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Abstract  
The purpose of this research is to det-
ermine the effectiveness of combined beh-
avioral couple therapy and Gutman couple 
therapy on the quality of marital relation-
ships and marital intimacy of conflicted 
couples.         
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 مقدمه
به همین دلیل سلامت و پویایی جامعه در گرو  است؛گذار خانواده و خانواده رکن اصلی جامعه  زوجین پایه

خواهد گذاشت  تأثیربوده و هر تهدیدي که متوجه خانواده باشد، بر جامعه نیز سلامت خانواده و زوجین 

کننده به مرکز  هاي مراجع جامعۀ آماري شامل زوج
  . بود 1399مشاورة شمیم در سال 

گیري  نمونه شامل شش زوج بودند که با روش نمونه
غیرتصادفی در دسترس انتخاب شدند و با توجه به نتایج 

فلچر و همکاران، (زناشویی   نامۀ کیفیت روابط پرسش
ها  آن. هاي متعارض قرار گرفتند ء زوج، جز)2000

 . بندي شدند صورت تصادفی در دو گروه دسته به

هاي صمیمیت زناشویی  نامه کنندگان به پرسش مشارکت
و کیفیت روابط زناشویی در مراحل ) 1981السون، (

سپس، با . آزمون و پیگیري پاسخ دادند آزمون، پس پیش
و  )1397گاتمن، ( گاتمن یدرمان يها پروتکلاستفاده از 

در دو تا چهار  ،)1398پورسردار، ( یقیتلف   ـيرفتار
اي و پیگیري  جلسه16و  14مرحلۀ خط پایه، مداخلۀ 

ها به روش ترسیم دیداري،  داده. دوماهه اجرا گردید
  .وتحلیل گردید شاخص تغییر پایا و درصد بهبودي تجزیه

 با سهیروش گاتمن در مقا اثربخشی نشان دادها  افتهی
و ثبات،  تیکل ر،ییتغ ةاز نظر انداز ،یقیتلف  ـيروش رفتار

 تراز بهبودي و داشته يشتریب يداریو پا يریفراگ
   در  تلفیقی    ـ گاتمن و رفتاري گروه در متعارض هاي زوج

 در متغیرهاي کیفیت ،پیگیريپس از درمان و   مراحل
 و در صمیمیت 68/43و  53/49ترتیب  ۀ زناشویی بهرابط

  .بوده است 56/38و  65/39 ییزناشو
  

 تلفیقی، صمیمیت    ـ يدرمانی رفتار زوج: ها کلیدواژه
  .گاتمن روابط زناشویی، کیفیت زناشویی،

  

In this research, a single-case experim-
ental design of the asynchronous multiple 
baseline type was used. The statistical 
population included couples who referred 
to the Shamim counseling center in 2019. 
The sample consisted of 6 couples who 
were selected by non-random sampling 
method and according to the results of 
marital relationship quality questionnaire 
(Fletcher et al., 2000), who were then 
classified as conflicting couples and ran-
domly divided into two alternative groups. 
The participants answered questionnaires 
of marital intimacy (Elson, Shafer, 1981) 
and quality of marital relationship in pre-
test, post-test and follow-up stages, which 
was implemented using Gutman's (Gut-
man, 2017) and integrated behavioral 
(Pour Sardar, 2018) protocols in two to 
four stages of baseline, 14 and 16-session 
intervention and two-month follow-up. 
The data were analyzed by visual drawing 
method, stable change index and recovery 
percentage. 
Findingsshowed the effectiveness of the 
Gutman method compared to the combi-
ned behavioral method in terms of the size 
of change, generality and stability, comp-
rehensiveness and stability, and the level 
of recovery of conflicting couples in the 
Gutman and combined behavioral period 
The stages after treatment and follow-up 
in quality variables were marital relati-
onship (49/53), (43/68), maritalintimacy 
(39/65), (38/56).  
 
Keywords: integrative behavioral couple 
therapy, marital intimacy, marital relation-
nship quality, Guttman. 
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روندي صعودي داشته و این سیر  و آمار طلاق زناشویی میزان تعارضات ،اخیر هاي سال در). 2018 ،1ژانگ(
 ،از زوجین بسیاري طلاق، بحث از اما جدا .است شده داده بالینی نشان و اجتماعی مطالعات افزایشی در

 تردید قابل کنونی دنیاي در تحول این روند. کنند می تجربه خود تعارضات و تحولات را در روابط از هایی دوره
 کننده نگران است، انجامیده طلاق  فزونی و ها ناسازگاري افزایش به که رو ازآن را، موجود تحولات برخی. نیست
 ۀنقط به دستیابی و اجتماعی ۀتوسع روند در که ننددا می تغییراتی از ناشی را آن برخی و کنند می ارزیابی
توافق   تعارضات زناشویی نوعی عدمدر واقع،  ).2019 همکاران، و 2برادفورد( است ناپذیر اجتناب جدید، تعادل

منظور از معناداربودن، . شود گزارش میها  ي آنمداوم و معنادار بین زوجین است که توسط یکی یا هر دو
مرور زمان از بین  بر عملکرد همسران و منظور از مداوم، اشاره به اختلافاتی است که به این مسئله تأثیر
تعارض که  داراي   ی زوجینشناخت روانیکی از خصوصیات  ).1398، 3پورسردار( استرود و ماندگار  نمی
  ۀرابط  یتکیف. استه آن روابط زناشویی قرار گیرد، کیفیتها  آن شرایط و مشکلات تأثیرتواند تحت  می

که در آن زوجین در بیشتر مواقع احساس خوشبختی و  دهد را نشان میاي است که وضعیتی  زناشویی سازه
 روابط کیفیت دهد می نشان مطالعات). 2019، 4گلدفرب(رضایت از زندگی مشترك خود داشته باشند 

همچنین . دگذار أثیر میتو روانی افراد  جسمانی سلامت وضعیت روي قدر بااهمیت است که آن زناشویی
 روابط زوجین روي عمیقی اتتأثیر و است زندگی زناشویی مهم هاي بسیار سازه از روابط زناشویی کیفیت

 به زوجین براي را زناشویی تعهد رضایت و سازگاري، بالا، زناشویی روابط کیفیت  ؛ علاوه بر این،گذارد می
 به را روابط زوجین و سازد می مواجه مشکل با را ستم زوجیسی پایین، طۀراب کیفیت  دارد و در مقابل همراه
مداخلات  ئۀارا و زناشویی زندگی در سازه  این به ویژهتوجه  بنابراین، ؛دهد می قرار تأثیر تحت نامطلوبی شکل

رسد  نظر می ضروري به هاي متعارض، خصوص در زوج به ،زناشویی  روابط  کیفیتي ارتقا و بهبود جهت در
هاي  ثر در بهبود روابط و مدیریت آن، یکی از روشؤ، شناخت عوامل مرو ایناز ).1396و همکاران،  5داورنیا(

روابط زناشویی به   زناشویی و بهبودي کیفیت  مهم در حل تعارضات زوجین و رسیدن به رضایت از زندگی
  ). 2019و همکاران،  6گانونگ(رود  شمار می
شرایط و  تأثیرتواند تحت  متعارض نیز می  زناشویی زوجین  میتروابط زوجین، صمی  بر کیفیت  علاوه
عنوان نیاز اساسی انسان شناخته شده  هزناشویی در زندگی مشترك ب صمیمیت . قرار گیردها  آن مشکلات

درك عمیق، پذیرش و ابراز و مستلزم آگاهی و صمیمانه با همسر اشاره دارد   ۀاست و به نزدیکی، تشابه و رابط
هاي حیاتی سیستم زناشویی،  در واقع، یکی از جنبه). 2021، 7تاهیر و خان(باشد  و احساسات میافکار 

صورت الگوي  زناشویی به صمیمیت . کنند خویش احساس و تجربه می ۀصمیمیتی است که همسران در رابط
ي دارد و بر هاي عاطفی و هیجانی و اجتماعی نیرومند سازي شده است که جنبه رفتاري بسیار مهمی مفهوم

 در صمیمیت بر این اساس، میزانی از). 1400، 8حسینی(گیرد  پذیرش، رضایت خاطر و عشق شکل می ۀپای
است که  صمیمیت فرایندي ،در واقع .رسد نظر می ضروري به محکم، زناشویی داشتن ارتباطات براي ،ازدواج

 یهای در این راستا، از جمله روش ).2017 ،9منگات(یابد  می ادامه نیز آن از بعد و شود می شروع ازدواج از قبل
لفیقی و ت ـ يدرمانی رفتار زوج ،شود زوجین به کار بسته می  روابط و صمیمیت کیفیت   که براي ارتقا و بهبود

بر را خصوص  بخشی این دو رویکرد به هاي متعددي اثر هاي پژوهش یافته .استروش گاتمن  درمانی به  زوج
، )2019( 10کالاي پینتا و پوپ و که چنان کند؛ تأیید میت زناشویی یزناشویی و صمیم کیفیت روابطافزایش 

 /...درمانی گاتمن بردرمانی رفتاري ـ تلفیقی و زوجاثربخشی زوج                               
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تلفیقی را درکاهش اثرات منفی   ـ رفتاري  درمانی مطالعه، اثربخشی زوجپانزده  در پژوهشی با بررسی نتایج
 همچنین ؛اند ردهرابطه و افزایش صمیمیت زوجین، اثربخش توصیف ک  کیفیت  ناکارآمد زوجین و بهبود ۀرابط

به  ،تلفیقی  ـ روش رفتاري با درمان تحت زوجین ارتباط در تغییر بررسی با ،)2018( 11داس و کریستنسن
درمانی  نیز نشان از اثربخشی آموزش زوج) 2018( 12سلیبی ۀهاي مطالع یافته .این روش اشاره دارند یاثربخش

نیز در پژوهشی ) 1399(و همکاران  13تضويمرعلاوه بر این، . زناشویی دارد  تیگاتمنی بر صمیم
را بر عشق،  14مبتنی بر رویکرد تلفیقی گاتمن و گلاسر ۀپیشگیري و بهبود عملکرد رابط ۀبودن برنام اثربخش

درمانی  توان گفت زوج می ،درمانی زوج ةدر تشریح این دو شیو. اند زناشویی نشان داده  احترام و صمیمیت
. طراحی شده است درمانی رفتاري سنتی و با تمرکز بر پذیرش هیجانی زوج ۀر توسعمنظو تلفیقی به  ـ يرفتار

 بین و بهبود روابط افزایش در مهم و اساسی یقدم  ،پذیرش ایجاد است که مبتنی فرض این این رویکرد بر
 شناختی و افکار سوءتفاهم و خطاهاي زناشویی را  تعارضات علل همچنین یکی از. است زوجین فردي

اصلاح  و هیجانات مثبت تیبااهم با استفاده از نقش تا کوشد یم درمانی روش این. گیرد در نظر می وماتیکات
تغییر در  و ثر بودهؤم متعارض  ارتباطی زوجین مجدد الگوهاي  یهد نسازما منفی، در هیجانی ارتباطات

درمانی  در واقع، زوج). 2018کریستنسن و داس، ( ردیگ  روابط زوجین در نظر در تغییر عامل هیجانات را
پذیر است که  با رهاکردن احساسات آسیب ،یک روش درمانی بر اساس پذیرش عاطفیتلفیقی  ـ رفتاري

شود،  دهد و علاوه بر اینکه منجر به تغییر رفتار می کنندگان درمان پرورش می  احساس همدلی را در مشارکت
  بهها  آن نوع و شکل واکنش ۀواسط نیست، بلکه بهها  نآ هاي تفاوت دلیل هدهد مشکلات زوجین ب نشان می

 ،تلفیقی  ـ  درمانی رفتاري همچنین در زوج. باشد میهریک  براي حذفها  آن ناپذیر و تلاش هاي اجتناب تفاوت
هاي تغییر رفتار که هدف آن رسیدن به صمیمیت بیشتر زوجین  هایی مانند پذیرش، مدارا و تکنیک از تکنیک

  ). 2016و همکاران،  15رودي(شود  ه میاستفاد ،است
مندي از پنج فرایند سبب  روش گاتمن نیز با بهره درمانی به تلفیقی، زوج  ـ يدرمانی رفتار علاوه بر زوج

این پنج فرایند . شود زناشویی و کاهش تعارضات منفی و افزایش عواطف مثبت زوجین می ۀتقویت رابط
تعارض، ایجاد  ةمثبت در طول دور ۀتعارض، افزایش عاطف ةول دورکاهش عواطف منفی در ط :عبارت است از

هاي ناهمخوان و ایجاد و پرورش معناي  عواطف مثبت در طول زمان بدون تعارض، رفع ناهماهنگی فراهیجان
هاي  تعارضات زناشویی در پاسخ ۀدرمانی به روش گاتمن، ریش در زوج). 1400 ،16زهراکار و جعفري(مشترك 

گیري و دفاعی عمل  ورزي، سرزنش، خشم، اضطراب، حسادت، کناره مانند انتقادکردن و خصومت ،منفی شدید
کنترل و  زناشویی،  رو، بازسازي رابطه و تقویت صمیمیت ازاین. دیده شده است) چهار سوار مخرب(کردن 

این ). 2017گاتمن، (شود  مدیریت عواطف باعث کاهش تعارضات و ایجاد دلبستگی و ثبات بیشتر روابط می
 مدیریت تقویت دوستی، تعمیق جهت است که در یافته سازمان هاي روش و ها برنامه شاملدرمانی  روش زوج
در در این زمینه و  .است شده طراحی ها زوج روابط در گذاري هدف و مشترك ایجاد معناي و مشاجرات

مورد آزمون و مقایسه قرار  18قیتلفی  ـ درمانی رفتاري و زوج 17درمانی به روش گاتمن زوج ،پژوهش حاضر
هرکدام  ،اند زوجین داراي تعارض پرداخته ۀروش یکپارچه بوده و به ابعاد مختلف رابط اگرچه هر دو. اند گرفته

رسد با توجه به غناي بیشتر  به نظر می .زوجین تمرکز دارند اي متفاوت به روابط و پیوندهاي ارتباطی از زاویه
بر ایجاد و  دیتأکي درمانی متنوع و ملموس و کردهایروجستن از نظریات و  در بهره ی گاتمندرمان زوجرویکرد 
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ی بیشتري داشته اثربخشی صمیمیت در روابط زوجین داراي تعارض، این رویکرد درمانی بخش عمقگسترش و 
رکردهاي کا ناپذیر کاهش تعارضات زناشویی بر بهبود عملکرد و نظر به نقش اجتناب اما با این حال و ؛باشد

روابط زناشویی   متغیرهایی مانند کیفیت بارةهاي اندکی در که چرا پژوهش استمل أارتباطی همسران، جاي ت
خصوص زمانی  این امر به). 1398 ،19سهیلی(  ه استشدتعارض انجام   زناشویی زوجین داراي  و صمیمیت

ما روند  ۀشویی و طلاق در جامعناسازگاري زنا دده هاي اخیر نشان می اهمیت بیشتري دارد که گزارش
کیفیت کارکردهاي ارتباطی همسران و سازگاري  لذا با توجه به اهمیت). 1398پورسردار، (ي دارد صعود

نگارندگان در  ،کند تعارض ایفا می  زوجین داراي ۀزناشویی و نقشی که در حل تعارضات زناشویی و دوام رابط
  درمانی زوج یک از رویکردهاي رسش بودند که کدامگویی به این پ پژوهش حاضر به دنبال پاسخ

زوجین  زناشویی  صمیمیت و زناشویی  روابط  کیفیتدر بهبود درمانی به روش گاتمن  تلفیقی و زوج  ـ  رفتاري
  ؟استتر و ماندگارتر  ، مطلوبتر اثربخشتعارض،   داراي

  
  روش 

  گیري نمونه و روش نمونه جامعه،
) 1393، 22گال، بورگ و گال( 21آزمودنی یا آزمایش تک 20موردي مایشی تکدر این پژوهش از طرح آز 

 ۀپای ، خط AB ،ABAB نظیراین طرح انواع مختلفی . هاي آزمایش بالینی است، استفاده شد که از نوع طرح
آن  ۀچندگان ۀپای در این پژوهش، از طرح خط . دارد) 1378، 25دلاور( 24هاي تغییر ملاك و طرح 23چندگانه

ناخواسته و  يرهایمنظور کنترل متغ به .گردیدانجام  یبه روش زوج یدرمان هاي  مداخلهاستفاده شد و 
صورت  به ،خط پایه شدند و با قرارگرفتن ۀزمان وارد مرحل صورت هم کنندگان به مشارکت ،یاحتمال گر مداخله
درمان  ۀترتیب وارد مرحل پایه، به خط ۀاي در مرحل هاي انتظار دو، سه و چهارهفته در یکی از دوره ،تصادفی

. تلفیقی و دو نوبت پیگیري شدند ـ يرفتار درمانیِ اي زوج جلسه16درمانی به روش گاتمن و  اي زوج جلسه14
به  1399در زمستان بودند که زناشویی   تعارض داراي  زوجینِ ، همۀزوج 33 آماري این پژوهش شامل ۀجامع

 12(زوج  6کننده،  مراجعه زناشویی  تعارض زوجین داراي  از میان. دندمراجعه کرده بوشمیم  ةمرکز مشاور
اولیه،  ۀگیري غیرتصادفی در دسترس و با استناد به سوابق پژوهشی قبلی، مصاحب نمونه روش، بر اساس )نفر

قل ن ؛ به2000(و همکاران  26زناشویی فلچر  روابط  کیفیت نامۀ پرسشخصوص نتایج  هاي ورود، به احراز ملاك
زوج در گروه  3(صورت تصادفی در دو گروه  و به انتخاب 41/53 برش ة، با نمر)1395، 27از مدنی

ها به روش ترسیم دیداري، شاخص  داده .جایگزین شدند) گاتمن روش گروه در زوج 3تلفیقی و  ـ يرفتار
  . وتحلیل گردیدند تغییر پایا و درصد بهبودي تجزیه

  
  ابزار

از نقل  ؛ به2000( و توماس سیمپسون فلچر، توسطنامه  این پرسش :رابطه  کیفیت ابعاد نامۀ پرسش
 رضایت، تعهد، ابعاد در سؤال هجده شامل معتبر و کوتاه نامه پرسش این .است شده تدوین ،)1395مدنی، 

اي لیکرت از یک  درجه هفتاین مقیاس در یک طیف . است عشق و جنسی هیجان و شور اعتماد، صمیمیت،

 /...درمانی گاتمن بردرمانی رفتاري ـ تلفیقی و زوجاثربخشی زوج                               
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است  126حداکثر  و 18نمره  حداقل نامه، پرسشدر این  .شود گذاري می نمره) ، کاملا7ً(تا ) ، اصلا1ً(تا هفت 
 ةدهند نشان بیشتر هاي نمره و کمتر کیفیت ةدهند نشان کمتر هاي نمره .شود حاصل می ها   نمره جمع که از

 از و 84/0همسانی  طریق از نامه پرسش این پایایی. است مختلف ابعاد در زناشویی ۀرابط بهتر کیفیت
 و 28پژوهش درگاهی در .شده است گزارش) 1390(  توسط نیلفروشان 86/0درونی  بازآزمایی طریق

 برش ةنمر همچنین .شده است گزارش 76/0کرونباخ  آلفاي روش به مقیاس پایایی نیز )1394( همکاران
  .باشد می 41/53نامه  پرسش این

اي است که توسط  گویه36یک ابزار نامه  این پرسش :ون و شافرصمیمیت ارتباطی اولس نامۀ پرسش
اجتماعی،  عاطفی، بعد شش در را )زوجین(ارتباطی  صمیمیت ساخته شده است و) 1981( 29اولسون و شافر

 )ههمیش ،5(تا  )وقت ، هیچ1( از اي لیکرت درجه پنج هاي اندازه در و عمومی تفریحی عقلانی، جنسی،
و  6ها  و در هریک از زیرمقیاس 180و حداکثر آن  36فرد در کل مقیاس  ةحداقل نمر .کند می گیري اندازه

، )1391، 30نیا نقل از شیرالی ؛ به1981(شافر  و السون. صمیمیت بیشتر است ةدهند بالاتر نشان ةنمر. است 30
 اند و پایایی کرده برآورد 77/0تا  70/0نباخ بین وروش آلفاي کر با را نامه پرسش هاي مقیاس خرده پایایی

نیا  شیرالی ،همچنین .اند آورده به دست 63/0آلفاي کرونباخ  ضریب ۀمحاسب با صمیمیت را نیز نامۀ پرسش
اس صمیمیت واکر و ی، ضریب همبستگی آن را با مقنامه پرسشمنظور سنجش اعتبار روایی  نیز به) 1394(

 38/79نامه  پرسشبرش در این  ةهمچنین نمر. بودضرایب معنادار  ۀمحاسبه کرد که هم  )1983(  31تامپسون
  .باشد می
  

  اجرا  ةشیو
دولتی  ةکد اخلاق از دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد، در مرکز مشاور ۀییدیأپس از کسب مجوز و ت

 زوجین داراي همۀتلفنی به  یابتدا از طریق فراخوان :انجام شد صورت نیبدروند اجراي پژوهش شمیم 
، افراد متقاضی 1399 اسفند تا يد یزمان ۀدر فاصل دولتی شمیم، ةد در لیست نوبت مرکز مشاورتعارض موجو

 اهداف و طرح پژوهش، دربارةکنندگان  مشارکت رايسپس ب .شرکت در پژوهش دعوت شدند برايو داوطلب، 
هاي لازم  ضیحماندن اطلاعات تو تعداد و زمان جلسات، رعایت اصول رازداري و اخلاقی و همچنین محرمانه

بر اساس معیارهاي در پژوهش  کننده مشارکت نیزوج، در ادامه. کتبی اخذ شد ۀنام رضایتها  آن داده شد و از
 کیفیت نامۀ پرسشدر  41/53برش  ۀکمتر از نقط ةاولیه، کسب نمر ۀنظیر مصاحب ؛وارد مطالعه شدندورود 
سال از زندگی  3سال، گذشتن حداقل  44و حداکثر سن سال  24داشتن حداقل  ی،زناشوی ۀرابط ابعاد

خدمات  افتیدر در زمان اجراي پژوهش، عدم خانه کو در ی هم با، زندگی ها آنمشترك در اولین ازدواج 
 .دبه موا یوابستگ ای سوءمصرف عدمپژوهش،  يدر زمان اجرا يو چه انفراد یزوج صورت بهچه  یدرمان زوج

 ياستفاده از دارویبت بیش از دو جلسه در جلسات درمانی و غ :عبارت بود ازهمچنین معیارهاي خروج 
تعارض زناشویی، شش زوج انتخاب و  هاي داوطلب واجد شرایط و داراي  از میان زوج. پزشک روان ةزشدیتجو

تلفیقی جایگزین  ـ درمانی رفتاري درمانی به روش گاتمن و زوج ی از دو گروه زوجکی درتصادفی  صورت به
زمانی  ۀبار به فاصل 4تا  2زناشویی را در  ۀکیفیت ابعاد رابط نامۀ پرسشین خط پایه، هر زوج براي تعی .شدند



113 

 
 

 

 14تلفیقی و  ـ يی رفتاردرمان زوججلسه براي زوجین گروه  16سپس درمان به مدت . سه روز تکمیل کردند
 ها نامه پرسشتمامی پس از ورود به درمان، . اول مقاله ارائه شد ةجلسه براي گروه گاتمنی توسط نویسند

پیگیري اثرات درمان  منظور به. تکمیل شد ،بلافاصله پس از درمان ،12و  8، 4، 1 زوجی در جلسات صورت به
ها را تکمیل  نامه پرسش، بار کی ماه هرزمانی معین دو ماه و  ۀفاصل با ،درمان جلسۀ نیز افراد پس از آخرین

میانگین . بود 44تا  26سنی بین  ۀسال و دامن 32پژوهش  در این کننده شرکتمیانگین سن زوجین . کردند
سال و میانگین زمان زندگی  10 تا 3 زندگی مشترك ۀ، دامن6/29 ها زنسال، میانگین سن  3/34سن مردها 

  . نفر لیسانس بودند 4 نفر کاردانی و 2 و پلمید نفر 6. سال بود 5/6ها  آن مشترك
درمانی  شده براساس رویکرد زوج  مداخلات انجام ايو محتو پژوهش یجلسات آموزش ۀخلاص

هاي درمانی به  پروتکل. ارائه شده است 2و جدول  1درمانی گاتمن در جدول  تلفیقی و رویکرد زوج ـ رفتاري
جلسه براي گروه گاتمنی  14و ) 1398پورسردار، (تلفیقی   ـ درمانی رفتاري جلسه براي گروه زوج 16مدت 

  .دارائه ش) 1397 گاتمن،(
  
  

  تلفیقی و سرفصل مطالب    ـيدرمانی رفتار جلسات زوج ۀخلاص :1جدول 

 درمانی رفتاري ـ تلفیقی خلاصۀ جلسات زوج 
  درمانی، اعتمادسازي، القاي امید، بیان اصول جلسات درمان انداز زوج معارفه، خلاصۀ اطلاعات زوج، چشم 1
مشکلات فعلی،  گیري شکل میزان تعهد و برداشت فرد از نقش خود دربرگزاري جلسات فردي با زوجین، بیان اصول رازداري،  2

 ها و مصاحبۀ اول فرارفتن از مشکلات فعلی بر اساس مقیاس
  بررسی مسائل مربوط به تاریخچۀ خشونت و تعهد، تاریخچۀ خانوادة اصلی، بررسی تاریخچۀ ارتباط 3
ساز عمده،  هاي مشکل کردن موضوعات و زمینه ي مشکلات، مشخصبند انداز و فرمول ارائۀ بازخورد به زوجین، ارائۀ چشم 4

 کردن نقاط قوت رابطه مشخص
 کردن قطع ي وریجلوگ يبرا یمداخلات ،یتعامل يالگوها گیري ي شکلبحث رو تقویت نقاط قوت رابطه، ،يمورد بندي فرمول 5

  ساز محدودکردن تعاملات مشکل ایدوباره  دهی ، جهتمشاجرات
هاي زوجین و  ، کار روي مقاومتنیموجود در تعاملات زوج اتیدادن به جزئ گوش ،)الحاق همدلانه( جانیبر ه ینمبت ۀمداخل 6

  تسهیل بیان احساسات
  شده در  جلسۀ بازخورد ییشناسا یاصل يها بر اساس تم نیمجدد مشکلات زوج يمورد يبند فرمولمداخلۀ  7
 شانبتوانند از مشکلات نیتا زوج رشیپذ هاي کیبا استفاده از تکن نیزوج قیتشو ،)متحدانه يرگی کناره( جانیبر ه یمبتن ۀمداخل 8

  .کنند دایپ یجانیه ۀفاصل درجاتی به
   .کنند دایپ یجانیه ۀفاصل درجاتی به شانها بتوانند از مشکلات تا آن رشیپذ هاي کیبا استفاده از تکن نیزوج قیتشوادامۀ مداخلۀ  9
در  ی و اثرات آن بر روابط زوجیناحتمال هاي و شکست یمنف يرفتارها نیتمر ،رفتار رییبا هدف تغ ربر رفتا یمبتن ۀمداخل 10

  جلسات درمان
تعاملات  ةدوبار يرااج رمثلاً گشودگی و تأثیر آن بر رفتا مثبت، يرفتارها نیتمر ،رفتار رییبا هدف تغ بر رفتار یمبتن ۀمداخل 11

  یا موفقیت شکست یاحتمال يوهایبا سنار نیزوج سازي مواجه کیتکن ،یباطارت هاي مهارت نیرفتار، تمر ۀمبادل
  یمراقبتدخو يها يدر جلسۀ درمان، استراتژهاي حل مسئله  تمرین مهارت ،رفتار رییبا هدف تغ بر رفتار یمبتن ۀمداخل 12
  قاطع ادن فعال و آموزش ارتباطد آموزش گوش ،تعاملات در جلسه ةدوبار ياجرا ،یمهارت ارتباط تکمیلی آموزشمداخلۀ  13
کردن  ستیل ،دار زدایی نظام کارگیري حساسیت و به یی براي افزایش آستانۀ تحملرفتارها نیتمر ،تحمل جادیمربوط به ا ۀمداخل 14

  هاي تعمیق صمیمیت ی، تقویت روشخودمراقبت يبرا یاقدامات
  ينگر شتنیخو قیتحمل از طر شیخانه، افزا طیدر مح یمنف يتظاهر به رفتارها ،تحمل جادیمربوط به ا ۀمداخلادامۀ  15
  هندیراجع به آ میدرمان و تصم يدستاوردها بارةکنارآمدن با عوامل فشارزا، بحث در يکمک به زوج برا ،يبند جمع 16

 /...درمانی گاتمن بردرمانی رفتاري ـ تلفیقی و زوجاثربخشی زوج                               
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 و سرفصل مطالب  به روش گاتمن یدرمان جلسات زوج ۀخلاص: 2جدول 

 درمانی گاتمن خلاصۀ جلسات زوج 
معارفه، بیان وظایف، اهداف حاکم بر جلسات و ارزیابی میزان تعهد آنان به حضور در جلسات، تهیۀ لیستی از نحوة  مقدمه، 1

  ها و نوشتن مشکلات خود در رابطه با همسرشان ارتباطات متقابل آن
 مفاهیم مشتركها، ایجاد یک نظام از  ، مدیریت تعارضحوزة دوستی، آشنایی با مفهوم عشق و نظریۀ روابط استوار 2
  زا به روابط زوجین هاي ارتباطی مؤثر زوجین و عوامل آسیب حوزة دوستی، آشنایی با مهارت 3
  نجستن از همسر هاي مثبت همسر و دوري در خصوص توجه خاص به جنبه حوزة دوستی، آموزش 4
انتقاد، تحقیر، تمسخر، حالت دفاعی (شی رابطه سوار گاتمن، بیان چهار عامل فروپا حوزة کنترل دعوا، آشنایی با مفهوم چهار اسب 5

  )اعتنایی نسبت به همسر وگوي معقولانه و بی رفتن در گفت و طفره
  هاي شروع مشاجرات و کنترل آن حوزة کنترل دعوا، آشنایی با شیوة برخورد سازنده و سبک 6
ط مؤثر، اهمیت نفوذپذیري و نقش آن در کاهش هاي ارتبا حوزة کنترل دعوا، آشنایی با مفهوم ذخیرة بانکی، آموزش مهارت 7

  مشاجرات
  ها و حل مؤثر مسئله حوزة کنترل دعوا، ادامه و تکمیل آموزش نفوذپذیري همسر، مدیریت تعارض 8
  ها مخصوصاً دربارة مشکلات لاینحل هاي زندگی مشترك و نحوة تفکیک و حل یا کنترل آن حوزة کنترل دعوا، آشنایی با تضاد 9
  یابی علل تعارضات، تمرین درك متقابل و مدارا زة کنترل، کمک به زوجین در خصوص ریشهحو 10
  هاي جنسیتی در برخورد با تعارضات حوزة کنترل، آشنایی جدید با مفهوم صمیمیت و عشق در بهبود رابطه و آشنایی با تفاوت 11
 نیا قیو عم یپنهان لیو دلا اهایحل، توجه به رؤ قابلریو غ یهاي غلبه بر مشکلات دائم راه حل تعارض يها وهیشحوزة کنترل،  12

 مشکلات
کردن  حل، خلق مفاهیم مشترك، نحوة آرام رسیده، نحوة توافق در مشکلات غیرقابل بست بن حوزة کنترل، کار روي موارد به 13

  یکدیگر
جنسیتی در برخورد   ـهاي روانی شنایی با تفاوتادامه و تکمیل آشنایی جدید با مفهوم صمیمیت و نقش آن در بهبود رابطه و آ 14

 جلسات یو مرور اجمال يریگجهینت ،يبند جمع با تعارضات،

 
ها بیان یافته  

 
  شش زوج داراي تعارض زناشویی درتلفیقی    ـ گاتمن و رفتاريدرمان روند تغییر مراحل  :3جدول 

  زناشویی رابطۀ ابعاد کیفیت
 تلفیقی  ـ   درمانی رفتاري زوج انی گاتمندرم زوج هاي درمانی گروه        

  ها زوج            
  مراحل درمان                           

 زوج ششم زوج پنجم زوج چهارم سومزوج  زوج دوم زوج اول

 خط پایه  
  33  33  32  29  30  29  خط پایۀ اول
  33  35  36  34 35  32 خط پایۀ دوم
  36  38 -  36  38 - خط پایۀ سوم

  38 - -  33 -  -  یۀ چهارمخط پا
  35  3/35 34 33  3/34  5/30  میانگین مرحلۀ خط پایه

 درمان  

 40  36  38  39  38 33  جلسۀ اول 
  42  41  42  44  42  40 جلسۀ چهارم 
  49  48  45  46  50  48  جلسۀ هشتم 
  61  64  58  59  60  63  جلسۀ دوازدهم 
  77 71 68 70 72 74  جلسۀ شانزدهم 

  8/53  52  2/50 6/51  4/52  6/51 میانگین مرحلۀ درمان
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زناشویی در مراحل خط   هاي کیفیت روابط روند تغییر نمره. 1 نمودار
روش درمانی، متمرکز بر  پایه، مداخله و پیگیري سه زوج گروه زوج

 گاتمن
 

زناشویی در مراحل خط   هاي کیفیت روابط روند تغییر نمره. 2نمودار 
درمانی، متمرکز بر درمان  گروه زوج پایه، مداخله و پیگیري سه زوج

  تلفیقی ـ  رفتاري
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میانگین 
زوج 
چھارم

میانگین 
زوج پنجم

 27/2 44/2  98/1 14/2  16/2 58/2 )درمان(شاخص تغییر پایا 
  94/34  11/32  27/32 04/36 54/34 89/40  درصد بهبودي پس از درمان

 10/33 15/37  درصد بهبودي کلی پس از درمان
  پیگیري  

  75 72 70  70  74  73  پیگیري نوبت اول
 72 72 68  69  71 70 پیگیري نوبت دوم

 5/73 72  69 5/69  5/72 5/71  میانگین مرحلۀ پیگیري
  15/3 30/3  18/3 21/3 56/3 41/3 )پیگیري(شاخص تغییر پایا 

  80/41  22/44  04/45 82/47  47/46  3/54  درصد بهبودي پس از پیگیري
 68/43  53/49 درصد بهبودي کلی پس از پیگیري

  
 گاتمنگروه  در و پیگیري در مراحل پس از درماندي کلی بهبو دهد که میزان نشان می 3نتایج جدول 

و  در مراحل پس از درمانتلفیقی  ـ يگروه رفتار در) بهبودي کلی(این میزان  ؛53/49و  15/37 ،ترتیب به
در پایان مراحل  بهبودي میزان اینها بیانگر این بود که  یافته. بود درصد 68/43و  10/33 ،ترتیب پیگیري به

 .تاس یافته افزایش صدم 58/10تلفیقی  ـ گروه رفتاري در صدم و 41/13گروه گاتمن  در ،یريپیگ ۀدوماه
 نشان کمتري درمانی گاتمن بهبودي زوج به نسبت تلفیقی ـ يرفتار درمانی  زوج تحت درمان هاي زوج اگرچه
  . یافتند دست بالینی معناداري سطح تلفیقی به ـ يرفتار درمانی زوج گروه هاي آزمودنی ۀهم دادند،

ۀ متغیر کیفیت رابط تلفیقی در ـ رفتاري روش  درمان روش گاتمن و تحت هر شش زوج که گفت توان می
آمده براي زوج اول  دست به يمقدار شاخص تغییر پایا. اند داده نشان درمان بهبودي از پس ۀمرحل در ،زناشویی

 21/3و  56/3، 41/3پس از پیگیري  ۀدر مرحلو  14/2و  16/2، 57/2پس از درمان  ۀدر مرحل ،و دوم و سوم
آمده براي زوج چهارم و  دست به يمقدار شاخص تغییر پایا. معنادار است P>05/0بود که این مقادیر در سطح 

بود که  15/3و  30/3، 18/3پیگیري  ۀو در مرحل 27/2و  44/2، 98/1پس از درمان  ۀدر مرحل ،پنجم و ششم
 نامۀ پرسشبرش  ۀبا توجه به بالابودن نمرات هر شش زوج از نقط. معنادار است P>05/0این مقادیر در سطح 

  .توان گفت که تغییرات از نظر بالینی معنادار است می )4/53( ییزناشو ۀرابط تیفیک
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  ي شش زوج داراتلفیقی    ـگاتمن و روش رفتاريدرمان روند تغییر مراحل  :4جدول 
  تعارض زناشویی در صمیمیت زناشویی

 درمانی رفتاري ـ تلفیقی زوج درمانی گاتمن زوج هاي درمانی گروه                        
  ها زوج

مراحل درمان                                   
 زوج ششم زوج پنجم چهارم زوج سومزوج  زوج دوم زوج  اول

 خط پایه  

  60  62  58  66  63  55  خط پایۀ اول
  63  66  60  64 61  53 خط پایۀ دوم
  66  56 -  69  64 - خط پایۀ سوم

  67 - -  67 -  -  خط پایۀ چهارم
  64  3/61 59 5/66  62  54  میانگین مرحلۀ خط پایه

 درمان  

 68  66  64  70  69 64  جلسۀ اول 
  71  75  69  76  72  69 جلسۀ چهارم 
  76  70  71  77  75  84  جلسۀ هشتم 
  85  81  78  90  88  96  مجلسۀ دوازده 
  97 96 90 108 96 103  جلسۀ شانزدهم 

  4/79  6/77  4/74 2/84  80  2/83 میانگین مرحلۀ درمان
 97/1 06/2  99/1 14/2  95/2  84/2 )درمان(شاخص تغییر پایا 

  02/34  45/36  44/34 96/37 41/35 6/45  درصد بهبودي پس از درمان
 97/34 65/39  درصد بهبودي کلی پس از درمان

  پیگیري  
  96 94 94  106  99  100  پیگیري نوبت اول
 98 96 90  99  99 98 پیگیري نوبت دوم

 97 95  92 5/102  99 99  میانگین مرحلۀ پیگیري
  99/1 97/1  99/1 33/2 42/2 06/2 )پیگیري(شاخص تغییر پایا 

  69/34  78/35  86/35 31/34  37/37  44  درصد بهبودي پس از پیگیري
 44/35  56/38 کلی پس از پیگیريدرصد بهبودي 

  
 ،گاتمنگروه  در و پیگیري در مراحل پس از درمانبهبودي کلی  دهد که میزان نشان می 4نتایج جدول 

و  در مراحل پس از درمانتلفیقی  ـ گروه رفتاري در) بهبودي کلی(و این میزان  56/38و  65/39ترتیب  به
 ۀدوماهدر پایان مراحل  بهبودي میزانها نشان داد  یافته. بود درصد 44/35و  97/34 ترتیب به ،پیگیري
 افزایش 47/0 ،مراحل پیگیري پایان تلفیقی در ـ گروه رفتاري در و کاهش 09/1روش گاتمن  در ،پیگیري

صمیمیت  نامۀ پرسشبرش  ۀبا توجه به نقطمیزان بهبودي در روش گاتمن، کاهش  با وجود. است یافته
تلفیقی هر شش زوج معناداري  ـ درمانی گاتمن و رفتاري ، در گروه زوج)38/79(زناشویی السون و شافر 

درمانی  زوج به نسبت روش گاتمن، تحت درمان هاي زوج درمان و پیگیري ،در مجموع. بالینی را نشان داد
 در ها صمیمیت زناشویی زوج میزان بهبودي متغیر متوسط. داد نشان را بیشتري لفیقی بهبوديت ـ رفتاري

 داراي هاي زوج صمیمیت زناشویی افزایش در درمان این دهد می نشان شده که بیشتر پایه خط به نسبت این
 در تلفیقی ـ يرفتار درمان روش گاتمن و تحت هر شش زوج که گفت توان این می بنابر. باشد می مؤثر تعارض
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هاي مقیاس صمیمیت زناشویی در مراحل  نمره روند تغییر. 3نمودار 
درمانی متمرکز بر  خط پایه، مداخله و پیگیري سه زوج گروه زوج

 روش گاتمن

هاي مقیاس صمیمیت زناشویی در مراحل  روند تغییر نمره. 4نمودار
درمانی متمرکز بر  خط پایه، مداخله و پیگیري سه زوج گروه زوج

  درمان رفتاري تلفیقی
 

 به يمقدار شاخص تغییر پایا. اند داده نشان درمان بهبودي از پس ۀمرحل در زناشویی  متغیر صمیمیت
پس از  ۀو در مرحل 14/2و  95/2، 84/2پس از درمان  ۀدر مرحل ،آمده براي زوج اول و دوم و سوم دست 

 يمقدار شاخص تغییر پایا. معنادار است P>05/0بود که این مقادیر در سطح  33/2و  42/2، 06/2پیگیري 
پس  ۀو در مرحل 97/1و  06/2، 99/1پس از درمان  ۀرحلدر م ،آمده براي زوج چهارم و پنجم و ششم دست به

بر اساس درصد بهبودي . معنادار است P>05/0بود که این مقادیر در سطح  99/1و  97/1، 99/1از پیگیري 
درمانی  درصد بهبودي، اثربخشی بیشتري نسبت به گروه زوج 65/39گاتمن با  توان گفت که درمان کلی می
  .درصد بهبودي، بر متغیر صمیمیت زناشویی نشان داده است 97/34با  تلفیقی  ـ رفتاري

 
  

   
  
  
  
  
  
  

     
  
  
  

  گیري بحث و نتیجه
بهبود  تلفیقی بر  ـ ي رفتار درمانی زوج و درمانی به روش گاتمن زوج اثربخشی بررسی هدف با مطالعهاین 
هاي پژوهش نشان  یافته. رسید جامان به تعارض  داراي هاي زوج زناشویی صمیمیت زناشویی و  روابط کیفیت

کننده در  مثبت هر دو روش درمانی بر بهبود کیفیت روابط زناشویی زوجین مشارکت تأثیرداد با وجود 
از نظر  ،تلفیقی ـ درمانی رفتاري درمانی به روش گاتمن در مقایسه با روش زوج پژوهش، اثربخشی روش زوج

یداري بیشتر بوده و این درمان نقش مهمی در بهبود کیفیت روابط کلیت و ثبات، فراگیري و پا تغییر، ةانداز
 گروه به نسبت را بیشتري تغییرات گاتمن گروه هاي زوج به بیان دیگر، .زناشویی زوجین ایفا کرده است

 با پژوهش نتایج این. یافتند دست بالینی بیشتري داري معنا سطح به و دادند نشان خود تلفیقی از ـ رفتاري
 و ، سهیلی)1399، و همکاران 33نقل از احمدي ؛ به2015 ،32دیوید(، )2018(پژوهش بیسلی  هاي یافته

درمانی به روش گاتمن بر بهبود  ، مبنی بر اثربخشی زوج)1398( همکاران و 34زاده و محسن )1398(همکاران 
 35پینتا و همکاران هاي همچنین نتایج یافته. تعارض، همخوانی دارد  کیفیت روابط زناشویی زوجین داراي
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 درمانی اثربخشی زوج بارة، در)1397( 36و همبادي و شکرالهی )1398(همکاران  و ، سهیلی)2019(
 تبیین در. باشد با پژوهش حاضر همسو می ،زناشویی زوجین متعارض روابط بهبود کیفیت تلفیقی بر ـ رفتاري

 داورنیا،(کند  می ایفا ازدواج و تداوم آن دررا  مرکزي نقش ارتباط و کیفیت رابطه توان گفت ها می این یافته
) زناشویی روابط کیفیت(کارآمد  و مؤثر خانواده، ارتباط هاي سلامت شاخص یکی از که اي گونه به. )1396
 روابط بودن کیفیت ضعیف تعارض،  داراي  در زوجین  مشکل  ترین بر این اساس، رایج .زوجین است میان

 که است هایی پیام ناهماهنگی زنـاشویی، هاي اختلاف بروز اصلی دلایل از یگر، یکیبه سخن د. است  زناشویی
  .شود می ضعیف زناشویی روابط کیفیت بـه منجر که شود می منتقل زوجین توسط  زمان هم  طور به

 و باشد می همسران ناکارآمد ارتباطی هاي مهارت زناشویی، ارتباطی مشکلات اصلی در فـرض واقع، در
 ۀرابط ترمیم جهت کوششی عنوان به زناشویی روابط کیفیت افزایش و  ارتباط  آموزش  ،دیـدگاه ایـن با قمطاب

در ). 1397، 37شیرعلی(است  تعارض زوجین داراي  درمان رویکردهاي از بـسیاري  در  مهم اي لفهؤم دار، مسئله
طه، مدیریت مشاجرات و حفظ رابطه زناشویی، اولین حی ۀدر رویکرد گاتمنی جهت کنترل رابط ،این زمینه

رابطه،  بازسازي ۀزوجین دارد، زمین ۀاي که به ارتباط و کیفیت رابط درمانی گاتمنی با نگاه ویژه لذا زوج. است
 حمایت و رضایت جدید، پیوندهاي ایجاد بگومگوها، از جلوگیري و مشترك حس صمیمیت، ایجاد تقویت

 مختلف هاي استرس و ها کشمکش و ها تعارض مقابل در آن از و آورد می فراهم زناشویی ۀرابط در روزافزونی
گاتمن، ( کند تضعیف را زناشویی ۀرابط تواند می که شود می هایی بحران گیري شکل مانع و کند می حمایت
رابطه است که به تبع آن،  يدرمانی به روش گاتمن، هدف اصلاح و ارتقا اساس زوج  بر ،در نتیجه). 2017

  . زناشویی زوجین را در بر دارد ۀکیفیت رابط يارتقا
 مراحل اتمام از پس ،زناشویی صمیمیت متغیر میانگین که داد نشان هاي این پژوهش همچنین یافته

 پایان تا افزایش این و داشته افزایش پایه، خط ۀمرحل به نسبت کننده شرکت هاي زوج ۀهم براي ،درمان
 درمان موفقیت از نشان که است داشته تلفیقی استمرار ـ رفتاري ی وگاتمن گروه هاي زوج در پیگیري مراحل

 مرتضوي و ،)2018(نظیر گاتمن  با نتایج مطالعات پژوهشگرانی هاي پژوهش حاضر یافته .بود گروه دو هر در
زناشویی  صمیمیت بر گاتمن روش اثربخشی در خصوص) 1399(همکاران  و 38محمدي ، و)1399(همکاران 

 و ، نجفی)2015( 39باراکا همچنین، نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش. دارد همخوانی ،ضزوجین متعار
 و تلفیقی نیز همسو بوده  ـ رفتاري روش ، مبنی بر اثربخشی)1398(و همکاران  ، سهیلی)1399(همکاران 

 و سازد غنی را یزناشوی صمیمیت ها، زوج متقابل ۀبهبود رابط با تواند این روش نیز می که بیانگر این است
اثربخشی دو روش  ۀهاي حاصل از مقایس یافته. شودها  آن و صمیمیت ها زوج ارتباطی الگوهاي بهبود موجب

ت یتلفیقی در بهبود صمیم  ـ درمانی فوق، حاکی از اثربخشی بیشتر روش گاتمنی نسبت به روش رفتاري
 رویکرد در دلبستگی پیوندهاي و میمیتص حیاتی نقش به توان می  دومین یافته تبیین در. زناشویی بود

 هر آن، در که کند می ایجاد زوجین میان محکمی بسیار پیوندهاي درمانی، زوج رویکرد این. کرد اشاره گاتمنی
به این . دهند می پاسخ یکدیگر نیازهاي به و شوند می یکدیگر نیازهاي درگیر صمیمیت از میزانی به زوج دو

 نیاز ،اي رشته چنین وجود شود و می گذاشتهها  آن میان در همبستگی و تصمیمی اعتماد، بناي ترتیب،
 احمدي،(گردد  می ها زوج بین صمیمیت ایجاد باعث و کند می ارضا را تماس و حمایت امنیت، به افراد فطري
تلفیقی  ـ رفتاري درمانی زوج کننده در هاي شرکت زوج هاي مربوط به تبیین یافته در ،همچنین .)1399
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 هاي غلط، اسناد مانند گوناگونی عوامل از ناشی است ممکن ارتباطات در اختلال پیدایش عامل گفت توان می
 و کرد برطرف را ها کاستی این مناسب هاي آموزش با توان می که باشد آن جز اشتباه و رفتارهاي و باورها
 اصول کارگیري به رفتاري، هاي نبهج تلفیقی بر ـ رفتاري رویکرد کیدأت که آنجا از. بخشید بهبود را روابط
 جلوگیري و رفتار اصلاح ناشایست، رفتارهاي تنبیه و مثبت رفتارهاي تقویت تبادل رفتار، مانند رفتاري درمان

ها  آن روابط و کاهش ها زوج تعارض شود می موجب هاست، زوج تعارض بروز و نامناسب تعامل گیري شکل از
 هاي مهارت کسب با ها زوج داد نشان نیز پژوهش این در رویکرد این زشآمو ).2015 ،40مایرا(یابد  بهبود

   .بخشند بهبود را خود روابط و دهند توسعه را مناسب ارتباطی رفتارهاي اند توانسته درست، ارتباطی
 بین محتوا و تکنیک نظر از که هایی شباهت ۀواسط به گفت توان می روش دو هر اثربخشی نتایج تبیین در
 مدارا، و سازش تعهد، پذیرش، مانند( دارد وجود گاتمن روش و تلفیقی ـ يرفتار روش بر مبتنی درمان

 تبیین در همچنین .آید پدید هم به نزدیک نتایج شد بینی می ، پیش...)و ارتباطی هاي مهارت از استفاده
 که کند می فراهم را بافتاري درمانی، ةشیو این گفت توان می ،گاتمن روش به درمانی زوج بیشتر اثربخشی

 طریق از درمانی روش این. شود داراي تعارض زوجین روابط در غلط ارتباطی باورهاي کاهش باعث تواند می
 ریزي پایه استوار، روابط ۀخان ترسیم دائمی، مشکلات و شدنی حل مشکلات با آشنایی زوجین، نیازهاي بررسی

 و زناشویی زندگی هاي سبک با آشنایی ها، زوج در قدردانی و ستایش علاقه، افزایش و احیا عشق، ۀنقش
 کاهش دیگري، و خود تصدیق یادگیري یکدیگر، قوت نقاط شناسایی ها، سبک این از هریک ةبالقو مشکلات

 دیدگاه داشتن تعارض، مدیریت هاي مهارت آموزش عاطفی، بانکی حساب ایجاد طریق از ،زوجین بین فاصله
 فردي، بین روابط درها  آن از استفاده از پرهیز و) منفی تعامل چهار( رنوشتس سوار چهار با آشنایی مثبت،

 گلایه طرح صحیح ةشیو بخشی، آرامش هاي روش اصلاحی، هاي اقدام ملایم، شروع با شدنی حل مشکلات حل
 دایجا ،)ها آن کردن برآورده و کشف و زندگی رؤیاهاي( دائمی مشکلاتة دربار وگو گفت زناشویی، زندگی در

 روابط در غیرمنطقی ارتباطی باورهاي کاهش باعث نمادها و اهداف ها، نقش ها، آیین بارةدر مشترك معانی
 بهبود و افزایش به منتج ،اساس این بر و )1399 ،42میگونی محمد کربلایی از نقل به ،2013 ،41مید( زوجین
  . شود می زوجین بیشتر صمیمیت و رابطه کیفیت

 حجم دسترس، در گیري نمونه ةهایی نظیر شیو محدودیت با دیگر پژوهش هر مانند نیز حاضر پژوهش
 کنترل و جلوگیري براي شود می پیشنهاد .است بوده رو و اجراي درمان توسط یک درمانگر، روبه کم ۀنمون

 تعارض سطح داراي هاي زوج پژوهش ۀنمون گروه .شود استفاده بیشتري درمانگران از سوگیري، هرگونه
 زناشویی تعارض سطح که متعارض هاي زوج در پژوهش شود می پیشنهاد ؛بودند متوسط تا خفیف زناشویی
 ،دلیل این به ؛بود لیسانس تا دیپلم از پژوهش این هاي تحصیلات آزمودنی. شود انجام نیز دارند بالاتري
 بیشتري اثر تتحصیلا سطح این با افرادي روي پژوهش این در شده کارگرفته هب هاي روش اینکه احتمال
 ،خاص مشکلات با هایی نمونه در رویکرد دو این اثربخشیشود  پیشنهاد میهمچنین  .دارد وجود باشد، داشته
 زوجین یا اند کرده تجربه مشترك زندگی در را خیانت که همسرانی شوند، نمی فرزند صاحب که زوجینی چون

  . شود بررسی نیز همسرآزاري ۀبا سابق
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 درمانی رفتاري تلفیقی بر تنظیم هیجان و اثربخشی آموزش مبتنی بر زوج ).1399( .ك زهراکار، ،.ص احمدي، ،.ي نجفی،
  .49- 63، 50، زن و مطالعات خانواده، هلأصمیمیت زناشویی زنان مت

 دکتري نامۀ ، پایانهمسران شناختی روان هاي ژگیاساس وی بر زناشویی ۀرابط کیفیت ساختاري مدل .)1390(. پ نیلفروشان،
  .اصفهان دانشگاه تربیتی علوم و شناسی روان ةدانشکد ،خانواده ةمشاور
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