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Abstract 

 

Background and purpose: Current research was carried out to compare the effectiveness of 

integrative approaches; Emotionally Focused Couple Therapy (EFT) and Integrative Behavioral Couple 

Therapy (IBCT) in improving the symptoms of emotional regulation in couples with marital conflict. 

Materials and methods: Statistical population included all couples attending Ahvaz Mehrvaran 

Psychological Clinic. Six couples were selected using purposive sampling. Single case study was used in 

this experiment. EFT and IBCT were conducted in two to four stages at base line phase within 16 

sessions, and the subjects were followed up for three months. They completed Emotional Regulation 

dysregulation Scale (DERS). Data were analyzed applying visual inspection, improvement percentage, 

and reliable change index. 

Results: The participants aged 25 to 40 years of age and either completed high school or had 

higher educations. Improvement rates in subjects at post-treatment and follow-up attending EFT and 

IBCT were 31.07% and 31.27% and 24.39% and 24.18%, respectively. In two couples attending EFT the 

RCI values significantly changed at post-treatment and follow-up stage (P<0.05). 

Conclusion: In this study, Emotionally Focused Couple Therapy was found to be more effective than 

Integrative Behavioral Couple Therapy on the magnitude and stability of changes. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانــــلـــمج

 (05-31)   3131سال    خرداد    371بيست و نهم   شماره دوره 

 03        3131، خرداد  371دوره بيست و نهم، شماره                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                           

 پژوهشی

مقایسه اثربخشی رویکردهای تلفیقی، زوج درمانی متمرکز بر 
در بهبود علائم تنظیم  نگر با زوج درمانی رفتاری یکپارچه هیجان

 های دارای تعارض زناشویی هیجانی زوج
 

     1فیض اله پورسردار
     2مسعود صادقی  

    3کوروش گودرزی  
 4مهدی روزبهانی   

 چكیده
-درمانی متمرکز  بزر هینزا  و زوجضر با هدف مقایسه اثربخشی رویکردهای تلفیقی، زوجمطالعه حا و هدف: سابقه

 های متعارض به اننام رسید.زوجبهبود علائم تنطیم هینانی  نگر بردرمانی رفتاری یکپارچه
آورا  شزناتتی مهزرهای مراجعه کننده به کلینیز  روا جامعه آماری مورد مطالعه شامل تمامی زوج ها:مواد و روش

زوج از افراد مراجعه کننده بزه  6گیری هدفمند انتخاب شدند که شامل با استفاده از روش نمونه مطالعهشهر اهواز بود. نمونه 
های درمانی در دو تا چهزار مرحلزه تز  موردی استفاده شد. پروتکلاز طرح تنربی ت  مطالعهاین کلینی  بودند. در این 

پاسخ دادند. داده ها به  (DERS) مقیاس تنظیم هینانیها به گیری سه ماهه اجرا شد و آزمودنیای و پیجلسه 66پایه، مداتله 
 روش ترسیم دیداری، شاتص تغییر پایا و درصد بهبودی تحلیل شدند.

سال با سطح تحصیلات دیپلم تزا کارشناسزی ارشزد  04الی  52زوج با محدوده سنی  6در بین  مطالعههای یافته ها:یافته
در مرحله پس از درمزا  و  متمرک  بر هینا  گروه در تنظیم هینانی متغیر در متعارض هایزوج بهبودیمی ا  که  داد نشا 

درصزد  61/50 و 13/50پیگیری و  در مرحله پس از درما نگر گروه رفتاری یکپارچه درصد و در 50/16و  40/16پیگیری 
در در زوج اول و دوم پیگیزری و  پس از درما ک  بر هینا  در مرحله درگروه متمرمقادیر شاتص تغییر پایا هم چنین  .بود

 دار هستند.( معنیP<42/4سطح آماری)
درمانی متمرک  بزر هینزا  از نظزر انزدازه تغییزر، رسد زوجهای حاصل از این مطالعه به نظر میبا توجه به یافته استنتاج:

 .نگر داردتاری یکپارچهدرمانی رفتری نسبت به زوجکلیت و ثبات، کارایی بیش
 

 نگرمتمرک  بر هینا ، رفتاری یکپارچه ،تعارض، تنظیم هینا  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
کزه وجزود آشزفتگی در نشزا  داده اسزت  مطالعات

رابطه زناشزویی در مقایسزه بزا نارضزایتی از سزایر روابز  
عاطفی، همپوشانی بالاتری را با اتتلالات هینانی نشزا  

 نحزوی کزه پهوهشزگرا  در ارزیزابی بزالینیدهزد  بزه می
تزر از زوجززین زوجزین آشزفته، پززن  تزا شزش برابززر بزیش

)تلقززی و اضززطرابی( را  غیرآشززفته، مشززکلات هینززانی
ها باعز  شزده دهند گستردگی این هم مانیگ ارش می

هزا و است که متخصصا  رواب  زناشویی در تدوین مدل
شناسزی سزی های درمانی تود به علایم مبتنی بزر آطرح

 از جمله متغیرهای. (6،5)تری را نشا  دهندحساسیت بیش
 

 E-mail: Sadeghi.m@lu.ac.ir   علوم انسانیادبیات و دانشکده  -دانشگاه لرستا  لرستا : -مسعود صادقیمولف مسئول: 

 روانشناسی، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد، ایرا گروه  .6

 آباد، ایرا ، دانشگاه لرستا ، ترم. گروه روانشناسی5
 ، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد، ایرا گروه روانشناسی .1
 . گروه اصلاحی حرکتی، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد، ایرا 0

  : 54/6/6131ریخ تصوی  : تا            6/66/6130تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           1/64/6130تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

20
 ]

 

                             2 / 14

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12592-en.html


 جانيمتمرکز بر ه يزوج درمان ،يقيتلف یكردهایرو ياثربخش
 

 3131، خرداد  371ه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و نهم، شماره مجله دانشگا         05

کزه در دو دهزه اتیزر، علا زه مرتب  با آشزفتگی رابطزه   

های آفرینیدرمانگرا  را به تود جل  کرده، نقش زوج

رضزززایت در  (emotion regulation) هینزززانی تنظزززیم

هزای مزرتب  زناشویی، کارکردهای تانوادگی و آسزی 

 طبززم مززدل. (6،5)بززا نقصززا  در ایززن گونززه فرآیندهاسززت

 و فزرد منحصر بزه فرآیندی هینانی تنظیم تنظیم هینانی،

 بزه دسزتیابی  صزد هینزانی بزه تنربزه تعزدیل برای یگانه

 جسزمانی وضعیت ی  در گرفتن  رار و اجتماعی مطلوبیت

ی تقاضزاها بزه مناسز  پاسخ گویی برای آماده، روانی و

هایی در زمینزه که شامل توانایی (1)است بیرونی و درونی

گزااری و تفسزیر صزحیح هینانززات، در  مآگزاهی، نزا

برانگی اننده هینانات، تغییر فعالانه کیفیزت، شزدت و یزا 

 سختی ی  هینا  ناتوشایند، پایرش و تحمل هینانات

کننزده و حمایزت هزای پریشزا منفی، مواجهه با مو عیزت

 دهزد تنظزیمنشا  می مطالعات .(0)دلسوزانه از تود است

 کزه فزراهم تاصی اجتماعی پیامدهای به توجه با هینا 

 موفزم ازدواج یز  از ایتعیزین کننزده به عنوا  کند،می

هزا در رونزد زوج .(2،6)گیزردمزی  زرار توجزه مزورد نیز 

هزا و مسزائل متعزددی روبزرو زندگی زناشویی بزا بحزرا 

. (0)کننززدهززا هینانززاتی تولیززد مززیشززوند کززه در آ مززی

 ر احساساتها در زمینه نظارت بهای هری  از زوجتلاش

هزای شزدید و افکارشا  نقش مهمی در مقابله با واکزنش

به طوری کزه عزدم  (0)تولید شده توس  این رویداد دارد

توانزد مننزر بزه مهارت در نظزارت تنظزیم هینانزات مزی

اندوهگینی و حتی آسی  روانزی شزود کزه مخزل تزداوم 

در ایززن راسززتا شززواهد . (1،3)یز  رابطززه صززمیمانه اسزت

هزا در جامعزه امزروزی ی آ  است که زوجفراوانی گویا

اغل  برای بر راری مندد سطوح اعتمزاد و رضزایت در 

رابطزه تزود، بزه ویزهه موضزوعات مربزوی بزه پیونزدهای 

هینززانی بززا افززراد مهززم زنززدگی، بززرای درمززا  مراجعززه 

به همین تاطر نیاز ما به رویکردهزای مزوثر  .(64)کنندمی

درمزانی مزورد  و به طور تنربی حمایت شده بزرای زوج

 یکززی از رویکردهززای  (.64)تاکیززد  ززرار گرفتززه اسززت

 هززای اتیززر توجززه زیززادی را بززرای درمززانی کززه در سززال

 -هززای هینززانیکمز  بززه زوجزین در کززار بززا آشزفتگی

 ارتباطی به تود جل  نموده، درما  متمرکز  بزر هینزا  

(emotion focused couple therapy) (66)باشززدمزی .

 EFCT (emotion focused couple therapy) رویکزرد

به عنوا  حاصزل مشزاهدات تنربزی فراینزدهای درمزانی 

کزه بزه  کننده مزداتلات درمزانی کلیزدیها و تعیینزوج

ها آمی ی به بازسازی تعاملات هینانی زوجطور موفقیت

، روابز  ایزن رویکزرد. (66)کرد، پدیزدار شزدکم  می

 هزایر چرتهآشفته را نتینه چالش و نبرد سخت همسرا  د

تعامل منفی که از نیازهای دلبستگی نامناس  همسرا  در 

داند و بر تنظیم هینزا  و عواطز  رواب  ایناد شده، می

رویکزرد . (65)گزاارددیده تاثیر می منفی همسرا  آسی 

EFCT سازی هینا  با انگی ش تاکید تاصی بر یکپارچه

  هزا هزا آو رفتار دارد. درمانگر به منظور اصلاح هینزا 

کند. در این شزیوه درمزا ، شناسزایی و بهبزود را فعال می

های هینانی اهمیت زیزادی دارد. اینزاد اتحزاد طرحواره

 های هینانی کهمشارکتی ایمن، بس  و دسترسی به پاسخ

کند و بازسزازی تعزاملات تعاملات زوجین را هدایت می

دهی، سه تکلی  عمده پایری و پاسخدر جهت دسترس

هزا از لحزا  یافته .(61)دهدرا تشکیل می EFCTرویکرد 

، تغییزر مزداوم در EFCT (60)تنربی اثربخشزی رویکزرد 

را  (66)، دوره بعد از درما  و بهبود مزداوم(62)طول زما 

نشا  داده است. به علاوه، این مزدل درمزانی در مزداوای 

بازمانزدگا   اضطراب رابطه در بسیاری از افزراد از جملزه

موفم بزوده  (61)و زوجین درگیر سرطا  (60)ضربه روانی

 EFCTدیگر درباره رویکرد  مطالعاتچنین در است. هم

اثربخشززی ایززن رویکززرد در تسززهیل دوره نقاهززت بعززد از 

 (54)ها، سازگاری و صمیمیت زوج(63)اعتیاد جنسی زوجین

، بررسزی و تاییزد شزده (56)های افسردگیو کاهش نشانه

رمزانی کزه مطالعززه یکزی دیگزر از رویکردهززای داسزت. 

درمزانی رفتزاری اسزت، زوج آ  مطالعزه درصزدد حاضر

 (integrity behaviour couple therapy) نگزریکپارچزه

ایزززن رویکزززرد بزززه منظزززور رفززز  برتزززی از  .(64)اسزززت

  سززززنتی درمززززانی رفتززززاریهززززای زوجمحززززدودیت
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 و همکاران فیض اله پورسردار     

 01        3131، خرداد  371دوره بيست و نهم، شماره         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   

 پژوهشی

(traditional behaviour couple therapy ) مفاهیم و ،

  .(64)کار گرفته را ب "انیهین پایرش"های تکنی 

&Christensen Jacobson (6331)  به عنزوا  نظریزه

توا  همه مسائلی را پردازا  این رویکرد معتقدند که نمی

که بر اثر تفاوت میا  زوجین پدید آمده است با تغییرات 

ها به مزرور زمزا  تحمزل تزود را رفتاری حل کرد. زوج

چنزین د. هزمدهنزهایشزا  از دسزت مزینسبت بزه تفزاوت

هزا آسزی  ها اگر به نقزای ضزع  هزر یز  از آ تفاوت

 توانزززد منشزززاگ برانگیختگزززی عزززاطفی و برسزززاند، مزززی

  ای کززه درراهبردهززای مداتلززه .هینززانی جززدی شززود

(integrity behaviour couple therapy) IBCT  به کار

سزازی کزه از روابز  رود هماهنز  بزا چنزین مفهزوممی

ها در های هینانی زوجبر واکنشتر بیش ،شودمختل می

. (55)های ناشی از آ  تاکید داردها و تعارضبرابر تفاوت

بززر تعززدیل را  IBCTاثربخشززی درمززا   زیززادی مطالعزات

صززمیمیت و  ،(51)تعززاملیهینانززات و بهبززود الگوهززای 

کاهش هینانزات منفزی و  ،(50)با همسرا  ارتبای سازنده

 سازی رواب غنیاصلاح و  ،(52)هاصمیمیت عاطفی زوج

و  (56)ها از یکزدیگرمندی جنسی زوجها و بهرهبین زوج

اف ایش احساس امنیزت و حمایزت، در دسزترس بزود  و 

 را نشزا  داده اسزت.( 50)دهی مناس  به نیاز همسزرپاسخ

هزا و حنم و تنوع گسترده مشزکلات زوجزین و تزانواده

سززیر بززه نسززبت صززعودی آمززار طززلاا، نیززاز بززه کززاربرد 

 در این میزا  رویکردهزایطلبد. تر را میهای اثربخشدرما 

EFCT  وIBCT  نگر هسزتند های یکپارچهاز جمله درما

های اتیر مزورد توجزه درمزانگرا  تزانواده و که در دهه

بزا هزدف  مطالعزه حاضزر از ایزن روانزد. زوج وا   شزده

درمزانی متمرکز  بزر هینزا  بزا  اثربخشی زوج سننیهم

نگر در بهبود علائم تنظیم  یکپارچهدرمانی رفتاری  زوج

 های متعارض اننام شد.هینانی زوج
 

 مواد و روش ها
 در ایززن مطالعززه از طززرح آزمایشززی تزز  مززوردی

(Single-case experimental design)(51)، اسزتفاده شزد .

هزایی اسزت حاضزر شزامل زوج مطالعهجامعه آماری در 

کززه بززه دلیززل داشززتن تعارضززات زناشززویی و مشززکلات 

مزرداد مزاه سزال  62تیرماه تا  2ارتباطی، در فاصله زمانی 

 شناتتی مهرآورا به مرک  مشاوره و تدمات روا  6130

 6شزود. از جامعزه فزوا شهر اهواز مراجعزه کردنزد، مزی

گیری هدفمند در دسزترس نفر( بر اساس نمونه 65) زوج

 زوج( تحزت درمزا  1انتخاب و در دو گروه )هر گزروه 

(EFCT) و (IBCT ززرار گرفتنززد. مززلا  ،) هززای ورود

وجود آشفتگی زناشویی بر اسزاس  افراد عبارت است از:

( از پرسشزنامه 02-646) مصاحبه و نی  کسز  نمزره بزین

روانزی (، نداشتن سابقه اتزتلالDASسازگاری زناشویی)

بر اساس مصاحبه بالینی، داشتن حدا ل مدر  تحصیلی 

سزال،  04ثر سزال و حزداک 52دیپلم، داشتن سزن حزدا ل 

سززال از زنززدگی  62سززال و حززداکثر  1گاشززتن حززدا ل 

در  مطالعزهمشتر  و در نهایت زوجین در زما  اجزرای 

کنند. معیارهای تزروج نمونزه  ی  تانه و با هم زندگی

عبززارت اسززت از: اتززتلال شخصززیت، سززایر  مطالعززهاز 

سابقه سوگ  اتتلال سایکوتی ، ،Iاتتلالات بالینی محور 

اسزتفاده از  گی به مزواد در حزال حاضزر،مصرف یا وابست

لازم بززه رکززر اسززت  .پ شزز داروی تنززوی  شززده روا 

هززای ورود و تززروج، از مصززاحبه جهززت تعیززین مززلا 

 Ι یافتزه بزرای تشزخیص اتزتلالات محزور بالینی سزاتتار

(Structured Clinical Interview for DSM Disorders) ،

  1-آزمززززززززو  بززززززززالینی چنززززززززدمحوری میلززززززززو 

(Million Clinical Mutiaxial Inventory-III (MCMI-III ، 
 لازم بززه رکززر اسززت کززه پززهوهش حاضززر  اسززتفاده شززد.

دارای کد اتلاا اتا شده از معاونت پهوهشی دانشزگاه 

 IR.IAU.B.REC.1397.055علززوم پ شززکی بروجزززرد 

 و شزززززماره کارآزمزززززایی بزززززالینی 56/1/30مورتزززززه 

IRCT20181114041662N1 باشد.می 

 آوری اطلاعزززات شززززامل مصززززاحبه ابززز ار گززززرد

 (، مقیزززاس سزززازگاری SCID-I) بزززالینی سزززاتتار یافتزززه

 ( و مقیززاس دشززواری تنظززیم هینززانیDAS) زناشززویی

(DERS) .بود 
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 جانيمتمرکز بر ه يزوج درمان ،يقيتلف یكردهایرو ياثربخش
 

 3131، خرداد  371ه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و نهم، شماره مجله دانشگا         05

 I تشخیص اتتلالات محورمصاحبه بالینی ساتتاریافته 

(Structured Clinical Interview for DSM Disorders:) 

، Iمحور اتتلالات مصاحبه بالینی ساتتار یافته برای 

 ,Firstپززایر اسززت کززه توسزز  مصززاحبه ای انعطززاف

Spitzer, Gibbon & Williams(6336تهیززه شززد)(53). 

Tran & Smith (5440 ضری  کاپای ،)درصد را بزه  64

ها برای مصزاحبه بزالینی عنوا  ضری  پایایی بین ارزیاب

 (.53)اندساتتاریافته گ ارش کرده

را مصزاحبه  ( ایزن6111) اسدی، شریفی و محمدی

نفزری  533پس از ترجمه به زبا  فارسی، بر روی نمونزه 

هزای اجرا کردند. توافم تشخیصزی بزرای اکثزر تشزخیص

 )کاپزای بزالاتر از  تاص و کلی، متوسز  یزا تزوب بزود

هزای فعلزی (. توافم کلی)کاپای کل تشزخیصدرصد 64

 و بززرای کززل تشززخیص هززای طززول عمززر  درصززد 25

در این  مطالعزه  ده نی  توب بود.( به دست آمدرصد 22

پ شز  عنزوا  تاییزد تشخیصزی روا بزهفق   از این اب ار

 (.14)استفاده شد
 

   emotion regulation) هینزا  تنظزیم دشزواری مقیاس

dysregulation Scale) 

سزوالی  16دهزی این مقیاس ی  اب ار تزودگ ارش

( تنظیم شده و 5440) Roemerو  Gratzاست که توس  

 (.16)سزنندری تنظیم هینانی را به لحا  بالینی مزیدشوا

=تقریبزا 6) گ ینزه لیکرتزی 2هر ماده ایزن مقیزاس دارای 

=اکثززر 0 =نیمززی از او ززات،1=گززاهی او ززات، 5هرگزز ، 

تزرده مقیزاس عزدم  6=همیشه( اسزت و شزامل 2او ات، 

ها، آگاهی، اسزتراتهی و شزفافیت پایرش، اهداف، تکانه

هزا، یز  نمزره مره ترده مقیزاسعلاوه بر ن (.16)باشدمی

آید کزه دامنزه آ  بزین کل نی  از این مقیاس به دست می

تزر در است. نمره بالاتر نشانگر مشکلات بیش 614تا  16

 تنظیم هینزانی اسزت. ایزن مقیزاس همسزانی درونزی بزالا

( و پایزایی بازآزمزایی تزوبی دارد 31/4کرونباخ )آلفای

(11/4=rروایی سازه و پیش .) نیز  مطلزوب گز ارش بین آ 

 و بشزلیده نیا، رجبزی، شیرالیمهر تنسته .(16)است شده

نیزز  پایززایی ایززن پرسشززنامه را بززه روش آلفززای ( 6135)

 (.15)برآورد کردند16/4کرونباخ برای کل پرسشنامه 
 

 (Dyadic Adjustment Scale) زناشویی سازگاری مقیاس

 سزوال اسزت کزه در سزال 15این مقیاس ی  ابز ار 

ساتته شده است و برای ارزیابی  Spiner( توس  6306)

کیفیت رابطه زناشویی از نظر ز  و شوهر یا هر دو نفری 

تزوا  چنزین مزی هزم (.11)کنندمی زندگی هم با کهاست 

دسززت آورد  کززل نمززرات، از ایززن ابزز ار بززرای ه بززا بزز

گیززری رضززایت کلززی در یزز  رابطززه صززمیمانه، انززدازه

 و رضزایت نشزانگر یزاسمق ایزن کزل نمزره استفاده کرد.

 دارای مقیززاس ایززن .(11)اسززت زوجززین کلززی سززازگاری

 ابزراز و همبسزتگی، توافزم رضزایت، مقیاس ترده چهار

 دسززت بزه نمززره 2 نهایزت در مقیزاس اسزت. ایززن محبزت

 و مقیزاس تزرده 0 از حاصل نمرات بر دهد و مشتملمی

 دامنزه .باشزدمی 626 تا 0 بین آ  دامنه که کل نمره ی 

 اسزت: تزرده زیزر شرح به هامقیاس ترده رایب نمرات

، تزرده 24صزفر تزا  سزوال(64زناشزویی)رضایت مقیاس

مقیززاس   تززرده  50تززا  0سززوال(  2همبسززتگی)مقیززاس 

 0  ترده مقیاس ابراز محبت)62تا  صفرسوال(  61توافم)

بزالاتر سزازگاری زناشزویی  . نمزرات65تزا  صزفرسوال( 

 آلفزای بزا مقیزاس کل نمره سازند.تر را منعکس میبیش

 برتوردار توجهی  ابل درونی همسانی از 36/4کرونباخ 

 30/4تزا  01/4 بین هامقیاس ترده درونی است. همسانی

 (.10)گ ارش شده است

 64در پان ده نشست  EFCTمداتله بر پایه رویکرد 

فراینزد تغییزر در  Johnson (5440) .ای اجزرا شزدد یقزه

بنزدی کزرده اسزت هرا در سه مرحله طبق EFCTرویکرد 

 بزرای چنزینهزم (.64)گزام اسزت 3که در منموع شزامل 

 توسزز  کززه درمززانی بسززته زا IBCT رویکززرد درمززانی

Jacobson  وChristensen (6331) ،اسززتفاده تهیزه شززده 

 IBCTدرمانی های بالینی حوزه زوجدر پهوهش .(55)شد

نشسزت پننزاه  66طرحی استفاده شزده اسزت کزه شزامل از 

تزر باشد که سه جلسه صرف ارزیابی اولیه و بیشیای مد یقه
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 و همکاران فیض اله پورسردار     

 00        3131، خرداد  371دوره بيست و نهم، شماره         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   

 پژوهشی

 (.55)شزودجلسات با ی مانده صرف مداتلات درمزانی مزی

 (EFCTساتتار و محتوای مداتلات اننام شده در گزروه )

 ارائه شده است. 6( در جدول شماره IBCTو )

 
 محتوی جلسات زوج درمزانی متمرکز  بزر هینزا  :1جدول شماره 

(EFCTو رفتاری یکپا )رچه نگر (IBCT)  
 

(EFCT) (IBCT) 

هزا و  نشست اول: بر راری ارتبای و ایناد رابطزه حسزنه بزا زوج
انعقاد  رارداد درمانی، ایناد اتحاد درمزانی بزین زوج و درمزانگر 

 در مورد اهداف درمانی.
 

نشسزت اول: معارفزه، تلاصززه اطلاعزات دموگرافیز ، ارائززه 
   های درمانی. چشم انداز زوج درمانی، بیا  اصول نشست

نشست دوم و سوم: تلاش بزرای اینزاد و حفزض فیزایی امزن و 
بخش با هدف تسری  فرایند تغییزر، فزراهم کزرد  فیزایی تسلی

کززه زوجززین بتواننززد مشززکلات زوجززی را چیزز ی معمززولی در 
رواب  زناشویی در نظر بگیرنزد  ارزیزابی تاریخ زه دلبسزتگی و 

 پایری.  سی سازی درباره آ صمیمیت مراجعا  و فرضیه
 

نشست دوم: برگ اری جلسات فردی بزا زوجزین، بیزا  اصزول 
هزا و رازداری، فرا رفتن از مشکلات کنزونی بزر اسزاس سزننه

 مصاحبه نخست، بررسی مسائل مربزوی بزه تشزونت و تعهزد 
جلسه سوم: بررسی تاریخ ه تانواده اصلی، بررسزی تاریخ زه 

 های عاطفی. ارتبای، بح  درباره حساسیت

)سزعی در ارتقززاگ  ت چهزارم: فراتززوانی و کشز  کززرد نشسز
بازتوانی مندد تنزارب زوجزین، بزه شزکل آگاهانزه، تشزویم 

زوجین به بیا  هینانات و آگزاهی از حزس جسزمانی حزواد  
 اند. که  بلا سرکوب و انکار شده

 

نشست چهارم: ارائه بازتورد بزه زوجزین، ارائزه چشزم انزداز و 
 موضززوعات و  فرمززول بنززدی مشززکلات، مشززخص کززرد 

)اعتمادافسزردگی، اسزترس پزس  ساز عمزده های مشکل زمینه
 از سانحه و ...(.

 نشسزززت پزززننم: ترسزززیم موضزززوعات تعزززارض برانگیززز  و 

کننده بین همسرا  و تمرک  بر رف  آ  هزا، گزوش داد  ناراضی
هززای زوجززین از مشززکلات موجودشززا ،. و کشزز  روایززت

وی دلبسزتگی ی الگز گردآوری اطلاعزات در مزورد تاریخ زه
 اولیه.

نشست پننم: پیزدا کزرد  نقزای  زوت رابطزه، بحز  بزر سزر 

دیزدگاه و فرمزول بنزدی دیزدگاه و فرمزول بنزدی درمززانگر و 
 همخوانی آ  با نظر زوجین.

نشسززت ششززم و هفززتم: افزز ایش دانززش در مززورد احساسززات 

هزای تعزاملی زیربنایی مو عیت هزای تعزاملی و شناسزایی چرتزه
هزای دردنزا  تنزارب زوجزین، مشزاهده همنفی، شناسایی جنب

ها، شناسایی موضزوعات  موضوعات هینانی آ  سب  پردازش
 درو  فردی و بین فردی که در ایناد رن  آ  ها نقش دارند.

تعاملی،ارائزه مزداتلاتی  دربزاره الگوهزای نشست ششم: بح 

دهی دوباره و یزا محزدود  کرد ، جهت برای جلوگیری،  ط 
از . نشسزت هفزتم: مزداتلات مبتنزی س کرد  تعاملات مشکل

بر هینا  )الحاا همدلانه(: گزوش داد  بزه ج ئیزات موجزود 
در تعاملات زوجین، فرمول بنزدی مزوردی منزدد مشزکلات 

 زوجین بر اساس تم های اصلی شناسایی شده. 
 

 نشست هشتم و نهم: اف ایش تشخیص و شناسایی نیازهزا و جنبزه
یت مو عیت و نقزش تزود های تود ابراز نشده، پایرش  مسوول

ها، بیا  انتظارات تزود از طزرف مقابزل و  در رابطه توس  زوج
تسزهیل پززایرش فزرد توسزز  همسزرش. جلسززه دهزم: افزز ایش 

 پایرش هری  از همسرا  نسبت به تنربه همسرش.
 

 هزایتکنیز  از اسزتفاده تشزویم زوجزین بزانشسزت هشزتم: 

 فاصزله درجاتی به شا  از مشکلات زوجین بتوانند تا پایرش

جلسزه نهزم و دهزم: مزداتلات مبتنزی بزر  کننزد پیزدا هینانی
رفتار)با هدف تغییر رفتار(: اجرای دوبزاره تعزاملات در جلسزه، 

 .های ارتباطی مبادله رفتار و مهارت

نشست یازدهم، دوازدهم و سی دهم: ربز  داد  هینانزات اولیزه 
بزه ریز ی هینانزات ثانویزه، پزرداتتن  به هینانات ثانویه، بزرو 

 گیززری منززدد بززه مشززکل، تسززهیل  هینانززات اولیززه و  ززاب
   های جدید برای مشکلات  دیمی. حل راه
 

نشست یازدهم و دوازدهم: مداتلات مبتنی بر رفتار)بزا هزدف 
تغییززر رفتززار(: اجززرای دوبززاره تعززاملات در جلسززه، تمززرین 

 .مهارتهای حل مساله

 نشسززت چهززاردهم: شناسززایی و حمایززت از الگوهززای تعززاملی

شززا  و  هززا بززه الگززویی ایمززن در روابزز  سززالم، دسززتیابی زوج

 اف ایش در دسترس بود  و پاسخ گو بزود ، تثبیزت و یکپارچزه
تعاملی جدید و تشویم زوجین به تزازه نگزه  سازی مو عیت های

 شا . داشتن پیوند ایمن
 

نشست سی دهم وچهاردهم:مداتلات مربوی به ایناد تحمزل 

نفی، لیست کزرد  ا زداماتی بزرای :تکالی : تمرین رفتارهای م

 .تود مرا بتی

های تازه برای نشست پان دهم: تسهیل پدیدآیی راه حل
ای که همسرا   مشکلات  دیم، تقویت و تثبیت مواض  تازه

هایشا  دهند. استفاده زوجین از مهارتنسبت به هم نشا  می
 در زمینه حل  مساله به شیوه سودمند. 

اتلات مربوی به ایناد تحمل: نشست نشست پان دهم : مد
تظاهر به رفتارهای منفی در محی  تانه، اف ایش تحمل از 

نشست شان ده:جم  بندی، کم  به  .طریم تویشتن نگری
زوج برای کنار آمد  با عوامل فشار زا، بح  در مورد 

 دستاوردهای درما  و تصمیم راج  آینده .

 

بعد از مصاحبه تشخیصی و مشخص کرد  زوجینی 

هزای ورود را دارنزد، زوجزین در یکزی از دو ه مزلا ک

 (  رار گرفتند. برای اجزرایIBCT( و )EFCTگروه درما  )

روش درمانی ابتدا زوج اول در هر دو گزروه وارد طزرح 

 مطالعزه درما  شدند و در هر مرحله ت  پایه تمام اب ارهای

 ،دو بار، زوج دوم ،بر روی زوج اول اجرا شد. زوج اول

زوج سوم، چهار بار مورد سننش  رار گرفتند.  سه بار و

 (EFCT) جلسه برای گروه درمزا  62سپس درما  به مدت 

(، ارائه شزد. بزرای IBCT) جلسه برای گروه درما  66و 

احتمزالی طبزم گزر کنترل متغیرهزای ناتواسزته و مداتلزه

های ت  پایه چندگانه در جلسه دوم مداتله اصول طرح

 (، طرح0و 6)زوج شماره  گروه برای زوج اول در هر دو

 (،2و  5)زوج شماره  درما  در مورد زوج دوم هر دو گروه

آغاز شد و به همین ترتی  در جلسزه سزوم زوج اول هزر 

( و جلسزه دوم زوج دوم هزر 0و 6دو گروه )زوج شماره 

(، طرح درما  در مورد زوج 2و  5دو گروه)زوج شماره 

 تمزامی آغزاز شزد. (6و  1سوم در هر دو گروه)زوج شماره 

پزس از  و بلافاصزله 65، 1، 0، 6ها در جلسزات پرسشنامه

اتمام درما  تکمیل شد. به منظور پیگیزری نیز  افزراد سزه 

 ماه پس از درما  مورد ارزیابی دوباره  رار گرفتند.

ها از معناداری در پایا  این مطالعه، برای تحلیل داده

 و پرکزاربرد در بالینی استفاده شده است. دو رویکزرد عمزده

 داری بالینی عبارتند از رویکزرد شزاتص تغییزر پایزامعنی

(reliable change indexو رویکرد مقایسه هننزارین ) 

(normativ comparisionsهزم .) چنزین بزرای تن یزه و

 هزززا و ارزیزززابی کزززارایی، از روش ترسزززیم تحلیزززل داده

  ( یزززا تحلیزززل نمزززودارvisual inspection) دیزززداری

 یزززصزود تشخیزززهبز( و بgraphic analysis) یزگرافیک

(diagnostic improvment )(.51)آمده است عمل استفاده به 

هززا و مززداتلات درمززانی توسزز  درمززانگر تکنیزز 

)دانشنوی دکتری مشاوره تزانواده( کزه  تانواده و زوج

درمززانی و هززای مقززدماتی تربیززت درمززانگر تززانوادهدوره

متخصصزین سزازما  نظزام ( را زیزر نظزر IBCT) رویکرد

)سازما  نظام مشاوره( گارانیزده  مشاوره با گواهی معتبر

 و تمام مراحل تحت نظزارت اسزتاد راهنمزا شدبود، اجرا 

 بود. )استادیار گروه مشاوره دانشگاه لرستا (
 

 ها یافته
  شزناتتیبه بررسی متغیرهزای جمعیزت 5جدول شماره 
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سه  EFCTه پردازد. در گروکننده میهمسرهای شرکت

آمزوتتگی دانشزگاهی داشزتند. نفر دیپلم و سه نفر دانزش

دار بودند. میزانگین ها کارمند و سه نفر تانهسه نفر از آ 

هززا بززه سززنی و طززول مززدت ازدواج و شززمار فرزنززدا  آ 

سه نفر دیپلم و  IBCTبود. در گروه  1/6و  3، 10ترتی  

از  آموتتگی دانشگاهی داشزتند. چهزار نفزرسه نفر دانش

دار بودنزد. میزانگین سزنی و ها کارمند و دو نفزر تانزهآ 

هززا بززه ترتیزز  طززول مززدت ازدواج و شززمار فرزنززدا  آ 

 بود. 66/6و  66/1، 11/15
 

 هاهای جمعیت شناتتی آزمودنیویهگی :2جدول شماره 
 

 آزمودنی جنسیت سن تحصیلات مدت ازدواج نوع درما  سابقه درما 

 (EFCT) مشاوره
 سال 2

 ز  14 سانسلی
 ال 

--- (EFCT) مرد 14 لیسانس 

-- (EFCT) 
 سال 0

 ز  11 لیسانس
 ب

-- (EFCT) مرد 10 دیپلم 

-- (EFCT) 
 سال 62

 ز  12 دیپلم
 ج

 مرد 13 دیپلم (EFCT) مشاوره

-- (IBCT ) 
 سال6

 ز  11 فوا لیسانس
 د

-- (IBCT) مرد 11 فوا دیپلم 

 (IBCT) مشاوره
 سال 64

 ز  50 دیپلم
 ه

 مرد 14 دیپلم (IBCT) مشاوره

 (IBCT) مشاوره
 سال 64

 ز  11 دیپلم
 و

-- (IBCT) مرد 11 فوا دیپلم 

 
های شش زوج در مقیزاس نمره 0و  1جدول شماره 

 مرحلزه تز  پایزه، مرحلزه در رادشواری تنظیم هینزانی 

 بار، دو تا چهار پایه ت  مرحله) پیگیری مرحله و درما 

 (بزار سزه پیگیزری مرحلزه درو  بزا مداتله پزن  مرحله در

را بزر حسز   بهبودی درصد پایا و تغییر شاتص با همراه

 هززای درمززانی دوگانززهمراحززل مختلزز  درمززا  و روش

EFCT  وIBCT دهد.نشا  می 

دهد میزانگین و سزطح نشا  می 1تا  6نمودار شماره 

های تنظیم هینانی هر سه زوج گزروه زوج درمزانی نمره

EFCT  یعنی زوج اول، دوم و سزوم در مرحلزه درمزا  و

پیگیری نسبت بزه مرحلزه تز  پایزه کزاهش پیزدا کزرده 

 کارانززهاسززت. اگرچززه براسززاس مززلا  دوگانززه محافظززه

Fisher  ،Kelley  وLomas(12،) هززایتعززداد نقطززه داده 

نقطه( در زیزر تز   2نقطه( از تعداد مورد نیاز) 2ترسیم )

توانزد در زوج سزوم مزی پیش بین سطح و روند تغییزرات

 به دسزت آمزده معنادار باشد  اما مقدار شاتص تغییر پایا

مرحله و در  10/6برای زوج سوم در مرحله بعد از درما  

 دارمعنی P<42/4که این مقدار درسطح  است 61/6پیگیری 

 و پس از 12/56نیست. درصد بهبودی کلی بعد از درما  

یل پایین بود  مقزادیر بنابراین به دل است. 06/63پیگیری 

تغییززر شززاتص پایززا در زوج اول، گززروه زوج درمززانی 

EFCT  از ارزشZ توا  معنادار نبود  این می 36/6 یعنی

ها را از لحا  آماری در تایید نتینه مزلا  دوگانزه یافته

امزا  ملاحظه کزرد. (12)و همکارا Fisher  کارانهمحافظه

علاوه بر این  دهدهم چنین نشا  می 5تا  6 شماره نمودار

زوج اول و تنظزیم هینزانی  هایهو سطح نمر که میانگین

در مرحلزززه درمزززا  و  EFCTدوم گزززروه زوج درمزززانی 

پیگیری نسبت بزه مرحلزه تز  پایزه کزاهش پیزدا کزرده 

نقطززه( از تعززداد  2) هزای ترسززیماسزت، تعززداد نقطززه داده

در زیر ت  پیش بین زوج اول و دوم نقطه(  2) مورد نیاز

و روند تغییرات  رار دارد. با توجه به این که مقدار سطح 

بززه دسززت آمززده زوج اول و دوم بززه  شززاتص تغییززر پایززا

مرحله در و  61/1و  45/1ترتی  در مرحله پس از درما  

دو مقدار در  به دست آمده است، این 14/1و  50/1پیگیری 

بهبزودی ایزن  دار هستند. درصدمعنی P<42/4سطح آماری 

و  21/11و 11/11به ترتیز ، پزس از درمزا   دو زوج نی 

 چنین با توجهاست هم 12/04و  55/10در مرحله پیگیری 

به پایین بود  نمرات زوج دوم و سوم از نقطه بزرش ایزن 

توا  گفت که تغییزرات از نظزر بزالینی ( می05پرسشنامه)

بنابراین بر اساس درصد بهبودی کلی این  دار است.یمعن

(، 50/16) ( و پیگیزری40/16رما  )سه زوج در مرحله د

 EFCTتوا  گفت که میز ا  اثربخشزی زوج درمزانی می

 Blanchardبندی ها بر اساس طبقهبر تنظیم هینانی زوج

در مرحلززه درمززا  و در مرحلززه پیگیززری، در طبقززه  (16)

طزور کزل گیزرد و بزهبهبودی با موفقیزت انزد   رارمزی

هززای جدر زو EFCTدرمززانی حززاکی از موفقیززت زوج

چنززین نشززا  هززم 1 و 5 شززماره نمززودارمتعززارض اسززت. 

های تنظزیم دهد با وجود این که میانگین و سطح نمرهمی

در  IBCTدرمزانی هینانی زوج پننم و ششم گروه زوج
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 پژوهشی

مرحله درما  و پیگیری نسبت به مرحله ت  پایه کاهش 

نقطزه( از  0ترسیم )های پیدا کرده است، تعداد نقطه داده

بین زوج ششم در زیر ت  پیش نقطه( 2رد نیاز )تعداد مو

سطح و رونزد تغییزرات  زرار دارد. بزا توجزه بزه ایزن کزه 

های پننم و به دست آمده زوج مقادیر شاتص تغییر پایا

و  23/6و  32/6ششم به ترتی  در مرحله پزس از درمزا  

به دست آمده است، این  26/6و  32/6در مرحله پیگیری 

دار نیسززتند. یمعنزز P<42/4اری دو مقززدار در سززطح آمزز

درصد بهبودی این دو زوج نی  به ترتی ، پزس از درمزا  

است.  02/61و  26/63مرحله پیگیری  و 03/63و  11/54

بنززابراین تغییززر حاصززله در زوج پززننم و ششززم تصززادفی 

باشزد. دار نمزییاست و نتینه مداتله درمانی نبوده و معن

هد میزانگین و سزطح دچنین نشا  میهم 6 شماره نمودار

درمزانی های تنظیم هینانی زوج چهزارم گزروه زوجنمره

IBCT   در مرحله درما  و پیگیری نسبت به مرحلزه تز

پایه کزاهش پیزدا کزرده اسزت. براسزاس مزلا  دوگانزه 

، بزه دلیزل پزایین (12)و همکزارا Fisher کارانزه محافظزه

رد نقطه( از تعداد مزو 2) های ترسیمبود  تعداد نقطه داده

بین سطح و رونزد تغییزرات نقطه( در زیر ت  پیش 2نیاز)

در زوج چهززارم، تغییززر حاصززله در ایززن زوج تصززادفی 

 مارهشماره ش جدول .نیست و نتینه مداتله درمانی است

شاتص تغییر پایزا بزه دسزت آمزده دهد مقدار نشا  می 0

و در  30/5بززرای زوج چهززارم در مرحلززه بعززد از درمززا  

اسززت کززه ایززن مقززدار در سززطح  45/1مرحلززه پیگیززری 

42/4>P دار است  با توجه بزه پزایین بزود  نمزرات معنی

تزوا  مزی (05)بزرش ایزن پرسشزنامه زوج چهارم از نقطزه

معنزادار اسزت. درصزد گفت که تغییزرات از نظزر بزالینی 

است.  51/10و پس از پیگیری  11بهبودی بعد از درما  

درصزد بهبزودی کلزی سزه زوج گزروه بنابراین بر اساس 

و پیگیری  (13/50)در مرحله درما   IBCTدرمانی زوج

بر تنظیم  IBCTدرمانی توا  گفت که زوج، می(02/50)

های متعارض اثربخش نبوده اسزت و میز ا  هینانی زوج

 های متعزارضاثربخشی این درما  بر تنظیم هینانی زوج

 مرحله درما  و دردر  Blanchard (16)بندی براساس طبقه

 گیرد.مرحله پیگیری در طبقه شکست درمانی  رار می

 
 سه زوج متعزارض گزروه زوجروند تغییر مراحل درما   :3جدول شماره

   (DERS) درمانی متمرک  بر هینا  درمقیاس دشواری تنظیم هینانی
 

 زوج درمانی متمرک  بر هینا  های درمانی گروه

 زوج سوم زوج دوم ج اولزو ها مراحل درما         زوج

 ت  پایه 

 642 665 643 ت  پایه اول
 641 660 640 ت  پایه دوم

 641 666 - ت  پایه سوم

 646 - - ت  پایه چهارم
 641 1/665 641 میانگین مرحله ت  پایه

 درما  

 645 643 640 جلسه اول

 646 642 645 جلسه چهارم
 31 31 35 جلسه هشتم

 10 00 03 جلسه دوازدهم

 16 63 05 جلسه شان دهم

 5/35 6/34 0/34 میانگین مرحله درما 

 10/6 61/1 45/1 شاتص تغییر پایا )درما ( 

 12/56 22/11 11/11 درصد بهبودی پس از درما   

 40/16 درصد بهبودی کلی 

 پیگیری 

 11 61 05 پیگیری نوبت اول
 16 66 06 پیگیری نوبت دوم

 11 60 06 پیگیری نوبت سوم

 1/15 60 66/63 میانگین مرحله پیگیری

 61/6 14/1 50/1 شاتص تغییر پایا پیگیری 

 06/63 1/04 5/10  درصد بهبودی پس از پیگیری  

 50/16 درصد بهبودی کلی 

 
سه زوج متعارض گزروه زوج روند تغییر مراحل درما   : 4جدول شماره 

 (DERSتنظیم هینانی)درمانی رفتاری یکپارچه نگر در مقیاس دشواری 
 

 (IBCT)نگر زوج درمانی رفتاری یکپارچه های درمانی گروه

 زوج ششم زوج پننم زوج چهارم ها مراحل درما         زوج

 ت  پایه 

 30 662 642 ت  پایه اول

 36 661 642 ت  پایه دوم

 31 662 - ت  پایه سوم

 36 - - ت  پایه چهارم

 36 1/660 642 میانگین مرحله ت  پایه

 درما  

 36 665 640 جلسه اول

 30 664 644 جلسه چهارم

 11 641 36 جلسه هشتم

 10 35 00 جلسه دوازدهم

 00 36 04 جلسه شان دهم

 0/11 0/646 0/11 میانگین مرحله درما 

 23/6 32/6 30/5 شاتص تغییر پایا )درما ( 

 63/03 11/54 11 درصد بهبودی پس از درما   

 13/50 ودی کلی درصد بهب

 پیگیری 

 14 36 63 پیگیری نوبت اول

 00 36 04 پیگیری نوبت دوم

 01 35 63 پیگیری نوبت سوم

 1/01 1/34 1/63 میانگین مرحله پیگیری

 26/6 10/6 45/1 شاتص تغییر پایا پیگیری 

 02/61 26/63 51/10  درصد بهبودی پس از پیگیری  

 61/50 درصد بهبودی کلی 
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 IBCTو  EFCTروند تغییر نمره های مقیاس دشواری تنظیم هینانی در مراحل ت  پایه، مداتله و پیگیری شش زوج گروه های درما   :3تا 1 شمارهنمودار 

 

 بحث
برگز اری جلسزات که  داد نشا  حاضر مطالعهنتای  

سب  بهبود علائم  IBCTو  EFCTای با رویکرد مشاوره

چنزین هزم .شزودتنظیم هینانی در زوجزین متعزارض مزی

 نسزبت  EFCTدرمزا   تحت هایزوج که ادد نتای  نشا 

 تنظیم هینانی متغیر تری دربیش بهبودی می ا  IBCT به

هزا بیزانگر ایزن بزود کزه چنزین یافتزههزم .نشا  داده است

 IBCTو EFCT هینزانی دو گزروه های تنظزیمیانگین نمرهم

داری وجززود یتفززاوت آمززاری معنزز ،در  بززل از مداتلززه

سزه  و در مرحلزه پزس از درمزا  میز ا  ایزننداشت ولی 

ایزن  .اسزت افز ایش یافتزه EFCTگروه در ماهه پیگیری

بر بهبود علائم تنظیم هینزانی را  EFCTنتای  تاثیر مثبت 

هزای بزا یافتزه مطالعزه   حاصزل از ایزننتای دهد.نشا  می

 کززه رویکززرد (5464) و همکززارا  Halchuk تحقیقززات

EFCT زوج کززه از آشززفتگی زناشززویی و  61 را بززرای

کززار بردنززد و ه تنظیمززی هینززانی شززکایت داشززتند، بززبززی

، EFCT دریافتنززد کززه زوجززین پززس از دریافززت درمززا 

 زناشزویی بزالاتر، تزر، سزازگاریتنظیمی هینزانی کزمبی

تزری را از تر و سب  دلبسزتگی ایمزناعتماد و حمایت بیش

ه در پزهوهش کز Johnson (5463) ،(60)تود بروز دادند

در بهبود سب  دلبسزتگی  EFCTتود نشا  داد رویکرد 

ناایمن، ترمیم رواب  ناتوشایند و کاهش استرس زوجین 

( کزه در 6135) مهزر و همکزارا تنسته ،(10)موثر است

 بر کاهش نشزانگا  EFCTشی رویکرد پهوهش تود اثربخ

افسززردگی و تنظززیم هینززانی زوجززین آشززفته را بررسززی 

موجز  کزاهش  EFCTکردند و نشا  دادند کزه درمزا  

نشانگا  افسردگی و بهبود تنظیم هینزانی زوجزین گزروه 

 (5464همکارا ) و Greenbergو  (15)مداتله شده است

 حززل در EFCT در پززهوهش تززود گزز ارش کردنززد کززه

 ناشزی رننزش و تشم جمله از ها،زوج هینانی تصدما

 و اعتمزاد زناشزویی، توهین، رضزایت یا تر  تیانت، از

. باشزدهمخوا  می (،11)زناشویی موثر بوده است بخشش

همسزو و در تاییزد نتزای   مطالعزههزای ایزن چنین یافتههم

،  Greenberg (5460 )(56،) McKinnon تحقیقززززززززات

Greenberg  وVulnerable (5460 )(61،) Wiebe  و

Johnson (5466 )(60)، Love ،Moore  وStanish 

را تایید نموده  EFCTباشد که اثربخشی می (63)( 5466)

تزوا  گفزت، بزه مزی مطالعههای این در تبیین یافته بودند.

شزیوه درمزانی اسزت کزه تاکیزد  EFCTطور کلی درما  

اصززلی آ  بززر مشززارکت هینانززات در الگوهززای دائمززی 

باشد. تلاش این درمزا  زگاری در زوجین آشفته میناسا

 پایر در هرکزدام از زوجزینآشکار ساتتن هینانات آسی 
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و تسهیل توانایی زوجین در ایناد هینانات به شیوه ایمن 

باشد. اعتقاد بر ایزن اسزت کزه پزردازش آمی  میو محبت

تزر و این هینانات در بافتی ایمن، الگوهای تعاملی سزالم

آورد که سب  آرام شزد  سزطح به وجود می جدیدتر را

آشفتگی و اف ایش دوست داشتن، صزمیمیت و در پایزا  

طورکه هینا  هما  (.13)باشدتر میبخشارتبای رضایت

 ساتتارهای ،یکی ازعوامل اصلی رویکرد دلبستگی است

 بینی، تبیین، نحوه واکنش و کنتزرل تنزاربهینانی در پیش

رتیزره  ها در حافظزه مزاهینا کند. زندگی به ما کم  می

باعز  هزایی کزه بلکه به وسیله ارزیابی مو عیزت شودنمی

شود دوباره احیا فعال شد  چارچوب هینانی تاصی می

تصوصززی هشززوند و مننززر بززه منموعزه رفتارهززای بززمزی

هزایی ، چنزین مو عیزتEFCTشوند. در طزول درمزا  می

رش شود تا زوجین به اکتشاف و گسزتدوباره طراحی می

توانند طزی ایزن ها میهینانات تود بپردازند و سپس آ 

در  (.04)تنربززه جدیززد هینانززات تززود را اصززلاح کننززد

 تنظزیمییزر تغ در بهبزودی میز ا  ترین، کم EFCTگروه 

 را بهبودی می ا  ترینبیش و سوم زوج به مربوی هینانی

زوج  دربزاره توجزه  ابل نکته .آوردند دست به دوم زوج

  ایززن بززر عززلاوهایززن اسززت کززه ایززن دو زوج دوم اول و 

 را بهبودی بالایی درمانی می ا  هایهدف اکثر در متغیر،

دو  این که گفت توا بندی میجم  ی  در و داده نشا 

 ایزن تبیزین اند. درداشته را بهبودی و سود ترینبیش زوج

 و مثبزت دوم از سطح انتظزار گفت زوج اول و باید مورد

 رمزا  برتزوردار بودنزد و ایزن عامزل تزودد بینانه ازوا  

 هزادرمزانیروا  نتزای  در عوامزل تأثیرگاارترین از یکی

از  Norcross (06) و Prochaska کزه طورهما  .باشدمی

 مراج  انتظار چه هر که گرفتند نتینه مطالعه 624بررسی 

  بهتززر و تززربززیش درمززا  باشززد، تززربززیش درمززا  نتززای  از

ول و به تصزوص اوه بر این، زوج علا .داد تواهد نتینه

 بززا را نهایززت همکززاری تززانگی تکززالی  اننززام دوم در

 از دیگزر یکزی شزاید امزر هزم ایزن دادنزد نشا  درمانگر

حمیزدپور و کزه طزوری به  باشد زوج این بهبودی دلایل

 اننزام در نکرد  همکاری که اندداده نشا  (16)همکارا 

 روا  نتزای ز نگزرفتن ا نتینزه بزه مننزر تزانگی تکالی 

 .شوددرمانی می

 IBCT درما  تحت هایزوج مطالعهن ای در که این

 هینزانی نشزا تنظزیم  متغیزر در را بهبزودی تزرکزم می ا 

درما   این اصل در که چرا رسدمی نظر به بدیهی دادند،

بزرای کزاهش هینانزات نزرم و تغییزرات وسزی  در رفتززار 

تحزت  هایزوج چه اگر .(61)یافته است ها گسترشزوج

 نشزا  را تریکم بهبودی EFCTبه  نسبت ،IBCT درما 

 گزروه هزایآزمزودنی از کزدام هزی  کزه طوری به دادند

IBCTبالینی داریمعنی سطح به زوج چهارم یاستثنا ، به 

 ، متوسز 1تا  6شماره  نمودار به توجه با اما نیافتند دست

 تز  بزه گروه نسزبت این در هاتنظیم هینانی زوج می ا 

 حزدودی تزا درمزا  این دهدمی نشا  که شده ترکم پایه

هززای زوج دشززواری تنظززیم هینززانی علائززم کززاهش در

همسزو و در  مطالعههای این یافته باشد.می مؤثر متعارض

 ،(51) (5466) و همکارا Baucom  تایید نتای  تحقیقات

Yoo  (52) (5460ارا )زکززززهمو،Sevier   ارا زکززززهمو 

 را تاییزززد  IBCTباشزززد کزززه اثربخشزززی مزززی( 10) (5466)

 Montesi, Conner, Fauber& Heimberg .ده بودنزدنمزو

هززززای آسززززفته بززززر زوج IBCT اثربخشززززیدر  (5461)

هزا، از طریم بازسازی رواب  زوجدریافتند، این رویکرد 

هززا هززا را افزز ایش و تعززارضامنیززت و رفتارهززای امززن آ 

رابطزه و  های موجود زناشویی، میل به تزر وکشمکش

دهززد و موجزز  ارتقززای سززلامت طززلاا را کززاهش مززی

شزود. افز و  بزر ایزن بزه ها میشناتتی آ جسمی و روا 

سزازی روابز  بر اصلاح و غنزیIBCT علت تاکیدی که 

ها و نحوه بیا  نیازها و برآورد  نیازهزا و میز ا  بین زوج

ها از یکزدیگر و تزاثیر آ  بزر مندی جنسی زوجبیا  بهره

ها دارد، موج  مرا بزت مندی هر ی  از زوجتودارزش

شززود و در منمززوع کززرد  ز  و شززوهر از همززدیگر مززی

هزا تزاثیر صمیمیت و رضزایت زناشزویی زوج بر تواندمی

و  Baucomنتززای  تحقیقززاتی کززه  (.56)بسزز ایی بگززاارد

 دهزد کزه درمزا دادند نشا  مزی ( اننام5443) همکارا 

IBCT  تزززاثیرات متفزززاوتی نسزززبت بزززهTBCT  بزززر روی
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هزا در جلسزات درمزا  زوج ارتباطزات هینانات و سطح

تزر در فراوانزی کزه عبارتنزد از: افز ایش بزیش گزااردمی

شزا  بزدو  صحبت کرد  درباره مشکلات حزل نشزدنی

 که همدیگر را مورد سرزنش  رار دهند یا بدو  ایزن این

کززه بززرای تغییززر کززرد  بززه همززدیگر فشززار وارد کننززد 

کننزد چنین اشزاره مزیبر این نتای  هم پردازند. علاوهمی

هزای تحزت نسبت بزه زوج IBCTهای تحت درما  زوج

کننزد کزه بزه در حالی درما  را تمزام مزی TBCTدرما  

تزر هینزا  ملایزم و پرهیز  از ابزراز بیا  بزارزتر و روشزن

ایزن نتزای  همراسزتا بزا  .(50)نماینزدهینانات شدیدتر مزی

بزه  تزوا مزی یافتزه ایزن تبیین در باشد.نتینه مطالعه ما می

 هزای عمزده دریکزی از تکنیز این نکته اشاره کرد که 

IBCT کزه در  ها به ابراز هینانات نرم اسزتتشویم زوج

پس هینانات سخت نهفته اسزت. ایزن تکنیز  یکزی از 

 (3)اسزت"اتحزاد همدلانزه"در ایناد های اساسیتکنی 

در  کزرد  و صزمیمیت  که بزرای پزرورش دلسزوزی،

تصزومت،  شده است. ابراز هینانات سخت ماننزد عابدا

کزه  شزودبه صورت مکرر باع  مزی تشم و عدم تحمل

. جویانه پاسخ دهدتدافعانه و تلافی زوج مقابل به صورت

مانند تنهایی، احسزاس  از سوی دیگر، ابراز هینانات نرم

توانزد ناایمنی، ترس، تمایل و عشم بزه احتمزال زیزاد مزی

برانگی د. بنزابراین  ها راانی زوجهمدلی و صمیمیت هین

 از طریزم کند پرورش پایرشفرض می IBCTدرمانی زوج

 (.3)ی  جنبه اساسی در درما  موفم است افشاگری نرم

 مطالعزههمخزوا  بزا نتزای   مطالعهاف و  بر این، این 

Sobral, Matos& Costa(5460)(50)،  رویکزردIBCT 

ی تطاهای های متعارض، که اغل  داراموج  شد زوج

شززناتتی، باورهززای غیرمنطقززی و مخززرب در زنززدگی 

زناشویی تود بودند، بتواننزد آگزاهی تزود را نسزبت بزه 

شززا  بززالا ببرنززد و باورهززا، اسززناد و باورهززای غیرمنطقززی

اشززتباه تززود از رفتززار اسززتنادهای  انتظززارات نززامعقول و

شزد مزورد مزیهزای بزییکدیگر را کزه باعز  دلخزوری

هزای مثبزت تت تود را نسبت به جنبهاصلاح کنند و شنا

 .رفتار یکدیگر اف ایش دهند

توانزد اطلاعزات مفیزدی را مزی مطالعههای این یافته

درمززانگرا  در مززورد اثربخشززی بززرای مشززاورا  و روا 

از دستاوردهای  فراهم کند. IBCTو  EFCTدرمانی زوج

توا  در دو سزطح نظزری و عملزی بزه ایزن می مطالعهاین 

 مطالعزه گیری کرد. درسطح نظری، نتای  اینشرح نتینه

هزای مربزوی بزه پیشزین و نظریزه مطالعات توانند نتای می

 های هینانی در بزروز تعارضزاتوارهنقش دلبستگی و طرح

زناشویی را تایید کند. با توجه بزه نتزای  پیگیزری و بهتزر 

در حفززض  IBCTو  EFCT درمززانیبززود  عملکززرد زوج

توا  به نقش حیاتی هینانزات و میدستاوردهای درمانی 

پیونززدهای دلبسززتگی اشززاره کززرد. بحزز  در مززورد ایززن 

موضوع که که چرا این دو مدل درمزانی  زادر بزه حفزض 

کززه  در حززالی چنززین اثززرات درمززانی درازمززدت هسززتند

باشزند، از اهمیزت بسز ایی های دیگر فا زد آ  مزیدرما 

یا  درمانی پیوند محکمی م برتوردار است. این دو مدل

کننزد کزه در آ  هزر دوی زوجزین بزه زوجین ایناد مزی

شوند و  دری از نظر هینانی درگیر نیازهای یکدیگر می

دهنزد کزه بنزای اعتمزاد، به نیازهزای یکزدیگر پاسزخ مزی

شزود. هزا گااشزته مزیصمیمیت و همبستگی در میا  آ 

ایناد چنزین پیونزد هینزانی در تعزاملات زوجزین باعز  

ها در  ال  پایگاه مطمئن و پنزاه   آ هتعری  مندد رابط

چنین سطوح بالای دلبستگی ایمن باع  شود. همامن می

پزایری، گفتگزوی انعطاف گیری عوامل مثبتی مثلشکل

صززریح و روشززن، توانززایی پززردازش مززوثر اطلاعززات و 

شود. در سزطح نتزای  عملزی توانایی همدلی با همسر می

هزای وین برنامزهتواننزد در تزدحاضر می مطالعههای یافته

فرزنزدی  -آموزشی و بهداشتی در چارچوب رواب  والد

مورد استفاده  رار گیرد. به عنوا  مثال با توجزه بزه نقزش 

هزای های دلبستگی در آشفتگی زناشزویی و شزیوهسب 

گیری برتورد والدین از ابتدای تولد در چگونگی شکل

 شود که زوجین بزه منظزور پزرورشها، توصیه میاین سب 

 سب  دلبستگی ایمن تحت آموزش  رار گیرد.

های عمده این مطالعه ایزن اسزت کزه بزه محدودیت

دلیل ماهیت طرح ت  موردی، عدم استفاده از گمزارش 
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شزود ایزن ها، پیشنهاد میتصادفی یا همتا کرد  آزمودنی

تر و با گمزارش تصزادفی همزراه های ب رگمدل با نمونه

ایی آ  بزا روش تحلیزل با گروه کنترل اننام شود تا کزار

چنزین پیشزنهاد واریانس نی  مورد بررسی  رار گیزرد. هزم

های در  شود استفاده از فنو  آموزشی نظیر مهارتمی

کزه  ابلیزت  مسزاله های ارتبزاطی و حزلهمدلانه، مهارت

های کوچ  درمانی را دارا هسزتند، در کاربرد در گروه

با توجزه بزه تحقیقات بعدی نی  مورد بررسی  رار گیرند. 

پ شزکا ، اسزتفاده از دارو را بهتززرین کزه اکثزر روا  ایزن

شود دانند، پیشنهاد میشیوه کاهش مشکلات هینانی می

هزای درمزانی رسزانی لازم جهزت آگزاهی از روشاطلاع

صزورت  IBCTو  EFCTهزای رمزا دغیردارویزی ماننزد 

هززایی ایززن دو رویکززرد درمززانی بززا گرفتززه و در پززهوهش

های انتخابی و چه ارویی چه به عنوا  درما های ددرما 

هزای الحزا ی بزا یکزدیگر مقایسزه شزوند. به عنوا  درما 

هزای هینزانی ها اغلز  در جریزا  آشزفتگیامروزه زوج

شوند و سطوح پایینی از رضزایت تاصی وارد درما  می

چنزین احسزاس منفزی زناشویی، اعتماد، صزمیمیت و هزم

کننززد. پیشززنهاد ینسززبت بززه طززرف مقابززل را گزز ارش مزز

 و EFCTشززود بززا توجززه بززه اثربخشززی رویکردهززای مززی

IBCT  های مختل  که پهوهش در حل این مسائل چنا

دهنزد، آمزوزش ایزن دو های حاضر نشزا  مزیو پهوهش

درمزانی های آموزشزی زوجشیوه درمانی در لیست برنامه

 درمانی  رار گیرد. و تانواده
 

 سپاسگزاری
ه دکتزری مشزاوره تزانواده حاصل رسزال مطالعهاین 

پ شکی بروجزرد  مصوب شورای پهوهشی دانشگاه علوم

دانزد کزه از تمزام باشد. پهوهشزگر بزر تزود لازم مزیمی

های محترم که با وجود مشکلات فراوا  در اجزرای زوج

این تحقیزم صزمیمانه همکزاری نمودنزد تقزدیر و تشزکر 

 نماید.
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