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Abstract 

Objective (s): The present study aimed to examine a method focused on reacting based on the hidden meanings of overt 

behaviors and its effect on marriage adaptability. 

Methods: This was a quasi-experimental study. Participants were sixty clients referred to psychological and counseling centers 

in Karaj, Iran with marital adjustment problems. They were selected by convenience sampling method and randomly assigned 

into two groups of fifteen pairs: experimental and control groups. The Spanier Dyadic Adjustment Scale (DAS), was used to 

collect information about research variables. Couples in the experimental group received a combination of self-monitoring and 

self-regulatory therapy for ten sessions to modify their communication actions. The control group only received the usual care. 

Results: The results showed that compared to the control group, marital adaptability significantly improved in the 

experimental group at post-treatment and at two-months follow-up assessments (p<0.05). 

Conclusion: The findings suggest that method of reacting based on the hidden meanings of overt behaviors using the model of 

self-monitoring and self-regulation could be effective. 
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زناشويي آشكار و تاثیر آن بر انطباق پذيري در رفتارهاي بر مبناي معاني نهفتهدهي كاربرد روش واكنش           
 
 

  1فرح لطفی کاشانی، 1شهرام وزیری، 1احد صولت پتلو
   
 دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایرانگروه روانشناسی، واحد رودهن، . 1

 
 31/6/1400 تاریخ دریافت:

 5/8/1400تاریخ پذیرش: 

 [1400 آبان 16 -]نشر الكترونيك پيش از انتشار

1400؛ 20(6:) 719 -729نشریه پایش: 

 

 چكیده

منظهور تنظهيم سهازگاري و تهامين      ها، بهه دهی عوامل درون روانی موثر بر تعامل انسانشناسی در جستجوي كشف و سازمانروانانی اصيل علم مب: مقدمه

بر انطباق ير آن بهزیستی آنهاست. در پيوند با مبانی فوق پژوهش حاضر، كاربرد روش مبتنی بر واكنش دهی بر مبناي معانی نهفته در رفتارهاي آشكار، و تاث

 است. پذیري زناشویی را مورد مطالعه قرار داده 

شناسی و مشاورۀ شهرستان كرج با مشهكلات سهازگاري   مراجعه كنندگان به مراكز خدمات روان نفر از 60مشاركت كنندگان در تحقيق، روش کار: مواد و 

جهایگزین شهدند. بهراي گهردآوري      زوجی آزمون و كنتهر   15ی در دو گروه صورت تصادفروش نمونه گيري در دسترس انتخاب و به زناشویی بودند، كه به 

هاي گروه آزمهون، بهراي اصهلا     استفاده شد. در این مطالعه، زوج (DAS)اطلاعات مربوط به متغيرهاي پژوهشی، از پرسشنامۀ سازگاري دو نفري اسپانير 

 ی و خود تنظيمی را دریافت كردند. هاي ارتباطی خود، به مدت ده جلسه، درمان تلفيقی خود نظارتكنش

مستقل، معناداري تفاوت در ميهانگين گهروه آزمهون در مقایسهه بها گهروه گهواه را در         tنتایج بدست آمده از تحليل واریانس چند متغيره و آزمون ها: یافته

 (. >05/0pاز درمان و پيگيري دو ماهه نشان داد )هاي پس ارزیابی

از الگوي خهود  توان نتيجه گرفت كه روش واكنش دهی بر مبناي معانی نهفته در رفتارهاي آشكار، با استفاده هاي پژوهش، میتهمطابق با یاف گیری:نتیجه

 نظارتی و خود تنظيمی، اثر بخشی سودمندي بر انطباق پذیري زناشویی دارد.
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 و شهرام وزیري                                                                                                                                   ...      كاربرد روش واكنش دهی

 1400  دیـ  آذر، ششمشماره  ستم،یسال ب

اندیشهد.. بها انهدكی    كند كه هسهت و مهی  گونه عمل میآیا انسان همان

تعاملات روزمرۀ خود، ممكن است پاسهخ ایهن    تامًل در تجارب زیستی و

-گونه كه هستيم، عمهل نمهی  پرسش را دریابيم و بگویيم نه، ما غالباً آن

كنيم. در حهالی كهه نيهاز    كنيم. در حالی كه دوست داریم، ابراز تنفر می

-هاي رایج بين گهرایش كنيم. این گونه تعارضنيازي میداریم، ادعاي بی

ایجاد اخهتلا  در فراینهد درک كهردن و درک     هاي بشري ، باها و كنش

نمایهد.  هاي بی پایان را فراهم مهی شدن، زمينۀ سوء تعبيرها و ناسازگاري

-به همين سبب، كنكاش پيرامون معانی نهفته در رفتارهاي آشهكار، بهه   

منظور كشف عناصر موثر در ناهمهاهنگی بهين دنيهاي درونهی و بيرونهی      

م و پر جاذبۀ مطالعات علهوم انسهانی بهوده    هاي مهافراد، همواره از الویت

است. در یك تعریف كلی، معانی نهفته در رفتار به منظومۀ گسهترده اي  

شود كه بهه  ها، افكار، عقاید، قواعد و احساسات درونی اطلاق میازگرایش

شوند اما از توانهایی ههدایت   صورت كلامی یا رفتارهاي مستقيم ابراز نمی

شناختی، در مورد البته همچون سایر مفاهيم روان[. 1تفكر برخوردارند ]

شهود.  این سازۀ پيچيده نيز اتفاق نظري بين مراجه  علمهی یافهت نمهی    

هاي انسان را بر مبناي اصهل عينيهت گرایهی توضهي      رفتارگرایان، كنش

نگري ذهنی، معهانی  دهند و از اعتبار بخشی به مقولاتی از قبيل درونمی

[. در مقابهل، رویكهرد   2كننهد ] اجتناب مهی  نهفتۀ رفتاري و ذهن خوانی

كاوي رفتارههاي قابهل مشهاهده را بخهش نمایهان امها كهم اهميهت         روان

هها و غرایهز ناهشهيار،    داند كه عمدتاً در قالب سهاقق فرایندهاي ذهنی می

[. دیهدگاه ميهانی ایهن دو    3هدایت افكار و اعما  ما را بهر عههده دارنهد ]   

گسهترۀ توانهایی انسهان را فراتهر از     گرایی است كه طيف، مكتب شناخت

ههاي  هاي غریهزي ناخودآگهاه یها محهرک    پاسخ دهی منفعلانه به كشش

تواننهد ضهمن   كند و براین باور اسهت كهه افهراد مهی    محيطی ارزیابی می

ههاي  پردازش فعا  و هشيارانۀ تجارب ذهنی و هيجهانی خهود، واكهنش   

هيجان، عواطهف و   [. طرفداران نظریۀ4رفتاري متناسب نيز، بروز دهند ]

كننهد  احساسات را عامل اصلی بازداري یا فعا  سازي رفتاري قلمداد می

[، با رویكردي پدیدار شناسانه معتقد اسهت،  6[. از سوي دیگر راجرز ]5]

براي فهم دقيق معانی رفتار انسان، لازم است به تجارب ذهنی او و نحوه 

اه تبهاد  اجتمهاعی،   تجربه و تعبير واقعيات رجوع كنيم. بر اساس دیهدگ 

عامل اصلی انجام یا اجتناب از یهك رفتهار، پهيش بينهی فهرد از فایهده و       

آن است و اینكه كنش مورد نظر، چهه نسهبتی بها نيازهها و ارزش     هزینۀ

[. نظریه پردازان تحليهل گفتمهان نيهز از چشهم     7هاي شخصی او دارد ]

باطهات  كنند كه بهراي درک ممهمون واقعهی ارت   اندازي دیگر، تاكيد می

ههاي غيهر آشهكار و مقاصهد نهفتهه در زبهان و       اجتماعی، توجه به جنبه

[. بهدون تردیهد، توجهه بهه اثهرات معناشناسهی       8گفتگو، ضرورت دارد ]

رفتاري در انطبهاق پهذیري زناشهویی از یهك سهو، و آگهاهی از  رفيهت        

ناكافی رفتارهاي آشكار در انتقا  و درک مقاصهد درونهی افهراد از سهوي     

و  نشان دهندۀ این حقيقت است كه چرا پهرداختن بهه ایهن    دیگر،  بوض

ها و روابط متقابل آنها، از اهميهت بهالایی   مقوله، در تبيين سازگاري زوج

بررسی نظام مند دربارۀ سهازگاري زناشهویی بهه مفههوم      برخوردار است.

 [. به9پيوند خورده است ]1929هاميلتون در سا    امروزي، با مطالعات

عنهوان فراینهدي در    نطباق پذیري یا سازگاري زناشویی بهطور خلاصه، ا

ها براي ناقل شدن به رضهایتمندي و  شود كه طی آن، زوجنظر گرفته می

ههاي انطبهاقی را   خشنودي، الگوهاي تعهاملی خهود را اصهلا  و ویژگهی    

[. این فرایند، از یك روند پویا و تكهاملی برخهوردار   10دهند ]افزایش می

انعطها  پهذیري رویكردهها، انطبهاق سهلایق، آگهاهی از       بوده و نيازمنهد  

هاي شخصيتی، شهكل دههی مقهررات رفتهاري و سهازمان دههی       ویژگی

كهه در  هاي انطباق یافته، علاوه بر ایهن [. زوج11الگوهاي ارتباطی است ]

ها و كيفيت روابط متقابل توافق دو جانبه دارنهد، نسهبت بهه    مورد ارزش

[. 12امی و رضهایتمندي برخوردارنهد ]  زندگی مشترک نيز از حس شادك

اما سوي دیگر انطباق پذیري، ناسازگاري و تعارض است كهه عمهدتاً بهه    

دليل عوامل مختلفی از قبيل خودمحوري، فقدان اشهتراک، ناهمهاهنگی   

در نحوۀ ارضاي نيازها، رفتارهاي غير مسئولانه، و عدم رعایت مقتمهيات  

اسههتحالۀ سههازگاري و [، و بهها 13شههود ]زنههدگی مشههترک ایجههاد مههی 

در [. 14كنهد ] رضایتمندي، زمينۀ آشفتگی، جدایی و طلاق را مهيا مهی 

شناسههی و پيشههگيري از تههداوم چنههين رونههدي،   تكههاپو بههراي آسههيب 

درمانی گوناگون، با هد  بررسی ابعهاد مختلهف تجهارب    رویكردهاي زوج

 ها و نحوۀ تاثير آنها بهر اخهتلا   گيري تنشزوجين، درک چگونگی شكل

[. ههالفورد، ليزیهو، ویلسهون و    15انهد ] در روابط زناشویی، توسهعه یافتهه  

هاي پژوهشی خود، به این نتيجه رسهيدند  [، در بررسی16] اكچيپينيتی

-هاي سازگاري را بهبود مهی هاي ارتباطی موثر، مولفهكه آموزش مهارت

كند. تحقيقاتی كه به بررسی ها كمك میبخشد و به تنظيم رفتاري زوج

هاي فراشناختی پرداخته اند، بهر تهاثير نيرومنهد ایهن     بارۀ تاثير درماندر

انهد  رویكرد در خود نظم بخشی شناختی، هيجانی، و رفتاري، تاكيد كرده

، اثر بخشی زوج درمانی متمركهز بهر   [18[. مطالعۀ ولچ و همكاران ]17]

هيجان را بر افزایش سازگاري زناشویی مورد تایيهد قهرار داده اسهت. در    

منظور بررسی تهاثير درمهان خهودتنظيمی،    همين راستا، پژوهشی كه به 

هاي سهالمند انجهام شهده بهود،     بر بهزیستی و رضایتمندي زناشویی زوج

[. عهلاوه بهر ایهن،    19كارآیی روش درمانی را در این زمينهه نشهان داد ]  

ها و مطالعات دیگري نيز، بيانگر سودمندي رویكردههاي درمهانی   پژوهش
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ههاي سهازگاري   رفتهاري بهر مولفهه    -جمله: درمان شهناختی   مختلف از

[، زوج 21[، توسعۀ افكار منطقی و بهبود روابهط زوجهين ]  20زناشویی ]

-درمانی گاتمنی، بر تنظيم افكار، احساسات، تعاملات و كهاهش تعهارض  

گهري، بهر افهزایش سهازگاري زناشهویی      [، خود تنظيم22هاي زناشویی ]

[، درمهان  24بر رضهایتمندي زناشهویی ]   [، رویكرد عوامل مشترک،23]

چهار وجهی مبتنی بر آگهاهی افزایهی و نظهم بخشهی رفتهار، بركهاهش       

[، زوج درمانی رفتهاري تلفيقهی، بهر سهازگاري     25هاي زناشویی ]تعارض

رغهم همهۀ   [، است. اما به27[، و الگوهاي ارتباطی زوجين ]26زناشویی ]

حكایهت از ناپایهداري   آوردهاي موجود، همچنان آمارههاي جههانی   دست

سازمان خانواده، كاهش انطباق پذیري و افزایش سير صعودي طهلاق در  

كه با وجود [. اكنون پرسش این است: دليل این28جوام  مختلف دارد ]

گير رویكردهها و راهبردههاي درمهانی، سهازگاري زناشهویی      توسعۀ چشم

طهو    هاي دیگهري نيهز در  در ارتباط با همين  پرسش، گزاره چيست .

هاي بالينی و درمانی، با ذهن پژوهشگر ههم زیسهت بهوده    مدت  فعاليت

كه بدین گونه قابل طر  است: چرا غالبهاً بها وضهعيتی در مراجعهان بهه      

ههاي  درمان مواجه می شویم كه با وجود آگاهی نسبت به نيازها و كنش

هههاي خههویش و پيامههدهاي آن، امهها همچنههان اصههرار دارنههد بههه شههيوه 

كه دلبسهتگی عميهق دارنهد،     عمل كنند .. چرا آنان در حالی ناسازگارانه

كه نياز دارند، ادعهاي بهی نيهازي مهی      كنند.. چرا در حالیابراز تنفر می

كنند ..چرا در حالی كه تمایل به ترک رابطه ندارنهد، امها كنهاره گيهري     

درمههانگران، شناسههی و روان كننههد .. در حهها  حاضههر علههم روان  مههی

اند، یا بهتر است قرار بگيرنهد ..  ها قرار گرفتهاین پرسشدركدامين نقطۀ 

 اساسهی  فقهر مطالعهات  رسد پاسخ این سئوالات، از یك سو با نظر می به

متقابهل   ههاي كهنش  در تعهاملات و  موثر هايدرمورد نحوۀ عمل ميانجی

 رویكردههاي نظري و راهبردي  جامعيت زوجين، و  از سوي دیگر با عدم

كه یك گرایش یها نيهاز، انگيهزۀ    هنگامیارتباط باشد. در  موجود، درمانی

كند، ممكهن اسهت   متجلی شدن به صورت یك كنش یا رفتار را پيدا می

ههاي  درگذرگاه خویش، تحت تاثير عوامل  روان بنيانی همچون ميهانجی 

شناختی، هيجانی، ارتبهاطی و رفتهاري، تغييهر ماهيهت داده یها تحریهف       

اي ذكور، بنا به ساختار به ههم پيوسهته  شود. فرض بر این است، عوامل م

كه دارند، غالباً به صورت تعاملی و به عنوان راه انداز عمل نموده و رابطهۀ  

نماینهد. همچنهين   و كنش را تمعيف یا تقویت می بين گرایش، پردازش

با مداخله در عناصر اصلی ارتباط  یعنهی پيهام،    این مكانيسم درون روانی

ه، زمينهۀ همهاهنگی یها تمهاد بهين احساسهات       پيام دهنده و پيام گيرند

سهازد و بهدین ترتيهب سهبب     درونی و رفتارهاي بيرونی را نيز فراهم می

شهاید حقيقتهاً   شهود.  هاي بين فردي میساز افزایش یا كاهش سازگاري

اي باشهد  كانون اصلی مشكل و محل طلایی قرار درمانگران، همين نقطه

ههاي درمهانی   اگر مهارت و قابليتهاي یاد شده فعا  هستند. كه ميانجی

هها  درمانگر، با انرژي نهفته در تمایلات واقعی درمانجو )از قبيل دلبستگی

و نيازهاي اصيل(، به درستی تركيب شود و این تركيهب در همراههی بها    

یك الگوي درمانی مبتنی بر خود نظارتی و خود تنظيمی آگاهانهه فعها    

ه بهر موانه  و مهداخلات بيهان     سازي گردد،  رفيت نيرومندي براي غلب

ههاي ارتبهاطی را   ها و ناسهازگاري شده ایجاد و امكان اصلا  بد كاركردي

تواند منجر به ایهن  فراهم خواهد نمود. نتيجۀ این خط مشی درمانی، می

ههاي خهود بهر مبنهاي نيازههاي واقعهی و       شود كه فرد با تنظهيم كهنش  

نتخهاب و از تعامهل غيهر    تمایلات مثبت، رفتارها و تعامهل سهازگارانه را ا  

انطباقی اجتناب نماید. از رهگذر همين فرض نظري، و با توجه به اینكهه  

رغم اهميت بنيادي متغيرههاي مهورد بررسهی، تهاكنون      نخست اینكه: به

ههاي قابهل تهوجهی در ایهن زمينهه انجهام نشهده اسهت. و دوم:         پژوهش

يهز، از جهام    هاي مشابه نمطالعات و راهبردهاي درمانی موجود در حوزه

ههاي مطهر  شهده    هها و پرسهش  نگري كافی براي پاسخ یابی به فرضهيه 

مطالعۀ كنونی بها طراحهی و كهاربرد الگهوي     اند، بنابر این، برخوردار نبوده

، درصهدد برآمهده بهه    درمانی مبتنی بر خهود نظهارتی و خهود تنظيمهی    

بررسی این موضوع بپردازد، كه آیا كاربرد روش مبتنی بر واكهنش دههی   

بر مبناي معانی نهفته در رفتارهاي آشكار، بر انطبهاق پهذیري زناشهویی    

 تاثير دارد..

 

این پژوهش از نوع  نيمه تجربی قبل و بعد همهراه بها گهروه كنتهر      

هاي خود معر  و مراجعه كننهده  نفر از زوج 146بود. جامعۀ آماري، 

كهرج درسها     شناسهی شهرسهتان  به مراكز مشهاوره و خهدمات روان  

هاي ناشی از عدم انطباق پذیري در روابهط  بودند كه از آسيب 1399

زوج همتها   30بردند. نمونۀ تحقيق نيز مشهتمل بهر  زناشویی رنج می

هاي ورودي بود كه به شيوۀ در دسترس، از بهين  شده براساس ملاک

مراجعههان داوطلههب انتخههاب شههده بودنههد. پههس از گههزینش نهههایی،  

نفههري  15هههاي ت تصههادفی در دو گههروه زوجههها بههه صههورآزمههودنی

 25هاي ورود: دامنۀ سهنی   ملاک آزمایش و كنتر  جایگزین شدند.

ميزان تحصيلات دیپلم و بالاتر، حداقل یك سا  زندگی   سا ، 45تا 

تمایل به ادامۀ زنهدگی و متقاضهی طهلاق نبهودن، زنهدگی        مشترک،

مهواد مخهدر،   مستقل از خهانواده، عهدم اعتيهاد زوجهين بهه الكهل و       

تر از صد در برخورداري ازسلامتی جسمی و روانی، كسب نمرۀ پایين

قبل از اجراي برنامهۀ درمهانی،   پرسشنامۀ سازگاري زناشویی اسپانير. 

ها تبيهين  هاي لازم اراقه و اهدا  پژوهش براي آزمودنیابتدا آموزش
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گر به خط مشهی رازداري، حفه    گردید و ضمن اعلام تعهد پژوهش

ها براي ترک پژوهش، رضا یهت  خصوصی، حق آزادي آزمودنیحریم 

آگاهانه نيز اخذ گردید. سپس براي گهردآوري اطلاعهات مربهوط بهه     

، متغيرههاي مهورد مطالعهه، از مقيهاس سهازگاري زناشهویی اسههپانير      

گویه اي است كه  32[. این مقياس یك پرسشنامۀ 29استفاده شد ]

هها سهاخته شهده    دیدگاه زوجبراي ارزیابی كيفيت رابطۀ زناشویی از 

دههد كهه مقيهاس    است. تحليل عاملی این ابزار سهنجش نشهان مهی   

سهنجد. ایهن چههار بعهد عبارتنهد از:      مذكور چهار بعد رابطهه را مهی  

توافههق و ابزارمحبههت. بررسههی پایههایی     رضههایتمندي، همبسههتگی، 

% همسهانی  96پرسشنامه براساس نمرۀ كل مقياس با آلفاي كرونباخ 

دهد. همسانی درونی خهرده  قبو  این آزمون را نشان می درونی قابل

هاي آزمون نيز، از درجاتی بين خوب تا عالی برخوردار است. مقياس

% 73% و ابرازمحبت 90% ، توافق 81% ، همبستگی 94رضایتمندي 

هاي متاهل و مطلقه [. همچنين مقياس با قدرت تميزدادن زوج30]

نيز است. ایهن مقيهاس از روایهی     در هر گویه، داراي روایی محتوایی

والاس  -لاکزمان برخوردار است و با مقيهاس رضهایت زناشهویی    هم

[. حسن شاهی، اعتبار مقيهاس زناشهویی   30همبستگی بالایی دارد ]

%، و 92% ، آلفاي كرونباخ= 96اسپانير را در ایران، با روش تنصيف= 

مهۀ   روایی آن را براساس همبسهتگی ایهن پرسشهنامه بها پهر سشهنا      

[. 31% گزارش نمهوده اسهت ]   85= والاس -لاکسازگاري زناشویی 

در این مقياس، نمرۀ كمتهر از صهد، سهط  پهایينی از سهازگاري یها       

پس از انجام پيش آزمهون،  دهد. انطباق پذیري زناشویی را نشان می

براي ورود به مرحلۀ مداخلات درمانی، ابتدا جلسۀ عمومی تهوجيهی  

ههاي  درمانی با مشهاركت دو نفهري زوج   برگزار شد. سپس ده جلسۀ

اي یهك  گروه آزمایش، طی یك برنامۀ تدوین شده به صهورت هفتهه  

اي برگزار و در پایان پس آزمهون اجهرا گردیهد كهه     جلسۀ نود دقيقه

( اراقه شده است. در این پژوهش بهراي  1شر  جلسات ، در جدو  )

نيهز درنظهر   ارزیابی پایداري اثرات درمانی، مرحلۀ پيگيري دو ماههه  

گرفته شد. مشاركت كنندگان گروه كنتر  در طو  اجراي برنامهه و  

الگهوي   گونه مداخلۀ درمهانی دریافهت نكردنهد.   مرحلۀ پيگيري، هيچ

درمانی به كار رفته در پژوهش، یك مد  تلفيقهی مبتنهی بهر خهود     

نظارتی فراشناختی و خود تنظيمهی شهناختی، هيجهانی، رفتهاري و     

جویان به تنظيم تعهاملات و  هد  ترغيب درمانارتباطی است، كه با 

كنش ورزي خردمندانه بر مبناي نيازهاي واقعهی و تمهایلات مثبهت    

منظور تجزیهه و تحليهل   دراین پژوهش، به درونی تدوین شده است. 

تحليهل واریهانس چنهد متغيهره      spssها، با استفاده از نرم افزار داده

ههاي گهروه آزمهایش و    همچنين بهراي مقایسهۀ ميهانگين    .انجام شد

  .كنتر  در مراحل قبل از درمان، بعد از درمان و پيگيري، آزمون شد

  

-با توجه به ماهيت پژوهش و عوامل مرتبط با متغيرهاي آن، ویژگی

ههاي سهنی   هاي جمعيت شهناختی مشهاركت كننهدگان، در زمينهه    

(، مههدت ازدواج و تعههداد فرزنههدان 3(، تحصههيلی )جههدو  2)جههدو  

 (، بررسی و نتایج بدست آمده به شر  زیر اراقه شده است. 4جدو  )

هاي سهنی مشهاركت كننهدگان، نرمها  بهودن      بررسی جدو  ویژگی

دههد. بيشهترین   وكنتهر  را نشهان مهی    آزمونهاي توزی  سنی گروه

سها  و   29تها 36ههاي سهنی   فراوانی در هردو گروه، مربهوط بهه رده  

)زنههان،  اسههتبهها برابههر ميههانگين سههنی بههه تفكيههك جنسههيت، تقری

( 3بهها بررسههی جههدو  )   (. 8/32و  43/33، مههردان، 5/31و60/31

، از آزمهون شویم سط  تحصيلات ههردو گهروه كنتهر  و    متوجه می

درصهد مشهاركت    50دامنۀ تقریباً یكسان و نرما  برخهوردار اسهت.   

درصد مشاركت كنندگان گروه كنتهر ،   50و  آزمونكنندگان گروه 

دهههد، ( نشههان مههی4جههدو  ) هسههتند.سههانس داراي تحصههيلات لي

( 20/1و4/1( و تعهداد فرزنهدان )  47/4و67/4ميانگين مهدت ازدواج ) 

و كنتر  تقریباً برابر است و تفاوت معنادار در این  آزموندر دو گروه 

 شود.  زمينه مشاهده نمی

براي آزمون فرضيۀ تحقيق، ابتدا تهاثير كهاربرد روش درمهانی )خهود     

يمی مبتنی بر واكهنش دههی بهر مبنهاي معهانی      نظارتی و خود تنظ

بررسهی شهد. بهدین     هها، نهفته در رفتار( بر سازگاري كلی آزمهودنی 

هاي پيش آزمون، پس آزمهون و  منظور، معناداري تفاوت در ميانگين

مسهتقل مهورد    tو كنتر ، با استفاده از آزمون  ونپيگيري، گروه آزم

لۀ بعد، جهت بررسهی  (. در مرح5تجزیه و تحليل قرار گرفت )جدو  

 ههاي چهارگانهۀ سهازگاري زناشهویی     اثرات برنامۀ درمهانی بهر مولفهه   

)رضایتمندي، توافق، همبستگی، ابراز محبت(، پس از بهرآورد پهيش   

هاي همگنی، هم خطی و بهنجاري، از تحليهل واریهانس چنهد    فرض

( وضهعيت  5جهدو  )  (.6( استفاده شد )جهدو   Manovaمتغيره )

هها را بهر اسهاس ميهانگين و انحهرا       لی آزمودنیسازگاري پذیري ك

استاندارد نمرات آنان، در مراحل قبل و بعهد از مهداخلات درمهانی و    

دهد. مقایسۀ تحليلی نتایج بدست آمهده از  مرحلۀ پيگيري نشان می

اجراي مقياس سازگاري زناشهویی، بيهانگر آن اسهت كهه در مرحلهۀ      

ي دو گهروه مشهاهده   هها پيش آزمون، تفاوت معنهادار بهين ميهانگين   

 (.  <t= ،05/0p 0/ 516شود )نمی
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معناداري قابل توجه تفاوت نمرات دو گروه در مرحلۀ پس از درمان، اثهر  

بخشی زوج درمانی متمركز بر واكنش دهی بر مبنهاي معهانی نهفتهه در    

 دههد رفتار را بر افزایش سازگاري كلی زناشویی گروه آزمایش نشان مهی 

(42 /22 t= ،05/0>p) .      پایهداري تفهاوت معنها دار نمهرات دو گهروه در

مرحلۀ پيگيري، ماندگاري اثرات درمانی مداخلات انجهام شهده را مهورد    

 .  (t= ،05/0>p 64/23) دهدتایيد قرار می

( مشهاهده  6گونه كه در جدو  تحليل واریانس چنهد متغيهره )  همان

ه هاي چهارگانۀ سازگاري زناشهویی گهرو  شود، بين ميانگين مولفهمی

گروه كنتر ، در هر دو مرحلۀ پس آزمون و پيگيهري، تفهاوت    نآزمو

، توافههق: f= ،05/0>p  60/323معنههادار وجههود دارد ) ابرازمحبههت 

93/412  f= ،05/0>p  :421/311همبسهههتگی  f= ،05/0>p 

تهوان نتيجهه   (. بنا بر این، میf= ،05/0>p  367/473رضایتمندي: 

بهر واكهنش دههی برمبنهاي      گرفت كه كاربرد روش درمانی متمركهز 

معانی نهفتۀ رفتارهاي آشكار، تاثير مثبتی در افزایش انطباق پذیري 

 هاي سازگاري زناشویی دارد. و بهبود مولفه

 

 

 رفتارهای آشكار در  برنامۀ درمانی خود نظارتی و خود تنظیمی مبتنی بر واکنش دهی برمبنای معانی نهفته :1جدول 

جو به خود ابرازي، با استفاده از الگوي مصاحبه انگيزشی، كمك به او جو و برنامۀ درمانی. ترغيب درمانگر، درمانفردي. روشن سازي موضوعات مرتبط با عناصر درمان ازقبيل نقش درمان جلسۀ او : برگزاري جلسۀ

 . اراقۀ تكليف تهيۀ فهرست خود گزارشی از معانی نهفته در رفتارهاي آشكار. ها و تعاملات مشترکجهت بازنمایی و بيان معانی نهفتۀ مثبت و منفی رایج و تكرار شونده دركنش

ها به این شر : الف( كار بر روي ارزیابی و متمایزسازي واكنش ها ازطریق طر  پنج پرسش اصهلی:  دریافت بازخورد زوجين نسبت به فهرست خود گزارشی و سپس انجام فعاليت  جلسۀ دوم: برگزاري جلسۀ مشترک،

 نز . كنند، چه پيامدهایی دارند، چرا باید از افكار ناكارآمد تبعيت كنم، و چگونه می توانم وضعيت موجود را بهبود ببخشم. ب( اراقۀ تكليف مها چگونه به حل مشكلاتم كمك میهایم چيست، این واكنشاكنشو

هاي شناختی، هيجانی، رفتاري و ارتباطی طبق الگوي راهبردي و سيستمی خود نظارتی و خود تنظيمی به منظوركار بر روي ميانجی گر. ترسيم و آموزش مد جلسۀ سوم : دریافت گزارش و بازخورد اصلاحی درمان 

-هاي چهار گانه. تهيۀ فهرست شناختیك از ميانجیگله(. تدوین الگوي اختصاصی براي هر -آشپز و چوپان -اي )آشها، من مطلوب، با استفاده از طراحی تصویري و فنون استعارهكلی من نا ر، من موجود، ميانجی

 هاي بدكاركرد. 

گر. اجراي طر  پنج وجهی من نا ر، محرک، پردازش، هد  و پاسخ  از طریق: تجربۀ مجدد رویدادهاي آسيب زاي قبلی، فعا  سازي جلسۀ چهارم )نظم بخشی شناختی او (: اراقۀ گزارش و بازخورد اصلاحی درمان

 هاي جدید. اجراي برنامهمبتنی بر فاصله گيري شناختی(، كشف راه حل گري و پردازشگله براي پرسش-ترمز براي تمرین و قفه و چوپان -ا نظارت من نا ر بر مبناي اصل نياز و لذت )طر  چراغ سيستم پردازش ب

 درمنز .

آموزش فعا  سازي مثلث خود تنظيمی شناختی. این مثلث، از دو ضل  معلوم با محتواي مهن و نيهازم، و یهك ضهل  مجههو  بها       گر. جلسۀ پنجم ) نظم بخشی شناختی دوم (: اراقۀ گزارش و بازخورد اصلاحی درمان

پهذیرد.  و واكنش جدیهد انجهام مهی    كند. خودتنظيمی، در سه مرحلۀ طر  سوا ، مفهوم سازيجو دو ضل  من و نيازم را تركيب و محتواي ضل  مجهو  را تعيين میهایم ).( تشكيل شده است. درمانمحتواي كنش

 تمرین در منز . 

ههاي تمهعيف كننهده و انتظهارات     هاي تقویت كننده، محرکگر. تدوین فهرست رفتاري متشكل از: رفتارهاي مشكل آفرین، محرکجلسۀ ششم ) نظم بخشی رفتاري او (: گزارش تكاليف و بازخورد اصلاحی درمان 

نيهاز، رفتهار اوليهۀ     هاي: رفتار اوليۀ منفی یا مثبت، پاسخ منفی یا مثبت، رفتار ثانویۀ منفی یا مثبت. طراحی و اجراي الگوي حلقوي جایگزین بصورت من نا ر،مبتنی بر حالت رفتاري زوجين. تنظيم وضعيت تبادلی

 ها در منز .مثبت، پاسخ مثبت، رفتار ثانویۀ مثبت. اجراي برنامه

گر. تشكيل گروه من نا ر، من و تو. آموزش و اجراي ایفاي نقش بر اساس فهرست خودگزارشی تجارب رفتاري. آموزش كنش گري بهر  جلسۀ هفتم )نظم بخشی رفتاري دوم (: اراقۀ گزارش و بازخورد اصلاحی درمان 

ست حذ  و اضافه(. تمرین ابراز معانی مثبت ادراک شده. آموزش بازگشت پذیري )فهن دور برگهردان(. آمهوزش حساسهيت     اساس معانی نهفتۀ درک شده، تحت مدیریت من نا ر و دریافت تقویت مثبت )تكنيك لي

 زدایی و شرطی سازي معكوس. تمرین تكاليف در منز . 

عنوان الگوي عمل. طراحهی و تمهرین الگهوي مهن نها ر ، نيهاز و ههد ، دو راههی         ته، بهگر. بازسازي تجارب هيجانی موفق در گذشها و بازخورد اصلاحی درمانجلسۀ هشتم ) نظم بخشی هيجانی (: گزارش فعاليت 

ایی و اراقۀ ابراز درک زوجين از تمایلات مثبت و نهفتۀ یكدیگر، مقاومت زداحساسات مثبت اوليه و منفی ثانویه، انتخاب، واكنش. تمرین ابراز احساسات مثبت واقعی همزمان با بيان احساسات منفی غير واقعی. تمرین 

 گره بازي. تمرین در منز .  -هاي هيجانی از طریق فن گره سازيبازخورد مثبت متقابل. توافق براي رف  گره

اضافه كردن من نا ر  -2پيام گيرنده. –پيام  -ه تعریف سه عنصر اصلی ارتباط درقالب پيام دهند -1گر. اجراي عمليات درمانی در پنج مرحله.جلسۀ نهم ) نظم بخشی ارتباطی(: اراقۀ گزارش، بازخورد اصلاحی درمان

آموزش بازگشت پذیري )الگوي ماروپلهه(.   -5آموزش تغيير چرخۀ تحریك منفی و انتظار مثبت به تحریك مثبت و انتظار مثبت.  -4آموزش برقراري ارتباط بر اساس الگوي جدید. -3و هد  ارتباط به این سه عنصر.

 تمرین در منز . 

اي و اصلا  تجارب. پاسخ بهه سهئوالات   هاي دوره. تنظيم برنامۀ ارزیابیارزیابی كلی جلسات، تمرین و مرور مجدد الگوي كلی درمان، تعيين نقطۀ شروع جدید. توافق مشترک و تنظيم قرارداد  متعهدانهجلسۀ دهم : 

 ي درمان.گر در آینده. خاتمهمانده. توافق درمورد نحوۀ تعامل با درمانباقی

 

 

 ها به تفكیک جنسیت: مشخصات توصیفی سن آزمودنی2دول ج

   ميانگين انحرا  استاندارد

 گروه آزمون مرد 8/32 41/3

  زن 5/31 48/3

 گروه كنتر  مرد 43/33 25/4

  زن 60/31 21/4
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 های مورد مطالعه: توزیع فراوانی سطح تحصیلات در نمونه3جدول 

 تراكمی نیفراوا درصدي فراوانی فراوانی گروه

7/16 8 دیپلم  آزمون  7/16 

 7/36 20 3 فوق دیپلم

 7/86 50 15 ليسانس

 7/96 10 3 ارشد

3/3 1 دكتري  100 

  100 30 كل

3/13 6 دیپلم  كنتر   3/13 

3/23 5 فوق دیپلم  7/36 

 7/86 50 15 ليسانس

3/13 4 ارشد  100 

  100 30 كل

 
 

 دت ازدواج و تعداد فرزندان گروه آزمون و کنترلمیانگین م :4جدول 

 فرزندان ازدواج مدت                        گروه

 30 30 داده پاسخ تعداد آزمون

 0 0 نداده پاسخ

67/4 ميانگين  4/1 

 30 30 داده پاسخ تعداد كنتر 

 0 0 نداده پاسخ

47/4 ميانگين  20/1 

 

 

 مقایسۀ میانگین نمرات سازگاری زناشویی کلی گروه آزمون وکنترل: آزمون تی مستقل برای 5جدول 

 

 متغير

 

 آزمون    

 F ونگروه آزم گروه كنتر 
 

Sig T df 

 انحرا  استاندارد  ميانگين  استاندارد انحرا   ميانگين 

 58 516/0 080/0 19/3 6/8 2/78 1/6 2/77 پيش آزمون 

انطباق پذیري 

 زناشویی
 پس آزمون

 

9/76 3/6 66/114 4/6 818/0 001/0 42/22 58 

 پيگيري 

 

7/68 69/4 86/112 2/5 790/3 001/0 64/23 58 

 
 

 های سازگاری زناشویی، بر مولفهمبنای معانی نهفته واکنش دهی بر درمان : تحلیل واریانس چند متغیره، برای بررسی تاثیر6جدول 

 

 آزمون   

 F ونگروه آزم گروه كنتر 
 

Sig  مجذوراتمجموع df 

 انحرا  استاندارد ميانگين انحرا  استاندارد ميانگين

 58 417/400 001/0 60/323 20/0 267/9 20/0 03/4 ابراز محبت

 58 06/4369 001/0 93/412 59/0 96/46 59/0 9/29 توافق 

 58 81/784 001/0 421/311 290/0 90/16 290/0 7/9 همبستگی

 58 06/2968 001/0 367/473 458/0 1/39 458/0 3/25 رضایتمندي
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 1400  دیـ  آذر، مشش شماره ستم،یسال ب

 

 گيري بحث و نتيجه

بررسهی كهاربرد روش   مطابق با ههد  مطالعهه، پهژوهش حاضهر بهه      

 در رفتارههاي   درمانی مبتنی بر واكنش دهی بر مبناي معانی نهفته

 است. رویكرد آشكار، و تاثير آن بر انطباق پذیري زناشویی پرداخته 

این مطالعهه، بهر بنيهاد دو پرسهش محهوري      در درمانی استفاده شده

انسان با نيازهها  است كه چرا در اغلب موارد، رفتارهاي  سازمان یافته

تهوان بهه   و تمایلات واقعی و آگاهانۀ وي مطابقت ندارد. و چگونه می

او یاري رساند تا بها غلبهه بهرچنين تعارضهی، بهه سهط  مناسهبی از        

نایل گردد.. نتایج حاصل از و بين فردي  انطباق یافتگی درون فردي

این پژوهش بوضو  نشان داد، روش تلفيقهی خهود نظهارتی و خهود     

تنظيمی متمركز بهر معهانی نهفتهه در رفتارههاي آشهكار، از طریهق       

بهبهود سهازگاري   ها و تسهيل تعامل هد  محور، بهه  كاهش بازداري

كند. به عبارت دیگهر، در شهيوۀ درمهانی مهذكور،     زناشویی كمك می

هاي درون روانی فراشناختی با نظارت مداومی كه بر ميانجی سيستم

او قهرار  افراد را در خدمت نيازهاي واقعهی  هاي كند، كنشاعما  می

هاي ناكارآمد. اكنون هاي منفی حاصل از محرکدهد، نه تحریكمی

از مطالعه، به بررسی تطبيقهی  براي بحث پيرامون نتایج بدست آمده 

-هاي انجهام شهده مهی   هاي نظري و پژوهشیدگاههاي آن، با دیافته

هاي نظري: خط پایهۀ پهژوهش كنهونی، در بهر     پردازیم. الف( دیدگاه

و احساساتی است كه فهرد نسهبت    ها، تمایلاتگيرندۀ نيازها، گرایش

كند. اكنون با نظر بهه  به آنها آگاهی دارد، اما بر اساس آنها عمل نمی

 كهه بها فعها  سهازي نظهارت      ینآورد مطالعۀ حاضر، مبنی بر ادست

تهوان واكهنش دههی مبتنهی بهر      آگاهانهه، مهی  درونی و خودتنظيمی

هاي مثبت درونی را تقویت و  از این رهگذر انطباق پذیري را گرایش

گامی یا تفاوت نتایج آن با سایر رویكردها، قابل بررسهی  ارتقا داد، هم

ارگرایی تفهاوت  هاي این پژوهش، با دیدگاه مكتب رفته شود. یافتهمی

بنيادي دارد. چراكه رفتارگرایان هرگونه پردازش ذهنی، ذهن خوانی 

یا اصالت بخشی به معانی نا آشكار رفتار را بهدليل ماهيهت غيرقابهل    

مطالعهاتی خهود    و از دایهرۀ شهمو   مشاهدۀ آن، فاقد اعتبار دانسهته  

- داد، رفتارههاي این مطالعه نشهان  [. درحالی كه 2كنند ]خارج می

كردنهد اصهالت و عينيهت    رفتارگرایهان تصهور مهی   كه چنانآشكار آن

-هایی ناكافی یا تحریف شده مطلق ندارد، و حتی ممكن است نشانه

نمایش بگهذارد. همچنهين بهرخلا  بهاور      هاي درونی را بهاز واقعيت

خوانی، جهت فهميدن و مد نظر قرار رفتارگرایان، معلوم شدكه ذهن 

 در رفتارهههاي و احساسهات مثبهت نهفتهه    درونهی  ههاي انگيهزه دادن 

ههاي ارتبهاطی   مستقيم، نه تنها غير ضروري نيست، بلكهه از قابليهت  

كاوي در نقطهۀ  رود. روانشمار میمورد نياز در روابط زناشویی نيز به

مقابل رفتارگرایی، بهراي ترجمهۀ رفتهار و معهانی آن، بهه موضهوعی       

غرایهز نهفتهه در سهاختار     پيچيده و غيهر قابهل بررسهی بها ممهمون     

كند و دسترسی به ناخودآگاه را شرط لازم  براي ناخودآگاه اشاره می

[. اكنون پرسشی كه 3نماید ]درمان هرگونه اختلا  در فرد تلقی می

-نتایج تحقيق كنونی، پيش روي صاحب نظران مداف  دیهدگاه روان 

ینهدهاي  تهوان از طریهق فرا  دهد، این است كه: اگر میكاوي قرار می

شناختی معلوم و سازوكارهاي هشيار ذهنی، امكان سهازگاري و  روان

بهزیستی روانی افراد انسانی را فراهم نمود، در این صهورت ضهرورت   

پرداختن به ناخودآگاه مجهو  و داخل كردن آن در تحليل سهازمان  

روانی انسان، چگونه قابل توجيه خواهد بهود.. شهناخت گرایهان، بهه     

پردازنهد و  هاي ذهنی از قبيل باورها، افكار و عقاید مهی مطالعۀ فرایند

عنهوان الگهوي اصهلی رویكهرد     پردازش و اصلا  نظام شناختی را بهه 

دیهدگاه نظهري و   [. بر ایهن اسهاس،   4كنند ]درمانی خود معرفی می

از آنان، قرابت بيشتري با رویكرد و نتایج درمانی حاصهل  راهبردهاي 

الگوي درمانی مطالعۀ انجام شهده، اولا:  این پژوهش دارد. هرچند در 

سههازوكار پردازشههگري و پرسشههگري، در سههطحی فههرا تههر از نظههام  

پهذیرد، و ثانيها: فراینهد    شناختی و در ساختار فراشناختی انجام مهی 

، شخصيت سازي شهده  فاصله گيري شناختی، در قالب یك من نا ر

زمان صورت یك هویت مستقل متمایز شده و خردمنهد، بهه سها    و به

پهردازد. از سهوي دیگهر،    دهی مناسبات روانی و ارتبهاطی افهراد مهی   

هاي پژوهش بدليل تایيد اثرات مثبت كهنش ورزي بهر اسهاس     یافته

احساسات مثبت اوليه در سازگاري بهين فهردي، بها مبهانی رویكهرد      

[، هم سویی دارد. سودمندي واكنش دههی بهر   5متمركز بر هيجان ]

آوردههاي  ههن سهاخته، طبهق دسهت    اساس سازمان دهی مفهاهيم ذ 

-مطالعۀ حاضر، هم راستایی نتایج آن با دیهدگاه پدیهدارگرایی را بهه   

[، 6انسهان ] جهت اصالت بخشی به ساخت معانی در دنيهاي درونهی   

هاي قابل تامل مطالعۀ كنونی این بود كه دهد. یكی از یافتهنشان می

اههدا   تصميم گيري و عمل بر مبناي الویهت بخشهی بهه نيازهها و     

شخصی، در مقایسه با الویت دادن به محركهاي بيرونی، پيامهد ثمهر   

-تري را بدنبا  دارد. این یافته، با جهت گيهري نظریهۀ تبهاد    بخش

اجتماعی به دليل تاكيد بر نيازها، و محاسبۀ ذهنی سهود و زیهان در   

 گامی دارد. [، هم7تعاملات بين فردي ]

ههاي مشهاركت كننهده در    وجها و مطالعات انجام شده: زب( پژوهش

این تحقيق، پس ازطی دورۀ درمانی و ارتقاي سط  خهود نظهارتی و   

-ههاي درونهی و كهنش   تري برگرایشخود تنظيمی، مدیریت مناسب
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ههاي  هاي بيرونی خود اعما  كردند و بدین ترتيب توانسهتند مولفهه  

سازگاري و انطباق پذیري كلی خود را بهبود ببخشند. یكی از وجهوه  

یز روش درمانی بكار رفته دراین تحقيق، نگاه تعامل گرایانهۀ آن  متما

شناختی در رفتار و تعاملات زوجهين بهوده   به نحوۀ تاثير عناصر روان

كه با طراحی یك الگهوي سيسهتمی متشهكل از مهن موجهود، مهن       

شهناختی و مهن نها ر فراشهناختی، بهه      ههاي روان مطلوب، ميهانجی 

لات بين فهردي آنهان پرداختهه    هاي فردي و تعامسازماندهی گرایش

هاي مطالعهاتی كهه   است. نتایج حاصل از این راهبرد درمانی، با یافته

تاثير نيرومند درمان هاي فراشناختی را در خود تنظيمی شهناختی،  

[. وجه 17هيجانی، رفتاري مورد تایيد قرار داده اند، همخوانی دارد ]

ههاي ارتبهاطی   تدیگر الگوي درمانی مذكور، آموزش الگوهها و مههار  

ههاي ارایهه   موثر بود. بررسی نتایج بدست آمهده نشهان داد، آمهوزش   

شده، با افزایش سازگاري زناشویی زوجهين ارتبهاط دارد. ایهن بهدان     

ههالفورد و    ههاي پهژوهش، بها نتهایج مطالعهات     معناسهت كهه یافتهه   

مبنی بر سودمندي آموزش مهارتههاي ارتبهاطی، در    ،[16همكاران ]

اي سازگاري زناشویی، همسویی دارد. همچنين در این هبهبود مولفه

تحقيق معلوم شد، برقراري رابطه برمبناي تمهایلات مثبهت درونهی،    

همراه با پرهيز از بيش بها دادن به رفتارههاي موضهعی و منفهی، بهه     

شود. این رشد قابل توجهی در ميزان رضایتمندي زناشویی منجر می

ههاي متمركهز   ه اثر بخشی درمانبرآورد، با نتایج مطالعات دیگري ك

[، را بهر ارتقهاء سهط     24[، و عوامل مشترک ]19بر خود تنظيمی ]

اند، مشابهت دارد. بطور كلی، آنچهه  رضایتمندي زناشویی نشان داده

توان بيان كهرد ایهن اسهت: همگهام سهازي      در جم  بندي نهایی می

 گرایش، پردازش و كنش، از یك سو به كاهش تعارض ها و افهزایش 

ههاي لازم  كند، و از سوي دیگهر زمينهه  سازگاري زناشویی كمك می

نمایهد.  هها را فهراهم مهی   براي توسعه و بهبود الگوهاي ارتبهاطی زوج 

هاي مطالعات مرتبط با برنامۀ درمانی مهورد اسهتفاده، كهه اثهر     یافته

-بخشی رویكردهاي شناختی رفتاري، بر سازگاري زناشویی و مولفهه 

چهار و جهی مبتنی بر آگاهی افزایهی و نظهم    [، درمان20هاي آن ]

[، زوج درمهانی  25ههاي زناشهویی ]  بخشی رفتار، بر كهاهش تعهارض  

هههاي گههاتمنی، بههر تنظههيم احساسههات، تعههاملات، و كههاهش تعههارض

[، زوج درمانی تلفيقی رفتاري، بهر سهازگاري زناشهویی    22زناشویی ]

-انهد، از یافتهه  [، را تایيد كرده27[، و الگوهاي ارتباطی زوجين ]26]

 كنند.  هاي پژوهش حمایت می

 

اولا: انسان نهه  هاي مطالعۀ انجام شده این است كه برآیند كلی یافته

اسهت كهه بهراي فههم مشهكلات و یهاري        ايآنچنان موجود پيچيده

رسانی به او، كنكاش در اعماق نها خودآگهاهش ضهرورتی غيهر قابهل      

آن را با استناد به ه بتوان است ك بدان گونه ساده اجتناب باشد، و نه

رفتاري تبيين كهرد. ثانيها: افهراد ایهن     تعدادي نشانۀ  اهري و علاقم 

از طریهق فعها  سهازي سيسهتم نظهارت و نظهم       توانایی را دارند كه 

هها و  دهی، اصلا  و بازسهازي گهرایش  بخشی درون روانی، به سازمان

ثبت بپهردازد.  هاي مواقعی و انگيزه هاي خود، براساس نيازهايكنش

ثالثا: سازگاري زناشویی از یك  سو تحت تاثير شهيوۀ واكهنش دههی    

رویدادهاي زنهدگی مشهترک قهرار دارد و از سهوي     زوجين نسبت به 

در رفتارههاي یكهدیگر، در   آنهها از معهانی نهفتهه    دیگر با نحوۀ درک 

توان نتيجه گرفهت كهه همگهام سهازي     می باشد. بنابراین،ارتباط می

ههاي نهفتهۀ   انگيهزه واقعهی و تهلاش بهراي فههم      با تمایلاتها كنش

رفتاري در روابط دو نفري، زمينۀ اطمينان بخشهی را بهراي افهزایش    

 نماید.انطباق پذیري زناشویی فراهم می
 

 سهم نویسندگان

 احد صولت پتلو: نویسندۀ اصلی، مجري و نگارندۀ مقاله

همكهاري در   شهرام وزیري: نظهارت بهر اجهراي طهر ، راهنمهایی و     

 نگارش مقاله

فر  لطفی كاشانی: نظارت بر اجهراي طهر ، مشهاوره و همكهاري در     

 نگارش مقاله
 

 تشکر و قدردانی

این مقاله، استخراج شده از رسالۀ دكتري تخصصی با عنوان: كهاربرد  

روش واكنش دهی بر مبناي معانی نهفته در رفتارهاي آشكار و تاثير 

شناسی دانشگاه مصوب دانشكدۀ روان آن بر انطباق پذیري زناشویی،

آزاد اسلامی واحد رودهن است. از مشهاركت كننهدگان در پهژوهش،    

امور جوانهان اداره كهل ورزش و جوانهان اسهتان      دهیمعاونت سامان

شناسی و مشاورۀ وصها   البرز، مدیریت و پرسنل مركز خدمات روان

تقهدیر و   در مراحل مختلف این تحقيق یاري رسانی كردند،كرج كه 

آیهد. بهراي انجهام پهژوهش حاضهر، منهاب  مهالی از        عمل میتشكر به

 سازمان یا اشخاص حقيقی و حقوقی دریافت نشده است. 
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