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 چکیده 
  ی ستمیس   یقیتلفی و  آدلر  یزوج درمان  یاثربخش  سهیمقااین پژوهش با هدف  

  یدارا  نیدر زوج  ییروابط زناشو  تیفیو ک  یسازگار  ،یشناخت  یریپذبر انعطاف

آزمون انجام گردید. روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش   ییتعارض زناشو

  نیزوججامعه آماری،  آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری سه ماهه بود.  پس   –

خانه تجربه   درمانیزوج  مشاوره  مراکز  به  کنندهمراجعه  ییتعارض زناشو   یدارا

دسترس  گیری در  با استفاده از روش نمونه.  بودند  1404شهر تهران در سال  

زوجی )دو آزمایش و یک   10گروه   3زوج انتخاب و به صورت تصادفی در  30

و    سیدن ،  CFI)ی  شناخت   یرپذیپرسشنامه انعطافی شدند. از  گذاریجاگواه(  

)زناشو  یسازگار  اسیمق(،  2010،  واندروال (،  1976،  نریاسپا،  DASیی 

(، پروتکل  1995ی و همکاران،  باسب،  RDASیی )زناشو  یزندگ  تیفیک  اسیمق

  یدرمانبرنامه زوجدقیقه(    90ای )هر هفته یک جلسه و هر جلسه  جلسه  10

برنامه دقیقه(    90ای )هر هفته یک جلسه و هر جلسه  جلسه  8آدلری و پروتکل  

  ها و مداخله استفاده شد.برای جمع آوری داده  یستم یس  یقیتلف  یدرمانزوج

و تحلیل    تجزیه   مکرر  یرگیبا اندازه  انس یوار ل یتحلها با استفاده از آزمون  داده

که    یهاافتهی  شدند.  داد  نشان  پیش پژوهش   ی ریپذانعطافآزمون  نمرات 

ک  یسازگار  ، یشناخت زناشو  ت یفیو  نمرات پس روابط  با  پیگیری  یی  و  آزمون 

در    یستم یس  یقیتلف(. همچنین رویکرد  >001/0pتفاوت معناداری داشتند ) 

  یآدلر  یدرمانزوجی نسبت به  شتری ب   بخشیاثر  کیفیت روابط زناشویی  یارتقا

بنابراین  >001/0p)   داشت نتیم(.  عنوان گرفت    جهیتوان  به  درمان  دو  هر 

یی  روابط زناشو  تیفیو ک  یسازگار ،یشناخت  یریپذانعطافمداخلات پایدار در  

رویکرد   و  هستند  در  ستمیس  ی قیتلفموثر  زناشویی  ی  روابط  کیفیت  ارتقای 

 اثربخشی بیشتری دارد.

-انعطافی،  ستمیس   یقیتلف  یزوج درمانی،  آدلر  یزوج درمان  :های کلیدیواژه
 .ییروابط زناشو تیفیک زناشویی، یسازگار ی، شناخت یرپذی

 Abstract 
This study aimed to compare the effectiveness of Adlerian 

couple therapy and systemic integrative couple therapy on 

cognitive flexibility, marital adjustment, and marital 

quality in couples experiencing marital conflict. The 

research employed a quasi-experimental design with a 

pretest–posttest and a control group, along with a three-

month follow-up. The statistical population consisted of 

couples with marital conflict who referred to the 

Experience House couple therapy centers in Tehran in 

2025. Using the convenience sampling method, 30 

couples were selected and randomly assigned to three 

groups of 10 couples each (two experimental groups and 

one control group). The Cognitive Flexibility Inventory 

(CFI, Dennis & VanderWal, 2010), Dyadic Adjustment 

Scale (DAS, Spanier, 1976), Revised Dyadic Adjustment 

Scale (RDAS, Busby et al., 1995), a 10-session Adlerian 

couple therapy protocol (one 90-minute session per 

week), and an 8-session systemic integrative couple 

therapy protocol (one 90-minute session per week) were 

used for data collection and intervention. The data were 

analyzed using repeated measures analysis of variance 

(ANOVA) test. The findings of the study indicated that 

the pretest scores of cognitive flexibility, adaptability, and 

marital relationship quality differed significantly from the 

posttest and follow-up scores (p < 0.001). Furthermore, 

the systemic integrative approach was more effective in 

improving marital relationship quality compared to 

Adlerian couples therapy (p < 0.001). Therefore, it can be 

concluded that both treatments are effective as sustainable 

interventions in cognitive flexibility, adaptability, and the 

quality of marital relationships, and that the integrative 

systemic approach has greater efficacy in enhancing the 

quality of marital relationships. 

Keywords: Adlerian Couple Therapy, Systemic 

Integrative Couple Therapy, Cognitive Flexibility, 

Marital Adjustment, Marital Quality. 
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 مقدمه 
 

ترین روابط انسانی است که نقش بسیار مهمی در سلامت روان، رضایت فردی و ثبات اجتماعی ایفا  زندگی زناشویی یکی از بنیادی 

بستری برای رشد فردی، حمایت اجتماعی و  عنوان یک پیوند عاطفی و قانونی میان دو فرد مطرح است، بلکه  کند. ازدواج نه تنها به می

طور مستقیم . در این میان کیفیت زندگی زناشویی و روابط میان زوجین به (2025و همکاران،   1باجت ) آوردپرورش نسل آینده فراهم می

فسردگی را کاهش داده،  تواند میزان اضطراب و ابخش می روابط زناشویی رضایت.  بر سلامت روانی، جسمی و اجتماعی آنان اثرگذار است

. با این حال، دستیابی به چنین (2024رخشانی و همکاران،  )  احساس امنیت و حمایت را افزایش دهد و کیفیت زندگی کلی را ارتقا بخشد

  2ناشویی تعارض ز.  شوندرو میای همواره ساده و بدون چالش نیست و بسیاری از زوجین در طول زندگی مشترک خود با تعارضاتی روبهرابطه 

تواند ریشه  های مختلف زندگی مشترک است. این تعارضات میمعنای بروز اختلاف نظر، ناسازگاری یا کشمکش میان زوجین در زمینهبه

. گرچه  (2024و همکاران،   3)ویلسون   های ارتباطی یا شرایط محیطی داشته باشدها، باورها، انتظارات، سبک های شخصیتی، ارزش در تفاوت

نشده  تواند فرصتی برای رشد و حل مسئله ایجاد کند، اما زمانی که تعارضات شدید، مداوم و حل حدی طبیعی است و میوجود تعارض تا 

. افزایش تنش و پرخاشگری، کاهش  (2021،  4)تاسیو و گتاهون   باقی بمانند، پیامدهای منفی متعددی برای فرد و رابطه به دنبال دارند

شناختی همچون اضطراب و افسردگی و حتی فروپاشی خانواده از جمله نتایج تعارضات  مشکلات روان   صمیمیت، افت رضایت زناشویی، بروز

 (. 2022)علی و همکاران،    نشده زناشویی استحل 

از متغیرهای روان  انعطافیکی  با تعارض زناشویی،  ارتباط  .  (2024)محمدپور و هوشیاری،    است  5پذیری شناختیشناختی مهم در 

های  حل ها، سازگاری با شرایط جدید، درک موقعیت از زوایای مختلف و یافتن راهشناختی به توانایی فرد برای تغییر دیدگاهپذیری  انعطاف 

تواند  پذیری شناختی بالایی برخوردار است، می . فردی که از انعطاف (2024و همکاران،    6ژنگ )  خلاقانه در مواجهه با مشکلات اشاره دارد

های متنوعی را بپذیرد و درک بهتری از همسر خود به دست آورد. چنین افرادی در حل  ر زندگی زناشویی دیدگاههای دشوادر موقعیت 

پذیری  . در مقابل، افرادی که از انعطاف (1400)هاشمی نیک و همکاران،    شوندهای ارتباطی میبست ها توانمندترند و کمتر دچار بنتعارض 

کنند و این امر منجر به تشدید تعارض   در مواجهه با مشکلات بر یک شیوه تفکر محدود پافشاری می شناختی پایینی برخوردارند، معمولاً

یکی دیگر از متغیرهای اثرگذار در روابط زوجین    7سازگاری زناشویی (.  1400)حسین زاده و همکاران،    شودو کاهش رضایت زناشویی می 

. سازگاری  (2022،  8)اونال و اکگون   و انطباق در ابعاد مختلف زندگی مشترک اشاره دارداست که به توانایی آنان در ایجاد هماهنگی، همدلی  

ها، نحوه مدیریت امور مالی، تقسیم وظایف  هایی همچون هماهنگی هیجانی، توافق بر سر نقش زناشویی مفهومی چندبعدی است و جنبه

. سطح بالای سازگاری بیانگر توان زوجین در کنار آمدن  (2024کاران،  و هم  9)سانتوس   شودهای فرزندپروری را شامل می خانوادگی و شیوه 

ها، حل مسائل و پذیرش متقابل است. برعکس، پایین بودن سطح سازگاری معمولاً با افزایش تعارضات زناشویی و کاهش کیفیت  با تفاوت 

تر اتخاذ تر و سازنده با مشکلات رویکردی مثبت  هایی که سازگاری بیشتری دارند، معمولاً در مواجههزندگی مشترک همراه است. زوج 

های مهم سلامت  نیز یکی از شاخص   11کیفیت روابط زناشویی (.  2024،  10)گیرماشیفو   برندکنند و در نتیجه از تعارضات کمتری رنج میمی

یمیت عاطفی، اعتماد، حمایت  . این مفهوم شامل ابعاد مختلفی همچون رضایت زناشویی، صم(2024)فروزانی و همکاران،    خانواده است

. کیفیت بالای روابط زناشویی نه تنها موجب رضایت و خوشبختی زوجین  (2024و همکاران،    12)گراف   شودمتقابل و احساس امنیت می 

تعارض،    شود، بلکه تأثیرات مثبتی بر فرزندان و عملکرد اجتماعی افراد دارد. از سوی دیگر، کیفیت پایین روابط زناشویی با افزایشمی

 .  (2024،  13)سوکار   کاهش سلامت روانی و حتی افزایش احتمال جدایی و طلاق همراه است
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انعطاف  پذیری شناختی، سازگاری و کیفیت روابط زناشویی، پژوهشگران و درمانگران تلاش  با توجه به اهمیت متغیرهایی همچون 

ارتکرده  و  تعارض  برای کاهش  رویکردهای گوناگون درمانی  از  بهره اند  روابط زوجین  از روشقای  زمینه، گیرند. یکی  این  های مهم در 

شناختی است که با هدف بهبود ارتباط، کاهش تعارض، ارتقای درک متقابل و  ای از مداخلات روان درمانی مجموعه است. زوج   1درمانی زوج 

ای خاص  درمانی وجود دارد که هر یک با تأکید بر جنبه . رویکردهای متفاوتی در زوج (2025،  2)کار  رودافزایش رضایت زناشویی به کار می

درمانی تلفیقی و زوج   3درمانی آدلری د به بهبود کیفیت زندگی زناشویی کمک کنند. در میان این رویکردها، زوج کنناز رابطه، تلاش می 

درمانی آدلری ریشه در نظریات آلفرد آدلر دارد و بر مفاهیمی چون احساس تعلق، سبک زندگی،  زوج .  ای دارندجایگاه ویژه   4سیستمی

کند. در این رویکرد، فرض بر این است که بسیاری از مشکلات زناشویی ناشی از احساس  ید میاهداف ناهشیار و تعاملات اجتماعی تأک

کند زوجین را یاری  درمانی آدلری تلاش می. زوج (2024،  5)اسپری و اسپری   ناکافی بودن، فقدان ارتباط مؤثر و عدم درک متقابل است

های  و انتظارات ناکارآمد خود را شناسایی و اصلاح نمایند و با تقویت مهارت دهد تا احساس تعلق بیشتری به یکدیگر پیدا کنند، باورها  

تر از سبک زندگی یکدیگر، مسیرهای جدیدی  کند تا با درک عمیقتری برقرار کنند. این رویکرد به زوجین کمک میارتباطی، روابط سالم 

( در  2024)  (. اسپری و اسپری 2024و همکاران،    6)دولین   دهندپذیری بیشتری در روابط خود نشان  ها بیابند و انعطاف برای حل تعارض 

بر احترام متقابل،   دیتمرکز دارد و با تأک یدرون رابطه زوج یفرد یهایی ایبر درک پو بیان کردند که این رویکرد یآدلر یدرمانزوج کتاب 

 .کندیدر رابطه کمک م  یبرابر   تیدرک، بهبود ارتباط و تقو  یبه ارتقا   ،یو همکار   قیتشو

های  گیری از تکنیک محور و بهره های سیستم درمانی تلفیقی سیستمی رویکردی نوین است که با ترکیب اصول درمان زوج از سویی دیگر  

عنوان یک  . در این رویکرد، خانواده و زوج به (2022و همکاران،    7)هی   پردازددرمانی، به بهبود روابط زوجین میرویکردهای مختلف روان 

اثرگذار است. زوج ر نظر گرفته میسیستم د اعضا  بر رفتار و نگرش  الگوهای  شوند که تعاملات آن  درمانی تلفیقی سیستمی به بررسی 

کند تغییراتی ایجاد کند که کل سیستم را تحت پردازد و تلاش میهای موجود در سیستم خانواده میها، مرزها و پویاییارتباطی، نقش 

انعطاف (2019،  8ئونلین )راسل و بر  تأثیر قرار دهد تواند متناسب با شرایط و  های مختلف میپذیر است و با تلفیق تکنیک. این رویکرد 

نیازهای هر زوج مورد استفاده قرار گیرد. هدف اصلی در این نوع درمان، ایجاد تغییرات پایدار در نحوه تعامل زوجین، افزایش سازگاری و  

  ی درمانزوج   کردیرو( در پژوهش خود بیان کردند که  2022(. هی و همکاران )2023)راسل و همکاران،    ارتقای کیفیت روابط زناشویی است

 . پردازدیم  ی فردن یو ب  یفردو حل مشکلات درون   یبه بررس  ،یو خانوادگ  یزوج  ،یدرمان فرد  بیبا ترک  ی قیتلف  یستمیس

  ی همدل  شیارتباط و افزا  هبودناکارآمد، به ب  یو اصلاح باورها   یچون احساس تعلق، سبک زندگ  یم یبر مفاه  دیبا تأک  یآدلر   یدرمانزوج 

با تمرکز    یستمیس  ی قیتلف  یدرماننباشد. در مقابل، زوج   ی کاف  یستم یو س  یمشکلات ساختار  یاما ممکن است برا  پردازد،ی م  نیزوج  انیم

 ییهازوج   یدارد و برا  ییبالا  یر یپذانعطاف   ،یمختلف درمان  یهاک یتکن  قیها و مرزها، و تلفنقش   یخانواده، بررس  ستمیبر تعاملات درون س

  سه یمقا  نیها دشوار باشد. ازوج   یبرخ  یدرمانگر و ممکن است برا   یمهارت بالا  ازمند ی آن ن  یتر است، هرچند اجرا مناسب   دهیچیبا مسائل پ

با    است.  یمداخلات مؤثر ضرور   یطراح  یها برا آن   یهاتر است و شناخت تفاوتبخش اثر  یخاص  طی در شرا  کردیکه هر رو  دهدی نشان م

های مؤثر برای ارتقای کیفیت زندگی مشترک  نشده، شناسایی و آزمون روشتوجه به اهمیت روابط زناشویی و پیامدهای منفی تعارضات حل

ای از رابطه تأکید دارد. در میان  درمانی ارائه شده است که هر یک بر جنبهزوج های اخیر، رویکردهای مختلفی برای ضرورت دارد. در سال 

آیند. با وجود این، مقایسه مستقیم اثربخشی درمانی تلفیقی سیستمی دو رویکرد مهم و پرکاربرد به شمار می درمانی آدلری و زوج ها، زوج آن

ختی، سازگاری و کیفیت روابط زناشویی در زوجین دارای تعارض کمتر مورد  پذیری شنااین دو رویکرد بر متغیرهای کلیدی مانند انعطاف 

تواند در  دهد که هنوز مشخص نیست کدام یک از این دو رویکرد میتوجه قرار گرفته است. خلأ پژوهشی موجود در این زمینه نشان می

از سوی دیگر، بررسی اثربخشی این رویکردها نه تنها   .بهبود روابط زوجین ایرانی و کاهش تعارض زناشویی اثربخشی بیشتری داشته باشد

شناسی خانواده را گسترش دهد، بلکه از نظر کاربردی نیز برای مشاوران خانواده و درمانگران اهمیت  تواند دانش نظری در حوزه روان می

های دارای تعارض فراهم آورد و به  ا زوج تواند راهنمایی عملی برای انتخاب مداخلات مناسب در مواجهه بدارد. نتایج چنین پژوهشی می 

 
1 couple therapy 

2 Carr 

3 Adlerian couples therapy 

4 integrative systemic therapy 

5 Sperry & Sperry 

6 Devlin 

7 He 

8 Russell & Breunlin 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
13

 ]
 

                             3 / 14

http://frooyesh.ir/article-1-6624-fa.html


118        
 یی تعارض زناشو یدارا ن یدر زوج ییروابط زناشو تیفیو ک یسازگار ،ی شناخت یریپذبر انعطاف یستم یس یقی تلفی و آدلر یزوج درمان یاثربخش سهیمقا 

Comparison of the Effectiveness of Adlerian Couple Therapy and Integrative Systemic Therapy on Cognitive Flexibility … 

  

 
 

درمانی آدلری و تلفیقی  ارتقای سلامت روانی و کیفیت زندگی خانوادگی کمک کند. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی زوج 

 . انجام شدپذیری شناختی، سازگاری و کیفیت روابط زناشویی در زوجین دارای تعارض زناشویی  سیستمی بر انعطاف 

 

 روش

 

. جامعه آماری این  آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری سه ماهه بودپس   –آزمون  روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش 

به منظور   بودند.  1404در سال    خانه تجربه شهر تهران  درمانیمراکز مشاوره زوجکننده به  زوجین دارای تعارض زناشویی مراجعهپژوهش  

حداقل حجم نمونه برابر با  گروه(،    3،  80/0  ی، توان آمار 05/0، آلفا  3/0)اندازه اثر    پاورجی  افزارنرم  ی نمونه بر اساس خروجبرآورد حجم  

گمارده    زوجی  10ی  هادر گروه   یزوج انتخاب و به صورت تصادف  30  در دسترس  یریگزوج در هر گروه برآورد شد که به روش نمونه   10

سال زندگی زناشویی با یکدیگر، داشتن    5ورود به پژوهش شامل رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش، تجربه حداقل  های  ملاک.  شدند

پزشکی )بر اساس فرم شرح حال و معاینه وضعیت  در پرسشنامه مذکور(، فقدان هرگونه اختلال روان  107تعارض زناشویی )نمره بالاتر از 

درمانی و    کنندگان در جلساتای شرکت جلسه های همزمان و غیبت دو  در درمان  امل شرکت های خروج شروانی( بود. همچنین ملاک

مراکز خانه تجربه انجام شد و فراخوان شرکت در دوره    نیلازم با مسئول  یهایابتدا هماهنگ  های ناقص بود.های پرت و پرسشنامهوجود داده

)با   ییپرسشنامه تعارض زناشو لیپس از تکم یمتقاض نی. زوجدی گرد یرسانناسازگار اطلاع  نیحل مشکلات زوج  یبرا  یدرمانزوج  یگروه

ها  پرسشنامه   آزمونش یو محرمانه بودن اطلاعات، وارد مطالعه شدند. پ  وهشدرباره اهداف پژ   حاتیتوض  افتیو بالاتر( و در  107نمره برش  

سه ماه    ت،یآزمون صورت گرفت. در نهاجلسات، پس   انیانجام گرفت و بلافاصله پس از پا  یدرمانهر گروه اجرا شد، سپس مداخله زوج   یبرا 

  افت یشد؛ از جمله در  تیرعا  یملاحظات اخلاق  یپژوهش، تمام  نیدر ا.  کنندگان انجام شداز تمام شرکت   یر یگیپس از مداخله، مرحله پ

کنندگان با هدف  طلاعات و امکان خروج آزادانه از مطالعه در هر مرحله. شرکتا  یمحرمانگ  نیکنندگان، تضمآگاهانه از شرکت   نامهتیرضا

  انس یها با استفاده از آزمون تحلیل وارنهایت، تحلیل داده در  طور کامل آشنا شدند.  و حقوق خود به   ی جلسات درمان  یپژوهش، نحوه اجرا 

 . انجام گرفت  27  نسخه SPSS افزارمکرر و به کمک نرم   یر گیبا اندازه

 سنجش  ابزار

( معرفی شده و یک ابزار خودگزارشی  2010)  2ندروال اپرسشنامه توسط دنیس و و این    (:CFI) 1پذیری شناختیپرسشنامه انعطاف 

افکار  پذیری شناختی که در موفقیت فرد برای چالش و جایگزینی افکار ناکارآمد با  است که برای سنجش نوعی از انعطاف  یسؤال  20کوتاه  

هر  .  است(  7موافق )  بسیار( تا  1مخالف )  بسیاراز    ،(ی ا)هفت درجه  کرتیل  اسیها بر اساس مقپاسخ  رود.کارآمدتر لازم است، به کار می

روایی  ( به دست آمد و  89/0پذیری شناختی بیشتر است. پایایی این ابزار را به روش آلفای کرونباخ )اندازه نمره فرد بالاتر باشد، انعطاف 

انعطاف با مقیاس  واندر وال،    گزارش شده است  75/0  پذیری شناختی مارتین و رابینهمگرایی آن  ایران شاره2010)دنیس و  و    (. در 

یی این  ایپاند. در پژوهش حاضر  گزارش نمود  90/0را    پرسشنامهکرونباخ کل    آلفای  یبو ضر  71/0  روایی محتوایی را  (2014)  همکاران

 آمد.   دست  به  0/ 87آلفای کرونباخ    پرسشنامه با روش

  ی سازگار   تیفیک  یبه منظور بررس   (9761)  4نر یتوسط اسپا  و است    هیگو  32  یدارا  اسیمق  نیا  :(DAS) 3سازگاری زناشویی   مقیاس

دهنده رابطه  تر نشانلا. نمرات باسنجدیرا م  نیتوافق و ابراز محبت زوج  ،یهمبستگ  ت،یبعد رضا  4اس  ی مق  نیشده است. ا  هیته  ییزناشو

  ی برخ   یو برا   (5)  شهیتا هم  (1)  از بندرت  یا درجه  5  کرتیل  اسیمق  یمبنا بر    هاهیاز گو  یبرخ  یبرا   یگذارو نمره  یدهبهتر است. پاسخ

مقدار    (2014)و همکاران   5شود. کانوپروس یانجام م  ،(6)  میتوافق کامل دار  شهیتا هم  (1)  میف دارلااخت  شهیاز هم  یادرجه  6  زین  هاهیگو

و نمره کل با پرسشنامه عملکرد خانواده به عنوان    هااسیخرده مق  یرا گزارش دادند و مقدار همبستگآن    94/0تا    83/0کرونباخ    یآلفا 

شده    یرسرنژاد ب  نیتوسط آموزگار و حس  1374سال    در  اسیمق   نیا  زین  رانی. در اگزارش شده است  71/0تا    27/0  نیب  ییهمگرا  ییروا

و   دیزن اجرا گرد  (60)مرد و    (60)ها  نفر از زوج   120متشکل از    یا نمونه  یروز رو  10  یو با فاصله  ییبا روش باز آزما  اسی مق  نیاست. ا

دوبار اجرا با فاصله دو هفته در   طیها  نمرات زوج  نیب  یهمبستگ  بیاستفاده شد. ضر  رسونیپ  یاز روش گشتاور  یهمبستگ  زانیم  یبرا 

 
1 Cognitive Flexibility Inventory 

2 Dennis & Vander Wal 

3 Dyadic Adjustment Scale 

4 Spanier 

5 Cano-Prous 
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  0/ 61  بتابراز مح  اسیو مق  71/0ی  توافق دونفر   اسی، مق75/0  یدونفر   یهمبستگ  اسی، مق68/0یی  زناشو  تیرضا  اسی، مق86/0کل نمرات  

و   81/0و    84/0  ب یر پاسخ دهندگان مرد و زن به ترتد  چیانر  ییزناشو  تیرضا  اسیو مق  این مقیاسهمزمان    ییبه دست آمده است. روا

 بدست آمد.   91/0برای کل پرسشنامه  کرونباخ    ی. در پژوهش حاضر مقدار آلفا (2014،  1زرگر )بدست آمده است    91/0  و  89/0آن    ییایپا

ماده و    14( ساخته شده است. این مقیاس شامل  1995و همکاران )  3توسط باسبی  (:RDAS) 2زناشویی مقیاس کیفیت زندگی  

دهد.  ماده( است که در مجموع نمره کیفیت رابطه زناشویی را نشان می   3ماده( و انسجام )  5ماده(، رضایت )  6سه زیرمقیاس توافق ) 

ها از »همیشه اختلاف داریم  شود. در این طیف، نمره ای لیکرت انجام می درجه   6ت روابط زناشویی بر اساس طیف  گذاری مقیاس کیفینمره 

دهنده کیفیت مطلوب روابط زناشویی هستند. باسبی و  « متغیر است. در این مقیاس، نمرات بالا نشان5« تا »توافق دائم داریم =  0=  

گزارش کردند و همچنین روایی همزمان این پرسشنامه با    78/0ر اساس ضریب آلفای کرونباخ  ( پایایی این مقیاس را ب1995همکاران )

زناشویی   در    39/0رضایت  )  ایرانبود.  نوبندگانی  پرسشنامه  1401نادری  کل  نمره  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  برای    86/0(،  و 

دست آمد. همچنین روایی همزمان آن با پرسشنامه صمیمیت  به  74/0و انسجام    83/0، رضایت  79/0های همفکری و توافق  مقیاس خرده 

 .دست آمد به  83/0(. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ نیز  1403گزارش شد )پورمقداد و همکاران،    45/0

زوج  گروه  یدرمانپروتکل جلسات  نظر  نیای:  آدلر   یمشاوره  از  سل  هیدرمان  پژوهش  به  نظر  و  ( 1389)  یبجستان  یمیآدلر 

درمان در    نی. خلاصه اشدبرگزار    یاست که به صورت هفتگ  ایقهیدق  90  یجلسه درمان  10درمان شامل    نیاست. ا  شده  یساز متناسب 

 آمده است:   1جدول  
 

 ( 1389 ، یبجستان یمی)سل یآدلر یمشاوره گروه یدرمانپروتکل جلسات زوج. 1جدول 

 جلسه  اهداف  محتوای جلسات 

با   برقراری ارتباط اعضا  برنامه( و  اعضاء، چهارچوب  برنامه آموزشی )مشاور،  به آشنایی عناصر  در این جلسه 

 .یابدیکدیگر اختصاص می

مشخص   همدلی؛  و  ارتباط  برقراری 

 . کردن اهداف برنامه
 اول

)جایگاه، ترتیب تولد اعضا( معرفی و در مورد سایر عوامل مجموعه خانواده مانند  در این جلسه مجموعه خانواده  

 .هایی انجام شد جنس، فرزند محبوب و غیره کاوش

پویش شناخت  کاوش  فردی،  های 

 . شیوه زندگی و عوامل مؤثر بر آن
 دوم

 . ها و تکالیف زندگی آشنا شدندچالشرفتارهای سودمند و رفتارهای مضر برای اعضا توضیح داده شد و اعضا با  
پویش و  کاوش  آشنایی  فردی،  های 

 .چالش با تکالیف زندگی
 سوم 

 . شوندخود( آشنا می - اعضای گروه با تکالیف مهم زندگی )کار، محبت، عشق، روابط اجتماعی 
و  کاوش پویش فردی، شناخت  های 

 . های شخصیتیچالش با اولویت
 چهارم 

بینانه، سوء  بخش غیرواقعهای ایمنیت اساسی زندگی که شامل: تعمیم افراطی، هدفاعضای گروه با اشتباها 

 .های نادرست و دست کم گرفتن ارزش خود است، آشنا شدندادراک از زندگی و باورهای آن، ارزش

و  کاوش پویش فردی، شناخت  های 

 . چالش با اشتباهات اساسی زندگی
 پنجم

به سؤال   به ما اهمیت می"و    "کیستم؟من  "برای پاسخ  خاطرات دوران کودکی مورد    "دهد؟آیا واقعاً کسی 

به این سؤال قرار گرفت. پاسخ  اند... جهان این چنین  من این گونه هستم... دیگران این گونه"ها که  کاوش 

عتقاد،  بخشی که شامل نشان دادن ایمان و اهای جرأتسازد. مؤلفههایی از شخصیت ما را میبخش  "است...

 . ها و برجسته نمودن نقاط مثبت است، توضیح داده شدگسترش دادن ارتباطات با دیگران و تأکید بر توانایی

و  کاوش پویش فردی، شناخت  های 

 . بازسازی خاطرات اولیه
 ششم

رفتارهای ارادی انسان هدفمند است و در این جلسه اعضا به خودشناسی و کسب بینش، شناسایی اهداف و  

های  موجود در تحقق آنها ترغیب خواهند شد. اعضای گروه بینش لازم را به کمک مشاور در مورد پویشموانع  

ها تأکید  ها، بر قصد و هدف این پدیدهآورند و در این مرحله به جای تأکید بر علتفردی خود به دست می

 .شودمی

و   خودشناسی  به  کردن  ترغیب 

خصوصی،   منطق  با  چالش  بینش، 

هدف دوباره  به  ارزیابی  زندگی  های 

 . منظور تقویت علاقه اجتماعی

 هفتم

 هشتم  .بخشی برای تغییردلگرمی و جرأت .گیری مجددبخشی برای تغییر. شناخت موانع، اهداف و تغییر نقش احساسات، جهتدلگرمی و جرأت

 .هبندی داستانبازنویسی داستان زندگی، جمع
تغییر نقش  شناخت موانع، اهداف و  

 . گیری مجدداحساسات، جهت
 نهم 

 
1 Zargar 

2 Revision of the Dyadic Adjustment Scale 

3 Busby 
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Comparison of the Effectiveness of Adlerian Couple Therapy and Integrative Systemic Therapy on Cognitive Flexibility … 

  

 
 

خود در    بیو ترت  گاهی و عوامل مؤثر بر آن پرداختند، جا  یزندگ  یهاوهیش  یمطالعه به بررس  نیدر ا   هایآزمودن 

خود را مشخص نمودند، از    ی زندگ  ی هاتیو اولو   فی کردند، تکال  یو احساسات مرتبط را بررس  یدوران کودک

استفاده کردند، خاطرات   یر زندگ یدرک کنترل احساسات و مس یبرا رسد«یفنون »دکمه فشار« و »به نظر م

بازنو   هیاول ته  یسیرا  را  توجه  بانک احساسات مورد  و  را    یبخشجرأت  یها نمودند، مهارت  هیکرده  روابط  در 

 ند. کرد ینی کرده و اهداف گذشته خود را بازب  ن یتمر

زندگی،   داستان    بازنویسی 

 . هابندی داستانجمع
 دهم

 

این   که  از این قرار است (1979،  1جلسات زوج درمانی سیستمی تلفیقی )فلدمنی: ستمیس یق یتلف یدرمانزوج پروتکل جلسات 

 آمده است:   2. خلاصه این درمان در جدول  شدای است که به صورت هفتگی برگزار  دقیقه  90درمانی  جلسه زوج  8درمان شامل  
 

 ( 1979)فلدمن،  یستمیس یقیتلف درمانیپروتکل جلسات زوج. 2جدول  

 محتوای جلسات جلسات 

 میان گذاشتن افکار و احساساتشان ها برای در ها با قواعد و مقررات درمان، ایجاد اعتماد در زوجها، آشنایی زوجایجاد همدلی با زوج اول

 دوم

ها  ها با همسر، خانواده مبدأ، و دیگر افراد مهم زندگیشان؛ بررسی تاریخچه خانواده مبدأ و رابطه هر یک از زوجکاوش در رابطه کنونی هر یک از زوج

ها به منظور  زندگیشان؛ تشکیل جلسات فردی با هر یک از زوجها در مورد افراد مهم  با خانواده اصلی خود؛ تسهیل بیان احساسات هر یک از زوج

 کاوش بیشتر در دیدگاه های آنها 

 سوم 

ها در مورد روابط ناکارآمد  ها و تسهیل بیان احساسات زوج بررسی و کشف الگوهای ارتباطی ناکارآمد، تمرکز بر خصوصیات شخصی هر یک از زوج

های  ها یا همان چرخهشناسایی نیروهای مؤثر در تکرار الگوهای تعاملی و آشنایی با جنبههای دفاعی رقصهای زوجخود با افراد مهم در زمان حال؛  

 ها ها و مواجهه با آنها توسط هر یک از زوجتکرارشونده، و شناسایی اضطراب موجود در پشت این دفاع

 چهارم 
ها در مورد الگوهای ناکارآمد  ها در مورد افراد مهم زندگیشان؛ تخلیه هیجانی زوجکار روی مقاومت و تسهیل بیان احساسات و تمایلات نهفته زوج

 برند کار می  کنند؛ بحث در مورد افکار و رفتارهای خودتخریبگری که در مقابله با این اضطراب بهخود و ارتباطی که تجربه می

 پنجم

 شوند؛ هایی که موجب تثبیت میها و مقاومتدفاعها؛ کشف تمرکز بر الگوهای تعاملی تکرار شونده یا رقص

مغایرت و  تعارضات  این  با  نهفته  مواجهه همدلانه  احساسات  میان  که  مانع    هازوج هایی  که  عواملی  بیان  و  بررسی  دارد؛  وجود  آنها  فعلی  رفتار  و 

در رابطه با همسرش    هازوجهای فرافکنی که هر یک از  یشود و بررسی آن عوامل در خانواده اصلی؛ بررسی همانندسازبرآوردهشدن تمایلات نهفته می 

 دهندانجام می

 ششم
های خانواده اصلی و روابط فعلی؛ کار  ها و تمایلات پنهانی هر یک از زوجها با توجه به همانندسازیها، دفاعها؛ تغییر اضطرابتغییر و اصلاح رقص

 های همانندسازی فرافکنی مقابل، و تشدید زنجیرهها با اضطراب طرف روی مواجهه هر یک از زوج

 .های صمیمانهویژه در بیرون از جلسه درمان؛ تشویق اعضا به تعامل سعی در تعمیم رابطه درمانی به دیگر روابط زندگی فرد به  هفتم

 هشتم 
تواند به تداوم روابط سالم  هایی که میها و تکنیکی روشاند؛ بررسها در طول جلسات با یکدیگر و با درمانگر داشتهبررسی و بازبینی روابطی که زوج

 ها برای پایان دادن به درمان کردن زوج های خود، و آمادهها و افراد مهم زندگیشان کمک کند؛ قبول مالکیت همانندسازیمیان زوج

 

 یافته ها 
 

مرد( در گروه گواه مشارکت   10زن و  10نفر ) 10آزمایش و های مرد( در گروه هر کدام از گروه 5زن،  5نفر ) 10حاضر در پژوهش 

بود. میانگین و    85/4و    41/32و برای زنان    99/5و    33/37داشتند. میانگین و انحراف معیار سن گروه زوج درمانی آدلری برای مردان  

بود. میانگین و انحراف معیار    74/4و    01/33و برای زنان    41/5و    60/37انحراف معیار سن گروه زوج درمانی تلفیقی سیستمی برای مردان  

نفر بدون    4نفر دارای فرزند و    6بود. در گروه زوج درمانی آدلری    65/4و   35/32و برای زنان    32/5و   53/36سن گروه گواه برای مردان  

روه زوج درمانی آدلری میانگین  نفر فرزندی نداشتند. در گ  5نفر دارای فرزند و    5فرزند بودند و در گروه زوج درمانی تلفیقی سیستمی  

سال بود. میانگین نمره تعارض زناشویی در   65/6سال و در گروه زوج درمانی تلفیقی سیستمی میانگین مدت ازدواج    52/6مدت ازدواج  

بود. در    65/13با انحراف معیار    48/148و در گروه زوج درمانی تلفیقی سیستمی    28/15با انحراف معیار    11/151زوج درمانی آدلری  

 اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش ذکر شده است.   3جدول  

 
1 Feldman 
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 پژوهش یرهایمتغ های توصیفیشاخص . 3جدول 

 گروه زیرمقیاس  متغیرها

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 میانگین 
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
 انحراف معیار  میانگین 

ی  رپذیانعطاف

 شناختی

 حل مسئله 

 83/12 10/49 62/13 32/48 63/11 51/48 گواه 

 49/10 79/57 21/11 88/58 64/10 57/48 ی مداخله آدلر

 یقیتلف

 یستمیس
02/49 94/10 19/58 11/11 74/57 77/10 

 پذیری کنترل

 29/3 78/14 23/3 54/15 39/3 78/14 گواه 

 94/2 45/21 87/3 34/20 11/3 84/13 ی مداخله آدلر

 یقیتلف

 یستمیس
09/14 02/4 42/21 69/4 76/22 63/3 

  ی سازگار

 یی زناشو 

 رضایت زوجی 

 24/5 52/26 27/4 7/27 21/6 71/27 گواه 

 15/4 21/37 73/4 19/35 23/5 56/26 ی مداخله آدلر

 یقیتلف

 یستمیس
06/27 83/6 92/35 53/4 63/37 74/4 

 همبستگی دو نفری 

 72/4 63/17 96/4 6/17 49/4 92/16 گواه 

 69/3 71/21 86/3 85/20 35/4 01/16 ی مداخله آدلر

 یقیتلف

 یستمیس
06/17 23/4 35/19 68/3 23/21 32/4 

 توافق 

 82/3 23/30 91/3 85/29 51/3 15/29 گواه 

 71/4 43/38 08/4 74/36 93/3 82/29 ی مداخله آدلر

 یقیتلف

 یستمیس
44/29 33/3 78/35 71/3 78/39 98/4 

 ابراز محبت 

 55/3 77/10 98/2 75/10 81/2 19/10 گواه 

 89/3 14/17 32/3 22/17 33/3 50/10 ی مداخله آدلر

 یقیتلف

 یستمیس
43/9 14/3 89/17 57/3 05/18 14/4 

 روابط  تیفیک

 توافق 

 41/4 53/18 12/3 37/18 41/3 51/18 گواه 

 19/4 79/21 43/3 04/21 31/3 55/17 ی مداخله آدلر

 یقیتلف

 یستمیس
59/17 41/3 79/22 9/2 82/21 81/2 

 رضایت 

 65/4 40/18 4/4 11/18 80/3 23/18 گواه 

 74/3 92/21 87/2 52/21 41/3 39/18 ی مداخله آدلر

 یقیتلف

 یستمیس
01/19 98/3 58/21 95/2 04/22 72/2 

 انسجام 

 97/1 78/9 01/2 63/9 31/1 46/9 گواه 

 12/2 41/11 33/2 19/11 44/1 89/8 ی مداخله آدلر

 یقیتلف

 یستمیس
32/9 71/1 27/11 49/2 65/11 38/3 
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 یی تعارض زناشو یدارا ن یدر زوج ییروابط زناشو تیفیو ک یسازگار ،ی شناخت یریپذبر انعطاف یستم یس یقی تلفی و آدلر یزوج درمان یاثربخش سهیمقا 

Comparison of the Effectiveness of Adlerian Couple Therapy and Integrative Systemic Therapy on Cognitive Flexibility … 

  

 
 

پذیری  درمانی، اعم از آدلری و تلفیقی سیستمی، باعث بهبود قابل توجه انعطاف دهد که هر دو مداخله زوج نشان می  3جدول    نتایج

پذیری در مقایسه با گروه گواه شدند. همچنین، مداخلات منجر به افزایش  های آن از جمله حل مسئله و کنترل شناختی و زیرمقیاس 

مبستگی دو نفری، توافق و ابراز محبت شدند، در حالی که گروه گواه تغییر چندانی نداشت.  سازگاری زناشویی، شامل رضایت زوجی، ه

های مداخله ارتقا  های آن شامل توافق، رضایت و انسجام در گروه کیفیت روابط زناشویی نیز در پی مداخلات افزایش یافت و تمام زیرمقیاس 

ویلک برای بررسی  -های استنباطی، آزمون شاپیرواهده شد. پیش از اجرای تحلیلآزمون و پیگیری سه ماهه مشپس یافتند. این اثرات در  

(؛  p>05/0ها را تأیید کرد )ها انجام شد که نتایج آن نرمال بودن داده ها در مراحل مختلف سنجش و به تفکیک گروهنرمال بودن داده 

ها  کار رفت و نشان داد که واریانس برای بررسی همگنی واریانس خطاها به های پارامتری مجاز بود. آزمون لون نیز  بنابراین، استفاده از آزمون 

ها در حالت چندمتغیره  باکس نشان داد که ماتریس کوواریانس در تمامی متغیرها و مراحل سنجش همگن هستند. علاوه بر این، آزمون ام

در تحلیل واریانس بدون نیاز به    Fنبود، از این رو شاخص  (. آزمون کرویت موچلی نیز با حضور گروه گواه معنادار  p>05/0برقرار است )

گیری مکرر، این آزمون برای مقایسه اثربخشی مداخله در مراحل  های تحلیل واریانس اندازه فرض اصلاح گزارش شد. با توجه به رعایت پیش

 گیری مکرر ذکر شده است:  ندازهنتایج تحلیل واریانس با ا  4در ادامه و در جدول  مختلف سنجش مورد استفاده قرار گرفت.  

 
 مکرر یر گیبا اندازه انسیوار لیتحل. 4جدول 

 منبع اثر بعد  متغیر
مجموع  

 مجذورات 
df 

میانگین  

 مجذورات 
F Sig.  اندازه اثر 

پذیری  انعطاف

 شناختی

 حل مسئله 

 401/0 000/0 852/24 128/3755 1 128/3755 )اثر زمان(  گروهیدرون

 291/0 002/0 561/7 815/1142 2 631/2285 گروه اثر تعاملی زمان × 

    125/151 36 500/5440 خطا )زمان( 

 261/0 015/0 357/6 171/406 2 342/812 ( گروه )  گروهیاثرات بین

 کنترل

 691/0 000/0 459/82 119/3 1 119/3 )اثر زمان(  گروهیدرون

 787/0 000/0 705/68 491/2 2 983/4 اثر تعاملی زمان × گروه 

    036/0 36 296/1 خطا )زمان( 

 783/0 000/0 051/65 158/2 2 317/4 ( گروه )  گروهیاثرات بین

سازگاری  

 زناشویی 

رضایت  

 زوجی

 334/0 000/0 512/18 451/58 1 451/58 )اثر زمان(  گروهیدرون

 190/0 021/0 331/4 673/13 2 347/27 اثر تعاملی زمان × گروه 

    159/3 36 724/113 خطا )زمان( 

 157/0 046/0 341/3 447/15 2 895/30 ( گروه )  گروهیاثرات بین

همبستگی 

 دو نفری 

 487/0 000/0 114/35 503/810 1 503/810 )اثر زمان(  گروهیدرون

 594/0 000/0 143/27 711/626 2 422/1253 اثر تعاملی زمان × گروه 

    097/23 36 492/831 )زمان( خطا  

 564/0 000/0 281/23 255/251 2 510/502 ( گروه )  گروهیاثرات بین

 توافق 

 413/0 000/0 345/25 311/257 1 311/257 )اثر زمان(  گروهیدرون

 311/0 001/0 123/8 459/82 2 918/164 اثر تعاملی زمان × گروه 

    152/10 36 472/365 خطا )زمان( 

 225/0 009/0 234/5 012/107 2 024/214 ( گروه )  گروهیاثرات بین

 ابراز محبت 

 456/0 000/0 120/30 207/137 1 207/137 )اثر زمان(  گروهیدرون

 410/0 000/0 550/12 165/57 2 330/114 اثر تعاملی زمان × گروه 

    555/4 36 980/163 خطا )زمان( 

 357/0 000/0 999/9 871/88 2 742/177 ( گروه )  گروهیاثرات بین

 رضایت  کیفیت روابط 
 368/0 000/0 581/21 309/120 1 309/120 )اثر زمان(  گروهیدرون

 267/0 003/0 745/6 607/37 2 214/75 اثر تعاملی زمان × گروه 
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    573/5 36 628/200 خطا )زمان( 

 428/0 000/0 457/13 056/36 2 112/72 ( گروه )  گروهیاثرات بین

 توافق 

 405/0 000/0 812/24 451/191 1 451/191 )اثر زمان(  گروهیدرون

 336/0 001/0 091/9 941/72 2 882/145 اثر تعاملی زمان × گروه 

    035/8 36 276/289 خطا )زمان( 

 261/0 004/0 345/6 154/94 2 309/188 ( گروه )  گروهیاثرات بین

 انسجام 

 487/0 000/0 114/35 503/810 1 503/810 )اثر زمان(  گروهیدرون

 594/0 000/0 143/27 711/626 2 422/1253 اثر تعاملی زمان × گروه 

    097/23 36 492/831 خطا )زمان( 

 564/0 000/0 281/23 255/251 2 510/502 ( گروه )  گروهیاثرات بین

 

درمانی، اعم از آدلری و تلفیقی سیستمی، تأثیر نشان داد که هر دو مداخله زوج   4در جدول    مکرر  یر گیبا اندازه  انسینتایج تحلیل وار

پذیری داشتند. همچنین، این مداخلات باعث بهبود  های آن شامل حل مسئله و کنترلپذیری شناختی و زیرمقیاس معناداری بر انعطاف 

آزمون  های مداخله در پسضایت زوجی، همبستگی دو نفری، توافق و ابراز محبت شدند و گروهتمامی ابعاد سازگاری زناشویی، شامل ر

های آن شامل  نسبت به گروه گواه تفاوت معنادار نشان دادند. کیفیت روابط زناشویی نیز تحت تأثیر مداخلات قرار گرفت و همه زیرمقیاس 

ها  میزان اثرگذاری مداخلات بر اکثر متغیرها متوسط تا بالا بود و توان آماری تحلیل  توافق، رضایت و انسجام به طور معنادار افزایش یافتند.

کنند که هر دو رویکرد درمانی  ها تأیید میدهنده قابلیت اعتماد بالای نتایج است. به طور کلی، یافتهنیز بسیار مناسب گزارش شد، که نشان

  ن ی انگ یم  یزوج  هایسهیمقادر ادامه    . اری و کیفیت روابط زناشویی را بهبود بخشندپذیری شناختی، سازگتوانند انعطاف طور مؤثر می به

 ارائه شده است:   5اند، در جدول  داری داشتهدر مورد متغیرهایی که تفاوت معنیشده    لیتعد

 
 مراحل پژوهش شده  لیتعد نیانگیم یزوج هایسهیمقا .5جدول 

 معناداری  خطای استاندارد ها تفاوت میانگین مقایسه )میانگین( گروه مورد  گروه مبنا )میانگین(  بعد 

 001/0 23/1 -12/5 آزمون پس آزمون پیش حل مسئله 

 001/0 19/1 -25/5 پیگیری آزمون پیش 

 850/0 50/1 -13/0 پیگیری آزمون پس 

 004/0 31/1 -88/4 آزمون پس آزمون پیش کنترل

 003/0 28/1 -95/4 پیگیری آزمون پیش 

 798/0 61/1 -07/0 پیگیری آزمون پس 

 001/0 45/1 -21/6 آزمون پس آزمون پیش رضایت زوجی 

 001/0 41/1 -41/6 پیگیری آزمون پیش 

 712/0 72/1 -20/0 پیگیری آزمون پس 

 005/0 08/1 -97/3 آزمون پس آزمون پیش همبستگی دو نفری 

 003/0 05/1 -05/4 پیگیری آزمون پیش 

 690/0 33/1 -08/0 پیگیری آزمون پس 

 001/0 11/1 -40/5 آزمون پس آزمون پیش توافق 

 001/0 09/1 -60/5 پیگیری آزمون پیش 

 554/0 40/1 -20/0 پیگیری آزمون پس 

 004/0 20/1 -50/4 آزمون پس آزمون پیش ابراز محبت 

 002/0 18/1 -70/4 پیگیری آزمون پیش 

 610/0 55/1 -20/0 پیگیری آزمون پس 

 001/0 52/1 -10/7 آزمون پس آزمون پیش توافق جویی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
13

 ]
 

                             9 / 14

http://frooyesh.ir/article-1-6624-fa.html


124        
 یی تعارض زناشو یدارا ن یدر زوج ییروابط زناشو تیفیو ک یسازگار ،ی شناخت یریپذبر انعطاف یستم یس یقی تلفی و آدلر یزوج درمان یاثربخش سهیمقا 

Comparison of the Effectiveness of Adlerian Couple Therapy and Integrative Systemic Therapy on Cognitive Flexibility … 

  

 
 

 001/0 48/1 -35/7 پیگیری آزمون پیش 

 431/0 81/0 -25/0 پیگیری آزمون پس 

 001/0 60/1 -22/8 آزمون پس آزمون پیش رضایت 

 001/0 55/1 -41/8 پیگیری آزمون پیش 

 524/0 95/0 -19/0 پیگیری آزمون پس 

 001/0 40/1 -85/6 آزمون پس آزمون پیش انسجام 

 001/0 35/1 -95/6 پیگیری آزمون پیش 

 941/0 02/1 -10/0 پیگیری آزمون پس 

 

مقایسه   5نتایج جدول   است که  آن  از  میانگین حاکی  زوجی  تعدیلهای  درمان های  متغیرها  تمامی  در  پیش شده  به  ها طی  آزمون 

توان بیان داشت که اثرات درمان پایدار  آزمون و پیگیری میمعنادار بوده است و با توجه به عدم معناداری تفاوت پسآزمون و پیگیری  پس

 (. p<001/0مانده است )
 

 متغیرهای پژوهششده  لیتعد ن یانگیم یزوج هایسهیمقا .6جدول 

 معناداری  خطای استاندارد ها میانگینتفاوت  گروه مورد مقایسه )میانگین(  گروه مبنا )میانگین(  بعد 

 001/0 23/1 12/5 گواه  آدلری حل مسئله 

 002/0 19/1 98/4 گواه  تلفیقی  

 850/0 50/1 14/0 تلفیقی آدلری 

 004/0 31/1 88/4 گواه  آدلری کنترل

 003/0 28/1 05/5 گواه  تلفیقی  

 798/0 61/1 -17/0 تلفیقی آدلری 

 001/0 45/1 21/6 گواه  آدلری رضایت زوجی 

 001/0 41/1 99/5 گواه  تلفیقی  

 712/0 72/1 22/0 تلفیقی آدلری 

 005/0 08/1 97/3 گواه  آدلری همبستگی دو نفری 

 003/0 05/1 15/4 گواه  تلفیقی  

 690/0 33/1 -18/0 تلفیقی آدلری 

 001/0 11/1 40/5 گواه  آدلری توافق 

 001/0 09/1 10/5 گواه  تلفیقی  

 554/0 40/1 30/0 تلفیقی آدلری 

 004/0 20/1 50/4 گواه  آدلری ابراز محبت 

 002/0 18/1 80/4 گواه  تلفیقی  

 610/0 55/1 -30/0 تلفیقی آدلری 

 001/0 52/1 10/7 گواه  آدلری توافق جویی 

 007/0 48/1 25/5 گواه  تلفیقی  

 031/0 81/0 85/1 تلفیقی آدلری 

 001/0 60/1 22/8 گواه  آدلری رضایت 

 003/0 55/1 01/6 گواه  تلفیقی  

 024/0 95/0 21/2 تلفیقی آدلری 

 001/0 40/1 85/6 گواه  آدلری انسجام 

 008/0 35/1 55/4 گواه  تلفیقی  

 041/0 02/1 30/2 تلفیقی آدلری 
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 1405فروردین  ،118شماره پیاپی  ،1 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(1), 2026 

 

 

درمانی آدلری و تلفیقی سیستمی اثربخشی  رویکرد زوج نشان داد که هر دو    6شده در جدول  های تعدیلهای زوجی میانگین مقایسه 

( و تفاوت معناداری بین این دو  p<001/0پذیری، دارند )های آن، شامل حل مسئله و کنترل پذیری شناختی و زیرمقیاس مثبتی بر انعطاف 

اد در حل مسائل و مدیریت احساسات  اند توانایی افر ؛ بدین معنا که هر دو مداخله توانسته (p>001/0)  روش در این حوزه مشاهده نشد

خود را بهبود بخشند. در حوزه سازگاری زناشویی نیز، شامل رضایت زوجی، همبستگی دو نفری، توافق و ابراز محبت، هر دو روش اثرگذار  

های ارتباطی، هماهنگی  تاند مهار طور مشابه توانستهدهد هر دو رویکرد بهها وجود نداشت، که نشان میبودند و تفاوت معناداری میان آن 

های  های کیفیت روابط زناشویی، شامل توافق، رضایت و انسجام، تفاوت و صمیمیت میان زوجین را ارتقا دهند. با این حال، در شاخص 

  درمانی های خاص، رویکرد تلفیقی سیستمی نسبت به زوجدهد که در این جنبه؛ این نتایج نشان می( p<001/0)  معناداری مشاهده شد

تری بهبود دهد. به طور  آدلری اثر بیشتری داشته و توانسته کیفیت کلی رابطه، میزان رضایت و انسجام میان زوجین را به شکل ملموس 

ها در  پذیری شناختی و سازگاری زناشویی مؤثر هستند، اما تفاوت آن ها حاکی از آن است که هر دو مداخله در ارتقای انعطاف کلی، یافته

 (. p<001/0ت روابط زناشویی بیشتر نمایان است )ارتقای کیفی

 

 گیری بحث و نتیجه
 

پذیری شناختی، سازگاری و کیفیت روابط  درمانی آدلری و تلفیقی سیستمی بر انعطاف هدف مقایسه اثربخشی زوج با  حاضر  پژوهش  

 ،یستمیس  یقیو تلف  یآدلر  ،یدرمانزوج   کردیکه هر دو رو  دادنشان    انجام شد. اولین یافتهزناشویی در زوجین دارای تعارض زناشویی  

این یافته همسو با   یافت نشد. یدو روش تفاوت معنادار  نیا یاثربخش لی بیندهند و  شیا افزار نیزوج یشناخت یری پذاند انعطاف توانسته 

( و راسل و  2022و همکاران )  (؛ هی2023راسل و همکاران )  (؛2024و همکاران )  دولین(؛  2024)   اسپری و اسپریهای  نتایج پژوهش

تواند ماهیت متمرکز هر دو  یکی از دلایل این یافته میتوان اذعان کرد که در تبیین این یافته از پژوهش حاضر می بود.( 2019) برئونلین

بر تقویت مهارت  بازسازی شناخت رویکرد  و  باشد. در زوج های حل مسئله  اهداف  ها  درمانی آدلری، تمرکز بر شناسایی سبک زندگی و 

پذیرتری نسبت به مشکلات  های انعطافشود زوجین دیدگاه د و تقویت احساس تعلق به همسر، سبب میناهشیار فرد، تحلیل باورهای ناکارآم 

ها  درمانی تلفیقی سیستمی با بررسی الگوهای تعامل زوجین، نقش . به همین ترتیب، زوج(2024اسپری و اسپری،  )  و اختلافات پیدا کنند

هی و همکاران،  )  دهدنایی تغییر نگرش و انتخاب رفتارهای متناسب را در افراد افزایش میو مرزهای خانوادگی و ارائه راهکارهای سازنده، توا

های خود وادار  گیری ای زوجین را به تفکر فعال و بازنگری در رفتارها و تصمیمهای عملی و مداخلهاستفاده هر دو روش از تکنیک.  (2022

بخشی، و آگاهی از مسیر زندگی و اهداف شخصی،  های جرأت ت، تمرین مهارت های مرتبط با مشاهده و بازسازی خاطراکند. تمرینمی

عامل دیگری که  .  پذیری شناختی خود را ارتقا دهندهای نوآورانه برای مسائل خود بیابند و انعطاف حلشود که زوجین بتوانند راه باعث می 

کنند که زوجین در رمانگر است. هر دو رویکرد شرایطی فراهم میگرانه بین زوجین و دتواند نقش داشته باشد، تعامل مستمر و حمایت می

های جدید حل  ها، احساسات و رفتارهای خود بازخورد دریافت کنند و فرصت پیدا کنند تا راه شده، درباره نگرش محیطی امن و هدایت 

.  کندپذیری شناختی کمک میبه تقویت انعطافمسئله را تجربه کنند. این تعامل مستقیم با درمانگر و تمرین در محیط گروهی یا زوجی،  

بخشی به زوجین باشد. هر دو روش سعی دارند نه تنها  تواند مرتبط با تمرکز هر دو رویکرد بر ایجاد تغییرات پایدار و آگاهی علت دیگر می 

غییرات شناختی اساسی و پایدار،  تر را تغییر دهند. این تمرکز بر ترفتارهای سطحی، بلکه ساختارهای فکری و الگوهای شناختی عمیق 

پذیری شناختی مشهود و ماندگار باشد و تفاوت معناداری بین دو رویکرد ایجاد نشود، زیرا هر  شود که اثرات مداخله بر انعطاف موجب می 

 . (2025کار،  )  کننددو در نهایت هدف مشابهی در این حوزه دنبال می

  ش ی را افزا  نیزوج  سازگاری زناشوییاند  توانسته   ،یستمیس  یقیو تلف  یآدلر   ،یدرمانزوج   کردیکه هر دو رو  دادنشان  یافته دیگر پژوهش  

  دولین (؛ 2024) اسپری و اسپریهای این یافته همسو با نتایج پژوهش یافت نشد. یدو روش تفاوت معنادار ن یا یاثربخش لی بیندهند و

توان بیان  در تبیین این یافته می   بود.(  2019)  برئونلین( و راسل و  2022)و همکاران    (؛ هی2023راسل و همکاران )  (؛2024و همکاران )

درمانی آدلری، تمرکز بر سبک زندگی و تمرکز هر دو رویکرد بر شناسایی و تغییر الگوهای ناکارآمد تعامل زوجین است. در زوج کرد که  

ها کنند. رویکرد تلفیقی  ناسازگارانه خود را شناسایی و جایگزین سازگارانه آنشود زوجین بتوانند رفتارهای  اهداف ناهشیار هر فرد سبب می 

ها و مرزها و ارائه راهبردهای عملی برای حل مشکلات، زمینه لازم برای تعامل مؤثر و افزایش  سیستمی نیز با بررسی ساختار خانواده، نقش 

سازد تا با  سات، گوش دادن فعال و مدیریت اختلافات، زوجین را قادر می های ابراز احساتمرین مهارت . کندهماهنگی زوجین را فراهم می 
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126        
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Comparison of the Effectiveness of Adlerian Couple Therapy and Integrative Systemic Therapy on Cognitive Flexibility … 

  

 
 

همچنین، حمایت و  .  بردها را بالا میها را به فرصت تبدیل کنند، که در نهایت سطح سازگاری آن یکدیگر بهتر هماهنگ شوند و تفاوت

دهد  شود. این شرایط به زوجین امکان می بازخوردگیری می هدایت مستمر درمانگر در هر دو رویکرد باعث ایجاد محیطی امن برای تمرین و  

دهنده  تواند توضیح علت دیگری که می .  ها را در تعاملات روزمره به کار گیرندشده تجربه کنند و آن های جدید را در محیط کنترل تا مهارت 

هایشان است.  ها و مسئولیت هی زوجین درباره نقش نتایج مشابه باشد، هدف مشترک هر دو رویکرد در ایجاد تغییرات پایدار و افزایش آگا

شود که هر دو روش اثرات مشابه و ماندگاری بر سازگاری زناشویی ایجاد  این تمرکز بر بهبود فرآیندهای تعاملی و شناختی زوجین باعث می 

 . (2023؛ راسل و همکاران،  2024اسپری و اسپری،  )  ها مشاهده نشودکنند و تفاوت معناداری بین آن

را    نیزوج  کیفیت روابط زناشوییاند  توانسته  ، یستمیس  یقیو تلف  یآدلر  ،یدرمانزوج  کردیکه هر دو رو  دادنشان  پژوهش  یافته نهایی  

درمانی آدلری اثر بیشتری  رویکرد تلفیقی سیستمی نسبت به زوجیافت شد و    یدو روش تفاوت معنادار   نیا  یاثربخش  و بیندهند    شیافزا

این یافته همسو با نتایج   تری بهبود دهد. توانسته کیفیت کلی رابطه، میزان رضایت و انسجام میان زوجین را به شکل ملموس داشته و  

این  توان گفت  بود. در تبیین این یافته می(  2019)  راسل و برئونلینو    (2022و همکاران )  هی(؛  2023و همکاران )راسل  های  پژوهش

توان با نگاه جامع آن به ساختار خانواده و الگوهای تعامل زوجین توضیح داد. این روش تنها  یقی سیستمی را میاثرگذاری بالاتر رویکرد تلف

ها و تحلیل الگوهای  شود و با بررسی تعاملات میان اعضای خانواده، شناسایی مرزها و نقشبه تغییر نگرش یا رفتار فردی محدود نمی

علاوه بر  .  های مؤثرتری پیدا کنندحل ای خود را از منظر کل سیستم خانواده بررسی و راهکلات رابطهسازد مشناکارآمد، زوجین را قادر می

ها و نیازهای خاص هر  برد که متناسب با ویژگیپذیر بهره می ها و مداخلات انعطافای از تکنیک تلفیقی سیستمی از مجموعه  رویکرد این،

ها و  تری روی نقاط ضعف و اختلاف زوجین داشته باشد و تمریندرمانگر تمرکز دقیق  شودشود. این ویژگی موجب میزوج تنظیم می

ای بر تغییرات عملی و قابل  همچنین، این رویکرد تأکید ویژه .  ای اثرگذاری بیشتری در بهبود کیفیت روابط ایجاد کندتمرکزهای مداخله 

دارد زوجین  روزمره  تعاملات  در  همکاران،  )  مشاهده  و  مهارت   .(2022هی  و  تمرین  فعال  دادن  گوش  محبت،  ابراز  تعارض،  حل  های 

در  .  دهد و اثرات آن در زندگی روزمره ملموس استگیری مشترک نه تنها سطح شناختی بلکه عملکرد واقعی زوجین را تغییر میتصمیم

های خود و شناسایی نقاط قوت و  لیت ها و مسئوتلفیقی سیستمی با افزایش آگاهی زوجین نسبت به نقش زوج درمانی  کنار این موارد،  

ها شده و کیفیت کلی روابط  کند. این امر باعث ارتقای رضایت و کاهش تنش ضعف در رابطه، امکان هماهنگی و انسجام بالاتری را فراهم می 

تقای انسجام واقعی در پذیری تکنیکی، تمرکز بر تغییرات عملی و اربخشد. به این ترتیب، جامعیت روش، انعطاف زناشویی را بهبود می

 (. 2023راسل و همکاران،  )  درمانی آدلری هستندروابط، دلایل اصلی اثرگذاری بیشتر رویکرد تلفیقی سیستمی نسبت به زوج 

انعطاف درمانی آدلری و تلفیقی سیستمی توانستهنشان داد که هر دو رویکرد زوج   حاضر  پژوهش  در مجموع و  اند  پذیری شناختی 

ی زوجین را بهبود بخشند، با این تفاوت که تلفیقی سیستمی اثر بیشتری بر کیفیت کلی روابط، رضایت و انسجام داشته  سازگاری زناشوی

درمانی تلفیقی سیستمی و تمرکز آن بر تعاملات روزمره و ساختار خانواده مرتبط  تواند به نگاه جامع و سیستماتیک زوج است. این تفاوت می 

پژوهش  باشد. محدودیت  نمونه های  ابزارهای خودگزارشی  شامل  از  استفاده  را محدود میبود  گیری در دسترس،  نتایج  تعمیم  کند.  که 

  . کندیمداخلات را محدود م یاثرات بلندمدت و واقع یابیشده، امکان ارزکنترل طیمداخلات در مح ی مدت و اجرا کوتاه  یریگیپ نیهمچن

ابزارهای چندمنبعی استفاده شود و  های متنوعهای آتی از نمونه شود در پژوهش بر اساس نتایج، پیشنهاد می  تلفیقی زوج درمانی  تر و 
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