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Abstract 
This study aims was conducted to validation the lived experience perception of 
women with dependent husbands and designing a couple therapy package in a 
exploratory mixed method research with development and classification pattern. 
The sample in qualitative part included 18 women resident in Isfahan city. 100 
qualified experts were selected using purposive sampling method in the 
quantitative part. Qualitaive data were analyzed test using Colaizzi method in-
depth semi-structured interview. Lived experiences of women were categorized 
in three main themes (psychological abuse, putting pressure on sexual relations, 
and physical maltreatment against wife) and sixteen subthemes. A couple therapy 
package was designed based on the extracted categories and a concept and in the 
quantitative part; the training package was examined in a survey of experts. The 
results of confirmatory factor analysis confirmed the extracted factors from the 
qualitative part, and Cohen's Kappa agreement coefficient among the evaluators, 
and content validity ratio (CVR) indicated the acceptable content of all 
therapeutic sessions. Research findings of the qualitative part based on the 
opinion of women with dependent husbands showed three categories of 
psychological-sexual and physical damage by their husbands, and in the 
quantitative part, the designed package had the acceptale validity and reliability 
on the based of consultants and experts' views. Therefore, it can be expect to that 
therapy package can be improve the marital adjustment of couples with the 
problem of dependency. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 
Dependency is considered as one of the most important psychological 

damage either at the individual or social levels. Dependency prevents the 
formation of responsible and free personality and at the social level leads to the 
formation of an inefficient society (Avcı Çayir & Kalkan, 2018). The most 
important characteristics of dependents include fear, insecurity and lack of 
identity, value and decision making (Myloslavska, 2018; Fang et al., 2018). 
Dependent people become dependent on others because they think they cannot 
have mental balance without their presence (Mazaheri Nejad Fard et al., 2019). 
Characteristics such as jealousy, extreme control, and restriction of freedom are 
other signs of dependence (Lee & Cho, 2018). Interpersonal dependence, as an 
individual and social factor, plays an essential role in marital adjustment of 
couples (Manyam & Junior, 2014; Liu & Roloff, 2015). Studies have showed 
that interpersonal dependency is specifically associated with negative emotions 
in marriage (Tinglof et al., 2015), marital satisfaction (Namvar, 2021) and 
separation anxiety (Mariantonia et al., 2019). Natoli et al., (2021) showed that 
interpersonal dependency has a significant effect on how people interact, sexual 
activity and function, and romantic relationships. and leads to disruption in 
them. Njemanze et al., (2020) concluded that interpersonal dependency has a 
significant relationship with general health. However, several studies have been 
conducted on the experience of interpersonal dependency of men and its impact 
on personal and marital life, but qualitative studies in this field have been very 
limited. The majority of researches conducted in the form of correlational 
projects have examined the factors related to this structure or its consequences 
and has been paid less attention to its conceptualization in the context of texture 
.Therefore the present study attempted to extract a conceptual model of 
problems with such men and then, designe a training package to improve the 
marital adjustment of such couples. In the quantitative stage, the aim was to 
evaluate the validity of both factors extracted from the qualitative stage and the 
designed training package. This paper attempted to responded the following 
questions: 1) What concepts and categories include the expeloration of the lived 
experience of women with dependent husbands? 2) What contents there are in 
the couple therapy package based on expeloration of the lived experience of 
women with dependent husband? 3) Third, Do the extracted concepts and 
categories from the perception of lived experience of women with dependent 
husbands have a sufficient coefficient among experts? and 4) What are the 
psychometric properties of a couple therapy package based on the life 
experience of women with dependent husbands? 
 
Method 

In this study of an exploratory mixed method for development and 
classification pattern was used. In the qualitative part, eighteen women with 
marital adjustment problems referred to counseling centers in Isfahan city were 
selected using purposive sampling method. Firstly, among all counseling 
centers, three centers specialized in the field of family were selected, and then  
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fifty women with marital adjustment problems after screening by interpersonal 
dependency inventory that scored higher than 1 standard deviation from the 
mean were selected. Criteria for their selection in the research included: 1) 
Existence of marital adjustment problems during the previous year, 2) Women 
with dependent husbands according to the interpersonal dependency inventory, 
3) Not having a personality disorder, 4) Tendency to participating in the study 
and the ability to convey concepts, 5) Rang of age between 18 to 30 years old, 
and 6) Having a minimum of intermediate education. In-depth semi-structured 
interviews were used to collect qualitative data. Interviews continued as long as 
no additional information was obtained using interviewing the 18th person.  

Examining the psychometric properties of the categories and concepts 
obtained from the lived experience perception of women with dependent 
husbands in the quantitative section, 100 experts (professors and PhD students in 
psychology and counseling) at Isfahan and Shiraz universities were selected. 
 
Instruments 

The Interpersonal Dependency Inventory (IDI): This inventory was 
developed by Hirchfeld et al., (1977) and consisted of 48 items and 3 
subscales of emotional reliance on others, lack of social self-confidence and 
assertion of autonomy. The items were scored on the base of 4-point Likert 
scale from 1 (very characteristic of me) to 4 (not characteristic of me). The 
minimum and maximum scores of the inventory is 48 and 192 respectively. 
Hirchfeld et al (1977) reported the split-half reliabilities on the three 
subscales of 0.86, 0.76, and 0.84, respectively. Gholizdeh (2014) using of 
confirmatory factor analysis method confirmed 3 factors model and reported 
Cronbach's alpha reliability coefficients of 0.75, 0.63, 0.63 respectively and 
0.73 for the whole of inventory. Lajevardi et al., (2020) reported Cronbach's 
alpha coefficient 0.82 for the whole of inventory. 

Dyadic Adjustment Scale (DAS): This scale was developed by Spanier 
(1976) and composed of 32 items that measured four factors: Dyadic 
consensus affective expression dyadic cohesion and dyadic satisfaction. 
Spanier (1976) reported Cronbach's alpha coefficient 0.96, 0.94, 0.81, 0.90 
and 0.73 for the whole scale, respectively. And concurrent validity with 
Locke-Wallace Marital Adjustment Test in married individuals and divorced 
individuals reported 0.86 and 0.88 respectively. Mollazade et al., (2002) 
reported reliability 0.86 using test-retest method and 0.89 using Cronbach's 
alpha coefficient, and concurrent validity Coefficients 0.90 with Locke-
Wallace Marital Adjustment Test. 
 
Research trend 

Initially, the necessary coordination was done with counseling centers in 
Isfahan city to identify sample individuals. Fifty women with marital adjustment 
problems completed the interpersonal dependency inventory. The model of 
McClintock et al., (2015) was used to select the sample. According to this 
model, individuals who scored at least 1 standard deviation higher than the mean 
in the interpersonal dependency inventory were eligible to enter the study. 
Twenty-two out of 50 people were selected from the sample based on the 
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inclusion and exclusion criteria based on a score higher than one deviation from 
the mean in the interpersonal dependency inventory. After identifying women 
with interpersonal husbands, in-depth semi-structured interviews were 
conducted to collect qualitative data. Interviews continued as long as no 
additional information was obtained by interviewing the 18th person. Then 
Colaizzi analysis method was used for data analysis. In order to evaluate the 
psychometric properties of qualitative findings, the experts presented their 
opinions in the form of survey and then it was statistically evaluated through 
confirmatory factor analysis. Then based on the concepts extracted from the 
lived experiences of women, a couple therapy package was developed. Cohen's 
Kappa coefficient was used to estimate the agreement among the inter coders.  
 
The analyses of data 

Colaizzi encoding were used for analyzing data in the qualitative part and 
confirmatory factoralysis using SPSS-22 and LISEREL was performed for 
data analysis in the quantitative section. 
 
Findings 

Phenomenological experiences of women were categorized in three main 
themes and sixteen subthemes included: Psychological abuse (jealousy, 
suspicion, mistrust, hurtful emotional reactions, reassurance seeking, restriction 
and monopolization, putting pressure on the spouse, irresponsibility, and age-
inappropriate behavior); Imposing pressure on sexual relations (imposing 
psychological pressure for initiating sex, and seductive acts, constant physical 
stimulation for initiating sex, constant stress during sexual intercourse) and 
physical violence (physical maltreatment against wife, self-injury, and physical 
maltreatment against children).  

Then the expert provided their views in the form of survey and confirmed 
using confirmatory factor analysis method. The fit indices of the three-factor 
model of lived experience of women with interpersonal dependent husbands 
are higher than 0.90 and the RMSEA index is equal to 0.08. These results 
showed that the three-factor structure of the scale without correction has the 
best overall fit with the data (psychological abuse, imposing pressure on 
sexual relations and physical violence) in women with interpersonal dependent 
husbands. The Cronbach's alpha reliability coefficients for three factors model 
were reported between. The Cronbach's alpha coefficients were reported 
0.89, 0.75 and 0.82 for the psychological abuse, imposing pressure on 
sexual relations and physical violence, respectively. 

Then, according to the discovered main themes and subthemes, the 
couple therapy package was developmented according to combination of 
cognitive-behavioral therapies based on mindfulness, schema therapy, 
emotion-oriented therapy, and Feldman's integrated approach. The designed 
couple therapy package was held in three sessions of focus groups consisting 
of psychologists and specialists in three consecutive weeks on the subject of 
the appropriateness of treatment sessions with the extracted themes. Each 
session was evaluated by experts and two sessions were eliminated, some 
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training sessions were modified and finally nine training sessions were 
selected. The results obtained from content validity ratio (CVR) showed that 
the range of these coefficients has been obtained by experts from 0.69 to 
0.86. Also, the average of Cohen's Kappa coefficient was higher than 0.75, 
which indicates acceptable reliability and agreement among inter evaluator. 
 
Discussion 

Phenomenological experiences of women were categorized in sixteen 
subthemes and three main themes included: Psychological abuse, imposing 
pressure on sexual relations and physical violence. In explaining the 
psychological abuse, it can be pointed out that dependent husbands, despite 
the high motivation of intimacy and affection, have more controlling, 
jealous, exclusive and interfering behaviors in marital relationships, which 
has a significant effect on arousing spouse resentment, which in turn leads to 
increased marital conflict. On the other hand, the use of emotional strategies 
such as flattery, begging and crying in such people limits the autonomy and 
independence of their spouse. And the spouse's failure to meet their endless 
emotional needs leads to hostile behaviors (Bornstein, 1992). On the other 
hand, the excessive desire of husbands to receive love and attention causes 
them to resort to inappropriate and immature behaviors in order to gain 
affection and approval from their spouse which in the long time causes 
confusion, annoyance and resentment to their spouses (Bornstein et al., 
1996). In general, this kind of exclusive dependent love is associated with 
mistreatment and harm to the spouse (Rathus et al., 1997). 

In explaining the physically abusive behaviors in relation to the spouse, 
children and one self can be said that dependent people have poor emotional 
control, extreme dependence on interpersonal relationships, especially marital 
relationships, and an inability to bear loneliness. This emotional instability in 
dependent men leads to the abuse, harm, or physical abuse of their spouses as a 
way to control or punish them (Thomas et al., 2008). Also, dependent people 
take actions such as harming themselves and their children to influence their 
partner as well as to prevent rejection and abandonment (Lowyck et al., 2008). 

In relation to the pressure of sexual intercourse this can be deduced that 
extreme fears of rejection and feelings of insecurity lead these people to 
strive to meet their needs through sexual intercourse (Ley, 2012). 
The results of confirmatory factor analysis confirmed the three-factor model 
of lived experiences of women with interpersonal dependent husbands 
(psychological abuse, imposing pressure on sexual relations and physical 
violence) that confirms the view of experts. 

In order to answer the next research question about designing a couple 
therapy package, based on the discovered main themes and subthemes and 
the study of all psychological therapies, and experts' opinions, therapeutic 
sessions were designed. The couple therapy package was designed based on 
a combination of mindfulness-based cognitive-behavioral therapy, schema 
therapy, emotion therapy, and Feldman's integrated approach (combining 
theories of cognitive, behavioral, and family systemic dynamics).  
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In explaining the possible effect of emotion therapy and cognitive-behavioral 
therapy on reducing psychological symptoms, it can be pointed out that the first 
and most effective treatment to reduce psychological problems of interpersonal 
dependent husband is emotion therapy (Fatemi Asl & et al., 2019). The most 
appropriate treatment that can emphasize on the awareness of emotions and 
mental contents, and help couples to identify and control emotions and negative 
thoughts in stressful situations such as marital conflicts, is couple therapy that 
focuses on emotion and attachment styles (Jafari & et al., 2018). 

Also, in explaining the possible effect of integrated treatment on the 
category of putting pressure on sexual relations, it can be said that according 
to Feldman (1992), the problems experienced by individuals and families are 
the result of the simultaneous interaction of interpersonal and intrapersonal 
processes. By development and designing a couple therapy package, an 
attempt was made to help couples to pay attention to the role and importance 
of sexual intercourse and its role in intimacy, to be familiar with the types of 
communication and its importance, and to transmit information about sexual 
intercourse to the spouse, empathy and sexual understanding in spouses. 

Regarding the possible effect of mindfulness on reducing physical 
violence (self, spouse and children), it can be said that in studies that use 
mindfulness; the interaction between physical, cognitive and emotional 
processes has been emphasized (Michalak & et al., 2012). 
 
Conclusion 

According to the results of this research, women with dependent husbands 
are at the risk of psychosocial and physical - sexual abuse by their spouses. 
However, the results can be useful for identifying and assessing dangerous 
circumstances, determining therapeutic aims, and managing the injuries of 
women with dependent husbands. Therapists and family counselors can also use 
the designed couple therapy package to take effective actions for marital 
adjustment of such couples. The present study has some limitations due to the 
small sample size that may limit its generalizability. Therefore, further studies 
are recommended to investigate whether similar concepts appear in the larger 
samples and different cultural-religious patterns and social status. Also, the 
cultural characteristics of the present study as one of the most important factors 
limits the generalization of these results in Iranian society. 
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زوج  ی بستهزنان با شوهران وابسته بین فردی و طراحی  ی زیستهادراک تجربه 
 2اکتشافی ی آمیخته پژوهشدرمانی: یک 
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 چکیده
زوج  ی بستهزنان با شوهران وابسته و طراحی  ی زیستهپژوهش حاضر با هدف اعتبار سنجی ادراک تجربه 

نمونه در بخش کیفی   بندی انجام شد. طبقه و تدوین الگوی با و اکتشافی نوع از درمانی با روش آمیخته
 گیری نمونهکارشناس به روش  شامل هیجده نفر از زنان ساکن در شهر اصفهان و در بخش کمَیّ صد

جمع آوری و به روش  قیعم افتهی ساختار مهین مصاحبه ازکیفی با استفاده  های داده انتخاب شدند. هدفمند
اصلی  ی مقولهوهران وابسته در سه زنان با ش ی زیستهی تحلیل گردیدند. تجربه زیکولا یدگذارکُ
روانی، اعمال فشار در روابط جنسی و خشونت فیزیکی بر علیه زنان( و شانزده مفهوم تبیین  های آسیب)

 بخش کمَیّ، بستهدر ی زوج درمانی طراحی شد و  ها و مفاهیم استخراج شده، بسته گردید. بر مبنای مقوله
حاکی از  عاملی تأییدی، تحلیل نتایج. گرفت قرار بررسی وردم کارشناسان نظرسنجی از قالب در آموزشی

کیفی و ضریب توافق بین کدُگذاران، بیانگر توافق بین ارزیابان و ضریب  مرحله از استخراج شده تأیید عوامل
های پژوهش بخش  بیانگر محتوای قابل قبول جلسات درمان بود. یافته (CVR) نسبت روایی محتوایی

جنسی و جسمی از سوی  -روانی های آسیب ی مقولهکیفی بر اساس نظر زنان با شوهران وابسته سه 
را نشان داد و در بخش کمیّ، بر اساس نظر مشاوران و کارشناسان بسته طراحی شده، مبتنی  شان همسران
مشاوران و توان انتظار داشت که  می، بنابراین بود کیفی، از روایی و پایایی لازم برخوردارهای بخش  بر یافته

 بتوانند از این بسته جهت ارتقاء سازگاری زوجین با مشکل وابستگی استفاده کنند. زوج درمانگران
 

 اعتبارسنجی، وابستگی بین فردی، زنان با شوهران وابسته  کلیدی: های واژه
 

 مقدمه
است که هم در سطح فردی و هم در سطح اجتماعی  شناختی روان های آسیب ترین مهموابستگی یکی از 

پذیر و آزاد شده و در سطح اجتماعی  شخصیت مسؤولیت گیری شکلقابل مشاهده است. وابستگی سبب عدم 
افراد  های ویژگی ترین مهم(. Avcı Çayir & Kalkan,2018) شود میمد آناکار ای جامعه گیری شکلباعث 

 باشد می گیری تصمیمو  یابی هویتوابسته، نداشتن احساس ارزشمندی، ترس و ناامنی، عدم 
(Myloslavska,2018; Fang et al., 2018 افراد وابسته از آن جهت به دیگران وابسته .)که گمان  شوند می

                                                           
 باشد. می 40/10/9524مورخ  9140800820418889524984484501ی مشاوره با کد  . این مقاله برگرفته از پایان نامه دکتری رشته1

 جوی دکتری مشاوره، گروه مشاوره ، واحد یزد، دانشگاه آزاد اسلامی، یزد، ایران دانش *
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(. Mazaheri Nejad Fard et al., 2019) تعادل روانی داشته باشند توانند نمی ها آنبدون حضور  کنند می
وابستگی است  های نشانهاز قبیل حسادت، کنترل افراطی و محدود کردن آزادی،  نیز از دیگر  هایی ویژگی

(Lee & Cho, 2018 وابستگی بین فردی .)یکی از عوامل فردی و اجتماعی، نقش اساسی در  عنوان به
(. افراد با وابستگی بین Manyam & Junior, 2014, Liu & Roloff, 2015سازگاری زناشویی زوجین دارد )

که فرد قادر به انجام کارها و  هایی موقعیتت، حمایت و حفاظت، حتی در فردی نیاز واضح و آشکار به مراقب
و  ها خواستهافرادی دارای  چنین این(. Pincus & Wilson, 2001، دارند )باشد میخودمختار  های فعالیت

پایین هستند که منجر به  نفس عزت، نامتعادلتقاضاهای هیجانی شدید، روابط بین فردی محدود، روابط 
 ;Bornstein, 1992; Zuroff et al., 1990) شود میرفتارهای پرخاشگرانه شدید و ترس شدید از تنها بودن 

Overholser, 1992  برداری فرمانقبت شدن، و سنتی به وابستگی بین فردی به مرا ای کلیشه(. نگاه ،
و کمی  تر پیچیده ای سازهپذیرندگی و منفعل بودن مرتبط است، اما مطالعات نشان داده است که وابستگی، 

(. وابستگی بین Sharifi et al., 2017) شناسند میاز آن چیزی است که بیشتر درمانگران و محققان  تر متفاوت
 طور بهاما  شود میتوجه همسر  تأمین به منجرو مهرورزی که اینکه انگیزش بالای صمیمیت  رغم علیفردی 

زمانی که روابط زوجین  آشفته است، افراد با سطوح زناشویی در ارتباط است. خاص با هیجانات منفی در زندگی 
بین فردی داشته و احساسات منفی بیشتری در واکنش به  های نشانهبالاتر وابستگی، حساسیت بیشتری نسبت به 

 ;Bamelis et al., 2011; Bornstein, 2005) کنند میروابط متعارض و استرسورهای بین فردی تجربه 

Hamamci, 2005; Wang et al., 2014  همچنین اختلال در روابط زناشویی منجر به افزایش اضطراب و .)
و همسرشان شود  ها آنباعث افزایش ناسازگاری در  تواند میکه این خود  شود میافسردگی در افراد وابسته 

(Wang et al., 2014با توجه به تأثیرگذاری وابستگی بین فردی بر روابط زناشویی و می .) ،زان سازگاری 
تعاریف متعددی در مورد وابستگی بین فردی وجود دارد. طبق تعریف انجمن روانشناسی آمریکا، اختلال 
شخصیت وابسته به وابستگی بیمارگونه و مفرط که نیازی نافذ، فراگیر و افراطی به مراقبت شدن دارند و 

 American Psychiatric) شود می، اطلاق انجامد می، وابستگی و ترس از جدایی پذیری سلطهبه 

Association, 2013 .)دگی فردی و ادبیات پژوهش در زمینه ارتباط وابستگی و تأثیرگذاری آن بر زن
زناشویی حاکی از آن است که وابستگی، بر زندگی شخصی فرد و زندگی زناشویی تأثیر منفی دارد. در زمینه 

خاص با  طور بهتأثیر وابستگی بین فردی بر زندگی زناشویی مطالعات نشان داده که وابستگی بین فردی 
( و اضطراب Namvar, 2021زناشویی ) رضایت (Tinglof et al., 2015هیجانات منفی در زندگی زناشویی )

 دادند نشان( Natoli et al., 2021) همکاران و ( همبستگی دارد. ناتولیMariantonia et al., 2019جدایی )
 تأثیر افراد عاشقانه روابط و جنسی عملکرد و ها فعالیت افراد، تعاملات ی نحوه بر فردی بین وابستگی که

 (Njemanze et al., 2020) همکاران و نجمانز  .شود می ها آن در اختلال به منجر و دارد معناداری
 . دارد معنادار ی رابطه عمومی سلامت با فردی  بین وابستگی که گرفتند نتیجه

 زندگی بر آن تأثیر و مردان فردی بین وابستگی ی تجربه ی زمینه در متعددی مطالعات تاکنون اگرچه

 بررسی به بستگی هم های طرح قالب در شده انجام اکثر تحقیقات امااست  شده انجام زناشویی و شخصی
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 بافت صورت به آن سازی مفهوم جهت در کمتر و اند پرداخته آن پیامدهای یا سازه این با مرتبط عوامل

 اکتشافی، ترکیبی پژوهش یک قالب در تا شد تلاش حاضر پژوهش در لذا. است شده پرداخته محور

 مشکلات از مفهومی مدل یک وابسته، مردان با زندگی از ایرانی زنان ی زیسته تجربه مبنای بر نخست

 ارتقاء جهت آموزشی ی بسته یک یافته این مبنای بر سپس و گردد استخراج مردان گونه این با زندگی

 و کارشناسان نظر از استفاده با که بود آن هدف کَمّی ی مرحله در. شود طراحی زوجین، گونه این سازگاری

 قرار ارزیابی مورد شده طراحی آموزشی ی بسته و کیفی ی مرحله از استخراجی عوامل اعتبار مشاوران،

( 4است؟  هایی مقوله و مفاهیم چه شامل وابسته شوهران دارای زنان زیسته تجربه ( واکاوی9. گیرد

 محتوایی چه شامل وابسته شوهران دارای زنان ی زیسته تجارب واکاوی بر مبتنی درمانی زوج ی بسته

در میان  وابسته شوهران دارای زنان در زیسته تجربه ادراک از مستخرج های مقوله و مفاهیم ( آیا5است؟ 

 بر مبتنی درمانی زوج ی بسته سنجی روان های ویژگی (0کارشناسان از ضریب کافی برخوردار است؟ و 

 است؟ چگونه وابسته شوهران دارای زنان ی زیسته تجربه

 

 روش

 گیری نمونهجامعه، نمونه و روش 

انجام  بندی طبقه و تدوین الگوی با و اکتشافی نوع از( کَمّی و کیفی) آمیخته حاضر تحقیق روش

 .شد استفاده( عاملی تأییدی و کَمّی )تحلیل (پدیدارشناسی) کیفی روش دو از تحقیق این در .شده است

 اصفهان شهر مشاوره مراکز به کننده مراجعه زناشویی مشکلات سازگاری دارای در بخش کیفی هجده زن

 به که مرکز سه مشاوره، مراکز تمامی از میان ابتدا شدند؛ یعنی، انتخاب هدفمند، گیری نمونه به روش

 سه این کنندگان مراجعه میان از سپس و انتخاب ،کردند می فعالیت خانواده ی زمینه در تخصصی صورت

 ی نامه پرسشدر  گری غربالو پس از  هدفمند صورت به زناشویی مشکلات سازگاری با زن پنجاه مرکز،

از  زمان هم طور به البته. شدند میانگین کسب کردند، انتخاب از معیار انحراف 9وابستگی که نمره بالاتر از 

 تحقیق شرایط که دیگری افراد تا شد می خواسته افراد از شد و استفاده نیز برفی گلوله گیری نمونهروش 

 بررسی مورد ی پدیده خصوص در مفاهیم اشباع زمان تا گیری نمونه. گردند دارند، برای پژوهش معرفی را

. آمد دست به نفر هجدهمین با مصاحبه ی وسیله به ها داده اشباع حاضر پژوهش در که یافت ادامه

 قبل، سال یک طول در زناشویی سازگاریمشکلات  ( وجود9: از بودند پژوهش عبارت به ورود معیارهای

 اختلال ( مبتلا نبودن به 5 ،(فردی بین وابستگی ی نامه پرسش با متناسب) وابسته شوهر دارای ( زنان4

سال و  51 تا 98 ( داشتن سن بین4 مفاهیم، انتقال توانایی و مصاحبه در شرکت به ( علاقه0 شخصیتی،

 ها مقوله سنجی روان های ویژگی بررسی منظور به کَمّی بخش در .سیکل تحصیلات حداقل بودن ( دارا8

 کارشناسان از نفر 911 شوهران وابسته، دارای زنان ی زیسته تجربه ادراک از آمده به دست مفاهیم و

 روش به شیراز و اصفهان شهر های دانشگاه در( مشاوره و شناسی روان دکتری جویان دانش و اساتید)

 . شدند انتخاب هدفمند گیری نمونه
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 گیری اندازهابزار 

 پرسشنامهاین : (Interpersonal Dependency Inventory) فردی بین وابستگی ی سیاهه

 ها آزمون ربردترینکاپر از یکیشده و  تدوین( Hirschfield et al., 1977) همکاران و هیرچفیلد که توسط

 به اعتماد فقدان ،(ماده 98) هیجانی سه عامل وابستگی شامل و است یفرد بین وابستگی سنجش جهت
 وابستگی های زیر مقیاس که است( شانزده ماده ) خودمختاری ادعای و( ماده شانزده) اجتماعی نفس

 صورت به خودمختاری ادعای خرده مقیاس و مستقیم صورت به اجتماعی نفس به اعتماد فقدان و هیجانی
طیف  روش به آن های مادهکه  باشد می. این پرسشنامه شامل چهل و هشت ماده شوند می گذاری نمره معکوس
 نامه پرسشاین  و حداقل نمره و حداکثر شوند می گذاری نمره( 0زیاد =  تا خیلی 9)اصلاً =  ای رتبهچهار  لیکرت

 عاملی تحلیل برای یک( Hirschfield et al., 1977) همکاران و هیرچفیلد .باشد می 08 و 924به ترتیب 
 پایایی ضرایب و خودمختاری ابراز و اجتماعی نفس به اعتماد فقدان هیجانی، وابستگی عامل سه مدل تأییدی

. اند کرده گزارش 80/1 و 48/1 ،88/1 ترتیب به را شده ذکر عامل سه برای تنصیف روش به سیاهه این
 وابستگی های عامل در و 45/1 را سیاهه کل کرونباخ آلفای پایایی ضرایب (Gholizdeh, 2014) زاده قلی

 گزارش را عاملی سه مدل و 85/1 ،85/1 ،44/1 ترتیب به خودمختاری ابراز و نفس به اعتماد فقدان هیجانی،
 ی سیاهه کل کرونباخ آلفای پایایی ضریب (Lajavardi et al., 2020) همکاران و همچنین، لاجوردی. کرد

 آورده است.  به دست 84/1 را فردی بین وابستگی

 اسپانیر توسط مقیاس : این (Dyadic Adjustment Scale )مقیاس سازگاری زوجی

(Spanier, 1976) سی و  دارای و است شده تدوین زناشویی روابط کیفیت و سازگاری ارزیابی منظور به
 را محبت ابراز و نفری دو توافق نفری، دو بستگی هم دونفری، رضایت بُعد چهار که است ماده دو

 سازگار 919 از بالاتر نمرات افرادی با و  ناسازگار و دار مشکل 919 کمتر از ی نمرهبا  افرادی. سنجد می
 28/1 مقیاس آلفای کل ضرایب پایایی (Spanier, 1976) اسپانیر اصلی، ی نسخه در. آیند می حساب به
 ابراز و 21/1 نفره دو توافق، 89/1 نفره دو بستگی هم ،20/1 نفره دو رضایت های مقیاس خرده در و

 در و 88/1 در افراد متأهل والاس-لاک زناشویی سازگاری آن با مقیاس زمان هم و روایی 45/1 محبت
 با را مقیاس پایایی ضرایب (Mollazade et al., 2002) همکاران و ملازاده و ؛88/1 گرفته طلاق افراد

 سازگاری مقیاس آن را با زمان هم روایی و 82/1 کرونباخ آلفای روش با و 88/1 بازآزمایی روش
 .کردند گزارش 21/1 والاس -لاک زناشویی

 

 روند اجرای پژوهش
پنجاه  شد و انجام نمونه، افراد شناسایی جهت اصفهان شهرستان مشاوره مراکز با لازم هماهنگی ابتدا، در

وابستگی را تکمیل  ی نامه پرسشزن دارای مشکلات سازگاری زناشویی به صورت هدفمند انتخاب شدند و 
 استفاده (McClintock et al., 2015) همکاران و کلینتوک مک مدل از نمونه افراد انتخاب منظور بهنمودند. 

 ی نامه پرسشدر  را میانگین از بالاتر استاندارد انحراف یک حداقل که افرادی مدل، این با مطابق. شد
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که از میان نمونه با توجه به شدند  پژوهش به ورود شرایط واجد آوردند، دست بهوابستگی بین فردی 
نفر بر اساس نمره بالاتر از یک انحراف از میانگین در  41ملاک ورود و خروج، بیست و دو نفر از میان 

شوهر  دارای زنان شناسایی از پس وابستگی بین فردی جهت انجام پژوهش انتخاب شدند. ی نامه پرسش
 شوهران با که مشکلاتی با شان واقعی تجارب ی زمینه در عمیق های مصاحبه فردی بین وابسته
 دست به نفر هجدهمین با مصاحبه ی وسیله به ها داده که اشباع زمانی تا شد انجام داشتند، شان وابسته

 گذاری کُد الگوی) مضمون تحلیل و تجزیه روش از ها یافته تحلیل برای بعدی گام در سپس. آمد

 متن پی در پی بازخوانی و ها مصاحبه کردن پیاده از بعد که صورت بدین. شد استفاده( کولایزی
 مصاحبه، اصلی ی جوهره یافتن و متن کلی معنای به یابی دست برای گروه، اعضای وسیله به ها مصاحبه

 هر از کلیدی های داده تولید برای مصاحبه هر مرتبط گفتمان که شد آغاز نویسی خلاصه ی مرحله
 در. گردید ارائه ثانویه ی مصاحبه در شونده مصاحبه به خلاصه سپس. کرد می مشخص را مصاحبه

 های ویژگیبه منظور بررسی  سپس. شدند استخراج نهایی های تم و اولیه های تم بعد، ی مرحله
 اختیار در نظرسنجی مقیاس یک نهایی، های تم شناسایی و بررسی از پس کیفی، های یافته سنجی روان

 و کردند مطرح مقیاس این قالب در را نظراتشان کارشناسان. شد داده قرار متخصصان و کارشناسان
 های ویژگیبررسی  از پس. گرفت قرار آماری ارزیابی مورد تأییدی عاملی تحلیل روش طریق از سپس
 با متناسب درمانی زوج پیشنهادی بسته تدوین به اقدام کارشناسان، توسط نهایی های تم ،سنجی روان

کُدگذاران؛ یعنی، بر روی   بین برای بررسی توافق کوهن کاپای استخراج شده گردید.  از ضریب های تم
  .(Marsh et al., 2008) صد نفر از کارشناسان، استفاده شد

 

 ها دادهروش تجزیه و تحلیل 
 .شد تحلیل کولایزی-توصیفی پدیدارشناسی به روش ها داده کیفی، بخش در حاضر، پژوهش در

 تمام ابتدا در (9 :از عبارتند آن های گام که است مرحله هفت شامل کولایزی پیشنهادی مدل

 درک آن کلی محتوای تا خوانده شد مرتبه ،چندین کنندگان مشارکت سوی از شده ارائه های توصیف

 به مستقیماً که مهم عبارات و جملات شده، ارائه های توصیف تمام به مراجعه با بعد مرحله در (4 شود،
 دیدگاه پذیرش قابلیت یا مقبولیت بررسی برای ادامه در شدند؛ استخراج بودند، مرتبط پژوهش اهداف

 که شود مشخص تا شد داده ها نمونه از تعدادی به تصادفی صورت به ها مصاحبه متن ،کنندگان مشارکت

 از دوباره ابهام، رفع برای نداشت، وجود مشابهت این که مواردی در .است آنان نظر مشابه نتایج، تفسیر

 دوباره نهایی نتایج و انجام کُدگذاری و مصاحبه کردن پیاده مراحل دوباره و شد می پرسیده سؤالاتی فرد

 . شود برده پی مهم جملات از یک هر معنای به تا شد تلاش سپس (5 ،گردید می ارائه نظر مورد فرد به

( 0  شد، حاصل مشترک معنی یک و شدند ترکیب هم با جملات از شده کشیده بیرون معانی آن از پس
 هم به مرتبط و شده فرموله معانی و شد تکرار مهم جملات از یک هر برای قبل مراحل بعدی، مرحله در

اطّلاعات  اصلی مضامین بعدی  ی مرحله در (4 شد، داده قرار اصلی موضوعات و مفاهیم از هایی خوشه در
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 با سپس (8 شدند، نوشته ابهام، بدون جملات قالب در ها یافته بیان منظور به وار روایت بودند، شده که انتخاب

 اعتبارسنجی به نسبت و شد پرسیده ها یافته مورد در ها آن نظر ،کنندگان مشارکت از یک هر به مجدد ی مراجعه

 اساسی علت تا گردید وارسی متناقض و متضاد موارد تأیید، قابلیت افزایش منظور به شد؛ اقدام ،ها یافته نهایی

 و ها مصاحبه متن آن طی که شد استفاده نیز اطمینان قابلیت بررسی روش از ( 4شود و  مشخص تناقض این
 خود برداشت به توجه با ها آن و رسید کیفی روش متخصص یک و پژوهش همکار رؤیت به ها آن ی خلاصه

 وجود هماهنگی عدم که مواردی و در آمده به دستکدُهای  ی مقایسه با سپس. دادند انجام هایی کدگذاری
 . کنیم نزدیک هم به را اعضا نظرات تا شد سعی گفتگو های جلسه برگزاری با داشت،
 از برازندگی های شاخص و لیزرل افزار نرم از استفاده با از تحلیل عاملی تأییدی نیز کَمّی بخش در
 شده نرم برازندگی ،(CFI) تطبیقی برازش ،(RAMSEA) تقریبی مجذورات میانگین خطای ریشه جمله

(NFI)، برازش نیکویی (GFI) کاپا ضریب از بین ارزیابان توافق بررسی  برای برای برازندگی مدل و 
 .شد استفاده

 

 ها یافته
اولّ پژوهش در بخش کیفی مبنی بر واکاوی تجربه زیسته زنان دارای شوهر  سؤالدر پاسخ به 

اصلی استخراج شد: الف(  ی مقوله، شانزده مفهوم و سه ها مصاحبهوابسته بین فردی، پس از بررسی 
هیجانی  های واکنش، اعتمادی بی، سوءظن: ابراز حسادت، مقوله زیرفردی ) دارای نهُ  -روانی های آسیب
همسر، اعمال فشار بر همسر،  های فعالیت محدودسازیطلبی و اطمینان جویی مداوم،  تأیید،  دهزنن آسیب

بدنی و فیزیکی )  های خشونتو رفتارهای مکرر نامتناسب با سن جهت جلب توجه(، ب(  مسئولیتی بی
خود، بدرفتاری فیزیکی با فرزندان و ج(  زدن به فیزیکی با همسر، آسیب بدرفتاری: مقوله زیردارای سه 

مقوله : اعمال فشار روانی برای شروع  زیر چهاراجبار و اعمال فشار در روابط جنسی با همسر )دارای 
رابطه جنسی، اعمال اغواگرانه، تحریک مداوم جسمانی همسر برای شروع رابطه جنسی و استرس مداوم 

 .است شده آورده اصلی های مقوله و مفاهیم از مختصری شرح زیر جنسی. در ی رابطهدر حین 
 

 فردی -روانی های آسیب( الف

 مخرب و افراطی حسادت همچون هایی ویژگی با طبقه این. اعتمادی بی و سوءظن حسادت، ابراز -9

 بدبینی مجازی، های شبکه در زن های فعالیت و خانوادگی روابط دوستان، با همسر روابط مورد در شوهر

 مداوم کنجکاوی همسر، تعقیب و افراطی مراقبت زن، مکرر بازجویی خود، همسر وفاداری به نسبت زیاد

 مشخص زن روزانه مسائل خصوصاً و ها فعالیت کنترل زن، ی گذشته ارتباطات و فعلی روابط مورد در

 .شود می زن روزانه عملکرد در اختلال به منجر که شود می
 و غیرمنتظره خشم ابراز همچون هایی ویژگی با طبقه این. زننده آسیب هیجانی های واکنش -4

 هنگام در رکیک و زشت های حرف زناشویی، های بحث هنگام در شدید آشفتگی کنترل، غیرقابل
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 هیجانی واکنش عاطفی، حساسیت و زودرنجی همسر، انتقاد به زننده و تند بسیار های العمل عکس مشاجره،

 که کردند بیان کنندگان شرکت .شود می مشخص مثبت بازخوردهای دریافت عدم یا طرد علائم به ناگهانی
 شان همسران طرف از خیالی چه و واقعی چه مهری بی و شدن رها علائم هرگونه به نسبت شان همسران

 .دارند شدید خشم ابراز و داده دست از آسانی به را خود هیجانی متعاقباً تعادل و داده نشان افراطی حساسیت
 احساسات از مداوم پرسش نظیر هایی ویژگی با طبقه این. مداوم جویی اطمینان و تأییدطلبی -5

 و تأیید دریافت برای همسر با مداوم گرفتن تماس همسر، طرف از مکرر تاییدطلبی خود، به نسبت همسر
 و ها مکان در مهرورزی نابجای توقع نابجا، و موقع بی حمایتی های درخواست ، عاطفی های پاسخ

 و وفاداری محبت، ابراز که کردند بیان کنندگان شرکت از بسیاری .شود می مشخص نامناسب، های زمان
 یک به تبدیل زمان گذشت با امّا، است؛ بوده مطلوب برایشان رابطه اوایل در همسر، طرف از مکرر تأیید

 .کند می هیجانی تنش و درگیری دچار را آنان که شده فرسا طاقت و اجباری ی وظیفه
 ارتقای و ها فرصت کردن محدود مانند هایی ویژگی با طبقه این. همسر های فعالیت محدودسازی -0

 دوستان خانواده، با همسر روابط کردن محدود ،(باشد نداشته کار و سر مردان با که مشاغلی) همسر شغلی

 او دسترس در باید دائماً همسرش اینکه توقع همسر، علاقه مورد های فعالیت کردن محدود همکاران، و
 ی همه مجالس، و ها مهمانی در اینکه توقع باشد، نفری دو صورت به ها آن فعالیت همه اینکه توقع باشد،
 دلیل به چه شان همسران که داشتند اظهار کنندگان شرکت. گردد می مشخص باشد، او به همسرش توجه

 سلب موجب یکدیگر به محبت ابراز و بودن هم با برای زیاد توقعات دلیل به چه و اعتمادی بی و حسادت

 منظور به زنان از . بسیاریاند شده شان مشترک زندگی در خفگی احساس ایجاد و ها آن شخصی فضای

 امّا اند کرده محدود را خود اجتماعی و شغلی روابط از بسیاری شان زندگی در تنش و درگیری از جلوگیری

 .نداشتند محدودیت این از رضایتی گونه هیچ
 و کمک انتظار همچون هایی ویژگی با مقوله زیر این. همسر بر فشار اعمال و مسؤولیتی بی -4

 فرزندان، به نسبت توجهی بی و غفلت مستقل، گیری تصمیم در ناتوانی امور، همه در همسر از حمایت

 مشخص دادن، نشان افسرده و بیمار را خود خانه، از بیرون و خانه مدیریت در ناتوانی زیاد، کاری اهمال

 ابراز و مکرر های حمایت درخواست با شان شوهران که داشتند بیان کنندگان شرکت از بسیاری. گردد می

 در رفتارها سایر همچون نیز رفتارها این .اند آورده ستوه به را ها آن ،شان زندگی امور مدیریت در ناتوانی

 و مسؤولیتی بی یک عنوان به امّا ،داد میدست  ها آن به بودن مهم حس و بوده جذاب ها آن برای ابتدا

 .کنند می یاد آن از ها آن بر فشار
 استفاده همچون هایی ویژگی با مقوله زیر این. توجه جلب برای سن با نامتناسب مکرر رفتارهای -8

 چاپلوسانه، رفتار و زدن،تملق حرف بچگانه همسر، دادن قرار تأثیر تحت برای التماس و گریه از

 و خود های محبت دادن جلوه بزرگ همسر، تلافی انتظار به مورد بی های خودگذشتگی از خودشیرینی،
 و وجدان عذاب ایجاد ناتوانی، و درماندگی اظهار قربانی، نقش ایفای بیمارانگاری، خود گذاشتن، منت
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 با مستقیم ی رابطه برقراری جای به مردان این از بسیاری .شود می مشخص همسر در گناه احساس

 .شدند می متوسل مختلفی های شیوه به شان غیرمعقول های خواسته انجام و تأثیرگذاری برای همسرشان
 

 فیزیکی و بدنی های خشونت( ب

 اشیاء کردن پرت ناگهانی، کردن دادن،حمله هل شامل مقوله زیر این. همسر با فیزیکی بدرفتاری -9

 به نسبت کمتری فراوانی ها بدرفتاری قبیل این اوست. اگرچه خانواده یا همسر اموال به زدن آسیب و

 طور به شوهرانشان، فیزیکی و بدنی های بدرفتاری که داشتند اظهار کنندگان شرکت امّا دارند، پیشین موارد

 .دهد می رخ عاطفی بغرنج های حالت در ای گسیخته افسار و کنترل غیرقابل
 یا فرزندان بعضاً و همسرشان حضور در خود به زدن آسیب شامل طبقه این. خود زدن به آسیب -4

 روانی فشار مواقع در شان شوهران که داشتند بیان کنندگان شرکت. است گرایانه خودکشی رفتار وجود

 در گرایانه خودکشی اقدامات زنی یا خود به اقدام ها آن در گناه احساس ایجاد یا ترحم یا توجه جلب برای

 .شود می فرزندانشان همسر و آشفتگی و وحشت به منجر رفتارها قبیل این که کنند می ها آن حضور
 در ها بچه زدن کتک همچون هایی ویژگی شامل مقوله زیر این. فرزندان با فیزیکی بدرفتاری -5

 .شود می ها بچه علاقه مورد اموال به زدن آسیب و او غیاب در یا و مادر حضور
 

 همسر با جنسی روابط در فشار اعمال و اجبار( ج

 تقاضای همچون هایی ویژگی با مقوله زیر این. جنسی ی رابطه شروع برای روانی فشار اعمال -9

 خستگی زمان در جنسی ی رابطه تحمیل و اجبار همسر، تمایل عدم وجود با جنسی ی رابطه ازحد بیش

 در ناراحتی و خشم ابراز جنسی، ی رابطه به وی تمایل عدم صورت در همسر به وفایی بی تهمت همسر،

 یا جنسی ی رابطه رد صورت در هیجانی آشفتگی و پرخاشگری جنسی، ی رابطه در افتادن وقفه صورت

 شان شوهران که کردند گزارش کنندگان شرکت .شود می مشخص همسر، سوی از جسمی تماس

 اجباری  ی وظیفه یک به تبدیل را آن که طوری به دارند جنسی ی رابطه به نسبت ازحدی بیش حساسیت
 از اجتناب برای کاری و فکری ی مشغله موقعیت، نبودن مناسب خستگی، وجود با حتّی ها آن ،اند کرده

 .کنند می شان باطنی میل علیرغم جنسی ی رابطه به برقراری به مبادرت ،شان شوهران شدن عصبی
 با مقوله زیر این. جنسی ی رابطه شروع برای همسر جسمانی مداوم تحریک و اغواگرانه رفتار -4

 و موقع بی کننده تحریک جنسی های نوازش مانند جنسی اغواگرانه رفتار انجام همچون هایی ویژگی

 کنندگان شرکت از بسیاری.شود می مشخص مکرر و مداوم طور به کننده تحریک های پوشش از استفاده

 آن بر زیادی تمرکز و نموده ها آن جنسی تحریک صرف را زیادی وقت شان شوهران که داشتند بیان

 احساس ایجاد همچنین و شود می روزانه زندگی عملکرد زدن هم بر باعث زنان نظر از موارد این که دارند

 .کند می نارضایتی و گرفتن قرار فشار تحت
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 و زن مرضی استرس نظیر هایی ویژگی با مقوله زیر این. جنسی ی رابطه حین در مداوم استرس -5
 صمیمیت، داشتن، دوست همچون مسائلی به جنسی مسائل دادن ارتباط جنسی، رابطه حین در شوهر

. شود می مشخص جنسی ی رابطه حین در همسر افراطی های واکنش ازحد، بیش کنترل همسر، وفاداری

 .دهد می قرار تأثیر تحت زنان نظر از را ها آن جنسی ی رابطه کیفیت هایی واکنش این چنین
 در زیسته  ی تجربه ادراک از مستخرج های مقوله و مفاهیم سنجی روان های ویژگیبررسی  برای

 و و بررسی کجی تأییدی عاملی تحلیل با استفاده از روش فردی بین شوهران وابسته دارای زنان
 . گرفت قرار تأیید مورد متغیرها نرمال بودن توزیع+ 9 و -9 بین ی دامنهدر  ها ماده کشیدگی

 

 
 9 نمودار

 زنان با شوهران وابسته بین فردی ی زیسته ی تجربهمدل سه عاملی 
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 9جدول 

 بین فردی زنان دارای شوهران وابسته ی زیستهبرازش مدل سه عاملی مقیاس تجربه  های شاخص
 یها شاخص

X برازش
2

 df P- Value (/ df
2

X) 
شاخص 

 NFI CFI RMSEA نیکویی برازش

 شاهدهم دیرامق
 شده

88/54 40 119/1 58/9 24/1 28/1 24/1 18/1 

 
تجربه زیسته ی زنان دارای های برازش مدل سه عاملی  شود، شاخص مشاهده می 9طور که در جدول  همان

اند. این نتایج نشان  بدست آمده 18/1برابر با  RMSEAو شاخص  21/1بین فردی، بالاتر از  شوهران وابسته
های )آسیب روانی، اعمال  دهند که ساختار سه عاملی مقیاس بدون اصلاح، بهترین برازش کلی را با داده می

را ببینید(.  9فشار در روابط جنسی و خشونت فیزیکی( در زنان دارای شوهران وابسته بین فردی دارد )نمودار 
و  44/1، اعمال فشار در روابط جنسی 82/1 آسیب روانیهای  عامل آلفای کرونباخ ینتایج ضرایب پایای

  .به دست آمد 84/1 خشونت فیزیکی
 واکاوی بر مبتنی درمانی زوج ی بسته طراحی جهت کیفی، بخش در پژوهش دیگر سؤال با ارتباط در
 زنان ی زیسته تجارب از شده کشف مفاهیم به توجه با فردی، بین وابسته شوهران بازنان  ی زیسته تجارب

 درمان درمانی، واره طرح آگاهی، ذهن بر مبتنی رفتاری–شناختی درمان از ترکیبی اساس بر درمانی زوج ی بسته
( خانواده سیستمی و رفتاری شناختی، پویایی روان های نظریه ترکیب) فلدمن یکپارچه رویکرد و مدار هیجان
 ی بسته این شده، انجام اصلاحات و ها بررسی و متخصصان کانونی های گروه تشکیل با نهایت در. شد طراحی

 را ببینید(. 4شد )جدول  تدوین و طراحی ای دقیقه نود درمانی -آموزشی جلسه نهُ در درمانی زوج
 

 4جدول 
 وابسته بین فردی با شوهرانن زنا ی زیستهتدوین طرح زوج درمانی مبتنی بر واکاوی تجارب 

 شرح جلسات و فرایند درمانی مفاهیم تجربه شده ردیف

سه
جل

 
 ی

ول
اّ

 

 

درمانی؛ آشنایی با قوانین کلی درمان؛ ارزیابی اهداف و انتظارات همسران  ی رابطهآشنایی و برقراری 
مشخص شدن اهمیت موضوع برای کلی با در نظر گرفتن جنبه محرمانه  مشی خطاز درمان؛ تنظیم 

بودن و زندگی شخصی اعضا، عقد قرارداد و ایجاد تعهد جهت همکاری و شرکت منظم در جلسات 
 افراد، دعوت افراد به معرفی خود به یکدیگر؛ آشنایی اعضا با مدرس؛ 

سه
جل

 
ی

ها
  

وم
 س

م و
دو

 

 حسادت
 

 سوءظن
 

 اعتمادی بی

اعتمادی،  های ناسازگار اولیه )بی واره مورد طرح مرور مختصر بر جلسه قبلی، گفتگو و بحث در
های  سوءظن و حسادت( استفاده از راهبردهای شناختی و تجربه گرایانه؛ تأکید بر کشف ریشه

واره، ارتباط درمانی؛  پذیرش و انعکاس تجربیات )تعاملی و هیجانی( مشترک  دوران کودکی طرح
ای تعاملی منفی آشفته ساز و ایجاد ه دار و تشخیص چرخه زوجین؛ کشف تعاملات مشکل

های  ی تعامل منفی خود را آشکار کنند؛ مشخص کردن رابطه پاسخ شرایطی که همسران، چرخه
بستگی زوجین؛ ارزیابی مشکل و موانع دلبستگی؛ آشنایی زوجین با  هیجانی زوجین با سطح دل

ازی تعاملات و افزایش اصول درمان هیجان مدار و نقش هیجانات در تعاملات بین فردی، بازس
 پذیری همسران؛ ایجاد توافق درمانی. انعطاف
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 شرح جلسات و فرایند درمانی مفاهیم تجربه شده ردیف

سه
جل

 
 ی

رم
ها

چ
 

های هیجانی  اکنشو
 زننده آسیب

 
 طلبی تأیید

ایجاد فضای امن ارتباطی زوجین؛ کشف و شناسایی احساسات زیربنایی و ابراز نشده؛ 
ابراز احساسات و هیجانات خالص؛ مشاهده نحوه تعامل هر کدام از زوجین؛ کشف 

اساسی در ارتباطات زوجین؛ کمک به زوجین جهت تجربه  های ایمنیو نا  ها ترس
و اعتباربخشی به تجارب و نیازها و با یکدیگر  ها آنمجدد عواطف و تسهیل تعامل 

تعاملی آشکار  ی چرخهتمرکز بر هیجانات ثانوی که در  ها آنتمایلات دلبستگی 
از  ها زوجآگاهی  بردن بالاو  ها آن؛ بحث در مورد هیجانات اولیه، پردازش شوند می

داغ؛ ارائه تکلیف: تجربه دوباره تعاملات همراه با بیان  های شناختهیجانات اولیه و 
 احساسات خالص.

سه
جل

 
 ی

جم
پن

 

 محدودسازی همسر
 

 اعمال فشار بر همسر

دهی مجدد  تشویق هر یک از زوجین به درگیری عاطفی و هیجانی با طرف مقابل در جلسه، شکل
های  روشن ساختن پاسخبستگی؛  چرخه تعاملات بر حسب احساسات زیر بنایی و نیازهای دل

هیجانی کلیدی؛ هماهنگی بین تشخیص درمانگر و زوج؛ پذیرش چرخه تعامل زوج؛ آگاهی دادن به 
های دفاعی خود بر فرایندهای شناختی و هیجانی؛ توصیف  ها در مورد تأثیر ترس و مکانیزم زوج

 بستگی. ی دل چرخه در بافت و زمینه

سه
جل

 
 ی

شم
ش

 

 بی مسؤولیتی
عمق بخشیدن به درگیری با تجربه هیجانی؛ تمرکز به شناسایی نیازهای طرد شده و 

جدید تعامل همراه با احترام و  های روش.؛ ارتقاء اند شدهاز خود که انکار  هایی جنبه
 در حضور همسر. بستگی دلهمدلی؛ ابراز خواسته و نیازهای 

سه
جل

 
 ی

تم
هف

 

 رفتار نامناسب با سن

جدید؛  های ادراکجهت ساخت مجدد تعاملات بر پایه  ها خواستها و تسهیل ابراز نیازه
 های حل؛ بازسازی و همچنین تسهیل راه رسان آسیبتعاملات، تغییر رفتار همسر 

 جدید برای مشکلات قدیمی، پاسخ به سؤالات زوجین.
سه

جل
 

 ی
تم

هش
 

 بد رفتاری با همسر
 

 بد رفتاری با خود
 

 بد رفتاری با فرزندان

ها، شکم،  آرامی )از عضلات که شامل ساعد، بازو، عضله پشت، ساق پا، ران آموزش تن
ها و پیشانی(؛ آشنایی با نحوه ذهن آگاهی تنفس، آموزش تکنیک  ها، گردن، لب، چشم شانه

دم و بازدم همراه آرامش و بدون تفکر درباره چیز دیگر؛ آموزش توجه به ذهن، افکار مثبت و 
د بودن افکار، اجازه ورود دادن به افکار منفی و مثبت به ذهن و به منفی، خوشایند و ناخوشاین

ها بازنگری تکالیف و  ها از ذهن بدون قضاوت و توجه عمیق به آن آسانی خارج کردن آن
 .تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیت و خلق

سه
جل

 
ی

ها
 

هم
و د

م 
نه

 

اجبار و اعمال فشار روانی 
 برای شروع رابطه جنسی

 

 اغواگرانهاعمال 
 

تحریک مداوم جسمانی 
 همسر برای شروع رابطه

 

استرس مداوم در حین 
 ی جنسی رابطه

بررسی و شناسایی عوامل مؤثر در ایجاد اضطراب، آشنایی با مسیرهای آشکار شدن 
های  اضطراب، آشنایی با تمریناتی در جهت کاهش اضطراب؛ آشنایی با انواع شیوه

ای میان زوجین؛ بررسی و کشف الگوهای تعاملی  مقابلههای  ها و سبک ارتباطی و پاسخ
سازی در مورد سلسله مراتب و نحوه توزیع قدرت در خانواده؛ بررسی  خانواده؛ فرضیه

ی جنسی و نقش آن در صمیمیت زوجین؛ آشنایی با تفاوت  هدف و اهمیت رابطه
اهمیت آن، ی جنسی و  تمایلات جنسی زن و مرد، آشنایی با انواع ارتباط در رابطه

ی جنسی به همسر و آشنایی با نقش  های انتقال اطلّاعات درباره رابطه آشنایی با شیوه
 .ی تکلیف جلسه آینده همدلی و تفاهم جنسی در همسران، تمرین در جلسه، ارائه
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و  شناسان روانکانونی متشکل از  های گروهزوج درمانی طراحی شده در سه جلسه  ی بسته
 .متوالی با موضوع تناسب جلسات درمان با مضامین استخراج شده برگزار شد ی هفتهمتخصصان در سه 

زوج درمانی و استفاده از تجربیات زنان  ی برنامهبه  یابی دستبا توجه به سلسله مراحل انجام شده برای 
مروری گسترده منابع مرتبط با موضوع و همچنین استفاده  ی مطالعهمخاطبان اصلی این بسته و  عنوان به

را  5از نظر متخصصان، روایی صوری و نسبت روایی محتوایی لاشه مورد ارزیابی قرار گفت )جدول 
گرفت و تعداد دو جلسه حذف، برخی از جلسات  هر یک از جلسات مورد ارزیابی کارشناسان قرارببینید(. 

 آموزشی انتخاب شدند.  ی جلسهیت نُه آموزشی اصلاح شدند و در نها

 

 5جدول 
 زوج درمانی ی برنامهنتایج ضرایب نسبت روایی محتوایی لاشه توسط 

 نهم هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اولّ جلسات برنامه زوج درمانی

 44/1 85/1 49/1 82/1 88/1 40/1 84/1 81/1 44/1 نسبت روایی محتوایی

 

این ضرایب  ی دامنهکه  دهند مینشان  لاشه محتوایی روایی نسبت آمده از ضرایب به دستنتایج 
 .آمده است به دست 88/1تا  82/1توسط کارشناسان از 

 
 0جدول 

 زنان با شوهران وابسته بین فردی های مقیاس عاملضرایب توافق ارزیابان به روش کاپا 

 ها سؤالتعداد  Kappa SE p ها عامل 
کاپا

ب 
ضری

 

 5 115/1 94/1 42/1 حسادت
 5 114/1 99/1 84/1 سوءظن

 9 119/1 14/1 25/1 اعتمادی بی
 4 119/1 12/1 88/1 زننده آسیبهیجانی  های واکنش

 0 115/1 95/1 48/1 تأیید طلبی
 5 119/1 91/1 80/1 محدودسازی

 4 119/1 14/1 29/1 اعمال فشار بر همسر
 9 114/1 99/1 85/1 بی مسؤولیتی

 0 110/1 95/1 48/1 رفتارهای نامناسب با سن
 5 119/1 91/1 88/1 اعمال فشار روانی برای شروع رابطه جنسی

 9 119/1 14/1 29/1 اعمال اغواگرانه
 9 1./114 99/1 84/1 تحریک مداوم جسمانی

 5 195/1 94/1 40/1 استرس مداوم در حین رابطه جنسی
 4 119/1 18/1 82/1 بدرفتاری با همسر

 4 110/1 95/1 44/1 خود زدن به آسیب
 0 115/1 95/1 48/1 بدرفتاری با فرزند
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بیانگر  که آمده است به دست 44/1 بالای میانگین طور به 0در جدول  کاپا ضریب از حاصل نتایج
 .باشد می ارزیابان بین توافق و قبول قابل پایایی

 

 بحث
بررسی  و وابسته بین فردی شوهران دارای زنان ی زیسته تجربه ادراک هدف با حاضر پژوهش

 پژوهش اولّ سؤال با ارتباط در. شد انجام درمانی زوج ی بسته طراحی جهت آن سنجی روان های ویژگی
 وابسته بین فردی بررسی شوهران دارای زنان ی زیسته پدیدارشناسی، تجربه روش از استفاده با شد سعی
 شوهران دارای زنان. شد استخراج مفهومی ی طبقه شانزده و اصلی ی مقوله سه ها مصاحبه از. شود

 فشار تحمیل روانی، های بدرفتاری و ها آسیب قالب در را شوهرانشان با زندگی با مرتبط مشکلات وابسته،
 به توان می روانی های آسیب و ها بدرفتاری تبیین در. نمودند می ادراک فیزیکی خشونت و جنسی روابط بر

 رفتارهای مهرورزی، و صمیمیت بالای انگیزش رغم علی وابسته شوهران که کرد اشاره نکته این
 در بسزایی تأثیر که دارند زوجی روابط در بیشتری گر مداخله و منحصرطلبانه آمیز، حسادت ،کننده کنترل

 دیگر طرفی از. شود می زناشویی های تعارض افزایش به منجر متعاقباً که دارد همسر رنجش برانگیختن
 محدود باعث افراد چنین این در نیز گریه و التماس چاپلوسی، همچون هیجانی راهبردهای از استفاده

  عاطفی نیازهای کردن برآورده در همسر بودن ناموفق و شود می همسرشان استقلال و خودمختاری شدن
 دیگر، طرفی از(. Bornstein, 1992) شود می آنان در خصمانه رفتارهای بروز به منجر آنان پایان بی

 دریافت و کسب برای آنان شود می موجب توجه جلب و محبت دریافت به شوهران حد از بیش تمایل
 موجب مدت دراز در که شوند ای ناپخته و نامناسب رفتارهای به متوسل همسر، تأیید و مهرورزی
 نوع این کلی، طور به(. Bornstein et al., 1996) گردد می آنان همسران رنجش و دلخوری آشفتگی،
 رابطه همسر به رساندن آسیب و رفتاری بد با است انحصارطلبانه وابسته عشق نوعی به که وابستگی

 درگیر آمیزی خشونت و محدودکننده ،کننده کنترل رفتارهای در است ممکن افراد، چنین این که چرا دارد؛
 هویت، حفظ ابزار عنوان به وابسته رفتارهای قبیل این. کند می محدود را همسرشان خودمختاری که شوند
 (.Rathus et al., 1997) کند می عمل ها آن کلی عملکرد و خودارزشی حس

 وابسته، افراد که گفت توان می خود و فرزندان همسر، با ارتباط در فیزیکی آزاردهنده رفتارهای تبیین در
 تحمل در ناتوانی و زناشویی روابط خصوصاً فردی بین روابط به افراطی وابستگی ضعیف، هیجانی کنترل
 شان همسران فیزیکی آزار یا آسیب بدرفتاری، به منجر وابسته، مردان در هیجانی ثباتی بی این. دارند تنهایی

 های خشونت دیگر، طرف از(. Thomas et al., 2008) شود می ها آن تنبیه یا کنترل برای راهی عنوان به
 به همسر توجه جلب برای تلاشی عنوان به توان می را است خود یا همسر به معطوف که فیزیکی

 ناپختگی و بودن تکانشی پایین، ناکامی تحمل از بازخوردی یا و شدن طرد از جلوگیری و خود پذیری آسیب
 اشاره نکته این به توان می نیز فرزندان فیزیکی آزار با ارتباط در همچنین.  کرد تبیین افراد این در هیجانی

 رها و طرد از ممانعت برای همچنین و شان زندگی شریک دادن قرار تأثیر تحت برای وابسته افراد که کرد
 (.Lowyck et al., 2008) زنند می فرزندان و خود به زدن آسیب نظیر اقداماتی به دست شدن
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 بی نیازهای  که کرد استنباط گونه این توان می جنسی ی رابطه در فشار اعمال و تحمیل در رابطه با
 خودانگیخته و خوشایند تجربه یک از را جنسی روابط جویی، اطمینان برای وابسته اشخاص و حصر حد
. هستند جنسی های نشانه جستجوی در همیشه افراد این. کند می تبدیل ارتباطی دار آیین بازی یک به

. نکنند پریشان و مضطرب را ها آن تا باشند مراقب دائماً بایست می که کنند می احساس نیز همسرانشان
 ناپدید جنسی انگیزش شرایطی، تحت بنابراین. نبرند لذت حال ی لحظه از شود می باعث خودکنترلی این
 به آمیز اعتراض رفتار یک از شکلی تواند می وابسته شوهران در گرانه مطالبه جنسی رفتارهای. شود می

 فشار، اعمال طریق از ها ترس این با مقابله برای راهبردی عنوان به و باشد آنان بستگی دل های ترس وسیله
 احساس و شدن طرد از افراطی های ترس دیگر، عبارت به. رود می کار به کننده کنترل رفتارهای و اجبار

 (Ley, 2012) دهد می سوق جنسی ی رابطه طریق از نیازهایشان تحقق برای تلاش به را افراد این ناایمنی،

زنان با  ی زیستهمقیاس نظرسنجی تجارب  های مادههمگونی  حاضر حاکی از دیگر پژوهش ی یافته
شوهران وابسته بین فردی بود که کمترین ضریب پایایی الفای کرونباخ به عامل فشار در روابط جنسی 

 ( تعلق دارد. 82/1روانی ) های آسیب( و بیشترین ضریب پایایی به عامل 44/1)
زنان دارای شوهران وابسته  ی زیستهنتایج تحلیل عاملی تأییدی ساختار سه عاملی مقیاس تجارب 

روانی، اعمال فشار بر روابط جنسی و خشونت فیزیکی( را تأیید نمود.  این مسأله  های آسیببین فردی )
 د. بیانگر تأییدی بر دیدگاه کارشناسی متخصصان خانواده بو

 بررسی زوجین، مشکلات به توجه با بود که درمانی زوج ی بسته طراحی پژوهش این دیگر نتایج
 پیشنهاد و طراحی درمانگران زوج و اساتید تجربه همچنین و درمانی زوج های کتاب و مقالات محتوای

 آگاهی، ذهن بر مبتنی رفتاری – شناختی درمان از ترکیبی اساس بر درمانی زوج ی بسته این .شد
 شناختی، پویایی روان های نظریه ترکیب) فلدمن یکپارچه رویکرد و مدار هیجان درمان درمانی، واره طرح

و  ها بررسیکانونی متخصصان و  های گروهسیستمی خانواده( طراحی شد. در نهایت با تشکیل  و رفتاری
تأثیر درمان هیجان مدار و گردید. در تبیین احتمالی این بسته درمانی تدوین  ،اصلاحات انجام شده

به این نکته اشاره کرد که اولین و مؤثرترین  توان می شناختی روانرفتاری بر کاهش علائم  –شناختی
در ارتباط با شوهران وابسته بین فردی درمان هیجان مدار  شناختی رواندرمان در زمینه کاهش مشکلات 

قادرند با از  ها آنکه  آموزد میمدار به زوجین (. زوج درمانی هیجان Fatemi Asl et al., 2019است )
مثبت تعاملی، مسائل مهم زندگی خود را  های چرخهتعاملی منفی و جایگزین کردن  های چرخهبین بردن 

برای همسران افشا نمایند؛ از همسر خود پاسخ مثبت دریافت کنند و تحت مراقبت وی قرار گیرند؛ به 
ی خود را افزایش دهند و افکار، احساسات، نیازها و تمایلات خود را علاوه، تعاملات کلامی و غیر کلام

بیان کرده و نزدیکی جسمانی بیشتری داشته باشند. همچنین در جلسات مداخله، کار بر روی سبک 
دلبستگی و تمرکز بر آموزش چگونگی گفتگو با همسر، باعث افزایش صمیمت زناشویی شرکت کندگان 

که باید به صورت واضح و صریح پیرامون نیازها، علائق،  آموزند میضا و اع گردد میبا همسرشان 
این نوع درمان این  تأثیرگذاریمبنای نظری . خود با همسرشان مذاکره نمایند های خواستهو  ها اولویت
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شکل نگرفته است، به  ها آناست که شوهران دارای وابستگی بین فردی، با توجه به اینکه دلبستگی ایمن در 
. همچنین آنان، کنند میصورت افراطی هیجان و ارتباطات هیجانی را در ساماندهی الگوهای ارتباطی وارد 

که قادر به کنترل این  کند میرا تسخیر  ها آنی که ظرفیت ذهنی طور بهدرگیر افکار منفی تکراری هستند 
بر آگاهی از هیجانات و محتویات ذهنی، به زوجین  تأکیدا درمان که ب ترین مناسب. بنابراین باشند نمیافکار 

زناشویی را شناسایی و کنترل نماید،  های تعارضهیجانات و افکار منفی در شرایط پر تنش نظیر  کند میکمک 
 همچنین، نتایج(. Jafari et al., 2018) باشد می بستگی دل های سبکزوج درمانی متمرکز بر هیجان و 

 اهشک باعث مدار هیجان درمان هک داد نشان  (Hosseini Ardakani, 2020) کانی پژوهش حسینی ارد

 .شده است سلامت زکمرا به کننده مراجعهزنان  در یفرد بین وابستگی
گفت  توان میاجبار و اعمال فشار در روابط جنسی  ی مقولهدر تبیین احتمالی تأثیر درمان یکپارچه بر 

روان پویایی شناختی، رفتاری و  های نظریه(، )ترکیب Feldman, 1992که رویکرد یکپارچه  فلدمن )
سیستمی رویکرد یکپارچه  های نظریهدرمان چند سطحی التقاطی، از جمله  عنوان بهسیستمی خانواده( 
. به اعتقاد دهد میروان پویایی شناختی، رفتاری و سیستمی خانواده را ارائه  های نظریهاست که ترکیب 

 زمان هم، نتیجه تعامل کنند میتجربه  ها خانواده( مشکلاتی که افراد و Feldman, 1992فلدمن )
میان فردی و درون روانی است که هر فرایندی را که به درک ناقص کارکرد بد فرد یا خانواده  فرایندهای

جربه ت ها خانوادهو  ها زوج. به عبارتی، مشکلاتی که شمارد مییا کوچک  گیرد میمنتج گردد نادیده 
باشد. مشکلات درون فردی منظور مشکلاتی  ها آنناشی از مشکلات درون فردی  تواند می، کنند می

شخصیتی هر یک از زوجین وجود  های ویژگیاست که در تاریخچه، باورها و الگوهای آموخته شده و 
دگی ( معتقد است زمانی که افراد با این مشکلات شخصی وارد زنFeldman, 1992) فلدمن دارد.

. ارتباط جنسی شوند می، با مشکلات بین فردی در تعاملات و روابط زوجینی مواجه شوند میمشترک 
دیگر  های جنبهرضایت زوجین از  ی کننده منعکس، که کند میهمچون یک فشارسنج عاطفی عمل 

روانی و یا عملی  های ناکارآمدیبه دلیل  ها زوجاست. مواردی وجود دارد که رابطه جنسی  شان رابطه
نادرست جنسی  عملکردهای، اما اکثر موانع ریشه در کیفیت خود روابط دارند. بسیاری از بیند میصدمه 

با تدوین و . (Olson, 2011) گردد میارتباطی آنان بر  های مهارتزوجین به فقدان دانش جنسی، 
 ی رابطهن با هدف و اهمیت آشنا ساختن زوجی ی وسیله بهزوج درمانی تلاش شد تا  ی بستهطراحی 

انتقال  ی شیوهجنسی و نقش آن در صمیمت، آشنایی با انواع ارتباط و اهمیت آن و همچنین آشنایی با 
اطّلاعات در رابطه جنسی به همسر، توجه به نقش همدلی و تفاهم جنسی در همسران به آنان کمک 

در لحظه حال و در نتیجه در کاهش  شود. این مسأله به نوعی در جهت گرایش به ذهن آگاهی و بودن
گفت با توجه به اینکه رویکرد فلدمن یکی از  توان میکلی  طور به. باشد میناسازگاری زناشویی تأثیرگذار 

روان پویشی،  های نظریه، در این پژوهش، پژوهشگر با استفاده از آید میرویکردهای یکپارچه به شمار 
نمود که در زوجین در سطوح درون فردی )برای تغییر زوجین رفتاری و نظریه سیستمی تلاش  -شناختی

از طریق بازسازی شناختی و بینش(؛ و بین فردی )خودمختاری زوجین و احساس استقلال و توانایی 
 ایستادگی در مقابل فشارها و در نتیجه کاهش استرس( تغییراتی ایجاد شود.
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 توان میتأثیر احتمالی ذهن آگاهی و کاهش خشونت فیزیکی )خود، همسر و فرزندان(  ی زمینهدر 
فیزیکی )بد رفتاری با  -جسمی های آسیب ی مقولهاثربخشی جهت کاهش  های شیوهگفت که یکی از 

موجود در ذهن آگاهی به نحوی طراحی  های تمرینخود، همسر و فرزندان(، ذهن آگاهی است. تمام 
جدید؛ مثل  ای رشتهبین  های حوزه. نقش مهم بدن در دهند میوجه به بدن را افزایش که ت اند شده

، بر تعامل کنند میکه از ذهن آگاهی استفاده  هایی پژوهشبدن به اثبات رسیده است. در  -پزشکی ذهن
ثیر (. در رابطه با تأMichalak et al., 2012شده است ) تأکیدبین فرایندهای بدنی، شناختی و هیجانی 

با  گیرند میاستنباط کرد که افراد یاد  گونه این توان میذهن آگاهی بر بدرفتاری با همسر و فرزندان و خود 
هیجانات و افکار منفی بروز دهنده خشونت و بدرفتاری مقابله کنند و حوادث ذهن را به صورت مثبت 

از هر گونه قضاوتی که منجر به  تا ذهن خود را آموزد میتجربه کنند. در روش آموزش کنترل توجه، فرد 
، پاک کند و عمیقاً بر زمان حال تمرکز کند و آن را در شود میخشونت و بدرفتاری با خود و دیگران 

 روزمره خود به کار گیرد.  های فعالیترفتارها و 

دارای کلی تحقیقات پیشین، از تأثیرات درمان انتخابی در این پژوهش بر سازگاری زناشویی زوجین  طور به
از این مداخله در کار با مراجعان  توانند میو مشاوران خانواده  گران درمانو  کنند میخانوادگی حمایت  های تعارض

 زناشویی این افراد استفاده نمایند.  های پویاییدارای وابستگی بین فردی به ویژه به منظور تأثیرگذاری بر 
 

 گیری نتیجه
در مجموع، پژوهش حاضر درک عمیقی از تأثیرات وابستگی بر سازگاری زناشویی زنان  با شوهر 

مطالعاتی در نظر گرفته  ی حوزهبیشتر در این  های بررسیاولین گام برای  تواند میفراهم نمود که  وابسته
زوج درمانی طراحی شده،  ی بستهبا استفاده از  توانند میو مشاوران خانواده  گران درمانمچنین، هشود. 

 ی اندازهزوجین انجام دهند. پژوهش حاضر به دلیل  گونه ایناقداماتی مؤثر برای سازگاری زناشویی 
آن را محدود سازد.  های یافتههمراه است که ممکن است قابلیت تعمیم  هایی محدودیتکوچک نمونه با 

به  ضروریرگتر، مفاهیم مشابهی نمایان شود، بز ی نمونهبنابراین مطالعات بیشتر برای بررسی اینکه در 
 است یار مهمیبس عوامل از یکی زین نمونه پژوهش حاضر یفرهنگ های ویژگی. همچنین، رسد مینظر 

ا یآ نکهیا یبررس یبرا یشتریب قیتحق ن،ی. بنابراسازد میمحدود  یرانیا ی جامعه در را تعمیم این نتایج که

 لازم ،شود می ظاهر یاجتماع گاهیو جا یمذهب -یفرهنگ متفاوت های نمونه با یمشابه های مایه درون

جنسی و جسمی زندگی  -روانی های آسیب شود میبود. بر اساس نتایج مطالعه حاضر پیشنهاد  خواهد
 قرار گیرد.  گران درمانزنان دارای همسر وابسته بین فردی، مورد توجه متخصصان و زوج 

 

 سپاسگزاری
ی که در انجام این پژوهش کنندگان شرکتنویسندگان این مقاله از تمامی متخصصان، همکاران و 

 .نمایند میهمکاری کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی 
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 تعارض منافع
 هیچ گونه تعارض منافعی بین نویسندگان پژوهش حاضر وجود ندارد.

 

 حمایت مالی
 فرآیند طول در ها هزینه کلیه و نکرده دریافت مالی حمایت نهادی و مؤسسه هیچ از پژوهش این

 .است بوده پژوهشگر عهده بر پژوهش اجرای

 

 سهم نویسندگان

 راهنمایی ،نویسنده دوم )نویسنده مسئول( نگارش اولیه مقاله،اقدامات اجرایی و  ،اول نویسنده
 ،سوم نویسندهنهایی مقاله و  نسخه بازبینیو  اولیه نویس پیش تهیه، پژوهش، طراحی چارچوب کلی

 . اند مقاله را به عهده داشته نهایی نسخه اولیه و بازبینی نویس پیش تهیه ها، مشاور پژوهش، تحلیل داده
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