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Abstract 
Emotion focused couple Therapy and therapyIntegrative behavioral couple therapy are Integrative 
treatments that has a focused on the negative cycles of interaction caused from deep emotional 
vulnerability. The current research administrated aim to Comparison of the Effectiveness of 
Approaches TherapyEmotionally focused couple therapy and TherapyIntegrative behavioral couple 
therapy in forgiveness in Couples with marital conflict. The statistical population of the study included 
all couples referring to Ahvaz city Mehrvaran Psychological Clinic. The research sample was selected 
using purposeful sampling method, which included 6 couples (12 persons) from the Couples referred to 
the clinic, which according to the marital adjustment questionnaire score were distributed among the 
distracted couples. Non-congruent multiple baseline experimental single case study was used as the 
method of the present study. The emotion focused couple Therapy and TherapyIntegrative behavioral 
couple therapy Protocol was carried out Two to four stages of the base line of intervention, 16 session 
treatment of 60 minutes and 2 month follow-up by using the Marital offence-specific Forgiveness 
Scale(Paleari, Fincham,Regalia,2009) evaluated. Data analyzed with visuals inspection, improvement 
percentage and reliable change index (RCI) strategies. Results showed that emotion focused couple 
Therapy efficacy more than TherapyIntegrative behavioral couple therapy on the Forgiveness 
variables. The rate of improvement of the conflicting couples's emotion focused group in the 
Forgiveness variable in the post-treatment and follow-up stage was 47.14 and 48.94 and in the 
Integrative Behavioral group in the post-treatment and follow-up stages of 35.40 and 35.92 percent. 
The explanation of the findings suggests that emotion focused couple Therapy efficacy more than 
TherapyIntegrative behavioral couple therapy in Magnitude, Universally and stability of changes. 
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 درمانیزوج ،نگر کپارچهی یکردهایرو یاثربخش سنجی هم: درمانیزوج و نگر کپارچهی هایدرمان

 ییزناشو تعارض دچار هایزوج بخشایشگری بر نگر کپارچهی یرفتار درمانیزوج و جانیه بر متمرکز
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  یگودرز کورش  .رانیا بروجرد، ، یاسلام آزاد دانشگاه بروجرد، واحد ، یروانشناس گروه
  یروزبهان یمهد  .رانیا بروجرد، ، یاسلام آزاد دانشگاه بروجرد، واحد ، یرفتار و یحرکت گروه

 چکیده

 هایچرخه بر که هستند یکپارچه نگر هایدرمان ازجمله یکپارچه نگر یرفتار درمانیزوج و جانیه بر مرکزمت درمانیزوج

 یاثربخش هم سنجی هدف با حاضر پژوهش. دارند توجه قیعم یجانیه پذیریآسیب اثر در داریپا یتعامل یمنف

 انجام به متعارض یهازوج بخشایشگری لیتسه بر یکپارچه نگر یرفتار درمانیزوج و جانیه بر متمرکز درمانیزوج

 نمونه. بود اهواز شهر مهرآوران شناختیروان کینیکل به کنندهمراجعه یهازوج همه شامل پژوهش یآمار جامعه. دیرس

 نیا به کنندهمراجعه افراد از( نفر 72) زوج 6 شامل که شدند انتخاب هدفمند گیرینمونه روش کارگیریبه با پژوهش

 از پژوهش نیا در. گرفتندمی قرار شانیپر یهازوج جزء ییزناشو یسازگار پرسشنامه نمره به توجه با که بودند کینیکل

 جانیه بر متمرکز درمانیزوج یدرمان پروتکل. شد استفاده زمانناهم چندگانه هیپا خط نوع از تک موردی آزمایشی طرح

 اجرا دوماهه یریگیپ و ایدقیقه 61 مداخله جلسه 76 ه،یپا خط حلهمر چهار تا دو در یکپارچه نگر یرفتار درمانیزوج و

 هاداده. دادند پاسخ( 2113ا،یالیرگ و نچامیف ،یریپال) زناشویی خاص رنجش بخشایشگری اسیمق به هاآزمودنی و دیگرد

 درمانیزوج داد نشان پژوهش هاییافته .شدند لیتحل بهبود درصد فرمول و ایپا رییتغ شاخص ،یدارید میترس روش به

 تراز. داشت یشتریب ییکارا بخشایشگری ریمتغ در یکپارچه نگر یرفتار درمانیزوج با سنجش در جان،یه بر متمرکز

 درصد 31/14 و 71/11 یریگیپ و درمان از پس مرحله در جانیه بر متمرکز گروه در بخشایشگری متغیر در بهبودی

 از یحاک هایافته نییتب .بود درصد 32/93 و 11/93 یریگیپ و درمان از سپ مرحله در یکپارچه نگر رفتاری گروه در و

 و فراگیری ر،ییتغ اندازه دید از یکپارچه نگر یرفتار درمانیزوج با سنجش در جانیه بر متمرکز درمانیزوج که بود نیا

 .دارد برتری پایداری

 ارچه نگریکپ یرفتار جان،یه بر متمرکز ،بخشایشگری تعارض، واژگان کلیدی:
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 لیتسه بر یکپارچه نگر یرفتار درمانیزوج و جانیه بر متمرکز درمانیزوج ،یکپارچه نگر یکردهایرو

 .93 -39 ،2 ،خانواده یدرمانروان و مشاوره. ییزناشو دچار تعارض یهازوج بخشایشگری

 خانواده درمانیروان و مشاوره

 7931 پاییز و زمستان(. 29 یاپیپ) دوم شماره. تمشه دوره
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 مقدمه

جایگاه » ازدواج گستره منتشرشدهای در میان آثار فزاینده طوربه 1های اخیر موضوع تعارضات زناشوییدر سال

معلول عوامل  شــــــچالاین ). Christensen,2017; Zhang,2017; Islami,2017) استکسب کرده  «ویژه

 آمیزاختلالانند افسردگی یک یا هر دو زوج، اعتیاد، رفتارهای به اشکال گوناگون م شایدشماری است و بی

 دهدطلاق، خود را بروز  سرانجامزوجین و  میان بدنیو  گفتاریبا همسر، درگیری  بدرفتاریفرزندان،  میان

تعارض است و گواه آن، آمار بالا و فراگیر در جوامع غربی  نمایش روش گیرترینهمهطلاق،  (.1731ثنایی،)

 شودها به طلاق ختم میازدواج همهنیمی از  وبیشکم(، جایی که Halford,2012) است

(Doss,Simpson&Christensen,2004.)  گفتهبه (Grader&Fieldes,2002) های ده درصد از زوج

 گیرندطلاق می ازدواجشاندر مدت ده سال پس از  هاآنظرف پنج سال و بیست درصد از  کردهازدواج

 ؛باشدمی 4/7در کشورمان، نسبت ازدواج به طلاق حدود  منتشرشدهآمار رسمی  برابر .(1731هاروی، )

که این  (1731ایران، احوالثبت) شودیک طلاق نیز ثبت می شدهثبتازدواج  4/7در مقابل هر  دیگرعبارتبه

آن  ت نشانگراین وضعی(. 1734ایران، احوالثبت) باشددرصد می 2/43زندگی  نخستنسبت در ظرف پنج سال 

از تعارض را در  گوناگونیهای فراوانی درجات قابل حصول نیست و زوج آسانیبهاست که رضایت زناشویی 

در زمینه ). Rosen,Grandon&Myers,2004; Bulanda,Brown&Yamashita,2016) کنندزندگی تجربه می

که وجود تعارض  آن استی از صورت گرفته است که نتایج حاک فراوانی هایپژوهشمخرب تعارض  تأثیرات

رابطه  هاپژوهش کهنحویبهاست،  تأثیرگذارزناشویی بر بهداشت روانی، جسمی و سلامت خانوادگی 

 اندهای قلبی و تغییر دستگاه ایمنی بدن اثبات کردهتعارضات زناشویی را با افسردگی، بیماری

(Richmond,Bertand&Roehne,2004; Dinh,Cooklin&Strazdins,2017.) بحثقابلاین قضیه  درواقع 

نباشد،  روانی اختلالات دیگرها در ایجاد دردهای روانی و جسمی اگر بیشتر از است که نقش تعارضات زوج

همچنین تعارض شدید زوجین با پیامدهایی از قبیل  (.Fincham,Hall&Beach,2006) نیستکمتر هم  لااقل

 (،Osarenren,Nwadingwe&Anyama,2013) ازدواجبه والدگری ضعیف، دیدگاه منفی فرزندان نسبت 

 ، نیز در ارتباط است)Fibert,Relton,Daley,2018) فرزنداناجتماعی در -اختلالات توجه و مشکلات رفتاری

است. امکان  باارزشدرک تعارضات و کمک به همسران در یادگیری و حل مشکلات زناشویی بسیار 

 باشد بهنجارای در هر رابطه شایدها د؛ برخی از تعارضات و ناسازگاریتعارض در هر رابطه انسانی وجود دار

(Rice,1996.( باشد و رنجشی که در یک رابطه موفق می جدانشدنیحل تعارض و کشمکش جزء  ازآنجاکه

-تواند تعارضات زوجین را تشدید کند و مانع از حل موفقیتمی احتمالاً ،آیدمی به وجودازدواج  هایلغزشاثر 

به یک رابطه مختل شده و  پایان دادنو توانمند برای  نیرومندیک وسیله  2بخشایشگریمیز تعارض گردد، آ

                                                                                                                     
1.marital conflict 

2. forgiveness 
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 بااینکه (.Fincham,2004) آوردبا فرد خطاکار فراهم می سازشباشد که شرایط را برای آشتی و دردناک می

های اخیر توجه ویژه تنها در سال ولیاست،  شدهشناختهبسیار  فردی میانبرای حفظ روابط  بخشایشگریمفهوم 

در یکی از (. Strelan, Mckee, Claic, Cook & Shaw,2013) استخود جلب نموده  سویبهپژوهشگران را 

 کنشاز یک  بیزاریو  برآشفتگیپوشی ارادی از حق فرایند چشم عنوانبه بخشایشگریمعتبرترین تعاریف، 

در پیش  لغزشکارآمیز را با فرد بتـــ، رفتاری گرم و محمتألماست که شخص  شدهتعریفارتکابی پرگزند 

 هایمؤلفهاز  بخشایشگری دیگربیانبه(. Zuccurini, Johnson, Dalgleish & Makinen,2012) گیریدمی

 داردمیواهای ناخوشایند ارتباطی بازداشته و او را آدمی را از پاسخ کهتوانمندی و نمویافتگی شخصیتی است 

های منفی پاسخ بخشایشگریمثبت رفتار کند. افراد از راه  ایگونهبهکسی که رفتار ناشایست نمود داده، در برابر 

 &Rey) شوندتر میدهند و در برابر، برای نشان دادن رفتارهای مثبت انگیختهبه خطاکار را کاهش می

Extremera,2014; Beltran, Morillas & Segura,2015, McCullough, Fincham&Tsang,2003.(  بررسی

 بازسازیبسزایی بر  تأثیرتواند می بخشایشگری، نشان داده است که فرایند شدهانجام هایپژوهش برآیندهای

 ,Worthington, Berry) یروان زوجین و نمودهای سلامت کارکردبهبود  (،Kato,2016) رفتهازدستروابط 

Hook, Davis&Griffin,2015; Strelan et al,2016)، پرخاشگریمیل به عصبانیت و  کاهش (Park, 

Enright, Essex, Zahn & Klatt,2013 ) شود؛ افراد با مشکل مواجهه می کهوقتیو مثبت برخورد کردن

 & Costa&Neves,2017; Kwok,Gu) باشد، داشته دارندعهدهبر فرد نقش قربانی آسیب را  کهوقتی خصوصاً

Cheung,2017.) با حل تعارض،  بخشایشگریکه  آن استی متعدد دیگری بیانگر همچنین شواهد پژوهش

 &Fincham,Beach&Davila,2004; Lambert, Fincham, Dewall, Pond) استسازگاری زناشویی مرتبط 

Beach,2013.) 
ها در جامعه امروزی اغلب برای برقراری مجدد سطوح اعتماد و شواهد فراوان گویای آن است که زوج

موضوعات مربوط به پیوندهای هیجانی با افراد مهم زندگی، برای درمان مراجعه  ویژهبهخود،  رضایت در رابطه

 طوربهو  مؤثربه همین خاطر نیاز ما به رویکردهای  (.;Gourman,2008 Johnson&Greenberg,1985) کنندمی

 (.Christensen,Atkins&Baucom,2006) است قرارگرفته تأکیددرمانی مورد برای زوج شدهحمایتتجربی 

بالینی و  بهبودها، کند که رویکردهای گوناگونی در درمان آشفتگی زوجمی تأکیددرمانی زوج هایفرا تحلیل

درمانی دریافت اند و متوسط افرادی که زوجها به ارمغان آوردهاز زوج توجهیقابلآماری معناداری برای بخش 

 دهندبیشتری نشان می بهبودگیرند، نمی افرادی که تحت درمان قرار 18/8کنند از می

(Shadish,Baldwin,2003.( و یا  مقایسهقابل طورکلیبه( 14/8) درمانیزوجاندازه اثر کلی برای  درواقع

های فردی یا مداخلات های بالینی درمانتصادفی از کارآزمایی صورتبهاز اندازه اثرهایی است که  تربزرگ

ای از درمانی منجر به ارائه طیف گستردهسال تحقیق و تمرین در زوج 48یش از . باندآمدهدستبهپزشکی 

، سیستمی و متمرکز متمرکز بر بینشاست: رفتاری،  اجراشدهکیفیت و چگونگی  ازلحاظهای درمانی پروتکل
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های معتبری در زمینه اثربخشی این بر اساس مطالعات موجود، تفاوت ولی، )Gourman,2008) هیجانبر 

های متعدد در علیرغم تدوین پروتکل(. Snyder, Castellani,Washman,2006) استها به دست نیامده رماند

دارند و معتقدند که  یکپارچه نگردرمانی، امروزه متخصصان بیشتر تمایل به استفاده از رویکردهای زمینه زوج

شکافد از کارایی لازم را نمی و عمیق، مشکلات زوج جانبههمه طوربهیک رویکرد محض به دلیل آنکه 

ها بر پایه اصول مشترکی برخوردار نیستند. شاید یکی از دلایل چنین برآمدهایی این باشد که همه این درمان

 (.Snyder & Balderrama,2012) هستند

های اخیر توجه زیادی را برای کمک به زوجین در که در سال یکپارچه نگریکی از رویکردهای درمانی  

 باشدمی 1متمرکز بر هیجان نگریکپارچه های هیجانی به خود جلب نموده، درمان با آشفتگی کار

(Johnson,2004;Sandberg&Kenstel,2011.(  حاصل مشاهدات  عنوانبه هیجانمدل درمانی متمرکز بر

ی به بازسازی آمیزموفقیت طوربهکننده مداخلات درمانی کلیدی که ها و تعیینتجربی فرایندهای درمانی زوج

دقیق برای  شدهتحقیقکرد، پدیدار شد. این مداخلات در یک پروتکل ها کمک میتعاملات هیجانی زوج

 هیجانمتمرکز بر های ویژه ترکیب یافت. به دلیل وجود این پروتکل ویژه، مدل درمانی درمان با مراحل و گام

های تجربی ساخت و یکی از معتبرترین مدل مدلی پاسخگو و دارای اعتبار تجربی مطرح عنوانبهخودش را 

 ،مدل درمانی متمرکز بر هیجان .)Johnson,2004; Palmer,Gold &Woolley,2011) استدرمانی شده زوج

است که با هدف پروراندن و رشد تماسی ایمن، در  بستگیدلها و نگر، سیستمتجربه هایاز نظریهترکیبی 

است. برای این  گرفتهشکلآگاه نماید،  شانبستگیدلبت به نیازهای دسترس و پاسخگو که در آن زوجین نس

دهد، اداره کرده و عناصر را سازمان می تعاملاتشانندی که ــــهای هیجانی نیروممنظور، زوجین باید پاسخ

ر و بازسازی نماید. رویکرد متمرکز ب پیداکردهساز هستند، های فعالیت درونی خودشان را چنانچه مشکلمدل

مداخلات بیشتر  خصوصاًپاسخی به کمبود مداخلات زوجی روشن و معتبر  عنوانبه 1318در اوایل سال  هیجان

-برای درمان زوج با ساختارمختصر و  نسبتاً، رویکرد مدلاین (. Johnson,2004) گردیدانسانی تا رفتاری تنظیم 

همچنین مراحل تغییر در درمان  (.Johnson,2004) است شدهطراحیجلسه  28تا  1ها است که برای اجرا در 

ها و زدایی در چرخهاست. چهار مرحله اول شامل تشخیص و تنش شدهمشخصمرحله  3متمرکز بر هیجان در 

ها هایی که موقعیتباشد؛ سه مرحله میانی به ایجاد تغییرات رفتاری خاص در بخشتعاملات ارتباطی زوجین می

آیند، تمرکز نموده است و دو مرحله پایانی درمان پیوندهای جدیدی به وجود میو شرایط تعاملی تغییر نموده و 

 Lavis 2003,) پردازدبه تثبیت تغییرات و یکپارچگی این تغییرات در زندگی روزمره زوجین می

Johnson&Greenber,1985;(. 

                                                                                                                     
1.emotion focused therapy 
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 رفتاری درمانیزوجاست  آن مطالعه درصدد پژوهش حاضر یکی دیگر از رویکردهای درمانی که

نوعی رفتاردرمانی مبتنی بر گرفته است.  نشاءت 2سنتی رفتاری درمانیزوجاین روش از  است. 1یکپارچه نگر

 Gurman,2008) یابدشان افزایش مندی و سازگاریکند تا رضایتها کمک میبافت است که به زوج

(Christensen&Jacobson,1998; درمانی رفتاری های زوجرفع برخی از محدودیت منظوربهرویکرد  این

پذیرش بیشتر از تغییر رفتار با پذیرش رفتاری  هایفنرا بکار گرفت.  «هیجانیپذیرش » هایفنسنتی، مفاهیم و 

ای برای ایجاد صمیمیت و نزدیکی بیشتر وسیله عنوانبههای تعارض کند که از حوزهو تلاش می هماهنگ است

 اندیشه این درمانی رفتاری را حولزوج به سنتی تا رویکرد کوشدمی درمانی روش اینها استفاده کند. زوج

 ها به این معنی استنیست. پذیرش در این حیطه تغییرقابلهایی زوج روابط هایجنبه همه که کند بازسازی

 ,Christensen) کنند حفظ را خود نزدیکی و صمیمیت مشکلات لاینحل علیرغم تا کنند تلاش هازوج که

Atkins, Berns, Wheeler, Baucom& Simpson,2004.) درمانی رفتاری ای که در زوجراهبردهای مداخله

های شود بیشتر بر واکنشسازی که از روابط مختل میرود هماهنگ با چنین مفهومبه کار می یکپارچه نگر

اصلی این نوع درمان  دارد. در اصل هدف تأکیدهای ناشی از آن ها و تعارضها در برابر تفاوتهیجانی زوج

هایی است که همواره و تفاوت هاآن میانهای فعلی موجود بت به تفاوتــــها نسایجاد پذیرش عاطفی زوج

ها را کنند، این تفاوتها پذیرش بیشتری پیدا میها نسبت به این تفاوتتواند وجود داشته باشد. وقتی زوجمی

بر  صرفاً  یکپارچه نگررفتاری  درمانیزوجیابد. کاهش می هاآن انمیهای واکنشی کنند و تعارضبهتر درک می

کند. ترکیب راهبردهای سنتی نیز استفاده می رفتاری درمانیزوجکند و از راهبرهای تغییر در نمی تأکیدپذیرش 

رفتاری  درمانیزوجهای اساسی است که های مبتنی بر تغییر یکی از ویژگیای مبتنی پذیرش با مداخلهمداخله

 Barlow,2014) سازدرفتاری سنتی و سایر مداخلات درمانی رفتاری جدا می درمانیزوجرا از  یکپارچه نگر

Jacobson&Christensen,2000;).  میان  «هیجانیپذیرش » افزایش منظوربهنگر یکپارچهدرمانی رفتاری زوجدر

سازد تا ها فرصتی فراهم میر پذیرش برای زوجهای مبتنی بشود: فنزوجین از چهار شیوه گسترده استفاده می

 تأثیرمسائل خود را به ابزارهایی برای افزایش صمیمیت تبدیل کنند و نیز در برابر مسائل تحمل داشته باشند و 

های مثبت رفتار منفی، توجه کردن به جنبه دربرگیرندههای ایجاد تحمل شان کاهش دهند. فنمسائل را بر رابطه

 است از خودر مثبت در نشست درمان، تظاهر به رفتار منفی در خارج از نشست و مراقبت اجرای رفتا

(Christensen&Jacobson,1998فن .) ایجاد تغییرات خاص رفتاری  منظوربه مستقیماًهای مبتنی بر تغییر

 استمسئله  های حلهای ارتباطی و آموزش مهارتمبادله رفتاری، مهارت دربرگیرندهشود و می کاربردهبه

(Christensen,Atkins,Yi,Baucom&George.2006.) 

                                                                                                                     
1.integrity behaviour couple therapy 

2.traditional behavior couple therapy  
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های را بر زوج یکپارچه نگررفتاری و  متمرکز بر هیجاندرمانی زوج تأثیر فراوانی هایپژوهشتاکنون 

درمانی متمرکز بر زوج اند کههای بالینی تصادفی بودهآزمایش هاپژوهشاین  بیشتراند. آشفته بررسی کرده

مقایسه شده  گواههای یا گروه شناختیروانبا دیگر رویکردهای  نگردرمانی رفتاری یکپارچهوجزو  هیجان

 ازلحاظهای صورت گرفته پژوهش همچنین (.(Byrne,Carr&Clark,2004;Perissutti&Barraca2012 است

ریشانی ارتباط درمان پرا بر  (Mc Kinnon, Greenberg,2017)متمرکز بر هیجان درمانی زوجتجربی اثربخشی 

 ,Mas, Baques, Balcells) افسردگی و کاهش(، افزایش رضایت زناشویی Presist,2013) زناشویی

Dalmau&Vi,2016; Mc Kinnon& Greenberg,2017 جنسی(، تسهیل دوره نقاهت بعد از اعتیاد 

(Love,Moore&Stanish,2016پیش ،)رابطه  مدت در رضایت ازبینی نتایج طولانی

Wiebe,Johnson&Lafontaine,2016))بر بهبود  یکپارچه نگرری درمانی رفتااثربخشی زوج همچنین ؛

 سازنده صمیمیت و ارتباط (،Baucom,Sevier,Eldridge,Doss&Christensen,2011) تعاملیالگوهای 

(Baucom, Atkins& Christensen, 2009،) ها کاهش هیجانات منفی و سازگاری زناشویی زوج(Yoo, 

Bartle, Day& Gangamma,2014;Hoyer, Uhmann, Rambow&Jacobi) های حل تعارض تاکتیک( و

 نشان داده است.را  (1734،خجسته مهرسودانی، داستان و ) همسر خشونتزنان قربانی 

های اثربخش درمان عنوانبه یکپارچه نگردرمانی رفتاری درمانی متمرکز بر هیجان و زوجدر بررسی زوج

از  بستگیدلهای ( در پژوهش با عنوان درمان جراحتJohnson,2006) ارتباطیشکلات هیجانی و در درمان م

متمرکز بر  درمانیزوجها را از طریق توان این جراحتمتمرکز بر هیجان نشان دادند که می درمانیزوجطریق 

ان متمرکز بر هیجان تحت درم بستگیدلهای زوج به خاطر جراحت 28هیجان بهبود بخشید. در این پژوهش 

متمرکز بر هیجان توانسته است باعث افزایش سازگاری  درمانیزوجقرار گرفتند. نتایج درمان نشان داد که 

 ).pelsou,2007) شوددر زوجین  بستگیدلهای ، اعتماد و کاهش افسردگی و جراحتبخشایشگریزناشویی، 

(Halchuk,Makinen,Johnson,2010 )اختارها و کارکردهای عصبی: اثربخشی پژوهش با عنوان س در

زوج که از آشفتگی زناشویی شکایت داشتند تحت درمان  11های آشفته، هیجان مدار در زوج درمانیزوج

شوک  واردکردنمانند  ایتهدیدکنندهنسبت به شرایط  هاآنهای متمرکز بر هیجان قرار گرفتند و واکنش

قرار دادند. نتایج نشان داد که زوجین بعد از  موردبررسیاز مداخله  الکتریکی و غیره را قبل از مداخله و بعد

و حمایت  اعتمادتنظیمی هیجانی کمتر، سازگاری زناشویی بالاتر، درمانی متمرکز بر هیجان، بیدریافت زوج

 .دهندمیتر را از خود بروز ایمن بستگیدلبیشتر و سبک 

(Greenberg,Warwar,&Malcolm,2010در پژوهشی )  متمرکز بر هیجان را در  درمانیزوجاثربخشی

خشم و رنجش ناشی از خیانت، ترک یا توهین  ازجملهها، و حل صدمات هیجانی زوج گریایشتسهیل بخش

معناداری در رضایت زناشویی، اعتماد  بهبودهای درمان شده بررسی کردند. در پایان درمان، نتایج نشان داد زوج

 بود. شدهحفظدادند و این نتایج تا سه ماه بعد نیز  زناشویی نشان بخشایشگریو 
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(؛ Sevier, Eldridge, Jones, Doss & Christensen,2008( ،)Baucom et al,2011) پژوهش پیگیری در

 با زوجین تعاملات منظور پرداختند. بدین زوجین روابط در تغییرات بررسی به ،دوساله دوره یک در

 درمان از پس سال دو و درمان از بعد درمان، از قبل محققین توسط و شد ویدئویی همدیگر ضبط

 1 مدت به ازدواج وضعیت همچنین و بهبودی میزان و سال دو مدت به ارتباطی رضایت .شد بندیدرجه

 و گراییمنفی که داد نشان پژوهش نتایج بود انتظار مورد که طورهمان .قرار گرفت پیگیری مورد سال

 بود، نکرده فرقی مسئله حل ولی ؛کرد پیدا کاهش درمان از پس سال دو درمان تا ماتما از پس نشینیعقب

زوج درمانی رفتاری  ، تغییراترفتاری سنتی زوج درمانی با مقایسه در .بود پیداکرده کاهش نیز گراییمثبت

 .بود برتر درمان، از پس دو سال تا درمان اتمام از پسنگریکپارچه

ها به زوج یکپارچه نگرتاری ـــدرمانی رف( نشان داد زوجSobral,Matos&Costa,2014نتایج پژوهش )

دهی مناسب به نیاز همسر، ایجاد آموزد تا از طریق افزایش احساس امنیت و حمایت، در دسترس بودن، پاسخمی

را های ارتباطی درست و مطلوب، رفتار خود های افزایش صمیمیت و ارتباط، آموزش مهارترفتار امن، روش

 اصلاح کنند.

و درمان  یکپارچه نگردرمانی رفتاری ( در پژوهشی به مقایسه اثربخشی زوج1731کریمیان و همکاران،)

ناسازگار اولیه، تعهد زناشویی و آشفتگی زناشویی زوجین متعارض  هایوارهطرحگیری مجدد بر تعدیل تصمیم

گیری مجدد در به نسبت درمان تصمیم کپارچه نگریدرمانی رفتاری سنندج پرداختند. نتایج نشان داد که زوج

 تر عمل کرده است و تغییرات ماندگارتری را سبب شده استبهبود تعارض و تعهد زناشویی موفق

و مشکلات هیجانی را در بروز تعارضات  بستگیدلهای مربوط، نقش های پیشین و نظریهنتایج پژوهش

که برخاسته از  به خاطر ناتوانی در تنظیم هیجانات فقطنهضات این تعارکند. می تائیدزناشویی زوجین را 

های گذشته، موردی پژوهشدر بررسی  باشد.انتظارات و باورهای منفی افراد هیجانی در مورد خودشان نیز می

، بر تسهیل یکپارچه نگردرمانی رفتاری درمانی متمرکز بر هیجان و زوجسنجی اثربخشی زوجکه به هم

مقایسه اثربخشی  منظوربه( Byrne et al,2004) پژوهشیتنها در ها پرداخته باشد یافت نشد، زوج بخشایشگری

مطالعه درمانی پرداختند.  28به بررسی نتایج ، های آشفتهدر زوج هیجانمتمرکز بر با درمان  رفتاریدرمانی زوج

برای آشفتگی  مدتکوتاهردهای منجر به دستاودرمانی رفتاری سنتی زوج کهنتایج این مقایسه نشان داد 

زوج درمانی  طرفیشود. از در درازمدت منجر به پیامدهای بهتر نمی احتمالاًشود و زناشویی متوسط تا شدید می

برای آشفتگی زناشویی خفیف تا متوسط  بلندمدتو  مدتکوتاهاوردهای ـــــــمنجر به دست متمرکز بر هیجان

آور است که چرا اپذیر هیجان در کارکردهای ارتباطی همسران، تعجبنلذا نظر به نقش اجتناب شود.می

وجود  «پیشگیرانهراهبردهای » و« هیجاناتشناخت و تنظیم » میانهای اختصاصی اندکی در مورد ارتباط پژوهش

برای درک عمیق آن  های بیشترگیری از پژوهشو شکاف پژوهشی در این زمینه و بهره خلأبنابراین  ؛دارد

 درمانیزوجآیا میان  -1پاسخ بگوید:  این پرسش پژوهش درصدد است تا به این روازاینشود. س میاحسا
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زناشویی  دچار تعارضهای زوج بخشایشگریبر تسهیل  یکپارچه نگررفتاری  درمانیزوجمتمرکز بر هیجان و 

 به لحاظ آماری تفاوت معناداری وجود دارد؟

 روش پژوهش

گال، ) شودهم گفته می 2که آزمایش تک آزمودنی( SCED) 1مایشی تک موردیدر این پژوهش از طرح آز

( و از نوع آزمایش 1711و همکاران،  علامت ساز؛ ترجمه نصر، عریضی، ابوالقاسمی، 1711بورگ و گال، 

های تغییر و طرح 7، خط پایه چندگانهAB ،ABAB،بالینی است، استفاده شد. این طرح انواع مختلفی دارد

جامعه آماری در پژوهش (؛ که در این پژوهش از طرح خط پایه چندگانه استفاده شد. 1731ایمانی، ) 4ملاک

 1هایی است که به دلیل داشتن تعارضات زناشویی و مشکلات ارتباطی، در فاصله زمانی حاضر شامل زوج

ر اهواز مراجعه کردند، مهرآوران شه شناختیروانبه مرکز مشاوره و خدمات  1733سال  مردادماه 11تیرماه تا 

گیری هدفمند نفر( بر اساس نمونه 12) زوج 1های ورود، از جامعه فوق بر اساس ملاک درنهایتشود. شامل می

 درمانیزوجو  هیجانمتمرکز بر  درمانیزوجزوج( تحت  7هر گروه ) گروهو در دو  در دسترس انتخاب شدند

وجود تعارض زناشویی بر -الف ورود افراد عبارت است از: هایملاک ، قرار گرفتند.یکپارچه نگر رفتاری

نداشتن سابقه اختلال  -، ب1زناشوییاز پرسشنامه سازگاری  31-181 میاناساس مصاحبه و نیز کسب نمره 

سال و حداکثر  21داشتن حداقل مدرک تحصیلی دیپلم، داشتن سن حداقل  -روانی بر اساس مصاحبه بالینی، ج

در زمان اجرای پژوهش با هم  -سال از زندگی مشترک، ه 11سال و حداکثر  7اقل گذشتن حد-سال، د 41

اختلال  -کنند و متقاضی طلاق قانونی نباشند. معیارهای خروج نمونه از پژوهش عبارت است از: الفزندگی می

مواد در یا وابستگی به  سوءمصرفسابقه  -اختلال سایکوتیک، ج -، بIشخصیت، سایر اختلالات بالینی محور 

برای  ساختاریافتهمصاحبه بالینی از  همچنین پزشک.روان تجویزشدهاستفاده از داروی  -حال حاضر، د

 شناس بالینی استفاده شد.و مصاحبه تشخیصی روان 73-بالینی چندمحوری میلون آزمون ،1�اختلالات محور 

 ابزارها
ماده دارد که  18خاص زناشویی  رنجش بخشایشگریمقیاس  .8رنجش خاص زناشویی بخشایشگریمقیاس 

در موقعیت زندگی زناشویی  بخشایشگریارزیابی فرایند  منظوربه( Paleari, Fincham, Regalia,2009) توسط

او به من  اگرچه، مثالعنوانبه( 18، 3، 1، 2) خواهیهای نیکماده از آن انگیزه 4است.  شدهتدوینتهیه و 

                                                                                                                     
1. single-case experimental design 

2. single subject experiment 

3. multiple baseline 

4. changing criterion designs 

5. dyadic adjustment scale 
6 . structured clinical interview for DSM disorders 

7. Million clinical mutiaxial inventory-III (MCMI-III) 

8.marital offence-specific forgiveness scale 
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ماده  1مان را از سر بگیریم(، گیرم تا رابطهاتفاق افتاده است را نادیده میرساند، من تمام آنچه که آسیب می

 به خاطرکنم (، برای مثال: من هنوز کمی با همسرم لجبازی می1، 3، 1، 4، 7، 1) توزیمیلی یا کینهدیگر بی

ای درجه 1یف های این مقیاس در یک طسنجد. مادهرا می کنداینکه او نیز به همین صورت با من رفتار می

تا  18 میانشود؛ لذا دامنه نمرات گذاری میموافقم( نمره کاملاً=1مخالفم( تا ) کاملاً=1) ششلیکرت از یک تا 

زناشویی است.  بخشایشگریو نمره بالا نشانه سطح بالای  بخشایشگریباشد و نمره پایین نشانه عدم می 18

(Paleari et al,2009 )زوج اجرا نمودند. نتایج پژوهش حاکی  721آزمون را بر روی هنجاریابی، این  منظوربه

برای شوهران  13/8اجتناب  -میلیبیاز پایایی مطلوب این آزمون است. ضرایب آلفای کرونباخ را برای دو بعد 

 Paleari et) دادندبرای همسران گزارش  14/8برای شوهران و  31/8 خواهینیکبرای همسران و  17/8و 

al,2009و  تائیدچنین این ابزار توسط پژوهشگران ترجمه و روایی صوری و محتوایی آن با نظر متخصصان (. هم

، حیدریو  عسکری آذرکیش و نادری،) شدمحاسبه  34/8 آزمونپسپایایی با روش آلفای کرونباخ در مرحله 

به  31/8مقیاس کرونباخ این (، ضریب پایایی آلفای1731پور،در پژوهش )رجبی، حریزاوی و تقی .(1731

و انحراف استاندارد این ابزار در آزمون پایایی با روش آلفای کرونباخ در مرحله پسضریب دست آمد. 

 همکاران،آذرکیش و ) اندگزارش کرده 12/1، 34/8 های دارای مشکلات زناشویی به ترتیبگروهی از زوج

1731). 

 اجرا ۀشیو

های و مشخص کردن زوجینی که ملاک شخیصی توسط پژوهشگرت ، بعد از مصاحبهدوماههدر یک بازه زمانی 

 7هر گروه ) گروهگیری هدفمند در دسترس انتخاب و در دو نفر( بر اساس نمونه 12) زوج 1ورود را دارند، 

برای اجرای  ، گمارده شدند.یکپارچه نگر رفتاری درمانیزوجو  هیجاندرمانی متمرکز بر زوج( تحت زوج

زوج اول در هر دو گروه وارد طرح درمان شدند و در هر مرحله خط پایه تمام ابزارهای  روش درمانی ابتدا

قرار  موردسنجشپژوهش بر روی زوج اول اجرا شد. زوج اول دو بار، زوج دوم سه بار و زوج سوم، چهار بار 

 18جلسه  11و  هیجاندرمانی متمرکز بر ای برای گروه زوجدقیقه 18جلسه  11گرفتند. سپس درمان به مدت 

 ;Johnson, 2004)های درمانی بر اساس بستهبه ترتیب  یکپارچه نگردرمانی رفتاری ای برای گروه زوجدقیقه

Jacobson&Christensen, 1998) .گر احتمالی طبق اصولناخواسته و مداخله متغیرهای کنترل برای، اجرا شد 

 به و درمان شد طرح وارد گروه دو هر در دوم جزو اول، زوج دوم یجلسه در چندگانه پایه خط هایطرح

 در هر سوم زوج مورد در درمان طرح دوم، زوج دوم یجلسه و اول زوج سوم یجلسه در ترتیب همین

و بلافاصله پس از اتمام درمان تکمیل خواهند شد.  12، 1، 4، 1 جلساتها در پرسشنامه همه شد. آغاز گروه دو

هر دو روش درمانی توسط یک  دو ماه پس از درمان مورد ارزیابی دوباره قرار گرفتند.پیگیری نیز افراد  منظوربه

درمانی های مقدماتی تربیت درمانگر خانواده و زوجنفر مشاور)دانشجوی دکتری تخصصی مشاوره که دوره
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از تاریخ  را تحت نظارت متخصصین سازمان نظام مشاوره با گواهی معتبر گذرانیده بود، یکپارچه نگررفتاری 

-در این پژوهش برای تحلیل دادهدر مرکز مشاوره مهرآوران اهواز اجرا گردید.  33آذر  11لغایت  33مرداد  11

 شدهانجامای که معناداری بالینی به ارزش عملی یا اهمیت اثر مداخله است. شدهاستفادهبالینی  معناداریها از 

از رویکرد شاخص تغییر  اندعبارتداری بالینی در معنی ردپرکاربگردد. دو رویکرد عمده و است، اطلاق می

های ترسیم روش و ارزیابی کارایی، از هاداده وتحلیلتجزیه برای. همچنین 2و رویکرد مقایسه هنجارین 1پایا

 .است آمدهعملبهاستفاده  1تشخیصی بهبود ،4نمودار گرافیکی تحلیل یا 7دیداری

 هامداخله

در ( Johnson,2004) هیجاندرمانی متمرکز بر مداخله بر پایه رویکرد زوج :هیجانر درمانی متمرکز بزوج

را در سه مرحله  متمرکز بر هیجانفرایند تغییر در رویکرد  (Johnson,2004) .دقیقه اجرا شد 18پانزده نشست 

 گام است 3شامل  درمجموع که ؛بندی کرده استطبقه

 میانها و انعقاد قرارداد درمانی، ایجاد اتحاد درمانی بطه حسنه با زوجنشست اول: برقراری ارتباط و ایجاد را

 زوج و درمانگر در مورد اهداف درمانی و چگونگی اجرای درمان.

با هدف تسریع فرایند تغییر، فراهم کردن  بخشتسلینشست دوم: تلاش برای ایجاد و حفظ فضایی امن و 

 زی معمولی در روابط زناشویی در نظر بگیرند.فضایی که زوجین بتوانند مشکلات زوجی را چی

 پذیری.سازی درباره آسیبو فرضیه مراجعینو صمیمیت  بستگیدلنشست سوم: ارزیابی تاریخچه  

نشست چهارم: فراخوانی و کشف کردن)سعی در ارتقاء بازخوانی مجدد تجارب زوجین، به شکل  

 اند.سرکوب و انکار شده قبلاًحس جسمانی حوادث که ، تشویق زوجین به بیان هیجانات و آگاهی از آگاهانه

، گوش هاآنهمسران و تمرکز بر رفع  میانکننده  ناراضینشست پنجم: ترسیم موضوعات تعارض برانگیز و 

ی الگوی های زوجین از مشکلات موجودشان، گردآوری اطلاعات در مورد تاریخچهدادن و کشف روایت

 .هاآنمیان اولیه و ارتباط فعلی  بستگیدل

های تعاملی های تعاملی و شناسایی چرخهنشست ششم: افزایش دانش در مورد احساسات زیربنایی موقعیت

 تجارب زوجین. دردناکهای منفی، شناسایی جنبه

 میان، شناسایی موضوعات درون فردی و هاآنی سبک پردازش موضوعات هیجانی نشست هفتم: مشاهده

 نقش دارند. هاآنفردی که در ایجاد رنج 

                                                                                                                     
1. reliable change index 

2. normativ comparisions 

3. visual inspection  

4. graphic analysis 

5. diagnostic improvment 
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های خود ابراز نشده، پذیرش مسئولیت موقعیت و نشست هشتم: افزایش تشخیص و شناسایی نیازها و جنبه

 نقش خود در رابطه.

 و تسهیل پذیرش فرد توسط همسرش. نشست نهم: بیان انتظارات خود از طرف مقابل

 سرش.ی همنشست دهم: افزایش پذیرش هریک از همسران نسبت به ادراک تجربه

هیجانات  ریزیبروننشست یازدهم، دوازدهم و سیزدهم: ربط دادن هیجانات اولیه به هیجانات ثانویه، 

های جدید برای مشکلات حلمجدد به مشکل، تسهیل راه گیریقالبثانویه، پرداختن به هیجانات اولیه و 

 ها.قدیمی، بازتعریف رابطه توسط هر یک از زوج

ها به الگویی ایمن در حمایت از الگوهای تعاملی سالم، دستیابی زوج نشست چهاردهم: شناسایی و

تعاملی جدید و های موقعیتسازی و افزایش در دسترس بودن و پاسخگو بودن، تثبیت و یکپارچه روابطشان

 .ایمنشانپیوند  داشتننگهتشویق زوجین به تازه 

ای که ت قدیم، تقویت و تثبیت مواضع تازههای تازه برای مشکلاحلنشست پانزدهم: تسهیل پدیدآیی راه

هایشان در زمینه حل مسئله به شیوه سودمند، ی زوجین از مهارتدهند. استفادههمسران نسبت به هم نشان می

 ).Johnson,2004) تعاملیی شناسایی و سپس حمایت از الگوهای سالم و سازنده

 توسط که بسته درمانی از یکپارچه نگر فتاریر درمانیزوج برای :یکپارچه نگررفتاری  درمانیزوج

Jacobson,1998)&Christensen) درمانی رفتاری های بالینی حوزه زوجشد. در پژوهش استفاده ،شدهتهیه

باشد که سه جلسه می ایدقیقهپنجاهنشست هفتگی  11است که شامل  شدهاستفادهاز طرحی  یکپارچه نگر

 شود.می مداخلات درمانیصرف  ماندهباقیت صرف ارزیابی اولیه و بیشتر جلسا

های ، بیان اصول نشستدرمانیزوج اندازچشمنشست اول: معارفه، خلاصه اطلاعات دموگرافیک، ارائه 

 درمانی.

نشست دوم: برگزاری جلسات فردی با زوجین، بیان اصول رازداری، فرا رفتن از مشکلات کنونی بر اساس 

 ی مسائل مربوط به خشونت و تعهد.ها و مصاحبه نخست، بررسسنجه

های عاطفی و نشست سوم: بررسی تاریخچه خانواده اصلی، بررسی تاریخچه ارتباط، بحث درباره حساسیت

 .تنش آور بیرونی

های مشکلات، مشخص کردن زمینه بندیفرمولو  اندازچشمنشست چهارم: ارائه بازخورد به زوجین، ارائه 

 ساز.مشکل

درمانگر  بندیفرمولدیدگاه و  بندیفرمولکردن نقاط قوت رابطه، بحث بر سر دیدگاه و نشست پنجم: پیدا 

 و همخوانی آن با نظر زوجین.



                                                 87                                              ... یدرمانزوج نگر، کپارچهی یکردهایرو یاثربخش یسنج هم

 

دهی دوباره نشست ششم: بحث درباره الگوهای تعاملی، ارائه مداخلاتی برای جلوگیری، قطع کردن، جهت

 .سازمشکلو یا محدود کردن تعاملات 

بر هیجان )درک همدلانه(: گوش دادن به جزئیات موجود در تعاملات نشست هفتم: مداخلات مبتنی 

 در جلسه بازخورد. شدهشناساییهای اصلی موردی مجدد مشکلات زوجین بر اساس تم بندیفرمولزوجین، 

 فاصله درجاتی به مشکلاتشاناز  بتوانند تا پذیرش هایفن از استفاده تشویق زوجین بانشست هشتم: 

 .دکنن پیدا هیجانی

اجرای دوباره تعاملات در جلسه، مبادله رفتار، تمرین ) رفتارنشست نهم و دهم: مداخلات مبتنی بر تغییر 

 .های ارتباطی(مهارت

-اجرای دوباره تعاملات در جلسه، تمرین مهارت)نشست یازدهم و دوازدهم: مداخلات مبتنی بر تغییر رفتار 

 .(مسئلههای حل 

لات مربوط به ایجاد تحمل: )تمرین رفتارهای منفی، لیست کردن مداخ :و چهاردهمنشست سیزدهم 

 .اقداماتی برای خود مراقبتی(

تظاهر به رفتارهای منفی در محیط خانه، افزایش تحمل ) نشست پانزدهم: مداخلات مربوط به ایجاد تحمل:

 (.نگریخویشتناز طریق 

مل فشارزا، بحث در مورد دستاوردهای ، کمک به زوج برای کنار آمدن با عوابندیجمعنشست شانزدهم: 

 .)Jacobson,1998)&Christensen آیندهدرمان و تصمیم راجع 

 خلاق پژوهشا

که شرکت در پژوهش  ایکنندهشرکتگرفته شد.  کنندگانشرکتپیش از اجرای پژوهش رضایت آگاهانه از 

 طورکلیبهشد. شرکت داده نمیدر پژوهش  وجههیچبهکرد، یا برای شرکت کردن مقاومت می کردرا رد می

در استفاده از منابع، دقت در  داریامانت ازجملهنکات مربوط به اخلاق در پژوهش در جریان پژوهش 

ها، رعایت حریم خصوصی افراد های اخلاقی در گردآوری داده، قدردانی از دیگران، رعایت ارزشاستناددهی

 گیری شده توسط پژوهشگران اعمال گردید.نمونه

 هایافته

آموختگی دانشگاهی داشتند. سه نفر از آنها کارمند و در گروه متمرکز بر هیجان سه نفر دیپلم و سه نفر دانش

بود. در  7/1و  3، 74 ها به ترتیبدار بودند. میانگین سنی و طول مدت ازدواج و شمار فرزندان آنسه نفر خانه

آموختگی دانشگاهی داشتند. چهار نفر از آنها کارمند و دانش نگر سه نفر دیپلم و سه نفرگروه رفتاری یکپارچه

 11/1و  11/1، 77/72ها به ترتیب دار بودند. میانگین سنی و طول مدت ازدواج و شمار فرزندان آندو نفر خانه

 بود.
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 خط پایه، مرحله در را رنجش خاص زناشویی بخشایشگریمقیاس های شش زوج در نمره 2و  1جدول 

 مرحله در و بار پنج مداخله مرحله در بار، دو تا چهار پایه خط مرحله) پیگیری مرحله و اندرم مرحله

های مراحل مختلف درمان و روش برحسبرا  بهبودی درصد پایا و تغییر شاخص با همراه (بار دو پیگیری

 دهد.ی( نشان میکپارچه نگررفتاری  درمانیزوجمتمرکز بر هیجان و  درمانیزوج) دوگانهدرمانی 

درمانی متمرکز بر هیجان در مقیاس سه زوج متعارض گروه زوجروند تغییر مراحل درمان  .7جدول 
 رنجش خاص زناشویی بخشایشگری

های درمانیگروه متمرکز بر هیجان درمانیزوج   

 زوج سوم زوج دوم زوج اول مراحل درمان

 خط پایه 

لخط پایه او  29 21 23 

 21 23 23 خط پایه دوم

ط پایه سومخ  - 24 23 

 26 - - خط پایه چهارم

 23 21 21 میانگین مرحله

  درمان  

 26 24 26 جلسه اول

 26 91 23 جلسه چهارم

 23 91 23 جلسه هشتم

 99 93 91 جلسه دوازده

 92 19 91 جلسه شانزده

4/91 97 میانگین مرحله درمان  2/23  

ا )درمان(شاخص تغییر پای  16/2  11/9  14/7  

پس از درمان بهبودصد در  76/31  23/33  24 

پس از درمانکلی  بهبوددرصد    71/11   

 پیگیری 

 97 11 91 پیگیری نوبت اول

 92 16 91 پیگیری نوبت دوم

3/97 13 91 میانگین مرحله پیگیری  

ا )پیگیری(شاخص تغییر پای  16/2  42/9  94/7  

پس از پیگیری بهبوددرصد   76/31  66/66  77/26  

کلی پس از پیگیری بهبوددرصد    31/14   
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در  رچه نگریکپارفتاری  درمانیزوجسه زوج متعارض گروه روند تغییر مراحل درمان  .7جدول 

ییزناشورنجش خاص  بخشایشگریمقیاس   

های درمانیگروه یکپارچه نگررفتاری  درمانیزوج   

 زوج ششم زوج پنجم زوج چهارم مراحل درمان

 خط پایه 

لخط پایه او  26 24 21 

 26 24 24 خط پایه دوم

 24 24 - خط پایه سوم

 21 - - خط پایه چهارم

 21 24 21 میانگین مرحله

  درمان  

 21 23 23 جلسه اول

 26 97 23 جلسه چهارم

 91 92 99 جلسه هشتم

 91 96 94 جلسه دوازده

 99 91 17 جلسه شانزده

2/23 99 91 میانگین مرحله درمان  

ا )درمان(ر پایشاخص تغیی  31/2  36/7  21/7  

پس از درمان بهبوددرصد   43/37  71/92  22/22  

پس از درمانکلی  بهبوددرصد    11/93   

 پیگیری 

 92 94 17 پیگیری نوبت اول

 92 91 19 پیگیری نوبت دوم

3/91 12 میانگین مرحله پیگیری  92 

ا )پیگیری(شاخص تغییر پای  73/9  12/2  16/7  

س از پیگیریپ بهبوددرصد   33/33  32/99  37/74  

کلی پس از پیگیری بهبوددرصد    32/93   

های ، نمرهیکپارچه نگردرمانی رفتاری و زوج درمانی متمرکز بر هیجانهای گروه زوجبرای مقایسه بهتر یافته

 است. شدهدادهنشان  7تا  1نمودار بر روی  رنجش خاص زناشویی بخشایشگریمقیاس 
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 میانگین وسطح تغییرات:  
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مراحل خط پایه، مداخله و  در رنجش خاص زناشویی بخشایشگریمقیاس های تغییر نمره روند .7نمودار 

 یکپارچه نگررفتاری  درمانیزوجو گروه  متمرکز بر هیجان درمانیزوجپیگیری شش زوج گروه 

 خط پایه مداخله پیگیری
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درمانی متمرکز هر سه زوج گروه زوج بخشایشگریهای متغیر دهد میانگین و سطح نمرهنشان می 7تا  1نمودار 

است.  پیداکردهبر هیجان یعنی زوج اول، دوم و سوم در مرحله درمان و پیگیری نسبت به مرحله خط پایه افزایش 

زوج سوم در مرحله درمان و پیگیری نسبت به مرحله  بخشایشگریهای و سطح نمره دهد میانگیننشان می 7نمودار 

(، Fisher, Kelley& Lomas,2003) کارانهملاک دوگانه محافظه بر اساس اگرچهاست.  پیداکردهخط پایه افزایش 

و روند تغییرات در زوج  سطح بینپیشنقطه( در بالای خط  1) موردنیازنقطه( از تعداد  1) ترسیمهای تعداد نقطه داده

و  41/1برای زوج سوم در مرحله بعد از درمان  آمدهدستبه مقدار شاخص تغییر پایا ولیتواند معنادار باشد، سوم می

و پس از  21بعد از درمان  بهبودمعنادار نیست. درصد  P>81/8است که این مقدار در سطح  71/1در مرحله پیگیری 

-ن تغییر حاصله در زوج سوم تصادفی است و نتیجه مداخله درمانی نبوده و معنادار نمیبنابرای ؛است 11/21پیگیری 

 متمرکز بر هیجان از ارزش درمانیزوجباشد. همچنین به دلیل پایین بودن مقادیر تغییر شاخص پایا در زوج سوم گروه 

Z کارانهنتیجه ملاک دوگانه محافظه تائیدآماری در  ازلحاظها را توان معنادار نبودن این یافتهمی 31/1 یعنی 

(Fisher,Kelley& Lomas,2003،) .ملاحظه کرد 

زوج اول و  بخشایشگریهای متغیر هو سطح نمر میانگین کهاینعلاوه بر  دهدهمچنین نشان می 7تا  1نمودار  ولی

است،  پیداکردهافزایش  در مرحله درمان و پیگیری نسبت به مرحله خط پایهدرمانی متمرکز بر هیجان دوم گروه زوج

سطح و روند  بینپیشدر بالای خط زوج اول و دوم نقطه(  1) موردنیازنقطه( از تعداد  1) ترسیمهای تعداد نقطه داده

اول و دوم به ترتیب در مرحله پس از  زوج آمدهدستبه مقدار شاخص تغییر پایا کهاینتغییرات قرار دارد؛ با توجه به 

 P>81/8است، این دو مقدار در سطح آماری  آمدهدستبه 12/7و  31/2مرحله پیگیری و در  48/7و  31/2درمان 

 11/11و  11/14مرحله پیگیری  21/13، 11/14این دو زوج نیز به ترتیب، پس از درمان  بهبودمعنادار هستند. درصد 

توان گفت که تغییرات ( می73) اسمقیاست؛ همچنین با توجه به بالا بودن نمرات زوج دوم و سوم از نقطه برش این 

 پیگیری( و 14/43) درمانکلی این سه زوج در مرحله  بهبودبنابراین بر اساس درصد  ؛بالینی معنادار است ازنظر

ها بر اساس زوج بخشایشگریدرمانی متمرکز بر هیجان بر متغیر توان گفت که میزان اثربخشی زوج(، می34/41)

با موفقیت اندک قرار  بهبوددر مرحله درمان و در مرحله پیگیری، در طبقه (، 1731؛ ایمانی،Blanchard,1989) بندیطبقه

 های متعارض است.کل حاکی از موفقیت درمان متمرکز بر هیجان در زوج طوربهگیرد و می

فتاری ر درمانیزوجهر سه زوج گروه  بخشایشگریهای متغیر دهد میانگین و سطح نمرهنشان می 7تا  1نمودار 

 ؛است پیداکردهیعنی زوج اول، دوم و سوم در مرحله درمان و پیگیری نسبت به مرحله خط پایه افزایش  یکپارچه نگر

-(، به دلیل پایین بودن تعداد نقطه دادهFisher, Kelley& Lomas,2003) کارانهملاک دوگانه محافظه بر اساس ولی

سطح و روند تغییرات در زوج سوم، تغییر حاصله  بینپیش زیرخط( در نقطه 1) موردنیازنقطه( از تعداد  1) ترسیمهای 

دهد مقدار شاخص تغییر نشان می 2باشد. جدول در این زوج تصادفی است و نتیجه مداخله درمانی نبوده و معنادار نمی

ین مقدار در سطح است که ا 81/1و در مرحله پیگیری  23/1برای زوج سوم در مرحله بعد از درمان  آمدهدستبه پایا

81/8<P  بنابراین به دلیل پایین  ؛است 11/11و پس از پیگیری  22/22کلی بعد از درمان  بهبودمعنادار نیست. درصد
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توان می 31/1 یعنی Z از ارزش  یکپارچه نگررفتاری  درمانیزوجبودن مقادیر تغییر شاخص پایا در زوج سوم، گروه 

 &Fisher, Kelley) کارانهنتیجه ملاک دوگانه محافظه تائیدآماری در  لحاظازها را معنادار نبودن این یافته

Lomas,2003 .ملاحظه کرد ،) 

زوج اول و  بخشایشگریهای متغیر هو سطح نمر میانگین کهاینعلاوه بر  دهدهمچنین نشان می 7تا  1نمودار  ولی

 پیداکردهیری نسبت به مرحله خط پایه افزایش در مرحله درمان و پیگ یکپارچه نگررفتاری  درمانیزوجدوم گروه 

سطح و  بینپیشدر بالای خط زوج اول و دوم نقطه(  1) موردنیازنقطه( از تعداد  1) ترسیمهای است، تعداد نقطه داده

ه اول و دوم به ترتیب در مرحل زوج آمدهدستبه مقدار شاخص تغییر پایا کهاینروند تغییرات قرار دارد؛ با توجه به 

است، این دو مقدار در سطح آماری  آمدهدستبه 82/2و  13/7مرحله پیگیری و در  31/1و  33/2پس از درمان 

81/8<P  11/11مرحله پیگیری  14/72 و 11/11این دو زوج نیز به ترتیب، پس از درمان  بهبودمعنادار هستند. درصد 

توان گفت که ( می73) مقیاسو سوم از نقطه برش این  است؛ همچنین با توجه به بالا بودن نمرات زوج دوم 32/77و 

( و 48/71) درمانکلی این سه زوج در مرحله  بهبودبنابراین بر اساس درصد  ؛بالینی معنادار است ازنظرتغییرات 

ها بر زوج بخشایشگریبر متغیر  یکپارچه نگررفتاری  درمانیزوجتوان گفت که میزان اثربخشی (، می32/71) پیگیری

با موفقیت  بهبوددر مرحله درمان و در مرحله پیگیری، در طبقه (، 1731؛ ایمانی،Blanchard,1989) بندیطبقهساس ا

 های متعارض است.در زوج یکپارچه نگرکل حاکی از موفقیت درمان رفتاری  طوربهگیرد و اندک قرار می

 گیریبحث و نتیجه
درمانی درمانی متمرکز بر هیجان و زوج، زوجیکپارچه نگری رویکردهای سنجی اثربخشیپژوهش حاضر با هدف هم

 نشان حاضر های پژوهشیافته زناشویی بود. دچار تعارضهای زوج بخشایشگریدر تسهیل  یکپارچه نگررفتاری 

 2 و 1گونه که در جداول اند. همانداشته را تغییراتی وابسته متغیرهای در تا حدودی هاآزمودنی یهمه که دادند

 درمانیزوج گروه در زناشویی تعارض دارای هایزوج بخشایشگری متغیر در بهبود است میزان شدهدادهنشان 

 میزان این و بود درصد، 48/71 یکپارچه نگررفتاری  درمانیزوج گروه درصد و در 14/43 متمرکز بر هیجان

یکپارچه درمانی رفتاری زوج گروه و در 11/1متمرکز بر هیجان  درمانیزوج در پیگیری دوماهه پایان در بهبودی

به  درمانی متمرکز بر هیجان نسبتزوج درمان تحت هایزوج .است یافتهافزایش 12/8مراحل پیگیری  پایان در نگر

 اجراپژوهشی تحت عنوان مطالعه حاضر  ؛ نشان داده است بیشتری بهبودی میزان نگریکپارچه رفتاری درمانیزوج

 Mc) متمرکز بر هیجان درمانی ج این پژوهش با مطالعات قبلی در مورد اثربخشی زوجنتای ولیاست،  نشده

Kinnon,Greenberg,2017; Mc Rae, Dalgleish,Johnson,2014 زناشویی(؛ بر آشفتگی (Halchuk et al,2010; 

Greenberg et al,2009) و بشلیده،  نیا، رجبیخجسته مهر، شیرالی) زوجین، کاهش افسردگی و تنظیم هیجانی

 زناشویی(، درمان پریشانی ارتباط Love et al,2016) جنسیدوره نقاهت بعد از اعتیاد  تسهیل (،1732
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(Presist,2013افزایش رضایت ،) افسردگیمندی زناشویی و کاهش (Greenberg,2017پیش ،) بینی نتایج

 .همخوانی دارد(، (Dalgleish&Tasca,2016; Wiebe et al,2016 روابطدر رضایت  مدتطولانی

 (Greenberg,Warwar,&Malcolm,2010 در پژوهشی اثربخشی )متمرکز بر هیجان را در تسهیل  درمانیزوج

خشم و رنجش ناشی از خیانت، ترک یا توهین بررسی کردند.  ازجملهها، و حل صدمات هیجانی زوجبخشایشگری 

 بخشایشگریمعناداری در رضایت زناشویی، اعتماد و  ودبهبهای درمان شده در پایان درمان، نتایج نشان داد زوج

( در پژوهشی با عنوان Halchuk et al,2010) همچنینبود.  شدهحفظزناشویی نشان دادند و این نتایج تا سه ماه بعد نیز 

نبال هایی که به دکه اغلب زوج زوجین با استفاده از درمان متمرکز بر هیجان نشان دادند بستگیدلهای حل آسیب

درمانی متمرکز بر هیجان بهبود بوده و با استفاده از زوج بستگیدلهای زناشویی هستند دچار آسیب درمان پریشانی

در تنظیم رابطه  بهبود دهندهنشاندر رابطه بعد از درمان نشان دادند و همچنین نتایج سه سال پیگیری  توجهیقابل

 بودند. بستگیدلدت آسیب و همچنین کاهش ش بخشایشگریدوتایی، اعتماد، 

توان به نحوه اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان اشاره نمود. روش درمانی متمرکز در تبیین نتایج این پژوهش می

ایمن و ایجاد  بستگیدلبرهیجان با پردازش مجدد تجارب ارتباطی و باز سازماندهی تعاملات زوجین، با هدف خلق 

رساند. از دیدگاه این مدل درمانی، مشکلات ارتباطی و هیجانی عمیق را به انجام میاحساسی سرشار از امنیت، مداخله 

که ضمن آن همسر  گرددبرمیبه رویدادهای حیاتی  بستگیدلهای است. جراحت بستگیدلنوعی جراحت 

از پیوند صورت گرفته  هایلغزش عنوانبه بستگیدلهای تواند روی دیگری حساب کند. جراحتکه نمی یابددرمی

این  آنگاهیابد. ها و خیانت در موقع بحرانی نیاز بروز میشود که به شکل ترک شدگیانسانی در نظر گرفته می

-بر طبق این رویکرد وقتی افراد احساس میشوند. می بستگیدلها موجب ایجاد یا تشدید ناامنی در یک پیوند تخطی

های تنظیم انتقادکننده یا طردکننده است، اغلب استراتژی کنند که همسرشان در دسترس نیست، پاسخگو نیست،

را  تضعیف  هاآن میانبرند که ناخواسته اختلال رابطه را مداومت داده یا حتی تشدید کرده  و پیوند هیجانی را بکار می

وند. در شمحلی کردن میگیری کردن و بیها شامل سرزنشگری مضطربانه و درخواست کردن یا کنارهکند. اینمی

آگاهانه چرخه منفی خود را مشاهده  طوربهتا  کندمیاز زوجین کمک  هرکدامدرمان متمرکز بر هیجان درمانگر به 

های ها و خواستهتا ترس دشمن متقابل خود ببینند عنوانبهکند را کرده و ترک و طردی که این چرخه منفی ایجاد می

ها را به ها و خواستهروشن این ترس طوربههایی را بیابند تا راه تدریجبهخود را کشف و در میان بگذارند و  بستگیدل

تر را تسهیل کند. تغییر در ای برای هم ابراز کنند که نزدیکی، دسترسی هیجانی و پاسخگو بودن یک پیوند ایمنشیوه

ر موجود در این رقص تا عناص کنندمیکه درمانگر به همسران کمک  دهدمیدرمان متمرکز بر هیجان زمانی رخ 

کند تا به سمت پیوند ها شروع به تغییر کردن میمخرب را تغییر دهند. وقتی چرخه منفی مختل شده  و پاسخ ایرابطه

درمان متمرکز بر  اند کهدادههای پیشین نشان پژوهش فرا تحلیلهای بافته). Gurman,2008) بروندتر پیش ایمن

(. Halchuk et al,2010) داردرا در پی  کنندهقانعهیجان، اندازه اثری نویدبخش و 

(Montagno,Svatovic,Levenson,2011در تحقیقات خود نشان دادند که اصلاح سبک ) و روش بستگیدلهای-
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ناایمن و افزایش سبک ایمن، روشی اثربخش و سودمندی جهت کمک به زوجین  در کاهش سبک بستگیدلهای 

 . متعارض است

 بخشایشگری متغیر در بهبودی میزان متمرکز بر هیجان، کمترین درمانیزوجنشان داد، در گروه  1نتایج جدول 

 21/13درمانی متمرکز بر هیجان زوج در دوم زوج را بهبودی میزان بیشترین و درصد 21 سوم زوج به مربوط

 میزان بخشایشگری یرمتغ در درمان در پایان آنکه سوم زوج درباره توجهقابلنکته  آوردند. دست به درصد

که کاهش  گفت باید امر این است.  در تبیین یافتهکاهش 11/21 به میزان این پیگیری مرحله و در 21 بهبودی

 فردی روابط بین حوزه رنجش خاص زناشویی به علت نگرانی در بخشایشگرینمرات این زوج در مقیاس 

اول در مقیاس سازگاری  جلسه در زوج این پایین نسبتاً نمره  کهطوریبه شدهبندیطبقههمسر(  با مشکلات)

( (Borkovec, Newman, Pincus, Lytle, 2002 باشد.می هاآن در ناخوشایند، زناشویی از روابط زناشویی حاکی

 نتیجه درمان از نتوانند مراجعین شودمی باعث گریو سلطه توزانهکینه فردی میان روابط داشتن که معتقدند

 را بهبودی بالایی درمانی میزان هایهدف اکثر در متغیر، این بر علاوهدوم بیاورند. زوج اول و  دست به را موردنظر

 این تبیین اند. درداشته را بهبودی و سود بیشترین دو زوج این که گفت توانبندی میجمع یک در و داده نشان

 از یکی درمان برخوردار بودند و این عامل خود ازبینانه واقع و مثبت دوم از سطح انتظار زوج اول و باید گفت مورد

 118از بررسی ( 2817نورکراس )پروچاسکا و  طوریهمانباشد. می هادرمانیروان نتایج در عوامل تأثیرگذارترین

 .داد خواهد نتیجه بهتر و بیشتر درمان باشد، درمان بیشتر نتایج از مراجع انتظار چه هر که گرفتند نتیجه مطالعه

  .(1731مانی،)ای

 را کمتری بهبودی متمرکز بر هیجان درمانیزوجبه  نسبت نگریکپارچه رفتاری درمانیزوج مراجعین اگرچه

 بهتر پایه خط به نسبت گروه در این بخشایشگری متغیر نمره میزاننشان داد که  2نتایج جدول  ولیکردند،  گزارش

 1989)نظر  دادن قرار مبنا است. با زناشویی آشفتگی دارای هایزوج در این درمان بودن مؤثر از نشان که بود

Blanchard, 11/11ترتیب  به پیگیری از پس و درمان از پس مرحله در توان گفت زوج چهارممی( 1731؛ ایمانی 

داده نشان بهبودی نسبی بهبودی، میزان درصد 32/77 و 14/72 با ترتیب به پنجم زوج و درصد 11/11 و درصد

 ؛است درمانی مواجه بوده موفقیت با چهارم و پنجم هایزوج در یکپارچه نگررفتاری  درمانیزوج درواقع یاند. یعن

-تأثیر زوج مورد در حاضر مطالعه تری همراه بوده است.  نتایجدر خصوص زوج ششم این شرایط از روند پایین ولی

� Costa&Neves,2017� (Braithwaite) مطالعه با همسو زناشویی بر تعارضات نگریکپارچه درمانی رفتاری

Perissutti,Barraca,2013) �(etal,2011) Baucom�( )et al,2010 Christensen �(al,2008) Sevier et( �.است 

(Perissutti,Barraca,2013 در )و  یکپارچه نگردرمانی رفتاری خود به بررسی اثربخشی رویکرد زوج فرا تحلیل

-و زوج یکپارچه نگردرمانی رفتاری دهد که زوجاند. نتایج تحقیق آنان نشان میرداختهرفتاری سنتی پ درمانیزوج

ها دارای مراحل متفاوتی هستند و درمانگران کارهای متفاوتی در جلسه درمان درمانی رفتاری سنتی برای تغییر زوج

در کاهش  یکپارچه نگرنی رفتاری درمانشان داد که میزان اثربخشی زوج فرا تحلیلدهند. همچنین نتایج انجام می
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درمانی رفتاری سنتی پس از اتمام درمان، کمی بیشتر از اثربخشی زوج یک سالها هنگام پایان درمان و آشفتگی زوج

 باشد. می

نظری و مفاهیم  چارچوبتوان به ، میبخشایشگری متغیر در یکپارچه نگردرمانی رفتاری زوج کارایی تبیین در

های اساسی فردی زوجین مانند تفاوت حلغیرقابلو  انطباق ناپذیرهای کند تفاوتنمود که بیان می اساسی آن اشاره

سازی به بهبود ارتباط با استفاده از راهبردهای پذیرش و نه راهبرهای منفی تغییر چون اعمال فشار و بدگویی و قطبی

کند و در عوض روی درک خود فرد می ابل توجهمقانجامد. همچنین در این رویکرد کمتر به رفتار طرف زوجین می

که طرفین  وجود دارد حلیغیرقابلای مشکلات این رویکرد معتقد است در هر رابطه درواقعکند. می تأکیداز رفتار 

پذیر است بر روی پذیرش و تحمل امکان تأکیدتمایل یا قدرتی برای تغییر آن ندارند، پیشرفت در این مسائل به وسیله 

شود. در این رویکرد بجای تمرکز بر روی قواعد و قوانین روی یشرفت در پذیرش باعث پیشرفت در تغییر میکه پ

کند تا به افشاسازی نرم، مشکلات شود و به زوجین کمک میمی تأکید هاآنها و تغییر های افراد و هیجاندیدگاه

همدیگر درگیر شوند، الگوی مخرب درون  مستقیم با طوربهبدون سرزنش و تهمت بیان کنند و بدون اینکه 

های هیجانی ملایم باعث پاسخگویی و صمیمیت بیشتر در ارتباط را تشخیص داده و تغییر دهند. این جلوه ارتباطشان

مطرح  یکپارچه نگردرمانی رفتاری های ارتباطی و حل مسئله که در زوجاز طرف دیگر آموزش مهارتگردد. می

باشد. برای مثال آموزش  مؤثرزوجین  میانها منفی الگوهای ارتباطی پیشگیری و بروز چرخهتواند در شود، میمی

-گوش دادن فعال، آموزش بیان احساسات، استفاده از ضمیر من و مشخص کردن و حذف موانع ارتباطی کمک می

لافات از طریق پرخاشگری به آن بروز اخت تبعبههای افراطی کاهش یابد و احترامی و تعمیمکند تا اتهام، تحقیر، بی

  (.Gurman,2008) شودابراز اختلافات از طریق مذاکره منجر می

)Montesi,Conner,Fauber,Kim&Heimberg,2013(  از طریق  یکپارچه نگردرمانی رفتاری زوجدریافتند

موجود زناشویی، میل به  هایکشمکش وها را افزایش و تعارض هاآنهای امن ها، امنیت و رفتاربازسازی روابط زوج

شود. افزون بر این به می هاآن شناختیرواندهد و موجب ارتقای سلامت جسمی و ترک رابطه و طلاق را کاهش می

ها و نحوه بیان نیازها و زوج میانسازی روابط بر اصلاح و غنی یکپارچه نگردرمانی رفتاری که زوج تأکیدیعلت 

ها آن بر خودارزشمندی هر یک از زوج تأثیرها از یکدیگر و مندی جنسی زوجرهبرآوردن نیازها و میزان بیان به

تواند صمیمیت و رضایت زناشویی می درمجموعشود و دارد، موجب مراقبت کردن زن و شوهر از همدیگر می

 بسزایی بگذارد. تأثیر هازوج

بر تسهیل  یکپارچه نگرری درمانی رفتادرمانی متمرکز بر هیجان و زوجدر این پژوهش کارایی زوج

توان در دو سطح نظری و عملی های این پژوهش میقرار گرفت. یافته موردبررسیهای متعارض زوج بخشایشگری

های های پیشین و نظریهتوانند نتایج پژوهشگیری کرد.  در سطح نظری، نتایج این پژوهش میبه این شرح نتیجه

این راستا پژوهشگران  در کند. تائیدهیجانی در بروز تعارضات زناشویی را  یهاوارهطرحو  بستگیدلمربوط به نقش 

های انطباقی را به مشابه سایر فرایندهای انطباقی است. اگر روش بخشایشگریمعتقدند که فرایند  بخشایشگریحوزه 
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ها است. پژوهش یجان متمرکز بر ههای جز روش بخشایشگریتقسیم کنیم،  متمرکز بر هیجان و  1مدارمسئله  دودسته

تواند در محیط خود است، زیرا فرد می مؤثرتر 2های با کنترل بالامدار در موقعیت مسئلههای دهند که شیوهنشان می

. در چنین ناکامی کندمدار ممکن است ایجاد مسئله های با کنترل پایین روش در موقعیت ولیتغییراتی به عمل آورد، 

زیرا ضمن کمک به تخلیه و مدیریت هیجانات منفی ناشی از  ؛است مؤثرتر بر هیجان  متمرکزهایی روش موقعیت

کنترل ناچیزی بر محیط  کهدرحالیکند درماندگی و ناامیدی، به تقویت حمایت اجتماعی و سازگاری فرد کمک می

-را طی می رکز بر هیجان متمبخشد، یک فرایند انطباقی فردی که می ترتیباینبه(. 2883، همکارانمالتبی و ) دارد

 بخشایشگریها نشان داده است، پژوهش همچنینآید.  کند و تغییری در نگرش و کیفیت ارتباط او به وجود می

کند. طبق نظریه متمرکز بر هیجان، را حل کرده و از سرکوبی خشم جلوگیری می بستگیدلتعارضات ناشی از 

و زندگی زناشویی  پیداکردهو ازدواج تسری  سالیبزرگدوران دوران کودکی ممکن است به  بستگیدلتعارضات 

کند تا گیرد، زمانی که کودک سعی میدر دوره کودکی شکل می بخشایشگریرا با مشکل مواجهه کند. ظرفیت 

 نظربه  .)Horwitz,2005) کندیکپارچه حل  صورتبهعشق و نفرت( را در درون خود ) مادردو بعد تصویر 

Lancke,2005) )شود. در سطح نتایج عملی ارتباطی فرد منجر می جداسازینگهداری کینه به  سالیبزرگر دوره د

فرزندی -های آموزشی و بهداشتی در چارچوب روابط والدتوانند در تدوین برنامههای پژوهش حاضر مییافته

های برخورد گی زناشویی و شیوهدر آشفت بستگیدلهای با توجه به نقش سبک مثالعنوانبهقرار گیرد.  مورداستفاده

پرورش سبک  منظوربهشود که زوجین ها، توصیه میگیری این سبکوالدین از ابتدای تولد در چگونگی شکل

  ایمن تحت آموزش قرار گیرد. بستگیدل

 ها و پیشنهادهامحدودیت
فاده از گمارش تصادفی یا های عمده این مطالعه این است که به دلیل ماهیت طرح تک موردی، عدم استمحدودیت

و با گمارش تصادفی همراه با گروه کنترل  تربزرگهای شود این مدل با نمونهها، پیشنهاد میهمتا کردن آزمودنی

شود استفاده از فنون قرار گیرد. همچنین پیشنهاد می موردبررسیانجام شود تا کارایی آن با روش تحلیل واریانس نیز 

های کوچک های ارتباطی و حل مسئله که قابلیت کاربرد در گروهدرک همدلانه، مهارت هایآموزشی نظیر مهارت

پزشکان، استفاده از قرار گیرند. با توجه به اینکه اکثر روان موردبررسیدرمانی را دارا هستند، در تحقیقات بعدی نیز 

-رسانی لازم جهت آگاهی از روشعشود اطلادانند، پیشنهاد میی کاهش مشکلات هیجانی میدارو را بهترین شیوه

صورت گرفته و در  یکپارچه نگردرمانی رفتاری متمرکز بر هیجان و زوج درمانیزوجمانند  غیر داروییهای درمانی 

های درمان عنوانبههای دارویی چه با درمان یکپارچه نگردرمانی متمرکز بر هیجان و رفتاری هایی زوجپژوهش

های هیجانی ها اغلب در جریان آشفتگیهای الحاقی با یکدیگر مقایسه شوند. امروزه زوجدرمان عنوانبهانتخابی و چه 

                                                                                                                     
1.problem-focused 

2.high- control situation 
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شوند و سطوح پایینی از رضایت زناشویی، اعتماد، صمیمیت و همچنین احساس منفی نسبت خاصی وارد درمان می

هایشان در احیای صمیمیت تلاشاحساس شکست هیجانی دارند و  هاآنکنند. بسیاری از مقابل را گزارش می طرفبه

یکپارچه شود با توجه به اثربخشی رویکردهای متمرکز بر هیجان و رفتاری می پیشنهادبا شکست روبرو شده است؛ لذا 

دهند، آموزش این دو شیوه درمانی های حاضر نشان میهای مختلف و پژوهشدر حل این مسائل چنانکه پژوهش نگر

 درمانی قرار گیرد.درمانی و خانوادهزوج های آموزشیدر لیست برنامه

 تعارض منافعتصریح درباره 

عنوان  هم  تحت( گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد) اولدکتری نویسنده  نامهپایانین نوشتار از ا

بر تنظیم  نگر یکپارچهرفتاری  درمانیزوجمتمرکز بر هیجان و  درمانیزوجسنجی اثربخشی رویکردهای تلفیقی 

است و  اخذشدهزناشویی،  دچار تعارضهای هیجانی، بازسازی الگوهای ارتباطی،  بخشش و سازگاری زناشویی زوج

 با منافع شخص یا سازمانی منافات ندارد.

 شناختیروانکنندگان در این پژوهش و مدیریت مرکز مشاوره و خدمات نویسندگان از همه شرکت سپاسگزاری:

 ر اهواز، کمال تشکر و قدردانی را دارد.مهرآوران شه

 منابع
نگر در کاهش درمانی رفتاری یکپارچهدرمانی مبتنی بر پذیرش و زوجرفتار کارایی(. بررسی 1731) ایمانی، مهدی.

ن درمانی خانواده، مجله مشاوره و رواآشفتگی زناشویی و علائم اختلال اضطراب فراگیر زنان شهرستان ماهشهر. 

7 (1 ،)13 -11. (link) 

 بخشایشگری(. اثربخشی آموزش جنسی بر 1731) .یرضاعل آذرکیش، مریم؛ نادری، فرح؛ عسکری، پرویز؛ حیدری،

(، 4)11پژوهشی سلامت جامعه،˚علمی  مجله شهر آبادان. متأهلرنجش خاص زناشویی و پایداری ازدواج زنان 

23-28. (link) 

-21(، 2)1پژوهشی انجمن مشاوره ایران،-نقش خانواده اصلی در ازدواج فرزندان. فصلنامه علمی (.1731) ثنایی ذاکر، باقر.

11. (link) 

های سنجش خانواده و ازدواج. تهران:  انتشارات بعثت. (. مقیاس1713) ثنایی ذاکر، باقر؛  علاقبند، ستیلا و  هومن، عباس.

(link) 

 (link) .1731(. آمار ازدواج و طلاق در سال 1731) ایران. احوالثبتسازمان 

-درمانی روایتی و زوج(. مقایسه اثربخشی زوج1734) سودانی، منصور؛ داستان، نصیر؛ خجسته مهر، رضا؛ رجبی، رضا.

پژوهشی زن و -های حل تعارض زنان قربانی خشونت همسر. فصلنامه علمیدرمانی رفتاری تلفیقی بر تاکتیک

 (link) .1-12(، 7) 1معه،جا

http://fcp.uok.ac.ir/article_9777_d903ed8fcd30bdc7354f09b0e55d0c8e.pdf
http://chj.rums.ac.ir/article_65737_f2caeb91fd0f7607d17725485ca59ff8.pdf
https://www.sid.ir/Fa/Journal/ViewPaper.aspx?ID=20075
https://www.gisoom.com/book/1599585/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D9%85%D9%82%DB%8C%D8%A7%D8%B3%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B3%D9%86%D8%AC%D8%B4-%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%AF%D9%87-%D9%88-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC/
https://www.sabteahval.ir/Default.aspx?tabid=4822
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=256071
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رفتاری  درمانیزوج(. بررسی و مقایسه اثربخشی 1731) ، آندرو.یستنسنکر کریمیان، نادر؛ زارعی، اقبال؛ محمدی، کورش؛

زناشویی زوجین متعارض شهر سنندج. مجله  یفتگبهبود آشگیری مجدد بر التقاطی و درمان مبتنی بر تصمیم

 (link) .111-172(، 21) 3خانواده،  درمانیروانفرهنگ مشاوره و 

. شناسیهای تحقیق کمی و کیفی در علوم تربیتی و روان(. روش1331) گال، مردیت؛ بورگ، والتر؛ گال، جویس.

علامت ساز،  محمدحسینمترجمان: احمدرضا نصر، حمیدرضا عریضی، محمود ابوالقاسمی، خسرو باقری،  

 (link) (. تهران، انتشارات دانشگاه شهید بهشتی.1711) همکارانو  سرشتپاک محمدجعفر

 (link(. تهران، انتشارات دانژه. )3117) احمدیدرمانی. مترجم: خدابخش (. کتاب جامع زوج2811) .هاروی، مایکل
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