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 مشاوره مراکز به کننده مراجعه زوجين صميميت

 شهربهبهان
 

 نيا شيرالي خديجه مهر، خجسته رضا شجاعيان، منصور ،*سوداني منصور

 

 ايران اهواز، ،اهواز  چمران شهيد دانشگاه مشاوره،گروه 

 

 17/7/1396 :رشيخ پذيرتا               24/7/1395خ وصول: يتار

 چکيده

 چنين هم آيد،مي شماره ب موفق ازدواج يک بارز هاي ويژگي از و زناشويي روابط مهم و کليدي مشخصه يک صميميت: هدف و زمينه 

 بر يمشارکت درماني زوج اثربخشي تعيين مطالعه حاضر، هدف. نمايند تعيين را زناشويي رضايت ميزان توانند مي ارتباطي الگوهايي

 .بود بهبهان شهر مشاوره مراکز به کننده مراجعه زوجين صميميت و ارتباطي الگوهاي

 

شهود و از نهوآ آزمهايش بهاليني     در اين پژوهش از طرح آزمايشي تک موردي که آزمايش تک آزمودني هم گفتهه مهي   :بررسي روش

زمهان اسهتفاده شهد. بهرخ ف      خط پايه چند گانهه نهاهم  است، استفاده شد. اين طرح انواآ مختلفي دارد که در پژوهش حاضر از طرح 

آزمهون و  ههاي ميهانگين در پهيش   کند و نه بهر تفهاو   هاي زياد، اين طرح بر سطوح فردي تمرکز ميهاي مقايسه گروهي با اندازهطرح

مهان و پيگيهري در چنهد    هها طهي خهط پايهه، در     هاي کمتري نياز است و زوجآزمون. امتياز ديگر اين طرح اين است که به آزمودنيپس

داوطلب بهود. جامعهه آمهاري پهژوهش،      هگيري هدفمند هاي صميميت و الگوهاي ارتباطي را تکميل کردند. روش نمونه نوبت پرسشنامه

اسها    بهر   زوج 3بهبهان بودند. از بهين ايهن  زوج هها ،     شناختي شهرهاي روانشامل کليه زوج هاي آشفته مراجعه کننده به کلينيک

)شاخص تغييهر   داري باليني )رسم نمودار(، معنيها از تحليل ديداريبراي تجزيه و تحليل داده .اي ورود و خروج انتخاب شدنده م ک

 پايا و مقايسه هنجاري( و همين طور فرمول درصد بهبودي استفاده شده است.

 

(  درصد05/47( و الگوي ارتباطي سازنده متقابل)صددر 95/30ها در مرحله درمان در متغير صميميت) که زوج نتايج نشان داد ها:يافته

( کاهش را نشان درصد 64/33( و الگوي ارتباطي اجتنابي متقابل)درصد 57/29گيري) کنارهه بهبود را تجربه و در الگوي ارتباطي توقع 

هاي بهنجار قابل  د از درمان از زوجهاي شرکت کننده بع ها با استفاده از مقايسه هنجاري نشان داد که زوجچنين تحليل داده دادند. هم

 تمايز نيستند.

 

                     توانههد باعههز افههزايش صههميميت و الگوهههاي ارتبههاطي سههازنده و کههاهش الگوهههاي ارتبههاطي  مشههارکتي مههي زوج درمههانيگيههري: نتيجههه

 شود.   گيري و اجتنابي و در نتيجه باعز کاهش آشفتگي در زوج هاي مراجعه کننده کنارهه توقع 

 

 صميميت، الگوهاي ارتباطي، زوج درماني مشارکتيهاي کليدي:  اژهو

 

 گروه مشاوره علوم تربيتي و روان شناسي، دانشکده، چمران اهواز شهيد انشگاهد اهواز، ،سوداني منصورنويسنده مسئول: *

Email: Sodani_m@scu.ac.ir 
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 مقدمه

اي است که به سهرانجام مطلهوب    ازدواج مقوله

دن آن مستلزم وجود ارتباطي اثهربخش و درکهي   رسي

متقابل بهين طهرفين رابطهه اسهت و گهاه پهس از مهد         

يابند که در نبود اين ها در مي کوتاهي از آغاز آن، زوج

ن در رابطهه و بهه   آنها  ارتباط سازنده، ميزان صميميت

از زنهدگي زناشهويي پهايين     آنهان مندي تبع آن رضايت

کليدي و مههم روابهط    (. صميميت يک مشخصه1است)

ه هاي بارز يهک ازدواج موفهق به   زناشويي و از ويژگي

آيد. اين ويژگي به وجود تعامل بين همسهران  شمار مي

کند. نبود يا کمبود آن يک شهاخص آشهفتگي    مياشاره 

 موفههق، هههاي ازدواج در (.2در رابطههه زناشههويي اسههت)

 در هها زوج صهميمانه  نيازههاي  متقابل ارضاي و تبادل

 روابههط تحکههيم موجههب انتظههار، و قبههول ابههلق حههد

 اصهل  کهه  گفهت  تهوان مي شود، مي آنها بين آميز محبت

 بههين صههميميت ايجههاد موفههق، هههاي ازدواج در اساسههي

 ههاي  ازدواج در يعنهي  سهکه،  يرو آن در است، هازوج

 هها، زوج بهين  صميميت نبودن گسسته،هم از و ناموفق

 در .کند مي نزديک خود پايان به را زناشويي رابطه يک

 که زناني و مردان درصد 80 شده، انجام معتبر تحقيق

 ازدواج در شکسهت  و جهدايي  علهت  بودند، گرفته ط ق

 عشهق  احسا  عدم و صميميت احسا  فقدان را خود

يکههي از  (.3)کردنههد ذکههر يکههديگر بههه گهزاري  ارزش و

ها اين است که به هاي نگريستن به ساختار خانواده راه

هها بها همهديگر بهه     اطي کهه از طريهق آن  هاي ارتبکانال

پردازنههد، پرداختههه شههود. بههه آن دسههته   تعامههل مههي 

هاي ارتباطي که به وفور در يک خانواده اتفهاق   ازکانال

شهود. الگوههاي   افتهد، الگوههاي ارتبهاطي گفتهه مهي      مي

توانند ميزان رضهايت زناشهويي را تعيهين    ارتباطي مي

ين آشهفته،  درصهد زوجه   90نمايند تا جايي که بيش از 

ايههن مشههک   را بههه عنههوان مسههئله اصههلي خههود       

ترين عوامل بروز (. مشک   ارتباطي از مهم4دانند) مي

ناسازگاري و نارضايتي در زندگي زناشويي به شمار 

 بهه وسهيله  ترين مشکلي که رود، به طوري که شايع مي

شهود، عهدم موفقيهت در    هاي ناراضي مطهرح مهي  زوج

چنههين الگوهههاي ارتبههاطي  هههم .برقههراري ارتبههاط اسههت

معيوب، درک صحيح زوجين را از يکديگر کاهش داده، 

شود همسران نتوانند از يکديگر حمايت کننهد،  باعز مي

بههراي ارضههاي نيههاز يکههديگر تهه ش کننههد و در مههورد 

مسايل تعارض برانگيز، ديدگاه يکديگر را درک کننهد و  

شههود مشههک   زناشههويي و    مههيسههرانجام باعههز  

 دههد مهي  نشهان  تحقيقا  چنانکهيجاد شود نارضايتي ا

 در .(5) شهود  مهي  خهتم  طه ق  به ها ازدواج از بسياري

 کشهور،  اسهناد  ثبهت  سهازمان  اع م طبق نيز ما کشور

 سهال  در طه ق  درصهدي  4/4 افزايش از حاکي آمارها

. افزايش ط ق و نارضايتي زناشهويي از يهک   است 94

روابهط  سو و تقاضاي همسران براي پرباري و بهبود 

زناشويي و افزايش صهميميت از سهوي ديگهر، نشهان     

دهنههده نيههاز همسههران بههه مههداخ   و آمههوزش هههاي  

 درمهاني  زوج تمرکهز تخصصي در ايهن زمينهه اسهت.    

 رابطهه  يهک  در بهودن  ذاتهي،  مشهک    روي مشارکتي

 ههاي چرخهه  در مهدام  کهه  ناپذير چاره هاي نزاآ است،
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 زوجهين  غلبهه  چگهونگي . شوند مي تکرار دشمني و قهر

 در حقيقهت  و رابطهه  در زنهدگي  کيفيت ها،چرخه براين

 درمهاني  زوج. سهازد مهي  مشهخص  را رابطه ماندگاري

 فضهاي  کهه  گيهرد مهي  نشهت   واقعيت اين از مشارکتي

 حهال  در مهداوم  طهور ه به  رابطهه  يهک  دروني يا داخلي

 بهراي  ذاتي صميميت ايجاد امکان که، اين و است تغيير

 (.6)دارد وجهود  مشارکتي چرخه يک ايجاد و لحظه هر

درمههاني مشههارکتي نشههان  در زمينههه زوج ههها تحقيههق

ههاي  توانهد بسهياري از جنبهه   دهد، کهه درمهان مهي    مي

ثير قرار دهد. مطالعه وايهل نشهان   تزناشويي را تحت ت

تواند باعز افزايش صميميت بهين   ميداد که اين درمان 

کيهد دارد و  تزوجين شود، بر درک طرفين از يکهديگر ت 

تهر  دهد که باعز نزديک ميه يدرمان راهکارهايي ارا در

شههدن زوج ههها بههه يکههديگر و کمتههر شههدن مشههک     

درمههاني زوج .شههود مههيارتبههاطي در رابطههه زناشههويي 

ههاي نوپهايي اسهت کهه ايهن      مشارکتي از جمله درمهان 

کيد تکند، بر درک طرفين از يکديگر ت مياهداف را دنبال 

دههد کهه باعهز    ه مييادارد و در درمان راهکارهايي ار

ههها بههه يکههديگر و کمتههر شههدن   تههر شههدن زوجنزديههک

امها   ،(6شهود)  ميمشک   ارتباطي در رابطه زناشويي 

جديهد بهودن در بسهياري از     اين رويکهرد بهه واسهطه   

کشورها و از جملهه ايهران مهورد آزمهايش و بررسهي      

رسد بهتر باشهد رويکهرد    ميقرار نگرفته است، به نظر 

رکتي بر روي زوج هاي ايراني مورد زوج درماني مشا

 کهه  مهواردي  بهه  توجهه  با  بنابراين. گيردبررسي قرار 

 زوج اثربخشهي  تعيهين  پهژوهش  ايهن  از هدف شد ذکر

 ارتبهاطي  الگوههاي  و صهميميت  بهر  مشهارکتي  درماني

  .          بود هازوج

 

 روش بررسي 

در اين پژوهش از طرح آزمايشي تک مهوردي   

شهود و از نهوآ   ي هم گفته مهي که آزمايش تک آزمودن

آزمايش بهاليني اسهت، اسهتفاده شهد. ايهن طهرح انهواآ        

هاي خط پايه چندگانه و طرح ،AB ،ABABمختلفي دارد )

( که در اين پژوهش از طهرح خهط پايهه    7)(تغيير م ک

زمان استفاده شد. مزيت اسهتفاده از ايهن    چندگانه ناهم

دههد  يطرح در اين است که تغييرا  فقط زمهاني ر  مه  

 ايهن که مداخله درماني معطوف به رفتار يا افراد باشد. 

 ميهزان  در تغييهرا   مقايسه امکان ما به پژوهشي طرح

 بهين  و هها آزمهودني  در درمان طول در را ميع  بهبود

. کنهد مهي  فهراهم  پايه خط به نسبت ديگر هايآزمودني

 همانند موردي تك آزمايشي هاي طرح زيربنايي منطق

 مقايسهه  بها  مداخلهه  تهتثير  و اسهت  ههي گرو هاي طرح

 بررسي گردد،مي هيارا آزمودني به كه متفاوتي شرايط

 يا مداخله از پيش مرحله در آزمودني عملكرد. شودمي

 در آزمهودني  رفتهار  بينهي  پيش براي پايه، خط مرحله

معتقدنهد دييهل    ريزوي و ناک (.7)رود مي كار به آينده

در کهار بها زوج هها    زيادي براي استفاده از ايهن طهرح   

ههاي مقايسهه گروههي بها     وجود دارد. بهرخ ف طهرح  

هاي زيهاد، ايهن طهرح بهر سهطوح فهردي تمرکهز        اندازه

آزمهون و  هاي ميهانگين در پهيش  کند و نه بر تفاو  مي

آزمون. امتيهاز ديگهر ايهن طهرح ايهن اسهت کهه بهه         پس

هههاي کمتههري نيههاز اسههت. يکههي از مشههک   آزمههودني
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 هاي گروهي اين است که غالبها   هاي مقايسه تفاو طرح

هاي همگن، تغييرپهذيري  شود با انتخاب گروهسعي مي

آزمودني را کاهش دهند تا اثرا  "واقعي" درمان را بين

تهوان گفهت کهه    اندازه بگيرند. بنابراين به طور کهل مهي  

ههاي آزمايشهي تهک مهوردي     براي زوج درماني، طهرح 

(. جامعهه  7تهر هسهتند)  هاي ديگر مناسبنسبت به طرح

هاي پريشان مراجعه  آماري پژوهش حاضر، کليه زوج

بهبهان بودنهد.   شناختي شهرهاي روانکننده به کلينيک

ههاي ورود   زوج  بر اسا  م ک 3از بين اين زوج ها، 

گيري هدفمند در دسهتر   و خروج و به صور  نمونه

انتخاب شدند و سپس به صور  تصادفي تحت درمان 

 ورود معيارهاي ي گمارده شدند.زوج درماني مشارکت

 بهين  سهن  داشهتن  ؛از بودند عبار  پژوهش به وخروج

 اخهت ي   نداشتن سيکل، حداقل داشتن سال، 50 تا 20

 مهزمن  هاي بيماري يا و شخصيت اخت ل رواني، شديد

 اي، مشههاوره خههدما  دريافههت بههه ع قمنههد جسههمي،

 در پيههاپي جلسههه ده تواننههد مههي دو هههر کههه هههاي زوج

 سهال  يهک  حداقل که ييها زوج و کنند شرکت ها هجلس

 خروج هايم ک و باشند داشته مشترک زندگي سابقه

 زمان هم شرکت روانپزشکي، داروهاي مصرف ؛شامل

 داشهتن  قرار ط ق آستانه ودر ديگر درماني برنامه در

جلسه هفتگي  اجرا شهد.   10سپس درمان به مد   .بود

تکميهل   10و  7،  4، 2 ههاي  هابزارهاي پژوهش در جلس

شدند. بهه منظهور پيگيهري نيهز افهراد دو مهاه پهس از        

درمههان مههورد ارزيههابي دوبههاره قههرار گرفتنههد. جهههت  

هاي الگوههاي   سنجش متغيرهاي وابسته از پرسشنامه

 پرسشههنامهالهه (  ارتبههاطي و صههميمت اسههتفاده شههد.

 کريستنسن به وسيله پرسشنامه اين ؛ارتباطي الگوهاي

 اين. است شده ساخته کاليفرنيا اهدانشگ در سايوي و

 در را زوجهين  رفتارههاي  و دارد سؤال 35 پرسشنامه

 ايهن . کنهد  مي برآورد زناشويي تعارض مرحله سه طي

 زوجهين  روابهط  در کهه  زمهاني (ال ؛ از عبارتند مراحل

 دربهاره  کهه  زمهاني  مد  در( ب ،شود مي ايجاد مشکل

 بهه  راجهع  ازبحز بعد( ج ،شودمي بحز ارتباطي مشکل

 مقيها   خهرده  سهه  از پرسشهنامه  اين. ارتباطي مشکل

 متقابهل،  سهازنده  ارتبهاط  مقيها   ؛اسهت  شهده  تشکيل

 /توقهع  ارتبهاط  مقيها   متقابهل،  اجتنابي ارتباط مقيا 

 پرسشهنامه  ايهن   از کهه  قبلي هاي تحقيق. (8)کنارگيري

 بههراي را( 78/0) تهها( 74/0)اعتبههار انههد،نمههوده اسههتفاده

 در(. 9)انهد کهرده  تعيهين  آن مختله   ههاي مقيا  خرده

 کهرده  هنجاريابي را فوق پرسشنامه پور، عباد  ايران

 بهين  همبسهتگي  پرسشنامه، روايي برآورد منظور به و

 رضههايت پرسشههنامه و پرسشههنامه ايههن هههاي مقيهها 

 داد نشهان  مطالعه اين. است کرده محاسبه را زناشويي

 رضههايت بهها پرسشههنامه ايههن هههاي مقيهها  همههه کههه

ه به  همبستگي ضرايب. دارد همبستگي  انريچ زناشويي

 سهازنده  ارتبهاط  مقيها   خهرده  سهه  براي آمده دست

 ارتبههاط متقابههل، اجتنههابي ارتبههاط ،(اليؤسهه5) متقابههل

 ،(58/0) ؛از اسهت  عبهار   ترتيهب  بهه  گيري کناره/توقع

 دهههههه سازن اطهههههه ارتب مقيها   و ،(ه35/0) و( ه58/0)

 کهه  بهود  آمهده  تدسه ه به  74/0 برابر( اليؤس7)متقابل

( ب(. 9)بودنههد دار يمعنه  01/0 آلفههاي سهطح  در همگهي 

 ايهههن: باگهههاروزي صهههميميت نيازههههاي پرسشهههنامه

 تهيهه  باگهاروزي  به وسيله( 2001) سال در پرسشنامه
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 و است سوال 41 شامل پرسشنامه. است شده تنظيم و

 عهههاطفي، ؛بعهههد هشهههت در را صهههميميت نيازههههاي

 معنهههوي، ،بهههدني جنسهههي، عق نهههي، شهههناختي، روان

. کنهد  مهي  ارزيهابي  تفريحهي  ه  اجتمهاعي  و زيباشناختي

 10 تهها 1عههدد از سههوال هههر در آن پاسههخگويي طيهه 

 امتياز محاسبه به احتياجي لذا و است گرديده مشخص

(. اعتمادي پايايي اين پرسشهنامه را  10)ندارد گزينه هر

دست آورد که ميزان ه ببا استفاده از نرم افزار آماري 

بهراي متغيهر نيازههاي صهميميت      94/0ا  آلفاي کرونب

هها از تحليهل   براي تجزيه و تحليل داده(. 11بوده است)

)شههاخص  داري بههاليني )رسههم نمههودار(، معنههيديداري

تغيير پايا و مقايسهه هنجهاري( و همهين طهور فرمهول      

 تجزيه برايچنين،  همدرصد بهبود استفاده شده است. 

                        و ارزيههههههابي كههههههارايي از هههههههاداده تحليههههههل و

           نيههز اسههتفاده بههه  کههارايي گانهههشههش هههايشههاخص

 عمل آمد.

 

 ها  يافته

جدول يک و سه مراحل اثربخشي زوج درماني 

  ارتبهاطي  الگوههاي  صميميت و متغيرهايمشارکتي بر 

 ههها و زوج( واجتنههابي گيههريکنههارهه   توقههع سههازنده،)

 اين در زوج سه يها نمره تغيير روند سه و يک نمودار

  را پيگيهري  و درمهان  پايهه،  خهط  مراحل در را متغيرها

 .دهد مي نشان

دهد ميانگين ميهزان صهميميت    ميها نشان  داده

هها    و الگوهاي ارتباطي در پايان درمان براي همهه زوج 

افههزايش داشههته و نشههانگر ايههن اسههت کههه ايههن روش  

درماني ميزان صميميت و الگهوي ارتبهاطي سهازنده را    

ههها نسههبت بههه دوره قبههل از درمههان)خط پايههه( ر زوجد

چنهين شهاخص تغييهر پايها در      افزايش داده اسهت، ههم  

هها افهزايش داشهته اسهت کهه      مرحله درمان براي زوج

دهههد بههراي هههر سههه زوج بههايتر از مقههدار   مههينشههان 

96/1=z (05/0استp<و هم )  هها در   چنين اين شهاخص

يتر از ههها بهها پايههان مراحههل پيگيههري بههراي همههه زوج 

دار ايهن روش   يثير معنتاست که بيانگر تz =96/1مقدار

ههها درمههاني بههر صههميميت و الگوهههاي ارتبههاطي زوج  

 باشد. مي

ميانگين ميزان صميميت در  1جدول  بر اسا 

و  5/317، دوم 308ههاي اول   پايان درمهان بهراي زوج  

است و اين نشهانگر ايهن اسهت کهه ايهن       25/347سوم 

هها را نسهبت بههه   ميت زوجروش درمهاني ميهزان صهمي   

دوره قبل از درمان)خط پايهه( افهزايش داده اسهت کهه     

دههد بعهد از پايهان درمهان، افهزايش در ايهن        مهي نشان 

متغير همچنان ادامه دارد. در عين حال، شاخص تغييهر  

                               پايهههههههها در مرحلههههههههه درمههههههههان بههههههههراي    

سههوم و  RCI=51/4، دوم RCI= 99/3 اول هههايزوج

91 /3=RCI      دههد   مهي به دست آمهده اسهت کهه نشهان

اسههت  =96/1zبههراي هههر سههه زوج بههايتر از مقههدار   

(50/0p<و هم ) ها در پايهان مراحهل    چنين اين شاخص

اسهت  z =96/1ها بايتر از مقدار پيگيري براي همه زوج

دار ايههن روش درمههاني بههر   يثير معنههتکههه بيههانگر تهه 

 .باشد ميها صميميت زوج

هاي به دسهت آمهده از زوج    داري دادهتحليل دي

درماني مشارکتي مربهوط بهه سهه زوج را در مراحهل     
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. (1نمهودار )دههد  مهي خط پايه، درمان و پيگيري نشهان  

 در صهميميت  متغيهر  در زوج سه هاي نمره تغيير روند

 (پيگيري و درمان پايه، خط مراحل

ميهانگين و سهطح   کهه  دههد   مهي نشان  1نمودار

له درمهان نسهبت بهه    ا در مرحه هاي صميمت زوج نمره

فزايش داشته است. همان طور کهه در  امرحله خط پايه 

هاي خط چين شهده قرمهز رنهن( نشهان      ) فلش1نمودار

شد تغييرا  فزاينده و در  ميبيني  داده شده است، پيش

جهت مثبهت باشهد کهه بهراي ههر سهه زوج بهه همهين         

ههاي بهه    صور  بود. بهه منظهور تحليهل گروههي داده    

با استفاده از فرمول مقايسه هنجاري براي  دست آمده

هههاي گههروه بهنجههار و  بررسههي تفههاو  ميههانگين زوج

هاي گروه آشفته از مراحل پنج گانه زير اسهتفاده   زوج

 1طيهه  نزديکههي از  ،(. تعيههين طيهه  نزديکههي 1؛ شههد

( 2( تعيهين شهد.  56/304انحراف بهنجار بهه باي)امتيهاز  

دههد   مهي نشهان   نتيجه به دست آمده، داري باليني يمعن

اسههت.  31بهها درجههه آزادي  بزرگتههر از کههه

توان بيان کرد دو گروه در متغير صميميت  ميبنابراين 

از نظر باليني متفاو  نيستند)ميزان تفاو  دوگروه در 

دامنه بهنجار تعيين شده در مرحلهه يهک قهرار دارد( و    

انهدازه  بهه   زوج هاي گروه آشفته در درمان صهميميت 

 داري آماري ي(. معن3)اندزوج هاي گروه بهنجاررسيده

داري آماري نشهان   ينتايج تحليل حاصل از آزمون معن

هنجهار از  ه ههاي به   هاي آشفته بها زوج  دهد که زوج مي

داري ندارنههد و درمههان  ينظههر صههميميت تفههاو  معنهه 

 تفسهير  در، بندي و تفسير (. طبقه4 اثربخش بوده است.

 مقايسهه  در آشفته هاي زوج که گفت توان يم يافته اين

 و باليني نظر از صميميت متغير در بهنجار هاي زوج با

 دو ميهانگين  کهه  چهرا  ندارنهد،  تفهاو   يکديگر با آماري

 .دارد قرار طي  يک در منحني روي بر گروه

شهود   مهي م حظهه   2همان طور کهه در جهدول  

ان ميانگين الگوي ارتباطي خرده مقيا  سازنده در پاي

 5/33و سهوم   25، دوم 21درمان براي زوج ههاي اول  

و بعد از مرحلهه پيگيهري بهراي زوج ههاي اول، دوم و     

سههوم  بههه ترتيههب در خههرده مقيهها  الگههوي ارتبههاطي 

( بههوده اسههت. در ايههن متغيههر 33و 26،  5/21سههازنده)

بيشترين تغيير مربوط بهه زوج سهوم و اول و درمهان    

ههاي   سهت. شهاخص  ثير کمتري بر زوج دوم داشته اتت

هها بهه ترتيهب در    تغيير پايا در پايان درمان براي زوج

و RCI =15/3، دوم RCI=87/2الگوي ارتباطي سهازنده  

دار ايهن روش   يثير معنه تکه بيهانگر ته  RCI =30/3سوم

کهاهش   درماني بر افزايش الگهوي ارتبهاطي سهازنده و   

باشهد. بهر اسها     الگوهاي ارتباطي مخرب زوج ها مي

کلي متغير الگوههاي ارتبهاطي در پايهان    درصد افزايش 

درمههان در خههرده مقيهها  الگههوي ارتبههاطي سههازنده   

و  درصهد  57/29(، و به ترتيهب ) درصد 34/49افزايش)

ههاي ارتبهاطي   ( کاهش در خرده مقيها  درصد 64/33

 گيري و اجتنابي داشته است. کناره توقع

هاي به دسهت آمهده از زوج    تحليل ديداري داده

ي مربهوط بهه سهه زوج را در مراحهل     درماني مشارکت

  دهد. ميخط پايه، درمان و پيگيري نشان 

نتيجه به دست آمهده نشهان    ، داري باليني يمعن 

اسهت.   31با درجهه آزادي   بزرگتر از داد که

توان بيان کرد دو گروه در متغير الگوههاي   ميبنابراين 
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باطي سازنده( از نظر ارتباطي) خرده مقيا  الگوي ارت

باليني متفاو  نيستند)ميزان تفاو  دوگهروه در دامنهه   

هنجههار تعيههين شههده در مرحلههه يههک قههرار دارد( و ه بهه

هاي گروه آشفته در درمان الگوهاي ارتبهاطي بهه    زوج

 هنجاررسيده اند.ه هاي گروه ب اندازه زوج

نتههايج تحليههل حاصههل از  ، داري آمههاري يمعنهه

مشاهده شده  t دهد ميي نشان داري آمار يآزمون معن

درجه آزادي است. بنهابراين   31جدول با  t کوچکتر از

ههاي بهنجهار از   هاي آشهفته بها زوج  توان گفت زوج مي

داري ندارند و  ينظر الگوي ارتباطي سازنده تفاو  معن

  درمان اثربخش بوده است.

 ههاي زوج کهه  گفت توانمي يافته اين تفسير در

 الگهوي  متغير در بهنجار هاي زوج با مقايسه در آشفته

 يکهديگر  بها  آمهاري  و بهاليني  نظهر  از سهازنده  ارتباطي

 .است ممکن نتيجه بهترين اين و ندارند، تفاو 

 

 هازوج صميميت بر مشارکتي درماني زوج اثربخشي مراحل :1 جدول

 مشارکتي درماني زوج

 سوم زوج دوم زوج اول زوج زوج           درمان مراحل

 260 250 225 اول ايهپ خط

 270 245 230 دوم پايه خط

 273 255 228 سوم پايه خط

 264 240 232 چهارم پايه خط

 270 248 - پنجم پايه خط

 266 - - ششم پايه خط

 16/267 6/247 75/228 پايه خط مرحله ميانگين

 درمان

 295 278 260 دوم جلسه

 348 317 305 چهارم جلسه

 366 335 324 هفتم جلسه

 380 340 343 دهم جلسه

 347.25 317.5 308 درمان مرحله ميانگين

 91/3 51/4 99/3 (درمان)پايا تغيير شاخص

 97/29 23/28 64/34 افزايش صد در

  95/30 درمان از بعد کلي افزايش درصد

 پيگيري

 330 315 310 اول پيگيري

 340 325 320 دوم پيگيري

 335 320 315 پيگيري مرحله ميانگين

 31/3 67/4 34/4 پايا تغيير شاخص

 39/25 %25/29 70/37 پيگيري از پس افزايش صد در

 30/ 78 پيگيري از پس کلي افزايش درصد
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هاي  سه زوج در مراحل خط پايه ،درمان و پيگيريتغيير نمرهروند  :1نمودار  

 

 

 (واجتنابي گيريکنارهه  توقع سازنده،)ارتباطي الگوهاي متغير روي بر بر مشارکتي درماني زوج اثربخشي مراحل :2جدول

خط 

 هپای

 مداخله

 میانگین تغییرات

 روند تغییرات 

 

 



  زوجين صميميت و ارتباطي الگوهاي بر مشارکتي درمانيزوج اثربخشي

(123)شماره پي در پي1396ه مهر و آبان4شماره ه22مجله ارمغان دانش ه دوره   507 

 مشارکتي درماني زوج 

 سوم زوج دوم زوج اول زوج درمان مراحل

 اجتنابي گيري کناره توقع سازنده اجتنابي گيري کناره توقع سازنده اجتنابي گيري هکنار توقع سازنده ارنباطي الگوهاي

 18 30 5/21 21 27 17 24 33 14 اول پايه خط

 18 30 23 22 28 19 23 32.5 15 دوم پايه خط

 5/19 29 5/22 21 5/28 18 24 32 13 سوم پايه خط

 19 5/29 21 5/21 29 19 22 31 14 چهارم پايه خط

 18 30 22 5/22 5/27 17 - - - پنجم پايه طخ

 5/18 5/28 22 - - - - - - ششم پايه خط

 5/18 5/29 22 6/21 28 18 25/23 12/32 14 ميانگين مراحل

 درمان

 16 25 26 20 27 20 19 27 16 دوم جلسه

 14 20 33 17 20 25 15 23 20 چهارم جلسه

 19 19 36 15 19 27 12 20 23 هفتم جلسه

 8 16 39 12 18 28 10 18 25 دهم جلسه

 12 20 5/33 16 21 25 14 22 21 مراحل ميانگين

 85/2 08/4 30/3 65/2 75/2 08/3 59/3 14/4 87/2 پايا تغيير شاخص

 %13/35 20/32 %27/52 %26 %25 %89/37 %78/39 %5/31 %50 افزايش درصد

 افزايش درصد

 کلي

05/47   57/29%  64/33% 

  پيگيري 

 11 20 32 16 22 26 14 22 21 اول پيگيري

 11 18 34 14 18 26 12 20 22 دوم پيگيري

 11 19 33 15 20 26 13 21 5/21 مرحله ميانگين

 29/3 51/4 16/3 13/3 15/3 60/3 99/3 55/4 07/3 پايا تغيير شاخص

 %54/40 %59/35 %50 %55/30 %57/28 %44/46 %52/43 %62/34 %57/53 افزايش درصد

 افزايش درصد

 کلي

34/49%   93/32%  20/38% 

 

 

 

پایه خط  مداخله 
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 هاي  سه زوج در خرده مقيا  الگوي ارتباطي سازنده در مراحل خط پايه ،درمان و پيگيريروند تغيير نمره :2نمودار

 بحز

 زوج پيداسهت  تحقيهق  ههاي يافتهه  از کهه  چنان 

 هاي زوج در صميميت افزايش باعز مشارکتي درماني

 صهميميت  ميهانگين  داد نشهان  نتهايج . شد کننده شرکت

 هها  زوج همهه  براي درمان مراحل اتمام از پس ها زوج

. اسهت  کهرده  پيهدا  افهزايش  پايهه  خهط  مرحله به نسبت

 در درمهان  مراحل پايان در ها زوج نتايج، اين براسا 

 صهميميت  ميهزان  در را افزايش( درصد 95/30)مجموآ

 مراحهل  پايهان  متغيرتا اين در افزايش و اندکرده تجربه

 از نشههان کههه داشههت اسههتمرار نيههز( 78/30)پيگيههري

 بنههدي طبقههه در درمههان نتههايج و دارد درمههان موفقيهت 

 .(12) گرفته است قرار اندک بهبود طبقه در ب نچارد

 مشهک    روي کتيمشهار  درماني زوج تمرکز

 ههاي  نهزاآ  ،دارد وجهود  رابطهه  يهک  در کهه  اسهت  ذاتي

 دشهمني  و قههر  ههاي چرخهه  در مدام که ناپذيريچاره

 ها، چرخه اين بر زوجين غلبه چگونگي. شوندمي تکرار

 مشهخص  را رابطهه  مانهدگاري  حقيقتا ، و زندگي کيفيت

 يهها افکههار تواننههدنمههي زوجههين کههه زمههاني، سههازدمههي

 ممکن که)بگذارند ميان در يکديگر باا خود ر احساسا 

 صهورتي  بهه  ممکهن  آنهها ( نداننهد  را آنها زوجين است

 نتواننههد آنهها  اگههر. برنجاننهد  را يکههديگر کهه  رفتارکننهد 

 کننهد مهي  گير کنند، تبديل دوست يک به را خود شريک

 تبهديل  دشهمن  يهک  به را او و بپرانند چيزي او به يا که

 مهورد  در چيهزي  ايه  ،(آميهز مخالفهت  چرخهه  يهک )کنند

 يهک  بهه  را او و نگوينهد  شريکشهان  به خود احساسا 

 يهک (. گيهري  گوشهه  و انهزوا  چرخهه ) کنند تبديل غريبه

 بهراي  فرصهتي  رابطه، در لحظه هر گيري گوشه چرخه

 در شکست براي جريمه يک اما ،کند مي ايجاد صميميت

 :تغییرات میانگین   

 :تغییرات روند 
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 چرخهه  يهک  سهمت ه ب تغيير ،دارد وجود آن به رسيدن

 ايهن  به مداوم طوره ب درمانگران نزوا،ا يا آميزمخالفت

اگهر نگرانهي و دلواپسهي کهه     (. 13)پردازنهد  مهي  جريمه

در ميهان بگذارنهد، در مهورد    خود  خواهند با همسر مي

اوست، بسيار مههم اسهت در مهورد مشهکلي کهه بها او       

دست آورند، اگر آنها قصد دارنهد  ه دارند اعتمادش را ب

عقهب   که کشمکش دروني شان را کشه  و سهپس بهه   

وجهود  ه برگردند و آن را گزارش کنند، آنها در حال به 

آوردن دومههين سههطح در ايجههاد رابطههه هسههتند، يههک   

ي خود کاربينشي، عمقي، يک سکوي اتصال و مشاهده

، بهدين صهور  آنهها در حهال حهل کهردن       خودواقعي 

وسيله حرکت کهردن  ه فوري مشکل در رابطه هستند، ب

طهه بهر روي   سمت جلهو و مرتهب کهردن مجهدد راب    ه ب

سههطح بههايتر، لههذا آنههها در حههال ايجههاد يههک چرخههه    

وسيله ايهن واقعيهت کهه آنهها بهه      ه مشارکتي هستند، ب

در مورد چرخه مخالفتي يا  به وسيله تنهايي و يا هردو

 (.  17گيري که در آن قرار دارند، گفتگو کنند)کناره

 زوجهين  کهه  ايهن  از بعد نيز کنوني پژوهش در

 ابهراز  بهه  کردنهد  شهروآ  رفتنهد گ قهرار  ههايي  هجلس در

 ناخشنودي باعز که داشتند يکديگر از که هاي ناراحتي

 کهه  بهود  شهده  يکهديگر  از گهرفتن  فاصهله  و هم از آنها

 جملهه  از درمهاني زوج ايهن  فنون از استفاده با درمانگر

 خهود  وظيفه توانستنمي که زوجي براي شدن سخنگو

 مشهکل  کهه  را ههاي نگرانهي  و احساسا  دهد، انجام را

 فضهاي  يا نبودند آنها بيان به قادر اما ،بود زوج اصلي

 از که کرد ياري را آنها نداشتند، آن بيان براي مناسبي

 رفهتن  بهاي  باعز که يابند آگاهي هم واقعي هاينگراني

 رفهتن  بهاي  باعهز  نهايت در و هم رفتار از ها زوج درک

 از کهه  اين براي ها زوج چنين هم. شد آنها بين صميميت

 انهد،  داشهته  قب   که ،گذشته هاي هتجرب خاطره ب  گفتگو

 يکهي  بنهابراين  دادند، مين انجام را کار اين ترسيدند،مي

 زمهان  در گفتگوهها  احيهاي  رويکهرد  ايهن  فنون از ديگر

 بها  درمانگر پژوهش اين در که دعواست از بعد مناسب

 مهورد  در کهرد  قادر را آنها گفتگو هايمهار  آموزش

 از کهه  تيعصهباني  دليهل  و دروني کشمکش و انتظارا 

 هها  زوج شهد  باعهز  کهه  کننهد،  صحبت هم با دارند هم

 در بهودن  از و درک را همديگر قادرند که کنند احسا 

 باعهز  کهه  کننهد  نشهاط  و خوشحالي احسا  هم کنار

 آنهها  صهميميت  ايجاد باعز نهايت در و هازوج نزديکي

 زوج در هکه  اسهت  اههدافي  از اينها که شد مه به نسبت

(. 13)شهود  مهي  ويهژه  توجهه  آن بهه  مشهارکتي  درماني

 مشهارکتي  درمهاني  زوج کهه  داد نشان ها يافته چنين هم

 الگوهاي کاهش و سازنده ارتباطي الگوي افزايش باعز

 در( اجتنههابي و گيههريکنههاره-توقههع) مخههرب ارتبههاطي

 ميههزان ميههانگين. اسههت شههده کننههده شههرکت هههاي زوج

 پايهان  در( سهازنده  ارتبهاطي  الگهوي )ارتباطي الگوهاي

 خط مراحل به نسبت زوج سه هر براي درمان، مراحل

ه   توقهع )مخهرب  الگهوي  دو بهراي  و داشته افزايش پايه

 خهط  مراحهل  بهه  نسهبت ( متقابل اجتنابي و گيريکناره

 طهي  کهاهش  و افهزايش  ايهن  و اسهت  داشته کاهش پايه

 ايههن در. اسههت کههرده پيههدا ادامههه نيههز پيگيههري مراحههل

ه به  ههاي  زوج سهازنده  ارتباطي الگوي ميانگين پژوهش

 درمههان هههايزوج از بيشههتر هههم هنههوز( 18)هنجههار

 ايهن  کهه  داد نشهان  هنجهاري  مقايسه. است(5/26)شده
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 از بعهد  و نبهود  دار يمعنه  بهاليني  لحاظ از تفاو  ميزان

 الگوي ميزان نظر از آشفته گروه هايزوج درمان اتمام

 خهههرب م الگوههههاي  کهههاهش و سهههازنده  ارتبهههاطي

 طيه   در( متقابل اجتنابي و گيريکناره-توقع)ارتباطي

 ههاي  زوج بها  مشهابه  عملکردي و اند گرفته قرار بهنجار

 ارتبهاطي  تعامهل  از استفاده که معنا اين به. دارند سالم

 بيشهتر  قبل به نسبت شده درمان هاي زوج در سازنده

 ههاي  پژوهش از برخي نتايج با ها يافته اين .است شده

 محقق اين. است سو هم( 6و 13) وايل مانند  دهش انجام

 درماني زوج که است داده نشان مختل  هاي تحقيق در

 زنهدگي  کيفيهت  ههاي  حهوزه  متغيرههاي  بهر  مشارکتي

 و رضهههايت و ارتبهههاطي الگوههههاي نظيهههر زناشهههويي

 .دارد داري يمعن ثيرتت ها زوج بين صميميت

 کههاهش و سههازنده ارتبههاطي الگههوي افههزايش

 اين پردازان نظريه توجه مورد مخرب تباطيار الگوهاي

 عهرو   تازه تواندمي گاتمن. است داشته قرار رويکرد

 و کنهد  تماشا دقيقه 5 مد ه ب نزاآ يک در را دامادها و

 نهه،  يها  مانهد  خواهنهد  ههم  بها  آنهها  آيا که کند بينيپيش

 تعامهل  و ارتبهاط  چگونگي کندمي مشاهده او که چيزي

 درمهاني  زوج در. است دشمني چرخه يک در هم با آنها

 چگونهه  دههد مهي  نشهان  شرکاء به درمانگر مشارکتي،

 احساسها   و افکهار  درک و کشه   بها  تواننهد مهي  آنها

 را قهههر و دشههمني چرخههه آنههي، لحظههه در خودآينههد

 ههدف . شهوند  مشارکتي زوج يک به تبديل و تغييردهند

 تغييراتهي  چنهين  سهاختن  بهراي  هازوج توانايي افزايش

 بهه  شهود مهي  منتههي  هها زوج روابهط  نظريهه  اين. است

 تشههخيص بههر آن اسهها  کههه درمههان در رويکههردي

 عقهب  معيارههاي  عنهوان ه به  مراجهع  مرضي رفتارهاي

 واقعها   را چيهزي  فهرد  وقتهي  ،اسهت  گرا واپس يا رونده

 اسهت،  بسهته  او روي بهر  کهه  دههد  انجهام  دارد دوست

 دسهت  و جبرانهي  گذشهته،  به مربوط معيارهاي درگير

 را قفهل  کليدي، که موقعي مثال عنوانه ب. شود مي دوم

 تها  دههد مهي  تکان را آن ظرافت با ابتدا فرد کند، مين باز

 او. کنهد  بهاز  را آن اسهت،  ممکهن  کهه  کنهد  پيدا اي زوايه

 طرح يا نقشه همان که برد، مي کاره ب را دقت و ظرافت

A نقشه. است B (نقشهه  يهک  واقعهي  اندازه در واقعا  که 

 کهه  اسهت  اين( دهدمي انجام کاري فقط که يعني نيست

 در کليهد  شکسهتن  يعنهي  کنهد  اسهتفاده  فشار نيروي از

  شهماره  نقشه. او دستان در آن نيمه ماندن و قفل داخل

A  کهار ه به  مشهغول  مدام شوهرش که همسر يک براي 

 مهن » بگويد او به که است اين است، خانه از بيرون در

 در رهاعصهه شههما وقتههي نههاراحتم، خههودم تنهههايي از

 کهه  B نقشهه «. کنيهد  مي سپري را خود وقت بيمارستان

 تهو »بگويهد  او به که است اين است نسنجيده سخن يک

 ذاتهي  طهور ه ب رابطه يک«. هستي کار به معتاد آدم يک

 و قههر  همهدردي،  ههاي  حالهت  بهين  تغييهر  درحال مدام

 اسهت  خود ذهن در را آنچه ها زوج وقتي. است رقابت

 کهه ( درونهي  کشهمکش  بيهان ) رندگذامي ميان در هم با

 يها  مشهارکتي  چرخهه  در آنهها  کهه  اسهت  ايهن  ،معنهيش 

 کهه  گذارندنمي ميان در هم با را رازها يا هستند همدلي

  وقتهي . هسهتند  قههر  چرخهه  در کهه  اسهت  اين اش معني

 رقابت و مخالفتي چرخه در آنها يابد ادامه ها سرزنش

 سهه  نايه  از يک هر در را زماني زوجي هر. دارند قرار

 گهو  سخن عنوان  هب اينجا در درمانگر. گذراند مي چرخه
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 به را خود صندلي مودبانه هايزمان در و کندمي عمل

 کنهد، مهي  صهحبت  بهه  شهروآ  او با و نزديک ديگر زوج

. سهايکودراما  در«  خود تغيير»  مانند روشي به بيشتر

 ههها زوج آميههزمخالفههت چرخههه از شههدن مههانع هههدف

 و انههزوا چرخههه يهها( پنداشههتن هههم دشههمن را همههديگر)

 يهک  معرفهي  و( بهودن  غريبه مثل هم براي)گيري گوشه

( بههودن دوسههت مثههل هههم بههراي) مشههارکتي چرخههه

 (.6)باشد مي

 مشهاهده  از بعهد  گهر  درمان نيز پژوهش اين در

 و گفتگهو  نحوه و مشاوره هاي هجلس در ها زوج تعامل

 زوج فنهون  از اسهتفاده  بها  هم،ه ب نسبت طرفين واکنش

 کشهه  ههها،چرخههه آمههوزش نظيههر مشههارکتي درمههاني

 گفتگوههها، احيههاي شههدن، سههخنگو درونههي، کشههمکش

 مجهدد  کهردن  مرتهب  و گهرا  واپهس  معيارهاي شناخت

 رابطهه  در کهه  زماني بتوانند تا کرد کمک آنها به رابطه

 مورد در و قهر هم با هازوج و آيدمي وجوده ب مشکلي

 بههه نزد برچسهب  بهها يها  و کننهد نمههي صهحبتي  مشهکل 

 و ههم  از شهدن  دور باعهز  توهين، و سرزنش همديگر،

 يهاري  را آنهها  پندارند، مي هم رقيب و دشمن را يکديگر

 برچسه،،  زدن جهاي ه به  مشهکل  بهروز  هنگهام  تها  کرد

 باعهز  که را ايکننده ناراحت احسا  و درنن ي لحظه

 ميان در خود همسر با آنرا و کش  شده، مشکل ايجاد

 بههروز بههه نيههازي ديگههر  صههور ايههن در کههه بگذارنههد

 تواننهد مي و ندارند عصبانيت و پرخاشگرانه رفتارهاي

 و کنند نگاه ياور و مشکل حل منبع عنوانه ب يکديگر به

 و خانهه  در آن تمهرين  بها  شهد  باعهز  نگرش تغيير اين

 کهه  دهنهد  گهزارش  هازوج گر، درمان به وسيله پيگيري

  مشهک   جريهان  در مشهارکتي  الگهوي  از انهد توانسته

 داده آموزش آنها به گر درمان که  ميع ي با و استفاده

 را يکديگر رقابتي و قهر هايچرخه به ورود هنگام بود

 از آگهاهي  بها  يها  و نشهوند  هها  چرخه آن وارد تا ياري

 حفظ را خود رابطه هاي آسيب از هاچرخه آن در بودن

 مخهرب  الگوهاي شدن کم باعز ها تمرين اين لذا ،نمايند

 نسبت دوم زوج در تغيير اين هرچند بود شده اآنه بين

 دادنهد  گهزارش  ههم  آنها ولي ،بود کمتر ها زوج بقيه به

 حهل  و گفتگهو  بهراي  بيشتري توانايي قبل به نسبت که

 کرد ياري را ها زوج گر درمان چنين هم. دارند مشک  

 ناراحههت و عصههباني يکههديگر دسههت از کههه ميهنگهها تهها

 زمهان  بهه  بحهز  کردن موکل و موقعيت ترک با هستند

 جلههوگيري دعههوا ايجههاد و تههنش رفههتن بههاي از مناسهب 

 را خهود  روابهط  گرفتنهد  يهاد  آنهها  بهراين  ع وه. نمايند

 يا زمينه در مشکل داشتن رغم يعل که قراردهند طوري

 موضهوعي،  مورد در نظر اخت ف داشتن يا و هازمينه

 بهراي  و ندهنهد  قهرار  شهعاآ  تحهت  را خهود  روابهط  کل

 اجتناب و قهر جايه ب سازنده و موفق رتباطيا داشتن

 ايهن  پيشهنهادهاي  جملهه  از. نماينهد  گفتگو هم با هم، از

 درمهاني  زوج اثربخشهي  بررسهي  بهه  توان مي پژوهش

 زنهدگي  کيفيهت  حهوزه  متغيرههاي  سهاير  بر مشارکتي

 آن کهاربردي  ابعهاد  نيهز  و پنهان زواياي تا اشاره کرد

 زوج فنهون  از هاسهتفاد  چنهين  ههم  و شود شناخته بهتر

 قهرار  درمهانگران  و مشاوران مدنظر مشارکتي درماني

  تهوان مهي  پهژوهش  ايهن  ههاي  محدوديت جمله از. گيرد

 ههايي  م ک اعمال به نياز دليل به که اين به کرد اشاره

 از اسههتفاده امکههان ،آشههفته هههاي زوج انتخههاب جهههت
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 ايهن  دليهل  به چنين هم نبود ميسر تصادفي گيري نمونه

 مهوردي  مطالعه پژوهش براي استفاده وردم روش که

 پهژوهش  ايهن  در شهرکت  بهراي  جامعهه  از بخشي بود

 جانهب  بايهد  نتايج تعميم در بنابراين داشتند، محدوديت

 .کرد لحاظ را احتياط

 

 گيري نتيجه

 اثهر  بهر  کهه   متعددي مشک   تنوآ به توجه با

 تحصههي  ، رسههوم، و آداب فرهنههن، بههودن متفههاو 

 وجوده ب ها زوج بين روابط در انوادهخ و نژاد قوميت،

 خهانواده  شناسهان  روان و مشهاوران  آگهاهي  آينهد،  مي

 مهؤثر،  کمهک  نتيجه در و آنها مشک   بهتر درک براي

 انهواآ  از اسهتفاده  گسهترش  بهه  اساسي و مبرم احتياج

 درماني زوج بنابراين. کند مي ايجاب را ها درماني زوج

 در تهاکنون  هکه  اسهت  يههاي  درمهان   از يکهي  مشارکتي

 اسهت  نگرفتهه  قهرار  استفاده و بررسي مورد ما کشور

 و فنهون  از اسهتفاده  امکهان  پهژوهش،  ايهن  انجهام  با که

 امکهان  اين مشک  ، توجيه در آن هاي فرض چنين هم

 چنهين  ههم  و اسهتفاده  بهراي  حهوزه  اين افراد همه براي

 . است شده فراهم بيشتر پژوهش

 

  تشکرتقدير و 

 دوره نامههه پايههان از هبرگرفتهه پههژوهش ايههن

 و بهبهان شهر مشاوره مراکز همه از. باشد مي دکتري

 کردند، ياري را ما پزوهش انجام در که يهاي زوج همه

 .شود مي تشکر و تقدير صميميانه
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Abstract 

 

Background and Aim: Intimacy is a key characteristic of marital relationships and is one of the most 

prominent characteristics of a successful marriage. Communication patterns can also determine marital 
satisfaction. The aim of this study was to determine the effectiveness of coupled collaborative therapy on 
communication patterns and intimacy of couples referring to Behbahan counseling centers. 
 
Methods: In this research, a single-trial experimental design, which was also called a single-trial trial, was 

used as a clinical trial. This design has different types. In the present study, several asynchronous base lines 
were used. Contrary to large-scale group comparison schemes, this design focuses on individual levels, not 
on average differences in pre-test and post-test. Another point of this plan is that fewer subjects are needed 
and couples completed the intimate questionnaire and communication patterns on the baseline, treatment and 
follow-up. Purposeful sampling was voluntary. The population of the study consisted of all disturbed couples 
referring to Behbahan psychological clinics. From these couples, 3 couples were selected based on entry and 
exit criteria. For analyzing the data, visual analysis (chart drawing), clinical significance (the changeover index 
and normative comparison), as well as the percentage of recovery, have been used. 
 
Results: The results indicated that couples experience improvement in intimacy (30.95%) and interactive 

constructive communication model (47.05%), and in the communication model, the expected return (29.55%) 
and communication pattern Interactive avoidance (33.64%) showed a decrease. Likewise, data analysis using 
normative comparison showed that the couples after the treatment did not differ from the couples to the norm. 
 
Conclusion: Participatory couples’s therapy may increase the intimacy and constructive communication 

patterns and decrease the communication patterns of waiting and withdrawal expectations and thus reduce 
disturbance between couples. 
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