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 در زنان متأهل ابط زناشویینگر بر کیفیت رودرمانی یکپارچهاثربخشی زوج

 

 2زاده*، علی مهدی1منیره تقوی سوره برق
 ، ایران.دانشگاه آیت الله آملیشناسی، کارشناس ارشد روان 1

 ایران. دانشگاه آزاد خزر، محمودآباد،شناسی، استادیار، گروه روان2

 * نویسنده مسؤل
 

------------------------------------------------------------ 

 چکیده

نگر بر کیفیت روابط زناشویی در زنان متأهل انجام درمانی یکپارچهبررسی اثربخشی زوج هدف باپژوهش حاضر 

و پیگیری یک  ه و آزمایشآزمون با گروه گواسپ -آزمون پیششد. طرح پژوهش یک طرح نیمه تجربی از نوع 

ر مقطع ددانشجوی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت زنان متأهل . جامعه آماری، شامل کلیه بود ماهه

گیری در مونهنفر به روش ن 30میان آنها تعداد  ازبود.  1400کارشناسی ارشد، رشته روانشناسی در سال 

 نفر در هر 15نگر( و یک گروه گواه جایگزین شدند )درمانی یکپارچهگروه آزمایشی )زوجدسترس انتخاب و در 

ها با استفاده از نگر در گروه آزمایش انجام شد. دادهدرمانی یکپارچهای زوجدقیقه 90جلسه  10گروه(. سپس 

 RDASمکاران ه و باسبی زناشویی روابط کیفیت ، پرسشنامهشناختی(فرم اطلاعات دموگرافیک )جمعیت

گیری مکرر با اندازهواریانس آزمون تحلیل های به دست آمده با استفاده از آوری شد. دادهجمع (،1995)

نگر بر بهبود درمانی یکپارچهوجنشان داد که اثربخشی زگیری مکرر با اندازهواریانس نتایج تحلیل تحلیل شد. 

وهش حاکی از آن به طور کلی نتایج پژ( معنادار بود. ≥05/0Pکیفیت روابط زناشویی در زنان متأهل در سطح )

  زنان متأهل اثربخش بوده است.نگر بر بهبود کیفیت روابط زناشویی درمانی یکپارچهزوجبود که 

 .زنان متأهلنگر، کیفیت روابط زناشویی، پارچهدرمانی یکزوج لیدي:واژگان ک
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 مقدمه -1

اجتماعی  لعامرا ، خانواده نیز انیهداشت جهب نسازما ، به طوری کهمت خانواده استلاس جامعه سالم در گروِوجودِ یک 

( و یک خانواده سالم حاصل 1399نیا و امیری، کند )بالاگیری، عارفی، افشاریقلمداد میزیستی جامعه هو ب سلامتی ارتقاءاولیه در 

را در کنار  شاداب و گرم خانواده کانون و ورزیده قبه یکدیگر عش زن و شوهرای عاطفی و سالم است که در قالب آن ازدواج و رابطه

پایدار،  روابط حفظ و ایجاد توانایی زناشویی زندگی مهم ( و لذا یکی از تکالیف1396 خالدی، و هم تشکیل دهند )احمدپور

و زانگ )باشد ؛ بنابراین، زیربنای این نظام کوچک اجتماعی روابط بین زن و شوهر میهمسر است  با بخشسازگارانه و رضایت

 دارد مفهومی چند بعدیاست که  2کیفیت روابط زناشوییهای تأثیرگذار بر روابط بین زن و شوهر یکی از مؤلفه (.2017، 1همکاران

های کیفیت روابط از نشانه باشد.میانسجام و تعهد  ،و نشاط روابط زوجین مانند، سازگاری، رضایت، شادی آن شاملو ابعاد 

به همسر و سطوح پایین نسبت های مثبت از رابطه، داشتن نگرش لاابراز رضایت باباشد: مل این موارد میازناشویی مطلوب ش

مت ذهنی، لاسمهم تداوم زناشویی است. بسیار کننده بینیپیش عامل . کیفیت روابط زناشویی یکخصومت و رفتارهای منفی

، کیفیت روابط زناشویی اتمندی زوجی مترادف است. با توجه به این موضوعمندی و شادمانی با رضایتاحساس بهزیستی، سعادت

و از همسران  شودتلقی میزناشویی منبع اولیه حمایت و عاطفه  هرابط .گرددیمندی از زندگی زناشویی تعریف ممعادل رضایت

 و همچنین یک رابطه انحصاری بروز  قه، عاطفه و صمیمیت و حمایت از خودلاصداقت، عهمراه با یک رابطه رود تا می این انتظار

متعاقباً دهند و می شکلمی را لالگوهای سا ،اندآموخته هایی که روش برقراری ارتباط و ارسال پیام را به خوبیخانواده؛ لذا، دهند

روابط زوجین  کیفیت مفهوم تبیین برای (.1399)هوشیار و افشاری نیا،  یابدکاهش میت در زندگی لاتعارضات و مشک میزان

 3زناشویی اشاره نمود. مارک رابطه از فرد ارزیابی رویکرد و سازگاری، شادمانی رویکرد توان بهمی که دارد وجود متفاوتی رویکردهای

 ترتیب )به مثل زاویه مثلث سه در را خود مندنظام طوربه  افراد متأهل که است هایییوهش نتیجه زوجی روابط کیفیت است معتقد

 (.2010، 4)ناصر دهندمی بروز (فرد خارجی بعد و همسر با رابطه فرد، درونی بعد

مختلف درمانی تأکید دارند و  هایکه هر کدام از رویکردها بر جنبهدرمانی وجود دارد رویکردهای مختلفی در زمینه زوج

درمانی که تأکید بر اند. یکی از این رویکردهای زوجمحققان خانواده درمانی در طول سالیان در پی سنجش اعتبار و کارایی آنها بوده

فتاری نیز درمانی رنگر به زوجدرمانی یکپارچهاست. زوج 5نگردرمانی یکپارچهسازی روابط بین همسران دارد، رویکرد زوجغنی

گری است و از مکتب رفتارگرایی مشتق شده است. ریشه در نظریه یادگیری اجتماعی و شود. شکلی از رفتار درمانشناخته می

درمانی فنون مورد استفاده در زوج .گسترش داده شده است (1996) 6و توسط جاکوبسن و کریستینسن نظریه تحلیل رفتار دارد

نگر، بیشتر متمرکز بر درمانی یکپارچهشامل سه طبقه است: فنون پذیرش، فنون تحمل و فنون تغییر. هدف اصلی زوج نگریکپارچه

هایی از رفتار دارد که قبلاً  آنها را و این رویکرد جهت کمک به زوجین، تأکید بر پذیرش جنبه ایجاد پذیرش است تا تغییر مستقیم

 (.1398به نقل از احمدزاده و همکاران، گرفتند )غیرقابل پذیرش در نظر می

نگر بر کیفیت درمانی یکپارچهمروری بر ادبیات پژوهشی نشانگر این بوده است که تحقیقات اندکی در زمینه اثربخشی زوج

ها در زنان متأهل صورت گرفته است. این در حالی است که مسائل و مشکلات بین زوجین، تعارضات و ارتباطات آن روابط زناشویی

رسد که تحقیقاتی لازم است تا اثربخشی شود؛ بنابراین، به نظر میعامل بسیار مهمی در بهبود کیفیت روابط زناشویی قلمداد می

این رویکرد درمانی را مورد سنجش قرار دهد. در واقع، قصد این پژوهش این است که ادبیات پژوهشی در زمینه کاربردپذیری 
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درمانی، شناختی در حیطه زوجگر را در زنان متأهل بسط دهد. از میان رویکردهای درمانی روانندرمانی یکپارچهرویکرد زوج

های پژوهشی نگر اثربخشی بالاتری نسبت به سایر رویکردهای درمانی داشت. به عنوان نمونه نتایج یافتهدرمانی یکپارچهزوج

و احمدزاده و همکاران  (2007) 3زولا ، (2005) و همکاران 2نز، اتکی(2004) ، کریستنسن و همکاران(2004) و همکاران 1گودینگ

 است.نگر اثربخشی نسبتاً بالاتری نسبت به سایر رویکردهای درمانی داشته درمانی یکپارچهبیانگر این بوده است که زوج (1398)

عامل، است؛ عدم ت کننده بهداشت جامعه و روابط زوجین هسته سلامت خانوادهینتأمخانواده هسته اصلی حال که 

 هایبرنامه در هاتئوری از دهاستفا بنابراینشود؛ منجر به ایجاد مشکلاتی در زندگی آنها می سازگاری، همکاری و انطباق زناشویی

 بههایی ما را نجام چنین تحقیقاباشد و  زندگی زناشوییثبات  افزایش برای عاملی تواندمی زوجی و خانواده ایو مداخله پیشگیرانه

 زوجین رابطة بهبود نگر بهدرمانی یکپارچهجآموزش زو و بررسی متون، تحقیق این هاییافته بهباتوجه کند.تر میاین مهم نزدیک

به  زوجین اعتماد افزایش با در نتیجه باشند؛ واقعیشان بتوانند خود کنندگیکنترل و شدگیکنترل حس بدون تا کندمی کمک

 یکدیگر آنها به شودمی سبب لعام همین که کنندمی ابراز طردشدن قضاوت و از ترس بدون را نیازهایشان و هاخواسته آنها یکدیگر،

ی به این سؤال است که، ببرند. حال در این پژوهش محقق در پی پاسخگوی لذت همبا  بودن از بتوانند حال عین در و بگذارند احترام

 مؤثر است؟ زنان متأهلدر  ییروابط زناشو تیفیبر ک نگریکپارچهدرمانی زوج آیا

 فرضیه تحقیق شامل مورد زیر بود:

 نگر بر کیفیت روابط زناشویی در زنان متأهل تأثیر دارد.درمانی یکپارچهزوج

 روش پژوهش

 –آزمون ها یک طرح نیمه آزمایشی از نوع پیشآوری دادهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی و به لحاظ جمعپژوه

 دهد.اه و آزمایس است. شکل زیر نگاره طرح مورد بحث را نشان میآزمون با گروه گوپس

 گواهآزمون با گروه سپ -ن آزمو( نگارة طرح پیش1جدول )

 گمارش گروه آزمونپیش گروه آزمونپس

2T X 1T آزمایش R 

2T - 1T گواه R 

 

زاد آدانشگاه شناسی، مقطع کارشناسی ارشد شامل کلیه دانشجویان زن متأهل در رشته روانپژوهش حاضر  آماریجامعه 

 بود. 1400رشت در سال واحد اسلامی 

دانشجوی زن متأهل مشغول  30گیری غیرتصادفی در دسترس استفاده شد. بعد از انتخاب گیری از روش نمونهبرای نمونه

های نمونه، شگاه آزاد واحد رشت، جهت کنترل بعضی از متغیرها در گروهبه تحصیل در مقطع کارشناسی ارشد در دان

زن متأهل در دو گروه  30زمان سابقه زندگی و ... همتاسازی شدند. سپس بعد از همتاسازی، از نظر سن، مدت کنندگانشرکت

زن متأهل دیگر در گروه کنترل(  دانشجوی 15نگر( و )درمانی یکپارچهدانشجوی زن متأهل با رویکرد زوج 15)گروه آزمایش: 

نگر را دریافت درمانی یکپارچههر دو گروه آزمایش و گروه گواه دوبار مورد آزمون قرار گرفتند. گروه آزمایش زوج جایگزین شدند.

را دریافت نکردند. ملاک ورود به پژوهش عبارت بود از: رضایت آگاهانه جهت شرکت در  ایگونه مداخلهنمودند، اما گروه گواه هیچ

های خروج . ملاکسال 50الی  25، دامنة سنی بین مشترک یسال سابقه زندگ 1حداقل پژوهش، دانشجویان زن متأهل، دارابودن 
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ها در سطح در درمان بود. برای تجزیه و تحلیل دادهاز پژوهش نیز عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش و غیبت بیش از دو جلسه 

 ( استفاده شد.گیری مکررواریانس با اندازهآمار توصیفی از میانگین و انحراف معیار و در سطح آمار استنباطی )تحلیل 

 هاابزار

 : شناختی(فرم اطلاعات دموگرافیك )جمعیت

مسر ج، سابقه ازدواج قبلی، در حال حاضر با همدت ازدوااند از: جنسیت، سن، تحصیلات، طول این اطلاعات عبارت

 .پزشکیپزشک و مصرف داروهای روانکردن، سابقه مراجعه به روانزندگی

  RDAS (1995)همکاران:  و باسبی زناشویی روابط کیفیت پرسشنامه

 سال در 1کریستنسن و لارسن کران، باسبی، توسط( شده تجدیدنظر فرم) همکاران و باسبی زناشویی روابط کیفیت مقیاس

 خرده 3 و گویه 14 از پرسشنامه این. رودمیبه کار  زناشویی روابط کیفیت میزان سنجش منظوربه که است شده ساخته 1995

 را زناشویی روابط کیفیت نمره مجموع در که است شده تشکیل( سؤال 3) انسجام و( سؤال 5) رضایت ،(سؤال 6) توافق مقیاس

 ایدرجه 6 طیفصورت به سؤالی 14 پرسشنامة این. است بالاتر زناشویی روابط کیفیتدهنده نشان بالا نمرات و دهندمی نشان

 پایایی. گیردمی صفر نمرة مخالف کاملاً پاسخ و 5 نمرة موافق کاملاً پاسخ که طوری شود،می یگذارنمره 5 تا 0 از لیکرت

 به انسجام رضایت، توافق، مقیاس خرده سه برای( 2005) میلر و کودی هولیست،مطالعة  در کرونباخ آلفای یوةش به پرسشنامه

 با زناشویی روابط کیفیت پرسشنامة هایعامل بین معناداری روایی ضرایب. است شده گزارش 90/0 و 80/0 ،79 از ترتیب

 استخراج هایعامل ( و >0p/ 0001) است بوده معناداری سطح در رابطه آنها همه در که دهد،می نشان را ملاک هایپرسشنامه

 تحلیل روش ازآمده دستبه یجنتا( 1390) یوسفی پژوهشی، در نیز ایران در. برخوردارند بخشیترضا و بالا اعتماد قابلیت از شده

 از نیدرو همسانی پایایی یباضر. داد ننشا ایرانی جامعه در را( انسجام رضایت، توافق،) زناشویی روابط کیفیت لعام سه ، عاملی

. نددبو بخشیت( رضا89/0 و 92/0 مقدار با ترتیب به) پرسشنامه کل در عامل سه و دهما 14 ایبر تصنیف و خنباوکر یلفاآ جمله

 زوجین، همبستگی ارزیابی پرسشنامه زناشویی، رضایتمندی پرسشنامه با زناشویی روابط کیفیت همگرا روایی ضرایب ،همچنین

 . است ( معنادارp<0001) سطح در که استآمده دست( به33/0 ،36/0 ،39/0) ترتیب به یدونفر توافق سازگاری مقیاس

 (2004کریستنسن و جاکوبسون، نگر به تفکیك جلسه )درمانی یکپارچهزوج محتواي جلسات( 2جدول )

 محتواي جلسات جلسات

  .درمانی یهادرمانی، بیان اصول نشستزوجانداز عات دموگرافیک، ارائه چشمصه اطلالامعارفه، خ اول 

 ه نخست،بحها و مصات کنونی بر اساس سنجهلابرگزاری جلسات فردی با زوجین، بیان اصول رازداری، فرا رفتن از مشک دوم

 ها.اسی هیجانبازشن .بررسی مسائل مربوط به خشونت و تعهد، بررسی تاریخچه خانواده اصلی، بررسی تاریخچه ارتباط

 سازمشکل هایینهکردن موضوعات و زمت، مشخصلامشک یبندانداز و فرمولرائه بازخورد به زوجین، ارائه چشما سوم 

 آگاهی )مشاهده تجارب هیجانی(.تکنیک ذهن .عمده

 .بندی درمانگر و همخوانی آن با نظر زوجیننقاط قوت رابطه، بحث بر سر فرمول یداکردنپ چهارم

 تلاامدودکردن تعدوباره و یا مح یدهتی برای جلوگیری، قطع کردن، جهتلاالگوهای تعامل، ارائه مداخبحث درباره  پنجم 

 ساز. مشکل

بندی موردی مجدد ت زوجین، فرموللاجود در تعامدادن به جزئیات موگوش :(هلانالحاق همد)مداخلات مبتنی بر هیجان  ششم

 .ت زوجینمشکلا

                                                           
1 Busby,  Crane, Larson & Christensen 
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  .یدا کننده هیجانی پتشان به درجاتی فاصللاپذیرش تا زوجین بتوانند از مشک هاییکاز تکن تشویق زوجین با استفاده هفتم 

 .ارتباطی یهاهارتمرین مت و ت در جلسه، مبادله رفتارلااجرای دوباره تعام(: ت مبتنی بر رفتار )باهدف تغییر رفتارلامداخ هشتم

 .حل مسئله یهاتمرین مهارت

  .یایجاد تحمل: تمرین رفتارهای منفی، لیست کردن اقداماتی برای خودمراقبتت مربوط به لامداخ نهم 

نگری، شتنت مربوط به ایجاد تحمل: تظاهر به رفتارهای منفی در محیط خانه، افزایش تحمل از طریق خویلاداخم دهم

 .کمک به زوج برای کنار آمدن با عوامل فشارزا بندی،جمع

 

 فرایند اجراي پژوهش

أهل نگر بر کیفیت روابط زناشویی در زنان متأهل است. زنان متدرمانی یکپارچهپژوهش حاضر به دنبال تعیین اثربخشی زوج

له ژوهش از جمباره پاز بین دانشجویان زن متأهل مقطع ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت انتخاب شدند و توضیحات لازم در

 در دو گروه خواهند داده شد. سپس به صورت تصادفی آنها راز پژوهش در هر زمان که میمحرمانه ماندن اطلاعات و حق خروج ا

پاسخ  زناشویی را کننده خواسته شد فرم اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه کیفیت روابطآزمایش و گواه قرار داده و از افراد شرکت

ر ههفته،  5نگر(، به مدت درمانی یکپارچهدرمانی )زوجسات دهند. پس از گمارش تصادفی، افراد گروه آزمایشی برای شرکت در جل

اه از اتمام جلسات درمانی، دوره پیگیری از طریق م 1و پس از گذشت  ای به اجرای درمان پرداخته شددقیقه 90هفته دو جلسه 

 .اجرای پرسشنامه کیفیت روابط زناشویی صورت گرفت

 هایافته

 يریگیپآزمون و آزمون، پسهاي در مراحل پیشسهاي آماري خرده مقیاشاخص( 3جدول )

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون متغیر پژوهش گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 0.201 4.459 0.193 3.961 0.189 3.928 کیفیت روابط زناشویی  آزمایش

 0.121 4.891 0.091 4.571 0.035 4.346 کیفیت روابط زناشویی  گواه

 

 هاي تحلیل واریانسمفروضه

های زیربنایی تحلیل واریانس را های این پژوهش مفروضهها، برای اطمینان از اینکه دادهقبل از تحلیل مربوط به فرضیه

 کنند، به بررسی آنها پرداخته شد. برآورد می

 هاهمگنی واریانسها و آزمون ( نتایج آزمون توزیع طبیعی نمره4جدول )

 آزمون لوین سمیرنوفا-کلموگروف متغیر

 آماره                 معناداری کیفیت روابط زناشویی

119/0                200/0 
 يمعنادار   آماره        2درجه آزادی    1 درجه آزادی

2                  27           592/2       692/0 

بر اساس نتایج به دست آمده از آزمون کلموگروف اسمیرنوف، سطح معناداری به دست آمده برای متغیر پژوهش بالاتر از 

ها از آزمون لوین گردد. برای بررسی همگنی واریانساست. در نتیجه، فرض مبتنی بر نرمال بودن توزیع متغیرها تأیید می 05/0

است.  05/0دهد سطح معناداری بالاتر از آزمون نشان میدست آمده از آزمون لوین در پس استفاده گردید. همانگونه که نتایج به
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فرض همگنی های گروه آزمایش و گواه در متغیر پژوهش تأیید شد و پیشبنابراین، فرض یکسانی )همگنی( واریانس نمره

 ها رعایت شده است.لذا، مجاز به اجرای تحلیل واریانس هستیم.واریانس

 ( نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره5)جدول 

 

 اثر

 درجه F آزمون مقدار آزمون نام
 آزادي

 فرضیه

 درجه
 آزادي
 خطا

 سطح
 معناداري

2Eta  توان

 آزمون

 00/1 98/0 0001/0 27 2 27/1454 98/0 پیلایی اثر زمان

 00/1 98/0 0001/0 27 2 27/1454 01/0 ویلکز لامبداي

 00/1 98/0 0001/0 27 2 27/1454 61/78 هلتینگ اثر

 00/1 98/0 0001/0 27 2 27/1454 61/78 روي ریشه بزرگترین

 

 زمان*گروه

 00/1 98/0 0001/0 27 2 64/1398 98/0 پیلایی اثر

 00/1 98/0 0001/0 27 2 64/1398 01/0 ویلکز لامبداي

 00/1 98/0 0001/0 27 2 64/1398 60/75 هلتینگ اثر

 00/1 98/0 0001/0 27 2 64/1398 60/75 روي ریشه بزرگترین

گر آن باشد، بیانمعنادار می 0001/0ها در سطح داری همه آزمونشود سطوح معنیمشاهده می 5همانطور که در جدول 

فاوت تآزمایش و گواه  بر بهبود کیفیت روابط زناشویی در گروه نگردرمانی یکپارچهها از نظر اثربخشی زوجاست که میانگین آزمون

تفاوت معناداری را  F= 64/1398و  آزمون   01/0معناداری وجود دارد. قابل ذکر است که آزمون لامبدای ویلکز با مقداری برابر 

 0001/0اری گواه در سطح معناد یش وبر بهبود کیفیت روابط زناشویی در گروه آزما نگرکپارچهی یدرمانزوجاثربخشی  میان نمرات

 دهد. نشان می

 ط زناشوییآزمون، پس آزمون و پیگیري کیفیت روابگیري مکرر براي مقایسه پیش( تحلیل واریانس با اندازه6جدول )

 هاي آزمایش و گواهدر گروه

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F مجذور اتا معناداري 

کیفیت روابط 

 زناشویی

 94/0 0001/0 64/713 72/72 50/1 55/109 زمان

 94/0 0001/0 44/655 79/66 10/1 61/100 گروهزمان

 25/0 001/0 75/12 00/238 1 00/238 گروه

ار نیز معناد ل بین گروهی)زمان( معنادار است و برای عام گروهیبیانگر آن است که تحلیل واریانس برای عامل درون 6نتایج جدول 

وه و زمان گر لهمچنین تعام است. این نتایج به آن معنی است که با در نظر گرفتن اثر گروه، اثر زمان نیز به تنهایی معنادار است.

برای مقایسة زوجی  شود. همچنینمیاست. در نتیجه فرضیه تأیید  94/0( که میزان تأثیر آن F ،2=df=44/655نیز معنادار است )

 ها نیز از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. گروه
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 ( نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی براي مقایسه کیفیت روابط زناشویی7جدول )

 پیگیري پس آزمون مراحل گروه متغیر

 

 کیفیت روابط زناشویی

 97/1 07/2 پیش آزمون گروه آزمایش

 10/0 - پس آزمون 

 11/0 07/0 پیش آزمون گروه گواه

 08/0 - پس آزمون 

از گروه  ون، بالاترآزمدهد که نمره متغیر کیفیت روابط زناشویی در گروه آزمایش و در مرحلة پسنشان می 7نتایج جدول 

ه افزایش روه گواگنسبت به دهند که کیفیت روابط زناشویی در مرحله پیگیری در گروه آزمایش گواه است. این نتایج نشان می

 داری داشته است.معنی

 گیريبحث و نتیجه

های باشد. یافتهمیدر زنان متأهل  ییروابط زناشو یفیتبر ک نگریکپارچه یدرمانزوجهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی 

و نتایج  است یافته یشافزا یادیتا حدود ز ییروابط زناشو یفیتک نگر،یکپارچه یدرمانبعد از زوجدهد تجزیه و تحلیل نشان می

باشد. در ( همسو می2020و همکاران ) 1(، دوراس1397پور )(، عباس1397فر )فاتحی های های این فرضیه با نتایج پژوهشیافته

مورد مسائل و  توان گفت در میان زوجینی که از گفتگو درنگر بر کیفیت روابط زناشویی میدرمانی یکپارچهتبیین اثربخشی زوج

های ها و تواناییکنند، دچار مشکلاتی نسبت به شایستگیها یکدیگر را دخیل نمیگیریکنند و در تصمیممشکلاتشان اجتناب می

ها به تدریج منجر به کاهش اعتماد به گونه واکنششوند. در نتیجه، اینیکدیگر شده و ارزشی برای تصمیمات مشترک قائل نمی

مدار و ای هیجانشوند، از راهبردهای مقابلهشود؛ زمانی که زوجین دچار تعارض میل و نهایتاً ایجاد اضطراب میخود و طرف مقاب

؛ 2013، 2گیرند )کرنر و فیتزپاتریکمدار را کمتر به کار میای مسئلهکنند و راهبردهای مقابلهاجتنابی بیشتری استفاده می

نگر با تشویق کردن مشارکت کنندگان به استفاده از درمانی یکپارچههای زوجهش تکنیک(. در این پژو1398احمدزاده و همکاران، 

مدار مانند جستجو و گردآوری اطلاعات به صورت مشترک برای حل مسئله، کمک به یکدیگر برای ای مسئلهراهبردهای مقابله

به همسر توانست زمان با هم بودن زوجین را انجام کارها، محبت فیزیکی، کمک به همسر برای آرام شدن، توجه نشان دادن 

آگاهی و در نتیجه بهبود افزایش داده و افزایش زمان با هم بودن، منجر به افزایش تجارب مشترک، ارتباط عاطفی صمیمانه، ذهن

س مایة افزایش نگر به زوجین کمک کرد تا خود را در کنار همدیگر ببینند. این احسازوج درمانی یکپارچهروابط زناشویی گردد. 

بهبود کیفیت روابط زناشویی شد و احتمالاً ابعاد حمایت اجتماعی، از جمله حمایت هیجانی )ابراز تر، اعتماد و تعاملات مثبت

احساسات، نگرانی ها، ترس ها، تأیید شدن، عشق و پذیرش(، حمایت ابزاری )کمک های عملی به یکدیگر در امور منزل(، حمایت 

دانش، راهنمایی و نصیحت به دیگری که این تبادل می تواند قابلیت حل مسئله را در رابطه زناشویی تسهیل کند و اطلاعاتی )ارائه 

در نتیجه به بهبود کیفیت روابط زناشویی بیانجامد(، حمایت مصاحبتی )همراهی و گذراندن اوقات با یکدیگر از جمله رفتن به 

( و اعتباردهی )بهنجار دانستن رفتارها و احساسات یکدیگر و همراهی در مشکلات تعطیلات، شرکت در دورهمی های اجتماعی و ...

و مسائل( را گسترش داده است. زمانی زوجین به این ترتیب با یکدیگر همراهی نموده منجر به بهبود کیفیت روابط زناشویی شده 

 (.1397است )عباس پور، 

توانند باعث حل تعارض و افزایش های رفتاری میه استفاده از تکنیکتوان گفت کها میاز سوی دیگر در جهت تبیین یافته

توانند با اصلاح های شناختی میفردی مثبت منجر شوند و استفاده از تکنیکارتباط بین زوجین شده و به یک محیط بین

                                                           
1 Durães 
2 Koerner & Fitzpatrick 
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ساسات همدیگر شده و صمیمیت بخش، باعث درک احهای سازگارانه و اطمینانهای ناسازگارانه و تبدیل آن به طرحوارهطرحواره

گیری نمود که مبانی توان نتیجههیجانی را افزایش دهند و منجر به بهبود کیفیت روابط زناشویی در زوجین گردد. به طورکلی می

ناپذیر فرایند تغییر زوج ها از یکدیگر تأکید و شناخت را بخش جدایینگر بر شناخت متقابل زوجدرمانی یکپارچهشناختی زوج

های ناکارآمد کافی نیست داند. در نهایت زیربنای فلسفی این برداشت آن است که تغییر رفتار به تنهایی برای تصحیح تعاملمی

( و همچنین در تبیین 1392بلکه باید بر شیوه تفکر افراد در روابط و الگوهای رفتاری ناسازگار تأکید شود )کریمی و همکاران، 

توان به چارچوب نظری و مفاهیم اساسی آن اشاره نمود. در این نگر در متغیر کیفیت روابط زناشویی، میدرمانی یکپارچهکارایی زوج

کند شود و به زوجین کمک میها و تغییر آنها تأکید میهای افراد و هیجانرویکرد بجای تمرکز بر روی قواعد و قوانین روی دیدگاه

همت بیان کنند و بدون اینکه به طور مستقیم با همدیگر درگیر شوند، الگوی مخرب تا با افشاسازی نرم، مشکلات بدون سرزنش و ت

های هیجانی ملایم باعث پاسخگویی و صمیمیت بیشتر در ارتباط درون ارتباطشان را تشخیص داده و تغییر دهند. این جلوه

تواند در شود، مینگر مطرح مییکپارچهدرمانی های ارتباطی و حل مسئله که در زوجگردد. از طرف دیگر، آموزش مهارتمی

های منفی الگوهای ارتباطی میان زوجین مؤثر باشد. برای مثال آموزش گوش دادن فعال، آموزش بیان پیشگیری و بروز چرخه

 هایاحترامی و تعمیمکند تا اتهام، تحقیر، بیاحساسات، استفاده از ضمیر من و مشخص کردن و حذف موانع ارتباطی کمک می

درمانی گردد. زوجافراطی کاهش یابد و به تبع آن بروز اختلافات کاهش یافته و منجر به بهبود کیفیت رابطه زناشویی می

دهد و موجب های زناشویی را کاهش مینگر از طریق بازسازی روابط، امنیت و رفتارهای امن آنها را افزایش و تعارضیکپارچه

سازی روابط نگر بر اصلاح و غنیدرمانی یکپارچهشود. افزون بر این، به علت تأکیدی که زوجشناختی آنها میارتقای سلامت روان

ها از یکدیگر و تأثیر آن بر خودارزشمندی هر مندی جنسی زوجها و نحوه بیان نیازها و برآوردن نیازها و میزان بیان بهرهمیان زوج

تواند بر رضایت زناشویی زنان متأهل شود و در مجموع میهمدیگر می یک از زوج ها دارد، موجب مراقبت کردن زن و شوهر از

تأثیر بسزایی بگذارد و باعث بهبود کیفیت روابط زناشویی شود. در تبیین نتایج همچنین می توان این نکته را اضافه نمود که در 

های حل مسئله، به بهبود کیفیت رابطه مهارت درمانی از طریق بهبود تبادلات رفتاری و افزایش توانایی زنان متأهل درجلسات زوج

اند و باعث مشکلات انجامد. این رویکرد، مشکلات و تعاملاتی را که تکراری هستند )اعمالی که به طور مکرر انجام شدهزناشویی می

 کند. نماید و به بهبود رابطه کمک میشوند( را بررسی میرابطه می
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 ( 1398احمدزاده، لعیا؛ واعظی، مریم؛ سوداگر، شیدا؛ بهرامی هیدجی، مریم؛ گل محمدنژاد، غلامرضا) مقایسه اثربخشی .
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