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های منفی تعاملی توجه دارند. پژوهش حاضر با هایی  هستند که بر چرخهنگر ازجمله درمانرفتاری یکپارچهدرمانی درمانی متمرکز بر هیجان و زوجزوج :چکیده

های دارای تعارض زناشویی انجام شد. بر بازسازی الگوهای ارتباطی زوج نگردرمانی رفتاری یکپارچهدرمانی متمرکز بر هیجان و زوجاثربخشی زوج تعیینهدف 

کننده به مرکز مشاوره نفر( مراجعه 91زوج ) 6شامل کننده به مشاوره مهرآوران شهر اهواز بود. نمونه پژوهش های مراجعهشامل کلیه زوج جامعه آماری پژوهش

ردی از نوع گرفتند. در این پژوهش از طرح آزمایشی تک موهای پریشان قرار ( جزء زوجDASمهرآوران بودند که با توجه به نمره پرسشنامه سازگاری زناشویی )

 96تا چهار مرحله خط پایه،  نگر در دودرمانی رفتاری یکپارچهدرمانی متمرکز بر هیجان و زوجن استفاده شد. پروتکل درمانی زوجخط پایه چندگانه ناهمزما

ها به روش ترسیم دیداری، شاخص دادند. داده( پاسخ CPQها به پرسشنامه الگوهای ارتباطی )شد و آزمودنیای و پیگیری دو ماهه اجرا دقیقه 66جلسه مداخله 

ان درمانی متمرکز بر هیجیر الگوهای ارتباطی در گروه  زوجبهبودی در متغ میزانهای پژوهش نشان داد ل درصد بهبودی تحلیل شدند. یافتهتغییر پایه و فرمو

های پژوهش بنابراین یافتهدرصد بود.  19/59و  86/38، نگرتاری یکپارچهرفدرمانی درصد و در گروه زوج 12/43و  66/46در مرحله پس از درمان و پیگیری، 

 ارد.الگوهای ارتباطی تأثیر د و بهبود های تعاملی منفی بر بازسازینگر با تغییر چرخهی رفتاری یکپارچهدرماندرمانی متمرکز بر هیجان و زوجکه زوج نشان داد

 نگررفتاری یکپارچه درمانیزوج متمرکز بر هیجان، درمانی، زوجیارتباط الگو های ،تعارض زناشویی :های کلیدیواژه
Abstract: The Emotionally-Focused Couples Therapy (EFCT) and the Integrated Behavioral Couples Therapy (IBCT)are among the 
treatments that are focused on negative interactional cycles. The current study was conducted aiming at determining the effectiveness 
of the EFCT and the IBCT on restructuring communication patterns in couples with marital conflict. The statistical population of the 
study consisted of all couples referring to Mehravaran clinic in Ahvaz. 6 couples were selected using purposeful sampling based on 
their scores in the Dyadic Adjustment Scale (DAS) regarded as distressed couples. In this study, the non-congruent multiple baseline 
experimental single case was used. The EFCT and IBCT protocols were carried out in two to four stages of the base line, 16 one-hour 
intervention sessions were held and, after a two-month follow-up. The subjects completed the Communication Patterns Questionnaire 
(CPQ). Data were analyzed using visual inspect, reliable change index and the formula of improvement percentage. Findings showed 
that the rate of the improvement in the variable of communication patterns in the Emotionally-Focused Couple Therapy group at the 
post-treatment and follow-up stages were 50.66 and 53.27 % and 38.80% and 41.21% for the Couple Integrated Behavioral 
group.Therefore, the research findings showed that Emotionally-Focused Couples Therapy and the Integrated Behavioral Couples 
Therapy are effective on the restructuring and improvement communication patterns of the couples through changing the negative 
interactive cycles. 
Keywords: Marital conflict, communication patterns, Emotionally-Focused Couples Terapy, Integrated Behavioral Couples Therapy 
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 مقدمه
طور به 9تعارضات زناشوییهای اخیر موضوع در سال

جایگاه " 1ازدواجشده حوزه ای در میان آثار منتشرفزاینده

و اسپینرید، ایزنبرگ، لتریسی، زانگ، است )کسب کرده  "ویژه

عنوان به 3طلاق .(1692کریستنسن، ؛ 1692، همکارانو 

اکنون در جوامع غربی هم زناشویی تعارضمعتبرترین شاخص 

، هالفورد، هیس، کریستنسناست )وضعیتی فراگیر پیدا کرده 

(؛ جایی که تقریبا نیمی از 1691همکاران، لمبرت، باکوم و 

داس، سیمنسون و شود )ها به طلاق ختم میتمامی ازدواج

در سراسر  برابر آمار رسمی منتشر شده(. 1665کریستنسن، 

 درصد و کره 58، سوئد، درصد  49این میزان در آمریکا  جهان

، 5ساندز، تامپسون و گایسینااست )رسیده درصد  52وبی جن

(. 9316، ریمیان، زارعی، محمدی و کریستنسن؛ ک1692

ما را نیز در بر  معهجا ،کنونیروزافزون طلاق در دنیای افزایش 

، آمار طلاق در ایران برابر آمار رسمی منتشر شده .گرفته است

در مقابل هر  به عبارتی .استواقعه  925428، 9316در سال 

که این  شده استیک طلاق نیز ثبت  ،ازدواج ثبت شده 3

 استدرصد  1/52نسبت در ظرف پنج سال نخست زندگی 

دهند های پژوهشی نشان مینوشته(. 9316ثبت احوال ایران، )

ملاحظه را قابل 4هایی از آشفتگیها دورهکه بسیاری ازدواج

ای از کی یا دو طرف ازدواج را در مرحلهکنند که یتجربه می

 6هیجانی -ر خطر پدید آمدن مشکلات ارتباطیزندگیشان د

 (.9116لوینگرو و هاستوت، دهد )قرار می

تعارض  ثر بر بروزدهد یکی از عوامل مؤها نشان میوهشپژ

، مشکلات ارتباطی و الگوهای 2در زندگی زوجین هاناسازگاری و

هالی، کلودیا و ایرنی، است )ناکارآمد بین زوجین  8تعاملی

 استزندگی های اصلی (. برقراری ارتباط، یکی از مهارت1698

زوجین برای داشتن یک ازدواج  (.1698گاتمن و تابارز، )

ه ک یازمند برقراری ارتباطی سالم و مؤثر هستندن ،بخشترضای

برای ثبات بخشیدن به زندگی مشترک و افزایش رضایت 

                                                           

اون، مندز و کووارک، رسد )ضروری به نظر می 1زناشویی

ت کیفی ،توان گفت نوع تعاملات زوجینبنابراین می؛ (1693

کویی، رایر و سابی، مککند )می آنها را تعیین 96زناشویی

دهد زوجینی که از الگوهای ارتباط ها نشان می. پژوهش(1692

دگی شادتر و برخوردارند، زن( 99سازنده متقابلسازنده )سالم و 

یوب معبرعکس الگوهای ارتباطی  ؛کنندباثباتی را تجربه می

درک صحیح زوجین  (،93و اجتناب متقابل 91گیریتوقع/ کناره)

شود همسران نتوانند از یکدیگر کاهش داده، باعث می را از

د تلاش کننکنند، برای ارضای نیاز یکدیگر  95یکدیگر حمایت

نند کدیدگاه یکدیگر را درک برانگیز، و در مورد مسائل تعارض

واقع محققان و زوجین هر دو معتقدند که در (.1666، گاتمن)

منجر  94وجود نقض در برقراری ارتباط، به آشفتگی رابطه

(، به نحوی که زوجین 1691هالفورد و همکاران، شود )می

 96عجله و انتقاد اهنگام بحث و گفتگو در مورد مشکلات، غالب

کریستنسن، دهند )خواهند یکدیگر را تغییر کنند و میمی

(، هنگام صحبت 9114؛ هیوی، کریستنسن و مالموس، 1692

دهند میطور مداوم به یکدیگر گوش ندرباره مشکلات به

از بحث پیرامون مشکلات، طفره  (،9116هالفورد و ساندرز، )

ه ب"92مقابله به مثل"اساس ( و بر 1666گاتمن، روند )می

هالفورد و همکاران، دهند )رفتارهای منفی همسرشان پاسخ می

ین ب در نتیجه دامنه برانگیختگی و فراوانی آن، باعث از (.1691

 (.9114، و همکاران هیویشود )رفتن رضایتمندی از رابطه می

های متخصصان حوزه خانواده و ه یکی از دغدغهامروز

است اسب درمان و پیشگیری های منواج، یافتن راهداز

طر شناخت تأثیر منفی طلاق بر شاید به خا(. 1665جانسون، )

درمانی بیش از ها و جوامع است که امروزه زوجها، خانوادهزوج

 استروانی شناخته شده عمده بهداشت عنوان مداخله پیش به

مین خاطر نیاز ما به به ه (.1694گورمن و جاکوبسون، )

طور تجربی حمایت شده برای رویکردهای مؤثر و به

 درمانی تأکیدهای زوجفراتحلیلمورد تأکید است.  98درمانیزوج

 ها،ای گوناگونی در درمان آشفتگی زوجکند که رویکردهمی

0 4                                                                                         پورسردار، صادقی، گودرزی و روزبهانی 

10. marital quality 

11. constructive communication pattern 

12. demander- withdraw 

13. mutual  avoiding 

14. protection 

15. distress communication 

16. criiticism 

17. confront 

18. couple therapy 

1. marital coflict 

2. marriage 

3. divorce 

4. Sands, A.,Thompson, E., & Gaysina, D. 

5. distress 

6. emotional 

7. couples 

8. communication patterns 

  

9. marital satisfaction 



جهی از توو آماری معناداری برای بخش قابل 9بهبودی بالینی

درمانی اند و متوسط افرادی که زوجها به ارمغان آوردهزوج

افرادی که تحت درمان قرار  درصد 86کنند از دریافت می

شادیش و دهند )گیرند، بهبودی بیشتری نشان مینمی

های متعدد حال علیرغم تدوین پروتکلبااین(. 1663بالدوین، 

به درمانی، امروزه متخصصان بیشتر تمایل ینه زوجدر زم

و معتقدند که یک  دارند 1استفاده از رویکردهای یکپارچه

و  جانبهطور همهبه دلیل آنکه به )غیریکپارچه( رویکرد محض

از کارایی لازم برخوردار  ،شکافدعمیق، مشکلات زوج را نمی

 (.1694گورمن و جاکوبسون، ) نیست

های اخیر توجه که در سال یکپارچه جمله رویکردهایاز

ی های ارتباطی کمک به زوجین در کار با آشفتگیزیادی را برا

درمانی متمرکز بر زوجرویکرد ، به خود جلب نموده است

(. 1699ساندبرگ و کنیستیل، است )( EFCT) 3هیجان

 مدتدرمانی کوتاهنوعی زوج درمانی متمرکز بر هیجانزوج

، 5گراییهایی همچون تجربهنظریه کهآید شمار میبه

را درکنار  2و نگاه سیستمی 6گرایی، ساخت4محوریمراجع

است قرار داده  8ستگیبستون اصلی خود یعنی نظریه دل

عنوان حاصل بهاین مدل  (.1699ساندبرگ و کنیستیل، )

کننده ها و تعیینوجمشاهدات تجربی فرایندهای درمانی ز

آمیزی به بازسازی طور موفقیتهبمداخلات درمانی کلیدی که 

شد کرد، پدیدار ها کمک میزوج هیجانی -ارتباطیتعاملات 

کید خاصی بر أبر هیجان ت . درمان متمرکز(1662جانسون، )

 یوه. در این شر داردو رفتا 1سازی هیجان با انگیزشیکپارچه

هیجانی اهمیت زیادی  96هایوارهدرمان شناسایی و بهبود طرح

سترسی به ، بسط و د99دارد. ایجاد اتحاد مشارکتی ایمن

کند و که تعاملات زوجین را هدایت می 91های هیجانیپاسخ

 ،و پاسخدهی 95پذیریدر جهت دسترس 93بازسازی تعاملات

انی متمرکز بر هیجان را تشکیل درمسه تکلیف عمده زوج

 ،ای اثربخشهاین مدل به شیو(. 1665جانسون، دهد )می

                                                           
1. clinical  improvement  

2. integrated 

3. Emotionally Focused Couple Therapy (EFCT) 

4. experiential therapy 

5. client-centered therapy 

6. structural therapy 

7. systems approach 

8. attachment therapy 

9. motivation 

10. schema  

بسیاری از مسائل زوجین را درمان کرده است و در تحقیقات 

زیادی سودمندی این رویکرد در حل مشکلات زوجین نشان 

. همچنین (1692کینن و گرینبرگ، مکاست )داده شده 

درمانی متمرکز بر هیجان در افزایش سازگاری اثربخشی زوج

لاچمر و ولج، ؛ 1692کینن و گرینبرگ، مک) 94زناشویی

(، 1698ریدنور، میتچل و سیدل،  ؛ ویتنبورن،1691ویتنبورن، 

(، 1699،سیفرت و شوارتززناشویی )درمان پریشانی ارتباط 

(، افزایش رضایت 1662، جانسونزناشویی )کاهش تعارض 

(، 1692کینن و گرینبرگ، مک) 96زناشویی و کاهش افسردگی

نی و و کارکردهای مختل هیجا 92بهبود کیفیت زناشویی

، جزایری، عابدی، اعتمادی و فاطمی، بهرادفردشناختی )

رابطه ز مدت در رضایت ابینی نتایج طولانی پیش(، 9314

 ،همکارانموزر، دالگلیش و  بورگس ویب، جانسون، لافنتاین،)

بورگس موزر، جانسون، زوجین )تغییر روابط ( و 1692

به اثبات رسیده است. ، (1694ویب، و  دالگلیش، لافنتاین

درمانی ها نشان داد که الگوی زوجهای این پژوهشیافته

متمرکز بر هیجان توانسته است تعارضات زناشویی را کاهش 

 داده و باعث ایجاد صمیمیت و سازگاری بیشتری شود.

 درصدد پژوهش حاضر یکی دیگر از راهبردهای درمانی که

 (IBCT) 98نگریکپارچهدرمانی رفتاری زوج است، آن مطالعه

انی مبتنی بر بافت است که به درموعی رفتارن IBCT است.

ابد ییش شان افزاکند تا رضایتمندی و سازگاریها کمک میزوج

رد به منظور رفع برخی (. این رویک1694ن، وگورمن و جاکوبس)

، (TBCT) 91سنتیرفتاری درمانی زوجهای از محدودیت

گرفت کار ها بر "16هیجانیپذیرش "هایمفاهیم و تکنیک

کریستنسن و  (.1666کریستنسن، اتکینز، یی، باکوم و جرج، )

دازان این رویکرد معتقدند پرعنوان نظریه( به1666جاکوبسون )

توان همه مسائلی را که بر اثر تفاوت میان زوجین پدید که نمی

ها به مرور زمان ت با تغییرات رفتاری حل کرد. زوجآمده اس

             زوجدرمانی متمرکز بر هیجان، زوجدرمانی رفتاری یکپارچهنگر و بازسازی الگوهای ارتباطی زوجین                                                 1 4

 

11. secure conttibution  

12. response emotion   

13. restructuring communication 

14. accessible 

15. marital adjustment 

16. depression 

17. marital quality 

18. Integrative Behavioral Couple Therapy (IBCT) 

19. Traditional Behavioral Couple Therapy (TBCT)

 20. emotional acceptance 



 

دهند. هایشان از دست میخود را نسبت به تفاوت 9تحمل

و  1تواند منشاء برانگیختگی عاطفیها میهمچنین تفاوت

. (1696کریستنسن، اتکینز، باکوم و یی، )جدی شود  3هیجانی

نگر درمانی رفتاری یکپارچهکه در زوجای راهبردهای مداخله

روابط مختل ز سازی که اهومرود هماهنگ با چنین مفکار میبه

ها ها در برابر تفاوتهای هیجانی زوجبر واکنشد بیشتر شومی

کید دارد. در اصل هدف اصلی این أهای ناشی از آن تو تعارض

های ها نسبت به تفاوت، ایجاد پذیرش عاطفی زوجنوع درمان

تواند هایی است که همواره میفعلی موجود بین آنها و تفاوت

ها هشپژو (.1666، و همکاران نسنکریستباشد )وجود داشته 

زناشویی افزایش سازگاری  این رویکرد را دراثربخشی 

هیجانی و جنسی  5صمیمیت (،1696کریستنسن و همکاران، )

بهبود الگوهای  و (1661هویر، اوهان، رامبو و جاکوبی، ها )زوج

نشان داده است. همچنین  (،1693پرایسوتی و باراکا، ارتباطی )

ها صمیمی زوج 4سازی روابطغنی اثربخشی این رویکرد بر

سوبرال، ماتوس سازنده )(، صمیمیت و ارتباط 1694مایرال، )

و  2و حمایت 6( و افزایش احساس امنیت1695و کاستا، 

 بررسی و تأیید شد.(، 1694سوبرال و کاستا، بودن )دسترس در

 ، صمیمیت بیشتری پیدا کرده ورمانها در پایان داین زوج

  ارتباط بهتری با هم داشتند.

سد از راه رشد رنظر میتوجه به تحقیقات انجام شده به با

ازماندهی رفتار و توجه های منفی و سعواطف، کاهش هیجان

ت ارتباطی و سیستمی بتوان به های درونی و بافبه پویایی

پژوهش حاضر با ها برای بهبود روابطشان کمک نمود. زوج

( EFCTدرمانی متمرکز بر هیجان )اثربخشی زوج تعیینهدف 

بر بازسازی  (IBCTنگر )درمانی رفتاری یکپارچهو زوج

ر بهای دارای تعارض زناشویی انجام شد. الگوهای ارتباطی زوج

 :مطرح شد به این شکلپژوهش حاضر  هایفرضیهاین اساس، 

بازسازی  در (EFCT) درمانی متمرکز بر هیجانزوج -9

                                                           

 ،اثربخش استالگوهای ارتباطی زوجین دارای تعارض زناشویی 

بازسازی  در (IBCT)نگررفتاری یکپارچهدرمانی زوج -1

 .اثربخش استالگوهای ارتباطی زوجین دارای تعارض زناشویی 

 روش

 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

( که SCED) 8موردی در این پژوهش از طرح آزمایشی تک

، 96گال، بورگ و گالشود )هم گفته می 1آزمودنی آزمایش تک

، ABهای شامل طرح. این طرح شد(  استفاده 9386/ 9114

ABABاست  91های تغییر ملاکو طرح 99، خط پایه چندگانه

کرایی ، پورسردار، پورعباس؛ به نقل از 1668، 93اکنریزوی و )

طرح خط پایه  از ( که در این پژوهش9315، و خسروانی شایان

این طرح پژوهشی امکان مقایسه شود. چندگانه استفاده می

ها لائم در طول درمان در آزمودنیتغییرات در میزان بهبودی ع

د کنفراهم میرا های دیگر نسبت به خط پایه و بین آزمودنی

، و همکاران پورعباس؛ به نقل از 1663 ،95اندرسون و کیم)

داری معناها از رای تحلیل دادهدر این پژوهش ب(. 9315

ه ارزش عملی یا معناداری بالینی ب شده است. استفاده 94بالینی

 شودمیای که انجام شده است، اطلاق اهمیت اثر مداخله

، و همکاران پورعباس؛ به نقل از 1663 اندرسون و کیم،)

داری بالینی کاربرد در معنی. دو رویکرد عمده و پر(9315

و رویکرد مقایسه  96رویکرد شاخص تغییر پایاعبارتند از 

و ارزیابی  هاداده تحلیل و تجزیه برای. همچنین 92هنجاری

نمودار  تحلیل یا 98های ترسیم دیداریروش کارایی، از

  آمد.عمل استفاده به 16تشخیصی بهبود ،91گرافیکی
که به  بودندهایی جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه زوج

ال زمانی تابستان س ، در فاصلهدلیل داشتن تعارضات زناشویی

به مرکز مشاوره مهرآوران شهر اهواز مراجعه کرده بودند  9312

 19ندگیری هدفمبر اساس نمونه زوج 6که از بین این افراد 

درمانی زوج( زوج 3هر گروه گروه )انتخاب و در دو  11دسترسدر

12. changing criterion designs 

13. Rizvi, S.,& Nock, M. 

14. Anderson, C. M., & Kim, C. 

15. clinical significance 

16. reliable change index 

17  . normativ comparisions 

18. visual inspection 

19. graphic  analysis 

20. diagnostic improvement 

21. purposive sampling 

22. available 
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1. tolerance 

2. affect 

3. emotional 

4. intimacy 

5. relationship enrichment 

6. safety  

7. protection 

8. single-case experimental design 

9. single subject experiment 

10. Gall,M. B., & Gall, J. 

11. multiple baseline 



 

نگر یکپارچهدرمانی رفتاری زوج( و EFCTهیجان )متمرکز بر 

(IBCTگمارده شدند. ملاک ،) از: بودندهای ورود افراد عبارت 
وجود آشفتگی زناشویی بر اساس مصاحبه و نیز کسب نمره  (9

( 1(، DASزناشویی ) سازگاری مقیاساز  969تا  24بین 

 (3بر اساس مصاحبه بالینی،  9روانی اختلالنداشتن سابقه 

( داشتن سن حداقل 5داشتن حداقل مدرک تحصیلی دیپلم، 

 94سال و حداکثر  3حداقل  (4سال،  54سال و حداکثر  14

 باشدهر زوج اولین ازدواج  رابطه فعلی( 6سال زندگی مشترک، 

در گروه متمرکز کنند. ر زمان اجرای پژوهش با هم زندگی و د

 دانشگاهیآموختگی بر هیجان سه نفر دیپلم و سه نفر دانش

فر دو ن و دار بودندو سه نفر خانه داشتند. سه نفر از آنها کارمند

طول مدت  و . میانگین سنیداشتند مشاوره(درمان )سابقه 

در گروه رفتاری  بود و 1و  1/35آنها به ترتیب ازدواج 

اهی موختگی دانشگآسه نفر دیپلم و سه نفر دانش نگریکپارچه

و سه  دار بودندکارمند و دو نفر خانهفر از آنها داشتند. چهار ن

ت طول مد و میانگین سنی داشتند. مشاوره(درمان )نفر سابقه 

مداخلات  محتوی بود. 66/8 و 39/33 ازدواج آنها به ترتیب

جانسون، هیجان )متمرکز بر  درمانیزوجهای انجام شده در گروه

کریستنسن و نگر )رفتاری یکپارچهدرمانی زوج( و 1665

برای تعیین ارائه شده است.  9( در جدول 1666جاکوبسون، 

و به بار  5تا  1های ارتباطی را خط پایه، هر زوج پرسشنامه الگو

 96. سپس درمان به مدت ندفاصله زمانی سه روز تکمیل کرد

جلسه  96ر هیجان و درمانی متمرکز بجلسه برای گروه زوج

پس از نگر، ارائه شد. یکپارچهدرمانی رفتاری برای گروه زوج

و  91، 8، 5، 9 ها در جلساتمهتمامی پرسشناورود به درمان 

بلافاصله پس از اتمام درمان تکمیل شد. به منظور پیگیری نیز 

بار پرسشنامه  دو پس از پایان جلسه آخر درمان،ماه  یکافراد 

 . تکمیل کردند را
 

 9جدول 

 نگرتمرکز بر هیجان و رفتاری یکپارچهدرمانی ممحتوی جلسات زوج

 IBCT رویکرد  EFCTرویکرد 

قاد قرارداد درمانی، و انع هارتباط و ایجاد رابطه حسنه با زوججلسه اول: برقراری ا

 .درمانی بین زوج و درمانگر در مورد اهداف درمانیایجاد اتحاد 

انداز صه اطلاعات دموگرافیک، ارائه چشمجلسه اول: معارفه، خلا

  های درمانی.درمانی، بیان اصول نشستزوج

بخش با هدف ای ایجاد و حفظ فضایی امن و تسلیجلسه دوم و سوم: تلاش بر

فرایند تغییر، فراهم کردن فضایی که زوجین بتوانند مشکلات زوجی را  تسریع

ی و لبستگارزیابی تاریخچه د نظر بگیرند.در روابط زناشویی در چیزی معمولی

پذیری و موضوعات دلبستگی هر سازی درباره آسیبصمیمیت مراجعان و فرضیه

 ها.ک از زوجی

زوجین، بیان اصول ا : برگزاری جلسات فردی بو سوم جلسه دوم

ها و مصاجبه تن از مشکلات کنونی بر اساس سنجهرفرازداری، فرا

ه بررسی تاریخچ ،نخست، بررسی مسائل مربوط به خشونت و تعهد

 واده اصلی، بررسی تاریخچه ارتباط.خان

سعی در ارتقاء بازخوانی مجدد تجارب ، جلسه چهارم: فراخوانی و کشف کردن

 که یبیان هیجانات و آگاهی از حس جسمانی حوادثزوجین، تشویق زوجین به 

دادن لحظه به لحظه به ابراز کلامی و هیجانی اند، گوشسرکوب و انکار شده قبلا

 زوجین.

انداز و ائه بازخورد به زوجین، ارائه چشمجلسه چهارم: ار

های کردن موضوعات و زمینهبندی مشکلات، مشخص فرمول

 .ساز عمدهمشکل

ترسیم موضوعات تعارض برانگیز و نارضی کننده بین همسران و جلسه پنجم: 

  .های زوجین از مشکلات موجودشانرفع آنها، گوش دادن و کشف روایت تمرکز بر

بندی فرمولجلسه پنجم: پیدا کردن نقاط قوت رابطه، بحث بر سر 

 .درمانگر و همخوانی آن با نظر زوجین

های احساسات زیربنایی موقعیت در موردجلسه ششم و هفتم: افزایش دانش 

های درناک تجارب های تعاملی منفی، شناسایی جنبهتعاملی و شناسایی چرخه

 .هازوجسبک پردازش موضوعات هیجانی  زوجین، مشاهده

 

 

 

 

 

 

 جلسه ششم و هفتم: بحث درباره الگوهای تعامل، ارائه مداخلاتی

یا محدود کردن  دوباره ودهی برای جلوگیری، قطع کردن، جهت

الحاق همدلانه(: هیجان )مداخلات مبتنی بر  ساز.تعاملات مشکل

بندی ت موجود در تعاملات زوجین، فرمولگوش دادن به جزئیا

 موردی مجدد مشکلات زوجین.
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های خود ابراز ش تشخیص و شناسایی نیازها و جنبهجلسه هشتم و نهم: افزای

ها، بیان و نقش خود در رابطه توسط زوجعیت نشده، پذیرش مسئولیت موق

 انتظارات خود از طرف مقابل.

 همسرش. از همسران نسبت به ادراک تجربه جلسه دهم: افزایش پذیرش هر یک

تا  پذیرش هایتکنیک از استفاده جلسه هشتم: تشویق زوجین با

کنند.  پیدا هیجانی فاصله درجاتی به شاناز مشکلات زوجین بتوانند

با هدف تغییر رفتار(: رفتار )جلسه نهم و دهم: مداخلات مبتنی بر 

های جلسه، مبادله رفتار، تمرین مهارتاجرای دوباره تعاملات در 

 .ارتباطی

ت اولیه به هیجانات ثانویه، جلسه یازدهم، دوازدهم و سیزدهم: ربط دادن هیجانا

گیری مجدد به پرداختن به هیجانات اولیه و قاب ریزی هیجانات ثانویه،برون

 های جدید برای مشکلات قدیمی.حلمشکل، تسهیل راه

با هدف تغییر رفتار )جلسه یازدهم و دوازدهم: مداخلات مبتنی بر 

های حل رفتار(: اجرای دوباره تعاملات در جلسه، تمرین مهارت

 .مسئله

به  های تعاملی سالم، دستیابی زوججلسه چهاردهم: شناسایی و حمایت از الگوها

دسترس بودن و پاسخگو بودن، تثبیت و الگویی ایمن در روابطشان و افزایش در

ین به تازه نگه داشتن تعاملی جدید و تشویق زوجهای سازی موقعیتیکپارچه

 شانپیوند ایمن

تمرین  :مداخلات مربوط به ایجاد تحمل جلسه سیزدهم وچهاردهم:

 .لیست کردن اقداماتی برای خود مراقبتیرفتارهای منفی، 

 قدیم، تقویت و های تازه برای مشکلاتحلتسهیل پدیدآیی راه جلسه پانزدهم:

دهند. استفاده زوجین ای که همسران نسبت به هم نشان میتثبیت مواضع تازه

 هایشان در زمینه حل مسئله.از مهارت

اد تحمل: تظاهر : مداخلات مربوط به ایجو شانزدهم جلسه پانزدهم

انه، افزایش تحمل از طریق به رفتارهای منفی در محیط خ

وج برای کنار آمدن با عوامل بندی، کمک به زجمعنگری، خویشتن

 .زافشار

  ابزار سنجش

پرسشنامه  (.CPQارتباطی )پرسشنامه الگوهای 

ای است که توسط ماده 34ای ، پرسشنامه9الگوهای ارتباطی

منظور بررسی الگوهای ( به9185سالاوی )کریستنسن و 

ارتباطی متقابل زوجین ساخته شده است. این پرسشنامه 

مرحله از تعارض زناشویی شرح داده  3رفتارهای همسران را در 

گامی که مشکلی در روابط هن -9است. این مراحل عبارتند از: 

 ماده 5ز تعارض دارای آید. این مرحله اوجود میزوجین به

 شودی که درباره مشکل ارتباطی بحث میمدت زمان -1؛ است

که  بعد از بحث درباره مشکل ارتباطی -3و  ماده دارد 98 که

 ن مطابقدهندگاتشکیل شده است. پاسخ ماده 93این مرحله از 

 از کاملا ناممکن است تا کاملاای )گزینه 1یک مقیاس لیکرتی 

، یکریستنسن و سالاودهند )پاسخ می هامادهممکن است( به 

مقیاس الف: ارتباط سازنده (. پرسشنامه دارای سه زیر9185

اجتناب  و ج: ارتباطگیری توقع/ کنارهمتقابل، ب: ارتباط 

                                                           

زن  /شامل دو قسمت مرد توقع دوممقیاس است. زیر متقابل

ه ؛ ب9321پور )است. عبادتگیر مردکناره/ گیر و زن توقعکناره

( ضریب 9315شعیری، مهدویان و جاویدی، صمدزاده،  نقل از

سوال،  4را برای الگوهای ارتباط سازنده متقابل  1آلفای کرونباخ

گیر / زن کناره، مرد توقع66/6گیری کناره/ ، ارتباط توقع26/6

و ارتباط اجتناب متقابل  49/6 گیرمرد کناره/ زن توقع، 41/6

 در(، 9315همکاران )صمدزاده و برآورد نموده است.  29/6

مرد(  143زن،  958هل )متأنفری از کارمندان  569جمعیتی 

 را بررسی کردند.پرسشنامه الگوهای ارتباطی  5و پایایی 3روایی

ای کرونباخ با استفاده ، ضریب آلف26/6ضریب آلفای کرونباخ 

 6ضریب پایایی بازآزماییو  64/6برابر با  4کردناز روش دونیمه

 محاسبه شد. 21/6 2ضریب اسپیرمن بروانو  26/6این ابزار 

 پرخاشگری پرسشنامهپنج  از 8منظور بررسی روایی همگرابه

مقیاس  ،96زناشویی اینریچ رضایتمقیاس ، 1باس و پری

 91منفی -عاطفه مثبتمقیاس ، 99اسپاینر زوجیسازگاری 

7. Spearman- Brown formule 

8. convergent validity 

9. Buss and  Perry Aggression Questionnaire(BPAQ)  

10. Enrich Marital Satisfaction  Scale (EMS) 

11. Spanier Dyadic Adjustment Scale (DAS) 

12. Positive and Nagative Affect Scale (PANAS) 

ادامه جدول 9 
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1. Communication Pattern Questionnaire (CPQ)2. Cronbach alpha 

3. validity 

4. reliability 

5. split-half method 

6. test- retest 



 ، 1و مقیاس حرمت نفس آیزنگ 9و تیلگان کلارک ،واتسون

 (. 9315صمدزاده و همکاران، شد )استفاده 

 هایافته
درمانی زوج آزمون تعیین اثربخشیهدف پژوهش حاضر 

ازی نگر بر بازسدرمانی رفتاری یکپارچهزوج  و متمرکز بر هیجان

نتایج  بود.الگوهای ارتباطی زوجین دارای تعارض زناشویی 

آمده زوج دستبه نشان داد مقادیر شاخص تغییر پایا 1جدول 

های سازنده متقابل، زیرمقیاساول در مرحله پس از درمان در 

و  66/1، 12/9ترتیب، گیری و اجتناب متقابل بهتوقع/ کناره

 است. 15/1و  92/1، 15/1مرحله پس از پیگیری و در  86/1

 Z( 16/9 شاخص پایا( از ارزش مقادیر )به دلیل بالا بودن این 

 تأیید ها را درمعنادار بودن این یافتهاز لحاظ آماری توان ، می(

، 5فیشر، کلی و لوماس) 3کارانهنتیجه ملاک دوگانه محافظه

 ( ملاحظه کرد.9315پور و همکاران، ؛ به نقل از عباس1663

 نشان داد مقادیر شاخص تغییر پایا 1همچنین نتایج جدول 

های سازنده متقابل، توقع/ زیرمقیاسآمده زوج دوم در دستبه

ب، ترتیمرحله پس از درمان بهگیری و اجتناب متقابل در کناره

ترتیب، مرحله پس از پیگیری بهو در  86/1و  61/1، 16/9

 p < 64/6که این مقادیر نیز در سطح  است 3و  96/1، 12/1

نیز نشان داد  1معنادار هستند. افزون بر این نتایج جدول 

آمده زوج سوم در مرحله پس دستبه مقادیر شاخص تغییر پایا

 گیری وهای سازنده متقابل، توقع/ کنارهزیرمقیاساز درمان در 

مرحله پس و در  18/9و  22/9، 16/9ترتیب، اجتناب متقابل به

که به دلیل بالا بودن است  18/9و  23/9، 88/9از پیگیری 

های سازنده زیرمقیاسمقادیر تغییر شاخص پایا زوج سوم در 

از لحاظ توان می Z( 16/9 ) اجتناب متقابل از ارزش متقابل و 

ها را در تأیید نتیجه ملاک دوگانه معنادار بودن این یافتهآماری 

 پور و؛ به نقل از عباس1663فیشر و همکاران، کارانه )محافظه

دی این ( ملاحظه کرد. همچنین درصد بهبو9315همکاران، 

و  25/56و  62/43، 42/49ترتیب، سه زوج در مرحله درمان به

است.  43/54و  84/48، 53/44ترتیب، مرحله پیگیری به

گیری توقع/ کنارهبودن )سازنده متقابل( و پایین بالا )همچنین 

 4و اجتناب متقابل( نمرات زوج اول، دوم و سوم از نقطه برش

دهد رسشنامه در مرحله پیگیری نشان میهای این پزیرمقیاس

 ت از نظر بالینی معنادار است.که تغییرا

 
 1جدول 
 پایه، مرحله درمان و مرحله پیگیری در گروه  متمرکز بر هیجانالگوهای ارتباطی در سه مرحله خط کنندگان در پرسشنامهشرکتنمرات 

درمان هحلمر  زوج سوم زوج دوم زوج اول 

 خط پایه 

گیرتوقع/کناره سازنده    گیرتوقع/کناره سازنده اجتناب  گیرتوقع/کناره سازنده اجتناب   اجتناب 

لپایه اوخط   9884 36 1984 9884 1284 19 4/91  18 16 

4/91 18 98 19 11 92 11 11 91 خط پایه دوم  

 19 12 92 16 18 98 - - - خط پایه سوم

 16 12 91 - - - - - - خط پایه چهارم

2/98 میانگین مرحله  1184 19.2 92.8 1881 1688 3/98  4/12  91/16  

  درمان  

 16 12 91 16 12 98 19 11 16 جلسه اول

4/91 12 19 جلسه چهارم  16 4/14  98 91 4/14  91 

4/13 13 جلسه هشتم  92 4/13  11 4/94  13 11 92 

4/12 جلسه دوازده  91 95 4/12  92 91 4/12  92 4/93  

4/94 36 جلسه شانزده  4/99  11 4/95  4/96  4/11  4/94  93 

3/15 میانگین مراحل  8/11  6/96  6/13  1/19  1/94  6/13  5/19  4/96  

12/9 شاخص تغییر پایا  66/1  86/1  16/9  61/1  86/1  16/9  22/9  18/9  

                                                           
1. Watson, C. L., Clark, L. A., & Tellegen, A. 

2. Eyzenk Self-esteem Scale 

3. conservative dual- criterion 
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4. Fisher, W. W., Kelley, M. E., & Lomas, J. E.

5. cut of point 



 
56/52 66 درصد بهبودی  14/52  11/61  48/58  41/51  16/69  65/53  31/34  

42/49 درصد بهبودی   62/43  25/56  

66/46 درصد بهبودی کلی  

 پیگیری 

4/95 36 184 95 31 91 94 31 پیگیری نوبت اول  91 

دومپیگیری نوبت   39 4/95  4/96  4/11  93 4/96  18 92 95 

4/39 میانگین مرحله  24/95  14/99  2/36  4/93  96 11 24/94  93 

15/1 شاخص تغییر پایا  92/1  15/1  12/1  96/1  3 88/9  23/9  18/9  

3/58 46 68 درصد بهبودی  58/21  95/41  13/49  56/48  23/51  31/34  

53/44 درصد بهبودی   84/48  43/54  

بهبودی کلیدرصد   12/43  

درمانی متمرکز بر های گروه زوجبرای بررسی بهتر یافته

های سازنده زیرمقیاسهای الگوهای ارتباطی در هیجان، نمره

تا  9گیر و اجتناب متقابل بر روی نمودار متقابل، توقع/ کناره

.داده شده است نشان 1
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دست به مقادیر شاخص تغییر پایا دادنشان  3نتایج جدول 

های زیرمقیاسآمده برای زوج ششم در مرحله پس از درمان در 

ترتیب گیری و اجتناب متقابل، بهسازنده متقابل، توقع/ کناره

 16/6، 41/6و در مرحله پس از پیگیری  53/9و  63/9، 65/6

معنادار  p < 64/6که این مقادیر در سطح آماری  است 11/9و 

زوج ششم در مرحله پس نیست. همچنین درصد بهبودی کلی 

. است 16/19و در مرحله پس از پیگیری  16/13از درمان 

ر زوج ر شاخص پایا دبنابراین به دلیل پایین بودن مقادیر تغیی

 Z( 16/9) نگر از ارزش درمانی رفتاری یکپارچهششم گروه زوج

 تأیید ها را درفتهمعنادار نبودن این یااز لحاظ آماری توان می

؛ 1663 فیشر و همکاران،کارانه )دوگانه محافظه نتیجه ملاک

( ملاحظه کرد. همچنین 9315پور و همکاران، به نقل از عباس

دست به مقادیر شاخص تغییر پایا دادنشان  3نتایج جدول 

های زیرمقیاسآمده زوج چهارم در مرحله پس از درمان در 

رتیب، تگیری و اجتناب متقابل بهارهسازنده متقابل، توقع/ کن

 ترتیب،به مرحله پس از پیگیریو در  36/1و  66/1، 18/9

 p < 64/6که در سطح آماری  است 64/1و  66/1، 16/1

دهد نشان می 3زون بر این نتایج جدول معنادار هستند. اف

دست آمده زوج پنجم در مرحله به مقادیر شاخص تغییر پایا

وقع/ های سازنده متقابل، تزیرمقیاسپس از درمان در 

 3جدول 
 نگرپایه، مرحله درمان و مرحله پیگیری در گروه رفتاری یکپارچهکنندگان در پرسشنامه الگوهای ارتباطی در سه مرحله خطنمرات شرکت 

 زوج ششم زوج پنجم زوج چهارم درمان هحلمر

 خط پایه 

 اجتناب گیرتوقع/کناره سازنده اجتناب گیرتوقع/کناره سازنده اجتناب گیرتوقع/کناره سازنده 

 19 11 4/94 91 12 16 19 31 98 لخط پایه او

 4/19 36 92 16 4/14 11 4/16 39 4/98 خط پایه دوم

 11 36 96 91 16 11 - - - خط پایه سوم

 11 11 92 - - - - - - خط پایه چهارم

 6/19 4/11 32/96 3/91 9/16 3/19 8/16 4/39 14/98 میانگین مرحله

  درمان  

 11 11 92 98 16 13 16 36 4/98 جلسه اول

 13 4/18 4/96 96 14 4/15 16 4/18 4/91 جلسه چهارم

 91 16 91 4/94 4/11 16 4/92 16 11 جلسه هشتم

 4/92 15 91 4/91 92 36 95 19 4/16 جلسه دوازده

 4/96 4/11 16 4/99 4/94 4/31 4/91 4/92 4/11 جلسه شانزده

 6/91 16 3/98 2/95 1/19 1/12 8/96 6/15 3/11 میانگین مراحل

 53/9 63/9 65/6 92/1 46/9 9812 36/1 66/1 18/9 شاخص تغییر پایا

 21/13 23/13 92/11 59/56 69/56 48/41 16/31 54/55 64/69 درصد بهبودی

 16/13 43/55 66/58 درصد بهبودی 

 86/38 درصد بهبودی کلی

 پیگیری 

 96 4/19 19 4/99 94 4/33 91 98 36 پیگیری نوبت اول

 98 4/15 4/98 4/96 4/93 4/35 9684 92 4/39 پیگیری نوبت دوم

 92 13 2/91 99 14/95 35 14/99 4/92 8/36 میانگین مرحله

 11/9 16/6 41/6 39/1 25/9 13/1 64/1 66/1 16/1 شاخص تغییر پایا

 59/19 63/11 35/16 69/53 56/54 61/41 19/54 55/55 22/68 درصد بهبودی

 16/19 35/51 65/43 درصد بهبودی 

 19/59 درصد بهبودی کلی
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و  92/1و  46/9، 12/9ترتیب، گیری و اجتناب متقابل بهکناره

این  .است 39/1و  25/9، 13/1مرحله پس از پیگیری در 

مقیاس سازنده زیردر  p < 64/6مقادیر نیز در سطح آماری 

متقابل و اجتناب متقابل معنادار هستند. افزون بر این درصد 

نجم نیز در مرحله پس از درمان بهبودی کلی زوج چهارم و پ

ترتیب، و مرحله پس از پیگیری به 43/55و  66/58ترتیب، به

 است. 35/51و  65/43

درمانی رفتاری های گروه زوجبرای بررسی بهتر یافته

های های الگوهای ارتباطی در زیرمقیاسنگر، نمرهیکپارچه

گیر و اجتناب متقابل بر روی نمودار سازنده متقابل، توقع/ کناره

 نشان داده شده است. 98تا  96

 

IBCT  درمان پایه، مداخله و پیگیری سه زوج گروههای مقیاس الگوهای ارتباطی در مراحل خط. روند تغییر نمره96-98نمودار 
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های هنمردهد میانگین و سطح ان مینش 1تا  9مودار ن

 شامل الگوهای ارتباطی هر سه زوج گروه متمرکز بر هیجان،

در مرحله درمان و پیگیری نسبت به زوج اول، دوم و سوم 

/ سازنده متقابل، توقعهای )زیرمقیاسمرحله خط پایه در 

ساس ا بر یدا کرده است.گیری و اجتناب متقابل( بهبود پکناره

؛ به نقل 1663، همکاران فیشر و) 9کارانهنه محافظهملاک دوگا

سازنده متقابل( بالا )به دلیل (، 9315پور و همکاران، از عباس

ه اجتناب متقابل( تعداد نقط گیری وکناره /توقعبودن )و پایین 

نقطه( در  4نیاز )نقطه( از تعداد مورد  4ترسیم )های داده

سازنده بالا )در  پرسشنامه الگوهای ارتباطی هایمقیاسزیر

گیری و اجتناب متقابل( خط کناره /توقعپایین )متقابل( و 

سه زوج گروه متمرکز بر بین سطح و روند تغییرات در پیش

و نتیجه مداخله درمانی  نیست ، تغییر حاصله تصادفیهیجان

بهبودی و نمودار شاخص تغییر پایا، درصد . استو معنادار 

کننده گروه شرکتکه هر سه زوج دهد گرافیکی نشان می

زی الگوهای متمرکز بر هیجان، تغییرات معنادار در بازسا

نشان  98تا  96 نمودارهمچنین  اند.ارتباطی را نشان داده

فیشر و کارانه )اساس ملاک دوگانه محافظه دهد، برمی

(، به 9315پور و همکاران، ؛ به نقل از عباس1663همکاران، 

نقطه( از  5ترسیم )های دادهعداد نقطه دلیل پایین بودن ت

های سازنده متقابل، زیرمقیاسنقطه( در  4نیاز )تعداد مورد 

و  سازنده متقابل(بالا )گیری و اجتناب متقابل در کناره /توقع

ین بگیری و اجتناب متقابل( خط پیشکناره/ توقعپایین )

سطح و روند تغییرات در زوج ششم، تغییر حاصله در این زوج 

. تنیسست و نتیجه مداخله درمانی نبوده و معنادار تصادفی ا

بهبودی و نمودار گرافیکی نشان شاخص تغییر پایا، درصد 

ر، دو نگکننده گروه رفتاری یکپارچهزوج شرکتدهد که سه می

الگوهای ارتباطی را نشان  بازسازیزوج تغییرات معنادار در 

علاوه بر این  دهدنشان می 94تا  96نمودار اند. همچنین داده

زوج چهارم و الگوهای ارتباطی  هایهو سطح نمر که میانگین

در  پایه درمان و پیگیری نسبت به مرحله خطدر مرحله پنجم 

ه سازندافزایش )های پرسشنامه الگوهای ارتباطی، زیرمقیاس

گیری و اجتناب متقابل(، پیدا توقع/ کنارهکاهش )متقابل( و 

نقطه( از تعداد مورد  4ترسیم )های دادهتعداد نقطه  کرده است،

سازنده متقابل( بالا )در زوج چهارم و پنجم نیز نقطه(  4نیاز )

                                                           
1. conservative dual- criterion 

بین گیری و اجتناب متقابل( خط پیشتوقع/ کنارهپایین )و 

 سطح و روند تغییرات قرار دارد. 

زوج گروه  ششبر اساس درصد بهبودی کلی همچنین 

درمانی رفتاری زوجمتمرکز بر هیجان و درمانی زوج

نگر در مرحله درمان و پیگیری و با مبنا قرار دادن نظر یکپارچه

توان گفت می( 9315پور و همکاران، )به نقل از عباس1بلانچارد

یجان در مرحله درمان و پیگیری متمرکز بر ههای گروه که زوج

درصد میزان بهبودی، در طبقه  12/43و  66/46ترتیب با به

یرد؛ که این میزان بهبودی در گنی قرار میفقیت درمامو

نگر در مرحله درمان درمانی رفتاری یکپارچههای گروه زوجزوج

درصد بوده است و بر  19/59و  86/38ترتیب و پیگیری به

پور و همکاران، )به نقل از عباس بندی بلانچارداساس طبقه

ج یاین نتاگیرد. بنابر( در طبقه بهبودی اندک قرار می9315

درمانی زوج ودرمانی متمرکز بر هیجان حاکی از موفقیت زوج

ن الگوهای ارتباطی ای و بازسازی در بهبود نگررفتاری یکپارچه

 بوده است.شش زوج 

 بحث
درمانی متمرکز اثربخشی زوجتعیین این پژوهش با هدف 

نگر بر بازسازی درمانی رفتاری یکپارچهبر هیجان و زوج

های دارای تعارض زناشویی انجام شد. زوجباطی الگوهای ارت

 میانگین متغیر الگوهای ارتباطی که بررسی نتایج نشان داد

کننده شرکتی هااتمام مراحل درمان برای همه زوج پس از

و واقع هر ددرپیدا کرده است.  بهبود پایه نسبت به مرحله خط

 .اندثر بودهای ارتباطی زوجین مؤروش درمانی در بهبود الگوه

(، ویتنبورن و 1691همکاران )این نتایج با مطالعات ولج و 

که اثربخشی  (1692گرینبرگ )کینن و (، مک1698همکاران )

اثبات  مدار را در حل مشکلات زوجین بهرویکرد هیجان

ها نشان داد که های این پژوهشرساندند، همسو است. یافته

ی ت زناشویمدار توانسته است تعارضادرمانی هیجانالگوی زوج

شود. بهبود الگوهای ارتباطی زوجین را کاهش داده و باعث 

( در پژوهشی به بررسی 1692همکاران )و  ویبهمچنین 

بر سازگاری زناشویی  میزان پایداری درمان متمرکز بر هیجان

درمان متمرکز بر  ند، نشان دادتعاملیهای و تغییر سبک

ها و کاهش سطح زوج هیجان موجب بهبود رفتار سازگارانه در

ز . اشده استها ب و گرایشات دلبستگی اجتنابی زوجاضطرا

با نتایج مطالعات سوبرآل و  دست آمدهههای بیافته طرفی

2. Blanchard, E., B. 
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(، در اثربخشی 1661همکاران )و  هویر(، 1694کاستا )

نگر در درمان مشکلات ارتباطی درمانی رفتاری یکپارچهزوج

ها و همچنین با وجزوجین و افزایش سازگاری زناشویی ز

همکاران کریستنسن و (، 1693باراکا )پرایسوتی و های پژوهش

 نگر در درمانشان دادند رویکرد رفتاری یکپارچهکه ن (1696)

ا هن کارآمد است، همسو است. این زوجمشکلات ارتباطی زوجی

طور معناداری ارتباط صمیمی بیشتری پیدا در پایان درمان، به

 هم داشتند.  بیشتری نسبت بهانی هیج پذیرشکرده و 

 ،این نتایج با استفاده از رویکرد متمرکز بر هیجاندر تبیین 

( معتقد است که آشفتگی در روابط زوجین 1665) جانسون

زوج  ه یک یا هر دونتیجه شکست دلبستگی در روابطی است ک

باشند. هنگامی که  شاندر روابط گاهی ایمنبه دنبال تکیه

برای همسر در یک رابطه وجود ندارد، ممکن گاه امنی تکیه

نند اعتراض کردن، چسبیدن و است رفتارهای دلبستگی ما

گیری کردن یا اغراق ایجاد شود. این فرایند تا زمانی که کناره

د، نباش دسترسدرگو و هیچ یک از زوجین برای دیگری پاسخ

(. در روابط زوجین هماهنگی و 1662)جانسون،  یابدادامه می

ی که هیجانات را تجربه و بیان س بودن نسبت به همسرحسا

وز تواند در بروجود داشته باشد. این هماهنگی میکند، باید می

کننده تلاش فرد برای سهیم شدن در رفتارهایی که بیان

ود. اما عدم هماهنگی ناشی تجارب دیگری است نشان داده ش

 شدنرهای دلبستگی ناایمن، موجب اجتناب از درگیاز سبک

شده و به دار ، خدشه. وقتی احساس امنیتشودمیزوجین 

د کننهایی را انجام داده یا تجربه میخطر افتد، افراد فعالیت

اطفی و رفتاری به ارتباط آسیب که در سطح شناختی، ع

بر دیدگاه متمرکز بر هیجان، بنا (.1665)جانسون،  رساندمی

گوی معیوب از لدرمانگر در فرایند درمان برای اصلاح این ا

ل کلیدی برای تنظیم عنوان یک عامهیجانات و عواطف به

اهبردهای هیجانی به زوجین کمک کند و با رروابط یاد می

کند تا بتوانند بر هیجانات خود تمرکز کرده، از آنها آگاهی می

پیدا کنند، هیجانات خود را بپذیرند و تجارب هیجانی جدیدی 

نتیجه به آگاهی (. بنابراین در1665)جانسون،  را ایجاد کنند

رساندن و تجربه هیجانات نابهنجار و پذیرش هیجانات بهنجار، 

زوجین به سطحی از امنیت رسیده که در پی آن با اعتماد 

ای هیکدیگر به بیان نیازها و خواسته بیشتری نسبت به

شان برای د پرداخته و در عین حال در روابطبستگی خودل

                                                           
1. coping 

هند بود و رضایت و سازگاری بیشتری یکدیگر پاسخگوتر خوا

 (.1665)جانسون،  را تجربه خواهند کرد

 میزان ، کمترینمتمرکز بر هیجاندر گروه نشان داد  نتایج

 و سوم زوج به مربوط الگوهای ارتباطی متغیر در بهبودی

 نکته آوردند. دست به دوم زوج را بهبودی میزان بیشترین

 مرحله پیگیری در پایاناینست که  سوم زوج درباره توجه قابل

است.  یافته کاهش بهبودی میزان الگوهای ارتباطی متغیر در

یگیری نسبت به جلسه در مرحله پ سومدر تبیین افت زوج 

به خصوص زن( در مرحله زوج )توان گفت، این آخر درمان می

 وانیفشار ر دوم پیگیری به علت بیماری فرزند به شدت تحت

و از سوی دیگر به علت رخ دادن این واقعه از طرف  قرار داشت

و شماتت قرار گرفته  مرد( نیز مورد سرزنشهمسر )خانواده 

تفاق اکه واقعه بیماری فرزند در مرحله دوم پیگیری بود. با این

اند تهنتوانس تر نشان داد که این زوجافتاده بود اما بررسی دقیق

 هایدگی مهارتزای زندر روبرو شدن با وقایع استرس

 اکثر در متغیر، این بر زوج اول و دوم علاوه متمرکز بر هیجان،

 دراند. داده نشان را بهبودی بالایی درمانی میزان هایهدف

 مثبت دوم از سطح انتظار گفت زوج اول و باید مورد این تبیین

 از یکی درمان برخوردار بودند و این عامل خود بینانه ازواقع و

طوری همان .است درمانیزوج نتایج در عوامل تأثیرگذارترین

از ( 9319؛ به نقل از ایمانی، 1693نورکراس )پروچاسکا و  که

 مراجع انتظار چه هر که گرفتند نتیجه مطالعه 946بررسی 

 خواهد نتیجه بهتر و بیشتر درمان باشد، درمان بیشتر نتایج از

 .داد

های به زوج نسبت نگریکپارچه رفتاری های گروهزوج چهراگ

 کردند، اما گزارش را کمتری بهبودی متمرکز بر هیجان گروه

در گروه  نمره الگوهای ارتباطی نتایج نشان داد که میزان

 که ،بود افزایش یافته پایه خط به نسبت نگررفتاری یکپارچه
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مقابلهای9 را در خود پرورش دهند و از طرفی شدت دخالتهای 

دخالتهای خانواده همسر )مرد( در زندگی زوج سوم در بازه 

زمانی مرحله دوم پیگیری- که به علت سطح تمایزیافتگی 

پایین مرد نسبت به خانواده اصلیاش بود- از دیگر عوامل مؤثر 

بر کاهش نمرات زوج سوم در مرحله دوم پیگیری بود. در این 

خصوص واترز و کراسک )1664( بر این عقیدهاند که وقایع 

استرسزای زندگی باعث میشود زوجها دستاوردهایی را که از 

تکنیکهای درمانی بهدست آوردهاند، از دست بدهند. در گروه 



 

 تعارض دارای هایزوج در این درمان بودن مؤثر از نشان

به نقل از بلانچارد )نظر  قراردادن مبنا است. با زناشویی

درمانی زوجتوان گفت (، می9315پور و همکاران، عباس

 موفقیت با چهارم و پنجم هایزوج در نگررفتاری یکپارچه

زوج ششم این شرایط اما در خصوص ؛ است درمانی مواجه بوده

در تبیین کارآمدی تری همراه بوده است. از روند پایین

 بر متغیر الگوهای ارتباطی نگردرمانی رفتاری یکپارچهزوج

 ممکن زوجین در ارتباطت، عامل پیدایش اختلال توان گفمی

هیجانی،  است ناشی از عوامل گوناگونی مانند پریشانی

ها و جزء آن باه، اسطورهغلط، باورها و رفتارهای اشت هایاسناد

ها را رفع های مناسب این کاستیتوان با آموزشکه می باشد

. از (1694گورمن و جاکوبسون، بخشید )کرد و روابط را بهبود 

ی اصول درمان رفتاری مانند کارگیربر به IBCTکید آنجا که تأ

رفتار، تقویت رفتارهای مثبت و تنبیه رفتارهای  تبادل

گیری تعامل ت، اصلاح رفتار و جلوگیری از شکلناشایس

ها کاهش و شود تعارض زوجها است، موجب مینامناسب زوج

. (1696کریستنسن و همکاران، یابد )روابط آنها بهبود 

ا و هیی امن برای پرسش و پاسخ بین زوجضاایجاد فهمچنین 

ها را تواند زوجهای کارآمد و به دور از ابهام میتمرکز بر رفتار

کریستنسن و جاکوبسون، کند )از لحاظ عاطفی به هم نزدیک 

های ارتباطی ها با کسب مهارت. در این پژوهش زوج(1666

 و درست، توانستند رفتارهای ارتباطی مناسب را توسعه دهند

های استفاده از تکنیک روابط زناشویی خود را بهبود بخشند.

آموزش تبادلات رفتاری نظیر تمرین تقویت رفتار همسر و 

لسه جکند )رفتارهایی که همسر را خوشحال می نوشتن

له های ارتباطی و حل مسئدوازدهم درمان(، آموزش مهارت

خانه دادن فعال در گوشنظیر تمرین تقویت رفتار همسر و

ان( موجب شد زوج چهارم و پانزدهم درم و جلسات سیزدهم)

بهبود در الگوهای ارتباطی را  ،ر معنادار و پایدارطوپنجم به

 زوج چهارم و پنجم میزان بهبودی تبیین در. شاهد باشند

 تکالیف انجام در این دو زوجباید گفت  نسبت به زوج ششم

امر  این دادند. نشان درمانگر با را نهایت همکاری خانگی

 ؛باشد زوج دو این در بهبودی این میزان دلایل از یکیتواند می

 ( نشان9319؛ به نقل از ایمانی، 9321حمیدپور )که طوریبه

 به منجر خانگی تکالیف انجام در نکردن همکاری که ندداد

در همچنین  .شودمی درمانیروان نتایج نگرفتن از نتیجه

)چهارم و  این دو زوجتوان گفت، می احتمالی دیگریتبیین 

. در داشتند ششمتفکر سنتی کمتری نسبت به زوج  پنجم(

ر قالبی در جنسیت وظایف بر اساس تصو ،های سنتیزوج

سنتی های غیرکه در زوجدرحالی شوداختصاص داده می

وظایف بر اساس سیستمی که کمتر به هنجارهای فرهنگی 

 ،جاکوبسونکریستنسن و شود )نزدیک است تقسیم می

1666.) 

امدهای این پژوهش در سطح نظری دستاوردها و پی

های موثر بر مشکلات زناشویی توانند به شناخت بهتر درمانمی

ز بر متمرکدرمانی نند و با تبیین نحوه اثربخشی زوجکمک ک

 از نگر به زوجینی کهرفتاری یکپارچهدرمانی زوجو  هیجان

ین طرفی با تبیاز کمک کند.  ،برندیرنج ممشکلات ارتباطی 

، به گسترش زناشویی ارتباطاتها بر اثربخشی این درمان

جود در این زمینه کمک کنند و های مودانش، مفاهیم و مدل

درمانی نظور گسترش زوجمهای جدیدتر بهگشای پژوهشراه

توانند میهای پژوهش حاضر سطح عملی، یافته. در باشند

های درمانی برای تجربی مناسبی برای تدوین برنامه مبنای

ین ا کمک به زوجینی که مشکلات ارتباطی دارند، فراهم کند.

هایی همچون دردسترس بودن پژوهش با محدودیت

که ناشی کنندگان در طرح، تعداد محدود شرکتها، آزمودنی

مواجه  ،است طرح تک موردیشناختی های روشمحدودیت از

؛ سازدها را با محدودیت مواجه میپذیری یافتهتعمیم بود و

در که  شودپیشنهاد میشناختی به لحاظ روشبنابراین 

های آزمایشی حقیقی میان با استفاده از طرح های آتیپژوهش

آزمون با گروه پس -آزمونها، ازجمله طرح پیشآزمودنی

تر روایی کنندگان بیشتر، به ارزیابی دقیقو تعداد شرکت کنترل

 هاود الگوهای ارتباطی و صمیمیت زوجدر بهب هادرماناین 

 پرداخته شود. 
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