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ABSTRACT

Background & objectives: Marriage is considered one of the most significant life decisions,
with marital satisfaction being a key predictor of overall well-being and mental health.
Numerous studies have explored the factors that influence marital satisfaction and the
dynamics that shape it. This study aims to evaluate the effectiveness of an educational
protocol designed to address the psychological injuries resulting from child bereavement and
its impact on marital satisfaction and compatibility among affected couples.
Methods: A single-case experimental design using an asynchronous multiple baseline
approach was employed in this study. The intervention consisted of ten 90-minute sessions,
implemented across three phases: baseline, treatment, and follow-up. Participants completed
standardized assessments that measured marital satisfaction and adjustment at each phase.
The study population included couples who had lost a young child within the past year (2023-
2024). A convenience sample of three couples (six individuals) was selected for participation.
Results: Data analysis was conducted using visual inspection of the durable change index and
the recovery percentage formula. Results indicated a mean improvement of 54.53% in marital
satisfaction following the intervention, with a follow-up improvement of 55.7%. Marital
compatibility increased by 43.41% after the intervention and by 42.53% at follow-up.
Conclusion: The findings suggest that an educational protocol addressing the psychological
impact of child bereavement can significantly enhance marital satisfaction and compatibility
among grieving couples. These results highlight the importance of incorporating
bereavement-related interventions into therapeutic practices. Counselors and therapists are
encouraged to consider the relational consequences of child loss and provide targeted support
to strengthen marital bonds during such crises.
Keywords: Bereavement Intervention; Marital Satisfaction; Marital Compatibility; Child
Loss; Educational Protocol
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مقدمه
مرگ عزیزان موجب بر هـم زدن شـرایط زنـدگی و    

ود بـا ایـن کـه    ش ـبروز مسائل زیادي در اشخاص مـی 
زنـدگی اسـت و در تمـامی    مرگ، رویدادي طبیعی از

پیونـدد،  ها و جهان هستی به وقوع مـی ، فرهنگدوران
هـا، تفـاوت دارد و   ابراز سوگ در اشـخاص و فرهنـگ  

هـاي متفـاوت، سـوگ و پیامـدهاي     اشخاص و فرهنگ
). 1کننـد ( هاي مختلفی تجربه میروانی آن را به شیوه
همی در زندگی بزرگسـالان دارد  ازدواج نقش بسیار م

دهـد ازدواج  )، به طـوري کـه تحقیقـات نشـان مـی     2(
تواند به عنوان یک عامل حفاظت کننـده در برابـر   می

اســترس عمــل کــرده و بــه زنــدگی فــرد حــس معنــا 

چکیده
تـرین عامـل تعیـین کننـده کیفیـت      ي؛ و رضایت از ازدواج نیز اصـلی ترین تصمیم زندگی فردازدواج، مهمزمینه و هدف:

هاي اثرگذار بر رضایت زناشویی است. هدف از ترین مولفهزندگی و سلامت روانی است. و سازگاري زناشویی یکی از اصلی
و هـاي ناشـی از سـوگ فرزنـد بـر رضـایت زناشـویی       پژوهش حاضر بررسی اثربخشی پروتکل آموزشی مبتنی بر آسیب

سازگاري زناشویی زوجین بود. 
در این پژوهش از طرح آزمایشی تک موردي از نوع خط پایه چندگانه ناهمزمان استفاده شد. در سـه مرحلـه   :روش کار
و پیگیـري در سـه مرحلـه، اجـرا گردیـد و      هـاي سـوگ  ر آسیبباي پروتکل آموزش مبتنی دقیقه90جلسه 10خط پایه و 
ي رضایت زناشویی و سازگاري زناشویی پاسخ دادند. جامعه آماري شامل زوجینی بودند که طـی  هاها به مقیاسآزمودنی

زوج) بود که به صورت 3(نفر6) فرزند جوان خود را از دست داده بودند. حجم نمونه شامل 1402-1403یک سال اخیر (
در دسترس از میان این زوجین، انتخاب شدند.

هاي پژوهش نشان یم دیداري، شاخص تغییر پایا و فرمول درصد بهبودي تحلیل شدند. یافتهها به روش ترسدادهها:یافته
7/55و در مرحله پیگیري سـه زوج  53/54داد میانگین میزان بهبودي در متغیر رضایت زناشویی در مرحله پس آموزش 

درصـد،  53/42صـد و پیگیـري   در41/43درصد، و میزان افزایش سازگاري زناشویی، در مرحله پس از آموزش سه زوج
بود. 

هـاي ناشـی از سـوگ    توان گفت که دستورالعمل آموزشی مبتنی بـر آسـیب  هاي پژوهش، می: بر اساس یافتهگیرينتیجه
شـود  فرزند، باعث افزایش رضایت زناشویی و سازگاري زناشویی زوجـین سـوگوار فرزنـد شـده اسـت. لـذا توصـیه مـی        

ر روابط زناشویی توجه داشـته و ایـن بعـد از زنـدگی آنهـا را      بي ناشی از سوگ فرزند هادرمانگران و مشاوران به آسیب
مورد مداخله قرار دهند. 

هاي ناشی از سوگ فرزند، رضایت زناشویی، سازگاري زناشوییدستورالعمل آموزشی، آسیب: يکلیدي هاواژه
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ترین منبع حمایـت  ). همچنین، ازدواج مهم3بخشد (می
اجتماعی زوجین را فـراهم نمـوده و موجـب افـزایش     

ــد ( ســطح بهزیســ ــی خواهــد ش ــاطفی و روان ). 4تی ع
طور که ازدواج، مهمترین تصمیم در زندگی هر همان

ترین عامـل  فرد است؛ رضایتمندي از ازدواج نیز اصلی
شـناختی  تعیین کننده کیفیـت زنـدگی و سـلامت روان   

است.  به همین دلیـل بیشـتر محققـان بـراي بررسـی      
کیفیت روابط زوجـین، بـه مطالعـه رضـایت زناشـویی      

پردازند. رضایت زناشویی بر میزان سلامت روانی، یم
ــغل و    ــت در ش ــدگی، موفقی ــایت از زن ــمانی، رض جس

ــوده اســت (  ــوثر ب ــاعی م ــایت ). 5ارتباطــات اجتم رض
تواند انعکاسـی از میـزان شـادي افـراد از     زناشویی می

روابط زناشویی و یا ترکیبی از خشنود بودن به واسطه 
). 6شـویی باشـد (  بسیاري از عوامل مختص رابطـه زنا 

رضایت زناشویی شامل موضـوعات مختلفـی همچـون    
ــی  ــار و ویژگ ــوهر از رفت ــل زن و ش ــاي درك متقاب ه

یکدیگر، نگرش آنها نسبت به نقش ارتبـاط در زنـدگی   
ها، میزان رضایت ها و کشمکشزناشویی، نحوه تعارض

از اداره مالی خانواده، توافق در نحوه استفاده از اوقات 
ي از روابـط جنسـی و عـاطفی، توافـق     فراغت، خشـنود 

گرایانـه از تـاثیر   دربـاره داشـتن فرزنـد و درك واقـع    
فرزندان بر روابـط زناشـویی، همـاهنگی احساسـات و     
ــایت از    ــنایان، رض ــتان و آش ــه دوس ــوط ب ــق مرب علای

هاي مختلف زناشویی و اعتقادات و اعمال مذهبی نقش
). رضـایت زناشـویی در   7در زندگی زناشـویی اسـت (  

بخش است که زن و شـوهر  قع نگرشی مثبت و لذتوا
). کیفیـت  8هاي مختلف روابط زناشویی دارند (به جنبه

هـاي بهزیسـتی و   زندگی زناشویی یکی از زیرمجموعه
ــی  ــمار م ــه ش ــدگی ب ــرات در رضــایت از زن رود. تغیی

رضــایت زناشــویی ســبب تغییــر ســبک زنــدگی فــرد  
عنـی  گـذارد. ی شود و بر کـل زنـدگی او تـاثیر مـی    می

افــرادي کــه حیطــه زنــدگی زناشــویی خــود احســاس 
رضایت دارند، از زندگی کلی خود نیز تا حدود زیادي 

). رضایت زناشویی یـک بعـد اصـلی و    9راضی هستند (
دهنــده شــود و نشــانیــده ازدواج محســوب مــییچپ

اي رضایت از رابطه و درجـه ،)10(کلی فردخوشبختی 
را ارزیـابی  زوجـیم، ازدواج خـود   است که هـر یـک از   

کنند و میزانی است کـه نیازهـا، انتظـارات و امیـال     می
). نبود رضایتمندي 11گردد (فرد در ازدواج ارضاء می

زناشویی باعث مشکلات و اختلافات زیادي در بسـیاري  
ها شده، حتی در بعضی موارد زوجین را تا پاي از زمینه

طلاق هم کشانده که عواقب بسـیار بـد آن بـر کسـی     
). فقدان رضایت زناشـویی عواقـب   12نیست (پوشیده

مهمی از جمله اختلال روابط اجتماعی، احسـاس انـزوا و   
تنهایی و کاهش رضایت از زنـدگی و اختلافـات شـدید    

رضایت زناشویی ). 13خانوادگی را در پی داشته است (
یک ویژگـی پایـدار و عینـی نیسـت، بلکـه بـه تغییـرات        

تفسـیر و  وضعیت و محیط حساس اسـت و بـر اسـاس   
). عوامل 14شود (ظر گرفته مینگاه خود اشخاص در ن

گــذار در رضــایت زناشــویی بــه دو دســته تقســیم  اثر
ــی ــوندم ــ:ش ــل:   ال ــردي مث ــدهاي درون ف ف) فراین
هـاي ارتبـاطی،   هاي حل مساله و تعارض، مهـارت سبک

هــا، شــناخت،کیفیت رابطــه هــاي دلبســتگی زوجســبک
سـت. ب) عوامـل   جنسی، محبت و اسنادهاي ناسازگار ا

محیطی مثل تاریخچـه زنـدگی، فرزنـدان، فشـارهاي     
). عوامـل  14هـا ( ها و انتقالزندگی خانواده اصلی زوج

تواننـد موفقیـت یـا عـدم موفقیـت      بسیار زیـادي مـی  
). یکی از 15زندگی زناشویی را تحت تاثیر قرار دهند (

این موارد که در اسـتمرار داشـتن یـک ازدواج موفـق     
).16است (1ارد، سازگاري زناشوییتاثیر زیادي د

سازگاري زناشویی وضعیتی توصیف شـده کـه در آن،   
هـا احسـاس خوشـبختی در    زن و شوهر بیشـتر وقـت  

زندگی و رضایت از یکدیگر دارند و روابـط رضـایتمند   
زوجین از راه متقابل، مراقبـت از همـدیگر و پـذیرش    

). سـازگاري بـه معنـاي    17تفاهم قابل ارزیـابی اسـت (  
اشــتن مشــکل در زنــدگی نیســت، بلکــه بــه معنــاي ند

ظرفیت سازگار شدن با مشـکلات و توانـایی حـل آنهـا     
). سازگاري زناشویی رفتاري انطبـاقی اسـت   18است (

گوینـد،  که در آن زوجین، نیازهاي یکدیگر را پاسخ می

1 Marital Adjustment
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گیرند که چگونه با گذشت طی این فرایند زوج فرا می
مشـارکت و سـازش   زمان در امور گوناگون با یکدیگر

نموده و خود را با شرایط پـیش آمـده سـازگار کننـد     
). ســازگاري زناشــویی عــاملی اســت کــه ســلامت 19(

ــزایش مــی  ــانواده و احســاس شــادمانی را اف دهــد. خ
سازگاري زناشویی فرایندي است که در آن زوجین از 

). 20کنند (ازدواج خود احساس رضایت و شادمانی می
وضعیتی است که در آن زن و این مولفه نشان دهنده

شوهر بیشتر مواقـع احسـاس خوشـبختی و رضـایت از     
زندگی مشترك دارند. زوجین سازگار توافق زیادي با 
هم دارند، از روابط خود بـا همسـر احسـاس رضـایت     

کنند، درباره مسـائل مـالی بـا کمـک همسـر خـود       می
نمایند و نحوه گذراندن اوقات فراغت ریزي میبرنامه
). در مقابـل  21برنـد ( با شریک خود لذت مـی همراه 

ناسازگاري زناشویی به معناي نارضایتی، عدم احسـاس  
هـا و ارتبـاط   گیـري خوشبختی، عدم توافـق در تصـمیم  

نامناسب است. از سوي دیگر ناساسزگاري زناشویی بـا  
ــزایش مشــکلات   ــر اف پیامــدهاي منفــی متعــددي نظی

اعی همـراه  هاي اجتمشناختی، طلاق و سایر آسیبروان
اهمیت سـازگاري زناشـویی بـه خـاطر     ). 22باشد (می

تاثیر مستقیم بر ثبات و موفقیت رابطه زناشویی اسـت  
شـود کـه   ). کمک به افزایش سازگاري باعـث مـی  23(

شرایط براي مساعدت بیشتر اعضـاي خـانواده فـراهم    
هاي تربیتی چشمگیري در خانواده اتفـاق  شود و زمینه

ري زناشویی به تعامل میان زوجین ). سازگا24افتد (بی
اشاره دارد که منجـر بـه احسـاس نزدیکـی، محبـت و      

گردد. در اصل سازگاري زناشویی بستر اصلی توجه می
را جهت رضایت و نارضایتی شخص از زندگی موجـب  

ــدگی افــراد ممکــن اســت کــه  25شــود (مــی ). در زن
هاي پیش بیاید کـه سـازگاري فـرد در زنـدگی     بحران

گی زناشویی کاهش دهد. از جملـه ایـن   بخصوص زند
). 26انفاقات مسئله مرگ عزیزان است (

دهد، بـه  سوگ، زندگی افراد تحت تاثیر خود قرار می
اي که بیشتر افراد سوگوار در اولین سـال پـس از   گونه

شـان  تجربه سوگ، پریشانی نسبی در عملکرد روزانـه 

ل ). سوگ پیچیده با اختلال و مسـائ 27دهند (نشان می
روانی هم چون نشانگان افسـردگی شـدید، اخـتلال در    

گیـر وزن و  روند طبیعی خواب، کاهش یا افزایش چشم
). 28باشـد( اشـتهایی مـی  مشکلاتی در تغذیه از جمله بی

اگر این مشکلات روانی، به مـدت دو مـاه ادامـه یابـد،     
). 29شـود ( خطر مبتلا شدن به اختلالات روانی زیاد می

بالینی نشان داده اسـت، بسـیاري از   مطالعات و شواهد 
افراد سوگوار نشانگان افسـردگی، اخـتلالات اضـطرابی،    

شکل و اختلال در سیستم ایمنی بدن اي جسمانیبیماري
دهند و در معرض افزایش احتمـال  را از خود نشان می

) 31(1در تحقیـق واردن ).30(مرگ و میر قرار دارند 
هـا را  و این نشانههاي حاصل از سوگ، ادر مورد نشانه

) مسائل جسـمانی؛ مثـل اخـتلال    1در پنج گروه شامل: 
-خوردن و خوابیدن، کم شدن وزن، گرفتگـی ماهیچـه  

هاي سینه، احساس فشار در گلو، سـردرد و میگـرن و   
هاي شناختی؛ مثل سـردرگمی، تشـویش   ) نشانه2غیر، 

ذهنی وسواس گونه نسبت به متوفی، بـروز مشـکلات   
کز، تاکید بش از حد بـر خـاطرات   حافظه و کاهش تمر

) علائم عاطفی؛ چون شـوك  3گذشته با متوفی و انکار، 
اندوه عمیق، خشم و ناباروري، درمانـدگی (ناامیـدي)،   

حوصلگی و غم، تنهایی، خستگی، اضطراب، افسردگی، بی
هاي معنوي، از جمله ابهام در ) نشانه4کرختی و منگی، 

هـاي نه) نشا5بی و عقاید، باورها و کوشش براي معنایا
قــراري، کشــیدن، بــیگیــري، آهرفتــاري، مثــل گوشــه

به محبت دیدن، گیري، میلگریستن، مشکل در تصمیم
ــک  ــواب، تحری ــوفی در خ ــدن مت ــروز  دی ــذیري و ب پ

دهد. مـرگ فرزنـد   تخریب قرار می-رفتارهاي خود
زاترین رویداد براي افراد است و رسـیدن  یکی از تنش

ن در مـرگ فرزنـد فراینـدي    به قبول واقعیـت فقـدا  
بر است، چرا که نه تنها به پذیرش عقلی بلکه بـه  زمان

). این تجربه گسترده بـه  32پذیرش عاطفی نیاز دارد (
اي که براي والدین دلیل ناراحتی و اندوه قابل ملاحظه

کند، روند زندگی روزمره را با مشکل روبرو ایجاد می
براي بسیاري از کند، با این حال رنج از دست دادن می

1 Worden
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اشخاص با وجود دشواري، قابل تحمل است به نحـوي  
توانند بر آن فائق آیند اما که با سپري شدن زمان می

تر دارند، به براي برخی افراد روند شدیدتر و طولانی
طوري که آینده و زندگی روزمره فرد را تحت تـاثیر  

). افــراد داغدیــده پــس از فــوت 33دهــد (قــرار مــی
دهنـد کـه   هاي متفاوتی نشان مید واکنشعزیزان خو
ها به عوامل مختلفی بستگی دارد که شامل این واکنش

-چگونگی رخداد حادثه، اعتقاد فـرد، شـرایط اجتمـاعی   
فرهنگی و به طور کلی مضمون و معنایی که مـرگ از  

هـا بـه   دید افـراد دارد، وابسـته اسـت و ایـن واکـنش     
).  یکی 34د (دهنهاي متفاوتی خود را نشان میصورت

از اصول نظري مهم در مورد تجربـه سـوگ دیـدگاه    
هاي سوگواري است. او در مورد مرحله1راس-کوبلر

پنج دوره متداول سوگ را در تمـام انـواع سـوگواري    
تشخیص داد که شـامل: دوره نخسـت شـوك و انکـار     
است که واکنش اولیه فرد شوك و بعد انکـار واقعیـت   

ــز اســت ــاراحتی و عصــبانیت . دوره دوم مــرگ عزی ن
باره مرگ و احساس فقدان است. دوره سوم بحث در

زنی است که در این مرحله هنوز واقعیت مرگ یا چانه
پذیرفته نشده است اما به جاي عصبانیت بودن شخص 

زنـد. در  زنی مـی در یک وضعیت انفعالی دست به چانه
دوره چهــارم کــه افســردگی اســت شــخص ناامیــد و  

هـاي شـخص بـه صـورت     نشـانه ود و ش ـافسرده مـی 
حرکتـی، مشـکلات خـواب،    -گیري، کندي روانـی گوشه

کنـد. آخـرین   ناامیدي و حتی افکار خودکشی بروز می
یابـد کـه مـرگ    دوره که پذیرش است شخص درمی

افتد و سعی غیرقابل اجتناب است و براي همه اتفاق می
). همچنــین 35(کنــد خــود را بـا آن ســازگار کنــد مـی 

اند که به اشـتراك گذاشـتن   نشان دادهمطالعات کیفی
احساسات از طریق گفتگو با شریک زنـدگی بـه عنـوان    
یک عامل کلیدي در وضوح غم و انـدوه هـر دو والـد    

شـود. عـلاوه بـر ایـن گفتمـان زناشـویی بـا        تجربه می
ســوگواري درك شــده توســط طــرف مقابــل باعــث  

شود. واقعیت مشترك و ساخت و حفظ هویت فرد می

1 Kubler-Ross

قابل، افزایش احساس امنیت، با هـم بـودن و   حمایت مت
درك یکدیگر در چارچوب خانواده، بر اهمیت ارتباط و 

ــد داتعامــل معنــی ر خــانوادگی پیرامــون مــرگ فرزن
).36(باشدمی

اتفاقات خوشایند و ناخوشایند زنـدگی افـراد را دچـار    
دهـد کـه از جملـه ایـن اتفاقـات      دست خوش قرار می

زیزان و فراینـد سـوگواري،   توان به پدیده مرگ عمی
اشاره کرد. با توجه اینکـه پدیـده مـرگ یـک رویـداد      

کس طبق آیه قرآن (کُلُ نَفسٍ ذاَئقَۀ هرطبیعی است و
، سوره عنکبوت) آن را خواهد چشـید، ولـی   57الموت، 

بیننـد و خیلـی از   همه افراد مرگ فرزند خود را نمـی 
با ایـن  آنها قبل مرگ فرزند از دنیا خواهد رفت، ولی 

وجود والدین زیادي هسـتند کـه ایـن اتفـاق نـاگوار را      
کنند. مـرگ فرزنـد بخصـوص زمـانی کـه      تجربه می

فرزند جوان است براي والدین یـک بحـران اسـت. بـا     
ي توجه به نتایج پژوهش پیشین پژوهشگران در رساله

ــاع نشــده) مطالعــه در مــورد شناســایی   ــري (دف دکت
روابـط زناشـویی   هاي ناشی از سوگ فرزند بر آسیب

زوجین، مشخص شد که رضایت زناشویی و سـازگاري  
کنـد. بـه همـین    زناشویی این زوجین کاهش پیـدا مـی  

دلیل در پـژوهش حاضـر بـر آن شـدیم بـه بررسـی       
هـاي  اثربخشی دستورالعمل آموزشی مبتنی بر آسیب

ناشی از سوگ فرزند بر رضایت زناشویی و سازگاري 
پژوهشی یافت نشـد کـه   زناشویی، بپردازیم. در ایران 

به بررسی و مداخله مشکلات زناشویی زوجین بعـد از  
مرگ فرزند پرداختـه باشـد. لـذا ایـن پـژوهش یـک       

باشد. پژوهش نو و بدیع می

کارروش 
ــژوهش ح ــزو   پ ــژوهش ج ــرح پ ــاربردي و ط ــر ک اض

هاي تک آزمودنی از نوع آزمایش بـالینی و خـط   طرح
پژوهشـگر بـه   هـا پایه چندگانه است. در این نوع طرح

مطالعه اثر یک متغیر بر متغیر دیگر روي یـک یـا چنـد    
پـردازد. بـراي انتخـاب نمونـه و کنتـرل      آزمودنی می

متغیرهاي اثرگذار از بین زوجینی که در یک سال اخیر 
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سال) پسر خود را از دسـت داده  15-25فرزند جوان (
سـال  47تا 42بودند، براي زنان در محدوده بین سن 

و نیــز بــا هــدف 50تــا 45دان ســن بــین و بــراي مــر
3نفر (6پژوهش همخوان بودند، به صورت هدفمند 

نفـر)  16زوجـی ( 8زوج) انتخاب شدند. این زوجین از 
که در مطالعه قبلی پژوهشگر بررسی شدند و رضایت 
زناشویی و سازگاري پایین داشتند، انتخـاب گردیدنـد.   

ر بودند فرزند دیگ2داراي 3همچنین این زوجین هر 
این مورد به عنوان متغیر مداخله کننـده کنتـرل شـد.    

دار خـانم خانـه  3مـرد آزمـودنی آزاد و   3شغل هـر  
. 1هاي ورود که عبـارت بودنـد از:   بودند.پس از ملاك

. از دست دادن فرزند پسر خـود طـی   2متاهل بودن، 
. سـازگاري زناشـویی پـایین، انتخـاب     3یک سـال اخیـر   

. غیبت کردن سه جلسه در 1هاي خروج:شدند. ملاك
. همراهی نکردن با درمانگر و انجام 2جلسات درمانی، 
. داشـتن هـر گونـه اخـتلال روانـی و      3ندادن تکـالیف،  

مصرف دارو. قبل از شروع درمـان خـط پایـه در سـه     
ــنامه     ــتفاده از پرسش ــا اس ــر، ب ــش نف ــراي ش ــت ب نوب

گیـري شـد. سـپس جلسـات     سازگاري زناشویی اندازه
هـا  ي هر شش نفر شروع شد و آزمـودنی درمانی برا

تحت مـداخلات درمـانی قـرار گرفتنـد. در طـی ایـن       
هـا سـه بـار مـورد ارزیـابی قـرار       مداخلات آزمودنی

گرفتند. یک بار در جلسه اول و یک بار اواسط جلسـات  
درمانی؛ یعنی جلسه پنجم و در آخر جلسات بعـد از ده  

هـا  جلسه مداخله درمانی و در مرحله سوم آزمـودنی 
به پرسشـنامه سـازگاري زناشـویی جـواب دادنـد. بـه       

ري نیز یک ماه پس از درمان افراد در طی یمنظور پیگ
هفته یک بار، در سه مرحله پیگیري پـس  2هفته هر 6

از درمان مورد ارزیابی قرار گرفتند. 
روش درمانی

جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت زوجـین بـراي   
و از کلیـه مراحـل   شرکت در برنامـه مداخلـه کسـب   

مداخله آگاه شدند. به زوجین اطمینـان داده شـد کـه    
ماند و نیـازي بـه درج   اطلاعات آنها محرمانه باقی می

اي که شرکت در پـژوهش را  نام نیست. شرکت کننده

کرد، بهکرد یا براي شرکت کردن مقاومت میرد می
وجه در پژوهش شرکت داده نشـد. بـه طـورکلی    هیچ

به اخلاق در پـژوهش در جریـان تحقیـق    نکات مربوط 
داري در استفاده از ازجمله دقت در استناددهی، امانت

منابع، قدردانی از دیگران، رعایت حریم خصوصی افراد 
هــاي اخلاقــی در گیــري شــده و رعایــت ارزشنمونــه

ها، توسط پژوهشگران اعمـال گردیـد.   گردآوري داده
بـود: در  شرح تدوین بسته آموزشی نیز به این شـکل  

فــاز اول، قســمت کیفــی مطالعــه بــا اســتفاده از روش 
-تحلیل مضمون قیاسی و مبتنـی بـر نظریـه آرترایـد    

) استفاده شد که مراحل انجام آن بـه  2009استرلینگ (
ــس  ــت: پ ــر اس ــرح زی ــه،  ش ــامین پای ــایی مض از شناس

دهنده و فراگیر، شبکه مضامین تشـکیل شـد و   سازمان
هولستی محاسبه شد. بر اعتبار شبکه بر اساس فرمول 

این اساس یعنی مبتنی بر مضـامین فراگیـر و سـازمان    
دهنده محتواي جلسات بسته آموزشی تدوین و آماده 

ها، شد. پس از انجام فاز اول پژوهش و شناسایی مولفه
بسته آموزشی مبتنی بـر مضـامین اسـتخراج شـده و     
تدوین گردید. در فـاز دوم بـه منظـور تعیـین اعتبـار      

موزشی این فاز مرحله تایید روایی محتـوایی و  بسته آ
پیش تجربی اجرا شد. به این شرح کـه در مرحلـه اول   
براي بررسی روایی درونی پـژوهش بسـته آموزشـی    
تدوین شده به هفت متخصص آشنا به حوزه خـانواده  
و زوج درمانی ارائه شد و ضمن درخواست مطالعـه و  

اي هر یـک از  اظهارنظر راجع به ساختار، فرایند و محتو
جلسات در قالب پرسشنامه نظرسنجی که همراه بسته 

الذکر در اختیار هـر یـک از   فوقآموزشی تدوین شده
متخصصان قرار گرفت. علاوه بر ایـن در ایـن مرحلـه    
یک فرم اظهار نظر باز پاسخ به منظور ارائه پیشنهادات 
و نظرات اصلاحی هر یک از متخصصان در جهت ارتقاء 

ار و فرایند بسته آموزشـی ارائـه گردیـد.    محتوا، ساخت
آوري و در گام بعد نظرات تخصصی متخصصین جمـع 

نظرات اصلاحی آنها درباره بسته آموزشی بـه همـراه   
فــرم نظــر ســنجی نهــایی و محاســبه ضــریب توافــق  
متخصصان درباره فراینـد، سـاختار و محتـوایی بسـته     
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آموزشی مجدداً به متخصصین تحویل و پس از انجـام  
لاحات نهـایی، بسـته آموزشـی تـدوین گردیـد. بـه       اص

زوج بررسـی  2منظور اعتبار بیرونی نیز بسته بر روي 
آزمـون  پـس -آزمـون مقدماتی با قواعد طـرح پـیش  

انجام شد. در نهایت بعد از تایید تمام مراحل و کنتـرل  
و اصلاح اشکالات بسته آموزشی، فرایند اصلی مطالعه با 

انجــام شــد. فراینــد طــرح تــک آزمــودنی و پیگیــري 
آموزشی به این شکل بود کـه همزمـان زن و شـوهر    
هر دو در جلسه حضور داشـتند، جلسـات بـه صـورت     

اي یک بار انجام شد. مکان مرکز مشاوره آرامش هفته
10آباد بود. جلسات آموزش بـه مـدت   در شهر خرم

هفته طول انجامید. سپس به صورت دو هفته یک بار و 
ر قالب آزمون، انجام شد.جلسه پیگیري د3طی 

ابزار پژوهش
EMS)(1مقیاس رضایت زناشویی انریچ 

)، تهیـه و در  1989(2این مقیاس توسط فروز و السون
توسـط السـون مـورد تجدیـد نظـر قـرار       2006سال 

4عبارت و 47گرفت. مقیاس تجدید نظر شده شامل 
خرده مقیاس رضایت، تحریف آرمانی، ارتباطات و حل 

شود به عنوان یک ابـراز تحقیـق از   ست که میتعارض ا
آن استفاده کرد. این پرسشنامه توسط دیوید السون و 

زوج متاهـل  25501روي 2000امی السـون در سـال   
، 68/0اجرا و پایایی آلفاي کرونباخ آن به ترتیب برابر 

به دست آمد. در ایـن پـژوهش،   77/0و 62/0، 78/0
هـاي  مقیـاس ضریب آلفـاي پرسشـنامه بـراي خـرده    

رضایت زناشـویی، ارتباطـات، حـل تعـارض و تحریـف      
به دست 78/0و 54/0، 62/0، 72/0آرمانی به ترتیب 

) 1373، سـلیمانیان و همکـاران  (آمد. در نمونه ایرانـی  
ــن   ــایی ایـ ــاس را پایـ ــد.  93/0مقیـ ــزارش کردنـ گـ

اي (کـاملاً  گزینه5گذاري به صورت طیف لیکرت نمره
) است. جمع کل نمرات در 5خالفم تا  کاملاً م1موافقم 

باشـند. نمـرات   می235تا 47این پرسشنامه به ترتیب 
122تـا  85، نمرات بـین  شدیدنارضایتی 84تا 47بین 

1 Enrich Marriage Sutisfication
2 Fowers

رضـایت متوسـط،   169تا 123نارضایتی نسبی، نمرات 
تـا  199رضایت زیاد، نمـرات بـین   198تا 161نمرات 

بیانگر رضایت خیلی زیاد است 235
DAS(3ه سازگاري زناشویی (پرسشنام

سوال است و بـه کیفیـت رابطـه    32این مقیاس داراي 
پـردازد.  زناشویی یا روابـط دو نفـري مشـابه آن مـی    

ــپینر ــرات زوج 1976(4اس ــین نم ــازگار و  ) ب ــاي س ه
هایی را مشاهده و از آن بـراي تعیـین   ناسازگار تفاوت

اند. نمـره کلـی   ساخت اصلی پرسشنامه استفاده نموده
هـا بدسـت   با جمع نمرات سوال151اس از صفر تا مقی
سوال ایـن مقیـاس بـا سـبک     32گویی به آید. پاسخمی

باشد که براي افزایش پایایی آن، تعدادي از لیکرت می
ها به صورت مثبت و تعدادي بـه صـورت منفـی    سوال

و یـا کمتـر   101اند. افرادي که نمره آنها طراحی شده
ر داراي مشـکل و ناسـازگار   از آن باشد، از نظر اسـپانی 

شـوند. نمـره میـانگین کـل ایـن مقیـاس در       تلقی مـی 
و بـراي افـراد   114پژوهش وي بـراي افـراد متاهـل    

به دست آمده است (ثنائی، علاقبند، فلاحتی 70مطلقه 
) پایایی کـل مقیـاس را   1976). اسپنیر (1387و هومن، 

گزارش نمود کـه از همسـانی   96/0با آلفاي کرونباخ 
هاي صـورت  ل توجهی برخوردار است. در پژوهشقاب

گرفته در ایران نیـز پژوهشـگران بـه همسـانی بـالایی      
اند (مـلازاده،  در سرتاسر پرسشنامه دست یافته95/0

). همچنین بـا اسـتفاده   1381اي و کیامنش، منصور، اژه
ــاس،     ــواي مقی ــاره محت ــات درب ــاوت متخصص از قض

بدسـت  شواهدي دال بر وجـود روایـی محتـوایی آن   
بـین نتـایج   86/0آمده است. بر این اساس همبسـتگی  

آن با مقیاس سازگاري زناشویی لاك و والاس، روایـی  
همزمان آن مشخص شده است. 

هاروش تحلیل داده
ها از معناداري بالینی در این پژوهش براي تحلیل داده

استفاده شده است. معناداري بالینی به ارزش علمی یـا  
 ـ اي کـه انجـام شـده اسـت، اطـلاق      هاهمیت اثر مداخل

3 Dyadic Adjustment Scale
4 Spainer
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داري گردد. دو رویکرد عمده و پرکاربرد در معنیمی
اند از: رویکرد شاخص تغییر پایا و رویکرد بالینی عبارت

) اولـین بـار   RCIمقایسه هنجارین. شاخص تغییر پایـا ( 
ــراکسکوبتوســط جا ــراي37(1ســون و ت ــه و ) ب تجزی

دي هــاي تــک مــورهــاي حاصــل از طــرحتحلیــل داده
آزمون از نمـره  معرفی شد. در این شاخص، نمره پس

آزمون تفریق شده و حاصل بر خطاي اسـتاندارد  پیش
ــیم مــی  ــین دو نمــره تقس ــاوت ب ــین تف گــردد. همچن

معناداري بالینی از طریق فرمول درصـد بهبـودي کـه    
بـراي  )38(2و اسـکاورز دنخستین بـار توسـط بلانچـر   

رایه شده اسـت،  هاي تک موردي اتجزیه و تحلیل داده
نیــز محاســبه شــد. فرمــول درصــد بهبــودي یکــی از  

هاي سنجش پیشـرفت در مراجعـان در کـاهش    روش
مشـــکلات آمـــاجی اســـت. در ایـــن فرمـــول نمـــره 

1 Jacobson & Truax
2 Blanchard & Schwarz

آزمون کم نموده و حاصل آزمون را از نمره پسپیش
. بـراي  )38نمایـد ( آزمون تقسـیم مـی  را بر نمره پیش

هـاي  رایی از روشها و ارزیابی کـا تجزیه و تحلیل داده
ترسیم دیداري یا نمـودار گرافیکـی، بهبـود تشخیصـی     
استفاده شد و نتایج قبل و بعد از مداخلـه بـه صـورت    

در زیــر آورده شــد. پــس از اجــراي جلســات جــدول،
هاپرداخته شد. گذاري و تفسیر دادهآموزشی به نمره

ها توضـیح داده شـده   در ادامه جداول مربوط به یافته
هاي سه زوج تحـت آمـوزش   نمره1ول است. در جد

هـاي ناشـی از سـوگ    دستورالعمل مبتنـی بـر آسـیب   
فرزند در مقیاس رضـایت زناشـویی در مرحلـه خـط     
پایه، مرحله آموزش و مرحله پیگیري (مرحله خط پایه 
سه بار، مرحله آموزش سه بـار و در مرحلـه پیگیـري    
نیز سه بار) همراه با شاخص پایا و درصد بهبودي کلی 

ر حسب مراحل مختلف آموزش نشان داده است.ب

. خلاصه محتواي جلسات آموزش درمانی1جدول 
شرح جلسات تعداد جلسات

اي و همدلانه، آشنایی با مراجعین، و سوال درباره انتظارات آنها، ارزیابی اولیه از نقاط قـوت و ضـعف رابطـه زناشـویی،     برقراري ارتباط حرفه
زناشـویی  مفهوم احساس سوگ و زندگی زناشویی و کشف مواردي کـه باعـث احسـاس نارضـایتی و ناسـازگاري      تشریح اهداف درمان بیان 

اجراي پیش آزمون رضایت زناشویی و سازگاري زناشویی..شودمی
جلسه اول و دوم

مـل بـا همسـر و بـه کـارگیري      هاي ارتباطی زناشـویی و چگـونگی تعا  آشنایی با عوامل موثر بر سازگاري زناشویی مناسب، آشنایی با مهارت
هاي زندگی جهت کاهش احساس تنهایی و بحث در مورد هیجانات اولیه مرگ، ارزیابی مسئله سوگ و موانع صمیمیت با همسر و بالا مهارت

بردن آگاهاي زوجین از هیجانات خود و ایجاد فضایی امن ارتباطی براي زوجین با همسران خود.
جلسه سوم

هاي مخرب رابطه زناشویی و بررسی پیامدهاي آنها در روابط زناشـویی. آمـوزش مهـارت ابـراز هیجـان و آشـنایی بـا        گفتگو درباره رفتار
هیجانات مثبت و منفی ارتباط و همچنین آموزش گوش کردن به احساسات و تشویق آزمودنی به درگیري عاطفی با همسر. جلسه چهارم

اري ارتباط با خدا و تعریف توکل سازنده و نحوه به کار بستن آن. بیان چنـد خـاطره کـه بـاور     اتصال به نیروي لایزال از طریق نیایش و برقر
هاي شناختی در رابطه با آن خاطرات، تمایز قائـل شـدن بـین مشـاهدات     داشتن همسر در حق فرزند متوفی کوتاهی کرده و اصلاح تحریف

م، آموزش صحیح مفهوم صبر و جایگاه صبر در حل مشکلات.عینی و تعبیر و تفسیر ذهنی از وقایع، آموزش مهارت کنترل خش
جلسه پنجم

شناسایی موانع موجود در مسیر یک رابطه رضایت بخش، تعیین نقش افکار غیر ارادي در رابطه و ایجاد سازگاري با درك تغییرات و تحولات، 
پذیرش هیجانات و عمق بخشی به درگیري با تجربه هیجانی.  جلسه ششم

هاي تعامل، تمرکز روي خود به جاي دیگري، تعریف مجدد دلبستگی، نمادگذاري آرزوها به ویـژه آرزوهـاي سـرکوب شـده و     روشارتقاء 
هاي جدید و ساختن داستانی براي خود بدون فرزند متوفی.پذیرش وضعیت جلسه هفتم

نشدن از آن، گفتگو درباره توانمندسازي، ارائه راه حل استفاده از دستاورهاي درمانی در زندگی روزانه شامل ماندن بر خط درمان و خارج
آوري جهـت افـزایش   ها براي گفتگو با همسر جهت رسیدن به ارزش هاي مشترك زناشـویی و افـزایش رضـایت زناشـویی. آمـوزش تـاب      

سازگاري زناشویی.
جلسه هشتم

یریت اختلافـات در خصـوص مشـکلات زناشـویی،     پذیرش واقعیت مرگ، هنر مصالحه و کسب مهارت ارتبـاطی، آمـوزش مـدلی بـراي مـد     
آموزش راهکارهاي براي حل اختلافات در خصوص مرگ فرزند. آموزش مهارت هاي آغاز مکالمات با ملایمت، حفظ درگیـري هیجـانی بـه    

منظور ادامه سازگاري و رضایت زناشویی. اجراي پس آزمون با پرسشنامه رضایت زناشویی و سازگاري زناشویی.         
جلسه نهم و دهم
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هایافته
ــدول ــاي 2در ج ــا 1و نموداره ــده 3ت ــان داده ش نش

هاي متغیر رضـایت زناشـویی در   میانگین و سطح نمره
یگیري نسبت به خط هر سه زوج در مرحله درمان و پ

پایه افزایش پیدا کرده است. براسـاس مـلاك دوگانـه    
هاي )، با توجه به اینکه در آزمودنی38کارانه (محافظه

هاي ترسیم (سـه نقطـه)   هاي دادههمه نقطه3و 2، 1
بین سطح و رونـد  در مرحله درمان بالاي خطوط پیش

تغییرات قـرار گرفتـه اسـت، لـذا نشـان دهنـده تـاثیر        
با توجه به دار متغیر مستقل بر متغیر وابسته است. معنا

این که مقدار شاخص تغییر پایا به دست آمده در سـه  
و 51/2، 58/2زوج به ترتیب در مرحله پس از درمان 

و در مرحله پیگیري بـراي سـه زوج بـه ترتیـب     81/2
آمده است، که با توجـه  به دست75/2و 71/2، 49/2

دار ایـن رویکـرد   سطح معنیفرمول شاخص پایا بیانگر 
هـا  درمانی بر افزایش رضایت زناشویی در آزمـودنی 

باشـد،  96/1شـاخص پایـا زمـانی کـه بـیش از      هست.
95با کند و هاي آماري را تایید میمعنادار بودن یافته

توان نتیجـه گرفـت کـه    ) میP>05/0درصد اطمینان (
آمـده ناشـی از اثـر مداخلـه     دسـت تغییر یا بهبودي به

درصد بهبودي این سه زوج . باشدست و تصادفی نمیا
و 5/49،4/61آزمــودنی، پــس از درمــان بــه ترتیــب 

درصـد بهبـود ایـن سـه     به دست آمده است و 7/52
3/52و 5/66، 9/47زوج در مرحله پیگیري به ترتیب

است که این سه مقدار نیـز براسـاس فرمـول درصـد     
رسشنامه، بهبودي معنادار است. بر اساس نقطه برش پ

لـذا براسـاس   معنـادار هسـتند.  تغییرات از نظر بـالینی 
شاخص پایا، درصد بهبود کلی و نقطه برش در این سه 

توان گفـت  زوج در مرحله درمان و مرحله پیگیري می
ها اثـر گـذار   که درمان بر رضایت زناشویی آزمودنی

بوده و باعث افزایش رضایت زناشویی آنها شده است.
هاي ناشی از سوگ فرزند بر رضایت زناشویید تغییر مراحل آموزش مبتنی بر آسیب. رون2جدول

زوج دوم                                    زوج سوم                                               افراد درمان وج اولز
887291خط پایه اول

906994خط پایه دوم                                       
937192خط پایه سوم                                      

3/906/703/92میانگین مرحله                                  
درمان

977899جلسه اول                                             
11293119جلسه پنجم                              

135114141جلسه دهم                                            
6/114956/119ین مرحله درمان                          میانگ

58/251/281/2شاخص تغییر پایا (درمان)                   
5/494/617/52درصد بهبود پس از درمان                     

53/54درصد بهبود کلی پس از درمان
پیگیري

132118140پیگیري نوبت اول                                        
136116143پیگیري نوبت دوم                   

133119139پیگیري نوبت سوم    
6/1336/1176/140میانگین مرحله پیگیري                       

49/271/275/2شاخص تغییر پایا (پیگیري)                         
9/475/663/52درصد بهبود پس از پیگیري         

7/55درصد بهبود کلی پس از پیگیري
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هاي ناشی از سوگ فرزند بر سازگاري زناشویی. روند تغییر مراحل آموزش مبتنی بر آسیب3جدول
زوج دوم                                    زوج سوم                     افراد درمان زوج اول

717769خط پایه اول
747871خط پایه دوم                                       
737668خط پایه سوم                                      

6/72773/69میانگین مرحله                                
درمان

788373جلسه اول                                              
919585جلسه پنجم                                            
10311398جلسه دهم                                              
6/90973/85میانگین مرحله درمان                              
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76/342/452/3شاخص تغییر پایا (درمان)                      
1/427/464/41درصد بهبود پس از درمان                     

41/43درصد بهبود کلی پس از درمان
پیگیري

10411296ي نوبت اول                                        پیگیر
10211197پیگیري نوبت دوم

10611495پیگیري نوبت سوم                                        
1043/11296میانگین مرحله پیگیري             

85/333/428/3شاخص تغییر پایا (پیگیري)                         
2/438/456/38صد بهبود پس از پیگیري         در

53/42درصد بهبود کلی پس از پیگیري
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نشـان داده شـده   6و 5، 4و نمودارهـاي  3در جدول
ازگاري زناشویی در هاي متغیر سمیانگین و سطح نمره

هر سه زوج در مرحله درمان و پیگیري نسبت به خط 
پایه افزایش پیدا کرده است. براسـاس مـلاك دوگانـه    

5، 4هـاي  کارانه، با توجه به اینکه در آزمودنیمحافظه
هـاي ترسـیم (سـه نقطـه) در     هاي دادههمه نقطه6و 

بـین سـطح و رونـد    مرحله درمان بالاي خطوط پـیش 
قـرار گرفتـه اسـت، لـذا نشـان دهنـده تـاثیر        تغییرات 

با توجه به معنادار متغیر مستقل بر متغیر وابسته است. 
این که مقدار شاخص تغییر پایا به دست آمده در سـه  

و 42/4، 76/3زوج به ترتیب در مرحله پس از درمان 
و در مرحله پیگیري بـراي سـه زوج بـه ترتیـب     52/3
ه است، که با توجـه  آمدبه دست28/3و 33/4، 85/3

دار ایـن رویکـرد   فرمول شاخص پایا بیانگر سطح معنی
ها درمانی بر افزایش سازگاري زناشویی در آزمودنی

باشـد،  96/1شـاخص پایـا زمـانی کـه بـیش از      هست.
95با کند و هاي آماري را تایید میمعنادار بودن یافته

توان نتیجـه گرفـت کـه    ) میp>05/0درصد اطمینان (
آمـده ناشـی از اثـر مداخلـه     دسـت یا بهبودي بهتغییر

درصـد بهبـودي ایـن زوج    . باشـد است و تصادفی نمی
و 7/46، 1/42آزمــودنی بــه ترتیــب، پــس از درمــان 

درصد بهبودي ایـن سـه   به دست آمده است و 4/41
6/38و 8/45، 2/43زوج در مرحله پیگیري به ترتیب

صـد  است که این سه مقدار نیـز براسـاس فرمـول در   
لذا براساس شاخص پایا، درصـد  .بهبودي معنادار است

بهبود کلی و نقطه برش در ایـن سـه زوج در مرحلـه    
توان گفت کـه درمـان بـر   درمان و مرحله پیگیري می

گذار بوده و باعـث  ها اثرسازگاري زناشویی آزمودنی
افزایش سازگاري زناشویی آنها شده است.

گیريبحث و نتیجه
ضر اثربخشـی پروتکـل آموزشـی    هدف از پژوهش حا

هاي ناشی از سوگ فرزند بر رضـایت  میتنی بر آسیب
زناشویی و سازگاري زناشویی زوجین بوده است. نتایج 
ــایت     ــرات رض ــزان نم ــزایش می ــر  اف ــژوهش حاض پ

هاي تحـت مطالعـه در جلسـات درمـان     زناشویی زوج
هـا  دهـد. یافتـه  نسبت به مرحله خط پایه را نشان مـی 

بسـته آموزشـی بـر رضـایت زناشـویی      نشان داد کـه  
انـد مـوثر   زوجینی کـه فرزنـد خـود را از دسـت داده    

هـاي  است. هیچ پژوهشی در زمینه مداخله بر آسـیب 
ناشی از سوگ فرزند بر روابط زناشـویی تـا بـه حـال     
صورت نگرفته یا دسـت کـم پژوهشـگر یافـت نکـرده      

ی که تقریباً یـک متغیـر را   یهااست، لذا نتایج با پژوهش
باشد، مقایسه شده است. اشته و همسو یا ناهمسو مید

) مبنـی  39(و همکـاران  1نتایج حاضر با نتـایج ویتـرمن  
افزایش خشونت و کـاهش رضـایت زناشـویی در بـین     

و همکـاران 2بـویکن والدین سوگوار، همچنین با نتـایج  
) مبنی بر اثربخشی درمان 41(همکارانربیعی و )،40(

زناشـویی و سـازگاري   تمعنوي و شـناختی بـر رضـای   
) مبنـی بـر اثربخشـی    42پاداش و همکاران (؛ زناشویی

ــر رضــایت زناشــویی و ســازگاري   ــاتمن ب مشــاوره گ
) 43(و همکـاران  ناشویی، همچنین بـا نتـایج کلانتـري   ز

مبنی بر آموزش گروهـی مقابلـه بـا سـوگ در زنـان     
) مبنی بـر تـاثیر   44(همکارانسوگوار، با نتایج پارك و

بر کیفیت زندگی افراد سـوگوار، بـا نتـایج    درمانی هنر
بر بررسی پیامدهاي سـوگ  ) مبنی45ون و همکاران (

باشد. یو همسو میسیيآمتوفیان 
بـا  ايتوان گفت سـوگ پدیـده  تایج فوق میدر تبیین ن

توانـد ایـن   اثرات منفی در زندگی افراد است کـه مـی  
مدت باشد. با توجه به درجـه مدت یا کوتاهاثرات بلند

تواند دلبستگی افراد به فرد متوفی این اثرات منفی می
متفاوت باشد. قدر مسلم فرزند براي همه والـدین از  

اي برخـوردار اسـت و زمـانی کـه متـوفی      جایگاه ویژه
فرزند افراد باشـد، نهایـت غـم و انـدوه را والـدین او      
تجربه خواهند کرد. به خصوص که این فرزنـد جـوان   

رد بـه والـدین بـه مراتـب     هم باشد شدت مصیبت وا
هـاي  شدیدتر خواهد بود. به این دلیل که والدین سال

بیشتري با فرزند جوان خـود نسـبت بـه یـک کـودك      

1 Weitzman
2 Buyukcan
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اند.  امـا همـه افـراد و والـدین بـه ایـن       زندگی کرده
دهنـد و  العمل مشـابه نشـان نمـی   پدیده سوگ عکس

ممکن است این سوگ زندگی آنها را با بحرانی مواجه 
بل حل نباشد. از جمله پیامدهاي کـه ممکـن   کند که قا

است براي والدین به وجـود بیایـد، اخـتلال در روابـط     
زناشویی آنها است که گاهی ممکن است حتی به طلاق 

انجامد. با توجه به این که اثـرات سـوگ بـر    والدین بی
زندگی افراد پیچیده و چند بعدي است، یکـی از ابعـاد   

اثیر قـرار گرفتـه و   زندگی آنها که ممکن است تحت ت
دچار تحول شود رضایت زناشویی است که با توجه به 
شرایط موجود احتمال کاهش رضایت زناشویی در این 

رود. در این پژوهش چـون در مرحلـه اول   زوجین می
پژوهشگر به شناسایی مشکلات زوجـین پرادختـه بـود    

هـاي شناسـایی شـده رضـایت زناشـویی      یکی از آسیب
گـان  فتـه خـود مشـارکت کننـده    زوجین بود که بـه گ 

کاهش پیدا کرده بود. والدین سوگوار بیان کردند که 
انـد و سـالهاي   براي جوان خود آرزوهاي زیـاد داشـته  

زیادي براي این فرزندان زحمت کشیده بودند که بـا  
د رفتــه مــرگ فرزنــد همــه آرزوهــاي خــود را بربــا

دیدند. همین احساس یـاس شـدید و غـم فـراوان     می
را بــراي مشــاجره و دعواهــاي زناشــویی خــود زمینــه

فراهم کرده بود که به دنبال آن نارضایتی زناشویی به 
ــود. در جلســات آموزشــی تلفیقــی از   وجــود آمــده ب
رویکردهاي درمانی گاتمن، شناختی و معنـوي بـه کـار    

ــا 1بــرده شــد. روش درمــانی گــاتمن یــراي مقابلــه ب
حتـرام  هاي منفی ازدواج تاکید زیادي بر عشـق و ا جنبه
هـاي مثبـت بـا تاکیـد     کنـد و بـراي افـزایش جنبـه    می

بـودن،  مواردي مثل قدرشناسی، همـدردي، پذیرنـده  
کنـد کـه   نشان دادن مهربانی و توجه داشتن کمک می

تري به همسر خود داشته باشند و بینانهآنها نگاه خوش
هاي منفی و مخرب که باعـث تعارضـات   از دیدن جنبه

). همچنین در ایـن جلسـات   46زوجی شده، بپرهیزند (
هاي ارتباطی به زوجین در برقراري با آموزش مهارت

یــک رابطــه اثــربخش در جهــت حــل تعــارض و رفــع  

1 Gottman

مشکلات زناشـویی، پرهیـز از روابطـی کـه منجـر بـه       
ارزش شکســت شــوند، کــاهش ناامیــدي، احســاس بــی

بودن و افسردگی، افـزایش حـس همـدلی و شـناخت     
گر، افـزایش رغبـت جهـت    بهتر نیازها و تمایلات همدی

تداوم زندگی زناشویی و در نهایـت افـزایش رضـایت    
زناشویی کمک شد. علاوه براین، تاکید این جلسات بـر  
ایجاد مشارکت از طریق یافتن معناي مشترك، افزایش 
خود افشایی، تونایی محبت متقابل، تشـویق همسـر بـه    
منظــور ابــراز احساســات و بهبــود روابــط متقابــل بــه 

کمک کرد تا در هنگام غمگینی توانایی کاهش همسران 
عاطفه منفی نسـبت بـه همـدیگر را داشـته باشـند. بـا       
استفاده از رویکرد شـناختی تحریفـات زوجـین نسـبت     
همسر آنها که والد خوبی نبـوده شناسـایی و بـه رفـع     
آنها کمک شد. آنها آموزش داده شدند کـه بپذیرنـد   

الان هـر  همسرشان فرزند متوفی را دوست داشـته و  
دوي آنها عزادار فرزند هستند. این نگرش کمک کرد 
که زوجین نگاه انتقادي نسبت به همسـر خـود را کنـار    
بگذارد و رضایت بیشتري از او داشته باشـد. همچنـین   

هـاي بخشـندگی   فـرض مداخله معنوي به دلیـل پـیش  
بینی ناپذیري آینده، توکل به خدا، ارتباط خدواند، پیش

پـذیري،  نفاق، گذشت و صبر، مسئولیتمداوم با خدا، ا
ها به مسائل و علاوه بر محبت، نگاه مثبت و ارتقاء نیت

آن اهمیت ازدواج و تقدس نهاد خـانواده در دیـدگاه   
معنوي که براي زنان و مردان متاهل نسبت بـه افـراد   
مجرد قائل شده است، ارزیابی ذهنی همسران نسـبت  

ایـن امـر باعـث    تر شد و به ازدواج و تداوم آن مثبت
تـري بـه یکـدیگر داشـته و در     شد زوجین نگـاه مثبـت  

نهایت باعث افزایش رضایت زناشویی شد. 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد کـه پروتکـل آموزشـی    

ــر آســیب ــر  مبتنــی ب ــد ب هــاي ناشــی از ســوگ فرزن
سازگاري زناشویی زوجین مورد مطالعه موثر بـوده و  

گردیـده  باعث افـزایش سـازگاري زناشـویی زوجـین     
است. همان طور که گفته شد هیچ پژوهشی در زمینه 

هاي ناشی از سوگ فرزند بر روابط مداخله بر آسیب
زناشویی تا به حال صورت نگرفته یـا پژوهشـگر یافـت    
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هـاي کـه تقریبـاً یـک     نکرده است، لذا نتایج با پژوهش
باشـد، مقایسـه   متغیر را داشته و همسو یا ناهمسو مـی 

و همکـاران ژوهش بـا نتـایج سـیفی    شده است. نتایج پ
) مبنی بر تغییرات و نیازهاي والدین پـس از فـوت   47(

فرزند و کاهش سازگاري زناشویی، با نتـایج موسـوي،   
) مبنی بر اثربخشـی درمـان   48(همکارانزاده و حسن

معنـوي بـر زنـان سـوگوار همسـو      -هیجانی-شناختی
ــی ــیم ــد. گروس ــارانباش ــد 49(و همک ــان دادن ) نش
اري با مرگ و از دست دادن با توجـه فرهنـگ و   سازگ

زمینه اجتماعی در افراد متفاوت است. نتـایج پـژوهش   
) مبنـی بـر   50نـاموران و همکـاران (  با نتایج پـژوهش 

شـود،  باعث افزایش سازگاري میدرك کردن همسر
خوانی دارد. هم

توان گفت که سازگاري مرحله در تبیین نتایج فوق می
ت و در جلسـات آموزشـی بـه    آخر در سوگواري اس ـ

مراجعین داغدیده آموزش داده شد بتوانند با شرایط 
موجود، خود را سازگار کنند. سازگاري با مرگ فرزند 

بر است. به خصوص زمانی که فرایندي دشوار و زمان
هـاي زیـادي را بـا فرزنـد خـود زنـدگی       والدین سـال 

د اند و از او خاطرات بسیاري دارند و به گفته خوکرده
ها از فرزند خـود خـاطر   والدین در تمام زمان و مکان

دارند و همه چیز یادآور فرزند فوت شده آنها است. 
ولی جلسات آموزشی به آنها کمک کرد که این فرایند 

افتــد. در جلســات آموزشــی ایــن تــر اتفــاق بــیراحـت 
پژوهش به زوجین کمک شد که با استفاده از باورهاي 

بپذیرنـد کـه بـراي هـر     معنوي خود پدیده مـرگ را 
-افتد. افرادي که واقعیت مـرگ را مـی  کسی اتفاق می

پذیرنــد، بهتــر میتواننــد خــود را ســازگار کننــد و بــه 
زندگی برگردند. به عکس افرادي که با پذیرش مرگ 

روند که چـرا  مسئله دارند، هر روز با خود کلنجار می
من، چرا فرزند؟ و این افراد همچنان مرگ عزیز خود 

کننـد. در ایـن جلسـات بـا حـذف و تغییـر       انکار مـی را 
هـاي تقویـت   هاي ناسازگار و تقویـت شـناخت  شناخت

کننده، روابط خوشایند میان زوجین، بهبود پیـدا کـرد.   
همچنــین از طریــق بهبــود روابــط کلامــی و آمــوزش 

گـان بـا   کنندهکردن شرکتی و آشناهاي ارتباطمهارت
، رفتـار دفـاعی و   الگوي ارتباطی مخرب انتقادي، اهانت

همراهی نکردن و سکوت و تاثیرات منفی این رفتار بر 
روابط زناشویی به زوجـین کمـک شـد تـا از الگوهـاي      

مندي از حمایـت و  جایگیزین و موثرتر رفتار مثل بهره
توان اجتماعی، افزایش قدرت حل مسئله بـه خصـوص   
ــان و     ــدیریت هیج ــوار، م ــی و دش ــرایط بحران در ش

باور یه آینده با وجود مشـکلات،  احساس هدفمندي و 
هـاي  استفاده کنند و در مواقع بروز مشکل بـه مکالمـه  

مدار بپردازند. در جلسات به زوجـین آمـوزش   حلراه
شـرایط سـخت و   داده شد تا در زمان روبرو شدن با 

ســاختن همــه نیروهــا و    مشــکلات ســعی در شکوفا  
ــت آوردن    ــه دس ــرورش و ب ــود و پ ــتعدادهاي خ اس

جدید داشته باشند، زیرا رویارویی بـا ایـن   هاي توانایی
شود توانایی زوجین در حل مشـکلات  شرایط باعث می

افزایش یابد. به عبارت دیگر جلسـات آموزشـی کمـک    
آمـده در زنـدگی   کرد زوجین خود را با شرایط پـیش 

هاي مثل صندلی خالی سازگار کنند. با استفاده از تکنیک
ی مجـدد رابطـه   و گفتگوي دو صندلی زمینه بازآفرین

میان فرد سوگوار و فرد متوفی فـراهم گردیـد و بـه    
ترمیم رابطه والدین با فرزند متوفی خود انجامید کـه  
مجموع جلسات باعث شد زوجین در مرحله اول خـود  
را با مصیبت وارده سازگار کنند و در نهایت منجر بـه  

سازگاري زناشویی بین زوجین گردید.
 ـ ه مرحلـه بازگشـت بـه    گذر از سوگواري و رسیدن ب

زندگی براي والدینی که فرزند جوان خود را از دست 
اي بر است که در عدهاند فرایندي سخت و زمانداده

ها اتفاق نیفتد و زندگی والـدین را بـه   ممکن است سال
کننـده تبـدیل   سـته یک زندگی فرسایشی، تکـراري و خ 

ممکن شـود و  که تحمل آن براي پدر و مادر غیرکند
سمت طلاق عاطفی و یا طلاق رسمی به آنها را زندگی

سوق دهد. لذا توجه به این بعـد از زنـدگی زناشـویی    
دهند، ضروري زوجینی که فرزند خود را از دست می

و لازم است. 
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ها و پیشنهاداتمحدودیت
توان بـه جامعـه مـورد    هاي پژوهش میاز محدودیت

هـا فقـط از میـان    مطالعه اشـاره کـرد، کـه آزمـودنی    
تـا  15زوجین استان لرستان و والدینی که فرزند بـین  

سال از دست داده بودند، انتخاب شدند.  پیشـنهاد  25
تـر بـه بررسـی    شود مطالعاتی در سـطح گسـترده  می

پیامدهاي سوگ فرزند بر زندگی زناشـویی زوجـین،   
انجام شود و به بررسـی اثـرات ایـن سـوگ بـر ابعـاد       

چنین با توجه به مختلف زندگی والدین توجه شود. هم
اثربخش بودن آموزش به زوجین در پژوهش حاضـر  

شـود مراکـز درمـانی و حمـایتی، جلسـات      پیشنهاد می

اند، درمانی با زوجینی که فرزند خود را از دست داده
جهت بهبود روابط و سازگاري زناشویی برگزار کنند.

تشکر و قدردانی
ول ج از رسـاله دکتـري نویسـنده ا   این مقالـه، مسـتخر  

نویسندگان مقاله تشـکر صـمیمانه خـود را از    باشد.می
مسئولان و معاونت پژوهش و تحقیقات دانشگاه محقق 
ــلاق:    ــد اخــــ ــذ کــــ ــت اخــــ ــی جهــــ اردبیلــــ

IR.UMA.REC.1403.086 زوجین سوگوار فرزند و
پـژوهش مشـارکت   آباد کـه در انجـام ایـن    شهر خرم

.دارند، ابراز میداشتند
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