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Abstract 
است که    ی مشکلات   ن ی تر ج ی از را   ی ک ی   یی رابطه زناشو   ی گسستگ 

اشاره    ی عاطف   یی جدا   ند ی و به فرا   شود ی مطرح م   ن ی توسط زوج 
احساس    ا ی   ی زندگ   ک ی عنوان جداشدن از شر دارد که معمولًا به 

. هدف از انجام پژوهش  شود ی م   ف ی نسبت به او تعر   ی تفاوت ی ب 
تدو  اعتبار   ن ی حاضر،  زوج   ی اب ی و  ا   ی ق ی تلف   ی مان در بسته    ن ی بود. 
دارا  ک   ی پژوهش  مرحله  کمّ  ی ف ی دو  ک   ی و  مرحله  در    ، ی ف ی بود. 

مند و روش  از روش مرور نظام   ی درمان بسته زوج   ن ی منظور تدو به 
  یی مضمون استفاده شد. سپس، عناصر مشترک شناسا   ل ی تحل   ی ف ی ک 

کدگذار  زوج   ی و  بسته  آن،  اساس  بر  و    ن ی تدو   ی درمان شدند 
کمّد ی گرد  بخش  در  ن   ، ی .  طرح  پ   ی ش ی آزما مه ی از    آزمون، ش ی با 
آمار پس  استفاده شد. جامعه  کنترل  در بخش    ی آزمون و گروه 

کل   ، ی ف ی ک  با    ه ی شامل  مرتبط  موجود  مکتوب  مدارک  و  اسناد 
  ی و در بخش کمّ   یی رابطه زناشو  ی با حوزه گسستگ   ی درمان زوج 

کننده به  مراجعه   یی رابطه زناشو   ی گسستگ  ی دارا   ی ها شامل زوج 
بودند.    ۱۴۰۲تا    ۱۴۰۱مرکز مشاوره شهر مشهد در بازه سال    ک ی 

کردند    ل ی را تکم   یی رابطه زناشو   ی گسستگ   اس ی کنندگان مق شرکت 
  ی صورت تصادف داشتند، به   ی در گسستگ   یی که نمره بالا   ی و افراد 

شدند.    ن ی گز ی زوج( جا   ۵و کنترل )هرگروه    ش ی در دو گروه آزما 
  ۱۴در    ی ق ی تلف   ی درمان زوج   ته نشان داد بس   ی ف ی در مرحله ک   ج ی نتا 

توافق    ب ی ضر   ی شده است دارا   م ی تنظ   قه ی دق   ۹۰  ی جلسه هفتگ 
نشان داد که    انس ی کووار  ل ی تحل   ج ی نتا   ، ی بود. در بخش کمّ ۰/ ۸۰

  یی رابطه زناشو   ی موجب کاهش گسستگ   ی ق ی تلف   ی درمان بسته زوج 
با گروه کنترل شده است    سه ی در مقا   ش ی گروه آزما   ی ها در زوج 

 (۰۵ /۰  p< )    ی ق ی تلف   ی درمان پژوهش، بسته زوج   ی ها افته ی براساس  
 مؤثر باشد.   یی رابطه زناشو   ی در کاهش گسستگ   تواند ی م 

رابطه،    ی گسستگ   ن، ی زوج   ، ی درمان بسته زوج   : هاي کلیدي ژه وا 
 ی ت ی نارضا 

 Relationship disengagement is one of the most 
common problems raised by couples and refers to the 
process of emotional separation, which is usually 
defined as separation from a life partner or a feeling of 
indifference towards him. The current research aimed 
to compile and validate a couple's therapy package 
focused on relationship disengagement. This research 
had two qualitative and quantitative stages. To compile 
the couple therapy package, the method of systematic 
review in the qualitative phase, and the qualitative 
method of thematic analysis were used. Then, the 
common elements were identified and coded, and 
based on that, the couple therapy package was 
developed. A semi-experimental design with a pre-test, 
post-test, and control group was used in the quantitative 
part. In the qualitative part, the statistical population 
included all available written documents and 
documents related to couples therapy in the field of 
relationship disengagement, and in the quantitative 
part, it included couples with relationship 
disengagement referring to a counseling center in 
Mashhad between 2022 and 2023. Participants 
completed the Relationship Disengagement Scale 
(Barry et al., 2008) and those who had a high score in 
disengagement, were randomly divided into two 
experimental and control groups (each group 5 
couples). The results in the qualitative stage showed 
that the package of couple therapy was arranged in 14 
weekly sessions of 90 minutes, which had an 
agreement coefficient of 0.80. In the quantitative part, 
the results of the analysis of covariance showed that the 
couples therapy package had reduced the relationship 
disengagement in the couples of the experimental 
group compared to the control group (p<0.05). Based 
on the findings of the study, the couple therapy package 
focused on relationship disengagement can be effective 
in reducing relationship disengagement. 
Keywords: Couple Therapy Package, Couple, 
Relationship Disengagement, Dissatisfaction 
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 مقدمه •
  پایدار   ثبات   مثبت،  احساسات   باوجوداین .  بین هستند بسیار خوش   خود   رابطه   آینده   به   نسبت   زوجین   همه   تقریباً  ازدواج،  شروع   در 

  با   اغلب   مردم .  باشد   سخت   است   ممکن   ازدواج  رو،(. ازاین ۲۰۱۶شود )بارتون و همکاران،  نمی   محقق   ها زوج   از   بسیاری   برای   زناشویی 

نالتی  کنند )مک می   تغییر   شرایط   و   افراد   مرور زمان اما به   باشد   داشته   ادامه   عمر   آخر   تا   دارند   انتظار   و   کنند می   برقرار   عاشقانه   پیوندهای   یکدیگر 

  تخمین   درصد   ۶۲  تا   ۵۶  بین   و   مانده باقی   ثابت   نسبتاً  گذشته   دهه   در   شود،می   ختم   طلاق   به   که   هایی ازدواج   میزان اولین   (. ۲۰۱۹و همکاران،  

  یا  یک  که   زمانی  و   کنند می   تجربه   را   زناشویی   ثباتی بی   دوره   دارند، را   طلاق   قصد   که   افرادی  که   است   این   اهمیت   حائز   نکته .  شده است زده  

(.  ۲۰۰۰یابد )گیلبرت و همکاران، می   افزایش   زناشویی   پریشانی  کنند،می   حرکت   ازدواج   به  دادن  پایان  برای  تصمیم  سمت   به  همسر  دو  هر 

رو شده و پیامد نهایی آن طلاق است. در جامعه ایران،  وفصل تعارضات خود اقدامی نکنند، رابطه با شکست روبه چنانچه زوجین برای حل 

  ۲۰۰(. طبق آمار رسمی در ایران، از هر هزار مورد ازدواج، حدود  ۱۴۰۱درصدی داشته است )محمدیاری و همکاران،    ۴۰طلاق رشد تقریباً  

سازی شده،  ( مفهوم ۲۰۰۸(. یکی از مفاهیمی که اخیراً توسط باری و همکاران ) ۱۳۹۷شود )محمدی و همکاران،  مورد به طلاق منتهی می 

 شود. مرور زمان موجب انحلال و فروپاشی رابطه زناشویی می است که به   ( relationship disengagementمفهوم گسستگی رابطه زناشویی ) 

هیجانی  های عاطفی و  های عاطفی و هیجانی و نیز شناختی و رفتاری است. جنبه گسستگی رابطه یک سازه واحدی است که شامل مؤلفه 

 ( زناشویی  سرخوردگی  رابطه،  ) marital disaffectionگسستگی  عاطفی  گسستگی   ،)emotional disengagement بی و  تفاوتی  ( 

 (indifference تعریف می ) ها و رفتارهایی که  های شناختی و رفتاری است؛ شناخت بر این، گسستگی در رابطه شامل مؤلفه شود. علاوه

گیری ارتباطی  (. هس فاصله ۲۰۰۸گیرند )باری و همکاران،  شناختی از همسر مورد استفاده قرار می منظور افزایش فاصله فیزیکی یا روان به 

  کاهش   ( که برای avoidanceاجتناب )   . ۱گیرد:  داند که توسط همسران مورد استفاده قرار می راهبرد رفتاری و شناختی می   سه   را شامل 

  خود   فرد   ( که disengagementگسستگی ) .  ۲شوند؛  می   رساندن تماس و ارتباط فیزیکی با همسر استفاده داقل ح   و به   همسر   با   تعامل   میزان 

شود که صمیمیت زناشویی را محدود  کنند و شامل رفتارهایی می می   برقرار   یکدیگر   با   کمتری   تعامل   همسران   کند،می   جدا   همسرش   از   را 

  تغییر   و   رابطه زناشویی   مورد   در   ادراک   تغییر   به   که   ( cognitive dissociationشناختی )   جدایی و گسستگی   . ۳برد؛  کرده یا آن را از بین می 

عنوان فردی جدا از خود مورد استفاده  هایی است که با هدف درک همسر به و شامل تاکتیک   شود می   اطلاق   همسر   اعمال   و   رفتارها   معنای 

 (. ۲۰۰۳  هس،)   گیرد قرار می 

  تفاوتی بی   احساس   یا   زندگی   شریک   از   جداشدن   عنوان به   معمولًا  که   دارد   اشاره   عاطفی   جدایی   فرایند   به   زناشویی   گسستگی رابطه درواقع،  

  خود مطرح  رابطه   انحلال   و  پریشانی  توضیح  هنگام  ها زوج  که  است   دلایلی  ترین شایع   از  یکی   عاطفی   گسستگی .  شود می   شناخته  او   به  نسبت 

  روانی درون   فرایند   یک   گسستگی رابطه،  . ( ۲۰۲۰شود )کالاکی و همکاران،  مطرح می   درمان   مشکلاتی است که در   ترین رایج   از   یکی   و   کنند می 

  وجود  احتمال  این  هستند،  ناراضی   یکدیگر  از  همسر   دو   هر  که  زمانی  حتی . ندهد   رخ  دیگری  در   و   دهد   رخ   شریک   یک  در   تواند می  که  است 

.  رسند نمی  پایان  به   ناراضی   روابط   همه  که  نیست  تعجب  جای   پس . قرار نداشته نباشند   عاطفی  گسستگی   از   یکسانی   سطح   در   دو  این   که   دارد 

  های ازدواج   در   بهتر،  های جایگزین   نبود   به   اعتقاد   و   بلندمدت   تعهد   یک   عنوان به   ازدواج   درنظرگرفتن   ازجمله   مختلفی   دلایل   به   ها زوج   از   بسیاری 

  از   بسیاری  که   دهد می   نشان  تحقیق   ادبیات   طلاق، از   (. مستقل ۲۰۱۸کنند )سعید عباسی،  مانند و گسستگی رابطه را تجربه می می   باقی  ناراضی 

  افسردگی   مانند )   علائم   بروز   یا   انحلال   خطر   معرض   در   را   آنها   که   کنند می   تجربه   را   توجهی قابل   آشفتگی   از   هایی دوره   آنها،  بیشتر   اگرنه   ها،ازدواج 

  خود  ازدواج   از  که   دهند می  گزارش   متأهل   افراد  از   سوم یک   فقط . دهد می   قرار  شان زندگی  از   مقطعی  در   شریک   دو  هر  یا   یک   در ( اضطراب   یا 

های شدید والدین موجب فرزندپروری ضعیف، افزایش دیدگاه منفی فرزندان  (. تعارض ۲۰۰۵)اشنایدر و همکاران،    هستند   " راضی   بسیار " 

  کودکان نیز   برای   زناشویی   (. نیز اختلافات ۱۴۰۲مقدم و همکاران،  شود )قاسمی درخصوص ازدواج و افزایش خشونت نسبت به فرزندان می 

  توجهی قابل   تحقیقات   گذشته،  دهه   در   (. ۲۰۱۱  همکاران،  و   فیرکلوتس )   دهد می   افزایش   کودکان   در   را   روانی   ناسازگاری   خطر   و   است   زا استرس 

همچنین،    . ( ۲۰۱۹؛ ویسمن،  ۲۰۱۶دارد )ویسمن و روباستلی،    جسمانی   و   روانی   مشکلات   بروز   با   قوی   رابطه   زوجین   پریشانی   دهد می   نشان 

  های سیستم   سایر   ایمنی، سیستم عصبی و   ریز،درون   غدد   عروقی،  قلبی   های سیستم   بر   نامطلوبی   اثرات   – منفی   ارتباطات   ویژه به –   زوجین   پریشانی 

زدن  طورکلی، طلاق موجب برهم (. به ۲۰۰۵شود )اشنایدر و همکاران،  منجر می   جسمانی   های بیماری   به   خود   نوبه به   که   دارد   فیزیولوژیکی 
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 (. ۱۴۰۲شود )نادری و همکاران،  بهزیستی و تعادل روانی همسران، فرزندان و اطرافیان آنها می 

 ناایمن   است، دلبستگی  شدهتبدیل    صمیمانه  روابط  درک  برای  اصلی   هایچارچوب  از  یکی  به  دلبستگی   نظریه  اینکه  به   با توجه

زناشویی است  درک  در  مهم  عامل  یک  کنندهمنعکس رابطه  رابطه در  بهتر  درک  برای  تلاش  در.  گسستگی    های زوج  میان  گسستگی 

 دنبال به  که  زوجینی است  در  گسستگی رابطه زناشویی  کنندهبینیناایمن پیش  دلبستگی  ( نشان دادند که ۲۰۲۰کالاکی و همکاران )  پریشان،

 پیوندهای   اولین  کنند.می  و آن را حفظ  ایجاد  نزدیک  روابط  افراد  چرا  اینکه  برای  دهدتوضیحی ارائه می  دلبستگی  هستند. نظریه  درمان

 را  زمینه(  والدین  مثلاً)   اولیه  دلبستگی  افراد   توسط  شدهارائه  مراقبت  ثبات  و  کیفیت  شود ومی  ایجاد  زندگی  اولیه  هایسال  در  دلبستگی

دارد )کالاکی و   بزرگسالان  دلبستگی ایمن  بر  پایدار  تأثیری  کودکی  اولیه  تجربیات.  کندمی  فراهم  فردی،  روش برقراری ارتباط بین  برای

 باشد   مفید  گسستگی رابطه  فرایند  سازیمفهوم  برای  دلبستگی   نظریه  رسدمی  نظر( و به۲۰۱۹؛ لئوندارت و همکاران،  ۲۰۲۰همکاران،  

  استفاده   بزرگسالان  دلبستگی   در خصوص  ،(۲۰۰۰)  شیور  و  فریلی  سازیمفهوم  از  ،(۲۰۱۳)  لارنس  و  باری(.  ۲۰۱۳  لارنس،  و  باری)

  و  اضطرابی  دلبستگی:  شودمی  توصیف  متعامد  بعد   دو  در   اغلب  بزرگسالان  دلبستگی  در   فردی   هایتفاوت  که   کردند  اشاره . آنها  کردند

   (.۲۰۱۳ لارنس، و باری)شود می شناختهآنها  دلبستگی سبک عنوانبه  اغلب بعد  دو این در فرد  یک قرارگیری. اجتنابیدلبستگی 

  کاهش  را  رابطه  پریشانی  و   بخشدمی   بهبود  را  رابطه  پیامدهای  درمانی،زوج   که  اندداده  نشان  مداوم  طوربه   سازیتصادفی   هایکارآزمایی

است   دستبه   مطالعات  بین  در  را  متوسطی  اثر  هایاندازه   و  دهدمی (. ۲۰۰۵  بالدوین،  و  شادیش  ؛۲۰۱۲  اشنایدر،  و  هالفورد)  آورده 

 رابطه   پریشانی  با   که  تغییراتی  با  درمانیزوج   طول   در  شدهمشاهده   گسستگی رابطه  در  درمانی   تغییرات  آیا   که  نیست   مشخص  حال،بااین

 های بررسی   ،(۲۰۰۳)  بالدوین  و  شادیش  .خیر و آیا بر گسستگی رابطه زوجین نیز اثرگذار است  یا  است  مقایسهقابل    شود،می  یافت

  درمان   برای  را  ۸۴/۰  کلی  اثر  اندازه  میانگین  که  کردند  بررسی  را  قبلی  متاآنالیز   ۶. آنها  اندکرده  ارائه  درمانیبر رویکردهای زوج   فراتحلیلی

 دریافت  درمان  که  بود  هاییزوج   درصد  ۸۰  از  بهتر  کردند،می  را دریافت  درمان  که  زوجی  دادمی   نشان  که  کردند،می  گزارش  زناشویی

 های فردی بود. اختلال برای انفرادی درمان تأثیر متاآنالیز با مقایسهقابل   سطحی  نکرده بودند که

  مهم   بالینی   ازنظر   (،۲۰۰۴؛ داس و همکاران،  ۲۰۱۱هستند )بویسورت و همکاران،    درمان   دنبال به   که   هایی زوج   در   جدایی   فراوانی   به با توجه  

  با   را   درمانگران   تواند می   اطلاعاتی   چنین .  دهد   کاهش   را   گسستگی رابطه زناشویی   مؤثری   طور به   تواند می   درمانی زوج   آیا   شود   بررسی   که   است 

  آیا   که   بگیرند   تصمیم   تا   کند   کمک   درمانگرها   به   تواند می   بر این،علاوه .  کند   راهنمایی   مناسب   های مداخله   تعیین   و   درمانی   اهداف   ایجاد   به   توجه 

  در   را   گسستگی رابطه   در   تغییر   های کننده بینی پیش   ای مطالعه   هیچ   بر این،علاوه   . خیر   یا   شود می   درمانی بر زوجین با گسستگی رابطه توصیه زوج 

  تواند می   درمان   آیا   که   اند نپرداخته   موضوع   این   به   همچنین   و   اند نکرده   بررسی   کنند؛ می   تجربه   را   توجهی قابل   روابط   مشکلات   که   هایی زوج   میان 

  تاریکی   در   را   درمانی متخصصان زوج   ها محدودیت   این .  دهد   کاهش   هستند   درمانی زوج   دنبال   به آنها    که   زمانی   در   زوجین را   گسستگی رابطه 

 . است   ها مؤثرتر کدام درمان   است،  چنین   اگر   و   است   مؤثر   ها زوج   گسستگی رابطه بهبود    در   درمانی زوج   آیا   که   گذارد می 

در بهبود روابط    توجهیقابل   نیز دشواری  و  پریشان  هایزوج   بین  در  رابطه  گسستگی  بالای  شیوع  از  حاکی  که  مطالعاتی  رغمعلی 

گسستگی   نگرگذشته  صورتبه   گذشته  مطالعات.  دارد  مهمی  هایمحدودیت  رابطه،  گسستگی  مورد  در  تحقیقات  پریشان زوجین است،

 حاصل  نتایج.  اند)زنان یا مردان( متمرکز شده  افراد  روی  هازوج   جایبه   و  اندکرده  گیریاندازه  گرفتهطلاق  یا  جداشده  افراد   در  را  رابطه

 در   گسستگی  تجربه  کنندهمنعکس  دقیق   طوربه   است  زنان متأهل ممکنو یا    جداشده و طلاق گرفته  همسران   از  استفاده  با   مطالعات  از

 اگرچه   این،  برعلاوه .  هستند  خود  روابط  بهبود  برای  درمان  به دنبال  و  کنندمی  تجربه   را  توجهیقابل   ارتباطی  مشکلات  که  نباشد  هاییزوج 

 دنبال به   کمی  مطالعات  ،(۱۹۹۳  کایسر،  مثال،  عنوان به)  اندکرده   برجسته  را  رابطه  انحلال  و  گسستگی رابطه  بین   ارتباط  پژوهشگران  از  برخی

 گسستگی   با  هایزوج  بر  مقدماتی  درمانی  مدل  هایگام  محتوا،  ها،ویژگی  که  بود  این  پژوهش  سؤال.  اندبوده   درمانی مؤثرتدوین مدل زوج 

 زناشویی اثرگذار است یا خیر. درمانی بر گسستگی رابطه است و آیا بسته زوج  چگونه ابطه زناشوییر

 روش  •
شناسی از روش پژوهش حاضر ازنظر هدف کاربردی و در دو مرحله کیفی و کمّی صورت گرفته است. مرحله اول، ازنظر روش

مند استفاده شد. در این مرحله، پس از شناسایی عوامل مؤثر بر گسستگی تحلیل محتوای کیفی )با رویکرد تحلیل مضمون( و مرور نظام 
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" فردی  بین "(، بسته درمانی مبتنی بر عامل  ۲۰۲۴رابطه زناشویی که در پژوهش قبلی توسط پژوهشگران انجام شد )صلایانی و همکاران،  

ها سنجیده شد. ی ازنظر متخصصان در حوزه روابط زوج ریگبهره که بیشترین فراوانی را دارا بود، تدوین شد. اعتبار مدل درمانی نیز با  

مند شیوه هدف   قرار داده شد که به  ۱۴۰۲ها در سال  متخصص حوزه روابط زوج   ۱۰شده در اختیار  به این منظور مدل درمانی تدوین 

ها، مدل درمانی نهایی جهت اجرا ی متخصصان در حوزه روابط زوجشنهادها یپانتخاب شدند. سپس با درنظرگرفتن و اعمال نظرات و  

ی از درمانزوج ی  هامدل منظور اثربخشی  ت فارسی و انگلیسی با روش آزمایشی بودند که به آماده شد. جامعه آماری شامل تمامی مقالا

شرح زیر بود: مطالعه باید اند. معیارهای ورود و خروج برای مقالات بهمیلادی منتشر شده  ۲۰۲۳تا    ۲۰۰۳شمسی و    ۱۴۰۲تا    ۱۳۸۳سال  

اثربخشی یک رویکرد   باید در قالب ۲ی برای هدف قراردادن گسستگی رابطه زناشویی باشد؛  درمانزوج شامل بررسی  . مدل درمانی 

آزمایشی،  ی زیر باشد: کارآزمایی بالینی تصادفی، مطالعه آزمایشی حقیقی، شبههاطرح . مدل باید در قالب یکی از  ۳ی ارائه شود؛  درمانزوج 

تدوین بسته درمانی   منظوربه . مقالات به زبان فارسی و انگلیسی منتشر شده باشند.  ۴موردی؛  ی آزمایشی تکهاطرح زمایشی و    نیمه

ی مرور الگوهای درمانی از توالاستفاده شد که    ،(۲۰۰۵چوربیتا و همکاران،  )فردی، از روش الگوی تقطیر و تطبیق    عامل بین  براساس

 ادبیات پژوهشی گسترده متناسب است.  بندیو نیز برای فهرست  کندیمشده استفاده متنوع و بررسی عناصر از پیش تعیین

در این پژوهش، شامل تمامی افراد متأهل دارای تعارضات زناشویی بودند که در شهر مشهد زندگی    مطالعه  موردمرحله دوم، جامعه  

 ۱۴۰۲تا    ۱۴۰۱شناسی دانشگاه فردوسی مشهد از سال  و مشاوره دانشکده علوم تربیتی و روان  شناسیروانو به مرکز خدمات    کردندیم

مند انتخاب ی هدفریگنمونه ی ورود با روش  هاملاکزوج بود که از بین افراد دارای    ۱۰در شهر مشهد مراجعه کرده بودند. نمونه شامل  

داشتن علائم و    :شامل  شرایط ورود به مطالعه  قرار گرفتند. (زوج  ۵زوج( و کنترل )  ۵تصادفی در دو گروه آزمایش )  صورتبه شدند و 

پرسشنامههانشانه  از  استفاده  با  ازدواج    ی گسستگی  درمان    ۱و مصاحبه، حداقل مدت  دریافت  دیپلم، عدم  سال، حداقل تحصیلات 

ها برای شرکت دو ماه قبل به اتمام رسیده باشد و زوج   ستیبایمی قبلی  شناختروان با این درمان و یا درمان    زمانهمی دیگر  شناختروان 

مطالعه از  خروج  شرایط  باشند.  داشته  تمایل  جلسات  حاد  هااختلالتشخیص    : شامل  در  قانونی، شناختروانی  طلاق  به  اقدام  ی، 

نداشتن یک همسر یا هر دو برای حضور در مطالعه، تمایل نداشتن به ادامه درمان، مصرف مواد مخدر یا دارو، داشتن بیماری شدید تمایل 

 لیست محقق ساخته بررسی شد. جسمانی. تمامی موارد ذکرشده ازطریق چک

 ابزارها  •
ها، شناختی هریک از زوجی جمعیتهایژگیوساخته برای سنجش  این پرسشنامه محققشناختی:  الف( پرسشنامه اطلاعات جمعیت

 قرار گرفت. استفاده موردمانند جنسیت، تحصیلات، سن ازدواج، مدت ازدواج و شغل 

مقیاس گسستگی رابطه توسط باری و همکاران در سال  :  ((relationship disengagement scale -RDS  ب( مقیاس گسستگی رابطه 

ی گذارنمره )همیشه(    ۵)هرگز( تا    ۱ی از  ادرجه  ۵ماده است و در یک مقیاس    ۱۸شده است. این مقیاس دارای   طراحی و تدوین  ۲۰۰۸

گسستگی   ۱۸تا    ۱۰گسستگی شناختی و    ۹و    ۸گسستگی عاطفی،    ۷تا    ۱عاطفی، شناختی و رفتاری دارد که عبارات    مؤلفهو سه    شودیم

بوده است. اعتبار مقیاس   بخشتیرضا. اعتبار این مقیاس توسط باری و همکاران مورد بررسی قرارگرفته است و  سنجندیمرفتاری را  

شده است. اعتبار سازه با روش تحلیل گزارش    ۹۵/۰و    ۹۷/۰ترتیب  با روش ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل در مردان و زنان به 

است.   بوده  برخوردار  برازش  از  مدل  و  شده  تأیید  نیز  تأییدی  )هاشاخص عاملی  مردان  در  برازش  ، =۹۵/۰CFI=  ،۹۶/۰IFIی 

۰۷/۰SRMR=  ،۵۵/۴۰۵=2X( زنان  در  و   )۹۰ /۰CFI=  ،۹۶/۰IFI=  ،۰۸/۰SRMR=  ،۶۷/۳۳۸=2X    گزارش و (  )باری  است  شده 

شناسی و مشاوره تأیید شده است. اعتبار نفر از استادان گروه روان  ۱۰(. در این پژوهش، روایی محتوایی مقیاس توسط ۲۰۰۸همکاران، 

نفر از دانشجویان متأهل برای نمره کل گسستگی رابطه   ۶۱آن به روش همسانی درونی و با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ روی نمونه  

است. روایی   آمده  دست به   ۸۳/۰و    ۴۶/۰،  ۷۷/۰  بیترتبه ی گسستگی عاطفی، شناختی و رفتاری  هااسیمقخرده و برای    ۸۸/۰زناشویی  

. کردندیمدرصد از واریانس کل را تبیین    ۷۰/۴۹درمجموع    مؤلفهقرار گرفت و دو    دییتأسازه با روش تحلیل عاملی اکتشافی نیز مورد  

نیز تأیید شد و به  ۰۰۱/۰و در سطح معناداری کمتر از    ۲۱/۶۰۱مقدار بارتلت   دست آمد. اعتبار سازه با روش تحلیل عاملی تأییدی 

 (. =۰۶/۰RMSEA؛ 2X=۲۶/۱۵۱و  =۹۴/۰CFI= ،۹۴/۰IFI= ،۹۲/۰TLIی برازش در مدل دوعاملی مورد تأیید گرفتند )هاشاخص 
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درمانی از روش کیفی تحلیل مضمون استقرایی استفاده شد جهت تدوین بسته زوج درمانی )مرحله کیفی(:  فرایند تدوین بسته زوج

درمانی از روش مرور ( جهت کشف محتوا و ساختار بسته زوج ۱شرح زیر بوده است:  که مراحل آن براساس رویکرد براون و کلارک به 

( سپس،  ۲آوری شد؛  درمانی مرتبط با گسستگی رابطه زناشویی جمعهای زوجمند استفاده شد و متون علمی مرتبط با اثربخشی مدلنظام 

صورت استخراج کدگذاری باز و محوری با  درمانی استخراج شدند و فرایند تحلیل مضمون به های زوج بعد از مطالعه منابع مذکور، مدل

صورت ها به ها و فنون درمان ( در مرحله بعد، تکنیک۳ی گزینشی یا تم اصلی انجام گرفت؛  بخش طبقات فرعی و طبقات اصلی و کدگذار

آمده دستطبقه به  ۷( در مرحله آخر، بعد از شناسایی فنون درمانی و فراوانی طبقات اصلی )۴جداگانه از کتابچه درمانی استخراج گردید؛  

شده در انتخاب فنون، تناسب تکنیک و تمرین با طبقه اصلی و    درمانی تدوین شد. از معیارهای استفاده از تحلیل مضمون(، بسته زوج 

 بودن اثربخشی آن تکنیک درمانی بوده است.   گستردگی و مستند

  ،PsycINFO،  Science Direct  اطلاعاتی  هایپایگاه   در  انگلیسی  زبان  به  درمانیزوج   اثربخشی  و  کارآزمایی  مقالات  جستجوی

Pubmed    زمانی بازه   و   SID  اطلاعاتی  هایپایگاه  از  نیز  فارسی  زبان  به  مقالات  جستجوی  در.  گرفت  صورت  ۲۰۲۳تا    ۲۰۰۳در 

Magiran  شد  استفاده  بالینی  کارآزمایی  اثربخشی، زوج،  زناشویی،  درمانی،زوج   هایکلیدواژه  از.  شد  انجام  ۱۴۰۲  تا  ۱۳۸۳  زمانی  بازه  در .

 تعداد  ها،عنوان   بررسی  و  اولیه  غربالگری  تکراری،  موارد  حذف  از  بعد  که   آمد  دستبه  مقاله  عنوان  ۱۱۷۰  درمجموع   فارسی  مقالات  در

 این  در   که  بود  مطالعه  تحت   موضوع  با  ارتباط  غربالگری  معیار.  شدند(  مقالات  چکیده  بررسی)  ثانویه  غربالگری  مرحله  وارد  مقاله  ۶۱۷

 ذکر   دلیلبه  مقاله  ۲۱۷  تعداد،  این  از  و   شد  بررسی  مقالات  کامل  متن  بعد،  مرحله  در.  کرد  پیدا  کاهش  مقاله  ۴۲۸  به  مقالات  تعداد  مرحله

 اصلی   پروتکل   به  دسترسی   نبود  دلیل  به  مقاله  ۳۰  و  مقاله  اصلی  متن  به   نبود دسترسی  دلیلمقاله به   ۴۸  درمانی،زوج   پروتکل  منبع  نکردن

سپس در مرحله نهایی، به ارزیابی کیفیت    .بود  راستاهم  حاضر  پژوهش  اهداف  با  فارسی  مقاله  ۱۳۳  تعداد  و  شدند  حذف  مطالعه  از  درمان

مقاله واجد شرایط بودند. از این تعداد،   ۶۰( پرداخته شد که در پایان،  ۲۰۰۷مقالات منتشرشده براساس معیارهای گیفورد و همکاران )

 مقالاتی که دارای فراوانی سه پژوهش و بیشتر بودند، وارد بسته درمانی شدند و مابقی حذف شدند.  

  پایگاه   ۳  از  استفاده  با  جستجو  این.  شدند  جستجو  درمانیزوج   حوزه  در  منتشرشده  مقالات  ابتدا  انگلیسی،  مقالات  خصوص  در

. گرفتدربرمی   را  میلادی  ۲۰۲۳  تا  ۲۰۰۳  سال  از  جستجو  این.  PubMed  و  ،ScienceDirect ،  PsycINFO:  گرفت  صورت  الکترونیکی

 : شده استها بدین شرح استفاده کلیدواژه از هر پایگاه  در جستجو در
("couples" OR "spouse" OR "marital" OR "marriage" OR “dyadic”) AND (“therapy” OR “program” OR 

“treatment”) AND (“efficacy” OR “effectiveness” OR “effect”) AND (“randomized controlled trial”). 

 (“couple therapy” OR “couple program” OR “marital treatment”) AND (“efficacy” OR “effectiveness” 

OR “effect”) 
 طلاق   و  زوج  تعارض  و  زوج  بر  آن  تمرکز  که  مطالعاتی  حذف  و  چکیده  عنوان،  بررسی  شد که با  مقاله   ۱۶۲۷  به  منجر  جستجو  این

 و   پروتکل  متن  به  دسترسی  نبود  درمانی،زوج  بر  نبود تمرکز  دلیلبه  مقاله  ۴۶  مقالات،  میان  از .  کرد  پیدا  کاهش  ۳۲۷  به  هامقاله  تعداد  نبود،

بودند. با بررسی   ورود  معیارهای  حائز  و  گرفتند  قرار  تأیید  مورد  مقاله  ۲۵۷در مرحله نهایی    و   شدند  رد  اعتیاد   و  مزمن  هایبیماری   بر   کار

 بررسی   برای  موجود  های  فراتحلیل  و  مروری  هایپژوهش   شدند. سپس،  استخراج  درمانی زوج   هایانگلیسی، مدل   و  فارسی  مقالات

 که   مابقی  و  شده  شناسایی  مطلوب  شواهد  دارای  درمانیزوج   هایمدل.  گرفت  قرار  مورد بررسی  هازوج  برای  درمانی  هایمدل  شواهد

 .  شدند حذف اولیه فهرست از بودند، درمانیزوج   در کاربرد برای  شواهد فاقد

 ی بندممکن طبقه  نیکرد. سپس، کدها در مضام  یها را کدگذارطور مستقل رونوشت و به  دیرا تول  هیاول  یکدها  سپس، پژوهشگر 

 جلسات   در  شده  کدگذاری  عناوین  گرفت.  صورت  ارزیاب   دو  از  استفاده  با  مطالعات  همه   اولیه  کدگذاریانجام شد.    یکدگذار   و  شدند

مورد   هاپروتکل   و  مطالعات  از  حاصل  اطلاعات  نهایی  کدگذاری  و  اعتبارسنجی  و  شد  گذاشته  درمیان  پژوهش  گروه  اعضای  همه  با  منظم

 تنها.  بودند  ذکر شده  مقاله  متن  در  که  گرفت  صورت  درمانی  هایاز روش  موجود  توصیف  بهترین  روی  کدگذاری.  گرفت  قرار  بررسی

 در  سه بار  از   کمتر  درمانی  عناصر  فراوانی   که  زمانی.  بود  دردسترسآنها    درمان  راهنمای  کتابچه  که  گرفتند  قرار  کدگذاری  مورد  مقالاتی

 که  عناصری   و  شدند  بررسی  ارزیاب  ۱۰  توسط  تمرینی  عناصر  پایانی،  مرحله   در  سپس.  شدمی  حذف  نهایی  تحلیل  از  کد  آن  بود،  مقالات

ها و داده  نانیاطم  تیاعتبار و قابل  حاصل شد.  بین پژوهشگران  درصد توافق  ۸۰  .شدند  گنجانده  درمانی  بسته  در  داشتند،  بالایی  ضریب

 . انجام شد  (۲۰۲۲دستورالعمل یاداو ) یاجرا قیها ازطرداده  لیتحل و هیتجز
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 از   پس.  شد  اخذ  IR.UM.REC.1401.182  شماره   با  دانشگاه فردوسی مشهد  اخلاق  کمیته  از  مطالعه  این  برای  اخلاقی  تأییدیه

 اخذ  کنندگانشرکت  همه  از  رسمی  آگاهانه  رضایت  و  شد  داده  کنندگانشرکت  به  مورد مطالعه  در  شفاهی  و  کتبی  اطلاعات  مجوز،  کسب

در تحقیق در هر مرحله در   کنندهشرکتی  ها. زوج کنند  ترک  را  مطالعه  که  بودند   آزاد  توضیح  بدون  و  زمان  هر  در   کنندگانشرکت .  شد

دادن آنها درباره اهداف و علت   ها و فریبمورد انصراف از شرکت در تحقیق مختار بودند، در تحقیق، از نقض حریم خصوصی زوج 

 تحقیق خودداری شد.

 ها یافته •
  درمانیزوج   اثربخشی  بررسی  موضوع  با  مقاله  ۷۱۹۲  اول در مقالات فارسی و انگلیسی درمجموع  مرحله  در  پژوهش،  سؤال   به  پاسخ  در

دار نشان داد که نتایج مرور نظام  شدند.  و پریشانی زناشویی بررسی  زناشویی  دلزدگی  زناشویی،  سرخوردگی  عاطفی،  طلاق  در زمینه

مقاله در   ۲۱موردی و  مقاله منتخب فارسی، دو مقاله در قالب طرح تک  ۲۳از  منتشر شده بودند.    ۱۴۰۲تا    ۱۳۹۲مقالات فارسی بین سال  

منتشر شده   ۲۰۲۳تا    ۲۰۰۶همچنین، نتایج نشان داد که مقالات انگلیسی بین سال  گرفته بودند.  آزمایشی( انجام قالب طرح آزمایشی )نیمه

ها و در قالب نمونه زوج   آزمایشی استفاده کرده بودند. تمامی مقالات برمقاله از روش    ۷مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی و    ۸بودند.  

 درمانی اجرا شده بودند.  ج زو
  هایبسته  به  مربوط  معتبر  منابع  کلیه  محتوای  درمانی،  مشترک  عناصر  به  دستیابی  منظوربه  متون  محتوای  تحلیل  و  بررسی  با  درنهایت

 کدگذاری   برای  هاییدرمان .  شدند  بررسی  و   استخراج  درمانی  رویکرد  هر  مشترک  عناصر  و   شدند  تحلیل  موجود  منتخب  درمانیزوج 

درمانی که دارای های زوج درنهایت، عناصر مشترک مدل. را داشتند پریشان زوجین بر درمان اثربخشی از قوی شواهد که  شدند انتخاب

تکنیک   ۳۲  مجموعدرمان به مرحله بعدی راه پیدا کردند و بررسی شدند. در   ۷فراوانی کمتر از سه بودند، از بسته درمانی خارج شدند و  

 شده است. ارائه  ۱های درمانی در جدول ی شدند. عناصر مشترک و تکنیکبندطبقهعنصر مشترک  ۷درمانی شناسایی شد که در 

 محتوا   روایی  نسبی  ضریب  از  کمیکل  به  محتوایی  روایی  بررسی  منظورشد و به   شناسایی  مشترک  عناصر  ،تلفیقیدرمانی  زوج   بسته  در

CVR  بالاتر  نمره  مشترک  اصلی  عنصر  ۳۲  تعداد  این  از  که  شد  ارسال  ارزیاب  ۱۰  برای  لاوشه  جدول  با  مطابق  عناصر  تمامی.  شد  استفاده 

 همبستگی   ضریب  از  همچنین.  شدند  گنجانده   تلفیقی  درمانی زوج   بسته  در  مشترک  اصلی  عناصر  عنوانبه   که  کردند  کسب  را  ۶۲/۰  از

 . است شدهین تدو یبسته درمان  در ارزیابان بالای توافق دهندهنشان  که آمددست به  ۱  تا ۸۲/۰ بین آن مقدار که شد ی استفادهارده درون 

 تلفیقی درمانیزوج بسته تدوین

  تدوین   درمانیزوج   قالب  در  درمانیزوج   بسته.  بود   زوجین  رابطه  گسستگی  کاهش  هدف  با  درمانیزوج   بسته  تدوین  و  طراحی  هدف،

 ی هاواره طرح   و   افکار  تعدیل   مخرب،  رفتارهای  تغییر  زوجین،  ارتباطی  الگوهای  بهبود:  است  جزیی زیر  اهداف   به   دستیابی  دنبالشد که به 

 .است شده  ارائه ۲در جدول  تلفیقی درمانیزوج  بسته. ابطه زناشویی بودر گسستگی کاهش ،هدف کلی و  زوجیناکارآمد 

 درمانی تلفیقی . فهرست نهایی عناصر مشترک بسته زوج1جدول  

 طبقات فرعی  طبقه اصلی 

، سایر  آموزش مهارت مدیریت خشم، مهارت حل مسئله/ مدیریت تعارض و سازش،  آموزش مهارت ارتباطی   هامهارت آموزش 

(، آموزش راهکارهای بهبود رابطه جنسی و مشکلات    کردن   ابراز)همدلی، گوش دادن،    هامهارت آموزش  

 ی فرزندپرور  یهاک یتکنآموزش ، بخشیآرام جنسی، 

انعکاس   ارزیابی و مصاحبه اولیه و  خلوص  درمانی(پذیرش،  و  )اتحاد  مصاحبه  و  )مشاهده  زوجی  و  فردی  تاریخچه  ارزیابی   ،

 موردی  یسازمفهوم  ی،گذارهدف پرسشنامه(، 

 زوج  یتعامل  ی اصلاح الگوها / یچرخه تعامل یری گیپ، تقویت( شیافزاافزایش تبادلات مثبت زوجین ) بازسازی و بهبود تعاملات زوج 

 یخودنظارت، تصویرسازی ذهنی ،بر نقاط قوت رابطه دیتأک، بازسازی شناختی هاواره طرح بازسازی شناختی و تغییر 

، ایفای نقش/ جابجایی نقش، مشترک  بخشلذت  یهاتیفعالانجام  ،  آزمایش رفتاری/ قرارداد تبادل رفتاری نی تبادلات مثبت زوج  شیافزاتغییر رفتار/ 

 تناقضی  فنی رفتاری زوجی، سازفعال

تمرین رشد و شکیبایی ،  آگاهی و مراقبهذهن   ی هانیتمرآگاهی،  راهبردهای افزایش تحمل و پذیرش/ ذهن افزایش پذیرش و تحمل 

 استفاده از استعاره  ،و شفقت

 دستیابی به هیجان زیربنایی در تعاملتشدید و پردازش مجدد تجربیات هیجانی،  افزایش درگیری هیجانی
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 درمانی تلفیقی . معرفی بسته زوج 2جدول 
 تکلیف هدف محتوای جلسه )عنصر درمانی(  

 : ۱جلسه 
 ارزیابی و مصاحبه اولیه

برقراری اتحاد درمانی، ایجاد یک محیط امن، دریافت توصیف 
اولیه از هر همسر درباره علل مراجعه به درمان، مطلع شدن از  

تاریخچه رابطه و ارزیابی کارکرد کنونی رابطه، ارزیابی موارد مثبت 
مشاهده رفتاری تعاملات زوجین و ثبت آن، شناسایی  رابطه، 
 های تکرارشونده تعاملات زوج چرخه 

ایجاد اتحاد درمانی تا زوجین  
احساس امنیت، حمایت و  

شدن و پذیرش از سوی  درک 
 درمانگر کنند.

شود تا وارد  از زوجین خواسته می
یافته شوند و درمانگر  بحث سازمان 

پردازد و از  به مشاهده آنها می 
 کند. برداری می تعاملات آنها نت 

 : ۲جلسه 
بازخورد ارزیابی، ارائه 

سازی  طرح درمان و مفهوم 
 موردی 

های روانی، تاریخچه تاریخچه فردی هر همسر )شناسایی آسیب
های فردی، خانوادگی و سلامتی هر همسر، ارزیابی سوءاستفاده

تعیین اهداف، جسمی و روانی(، انتقال اطلاعات ارزیابی به زوج، 
 سازی مشکل زوج.ارائه طرح درمان، مفهوم 

کردن مشکلات کنونی  روشن 
گیری زوجین و ردیابی شکل

 مشکلات
 هاتکمیل پرسشنامه 

: دستیابی ۵و  ۴، ۳جلسه 
به تجربه هیجانی و  

 تشدید آن

: شناسایی چرخه تعاملی منفی و پیگیری آن، ترسیم   ۴و   ۳جلسه 
دهی های اولیه و ثانویه زوج، چارچوب چرخه، شناسایی هیجان

مجدد مشکل بر مبنای هیجانات زیربنایی و نیازهای دلبستگی، 
 یجانیبر تجربه ه تأکید

: شناسایی نیازهای انکار شده دلبستگی، کمک به آگاهی  ۵جلسه 
های پنهانی و ابراز آن، کمک به همسر  هیجانپیداکردن زوج از  

ها و احساسات آزاردهنده همسر و  دادن به ترس برای گوش 
دهی  پذیرش آن، پردازش و بسط بیشتر تجارب هیجانی، چارچوب

 های جدید پاسخ 

کمک به زوجین تا در فضای ایمن،  
های هیجانی خود را  بتوانند پاسخ 

مهیا کرده و هیجانات منفی و  
واکنشی خود را وسعت بخشد تا به  

 گذاشته برسد. هیجانات کنار

هایی برای گفتگو  تعیین زمان
درباره هیجانات و افکار مرتبط با  
 همسر، تمرین بخش کردن سالم 

: بازسازی  ۶جلسه 
شناختی و تغییر  

 هاواره طرح 

توضیحات درمانگر درباره اهمیت فرایندهای شناختی، توصیف 
های  آفرین و آموزش انواع تحریف شناختی مشکل انواع فرایندهای 

شناختی، شناسایی و ارزیابی افکار خودآیند، آموزش فنون ارزیابی 
های هر زوج و ایجاد یک ها، به چالش کشیدن شناخت شناخت 

 دیدگاه جایگزین 

زوجین  است که به   نیهدف ا
کمک کند تا از محتوا و فرایند  

شوند، و    خود، آگاه یشناخت
را   غیرمفید هایشناخت  نیهمچن

 . به چالش بکشند

تکمیل برگه شناسایی افکار،  
 شناخت و هیجان و رفتار

 : ۷جلسه 
بازسازی شناختی و تغییر 

 هاواره طرح 

ساختن    های زوجی، کمک به مرتبطواره آشنایی و شناسایی طرح 
واره با تجربیات اوایل کودکی و  اندازهای طرح تعارضات فعلی و راه 

نیازهای برآورده نشده قبلی، توضیح نحوه تأثیرات  تشخیص 
ای واره بر رابطه زوج، شناسایی و ردیابی رفتارهای مقابله طرح 
 زدایی شناختی  ای، همجوشیواره طرح 

 ادامه هدف قبلی 

ها و  واره تکمیل برگه شناسایی طرح 
ای، تمرین فنون  رفتارهای مقابله 

های ها، تمرین فن واره ارزیابی طرح 
 زدایی شناختیجوشی هم

: تغییر رفتار/ ۸جلسه 
تبادلات مثبت  شیافزا

 ن یزوج

سازی رفتاری زوجی  آموزش ارائه درخواست از همسر، فعال 
های همراهی و  )روزهای عاشقانه و روزهای محبت، انجام فعالیت

مجموعه   نیانتظارات و سپس تدو انیبهای مشترک(، سرگرمی 
 در جلسه  یرفتار منف نیتمر یی،زناشو نیاز قوان ی واحد

تر به دنبال تغییرات رفتاری سازنده 
در زوج است، ترغیب زوجین به  

 انجام رفتارهای مثبت است. 

تمرین روزهای محبت، تمرین  
ریزی  روزهای مراقبت، برنامه

فعالیت مشترک و انجام فعالیت  
خوشایند زوج، تمرین تشکر و  

 قدردانی 
 : ۱۰و   ۹جلسه 

  شیافزاتغییر رفتار/ 
 نی تبادلات مثبت زوج

ارتباطی و  سازی رفتاری زوجی، آموزش مهارت  ادامه فعال 
 دادن فعال، آموزش مهارت حل تعارض گوش 

 ادامه هدف قبلی 
انجام فعالیت مشترک زوجی، انجام  

های تحسین و قدردانی از  تمرین 
 همسر، تمرین مهارت ارتباطی 

 :۱۱و   ۱۰جلسه 
های  آموزش مهارت 

 سازی رابطه غنی

آموزش مهارت حل تعارض، مهارت سازش و مذاکره، آموزش ابراز  
 احساسات 

 ادامه هدف قبلی 
ها در جلسه درمان و  تمرین مهارت 

 خانه

 : ۱۲جلسه 
های  آموزش مهارت 

 سازی رابطه غنی

های  ریزی احساسدهی به برون سازی عضلانی، ارتباط و اجازه آرام 
دهی مجدد مشکل جنسی، تمرکز حسی  تلخ و چارچوب 

 غیرتناسلی، تمرکز حسی تناسلی، خودتمرکزی 

سازی به  های غنیمهارت آموزش 
هایی برای تمرین  زوجین تا فرصت 

 رفتارهای جدید پیگیری شود. 

ها در جلسه درمان و  تمرین مهارت 
 خانه

: آموزش  ۱۳جلسه 
سازی های غنی مهارت 

 رابطه

های مؤثر  های فرزندپروری، آموزش استفاده از تکنیک حل چالش 
 ناسازگارانه فرزنداندر برخورد با رفتارهای 

 ادامه هدف قبلی 
ها در جلسه درمان و  تمرین مهارت 

 خانه

 : ۱۴جلسه 
 افزایش پذیرش و تحمل 

آگاهی )تنفس آگاهانه، های ذهنآموزش آرمیدگی، آموزش تکنیک 
های رشد شکیبایی و  مراقبه، مراقبه مهر و محبت(، آموزش تکنیک 

هایی برای حفظ و نگهداری و  تکنیک ها، بندی مهارتصبر، جمع 
 ها ، گرفتن بازخورد از زوج ها و مهارت تعمیم تکنیک 

کمک به زوجین است تا میزان  
تحمل خود افزایش دهند و با  

سرعت بیشتر از تعارضات 
 جلوگیری و بهبود یابند.

آگاهی و  های ذهنتمرین تکنیک 
مراقبه، تمرین مهارت شکیبایی در  

 ارتباط با همسر 
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صورت  به  تلفیقی  درمانیزوج   بسته  ساختاری  چارچوب  و  محتوا  رئوس  کلیات  شامل   ییهابرگه   درمانی،زوج   بسته  اجرای  از  قبل

ازنظر   استفاده  با (  CVR)  محتوایی  روایی   نسبت  سپس.  گردید  طراحی  نظرانصاحب  توسط   محتوایی  روایی  بررسی  و  مقدماتی  ویرایش

 روایی   از   شدهینتدو  بسته  که   گرفت  نتیجه   توانیم  آمد،  دستبه   ۶۲/۰  از  بیشتر  CVR  شاخص   اینکهتوجه به    با.  شد  محاسبه  ارزیاب  ۱۰

 . است شدهین تدو باریک ای هفته اییقهدق ۹۰ جلسه ۱۴ در تلفیقی درمانیزوج بسته .است برخوردار محتوایی

 درمانی تلفیقی )کمّی( اثربخشی بسته زوج

زوج دارای گسستگی رابطه زناشویی، پرسشنامه   ۱۰درمانی تلفیقی بررسی شد. به این منظور  در مطالعه کمّی، اثربخشی بسته زوج 

پژوهش را تکمیل کردند و سپس درمان بر گروه آزمایش انجام گرفت و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفتند. در انتهای مداخله،  

منظور رعایت اصول اخلاقی، گروه کنترل درمان را در انتهای مطالعه، درمان را دریافت ها را مجدد تکمیل کردند. به هر دو گروه پرسشنامه

های زوج در گروه کنترل قرار گرفتند. ویژگی  ۵زوج در گروه آزمایش و    ۵زوج بود که    ۱۰کردند. در این پژوهش، گروه نمونه شامل  

 شده است. شناختی نمونه در جدول ذیل ارائهجمعیت

 کنترل  گروه  و  شیآزما  گروه در های آزمودن یشناخت  تیجمع اطلاعات. 3جدول 

 هاگروه متغیر
 آزمون آماری  کنترل آزمایش

 سطح معناداری  آماره انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 t= ۶۲ /۰-۰/ ۵۰ ۱۲/ ۸۰ ۳۶/ ۸۰ ۱۱/ ۱۲ ۳۴/ ۱۰  سن

 t= ۸۱ /۰-۰/ ۲۳ ۸/ ۴۷ ۲۵/ ۱۰ ۴/ ۲۴ ۲۴/ ۴۰  سن ازدواج 

 ۰t= ۹۸ /۰/ ۰۱ ۱۱/ ۸۸ ۱۱/ ۶۰ ۱۱/ ۶۰ ۱۱/ ۷۰  مدت ازدواج 

   درصد  فراوانی  درصد  فراوانی   

 2X ۲۸ /۰=۳/ ۸۰ ۳۰ ۳ ۱۰ ۱ دیپلم  تحصیلات

   ۱۰ ۱ ۰ ۰ دیپلم فوق

   ۵۰ ۵ ۵۰ ۵ کارشناسی

   ۱۰ ۱ ۴۰ ۴ ارشد و بالاتر  کارشناسی

 2X ۴۸ /۰=۳/ ۴۸ ۱۰ ۱ ۱۰ ۱ شاغل اداره دولتی  شغل 

   ۰ ۰ ۲۰ ۲ شاغل شرکت خصوصی 

   ۵۰ ۵ ۲۰ ۲ شغل آزاد  

   ۲۰ ۲ ۲۰ ۲ دار خانه 

   ۲۸/ ۶ ۴ ۲۸/ ۶ ۴ بدون شغل  
 

شناختی تفاوت معناداری وجود ندارد  آزمایش و کنترل در متغیرهای جمعیت  شود، بین گروه مشاهده می  ۳که در جدول    طورهمان 

(۰۵/۰p> جهت پاسخ به سؤال پژوهش از روش تحلیل .) ی لازم برای هامفروضهیانس استفاده شد. جهت انجام این تحلیل، ابتدا کووار

یانس مورد بررسی قرار گرفت. جهت بررسی نرمال بودن توزیع از آزمون کالموگروف اسمیرونوف استفاده شد.  کووارآزمون تحلیل  

های متغیر  یانس وار(. برای بررسی همگنی  <۰۵/۰pتوزیع نمره کل گسستگی رابطه زناشویی با توزیع نرمال تفاوت معناداری نداشت )

ها نیز رعایت یانس وار فرض برابری  یش پنتایج،    های آن از آزمون لوین استفاده شد که با معنادارنشدنیاسمقگسستگی رابطه و خرده 

آزمون در نمره کل گسستگی رابطه زناشویی یش پها نیز نشان داد که بین گروه و  یونرگرس(. مفروضه همگنی شیب  =۹۶/۰pشده است )

و    ۹۰/۳۱آزمون در گروه آزمایش  (. میانگین و انحراف معیار نمره کل گسستگی رابطه زناشویی در پیش<۰۵/۰pتعاملی وجود ندارد )

بوده   ۳۷/۷و    ۱۰/۲۶و در گروه کنترل    ۶۸/۸و    ۲۰/۲۵آزمون در گروه آزمایش  و در مرحله پس   ۹۳/۶و    ۴۰/۲۵و در گروه کنترل    ۱۷/۱۱

 شده است.ارائه  ۴ها، از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده شد که نتایج در جدول است. بنابراین، با رعایت شدن مفروضه 

 یی زناشو  رابطه یگسستگ  کل  نمره در هاگروه سهیمقا   يبرا  ير ی متغتک  انسی کووار لیتحل  جینتا. 4جدول 

 اندازه اثر  F P میانگین مجموع مجذورات  درجه آزادی  مجذورات مجموع   منبع تغییرات  متغیر

 گسستگی رابطه زناشویی 
 )نمره کل( 

 ۰/ ۶۴ ۰/ ۰۰۱ ۳۰/ ۹۵ ۷۵۴/ ۲۶ ۱ ۷۵۴/ ۲۶ آزمون یشپ

 ۰/ ۲۳ ۰/ ۰۳ ۵/ ۳۱ ۱۲۹/ ۵۱ ۱ ۱۲۹/ ۵۱ گروه

    ۲۴/ ۳۶ ۱۷ ۴۱۴/ ۲۳ خطا

     ۲۰ ۱۴۳۳۱ کل
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ی گروه آزمایش و کنترل ازلحاظ متغیر هایآزمودنآزمون در  که با کنترل پیش  دهدی ممتغیره نشان  تک   انس یکوواری تحلیل  هاافتهی

تفاوت   زناشویی  رابطه  بسته درمانی در مرحله    توانیم،  گریدعبارت به.  شودیمی مشاهده  دارامعنگسستگی  موجب   آزمونپسگفت 

(. =۰۳/۰p=  ،۳۱/۵Fی گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است )های آزمودنکاهش نمره کل گسستگی رابطه زناشویی در  

  توانیم،  نی؛ بنابرابوده است  ۲۳/۰برای نمره کل گسستگی رابطه زناشویی    آزمونپسدر مرحله    تلفیقیدرمانی  میزان تأثیر بسته زوج 

 ست.بر کاهش گسستگی رابطه زناشویی اثربخش بوده ا تلفیقیدرمانی گفت که بسته زوج

   بحث  •
مند مقالات  از مرور نظام   آمدهدستبه های  درمانی تلفیقی بود. با توجه به یافتهیابی بسته زوجاعتبارهدف کیفی مطالعه، تدوین و  

رویکرد عوامل مشترک   براساسدرمانی تدوین گردیده است. مبنای این پژوهش  فارسی و انگلیسی و تحلیل مضمون آن، جلسات زوج 

درمانی ایفا شود، الگوها و فنون درمانی هستند. عوامل مشترک نقش مهمی در روان بود که معتقد است آنچه باعث تغییر در درمان می

شود. درمانگران حوزه زوج و خانواده اغلب با این مشکل مواجه هستند که رویکردهای مشابهی کند و اغلب نقش آن نادیده گرفته مییم

ی با مشکل و زمینه زوج هستند. از این حیث، شاید بتوان مطرح کرد که استفاده  مداخله درمانرساندن    حداکثربه  دنبال  وجود دارند و به 

کند. چوربیتا و همکاران یمتواند راهگشا باشد. فرایندی که به چالش انتخاب مداخلات مبتنی بر شواهد کمک  از مدل تقطیر و تطبیق می

کند درمانی از میان رویکردهای درمانی کمک می  ( در تحقیق خود نشان دادند که مدل تقطیر و تطبیق به انتخاب استراتژی مناسب۲۰۰۵)

های درمانی و مراجع یا یکتکنکند و درک رابطه بین  پیامدهای درمانی مطلوب آن طراحی می  همراهبههای درمانی را  ای از شیوهو نقشه 

 بخشد. ای را تسهیل می متغیرهای زمینه

کننده به یک مرکز خدمات مشاوره شهر مشهد  های مراجعهدر زوج  تلفیقیدرمانی  هدف مطالعه کمّی، بررسی اثربخشی بسته زوج 

بر نمره کل گسستگی رابطه زناشویی اثربخش بوده است. در تدوین  تلفیقیدرمانی بود. نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که بسته زوج 

  - سخت خود  یتعامل  یالگوهادرمانی هیجان مدار  مدار استفاده شد. زوج درمانی هیجان های رویکرد زوج از تکنیک  تلفیقیبسته درمانی  

 د ی جد   یاحساس  یهاپاسخ  ،فرایند  نی . در ادهدیرا هدف قرار م  یدنبال آن فاصله و حالت تدافعو به  گریز   -بیمانند تعق  کنندهتیتقو

و    ارتباطاز    یدیسازنده جد  هایچرخه  دادهایرو  نی . سپس اکنندیم  جاد یازوج  را در تعامل    یاصخ  راتییکه تغ  شوندیم  انیب  ایگونهبه 

 کندمیکمک    گربه درمان  ی دلبستگ  ی. تئورنگردمی  یدلبستگ   ربه روابط ازمنظمدار  درمانی هیجان زوج.  کند می  جادیا  همسران  نیمراقبت ب

. (۲۰۱۶کند )وایب و جانسون،  می  فیرا تعر   کیروابط نزد  ازهاین  نیخاص به ا   هایپاسخچگونه    نکه یرا درک کند و ا  همسران  یازهایتا ن

شوند تا تجربیات هیجانی خود را بیان کنند، آن را کشف کنند و احساسات اولیه خود را که در  ها ترغیب میدر جلسات درمانی، زوج 

کردند، را کشف کرده و احساسات مثبت و منفی طول مدت زندگی زناشویی، پنهان کرده بودند و از به سطح آمدن آن جلوگیری می

 خود را در جلسه درمان ابراز نمایند که پیامد آن کاهش گسستگی رابطه زناشویی بوده است.  
درمانی و شناختی رفتاری استفاده های بازسازی شناختی در رویکردهای طرحواره  درمانی از تکنیکهمچنین، در تدوین بسته زوج 

نظر  یرفتار -یشناخت  ی درمانزوج شد.   ب  هیتک  یاجتماع  یریادگی  یهاهیبر اصول  تعامل  بر  پاسخ شناخت   نی دارد و  رفتارها و   ی ها ها، 

در این جلسات، پس از .  (۲۰۲۰)بودنمن و همکاران،    تمرکز دارد تا به آنها در بهبود ارتباطات و حل مسئله کمک کند  همسران  یعاطف

 ،غیرواقعی، که شامل انتظارات  شودرابطه    ی شانیاست که ممکن است باعث پر  هاییشناخت   یبازسازها، تمرکز بر  پرداختن به هیجان

های بازسازی های ارتباطی، تکنیکواره. در جلسات درمان، بعد از شناسایی و آشنایی با طرح است  یرمنطقیاسناد ناکارآمد و مفروضات غ

چالش بکشند و   ها بتوانند افکار و باورهای ارتباطی منفی مرتبط با همسر و رابطه زناشویی خود را به شناختی آموزش داده شد تا زوج 

های بازسازی شناختی مانند سود و زیان،  آن را تغییر دهند. افکار و باورها را شناسایی کنند و آنها را ارزیابی کنند. استفاده از تکنیک

 کننده در پژوهش شد.های شرکتسی شواهد و غیره موجب بهبود گسستگی رابطه زناشویی در زوج برر

مدار در رویکرد درمان مبتنی زدایی شناختی و بررسی اقدامات ارزشجوشیهای همدرمانی از تکنیکطور، در تدوین بسته زوج همنی

ها  در زوج   یتعارض و فاصله عاطف  ،یشانیو حفظ پر  جادی، ارویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهدازمنظر  بر پذیرش و تعهد استفاده شد.  

به در جلسات،  .  (۲۰۰۹)پیترسون و همکاران،    شودیم  یناش  نیاز طرف  کیهر  یاجتناب تجربو    یکنترل  ازطریق استفاده از راهبردهای
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ی موجود هاو رفتار خود در رابطه توجه کنند، ارزش  یزندگ  کیخود نسبت به شر  یو عاطف   یشناخت  یهاتا به واکنش  شدزوج کمک  

درصورت وجود افکار و  یجهات ارزشمند، حت نیسازگار عمل کنند. با ا  ییهاروشن کنند و متعهد شوند که به روش در رابطه خود را 

در مورد   شانیهایاب یو ارز  یبا افکار قضاوتچالش  تا    کردبه مراجعان کمک  رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد    ناخواسته.  اتاحساس

تا    کرد کمک    هازوج به  رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد  ،  حالدرعینآنها را کاهش دهد.    یریباورپذ  درنتیجهدهند و    انیخود پا  ی ناتوان

 کنند. شرفتیارزش محور متعهد شوند و به سمت آن پ یبه رفتارها

مهارت  در جلسات،  مهارت همچنین،  فرزند،  تربیت  تعارض،  ارتباطی، حل  مهارت  ازجمله  زناشویی  مهم  نیز های  و  های جنسی 

مهارتهای ذهنتکنیک این  آموزش  در  داده شد.  آموزش  از رویکردهای زوج آگاهی  تلفیقی، زوج ها  رفتاری  رفتاری، درمانی  درمانی 

کند می  ق یرا تشو  ها زوج   نگر،درمانی رفتاری سنتی و رفتاری یکپارچه سازی بهره گرفته شد. زوج آگاهی و رویکرد غنیمداخلات ذهن 

  در رفتار زوج   رییدهد. درمقابل، تغو حل مسئله را به آنها آموزش می  یارتباط   یداشته باشند و راهبردها  گریکدیبا    تریمثبت  یتا رفتارها

نگر درمانی یکپارچههای زوجتکنیکدر  .  شودیحاصل م  یو شناخت  یعاطف  یهاو واکنش  در زمینه  ر ییتغ  انگیخته درنتیجهطور خودبه 

کند تا مشکلات خود را مطرح کنند و الگوهای رفتاری مخرب تأکید بر راهبردهای پذیرش رفتار طرف مقابل است و به زوج کمک می

مهارت آموزش  در رویکردهای  دیگر،  تبیین  در  تغییر دهند.  را  آن  و  را شناسایی کرده  افزاهاخود  بر  تمرکز  ا  شی،  مثبت،    جادیرفتار 

که بتوان تعاملات مثبت   ی تا زمان  نیزوج  نیها است. توجه به مسائل عمده مشاجره بمناسب با آن مهارت   یمحتوا  بیها و ترکمهارت 

انجام شود،   برانگیزبحثدر مورد موضوعات کمتر    نیو حل مسئله آموزش و تمر  ی ارتباط  هایآموزشکه    یکرد و تا زمان  قیرا تشو

که موجب بهبود   صحبت کنند   با همکه در ذهنشان است    یتا در مورد هر موضوع  شوندمی   قیتشو  هازوج.  افتدمی  ریتأخصراحتاً به  

 ،(۱۳۹۰و همکاران )  ینظرشود.  الگوهای ارتباطی زوج و کاهش تعارض زناشویی و درنتیجه بهبود و تعدیل گسستگی رابطه زناشویی می

 سازیغنی  هایبرنامه  ن،یبر اعلاوه  .را گزارش کردند   ییزناشو  یزندگ  یهامهارت  یریادگ یبر    یآموزش  - یروان  یکردهای اثرات مثبت رو

بخشد که می( را بهبود  ۲۰۰۰مارچاند و هوک،  )  ییزناشو   رابطه ( و  ۱۳۹۰نظری و همکاران،  )  ییزناشو  یسازگار  توجهیقابل طور  به 

 .همسو با یافته تحقیق است

   يریگ جهینت •
درمننانی تلفیقننی بننر کنناهش گسسننتگی رابطننه زناشننویی اثننربخش طورکلی نشننان داد کننه بسننته زوجهای ایننن پننژوهش بننهیافته

طور معننناداری گسسننتگی رابطننه را در نمونننه زوج مننوردنظر کنناهش دهنند. بنننابراین، بننه نظننر بننوده اسننت و توانسننته اسننت بننه

های محنندودیت ازجملننهای مناسننب بننرای زوجننین دارای گسسننتگی رابطننه زناشننویی باشنند. رسنند کننه ایننن درمننان، مداخلننهمی

 کامننل  مننتن  کننه  انگلیسننی  و  فارسننی  زبننان  بننا  مطالعننات  کننرد کننه در ایننن پننژوهش، از  اشنناره  مننوردتوان به ایننن  پژوهش حاضر می

 دسننتبهباشنند. بننرای اطمینننان و رفته ازدسننت ،منتشرشننده مطالعننات بعضننی اسننت ممکننن و شنند اسننتفاده بننود،آنهننا در دسننترس 

درمننانی های مقالننه، اسننتفاده از ایننن بسننته زوجبننه یافتننه  بننا توجننههای بننالاتر اسننت. همچنننین،  آوردن نتایج باثبات، نینناز بننه نمونننه

بننر شننود. علاوهدر کنناهش پریشننانی زناشننویی و گسسننتگی رابطننه زناشننویی بننه درمننانگران حننوزه زوج و خننانواده پیشنننهاد می

منندت هننای بننا گسسننتگی رابطننه زناشننویی و پیگیننری طولانیدرمننانی در زوجشننود کننه اثربخشننی بسننته زوجایننن، پیشنننهاد می

 صورت گیرد.

 منافع  تضاد •
این پژوهش در قالب رساله دکتری   .ندارد  وجود  منافعی   تضاد  گونههیچ   پژوهش  این  نتایج  در  که  دارندمی  اعلام  همچنین  نویسندگان

 و بدون حمایت مالی است.

 تقدیر و تشکر  •
 گردد.هایی که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی میوسیله از متخصصان و زوج بدین
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