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 های تعاملی زنان مبتلا به همسر با حسادت مرضی از دیدگاه مختصصان بالینی خانواده مطالعه کیفی آسیب
 

  ،3یعابد رضا محمد ،3یاحمد احمد دیس ،2زاده یفاتح میمر ،1یسلطان هیمرض

 5یریجزا السادات رضوان ،4یصالح مهرداد
 

 چكيده

های  های فردی در خانواده، حسادت مرضی است. در همین راستا، هدف از انجام پژوهش حاضر، ادراک متخصصان خانواده درمانی از آسیب یکی از انواع آسیب :زمینه و هدف

 .بودتعاملی زنان دارای همسر مبتلا به حسادت مرضی 

متخصص باتجربه  8شناختی تشکیل داد. مشارکت کنندگان شامل  جامعه پژوهش را همه متخصصان خانواده در حوزه درمان روان .بود کیفی مطالعه یک حاضر مطالعه ها: مواد و روش

لا به حسادت مرضی دچار زوجین دارای مرد مبت». سؤال اصلی مطالعه عبارت بود از گردید آوری جمعمصاحبه نیمه ساختار یافته  ها از طریق داده .بودندهای روانی خانواده  در زمینه درمان

 .نماید تحلیل می« توصیف، کاهش و تفسیر»در سه مرحله  ها را های حاصل از مصاحبه به روش سیستماتیک تجزیه و تحلیل گردید. این روش، داده داده«. های تعاملی هستند؟ چه آسیب

های ارتباطی در کدگذاری باز به دست آمد و در کدگذاری  مفهوم مرتبط با آسیب 122ان، های ارتباطی مستخرج از مصاحبه با متخصص عبارت مرتبط با آسیب 489از  ها: یافته

های شناختی  های سبک ارتباطی، آسیب های حل تعارض، آسیب آسیب»بندی شد که شامل  مقوله جمع 9در ها  زیرمقوله خلاصه گردید. در نهایت، داده 23محوری به صورت 

های ارتباطی  های ارتباط با فرزندان و آسیب های ارتباط جنسی، آسیب ساز برای رابطه، آسیب های هیجانی مسأله ساز برای رابطه، آسیب رفتاری مسألههای  ساز برای رابطه، آسیب مسأله

 .بود« با همسر در امور خانه و خانواده

 .دهد کند که احتمال فروپاشی آن را افزایش می یی را تولید میها از نظر متخصصان خانواده، حضور مرد مبتلا به حسادت مرضی در خانواده، آسیب گیري: نتیجه

 های تعاملی ، آسیبسیحسادت مرضی، پدیدارشنا هاي کلیدي: واژه

 

مبتلا به همسر با های تعاملی زنان  مطالعه کیفی آسیب .السادات رضوان یریجزا مهرداد، یصالح رضا، محمد یعابد احمد، دیس یاحمد م،یزاده مر یفاتح ه،یمرض یسلطان ارجاع:

 494-500(: 4) 14؛ 1395 مجله تحقیقات علوم رفتاری. حسادت مرضی از دیدگاه مختصصان بالینی خانواده

 23/8/1395 پذیرش مقاله: 11/5/1395 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
رخ دهطد و  تعارض ممکن است بین افراد مختلف و در همه انواع روابط  انسطانی   

های بالقوه باشد که بین افراد وجطود   تواند دامنه وسیعی از تفاوت علت این امر می
دار باشطد.   ای از عدم وجود تعطامتت معنطی   تواند نشانه دارد. نبود تعارض حتی می

(. پژوهشگران مختلفطی بطه   1این امر در خصوص رواب  زوجین نیز صادق است )
توانطد بطه یسطیع تعطاملی منجطر شطود،        می بررسی منابع تعارضات بین فردی که

یید. او سه  از پیشگامان این عرصه به شمار می Katzاند. به عنوان مثال،  پرداخته
دانطد و معتقطد اسطت کطه      مطی « هطا و قطدرت   اقتصاد، ارزش»منبع فهم تعارض را 

های پولی بیشتر است،  تعارضات اقتصادی حاصل تتش برای دستیابی به سرمایه
و تعارضات  باشد می  بینی ین های زندگی و جهان زشی مربوط به شیوهتعارضات ار

دهد که هر یک از زوجین خواهان نفوذ بیشطتر در خطانواده و    قدرت زمانی رخ می

 (.2های ین هستند ) گیری تصمیم
های سیستمی خانواده همگی برای حل تعارضات، بر اصتح تعامتت  نظریه

دوره دوم خطانواده درمطانی نیطز همننطان روابط  و      (. در 3اند ) زوجین تأکید کرده
های ارتباطی رشطدی، از جملطه مشطکتت و تعارضطات خطانواده محسطو         یسیع
ها به درمان  (. در دوره سوم و چهارم خانواده درمانی نیز اگرچه دیدگاه4) شوند می

ها درینه مهم حل  خانواده متفاوت شد، اما همننان تعامتت زوجین و اصتح ین
(. اتفاق جالبی که در دوره چهطارم خطانواده درمطانی    5یید ) رضات به حسا  میتعا

دهد، توجه به هیجانات در ایجطاد تعطامتت نامناسطع و تعارضطات اسطت.       رخ می
و  شطود  گر در سیستم محسو  می هیجان عامل هدایت ای عنوان کرد که مطالعه

کننطد و بطر رفتطار     یزوجین و اعضای خانواده رواب  خود را بر اساس ین تعریف م
 (.6گذارند ) یکدیگر تأثیر می

 مقاله پژوهشی
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سازی و الطزام دوگانطه همننطان مطورد      در متون خانواده درمانی دوره چهارم، مثلث
شطود. در  هیجطان    گیرد و به عنوان تظاهرات هیجانی در نظر گرفته می توجه قرار می

دارد. در واقع، هیجانطات  در دوره چهارم خانواده درمانی، پیوند عمیقی با نظریه دلبستگی 
تشکیل دهنده ارتباطات و ریشه در امنیت و یا ناامنی حاصل از دلبستگی اولیطه کطودکی   

(. در همین زمینه، اگرچه هیجاناتی مانند اضططرا  و دودلطی مطورد توجطه قطرار      7دارند )
هطای تعطاملی ناشطی از ین کطه در خصطوص       (، اما به هیجان حسادت و یسیع6)  گرفته

 ضی است، کمتر توجه شده است.حسادت مر
حسادت مرضی به هیجاناتی اشاره دارد که ریشه در افکار غیر منطقی دارند 

. مشکل غالع در ایطن هیجانطات،   باشند و محر  رفتارهای غیر قابل پذیرش می
وفطایی همسطر اسطت، بطدون ایطن کطه شطواهد         نشخوارهای فکری مرتب  به بطی 

(. نکته حطایز اهمیطت دیگطر ین    8باشد )محکمی در خصوص خیانت وجود داشته 
 (.9است که چنین حسادتی ریشه در واقعیت ندارد )

Vauhkonen      معتقد است که افراد طبیعی فقط  در برابطر مسطایل واقعطی
هطای خطود بطه اطتعطات      شوند و قدرت تعدیل باورها و واکنش دچار حسادت می

طرف مقابل، با اسطتناد  جدید را دارند. در مقابل، حسادت مرضی مرتب  به خیانت 
به شواهد و رویدادهای نامربوط است. افراد مبتت بطه حسطادت مرضطی حتطی بطه      
هنگام رویارویی با شواهد متعارض نیز به همسر خود تهمت خیانطت و ارتبطاط بطا    

 (.10زنند ) دیگران را می
هطا بطر ایطن بطاور      انطد. ین  را مطرح کطرده  های خیانت برخی محققان هذیان

هایی در اسطکیزوفرنیا و یطا اخطتتهت هطذیانی مشطاهده       چنین هذیانهستند که 
ها حالت گزند و یسیع دارند. بطه عنطوان    (. در اسکیزوفرنیا این هذیان11شود ) می

مثال، فرد مبتت معتقد است که همسرش خودش را به سمی یلوده کرده است تطا  
هطای   ایر جنبطه میل جنسی او را کاهش دهد؛ در حالی که در اختتل هذیانی، سط 

شود. حسادت مرضی ممکن است به اشکال مختلفی  یسیع شناختی مشاهده نمی
عقاید پیش بهطا داده شطده، وسطواس و یطا      توان به پدیدار شود که از ین جمله می

 (.  12ها اشاره نمود ) ترکیبی از ین
 تعارضطات  هطای مختلفطی هیجانطات را در ارتبطاط بطا      به هر حطال، پطژوهش  

 نطه یزم نیط ا در یداخلط  یهطا  پطژوهش  جملطه  از. اند داده قرار وجهت مورد ییزناشو
 و تیرضطا  جان،یه نیب ارتباط خصوص درو همکاران  یرجب مطالعات به توان یم

 و یجطان یه تیامن نیب ارتباط درباره ییوفا ترییگ و یباغ قره ،(13) یزوج تعارض
 یهطا  طرحطواره  ارتباططات  خصطوص  درو همکاران  یرساقیپ( و 14) نقش تعارض
 زیط ن یخطارج  پژوهشطگران  یبرخط . کرد اشاره( 15) ییزناشو تعارضات با یجانیه
 جملطه  ین از کطه  انطد  نمطوده  یبررسط  ییزناشطو  تعارضات با ارتباط در را جاناتیه
 و یمنفط  جانطات یه ارتبطاط  نطه یزم درهمکطاران   و Bloch قطات یتحق به توان یم

 در همسططر و خططود جانططاتیه فهططم دربططاره Sanford(، 16)ییزناشططو تعارضططات
 روان نقططش  خصططوص در همکططاران و Iveniuk ،(17) ییزناشططو تعارضططات
 تعارضطات  بطا  ارتباططات  در یمنفط  جانطات یه تجربطه  شهیر عنوان به ییرنجورگرا
 و یجطان یه یهمطاهنگ  نیب ارتباط نهیزم در همکاران و Randall ،(18) ییزناشو
 بطا  یجانیه هوش ارتباط درباره همکاران و Malouff و( 19) ییزناشو یهمکار
 دربطاره مختلطف   مطالعاتوجود انجام  با. نمود اشاره( 20) یزوج تعارضات کاهش
ی زناشویی، اما هنوز پژوهشطی در زمینطه حسطادت مرضطی     زندگ بافت در جانیه

ها صورت نگرفته است. پژوهش حاضر این  مردان و اثر این حسادت بر ارتباط ین
شطان مطد نظطر قطرار داد. بطه نظطر        ینان را با همسران های تعاملی مردان و یسیع

های درمانی در خانواده، نیاز به دانش بیشطتر در خصطوص    رسد هرگونه فعالیت می

توانطد بطه پطر شطدن شطکاف       های این مطالعه مطی  های ارتباطی دارد. یافته یسیع
پژوهشی در این زمینه کمک نماید و فقدان پژوهش درباره این حطوزه را جبطران   

های تعاملی  رو، پژوهش حاضر درصدد پاسخ به این سؤال بود: یسیع ماید. از اینن
 در بین زوجین مبتت به حسادت مرضی چه هستند؟

 

 ها مواد و روش
این پژوهش از جمله مطالعات کیفی و از نوع پدیدارشناسی بود. شرکت کننطدگان  

هدفمنطد انتخطا    پزشک تشکیل دادند که به شطکل   خانواده درمانگر و روان 8را 

شود تا هماهنگی مناسطبی بطین    گیری تتش می شدند. در واقع، در این نوع نمونه

(. معیار ورود متخصصان بطه پطژوهش،   21سؤاهت پژوهشی و نمونه برقرار شود )

داشتن سابقه کار و تجربه در زمینه خانواده بطود. ابطزار پطژوهش، مصطاحبه نیمطه      

در یک مطالعه مقدماتی با برخی متخصصطان  ساختار یافته بود. سؤاهت مصاحبه 

و با مطالعه متون موجود در حوزه خانواده، استخراج شد. به منظور رعایت اخطتق  

پژوهش، قبل از شروع هطر مصطاحبه از شطرکت کننطدگان اجطازه گرفتطه شطد تطا         

ها برای شرکت در مطالعه جلع  محتوای مصاحبه ثبت و ضب  گردد و رضایت ین

مینه اهداف مطالعه و علت ضب  مصاحبه به ططور مشطروح بطا    شد. همننین، در ز

ها محرمانه  ها اطمینان داده شد که هویت ین شرکت کنندگان گفتگو شد و به ین

زمطان بطا    دقیقه به طول انجامیطد. هطم   50تا  45ماند. زمان هر مصاحبه  باقی می

ده تطا  ها یغاز شد و تعطداد متخصصطان شطرکت کننط     ها، تحلیل داده انجام مصاحبه

 اشباع مقوهت )عدم تکرار مقوهت جدید( ادامه یافت.

ها، از روش سیسطتماتیک   های کیفی حاصل از مصاحبه به منظور تحلیل داده

کدگطذاری محطوری و کدگطذاری     استفاده شد؛ بدین طریط  کطه کدگطذاری بطاز،    

ها به اجطرا   یوری داده (. فرایند کدگذاری در جریان جمع22گزینشی انجام گرفت )

ترین اجزای ممکطن شکسطته و    ها به دقت به کوچک ریمد. در کدگذاری باز، دادهد

بنطدی   ها بر اساس تفاوت و تشابه با یکدیگر مقایسطه و طبقطه   در مرحله دوم داده

بنطدی انجطام شطد.     های مکرر در طبقات و کطدها، دسطته   جایی گردید. بعد از جابه

هطا   و قابل شناسایی برای ینکدهای مشابه در طبقات قرار گرفت و عناوین گویا 

هطای   ها و چارچو  بندی های مرتب  بین رابطه طبقه فرض (. پیش23انتخا  شد )

یوری  هطا پژوهشطگران را بطرای جمطع     فطرض  پنداشتی به وجود یمد که این پطیش 

هطا مقایسطه    زمطان بطا تمطام داده    های جدید هم های بعدی هدایت نمود. داده داده

هطا یشطکار شطود. در مرحلطه کدگطذاری       بطین داده  گردید تا محوریت مطلطو  در 

هطا کشطف و طبقطه مرکطزی انتخطا        انتخابی، تتش بر این بود تا محوریت داده

ها بود،  شود. طی این مرحله مفاهیمی که محل ارجاع سایر طبقات و مرتب  با ین

هطای ارتبطاطی    (. در ایطن مرحلطه، یسطیع   24به عنوان متغیر مرکزی شناخته شد )

 ه عنوان محل ارجاع سایر طبقات و به عنوان متغیر مرکزی شناخته شد.تعاملی ب

جامعه یماری پژوهش را کلیه متخصصان خانواده و ازدواج تشکیل دادند که 
هطای   دارای مطدر  دکتطری تخصصطی در یکطی از گطرایش      1394-95در سطال  

ی بطا  پزشکی بودند و حداقل ده سال سابقه کار درمان شناسی یا روان مشاوره، روان
 ها را داشتند.   زوجین و خانواده

انتخا  شرکت کنندگان از نوع هدفمند و همگون بود. نمونه همگون زمانی 
مفید است که پژوهشگر بخواهد با گروه خاصی همنون متخصصان یطا اعضطای   

هطا   (. انتخا  شرکت کنندگان تا اشباع مقولطه 5برجسته یک جامعه مصاحبه کند )
ها به دسطت نیامطد و    هیچ اطتعات جدیدی از مصاحبه ادامه یافت؛ به طوری که
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معیارهایی که در ادامه یمطده اسطت، بطرای    متخصص انتخا  شدند.  8در نهایت، 
 .اعتباریابی پژوهش انجام شد

هطای حاصطل از    دهنطده ین اسطت کطه یافتطه     این معیار نشان  مفید بودن:

. بطا توجطه بطه    باشد کننده پدیده مورد مطالعه می  پژوهش کیفی سودمند و روشن
هطای تعطاملی منجطر شطد،      این که پژوهش حاضر به کشف و روشن شدن یسطیع 

هطای مطالعطه در مراکطز قطانونی و      توان ین را مفید دانست. اسطتفاده از یافتطه   می
 های خانواده، به سودمندی بیشتر ین کمک خواهد کرد. اجرایی همنون دادگاه
است که پدیده تحطت مطالعطه بطا     ای: منظور از این مت  ین تمامیت زمینه

توجه به زمینه مورد بررسی، مطالعه شود. به منظور رعایت این مت ، در مطالعه 
تطر   ها مد نظر قرار گرفت تا زمینه پدیده مورد بررسی را کامل حاضر تمامی یسیع
 توصیف نماید. 

منظور از ایطن معیطار ین اسطت کطه محقط  بطا در  جایگطاه         موقعیت محقق:

ها نداشته باشد. محق  تطتش کطرد    ها و تفسیر ین ای بر مصاحبه أثیر نایگاهانهخویش، ت
هطا و تحلیطل و    تا با یگاهی از جایگاه خویش، از هرگونه سطوگیری در انتخطا  یزمطودنی   

ها پرهیز نمایند. همننطین، بطا کمطک گطرفتن از دو متخصطص دیگطر در        تفسیر یسیع
 هرگونه تأثیر نایگاهانه بر مصاحبه بپرهیزد.های کیفی، از  ها و تحلیل داده مصاحبه

منظور از این مت ، سبکی است که سایر متخصصطان و   سبک گزارش:

برداران بتوانند نتایج پطژوهش را بطه خطوبی در  کننطد. در پطژوهش حاضطر        بهره
های کیفی به شکل جدول و نمطودار ارایطه شطود و فهطم ین       تتش شد تا گزارش

 یسان گردد. 

منظور ین است که افطراد مختلفطی فراینطدهای     محققان: سازی سه سو

هطا   ها را انجام دهند. در پژوهش حاضر مصطاحبه  گذاری و تحلیل داده مصاحبه، کد
ها نیز توس  سه نفر انجام شد )محق ،  ها و تفسیر داده توس  سه نفر و کدگذاری

 های کیفی(.   استاد راهنما و یک متخصص کدگذاری پژوهش

ها توس  چند  در این قسمت، پایایی کدبندی ها: دبندیبررسی کردن ک

بنطدی تأییطد شطد     گیرد. در پژوهش حاضر نیز پایایی کطد  تن از محققان انجام می

 .های کیفی( )توس  محق ، استاد راهنما و یک متخصص کدگذاری پژوهش

 

 ها یافته
هطای صطورت گرفتطه در سططل تحلیطل خطرد و        جهت بررسی محتوای مصطاحبه 

دهی مفهطومی، از روش کدگطذاری بطاز، محطوری و      مفاهیم اولیه و نظماستخراج 

 دهد. این مراحل را نشان می 1گزینشی استفاده شد. جدول 

 

 گیری بحث و نتیجه
های تعاملی زوجین با مطرد مبطتت بطه     هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی یسیع

ا نشطان داد  هط  حسادت مرضی از دیدگاه متخصصان بود. نتایج تحلیل کیفطی داده 

مقولطه جطای    9های ارتبطاطی ایطن زوجطین از دیطدگاه متخصصطان در       که یسیع

هطای سطبک ارتبطاطی،     هطای حطل تعطارض، یسطیع     یسطیع »گیرد که شطامل   می

سطاز بطرای    هطای رفتطای مسطأله    ساز برای رابطه، یسیع های شناختی مسأله یسیع

ارتبطاط جنسطی،   هطای   ساز بطرای رابططه، یسطیع    های هیجانی مسأله رابطه، یسیع

 بود.« های ارتباطی با همسر در امور خانه  های ارتباط با فرزندان و یسیع یسیع

 
 حسادت مرضیهای تعاملی زوجین دارای مرد مبتلا به  آسیب. 1جدول 

 کدها مایه فرعی درون مایه اصلی درون
 ضعف در مراقبت از زن در امور خانه های ارتباطی با همسر در امور خانه یسیع های تعاملی زوجین دارای مرد مبتت به حسادت مرضی یسیع

 ضعف در مدیریت امور خانه
 استفاده ابزاری از فرزندان های ارتباطی با فرزندان یسیع

 ارتباطی با فرزندان مشکتت
 مشکتت مالی کلی های مدیریت پول یسیع

 مشکتت مالی ویژه همسر
 ساز کلی هیجانات ارتباطی مسأله برای رابطه ساز های هیجانی مسأله یسیع

 زوجیساز  هیجانات ارتباطی مسأله
 عدم مدیریت امور جنسی های ارتباط جنسی یسیع

 عدم تفاهم جنسی
 ساز برای رابطه مشکتت رفتاری مسأله برای رابطه ساز مسأله های رفتاری یسیع

 ارتباطی بین فردی -مشکتت رفتاری
 خطاهای شناختی کلی برای رابطه ساز های شناختی مسأله یسیع

 خطاهای شناختی مرتب  با خیانت
 سبک ارتباطی خشن های سبک ارتباطی یسیع

 سبک ارتباطی تعقیع و گریز
 و سرزنش سبک ارتباطی تحقیر

 سبک ارتباطی محدود کننده
 گزینی سبک ارتباطی دوری
 گر سبک ارتباطی مطالبه

 ضعف در مدیریت صحیل رابطه
 ضعف در حل مسأله ضعف در حل تعارض

 ساز حل مسأله مشکل
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 برگرفته از دیدگاه متخصصانهای ارتباطی  . ساز و کار مفروض اثر حسادت مرضی بر آسیب1شکل 

 
های ارتبطاطی زوجطین بطا     مشابهی به یسیع های تاکنون پژوهش یا پژوهش

هطای   که همسطویی و ناهمسطویی یافتطه   اند  مرد مبتت به حسادت مرضی نپرداخته
دهطد حسطادت مرضطی     ها نشطان مطی   بررسی شود، اما یافته ها مطالعه حاضر با ین

مردان در ابعاد مختلفی از زندگی زناشویی مشطکتتی بطرای زن و بطرای زوجطین     
رسد حسادت مرضی به عنطوان یطک هیجطان مسطموم،      ه نظر میکند. ب ایجاد می
گردد تا سبک ارتباطی زوجین از حالت سالم خارج شود و به نحو بیمطار   باعث می
گطری و تحقیطر    ها، کنترل گزینی ای خشونت، طلبکاری، تعقیع و گریز، دوری گونه

بلکطه از  (. این شرای  نه تنها بین زوجین حاکم است، 12و سرزنش را در برگیرد )
های مرتب  ماننطد خطانواده همسطر، خطانواده اصطلی مطرد،        زوجین به سایر سیستم
کنطد و بطه ایطن ترتیطع سطبک       های عمومی سرایت مطی  دوستان، یشنایان و جمع

نمایطد و باعطث    ارتباط نامناسع حل تعارض را در چنطین زوجینطی مخطدوش مطی    
اطی نامناسع شکل های مرتب  با حل تعارض در دل سبک ارتب گردد تا یسیع می

ضعف در حل مسطأله و  »ها حاوی دو زیرمقوله  ، این یسیعها گیرد. بر اساس یافته
رسطد حسطادت مرضطی از چنطد جهطت       بود. به نظطر مطی  « ساز حل مسأله مشکل

 یمده است. 1تواند بر حل تعارض مؤثر واقع شود که شمای کلی ین در شکل  می
گذارند، بلکه حطل تعطارض    می های ارتباطی نه تنها بر حل تعارض اثر سبک

کند. از سطوی دیگطر،    های ارتباطی مسموم را تقویت می نیز به طور متقابل سبک
ها حاکی از ین بود که این مردان مبتت به خطاهای شناختی هسطتند کطه از    یافته

. از جمله خطاهای شناختی شوند های تعاملی تقویت می دو منبع مهم برای یسیع
سطاز، تفکطرات غیطر     های ارتباطی مسأله همنون شناختردی توان به موا کلی می

کنند، تفسیر بطه   منطقی، مخالفت با تغییر، وسواس در اجرای قوانینی که وضع می
رأی با رویدادها، برخورداری از بینش ضعیف، ضعف در متقاعطد شطدن، باورهطای    

ای مردانه و زنانه و تفسیر غلط  رویطدادهای روزمطره زنطدگی و خطاهط      ای  کلیشه
شططناختی مططرتب  بططا خیانططت همنططون نشططخوار فکططری دربططاره خیانططت زن،     

اعتمادی و خطای انتسطا  و   اعتمادگریزی، بدبینی، باور داشتن به خیانت زن، بی
تعصع اشاره نمود. با این دو منبع از خطاهای شطناختی کطه از هیجطان حسطادت     

بلکطه ایطن    شود، کنند، نه تنها هیجان حسادت تقویت می گیری می مرضی سوخت
 .کند هیجان دوام پیدا می

ای نیز  رابطه -های رفتاری توانند مولد یسیع های شناختی می شک یسیع بی
های ارتبطاطی،   رسانی و مولد یسیع باشند، اما حسادت به عنوان یک منبع سوخت

ساز برای ارتباط و مشکتت رفتطاری ارتبطاطی بطین     به دو شکل مشکتت مسأله
هطای عجوهنطه،    گیطری  یابد. مشکتتی همنطون تصطمیم   یفردی بروز و ظهور م

جزءنگری و ریزبینی، تعریف نظم غیر منطقی برای تنظطیم امطور زنطدگی، تولیطد     
مشکل در جمع و گروه، رفتارهطای پرخاشطگرانه، مصطرف الکطل، اعتیطاد، ضطعف       

هطای بطین نسطلی، تجسطم      رفتاری در ابعاد مختلف ارتباطات بین فطردی تعطارض  
کننطد همسرشطان    )متخصصی بیان کرد: چنین شوهرانی فکر مطی معشوقه خیالی 

توجهی به احساسات دیگران و همدلی و بیان احساس  عاش  مرد دیگر است(، بی
فهمنطد دیگطران از    ضعیف )قادر نیستند احساساتشان را به خوبی بیان کنند، نمطی 

غلط    هطای  ها چقدر در عذا  هستند(. اینگونه رفتارها مؤید شناخت رفتارهای ین
 کنند. هستند و در کنار هم به دوام و تأیید یکدیگر کمک می

هطا و   دهد که حسادت مرضی در مردان نه تنها مولد شناخت نتایج نشان می
هطای منفطی نیطز کمطک      ساز است، بلکه به تولیطد سطایر هیجطان    رفتارهای مسأله

کلطی و   ساز هیجان ارتباطی مسأله»کند. این منبع هیجانات به دو دسته عمده  می
که از جملطه هیجطان ارتبطاطی     شود تقسیم می« ساز زوجی هیجان ارتباطی مسأله

گیطری   نظمی هیجانی، خودبینی هیجانی، تصطمیم  بی توان به ساز زوجی می مسأله
بر مبنای هیجانات، سردی هیجانی، اضطرا ، عصبانیت، هیجانات تولیطد کننطده   

های بدبینی،  یت به محر استرس، حسادت به همسر، حساسیت به انتقاد، حساس
تجربه ضعیف هیجان عش ، نگرانی برای خیانت همسر و گوش به زنگطی بطرای   
خیانت همسر اشاره نمود. این هیجانطات در کنطار حسطادت مرضطی، بطه تقویطت       

شطوند.   ها تقویطت مطی   کنند و از سوی ین های رفتاری و شناختی کمک می یسیع
 دهد. نشان میارتباط این منابع متقابل یسیع را  2شکل 
 

 
ای با  های هیجانی، رفتاری و شناختی رابطه . ارتباط متقابل آسیب2شکل 

 حسادت مرضی

 
هطای   ها به علت یسطیع  دهد که این خانواده ها نشان می از سوی دیگر، یافته

موجود در سیستم خانواده، در مدیریت مالی و مدیریت امور جنسی ضطعف دارنطد.   

 حسادت مرضی

 جوییورزی و انتقامگذشت و کینهتولید افکار سمج برای عدم  تحلیل بردن قدرت شناختی برای حل مسأله سبک ارتباطی مسموم

 سازحل مسأله مشکل ضعف در حل مسأله

 های ارتباطییسیع

 حسادت مرضی

های هیجانی یسیع

ایرابطه  

های شناختی یسیع

ایرابطه  

های رفتاری یسیع

ایرابطه  
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شوند و یا قادر نیستند مسطایل درون   این افراد در مسایل جنسی دچار تعارض می
رسد که حسطادت مرضطی در مطرد بخطش      این رابطه را مدیریت کنند. به نظر می

د و ایطن امطر باعطث سطرد     بطر  زیادی از انرژی درونی و جسمانی وی را تحلیل می
 گردد.   شدن او نسبت به همسرش می

از سوی دیگر، زن نیز به علت سایر تعارضات و مشکتت ارتبطاطی، نسطبت   
توانطد بطرای مطرد     به رابطه جنسی میل و کششی ندارد. ضعف در این بعد نیز مطی 

هطای   های شناختی باشد و حسادت مرضی را تقویت کند. یسیع منبع مؤید یسیع
مشطکتت مطالی   »در زندگی این زوجین طب  نظر متخصصان به دو شکل مالی 

کنطد. در مشطکتت مطالی     بروز پیطدا مطی  « کلی و مشکتت مالی مرتب  با همسر
دهنطد.   دوستی و حسابگری را از خطود نشطان مطی    کلی، این مردان حساسیت، پول

 شاید یکی از دهیل احتمالی ایطن امطر، احسطاس امنیطت از دسطت رفتطه بطر اثطر        
شود. مسایل مالی مرتب  بطا همسطر    تعارضات ارتباطی است که با پول حاصل می

خرج پول برای افکار بدبینانه، حساسیت در مورد خطرج کطردن   »نیز در سه شکل 
نمایطان گردیطد کطه ممکطن اسطت      « پول برای همسر و عدم حمایت مالی همسر
 ای باشد.  های رابطه هدف ین، کنترل زن در چارچو  محدودیت

هطای   های حاصطل از مصطاحبه بطا متخصصطان، یسطیع      ی دیگر از یسیعیک
های ارتباطی و تعارضطی، باعطث    رسد یشفتگی ارتباطی با فرزندان بود. به نظر می

هطا بطه دو شطکل کلطی      شود که این یسطیع  های زیرسیستمی می به هم ریختگی
متجلطی  « مشکتت ارتبطاطی کلطی بطا فرزنطدان و اسطتفاده ابطزاری از فرزنطدان       »
کنطد؛ بطه ططوری کطه      شود. حسادت مرضی به رابطه با فرزنطدان سطرایت مطی    می

جطویی بطا    انطد کطه رقابطت    متخصصان خانواده طب  مشاهدات بالینی متوجه شطده 
شطود. همننطین، فرزنطدپروری     مشطاهده مطی   هطا  فرزندان و حسادت نسبت به ین

مسریزاری یزاری مستقیم و یا ناشی از ه مستبدانه به علت هیجانات منفی، کود 
های رایج اسطت. متخصصطان بطه     توجهی به ستمت فرزندان از جمله یسیع و بی

اند که این مردان پسردوست هستند )متخصصی اظهطار داشطت:    این نتیجه رسیده
سطازی   خطود مثلطث    معموهً فرزند پسر را بیشتر از دختر دوست دارند( و با پسطران 

ر خانواده باشد. به هطر حطال، چنطین    دارند. شاید علت این امر، کنترل بیشتر زن د
هطایی را   مردانی طب  نظر متخصصان، در ارتباط با امور خانه و خانواده نیز یسیع

در مراقبطت از زن در   ضطعف »کننطد کطه در دو بعطد     شان تولید می برای همسران
مانند کمک نکردن به همسر، مراقبطت مشطروط از همسطر و    « ارتباط با امور خانه

نمایطان شطد. در   « ضعف در مدیریت امطور خانطه  »تمت همسر و توجهی به س بی
داری،  عین حال، این مردان در مدیریت خانه ضعف دارند و ضطعف در امطور خانطه   

توجهی بطه برخطی ابعطاد     توجهی به اوقات فراغت، بی ریزی خودخواهانه، بی برنامه
جملطه  زندگی، احساس مسؤولیت ضعیف درباره امور منزل و تقسیم کار سطنتی از  

هطا ممکطن اسطت در     . اگرچطه ایطن مجموعطه از یسطیع    هطای ینطان اسطت    ویژگی
های دیگر نیز رخ دهد، اما ترکیبی از هشت یسیع دیگر، اوضاع خانه ایطن   خانواده
 سازد. ها را بسیار نابسامان می خانواده

 لیط دل به جمله از .داشت ییها تیمحدود مطالعات ریسا مانند تحقی  حاضر

گیطری شطرای     مصاحبه با متخصصان خانواده و ازدواج جهت نمونطه این که برای 

ورود و خروج در نظر گرفته شد، بنابراین افرادی که معیارهای ورود به پژوهش را 

نداشتند، کنار گذاشته شدند؛ در صورتی که ممکطن بطود از ایطن افطراد اطتعطات      

نجطام شطد.   خوبی به دست یید. همننین، پژوهش روی افراد حاضر به همکاری ا

برخطی متخصصطان منتخطع خطانواده      پس در تعمیم نتایج ین باید احتیاط نمطود. 

حاضر به همکاری نشدند. نبود پژوهش در این زمینه و یطا نیطافتن ین نیطز یکطی     

 های مطالعه حاضر بود. دیگر از محدودیت
توان نتیجه گرفطت کطه    های پژوهش حاضر، می در مجموع، با توجه به یافته

کند که احتمال  هایی را در خانواده تولید می با حسادت مرضی یسیعحضور مردی 

شود سطایر   دهد. با توجه به یننه گفته شد، پیشنهاد می فروپاشی ین را افزایش می

هطای کمطی    پژوهشگران با استفاده از نتایج این پژوهش بنیادی، به سایر پژوهش

هطا ضطمن    انطواع یسطیع  یزمایشی و توصیفی بپردازند و درمانگران خانواده بطرای  

 ها، مدلی درمانی ارایه نمایند. بندی ین اولویت

 

 سپاسگزاری
بدین وسیله از کمیته پژوهشی دانشگاه اصفهان و استادان محتطرم و تمطام عزیزانطی    

 .یید که در انجام این پژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Aim and Background: An individual pathology observed in families is morbid jealousy. Thus, the aim of the 

present study was to examine the views of family therapy specialists about interactional damages in spouses of men 

with morbid jealousy. 
Methods and Materials: The present research was a qualitative (phenomenological) study. The search population 

consisted of all specialists in the field of psychological family therapy. The participants consisted of 8 specialists with 

experiences in psychological family therapy. Data were collected through semi-structural interviews. The gathered data 

were analyzed through systematic method in the three steps of description, reduction, and interpretation. 

Findings: The results showed that from among 489 sentences related to interactional damages, 122 concepts were 

extracted in open coding that were disaggregated into 23 subthemes in axial coding. Finally, data were summarized 

into 9 categories of pathologies related to solving conflicts, communication styles, sexual relationship, 

communication with children, and communication with the spouse regarding familial and household issues, and 

cognitive, behavioral, and emotional damages which were problematic to the relationship. 

Conclusions: It can be concluded that, from the viewpoint of family specialists, men with morbid jealousy cause 

damages in their families that increase the probability of family disintegration. 
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