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  زوجی:  -تجربه زنان بستري در بخش روانپزشکی از روابط خانوادگی        
  یک پژوهش کیفی

  4، فاطمه قاسمی3، فریبا نوري2عباس عطاريدکتر ، 1مهین امین الرعایا

The Experience of Couple-Family Relationship in Female Psychiatric Inpatients: 
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  چکیده
در بخـش   يتجربـه زنـان بسـتر    فیپژوهش حاضر با هدف توص ـ :هدف

پــژوهش  :روشانجــام شــد.  یزوجــ -یاز روابــط خــانوادگ یروانپزشــک
زنــان  ،بهــره بــرد. جامعــه پــژوهش یدارشناســیحاضــر از روش پد یفــیک

نــور اصــفهان بودنــد. بــا روش  مارســتانیب یدر بخــش روانپزشــک يبســتر
 نفـر  14 تعداد ها، به حد اشباع داده دنیو تا رس هدفبر  یمبتن يرگی نمونه

و بــه روش  يگــردآور يرســاختارغی مصـاحبه  بــا هــا شــدند. داده بررسـی 
 847در  هـا  افتـه ی :هـا  افتهیشدند.  لیو تحل هیتجز يزیکلا اي مرحله هفت

قرار  یسطح چهارم در دو دسته اصل يبنددر کد تیو در نها یکد مفهوم
آن (رفتـار همسـر، رفتـار     دکنندهیو عوامل تشـد  يماری) علل ب1گرفتند؛ (

ــودن   ــار آزم ــر، رفت ــانواده همس ــودک  ،یخ ــه و دوران ک ــل متفرق و  یعوام
(نسبت بـه رفتـار همسـر، نسـبت بـه       یآزمودن هاي ) واکنش2) و ینوجوان

 ـ جهینتمسر). با ه یو نسبت به روابط جنس یادامه زندگ زنـان در   :يرگی
کـه   کننـد،  یرا تجربـه م ـ  ياریبس یمشترك، تجارب منف یزندگ هاي سال

ــه ا يندیاثــر ناخوشــا ــر ســلامت روان دارد. توجــه ب  هیــو ارا لیمســا نیــب
زنـان   یسـلامت روان ـ  يدر ارتقا تواند می ها آموزش به همسران و خانواده

    داشته باشد. يادیز ریتأث
زوجـی؛  ؛ روابـط  ل روانپزشکی؛ روابط خـانوادگی زن؛ اختلا: کلیدواژه

    پژوهش کیفی

 ] 13/6/1389؛ پذیرش مقاله: 9/12/1388دریافت مقاله: [

  Abstract 
Objectives: The goal of the present study was to describe 
the experience of female psychiatric inpatients, of couple-
family relationships. Method: The method of phenomenology 
was used in this qualitative study. The subjects comprised 
female patients hospitalized in Noor Psychiatric Hospital 
in Isfahan. Fourteen subjects were selected using purpose-
oriented sampling, up to reaching data saturation. Data 
were collected using an unstructured interview and 
Colaizzi’s seven stage process was used for data analysis.  
Results: The findings were classified in 847 conceptual 
codes. Subsequent to the fourth level coding,  the data 
were divided into two main groups: (1) causes of the 
illness and their aggravating factors (behavior of spouse, 
behavior of spouse’s family, behavior of subject, 
miscellaneous factors and childhood and adolescence 
period), and (2) subjects’ reactions (to the behavior of 
spouse, toward continuing to live and to sexual relation 
with spouse). Conclusion: Women experience many 
negative events in their marital life, with undesired 
effects on mental health. Taking these issues into 
consideration and providing families and couples with 
related education could have significant effects in 
improving mental health among women.  
Key words: women; psychiatric disorders; family relationships; 
couple relationships; qualitative study  

 [Received: 28 February 2010; Accepted: 4 September 2010] 

_______________________________________ 
(نویسـنده   0311-2222135  ورنگـار: ن. دایـرا  ،، اصـفهان پزشکی اصفهانمرکز تحقیقات علوم رفتاري، دانشگاه علوم .، کارشناس پژوهشآموزشیارشد مدیریت  کارشناسی 1

ارشـد  کارشناسـی   3 ؛هانپزشـکی اصـف  رفتاري دانشگاه علـوم علومروانپزشک، استاد گروه روانپزشکی و مرکز تحقیقات 2؛  E-mail:aminoroaia@nm.mui.ac.irمسئول) 
  کارشـناس روانشناسـی بـالینی بیمارسـتان نـور، دانشـگاه       ، کارشناسـی روانشناسـی    4؛  پزشـکی اصـفهان  ر، دانشـگاه علـوم  ، کارشناس روانشناسی بالینی بیمارستان نو روانشناسی

  .پزشکی اصفهانعلوم
* Corresponding author: MA. in Educational Management. Behavioral Sciences Research Center, Isfahan University of Medical Sciences. 
Isfahan, Iran, IR. Fax: +98311-2222135, E-mail: aminoroaia@nm.mui.ac.ir; a Psychiatrist, Professor of Behavioral Sciences Research Center 
of Isfahan University of Medical Sciences; b MA. in Psychology, Noor Hospital, Isfahan University of Medical Sciences; c BA. in 
Psychology, Noor Hospital, Isfahan University of Medical Sciences. 

Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, Vol. 17, No. 3, Fall 2011, 248-255 

248 -255، 1390پاییز ، 3، شماره هفدهمسال روانشناسی بالینی ایران،  مجله روانپزشکی و

مقاله پژوهشی 
  اصیل

Original 

Article 
 



  
 

 

  
  و همکاران الرعایا مهین امین 

 

 

249

249

ال 
س

دهم
هف

 
مار
/ ش

 / 3 ه 
ییز 
پا

139
0

  V
ol

. 1
7 

/ N
o.

 3
 / 

Fa
ll 

20
11

  

  

  همقدم
تـرین الگـوي رفتـار    جامعه و مهـم  ترین نهادخانواده اصلی

هـاي علـوم   کـه بسـیاري از پـژوهش   طـوري اجتماعی است، بـه 
 )2004، 2باسـاونتاپا  و 1اجتماعی روي این نهاد انجام (واسوندهرا

گیري از بیماري، روي خـانواده  و براي ارتقاي سلامت و پیش
ان جهــانی گــذاري شــده اســت (دفتــر اروپــایی ســازم ســرمایه
). در دنیاي امـروز نقـش خـانواده در توسـعه     2000، 3بهداشت

ها سالم و متعادل اگر خانواده .پوشی نیستاجتماعی قابل چشم
هایی کـه  تواند ادعاي سلامتی کند. خانوادهنباشند، جامعه نمی

در آنها زن و شوهر با هم تفـاهم دارنـد و از زنـدگی احسـاس     
تـري داشـته، نقـش خـود را     کنند، کارکرد مناسبرضایت می
 4انـد رضـایت زناشـویی   ها نشان دادهکنند. پژوهشبهتر ایفا می

یکی از عوامل پیشرفت و دسـتیابی بـه اهـداف زنـدگی اسـت      
). مشکلات 2000، 6و لنکاستر 5هوپ؛ استان2006(ساروخانی، 

مندي از خـانواده و شـیوه همسـرگزینی از    خانوادگی، رضایت
 ــ  ــه از کیفی ــواردي اســت ک ــأثیر  م ــانواده ت ــاي خ   ت کارکرده

ــی ــی   م ــگران م ــابراین پژوهش ــذیرد. بن ــت   پ ــا تقوی ــند ب کوش
کارکردهاي خانواده، سلامت خانواده را ارتقا دهند (سـامانی،  

ــه2008 ــت   ). یافت ــان داده اس ــی نش ــاي پژوهش ــان از 18ه % زن
برنـد (بخشـی،   ناسازگاري و نبود تفـاهم در خـانواده رنـج مـی    

ــن در حــالی اســت کــه  2007زاده، اســدپور و خــدادادي )، ای
  رضـــایت از ازدواج و وضـــعیت خـــوب زناشـــویی یکـــی از  

هاي روانی و عاطفی در ترین عوامل مؤثر در میزان اختلالمهم
کل جامعه و در بیماران درحال درمـان در مراکـز روانپزشـکی    

  ).2003، 8و برناردي 7است (کینگ
نـان  ویـژه در ذهـن ز  خانوادگی، به -جایگاه روابط زوجی 

اي درخور توجه و متمایز است، پدیده» زندگی«ایرانی، برابر با 
ــه چشــم چــه در متــون رســمی و مرجــع جهــان  از آن   شــمول ب
خـانوادگی، اگرچـه بخشـی     -خورد. درواقع روابط زوجـی می

منـدي همسـران   از زندگی اسـت. بهـره  » بخشی«مهم، ولی تنها 
حتــی ایرانــی از روابــط خــوب زوجــی، در بســیاري از مواقــع  

هاي روانپزشکی در طرف مقابـل را نیـز آسـان    پذیرش اختلال
ساز پیدایش یا عکس آشفتگی روابط زوجی زمینهکند و بهمی

تـوجهی،  شود. گسست عـاطفی، بـی   نمایی مشکلات میبزرگ
هاي لازم در مواجهه با نداشتن به همسر و نداشتن مهارتعلاقه

ویـژه در زنـان   بـه ساز اخـتلال در همسـران و   این مسایل، زمینه
ــی ــابی   م ــروز رفتارهــاي اجتن ــدي، ب ــین فرآین ــد چن   شــود. پیام
زوجــی، روابــط آشــفته زناشــویی، خشــونت، افســردگی، میــان

همسرکشی و اقدام به خودکشی است، که در بسیاري از موارد 
شـود.   هاي روانپزشکی منجـر مـی  شدن زنان در بخشبه بستري

  هــاي منـد پــژوهش آمــده در بررسـی نظــام دســتههــاي ب ـیافتـه 
شده در زمینه خودکشی و اقـدام بـه خودکشـی در ایـران     انجام
هاي روانـی و خودکشـی اسـت    دهنده ارتباط میان اختلالنشان

هـزار  300در آمریکـا سـالانه    ).2008 ،نسبموسوي (قریشی و
% بیمـاران  25کنند و برآورد شده اسـت کـه   نفر خودکشی می

ی خـود اقـدام بـه    کـم یـک بـار در طـول زنـدگ     افسرده دسـت 
، 12و مـان  11، کوربیـت 10، سـزانتو 9کننـد (مـالون  خودکشی می

تـر،  ). خودکشی در ایران از بیشتر کشورهاي غربی پایین1995
 ولی از کشورهاي خاورمیانه بـالاتر اسـت (مـرادي و خـادمی،    

در  )2001). خلخــالی، رهبــر، فردمســعود و جمــادي (    2002
خودکشـی، نشـان    کننـدگان بـه  بررسی حوادث زندگی اقـدام 

ترین حادثه زنـدگی پـیش از اقـدام بـه خودکشـی،      دادند شایع
  % بـوده اسـت.   1/76زوجـی بـا فراوانـی     -مشکلات خانوادگی

هــاي پژوهشــی نقــش انکارناپــذیر روابــط طــور کلــی یافتــهبــه
 در نیــز ،ر کیفیــت زنــدگی همســرانزوجــی را د -خــانوادگی

. بنـابراین  اجتماعی آنان آشکار ساخته است -مشکلات روانی
ــرد       ــا رویکـ ــک و بـ ــط از نزدیـ ــن روابـ ــش ایـ ــی نقـ بررسـ

بسیار مهـم اسـت. بـا توجـه بـه ایـن مطالـب،         13پدیدارشناختی
هـاي زنـان بسـتري از    هدف پژوهش حاضـر، توصـیف تجربـه   

  .بودروابط خانوادگی و رابطه با همسر 
  
   روش

بررسی کیفی حاضـر بـا روش پدیدارشـناختی انجـام شـد.      
ارت اسـت از فرآینـد شـناخت معنـاي     روش پدیدارشناسی عب ـ

وگو با اشخاصی که آن پدیـده را  وسیله گفتتجربه انسانی، به
  1  ). 2002، 15و هابر 14اند (ودتجربه کرده

جامعـــه پـــژوهش را زنـــان بســـتري بخـــش روانپزشـــکی 
بیمارستان نور اصفهان تشکیل دادند. معیارهـاي ورود عبـارت   

نجام مصاحبه و رضـایت بـه   نبودن، توانایی اپریشبود از: روان
بــراي  16گیــري مبتنــی بــر هــدف. روش نمونــهانجــام مصــاحبه
در ایـن روش، پایـه انتخـاب     کار رفـت؛ ها بهانتخاب آزمودنی

_______________________________________ 
1- Wasond Hera  2- Basavantapa 
3- European office of World Health Organization  
4- marital satisfaction 5- Stanhope  
6- Lancaster  7- King 
8- Bernardy  9- Malone  
10- Szanto  11- Corbitt 
12- Mann   13- phenomenological 
14- Wood  15- Haber 
16- purposive sampling 
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هش، اطلاعـات خـاص او از پدیـده    فرد براي شـرکت در پـژو  
در ایـن   ظـر و هـدف گـردآوري ایـن اطلاعـات اسـت.      مورد ن

ــروي    ــول خاصــی پی ــه از فرم ــیروش، حجــم نمون ــد و نم کن
ها بـه حـد اشـباع برسـد،     گردآوري اطلاعات تا زمانی که داده

  ). بنـــابراین 2003، 2و کـــارپنتر 1اســـتربرتیابـــد. (ادامـــه مـــی
  گیري با نخسـتین مصـاحبه آغـاز و تـا رسـیدن بـه اشـباع        نمونه
نفـر از زنـان    14یابـد. در پـژوهش حاضـر از    ها ادامـه مـی  داده

م شــد. پــس از گــرفتن  انجــا 3مصــاحبه غیرســاختاريبســتري 
نامه از مرکـز تحقیقـات علـوم    مجوزهاي لازم، دریافت معرفی

هاي داراي فتاري و هماهنگی با مسئولان بیمارستان، آزمودنیر
هـا،  شرایط ورود، انتخاب شدند. براي جلب رضایت آزمودنی

پژوهشگران افزون بر معرفی خود، در مورد پـژوهش، توضـیح   
ها در اتـاق روانشـناس بخـش، کـه     کافی ارایه کردند. مصاحبه
دقیقه  60تا  40هاي محیطی بود، بین خلوت و دور از مزاحمت

ــویی       ــدگی زناش ــه زن ــاحبه، تاریخچ ــور مص ــد. مح ــام ش انج
ــودنی ــا پرســش آزم ــود کــه ب ــل  هــا ب ــاز (در مــورد دلی   هــاي ب
ها و چگونگی رابطـه بـا   شدن، مسایل تشدیدکننده نشانهبستري

ها فت. افزون بر رضایت آزمودنیهمسر) مورد بررسی قرار گر
به انجام مصاحبه، در مورد ضـبط مصـاحبه نیـز رضـایت آنـان      

ــه  ــورد محرمان ــا جلــب شــد و در م ــدن اطلاعــات و ک برد رمان
پژوهشی صرف از آنها بـه ایشـان اطمینـان داده شـد. محتـواي      

سازي روي کاغذ، هماهنگ  ها، پس از پیادهشده مصاحبهضبط
تجزیـه و تحلیـل شـد. اعتبـار      4لایـزي اي کمرحلهبا شیوه هفت

بـودن، ثبـات و   بررسی از چهـار بعـد ارزش واقعـی، کـاربردي    
  بودن تأمین شد. مبتنی بر واقعیت

  
  هایافته

هاي آزمودنی ساکن اصفهان و دو نفر ساکن شهرستان 12
سـال و   21-52هـا  اطراف اصفهان بودند. دامنه سنی آزمـودنی 

واد، پـنجم ابتـدایی، سـوم    س ـشمار آنان در سطوح تحصیلی بی
نفـر   2و 1، 3، 5، 3ترتیـب  راهنمایی، دوم دبیرستان و دیپلم بـه 
و  1، 1، 3، 8نفر بود.  7تا  1بود. همگی متأهل و شمار فرزندان 

ترتیــب بــراي نخســتین، دومــین، ســومین، هفتمــین و نفــر بــه 1
  هشتمین بار بستري شده بودند. 

کلایـزي در کـل    شده در مرحله سـوم مصاحبه انجام 14از 
دست آمـد کـه در کدبنـدي نهـایی سـطح      کد مفهومی به 847

ــلی   ــته اصـ ــارم در دو دسـ ــل  1چهـ ــاري و عوامـ ــل بیمـ ) علـ
رفتـار   ،فتـار خـانواده همسـر   ، ررفتـار همسـر  تشدیدکننده آن (

  ی) و نوجـــوان یدوران کـــودکو  امـــل متفرقـــه، عوآزمـــودنی
بـه  هاي آزمودنی (نسبت به رفتـار همسـر، نسـبت    ) واکنش2و 

  ادامه زندگی و نسبت به روابط جنسی با همسر) تنظیم شد.
 

  الف) علل بیماري و عوامل تشدیدکننده آن
  ) رفتار همسر1

   ،انجـــام کـــار در یوانتنـــا مســـئولیت،نداشـــتن احســـاس 
ــه ــی  زدنطعنـ ــاس، بـ ــه و احسـ ــدادن رویـ ــامگی، ، تغییرنـ   برنـ
گویی، عصبانیت و بداخلاقی، اعتیاد و مصـرف سـیگار،   دروغ
کردن مسایل، ازگاري با دیگران، غر زدن، لجبازي، بزرگناس

ــهنکــردن شــرطزدن، اجرایــیتهمــت شــده زمــان هــاي پذیرفت
ــده  ــرفتن، وعـ ــی ازدواج، ایرادگـ ــاي بـ ــدقولی،  هـ ــر و بـ   ثمـ

شـدن بـراي همسـر، تهدیـد بـه      بودن، محدودیت قایلعاطفهبی
توجهی به احساس و نیازهـاي همسـر، حمایـت    ترك خانه، بی

جا از همسـر، همکـاري نداشـتن بـا همسـر،      انتظار بینکردن و 
نداشـتن بـه   زدن، اذیت و آزار، دعوا و جروبحث، علاقهکتک

شـده بـه   دادهتلخی و بدبین بودن از موارد نسـبت همسر، اوقات
همسرم خیلی لجباز شـده، روابطمـون خیلـی بـده،     «همسر بود. 

همـه   چیـز تـوجهی نـداره، از   اخلاق نداره، غر میزنه و به هـیچ 
همسرم اصـلاً  «و  »کس سازگاري ندارد ناراحت است و با هیچ

بار شاخه گلی براي مـن نگرفتـه، او   حال یکعاطفه ندارد، تابه
هـایم  ام و براي بچهکند، من با او ساخته نیازهاي مرا درك نمی

ام، هیچ سالی روز زن برایم کـادو نخریـده، هرچنـد    صبر کرده
خرم، از اینکه کادو نخریـده  یکه من براي او روز پدر کادو م

توجه است، او بـه میـل مـن    ناراحت شدم، او به نیازهاي من بی
 »کند، مثلاً بگه دوستت دارم و به خانم مرا صدا کندرفتار نمی

در مـورد همسرانشـان بـود. در     3و  14هاي آزمودنی کد گفته
توجهی همسر به احساس و نیاز زنان، بسیار مورد تأکید کل بی

گرفـت کــه نشـانه نیــاز آنـان بـه مــورد توجـه و حمایــت      قـرار  
 7قرارگرفتن از سوي همسرشان بود. براي نمونه آزمودنی کد 

شوهرم رفتار خوبی ندارد، پسرم هم از او یاد گرفته، «گوید می
ام)، شـوهرم  ویـژه برداشـتن سـینه   هاي زیاد (بـه با وجود بیماري

کنـد،  وجهی نمیاصلاً توجهی به من ندارد، نسبت به خانواده ت
کند توانم کار کنم، شوهرم هم کمک نمیبه دلیل بیماري نمی

  1  .»و توقعاتش از من زیاد است
از دیگر موارد شایسته توجه، بدبینی شوهر است؛ آزمودنی 

هــاي شــوهرم بــار از دســت بــدبینییــک«گویــد: مــی 13کــد 
_______________________________________ 
1- Strebert   2- Carpenter 
3- unstructured interview 4- Collaizzi 



  
 

 

  
  و همکاران الرعایا مهین امین 
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خـورد و  کشـید، مشـروب مـی   خودکشی کردم. او تریاك مـی 
آورد، او نسبت به من بدبین است، مـرا  به خانه میدوستانش را 
کنـد،  هاي زیادي براي من ایجاد میزند، محدودیتکتک می

رفـتن نـدارم. او بـراي مـن و فرزنـدم      بدون همسرم حق بیـرون 
 .»کند، پسرم از پدرش تنفر داردمحدودیت ایجاد می

  ) رفتار خانواده همسر2
مورد اشاره قرار  عوامل مربوط به خانواده همسر، که بسیار

ــد از: و  ــارت بودن ــت، عب ــتن،   گرف ــع داش ــالی، توق ــتگی م   ابس
کـردن، مشـکل در   هم زندگیتوجهی، باجا، بیهاي بیدخالت

  برقراري ارتباط، توهین، بدگویی و...
  ) رفتار آزمودنی3

ها، که مورد فردي آزمودنیفردي و میانهاي درونویژگی
هـاي  اس بودن، واکـنش اشاره قرار گرفت، عبارت بود از: حس

بـه همسـر،    کـردن محبـت  زیـاد تند، علاقه نداشـتن بـه همسـر،    
بـودن، نیــاز بـه آرامـش، ارتبــاط نامناسـب، تنفــر از     احساسـاتی 

بــودن بــه رفتــار همســر، غــرزدن نســبت بــه  همســر، مشــکوك
رفتارهاي همسر، تلاش براي یاددادن مسایل عاطفی به همسـر،  

شدن، تمایـل بـه قتـل    یتنیاز به توجه و جلب محبت همسر، اذ
  همســر، اشــتباه دانســتن طــلاق و ازدواج دوبــاره. بــراي نمونــه  

ترتیـب عبـارت بـود از:    بـه  4و  11هاي دو آزمودنی کـد  گفته
وقت رابطه خوبی با هم نداشـتیم،  همسرم خیلی بد است، هیچ«

دلیل کارهـا و رفتارهـاي   من از همان اول دوستش نداشتم و به
همسرم از ابتداي ازدواج به من «و  »دآمبدش ازش خوشم نمی

داد. رابطـه جنسـی مـا خیلـی کـم بـود. مـن خیلـی         اهمیت نمی
داد؛ اگر لبـاس  چیز اهمیت نمیاحساساتی بودم، ولی او به هیچ

کـردم،  کرد، اگـر آرایـش مـی   پوشیدم، برایش فرق نمینو می
  کــار را کــرد بــراي دیگــران ایــنتــوجهی نداشــت و فکــر مــی

طعم غذا بـرایش اهمیتـی نداشـت. مـن همیشـه       کنم، نوع ومی
  .»وقت تغییر نکرد گفتم، ولی او هیچتوقعاتم را می

شده، مسایل مربوط بـه  فردي بیانهاي میاناز دیگر ویژگی
وآمد با خانواده خود، نیاز بـه مسـتقل   اطرافیان بود؛ نیاز به رفت

کردن بدون حضور خانواده همسـر، صـبوري در برابـر     زندگی
ویـژه  هـاي خـانواده همسـر و بـه    حـدیث وهمسر و حـرف رفتار 

مادرشوهر و غبطه به همسران مـردان فامیـل کـه رفتـار خـوبی      
از همان اول ازدواجم، مـن  «گوید: می 7داشتند. آزمودنی کد 

آمـد بـودم، ولـی همسـرم تنهـایی را بیشـتر دوسـت        واهل رفت

عاطفـه اسـت و بیشـتر اوقـات     محبت و کـم داشت. او خیلی بی
  .»وبحث داریمجر

  ) عوامل متفرقه4
عوامل دیگري که بـه عنـوان عوامـل مـؤثر در بیمـاري یـا       
تشدید آن، مورد اشاره قـرار گرفـت، عبـارت بـود از: حضـور      

کـاري) و بنـابراین   دلیـل بازنشسـتگی یـا بـی    همسر در خانه (به
شــروع بحــث و درگیــري میــان زن و مــرد، تفــاوت ســلیقه در 

ــدگی، اخــتلاف  باورهــا، اخــتلاف ســنی،   مســایل مختلــف زن
ازدواج دوباره زن، مسایل مرتبط با ازدواج فرزندان، فشارهاي 
زندگی، مشکلات اقتصادي، ازدواج اجباري، ایفانشـدن نقـش   

 5و  3هاي دو آزمـودنی کـد   مرد در خانواده. براي نمونه گفته
همیشـه دلهـره دارم... خـرج دانشـگاه     «ترتیب عبارت بود از: به
کـاره  به هیچ عنوان به فکر نیست، خـودم همـه  ها، پدرشان بچه

دهم. پدرشان فقـط  هستم، هر کاري از دستم بربیاید، انجام می
هـایم گفتنـد بـرو از    بچـه «و  »به فکر خوردن و خوابیدن اسـت 

پدرمان طلاق بگیر، با پسر بزرگم رفتیم و از او جدا شدم... سه 
ار بـه  سال گذشت، سربار خواهر بزرگترم بـودم، آنهـا مـرا واد   

گویـد اگـر خـوب    ازدواج دوباره کردنـد و حـالا همسـرم مـی    
  ات را  گویـد اثاثیـه  سـاختی. مـی  ات مـی بودي، بـا شـوهر قبلـی   

دلیـل  گذارم در ماشین و برو. همیشه جروبحـث داریـم، بـه   می
  .»ماناختلاف سنی

  ) دوران کودکی و نوجوانی5
ــه دوران کــودکی و نوجــوانی و  برخــی از آزمــودنی هــا ب

توانند فراموش کنند، اشـاره کردنـد؛   هایی که هرگز نمیاتفاق
 ،دیدن صحنه خودکشی پدر فوت پدر و مادر و پیامدهاي آن،

توجهی پدر و مادر، جدایی پدر و مادر بیماري پدر و مادر، بی
  گفـــت:  12نهایــت حضــور نامـــادري. آزمــودنی کــد      و در

لگی ساماهه بودم که پدرم از مادرم جدا شد و من تا پنجشش«
کـردم، سـپس بـا پـدر و زن پـدرم      نزد مادربزرگم زندگی مـی 

بـه زن پـدرم را   » مامان«زندگی کردم، از همان اول حق گفتن 
  گذاشـت بـه   کـرد، حتـی نمـی   نداشتم. او مرا از همه پنهان مـی 

  کــرد، مــرا جــاي بــد هــایش دســت بگــذارم، تحقیــرم مــیبچــه
اشـت. او  گذهایش خیلی فرق مـی خواباند و میان من و بچهمی

سن بلـوغ   درگفت: تو انگل زندگی من هستی. وقتی به من می
گفت سوسک سیاه و وقتی خواستگار براي من بودم، به من می

کـاري بـراي ایـن    گفت: از من انتظـار هـیچ  آمد، به آنها میمی



  
 

 

  
  زوجی -وادگیتجربه زنان بستري در بخش روانپزشکی از روابط خان
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بافی و کلفتـی  فرستاد قالیها مرا میدختر نداشته باشید. تابستان
  .»هادر خانه همسایه

  
  هاي آزمودنیاکنشب) و

  ) نسبت به رفتار همسر1
ــته،     ــدن در خواس ــر و اصــرار ورزی ــه همس ــواب دادن ب ج
جروبحث کردن، قهرکردن با همسر و ترك منـزل، قهرکـردن   

وآمد، گریه و نـاراحتی و غصـه و   با خانواده همسر و قطع رفت
افسوس خوردن، تلاش براي جلب توجه و محبت از همسر یـا  

مراجعه همسر بـه روانپزشـک، احسـاس    غیرهمسر، تلاش براي 
  ســــرباري، تقاضــــاي طــــلاق و در نهایــــت خودکشــــی، از 

ها نسبت به رفتار همسـر بـود. آزمـودنی    هاي آزمودنیواکنش
ام خـراب شـده بـود، بـا شـوهر و      خیلی روحیـه «گفت:  13کد 
شدم. حالت خفگـی داشـتم، از خانـه فـرار     هایم درگیر میبچه
زدم، خودزنی بـا تیـغ هـم    را میزدم، خودم کردم، جیغ میمی

قـرص خـوردم و در بخـش مسـمومیت بسـتري       بارداشتم. یک
هایش خسته شدم، دیگه طاقت شدم. از دست شوهرم و بدبینی

  .»نداشتم. همیشه باهاش درگیري دارم
  ) نسبت به ادامه زندگی2

پنجه وها دستکردن براي فرزندان، با مشکلصبوري پیشه
دلیل جـدایی از  ر و قسمت، پشیمانی بهکردن، پذیرش تقدینرم

نیـافتن بـراي طـلاق از سـوي خـانواده و تشـویق       همسر، اجـازه 
ها از واکنش آنهـا نسـبت   فرزندان به طلاق، توصیف آزمودنی

  به ادامه زندگی بود.
  ) نسبت به روابط جنسی با همسر3

دلیل مسایل تنفر و بنابراین نداشتن رابطه جنسی با همسر به
نشــدن بــه نیازهــا و هري و عــاطفی همســر، توجــهرفتــاري، ظــا

خـواهی از  شرایط خاص زن، انتخـاب زمـان نامناسـب و زیـاده    
ها از رابطه جنسی بیان شـد.  هاي مخالفت و تنفر آزمودنیدلیل

هروقــت «گوینــد: ترتیــب) مــی(بــه 13و  11دو آزمــودنی کــد 
کنـد،  آید، از نظر روحـی خیلـی اذیـتم مـی    شوهرم نزدیکم می

هاي دیگـر رابطـه   کنم با زنزند که احساس مییی میهاحرف
کنـد یـا مـن را بـا آنهـا      هاي دیگر تعریـف مـی  داشته، یا از زن

شـوهرم  «. »دهـد کند و خلاصه مرا زجر روحـی مـی  مقایسه می
ازحد دوست دارد روابط جنسی بـا او داشـته باشـم و مـن     بیش

ام بـا وجـودي   دوست دارم در حد معمول باشد. قبل از بیماري
ام آمـدم. ولـی از زمـان بیمـاري    شدم، کوتـاه مـی  که اذیت می

دیگر حاضر نیستم، البته او هروقت بخواهد، با دعوا کـارش را  

کنـد، چـون مـن اصـلاً     برد و به تمایل من توجهی نمیپیش می
  .»برایش مهم نیستم

  
  بحث

ــه آزمــودنی ــابر گفت ــد  بن هــا، رفتارهــاي منفــی همســر مانن
ــه  پرخاشــگري، ا حســاس مســئولیت نکــردن، توجــه نکــردن ب

زدن و اذیـت و  نیازهاي همسر، بـداخلاقی، معتـادبودن، کتـک   
بودن، جروبحث کـردن و... از عوامـل   عاطفهآزار، لجبازي، بی

  تشــدید بیمــاري آنهــا بــود. بــر پایــه نظریــه   بــروز یــا مــؤثر در
هاي کارآمـد،  )، در خانواده2003( 1درمانی گلادینگخانواده
گذاشـتن  با ابراز عشق و علاقه متقابل، درصدد احتـرام  همسران

هـا  هاي ناکارآمد، درگیريبه طرف مقابل هستند و در خانواده
صورت حمله شخصی اعضا نسبت به یکـدیگر  ها بهو اختلاف

هاي سالم از نظر آمیز وجود دارد. خانوادهو رفتارهاي خشونت
کننـد و  کیفی و کمی اوقات خوبی را بـا یکـدیگر سـپري مـی    

   داراي الگوهاي مؤثر ارتباطی هستند.
بدرفتاري بـا زن افـزون بـر مشـکلات جسـمی، پیامـدهاي       

شناختی پایدار مانند افسردگی، اقدام به خودکشی و بروز روان
فـر و پارسـانیا،   رفیعـی استرس پس از حادثه را بـه دنبـال دارد (  

  . بــر پایــه پــژوهش   )2009 ،نقــل از بلالــی و حســنی   ،2001
الدولـه  هاي بیمارستان لقمـان شده در اورژانس مسمومیتانجام

تهران مشخص شد که خشونت شوهر و اخـتلاف زناشـویی از   
علل مهم اقدام بـه خودکشـی در میـان زنـان اسـت (معمـاري،       

ــودرزي،    ــروي و گ ــرادي، خس ــیم، امیرم ــه  2006رم ــر پای ). ب
نقل از بلالـی و حسـنی،    به، 1995( 2گزارش سازمان ملل متحد

نـو،   در بلژیک، ایـالات متحـده آمریکـا، نـروژ، زلانـد      )2009
%، 38%، 17%، 25%، 28%،  25ترتیـب  نـو بـه  کره، کلمبیا و گینه

% زنان از سوي شوهرانشـان مـورد آزار جسـمی    58-67% و 20
% 39-60رند. شیوع بدرفتاري با همسر در انگلسـتان  یگمیقرار 

% 69بی ) و در آفریقاي جنـو 2002و همکاران،  3(ریچاردسون
) برآورد شده اسـت. در شـیلی نیـز از    2002، 5و موتسی 4(کیم

هر چهار زن، یک زن خشونت جسمانی و از هر سه زن، یـک  
  ). 1999، 6ویرترزن خشونت عاطفی را تجربه کرده است (مک

تـوجهی مـردان نسـبت بـه احسـاس و نیازهـاي عـاطفی        بی
گرفـت،   ها مورد اشاره قـرار وسیله آزمودنیهمسرانشان، که به

گر نیاز مبرم آنان بـه دریافـت توجـه و حمایـت از همسـر      نشان
_______________________________________ 
1- Gladding   2- United Nations 
3- Richardson  4- Kim  
5- Motsei   6- Mcwhirter 
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) نشان دادند پریشانی روابـط  1989( 2دیلو تیس 1است. هولی
 -جـویی همسـر، از متغیرهـاي روانـی    زناشویی و انتقاد و عیـب 

) 2004زاده (اسـت. سـیرتی و خاقـانی    3عوداجتماعی مرتبط با 
بـار بسـتري،   بـیش از یـک   داراي سابقه نشان دادند بیماران زن

عوامــل خــانوادگی ماننــد ناســازگاري و نبــود احتــرام متقابــل  
همسران نسبت به یکدیگر را در بازگشت بیمـاري خـود مـؤثر    

آمده از بررسی حاضر در مورد زنان دستهاي بهدانند. یافتهمی
تري (شش مـورد) نیـز بـا یافتـه     بس باربیش از یک سابقه داراي

  ست. سو ابررسی بالا هم
شـده  بدبینی مردان نسبت به همسرشان از دیگر موارد بیـان 

آبـادي،  دولـت هـا بـود. در ایـن زمینـه نجفـی     وسیله آزمودنیبه
) نشـان  2006نوبنـدگان ( زنوریـان و محبـی  مجد، خاتمیعلوي

ترین دلیل بـروز خشـونت در مـورد زنـان متأهـل،      دادند اصلی
  داد %) اســـت. پـــژوهش دیگـــر نشـــان 27بــدگمانی همســـر ( 

ترین نوع خشونت روانی، بدگمانی مـرد بـه همسـرش    شاخص
پاشـیدگی و قتـل در    است، کـه مشـکلات زیـادي ماننـد ازهـم     

  ). 2003شود (عارفی، خانواده را منجر می
تأثیر خانواده همسر به عنوان عامل مؤثر در تشدید بیماري، 

ــودنی   ــیاري از آزم ــه بس ــه    ک ــر ب ــد، منج ــاد کردن ــا از آن ی   ه
نداشتن به همسـر و  هاي تند، علاقهمسر، واکنششدن هحساس

) 2009حتی تمایل به قتل همسـر شـده بـود. بلالـی و حسـنی (     
نشان دادند حضور دیگر افـراد در کنـار همسـر و فرزنـدان در     

رسـد  نظر میخانواده، با خشونت نسبت به زنان ارتباط دارد. به
شد، ویژه اگر محل زندگی مشترك باهاي این افراد، بهدخالت
ساز مشکلات خانوادگی و ایجاد خشـونت خواهـد بـود.    زمینه

افزون بر این، در بیشتر موارد مشکلات اقتصادي دلیل این نوع 
زندگی اشتراکی است و بنابراین سهم این متغیر نیز باید در این 

؛ 2006آبـادي و همکـاران،   دولـت رابطه مشخص شود (نجفـی 
  ).2004نفس و بهنام، صابریان، آتش

میــان  ،ســو بــا پــژوهش حاضــرهــاي بســیاري هــمهشپــژو
 .انـد افسردگی و ناهماهنگی زناشویی، ارتباط ثابـت نشـان داده  

 عامل ،عامل خطر و رضایت زناشویی ،ناهماهنگهاي ازدواج
کننده براي افسردگی اسـت. همسـرانی کـه اخـتلاف     محافظت

ــرده  ــد، افس ــمانه  دارن ــاري خص ــتند و رفت ــر هس ــی  ت ــر و خلق ت
، 8و سارور 7، بلک6، فرسکو5، کوهن4ارند (سایرزتر دمضطرب

اند نبود حمایت اجتماعی هاي پژوهشی نشان داده). یافته2001
گیـري افسـردگی   و صمیمیت با افراد مهـم زنـدگی، در شـکل   

) نیــز نشــان داد 2002). خمســه (1998، 9نقــش دارد (هــالوران

مشکلات زناشویی، رضایت کـم از زنـدگی زناشـویی و نبـود     
از سوي پـدر و مـادر و بسـتگان بـا افسـردگی ارتبـاط        حمایت

  دارد. 
ها اتفاقات مربوط به دوران کـودکی و نوجـوانی   آزمودنی

را نیز از عوامـل مـؤثر در بـروز یـا تشـدید بیمـاري خـود بیـان         
زاي زنـــدگی حـــوادث اســـترس ،کردنـــد. در متـــون علمـــی

ها) به عنوان یک عامـل  هاي خانوادگی و مشاجره(ناسازگاري
هاي خلقی در نظر گرفته شـده  انگیزنده و بروزدهنده اختلالبر

  است. بـروز ایـن حـوادث در زمـان بیمـاري منجـر بـه تشـدید         
و  10شــود (ســادوك هــا و مقاومــت در برابــر درمــان مــینشــانه

ــادوك،  ــیش از    ). از2007سـ ــادر پـ ــدر و مـ ــت دادن پـ دسـ
  ســـالگی، از دســـت دادن همســـر، مشـــکلات اقتصـــادي و 11
  جا). انجامد (همانبه بروز یا تشدید افسردگی میکاري نیز بی

واکنش نسبت به رفتارهاي همسر دامنه گوناگونی داشت؛ 
وجـدل  کردن به همسر، بحثتلاش براي جلب توجه و محبت

وآمـد بـا خـانواده    با همسر، قهرکردن و ترك منزل، قطع رفت
همسر، تلاش براي مراجعه همسر بـه روانپزشـک و در نهایـت    

زاده و طــلاق. مقصــودلو، قدوســی، کفاشــیان، بهــرامتقاضــاي 
زن زندانی در اصفهان دریافتند  19) در بررسی 2010عطاري (

بیشتر آنها پس از ازدواج براي حفـظ زنـدگی ناخواسـته خـود     
ــه تــلاش کــرده ــی ب ــد، ول ــرهان ــل به ــدنبودن از حمایــت دلی من

خانوادگی و اجتماعی و دیگر عوامل ناخوشایند زندگی، مانند 
شونت شدید، اعتیاد، بزهکاري و روابط خـارج از زناشـویی   خ

تفاوت و بیزار شده، بارها بـراي  شوهر، نسبت به همسرانشان بی
، میزان طلاق، سالانه در ایرانفرار یا طلاق تلاش کرده بودند. 

سازمان ثبت احـوال   رسمیآمار پایه  بر ؛در حال افزایش است
نسبت به مـدت   قلا، نرخ ط1389سال  نخستماه  نهکشور در 

(پایگــاه درصــد افــزایش داشــته اســت  5/7 پــیش،مشــابه ســال 
ــلاع ــران،  اط ــلامت ای ــانی س ــه .)2010رس ــی  یافت ــاي پژوهش   ه
گر آن است که نبود تفاهم اخلاقی، در درجـه نخسـت و   نشان

هــا و پــس از آن، اعتیــاد، مشــکلات روانــی، دخالــت خــانواده
راف اخلاقی همسـران  کاري، ازدواج دوباره و انحاطرافیان، بی

از بیشترین دلایل مراجعه براي طلاق بوده است (یزدخواسـتی،  
  1). 2008محمدي و احمدآبادي، منصوري، زاده

_______________________________________ 
1- Hooley   2- Teasdale 
3- relapse   4- Sayers 
5- kohn    6- Fresco 
7- Bellack  8- Sarwer 
9- Halloran  10- Sadock 
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در مورد واکنش بیمار نسبت به روابـط جنسـی بـا همسـر،     
تـرین  اند مشکلات ارتباطی، شایعهاي پژوهشی نشان دادهیافته

شدن این اي برطرفشدن میل جنسی است، بنابراین بر دلیل کم
ــایگزینی روش  ــکل، ج ــا   مش ــاطی ب ــد ارتب ــالم و جدی ــاي س ه

ــان و     ــاطی لازم و ضــروري اســت (آرم ــی ارتب ــاي منف   الگوه
هـاي پـژوهش حاضـر    ). این یافته بـا یافتـه  2006زهرایی، حسن
  سو است.هم

شود محدود بودن نمونه به زنان بستري در پایان یادآور می
نـور اصـفهان، قابلیـت تعمـیم     در بخش روانپزشکی بیمارسـتان  

  سازد.ها به کل جامعه را با مشکل مواجه مییافته
  

  سپاسگزاري
کنندگان در پژوهش، مسئول بخـش  وسیله از شرکتبدین

چنـین مرکـز تحقیقـات    روانپزشکی زنـان بیمارسـتان نـور، هـم    
ــوم ــوم پزشــکی   عل ــت پژوهشــی دانشــگاه عل ــاري و معاون رفت

خـود مـا را در انجـام ایـن      هـاي مـالی  اصفهان، که بـا حمایـت  
شود. نویسـندگان  پژوهش یاري نمودند، صمیمانه قدردانی می

داننـد از آقـاي دکتـر سـعید پیرمـرادي جهـت        بر خود لازم می
  همکاري در این پژوهش تشکر نمایند.

  .]بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است[
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