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بر سلامت زیستی، روانی و اجتماعی  یتوجهثيرات منفی قابلاکه تهای اخير است زای دههترین عوامل استرسآشفتگی روابط زوجی ازجمله شایع چكيده:

کارکردهای مختل هيجانی، شناختی  روایتی و هيجان محور بر کيفيت زناشویی و یدرمانمقایسه اثربخشی زوجزوجين و فرزندان آنها دارد. این پژوهش با هدف 

در دو گروه آزمایشی  یطور تصادفزوج بود که به 91مایی بالينی و نمونه آماری شامل انجام شد. طرح پژوهش حاضر از نوع کارآز و رفتاری زوجين آشفته

EFCT  وNCT  های با استفاده از مقياس هاآزمودنی .دریافت کردند روایتی یا هيجان محور یدرمانزوجای دقيقه 10جلسه  92الی  1گمارده شدند و بين

(، ویراست دوم مقياس مقابله با تعارض رحيم RAM(، اسنادهای ارتباطی )ECR-Sروابط نزدیک )(، فرم کوتاه تجارب در DASسازگاری زناشویی )

(ROCI-2 و )( ویراست سوم پرسشنامه بالينی چند محوری ميلونMCMI-III) آزمون و پيگيری مورد ارزیابی قرار آزمون، پسدر مراحل غربالگری، پيش

کارکردهای مختل رفتاری و رویكرد  کيفيت زناشویی وموجب بهبودی معنادار  NCTآزمون رویكرد سگرفتند. نتایج پژوهش نشان داد که در مرحله پ

EFCT ،رویكرد ثير معنادار اد. تگردیکارکردهای مختل هيجانی و شناختی  موجب بهبودی کيفيت زناشوییNCT  پایدار نبود ولی بهبودی در مرحله پيگيری

کارکردهای مختل رفتاری در این  جز دلبستگی اجتنابی( و همچنين این رویكرد باعث بهبودی معنادارپایدار بود )بهصورت معنادار همچنان به EFCTدر گروه 

بيشتر بود ولی از این لحاظ بين دو گروه آزمایشی تفاوت  EFCTآزمون و پيگيری در گروه نسبت تغييرات معنادار بالينی در هر دو مرحله پس .شدمرحله 

 ل مذکور وجود نداشت.معناداری در مراح

 محور، کارکرد مختل، زوج آشفتههيجان یدرمانروایتی، زوج یدرمان: زوجکليدیهای هواژ

Abstract: Distress in couple relationships is one of the most prevalent concerns in the recent decades that has considerable negative 

impacts on the biopsychosocial health of couples and their offspring. The present research aimed to compare the effectiveness of 
emotionally-focused and narrative couple therapy on the marital quality and emotional, cognitive and behavioral impaired 

functioning of distressed couples. The research design was randomized controlled trial and the sample consisted of 18 distressed 

couples who were randomly assigned to either NCT or EFCT as experimental groups and received between 8-12 weekly sessions of 
emotionally-focused couple therapy and narrative couple therapy. Also they were assessed in the screening, pre and post treatment, 

and follow-up stages utilizing Dyadic Adjustment Scale, The Experiences in Close Relationship Scale-Short Form, Relationship 

Attribution Measure, Rahim Organizational conflict Inventory-2, and Millon Clinical Multiaxail Inventory-III. Results revealed that 
NCT leads to significant change in the marital quality and behavioral impaired functioning by the end of the treatment, but the 

improvement was not steady at follow-up. EFCT led to significant changes in the marital quality, emotional and cognitive impaired 

functioning at the posttreatment. Also, in this group, behavioral impaired functioning was significantly improved at the follow-up. 
This improvement was steady except the attachment avoidance. Furthermore, outcomes for clinically significant changes favored 

EFCT both at the posttreatment and follow-up, but there were no significant differences between EFCT and NCT in the recovery 

rates in both assessment points. 

Keywords: Emotionally-Focused Couple Therapy, Narrative Couple Therapy, impaired functioning, distressed couples 
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 مقدمه
 رابطه رمانتيک بلند مدت، از ازدواج یا بودن در یک

هایی است که رین افقتترین و در عين حال مبهمخاص

های شود و یافتهر زندگی اکثر بزرگسالان گشوده مید

علمی حاکی از این است که به طور ميانگين افراد ازدواج 

کرده در مقایسه با افراد مجرد، شادی و سلامت فيزیكی و 

بورمن و کنند )بيشتری را تجربه می یشناختروان

(. آنچه که امروزه برای همسران در نهاد 9112 مارگولين،

اجتماع بنياد ازدواج اهميت دارد برآیند کلی حاصل از 

یابد تبلور می 9در مفهوم کيفيت زناشوییازدواج است که 

( آن را برازش کليت رابطه یا برازش 9113و نورتون )

کند. کيفيت زناشویی مفهومی تعریف می 2گشتالت رابطه

شامل ابعاد گوناگون روابط زوجين  چند بعدی است و

شود ضایت، شادمانی، انسجام و تعهد میمانند سازگاری، ر

اند های متعدد نشان داده(. پژوهش2001)تروکسل، 

سطح کيفيت زناشویی از مهمترین عوامل ماندگاری 

 ريغازدواج است و زوجين آشفته در مقایسه با زوجين 

-یی را گزارش میتری از کيفيت زناشوسطح پایين آشفته

اما رابطه ؛ (9113؛ نورتون، 2001کنند )تروکسل، 

( 9111که وایل ) گونههمانامن نبوده و  حاشيه گاهچيه

همسر عبارت است از انتخاب یک »کند: مطرح می

استا بسياری و در این ر «ای از مشكلاتانتخاب مجموعه

-را تجربه می 3آشفتگی زوجی خود، از همسران در رابطه

یكی از  عنوانبههای پژوهشی آن را یافتهکه  کنند

ار مناقشه برانگيزترین و پرتكرارترین عوامل ایجاد فش

اند )سویندل، هلر، روانی در عصر حاضر معرفی کرده

 (.2000پسكيسوليدو، کيكوزاوا، 

ویراست پنجم راهنمای آماری و تشخيصی اختلالات 

وان (، آشفتگی رابطه زوجی را تحت عنDSM-5) 4روانی

)مانند دشواری در  5های رفتاریاختلال کارکرد در حوزه»

)مانند انتساب مزمن اِسنادهای  7(، شناختی1حل تعارض

                                                           
1. marital quality 

2. goodness of the relationship gestalt 

3. couple distress 

4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders: DSM-5 

5. behavioral impaired functioning 

6. conflict resolution difficulty 

7. cognitive impaired functioning 

 99یا خشمو  90تفاوتی)مانند بی 1به همسر( و هيجانی 1منفی

، انجمن DSM-5« )کندنسبت به شریک( تعریف می

دهد (. شواهد پژوهشی نشان می2093، 92روانپزشكی آمریكا

های علمی است، چرا که سازی منطبق با یافتهاین مفهومکه 

کارکردهای مختل هيجانی، شناختی و رفتاری نه تنها زوجين 

معنادار از هم متمایز کرده و  طوربهآشفته و غير آشفته را 

رابطه زوجی را سطح کيفيت  ميرمستقيغیا  ميمستق صورتبه

؛ 2005 اکت، وارنر و بوسكو،دهد )برتحت تأثير قرار می

لكه این (، ب9314نيا، مهر، پارسی و شيرالیخجسته

گانه در یک مسير عليت حلقوی برهم دیگر کارکردهای سه

از  (.2001دارند )گراس، ریچاردز و جان،  93افزااثرات هم

یک  عنوانبهبه آشفتگی زوجی  DSM-5طرفی اگرچه در 

ه لاشده است ولی با این وجود این مساختلال بالينی اشاره ن

زیاد  همچنان مورد مناقشه است که آشفتگی زوجی اگرچه نه

، درد DSMهای روانی مورد توجه ولی به اندازه همان اختلال

کند )بورمن و و جسمی ایجاد می یشناختروانو آشفتگی 

(. شواهد پژوهشی حاکی از این است که 9112مارگولين، 

 درصدی در 15تا  20آشفتگی روابط زوجی با نرخ شيوع 

( نه تنها 2001جوامع مختلف )ویشمن، بيچ و اشنایدر، 

نی و اجتماعی همبستگی منفی با ابعاد سلامت زیستی، روا

ثير علی آن بر اختلالات روانپزشكی ازوجين دارد، بلكه ت

ها و مشكلات حاد (، بيماری2001)ویشمن و یوبلاکر، 

(، 2003و مالارکی،  گلاسر، بان، گلاسر-جسمانی )کيكولت

 و های اجتماعی )فوردفر، مارکمن، کوکس، استانلیآسيب

شدید در فرزندان  یشناختروانهای ( و آسيب9111کسلر، 

؛ به نقل از حسينی 2095، 94زوجين آشفته )ویور و اسكافيلد

( مورد تأیيد قرار 9314یزدی، مشهدی، کيميایی و عاصمی، 

 گرفته است.

 95یتیروا یدرمانزوج، یدرمانزوجیكی از رویكردهای 

(NCT( است که توسط وایت و اپستن )و مبتنی بر 9110 )

                                                           
8. negative attributions 

9. affective impaired functioning 

10. apathy 

11. anger 

12. American Psychiatric Association (APA) 

13. synergic 

14. Weaver, J. M., & Schofield, T. J. 

15 .Narrative Couple Therapy (NCT) 
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 5                                                              و روایتی بر زوجين آشفته  حورمهيجان هاییدرمانزوجاثربخشی 

 

سی شناسبب NCTارائه گردید. رویكرد  9پارادایم پست مدرن

 2های اشباع شده از مشكلآشفتگی زوجی را ناشی از روایت

کند که هویت زوجين را شكل داده و فرآیندهای تبيين می

بله با مقا رفتارهای فعلی آنها و شيوه تیدرنهاشناختی و 

به  NCTدهد. رویكرد ثير قرار میاتحت ت راهای آینده چالش

-ازگویی روایتکند تا با بازسازی و بزوجين آشفته کمک می

يش روی خود وسعت بخشيده و های پهای جدید، به گزینه

نوینی را از زندگی مشترک داشته باشند )فریدمن و  تجربه

-( در پژوهش2093(. محمدی، سهرابی و اقدم )2001کامز، 

های خود مشخص ساختند که درمان روایتی باعث بهبود 

 5و افزایش رضایت زناشویی 4، الگوهای ارتباطی3صميميت

( در 9314شود. همچنين سودانی و همكاران )زوجين می

و  NCTمطالعه خود تحت عنوان مقایسه اثربخشی رویكرد 

، مشخص ساختند که (IBCT) 1رفتاری تلفيقی یدرمانزوج

های ر تاکتيکدو رویكرد درمانی تغييرات معناداری را د هر

اند و همسر ایجاد کرده 1زنان قربانی خشونت 7حل تعارض

 وجود ندارد. یمعناداربين دو رویكرد درمانی تفاوت 

، یدرمانزوجنگر های یكپارچهیكی دیگر از مدل

است که توسط جانسون  1(EFCTهيجان محور ) یدرمانزوج

( ابداع شده است. از دیدگاه این رویكرد 9115و گرینبرگ )

های یا آسيب 90آشفتگی رابطه همان دلبستگی ناایمن

است که باعث تحریک هيجانات اوليه و زیربنایی  99دلبستگی

ولی  شودیا ترس از ترک شدن در فرد مینظير اضطراب 

افراد از اظهار این هيجانات به همسر خود اجتناب  معمولا

-شود آنها افرادی ضعيف و آسيبعث میبا چراکهکنند می

آنها، هيجانات ثانویه دیگری  یجابهپذیر به نظر برسند، لذا 

کنند و در اثر ابراز مكرر این هيجانات نظير خشم را ابراز می

کنند که دام الگوهای تعاملی منفی گير می ثانویه، زوج در

ارد و به نوبه خود آشفتگی رابطه تقویت کننده د-حالت خود

(. نتایج پژوهش 2004کند )جانسون، زوج را شدیدتر می

                                                           
1. postmodernism 

2. problem saturated narratives 

3. intimacy 

4. communication patterns 

5. marital satisfaction 

6. Integrative Behavioral Couple Therapy (IBCT) 

7. conflict resolution tactics 

8. victims of violence 

9. Emotionally-Focused Couple Therapy (EFCT) 

10. insecure attachment 

11. attachment injuries 

( نشان داد که سازگاری زناشویی 9115جانسون و گرینبرگ )

رفتاری -معناداری از گروه شناختی صورتبه EFCTدر گروه 

اند که رویكرد های آزمایشی مكرر نشان دادهژوهشبرتر بود. پ

EFCT ثر بوده است ودر درمان آشفتگی زناشویی م

؛ 2095؛ دالگليش و همكاران، 2095رگزموزر و همكاران، )بو

های (. همچنين یافته2090و مالكولم،  گرینبرگ، واروار

درمان آشفتگی  درپژوهشی حاکی از اثربخشی این رویكرد 

)دسيولز،  92زناشویی زوجين مبتلا به اختلال افسردگی

 93( و اختلال استرس پس از سانحه2003جانسون و دنتون، 

 است. (2095، ویتنبورن و گورمن، ورتيز)بلو، ک

زوجی بر سلامت  ثيرات منفی آشفتگی رابطهابا توجه به ت

و اجتماعی زوجين و فرزندان آنها و این  یشناختروانزیستی، 

پژوهشی به مقایسه تطبيقی اثربخشی  تاکنوننكته که 

 هيجان محور نپرداخته و یدرمانزوجروایتی با  یدرمانزوج

های پيشين ام پژوهشتم جه به اینكه تقریباهمچنين با تو

رفتاری، شناختی و به بررسی ابعاد  یبعد تک صورتبه

اند و این سه بعد اساسی با توجه به وجود هيجانی پرداخته

همزمان و در یک نگاه  صورتبهعليت حلقوی بين آنها، 

ين آشفته مورد بررسی قرار سيستمی در روابط زوج

رسی این طقی انجام پژوهشی که به براند، ضرورت مننگرفته

ش حاضر بنابراین هدف پژوه؛ گرددمسائل بپردازد، تبيين می

 كردیروهای موجود بين دو عبارت است از بررسی تفاوت

NCT  وEFCT ثير بر کيفيت زناشویی و کارکردهای ادر ت

های ختی و رفتاری زوجين آشفته. فرضيهمختل هيجانی، شنا

و  NCT( دو رویكرد درمانی 9از: پژوهش حاضر عبارتند 

EFCT  اثرات متفاوتی بر کيفيت زناشویی، کارکردهای مختل

هيجانی، شناختی و رفتاری زوجين آشفته در مراحل 

( نسبت تغييرات معنادار 2و پيگيری دارند؛  آزمونپس

آزمون و در مراحل پس EFCTو  NCTدر دو گروه  94بالينی

 پيگيری متفاوت است.

 روش
 ماری، نمونه و روش اجرای پژوهشجامعه آ

 

                                                           
12. depression 

13. post-traumatic stress disorder 

14. clinically significant changes 
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با  (RCT) 9روش پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالينی

( است. PPF) 2پيگيری آزمون و دورهپس-آزمونطرح پيش

خود  که از رابطه زوجیبودند زوجينی  جامعه آماری کليه

 9315تا  9313های رضایت نداشتند و در محدوده سال

زوج دارای  29پژوهش  نمونه. ساکن شهر اصفهان بودند

گيری ودند که با استفاده از روش نمونهروابط آشفته ب

ای به ذیل انتخاب شدند: ابتدا اطلاعيه به شرح 3هدفمند

د و از بين شدادگاه خانواده و مراکز مشاوره اصفهان ارسال 

 13زوج که برای شرکت در مطالعه اعلام آمادگی کردند  14

اس معيارهای ورود و خروج، از زوج در فرآیند غربالگری بر اس

دند زوج به مطالعه پذیرفته ش 29و ورود خارج روند پژوهش 

در  4سازی اتمسفریک نویزبا استفاده از روش تصادفی و

 قرار گرفتند.زوجEFCT (90  )زوج( و  99) NCTهای گروه

، آزمونشيپپس از کسب رضایت آگاهانه از زوجين و اجرای 

 5های سازگاری دوجانبهمقياسزوجين ارائه درمان آغاز شد و 

(DAS ،)( اِسنادهای ارتباطیRAM)1 فرم کوتاه مقياس ،

و ویراست دوم مقياس  7(S-ECRتجارب در روابط نزدیک )

مام جلسات ( را پس از اتROCI-2« )رحيم»مقابله با تعارض 

يز در مقطع ای( و ندقيقه 10جلسه  92الی  1درمان )

زوج  2خ دادند. با توجه به اینكه پاس ماهه، مجددا 3پيگيری 

درمانی را در  دوره EFCTزوج در گروه  9و  NCTدر گروه 

مراحل مختلف ترک نمودند و همچنين با توجه به اینكه در 

در نظر  1واحد تحليل عنوانبهاین مطالعه هر یک از همسران 

نفر  31ها با داده ليوتحلهیتجزگرفته شدند، لذا فرآیند 

 (EFCTزوج در گروه  1و  NCTزوج در گروه  1) ماندهیباق

 .به عمل آمد

( 9معيارهای ورود در این پژوهش عبارت بودند از: 

سال  2درک دیپلم متوسطه و حداقل دارای م بایدزوجين 

سال و داوطلب  10تا  91، سن آنها بين اشندازدواج ب سابقه

شرکت در جلسات پژوهش باشند و حداقل یكی از آنها در 

کسب  17( نمره کمتر از DASسازگاری دوجانبه )مقياس 

                                                           
1. Randomized Clinical Trial (RCT) 

2. Pre-Posttest, and Follow-Up Design (PPF) 

3. purposive sampling 

4. atmospheric noise 

5. Dyadic Adjustment Scale (DAS) 

6. Relationship Attribution Measure (RAM) 

7. Experiences in Close Relationship Scale-Short 

Form (ECR-S) 

8. unit of analysis 

 1های بالينیاختلالبه زوج ( عدم ابتلا جاری 2نماید؛ 

، 99های اضطرابی، اختلال90)وابستگی به مواد و الكل

های اختلال( یا 94و اسكيزوفرن 93، دوقطبی92افسردگی عمده

، 91فتهيخودش، 97، وسواس جبری91یضداجتماع) 95شخصيتی

( بر اساس آزمون بالينی چند 20و اسكيزوتایپال 91مرزی

( عدم وجود هر نوع شرایط 3(؛ III-MCMI) 29محوری ميلون

اضطراری که مخل حضور در جلسات درمان باشد و عدم 

یا  یشناخترواناستفاده زوج از هر نوع خدمات روانپزشكی، 

ان با آغاز درمان تا پایان دوره پيگيری. مشاوره زناشویی همزم

بودند از زوجينی که فرآیند  ارتعبهای خروج نيز ملاک

یا در روند درمان تا پایان کامل طی نكنند و  طوربهدرمانی را 

شده یا از طرف  22پيگيری درگير روابط فرا زناشویی دوره

قرار گيرند. ميانگين و انحراف  سوءاستفادههمسر تحت 

و  21/1و  39/35به ترتيب  کنندگانشرکتاستاندارد سنی 

 ف استاندارد طول مدت ازدواج آنها به ترتيبميانگين و انحرا

های در گروه شدهانجامبود. محتوای مداخلات  3/1و  5/7

( و 2004محور )جانسون، هيجان یدرمانزوجآزمایشی 

 9( در جدول 2001روایتی )فریدمن و کومز،  یدرمانزوج

 ارایه شده است.

                                                           
9. clinical disorders 

10. alcohol and drug dependence 

11. anxiety disorders 

12. major depression 

13. bipolar disorder 

14. schizophrenia 

15. personality disorders 

16. antisocial 

17. obsessive-compulsive 

18. narcissistic 

19. borderline 

20. schizotypal 

21. Millon Clinical Multiaxail Inventory-III (MCMI-

III) 

22. extra marital 
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 9جدول 

 NCT و EFCTهای در گروه محتوای جلسات درمانی

 [NCT]روایتی  یدرمانزوج [EFCT]محور هیجان یدرمانزوج 

برقراری رابطه درمانی مشارکتی، توصيف و استخراج مسائل  9مرحله 

ها و نيازهای ی زوجی در بستر آسيبآفرین رابطهمشكل

 دلبستگی.

-دهی زوج برای بيان مشكلات و روایتایجاد اتحاد درمانی و جهت

های شخصی با تسهيل ابراز توصيفات پرمایه و عميق از زندگی 

 توسط مراجع.

های دهی به زوج در راستای تشخيص و توصيف چرخهجهت 2مرحله 

 ی زوجی.ی آشفتهتعاملی منفی تكرار شونده در رابطه

و طرح قالب در  هیمادرونها و کشف بازنگری و بازگویی روایت

هایی ای اشباع شده از مشكل از دیدگاههها و بازنگری روایتروایت

 متفاوت.

یابی به هيجانات دهی به زوج در راستای شناسایی و دستجهت 3مرحله 

 های تعاملی منفی است.اوليه و ثانویه که زیربنای چرخه

های زوجين جستجوی نتایج منحصر به فرد و استثناها در روایت

های مقابله با روایت ایجاد احساس شایستگی در زوج برای منظوربه

 .نیآفرمشكلحاکم 

مشكلات ارتباطی در  9مجدد یقاب دهکمک به زوج در جهت  4مرحله 

ها و نيازهای دلبستگی، هيجانات اوليه و ثانویه و چهارچوب آسيب

های تعاملی سازی چرخههای تعاملی منفی و سپس برونیچرخه

که هر دو ی زوجی ی آشفتهعامل اصلی رابطه عنوانبهمنفی 

 در تلاشی مشارکتی بر آن فائق آیند. دیباهمسر 

های های اشباع شده از مشكل با تبيين خطابهروایت ییساختار زدا

های مطرح شده با و با تكيه بر استثناهای موجود در روایت 2حاکم

و بيگانه  3های ساختارشكنهای درمانی پرسشاستفاده از تكنيک

 .4هاکردن اهلی

ک به زوج در راستای گسترش ادراک و پذیرش دوجانبه در کم 5مرحله 

هایی از های دلبستگی، احساسات و بخشخصوص نيازها و آسيب

 اند.خود که توسط فرد رها شده یا انكار شده

دشمن خارجی مشترک  عنوانبهدهی مجدد مشكل برای زوج قاب

ل و و نامگذاری مشك 5سازیهای درمانی برونیبا استفاده از تكنيک

 باز تعریف هویت شخصی.

به احساسات و  یاعتباربخشکمک به زوج در خصوص پذیرش و  1مرحله 

 اعتبار سازی آنها.تجارب هيجانی همسر در برابر سرکوب یا بی

ی ارتباطِ بدون مشكل با انداز آیندهو توصيف چشم یگذارهدف

ج و ایجاد تعهد در زو 1آساتكيه بر تكنيک درمانی سؤالات معجزه

های تعيين شده از طریق تكنيک درمانی نسبت به اهداف و ارزش

 ها و اثرات.بررسی اولویت

 منظوربه احساساتشانکمک به زوج در خصوص ابراز نيازها و  7مرحله 

-ی دلبستهساختاردهی مجدد پيوند عاطفی در امتداد رابطه

 ی ایمن.مدارانه

ردی در هر یک از ی منابع درون فردی و برون فکشف و بسيج کليه

سازی شده با کاربرد تكنيک همسران برای مقابله با مشكل برون

 «تغذیه کردن آن یجابهگرسنگی دادن به مشكل »درمانی 

های ارتباطی و حل مسأله و کمک به زوج در زمينه بهبود مهارت 1مرحله 

ی برد برای مشكلات کهنه-های نوین حل تعارض بردیافتن شيوه

 اند.لاینحل باقی مانده تاکنونارتباطی که 

زندگی از گذشته تا حال و بازنویسی روایتی نوین  بازنگری روایت

برای زندگی از حال تا آینده بر مبنای خط سير جدید زوج و 

 های زوج.ها و موفقيتاستحكام بخشی به رهيافت

بخشی به مواضع تعاملی نوین و پيوندهای هيجانی و  استحكام 1مرحله 

 ی نوپای زوجمدارنهتهدلبس

 

                                                           
1. reframing 

2. dominant discourses 

3. deconstructive questions 

4. exotocizing the demestic 

5. externalizing 

6. miracle questions 
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 ابزارهای سنجش

ویراست سوم پرسشنامه بالینی چند محوری میلون 

(MCMI-III).  ویراست سوم پرسشنامه بالينی چند محوری

( طراحی و 9117) 9توسط ميلون ،(III-MCMIميلون )

شده است. این  دنظریتجد 9117نسخه فعلی آن در سال 

لالات بالينی و پرسشنامه که ابزاری برای تشخيص اخت

 975است، شامل  DSM-IVشخصيتی بر مبنای معيارهای 

 21ر و دارای بله و خي یهاپاسخجمله کوتاه خود گزارشی با 

های بالينی شخصيت، الگوهای مقياس است که مقياس

بيمارگون شخصيت، نشانگان بالينی و نشانگان شدید بالينی 

ده است گزارش ش 71/0سنجد و پایایی تشخيصی آن را می

(. فتحی 9311؛ به نقل از فتحی آشتيانی، 9117)ميلون، 

های پایایی آن را در ایران در مقياس (9311آشتيانی )

ای بين ه از روش آلفای کرونباخ در دامنهمختلف با استفاد

تا  12/0ای بين و از طریق بازآزمایی در دامنه 17/0تا  11/0

 گزارش کرده است. 17/0

مقياس سازگاری  .(DASانبه )مقیاس سازگاری دوج

( طراحی گردید 9171)( که توسط اسپاینر DASدوجانبه )

کيفيت »سطح  ی است کهاماده 32یک ابزار خودگزارشی 

هر یک همسران را در چهار بعد  ادارک شده« زناشویی

-اندازه 5و رضایت دوجانبه 4، بيانگری عاطفی3، انسجام2توافق

 959ای بين صفر تا دامنهکند. نمره کل مقياس در میگيری 

گيرد که نمرات بالاتر بيانگر کيفيت زناشویی بالاتر قرار می

د برای های متعد( با تعریف نقطه برش9171سپاینر )است. ا

آشفتگی  این مقياس، آشفتگی رابطه زوجی را در سه طبقه

 17) 7، آشفتگی زوجی معنادار(DAS ≥ 17) 1زوجی متوسط

< (DAS 17) 1و آشفتگی شدید < (DAS و  یبندطبقه

ش کرده است. گزار 11/0همچنين آلفای کرونباخ مقياس را 

( همسانی درونی 9319ای و کيامنش )ملازاده، منصور، اژه

 گزارش کردند. 15/0این مقياس را 

                                                           
1. Millon, T. 

2. agreement 

3. cohesion 

4. affective expressiveness 

5. mutual satisfaction 

6. moderately distressed couples 

7. significantly distressed couples 

8. severe distressed divorcing couples 

مقياس  .(RAMمقیاس اِسنادهای ارتباطی )

( توسط فينچام و برادبوری RAMاسنادهای ارتباطی )

در روابط  1رزیابی اسنادهای ناکارآمدا منظوربه( 9112)

-یک ابراز خود RAMاست. مقياس  شدهطراحی  کيرمانت

ای، گزینه 1که با استفاده از ليكرت  گویه است 24گزارشی با 

و  90اِسنادهای منفی ارتباطی را در دو بعد اسنادهای علّی

سنجد. این مقياس علاوه بر ارائه نمرات می 99مسئوليت

یک نمره کل بين  یدهندهارائهر مقياس، اختصاصی در هر زی

است که نمرات بالا بيانگر سطح بالای اِسنادهای  944تا  24

( 9112منفی در روابط زوجی است. فينچام و برادبوری )

مقادیر آلفای کرونباخ برای کل مقياس را در گروه مردان 

مهر، اند. خجستهزارش کردهگ 19/0و در گروه زنان  13/0

ای پایایی مقياس مذکور را در دامنه (9311ایی )غفاری و کر

اند. در پژوهش حاضر از گزارش کرده 13/0تا  72/0 بين

ارزیابی کارکردهای مختل شناختی  منظوربه RAMمقياس 

 استفاده گردید.

-ECRفرم کوتاه مقیاس تجارب در روابط نزدیک )

S.) فرم کوتاه ( مقياس تجارب در روابط نزدیکECR-S که )

گویه  92د، دارای ش( طراحی 2007ط وی و همكاران )توس

های گيریای جهتگزینه 7که با استفاده از ليكرت  است

یا گسلش  92تفاوتیهيجانی افراد در روابط زوجی )از قبيل بی

 95، راحتی در خود افشایی94پذیری هيجانی، واکنش93عاطفی

در دو زیر مقياس را ( 91و ترس از نزدیكی یا صميميت

کند. طراحان این اضطرابی و اجتنابی ارزیابی می گیدلبست

ی اضطرابی و های دلبستگپایایی زیر مقياس ضریبمقياس 

اند. گزارش کرده 11/0تا  10/0ای بين اجتنابی را در دامنه

پایایی آن را ( 9319مهر، بهراد فر و رجبی )همچنين خجسته

برای سازی و آلفای کرونباخ  يمهدونهای ز روشبا استفاده ا

بعد  و برای 15/0و  17/0بعد دلبستگی اجتنابی به ترتيب 

 اند.گزارش کرده 11/0و  12/0به ترتيب دلبستگی اضطرابی 

                                                           
9. impaired attributions 

10. causal attributions 

11. responsibility attributions 

12. apathy 

13. emotional cutoff 

14. emotional reactivity 

15. comfort in the disclosure 

16. fear of closeness or intimacy 
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ارزیابی  منظوربه ECR-Sدر پژوهش حاضر از مقياس 

 د.شکارکردهای مختل هيجانی استفاده 

« رحیم»ویراست دوم مقیاس مقابله با تعارض 

(ROCI-2). رحيم»مقابله با تعارض  ویراست دوم مقياس» 

(ROCI-2)  د شطراحی  9113که توسط رحيم در سال

 5خودگزارشی در ليكرت  صورتبهماده است که  21دارای 

های مقابله با تعارض افراد در موقعيتهای ای، شيوهگزینه

های اجتنابی، سبکزیرمقياس شامل  5بين فردی را در 

ارزیابی  و مؤتلفانه گرانه، مصالحهگرانه، سلطهخدمتكارانه

مذکور، سه زیر مقياس زیر 5کند. همچنين از ترکيب می

های ( روش9شود که عبارتند از: مقياس کلی حاصل می

مؤتلفانه و  مدیریت تعارض سازنده )ترکيب دو سبک

سازنده رهای مدیریت تعارض غي( روش2خدمتكارانه(؛ 

-الحهروش مص -3گرانه و اجتنابی(؛ )ترکيب دو سبک سلطه

( ضریب آلفای کرونباخ 9113(. رحيم )9113گرانه )رحيم، 

 77/0تا  72/0ای بين را در دامنه گانهپنجهای زیرمقياس

( ضریب آلفای 9315گزارش کرده است. همچنين باباپور )

ارش گز 10/0را بيش از  ROCI-2های کرونباخ زیرمقياس

های کرده است. در این پژوهش صرفا از زیرمقياس کلی روش

ارزیابی کارکردهای  منظوربه سازندهريغمدیریت تعارض 

 مختل رفتاری استفاده شد.

 هایافته
ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهای وابسته  2جدول 

، آزمونشيپپژوهش را در دو گروه آزمایشی و در مراحل 

 دهد.يگيری نشان میو پ آزمونپس

 2جدول 

 EFCT و NCT های آزمایشیمتغيرهای پژوهش در گروهو انحراف استاندارد  ميانگين

 متغیر وابسته
گروه 

 مداخله

آزمونپس آزمونیشپ ماهه 3پیگیری    

M SD M SD M SD 

 کيفيت زناشویی
NCT 72/17 95/95 17 33/21 11/74 40/29 

EFCT 70 35/94 33/11 10/21 99/15 53/23 

 دلبستگی اضطرابی
NCT 44/23 52/4 72/22 25/5 77/20 12/4 

EFCT 13/25 31/4 19/91 32/4 22/91 95/5 

 دلبستگی اجتنابی
NCT 13/20 11/7 22/91 51/7 14/29 11/1 

EFCT 05/91 11/1 13/93 03/7 44/95 92/7 

 های منفیاِسناد
NCT 22/19 14/92 31/57 91/90 14 11/90 

EFCT 72/14 19/99 53 12/92 22/53 33/93 

 غيرسازنده حل تعارض
NCT 13/34 99/99 33/27 1 5/34 17/1 

EFCT 72/33 57/99 5/30 43/1 33/21 13/7 

 

 و SPSS/22 افزارنرمها از تحليل آماری داده منظوربه

 9های مكررگيریليل واریانس چندمتغيره با اندازهروش تح

(RM-MANOVA استفاده شد. قبل از اجرای )RM-

MANOVA رد بررسی قرار های آماری آن موفرضپيش

مستقل نشان داد که  tهای مجذور کای و گرفت. نتایج آزمون

 شناختیرمانی در زمينه پارامترهای جمعيتهای دبين گروه

سطح آماری آزمون در و متغيرهای وابسته در مرحله پيش

05/0> p  معنادار مشاهده نشد. شاخص فاصلهتفاوت 

                                                           
1. repeated measures analysis of variance 

های گردآوری شده د که در بين دادهنشان دا 2مالاهانوبيس

 وجود 3پرت چند متغيره داده p <009/0سطح آماری در 

فرض نشان داد که پيش 4ویلک-. نتایج آزمون شاپيروندارد

آزمایشی  م متغيرهای وابسته در دو گروهدر تما 5بهنجاری

 رعایت شده به استثنای دو متغير دلبستگی اجتنابی در گروه

EFCT آزمونمرحله پس در (02/0 =p و متغير اِسنادهای )

                                                           
2. Mahalanobis distance 

3. multivariate outliers  

4. Shapiro-Wilk test of normality 

5. normality 
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( p= 04/0در مرحله پيگيری ) NCTمنفی ارتباطی در گروه 

فرض بهنجاری را نقض کردند و با توجه به شایع که پيش

وم رفتاری و نمای کلی بودن نقض بهنجاری در تحقيقات عل

فرض را قابل قبول دانست توان نتایج این پيشها میداده

فرض نشان داد که پيش 9آزمون لوینتایج (. ن2093)پالانت، 

رعایت گردیده   p < 05/0سطح آماری در همسانی واریانس 

بيانگر رعایت شدن  2است. همچنين نتایج آزمون باکس

کوواریانس بوده -های واریانسفرض همسانی ماتریسپيش

(19/0 = p ،151/0 = (09/3514 ،920)F  ،153/223Box’s  =

Mنيز بيانگر عدم نياز به  3یت ماچلی( و نتایج آزمون کرو

های تک ه از تصحيح درجات آزادی در تحليلاستفاد

 است. یگروهدرونی اثرات متغيره

ثير ات نخست پژوهش و تعيين آزمون فرضيه منظوربه

-بر متغيرهای وابسته در مراحل پس نظر موردهای مداخله

 و تحليل چند متغيره و تک متغيرهآزمون و پيگيری، د

د. شها اجرا هبر روی داد RM-MANOVAریانس در متن وا

-گروهی و بيننتایج تحليل چند متغيره اثرات درون 3جدول 

-نتایج تحليل تک متغيره اثرات درون 4و جدول گروهی 

 4و  3داول دهد. با توجه به مندرجات جگروهی را نشان می

-اثر بين ( تحليل چند متغيره9شود: نتایج ذیل استنباط می

از زمان، در  نظرصرفدهد که با یروهی مداخله نشان مگ

های رات کل متغيرهای وابسته بين گروهميانگين مجموع نم

  =p = ،91/2 99/0)آزمایشی تفاوت معناداری وجود ندارد 

F گروهی زمان نشان میتحليل چند متغيره اثر درون( 2(؛-

ات از نوع مداخله، ميانگين مجموع نمر نظرصرفدهد که با 

 آزمونآزمون، پسابسته در بستر زمان )پيشکل متغيرهای و

 p < ،7/1 009/0)و پيگيری( تغييرات معناداری داشته است 

F = گروهی تعامل بين تحليل چند متغيره اثر درون( 3(؛

دهد که این اثر تعاملی های مداخله نشان میزمان و گروه

تحليل تک  ( نتایج4(؛ = p < ،33/4 F 009/0)معنادار است 

-گروهی زمان و تعامل بين زمان و گروهره اثرات درونمتغي

دهد که ( نشان می4)مندرج در جدول شماره های مداخله 

الف( تمام متغيرهای وابسته شامل کيفيت زناشویی، 

های منفی و ضطرابی، دلبستگی اجتنابی، اِسناددلبستگی ا

اری معناددر بستر زمان تغييرات غيرسازنده  حل تعارض

و ب( اثر تعاملی زمان و مداخله برای تمام  اندداشته

 متغيرهای وابسته به استثنای متغير دلبستگی اجتنابی

(904/0 p = ،33/2 F = معنادار بوده است لذا )منظوربه 

های تخراج منابع تعامل و اثرات ویژه هر یک از مداخلهاس

های قطهر یک از متغيرهای وابسته در نانجام شده بر نمرات ه

 شد.اجرا  4 یبنفرونتصحيح زمانی متفاوت، آزمون تعقيبی با 

 3جدول 

 گروهیگروهی و بينمتغيره اثرات درون 3چند 2تحليل 9نتایج

 آماره اثرات
Pillai's Trace 

F 
df 

 4فرضیه
df 

 P خطا
مجذور 

 2ηاتا 

توان 

 آماری

 گروهیبين
 13/0 21/0 01/0 30 5 91/2 217/0 مداخله

 گروهیدرون
 9 71/0 009/0 25 90 7/1 715/0 زمان

 11/0 13/0 009/0 25 90 33/4 134/0 مداخله× زمان 

n = 36  

 

 

 

                                                           
1. Levene’s test 

2. Box’s test 

3. Mauchly's sphericity test 

4. post-hoc test adjusted for Bonferroni correction 
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 4جدول 

 گروهی زمان و تعامل بين زمان و مداخله بر متغيرهای وابستهدرون اثرات  نتایج تحليل تک متغيره

 مجموع مجذورات غیر وابستهمت منبع تغییر
SS* 

df 
میانگین 

 مجذورات
MS 

F P 
مجذور اتا 

2η 

توان 

 آماری

 زمان

 9 41/0 009/0 23/21 52/4137 2 05/1175 کيفيت زناشویی

 11/0 21/0 009/0 11/93 12/201 2 24/491 دلبستگی اضطرابی

 10/0 91/0 09/0 11/1 01/944 2 91/211 دلبستگی اجتنابی

 15/0 94/0 09/0 12/5 92/547 2 24/9014 ای منفیهاِسناد

 19/0 97/0 09/0 02/7 01/251 2 93/591 غيرسازنده حل تعارض

× زمان 

 مداخله

 74/0 99/0 09/0 47/4 11/754 2 71/9501 کيفيت زناشویی

 77/0 92/0 09/0 72/4 34/72 2 11/944 دلبستگی اضطرابی

 45/0 01/0 904/0 33/2 31/50 2 72/900 دلبستگی اجتنابی

 71/0 92/0 09/0 11/4 31/410 2 72/120 های منفیاِسناد

 12/0 93/0 09/0 32/5 45/911 2 10/312 غيرسازنده حل تعارض

  

 

با توجه به  دهد.نتایج آزمون تعقيبی را نشان می 5جدول 

مون در خصوص نتایج آز 5های ارائه شده در جدول یافته

( هر دو رویكرد 9: شودذیل استنباط میهای تعقيبی، یافته

EFCT  وNCT آزمون منجر به افزایش در مرحله پس

اند زناشویی در زوجين تحت درمان شده معنادار کيفيت

(009/0 < pولی در مرحله پيگيری، بهبودی در گروه ،) 

NCT نمانده و معنادار نيست  داریپا(31/0 p = )کهیدرحال 

 009/0در سطح معناداری  انهمچن EFCT بهبودی در گروه

p < ( رویكرد2پایدار است؛ ) EFCT  آزمون پسهم در مرحله

(009/0< p و هم در مرحله پيگيری )(009/0 p < منجر به )

، است بهبودی معنادار دلبستگی اضطرابی زوجين شده

 این متغير در هر دو مرحله بر NCT ثير رویكردات کهیدرحال

( معنادار نبوده = p 22/0) ( و پيگيری= p 9)آزمون پس

ثير معناداری بر بهبود نمرات ات NCT ( رویكرد3است؛ )

( و = p 45/0)آزمون پسدلبستگی اجتنابی در مراحل 

  ثير رویكردات کهیدرحالنداشته است  (= p 9)پيگيری 

 

 
EFCT آزمون معنادار بودهپس این متغير در مرحله بر 

پيگيری سير نزولی  و بهبودی در مرحله (> p 09/0) است

(؛ = p 01/0) داشته و با اختلاف بسيار اندک معنادار نيست

ثير معناداری بر بهبود نمرات اِسنادهای ات NCT ( رویكرد4)

( و پيگيری = p 11/0)آزمون پسمنفی ارتباطی در مراحل 

(9 p = ،نداشته است )ثير رویكرد ات کهیدرحالEFCT  بر

  تـــاس ادار بودهـــآزمون معنسـپ لهـــمرح درر ــاین متغي

(09/0 p <) پيگيری نيز تداوم معنادار  و بهبودی در مرحله

ثير معناداری ات NCT ( رویكرد5(؛ )p >009/0)داشته است 

 بر بهبود نمرات سبک حل تعارض غيرسازنده در مرحله

 ( ولی بهبودی در مرحلهp > 09/0)آزمون داشته است پس

 EFCTرویكرد  کهیدرحال(، = p 9) پيگيری معنادار نيست
نمرات سبک حل ثير معناداری بر ات آزمونپس در مرحله

(، ولی باعث = p 4/0) است سازنده نداشتهتعارض غير

ری ــپيگي لهــنادار نمرات این متغير در مرحبهبودی مع

 (.> p 05/0)ت ــده اســش
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 5جدول 

 نتایج آزمون تعقيبی

 SE Pخطای استاندارد  (i-jاختلاف میانگین ) (jزمان ) (iزمان ) گروه مداخله غیر وابستهمت

 کيفيت زناشویی

NCT 

9 2 27/91- 14/4 009/0 

9 3 14/1- 31/4 31/0 

2 3 33/92 55/3 09/0 

EFCT 

9 2 33/21- 14/4 009/0 

9 3 99/25- 31/4 009/0 

2 3 22/9 55/3 9 

 بیدلبستگی اضطرا

NCT 

9 2 72/0 04/9 9 

9 3 11/2 44/9 22/0 

2 3 14/9 31/9 59/0 

EFCT 

9 2 22/1 04/9 009/0 

9 3 19/1 44/9 009/0 

2 3 31/0 31/9 9 

 دلبستگی اجتنابی

NCT 

9 2 19/2 71/9 45/0 

9 3 99/9- 59/9 9 

2 3 72/3- 39/9 05/0 

EFCT 

9 2 22/5 71/9 09/0 

9 3 19/3 59/9 01/0 

2 3 19/9- 39/9 11/0 

 های منفیاِسناد

NCT 

9 2 13/3 12/3 11/0 

9 3 77/2- 11/2 9 

2 3 19/1- 01/3 99/0 

EFCT 

9 2 72/99 12/3 09/0 

9 3 5/99 11/2 009/0 

2 3 22/0- 01/3 9 

 غيرسازنده حل تعارض

NCT 

9 2 5/7 9/2 09/0 

9 3 33/0 24/2 9 

2 3 91/7- 11/9 009/0 

EFCT 

9 2 22/3 9/2 4/0 

9 3 31/5 24/2 05/0 

2 3 91/2 11/9 12/0 

 = پيگيری 3؛ آزمونپس=  2؛ آزمونشيپ=  9های زمانی: *بازه

رضيه دوم پژوهش ابتدا مطابق آزمون آماری ف منظوربه

( بر اساس نقطه 9119تراوکس ) بندی جاکوبسن وطبقه

رح ــه به شــطبق 4ن در ــ، زوجيDASاس ــهای مقيبرش

: زوجينی که 9بهبود یافته( 9دند: )ــش یدــبنقهـطبل ــذی

بود و در  17بالاتر از  DASنمرات فردی آنها در مقياس 

                                                           
1. recovered 
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( پيشرفت 2گرفتند؛ )دامنه گروه زوجين آشفته قرار نمی

نمره نسبت به  90آنها حداقل  : زوجينی که نمرات9کرده

مثبت رشد داشته است ولی مساوی یا آزمون در جهت پيش

: زوجينی که نمرات آنها 2( بدون تغيير3است؛ ) 17کمتر از 

تغيير نداشته و یا تغيير در جهت مثبت  آزمونشيپنسبت به 

: 3( پسرفت کرده4نمره بوده است؛ ) 90یا منفی کمتر از 

نمره یا  90آزمون وجينی که نمرات آنها نسبت به پيشز

 1فی تغيير داشته است. جدول شماره بيشتر در جهت من

نسبت تغييرات معنادار بالينی در بهبود کيفيت زناشویی در 

های آزمایشی نشان آزمون و پيگيری را برای گروهمراحل پس

، شده استارایه  1که در جدول شماره  گونههمان دهد.می

نرخ افراد بهبود یافته یا نسبت تغييرات معنادار بالينی در 

آزمون در گروه یی در مرحله پسفيت زناشوشاخص کي

NCT، 7 ( و در گروه %1/31نفر )EFCT، 99 ( 9/19نفر%) 

بوده است. در مرحله پيگيری، نرخ تغييرات معنادار بالينی در 

 (%50نفر ) EFCT، 1( و در گروه %7/91نفر ) NCT، 3گروه 

 ازبوده است. همچنين نتایج آزمون مجذور کای نشان داد که 

از طبقات  کی چيههای تغييرات معنادار بالينی در سبتن نظر

و  NCT، بين دو گروه درمانی 1شده در جدول  یاد چهارگانه

EFCT آزمون تفاوت معنادار وجود ندارد در مرحله پس

(4/0= p ،3 = fd ،11/2 =2χ) و این تفاوت در مرحله 

  (.p ،34 = df ،01/1 =2χ =90/0)پيگيری نيز معنادار نبود 

 

 1جدول 

 و پيگيری آزمونپسدر مراحل  DASنسبت تغييرات معنادار بالينی کيفيت زناشویی در مقياس 

 کل پسرفت کرده بدون تغییر پیشرفت کرده بهبود یافته گروه مداخله مراحل ارزیابی

 آزمونپس
NCT (1/31% )7 (7/91% )3 (3/33% )1 (9/99% )2 (900% )91 

EFCT (9/19% )99 (7/91% )3 (9/99% )2 (9/99% )2 (900% )91 

 پيگيری
NCT (7/91% )3 (3/33% )1 (1/5% )9 (9/99% )2 (900% )91 

EFCT (50% )1 (3/33% )1 (1/5% )9 (9/99% )2 (900% )91 

 

 بحث
روایتی و هيجان  3یدرمانزوج 2یاثربخش 9پژوهش حاضر

کيفيت زناشویی و  متغيرهای وابسته شاملمحور را بر 

کارکردهای مختل هيجانی )دلبستگی اضطرابی و اجتنابی(، 

 شناختی )اِسنادهای منفی ارتباطی( و رفتاری )سبک حل

ایرانی مورد بررسی قرار  تعارض غير سازنده( زوجين آشفته

داد. فرضيه نخست پژوهش متضمن این نكته بود که دو 

های یاثربخشرویكرد درمانی مذکور بر متغيرهای وابسته، 

و  EFCTهر دو رویكرد نتایج نشان داد که متفاوتی دارند. 

NCT آزمون منجر به افزایش معنادار کيفيتدر مرحله پس 

ولی در مرحله اند، زناشویی در زوجين تحت درمان شده

                                                           
1. improved 

2. unchanged 

3. deteriorated 

 کهیدرحال نبود معنادار NCT پيگيری، بهبودی در گروه

 ر معنادارپایدا صورتبههمچنان  EFCT  بهبودی در گروه

های جانسون و گرینبرگ این یافته، با نتایج پژوهش ماند.

(، دالگليش و همكاران 2095(، بورگزموزر و همكاران )9115)

( همسو است و با 2090( و گرینبرگ و همكاران )2095)

( و سودانی و 2093محمدی و همكاران )های نتایج پژوهش

 ( ناهمسو است.9314همكاران )

اهی به گستره اثرگذاری هر یک از افته نگدر تبيين این ی

هيجانی، شناختی و ها بر کارکردهای مختل این رویكرد

ها که در بخش یافته گونههمانرفتاری روشنگر خواهد بود. 

کارکردهای مختل موجب بهبودی  EFCTرویكرد  شداشاره 

 کهیدرحالد شآزمون هيجانی و شناختی در مرحله پس

در این مرحله فقط بر  NCTد اثربخشی معنادار رویكر

سازنده( رفتاری )سبک حل تعارض غير کارکردهای مختل
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در مرحله  EFCTبود. همچنين اثربخشی معنادار رویكرد 

شناختی و هيجانی )فقط کارکردهای مختل پيگيری بر بعد 

 با وجودهمچنان پایدار بود و از طرفی  دلبستگی اضطرابی(

آزمون، فتاری در مرحله پسر ثيرگذاری معنادار بر بعداعدم ت

ه پيگيری معنادار این رویكرد بر بعد مذکور در مرحل یاثربخش

مبنی بر  EFCTاصلی رویكرد  ها با مفروضهبود. این یافته

شناختی و  ها باعث ایجاد تغيير در بعداینكه تغيير در هيجان

( همخوان 2004جانسون، شود )رفتاری در بستر زمان می

در  EFCTرویكرد اند که ژوهشی نشان دادهای پهاست. یافته

های دلبستگی، رمانی خود با هدف قرار دادن آسيبروند د

شود و بهبودی می 9های فعال درونیباعث بهبودی در مدل

فضای امن  یريگشكلخود، منجر به  نوبه بهها در این مدل

 صورتبهشود که ارتباطی در روابط زوجين آشفته می

کند که هيجاناتشان را تنظيم ها کمک میآن سيستماتيک به

-از منفی به دورکنند، اطلاعات شناختی را به نحو صحيح و 

 صورتبهبه حل مسائل ارتباطی  و نهایتا گرایی پردازش کنند

؛ 9111مشارکتی و سازنده بپردازند )جانسون و ویفن، 

که  گونههمان(. از طرفی 2001کولينز، فورد، گيچارد و آلارد، 

کيد ابا تکنند رویكرد روایتی ( بيان می9110و اپستون )ایت و

های حاکم و ساختارزدایی از خطابهها از طریق بر حذف نشانه

بهبود کيفيت  درصدد ترغيب زوج به انجام دادن استثنائات

اند های پژوهشی نشان دادهیافته کهیدرصورتزناشویی است، 

فتگی زوجی های آشیا کار بر روی نشانه 2سيمپتوم تراپی

های تن مسائل زیربنایی رابطه و جراحتبدون در نظر گرف

عود آشفتگی مدتی کوتاه پس از عاطفی همسران، منجر به 

(، کما 9113درمانی خواهد شد )جاکوبسن و آدیس، زوج

منجر به بهبودی  NCTاینكه در پژوهش حاضر نيز رویكرد 

سازنده يفيت زناشویی و سبک حل تعارض غيرمعنادار ک

د ولی این شآزمون کارکرد مختل رفتاری( در مرحله پس)

یافته بود و معنادار  ماهه کاهش 3بهبودی در مرحله پيگيری 

( در پژوهش 9111بارت و همكاران )یيد این یافته انبود. در ت

نجر خود مشخص ساختند که تغييرات صرف در رفتار زوج م

نات شود، بلكه این هيجابه بهبودی کيفيت زناشویی نمی

ن است که در نقش زوجي روزمره یشدهادراکمثبت و منفی 

                                                           
1. internal working models 

2. symptom-therapy 

کنند که کيفيت رابطه باید چگونه و سنگ محكی عمل می

 در چه سطحی ارزیابی شود.

نسبت فرضيه دوم پژوهش به وجود تفاوت معنادار در 

تغييرات معنادار بالينی در بهبود کيفيت زناشویی در دو گروه 

های پژوهش يد داشت. یافتهکات EFCTو  NCT یدرمانزوج

 7 آزموندر مرحله پس NCTدر گروه  حاضر نشان داد که

( و همچنين %7/91نفر ) 3( و در مرحله پيگيری %1/31نفر )

و در  (%9/19نفر ) 99 آزموندر مرحله پس EFCTدر گروه 

ت معنادار بالينی نشان تغييرا( %50نفر ) 1مرحله پيگيری 

نجام شده در داخل و خارج از ایران سفانه مطالعات اادادند. مت

نسبت تغييرات معنادار بالينی ایجاد شده توسط رویكرد 

NCT نسبت تغييرات ( 2004اند. جانسون )را گزارش نكرده

تا  70بين  را EFCT معنادار بالينی ایجاد شده توسط رویكرد

های پژوهش صد گزارش کرده است. همچنين یافتهدر 73

در نسبت تغييرات معنادار بالينی  چهاگرحاضر نشان داد که 

به طرز  آزمون و پيگيریدر مراحل پس EFCTگروه 

است، ولی بين دو گروه  NCTبيشتر از گروه  محسوسی

با این یافته  راستاهمتفاوت معناداری وجود نداشت. 

مشخص ( در فرا تحليلی 2004ندر و ميس )سكستون، الكسا

و سایر  EFCTد رویكرکه تفاوت معناداری بين  ساختند

 درمانی وجود ندارد.زوجرویكردهای 

 توان به نمونههای این پژوهش میمحدودیت ازجمله

گيری تحت مداخله اشاره کرد که به دليل مشكلات در نمونه

احتمالی در نتایج  رگذاريثاتو همچنين کنترل سایر عوامل 

د، حجم آن شدرمان که در معيارهای ورود و خروج مطرح 

توان دیگر محدودیت . فقدان گروه کنترل را میدک بودان

پژوهش حاضر دانست که به دليل کمبود حجم نمونه این 

 نين محدود بودن بازه زمانی دورههمچ .تصميم گرفته شد

توان محدودیت ماه را می 3ری در پژوهش حاضر به پيگي

دیگر آن دانست. لذا تعميم نتایج این پژوهش به افراد و 

 شودصورت پذیرد و پيشنهاد می اطياحت با دبایجوامع دیگر 

های مذکور جهت افزایش قرار دادن محدودیت مدنظربا 

های این های پژوهش، فرضيهیافته یریپذميتعم گستره

تر و با وامع آماری متفاوت با حجم نمونه وسيعپژوهش در ج

 .شودپيگيری بررسی  برای دوره مدتیطولانزمانی  بازه
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