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Abstract: Couple therapy is considered as the treatment of choice for common distresses and 

problems within couples' relationships. Different models of couple therapy have been 

developed with the shared aim of treating the couples' distressed relationship. The present 

article has two purposes. Firstly, this article introduces the principles and techniques of a new 

couple therapy model named paradoxical couple therapy or PTC-based couple therapy. 

Secondly, this article evaluates the effectiveness of PTC-based couple therapy for the treatment 

of couples' distressed relationship. A husband and wife participated in the present study to 

receive a PTC-based couple therapy.  Evaluation of clinical indices as well as treatment 

outcomes were performed based on Mental Health Inventory (MHI-28), Golombok Rust 

Inventory of Marital State Questionnaire (GRIMS), and the Treatment Outcome Subjective 

Rating Scale (TOSRS) at intake, the end of treatment sessions, and in a 2 and 4 years follow-

up. The results indicated a considerable increase in the couples' score of psychological well-

being as well as a considerable decrease in their score of psychological distress and relationship 

problems. Evaluation of the treatment outcomes also revealed that the treatment was 

completely successful. The couple rated their progress and improvement at the end of the 

treatment 90% for the wife and 95% for the husband. Evaluation of the treatment outcomes in a 

2 and then 4 years follow-up showed that the treatment changes were satisfactory, stable and 

permanent, during which no relapse was happened. These results corroborate the deep and 

permanent effects of the PTC-based couple therapy in the shortest possible time. The influential 

mechanisms of “timetable for periodical management” and "timetable for paradoxical 

reciprocity negotiation", as the two main PTC-based couple therapy techniques, and their 

adjustment to the treatment outcomes are explained in the present article. The PTC-based 

couple therapy, as a very short-term, effective, efficient and yet economical approach is 

introduced and suggested for the treatment of couples' distresses and problems. 
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 ستاد دانشگاه تهرانا

 

ها و مشکلات متداول در روابط بین زوجین، شناخته شده است. عنوان درمان ترجیحی آشفتگیبه درمانیزوج: چکیده

اند، گرچه های ارتباطی زوجین پا به عرصه گذاشتهدرمانی با هدف مشترک درمان آشفتگیهای مختلف زوجمدل

این مقاله دو هدف اصلی دارد: هدف اول، معرفی اصول و فنون یک دارند.  همچنان با رویکردی جامع و کارآمد فاصله

؛ هدف دوم، سنجش است PTCدرمانی به روش درمانی پارادوکسی یا زوج، موسوم به زوجدرمانیزوجمدل جدید 

در یک دوره  زن و شوهردر این پژوهش، یک . استبر مشکلات زناشویی  PTCدرمانی به روش زوجاثربخشی مدل 

های بالینی و نتایج درمان بر اساس مقیاس سلامت روانی کردند. ارزیابی شاخص شرکت PTCدرمانی به روش زوج

(MHI-28پرسشنامه وضعیت زناشویی گلومبوک ،)- ( راستGRIMS) بندی ذهنی نتایج درمان و مقیاس درجه

(TOSRS) نتایج نشان  ساله صورت گرفت. 1و  8و در مراحل پیگیری  وع درمان، در انتهای جلسات درمانقبل از شر

آنها کاهش  ارتباطیداد که نمره بهزیستی روانشناختی زوجین افزایش و نمره درماندگی روانشناختی و مشکلات 

آمیز بوده است. بر اساس درمان کاملا موفقیتنیز نشان داد که  درمانت. ارزشیابی نتایج سملاحظه داشته اقابل

و  %11در پایان درمان برای زن  PTCدرمانی به روش پیشرفت و بهبودی حاصل از زوج های زوجین، میزانارزیابی

به ترتیب پس از دو سال و چهار سال نشان داد که  ،و دوممرحله اول برآورد شد. نتایج پیگیری  %19 ربرای شوه

 بازگشتی هم گزارش نشد.ه و از ثبات و استمرار برخوردار بود برای زوجین %11در حد  بخش درمانیتغییرات رضایت

کند. ترین زمان ممکن تایید میرا در کوتاه PTC درمانی به روشزوجاین نتایج، تاثیرات درمانی عمیق و پایدار مدل 

فن دو ، به عنوان "برنامه گفتگوی دوجانبه پارادوکسی"و  "مدیریت نوبتیزمانی برنامه"های تاثیرگذاری مکانیسم

-زوجدر این مقاله شرح داده شده است. مدل زوجین ، و انطباق آنها با نتایج درمان PTCدرمانی به روش زوجاصلی 

حال اقتصادی برای ، تاثیرگذار و کارآمد و در عینعنوان رویکردی بسیار کوتاه مدت، ساده، بهPTCدرمانی به روش 

 شود.معرفی و پیشنهاد می ها و مشکلات زوجینآشفتگی درمان
 PTCگفتگوی دوجانبه، ، پارادوکس، برنامه زمانی، درمانیزوج های کلیدی:واژه

 

 



 

مقدمه
 

روابط زوجین ممکن است تحت تاثیر سه عامل اصلی 

 متبه دو س 3و ارتباطی 8شخصی، برون9شخصیدرون

سالسبی و بنت، ) کشانده شود 9و نابهنجاری 1بهنجاری

تاثیرات تجمیعی این عوامل نیز بر  .(8193ویسمن، ؛ 8199

کاترونا افزاید )جهت می دوی شتابنده و شدت آنها در هرپویای

ری، مداخلات مختلف در سمت نابهنجا(. 8112و گاردنر، 

درمانی، برای حل مشکلات و درمان زوججمله روانشناختی از

-کند. رویکردهای مختلف زوجها ضرورت پیدا میاختلال

تاکید و تمرکزشان بر عوامل درمانگری، با درجات متفاوت 

شخصی، ها در سطوح درونکننده مشکلات و اختلالعیینت

-کار بسته شدهطراحی، پیشنهاد و به ؛شخصی و ارتباطیبرون

اسنایدر، )بیشتر شناخته شده درمانی شش رویکرد زوجاند. 

-زوجعبارتند از: ( 9371؛ بشارت، 8112کستلانی و ویسمن، 

جکوبسن و مارگولین، ؛ TBCT) 2درمانی رفتاری سنتی

 ؛IBCT) 7درمانگری رفتاری یکپارچهزوج، (7191

؛ کریستنسن، ویلر، داس و 8197کریستنسن و داس، 

 ؛CBCT) 1رفتاری -درمانی شناختیزوج ،(8191جکوبسن، 

؛ باکوم، اپستین، کیربی و لاتایلید، 8197اپستین و زنگ، 

 1محوردرمانی هیجانزوج ،(8193باکوم و بودینگ، ؛ 8199

(EFT ؛ دالگلیش، جانسن، بورگس موسر، 8111جانسن، ؛

 91سیستمی یکپارچه یدرمانزوج ،(8199ویب و تاسکا، 

(ISCT 8111؛ کرو و رایدلی، 8111جونز و آزن، ؛) و زوج-

؛ روزینسکی، 9119دانیل، ؛ IOCT) 99محوردرمانی بینش

9118). 

درمانی، نه تنها های مختلف زوجمقایسه اثربخشی مدل

دهد ها نشان نمیبخشی این مدلتفاوت معناداری را در اثر

؛ 8113؛ شادیش و بالدوین، 8112، و همکاران )اسنایدر

(، که نرخ موفقیت درمان در بهترین شرایط 8111گورمن، 

1. interpersonal 

2. intrapersonal 

3. relational 

4. normality 

5. abnormality 

6. traditional behavioral couple therapy 

7. Integrative Behavioral Couple Therapy (IBCT) 

8. Cognitive-Behavioral Couple Therapy (CBCT) 

9. Emotional Focused Couple Therapy (EFCT) 

10. Integrative Systemic Couple Therapy (ISCT) 

11. Insight-Oriented Couple Therapy (IOCT) 

تا  98درصد و نرخ شکست درمان و بازگشت 71تا  91بین 

؛ 8198درصد گزارش شده است )اسنایدر و هالفورد،  19

ی این بخشاثر هگستر (. اگر عمق و8193و بودینگ، باکوم 

های درمان و پیرو آن، هزینه هرویکردها، طولانی بودن دور

بگیریم؛ باید اذعان  نظرها دربالای درمان را در کنار این نرخ

مطلوب  هدرمانی نمرهای زوجیک از این مدلکنیم که هیچ

-حال، رسیدن به یک مدل مطلوب. در عینکنندنمیدریافت 

درمانگران بوده مواره مورد توجه زوج، هکارآمد تر و اساسا

های متفاوت ها و مدلوقفه و ابداع روشهای بیاست و تلاش

نگری توسط متخصصان این حوزه، در پاسخ به همین درما

 نیاز استمرار داشته است.

درمانی به روش مدل کامل زوج، در پاسخ به این نیاز

PTC93رمانیدهای مختلف زوجها و مدل، بر بنیاد نظریه 

ابداع و در مورد زوجین با مشکلات متعدد ( 9317)بشارت، 

درمانی به روش اجرا و آزموده شده است. مدل کامل زوج

PTCمدل کامل روان"از  91نگرعنوان درمانی یکپارچه، به-

)بشارت،  "های روانشناختیبرای اختلال PTCدرمانی 

انت ت گرفته است. این مدل، با استمداد و استعأنش(، 9312

شناختی  ، رفتاری،99پویاییهای رواناز اصول و مفاهیم نظریه

و با تجمیع فنون مورد استفاده در رویکردها و  و سیستمی

ها، مدلی نوین از های درمانی برخاسته از این نظریهروش

، اخلاقی و کارآمدمدت، کند؛ مدلی کوتاهدرمانی ارائه میزوج

مترین نرخ بازگشت در با بیشترین نرخ موفقیت و ک اقتصادی

 با، مقالهدرمانی موجود. در این مقایسه با رویکردهای زوج

-پروتکل زوجتشریح مختصر ضمن  ،هدف معرفی این مدل

 درمانیگزارش کامل جلسات زوج، PTCدرمانی به روش 

 شود.ارایه می زن و شوهریک 

 

 روش
 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

ه موردی بالینی بر اساس طرح پژوهش حاضر یک مطالع

پیگیری است. در این طرح، ابتدا در خط  -مداخله -خط پایه

12  . relapse 

13  . Paradox + Timetable = Cure (PTC): A Perfect 

Model of Therapy with Couples 

14. integrative 

15. psychodynamic 
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های بالینی صورت های روانشناختی از شاخصپایه، ارزیابی

ها، پس از مداخله و پایان درمان و گیرد؛ این ارزیابیمی

مان شوند. نتایج درهای پیگیری، تکرار میهمچنین در دوره

شوند. گیری، ارزشیابی مییو در مراحل پنیز در هر جلسه 

به  ساله 81زن درمانی، یک مدل زوجکنندگان در این شرکت

 ماه 31 این زوج ، مدت ازدواجاش بودندساله 38شوهر همراه 

 کنند.با هم زندگی میبدون فرزند دو شاغل هستند و هر، بود

به زوجین برای حل اختلافات زوجی و مشکلات زناشویی 

دانشگاه شاوره دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی کلینیک م

نامه برای ضبط مراجعه کردند. پس از امضای رضایتتهران 

های آموزشی و ویدیوئی جلسات درمان با هدف استفاده

های روانشناختی، ، فرایند ارزیابیصورت ناشناسبه پژوهشی

مقیاس آغاز شد.  PTCدرمانی به روش زوجمصاحبه بالینی و 

؛ ویت و ویر، 9311؛ بشارت، MHI-28) 9مت روانیسلا

 8راست -(، پرسشنامه وضعیت زناشویی گلومبوک9113

(GRIMS9112، 3گلومبوک, بنان, کرو و ؛ راست)  و مقیاس

( 9318؛ بشارت، TOSRS) 1بندی ذهنی نتایج درماندرجه

زوجین قبل از شروع درمان و در انتهای جلسات توسط 

-زوججرای اصول و فنون مدل شیوه ادرمان تکمیل شد. 

، در قالب شرح فرایند جلسه به جلسه PTCدرمانی به روش 

 .استبه این شرح زوجین و ابزارهای پژوهش درمان برای 

 

 ابزار سنجش

مقیاس سلامت  .(MHI-28)مقیاس سلامت روانی 

سوالی  31( فرم کوتاه مقیاس 9311)بشارت،  81 -روانی

( یک آزمون 9113و ویر،  ویت ;9319سلامت روانی )بشارت، 

سؤالی است و دو وضعیت بهزیستی روانشناختی و  81

ای لیکرت های پنج درجهروانشناختی را در اندازهدرماندگی 

سنجد. حداقل و حداکثر نمره آزمودنی در می 9تا  9 هاز نمر

شناختی و درماندگی های بهزیستی روانزیرمقیاس

های روانسنجی ژگیاست. وی 71و  91ترتیب روانشناختی به

 و ای متشکل از هفتصدیاس، در نمونهسوالی این مق 81فرم 

1. Mental Health Inventory (MHI) 

2. Golombok Rust Inventory of Marital State 

Questionnaire (GRIMS) 

3. Rust, J., Bennun, I., Crowe, M., & Golombok, S. 

4  . Treatment Outcome Subjective Rating Scale 

(TOSRS) 

 911زن،  973؛ n= 877شصت آزمودنی در دو گروه بیمار )

مرد( مورد بررسی  892زن،  827؛ n= 113مرد( و بهنجار )

های بهزیستی ر گرفت. ضرایب آلفای کرونباخ زیرمقیاسقرا

های برای نمره آزمودنیروانشناختی و درماندگی روانشناختی 

های و برای نمره آزمودنی 19/1و  11/1ترتیب بهنجار به

محاسبه شد که نشانه همسانی  11/1 و 13/1ترتیب مار بهبی

-خوب مقیاس هستند. ضرایب همبستگی بین نمره 9درونی

 72و بیمار )(  n= 18های بهنجار )های  تعدادی از آزمودنی

 =n )هفته برای سنجش پایایی  در دو نوبت با فاصله دو

نتایج تحلیل عاملی تاییدی تایید شدند. و محاسبه  2بازآزمایی

نیز دو زیرمقیاس بهزیستی روانشناختی و درماندگی 

 (.9311)بشارت،  روانشناختی را مورد تایید قرار داد

راست -پرسشنامه وضعیت زناشویی گلومبوک

(GRIMS). راست -پرسشنامه وضعیت زناشویی گلومبوک

 81( یک مقیاس 9112)راست، بنان، کرو و گلومبوک، 

ای لیکرت سؤالی است. سؤالات در قالب مقیاس چهار درجه

( مشکلات موجود در روابط 3مخالف= اکاملتا  1موافق= اکامل)

زناشویی زوجین را از نمره صفر تا سه در زمینه میزان 

، 1و توجه زوجین نسبت به نیازهای یکدیگر، تعهد 7حساسیت

، 98، ابراز محبت، اعتماد99، همدردی91، مشارکت1اداریوف

 نمره سنجد. حداقلزوجین می 91و همدلی 93صمیمیت

 است. نمره 11 نمره حداکثر و صفر این مقیاس، در آزمودنی

 ضعف و شدت برحسب درجه 1 در هاشده آزمودنی تراز

 این فارسی فرم در شود.می محاسبه مشکلات زناشویی

برای  18/1 کرونباخ آلفای با اسمقی کل نمره پرسشنامه

 نشانه که شد محاسبه برای شوهرها 11/1ای از زنها و نمونه

(. 9311است )بشارت،  پرسشنامه درونی بالای همسانی

ها در دو نوبت با های آزمودنینمره بین همبستگی ضرایب

های ، آزمودنی= r 11/1ها فاصله دو هفته برای کل آزمودنی

5. internal consistency 

6. test-retest reliability 

7. sensitivity 

8. commitment  

9. loyalty 

10. cooperation 

11. empathy  

12. trust 

13. intimacy 

14. empathy 



 

1. interrater reliability 

2. Intra-Class Corrlation (ICC) 

 پایایی نشانه = 19/1rهای مرد ودنیو آزم = r 13/1زن 

 (.9311است )بشارت،  پرسشنامه خوب بازآزمایی

 .(TOSRS) بندی ذهنی نتایج درمانمقیاس درجه

؛ بشارت، TOSRSبندی ذهنی نتایج درمان )مقیاس درجه

، یک ابزار خودگزارشی تعیین سطح تغییرات مثبت (9318

درمان است. درمانی و اندازه احساس رضایت فرد از نتیجه 

بندی های درجهمقیاساین مقیاس که بر اساس الگوی 

؛ جنسن، 9118جنسن و کارولی، عددی، کلامی و دیداری )

ساخته شده  (9113؛ رولند و موریس، 9112کارولی و براور، 

برآورد فرد از نتایج درمان را در دو فرم عددی و کلامی،  است

)کمترین تغییر ای از نمره یک درجه 91های برحسب اندازه

)کمترین  91درمان( تا  هخصی از نتیجشدرمانی و رضایت 

تغییر درمانی و رضایت شخصی از نتیجه درمان( یا اندازه 

های درصدی از صفر )بیشترین تغییر درمانی و رضایت 

)بیشترین تغییر درمانی و  911شخصی از نتیجه درمان( تا 

بین  ایاییپ کند.یت شخصی از نتیجه درمان( مشخص میرضا

، بر اساس بندی ذهنی نتایج درمانمقیاس درجه 9ارزیابان

، از زوج 17( در مورد ICC) 8ایضرایب همبستگی بین طبقه

11/1 r =  11/1تا r = 9318)بشارت،  محاسبه شد ،

9319). 

 

 PTCدرمانی به روش شرح مختصر پروتکل زوج

-از دو تکنیک بنیادین سریع PTCدرمانی به روش زوج

برد. التأثیر برای حل مشکلات زوجین بهره میأثیر و جامعالت

زمانی مدیریت نوبتی است و تکنیک دوم، ه برنامتکنیک اول، 

شرح  نام دارد. پارادوکسی هگوی دوجانبوزمانی گفته برنام

 9در جدول  PTCدرمانی به روش مختصر برنامه زوج

رت گزارش شده است. شرح کامل این برنامه را در بشا

 ( ببینید.9317)

 
 9 جدول

 درمانی پارادوکسیشرح مختصر راهنمای جلسات زوج 
 خلاصه راهنمای درمان شماره جلسه

و در صورت نیاز  وضعیت اشتغال زوجین ،داد فرزندانتع ،طول مدت ازدواج ،حله اجتماعی مصاحبه: شامل خوشامدگوییمر جلسه اول

 طرح مسایل خاص خانوادگی و اجتماعی

یا اختلالات توسط زوجین با تمرکز بر مشکلات، رفتارها، تعاملات و روابط  لت مراجعه و شرح جزئیات مشکلات ومشکل: ع مرحله

های درمان توسط درمانگر و تعیین هدف شرح برنامه، زوجین و پیامدهای این مشکلات در رابطه زوجی و سیستم خانواده

در  "برنامه زمانی مدیریت نوبتی"وجین در فاصله بین جلسات )برای مثال، تجویز تکالیف متناسب برای اجرا توسط ز ،درمان

 زوج گزارش شده(

احتمالی اجرای تکالیف های مشکلات و محدودیت ،رح کامل نحوه اجرای تکالیف تجویزشده در جلسه قبلتحلیل رفتاری: ش جلسه دوم

ییرات احتمالی درمانی توسط برآورد میزان درصد تغ ،از زوجینیک نظر هرپیامدهای انجام تکالیف از نقطه ،برای زوجین

لزوم احتمالی تداوم تکالیف قبلی )برای مثال، توضیح مجدد تکلیف جلسه اول و اصلاح اشکالات عملکردی زوجین در  ،زوجین

 اجرای تکالیف و دستور ادامه تکلیف جلسه قبل در زوج گزارش شده(

ف های احتمالی اجرای تکالیمشکلات و محدودیت ،جرای تکالیف تجویزشده در جلسه قبلرح کامل نحوه اتحلیل رفتاری: ش جلسه سوم

یرات احتمالی درمانی توسط برآورد میزان درصد تغی ،نظر هریک از زوجینپیامدهای انجام تکالیف از نقطه ،برای زوجین

تعیین و تجویز  ،یف جلسه قبل توسط زوجین(رای تکاللزوم احتمالی تداوم تکالیف قبلی )برای مثال، تجویز ادامه اج، زوجین

 در زوج گزارش شده( "گوی دوجانبه پارادوکسیونی گفتبرنامه زما"تکالیف جدید )برای مثال، 

، یک از زوجیننظر هرپیامدهای انجام تکالیف از نقطه ،رح کامل نحوه اجرای تکالیف تجویزشده در جلسه قبلتحلیل رفتاری: ش جلسه چهارم

رای لزوم احتمالی تداوم تکالیف قبلی )برای مثال، تجویز ادامه اج ،ییرات احتمالی درمانی توسط زوجینزان درصد تغبرآورد می

اعلام پایان دوره درمان درصورت تحقق  ،تعیین و تجویز تکالیف جدید درصورت نیاز ،تکالیف جلسه قبل توسط زوجین(

 های درمان )برای مثال، در زوج گزارش شده( هدف

 ،نظر هریک از زوجینپیامدهای انجام تکالیف از نقطه ،لسه قبلشده در جرح کامل نحوه اجرای تکالیف تجویزتحلیل رفتاری: ش سه پنجم و ششمجل

ای لزوم احتمالی تداوم تکالیف قبلی )برای مثال، تجویز ادامه اجر ،ییرات احتمالی درمانی توسط زوجینبرآورد میزان درصد تغ

 درمانین مکمل زوجاستفاده از فنو ،تعیین و تجویز تکالیف جدید درصورت نیاز، توسط زوجین(تکالیف جلسه قبل 

 صورت نیاز در جلسه پایانیه خوددرمانی زوجین در آینده و درشرح برنام گیری پی
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   PTC درمانی به روشزوجفرایند 

-طوره که همسرم گفتند. من فکر میمشکلات ما همین -ش

کدوممون حرف خودمونو فهمیم. هرکنم ما حرف همو نمی

شه. زنیم و ازش کوتاه نمیایم و به دعوا و مشاجره ختم میمی

و خانوادمون درست  کنیم خودمونکدوممون فکر میهر

کنه. برا همینم اومدیم اینجا میگیم و اون دیگری اشتباه می

 پیش یه متخصص تا اون یه راهی بذاره جلو پامون. 

کنه من روحیه انتقادپذیری ندارم. همسر من فکر می -ز

خودشم ترجیح میده که یا چیزی نگه یا به بدترین شکل من 

 بگیره!  و خانوادم رو به باد انتقاد و ناسزا

به نظرم همین که با هم به توافق رسیدید و مراجعه  -د

کردید، یک اقدام مثبت و خوبیه. زمانش هم زمان خوبیه، 

تر میشه مشکلات رو یعنی اوایل راه زندگیه و خیلی راحت

زمن و طولانی و انباشته بشن. حل کرد، قبل از اینکه م

چون تا جور مشکلات هم در اوایل زندگی معمولا هست این

دو نفر بیان با هم به یک هماهنگی نسبی و مناسبی برسند؛ 

د که چه جوری با هم حرف بزنند، چه جوری از هم انتقااین

های و در عموم جنبه کنند، چه جوری به هم محبت کنند

مشترک و تعامل زوجی به تعادل و سازش و سازگاری برسند، 

ن جلسات قدری گذشت زمان و کسب تجربه لازمه که توی ای

های مشترک ما هدفمون این خواهد بود که این دوره تجربه

برای رسیدن به سازگاری رو خیلی کوتاه کنیم. این کار در 

حال این هربطه شما دو نفر لازمه، چون بهمواردی مثل نوع را

ریسک هم وجود داره که در ادمه این تعارضات و اختلافات 

داشته باشید که ین دلیل، توجه وضعیت بدتر بشه! به هم

کدوم از شما دو نفر لازمه اگر هر نظری داره، اگر هر هر

جا مطرح کنه به این ،ره، اگر از هر چیزی ناراحتهانتقادی دا

منزله مشکل تا بعد من براش برنامه بریزم برای حل مشکل. 

ما وقتی پیش یه متخصص میریم لازمه بهش بگیم دردمون 

ه بنویسه. تازه وقتی او چیه تا اون بتونه برا درمونش نسخ

نسخه نوشت، بعدش این مسولیت و وظیفه ماست که مطابق 

نسخه او عمل کنیم تا نتیجه بگیریم. پس همه ما اینجا باید 

های خوبی. شاید بد های خوبی باشیم هم گویندههم شنونده

نباشه از اینجا شروع کنید برا من توضیح بدید که نمونه 

العملی میگه، کی چه عکساختلاف نظرها چیه، کی چی 

 نشون میده؟

آقای دکتر من دقیقا علت مراجعم همینه. آخر هر دعوایی  -ز

-دونم چکارش باید بکنم. نمیبه همسرم میگم من دیگه نمی

تونم مدیریتش کنم و گفتم بریم از یه متخصص کمک 

کنیم در بگیریم ببینیم باید چکار بکنیم. ما وقتی شروع می

حث کردن، بعد از چند دقیقه کلماتی که مورد یه موضوعی ب

-بین ما رد و بدل میشه هی سوء تفاهماتمون رو بیشتر می

کنه و به جایی میرسه که آخر بحث و مشاجره، ما اصلا 

یادمون میره که سر چی بحث رو شروع کردیم! من به 

کنیم بحث و مشاجره کردن، بعد همسرم گفتم ما شروع می

سری مسایل دیگه رو پیش جفتمون خشمگین میشیم، یه 

کنیم، به خانواده هامون کشیم، آخرش به هم توهین میمی

رسیم و اوضاع هی بدتر و بدتر کنیم، به جایی نمیتوهین می

شدن انجام بدم یه کاری که من سعی کردم برا بهترمیشه. 

 تونم هیچی نگم.این بوده که فاصله بگیرم و تا می

 راه حل شما این بوده؟ -د

ها که دیگه ناچارم با همسرم صحبت و بعضی وقت هبل -ز

ترل کنم که چی بگم و کنم، خیلی مجبور میشم خودمو کن

جور صحبت کردن هم این حس رو بهم میده چی نگم. این

که با همسرم خیلی صمیمی نیستم، احساس میکنم باهاش 

ام، حتما باید کلماتم رو انتخاب کنم بعد بیان کنم. تو غریبه

عنوان شوهرم منو یطی حرف زدن من با ایشون بهن شراچنی

کنم خودم نیستم، یکی تحت فشار قرار داده و احساس می

 دیگم!

جلسه اول 

د- )بعد از سلام و صحبتهای اولیه و مرحله اجتماعی 

مصاحبه(، بفرمایید اینجا برای چی مراجعه کردهاید؟ 

ز- ما همدیگه رو خیلی دوست داریم، ولی نمیتونیم حرفمون 

رو درمورد یه سری موضوعات با هم بزنیم و دعوامون نشه یا 

کدورتی پیش نیاد! گفتیم بیایم اینجا که با کمک شما 
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روابطمون و زندگیمون بهتر بشه. من خودم یه مقدار کمال-

گرا و سختگیر هستم و مدام نگران زندگی و رابطمونم. ما یه 

سال اخیر زندگیمون روزی نبوده که دعوا نداشته باشیم. 

دنبال یه راهکار هستم که جلوی این دعواها و اختلافات رو 

بگیریم تا بدتر نشده. چون باعث سردیمون شده، مخصوصا 

که یه سری توهینها به هم کردیم که خیلی ما رو نسبت به 

هم سرد کرده. 

د- ممنون از شما، اجازه بدید نظر همسرتون رو هم داشته 

باشیم. 
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ممنون از توضیحاتتون تا اینجا. الان اجازه بدید نظرات  -د

همسرتونم داشته باشیم با این توضیح که چی پیش میاد؛ من 

ه که بیشتر توی جریان قرار بگیرم ببینم چی پیش میاد، خوب

یه مثال عینی بزنید ببینم کی چی میگه و به کجا کشیده 

 میشه.

خانم من خیلی تحت تاثیر القائات خانوادش، مادرش و  -ش

افسرده است و همش توی  خواهرش قرار داره. خواهرشم

 کنه و باعث شده که همسر منمبافی میگوشش منفی

 پذیر نیست )زن: مشکلاتنگاهش منفی بشه. اصلا هم انتقاد

ما ربطی به خانواده من نداره و خواهر منم هیچ مشکلی 

 نداره، این برداشت اشتباه همسرمه(.

رو چه در مورد های خودتون شما سعی کنید واقعیت -د

های و اشاره مختصری هم به مداخله خودتون چه همسرتون

ها، برا من بازگو کنید و به من نشون بدید تا احتمالی خانواده

ناسایی کنم و برای درمانشون کمکتون من مشکلات رو ش

ای چیه چون این کنم. اینم مهم نیست که اسم چه نشونه

ها ها و عکس العملتخصص منه. شما نمونه رفتارها، ویژگی

 رو اگه برا من توضیح بدید کافیه.

-شنوم عکسای ضد خودم میببینید من وقتی یه جمله -ش

عصبانی بشم، یا داد  العملم ایناست: یا ممکنه ناراحت بشم، یا

العمل ایشون همیشه بزنم، یا از خونه برم بیرون؛ ولی عکس

کنه و حاضر نیست که یه چیزه: اصلش اینه که فرار می

-کنه، گریه میرو میشه توهین میرو بشه؛ وقتی هم روبهروبه

کنه، و به خانواده من بد و بیراه میگه که باعث میشه منم 

بلا به خانوادش بد و بیراه بگم. به بیشتر عصبانی بشم و متقا

این دلیل هیچ وقت نتونستیم با آرامش بشینیم و حرفامونو 

 بزنیم و کسی رو متهم نکنیم تا به نتیجه برسیم.

من خیلی وقتا از همسرم خواستم که با آرامش ازم انتقاد  -ز

 کنه، بهم نشون بده ایراد من چیه تا برطرفش کنم.

لیت هیچی وخواد مسومسرم نمیمن برداشتم اینه که ه -ش

های خانوادشو و رو بپذیره، نه رفتارهای خودشو و نه دخالت

 پذیر نیست.اصلا انتقاد

پذیرم که منو قانع کنی بر صورتی حرفاتو میمن در -ز 

 های ذهنی خودت.ها نه بر اساس برداشتاساس واقعیت

خب، نمونه رفتارهایی رو که شما )شوهر( از همسرتون  -د

ح کردید یکی کنار کشیدن و فاصله گرفتن بود، یکی مطر

ترین انتقادی بخوام بکنم اینکه انتقادپذیر نیست )کوچک

گیره(. البته وقتی میگم همسرم انتقادپذیر بلافاصله جبهه می

نیست این به اون معنا نیست که خودم انتقادپذیرم، نه منم 

وارد کم رو هم پذیر نباشم تازه اون مشاید در اکثر موارد انتقاد

-پذیرم بلافاصله نیست، بعدش که در موردش فکر میکه می

ل انتقادند و من پذیرم! ولی ایشون صد در صد غیرقابکنم می

ت انتقاد کردن رو نمیدم. یک بار انتقاد أاصلا به خودم جر

 العمل ایشونو دیدم، بسه!کردم و عکس

 همین یه بار رو توضیح میدید که چی شد؟ -د

ه من با خانواده همسرم خوب نیست به چند دلیل: رابط -ش

یکی اینکه بین من و داماد بزرگترشون و حتی همسر من و 

احترامی به حساب ارن و این برا من بیزخواهرش فرق می

میاد؛ دیگه اینکه مدام انتظارات همسرمو توی زندگی از من 

ضروری برن )در مورد تجملات زندگی و خریدهای غیربالا می

چشمی، گرفتن مجالس و رفتن سفرهای روی چشم و هماز 

-ثیرشون قرار میأتی و امثال اینها( و همسر منم تحتخارج

کنم و وسعم به بینه من شبانه روز کار میگیره و با اینکه می

شده بین کنه. اینها باعث رسه اما درک نمیبعضی چیزا نمی

فات چه زمان گذشته این اختلاما اختلاف پیش بیاد و هر

 شدیدتر هم شده.

کنه، من از همسرم خواستم برای هر انتقادی که از من می -ز

 پذیر نیستم، مثال بزنه.گه مسولیتمثلا اگه به من می

قبل از اینکه شما ادامه بدید، اجازه بدید همسرتون چند  -د

 مورد از اون انتقادهایی رو که به شما کردند بگن.

نتقادپذیر نبودن، فاصله پذیر نبودن، الیتوهمین مسو -ش

 دونه و لجبازم هست.گرفتن، و اینکه خودشو برتر و بالاتر می

 بله، دیگه؟ -د

گراست، همه چی باید در حد اعلا باشه خیلی کمال -ش

 براش.

 جوری؟رایی رو خودشونم اشاره کردند، چهگکمال -د

بینه؛ گرایی، همه چیز رو صفر و صد میآلهمون ایده -ش

 اش وجود نداره.حد وسط بر

دید، اگه بتونید شما )خطاب به زن( خودتون توضیح می -د

 گرایی رو به من بگید تا متوجه بشم بهتره.؟های کمالمصداق

گرایی من به این صورته که دوست دارم همه چی کمال -ز

درست باشه، هر کاری یا انجام نشه یا اگر میشه خیلی خوب 

وقتی مطمئن نشم که من و  و درست انجام بشه. برا همینم تا

نظر عالی ظاهر بشیم، ونی از همههمسرم نمیتونیم در یه مهم



 

نظر کادو اگر لازم باشه، و چه ازنظر پوشش و آرایش، چه از

اینکه توی اون مهمونی خوب به چشم بیایم، توی اون 

ثلا من چند ساله که برای ارشد کنم. یا ممهمونی شرکت نمی

صد  در کنم صدون احساس میخوام شرکت کنم ولی چمی

کنم )شوهر: و هیچ وقتم آماده نیستم در آزمون شرکت نمی

شرکت نخواهی کرد!(. یه چیز دیگه هم که منو خیلی اذیت 

کنه اینه که همیشه نگرانم که از نظر معیارهای خودم می

طور ( مورد قبول خودم و دیگران، همین)معیارهای آرمانی

 همسرم، نیستم. 

 این نگرانی که گفتی پیامدش چیه؟ اونوقت -د

تونیم خوب با هم زندگی کنیم. شاید خیلی همین که نمی -ز

 وقتها فاصله گرفتنم از همسرم برا همین ترس و نگرانی باشه. 

یعنی نگرانی از این که توی رابطه شما و زندگیتون  -د

مشکلی به وجود بیاد به خاطر اینکه شما دوست دارید حتما 

 شید؟کنید نمیی بشید ولی معمولا حس میعالی ارزیاب

 بله، بله. -ز

 دیگه چه چیزایی یه همچه حس و حالی بهت میده؟ -د

دوست دارم یه سری چیزا سر وقتش انجام بشه، به  -ز

 بهترین شکلش هم انجام بشه.

گرایی همسرتون آیا شما )شوهر( هم منظورتون از ایده آل -د

 ها بود؟ همین

 بله همیناست. -ش

حالا اگر شما )اشاره به زن( بخوای انتقاداتی از همسرت  -د

بکنی چی میگی، چون ایشون مواردی رو راجع به شما 

-گفتند. اگر شما بخواید راجع به همسرتون بگید، چی می

 گید؟

 ترسم.من از خشم و عصبانیت همسرم می -ز

چه جوریه این خشم و عصبانیت؟ چه جوری نشون داده  -د

 شه؟می

زنم، یه کنم یه حرفی میها اول من شروع میوقت بعضی -ز

-کنم، بعد ایشون خشمگین میشه، بعد شروع میانتقادی می

کنه، پای خانواده توهین می ،زدن و داد زدنکنه بلند حرف

ها کنه، بعضی وقتکشه و به اونها توهین میمنو پیش می

نمیتونه خودشو کنترل کنه کار به درگیری فیزیکی منجر 

 شه.می

جرات و ها، تعارضات، مشاای از نگرانیخب مجموعه -د

کدوم از شما را کمتر یا بیشتر نگران کرده؛ رفتارهایی که هر

کنید و اینها باعث بر سر این مسایل با هم بحث و مشاجره می

 شده روابطتون تیره و سرد بشه. آیا چیز دیگری هست؟

یریم. مثلا تونیم یه تصمیم مشترک ساده بگما حتی نمی -ش

من پیشنهاد میدم بریم فلان تفریح یا با اصلش مخالفت 

میشه یا با زمانش یا یه پیشنهاد دیگه مطرح میشه، که 

معمولا از روی لجبازیه. مثلا اگر من بگم این هفته بریم خونه 

گیره که یا حوصلشو ای میمادرم اینا یه سر بزنیم، یه بهانه

ونجان من دوست ندارم ندارم یا نمیدونم خواهرت اینا ا

 ای هست.ببینمشون، بالاخره یه بهانه

خودشم میدونه که خواهرش خیلی توی زندگی ما دخالت  -ز

طور نیست(. عمده مشکلات ما بوده )شوهر: این کرده و باعث

خواد حرف حرف خودش باشه و هر همسرم همیشه می

تصمیمی اون گرفت منم فوری قبول کنم. وقتی اون با 

کنه و براشون احترامی قایل من سرد برخورد می خانواده

ای باید همراه ایشون راه نیست، من با چه رغبت و دلخوشی

بیافتم برم خونوادشو ببینم!؟ در مورد تفریحات هم قبلا 

مشکلی نبود، اما یه سال اخیر به خاطر همین مشاجرات و 

ها دیگه من خیلی دل و دماغ تفریح رفتن رو ندارم سردی

 ها شده(. : بیشتر مثل افسرده)شوهر

ببینید اونچه گفته شد یه سری مسایلی است که هر دو  -د

یاد، بعد وقتی در یک نفر تازه به هم رسیده براشون پیش م

گیرند مثل رابطه و زندگی زوجی، روزی قرار میتعامل شبانه

هاش تبدیل به تعارض و چالش و درگیری میشن. بعضی

یک از زوجین تلافات پیش میاد، هرها و اخوقتی این تعارض

العملی نشون میده: های خودش یه عکسبر حسب ویژگی

گیره، یکی زنه، یکی فاصله میکنه، یکی داد مییکی قهر می

ده و تعارض و کنه، یکی خشونت به خرج میگریه می

شه. زوجین کنه و باعث نگرانی میکشمکش ادامه پیدا می

مشکلاتشون رو حل کنند، در  کنندمعمولا خودشون تلاش می

تونند مشکل رو مواردی موفق میشن، و در موراردی نمی

کنند تا یه خودشون حل کنند. اینجاست که مراجعه می

متخصص بهشون کمک کنه مشکلاتشون رو بهتر مدیریت و 

ن یک طرف قضایا و مسایل حل کنند. ما الان اینجا هستیم. ای

این رابطه بین  جمله شماست. یه طرف دیگرزوجین از

زوجین، جهات مثبت عشق و علاقه و همدردی و همدلی و 

امثال این چیزهاست که به مواردی هم اشاره کردید. آیا در 

این طرف رابطه چیزی هست که من بشنوم؟ یه زوجی 
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ممکنه بگن ما تعارض و مشاجره و کشمکش نداریم، اما از 

یا از کشیم. آاون طرف هم خیلی خوب دست به سر هم نمی

 این طرف رابطه چیزی هست که من بشنوم؟

ب بودیم در حد از اون جهات اوایل زندگی خیلی خو -ز 

های عاطفی و هم جنسی. رابطه خیلی عالی؛ هم در زمینه

ها رو داشتیم کنم چون اون تجربهخوبی داشتیم و فکر می

هنوزم تونستیم با هم ادامه بدیم. الان خب مثل اون اوایل 

 مشکل خاصی هم نداریم. این نظر منه.نیست ولی 

 و شما )اشاره به شوهر(. -د

 طوره!همین -ش

مشکلاتی که برای شما پیش اومده به دلیل اهمیتی که  -د

سلامت یه زندگی مشترک برای هر یک از شماها داره، براتون 

ناراحتی و نگرانی مضاعفی ایجاد کرده و طبیعیه که به نسبت 

، این ناراحتی و نگرانی هم شدید ارزش و اهمیت این زندگی

هایی العملو ترسناک شده و هر یک از شماها رو به عکس

زایی داشته. من براتون واداشته که براتون پیامدهای آسیب

ریزم تا بتونید خوب مدیریتش کنید و از این مرحله برنامه می

های من به سلامت عبور کنید، فقط شرطش اینه که به برنامه

منزله مصرف دارویی که متخصص براتون یق و بهطور دقبه

تجویز کرده عمل کنید و مو به مو اجراشون کنید. این یه 

ای است ولی لازمه اجرای اون همکاری کامل دو برنامه ساده

طرفه و اگر یه نفر تمایلی به همکاری نداشته باشه، مثل اینه 

تجویز کرده  که رفته باشه دکتر ولی دارویی رو که دکتر

گیره. ما چند جلسه خواهیم داشت با نخوره، خب نتیجه نمی

ای و هر جلسه من لازمه که باهاتون فاصله معمولا دو هفته

اید یا نه. این تکالیف چک کنم ببینم به تکالیفتون عمل کرده

کنم ببینم مراجع های من هستن و هر جلسه چک میدارو

تاثیری من طبق دستور مصرف کرده یا نه و اگر کرده چه 

ای رو که باید در قدم نخست اجرا کنید اینه که داشته. برنامه

از فردا در زندگی معمول و زوجیتون چه در چهارچوب درون 

جا که امری و کاری و خانواده و چه بیرون از خانه هرخانه 

مربوط هست به خودتون، هر روز یک نفر از شما میشه 

که شما )اشاره به فرمانده و دیگری فرمانبر و سرباز. روزی 

ه و کاملا باید در ئسرباز تومرد( فرمانده هستی، همسرت 

خدمت تو باشه و بدون چون و چرا اوامر تو رو اطاعت و اجرا 

کنه. سرباز حق هیچ حرفی، سوالی، اعتراضی رو نداره و فقط 

باید اطاعت کنه. پس تکلیف سرباز مشخصه؛ هم مشخصه و 

ه آماده باشه تا هر وقت هم ساده، یعنی باید دست به سین

فرمانده فرمانی داد اطاعت کنه. اما تکلیف فرمانده قدری 

دشواره، فرمانده باید همواره حواسش جمع باشه که اجازه نده 

سرباز خیلی بیکار باشه. باید همیشه فرمانی برای اجرا توسط 

سرباز داشته باشه. مدام باید دستور بده. فرمانده میتونه و باید 

ها و ز فرماندهیش برنامه داشته باشه. این برنامهبرای رو

دستورات شامل همه امور عملی و قابل اجرا توسط سرباز 

شستشو و خرید و اتو میشه از نظافت گرفته تا آشپزی و 

زدن و نظم خونه و هر کار دیگری مثل کشیدن و واکس

تقاضای آب، چای، بستنی، میوه و غیره. فرمانده باید روزانه 

د و ها ته کشیتا فرمان بده. هر وقت هم فرمان 91حداقل 

تونه برای اینکه تعداد نده نرسید، میاچیزی به ذهن فرم

های نامتعارف و تا نشه، فرمان 91های روزانش کمتر از فرمان

غیرضروری بگه فقط برای تکمیل کردن عدد. مثلا اینکه بگه 

دقیقه بگه اون صندلی رو از اینجا بردار بذار اونجا، بعد چند 

ضروری بود، فقط ن غیرنه برگردون سرجاش. این دو تا فرما

تا  91اشه و برای اینکه فرمانده به تکلیفش عمل کرده ب

و از این مهمتر فرصت ایجاد کنه  فرمانش رو تکمیل کنه

چون و چرا رو تمرین کرده باشه. از برای سرباز که تبعیت بی

-روز فرماندهی می فردا یک روز در میون هر کدوم از شما یه

کنید و یه روز فرمانبری. فردا نوبت فرماندهی کی باشه؟ با 

شد و زن فرمانبر مشورت زوجین قرار شد فردا مرد فرمانده با

 ترتیب ادامه پیدا کند تا جلسه بعد.و روزهای بعد به

 

خلاصه گزارش نتایج و فرایند درمان در جلسات دوم تا 

 چهارم درمان

ه دوم نشان داد که زوجین ای جلستحلیل رفتاری ابتد

نوبتی  به برنامه زمانی مدیریت طد به تکالیف مربوانتوانسته

ف و پیامدهای جالب، مفید و دو از انجام تکلیعمل کنند و هر

 ،بخش آن رضایت بالا داشتند. بر حسب گزارش زنآرامش

درصد ارزیابی  11تا  31میزان بهبودی و تغییرات مثبت بین 

در انتهای جلسه دوم، درمانگر  درصد. 31ر شوهر شد و از نظ

با توجه به ضرورت تداوم انجام تکلیف توسط زوجین، دلایل و 

نوبتی را برای آنها توضیح  زمانی مدیریتفواید اجرای برنامه

خواهد که همچنان تا جلسه بعد به دهد و از آنان میمی

نگر تکلیف عمل کنند. گزارش زوجین در آغاز جلسه سوم بیا

اند تکالیف وانستهتر تتر و جدیاین بود که زوجین هم راحت
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گزارش نمایند. در درصدی را  71را اجرا کنند و هم پیشرفت 

انتهای جلسه سوم، مقرر شد که زوجین علاوه بر ادامه برنامه 

گوی دو جانبه پارادوکسی را هم ونوبتی، تکلیف گفت مدیریت

در آغاز جلسه ت زوجین اجرا کنند. تحلیل رفتاری اقداما

. نوبتی برایشان عادی شدهنشان داد که برنامه مدیریتچهارم 

دوجانبه پارادوکسی به تکالیف  گویوگفتافزودن برنامه 

های گذشته، توانسته مشکلات زوجین و انجام طی هفته

ده درصد قبل کاهش دهد. زوجین  زوجین را به کمتر از

حل مشکلات و افزایش  دو میزان پیشرفتشان در روابط وهر

درصد  11آرامش و صمیمیت حاکم بر روابطشان را بالای 

گزارش کردند. با توجه به پیشرفت و بهبودی نسیتآ کامل 

 ،ضمن اعلام خاتمه درمانهای درمان، زوجین و تحقق هدف

 احتمالیعنوان درمانگر در صورت بروز نقش زوجین به

 شد.اختلافات زوجی در آینده برایشان تشریح 

 

 هایافته
های بالینی زوجین نشان داد که نمره ارزیابی شاخص

بهزیستی روانشناختی، درماندگی روانشناختی و مشکلات 

درمانی( برای زن آزمون )قبل از زوجزناشویی در مرحله پیش

ترتیب و برای مرد به 73/99و  13/99، 19/31ترتیب به

-مرحله پسها در بود. این نمره 17/93و  78/11، 99/19

 99/33، 82/91ترتیب مون )جلسه آخر درمان( برای زن بهآز

 11/88و  21/39، 29/98ترتیب و برای مرد به 32/81و 

ملاحظه در دهنده بهبود قابلاین تغییرات نشان محاسبه شد.

 های بالینی روجین است.شاخص

صورت به ،زن و شوهر اتنظراساس ، بر یدرمانزوجیج انت

صفر تا صد بندی ذهنی مقیاس درجهسب یک بر حجداگانه 

در جلسات مختلف و در مرحله پیگیری اول )پس از ای، رتبه

برآورد میزان سال( ارزیابی شد.  1دوم )پس از و سال(  8

برای  PTC ی به روشدرمانزوجبهبودی حاصل از پیشرفت و 

، در جلسه چهارم %71، در جلسه سوم %39زن درجلسه دوم 

و در مرحله دوم پیگیری  %11اول پیگیری  ، در مرحله19%

. برآورد میزان پیشرفت و بهبودی حاصل (9)شکل  بود 11%

، %71، در جلسه سوم %31از درمان برای مرد درجلسه دوم 

و در  %11، در مرحله اول پیگیری %11در جلسه چهارم 

این نتایج اثربخشی  .(8)شکل  بود %11مرحله دوم پیگیری 

-یید میأرا در دوره درمان ت PTCبه روش درمانی قاطع زوج

مان پس از یک دوره چهار ردهد که نتایج دکند و نشان می

 ساله نیز از ثبات برخوردار بوده است.
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درمانی، یعنی در این مقاله، اثربخشی یک مدل جدید زوج

، برای PTCدرمانی به روش درمانی پارادوکسی یا زوجزوج

های ارتباطی زوجین آزموده و نشان داده شد. درمان آشفتگی

درمانی )برای شرح ر پروتکل این مدل زوجپس از شرح مختص

 9317به بشارت،  PTCدرمانی به روش مفصل پروتکل زوج

درمانی برای زوج ه اولمراجعه کنید( و روش پژوهش، جلس

و جلسات دوم تا چهارم طور کامل یک زن و شوهر به

گزارش شد. جلسه اول نشان داد که زوجین صورت خلاصه به

هم اختلاف و ناسازگاری دارند، تا در دو زمینه شدیدا با 

روابطشان به شدت در دو قطب تشنج و سردی در  کهجایی

و گزینه طلاق  شدن قرار گرفتهدر شرف متلاشی ؛نوسان است

روابط گزینه برای زوجین تبدیل شده است. ترین به محتمل

رضات کلامی بدون انتقادهای مبتنی بر ترس و تنفر و تعا

و در این وضعیت  پذیر نیستده امکاننششده و حلانباشته

گیری و زوجین آشفته و مستاصل توان تصمیممتشنج، 

اند مدیریت روابط و تعاملات و زندگی روزمره را از دست داده

افزاید. در انتهای روز بر وخامت اوضاع میو این شرایط روزبه

زمانی مدیریت نوبتی برای زوجین تجویز  جلسه اول، برنامه

ه دوم با فاصله دو هفته برگزار شد. گزارش زوجین شد. جلس

اند سعی کنند که به دهد که گرچه هرکدام خواستهنشان می

 تکلیف عمل کنند، اما همچنان زیر سایه سنگین اختلافات و

-درصد موفق به اجرای تمرین 31تعارضات گذشته، بیش از 

ین حد هم برای هایی که در هماند؛ تمرینهای خانگی نشده

اند. در کننده بودهبخش و امیدواروجین جدید، رضایتز

این گذاری تاثیرانتهای جلسه دوم، درمانگر با شرح مکانیسم 

تر تکلیف ترغیب را برای انجام جدی زوجین ،تکلیف مشترک

کید بر ادامه اجرای همان تکلیف به أکند و جلسه با تمی

-زوجبق معمول این مدل ارسد. جلسه سوم نیز مطپایان می

درمانی با فاصله دو هفته برگزار شد. در این جلسه زوجین 

اند و مل تکلیف شدهاگزارش دادند که موفق به اجرای ک

در روابط و فضای حاکم بر  یک میزان موفقیت و پیشرفتهر

تعاملات زوجی را برآورد کرد. با این حد از پیشرفت و استقرار 

آرامش در تعاملات زوجین، در انتهای جلسه سوم، درمانگر 

زمانی مدیریت نوبتی توسط علاوه بر تاکید بر ادامه برنامه

گوی دو جانبه وزمانی گفت ، تکلیف جدید برنامهنزوجی

جلسه چهارم پس از دو هفته تجویز کرد.  پارادوکسی را نیز

، برای زن زوجین های نسبتا کاملبرگزار شد و نتایج پیشرفت

، نشان داد که درمان %19و برای شوهر در حد  %11در حد 
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های خود رسیده و ضرورتی برای ادامه جلسات به هدف

درمانی برای این به این ترتیب، کل دوره زوجبیشتر نیست. 

های دو ساله و چهار ساله یگیرپیول کشید. هفته ط 2زوج 

های نیز نشان داد که تغییرات مثبت درمانی و پیشرفت

چه چیزی بر اثر  زوجین، بدون بازگشت، ادامه داشته است.

و  تغییر کرده استزوجین و اقدامات  یدرمانزوجاین مدل 

ترین زمان این تاثیرات درمانی عمیق و پایدار را در کوتاه

های تاثیرگذاری ر ساخته است؟ شرح مکانیسمممکن میس

زمانی برنامه"و  "گوی دوجانبه پارادوکسیوگفتزمانی برنامه"

ابتدا  ،. در ادامهدهدها پاسخ می، به این سوال"مدیریت نوبتی

گوی وزمانی گفت برنامه"های چهارگانه تاثیرگذاری مکانیسم

-کانیسمشوند، سپس مشرح داده می "دوجانبه پارادوکسی

. لازم "زمانی مدیریت نوبتی برنامه"های دوگانه تاثیرگذاری 

ها از زمانی که تاثیرگذاریشان با به ذکر است که این مکانیسم

شود، در چهارچوب سازمان روانی اجرای تکالیف شروع می

-، یکپارچه می)در این مورد، سیستم زوجی( فرد و سیستم

 .کنندشوند و همدیگر را تقویت می

 

گوی وزمانی گفته های تأثیرگذاری برنامکانیسمم

 دوجانبه پارادوکسی

زمانی ه برنامبر اساس : سازیسازی، مصنوعیدستوری

خواهد پارادوکسی، درمانگر از زوجین می هگوی دوجانبوگفت

نیم حداکثر شده به مدت های از قبل تعیینکه در وقت

هم م با هدف برساعت یکدیگر را به باد انتقاد بگیرند، آن ه

ریختن اعصاب یکدیگر! یعنی عین همان همزدن آرامش و به

شان را، در های معمول در رابطه و زندگیمشاجرات و نزاع

شده بازسازی، بازی و تجربه تعیینهای از پیش این وقت

 هتحریض زوجین، با ذکر مثال مسابق کنند. جهت ترغیب و

گر بتوانند، این نزاع که حتی ا شدخواسته  این زوجبوکس، از 

های تر از معمول انجام دهند! این تکلیف، با ویژگیرا شدید

-هایی که در انحصار مدل زوجشود؛ ویژگیخاصی تجویز می

است. علاوه بر تعیین وقت و مدت  PTCدرمانی به روش 

تکلیف، زوجین از مساعدت، مساهلت، ملایمت، ملاطفت، 

ی گووگفتلخی و تندی مشاورت، معاضدت و هر آنچه که از ت

! اصل حاکم بر این تکنیک، شدندشده بکاهد، منع تجویز

کس چیزی بگوید و آن چیز را جوری بگوید هر"یعنی اینکه 

، برای زوجین "که طرف مقابل با شنیدنش آتش بگیرد

تصور کنند و یا . زوجین از اینکه شدتصریح و تکرار و تأکید 

دعواهایشان را برای این توانند!( بخواهند )گرچه نمی احیانا

اگر  شد. به آنها گفته شدندحذر داشته بر ها نگه دارند،وقت

های دیگر پیش آمد، کسی سعی هر مشاجره و نزاعی در وقت

نکند جلوی آن را بگیرد و یا بخواهد برای وقت اجرای تکلیف 

های اجرای تکلیف به آخر اینکه وقت هبه تعویق بیاندازد. نکت

درمان )یعنی  هتوسط زوجین از فردای جلسکمک درمانگر و 

ها و . این ویژگیشدندروزی غیر از روز اولین جلسه( تعیین 

-همه در خدمت تحقق دو مکانیسم دستوری ،هادستورالعمل

گیرند. درمانگر با تجویز این سازی قرار میسازی و مصنوعی

ای را گوی ویژهودهد که گفتتکنیک، به زوجین دستور می

ی که ذکر شد، انجام دهند. آنچه در زندگی واقعی به شرح

فتد و آنها را به اسازشان اتفاق میزوجین و در تعاملات مشکل

-طبیعی، قهری، غیر هدرمان کشانده است، یک پدید هجلس

زمانی  هدستوری است که ممکن است در هر نقطارادی و غیر

و مکانی از زندگی و رابطه زوجین رخ دهد. آنچه درمانگر 

دستوری، اختیاری و ارادی است  هکند، یک پدیدتجویز می

از پیش که قرار است با نظم و ترتیب خاصی، در وقتی 

شده و برای مدت زمان معینی رخ دهد. به عبارت تعیین

 هشود که یک پدیددیگر، طبق دستور درمانگر، مقرر می

صورت اختیاری و مصنوعی بهارادی و غیرقهری، تحمیلی، غیر

. تجویز شروع اجرای شودی و البته مصنوعی محقق اراد

له و درمان نیز به دلیل ایجاد فاص هتکلیف از فردای جلس

کند. این شدن این پدیده بیشتر کمک میانتظار، به مصنوعی

سازی، زمینه را سازی و مصنوعیها، یعنی دستوریمکانیسم

کنند تا زوجین برای نخستین بار از هم انتقاد فراهم می

نند، با هم مشاجره کنند، ولی ببینند و تجربه کنند که این ک

زدن آرامش طرف مقابل هممشاجره و نزاع با اینکه با هدف بر

ت طرف مقابل را درهم بکوبد، و با اینکه قرار اس شودانجام می

چنین رنگ و بویی ندارد! و مانند بازی نقشی  در عمل اصلا

-بخش میه گاه آرامشکند کزدایی میاست که نه تنها تشنج

به این قسمت از گزراش زوجین در مورد آور! شود و خنده

در "بازخوردشان نسبت به اجرای این تکلیف توجه کنید: 
به خلاف کردیم، مواردی هم که جدی به هم انتقاد می

شد اصلا ناراحت و عصبانی می مگذشته، بعدش که زمان تمو
در  ")خنده زوجین(!نبودیم، بلکه خیلی هم مهربونتر بودیم 

ای است که زمینه برای هیجانی هدار چنین تجربوگیر
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آفرینی و تأثیرگذاری مکانیسم دوم، یعنی قطع رابطه نقش

 شود.، فراهم میهای منفیمشکلات و تعارضات با هیجانبین 

های مشکلات و تعارضات با هیجان هقطع رابط

نی به درماهنر ظریف و شریف و شفابخش مدل زوج: منفی

این است که با سرعت و بدون تحمیل هیچ  PTCروش 

های منفی را از هیجان ،سادگی تمام فشاری بر زوجین، به

هایی که جوهر گیرد؛ همان هیجانآنها و تعاملاتشان می

سوز زندگی زوجین است. اصل های خانمانمشکلات و اختلاف

های ، حذف هیجانPTCدرمانی به روش حاکم بر مدل زوج

شفابخش مدل  همعجززوجین است.  هنفی حاکم بر رابطم

در این است که فرایند حذف  PTCدرمانی به روش زوج

ترین راهِ ممکن ترین و سریعهای منفی را به سادههیجان

دو بازیگر  هکند. با بازی نقشی که درمانگر بر عهدعملی می

گذارد؛ زوجین می تئاتر زندگی، یعنی زن و شوهر هصحن

های شوند. بازی و بازسازی هیجانای جدید میجربهصاحب ت

منفی )انتقاد و مشاجره و رفتن روی اعصاب هم( بدون طعم 

و بلکه با طعم تعجب و بوی آرامش  تلخ و تند و بد هو بو و مز

تر حتی تصور ای است عجیب، چون پیشخنده، تجربه هو مز

د، ها بزنناینکه دوباره بخواهند با هم از این جنس حرف

ریخت؛ اما هم میکرد و اعصابشان را بهحالشان را دگرگون می

زنند، انگار نه ها را به هم میاکنون با اینکه دارند همان حرف

و  کنندانگار! بر عکس، جوری دارند با آرامش از هم انتقاد می

روند، که گاه آرامشی ورای یعنی روی اعصاب همدیگر می

گزارش زوجین بیانگر همین  هایی ازنمونهریلکسیشن دارد. 

تعارضات خیلی کم شده، در مواردی هم که "مکانیسم است: 
تعارض یا بهتره بگم تفاوت وجود داشته باشه دیگه مثل 

توی این "؛ "گذشته به دعوا و ناراحتی و قهر منجر نمیشه.
بدی بیافته رو دیگه مدت اون حالتی که نگران بودم اتفاق 

ای م گفت، دیگه بحث و مشاجرهطور که همسرنداشتم! همون
کنم چه بعد از اون گفتگوها و چه هم نداشتیم و احساس می

از  "تر شدیم!تر و صمیمیدر کل زندگی نسبت به هم نزدیک

توانند جالب این است که نمی هها که بگذریم، نکتاین ههم

موقع تجویز  رمانگرهایشان را بگیرند. راستی دجلوی خنده

ها، از ته بود و چه خواسته بود؟! این تجربهاین تکنیک چه گف

های نزاع و مشاجره و دعواهای طریق قطع رابطه بین نشانه

های هیجان همعمول زوجین، با اضطراب و استرس و هم

ها، تغییر درمانی و شفابخش دیگری منفی مرتبط با آن نشانه

وگوی گفتزمانی ه است که زوجین با اجرای تکنیک برنامۀ

کنند و به شناخت جدیدی از پارادوکسی، تجربه می هدوجانب

رسند؛ مابین میفی های مشاجره و نزاع و اختلافاتِنشانه

 کند.شناختی که مکانیسم سوم را تعیین می

تا پیش از تجویز و : تغییر معنایِ مشکلات و تعارضات

 هگوی دوجانبوزمانی گفته برنامشروع اجرای تکلیف 

-لی قطع رابطه بین مشاجرات و نزاععم هبپارادوکسی و تجر

های منفیِ پیشایند و پسایند این های زوجین با هیجان

گو و رابطه و وگفتتعاملات پاتولوژیک، باور و انتظار زوجین از 

-کامی را برایشان پیشتعامل، چیزی جز تکرار تشنج و تلخ

بازی، انتقادگری و بدبینی، لج هکرد. حاکمیت مطلقبینی نمی

گیری بر رابطه و تعاملات زوجین، واقعیتی انکارناپذیر و انتقام

د مصاحبه و درمان و با شروع فراین ناپذیر شده بود.پایان

شود زوجین درمانی، از جایی که قرار می هبرقراری رابط

سازی و در قالبی جدید تجربه هایشان را بازمشاجرات و نزاع

ها از این . نشانهکندها برای آنها تغییر میمعنی نشانه ،کنند

پس مُجاز و معتبرند و قرار است که وجود داشته باشند 

-ه برنام( و زوجین به بودن آنها در چهارچوب 9)تجویز نشانه

دهند و پارادوکسی رأی مثبت می هوگوی دوجانبگفتزمانی 

توانند ها دیگر نمیکنند. اینخود تجربه می هها را با ارادآن

ناپذیر گر و شکستکه حاکم و سلطه هایی باشندویژگی نشانه

اند. شدند؛ بلکه حالا معنی قبلی را از دست دادهتوصیف می

های عملی نشانه هدر گام بعدی، پس از اولین اجرا و تجرب

بار مثبت و این متفاوت، هها و مشاجرات با طعم و بو و مزنزاع

ریزند )به باره آن باورها درهم فرو میبه جای منفی، به یک

جای درهم فروریختن اعصاب زوجین(، و آن انتظارات به باد 

های های مثبت، جایگاه هیجانشوند! هیجانفنا سپرده می

گیری کنند و بدبینی و انتقادگری و انتقاممنفی را تسخیر می

بینی و آرامش و درک و فهم متقابل جای خود را به خوش

شفابخش، های هیجانی دهد. بر بنیاد این تجربهزوجین می

ها، شود: تغییر معنی نشانه! بدبینیشناختی جدید بنا می

توانند ها دیگر نمیگیریها و انتقامها، انتقادگریبازیلج

های منفی باشند؛ همه، معانی جدیدی مصداق هیجان

جدید، سلطه و حکومت و کنترل، از  هاند. در این معادلیافته

ف و مشکل و بیماری آنِ زوجین )بیماران قبلی( است و اختلا

ی ندارد که حتی بخواهد رقیب و نشانه، دیگر وجود خارج

1. symptome prescription 
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گذشته تلقی خورده و درد و رنج و اضطرابِ تاریخشکست

مدل  همعجزشود. این تغییر معنای خاص، محصول انحصاری 

نقطه اوج این  هاست. اما تا مشاهد PTCدرمانی به روش زوج

چه است. هر ، یک مکانیسم دیگر باقیشفابخش همعجز

سوز، بیشتر در کمند نرم های زندگیاختلافات و درگیری

و به بند  آینددستور و تصنع و اراده و اختیار گرفتار می

حاکمیت و اقتدار  ،شوندمهارت و مدیریت زوجین مهار می

شود. زن و شوهر بر خود، روابط و تعاملاتشان بیشتر می

 و اقتدار است.، جوهر اصلی این حاکمیت 9من -استحکام من

عنوان یک ساختار به "من": من -استحکام من

-؛ اما در فرایند شکل8ماهیتی فردی دارد شخصیتی، اصالتا

وافر  هگیری و تحول، از متغیرهای اجتماعی و ارتباطی بهر

-ها و قوت و ضعف من بسیار تحتبرد. بر این مبنا، ویژگیمی

اعی بودنِ من، گیرد. ماهیت اجتمتأثیر این متغیرها قرار می

آن را برای برقراری ارتباطات و تعاملات اجتماعی در مراحل 

سازد؛ ارتباطات و تعاملاتی که محصول بعدی تحول، مهیا می

 ههای دو طرف رابطه و تعامل هستند. در هممشترک ویژگی

 ،سویه( این اصلطور چندسویه )و همینتعاملات و روابط دو

گوهر و جوهر،  هکه به منزلساری و جاری است؛ همان اصلی 

بخشد ها و رویکردهای سیستمی معنا و مفهوم میبه مدل

(. بر این اساس، فراسوی عملکردهای فردی 8113)بشارت، 

ها و وریمن، این من در ارتباط با دیگری نیز کنش

در  "من"عملکردهایی دارد که برآیند و محصول مشترک دو 

اصل، مشکلات و دو سوی رابطه هستند. بر اساس همین 

های ویژگی هسویاختلافات زوجین محصول تعامل و ارتباط دو

های آنها "من"زن و شوهر و در چهارچوب بحث فعلی ما، 

های فردی، درجات است. طبیعی است که به حکم تفاوت

مشابه نیست. آنچه مهم  ها معمولا"من"قوت و ضعف این 

رون این واحدِ های د"من"سازی و اقتداربخشی است، توانمند

زای زوجی، با هدف فایق آمدن بر حریف خطرناک و آسیب

هایی دارند؛ اما مشترک است. زن و شوهر، هر یک قابلیت

های منفی حاصل از تعارضات و مشاجرات و اسیر هیجان

اند. ترس و های بر آمده از تعاملات نابهنجارشان شدهدرگیری

1. ego-ego-strength 

شههود شههرح  يههل تههر ايههن مکانيسهه ، پيشههنهاد مههیبههم منرههور دههه  دقيههق -2

مکانيس  استحکام من در کتاب "پارادوکس + برنامم زمانی = درمان: 

( را 1536هههار روانشههنا تی"، ربشههارت، مههدل کامههل درمههان ا ههت ل

 مطالعم کنيد. 

تلخ و  هها و تجربزاعاین ن هاضطراب و نگرانی از تکرار صدبار

هایشان را مستأصل و درمانده "من"ها، آن هیجان هکشند

کرده و مدیریت تعامل و تعارض و هیجان را از کفشان ربوده 

 پارادوکسی هگوی دوجانبوزمانی گفته برناماست. اجرای 

، در PTCدرمانگر مطابق تجویز و زیرنظر و با هدایت زوج

م و مزه و بوی زشت و تلخ و زدوده، رنگ و طعفضایی تنش

های منفی را از تعاملات و تعارضات حذف تند و بد هیجان

کند تا زنجیرهای اسارت و درماندگی از دست و پای می

زوجین باز شود؛ ترس و اضطراب از تعاملات و تعارضات حذف 

؛ معنای هولناک و منفی تعاملات و تعارضات تغییر کند و شود

د اقتدار بنشینند و تعاملات و های زوجین بر مسن"من"

دیگری از های به نمونهتعارضات را مهار و مدیریت کنند. 

تقریبا توی این مدت اصلا بحث "گزارش زوجین توجه کنید: 
کنم کنترلم روی و ناراحتی نداشتیم و خود منم احساس می

ق اتفا" ؛"رفتارم و از کوره در رفتنم خیلی بیشتر شده.

بار به خلاف موارد گذشته ما بود که ایندیگری که افتاد این 

تونستیم بشینیم و در مواردی بحث کنیم و حرفامونو به هم 

این تفاوت رو بزنیم و دیگه عصبانی نشیم و نگران نباشیم. 

ها ها و نگرانیکه انگار دیگه اون ترسمن احساس کردم، این

احترامی و وجود نداشتند! هیچ داد و فریادی نبود و هیچ بی

این رو منم احساس کردم، هم در  "؛ "حرف بلندی نبود!
خودم و هم در همسرم و با آرامش بیشتری در دو سه موردی 
که پیش اومد نشستیم و با هم بحث کردیم، بعدشم حال 
جفتمون خوب بود و حس خوبی داشتیم، احساس آرامش و 

  "رهایی!

 

 زمانی مدیریت نوبتیه برنامهای تأثیرگذاری مکانیسم

پیوستار از خود تا فرد، در : دیگرافزایی -خودکاهی 

شود؛ خود را در این نقطه تام صد متولد می هدیگری، بر نقط

 هنام این پدید .بیندکند و میپندارد و تجربه میو تمام می

بینی، خودشیفتگی، خودمحوری چه باشد )خودمیانخلقت هر

های شخصیت، و ...(، بر حسب مقتضیات تحول، ویژگی

های شخصی؛ به سمت مطالبات محیط و دیگران، و تجربه

کند. این پدیده، جوهر بسیاری از استعدادها، صفر حرکت می

ها و رفتارهای بهنجار و نابهنجار است. در چهارچوب ویژگی

شخصی، افراط و تفریط در دو قطب ارتباطات و تعاملات بین

هر  "دخو"ساز است. زا و مشکلدیگری، آسیب -پیوستار خود
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یک از زن و شوهر اگر متورّم شده باشد به شکلی، و اگر 

تهی شده باشد، به شکلی دیگر؛ برای زوجین و تعاملات میان

فزونی توان از آن شود. چگونه میو زندگی آنان دردسرساز می

با   PTCدرمانی به روش افزود؟ زوج کاستیکاست و بر این 

مهم را به سادگی زمانی مدیریت نوبتی این  هبرنامتکنیک 

سازد. بر اساس این تکنیک درمانی، هر یک از میسر می

پذیرند که در نیمی از ایام شوند و میزوجین مکلف می

روزگار و زندگی صد باشند و در نیم دیگر صفر. آن نیمه که 

شود؛ و آن نیمه که شوهر صد زن صد است، شوهر صفر می

مهیج و  شود. در این بازی همزمانِاست، زن صفر می

یابد تا در ارتباط با همسر محیرالعقول، هر کس مجال می

که و رئیس و ارباب و صد باشد درحالی خود، روزی فرمانده

مثابه یک سرباز، فرمانبر و صفر، به ههمسرش در نقط

خدمتکار، تابع محض و تسلیم مطلق وی است و بدون چون 

برآورده هایش را کند؛ خواستهو چرا به دستوراتش عمل می

ای گونهاین تکنیک بهسازد؛ و در کل مطیع اوامرش است! می

دهد و همزمان، آسا، زن و شوهر را تحت تأثیر قرار میمعجزه

-های زوجین را در چهار"من"افزایی، با خودکاهی و دیگر

-چوب روابط دوسویه و تعاملات، به سمت میانگین سوق می

-ده، تورّم من مهار میکننطلایی و تعیین هدهد. با این تجرب

گیرد )آرامشِ پس از طوفانِ تعارضات شود؛ صاحبش آرام می

یابد تا نوع دیگری از زیستن و بودن ساز( و فرصت میدرمانده

شکند؛ درهم می "من"را تجربه کند. همزمان، رخوت و رکود 

آید؛ حیات صاحبش زیر آوار ضعف و سستی به جنبش در می

یابد تا نوع کند و فرصت میمی و حرکت را تجربه و باور

از  هایییک نمونهدیگری از زیستن و بودن را تجربه کند. 

تحقق این مکانیسم در فرایند درمان در گزارش زوجین به 

از این جهت که تکلیف "این صورت مطرح شد: 
خیلی به آرامشمون  های روزانمون مشخص بودگیریتصمیم

-امروز کی تصمیم می که از قبل معلوم بودکمک کرد. همین

-گیره و اون یکی هم وظیفش بود قبول کنه، خیالمونو راحت

یلی دعوا کردیم ولی آقای دکتر ما اولش خ"؛ "تر کرده بود.
آمیز شد و دستورات رو دو طرف با کمال آخراش مسالمت

کنم روی هم رفته خوب دادیم. فکر میمیل و رغبت انجام می
چون تکلیف مشخص شده طور که همسرم گفت بود و همون

 ؛"بود، خیالمون هم راحت بود و جفتمون آرومتر شده بودیم.
شد و به نظرم در  این بار فرماندهی و فرمانبری بهتر اجرا"

چند من خودم سعی کردم فرمانهام بیشتر کل خوب بود، هر
خوب بود، "؛ "صورت درخواست و خواهش باشه نه دستور.به

ن توضیحاتی که شما برامون خیلی بهتر از جلسه قبل با او
دادید. البته من بیشتر دوست داشتم همسرم دستوری و 

کردند و جدی فرمون بدن ولی خب ایشون بیشتر مراعات می
 -در پرتو مکانیسم خودکاهی "به صورت خواهش بود!

و همزمان با تغییرات شگرف شخصی و ارتباطی  9دیگرافزایی

ها و همه این تیدر سطوح رفتاری، شناختی و شخصیزوجین 

زمانی ه ای هیجانی برآمده از تکنیک برنامهبر بنیاد تجربه

 گیرد.ورزی شکل مییریت نوبتی، مکانیسم تعاملمد

سازیِ وقتی زوجین توانستند در کارگاه آدم: ورزیتعامل

شان تهی، خود متورم یا میان"زمانی مدیریت نوبتیه برنامۀ"

ی جدید زیستن و بودن، در هاو بر بنیاد تجربه را محو کنند

ارتباطی دوسویه و تعاملی دوجانبه، آن را از نو بسازند؛ تعامل 

-شان جای خود را به تعاملی بهنجار واگذار مینابهنجار قبلی

عطفی در  هآغاز و شروع این تعامل بهنجار، نقط هکند. نقط

شود. محسوب می PTCدرمانی به روش تکمیل زوج

در شروع و هم در تداومش  سرآغازی که ممکن است هم

نیازمند اقدامات درمانی تکمیلی باشد. پیش از شرح اقدامات 

-تکمیلی، با فرض تحقق تأثیرات و پیامدها و تغییرات پیش

زمانی مدیریت نوبتی، لازم است ه برنامشده برای تکنیک بینی

نخستین بار تجویز اول به شکلی که  هاجرای تکنیک در وهل

ز سوی درمانگر تجویز شود و توسط زوجین ا شده بود، مجددا

تکنیک، بسته  هورزی(. البته شکل اولیادامه یابد )تداوم تعامل

بهینه، یعنی روزانه؛ تا  هتواند از نسخبه شرایط زوجین می

دوم، نافرمانی فرمانبر در  هدوروزانه و غیره متغیر باشد. در وهل

کنیک، فرد گیرد. بر اساس این شکل از تدستور کار قرار می

شود روزی که باید مطیع اوامر فرمانده فرمانبر موظف می

سه مورد از حداقل ده فرمان روزانه، نافرمانی دو یا باشد، در 

رد نافرمانی به اکند و از اطاعت امر فرمانده سر باز زند. این مو

شوند؛ اما باید بین هر اختیار شخص فرمانبر انتخاب می

ی حداقل یک مورد اطاعت و نافرمانی با نافرمانی بعد

های متفاوت اجرای فرمانبری انجام شده باشد. این شکل

ورزی، زمانی مدیریت نوبتی، از طریق مکانیسم تعامل هبرنام

به تداوم و استقرار الگوی نوین زیستن و بودن زوجین و 

                                                 
ديگرادزايی، دقط از باب مشابهت لفرهی و ردتهار  -يم  ودکاهیتسم -1

ظهههاهرر اسهههت، وگرنهههم عمهههل بهههم ايهههن مکانيسههه ، درواقههه  هههه  مو هههب 

 ادزايی. شود و ه  باعث ديگر ودادزايی می
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-کنند و برای تکمیل فرایند زوجتعامل بهنجار آنها کمک می

ورزی ای از تداوم تعاملنمونه د.، ضروری هستنPTCدرمانی 

 برنامه فرماندهی و فرمانبری دیگه برامون عادی"زوجین: 

-طور معمول زندگیمونو میشده؛ یعنی برامون روتین شده. به

جا که خوایم، اما هرکنیم، دوتایی از هم کارهایی رو می

اختلاف نظری پیش بیاد، اونی که اون روز فرمونده هستش 

  "کنه که چکار باید بکنیم.نظرش تعیین می

 گیرینتیجه
نشان زوجین برای  PTCدرمانی به روش زوجنتایج 

عنوان رویکردی موفق تواند بهمی درمانیزوجمدل این دادکه 

قرار و استفاده توجه مدت موردحال خیلی کوتاهو درعین

التاثیر است، مدت و سریعرد. این مدل نه تنها بسیار کوتاهگی

. زوجینهم برای درمانگران و هم برای  است، ادهکه بسیار س

و فنون  PTCدرمانی به روش زوج سادگی انحصاری رویکرد

این رویکرد، آن، یکی از نقاط قوت این مدل است. 

های دستورالعملصرفه و اقتصادی است. بسیار به حالدرعین

شده، همه تابع اصولی هستند که درمانگر و تکالیف تجویز

رسانند و امکان ی تکلیف را به حداقل میاضطراب اجرا

ناپذیری پارادوکس جدایی را به حداکثر. اصل زوجینتبعیت 

ها و تعارضات زوجین زمانی، اصل تجویز عین نشانه از برنامه

همه و همه زمینه را  ؛و تکیه انحصاری به فنون عملی درمان

برای یک تجربه عملی هیجانی با سرعت و سادگی هرچه 

کنند. در نتیجه تحقق تغییرات درمانی فراهم می بیشتر و

مدت، تغییرات در و خیلی کوتاه هدف غایی این درمان سریع

هر یک از زوجین و پیامد آن تغییر در سطح سطح من 

که به استحکام من منتهی  ؛ تغییراتیاستتعاملات زوجین 

کننده ثبات و بینیای از استحکام که پیششوند. درجهمی

تغییرات درمانی و کاهش شدید نرخ بازگشت پایداری 

های مدل است. از دیگر ویژگیمشکلات و تعارضات زوجین 

در انتهای زوجین این است که  PTCدرمانی به روش زوج

ای که د؛ ویژگینشوتبدیل میخود دوره درمان، به درمانگر 

درمانی به زوجفقط در سایه رویکردی ساده همچون رویکرد 

حافظی پذیر است. در این مدل، هنگام خداامکان PTCروش 

شود که اگر بعد توضیح داده میزوجین در جلسه آخر برای 

به هر دلیل تعارضات و مشکلات از سر گرفته و تکرار از مدتی 

د که چند روزی ناجازه دهباید صبر کنند و تدا آنها اب شدند،

مشکلات قصد دارند ادامه پیدا د که نبگذرد تا مطمئن شو

بعد از یک هفته ادامه مشکلات و تعارضات، برای مثال،  د.کنن

ای عین همین برنامه ساده شانبرای خود ندتوانمیخودشان 

یشان تجویز براو سایر جلسات در جلسه اول درمانگر را که 

به آن عمل شان تعیین کنند و از روز هشتم برای خودکرد، 

یل بودند شود که اگر ماالبته به زوجین پیشنهاد مید. نکن

نند تا زیر نظر درمانگر به کارشان ادامه مراجعه ک مجددا

 باز است!شان در کلینیک به رویدهند، 
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