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  چكيده
 

ن كننده ييتع عوامل     نيمهم تراز   ارتباط درماني يكي       
هدف از اين مطالعه بررسي ادراك      .   درماني است  پس خورد

زوجين ايراني از ملزومات صيانت از حريم زناشويي در             
حاضر، پژوهشي  مطالعه  .   بود روان درمانگرارتباط درماني با    

اين پژوهش با    .  ي بود ه ايدرون ماكيفي به روش تحليل       
چهره به چهره و      افته  يساخت مه يمصاحبه ن استفاده از    

 .ي هدفمند انجام شده استرينمونه گ
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Abstract 
Therapeutic communication is one of the 
most important determinants of treatment 
success. The aim of this study is to 
evaluate the perception of Iranian couples 
to marital privacy in therapeutic communi
-cation with a psychotherapist. The pres-
ent study was a qualitative research using 
latent thematic analysis method.  
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 مقدمه

يكم .  تابدي برم، دو وجه از پژوهيدن را        گفت وگوي از راه    معالجه ا  به عنواني  روان درمانتحقيق در ساختار    
ژه يووه  يشي نظري متمايز و مĤلاً درانداختن       هاي ريجهت گتلف درماني از آبشخور     درنگ در ارتزاق مكاتب مخ    

متغيرهاي « يا 1»هاي مشتركعامل«خويش در شفاي آلام بيمار، و دوم تحقيق در فصل مشتركي ذيل عنوان            
ارتباط «.  سازدي مي مختلف درماني را در وحدتي ذاتي ممزوج            نظام ها كه كثرت عرضي      2»غير اختصاصي 

مكاتب درماني در اثربخشي باليني آن وفاق نظر        ه  يكل كه   استي مشتركي   عامل ها  نيمهم تر يكي از    3»رمانيد
؛ گويي كه سقف درمان را بر ستون ارتباط ميان          )1993/1393،  5؛ واكتل 2018،  4پروچسكا و نوركراس  (دارند  

يي است كه   ت هايرواز ديرباز مشحون از      ي رازآميز از اين ارتباط نيز ا        هاي تلق.  نهاده انددرمانگر و بيمار بنا      
ترال و    (كرده اند ترسيم   شفابخش،  دمدي مدرمانگر را چون پيامبري كه دم مسيحايي خويش را در روح بيمار              

لذا اين ارتباط چون هر ارتباط ديگري كه يك سوي آن فرادست و سوي ديگر آن                      ).  2012،  6پرينستين

ساكن در شهر تهران    )   مرد 15 زن و    15( فرد متأهل    30
 سپري شده   آن هاكه حداقل سه سال از زندگي زناشويي         

 پيرامون ملزومات صيانت از حريم             اه شاندگيدبود،   
 را به    روان درمانگرزناشويي خود در ارتباط درماني با            

ي براون و كلارك    ه اـمرحلراهبرد شش   .  اشتراك گذاردند 
 مورد استفاده قرار      ه هايدرون مابراي استخراج    )  2006(

سايباني، ه  يدرون مانتايج اين تحقيق، در قالب سه        .  گرفت
. ي شدند طبقه بندفرعي  ه  يدرون ماچهار   و    هيدرون ما  9

محرميت، تخصص، و    :  ي سايباني عبارتند از    ه هايدرون ما
نتايج اين مطالعه ضمن برجسته      .  مرز در ارتباط درماني    

 در تقليل   روان شناسنمودن اقبال عمومي نسبت به نقش       
ايراني، بيانگر  جامعه  آلام روحي و مشكلات زناشويي در         

ي يك  ريشكل گ در   فرهنگ بسته  يمؤلفه هااهميت برخي   
ارتباط درماني مؤثر و ملزومات صيانت از حريم زناشويي           

 .ي استروان درماندر 

 

  ارتباط درماني، حريم زناشويي، فرهنگ:دواژه هايكل

 
 
 

 

This research performed with face to face 
semi-structural interviews and targeted 
sampling method. 30 married  persons (15 
women and 15 men) living in Tehran who 
had been married for at least  three years, 
discussed their viewpoints about requir-
ements of the protection of marital privacy 
in therapeutic communication with psych-
otherapist. The six phase strategy of Br-
own and Clark (2006) was used to extract 
themes. After analyzing the results, five 
main themes were extracted. Each has 
multiple sub-themes. The main themes 
are: confidentiality of psychotherapist, ex-
pertise, moralization, gender homogeneity 
of therapist and patient, and marital 
privacy in therapeutic communication:
do's and don'ts. The results of this study 
highlight the public interest about the role 
of psychologists in reducing psychological 
distress and marital problems in the 
Iranian community, express the importa-
nce of culture-bound elements in the deve-
lopment of an effective therapeutic comm-
unication and the necessity of protecting 
the privacy of the marital psychotherapy 
as well. 
 
Keywords: Therapeutic Communication, 
Marital Privacy, Culture. 

 

���/ 



161 

 
 

 

 

 

ي از ه ايرونقش درمانگر در اتاق درمان، انه يواقع گرابازخوانيِ . ار دارد، بالقوه در خطر استبداد قر است يفرودست
ي است كه طي فرايند التيام آلام روحي        انسان كه به موجب آن درمانگر نيز        تاباندي بازمارتباط درماني را    سكه  

ت كه ارتباط   ي اس هيبدمطابق با اين رهيافت،     .  درمانجوي خويش، مصون از غفلت و بري از اشتباه نخواهد بود          
 و  چالش هاي از   گسترده اي و علمي مستور در خود، با خيل          حرفه اي  هايي ايپودرمانيِ درمانگر با بيمار وراي       

سلامت عبور از اين تنگناها ضمان موفقيت درمان است و لغزش در             .   باشد بانيگر به   دستتنگناهاي اخلاقي   
 بيمار، يكي از همين       8»حريم خصوصي «ت از    صيان).  2017،  7ريوزك و وودز   (خسران  ه  يمااين تنگناها    

 به عنوان(ي مورد تأكيد تام و تمام قرار گرفته است حرفه اي اخلاق نظام نامه ها كه در استي اخلاقي آوردگاه ها
 ).2015، 10؛ ولفل2016، 9نمونه، پپ و واسكز

مفاهيم عمده در اخلاق    ، از   )2014،  11گيفرد( يك نياز زيستي و تكاملي        به عنواننياز به حريم خصوصي     
، 12لن(ي اخلاق پزشكي در اهتمام به موضوع حريم شخصي            پژوهش ها غناي   به رغم.  مراقبت و درمان است   

ي، به جستارهايي چند در سطح نگارش كدهاي        حرفه روان درمان ي باليني و    روان شناس، در چهارچوب    )2011
 با تمسك   مزبورواكاوي كدهاي اخلاقي    .  شده است ي بسنده   حرفه اي اخلاق   نظام نامه هااخلاقي حاميِ آن در     

ي فردي و   تفاوت ها حكايت از آن دارد كه فراتر از هر نوع رويكرد نظري، و وراي هر نوع                 ابيمضمون به نگاهي   
، يكي از ملاحظات    روان درمانگرفرهنگي، تحقق صيانت از حريم خصوصي بيمار در ارتباط درماني بين او و                 

اين ارتباط در   ).  2016،  13 نمونه، كمبل، يانگ و آستن       به عنوان  ( است يروان درمان  اخلاقي مورد تأكيد در    
ي مرتبط با نقض يا صيانت از       چالش هاهمتاي آن در پزشكي نيز به لحاظ طرح         رابطه  ي در قياس با     روان درمان

خصي بيمار  ي مربوط به تنظيم فاصله در مرزهاي حريم ش        گره ها.  ي دارد گستره فراخ تر حريم خصوصي بيمار    
ي بيمار  رضروريغي چون عدم لمس      تنانه اي  چهارچوب هاارتباط پزشك با بيمار بيشتر به         گستره  اگر در   
 يده ايدرهم تني كلاف   روان درمان، ارتباط درماني در     )2014،  14 نمونه، هال و مگرا    به عنوان  (گردندي ممحدود  

 و  18دال  (17، ضد انتقال  )2017،  16 و هرش  استرن  (15ي متعدد آن همچون انتقال     رشته ها كه تارها و      است
 و همكاران،   22اسلونم  ـ  اتزو  (21، و صميميت  )2018،  20سولومنو و باربر    (19، خودافشايي )2017همكاران،  

 تنگناهاي اخلاقيِ   شماري بالقوه ب ي اخير خاستگاه    سوژه ها.  ده انديچيپ  به همبا ارتباط درمانگر و بيمار      )  2018
 ذيل بعدي از ابعاد      توانندي متار و پود يك ارتباط درماني         مثابه  ، و هر يك به        گرندروان درمانفراروي يك   

اخلاق پزشكي، تحقيق پيرامون مرزهاي     حوزه   در قياس با      مع ذلك.   حريم خصوصي واكاوي گردند     گوناگون
انده و ادبيات  با درمانجو مغفول مروان درمانگرارتباط درمانيِ   رشته  تنظيم آن در    نحوه  حريم خصوصي بيمار و     
 تواني مكمبود و تأخير در انجام مطالعات جدي در اين حوزه را              .  دينماي م  بضاعتي بپژوهش در اين حيطه     

ي مفاهيم آن، ناشي از نامأنوس بودن       صورت بند و   پژوهش هاي موجود در فرايند انجام اين       هاي دشوارعلاوه بر   
 .ي درمان برشمردانگاره جهان شمول با آن ها

در بازخواني مفاهيم خطيري چون خويشتن و شخصيت            23»شناسي فرهنگي روان«دستاوردهاي    به رغم
ي مفروضه ها  نيمهم تري مفهوم درمان از     جهان شمول،  )2010،  1991،  24 نمونه، ماركوس و كيتاياما    به عنوان(

از اين منظر   ).  2018 نمونه، پروچسكا و نوركراس،      به عنوان  (استي  روان درمانمستور در تعاريف مورد وفاق از       
 و ناوابسته به فرهنگ     جهان شمولي در ارتباط درماني نيز      حرفه ا و مرزهاي اخلاق     چالش ها كه    است يهيبد

 جهان شمولِيِ فرهنگي مرزهاي حريم خصوصي بيمار در ارتباط درماني و ماننديِ هم سانباور به . ادراك گردند 

 .../ملزومات صيانت از حريم زناشويي در ارتباط درماني بين                                /���
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اين در حالي   .  ي است ذهنه  يآماكي از تبعات گريزناپذير اين      ادراك اين مرزها توسط بيمار و درمانگر، ي        نحوه  
نحوه  دانستن نياز به حريم خصوصي، بر اين باورند كه تعريف و              جهان شمول  به رغماست كه برخي از مؤلفين      

 اجتماعي زندگي انساني دستخوش تغيير         ـتنظيم آن تحت تأثير شرايط تاريخي و جغرافياي فرهنگي               
اگر با ارزيابي اخير    ).  1396،  ك فرجامين، مظاهري، حاتمي، پناغي و      ح زادهيذب؛  2016،  25هانگ لادرم  (گرددي م

ي مؤلفه هاتنظيم خويش تابع برخي      نحوه   كه حريم خصوصي در تعريف و           رودي مموافق باشيم، زعم آن      
واي ، چه غفلت از محت     است در جريان ارتباط درماني نيز ضروري           آن هاباشد كه شناخت       يفرهنگ بسته ا

 ضمن تضعيف   تواندي متنظيم آن در اتاق درمان،        نحوه   پنداشتن   جهان شمولفرهنگي حريم خصوصي و      
مطالعه بر اين اساس،     .  ارتباط درماني، موجب سوءتفاهم در تفسير رفتار و گفتار درمانگر و درمانجو گردد                

 اجتماعي،  - بافتار فرهنگي  حاضر در راستاي انجام يك بازخواني از مفهوم درمان بر اساس پيوندهاي آن با                 
. بخشي از ارتباط درماني بين درمانگر و درمانجو ذيل عنوان حريم خصوصي را مورد واكاوي قرار داده است                    

ي كه با استناد به نتايج آن       اي ن فرهنگيبي  پژوهش هابومي يا   مطالعه  ،  دهدي ممروري بر ادبيات پژوهش نشان      
امون تعريف مرزهاي حريم خصوصي در ارتباط درماني دست يافت،          فرهنگ پير بالقوه  بتوان به دركي از نقش      

افزون بر  .   بر احساس نياز به انجام مطالعات اكتشافي در اين حوزه          استخود دليلي   به نوبه  اين امر   .  وجود ندارد 
 و  نيمهم تراين، ادبيات پژوهش مؤيد آن است كه روابط خانوادگي خاصه ارتباط زناشويي، يكي از                          

 كه ضمن دارا بودن غالب موضوعات و ابعاد مرتبط با حريم خصوصي در خود،               است روابط انساني    نيده تريچيپ
؛ صادقي،  1396،  همكاران نمونه، چراغي و       به عنوان(اجتماعي نيز قرار دارد       -تحت تأثير بافتار فرهنگي     
ي فرهنگي  بندمفهوم بر اين اساس، هدف اصلي اين پژوهش تحصيل يك          ).  2012مظاهري، موتابي و زاهدي،     

 و  روان درمانگر در ارتباط درماني ميان      26»ي زناشويي حريم خصوصي مربوط به رابطه    «از ملزومات صيانت از     
با توجه به نقش پررنگ كيفيت ارتباط درماني       .  استدرمانجو بر اساس ديدگاه مردان و زنان در فرهنگ ايراني           

، 27 نمونه، نوركراس و لمبرتبه عنوان( داده شده است نهايي درمان كه در مطالعات مختلف نيز نشانجه ينتدر 
 و با تضعيف يا تحكيم آن        ارتباط اندتنظيم متغيرهايي كه وجهي گريزناپذير از اين         نحوه  ، تحقيق در    )2018

ي ژه ايوي فرهنگي نيز از اهميت         مفهوم بندلذا اين    .  آميزشي تنگاتنگ دارند، اهميت انكارناپذيري دارد        
 . بودبرخوردار خواهد 

 

 روش

عمده هدف محقق از انجام اين       .  انجام شد   TA(28(»  ايمايهتحليل درون «كيفي حاضر به روش      مطالعه  
ادراك مردان و زنان ايراني از ملزومات صيانت نحوه ، تجارب و نگرش ها، ت هاياولوتحقيق، نيل به كشف معاني، 

ي ذهني  ده ايپد بود؛   آن هاي زباني   ام هايپسير تحليل    از م  روان درمانگراز حريم زناشويي طي ارتباط درماني با        
 كه انجام يك تحقيق كيفي را به دليل كمبود دانش موجود در اين حيطه                فرهنگ بسته و   ارزش هاو مرتبط با    

ي داده هاي موجود در    ه هايدرون ماي، روشي براي شناسايي، تحليل و بيان الگو، يا          ه ايدرون ماتحليل  .  تابدي برم
، 29كلارك، براون و هايفيلد     (دينماي مي و در قالب جزئيات توصيف       سازمان ده را   داده هاروش مزبور   .  ت اس يمتن

ي و توصيف صرف جزئيات داشته و         سازمان دهي كاركردي فراتر از      ه ايدرون مابا اين وجود تحليل      ).  2015
سير ابعاد مختلفي از موضوع      اين شيوه از پژوهش كيفي قابليت تف        ،)2006(براون و كلارك    ه  يداعمطابق با   
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 بستگي زيادي   آن هاي و انتخاب    ريشكل گ است كه    داده ها سطح   نيتري انتزاع،  هيدرون ما.  تحقيق را دارا است   
ي مرسوم تحليل    روش هااز بين    ).  2015كلارك و همكاران،      (ي تحقيق دارد      پرسش هابه ساختار و      

مزبور تمركز  وه  يشدر  .  استفاده شد   30»اي مكنون مايهنتحليل درو «ي، در اين مطالعه از راهبرد         ه ايدرون ما
. ي يك ساختار معنايي مشاركت دارند      زيري پ است كه در      داده هاه  يرواصلي بر استخراج معاني مستور در         

 قرار ندارد يا به شكل صريح توسط   مصاحبه شوندگان در دسترس ذهن هشيار      آن چه از   توانندي ممعاني مستور   
ي مكنون،  ه ايدرون مابه بيان ديگر در تحليل       .  ورد اشاره قرار نگرفته است، استنتاج گردد        م مصاحبه شوندگان

ي به چنين   ازيدست ).  2015كلارك و همكاران،    (معانيِ مستور، مبتني بر ديدگاه محقق تبلور خواهند يافت           
ن نيز با طرح    ي از آ  عمده ا كه بخش    باشدي ممعاني مكنوني مستلزم تلاش تفسيري مضاعفي از سوي محقق           

 ).2014، 31هايفيلد، كلارك و هاليول (گرددي مي جستجوگر در فرايند مصاحبه تحصيل پرسش ها
 

 جامعه، نمونه و روش نمونه گيري

زنان و مردان متأهل ساكن در شهر تهران بود كه حداقل سه سال از شروع   ه  يكلآماري اين مطالعه    جامعه  
 اين اساس اگرچه در اين مطالعه مرزهاي حريم زناشويي در ارتباط            بر.   سپري شده است   آن هازندگي مشترك   

در .  ؛ زنان و مردان متأهل    باشدي م مورد واكاوي قرار گرفته است، اما واحد تحليل فرد            روان درمانگردرماني با   
 ) زن 15 مرد و    15( فرد متأهل ساكن در شهر تهران        30ي هدفمند   رينمونه گهمين راستا با استفاده از روش       

 نيمهم تر.  ي پژوهش در اين مطالعه شركت كردند      نمونه ها  به عنواني ورود در پژوهش،     ملاك هاو با دارا بودن     
رضايت و حضور ) 1:   در اين مطالعه نيز عبارت بود از       شركت كنندگاني در نظر گرفته شده براي ورود        ملاك ها

) 3،  آن هال از زندگي مشترك زناشويي      سپري شدن حداقل سه سا    )  2 براي شركت در پژوهش،      داوطلبانه آن ها 
برخورداري از سطح تحصيلات حداقل ديپلم در راستاي         )  4،  آن هاي در   روان پزشكبيماري  سابقه  عدم وجود   

 در اين مطالعه مصاحبه شوندهميانگين سني زنان و مردان . آن هايي مناسب به پاسخ گوفهم سؤالات مصاحبه و    
 به  مصاحبه شوندهميانگين سني زمان تأهل نيز در زنان و مردان           .  ه است  بود 04/41 و   06/40نيز به ترتيب    

 . بوده است93/13 و 46/17ترتيب 
 1 نفر كارشناس ارشد، و      2 نفر كارشناس،    6 نفر فوق ديپلم،     1 نفر ديپلم،    5  مصاحبه شوندهاز بين زنان    

از بين مردان   .  فر نيز شاغل بودند    ن 8 و   خانه دار  آن ها نفر از    7تحصيلي دكترا، و همچنين      درجه  نفر داراي   
تحصيلي درجه   نفر نيز داراي      3 نفر كارشناس ارشد و       5 نفر كارشناس،    3 نفر ديپلم،    4 نيز   مصاحبه شونده

 مزبور تا جايي ادامه يافت كه شركت كنندگان با افتهيمه ساخت يمصاحبه ن.  نيز شاغل بودندآن هاه يكلدكترا، و 
ي اطلاعات در هر يك از زنان و          جمع آورارت ديگر روند انجام مصاحبه و        به عب .  حاصل گردد   اشباع نظري 

.  تا جايي ادامه پيدا كرد كه در مصاحبه با دو فرد جديد اطلاعات مازادي حاصل نشود                  مصاحبه شوندهمردان  
ه يكل به سؤالات،    مصاحبه شوندگاني  پاسخ هابراي تسهيل فرايند ارتباط در جريان مصاحبه و افزايش دقت             

.  صورت پذيرفته است   هم جنس  مصاحبه گر توسط   مصاحبه شوندهي صورت گرفته با مردان و زنان         صاحبه هام
ي وارسي اختصاصي   پرسش هابا لحاظ كردن    )  موضوع محور  در مقابل   (سؤال محورپروتكل مصاحبه نيز از نوع      

 .بود
 

 .../م زناشويي در ارتباط درماني بينملزومات صيانت از حري                                /���
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 شيوه اجرا

پيش از  .  بوده است   چهره به چهره  افته  يمه ساخت يمصاحبه ن ابزار گردآوري اطلاعات در اين مطالعه،          
 ارائه شد، و سپس رضايت      شركت كنندگاناجراي هر مصاحبه، توضيحاتي پيرامون هدف تحقيق براي يكايك           

 از شركت در پژوهش كه مشتمل بر محرمانگي اطلاعات، مجوز ضبط صدا و استفاده از محتواي آن براي                   آن ها
 دقيقه را به 95 تا   60زماني بين   محدوده  ي انجام شده،    مصاحبه ها  هر يك از  .  اهداف پژوهشي بود، اخذ گرديد    

.  دقيقه بوده است   70 مشتمل بر    مصاحبه هاه  يكل ميانگين زمان صرف شده براي       چنان كهخود تخصيص داد،    
 استفاده  هيدرون مابراي كدگذاري و استخراج     )  2006(ي براون و كلارك     شش مرحله ادر اين مطالعه از رويكرد      

، ه هايدرون ما، كدگذاري واحدها معنايي، جستجوي      مصاحبه هاشنايي با مباني نظري تحقيق و محتواي         آ:  شد
در همين راستا، پس از ضبط هر يك        .  ، و نوشتن گزارش   ه هايدرون ماي و تعريف    نام گذار،  ه هايدرون مابازنگري  

ي، و  اده سازيپ با تمام جزئيات      در ابتدا توسط يكي از محققين       آن هاي صورت گرفته، محتواي      مصاحبه هااز  
نهايي نسخه  ضبط شده تطبيق داده شد تا اعتبار         مصاحبه  ي توسط محقق ديگري با       اده سازينسخه پ سپس  

 به صورت سيستم كدگذاري     مصاحبه هابعدي، متن هر يك از      وهله  در  .  ي شده مورد تأييد قرار گيرد     اده سازيپ
 به  مصاحبه هابر اين اساس ابتدا متن        .  و تحليل قرار گرفت    ي اوليه مورد تجزيه       طبقه هاباز براي توليد     

. بعدي پس از تلخيص شدن، به كدهاي قابل بررسي مبدل گشت           مرحله  واحدهاي معنايي خرد تقسيم و در        
ي طبقه ها، با هم مقايسه شده و در          ن شانيبي موجود   مشابهت ها و   تفاوت هاكدهاي مختلف نيز بر اساس       

 . ي شدنددسته بندمختلف 
ي جمع آور در اين تحقيق نيز، محقق با صرف زمان كافي جهت   داده هابه منظور حصول اطمينان از اعتبار       

يي چون سن،   شاخص ها از نظر    مصاحبه شوندگان، و لحاظ تنوع در      داده ها و با آمد و شدهاي مكرر در          داده ها
افزون بر .  گام برداشتداده هاري  و اعتمادپذيتيمقبولسطح تحصيلات و مدت زمان تأهل، در راستاي افزايش      

). 2013، 33كرسول ( استيفيكي پژوهش روش ها فن اعتمادپذيري در انواع نيمهم تر 32»بازبيني اعضاء«اين، 
 نيز  ل هايتحل، پس از انجام       داده ها طي تحليل     مصاحبه شوندگاندر اين مطالعه، ضمن حفظ ارتباط با            

 ارائه  مصاحبه شونده و دو زن از زنان       مصاحبه شوندهو مرد از مردان     ي تحقيق در قالب يك گزارش به د       افته هاي
 آنان نقد و بررسي، و اصلاحات مورد نياز در          نقطه نظري مندرج در گزارش از      پنداشت هاشد تا صحت نتايج و      

 و  هامصاحبه ي از محتواي    نسخه اافزون بر اين، محقق با قرار دادن        .   اعمال گردد  افته هانهاييِ گزارش ي  نسخه  
كدهاي تخصيص يافته به واحدهاي معنايي مندرج در آن در اختيار سه محقق آشنا به روش كيفي، پيرامون                   

همچنين، با هدف رفع    .  ، تبادل نظر شد تا به اجماع لازم منتهي گردد           هاي كدگذاري محتمل در    اختلاف ها
ي تا فرايند   ريمرحله نمونه گ يق از   هرگونه شبهه و ابهام تلاش محقق بر آن بود كه تمامي جزئيات فرايند تحق              

 . به صورت مبسوط تشريح گرددداده هاگردآوري و تحليل 
 

 يافته ها

، گزارش نهايي نتايج اين تحقيق در قالب          )2015(مطابق با چهارچوب پيشنهادي كلارك و همكاران          
ي نقشه«ي، و در انتها نيز      دطبقه بن  36»هاي فرعي مايهدرون«، و   35»هامايهدرون«،  34»هاي سايباني مايهدرون«

كلارك و  ه  يداعمطابق با   .   تحقيق ترسيم شد   پرسشمربوط به   )  2015كلارك و همكاران،      (37»ايِمايهدرون
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ي به  نظم بخشي و   سازمان بندي،  ه ايدرون ماي سايباني در يك تحليل      ه هايدرون ما، كاربست   )2015(همكاران  
.  است ه هايدرون ماي از   مجموعه اباور زيربناييِ مستور در پسِ پشت       نده  بازتاب،  ه هايدرون مااين  .   است ل هايتحل

 توصيف و   آن ها كه كاركرد    گرددي ميي را شامل    ه هايدرون ماي سايباني يا غالب نيز       ه هايدرون مازيرينِ  ه  يلا
لگوي  سطح از ا   نين ترييپاسرانجام،  .  مركزي است سازمان دهنده  گزارش مبسوط معناي مرتبط با يك مفهوم         

يي كه در ايجاد بعدي ويژه از يك        ه هايدرون ما؛  ابدي يمي فرعي تخصيص    ه هايدرون ماپيشنهادي مزبور نيز به     
نتايج اين مطالعه مطابق با الگوي مزبور در قالب سه               .  نديجوي مي مشاركت    سازمان دهنده مركز مفهوم  
گشا، باتجربه، خردمند،   گره«ه  يدرون ماه  ، نُ »محرميت، تخصص، و مرز در ارتباط درماني       «سايبانيِ  ه  يدرون ما

 گيريي عاطفي، و در مذمت تصميم     مداري، تجانس جنسي، در نكوهش علقه     گري، رازدار، اخلاق  بري از قضاوت  
تسهيل ارتباط، باورهاي اعتقادي، غيرت، و طرح مسائل شخصي نزد            «فرعيِ  ه  يدرون ما، و چهار    »براي بيمار 

 .ي شده استطبقه بند» يجاني منطق و همنازعه: درمانگر
، گرددي م در اين تحقيق استنباط       شركت كننده از ديدگاه زنان و مردان         آن چه بر اساس     .محرميت.  1

 ذيل عنوان   تواني م را   آن ها كه فصل مشترك تمامي        است ييچالش هازندگي زناشويي گاه آبستن وقايع و        
مطابق با اين رهيافت، مرزهاي حريم زناشويي را         .  دادمورد واكاوي قرار    »  بروز تنيدگي در زندگي زناشويي    «
در گشايش گرهي از زندگي زناشويي      »  ايفاي نقشي مؤثر  «كه واجد   »  ديگراني« نسبت به امكان ورود      تواني م

ي ت هايظرف در زندگي زناشويي با        دادهي رومجانست بين چالش و تنيدگي        .   دانست ريانعطاف پذهستند،  
 افراد به عنوانن ورود طيفي از افراد از خويشان نسبي تا پزشك و متخصص و دوست را  ديگران، امكا گرانه  ي اري
ي جنسي، تنگناي اقتصادي، اختلاف زناشويي و هاي كژكاريي از آن ذيل نمونه ها كه به گرددي م شامل گري اري

گذره حتي  اول موضوع اتاق خوابه كه كسي نبايد بدونه چي داره مي              «:  ي فرزندپروري اشاره شد    چالش ها
تونه وارد اون حريم اون متخصص مي. مگه اين كه آره ما به مشكل بخوريم بعد بريم پيش متخصص   .  امخانواده

 ). ساله27زن (» ...خصوصي بشه
، هنگام بروز تنيدگي در زندگي زناشويي و در صورت مراجعه به            شركت كنندهبر اساس آراء زنان و مردان       

ي مزبور، امكان طرح تمامي مسائل مربوط به حريم شخصي و                 چالش هايي از    گره گشا براي    روان شناس
تخصص و  « گفت كه پذيرش     تواني مدر همين راستا،    .  وجود دارد »  درمانگرروان« يك   به عنوانزناشويي نزد او    

تا »  محرم اسرار بيمار    «به عنوان در شفاي آلام روحي بيماران، مقام او را            روان درمانگريك  »  گشاينقش گره 
مسائل مربوط به حريم شخصي و زناشويي از مسائل عاطفي پيش از ازدواج     ه  يكل كه طرح    دهدي مايي ارتقاء   ج

وقتي من كسي رو پيدا كردم كه بهش         «:  شمردي م را نزد او مجاز       آن هازناشويي  تنانه  زن و مرد تا ارتباط       
پرسه شناس ازم مي   سؤالاتي كه روان   م حل بشه و اين باور رو دارم كه اون         رم كه مسأله  اطمينان دارم، من مي   

-به نظر من يه روان    «).   ساله 38زن  (»  ...سؤالاتي هست كه نيازه بپرسه حتي ممكنه خيلي خصوصي هم باشه          

شناس براي  علتش هم به نظرم اينه كه يك روان        .  هاي اين رابطه وارد شه     ي قسمت تونه به همه  شناس مي 
تري بهش  تر و جزئي  ستي داشته باشه هر چقدر اطلاعات دقيق       گيري در كه بتونه يك قضاوت و تصميم      اين

 ). ساله29مرد (» ...تونه كمك كنهبرسه يعني در دسترسش باشه بهتر مي
 طبيب آلام   به عنوان  روان درمانگر اين تحقيق نيز فراسوي پذيرش محرميت يك          شركت كنندگانبرخي از   

زناشويي او، با منحصر ساختن چنين جايگاهي براي        روحي بيمار در ورود به مرزهاي حريم زندگي شخصي و            

 .../ملزومات صيانت از حريم زناشويي در ارتباط درماني بين                                /	��
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اين شكل از ارتباط درماني در قياس با ساير مناسبات انساني و                   »  فرد بودن منحصربه«، بر    روان شناس
تونه به اين موارد وارد بشه ولي        شناس برعكس يك پزشك مي    يك روان «:  كرده اندي درماني تأكيد    ارتباط ها

. ي جنسي هم خوب هست يا نه مهم نباشه كه حالا اين مشكل رو داره، آيا رابطهممكنه براي يك پزشك اصلاً  
تونه وارد بشه به شرطي كه اعتماد و شناخت اوليه وجود           اون مي .  كنهشناس صدق نمي  ي روان ولي اين درباره  

 بتونه  ن شناسروا اون مشاور و     ن كهيا براي   كنمي م احساس   -«).   ساله 29مرد  (»  ...داشته باشه يا ايجاد بشه    
اگه من چيز خاصي . كمكم كنه بايد بدونه كه من توي چه شرايطي هستم و مثلاً با همسرم چه وضعيتي دارم              

 به من كمك    تونهي م  اون وقتورود ايشون نيست چطور      طه  يحرو پنهان كنم يا چيز خاصي باشه كه بگم            
 !كنه؟
  بشن؟م هايحر وارد اين تونني مم هستن كه ي هگه ايدافراد ...  مشاور چي؟ مثلاً پزشك، وكيلبه جز -

 ). ساله45زن (» ... نه، از نظر من نه-
 در  روان درمانگريك  »  ي علمي بهره«و  »  تخصص«،  قاطبه شركت كنندگان  مطابق با ديدگاه     .تخصص.  2

مسائل مربوط به   طه  يحشفاي آلام روحي و مشكلات زناشويي، عمده دليل مجاز دانستن او براي ورود در                   
 از وجوه   روان درمانگر يك   خاص»  هارت و دانش  م«از اين منظر،    .  باشدي مريم شخصي و زناشويي بيماران       ح

تأكيد بر  .  يي نزد او است   زناشو براي طرح مسائل مربوط به حريم شخصي و           انسان هاشاخص تمايز او از ساير      
 روان درمانگر»  رازداري«، و   »وتنگاه عاري از قضا   «،  »تفكر منطقي «،  »برخورداري از تجربه  «،  »گشانقش گره «

از ديدگاه زنان و    »  متخصص« يك   به عنوان كه تقديس مقام شامخ او را           است ييه هايدرون ماي از   مجموعه ا
كه تا  چه كه در جامعه جا افتاده اين      من برخلاف اون  «:  كشدي م در اين تحقيق به تصوير       شركت كنندهمردان  

ي خوب كنه، اعتقاد به اين دارم كه حتي براي داشتن يه برنامه     عه نمي فلاني به مشكل برنخوره به مشاور مراج      
كه با آگاهي و     چرا مشاور؟ به خاطر اين     .  تونه و بايد از يه مشاور خوب كمك بگيره           براي زندگي، آدم مي    

كننده باشه و به غير از اون چرا خب توي خانواده كساني                تونه كمك تخصص و تعهدي كه داره حتماً مي        
كه دلسوزن ولي آگاهي ندارن يا كساني هستن كه آگاهي دارن، به علم روز هم تسلط دارن، ولي                        هستن  

كنم يه مشاور آگاهِ    به خاطر همين اين دوتا شرط برام خيلي مهمه و فكر مي           .  متأسفانه اون دلسوزي رو ندارن    
د دارم بسته به نوع مشكلي      من اعتقا «).   ساله 45زن  (»  ...تونه اين كمك رو به زندگيم داشته باشه       متعهد مي 

كه پيش مياد آدم بايد محرمش رو پيدا كنه مثلاً ممكنه من در زندگي مشكل رواني يا زناشويي پيدا كنم                        
رم كه بهش اعتماد داشته باشم، محرم باشه، يعني يكي كه توي اين حوزه               شناس مي خب طبيعتاً دنبال روان   

 ). ساله46مرد (» ...كار كرده و علمش رو داره
 در كاهش آلام روحي و       روان درمانگريك  »  گشايرسان و گره  نقش ياري « اطمينان به     .گره گشا.  2-1

 اين تحقيق   شركت كنندگانمشكلات زناشويي بيماران، يكي از نمودهاي قائل شدن تخصص براي او توسط               
 با بيمار محصور      برخلاف ديگران، در مقام همدلي صرف        روان درمانگرمطابق با اين رهيافت، يك       .  باشدي م

نمانده، و با توجه به تخصص، علم و آگاهي خود، شگردهايي براي برطرف نمودن مشكلات روحي و زناشويي                    
 مجوز متقني براي    تواني م نياز به درمان مشكلات روحي و زناشويي را          ن رويااز  .  بيماران در انبان خويش دارد    

حداقلش اينه كه   «:   درمانگر دانست  به عنوان  ان شناسروطرح اطلاعات مرتبط با حريم شخصي و زناشويي نزد          
 اين هم حداقلش اينه     ،صصمتخيه  ريم پيش   مييه بيماري    كه براي درمان     يطوردارم كه همون    به اين باور  
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و بهتر از  توي اون كار اشراف داره چون بايد بريم پيش متخصص      مونت زناشويي كه پذيرفتيم كه براي مشكلا    
 ).  ساله44مرد (» ...مون كنهونه كمكتاي ميهر كس ديگه

 يك متخصص در ورود به حريم        به عنوان  روان درمانگر، محرميت   قاطبه شركت كنندگان مطابق با ديدگاه    
ي مدارانهرويكرد پزشك«؛ باشدي م» پزشك«مسائل شخصي و زناشويي بيماران خويش همچون محرميت يك       

 به حريم مسائل شخصي و        روان شناسه دلايل پذيرش ورود      از اين منظر يكي از عمد       .  »مبتني بر درمان  
مشكلات روحي و زناشويي بيماران منتسب        »  درمان« به نقش او در        تواني مزناشويي بيماران خويش را      

نقشي دانست كه يك پزشك در       مثابه   آن را به     تواني مي  استعاره ادانست؛ پذيرش نقشي كه در يك حالت         
اي باشم ولي دگم نيستم، چون      شايد من يه آدم بسته    «:  دينماي مخويش ايفا   درمان مشكلات جسمي بيماران     

مونه كه طرف به پزشك     شناس مثل يك مشاوره يا حتي بيماري مي        اين مراجعه كردن به متخصص و روان       
گن بيمار، حالا مشكلات زناشويي كه جاي خودش رو داره، اين همه بهش              الآن معتاد رو مي   .  كنهمراجعه مي 

).  ساله 35مرد  (»  ...شهي اين مسائل صحبت مي    شه و حتي توي تلويزيون به صورت ريز درباره         ته مي پرداخ
بستي رسيده باشم و نياز داشته      گن پزشك محرم اسراره، اگه نياز داشته باشم، يا به بن            به قول معروف مي   «

» ...جوريهو مشاور هم همين   شناس  روان.  ريموقت پيش پزشك مي   كه با يكي مشورت كنيم، اون     باشيم به اين  
 ). ساله52زن (

، بوده اند در مواجهه با بيماراني كه داراي مشكلات مشابهي           روان درمانگري يك   »تجربه  «.باتجربه.  2-2
 يكي از نمودهاي متخصص دانستن او است، از عمده دلايل اعتماد و اطمينان به او براي طرح                   آن كهعلاوه بر   

متخصصي كه تجربه داره    «:  ريم شخصي و زناشويي نزد وي اذعان شده است         مشكلات و مسائل مربوط به ح      
اي بپرسي ممكنه نظر كارشناسي ندن و هركي برحسب زندگي اگرم از شخص ديگه  .  جا كمكم كنه  تونه اين مي

تونه باشه ولي وقتي من از يك متخصص بپرسم خب هم             به نظرم اين كمك خوبي نمي      .  دهخودش نظر مي  
فقطم «).   ساله 38زن  (»  ...تونه كمك كنه  داره و هم مراجعيني به اين شكل داشته و بهتر مي            علم اين كارو    

مسلماً اون به خاطر    .  اين نيست كه چون اشراف داره به مباحث علمي توي اين حيطه من بخوام برم پيشش                 
مرد (»  ...ورد داشته اي كه داره با اين موارد خيلي بيشتر از مثلاً پدر مادرم يا هركس ديگه برخ                 شغل و حرفه  

 ). ساله30
 كه يكي از وجوه شاخص       است يآگاه فرد متخصص و     روان درمانگر در حد خطوط كلي،      .خردمند.  2-3

تفكر «رجحان نهادن او براي طرح مشكلات و مسائل مربوط به حريم شخصي و زناشويي از سوي بيماران،                      
فردي خردمند و      «به عنوان  روان درمانگر  مطابق با اين رهيافت، يك      .  ي او است   »منطقي و غيرسوگيرانه   

 كه در قياس    گرددي ميي محسوب   زناشواولويت نخست و مطلوبي براي رفع مشكلات و آلام روحي و            »  منطقي
كنم چون فكر مي  «:   حتي خويشان نسبي اطمينان بيشتري براي اخذ مشاوره از او وجود دارد            انسان هابا ساير   

گيره و دخالت   گيره ولي خانواده از روي احساس تصميم مي         يم نمي شناس از روي احساس تصم     اون روان 
).  ساله 52زن  (»  ...ترههاشون هم به نادرستي نزديك    شون احتمالاً خيلي بالاست و تصميم      احساس و عواطف  

ممكنه من افراد محرمي رو داشته باشم       .  شون بربياد ترين افراد كه مثمرثمر باشه يعني كاري از دست         محرم«
اما وقتي پاي   .  ها رو زياد كنم   ي اون شون برنياد و فقط غم و غصه       در، مادر، خواهر ولي كاري از دست       مثل پ 
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گه از روي   جورايي اگه چيزي مي    زنه و يه   دوني كه هر حرفي رو نمي       متخصصي در ميون باشه خب مي       
 ).  ساله46مرد (» ...منطقه
عاري از  « اين تحقيق، ارتباط و نگاه        نندگانقاطبه شركت ك  مطابق با آراء      .يقضاوت گربري از   .  2-4

؛ ويژگي   است ييزناشو از عمده دلايل اعتماد به او براي طرح مشكلات شخصي و               روان درمانگريك  »  قضاوت
، به  انسان ها از ساير    روان درمانگر، ضمن تمايز    شركت كنندهحائز اهميتي كه بر اساس ادراك زنان و مردان            

شناس با  كه روان به دليل اين  «:  رساندي ماط درماني بين درمانگر و بيمار ياري         ايجاد احساس امنيت در ارتب    
ها باشه و   تونه بگه اگه اين اتفاق افتاد به اين علته و منو مقصر ندونه و دنبال علت                  شه و مي  آگاهي وارد مي  

طرفه نباشه كه   قضاوت يك .  فقط من مقصر نباشم، براي هر چيزي علت اون رو پيدا كنه و من رو مقصر نكنه                 
فرد غير متخصص   .  يه فرقاي واضحي دارن با هم       «).   ساله 35زن  (»  ...ي بارها روي دوش من باشه       همه

من وقتي پيش خواهرم يا حتي دوست صميمي خودم . گردهكنه دنبال مقصر نميحداقلش اينه كه كمكت مي
خورن و ممكنه   ت رو مي  م غصه جاهايي ه دن، يه كنم خب گوش مي   وقتي من ميام اين مشكلات رو مطرح مي       

-گن تقصير توا، چرا اين    بينن، مي كمكت هم بكنن، اما تهش اينه كه به هرحال خود يا خانومت رو مقصر مي               

 ). ساله46مرد (» ...جوري كردي و فلانجوري كردي و چرا اون
گي اطلاعات به    و اطمينان به صيانت او از محرمان          روان درمانگريك  »  رازداري« باور به     .رازدار.  2-5

 و احساس   روان درمانگربه  »  اعتماد« وجوه   نيمهم تر شده از سوي بيماران نزد وي، يكي از             اشتراك گزارده
اگه بدونم  «:  يي عنوان شده است   زناشودر ارتباط با او براي طرح مسائل مربوط به حريم شخصي و              »  امنيت«

شناس رو  اما يه روان  .  تونم بهش اعتماد كنم   يكنه حتي اگه بتونه كمكم كنه نم       هاي منو باز مي   كسي حريم 
هاي شخصي من پيشش    تونه بهم كمك كنه و باز هم اون حريم          كنم كسيه كه واقعاً مي     چون احساس مي  

من نسبت به گفتن اين «).  ساله35زن (» ...كنمشه، بهش اعتماد مياي مطرح نميمونه و جاي ديگهبسته مي 
آخه .  ها باشم يا خانومم   بينم، حالا چه من بخوام توي اون جلسه       لي نمي شناس مشك موضوعات پيش اون روان   

مونه و قرار نيست كس      جا مي مون، همون اين اطمينان به هرحال وجود داره كه هرچي كه بگيم از زندگي              
 ). ساله51مرد (» ...اي هم ازش باخبر بشهديگه
ابعاد ه  يكل براي ورود به      روان درمانگرك   پيرامون محرميت ي    آن چه  به رغم  .درمانيمرز در ارتباط  .  3

 قائل به وجود    تواني م اين تحقيق    شركت كنندگانحريم شخصي و زناشويي بيماران گفته شد، بر اساس آراء            
ارتباط درماني، متضمن   رشته   طي   آن ها بود كه صيانت از        روان درمانگربا  »  مرزهايي در ارتباط درماني    «

اين مرزها بيش از    .  باشدي مدر حل آلام روحي و مشكلات زناشويي بيمار           درمانگر  گرانه  ي ارپذيرش نقش ي  
 بايدها و نبايدهاي است كه ت گريروا ناظر به اطلاعات خاصي از حريم شخصي يا زناشويي بيماران باشد،            آن كه

ه  به نظرتون ي   -«:   نسبت به يك ارتباط درماني قابل اتكا و امن وجود دارد              قاطبه شركت كنندگان در ذهن   
هايي هست كه اون هم نتونه توي مشكل        شناسه و قابل اعتماد، آيا باز يه بخش       كه روان رغم اين شناس به روان

ي شايد يه احساسات و روابطي خارج از حوزه         .   آره -كه شما انتخابش كردين مجاز نباشه وارد شه؟           با اين 
ه پيش نمياد ولي چيزيه كه نبايد        گم ك جا همون جايي هست كه نبايد وارد بشه، نمي         خب اون ...  تخصصش

رم ي تربيتي يه مرزهايي دارم و اون هم اينه كه تا جايي پيش مي         توي مسأله «).   ساله 34زن  (»  ...اتفاق بيوفته 
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شناس يا مشاور با مسائل      هاي تربيتي اون روان    ممكنه توصيه .  مون در تضاد نباشه    كه با فرهنگ خانوادگي    
 ). ساله37زن (» ...پذيرموقت اون راهكارارو نمياون. فرهنگي ما در تضاد باشه

 اين تحقيق، تأكيد بر رعايت اصول          شركت كنندگان يكي از وجوه مشخص آراء          .ياخلاق مدار.  3-1
يك »  مدارياخلاق«مطابق با اين رهيافت،     .  ارتباط درماني با بيمار است    رشته   در   روان درمانگراخلاقي توسط   

در بيمار براي   »  اعتماد«و  »  امنيت«ي احساس   ريشكل گ  ش درآمديپفتار خويش،    در گفتار و ر     روان درمانگر
اهميت رعايت اصول اخلاقي در اتاق درمان بر اساس          .   است ييزناشوطرح مسائل مربوط به حريم شخصي و         

 در فرايند   روان درمانگر عدول يك    تواني م كه    است يحد تا   قاطبه شركت كنندگان  شده از سوي     ارائهگفتمان  
 احساس ناامني   نه سازيزمرمان از اصول اخلاقي را مصداقي بارزي از نقض حريم شخصي و زناشويي بيمار، و                 د
كنم كه از نظر اعتقادي و اخلاقي اين حريم حتماً بايد باشه و صرف               من احساس مي  «:  ي برشمرد اعتمادي بو  

كه من از نظر اخلاقي و اعتقادي فرد        ينا.  شناس كافي باشه  تونه براي مشاور و روان    روز نمي داشتن اطلاعات به  
).  ساله 45زن  (»  ...شناسي خيلي خيلي پررنگه براي انتخاب مشاور و روان          رو امين خودم بدونم يه گزينه      

بحث اخلاقيات  .   اين بخش قضيه برام خيلي مهمه      ـشناس  اخلاقي روان اتفاقاً چون من ديدم ـ مواردي از بي       «
 اخلاق  ـي اول اون    جور مسائل در درجه   سائل مهمي مثل مسائل جنسي و اين      گم خصوصا ًبراي م   كه دارم مي  

رين، متأسفانه شنيدم شناس غير هم جنس ميچون وقتي شما پيش يه روان. زنه حرف اول رو مي-شناسروان
برام  و اين مسأله    ـشناسه   به خاطر همون عدم اخلاقي رفتار كردن روان        ـكه بازخوردهاي خاصي از بيمارا بود       

برانگيز بود، خيلي واسم سنگين بود و الآن هم خودم بخوام كسي رو انتخاب كنم خيلي حواسم                   خيلي شوك 
 ). ساله38زن (» ...به اين چيزا هست

 اين تحقيق براي انتخاب يك         شركت كنندگان»  ترين معيار مهم«ي  اخلاق مداردر حد خطوط كلي،       
مطابق با اين رهيافت، اگرچه ميزان        .   است ييزناشو و    توسط بيمار در طرح مشكلات روحي        روان درمانگر

ي انتخاب او توسط بيمار      ملاك ها صورت توأمان عمده      به  تواني متخصص و صحت اخلاقي يك درمانگر را         
بهره  مقدم بر ميزان تخصص و        تواني مبرشمرد، ليكن اطمينان به پايبندي آن درمانگر به اصول اخلاقي را              

مدار بر درمانگر   رجحان نهادن درمانگر اخلاق   « با   شركت كنندگاني كه يكايك    طه انقعلمي او دانست؛ همان     
صيانت از حريم شخصي و زناشويي خويش در اتاق          لازمه  ، رعايت اصول اخلاقي توسط درمانگر را         »متخصص

تر اينه كه توي رفتارش بايد اصولي كه يه مشاور و             تخصصش واسم مهمه اما مهم     «:  شمارندي برمدرمان  
از «).   ساله 38زن  (»  ...ي اول اصول اخلاقي هست رو رعايت كنه         بايد رعايت كنن كه در درجه       شناسوانر

ترينش واسم اينه كه توي نگاه و رفتارش فرد قابل اعتمادي             بين تموم خصوصياتي كه بايد داشته باشه مهم        
نه فقط توي اين    .  تاز نظر من همه چيز تخصص و ميزان سوادش نيس           .  يعني اخلاقش درست باشه    .  باشه

 ). ساله31مرد (» ...ها اينه حتي زماني كه شغلت مسافركشي باشهحرفه توي تموم حرفه
 به  روان شناس، ورود   گرددي م اين تحقيق استنباط      قاطبه شركت كنندگان  از ديدگاه     آن چهبر اساس    

ي ندارد،  همگونبيمار  يي از حريم شخصي و زناشويي بيمار كه با تخصص او يا با مشكلات ارجاعي                    بخش ها
يي از سوي   پرسش هااز اين منظر، طرح     .  گرددي ممصداقي از نقض حريم شخصي و زناشويي بيمار محسوب           

 كه در كانون مشكلات ارجاعي بيمار قرار         است ييزناشويي از حريم شخصي و      بخش ها كه ناظر بر     روان شناس
 كه ضمن نقض    گرددي مي تلقي   راخلاقيغورودي    ـزناشويي  تنانه   خاصه اطلاعات مربوط به ارتباط        ـندارد  
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اي كنم براي هر زمينه    من فكر مي  «:  باشدي محريم خصوصي بيمار برانگيزان احساسات ناخوشايندي نيز           
مثلاً اگه واسه مسائل مالي رفتم پيش يه مشاور، اون           .  تونم وارد حريمم كنم   مشاور مختص به خودش رو مي     

ي يعني حتي يه مشاور هم در حوزه      .  گممون بپرسه و من بهش نمي     نسيبه مسائل ج  ديگه مجاز نيست راجع   
 ). ساله35زن (» ...ي تخصصش بود مجازهتونه از ما اطلاعات بخواد، اگه توي حوزهتخصصش مي

 در اين   شركت كنندهآراء زنان و مردان     پرمناقشه  يكي از وجوه    »  جنس درمانگر «  .تجانس جنسي .  3-2
 آراء تواني مبا اندكي تسامح .  استييزناشواو براي طرح مسائل و مشكلات شخصي و     تحقيق پيرامون انتخاب    

زنان در اين تحقيق      موضع يكم كه بيانگر ديدگاه اغلب     .  ي جاي داد  ريموضع گدر اين حيطه را در دو       »  زنان«
 تفاوت در   ، قائل به عدم    درمانگر مرزهاي نگرش زنانه و مردانه در باب انتخاب يك              نيددرهم نورداست، با   
مطابق با اين رهيافت هيچ رجحاني پيرامون        .  باشدي ماو  مردانه   بر حسب جنس زنانه يا        روان شناسانتخاب  

 روان درمانگرآن  »  ميزان تخصص و سلامت اخلاقي     «انتخاب يك درمانگر بر حسب جنس او وجود ندارد و              
كنم اصلاً به اين فكر نمي. كنه نميفرقي«:  است ييزناشومعيار اصلي انتخاب او براي طرح مشكلات شخصي و          

جنسيتش واسم  «).   ساله 49زن  (»  ...اصلاً به اين چيزا حساسيت ندارم     .  شناسكه خانوم باشه يا آقا اون روان       
 ). ساله27زن (» ...واسم مهم تخصصشه. كه خانوم باشه يا آقامهم نيست، اين

 در اين تحقيق است، شركت كنندهيگري از زنان آراء تعداد دنده ينما دوم كه موضع و بر اساس  سوگريداز 
براي طرح مسائل عاطفي و       »  احساس راحتي بيشتر   « و    هم جنسبا درمانگر    »  سهولت برقراري ارتباط   «

 در طرح مسائل     هم جنس نسبت به درمانگر غير        هم جنسزناشويي نزد او، دليل رجحان نهادن درمانگر           
. تونم ارتباط برقرار كنم   تر مي به خاطر اين كه راحت    .  باشهدم هم جنس   ترجيح مي «:  يي است زناشوشخصي و   

كننده باشه ولي من به خاطر اعتقادي كه خودم دارم              ممكنه اگه مشاور غير هم جنس باشه بتونه كمك          
-اما فكر مي  .  شو نداشتم تجربه«).   ساله 45زن  (»  ...احساس امنيت و راحتي بيشتري با مشاور هم جنس دارم         

كنم كه توي شرايطي ممكنه به چيزهايي كه براي         اوري كه آقاست صحبت كنم احساس مي      كنم اگه با يه مش    
واسه همين ترجيحم مشاور    .  من مهم باشه رو ناخودآگاه با حس مردانه به ماجرا نگاه كنه نه با حس مشاور                 

 ). ساله34زن (» ...خانومه
 شد، فصل مشترك آراء زنان         تمايزي كه در قالب دو ديدگاه متفاوت در سطور پيشين ترسيم               به رغم

شريك زندگي خويش به يك     مراجعه   نسبت به    آن ها به عدم حساسيت     تواني م در اين حيطه را      شركت كننده
شريك زندگي به   مراجعه  مطابق با اين رهيافت، هيچ ترجيح خاصي براي          .   دانست هم جنس غير   روان درمانگر

شناسي كه پيشش   نه من راحتم، فرقي نداره روان      «:   وجود ندارد  هم جنس يا غير    هم جنس  روان شناسيك  
چون اگه بخوام همچين    «).   ساله 35زن  (»  ...ره زنه يا مرده، براي من مشكلي نداره اگه بهمون كمك كنه            مي

كنم كه به تخصصش اعتماد داشته باشم، كنم، يعني كسي رو انتخاب مي كاري بكنم از قبل روي اون دقت مي       
 ). ساله34زن (» ...يه خانومم برهنه، مشكلي ندارم كه پيش 

 پيرامون جنس درمانگر وجود دارد، در ديدگاه مردان نوعي          شركت كنندهبرخلاف تمايزي كه در آراء زنان       
زن و مرد   مراجعه   ترجيحي پيرامون    شركت كنندهمردان  ه  يكلدر ديدگاه   .  وفاق نظر در اين موضوع عيان است      

، چه در   هم جنس بر درمانگر غير      هم جنسجحان نهادن درمانگر     ؛ ر ابدي يم نمود   هم جنسبه يك درمانگر     
مطابق با اين .   و درمانجو  روان درمانگرچهارچوب ارتباط پزشك و بيمار و چه در چهارچوب ارتباط درماني بين             
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 به يك   مراجعه به يك بيماري زنانه مبتلا باشد نيز           آن ها همسر   كهي هنگامرهيافت اولويت نخست مردان      
شه هم من ترجيحم ها ميدر مورد مسائلي كه مربوط به فيزيك خانوم«:  باشدي م  هم جنسخصص  پزشك و مت  

).  ساله 29مرد  (»  ...رم پيش يك پزشك مرد     اينه كه ببرم پيش يك پزشك خانوم ولي اگر نبود خب مي               
مي هست ي مردا اين حالت باشه اگر متخصص خانوكنم براي همهشه گفت كه هيچ فرقي نداره، فكر مينمي«

» ...كنيمتونه باشه چون ما اعتماد مي     از اون استفاده بشه و كمك بگيريم، حالا اگر نبود متخصص مرد هم مي             
 ). ساله38مرد (

 با تمايز بين    شركت كننده، دو مرد از مردان      روان درمانگر همگوني كلي آراء مردان پيرامون جنس         به رغم
 زن يا مرد قائل      روان درمانگرشريك زندگي خود به يك        عه  مراج و پزشك، تفاوتي براي        روان شناسنقش  

بستگي داره، اگه موضوع    «:  زناشويي نباشد رابطه   علت مراجعه مشكلات جنسي در        آن كه؛ منوط بر    نشده اند
جور مشكلات باشه شايد مشكل نداشته باشه، ولي توي مسائل و مشكلات جنسي                اختلاف خانوادگي و اين   
اگه توي مسائل جنسي نباشه نه      «).   ساله 35مرد  (»  ...به يه مشاور خانوم مراجعه كنه     ترجيحم اينه كه حتماً     

جور چيزا  ي همسر و اين    اختلافات با خانواده    ولي توي مسائل ديگه اختلافات خانوادگي و        ،  مشكلي ندارم 
 ). ساله30مرد (» ...جنسيت مهم نيست

 شركت كنندهزنان و مردان      در ديدگاه اغلب   يكي از نكات مورد تأكيد       .تسهيل ارتباط درماني  .  3-2-1
، برشمرده اند را اولويت نخست خود يا شريك زندگي خويش براي درمان            هم جنسدر اين تحقيق كه درمانگر      

: باشدي م  هم جنسمشكلات توسط درمانگر     »  تردرك شدن عميق   «و  »  سهولت برقراري ارتباط درماني    «
ي موضوعي با يه آقا صحبت كنه       مثلاً اگه خانومم بره درباره    .  همون درك درست و اهل بودن و همدل بودنه        «

زنه، حتي اگر در ظاهر بتونه ايه و حرف اول رو مي  شناس عالي  هست و روان   هرچقدر هم بگيم اون آقا با تجربه      
 ). ساله29مرد (» ...فهمه ولي بالآخره اون يه مردهخانومم رو راضي كنه كه اون رو مي

 يكي از عمده دلايلي      تواني مرا نيز   »  باورهاي ديني و اعتقادي   « تقيد به    .تقاديباورهاي اع .  3-2-2
 علت رجحان نهادن درمانگر و طبيب         شركت كنندهبرشمرد كه مطابق با ديدگاه برخي از زنان و مردان                

حاظ به ل. خب به خاطر باورها و اعتقاداتي كه دارم   «:   ياد شده است   رهم جنسيغ در قياس با درمانگر      هم جنس
ي اگه نبود خب به خاطر همون قضيه      .  فرهنگي و مذهبي ترجيحم اينه كه اول به يه دكتر خانوم مراجعه كنه            

پزشك محرمه، خب :  گنالآن اون چيزي كه مي    «).   ساله 46مرد  (»  ...گم ايرادي نداره اگه مرد باشه     درماني مي 
 سال پيش كه پزشك خانومي وجود        30-20ي كلي هستش، خب آره يه زماني مثلاً          اين به نظرم يه جمله     

تونين به من بگين كه متخصص در بحث زنان          نداشت و زن ناچار بود به دكتر مرد مراجعه كنه ولي الآن مي             
 دونممن اينو اصلاً درست نمي. پس طرف بايد به خودش زحمت بده و بره پيش دكتر خانوم      !  وجود نداشته باشه؟  

 ). ساله35 مرد(» ...حتي به لحاظ ديني و اعتقادي
غيرت و  « در اين تحقيق نيز با اشاره به مفاهيمي چون           شركت كننده»  مردان« برخي از    .غيرت.  3-2-3
؛ كرده اند تأكيد    هم جنس  روان درمانگرهمسر خويش نزد يك پزشك يا          مراجعه  مردانه، بر لزوم     »  تعصب

مون و كنم به خاطر اعتقاداتميفكر «: حميتي مردانه و احساسي دروني در راستاي حفاظت از حريم زناشويي        
دن كه اگه همسرشون     هاي ايراني هست همه ترجيح مي      باورهامون، و اون تعصب و غيرتي كه در خانواده           

�
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 همون بحث غيرت و    «).   ساله 38مرد  (»  ...ي اول به يه درمانگر خانوم مراجعه كنه         مشكلي داره در درجه    
 30مرد  (»  ... اين نظر رو دارن    مهمكاران من   دوستان و    و ،جوريه اين باغل  تعصبي كه مردهاي ايراني دارن و      

  ).ساله
 در اين   شركت كننده يكي از وجوه مورد تأكيد در آراء زنان و مردان              .عاطفيعلقه  در نكوهش   .  3-3

 در  هم جنساز سوي شريك زندگي نسبت به يك درمانگر غير            »  ممنوعيت هرگونه تعلق عاطفي    «تحقيق،  
 و  علاقهي  ريشكل گ  نه سازيزممطابق با اين رهيافت، هرگونه ارتباط درماني كه           .  ستي ا درمانارتباط  رشته  
 از سوي شريك    ـآن، و چه در سطوح عيني رفتاري و كلامي          مكتوم نهاده   چه در شكل ذهني و       ـعاطفي  علقه  

حريم  به بيمار گردد، ضمن نقض       روان شناس و يا بالعكس از سوي       هم جنس غير   روان شناسزندگي نسبت به    
خب به  «:  يي است زناشو كه تهديدگر زندگي     استي و احساسات ناخوشايندي     اعتمادي بزناشويي، برانگيزان   

به هرحال زن و مردي كه ازدواج كردن، ازدواج يه موضوع مقدسه كه                 !  شه گفت طبيعه؟  نظرتون اصلاً مي  
ي زن و ي يه خلأ توي رابطه   كنم هرگونه علاقه حتي به شكل ناخودآگاهشم نشون دهنده        فكر مي .  حرمت داره 

ي تلاشمو همه. شممسلماً ناراحت مي«).  ساله46مرد (» ...وگرنه نبايد اصلاً چنين احساسي شكل بگيره  .  مرده
شايد برم دنبال مشاوري كه اون جذابيت رو براي همسرم           .  كنم كه همسرم قطع كنه جلساتش رو       حتماً مي 

مثلاً اگه يه   ...  اي كه نباشه  تمام چيزهاي زنانه  .  ش، نه سنش  نگيزهش، نه توي صداش، نه ا     نداره نه توي چهره   
گردي، تا  كني بعد چند ساعت برمي     ري خريدهاتو مي  پيرزن زشت رو بزاري پيش مردت خيالت راحته مي          

رم سراغ يه مشاور    مي.  زاري ساله كنارش باشه، يك دقيقه هم تنهاش نمي        18ي  كه يه دختر خوش قيافه    اين
 ). ساله37زن (» ...ك كه اصلاً هم خوشتيپ نباشهپير و چرو
 مطابق با ديدگاه زنان و مردان       .منطق و هيجان  منازعه  :  طرح مسائل شخصي نزد درمانگر    .  3-3-1

ارتباط رشته   در باب ممنوعيت هرگونه تعلق عاطفي از سوي شريك زندگي در             آن چه و برخلاف    شركت كننده
 در اتاق درمان از سوي زن و مرد نزد درمانگر مطرح              آن چهته شد،    گف هم جنسدرماني با يك درمانگر غير       

مطابق با اين رهيافت، طرح اطلاعاتي از       .  شودي م محسوب   آن ها، مصداقي از حريم شخصي هر يك از         گرددي م
زندگي شخصي و زناشويي توسط شريك زندگي نزد يك درمانگر كه براي همسر خويش بازگو نكرده است،                    

نه «:  دينماي م شخصي او تلقي شده كه در صورت كمك به ارتباط زناشويي قابل پذيرش                  مصداقي از حريم  
كنم اگه به هر دليلي      يعني من فكر مي    .  شه جزء حريم شخصيش    مشكلي نداره، چون اين براي من مي         

كرده جزء حريم شخصيشه كه به من نگفته يا حريم شخصيش نبوده اما               نتونسته به من بگه يا احساس مي       
از نظر من ايرادي    «).   ساله 34زن  (»  ...مون بزنه تونه آسيب بيشتري به من و به رابطه       كرده گفتنش مي  ميفكر  

شايد به خاطر وجود يه فضاي      .  گهنداره، چون يكي توي زندگيش پيدا شده كه بهش اعتماد كرده و بهش مي             
 ). ساله37زن (» ...امنه

م نهاده از همسر نزد يك درمانگر توسط شريك             اين پذيرش منطقي و تلقي طرح مسائل مكتو           به رغم
 گفت كه در سطوح هيجاني       تواني م حريم شخصي او در زندگي زناشويي، با اندكي تسامح             به عنوانزندگي  

 كه با   آن جا وجود دارد؛    شركت كنندهزنان    نوعي دشواري در پذيرش اين سطح از ارتباط درماني در اغلب             
، احساس خويش از ترسيم چنين فضايي را         »ناراحتي«و  »  ناباوري«ا  ي»  كنجكاوي«تمسك به واژگاني چون     

 تلقي مسائل شخصي بازگو شده توسط        به رغم نيز   شركت كنندهدر همين راستا در مردان       .  ندينماي مبازگو  
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 بخشي از حريم شخصي او در زندگي زناشويي، ترجيحي پيرامون              به عنوان  روان درمانگرشريك زندگي نزد     
حقشه اما پذيرشش «: ، وجود داردگذاردي م شريك زندگي با درمانگر خويش در ميان آن چهاي آگاهي از محتو
بينم پذيرش  كنم مي البته توي شرايطش قرار نگرفتم ولي همين كه بهش فكر مي          .  كنم سخته سخته، فكر مي  

، بعد توي جلسه    اين هم برام سخته، مثلاً در طول چند سال زندگي هيچ وقت يه مسأله رو به من بروز ندادن                   
من واقعاً دوست ندارم و احساس      «).   ساله 45زن  (»  ...مشاوره خيلي راحت بيان كردن اونم با مثلاً با يه خانوم           

گم اگه همسرم ناچار شده مراجعه كنه و يه چيزايي رو بگه كه به من هم                  ولي مي ...  دهخوبي بهم دست نمي   
 ). ساله35مرد (» ...نگفته، اگر قراره كمكي بهش بكنه ايرادي نداره

 شركت كنندگانه  يكل از ديگر نكات مورد تأكيد در ديدگاه          .ي براي بيمار  ريم گيتصمدر مذمت   .  3-4
ي مستقيم به درمانجو هنگام بروز        ه هايارائه توص  براي    روان درمانگراين تحقيق، تأكيد بر ممنوعيت يك          

 مبني بر جدايي يا روان شناسمستقيم از سوي ه يتوصمطابق با اين رهيافت، هرگونه      .   است ييزناشواختلافات  
 بانيدست به گر و اختلافاتي در زندگي زناشوييِ خويش         چالش هازندگي زناشويي به درمانجوياني كه با        ادامه  

ي پيرامون ريم گيتصماختيار درمانجو براي دامنه ي از سوي درمانگر و محدود شدن ريم گيتصمهستند، نمودار 
: گرددي مي خويش است و از اين رو مصداقي از نقض حريم شخصي و زناشويي وي تلقي                  يزناشوزندگي  نده  يآ
اي دچار  ي من يه همچين رابطه    تونه بگه بنابر تجربه   اين كار به نظر من در نهايت درست نيست، ايشون مي           «

 گيرهم مي چون در نهايت هميشه تصميم با خود اون آدمه، مثل آدمي كه تصمي            .  شهاين مشكل و اين چالش مي     
دونه قطعاً و شايد به خيلي چيزاش فكر كرده و در نهايت شما بايد به تصميم اون آدم                     خودكشي كنه و مي   

).  ساله 34زن  (»  ...جا رسيده احترام بزارين، اون دوست داشته كه اون كار رو بكنه حالا به هر دليلي به اين                  
» ...بيشتر از اون نوعي دخالته    .  ون نبايد وارد بشه   تونه راهنمايي كنه و بيشتر از ا       كنم فقط مي  من فكر مي  «
 ).  ساله46مرد (

ي ملزومات صيانت از حريم شخصي و زناشويي در ارتباط درماني با               ه اينقشه درون ما )  1(شماره  شكل  
. سايباني به تصوير كشيده است    ه  يدرون ما را مطابق با ديدگاه مردان و زنان ايراني در قالب سه               روان درمانگر

ي سلسله مراتبي فرعي در اين نقشه به شكل         ه هايدرون ما، و   ه هايدرون ماي سايباني،   ه هايدرون ماتباط بين   ار
، بيانگر جايگاه   »محرميت و تخصص  «ي سايبانيِ   ه هايدرون ماي،  ه اينقشه درون ما در اين   .  ترسيم شده است  

 بر  شركت كنندگان تأكيد   به رغم.  يي است زناشوحريم شخصي و    گستره   در   درمانگر يك   به عنوان  روان شناس
ي درماني، كه    ارتباط ها و درمانجو در قياس با ساير            روان درمانگر ارتباط درماني بين       منحصربه فردوجه  

 در مسائل مربوط به حريم شخصي و         ـ فردي محرم و متخصص      به عنوان  ـ  روان درمانگرامكان ورود   بازتابنده  
اي صيانت از حريم شخصي و زناشويي در اين ارتباط درماني وجود              زناشويي درمانجو است، مرزهايي نيز بر      

 كه مرزهاي مزبور را مطابق       است ييه هايدرون مارنده  يدربرگ»  مرز در ارتباط درماني   «سايباني  ه  يدرون ما.  دارد
 .دينماي مايراني توصيف جامعه با ديدگاه مردان و زنان در 
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 ات صيانت از حريم زناشويي در ارتباط درماني مطابق با ديدگاه مردان و زنان ايرانيي ملزومه اينقشه درون ما :1شكل 

 

 بحث

ايراني از ملزومات صيانت از حريم      جامعه  ادراك مردان و زنان متأهل      نحوه  حاضر با هدف بررسي     مطالعه  
ه يكليي كه    اآن جاز  .   يك درمانگر انجام شده است        به عنوان  روان شناسزناشويي در ارتباط درماني با         

موضوعي مزبور،  طه  يح آنان در    دگاهيد، تحليل   بوده اندي  تجربه روان درمان  اين تحقيق فاقد      شركت كنندگان
ي يك  ريشكل گي فرهنگي از    مفهوم بند اجتماعي در    -ي مهمي از نقش بافتار فرهنگي     دلالت ها حاوي   تواندي م

سايباني يا غالب است ه يدرون ماسه بازتابنده  ژوهش  نتايج اين پ  .  ارتباط درماني مؤثر و منطبق با فرهنگ باشد       
ي ه هايدرون ما.  محرميت، تخصص، و مرز در ارتباط درماني         :  ي است گريدي  ه هايدرون ماكه خود حاوي     

اصلي ادراك و تصور مردان و زنانِ اين تحقيق نسبت به مقام و جايگاه يك                     شاكله  ،  تخصصمحرميت و   
مطابق با اين رهيافت، اگرچه     .  يي بيمار است  زناشورزهاي حريم شخصي و      به عنوان درمانگر در م     روان شناس

مصاديقي از زندگي مشترك يك زوج است كه تلاش براي حفظ و صيانت             رنده  يدربرگمرزهاي حريم زناشويي    
ا نسبي در كانون توجه زن و مرد قرار دارد، اما اين مرزها ر             خانواده   در برابر ورود ديگران حتي اعضاء        آن هااز  
 رساني ار هنگام بروز تنيدگي و مشكل در زندگي زناشويي، نسبت به ورود ديگراني كه واجد نقشي ي                 تواني م

 يك درمانگر محرم اسرار بيمار تلقي شده، تا          به عنوان  روان شناساز اين منظر،    .   دانست ريانعطاف پذهستند،  
زناشويي تا مسائل   تنانه  ـ از ارتباط    اطلاعات مربوط به حريم شخصي و زناشويي         ه  يكل امكان طرح     كه ييجا

 با توجه به    تواني ممركزيت چنين ادراكي را     .  عاطفي شخصي پيش از ازدواج زن و مرد ـ نزد او وجود دارد              
گشا، باتجربه،  گره«.  ، به بياني عملياتي ترجمه نمود      شده انديي كه ذيل تخصص درمانگر تعريف        ه هايدرون ما

 كه از سوي زنان و مردان اين تحقيق به              استصفاتي  مجموعه  »  ازدارگري و ر   خردمند، بري از قضاوت    
اصلي بنيادين است   شالوده    روان درمانگريي در يك    خصلت هاتجميع چنين   .   اطلاق گرديده است   روان شناس

 در اين   شركت كننده، و برهان اصلي زنان و مردان        شودي مياد  »  گرانهايفاي نقش ياري  «كه از آن ذيل عنوان      
 براي ورود به حريم مسائل شخصي و زناشويي بيماران               روان شناس پيرامون محرم دانستن يك         تحقيق
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، منوط به تخصص    روان درمانگربه بيان ديگر نفوذپذيري مرزهاي حريم زناشويي نسبت به ورود يك             .  باشدي م
اهي كه ترجمان   ؛ ديدگ باشدي مو ايفاي نقش مؤثر او در شفاي آلام روحي و مشكلات زناشوييِ درمانجويان                 

محرميت پزشك در مسائل شخصي بيمار طي به مثابه مبتني بر درمان است و محرميتي    پزشك مدارانه  رويكرد  
درمانگر متخصص براي ورود به حريم شخصي و زناشويي          جامه  از اين منظر،    .  ابدي يمچنين گفتماني تبلور    

، تأكيد بر   مع ذلك.   را نيز دارا است     شناسروان بيمار، علاوه بر قامت يك پزشك، قابليت اطلاق براي يك               
ي ارتباط هاي انساني و     ارتباط ها در قياس با ساير        روان درمانگر بودن ارتباط درماني بيمار و         منحصربه فرد

 در شركت كنندهدرماني، يكي از وجوه قابل تأمل در آراء مردان و زنان اين تحقيق است؛ چه آراء مردان و زنان       
 در قياس با     روان شناسي بيشتر مرزهاي حريم زناشويي براي ورود يك           ريانعطاف پذ  رِح گيتصراين تحقيق   

 از آبشخور برخي باورهاي عمومي        روان درمانگراين تلقي از جايگاه      .  باشدي م پزشك   به عنوان  آن هاهمتاي  
، 38 نمونه، كازدين  وانبه عن(برخي مؤلفين   ه  يداعمطابق با     .دينماي مي ارتزاق   جوهره روان درمان نسبت به ماهيت و     

ي، روان درمان عوامل غير اختصاصي تأثيرگذار بر موفقيت          نيمهم تريكي از   )  2002 و ترال،     39؛ فيرس 1979
رال ـرس و ت  ـفي.  اشدـبي مردم  ـان و عموم م   ـانجويـه تغيير، و انتظار قابليت بيشتر از سوي درم        ـايمان و اميد ب   

 كه مطابق با ديدگاه آنان، افزون بر پايبندي          ندينماي ما مطرح   ي چنين انتظاراتي ر   ريشكل گمباني  )  2002(
 اين است   روان درمانگري ايمان به    علت ها  نيمهم تر، يكي از    درمان بخشتغييرِ  ه  ينظر از يك    درمانگرانتمامي  

وقع وارد  بيماران غالباً با اين ت    .  افراد جامعه با رمز و راز آميخته است       قاطبه  ي حداقل از ديدگاه     روان درمانكه  
درمانگر هم اين اعتقاد آنان را تقويت       .   كه حتماً بهداشت رواني آنان بيشتر خواهد شد        شوندي مجريان درمان   

بيمارِ بدبين و سخت پيشرفت      يك بيمارِ معتقد و باانگيزه بيش از يك             ن كهيا، البته با آگاهي از       كندي م
ي اشاره  روان درماندر توصيف   )  2002يرس و ترال،    ، به نقل از ف    1982  (40در همين راستا، فرانك   .  خواهد كرد 

ي است كه توضيحات معقولي براي مشكلات بيماران افسانه ا كه درمان يك طرح مفهومي، استدلالي يا       كندي م
اين توضيحات و شعاير دليل     .  دينماي مخاصي نيز جهت برقراري تعادل مجدد تجويز         نسخه   و   آوردي مفراهم  

ي بيمارگون خويش را كنار      نشانه ها تا در زمان مقتضي        گذارندي مر اختيار بيمار     ي د آبرومندانه اموجه و   
 . بگذارد

ـ بايد گفت كه در درمانگري يا ايمان به هاله ا آن را هرچه بناميم ـ عامل غير اختصاصي، اثر      ن كهياخلاصه  
ن تحقيق نيز به طرز      اي شركت كنندگان؛ عنصري كه در ديدگاه      شودي مفرايند درمان، عنصر مهمي محسوب      

 و انتساب   روان شناس آنان پيرامون محرميت     دگاهيد با در نظر گرفتن      چنان كهقابل توجهي تبلور يافته است،      
 كه رويكردي فراانساني    رسدي مي و رازدار، به نظر      قضاوت گر، خردمند، باتجربه، بري از      گره گشاصفاتي چون   

ايراني در ابتداي امر از     جامعه   در   روان شناسي به   انه ايس گرايتقدوجود چنين نگاه    .   دارند روان درمانگربه يك   
ه يمابهداشت رواني است،    حوزه   در   روان شناسيي كه بيانگر اقبال عمومي قابل توجه به جايگاه و نقش             آن جا

اين حقيقت است كه پس از گذشت تمامي فراز و            بازتابنده  مباهات و مسرت خواهد بود؛ اگرچه تلقي اخير          
 اين  روان شناساني فراروي   رشته روان شناس  شدن   ريگي جاهايي كه طي چندين دهه پيرامون گسترش و         فرود

نگاه عموم مردم به جايگاه ممتاز و       ه  يزاو اين شاخه از بهداشت روان لااقل از         هم اكنونمرز و بوم وجود داشته،      
ه يروبا اين وجود    .  ت يافته است  ي علمي فعال در قلمرو بهداشت رواني دس        رشته هاغيرقابل انكاري در بين      

 يك درمانگر    به عنوان  روان شناسي كه در يك وجه آن اقبال عمومي قابل توجه نسبت به                    سكه اديگر  
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 در  روان شناساني و يكايك    جامعه روان شناس ، مسئوليت و امانت گراني است كه بر دوش           كندي مخودنمايي  
مرز در ارتباط   «ه  يدرون ما.   به وديعه نهاده شده است       از سوي عموم افراد جامعه       شاني حرفه اايفاي نقش   

 . باشدي م اين مسئوليت خطير ف گريتوصنيز به بهترين وجه » درماني
. باشدي مي متني اين تحقيق     داده هاسايباني استخراج شده از     ه  يدرون مامرز در ارتباط درماني، سومين       

ز دانستن او براي ورود به وجوه مختلف حريم شخصي           و مجا  روان درمانگر پيرامون محرميت يك     آن چه  به رغم
 قائل به وجود    تواني م در اين تحقيق     شركت كنندهو زناشويي بيماران گفته شد، بر اساس آراء زنان و مردان             

ارتباط درماني بين درمانگر و     رشته   طي   آن ها بود كه صيانت از      روان درمانگرمرزهايي نيز در ارتباط درماني با       
همچنان كه در   .  درمانگر در التيام آلام روحي و مشكلات زناشويي است         گرانه  ي ارپذيرش نقش ي  مه  لازبيمار  

 ناظر به اطلاعات خاصي از حريم        آن كهقسمت نتايج اين پژوهش به آن اشاره شد، مرزهاي مزبور بيشتر از                
 شركت كنندگانن   كه در ذه    است بايدها و نبايدهاي مطلوبي        ت گريرواشخصي و زناشويي بيماران باشد،        

به بهترين  »  مدارياخلاق«ه  يدرون مااز اين منظر،    .  نسبت به يك ارتباط درماني قابل اتكا و امن وجود دارد            
ي حرفه ا  تيصلاح مباحث زيادي پيرامون      ش درآمديپ و خود     استمرز در ارتباط درماني      بازتابنده  شكل  

با توجه به تلقي بعضاً فراانساني و آميخته        .  رمان است ي بر عملكرد آنان در اتاق د      حرفه ا و نظارت    روان شناسان
 و بيمار،   روان درمانگري ميان   حرفه ا، واضح است كه ارتباط      روان شناسي  گره گشابا رمز و رازِ عموم از  نقش          
گويد از چه درمانگر ميگويد ناشي از مرض وي، و هر آنچه بيمار ميچه هر آن«: بالقوه در خطر استبداد باشد

توان طبيب دل پردرد    مطابق با اين رهيافت، درمانگر را مي      .  گيردطرفي او مايه مي   خور خرد درماني و بي    آبش
ست با كمالات فراوان    توان گفت ابرانساني ا   كم هم مي  كم.  بيمار و مصون از سوگيري در گفتار و لحن دانست          

كند، و در نتيجه    ي معمول انساني دور مي    ي خطاها اما چنين برداشتي او را از دايره      .  كه تكيه به او شفا است     
اگر از اين خطر استبدادي كه آسيبي دوطرفه به همراه دارد به             .  گذاردهايش مي مسئوليتي فراانساني بر شانه   

دو انسان يكي بيمار و ديگري درمانگر، يكي با درد            :  اي چيست ي حرفه سلامت بگذريم، واقعيت اين رابطه     
هاي روحي و ديگري     خبرتر از گره   شفاي درد را در دست دارد، يكي بي           دست به گريبان است و ديگري       

باخبرتر، اما هر دو محتاج همكاري يكديگر در شفاي بيمار و هر دو ـ بيمار بيشتر و درمانگر كمتر ـ در معرض      
 و  درمانگراما با عبور از نگاه فراانساني به          ).  1، ص   1393قرباني،  .  (»غفلت از خارهاي دل خود و ديگري        

پذيرش نقشي انساني براي او، كه طي فرايند تقليل آلام روحي درمانجوي خويش مصون از غفلت و بري از                      
ي و علمي   حرفه اي  هايي ايپوي است كه اين ارتباط درمانيِ ساري در اتاق درمان، وراي             هيبد،  باشدي نماشتباه  

با توجه به تأكيدي    .   باشد بانيگر به   ستد و تنگناهاي اخلاقي     چالش هاي از   گسترده امستور در خود، با خيل      
 در ارتباط درماني    روان درمانگر بودن   اخلاق مدار اين مطالعه نسبت به اهميت       مصاحبه شوندگانكه در ديدگاه    

خبرگي و تخصص او براي      درجه   را در قياس با       روان شناسي يك   اخلاق مدار وزن   كهيي   جا  تاوجود دارد،   
اهميت اخلاق و   .  ابدي يم، اين موضوع اهميتي دوچندان       دانسته اند  ن تريسنگارجاع مشكلات خويش به وي       

 بودن درمانگر تا حدي است كه بر اساس ديدگاه مردان و زنان اين تحقيق، ورود درمانگر                  اخلاق مدارتأكيد بر   
ض حريم نقبه مثابه يي از زندگي زناشويي درمانجو كه در كانون مشكلات ارجاعي او وجود ندارد نيز   بخش هابه  

يي از اندام يك بيمار توسط پزشك در فرايند تشخيص بخش ها؛ همچون تماس گرددي م ادراك آن هاخصوصي 
پختگي و بلوغ هر    عمده   گفت كه يكي از معيارهاي       تواني مدر حد خطوط كلي،     .  و درمان كه ضروري نباشد    
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بهداشت روان، پيشگام تدوين حوزه ي در روان شناس. ي، ميزان تعهد آن حرفه به معيارهاي اخلاقي است        حرفه ا
اخلاقي نظام نامه   يك   1951ي آمريكا در سال     روان شناسانجمن  .  ي بوده است  حرفه ارسمي اخلاق   نظام نامه  

فيرس (منتشر كرد » شناسانمعيارهاي اخلاقي روان« آن را به طور رسمي ذيل عنوان 1953تدوين و در سال 
نمونه ي و مشاوره در ايران نيز       روان شناسي سازمان نظام    ريشكل گز  ؛ تلاشي كه بعدها و پس ا      )2002و ترال،   

ي يكي  حرفه ابرخورداري از صلاحيت    .  ي كشور قرار گرفت   جامعه روان شناس مشابهي از آن تدوين و در اختيار        
 آن كهنخست  .  ي متعددي نيز دارد   جنبه هامزبور است كه    نظام نامه   اصول اخلاقي مورد تأكيد در       نيمهم تراز  

 نمونه كسي كه هنوز مدرك دكترا       به عنوان.   باليني هميشه بايد تحصيلات خود را مشخص كنند        روان شناسان
 مشاور است بايد خودش را       روان شناساگر متخصص مربوطه     .  نگرفته نبايد وانمود كند مدرك دكترا دارد        

يي كه  آموزش هاتناسب با   پس متخصصان باليني بايد م    .   باليني روان شناس مشاور معرفي كند نه      روان شناس
يي انجام  درمان ها و   سنجش هاهمچنين نبايد   .   و ساير ابعاد صلاحيت، خودشان را درست معرفي كنند         ده انديد

همچنين متخصصان باليني بايد نسبت به      .  نكرده اند و تجربه كسب     ده انديند آموزش   نه هايزمدهند كه در آن     
ثير جنس، قوميت و نژاد، سن يا گرايش جنسي بيماران قرار           آن دسته از مباحث سنجش و درمان كه تحت تأ         

ي شخصيتي متخصصان باليني    نقطه ضعف ها مشكلات شخصي و     ن كهيانهايت  .   خيلي حساس باشند   رنديگي م
 با بيماران را    روابط شان، در نتيجه بايد جلوي تأثيرات منفي اين مشكلات بر             گذارندي مبر عملكردشان تأثير    

ي ن فرديب اعم از دانش، مهارت باليني، قضاوت باليني يا مهارت           مهم اندي صلاحيت   جنبه هامي  لذا تما .  بگيرند
ي موافق  روان درماني در   حرفه ا بخشي از اخلاق      به عنواني اخير   هاي ابيارزاگر با   ).  2002فيرس و ترال،     (

 خاصه  ان شناسانروي بر نوع عملكرد       حرفه انظارت  كره  يپ كمبودهايي جدي در       رسدي مباشيم، به نظر     
 . استي كه به كار باليني اشتغال دارند در كشور وجود دارد كه نيازمند توجه و اهتمامي جدي روان شناسان
، و  »تجانس جنسي «ي  ه هايدرون ما،  شده انديي كه ذيل مرز در ارتباط درماني تعريف          ه هايدرون مااز بين   

ي يك ارتباط   صورت بند در   آن هاستند كه توجه به      ي ه فرهنگ بسته اي  مؤلفه ها،  »ي عاطفي نكوهش علقه «
خود يا شريك   مراجعه   تسامحي كه در ديدگاه زنان نسبت به         به رغم.  درماني مؤثر در اين فرهنگ الزامي است      

خود به يك   مراجعه   بر لزوم    آن ها غيرهمجنس وجود دارد، ديدگاه مردان با تأكيد         روان درمانگرزندگي به يك    
ي ارتباط درماني، باورهاي ديني و اعتقادي،       برقرارسهولت  .  گرددي م ديدگاه رقيب متمايز      از هم جنس  درمانگر

  كه از ديدگاه اغلب    باشدي م و بيمار    روان درمانگرديدگاه تجانس جنسي بين     ه  يبن ماو غيرت و تعصب مردانه      
مطالعات موجود در   ي  افته هانتايج اخير با ي    .  گرددي م اين مطالعه خاصه مردان استخراج         شركت كنندگان
مروري بر ادبيات پژوهش مؤيد آن است كه در حال حاضر شواهد متقني              .  باشدي م  ناهم خوانادبيات پژوهش   

درمان يا لزوم تجانس جنسي بين درمانگر و بيمار براي            جه  ينتمبني بر تأثير جنس درمانجو يا درمانگر بر           
با اين وجود در    ).  2002فيرس و ترال،    (د ندارد   ي يك ارتباط درماني مؤثر و موفقيت درماني وجو         ريشكل گ

 اين تحقيق زنان و مرداني بودند       شركت كنندگان  آن كهيكم  :  تبيين اين نتايج توجه به دو نكته ضروري است         
ي صورت گرفته در اين     قاطبه پژوهش ها   آن كه، و دوم    بوده اندي  روان درمانحضور در جلسات    تجربه  كه فاقد   

اجتماعي حاكم بر آمريكا و اروپاي غربي بوده و تعميم اين نتايج با             -ه بافتار فرهنگي  موضوعي معطوف ب  نه  يزم
، مظاهري و   ح زادهيذب نمونه،   به عنوان(ايراني  جامعه  اجتماعي متفاوت حاكم بر        -توجه به شرايط فرهنگي    

) 1993(واكتل  ه  يداع با   تواني ماگر با ارزيابي اخير موافق باشيم،        .  رسدي منادرست به نظر    )  1391حاتمي،

�

 .../ملزومات صيانت از حريم زناشويي در ارتباط درماني بين                                /



178 

 
 

 

 

������� �
���������� / ������ �!" / � �#$%&/'�(	��)  *+,-/  

ي فرهنگي  ه هايروي و   ارزش هاي خاصه بخش ارتباط درماني آن از          روان درمانمبني بر تأثيرپذيري فرايند      
 هويت  چنان كه،  فرهنگ ايراني در دين و باورهاي مذهبي مردم ايران ريشه دارد           .   بود هم سوحاكم بر جوامع    
. )1388 نمونه، حاتمي،    به عنوان  (استايراني  ي اصلي هويت و شخصيت در فرهنگ        شالوده هامذهبي يكي از    

ي ارزش هالذا برخي از    .  به تعبير برخي پژوهشگران، فرهنگ يك ملت به مثابه تجسد مذهب آن ملت است                
. ندينماي مي ديني ارتزاق    آموزه هاي است كه از آبشخور      اعتقاديي مذهبي و    ارزش هاساري و جاري در جامعه،      

 كه از ديرباز يكي از       گردندي م غيرت ديني را منجر       هم چون تبلور مفاهيمي     اين باورهاي ديني و اعتقادي     
و از  ،  به معناي حميت و تعصب    صفتي اخلاقي و      ،غيرت.  باشدي مي رفتاري مردان در اين فرهنگ        شاخصه ها

غيرت .   كه در حفظ ناموس، آبرو و شرف خود بكوشد          شودي غيرتمند نيز به كسي گفته م     .  لوازم محبت است  
ي مستقيم  رابطه اغت نيز به معناي رشك و حسد و يا سرشار از احساسات مردانه بودن است و با عفت                      در ل 
 همت و حميت و حفظ آبرو و ناموس متداول است و در روايات و  به عنواناين واژه در زبان فارسي بيشتر       .  دارد

ات و احاديث نيز غيرت بيشتر      در رواي ).  1392دهقان،  (ناموس استعمال شده است     درباره  احاديث نيز بيشتر    
ي ديني با   استحاله آموزه ها از اين منظر    .  صفتي مردانه توصيف شده و براي آن انواع مختلفي ذكر شده است            

 يكي از دلايل    تواني م را   ميكني مياد  »  غيرت و تعصب مردانه   « كه در اين فرهنگ از آن ذيل عنوان            آن چه
 دانست؛ خاصه   هم جنس  روان درمانگرشريك زندگي به يك      جعه  مراتأكيد مردان اين تحقيق بر لزوم        عمده  

زناشويي باشد كه نيازمند به اشتراك گزاردن اطلاعات        رابطه  زماني كه علت ارجاع، وجود مشكلات جنسي در         
نتايج اخير با توجه به اهميت كيفيت ارتباط درماني         .  زناشويي نزد درمانگر است   تنانه  مربوط به حريم ارتباط     

ي بومي و   پژوهش ها، ضرورت   )2018 نمونه، نوركراس و لمبرت،        به عنوان(ي نهايي درمان     ردهاپس خودر  
نهايي درمان را   جه  ينتتجانس جنسيِ ميان درمانگر و بيمار در         بالقوه  تأثيرات احتمالي و    نه  يزمفرهنگي در   

 . دينماي مبرجسته 
 اين تحقيق هرگونه تعلق       ندگانشركت كنفرهنگي تجانس جنسي، مطابق با ديدگاه          مؤلفه  افزون بر    

عاطفي از سوي شريك زندگي نسبت به يك درمانگر غير هم جنس نيز مصداقي از نقض حريم شخصي و                       
قابل تأمل ديگر نيز در اين حيطه، آن بخش از نتايج است كه بيان و طرح                نكته  .  گرددي م تلقي   آن هازناشويي  

 همسر  كهي درحال  روان درمانگروسط شريك زندگي نزد     بخشي از مسائل مربوط به زندگي شخصي و زناشويي ت         
 پذيرش آن در سطح منطقي، در سطح هيجاني براي زنان و خاصه مردان                 به رغماو از آن اطلاعي ندارد نيز        

ي جريان  روان درمان در فرايند واقعي     آن چه بين   رسدي مبر اين اساس به نظر      .  دينماي م دشوار   مصاحبه شونده
ادراكات و ترجيحات عموم مردم در اين فرهنگ تضادهايي وجود داشته باشد كه پرداختن به               دارد، با برخي از     

با توجه به اين يافته      .  رسدي مآن خاصه از منظر افرادي كه در فرايند درمان قرار دارند، ضروري به نظر                    
 درمانجو در   وانبه عن از منظر افرادي كه       ن بارياي مشابهي   پژوهش هاي آتي   پژوهش ها در   شودي مپيشنهاد  
ي اين  افته هانتايج آن با ي   سه  يمقاي شركت دارند انجام گردد؛ چه انجام چنين مطالعاتي و            روان درمانجلسات  
ي و بايدها و نبايدهايي     روان درمانيي به برخي تضادهاي موجود بين جريان واقعي         پاسخ گو در   تواندي ممطالعه  

 . باشدرساني ارارتباط درماني وجود دارد، يي و روان درمانكه در ذهن عموم مردم نسبت به 
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 چكيده

هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي مشاوره زوجي             
مبتني بر مدل سرخوردگي كايزر بر كاهش سرخوردگي          

روش پژوهش نيمه تجربي با طرح      .  استزناشويي زوجين   
. استآزمون و پيگيري با گروه گواه              پس پيش آزمون،

كننده به مركز مشاوره     جامعه آماري شامل زوجين مراجعه    
 كه براساس مصاحبه    است  95-96دانشگاه تهران در سال     

و پرسشنامه به عنوان زوجين داراي سرخوردگي زناشويي         
 كه به صورت    هستند زوج   16نمونه شامل   .  انتخاب شدند 

ت تصادفي در دو گروه آزمايش      هدفمند برگزيده و به صور    
 . و گواه جايگزين شدند
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Abstract  
The aim of the present research is to study 
the effectiveness of Kayser’s disaffection 
model on the reduction of marital disaffe-
ction in couples. The research method is 
quasi-experimental with pretest, posttest 
and follow-up control group design. The 
population consisted of couples that had 
visited counseling center of the University 
of Tehran in the years 2016-2017 and 
were selected as couples with marital di-
saffection according to interview and qu-
estionnaire. Sample included 16 purpose-
fully selected couples that were assigned 
to treatment and control groups randomly.  
The treatment group received marital con- 
 
 
 
�Coresponding Author: Counseling Department 
University of Isfahan, Isfahan, Iran. 

Email: O.etemadi@edu.ui.ac.ir  



184 

 
 

 

 

������� �
���������� / ������ �!" / � �#$%&/'�(	��)  *+,-/  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 

 مقدمه

بنابراين براي اينكه سرخوردگي   ؛   جايگزين شدن عواطف خنثي به جاي مثبت است        سرخوردگي به معناي  
.  كه مجموعه اي از احساسات و عواطف مثبت در شروع رابطه وجود داشته است                 شودي ماتفاق افتد، فرض     

سرخوردگي .   كه مرده است   مدت هاست، اما اين احساس      داشته اندزوجين سرخورده احساس عشق و علاقه        
، كاهش تدريجي دل بستگي عاطفي همسر است كه با احساس بيگانگي، بي علاقگي و بي تفاوتي                   1زناشويي

 و با جايگزيني عواطف منفي به جاي عواطف مثبت همراه است                   شودي زوجين به يكديگر مشخص م       
ي ، حوادث و اتفاقات منفي در طول ازدواج رو         )1993  (3 از نظر كايزر   ).2009،  2جيرابينسون، فلورنس و ان   (

؛ بنابراين به   شودي  تا جايي كه اين انباشتگي به ميزان بالايي از سرخوردگي منجر م                شوندي هم انباشته م  
 بلكه تأثير انباشتگي آن ها است كه به            .دهدي  اين وقايع نيستند كه چنين كاري انجام م             ،خودي خود 

  حالات عاطفي ازدواج   مفهوم سرخوردگي به طور خاص به     .  شودي سرخوردگي و شدت بخشيدن به آن ختم م       
 اغلب يك   سرخوردگي  .كندي  و نه رفتارهاي واقعي همسر، اشاره م       ـ احساس عشق، اهميت، علاقه به همسر        ـ

حتي وقتي هر دو همسر به نوعي .  در يك همسر ايجاد شود و در ديگري نشود  تواندي فرآيند دروني است كه م    
. ه هر دو در يك ميزان برابر از سرخوردگي نباشند           ، اين احتمال وجود دارد ك      كنندي بيگانگي را احساس م   

، ممكن است با اهمال و عدم توجه به احساسات فرد                كندي بعلاوه همسري كه سرخوردگي را تجربه نم         
 ).2010، 4ناپير(سرخورده، ناآگاهانه بر افزايش فاصله و رنجش فرد سرخورده دامن بزند 

���/ 
 

ش مشاوره زوجي مبتني بر مدل سرخوردگي         گروه آزماي 
 دريافت   هفتگي به صورت   ساعته 2 جلسه   11كايزر را در    

. گروه گواه نيز در فهرست انتظار قرار داشتند              .كردند
 داده ها با استفاده از پرسشنامه سرخوردگي           يجمع آور

براي تجزيه و تحليل داده ها از       .  زناشويي كايزر انجام شد    
دوعاملي با اندازه گيري مكرر         روش تحليل واريانس       

 نشان داد كه بين زوجيني كه             افته هاي.  استفاده شد  
مداخله را دريافت كرده اند و زوجين گروه گواه تفاوت              

با  .معناداري در ميزان سرخوردگي زناشويي وجود دارد         
 گفت مشاوره زوجي     تواني توجه به نتايج اين پژوهش م       

 در كاهش    ندتواي مبتني بر مدل سرخوردگي كايزر م         
، اين شيوه   ن روياز ا .  سرخوردگي زناشويي اثربخش باشد    

 به نحو مؤثري توسط متخصصين       تواندي مشاوره زوجي م  
حوزه خانواده جهت درمان سرخوردگي زناشويي مورد           

 .استفاده قرار بگيرد

 

 مدل سرخوردگي كايزر،       ،مشاوره زوجي  :  كليدواژه ها
 .سرخوردگي زناشويي، زوجين

 

sultation based on Kayser’s disaffection 
model in eleven 2-hour long sessions. The 
control group was in the waiting list. Data 
was collected using Kayser’s marital disa-
ffection questionnaire. For data analy-sis, 
repeated measures two-factor analysis of 
variance was used. Findings indicated that 
there was significant difference in the 
level of marital disaffection between cou-
ples who had received intervention and 
couples in the control group. The results 
of this research demonstrate that marital 
consultation based on Kayser’s disaffe-
ction model can effectively reduce marital 
disaffection. Therefore, this marital consu-
ltation method can be used effectively by 
experts in the field of family studies for 
treatment of marital disaffection. 
 
Keywords: Marital Counseling, Kayser’s 
Disaffection Model, Marital Disaffection, 
Couples. 
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ه، هر يك از محققين بر ابعاد متفاوتي تمركز كرده و آن در تعاريف متعددي كه براي سرخوردگي بيان شد
 كه  شودي را مورد بررسي قرار داده اند؛ نظير ابعاد عاطفي، هيجاني، شناختي و رفتاري؛ اما پيشنهاد م                       

 و تمام وجوه آن مورد   سرخوردگي به عنوان يك مفهوم كلي كه داراي ابعاد مختلفي هست در نظر گرفته شود              
 و همكاران،   5باري  (و ابعاد مختلف آن به عنوان مفاهيمي مجزا از يكديگر بررسي نگردد                بررسي قرار گيرد  

2008.( 
زماني كه سرخوردگي رخ مي دهد، همسر سرخورده تأكيد بيشتري بر رفتارهاي منفي همسر دارد و وقتي                

. كندي خت تر هم م  ، احتمالاً تغيير رفتار همسر نسبت به طرف مقابل را س          شوندي رفتارهاي منفي همسر بارز م    
هرچند ممكن است همسر قول بدهد كه تغيير كند و در حقيقت تغيير هم كند، اما ممكن است اين تغييرات                    

افزايش ).  1982،  6و رولاف  برگر( همسر كافي نباشد      يب زايرفتارهاي آس   براي غلبه بر تأثيرات منفي ساير      
 مانند سدي   هاي  و اين انباشت سرخوردگ    شودي تعاملات منفي زوجين موجب افزايش احساس سرخوردگي م        

 به نقل   ؛2012  ،7 و بردبوري  يشعبي، وي، كارن    (كندي عاطفي در برابر تعاملات مثبت زوجين در آينده عمل م         
ممكن است همسر سرخورده با گذشت زمان و تكرار برخي رفتارهاي آزاردهنده، اين گونه              ).2016،  8از شوفيلد 

در حالي كه   .  منفي بخشي از شخصيت همسر هستند و احتمالاً تغييرناپذيرند         نتيجه بگيرد كه اين رفتارهاي      
 يا به عنوان يك     شدي  ممكن بود يك رفتار منفي به علتي خارج از روابط زوج ربط داده م                 ،در اوايل فرآيند  

به همين علت در طول     .  شودي ، اما اكنون به عنوان سرشت همسر به آن نگاه م            شدي عامل موقعيتي ديده م   
 شودي رآيند سرخوردگي ابعاد رفتاري و شناختي آن موجب دوري عاطفي و فيزيكي زوجين از يكديگر م                   ف
اتخاذ سبك  .   اجتناب و گريز است     سرخورده يكي از رفتارهاي غالب از سوي زوجين      ،  ن رويا، از   )2002  ،9هس(

 ).2006 ،10گوئررو و فلويد (شودي ماجتنابي توسط زوجين، منجر به افزايش مشكل و تشديد آن 
 و رنجش و سردي در روابط       حل تعارض زوجين  همبستگي ميان سبك اجتنابي     نيز   متعددي   يپژوهش ها

همچنين رابطه معناداري ميان نحوه ارتباط زوجين با يكديگر و            ،  )11،2010باري(زناشويي را تأييد كرده اند      
ماركمن، رودز،  ؛  2016،  12برادبريو    لاونر، كارني ( ارتباطي وجود دارد      يب هايحل مسئله و مشكلات و آس      

 ).2010، 13استنلي، راگان و ويتون
 به كه توقعاتي .از عوامل مهم ديگر در ايجاد سرخوردگي زناشويي، توقعات و انتظارات زناشويي است               

 است ممكن توقعات  اين .است شخصي اعتقادات از جزئي هميشه  و نديآي م وجود  به رؤيايي عشق دنبال

در ).  1393،  14پيرفلك، سوداني و شفيع آبادي   (باشند   دوطرفه يا فردي پنهان، يا آشكار اهانه،ناآگ  يا آگاهانه
 و پشتوانه زندگي مشترك خود را       روابط خود را متفاوت از ديگران مي دانند      اغلب زوجين در آغاز زندگي      واقع  

 يرند كه زندگي عاشقانه ا     افراد توقع دا    اكثر).  2015،  15پاموك و دورموش    (دانندي عشق و علاقه متقابل م     
 دوست دارند كه تا آخر عمر با همسرشان به خوبي زندگي كنند؛ اما هنگامي كه عشق پرشور                    و داشته باشند 

كوهي، اعتمادي و     (رسندي فروكش كرد و جاي خود را مشكلات زندگي زناشويي داد، به حالتي از ناباوري م                
، محصول توقعات و انتظارات     افتدي  كه اتفاق م   ياي رخوردگبخشي از اين نااميدي و س     ).  1393،  16زادهفاتحي

اگر براي رسيدن به خوشنودي فردي در ). 1393، 17گرمخاني، مدني و لواسانيبابايي(غيرمنطقي زوجين است 
، افراد به   كندي ازدواج انتظارات بالايي وجود داشته باشد، ممكن است وقتي همسر اين انتظارات را برآورده نم               

 ).18،1990برانفربرنر(رخورده شوند راحتي س

 .../اثربخشي مشاوره زوجي مبتني بر مدل سرخوردگي كايزر                                /	��
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با توجه به مطالب مطرح شده در خصوص نحوه بروز سرخوردگي زناشويي، مسائل شناختي و رفتاري                    
.  توجه كردنه هايبراي مداخله در زمينه سرخوردگي بايد به اين زم    .  دارندنمود بسياري در رخ دادن اين پديده        

كلات زناشويي و افزايش كيفيت رابطه زوجين مورد استفاده قرار          تاكنون رويكردهاي مختلفي براي درمان مش     
جهت كاهش ميزان سرخوردگي زناشويي ارائه شده       )  1993(يكي از اين مداخلات توسط كايزر        .  گرفته است 

كايزر براي شروع مطالعه فرآيند سرخوردگي      .  مبتني بر مدل سرخوردگي ارائه شده از سوي وي است          و   است
اين الگو شامل احساسات، رفتار و افكارهايي است         .  ي نظري از اين فرآيند را گسترش داد        زناشويي، يك الگو  

كايزر بر تجارب كلينيكي و طرح نظري        .  شودي كه به عنوان تجربه شخص در سرخوردگي زناشويي فرض م           
 كه شامل سه     استالگوي داك يك چهارچوب مفهومي از مراحل شكست رابطه             .  تكيه كرد )  1982(داك  
براي آزمون تجربي اين الگو، كايزر ابتدا يك            .  افتدي  و قبل از قطع رابطه همسران اتفاق م            هه بود مرحل

 زوج كه نمره بالايي در       50سپس با   .  پرسشنامه براي اندازه گيري سطح كلي سرخوردگي زناشويي ساخت         
 كه سه مرحله    پس از بررسي اطلاعات، كايزر دريافت      .  سرخوردگي زناشويي كسب كرده بودند مصاحبه كرد       

شروع، مياني و پاياني براي فرآيند سرخوردگي وجود دارد و كه در هر مرحله احساسات، افكار و رفتارهاي                      
در مرحله بعد كايزر با توجه به فرآيند تدوين شده براي سرخوردگي             ).  1993كايزر،    (شودي متفاوتي نمايان م  

 .دزناشويي و علل آن، بسته مشاوره زوجي خود را تدوين كر
در زمينه سرخوردگي زناشويي و مدل كايزر تحقيقي به انجام نرسيده است، اما مداخلاتي كه در زمينه                    

 19قرباني و فيروزي  :  ه طور مثال  ـب.  كندي أكيد م ـمشكلات زناشويي به انجام رسيده بيشتر بر حيطه شناختي ت         
كاهش فرسودگي زناشويي و     موجب   تواندي در پژوهش خود نشان دادند كه آموزش سبك زندگي م          )  1395(

اثربخشي زوج درماني گروهي به روش     )  1395  (20زادههواسي، زهراكار و محسن   .  افزايش رضايت زناشويي شود   
در پژوهش خود بيان كرد كه درمان       )  2006  (21سنفورد.  گاتمن را بر كاهش فرسودگي زناشويي تأييد كردند       

زاده و نظري، فلاح. ين و افزايش كيفيت زناشويي شود موجب كاهش تعارضات زوجتواندي  رفتاري مـشناختي 
در پژوهشي اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد را بر كاهش سرخوردگي زناشويي                )  1396  (22نظربلند

 فرسودگي باعث كاهش    تواندي مورد بررسي قرار داده و بيان كردند كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد م                  
 رفتاري  ـنيز نشان دادند كه زوج درماني شناختي          )  2003  (23فورد و ماركمن   هال.  زناشويي در زنان شود    

در )  2016  (24فردمن، اشنايدر، پنتل و مانسون     .   موجب كاهش درماندگي زناشويي و طلاق شود          تواندي م
نشان )  2016(مارك  .   رفتاري را بر بهبود فشار روابط نشان دادند        -تحقيق خود اثربخشي زوج درماني شناختي    

) 2016  (25سيرين و دنيز  .  د كه خودافشايي در بهبود صميميت زناشويي در ميان زوجين تأثير مثبتي دارد             دا
.  اثربخش است  26 آموزشي خانواده بر كاهش سطوح مختلف دلزدگي زناشويي        ينشان دادند كه تأثير برنامه ها    

 و بهبود كيفيت روابط       موجب كاهش فرسودگي زناشويي     تواندي درمان كوتاه مدت راه حل محور م     همچنين  
 ).1395، 27كنش و پورابراهيممنعميان، خوش(زناشويي زنان متأهل شود 

با توجه به مطالب عنوان شده و اهميت مسئله سرخوردگي زناشويي در ايجاد طلاق عاطفي و مرگ رابطه                  
 از  ،ئز اهميت است  ، نياز به انجام مداخله در اين زمينه حا         زناشويي و احتمال وقوع طلاق در روابط زناشويي        

ي درماني در كاهش سرخوردگي زناشويي به انجام        مدل هاطرفي با توجه به اينكه در هيچ تحقيقي اثربخشي           
نرسيده است و تحقيقات انجام شده در حيطه روابط زناشويي و نهايتاً دلزدگي يا فرسودگي زناشويي بوده                      
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و نداشتن مرحله پيگيري براي بررسي ميزان          گروه هااست و نيز ضعف تحقيقات پيشين در عدم همتاسازي           
رويكرد كايزر بر اساس عوامل مؤثر بر سرخوردگي زناشويي            با توجه به اينكه       و از سوي ديگر،      ثبات نتايج 

 به عنوان يك مدل اختصاصي براي كاهش سرخوردگي         است،طراحي شده و مختص كار با زوجين سرخورده          
ي كيفي از زوجين    مصاحبه هامطرح شد، اين رويكرد برگرفته از        همان طور كه   .  زناشويي حائز اهميت است   

 شده اند طراحي   دهدي مي كه بين زوجين رخ       اي سرخوردگسرخورده بوده و تعداد جلسات بر اساس فرآيند          
، لذا. بتواند بر كاهش سرخوردگي زناشويي اثربخش باشد اين رويكرد     رسدي به نظر م  ،  ن رويااز  ).  1993كايزر،  (

 مطرح است كه آيا مشاوره زوجي مبتني بر مدل سرخوردگي كايزر بر كاهش سرخوردگي زناشويي                 اين سؤال 
 اثربخشي مشاوره زوجي مبتني بر مدل        بررسي  : عبارت است از   هدف پژوهش حاضر  زوجين اثربخش است؟    

 .سرخوردگي كايزر بر كاهش سرخوردگي زناشويي زوجين
 

 روش

قات نيمه تجربي با طرح پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري با            تحقيق حاضر به لحاظ روش از نوع تحقي         
 در عمل   ي تواند كاربردي است، چراكه نتايج اين تحقيق م        ي از منظر هدف از نوع پژوهش ها       .گروه گواه بود  

از حيث نوع داده ها در زمره تحقيقات كمي         .  توسط متخصصين حوزه خانواده و زوج مورد استفاده قرار گيرد          
ستقل در اين تحقيق شامل مشاوره زوجي مبتني بر مدل سرخوردگي كايزر است و متغير                    متغير م .  است

 .وابسته عبارت است از سرخوردگي زناشويي
 

 جامعه آماري، روش نمونه گيري

 به   كه  بودند 1395 تهران در سال     دانشگاه  مركز مشاوره جامعه آماري پژوهش، زوجين مراجعه كننده به        
با استفاده از مصاحبه و پرسشنامه        از ميان زوجين مراجعه كننده،        زوج 16عداد  روش نمونه گيري هدفمند ت   

، انتخاب شدند و به صورت تصادفي در دو        داشتند مشكل سرخوردگي زناشويي     كسانيكهسرخوردگي زناشويي،   
معيارهاي ورود به پژوهش دارا بودن حداقل سه سال زندگي مشترك و            .  گروه آزمايش و گواه جايگزين شدند     

 بود كه توسط      عدم وجود اختلالات روان شناختي و شخصيت          و قرار نداشتن زوجين در آستانه متاركه        
عدم همكاري و تكميل    :  معيارهاي خروج نيز عبارت بودند از     .  متخصص روانشناس باليني غربالگري انجام شد     

تشار نتايج پژوهش به    فرم رضايت از ان   .  فرم رضايت نامه شركت در تحقيق، غيبت بيش از دو جلسه در درمان            
 .امضاي تمامي شركت كنندگان رسيد و بر محرمانه بودن نام آن ها نيز تأكيد شد

 
 ابزار پژوهش

ماده   21  ساخته شد كه داراي   )  1993( اين مقياس توسط كارن كايزر       :28مقياس سرخوردگي زناشويي  
اين پرسشنامه  .  ه كار مي رود  اســت و بــراي ارزيابي سطح سرخوردگي يا نبود عواطف نسـبت بـه همسر ب              

دامنه نمـره هـاي   .حمايــت هيجاني .  3بيگــانگي هيجــاني و    .  2دل بستگي،  .  1:  شـامل سـه بعـد اســت   
 و نمره فرد از طريق جمع          است ينه اي گز 5 اسـت و داراي طيـف ليكـرت         84تـا    21  ايـن مقيـاس از   

 به منظور محاسبه روايي واگراي اين پرسشنامه، بين            )1993( كـايزر   .نمره هاي گزينه ها به دست مي آيد     
پرسشنامه سرخوردگي زناشويي و پرسشنامه هاي شادي زناشويي و صـميميت زناشويي همبسـتگي منفي                

��
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نمرات مقياس سرخوردگي همچنين رابطه مثبت معناداري را با مشكلات رفتاري              .  معناداري به دست آورد   
 )1993( همچنين، كايزر  . نشان داد  )=48/0r(اعتياد به كار همسر       با رفتار     )=36/0r(سوءمصرف زوجين   

روايي اين مقياس در ايران توسط      .   به دست آورده است    97/0اين ابزار را با استفاده از آلفـاي كرونبـاخ         پايايي  
نتايج روايي اين مقياس    .   به شيوه همگرا با پرسشنامه سلامت عمومي به دست آمده است              )1388(كوهي  

. بين دو مقياس سلامت عمومي و سرخوردگي زناشويي مشاهده شد              )  r=-56/0( منفي معناداري     رابطه
در .  به دست آمد89/0نباخ وهمچنين پايايي اين مقياس با استفاده از روش همساني دروني به شيوه آلفاي كر       

 . به دست آمد82/0اين تحقيق نيز پايايي مقياس به شيوه آلفاي كرانباخ 
 

 ژوهشروش اجراي پ

 لغايت اسفند   1395، در بازه زماني فروردين ماه      هماهنگي هاي لازم با مركز مشاوره دانشگاه تهران      پس از   
از زوجين مراجعه كننده مصاحبه به عمل آمد و در صورت            بدين صورت كه ابتدا      .  پژوهش انجام شد    1395

 يسپس نمونه ها .  ارد شدند داشتن شرايط تحقيق و جلب رضايت آنان براي شركت در تحقيق، به پژوهش و               
سپس به گروه آزمايش مشاوره     .  انتخاب شده به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه جايگزين شدند              

 قبل از . ارائه شد به صورت هفتگي يك بار ساعته2 جلسه 11زوجي مبتني بر مدل سرخوردگي كايزر به مدت   
مه پس از اتمام جلسات درماني بلافاصله پس آزمون اجرا          اجرا از هر دو گروه پيش آزمون به عمل آمد، در ادا            

 كه در   شدي م و لغو     جابه جابرخي از جلسات       . ماه از مداخله، پيگيري اجرا شد        3شد و پس از گذشت        
اين مدل توسط .  ، اما با پيگيري تلفني، هيچ زوجي از مداخله خارج نشد          كردي مهماهنگي جلسات خلل ايجاد     

بدين ترتيب كه ابتدا مدل . نشگاه اصفهان بررسي شد و روايي آن مورد تأييد قرار گرفت  اساتيد گروه مشاوره دا   
 نفر از اساتيد گروه مشاوره دانشگاه اصفهان براي بررسي روايي             4سپس در اختيار    .  ترجمه و بازترجمه شد   

. دهدي ن م  خلاصه جلسات و محتواي جلسات اين مداخله را نشا          1 جدول   .مدل در جامعه ايراني قرار گرفت     
گروه گواه نيز در فهرست انتظار قرار داشتند و پس از اتمام فرآيند تحقيق جهت رعايت اصول اخلاقي به گروه           

ي هاي خروج بودند و اسامي زوجين در هيچ يك از            نامي ب  پرسشنامه ها همچنين   .گواه نيز مداخله ارائه شد     
 .تحقيق مطرح نشد

 
 

 تني بر مدل سرخوردگي كايزر براي  خلاصه جلسات مشاوره زوجي مب:1جدول 

 سرخوردگي زناشويي كاهش
 

 جلسه عنوان و هدف شرح جلسات

معرفي و ايجاد رابطه، تعريف سرخوردگي زناشويي و مشخصه هاي رفتاري و احساسي 
آن، توضيح مدل درماني، توضيح قوانين جلسات شامل حضور منظم و تعداد مجاز غيبت 

 از جلسات

 تعريف مشكل زوجين، معارفه، بيان هدف،
آشنايي زوجين با قوانين جلسات و فرآيند 

 درمان

 اول

 يك فرآيند مشاركتي به جاي فرآيند رقابتي در ايجادآموزش مهارت حل تعارض و 
تعارضات، آموزش گفتگوي مؤثر و تمرين نقش گويندگي و شنوندگي در جلسه، آشنايي 

خورده جهت بيان احساسات خود زوجين با چرخه آگاهي در گفتگو، كمك به همسر سر
 در مسير آموزش داده شده

 
 آموزش مهارت هاي ارتباطي بين فردي

 دوم

شفاف كردن و بيان كردن انتظارات زوجين از رابطه زناشويي قبل از ازدواج و مقايسه آن 
بيان . با رابطه فعلي شان، كمك به آن ها جهت بررسي واقع بينانه انتظارات پيش از ازدواج

 سوم بيان انتظارات از رابطه زناشويي

���/ 
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 و آگاه كردن همسر از اين »قرارداد زناشويي«نتظارات زوجين از رابطه فعلي و نوشتن ا
بررسي گذشته زوجين و نحوه ارتباطات در خانواده اصلي و تأثير آن بر . انتظارات

شكل گيري انتظارات از رابطه زوجي و همانندسازي هاي فرافكني كه هر يك از زوجين 
د، كمك به زوجين براي رسيدن به قراردادي واقع بينانه در رابطه با همسرش انجام مي ده

 و مشترك با يكديگر

شناخت الگوهاي تقويت و تنبيه همسران، افزايش تقويت كننده ها و تبادلات رفتاري 
 توسط زوجين كه شامل رفتارهايي است كه به آن ها معناي مورد يمثبت، نوشتن ليست

جه و مراقبت قرار گرفتن مي دهد و توافق دوجانبه بر سر رفتارها، انجام رفتارهاي تو
مذكور در طول هفته توسط زوجين و تشويق همسر سرخورده توسط درمانگر براي 

 .همراهي و انجام آن ها

 
 

شناخت الگوهاي رفتاري و افزايش تبادلات 
 مثبت

 چهارم

ثير آن در زندگي زناشويي، بررسي تأثير افكار آشنايي زوجين با تفكر، شناخت، باور و تأ
 فكر و واقعيت، زير سؤال بردن افكار ز افكار و احساسات، تمايزبر احساسات، تماي

خودانگيخته و جايگزيني با واكنش هاي منطقي و بررسي اين چرخه در تعارضات و 
 در آشنايي با تعدادي از تحريف هاي شناختي و نقش آن ها. مشكلات فعلي زوجين

تفكر همه يا هيچ، تعميم مبالغه آميز، فيلتر (زندگي زوجين همراه با مثال هاي كاربردي 
 )ذهني، فاجعه سازي

 
 
 

 آموزش تحريفات شناختي

 پنجم

صحبت زوجين راجع به مشكلات موجود در رابطه و كمك به آن ها جهت روايتي متفاوت 
موزش به زوجين جهت در نظر از آنچه تاكنون درباره علت مشكلات بيان مي كردند، آ

گرفتن سهم عوامل مختلفي در بروز مشكلات نظير عوامل محيطي، رفتار شوهر، رفتار 
زن، تفسير شوهر از رفتار زن، تفسير زن از رفتار شوهر، واكنش عاطفي شوهر، واكنش 

جهت دادن تمركز زوجين بر فكر و رفتار و احساس خود در طول اين . عاطفي زن
ش به زوجين براي ارزيابي سود و زيان اسنادشان و گسترده كردن ديد آن ها آموز. فرآيند

 .براي علت مشكلاتشان

 
 
 
 

 اصلاح اسناد نسبت به همسر

 ششم

تعريف بانك رنجش براي زوجين و نحوه شكل گيري آن در طول زمان، كمك به همسر 
 گيري مجدد  به خود، قاب و تمركزسرخورده براي تغيير تمركز و توجه به جاي همسر

براي علت بسياري از مشكلات زناشويي و نشات گرفتن آن ها از بانك رنجش، آگاه 
ساختن زوجين از تأثير بسيار مخرب بانك رنجش و اثرات منفي آن بر خود فرد به جاي 

تشويق همسر سرخورده براي بازگويي داستان سرخوردگي اش با تمركز بر رنجش . همسر
 .رهاسازي هيجانيو خشمي كه احساس كرده و 

 
 

شناسايي بانك رنجش زوجين و قاب گيري 
 »تخريبي-بانك خود«مجدد آن به عنوان 

 هفتم

 قرباني در روابط -كمك به همسر سرخورده براي شناسايي و تعريف ساختار رفتاري ظالم
نش سيستم كزناشويي، كمك به وي جهت تغيير رفتار خود در اين سيستم و ارزيابي وا

ها به اين تغييرات، شناسايي موقعيت هايي كه همسر سرخورده مانند يك زناشويي آن 
 مندانه است قرباني عمل مي كند و كمك به وي جهت انجام رفتارهاي جايگزين كه جرات

 
تعديل و اصلاح نگاه همسر سرخورده به خود 

 به عنوان فرد قرباني

 هشتم

شده در رابطه، بررسي واكنش بررسي تغييرات رفتاري همسر سرخورده و تغييرات ايجاد 
شوهر به رفتارهاي جديد همسر، صحبت راجع به احساس خلاء پس از رفع رنجش و 

خشم و عادي سازي آن، براي زوجين توضيح داده مي شود كه چون مدت زمان زيادي را 
فرد سرخورده صرف احساس خشم و رنجش راجع به همسر كرده اكنون احساس خالي 

 همسر سرخورده براي بيان احساسات و هيجانات فعلي خود و بودن مي كند، كمك به
تخليه هيجاني، كمك به وي براي جايگزيني گفتگوهاي دروني مثبت و جديد به جاي 

 .گفتگوهاي دروني پررنج و خشمي كه تاكنون داشته

 
 
 

 كه پس از بين ئيكار بر روي احساس خلا
 رفتن رنجش و خشم ايجاد مي شود

 نهم

 از ابعاد مختلفي در زندگي نظير يخورده براي ارزيابي ميزان رضايت عقلكمك به فرد سر
كمك به فرد براي تدوين هدف و . شغل، روابط با دوستان و احساس رضايت از خود

برنامه ريزي براي دست يابي به آن ها، بررسي و ارزيابي برخي ويژگي هاي فردي و يا 
ين اهداف مي شوند، فعال كردن همسر عواملي در روابط زناشويي كه مانع رسيدن به ا

 .براي كمك به همسر سرخورده جهت دستيابي به اهداف و رفع موانع

 
 

توسعه اهداف فردي و برنامه ريزي براي 
 دستيابي به آن ها

 دهم

 يازدهم جمع بندي و پايان جمع بندي جلسات، ارائه بازخورد از سوي زوجين، اجراي پس آزمون

 

 1ادامه جدول 
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 افته هاي

 ميانگين و   2جدول    .شودي  استنباطي گزارش م   يافته هاي توصيفي و سپس     يافته هايش ابتدا   در اين بخ  
انحراف معيار متغير سرخوردگي زناشويي را در سه مرحله ارزيابي پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري نشان                   

 .دهدي م
 

  اطلاعات توصيفي براي سرخوردگي زناشويي در سه نوبت اندازه گيري :2 جدول

 فكيك دو گروه و جنسيتبه ت

 ميانگين انحراف استاندارد

 نوبت اندازه گيري نوبت اندازه گيري

 پيش آزمون پس آزمون پيگيري پيش آزمون پس آزمون پيگيري

 گروه ها جنسيت

 مردان 25/44 32 75/31 01/5 29/3 19/3

 زنان 75/47 62/35 5/34 5/5 92/2 93/2
 مشاوره زوجي كايزر

 مردان 25/45 12/45 87/44 67/7 9/7 66/7

 زنان 62/46 25/46 87/45 89/8 9 83/8
 كنترل

 
 در متغير    يي، بين دو گروه در سه مرحله ارزيابي تفاوت ها              دهدي  نشان م   2همان طور كه جدول      

، اما براي بررسي معناداري اين تفاوت ها از آزمون تحليل واريانس دو              شودي سرخوردگي زناشويي مشاهده م   
 آزمون مورد بررسي قرار گرفت      يش فرض هايقبل از اجراي آزمون، پ    .   مكرر استفاده شد   يريلي با اندازه گ  عام

 اسميرنوف نشان داد كه توزيع      -آزمون كولموگروف .   است ي فاصله ا يريمقياس اندازه گ   .كه به قرار ذيل است    
در )  p=868/0( زناشويي   و پيگيري سرخوردگي  )  p=868/0(، پس آزمون   )p=868/0(نمرات در پيش آزمون     

ون ـ، پس آزم )p=851/0(همچنين توزيع نمرات در پيش آزمون      .   كايزر نرمال است   يگروه مداخله چندمرحله ا  
)220/0=p  (     و پيگيري سرخوردگي زناشويي)891/0=p  (    آزمون لوين نشان داد    .  در گروه كنترل نرمال است

) p=119/0(و پيگيري سرخوردگي زناشويي     )  p=658/0(، پس آزمون   )p=554/0( پيش آزمون   يانس هايكه وار 
 كواريانس دو گروه همسان هستند      يس هاينتايج آزمون باكس نيز نشان داد كه ماتر       .  همگن هستند در دو گروه    

)105/0=p.(                  در نهايت نيز آزمون كرويت ماچلي براي بررسي كرويت نمرات سرخوردگي زناشويي نشان داد 
، لذا براي اصلاح درجات آزادي از آزمون گرين           )p>001/0(رويت ندارد   كه نمرات سرخوردگي زناشويي ك     

 .ايزر استفاده شدكهاوس 
 
 

  مكرر براي اثرات اصلي و تعاملي سرخوردگي زناشويييري نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه گ:3جدول 

توان 
 آزمون

اندازه 
 اثر

p Df F MS منابع تغييرات 

 اثر گروه 01/1544 98/12 1 001/0 32/0 93/0

 اثر جنسيت 26/119 01/1 1 325/0 03/0 16/0

 اثر زمان 89/809 19/100 11/1 >001/0 78/0 00/1

 گروه*تعامل زمان 69/708 68/87 11/1 >001/0 76/0 00/1

 جنسيت*تعامل زمان 37/1 17/0 11/1 709/0 01/0 07/0

 وهگر*جنسيت*تعامل زمان 51/0 06/0 11/1 828/0 01/0 06/0
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 مكرر را براي بررسي اثرات اصلي گروه، جنسيت، زمان و اثر            يري واريانس با اندازه گ   لي نتايج تحل  3جدول  
تعاملي زمان و گروه، زمان و جنسيت و زمان، گروه و جنسيت در متغير سرخوردگي زناشويي را نشان                          

 .دهدي م

اي متغير سرخوردگي زناشويي با اصلاح        نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر را بر           3جدول  
ان ـو زم) p=001/0(دول مشخص است كه اثرات اصلي گروه ـاز محتواي ج. دـدهي ات آزادي نشان مـدرج

)001/0<p(         معنادار هستند؛ اما اثر اصلي جنسيت )619/0=p  ( معناداري اثر گروه به معني     .  معنادار نيست
 كايزر بر سرخوردگي و     يدر بين دو گروه مداخله چندمرحله ا      وجود تفاوت كلي متغير سرخوردگي زناشويي        

 است، اين بدين معني است كه تغييرات متغير سرخوردگي              داري اثر اصلي زمان معن    .  گروه كنترل است   
اين بدين  .  تعامل زمان و گروه معنادار است     .  زناشويي از مرحله پيش آزمون تا مرحله پيگيري تغيير كرده است         

اثر اصلي جنسيت معنادار .  معناداري باهم داشته انديه ها در سطوح زماني مختلف تفاوت هامعني است كه گرو
تعامل زمان و   .  نيست و اين به معناي اين است كه زنان و مردان تغييرات را به يك اندازه درك كرده اند                       

 نشان ن هايانگيل مهمان طور كه جدو. تعامل زمان، جنسيت و گروه نيز معنادار نيست. جنسيت معنادار نيست 
 كايزر بر سرخوردگي از مرحله پيش آزمون تا مرحله پيگيري           يداد، ميانگين نمرات گروه مداخله چندمرحله ا     

 ايجاد شده در طول زمان از آزمون        ي نتايج و بررسي دقيق تفاوت ها     يبراي بررسي دوبه دو  .  كاهش يافته است  
 .ده استبونفروني استفاده شد كه در جدول زير نشان داده ش

 .دهدي  سه مرحله ارزيابي را نشان مين هايانگي مي نتايج آزمون بونفروني براي مقايسه دوبه دو4جدول 
 
 

  نتايج آزمون بونفروني براي متغير سرخوردگي زناشويي:4جدول 

P  اختلاف ميانگين)I-J( J I 

 پس آزمون 22/6 >001/0

 پيگيري 72/6 >001/0
 پيش آزمون

 پس آزمون يريپيگ 5/0 025/0
 
 

با .   نشان داده شده است، اختلاف بين پيش آزمون و پس آزمون معنادار است             4همان طور كه در جدول      
با توجه به اثربخش بودن     .  ، نمرات از پيش آزمون تا پس آزمون كاهش يافته است         ن هايانگيتوجه به اختلاف م   

بين پيش آزمون و پس آزمون حاكي از اثربخش         گفت اختلاف    تواني اثر اصلي گروه و تفاوت بين گروه ها، م         
همچنين كاهش نمرات در مرحله      .   كايزر بر كاهش سرخوردگي زناشويي است        يبودن مداخله چندمرحله ا  

، براي دقت   ن حاليبا ا .  پيگيري نيز نشان دهنده ثبات اثربخشي مشاوره زوجي كايزر در طول زمان بوده است             
ا توجه به اينكه آزمون بونفروني جمع ميانگين دو گروه را مورد محاسبه               بيشتر در نتايج و اطمينان بيشتر، ب       

 .، بايد به نمودار اثرات اصلي گروه و زمان نگاهي كرددهدي قرار م
 .دهدي  اثرات اصلي گروه و زمان به تفكيك جنسيت را نشان م2 و 1نمودار 
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 ردان به تفكيك گروه ها نمودار تغييرات سرخوردگي زناشويي در طول زمان در م:1 نمودار

 

را دريافت كرده بودند،      كايزر   يمداخله چندمرحله ا ، مرداني كه     دهدي  نشان م  1همان طور كه نمودار     
ميانگين نمرات سرخوردگي زناشويي آن ها در پس آزمون و پيگيري كاهش يافته است و مرداني كه در گروه                   

 .اشته استكنترل بودند، نمرات سرخوردگي آن ها تفاوت چنداني ند
 

 
  نمودار تغييرات سرخوردگي زناشويي در طول زمان در زنان به تفكيك گروه ها:2نمودار 

 

را دريافت كرده بودند،      كايزر    يمداخله چندمرحله ا ، زناني كه     دهدي  نشان م   2همان طور كه نمودار     
و زناني كه در گروه     ميانگين نمرات سرخوردگي زناشويي آن ها در پس آزمون و پيگيري كاهش يافته است                

 .كنترل قرار داشتند، تفاوت چنداني بين نمرات سرخوردگي آن ها در سه مرحله ارزيابي وجود نداشت
 كايزر  يمداخله چندمرحله ا  گفت   تواني با توجه به اطلاعات به دست آمده از تجزيه وتحليل داده ها، م             

 .توانسته است در كاهش سرخوردگي زناشويي زوجين مؤثر باشد
 تفاوت معناداري بين نمرات       رسدي  نشان داده شده است، به نظر م          2 و    1مان طور كه در نمودار       ه

از آنجايي كه اثر گروه با توجه به جمع نمرات سه مرحله            .  سرخوردگي زناشويي در دو گروه وجود داشته باشد       
ر اصلي زمان و گروه هر      محاسبه شده است و با توجه به اينكه اث        )  General Mean(ارزيابي يا ميانگين كلي     
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 سه مرحله را به تفكيك با استفاده از ين هايانگي دو گروه مي تفاوت هاق تريدو معنادار هستند، براي بررسي دق
 تفاوت نمرات سه مرحله ارزيابي سرخوردگي زناشويي را          5 جدول   . مستقل مورد بررسي قرار گرفت      tآزمون  

 .دهدي بين دو گروه نشان م
 

 ت نمرات ميانگين سرخوردگي بين دو گروه در سه مرحله ارزيابي تفاو:5جدول 

P df t مراحل ارزيابي 

 پيش آزمون سرخوردگي 03/0 30 980/0

 پس آزمون سرخوردگي -31/5 30 >001/0

 پيگيري سرخوردگي -66/5 30 >001/0
 

د كه بين دو گروه      مستقل نشان دا   ي براي گروه ها  t، نتايج آزمون    دهدي  نشان م  5همان طور كه جدول    
وجود ندارد؛ اما بين    )  p=980/0( كايزر و گروه كنترل تفاوت معناداري در پيش آزمون           يمداخله چندمرحله ا 

تفاوت )  p>001/0(و پيگيري   )  p>001/0(دو گروه در نمرات سرخوردگي زناشويي در مرحله پس آزمون             
 .معناداري وجود دارد

 كايزر در كاهش سرخوردگي      ي گفت كه مداخله چندمرحله ا     تواني با توجه به نتايج به دست آمده م         
 .زناشويي زوجين اثربخش است

 

 يريجه گيبحث و نت
نتايج اين پژوهش نشان داد كه مشاوره زوجي مبتني بر مدل سرخوردگي كايزر بر كاهش سرخوردگي                   

 نيـز از پايـداري لازم تأثير مداخله درمـاني بـا گذشت زمان و در مرحله پيگيري و  زناشويي زوجين مؤثر است   
با توجه به محتواي جلسات و پشتوانه نظري كه مشاوره زوجي كايزر بر اساس آن شكل                     .  برخوردار اسـت 

 رفتاري را دارد و از اين رو با اين رويكرد            - گفت رويكرد وي رنگ و بوي درمان هاي شناختي         تواني گرفته، م 
 .در حوزه درمان مشكلات زناشويي قابل مقايسه است

 رفتاري    ـكه بيان كردند درمان شناختي    )  2008  (29نتايج اين پژوهش با نتيجه پژوهش پيرس و هالفورد        
 پارك و پترسون،همچنين پژوهش سليگمن، استن.   باعث كاهش پريشاني ارتباطي شود، همسو است       تواندي م

 موجب افزايش تواند يرفتاري مـ نشان داد حضور زوجين در جلسات آموزشي با محتواي شناختي ) 2005 (30
مؤثر كاهش خستگي عاطفي    رفتاري را بر     ـ   نيز آموزش شناختي  )  2004(گاتمن   و   31دريور.   شود شاني شاد

، )2015( و همكاران    33، وكيلي )1393( و همكاران    32 آگاه يمي داند؛ نتايج اين پژوهش با نتايج پژوهش ها       
همچنين نتيجه پژوهش حاضر    .  همسو است )  2010  (35و كوهن، اولري و فوران    )  2015( و همكاران    34بلانگر

 39، بلانچ )2003(  38رـاركـ، چ )2001  (37درز و بهرنس  ـ، هالفورد، سان  )2004  (36 تحقيقات لوك  ياـافته هـيا  ـب
 ـي را كه بر اساس رويكرد شناختي          ميخودتنظهمسو است كه اثربخشي زوج درماني كوتاه مدت           )2006(

 .نموده اندرفتاري است، تأييد 

درمان رفتاري تلفيقي را بر روابط        اثربخشي   نيز،  )2011  (40و كريستينسن  و الدريج، داس    باكوم، سوير 
 . را تأييد نموده اند سال پيگيري5زوجين پس از 
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 شناختي است با ـ گفت كه رويكرد كايزر كه مبتني بر اصول رفتاري           تواني در تبيين نتايج اين پژوهش م     
تكاليف مختلف موجب افزايش تعاملات مثبت و كاهش تعاملات              اري و ارائه   به كارگيري اصول آموزش رفت    

همگام با اصول رفتاري، آشنايي با افكار و انتظارات غيرمنطقي، رابطه ي بين افكار و احساسات                .  منفي مي شود 
بازسازي .  و شناسايي خطاهاي شناختي نيز به تقويت عواطف مثبت و كاهش سرخوردگي زوجي مي انجامد                

ـ رفتاري است كه در آن فرد باورهاي خود را به منظور               اختي، يكي از شيوه هاي بارز زوج درماني شناختي      شن
 ).2014، 41، استوارت، مارتل و كاپلاندال (، تغيير مي دهدارزيابي منطقي تري با توجه به شواهد موجود

ر در انتظارات، ادراكات و       رفتاري با ايجاد تغيي       ـمعتقدند درمان شناختي  )  1995(تيچمن و همكاران     
 شناختي،  ي انتظارات باعث تغيير در واكنش ها       يمعيارهاي زوجين و همچنين اصلاح اسناد و شفاف ساز          

 رفتاري از قبيل تبادل     يدرمانگر نيز با آموزش مهارت ها    .  شودي رفتاري و هيجاني زوجين نسبت به يكديگر م       
 . الگوهاي تعاملي جديدي را شكل دهد ارتباطي،يرفتاري، توانايي حل مسئله و مهارت ها

 ارتباطي از طريق آموزش فنون نقش گويندگي و شنوندگي، مفهوم يدر پژوهش حاضر با تقويت مهارت ها
چرخه آگاهي و نقش آن در تعاملات زوجي و حل تعارض به تغيير چرخه ارتباطي زوجين كمك شد و به                        

 آموزش خطاهاي شناختي و تأثير آن در روابط زناشويي،    دنبال آن ايجاد تغييرات شناختي و هيجاني از طريق        
 ياصلاح اسناد، تغيير در باورهاي فرد سرخورده درباره نقش قرباني و ظالم در روابط زوجي و شفاف ساز                      

، شناسايي  نانهي آن ها و كمك به آن ها جهت ايجاد انتظارات واقع ب          يريانتظارت زوجين و بررسي نحوه شكل گ     
 مجدد آن ها و رهاسازي هيجاني، منجر به كاهش سوءبرداشت ها و نظرات يري شده و قاب گ انباشتهيرنجش ها

بدبينانه نسبت به همسر شده و اين امر موجب شد تا همسر سرخورده به نقش خود در اين فرآيند توجه                         
در .  بدبيشتري مبذول دارد و در فرآيند درمان فعال تر شود و به دنبال آن عاطفه منفي همسران كاهش يا                     

مشاوره زوجي مبتني بر مدل سرخوردگي كايزر، ايجاد تغييرات رفتاري از قبيل افزايش تبادلات رفتاري مثبت 
و كمك به همسر سرخورده جهت تدوين و ارزيابي اهداف فردي و افزايش رضايت              )  توجه، مراقبت و قدرداني   (

افزايش احساس رضايت از خود و كاهش       در حوزه هاي ديگر زندگي نظير روابط بين فردي و شغلي، منجر به              
سردرگمي در زندگي زناشويي شده و فضاي رواني مثبتي را بر رابطه زوجين حاكم ساخت و نهايتاً منجر به                      

 .كاهش خستگي هيجاني و سرخوردگي زناشويي گرديد
 الگوهاي   گفت اين رويكرد با شناسايي الگوهاي تعاملي زوجين و اصلاح          تواني با توجه به نتايج پژوهش م     

 براي بازيابي توجه و علاقه      تواندي رفتاري، شناختي و هيجاني، در كاهش سرخوردگي زناشويي مؤثر است و م            
 .در روابط زوجين سرخورده مورد استفاده قرار گيرد

.  وجود دارد، تحقيق حاضر نيز از اين امر مستثني نيست          ييت هايبا توجه به اينكه در هر پژوهشي محدود       
 بود كه با توجه به عدم همكاري و نداشتن فهرست             هدفمند  يري اين پژوهش نمونه گ   يت هايديكي از محدو  

به خاطر محدوديت در وقت و       .  موجود از زوجين داراي سرخوردگي زناشويي به ناچار اين روش اتخاذ شد              
غيرهايي خستگي درمانگر يكي از مت    .   اين پژوهش بود   يت هايهزينه، حجم كم نمونه نيز يكي ديگر از محدود        

بر زوجيني كه ديرتر       بر اثربخشي اين رويكرد    تواندي ماست كه با توجه به انجام پژوهش در طي يك سال،              
اما پختگي درمانگر در اجراي اين رويكرد از زوج اول تا زوج شانزدهم             ؛  مداخله را دريافت كردند، اثرگذار باشد     

كارايي اين رويكرد بر متغير سرخوردگي زناشويي       در پژوهش حاضر    .  مي تواند اثر متغير خستگي را خنثي كند      
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 ديگر ابعاد روابط زناشويي كه منجر به          آن آتي اثربخشي     ي در پژوهش ها  گرددي سنجيده شد، پيشنهاد م    
 همچنين پيشنهاد مي گردد در پژوهش هاي      .افزايش رضايت و كيفيت زندگي زناشويي مي شود سنجيده شود         

عه قرار گيرد و محدوديت پژوهش فعلي در انتخاب جامعه در دسترس              مورد مطال   بعدي جامعه گسترده تري  
 گرددي  در واقع تحقيق حاضر يك پايلوت از اثربخشي مشاوره زوجي كايزر است كه پيشنهاد م                 .برطرف گردد 

 پژوهش حاضر به خصوص در زمينه       يت هاي مالي محدود  يت هايدر تحقيقات آتي با صرف هزينه و جلب حما        
 . و قابل اعتمادتري به دست آيدق تري گردد تا نتايج دقحجم نمونه برطرف

 

 تقدير و تشكر

 كه از مديريت و كاركنان مركز مشاوره دانشگاه تهران جهت همكاري در دانندي پژوهشگران بر خود لازم م
 .انجام اين پژوهش كمال تشكر و قدرداني را نمايند
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 .23-36، )29(8فصلنامه زن و جامعه،  .اصفهان

ي شخصيتي و سلامت رواني با سرخوردگي       هاي ژگيوبررسي رابطه   ).  1393.  (مو فاتحي زاده،      ،.، اعتمادي، ع  .كوهي، س 
 .71-84، )1(4ي علوم شناختي و رفتاري، پژوهش ها. زناشويي در زوجين

پايان نامه كارشناسي ارشد . عوامل پيش بيني كننده ي سرخوردگي زناشويي در زوجين شهر اصفهان). 1388. (كوهي، س
 .اصفهاندانشگاه . مشاوره خانواده

بر كاهش  )  SFTB(ر  محو  اثربخشي درمان كوتاه مدت راه حل   ).  1395.  ( پورابراهيم، ت   و ،.آ، خوش كنش،    .منعميان، گ 
، )2(20مجله دانشگاه علوم پزشكي كاشان،       .  فرسودگي زناشويي و بهبود كيفيت روابط زناشويي در زنان متأهل            

172-165. 
اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر سرخوردگي و كيفيت              ).  1396.  (و نظربلند، ن    ،.زاده، ه ، فلاح .آنظري،  

 .433-452، )3(11فصلنامه روانشناسي كاربردي، . زن هازناشويي 
بررسي اثربخشي زوج درماني گروهي به روش گاتمن بر كاهش          ).  1395.  (و محسن زاده، ف     ،.، زهراكار، ك  .هواسي، ن 
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 چكيده

هدف پژوهش حاضر، تعيين نقش عزت نفس و ادراك از            
ي سبك هاي  نيش بيپي فرزندپروري والدين در        سبك ها

پژوهش حاضر   .   بود  متأهلي دانشجويان      مراقبت گر
جامعه آماري شامل كليه    .  توصيفي از نوع همبستگي است    

 دانشگاه شهيد بهشتي تهران در        متأهلدانشجويان مرد    
ي در دسترس    رينمونه گ است كه به روش         1395سال  

 انتخاب شده و به ابزارهاي          آن ها نفر از       245تعداد   
ي فرزندپروري  سبك ها و   ي، مقياس عزت نفس   مراقبت گر
 .  پاسخ دادندادراك شدهوالديني 
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Abstract 
The purpose of this Study is to determine 
the role of self-esteem and perception of 
Parental Parenting Styles of Married Stu-
dents in predicting their caregiving styles.
This study is of a descriptive correlational 
kind. The statistical population of the 
present study is all the married male 
students of the Shahid Beheshti Univer-
sity of Tehran in 2016.  The sample of this 
study includes 245 male students of 
Shahid Beheshti University who were sel- 
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 مقدمه

 و برقرار بودن عشق و محبت به هم نوعان و ابراز صميميت            انسان هاي سالم و سازنده ميان      تعامل هاوجود  
محل ارضاي نيازهاي   خانواده  .  و همدلي و محبت به يكديگر، از جمله مظاهر زندگي اجتماعي انسان است               

مختلف جسماني، عقلاني و عاطفي است و داشتن آگاهي از نيازهاي زيستي، رواني، عاطفي و شناخت                        
ي شناخت تمايلات زيستي، رواني و عاطفي، ضرورتي           ك هايتكن و مجهز شدن به        آن هاچگونگي ارضاي    

 و  شودي م خانواده محسوب     رضايت يك فرد از زندگي زناشويي به معني رضايت وي از              .  انكارناپذير است 
رضايت از خانواده به منزله رضايت از زندگي بوده و در نتيجه تسهيل در امر رشد، تعالي و پيشرفت مادي و                        

 ).2010، 1عدالتي و ردزون(معنوي جامعه خواهد بود 
 به  آن ها علل مراجعه     نيمهم تركاهش و فقدان تعاملات صميمي و رضايت بخش بين همسران يكي از               

سير صعودي آمار طلاق و وجود تعارضات و آشفتگي روابط زوجين، انگيزه پژوهشگران          .  اوران خانواده است  مش
يكي از متغيرهاي   .  را براي يافتن راهكارهايي مناسب جهت مقابله با اين پديده اجتماعي افزايش داده است                

. ي آنان است  مراقبت گرارهاي  و رفت  سبك هاحائز اهميت در زمينه رضايت، صميميت و تعامل بين همسران و            
، رفتاري است كه با هدف فراهم كردن حمايت و پشتيباني از افراد نيازمند به كمك براي                      2رفتار مراقبتي 

 در مقابل آسيب، حمايت كرده و آن ها، تا علاوه بر كاهش رنج، از        شودي ممدتي طولاني يا به طور موقت انجام        

ي شده به  جمع آور، اطلاعات    پرسش نامه هاپس از اجراي     
ي روش هاي آمار توصيفي و هم چنين         شاخص هاوسيله  

همبستگي پيرسون و رگرسيون چندمتغيري مورد تحليل        
نتايج نشان داد كه عزت نفس و صميميت           .  قرار گرفت 

عاطفي، ابعاد مجاورت و حساسيت را به صورت مثبت و             
مجاورت و حساسيت را به صورت        معنادار، و طرد، ابعاد      
). >05/0P( كنندي مي   نيش بيپمنفي و معناداري         

هم چنين نتايج نشان داد كه عزت نفس، فزون حمايتگري         
و صميميت عاطفي، بعد كنترل را به صورت منفي و                
معنادار و طرد، بعد كنترل را به صورت مثبت و معناداري            

نشان داد  هم چنين نتايج   ).  >05/0P  (كنندي مي  نيش بيپ
كه عزت نفس و صميميت عاطفي، بعد وسواس را به                

). >05/0P  (كنندي مي  نيش بيپصورت منفي و معناداري      
 .   مورد بحث قرار گرفته استافته هاي

 

ي سبك هانفس،  ي، عزت مراقبت گري  سبك ها:  هاكليدواژه
 .ادراك شدهفرزندپروري 

 
 
 

-ected by available sampling method and 
they completed the caregiving inventory, 
self-esteem scale, and perceived parenting 
styles questionnaire. The data were analy-
zed by Pearson correlation and multiva-
riate regression. The results showed that 
self-esteem and emotional intimacy pre-
dict the proximity and sensitivity positiv-
ely and significantly, and the rejection, 
negatively and significantly predicts the 
proximity and sensitivity (p<0.05). The 
results also showed that self-esteem, over-
protection and emotional intimacy predict 
the control negatively and significantly, 
and the rejection predicts the control 
positively and significantly (p<0.05). The 
results also show that self-esteem and 
emotional intimacy predict obsessive neg-
atively and significantly (p<0.05). The fin-
dings were discussed.  
 
Keywords: Caring Styles, Self-Esteem, 
Perceived Parenting Styles. 
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در ) 1994 (4در همين راستا، كانس و شاور). 2008، 3رج و سولومونجو( نيز كمك كند آن ها تحولبه رشد و    
ي را در روابط    مراقبت گري فردي در ارائه حمايت و مراقبت، چهار سبك             تفاوت هاي  مفهوم سازتلاش براي   

؛ به معني راحت بودن با صميميت فيزيكي در         )مجاورت(سبك مراقبتي نزديك    .  1:  كرده اندبزرگسالان معرفي   
ي هماهنگ به علائم و نيازهاي طرف         پاسخ دهسبك مراقبتي حساس يا      .  2ه حمايت و مراقبت،      طول ارائ 
 به معني تمايل شديد براي كنترل طرف مقابل كه فاقد احترام كافي براي               كنترل گرسبك مراقبتي   .  3مقابل،  

ه درگيري و   سبك مراقبتي وسواسي يا تمايل ب     .  4ي طرف مقابل است و      ريم گيتصمفرايندهاي حل مسأله و     
مراقبتي كه  .  شودي ممحافظت بيش از حد كه اغلب به شكل درگيري شديد با مشكلات طرف مقابل ديده                   

فاقد تماس فيزيكي و حساسيت به نيازهاي شريك زندگي يا شامل ابراز بيش از حد نگراني، بدبيني و                          
؛ به نقل 2005( و همكاران 5لكمپب.  كاذب باشد، ممكن است به عنوان غيرحمايتي تجربه شودخاطر نان ياطم
ي رابطه  ك هايشرمراقبت را به عنوان رفتارهاي حمايتي، عاطفي و دلسوزانه بين                 )  1394،  6ملك آسااز  

ي كردند كه شامل دسترسي و پاسخگويي عاطفي، پاسخگويي مراقبتي و تعامل با شريك زندگي                  مفهوم ساز
 . شودي م

. شوندي م با توانايي ايجاد رفتارهاي مراقبتي متولد            ن هاانسا)  1982،  8بالبي  (7طبق نظريه دلبستگي   
 در  مؤثري  م هايسمكان رفتارهاي مراقبتي زوجين يكي از         رسدي مهم چنين، با توجه به اين نظريه، به نظر            

رفتارهاي .   در مطالعات قبلي كمتر مورد توجه قرار گرفته است            رسدي م باشد كه به نظر       آن هاارتباط بين   
 و آنان را براي فراهم كردن حمايت، آسايش و ياري           سازدي ماد را درباره نياز ديگران به آنان آگاه         مراقبتي، افر 

). 2008جورج و سولومون،      (كندي م نياز دارند، داراي انگيزه      آن ها وابسته هستند يا به      آن هابراي كساني كه به     
 نياز شريك زندگي به امنيت، از طريق         برآورده كردن .  1:  رفتارهاي مراقبتي داراي دو كاركرد عمده هستند       

. ي غير از آشفتگيزمان هاحمايت از استقلال و آزادي فرد، در        .  2ي آشفتگي و تهديد و      نشانه هاپاسخ دادن به    
ي كه بين فرد     اي دلبستگتوانايي فرد براي پاسخ دادن به اين نيازها، نقش مهمي را در كيفيت ارتباط و                      

، )1994(از نظر كانس و شاور      ).  2010،  9كولينز و فورد    (كندي م، ايفا   شودي مد   و شريك او ايجا    مراقبت كننده
از در  ي و ن  يشاني پر ي نشانه ها قي توجه و درك دق    ييتوانا:  تيحساس)  الف:  است بعد   چهار  ي دارا يمراقبت گر

 يا بر ي به عنوان ابزار    ،يجاني و ه  ي جسمان يكي و نزد  ي فرد به ارائه دسترس     شيگرا:  مجاورت)   ب ك،يشر
 يا  به گونه  ك،ي از حد مشكل شر    شي بر عهده گرفتن ب    ي فرد برا  شيگرا:  كنترل)   ج شان،ي پر يكي شر نيتسك

 از  تيحما:  ي اما در مقابل همكار    رساند؛ي  خودش به حداقل م    يحل ها  راه افتني  ي را برا  كي شر يكه فرصت ها 
 شدن ناخوانده   ري حد درگ   از شي ب ي فرد برا  شيگرا:  وسواس)   د ش،ي حل مشكلات خو   ي برا كي شر يتلاش ها
بنابراين، نوع رفتارهاي مراقبتي در زوجين       .   او ي واقع ازي با حداقل توجه به ن      ك،ي و مشكلات شر   يدر زندگ 

در پژوهش  )  2000  (10به عنوان مثال كولينز و فيني     .   قرار دهد  ريثأت  تحت  را   آن ها ارتباطات عاشقانه    تواندي م
 و ديگري رفتار    كندي مي شخصي خود صحبت      هاي نگرانن درباره   خود نشان دادند زماني كه يكي از زوجي         

 مراقبت  افت كنندهيدر، احساس بهزيستي هيجاني و خلق مثبت در فرد              دهدي م نشان   ت گريحماحمايتي  
از سوي ديگر، ازدواج زماني با موفقيت همراه است كه احساس دوستي عميق و                  .  ابدي يمبلافاصله افزايش   

 ). 2000، 11ون دن برگ(ر در زوجين شكل گيرد مراقبت نسبت به يكديگ

 .../گري در روابط زناشويي براساسبيني كيفيت مراقبتپيش                                /���



204 

 
 

 

 

������� �
���������� / ������ �!" / � �#$%&/'�(	��)  *+,-/  

ي مشترك  ن فرديبي از روابط    مجموعه ا كه شامل    شوندي ميي پويا شناخته    ستم هايس، به عنوان    خانواده ها
در شبكه خانواده، بين پاسخگويي مراقبتي و تجلي اين پاسخگويي در              ).  2014،  12امري(چندگانه هستند   

، ارتباطي ناشناخته وجود    شودي مگفته  »  13ي فرزندپروري سبك ها« كه به آن     رابطه با رفتارهاي فرزندپروري   
 بگذارد كه از آن      ريتأثاين ارتباط از اهميت خاصي برخوردار است، چراكه ممكن است بر مكانيسمي                .  دارد

ر بر فرايندهاي دلبستگي در ديگ    )  كودك-به عنوان مثال رابطه والد    (طريق فرايندهاي دلبستگي در يك رابطه       
؛ 2006،  15؛ رولز، سيمپسون و فريدمن     2010،  14به عنوان مثال رابطه عاشقانه؛ هووارد      ( بگذارد   ريتأثروابط  

 ). 2010، 16سيلوك، زاياس و هازان
ي آن تبيين كرد    وه هايشي مربوط به فرزندپروري و      ه هاينظر در قالب    تواني مارتباط والدين با فرزندان را      

ي فرزندپروري، به رفتارهاي مشخص و معيني از والدين اشاره           سبك هاعبارت  ).  1394 و همكاران،    17بشارت(
 و  گذارندي م  ريتأث كه به صورت منفرد و در رابطه با يكديگر بر پيامدهاي تحولي و رشدي كودك                      كندي م

ي اسبك هادراك فرزندان از ). 2006، 18بوركه( بودن والدين است مطالبه گردربرگيرنده ميزان پاسخگو بودن و  
ي والدين، منجر به ادراكاتي از جمله طرد،          ت هايفعال و   ارزش هافرزندپروري والدين، يعني ادراك از باورها،         

حداقل ) 1991 (20بامريند). 1396، 19ذهبيون و حسيني(شودي مي ت گريحماگرمي، صميميت عاطفي و فزون 
مقتدرانه «،  »21مستبدانه«شامل  ي تربيتي و فرزندپروري والدين شناسايي كرد كه           سبك هاسه سبك براي    

والدين گرم و مقتدر منطقي به طور معمول از فرزندان شان انتظار                .  است»  23رانهيسهل گ«و  »  22منطقي
 تا  كنندي م، كودكان شان را تشويق     كنندي م وضع   آن هارفتارهاي پخته را دارند و قوانين رفتاري روشني براي          

والدين مستبد و طردكننده، . ي براي روابط تعاملي با فرزندان شان دارندريانعطاف پذمستقل باشند و نظام باز و 
 و هر گونه تلاشي از جانب فرزندان براي به چالش كشيدن       قائل اند ارزش زيادي براي حفظ اقتدار خود        معمولاً

از .  گيرندكودكان مجاز نيستند با والدين بحث نموده يا اينكه سرخود تصميم ب           .  كنندي ماين اقتدار را سركوب     
 رفتارهاي خود را تنظيم كنند و       دهندي م به فرزندان شان اجازه     ت گريحما و فزون   ريآسان گسوي ديگر، والدين    

 كنندي مبراي خودشان تصميم بگيرند، اما به ندرت قوانيني روشن براي نظارت بر رفتارهاي فرزندان شان وضع  
 ). 1991بامريند، (

 از گذشته خود به رابطه  زوج هاندپروري والدين از متغيرهايي است كه       ي فرز سبك هاكودك و   -ارتباط والد 
به طوري كه شواهد پژوهشي نشان       .   تأثيرگذار باشد  آن ها بر رضايت زناشويي      تواندي م و   آورندي مزناشويي  

،  هاآني فرزندپروري   وه هايش كه روابط افراد با والدين در دوران كودكي، عملكرد خانوادگي والدين و               دهندي م
 و همكاران،   24دارلينگ  (دهدي م قرار   تحت  تأثير كميت و كيفيت ارتباطات صميمانه فرزندان در بزرگسالي را           

 28؛ اوربيك 2008،  27؛ شارف و مايسيليس   2015 و همكاران،    26؛ جانسون 2012 و همكاران،    25؛ شولمن 2008
؛ بشارت و    2010 و همكاران،     سيفج  (پژوهش هانتايج  ).  2010 و همكاران،     29؛ سيفج 2007و همكاران،    

 وهيشحاكي از آن است كه         )  2014،  31؛ حاتمي، فتحي و اسماعيلي       2014،  30؛ ايناو 1394همكاران،  
 رابطه مثبت معنادار، و شيوه فرزندپروري آن هافرزندپروري گرم و مقتدرانه والدين با رضايت زناشويي فرزندان      

 . رابطه منفي معنادار داردآن هادان مستبدانه و طرد والدين با رضايت زناشويي فرزن
ي فرزندپروري والدين به عنوان يك منبع مهم و اساسي براي عزت نفس            سبك هااز سوي ديگر، خانواده و      

؛ در واقع خانواده مكاني است كه نخستين احساس ارزش نسبت به خود از                 شوندي مفرزندان در نظر گرفته      
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 پژوهش هانتايج  .  رديگي ملدين و ديگر اعضاي خانواده شكل         طريق تعامل گسترده، نزديك و صميمي با وا         
 و همكاران،   34؛ كورمان 2007 و همكاران،    33؛ ميلوسكي 1395 و همكاران،    32يانيسيني مهدو؛  1392حاتمي،  (

حاكي از آن است كه سبك فرزندپروري مقتدرانه، گرم و صميمي والدين     )  2014،  35؛ رابوتگ و ساكيك   2015
ي و حمايت   ريسهل گي فرزندپروري مستبدانه، طرد والديني،       سبك ها مثبت و    ريتأثان  بر عزت نفس فرزند    

عزت نفس، به   .   منفي بر عزت نفس فرزندان دارد      ريتأثافراطي والدين و نبود قوانين رفتاري روشن در خانواده،          
به .  كنندي مابراز   كه افراد در ارتباطات خويشتن با دنياي بيرون           شودي ممجموعه بازخوردها و عقايدي گفته      

سريواستاوا و  (، عزت نفس عبارت از ميزان ارزش و احترامي است كه فرد براي خود قائل است                    ساده تربيان  
عزت نفس، از جمله عوامل مهم و تأثيرگذار بر كيفيت زندگي زناشويي و رضايت از رابطه                  ).  2014،  36جوشي

ي الگوهاي رفتاري، عاطفي و مراقبتي بين زوجين      ل دهشك  ن كنندهييتع است و از عوامل اصلي       متأهلدر افراد   
؛ 2016 و همكاران،    39؛ كناپ 2014،  38؛ ارول و اورث   2013،  37زربخش، ديناني و رحماني     (رودي مبه شمار   

ي كه عزت نفس زنان به طور معناداري با پاسخگويي مراقبتي آنان در رابطه، ارتباط              گونه ا، به   )1394،  40اماني
نتايج پژوهش  .  بخشدي مو عزت نفس بالا رفتارهاي مراقبتي زوجين را بهبود          )  2016مكاران،  كناپ و ه  (دارد  

 و رضايت از رابطه با      كندي مي  نيش بيپنشان داد كه عزت نفس، رضايت فرد از رابطه را           )  2013(ارول و اورث    
 و كارآمد    كنندهكمكعزت نفس يك عامل     .  دهدي م قرار   تحت  تأثير شريك زندگي، عزت نفس طرف مقابل را        

 نشان پژوهش ها). 2013ارول و اورث، ( در ازدواج است ت بخشيرضاي و حفظ يك رابطه عاشقانه ريشكل گدر 
، 41سكاينگولا و موري  ( رابطه دارد    متأهل كه عزت نفس، هم با كيفيت و رضايت از رابطه در افراد                 دهندي م

ي نيش بيپ رضايت در رابطه را در طول زمان            و هم افزايش  )  2003،  43؛ كرامر 2001،  42؛ شاكلفورد 2009
عزت نفس، عاملي است كه با حمايت عاطفي در رابطه عاشقانه            ).  2012،  44اورس، رابينز و ويدامان     (كندي م
ي مولفه ها از   آن هاكه هر دوي    )  2010 و همكاران،    45ستينسون(و ثبات و پايداري رابطه      )  2001شاكلفورد،  (

  ).2007، 46ميكولينسر و شاور( هستند، در ارتباط است زوج هااقبت عاطفي در بين حياتي و ضروري الگوهاي مر
ي كه در آن هر دو شريك، عزت نفس بالايي دارند، هر دو رابطه مطلوبي با هم دارند و                    عاشقانه ادر روابط   

، اجزايي  لفه هاؤماين  ).  2001شاكلفورد،  ( است   ت بخشيرضا  آن هااز لحاظ هيجاني و عاطفي اين ارتباط براي         
و با حمايت عاطفي و پاسخگويي      )  2003ميكولينسر و شاور،    ( از يك پيوند دلبستگي سالم بوده        ريناپذيي جدا

ي كه در آن    وه ايش)  2000  (47با اين حال، از نظر كولينز و فيني       ).  1994كانس و شاور      (ارتباط اندمراقبتي در   
ي فردي متفاوتي از    برداشت ها، ممكن است به      كنندي مي رابطه، حمايت را در يكديگر جست وجو         ك هايشر

 قرار  تحت  تأثير  عزت نفس را     تواندي محمايت و پاسخگويي مراقبتي در طرفين رابطه منجر شود كه اين امر               
ي مثبت شريك   پاسخ هاافراد داراي عزت نفس پايين ممكن است          ).  2001 و همكاران،    48اوسترويگل(دهد  

كه ممكن است به     )  2000،  49موري، هولمز و گريفين    ( كم و ناچيز بگيرند      رابطه را نسبت به خود دست       
 ). 2000كولينز و فيني، (رفتارهاي حمايتي نامؤثر منجر شود 

ي رضايت و خشنودي از رابطه زناشويي و پايداري          نيش بيپبا وجود اهميت بسزاي رفتارهاي مراقبتي در         
 و از آنجا كه چگونگي رفتارهاي مراقبتي به          بودهگي افراد    بيشتر بر سبك دلبست    پژوهش هااين روابط، تمركز    

، وجود  گذارندي م  ريتأث، نياز به درك عواملي كه بر اين روابط           كنندي م كمك   متأهلسلامت رابطه بين افراد     
ي رابطه اي فرزندپروري والدين چه     سبك هاي پيشين مشخص نيست كه ادراك فرزندان از         پژوهش هادر  .  دارد
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هم چنين لازم است مشخص شود كه عزت نفس          .   در زندگي زوجي خود دارد       آن هاي  بت گرمراقبا سبك   
 تاكنون روابط بين اين متغيرها در       رسدي مبه نظر   .  دهدي مچگونه رفتارهاي مراقبتي افراد را تحت تأثير قرار          

هم بر چگونگي روابط    از آنجا كه فرهنگ يكي از عوامل اثرگذار م        .  جامعه ايراني مورد بررسي قرار نگرفته باشد      
ي بررسي شده و با جامعه ابين افراد، به ويژه روابط زوجي است، ضروري است كه اين امر در بستر فرهنگي هر          

ي پيشين، بيشتر جامعه زنان مورد بررسي قرار           پژوهش هادر  .  ي ديگر مورد مقايسه قرار گيرد       پژوهش ها
لذا در پژوهش حاضر سعي شده است به اين خلأ              و تمركز كمتري بر مردان متأهل شده است،             گرفته اند

شده و عزت نفس توان     هاي فرزندپروري ادراك  آيا سبك « كه   شودي م مطرح   سؤالبنابراين اين   .  پرداخته شود 
 »گري در روابط زناشويي مردان متأهل را دارند؟بيني كيفيت مراقبتپيش
 

 روش

ي پژوهش حاضر را كليه دانشجويان مرد         جامعه آمار .  پژوهش حاضر توصيفي از نوع همبستگي است        
 به روش آن ها كه از ميان دهدي م تشكيل 1395-1396 دانشگاه شهيد بهشتي تهران در سال تحصيلي متأهل
را تكميل  و ابزارهاي موردنظر      انتخاب شده     متأهل نفر دانشجوي مرد      245ي در دسترس تعداد      رينمونه گ
 بودن، تمايل افراد براي شركت در پژوهش، گذشت حداقل سه            متأهلشرايط ورود به پژوهش شامل      .  نمودند

شرايط خروج از پژوهش نيز شامل ناقص انجام دادن           .  ماه از زندگي زناشويي و سكونت در شهر تهران بود           
ي بود روان شناخت وجود اختلال حاد    هاي آزمودن، عدم تمايل به همكاري و بر اساس اظهارات خود           پرسشنامه ها

 كلي مبني بر اينكه آيا      سؤالي يك   ت شناختيجمع در قسمت اطلاعات     سؤالات قبل از شروع     بدين صورت كه  (
در حال حاضر تحت مداواي درمان روان پزشكي قرار داريد يا خير؟ و از اين لحاظ تشخيص خاصي مثل                         

وند اختلالات شخصيتي و رواني براي شما داده شده يا نه؟ كه در صورت جواب صحيح نتايج پرسشنامه از ر                     
پس از تعيين حجم نمونه     .  كه افرادي كه داراي اين شرايط بودند از مطالعه خارج شدند          )  شدي ممطالعه خارج   

ي مورد نياز تهيه، سپس از طريق هماهنگي با دانشكده روان شناسي و علوم تربيتي                 پرسشنامه هامورد نظر،   
 و  نيمتأهل نظر در خوابگاه       ي مورد پرسشنامه هادانشگاه شهيد بهشتي براي كسب مجوز جهت اجراي              

 و بيان هدف پژوهش، به      شركت كنندگان به صورت حضوري و پس از جلب مشاركت و همكاري              دانشكده ها
ي مورد نظر توزيع گرديد و از        پرسشنامه هاي ورود اين مطالعه     ملاك هاتعداد لازم در ميان دانشجويان واجد        

براي از بين بردن    .   را تكميل كنند   پرسشنامه هادقت بخوانند و     را با    آزمون هاي  ماده ها خواسته شد تمام     آن ها
 بدون ذكر نام و پرسشنامه هاملاحظات اداري، رعايت حريم خصوصي و اطمينان افراد از عدم افشاي اطلاعات،            

، ادراك شدهي فرزندپروري    سبك ها(هر بسته پرسشنامه حاوي سه مقياس           .  نام خانوادگي طراحي شد     
همبستگي (ي آمار توصيفي و استنباطي      روش هادر اين بررسي از     .  بود)  ي و عزت نفس   رمراقبت گي  سبك ها

لازم به ذكر است كه دليل . ( استفاده شده استداده هاجهت تحليل ) پيرسون و تحليل رگرسيون چندمتغيري    
وان ي به عن  مراقبت گري  سبك هاانتخاب تحليل رگرسيون چندمتغيري به اين خاطر است كه در اين پژوهش              

 در نظر   كنندهي نيش بيپ و عزت نفس به عنوان متغيرهاي         ادراك شدهي فرزندپروري   سبك هامتغير ملاك و    
).  تحليل رگرسيون چندمتغيري تشخيص داده شد      داده ها، بنابراين روش مناسب جهت تحليل       شده اندگرفته  

 متأهلدانشجوي مرد     245ي گروه نمونه، از لحاظ جنسيت، شامل           ت شناختيجمعي  هاي ژگيودر بررسي   

���/ 



207 

 
 

 

 

 

 نفر دو تا چهار     36 نفر كمتر از دو سال،        86،  تأهلدانشگاه شهيد بهشتي تهران بودند؛ از لحاظ مدت زمان           
 نفر در   51از لحاظ سن    .   نفر بيشتر از شش سال ازدواج كرده بودند         58 نفر چهار تا شش سال و         74سال،  

 سال  35 نفر بيشتر از     43 سال و    35 تا   31نفر    53 سال،   30 تا   25 نفر   98 سال،   25دامنه سني كمتر از     
 نفر  97 نفر دانشجوي فوق ليسانس، و         96 نفر دانشجوي ليسانس،      52ي،  دانش آموختگاز لحاظ   .  داشتند

 نفر  14 نفر علوم انساني،     98ي علوم پايه،    رشته ها نفر در    62از لحاظ رشته تحصيلي     .  دانشجوي دكترا بودند  
 نسخه  SPSS آماري   نرم افزار به كمك    داده ها تحليل   .ي در حال تحصيل بودند    ي فن رشته ها نفر در    71هنر و   

 .  انجام گرفت23
 

 ي اطلاعات جمع آورابزار 

اين پرسشنامه كه براي     ):  PPPSQ  (50ادراك شدهي فرزندپروري والديني     وه هايشپرسشنامه  
ساخته شده است،   )  2015  (51ي توسط ديريك، يورولماز و كارنس      ادراك شدهي فرزندپروري   سبك هاارزيابي  

، 52قرار گرفته است و سه بعد طرد      )  بله اغلب اوقات  =  4نه هرگز تا    =  1( آيتم است و روي طيف ليكرت        23داراي  
 تنها آيتمي است كه به صورت برعكس           17آيتم  .  سنجدي م را   54يت گريحما و فزون    53صميميت عاطفي 

ين پرسشنامه مورد ارزيابي قرار گرفت، آلفاي كرونباخ براي          در تحقيقي اعتبار و روايي ا       .شودي مي  نمره گذار
.  گزارش شد   68/0 و    71/0،  65/0سه خرده مقياس صميميت عاطفي، فزون حمايتگري و طرد به ترتيب              

 72/0،  73/0هم چنين ضريب اعتبار براي سه خرده مقياس صميميت عاطفي، طرد و فزون حمايتگري به ترتيب                
آلفاي )  1396(در پژوهش ذهبيون و حسيني       ).  2015ك، يورولماز و كارانسي،      ديري( آمد   به دست   50/0و  

 به  66/0 و   75/0،  72/0كرونباخ براي سه خرده مقياس صميميت عاطفي، فزون حمايتگري و طرد به ترتيب              
در پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ براي سه خرده مقياس صميميت عاطفي، فزون حمايتگري             .  دست آمد 
 .  به دست آمد94/0 و 65/0، 95/0ترتيب و طرد به 

، عزت نفس كلي و ارزش        )1965  (56 مقياس عزت نفس روزنبرگ      :55مقياس عزت نفس روزنبرگ    
 عبارت كلي است كه ميزان رضايت از زندگي و داشتن               10اين مقياس شامل     .  رديگي مشخصي را اندازه     

مقياس )  2007  (58به نظر ژنگ  ).  2003  ،57صلصالي و سيلورستون    (سنجدي ماحساس خوب در مورد خود را       
ي عزت نفس بوده و مقياس معتبري در نظر            رياندازه گي  اس هايمق  نيج تريراعزت نفس روزنبرگ يكي از        

ي درباره  روان شناختي  ه هاينظر؛ زيرا براي عزت نفس از مفهومي مشابه با مفهوم ارائه شده در               شودي مگرفته  
ي مثبت و منفي درباره خود      نگرش هاه منظور ارائه يك تصوير كلي از         اين مقياس ب  .  كندي ماستفاده  »  خود«

براي اجراي اين آزمون، مقياس به      ).  2002؛ به نقل از بورنت و رايت،         1979روزنبرگ،  (به وجود آمده است     
 پس از خواندن جملات، موافقت يا مخالفت خود را با آن جملات             شودي مآزمودني داده شده و از وي خواسته        

ي رياس پذيمق و   9/0روزنبرگ بازآزمايي مقياس را     .  ابراز كند »  مخالفم«يا  »  موافقم«ريق انتخاب گزينه    از ط 
ضرايب آلفاي كرونباخ براي اين مقياس در        ).  2003صلصالي و سيلورستون،    ( گزارش كرده است      7/0آن را   

 براي زنان محاسبه    87/0ن و    براي مردا  88/0 براي زنان و در نوبت دوم،        86/0 براي مردان و     87/0نوبت اول   
 و ضريب   82/0–88/0همبستگي آزمون مجدد در دامنه        ).  2004 و همكاران،     59ماكيكانگاس(شده است    

اين مقياس  ).  1384 و همكاران،    60عليزاده( قرار دارد    77/0–88/0همساني دروني يا آلفاي كرونباخ در دامنه        

��
 .../گري در روابط زناشويي براساسبيني كيفيت مراقبتپيش                                /
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هم چنين همبستگي بالايي با پرسشنامه ملي نيويورك       .  برخوردار است )  77/0(ي  ت بخشيرضااز روايي داخلي    
 به نقل از    1989روزنبرگ،  (و گاتمن در سنجش عزت نفس دارد، لذا روايي محتوايي آن نيز مورد تأييد است                 

در پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ براي مقياس عزت نفس روزنبرگ به               ).  1384عليزاده و همكاران،     
 . آمد به دست 79/0 و 82/0ترتيب 

به منظور سنجش سيستم     )  1994(اين پرسشنامه توسط كانس و شاور         :  61يمراقبت گرپرسشنامه  
اين .  سنجدي مي را   مراقبت گري ابرازشده در زمينه روابط عاشقانه ساخته شده است و چهار بعد                مراقبت گر

 در مقابل عدم     63يت در مقابل فاصله، حساس     62 است و از چهار خرده مقياس نزديكي        سؤال  32ابزار داراي   
.  در مقابل غيروسواسي تشكيل شده است       65ي وسواسي مراقبت گر و   64حساسيت، همكاري در مقابل كنترل     
 روي  پاسخ دهنده اختصاص يافته است كه توسط        سؤال هشت   اس هايمقبراي سنجش هر كدام از اين خرده        

. شوندي مپاسخ داده   )  بيه من است   ش كاملاً شبيه من نيست تا شش       اصلاًاز يك   (ي  درجه اطيف ليكرتي شش    
؛ نمرات بالا نزديكي، گرفته اند در هر خرده مقياس براي به دست آوردن نمره خرده مقياس ميانگين قرار           ه هايگو

پايايي چهار  )  1994(كانس و شاور     .  دهندي مي بيشتري را نشان      مراقبت گرحساسيت، كنترل و وسواس      
نزديكي، حساسيت، كنترل و وسواس را به روش آلفاي كرونباخ به             خرده مقياس اين پرسشنامه شامل ابعاد       

هم چنين ضرايب پايايي به روش بازآزمايي براي اين چهار      .  كرده اند گزارش   80/0 و   87/0،  83/0،  83/0ترتيب  
  پايايي نشان دهنده كه باز هم     81/0 و   88/0،  78/0،  77/0:  خرده مقياس بعد از يك ماه به ترتيب برابر بودند با         

ضرايب آلفاي كرونباخ براي ابعاد      )  2014( و همكاران     66در پژوهش پلوكوئين  .  مناسب اين پرسشنامه است    
در .   به دست آمد   72/0 و   87/0،  88/0،  66/0ي به ترتيب    مراقبت گرنزديكي، حساسيت، كنترل و وسواس       

 و رفتارهاي مراقبتي در     اين پرسشنامه را در پژوهشي با عنوان نقش الگوهاي تعاملي          )  1394  (ملك آساايران  
 35 تا   25در رده سني    )   مرد 92 زن و    125  (متأهل نفر از زنان و مردان       217ي تعهد زناشويي، روي     نيش بيپ

وي همساني دروني ابزار را از طريق ضريب آلفاي كرونباخ بررسي كرد و به منظور       .  سال هنجاريابي كرده است   
آلفاي كرونباخ  .   ـ بازآزمون با فاصله دو ماه استفاده نمود          بررسي ثبات نمرات در طول زمان از روش آزمون          

، 86/0 و   82/0،  87/0 به ترتيب    شركت كنندهي براي مردان و زنان و كل افراد         مراقبت گربراي نمره كل رفتار     
، 82/0 و   80/0،  83/0ي حساس   مراقبت گر،  77/0 و   76/0،  79/0ي نزديك   مراقبت گري  اس هايمقبراي زير 

در .  به دست آمد   80/0 و   70/0،  82/0ي وسواسي   مراقبت گر و   77/0 و   78/0،  77/0  ترل كنندهكني  مراقبت گر
، حساسيت در   92/0پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ براي چهار خرده مقياس مجاورت در مقابل فاصله               

ي سوسواري در مقابل غ   ي وسواس يگر مراقبت و   91/0، كنترل در مقابل همكاري       93/0مقابل عدم حساسيت    
 .  به دست آمد70/0
 

 افته هاي

همه .   دانشگاه شهيد بهشتي تهران بود       متأهل دانشجوي مرد     شركت كننده  245اين پژوهش داراي     
 97 دانشجوي ارشد،      96 دانشجوي ليسانس،      52( داراي تحصيلات كارشناسي به بالا           شركت كنندگان

 نفر دو تا چهار سال، 36ر كمتر از دو سال،  نف86، تأهلاز لحاظ مدت زمان  .   بودند متأهلو  )  دانشجوي دكتري 
 نفر در دامنه    51از لحاظ سن    .   نفر بيشتر از شش سال ازدواج كرده بودند         58 نفر چهار تا شش سال و         74
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.  سال داشتند  35 نفر بيشتر از     43 سال و    35 تا   31 نفر   53 سال،   30 تا   25 نفر   98 سال،   25سني كمتر از    
» مناسب بودن شاخص كجي   « به وسيله    داده هاش، ابتدا طبيعي بودن توزيع       پژوه سؤالپيش از انجام آزمون     

 نرمال بودن توزيع متغيرها را از        تواني ميي هستند كه    شاخص هاكجي و كشيدگي    .  مورد بررسي قرار گرفت   
 -3 ي بيندامنه ااز آنجايي كه مقادير متغيرهاي مورد بررسي در ). 1جدول ( مورد ارزيابي قرار داد     آن هاطريق  

هم چنين در اين پژوهش مفروضات تحليل .  در اين متغيرها نرمال استنمره هاقرار دارند، بنابراين توزيع + 3تا 
 و  داده هاي بودن مقياس متغيرها، خطي بودن روابط، نرمال بودن توزيع           فاصله ا«رگرسيون چندمتغيري مانند    

مورد بررسي قرار گرفت كه از نتايج         »  ني بشيپنمرات خطا، يكساني نقاط واريانس و استقلال متغيرهاي            
 و  شدهسبك هاي فرزندپروري ادراك    ايآ«   كه سؤالاين    آزمون آماري مناسب براي   .  مطلوبي برخوردار بودند  

رگرسيون چندمتغيري است كه  » نقش دارند؟يي در روابط زناشوي مراقبت گر تيفي كينيبشي در پعزت نفس
متغيرهاي نفس   سبك هاي فرزندپروري ادراك شده و عزت        ك و     در آن ابعاد مراقبت گري متغير ملا          

ي يك سؤال مطرح شده است و        مراقبت گردر اين پژوهش به ازاي هر يك از ابعاد            .  پيش بيني كننده هستند 
به .  استبا ملاك، نتايج و ضرايب رگرسيون گزارش شده           پيش بين  متغيرهاي     همبستگي آن هابراي آزمون   

با پيش بين  متغيرهاي    همبستگي.  1:  پژوهش در سه بخش گزارش شده است        ال  سؤعبارتي تحليل چهار     
مقادير ضرايب بتا براي متغيرهاي      .  3  خلاصه نتايج رگرسيون در پيش بيني ابعاد مراقبت گري و         .  2  ملاك،

ي آماري مانند ميانگين، انحراف معيار، كجي و ضريب همبستگي پيرسون را بر              شاخص ها  1جدول  .  پيش بين
 .دهدي متغيرهاي مورد مطالعه نشان حسب م
 

 

 پيش بينمتغيرهاي  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي مورد مطالعه و همبستگي: 1جدول 

 با متغير ملاك در كل نمونه 

 

  سبك هاي فرزندپروري  مراقبت گري

س
سوا

 و

رل
كنت

 

ت
سي

سا
 ح

ت
ور

جا
 م

س
 نف

ت
عز

 

رد
 ط

ي
طف

 عا
ت

يم
صم

 

ي
گر

ايت
حم

ون 
فز

 مولفه ها 

 
 

 متغيرهاي مورد
 پژوهش

 
 

نقش در 
 پژوهش

 فزون حمايتگري 1              

 صميمت عاطفي **422.- 1            

 طرد **507. **893.- 1          

سبك هاي 
 فرزندپروري

 عزت نفس - **475.- **788. **831.- 1        

يش بيپ
 ن

 مجاورت **423.- **809. **827.- **833. 1      

 حساسيت **457.- **820. **849.- **836. **900. 1    

 كنترل **371. **852.- **842. **831.- **880.- **873.- 1  

 وسواس **365. **797.- **753. **723.- **727.- **752.- **819. 1

 ملاك مراقبت گري

25/18  23/36  41/37  44/6  53/11  59/22  40/20  40/20  ميانگين 

95/7  52/8  08/8  05/5  57/5  91/5  55/3  55/3  انحراف استاندارد 

34/1  - 21/1  - 34/1  - 54/1  50/1  - 22/1  54/0  54/0  يكج 

 آمار توصيفي

 .../اساسگري در روابط زناشويي بربيني كيفيت مراقبتپيش                                /���



210 

 
 

 

 

������� �
���������� / ������ �!" / � �#$%&/'�(	��)  *+,-/  

 05/0 و   01/0نشان داده شده است به ترتيب در سطح           )  ٭)  (٭٭(همبستگي متغيرهايي كه با علامت       
.  گزارش شده است   1هش در جدول    نتايج حاصل از ضريب همبستگي بين متغيرهاي پژو        .  معني دار هستند 

 با كليه ابعاد مراقبت گري     عزت نفس ، همبستگي بين سبك هاي فرزندپروري و       شودي مهمان طور كه ملاحظه    
  .معني دار است

ي فرزندپروري و عزت    سبك ها تحليل رگرسيون چندمتغيري براي مشخص كردن اينكه متغيرهاي           2جدول  
 . دهدي مش دارند را نشان ي نقمراقبت گري سبك هانفس در تبيين 

 
 

 خلاصه نتايج رگرسيون در پيش بيني ابعاد مراقبت گري از طريق: 2جدول 

 سبك هاي فرزندپروري و عزت نفس

ضريب 
 تعيين

سطح 
يداري معن  

F 
ميانگين 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

مجموع 
 مجذورات

منابع 
 تغيير

ابعاد مراقبت گري 
 ) ملاكهايمتغير(

9/3047  4 7/12191  رگرسيون 
6/15  240 5/3747 756/0 باقيمانده   01/0  2/195  

 244 2/15939  كل 

 مجاورت

2/3474  4 7/13896  رگرسيون 
8/15  240 0/3799 785/0 باقيمانده   01/0  5/219  

 244 7/17695  كل 

 حساسيت

8/3097  4 2/12391  رگرسيون 
6/12  240 1/3035 اندهباقيم   803/0  01/0  0/245  

 244 3/15426  كل 

 كنترل

3/1205  4 1/4821  رگرسيون 
4/10  240 3/2486 66/0 باقيمانده   01/0  3/116  

 244 4/7307  كل 

 وسواس

 
با درجه  (آنارزش بحراني  از كليه ابعاد مراقبت گريبراي  محاسبه شده F چون  2با توجه به نتايج جدول      

با توجه به رد فرض     .   است؛ بنابراين فرض صفر رد مي شود      بزرگ تر)  01/0و سطح معني داري     240 و   4  آزادي
 كنندهي نيش بيپ  عزت نفس درصد اطمينان مي توان نتيجه گرفت كه سبك هاي فرزندپروري و              99صفر، با   

به طور مثال كمترين ضريب     .   ضريب تعيين گزارش شده است      2در جدول   .  كليه ابعاد مراقبت گري هستند   
 درصد از تغييرات بعد      66  عزت نفس سبك هاي فرزندپروري و      عد وسواس است، يعني    تعيين متعلق به ب    

 در  نيش بيپ معناداري مقادير ضرايب بتا براي متغيرهاي        3در جدول   .  وسواس را تبيين و پيش بيني مي كنند     
 .  آمده استسؤالهر 

ل پيش بيني نشان    ضرايب رگرسيون استانداردشده متغيرهاي پيش بين را در مد         3سومين ستون جدول    
تبيين اين ضرايب به اين معني است كه با تغيير يك نمره استاندارد در متغير پيش بين، بتا مقدار در                   .  مي دهد

استاندارد در متغير    به طور مثال، با افزايش يك نمره          .نمره استاندارد متغير ملاك، تغيير رخ خواهد داد         
 .استاندارد متغير وسواس كاهش رخ خواهد داد در نمره )-23/0( بتا مقدار عزت نفسپيش بين 

 

���/ 



211 

 
 

 

 

 

 معني داري مقادير ضرايب بتا براي متغيرهاي پيش بين در هر سؤال: 3جدول 

ضرايب 

 )z(استاندارد
سطح  ضرايب غيراستاندارد

يداري معن  
t 

Beta خطاي استاندارد B 

 متغير ملاك متغيرهاي پيش بين

01/0  10/8    56/3  82/28  مقدار ثابت 

64/0  47/0  02/0  08/0  04/0  فزون حمايتگري 

01/0  44/3  24/0  10/0  33/0  صميمت عاطفي 

01/0  - 16/3  - 25/0  12/0  - 37/0  طرد 

01/0  58/7  44/0  09/0  70/0  عزت نفس 

 مجاورت

01/0  76/8    58/3  38/31  مقدار ثابت 

64/0  - 47/0  - 02/0  08/0  - 04/0  فزون حمايتگري 

01/0  26/3  22/0  10/0  32/0  صميمت عاطفي 

01/0  - 22/4  - 32/0  12/0  - 50/0  طرد 

01/0  96/6  38/0  09/0  65/0  عزت نفس 

 حساسيت

01/0  80/10    20/3  57/34  مقدار ثابت 

01/0  - 58/2  - 09/0  08/0  - 19/0  فزون حمايتگري 

01/0  - 08/6  - 39/0  09/0  - 53/0  صميمت عاطفي 

01/0  91/2  21/0  11/0  31/0  طرد 

01/0  - 26/7  - 38/0  08/0  - 60/0  عزت نفس 

 كنترل

01/0  84/11    90/2  31/34  مقدار ثابت 

72/0  - 36/0  - 02/0  07/0  - 02/0  فزون حمايتگري 

01/0  - 57/6  - 56/0  08/0  - 52/0  صميمت عاطفي 

52/0  66/0  06/0  10/0  06/0  طرد 

01/0  - 38/3  - 23/0  08/0  - 25/0  عزت نفس 

 وسواس

 
ابعاد (متغيرهاي ملاك    در پيش بيني    يتگريفزون حما هيچ يك از ضرايب      شودي مهمان طور كه ملاحظه    

 . براي بعد وسواس، ضريب طرد هم معني دار نيست. معني دار نيستبه استثناي بعد كنترل ) مراقبت گري
 

 يريجه گينتبحث و 
پروري ي فرزند سبك هاي در روابط زناشويي بر اساس        مراقبت گري كيفيت   نيش بيپهدف پژوهش حاضر    

ي فرزندپروري و عزت نفس به صورت معناداري          سبك هانتايج نشان داد كه      .   و عزت نفس بود     ادراك شده
؛ نتايج تحليل نشان داد كه       افته هادر ارتباط با قسمت اول ي      .  ي كنند نيش بيپي را   مراقبت گر ابعاد   توانندي م

از ابعاد  (عاد مجاورت و حساسيت       گرمي و صميميت عاطفي والدين مقتدر ـ منطقي، اب           مؤلفهعزت نفس و    
 طرد والديني والدين مستبد، اين دو بعد را به صورت    مؤلفهرا به صورت مثبت و معنادار و        )  يمراقبت گرمثبت  

؛ ارول و   2013ي زربخش و همكاران،     پژوهش ها با نتايج    افته هااين ي .  كنندي مي  نيش بيپمنفي و معناداري    

 .../گري در روابط زناشويي براساسبيني كيفيت مراقبتپيش                                /���
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 همسو است   2014؛ و ايناو،    2015؛ جانسون و همكاران،     2008كاران،  ؛ دارلينگ و هم   2013  /  2014اروث،  
كه نشان دادند عزت نفس، مراقبت والديني و صميميت عاطفي والدين مقتدر ـ منطقي، متغيرهاي قابل                      

و حساس هستند و عزت نفس پايين،        )  مجاورت(ي مراقبتي نزديك    سبك هاي مثبت   نيش بيپي در   ملاحظه ا
ي سبك هاي منفي   نيش بيپ طرد والديني والدين مستبد، متغيرهاي قابل توجهي در            مراقبت والديني كم و    

 و عزت نفس پاييني     كنندي مافرادي كه محبت والديني كمي را دريافت         .  مراقبتي نزديك و حساس هستند    
اده در روابط صميمانه استف   )  يمراقبت گراز ابعاد منفي    (ي مراقبتي كنترل و وسواس      سبك هادارند، بيشتر از    

 اظهار كرد فرزنداني كه والديني گرم،         تواني م،  افته هادر تبيين اين ي    ).  2016كناپ و همكاران،       (كنندي م
صميمي، مقتدر و با عزت نفس بالايي دارند در دوره كودكي به ميزان كافي توجه و محبت كسب كرده و به                       

ودكاني كه در چنين شرايطي رشد       به صورت منطقي پاسخ داده شده است، به همين خاطر ك            آن هانيازهاي  
 آن ها و از     كنندي م به صورت طبيعي عزت نفس بالاتري دارند، تعارضات خود را با والدين مطرح                    كرده اند

؛ برقراري رابطه باكيفيت و صميمي با والدين منجر به ايجاد احساس تعلق و عزت               طلبندي مراهنمايي و كمك    
ريق همانندسازي با الگوهاي مورد قبول خود، بسياري از الگوهاي             و فرزندان از ط     شودي منفس در فرزندان    

والدين .  كنندي مي  درون سازي رفتاري سالم را       وه هايشروابط صميمانه، هنجارهاي اجتماعي، فرهنگي و          
 نه هايزم از طريق درك نيازهاي فرزندان و پاسخگويي مناسب به آنان، به الگويي مورد قبول در همه                  توانندي م

ي قواعد و   درون سازي و صميمانه، براي آنان تبديل شوند و از طريق               ن فرديبوص در زمينه روابط      به خص
كنترل و  «الگوهاي ارتباطي و خانوادگي سالم و كارآمد مانع از آمادگي آنان براي رفتارهاي بيمارگونه از قبيل                 

در ) ز حد در مسائل طرف مقابل     تمايل به كنترل بيمارگونه طرف مقابل يا تمايل به درگيري بيش ا           (»  وسواس
از .  ي رفتاري بيمارگونه مانند روابط ناسالم جلوگيري كنند       انتخاب ها به   آن هاروابط نزديك شده و از گرايش        

طرف ديگر، وجود والدين مستبد و طردكننده و فقدان تعامل صميمانه بين فرزندان و والدين، باعث از دست                   
ا عوامل ديگر، موجب يادگيري الگوهاي ارتباطي ناكارآمد در فرزندان              فرزند شده و همراه ب       ه گاهيتكدادن  

ي با فرزندان   زيمحبت آمعلاوه بر اين، از آنجايي كه والدين مستبد و طردكننده رابطه صميمانه و                 .  شودي م
خود ندارند، در نتيجه اين كودكان از طريق همانندسازي با الگوهاي ارتباطي ناخوشايند والدين، توانايي                     

 تبيين و دليلي منطقي براي      تواندي م را ندارند و اين       زيمحبت آمبرقراري روابط صميمانه، نزديك، حساس و        
هر .   طرد والديني با ابعاد مجاورت و حساسيت عاطفي در روابط صميمانه باشد              مؤلفهرابطه منفي و معنادار     

از آنجايي كه همه افراد نمونه      .  رار دارند ي گوناگوني ق  ن هاييتب در معرض    افته هاچند، بايد توجه كرد كه اين ي      
 جامعه بودند، بنابراين كساني كه سطح تحصيلات بالاتري دارند، ممكن            ل كردهيتحصپژوهش حاضر از اقشار     

بدين صورت كه   .  ي دارند، تفاوت داشته باشند     ن ترييپااست از جهات مهمي با كساني كه سطح تحصيلات            
ت بالا، به دليل آگاهي و شناخت الگوهاي سالم روابط مراقبتي در                  افراد با سطح تحصيلا      رودي مانتظار  

بزرگسالي بتوانند موارد منفي ناشي از تربيت غلط و روابط مخرب دوران كودكي را تعديل كرده و بيشتر به                      
صورت پخته، نزديك و حساس به معني راحت بودن با صميميت فيزيكي در طول ارائه حمايت و مراقبت و                      

 . ماهنگ و حساس به علائم و نيازهاي طرف مقابل، رفتار كنندي هپاسخ ده

ي فزون حمايتگري و    لفه هاؤمي پژوهش حاضر حاكي از آن است كه عزت نفس و                  افته هاهم چنين ي 
 طرد والديني والدين مستبد، بعد كنترل را        مؤلفهصميميت عاطفي، بعد كنترل را به صورت منفي و معنادار و            
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؛ ستينسون 2001ي شاكلفورد، پژوهش ها با نتايج افته هااين ي. كنندي مي نيش بيپعناداري به صورت مثبت و م
 و  2012؛ شولمن و همكاران،      2014؛ حاتمي و همكاران،      2008؛ شارف و مايسيليس،      2010و همكاران،   

 و   همسو است كه نشان دادند مراقبت والديني، صميميت عاطفي، حمايت والدين             1394بشارت و همكاران،    
 هستند و   كنترل كنندهي منفي سبك مراقبتي آمرانه و       نيش بيپي در   ملاحظه اعزت نفس بالا، متغيرهاي قابل      

ي نيش بيپعزت نفس پايين، مراقبت والديني كم و طرد والديني والدين مستبد، متغيرهاي قابل توجهي در                   
 عزت نفس،   دهدي متايج نشان    كه تحليل ن    همان طور.   هستند كنترل كنندهمثبت سبك مراقبتي آمرانه و        

ي نيش بيپي را   مراقبت گرگرمي، صميميت عاطفي و حمايت والديني، به صورت منفي بعد كنترل از ابعاد                  
يكي از مسيرهاي تبييني در مورد اين يافته را شايد بتوان در شرايط و محيطي يافت كه باعث رشد                    .  كنندي م

 چنين استنباط كرد والديني     تواني مط خانوادگي اين افراد،     با تحليل محي  .  فردي با عزت نفس بالا شده است      
، آورندي مكه مهربان بوده و كنترل معقول و حمايت عاطفي خوبي براي فرزندان شان در خانواده فراهم                       

 را افزايش   آن ها و عزت نفس      كندي م را تغذيه     آن ها كه خودپنداره     كنندي م ارزشي احساس     آن هافرزندان  
 قرار  ريانعطاف ناپذي كه محيط خانوادگي مبتني بر كنترل، فرزندان را در يك چارچوب                  ، در حال  دهدي م
فرد با  .  شودي م و منجر به كاهش عزت نفس فرزندان          كندي م سلب   آن ها و فرصت خودشناسي را از        دهدي م

راد اين اف .  ي و حفظ فرديت خود داشته است      ارزش ده  جهتعزت نفس بالا، به صورت منطقي محيط مناسبي         
ي سازنده و پخته بين والدين و فرزندان، بزرگ شده و           تعامل هاي با سبك فرزندپروري مقتدرانه و       خانواده ادر  

افرادي كه تحت شرايط گرم و رابطه صميميانه بين والدين و             .   نيز ايمن است   آن ها سبك دلبستگي    معمولاً
 به صورت منطقي پاسخ داده شده        آن ها  فرزندان، به ميزان كافي در كودكي توجه كسب كرده و به نيازهاي             

ي، سبك  مراقبت گري  سبك هااز طرف ديگر، از ميان        .  است، به صورت طبيعي عزت نفس بالاتري دارند          
بدون شك فردي كه در يك محيط ايمن با          .  رودي م، يك سبك منفي به شمار       كنترل كنندهمراقبت آمرانه و    

يان والدين و فرزندان پرورش يافته است، به صورت            سبك دلبستگي ايمن و هم چنين تعامل صميمانه م          
ي خود را ايفا كرده و صميميت بيشتري از        ت گريحماطبيعي در زندگي زناشويي خود به ميزان بيشتري نقش          

. كندي م استفاده   سلطه گر و   كنترل گري ناكارآمد مثل سبك     سبك ها و به ميزان كمتري از       دهدي مخود بروز   
 برخوردارند، به صورت آمرانه به همسر خود        كنترل كنندهفرادي كه از سبك مراقبتي       كه گفته شد ا    همان طور

 عاطفي دارد به صورت فعال و حاضر در         نيتأمواكنش نشان داده و هنگامي كه طرف مقابل نياز به حمايت و              
دان اين افراد به واسطه فقدان محيطي غني جهت رشد در كودكي و به تبع آن فق                  .  دهندي نمصحنه، پاسخ   

شرايط مناسب جهت پرورش عزت نفس، به همان ميزان نسبت به شريك خود بي توجه بوده و به نيازهاي او                    
هم چنين افردي كه به دلايل مختلف مانند ادراك سبك فرزندپروري          .  دهندي نمدر يك رابطه صميمانه پاسخ      

، مشكلات و   هاي كاستراي جبران   نفس برخوردار هستند، ب   طردِ والديني والدين مستبد، از ميزان پايين عزت        
، سعي در كنترل ديگري     دهندي منفس پايين خود را نشان       خودپنداره ضعيف خود كه همگي در قالب عزت        

ي خود دست به تحقير، كنترل، تمسخر كردن يا محدود           هاي كاستاين افراد ممكن است جهت جبران       .  دارند
 به حمايت فيزيكي و عاطفي نيازمند است به         آن ها  كردن شريك خود بزنند و بدين واسطه هنگامي كه همسر         

 و حمايت از او و تلاش در رفع آن، در تشديد آن نيز قدم بردارند، چراكه يك فرد با عزت نفس                         نيتأمجاي  

 .../گري در روابط زناشويي براساسبيني كيفيت مراقبتپيش                                /���
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 در اين شرايط براي اثبات خود دست به تحقير او زده و به               نديبي مپايين وقتي يك نفر را گرفتار يك مشكل         
 .ارد اين پيشتازي كه در نتيجه شرايط حاضر به دست آورده را از دست بدهدصورت طبيعي دوست ند

 صميميت عاطفي، بعد وسواس را به صورت         مؤلفه حاكي از آن است كه عزت نفس و            افته هاهم چنين ي 
؛ ستينسون  2010ي سيلوك و همكاران،     پژوهش ها با نتايج    افته هااين ي .  كنندي مي  نيش بيپمنفي و معناداري    

 2006 و رولز، سيمپسون و فريدمن،       2010؛ سيفج و همكاران،     2007؛ اوربيك و همكاران،     2010مكاران،  و ه 
ي منفي  نيش بيپهمسو است كه نشان دادند عزت نفس، مراقبت والديني، صميميت و گرمي عاطفي، در                    

 اين است كه عزت     آنچه از يافته بالا به دست آمده،       .   نقش دارند  وسواس گونهي مراقبتي ناكارآمد و     سبك ها
ي مراقبت گر فرزندپروري گرم و صميمانه والدين مقتدر ـ منطقي به صورت منفي سبك                     سبكنفس و    

 وسواس گونهي وسواسي هستند، به صورت      مراقبت گرافرادي كه داراي سبك     .  كنندي مي  نيش بيپوسواسي را   
اين افراد در زندگي زناشويي خود به       .   كه ديگران را تحت كنترل و مراقبت افراطي خود قرار دهند           تلاش انددر  

ي و كنترل   سلطه گر در   انهيافراط گرااين برخورد   .  صورت افراطي سعي در مراقبت از شريك زندگي خود دارند         
 رسدي مبه نظر   .  شودي مشريك زندگي به مرور زمان موجب سردي رابطه و به نوعي آزار در زندگي زناشويي                 

هستند، به دلايل مختلفي از جمله فقدان يك محيط غني و تعامل                 افرادي كه داراي عزت نفس پايين          
ي مختلف  صورت هاصميمانه بين والدين و فرزندان در كودكي و مانند آن، سعي در اثبات خود به ديگران به                   

 خواهندي ماين افراد به خود اعتماد نداشته و گاه از طريق مديريت و مراقبت افراطي ديگران به نوعي                    .  دارند
 زندگي طرف مقابل را      توانندي مي كه   گونه اي توانايي هستند، به      آدم هاپيغام را به ديگران برسانند كه        اين  

اما افرادي كه داراي عزت نفس بالايي هستند، به واسطه اعتمادي كه به خود دارند، سعي در                  .  مديريت كنند 
اين افراد به صورت منطقي . ان ندارند يا مديريت كردن ديگروسواس گونهاثبات خود در قالب مراقبت افراطي و 

با شريك زندگي خود ارتباط برقرار كرده و در مواقع نياز به صورتي صميمانه و حاضر در صحنه حمايت خود                     
، اين افراد در پي آن نيستند كه با رفتار خود آزادي شريك خود را محدود كرده تا به نوعي،                     دهندي مرا نشان   

 افرادي  شودي مي فرزندپروري نيز ديده     سبك هادر ميان   .  خويش را تقويت كنند    و ناپخته    افتهيتكامل نخود  
 و  كرده اند، هم به ميزان كافي حمايت و محبت دريافت           افته اندكه در يك خانواده صميمي و مقتدر پرورش ي         

يز حفظ   ن آن ها بها داده شده و از اين طريق حس استقلال و فرديت               آن هاي  هايي تواناهم در زمان لازم به       
 گفت كه يك خانواده گرم و صميمي، يك فرد را با سبك                 تواني مدر واقع به صورت منطقي       .  شده است 
ي پرورش يافته است به      خانواده افردي كه در چنين      .  دهدي م پرورش   ت گريحماي صميمانه و     مراقبت گر

زت نفس، تمايزيافتگي و نيز     ، داراي ميزان بالايي از ع     شده اندواسطه ارزشي كه براي نظر و شخصيت او قائل           
 كمتر تمايل شودي م، وقتي وارد زندگي زناشويي شاخص هاسبك دلبستگي ايمن است و طبيعتاً به واسطه اين 

اين فرد به جهت نوع آموزشي كه در دوران كودكي . ي از شريك خود حمايت كندگونه ادارد به صورت وسواس 
 براي نظر،   تواني مكه در عين ابراز صميميت و حمايت به افراد          از سوي والدين دريافت كرده، ياد گرفته است         

 .  و هم چنين خود ارزش قائل بودآن هاي هاي آزادفرديت و 
ي به عنوان يكي از متغيرهايي كه در دل           مراقبت گردر نهايت اين كه، در نظر گرفتن متغير رفتارهاي            

ورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است و          و در مطالعات قبلي خيلي كم م         رديگي منظريه دلبستگي شكل     
، يكي  )مانند عزت نفس و ادراك از سبك فرزندپروري والدين        (بررسي رابطه آن با متغيرهاي تأثيرگذار بر آن          
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 اين بود كه عزت نفس و ادراك از          نشان دهندهبه صورتي كه نتايج حاصله      .  از نقاط قوت پژوهش حاضر است     
 .  قرار دهندتحت  تأثير فرزندان را مراقبت گرانه رفتارهاي ندتواني مسبك فرزندپروري والدين، 

يي به شرح زير بود؛ نخست اينكه نمونه پژوهش حاضر را دانشجويان مرد              ت هايمحدوداين پژوهش داراي    
ي غيردانشگاهي تعميم داد؛    نمونه ها به   تواني نم نتايج پژوهش را     عتاًيطب و   دادي م دانشگاهي تشكيل    متأهل

هم چنين در بررسي عوامل    .  ي ديگر اجرا شود   گروه ها و   نمونه ها است كه مشابه همين پژوهش در         لذا مهم 
عزت   (گرفته اندي علاوه بر متغيرهايي كه در اين مطالعه مورد بررسي قرار               مراقبت گري  هاي رفتارمرتبط با   

اشته باشند كه كنترل     د ريتأث، متغيرهاي ديگري نيز ممكن است        )ادراك شدهي فرزندپروري   سبك هانفس و   
 از سوي محقق ميسر نبوده است؛ بنابراين تفسير نتايج بايد با در نظر گرفتن اين مسأله صورت                      آن هاهمه  
 با در نظر گرفتن اينكه در         شودي مي پژوهش حاضر پيشنهاد      ت هايمحدودبا مورد توجه قرار دادن        .  گيرد

ي زوجي صورت گيرد  نمونه ها، همين پژوهش روي     ندنشده ا به صورت زوجي انتخاب      هاي آزمودنمطالعه حاضر   
 . و متغيرهاي تأثيرگذار مانند مدت ازدواج و وجود يا عدم وجود فرزند در نظر گرفته و بررسي شود

ي سبك ها در حوزه زوج و خانواده درماني در مورد               رساني اربدون شك آگاهي و شناخت افراد ي          
 تواندي مم چون عزت نفس و ادراك از سبك فرزندپروري والدين،           ي و متغيرهاي تأثيرگذار بر آن ه       مراقبت گر

ي افته هاهم چنين با توجه به ي     .   در جهت رشد و عملكرد بهتر در زندگي كمك كند            خانواده هابه زوجين و    
ي فرزندپروري مثبت و    سبك ها با تقويت عزت نفس،      توانندي مپژوهش حاضر مشاوران خانواده و روان شناسان       

ي كارآمد؛ از   مراقبت گري  سبك هاي از جمله وسواس و كنترل به         مراقبت گري ناكارآمد   سبك ها  تغيير دادن 
 . را بهبود بخشندآن هاجمله مجاورت و حساسيت در زوجين، كيفيت زندگي 
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 چكيده

ين پژوهش با هدف بررسي رابطه عملكرد خانواده با               ا
مسئوليت پذيري و ارضاي نيازهاي رواني پايه دانش آموزان        

در اين پژوهش توصيفي      .  پسر دبيرستاني انجام شد      
پيمايشي و از نوع همبستگي جامعه آماري دانش آموزان          

 شهر تهران بودند كه بر اساس        1پسر دبيرستاني منطقه     
.  نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند         362فرمول كوكران    

بدين منظور از   .  روش نمونه گيري تصادفي خوشه اي بود     
5 شهر تهران    1كل دبيرستان هاي دولتي پسرانه منطقه       

 هر مدرسه دو كلاس به تصادف انتخاب و             مدرسه و از   
سپس از دانش آموزاني كه در اين كلاس ها حضور داشتند،         
به صورت تصادفي ساده دانش آموزان به عنوان نمونه              

 . انتخاب شدند
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Abstract 
The purpose of this study is to investigate 
the relationship between family function 
and accountability and satisfaction of 
basic psychological needs of male high 
school students. In this descriptive study, 
the correlation between the statistical 
population of male high school students in 
district 1 of Tehran was 362 based on the 
Cochran formula. A random cluster 
sampling method was used. For this 
purpose, all male high school boys in the 
first district of Tehran were selected from 
5 schools and two classes were randomly 
selected from each school. Then, students 
from these classes were randomly assig-
ned to students Sample titles were sele-
cted (meaningless sentence). 
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 مقدمه

ي فرد در   ت هايموفقي شخصيتي انسان مسئوليت پذيري است كه زمينه ساز بسياري از            هاي ژگيويكي از   
  در متن خانواده ويژگي وني بلكه ا،ستي ني امر ذاتكي  تي مسئول احساس.  )2018،  1مك دونالد (زندگي است   

مسئوليت پذيري يك  ).  1382نوروزي،  (  ابدي ي امكان رشد م   ، دارد گرانيا د  كه فرد ب   يتلا و تعام  ي اجتماع روابط
انتخاب آگاهانه و بدون اجبار در تعيين رفتار خود و چگونگي رفتار با ديگران در مناسبات اجتماعي است                       

 در   كه رفتار مسئولانه   داده اندي متعدد نشان    پژوهش هانتايج  ).  2015،  ٢اسكارتي، رايت، پاسكال و گاتيريز     (
روابط بين فردي سبب انعطاف پذيري و سازگاري اجتماعي و رفتار غيرمسئولانه موجبات رفتار خودخواهانه و                

). 2016،  �؛ وگتلين 2016،  ٣ايقول، قودهمي، وانگ و كواك      (سازدي ماغتشاش در مناسبات اجتماعي را فراهم       
 در فعال نقش واگذارى بعدى گام در ون ها  آ توانايى  شناخت  گرو  در  را  فرزندان  شدن  مسئوليت پذير  روانكاوان،

 .)1387سهيلي،  (دانندي م خانواده اهداف پيشبرد جهت
) 1985-2002  (� دسي و رايان    �امروزه يكي از رويكردهاي انگيزشي بر مبناي نظريه خودتعيين گري           

نياز به  (يه  تمركز عمده اين نظريه بر انگيزه دروني، بيروني و پرداختن به سه نياز پا                   .  مطرح شده است   
اين نظريه اذعان مي دارد كه انسان ها يا به خاطر          .  در انسان است  )  خودمختاري، احساس شايستگي و ارتباط    

انگيزش دروني به انجام عملي به خاطر لذت        .  انگيزش دروني و يا به خاطر انگيزش بيروني برانگيخته مي شوند         
ايه شاملِ خودمختاري، شايستگي و ارتباط با ديگران        يا علاقه دروني به چيزي در پي ارضاي سه نياز رواني پ            

نظم دهي   فرايندهاي  طريق  نيازهاي رواني پايه از     تحقيقات نشان داده كه ارضاي    ).  2000دسي و رايان،    (است  
 ارتباط  او  روان شناختي  بهزيستي  و  فرد  مؤثر  عملكرد  با  كه  شودي  م خودتعيين گر  رفتار  و  دروني  انگيزش  سبب
  ).2000رايان، و  و دسي2016، ٧يم، ريوجانگ، ك(دارد 

) FAD(واده   ـاز سه پرسشنامه سنجش عملكرد خان          
برمبناي مدل مك    )  1983  (اپستاين، بالدوين و بيشاپ    

ي و ارضاي نيازها  )  1387(مستر، مسئوليت پذيري نعمتي    
نتايج نشان داد   .  استفاده شد )  2000(رواني دسي و رايان     

حل مسأله،  (بين عملكرد خانواده و ابعاد شش گانه آن            
رفتار، كنترل  ارتباط، نقش ها و مسئوليت ها، آميختگي         

يت پذيري و ارضاي    با مسئول  )  رفتار، پاسخگويي عاطفي    
نيازهاي رواني پايه دانش آموزان ارتباط مثبت و معناداري         

 . جود داردو
 

عملكرد خانواده، مسئوليت پذيري، ارضاي       :كليدواژه ها
 نيازهاي رواني پايه، دانش آموزان

 
 
 

 

Epstein, Baldwin, and Bishop (1983) Fe-
stal Questionnaire (FAD) based on Mc-
Master's model, Nemati's Responsiveness 
(2008) and Satisfaction with Desi and 
Ryan's Psychological Needs (2000) were 
used. 
The results showed that there is a positive 
and significant relationship between fa-
mily function and its six dimensions (pro-
blem solving, communication, roles and 
responsibilities, behavior blending, beh-
avior control, emotional responsiveness) 
with responsibility and satisfaction of the 
students' basic psychological needs. 
 
Keywords: Family Function, Responsibi-
lity, Basic psychological Needs, Students. 
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طبق نظريه خودتعيين گري، نوسانات در ميزان ارضاي نياز، به طور مستقيم نوسانات بهزيستي شخص را                
نيازهاي انسان شرايط خاصي را براي سلامت روان شناختي يا          ).  2016 و همكاران،    ٨لاول(پيش بيني مي كند   

اين سه  ).  2016جانگ، كيم، ريو،    ( به شرايط حمايت كننده نياز دارد       اآن ه و ارضاي    كنندي مبهزيستي طلب   
نياز رواني پايه، فطري هستند و همان طور كه انسان ها با نياز به آب و غذا به دنيا مي آيند، با نياز به                               

كردن خودمختاري، شايستگي و ارتباط متولد مي شوند و بنابراين همانند نيازهاي فيزيولوژيكي، عدم برآورده               
در واقع بيماران رواني مانند افراد افسرده و مضطرب معمولاً             .   سبب اختلال در روند زندگي مي شود        آن ها

كه احساس تنهايي، عدم شايستگي و فشار رواني مي كنند و يكي از دلايل اصلي بيمار شدن                    افرادي هستند 
رده نشدن اين نيازها سبب مشكلات رواني        بنابراين اگر برآو  .   است آن هااين افراد اختلال در ارضاي نيازهاي        

، ٩، جيانگ و سانگ   لئووانگ،  (شود، بي ترديد برآورده شدن اين نيازها نيز سبب بهبود سلامت رواني مي شود              
ارضاي نيازهاي رواني پايه شرايط لازم براي رشد روان شناختي، انسجام يافتگي و بهزيستي شخص را               ).  2017

 اين).  2018،  ١٠تيان و هيوبنر  (ف وسيعي از رفتارهاي فرد را تبيين مي كنند           فراهم مي كنند و زيربناي طي     
 نتواند  اگر  و  بهترين  باشد،  شده  ارضا  فرد  يك  در  نياز  سه  هر  به طوري كه اگر    .  هستند  جمع پذير  نيازها

 ). 1393رحيمي نژاد و پاك نژاد،  (شودي  محاصل ممكن حالت بدترين كند، ارضا را هيچ كدام
به .  كرده اندي مختلف بررسي     مؤلفه ها زيادي ارتباط بين ارضاي نيازهاي رواني پايه را با               يپژوهش ها

 مواد  مصرف  يكننده هاپيش بيني   عنوان  پايه را به    رواني  نيازهاي   ارضاي )2013  (11 رول اند و  عنوان مثال وانگ  
پايه را    رواني  نيازهاي  يارضا)  2012(همكاران    و  12جي  ان  نيچن هم.  الكلي گزارش كردند    مشروبات  و  مخدر

 از  نقل  به  (2011همكاران،    و  13هم چنين كاستد .  كرده اندمعرفي    افراد  سلامت  پيش بيني كننده  عنوان  به
 با  به اين نتيجه دست يافتند كه       )  1390  قهرمانلونژاد و پورشريفي،     عباس پور  بهرامي احسان،  قاسمي پور،

  .شودي  مدر افراد كاسته استرس شدتاز  رواني پايه، نيازهاي ارضاي ميزان افزايش
از سوي ديگر خانه، نخستين مكان زندگي افراد است و بايد به گونه اي باشد كه روح آرامش و تعادل را در               

وجود محيطي گرم، باروح و بالنده در خانواده، تكيه گاه مطمئني براي اعضاي خود                .  اعضاي خود ايجاد كند   
توجه به خانواده و تلاش در جهت رفع           ).  1382نوروزي،    (كندي من  است و سلامت رواني افراد را تضمي        

موسوي، ( نويدبخش جامعه اي ارزشمند و متعالي باشد           تواندي ممشكلات و معضلات اين سازمان بنيادي         
ي مهم تضمين كننده كيفيت    شاخص هاعملكرد خانواده به عنوان يكي از       ).  1384مرادي و مهدوي هرسيني،     

 رحيمي نژاد و (و سلامت رواني خانواده و اعضاي خانواده مطرح است              )  1390شنام،  قمري و خو   (زندگي  
 يك عامل كليدي در ايجاد انعطاف پذيري و كاهش خطرات فعلي و آينده مرتبط با تواندي مو ) 1393 نژاد، پاك

 ). 2006، 18فينو گري 17شيفراد، 16دي مايو، 15زوبريك، 14سيلبورن(ي ناگوار و شرايط نامناسب باشد دادهايرو
به بيان ديگر عملكرد خانواده يعني      .  ي سيستمي خانواده دارد   هاي ژگيوعملكرد خانواده در اصل اشاره به       

توانايي خانواده با هدف حفاظت از كل نظام خانواده جهت هماهنگي با تغييرات ايجادشده در طول زندگي،                    
اي انضباطي، رعايت حد و مرز بين افراد و           ، همبستگي بين اعضا و موفقيت در الگوه         تعارض هاحل كردن   

يكي از الگوهاي مهم در زمينه بررسي عملكرد خانواده، الگوي           .  اجراي مقررات و اصول حاكم بر نهاد خانواده        
در دانشگاه مك مستر    )  1983  (19اپستاين، بالدوين و بيشاپ   اين الگو توسط    .  مستر است عملكرد خانواده مك  

اين مدل كه مبتني بر رويكرد        .  پردازدي م  خانواده ها و    ازدواج هاارزشيابي  مستر به    مدل مك .  مطرح شد 
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 كه روابط   دهدي م و اجازه    كندي مسيستمي است، ساختار، سازمان و الگوي تبادلي واحد زناشويي را توصيف             
خانوادگي يا زناشويي در يك طيف سطحي، از وضعيت سلامت تا اختلال شديد رواني مورد آزمايش قرار                      

، مورد توجه قرار    كنندي ممدل مك مستر ابعاد مهمي از عملكرد خانواده را كه غالباً نمود باليني پيدا                 .  ردگي
 ). 2015، 20بوتر هون دي هان، هافكوست، راورينس، ساوير و زوبريك (دهدي م

مقياس  اين خرده :  سألهحل م .  1؛  دهدي ماين مدل شش بعد از عملكرد خانواده را مورد سنجش قرار                
توانايي خانواده در حل مشكلات از قبيل مسائل عملي و روزمره زندگي مانند تهيه غذا، مسكن، پوشاك و                       
تأمين بودجه خانواده در حد كفايت و نيز مشكلات عاطفي مثل خشونت يا عدم اعتماد بين اعضاي خانواده را                   

 به خصوص ارتباطات     ،ادل اطلاعات مقياس توانايي خانواده در تب      اين خرده :  ارتباط .2.  كندي گيري م  اندازه
اين :  نقش ها.  3.  سنجدي كلامي و غيركلامي به صورت آشكار و غيرآشكار يا صريح و غيرصريح را م                      

عبارت ديگر به رفتارهاي      به    ،كندي گيري م  مقياس الگوهاي تكراري رفتار افراد خانواده را اندازه             خرده
. 4.  شودي  دوجانبه با ساير اعضاي خانواده گفته م        يت هايلاي از فعا   شده و تكراري موجود در مجموعه       توصيه

 مقياس مشاركت و درگير بودن اعضاي خانواده با يكديگر به لحاظ عاطفي               در اين خرده  :   عاطفي ختگيآمي
مقياس به درجه و كيفيت علاقه و نگراني اعضاي خانواده نسبت به هم مربوط                اين خرده .  شودي گيري م  اندازه
. سنجدي  را م  كندي اين خرده مقياس قواعدي كه خانواده بر اساس آن ها گذران امور م           :  رفتاركنترل  .  5 .است

در اين  :   عاطفي پاسخگويي.  6.  كندي مبررسي  چنين ميزان تأثيري كه اعضاي خانواده بر يكديگر دارند را             هم
اينكه آيا خانواده    و   رديگي مورد مطالعه قرار م    ش  خرده مقياس چگونگي واكنش عاطفي خانواده در روابط        

 ).1393رحيمي نژاد و پاك نژاد، (  عواطف مختلف را دارد يا خيرابرازتوانايي 
 به اعضاي آن در كنار آمدن با شرايط نامناسب و زندگي ناگوار و استرس               تواندي معملكرد مناسب خانواده    

ني و مشكلات ارتباطي     اختلال در كاركرد خانواده اعضاي آن را دچار سردرگمي، نگرا             .  كمك كننده باشد 
نكته اي كه زاده محمدي و     ).  1390قمري و خوشنام،       (اندازدي م و سلامتي آن ها را به مخاطره           سازدي م

نيز بر آن تأكيد زيادي داشتند و بر اين باور بودند كه وقتي الگوهاي خانواده براي                     )  1385(ملك خسروي  
دي كارآمد و وقتي الگوهاي خانواده براي رسيدن به          رسيدن به هدف سودمند باشند، خانواده از لحاظ كاركر         

 توجه به مقوله مسئوليت پذيري و نقش محيط خانواده بر           .هدف سودمند نباشد، خانواده ناكارآمد خواهد بود       
 . مسئوليت پذيري افراد و ارضاي نيازهاي رواني پايه افراد از اهميت زيادي برخوردار است

م توجه به عملكرد بهينه خانواده و مسئوليت پذيري امري ضروري            هم چنين جهت داشتن جامعه اي سال     
از سوي ديگر در بين يكي از اقشار آينده ساز كشور، يعني نوجوانان ضرورت اين توجه بيش از پيش                      .  است

 به سياست گذاران و برنامه ريزان امور آموزشي و تربيتي كشور           تواندي مي پژوهش   افته ها، ي كندي منمود پيدا   
لذا بر اين اساس، چون هرگونه توجه به اين گروه            .اشتن جامعه اي سالم و رو به پيشرفت كمك نمايد        جهت د 

در آينده آنان و آينده كشور تأثيرات مهمي خواهد داشت، از اين رو، اين پژوهش درصدد است به اين سؤال                      
، پاسخگويي عاطفي ،   هانقش،  ارتباطات،  حل مسأله (ي آن    مؤلفه هاپاسخ گويد كه آيا عملكرد خانواده و            

با مسئوليت پذيري و ارضاي نيازهاي رواني پايه در دانش آموزان پسر              )  كنترل رفتاري  و    درگيري عاطفي 
 دبيرستاني ارتباط دارد؟ 
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 روش

 پسر  دانش آموزان  آماري   جامعه .همبستگي است   و از نوع    پيمايشي    توصيفيروش پژوهش حاضر      
 نفر اعلام 6300د كه آمار آنان از آموزش و پرورش اخذ شد و تعداد آنان              بودن  تهران  شهر  1  منطقه  دبيرستاني

در اين پژوهش از روش نمونه گيري        .   نفر مشخص شد    362شد كه بر اساس فرمول كوكران حجم نمونه            
گيري فرد نيست،    اي واحد اندازه   گيري خوشه  در نمونه .  تصادفي خوشه اي به منظور نمونه گيري استفاده شد       

اين روش وقتي     .هي از افراد هستند كه به صورت طبيعي شكل گرفته و گروه خود را تشكيل داده اند                بلكه گرو 
 ييبه اين منظور افراد را در دسته ها         .   كه فهرست كامل افراد جامعه در دسترس نباشد            رودي به كار م   

 كه انتخاب   رودي كار م  و زماني به     آورندي گيري به عمل م     سپس از ميان خوشه ها نمونه     ،كنندي بندي م  خوشه
 براي  مختلفي  دلايل .شده باشد  پذير و آسان تر از انتخاب افراد در يك جامعه تعريف             گروهي از افراد امكان    

 شهر  1 مدرسه در منطقه     20يكي اين كه بيش از     .  دارد  در اين پژوهش وجود     خوشه اي  نمونه گيري  از  استفاده
 1در ضمن در اين پژوهش منطقه       .  امي مدارس امكان پذير نبود   تهران وجود داشت كه عملاً نمونه گيري از تم       

 خانواده هامورد مطالعه قرار گرفت و در گزينش سعي شد كه دانش آموزان از نظر وضعيت اقتصادي اجتماعي                  
 به تصادف از هر جهت جغرافيايي يك        1همسان باشند و از جهات شمال، جنوب، شرق، غرب و مركز منطقه              

در ضمن پرسشنامه به روش خودايفايي توسط        .  رسه دو كلاس به تصادف انتخاب شوند       مدرسه و از هر مد     
روند اجراي كار بدين صورت بود كه در ابتدا پروپوزال پژوهش حاضر توسط معاونت              .  دانش آموزان تكميل شد  

و پرورش پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركز به تصويب رسيد و پس از اخذ معرفي نامه از آموزش      
ي پژوهش توسط آن معاونت، پژوهشگر با مراجعه به مدارس و پرسشنامه هامنطقه و بررسي موضوع پژوهش و   

 دقيقه هدف از پژوهش حاضر را براي دانش آموزان تبيين نمود و ضمن              15 در ابتدا    كلاس هاانتخاب تصادفي   
مكاري داشتند، خواست تا      اخذ رضايت نامه كتبي براي حضور در پژوهش از كساني كه تمايل به ه                     

 .سه پرسشنامه براي جمع آوري اطلاعات استفاده شد در پژوهش حاضر از. ي تحقيق را تكميل نمايندپرسشنامه ها
توسط  (FAD) مسترخانواده مك  سنجش ابزار): FAD (21پرسـشنامه سـنجش عملكـرد خانواده      

 سؤال دارد و    60اين پرسشنامه   . ده است  بر پايه مدل مك مستر تهيه ش       )1983 (اپـستاين، بالـدوين و بيشاپ     
، آميختگي عاطفي، كنترل نقش هاحل مسأله، ارتباط،  (مقياس شش خردهبـر سنجش عملكرد خانواده،     عـلاوه   

 . مي سنجدنيز  را آن) رفتار و پاسخگويي عاطفي

دگي مانند اين خرده مقياس توانايي خانواده در حل مشكلات از قبيل مسائل عملي و روزمره زن: سألهحل م
تهيه غذا، مسكن، پوشاك و تأمين بودجه خانواده در حد كفايت و نيز مشكلات عاطفي مثل خشونت يا عدم                     

 .كندي گيري م اعتماد بين اعضاي خانواده را اندازه
 ارتباطات كلامي و غيركلامي به        ويژهاين خرده مقياس توانايي خانواده در تبادل اطلاعات به             :  ارتباط

 .سنجدي غيرآشكار يا صريح و غيرصريح را مصورت آشكار و 
عبارت ديگر به   به    ،كندي گيري م  اين خرده مقياس الگوهاي تكراري رفتار افراد خانواده را اندازه          :  نقش ها

 دوجانبه با ساير اعضاي خانواده گفته         يت هاياي از فعال   شده و تكراري موجود در مجموعه       رفتارهاي توصيه 
 .شودي م
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  در اين خرده مقياس مشاركت و درگير بودن اعضاي خانواده با يكديگر به لحاظ عاطفي               : عاطفي ختگيآمي
اين خرده مقياس به درجه و كيفيت علاقه و نگراني اعضاي خانواده نسبت به هم مربوط                .  شودي گيري م  اندازه
  .است

. سنجدي  را م   دكني اين خرده مقياس قواعدي كه خانواده بر اساس آن ها گذران امور م               :  كنترل رفتار 
 . كندي مبررسي چنين ميزان تأثيري كه اعضاي خانواده بر يكديگر دارند را  هم

در اين خرده مقياس چگونگي واكنش عاطفي خانواده در روابطش مورد مطالعه قرار              :   عاطفي پاسخگويي
  . عواطف مختلف را دارد يا خيرزاركه آيا خانواده توانايي اب  و اينرديگي م

  از همساني دروني نسبتاً     92/0 تا   72/0 خود از    ياس هايمق  خانواده با ضريب آلفاي خرده      ابزار سنجش 
 ).1393رحيمي نژاد و پاك نژاد، ( خوبي برخوردار است

. شوندي م از يك تا چهار كدگذاري        پاسخ هاتمام  .  نمره كل پرسشنامه نشان دهنده عملكرد خانواده است       
سؤالات هر بعد نيز با هم جمع شده و نشان دهنده عملكرد خانواده  .بودنمره هر سؤال بين يك تا چهار خواهد   

.  خانواده در بعد مربوطه است       سالم تر و نمره بالاتر در اين پرسشنامه نشانگر عملكرد               استدر آن بعد     
 و  71/0از طريق آلفاي كرونباخ ضريب پايايي براي كل پرسشنامه را             )  1385(زاده محمدي و ملك خسروي    

، 71/0  در خانوادهت هايمسئول و نقش ها، 70/0، ارتباطات در خانواده 722/0ي حل مسأله اس هايمقده براي خر
71/0   و پاسخگويي عاطفي در خانواده را      66/0  ، كنترل رفتار در خانواده    736/0  آميختگي عاطفي در خانواده   

از دانش آموزان ضريب پايايي از      نفر   30در اين پژوهش بعد از اجراي پايلوت پرسشنامه روي          .  كرده اندگزارش  
، 71/0ي حل مسأله    اس هايمق و براي خرده    73/0طريق آلفاي كرونباخ محاسبه شد و براي كل پرسشنامه            

، 714/0  ، آميختگي عاطفي در خانواده     75/0   در خانواده  ت هايمسئول و   نقش ها،  74/0ارتباطات در خانواده     
 آمَد، از اين رو پايايي آن مورد        به دست   78/0  طفي در خانواده   و پاسخگويي عا   71/0  كنترل رفتار در خانواده   

  .تأييد قرار گرفت
 كه مسئوليت پذيري نوجوانان را       است سؤال    50اين پرسشنامه شامل   :  پرسشنامه مسئوليت پذيري 

اعتبار پرسشنامه توسط   .  هنجاريابي شد )  1387(اين پرسشنامه اولين بار در ايران توسط نعمتي           .  سنجدي م
در اين  .   آمد كه نشان از اعتبار مطلوب پرسشنامه تحقيق دارد         به دست   87/0براي پرسشنامه   )  1387(ي  نعمت

 نفر از دانش آموزان ضريب پايايي از طريق آلفاي كرونباخ            30پژوهش بعد از اجراي پايلوت پرسشنامه روي        
 .  آمد، از اين رو پايايي مورد تأييد قرار گرفتبه دست 80/0محاسبه شد و 

 پرسشنامه ارضاي نيازهاي رواني توسط       ):  2000(سشنامه ارضاي نيازهاي رواني دسي و رايان         پر
شناختي يعني   از آن براي سنجش رضايت از سه نياز اساسي روان              تهيه شد و     )  2000(دسي و رايان     

  سؤال است و    21اين مقياس داراي     .  شودي استفاده م با ديگران   شايستگي و ارتباط     احساس  ،  خودمختاري
پس از  .  شودي گذاري م  نمره هفت   تايك  اي از    شيوه پاسخگويي به سؤالات به صورت ليكرت هفت درجه           

از    نفر 40روي  )  2000(دسي و رايان    ترجمه كامل سؤالات و بازنگري مجدد آن، در مطالعه مقدماتي كه               
 رسشنامه را بر اساس    پايايي پ  ضريبانجام دادند، ضمن تأييد روايي صوري و محتوايي پرسشنامه،            نوجوانان  

  .دهنده پايايي مناسب و محتواي مطلوب پرسشنامه است كه نشانگزارش كردند 84/0آلفاي كرونباخ 
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در .   براي اين پرسشنامه گزارش كرد     72/0نيز ضريب پايايي را بر اساس آلفاي كرونباخ         )  1390(جواهري  
 دانش آموزان ضريب پايايي از طريق آلفاي         نفر از  30اين پژوهش نيز بعد از اجراي پايلوت پرسشنامه روي            

در پژوهش حاضر براي    .   آمد، از اين رو پايايي مورد تأييد قرار گرفت          به دست   78/0كرونباخ محاسبه شد و     
ي پژوهش از محاسبه ضريب همبستگي        داده ها و براي تحليل       spss از نرم افزار     داده هاتجزيه و تحليل     

 .غيرها و از مدل تحليل رگرسيون براي پيش بيني متغيرها استفاده شدپيرسون، به منظور بررسي رابطه مت
 

  يافته ها
 توصيف متغيرهاي تحقيق : 1 جدول

  ميانگين انحراف معيار

 عملكرد كلي خانواده 04/202 032/41

 حل مسأله 72/17 256/6

 ارتباط 45/32 408/5

 ت هاينقش ها و مسئول 76/37 865/7

 عاطفيآميختگي  71/23 705/5

 كنترل رفتار 28/29 116/7

 پاسخگويي عاطفي 22/20 311/4

 مسئوليت پذيري 81/169 65/31

 ارضاي نيازهاي رواني پايه 45/73 10/12

 

 بود و به عبارتي اين يافته نشان 300 از مجموع نمره     04/202ميانگين نمره عملكرد خانواده دانش آموزان      
نمره مسئوليت پذيري  ميانگين  در اين پژوهش    .   متوسط رو به بالاست      عملكرد خانواده دانش آموزان   دهدي م

  ميزان مسئوليت پذيري   دهدي م بود كه اين يافته نشان            250 از مجموع نمره        81/169دانش آموزان  
نمره ارضاي نيازهاي رواني پايه در دانش آموزان       ميانگين  در اين پژوهش    .  دانش آموزان متوسط رو به بالا بود     

 نمره ارضاي نيازهاي رواني پايه متوسط رو به         دهدي م بود كه اين يافته نيز نشان        105  مجموع نمره  از   45/73
 .بالاست

 
همبستگي عملكرد خانواده و ابعاد آن با مسئوليت پذيري دانش آموزان: 2جدول   

پاسخگويي 
 عاطفي

كنترل 
 رفتار

آميختگي 
 عاطفي

 ارتباط نقش ها
حل 
 مسأله

 عملكرد كلي خانواده

*862/0 *813/0 *699/0 *773/0 *774/0 *779/0 *860/0 
ضريب 

 همبستگي

 
 
 

 مسئوليت پذيري

*815/0 *832/0 *703/0 *791/0 *775/0 *803/0 *875/0 
ضريب 

 همبستگي

ارضاي نيازهاي 
 رواني پايه

                                                                                                       001/0<*p    

ي شش گانه آن   اس هايمق، بين عملكرد كلي خانواده و        دهدي م نشان   2همان طور كه مندرجات جدول      
با مسئوليت پذيري، ارتباط   )  رفتار و پاسخگويي عاطفي     عاطفي، كنترل   ، آميختگي نقش هامسأله، ارتباط،     حل(

 گفت با بهبود عملكرد     تواني م درصد اطمينان    99 با   ددهي ماين يافته نشان    .  مثبت و معناداري وجود دارد    

��
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رفتار و پاسخگويي     عاطفي، كنترل   ، آميختگي نقش هامسأله، ارتباط،     حل(ي شش گانه آن    اس هايمقخانواده و   
 بين عملكرد كلي خانواده    دهدي مهم چنين نتايج نشان    .  ابدي يممسئوليت پذيري دانش آموزان افزايش    )  عاطفي

) رفتار و پاسخگويي عاطفي   عاطفي، كنترل   ، آميختگي نقش هامسأله، ارتباط،     حل(ش گانه آن   ي ش اس هايمقو  
 99 با   دهدي ماين يافته نشان    .  ي رواني پايه دانش آموزان ارتباط مثبت و معناداري وجود دارد         ازهاينبا ارضاي   

مسأله، ارتباط،    حل(ي شش گانه آن     اس هايمق گفت با بهبود عملكرد خانواده و           تواني مدرصد اطمينان    
دانش آموزان افزايش    پايه  رواني  يازهاي ن ارضاي)  رفتار و پاسخگويي عاطفي     عاطفي، كنترل   ، آميختگي نقش ها

 . ابدي يم
 

 

 ي عملكرد خانواده بر مسئوليت پذيري دانش آموزانمؤلفه هاآزمون رگرسيون بررسي تأثير : 3جدول 

ضريب 
 تعيين

R 
سطح 
 معناداري

F 
مربع 
 نميانگي

درجه 
 آزادي

  مجموع مربعات

 مدل رگرسيوني 487/293187 7 212/41883

 454/216 000/0 711/0 707/0 مانده قي با 977/68497 354 494/193

 مجموع 464/661680 361 

 

  است، به اين ترتيب   05/0 سطح معناداري كمتر از      شودي م ملاحظه   3با توجه به مندرجات جدول شماره       
ي عملكرد خانواده بر مسئوليت پذيري دانش آموزان معنادار است، با            مؤلفه هايوني بررسي تأثير     مدل رگرس 

 70به عبارتي   .  شودي م درصد تغييرات مدل توسط متغيرهاي مستقل تبيين            70 به ضريب تعيين،      توجه
 و پيش بيني   ي عملكرد خانواده قابل تبيين     مؤلفه هادرصد تغييرات مسئوليت پذيري دانش آموزان از طريق         

 . هستند
 

 ي عملكرد خانواده بر مسئوليت پذيري دانش آموزانمؤلفه هاميزان تأثير : 4جدول 

راستاندارديغضرايب  ضرايب استاندارد  
 t سطح معناداري

Beta خطاي استاندارد B 
 مدل

001/0  153/8   834/4  408/39  مقدار ثابت 
001/0  314/9  464/0  252/0  348/2  حل مسأله 

041/0  055/2  115/0  328/0  673/1  ارتباط 
001/0  745/3  270/0  290/0  086/1 ت هاينقش ها و مسئول   

03/0  481/0  027/0  315/0  152/1  آميختگي عاطفي 
009/0  539/0  037/0  309/0  166/1  كنترل رفتار 
006/0  004/2  126/0  460/0  922/1  پاسخگويي عاطفي 

 
 كمتر  05/0 سطح معناداري تمامي متغيرها از        شودي محظه   ملا 4با توجه به مندرجات جدول شماره         

 ،ت هاي مسئول و نقش ها   ارتباط،  مسأله،  حل(ي شش گانه   مؤلفه ها  دهدي مدر نتيجه اين يافته نشان        .  است
 .  پيش بيني كننده مسئوليت پذيري دانش آموزان هستند)عاطفي پاسخگويي رفتار و كنترل رفتار، آميختگي
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 ي عملكرد خانواده بر ارضاي مؤلفه هارسيون بررسي تأثير آزمون رگ: 5جدول 

 نيازهاي رواني پايه دانش آموزان

ضريب 
 تعيين

R 
سطح 
 معناداري

F 
مربع 
 ميانگين

درجه 
 آزادي

مجموع 
 مربعات

 

 مدل رگرسيوني 143/44418 7 449/6345

 347/265 001/0 840/0 837/0 مانده قي با 462/8465 354 914/23

 مجموع 605/52883 362 
 

 است، به اين ترتيب    05/0 سطح معناداري كمتر از      شودي م ملاحظه   5با توجه به مندرجات جدول شماره       
ي عملكرد خانواده بر ارضاي نيازهاي رواني پايه دانش آموزان معنادار            مؤلفه هامدل رگرسيوني بررسي تأثير      

 درصد تغييرات ارضاي نيازهاي رواني      7/83  دهدي مشان  ، اين يافته ن   837/0است و با توجه به ضريب تعيين        
 . ي عملكرد خانواده قابل پيش بيني هستندمؤلفه هاپايه دانش آموزان از طريق 

 
 

  يازهاي نيارضاي عملكرد خانواده بر مؤلفه هاميزان تأثير : 6جدول 
 دانش آموزان پايه يروان

سطح  ردضرايب غيراستاندا ضرايب استاندارد
 معناداري

t 
Beta خطاي استاندارد B 

 مدل

 مقدار ثابت 213/24 699/1  249/14 001/0

 حل مسأله 016/1 089/0 525/0 466/11 001/0

 ارتباط 238/1 115/0 106/0 068/2 039/0

 ت هاينقش ها و مسئول 398/1 102/0 259/0 909/3 001/0

 آميختگي عاطفي 094/1 111/0 044/0 850/0 006/0

 كنترل رفتار 163/1 108/0 096/0 504/1 013/0

 پاسخگويي عاطفي 032/1 162/0 087/0 198/0 043/0
 

 كمتر  05/0 سطح معناداري تمامي متغيرها از         شودي م ملاحظه   6با توجه به مندرجات جدول شماره         
 ،ت هاي مسئول و نقش ها   ارتباط،  مسأله،  حل(ي شش گانه   مؤلفه ها  دهدي مدر نتيجه اين يافته نشان        .  است

 پيش  بيني كننده ارضاي نيازهاي رواني پايه دانش آموزان        )عاطفي  پاسخگويي  رفتار و   كنترل  رفتار،  آميختگي
 . هستند
 

 بحث و تفسير 

 و نقش ها    ارتباط،  مسأله،  حل(نتايج نشان داد بين عملكرد كلي خانواده و ابعاد عملكرد خانواده                   
 با مسئوليت پذيري ارتباط مثبت و معناداري       )عاطفي  پاسخگويي  رفتار و   كنترل  رفتار،  آميختگي  ،ت هايمسئول

 به منظور بررسي سهم هر    .ابدي يموجود دارد و با بهبود عملكرد خانواده مسئوليت پذيري دانش آموزان افزايش           
ي عملكرد خانواده بر مسئوليت پذيري دانش آموزان از آزمون رگرسيون استفاده شد و نتايج                مؤلفه هايك از   

معنادار  دانش آموزان   ي عملكرد خانواده بر مسئوليت پذيري     مؤلفه ها داد مدل رگرسيوني بررسي تأثير         نشان
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ي عملكرد خانواده قابل پيش بيني     مؤلفه ها درصد تغييرات مسئوليت پذيري دانش آموزان از طريق         70است و   
ختگي رفتار، كنترل رفتار و       و مسئوليت ها، آمي    نقش هاحل مسأله، ارتباط،     (ي شش گانه   مؤلفه هاهستند و   

روابط و عملكرد مناسب خانواده      .  پيش بيني كننده مسئوليت پذيري دانش آموزان هستند   )  پاسخگويي عاطفي 
پيش از اين مطالعات به ). 2006، 22والكر و شفرد (براي سلامتي فرد، خانواده و در نهايت جامعه ضروري است           

 كنندي مژه والدين نقش مهمي در مسئوليت پذيري فرزندان ايفا             كه خانواده به وي     كرده انداين مهم اشاره     
؛ سهيلي،  2016؛ وگتلين،   2016، ايقول، قودهمي، وانگ و كواك،       2015اسكارتي، رايت، پاسكال و گاتيريز،      (

خانواده تشكلي طبيعي است كه الگوهاي         .   همسو با نتايج پژوهش حاضر است         افته هاكه اين ي   )  1387
 و ضمن   دهندي ماين الگوها ساخت خانواده را شكل        .  رديگي ما در گذر زمان به خدمت        گوناگون، مراوده ر  

 را تسهيل   آن هاتعيين نقش اعضاي خانواده، حيطه رفتار هر يك از اعضا را مشخص و تبادل نظر ميان                        
اين مهارت  و با آموختن، آموزندي م احساس مسئوليت را از والدين، مدرسه، دوستان و اجتماع  بچه ها.  كنندي م

پس بهتر  .  شودي م در امور زندگي     آن هابا ارزش را، تا آخر عمر حفظ كرده و اين امر باعث موفقيت بيشتر                  
يي كه اعضاي آن روابط عاطفي بهتري با        خانواده ها.   آموزش داد  بچه هااست مسئوليت پذيري را، از كودكي به       

خانواده ).  2015،  23داي و وانگ  ( بيشتر است     هاآن بهتر است، مسئوليت پذيري در       شان تعاملاتهم دارند و    
ي مشاركتي از   وه هايشصاحب نظران بر اين باورند كه      .  نخستين عامل مؤثر در ايجاد مسئوليت در افراد است         

يي است كه افراد    روش هاابتدا، مشاركت در كارهاي خانه، مدرسه، تحصيلات دانشگاهي، شغل و غيره يكي از               
) 1387مهدوي و همكاران،      (دهندي م و متعهدانه وظايف خود را انجام         كنندي ممسئوليت بيشتري احساس    

 در خانواده به خوبي نقش ها چنان چه رسدي مكه اين يافته نيز با نتايج پژوهش حاضر هم خواني دارد و به نظر            
به شيوه  ي خود را در خانواده ايفا نمايند و كارهاي خانه               نقش هاتعريف شده باشند و والدين به خوبي           

واگذار .  زمينه مسئوليت پذيري فرزندان را فراهم آوردتواندي ممشاركتي همراه با فرزندان انجام گيرد، اين مهم         
 از جمله   شانيهاي توانمندكردن برخي از امور شخصي و حتي كارهاي خانه به نوجوانان با توجه به ميزان                    

در اين صورت است كه آنان حس        .  آنان است  در آموزش و تقويت حس مسئوليت پذيري در          مؤثري  روش ها
 را براي كمك به شما به كار گيرند،         شانيمهارت ها  توانندي م و از اين كه     كنندي ممشاركت و همكاري را تجربه      

ي خانواده ها  دهدي م نشان   افته هادر زمينه عملكرد خانواده ي    .  كنندي م و احساس مهم بودن       بالندي مبه خود   
 در واقع، خانواده منظومه اي. كنندي مي متفاوت حل هاي بند را به درجات و در زمان عملكردي، مشكلات خود

. شوندي م، البته براي گسترش هويت فردي خود نيز تشويق          وسته انديپباز است كه اعضا به طور عاطفي به هم          
 تحمل  در نتيجه، تعارض را    .  يي مملو از عشق و پذيرش بدون قيد و شرط است              خانواده هافضاي چنين    

 كه اين مهم احساس مسئوليت را در        كنندي م و با ميل و رغبت، درخواست كمك يكديگر را اجابت             كنندي م
 ).1391حبيبي و سليماني،  يوسلياني، (دهدي مبين اعضاي خانواده افزايش 

وجود ارتباط مثبت و معناداري      پايه   ي روان يازهاي ن يارضا نتايج نشان داد بين عملكرد كلي خانواده با          
دانش آموزان  پايه   ي روان يازهاي ن يارضا با بهبود عملكرد خانواده،       دهدي مدارد، به عبارتي اين يافته نشان         

 پايه  ي روان يازهاي ن يارضاي عملكرد خانواده بر      مؤلفه هابه منظور بررسي سهم هر يك از          .  ابدي يمافزايش  
ي مؤلفه هااد مدل رگرسيوني بررسي تأثير        دانش آموزان از آزمون رگرسيون استفاده شد و نتايج نشان د              

 درصد تغييرات ارضاي     7/83عملكرد خانواده بر ارضاي نيازهاي رواني پايه دانش آموزان معنادار است و                  

���/ 



231 

 
 

 

 

 

ي مؤلفه هاي عملكرد خانواده قابل پيش بيني هستند و           مؤلفه هانيازهاي رواني پايه دانش آموزان از طريق          
) عاطفي  پاسخگويي  رفتار و   كنترل  رفتار،  آميختگي  ،ت هاي مسئول وش ها   نق ارتباط،  مسأله،  حل(شش گانه  

بر اساس  )  1393(  پاك نژاد  و  رحيمي نژاد.  پيش بيني كننده ارضاي نيازهاي رواني پايه دانش آموزان هستند        
 نتايج پژوهش خود گزارش كردند با بهبود عملكرد خانواده، ارضاي نيازهاي رواني پايه در نوجوانان افزايش                   

ي همه اعضا به هم پاسخ هادر تعاملات خانواده .  كه اين يافته نيز با نتايج پژوهش حاضر هم خواني داردابدي يم
تأثيرات مستقيم در تعاملات     .  كنندي ممربوط هستند، اين تأثيرات به صورت مستقيم و غيرمستقيم عمل              

ي حمايتي و مسالمت آميز را     پاسخ هانه،   كه ارتباط محبت آميز و صبورا     شودي مخانواده به اين صورت مشاهده      
طبيعي است در چنين     .  زديانگي م و تندي و ناشكيبايي، رفتار خشم آگين و تضادورزي را بر               خواندي مفرا

ي كمتري وجود دارد و ارتباطات مناسبي بين والدين با يكديگر و با فرزندان وجود                    تنش هاخانواده اي كه   
 با ديگران ارتباط     توانندي ماري و شايستگي بيشتري داشته و بهتر          داشته باشد، فرزندان احساس خودمخت     

مطالعات نشان  .   بينجامد آن ها به ارضاي نيازهاي رواني پايه در          تواندي ممناسبي برقرار كنند كه اين مهم         
 كاركرد بهينه خانواده، عامل بسيار تأثيرگذار در شكوفايي، رشد و پيشرفت اعضاي خانواده است                      داده اند

كاركرد اصلي خانواده برآوردن نيازهاي      ).  1385 و زاده محمدي و ملك خسروي،        1390مري و خوشنام،     ق(
 رودي مي عملكرد سالم نهاد خانواده به شمار         كننده هافردي اعضاي خانواده است و اين مسأله يكي از تعيين           

لگوهاي ارتباطات خانواده با    نيز گزارش كردند ا   )  1390(كوروش نيا و لطيفيان      ).1388بهبودي و همكاران،    (
 . ارضاي نيازهاي روان شناختي پايه در ارتباط است كه اين يافته هم راستا با نتايج پژوهش حاضر است

نتايج به دست آمده محدود به دانش آموزان پسر          .  است بوده روبه رو ييت هايمحدود با اجرا در پژوهش
يكي ديگر از   .  ي بعدي است  پژوهش ها مستلزم اجراي    گروه ها  دبيرستاني است، بنابراين تعميم نتايج به ديگر       

اين پژوهش به روش همبستگي صورت       .  ي پژوهش حاضر، مربوط به نوع روش پژوهش است          ت هايمحدود
 تواندي نمگرفته است و در تحقيقات همبستگي پژوهشگر قادر به تعيين روابط علت و معلول متغيرها نيست و            

به پژوهشگران  .  زمايشي در مورد تفاوت متغيرها صحبت كند يا علت را كشف كند           ي آ پژوهش هادر مقايسه با    
ي تفاوت هاپيشنهاد مي شود كه در پژوهش هاي آتي از روش آزمايشي به منظور تعيين روابط علت و معلول،                   

اد ي بعدي، پيشنه  پژوهش هابه منظور تعميم دهي بيشتر نتايج، در        .   استفاده كنند  علت هامتغيرها يا كشف    
 متغيرهاي جمعيت شناختي هم چون جنسيت، سن، سطح طبقاتي ـ اقتصادي خانواده نيز مورد ارزيابي شودي م

 كه اين موضوع پژوهشي روي       شودي مپيشنهاد  .   همتاسازي صورت گيرد    هاي آزمودنقرار گيرند و در مورد       
هم چنين پيشنهاد  .  ي شود  در جنسيت نيز بررس     تفاوت هادانش آموزان دختر دبيرستاني نيز انجام شود و           

 در پژوهشي متغيرهاي عملكرد خانواده، ارضاي نيازهاي رواني پايه و مسئوليت پذيري در دختران و                 گرددي م
ي آتي از  پژوهش ها در   گرددي ماين پژوهش با روش كمي انجام شد، پيشنهاد         .  پسران دبيرستاني مقايسه شود   

ي گروهي متمركز با     بحث هاظران و نيز برگزاري       طريق روش كيفي هم چون مصاحبه عميق با صاحب ن           
ي افته هاهم چنين با توجه به ي    .  دانش آموزان و صاحب نظران و متخصصان علوم تربيتي اين مهم بررسي شود            

حاصل از پژوهش و ارتباط مثبت و معنادار بين عملكرد خانواده با مسئوليت پذيري دانش آموزان، پيشنهاد                   
ه گونه اي صورت گيرد كه آنان وابستگي كمتري به ديگران داشته باشند، به عبارتي              مي گردد تربيت فرزندان ب   

مشورت والدين با فرزندان، برقراري     .   استقلال و خودمختاري شان بيشتر مورد توجه قرار گيرد         آن هادر تربيت   
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اعتماد .   را فراهم آورد   هاخانواده  زمينه مسئوليت پذيري بهتر در      تواندي مارتباط دوستانه والدين با فرزندان نيز       
 سبب ايجاد جو مساعدي در خانواده شود كه           تواندي مدوطرفه والدين و فرزندان در كنار اين دو مهم نيز              

 تواندي مپرهيز از سرزنش و نكوهش فرزندان       .  چه بسا اين رويه هم در مسئوليت پذيري فرزندان تأثيرگذار است        
ابراز .  هم چنين بسترساز مسئوليت پذيري بيشتر فرزندان شود      ،  آن هاعامل مهمي در كسب اعتماد به نفس          

. محبت از سوي والدين به فرزندان و توجه مطلوب به آنان از دوران كودكي نيز بر اين مهم تأثيرگذار است                       
هم چنين مشاركت دادن فرزندان در كارهاي خانه و نيز تشويق و ترغيب فرزندان به انجام كارهاي گروهي در                   

، در اين   گرددي ماز اين رو پيشنهاد     .   مسئوليت پذيري را در آنان افزايش دهد      تواندي م دوستان خود    منزل و با  
ي متولي هم چون وزارت آموزش و پرورش، وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامي و               سازمان ها و   وزارتخانه هازمينه  

گيرند تا اين مهم سبب تربيت      يي را براي والدين در نظر ب       آموزش ها  هاي شهردارصدا و سيما، سراي محله و        
 . يي با بنيان عاطفي مستحكم گرددخانواده هانسلي مسئوليت پذير و 

بايد اين نكته را گوشزد كرد كه والدين الگوي فرزندان هستند و اگر خودشان الگوي خوبي در                             
و  به مسئولان .   انتظار داشتن فرزنداني مسئوليت پذير را داشته باشند           توانندي ممسئوليت پذيري باشند،    

ي كارگاه هاي دانش آموزان    هاي توانمند افزايش جهت كه شودي منظام آموزشي پيشنهاد      دست اندركاران
 كه معلمان و مربيان       گرددي مپيشنهاد  .  نمايند برگزار گروه اين براي آموزشي يا كلاس هاي  آموزشي
 جهت برقراري ارتباط سالم   آن هازند و به    ي زندگي را از دوران كودكي و سنين دبستان به افراد بيامو           مهارت ها

 به ارتقاي عملكرد خانواده و در نهايت ارتقاي سلامت روان             تواندي مبا ديگران كمك كنند، چراكه اين مهم         
ي مناسب تربيتي به والدين        وه هايش در مدارس      گرددي مپيشنهاد  .  آنان در دوران بزرگسالي بينجامد       
وه برخورد صحيح با دانش آموزان و نيز كاركرد مناسب خانواده براي آنان             دانش آموزان آموزش داده شود و نح     

در اين زمينه به     .  تشريح شود تا آنان بتوانند به نحو مناسب تري جوابگوي نيازهاي فرزندان خود باشند                  
به ي آموزشي را در همين راستا         برنامه ها  گرددي مسياست گذاران و برنامه ريزان امور تربيتي نيز پيشنهاد           

 و  هاي شهردار در نظر بگيرند و با مشاركت نهادهاي عمومي هم چون            خانواده هاصورت رايگان براي والدين و      
 . ؛ به ويژه رسانه ملي گامي مهم در اين زمينه برداشته شودرسانه ها
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 چكيده

ابطه سبك تنظيم شناختي    هدف پژوهش حاضر بررسي ر    
ها به هيجانات منفي      هيجان مادران با نحوه واكنش آن       

 نفر از مادران داراي       400به اين منظور،      .  كودكان بود 
اي  گيري چندمرحله   سال به روش نمونه      6 تا    3كودك  

پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان    انتخاب شدند و توسط     
)CERQ(   ات هاي والدين به هيجان      ، پرسشنامه واكنش

و پرسشنامه سلامت عمومي    )  CCNES(منفي كودكان   
)GHQ  (   نتايج حاكي از آن بود     .  مورد ارزيابي قرار گرفتند

كه بين سبك ناسازگارانه تنظيم شناختي هيجان مادران          
ها به هيجانات منفي      هاي غيرحمايت گرايانه آن   با واكنش 

 . دار وجود دارد كودكان رابطه مثبت معني
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Abstract 
The purpose of this study is to investigate 
the relationship between mothers’ cogniti-
ve emotion regulation style and  their reac-
tions to children’s negative emotions. To 
do so, 400 mothers that had children betw-
een the ages of 3 to 6 years were selected 
via multi-stage sampling and assessed by 
Cognitive Emotion Regulation Question-
naire (CERQ), Coping with Children's  Ne-
gative Emotions Scale  (CCNES) and  Gene
-ral Health Questionair (GHQ). Results 
indicated that mothers’ maladaptive cogni
-tive emotion regulation have a positive 
relationship with their non-supportive rea- 
ctions to children’s negative emotions and 
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 مقدمه

ها  هاي ابتداي كودكي، فرصت منحصر به فردي براي پرورش رشد سالم در كودك است و پژوهش                   سال
؛ 2000،  1ساندرس و همكاران  (دانند    براي رشد هيجاني كودكان مي      حياتيدوره پيش از دبستان را يك دوره          

ك از زمان تولد داراي هيجان است و ترس، خشم، غم، شادي و علاقه خودش               كود).  2002،  2دنهام و همكاران  
 ).1987، 3شيور و همكاران(دهد  هاي مختلف نشان مي را در موقعيت

شوند و با نحوه واكنش خود به هيجانات           والدين همه روزه با هيجانات مختلف كودك خود مواجه مي            
؛ هولودينسكي و  2015،  4ميرابل(دهند   جانات را آموزش مي   كودك و الگوسازي، نحوه ابراز هيجان و كنترل هي        

ها روي كودك    اهميت واكنش والدين به هيجانات كودك را از طريق تأثيراتي كه اين واكنش               ).2006،  5فريدلميير
اند كه نحوه خاصي از واكنش والدين به هيجانات              ها نشان داده    براي مثال پژوهش   .  توان دريافت  گذارد مي  مي

كول و  ؛  1997،  6گاتمن و همكاران   (تواند شايستگي اجتماعي و هيجاني كودكان را پايين بياورد                 مي كودكان،
ها را در برابر افسردگي و ساير اختلالات دروني سازي آسيب پذير            و آن )  2002،  8؛ جونز و همكاران   1994  7همكاران

سازي و بروز     باعث اختلالات برون   يا    )2006،  10؛ سيلك و همكاران    2006،  9مزوليس، هايد و آبرامسون    (كند  
؛ ريدل  2015،  12؛ جنتزلر و همكاران   2002؛ جونز و همكاران،     2008،  11مك ليم (  خصومت بيشتر در نوجوانان شود    

 ).2003، 13و همكاران

 تنظيم شناختي هيجان       هم چنين بين سبك سازگارانه     
ها به هيجانات      آن  هاي حمايت گرايانه  مادران با واكنش   

 .دار وجود دارد منفي كودكان رابطه مثبت معني
هاي ناسازگارانه   نتايج تحليل رگرسيون نشان داد كه سبك      

 درصد  9بيني كننده   تنظيم شناختي هيجان مادران پيش     
ها در برابر     هاي غيرحمايت گرايانه آن    از نوسانات واكنش   

هاي  هيجانات منفي كودكان است و هم چنين سبك            
ننده بيني ك سازگارانه تنظيم شناختي هيجان مادران پيش      

ها در   هاي حمايت گرايانه آن   از نوسانات واكنش    درصد 8
نتايج پژوهش حاضر     .برابر هيجانات منفي كودكان است     

بيانگر آن است كه سبك تنظيم شناختي هيجان مادران،          
ها به هيجانات منفي        مي تواند ميزاني از واكنش آن        

اين يافته مي تواند در       .  بيني كند    را پيش    كودكانشان
هاي والدگري مدنظر قرار     مربوط به بهبود شيوه   مداخلات  

 .گيرد
 

تنظيم شناختي هيجان، واكنش به هيجانات      :  ها كليدواژه
 .منفي كودكان، مادر، كودك

 

 

mothers’ adaptive cognitive emotion regu-
lation have positive relation with their 
supportive reactions to children’s negative 
emotions. The results of regression analy-
sis showed that maladaptive styles of 
cognitive emotion regulation of mothers 
predict 9 percent of fluctuations in their 
non-supportive reactions to children’s ne-
gative emotions, also mothers’ adaptive 
cognitive emotion regulation strategies 
predicted 8 percent of fluctuations in 
mothers’ supportive reactions to child-
ren’s negative emotions. The results of 
this study indicate that mothers’ cognitive 
emotion regulation style can predict some 
part of their reactions to children negative 
emotion. This finding can be considered in 
interventions to improve parenting pra-
ctices.   
 
Keywords: Cognitive Emotion Regulat-
ion, Reaction to Children Negative Emoti-
ons, Mother, Child. 
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در اختلالات اضطرابي نقش تنظيم هيجان و واكنش والدين به هيجانات كودكان مشخص شده است                    
 علاوه نحوه واكنش والدين نقش مهمي در سازگاري، كفايت               به  ،)2015،  14هورل، هودسن، اسكنرينگ   (

؛ 1992،  15كاسيدي، پارك، بوكوسكي و برانگارت    (  اجتماعي، رشد زبان، آگاهي هيجاني و تنظيم هيجان كودك        
 .دارد) 1998، 18؛ ايزنبرگ و همكاران1998، 17؛ دنهام2015؛ هورل و همكاران، 1992، 16ايزنبرگ و همكاران

ها به دو دسته وسيع تر       در ادبيات پژوهشي در حوزه واكنش والدين به هيجانات كودكان، اين واكنش               
هاي متمركز بر    واكنش(كه مشتمل اند بر حمايت گرايانه     )  1996،  19گاتمن و همكاران  (طبقه بندي شده است    

وم كردن، ناديده گرفتن،    هاي پريشاني، محر   واكنش(و غيرحمايت گرايانه   )  هيجان و مسئله و واكنش تشويقي     
بخشد  كند، آن را اعتبار مي     ، از تجارب هيجاني كودك حمايت مي       هاي حمايت گرايانه  واكنش).  كوچك شماري

هاي غيرحمايت گرايانه تجارب هيجاني كودك را مورد انتقاد         در حالي كه واكنش   .  كند و به فهم آن كمك مي     
كند كه  هاي حمايت گرايانه محيط آرامي را فراهم مي واكنش. كند شمارد و تنبيه مي دهد يا كوچك مي قرار مي

مك (تواند درباره هيجانات ياد بگيرد و با پيامدهاي سازگارانه هيجاني كودك مرتبط است                 در آن كودك مي   
كند  هاي غيرحمايتگر يك جو هيجاني نامناسب ايجاد مي      در مقابل، واكنش  ).  2002،  20و پارك   دول، كيم، انل  

شوند و يا با  گيرند و به عنوان يك مورد ناچيز و دلسردكننده تلقي مي      ها مورد بحث قرار نمي     هيجانكه در آن    
هاي غيرحمايت گرايانه   اين واكنش   ).1994،  21 كوچود  و دنهام، زلر، (شوند    سطوح بالاي منفي بودن بيان مي       

و پردازش اطلاعات درباره رويدادهاي       تواند بر روي توانايي تنظيم برانگيختگي فيزيولوژيكي             والدين همچنين مي   
انگيز هيجاني اجتناب    هاي چالش  و از موقعيت    هيجاني اثر بگذارد و باعث شود كودكان هيجانات را تهديدكننده ببينند           

 .)2016، 22يي و همكاران( و در نهايت شانس يادگيري و مقابله با هيجانات منفي را از دست بدهند كنند
هاي  هاي والدين بر روي توانايي       دو دهه گذشته همگي درباره اثرات واكنش         هاي انجام شده در    پژوهش

ي كننده اين رفتارهاي والديني مطالعات        نيش بيپهيجاني و رفتاري كودك بوده است و در مورد عوامل                
هاي شخصيتي والدين دو مؤلفه اي  هاي اجتماعي كردن هيجان و نيز ويژگي شيوه. چنداني صورت نگرفته است 

) 2010  (23هوقس و گلونه  .  اند كه در رابطه با نحوه واكنش والدين به هيجانات كودكان مؤثر شناخته شده            است  
هاي اجتماعي كردن هيجان به صورت معناداري با شخصيت والدين رابطه دارد و عوامل                  دريافتند كه شيوه  

. دارد)  41/0 تا   29(كودك  شخصيتي بخش نسبتا قابل توجهي از واريانس را در پيش بيني واكنش والدين به               
كند، مثلا   باورهاي والدين درباره هيجان نيز رفتارهاي اجتماعي كردن مربوط به هيجان والدين را هدايت مي               

والديني كه باورهاي قوي تري نسبت به ارزش هيجان منفي دارند، بيشتر هيجانات منفي كودك خود را                       
ي كه والديني كه هيجان را به        در حال )  2015،  24مور، دنيس لوزادا، هالبراستاد، كريج، دانس   (كنند   تشويق مي 

بينند تمايل به انكار، ناديده گرفتن، يا كوچك كردن هيجان كودك               و خطرناك مي   مشكل سازعنوان تمايل   
ي هيجانات از سوي والدين عامل مؤثري شناخته         ارزش گذارلذا ادراك و      ).1996گاتمن و همكاران،    (دارند  

 .مي شود
 در  هرروزكند، والدين      به آنكه صاحب فرزند شدن تغييرات زيادي را در زندگي ايجاد مي                  توجه  با 

گيرند كه براي برخورد مناسب با اين رويدادها، نيازمند داشتن تنظيم هيجان   قرار ميزيچالش انگهاي  موقعيت
پريشاني كودكشان  يك وضعيت شايع كه همه والدين با آن مواجه هستند، زماني است كه با                .  مناسب هستند 

. )2015،  25، ماياز  لورنت رادرفرد، والاس،   (و در آن زمان نياز به كنترل هيجانات خودشان دارند           شوند مواجه مي 
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 اي منفي  ها به گونه   دريافتند كه هنگامي كه مادرها عصباني بودند آن       )  1990  (26ديكس، رين هلد و زامبارانو    

عصبانيت   راني كه خوشحال يا خنثي بودند اعتقاد داشتند كه          تر، به كودكشان پاسخ دادند و نسبت به ماد          
در والديني كه احساس از دست دادن كنترل دارند اغلب هيجان منفي ترس را                   .  بيشتري نياز بوده است    

كنند، ممكن   كنند؛ هنگامي كه والدين چنين آشفتگي را تجربه مي            مانند كودكانشان احساس مي     خودشان
 باشند، احساس آشفتگي هيجاني كنند و هنگامي كه با ابرازهاي هيجاني منفي             است مشكل آرام شدن داشته    

در مطالعه ديگري پژوهشگران دريافتند كه         ).1997گاتمن،  (»از كوره در روند    «كودكان مواجه مي شوند     
 فرزندي  -دهند كيفيت رابطه والد     با نااميدي به كودكانشان پاسخ مي       پراسترسهاي   مادراني كه در موقعيت   

 ).2005،  27يبه رود و    بينوم(كنند   تر استفاده مي  هاي مقابله سازنده   ها كمتر از مادراني است كه از استراتژي         نآ
كنند احتمالاً منابع مقابله محدودي براي       مادراني كه هيجانات را به صورت شديد و غيرقابل كنترل تجربه مي           

كه به نوبه خود اين ممكن است باعث شود             )2004،  28گراتز و رومئر  (استفاده در شرايط پراسترس دارند       
ها حمايت كنند و واكنش نامناسبي داشته  اي دارند نتوانند از آن هنگامي كه كودكان خودشان تجارب هيجاني

كنند بر نحوه واكنش     اي كه والدين هيجانات خود را تنظيم مي         شود كه شيوه   اين رو پيش بيني مي    از.  باشند
 .ودكان اثر بگذاردها به هيجانات منفي ك آن

هاي شخصيتي والدين و     هايي همچون ويژگي  به طور خلاصه، همان طور كه پيش از اين اشاره شد، مولفه           
ها در واكنش به     هاي منفي در خود و كودكانشان و نقش آن          نيز باور والدين در خصوص ارزشمندي هيجان       

ي تنظيم هيجان  تا حد بررسي نويسندگان، نحوهاما؛ اي مورد بررسي قرار گرفته است هيجانات كودك تا اندازه
. خود والدين به ويژه از بعد شناختي كه كمتر قابل مشاهده است، در مطالعه ديگري مدنظر قرار نگرفته است                   

ها به   از اين رو هدف اين پژوهش آن بود كه نقش تنظيم شناختي هيجان مادران را در ارتباط با واكنش آن                      
 .ن بررسي نمايدهيجانات منفي كودكانشا

 

 روش

روش پژوهش حاضر، توصيفي از نوع همبستگي است        :  روش، جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش       
و براي بررسي آماري علاوه بر آمار توصيفي از ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون به شيوه گام به                     

ها و مراكز      ساله مهدكودك   6 تا    3  جامعه آماري پژوهش حاضر كليه مادران كودكان         .  گام استفاده شد   
 مهدكودك به صورت تصادفي انتخاب شدند و نمونه نهايي از             15.   شهر تهران بودند   6ي منطقه   ش دبستانيپ

حجم .  ها استخراج شد   هاي مذكور بر اساس تمايل داوطلبانه مادران براي پاسخ دهي به تست            بين مهدكودك 
 نفر تعيين   400تغيرهاي پژوهشي و رعايت افت آزمودني تعداد         گروه نمونه با توجه به نوع روش و تعداد م           

 سال قرار داشتند و حداقل داراي يك         40 تا   25در زمينه ملاك ورود، مادراني كه در محدوده سني           .  گرديد
 ملاك خروج مادران،    .هايشان تحليل شد   هاي پرسشنامه   ساله بودند، وارد طرح شدند و داده        6 تا   3كودك  

هاي اصلي،  تر از نقطه برش در پرسشنامه سلامت عمومي بود كه قبل از اجراي پرسشنامه               ي بالا  كسب نمره 
8از نظر تحصيلات .  بود4 و 34ميانگين و انحراف استاندارد سن مادران به ترتيب . شداين پرسشنامه اجرا مي

ك كارشناسي   درصد مدر  8/15 درصد مدرك ديپلم،      8/26 درصد مادران مدرك كارشناسي داشتند،         41/     
 والدين با يكديگر زندگي  درصد97/0 . درصد زير ديپلم3/1 درصد دكتري و    5/1 درصد فوق ديپلم،     13ارشد،  
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ميانگين و  .   درصد والدين يك فرزند داشتند     3/67همچنين  .   درصد، درآمد متوسط داشتند    3/93كردند و    مي
 درصد كودكان   5/54رصد كودكان دختر و      د 5/45 بود و    18/1 و   5انحراف استاندارد سن كودكان به ترتيب       

ها، پژوهشگر پس از كسب رضايت و توضيح فرآيند پژوهش به                   در فرآيند گردآوري داده     .  پسر بودند 
در طول پاسخ دهي شركت كننده ها، پژوهشگر حضور      .  كرد ها توزيع مي   ها را بين آن    شركت كننده ها، پرسشنامه 

. ها پاسخ دهد   هاي آن  جلوگيري نمايد و در صورت لزوم به پرسش        هاي تصادفي    فعال داشت تا از بروز پاسخ      
 . مورد تجزيه  و تحليل قرار گرفتSPSS-23ها در برنامه  پس از جمع آوري اطلاعات، داده

 

 ابزار سنجش

 بار توسط اين مقياس نخستين     :  29CCNESهاي والدين به هيجانات منفي كودكان       مقياس واكنش 
 توسط ميرابل   2015 با شش زير مقياس ساخته و در سال             1990، در سال     30فابس، ايزنبرگ، برنزواينگ  

دهي اين مقياس، يك ابزار خود گزارش. ناديده گرفتن ـ به آن اضافه گرديدـ   شد و يك زير مقياس       دنظريتجد
 ). خشم، ترس، اضطرابمثل(كند  است كه رفتارهاي والدين را در پاسخ به هيجانات منفي كودكان ارزيابي مي        

شوند، به تصوير    شود كه رويدادهايي را كه باعث پريشاني كودك مي           سناريوي فرضي ارائه مي    12به والدين   
بسيار (1دادند، هر سناريو را از        پاسخ مي   اينكه احتمالاً چگونه به شيوه ارائه شده،        بر طبق والدين   .كشد مي

 آزمودني در دو خرده مقياس حمايت گرايانه       نمره هر .  دهند رتبه مي )  به احتمال بسيار زياد     (7تا  )  بعيد است 
هاي كوچك شماري، محروم     واكنش(و غيرحمايت گرايانه   )   و هيجان، تشويق   بر مسئله هاي متمركز    واكنش(

بر هاي متمركز    واكنش.  آيد  مي به دست از طريق محاسبه ميانگين نمرات       )  كردن، پريشاني، ناديده گرفتن    
هايي كه هنوز نگاه نكرده فكر كند و يا حواس           كنم به مكان   م كمك مي  به كودك :  براي مثال (  و هيجان  مشكل

كنم تا   كودكم را تشويق مي   :  براي مثال (تشويق  ).  كنم كودكم را با صحبت درباره چيزهاي خوشايند پرت مي         
گويم بيش از حد      به كودكم مي  :  براي مثال (هاي كوچك شماري      واكنش).  هايش صحبت كند   درباره ترس 

گويم كه گريه كردن را متوقف        به كودكم مي  :  براي مثال (هاي محروم كردن     واكنش).  دهد ميواكنش نشان   
خاطر واكنش   به:  براي مثال (هاي پريشاني    واكنش).   بشود دوچرخه اشكند وگرنه، ديگر اجازه ندارد سوار         

 گريه كردنش را    تا زماني كه كودكم   :  براي مثال (هاي ناديده گرفتن     واكنش).  كنم كودكم احساس ناراحتي مي   
هاي حمايتگر از طريق آلفاي كرونباخ براي         همساني دروني براي واكنش     ).گيرم متوقف نكند، او را ناديده مي     

هاي غيرحمايتگر از طريق آلفاي كرونباخ         و همساني دروني براي واكنش      91/0 و براي مادرها      93/0پدرها  
سنجي آن در ايران توسط      هاي روان  ويژگي).  2015  هورل و همكاران،  ( است   89/0 و مادرها    84/0براي پدرها   

نتايج اعتباريابي اين پرسشنامه بر پايه روش       .  نويسندگان مقاله حاضر، بررسي و شش زيرمقياس به دست آمد         
هاي پريشاني، محروم كردن، تشويق، متمركز بر هيجان يا مسئله،             همساني دروني در هر يك از زير مقياس        

 است و نتايج بازآزمايي پس      80/0،  80/0،  88/0،  84/0،  80/0،  65/0  تن به ترتيب  كوچك شماري، ناديده گرف   
 است و همچنين    88/0،  83/0،  97/0،  91/0،  90/0،  92/0ها به ترتيب      هفته در هر يك از زير مقياس        3از  

كي روايي اين پرسشنامه از طريق تحليل مؤلفه اصلي با استفاده از چرخش وريمكس محاسبه شده و روايي ملا                    
 ).1395، 31كوثري(مطلوبي به دست آمد 
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 33اين پرسشنامه توسط گارنفسكي و همكاران        :32)فرم كوتاه (جويي شناختي هيجان    پرسشنامه نظم 
ي است كه جهت شناسايي افراد پس از تجربه كردن           چندبعديك پرسشنامه   .   تدوين شده است   2001در سال   

:  راهبرد متفاوت نظم جويي شناختي است       9كه داراي     گيرد ميهاي منفي مورد استفاده قرار        وقايع يا موقعيت  
ملامت خويش، پذيرش، نشخوارگري، تمركز مجدد مثبت، تمركز مجدد بر برنامه ريزي، ارزيابي مجدد مثبت،                  

و )  اي  ماده 36(يك ابزار خود گزارشي است كه داراي دو فرم بلند            .  اتخاذ ديدگاه، فاجعه سازي و ملامت ديگران      
 فرم كوتاه علاوه بر اينكه از نظر ساختار عاملي و روايي همزمان از فرم بلند                       ؛ كه است)  اي  ماده 18(كوتاه  

تقريباً   (5تا  )  تقريباً هرگز   (1دامنه نمرات مقياس از      .  تر است  تر است، براي كاربرد پژوهشي مناسب        مطلوب
و )  82/0 تا   68/0فاي كرونباخ   با دامنه آل  (هاي همساني دروني      اعتبار مقياس بر اساس روش     .  است)  هميشه

و روايي پرسشنامه از طريق تحليل مؤلفه اصلي با استفاده از               )  77/0 تا   51/0با دامنه همبستگي     (بازآزمايي  
و روايي ملاكي مطلوب    )  67/0 تا   32/0با دامنه همبستگي    (ها   چرخش وريمكس، همبستگي بين خرده مقياس      

ها به دو دسته     ه از روش تحليل عامل مرتبه دوم اين زيرمقياس         با استفاد ).  1390،  34حسني(گزارش شده است    
ي، فاجعه سازي، پذيرش و ملامت ديگران سبك          نشخوار فكر  استراتژي ملامت خود،      پنجكه    تقسيم شده اند 

شوند و چهار استراتژي تمركز مجدد مثبت، تمركز مجدد بر برنامه ريزي،              ناسازگارانه تنظيم هيجان را شامل مي      
ساماني و صادقي  (گيرند    مجدد مثبت و اتخاذ ديدگاه، سبك سازگارانه تنظيم شناختي هيجان را دربرمي             ارزيابي

 اين است كه فرد بر هيجانش احساس كنترل داشته باشد و             »سازگارانه«منظور از تنظيم هيجان     ).  1389،  35
در مقابل، بدتنظيمي   .  باشدهاي مديريت هيجاني او سازگارانه و متناسب با اهداف و تقاضاهاي محيطي               تلاش

هيجاني شامل مشكلاتي در تنظيم هيجان است كه با توانايي فرد براي رسيدن به اهدافش و يا براي مواجه                      
 ).1991، 36و بارنت سيچتي، گنيبان(كند  شدن با تقاضاهاي محيطي مداخله مي

 تنظيم  1972  اين پرسشنامه اولين بار توسط گلدبرگ در سال        :  37GHQپرسشنامه سلامت عمومي  
.  سؤالي نيز تهيه شده است      28 تا   12هاي كوتاه آن از        سوال است و فرم     60فرم اصلي آن داراي      .  گرديد

ها   سؤالي نسبت به ساير نسخه      28دهد نسخه    هاي مختلف اين آزمون نشان مي       سنجي نسخه  مطالعات روان 
 خرده مقياس است كه به ترتيب       4  اين آزمون شامل  .  حساسيت و ويژگي است   داراي بيشترين ميزان اعتبار،     

. و افسردگي است    خوابي، اختلال كاركرد اجتماعي    هاي علائم جسماني، اضطراب و بي      مربوط به خرده مقياس   
 به  22/25 آوردند، براي زنان نقطه برش باليني        به دست   1386مطابق مدلي كه ابراهيمي و همكاران در سال         

، 97/0پايايي پرسشنامه، آلفاي كرونباخ     .  تواند بيمار و سالم را تميز دهد        اين آزمون با قدرت بالايي مي       .دست آمد 
 ).1386، 38ابراهيمي و همكاران( است 90/0 و ضريب تنصيف گاتمن 90/0ضريب اسپيرمن براون 

 

 ها يافته
هاي حمايت گرايانه و     ميانگين و انحراف استاندارد راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان و واكنش           1در جدول   

 .يرحمايت گرايانه مادران به هيجانات منفي كودكان گزارش شده استغ
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 هاي ميانگين و انحراف استاندارد راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان، واكنش :1جدول 

 حمايت گرايانه و غيرحمايت گرايانه مادران

  زيرمقياس ميانگين انحراف استاندارد
 ملامت خود 67/4 67/1

 ينشخوارگر 77/6 79/1
 فاجعه سازي 78/4 01/2

 پذيرش 00/7 98/1

 ملامت ديگران 92/3 39/1

 تمركز مجدد مثبت 54/5 17/2

 تمركز مجدد بر برنامه ريزي 46/7 87/1

 ارزيابي مجدد مثبت 68/6 07/2

 اتخاذ ديدگاه 70/6 94/1

 هاي حمايت گرايانه واكنش 34/15 31/2

 هاي غيرحمايت گرايانه واكنش 74/11 77/2
 

 Fهاي پژوهش در ابتدا ضرايب همبستگي پيرسون و سپس معادله رگرسيون همراه با آزمون                 براي آزمون فرضيه  
 .شود براي معناداري آن محاسبه مي

هاي   ضرايب همبستگي پيرسون راهبردهاي سازگارانه و ناسازگارانه تنظيم شناختي هيجان با واكنش  2در جدول   
 .انه والدين به هيجانات منفي كودكان گزارش شده استحمايت گرايانه و غيرحمايت گراي

 

 ضرايب همبستگي پيرسون راهبردهاي سازگارانه و ناسازگارانه تنظيم شناختي: 2جدول 

 هاي حمايت گرايانه و غيرحمايت گرايانه هيجان مادران با واكنش

  هاي غيرحمايت گرايانه واكنش هاي حمايت گرايانه واكنش

 ارانهراهبردهاي ناسازگ  

 ملامت خويش 02/0 09/0

 نشخوارگري **14/0 01/0

 سازيفاجعه **20/0 -04/0

 ملامت ديگران **22/0 02/0

 پذيرش *11/0 07/0

 راهبردهاي سازگارانه  

 تمركز مثبت -03/0 **21/0

 تمركز بر برنامه ريزي -12/0 **26/0

 ارزيابي مثبت -15/0 **19/0

 اتخاذ ديدگاه 09/0 **16/0

01/0**P<  ،05/0*P<      

شود ميان راهبردهاي ناسازگارانه تنظيم شناختي هيجان؛               مشاهده مي    2همان طور كه در جدول         
هاي غيرحمايت گرايانه والدين به هيجانات منفي       نشخوارگري، فاجعه سازي، ملامت ديگران و پذيرش با واكنش         

مت خويش با واكنش مذكور رابطه معناداري وجود          اما ميان ملا  ؛  كودكان رابطه مثبت و معناداري وجود دارد        
همچنين تمام راهبردهاي سازگارانه تنظيم شناختي هيجان؛ تمركز مثبت، تمركز بر برنامه ريزي، ارزيابي               .  ندارد

 .ي دارندداري معنهاي حمايت گرايانه والدين رابطه مثبت  مثبت و اتخاذ ديدگاه با واكنش

 .../هارابطه سبك تنظيم شناختي هيجان مادران با نحوه واكنش آن                                /���
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با استفاده از آزمون     .   استفاده از آن، مورد آزمون قرار گرفت            ش فرضيپ  براي استفاده از مدل رگرسيون،     
هاي آماري رگرسيون گام به گام        مشخصه 3در جدول   .   اسميرنف نرمال بودن توزيع بررسي شده بود       -كلموگرف

 .ها آمده است هاي ناسازگارانه تنظيم شناختي هيجان مادران بر واكنش غيرحمايت گرايانه آن مؤلفه
 
 

 هاي ناسازگارانه تنظيم شناختي هيجان  هاي آماري رگرسيون گام به گام مؤلفه مشخصه: 3ول جد

 ها مادران بر واكنش غيرحمايت گرايانه آن

t β Std.Error B F Adjusted R2 R گام متغير پيش بين 

 اول ملامت ديگران 23/0 052/0 050/0 ***22 47/5 16/1 22/0 ***68/4

82/3*** 

26/3*** 

19/0 
16/0 

18/1 
82/0 

54/4 
67/2 

17*** 073/0 077/0 28/0 
 ملامت ديگران

 فاجعه سازي
 دوم

98/3*** 

89/2** 

13/2* 

19/0 
14/0 
10/0 

18/1 
82/0 
81/0 

72/4 
40/2 
74/1 

13*** 

 
 

081/0 
 
 

088/0 
 
 

30/0 
 
 

 ملامت ديگران

 فاجعه سازي

 پذيرش

 سوم

 
 

001/0***P<،01/0**P<  ،05/0*P<      

هاي غيرحمايت گرايانه والدين با سه مؤلفه از تنظيم             شود بين واكنش     كه در جدول مشاهده مي        همان طور
به   )R=3/0(رابطه معناداري وجود دارد      )  ملامت ديگران، فاجعه سازي و پذيرش      (شناختي هيجان ناسازگارانه    

 درصد  9ايي پيش بيني    توان مجموعاًديگر ملامت ديگران به همراه فاجعه سازي و پذيرش           )  >0001/0P(عبارت  
ولي دو مؤلفه ملامت خويش     .  هاي غيرحمايت گرايانه مادران به هيجانات منفي كودكان را دارد         از نوسانات واكنش  

 . و نشخوارگري توانايي پيش بيني را ندارند و لذا از معادله حذف شدند
 Y= 0/3+ 0/12x1+ 0/16x2+ 0/13x3 .استمعادله نهايي رگرسيون به اين شكل 

Y  =هاي غيرحمايت گرايانه والدين به هيجانات منفي كودك        واكنشX1   = ملامت ديگران.X2 =  سازيفاجعه.
X3 =پذيرش 

هاي سازگارانه تنظيم شناختي هيجان مادران بر         هاي آماري رگرسيون گام به گام مؤلفه         مشخصه 4در جدول   
 .ها آمده است واكنش حمايت گرايانه آن

 
 
 
 

 هاي سازگارانه تنظيم شناختي هيجان ي رگرسيون گام به گام مؤلفههاي آمار مشخصه: 4جدول 

 ها مادران بر واكنش حمايت گرايانه آن

t β 
Std.E
rror 

B F Adjusted R2 R گام متغير پيش بين 

 اول تمركز مجدد بر برنامه ريزي 26/0 068/0 066/0 ***29 87/3 71/0 26/0 ***38/5

80/3*** 

20/2*** 

20/0 
12/0 

80/0 
69/0 

06/3 
52/1 

17*** 075/0 079/0 28/0 
 تمركز مجدد بر برنامه ريزي

 تمركز مجدد مثبت
 دوم

001/0***P<،01/0**P<  ،05/0*P<      
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 متغير پيش بيني كننده در درجه اول تمركز مجدد بر           4شود كه از بين      با توجه به جدول فوق مشاهده مي       
 هنگامي كه   ؛ و را دارد )  هاي حمايت گرايانه مادران   واكنش(ير وابسته    درصد از متغ   7ريزي توانايي پيش بيني     برنامه

 .شود  درصد مي8شود، ضريب تعيين تقريباً  تمركز مثبت به اين معادله اضافه مي
 Y= 152.8+3.1x1+ 1.5 x2 :هاي حمايت گرايانه به اين شكل است معادله نهايي رگرسيون براي واكنش

Y = لدين به هيجانات منفي كودكهاي حمايت گرايانه وا واكنش X1  =تمركز مجدد بر برنامه ريزي X2 = 
 تمركز مجدد مثبت

 

 ربحث و تفسي

 و تأثير مستقيم آن در رشد و كنترل        به هيجانات كودك   ـبه ويژه مادران    ـ    اهميت واكنش والدين  با توجه به    
اين رفتارهاي مادران ضروري    هاي   ، بررسي پيش بيني كننده   هيجانات كودكان و همچنين سلامت رواني كودك       

ها  اي است كه رابطه راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان مادران و واكنش آن             پژوهش حاضر اولين مطالعه   .  نمايد مي
 .به هيجانات منفي كودكان را مورد بررسي قرار داده است

حمايت گرايانه هاي غير  نتايج پژوهش نشان داد كه بين سبك ناسازگارانه تنظيم شناختي هيجان و واكنش                 
مادران به هيجانات منفي كودكان رابطه مثبت معناداري وجود دارد و همچنين بين سبك سازگارانه تنظيم                         

 . وجود داردداري معنهاي حمايت گرايانه مادران به هيجانات منفي كودكان رابطه مثبت  شناختي هيجان و واكنش
هاي والدين به     اختي هيجان، پرسشنامه واكنش    هاي پژوهش با زيربناي نظري پرسشنامه تنظيم شن            يافته

هاي  كه ارتباط تنظيم هيجان مادران با شيوه           )  2014  (39 مورلن  هيجانات منفي كودكان و نتايج پژوهش         
همچنين در پژوهشي كه هوقس و گولونه       .  هيجان مدارانه فرزندپروري را مورد بررسي قرار داده بود، همسو بوده است          

بررسي كردند، نتايج حاكي     ي اجتماعي كردن هيجان والدين را با شخصيت و تنظيم هيجان          ها ارتباط شيوه )  2010(
 .هاي معناداري بين تنظيم هيجان والد و اجتماعي كردن هيجان وجود داشت از آن بود كه ارتباط

ملامت بيشتر از همه    (نتايج تحليل رگرسيون نيز نشان داد كه سبك ناسازگارانه تنظيم شناختي هيجان مادران              
هاي   درصد از نوسانات واكنش     9مجموعاً توانايي پيش بيني     )  ديگران و در درجه بعدي فاجعه سازي و پذيرش           

تمركز (غيرحمايت گرايانه به هيجانات منفي كودكان را دارد و همچنين سبك سازگارانه تنظيم شناختي هيجان                
اريانس واكنش حمايت گرايانه مادران به        درصد از و    8مجموعاً  )  مجدد بر برنامه ريزي و تمركز مجدد مثبت         

بعضي راهبردهاي   معناداري نتايج رگرسيون بيانگر آن است كه       .  كند هيجانات منفي كودكان را پيش بيني مي      
ملامت ديگران، فاجعه سازي، پذيرش، تمركز مجدد بر             (شناختي سازگارانه و ناسازگارانه تنظيم هيجان           

ي واكنش مادران به هيجانات منفي كودكان را            توانند ميزاني از نحوه    مي)  برنامه ريزي و تمركز مجدد مثبت     
لذا   .ي واكنش مادران را پوشش مي دهند     اما اين راهبردها، تنها سهم كوچكي از واريانس نحوه         ؛  پيش بيني كنند 

ن خود،  ي واكنش مادران به هيجانات فرزندا      مطالعات بيشتري نياز است تا به بررسي ساير عوامل مؤثر بر نحوه             
 .بپردازد

توان گفت مادراني كه در مواجه با رويدادهاي منفي و ناخوشايند            هاي اين پژوهش مي    با مد نظر قرار دادن يافته     
كنند و به صورت منفعلانه آن رويداد         هايشان اغراق مي   كنند و درباره گرفتاري    زندگي، بيشتر ديگران را ملامت مي      

در .  كنند ها را تنبيه مي    شوند و آن   با هيجانات منفي كودكان خود پريشان مي        مواجه   به هنگام پذيرند،   منفي را مي  

 .../هارابطه سبك تنظيم شناختي هيجان مادران با نحوه واكنش آن                                /	��
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مقابل مادراني كه در مواجه با وقايع منفي و ناخوشايند به جاي تفكر درباره حادثه واقعي، به موضوع لذت بخش و                        
ام مواجهه با هيجان منفي     كنند، به هنگ   كنند و به مراحل فائق آمدن بر واقعه منفي يا تغيير آن فكر مي               شاد فكر مي  

مساله /هاي متمركز بر هيجان    دهند، يعني از واكنش    صورت حمايت گرايانه تري واكنش نشان مي      به  كودك خود نيز،  
 .كنند و تشويق استفاده مي

كنند احتمالاً منابع مقابله محدودي براي        مادراني كه هيجانات را به صورت شديد و غيرقابل كنترل تجربه مي             
مثلا والديني كه به هنگام ابراز هيجانات منفي توسط          ؛  )2004گراتز و رومئر،    ( در شرايط پراسترس دارند       استفاده

شوند احتمالاً بجاي تمركز بر روي نيازهاي شرايط كودكانشان بر روي ناراحتي خودشان                  مي كودكانشان پريشان   
 به نوبه خود اين ممكن است        ؛ كه )2001،  41ب؛ فابس و همكاران   1990،  40و ميلر   فابس، ايزنبرگ (متمركز هستند   

توانند  در واقع در اين شرايط اين والدين نمي        .  باعث مشكلاتي در حمايت از تجارب هيجاني كودكان خودشان شود          
به شيوه سازنده از تجربه هيجاني كودكشان حمايت كنند و واكنش مناسبي داشته باشند و در عوض، بيشتر                          

 تنبيه كردن يا كوچك       لهيبه وسبراي كنترل ابرازهاي هيجاني منفي كودكانشان          احتمال دارد كه تلاششان را        
، تمايل به سركوب    شده اندبه نوبه خود، كودكاني كه براي ابرازهاي هيجان منفي تنبيه           .  ها شدت ببخشند   شماري آن 

 .كردن هيجان دارند

ن پژوهش ديده شد كه زير        اگرچه پذيرش يك فرايند خوب در مواجه با بيشتر رويدادهاست، اما در اي                 
با توجه به   .  هاي غير حمايتگر مادران به هيجانات كودكان رابطه مثبت معنادار داشت            مقياس پذيرش با واكنش   

 تسليم و كناره گيري    نشان دهندهتواند به نوعي     سطوح بالاي پذيرش مي   )  2002  (42يافته گارنفسكي و همكاران   
اند بر رويدادها اثر بگذارد و يك احساس منفي وجود دارد كه در              تو كند نمي  باشد كه در آن شخص احساس مي      

تواند به شيوه منفي     بنابراين نمره بالا در اين زير مقياس مي        ؛  هر صورت شخص قادر نيست وقايع را تغيير دهد         
ي رواني  ب شناسيآسهاي    دست كشيدن از موقعيت باشد و سطوح بالاي نمره در پذيرش با نشانه                 نشان دهنده

ها اين گونه   آن.  هاي آسيب شناسي مرتبط باشد    تواند با نشانه   همچنين نمره پايين در پذيرش نيز مي      .  ط است مرتب
شود ولي نمره پايين و بالا       نتيجه گرفتند كه نمره متوسط در زير مقياس پذيرش يك راهكار سازگارانه تلقي مي              

 كه دو نمره از     00/7عدد  (يانگين بالاي پذيرش     و نمره م   1شود، با توجه به جدول       در آن ناسازگارانه محسوب مي    
. هاي غيرحمايت گرايانه مادران قابل توجيه است         در اين پژوهش رابطه آن با واكنش         )  ميانگين بالاتر است   

با استفاده از تحليل مرتبه دوم به اين نتيجه رسيده بودند كه پذيرش جزء                )  1389(همچنين ساماني و صادقي     
 . هيجان استسبك ناسازگارانه تنظيم

دو مؤلفه ملامت خويش و نشخوارگري كه جزء راهبردهاي ناسازگارانه تنظيم شناختي هيجان هستند رابطه               
زماني  لذا به نظر مي رسد،. هاي غير حمايت گرانه مادر نداشتند و وارد معادله رگرسيون نشدند        معناداري با واكنش  

كند كه به نوعي بيشتر به سرزنش خود مي پردازد تا            يكه مادر از سبكي از تنظيم شناختي هيجان استفاده م           
شود اين نوع سبك تنظيم مادر      حتي پيش بيني مي  .  يابدديگري، احتمال بروز واكنش حمايت گرايانه كاهش مي       

در نشخوارگري  .  هاي آتي مدنظر قرار گيرد    تواند در پژوهش  به بيش حمايتگري بينجامد كه مي     )  ملامت خويش (
 و ملامت ديگري به كودك واكنشي حمايت گرايانه نشان         زودهنگام آنكه با رسيدن به يك نتيجه        نيز مادر بيش از   

شود كه احتمال هر نوع پاسخ از جمله             دهد، درگير نوعي بي تصميمي و اشتغال ذهني با موضوع مي                 
 هاقش اين سبك  هاي بيشتري نياز است تا به بررسي جزييات ن         با اين حال پژوهش   .  كندحمايت گرايانه را سلب مي   
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 با  نشده اندهايي كه وارد معادله      هاي پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان تفاوت بين مؤلفه        با بررسي گويه    .بپردازد
من اغلب  «در نشخوارگري مادر گفته است كه       .  شود  هايي كه توانايي پيش بيني داشته اند بهتر مشخص مي       مولفه

 اما  »كنم و اين مسئله ذهن من را به خود مشغول كرده است              مي به احساسي كه نسبت به اين تجربه دارم، فكر         
در ميان  .  »كنم من همواره به ناگواري و وحشتناك بودن آن اتفاق فكر مي               «گويد   سازي مادر مي   در فاجعه 

راهبردهاي سازگارانه تنظيم شناختي هيجان نيز، دو مؤلفه ارزيابي مجدد مثبت و اتخاذ ديدگاه وارد معادله                      
 نشدند و فقط دو مؤلفه تمركز مجدد مثبت و تمركز مجدد بر برنامه ريزي توانايي پيش بيني                           رگرسيون

هاي پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان در       بررسي ماهيت گويه  .  هاي حمايت گرايانه مادران را داشته اند      واكنش
يشتر به راهكارهاي متمركز    اين زمينه هم بيانگر آن است كه تمركز مجدد مثبت و تمركز مجدد بر برنامه ريزي، ب               

اسماعيلي نسب و   (تر هستند   ها با امكان اقدام به عمل مرتبط      بر حل مساله نزديك هستند كه بر اساس پژوهش         
 9نتايج نشان داد كه تنظيم شناختي هيجان مادران            در پايان به طور خلاصه مي توان گفت،         ).2016،  43همكاران

.  در جاي خود اهميت قابل توجهي دارد       ؛ كه كند ي كودكان را پيش بيني مي    درصد از واكنش والدين به هيجانات منف      
هاي بيشتري در خصوص ساير عوامل مؤثر بر واكنش والدين به هيجانات                 با اين حال، ضروري است تا پژوهش        

به بهبود  توان با برگزاري مداخلاتي كه       با توجه به نتايج پژوهش حاضر به نظر مي رسد، مي          .  كودكانشان انجام پذيرد  
ها به هيجانات منفي كودكان، به بهبود          هاي آن  هاي تنظيم هيجان مادران بينجامد، با اثرگذاري بر واكنش          سبك

 . كودك كمك كردـرابطه مادر 
با توجه به اينكه در اين پژوهش به دليل كمبود زمان و امكانات، فقط مادران شركت داشتند، امكان مقايسه                       

ي نمونه گيري در ابتدا تصادفي طبقه اي در نظر گرفته شده بود اما            علاوه بر اين، شيوه   .  داشتپدران و مادران وجود ن    
سازمان بهزيستي از تعداد كودكاني كه در هر مهدكودك و منطقه هستند، اين اطلاعات                به دليل عدم اطلاع دقيق      

ها نيز از دادن      و البته مديران آن    ها زياد بود      تعداد كل مهدكودك  .  شد بايد از هر مهد كودك جداگانه گرفته مي         
كردند كه بخشي     خودداري مي  -آمد  مي به دست كه به تبع آن تعداد مادران        -اطلاعات دقيق درباره تعداد كودكان      

به همين دليل   .  دادگرفت و آمار ماهانه را تغيير مي      ي جديدي بود كه در مهدها صورت مي        ثبت نام هااز آن به علت     
 واكنش والدين به هيجانات      اگرچه پرسشنامه   همچنين،.  ي تغيير كرد  چندمرحله اي طبقه اي به    نمونه گيري از تصادف  

 در مقالات معتبر زيادي در خارج از كشور مورد استفاده قرار گرفته است، همانند ساير                  (CCNES)منفي كودكان   
ي آتي در كنار اين پرسشنامه از        ها شود در پژوهش    پيشنهاد مي   لذا.  هايي دارد ابزارهاي خودگزارش دهي، محدوديت  

 .هاي ارزيابي همچون مشاهده استفاده شود ساير روش
 

 تشكر و قدرداني

و ساير كساني كه صميمانه در انجام اين پژوهش ياري                 هانويسندگان از تمام مادران، مديران مهدكودك       
 .ندينماي مرساندند، سپاسگزاري 
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 چكيده

اقتدار  نكاح،  از  يناشمهم     غيرمالي  حقوق  جمله  از 
ولايت  ايران،  حقوق  در.  است  فرزندان  بر  ابوين)  ولايت(

تزويج  بر  پدر  ولايت  و  است  مادر  از  بيشتر  خانواده  در  پدر
شيزهدو  ازدواج  صحت  در  وي  اذن  صغير، شرط بودن    اولاد

پدر  اختصاصات  از  فرزندان،  بر  پدر  تابعيت  تحميل  و  رشيد
و  ملاقات  فرزندان،  تاديب  و  تربيت  امر  همه،  اين  با.  است

مورد  در  و  ندارد  اختصاص  پدر  به  احترام،  و  اوامر  امتثال
داشته  نظر  والدين  حقوقي  توازن  به  قانون گذار  نيز  حضانت

مطلق  قدرت  به  فرانسه  پيشين  حقوق  مقابل،  در.  است
جايگاه  مادر  براي  زمينه  اين  در  و  معتقد  خانواده  در  پدري

ميلادي،  1971  قانون  تصويب  با  اما.  نبود  قايل  ويژه اي
اقتدار  و  گرديد  مستقلي  اقتدار  داراي  پدر  كنار  در  نيز  مادر

 .شد خانواده در پدر مطلق قدرت جايگزين ابويني،
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Abstract 
The Parental Authority over children is 
regarded as one of the most important 
non-financial rights resulting from 
marriage. Based on Iranian law, The 
authority of the Father is more than that of 
the Mother. The father's specific rights 
include his authority over marrying the 
minors, his authorization to verify the 
marriage of mature virgins and the 
imposition of his nationality on his 
children. However, the right of upbringing 
and meeting the children are not merely 
attributed to the father. In the case of child 
custody, the legislator has also balanced 
the parental rights. 
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 مقدمه

 در  ايران  حقوق  در  .مهم ناشي از نكاح، اقتدار ابوين بر فرزندان در خانواده است             غيرمالي  حقوق  جمله  از
بر تزويج اولاد صغير و شرط بودن         پدر  ولايت.   مادر است  دايم، اقتدار پدر بر فرزندان در خانواده بيشتر از          نكاح

 فرزند  پدري  جد  يا  پدر  به  صرفاً  مي گردد كه   رشيد، از آثار اين اقتدار محسوب        دوشيزه  ازدواج  اذن پدر در  
نمايد يا در     انتخاب  همسر  صغير،  براي  نمي تواند  هم  قهري  ولي  سوي  از  منتخب  وصي  حتي  و  دارد  اختصاص

 و پدر نبود در مادر، حتي براي حقي اين موارد، در ايران، حقوق در. د مداخله اي داشته باشدنكاح دوشيزه رشي
مي باشد كه در مورد      فرزند  بر  پدر  تابعيت  تحميل  آثار اين اقتدار،    ديگر   از .است  نگرديده  پدري، پيش بيني   جد

اين همه، اقتدار پدر بر فرزندان      با  .  مادر، به عنوان قاعده، پيش بيني نشده و در عمل مشكل ساز گرديده است            
در خانواده مطلق نيست و در امر تربيت و تأديب، اطاعت و احترام، حضانت و ملاقات، مادر نيز مشاركت داده                     

بنابراين، در حقوق ايران، مي توان از اقتدار ابويني         .  شده و حقوق متوازني براي وي نيز پيش بيني شده است          
بر فرزندان در     پدري  مطلق  قدرت  به  فرانسه  پيشين  مقابل، نظم حقوقي  در  .  نسبي در خانواده سخن گفت     

 فرانسه حقوقي نظام در  اقتدار  سير.  نبود  قايل  مادر جايگاه حقوقي خاصي     در اين زمينه، براي     و  خانواده معتقد 
آن شد و از  ختم  ابويني  اقتدار  به   ميلادي 1971سال    قانون  در  عطفي  نقطه  در  و  شروع  پدري  مطلقه  قدرت  از

در حوزه اقتدار ابوين بر        بنابراين، .تاريخ مادر نيز در كنار پدر، داراي اقتدار مستقلي در مورد فرزندان گرديد              
فرزندان، سه الگوي اقتدار پدر، اقتدار ابويني نسبي و اقتدار ابويني مطلق قابل شناسايي است و در يك نگاه                      

 موضع  ان، يعني اقتدار ابويني نسبي، در ميانه         اير  مدني  قانون  كنوني  اجمالي، مي توان گفت كه موضع      
، يعني اقتدار پدر، و پس از آن، يعني اقتدار ابويني مطلق، قرار              1971از    پيش  سال هاي  در  فرانسه  قانون گذار

بازانديشي   ضرورت  ايران در سال هاي پس از تصويب قانون مدني،            جامعه  تحولات  به  توجه  با  حال،  .دارد
 -توصيفي  روش  و  تطبيقي  رويكردي  با  حاضر   نوشتار .مي شود  احساس  وضوح  به  يالگوهاي اقتدار ابوين   

 : دهد پاسخ زير پرسش هاي به تا است درصدد تحليلي،

در  ابوين،  اقتدار  درباره  ايران  كنوني  حقوقي  منظ  بنابراين،
. دارد  قرار  فرانسه  كنوني  و  پيشين  حقوقي  نظم  ميانه

-توصيفي  روش  و  تطبيقي  رويكردي  با  حاضر،  نوشتار
فرزندان  بر  ابوين  اقتدار  حدود  است كه   درصدد  تحليلي،

با  را  آن  افتراق  و  تشابه  وجوه  و  كند  بررسي  را  ايران  در
تحولات  لحاظ  با  و  دهد  قرار  سنجش  مورد  فرانسه  حقوق

احتمالي  حقوقي  تحولات  براي  مناسبي  الگوي  اجتماعي،
 .دهد ارايه زمينه اين در
 

قدرت  خانواده،  مديريت  حقوقي  الگوي  :هاكليدواژه
 .پدر غيرمالي حقوق ابويني، پدري، اقتدار

Conversely, in France, the former absolute 
paternal power was replaced by the 
parental authority through the Act 1971 by 
attributing to the mother an Independent 
authority along with the father. Thus, the 
present situation of Iran lies in the midst 
of the past and present legal orders of 
France. This paper seeks to study the 
limitations of the authority of both parents 
over children in Iran and to examine the 
similarities and differences with French 
law in order to present a suitable model 
for Iran. 
 
Keywords: Legal Patterns of Family 
Management, Paternal power, Parental 
Authority, Father's non-financial rights. 
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 دارد؟ تاثيري چه اقتدار پدر بر فرزندان در خانواده بر ايران در خانواده مديريت نظام .1

 ابويني  اقتدار  حوزه  در  فرانسوي  ويالگ  با  مقايسه  در  ايران  حقوق  در  خانواده  مديريت  الگوي  نقايص .2
 چيست؟

  فرانسه چيست؟ و ايران حقوق در فرزندان بر پدر اقتدار افتراق و تشابه وجوه .3

در حقوق ايران     ابويني مطلق   اقتدار  و پذيرش   خانواده  مديريت  حقوقي  الگوي  بازنگري  و  اصلاح  آيا .4
 ضروري است؟

 حقوق ايران و سپس در نظام حقوقي فرانسه            در اين مقاله نخست به بررسي حقوق غيرمالي پدر در            
خواهيم پرداخت و با توجه به وجوه تشابه و افتراق دو نظام حقوقي، پيشنهادهايي به منظور بازنگري در برخي        

 .از قوانين ارايه خواهيم كرد
 

  در حقوق ايراناقتدار ابويني -1

ر ايران شامل ولايت پدر در ازدواج        بر حسب استقراء در قوانين و مقررات حاكم، حقوق غيرمالي پدر د              
) 5-1(فرزند    ، تابعيت )4-1(تنبيه    و  تاديب  ، حق )3-1(، حق ملاقات فرزند     )2-1(حضانت    ، حق )1-1(فرزند  

 .است) 6-1(پدر و مادر  به احترام و ضرورت
 فرزند ازدواج در پدر  ولايت-1-1

 باكره  دختر   ازدواج -2ازدواج و     براي  فرزند  صحي   قابليت -1ذيل دو عنوان      پدري  جد  يا  پدر  حق ولايت 
 .رشيده قابل بررسي است

  قابليت صحي فرزند براي ازدواج-1-1-1

مي تواند فرزند صغير   )  پدر و جد پدري   (در مورد نخست، بر اساس عقيده رايج در فقه اسلامي، ولي قهري             
ياري است كه به صراحت وجود       سوره بقره و روايات بس     237دليل آن، آيه    .  خود را به تزويج ديگري در آورد      

و باعث  )  207-208 ق، ص    1398،  1عاملي  حر(چنين اختياري را براي پدر و جد پدري به اثبات مي رساند              
) 745 ق، ص    1419،  3جزيري(و اهل سنت    )  586-587 ق، ص    1419،  2حلّي(ايجاد اجماع فقهاي اماميه      

ايت مصلحت را در اين نوع تزويج شرط         هر چند همه فقها، رع     ).  117، ص   1390،  4حسيني(گرديده است   
 سال تمام و پسر     13 قانون مدني نيز نكاح دختر كمتر از         1041ماده  ).  89 ق، ص    1413،    5عاملي(نموده اند  
 .6 سال تمام خورشيدي را منوط به اذن ولي با رعايت مصلحت دانسته است15كمتر از 

 مدني، اين است كه ولي مي تواند به طور            قانون 1041اگر چه برخي اساتيد معتقدند كه منظور ماده           
مستقيم مولي عليه را البته با در نظر گرفتن مصلحت صغير تزويج نمايد و صحت عقد منوط به رعايت مصلحت  

ضمن آن كه حق مذكور در اين ماده، صرفاً به ولي قهري              ).  48، ص   1395،  7داماد  محقق(مولي عليه است   
 از سوي ولي قهري هم نمي تواند براي صغير همسر انتخاب كند             كودك اختصاص دارد و حتي وصي منتخب       

 ). 385-386، ص 1396، 8روشن(
  ازدواج دختر باكره رشيده-1-1-2

 قانون مدني، نكاح دختر باكره را، اگرچه به سن بلوغ رسيده باشد،                1043در خصوص مورد دوم، ماده       
بدون علت موجه اجازه نمي دهد، اجازه وي ساقط        موقوف به اجازه ولي قهري او دانسته و فقط زماني كه ولي              

 .../ابوين در)ولايت(مطالعه تطبيقي حقوق غيرمالي ناشي از اقتدار                                 /		�
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در اين صورت، دختر مي تواند با معرفي كامل مردي كه مي خواهد با او ازدواج نمايد و شرايط نكاح و                    .  مي شود
مهري كه بين آن ها قرار داده شده، از دادگاه مدني خاص اجازه خود را دريافت و جهت ثبت ازدواج خود به                        

قوانين ).  80، ص   1387،  9دياني(مايد كه بايد آن را مبتني بر حفظ مصالح دختر دانست             دفترخانه مراجعه ن  
ناظر بر خانواده طوري تدوين شده كه نكاح دايم دختران باكره در سنين بعد از بلوغ هم موكول به رضايت پدر 

رد ضروري نشناخته   البته، قانون گذار در نبود پدر و جد پدري، رضايت مادر را در اين مو               .  و جد پدري است   
گرچه در ميان فقها راجع به وجود چنين اختياري براي ولي قهري               ).  860-868، ص   1378،  10كار(است  

 11.توافق نظر وجود ندارد

فقهاي شافعي، مالكي و حنبلي بيان مي دارند كه ولي مي تواند به تنهايي و بدون توجه به نظر بالغه                         
اما اگر بالغه رشيده ثيبه باشد، ولي در        .   البته به شرط آن كه باكره باشد       رشيده، او را به ازدواج كسي درآورد؛      

در مقابل فقهاي حنفي بيان مي دارند كه بالغه عاقله، به طور مستقل              .  خواهد داشت »  مشاركت«امر ازدواج   
، البته به   مي تواند زوج اختيار كند، خواه باكره باشد خواه ثيبه، نه كسي بر او ولايت دارد و نه حقِ اعتراض                      

  ).53 ، ص1377، 12مغنيه(خود را انتخاب كرده باشد و به كمتر از مهرالمثل ازدواج نكند » كفو«شرط آن كه 
ذكر قول فقها در حقوق ايران، از آن نظر داراي اهميت مي باشد كه مطابق با ماده واحده اجازه رعايت                       

احوال شخصيه و حقوق ارثيه و وصيت        ه  بنسبت  ،  1312احوال شخصيه ايرانيان غيرشيعه در محاكم مصوب         
محاكم بايد قواعد و عادات مسلمة متداوله در است، رسميت شناخته شده ه ايرانيان غيرشيعه كه مذهب آنان ب

 . رعايت نمايند،مذهب آنان را جز در مواردي كه مقررات قانون راجع به انتظامات عمومي باشد
  حق حضانت فرزند-1-2

 مورد نگاهداري، مراقبت و تربيت فرزند، بر خلاف امور مالي صغير كه تنها به پدر                     قانون گذار ايران در  
ماده (واگذار شده است، مادر را در كنار پدر قرار داده و حضانت را حق و تكليف والدين معرفي نموده است                        

 .بنابر اين، حق حضانت در حقوق ايران مختص پدر و جد پدري شناخته نشده است.). م.  ق1168
براي حضانت و نگهداري طفلي كه ابوين او جدا از يكديگر زندگي مي كنند،               «.:  م.   ق 1169مطابق ماده   

برخي از حقوقدانان بزرگ، به دليل اولويتي       .  »مادر تا سن هفت سالگي اولويت دارد و پس از آن با پدر است              
زهاي عاطفي كودك براي مادر     كه قانون گذار در مقاطع خاصي از زندگي كودك و به خاطر شرايط روحي و نيا              

، 13كاتوزيان(در نظر گرفته است، اعِمال رياست از جانب پدر در اين مدت را به طور كلي منتفي دانسته اند                       
؛ 421 ق، ص    1416عاملي،  (؛ اين نظر را مي توان در كلام تعداد زيادي از فقها نيز يافت                 )167، ص   1389
در خصوص حضانت فرزنداني كه پدر      ).  46 ق، ص    1411،  14؛ مكارم شيرازي  101-102 ق، ص    1418حلّي،  

 قانون حمايت خانواده، آن را به مادر داده مگر آن كه دادگاه به تقاضاي ولي                    43آن ها فوت شده نيز ماده       
 .قهري يا دادستان، اعطاي حضانت به مادر را خلاف مصلحت فرزند تشخيص دهد

 -2 اعتياد ابوين به الكل و مواد مخدر و قمار، -1: شاملدر حقوق ايران، از جمله موارد اسقاط حق حضانت          
.  ضرب و جرح غيرمتعارف است     -5 سوء استفاده از كودك،      -4 ابتلا به بيماري هاي رواني،      -3اشتهار به فسق،    

 ). 406، ص 1387دياني، (
  حق ملاقات فرزند در حقوق ايران-1-3

 قانون حمايت خانواده مصوب     41استناد ماده   در خصوص حق ملاقات فرزند در نظام حقوقي ايران، به             
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بر خلاف مصلحت اوست يا در       ...  هر گاه، دادگاه تشخيص دهد توافقات راجع به ملاقات، حضانت و            «،  1391
صورتي كه مسوول حضانت از انجام تكاليف مقرر خودداري كند و يا مانع ملاقات طفل تحت حضانت با                         

وري از قبيل واگذاري امر حضانت به ديگري يا تعيين شخص             اشخاص ذي حق شود، مي تواند در خصوص ام       
و به استناد تبصره    »  .ناظر با پيش بيني حدود نظارت وي با رعايت مصلحت كودك تصميم مقتضي اتخاذ كند              

، قوه قضاييه مكلف به فراهم نمودن سازوكار مناسب با مصالح خانواده و كودك به منظور نحوه                       41ماده  
همان گونه كه ملاحظه گرديد، حق ملاقات نيز مانند حق حضانت طفل،             .  ا كودك است  ملاقات پدر و مادر ب    

 .اختصاصي به پدر و جد پدري ندارد
  حق تاديب و تنبيه از جانب اولياي قانوني -1-4

بيان مي دارد كه والدين در حد توانايي خود بايد به            .  م.   ق 1178در خصوص حق تأديب كودك، ماده        
 بيان مي كند كه والدين حق تنبيه كودك خود را            1179م ورزند و پس از آن در ماده           تربيت كودك اهتما  

 قانون مجازات   158ماده  )  ت( بند   با استناد به  .  دارند به شرط آن كه بيش از حدود تاديب، تنبيه ننمايند             
 تأديب يا    قانوني و سرپرستان صغار و مجانين كه به منظور          اياقدامات والدين و اولي   «:1392اسلامي مصوب   

ها انجام مي شود، مشروط بر اين كه اقدامات مذكور  در حد متعارف و حدود شرعي تأديب و                        حفاظت آن 
 .».د، قابل مجازات نيستمحافظت باش

، تلاش نمود تا حمايت     1381مصوب    نوجوانان  و  كودكان  از  حمايت  قانون گذار همچنين با تصويب قانون    
 قانون فوق الذكر   2به اين منظور، در ماده      .  بال كودك آزاري به عمل آورد       ويژه اي از كودكان و نوجوانان در ق      

 و  رواني  يا  صدمه جسماني  آنان  به  شود  موجب  كه  نوجوانان  و  كودكان  آزار  و  اذيت  نوع  هر«:  مقرر گرديده است  
 .»است ممنوع اندازد  مخاطره به را آنان روان يا جسم سلامت و شود وارد اخلاقي

 ند  تابعيت فرز-1-5

يعني كساني كه پدر    .  15 قانون مدني، تابعيت از طريق نسب پدري منتقل مي شود         976 ماده   2مطابق بند   
همچنين در . آن ها ايراني است، اعم از اين كه در ايران يا در خارج متولد شده باشند، ايراني محسوب مي شوند             

، روابط .م.  ق964و بر اساس ماده ) 984ماده  (اعطاي تابعيت ايران، نسب پدري ملحوظ است نه نسب مادري           
بنابراين، مادران ايراني، اصولاً، امكان انتقال تابعيت خود        .  بين ابوين و اولاد، تابع قانون دولت متبوع پدر است         

 مي توان گفت،   976 ماده   4البته، در چارچوب مقررات قانون مدني و با استناد به بند            .  به فرزندانشان را ندارند   
 اين كه هر كس در ايران از پدر و مادر خارجي كه يكي از آن ها در ايران متولد شده به وجود آمده      با عنايت به  

باشد، ايراني است، لذا مي توان چنين نتيجه گرفت كه كودك متولد شده در خاك ايران از مادري ايراني كه او                 
اين همه، تصويب ماده واحده قانون      با  .  نيز در خاك ايران متولد شده است، به طريق اولي ايراني خواهد بود              

، اين استنباط   1385تعيين تكليف تابعيت فرزندان حاصل از ازدواج زنان ايراني با مردان خارجي در سال                   
چه، طبق اين ماده واحده، براي كسب تابعيت فرزندان         .  چاره انديشانه را نيز مخدوش كرد و بر مشكلات افزود        

دان خارجي، شرايط ويژه اي پيش بيني و اجراي استنباط پيشين نيز عملاً             حاصل از ازدواج زنان ايراني با مر       
با توجه به قيود خاص مقرر در آن ماده واحده، قوانين ايران در حوزه تابعيت، امروزه، با                        .  منتفي گرديد 

ه واقعيت هاي اجتماعي منطبق نيست و بايد مورد بازنگري قرار گيرد و حقوق مادران براي انتقال تابعيت ب                    

�	
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اصلاح قانون تعيين تكليف    «البته تصويب طرح    ).  80، ص   1376،  16كار(فرزندان رسميت قانوني پيدا كند       
مرتفع تا حدودي    اين مشكل را     شايد بتواند »  17تابعيت فرزندان حاصل از ازدواج زنان ايراني با مردان خارجي         

 .سازد
  ضرورت اطاعت از والدين و احترام به آنان -1-6

، كودك بايد مطيع ابوين خود بوده و در هر سني كه باشد به آن ها احترام بگذارد،               .م.   ق 1177طبق ماده   
 به  1392بدسرپرست مصوب     و  سرپرست  بي  نوجوانان  و  كودكان  از  حمايت   قانون 17اين موضوع مطابق ماده     

 ).512، ص 1396روشن، (فرزندخوانده نيز تعميم داده شده است 
 
  فرانسه در حقوقاقتدار ابويني -2

 همزيستي  ،18ازدواج، پيمان مدني همبستگي   (  سه مدل قانوني موجد زندگي زناشويي      در حقوق فرانسه    
 . وجود دارد كه به بررسي حقوق غيرمالي پدر در آن مدل ها خواهيم پرداخت)19قانوني

مادر   با  ياشتراك  صورت  به  ابويني  اقتدار  اجراي  فرانسه، شامل حق    مدني  حقوق غيرمالي پدر مطابق قانون    
2(فرزند  اسكان و ملاقات ، حق)3-2(فرزند  نگهداري و حضانت ، حق)2-2(فرزند  تاديب و تنبيه ، حق)2-1(
 .است )6-2(خود  مادر و پدر به فرزند احترام و لزوم) 5-2(فرزند  ازدواج درخصوصِ ابوين اذن ، لزوم)4-
 به صورت اشتراكي با مادر 20 حق اجراي اقتدار ابويني-2-1

ر اين قسمت به بررسي اين حق در سه مدل موجد زندگي زناشويي در قانون مدني فرانسه و رويه                         د
 .قضايي آن كشور مي پردازيم

  در قانون مدني-2-1-1

در ابتدا حق اجراي اقتدار ابويني را در قانون مدني فرانسه در سه مدل قانوني موجد زندگي مشترك                       
 .بررسي خواهيم كرد

  ازدواج-2-1-1-1

، مجموعه اي از حقوق و تكاليف مي باشد كه         22 قانون مدني فرانسه   371-1 مطابق با ماده     21قتدار ابويني ا
اعمالِ ).  475-476   ص ،2008  ،23كورب(هدف از اعِمال اين اقتدار، تامين مصلحت و منفعت كودك است               

سلامت و اخلاق و همچنين براي اقتدار ابويني تا زمان بلوغ كودك ادامه مي يابد و به منظور حمايت از امنيت، 
تضمين تعليم و تربيت و فراهم ساختن زمينه رشد و پيشرفت كودك، به پدر و مادر كودك به طور مشترك                      

بر اساسِ سن و درجه بلوغ و       (پدر و مادر در ازاي اين حق، مكلف به مشاركت دادن كودك              .  24اختصاص دارد 
زم به يادآوري است كه بر خلافِ گذشته و در قانون مدني        لا.  ، در تصميمات مربوط به او هستند      )تشخيص وي 

كنوني فرانسه، حق اعمال اقتدار ابويني، به شخص پدر اختصاص نداشته و اجراي اين اقتدار به طور مشترك                    
بنابر اين، اگر نسب در خصوص يكي از پدر يا مادر، بيشتر از يك سال پس                .  توسط پدر و مادر صورت مي گيرد     

اثبات گردد، در حالي كه پيش از آن، نسب نسبت به والد ديگر اثبات گرديده باشد، به استناد                   از تولد كودك    
اين مقرره  .   قانون مدني فرانسه، صرفاً همان والد ديگر، دارنده حقِ اجراي اقتدار ابويني مي باشد                 372ماده  

با وجود اين، هر گاه پدر      .  ستهنگامي كه نسب كودك نسبت به والد ديگر اعلان قضايي شود نيز لازم الاتباع ا             
و مادر به صورت مشترك، به مدير دفتر دادگاه اعلام نمايند، يا از قاضي امور خانواده حكم بگيرند، ممكن                        
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 .است حق اجراي مشترك اقتدار را كماكان دارا باشند
 26و همزيستي قانوني 25همبستگي مدني  پيمان-2-1-1-2

 مي توانند شرط وجود دو  ازدواجي، تنها با   رابطه غير  والدين داراي  كهمي كند    بيان 1993  ژانويه 8 قانون

 سن به فرزندشان آن كه پيش از دو هر نخست؛: نمايند استفاده خود فرزند به نسبت والدين قانوني اختيارات

 علاما زمان در دوم؛.  نمايند شناسايي خود فرزند عنوان به را او و نموده اقرار وي نسب به برسد، يك سالگي 

صورت عدم   در.  داشته باشند  مشترك زندگي يكديگر با زوج، يك عنوان به مي بايست طرفين شناسايي، اين
نمايد، زيرا   اعمال خود به فرزند  نسبت را والدين قانوني اختيارات مي تواند»  مادر«تنها   وجود هر دو شرط،   

 فرزند شدن متولد اثبات صرف به ت،تأييد اس و شناسايي كه نيازمند» پدري نسب«بر خلاف » مادري نسب«

 والدين توسط هر دو و به قانوني اختيارات اعمال حالت امكان دو در حال، عين در .مي شود محقق زن، يك از

 بايد به كه باره اين در آن ها توافق و دو طرف هر مشترك تقاضاي صورت نخست؛ در: وجود دارد هم زمان طور

 حالت اين در كه نمايد مطرح را تقاضا اين به تنهايي  دوم؛ پدر كودك  .  گردد ارايه عمومي دادگاه رييس

 به طور  كه مي آيد به وجود  طرفين براي امكان اين صورت موافقت،  در و بود خواهد دادگاه رييس با تصميم

 ).82  ص،2017 ،27رنوت(بپردازند  فرزند نگهداري به مشترك
 صرفاً آن ها و ندانسته طرفين ميان بطه خويشاوندي را موجد يك  همبستگي را   مدني  قانون گذار، پيمان 

 مدني وضعيت در اثري واجد هيچ گونه  را مدل ابتدا، اين  در حتي.  خواهند نمود  تجربه را رابطه قراردادي  يك

 .مي شدند محسوب» مجرد«هم چنان  حقوقي نظر از قرارداد اين طرفين و نمي دانستند طرفين
همبستگي   مدني  سوق دهنده براي افراد در جهت استفاده از پيمان          پايان پذيري ساده، محركي قوي و       

نهاد  اين ذهن منعقدكنندگان  در عدم ثبات،  و تزلزل پيش فرض  وجود بر تاييدي مي توان را اين گفته .  است
 .29)262  ص،2001 ،28پروبرت(نموده است  تعبير
  در رويه قضايي-2-1-2

رتباط با حقوق غيرمالي ناشي از اعمال اقتدار ابويني            در اين قسمت به بررسي يك پرونده مهم در ا             
 سال است با هم زندگي مي كنند و از دادگاه تقاضا دارند كه اقتدار                9در پرونده اي، زوجي مدت     .  مي پردازيم

در واقع در اين پرونده، حق حضانت و         .  30تقسيم گردد )  ناپدري كودك (ابويني فرزند زن با همسر جديد او         
قاضي دادگاه در راي    .   با مادر و حق ملاقات كودك براي پدر اصلي در نظر گرفته شده بود                نگهداري كودك، 

خود، ثبات روابط مادر و همسر دوم او، تمايل هر دوي ايشان به نگهداري از كودك و علاقه و وابستگي عميق                      
در .  ويني به ايشان ديد   و دوجانبه بين فرزند و ناپدري را در نظر گرفت و مصلحت كودك را در اعطاي اقتدار اب                 

 .واقع، اقتدار ابويني به ناپدري نيز تسري پيدا كرد
  حق تنبيه و تاديب فرزند -2-2

تغيير پيدا    31در فرانسه قديم كه حق زندگي و مرگ فرزند دست پدر بود، اين حق به حق تنبيه و اصلاح                   
را به پدر   ...   و 32 فرستادن به زندان   حق، تنبيه و اصلاح فرزندان مانند سرزنش كردن، تنبيه بدني،            اين   .كرد

اما از دوره انقلاب فرانسه، راه جديدي گشوده شد كه منجر    ).  319-349   ص ،1980  ،33اِشناپر(خانواده مي داد   
از قدرت الهي پدر به تكليفِ تربيتِ فرزند با نظارت دولت، از تنبيه بدني به آموزش                (به مجموعه اي از تغييرات     

 .../ابوين در)ولايت(تدار مطالعه تطبيقي حقوق غيرمالي ناشي از اق                                /�	�
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 دسامبر  23سرانجام حق تنبيه به موجب حكم       .  شد)  از خطاي فرزند به مسووليت والدين     فرزندانِ بازيگوش و    
رنوت، (را جانشين آن كرد      »  اقتدار ابويني «، مفهوم   1970 ژوئن   4 از قانون حذف گرديد و قانون           1958
2017 ،80(34. 

  حق حضانت و نگهداري فرزند-2-3

 سال كاهش   18مدني فرانسه ايجاد شد، سن بلوغ به          قرن نوزدهم در قانون       60با تغييراتي كه در دهه       
اين تغييرات، روابط بين اعضاي خانواده را به طور كلي بازتعريف كرد و اصلِ برابري فرزندان را مورد                      .  يافت

، 35در اعمال اقتدار ابويني، قاضي امور خانوادگي. را از قانون حذف كرد» نگهداري«قانون مفهوم .  تاكيد قرارداد 
با اين حال، قاضي بايد دو      ...  اي را كه فرزند بايد به طور معمول نزد او نگهداري شود، تعيين مي كند                آن ولي  

 13يكي توافقات بين زن و شوهر و ديگري احساسات فرزندان كه بايد از سن                 :  چيز را همواره در نظر بگيرد     
اعم از همسر و    (ر مي گذارد و اقتدارِ زن      ، پا را از اين امر فرات       . م 1993اما قانون   .  سالگي به بعد استماع شوند    

اصل بر اين است كه اعِمال اقتدار ابويني . را بعد از طلاقش، به عنوان يك قاعده به رسميت مي شناسد )  شريك
اقتدار ابويني به دو صورت      .  به يكي از پدر و مادر واگذار نمي گردد، مگر آن كه مصلحت كودك اقتضا كند                 

 شود كه تعريف نوع مشروع بر مبناي رابطه ژنتيكي استوار است، در حالي كه نوع                مشروع و قانوني تعريف مي    
 ).43-55  ص،2001، 36بنغازي(تعيين مي شود ... قانوني با توجه به قانون و گستردگي بسترها و

 37 حق ملاقات و اسكان فرزند-2-4

قضايي بحث    رويه  در  ينفرانسه و همچن    مدني  قانون  در  فرزند  اسكان  و  ملاقات  در اين قسمت از حق     
 .مي گردد

 فرزند در قانون مدني فرانسه اسكان و ملاقات  حق-2-4-1

در نظام حقوقي فرانسه، پدر و مادر مي توانند تحت شرايطي از اقدام كمك تربيتي براي فرزند خود بهره                    
 به طور استثنايي هر      قانون مدني فرانسه، قادر خواهد بود كه       375-7قاضي امور كودكان مطابق با ماده       .  ببرند

به منظور اقدام كمك تربيتي      كودك  كه  موسسه اي  يا  سرويس  گاه كه مصلحت كودك اقتضا نمايد، به شخص،       
 اقتدار  صاحبان  سهل انگاري  يا  و  غيرموجه  يا  نادرست  است، اذن دهد تا در صورت استنكاف        شده  سپرده  او  به

 به  و  كودك  مصلحت  مطابق  بايد  كودك  پذيرايي  مكان.  هدد  انجام  ابويني  اقتدار  با  ارتباط  در  اقدامي  ابويني،
 روابط  حفظ  همچنين  و  ايشان  دوي  هر  يا  و  مادر  يا  پدر  اسكان  و  ملاقات  حق  اجراي  نمودن  آسان  منظور
 يا  شخص  يك  به  كودك  سپردن  چنان چه.  مقررات تعيين گردد    طبق  خود  خواهران  و  برادران  با  كودك

 برخوردار  اسكان  و  ملاقات  حق  نيز  و  مكاتبه  حق  از  هم چنان  كودك  درما  و  پدر  باشد،  داشته  ضرورت  موسسه
 و  ملاقات  حق  كيفيت  تعيين  به  ملزم  دادگاه،   دادرس .گشت  نخواهد  سلب  ايشان  از  حق  اين  و  بود  خواهند
 به طور موقت يا اجراي      حق  اين  اجراي  كودك، قادر به تعليق     صورت اقتضاي مصلحت    در  و  بود  خواهد  اسكان

 كه  سرويسي  يا  موسسه  شده يا   تعيين  ثالث  شخص  حضور  در  ايشان  از  يكي  يا  مادر  و  پدر  از  يك  آن توسط هر  
 حق  دفعات  و  ماهيت  كودك،  وضعيت  گرفتن  نظر  در  با   دادرس .است، مي باشد   شده  سپرده  او  به  كودك
 متصديان  حتي اين شرايط را طبق توافق نامه اي كه ميان          و  مي كند  خود تعيين   حكم  در  را  اسكان  و  ملاقات
 مي شود،  تقديم  دادرس  به  است و   شده  سپرده  او  به  كودك  كه  موسسه اي  يا  سرويس  شخص،  و  ابويني  اقتدار
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در    وي همچنين مي تواند   .مي نمايد  رسيدگي  دادرس  حصول توافق ميان ايشان،     عدم  صورت  در.  نمايند  تعيين
 هر  به  چنانچه.  نمايد  تصميم  تخاذا  كودك  مصلحت  به  توجه  با  كودك،  از  نگهداري  و  پذيرايي  كيفيت  خصوصِ

 مكان  نبودنِ  مشخص  خصوصِ  در  دادرس  برود،  خطري  بروز  احتمال  و  نمايد  اقتضا  كودك  مصلحت  دليلي
 ممنوعيت  دادرس دادگاه حتي در شرايطي قادر است دستور        .  حكم صادر خواهد كرد     كودك  پذيرايي  دقيق
ه لازم به ذكر است، مدت ممنوعيت خروج از          نمايد ك   صادر  كشور و مدت اين ممنوعيت را        از  كودك  خروج

  .بيشتر باشد سال دو از كشور وي، نبايد
زماني كه يكي از پدر يا مادر اعمال خشونت مي كند، كودك بزه ديده مي تواند از دادگاه، تقاضاي اسكان در   

 قانون مدني   373-2-9در اين صورت، بنابر ماده       ).  89   ص ،2011  ،38امِبالا(اقامتگاه جايگزين داشته باشد      
فرانسه، اين امكان وجود دارد كه اقامتگاه پدر يا مادر به طور متناوب و يا اقامتگاه يكي از ايشان به عنوان                          

همچنين طبق تقاضاي يكي از پدر يا مادر و يا در صورت عدم توافق ايشان          .  محل سكونت كودك تعيين گردد    
وقت مي تواند دستور تعيين اقامتگاهي را به طور متناوب در خصوصِ وضعيت اقامتگاه كودك، دادرس به طور م

در اين صورت، دادرس، پس از اتمام مدت اقامت كودك در آن              .  و با تعيين مدت اقامت در آن صادر نمايد          
اقامتگاه، به طور قطعي در خصوصِ محل سكونت كودك اتخاذ تصميم مي كند كه يا به طور متناوب در                         

بنابر اين، هر گاه     .  ادر باشد و يا اين كه در اقامتگاه يكي از ايشان سكونت نمايد                اقامتگاه يكي از پدر يا م      
اقامتگاه يكي از ايشان به عنوان محل سكونت كودك تعيين گردد، قاضي امور خانواده در خصوصِ كيفيت                     

ل در صورت اقتضاي مصلحت كودك، حق ملاقات در مح        .  اجراي حق ملاقات والد ديگر اظهارنظر خواهد كرد       
چنان چه مصلحت كودك اقتضا كند يا تحويل مستقيم كودك به             .  تعيين شده توسط دادرس اجرا مي گردد      

والد ديگر خطري براي يكي از آنان در پي داشته باشد، دادرس با هدف كسب تضمين هاي لازم، كيفيت روابط           
 يا از شخص ثالث قابل اعتماد يا        دادرس مي تواند در تعيين مكان ملاقات، شخصاً اقدام نمايد        .  را تعيين مي كند  

نماينده شخصي كه از نظر اخلاقي صالح باشد، درخواست كمك نمايد و به اين ترتيب، مكان ملاقات را حسب                
چنان چه قاضي امور خانواده به دلايلي كه به وي ارايه گرديده و در حضور              .  منافع و مصالح كودك تعيين كند     

يص دهد كه دلايل مهم و جدي براي محتمل دانستن ارتكاب اعَمال طرفين مورد بحث واقع شده، چنين تشخ   
-11خشونت آميز مطرح شده و احتمال خطري كه كودك را تهديد كرده است، وجود دارد؛ به استناد ماده                     

 . قانون مدني فرانسه، اقدام به صدور قرار حمايت مي نمايد515
 : هت صدور قرار حمايت صالح مي باشدقاضي امور خانواده، در موارد ذيل براي اتخاذ تصميم ج

 صدور دستور ممنوعيت پذيرايي و يا ملاقات برخي افراد تعيين شده توسط قاضي امور خانواده و                       -1
 اظهارنظر پيرامون كيفيت اجراي اقتدار ابويني و در          -5...  همچنين برقراري رابطه با اين افراد به هر نحوي            

 .هر يك از پدر و مادر در خصوص نگهداري، تعليم و تربيت فرزندانپيرامون تعيين سهم ... صورت مقتضي، 

 در رويه قضايي فرزند اسكان و ملاقات  حق-2-4-2

در اين قسمت به بررسي برخي از آراي مهم صادره از ديوان عالي فرانسه و دادگاه ها در خصوص حق                        
 .ملاقات و اسكان در حقوق فرانسه خواهيم پرداخت

 .../ابوين در)ولايت(مطالعه تطبيقي حقوق غيرمالي ناشي از اقتدار                                 /���
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ن عالي فرانسه در خصوص تغيير اقامتگاه كودك توسط مادر و عدم اطلاع آن              راي ديوا  -2-4-2-1
 به پدر 

، مادر كودك اقدام به بردن وي براي زندگي با خود به سرزمين كالِدني                 200639  در پرونده اي در سال   
و وي از   كه از او جدا شده بود، بگذارد         )  پدر فرزند (كرد، بي آن كه آدرس جديد خود را براي والد               40جديد

فرزند، محل سكونت پدر    )  اقامت(زمان طرح پرونده در دادگاه بدوي، محل سكونت          .  كودك خبر داشته باشد   
قضات دادگاه  .  در پرونده درج شده بود كه در فرانسه بود و نمي بايست فرزند از فرانسه خارج مي شد                        

ه است و فرزندان نيز از نظر          تجديدنظر، اين گونه استدلال كردند كه مادر، ثبات خود را به دست آورد                  
نخست اقتدار از مادر گرفته شده بود، ولي    .  اجتماعي و آموزشي توانسته اند جايگاه خود را در جامعه پيدا كنند          

ديوان عالي فرانسه، استدلال دادگاه تجديدنظر را نپذيرفت و بيان داشت كه              .  دوباره به وي بازگردانيده شد     
قيق در رفتار مادر و بررسي اين كه آيا اين رفتار مادر، نوعي نقض احترام به                دادگاه تجديدنظر، بدون بررسي د    

حقوق كودكان است و اين كه ممكن است به ارتباط منظم و ملاقات بچه ها با پدرشان به خطر بيفتد يا خير،                      
 .تصميم گرفته است

 گرفتن  رنظ   راي ديوان عالي فرانسه در خصوصِ اعطاي حق ملاقات به پدر با در                 -2-4-2-2
 فرزند مصلحت

مربوط به  )  53   ص ،2013  ،41لتوئه(پاريس   تجديدنظر    عالي فرانسه، راي دادگاه   ديواندر پرونده اي ديگر،    
 رايكه دادگاه تجديدنظر      نظر به اين  .   مي كند )ابرام  ( تاييد »انگيزه هاي جدي « را در خصوص     1998 فوريه   3

به ،  ه است بر دختران جوانش وارد مي كرد، گرفت      پدري    كه خود را بر اساس فشارهاي اخلاقي و روانشناسي اي       
كردن در استخرهاي  ممنوعيت شناهمچنين  ، داشته باشند»پوشش اسلامي«ها مي خواست  كه از آن  اينويژه

 در طرز فكر براي در نظر گرفتن پيشرفت     »نشانه تحول «و نيز با توجه به عدم وجود          42عمومي را رعايت كنند   
 ،نظر گرفتن اين موضوع كه اين انگيزه ها         و نيز با در     دربه مادر اختصاص دا   كه   جايگاهي   عاطفي و   -رواني

ارجاعي ساده به ديگر تصميمات نيستند و توافق نامه مذكور را ناديده نمي گيرد، دادگاه تجديدنظر نيز تصميم                 
 .بنا مي گذارد  فرزندان عاليه)منافع( خود را بر اساس ملاحظات اوليه و اساسي مربوط به مصلحت

 راي ديوان عالي فرانسه در خصوصِ رد درخواست تغيير اقامتگاه هميشگي فرزندان به          -2-4-2-3
 دليلِ تعلق مادر به مذهب ديگر

را به    هميشگي بچه ها  اقامتگاه    درخواست تغيير  ،2002 ژوئن   27 نيز در راي خود به تاريخ        ن رِ  عاليديوان
لق دارد، رد كرد؛ زيرا اين مورد در فهرست جريان هاي فرقه اي و اعمال             اين دليل كه مادر به مذهب ديگري تع       

 .43 است عنوان نشده مذهبي قابل سرزنش
 راي ديوان عالي فرانسه در خصوص رعايت مصالح كودك در اعطاي حق ملاقات و                 -2-4-2-4

 اسكان به اجداد

ضات رسيدگي كننده به ماهيت دعوا،     ، بر اين باور بوده كه ق       200944ديوان عالي فرانسه در رايي به سال        
به موجب اين راي، ديوان عالي،       .بايد منافع و مصالح كودك را در دادن حق ملاقات و اسكان در نظر بگيرند                 

حق ملاقات و اسكان به فرزند را به اجداد داده است، حتي در جايي كه بين آن ها با پدر يا مادر كودك                             
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شته ولي خشونت بار نبوده است؛ چرا كه ديوان عالي فرانسه، مصلحت            اختلاف قديمي و حل نشده اي وجود دا      
 . كودك را در اين مورد ديده است و به اجداد كودك حق ملاقات و حتي اسكان به كودك را داده است

 راي ديوان عالي فرانسه در خصوص عدم پذيرش اعطاي حق ملاقات و اسكان به نفع                -2-4-2-5
  مادر و اجدادغير از پدر،(اشخاصي ديگر 

 بيان مي دارد كه حق پدر و همچنين مادر كودك براي نگهداري از                45ديوان عالي فرانسه در رايي ديگر     
فرزند صغير خود مورد تاييد است و دادگاه ها نمي توانند آن ها را ملزم و مجبور به پذيرش اعطاي حق ملاقات                    

به غير از اجداد كنند؛ زيرا اقتدار ابويني زير سوال          )  ...نظير عمو، دايي و   (يا حق اسكان به نفع اشخاصي ديگر        
، صرفاً براي اجداد كودك شناخته شده )و مادر(بنابر اين حق ملاقات و اسكان به كودك، علاوه بر پدر   .  مي رود

در رايي ديگر   ).  697   ص ،2016  ،46ملوري(است و چون اين امر استثنا است، بايد تفسير مضيق صورت گيرد              
، ديوان عالي از اعطاي حق ملاقات و يا اسكان كودك به اشخاص ثالث نظير عمو، عمه، خاله،                 197747در سال   

 به دليل محدود شدن اقتدار ابويني، امتناع نموده است... دايي و

 راي ديوان عالي فرانسه در خصوص تعليق حق ملاقات پدري به علت اعمال فشار                  -2-4-2-6
 رواني زياد نسبت به فرزند خود

، حق ملاقات پدري كه فشار رواني زيادي را به              200048ه اول ديوان عالي در راي خود در سال            شعب
به عنوان مثال دختر خردسالش     (فرزندان خود اعمال مي كرد و ناشي از باورهاي مذهبي اش بود، تعليق نمود              

اي فوق از ديوان عالي    همچنين رايي مشابه ر   ).  اسلامي كامل مي كرد  )  روسري(را مجبور به استفاده از حجاب       
 .49در مورد فرزندان متولد شده در خارج از چارچوب ازدواج صادر شد

 راي ديوان عالي فرانسه در خصوص انتقال مسكن اصلي كودك به محل سكونت پدر به   -2-4-2-7
 دليل دچار شدن كودك به سندرم وابستگي شديد نسبت به يكي از والدين

به محل سكونت   )  محل سكونت مادر بوده   (، انتقال مسكن اصلي كودك      به موجب راي ديوان عالي فرانسه    
وابستگي به يكي از والدين است، راي        )  بيماري(پدر، با اين توجيه كه فرزند در حالِ دچار شدن به سندرم               

چرا كه به گونه اي فرزند تربيت شده است كه كودك فاقد قدرت اراده و تصميم گيري مستقل                .  داده شده است  
 .50است
 راي دادگاه تجديدنظر فرانسه در خصوص عدم تعليق حق ملاقات و اسكان پدر، علي               -2-4-2-8

 رغمِ الكلي بودن وي

، رييس شركتي بزرگ بودن را       2002 ژانويه   9 در راي خود در تاريخ        51دادگاه تجديدنظر ليون فرانسه    
ي بودن پدر را به آن حدي كه        امتيازي براي به دست آوردن حق تعيين محل سكونت فرزندان دانسته و الكل             

 ).488  ص،2012، 52بوفور(باعث تعليق حقوق وي درخصوص اعمال اقتدار ابويني گردد، ندانسته است 
  لزوم اذن ابوين درخصوصِ ازدواج فرزند -2-5

 در  اظهارنظر  جهت  ذي صلاح  آن، اشخاص   استثناي  و  فرانسه  مدني  قانون  در  ازدواج  در اين قسمت به سن    
 مدني  قانون  در  ازدواج  مراسم  برگزاري  به  اعتراض  حق  فرانسه، دارندگانِ   مدني  قانون  در  فرزند  اجازدو  خصوص

 ازدواج  به  نسبت  فرزند  پذيرنده  رضايت  فرزندان و حق     به  نسبت  شده  اعلام  باطل  ازدواج  فرانسه، آثار 

 .../ابوين در)ولايت(مطالعه تطبيقي حقوق غيرمالي ناشي از اقتدار                                 /���
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 .فرزندخوانده در نظام حقوقي فرانسه پرداخته مي گردد
 ن مدني فرانسه و استثناي آن سن ازدواج در قانو-1 -2-5

 امكان پذير تمام، سال هجده از پيش ازدواج عقد در نظام حقوقي فرانسه، اصل بر اين امر است كه برقراري        
 آن قانون تخصيص    14554به موجب ماده      ،53 قانون مدني فرانسه   144 بنابر اين، اصل مقرر در ماده        .نمي باشد

تان محل برگزاري مراسم ازدواج، در صورت وجود دلايل مهم،             به اين صورت، چنان چه دادس     .  خورده است 
 .معاف نمايد) هجده سال تمام( را از شرط سني 55برگزاري مراسم ازدواج را به مصلحت بداند، مي تواند طرفين

  اشخاص ذي صلاح جهت اظهارنظر در خصوص ازدواج فرزند در قانون مدني فرانسه-2-5-2

حيت اظهارنظر در خصوص ازدواج فرزند در قانون مدني فرانسه هستند،            از جمله اشخاصي كه داراي صلا     
 .جمهور مي باشند خانواده و رييس جدات، شوراي يا مادر، اجداد و پدر
  پدر و مادر-2-5-2-1

در حقوق فرانسه بر خلاف حقوق ايران كه تنها رضايت پدر را براي ازدواج فرزند لازم مي داند و براي مادر                    
 صغار چه پسر و چه دختر،       ،56 قانون مدني فرانسه   148حقي قايل نيست، مطابق تصريح ماده       در اين خصوص    

در صورتِ فوت يكي از پدر يا مادر و يا در فرضِ             .  نمي توانند بي اذن مشترك پدر و مادر خود ازدواج نمايند          
چنان چه .  ايت مي كند ناتواني ايشان از اجراي اقتدار ابويني، رضايت والد ديگر در خصوص ازدواج فرزند كف                 

همسر يا پدر و مادر متوفي به همراه قسم، فوت وي را تصديق نمايند، لزومي به ارائه گواهي وفات پدر يا مادر                      
چنان چه اقامتگاه كنوني پدر و مادر معلوم نباشد و         «:   قانون مدني فرانسه   149بنا بر ماده    .  زوج آتي نمي باشد  

د، در صورت اعلام آن به همراه قسم توسط فرزند و والد ديگر او كه               به مدت يك سال از وي خبري نشده باش        
البته لازم به ذكر است كه موارد مذكور بايد در .  »...رضايت خواهد داد، برگزاري مراسم ازدواج ممكن مي باشد         

لام و قسم   بدين ترتيب، ناتواني هر يك از پدر و مادر از ابراز اراده خود از طريق اع                 .  گواهي ازدواج درج گردد   
 ).63  ص،2008كورب، (والد ديگر و كودك، اثبات مي گردد 

  اجداد يا جدات-2-5-2-2

چنان چه پدر و مادر هر دو فوت كرده باشند يا هر دوي ايشان ناتوان از ابراز اراده خود در خصوص ازدواج                     
در .  ذن پدر و مادر مي  گردد     قانون مدني فرانسه، اذن اجداد يا جدات جانشين ا          150فرزند گردند، بنا بر ماده      

منظور اجداد يا جداتي است كه هر دو        (صورتي كه در خصوص ازدواج فرزند، ميان اجداد و جدات از يك خط              
) منظور اجداد و جدات مادري و پدري هستند       (يا اجداد و جدات در دو خط        )  پدري يا هر دو مادري هستند     

 .لاف نظر پدر و مادر، حمل بر رضايت ايشان مي شوداختلاف عقيده وجود داشته باشد، همانند فرض اخت
 57 شوراي خانواده-2-5-2-3

. ، در همه موارد صدق نمي كند     )كمتر از هجده سال تمام    (اجازه شوراي خانواده در خصوص ازدواج صغار        
به هر دليلي در دسترس        جده  و  جد  مادر،  پدر،  از  يك  اجازه اين شورا تنها در صورتي لازم است كه هيچ           

 .باشند خويش در مورد ازدواج فرزند اراده ابراز از همگي ايشان، ناتوان يا و باشندن
  رييس جمهور-2-5-2-4

 ازدواج  مراسم  حسب اقتضا و شرايطي در نظام حقوقي فرانسه، رييس جمهور قادر خواهد بود كه برگزاري              
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وي و بنا به دلايل  رضايت بر دال امور از كافي مجموعه احراز از  پس،58آتي همسران از  يكي  فوت  صورت  در  را
 از  پيش  روز  تاريخ  از  ازدواج  فرانسه، آثار   مدني  قانون  171در اين صورت، به استناد ماده        .  مهم، تجويز نمايد  

 زوجه  يا  زوج  نفع  به  وصيت  بدون  ارث بري  حق  ازدواجي موجب   بنابر اين، چنين  .  مي گردد  جاري  همسر،  فوت
 . 59تلقي نمي شوند مالي نظام گونه هيچ تابع همسران و نشده حيات قيد در
  دارندگانِ حق اعتراض به برگزاري مراسم ازدواج در قانون مدني فرانسه-2-5-3

در حقوق فرانسه، افرادي حق اعتراض به برگزاري مراسم ازدواج را دارا مي باشند كه اين حق به صورت                     
 زوجين، پدر و مادر ايشان، اجداد و كليه افرادي            قانون مدني فرانسه، خود    191مطابق ماده   .  مطلق نمي باشد 

 ازدواجي هر  كه در خصوص برگزاري مراسم ازدواج نفعي مقرر و بالفعل دارند و همچنين دادستان در خصوصِ               
قادر به اعتراض  باشد، نشده برگزار ذي صلاح رسمي مامور حضور در آن مراسم نشده و منعقد علني طور  به  كه

 182به استناد ماده    .  اين شكايت، تا سي سال از زمان برگزاري مراسم ازدواج باقي است           مدت زمان   .  مي باشند
قانون مدني فرانسه، چنان چه عقد ازدواج بدون اعلام رضايت پدر و مادر، اجداد يا شوراي خانواده در مواردي                   

 زوجي كه نيازمند    كه رضايت آن شورا شرط است، منعقد گردد، تنها كساني كه رضايتشان لازم بوده است يا                
هرگاه اشخاصي كه اعلام رضايت     .  اعلام اين رضايت مي باشد، قادر به اعتراض در خصوص آن ازدواج مي باشند           

ايشان ضرورت دارد، ازدواج را صريحاً يا به شكل تلويحي تاييد كرده و يا بدون هيچ شكايتي از سوي ايشان                       
ن عقد ازدواج سپري شود، حسب مقررات قانون مدني         مدت پنج سال از زمان آگاهي اين اشخاص از واقع شد           

فرانسه، اقامه دعواي بطلان براي زوجين يا پدر و مادري كه اعلام رضايت آنان الزامي است، امكان پذير                         
 .نمي باشد

 اجداد  مادر،  و   پدر -1:  فرانسه  مدني  قانون  حسب تصريح   ازدواج  مراسم  برگزاري  دارندگان حق اعتراض به   
 و مادر پدر، از يك هيچ نبود صورت در جانبي خط در خويشان  -2مادر،    و  پدر  حضور  عدم  تصور  در  و جدات 

 . دادستان مي باشند -3جدات و  يا اجداد
  حق اعتراض پدر و مادر، اجداد و جدات در صورت عدم حضور پدر و مادر -2-5-3-1

اسم ازدواج در حقوق فرانسه، به  به طور كلي، بايد اشاره كرد كه طبق مقررات، حق اعتراض به برگزاري مر             
از جمله  .  هستند  قانون  در  مندرج  حقوق  داراي  ازدواج  طرفين  از  يكي  با  نكاح  عقد  اشخاصي تعلق دارد كه در    

 از ايشان نام    173اشخاصي كه حق اعتراض نسبت به ازدواج فرزند را دارند و قانون مدني فرانسه در ماده                     
 نوادگان  و  فرزندان  ازدواج  به  اين افراد مي توانند نسبت   .  جداد و جدات است   برده، پدر و مادر و در نبود آن ها، ا        

ديگر   اما اگر از اعتراض يكي از آن ها رجوع قضايي صورت گيرد،            .  نمايند  اعتراض  باشند،  بالغ  چند  هر  خود
 .نخواهد شد ازدواج مراسم در تاخير موجب و نبوده قبول قابل ايشان از يك هيچ توسط جديدي اعتراض

 حق اعتراض خويشان در خط جانبي در صورت نبود هيچ يك از پدر، مادر و اجداد يا                  -2-5-3-2
 جدات

به رسميت شناختن حق اعتراض نسبت به ازدواج فرزند، در فرضي است كه پدر، مادر و هيچ يك از                         
: عبارتند از ساير خويشان در خط جانبي كه       در اين صورت،    .  اجداد يا جدات به هر دليلي در دسترسي نباشند        

، از اين حق برخوردار     برادر يا خواهر، عمو يا عمه، دايي يا خاله و حتي فرزندان ايشان، چنان چه بالغ باشند                  

 .../ابوين در)ولايت(مطالعه تطبيقي حقوق غيرمالي ناشي از اقتدار                                 /	��
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خويشان در خط جانبي در صورت حصول دو شرط، حق    قانون مدني فرانسه،174ماده به استناد . خواهند شد
گاه رضايت شوراي خانواده طبق مقررات حاصل          هر -1:  اعتراض در خصوص ازدواج فرزند را دارا مي باشند         

 .هرگاه اعتراض مبتني بر جنون همسر آتي باشد -2 .نگرديده باشد
  حق اعتراض دادستان-2-5-3-3

 مدني فرانسه، حق اعتراض دادستان نسبت به ازدواج فرزند، مطابق همان              قانون  175-1به استناد ماده    
 .مكان پذير استشرايط تقاضاي بطلان ازدواج از جانب وي ا

  آثار ازدواج باطل اعلام شده نسبت به فرزندان-2-5-4

اين ازدواج هر چند در فرضي كه هر دوي زوجين داراي سوءنيت بوده باشند، در خصوص فرزندان داراي                   
به عبارتي ديگر، بطلان ازدواج بر كيفيت اجراي اقتدار ابويني تاثيري نخواهد داشت و در اين                    .  اثر مي باشد 

 قانون مدني فرانسه، دادرس دادگاه در مورد كيفيت اجراي اين اقتدار، مانند زمان        202ت، به استناد ماده     صور
 .طلاق اتخاذ تصميم مي نمايد

  حق رضايت پذيرنده فرزند نسبت به ازدواج فرزندخوانده -2-5-5

مامي حقوق ناشي از اجراي پذيرنده فرزند نسبت به فرزندخوانده، از ت         قانون مدني فرانسه،   365بنا بر ماده    
اقتدار ابويني، از جمله حق اعلام رضايت با ازدواج فرزندخوانده برخوردار مي باشد، مگر آن كه همسرِ پدر يا                     
مادر فرزندخوانده باشد كه در اين فرض نيز، پذيرنده فرزند به همراه همسرش، دارنده اقتدار ابويني به شمار                    

 . 60ضايت هر دوي ايشان در اين فرض ضرورت داردمي روند و به اين ترتيب، اعلام ر
  لزوم احترام فرزند به پدر و مادر خود در قانون مدني فرانسه-2-6

يكي ديگر از حقوق غيرمالي پدر و مادر در حقوق فرزند در مقابل فرزند، لزوم احترام به ايشان مي باشد                      
چرا كه  .  د تاكيد مقنن فرانسوي قرار گرفته است      كه در مقررات قانون مدني فرانسه همانند مقررات ايران، مور         

 .61كودك ملزم است در همه سنين، به پدر و مادر خود احترام بگذارد و ايشان را تكريم نمايد
 

 نتيجه  و پيشنهادها

. است خانواده حوزه در مقررات برخي وجود ايراني، خانواده انگاره و ساختار در پدر اقتدار مهم علل  از  يكي
 :مذكور به شرح زير است مقررات از برخي بازنگري يا تغيير جهت در مقاله اين ايپيشنهاده

 اعِمال اقتدار اشتراكي از جانب ابوين بر فرزندان در نظام حقوقي فرانسه، به شكل مطلق و در حقوق                     -1
 در  چنين به نظر مي رسد كه بهتر است در صورت صلاحديد، در ايران نيز               .  ايران به صورت نسبي مي باشد     

صورت اقتضاي تحولات جامعه كنوني ايران، به سمت اعِمال اقتدار ابويني به صورت اشتراكي در حركت                      
فقط در مورد ولايت بر نكاح و شرطيت اذن، بر خلاف نظام حقوقي فرانسه كه به سمت اشتراك اقتدار                    .  باشيم

ودي هم رفته ايم، يا در حال رفتن         ابوين رفته، ما بايد به سمت از بين بردن اقتدار ابوين برويم كه تا حد                   
 .هستيم
 مطلب مهم ديگر، بحث بروز اختلاف در موارد اشتراكي است كه در حقوق ايران جز در مورد حضانت                    -2

به عبارت ديگر، اگر در حوزه تربيت، تأديب،         .  و ملاقات تعيين تكليف نشده است و بايد قوانين اصلاح شوند            
 شود، چه خواهد شد؛ زيرا مقرراتي در حقوق ايران پيش بيني نگرديده               اطاعت و احترام بين ابوين اختلاف      
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 .است
 در  فرزندان  بر  ابويني  اقتدار  اعمال  و  پدر  كنار  در  مادر  براي  شدن  مستقل  ولايت  به  قايل  راستاي   در -3
 نيكنو  جامعه  تحولات  به  توجه  با  همچنين  و  فقهي  مقتضيات  گرفتن  نظر  در  با  و  مشاركتي  الگوي  اتخاذ  جهت
 :قانوني در صورت صلاحديد مي گردد مواد در برخي بازنگري پيشنهاد محترم قانون گذار به ايران،
م، ولايت پدر يا جد پدري در خصوص ياز جمله حقوق غيرمالي مهم پدر در نكاح دا        به عنوان مثال،     -3-1

حق مذكور  .  است   رشيده و ولايت پدر يا جد پدري در ازدواج دختر باكره             قابليت صحي فرزند براي ازدواج     
تواند براي   صرفاً به پدر يا جد پدري فرزند اختصاص دارد و حتي وصي منتخب از سوي ولي قهري هم نمي                     

حتي در نبود   و   نگرديده   پيش بينيمادر  براي  حقي  اين در حالي است كه چنين       .  صغير، همسر انتخاب نمايد   
  . اند رضايت مادر را معتبر نشناخته،پدر و جد پدري

 به نظر مي رسد كه با توجه به مقررات ايران، بالغ شخصاً مي تواند ازدواج نمايد و سن بلوغ در ايران،                     -3-2
بر خلاف فرانسه كمتر مي باشد و در مورد ازدواج كمتر از سن بلوغ، نگاه مقنن ايران به از بين بردن اين گونه                       

سال در پسران نيز نسبتاً موفق بوده است؛ بنابر           15 سال در دختران و      13ازدواج است و در اين زمينه تا سن         
زيرا آن چه كه مداخله ابوين را در فرانسه در           .  اين، تحديد ازدواج پيش از سن بلوغ ضروري به نظر مي رسد            

خصوص ازدواج فرزندان ضروري مي نمايد، افزايش سن بلوغ و آن چه از بين بردن اختيار ابوين را در ايران                       
 .ن بودن سن بلوغ مي باشدايجاب مي كند، پايي

موضع ، در ميانه     اعمال اقتدار پدر بر فرزندان      حوزه موضع كنوني قانون مدني ايران در          ،در واقع   -3-3
تحولات بنابراين، با توجه به        . و پس از آن قرار دارد        ميلادي 1970هاي پيش از     گذار فرانسه در سال    قانون

به نظر  .  شود  به وضوح احساس مي     ، در حقوق ايران   ين امر اجامعه كنوني ايران، ضرورت بازنگري و اصلاح          
 اين اقتدار از  مشترك اداره خانواده به سمت الگوي اشتراكي و به تبع آن، اعمال            بيشتر رسد كه سوق دادن    مي

 .فضاي بهتري را در خانواده و جامعه كنوني ما به وجود خواهد آوردجانب پدر و مادر بر فرزندان، 

 و زوجه بر زوج تابعيت تحميل خصوص در تابعيت به مربوط قوانين در بازنگري و تغيير اعمال   ضرورت -4
فرزند در قوانين به وضوح احساس مي گردد؛ به اين صورت             به  و عدم تسري تابعيت مادر      پدر  تابعيت  تحميل

ا مقيد كرد، مگر آن فرزندان همه زنان ايراني، حق برخورداري از تابعيت ايران را دارا هستند و نبايد آن ر              «:  كه
 ».كه خود فرزند مايل نباشد

، به اندازه كافي تحولات جامعه       در حوزه مديريت خانواده    در سير تقنيني نظام حقوقي ايران      از آن جا كه      -5
ل خانواده و هماهنگ كردن آن ي اتخاذ سياستي كارا و مشخص در خصوص مسا    ،در نظر گرفته نشده است    

هاي اخير و مدنظر قراردادن روند تحولات و          ه به تحولات خانواده در دهه       توج ؛هاي جامعه  با تمام بخش  
ل و موضوعات مربوط به زنان يهاي امروز و مطالبات آينده؛ توجه به مسا تغييرات آينده؛ توجه به نيازمندي

ها و دستاوردهاي حقوق فرانسه در حوزه حقوق خانواده و             و كودكان و مردان؛ پيش رو قراردادن تجربه        
، پيش گرفتن سياست محو تبعيض عليه زنان         مور قضايي آن؛ مشورت با متخصصان حوزه خانواده؛ در          ا

 .ضروري به نظر مي رسد
 
 

��
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 ميلادي، به 1970سـير اقتدار در نظام حقوقي فرانسه از قدرت مطلقه پدري شروع و در نقطه عطفي در قانون سال     .24
 به بعد، قايل به بحث اقتدار مادر مي گردد و كاملاً اقتدار 1970حقـوق فرانـسه از سال   . اقـتدار ابوينـي خـتم مـي گـردد       

پس از طلاق نيز ادامه داشته و در مورد فرزندان طبيعي نيز            مـستقلي در كـنار پـدر براي وي در نظر مي گيرد كه حتي                
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مي گوييم، تكميل   » اعِمال اقتدار مشترك  «، تحول پيشين را با ايجاد نهادي كه امروزه به آن            2002قانون  . اعِمال مي شد  
 .مي كند

25. Pacte Civil De Solidarité: 

 قانون مدني فرانسه 515 ماده 7 تا 1مان، موضوع بند   اين پي  .قـرارداد مدنـي زندگـي مـشترك، پيمان مدني همبستگي          
 .باشد مي

26. Concubinage: 

 به 1999 نوامبر 15كونكوبيـناژ بـه همراه پيمان مدني همبستگي، دو مدل قانوني موجد زندگي مشترك هستند كه در             
امروز، بين افراد هم جنس نيز      هر سه مدل موجد زندگي زناشويي در حقوق فرانسه          . قانون مدني فرانسه اضافه گرديده اند     

 . پرداخته است515-8مقنن فرانسه، به تعريف مدل كونكوبيناژ در ماده . صورت مي گيرد

27. Renaut, M. (2017). Histoire Du Droit De La Famille, 2
e
 édition, éditions-ellipses, 

p. 82. 
28. Probert, R. (2001). From lack of status to contract: assessing the French Pacte 
Civil de Solidarité. Journal of Social Welfare and Family Law 23 (3), p. 262. 

دو پـرونده مهم در ارتباط با حقوق غيرمالي ناشي از اعمال اقتدار ابويني وجود دارد كه در يكي از اين پرونده ها، دو                  . 29
همبستگي زندگي مي كردند و تمايل زيادي به داشتن فرزند داشتند، با كمك           مدني خـانم در فرانسه كه در قالب پيمان       

در اين كه فرزند، رابطه نسبي را با مادر ژنتيكي خود دارد و مادر حق             . پزشـكي و روش هاي باروري، صاحب فرزند شدند        
راي به مشاركت در اقتدار مادر نسبي كودك، از دادگاه تقاضا مي كند كه . اعمـال اقـتدار بـر فـرزند را دارد، شكي نيست         

با توجه به   . ابوينـي بـين او و شـريك هـم جنـسش دهد، بدين منظور كه حمايت از كودك، بهتر و آسان تر تامين گردد                        
 در حوزه اعمال اقتدار به صورت مشترك اتخاذ گرديده است و نشان دهنده    2011تـصميم دادگـاه كـه از ابـتداي سـال            

است، به نظر مي رسد مشكلي در اعطاي اقتدار به صورت اشتراكي نباشد، اگر مصلحت تحولـي در استدلال هاي دادگاه ها      
 .كودك اقتضا نمايد

- Délégation-partage de l'autorité parentale au sein d'un couple homosexuel: évolution 
jurisprudentielle, Jugement rendu par Tribunal de grande instance de Créteil, AJ 
Famille, 2011, n° 10/06078, p. 604. 

وي سپرده شده بود و اين ) نسبي(در راي ديگـر، اقـتدار ابوينـي يك كودك كه به موجب راي دادگاه به مادر بيولوژيك       
همبستگي با  مدني مـادر بـه موجب راي قاضي كودكان، اعمال اقتدار ابويني را به يك زوج هم جنس كه در قالب پيمان              

آن زوج هم جنس، فرزند را بزرگ كرده و با وي انس گرفته بود و تعلق عاطفي    . مـي كردند، واگذار كرده بود     هـم زندگـي     
را داشت كه ) ناپدري كودك(بعـد از مدتي، مادر نسبي كودك، تقاضاي تسهيم اقتدار ابويني با همسر دوم خود         . داشـت 

 نسب، به اعتراض دعواي پذيرش صورت در«: مي دارد قانون مدني فرانسه كه مقرر       337قاضـي دادگـاه مـستندا به ماده         
؛ چنين استدلال   ».كند تنظيم كرده، بزرگ را وي كه شخصي با او روابط كيفيت كودك، مصلحت مطابق مي تواند  دادگاه

مـي كـند؛ زوج هـم جـنس گرا، به مانند يك پدر و مادر واقعي كودك، حق دارد طرف دعوا قرار گيرد و حتي ذي نفع نيز                             
 .ه شود، چرا كه مصلحت كودك اين گونه ايجاب مي كند و تنها داشتن رابطه بيولوژيك ملاك نيستشناخت

- Délégation-partage de l'autorité parentale: conséquence de la séparation de deux ex-
pacsées, Jugement rendu par Tribunal de grande instance d'Annecy, n° 09/02356, AJ 
Famille, 2010, p. 435. 

* Article 337: Lorsqu'il accueille l'action en contestation, le tribunal peut, dans l'intérêt 

de l'enfant, fixer les modalités des relations de celui-ci avec la personne qui l'élevait. 
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 ميان زوجين هم جنس نيز صلاحيت اعمال اقتدار ابويني در نظر بـه نظـر مـي رسد كه در رويه قضايي فرانسه، در ازدواج       
 .گرفته شده است

30. Autorité parentale: délégation partage au profit de la compagne de la mère, Jugement 
rendu par Tribunal de grande instance de Paris, n° 12/35092, AJ Famille, 2013, p. 232. 
31. Droit de Correction: 

در نظر گرفته شده است، در حقوق فرانسه امروز، در اين عبارت    » حق تنبيه و اصلاح   «ايـن عبارت كه معادل فارسي آن        
قانـون گذار فرانسه با به كار بردن اين اصطلاح، امروزه، ديگر حق خشونت و تنبيه        . يـك تحـول مفهومـي رخ داده اسـت         

در فرانسه قديم كه حق زندگي و مرگ فرزند دست پدر بود، به حق تنبيه و  .هـد را بـه والـدين نمـي د    ) بدنـي (فيزيكـي   
را به ... اين حق، تنبيه و اصلاح فرزندان مانند سرزنش كردن، تنبيه بدني، فرستادن به زندان و       . اصـلاح تغييـر پـيدا كرد      

ند پسر در يك زندان، بدون نياز       در واقع مظهر سخت گيرانه ترين قدرت پدري، حقِ حبس كردن فرز           . پدر خانواده مي داد   
اين ابزار تنبيهي خانوادگي، در راستاي . بـه دادرسـي و بدون وجود حكم قضايي و صرفاً با يك نامه يا دستور پادشاه بود                

 .مصلحت و منفعت خانواده براي پايان دادن به رفتارهاي ناهنجار جوانان بود
32. Lettre de cachet: 

ر خانواده در فرانسه قديم آن را مهر و امضا مي كرد و فرزند به موجب آن نامه محكوم به      نامـه يـا سـند غيررسمي كه پد        
 .زندان مي شد

33. Schnapper, B. (1980). La correction paternelle et le mouvement des idées au dix-
neuvième siècle (1789-1935), Revue Historique, T. 263, Fasc. 2 (534) Published by: 
Presses Universitaires de France, pp. 319-349. 

 كنوانسيون رفع كليه اَشكال تبعيض عليه زنان، به حقوق و تكاليف يكسان والدين و     16 ماده   1بند  » د«در قـسمت    . 34
 .قيمومت و حضانت و سرپرستي فرزندان پرداخته است

 :نگاه كنيد به... نوادگي، شرايط قاضي، وظايف قاضي وبراي مطالعه بيشتر در خصوص قاضي مربوط به امور خا. 35

Juge aux affaires familiales, Fiches d'orientation, Dalloz, Août 2016. 
36. Benghozi, P. (2001). Autorité Parentale Légale, Autorité Parentale Légitime, 
L'autorité et le lien, Press Le Divan familial, 1 N° 6., pp. 43-55. 
37. Droit de visite et d'hébergement. 
38. Mbala, F. (2011). Divorce pour faute et autorité parentale, AJ Famille, p. 89. 
39. Cass. civ. 1re, 4 juillet 2006, Bull. civ. I, n°339; JCPG 2006. II. 10177; Dr famille 
2006, n°188; RTD civ. 2006. 
40. Nouvelle-Calèdonie. 
41. Létévé, L. (2013). Égalité Democratique Et Fonction Parentale: 
L'expérimentation De La Limité. Thèse de doctorat en psychologie, Sous la direction 
de Jean-Daniel Causse, Université Paul Valery-Montpellier III, p. 53. 
42. Poitiers, 28 avril 1999 ; JCP 2002, IV, 1305; RTD civ. 2002, 286, obs. Hauser; 
Juris-Data n°156231. 
43. Létévé, Lucie, op. cit, p 53. 
44. Cass. civ. 1re, 14 janvier 2009, Dr. famille 2009, n°41. 
45. Cass. civ. 1re, 22 mars 1961, D. 1961, n. R. Savatier. 
46. Malaurie, P.; Fulchiron, H. (2016). Droit De La Famille, LGDJ, 5e édition, p 697. 
47. Cass. civ. 1re, 10 mai 1977, Bull. civ. I, n°213. 
48. Cass. civ. 1re, 24 octobre 2000, Bull. civ. I, n°262, RTD civ. 2001. 
49. Cass. civ. 1re, 26 janvier 1994, D. 1995, 226, n. Choain. 
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50. Cass. civ. 1e, 26 juin 2013, n°12-14. 392, Aj famille 2013, 499; RTD civ. 2013, 590. 
51. La Cour D'appel De Lyon. 
52. Cadars Beaufour, C. (2012). L'exercice de l'autorité parentale par le chef 
d'entreprise, AJ Famille, p. 488.  

53. Article 144: "Le mariage ne peut être contracté avant dix-huit ans révolus .".  

54. Article 145: "Néanmoins, il est loisible au procureur de la République du lieu de 

célébration du mariage d'accorder desdispenses d'âge pour des motifs graves .".  

 .به نظر مي رسد كه افراد بالغ كمتر از هجده سال تمام، مدنظر قانون گذار فرانسه باشد. 55
صغار بدون اجازه پدر و مادر خود نمي توانند ازدواج نمايند؛ در صورت             «:  قانون مدني فرانسه   148بـه اسـتناد مـاده       . 56

 ».اختلاف ميان پدر و مادر، حمل بر رضايت ايشان مي شود
* Article 148: "Les mineurs ne peuvent contracter mariage sans le consentement de leurs 
père et mère ; en cas de dissentiment entre le père et la mère, ce partage emporte 
consentement.". 
57. Conseil De Famille: 

فصل ) قيمومت(مبحث دوم ) كاركرد قيمومتسازمان دهي و (مـبحث فرعي مكرر  ) شـوراي خانـواده  (مقـررات بـند دوم    
قانون مدني فرانسه در خصوص وظايف ) اشخاص(از كتاب نخست ) صغر و قيمومت و رفع حجر(باب دهم ) صغر(نخست 

 صدور اجازه ازدواج صغير كمتر از هجده سالي كه هيچ يك از پدر، مادر، جد و جده در                   -1 .شـوراي خانـواده مـي باشـد       
 159ماده ( ايشان ناتوان از ابراز اراده خود باشند، تنها با اجازه شوراي خانواده امكان پذير است        دسـترس نباشند يا همه    

 هنگامي كه پدر و مادر فوت كرده باشند يا ناتوان از ابراز اراده خود بوده يا حقوق خود را در                 -2 ).قانـون مدنـي فرانـسه     
ند، يا چنان چه نسب كودك هنوز اثبات نگرديده باشد، شوراي           مـورد اجراي اقتدار ابويني به هر دليلي از دست داده باش           

 -3 ). قانون مدني فرانسه348-2ماده (خانواده در پي توصيه فردي كه عملاً از كودك نگهداري مي كند، رضايت مي دهد       
 قاضي -4 ). قانون مدني فرانسه   398ماده  (تـرتيب سازمان قيمومت حتي در فرض وجود قيم با شوراي خانواده مي باشد               

شوراي خانواده از حداقل چهار عضو از       . امـور قـيمومت، اعـضاي شـوراي خانواده را براي مدت قيمومت تعيين مي نمايد               
خويشان سببي و نسبي پدر . جمله قيم و ناظر تشكيل شده است؛ اما قاضي قيمومت، خود نمي تواند عضو آن شورا گردد         

. رج آن كه به كودك علاقه دارد، مي توانند عضو شوراي خانواده باشند      و مادر كودك و نيز هر شخص ساكن فرانسه يا خا          
، روابط معمولي كه و با توجه به قابليت خود اعـضاي شوراي خانواده با مدنظر قراردادن رعايت مصلحت و منفعت كودك             

 مي دهند، برگزيده بـا پدر و مادر كودك دارند، روابط عاطفي ايشان با كودك و همچنين ميزان آمادگي كه از خود نشان         
مذاكرات اين شورا با راي .  رياست شوراي خانواده با قاضي قيمومت است       -5 ). قانون مدني فرانسه   399ماده  (مـي شـوند     

 -6 ). قانون مدني فرانسه   400ماده(در صورت تساوي آرا، راي قاضي قيمومت تفوق دارد          . اعضاي شورا تصويب مي گردند    
اقبت و تعليم و تربيت كودك را با مدنظر قراردادن به اراده پدر و مادر تنظيم خواهد                 شـوراي خانواده، شرايط عمومي مر     

شوراي خانواده به منظور اداره اموال كودك مطابق مقررات باب هفتم، . اين شورا، مقرري براي قيم را تعيين مي كند. كرد
 به صغيرِ داراي شانزده سال تمام اجازه شوراي خانواده. اتخـاذ تـصميم مـي نمايـد و بـه قـيم مجـوزهاي لازم را مي دهد         

مي دهد، به تنهايي اعمال اداري لازم براي تاسيس و اداره يك بنگاه شخصي با تعهد محدود يا يك شركت فردي را انجام 
اجـازه بـه شكل يك سند عادي يا سند محضري داده مي شود و فهرستي از اعمال اداري كه صغير مي تواند انجام                   . دهـد 

 مصوبات شوراي خانواده در صورت راه يافتن فريب يا تقلب در آن             -7 ). قانون مدني فرانسه   401ماده  ( بردارد   دهد را در  
 ). قانون مدني فرانسه402ماده (يا از قلم افتادن تشريفات اساسي، فاقد اعتبار خواهند بود 

 .ي باشدمنظور از همسران آتي، فرزنداني كه قرار است عقد ازدواج منعقد نمايند، م. 58
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 در را ازدواج مراسم برگزاري مهم، دلايل به مي تواند  جمهور رييس« : قانون مدني فرانسه   171 مـاده بـه اسـتناد     . 59
 آثار حالت، اين  در .كند تجويز وي، رضايت بر دال امور از كافي مجموعه احراز از پس آتي همسران از يكي فوت صـورت 
 نفع به وصيت بدون ارث بري  حق موجب ازدواج اين همه، اين با. مي شود  رقرارب همسر فوت از قـبل  روز تـاريخ  از ازدواج

 .».نمي شوند محسوب مالي نظام گونه هيچ تابع همسران و نشده حيات قيد در زوجه يا زوج
*Article 171: "Le Président de la République peut, pour des motifs graves, autoriser la 
célébration du mariage en cas de décès de l'un des futurs époux, dès lors qu'une réunion 
suffisante de faits établit sans équivoque son consentement. Dans ce cas, les effets du 
mariage remontent à la date du jour précédant celui du décès de l'époux. Toutefois, ce 
mariage n'entraîne aucun droit de succession ab intestat au profit de l'époux survivant et 
aucun régime matrimonial n'est réputé avoir existé entre les époux.". 
60. Article 365: "L'adoptant est seul investi à l'égard de l'adopté de tous les droits 
d'autorité parentale, inclus celui de consentir au mariage de l'adopté, à moins qu'il ne soit 
le conjoint du père ou de la mère de l'adopté ; dans ce cas, l'adoptant a l'autorité 
parentale concurremment avec son conjoint, lequel en conserve seul l'exercice, sous 
réserve d'une déclaration conjointe avec l'adoptant adressée au directeur des services de 
greffe judiciaires du tribunal de grande instance aux fins d'un exercice en commun de 
cette autorité. Les droits d'autorité parentale sont exercés par le ou les adoptants dans les 
conditions prévues par le chapitre Ier du titre IX du présent livre. Les règles de 
l'administration légale et de la tutelle des mineurs s'appliquent à l'adopté.". 

گذاشته و ايشان  كودك در همه سنين بايد به پدر و مادر خود احترام            «:  قانون مدني فرانسه   371ماده  به استناد   . 61
 .».را تكريم كند

*Article 371: "L'enfant, à tout âge, doit honneur et respect à ses père et mère." 
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 .مركز فقه الائمه الاطهار: قم. ي شرح تحريرالوسيلة، النكاحتفصيل الشريعة ف). 1422. (فاضل لنكراني، م
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 چكيده

مادران كودكان داراي اختلال طيف اتيسم با فشارها و             
با اين وجود، تحقيقات     .  هاي مهمي روبرو هستند    چالش

محدودي به شكل موثر در رابطه با درماندگي و مشكلات           
بنابراين هدف پژوهش   .  ها صورت گرفته است   نسازگاري آ 

حاضر، اثربخشي درمان گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد          
ش مشكلات روان شناختي مادران كودكان مبتلا         در كاه 

پژوهش حاضر يك مطالعه     .  به اختلال طيف اوتيسم بود     
آزمون و گروه     پس -آزموننيمه آزمايشي با طرح پيش       

 .كنترل بود
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Abstract 
Mothers of children diagnosed with aut-
ism spectrum disorder face significant stre
-ssors and challenges; however, little rese-
arch has investigated ways to effectively 
address their helplessness and psych-
ological problems. Therefore, the purpose 
of this study is to determine the effective-
eness of acceptance and commitment ther-
apy on reducing the psychological probl-
ems in mothers of children diagnosed with 
autism spectrum disorder.  
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 مقدمه

 تحولي است   -اتيسم يك اختلال مزمن و پيچيده عصبي      )  2013(  1طبق تعريف انجمن روانپزشكي آمريكا    
هاي ارتباطي و تعاملات اجتماعي و نيز رفتارهاي محدود شده، تكراري و يا                  وسيله نقص در كاركرد     كه به 

تلا به اختلال طيف    به دليل ماهيت پيچيده اين اختلال، والدين كودكان مب          .  شودخودانگيخته مشخص مي  
دهند اتسيم، سطوح نسبتا بالاي اضطراب، افسردگي، استرس و ساير مشكلات روان شناختي را نشان مي                   

؛ به نقل از رايان و      2014،  4؛ فالك، نوريس و كوين    2014،  3؛ دارداس و احمد   2014،  2بيتسيكا، شارپلي و بل   (
پذيري زيادي نسبت به انواع      طيف اتيسم آسيب   به طور كلي، والدين كودكان داراي اختلال       ).  2018،  5احمد

اي براي دريافت   اختلالات رواني و جسمي دارند و از اين جهت به عنوان يك گروه خاص، مستلزم توجه ويژه                  

راي كودكان مبتلا   جامعه آماري پژوهش كليه مادارن دا       
كننده به انستيتو روان     به اختلال طيف اوتيسم مراجعه      

 بودند  1395پزشكي و روانشناسي باليني تهران در سال          
گيري هدفمند بر    مادر به روش نمونه    30ها  كه از ميان آن   

اساس تشخيص متخصص و انجام مصاحبه باليني انتخاب         
دو كنندگان به شكل تصادفي در         سپس، شركت .  شدند

ابزارهاي اين  .  گروه آزمايش و كنترل جايگزين شدند         
شناختي، پرسشنامه   پژوهش شامل اطلاعات جمعيت       
هاي ، جنبه  )DASS(افسردگي، اضطراب و استرس          

اهي ـن آگ ـ، پنج جنبه ذه   )PAC(راقبت كردن   ـمثبت م 
)FFMQ  (       و پذيرش و عمل)AAQ  (    بود كه شركت

تكميل آزمون   آزمون و پس    كنندگان در مراحل پيش      
هاي آمار  ها از روش   جهت تجزيه و تحليل داده      .  نمودند

نتايج تحليل  .  توصيفي و تحليل كوواريانس استفاده گرديد     
كوواريانس نشان داد كه آموزش مبتني بر تعهد و پذيرش           

 شناختي گروه آزمايش در         در كاهش مشكلات روان      
درمان ).  >0005/0p(آزمون موثر است        مرحله پس  

تواند در بهبودي    ر پذيرش و تعهد مي      گروهي مبتني ب   
سلامت رواني مادران كودكان داراي اختلال طيف اوتيسم         

 . مفيد باشد

 

هاي استرس، افسردگي، اضطراب، جنبه        :كليدواژه ها
 مثبت مراقبت كردن، پذيرش و عمل و ذهن آگاهي

 

 

The present study was a sub-experimental 
[0]study with pre-test and post-test and a 
control group design. The research 
population included all the mothers of 
children with autism spectrum disorder 
referred to Psychiatry Institute of Tehran  
in 2016, among which 30 mothers were 
selected through purposive non-random 
sampling method based on a specialist 
diagnosis and a clinical interview Then 
participants were randomized into two 
groups, an experimental and a control 
group. Participants completed the foll-
owing assessments in pre- and post-test 
stages: Acceptance and Action Questio-
nnaire, Depression Anxiety Stress Scale, 
Positive Aspects of Caregiving, and Five 
Facet Mindfulness Questionnaire. Desc-
riptive statistical methods and covariance 
analysis were used to analyze the data. 
The results of covariance analysis showed 
that in the post-test stage, group-based 
acceptance and commitment therapy was 
effective on reducing psychological pro-
blems in the experimental group 
(P<0/0005). As a result, group-based Acc-
eptance and Commitment Therapy  can be 
effective in improving mental health of 

mothers of autistic children.  
 
Keywords: Mindfulness, Positive Aspects 
of Caregiving, Acceptance and Action, 

Depression, Anxiety, and Stress. 
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؛ به نقل از كاستا، 2001، 6سلتزر و همكاران(مداخلات درماني و آموزشي به منظور پيشگيري و درمان هستند 
 . )2017، 7استفگن و فرينگ

دهد كه والدين كودكان مبتلا به اختلال طيف اتيسم استرس            در اين راستا، تحقيقات پيشين نشان مي       
بوما و  (كنند  هاي رشدي ديگر تجربه مي     شديدتري نسبت به والدين كودكان سالم و يا كودكان با ناتوانايي            

؛ 2013،  11هيس و واتسون  ؛  2009،  10؛ استيس و همكاران    2005،  9؛ دارت و همكاران    1990،  8ويتزراسك
دريافتند )  2005  (14براي مثال، ايزن هاور، باكر و بلاچر      ).  2009،  13؛ رائو و بيدل   2009،  12هافمن و همكاران  

هاي رفتاري كودكان مبتلا به اختلال طيف اتيسم به طور معناداري با ميزان استرس روزانه مادران                 كه تفاوت 
هاي رفتاري بيشتري دارند، شدت استرس بالاتري        كودكاني كه كژكاري   به اين معنا كه مادران    .  خواني دارد هم

تواند به دليل اشكال    همچنين، منابع استرس والدين كودكان مبتلا به اختلال اتيسم مي          .  كنندرا گزارش مي  
هاي لازم جهت مراقبت از كودك، بدنامي اين         در تعامل با كودك، تعارضات زناشويي والدين، فقدان حمايت         

 خلاف،  -آل(ها در جامعه و عدم درك كامل نيازهاي كودك توسط همشيرها و نيز خود والدين، باشد                  وادهخان
؛ به نقل از رايان و احمد،       2014؛ زيديك، كوهن و بلاچر،      2010؛ هارتلي و همكاران،     2014دمپسي و دالي،    

2018 .( 
 كودكان مبتلا به اختلال طيف       ها حاكي از آن است كه ميزان افسردگي والدين          از طرفي، برخي يافته    

ها تشخيص اتيسم اي قوي دارد و شدت افسردگي هنگامي كه كودكان آنها رابطهاتيسم، با سطوح استرس آن
حاكي از ) 2016 (16پژوهش كيم، اكاس و هوك). 2005، 15هاستينگز و همكاران(شود تر مي  گيرند، وخيم  مي

  مبتلا به اختلال طيف اتيسم با افسردگي بيشتر مادران رابطه           آن بود كه مشكلات رفتاري بيشتر در كودكان       
 والد داراي كودكان مبتلا به اختلال طيف         107از مطالعه خود بر روي       )  2004  (17بيتسيكا و شارپلي  .  دارد

كنند و حدود دو سوم اين اتيسم نتيجه گرفتند كه بيش از نيمي از والدين علائم اضطراب شديد را گزارش مي     
: اي اجتنابي مانند  كار بردن راهبردهاي غلبه   در حقيقت، به  .  دهند معيارهاي افسردگي باليني را نشان مي      افراد،

استفاده از الكل، دارو، داشتن احساس گناه، انتقاد از خود و منصرف شدن از تلاش در والدين كودكان اتيسمي  
اي مثبت   استفاده از راهبردهاي غلبه     با ميزان افسردگي، اضطراب و استرس بيشتر رابطه دارد؛ درحاليكه،            

، جستجوي اتفاقات مثبت و خوب و زندگي كردن با           )شاد نگه داشتن محيط   (جدي نگرفتن موقعيت    :  مانند
هاستينگز و  (ها، احساس راحتي و درك درست وقايع با ميزان افسردگي و اضطراب رابطه معكوس دارند                    آن

 ). 2005همكاران، 
 والدين كودكان مبتلا به اختلال اتيسم، محدوديت در 86/0دريافتند كه ) 2010(  18ديلن برگر و همكاران   

 طوربه.  باشدهاي تفريحي مي  ها مربوط به فعاليت    اين محدوديت  85/0ها و روابط اجتماعي دارند كه        فعاليت
طور كلي، بر اساس نتايج تحقيقات پيشين، درماندگي والدين كودكان مبتلا به اختلال طيف اتيسم به                       

گذارد و اثربخشي مداخلات رفتاري اين كودكان را   ها در مديريت رفتار كودك تاثير مي      معناداري بر توانايي آن   
، 21؛ استراس و همكاران    1991،  20نيز؛ رابينز، دانلپ و پلي     2008،  19اوسبورن و همكاران   (دهد  كاهش مي 

نيز به اين نتيجه رسيدند كه      )  2012  (23يتليگالاگر و وا  ).  2018،  22؛ به نقل از گولد، تاربوكس و كوين       2012
مراقبان كودكان مبتلا به اختلال طيف اتيسم در مقايسه با مراقبان كودكان با انواع اختلالات رشدي ديگر،                    

شود كه والدين يك زندگي پر      به طور كلي، اين مشكلات نه تنها باعث مي        .  نياز به روان درماني سرپايي دارند     

�
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 باشند، بلكه اثرات مخربي بر كاهش اثر مداخلات آموزشي و درماني اوليه براي كودكان    تنش و شكننده داشته   
اين ).  1396؛ به نقل از عطاريان، پناغي و تقوايي،          2008،  24اوسبورن و همكاران  (درخودمانده خواهد داشت    

تاري و اجتماعي و نياز     هاي زباني، ارتباطي، رف   هاي اختلال اتيسم مانند ناهنجاري    تواند با برخي ويژگي   امر مي 
چنين، پيشرفت محدود اين    هم.  هاي خاص  و مداوم كودك اتيسم مرتبط باشد         به مراقبت و آموزش و درمان     

تواند موجب تنيدگي   ها، عامل ديگري است كه مي      كودكان در خلال مداخلات و مبهم بودن افق آينده آن           
 ). 1397زاده و همكاران، فلاح؛ به نقل از 1391برجيس و همكاران، (بيشتر مادران شود 

 اجتماعي والدين و اختلالات كودك      -اي ميان فشارهاي رواني   كنندهاين در حالي است كه عوامل تعديل       
در اين راستا، نتايج برخي تحقيقات حاكي از آن است كه برخي عوامل نقش موثري در كاهش                    .  وجود دارد 

حضور هر دو والد در كنار   :  كودكان مبتلا دارند؛ براي مثال    ميزان استرس و ناراحتي تجربه شده توسط والدين         
هم در منزل و پذيرش و درك شرايط كودك كه با موفقيت بيشتر در غلبه بر استرس و همچنين درك                           

در يك بررسي اوليه كوتاه مدت،      ).  2012،  25كووالكووسكي(باشند  درست واقعيت و قضاوت صحيح همراه مي      
افراد (تاري كه بر روي رفتار كودك متمركز بود، مكاني براي تبادل نظر والدين                به همراه آموزش مديريت رف    

نتايج حاصل نشان داد كه امكان گفتگو و شرح مشكلات و در ميان                .  نيز فراهم شد  )  داراي تجربيات مشابه  
 نقل از ؛ به 1996،  26ساميت(شود  ها مي گذاشتن تجربيات، موجب كاهش استرس و احساس درماندگي در آن          

 ). 2012كووالكووسكي، 
رفتار درماني شناختي از طريق تمركز بر         ساعت مداخله    10همچنين، نتايج يك مطالعه جامع با كاربرد        

هاي شناختي والدين كودكان مبتلا به اختلال طيف اتيسم نشان داد كه نمرات پس آزمون در                   روي تحريف 
 اسنادهاي دروني، افكار خودآيند منفي و افسردگي        مقايسه با گروه كنترل، كاهش معناداري در احساس گناه،        

از طرفي، در كنار محاسن     ).  2012؛ به نقل از كووالكووسكي،      1993،  27نيكسون و سينگر  (گروه آزمايش دارد    
 رفتاري، از معايب كاربرد اين روش درماني براي والدين كودكان مبتلا به اختلال طيف                    -رويكرد شناختي 

به بيان ديگر،   .  كندخش  از درمان است كه به پيشرفت اين والدين كمك مي                اتيسم، معلوم كردن آن ب     
-هاي اين رويكرد، به مقابله با عقايد غير منطقي مي           ترين بخش بازسازي شناختي به عنوان يكي از اساسي       

تگي احساس درماندگي و خس   :  باشد، مانند پردازد؛ در حاليكه، عقايد اين دسته از افراد لزوما غير منطقي نمي            
در اين خصوص، شواهدي    .  كشندهاي مالي زيادي كه به دوش مي       ناشي از كار با كودكان و يا تحمل هزينه         

هاي منفي والدين كودكان مبتلا به اختلال طيف           مبني بر تاثير عنصر پذيرش در پيشرفت تغيير قضاوت           
انچه، نتايج يك پژوهش نشان     چن).  2012كووالكووسكي،  (باشد  اتيسم، حاكي از اثربخشي آن در اين افراد مي        

هاي مبتني بر پذيرش، در كاهش       هاي ذهن آگاهي به عنوان يكي از مهمترين درمان         داد كه آموزش مهارت   
 ). 2014، 28كونر و وايت(استرس ادراك شده توسط مادران كودكان مبتلا به اختلال طيف اتيسم موثر بود 

در اين درمان به افراد     .  است)  ACT  (29ذيرش و تعهد  هاي مبتني بر پذيرش، درمان پ     يكي ديگر از درمان   
ها را انكار كه آنشود كه افكار و احساسات خود را بپذيرند، به همان شكلي كه هست بدون آن    آموزش داده مي  

ها را تجزيه و تحليل كنند شود، آن رفتاري مشاهده مي-و يا سركوب كنند، يا به شكلي كه در درمان شناختي
 ). 2004، 30هيس(
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به )  2006  (31 بر روي جمعيت مورد مطالعه، براي اولين بار توسط بلاك لج و هيس             ACTكارايي كاربرد   
 ساعت براي والدين با كودكان مبتلا به اختلال طيف اتيسم برگزار             14 روزه در    2شكل يك كارگاه آموزشي     

ج حاكي از اثربخشي آن در كاهش  اصلي اين پژوهش يعني فقدان گروه كنترل، نتاي        با توجه به محدوديت   .  شد
در )  2012(در پژوهش كووالكووسكي    .  افسردگي و به طوركلي، افزايش سلامت عمومي گروه آزمايشي بود           

ايالات متحده كه بر روي گروهي از والدين با كودكان مبتلا به اختلال طيف اتيسم انجام گرفت، درمان مبتني      
در دو گروه آزمايش و كنترل با هم مقايسه شدند و به طور               )  TAU  (32بر پذيرش و تعهد و مداخله معمول       

كلي، نتايج حاكي از اثربخشي روش درماني مبتني بر پذيرش و تعهد نسبت به روش مداخله معمول بود و                       
هاي افكار خودآيند منفي، درماندگي والديني و استرس والديني كاهش            نمرات افراد در هر دو گروه در ابزار        

هاي مثبت والديني نيز افزايش نمرات در گروه آزمايش         اد؛ همچنين، در ابزار مربوط به جنبه      معناداري نشان د  
 . نسبت به گروه كنترل مشاهده شد و تنها در ابزار سنجش افسردگي، تغيير معناداري حاصل نشد

يافته ديگر اين پژوهش رابطه ميان شدت مشكلات برون سازي كودكان با ميزان شدت استرس والدين                   
هاي يك پژوهش تك موردي كه بر روي سه والد داراي كودك مبتلا به اختلال اتيسم انجام گرفت،                   يافته.  ودب

ها و نيز دلسوزي    حاكي از اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در افزايش رفتارهاي منطبق با ارزش                  
گولد و همكاران،   (گزارش شد    ماهه همچنان    6اين نتايج پس از يك دوره پيگيري         .  ها بود براي خود در آن   

حاكي از اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر افزايش           )  2016(همچنين، نتايج پژوهش گولد     ).  2018
پذيري رفتاري والدين كودكان مبتلا به اختلال طيف اتيسم بود و اين نتايج پس از يك                   سازگاري و انعطاف  

ها در مقياس مهرباني با خود و        ژوهش، افزايش نمرات آزمودني   در اين پ  .   ماهه نيز باقي ماند    6دوره پيگيري   
كاهش رفتارهاي اجتنابي در اين پژوهش نشان دهنده تاثير عنصر پذيرش در اين افراد بود كه به واسطه                       

 33در مطالعه زودي. هاي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد به ويژه مهارت ذهن آگاهي ميسر شد            آموزش مهارت 
وي يك گروه از مادران كودكان مبتلا به اختلال طيف اتيسم انجام گرفت، برگزاري كارگاه                 كه بر ر  )  2017(

هاي مبتني بر درمان پذيرش و تعهد موجب افزايش پذيرش افكار و احساسات ناخوشايند و                 آموزشي مهارت 
نيز )  2018(  34نتايج پژوهش هاهس، ديكسون و پاليليوناس     .  ها شد ناخواسته و نيز دلسوزي براي خود در آن       

حاكي از اثربخشي درمان كوتاه مدت مبتني بر پذيرش و تعهد بر روي مادران كودكان داراي اختلال طيف                     
 . اتيسم بود

-هاي پيشين، والدين كودكان مبتلا به اختلال اتيسم با چالشهاي پژوهشبه طور خلاصه، بر مبناي يافته

كنند كه موجب بروز     ا در طولاني مدت تجربه مي      اي روبرو هستند وسطوح بالايي از استرس ر         هاي عمده 
-شناختي از قبيل افسردگي، اضطراب و يا تعارضات ميان فردي خصوصا در رابطه با همسران                اختلالات روان 

هاي پيشين بر روي كودكان مبتلا به اتيسم         از طرفي،  اغلب پژوهش    ).  2012كووالكووسكي،  (شود  شان مي 
شناختي را بر روي مشكلات       است كه تحقيقات اندكي تاثير مداخلات روان         اند و اين در حالي     تمركز كرده 

لذا، در  ).  2015،  35مونتوگومري(اند  ها بررسي كرده  مادران اين دسته از كودكان به عنوان مراقبان اصلي آن           
ف پژوهش حاضر اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر روي مادران داراي كودكان مبتلا به اختلال طي                 

 . شوداتيسم در فرهنگ ايراني بررسي مي
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 روش

جامعه آماري اين پژوهش كليه مادران كودكان مبتلا به اختلال طيف اتيسم مراجعه كننده به مركز                     
انتخاب نمونه از بين جامعه مورد نظر، توسط يك              .   بهداشتي انستيتو روانپزشكي تهران بود        -آموزشي

زير نظر متخصص روانپزشك بر اساس مشاهده باليني كودكان و انجام           شناسي باليني و    كارشناسي ارشد روان  
 آزمودني در نظر گرفته شده بود       30تعداد نمونه   .   انجام شد  DSM-5مصاحبه تشخيصي مطابق با معيارهاي      

 سال  50هاي ورود يعني داشتن سن حداكثر       بر اساس ملاك  )  داوطلبانه(كه به روش نمونه گيري در دسترس        
پزشكي شديد يا سايكوز و نيز برآورده كردن        ت حداقل ديپلم، متاهل، نداشتن اختلالات روان      و سطح تحصيلا  

همچنين، بر اساس   .  حداقل معيارهاي تشخيص مربوط به ابزارهاي مورد استفاده در پژوهش انتخاب شدند              
كردند، از  ها شركت نمي   جلسه غيبت داشتند و يا در ارزيابي          2ها بيش از     معيارهاي خروج، اگر آزمودني    

 .شدندپژوهش كنار گذاشته مي
هاي جمعيت شناختي، داده. شدنددرماني يا دارودرماني بودند نيز وارد پژوهش نمي     مادراني كه تحت روان   

هاي جدول،  طبق داده .   گزارش شده است    2سطح تحصيلات و سن افراد مورد مطالعه در جدول شماره               
 30 تا   20ها با تحصيلات ديپلم، گروه سني       نترل مربوط به آزمودني   بيشترين فراواني در دو گروه آزمايش و ك       

 يك عدد   30 تا   1ها به ترتيب از شماره      در مرحله بعد به هر يك از آزمودني       .  باشدسال و داراي تك فرزند مي     
- يافت و در مرحله جايگزيني بر اساس نمرات زوج و فرد در دو گروه آزمايشي و كنترل قرار مي                   اختصاص مي 

. ها در دو گروه آزمايشي و كنترل به شكل تصادفي انجام گرفت            در نتيجه، فرايند جايگزيني آزمودني    .  رفتندگ
ها اطمينان داده شده بود كه در هر زمان و در هر مرحله             به تمامي آزمودني  بر اساس ملاحظات اخلاقي طرح،      

 انصراف خود را اعلام كرده و از          تواننداز فرايند پژوهش، در صورت عدم تمايل به شركت در جلسات، مي               
ها در خصوص قرار گرفتن در گروه كنترل آگاهي داده            در پژوهش حاضر، به آزمودني     .  پژوهش خارج شوند  

ها ابزارهاي به كار رفته در پژوهش حاضر در مراحل پيش آزمون و پس آزمون توسط آزمودني                    .  شده بود 
 جلسه و هر    8ها در طول     پس از ترجمه براي آزمودني     بسته مداخله مبتني بر پذيرش و تعهد      .  تكميل شدند 

به صورت  (همچنين، براي گروه كنترل نيز جلساتي آموزشي          .   دقيقه آموزش داده شد     90جلسه به مدت     
 . با همين تعداد جلسات در نظر گرفته شد كه توسط درمانگر اجرا گرديد) هاي گروهينشست

  پزشكي و روان شناسي باليني ايران مي       انيستستو روان پژوهش حاضر مستخرج از طرح پژوهشي مصوب در         
 .به ثبت رسيده است  IRCT 2016112330230 N 2باشد كه با كد كارآزمايي باليني دانشگاه علوم پزشكي ايران 

 .  به اختصار آورده شده است1جلسات درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در جدول شماره 
 

 ان مبتني بر پذيرش و تعهد براي مادران خلاصه جلسات آموزشي درم: 1جدول 

 كودكان مبتلا به اختلال اتيسم

 جلسات درمان خلاصه مداخلات آموزشي

پر كردن فرم رضايت . معرفي درمان پذيرش و تعهد و هدف درمان. آشنايي اعضاي گروه با يكديگر و با رهبر گروه
ميت انجام دادن تكاليف خانگي به منظور رسيدن آموزش منطق درمان توسط رهبر و اه. نامه توسط شركت كنندگان

 .اندها را ناديده گرفتههايي كه شركت كنندگان آنبه ارزش

 جلسه اول

براي . آموزش مفهوم نااميدي خلاق. ها توسط شركت كنندگانپر كردن فرم ارزيابي ارزش. مرور تكاليف جلسه اول  جلسه دوم
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ان خواسته شد تا به توصيف احساسات ناخوشايندي بپردازند اين منظور، با كمك يك بحث گروهي از شركت كنندگ
 .برند، فهرست كنندكار ميها بههايي را كه براي كنترل آنشوند و روشكه در زندگي روزمره خود با آن مواجه مي

ها  و ك استعارهآشنايي شركت كنندگان با ماهيت مشكل ساز كنترل يا نياز به تغيير با كم. مرور تكاليف جلسه قبل
كنند كه تلاش براي كنترل افكار ها روشن مياين استعاره. مفاهيم درمان پذيرش و تعهد مانند استعاره جنگ با هيولا

 .هاي ديگري هم داشته باشندتوانند انتخابو احساسات ممكن است اوضاع را بدتر كند؛ اما شركت كنندگان مي

 جلسه سوم

تواند هسته واقعي درد و رنج او شركت كنندگان درباره توانايي انسان براي زبان كه ميبه . مرور تكاليف جلسه قبل
ها و بيان كردن تفاوت معنادار ميان تجربه مستقيم و صحبت باشد، آموزش داده شد و اين مفاهيم با كمك استعاره

 .شدكردن درباره آن مانند تمرين شير و تمرين آن را بگو ولي آن را باور نكن انجام 

 جلسه جهارم

هاي مختلف مفهوم ذهن آگاهي به شركت كنندگان كه ابتدا با اين جلسه با آموزش جنبه. مرور تكاليف جلسه قبل
 هاي هاي جسماني مانند تمركز بر تنفس بود، آغاز شد و بتدريج با تمركز بر تمرينتمرين ساده تمركز بر احساس

 .ايت با رسيدن به مفهوم پذيرش ادامه يافتتر مانند حركت برگ روي آب و در نهپيچيده

 جلسه پنجم

هاي اضافي براي روشن كردن اين عقيده كه درد آموزش مفهوم اشتياق و انجام دادن تمرين. مرور تكاليف جلسه قبل
براي اين منظور،  . تواند بدون اضافه كردن رنج بيشتر پذيرفته شودبخشي از تجربه طبيعي انسان است كه مي

همچنين، از . كار رفتره ريگ روان براي نشان دادن تفاوت ميان مبارزه با درد و تجربه كامل اين احساسات بهاستعا
بحث گروهي در مورد كاربرد پذيرش به عنوان يك جايگزين براي كنترل در جهت پيگيري معنادارتر ابعاد زندگي 

 .ارزشمند استفاده شد

 جلسه ششم

هاي آغازين مورد بحث قرار گرفته بود، ها كه در هفتههايي از ارزش جلسه به جنبهدر اين. مرور تكاليف جلسه قبل
 .كنندهاي فردي خود را مشخص ميشود مانند اهداف، اقدامات و موانع و شركت كنندگان ارزشپرداخته مي

 جلسه هفتم

ا در موافعي كه شركت كنندگان شود، خصوصدر جلسه پاياني بر روي پايداري در عمل و تعهد به انجام آن تاكيد مي
توان سريع رشد داد، در شود كه برخي چيزها را ميدر اين جلسه تاكيد مي. شوندمواجه مي) موانع(با رخدادهايي 

توانند در هايي كه ميهاي گروهي در مورد روشهمچنين، از بحث. حاليكه برخي ديگر، نيازمند تعهد و زمان هستند
شركت كنندگان جزواتي كه براي تمرينات درمان پذيرش و . شودگرفته شوند، استفاده ميكار هاي طبيعي بهمحيط

 .خداحافظي. كنندتعهد طراحي شده است، دريافت مي

 جلسه هشتم

 

 ابزارهاي پژوهش 

 7  پرسشنامه پذيرش و عمل تجديدنظر شده مقياس اصلي از   ):II-AAQ(پرسشنامه پذيرش و عمل     
 آيتم تشكيل   10 آيتم و نسخه تجديد نظر شده از         49حاليكه، پرسشنامه اوليه از     در  .  آيتم تشكيل شده است   

نمره نهايي از جمع نمرات به دست  .  اند آيتمي دفاع كرده   7شده است، اخيرا مولفان از نسخه تجديد نظر شده          
ما اشكالات قابل   ا،  اند از ورژن اوليه استفاده كرده     ACTبسياري از مطالعات    .   است 49آيد و بالاترين نمره     مي

ها حاكي از اين است     نتايج بررسي .  توجهي مانند درك درست و پايايي در استفاده از اين ورژن وجود داشت              
 ايي بين   ضريب آلفاي اين ابزار در دامنه     .  كه نسخه جديد اين مقياس از روايي و پايايي خوبي برخوردار است            

روايي اين ابزار نيز با استفاده از .  گزارش شده است81/0ا  ت79/0 باز آزمون از   - و ضريب آزمون   88/0 تا   78/0
ابزارهاي افسردگي، اضطراب و افكار سركوب شده محاسبه شده و نشان داده كه از روايي مناسبي برخوردار                    

 . )2011 ،36باند و همكاران(باشد مي
 جنبه از   5 آيتمي براي ارزيابي      39 اين پرسشنامه     ):FFMQ(پرسشنامه پنج جنبه ذهن آگاهي       

مشاهده، توصيف، انجام عمل همراه با آگاهي، قضاوت نكردن درباره تجربيات            :  هاي ذهن آگاهي يعني   مهارت
گذاري اين پرسشنامه بر اساس مقياس       نمره.  دروني و عدم واكنش به تجربيات دروني، طراحي شده است            

نتايج تحليل اكتشافي و    .   فرد است  است و نمرات بالاتر نشان دهنده ذهن آگاهي بيشتر         )  5 تا   1از  (ليكرت  

 1ادامه جدول 
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. همچنين، همبستگي دروني اين عوامل با هم رضايت بخش بوده است          .   عامل را گزارش كرده است     5تاييدي  
 81/0،  87/0،  81/0:   هاي مشاهده، توصيف، عمل آگاهانه و عدم واكنش به ترتيب          آلفاي كرونباخ خرده مقياس   

 ). 2006، 37بائر و همكاران(باشد  مي92/0ها  و براي كل آن88/0و 
 آيتمي است كه ادراك فرد را در         9يك ابزار    ):PAC(هاي مثبت مراقبت كردن     پرسشنامه جنبه 

. كندهاي دلخواه يا عاطفه مثبت ناشي از تجربه مراقبت از افراد دوست داشتني، ارزيابي مي                  رابطه با جنبه  
اين پرسشنامه از   .  شونداملا مخالف نمره گذاري مي     ها بر اساس مقياس ليكرتي از كاملا موافق تا ك            سوال

راف و  ( گزارش شده است      93/0هاي روان سنجي خوبي برخوردار است و ضريب آلفاي كرونباخ آن               ويژگي
 ). 2004، 38همكاران

باشد كه با مقياس      آيتم مي  42 اين ابزار شامل      ):DASS(مقياس افسردگي، اضطراب و استرس       
دست آمده از هر آيتم معرف يكي از سه سازه          هاي به نمره.  شودنمره گذاري مي  )  3 تا   0از  (اي   نقطه 4ليكرت  

. ها است افسردگي، اضطراب و استرس است كه به تفكيك نشان دهنده نمره آزمودني در هر يك از اين سازه                   
طراب و استرس دست آمده براي سه خرده مقياس افسردگي، اضپايايي و روايي بالايي دارد و آلفاي كرونباخ به      

) 1386(افضلي و همكاران ). 1995، 39لاوي باند و لاوي باند( گزارش شده است 90/0و 84/0، 91/0به ترتيب 
هاي روان سنجي اين مقياس را در جمعيت ايراني ارزيابي كردند و ضريب آلفاي كرونباخ را براي سه                     ويژگي

در پژوهش  .   گزارش كردند  87/0 و   85/0،  94/0  خرده مقياس افسردگي، اضطراب و استرس به ترتيب برابر با         
روايي و اعتبار اين پرسشنامه مورد بررسي قرار گرفته است كه اعتبار بازآزمايي براي        )  1386(ساماني و جوكار    

 78/0 و   74/0،  81/0 و ضريب آلفاي كرونباخ نيز برابر با         77/0 و   76/0،  80/0:  هر سه خرده مقياس به ترتيب     
 . به دست آمد

هاي مثبت مراقبت و پذيرش و تعهد به منظور          هاي ذهن آگاهي، جنبه    به ذكر است كه پرسشنامه      لازم
 نفري از والدين مراجعه كننده به انستيتو روان پزشكي تهران 70استفاده در اين پژوهش بر روي يك جمعيت    

 .  به دست آمد91/0 و 86/0، 87/0: ها به ترتيباجرا گرديد و ضريب آلفاي كرونباخ آن
 

 گيرينتيجه

هاي آمار توصيفي مانند ميانگين و انحراف          هاي حاصل از اين پژوهش ابتدا با استفاده از روش              داده
هاي موجود هاي آمار استنباطي مانند تحليل كوواريانس، تفاوتسپس، با كمك روش. استاندارد توصيف شدند 

ها تاثير متغيرهاي كنترل پيش آزمون و        دهدر تجزيه و تحليل دا    .  بين دو گروه آزمايش و كنترل بررسي شد        
. جنسيت از روي نمرات پس آزمون برداشته شد و سپس دو گروه با توجه به نمرات باقي مانده مقايسه شدند                    

. باشدها مي هاي آماري نرمال بودن و تساوي واريانس        آزمون تحليل كوواريانس مستلزم رعايت پيش فرض        
ف براي هيچ يك از متغيرها معنادار نبود و اين يافته حاكي از آن است كه                 اسميرنو -نتايج آزمون كولموگروف  

ها به  باكس و آزمون لوين معنادار نبودند و اين يافته      Mچنين، نتايج آزمون    هم.  فرض نرمال بودن برقرار است    
 . استها برقرار هاي كوواريانس و فرض برابري واريانسترتيب حاكي از آن است كه فرض برابري ماتريس

 .  آمده است2هاي مورد مطالعه در جدول هاي جمعيت شناختي آزمودنيداده
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هاي مورد پژوهشهاي جمعيت شناختي آزمودنيداده: 2جدول  

 متغير آزمايش) درصد(فراواني  كنترل) درصد(فراواني 

 يك فرزند 9) 60( 8) 58(

 دو فرزند 4) 14/24( 4) 54/22(

 سه فرزند 2) 86/15( 3) 46/19(

 مجموع 15) 100( 15) 100(

 
 تعداد فرزند

 

 ديپلم 8) 03/53( 6) 40(

 ليسانس 5) 03/33( 6) 40(

 فوق ليسانس 2) 04/13( 3) 20(

 مجموع 15) 100( 15) 100(

 
مدرك 
 تحصيلي

)13/43 (6 )47 (7 30-20 

)02/38 (5 )02/32 (5 40-30 

)85/18 (4 )08/20 (3 50-40 

 مجموع 15) 100( 15) 100(

 
 سن

 

 
 .  ميانگين و انحراف معيار نمرات در هر سه مرحله پيش آزمون و پس آزمون آمده است3در جدول 

 
  مقايسه ميانگين و انحرلف معيار نمرات در دو گروه آزمايش و كنترل:3جدول 

 پيش آزمون پس آزمون

 انحراف معيار
 ميانگين

 
 گينميان انحراف معيار

 گروه متغير تعداد

 استرس 13 12/13 68/5 02/9 32/5

 اضطراب 13 08/11 28/6 08/8 07/6

 افسردگي 13 22/12 14/6 89/8 84/5

 پذيرش و عمل 13 30/17 115/6 96/18 615/6

 ذهن آگاهي 13 15/125 26/20 30/135 370/19

  مثبت مراقبتجنبه 13 62/35 2/10 4/39 34/8

 
 

 آزمايش

 استرس 11 26/13 6 02/12 78/5

 اضطراب 11 09/12 37/6 48/11 18/6

 افسردگي 11 14 09/5 13 36/5

 پذيرش و عمل 11 18 150/6 17/18 613/6

 ذهن آگاهي 11 126 350/20 52/125 052/20

  مثبت مراقبتجنبه 11 35 35/9 37 78/9

 
 

 كنترل

 
ف معيار متغيرهاي وابسته در هر دو مرحله پيش         شود، ميانگين و انحرا    مشاهده مي  3طور كه در جدول     همان

هاي مثبت مراقبت در گروه     البته، ميانگين نمره متغير جنبه    .  آزمون و پس آزمون در دو گروه متفاوت است         
 . دهدكنترل نيز، در مرحله پس آزمون اندكي افزايش نشان مي

مستقل بر متغيرهاي وابسته ارائه شده       نتايج آزمون چند متغيري براي بررسي تاثير متغير          4در جدول شماره    
هاي اين جدول، نتايج هر چهار آزمون حاكي از آن است كه متغير مستقل بر متغيرهاي                    طبق يافته .  است

 ).>0005/0P ( .وابسته موثر بوده است

 .../درمان گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد در كاهش مشكلاتاثربخشي                                 /	��
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 هاي چند متغيره براي متغيرهاي وابسته نتايج آزمون:4جدول 

 ستقلمتغير م هاآزمون مقدار Sig F مجذور اتا

 اثر پيلايي 850/0 370/17 0005/0 380/0

 لامبداي ويلكز 362/0 055/28 0005/0 498/0

 اثر هاتلينگ 893/2 460/39 0005/0 640/0

 بزرگترين ريشه روي 830/2 830/2 0005/0 775/0

 
 درمان مبتني بر

  پذيرش و تعهد

 
-ن به ترتيب حاكي از آن است كه پيش فرض           اسميرنوف و آزمون لوي    -غير معنادار بودن آزمون كولموگروف    

 . شود مشاهده مي6 و 5باشد كه نتايج آن در جداول ها برقرار ميهاي آماري نرمال بودن و تساوي واريانس
 

  اسميرنوف در مورد پيش فرض- نتايج آزمون كولموگروف:5جدول 

 نرمال بودن توزيع نمرات

 دنفرض نرمال بو گروه ها آماره سطح معناداري

 آزمايش 900/0 093/0

 كنترل 961/0 784/0

 استرس

 آزمايش 940/0 630/0

 كنترل 921/0 846/0

 اضطراب

 آزمايش 916/0 717/0

 كنترل 910/0 930/0

 افسردگي

 آزمايش 965/0 570/0

 كنترل 921/0 370/0

 پذيرش و عمل

 آزمايش 905/0 419/0

 كنترل 936/0 402/0

 ذهن آگاهي

 آزمايش 912/0 639/0

 كنترل 900/0 518/0

  مثبت مراقبتجنبه

 
 

 يها نتايج آزمون لوين در مورد پيش فرض تساوي واريانس:6جدول 
  دو گروه مورد مطالعه

سطح 
 معناداري

درجه آزادي 
 دوم

درجه آزادي 
 اول

F مقياس 

 استرس 057/3 1 28 090/0

 اضطراب 060/4 1 28 068/0

 افسردگي 09/0 1 28 078/0

 پذيرش و عمل 082/2 1 28 092/0

 ذهن آگاهي 025/3 1 28 077/0

  مثبت مراقبتجنبه 064/2 1 28 082/0

ها از آزمون تحليل كوواريانس استفاده شد كه نتايج آن در             به منظور بررسي معناداري تفاوت بين ميانگين       
 .  آمده است7جدول 
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 آزمون متغيرهاي پژوهشآزمون و پس تحليل كوواريانس نمرات پيش:7جدول

 در دو گروه آزمايش و كنترل

اندازه  توان
 اثر

سطح 
 معناداري

ميانگين  Fمقدار 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

مجموع 
 مجذورات

 متغيرهاي وابسته منبع تغييرات

 پيش آزمون 67/48 1 67/48 73/62 0005/0 73/0 1

 پس آزمون 39/20 2 39/20 73/39 0005/0 45/0 1

 استرس

 پيش آزمون 26/46 1 26/46 79/48 0005/0 66/0 099/0

 پس آزمون 80/29 2 80/29 91/25 0005/0 40/0 1

 اضطراب

 پيش آزمون 61/76 1 61/76 89/59 0005/0 79/0 98/0

 پس آزمون 54 2 54 04/20 0005/0 48/0 1

 افسردگي

 پيش آزمون 605/9 1 605/9 56/10 0005/0 30/0 1

 پس آزمون 81/11 2 81/11 43/42 0005/0 58/0 1

 پذيرش و عمل

 پيش آزمون 02/258 1 02/258 19/120 0005/0 39/0 1

 پس آزمون 12/294 2 12/294 04/150 0005/0 78/0 89/0

 ذهن آگاهي

 پيش آزمون 77/73 1 77/73 86/7 0005/0 33/0 99/0

 پس آزمون 02/94 2 02/94 92/8 0005/0 66/0 1

 مثبت جنبه
 مراقبت

 
 مشاهده شده حاكي از تفاوت معنادار بين ميانگين نمرات پس آزمون دو گروه آزمايش و كنترل              Fمقادير  

توان نتيجه گرفت كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در            بنابراين، مي ).  >0005/0p(سطح معناداري   .  است
 .  شوندژوهش تاييد ميهاي پكاهش مشكلات روان شناختي مادران مورد پژوهش تاثير داشته است و فرضيه

 

 بحث 

هاي اختلال طيف اتيسم و همچنين گاهي         طور كه در مقدمه پژوهش به آن اشاره شد، ويژگي             همان
هاي تشخيص دير هنگام و دشوار، بروز علائم پس از يك دوره طبيعي و نرمال رشد كودك، فقدان درمان                      

رواني شديدي را بر خانواده و والدين خصوصا        تواند فشار   قطعي و موثر  و پيش آگهي نه چندان مطلوب، مي           
واكنش اوليه اكثر مادران به هنگام تشخيص اتيسم در كودكشان با انكار، عدم پذيرش و                .  مادران تحميل كند  

اكثر مادران در اين    .  ناباوري، سردرگمي، احساس خشم، احساس گناه، علايم افسردگي و اضطراب همراه است           
هاي درمان،  ت در مورد ماهيت اختلال شامل عوامل موثر در بروز اختلال، شيوه            دوران به دنبال كسب اطلاعا    

بنابراين، ارائه اطلاعات . باشندنقش خانواده در برخورد با بيماري و تاثير بيماري در آينده كودك و خانواده مي         
هيجاني، پذيرش  هاي  آموزشي درباره اين موارد در كلاس هاي گروه درماني و همچنين، آموزش كنترل پاسخ             

گرايي و مشكلاتي كه در آينده وجود خواهد داشت، در بهبود               بيماري كودك و برقراري توازن ميان واقع        
كند افرادي كه به طور كلي، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بيان مي  .  حالات رواني اين مادران تاثيرگذار است     

توانند با پذيرش واقعيت، در عين      مي)  ASD  نظير مادران كودكان  (درگير مسائل و مشكلات خاص هستند        
اشاره به زمان گذشته، زمان قبل      (كردند  هايي را كه در زندگي گذشته خود دنبال مي        حال متعهد شوند ارزش   

��
 .../اثربخشي درمان گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد در كاهش مشكلات                                /
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هم اكنون نيز دنبال كنند تا بتوانند بر مشكل غلبه كرده و بهزيستي زندگي ) باشداز مواجه شدن با مشكل مي  
 .   ا تامين كنندفردي و خانوادگي خود ر

پژوهش حاضر با هدف بررسي كارايي نسخه فارسي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در كاهش مشكلات                  
نتايج حاصل نشان دهنده اثربخشي     .  روان شناختي مادران كودكان مبتلا به اختلال طيف اوتيسم انجام گرفت          

- افزايش ذهن آگاهي، پذيرش و جنبه      اين برنامه آموزشي در كاهش استرس، اضطراب و افسردگي و همزمان           

 پژوهش تاييد گرديد كه همسو      بنابراين، فرضيه .  هاي مورد پژوهش بود   هاي مثبت مراقبت كردن در آزمودني     
، گولد و همكاران    )2016(، گولد   )2012(، كووالكووسكي   )2006( بلاك لج و هيس      هاي پژوهش با نتايج يافته  

 . بود) 2018(ران و هاهس و همكا) 2017(، زودي )2017(
از آنجا كه اغلب مادران كودكان اتيسم، تحت تاثير بيماري           :  توان گفت در تبيين نتايج پژوهش حاضر مي     

توان انتظار داشت   شوند، لذا مي  كودكشان در بسياري از پارامترهاي سلامت جسمي و رواني دچار اختلال مي            
اش و نحوه ناسب درباره شرايط كودك و نيازهاي ويژههاي آموزشي از طريق فراهم آوردن اطلاعات م      كه برنامه 

هنگامي كه با   .  رفتار با او مكانيسم سازگاري مادران را بهبود بخشيده و به پذيرش شرايط كودك كمك كند                 
ها كمتر تهديد ترين آن هستيم، حتي دردناك  ...)  افكار، احساسات و    (هاي خود   گشودگي و پذيرش ناظر تجربه    

در اين رويكرد، پذيرش صرفا تحمل       )  2004(طبق نظر هايس     .  رسندتر به نظر مي     تحمل اند و قابل  كننده
همانطور كه قبلا به    .  شودنيست بلكه پذيرفتن غيرقضاوتي تجربه در زمان حال است كه درمان از آن آغاز مي               

ها را   دهد، آن  ها را كاهش  هاي ناسازگارانه به جاي اينكه اين شناخت       آن اشاره شد، مقابله كردن با شناخت       
بنابراين، آموزش عنصر پذيرش در اين پژوهش، به مادران كمك كرد چگونه رابطه خود با                .  كندتر مي نيرومند

-اند انكار كنند، بپذيرند و در عين حال آنچگونه افكار و احساساتي را كه سعي كرده. افكارشان را تغيير دهند

 . ها باشند آنگرها را از خود دور نگه دارند و تنها نظاره
هاي مثبت در   از طرفي، پذيرش مثبت كودكان اتيستيك از سوي خانواده خصوصا مادران، يافتن ويژگي              

هاي مثبت فرزند پروري نظير تقويت ها، والدين را با روش   رفتار و شخصيت كودكان و ابعاد مثبت زندگي با آن         
تواند موجب بهبود    در نتيجه، پذيرش مي     .سازدهاي صحيح پاداش دادن آشنا مي       رفتارهاي مثبت و روش    

كار در واقع، پذيرش هسته اصلي ذهن آگاهي و شالوده اصلي رويكرد درماني به. هاي مثبت مراقبت گرددجنبه
اين يافته  .  باشد كه به عنوان مهارت اوليه به مادران گروه آزمايش آموزش داده شد            رفته در پژوهش حاضر مي    

هاي ذهن آگاهي موجب كاهش     بود كه در آن آموزش مهارت      )  2014( و وايت    همسو با نتايج پژوهش كونر    
 . نمرات استرس مادران داراي كودكان مبتلا به اختلال طيف اتيسم گرديد

چنين، ذهن آگاهي از طريق بهبود روابط اجتماعي، كاهش دادن استرس، اضطراب و نشخوارهاي                   هم
ن به زندگي و افزايش شادماني موجب هدايت افراد براي          فكري، تقويت نيروي خلاقيت، معناي عميق بخشيد      

جا اشاره به اين نكته حائز       در اين .  شودهاي لذت بخش و باارزش مي      گام برداشتن در جهت انجام فعاليت      
در اين خصوص   .  هاي دردناك زندگي پذيرش بيشتري دارند     اهميت است كه چرا برخي افراد نسبت به تجربه        

-در حقيقت، ذهن  .   منوط به برخورداري اين افراد از صفت ذهن آگاهي بالاتر است            بايد گفت كه اين پذيرش    

توان از طريق انجام دادن      شود؛ بنابراين، مي  آگاهي يك مهارت است و مانند هر مهارت ديگر آموخته مي              
انه آموزش اين مهارت به تدريج و به شكل مستمر و روز           .   آگاهي را افزايش داد    هاي آن، ظرفيت ذهن   تكنيك
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ي هابنابراين، آموزش مهارت  .  كندحالت ذهن آگاهي را به يك ويژگي پايدار يعني صفت ذهن آگاهي تبديل مي              
كند تا به تدريج اين ويژگي را در خود پرورش داده و آن را در برخورد با تمامي          ذهن آگاهي به افراد كمك مي     

 مزمن اختلال طيف اتيسم، كاربرد مداخلات        پر واضح است كه به دليل ماهيت       .  كار برند تجربيات روزانه به  
ها را در دهد چگونه اين مهارتها آموزش ميمبتني بر ذهن آگاهي نظير درمان پذيرش و تعهد كه به آزمودني

 . تواند بسيار مفيد و موثر باشدكار گيرند، ميهاي روزانه و زندگي روزمره خود بهطول فعاليت
يا به بيان ديگر، مهربان بودن با خود و         .  ردن درباره خود و ديگران است     جزء ديگر ذهن آگاهي، قضاوت نك     

تجربه گروه درماني   .  كار رفت قضاوت نكردن پيامد ديگر همان پذيرش است كه در مداخله مذكور به            .  ديگران
خيزي است كه پذيرش در آن رشد كرده و به متعهد ماندن              حتي به خودي خود نيز به مانند خاك حاصل         

جا كه برخي مادران خود را در تولد كودك اتيسم خود مقصر            از آن .  كندر انجام دادن تكاليف كمك مي     اعضا د 
هاي اطرافيان و عدم درك جامعه و       همچنين، سرزنش .  كننددانند، اقدام به قضاوت كردن درباره خود مي        مي

، افسردگي و استرس    احساس تنهايي در داشتن چنين مشكلي نيز به پيدايش احساس درماندگي، اضطراب             
ولي با  .  شوددر نتيجه، اين تجربيات منفي منجر به قضاوت كردن درباره ديگران نيز مي              .  زندبيشتر دامن مي  

توان به اين مادران كمك كرد تا با شريك شدن در تجربيات ساير مادران شرايط خود         كمك تجربه گروهي مي   
ردن درباره خود و ديگران بردارند و در بستري از            و كودك خود را بيشتر درك كنند و دست از قضاوت ك              

ها لذت بخش و     هايي بپردازند كه براي آن      پذيرش همراه خانواده خصوصا همسرانشان به انجام فعاليت           
ها خودداري كرده و يا نياز به انجام آن را          ارزشمند بوده ولي به دليل داشتن كودك اتيسم، از رسيدگي به آن            

 .  دانند ميمغاير با والدگري خود
ها يكي از عناصر اصلي درمان پذيرش و تعهد است كه درمانگر اين پژوهش با پرسيدن                    در واقع، ارزش  

هايي ها كمك كرد تا ارزش    ها به آن   از آزمودني  " دوست داريد زندگي شما چه چيزي را تحمل كند؟           "سوال  
ها دست  يين كنند و براي رسيدن به آن      هاي خاصي را تع   را انتخاب كنند كه دوست دارند دنبال كنند، هدف        

گيري آگاهانه در مورد    يعني تصميم .  كه اين همان متعهد شدن يا عنصر مهم ديگر درمان است           .  به كار شوند  
داري را اداره كند    چه فرد دوست دارد انجام دهد تا زندگي باارزش و معني          چه در زندگي اهميت دارد و آن      آن

ها يا چيزهايي را كه در زندگي خود        منظور از مادران خواسته شد تا اين هدف       براي اين   ).  2011،  40ويلسون(
 .دوست دارند، بنويسند

-باشد، به آزمودني  هاي درمان حاضر مي    كه يكي ديگر از مهارت     41همچنين، آموزش مهارت مشاهده خود    

خت بهتري نسبت   شود شناسايي كنند، شنا   هايي را كه باعث اضطراب و استرس مي       ها كمك كرد تا موقعيت    
اي براي مواجهه با اين      به خود پيدا كنند، نقاط قوت و ضعف خود را بشناسند و سپس راهبردهاي مقابله                  

برخي از اين راهبردها شامل نظارت بر خود، پاداش دادن به خود و قرارداد بستن با                   .  ها را بياموزند  موقعيت
 . آموزش داده شدباشد كه در پژوهش حاضر به مادران گروه آزمايشخود مي

شود در مطالعات   جا كه نداشتن دوره پيگيري محدوديت اصلي پژوهش حاضر بود، لذا پيشنهاد مي             از آن 
 . هاي پيگيري به منظور پايش حفظ نتايج درمان در نظر گرفته شودآتي دوره
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