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 چکیده
  ی الگوها  دیبازتول  یاز چگونگ ادیبنمدل داده  کیتعارض مزمن و ارائه    یدارا یهادر زوج  یجان یه یهابیانتقال آس  ینسلنیب   یندهایفرا  نییهدف پژوهش حاضر، تب

زوج   12نفر، متشکل از  24کنندگان شامل  انجام شد. مشارکت ادیبنداده  یپردازهیو روش نظر یفیک  کردیپژوهش با رو  نیا  بود.  ییدر روابط زناشو  زابیآس  یجان یه

  ل ورود شاامل حدالل ساه ساا  یهاانتخاب شادند. ملا   ینظر  یریگهدفمند و ساس  نمونه  یریگنمونه  قیتعارض مزمن سااکن شاهر تهران بودند که از طر  یدارا

ها بود. داده  ییو زناشاو  یخانوادگ  یهاتجربه  تیروا  ییبه مشاارکت در ماااحبه، و توانا  لیدر شاش ماه گششاته، تما  داریپا  ییمشاتر ، تجربه تعارض زناشاو  یزندگ

  ، یساازادهیپ  از ضابط و پ  هاماااحبه.  افتیادامه    یبه اشابا  نظر  دنیتا رسا  یریگنمونه  ندیشاد و فرا یگردآور  قیعم  افتهیسااختارمهین   یهاماااحبه  قیتنها از طر

  ی جان یه  راثیمنجر شااد: م  یها به اسااتخراج پنم مقوله اصاالداده  لیتحل  شاادند. لیتحل NVivoافزار  و با کمک نرم  یو انتخاب   یباز، محور  یبا اسااتفاده از کدگشار

تعارض مزمن، و   یهاچرخه  یسااازفعال  جان،یه میناکارآمد تنظ  یهاانتقال ساابک ،یدر رابطه زوج  منیناا یدلبسااتگ  یالگوها  دینشااده در خانواده مبد ، بازتولحل

ها اغلب  نشاان دادند که زوج  هاافتهیبود.   «ییدر بساتر رابطه زناشاو  یجان یه  بیچرخه آسا  دیپژوهش »بازتول  یمرکز  لهرابطه. مقو  یمعنا  یها در بازسااززوج  یناتوان 

کرده و در   ییمبد  خود وارد رابطه زناشاو  یهارا از خانواده  یجان یه  یریگکناره  ای  یخشام انفجار ،یگرساکوت، انتقاد، اجتناب، کنترل  یروشان، الگوها یبدون آگاه

  سات، ین   یها صارفا  محااول اختلافات فعلنشاان داد که تعارض مزمن در زوج  مینتا .کنندیم  ینیبازآفر  یروزمره، همان الگوها را در رابطه فعل  یهابا تنش  ههمواج

شاده در خانواده مبد  آموخته  جانیه  میتنظ  یو الگوها  منیناا  یدلبساتگ  یهانشاده، سابکحل  یجان یه یهابیاز آسا  یارهیاز موارد، امتداد زنج  یاریبلکه در بسا

  ی نسال نیب   یالگوها  یپردازش و بازسااز  ،ییفراتر رفته و بر شاناساا یارتباط  یهابر مهارت  یاز تمرکز ساطح  دیگروه با  نیدر ا  ین درمامداخلات زوج  ن،یاسات. بنابرا

 متمرکز شوند.  یجان یه بیآس

 جانیه میتنظ  من،یناا یدلبستگ اد،یبنداده  هیها، نظرتعارض مزمن، زوج  ،یجان یه بیآس  ،ینسلنیانتقال ب   :واژگان کلیدی
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Abstract 
This study aimed to explain the intergenerational processes through which emotional trauma is transmitted among couples 

with chronic conflict and to develop a grounded theoretical model of emotional injury reproduction in marital relationships. 

This qualitative study was conducted using a grounded theory approach. The participants consisted of 24 individuals, 

including 12 married couples with chronic marital conflict living in Tehran, Iran. Participants were recruited through 

purposive sampling followed by theoretical sampling. Inclusion criteria included at least three years of marital life, persistent 

marital conflict during the previous six months, willingness to participate in in-depth interviews, and the ability to describe 

family-of-origin and marital experiences. Data were collected exclusively through semi-structured interviews. Sampling 

continued until theoretical saturation was achieved. All interviews were recorded, transcribed verbatim, and analyzed 

through open, axial, and selective coding with the assistance of NVivo software. Data analysis led to the emergence of five 

main categories: unresolved emotional legacy in the family of origin, reproduction of insecure attachment patterns in the 

marital relationship, transmission of maladaptive emotion regulation styles, activation of chronic conflict cycles, and 

inability to reconstruct the meaning of the relationship. The core category was “reproduction of the emotional injury cycle 

within the marital relationship.” The findings indicated that many couples unconsciously transferred patterns such as silence, 

criticism, avoidance, emotional withdrawal, controlling behavior, or explosive anger from their families of origin into their 

current marital relationship. Chronic marital conflict is not merely the result of present disagreements; rather, it often reflects 

the continuation of unresolved emotional injuries, insecure attachment patterns, and emotion regulation styles learned in the 

family of origin. Therefore, couple therapy interventions for chronically conflicted couples should move beyond surface-

level communication training and focus on identifying, processing, and reconstructing intergenerational patterns of 

emotional trauma. 

Keywords: Intergenerational transmission, emotional trauma, chronic conflict, couples, grounded theory, insecure 

attachment, emotion regulation 
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 مقدمه 

از مهم حال،  ترین بسترهای تجربه صمیمیت، امنیت هیجانی، دلبستگی بزرگسالانه و بازسازی هویت فردی است. بااینروابط زناشویی یکی 

نشده و الگوهای ارتباطی ناکارآمد تبدیل شود.  های حلهای هیجانی، تعارضتواند در شرایطی خاص به صحنه بازتولید آسیبهمین رابطه می

ای از تر، مجموعههای عمیقاند و در لایهکنند، اختلافات روزمره معمولا  تنها سطح آشکار مسئله هایی که تعارض مزمن را تجربه میدر زوج

شده درباره خود، دیگری و رابطه فعال  های دلبستگی، الگوهای تنظیم هیجان و باورهای درونیهای خانوادگی، خاطرات هیجانی، سبکتجربه 

تعارض  می نوعی سازمانشوند.  بلکه  نیست،  تکرار مشاجره  معنا، صرفا   این  در  رابطهمزمن  پایدار  زوج یافتگی  آن  است که در  در  ای  بارها  ها 

های مربوط به تعاملات زناشویی شوند. پژوهشگیری، خشم، سرزنش و ناامیدی گرفتار میهای مشابهی از انتقاد، دفا ، سکوت، کنارهچرخه 

کننده مهمی برای تداوم یا فرسایش  بینیویژه شیوه مدیریت عاطفه منفی، پیشها، بهاند که کیفیت الگوهای هیجانی و ارتباطی زوجنشان داده

 .(Gottman & Levenson, 2000; Gottman & Notarius, 2000) رابطه است

های اولیه های عمیق تعارض مزمن، نظریه دلبستگی است. بر اساس نظریه دلبستگی، تجربههای نظری مهم برای فهم ریشه یکی از چارچوب 

 دهدپشیری دیگران، ارزشمندی خود و لابلیت اعتماد رابطه شکل میکود  با مرالبان اصلی، الگوهای درونی نسبتا  پایداری درباره دسترس

(Bowlby, 1982). وجوی حمایت، پاسخ  شوند و بر نحوه جستویژه در روابط صمیمانه بزرگسالی، دوباره فعال میاین الگوها در طول رشد، به

اند که افرادی با سبک دلبستگی اضطرابی،  گشارند. مطالعات دلبستگی نشان دادهبه تهدید، مدیریت فاصله و نزدیکی، و تفسیر رفتار شریک اثر می

گری یا سرزنش ساز مانند اعتراض، چسبندگی، کنترلفعالترند و ممکن است از راهبردهای بیشتوجهی حساسهای فاصله یا بینهدر برابر نشا

افراد دارای سبک دلبستگی اجتنابی معمولا  در مواجهه با فشار هیجانی به راهبردهای غیرفعال ساز مانند سکوت، استفاده کنند؛ در مقابل، 

هنگامی که این دو الگوی ناایمن در یک رابطه زوجی  .(Mikulincer & Shaver, 2016) برندسازی پناه میاعتنایی یا عقلانیگیری، بیفاصله

شود که در آن یک طرف برای دریافت پاسخ هیجانی بیشتر فشار  گیری تبدیل میای از تعقیب و کنارهکنند، رابطه به چرخه با هم برخورد می

 .کندرای حفظ امنیت روانی خود فاصله بیشتری ایجاد میآورد و طرف دیگر بمی

های دارای تعارض مزمن، پیش از ورود به رابطه  گیرند. بسیاری از زوج دهی در خلأ شکل نمیهای پاسخمسئله مهم آن است که این سبک

ثباتی  گر، طرد، سکوت، ناایمنی، بیاعتنایی هیجانی، تنبیه عاطفی، انتقاد شدید، والدگری کنترل زناشویی، در خانواده مبد  خود با الگوهایی از بی

ای از روابط صورت جداگانه، بلکه درون شبکههای خانواده بر این نکته تأکید دارد که فرد نه بهاند. نظریه سیستم یا تعارض والدین مواجه بوده

 ,Bowen) شوندها منتقل میای در طول نسل های مقابلهها و سبکها، تعارضها، ائتلافگیرد و الگوهای هیجانی، مرزبندیچندنسلی شکل می

1978; Kerr & Bowen, 1988). کرد، تربیت فرزند یا رابطه با  از این منظر، زوجی که امروز درباره موضوعی ظاهرا  ساده مانند تأخیر، خرج

لدرتی،  نشدن، رهاشدگی، بیای از دیدههای دیرینهتر در حال بازنمایی تجربهشود، ممکن است در سطح عمیق خانواده همسر دچار تعارض می

 .تحقیر یا ناامنی باشد
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زا از یک نسل به نسل بعد  های آسیبای تجربهنسلی آسیب هیجانی به فرایندی اشاره دارد که طی آن آثار روانی، هیجانی و رابطه انتقال بین

های ارتباطی، تنظیم های فرزندپروری، سبکشود. این انتقال الزاما  مستقیم، آگاهانه یا کلامی نیست؛ بلکه ممکن است از طریق شیوهمنتقل می

 Yehuda) های بدنی به تنش رخ دهد های خانوادگی، باورهای ضمنی، الگوهای دلبستگی و حتی واکنشهای خانوادگی، سکوت هیجان، روایت

& Lehrner, 2018).  اند، این  گشاری و پردازش پیدا نکردههای دشوار مانند ترس، غم، شرم یا خشم فرصت نامهایی که هیجاندر خانواده

شوند. برای مثال، پدری که در کودکی هرگز اجازه ابراز ناراحتی نداشته، ممکن است ای منتقل میصورت الگوهای رفتاری و رابطه ها بههیجان

ای انتقادی  در رابطه زناشویی خود نیز ناراحتی همسر را تهدید، ضعف یا حمله تلقی کند و با سکوت یا خشم پاسخ دهد. مادری که در خانواده

سازی کرده باشد.  شده برای اصلاح و مرالبت درونیعنوان تنها زبان شناخته عنوان تخریب رابطه، بلکه به رشد کرده، ممکن است انتقاد را نه به 

ای روشن، بلکه به شکل زبان رابطه، الگوی واکنش و شیوه حضور در صمیمیت ادامه  نسلی اغلب نه به شکل خاطرهبنابراین، آسیب هیجانی بین

 .یابدمی

اند که وضعیت دلبستگی والدین با کیفیت دلبستگی فرزندان ارتباط دارد، هرچند این انتقال  مطالعات مربوط به انتقال دلبستگی نیز نشان داده

 کندهای ذهنی والد از کود ، تنظیم هیجان و کیفیت تعاملات خانوادگی عبور میای مانند حساسیت والدینی، بازنماییاز مسیرهای پیچیده

(van IJzendoorn, 1995). اند، ممکن است در  دهی هیجانی ناکافی یا متنالض داشتههایی که در کودکی تجربه پاسخدر این چارچوب، زوج

ها ممکن است ی داشته باشند، بلکه در ارائه حمایت نیز با محدودیت مواجه شوند. آنتنها در دریافت حمایت از شریک خود دشوار بزرگسالی نه

وگو و همدلی است، اما از نظر هیجانی در لحظه تعارض به همان راهبردهایی بازگردند که در  از نظر شناختی بدانند که رابطه نیازمند گفت

های دارای تعارض مزمن کافی نیست؛ های ارتباطی در بسیاری از زوجاند. به همین دلیل، آموزش صرف مهارتخانواده مبد  برای بقا آموخته 

 .تر تهدید، شرم، دلبستگی و دفا  استهای عمیقشدن نظاماصلی فقط ندانستن »چگونه صحبت کردن« نیست، بلکه فعالزیرا مسئله 

ها را شناسایی، تحمل، بیان و تعدیل کند. اگر  گیرد هیجاناز منظر تنظیم هیجان، خانواده نخستین محیطی است که کود  در آن یاد می

سازی را توسعه  تدریم ظرفیت خودتنظیمی و ذهنیکننده باشند، کود  بهکننده و آرامدهنده، منعک های کود  پاسخمرالبان در برابر هیجان

اعتنایی یا آشفتگی والدین مواجه شوند، کود  ممکن است به راهبردهای ناکارآمدی مانند  ها با تنبیه، انکار، تمسخر، بیدهد؛ اما اگر هیجانمی

ویژه این راهبردها در بزرگسالی به .(Fonagy et al., 2002; Schore, 2001) سرکوب، انفجار، گسست، اجتناب یا وابستگی افراطی روی آورد

ها به رابطه دلبستگی اولیه است. شریک ترین مولعیتشناختی یکی از نزدیکشوند؛ زیرا رابطه زوجی از نظر روانط صمیمانه فعال میدر رواب

ها زخم،  شود که فرد از آنهایی از گششته میطور ناهشیار نماینده چهرهزندگی در لحظات تنش نه فقط یک فرد حاضر در اکنون، بلکه گاهی به

 .محرومیت یا تهدید تجربه کرده است

ای از طریق مشاهده، الگوبرداری و تقویت در محیط خانواده دهد که بخش مهمی از رفتارهای رابطهنظریه یادگیری اجتماعی نیز نشان می

های طولانی، لهر، خشونت نشده والدین، تحقیر متقابل، سکوتهای حلها شاهد تعارضکودکانی که سال .(Bandura, 1977) شودآموخته می

ها متنفر باشند.  اند، ممکن است بعدها همان رفتارها را در روابط خود بازتولید کنند، حتی اگر آگاهانه از آن اعتنایی هیجانی بودهکلامی یا بی
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خواهند کنند که در سطح آگاهانه نمینسلی آسیب است: افراد اغلب همان چیزی را تکرار میهای مهم در انتقال بین این پدیده یکی از تنالض

ای بین دو فرد، بلکه نتیجه برخورد دو تاریخچه هیجانی دانست؛ دو  تنها مسئلهتوان نهشبیه آن باشند. از این نظر، تعارض مزمن زناشویی را می

 .کنندهای تهدید، خود را بازنمایی میشوند و در مولعیتنظام خانوادگی که در رابطه زوجی حاضر می

بهدرمان زوجی،  معاصر  هیجانهای  درمان  چرخه ویژه  شناسایی  اهمیت  بر  زوجی،  هیجانمدار  و  منفی  تعاملی  در  های  زیربنایی  اولیه  های 

های دفاعی ثانویه عنوان واکنشهای زوجی تأکید دارند. در این رویکرد، رفتارهای آشکاری مانند انتقاد، سکوت، لهر یا حمله کلامی بهتعارض

برابر هیجان از طرد، احساس بیهای آسیبدر  یا درماندگی در نظر گرفته میپشیرتری مانند ترس  تنهایی   ,Johnson) شوند ارزشی، شرم، 

نسلی های لدیمی و الگوهای بینهای دلبستگی، آسیب درمانی مؤثر باید بتواند از سطح محتوای دعوا عبور کند و به چرخه بنابراین، زوج .(2004

از پژوهشااینمعنا دهد. ب انتقال بینحال، بخش مهمی  ارتباط با والدگری، کود های موجود،  آزاری یا پیامدهای  نسلی آسیب را بیشتر در 

اند که این انتقال چگونه در رابطه زوجی و در بستر تعارض مزمن بازآفرینی اند و کمتر به این موضو  پرداخته شناختی فرزندان بررسی کردهروان 

 .شودمی

که تجربه اند؛ درحالیشده انجام شدهتعریفخلأ مهم دیگر آن است که بسیاری از مطالعات پیشین، با رویکرد کمی و بر اساس متغیرهای ازپیش

مند و چندلایه است. فهم این فرایند نیازمند رویکردی کیفی است که بتواند روایت ای پیچیده، زمینههای هیجانی، پدیدهها از انتقال آسیب زوج

تجربهزوج آنان،  ذهنی  معانی  شکلها،  مسیر  و  هیجانی  الگوهای  مبد ،  خانواده  دادههای  درون  از  را  تعارض  روش گیری  کند.  استخراج  ها 

بنیاد برای چنین موضوعی مناسب است؛ زیرا هدف آن تنها توصیف تجربه نیست، بلکه تولید یک مدل فرایندی از چگونگی  پردازی دادهنظریه 

بر این اساس، پژوهش حاضر با   .(Charmaz, 2014; Corbin & Strauss, 2015) ی، تداوم و بازتولید پدیده مورد مطالعه استگیرشکل

ها  های هیجانی را از منظر تجربه زیسته زوجنسلی انتقال آسیبکند فرایندهای بینهای دارای تعارض مزمن در تهران، تلاش میتمرکز بر زوج 

نسلی بنیاد از بازتولید چرخه آسیب هیجانی در رابطه زناشویی ارائه دهد. هدف پژوهش حاضر تبیین فرایندهای بینتبیین کند و مدلی داده

 .بنیاد این فرایند در بستر روابط زناشویی بودهای دارای تعارض مزمن و ارائه مدل دادههای هیجانی در زوجانتقال آسیب 

 شناسیروش

بنیاد انجام شد. انتخاب این روش از آن جهت صورت گرفت که هدف پژوهش، صرفا   پردازی داده پژوهش حاضر با رویکرد کیفی و روش نظریه

های هیجانی و ارائه یک مدل  نسلی انتقال آسیبای و بینهای دارای تعارض مزمن نبود، بلکه تبیین فرایندهای پنهان، مرحلهتوصیف تجربه زوج 

های دارای تعارض مزمن ساکن شهر تهران بود.  ها در رابطه زناشویی بود. جامعه پژوهش شامل زوجمفهومی از چگونگی بازتولید این آسیب 

هایی انتخاب شدند که  گیری نظری انتخاب شدند. در مرحله نخست، زوجگیری هدفمند و سس  نمونهکنندگان با استفاده از نمونه مشارکت

صورت تأملی صحبت کنند.  های خانواده مبد  و رابطه فعلی خود بهتوانستند درباره تجربهر تعارض زناشویی داشتند و میتجربه آشکار و پایدا

سازی ابعاد مدل ادامه یافت. در ها، مقایسه موارد متفاوت و غنیگیری نظری برای تکمیل مقوله ها، نمونهزمان دادهدر ادامه، بر اساس تحلیل هم
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سال بود و مدت زندگی مشتر  آنان   4۹تا   2۸کنندگان بین زوج در پژوهش مشارکت کردند. دامنه سنی مشارکت 12نفر شامل  24مجمو ، 

های ورود شامل سکونت در تهران، داشتن حدالل سه سال زندگی مشتر ، تجربه تعارض زناشویی مکرر و سال متغیر بود. ملا   22تا    4از  

پزشکی های شخای و خانوادگی، و نداشتن بحران حاد روان پایدار در شش ماه گششته، تمایل آگاهانه به شرکت در پژوهش، توانایی بیان تجربه

های خروج شامل عدم تمایل به ادامه مااحبه، ناتوانی در تکمیل فرایند مااحبه، یا تشدید تنش زوجی در  یا خشونت شدید جاری بود. ملا 

ها، هدف پژوهش، محرمانگی اطلاعات، اختیار خروج زا ارزیابی شود. پیش از آغاز مااحبهرای فرد یا رابطه آسیب حدی بود که ادامه مشارکت ب

 .کنندگان توضیح داده شد و رضایت آگاهانه آنان دریافت گردیدها برای مشارکتاز مطالعه و نحوه استفاده از داده

صورت فردی انجام شدند تا هر یک از همسران  ها بهساختاریافته عمیق گردآوری شد. مااحبههای نیمههای پژوهش تنها از طریق مااحبه داده

های هیجانی و خانوادگی خود صحبت کند. راهنمای مااحبه بر محورهایی مانند تجربه  بتواند بدون فشار، نگرانی یا خودسانسوری درباره تجربه

ها، تجربه های تکرارشونده در رابطه، شیوه واکنش هیجانی در زمان اختلاف، تجربه فرد از خانواده مبد ، نحوه مواجهه والدین با هیجانتعارض

پشیری، و شباهت یا تفاوت رابطه فعلی با الگوهای  های خانوادگی درباره صمیمیت، خشم، سکوت، شرم و آسیبمشاهده تعارض والدین، پیام

کنندگان پرسیده شد: »ولتی میان شما و همسرتان های آغازین ماهیت باز داشتند؛ برای نمونه از مشارکت مبد  تدوین شد. پرسش  خانواده

هایی مثل خشم، ناراحتی یا ترس چگونه بیان  ای که بزرگ شدید، هیجانافتد؟«، »در خانوادهگیرد، معمولا  چه اتفالی میتعارض شکل می

زناشویی به تجربهکنید برخی واکنششد؟«، »آیا احساس میمی های کودکی یا خانواده مبد تان مربوط است؟« و »اگر  های شما در رابطه 

دلیقه طول    ۹0تا    55ها بین  دهید؟«. مااحبه بخواهید چرخه تکرارشونده تعارض در رابطه خود را توصیف کنید، آن را چگونه توضیح می 

مشارکت اجازه  با  و  کلمهکنندگان  کشیدند  سس   و  پیادهبهضبط  همکلمه  شدند.  دادهسازی  گردآوری  با  یادداشتزمان  و  ها،  میدانی  های 

های اولیه کدگشاری ثبت شد. فرایند مااحبه تا رسیدن به های روایی و ایدهها، تکرار مضامین، تنالضهای تحلیلی درباره لحن، مکثیادداشت

ها افزوده نشد و چهار مااحبه بعدی برای اطمینان ای که پ  از مااحبه بیستم، مقوله جدید بنیادینی به دادهگونهاشبا  نظری ادامه یافت؛ به

 .ها انجام شدها و تثبیت روابط میان آناز غنای مقوله

ها  انجام شد. در مرحله کدگشاری باز، متن مااحبه  NVivo افزاربنیاد و با کمک نرمپردازی دادهها با استفاده از روش کدگشاری نظریهتحلیل داده

تجربه با  مرتبط  معنایی  واحدهای  و  شد  خوانده  بار  سبکچندین  خانوادگی،  الگوهای  هیجانی،  مقابلههای  واکنشهای  و ای،  تعارضی  های 

عنوان زبان مرالبت«، عنوان دفا «، »انتقاد بهنسلی استخراج شدند. کدهایی مانند »ترس از تکرار زندگی والدین«، »سکوت بههای بینروایت 

گیری در برابر فشار«، و »تفسیر اختلاف نشدن«، »کناره»خشم انباشته«، »ناتوانی در درخواست حمایت«، »شرم از نیاز عاطفی«، »احساس دیده

دهی  های اصلی سازمانها و مقولهعنوان طرد« در این مرحله شکل گرفتند. در مرحله کدگشاری محوری، کدهای مشابه در لالب زیرمقوله به

ای، راهبردهای کنش/تعامل و پیامدها بررسی شد. در مرحله کدگشاری انتخابی، مقوله مرکزی شناسایی  شدند و روابط میان شرایط علّی، زمینه 

برداری  ها، یادداشتکنندگان، مقایسه مستمر دادهها از بازبینی مشارکتها حول آن یکسارچه شدند. برای افزایش اعتبارپشیری دادهو سایر مقوله 

یز  تحلیلی، بازبینی فرایند کدگشاری توسط دو پژوهشگر آشنا با روش کیفی، و ارائه توصیف غنی از زمینه پژوهش استفاده شد. لابلیت اعتماد ن
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ثبت دلیق مسیر تامیم نمونهاز طریق  تحلیلی، حفظ  نقلگیری  میان  ارتباط  بررسی مکرر  و  از کدگشاری،  مقولهلولهایی  و  های  های خام 

 .شده تقویت شداستخراج 

 هایافته

مرد در پژوهش شرکت داشتند. از   12زن و    12نفر شامل    24کنندگان نشان داد که در مجمو   شناختی مشارکتهای جمعیتتحلیل ویژگی

سال لرار  4۹تا  4۶نفر در دامنه  4سال و  45تا  41نفر در دامنه   ۶سال،    40تا  35نفر در دامنه   ۹سال،  34تا  2۸نفر در دامنه  5نظر سنی، 

سال سابقه زندگی مشتر    15زوج بیش از    3سال و    14تا    ۸زوج بین    5سال،    ۷تا    4زوج بین    4داشتند. از نظر مدت زندگی مشتر ،  

نفر دارای دیسلم یا   4زوج دارای دو فرزند بودند. از نظر تحایلات،  3زوج دارای یک فرزند و  ۶زوج بدون فرزند،  3داشتند. از نظر تعداد فرزند، 

دار یا در  نفر خانه  ۹نفر شاغل و    15نفر دارای دکتری بودند. همچنین    2نفر دارای کارشناسی ارشد و    ۸نفر دارای کارشناسی،    10دیسلم،  فوق 

پشیر« توصیف  « و »بازگشتنشدههای خود را »تکرارشونده«، »فرساینده«، »حلکنندگان، تعارضوضعیت اشتغال غیرثابت بودند. بیشتر مشارکت 

 .شودکردند مسئله اصلی حل نشده و در مولعیت دیگری دوباره فعال میکردند؛ به این معنا که حتی پ  از آشتی ظاهری، احساس می

کنندگان از خانواده هایی اشاره داشت که مشارکتنشده در خانواده مبد « بود. این مقوله به تجربه نخستین مقوله اصلی، »میراث هیجانی حل

گری، طرد،  اعتنایی هیجانی، کنترلهای مکرر، بیهایی مانند سکوت والدین، مشاجرهدوران کودکی خود به رابطه زناشویی آورده بودند؛ تجربه

ها نه فهمیده کنندگان اظهار کردند که در خانواده مبد  آنان، هیجانوگوی عاطفی. بسیاری از مشارکتتحقیر، ترس از بیان احساس، یا نبود گفت

هر  دانستند؛ برخی دیگر  ها خشم را عادی اما غم و نیاز عاطفی را نشانه ضعف میشدند. برخی خانوادهای سالم بیان میشدند و نه به شیوهمی

شود،  کنندگان مرد گفت: »من از بچگی یاد گرفتم ولتی اوضا  خراب میدادند. یکی از مشارکتگیری پاسخ مینو  اختلاف را با سکوت و فاصله

کننده دیگری کنم.« مشارکتزند، ناخودآگاه لفل میکند یا حرف میتر نشود؛ الان هم ولتی همسرم گریه میآدم باید ساکت شود تا دعوا بزرگ

بینم ولتی از شوهرم دلخورم، دلیقا  همان لحن را  گفت ناراحت است؛ من هم میزد، مستقیم نمیبیان کرد: »مادرم همیشه با کنایه حرف می

های  شود، بلکه به شکل شیوههای آشکار منتقل نمینسلی اغلب در لالب خاطرهکنم.« این مقوله نشان داد که آسیب هیجانی بینپیدا می

 .شوددادن به هیجان در رابطه فعلی بازتولید میکردن یا پاسخشده برای دیدن، پنهانآموخته 

های تعارضی به  کنندگان، بسیاری از واکنشدومین مقوله اصلی، »بازتولید الگوهای دلبستگی ناایمن در رابطه زوجی« بود. در روایت مشارکت

عمیقترس  بیهای  رهاشدگی،  از  ترس  مانند  کنترلتری  بودن،  بلعیدهاهمیت  برخی شدن،  بود.  مربوط  طردشدن  یا  رابطه  در  شدن 

گری های تکراری، کنترلکردند و با پیگیری مداوم، پرسشترین نشانه فاصله همسر، احساس تهدید شدید میکنندگان در برابر کوچک مشارکت

کردند و به سکوت، خروج از  دادند. در مقابل، برخی دیگر هر نو  درخواست عاطفی را فشار، حمله یا تهدید استقلال تلقی مییا انتقاد پاسخ می

آید که  دهد، انگار دوباره همان ح  کودکی میکننده زن گفت: »ولتی جوابم را دیر میبردند. یک مشارکتپناه می  مولعیت یا انکار مسئله

خواهم مطمئن شوم هنوز برایش مهمم.« در مقابل، همسر کنم به گیر دادن، ولی تهش فقط میک  حواسش به من نبود؛ بعد شرو  میهیچ



 

 ... تعارض مزمن یدارا یهادر زوج   یجانیه یهابیانتقال آس ینسلن ی ب یندهایفرا نیی تب |و همکاران   فری میکر

 

8 

کرد.« این یافته نشان ام؛ همان حسی که از پدرم داشتم که همیشه کنترل میکنم گیر افتادهپرسد، ح  میاو بیان کرد: »ولتی زیاد سؤال می

زمان دو نظام دلبستگی ناایمن است که یکی نزدیکی  شدن همداد که تعارض مزمن اغلب بر سر موضو  ظاهری اختلاف نیست، بلکه بر سر فعال

 .گیریکند و دیگری امنیت را از راه فاصلهوجو میرا از راه فشار جست 

کنندگان گزارش کردند که در خانواده مبد ، مهارت مشخای های ناکارآمد تنظیم هیجان« بود. مشارکتسومین مقوله اصلی، »انتقال سبک

اند. در نتیجه، در رابطه زناشویی نیز هنگام بالا رفتن تنش، یا  وگوی هیجانی، تحمل ناراحتی یا ترمیم رابطه نیاموختهسازی، گفتبرای آرام 

های این بخش شامل »سرکوب هیجان«، »انفجار خشم«، »لهر کردند. زیرمقوله صورت انفجاری ابراز میکردند یا بههیجان خود را سرکوب می

کنندگان  گشاری هیجان« بود. یکی از مشارکتوگوی مؤثر«، و »ناتوانی در نامگری برای کاهش اضطراب«، »گریه بدون گفتطولانی«، »کنترل 

کرد؛  زنم.« دیگری اظهار کرد: »در خانه ما کسی عشرخواهی نمیدفعه داد میکنم یا یکبلد نیستم بگویم ناراحتم؛ یا سکوت میگفت: »من اصلا   

شود.« کنیم، ولی چیزی حل نمیزنیم و بعد عادی رفتار میانگار همه منتظر بودند زمان بگشرد. الان هم بعد دعوا، ما فقط چند روز حرف نمی

دهی و ظرفیت تحمل این مقوله نشان داد که انتقال آسیب هیجانی، بیش از آنکه در محتوای باورها محدود شود، در بدن، لحن، ریتم پاسخ

 .گردندکننده، به راهبردهای لدیمی بقا بازمیوگوی تنظیمجای استفاده از گفتشوند، بهها زمانی که وارد تنش میکند. زوجهیجان رسوب می

نسلی زمانی به تعارض مزمن تبدیل  های بینها نشان دادند که آسیبهای تعارض مزمن« بود. دادهسازی چرخه چهارمین مقوله اصلی، »فعال

ای یکدیگر را فعال کنند. برای مثال، اضطراب رهاشدگی یک همسر باعث پیگیری و صورت چرخه شوند که الگوهای هیجانی دو همسر به می

گیری او نیز داد. کنارهگیری بیشتر سوق میکرد و او را به کنارهشدن را فعال میشد و این رفتار، ترس همسر دیگر از کنترل انتقاد بیشتر می

می تشدید  را  اول  طرف  رهاشدگی  چرخهاحساس  این  بهکرد.  روایتها  به  میمرور  تبدیل  پایدار  منفی  هیچهای  »او  مانند  مرا  شدند؛  ولت 

کنندگان گفت: »ما همیشه  شود«. یکی از مشارکتکند«، »من برایش مهم نیستم« یا »هرچه بگویم دعوا مییشه حمله میفهمد«، »او همنمی

کننده دیگری بیان کرد: »بعد از  رسیم به اینکه تو مثل مادرتی یا تو مثل پدرتی.« مشارکتکنیم، ولی آخرش میاز یک چیز کوچک شرو  می

ام.« این مقوله نشان داد که تعارض مزمن محاول تکرار یک اختلاف نیست، ام دعوا کردهکنم نه فقط با همسرم، با کل گششتههر دعوا ح  می

 .بلکه حاصل اتاال موضوعات فعلی به حافظه هیجانی گششته و ناتوانی زوج در شناسایی چرخه مشتر  است

ها تعارض، معنای رابطه برای آنان  کنندگان توضیح دادند که پ  از سالپنجمین مقوله اصلی، »ناتوانی در بازسازی معنای رابطه« بود. مشارکت

بینی منفی یا  از »پناهگاه عاطفی« به »میدان تهدید« تغییر کرده است. در این وضعیت، حتی رفتارهای خنثی همسر نیز با سوءظن، پیش

از زوجهای دردنا  تفسیر میخاطره بیان کردند که دیگر نمیشد. بسیاری  اما احساس میها  اصلی چیست،  آنان  دانند مشکل  رابطه  کنند 

کننده زن گفت: »گاهی همسرم فقط ساکت است، ولی من آن سکوت را مثل امنیت« شده است. یک مشارکت»سنگین«، »فرسوده« یا »بی

جای اینکه بفهمم چه شود، من بهما سکوت یعنی طرد.« مرد دیگری بیان کرد: »ولتی همسرم ناراحت میکنم؛ چون در خانه  تنبیه ح  می

زا  ام و باید دفا  کنم.« این مقوله نشان داد که در تعارض مزمن، مسئله فقط رفتارهای آسیبکنم شکست خورده خواهد، فقط ح  میمی
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خورد، اعتمادی گره میدهند. هنگامی که معنای رابطه با تهدید، شرم یا بیها به رفتارهای یکدیگر نسبت مینیست، بلکه معنایی است که زوج

 .درستی دریافت نشوندهای ترمیمی نیز ممکن است بهحتی تلاش

بنیاد حاصل از پژوهش،  در نهایت، مقوله مرکزی پژوهش »بازتولید چرخه آسیب هیجانی در بستر رابطه زناشویی« بود. بر اساس مدل داده

شوند. این الگوها  های ناکارآمد تنظیم هیجان وارد رابطه زوجی مینشده خانواده مبد ، از طریق الگوهای دلبستگی ناایمن و سبکهای حلتجربه 

ها باعث تغییر معنای رابطه، کاهش امنیت دهند. تداوم این چرخه های تعارض مزمن را شکل میشوند و چرخه زا فعال میهای تنشدر مولعیت

هایی است  شود. پیامد نهایی این فرایند، بازتولید همان آسیبهای منفی درباره خود و شریک میهیجانی، افزایش فاصله عاطفی و تقویت روایت

های دارای نسلی آسیب هیجانی در زوجدهد که انتقال بینها فاصله بگیرند. بنابراین، مدل پژوهش نشان میدر ابتدا امیدوار بودند از آن  که افراد

 .مند استای، ناهشیار و زمینهای، رابطهتعارض مزمن، فرایندی خطی و ساده نیست، بلکه چرخه 

 گیرینتیجه بحث و 

ها نشان دادند که تعارض های دارای تعارض مزمن بود. یافتههای هیجانی در زوجنسلی انتقال آسیبهدف پژوهش حاضر، تبیین فرایندهای بین

کنندگان،  های شخایتی تقلیل داد. در تجربه مشارکتهای ارتباطی یا تفاوتهای فعلی، ضعف مهارتتوان صرفا  به اختلافمزمن زوجی را نمی

های دلبستگی ناایمن، راهبردهای ناکارآمد تنظیم  های لدیمی خانواده مبد ، سبکرابطه زناشویی به فضایی تبدیل شده بود که در آن زخم

شدند. مقوله مرکزی پژوهش، یعنی »بازتولید چرخه آسیب هیجانی در بستر نشده درباره صمیمیت دوباره فعال میهای حلهیجان و روایت

ها منبع رنم بوده است. این کنند که در خانواده مبد  آن ها اغلب همان الگوهایی را در رابطه فعلی تکرار میشان داد که زوجرابطه زناشویی«، ن

سیستم نظریه  دیدگاه  با  مییافته  چندنسلی  هیجانی  نظام  یک  را  خانواده  که  است  همسو  خانواده  رابطه های  الگوهای  انتقال  بر  و  ای،  داند 

همچنین نتایم   .(Bowen, 1978; Kerr & Bowen, 1988) کندهای هیجانی از نسلی به نسل دیگر تأکید میتمایزیافتگی، اضطراب و پاسخ

توانند از مسیر کیفیت رابطه زوجی،  های گششته میدهند آثار آسیبنسلی تروما همخوانی دارد که نشان میهای مربوط به انتقال بینبا پژوهش

 ,Fitzgerald et al., 2020; Yehuda & Lehrner) های بعد منتقل شوندارتباطی و تنظیم هیجان به نسل  های والدگری، الگوهای سبک 

2018). 

هایی رشد کرده بودند  کنندگان در خانوادهنشده در خانواده مبد «، نشان داد که بسیاری از مشارکتمقوله نخست، یعنی »میراث هیجانی حل

های مربوط به رشد شدند. این یافته با نظریه دلبستگی و پژوهشصورت مخرب ابراز میشدند یا بههای دشوار یا سرکوب میها هیجانکه در آن 

گیری الگوهای  دهی و حساسیت مرالبان، بنیان شکلپشیری، پاسخهیجانی سازگار است. بر اساس نظریه دلبستگی، تجربه کود  از دسترس 

شوند یا با تنبیه و های او دیده نمیکند که هیجان هنگامی که کود  در محیطی رشد می .(Bowlby, 1982) کنددرونی رابطه را فراهم می

گیرد نیازهای عاطفی خود را پنهان کند یا برای دریافت پاسخ، از راهبردهای شدیدتر استفاده کند. این نتیجه با  ند، یاد میشوتحقیر مواجه می

دانند که در آن مرالب،  ای میسازی و تنظیم هیجان را محاول تعاملات اولیهدیدگاه فوناگی و همکاران نیز همسو است که ظرفیت ذهنی
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بنابراین، ولتی خانواده مبد  فالد   .(Fonagy et al., 2002) سازددهد و برای او لابل فهم میدرستی بازتاب میهای درونی کود  را بهحالت

 .شوندهای خود و همسر با مشکل مواجه میها در بزرگسالی نیز در تشخیص، بیان و تحمل هیجانزبان هیجانی سالم باشد، زوج

ها در تعارض، اغلب ریشه  های ظاهرا  ارتباطی زوج مقوله دوم، یعنی »بازتولید الگوهای دلبستگی ناایمن در رابطه زوجی«، نشان داد که واکنش

گری شدند و با اعتراض، انتقاد یا کنترلکنندگان در برابر فاصله همسر دچار اضطراب شدید میهای دلبستگی دارند. برخی مشارکتدر ترس

بردند.  گیری پناه میکردند و به سکوت یا کنارهوگو احساس تهدید میدادند؛ برخی دیگر در برابر درخواست صمیمیت یا گفتواکنش نشان می

کنند  ویژه در شرایط تنش، نظام دلبستگی را فعال میاین یافته با ادبیات دلبستگی بزرگسالی هماهنگ است؛ زیرا روابط عاشقانه بزرگسالان، به

همچنین   .(Mikulincer & Shaver, 2016) کنندای استفاده میفراد ناایمن از راهبردهای اضطرابی یا اجتنابی برای مدیریت تهدید رابطه و ا

داند؛  های دلبستگی منفی میهای مزمن را نه صرفا  مشکل ارتباطی، بلکه حاصل چرخه مدار زوجی همسو است که تعارضنتایم با درمان هیجان

ارزشی را پنهان  ای مانند ترس، شرم، تنهایی یا احساس بیهای اولیههایی که در آن رفتارهای ثانویه مانند سرزنش یا سکوت، هیجانچرخه 

 .(Johnson, 2004) کنندمی

زا، بلکه شیوه مواجهه با هیجان را تنها محتوای آسیب ها نههای ناکارآمد تنظیم هیجان«، نشان داد که بسیاری از زوج مقوله سوم، »انتقال سبک 

های  ترین سبک اند. سرکوب هیجان، انفجار خشم، لهر، اجتناب و ناتوانی در عشرخواهی از مهماز خانواده مبد  خود به رابطه فعلی منتقل کرده

توان با نظریه یادگیری اجتماعی توضیح داد؛ زیرا افراد بخش مهمی از رفتارهای ارتباطی و هیجانی خود را شده بودند. این یافته را میگزارش 

شیوه  از  الگوبرداری  و  رفتاری  پیامدهای  تجربه  والدین،  مشاهده  طریق  میاز  خانواده  رایم  در .(Bandura, 1977) آموزندهای  کود     اگر 

ها را  شود، احتمال دارد در بزرگسالی نیز همین پاسخای رشد کند که در آن تعارض با دادزدن، تحقیر یا سکوت طولانی پاسخ داده میخانواده

اولیه در سازمانبه دهی  عنوان راهبردهای آشنا، حتی اگر ناکارآمد باشند، به کار گیرد. همچنین این یافته با دیدگاه شُر درباره نقش روابط 

 شودفردی تبدیل میفردی است و بعدها به ظرفیت درونهای تنظیم هیجان همخوان است؛ زیرا تنظیم عاطفی در ابتدا فرایندی بیننظام

(Schore, 2001). 

های دو همسر شوند که واکنشنسلی زمانی پایدار میهای بینهای تعارض مزمن«، نشان داد که آسیبسازی چرخه مقوله چهارم، یعنی »فعال

تواند اجتناب همسر دیگر را افزایش دهد و همین  ای و مکمل یکدیگر را فعال کنند. برای مثال، پیگیری اضطرابی یک همسر میصورت چرخه به

اند  های گاتمن و همکاران درباره تعاملات زناشویی همسو است که نشان دادهاجتناب، اضطراب طرف نخست را تشدید کند. این نتیجه با پژوهش

 ,Gottman & Levenson) گیری با فرسایش رضایت و ثبات زناشویی ارتباط دارندالگوهای منفی تکرارشونده مانند انتقاد، دفا ، تحقیر و کناره

2000; Gottman & Notarius, 2000). های تعارض فقط در سطح رفتار لابل فهم نیستند؛ دهد که چرخهیافته حاضر همچنین نشان می

سازی باشد،  گیری یک همسر ممکن است برای خودش راهبرد آرام یابد. بنابراین، کنارهبلکه هر رفتار در رابطه با تاریخچه هیجانی فرد معنا می

 .کنداهمیتی تجربه شود. این تفاوت در معنا، چرخه تعارض را تقویت میعنوان طرد یا بیاما برای همسر دیگر به
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عنوان منبع امنیت، بلکه ها رابطه را نه به شود زوجمقوله پنجم، »ناتوانی در بازسازی معنای رابطه«، نشان داد که تداوم تعارض مزمن باعث می

بینی های ترمیمی نیز از فیلتر بدبینی، حافظه آسیب و پیشعنوان میدان تهدید تجربه کنند. در چنین شرایطی، حتی رفتارهای خنثی یا تلاشبه

تفسیر می با دیدگاهشکست  یافته  این  نقش طرحواره -های شناختی شوند.  بر  است که  روابط صمیمانه سازگار  درباره  رابطههیجانی  ای، های 

  کنند. همچنین با نظریه دلبستگی همخوان است؛ زیرا افراد دارای دلبستگی ناایمن اسنادهای منفی و انتظارات پایدار در تداوم تعارض تأکید می

در این وضعیت،  .(Mikulincer & Shaver, 2016) کنندپشیری تفسیر میثباتی یا عدم دسترسمعمولا  رفتار شریک را در چارچوب تهدید، بی

ها نتوانند رفتارهای یکدیگر را در پرتو زمان رفتار، معنا و تجربه هیجانی است. به بیان دیگر، تا زمانی که زوجبازسازی رابطه مستلزم تغییر هم

 .ماندهای تعارض بالا بالی میهای لدیمی و نیازهای دلبستگی فهم کنند، احتمال بازگشت چرخه آسیب 

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی

 در تمامی مراحل پژوهش حاضر اصول اخلالی مرتبط با نشر و انجام پژوهش رعایت گردیده است. 

 تشکر و قدردانی 

 آید. از تمامی کسانی که در انجام این پژوهش ما را همراهی کردند تشکر و لدردانی به عمل می
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