
 درمانی مبتنی بر مدل روان شناسی کنترل درونیزوج ثربخشیا

 زناشوییدر افزایش رضایت 

 

  1سکری اصغری گنجیع دکتر

2 شکوه نوابی نژاد دکتر 
 

 چکیده

كنترل مدل روان شناسي مبتني بر  درمانيزوجبررسي اثربخشي  پژوهش حاضر، هدف
دانشجوی  042ش شامل جامعه آماری پژوه در افزایش رضایت زناشویي است.دروني 

كه دارای منبع كنترل بیروني زوج  02از این جامعه  .استل دانشگاه فرهنگیان بابل همتأ
در دو گروه انتخاب و به روش تصادفي بردند، بودند و از نارضایتي زناشویي رنج مي

زوج  02زوج در گروه آزمایش و  02بدین صورت كه  ،آزمایش و كنترل جایگزین شدند
رضایت تست ابزار پژوهش شامل مصاحبه تشخیصي،  .ه اندكنترل قرار گرفت در گروه

 آزمونهایاز ها با استفاده  ( بود. دادهI-Eمقیاس منبع كنترل راتر ) وزناشویي انریچ 
كه افزایش  ندپژوهش نشان داد هاییافته. ندقرار گرفت تحلیل مورد رگرسیونو  كوواریانس

 روان شناسي كنترل درونيمدل مبتني بر  درمانيزوجرد كارباز طریق كنترل دروني زوجین 
-، مدل زوجبنابراین افزایش رضایت زناشویي آنان شده است. سببداری ابه طور معن

ای یکي از روشهای مداخله منزلةتواند به شناسي كنترل دروني ميروان مبتني بردرماني 
كنند مورد استفاده طلاق فکر مي برند و بهرنج ميزناشویي  برای زوجهایي كه از نارضایتي

   قرار گیرد. 
 

 رضایت زناشویي، درونيكنترل  روان شناسي ،درمانيزوج :گانواژ كليد
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 مقدمه
دركنار هم » كنند كه یک عمرمي آغازاین امید  ازندگي زناشویي خود را بها زوجهمة 

شود، گذرد كه آنچه با شادی و خوشي شروع مياما دیری نمي ،«ضایتمندانه و شادمانه زندگي كنندر

كنند، در آغاز اغلب افرادی كه ازدواج مي (0999) 0ینيبه اعتقاد فشود. به یأس و تنهایي منتهي مي

ضایتمندی با گذشت زمان در ر ، امازندگي زناشویي دارای سطح بالایي از رضایت زناشویي هستند

گیرند زندگي خود را بسیاری از زن و شوهرها تصمیم مي .دهدآنان افت تدریجي رخ ميزناشویي 

 بار هر و اول بار در آنها آنچه كنند.را با فرد دیگری شروع مي رابطهپایان دهند و چندی بعد همین 

 ه و رضایت بخش استزناشویي شادمان روابط در وقفه ایجاد كنند،مي تجربه كردن همواره ازدواج

 (.0200،  0)گلاسر

،  9)شاكلفورد دشونارضایتي از ازدواج به استرس، اضطراب و حتي انحلال خانواده منجر مي

لفظي و فیزیکي،  درگیریزناشویي دارند بیشتر احتمال دارد دچار  نارضایتيزوجهایي كه (. 0220

رفتار با همسر، خیانت  وءخدر، سبط جنسي بدون صمیمیت، اعتیاد به مواد ماخشونت خانگي، رو

  (. 0220و همکاران،  4رزیِ)سِ اضطراب، افسردگي و خودكشي شوندبه همسر، 

نارضـایتي تـدوین و معرفـي     ی برای مداخله در ازدواجهای دچار ناسازگاری وبسیارهای برنامه

های آمـاده سـازی   طبقه بندی كرد. دستة اول برنامه كليتوان به سه دسته آنها را مي همةشده است. 

و دسـته سـوم مشـاورز ازدواج بـرای      های غني سازی بعـد ازدواج پیش از ازدواج؛ دستة دوم برنامه

 . آنچه در این پژوهش به عنوان روش مداخله ای مطرح است،(0225، 5بلو) است  زوجین ناسازگار

بـرای   ونـاگوني گدرمـاني   رویکردهـای زوج شود. مربوط مي درمانيزوجدر حقیقت به دسته سوم یا 

درماني رفتاری، درماني به زوجرویکردهای زوج وجود دارد.نارضایتي زناشویي درمان ناسازگاری و 

، 6زرفتاری و رویکرد سیستمي تقسیم شده است )استیون -درماني شناختيي، زوجتدرماني شناخزوج

0222.) 

ضایت زناشویي از طریق كه در صدد افزایش راست  رفتاریدرماني وجیکي از این رویکردها، ز

درماني رفتاری، رضایتمندی فرد از رابطـه بـه نسـبت    است. از دیدگاه زوجدرمان مهارتهای ارتباطي 

                                                           
1. Feeny  
2. Glasser  

3. Shackelford 
4. Sayers  
5. Blow 

6. Stevens 
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-(. تأكیـد اصـلي زوج   0226، 0كـار )شـود  های مثبت به منفي در رابطه تعیین ميكنندهوجود تقویت

از طریـق تعاملهـای مثبـت     ست تا فواید و سودمندی رابطه شـان را هادرماني رفتاری، كمک به زوج

درمـاني   زوج .های رابطه را با كاهش تعاملهای منفي به حداقل برسانندافزایش دهند و همزمان هزینه

ساز و افزایش رفتارهای مثبت و  شود: كاهش یا حذف رفتارهای مشکل رفتاری با دو هدف انجام مي

ر كاربرد مبادله و آمـوزش رفتـار در   ببرای كاهش و بهبود مشکلات زناشویي،  این رویکرددر موثر. 

   .(0228 0،نالتيو مک شر)فی شود روابط مبتني بر حل مسئله تأكید مي

بر جنبة كلي و تعاملي رفتار توجه دارد و در برخورد با اختلافات زناشویي رویکرد سیستمي،  

، این رویکرددر  سلسله مراتب رقابت كننده متمركز است. میانبر الگوی ارتباط زوجین و تعارض 

شود كه خود آن رفتار  تأكید بر بافت اجتماعي مشکلات زناشویي است و مشکل، رفتاری تلقي مي

-. لذا خانواده واحد درماني به حساب ميجزیي از یک سلسله اعمال حاكم بر روابط زناشویي است

 .(9،0222گبرو گلدن گآید و تغییر تعامل خانواده، راه تغییر عضو بیمار محسوب مي شود )گلدنبر

آن بر در این رویکرد، فرض درماني شناختي است.  ، درماني یکي دیگر از رویکردهای زوج 

شود.  به یکدیگر مي نسبت واكنشهای عاطفي و رفتاری آنان سبب بروززوجین  است كه شناختهای

كننده در زوجین موجب پیدایش عواطف  باورهای غیرمنطقي در مورد رابطه و اسنادهای سرزنش

مشکلات  لترین علیکي از مهماین رویکرد،  اساسبر  (.0200، 4وكاکسا) شود منفي در رابطه مي

را این است كه تفکر معیوب  هادرماني در درمان زوج -هدف شناخت .است «تفاهموءس»زناشویي 

 . (0229 5)درایدن،ارتباط زناشویي تغییر دهد  زدرباررا های غلط  همسر و اسطوره  زدربار

 ةنظری كمي صورت گرفته، درماني كه در مورد آن تحقیق رویکردهای زوججدید ترین ز یکي ا 

پس از آنکه نظریه انتخاب را با نظریه واقعیت درماني تلفیق كـرد،   او است. (0200گلاسر ) 6انتخاب

اب رفتارهـای غیرمسـئولانه و نادرسـت در روابـط     خ ـتعـارض زناشـویي ناشـي از انت   اظهار داشت 

بهترین راه درمان تغییر رفتار از طریق انتخاب اعمال مفید و سـازنده  رویکرد در این  .زناشویي است

 است.  

                                                           
1. Carr 

2. Fisher  & McNulty 

3. Goldenberg & Goldenberg 
4. Scuka 

5. Dryden 

6. Choice theory 
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اسـتفاده شـده    0درونـي روان شناسـي كنتـرل   مدل درماني مبتني بر زوج مدلدر این پژوهش، از 

-را مباني فلسفي، دیني، زیسـت شناسـي، جامعـه شناسـي، روان    چارچوب زیربنایي این مدل  است.

ایـن مـدل، یـک    . نظریة منبع كنترل راتر و نظریة انتخاب گلاسر تشـکیل مـي دهـد   ویژه شناسي به 

كه بر پایة مفـاهیم روشـن   است درماني  -درماني و خانوادهرویکرد ساختاریافتة كوتاه مدت در زوج

 از مشکلات زناشویي بنا نهاده شده است.  

 0شناسي كنتـرل بیرونـي   روانب زناشویي، نتیجه الگوهای ارتباطي مخر رضایتي، نامدلاین  طبق

كوشـند   شـوند كـه مـي    زوجین هنگامي دچـار مشـکل مـي   ، مي رسدبه نظر در روابط زوجین است.

رفتارهای یکدیگر ، علت و كردن و كنترل دادن یکدیگر را كنترل كنند. تلاشهای زوجین برای تغییر 

رضهای زناشویي ناشـي از  براین اساس، علت اصلي تعاآنان است.  میانساز قطع روابط خوب  زمینه

كـردن  زوجـین بـرای كنتـرل     از سـوی شناسي كنترل بیروني  انتخاب روشهای ارتباطي مخرب روان

 دیگری است.

، این است كه وقتي كنترل بیروني زوجـین تغییـر و   دروني شناسي كنترل روانمدل فرضیة اصلي 

، دا خواهد كرد. فرآیند درمـان كاهش پیدا كند، آنگاه مشکلات زناشویي و روابط خانوادگي بهبود پی

 -بر آموزش و تغییر تأكید دارد و درمانگر به تعامـل در درون نظـام خـانوادگي و تغییـر نظـام میـان      

هـا مشـکل   كند. در این رویکرد، آنچه مورد قبول است آن است كه مسـئله خـانواده   فردی توجه مي

واده، هم به صورت فـردی و هـم   فردی است. اما، هدف درمان خان  -میانفردی نیست، بلکه مشکل 

چرا كه تغییر در یکي از اعضای خانواده بر دیگر اعضای خانواده نیـز   ؛فردی است -میانبه صورت 

افـزایش   ،دروني شناسي كنترل درماني مبتني بر روان  -كاربرد رویکرد خانواده اهمیتگذارد.  تأثیر مي

در  سـت. فـردی آنها  -اد تغییر در نظـام میـان  افراد خانواده به منظور ایجزوجین و كنترل دروني در 

-مـي  فـردی برقـرار   -رویکردهای درمان نظام فردی و نظام میان میانپیوندی را   ،واقع این رویکرد

 سازد.

 زوجـین ، حـل مشـکل فعلـي    دروني شناسي كنترل روانمدل درماني مبتني بر  زوجهدف اصلي 

اسـت.  زوجـین  كنتـرل بیرونـي میـان    ي روشهای ارتباطي روان شناساست. مشکل عبارت از وجود 

-روشـهای ارتبـاطي روان  های حـل مشـکل در زمینـه     ریزی شیوه  مسئولیت مشاور یا درمانگر طرح

روش آن است كه به زوجین كمک كنیم تـا  درمان است. دومین هدف  زوجینكنترل بیروني  شناسي

                                                           
1. Internal control psychology 

2. External control psychology  
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اصـل بنیـادین مـدل     ر دهند.، تفسیر و در نهایت تغییشناسایيخود را ارتباطي مخرب كنترل بیروني 

دارد این است كه تنها فردی را كه  بسیارشناسي كنترل دروني كه درك آن برای زوجین اهمیت  روان

. هسـتید  توانـد تغییـر كنـد، خودتـان     خودتان هستید و تنها كسي كه مـي  ،توانید كنترل كنید شما مي

شناسي كنترل دروني  روانورزی سومین هدف درمان، ایجاد و افزایش روشهای ارتباطي مثبت و مهر

شناسـي كنتـرل    شوند تا مهارتها و روشـهای ارتبـاطي روان   زن و شوهر تشویق مي .استدر زوجین 

  دروني را بیاموزند كه به افزایش كاركرد رضایت زناشویي آنان بینجامد.

روني بـه  كنترل بیدادن ست، بدین معنا كه كار روی تغییر وفرآیند درمان با هدفهای درمان همس 

، این است كـه وقتـي كنتـرل    دروني شناسي كنترل كنترل دروني در زوجین است. فرضیة اصلي روان

بیروني زوجین و دیگر اعضای خانواده تغییر و كاهش پیدا كند، آنگاه مشکلات زناشـویي و روابـط   

 خانوادگي بهبود پیدا خواهد كرد. 

طرفي،  درمانگر در عین بيورت است كه دروني بدین ص شناسي كنترل روان مدلدر  فنون درمان

درمانگر بیشتر نقش یک مربـي را  ، مدلدر این كند نوع منبع كنترل زوجین را ارزیابي كند.  سعي مي

 تغییـر كننـده  ، مشاور یک هدایت كننده و یک عامل تسـهیل  طبق این مدلكند تا یک معالج. ایفا مي

كمـک  بـه خـانواده   رضـایت بخـش و پایـدار    به نظام خـانوادگي   دستیابيشود، كه در محسوب مي

سـازماندهي، تشـویق،   طرح ریـزی،  برای ایجاد تغییر به راهبردهایي چون پرسش، درمانگر، كند.  مي

طرفي شوخي، مثبت بودن، رویارویي، آموزش مهارتهای ارتباطي، حالتهای ارتباطي، دادن تکلیف، بي

   شود.عاطفي و فنون تناقضي متوسل مي

 نظریه و راتر كنترل منبع مفهوم به بسیار شباهت كه بیروني و دروني كنترل شناسيروان مورد در

( 0229) 0و گنچـوز   هـونلر اسـت.   شده انجام كمي پژوهشهایرسد به نظر مي دارد، گلاسر انتخاب

زناشویي مـورد مطالعـه قـرار     رضایترا در منبع كنترل دروني نقش مهارتهای ارتباطي  يدر پژوهش

و مهـارت  منبع كنترل دروني متغیرهای مهارتهای ارتباطي  میانكه  ندین نتیجه دست یافتو به ا ندداد

 گزارش (0222) 0كارابانو یالسین دار وجود دارد. اهمبستگیهای معن زناشویي رضایتحل مسئله با 

 علیه آمیزسرزنش روشهای از بیشتری مقدار هستند همدیگركردن  كنترل دصد در كه زوجیني دادند

 ـ ؛اسـت  پـایین  نیز آنها سازگاری زناشویي رضایت و سطح و كنندمي استفاده گرهمدی  عکـس در هب

 به گرفتن ایراد و سرزنش میزان است خویش رفتار كنترل به معتقد همسران از یک هر كه ازدواجي

                                                           
1. Hünler & Gençöz 

2. Yalcin & Karaban 
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 از بعـد  ،(0220)0ساكـر  -بـرگ  اسـت.  بـالاتر  سازگاری زناشویي رضایت و سطح و اندك همسر

 زناني از دسته آن سازگارترین زنان، ترین وراضي كه داد گزارش متأهل، زنان روی همطالع و تحقیق

 . كنندنمي سرزنش را شوهرانشان كه هستند

دهـد كـه  پژوهشـگران ایرانـي بیشـتر از نظـر       مرور بر پژوهشهای انجام شده در ایران نشان مي

ق پرداختـه انـد و بـه جنبـة     زن وشـوهر هـا بـه تحقی ـ    و نارضایتيشناسي ناسازگاری بنیادی و علت

 ،(0928) گودرزیكاربردی و مشاورز با زوجهای ناسازگار توجه چنداني نداشته اند. به عنوان مثال 

 وجـود  معنـادار  ةرابط ـ زناشـویي  سازگاری و كنترل منبع میان كه ه استداد نشان خود پژوهش در

مبتنـي بـر    درمـاني زوجشي آن است كه میزان اثربخ حاضرهدف اصلي پژوهش بر این اساس،  .دارد

 فرضیة اصلي. دهدمورد آزمون قرار را زناشویي  افزایش رضایتروان شناسي كنترل دروني در مدل 

درماني مبتني بر مدل روان شناسي كنترل دروني در افـزایش رضـایت   زوجاین پژوهش آن است كه 

 زناشویي مؤثر است.

 روش پژوهش

بـر   پژوهشـگر از نظـر میـزان كنتـرل     واربردی پژوهش حاضر، از نظر هدف جزء تحقیقـات ك ـ 

 .  استآزمون و گروه كنترل  پس -آزمون با طرح پیشمتغیرهای تحقیق از نوع پژوهشهای آزمایشي 

 و روش نمونه گیرینمونه  حجم ،آماری جامعه

 .است مازندران استان فرهنگیان دانشگاه هلأمت دانشجوی 042 شامل پژوهش این آماری جامعه

اند، و از نارضایتي زناشویي رنج مي برده هكه دارای منبع كنترل بیروني بودزوج  بیستعه از این جام

زوج  دهبدین صورت كه  ،در دو گروه آزمایش و كنترل جایگزین شدندانتخاب و به روش تصادفي 

  .ه اندزوج در گروه كنترل قرار گرفت دهدر گروه آزمایش و 

 پژوهش هایابزار

 است:   شده استفاده زیرهای ابزار از مطالعه مورد متغیرهای گیریندازها برای پژوهش این در

و  اهـداف توضیح به منظور توجیه كار، جلب اعتماد آزمودنیها، مصاحبه : مصاحبه تشخيصی .0

، انجـام شـد. همچنـین    هستندها متناسب با اهداف پژوهش یند آموزش و ارزیابي اینکه آیا نمونهآفر

 ـ كسب نمره در مقیـاس منبـع كنتـرل    ر توجه شد:در مصاحبه به موارد زی ،  9بـالاتر از  (I – E) ر رات

عـدم وجـود اخـتلال روان شـناختي یـا      ، 052كمتراز انریچ كسب نمره در مقیاس رضایت زناشویي 

                                                           
1. Berg-Cross 
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هـیچ   و اینکـه  سـال  0طول مـدت ازدواج بـالاتر از    ،عدم اعتیاد به مواد مخدر ،سابقه بیماری رواني

 .اری سخت و صعب العلاج مبتلا نباشندكدام از زوجین به بیم

انـریچ اسـت كـه     ةمتن اصـلي پرسشـنام   ةاین آزمون ترجم: آزمون رضايت زناشويی انريچ .3

 بـرای است. این مقیاس ابتدا برای توصیف پویاییهای ازدواج  كرده( طراحي و تدوین 0220) 0نالس

تشخیصي برای زوجهایي كـه در  پژوهش ایجاد شد، اما اندك زماني نگذشت كه به عنوان یک ابزار 

سازی زندگي زناشویي بودند به كار گرفته شد. به اعتقاد السـن و   مشاوره زناشویي و غني جستجوی

دهـد و بـه    به تغییراتـي كـه در طـول دوره حیـات آدمـي رخ مـي       نسبت (، این مقیاس0999السن )

هـای مهـم    ي از زمینـه یک ـبـارز  تغییرات خانواده حساس است. هر یک از موضوعهای این آزمون در

 زتوانـد مشـکلات بـالقو    زناشـویي مـي   ةها در درون رابط ـ زندگي زناشویي است. ارزیابي این زمینه

 آن را(، اعتبـار  0999) السن. السن و كندهای نیرومندی آنها را مشخص  زوجها را توصیف یا  زمینه

( در یک كار پژوهشـي  0992)0دفرینو السن اند.  گزارش كرده 90/2با استفاده از روش ضریب آلفا 

كـه   نـد . بررسـیها نشـان داد  نـد انریچ را مورد بررسي قـرار داد  ةمیزان اعتبار و كاربرد كلینیکي سیاه

اسـت.   95/2تـا   85/2توانایي تمیز زوجین خوشبخت از زوجین غیرخوشبخت از طریق این مقیاس 

ضـایت زناشـویي را بـرای فـرم     (، همبستگي دروني آزمون ر0929نژاد ) در ایران، سلیمانیان و نوابي

 اند.  گزارش كرده 95/2سؤالي  42و برای فرم  99/2سؤالي  005

( برای ارزیابي انتظـارات  0966جولیان راتر ) رااین مقیاس : (I – E)مقياس منبع كنترل راتر .2

. اسـت  كـرده تقویت طراحي و تـدوین   (I – E)منبع كنترل دروني ـ بیروني   ةنیافته فرد در زمی تعمیم

. راتر در سـال  داده اندتاكنون محققان متعددی مورد بررسي قرار را  روایي و پایایي منبع كنترل راتر

، پایایي مقیاس فوق را بـه روش تصـنیفي كـه روی دانشـجویان دانشـگاه اوهـایو در امریکـا        0966

بـر  آزمـودني را برا  422روش كودر ریچاردسون بـا شـركت   به و پایایي  29/2صورت گرفت، برابر 

ضریب پایایي مقیاس منبـع كنتـرل راتـر را بـا      (0925فق )ونیز م. در ایران ه استگزارش كرد 22/2

و همچنـین   694/2ای گـاتمن برابـر بـا     و بـا روش دو نیمـه   608/2روش كودر ریچاردسون برابـر  

 به دست آورده است.   695/2ضریب پایایي این مقیاس را با فرمول اسپیرمن براون برابر با 

 

 

                                                           
1. Olson  
2. Defrain 
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 شیوه اجرا

ماهه زوجین مراجعه  سه زماني زبوده است كه در یک دوراین گونه شیوه اجرای پژوهش  

از نظر ملاكهای ورود و خروج غربالگری شدند، سپس به دفتر مشاورز دانشجویي دانشگاه كننده به 

آزمون به روش تصادفي ساده در دو گروه آزمایش و كنترل قرار گرفتند. در این پژوهش، پیش

جایگزیني تصادفي  ها وعنوان معیار گزینش اولیه آزمودنیها بوده است. پس از مشخص شدن نمونه

برای گروه آزمایش زوج درماني روان شناسي كنترل دروني  اتدر گروه آزمایش و كنترل، جلس

 0جلسه و مدت زمان هر جلسه  04در  دروني كنترل روان شناسي درمانيزوجانجام شد. مداخله 

  بار بود. ها هفته ای یکتواتر جلسه ساعت و

 درونی کنترل مدل روان شناسی  درمانیزوجف امحتوا و اهدساختار، 

آشـنایي  جلسـة دوم:  آشنایي با هم و با رهبـر گـروه.    جلسة اول: شامل آماده سازی زوجها برای

فـي كـه   شناسایي چرخه تعامـل من :  سوم جلسة و قواعد حاكم بر جلسات. اهداف، با اصول زوجها

 زن و شـوهر  میـان  مشکل عبارت از وجود كنتـرل بیرونـي  تعارضهای زناشویي را ایجاد كرده است. 

، روان شناسي كنتـرل بیرونـي   كمک به درك تازه و بینش نسبت به منبع كنترل:  چهارم جلسة .است

مال مسئولیت انتخابها و اعكمک به زوجین در پذیرش : پنجم  جلسة  .و روان شناسي كنترل دروني

چوب بنـدی مجـدد   رچـا :  ششـم  جلسـة  كه اساس این وضعیت تعاملي اسـت.  خودتصدیق نشده 

شناسـي كنتـرل بیرونـي بـه عنـوان      نمشکل زناشویي بر اساس چرخه منفي منبع كنترل بیروني و روا

برنامه ریـزی بـرای بهبـود    :  جلسة هفتم شود.ناسازگاری و نارضایتي زناشویي زوجین محسوب مي

فـراهم  جلسـة نهـم:    در ایجـاد تغییـر.   زوجینتبیین نقش هر یک از : هشتم جلسة  ي.زناشویروابط 

كاهش جلسة دهم:  .زناشویيبرای ایجاد تغییر و بهبود روابط  زن و شوهر میانكردن زمینة همکاری 

 كاهش و حذف روشهای ارتبـاطي مخـرب كنتـرل بیرونـي.    زندگي زناشویي، از طریق از نارضایتي 

كنترل دروني به منظور افزایش رضایت و پایداری  اصول و روشهای ارتباطي زشآموجلسة یازدهم: 

توانـایي و فرصـت    هریـک از زوجـین  تبیـین ایـن موضـوع كـه      دوازدهم: جلسة زندگي زناشویي.

 جلسـة سـیزدهم:   های تازه را دارند و باید مسئولیت پیامدهای آن انتخابها را به عهده بگیرنـد. انتخاب

جلسة  .زن و شوهریو كاربرد روشها و مهارتهای كنترل دروني در روابط  ینتمرتشویق زوجین در 

 آزمون. چهاردهم: اختتام جلسات و اجرای پس 
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 های پژوهشیافته

و  (انحراف معیار و میانگین)های پژوهش از روشهای آمار توصیفي ادهبرای تجزیه و تحلیل د

  (.0)جدول شماره  و نتایج زیر به دست آمد شداستفاده  (تحلیل كوواریانسآزمون  )آمار استنباطي 
 ميانگين و انحراف معيار نمرات كل رضايت زناشويی با مهمترين خرده مقياسهای آن در گروه آزمايش  .4شمارۀ جدول 

 بر حسب جنسيت
 آزمایش گروه
 پس آزمون پیش آزمون آزمون

 ف معیارانحرا میانگین تعداد انحراف معیار میانگین تعداد جنس شاخصها

 ارتباط زناشویي
 مرد
 زن

02 
02 

09/2 
88/2 

20/0 

26/0 
02 
02 

69/9 
48/9 

96/0 
98/0 

 ارتباط با خانوادز همسر
 مرد
 زن

02 
02 

40/6 
58/6 

96/0 
98/0 

02 
02 

40/8 
99/9 

50/9 
00/9 

 روابط جنسي
 مرد
 زن

02 
02 

69/2 
09/8 

92/0 
82/9 

02 
02 

00/02 
40/9 

52/5 
20/9 

 مدیریت مالي
 مرد

 نز
02 
02 

90/2 
24/8 

22/0 
90/0 

02 
02 

80/9 
59/00 

20/4 
42/9 

 حل تعارض
 مرد
 زن

02 
02 

00/09 
55/09 

26/9 
04/4 

02 
02 

00/00 
29/00 

90/5 
82/6 

 اوقات فراغت
 مرد
 زن

02 
02 

52/04 
60/05 

50/4 
02/5 

02 
02 

60/02 
62/08 

50/5 
42/5 

آزمون رضایت میانگین نمرات پس در گروه آزمایشدهد نشان مي 0 شمارز جدولطور كه همان

گیریم مرات در پیش آزمون است. نتیجه ميزناشویي و خرده مقیاسهای آن بیشتر از میانگین همان ن

 .داده استرا افزایش زوجین  زناشویيرضایت دروني، كنترل  روان شناسي مبتني بر درمانيزوج
اشويی با مهمترين خرده مقياسهای آن در گروه كنترل بر حسب ميانگين و انحراف معيار نمرات كل رضايت زن .3 ل شمارۀجدو

 جنسيت
 آزمایش گروه
 پس آزمون پیش آزمون آزمون

 انحراف معیار میانگین تعداد انحراف معیار میانگین تعداد جنس شاخصها

 ارتباط زناشویي
 مرد
 زن

02 
02 

50/00 
00/00 

92/0 
22/0 

02 
02 

59/00 
92/00 

00/0 
20/0 

 انوادز همسر و دوستانارتباط با خ
 مرد
 زن

02 
02 

50/08 
09 

92/0 
62/0 

02 
02 

62/02 
08 

08/0 
92/0 

 روابط جنسي
 مرد
 زن

02 
02 

00/06 
92/05 

09/0 
92/0 

02 
02 

52/05 
02/05 

20/0 
90/0 

 مدیریت مالي
 مرد
 زن

02 
02 

00/05 
24/05 

29/0 
92/0 

02 
02 

50/04 
49/04 

26/0 
58/0 

 حل تعارض
 مرد
 زن

02 
02 

52/02 
22/02 

54/0 
80/0 

02 
02 

00/02 
52/00 

04/0 
00/0 

 اوقات فراغت
 مرد
 زن

02 
02 

82/02 
52/02 

99/0 
90/0 

02 
02 

82/09 
22/09 

04/0 
06/0 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

67
66

72
8.

13
93

.1
1.

2.
3.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             9 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.26766728.1393.11.2.3.5
http://qjfr.ir/article-1-84-fa.html


 32شماره  خانواده و پژوهشفصلنامه 

 

04 

میانگین نمرات پس آزمون رضایت بین نشان مي دهد كه در گروه كنترل  0شماره  نتایج جدول

 پیش آزمون تفاوت چنداني وجود ندارد. زناشویي و خرده مقیاسهای آن با میانگین همان نمرات در 

 نتايج تحليل كوواريانس مربوط به مهمترين خرده مقياسهای رضايت زناشويی. 2 ل شمارۀجدو

 متغیرها
مجموع 

 مجذورات
 درجة آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

 سطح 

 داری امعن
 توان آماری میزان تأثیر

 0 62/2 222/2 20/29 20/80 0 20/80 ارتباط زناشویي

ارتباط با خانوادز 

  همسر  
92/024 0 92/024 66/64 222/2 69/2 0 

 0 89/2 222/2 08/082 26/020 0 26/020 روابط جنسي

 0 88/2 222/2 20/088 98/056 0 98/056 مدیریت مالي

 0 29/2 222/2 25/046 29/064 0 29/064 حل تعارض

 0 84/2 222/2 99/095 02/458 0 02/458 اوقات فراغت

زوجهای گروه آزمایش و گروه گواه از  میانشود ملاحظه مي 9 طور كه در جدول شمارهانهم

در خرده یعني  ؛خرده مقیاسهای رضایت زناشویي تفاوت معناداری وجود داردلحاظ هریک از 

 =f(1)  66/64، ارتباط با خانواده همسر 2662و میزان تأثیر   =f(1) 20/29مقیاسهای ارتباط زناشویي

  = 20/088f(1)، مدیریت مالي2689و میزان تأثیر   = 08/082f(1)ي رابطة جنس، 69/2 ان تأثیرو میز

 =99/095f(1) ، اوقات فراغت2629و میزان تأثیر   = 25/046f(1) ، حل تعارض 2688میزان تأثیر  و

ي از آن بنابراین، نتایج آماری حاك. بوده است sig=0.000كه با سطح معناداری  2684و میزان تأثیر 

های رضایت زناشویي خرده مقیاس تمامبر دروني كنترل  روان شناسي مبتني بردرماني زوجاست كه 

 مؤثر بوده است. 

 گیری نتیجهبحث و 

دروني روان شناسي كنترل مدل مبتني بر درماني زوجبررسي اثر بخشي پژوهش حاضر،  هدف

درماني زوجاین بود كه كاربرد فنون  فرضیه اصلي پژوهش. بود میزان رضایت زناشویي افزایش در

مقایسه نتایج  د.شوروان شناسي كنترل دروني موجب افزایش رضایت زناشویي ميبر مدل مبتني 

روان شناسي كنترل مبتني بر مدل درماني كاربرد فنون زوجگروه آزمایش با گروه كنترل نشان داد كه 

كنترل توانایي افزایش  یعني ،است دهواقع شمؤثر زوجین در افزایش رضایت زناشویي  دروني

، رابطة جنسي، ارتباط با خانواده همسر و دوستان، متقابلدروني در گروه آزمایش، در بهبود رابطة 

با توجه به این یافته، فرضیة اصلي حل تعارض مؤثر بوده است.  و اوقات فراغت، امور مالي

یالسین  ؛ 0222گلاسر،  ؛0200وكا، کسا) شیند. این یافته با نتایج پژوهشهای پیشوپژوهش تأیید مي

( كه منبع كنترل 0928گودرزی،  ؛ 0220س، اكر-؛ برگ  0229،و گنچوز هونلر؛  0222كارابان، و
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 این مطابق .رضایت زناشویي دانسته بودند، همسوستدروني را عاملي اثرگذار در جهت افزایش 

 سازگاری و رضایت افزایش موجب دروني كنترل منبعمهارتهای ارتباطي  افزایش و وجود پژوهشها

 .دشومي زناشویي

كند، آنچه رابطة زناشویي را غیر رضایت بخش و تخریب مي ،توان گفتدر تبیین این یافته مي

است كه زن  تنبیه( و )انتقاد، سرزنش، شکایت، غرغر، تهدیدروشهای ارتباطي مخرب كنترل بیروني

در روابط  یگیرند. اگر زن و شوهریکدیگر به كار مي و شوهر معمولاً پس از ازدواج نسبت به

گر را انتخاب كنند، پس از مدتي هر دو نفر احساس ناخشنودی و زناشویي این رفتارهای تخریب

 كنند.بدبختي مي

فقیت و، اكثر افراد ناخشنودی، درد، فلاكت، بدبختي، شکست، عدم مگلاسر طبق نظریه انتخاب

همسر، رییس، حقوق كم، دولت، پدر، مادر،  مانندبیروني عوامل  و مشکلات روزانة خود را به

دهند، در حالي كه بنابر دلایل عملي، اكثر كارهایي كه انجام همسایة بد نسبت ميو معلم، دوستان 

 كنیم. دیگراندهیم، از جمله احساس بدبختي، افسردگي و ناراحتي را نیز خودمان انتخاب ميمي

 وانند ما را ناراحت، افسرده و بدبخت كنند و نه خشنود و خوش بختت)عوامل بیروني( نه مي

 (.0200)گلاسر،

كنیم این است كه ما انسانها بیش از آنچه تصور مي شناسي كنترل درونيمدل روانآموزز اصلي 

بر زندگي خود كنترل داریم. هیچ یک از رفتارهای ما تصادفي نیست و شیوز رفتار ما با زندگي، 

گیریم هر رفتار، تمام تلاش خود را به كار مي« انتخاب»یاری است و ما همیشه به هنگام كاملاً اخت

كنیم كه در آن لحظه بهترین گزینه در دسترس است. اعتقاد به داشتن منبع « انتخاب»تا چیزی را  

انتخابهای خود  موردكنیم و در دهیم، انتخاب ميآنچه در زندگي انجام مي یعنيكنترل دروني 

افراد مسئولیت  كه شود. وقتيئول هستیم. مسئولیت پذیری به نوبة خود به عمل منتهي ميمس

توانند افکار، و مي خود هستندپذیرند، آنگاه تعیین كننده اصلي زندگي رفتارهای خود را مي

ر دهند. در واقع مسئولیت پذیری به بهبود وضعیت زندگي و یو رفتارهای خود را تغی اتاحساس

 .انجامیدازگاری، شادكامي و رضایتمندی خواهد افزایش س

آمـوزد كـه   كنترل دروني به افراد مي روان شناسيمدل و  نظریة انتخاب ،رویکردهای منبع كنترل

در زندگي بستگي به شانس و محیط ندارد بلکه وجود كنترل دروني فـرد   انفقیت آنوخوشبختي و م

افـزایش   سـبب و شـود. افـزایش كنتـرل درونـي     تواند زمینه ساز خوشبختي و بدبختي ااست كه مي

شود. یکـي دیگـر از دلایـل    ساز سازگاری و رضایت زناشویي ميمسئولیت پذیری و در نتیجه زمینه
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شناسي كنترل دروني، افزایش توان حل مسـئله در زوجـین   ماني مبتني بر مدل روانرداثربخشي زوج

ل و مشکلات زندگي زناشویي نبایـد  ئرابر مساب ازآموزد كه است. این رویکرد درماني به زوجین مي

فرار كرد و یا مسئولیت آن را به دیگران نسبت داد، بلکـه بایـد مسـئولیت مشـکلات پـیش آمـده را       

روان شناسي كنترل دروني بـر  مدل بنابراین، حل آن تمام توان خود را به كار بست.  برایپذیرفت و 

ها و میـزان  گیریهـا، هـدف   ل انتخابهـا، تصـمیم  این اندیشه استوار است كـه زوجـین خودشـان مسـئو    

شان در زندگي هستند. رویدادهای خارجي و دیگران بر ما كنترل ندارند، مگر آنکه خـود  رضایتمندی

تواند خود را  اجازه دهیم آنان ما را كنترل كنند. در هر ارتباطي از هر نوع و شکلي، هركس صرفاً مي

را،  یبکوشند رفتار خود را تغییر دهند نه آنکـه دیگـر   وهرزن و شرا. هرچه  یتغییر دهد و نه دیگر

  .شدآنان بهتر خواهد  میانروابط 

كمک به زوجین دچار یکي از فنون مناسب برای كه گفت توان ميها بر اساس این یافته

است.  شناسي كنترل دروني روانمدل مبتني بر  درمانياربرد زوجك ،ناسازگاری و نارضایتي زناشویي

بهره كنند برند و به طلاق فکر ميزناشویي رنج مي نارضایتي توان به زوجیني كه ازمي ن مدلاز ای

از وقوع تا حدود زیادی توان مي . به این ترتیبشان را حل نمایندتا مشکلات زناشویي جست

 طلاق پیشگیری كرد. 
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