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The aim of this study was to evaluate the comparison the 

effectiveness of telehealth for family therapy and Cognitive-

behavioral couple therapy on family conflicts and marital 

intimacy in Corona. This research is applied in terms of purpose 

and semi-experimental in terms of research method. The semi-

experimental design of the current research was pre-test-post-

test and follow-up (2 months) with the control group. The 

statistical population of this study consisted of all couples who 

referred to the Khorramabad Divorce Reduction Counseling 

Center on behalf of family courts or on their own initiative to 

resolve family disputes. The sample consisted of 36 couples (72 

people) referring to divorce counseling centers in Khorramabad 

city who were selected by Convenience Sampling method and 

randomly assigned to experimental and control groups. 

Structured clinical interview (Zimmerman, 2013), revised 

marital conflict questionnaire (Sanai Zaker and et al., 2008) and 

marital intimacy scale (Oulia, 2006) were used to collect data. 

Remote telehealth for family therapy was conducted in the 

experimental group using the model of Langarizadeh et al. 

(2017) and Borcsa and Pomini (2018) and cognitive-behavioral 

counseling using Epstein and et al (2016) model. the control 

group did not receive any intervention during this period. The 

collected data were analyzed using Multivariate analysis of 

covariance test. The results showed telehealth for family therapy 

(TFT) and Cognitive-behavioral couple therapy is effective on 

family conflicts and marital intimacy (P≥0.001). The results of 

the follow-up phase showed that the stability of the interventions 

in the follow-up phase was maintained on the scores of family 

conflicts and marital intimacy. The results of Bonferroni follow-

up tests showed that remote telehealth for family therapy 

compared to Cognitive-behavioral couple therapy significantly 

increased marital intimacy and reduced family conflicts. 

According to the results, it can be stated that remote family 

counseling training and cognitive-behavioral couple therapy can 

provide effective solutions to reduce family conflicts and 

increase marital intimacy through the use of useful and cheap 

technologies along with face-to-face counseling. especially 

during the covid-19 pandemic for couples and families. 

.  
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بر تعارضات خانوادگی و صمیمیت  رفتاری -درمانی شناختیو زوج خانواده از راه دور یمشاوره اثربخشی یمقایسه

 زناشویی در ایام کرونا

  3، مسعود غلامعلی لواسانی2*کشاورز افشار نیحس، 1مارانیآزاده مرادی چقا

 ایران. سنندج، ،سنندج واحد یاسلام آزاد دانشگاه مشاوره، گروه انسانی، علوم دانشکده مشاوره، تخصصی دکترای دانشجویی1
 رانیا ،تهران ،تهران دانشگاه یتیترب علوم و روانشناسی دانشکده ،مشاوره بخشاستادیار2
 رانیا ،تهران ،تهران دانشگاه یتیترب علوم و روانشناسی دانشکده ،مشاوره بخشدانشیار3

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مقاله اطلاعات  چکیده

درمانی زوج وخانواده از راه ی مشاورهاثربخشی مداخلات ی این پژوهش با هدف مقایسه

بر تعارضات خانوادگی، صمیمیت زناشویی و تعارض والد و فرزند در ایام دور رفتاری  -شناختی

کاربردی و از لحاظ روش پژوهشی نیمه آزمایشی  هدفنظر  از حاضر پژوهشکرونا انجام شد. 

ماهه( با گروه  2آزمون و پیگیری )پس -آزمون. طرح نیمه آزمایشی پژوهش حاضر پیشاست

های خانواده یا به صورت زوجین که از طرف دادگاه تمامش، را ی آماری این پژوهجامعهبود. گواه 

ای کاهش طلاق شهرستان منظور حل تعارضات خانوادگی به مرکز مشاورهخودارجاعی به

( نفر 72نفر از زوجین ) 36پژوهش شامل  ینمونهدادند. کردند، تشکیل میآباد مراجعه خرم

گیری آباد بود که به روش نمونهطلاق شهرستان خرمای کاهش کننده به مراکز مشاورهمراجعه

شدند. برای های آزمایشی و گواه گمارده صورت تصادفی در گروهانتخاب و به در دسترس

ی تجدیدنظر نامه(، پرسش2013ی بالینی ساختاریافته )زیمرمن، ها از مصاحبهآوری دادهجمع

ی صمیمیت زناشویی نامه( و پرسش1387 ی تعارضات زناشویی )ثنایی ذاکر و همکاران،شده

 با استفاده از مدل خانواده از راه دوری ( استفاده شده است. آموزش مشاوره1385)اولیاء، 

رفتاری با  -درمانی شناختیو زوج (2018بروگسا و پومینی )( و 2017زاده و همکاران )لنگری

آزمایشی اجرا شد؛ و گروه گواه در  هایه( در گرو2016استفاده از مدل اپستاین، داتلیو و باکوم )

آوری شده با استفاده از آزمون تحلیل های جمعای دریافت نکرد. دادهطول این مدت هیچ مداخله

خانواده ی کوواریانس چند متغیری مورد تحلیل قرار گرفتند. نتایج نشان داد که آموزش مشاوره

بر تعارضات خانوادگی و صمیمیت زناشویی مؤثر است رفتاری  -درمانی شناختیو زوجاز راه دور 

(001/0≥Pنتایج حاصل از مرحله .) ی پیگیری نشان داد که ثبات مداخلات در مرحله پیگیری

های تعقیبی بر روی نمرات تعارضات خانوادگی و صمیمیت زناشویی حفظ شد. نتایج آزمون

رفتاری  -درمانی شناختیدر مقایسه با زوجخانواده از راه دور ی بونفرونی نشان داد که مشاوره

(. P≤001/0دار صمیمیت زناشویی و کاهش تعارضات خانوادگی شده است )باعث افزایش معنی

 -درمانی شناختیدور و زوجخانواده از راه ی توان بیان کرد که آموزش مشاورهبا توجه به نتایج می

 راهی حضوری در کنار مشاورههای سودمند و ارزان از طریق استفاده از فناوریتوانند رفتاری می

به ویژه در  کاهش تعارضات خانوادگی و افزایش صمیمیت زناشوییرا برای ی ثرؤهای محل

 ها به همراه داشته باشد.برای زوجین و خانواده 19-گیری کوویدزمان همه

 

 13/08/1401 :دریافت 

 23/10/1401 :نهایی اصلاح

 26/10/1401 :پذیرش

 26/10/1401 :آنلاین انتشار
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خانواده از  یمشاوره یاثربخش یسهیمقا               و همکاران یمارانچقا یمراد

 راه

 مقدمه
 در ویژه به و اخیر هایسال مطالعات در 281زناشویی صمیمیتّ مفهوم

 ارتباط هایپویایی در مهم ایسازه عنوان به 19 -کووید گیریهمه زمان

 صمیمیـت (.2016 ،همکاران و 282)کونری است شده گرفته نظر در زناشویی

ی نزدیـک، یرابطـه از اسـت عبـارت اـ آمیـزمحبـت معمولاً و خودمانـ  ی

اـ شـخصی و عاشـقانه ایرابطـه  داشـتن مسـتلزم کـه دیگـری فـرد ب

ی بسـیار اطلاعات  ،283لوک و )لاک اســت وی عمیق شـناخت یـا جزیـ

ـی فراینــدی صمیمیــت (.2019  بــه مرتبــط ابعــادی شــامل و تعاملـ

یهم پذیـرش، درک، شــناخت، فراینــد، ایــن محــور اســت. هــم  دلـ

اـ ی دیگـر، فـرد احساسـات ب رش و قدردانـ  )مخلص، اوســت دیــدگاه پذیـ

 صمیمیتّ اشترنبرگ، دیدگاه پایه بر (.1400 آبادی،شفیع و اندبیل فتاحی

 است اتصال و پیوند نزدیکی، از احساساتی ویژه به عشق هیجانی عنصر

 در ایبرجسته نقش و (2018 ،همکاران و 284لانگولد ؛1986 )استرنبرگ،

 صمیمیتّ، به نیاز (.2014 ،285)باگاروزی دارد مردان و زنان زناشویی رضایت

 یکی و گیردمی بر در را افراد دیگر با تماس و پیوند فیزیکی، نزدیکی به نیاز

 خان تالو، سوی) است ازدواج موفقیتّ و مندیرضایت تداوم، هایضرورت از

 و وانگ یو، ؛1986) 287کلودنی و جانسون مسترز، .(2020 ،286هالپرن و

 تعهد اعتماد، پذیرش، احساسات از ایمجموعه را صمیمیتّ (2019 ،288هی

 .است حیاتی مدت بلند روابط و ازدواج استمرار برای که دانندمی دلسوزی و

 شده معرفی انسان وجودی ابعاد ارزشمندترین از یکی عنوانبه صمیمیتّ

 بنابراین است. انسان سالم عملکرد در ضروری امری عنوانبه و است

 و است انسان اقعی و اساسی نیاز بلکه نیست، تمایل یا آرزو یک صمیمیتّ

 زناشویی رضایت کاهش تعارضات، افزایش موجب تواندمی آن ارضای عدم

 در (.2018 ،289فریدمن و )مورگان شود روانی و عاطفی مشکلات بروز و

 دهدمی نشان (2020) نوردین و حسن خضری، مطالعات دیگری پژوهش

 و سازگاری افزایش هایعامل از یکی زوجین عاشقانه و صمیمانه روابط

 مشکلات با روابط این که داد نشان نتایج چنینهم است. خانواده تداوم

 خانواده عملکرد بدکارکردی و زوجین منفی تعامل شناختی،روان سلامت

 و کیفیت بر اصلی خانواده تجارب و تعاملات چگونگی و دارند. منفی رابطه

 داشت. خواهد اثر ایملاحظه قابل طور به فرزندان زناشویی زندگی روابط

 خانوارهای از درصد 16 که دهدمی نشان 1399 فروردین در نظرسنجی نتایج

                                                                                                                                                                                                
2 8 1 . marital intamacy 
2 8 2 . Conroy and et al 
2 8 3 . Luk, & Loke 
2 8 4 . Lankveld 
2 8 5 . Bagarozzi 
2 8 6 . Swiatlo, Kahn & Halpern 
2 8 7 . Masters, Johnson & Kolodny 
2 8 8 . Yu, Wang & He 
2 8 9 . Morgan & Freedman 

 58 در است. یافته افزایش ماندن خانه در سبب به خانوادگی تنش تهرانی،

 هم درصد 46 و یافته افزایش شوهر و زن میان تنش نیز هاخانواده درصد

 (.2020/ 1399 )فراهتی، اندکرده تجربه را فرزندان با والدین تنش افزایش

 در زوجین صمیمانه روابط هدف با (2021) همکاران و 290ادر مطالعات نتایج

 متوسط طور به که یافتند دست نتیجه این به 19 -کووید گیریهمه زمان

 درصد 22 و خطی صورتبه زوجین صمیمیت و کیفیت واریانس از درصد 29

 هایسب و هفته طول در تعارضات تعداد سن، توسط غیرخطی صورت به

 شود.می بینیپیش اجتنابی -مضطرب دلبستگی

 و کودکان یادگیری برای مهمی منبع خانواده در والدین تعاملات

 با مواجه صورت در را هاآن رفتارهای که شودمی محسوب نوجوانان

 و 291گونس -)میلس کندمی الگوسازی هیجانی مشکلات و تعارض

 زناشویی، یرابطه کیفیت بر اثرگذار عوامل جمله از (.2020 همکاران،

 و )ازُگاگ است زناشویی زندگی هایتعارض با هازوج یمواجهه چگونگی

 و زن منفی تعامل که دهدمی نشان مطالعات نتایج (.2018 ،292تنریوردی

 است زناشویی ناسازگاری برای قوی یکننده بینیپیش متغیر شوهر

 آن در که تعامل نوعی را زناشویی تعارض (.2018 ،همکاران و 293)پلات

 تعریف کنند،می بیان متضادی عقاید و هادیدگاه ،تمایلات اشخاص

 تعارضات شود. محسوب هازوج جدایی درآمد پیش تواندمی و شودمی

 صورت در که شده آغاز فردی هایتفاوت به نسبت واکنش از زناشویی

 کلامی رفتار وءس و حسادت نفرت، کینه، خشم، احساس آن، یافتن شدت

 به حالت این در تعارضات و شودمی حاکم شوهر و زن روابط بر فیزیکی و

 295زناشویی تعارض (.2020 ،294لوی و )لای کندمی بروز بهنجار نا صورت

 در که قدرت منابع و هاپایگاه تصاحب سر بر تنازع نوع هر از است عبارت

 بدیهی کند،می بروز خود امتیازات افزایش و دیگری امتیازات حذف جهت

 برسانند، آسیب خود حریف به که هستند آن بر نزاع طرفین که است

 کنند بیرون صحنه از را او بالاخره و سازند خنثی را او هایتاکتیک

 آیدمی وجود به زمانی تعارض دیگر سوی از (.2015 ،همکاران و 296)دیلون

 درجات گیرندمی که مشترکی تصمیمات و همکاری دلیل به زوجین که

 توانمی را هاتفاوت این که دهند نشان را همبستگی و استقلال از مختلفی

 و )یانگ کرد بندیطبقه کامل تا خفیف تعارض از پیوستار یک روی

2 9 0 . Eder 
2 9 1 . Mills-Koonce 
2 9 2 . Ozguç & Tanrıverdi 
2 9 3 . Platt 
2 9 4 . Li & Lui 
2 9 5 . Marital conflicts 
2 9 6 . Dillon 
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 توانایی رو، این از (.2017 ،298مارگولین و اربل تیمونز، ؛1998 ،297لانگ

 را قوی ارتباطی تواندمی سازنده شکلی به هاتعارض حل و مدیریت برای

 نزدیک و صمیمی ایرابطه ایجاد در هاآن به و دهد شکل هازوج رابطه در

 (.2021 ،300اولچوکوان ؛2013 ،299)ساموهانو کند کمک

 با زناشویی مشکلات درمان در اثر یاندازه فراتحلیلی هایپژوهش

 در و 61/0 درمانی شناخت یشیوه با ،76/0 ار رفتاری درمانی زوج یشیوه

 (.2022 همکاران، و )فتحعلیان دهدمی نشان 90/0 را ارتباط آموزش یشیوه

 خانوادگی، تعارضات کاهش در کارآمد هایشیوه بهترین از یکی بنابراین

 زناشویی صمیمیت افزایش و آگاهی سطح تقویت زناشویی، رضابت افزایش

 درمان (.2021 ،301گیامی و )سانگور است شناختی درمانی رفتار زوجین

 احساسات که است، درمانیروان رویکرد یک گروهی رفتاری -شناختی

 شمار طریق از را، ناسازگارانه شناختی مضامین و فرآیندها رفتارها، و ناکارآمد

 و 302)هال گیردمی نشانه مدارهدف و صریح سیستماتیک، هایروش از

 که است این رفتاری -شناختی رویکرد بنیادین فرض (.2016 همکاران،

 به افراد رویدادها، خود از بیش و است ثیرگذارأت رفتار و احساس بر شناخت

 (.2019 همکاران، و 303)لی دهندمی پاسخ رویدادها از خود شناختی بازنمایی

 قوت، و ضعف نقاط نیازها، خصوصیات، از آگاهی و خود شناخت توانایی

 لایت و )گشیتا است خود هویت و ارزش احساسات، ها،ترس ها،خواسته

 به مبتلا افراد رفتاری،-شناختی رویکرد تأکید اساس بر (.2017 ،304لاو

 خود، با ارتباط در حادثه از یافته تعمیم معنایی ،هیجانی اختلالات

 تفکر و احساس ،مداوم منفی ذهنی نشخوار مانند) ناسازگارانه هایشناخت

 بودن جبران غیرقابل تا شخصی ارزشمندی از اعم چیز همه رفتن دست از

 و سرزنش احساس مانند) خود به منفی و نامناسب اسنادهای رویداد(

 به نسبت خشم از ناشی گرانهپرخاش رفتارهای با همراه (شخصی مسئولیت

 دهندمی نشان خود از را نفسعزت تضعیف همه از مهمتر و دیگران و خود

 گیامی و سانگر مطالعات نتایج (.2018 ،305روسو و فرنتی دوبه ویل،)بله

 رویکرد بر مبتنی درمانیزوج و تراپیسکس اثربخشی هدف با (2021)

 بود این از حاکی جنسی صمیمیت و جنسی روابط کیفیت بر رفتاری شناختی

 کیفیت افزایش بر رفتاری شناختی یشیوه به درمانیزوج و تراپیسکس که

 306دارسانا چنینهم است. اثربخش زوجین جنسی صمیمیت و جنسی روابط

                                                                                                                                                                                                
2 9 7 . Yong & Long 
2 9 8 . Timmons, Arbel & Margolin 
2 9 9 . Somohano 
3 0 0 . Oluchukwu 
3 0 1 . Sungur & Giami 
3 0 2 . Hall 
3 0 3 . Li 
3 0 4 . Kishita & Laidlaw 
3 0 5 . Belleville, Dube-Frenette & Rousseau 
3 0 6 . Dharsana 
3 0 7 . Telehealth for Family Therapy (TFT) 

 در رفتاری -شناختی درمانیزوج عنوان با پژوهشی در (،2020) همکاران و

 درمان که رسیدند نتیجه این به بزرگسالان در جنسیتی بین دوستی ایجاد

 جنسی صمیمیت و شناختی رفتاری، هایمهارت افزایش با رفتاری شناختی

 شود. سالبزرگ زوجین در صمیمیت و دوستی افزایش به منجر تواندمی

 روانی بهداشت خدمات به دسترسی امکان 19 -کووید گیریهمه زمان در

 تواندمی که خانواده بهداشت خدمات از ییک لذا شد؛ همراه ییهامحدودیت با

 یک در و باشد اثربخش زوجین صمیمیت و زناشویی تعارضات کاهش در

 راه از خانواده یمشاوره است گرفته قرار پژوهشگران توجه مورد اخیر یدهه

 هایفناوری از استفاده عنوانبه دور راه از خانوادهی مشاوره  است. 307دور

 خدمات و اطلاعات به دسترسی تأمین برای دور راه از ارتباطات و ارتباطات

 هایبرنامه و مداخله ارزیابی، مشاوره، جمله از جغرافیایی مسافت در بهداشتی

 و )گولوگوف است شده تعریف درمانی اثرات حفظ از اطمینان برای پیگیری

 راه از خدمات یارائه و کارگیریبه مزایایی از زیادی شواهدی (.2011 ،308نول

 یاستفاده اقتصادی، وضعیت سلامتی، سطح افزایش برای خانواده به دور

 نتیجه، در کنند.می حمایت اجتماعی یهاناسازم به دسترسی و فناوری

 دور راه از خانواده یمشاوره از استفاده برای متفاوتی هنجارهای و رویکردها

 ،310پزشکی یسسهؤم ؛2013 ،309انسانی سلامت و خدمات )گروه دارد وجود

 از بخشی عنوان به را هاخانواده به دور راه از آموزش بخواهیم اگر (.2013

 موجود تعارضات و هاتفاوت باید بگیریم نظر در بهداشتی هایمراقبت سیستم

 ،همکاران و 312گرامر ؛2013 ،همکاران و 311)بشاشور دهیم آشتی هم با را

 مشترکی هدف به بستگی گوییپاسخ و عملکرد بهبود ای،زمینه هر در (.2012

 اهداف این از یکی .کند متحد را ذینفعان همه هایفعالیت و منافع که دارد

 تحول و توسعه .باشد صحیح بالینی هایدستورالعمل تدوین باید مشترک

 خانواده یمشاوره و ؛است یافته افزایش اخیر هایسال در بالینی رهنمودهای

 313آمریکا شناسیروان انجمن .نیست مستثنی قاعده این از نیز دور راه از

 یمشاوره انجمن (2015) 314اجتماعی مدکاری انجمن (،2018 ،2017)

 ،2001) 316آمریکا درمانیزوج و درمانی خانواده انجمن و (2014) 315آمریکا

 تأیید مختلف مشکلات با مراجعین برای را دور راه از خدمات از استفاده (2015

 اند.کرده تأیید بالینی هایمراقبت در را تکنولوژی از استفاده تازگی به و اند؛کرده

 حضوری، ارتباطات جای به خدمات یدهندهارائه یهاناسازم این، بر علاوه

3 0 8 . Glueckauf & Noël 
3 0 9 . Department of Health and Human Services 
3 1 0 . Institute of Medicine 
3 1 1 . Bashshur, Shannon, Krupinski & Grigsby 
3 1 2 . Kramer, Shore, Mishkind,  Friedl, Poropatich, & Gahm 
3 1 3 . American Psychological Association 
3 1 4 . National Association of Social Workers 
3 1 5 . American Counseling Association 
3 1 6 . American Association for Family and Marital Therapy 
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خانواده از  یمشاوره یاثربخش یسهیمقا               و همکاران یمارانچقا یمراد

 راه

 و آنلاین هایسامانه یاندازهراه با مراجعین برای آن بودن برهزینه و برزمان

 ابعاد تمام در دور راه از خدمات یارائه برای ایویژه آمادگی مجازی ارتباط

 هستند جامعه افراد به اجتماعی و شناختیروان مددکاری، درمانی، اجتماعی،

 تدوین فرایند (.2018 ،درود و ماهوم ،هیلتی ؛2017 ،317درود و ماهوم )هیلتی،

 خوب خبر و است متکی بسیاری هایپژوهش و تحقیقات به هادستورالعمل

 در دور راه از خدمات از استفاده خصوص در هاپژوهش نتایج که است این

 ،318اوستونل و باسیگالوپ )آگیلی، هازوج و هاخانواده در مختلف هایگروه

 ،همکاران و 319)آندرسون عصبی اشتهاییبی جمله از روانی اختلالات (،2017

 بیماران (،2018 ،320روبرتس و ترمپت )شاترلند، اتُیسم طیف اختلالات (،2017

 تا است قوی کافی یاندازه به حاضر حال در (2018 ،321چانگ و )سو دیابتی

 ینشانه یک این .کند ایجاد را شواهد بر مبتنی معیارهای و هادستورالعمل بتواند

 انجام که است تحقیقاتی کمیت و کیفیت چنینهم و حیطه این تحول از بارز

 درمانی خانواده عنوان با پژوهشی در (2018) 322پومینی و بورگوسا است. شده

 که داد نشان هاداده آوریجمع از حاصل نتایج دیجیتال عصر در درمانیزوج و

 و آنلاین صورت به درمانیزوج و درمانی خانواده رویکردهای از توانمی

 از حاصل نتایج و کرد استفاده هاخانواده و زوجین برای غیرحضوری

 نتایج آنلاین صورت به محورهیجان رفتاری، یکپارچه رویکردهای

 در (2019) 323گین مک و وارپ است. داشته همراه به ایامیدوارکننده

 و زوجی خدمات ارائه برای اخلاقی و بالینی ملاحظات هدف با ایمطالعه

 رعایت ضمن که یافتند دست نتیجه این به دور راه طریق از درمانی خانواده

 توانمی دور راه از رمانید زوج و درمانی خانواده کارگیریبه اخلاقی ملاحظات

 و 324لن مک باشد. مؤثر خانواده عملکرد و خانوادگی مشکلات کاهش در

 راه از خانواده مشاوره اثربخشی بررسی هدف با پژوهشی در (2021) همکاران

 بیست از حاصل کیفی و فراتحلیل سیستماتیک، مطالعات از شواهدی دور

 وسیعی طیف در راه از خانوادهی مشاوره که یافتند دست نتیجه این به پژوهش

 پویایی و سلامت هایشاخص و زناشویی صمیمیت و خانوادگی تعارضات از

 است. اثربخش خانواده محیط

 خانواده مدیریت هایمهارت سطح ارتقای با رویکرد این مجموع در

 از نوینی رویکردهای از استفاده با زوجین در خانواده صمیمیتّ بهبود و

 تواندمی رفتاری -شناختی درمانیزوج و دور راه از خانواده یمشاوره جمله

 محتمل باید خانوادگی تعارضات علت به افراد این که را محنتی و رنج

 با پیشگیرانه رویکرد یک عنوانبه آنان بر علاوه و داده کاهش را شوند

 باعث وظایف و هانقش به آگاهی و عقاید و نظرات بیان فضا یک ایجاد

                                                                                                                                                                                                
3 1 7 . Hilty, Maheu & Drude 
3 1 8 . Akyil, Bacigalupe & Üstünel 
3 1 9 .  Anderson,  Byrne, Crosby & Grange 
3 2 0 . Sutherland, Trembath & Roberts 
3 2 1 . So & Chung 

 از برخی معرض از نیز را دیدهآموزش هایخانواده فرزندان شودمی

 مطالعات تاکنون این بر علاوه سازد مصون اجتماعی و روانی هایآسیب

 درمانی زوج و دور راه از خانواده مشاوره رویکرد مقایسه خصوص در زیادی

 نگرفته صورت صمیمت و زناشویی تعارضات روی بر رفتاری -شناختی

 آوردن روی باعث پژوهش این در هارویکرد این از استفاده که است.

 کار این که شودمی غیرحضوری مداخلات از استفاده به خانواده درمانگران

 مداخلات سایر برای را زمینه فراوان مزایایی داشتن بر علاوه تواندمی

 درمانگران تا کند فراهم دیگر درمانیخانواده و درمانی زوج درمانی،روان

 از استفاده لذا ؛دهند آموزش خود مراجعین به غیرحضوری فضای یک در

 درون به درمانی خانواده فرایند کشاندن باعث تواندمی آموزشی الگوی این

 هایهزینه میزان از و شود غیرحضوری رویکرد یک از استفاده با خانواده

 با طریق این از تا کند؛ کم کرونا ویروس شیوع دوران در اقتصادی

 که شواهد بر مبتنی الگویی ارائه و آنلاین و غیرحضوری هایآموزش

 ناسازگاری و تعارضات بر تأیید کشور از خارج مطالعات در آن اثربخشی

 غیرحضوری درمانی خانواده از نوینی نسل بتواند است شده تأیید زناشویی

 یهتهی در تواندمی پژوهش این نتایج دیگر سوی از آورد. فراهم را

 فرزندان و خانواده اجتماعی و خانوادگی هایآسیب از پیشگیری چارچوب

 که دلیل این به باشد. مؤثر زوجین در خانوادگی مشکلات کاهش و

 درمانیزوج و دور را از خانواده مشاوره اثربخشی مقایسه با حاضر پژوهش

 آموزش این تأثیر میزان تعیین بر علاوه مشاوره مراکز در رفتاری -شناختی

 و خانوادگی تعارضات با زوجین در سرکور یک بالینی کارآزمایی یک در

 نظری مبانی از اندکی سهم تا پردازدمی پایین زناشویی صمیمیتّ

 در را غیرحضوری دور راه از خانواده مشاوره آموزش بر مبتنی رویکردهای

 رویکردهای خصوص در پژوهشی هایخلاء و ارزیابی ایرانی ینمونه یک

 تعداد کاهش مداخله، این بودن نو به توجه با دهد؛ پوشش را غیرحضوری

 صورت به مداخلات از استفاده ها،خانواده و زوجین حضوری مراجعه دفعات

 هایهزینه کاهش منزل، در ... و واتساپ از استفاده و وبینار تصویری،

 پژوهش این انجام آن بودن صرفه به مقرون و مداخله نوع این اقتصادی

 بر حضوری و مرسوم درمانی خانواده از متفاوت رویکردهای از استفاده با

 به پاسخگویی دنبالبه پژوهش این لذا افزاید.می پژوهش این بودن بدیع

 درمانیزوج و دور راه از خانواده مشاوره آموزش بین آیا که است سؤال این

 صمیمیت و خانوادگی تعارضات بر اثربخشی نظر از رفتاری -شناختی

  دارد؟ وجود تفاوت کرونا ایام در زناشویی

3 2 2 . Borcsa & Pomini 
3 2 3 . Wrape & McGinn 
3 2 4 . McLean, Booth, Schnabel, Wright, Painter, & McIntosh 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Anderson%2C+Kristen+E
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Byrne%2C+Catherine+E
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 109-127 صفحات ،1، شماره 16دوره                          1400سال             روانشناسی معاصردوفصلنامه 

 روش

 پژوهشی طرح

 نیمه اطلاعات گردآوری لحاظ از و کاربردی روش ازنظر پژوهش این

 آزمونپس -آزمونپیش حاضر پژوهش آزمایشی نیمه طرح .است آزمایشی

  .شد گذاشته اجرا یمرحله به 325گواه گروه با ماهه( 2) پیگیری و

 

 کنندگانشرکت

 از 1400 سال در که زوجین تمام را ،حاضر پژوهش آماری یجامعه

 تعارضات حل منظوربه خودارجاعی صورت به یا خانواده هایدادگاه طرف

 مراجعه آبادخرم شهرستان طلاق کاهش ایمشاوره مرکز به خانوادگی

 زوجین از نفر 90 شامل پژوهش ینمونه دادند. تشکیل کردند؛

 که بود آبادخرم شهرستان طلاق کاهش ایمشاوره مراکز به کنندهمراجعه

 تعارضات پرونده و مراجعه مراکز به مهر تا خرداد هایماه یفاصله در

 پویا و بخشفیاض شهید طلاق آسیب کاهش مراکز در را خود خانوادگی

 تصادفی صورتبه و انتخاب دسترس در گیرینمونه روش به کردند ثبت

 اساس بر که صورتبدین .شدند گمارده گواه و آزمایشی هایگروه در

 به کنندهمراجعه زوج 90 بین از پژوهشگر فراخوان و ارجاعی هایپرونده

 36 پویا و بخشفیاض شهید طلاق کاهش ایمشاوره خدمات مراکز

 به گوییپاسخ و بالینی مصاحبه انجام از بعد که نفری( 72) زوجی

 ملاک (2008/ 1387 ) همکاران و ثنایی خانوادگی تعارضات نامهپرسش

 و انتخاب دسترس در گیرینمونه روش به داشتند را مطالعه به ورود

 به لازم .شدند گمارده گواه گروه و آزمایشی گروه دو در تصادفی صورتبه

 پارامتریک آماری تحلیل نوع G*Power افزارنرم به توجه با است ذکر

 توان ،05/0 (α) آلفا ،50/0 اثر یاندازه متغیری(، چند کوواریانس )تحلیل

 و زناشویی(، صمیمیت و )تعارض وابسته متغیرهای تعداد ،95/0 آماری

 رفتاری -شناختی درمانیزوج دور، راه از خانواده ی)مشاوره هاگروه تعداد

 در بیرونی اعتبار خاطرهب لذا شد. برآورد نفر 65 نمونه حجم گواه( گروه و

 توضیح به لازم .شدند انتخاب نمونه عنوانبه نفر( 72) زوج 36 پژوهش این

 میزان گواه، و آزمایشی هایگروه انتخاب از قبل پژوهش این در که است

 خانوادگی تعارضات مقیاس طریق از زوجین از یک هر خانوادگی تعارضات

 از پس و گرفت قرار ارزیابی مورد (2008/ 1387) همکاران و ذاکر ثنایی

 استاندارد انحراف5/1) انتظار مورد خانوادگی تعارضات میزان از اطمینان

 )آموزش آزمایشی گروه دو در هاآزمودنی ،میانگین( از بالاتر ینمره

 گواه گروه رفتاری( -شناختی درمانیزوج و دور راه از خانواده یمشاوره

                                                                                                                                                                                                
3 2 5. The pretest-posttest and follow-up with a control group design  
3 2 6.  Borcsa, &  Pomini 
3 2 7.  benchmark 

 به یآزمایش هایگروه پژوهش، این در شدند. جایگزین تصادفی صورتبه

 آموزش تحت هفتگی، ایدقیقه 90 جلسات طی جلسه، 10 مدت

 و گرفتند قرار رفتاری -شناختی درمانیزوج و دور راه از خانواده یمشاوره

 الگوی به توجه با پژوهش این در  .نشد ارائه آموزشی هیچ گواه گروه به

 درمانیزوج و (2018) 326پومینی و بورگسا دور راه از خانواده مشاوره

 8 تا 6 هایگروه از باید (2016) باکوم و داتلیو اپستاین، رفتاری -شناختی

 معیار زیر خروج و ورود هایملاک کارگیریبه با شود. استفاده زوج

 بر مشتمل ورود هایملاک -1 شود:می رعایت هاآزمودنی 327همگونی

 زناشویی تعارضات نامهپرسش اساس بر بالا خانوادگی تعارضات داشتن

 حداقل داشتن -2 بالینی، یمصاحبه و (2008/ 1387) همکاران و ثنایی

 توانایی و دسترسی -3 ،نامهپرسش سؤالات به گوییپاسخ برای دیپلم سواد

 -4 کانکت، ادبی و روم اسکای جمله از آنلاین افزارنرم از استفاده

 سلامت نامهپرسش اساس )بر روانی -جسمانی سلامت از برخورداری

 45 تا 20 بین سنی شرایط -6 اعتیاد، عدم -5 (،GHQ-28) عمومی

 امضاء -8 و باشد گذشته هاآن ازدواج از سال یک حداقل -7 سال،

 خروج هایملاک -ب مطالعه. در شرکت به تمایل آگاهانه ینامهرضایت

 شخصیت، اختلالات و افسردگی مثل روانی هایبیماری داشتن -1 شامل؛

 مددکاری یمداخله یک در زمانهم صورتبه کنندگانشرکت -2

 پزشکی تشخیص اساس بر -3 شناختی،روان یمداخله یک یا اجتماعی

 در مشارکت مانع که صرع( یا معلولیت )مانند خاص جسمانی بیماری فرد

 یبرنامه در جلسه سه از بیش غیبت -5 و باشد، داشته را شود پژوهش

  بود. مطالعه از خروج هایملاک ازجمله دیگر درمانی

 

  پژوهش ابزارهای

 صمیمیت ینامهپرسش :(MIQ) 328زناشویی صمیمیت ینامهپرسش

 و ساخته (2006 / 1385) اولیاء توسط ایران در بار اولین زناشویی

 بعد نهُ که است سؤالی 85 ابزار یک نامهپرسش این شد. هنجاریابی

 صمیمیت سؤال(، 8) عقلانی صمیمیت سؤال(، 11) عاطفی صمیمیت

 صمیمیت سؤال(، 8) تفریحی –اجتماعی صمیمیت سؤال(، 6) بدنی

 شناختیروان صمیمیت سؤال(، 9) معنوی صمیمیت سؤال(، 11) ارتباطی

 است سؤال( 15) کلی صمیمیت و سؤال( 8) جنسی صمیمیت سؤال(، 9)

 شامل زناشویی، صمیمیت .(1391/2013  فرزاد، و ذاکر ثنایی زاده،فلاح)

 جنسی، ارتباطی، تفریحی، اجتماعی، فیزیکی، عقلانی، عاطفی، صمیمیت

 در سؤال هر کند.می گیریاندازه را کلی ینمره و شناختیروان مذهبی،

3 2 8. marital intimacy questionnaire (MIQ) 
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خانواده از  یمشاوره یاثربخش یسهیمقا               و همکاران یمارانچقا یمراد

 راه

 ینمره اصلاً تا (4) ینمره همیشه از ایچهارگزینه صورتبه لیکرت طیف

 نمره حداقل و 348 نامهپرسش این در نمره حداکثر شود.می داده پاسخ (1)

 معنی به کمتر ینمره و بالاتر صمیمیت نمایانگر بیشتر ینمره .است 87

 ترجیح» به توانمی نامهپرسش این سؤالات نمونه از است. کمتر صمیمیت

 بازگو همسرم برای را آن و دارم نگه خود برای را احساساتم که دهممی

 کرد. اشاره «است من زندگی در فرد تریننزدیک همسرم» و «نکنم

 از تن 5 نظر از ،نامهپرسش این محتوایی آزماییدرست تعیین منظوربه

 گرفته بهره اصفهان دانشگاه تربیتی علوم یدانشکده مشاوره متخصصان

 آزمون این آلفای ضریب (.1391/2013  همکاران، و زاده)فلاح است شده

 است. شدهگزارش 92/0 (1385/2006) اولیاء توسط نامهپرسش کل برای

 آزمون با سؤال هر همبستگی، روش از هاسؤال آزماییدرست تعیین برای

 همبستگی 001/0 سطح در کل ینمره با هاسؤال تمامی که شد استفاده

 این زمانهم آزماییدرست بررسی برای (.1385/2006  )اولیاء، داشتند

 از نقل به ؛1983) وتامپسون والکر صمیمیت مقیاس از نامهپرسش

 داد نشان نتایج ،شد استفاده (.1391/2013 همکاران، و زادهفلاح

 و والکر صمیمیت مقیاس و اولیاء صمیمیت آزمون بین همبستگی

 است معنادار 001/0 از کمتر سطح در که است 92/0 (1983) 329تامپسون

(01/0≥P، 92/0=r.) روش به نامهپرسش پایایی پژوهش این در چنینهم 

 سنجیروان ویژگی یدهندهنشان که آمد دستبه 95/0 کرونباخ آلفای

  است. ایرانی فرهنگ در نامهپرسش این مطلوب

 این :(R-MCQ) 330شده نظر تجدید زناشویی تعارضات ینامهپرسش

 و زن هایتعارض سنجیدن برای که است الیؤس 54 ابزار یک نامهپرسش

 است. شده ساخته (2008/ 1387) همکاران و ذاکر ثنایی توسط شوهری

 از عبارتند که سنجدمی را زناشویی تعارضات از بعد هشت نامهپرسش این

 هیجانی، هایواکنش افزایش جنسی، رابطه کاهش ،همکاری کاهش

 خود، خویشاوندان با فردی یرابطه افزایش فرزندان، حمایت جلب افزایش

 امور کردن جدا دوستان، و همسر خویشاوندان با خانوادگی یرابطه کاهش

 بالینی متخصصان سایر و مشاوران ثر.ؤم ارتباط کارهش و یکدیگر، از مالی

 ابعاد و شوهری و زن هایتعارض سنجیدن برای نامهپرسش این از توانندمی

 گاهی (،2) ندرته ب (،1) هرگز ایگزینه پنج الؤس هر برای .کنند استفاده آن

 به نمره 5 تا 1 تناسب به که شده گرفته نظر در (5) همیشه (،4) اکثراً (،3)

 و 270 نامهپرسش کل ینمره حداکثر است. شده داده اختصاص هاآن

 کاهش است: قرار این از هامقیاس خرده هایالؤس است. 54 آن حداقل

 هایواکنش افزایش (،سؤال 5) جنسی یرابطه کاهش (، سؤال 5) همکاری

 یرابطه افزایش (،سؤال 5) فرزند حمایت جلب افزایش ( سؤال 8) هیجانی

 خویشاوندان با فردی یرابطه کاهش (سؤال 6) خود خویشاوندان با فردی

 و (سؤال 7) یکدیگر از مالی امور کردن جدا (سؤال 6) دوستان و همسر

 مقیاس خرده هر ینمره حداکثر .است (سؤال 12) ثرؤم ارتباط کاهش

 ابزار این در است. 5 ضربدر هامقیاس خرده آن هایسوال تعداد با مساوی

 بهتر یرابطه معنی به کمتری نمره و بیشتر تعارض معنی به بیشتر ینمره

 هنگام» به توانمی نامهپرسش این سؤالات نمونه از .است کمتر تعارض و

 وقتی » و «شودمی قطع او مادری و پدر خانواده با من رابطه همسرم، با دعوا

 «کنممی مشغول دیگر کارهای به را خودم دارد، تقاضایی من از همسرم

 پایایی، و روایی گیریاندازه منظور به (1375/1996) براتی و ثنایی کرد. اشاره

 مردان و زنان در سازگار و ناسازگار گروه دو بین را مذکور ینامهپرسش

 وجود بیانگر نتایج یمقایسه که کردند اجرا طلاق متقاضی و عادی متأهل

 افتراقی روایی یدهندهنشان نتایج این که بود هاآن بین معناداری تفاوت

 )نیکخواه، بود نامتعارض و متعارض هایزوج تشخیص در نامهپرسش

 1387) همکاران و ذاکر ثنایی پژوهش در (.1399/2020 وکیلی، و بهبودی

 270 گروه یک روی نامهپرسش کل برای کرونباخ آلفای ضریب (2008/

 است: قرار این از آن مقیاس خرده 8 برای و آمد دست به 96/0 با برابر نفری

 هایواکنش افزایش ،61/0 جنسی، یرابطه کاهش ،81/0 ،همکاری کاهش

 فردی یرابطه افزایش ،33/0 فرزند، حمایت جلب افزایش ،70/0 هیجانی،

 همسر خویشاوندان با خانوادگی یرابطه کاهش ،86/0 خود، خویشاوندان با

 ارتباط کاهش و ،71/0 یکدیگر، از مالی امور کردن جدا ،89/0 دوستان، و

 است. شده گزارش 69/0 ثرؤم
 

 دور راه از خانواده یمشاوره آموزش یبرنامه

 سازیمتناسب آموزشی یمداخله دور راه از خانواده یمشاوره آموزش

 ارتباط به دسترسی امکان که زناشویی تعارضات دارای زوجین با شده

 افزارهاینرم طریق از غیرحضوری صورت به باشند داشته را غیرحضوری

 داده آموزش ایدقیقه 90 جلسه 10 طول در زوجین به جمعی ارتباط

 آموزش برای آموزشی هایفعالیت» که است این اصلی سؤال شود.می

 بر آموزش این اساس این بر ؟است هایمؤلفه چه شامل دور راه از خانواده

 جلسات در توانمی که است شده تنظیم مختلفی هایتکنیک اساس

 روم، اسکای طریق از مراجعین به دور راه از درمانگران توسط آموزشی

 آموزشی الگوی این شود. داده آموزش زوجین به واتساپ و کانکت ادبی

 پومینی و بورگسا و (2017) همکاران و زادهلنگری رویکرد اساس بر

است. شده تنظیم دور راه از خانواده مشاوره آموزش بر مبتنی (2018)

                                                                                                                                                                                                
3 2 9.   Walker, & Thompson 3 3 0 . Marital Conflict Questionnaire Revised (MCQ-R) 

http://www.iran-moshaver.ir/estekhdam/
http://www.iran-moshaver.ir/estekhdam/
http://www.iran-moshaver.ir/estekhdam/
http://www.iran-moshaver.ir/estekhdam/
http://www.iran-moshaver.ir/estekhdam/
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 109-127 صفحات ،1، شماره 16دوره                          1400سال             معاصرروانشناسی دوفصلنامه 

 

 دور راه از خانواده آموزش جلسات ساختار از ایخلاصه -1 جدول

 جلسات محتوای جلسه

 اول یجلسه

 اعضای راحتی احساس به کمک و استقبال و سلام همان که آشنایی یمرحله گروه: قوانین بیان و دیگرهم با اعضا آشنایی

 یکدیگر با گفتگو به زوجین آن در که تعامل یمرحله ،شودمی بررسی شدهعنوان مشکل آن طی که مشکل بیان یمرحله ،است گروه

 یهمه به کنند. تصریح را خود انتظار مورد تغییرات دقیقاً شودمی خواسته زوجین از وقتی یعنی هدف تعیین یمرحله ،شوندمی دعوت

 کنندهارسال نأش از دور آموزش با مرتبط غیر وفیلم عکس یا مطلب گونه هر شامل آموزشی جلسات قوانین خصوص در گروه اعضای

 ،است ممنوع فایدهبی سیاسی بحث و هاشخصی یا دیگرهم به احترامیبی یا جدل و بحث گونه هر ،نیست موردپسند گروه اعضاء و

 جلسه .ننمایند گروه وارد را کسی درمانگر با هماهنگی بدون آموزشی گروه اعضاء و ماندمی محرمانه آموزشی گروه در موجود اطلاعات

 .یابدمی خاتمه خانواده اعضای از بعضی یا تمام با بعدی یجلسه قرار تعیین با

 شد. استفاده خانوادگی هاینگرش در نسلیبین تغییرات نظر از خانواده اعضای پویایی درک برای ژنوگرام :ژنوگرام ترسیم دوم یجلسه

 سوم یجلسه

 در مراجع سازیآرام یا کردن آرام برای دور راه از خانواده آموزش در شده هدایت تصویرسازی تکنیک شده: هدایت تصویرسازی

 د.شومی استفاده زندگی در هیجانی اخیر کنندهناراحت رویداد یک مورد در بحث از پس یا جلسه شروع

 کنید نقاشی بکشید، نفس آماده، خانگی: تکالیف

 را تمرین این بیشتر هرچه ها،مهارت سایر مانند دهید؛ انجام بازیابید را خود آگاهی و آرامش خواهیدمی که بار هر برای را تمرین این

 نیست. شما هنر میزان برای سنجشی فعالیت این شد. خواهید ماهرتر آن در دهید انجام

 ... نقاشی ... آگاهانه نفس ... آمادگی

 چهارم یجلسه

 هاآن توصیف بهترین که کنند آوریجمع خانه از را مینیاتورهایی که شودمی داده دستور خانواده اعضای به مینیاتور: یک انتخاب

 نقش که شودمی آوریجمع خانواده اعضای از یک هر توسط نرم و سخت یئش چندین ترتیب این به .باشد خانواده اعضای سایر و

 شود(.می انجام جداگانه صورت به زوجین از کدام هر برای ینتمر )این کشدمی تصویر به خانواده در را هاآن

 پنجم یجلسه

 تو بازی خمیر نوع شناخت ،تو هایسنگ شناخت

 در بینش ایجاد برای دور راه از مشاوره یک توسط تواندمی زوجین از یک هر خمیربازی دانستن و خود هایسنگ شناخت فعالیت

 کنترل را آن تواننمی که مختلفی سناریوهای مقابل در را هاآن توانمی که زندگی مختلف مراحل / هاموقعیت مورد در زوجین بین

 شود.می استفاده کرد،

 زندگی خمیرهای و هاسنگ روی بر کردن کار خانگی تکالیف

 خود آرامش عدم میزان کنید. مدیریت را آمده پیش یزااسترس شرایط چگونه که کند کمک شما به تا بروید پیش به زیر مراحل در

 .شدید بسیار = 10 اصلاً =0 بسنجید. 10 تا 0 بین از بنویسید. زیر هایموقعیت در را

 که ایتجربه کنید. مجسم خود زندگی شریک با ارتباط در را اخیر یزاساستر و دردناک یتجربه یک و ببندید را هایتانچشم -1

 اکنون -3 ،باشید کرده غلبه موقعیتی چنیناین بر درگذشته باید شما که باشید داشته یاد به -2 ،است افتادن اتفاق حال در اکنونهم

 چیزی چه که بنویسید زیر قسمت در -4 و کنید رها را آینده و گذشته احساسات و افکار تمام کنید. تمرکز حال زمان بر دوباره

 کنید. توصیف را خود ناراحتی میزان و است شده شما آرامش خوردن هم بر موجب

 ششم یجلسه

 تعارضات وفصلحل مراحل آموزش

 تلاش ارزش رابطه این کنیدمی احساس که)درصورتی دهید انجام تانرابطه در موجود تعارضات وفصلحل برای را زیر مراحل

 دارد( را کردن

 کنید: مشخص را مشکل واضح به طور

 کنید، انتخاب را مشترک هایحلراه بگذارید، بحث به را بالقوه هایحلراه کنید، روشن را لهأمس اهمیت

 ایدایره پرسش روش از استفاده کنید آزمایش معینی مدت برای را حلراه

 خانوادگی تعاملات درک جای به شود،می استفاده درمانیخانواده یدوره طول در دور راه از درمانگران توسط ایدایره پرسش روش

 ایدایره سؤال گذارد،می تأثیر ب شخص زندگی بر الف  شخص از خاص عمل یک چگونه که این مانند مستقیم سؤالات طریق از

 .کند برجسته را خانواده اعضای بین تعاملات اهمیت که دارد تمایل

 هفتم یجلسه

 شکارچی شکار یتخته

 .دارندمی نگه خود برای را آن و شوندمی هدایت دیگری مورد در منفی احساس یک و مثبت احساس یک به زوجین از یک هر

 که بپردازند مختلف اشیاء جستجوی به و کنند حرکت خانه در که شودمی داده دستور هاآن به دور راه از درمانگر توسط سپس
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خانواده از  یمشاوره یاثربخش یسهیمقا               و همکاران یمارانچقا یمراد

 راه

 آوریجمع یکدیگر برای را اقلام خانواده اعضای یهمه که این از پس .است خانواده اعضای یهمه احساسات یدهندهنشان

 کیفیت یدهندهنشان چیزی چه که زنندمی حدس خانواده اعضای یبقیه و شوندمی داده نشان خانواده به یکی یکی اقلام کردند،

 .است خانواده عضو کدام

 بایدها و هاخواسته میان تعادل

 بروید بیرون دوستانتان با که خواهیدمی شما مثالعنوانبه کنید. استفاده بایدها و هاخواسته میان انتخاب و تشخیص برای را زیر کاربرگ

 شمارا نظرات و هاایده چراکه: دیباش تعادل در دو این باید که باشید داشته یاد به کنید. کمک تکالیفش انجام در دخترتان به باید اما

 نیستید. تنها شما دیگر و کندمی کار انجام به مجبور هم را دیگران آورد.می نظر به ترجدی

 هشتم یجلسه

 ساختاری بردارینقشه استفاده

 بین در ساختاری پویایی درک برای دور راه از درمانگر توسط که است درمانیخانواده تکنیک یک خانواده ساختاری بردارینقشه

 که است خانواده اعضای درون مرزهای بر آن تمرکز .شودمی نامیده خانواده Plan دیگر عبارت به .شودمی استفاده خانواده اعضای

 .شودمی برجسته فعالیت این طریق از خانواده اعضای فردی درون و فردی بین پویایی

 نهم یجلسه

 متضاد رفتارهای شکل تغییر

 از تواندمی دور راه از درمانگر خانواده یک .است درمانیخانواده اصلی یهسته خانواده، اعضای میان در متضاد رفتارهای شکل تغییر

 .کند استفاده تعارض حل طریق از خانواده اعضای بین پیوند تقویت برای خانواده رفتار دادن شکل تغییر فعالیت

 (G-I-V-E) تعارضات از فراتر حرکت

 تهدیدها، از او بدهید. بیشتری پاسخ ملایمات اب ها،سختی به نسبت فرد که معناست این به :(Gentle (be)) باشید ملایم

 ارتباط به دادن نشان علاقه معنی به :(Interested (act)) کنید عمل مندانهعلاقه کند.می اجتناب انتقادی اظهارات و حملات

 به مرتبط را بحث تمام و کند گوش دارند زدن برای دیگران که هاییحرف به که شودمی تشویق شما مراجع است. دیگران با

 ها،خواسته احساسات، به باید شما مراجع است. بودن قضاوتی غیر ظاهراً معنی به :(Validate) کنید سازیمعتبر نکند. خودش

 بودن مهربان شامل :(Easy manner (use an)) باشید گیرآسان ببخشد. اعتبار موقعیت مورد در دیگران افکار و هاسختی

 است. فرآیند تکمیل برای فرد کردن آرام هدف است. داشتنش لبخند و اندک طبعیشوخ مراجع،

 دهم یجلسه
 گوییپاسخ برای آمادگی و گواه و آزمایشی گروه برای هاینامهپرسش پخش شده؛ داده آموزش هایتکنیک مرور تکالیف، بررسی

 ماه 2 از بعد هانامهپرسش مجدد

 (CBCT) رفتاری -شناختی درمانی زوج آموزشی جلسات از ایخلاصه -2 جدول

 آموزشی محتوایی جلسات

 سوم و دوم اول، یجلسه
 داد قرار انعقاد و درمانی جلسات تعداد و اهداف قواعد، بیان زوجین، با حسنه یرابطه برقراری اولیه، ارزیابی و ارتباط برقراری

 فرزند. -والد تعارض و زناشویی تعارضات زناشویی، صمیمیتّ هاینامهپرسش آزمونپیش اجرای سنجش، درمانی،

 چهارم یجلسه
 دارای هایحوزه و هاآننگر کردن مشخص اصلی، اهداف تعیین و ارزیابی درمانی، اتحاد برقراری درمان، روند معرفی و بازخورد

 مذکور. هاینگرانی به پرداختن برای درمانی زوج تناسب میزان تعیین زوجین، در رشد پتانسیل

 پنجم یجلسه

 و جنسیتی هایتفاوت رعایت و درک برای هاییتوصیه و ارتباط بر زوجین شخصیتی و جنسیتی هایتفاوت ثیرأت آموزش

 زایتنش عوامل شناسایی زناشویی، یرابطه قطع رابطه، ترک به تهدید ملامت، و سرزنش منفی، الگوهای بررسی شخصیتی.

 همسران. خاص زناشویی زندگی

 ششم یجلسه

 اصلاح به کمک و هاشناخت بررسی دارند. نقش هاآن هاینگرانی ایجاد در که زوجین محیطی رفتاری، شناختی، عوامل تعیین

 اسنادها، انتخابی، توجه شناختی: اصلاح مخصوص همسران. روابط و خلق بر شناختی خطاهای تأثیر از آگاهی و آشنایی ،هاآن

 معیارها. و هامفروضه انتظارات،

 هفتم یجلسه
 هایفعالیت افزایش رفتاری، تبادل یکدیگر، مثبت هایویژگی از تعریف خوشایند، هایفعالیت انجام برای هاییبرنامه ایجاد

 اول. یمرحله کردن خلاصه فردی،

 هشتم یجلسه
 کار به ارتباطی: هایمهارت  آموزش مهارت. بر مبتنی مداخلات و شده هدایت رفتار تغییر رفتار، اصلاح مخصوص مداخلات

 تعاملی الگوهای شناسایی خاص، رفتاری مطالب بیان دادن، گوش هایمهارت آموزش من، ضمیر با افعالی بردن

 تعارض( حل هایروش تمرین و آموزش زوجین، تعارض حل هایسبک و تعارض )بررسی تعارض حل هایمهارت نهم یجلسه
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 دهم ی جلسه

 راه ارزیابی انتخابی، حل راه اجرای و انتخاب حل،راه ارزیابی جایگزین، هایحل راه یارائه مشکل، تعریف ه،أمس حل آموزش

 و تشکر آزمون،پس اجرای زوجین، کمک با نهایی گیرینتیجه و بندیجمع دوم. یمرحله در کار پایان شده، انجام انتخابی حل

 جلسات. ختم و خداحافظی

 اخلاق کد

 IR.IAU.SDJ.REC.1400.057 اخلاق یشناسه با مقاله این

 ت.اس شده تأیید سنندج واحد -اسلامی آزاد دانشگاه در

 

 پژوهش اجرای روند

 با لازم مجوزهای کسب از پس که بود شیوه این به اجرا روش

 به نمونه، انتخاب و طلاق آسیب کاهش مراکز با هماهنگی

 در دور راه از خانواده یمشاوره اثربخشی آزمایشی، گروه کنندگانشرکت

 گواه گروه کنندگانشرکت شد. داده آموزش ایدقیقه 90 جلسه ده

 دادند. ادامه خود عادی روال به و نکرده دریافت را درمانیمداخله گونههیچ

 هاینامهپرسش آن اجرای از پس و درمانیمداخله اجرای از پیش

 آزمونپس آزمون،پیش عنوانبه زناشویی تعارضات و زناشویی صمیمیت

 هایداده اطلاعات گردآوری از بعد شد. اجرا گروه دو روی بر پیگیری و

 تحلیل آزمون و SPSS-26 افزارنرم از استفاده با شده آوریجمع

 گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد متغیری چند کوواریانس

 

 نتایج

 شامل کمی مطالعات در که هستند مطالعه دستاوردهای هایافته

 توصیفی هاییافته ،نمونه گروه افراد شناختیجمعیت هایویژگی توزیع

 .شوندمی شامل را مطالعه مورد متغیرهای تحلیلی و

 

 پیگیری و آزمونپس - آزمونپیش در زناشویی صمیمیت و خانوادگی تعارضات نمرات استاندارد انحراف و میانگین -3 جدول

 موقعیت متغیر
 کنترل گروه رفتاری -شناختی درمانی زوج دور راه از خانواده مشاوره

M SD M SD M SD 

 صمیمیت

 زناشویی

 68/10 37/201 07/9 29/179 69/15 87/196 آزمونپیش

 64/9 54/197 33/6 70/214 14/13 58/230 آزمونپس

 64/6 29/180 85/5 213 60/11 223 پیگیری

 تعارضات

 خانوادگی

 86/3 20/166 82/2 175 42/3 45/175 آزمونپیش

 88/3 29/155 56/3 50/149 11/4 54/144 آزمونپس

 20/3 12/151 91/3 50/142 70/3 95/163 پیگیری

 انحراف )و میانگین شودمی مشاهده 3 شماره جدول در که طورهمان

 سه در زناشویی صمیمیت و خانوادگی تعارضات یمؤلفه ینمره استاندار(

 است. آمده گروه( تفکیک )به پیگیری و آزمونپس ،آزمونپیش موقعیت

 که این از اطمینان برای ها،فرضیه به مربوط هایداده تحلیل از قبل

 چند کوواریانس تحلیل زیربنایی هایمفروضه پژوهش این هایداده

 بدین شد. پرداخته هاآن بررسی به کنند،می برآورد را متغیری متغیری

 بودن نرمال شامل متغیری چند کوواریانس تحلیل یمفروضه شش منظور

 شاپیرویلک آزمون نتایج مفروضه این رعایت به نیل )برای هاواریانس

 در هاداده اینمونه توزیع بودن نرمال فرضپیش که بود آن بیانگر

 خانوادگی( تعارضات و زناشویی صمیمیت متغیر آزمونپس و آزمونپیش

 که داد نشان اسکاتر() پراکندگی نمودار نتایج (،P≥05/0) است برقرار

 مورد متغیرهای آزمونپس و آزمونپیش بین بودن خطی یمفروضه

 بین همبستگی ضریب نتایج به توجه با چنینهم است، برقرار مطالعه

 همبستگی یکدیگر با که آن آزمونپس و ها()کوواریت کمکی متغیرهای

 تقریباً  آمده، دست به هایهمبستگی به توجه با و نداشتند 90/0 بالایی

 شده اجتناب ها()کواریت کمکی متغیرهای بین چندگانه خطیهم مفروضه

 آزمونپس و آزمونپیش یمرحله در که داد نشان ایجعبه نمودار است،

 این یدهندهنشان که نشد مشاهد متغیرها پایین و بالا یکرانه در اینمره

 است، شده رعایت درستی به پرت هایداده بررسی یمفروضه که بود امر

 و لوین هایآزمون از نیز متغیرها واریانس همگنی بررسی برای

 متغیر برای باکس آزمون داریمعنی نتایج شد استفاده باکس ام.تصحیحات

 مربوط فرض نتیجه در است بیشتر 05/0 از زناشویی تعارضات و صمیمیت

 بررسی برای شد. پذیرفته کوواریانس، -واریانس هایماتریس همگنی به

 همگونی آزمون از آزمون،پس یمرحله در گروه دو واریانس همگونی
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خانواده از  یمشاوره یاثربخش یسهیمقا               و همکاران یمارانچقا یمراد

 راه

 هیچ مورد در شده محاسبه لوین آزمون شد. استفاده لوین هایواریانس

 صمیمیت متغیر برای برای آماری لحاظ از بررسی مورد متغیرهای از یک

 همگونی یمفروضه بنابراین است. نبوده دارمعنی زناشویی تعارضات و

 کوواریانس تحلیل دیگر مهم یمفروضه شد. تأیید نیز هاواریانس

 آزمون که است ذکر به لازم است. رگرسیون ضرایب همگونی ،چندمتغیری

 متغیرهای نمرات آزمونپیش تعامل طریق از رگرسیونی ضرایب همگونی

 مشاوره آموزش) مستقل هایمتغیر با زناشویی تعارضات و صمیمیت

 آزمونپس یمرحله در (رفتاری -شناختی درمانیزوج و دور راه از خانوادهی

 نبوده معنادار هایمتغیر با هاآزمونپیش این تعامل گرفت. قرار بررسی مورد

 (.P≥05/0) است رگرسیونی ضرایب همگونی از حاکی و

 

 گروه حسب بر پیگیری و آزمونپس موقعیت دو در زناشویی تعارضات و صمیمیت نمرات میانگین بر چندمتغیری کوواریانس تحلیل از حاصل نتایج -4 جدول

 اثر یاندازه df P ا خط Df ه فرضی F مقدار آزمون موقعیت

 آزمونپس

 P 354/0≤001/0 134 4 370/18 708/0 اثرپیلایی

 P 454/0≤001/0 132 4 472/27 298/0 ویلکز لامبدای

 P 539/0≤001/0 130 4 985/37 338/2 هتلینگ اثر

 P 700/0≤001/0 67 2 013/78 329/2 روی ریشه ترینبزرگ

 پیگیری

 P 461/0≤001/0 134 4 643/28 922/0 اثرپیلایی

 P 646/0≤001/0 132 4 217/60 125/0 ویلکز لامبدای

 P 768/0≤001/0 130 4 296/107 603/6 هتلینگ اثر

 P 867/0≤001/0 67 2 269/219 545/5 روی ریشه ترینبزرگ

 از آمده دست به نتایج شود،می مشاهده 4 جدول در که طورهمان

 آزمونپس مرحله در کلی F که دهدمی نشان چندمتغیری کوواریانس تحلیل

 این و است دارمعنی P<001/0 سطح در 298/0 ویلکز لامبدای ارزش با

 متغیرهای از یکی بهبود در کم دست آزمایشی هایمداخله که است آن گواه

 توانمی ویلکز لامبدای شاخص به توجه با ضمن در است. بوده مؤثر وابسته

 تبیین را بهبودی واریانس درصد 45 آزمایشی هایمداخله که گرفت نتیجه

 چندمتغیری کوواریانس تحلیل از آمده دست به نتایج چنینهم کنند.می

 ویلکز لامبدای ارزش با پیگیری یمرحله در کلی F که دهدمی نشان

 که است آن گواه این و است دارمعنی P<001/0 سطح در 125/0

 در وابسته متغیرهای از یکی بهبود در کم دست آزمایشی هایمداخله

 لامبدای شاخص به توجه با ضمن در است. بوده مؤثر پیگیری یمرحله

 واریانس درصد 64 آزمایشی هایمداخله که گرفت نتیجه توانمی ویلکز

 کوواریانس تحلیل دو تفاوت این به بردنپی جهت کنند.می تبیین را بهبودی

.است آمده 5 جدول  در آن نتایج که گرفت انجام مانکوا متن در
 

 پیگیری و آزمونپس یمرحله در زناشویی صمیمیت نمرات میانگین روی مانکوا متن در متغیری چند کوواریانس تحلیل نتایج -5 جدول

 وابسته متغیر
 منبع

 تغییرات
SS DF MS F P 

 یاندازه

 اثر

 توان

 آماری

 آزمونپس

 زناشویی صمیمیت

 P 192/0 976/0≤001/0 912/15 098/1330 1 098/1330 آزمونپیش

 P 482/0 1≤001/0 168/31 388/2605 2 776/5210 گروه

 - - - - 591/83 67 615/5600 خطا

 آزمونپس

 زناشویی تعارضات

 P 127/0 869/0≤003/0 769/9 097/107 1 097/107 آزمونپیش

 P 636/0 1≤001/0 537/58 741/641 2 482/1283 گروه

 - - - - 963/10 67 524/734 خطا

 صمیمیت پیگیری

 زناشویی

 P 356/0 1≤001/0 031/37 165/1735 1 165/1735 آزمونپیش

 P 759/0 1≤001/0 703/105 901/4952 2 802/9905 گروه

 - - - - 857/46 67 390/3139 خطا

 تعارضات پیگیری

 زناشویی

 P 126/0 864/0≤003/0 626/9 243/93 1 243/93 آزمونپیش

 P 738/0 1≤001/0 559/94 903/915 2 807/1831 گروه

 - - - - - 686/9 968/648 خطا
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 نمرات میانگین تفاوت ،5 جدول در آمده دست به نتایج اساس بر

 در گواه گروه و آزمایشی گروه دو زناشویی تعارضات و زناشویی صمیمیت

 آموزش گفت توانمی دیگر عبارتبه است؛ دارمعنی آزمونپس یمرحله

 صمیمیت نمرات رفتاری -شناختی درمانیزوج و دور راه از خانواده یمشاوره

 نمرات و افزایش را آزمونپس مرحله در آزمایشی هایگروه در زناشویی

 زناشویی صمیمیت برای تأثیر میزان است. داده کاهش را زناشویی تعارضات

 واریانس درصد 48 که معنی بدین .است 63/0 زناشویی تعارضات و 48/0

 در زناشویی تعارضات کاهش درصد 63 و زناشویی صمیمیت افزایش

 و ور راه از خانواده مشاوره جلسات در شرکت از ناشی آزمونپس یمرحله

 آماری آزمون دقت از حاکی 1 آماری توان است رفتاری -شناختی درمانیزوج

 .است نمونه حجم کفایت و رفته کار به

 میانگین تفاوت ،4 جدول در آمده دستبه نتایج اساس بر چنینهم

 گروه و آزمایشی گروه دو زناشویی تعارضات و زناشویی صمیمیت نمرات

 گفت توانمی دیگر عبارتبه است؛ دارمعنی پیگیری یمرحله در گواه

 نمرات رفتاری -شناختی درمانیزوج و دور راه از خانواده مشاوره آموزش

 و افزایش را پیگیری یمرحله در آزمایشی هایگروه در زناشویی صمیمیت

 صمیمیت برای تأثیر میزان است. داده کاهش را زناشویی تعارضات نمرات

 درصد 75 که معنی بدین .است 73/0 زناشویی تعارضات و 75/0 زناشویی

 زناشویی تعارضات کاهش درصد 73 و زناشویی صمیمیت افزایش واریانس

 و ورد راه از خانواده یمشاوره جلسات در شرکت از ناشی پیگیری مرحله در

 آماری آزمون دقت از حاکی 1 آماری توان است رفتاری -شناختی درمانیزوج

 شده ارائه جدول در که طورهمان .است نمونه حجم کفایت و رفته کار به

 در زناشویی تعارضات و صمیمیت متغیرهای بین آزمون،پیش کنترل با است

 درمانیزوج و دور راه از خانواده یمشاوره )آموزش آزمایشی هایگروه

 داریمعنی تفاوت پیگیری و آزمونپس در گواه گروه و رفتاری( -شناختی

 پی برای و مقایسه انجام جهت بنابراین، شود.می مشاهده آماری لحاظ به

 در گواه و آزمایشی هایگروه بین متغیر کدام لحاظ از که نکته این به بردن

 استفاده بونفرونی تعقیبی آزمون از دارد، وجود تفاوت پیگیری و آزمونپس

است. آمده 6 جدول در حاصل نتایج که شد

 

 بررسی مورد هایگروه در بونفرونی تعقیبی آزمون با پیگیری و آزمونپس در زناشویی تعارضات و صمیمت شده تعدیل هایمیانگین یمقایسه -6 جدول

P SD موقعیت متغیر گروه میانگین اختلاف 

010/0* 086/3 359/9 CBCT TFT 

 TFT  کنترل P 016/4 432/31≤001/0 آزمونپس زناشویی صمیمیت

001/0≥P 382/4 073/22 کنترل CBCT 

011/0* 117/1 379/3- CBCT TFT 

 TFT  کنترل -P 454/1 732/15≤001/0 آزمونپس زناشویی تعارضات

001/0≥P 587/1 353/12- کنترل CBCT 

760/0 310/2 663/2 CBCT TFT 

 TFT  کنترل P 006/3 976/42≤001/0 پیگیری زناشویی صمیمیت

001/0≥P 280/3 314/40 کنترل CBCT 

001/0≥P 050/1 067/4- CBCT TFT 

 TFT  کنترل -P 367/1 793/18≤001/0 پیگیری زناشویی تعارضات

001/0≥P 491/1 726/14- کنترل CBCT 

05/0>P* 

 شده تعدیل هایمیانگین از استفاده با بنفرونی تعقیبی آزمون نتایج

 و زناشویی صمیمیت نمرات در که داد نشان پیگیری و آزمونپس در

 هایگروه بین پیگیری و آزمونپس یمرحله در زناشویی تعارضات

 دیگر عبارتبه (.P≤001/0) دارد وجود تفاوت کنترل و آزمایشی

 در بیشتری نمرات پیگیری و آزمونپس در آزمایشی هایگروه

 مقایسه در زناشویی تعارضات در کمتری نمرات و زناشویی صمیمیت

 از استفاده با آزمونپس یمرحله در آوردند. دست به گواه گروه با

 تعارضات و زناشویی صمیمیت نمرات بین شده تعدیل هایمیانگین

 زوج و دور راه از خانواده یمشاوره آزمایشی گروه دو بین زناشویی

 دیگر عبارتبه (.P≤05/0) دارد وجود تفاوت رفتاری -شناختی درمانی

 با مقایسه در دور راه از خانواده مشاوره در زناشویی صمیمیت نمرات

 نمرات و افزایشی خطی روند یک رفتاری -شناختی درمانیزوج
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خانواده از  یمشاوره یاثربخش یسهیمقا               و همکاران یمارانچقا یمراد

 راه

 خطی روند یک دور راه از خانواده یمشاوره در زناشویی تعارضات

 نمرات تعدیل با پیگیری یمرحله در نهایت در است. داشته کاهشی

 مشاوره آزمایشی گروه دو زناشویی صمیمیت نمرات بین آزمونپیش

 ولی ندارد. وجود تفاوت رفتاری -شناختی درمانیزوج و دور راه از خانواده

 هایگروه زناشویی تعارضات نمرات میانگین بین پیگیری یمرحله در

 رفتاری -شناختی درمانی زوج و دور راه از خانواده مشاوره آزمایشی

 که دهدمی نشان فوق جدول هایداده (.P≤001/0) دارد وجود تفاوت

 درمانیزوج از بیشتر معناداری به طور دور راه از خانواده یمشاوره تأثیر

 است. بوده رفتاری -شناختی

 

 گیرینتیجه و بحث

 دور راه از خانواده یمشاوره اثربخشی یمقایسه حاضر پژوهش هدف

 زناشویی صمیمیت و خانوادگی تعارضات بر رفتاری -شناختی درمانیزوج و

 یمشاوره بین که این بر مبنی اول یفرضیه اساس بر بود. کرونا ایام در

 بر اثربخشی نظر از رفتاری -شناختی درمانیزوج و دور راه از خانواده

 آزمون از حاصل نتایج دارد؛ وجود تفاوت کرونا ایام در خانوادگی تعارضات

 از کرد. تأیید را پژوهش این اول یفرضیه متغیری چند کوواریانس تحلیل

 یمشاوره آموزش اثربخشی یمقایسه خصوص در کنون تا که جاآن

 صورت کمی مطالعات رفتاری -شناختی درمانیزوج و دور راه از خانواده

 مداخله نوع این اثربخشی از حاکی گرفته صورت مداخلات تعداد و گرفته

 مک و وارپ (،2018) پومینی و بورگوسا مطالعات با نتایج این است بوده

 و (2021) گیامی و سانگر (،2020) همکاران و لن مک (،2019) گین

  دارد. خوانیهم (،2020) همکاران و دارسانا

 هدف گفت، توانمی دور راه از خانواده یمشاوره اثربخشی تبیین در

 زمانی در یکدیگر با خانواده اعضای تعامل بهبود دور راه از خانواده آموزش

 خانواده اعضای و افراد برای حضوری خدمات از استفاده امکان که است

 هاآن مشکلات که کنندمی مراجعه درمان به هنگامی زوجین است. کم

 و تنفر ،خشم احساس بیشتر که رسدمی نظر به است، رسیده بحران به

 احساس تا باشد فرماحکم آنان میان بدرفتاری ادراک و اعتمادیبی

 از درمانگر یوظیفه بنابراین همکاری، و صداقت اشتیاق، احترام، ،پذیرش

 به یکدیگر از را همسران هایگلایه و هااتهام این که است آن دور راه

 با آموزش این در .کنند دگرگون گشاییمشکل برای مشترک کوشش

 جای به کندمی کمک زوجین به فرد هر رفتار مسئولیت پذیرش بر تأکید

 را خود نقش و کند بررسی را خودش رفتار مقابل، طرف رفتار به پرداختن

 لذا کند. بررسی تعارض حل برای برداشتن گام و مشکل تداوم و شروع در

 خود هایتوانایی یدرباره مناسب قضاوت مسئولیت افزایش با اموزش این

 به منجر اکنون( و جا)این لحظه در زندگی بر تأکید و واقعیت پذیرش و

 بخشی تواندمی که شودمی زوجین در عاطفی همراهی و مشارکت افزایش

 و زاآسیب و اولیه رفتاری الگوهای از ناشی که را زوجین تعارضات از

 در تأکید مورد اهداف بررسی با دهد. کاهش است دیگران مقصرسازی

 اساسی، نیازهای شناخت واقعیت، به مواجه مانند خانواده دور راه از آموزش

 تمرکز تعارض، حل هایمهارت از استفاده بایدها، و هاخواسته بین تعادل

 تواندمی تعهد ایجاد و خود رفتار قبال در مسئولیت قبول و اکنون و جااین بر

 در کرد؛ درک زناشویی تعارضات کاهش بر را دور راه از خانواده اثربخشی

 هایواقعیت با چگونه که دهد نشان زوجین به دارد سعی آموزش این واقع

 بر اجتناب و مقابله تسلیم، فرار، جای به و شود مواجه خود زندگی اساسی

 تمرکز هألمس حل از بخش یک عنوانبه تعارض حل مهارت و گفتگو روی

 ارتباط همدیگر با همخوان ارتباط هایسبک با زوجین که زمانی لذا کند.

 داشته تعارض حل در )عاملیت( کارآمدی ادراک و نفس عزت و کنند برقرار

 هاآن میان تعارضات و داشته هم با کارآمدی و مؤثر ارتباطات هم باشند،

 همراهی تعارض حل توانایی و صمیمیت افزایش با لذا کند.می پیدا کاهش

 و ابرازگری برای هاآن حساسیت میزان و افزایش زوجین بین عاطفی

 باعث بنابراین یابد.می افزایش نیز آمدهپیش تعارضات در شدن قدمپیش

 تمرکز با رویکرد این لذا یابد. افزایش هم هاآن عاطفی آمیزش که شودمی

 و سنگ مثل هایتمثیل از استفاده حال، زمان بر تجربه ادراک بر

 زوجین به بیرونی و درونی تجربیات ادراک روی بر تأکید و خمیربازی

 توانمی حال لحظه در بودن و آگاهیذهن از استفاده با که دهدمی آموزش

 میزان و افزایش را خود هیجانی و شناختیروان پذیریانعطاف سطح

 واقعیت و شناختی تحریف باعث که هیجانی و شناختی پذیریواکنش

 در آموزشی الگوی این از استفاده بنابراین داد؛ کاهش را شودمی موجود

 کافی یاندازه به هامهارت که زمانی در دلگرمی و دلیهم اصول کنار

 را زناشویی تعارضات سطح تواندمی است نگرفته شکل یا و نشده تثبیت

 آموزش تأکید دیگر، سوی از  (.2020 همکاران، و لن )مک دهد کاهش

 مراقبت، طریق از سازگارانه، هایدلبستگی روش بر دور راه از خانواده

 میرسد نظربه است. همسر و فرد خود نیازهای برای متقابل توجه و حمایت

 برای که کنندمی بیان را هیجاناتی قوی، هیجانات ابراز جایبه زوجین، که

 سری یک در آشفته زوجین بنابراین، باشد. کنندهتهدید کمتر هاآن

 دشومی تقویت هاآن خود توسط که تعاملی هایچرخه و خشک الگوهای

 تحمل برای هاآن توانایی عدم و افتندمی گیر شود،می تکرار بارها و بارها و

 و آشفتگی در هاآن ماندن باقی به منجر اند،افتاده گیر آن در که هیجاناتی

 (.2018 ،پومینی و بورگوسا) شودمی حل قابل غیر لائمس بیشتر ناسازگاری

 همسر یک طرف از گرم و دلانههم هایپاسخ خودافشایی آموزش با لذا
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 و گرایانهحمایت رفتارهای و داده افزایش را رابطه از کلی رضایت گوپاسخ

 ،دور راه از خانواده آموزش اصلی یمسأله کند.می تقویت را بعدی عاطفی

 برای کلیدی عامل و است فرد ساختار اساسی بخش هیجان، که است این

 شکل یک هیجان کارکرد سطح تریناساسی ،است خود سازماندهی

 رفتار به که است فرد آمادگی و اطلاعات پردازش از سازگارانه و انطباقی

 زوجین در پایین تعارضات سطح و بهزیستی موجب و داده جهت وی

 (.2019 همکاران، و )وارپ شودمی

 توانمی رفتـاری -شـناختی درمانیزوج اثربخشی تبیین در چنینهم

 درسـت روانـی، پذیـریانعطـاف و آگاهـی افزایـش بـا رویکرد این گفت،

 رابطه بازسازی برای ،کنندمی احسـاس روجین از کدام هر کـه هنگامـی

 را دیگــری هــایانتخــاب آیــد،برنمــی او دســت از کاری دیگــر

 دارای زوجین که شـد سـبب درمـان، ایـن داد. قـرار او روی پیـش

 ناکارآمد هـای پـردازش و منفـی افـکار درک بـا ،زناشویی تعارضات

 درآمیختگــی از و یافتــه آگاهــی شــناختی، ســوگیری از حاصــل

 و آگاهـی بـا نمایـد. جلوگیـری افـکار ایـن بـا خـود اعمـال

 افـکار و هیجانـات بـا کـه دنگیـرمـی یـاد زوجین روانـی، پذیـریانعطاف

ـش بــا نتیجــه در و نمــوده مــدارمســأله یمقابلــه منفــی،  بـا چالـ

 میـزان از ناکارآمـد، شـناختی هـایپـردازش و منفـی خودآینـد افـکار

 (.2017 همکاران، و اوار ؛2010 )داتلیو، شـود کاسـته زناشویی تعارضات

 بـا مناسـب برخـورد و شناسـایی بـا مرتبـط هـایآمـوزش چنینهم

 هایاســترس بــا مواجهــه در زوجین کــه شـد سـبب هیجانـات،

 کمتـر نتیجـه در و باشـد داشـته بیشـتری انطبـاق و ســازگاری زندگــی،

 منفـی پیامدهـای دیگـر و رابطه از نارضایتی و ناامیـدی ،تنشی بـه

 بالاتری هیجانـی درک دارای کـه زوجینی واقـع، در شـود. مبتلا زندگـی

 منفـی پیامدهـای کـه کننـد مـی زندگـی ایگونه بـه شـوند،مـی

 دارنـد مهـارت نیـز روابـط حفـظ و ایجـاد در و کننـد تجربـه را کمتـری

 و )آرورا دشومـی زناشویی تعارضات کاهـش باعـث عوامل ایـن و

 زوجین بـه لهأمسـ حـل آمـوزش با رویکرد این در (.2019 همکاران،

 و منفـی افـکار گرفتـن نظـر در بـدون بتواننـد تـا ،کندمی کمک

 یخانــواده یــک زایاســترس شــرایط در ناکارآمــد، کارهــایراه

 خــود، زندگــی مشکلات بــرای را درســتی کارهرا بازســاختاریافته،

 کنــدمــی کمــک روجین از یک هر بــه امــر ایــن نماینــد. پیــدا

 قابـل بلکـه نیسـت، بـارفاجعـهها آن مشکلات کـه شـوند متوجـه تـا

 حـل و کـردن روشـن روی بر تمرکـز واقـع، در هسـتند. مدیریـت

 در زوجین موفقیت بـرای هایـیفرصـت موضـوع ایـن و اسـت مسـائل

 را هاآن توســط شـدن غـرق احسـاس جـای بـه ،مشکلات مدیریـت

 (.2016 )اندرسون، آوردمــی فراهــم

 یمشاوره بین که داد نشان بونفرونی تعقیبی هایآزمون نتایج چنینهم

 بر اثربخشی نظر از رفتاری -شناختی درمانیزوج و دور راه از خانواده

 آزمون از حاصل نتایج دارد؛ وجود تفاوت کرونا ایام در زناشویی صمیمیت

 و دور راه از خانوادهی مشاوره که داد نشان چندمتغیری کوواریانس تحلیل

 در زناشویی تعارضات و صمیمیت افزایش بر رفتاری -شناختی درمانیزوج

 و بورگوسا مثال برای دیگر مطالعات با نتایج این بود. اثربخش کرونا ایام

 (،2020) همکاران و لن مک (،2019) گین مک و وارپ (،2018) پومینی

 دارد. خوانیهم (2020) همکاران و دارسانا و (2021) گیامی و سانگر

 شده ذکر تحقیقات به توجه با که گفت توانمی نتیجه این تبیین در

 مورد بارها خارجی هایپژوهش در دور راه از خانواده یمشاوره اثربخشی

 این هایبرنامه و محتوا در را آن علت توانمی که است گرفته قرار تأیید

 آموزش باشد که چیزی هر ارتباط در نقص منشأ کرد. جستجو رویکرد

 و تعارض حل ینحوه آموزش ارتباطی، هایمهارت کسب زمینه در مناسب

 در هاخانواده و زوجین به تواندمی خانوادگی ساختار و جو بر اثرگذاری

 کند. کمک زناشویی صمیمیت بهبود و مناسب ارتباطی رفتارهای یتوسعه

 درمان در است. مشکل حل و ارتباطی رفتاری، هایجنبه بر رویکرد این تأکید

 تنبیه و تقویت رفتاری، تبادل مثل رفتاری درمان اصول کارگیریبه رفتاری،

 بروز و نامناسب تعاملات گیریشکل از جلوگیری و رفتار اصلاح باعث

 اصلی هایخانواده با هاآن روابط و یکدیگر با زوجین روابط در تعارض

 تمرین و آموزش در رویکرد این از گسترده یاستفاده چنینهم شود.می

 تمثیل و استعاره از استفاده و حال لحظه در بودن پذیری،انعطاف هایمهارت

 خانواده و زوجین باورهای تغییر و ادراک روی تواندمی آموزش فرایند در

 صمیمیت بهبود برای را زمینه و باشد تأثیرگذار هانقش و وظایف به نسبت

 از یکی دیگر سوی از (.2019 همکاران، و )وارپ کند فراهم زناشویی

 کردن ایجاد تعادل شودمی داده دور راه از خانوادهی مشاوره در که هایآموزش

 این با واقع در است نیاز با دو این شدن قایل تمایز و باید و هاخواسته بین

 )حمایت بشناسند را خود ضعف و قوت نقاط تا شودمی کمک افراد به کار

 سخت فرد برای را زندگی که مفروضاتی و باورها افکار، آموزش(، بودن محور

 ،«باشد نقصبی من زندگی در باید چیز همه» کنند شناسایی کندمی

 درست من با باید او» «رودمی سر هایشخواسته و همسرم از امحوصله»

 زندگی که کنند فکر متفاوتی شیوه به کندمی کمک افراد به «کردمی رفتار

 بین یرابطه به مداوم توجه با و شناخت( بر )تأکید سازد ترتحمل قابل را

 تکالیفی که خواهدمی خانواده اعضای و زوجین از خانواده اعضای و زوجین

 نقش ایفای طریق از را کردن برقرار تعامل جدید هایروش و دهند، انجام را
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خانواده از  یمشاوره یاثربخش یسهیمقا               و همکاران یمارانچقا یمراد

 راه

 به گروه در را نقش ایفای از بعد عواطف و هیجانات انتقال و جلسه طول در

 در خودتسکینی و سازیآرامش هایمهارت از استفاده با و بگذارند اشتراک

 اجتناب قبلی ناسازگار راهبردهای از استفاده و منفی هیجانات تجربه هنگام

 یتجربه از افراد آگاهی بر تأکید و بینش افزایش با آموزش این لذا کنند.

 برای مداخلات سایر کنار در مکمل آموزش یک تواندمی او فعلی ادراک

 دیگر سوی از (.2018 ،پومینی و بورگوسا) باشد زناشویی صمیمیت افزایش

 خویش سالم نیاز که کندمی کمک خانواده اعضای و زوجین به رویکرد این

 هایچرخه با را آن و شناسایی را تعارض حل منفی هایچرخه کنند، درک را

 در دهند. کاهش را ناکارآمد تعاملات و کنند جایگزین تعارض حل مثبت

 این جایهب خانواده اعضای و زوجین از یک هر ،دور راه از خانواده آموزش

 شناسایی خودشان در تغییراتی باشند خود همسران تغییر به متکی که

 فرایندهای از چنینهم شود،می هاآن ارتباط بهبود به منجر که کنندمی

 در هاآن التیام نحوه و اولیه هایآسیب و تجارب رابطه، در تأثیرگذار ناهشیار

 نیازهای ابزار و تعامل نحوه درمان، جلسات طول در و شده آگاه رابطه

 کارهب همسر با رابطه در را خود هایآموخته و آموزندمی را شده سرکوب

 (.2019 همکاران، و )وارپ گیرندمی

 جدید قواعد تعیین برای کمک با دور راه از خانواده آموزش مجموع در

 بین ارتبط مختلف هایجنبه بهبود به منجر تواندمی خانواده اعضای میان در

 نزدیک بر تمرکز یزمینه در کارکردن با راه از خانواده آموزش د.شو زوجین

 و دادن گوش مؤثر هایشیوه صمیمیت، ابعاد افزایش و دیگرهم به شدن

 هایشیوه چنینهم و مؤثر ارتباط هایمهارت عبارتی به و کردن صحبت

 عوامل بررسی نهایت در و همسر سوی از بیشتر محبت و توجه جلب

 سطح تواندمی مستقیم طور به هاآن رفع و رابطه در سردی یکنندهایجاد

 بعد ارتباطات بخشد. بهبود را زوجین بین مؤثر غیرکلامی و کلامی ارتباط

 نظر در کنندهتسهیل بعد یک عنوانبه که است پیچیده حلقوی الگوی سومّ

 پیوستگی سطوح بتوانند هاخانواده یا زوجین که این برای است. شده گرفته

 حیاتی بعد یک ارتباطات دهند، تغییر مناسب طور به را خود پذیریانطباق و

 هایمهارت از استفاده .(2017 دوزایس، و )رانیک شودمی تلقی مهم و

 و پیوستگی سطوح کندمی کمک هاخانواده و زوجین به مثبت، ارتباطی

 را خود رشدی و موقعیتی نیازهای بتوانند تا دهند تغییر را خود پذیریانطباق

 در مؤثر هایشیوه بررسی واقع در (.2018 ،پومینی و بورگوسا) کنند برآورده

 احساسات احیای زوجین، میان مثبت تعاملات و احترام محبت، افزایش

 همسر، محاسن و امتیازات درک توانایی بردن بالا قدرشناسی، افزایش مثبت،

 نگرشی جایگزینی و ازدواج تاریخچه و زندگی فلسفه امتیازات به پرداختن

 از خانواده آموزش در شده اعمال هایآموزش دیگر از نیز همسر به ترمثبت

 کاهش و زناشویی صمیمیت افزایش به منجر تواندمی نهایتاً که است دور راه

 .دشو زوجین خانوادگی تعارضات

اـری -شـناختی درمانیزوج اثربخشی تبیین در  این گفت، توانمی رفت

 ضــروری یلفــهؤم موفــق، درمانــی یرابطـه یـک برقـراری با رویکرد

 کـه گرچـه و سـت،ا هاـوارهطرح و نادرسـت افــکار تغییــر و ســنجش در

اـ شـود،نمـی محسـوب تغییـر اصلـی عامـل ه ام ک عنـوانبـ  ابـزاری یـ

 و )دابسون کنـدمـی تسـهیل را تغییـر امـکان کـه شـودمـی معرفـی

ی رویکـرد ایـن در چنینهم (.2017 دابسون، اـی درمانـ  شـناختی، راهبرده

ی،  در دیگـر ثیرگـذارأت عوامـل جملـه از فـردی بیـن و رفتـاری تجربـ

 هسـتند. اسنادی هایسبک و شناختی خطاهای تعدیـل فراینـد

 زدن محـک و سقراطی گریپرسش از استفاده بـا شـناختی هـایتکنیـک

 جدیـد تعریـف ماننـد هایـی تکنیـک از اسـتفاده و ،شناختی فیلترهای

 یجنبـه بیـن گفتگـو برقـراری ،علیه( و له )شواهد ییدکننـدهأت شـواهد

اـلم اـ زوجین عقلانی آگاهـی ،شناختی( )بازسازی ناسالم یجنبـه و س  ب

 از (.2014 همکاران، و )ایگن داده افزایـش را زناشویی صمیمیت مشکلات

 طریق از دهدمی آموزش زوجین به رفتاری -شناختی درمان دیگر سوی

 مشکلات از بسیاری حل راه دهی،سازمان و ریزیبرنامه هایمهارت

 مشکلات شدت و کمیت توانندمی هامهارت این بیابند. را خود یروزمره

 دهند کاهش توجهی قابل طور به شوندمی مواجه هاآن با که را ایروزمره

 بیماران هدف، این به رسیدن برای واقع در (.2015 همکاران، و لئورنیک)

 در دهند. پاداش خود به آن، اجرای و ریزیبرنامه از پس تا شوندمی تشویق

 یک خود خودی به وظیفه رساندن پایان به و تکمیل ها،پاداش این کنار

 تقویت یک موفقیت دهد.می موفقیت حس مراجع به که است پاداش

 افزایش را فرد تمرکز و توجه بالا، یانگیزه است. انگیزه قوی بسیار یکننده

 دابسون) دهدمی افزایش را او شناختیروان و اجتماعی عاطفی، صمیمیت و

ه فنـون تریـنمهـم از یکی (.2017 دابسون، و رده بـ ن در شـده کاربـ  ایـ

اـزی از اسـت عبارت رویکرد، ه شـناختی بازسـازی .شـناختی بازس  زوجین بـ

 رفتـار و هیجانـات افـکار، بیـن کـه کننـد درک تـا کنـدمـی کمـک

 و افــکار آگاهــی، ایــن براســاس بنابرایــن .دارد وجـود قـوی یرابطـه

 تمریــن بــا و شــوندمــی شناســایی تعارض برانگیزاننده هایحالت

ـه افــکار، ایــن جایگزینــی ـج بـ  کاهــش تعارضات سطح تدریـ

ـدمــی اـزیب (2017 همکاران، و )رنیگ یابـ ـه اغلــب شــناختی، ازسـ  بـ

اـ کنــدمــی کمــک زوجین  اســت ممکــن کــه دهنــد تشــخیص تـ

اـزیفاجعــه قبیــل از شــناختی خطاهــای مســتعد  تحقیر، سرزنش، ،سـ

 عواقــب کــردن اغــراق و سازیشخصی سازی،ارزشبی نمایی،بزرگ

ـع از ناشــی  ایــن (.2017 دابسون، و )دابسون باشــند ناگــوار وقایـ
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ـت روی مستقیم به طور شــناختی، خطاهــای ـی حالـ  زوجین هیجانـ

ه برخـی در کـه ایگونـه بـه گـذارد،مـی تأثیـر ت صورت بـ  زودرنجـی حالـ

ه نسـبت حساسـیت و اـن، بـ ه برخـی در اطرافی اـ افسـردگی صـورت بـ  ی

ه ،افراد دیگـر در و غمگینـی  داده نشـان اضطـراب و اسـترس صـورت بـ

 وحشـتناک، را کننـده ناراحـت رخدادهـای که زوجینی واقـع در شـود.مـی

 بیشــتری احتمــال خواننــد،مــی هولناک یـا تحمل غیرقابل ،آمیـزفاجعـه

 این که کنند تجربه را افسردگی مثل منفی یهاهیجان کــه دارد وجــود

 زناشویی هایصمیمیت دهنده کاهش اختلالات مهمترین از یکی افسردگی

ـه آمــوزش بنابرایــن است. ـن بـ ن کاهــش راســتای در زوجین ایـ  ایـ

وع ی نتایـج تفکـر، نـ ه تـریمثبـت هیجانـ  فــرد تنها نه و آورد مـی بـار بـ

 عاطفی، هایصمیمیت بلکه بخشدمی رهایی منفی هیجانی هایحالت از را

 (.2014 همکاران، و )ایگن دهدمی افزایش را هیجانی و جنسی اجتماعی،

 زوجین ینمونه از استفاده به حاضر پژوهش محدودیت ترینمهم

 با عادی زوجین به را نتایج تعمیم که بود مشاوره مراکز به کننده مراجعه

 مداخله گروه یک فقط داشتن دیگر محدودیت .سازدمی مواجه محدودیت

 سایر با آموزش این نتایج مقایسه امکان عدم و دور( راه از خانواده )آموزش

 به توجه با شودمی پیشنهاد .بود بالینی شواهد دارای آموزشی مداخلات

 زناشویی صمیمیت و خانوادگی تعارضات بر دور راه از خانواده اثربخشی

 رویکرد این از خانواده آموزش متولی خصوصی و دولتی مراکز و هاناسازم

 خانوادگی و زناشویی مشکلات حل در دور راه از آموزش یک عنوان به

 در دیگر متغیرهای با حاضر پژوهش که شودمی پیشنهاد نمایند. استفاده

 اجتماعی نهادهای شودمی پیشنهاد چنینهم شود. انجام دیگر هایجمعیت

 با درمانی مشاوره مراکز و بهزیستی مانند دور راه از هایآموزش معرفی با

 سخت شرایط با مقابله جهت زوجین مهارتهای ارتقاء به مناسب هایآموزش

 از خانواده اثربخشی شودمی پیشنهاد همچنبن، .کنند کمک زندگی دشوار و

 طیف روی نیستند، زوج که هایینمونه با یا جنسیتی تک هاینمونه با دور راه

 زوجین از غیر به دیگری هاینمونه با و زناشویی، مشکلات از وسیعی

.شود بررسی مشاوره مراکز به کنندهمراجعه

 

.
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