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 Background: Absence of intimacy and low level of differentiation of couples can be one of the 

reasons of divorce among couples. Although the effectiveness of cognitive-behavioral couple therapy 

has been confirmed on different variables, no research has been performed on its effectiveness on the 

levels of differentiation, studied population, and comparison of this treatment with systemic-

behavioral treatment. 

Aims: This study was performed to compare the effectiveness of systemic-behavioral and cognitive-

behavioral couple therapy and self-differentiation of couples who have martial conflicts. 

Methods: The present research was a quasi-experimental study with pretest-posttest design and two-

month follow-up with control group. The statistical population consisted of couples referring to two 

healthcare centers of district 4 of Tehran because of marital conflicts in 2019-2020. From among the 

clients of these two centers, after completing the questionnaire of marital conflict (Sanaei, 2008), 27 

couples (n=54) were chosen and after matching, they were assigned into three groups (two 

experimental and one control). The research instruments included the Thompson and Walker's 

Marital Intimacy Scale (1983), Skowron and Friedlander self-differentiation questionnaire (1998). 

One of the experimental groups received systemic-behavioral couple therapy of Crow and Ridley 

(2005), while the other group received cognitive-behavioral couple therapy protocol of Dattilio 

(2009) as couple in ten 90-min sessions. Data analysis was performed using mixed variance analysis 

and Bonferroni post-hoc test using SPSS-21. 

Results: The results showed that both couple therapy methods significantly improved the intimacy 

and self-differentiation of the couples with marital conflict. There was no significant difference 

between the effectiveness of these treatment models (p<0.05). 

Conclusion: Based on the results of this study, application of these two approaches is recommended 

for improving intimacy and differentiation among couples with marital conflicts. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Establishing intimate relationships can create 

happiness and social support while defending against 

stressful factors like a shield. Nevertheless, when 

these relationships are accompanied by significant 

disturbance, detrimental conflicts, or dissatisfaction 

with the relationship, they can lead to serious 

consequences for physical and psychological health 

as well as considerable suffering (Dugal et al, 2018). 

One of the positive important elements in marital 

relationships is intimacy. Care, validation, and 

understanding constitute the central core of intimacy 

in the relationship (Williams, 2015). Researchers 

have emphasized that high levels of intimacy in 

amorous relationships is one of the most powerful 

predictors of physical health, psychological well-

being, and marital satisfaction (Dandurand and 

Lafontaine, 2013). Another factor affecting marital 

conflict is self-differentiation. Self-differentiation is 

one of the concepts of the theory of Boen family 

therapy systems which plays a key role in 

interpersonal relationships. Differentiation refers to 

the ability of maintaining the sense of "selfness" when 

the person approaches others either physically or 

emotionally. The structure of family differentiation 

regulates emotional, relationship, and behavioral 

patterns of adjusting distance inside the family. These 

patterns show the degrees of intimacy between the 

members and individuality within the family structure 

(Lampis et al., 2019). 

Extensive research has been performed to determine 

the effectiveness of different approaches for reducing 

and managing these conflicts. Various controlled 

studies have indicated that couples therapy is a 

suitable method and useful attempt for couples who 

seek to improve their relationship (DuRousseau and 

Beeton, 2015; Lebow et al, 2012). The systemic-

behavioral couple therapy approach relies on 

strategies and techniques of behavioral couple 

therapy for establishing change in the target 

behaviors. Meanwhile, by integrating the concepts of 

acceptance, compromise, and systemic thought in its 

theoretical basis, it has been employed for sustaining 

the treatment outcomes or establishing insight 

between spouses to understand repeated interactional 

themes and patterns (Fallahzadeh and Senaei Zaker, 

2012). The results of studies in Iran have shown that 

this treatment approach has been effective for 

reducing marital conflicts of couples (Sodani et al, 

2010), enhancing marital adaptation (Goodarzi and 

Bustanipour, 2012; Saki, 2016), and improving 

family performance (Shiri and Goodarzi, 2020). 

Another effective treatment for resolving problems of 

couples is cognitive behavioral couple therapy. 

Cognitive behavioral therapy focuses on the 

interaction effects between cognitive and emotional 

responses as well as behavioral interactions of 

couples. Cognitive behavioral methods are used to 

address the cognitive and emotional responses of 

couples. Also, the behavioral approach is employed 

for improving communication, problem-solving, and 

exchange of positive behaviors that are preferred over 

maladaptive behaviors (Epstein and Zheng, 2017). 

Generally, research finding have noted this couple 

therapy method as a suitable treatment for enhancing 

the quality of marital life, marital intimacy, couple 

intimacy, satisfaction with life, marital adaptation, 

and improving sexual behaviors (Khanjani Veshki et 

al, 2016; Maleki et al, 2017; Babakhani et al., 2018). 

The large and progressive statistics of divorce in our 

country is concerning and as such relevant 

interventions are necessary. Indeed, its incidence 

should be prevented which can be realized by 

therapists and specialists to help couples achieve a 

happy and satisfactory marital life. Since the 

incidence of marital conflicts is one of the primary 

steps in separation and divorce and if this issue is 

resolved and controlled within the early years of 

marriage scientifically, the marriage may not 

culminate in divorce. Considering the background 

describing the role of important elements such as 

intimacy and self-differentiation in the maintaining 

the marital life and incidence of marital conflicts in 

couples, as well as the research gap in comparative 

studies between these two treatment models, the 

researcher’s question is whether cognitive-behavioral 

couple therapy and systemic-behavioral couple 

therapy affect the intimacy and differentiation of 

couples who have been married for 1-5 years. The 
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next question is whether there is difference between 

the effectiveness of these two treatment models. 

Method 
The research design is quasi-experimental, where the 

data have been obtained through pretest-posttest 

design with one control group and two intervention 

groups with two-month follow-up. The statistical 

population of this research consisted of the couples 

referring to two healthcare centers in district 4 of 

Tehran because of marital conflicts in 2019-2020. 

From among the clients referring to these two centers, 

after implementing Senaei marital conflict 

questionnaire (2008), with the cutoff score of 115 or 

above (Ghazanfari et al, 2018; Moslemi Seraji and 

Boostanipour, 2019; Agah and Jan bozorgi, 2014), 

the couples with moderate to high conflicts were 

identified. From among them, 30 couples (n=60) 

were chosen for this research purposefully based on 

the inclusion criteria mentioned further. They were 

matched in terms of age, socioeconomic status, 

duration of marriage, number of children, and level of 

education, and then assigned into three groups 

including one control and two intervention groups. 

During the implementation of the research, one 

couple from each group declined to continue the 

treatment, and the research continued with nine 

couples in each group. The inclusion criteria were as 

follows: 1. The couples for whom Senaei marital 

conflict score (2008) was one standard deviation 

above the mean from the cutoff line, i.e. 115 or above, 

2) the couples who had got married over the past 1-5 

years, 3) spouses who were willing to receive 

counseling intervention and signed written informed 

consent form, 4) couples with the minimum academic 

degree of diploma, 5) couple age range of 20 to 40 

years, 6) no history of divorce, 7) diagnosis of 

infertility in one or both couples. 

The exclusion criteria included: woman or man who 

had addiction to alcohol or drugs of abuse; having 

severe psychological disorders, personality disorder, 

or a physical disease or condition based on structured 

diagnostic interview, diagnosis of psychiatrist, and 

their file, as well as taking psychiatric drugs. Further, 

in case during the treatment sessions, it became 

evident for the researcher that the woman or man's 

conditions did not match the research objectives, the 

couples would be excluded from the research. The 

first intervention group underwent systemic-

behavioral couple therapy treatment while the second 

intervention group received cognitive-behavioral 

couple therapy of Gottman-Dattilio from the applied 

couple therapy book with systemic-behavioral 

approach (Crowe and Ridley, 2005), and cognitive 

behavioral therapy from the cognitive-behavioral 

therapy with couples and families book 

(Dattilio,2010). The treatment sessions included 10 

sessions, with each session lasting 90 minutes. The 

research instruments included Thompson and 

Walker's Marital Intimacy Scale (MIS) plus self-

differentiation questionnaire of Skowron and 

Friedlander (1998). The results of Chan et al (2015) 

on 78 adults in Hong Kong for investigating the 

reliability and validity of Walker and Thompson 

intimacy scale showed reliability coefficient based on 

calculating Cronbach alpha coefficient 0.97 

according to internal consistency method, and the 

construct validity through exploratory factor analysis 

method. In the research by Yousefi (2011), the 

reliability of the self-differentiation scale via internal 

consistency method by calculating the Cronbach 

alpha coefficients and halving for 43 items and four 

factors were obtained 0.89 and 0.83, while construct 

validity was obtained through convergent and 

divergent validity. 

Results 
The results of Table 1 show that in the posttest stage, 

the mean scores of intimacy and self-differentiation 

have increased for the couples in the systemic-

behavioral intervention group and the cognitive-

behavioral intervention group compared to the 

pretest. This increase of scores also exists in the 

follow-up stage compared to the pretest in all three 

groups. In order to know whether these changes that 

have occurred in the posttest and follow-up scores are 

statistically significant, mixed-design analysis of 

variance was used. 
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Table 1. Reports the Descriptive Indices of the Scores of Research Variables in the three Groups in Pretest, Posttest, and Follow-up Stages 

among Couples 

Variables Test 
Control group Systemic-behavioral group Cognitive-behavioral group 

Mean SD Mean SD Mean SD 

Intimacy 

Pretest 64.22 17.98 62.61 15.08 62.56 10.33 

Posttest 64.39 15.30 75.61 11.03 73.44 9.34 

Follow-up 64.17 15.25 76.61 10.87 72.94 8.57 

Self-Differentiation 

Pretest 147.50 8.34 148.000 19.94 147.39 17.57 

Posttest 147.17 8.71 157.22 16.66 162.39 18.12 

Follow-up 147.00 8.20 158.00 15.87 162.72 17.51 

 

As observed in Table 2, changes of couple intimacy 

have been significant across the three stages of 

measurement including pretest, posttest, and follow-

up (F=67.714, p<0.05). The interaction effect of 

stages and group has also been significant in these 

three stages (F=17.570, p<0.05). Indeed, the intimacy 

scores of couples increased significantly in the 

posttest and follow-up of the two intervention groups 

in relation to the pretest in comparison to the control 

group. The effect size of the sources of changes in 

creating intragroup and intergroup differences was 

0.570 and 0.408 respectively. The effect of group 

membership was not significant (i.e. there was no 

significant difference between the effect of the two 

intervention groups - systemic-behavioral couple 

therapy and cognitive behavioral couple therapy on 

intimacy of couples). 

 

Table 2. Multivariate tests for investigating the Changes of intimacy in the three Groups 

Factors Sources of change 
Sum of 

squares 

Degree of 

freedom 

Mean of 

squares 
F Significance Effect size 

Intragroup 

factor 

Stages of treatment 2341.716 1.141 2052.278 67.714 0.001 0.570 

Stage * group interaction 1215.247 2.282 532.521 17.570 0.001 0.408 

Error 1763.704 58.193 30.308    

Intergroup 

factor 

Group 1564.975 2 782.488 1.652 0.202 0.061 

Error 24152.852 51 473.585    

 

Thus, the obtained evidence suggests that systemic 

behavioral and cognitive behavioral couple therapy 

have had a significant effect on the intimacy of 

couples with marital conflicts.
 

Table 3. Multivariate tests for examining the Changes in Self-Differentiation in the three groups 

Factors Sources of change 
Sum of 

squares 

Degree of 

freedom 

Mean of 

squares 
F Significance Effect size 

Intragroup 

factor 

Stages of treatment 2376.531 1.187 2001.945 67.096 0.000 0.568 

Stage * group interaction 1501.062 2.374 632.233 21.190 0.000 0.454 

Error 1806.407 60.543 29.837    

Intergroup 

factor 

Group 3002.827 2 1501.414 2.278 0.113 0.082 

Error 33609.870 51 659.017    

 

As seen in Table 3, the changes of self-differentiation 

of couples have been significant in the three stages of 

measurement including pretest, posttest, and follow-

up (F=76.096, p<0.05). The interaction effect of 

stages and group have also been significant in these 

three stages (F=21.190, p<0.05). Indeed, the scores of 

self-differentiation of couples increased significantly 

in the posttest and follow-up stages in the two 

intervention groups in relation to the pretest in 

comparison to the control group. The effect size of the 

source of change in establishing intra-group and 

intergroup differences was 0.568 and 0.454 

respectively. 

The effect of group membership was not significant 

(there was no significant difference between the 

effect of the two intervention groups - systemic-

behavioral couple therapy and cognitive behavioral 

couple therapy - on self-differentiation of couples). 

Hence, the obtained evidence implies that that 

systemic behavioral and cognitive behavioral couple 

therapy have had a significant effect on the self-

differentiation of couples with marital conflicts. 
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Conclusion 
The present research was performed to compare the 

effectiveness of systemic-behavioral and cognitive 

behavioral couple therapy on the intimacy and self-

differentiation of couples with marital conflict. The 

results of mixed-design analysis of variance indicated 

that both models of couple therapy were effective on 

the intimacy and self-differentiation of each of the 

couples with marital conflict. 

Considering interpretation of the effectiveness of 

systemic-behavioral couple therapy on the intimacy 

of each of the couples, in line with the past research 

(Goudarzi et al., 2013; Yousefzadeh et al., 2017; Shiri 

et al., 2020), it can be stated that the goal of systemic-

behavioral couple therapy is to improve interaction of 

couples and adaptation, to enhance flexibility in the 

relationship, to reduce symptomatic behavior, to 

decrease labeling one of the two sides as the problem, 

and to enhance tolerance of a situation the couples 

cannot change (Crowe and Ridley, 2005, translated 

by Mousavi, 2018). Ineffective or poor 

communication between couples is one of the 

important obstacles of intimacy. Regarding 

interpretation of the effectiveness of cognitive 

behavioral therapy on intimacy of each of the couples, 

in accordance with the results of Durães et al, 2020 as 

well as Kardan Souraki et al. (2016), it can be stated 

that the goal of CBCT is to improve communication 

skills of couples in order to disclose needs and 

emotions of couples in a safe environment away from 

sense of risk for negative reactions and responses of 

the spouse. Thus, instead of admonishing the partner, 

the couples learn to express their needs and emotions 

using speaker-listener technique (Bodenman et al., 

2020). 

In interpreting the research findings regarding the 

effectiveness of systemic-behavioral couple therapy 

on self-differentiation of couples, it can be stated that 

according to the systemic-behavioral view, 

improvement of the relationship of couples occurs 

due to decreasing blaming and increasing autonomy 

and self-responsibility (reducing emotional 

distancing and fusion, management of emotions and 

use of problem-solving in confrontation with 

interpersonal challenges, gaining awareness about the 

relationship process, as well as circular causality in 

the formation and persistence of conflict based on 

systemic concepts. regarding the effectiveness of 

cognitive-behavioral couple therapy on self-

differentiation of couples in line with the research by 

Akrami et al (2020), Moavali (2019), and Rashti 

(2017), it can be stated that change process in this 

therapeutic method, in addition to the mentioned 

cognitive-behavioral techniques involves 

restructuring attachment schemas, emotional 

regulation, positive and negative mood regulation, 

experience and expression of emotions, as well as 

correcting personal beliefs about emotions. 
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 در خود افتگیتمایزی و صمیمیت بر رفتاری - سیستمی درمانیزوج با رفتاری - شناختی درمانیزوج اثربخشی مقایسه

 زناشویی تعارض با زوجین
 

 1پورامامی ، سوزان3حسنی فریبا ،2ارشدی کشاورزی فرناز ،4فرمژگان زمانی
 تربیتی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.دانشجوی دکتری روانشناسی عمومی، دانشکده روانشناسی و علوم. 4

 تربیتی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.. دانشیار، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده روانشناسی و علوم2

 تربیتی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.استادیار، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم. 3

 تربیتی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران. ایران.. دانشیار، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده روانشناسی و علوم1
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 نوع مقاله:
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 تاریخچه مقاله:
 41/42/4111دریافت: 

 21/14/4114بازنگری: 

 41/12/4114پذیرش: 

 14/10/4114انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 تمایزیافتگی خود،

 رفتاری، - درمانی سیستمیزوج

 رفتاری، - درمانی شناختیزوج

 صمیمیت

 - گری شناختیرمانداثربخشی زوجتواند یکی از علل اصلی طلاق باشد. تمایزیافتگی زوجین میفقدان صمیمیت و پایین بودن سطح زمینه:  

ایسه این جامعه مورد مطالعه و همچنین مقزمینه کارایی آن بر روی سطح تمایزیافتگی،  بر متغیرهای مختلف تأیید شده است، اما در رفتاری

 نگرفته است.پژوهشی صورت  رفتاری - سیستمیدرمان با درمان 

رفتاری بر صمیمیت و تمایزیافتگی خود زوجین  - رفتاری و شناختی -درمانی سیستمی زوج اثربخشی با هدف مقایسه مطالعه این هدف:

 دارای تعارض زناشویی انجام گرفت.

گواه بود. جامعه آماری این پژوهش پیگیری دو ماهه با گروه  آزمون وپس - آزمونپیش آزمایشی با طرحای نیمهتحقیق حاضر مطالعه روش:

تشکیل دادند.  4300تا  4307شهر تهران به علت تعارض زناشویی در طی سال  1کننده به دو مرکز بهداشتی درمانی منطقه را زوجین مراجعه

ر( انتخاب و پس از نف 41زوج ) 28( 4378کنندگان به این دو مرکز، پس از تکمیل پرسشنامه تعارض زناشویی )ثنایی، از میان مراجعه

همتاسازی در سه گروه )دو گروه آزمایشی و یک گروه گواه( قرار گرفتند. ابزار پژوهش شامل؛ مقیاس صمیمیت الکسیس جی و همکاران 

 رفتاری کرو و - درمانی سیستمیهای آزمایش زوج( بود. یکی از گروه4007) دلندریفر( و پرسشنامه تمایزیافتگی خود اسکورون و 4073)

ای دریافت دقیقه 01جلسه  41صورت زوجی در ( را به2110رفتاری داتیلیو ) - درمانی شناختی( و گروه دیگر پروتکل زوج2114ریدلی )

 .فرونی انجام گرفتها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس مختلط و آزمون تعقیبی بنکردند. تجزیه و تحلیل داده

و روش زوج درمانی بصورت معناداری بر بهبود صمیمیت و تمایزیافتگی خود زوجین دارای تعارض زناشویی نتایج نشان داد، هر د ها:یافته

بودند و در طول دروه پیگیری ماندگاری داشته است. همچنین نتایج نشان داد بین اثربخشی دو مدل درمانی تفاوت معناداری مشاهده  مؤثر

 (.p< 14/1نشد )

 کردیدو رو نیا توان گفت هر دو رویکرد درمانی اثربخش بودند و لذا استقاده و بکارگیری ازمی مطالعه نیا جیبر اساس نتا گیری:نتیجه

 شود.یم هیتوص ییتعارض زناشو یدارا نیدر زوجیافتگی زیو تما تیمیبهبود صم یبرا

 بر رفتاری - سیستمی درمانیزوج با رفتاری - شناختی درمانیزوج اثربخشی مقایسه(. 4114) سوزان، پورامامی و، فریبا؛ حسنی؛ فرناز، ارشدی کشاورزی؛ ، مژگانفرزمانیاستناد: 

 .4807-4880، 448 شماره ویکم،بیست دوره ،روانشناختی علوم مجله. زناشویی تعارض با زوجین در خود تمایزیافتگی و صمیمیت

 .4114( آذر) پاییز ،448 شماره ویکم،بیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 

 
 

 :ایران تهران، ی،اسلام آزاد دانشگاه مرکزی، تهران واحد تربیتی،علوم و روانشناسی دانشکده بالینی، روانشناسی گروه دانشیار،، ارشدی کشاورزی فرناز ، نویسنده مسئول. 

 10304434704تلفن:    F.keshavarzi@ctb.iau.irرایانامه: 
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 مقدمه
. صمیمیت است 4تیمیصم یی،مثبت مهم در رابطه زناشو عناصراز  یکی

ی است که از دانش، مراقبت، وابستگی متقابل، اعتماد، چندوجهمفهوم 

 دییتأ( خودافشایی متقابل، عاطفه، 2144لیگنرس،  -ت تعهد )روکاچ و فیلبر

(، تجربه شادی در تعامل با شریک زندگی و 2142)فریرا و همکاران، 

ران، و همکا وزوفسکایچزهمچنین فراهم کردن و دریافت حمایت عاطفی )

است. مراقبت، اعتباردهی و درک هسته مرکزی  افتهی لیتشک( 2140

صمیمیت رابطه است. میزان تمایل به صمیمیت از فردی به فرد دیگر و از 

وقعیت به موقعیت دیگر متفاوت است. بنابراین صمیمیت فردی است و م

احساس ذهنی ارتباط متقابل ناشی از خودافشایی، که به پاسخدهی افراد 

پژوهشگران بر این عقیده  (.4111دیگر وابسته است )نورانی و همکاران، 

رین تهستند که سطوح بالای صمیمیت در روابط عاشقانه یکی از قوی

های سلامت جسمانی، بهزیستی روانشناختی و رضایت زناشویی نبیپیش

 تواندیمبرقراری روابط صمیمانه  (.2143است )دندوراند و لافونتین، 

را دفع  زاتنششادکامی و حمایت اجتماعی ایجاد و همچون سپری عوامل 

ی هاتعارض، زمانی که این روابط با آشفتگی معنادار، حالنیباانماید. 

 منجر به پیامدهای توانندیم، شوندیمعدم رضایت از رابطه همراه مخرب یا 

دوگال ) ی و رنج بسیار شوندشناختروانی برای سلامتی جسمانی و بارانیز

 (.2147و همکاران، 

 2خود تمایزیافتگی ،گذاردیم تأثیر ییتعارض زناشو که بر عامل دیگری

گی تمایزیافتکند. آینده فرد را در خانواده مشخص می که رابطه باشدمی

زیکی لحاظ عاطفی و فی ن، توانایی فرد در ایجاد تمایز بین خود ازئازنظر بو

ستقلال یی رسیدن به ات که تواناالبته لازم به ذکر اس؛ است و خانواده اصلی

دادن ظرفیت ارتباط عاطفی با خانواده  دست فردی و رشد عاطفی بدون از

(. تمایزیافتگی توانایی حفظ حس 4111)شقاقی و همکاران،  لی استاص

است زمانی که فرد از نظر فیزیکی یا عاطفی به افراد دیگر  «خود بودن»

ای و شود. ساختار تمایزیافتگی خانواده الگوهای هیجانی، رابطهنزدیک می

 بخشد. این الگوها درجاترفتاری تنظیم فاصله درون خانواده را نظم می

س دهد )لمپیصمیمیت میان اعضا و فردیت را در ساختار خانواده نشان می

رد فراهم ف یامکان را برا نیاسطوح بالاتر تمایزیافتگی  (.2140و همکاران، 

                                                           
1. Intimacy 

 یهاو رفتار دیعقا به، ستدیکند که در برابر نظرات و اصول خود بامی

نین د. چده رییها را تغآن دکن یسع نکهیبدون ا داحترام بگذار گرانید

ر کنند. حتی داستفاده می «ما»در مقابل  «من»افرادی بیشتر از اصطلاح 

رند دا سازگارانهزا گواه عاطفی و عملکردی ی بسیار استرسهاتیموقع

(. سطوح بالای تمایزیافتگی با سازگاری 2142ریزکالا و راهاو، )

هیجانی،  وییجروانشناختی بهتر در بزرگسالی، ظرفیت بیشتر برای خودنظم

جویی توجه و رفتار، دلبستگی ایمن و مشکلات روانشناختی و خودنظم

( و کاهش گرایش به 2144ارتباطی کمتر )رودریگوگنزالس و همکاران، 

باشد. تمایزیافتگی ( مرتبط می4300طلاق در مردان )حسینی و همکاران، 

و  تیحساس شیو افزاپایین به علت مرتبط بودن با همجوشی شدید و 

است منجر به تداخل با شناخت و ارتباط  تعاملات ممکندر  یریپذاکنشو

 شودتمایزنایافته محسوب می فرد زمانی(. 2124شود )مورال و همکاران، 

 فردیت خود برای دادندست ازکه نیازهای عاطفی و امنیت او را مجبور به 

کند )شقاقی و اطمینان به عشق و پذیرش دیگران می آوردندستبه

، افرادی ناسپاس و افتهیزیتماهای کم (. اعضای خانواده4111همکاران، 

ارهای کشوند. این افراد تمایل به استفاده از راهدر نظر گرفته می دکنندهیتهد

ی دارند )میهیلا و سازمثلثآمد برای مدیریت تعارضات، مانند ناکار

 (.2148، همکاران

رویکردهای مختلف در  تعیین اثربخشی جهت در متعددی هایپژوهش

است. مطالعات  گرفته صورتجهت کاهش و مدیریت این تعارضات 

درمانی روشی مناسب و تلاشی مفید زوج که دادند نشان شدهکنترل فراوان

؛ 2144تون، و بیبرای زوجینی است که به دنبال بهبود رابطه هستند )دوروسو 

 بر هیتک با فتاریر - سیستمی درمانیزوج (. رویکرد2142لیبو و همکاران، 

 هدف رفتارهای در تغییر ایجاد برای درمانی رفتاریزوج فنون و راهبردها

 سیستمی تفکر و مدارا و مفاهیم پذیرش نمودن یکپارچه با دیگر سوی از و

 همسران بین با ایجاد بینش درمان تداوم نتایج جهت خود، نظری مبانی در

است  شدهکارگرفتهبه تکرارشونده تعاملی یهاتم و الگوها درک برای

عبارت است از  اصلی درمانهدف (. 4304ذاکر، زاده و ثنایی)فلاح

 یهادر تعامل یریپذانعطاف شیهم و افزا بهتر زن و شوهر با یسازگار

 فتگو، بحثگ شتریب ییتوانا ،یو رفتار یجانیارتباط بهتر در سطح ه آنان،

2. Differentiation of Self 
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مجله 
علوم روانشناختی، دوره 

24
، شماره 

448
، پاییز )آذر( 

4114
 

 

 یدفر تیو مسئول یشخص یهایمرزبند رشیمناسب، پذ یسازنده در جا

 شتریو تحمل ب ریپذانعطاف عوامل به رابطه نیتر که همهای متنوعو پاسخ

در  شدهانجامهای نتایج پژوهش (.4114فر و همکاران، زمانی) انجامدیم

 ییکاهش تعارضات زناشو این رویکرد درمانی بر دهدمیایران نشان 

یی سازگاری زناشو شیافزا، (4370ی و همکاران، سودان) هازوج

و عملکرد خانواده )شیری و گودرزی،  (4304 ،پوریو بوستان یگودرز)

 بوده است. اثربخش( 4300

 درمانیزوج ن،یحل مشکلات زوج زمینه مؤثر در یهااز درماندیگر  ییک

رفتاری بر روی اثرات متقابل  - درمان شناختی ی است.رفتار - یشناخت

ند کهای شناختی، هیجانی و تعاملات رفتاری زوجین تمرکز میمیان پاسخ

های شناختی و های شناخت درمانی جهت پرداختن به پاسخو از روش

ه لرفتاری جهت بهبود ارتباط، حل مسأ هیجانی زوجین، همچنین از رویکرد

گیرد و تبادل رفتارهای مثبت ارجح بر رفتارهای ناسازگارانه کمک می

ا بخشی فرد ببازیابی عینیت CBT(. یکی از اهداف 2148)اپستین و ژانگ، 

تر تعادلتر و مهای مثبتبه چالش کشیدن افکار خودکار و تقویت شناخت

ن باورها و یبخشی از طریق توانایی فرد در تمایز قائل شدن بباشد. عینیتمی

 جینتا یکلرطو(. ب4111زاد و همکاران، شود )کیانها فراهم میواقعیت

یت بر کیف یعنوان درمان مناسبرا بهدرمانگری این روش زوج قاتیتحق

ز ا تیرضا ن،ی، صمیمیت زوجیصمیمیت زناشوی ،یزناشوی یزندگ

ی و وشک ی)خانجان یجنس یبهبود رفتارهای، زناشوی یسازگار ،یزندگ

، (2147؛ باباخانی و همکاران، 2148؛ مالکی و همکاران، 4304، همکاران

( مطرح 4307رضایت زناشویی و انسجام خانوادگی )عباسی و همکاران، 

( با هدف ارزیابی 2121در تحقیقی که توسط دوراس و همکاران ) اند.کرده

های رفتاری بر روی سازگاری زناشویی، مهارت - اثربخشی درمان شناختی

زوج که  42اجتماعی زناشویی و علائم افسردگی و اضطراب بر روی 

داد که  ها نشانمشکلاتی در ارتباط با همسرانشان داشتند انجام شد؛ یافته

این مداخله سبب بهبود معناداری در کلیه متغیرهای وابسته شد و این نتایج 

 ماه پس از درمان دوام داشت. 2تا 

اغلب همسران در شروع حیطه، آن است که یکی دیگر از نکات مهم در این 

کنند و شواهد موجود نشان را تجربه می یجد اتتعارض ، معمولاًازدواج

 مو دو سال اول قتیبالاست. در حق یزندگ لیدهد که آمار طلاق در اوامی

 نصفنظر احتمال بروز طلاق است.  از هاسال نیترازدواج خطرناک

 یازدواج کردن برا نی، بنابراافتدیاق مسال اول ازدواج اتف 2ها در طلاق

 کی اقیشدت و اشت یعیطور طباست و به یخاص فیها تکلاغلب زوج

رابطه بعد از ازدواج  کیکند. عموماً شدت می رییرابطه در طول زمان تغ

؛ به نقل از 2114کرو و ریدلی، کند )می دایکاهش پ یزیانگطور غمبه

نگر، رشدی و ساخت یهاهینظر طرفداران (.4114فر و همکاران، زمانی

 معتقدند افزایش بروز تعارضات زناشویی در این مقطع از زندگی از

قواعد و  مهارت تغییر الگوهای رفتاری و جوان که زوجینست روآن

واحد  کی لیانتظارات برگرفته از روابط قبلی خصوصاً خانواده پایه و تشک

 ی ازدرمانزوج(. 4307همکاران، هوشمندی و ) را ندارند دیجد ییزناشو

 می زیادی تأثیر ها،زوج زمینه فرهنگی و اخلاقی جنسیتی، عوامل فردی،

گیرد. صدها ویژگی متفاوت در مراجعین لزوم بکارگیری روش درمانی 

سازد، با این حال نتایج متناقضی ها مطرح میخاصی را بیشتر از سایر روش

هر  بر یدرمانزوجی تفاوت نتایج اثربخشی رویکردهای متفاوت نهیزم در

 مداربرتری زوج درمانی هیجان دو جنس وجود دارد. در مقالات متعددی به

بر دیگر رویکردها و در بعضی دیگر به عدم تفاوت اثربخشی رویکردهای 

درمانی بر تعارضات زوجین و متغیرهای وابسته به آن اشاره مختلف زوج

( 2121ها بادنمانا و همکاران )که در یکی از جدیدترین آن شده است

مدار هر رفتاری و زوج درمانی هیجان - درمانی شناختیمطرح کردند زوج

دو در کاهش آشفتگی زناشویی و پریشانی زوجین اثربخش بوده و تفاوت 

 معناداری در اندازه اثر این دو رویکرد درمانی مشاهده نشد.

 - گفت در مدل سیستمی توانیم، شدهمطرحدرمانی با توجه به دو مدل 

 شودیمی رفتاری مطرح هاکیتکنهای سیستمی در کنار رفتاری تکنیک

تنیدگی خانواده، مفهوم مرزها، تعادل حیاتی، تنظیم که چگونگی درهم

در  دتأکی کلاًو  دهدمیقرار  توجه موردرا  هاتعاملفاصله و علیت چرخشی 

این رویکرد بیشتر بر بهبود سازگاری رفتاری است تا تغییر اساسی در نگرش 

ه شود کتا حد امکان آسان طرح می هابحثیا بینش زوج و به همین علت 

باشد )کرو و ریدلی،  ترکینزداهداف درمانی با اهداف انتخابی زوج 

ش مدل (. در مقابل این رو4114فر و همکاران، ؛ به نقل از زمانی2114

ا بخش که شناخت ر شودیمرفتاری با رویکرد داتیلیو قرار داده  - شناختی

، سنادهاا، هاادراک. در این رویکرد، داندیمیند تغییر زوج فرآ ریناپذییجدا

 ها به مقدار زیادیی شناختی، تنظیم هیجانی )شناختهافیتحر، هافرض

ی هاحالت و گذاردیم رتأثی رفتارهای فیزیولوژیکی و هاواکنشبر هیجان، 
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 اولیه و ناسازگارهای عمیقی بر روابط دارند(، طرحواره تأثیرهیجانی 

گی اولیه ی سبک دلبستریگشکلهای مؤثر در دلبستگی )بلاخص طرحواره

و بازسازی قرار  مطالعه موردآن در روابط صمیمانه بعدی( را  تأثیرو 

حیح یی برای تصتنهابهاین رویکرد تغییر رفتار را  واقع درگیرند. می

ط ، بلکه باید بر شیوه تفکر افراد در روابداندینمی ناکارآمد کافی هاتعامل

با  (.4111زاد و همکاران، شود )کیان تأکیدو الگوهای رفتاری ناسازگار 

میت مانند صمی یهای مهممؤلفه توجه به پیشینه مورد بحث در رابطه نقش

ات یی و بروز تعارضزناشو یندگز یدر حفظ و بقاایزیافتگی خود و تم

ای سهمقای هایشکاف تحقیقاتی در پژوهشزناشویی در زوجین و همچنین 

درمانی زوجال پژوهشگر این است که آیا بین این دو مدل درمانی، سؤ

و  تیمیصم یبر روی رفتار - یستمیدرمانی سو زوج یرفتار - یشناخت

 تأثیر سال هستند 4-4 دارای طول مدت ازدواجکه  نیتمایزیافتگی زوج

 ؟و همچنین آیا بین اثربخشی آن دو مدل درمانی تفاوت وجود دارددارد 

 روش
طرح پژوهش حاضر از نوع  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمون، با یک گروه گواه و دو پس - آزمونآزمایشی به شیوه پیشنیمه

ماهه بود. جامعه آماری این پژوهش را زوجین  2آزمایشی و پیگیری گروه 

شهر تهران به علت  1کننده به دو مرکز بهداشتی درمانی منطقه مراجعه

تشکیل دادند. از میان  4300تا  4307تعارض زناشویی در طی سال 

کنندگان به این دو مرکز پس از اجرای پرسشنامه تعارض زناشویی مراجعه

یا بالاتر )غضنفری و همکاران،  444( با نقطه برش 4378مکاران )ثنایی و ه

 31ا ه( زوجین دارای تعارض متوسط به بالا شناسایی شدند. از بین آن4308

های ورود که در زیر ذکر شده است، برای نفر( باتوجه به ملاک 21زوج )

این پژوهش بصورت هدفمند انتخاب شدند و از لحاظ سن، وضعیت 

اقتصادی، طول مدت ازدواج، تعداد فرزند و میزان تحصیلات  - فرهنگی

همتاسازی شده در سه گروه شامل دو گروه آزمایشی و یک گروه گواه 

جایگزین شدند. تعداد نمونه اولیه بر اساس حداقل تعداد نمونه در مطالعات 

 (. در4308تجربی یعنی حداقل ده نفر برای هر گروه محاسبه شد )دلاور، 

شده یک زوج از هر گروه از انتخاب زوجین از پژوهش جرایا مدت طول

زوج در هر گروه ادامه پیدا  0ادامه درمان منصرف شده و طرح پژوهش با 

                                                           
1. intimacy scale (IS) 

 زوج تا انتهای پژوهش حاضر شرکت داشتند. 28کرد. به این ترتیب، 

. زوجینی که نمره تعارض 4های ورود به پژوهش عبارت بودند از: ملاک

یا  444ش یک انحراف استاندارد بالاتر از میانگین یعنی زناشویی از خط بر

 سال گذشته باشد، 4-4ها . زوجینی که از شروع ازدواج آن2بالاتر بود، 

 ای بودندوشوهری که مایل به همکاری جهت دریافت مداخله مشاورهزن .3

. زوجین با حداقل مدرک تحصیلی دیپلم. 1و فرم رضایت را امضا کردند، 

. تشخیص 8. عدم سابقه طلاق، 2سال،  21-11سنی زوجین . دامنه 4

ناباروری یکی یا هر دو زوجین. معیارهای خروج نیز عبارت بود از اینکه: 

زن یا شوهری به مواد مخدر یا الکل اعتیاد داشته باشند؛ ابتلای زن یا 

شوهری به اختلالات روانی شدید، اختلال شخصیت و یا یک وضعیت یا 

که برحسب مصاحبه تشخیصی ساختاریافته باشند، بیماری جسمانی 

کننده ها انجام پذیرفت و مصرفپزشک و پرونده آنتشخیص روان

پزشکی باشند. همچنین چنانچه در طول جلسات درمانی بر داروهای روان

شد که زن یا شوهر شرایط منطبق با اهداف پژوهشی را پژوهشگر محرز می

ارج شدند. در نهایت پس از کسب نداشتند، زوجین از طرح پژوهشی خ

ها در رضایت آگاهانه و اجرا مداخلات برای بررسی تفاوت بین گروه

زار افگیری، از آزمون تحلیل واریانس آمیخته از نرممراحل مختلف اندازه

SPSS  استفاده شد. 24نسخه 

 ب( ابزار

. شده است ( تدوین4073این پرسشنامه واکر و تامپسون ) :4مقیاس صمیمیت

مه عاملی است. پرسشناباشد که به صورت تکگویه می 48پرسشنامه دارای 

قرار دارد.  8=تا همیشه  4= ای از هرگزدرجه 8بر روی یک طیف لیکرت 

است )واکر و تامپسون،  21نمره بالاتر نشانه صمیمیت بیشتر و نمره برش آن 

( 4073(. روایی محتوایی این پرسشنامه توسط والکر و تامپسون )4073

بود.  08/1مطلوب گزارش شد و پایایی این ابزار به روش آلفای کرونباخ 

بزرگسال در هنگ نفر  87( بر روی 2144نتایج پژوهش چان و همکاران )

کنگ جهت بررسی روایی و پایایی مقیاس صمیمیت واکر و تامپسون 

ضریب قابلیت اعتماد به روش همسانی درونی با محاسبه آلفای کرونباخ 

و روایی سازه به روش تحلیل عاملی اکتشافی را  08/1برای کل پرسشنامه 

ز اساتید نفر ا 44نشان داد. در ایران روایی محتوایی و صوری آن توسط 
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مجله 
علوم روانشناختی، دوره 

24
، شماره 

448
، پاییز )آذر( 

4114
 

 

زن و شوهر در شهر اصفهان اجرا  444مشاوره بررسی و پرسشنامه در مورد 

به  02/1شد و ضریب قابلیت اعتماد کل مقیاس با روش آلفای کرونباخ 

ها نیز نشان داد که تک سؤالدست آمد. محاسبه ضریب با حذف تک

محسوسی در آن ندارد )منصوری و  تأثیرها یک از سؤالحذف هیچ

 (.4300ان، همکار

این پرسشنامه جهت سنجش میزان  :4پرسشنامه تمایزیافتگی خود

تمایزیافتگی با تمرکز بر روی ارتباطات جاری و مهم زندگی افراد است. 

( طراحی و نسخه نهایی 4007فرم اولیه آن توسط اسکورون و فریدلندر )

ای رماده بر مبنای نظریه بوئن ساخته شد. ابزار دا 2آن توسط جکسون در 

و  1، جایگاه من3، گسلش عاطفی2زیر مقیاس واکنش عاطفی 1ماده و  12

درجه لیکرتی از  2است. سؤالات بر روی یک طیف  4آمیختگی با دیگران

 2= تا کاملاً در مورد من صحیح است 4= در مورد من صحیح نیست کاملاً

راد، ن افنشان از میزان تمایزیافتگی پایی 444تا  12قرار دارند. دامنه نمرات 

 424نشان از تمایزیافتگی متوسط و نمره بالاتر از  424تا  444نمره بین 

( میزان روایی 4007حاکی از تمایزیافتگی بالاست. اسکورون و فریدلندر )

ابزار را به روش تحلیل عاملی مناسب گزارش کردند و میزان پایایی ابزار را 

 70/1تا  88/1ا در دامنه هبه روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و مؤلفه

شامل  ای( در پژوهش خود به بر روی نمونه4301گزارش کردند. یوسفی )

هل شهرستان سنندج میزان روایی این پرسشنامه تن از زنان و مردان متأ 442

کرده و پایایی ابزار را به  گزارش 37/1 2را با پرسشنامه عاطفه مثبت و منفی

 گزارش کرد. 73/1و  70/1ن به ترتیب نیمه کرد 2روش آلفای کرونباخ و 

های پرسشنامه تعارض :8تجدیدنظر شده - پرسشنامه تعارض زناشویی

های زوجین و سؤالی است که برای سنجش تعارض 41زار زناشویی یک اب

شده است. ( طراحی 4378بر مبنای تجربیات بالینی توسط ثنایی و همکاران )

)امانی و  است 41 آن حداقل و باشدمی 281کل پرسشنامه  نمره حداکثر

 فاقد سطح چهار در را هازوج تعارض پرسشنامه (. این4308 همکاران،

 تعارض ،444تا  01 نمره با طبیعی حد در تعارض ،01تا  41 نمره با تعارض

 بالاتر نمره با شدید بسیار تعارض و 404تا  444نمره  با طبیعی ازحدبیش

 (. پاسخ4307پور، )مسلمی سراجی و بوستانیکند می بندیطبقه 401 از

باشد. پرسشنامه می 4 =تا همیشه 4 =هرگز لیکرت طیف بر اساس سؤالات

ی، افزایش جنس ههای کاهش همکاری، کاهش رابطمقیاسدارای خرده

ی هیجانی، افزایش جلب حمایت فرزندان، افزایش رابطه فردی هاواکنش

با خویشاوندان همسر و ا خویشاوندان خود، کاهش رابطه خانوادگی ب

ردن امور مالی از یکدیگر و کاهش رابطه ارتباط مؤثر، دوستان، جدا ک

ت. ضرایب همسانی محتوای این پرسشنامه تأیید شده اساست. روایی 

ها در درونی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه و مؤلفه

 گزارش شده است. 02/1تا  24/1دامنه 

 ج( برنامه مداخله

رفتاری: در این پژوهش گروه اول آزمایش،  - درمانی سیستمیمداخله زوج

( قرار 2114رفتاری )کرو و ریدلی،  - درمانی سیستمیتحت درمان زوج

ار بای یکای بوده که هفتهدقیقه 01جلسه  41گرفتند. این مداخله مشتمل بر 

 - درمانی کاربردی با رویکرد سیستمیاین مداخله از کتاب زوج .انجام شد

جلسات این مداخله به ( اقتباس شد. خلاصه 2114رفتاری )کرو و ریدلی، 

 .شرح زیر است

 

 (2002رفتاری )اقتباس از کرو و ریدلی،  - درمانی مبتنی بر رویکرد سیستمیخلاصه پروتکل زوج .4 جدول

 اهداف جلسه شرح جلسه عنوان جلسه جلسه

 ارزیابی 4
 خانوادهی و آشنایی با برنامه جلسات بررسی ساختار اعتمادساز، حالشرح دمات،و مق ییآشنا

 ، خطوط و مرزها و تعارض(، تعیین اهداف درمانیهاستمیس زیر)الگوهای تبادلی، 

آشنایی با زوجین و برقراری رابطه درمانی با هر دو همسر، 

 شناخت ساختار خانواده

 گفتگوی متقابل 2
 دادن فعال، پیام های ساده، روشن و شفاف شوگ) های گفتگوآموزش توانش، انتظارات انیب

 ه درخواست(. ارائه تکلیفبشکایت  دیلتب

 و فعلی تعامل بر برای تمرکز همسران در توانایی ایجاد

 بهبود گفتگو

 غیرکلامی های کلامیآموزش مهارت یذهن مسائل انیب نیچنو هم یارتباط عاطف یبرقرار ییتوانا ین،زوج نیمتقابل ب یهمدل شیفزاا (4ارتباط ) آموزش 3

                                                           
1. Differentiation of self Inventory (DSI) 
2. Emotional reactivity 
3. Emotional cutoff 
4. I- position 

5. Fusion with others 
6. Positive- Negative Emotion Questionnaire 
7. Marital Conflict Questionnaire Revised (MCQ-R) 
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 اهداف جلسه شرح جلسه عنوان جلسه جلسه

 گریو د یبهبود تماس چشمی، تشویق فرآیند تعامل مثبت، تکرار اتیکاهش مشاجرات و شکا

 کید بر مهارت حل مسئلهی، تأرکلامیرفتار غ یهاجنبه

 (2آموزش ارتباط ) 1
؛ برای مثال تجارب دردناک گذشته و آینده صحبت آزادانه در مورد موضوعات متفاوت ییوانات

 احساسات انیب ل،بازخورد تعامرابطه، 
 احساسات حیحابراز صو  ییدر شناسا ییتوانا

 تفکر سیستمی 4

را در تعاملات خود  تکرارشوندهبه زوجین آموزش داده می شود که الگوهای چرخشی مشترک 

بشناسند و رفتارهای جدید را جایگزین نمایند. همچنین هماهنگی در تعاملات )زنجیره عکس العمل 

 های رفتاری مثبت و منفی( درک کنند.

 شناخت و گسست از الگوی تعاملی جاری

 مفاهیم سیستمی 2

یکی، صمیمیت )جنسی، فیزسطح  به زوجین آموزش داده می شود حامی و پشتیبان یکدیگر باشند و

باید حریم خصوصی یکدیگر  عاطفی و زمانی( و دوری یا فاصله را در رابطه خود درک کنند. زوجین

بگذارند. همچنین مرزهای قوی و روشنی در اطراف خود قرار  احترام یکدیگر را شناخته و به مرزهای

 د.ها بایستی مسئولیت رفتار خود را بعهده بگیربدهند. هریک از آن

 آشنایی با قواعد سیستم

 مداخلات ساختاری 8

)مداخله جهت متوقف کردن  شدهساختهی هافرضچالش با  ی و کوچک،تمرکز بر موضوعات جزئ

ی اتغییر مدت یا شدت تعامل(، با الگوهای ذهنی خود نوع رابطهتعامل ) زانیبر می(، تمرکز خوانذهن

 ی کنند )به نمایش بگذارند(.سازیسندترا که ترجیح می دهند با هم داشته باشند را 

 توانایی بازسازی ساختار ناکارآمد

 مداخلات سیستمی 7

های مختلف رابطه و در صورت لزوم پیام متناقض، افزایش دادن پیام و بازخورد به زوجین درباره جنبه

 بویژه درهای دیگر سعه صدر زوج در مورد پاسخ پذیری در پاسخ کلامی و نیز رفتاری،انعطاف

های بحرانی و مشکل، ارائه تکالیف کوچک، قابل دسترس و قابل پذیرش به زوجین، استفاده موقعیت

 بخشمشترک یا لذت هایفعالیتی جهت بندزماناز جداول 

 برای مشکلات خاص هانیگزیجااستفاده از 

 در عدم علاقه یلو عوامل دخ یلات جنسکمش نیب زیتما تعامل رابطه جنسی و رابطه کلی روابط جنسی 0

 پیشرفت میزان ارزیابی مؤثر لتعام هایمهارتمرور  جلسه پایانی 41

 

درمانی رفتاری: گروه دوم تحت زوج - درمانی شناختیمداخله زوج

 41( قرار گرفتند. این مداخله مشتمل بر 2110رفتاری داتیلیو ) - شناختی

انجام شد. این پروتکل از کتاب  بار 4ای ای بوده که هفتهدقیقه 01جلسه 

قتباس شد. ( ا2110ها )داتیلیو، ها و خانوادهرفتاری با زوج - درمان شناختی

باشد.خلاصه جلسات به شرح زیر می

 

 (2002رفتاری )اقتباس از داتیلیو،  - درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی. زوج2جدول 

 شرح جلسه هدف جلسه

 اول
هر  مشکلات تیماه یابیارز، با هر دو همسر یدرمان یبرقراری رابطه

 اهداف و انتظارات هر همسر از درمان یابیارز، هااز زوج کی

 یادهمربوط به خانو یخچهیتار اخذ، با نقاط قوت رابطه ییآشنا، ارتباط یخچهیتار اخذ، فردی یخچهیاخذ تار

 ی، توافق بر سر اهداف درماناصل

 دوم
 - یشناخت کردیخانواده با رو یها و اعضاو آشنا کردن زوج متعلی

 آیند، هیجانات و رفتارهای مرتب با آن، تشخیص افکار خود یرفتار

و آشنا کردن آنان با انجام  شدهمشخصی این مدل، معرفی مفاهیم هاروشبا ساختار و اصول و  هازوجآموزش 

در این مورد که چگونه افکار  هازوجشود، آموزش تکالیف در منزل که در پایان هر جلسه داده می

 ها را درمواردی که آن نهیدر زمها ی هیجانی و رفتاری مربوط هستند و کمک به آنهاپاسخبه  ندشانیخودآ

 کند.، ارائه تکلیف خانگیدرون رابطه دچار ناراحتی می

 ی مجدد و تمرین رفتاریبندچارچوبایجاد قانون از طریق  سوم

ناخت های پیشین، شی زوجین، بررسی تکالیف جلسه قبل و مرور توانشهاپرسشمرور مشکلات و پاسخ به 

ی تقویت و تنبیه همسران، افزایش تبادلات رفتاری مثبت و تقویت کاهش تبادلات رفتاری منفی و تنبیه، الگوها

 و ی خاصهاپاسخی ذهنی و بازی نقش یا هر دو در یادآوری اطلاعات مربوط به شرایط و رسازیتصواستفاده از 

 ایجاد همدلی، ارائه تکلیف خانگی )مانند تمرین جهت تقابل مثبت رفتاری و اجتناب از تقابل منفی رفتاری(

 آموزش برقراری ارتباط چهارم

نایی های پیشین، آشی زوجین، بررسی تکالیف جلسه قبل و مرور توانشهاپرسشمرور مشکلات و پاسخ به 

جای زوجین با چرخه حلقوی و عوامل مخرب ارتباط، راهکارهای گوینده و شنونده، استفاده از شروعی ملایم به

ی تعاملی منفی، استفاده از عواطف مثبت برای هارهیزنجشروعی خشن در برخورد با تعارض، اصلاح مؤثر 
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مجله 
علوم روانشناختی، دوره 

24
، شماره 

448
، پاییز )آذر( 

4114
 

 

 شرح جلسه هدف جلسه

یی، یادگیری چگونگی آرام کردن خود و همسر، اکتساب ابزاری برای بهتر کردن هر مکالمه نسبت به زداتنش

ن در جریا هاکردنهای تغییر و کاهش قطع تکنیکابراز همدلی و اعتبار دهی،  قبل بدون کمک درمانگر،

 نههای ارتباطی در قالب گفتگوهای روزاارائه تکلیف خانگی و تمرین مهارت ،ارتباط

 پنجم

های ی وابستگی، مداخلات و تکنیکقراردادهاتوافقات تبادل رفتاری، 

وه ی بالقهاتیوضعیی کردن از زداتنشتناقضی، آموزش زوجین برای 

 ثباتیب

وج یا های پیشین، هر زی زوجین، بررسی تکالیف جلسه قبل و مرور توانشهاپرسشمرور مشکلات و پاسخ به 

ظر نبخصوصی را شناسایی کرده و انجام دهد که هدف از آن بهبود رفتار فردی است، صرفعضو خانواده رفتار 

از اینکه زوج دیگر چه عملی انجام دهد، هر زوج ابتدا تغییرات اولیه را در رفتار خودش ایجاد کند و امضا 

نمایی نواده، راهی مطلوب توسط هر همسر یا هر عضو خارفتارهاکردن قراردادی کتبی برای تبادل کردن برخی 

تمرین کردن زوجین که در یک ی است که از آن شاکی هست، انشانهکردن  زیآممبالغهاعضای خانواده برای 

 وضعیت هیجانی با رفتارهای آشفته پاسخ ندهند، ارائه تکلیف خانگی در رابطه با مباحث گفتگو شده در جلسه

 ششم
مفروضات در چرخه ، معیارها و اسنادهاشناسایی تحریفات شناختی، 

 رابطه زناشویی

 توجه معیارها، انتظارات، روی کاری زوجین، بررسی تکالیف جلسه قبل، هاپرسشمرور مشکلات و پاسخ به 

زناشویی  یرابطه یچرخه در زوجین ی شناختیهافیتحر و زوجین مفروضات و اسنادها انتخابی،

 یهاآموخته تمرین برای خانگی تکالیف یارائه ،(..و.ی سازیشخص تعمیم مفرط، انتخابی، توجه ی،خوانذهن)

 های شناختی آندرمانی )بت افکار و شناسایی تحریف یجلسه از خارج فضای در جلسه

 هفتم
بررسی طرحواره دلبستگی در هر یک از زوجین، بررسی و بازسازی 

 هاطرحواره

ای سخت هبا طرحواره هازوجی زوجین، بررسی تکالیف جلسه قبل، آشنایی هاپرسشمرور مشکلات و پاسخ به 

های دلبستگی ناکارآمد مثل طرحواره های خانواده اصلی، کار روی طرحوارهو چگونگی تغییر طرحواره

ی حال حاضر رفتارهادر هر دو زوج و ارتباط آن با شناخت و  / وابستگی های استقلالاطاعت، طرد و طرحواره

 اهآن

 هشتم
زناشویی، مداخلاتی برای  زندگی در آن نقش و هیجانی آگاهی آموزش

 ی هیجانیهاپاسخکاستی و ازدیاد در 

آموزش آگاهی هیجانی و نقش آن در زندگی زناشویی، شناخت هیجانات اولیه و ثانویه و ترغیب زوجین به 

رای مداخلاتی بابراز هیجانات اولیه و مشاهده پیامدهای مثبت شناختی و رفتاری آن در چرخه تعامل زناشویی، 

های بازی نقش یا تکنیک افراطی بای هاپاسختقویت تجارب هیجانی مطلوب در افراد بازداری شده، یا تعدیل 

ای هارائه تکلیف خانگی و تمرین زوجین جهت آگاهی هیجانی وارزیابی هیجانات در موقعیت ،آرامیدگی

 مختلف

 ی حل مسئلهراهبردها نهم

 های پیشینی زوجین، بررسی تکالیف جلسه قبل و مرور مهارتهاپرسشمرور مشکلات و پاسخ به 

حل حل، انتخاب یک راه، ارزیابی مزایا و معایب هر راههاحلراهتعریف مسئله، ایجاد مجموعه احتمالی از 

 هلخانگی به زوجین جهت تمرین حل مسأ حل انتخابی و ارزیابی کارایی آن، ارائه تکلیفعملی، انجام راه

 یریگجهینت و یبندجمعورزی، تآموزش جرأ دهم

ن سه های پیشین، تمریی زوجین، بررسی تکالیف جلسه قبل و مرور مهارتهاپرسشمرور مشکلات و پاسخ به 

و  و استفاده از بازی نقش، ارزیابی میزان تغییر زوجین هازوجتمندانه، منفعلانه و پرخاشگرانه برای نوع پاسخ جرأ

 بهبود روابط زناشویی

 

 هایافته
سال در هر دو گروه مداخله و گروه  21-31کنندگان دامنه سنی شرکت

 3تا  4درصد بودند. مدت ازدواج  8/22سال  34-11درصد و  3/33گواه 

درصد از  0/77درصد بودند. همچنین  8/22سال  4تا  1درصد و  3/33سال 

از ها فاقد فرزند بودند. درصد از آن 4/44ها دارای یک فرزند و آزمودنی

کنندگان دارای مدرک دیپلم و درصد شرکت 2/44نظر میزان تحصیلات 

ها مدرک کارشناسی و بالاتر داشتند. نتایج درصد از آن 4/11بالاتر و 

های مداخله و گواه نشان دو جهت بررسی همگونی بین گروهآزمون خی

(، مدت P= 384/1(، تعداد فرزندان )P= 820/1داد که در متغیرهای سن )

تفاوت معناداری وجود ندارد و  گروه 2( بین P= 4واج و تحصیلات )ازد

 هاید. در ادامه ابتدا یافتهنباشها از نظر ایـن متغیرها همگون میگروه

ارائه  های آماری متغیرهای پژوهشتوصیفی و سپس نتایج مربوط به تحلیل

 شده است.

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
JP

S.
21

.1
17

.1
77

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
57

46
2.

14
01

.2
1.

11
7.

5.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
sy

ch
ol

og
ic

al
sc

ie
nc

e.
ir

 o
n 

20
22

-1
2-

12
 ]

 

                            12 / 20

http://dx.doi.org/10.52547/JPS.21.117.1779
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1401.21.117.5.9
https://psychologicalscience.ir/article-1-1622-fa.html


 همکارانو ر فزمانی مژگان                                                  ...صمیمیت بر رفتاری - سیستمی درمانیزوج با رفتاری - شناختی درمانیزوج اثربخشی مقایسه 

 

4804 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
24

ره 
ما

 ش
،

44
8

ر( 
آذ

ز )
ایی

، پ
41

14
 

 

 

 آزمون و پیگیری در زوجینآزمون، پسنمرات متغیرهای پژوهش در سه گروه در مراحل پیش توصیفی هایشاخص. 3 جدول

 آزمون متغیرها
 رفتاری -گروه شناختی  رفتاری - سیستمیگروه  گروه گواه

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 صمیمیت

آزمونپیش  22/21  07/48  24/22  17/44  42/22  33/41  

آزمونپس  30/21  31/44  24/84  13/44  22/83  31/0  

48/21 پیگیری  24/44  24/82  78/41  01/82  48/7  

 تمایزیافتگی خود

آزمونپیش  41/418  31/7  417 01/40  30/418  48/48  

آزمونپس  48/418  84/7  22/448  22/42  30/422  42/47  

21/7 418 پیگیری  447 78/44  82/422  44/48  

 

آزمون میانگین نمرات نشانگر آن است که در مرحله پس 3نتایج جدول 

- صمیمیت و تمایزیافتگی خود برای زوجین در گروه آزمایشی سیستمی

زمون آنسبت به مرحله پیش رفتاری - شناختی یو گروه آزمایش رفتاری

این افزایش نمرات در مرحله پیگیری نیز نسبت به افزایش یافته است و 

مطلب که این  این دانستن آزمون در سه گروه وجود دارد. برایمرحله پیش

لحاظ آماری  به پیگیری و آزمونپس نمرات در حاصل شده تغییرات

استفاده  گردید. استفاده آمیخته واریانس تحلیل از خیر، یا باشندمی معنادار

بررسی  به ابتدا که است اولیه فرضچند پیش رعایت تلزممس آزمون این از

نمرات  توزیع بودن نرمال بررسی برای شد. پرداخته هاپیش فرض این

که نتایج حاکی از  شد استفاده اسمیرنف - آزمون کولموگروف از متغیرها

 غیرهای پژوهش در مراحل مختلف بودبرقراری این مفروضه برای مت

(14/1 <pنتایج .) کرویت در  مفروضه بررسی به منظور موچلی آزمون

موچلی  آزمون که نتایج داد پیگیری نشان و آزمونپس آزمون،پیش مراحل

است. همچنین جهت  برقرار فرضپیش این و نیست دارمعنی زمان اثر برای

های کواریانس برای هر یک از متغیرها از آزمون بررسی برابری ماتریس

که نتایج نشان از برقراری این مفروضه بود. از سویی باکس استفاده شد ام

از  خطای متغیر زمان در طول دوره درمانهای در بررسی برابری واریانس

بررسی  به منظوررو اینشد که این مفروضه برقرار بود. ازآزمون لون استفاده 

 میمیتصرفتاری بر  - های درمانی سیستمی رفتاری و شناختیثیر روشأت

از روش تحلیل  آزمون و پیگیریآزمون، پسمراحل پیش دروجین ز

 (هاها و یک عامل بین آزمودنییک عامل درون آزمودنی)واریانس مختلط 

آزمون و پیگیری به عنوان آزمون، پسگانه پیشمراحل سه شد. استفاده

ها در سه گروه به عنوان یک بندی آزمودنیآزمودنی و گروهعامل درون

 محاسبه شد. گروهینتایج تحلیل واریانس درون ودنی آزموعامل بین

گروهی و صه نتایج تحلیل واریانس مختلط برای عوامل درونلاخ

 .استارائه شده 1گروهی در جدول بین

 

 گروه سههای چندمتغیری برای بررسی تغییرات صمیمیت در آزمون. 1 جدول

 میزان اثر معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منابع تغییر عوامل

 گروهیعامل درون

1/ 67/714 2052/278 1/141 2341/716 مراحل درمان 004 /1 570 

1/ 17/570 532/521 2/282 1215/247 * گروهتعامل مراحل  004 /1 408 

    30/308 58/193 1763/704 خطا

 گروهیعامل بین
1/ 1/652 782/488 2 1564/975 گروه 202 /1 061 

    473/585 51 24152/852 خطا

 

در سه  زوجینتغییر صمیمیت مشود، مشاهده می 1 همانطور که در جدول

 آزمون و پیگیری معنادار استآزمون، پسپیشگیری مرحله اندازه

(14/1 P< ،841/28 F= اثر تعاملی مراحل وگروه نیز در سه مرحله .)

، >P 14/1آزمون و پیگیری معنادار است )آزمون، پسگیری پیشاندازه

481/48 F=آزمون و پیگیری در (. در واقع نمرات صمیمیت زوجین در پس

ا آزمون در مقایسه بدو گروه آزمایش به صورت معناداری نسبت به پیش

جاد منابع تغییر در ای تأثیرداشت. اندازه اثر یا میزان  گروه گواه افزایش

بود. اثر  117/1و  481/1گروهی به ترتیب گروهی و بینهای درونتفاوت
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 تمیدرمانی سیسزوجبین اثر دو روش  معنادار نبود )یعنی عضویت گروهی

اوت تف زوجینرفتاری بر صمیمیت  - درمانی شناختیرفتاری و زوج -

 این دارد در نتیجه، شواهد بدست آمده دلالت بر شت(.دانوجود معنادار 

ر رفتاری ب - درمانی شناختیدرمانی سیستمی رفتاری و زوجکه، زوج

ند. اختلاف معنادار دار تأثیر دارای تعارض زناشویی زوجینصمیمیت 

دار بین میانگین نمرات صمیمیت در مراحل مختلف با استفاده از معنی

(.4محاسبه شد )جدول آزمون بونفرونی 

 

 در سه گروهنفرونی بر حسب مراحل آزمون صمیمیت ونتایج آزمون تعقیبی ب. 2 جدول

 معناداری خطا تفاوت میانگین مراحل هاگروه

 گواه

- آزمونپس - آزمونپیش /1 167 /1 984 /1 868 

1/ پیگیری - آزمونپیش 056 /1 846 /1 948 

1/ پیگیری - آزمونپس 222 /1 534 /1 682 

 درمانی سیستمی رفتاریزوج

1/ 2/38 13/00- آزمونپس - آزمونپیش 004 

1/ 2/45 14/00- پیگیری - آزمونپیش 004 

1/ 1/00- پیگیری - آزمونپس 45 /1 040 

 رفتاری درمانی شناختیزوج

1/ 1/31 10/89- آزمونپس - آزمونپیش 004 

1/ 1/22 10/39- پیگیری - آزمونپیش 004 

1/ پیگیری - آزمونپس 50 /1 53 /1 355 

 

در هر دو روش آزمایشی نمرات شود، میشاهده م 4همانطور که از جدول 

 سبت بهنپیگیری » و« آزمونپیشنسبت به آزمون پس»زوجین در صمیمیت 

درمانی زوج (. در روشp< 14/1افزایش معنادار داشت )« آزمونپیش

« آزمونپس نسبت بهپیگیری »زوجین در صمیمیت نمرات  سیستمی رفتاری

 رفتاری - درمانی شناختیزوج نیز افزایش معنادار داشت ولی در روش

عناداری تفاوت م« آزمونپسنسبت به پیگیری »زوجین در صمیمیت نمرات 

 ای درمانی سیستمیهثیر روشأبه منظور بررسی تافزون بر آن  نداشت.

ل در مراح زوجین رفتاری بر تمایزیافتگی خود - رفتاری و شناختی

 از روش تحلیل واریانس مختلط استفاده آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش

آزمون و پیگیری به عنوان عامل درون آزمون، پسگانه پیششد. مراحل سه

یک عامل  ها در سه گروه به عنوانبندی آزمودنیآزمودنی و گروه

ی گروهی با توجه به عدم برقرارنتایج تحلیل واریانس درون وآزمودنی بین

صه نتایج تحلیل واریانس مختلط برای لاد، خش مفروضه کرویت محاسبه

.ارائه شده است 2گروهی در جدول گروهی و بینعوامل درون

 

 در سه گروه خودتگی های چندمتغیری برای بررسی تغییرات تمایزیافآزمون. 6 جدول

 میزان اثر معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منابع تغییر عوامل

 گروهیعامل درون

111/1 67/096 2001/945 1/187 2376/531 مراحل درمان  /1 568 

111/1 21/190 632/233 2/374 1501/062 * گروهتعامل مراحل   /1 454 

    29/837 60/543 1806/407 خطا

 گروهیعامل بین
1/ 2/278 1501/414 2 3002/827 گروه 113 /1 082 

    659/017 51 33609/870 خطا

 

شود، متغییر تمایزیافتگی خود زوجین مشاهده می 2همانطور که در جدول 

آزمون و پیگیری معنادار است پسآزمون، گیری پیشاندازهدر سه مرحله 

(14/1 P< ،102/28 F=.)  نیز در سه مرحله  و گروهمراحل  یتعاملاثر

، >P 14/1آزمون و پیگیری معنادار است )ن، پسآزموگیری پیشاندازه

401/24 F= .) و آزموندر پس زوجینهای تمایزیافتگی خود نمرهدر واقع 

آزمون در اداری نسبت به پیشگروه آزمایش به صورت معندو  پیگیری در

ع تغییر در مناب تأثیران زداشت. اندازه اثر یا میافزایش مقایسه با گروه گواه 

 141/1و  427/1گروهی به ترتیب گروهی و بینهای درونایجاد تفاوت
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رمانی دزوجبین اثر دو روش  معنادار نبود )یعنی اثر عضویت گروهی بود.

ود رفتاری بر تمایزیافتگی خ - شناختیدرمانی سیستمی رفتاری و زوج

شت. در ادامه نتایج مربوط به آزمون تعقیبی دانوجود معنادارتفاوت  زوجین

متغیر تمایزیافتگی خود ارائه شده است.
 

 زوجین سه گروهیافتگی خود ونی بر حسب مراحل آزمون در تمایزنفروآزمون تعقیبی ب . نتایج8 جدول

 معناداری خطا تفاوت میانگین مراحل هاگروه

 گواه

1/ آزمونپس - آزمونپیش 333 /1 443 /1 462 

1/ پیگیری - آزمونپیش 500 /1 525 /1 355 

1/ پیگیری - آزمونپس 167 /1 373 /1 660 

 درمانی سیستمی رفتاریزوج

1/ 1/38 9/22- آزمونپس - آزمونپیش 004 

1/ 1/66 10/00- پیگیری - آزمونپیش 004 

- پیگیری - آزمونپس /1 78 /1 42 /1 084 

 رفتاری درمانی شناختیزوج

1/ 2/50 15/00- آزمونپس - آزمونپیش 004 

1/ 2/30 15/33- پیگیری - آزمونپیش 004 

- پیگیری - آزمونپس /1 33 /1 84 /1 695 

 

در هر دو روش آزمایشی نمرات شود، مشخص می 8مانطور که از جدول ه

 و« آزمونپیشنسبت به آزمون پس» در زوجین درتمایزیافتگی خود 

بنابراین  .(P< 14/1افزایش معنادار داشت )« آزمونپیش نسبت بهپیگیری »

صمیمیت  بر درمانیزوج مدل داد هر دو تحلیل واریانس مختلط نشان نتایج

بود.  مؤثر زناشویی دارای تعارضو تمایزیافتگی خود هر یک از زوجین 

میمیت در رفتاری بر ص - درمانی سیستمیدر خصوص تبیین اثربخشی زوج

نمرات  رفتاری - شناختیو  رفتاری - درمانی سیستمیزوج دو روش

فاوت ت« آزمونپسنسبت به پیگیری »زوجین در تمایزیافتگی خود 

 نداشت.معناداری 

 یریگجهینت و بحث
 و رفتاری - سیستمی درمانیزوج اثربخشی هدف مقایسهپژوهش حاضر با 

بر صمیمیت و تمایزیافتگی خود زوجین  رفتاری - شناختی درمانیزوج

داد  تحلیل واریانس مختلط نشان شد. نتایج زناشویی انجام دارای تعارض

صمیمیت و تمایزیافتگی خود هر یک از زوجین  بر درمانیزوج مدل هر دو

در خصوص تبیین اثربخشی  .است بوده مؤثر زناشویی دارای تعارض

رفتاری بر صمیمیت هر یک از زوجین همسو با  - درمانی سیستمیزوج

زاده و همکاران، ؛ یوسف4302پیشینه پژوهش )گودرزی و همکاران، 

در  ژهیوصمیمت بهگفت  توانیم( 4300؛ شیری و گودرزی، 4302

های جوان، نقش زندگی زوج های ابتدایی پس از ازدواج و اوایلسال

و  تر استهای اول زندگی زناشویی پرتنشزیرا سال دارد، ریتبرجسته

در  را ق و جداییلاترین میزان طلاها بیشترین کاهش رضایتمندی و بازوج

د رفتاری بهبو - . هدف زوج درمانی سیستمیکنندیها تجربه ماین سال

. ندکنیها تجربه ماین سال در را یریپذانعطافو افزایش  تعامل زوجین

رفتاری بهبود تعامل زوجین و سازگاری،  - هدف زوج درمانی سیستمی

ی در رابطه، کاهش در رفتار علامتی، کاهش ریپذانعطافافزایش 

ی بر یکی از دو طرف به عنوان مشکل یا افزایش تحمل گذاربرچسب

؛ 2114دلی، ری باشد )کرو وموقعیتی که زوج قادر به تغییر آن نیستند، می

یا ضعیف در بین  مؤثر(. ارتباط غیر4114فر و همکاران، به نقل از زمانی

. ارتباط مخرب ممکن است باشدیمزوجین یکی از موانع مهم صمیمیت 

کردن وشزوجین با گ وقفهیبشامل الگوهایی از صحبت کردن یا گفتگوی 

کردن سرزنشله، تعارض یا حل مسأهای ناکارآمد حلضعیف، روش

هر یک از این موارد  اجتناب باشد. - مداوم، دفاعی بودن یا الگوی تقاضا

الگوهایی  شود.موجب مهار پرورش و ایجاد صمیمیت در میان زوجین می

اعتبارسازی احساسی شریک زندگی موجب فقدان درک و نزدیکی از بی

 (.2141)فیف و ویکز،  شودیمدر رابطه 

میت هر رفتاری بر صمی - درمانی شناختیزوج در خصوص تبیین اثربخشی

(؛ 4304خانجانی وشکی و همکاران ) یک از زوجین همسو با نتایج پژوهش

(، پورموسی 2148(؛ مالکی و همکاران )2142کاردان سورکی و همکاران )

در تبیین نتایج  .باشدیم( 2121(، دوراس و همکاران )2147و همکاران )
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طی های ارتبارفتاری تقویت مهارت - شناختیتوان گفت هدف درمان می

زوجین به منظور افشاسازی نیازها و احساسات زوجین در فضای امن و به 

باشد؛ های منفی همسر میها و واکنشدور از احساس خطر برای پاسخ

که  ندریگیمزندگی زوجین یاد  بنابراین به جای سرزنش کردن شریک

ن گوینده و شنونده بیا فاده از تکنیکو نیازهای خود را با است احساسات

تری دارند هایی که رابطه طولانیزوج. (2121کنند )بادنمانا و همکاران، 

ها را های جوانتر تعارضات زناشویی کمتری دارند و آندر مقایسه با زوج

توانند حل کنند. راهبردهای سازنده شامل پذیرش ی میترسازندهبه روش 

رای ی تعارض و تلاش بهازهیانگو گفتگو درباره دیدگاه دیگری، مذاکره 

باشد اما راهبردهای مخرب شامل خصومت، رقابت و اجتناب حل مسئله می

 - ی شناختیدرمانزوج(. 2147باشد )دلاتوره و واگنر، از تعارض می

های زیربنایی زوجینی که از صمیمیت رفتاری داتیلیو بر روی طرحواره

 های تغییر شناختی برای چنینکند. تکنیکمی، کار کنندیماجتناب 

ا هآورد. همچنین مداخلات هیجانی به زوجزوجینی نتایج خوبی به بار می

که هیجانات منفی را در طول تعامل با همسرشان مدیریت  دهدیمآموزش 

 های رابطه وکنند، قادر خواهند بود در خود توانایی ارزیابی دقیق چالش

ند ها همچنین قادرها را تقویت کنند. آنبا این چالش مؤثرتوانایی مقابله 

 احتمالهبی خود را به نحوی برای همسرشان بیان کنند که هاخواستهنیازها و 

 (.2110بیشتری شنیده شود و یک ارتباط صمیمانه را ایجاد کند )داتیلیو، 

درمان زوج و رفتاری - سیستمی درمانیدر تبیین عدم تفاوت اثربخشی زوج

 در دو رویکرد گفت هر توانیمرفتاری بر صمیمیت زوجین  - ناختیش

 طریق از رفتاری - شناختی یدرمانزوجکنند. تلاش می رفتار تغییر جهت

کند و در زوج درمانی می تلاش رفتار تغییر جهت در محتوای شناختی تغییر

باط به متقابل و آموزش ارت رفتاری نیز با حرکت از گفتگوی - سیستمی

 سمت رویکرد سیستمی، پذیرش تغییر الزامی است. تفکر سیستمی پیوستگی

وی . الگدهدیممیان موضوعات یا رفتارهای به ظاهر نامرتبط را تشخیص 

ها وجود دارد. زمانی که آن شدهمطرحتعاملی مشترکی در همه موضوعات 

آن را متوقف کرد و به  توانیم، دهندیمزوجین این الگو را تشخیص 

ود ها مفید واقع ششکلی تنظیم کرد که برای هر دو نفر و رابطه میان آن

 (.2142)سانتون و ولش، 

رفتاری و  - درمانی سیستمیی پژوهش حاضر نشان داد زوجهاافتهی

درمانی شناختی رفتاری بر تمایزیافتگی خود هر یک از زوجین در هر زوج

در پیشینه  دارد و موجب افزایش معنادار آن شده است. تأثیردو گروه 

تاری بر رف - درمانی سیستمییی مبنی بر اثربخشی زوجهاافتهپژوهش ی

تمایزیافتگی زوجین دارای تعارض زناشویی وجود نداشت. در تبیین 

 رابطه ودرفتاری بهب - توان گفت، از دیدگاه سیستمیهای پژوهش مییافته

ی رویخودپی ریپذتیمسئول افزایش و مقصربینی اهشک در نتیجه هازوج

 حل از استفاده و هاجانیه مدیریت همجوشی، و عاطفی فاصله کاهش

 و رابطه یندفرآ از شدن آگاه فردی،بین یهاچالش با در مواجهه مسئله

سیستمی  مفاهیم براساس تعارض و تداوم یریگشکل در حلقوی علیت

 ،هاژستباشد. مرزها و قواعد رفتارهای اعضا خانواده مانند حرکات یا می

های حل های برقراری ارتباط، نزدیکی فیزیکی، لمس و روشروش

مداوم مرزهای خانواده را ارزیابی  طوربهکند. درمانگر تعارض را گواه می

، ندکیمهده دقیق مشا طوربه. درمانگر تعاملات اعضای خانواده را کندیم

چه کسی  ،کندیمیا آن را تکمیل  کندیمچه کسی صحبت دیگری را قطع 

 کندیمو چه کسی مخالفت خود را ابراز  کندیمی یا تحسین اعتباربخش

(. آشنایی زوجین با تفکر سیستمی و مفاهیمی 4114فر و همکاران، )زمانی

 شودیمموجب از قبیل سلسله مراتب، اتحادها، مرزها و نزدیکی و فاصله 

بلاخص اعضای خانواده اولیه( به )ها به جلب رضایت دیگران که نیاز آن

ها تعدیل شود و مرزهای ضعیف بین خود و منظورکسب امنیت عاطفی آن

یافته فکری و هیجانی که موجب ارزیابی دیگران و عملکرد امتزاج

ین زوجشود مشخص گردد. زمانی که گرایانه از خود و دیگران میغیرواقع

فتار و مسئولیت رفتار و گ دارندیبرماز تلاش برای تغییر یکدیگر دست 

 اند.گامی در جهت تمایزیافتگی برداشته رندیپذیمخود را 

د هر رفتاری بر تمایزیافتگی خو - ی شناختیدرمانزوجدر زمینه اثربخشی 

گفت  توانیم. باشدیم( 4307یک از زوجین که همسو با پژوهش موالی )

 و رفتاری شناختی هایتکنیک بر علاوه درمانی روش این در تغییر یندفرآ

 خلق تنظیم هیجانی، تنظیم دلبستگی، هایطرحواره بازسازی شامل مذکور

 مورد در فرد باورهای اصلاح هیجانات، ابراز و تجربه و منفی، مثبت

 بر تمرکز با درمانگر درمان فرایند در معتقد است داتیلیو شود.می هیجانات

 از ناشی پیامدهای هیجانات و دلبستگی، مظهر مورد در فرد هایطرحواره

 هیجانات و هاطرحواره این اصلاح به اقدام سالی،بزرگ زندگی در آن

 چالش به را هیجانات ابراز مورد در فرد باورهای و کندمی آن ناشی از

 آن، ابراز و خویش هیجانات مورد در نگرش زوجین تغییر با و کشدمی
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 اصول از و استفاده گرددیم اصلاح هاآن معیوب تعاملی یهاچرخه

بدین  شود.می جدید تعاملی یهاچرخه به بخشیدن استحکام باعث رفتاری

 که رندیگیم سر از خود یرابطه در را جدیدی یهاچرخه زوجین ترتیب

)دلاتوره و  گرددیم زناشویی یرابطه از هاآن افزایش رضایت باعث

 - درمانی سیستمی(. در تبیین عدم تفاوت معناداری زوج2147واگنر، 

فت افزایش توان گی خود میافتگیزیتمارفتاری و شناختی رفتاری بر روی 

داخلات ی مریگرکابهی شناختی رفتاری با درمانزوجتمایزیافتگی در 

 - تمیو در زوج درمانی سیس شودیمشناختی، هیجانی و رفتاری حاصل 

ردی فرفتاری از طریق مداخلات سیستمی و تغییرات لازم در مرزهای میان

ی این رویکردها این دو هراما وجه مشترک  رد؛یگیمو مشترک صورت 

رد را ی بد کارکارابطهاست که درمانگر ابتدا الگوهای تفکر و باورهای 

 ررفتارشان را تغیی کندیمو سپس به همسران کمک  دهدیمهدف قرار 

ی مشترک و گذرانوقتبدهند. همسران زمانی که به راحتی بین 

ی دهنده تمایزیافتگ، پرورشکنندیمی جداگانه تعادل ایجاد گذرانوقت

هستند. زمانی که هر یک وقت دارند به افکار خود گوش بدهند و از علائق 

دهنده تمایزیافتگی در یکدیگر هستند. در این خود لذت ببرند، پرورش

 فردمنحصربهصورت هنگام بازپیوستن، هریک در جایگاه فردی جدا و 

 تجاربی دارد که برای دیگری به اشتراک بگذارد.

هایی داشته است. نخستین محدودیت مطالعه حاضر این پژوهش محدودیت

ین العه بر روی زوجمربوط به قلمرو مکانی و زمانی مطالعه است که این مط

انجام شد که در صورت تعمیم  4307-4300شهر تهران در سال  1منطقه 

نتایج باید جوانب احتیاط رعایت شود. محدودیت دیگر مربوط به استفاده 

از پرسشنامه به عنوان یک ابزار خودگزارشی است. همراستایی این مطالعه 

بود.  ی دیگر این مطالعههاگیری بیماری کرونا نیز یکی از محدودیتبا همه

شود این مطالعه بر روی سایر افراد ها، پیشنهاد میبر اساس این محدودیت

در شهرهای مختلف اجرا و با نتایج این مطالعه مقایسه شود. استفاده از دو 

تواند رویکرد مذکور در قالب سخنرانی و کارگاه آموزشی برای زوجین می

مچنین استفاده از این رویکردها و محور دیگری از پیشنهادات باشد. ه

 تواند نتایجمتغیرهای پژوهش در کنار سایر متغیرها روانشناختی می

 سودبخشی را نشان دهد.

 یاخلاق ملاحضات
ه اول از تری نویسنداین مقاله برگرفته از رساله دک :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز با کد اخلاق به شناسه شناسی عمومی در رشته روان

IR.IAU.TMU.REC.1399.069 قی مانند اخذ رضایت آگاهانه لاحظات اخلاما. باشدیم

ها در این مطالعه مورد توجه قرار گرفت و محرمانه بودن پاسـخکنندگان و از شرکت

 .باشدکنندگان در پژوهش متصور نمیخطری برای مشارکت

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

نویسنده اول محقق اصلی این پژوهش است. نویسنده  :سندگانینو از کی هر نقش

 دوم استاد راهنما و نویسندگان سوم و چهارم اساتید مشاور رساله هستند.

 مایند.نن پژوهش اعلام نمینویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با ای :منافع تضاد

و مدیریت محترم درمانگاه  اساتید راهنما و مشاور وسیله ازبدین :یقدردان و تشکر

کادوس و امام حسن مجتبی )ع( و همچنین کارکنان محترم آن دو مرکز که همکاری لازم 

 .گرددرا به عمل آوردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می
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