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Abstract 

Aim: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of IFIO 

in improving the safe relationship between couples among couples in 

Dezful. Method: In this study, a single case experimental design of 

multiple asynchronous baseline was used. The study population 

included all couples who referred to psychological clinics in Dezful 

in 1399. The research sample was selected using purposive sampling 

method. The sample consisted of 4 couples (8 people) referred to 

these clinics who were considered as insecure couples according to 

the score of the Safe Communication Questionnaire (BARE). The 

IFIO protocol was implemented in three phases: baseline, 8-session 

intervention, and 3 to 1-month follow-up. Subjects answered the 

BARE Questionnaire and the Intimate Security Questionnaire (ISQ) 

before treatment, in the middle of treatment, at the end of treatment, 

and every month after treatment for 3 months. Results: The results 

of the data using visual drawing method, stable change index (RCI) 

and recovery percentage formula showed that Intimacy From the 

Inside Out therapy (IFIO) has a significant effect on increasing safe 

communication and emotional security and couples' self-esteem. And 

the couple were able to maintain the therapeutic effects in the 

quarterly follow-up. Conclusion: Based on the data, it can be 

concluded that (IFIO) has been effective in increasing the secure 

relationship and Emotional Security, Secure to Being self of couples. 
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 مقاله پژوهشی

 بهبود در( IFIO) برون به درون از صمیمیت درمان اثربخشی بررسی

 زوجین ایمن ارتباط
 

 2الهیامان عباس و 3رجبی غلامرضا ،*2اصلانی خالد ،1فرحیدریان نرگس 

 . ایران اهواز، چمران، شهید دانشگاه خانواده، مشاوره دکتری دانشجوی . 1

 kh.aslani@scu.ac.ir ایمیل: .ایران اهواز، چمران، شهید دانشگاه مشاوره، گروه دانشیار . 2

 .ایران اهواز، چمران، شهید دانشگاه مشاوره، گروه استاد . 3

 چکیده

( در بهبود ارتباط ایمن زوجین در IFIOبررسی اثربخشی درمان صمیمیت از درون به برون ) هدف:

در این پژوهش از طرح تجربی تک موردی از نوع خط : روششهرستان دزفول بود.  ۀکنندهای مراجعهزوج

 هایکننده به کلینیکهای مراجعهزوج ۀپژوهش شامل کلی ۀزمان استفاده شد. جامعناهم ۀچندگان ۀپای

نفر( از افراد مراجعه  8زوج ) 4پژوهش شامل  ۀبود. نمون 9911شناختی شهرستان دزفول در سال روان

های با ارتباط جزء زوج (BAREپرسشنامه ارتباط ایمن ) ۀبودند که با توجه به نمر هاده این کلینیککنن

 ۀخط پایه، مداخل ۀدر سه مرحل (IFIOدرمان صمیمیت از درون به برون )گرفتند. پروتکل ناایمن قرار می

درمان، پایان درمان و هر  ۀنها قبل از درمان، میاماهه اجرا گردید و آزمودنی 9پیگیری  9ای و جلسه 8

امنیت صمیمانه  ۀپرسشنامو  (BAREارتباط ایمن ) ۀپرسشنامماه به  9ماه پس از پایان درمان به مدت 

(ISQ.پاسخ دادند ) نتایج حاصل از داده :هایافته( ها به روش ترسیم دیداری، شاخص تغییر پایاRCI )

در افزایش ارتباط ایمن  (IFIOاز درون به برون ) صمیمیتو فرمول درصد بهبودی نشان داد که: درمان 

توانستند داشته است و زوجین در پیگیری سه ماهه  معنادارها تأثیر و امنیت هیجانی و خود بودن زوج

توان نتیجه گرفت که درمان صمیمیت از ها می: براساس دادهگیرینتیجه .کنندحفظ  را اثرات درمانی

مؤثر بوده است و  هایش ارتباط ایمن و امنیت هیجانی و خود بودن زوجدر افزا (IFIOدرون به برون )

  دهد.ها را ارتقا میارتباط ایمن زوج

 بودن خود امنیت هیجانی، امنیت ایمن، ارتباط ،(IFIO) برون به درون از صمیمیت :هاواژهکلید 
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 همقدم

 ای است کهویژه ۀها و نیازهای مختلف است و رابطازدواج شامل پیوند دو نفر با علایق، خواسته

گیرد و به طور قابل توجهی بر رشد و تحقق خود توسط قوانین و مقررات اجتماعی صورت می

گذارد. اگر چه ابعاد و مفاد ازدواج در طول تاریخ بشر تغییر کرده است، نهاد خانواده افراد تأثیر می

ت اوزیجیت، و ازدواج جهانی بودن خود را حفظ کرده و هنوز نهاد اصلی جامعه هست )کوسیجی

یک سیستم کوچک و اجتماعی روابط زن و شوهر است.  ۀگیری و توسعاساس شکل .(2097

تواند منبع شادی، و وقتی که درست روابط زوجی در زندگی افراد خیلی مهم است. این روابط می

بین  ۀرابطاز طرفی (. 2002پریشانی و حتی بیماری باشد )پانزتی و ماچ،  ۀنباشد منبع عمد

 تواندمی که است نفر چند یا دو نزدیک بین عمیق، یا قوی، آشنایی یا وابستگی نوعی ،فردی

استنتاج، عشق، همبستگی، تعامل  ۀپای بر است ممکن وابستگی باشد؛ این بلندمدت یا کوتاه

 (. 2095تجاری منظم، یا برخی از انواع دیگر تعهد اجتماعی باشد )آرنولد و بوگز، 

دهند که رفتارهای قابل سنجشی در روابط میان زن و مرد وجود دارند که ها نشان میپژوهش

تر مرتبط هستند )ساندبرگ، بازبی، جانسون و یوشیدا، ایمن 9با رضایت بیشتر از رابطه و دلبستگی

توانند به عنوان حایلی در برابر ناملایمات موجود که رفتارهای دلبستگی ایمن می( و این2092

؛ اوکا، ساندبرگ، بارادفورد و براون، 2095ند )کناپ، ساندبرگ، نواک و لارسون، در رابطه عمل کن

های مربوط به بهداشت فکری و فیزیکی از (. از طرفی عدم ایمنی در دلبستگی با نگرانی2094

جمله )علائم افسردگی، خشونت، شدت درد و بهبود عملکردی از خستگی مزمن و فیبرومیالژی( 

؛ 2004؛ ریس و گرنیر، 2094؛ اوکا، ساندبرگ و اوکا، 2005، مکوی، 2090مرتبط است )هامیل، 

(. ما باید نقش اساسی دلبستگی را در سلامت رابطه درک کنیم 2090تریمبلای و سالیوان، 

ها نشان های صورت گرفته بر روی زوجین و دلبستگی میان آن(. پژوهش2099)سدال و وامپلر، 

ینی، شود )فشتیبانی باعث دلبستگی و نیز رضایت از رابطه میدهد که رفتارهای حاکی از پمی

های دلبستگی (. با این وجود در مورد سبک2009؛ رولس، کمپبل سیمسون و گریچ، 2002

عمومی در مقایسه با رفتارهای دلبستگی خاص اطلاعات خیلی بیشتری وجود دارد )آینسورث، 

( قابلیت دسترسی 9179(. بنابراین بالبی )2008، ؛ فینی9121؛ بالبی، 9178بلرهار، واترز و وال، 

و پاسخگویی را در اصل به عنوان رفتارهای کلیدی شرح داد که امنیت یا درماندگی در روابط 

( به این نتیجه رسید که زمانی که زوجین در هنگام 2008کنند. جانسون )نزدیک را تعیین می

 ۀده به نیازهای هم پاسخ دهند، یک لحظنیاز در دسترس یکدیگر باشند و به صورت آرام کنن

                                                           
1 - Attachment 
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های شود. پژوهشنامیده می "9پذیرندگی"آید؛ که این لحظه پیوند دهنده در پی آن به وجود می

دسترسی،  ۀدهند که رفتارهای نشان دهندبه عمل آمده بر روی ارتباط ایمن زوجین نشان می

پاسخگویی و پذیرندگی با دلبستگی ایمن مرتبط است )ساندبرگ، بازبی، جانسون و یوشیدا، 

ها سال پژوهش و بررسی نشان داده است که وجود یک شخص و ایجاد حس (. انجام ده2092

تواند باعث بالا رفتن حس امنیت، راحتی و تأثیر مثبت شود دلبستگی در بزرگسالی می

دهد که ها نشان میپژوهش ۀ(. همچنین در ارتباط با روابط عاشقان2007شاور، )میکولینسر و 

 (. 2008های دارای دلبستگی بالاتر دارای کیفیت بهتری در برقراری ارتباط هستند )فینی، زوج

نند کدهند، و به ما کمک میارتباطات اجتماعی ما را تشکیل می ۀبنابراین روابط صمیمانه هست

؛ جانسون، 2002؛ کوان، 9121ها را تحمل کنیم )بالبی قاً عشق بورزیم و ناکامیرشد کنیم، عمی

شوند، در وضعیت قطع ارتباط، (. وقتی که زوجین وارد درمان می2099؛ جانسون و گریمن، 2004

برند، و اغلب دو هدف را از ما درخواست خشم و اندوه و از دست دادن صمیمیت به سر می

 2درمان صمیمیت از درون به بیرونو بازسازی صمیمیت از دست رفته.  کنند: احساس امنیتمی

(IFIO ) بلانک، کرپلمن و  -)هربیندهد ها ارائه میراهی را برای رسیدن به این هدف ۀنقش

ها ( یک مدل تجربی از درمان زوجIFIOدرمان صمیمیت از درون به بیرون ) (.2092اسویزی، 

( برای روابط صمیمی، IFS) 9های خانواده درونییم سیستماست که حدود ده سال پیش از مفاه

ای برای رشد و بهبود روابط زوجین به وجود آمد. این رویکرد به زبان واضح و روشن بیان و وسیله

را به  هاکنند و آنکند که چگونه ممکن است دو سیستم داخلی یک زوج با یکدیگر برخورد می

های افراطی داشته باشند های یک زوج در واکنشاست بخشسمت فروپاشی رابطه ببرد. ممکن 

های دور با خود آورده باشند، در چنین شرایطی اگر زوجین و یا عقاید تند و افراطی را از سال

توانند این بار سنگین را رها کرده و واکنش دیگری را برگزینند. این احساس امنیت بکنند، می

 هایی استاط قوت و منابع هر شریک، به منظور التیام زخممدل زوج درمانی به دنبال یافتن نق

اند، و هنوز وجود دارند. هدف پرورش اند یا در کودکی رخ دادهکه از روابط قبلی بر جای مانده

ها برای تعامل با یکدیگر های آنسالم، ارتباط صمیمی بین زوجین است. هدایت دو نفر و بخش

های تواند زخمعاشقانه می ۀبازسازی رابط (.2092همکاران، بلانک و  -و آغوش باز است )هربین

های مراجع ارتباط برقرار کهنه را التیام بخشد. در طول درمان درمانگر با چیزی متفاوت از بخش

کند. به این صورت که ما علاوه بر یاد می "خود من"کند: چیزی که از آن به عنوان می

                                                           
1 - Acceptance 
2 - Intimacy From the Inside Out 

therapy 

3 - Internal Family Systems 



 293-313 ،1011 تابستان ،(58) 2 ةشمار ،15 ةدور کاربردی، شناسینرواپژوهشی  -علمی ةفصلنام 

033 

 

با صدایی مهربان  "خود"رسد که ون داریم. به نظر میقدرتمند در در "9خود"هایمان یک بخش

 تواند رهبری سیستم را به دستشود و میو دلسوز و با توانایی برای ترمیم دنیای درونی ظاهر می

سد. رزوجین بیشتر باشد در نظر افراد دیگر قابل اعتمادتر به نظر می "انرژی خود"گیرد. هر چه 

به جای این که به زوجین کمک کنیم  IFIOدر درمان  .شودچیزی که هدف درمان محسوب می

ناپذیر خود پیدا کنند، همسران را به سمت حلی برای تعارضات اجتنابتا مشکل را حل کنند یا راه

 کنیم. درمان قصد داردها را با معنی کند، هدایت میآن ۀرضایت متقابل و هر چیزی که رابط

نیز  ها وو فهم تفاوت از شریک مراقبت ،تعاملات باز دۀکه تقویت کنن دپرورش ده را امن یپیوند

ای ههمزمان بخشکنند تا کافی احساس امنیت  ۀبه انداز وقتی که زوج .ی همدیگر استهاشباهت

اس احس .کندمی گرایش پیدا ها به تغییرات شدیدی، تعاملات آنرا درک کنندخود و شریکشان 

تری در روابط خود برخوردار باشند و با زوجین از اضطراب و تنش کمشود تا امنیت موجب می

احساس سرزندگی و شادکامی به زندگی زناشویی خود بپردازند و بتوانند به خوبی روابط خود را 

)هاگ، جانسن،  ای صمیمانه دست پیدا کنندبا همسرشان مدیریت کنند و در نهایت به رابطه

 .(2098، دیرگرو و همکاران، کریستینسن، فریدریکسن، دالتون

های گذشته حاکی از این است که امنیت در رابطه، با میزان ارتباط زوجین، اگر چه پژوهش

 هایهای ویدیویی، مشکلات مربوط به خانوادهعصبانیت و خشونت در روابط، استفاده از بازی

ط است )کناپ و اصلی، خود گردانی، عزت نفس، میزان فعالیت فیزیکی و عادات غذایی مرتب

هایی مورد نیاز است که رفتارهایی را (. اما انجام پژوهش2094؛ اوکا و همکاران، 2095همکاران، 

یک رویکرد  IFIOشود. درمان بررسی کند، که منجر به دلبستگی ایمن در روابط زوجین می

ان های کمی انجام شده است و در داخل کشور درمجدید است که در کار با زوجین پژوهش

 ، و حتیمشابهی که بتوان ارتباط این رویکرد درمانی را در کار با زوجین نشان دهد وجود ندارد

در خارج از کشور نیز کار با زوجین به صورت پژوهش انجام نشده است. بنابراین با توجه به خلاء 

 پژوهش مرتبط، پژوهش حاضر درصدد پاسخگویی به این سؤالات است:

 موثر است؟ هازوج درون به برون در بهبود ارتباط ایمنصمیمیت از آیا درمان  .9

 مؤثر است؟ هاصمیمیت از درون به برون در بهبود امنیت هیجانی زوجآیا درمان  .2

 مؤثر است؟ هاصمیمیت از درون به برون در بهبود امنیت خود بودن زوجآیا درمان   .9

 

 

                                                           
1 - Self 
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 روش 

های آزمایشی است. و از بین طرحموردی استفاده شده در این پژوهش از طرح آزمایشی تک

ی گیری انتخاب شده است )طرح خط پایهبا پی B-Aبعد  -قبلموردی از طرح تجربی تک

و با قرار گرفتن  2خط پایه ۀها به صورت همزمان وارد مرحل(. در پژوهش حاضر آزمودنی9چندگانه

خط پایه وارد  ۀدر مرحل ایهفته یا چهار سه، های انتظار دوبه صورت تصادفی در یکی از دوره

آماری این  ۀجامع شدند.ماهه(  9ی دوره سهای و سپس پیگیری )در طی جلسه 8درمان  ۀمرحل

بود.  9911شناختی دزفول در سال روان هایکننده به کلینیکهای مراجعهزوج ۀکلیپژوهش 

نفر(  8زوج ) 4امل گیری هدفمند انتخاب شدند، نمونه شپژوهش با استفاده از روش نمونه ۀنمون

 (BAREارتباط ایمن ) ۀپرسشنام ۀها بود که با توجه به نمراین کلینیک به از افراد مراجعه کننده

گیری گیری در این پژوهش نمونهروش نمونه گرفتند.های با ارتباط ناایمن قرار میزوج جزء

 ۀها وارد دورنامهپرسشها پس احراز شرایط ورود و پر کردن هدفمند بود به این صورت که زوج

 شوند.درمانی می

 

 ابزارهای پژوهش

مقیاس ارتباط ایمن توسط ساندبرگ، بازبی، جانسون  :(BARE) 3ارتباط ایمن ةپرسشنام .1

آیتمی است که رفتارهای کلیدی را در سیستم  92( ساخته شد. یک ابزار 2092و یوشیدا )

قابلیت دسترسی و پاسخگویی را در اصل به عنوان ( 9179کند. بالبی )دلبستگی زوج ارزیابی می

ین کند. در ادهد که امنیت یا درماندگی در روابط نزدیک را تعیین میرفتارهای کلیدی شرح می

به صورت معکوس « قابلیت دسترسی و دلبستگی»های های موجود در بخشمقیاس آیتم

گذاری به این صورت است (. نمره92 ،99، 8، 7، 2، 5، 2، 9 شود )سؤالات شمارهگذاری مینمره

شود و یا برای کل مقیاس دسته بندی بندی فرعی جمع میهای موجود در هر دستهکه آیتم

ر بیشت ۀشود، امتیاز بالاتر به معنای رفتارهای گزارش شدۀ وابستفرعی نمرات با هم جمع می

ه همسر )که در آن شما همسر است. در این مقیاس نمرات از طریق امتیاز دهی به خود و امتیاز ب

های زیر را از ( دستورالعمل2092آیند. ساندبرگ )کنید( به دست میخود را درجه بندی می

هایی که از نظر جمعیت شناسی کلیدی شبیه گروه نمونه ملی )دین، نژاد و غیره( مطالعه در نمونه

بز تقسیم کردند که در این ها امتیازها را به سه رنگ قرمز، زرد و ساست به دست آوردند. آن

                                                           
1 - Multiple baseline 
2 - Baseline Phases 

3 - The Brief Accessibility, 

Responsiveness, and Engagement 

(BARE) Scale 
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تقسیم بندی قرمز به معنای نیاز به قدری کار، زرد به معنای قدری توجه و سبز به معنای خوب 

ها و ارتباط آن BAREی امتیاز دهی بندی پایین، متوسط، بالا نشان دهندهاست. به ویژه تقسیم

یت، ثبات(؛ قرمز به معنای های مشکل دار، رضابا امتیازهای مربوط به کیفیت زناشویی )محیط

کیفیت زناشویی پایین، زرد به معنای متوسط و سبز به معنای بالا است. اگر چه چند دسته بندی 

ها از نظر بالینی مهم و یا فرعی برای زنان و مردان از نظر آماری متفاوت است ولی این تفاوت

کنند چون ممکن است محدودۀ یها استفاده از جمع کل امتیازها را توصیه مبامعنا نبودند. آن

گستردگی کافی جهت کمک به پزشک بالینی و یا شخص  ،های فرعی تکیموجود در دسته بندی

مراجعه کننده را نداشته باشد. در این پژوهش ضریب پایایی با استفاده از روش آلفای کرانباخ 

 به دست آمد. 12/0

امنیت صمیمانه توسط کوردووا، جی و  ۀپرسشنام(: ISQ) 9امنیت صمیمانه ة. پرسشنام2 

سوال است و به منظور ارزیابی سطح آرامش افراد از  28( تدوین شده و دارای 2005وارن )

طراحی شده است. این  ۀهای مختلف رابطپذیر بودن در کنار شریک خود و در بافت حوزهآسیب

امنیت خود بودن، امنیت  زیر مقیاس امنیت هیجانی، امنیت جسمانی/ جنسی، 5پرسشنامه دارای 

 5است. سؤالات این مقیاس براساس  992تا  0در عموم و امنیت مخالفت و دارای امتیاز کلی 

شوند. هر چه امتیاز فرد بیشتر باشد )همیشه( درجه بندی می 4)هرگز( تا  0امتیازی لیکرت از 

، 29، 20، 92، 95، 94 ،99، 8، 7، 5، 9های کند. سؤالوی امنیت صمیمانه بیشتری را تجربه می

؛ به نقل 2008شوند. در مطالعه دآن هام )گذاری میبه صورت معکوس نمره 28و  27، 22، 24

ای بدست آمد. همچنین در مطالعه 88/0( همسانی درونی این پرسشنامه برابر با 2097از بارتوس )

زآزمایی در طول دوره یک را برای زنان و اعتبار با 12/0را برای مردان و  19/0او آلفای  ،دیگر

(. در مطالعه کوردورا 2097به دست آورد )بارتوس،  12/0و برای زنان  89/0ماهه را برای مردان 

ها آن ۀ( گزارش شد. در مطالع10/0( همسانی درونی این مقیاس بالا )آلفای 2005و همکاران )

؛ PAIR) 2در روابطارزیابی شخصی صمیمیت  ۀارتباط معناداری بین این مقیاس با پرسشنام

برای  rs=78) 4( یافت شد. به ویژه در خرده مقیاس صمیمیت فکری9189، 9اسچیفر و اولسون

 rs=80برای زنان و  rs=82) 5برای مردان( و خرده مقیاس صمیمیت عاطفی rs=73زنان و 

گیری ساختارهای بسیار مشابهی را اندازه PAIRو  ISQدهد که برای مردان(. این نشان می

؛ 9171، 2پریشانی کلی در مقیاس رضایت زناشویی )اسنایدر ۀبا انداز ISQکنند. علاوه بر این می

                                                           
1 - The Intimate Safety Questionnaire 

(ISQ) 
2 -Personal Assessment of Intimacy 

in Relationships Questionnaire 

3 - Schaefer, & Olson 
4 - Intellectual Intimacy 
5 - Emotional Intimacy 
6 - Snyder 
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rs=72  برای زنان وrs=68 ؛ 9180، 2) ویس و کِرتو 9برای مردان(، مقیاس وضعیت ازدواج

rs=54  برای زنان وrs=43 ؛ 9110، 4)هازان و شاور 9های دلبستگی زوجینبرای مردان( و سبک

rs=42  برای زنان وrs=43  برای مردان( ارتباط معناداری دارد. این نتایج حمایت اولیه برای

کنند. در پژوهش حاضر از سؤالات مربوط به خرده مقیاس فراهم می ISQساخت و معیار اعتبارِ 

امنیت هیجانی و امنیت خود بودن استفاده شده است. در پژوهش حاضر تیز ضریب پایایی با 

 81/0و برای خرده مقیاس امنیت هیجانی  12/0ش آلفای کرانباخ برای مقیاس کل استفاده از رو

 به دست آمد. 10/0و برای امنیت خود بودن 

درمانی صمیمیت از درون به  ۀمنظور از مداخلدرمانی صمیمیت از درون به برون:  ة. برنام3

( برای کار با 2092)بلانک و همکاران -ای است که براساس کتاب درمانی هربینبرون، مداخله

های خانواده زوجین به کار برده است. این مدل یک درمان اقتباسی است که از نظریه سیستم

ای درمان سه مرحله ۀ( در کار با زوجین به کار گرفته شده است. و شامل یک دورIFSدرونی )

 جلسه درمانی به شرح زیر است: 8در 

 

بلانک و -هربین در بهبود ارتباط ایمن زوجین )به نقل از IFIOپروتکل استفاده از  .1جدول 

 (2112، همکاران
 : شروع9مرحله 

 ها.ملاقات با زوجین برای ارزیابی سطح تمایز آن 

 ترسند.که از چه چیزی میبررسی این 

 خواهند؛ امیدها، تمایلات و اهداف.بررسی این که چه چیزی می 

 فراهم کردن امکانات 

 ی میانه درمانچرخه: جریان و 2مرحله 

 های ارتباطی جدید به زوجین.آموختن مهارت 

 ها را به عهده بگیرید.کسب مجوز از مراجع تا نقش ردیاب بخش 

 ها را پیگیری کنید. شامل:ی دعوا کردن آنپذیری و شیوهآسیب 

 نحوه مذاکره در مورد نیازها 

  چگونگی تجربه شرم 

 ایارتقا و تقویت التیام رابطه 

 ارهای فردی شامل:انجام ک 

 عدم آمیختگی 

                                                           
1 -Marital Status Inventory 
2 - Weiss, & Cerreto 

3 - partners’ attachment styles 
4 - Hazan, & Shaver 
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 آمیخته نشدن با شرم 

 مرحله سوم: پایان

 پیشبرد روند ترمیم 

 پرداختن به بخشش 

 ها.ها، و به اشتراک گذاری دیدگاهو در صورت پیشروی، ایجاد رابطه مبتنی بر تأیید تفاوت 

 

 اجرا ةشیو

خط  ۀطور همزمان وارد مرحل ها بهآزمودنی ۀهم ،پس از این که افراد واجد شرایط انتخاب شدند

 ۀیهای خط پاگر احتمالی طبق اصول طرحپایه شدند. برای کنترل متغیرهای ناخواسته و مداخله

ه( یک جلسه )یک هفت ۀها به طور تصادفی از نظر ترتیب ورود یک به یک با فاصلچندگانه زوج

خط پایه  ۀوارد طرح درمان شدند. به این نحو که زوج اول پس از دو جلسه سنجش در مرحل

 ۀدوم زوج اول وارد جلس ۀاول درمان، و بعد از آن زوج دوم در جلس ۀسوم وارد جلس ۀیعنی از هفت

و به اول  ۀلسسوم زوج اول، وارد ج ۀدوم زوج دوم و جلس ۀاول درمان و زوج سوم نیز در جلس

همین ترتیب زوج چهارم در جلسۀ چهارم زوج اول و جلسۀ سوم زوج دوم و جلسۀ دوم زوج سوم 

و  8، 5 ،9 ها در جلساتپرسش نامه ۀ. همچنین ضمن اجرای درمان، کلیوارد طرح درمان شدند

ام جپیگیری ان ۀمرحل به یک ماه )سه تا سنجش یک ماهه( زمانی یک ماه ۀپس از درمان در فاصل

 شد.

ای است که براساس کتاب درمان صمیمیت از درون به برون، مداخلهباشد طرح لازم به ذکر می

( برای کار با زوجین به کار برده است. این مدل یک 2092بلانک و همکاران ) -درمانی هربین

 ( در کار با زوجین به کارIFSهای خانواده درونی )درمان اقتباسی است که از نظریه سیستم

طرح درمان  جلسه درمانی است. 8ای در گرفته شده است. و شامل یک دوره درمان سه مرحله

(، ها، فراهم کردن امکاناتملاقات با زوجین برای ارزیابی سطح تمایز آن) مرحله شروعشامل 

های ارتباطی جدید به زوجین،کسب مجوز از مراجع برای نقش آموختن مهارت) میانۀ درمان

ها به درون و عمیق کردن بردن آن، هاپذیری و شیوۀ دعوا کردن آن، بررسی آسیبهاردیاب بخش

پرداختن  ،پیشبرد روند ترمیم) و مرحله پایان (ایارتقا و تقویت التیام رابطه، کار با تمرینات تجربی

 درمانی دریافت کردند.  ۀجلس 8زوج در مجموع  چهار( است. هر به بخشش
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 هایافته

که زوج اول در ردۀ سنی )مرد: نفر( به عنوان آزمودنی شرکت کردند. 8زوج ) 4در این پژوهش 

سال بودند.  8(، دارای تحصیلات )مرد: دیپلم، زن: لیسانس( و مدت زمان ازدواج 21و زن:  94

(، دارای تحصیلات )مرد: دیپلم، زن: لیسانس( و مدت 27و زن:  90زوج دوم در ردۀ سنی )مرد: 

(، دارای تحصیلات )مرد: 94و زن:  91سال بودند. زوج سوم در ردۀ سنی )مرد:  5ازدواج زمان 

و  21سال بودند. و زوج چهارم در ردۀ سنی )مرد:  9لیسانس، زن: دیپلم( و مدت زمان ازدواج 

سال بودند. در مجموع  2(، دارای تحصیلات )مرد: دیپلم، زن: دیپلم( و مدت زمان ازدواج 25زن: 

ها دارای ( بودند. و آزمودنی%5/97نفر لیسانس)9( و 22/%5نفر دیپلم ) 5آزمودنی  8اد از تعد

 ( سال مدت ازدواج بودند. 4.5( و )90.75میانگین سنی )

را بر حسب مراحل مختلف درمان را  ارتباط ایمن ۀنامهای چهار زوج در پرسش( نمره2جدول

  دهد.نشان می

 

 ی ارتباط ایمننامهپرسشروند تغییر مراحل درمان چهار زوج در  .2جدول 
  درمان صمیمیت از درون به برون های درمانیگروه

 هاآزمودنی

 مراحل درمان

 زوج چهارم زوج سوم زوج دوم زوج اول

 4/92 5/92 22/94 90 میانگین مراحل خط پایه

 99/22 99/20 20 99/97 میانگین مراحل درمان

 87/8 21/7 14/4 91/8 تغییر پایا )درمان(شاخص 

 08/80 24/22 42/92 9/79 درصد بهبودی پس از درمان

 99/29 درصد بهبودی کلی پس از درمان

 پیگیری یک ماهه

 پیگیری دو ماهه

 پیگیری سه ماهه

 شاخص تغییر پایا )درمان(

 درصد بهبودی پس از درمان

29 

20 

20 

28/94 

900 

24 

24 

24 

41/5 

79/29 

24 

25 

25 

59/2 

900 

20 

20 

20 

07/4 

21/29 

 25/89 درصد بهبودی کلی پس از درمان
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 ها در مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری سه ماههزوج ارتباط ایمن ۀنامهای پرسشروند تغییر نمره .9نمودار 
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مقدار شاخص تغییر پایا در زوج اول، دوم و سوم و چهارم در پایان دهد که نشان می (2جدول 

 05/0سطح معناداری )به دست آمد که با توجه به  87/8و  21/7، 14/4، 91/8درمان به ترتیب 

p> 9.12( تمامی نمرات به بالاتر ازz= توان گفت تغییرات هر چهار رسیده است و بنابراین می

مقدار شاخص تغییر پایا ی تأثیرات درمانی است. همین طور نتیجهزوج نظر آماری قابل قبول و 

به  07/4و  59/2، 41/5، 28/94پیگیری به ترتیب  ۀدر زوج اول، دوم و سوم و چهارم در جلس

 =9.12zهر چهار زوج به بالاتر از  ۀ( نمر<p 05/0سطح معناداری )دست آمد که با توجه به 

ین بنابراباشد. هر چهار زوج بیانگر موفقیت در درمان می که این میزان بهبودی دررسیده است. 

ه ها مؤثر بودتوان نتیجه گرفت درمان صمیمیت از درون به برون در افزایش ارتباط ایمن زوجمی

 است.

را بر حسب مراحل مختلف درمان امنیت هیجانی های چهار زوج در خرده مقیاس نمره (9جدول 

 دهد.را نشان می
 

 امنیت هیجانیخرده مقیاس روند تغییر مراحل درمان چهار زوج در  .3جدول 
  درمان صمیمیت از درون به برون های درمانیگروه

 هاآزمودنی

 مراحل درمان

 زوج چهارم زوج سوم زوج دوم زوج اول

 2/92 98 22/92 92 میانگین مراحل خط پایه

 28 22/90 22/28 22/98 میانگین مراحل درمان

 42/29 99/29 88/98 22/29 تغییر پایا )درمان(شاخص 

 درصد بهبودی پس از درمان

 درصد بهبودی کلی پس از درمان

 5/55 92/71 95/80 22/82 

40/75 

 پیگیری یک ماهه

 پیگیری دو ماهه

 پیگیری سه ماهه

 شاخص تغییر پایا )درمان(

 درصد بهبودی پس از درمان

 درصد بهبودی کلی پس از درمان

29 

29 

29 

24/97 

22/19 

99 

99 

99 

99/29 

07/18 

92 

92 

95 

98/91 

44/14 

94 

99 

99 

01/91 

71/18 

74/15 
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مقدار شاخص تغییر پایا در زوج اول، دوم و سوم و چهارم در پایان دهد که نشان می (9جدول 

سطح معناداری به دست آمد که با توجه به  42/29و  99/29، 88/98، 22/29درمان به ترتیب 

(05/0 p> تمامی نمرات به بالاتر از )9.12z= توان گفت تغییرات هر رسیده است و بنابراین می

مقدار شاخص ی تأثیرات درمانی است. همین طور قبول و نتیجهچهار زوج دوم نظر آماری قابل 

 98/91، 99/29، 24/97ی پیگیری به ترتیب تغییر پایا در زوج اول، دوم و سوم و چهارم در جلسه

هر چهار زوج به بالاتر از  ۀ( نمر<p 05/0سطح معناداری )به دست آمد که با توجه به  01/91و 

9.12z=  .بهبودی در هر چهار زوج بیانگر موفقیت و تأثیرات درمانی این میزان رسیده است

توان نتیجه گرفت درمان صمیمیت از درون به برون در افزایش امنیت بنابراین می .باشدمی

 ها مؤثر بوده است.هیجانی زوج

را بر حسب مراحل مختلف  امنیت خود بودنهای چهار زوج در خرده مقیاس نمره( 4جدول 

 دهد.میدرمان را نشان 

 

 امنیت خود بودندر خرده مقیاس روند تغییر مراحل درمان چهار زوج  .0 جدول

  درمان صمیمیت از درون به برون های درمانیگروه

 هاآزمودنی

 مراحل درمان

 زوج چهارم زوج سوم زوج دوم زوج اول

 2/5 75/8 99/7 4 میانگین مراحل خط پایه

 99/94 22/95 22/94 99/8 میانگین مراحل درمان

 82/99 87/7 87/7 99/8 شاخص تغییر پایا )درمان(

 درصد بهبودی پس از درمان

درصد بهبودی کلی پس از 

 درمان

25/908 42/901 75/15 81/955 

92/997 

 پیگیری

 پیگیری یک ماهه

 پیگیری دو ماهه

 پیگیری سه ماهه

 شاخص تغییر پایا )درمان(

 درصد بهبودی پس از درمان

92 

99 

99 

55/2 

975 

 

98 

97 

97 

44/1 

85/942 

91 

91 

91 

82/8 

5/997 

91 

91 

91 

80/1 

280 

درصد بهبودی کلی پس از 

 درمان

89/989 
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مقدار شاخص تغییر پایا در زوج اول، دوم و سوم و چهارم در پایان دهد که نشان می (4 جدول

 05/0سطح معناداری )به دست آمد که با توجه به  82/99و  87/7، 87/7، 99/8درمان به ترتیب 

p> 9.12( تمامی نمرات به بالاتر ازz= توان گفت تغییرات هر چهار رسیده است و بنابراین می

مقدار شاخص تغییر تأثیرات درمانی است. همین طور  ۀل و نتیجزوج دوم نظر آماری قابل قبو

به  80/1و 82/8، 44/1، 55/2پیگیری به ترتیب  ۀپایا در زوج اول، دوم و سوم و چهارم در جلس

 =9.12zی هر چهار زوج به بالاتر از ( نمره<p 05/0سطح معناداری )دست آمد که با توجه به 

باشد. هر چهار زوج بیانگر موفقیت و تأثیرات درمانی میاین میزان بهبودی در رسیده است. 

توان نتیجه گرفت درمان صمیمیت از درون به برون در افزایش امنیت خود بودن بنابراین می

 ها مؤثر بوده است.زوج

 

 گیریبحث و نتیجه

بهبود ( در IFIO) صمیمیت از درون به برونتعیین اثربخشی درمان هدف از پژوهش حاضر 

در این پژوهش های شهرستان دزفول بود. زوج ارتباط ایمن، امنیت هیجانی و امنیت خود بودن

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هر چهار زوج در پایان درمان افزایش یافت.  ارتباط ایمنمیزان 

هیچ پژوهش مشابهی تاکنون در داخل و حتی خارج از کشور و در کار با زوجین انجام نشده است 

هاگ، جانسن، کریستینسن، فریدریکسن، دالتون، های سایر متغیرها با نتایج تحقیقات ا یافتهام

(؛ 2099(؛ باولک )2094(؛ اوکا و همکاران )2095کناپ و همکاران ) (؛2098دیرگرو و همکاران )

(؛ میکولینسر و شاوور 2099(؛ سیدال و وامپلر )2090(؛ ترامبلی و سالیوان )2090هامیل )

ها سال پژوهش و بررسی نشان داده است که وجود یک شخص انجام ده همخوانی دارد. (2007)

تواند باعث بالا رفتن حس امنیت، راحتی و تأثیر مثبت و ایجاد حس دلبستگی در بزرگسالی می

های به عمل آمده بر روی ارتباط ایمن زوجین نشان (. پژوهش2007شود )میکولینسر و شاور، 

ی دسترسی، پاسخگویی و پذیرندگی با دلبستگی ایمن مرتبط رفتارهای نشان دهندهدهند که می

(. درمان صمیمیت از درون به برون با ایجاد 2092است )ساندبرگ، بازبی، جانسون و یوشیدا، 

ه شود که زوجین برای رفتن بصمیمیت از دست رفته و ایجاد لحظه پیوند و پذیرندگی باعث می

تواند بر روی زوجین و جراحات احساس ایمنی کنند. و در نتیجه درمان می برون و شناسایی زخم

وان به تهای به دست آمده میتأثیر بگذارد و ارتباط ایمن را ایجاد کند. بنابراین با توجه به یافته

بهبود ( در IFIO) سؤال اول پژوهش این طور پاسخ داد که درمان صمیمیت از درون به برون

میزان امنیت هیجانی هر چهار زوج ین مؤثر است. همچنین در پژوهش حاضر ارتباط ایمن زوج

، های پژوهش حاضر با نتایج تحقیقات باقری، کیمیاییپیگیری افزایش یافت. یافته ۀدر پایان جلس
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(؛ 9917پور و محمودی پور )(؛ جمعه9918(؛ فتوت، قهاری و سالمی خامنه )9911کارشکی )

(؛ هاگ، جانسن، کریستینسن، 9915ابی زاده هنرمند و خجسته مهر )سودانی، مومنی جاوید، مهر

( همخوانی دارد. 2095(؛ کریزیکو و تامپسون )2098فریدریکسن، دالتون، دیرگرو و همکاران )

 عاطفی پذیرش همسرها عدم فردی بین روابط در که ( دریافتند2095تامسون ) و کریسیکو

 عوامل از همدلی( و تقابل عاطفی منفی نداشتن و هااحساس ابراز همسر )عدم توسط زوجین

 ۀکه تقویت کنند ددهمیپرورش  را امن یپیونداست. این درمان  نارضایتی زناشویی مؤثر در

 بنابراین، در طول .ی همدیگر استهاها و نیز شباهتو فهم تفاوت از شریک مراقبت ،تعاملات باز

پذیر خود یاد های آسیبجدیدی را در اقرار )درد و دل کردن( به بخش ۀدرمان، زوجین شیو

یدی های تبعنامیم. وقتی که یک شریک با بخشگیرند، چیزی که آن را تساهل ارتباطی میمی

ها را به صورت درونی، احساس کند، دیگری هم آنهای درونی خود تماس برقرار میو آسیب

کنند، این اقرار به آسیب )درد دل کردن ها تماس برقرار میکند. هر دو در یک زمان با آنمی

متناقض و اصلاحی در درون و بیرون را تجربه کنند  ۀدهد تا یک تجربخود(، به انکارها اجازه می

توان به سؤال دوم های به دست آمده میبنابراین با توجه به یافته(. 2092)اکِر، تیکیس و هالی، 

بهبود امنیت هیجانی ( در IFIO) که درمان صمیمیت از درون به برون پژوهش این طور پاسخ داد

پیگیری  افزایش  ۀمیزان امنیت خود بودن هر چهار زوج نیز در پایان جلسزوجین مؤثر است. 

بلانک و همکاران -(؛ هربین9915ها با نتایج تحقیقات سودانی و همکاران )یافتهیافت. و این 

( همخوانی دارد. 2007(؛ میکولینسر و شاوور )2099از باولک، ؛ به نقل 9111(؛ گالو )2092)

کند، این منبع قدرتمند کمک می هادوی آنهر  "خود"به زوجین در دستیابی به  IFIOرویکرد 

ای برای رشد و التیام افراد و ها در یک محیط ارتباطی، به عنوان وسیلهرا به همراه مفاهیم بخش

 شود،باعث وضوح و شفافیت می "خود"ها و بین بخش ۀجا که رابطاز آن  دهد.می توسعهزوجین 

 سیستم بخشد، گسترش این رابطه، هدف اصلی درمانزا را التیام میو آسیب ناگوارو تجارب 

شوند، از طرفی وقتی که زوجین وارد درمان میاست.  IFIOو همچنین  (IFSخانواده درونی )

 ۀبرند و بازسازی رابطاز دست دادن صمیمیت به سر میدر وضعیت قطع ارتباط، خشم و اندوه و 

 "خود"دلبستگی با  IFIOامنیت درونی، که در های کهنه را التیام بخشد. تواند زخمعاشقانه می
مهم است  و همچنین امنیت خود بودن شود، در بازگرداندن صلح و امنیت درونینامیده می

توان به سؤال های به دست آمده میبا توجه به یافته(. بنابراین 2092بلانک و همکاران، -)هربین

بهبود امنیت ( در IFIO) سوم پژوهش این طور پاسخ داد که درمان صمیمیت از درون به برون

 خود بودن زوجین مؤثر است.
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در ایران برای درمان مشکلات زوجی به کار  صمیمیت از درون به برونکه درمان با توجه به این

نتایج حاصل از تحقیق حاضر با تحقیقات دیگر از جمله  ۀلذا عدم امکان مقایس ،نرفته بود

حاضر این بود که به دلیل شیوع  ۀهای جلسیکی از محدودیتهای پژوهش حاضر بود. محدودیت

کرد که علاوه بر مشکلات بین زوجین ویروس کرونا به زوجین استرس و فشار مضاعف وارد می

های بهداشتی هم به تنش بین زوجین جین در میزان رعایت دستورالعملترس از ابتلا و تفاوت زو

مقدماتی  ۀهای این مطالعبا این حال داده کرد.زد و گاهی نتایج درمانی را خدشه دار میدامن می

ارتباط ایمن، امنیت هیجانی و امنیت خود به طور بالقوه در افزایش  IFIOدهد که نشان می

ها در ها و زوجشود متخصصین و درمانگرانی که با خانوادهپیشنهاد میها مؤثر است. زوج بودن

کنند از درمان صمیمیت از درون به برون در ایجاد صمیمیت و ارتباط ایمن و سازگار کار می

های آینده شود که پژوهشرسیدن به اهداف درمانی خود استفاده کنند. همچنین پیشنهاد می

های جنسیتی بین زن و مرد به کار به برون را با توجه به تفاوت کاربرد درمان صمیمیت از درون

های آینده این درمان را بر روی ببرند تا تأثیر آن به تفکیک روی زوجین مشخص شود. و پژوهش

سایر متغیرهای زوجی مثل رضایت زناشویی، کیفیت زناشویی و یا رضایت از همسر به کار برند. 

در مشکلات  IFIOر روی نتایج پژوهش حاضر با بررسی کاربرد امید است که مطالعات آینده ب

جاد های پژوهشی با کنترل بیشتر ایتر، با تنوع بیشتر و طرحهایی بزرگاز نمونه ها با استفادهزوج

 شود.

 

 موازین اخلاقی

رازداری  و خصوصی حریم تضمین آگاهانه، رضایت اخذ شامل اخلاقی موازین پژوهش این در

نیز  امر این و ماندمی محرمانه اطلاعات که شد داده اطمینان شرکت کنندگان به و شده، رعایت

 ۀخط پایه و یک جلس ۀگشت. همچنین قبل از اجرای پژوهش زوجین چند جلس رعایت کاملاً

ق توانند تحقیها اجازه داده شد در صورت عدم تمایل میتوجیهی داشتند که در این جلسات به آن

 را ترک کنند. 

 

 سپاسگزاری

گر بودند و ی عزیزانی که در انجام این مهم یاریداند تا از زحمات کلیهمحقق بر خود لازم می

 هایی که در این پژوهش شرکت کردند کمال تشکر و قدردانی را کند.همچنین زوج
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 مشارکت نویسندگان

گر به یسندگان دیمسئول پژوهش است. و تمامی نو ۀدکتری نویسند ۀاین مقاله برگرفته از رسال

ترتیب استاد راهنما و اساتید مشاور در اجرای این رساله بودند که همگی نقش راهنمایی و نظارت 

 بر حسن انجام کار را داشتند.

 

 تعارض منافع

 بنابر اظهارات نویسندگان پژوهش این مقاله هیچ گونه پشتیبانی مالی نداشته است.

 

 منابع 
(. بررسی کارآیی رفتاردرمانی مبتنی بر پذیرش و زوج درمانی رفتاری یکپارچه نگر 9919ایمانی، مهدی )
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