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 چکیده
  ن یا  بود.  ییزناشرو  یتعارض در زندگ  دیتداوم و بازتول  د،یتول  یگفتمان   یهاوهیبر شر  دیتعارض مزمن با تأک  یدارا  یهازوج یارتباط  یالگو  نییهدف پژوهش حاضرر تب

تعارض مزمن سراکن شر ر ت ران   یدارا  یهامرد، از زوج 11زن و  11نفر،   22کنندگان شرامل  گفتمان انجام شرد. مشرارکت  لیو روش تحل یفیک  کردیپژوهش با رو

در شرش ماه گششرته،    داریمکرر و پا  عارضمشرتر،، تجربه ت  یورود شرامل حدالل سره سرال زندگ  یارهایهدفمند انتخاب شردند. مع  یریگنمونه وهیبودند که به شر

 یگردآور قیعم  افتهیسراختارمهین   یهاماراحبه  قیها از طرفعال بود. داده  یخشرونت سسرمان   ای  یپزشرکبه مشرارکت در ماراحبه، و نداشرتن بحران حاد روان  لیتما

ها با تمرکز  داده لیشردند. تحل  لیتحل NVivoافزار  و با اسرتفاده از نرم  یسرازادهیها ضرب،، پ. ماراحبهافتیادامه    یبه اشربا  نرر  دنیتا رسر  یریگنمونه  ندیشرد و فرا

  ش ی افزا  یتعارض انجام گرفت. برا  تیروا  یسررزنش، سرکوت، دفا  و بازسراز  ه،یتوس  یراهبردها  ،یاسروژه  یهاگاهیسا  ،ییمعنا  یهایبندبر واژگان تکرارشرونده، لب 

ها داده  لیتحل  اسرتفاده شرد.  یلیتحل یریگمیتارم ریو ثبت مسر  یبا همکار پژوهشر  یلیتحل  یوگومجدد، گفت  یدگشارکنندگان، کمشرارکت  ینیاعتبار پژوهش از بازب 

وگو از سرب  حل مسرئله فاهرله گرفته و که در آن گفت ردیگیتکرارشرونده شرکل م  یچرخه گفتمان   کیتعارض مزمن حول    یدارا  یهازوج  یارتباط  ینشران داد الگو

و  یگفتمان دفاع ،یرسرازی: گفتمان سررزنش و تقارشرداسرتخراج   ی. چ ار مقوله اهرلشرودیم لیتبد ریدادن تقارو نسربت  یگناهیاثبات ب   ت،یدفا  از هو  دانیبه م

بلکه    ،یاختلاف موضروع  جهیها نشران دادند که تعارض مزمن نه هررفان نتمقوله  نی. ایعاطف تیامن  شیو گفتمان فرسرا  ،یریگانکار سر م خود، گفتمان سرکوت و کناره

تعارض    یدارا  یهانشرران داد در زوج  جینتا .شررودیم  ریتفسرر  ییاعتنایب   ایحمله    د،یعنوان ت دبه  یاسررت که در آن هر کنش گفتار  ینرم ارتباط  کی  تیتثب  امدیپ

زبان راببه، کاهش    یبر بازسراز  دیبا  یدرمان مداخلات زوج  ن،یمعنا دادن به اختلاف اسرت. بنابرا  یگفتمان   وهیبلکه شر  سرت،یتن ا وسود اختلاف ن   یمزمن، مشرکل اهرل
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Abstract 
This study aimed to explain the communication pattern of couples with chronic conflict by examining the discursive 

mechanisms through which marital conflict is produced, maintained, and reproduced. This qualitative study was conducted 

using a discourse analysis approach. The participants consisted of 22 individuals, including 11 women and 11 men, selected 

from couples experiencing chronic marital conflict in Tehran, Iran, through purposive sampling. Inclusion criteria were at 

least three years of marital life, recurrent and persistent conflict during the previous six months, willingness to participate in 

an in-depth interview, and absence of acute psychiatric crisis or active physical violence. Data were collected using semi-

structured interviews and continued until theoretical saturation was achieved. All interviews were audio-recorded, 

transcribed verbatim, and analyzed using NVivo software. The analysis focused on recurrent linguistic patterns, interpretive 

repertoires, subject positions, blame narratives, defensive justifications, silence, withdrawal, and the discursive 

reconstruction of marital conflict. To enhance trustworthiness, member checking, peer debriefing, recoding, and an audit 

trail of analytic decisions were applied. The findings indicated that the communication pattern of couples with chronic 

conflict was organized around a repetitive discursive cycle in which conversation gradually moved away from problem 

solving and became a field for defending identity, proving innocence, and attributing blame. Four main categories emerged 

from the data: the discourse of blame and fault attribution, the discourse of defensiveness and denial of personal contribution, 

the discourse of silence and withdrawal, and the discourse of erosion of emotional security. These categories showed that 

chronic conflict is not merely the result of disagreement over specific issues, but rather the outcome of a stabilized 

communicative order in which each utterance is interpreted as threat, attack, rejection, or indifference. The results suggest 

that the core problem in chronically conflicted couples is not only the presence of disagreement, but also the discursive way 

in which disagreement is interpreted and reproduced. Therefore, couple therapy interventions should focus on reconstructing 

relational language, reducing victim–blamer polarization, strengthening accountable dialogue, and creating opportunities for 

emotional recognition and responsive listening. 

Keywords: chronic marital conflict; discourse analysis; communication pattern; blame; withdrawal; couple therapy 

 

 

 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
mailto:alavi.narges@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

درمانی سنجش، ارزیابی و مداخلات زوج   

 

3 

 مقدمه 

تن ا رضایت  درمانی است، زیرا کیفیت ارتباط زوسین نه شناسی خانواده و زوجهای مبالعه در روانترین حوزه بنیادیتعارض زناشویی یکی از  

هورت ها، تعارض بهدهد. در بسیاری از زوجزناشویی، بلکه سلامت روان، کارکرد خانواده، کیفیت فرزندپروری و تداوم راببه را تحت تأثیر لرار می

روند و به الگوی پایدار،  های روزمره فراتر میتدریج از سب  مسئلهها بهشود؛ اما در برخی رواب،، اختلافحل تجربه میمقبعی، مولعیتی و لابل

شوند. در چنین وضعیتی، تعارض مزمن نه گیری تبدیل میوگو، سوءتفاهم، سرزنش، دفا ، سکوت و فاهلهای از گفتتکرارشونده و فرساینده

ای خاص درباره خود، دیگری، راببه، گششته و آینده سخن ارتباطی، بلکه نوعی نرم گفتمانی است که در آن زوسین به شیوه  هرفان یک رویداد

اند که پایداری یا های کلاسیک در حوزه تعاملات زناشویی نشان دادهکند. پژوهشگویند و همین شیوه سخن گفتن، تعارض را بازتولید میمی

لابل میزان  به  زناشویی  رواب،  مولعیتفروپاشی  در  زوسین  فیزیولوژیک  و  هیجانی  ارتباطی،  الگوهای  با  استتوس ی  مرتب،  تعارض   های 

(Gottman & Levenson, 1992, 2000; Gottman & Krokoff, 1989). 

وگوی سازنده، تشدید سریع هیجان نشده، ناتوانی در گفتهایی مانند تکرار موضوعات حلدرمانی، تعارض مزمن معمولان با ویژگیدر ادبیات زوج

شود. اهمیت تعارض مزمن در  گیری، تحقیر و ناتوانی در ترمیم راببه شناخته میمنفی، سرزنش متقابل، کاهش همیمیت، دفاعی شدن، کناره

تن ا به حل مسئله منجر نشود، بلکه به تثبیت  وگو نهوگو کنند، اما هر گفتآن است که زوسین ممکن است بارها درباره مسائل مشابه گفت

بیشتر مواضع لبلی بینجامد. در چنین رواببی، مسئله اهلی این نیست که زوسین درباره چه موضوعی اختلاف دارند، بلکه این است که اختلاف 

سازند و چگونه از زبان برای دفا  از هویت خود گویند، چه سایگاهی برای خود و دیگری میکنند، چگونه درباره آن سخن میا میرا چگونه معن

کنند. بر این اساس، تحلیل تعارض مزمن مستلزم عبور از نگاه هرفان رفتاری به ارتباط و حرکت به  اعتبارسازی شریک زندگی استفاده مییا بی

 .سوی ف م گفتمانی راببه است

گری و دیوارسنگی یا انسداد ارتباطی،  اند که برخی الگوهای ارتباطی منفی، مانند انتقاد، تحقیر، دفاعیمبالعات گاتمن و همکاران نشان داده

 ;Gottman, 1993) ای مخرب تبدیل سازندمدیریت به چرخهبینی کنند و کیفیت تعارض را از اختلاف لابلتوانند فرسایش راببه را پیشمی

Gottman & Levenson, 2000). ای رخ هورت زنجیرهاین الگوها از آن س ت اهمیت دارند که تن ا رفتارهای منفرد نیستند، بلکه اغل  به

نشدن را تشدید کند،  تواند احساس شنیدهتواند دفاعی شدن طرف مقابل را فعال کند، دفاعی شدن میدهند؛ برای مثال، انتقاد یک طرف میمی

گیری پناه ببرد. این چرخه، در هورت تکرار، به بخشی از زبان روزمره یکی از زوسین برای کاهش فشار هیجانی به سکوت یا کنارهو در ن ایت  

 .کنندفایده تاور میخورده، ت دیدکننده یا بیوگو، نتیجه آن را شکست شود و زوسین حتی پیش از آغاز گفتراببه تبدیل می

گیری است. در این الگو، یکی از زوسین با فشار، پیگیری، شکایت یا سرزنش یکی از الگوهای م م در تبیین تعارض مزمن، الگوی مبالبه/کناره

گفت  میخواهان  تغییر  و  گفت وگو  از  روانی  خروج  یا  موضو   تغییر  استناب،  سکوت،  با  مقابل  طرف  که  حالی  در  میشود،  پاسخ  دهد.  وگو 

اند که این الگو با نارضایتی زناشویی، تداوم تعارض و کاهش احساس نزدیکی  های کریستنسن و هیوی و نیز مبالعات بعدی نشان دادهپژوهش

اهمیت این الگو  .(Christensen & Heavey, 1990; Heavey et al., 1995; Papp et al., 2009; Schrodt et al., 2014) مرتب، است 



 

 گفتمان  لیتحل کردیتعارض مزمن با رو یدارا یهازوج  یارتباط یالگو  نیی تب |  یعلو

 

4 

کند، در  مسئولیتی تفسیر میتوس ی و بیگر سکوت دیگری را نشانه بیدانند: فرد مبالبهدر آن است که هر دو طرف رفتار خود را موسه می

از کند. بنابراین، تعارض مزمن در این سب  نهگیر فشار و پیگیری طرف مقابل را حمله، کنترل یا تحقیر تلقی میحالی که فرد کناره تن ا 

 .شودرفتارها، بلکه از تفسیرهای گفتمانی زوسین از رفتار یکدیگر تغشیه می

ها،  ها، مسئولیتاز منرر تحلیل گفتمان، زبان هرفان ابزار انتقال تجربه نیست، بلکه در ساختن تجربه نقش فعال دارد. افراد از طریق زبان، هویت

تولید میرواب، لدرت، سایگاه را  و مرزهای حق/باطل  اخلالی  مانند »همیشه«،  های  واژگانی  تعارض مزمن،  دارای  زناشویی  رواب،  کنند. در 

هایی روزمره ف می«، »بحث کردن فایده ندارد« و »من دیگر حرفی ندارم« فق، سملهام«، »تو اهلان نمیولت«، »تو مقاری«، »من لربانی»هیچ

یل شده  گناهی تبدهایی از یک نرام معنایی باشند که در آن راببه به میدان محاکمه، دفا ، فرار یا اثبات بیتوانند نشانهنیستند؛ این عبارات می

سی   .(Fairclough, 1992, 2003) دانداست. فیرکلاف تحلیل گفتمان را راهی برای ف م راببه میان زبان، لدرت و ساختارهای استماعی می

بازتولید میها و رواب، استماعی را میکند که زبان در متن مولعیت، هویتنیز تأکید می از این منرر، تعارض   .(Gee, 2014) کندسازد و 

عنوان تعامل دو نرام معنایی بررسی کرد که هر کدام دیگری را در سایگاه  عنوان تعارض دو فرد، بلکه بهفق، بهتوان نهزناشویی مزمن را می

 .دهدخاهی لرار می

ها حرکت کند و به این کند که پژوهشگر فراتر از محتوای آشکار شکایترویکرد تحلیل گفتمان در مبالعه رواب، زوسین این امکان را فراهم می

بست، سکوت را دفا ، و اعتراض را حمله معنا  پرسش بپردازد که زوسین چگونه از طریق زبان، خود را لربانی، طرف مقابل را مقار، راببه را بن

ف م نیست. ویژه برای مبالعه تعارض مزمن مناس  است، زیرا تعارض مزمن معمولان در سب  رویدادهای عینی لابلکنند. این رویکرد بهمی

ممکن است موضو  تعارض درباره مسائل مالی، فرزندپروری، رواب، با خانواده اهلی، تقسیم کار خانگی یا همیمیت عاطفی باشد، اما در لایه 

تواند نشان  شدن، احترام، لدرت، کنترل، اعتماد و امنیت عاطفی است. بنابراین، تحلیل گفتمان میشدن، شنیده، تعارض درباره دیدهترعمیق

 .کنندهای ظاهران متفاوت، از منبق ارتباطی مشاب ی پیروی میدهد که چگونه اختلاف

دادهپژوهش نشان  نیز  راببه  کیفیت  و  زناشویی  رضایت  به  مربوط  بههای  زوسین،  منفی  تعاملات  که  منفی،  اند  اسنادهای  با  که  زمانی  ویژه 

 ;Bradbury et al., 2000) توانند به کاهش رضایت و پایداری راببه منجر شوندخوانی، تعمیم افراطی و ناتوانی در ترمیم همراه شوند، میذهن

Fincham & Beach, 1999; Karney & Bradbury, 1995).   ،در تعارض مزمن، زوسین اغل  سخنان یکدیگر را نه بر اساس معنای فعلی

ای عنوان نشانهای پرتنش، بهکنند. به بیان دیگر، یک سمله ساده ممکن است در بافت راببهشده راببه تفسیر میبلکه بر اساس تاریخچه انباشته 

وگوها پیش از آنکه امکان حل مسئله پیدا کنند، وارد مسیر شود گفتگری دریافت شود. این فرایند موس  میعلالگی یا سلبهبی  احترامی،از بی

 .شودگیری هویتی تبدیل میوگوی تعاملی به حالت موضعدفا  و حمله شوند. در چنین شرایبی، زبان راببه از حالت گفت

توس ی از مبالعات بر سنجش شدت تعارض، رضایت زناشویی یا فراوانی  های کمی درباره تعارض زناشویی، بخش لابلبا وسود غنای پژوهش

دهند که زوسین در متن زندگی روزمره چگونه تعارض را روایت اند. این مبالعات ارزشمندند، اما کمتر نشان میرفتارهای ارتباطی متمرکز بوده

کنند. در بافت فرهنگی ایران، که راببه زناشویی تحت تأثیر  گیری استفاده میکنند و از چه منابع زبانی برای توسیه، سرزنش، دفا  یا کنارهمی
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های مربوط به طلاق  های اهلی و حساسیت های دینی و فرهنگی، ملاحرات آبرو، نقش خانوادهانترارات خانوادگی، هنجارهای سنسیتی، ارزش 

تن ا در نسبت کند. زوسین ایرانی ممکن است تعارض را نه و تداوم زندگی مشتر، لرار دارد، مبالعه گفتمانی تعارض اهمیت بیشتری پیدا می

رو،  ها و داوری استماعی معنا کنند. ازاین های سنسیتی، وظیفه همسری، مداخله خانوادههای فردی، بلکه در پیوند با تع د، آبرو، نقشبا خواسته 

 .تر از سازوکارهای زبانی و معنایی تداوم تعارض ارائه دهدتواند تاویری دلیقهای دارای تعارض مزمن در ت ران میف م الگوی ارتباطی زوج

های دارای تعارض مزمن را از خلال بر این اساس، پژوهش حاضر با رویکرد کیفی و روش تحلیل گفتمان طراحی شد تا الگوی ارتباطی زوج

ای و راهبردهای گفتاری آنان تبیین کند. تمرکز این مبالعه بر این است که زوسین چگونه درباره تعارض  های سوژهسایگاهها، واژگان،  روایت 

الگوهای معنایی در روایتسخن می های »لربانی«، »مقار«، شود، چگونه خود و شریک زندگی را در سایگاههای آنان تکرار میگویند، چه 

کند.  ها چگونه به تداوم تعارض کمک میسازیدهند، و این سایگاهوگو« لرار میشده« یا »خسته از گفت گرفتهگر«، »نادیدهتفاوت«، »کنترل»بی

 .های دارای تعارض مزمن با رویکرد تحلیل گفتمان بودهدف پژوهش حاضر تبیین الگوی ارتباطی زوج

 شناسیروش

پژوهش حاضر با رویکرد کیفی و روش تحلیل گفتمان انجام شد. انتخاب رویکرد کیفی به این دلیل بود که هدف مبالعه، سنجش فراوانی 

های گفتاری و معنایی زوسین در بازنمایی تعارض مزمن مدنرر لرار داشت. تعارض یا آزمون راببه میان متغیرها نبود، بلکه ف م عمیق شیوه

عنوان بخشی از فرایند ساخت تجربه، هویت و  عنوان گزارش تجربه، بلکه به تن ا بهها نهتحلیل گفتمان به پژوهشگر امکان داد که زبان مااحبه

هایی  ها، الگوهای زبانی و تفسیری تکرارشونده، و سایگاهراببه بررسی شود. در این پژوهش، تحلیل بر سه سب  متمرکز بود: محتوای آشکار روایت 

گیری با رویکردهای معاهر تحلیل گفتمان همسو ساختند. این س تکنندگان برای خود و همسرشان در سریان روایت تعارض میتکه مشارک

 & Fairclough, 1992; Gee, 2014; Potter) کننداست که زبان را در پیوند با کنش استماعی، رواب، لدرت، هویت و معنا بررسی می

Wetherell, 1987). 

مرد بود که در    11زن و    11های دارای تعارض مزمن ساکن ش ر ت ران بودند. این تعداد شامل  نفر از زوج  22کنندگان پژوهش شامل مشارکت

گیری هدفمند انجام شد و تلاش گردید افراد از نرر سن، مدت  کنندگان با نمونهزوج در پژوهش شرکت کردند. انتخاب مشارکت  11لال   

ازدواج، سب  تحایلات و وضعیت اشتغال تنو  کافی داشته باشند. معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: داشتن حدالل سه سال سابقه 

های ارتباطی، و  در پژوهش، توانایی بیان تجربه زندگی مشتر،، گزارش تعارض مکرر و پایدار در شش ماه گششته، تمایل هر دو زوج به شرکت

پزشکی،  ود خشونت سسمانی فعال و پرخبر، مارف شدید مواد، بحران حاد روانرضایت آگاهانه برای ضب، مااحبه. معیارهای خروج شامل وس

ای به تحلیل اضافه نکردند و اشبا  نرری های سدید، مقوله مف ومی تازهگیری تا سایی ادامه یافت که دادهیا ناتوانی در ادامه مااحبه بود. نمونه 

 .ها انجام گرفتحاهل شد. اشبا  نرری در مااحبه بیستم مشاهده شد و دو مااحبه دیگر برای اطمینان از کفایت داده

کننده بتواند هورت فردی انجام گرفت تا هر مشارکتها بهساختاریافته عمیق گردآوری شد. مااحبههای نیمهها تن ا از طریق مااحبهداده

دلیقه بود و میانگین مدت مااحبه   ۹0تا    55ها بین  ها، احساسات و تفسیرهای خود را بیان کند. مدت مااحبهبدون حضور همسر، تجربه
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پرسش  ۷0حدود   راهنمای مااحبه شامل  برآورد شد.  تعارضدلیقه  تجربه  درباره  هنگام  هایی  رایج در  واژگان  آغاز بحث،  شیوه  های مکرر، 

کننده، و  شدن یا نشدن، معنای تعارض برای مشارکتاختلاف، واکنش هر یک از زوسین هنگام تنش، نقش سکوت یا دفا ، احساس شنیده

وگو از شود، معمولان گفتها عبارت بودند از: »ولتی بین شما اختلافی تکرار میبرداشت او از سایگاه خود و همسر در راببه بود. نمونه پرسش

بینید؟«، »معمولان از چه کلماتی برای توهیف همسرتان در زمان شود؟«، »در لحره تعارض، شما خودتان را در چه سایگاهی میکجا شرو  می

کند، این سکوت برای شما چه معنایی دارد؟« و »پس از پایان  کنید یا همسرتان سکوت می؟«، »ولتی سکوت میکنیداختلاف استفاده می

 «ماند؟وگو در ذهن شما بالی میبحث، چه روایتی از آن گفت

انجام گرفت.   NVivo افزارها با کمک نرمسازی شد. تحلیل دادهکلمه پیادهبهکنندگان ضب، و سپس کلمهها با رضایت مشارکتتمام مااحبه

ها؛ دوم، شناسایی واحدهای معنایی  ها برای آشنایی با فضای کلی دادهفرایند تحلیل شامل چند مرحله بود: نخست، خواندن مکرر متن مااحبه 

های زوسین؛ سوم، کدگشاری اولیه عبارات و سازیهای معنایی و سایگاهبندیها، لب های گفتاری، واژگان تکرارشونده، استعارهمرتب، با شیوه

ها و استخراج الگوی مرکزی ارتباطی؛  های گفتمانی؛ پنجم، تحلیل راببه میان مقوله لبعات گفتاری؛ چ ارم، ادغام کدهای مشابه و تشکیل مقوله 

کنندگان  ای به عباراتی شد که در آن مشارکتای. در تحلیل، توسه ویژهها با شواهد مااحبه ها برای اطمینان از پیوند مقولهششم، بازخوانی داده  و

»نادیده »تن ا«،  را  »بیگرفتهخود  دفا «،  به  »مجبور  میشده«،  معرفی  »مت م«  یا  »خسته«  »لربانی«،  سایگاه  هدا«،  در  را  و همسر  کردند 

 .دادندگر«، »همیشه طلبکار«، »فرارکننده«، »ناشنوا« یا »مقار« لرار میتفاوت«، »کنترل»بی

بدین منرور،  .(Lincoln & Guba, 1985) برای تأمین اعتبار و استحکام پژوهش، از معیارهای اعتمادپشیری در پژوهش کیفی استفاده شد 

از برداشت برای چند مشارکتبخشی  یافتههای تحلیلی  انبباق  با تجربه زیسته خود نرر دادند. همچنین  کننده ارسال شد و آنان درباره  ها 

وگوی انتقادی با یک همکار پژوهشی  ای تکرار شد تا ثبات تحلیلی بررسی شود. گفتها پس از فاهله زمانی دو هفتهکدگشاری بخشی از مااحبه

ها و  گیری تحلیلی، تغییرات کدها، ادغام مقولههای کیفی برای کاهش سوگیری تفسیری انجام گرفت. علاوه بر این، مسیر تامیمآشنا با روش

های ن ایی ثبت شد. ملاحرات اخلالی شامل دریافت رضایت آگاهانه، توضی  هدف پژوهش، اختیار خروج از مبالعه در هر  لهدلایل انتخاب مقو

 .کنندگان رعایت شدسای نام والعی مشارکتها و استفاده از کد بههای هویتی از متن مااحبه زمان، حفظ محرمانگی اطلاعات، حشف نشانه

 هایافته

درهد نمونه را تشکیل   50نفر مرد بودند؛ بنابراین فراوانی سنسیت در نمونه برابر بود و هر گروه    11نفر زن و    11کننده،  مشارکت  22از مجمو   

 45.4نفر، معادل    10سال،    35تا    2۹درهد، در گروه سنی    2۷.3نفر، معادل    ۶سال بود؛    52تا    2۹کنندگان از  داد. دامنه سنی مشارکتمی

کنندگان  سال لرار داشتند. مدت ازدواج مشارکت  52تا    4۶درهد، در گروه سنی    2۷.3نفر، معادل    ۶سال، و    45تا    3۶درهد، در گروه سنی  

نفر،    ۸سال، و    15تا    ۸درهد، سابقه ازدواج    40.۹نفر، معادل    ۹سال،    ۷تا    4درهد، سابقه ازدواج    22.۷نفر، معادل    5سال بود؛    2۶تا    4بین  

نفر،    10دیپلم،  درهد، دارای دیپلم یا فوق   1۸.2نفر، معادل    4سال داشتند. از نرر تحایلات،    15درهد، سابقه ازدواج بیش از    3۶.4معادل  
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نفر،   15درهد، دارای تحایلات کارشناسی ارشد یا بالاتر بودند. همچنین    3۶.4نفر، معادل    ۸درهد، دارای مدر، کارشناسی، و    45.4معادل  

ها،  ها نشان داد که در اغل  زوجدار یا فالد اشتغال رسمی بودند. تحلیل مااحبه درهد، خانه  31.۸نفر، معادل    ۷درهد، شاغل و    ۶۸.2معادل  

حوزه در  بلکه  نبود،  محدود  واحدی  موضو   به  مزمن  خانوادهتعارض  با  رواب،  فرزندپروری،  مالی،  مسائل  مانند  تقسیم هایی  اهلی،  های 

 .شداحترامی تکرار میهای خانه، همیمیت عاطفی، و احساس بیمسئولیت 

ها به استخراج یک الگوی مرکزی و چ ار مقوله اهلی منجر شد. الگوی مرکزی پژوهش با عنوان »چرخه گفتمانی ت دید، تقایر، تحلیل داده

وگو اغل  با طرح یک نارضایتی آغاز  های دارای تعارض مزمن، گفتدهد که در زوج گشاری شد. این الگو نشان میدفا  و انسداد ارتباطی« نام

دادن تقایر و استناب از آسی  بیشتر  سرعت از سب  مسئله خارج شده و به میدان دفا  از هویت فردی، اثبات مرلومیت، نسبتشود، اما بهمی

عنوان  داند، اما همان سخن از سوی طرف مقابل بهشود. در این چرخه، هر طرف سخن خود را واکنشی منبقی به رفتار دیگری میتبدیل می

شود. بنابراین، تعارض مزمن بیشتر از آنکه نتیجه اختلاف درباره موضوعی مشخص باشد، پیامد  ، کنترل یا طرد تفسیر میاعتناییحمله، بی

اعتمادی و سوءبرداشت تعیین ای از رنج، بیگیری یک منبق گفتمانی پایدار است که در آن معنای هر سمله پیشاپیش توس، تاریخچه شکل

 .شودمی

الگو، مشارکت  گفتمان سرزنش و تقصیرسازی این  از طریق نسبت نخستین مقوله اهلی بود. در  دادن علت مشکل به کنندگان تعارض را 

یا بیهای شخایتی، نیتویژگی مانند »همیشه«، »هیچمسئولیتی همسر توضی  میها  تقایر  دادند. واژگانی  ولت«، »اهلان«، »ذاتان«، »همه 

ای از نقص کلی  شد رویدادهای خاص به نشانهدهنده باعث میها فراوان تکرار شد. این زبان تعمیمخواهد بف مد« در روایتاوست« و »او نمی

کند که انگار  خواهم، ولی او طوری رفتار میکننده گفت: »من هر بار فق، یک چیز ساده میشخایت همسر تبدیل شود. یکی از زنان مشارکت

آید، آخرش من مقارم. زنی.« یکی از مردان نیز اظ ار کرد: »هر مشکلی پیش میگوید تو همیشه غر میهم می  من دشمنش هستم. بعد آخرش

مسئولیتم.« در این مقوله، زوسین با ساختن سایگاه  احساس و بیرسد که من بیحتی اگر موضو  رببی به من نداشته باشد، بحث به این می

شد امکان پشیرش سازی موس  میساختند. این سایگاهکننده« میزمان برای خود سایگاه »لربانی« یا »تحمل طور هم»مقار« برای دیگری، به

 .شدمنزله شکست در میدان دفا  اخلالی تلقی میس م متقابل در تعارض کاهش یابد، زیرا هرگونه پشیرش مسئولیت به

کنندگان هنگام توهیف تعارض، پیش از بیان احساس یا نیاز  دومین مقوله اهلی بود. بسیاری از مشارکت   گفتمان دفاعی و انکار سهم خود

پرداختند که چرا واکنش آنان موسه بوده است. در این گفتمان، زبان راببه از »بیان تجربه« به »دفا  حقولی« خود، به توضی  این نکته می

ای مانند »من مجبور شدم«،  گناهی خود را ثابت کند. عبارات تکرارشوندهوگو نوعی دادگاه است و فرد باید بیشد؛ گویی هر گفتتبدیل می

داد  شدم«، »من فق، سوابش را دادم« و »من سکوت کردم چون بحث فایده نداشت« نشان میطور نمی کرد من هم آن»اگر او این کار را نمی

کنند تا کنشی که خود نیز در تداوم چرخه تعارض نقش دارد.  عنوان واکنش به رفتار همسر معنا میرفتار خود را بیشتر بهکنندگان  که مشارکت

گشارد.  خاطر این است که دیگر راهی نمیرود، بهکند به ایراد گرفتن. من اگر هدایم بالا میآید شرو  مییکی از مردان گفت: »ولتی از در می
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شود حقیقت. انگار باید  هایش میکنم چون اگر دفا  نکنم، تمام حرفگوید تو عابی هستی.« یکی از زنان نیز بیان کرد: »من دفا  میبعد می

های دارای تعارض مزمن فق، یک واکنش هیجانی  گری در زوجگوید.« این مقوله نشان داد که دفاعیثابت کنم من آن آدم بدی نیستم که او می

 .شده استنیست، بلکه یک راهبرد گفتمانی برای حفظ هویت در برابر ت دید ادرا، 

تفاوتی،  کنندگان، سکوت معانی متعددی داشت: برای برخی نشانه بیسومین مقوله اهلی بود. در روایت مشارکت  گیریگفتمان سکوت و کناره

شدن بود. نکته م م این برای برخی ابزار کنترل، برای برخی راهی برای سلوگیری از تشدید بحث، و برای برخی نشانه ناامیدی کامل از ف میده

فردی که سکوت می نبود.  برای گوینده و شنونده یکسان  بهبود که معنای سکوت  اغل   را  یا  کرد، آن  عنوان »راه نجات«، »کنترل خشم« 

کرد.  احترامی«، »تنبیه«، »طرد« یا »فرار از مسئولیت« تفسیر میداد؛ اما طرف مقابل همان سکوت را »بی»سلوگیری از بدتر شدن« توضی  می

شود، برای من یعنی من ارزش سواب دادن هم ندارم. آن سکوت از هر حرفی بدتر است.« در مقابل، همسر : »ولتی ساکت مییکی از زنان گفت

گوید تو گیرد و میشود. ولی او همین سکوت را میشوم چون اگر حرف بزنم دعوا بدتر میاو در مااحبه سداگانه بیان کرد: »من ساکت می

احساسی.« این ناهمخوانی معنایی نشان داد که سکوت در تعارض مزمن یک خلأ ارتباطی نیست، بلکه خود یک پیام گفتمانی لدرتمند است. بی

 .شدداوری میکرد و موس  انباشت رنج، کینه و پیشتر منتقل میسای پایان دادن به تعارض، اغل  آن را به سبحی پن انسکوت به 

ها نشان داد که پیامد تکرار سرزنش، دفا  و سکوت، کاهش  چ ارمین مقوله اهلی بود. تحلیل مااحبه  گفتمان فرسایش امنیت عاطفی

از لضاوت، حمله، تمسخر یا کنندگان بارها بیان کردند که دیگر نمیوگو است. مشارکتتدریجی احساس امنیت در گفت  توانند بدون ترس 

وگوی همیمانه« به فضای »مرالبت از خود در برابر آسی « تبدیل  سوءبرداشت با همسر خود هحبت کنند. در این مقوله، راببه از فضای »گفت

کنم که دعوا نشود، ولی باز هم دعوا کنندگان زن گفت: »لبل از اینکه حرف بزنم، چند بار در ذهنم سمله را عوض میشد. یکی از مشارکتمی

زنم، انگار علیه خودم رسم که ب تر است چیزی نگویم.« یکی از مردان نیز بیان کرد: »دیگر هر حرفی میی شود. آخرش به این نتیجه ممی

دهم چیزهای م م را نگوییم.« این گفتمان نشان داد که در تعارض مزمن، زوسین فق، از موضو   شود. برای همین ترسی  میاستفاده می

وگوی ترمیمی ت ی  تدریج از امکان گفتکنند. به همین دلیل، راببه بهوگو نیز احساس ت دید میترسند، بلکه از خود فرایند گفتاختلاف نمی

 .گرددسازی چرخه تعارض منجر میشدن، در هورت نبود امنیت عاطفی، به بازفعالشود و هر تلاش برای نزدیکمی

شود: نخست، تبدیل  های دارای تعارض مزمن از چ ار حرکت گفتمانی پیوسته تشکیل میها نشان داد که الگوی ارتباطی زوجدر مجمو ، یافته

عاطفی.   نارضایتی به ات ام؛ دوم، تبدیل ات ام به دفا ؛ سوم، تبدیل دفا  به انسداد یا سکوت؛ و چ ارم، تبدیل انسداد به احساس ناامنی و فاهله

وگو شوند. در چنین الگویی، هدف  تدریج نه با مسئله، بلکه با تاویری ت دیدکننده از یکدیگر وارد گفتشود زوسین بهاین چرخه موس  می

وگو دیگر حل مسئله نیست، بلکه اثبات حقانیت، سلوگیری از شکست هویتی، کاهش فشار هیجانی یا محافرت از خود در برابر پن ان گفت

گویند، اما  وگو« دانست؛ وضعیتی که در آن زوسین زیاد سخن میگفتوگوی بیتوان نوعی »گفتابراین، تعارض مزمن را میآسی  است. بن

 .شودسای گشودن مسیر ف م متقابل، به تقویت مرزهای دفاعی منجر میشوند و هر سمله بهکمتر شنیده می
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 گیرینتیجه بحث و 

ها نشان داد که تعارض مزمن در  گفتمان بود. یافتههای دارای تعارض مزمن با رویکرد تحلیل  هدف پژوهش حاضر تبیین الگوی ارتباطی زوج

ای گفتمانی است که در آن نارضایتی به  زوسین مورد مبالعه نه هرفان محاول اختلاف درباره موضوعات روزمره، بلکه نتیجه تثبیت چرخه 

شود. این یافته با رویکردهای تعاملی  گیری، و سکوت به فرسایش امنیت عاطفی تبدیل میسرزنش، سرزنش به دفا ، دفا  به سکوت یا کناره

کنند کیفیت تعامل زوسین در لحرات تعارض، شاخص م می برای ف م رضایت و پایداری راببه در مبالعات زناشویی همسو است که تأکید می

ژوهش، آنچه  های این پ بر اساس یافته .(Bradbury et al., 2000; Fincham & Beach, 1999; Gottman & Levenson, 1992) است

سازد، فق، تکرار اختلاف نیست، بلکه تکرار یک منبق ارتباطی است که در آن هر طرف خود را در موضع دفا  اخلالی لرار تعارض را مزمن می

 .ای زبانی، هیجانی و هویتی ف م کردعنوان پدیدهرو، تعارض مزمن را باید بهکند. ازایندهد و دیگری را عامل اهلی رنج راببه معرفی میمی

ها نشان داد که زوسین دارای تعارض مزمن تمایل دارند مشکلات راببه در ارتباط با مقوله نخست، یعنی گفتمان سرزنش و تقایرسازی، یافته

یافته  اند اسنادهای منفی و تعمیمهایی همسو است که نشان دادههای پایدار، کلی و منفی همسر نسبت دهند. این یافته با پژوهشرا به ویژگی

 ,Fincham & Beach, 1999; Karney & Bradbury) در رواب، زناشویی با نارضایتی، تشدید تعارض و کاهش امکان حل مسئله همراه است

مسئولیتی« علالگی«، »بیای از »بیهنگامی که یک رفتار خاص، مانند دیر آمدن، سکوت کردن یا فراموش کردن یک مسئولیت، به نشانه .(1995

ای شود. این همان نقبه حل به سب  لضاوت درباره شخایت منتقل میوگو از سب  مسئله لابلشود، گفتتی« تفسیر مییا »خودخواهی ذا

شود. یافته حاضر همچنین با چارچوب گاتمن همخوان است؛ زیرا انتقاد  است که زبان راببه به سای توهیف تجربه، به ابزار محاکمه تبدیل می

 ,Gottman) شوند که شکایت درباره یک رفتار مشخص به حمله به شخایت یا ارزشمندی طرف مقابل تبدیل شودو تحقیر زمانی مخرب می

1993; Gottman & Levenson, 2000). 

کنندگان پیش از بیان احساسات و نیازها،  در ارتباط با مقوله دوم، یعنی گفتمان دفاعی و انکار س م خود، نتایج نشان داد که بسیاری از مشارکت

گری اغل  زمانی  درمانی همسو است. دفاعیگری در ادبیات زوجشوند. این وضعیت با مف وم دفاعیگناهی میدرگیر توسیه رفتار خود و اثبات بی

 ,Gottman) کندعنوان حمله به هویت و شایستگی خود دریافت میعنوان بیان رنج یا نیاز، بلکه بهدهد که فرد سخن همسر را نه به رخ می

 گری های این پژوهش نشان داد که دفاعیسازی ات ام است. یافتهدر چنین شرایبی، پاسخ فرد نه مبتنی بر همدلی، بلکه مبتنی بر خنثی .(1993

ای نیست، بلکه بخشی از گفتمان پایدار راببه است؛ به این معنا که زوسین از پیش  های دارای تعارض مزمن فق، یک واکنش لحره در زوج 

شود حتی بیان ساده نارضایتی نیز  شوند. این وضعیت باعث میوگو میانترار دارند مورد ات ام لرار گیرند و بنابراین با آمادگی دفاعی وارد گفت

دهند تعاملات منفی  هایی همخوان است که نشان میسرعت به سدال بر سر »چه کسی مقار است« تبدیل شود. چنین الگویی با پژوهشبه

ارتباط کمک می و فرسایش  زناشویی  رضایت  به کاهش  ترمیم،  در  ناتوانی  و   & Bradbury et al., 2000; Gottman) کنندتکرارشونده 

Krokoff, 1989). 



 

 گفتمان  لیتحل کردیتعارض مزمن با رو یدارا یهازوج  یارتباط یالگو  نیی تب |  یعلو

 

10 

های  گیری همخوانی دارد. پژوهشها با ادبیات گسترده الگوی مبالبه/کنارهگیری، یافتهدر ارتباط با مقوله سوم، یعنی گفتمان سکوت و کناره

شود و طرف مقابل با استناب، وگو میهای ناراضی، یک طرف با پیگیری، شکایت یا مبالبه وارد گفتاند که در بسیاری از زوج پیشین نشان داده

فراتحلیل  .(Christensen & Heavey, 1990; Heavey et al., 1995; Papp et al., 2009) دهدنشینی واکنش نشان میسکوت یا عق 

 ,.Schrodt et al) ای همراه استگیری با پیامدهای نامبلوب ارتباطی و راببه شروت و همکاران نیز نشان داده است که الگوی مبالبه/کناره

گیر، سکوت راهی برای سلوگیری از  متمایز پژوهش حاضر این بود که سکوت برای زوسین معانی متضادی داشت. برای فرد کنارهیافته   .(2014

دهد که مداخله شد. این ناهمخوانی معنایی نشان میاحترامی یا طرد تلقی میتفاوتی، بیتشدید تنش بود؛ اما برای طرف مقابل، سکوت نشانه بی

توس ی« ف م  عنوان »بیدرمانی نباید فق، بر کاهش سکوت تمرکز کند، بلکه باید معنای سکوت را در راببه بازسازی کند. اگر سکوت فق، به

یابد. بنابراین، هر دو لب  چرخه گیری افزایش میعنوان »حمله« ف م شود، کنارهگری فق، بهشود؛ و اگر مبالبهگری تشدید میشود، مبالبه

 .نندکیکدیگر را تغشیه می

شود های سرزنش، دفا  و سکوت موس  میدر ارتباط با مقوله چ ارم، یعنی گفتمان فرسایش امنیت عاطفی، نتایج نشان داد که تکرار چرخه 

درمانی همسو است که تعارض های مبتنی بر دلبستگی در زوجوگو را ت دیدکننده تجربه کنند. این یافته با دیدگاهزوسین خود فرایند گفت

در   .(Johnson, 2004, 2007) داننددهی عاطفی میپایدار را اغل  نشانه اعتراض نسبت به ناایمنی هیجانی، ترس از طرد، یا فقدان پاسخ

کنند و در نتیجه یا زبان خود را بینی میرواببی که امنیت عاطفی کاهش یافته است، افراد پیش از بیان نیاز، پیامدهای احتمالی آن را پیش

شود راببه از فضای خودافشایی و نزدیکی به فضای مرالبت ورزند. این وضعیت موس  میوگو استناب میکنند یا از گفتمیازحد کنترل  بیش

بینند، بلکه از این رنج های حاضر نشان داد که زوسین در تعارض مزمن تن ا از مخالفت همسر آسی  نمی دفاعی از خود تبدیل شود. یافته

وگوی ترمیمی شرط گفتشود. بنابراین، امنیت عاطفی پیششدن یا تن ا ماندن تفسیر میارزشنشدن، بیبرند که مخالفت به معنای شنیدهمی

 .های ارتباطی نیز ممکن است سبحی و ناپایدار بالی بمانداست و بدون آن، حتی آموزش م ارت 

کند که زبان زوسین نقش سازنده در تداوم تعارض دارد. مبابق دیدگاه پاتر و ودرل، افراد از منرر تحلیل گفتمان، نتایج پژوهش حاضر تأیید می

در پژوهش حاضر،  .(Potter & Wetherell, 1987) کنندهایی از والعیت استماعی را تولید میهای تفسیری، نسخه ها و خزانهاز طریق گفتمان

کند«، »بحث فایده ندارد«، »اگر دفا  نکنم محکوم ولت تغییر نمیام«، »او هیچهای تفسیری خاهی مانند »من لربانیکنندگان از خزانه مشارکت

کنند،  ف م  کرد رنج خود را لابلها به آنان کمک میکردند. این خزانه شوم« و »سکوت ب تر از دعواست« برای معنا دادن به راببه استفاده میمی

ها هرفان بازتاب رواب، نیستند، بلکه در بازتولید رواب، ساختند. از منرر فیرکلاف، گفتمانوگوی تازه را محدود میاما در عین حال امکان گفت

بر همین اساس، در رواب، دارای تعارض مزمن، کسی که روایت غال  را در دست  .(Fairclough, 1992, 2003) لدرت و هویت نقش دارند

های  ای که نقشویژه در بستر فرهنگیسازی، بهاحساس یا ناتوان از ف م لرار دهد. این سایگاهتواند دیگری را در سایگاه مقار، بیگیرد، میمی

 .تواند بر تجربه لدرت، مسئولیت و حقانیت در راببه اثر بگشاردسنسیتی و انترارات خانوادگی اهمیت دارند، می
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ای چندلایه ف م شود. در لایه رفتاری،  عنوان چرخهدهد که تعارض مزمن در سب  بالینی باید بههای این پژوهش همچنین نشان مییافته

گیری کنند یا انتقاد کنند. در لایه هیجانی، ممکن است خشم، ترس، شرم، ناامیدی یا  زوسین ممکن است فریاد بزنند، سکوت کنند، کناره

خورده داشته باشند. اما در لایه گفتمانی، آنان از زبان  تن ایی تجربه کنند. در لایه شناختی، ممکن است اسنادهای منفی و انترارات شکست

درمانی اگر فق، بر رفتار متمرکز کنند. اهمیت این لایه آن است که مداخلات زوجهایی درباره خود و دیگری استفاده میبرای ساختن روایت 

های معنایی تعارض را نادیده بگیرند. برای مثال، آموزش »گوش دادن فعال« زمانی اثربخش است که زوسین بتوانند ریشه شوند، ممکن است  

عنوان بیان نیاز یا رنج تفسیر کنند. بنابراین، بازسازی معنا باید در کنار آموزش م ارت عنوان حمله و بیشتر به گفتار طرف مقابل را کمتر به 

 .ارتباطی لرار گیرد

وگو،  کند. در این گفتوگوی تدافعی« پیروی میهای دارای تعارض مزمن از نوعی »گفتتوان گفت الگوی ارتباطی زوج بر اساس نتایج حاضر، می

آسی  بیشتر است. این یافته با مبالعاتی  هدف آشکار ممکن است حل مسئله باشد، اما هدف پن ان حفظ هویت، اثبات حقانیت و سلوگیری از 

های زناشویی موفق الزامان به معنای نبود اختلاف یا حتی نبود هیجان منفی نیستند، بلکه به توانایی  اند تعارضهمخوان است که نشان داده

گفت  به  بازگشت  و  ارتباط  ترمیم  احترام،  حفظ  هیجان،  تنریم  برای  وابستهزوسین  سازنده   ;Gottman & Krokoff, 1989) اندوگوی 

Gottman & Levenson, 1992; Sanford, 2012).  پشیر  های بیشتر آسی های دارای تعارض مزمن لزومان به دلیل داشتن مسئله بنابراین، زوج

 .استپشیرند که زبان راببه آنان توان ترمیم، انعباف و پشیرش س م متقابل را از دست داده نیستند، بلکه به این دلیل آسی 

دهد که مداخله درمانی باید از  یکی از دستاوردهای م م پژوهش حاضر، ارائه الگویی گفتمانی برای ف م تعارض مزمن است. این الگو نشان می

افزایش مسئولیت زبان سرزنش،  امنیت پشیری بدون شرمچند نقبه وارد چرخه شود: کاهش  بازسازی  بازمعنادهی سکوت و مبالبه،  سازی، 

درمانی  عاطفی، و کمک به زوسین برای تبدیل روایت »من علیه تو« به روایت »ما در برابر چرخه تعارض«. چنین تغییری با رویکردهای نوین زوج

در   .(Johnson, 2004, 2007) کنند مشکل اهلی زوسین اغل  خودِ چرخه تعاملی است، نه یکی از طرفین راببههمسو است که تأکید می

ای سل  نماید که هر دو، هرچند به  ند زوسین را از میدان ات ام متقابل خارج کند و توسه آنان را به الگوی تکرارشوندهنتیجه، درمانگر باید بتوا

 .های متفاوت، در حفظ آن نقش دارندشیوه 

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع

 . وسود ندارد ی تضاد منافع گونهچیمبالعه حاضر، هانجام  در
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 موازین اخلاقی

 در تمامی مراحل پژوهش حاضر اهول اخلالی مرتب، 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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