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ای با نقش میانجی احساس  گری همسر، ناایمنی دلبستگی و فرسودگی رابطه تبیین رابطه بین کنترل  

 شناختی خفگی روان

 
 چکیده 

و  یدل سهگ  یمنیناا  یسازهمسر  د  فاال یگ اف اد مهأهل از نقش کنه ل  سرههیبج به ز نییهدف: هدف پژوهش حاضر  ب 

 بود.  یشناخه وان  یاحساس خفگ  یانجیب  نقش م دیبا بأک  یا ابطه  یف سودگ  ی یگشکل

ف د مهأهل  24کنندگان شرامل  مضرمون انجا  شرد. مررا ک   لیو  وش بحل یفیک  ک دیپژوهش با  و  نیها: او  وش  مواد

 ابطه     یفیو کاهش ک  ید  اسرهقلل ف د   یگ انه، محدودکنه ل  یهاباا ض  سرههیسراکن شر   ب  ان بودند که بج به ز

سررن، مده ازدواو و   ،یاصررل بنود د  سنسرر   یو با  عا  دصررو ه هدفمنبه  ی یگ ا گزا ش ک ده بودند. نمونه  ییزناشررو

  ی ها مصراح ه  قیها بن ا از ط . دادهاف یادامه    یبه اشر اد نر   یاب یها با دسرهداده  یاشرهاال انجا  شرد و گ درو    یوضرا

   ی ها پس از کسر   ضرا بود. مصراح ه  قهیدق 75با   45  نیشردند. مده ه  مصراح ه ب  یگ درو   قیعم  افههیسراخها مهین 

  ه، یاول  یها ب  اسراس کدگاا داده لیبحل  ندیشردند. ف ا لیبحل NVivoافزا   و با اسرهفاده از ن    یسرازادهیرگاهانه ضر ،، پ

  ی ن یاز بازب   ،ی یاعه ا پا  شیافزا  یانجا  شرد. ب ا  یاصرل  یهابه مضرمون یدهو شرکل  ها مضرمونیکدها، اسرهر او ز  عیبجم

 اسهفاده شد.  یزیمم  یو حفظ مس  یلیبحل  یب دا ادداش ی  ان،یکنندگان، م و  همهامرا ک 

  «، یف د یم زها  شیمثابه ف ساهمس  به  یگ : »کنه لدیانجام  یها به اسهر او چ ا  مضمون اصلمصاح ه لی: بحلهاافههی

 ابطه محدودکننده« و   یعنوان بج به م کزبه  یشررناخه وان  ی»احسرراس خفگ  «،یدل سررهگ  یمنیشرردن چ خه ناا»فاال

 میسلطه مسهق  ایمنع رشکا     ی ا صر فا  به مانا یگ کنه ل  انکنندگ. مررا ک «یعاطف  ینینررو عق   یا ابطه  ی»ف سرودگ

بازخواسر     ،ی واب، اسهماع  یبلفن هم اه، محدودسراز  یورمد، ب  سر ف   شیاز پا  یانک دند، بلکه رن  ا مجموعه  فیبوصر

با ب س از   یاضرط ا  دل سرهگ  یبج به د  اف اد دا ا  نیاحسراس گناه دانسرهند. ا  جادیو ا  سان هکی ی یگمیبصرم  ،یجان یه

هم اه شرد.    یعاطف  یوگوسرکوه و قطع گف   ،ی یگبا فاصرله یاسهنا  دل سرهگ  یمضراعف و د  اف اد دا ا  یط د و وابسرهگ

  ، ی وان   یاف اد ابهدا کاهش رزاد  یانیبود؛    یا ابطه  یو ف سررودگ یگ حلقه ابصررال کنه ل  ،یشررناخه وان  یاحسرراس خفگ

  ا بج به ک دند.  یا ابطه  یزدگدل  ای  یحسیب    یو د  ن ا  یعاطف یخسهگ  ،یسپس خودسانسو 

ف د به    ازیصرو ه مداو  ن که به  شرودیمنج  م  یا ابطه  یبه ف سرودگ  یهمسر  زمان  یگ نرران داد کنه ل  جی: نهای یگجهینه

  ی سرازوکا    بواندیم  یشرناخه وان  یکند. احسراس خفگ  فی ا بضرا  یشرناخه وان  یو م زها  یجان یه  یامن  ،یخودمرها 

 ی ابطه منه   یعاطف  یو کاهش ان ژ یدل سررهگ  یمنیناا  دیبرررد  بهگ انه  کنه ل  یرن  فها ها  قیباشررد که از ط   یانجیم

و  یدل سرهگ  یامن  شیم زها، کاهش کنه ل، افزا  یب  بازسراز  یم هن  ید مان زوو  یهاب  ضر و ه مداخله  هاافههی. شرودیم

 دا د. دیخودمرها انه بأک  یوگوگف    یبقو

ای؛  واب، زوسی؛  شناخهی؛ ف سودگی  ابطهگ ی همس ؛ ناایمنی دل سهگی؛ احساس خفگی  وانکنه ل  واژگان کلیدی:

 پژوهش کیفی.
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Abstract 
Objective: This study aimed to explain married individuals’ lived experiences of how spousal control 

activates attachment insecurity and contributes to relational burnout through the mediating experience 

of psychological suffocation. 

Methods and Materials: This qualitative study was conducted using thematic analysis. Participants were 

24 married individuals living in Tehran who reported experiences of controlling marital interactions, 

restricted personal autonomy, and declining relational quality. Purposeful sampling was applied with 

attention to diversity in gender, age, length of marriage, and employment status. Data collection 

continued until theoretical saturation was achieved. The only data collection method was in-depth semi-

structured interviews. Each interview lasted approximately 45 to 75 minutes. After obtaining informed 

consent, interviews were audio-recorded, transcribed verbatim, and analyzed using NVivo software. 

Data analysis involved initial coding, clustering codes, developing subthemes, reviewing theme 

boundaries, and generating final themes. Credibility and trustworthiness were enhanced through 

participant checking, peer review, analytic memo writing, and maintaining an audit trail. 

Findings: The analysis yielded four main themes: “spousal control as erosion of personal boundaries,” 

“activation of attachment insecurity cycles,” “psychological suffocation as the core experience of a 

restrictive relationship,” and “relational burnout and emotional withdrawal.” Participants did not define 

control merely as explicit prohibition or direct domination; rather, they described it as a pattern of 

monitoring, phone checking, restricting social ties, emotional interrogation, unilateral decision-making, 

and guilt induction. For individuals with attachment anxiety, control intensified fear of abandonment 

and dependency; for those with attachment avoidance, it produced emotional distancing, silence, and 

disengagement. Psychological suffocation emerged as the central mediating process linking controlling 

behaviors to relational burnout. Participants first experienced loss of psychological freedom, then self-

censorship, emotional fatigue, and finally emotional numbness or relational disillusionment. 

Conclusion: The findings suggest that spousal control contributes to relational burnout when it 

chronically undermines autonomy, emotional safety, and psychological boundaries. Psychological 

suffocation may function as a mediating mechanism through which controlling behaviors intensify 

attachment insecurity and deplete the emotional energy of the relationship. The results highlight the 

need for couple-based interventions focused on boundary reconstruction, reduction of controlling 

patterns, attachment security, and autonomy-supportive communication. 

Keywords: spousal control; attachment insecurity; psychological suffocation; relational burnout; 

marital relationships; qualitative research. 
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 مقدمه 

سهگی  ابطه زناشویی سالم بن ا ب  حضو  عاطفه، با د یا همزیسهی  وزم ه اسهوا  نیس ، بلکه نیازمند باادل ظ یف میان نزدیکی و اسهقلل، دل  

بنیدگی  و خودمرها ی، صمیمی  و حفظ م زهای ف دی اس . د  بسیا ی از  واب، زوسی، مرکل اصلی نه ن ود علقه، بلکه شکل خاصی از د هم

از همس ان بلش می کنه ل  بازخواس ، مداخله د  بصمیم گ انه اس  که د  رن یکی  پایش، محدودسازی،  از ط یق  یا بنریم  واب، کند  ها 

اسهماعی ط ف مقابل، احساس امنی  خود  ا حفظ کند. چنین کنه لی ممکن اس  د  ظاه  با واژگانی مانند »نگ انی«، »با د«، »غی ه«، 

گی ی بواند به ف سایش اسهقلل، کاهش امنی  عاطفی و شکلشناخهی میهن« بوسیه شود، اما د  سطح  وان »حساسی « یا »دوس  داش 

گ ی همس  د  این مانا ص فا  یک  فها  منف د نیس ، بلکه الگویی بااملی اس  که طی رن شناخهی منج  شود. کنه ل احساس خفگی  وان 

 .دهدکند و امکان بج به خودبودگی د   ابطه  ا کاهش مییکی از ط فین به بد یج فضای  وانی، ا ب اطی و اسهماعی دیگ ی  ا محدود می

شناخهی، سلطه ا ب اطی، پایش اف اطی، وابسهگی ناایمن، حساده گ ی همس  با مفاهیمی مانند کنه ل  وان د  ادبیاه  واب، صمیمانه، کنه ل

عنوان الگویی از  فها های محدودکننده، ب دیدکننده و نرا بی  ناسازگا  و کنه ل اس ا ی همپوشانی دا د. کنه ل اس ا ی د   واب، صمیمانه به

دابن و گودمن نیز کنه ل د  خرون  ش یک  .(Stark, 2007) بوصیف شده اس  که هدف رن کاهش رزادی، اخهیا  و عاملی  ط ف مقابل اس 

گی ی، احساس کفای  و اسهقلل ف د  ا بضایف بد یج قد ه بصمیماند که د  رن  فها های رشکا  و پن ان بهعاطفی  ا ف ایندی پویا دانسهه

های  گ ی زناشویی الزاما  با خرون  سسمانی هم اه نیس ، اما حهی شکله چند بما  اشکال کنه ل .(Dutton & Goodman, 2005) کنندمی

یا ایجاد احساس گناه، می»ن   ا ب اطاه خانوادگی،  بوانند پیامدهای  ب « کنه ل، مانند بازخواس  مداو ، ق  ، ب دید به ب ک، محدودسازی 

های  بواند با افس دگی، اضط ا ، نرانهاند که این الگو میهای سدید د با ه کنه ل اس ا ی نران دادهشناخهی عمیقی داشهه باشند. پژوهش وان 

 .(Lohmann et al., 2024) رسی   وانی و کاهش احساس عاملی  هم اه شود

دل سهگی  ا نرامی   Bowlby (1969) .شدن الگوهای دل سهگی اس  ای م م ب ای فاالاز منر  نر یه دل سهگی،  واب، زوسی بز گسالی صحنه 

این مف و   ا به  واب، عاشقانه   Shaver (1987) و  Hazan .دانس  فها ی ب ای حفظ نزدیکی به چ  ه دل سهگی د  ش ای، ب دید و ناایمنی می

محو  ف م شود. د  این چا چو ، اف اد دا ای  عنوان ف ایندی دل سهگیبواند بهبز گسالی گسه ش دادند و نران دادند که عرق  مانهیک می

از دل سهگی ایمن مامولا  قاد ند همزمان نزدیکی عاطفی و اسهقلل ف دی  ا بج به کنند، اما اف اد دا ای اضط ا  دل سهگی بیره  د گی  ب س  

شوند؛ د  مقابل، اف اد دا ای اسهنا  دل سهگی ممکن اس  نزدیکی  گی ی میهای فاصلهسویی و حساسی  به نرانه ط د، نیاز اف اطی به اطمینان 

 Brennan et) ی رو ندنیازی دفاعی  وگی ی هیجانی، سکوه یا بی ا ب دیدکننده بج به کنند و ب ای حفظ احساس کنه ل د ونی، به فاصله

al., 1998; Mikulincer & Shaver, 2007).  بواند هم پیامد ناایمنی دل سهگی باشد و هم عاملی ب ای بردید  گ ی همس  میبناب این، کنه ل

 .رن
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شدن ظاه   عنوان  اه  دی ب ای کاهش ب س از ب کگ ی ممکن اس  بههایی که یکی از ط فین اضط ا  دل سهگی بالایی دا د، کنه لد  زوو

دهی س یع داشهه  های مک   بپ سد، از او انهرا  پاسخشود. چنین ف دی ممکن اس  بلفن هم اه همس   ا ب  سی کند، د با ه ا ب اطاه او سؤال

کننده نوعی بنریم هیجان بی ونی اس ؛ یانی ف د  گ ی ب ای کنه ل باشد یا ه  فاصله کوباه  ا نرانه کاهش علقه بداند. د  این حال ، کنه ل 

بواند  شونده، همین  فها ها میکند محی، و  فها  همس   ا کنه ل کند. د  مقابل، ب ای همس  کنه ل سای مدی ی  ب س د ونی خود، بلش میبه

گ ی ممکن اس  هایی که اسهنا  دل سهگی غال  اس ، کنه لاعهمادی، محدودی  و کاهش ح یم شرصی ایجاد کند. د  زووی از بیابج به 

نرینی، کند و این عق نرینی میگویی بیره  شود، ف د اسهنابی بیره  عق پاسخ ماکوس بولید کند؛ یانی ه چه فرا  ب ای نزدیکی یا پاسخ

شود که د  رن کنه ل بیره ، ناایمنی بیره  و ناایمنی بیره ، ای میکند. به این ب بی ،  ابطه وا د چ خه گ   ا بردید میاضط ا  همس  کنه ل 

 .کندکنه ل بیره  ایجاد می

خفگی  وان  احساس  چ خه،  این  ف م  ب ای  م کزی  مفاهیم  از  خفگی  وان یکی  احساس  از  منرو   اس .  ذهنی  شناخهی  بج به  شناخهی، 

بوان از  محدودشدگی، از دس  دادن فضای  وانی، کاهش امکان انهرا ، خودسانسو ی و احساس گی  افهادن د   ابطه اس . این مف و   ا می

ها ب ای سلم   وانی و  شد به ا ضای سه نیاز بنیادین نیاز  گ ی، انسانگ ی ب ه  ف م ک د. ب  اساس نر یه خودبایینط یق نر یه خودبایین 

د   ابطه زوسی، نیاز به ا ب اط به مانای احساس نزدیکی و بالق اس ، اما   .(Ryan & Deci, 2000) دا ند: خودمرها ی، شایسهگی و ا ب اط

اند که ا ضای نیاز به  ها د  حوزه  واب، صمیمانه نران دادهماند که با نیاز به خودمرها ی باا ض پیدا نکند. پژوهشاین نیاز زمانی سالم می

ا ب اط می افزایش دهدخودمرها ی و   ,.La Guardia et al., 2000; Kluwer et al) بواند کیفی   ابطه و  فها های نگ دا نده  ابطه  ا 

بواند د  عین نزدیک بودن، خودش باشد. اما د   واب، شود که ف د احساس کند میبناب این، صمیمی  زمانی به امنی  منج  می .(2020

 .گ ددشود و به نوعی الزا ، م اق   اس ا ی یا حضو  بح  نرا ه ب دیل میگ انه، نزدیکی از حال  انهرابی و امن خا و میکنه ل 

گی د که ف د د   ابطه، نه بن ا از نر   فها ی، بلکه از نر  ذهنی و هیجانی نیز محدود شود. ب ای  شناخهی زمانی شکل میاحساس خفگی  وان 

بینی کند؛ پیش از دیدا  با دوسهان، احهمال بازخواس   ا بسنجد؛  مثال، ممکن اس  ف د پیش از بیان ه  نر ، پیامد واکنش همس   ا پیش

ای بنریم کند که موس  گونهپیش از انهرا  ل اس، شال یا فاالی  اسهماعی، واکنش همس   ا د  نر  بگی د؛ یا حهی احساساه خود  ا به 

شود که ف د د  رن باید دائما  م اق  گفها ،  بنش نرود. د  چنین ش ایطی،  ابطه به سای رنکه من ع ر امش و حمای  باشد، به فضایی ب دیل می

کند.  ای  ا ف اهم میدهد و زمینه ف سودگی  ابطه های خود باشد. این م اق   دائمی، به م و  ان ژی  وانی  ا کاهش میهیجان   فها  و حهی

زدگی، ناامیدی، کاهش انگیزه ب ای  ای یا ف سودگی زوسی به وضایهی اشا ه دا د که د  رن ف د احساس خسهگی هیجانی، دلف سودگی  ابطه

 .(Pines, 1996; Pines et al., 2011) کندحسی نس   به  ابطه  ا بج به میگاا ی عاطفی و گاه بیس مایه

وگو، اعه اض، مااک ه یا ب میم ای از باا ض مامولی مهفاوه اس . د  باا ض مامولی، زوسین هنوز ان ژی  وانی لاز  ب ای گف  ف سودگی  ابطه 

 سد. او ممکن اس  بگوید »دیگ  وگو نیز ب ای او ف ساینده به نر  می سد که حهی گف ای میای، ف د به م حله ا دا ند. اما د  ف سودگی  ابطه

دهم سکوه کنم با دعوا نرود«. این حال  با کاهش امید به  شود« یا »ب سیح میبوان بوضیح دادن ندا  «، »ه  کا ی کنم باز سوءبفاهم می
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ف سودگی زوسی  ا حاصل شکاف پایدا  میان انهرا اه  Pines (1996) .نرینی  وانی هم اه اس بایی ، کاهش صمیمی ، س دی عاطفی و عق 

به من ع فرا ، ناکامی و ب یداند؛ یانی زمانی که  ابطه و واقای   ابطه می شدگی ب دیل  ای که ق ا  بود من ع مانا، عرق و حمای  باشد، 

شود: ف د وا د  ابطه شده با دوس  داشهه شود، دیده شود و امنی  بگی د، اما  گ انه نیز همین شکاف مراهده میشود. د   واب، کنه لمی

 .کند بح  پایش، قضاوه و محدودی  ق ا  گ فهه اس بد یج احساس میبه

ای خطی و ساده نیس . همه اف اد د  ب اب  کنه ل واکنش یکسان  گ ی همس  و ف سودگی  ابطهمسئله م م رن اس  که  ابطه میان کنه ل

گ ی باشد  ساز کنه لبواند هم زمینه سند. ناایمنی دل سهگی میگ انه با س ع  مراب ی به ف سودگی نمیدهند و همه  واب، کنه لنران نمی

عنوان نرانه علقه با ی  کند  و هم حساسی  ف د به کنه ل  ا افزایش دهد. ف دی که اضط ا  دل سهگی دا د، ممکن اس  کنه ل همس   ا به 

و دی ب  مهوسه محدودکنندگی رن شود، اما د  ادامه دچا  وابسهگی و ب س بیره  گ دد. ف دی که اسهنا  دل سهگی دا د، ممکن اس  از همان  

ب ای اسهقلل خود بداند و با فاصلهابهدا کنه ل  ا ب دی  پاسخ دهد. د  ه  دو حال ، احساس خفگی  واندی  بواند نقش  شناخهی میگی ی 

صو ه از دس  دادن رزادی  وانی، ح یم خصوصی و شود که ف د رن  ا به گ ی زمانی به ف سودگی منج  میمیانجی داشهه باشد؛ یانی کنه ل

 .امکان خودبودن بج به کند

های موسود ب  پیامدهای رشکا ب  کنه ل، مانند خرون ، باا ض، طلق یا نا ضایهی  با وسود اهمی  این موضود، برش قابل بوس ی از پژوهش

اند. همچنین د  بسیا ی از مطالااه،  گ انه پ داخهه شناخهی« د   واب، کنه لاند و کمه  به بج به د ونی »خفگی  وانزناشویی بم کز ک ده

گ ی اند، د  حالی که بج به زیسهه اف اد از چگونگی ب دیل کنه لصو ه مهای های کمی ب  سی شدهای به دل سهگی ناایمن و ف سودگی  ابطه

گ انه بواند نران دهد اف اد چگونه  فها های کنه لای نیازمند ب  سی کیفی عمیق اس . پژوهش کیفی میزدگی  ابطه به خسهگی عاطفی و دل

شود و چه ف ایندی رنان  ا کنند، چگونه م زهای  وانی رنان ف سوده مینند، چه زمانی رن  ا م اق   و چه زمانی ب دید بج به میک ا مانا می

 .دهدگی ی سوق میحسی یا فاصلهاز بلش ب ای ب میم  ابطه به سم  سکوه، بی

ای با نقش میانجی احساس گ ی همس ، ناایمنی دل سهگی و ف سودگی  ابطهب  این اساس، پژوهش حاض  با هدف ب یین  ابطه بین کنه ل 

الگوهای  خفگی  وان  اف اد مهأهل ساکن ب  ان بود که د  زندگی زناشویی خود با  شناخهی انجا  شد. بم کز اصلی پژوهش ب  بج به زیسهه 

پاسخ دهد که کنه لکنه ل  پ سش  این  به  پژوهش بلش ک د  این  بودند.  به  گ ی همس  چگونه د  سطح بج به  وانگ انه مواسه  شناخهی 

ای منج  کند، و د  ن ای  چگونه به ف سودگی  ابطه شود، این احساس چگونه ناایمنی دل سهگی  ا فاال یا بردید میاحساس خفگی ب دیل می

د مانگ ان، مراو ان خانواده و پژوهرگ ان حوزه  واب، صمیمانه، چا چوبی مف ومی پژوهش بهواند ب ای زوو ود نهایج این  شود. انهرا  میمی

 .گ انه ف اهم کندب ای ف م سازوکا های پن ان ف سودگی د   واب، کنه ل

 هامواد و روش

پژوهش حاض  با  ویک د کیفی و  وش بحلیل مضمون انجا  شد. انهرا   ویک د کیفی از رن س   مناس  بود که هدف پژوهش، سنجش 

گ ی همس ، ناایمنی دل سهگی، احساس شده ن ود، بلکه ف م عمیق بج به زیسهه اف اد از کنه ل بایینرما ی مهای ها یا رزمون مدل علّی از پیش
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های  ای مو د نر  ق ا  داش . بحلیل مضمون به پژوهرگ  امکان داد الگوهای مانایی بک ا شونده د   وای شناخهی و ف سودگی  ابطهخفگی  وان

از سطح بوصیف بج بهمرا ک  ب یین مضمونکنندگان  ا شناسایی کند و   ,Braun & Clarke) های مره ک ب سدهای ف دی به سطح 

ف د مهأهل ساکن ش   ب  ان بودند. مایا های و ود شامل داشهن حداقل دو سال سابقه   24کنندگان شامل  د  این مطالاه، مرا ک  .(2006

های شرصی و نداشهن گ ی همس ، بمایل به مرا ک  د  مصاح ه، بوانایی بیان بج بههای م ب ، با کنه لزندگی مره ک، بج به باا ض

پزشکی د  زمان مصاح ه بود. مایا های خ وو شامل بمایل نداشهن به ادامه مصاح ه، وسود خط  فو ی خرون  شدید، یا  بح ان حاد  وان 

صو ه هدفمند انجا  شد و بلش شد از نر  سنسی ، سن، مده ازدواو، وضای  اشهاال گی ی بهنابوانی د  بکمیل ف ایند مصاح ه بود. نمونه

ودو   ای که پس از مصاح ه بیس گونه ها با  سیدن به اش اد نر ی ادامه یاف ؛ بهشد. گ درو ی دادهو سطح بحصیله بنود کافی وسود داشهه با

 .ها انجا  گ ف  مضمون سدید مانادا ی ظاه  نرد و دو مصاح ه بکمیلی ب ای اطمینان از کفای  داده

ساخها یافهه عمیق گ درو ی شدند.  اهنمای مصاح ه ب  اساس هدف پژوهش و م و  ادبیاه نر ی بدوین  های نیمه ها بن ا از ط یق مصاح هداده

پ سش اناطافشد.  باز،  بج به ها  و  مرا ک پای   از  مثال  ب ای  بودند؛  پ سیده شد: »وقهی همس بان  فها  کنه لمحو   نران  کنندگان  گ انه 

بج به میمی رن  ا چگونه  احساس دهد،  د   ابطه  »ریا  دا د؟«،  د   ابطه  ناامنی شما  یا  امنی   احساس  ب   اث ی  »این  فها ها چه  کنید؟«، 

وگو یا بلش ندا ید؟« و  هایی احساس ک دید دیگ  ان ژی عاطفی ب ای ادامه گف  اید؟«، »د  چه موقای محدودشدگی یا خفگی  وانی داشهه 

ها د  فضای امن و مح مانه و با  عای   گ ی چگونه ب  صمیمی  و امید شما نس   به  ابطه اث  گااشهه اس ؟«. مصاح هه ل»به نر  شما کن

دقیقه بود. پیش از ش ود مصاح ه، هدف پژوهش، حق انص اف، مح مانگی    75با    45اصول اخلق پژوهش انجا  شد. مده ه  مصاح ه بین  

ها با اسازه  کنندگان بوضیح داده شد و  ضای  رگاهانه د یاف  گ دید. همه مصاح هها ب ای مرا ک اطلعاه و نحوه اسهفاده علمی از داده

 .سازی شدندواژه پیادهبه کنندگان ض ، و سپس واژهمرا ک 

ها رشنا  ها چندین با  خوانده شد با پژوهرگ  با فضای کلی دادهها رغاز شد. ابهدا مهن کامل مصاح هها همزمان با گ درو ی دادهبحلیل داده

ای شناسایی و کدگاا ی اولیه انجا  شد. د   گ ی، دل سهگی، احساس خفگی و ف سودگی  ابطهشود. سپس واحدهای مانایی م ب ، با کنه ل

ها با یکدیگ  مقایسه شدند و  ها شکل گ فهند. سپس زی مضمون های مانایی ق ا  گ فهند و زی مضمون م حله باد، کدهای مرابه د  خوشه 

اسهفاده  NVivo افزا ها از ن  ها و مقایسه مضمون قولدهی کدها، بازیابی نقلها، سازمانهای اصلی اسهر او شدند. ب ای مدی ی  دادهمضمون 

ها ب  اساس داو ی بحلیلی پژوهرگ  انجا  ها داش  و بفسی  ن ایی مضموندهی و بازیابی دادهافزا  ص فا  نقش کمکی د  نرمشد. اسهفاده از ن  

ها با بج به  کننده د  میان گااشهه شد و رنان بأیید ک دند که مضمون شد. ب ای افزایش اعه ا پای ی، برری از نهایج اولیه با چند مرا ک 

ها  ا م و  ک دند.  گاا ی مضمونزیسهه رنان همروانی دا د. همچنین دو مهرصص حوزه مراو ه خانواده و پژوهش کیفی ف ایند کدگاا ی و نا 

نمونه  هایپای ی، ویژگیهای پژوهری ث   شد. ب ای افزایش انهقالهای بحلیلی و بصمیمب ای افزایش قابلی  اعهماد، مسی  بحلیل، یادداش 

پای ی، وابسهگی و بأییدپای ی  و زمینه پژوهش با سزئیاه کافی گزا ش گ دید. مایا های اعهمادپای ی پژوهش ب  اساس اعه ا پای ی، انهقال

 .(Lincoln & Guba, 1985) مو د بوسه ق ا  گ فهند
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 هایافته

با    27نف  د  گ وه سنی    7سال بود؛    49با    27کنندگان بین  نف  م د بودند. دامنه سنی مرا ک   11نف  زن و    13کننده،  مرا ک   24از میان  

سال،   5با   2نف  بین  6سال ق ا  داشهند. از نر  مده ازدواو،  49با  43نف  د  گ وه سنی  7سال و  42با  35نف  د  گ وه سنی  10سال،  34

نف  دا ای مد ک دیپلم یا کا دانی،    4  وضای  بحصیله،  سال سابقه زندگی مره ک داشهند. از نر  10نف  بیش از    9سال و    10با    6نف  بین    9

نف  دا ای اشهاال   4دا  و  نف  خانه  5نف  شاغل،    15نف  دکه ی بودند. از نر  وضای  اشهاال،    2نف  کا شناسی ا شد و    7نف  کا شناسی،    11

هایی از  کنندگان ساکن ش   ب  ان بودند و بج بهنف  بدون ف زند بودند. همه مرا ک   8نف  دا ای ف زند و    16یا رزاد بودند. همچنین    موق 

 .ای  ا گزا ش ک دندگی ی ف دی، کاهش احساس امنی  عاطفی یا ف سودگی  ابطه گ ی همس ، محدودی  د  بصمیمکنه ل 

صو ه دسهو   گ ی  ا ص فا  بهکنندگان کنه لنرسهین مضمون نران داد مرا ک  :مثابه فرسایش مرزهای فردیگری همسر بهکنترل

هایی  دانسهند. این مضمون شامل زی مضمونک دند، بلکه رن  ا ف ایندی بد یجی از ف سایش م زهای ف دی میمسهقیم یا منع رشکا  بج به نمی

ورمد، ب  سی بلفن هم اه، محدودسازی ا ب اط با خانواده و دوسهان، مداخله د  انهرا  پوشش یا شال، پ سرگ ی بک ا ی، مانند پایش  ف 

گ انه ابهدا با زبان علقه  کنندگان بوضیح دادند که  فها های کنه لسان ه و ب دیل نگ انی به بازخواس  بود. بسیا ی از مرا ک گی ی یکبصمیم

ساله گف :    34کنندگان زن  دن و کس  اسازه ب دیل شده اس . یکی از مرا ک دهی، بوضیح دابد یج به الزا  پاسخیا م اق   رغاز شده، اما به

کم دید  ب ای ه  چیزی باید بوضیح بدهم؛ با کی ح ف زد ، چ ا دی  سوا  داد ،  ک د  چون دوسهم دا د حساس اس ، ولی کم»اوایل فک  می

گف   ساله نیز بیان ک د: »همس   مسهقیم نمی  39کننده م د  چ ا فلن ل اس  ا پوشید . انگا  دیگ  زندگی خود  مال خود  ن ود.« مرا ک 

کند.« این مضمون  سا ن و . باد از مدبی رد  خودش خودش  ا محدود میداد  هیچک د که خود  ب سیح میقد  ق   و نا احهی مین و، ولی رن

؛ یانی ف د حهی پیش از مواس ه با اعه اض،  فها  خود  ا  کند سازی ب س از واکنش همس  عمل میگ ی اغل  از ط یق د ونینران داد کنه ل

 .کند با بنش ایجاد نرود بادیل می

گ ی و واکنش به رن اشا ه داش . ب خی دومین مضمون به نقش ناایمنی دل سهگی د  بردید کنه ل :شدن چرخه ناایمنی دلبستگیفعال

گ ی دانسهند. د  چنین موا دی، کنه لشدن میاهمی شدن، خیان  یا بیگ انه همس   ا ناشی از ب س او از ب ککنندگان  فها  کنه ل مرا ک 

ساخ . اف اد دا ای اضط ا   ب  میک د، بلکه  ابطه  ا ف سودهسویی نه بن ا امنی  ایجاد نمیسویی مداو  بود، اما این اطمینانشکلی از اطمینان 

ب سیدند،  دانسهند و از سوی دیگ  از مرالف  با رن میشدند: از یک سو رن  ا رزا دهنده میدل سهگی مامولا  د  ب اب  کنه ل، دچا  دوگانگی می

گی ی،   یا ب ک  ابطه منج  شود. د  مقابل، اف اد دا ای گ ایش اسهنابی بیره  از ط یق سکوه، فاصلهزی ا مرالف  ممکن بود به ب دید، ق 

گف  پس حهما  قد  سؤال نپ س، میگفهم اینساله گف : »ه  وق  می  41دادند. یک زن  وگوی عاطفی پاسخ میکا ی یا کاهش گف پن ان

ک د.« م دی ب  میزد ، ولی همین کمه  ح ف زدن او  ا شکاککنی. باد من ب ای اینکه دعوا نرود کمه  ح ف میچیزی هس  که پن ان می

کم چیزهای  ک د  به من اعهماد ندا د. باد من هم کمپ سید کجایی و با کی هسهی، حس میساله نیز بیان ک د: »وقهی همس   مدا  می  32
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ای دا ند؛ کنه ل  ای چ خه گ ی و ناایمنی دل سهگی  ابطه دهد کنه لگفهم، چون حوصله بازسویی نداشهم.« این یافهه نران میعادی  ا هم نمی

 .گ ددشود، اما خود به بولید ناایمنی بیره  منج  میب ای کاهش ناایمنی انجا  می

بهاحساس خفگی روان رابطه محدودکنندهشناختی  مرکزی  یافهه :عنوان تجربه  م کزی  داد  سومین مضمون، هسهه  نران  و  بود  ها 

کنندگان این احساس  ا با ع ا ابی مانند »کم  ای اس . مرا ک  گ ی همس  و ف سودگی  ابطهشناخهی حلقه ابصال کنه لاحساس خفگی  وان 

بین«، »ب س از خود بودن«، »مج و  بودن به بوضیح دائمی« و »حاف  رو دن نفس د   ابطه«، »نداشهن فضای شرصی«، »زندگی زی  ذ ه

خفگی  وان  ک دند.  بوصیف  خود«  به بد یجی  ف د  ا  که  بود  د ونی  فرا   نوعی  بلکه  نداش ،  اشا ه  بی ونی  محدودی   به  فق،  شناخهی 

پن ان خواسهه خودسانسو ی،  انکا   میکا ی،  سوق  خودانگیرهگی  کاهش  و  زن  ها  یک  ن    29داد.  این  فق،  »مرکل  ک د:  بیان  که  ساله  ود 

ک د  اگ  این  ا بگویم چه  فهم، د  ذهنم رزاد ن ود . همیره فک  میبوانسهم بی ون ب و . مرکل این بود که حهی وقهی بی ون هم نمینمی

ک د  باید نقش  ساله نیز گف : »د  خانه خود  احساس می  45کننده م د  مرا ک  «.دهدشود، اگ  رن کا   ا بکنم چه واکنری نران میمی

داد خفگی   نران  این مضمون  ندا د.«  نفس  د   ابطه  رد   یانی  این  نا اح  شود.  نکنم که  که حساس شود، کا ی  نزنم  بازی کنم. ح فی 

 .گ فهن نیاز ف د به خلوه هم اه باشداعهمادی، قضاوه اخلقی، ب دید عاطفی و نادیدهگ ی با بیشود که کنه لشناخهی زمانی بردید می وان 

شناخهی بود.  گ ی، ناایمنی و خفگی  وانچ ا مین مضمون بیانگ  پیامد ن ایی چ خه کنه ل  :نشینی عاطفیای و عقبفرسودگی رابطه

انگیزگی ب ای ب میم، س دی عاطفی،  وگو، بیصو ه خسهگی از بوضیح دادن، کاهش میل به گف ای  ا به کنندگان ف سودگی  ابطهمرا ک 

های  ها، ف سودگی زمانی ظاه  شده بود که ف د پس از بلششدگی بج به ک ده بودند. د  بسیا ی از  وای  کاهش صمیمی  و احساس ب ی

ر ا  یا  ب ای بوضیح، مااک ه  بود هیچ بایی ی  خ نمیمک    ساله گف : »اوایل خیلی بوضیح    38دهد. یک زن  سازی همس ، احساس ک ده 

ان ژی  خواسهم قاناش کنم. باد از چند سال دیگ  فق، ساک  ش ک د ، میداد ، گ یه میمی اینکه مسئله حل شده باشد؛ من دیگ   د . نه 

شود. هنوز د  خانه هسهی،  کم خاموش می سد، رد  کموگو رخ ش به اب ا  و کنه ل میساله نیز بیان ک د: »وقهی ه  گف   36نداشهم.« م دی  

نرینی ای د  این باف  بیره  به شکل خاموشی هیجانی و عق ولی از نر  احساسی دیگ  رنجا نیسهی.« این مضمون نران داد ف سودگی  ابطه

گاا ی عاطفی، امید به بایی  کنندگان ممکن بود همچنان  ابطه  ا ادامه دهند، اما س مایهکند، نه الزاما  سدایی فو ی. مرا ک بد یجی ب وز می

 .و احساس بالق د  رنان کاهش یافهه بود

 بحث

شود. این  صو ه ف سایش بد یجی م زهای ف دی ظاه  میکنندگان بهگ ی همس  د  بج به مرا ک یافهه نرس  پژوهش نران داد کنه ل 

شناخهی همسو اس  که کنه ل  ا نه یک  فها  منف د، بلکه الگویی بک ا شونده از محدودسازی، یافهه با ادبیاه کنه ل اس ا ی و کنه ل  وان 

می ف د  عاملی   کاهش  و  عاطفی  ب دید  از   .(Dutton & Goodman, 2005; Stark, 2007) داندپایش،  بسیا ی  حاض ،  پژوهش  د  

گ ی د  رغاز  ابطه اغل  با زبان علقه، نگ انی یا م اق   بوسیه شده اس . این نکهه از نر  بالینی  کنندگان بأکید ک دند که کنه لمرا ک 
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اهمی  زیادی دا د، زی ا د   واب، زوسی م ز میان م اق   و کنه ل همیره ب ای ط فین  وشن نیس . م اق   سالم ب  احه ا  به اسهقلل، 

گی د که یکی از ط فین نگ انی خود  ا به مجوزی ب ای نرا ه، بازخواس  گ ی زمانی شکل میوگوی مهقابل اسهوا  اس ، اما کنه لاعهماد و گف 

شناخهی همروان اس ؛ د با ه پیچیدگی رزا   وان  Follingstad (2007) کند. یافهه حاض  همچنین با دیدگاه یا محدودسازی دیگ ی ب دیل می

زا ممکن اس  بدون خرون  رشکا   خ دهند، اما پیامدهای عمیقی ب  عزه نفس، امنی  و رزادی  وانی ف د  زی ا بسیا ی از  فها های رسی  

کند؛ یانی ف د  سازی ب س از واکنش همس  عمل میگ ی از ط یق د ونیکنندگان نران دادند که کنه لداشهه باشند. د  این مطالاه، مرا ک 

دهد کنه ل مؤث  الزاما  نیازمند اس ا  مداو  نیس ، کند. این حال  نران میبد یج پیش از ه  انهرا ، واکنش احهمالی همس   ا محاس ه می به

 .بواند به خودکنه لی اس ا ی د ونی ب دیل شودبلکه پس از مدبی می

گ ی باشد و  ساز کنه لبواند زمینهگ ی و پیامدهای رن نقش دوگانه دا د: از یک سو مییافهه دو  نران داد ناایمنی دل سهگی د   ابطه کنه ل 

بواند واکنش ف د به کنه ل  ا بردید کند. این یافهه با نر یه دل سهگی بز گسالی همسو اس  که ب  نقش اضط ا  و اسهنا  از سوی دیگ  می

 ,Brennan et al., 1998; Hazan & Shaver) گی ی بأکید دا ددل سهگی د  بنریم هیجان، پاسخ به ب دید  ابطه و الگوهای نزدیکی/فاصله

1987; Mikulincer & Shaver, 2007).  عنوان احهمال های عادی اسهقلل همس   ا به اف اد دا ای اضط ا  دل سهگی ممکن اس  نرانه

سویی، پایش و کنه ل  وی رو ند. د  ظاه ، هدف این  فها ها حفظ  ابطه ط د یا خیان  بفسی  کنند و ب ای کاهش اضط ا  خود به اطمینان 

گی د، ممکن اس  ب ای  کند. د  مقابل، ف دی که هدف کنه ل ق ا  میاعهمادی و محدودی   ا به همس  منهقل میاس ، اما د  عمل پیا  بی

گی ی، ب ای همس  مضط   زا دو ی کند. همین فاصلههای باا ضحفظ ر امش، کمه  صح   کند، ب خی اطلعاه  ا پن ان کند یا از موقای 

اند که ( نیز نران داده2015و همکا ان ) Rodriguez هایکند. یافههیشود و چ خه کنه ل  ا بقوی  مای دیگ  از خط   ابطه بلقی مینرانه

گ ی  ا باید  وسوگ انه د   ابطه م ب ، باشند. بناب این، کنه لبوانند با  فها های پایری و سس اعهمادی و حساده میدل سهگی اضط ابی، بی

عنوان  اه  دی ناکا رمد ب ای بنریم اضط ا  دل سهگی نیز ف م ک د؛  اه  دی که به سای ایجاد  گ انه، بلکه بهعنوان  فها  سلطه نه فق، به

 .کندامنی ، ناایمنی  ا بازبولید می

ای گ ی همس  و ف سودگی  ابطهبواند سازوکا  میانجی میان کنه ل شناخهی مییافهه سو  و م کزی پژوهش نران داد احساس خفگی  وان 

شود که  گ ی قابل ب یین اس . ب  اساس این نر یه، سلم   وانی و کیفی   ابطه زمانی بقوی  میباشد. این یافهه از منر  نر یه خودبایین

د   ابطه زوسی، ف د نیاز دا د همزمان احساس بالق  .(Ryan & Deci, 2000) نیازهای بنیادین خودمرها ی، شایسهگی و ا ب اط ا ضا شوند

و احساس اخهیا  داشهه باشد. اگ  بالق به قیم  حاف خودمرها ی به دس  رید،  ابطه از صمیمی  سالم به وابسهگی محدودکننده ب دیل  

ا ب اط دا د.  ( نران دادند که ا ضای نیازهای  وان2000و همکا ان ) La Guardia .شودمی شناخهی د   واب، نزدیک با امنی  دل سهگی 

کند که با احساس دهد که نیاز به ا ب اط زمانی به  فها های نگ دا نده  ابطه کمک می( نران می2020و همکا ان ) Kluwer همچنین پژوهش

کنندگان دقیقا  فقدان همین خودمرها ی  ا با با ی هایی مانند »نداشهن نفس«، »زندگی  خودمرها ی هم اه باشد. د  پژوهش حاض ، مرا ک 

شناخهی ص فا  نا احهی از چند محدودی   فها ی دهد خفگی  وانبین« و »نقش بازی ک دن« بوصیف ک دند. این ع ا اه نران میزی  ذ ه
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بواند بوضیح  ها و م زهای شرصی اس . از این  و، احساس خفگی میها، بصمیمای عمیق از کاهش مالکی  ب  خود، هیجاننیس ، بلکه بج به 

 .شوندای منج  میگ انه حهی بدون خرون  رشکا ، به پیامدهای شدید  ابطهدهد که چ ا ب خی  فها های کنه ل

 شناخهی اس . این یافهه با دیدگاهگ ی، ناایمنی دل سهگی و خفگی  وانای پیامد بد یجی چ خه کنه لیافهه چ ا   نران داد ف سودگی  ابطه

Pines (1996)    د با ه ف سودگی زوسی همروان اس  که ف سودگی  ا حاصل خسهگی سسمانی، هیجانی و ذهنی ناشی از ناکامی پایدا  د

انگیزگی ب ای ب میم، س دی عاطفی و  وگو، بیداند. د  این مطالاه، ف سودگی بیره  به شکل خاموشی هیجانی، کاهش بمایل به گف  ابطه می

( نیز همسو اس  که نران دادند فرا های  2011و همکا ان ) Pines بداو  ظاه ی  ابطه بدون حضو   وانی بج به شد. این مسئله با نهایج

گ انه، ف د ممکن اس  د  ابهدا ب ای بایی  بینی کنند. د   واب، کنه لبوانند ف سودگی زوسی  ا پیشهای زناشویی میای و کاهش پاداش ابطه 

د،  ابطه بلش کند، بوضیح دهد، اعه اض کند، گ یه کند یا مااک ه کند؛ اما اگ  ه  بلش با بازخواس ، ب دید یا کنه ل بیره  پاسخ داده شو

نرینی یابد. د  این حال ، ف د ممکن اس  به سای سدایی رشکا ، از نر  عاطفی  ابطه  ا ب ک کند. این نود عق ان ژی ب میمی  ابطه کاهش می

وگوی اصیل و امید به ب  ود  ابطه  د، اما صمیمی ، گف پن ان از نر  بالینی م م اس ، زی ا زوو ممکن اس  همچنان د  کنا  هم زندگی کنن

 .د  رنان کاهش یافهه باشد

یافهه کلی  ب یین  مید   کنه لها  ف سودگی  ابطهبوان گف   به  زمانی  منج  میگ ی همس   خفگی  ای  به  د ونی،  بج به  د  سطح  که  شود 

ب  رن محدودسازی رزادی  وانی اس . شود، اما پیامد عمیقگ ی از ط یق محدودسازی رزادی  فها ی رغاز میشناخهی ب دیل شود. کنه ل وان 

های خود  ا بادیل کند، احساساه خود  ا پن ان کند،  واب، خود  ا کاهش دهد و ب ای سلوگی ی گی د خواسهه بد یج یاد میشونده بهف د کنه ل

ای که باید پناهگاه امن باشد، به من ع ب دید،  کند؛ زی ا  ابطه از باا ض، از خود واقای فاصله بگی د. این وضای ، امنی  دل سهگی  ا بر ی  می

، کیفی   ابطه حاصل Bradbury (1995) و Karney پای ی ر فرا  ر سازگا یشود. ب  اساس مدل رسی  ا بازخواس  ب دیل میقضاوه ی

یافههپای یباامل رسی  ناسازگا انه زوسین اس .  یا  بی ونی و ف ایندهای سازگا انه  نران میهای ف دی، فرا های  ناایمنی های حاض   دهد 

بواند بج به فرا   وانی مزمن  ای، و احساس خفگی میبواند ف ایند ناسازگا انه  ابطهگ ی میپای ی ف دی، کنه لبواند رسی دل سهگی می

 .شودای منه ی مید ون  ابطه باشد. ب کی  این عوامل د  ن ای  به ف سودگی  ابطه

گ انه، ممکن اس  باا ض رشکا  دهد بم کز ص ف ب  کاهش باا ض کافی نیس . د   واب، کنه ل ها نران مید مانی، این یافههاز منر  زوو 

کاهش یابد، اما کنه ل، خودسانسو ی و خفگی  وانی همچنان ادامه داشهه باشد. بناب این د مانگ  باید میان سکوه ظاه ی و ر امش واقای  

ای از ف سودگی  سیده باشد  ب  نیس ؛ ممکن اس  یکی از ط فین به م حله کند الزاما  زوسی سالمبفاوه قائل شود. زوسی که دیگ  بحث نمی

گ ی  ا ص فا  به »حساسی «، »عرق زیاد« یا »س ک ا ب اطی مهفاوه« که دیگ  ان ژی اعه اض ندا د. همچنین د مانگ  باید م اق  باشد کنه ل 

گ ی ناشی از اضط ا  دل سهگی، ب س از ط د یا  گ ی نیز اهمی  دا د. اگ  کنه ل های دل سهگی کنه لین حال، ف م  یره بقلیل ندهد. د  ع 

پیرین بیبج به  ب  کاهش  فها های کنه لهای  باید همزمان  باشد، مداخله  امنی  د ونی بم کز کند.  ویک دهای  اعهمادی  افزایش  گ انه و 

نرینی پای  زی ین  ا بدون بوسل به کنه ل یا عق بوانند به زوسین کمک کنند نیازهای رسی مدا  مید مانی هیجان محو  مانند زوودل سهگی
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بوانند به بازسازی باادل میان نزدیکی و اسهقلل های م هنی ب  خودمرها ی و م زبندی میهمچنین مداخله  .(Johnson, 2004) بیان کنند

 .کمک کنند

پژوهری ب سسهه میعنوان سازه شناخهی  ا بههای پژوهش حاض  اهمی  مف و  احساس خفگی  وان د  ن ای ، یافهه کند. این  ای بالینی و 

ها با وسود ن ود خرون  رشکا  یا باا ض شدید،  گ ی و ف سودگی  ا بوضیح دهد و نران دهد چ ا ب خی زووبواند شکاف میان کنه لمف و  می

دهد که د   ابطه، فق، باید به  فها های  شناخهی به د مانگ  هردا  میشوند. احساس خفگی  وان حسی عاطفی میزدگی و بیبد یج دچا  دلبه

ای که د  رن یکی از ط فین ب ای حفظ ر امش رشکا  بوسه نک د، بلکه باید پ سید ریا ه  دو ط ف هنوز امکان »خود بودن« دا ند یا نه.  ابطه

به حا بد یجی خود میمج و   امنی  ف  ا بقای  بناب این،  اس .  ف سودگی  ما ض  د   عاطفی  نر   از  بماند،  پایدا   ظاه   د   اگ   حهی  شود، 

بواند مسی  م می ب ای پیرگی ی از ف سودگی  وگوی م هنی ب  انهرا ، میدل سهگی، کاهش کنه ل، بازسازی ح یم شرصی و بقوی  گف 

 .ای باشد ابطه 

از بج به زیسهه مرا ک   :هامحدودیت ا ائه بصوی ی عمیق  هایی دا د. نرس ، نمونه پژوهش  کنندگان، محدودی پژوهش حاض  با وسود 

های اسهماعی  های ف هنگی مهفاوه یا گ وههای ساکن ش  های دیگ ، باف ف د مهأهل ساکن ب  ان بود و بناب این انهقال نهایج به زوو  24شامل  

هایی مانند مراهده باامل  ساخها یافهه گ درو ی شدند و از  وشهای نیمه ها بن ا از ط یق مصاح ه خاص باید با احهیاط انجا  شود. دو ، داده

یادداش  یا  زوسی  مصاح ه  کنه ل زوسین،  موضود  حساسی   دلیل  به  سو ،  نرد.  اسهفاده  خودسانسو ی، های  وزانه  امکان  همس ،  گ ی 

بوانند اند و نمیهای اف اد شکل گ فههها ب  اساس  وای ب   ابطه وسود دا د. چ ا  ، یافههکا انهنمایی محافرهها یا بازسازی برری از بج بهپن ان

شده بودن مهن حاض ، د  اس ای واقای پژوهش لاز  اس  بما   سازی واب، علیّ قطای میان مهای ها  ا نران دهند. همچنین، به دلیل نمونه 

 .های واقای سایگزین شوندشناخهی با دادههای سمای ها و ف اوانیقولنقل

های ب کی ی ب  و با  وشهای بز گهای رینده این مدل مف ومی  ا د  نمونه شود پژوهشپیرن اد می :های آیندهپیشنهادها برای پژوهش

گ ی همس ، ناایمنی دل سهگی و ف سودگی  شناخهی د   ابطه بین کنه لب  سی کنند با امکان رزمون کمیّ نقش میانجی احساس خفگی  وان

های دا ای ف زند و بدون  های دا ای مده ازدواو مهفاوه، زووای میان زنان و م دان، زووای ف اهم شود. همچنین انجا  مطالااه مقایسه ابطه 

بوانند نران های طولی نیز میبواند به غنای نر ی موضود کمک کند. پژوهشگ ی میهای مهفاوه کنه لهایی با بج به شدهف زند، و زوو

گ دد.  شود و چگونه از نا ضایهی اولیه به ف سودگی عاطفی پایدا  ب دیل میطه ظاه  میای از  ابشناخهی د  چه م حلهدهند احساس خفگی  وان

های بج بی رینده  بواند مسی  پژوهششناخهی د   واب، زوسی میعلوه ب  این، ط احی و اعه ا یابی مقیاسی ب ای سنجش احساس خفگی  وان

 . ا هموا  کند

گ ی پن ان و ن    ا نیز ب  سی کنند؛  د مانگ ان لاز  اس  د  ا زیابی  واب، زوسی، کنه لمراو ان خانواده و زوو :پیشنهادها برای عمل

می گناه  احساس  ایجاد  و  بن ی ی  ق    اسهماعی،  ا ب اطاه  محدودسازی  هم اه،  بلفن  ک دن  مداو ، چک  بازخواس   مانند  بوانند  فها هایی 
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های م م ف سایش م زهای ف دی باشند. د  مداخله د مانی، بم کز باید ب  بازسازی باادل میان صمیمی  و اسهقلل، رموزش م زهای  نرانه

گ   وگوی بدون بازخواس ، کاهش  فها های پایری و بقوی  امنی  دل سهگی باشد. همچنین لاز  اس  به همس  کنه ل سالم، افزایش گف 

پای ی مدی ی  کند. ب ای همس  سای کنه ل بی ونی، از ط یق بنریم هیجان و بیان رسی  کمک شود اضط ا ، حساده یا ب س از ط د  ا به 

گ ی با ب دید،  مندی، بازشناسی حق ح یم شرصی و کاهش خودسانسو ی اهمی  دا د. د  موا دی که کنه لشونده نیز بقوی  س ئ کنه ل 

 .له باید با ا زیابی خط  و ا ساد به خدماه حمایهی و حفاظهی انجا  شودخرون  یا خط  ایمنی هم اه اس ، مداخ

 گیری نتیجه

ساز  شناخهی، زمینه سازی ناایمنی دل سهگی و ایجاد احساس خفگی  وانبواند از ط یق فاالگ ی همس  میپژوهش حاض  نران داد کنه ل

ای از  فها های ظ یف کنندگان ص فا  به مانای منع یا سلطه رشکا  ن ود، بلکه مجموعهگ ی د  بج به مرا ک ای شود. کنه ل ف سودگی  ابطه

ک د؛  داد. ناایمنی دل سهگی نیز این چ خه  ا بردید میو بد یجی بود که م زهای ف دی، ح یم  وانی و احساس خودمرها ی  ا کاهش می

شناخهی د   شد. احساس خفگی  واننرینی و سکوه منج  میگ انه و اسهنا  دل سهگی به عق سویی کنه لاضط ا  دل سهگی به اطمینان

های اصیل  ا از شود که د   ابطه امکان خودبودن، انهرا  رزادانه و بیان هیجاننران داد ف د زمانی ف سوده می  م کز این ف ایند ق ا  داش  و

گ انه، نیازهای  گ  نیازمند بوسه همزمان به  فها های کنه لهای کنه لای د  زوودس  بدهد. ب  این اساس، پیرگی ی و د مان ف سودگی  ابطه

 .شناخهی و خودمرها ی ف دی اس دل سهگی، م زهای  وان

 موازین اخلاقی

 د  بمامی م احل پژوهش حاض  اصول اخلقی م ب ، با نر  و انجا  پژوهش  عای  گ دیده اس . 

 مشارکت نویسندگان 

 د  نگا ش این مقاله بمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا ک دند. 

 تعارض منافع

 . وسود ندا د ی بضاد منافا گونهچیانجا  مطالاه حاض ، ه د 

 تشکر و قدردانی 

 رید. به عمل میبه ما یا ی  ساندند سپاسگزا ی د  این پژوهش  همه اف ادی که از 
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