه رسد که برخی مشخصهه نظر میمورد بازنگری قرار داده است. در این بازنگری ب

در رابطه تفاوت وجود دارد. برای حل نارضایتی از رابطه، از « اختلال»از رابطه و « نارضایتی»رویکرد روان تحلیلی است، و بین 

شم، خصومت، افسردگی و غیره، منشاء رابطه گردد و درباره رابطه مختل مانند خهای گفتگوی رفتاردرمانگران استفاده میروش

شود. در موقعیتی که اختلال بر نارضایتی اضافه شده باشد، زوج قادر نخواهد بود برای حل مشکلات خود ارتباط ردیابی می

 (.1588و سامان دهند )نقل از بزرگی، ر ها کمک شود تا اختلال هیجانی را سبرقرار کنند، مگر آن که ابتدا به آن

شود و رابطه زوج قسمت مهمی از آن محسوب ها بر حیطه کلی تعامل خانواده متمرکز مینظریه سیستمکرد سیستمی: روی

(. در 1580؛ نقل از نظری، 1990، 54تکامل پیدا کرده است )یانگ و لانگ 29گردد. این نظریه توسط سالوادر مینوچینمی

گردد، تا های درمانی برای کمک به آنها طراحی میو کوشش شوندمحسوب می "جفت والد"( زوج 1900رویکرد مینوچین )

اجازه دهند فرزند جوان مستقل و از آنان جدا شود و یا کنترل بیشتری را بر کودک اعمال کنند. یکی از مفاهیم بسیار مهم که 

 -است که می« 52یدرهم تنیدگ»درباره سیستماتیک فکر کردن درباره خانواده بیان شده مفهوم  51توسط هیلی و مینوچین

تواند به معنای درگیر شدن بیش از حد اعضای خانواده در مسایل فردی و شخصی یکدیگر باشد. آنان معتقدند که والدین 

را برای دیگر اعضای « زیر مجموعه تصمیم گیرنده»بایستی به اندازه کافی به هم نزدیک باشند تا توانایی اجرایی به عنوان 

های دارای فرزندان بزرگ به عنوان مشکل خانوادگی مطرح است. مفهوم هم تنیدگی زیاد در خانواده خانواده داشته باشند. در

است. مرزهای بین نسلی یکی از مرزهایی است که ممکن است بسیار خشک و « 55مرزها»مفهوم « هم تنیدگی »نزدیک به در 

مات را ندارند( یا اینکه مرزهای بین نسلی بسیار ضعیف انعطاف ناپذیر )برای مثال فرزندان حق هیچ اظهار نظری در مورد تصمی

ها گرفته شده است، باشد )از فرزندان خواسته می شود، کم و بیش جانشین والدین شوند(. فرضیه دیگر که از نظریه سیستم

ار هم یا حفظ شود در نگاهداشتن خانواده در کناست. این مفهوم یک مکانیزم فرضی است که تصور می« تعادل حیاتی»مفهوم 

است. در « 50تنظیم فاصله»عملکرد رابطه به روش عادت یا سنتی موثر است. یک مفهوم مفید دیگر پیرامون رابطه سیستمی 

گیرند تا فاصله هیجانی بیشتری را از یکدیگر به وجود آورند. مفهوم مهم هایی است که افراد به کار می-این جا منظور استراتژی

است « چرخه زندگی خانواده»آید، مفهوم رشدی ستمی ارتباط دارد، ولی همیشه در توصیف نظریه نمیدیگر، که به نظریه سی

پردازد و ارزش فراوان آن در درمان زوج (. که به چرخه رشد فرد در خانواده می1580؛ نقل از کرو و ریدلی، 1982، 53)اسکاینر

یا  50زندگی مبتنی است )برای مثال اولین نوزاد، آشیانه خالیبر درک فشارهای موجود بر زن و شوهر در هر مرحله از چرخه 

-است. فرض بر این است که مسایل رابطه« 50علیت چرخشی»بازنشستگی(. تفکر زیر ساخت تمام رویکردهای سیستمی مفهوم 

هر زوج در ها است که ای به دلیل بیماری، شرارت و یا بی مسئولیتی یک فرد نیست، بلکه در نتیجه چرخه پیچیده تعاملرابطه
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آن مشارکت دارند. به طور کلی فرض بر این است که رفتار انسان به یک علت در زمان حال، یا در گذشته رخ نداده است، بلکه 

ها در خانواده و در محیط خارج از خانواده و رویدادهای اجتماعی در آن دخیل هستند )کرو و ریدلی، زنجیره مداومی از تعامل

1580.) 

کنند و باید این را اذعان کرد که استفاده از های مختلط استفاده میامروزه اغلب زوج درمانگران از تکنیک :رویکرد تلفیقی

این رویکرد برای تمام مراجعان روشی انعطاف ناپذیر است و ممکن است برخی از زن و شوهرها را از مداخلات کمک کننده 

 58رفتاری سگراوس _کنیم: اولین رویکرد، رویکرد روان تحلیلی شاره میها امحروم کند. در این جا به چهار نوع از این روش

داند. مداخله ( است که علت اصلی اختلال در ازدواج را درگیری طرحواره درونی متعارض زوجین با خود یا دیگری می1982)

بر اساس واقعیت( تا گفتگو شود )کمک به زوج برای درک این فرآیند و افزایش ارتباط مستقیم و در دو جهت شکل داده می

 (.1580های اشتباه که باعث ایجاد مشکل شده، کنار گذاشته شود )نقل از کرو و ریدلی، بهبود یابد و همچنین خیلی از طرح

« بین سیستمی»( مطرح و به نام رویکرد 1989تر است و به وسیله ویکز )شکل دیگر زوج درمانی التقاطی که قابل درک

ی زوج با یکدیگر و تعاملات بین نسلی های مربوط به فردیت، تعاملات رابطهکند جنبهین رویکرد سعی میتوصیف شده است. ا

 (.1580نقل از کرو ریدلی، را به حساب آورد و همه آنها را با هم ترکیب کند )

های ، سیستم01شناختی -، اجتماعی 04رفتاری -( رویکردی موثری را با استفاده از روش شناختی 1990) 59کراس -برک 

خانوادگی، روان تحلیلی، انسان گرایانه و مفاهیم مربوط به الهیات به وجود آورد. او تلفیقی خود را بر چهار ویژگی یا شالوده 

 (.1580رابطه )انعطاف پذیری، حمایت اجتماعی، انطباق پذیری و احساس رضایت فردی( بنا نهاد )نقل از کرو و ریدلی، 

(. آنان بیشتر از رویکرد رفتاری 1982، 02رفتاری است )سپنیکس و برچلر -، زوج درمانی سیستمیچهارمین رویکرد تلفیقی

گیرد و اگر مقاومت کنند. درمانگر در موقعیت آموزش دهنده زوج برای ارتباط بهتر و گفتگوی موثرتر قرار میسنتی استفاده می

 (.1580کنند )نقل از کرو و ریدلی، ای استراتژیک استفاده میههای متناقض و دیگر تکنیکبوجود آمد، درمانگران از مداخله

 

 ابعاد رضایت زناشویی

های زوج ازدواج کرده برای بهبود ارتباط کیفیت رضایت زناشویی، سه بعد در رسیدن به هدف غنی کردن درمان در مورد تلاش

ی ازدواج شکل صین و مطالعات قبلی در حوزهبرای توصیف رضایت زناشویی ارائه شده است. این ابعاد بر اساس نظرات متخص

(. اولین بعد 2412، 05گرفته است. سه ابعاد عبارتند از: رضایت زناشویی، سازگاری زناشویی و صمیمیت زناشویی )ریکا فاطیما

، 00دهد )هاستون، رابینز، اتکینسون و مک هالهای خانوادگی، فراغت، تعارض و گفتگو نشان میعمل زوجین را در فعالیت

هایی که با تعامل زوجین مرتبط است مثل تفاوت همسر، هبستگی همسر، (. دیگر فعالیت2412؛ نقل از ریکا فاطیما، 1980

آخرین بعد، صمیمیت زناشویی است که ، (1900، 03شود )اسپاینر و کلمصاحبت همسر که در بعد سازگاری زناشویی دیده می
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-خودباوری، توانایی، خودمختاری و فعالیت اجتماعی که باهم دیگر انجام می ارزیابی شخص را در حل تعارض، عاطفه، هویت،

 (.2412(، )نقل از ریکا فاطیما، 1981، 00دهد )وارینگ، ایلرث، میچل و دریشود، نشان می

ق ی ابعاد نیاز دارد. رابطه زناشویی خوب ممکن است از طریکیفیت رضایت زناشویی به رابطه مناسب و هماهنگ میان همه

کنند، بدست آید. علاوه بر این، جو و شان صمیمیت را تولید میی زناشوییفرآیندهای سازگاری بین همسرانی که در رابطه

آورد و به این ترتیب، احساس راحتی و محیط زناشویی صمیمی، سازگاری آرام را برای هر یک از زن و شوهر به وجود می

 شود.رحال تولید میمراقب بودن در یک رابطه زناشویی شاد و س

 

 صمیمیت

هیجانی و اجتماعی نیرومند _های عاطفیصمیمیت به صورت الگوی رفتاری بسیار مهمی مفهوم سازی شده، که دارای جنبه

گیرد )تن ی پذیرش )تجربه مثبت هم سویی و برابری(، رضایت خاطر )تجربه مثبت مشارکت( و عشق شکل میاست و بر پایه

(. روانشناسان، صمیمیت را توانایی برقراری ارتباط )بدون کنترل( با دیگری و 1580ز خمسه و حسینیان، ؛ نقل ا2440، 00هاتن

(. استرنبرگ 2440دانند )بلوم، کنند و آن را حق مسلم و از حالات طبیعی انسان میبیان عواطف )بدون بازداری( تعریف می

داند و معتقد است که مشارکت عادلانه در زدیکی با دیگری می( در مدل سه وجهی خود از عشق، صمیمیت را احساس ن1980)

کند که ( بیان می2440) 08(. هنینگ1583زندگی خانوادگی، صمیمیت را به دنبال خواهد داشت )نقل از اولیا و همکاران، 

کنند. این می ای تبعیتکنند و از الگوی مرحلهای تشکیل شده است که در طول زمان رشد میصمیمیت از عناصر چندگانه

-شود، با صمیمیت جسمانی )گرفتن دست، در آغوش کشیدن و رابطهالگو با صمیمیت عقلانی )گفتگو و خودافشایی( شروع می

یابد و سپس صمیمیت عاطفی )در دسترس بودن، حمایت کردن، بیان عاطفی و حساسیت متقابل( منجر ی جنسی( ادامه می

 (.1591شود )نقل از اسدپور و همکاران، می

 

 های زناشوییمهارت

هایی مواجه شده است. از یک سو بسیاری از زوجین در آستانه طلاق و جدایی قرار امروزه، حوزه روان شناسی خانواده با چالش

های زندگی زناشویی را داشته باشند، وارد دارند و از سوی دیگر برخی از آنان، بدون آنکه آمادگی لازم جهت مواجهه با چالش

گردند. این امر را می توان حاصل عملکرد ضعیف متخصصان حوزه خانواده در پیشگیری از طلاق و آموزش ی مشترک میزندگ

 (.2443های زناشویی به زوجین دانست )مارکمن و هالفورد، مهارت

و  09ون ویدنفلتاند )افزون بر این رویکردهای درمانی کارآمد نیز در درمان زوجین ناسازگار موفقیت بسیار اندکی داشته

؛ نقل از پور 1994، 34(، جلسات مشاوره زناشویی بسیار پر هزینه هستند )آلبی1591؛ نقل از پور محسنی، 1990همکاران، 

های فراوان، برای  -( و زوجین ناسازگار غالبا رغبتی به رفع مشکلات زناشویی ندارند و یا پس از تحمل تنش1591محسنی، 

(. به همین دلیل در 1591؛ نقل از پورمحسنی، 1990کنند )هالفورد و بهرنز، یی اقدام میهای زناشودرمان و حل تعارض

هایی را طراحی و اجرا نمایند که به زوجین مبتلا به مشکلات زناشویی بسیاری از کشورها، سیاست گذاران درصدند تا برنامه
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های سیاست جدید بخشند. یکی از مهمترین بخش کمک نمایند و رویای دستیابی به زندگی زناشویی موفق و پایا را تحقق

حوزه ی خانواده، طراحی و حمایت از برنامه آموزش یا توانمندسازی ازدواج است. این سیاست در بسیاری از کشورهای دنیا 

و لروم،  ؛ توئن2443ی آمریکا مورد توجه و حمایت قرار گرفته است )هانگ، همچون استرالیا، آلمان، سنگاپور و ایالات متحده

 (.1591(، )نقل از پور محسنی، 2443

 

 نتیجه گیری

با هر خانواده باید به عنوان یک سیستم فرهنگی منحصر به فرد برخورد شود که تحت تاثیر قومیت، نژاد، مذهب، طبقه 

هارا   نگر باید خانوادهاجتماعی و بافت اجتماعی بی واسطه است. برای ایجاد تصویری بالینی و معنادار از عملکرد خانواده، درما

ارزیابی نماید. هدف این ارزیابی ایجاد یک قاعده درمورد نقاط قوت خانواده و حوزه هایی است که توسط اعضای خانواده و 

توسط درمانگر در دوره ارزیابی وی، مشکل زا ادراک می گردد. این فرمولبندی درمورد عملکرد کلی خانواده، اساس و پایه ای 

ها به درمان حرفه ای رو   فیت خانواده برای برخورد با استرس هایی می گردد که ممکن است باعث شده آنبرای درک ظر

بیاورند. درک دامنه سبک های تعاملی کارآمد و بر عکس، دامنه تعاملات ناکارآمد خانواده زمینه ای را برای درمانگر و خانواده 

 مداخلات برای خانواده ایجاد کنند. کنند تا اهداف مورد توافقی را درمورد  ایجاد می
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