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فصل اول

تلفيقيرفتاريدرمانيزوج

توانـد  ميمسائلاين . شوندو مشكلاتي روبرو ميمسائلشان با ها، در جريان روابطهمه زوج
يـن  برخـي از ا . گيردب، كوتاه مدت يا دراز مدت باشد و از علل مختلفي سرچشمه شديد يا خفيف

رغم صرف وقت و تلاشي كـه  در حالي كه برخي ديگر را، علي،به راحتي قابل حل هستندمسائل
كـردن  ها لازم اسـت كـه توانـايي برطـرف    زوج. توان حل كردشود، نميميبراي حل آنها گذارده

درمـاني  زوج. هـاي خـود را بپذيرنـد   ها را حل كننـد و تفـاوت  موانع را داشته باشند و عدم توافق
رش متقابـل از  كند كه پـذي ميها كمكاست كه به زوجدرمان رفتاري IBCT(1(تلفيقيرفتاري 

. شان را از رابطه افزايش دهندمنديشان كار كنند و رضايتمسائلروي ويكديگر داشته باشند

تلفيقيدرماني رفتاري جاصلي در زويهانگارها
تـاري  درمـاني رف زوج. دارد2درماني رفتاري سـنتي ريشه در زوج،تلفيقيدرماني رفتاري زوج
منـدي از طريـق   ها است كه در صدد افـزايش رضـايت  درمان مبتني بر مهارت، )TBCT(سنتي 

منـدي  درماني رفتاري سـنتي، رضـايت  از ديدگاه زوج. راهبردهاي تغيير سنجيده و آگاهانه است
.شـود هـاي مثبـت بـه منفـي در رابطـه، تعيـين مـي       فرد از رابطه به نسبت وجود تقويت كننده

هاي مثبت كمتري دارنـد و در برابـر رفتـار منفـي شـريك      نابسامان به طور كلي، تعامليهاوجز
درمـاني  مندي مبتني بر زوجنظريه رضايت. دهندميبا رفتارهاي منفي پاسخشان، بيشترزندگي

افـراد هزينـه و سـودي را كـه از رابطـه     .گيردهاي شناختي را نيز در برميجنبهرفتاري سنتي،

. Integrative behavioral couple therapy (IBCT)1
Traditional behavioral couple therapy (TBCT) .2
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آورند، مقايسـه كنند، با هزينه و سودي كه معتقدند در روابط ديگر بدست ميميشان دركفعلي
فعلي بيشتر از روابط ديگر باشد، فرد در اين ةسود در رابط-به-وقتي كه نسبت هزينه. كنندمي

ي درمـاني رفتـاري سـنت   تأكيـد اصـلي زوج  .بخش نباشدرابطه باقي خواهد ماند حتي اگر رضايت
هاي مثبت افزايش دهند شان را از طريق تعاملمندي رابطهاست تا فوايد و سودهاكمك به زوج

. هاي منفي به حداقل برسانندتعاملهاي رابطه را با كاهشو همزمان هزينه
ةهـا شـيو  گيـرد تـا زوج  مند كمك مـي از راهبردهاي تغيير قاعدهدرماني رفتاري سنتي زوج

ها، آگاهانه رفتار خود را با پيروي از يـك  اين راهبردفرد در .تغيير دهندگرتعامل خود را با يكدي
كند تا به شيوه خاص با شريك زنـدگي خـود   ميدهد، مثلاً سعي ميقاعده يا دستورالعمل تغيير 

گيـرد، امـا   هاي آگاهانه براي تغيير شـكل مـي  تلاشاگر چه رفتار جديد، در آغاز با . صحبت كند
شود و و تمرين، تقويت ميپس از آموزشكه رفتار جديداري سنتي معتقد استدرماني رفتزوج

درماني از گران رفتاري سنتي در زوجدرمان). 1966اسكينر (ادنابراين از روي عادت رخ خواهد دب
: شـان تغييـر ايجـاد كننـد    هـا در روابـط  كنند تـا زوج ميمند استفادههاي قاعدهدو دسته مداخله

رفتاري عنوان ةمبادل).CPT(2هاي ارتباطي و حل مسئلهو آموزش مهارت) BE(1مبادله رفتاري
هاي مثبـت خـود را افـزايش    گيرند كه فعاليتميها يادهاي مختلفي است كه در آن زوجتكنيك

خـارج  درهارفتار زوجر تواند تغييرات سريع و مثبت درفتاري مستقيماً ميةاگر چه مبادل. دهند
اني ايجاد كند، اما تأكيدآن بر رفتارهاي مثبتي اسـت كـه منشـاء كشـمكش بـين      از جلسات درم

كار خودو مشكلات قديميمسائلروي هازوجت كه رفتاري اين نيسةها نيست؛ هدف مبادلزوج
. كنند

هـا  مفيدي از مهـارت ةفراهم ساختن مجموعهاي ارتباطي و حل مسئله،هدف آموزش مهارت
ها اسـتفاده  شوند، از اين مهارتبتوانند هر زمان كه با مشكلي روبرو ميها طوري كه زوجاست به

هـاي بـازنگري   سـازي و تمـرين  ،مدلهاي آموزشيطريق دستورالعملاز)CPT(ها در زوج. كنند
هـاي جداگانـه و مـرتبط بـا     مجموعـه از مهـارت  دو اين روش درمانيدر.بينندميشده، آموزش

تأكيد بر بيان افكار و احساسات و نشـان  )CT(3در آموزش ارتباط. شوديكديگر، آموزش داده مي
شـود هايي كه در آموزش ارتبـاط آموختـه مـي   مهارت. تدادن درك و فهم و حمايت عاطفي اس

گرفتـه تـا  "امـروز چطـور گذشـت   "هاي ارتباطي ساده مثـل اينكـه  از بحث–براي هر نوع بحث
خلاف ، بـر )PST(4هـدف آمـوزش حـل مسـئله    . عاطفي، مفيد استةهاي سنگين و پيچيدبحث

. هـاي خـاص بيابنـد   مشـكلات خـود راه حـل   و مسـائل براي هاآموزش ارتباط اين است كه زوج

1. Behavior exchange (BE) 2. Communication and problem skill training ( CPT )
3. Communication training  ( CT ) 4. Problem solving training ( PST )
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ي ارتباطي و حل مسئله وقتي كـه  هارفتاري و آموزش مهارتةدهد كه مبادلها نشان ميپژوهش
رفتـاري و آمـوزش   ةمبادل ـشـوند و تركيـب   مـي ثرتر واقـع ؤشوند، مميدو با هم به كار بردههر

هـا كمـك كنـد    زوجاي از توانسته است به درصـد قابـل توجـه   هاي ارتباطي و حل مسئلهمهارت
.)1984سونجيكوب(

درماني رفتاري را كه به زوجهايي تواند زوجعامل مي5دهد كه ها همچنين نشان ميپژوهش
هـايي  زوج. دهند، متمايز سازدسخ نميمان پاهايي كه به اين نوع دردهند، از زوجپاسخ ميسنتي
 ـمشـان  بـه رابطـه  نسبت تر هستند، دهند جوانپاسخ مثبت ميدرماني سنتيزوجكه به  تردتعه ،

هاي مشـابهي در ايـن مـورد كـه     تر هستند و انگارهمساوات طلب،درگيري عاطفي بيشتري دارند
و جاكيبسـون كريستنسـن .)1986و پاگلولتهف، سونجيكوب(ل آنها چيست، دارندآهرابطه ايد

.دانندمياراده براي تغيير كردناين عوامل را شاخص توانايي و،)1998(
ر اسـت كـه   ثّؤهـايي م ـ بـراي زوج درماني رفتاري سنتيزوجدهد كه نتايج نشان مي،اينبنابر

كه شاخص توانايي و اراده براي انطباق دادن و هماهنگ هستندهايي ويژگيازاياراي مجموعهد
ر ثّؤهـا را ندارنـد، م ـ  كه اين ويژگيهايييكديگر است و در مورد زوجشان با نيازهايكردن رابطه

درمـاني رفتـاري را بـراي انـواع گونـاگون     پژوهشگران با اين چالش روبرو هستند كه زوج. نيست
. انـد هاي مختلفي را پديدآوردهحلّراهپژوهشگران در پاسخ به اين چالش،.ها كار آمدتر سازندزوج

اند اما ايـن نـوع درمـان را بـا     تر شدهنزديكتي درماني سنّزوجةيبرخي از آنها به چارچوب و نظرّ
ني، بهبود هاي درماها و تكنيكسازي زوجافزودن عوامل ديگري مثل شناخت و هيجان به مفهوم

و، بــاكوم )CBCT(1رفتـاري شـناختي درمـاني  زوجةايـن پژوهشـگران بــه حيط ـ  . انـد بخشـيده 
،و مشـكلات زناشـويي  مسـائل ، رفتـاري شناختيدرمانيزوجدر . انددست يافته)1990(تاينساپي

حريف شده از ه دليل تفسيرهاي تشود كه بناشي از پردازش اطلاعات نامناسب در نظر گرفته مي
هـدف  . آيـد چگونگي عملكـرد رابطـه پديـد مـي    منطقي از يا انتظارات غير/ رويدادهاي ارتباطي و

هـا كمـك كنـد تـا خطاهـاي موجـود در       اين است كه بـه زوج شناختي رفتاريدرمانيزوجاصلي 
هـا  كـه هرگـاه زوج  فرض بر ايـن اسـت   . شان را تغيير دهندمعيارهاي افراطيو پردازش اطلاعات 

شان را تغيير دهند، تغييرات مثبت رفتاري ايجاد خطاهاي پردازش اطلاعات و معيارهاي ارتباطي
رابطـه  هاي اختصاصـي در تكنيكةاطلاعات دقيق در بار). 1990،تاينسيباكوم و اپ( خواهد شد 

نيستدر چارچوب اين بخش رفتاريدرماني شناختيزوجبا شناخت، عاطفه و رفتار در 

1. Cognitive behavioral couples therapy ( CBCT )
2 . Enhanced  Cognitive Behavioral Therapy ( ECBCT ) 
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مندي ميزان رضايتدرماني شناختي رفتاريزوجدهد كه هاي مطالعات متعدد نشان مييافته
درمـاني  زوجبخشد و ميزان اين بهبود مشـابه تـأثيرات   ها بهبود مياز رابطه را در بسياري از زوج

هـالفورد  ؛1990،ارانوهمكباكوم ؛1986،لسترباكوم و(است، اما از آن بهتر نيسترفتاري سنتي 
هـايي دارد كـه بـه آن بايـد     محـدوديت درماني شناختي رفتاريزوج،بهرحال) 1993همكاران،و 

ها ناديده زوجةدر رابطرا تر ر و موضوعات اساسيتالگوهاي وسيعاين روشاول اينكه، . توجه كرد
تـا حـد  م اينكـه، دو. كنـد تر تأكيـد مـي  صتر و مشخگيرد و در عوض بر رفتارهاي اختصاصيمي

هسوم اينكه تأكيد بـيش از انـداز  . دگيرزيادي نقش عوامل محيطي را در روابط مختل ناديده مي
. بر كاهش رفتارهاي منفي است، درحالي كه توجه كمتري به افزايش رفتارهاي مثبت دارد

فيـق  طريـق تل را ازدرماني شناختي رفتـاري زوجتلاش كردند تا )2002(و باكومستايناپي
2د و يك نوع رفتار درماني شناختي بهبود يافتهنعناصري از رويكردهاي نظري ديگر تكامل بخش

)ECBCT (درمـاني زوجاز يسيسـتمي دارد و عناصـر  ياين نوع درمان رويكرد. را تدوين كردند
مدار را تركيـب  -بينشدرمانيهيجانات و زوجودرماني متمركز بر عواطفزوج،رفتاريشناختي

تـر از كـار كـرد روابـط     بسيار گسـترده يديدگاهرا كاهش دهد وهاي قبلي كند تا محدوديتيم
هـاي مشـخص   هـا و رفتار نقش شـناخت به علاوه در اين نوع درمان نه تنها بـر . ها فراهم كندزوج

، نقـش  ارتبـاط رشد و تحولةتر، مرحلتر و موضوعات اساسيتأكيد مي شود، بلكه الگوهاي وسيع
اين به دليل اينكه . نيز مطرح استندگي مشترككاركرد زانطباق با شيوةقش فرد در محيط و ن

، هنـوز شـواهد عملـي در مـورد كـارايي و سـودمندي آن در       به تازگي تدوين شـده اسـت  روش
. دسترس نيست

درمان را صرفاً بر ،فيقيتلدرماني رفتاري در تدوين زوج) 1998(سونجيكوبو سننكريست
درماني آنهـا براسـاس   ةدهند بلكه شيوانجام نمياين نوع درماناساس درك خاصي از روابط در 

زوج درماني رفتاري سـنتي هم . گيرداز روابط نابسامان صورت ميمتفاوتدرك و شناخت كاملاً
خـود  ر طـول زنـدگي  هـا د زوجةشان بر اين است كه همفرضتلفيقيدرماني رفتاري زوجو هم

رسـد كـه   هـا بـه نظـر مـي    تعارض و كشمكش بين زوج. شوندو مشكلاتي ميمسائلني دچار زما
در. ديـر پـا نيسـت   يهـا هـا و نابسـاماني  يناپذير است و ضرورتاً منشاء آشفتگاجتنابطبيعي و 

هاي لازم رتفرض بر اين است كه نابساماني در زوج به دليل فقدان مهارفتاري سنتي درمانيزوج
با بهبود بخشـيدن بـه   توان ميروابط راةهمو تقريباً. ها استر كردن روي اين نابسامانيبراي كا

فقـدان  ، بـر عكـس معتقـد اسـت كـه      تلفيقيرفتاري درمانيزوجاما . ، بهبود بخشيدهااين مهارت
از يمسـائل نارضايتي و ناخشـنودي از روابـط دارد و در عـوض    درها فقط نقش محدوديمهارت

. هـا اسـت  كه علت مشكلات زوجهر يك از آنها استيهاپذيريآسيبها وقبيل تفاوت بين زوج
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هـاي  تفـاوت بـر اثـر   ي را كـه  مسائلةتوان همنميتلفيقيرفتاري درمانيزوجهايبراساس فرضيه
حتـي  ا را ههاي ميان زوجبرخي تفاوت. با تغييرات رفتاري حل كرد، استآمده دپديها ميان زوج

كـار  تـوان مـي ايت داردبا كسي كه شـك بهرحال،. توان تغيير دادنميبا تلاش و صرف وقت زياد 
. تغيير دادموجودهاينسبت به تفاوتكرد و واكنش او را 
تواننـد  شـوند كـه نـه تنهـا مـي     شان متوجـه مـي  روابططي، خيلي زود درهابسياري از زوج

ها برايشان شوق اين تفاوت، ندگي خود دارند تحمل كنند بلكه اغلبشريك زباهايي را كهتفاوت
شـوند و كشـش   شان ميبيشتر جذب شريك زندگي، هااين تفاوتوجود شود و به دليل انگيز مي

،دوش ـمـي ديـده  آرمـان و آرزوابط بـين  براي مثال تفاوتي كه در رو. كنندبيشتري به او پيدا مي
آرمـان كند، درحالي كه ميريزي كارمنظمي است كه با برنامهرفرد بسياآرزو: جالب توجه است

شخصـيت آنهـا بيـان    ةبـار درمـواردي را زوجنايهاي ميان تفاوت. خيال استانگيخته و بيخود
كه عادت دارد آرمان. دهدان ميشنمتفاوت بودن از آن شخصيت تمايل آنها را بهكند كه گاه مي

شناسي و وقت شناسي حس وظيفه،آرزودر آمدش كم است نظم و سامان روزها دير بلند شود و
اش هيجـان  كـه در زنـدگي  مايـل بـود   نيز بـه همـين طريـق    آرزو. كردرا در آغاز تحسين ميوا

. هيجان را در او پديد آورده بودحسآرمانبيشتري داشته باشد و خود انگيختگي 
. شـوند كنند و بيشتر باعث تهديد و دردسر ميميكمتري پيدا ةها، به مرور زمان جاذبتفاوت

شود، مگر حاضر ميقرارهاهميشه دير سرآرمانكم از اينكه كمآرزودر مورد مثالي كه زده شد، 
هـم آرمـان شـد و  مـي كند، عصـباني  تازه دارد حركت ميواينكه زنگ بزند تا مطمئن بشود كه ا

هميشه طبق يـك برنامـه انجـام    يش بايدست و كارهاهميشه نگران اآرزوديد كم از اينكه ميكم
. شدمي، ناراحت شود

همچنـين  . دهنـد شان از دسـت مـي  هايبه تفاوتها به مرور زمان تحمل خود را نسبت زوج
ي شود اگر چنانچه به نقاط ضعف هـر  تواند منشاء برانگيختگي عاطفي و هيجاني جدميهاتفاوت

ريـزي دقيـق   شود و اضطراب خود را با برنامهزود مضطرب ميزوآراگر . يك از آنها آسيب برساند
او را آشـفته  آرزوآور اضـطراب مسـائل در مـورد  خصوصـاً همسـرش خيـالي  دهد، بـي كاهش مي

اي داشته باشد كه نسبت به كنترل شدن توسط ديگـران  تاريخچهآرمانطور اگر همين. سازدمي
كند، هايش او را كنترل ريزيكند كه با برنامهعي ميسهمسرشاس باشد، ممكن است وقتي حس

. واكنش شديد عاطفي نشان دهد
و به جاي اينكه منشاء خوبي بـراي كشـش   ، زنندها دامن ميپذيريهايي كه به آسيبتفاوت

. دشونميهاي عاطفي منشاء كشمكش،دگردند يا حتي قابل تحمل نبه يكديگر باشها زوججاذبه 
كند ديگري را تغيير دهد و چون عواطف و هيجانات شديدي را تجربه ميسعييك از طرفين هر
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، انتقـاد كـردن و   زدنچـون نـق  ايي و سـركوب گرايانـه  بـه راهبردهـاي منف ـ  كنند معمـولاً مي
و هر قدر در ،تا شريك زندگي خود را تغيير دهندشوند ل مي، متوسم با عصبانيتأگيري توكناره
كنـد كـه  احسـاس مـي  هر يك از آنها،شوندميترجديشان براي تغيير دادن ديگري ايهتلاش
بـا شـدت بيشـتري اصـرار     آرزو. كنـد موجه تر است و موضع خودش را بيشتر حفظ ميشرفتار

هـا ايـن   ، دليل اين سرخوردگيواةبه عقيد. داي ندارريزي توجهسبت به برنامهنآرمانداشت كه 
. منحرف شده است،كه در مورد انجامش با هم گفتگو كرده بودندايبرنامهاز همسرشاست كه

حتي پس از اينكـه  ، آرزورود چون كرد كه به اين دليل كارها خوب پيش نمياحساس ميآرمان
آرزووقتـي  .خواست آن برنامه را ادامه بدهدميدهد،هر دو متوجه شدند كه آن طرح جواب نمي

و كمتـر  تـر شـد  خود انگيختـه همسرشايشان بيشتر اصرار كرد، هبرنامهي طرح ودر مورد اجرا
اهـان تغييـر   باعث شد كه هر يـك از آنهـا كمتـر خو   تضاّد اين . مايل بود كه آن طرح انجام شود

نشده باقي ماند بلكه هـر دو  حلةهاي اوليو تعارض آنها به جايي رسيد كه نه تنها تعارض. باشند
و پـذيرش  شـد  بيشتر آنها ةفاصلبه طوري كهتر رفتار كردندي غيردوستانه و خشناآنها به گونه

. نشان دادنديكديگري نسبت بهكمتر
اغلـب  دوسـتانه بـا يكـديگر پرداختنـد و    هاي غيرهاي آشكار به رفتارعلاوه بر كشمكشآنها،

شـوهرش را  آرزوبـراي مثـال  .عنـوان كمبودهـاي يكـديگر مطـرح كردنـد     شان را بههايتفاوت
. خوانـد نگـران مـي  و نيـز او را كنتـرل كننـده    آرمانو دانستميملاحظهبيمسئوليت ناپذير و

ةبلكـه شـيو  ،شودباعث نابساماني در روابط ميها نيست كهوجود تفاوت ميان زوجصرفاًاين بنابر
. استروابط كه موجب نارضايتي ازها است اين تفاوتها نسبت بهواكنش زوج

رود، هماهنـگ بـا چنـين    به كار ميتلفيقيرفتاري درمانيزوجاي كه در دهاي مداخلهراهبر
هـا و  ها در برابر تفاوتهاي عاطفي زوجبيشتر بر واكنش،شودسازي كه از روابط مختل ميمفهوم

ايجـاد پـذيرش عـاطفي    اين نوع درمانهدف اصلي ، در اصل. هاي ناشي از آن تأكيد داردتعارض
تواند وجـود  هايي است كه همواره ميهاي فعلي موجود بين آنها و تفاوتت به تفاوتها نسبزوج

هـا را  ، اين تفاوتكنندها پذيرش بيشتري پيدا ميوتتفاها نسبت به اينوقتي زوج. داشته باشد
ممكن اسـت از  آرمانو آرزو.ديابهاي واكنشي بين آنها كاهش ميكنند و تعارضبهتر درك مي

هاي ديگري را دريابند كـه  توانند ارزش ويژگيان نظم با يكديگر متفاوت باشند، اما ميلحاظ ميز
بـا يكـديگر بـه مشـاجره     كمتر بـر سـر نظـم   تيبد و بدين تردههر يك از آنها به اين رابطه مي

كـاهش يابـد و   آنهـا  كه فشار ناشي از ايجـاد تغييـر در   شود پذيرش يكديگر باعث مي. پردازندمي
به مرور زمـان ممكـن   آرمانبا پذيرش بيشتر،. انجامدميغيير بيشتر هم ش اين فشارگاه به تكاه

نيـز ممكـن اسـت    آرزوو ) ممكن است نرسـد همسرشاگرچه هرگز به پاي (تر بشود است منظم
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همچنـين احسـاس   ) نرسـد همسـرش اگرچه او هم ممكن است  بـه پـاي   (شودترخود انگيخته
،بخشـد ذيرش از يكديگر را بهبـود مـي  كه پ،اي درمانيهدنبال مداخلهه نزديكي و درك بيشتر ب

ممكـن اسـت نسـبت بـه اضـطراب      آرمان، البراي مث. تواند تغييرات رفتاري را برانگيزاندگاه مي
به طور غيرعمدي باعث افـزايش اضـطراب او   ي نكند كه وقوف بيشتري پيدا كند و كارهمسرش

كند و از راهبردهاي تغيير يرش تأكيد نميصرفاً بر پذتلفيقيي رفتاردرمانيزوجبه هرحال، . شود
اي مبتنـي بـر   تركيـب راهبردهـاي مداخلـه   .نيز استفاده مـي كنـد  درماني رفتاري سنتيدر زوج

رفتـاري  درمـاني زوجاساسي اسـت كـه   هايهاي مبتني بر تغيير يكي از ويژگيپذيرش با مداخله
. سازدميهاي درماني رفتاري جداهو ساير مداخلي رفتاري سنتدرمانيزوجرا از تلفيقي

، در كنار تأكيد بر پذيرش با سـاير رويكردهـاي رفتـاري بـه خـاطر      تلفيقيرفتاريدرمانيزوج
شـكل  در ايـن نـوع درمـان   تغييـر  هـدف  . راهبردي كه در تغيير دادن روابط دارد، متفاوت است

در رفتـار مبتنـي بـر    ). 1966اسـكينر (اعـد  و نه تغيير مبتني بر قو1هاستوابستگيبخشيدن به
كند چه رفتاري مناسـب و مطلـوب   ها است كه تعيين ميچارچوباي از قواعد يا، مجموعهقاعده
دنبال كردن قواعد و نيز دريافتبا تقويت اين رفتارها، از طريق احساس موفقيتي است كه .است

اي ممكن است مجموعـه درماندر آرمانو آرزووافق بين براي مثال ت. ، حاصل مي شودهاپاداش
مطرح كنـد آرمانا براهاي خودچگونه درخواستآرزواز قواعد را فراهم كند و نشان بدهد كه 

و (هـا بـه موقـع پاسـخ بدهـد     چگونه به اين درخواستآرمانو ) نباشد،و بنابراين كنترل كننده(
كننـد،  رعايـت وقتي هـر كـدام از آنهـا قواعـد را يـك هفتـه       ).بنابراين غير مسئولانه رفتار نكند

بهرحـال،  . شـود بدين ترتيـب رفتارشـان تقويـت   تااي خريداري كنند توانند براي خود هديهمي
تقويـت را بـه همـراه    ،انجام دادن قواعد و انجام رفتارهاي تقويـت كننـده  توانايي گردن نهادن و

. داشتخواهد
مـتن و  ، تار مبتني بر وابستگي، برخلاف راهبردهاي رفتار مبتني بـر قواعـد  گيري رفدر شكل

تـر آيد كـه در آن رفتارهـاي جديـد بـر انگيختـه     كند و شرايطي پديد ميزمينه تعامل تغيير مي
آرزوگر براي مثال درمان. شونديآمدهاي طبيعي شان تقويت مشود و اين رفتارها از طريق پيمي

آور اسـت، و  ، اضـطراب آرزوخاصي كـه بـراي   مسائلةها درباراي از بحثرا در مجموعهآرمانو
لانـه بـا اضـطرابش    ريزي و سـازمان بخشـيدن بـه محـيط فعا    كند با برنامهاينكه چگونه سعي مي

بـا آرمـان بـه مخالفـت   آرزوهـاي  واكـنش هـا شـامل  اين بحث. سازد، درگير ميانطباق پيدا كند
آرمـان بـه نحـوي كـه    اسـت  آرزوصحبت كـردن  ةبه شيوآرمانهاي ي او و نيز واكنشهابرنامه

1. Contingency – shape    
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نـد كـه   كهـا فـراهم  گر شرايطي براي اين بحثاگر درمان. كند تحت كنترل قرار داردمياحساس
هـاي  آميز متداول خود اجتناب كنند و در عـوض بـه بحـث   بتوانند از سبك مجادلهآرمانو آرزو

توأم با شـوخ طبعـي   ،هايا بحث؛براي يكديگر احساس همدلي داشته باشنددلسوزانه بپردازند و 
شان بخندند، به تدريج پذيرش بيشتري از يكـديگر بـه دسـت    هاي افراطيباشد و آنها به واكنش

كند يا آنقـدر هيجـان زده واكـنش    هر كدام رفتار ديگري را آن قدر شخصي نميمثلاً(آورند مي
مـثلاً (آورنـد شان نسبت به ديگري تغييرات كوچك و مهم پديـد مـي  و در رفتار) دهدنشان نمي

محترمانه تـر صـحبت  همسرشبا نيزآرزوگذارد و يشتري ميبه نظم احترام بآرزوبه نياز آرمان
شـان حاصـل   مسائلها در ارتباط با اين تغييرات از تغييرات در متن و شرايط تعامل آن.)كندمي
. آيدبدست نميآنها به تغيير رفتار از توافق ارادي وشود مي

تـر و  دهند كه تغيير حاصل از شرايط بـراي آنهـا موثـق   ها، به طور كلي اغلب گزارش ميزوج
شـود كـه   اصالت اين تغييرات باعث مي،هابراساس يافته. تر از تغيير حاصل از قواعد استطبيعي

 ـ  .اين تغييرات را بيشتر حفظ كنندهازوج چـون ،دارتـر باشـد  راي آنهـا معنـي  و ايـن تغييـرات ب
شكل گرفتـه اسـت و ايـن رفتارهـا حاصـل      آنهاشان توسط هاي شريك زندگياردانند كه رفتمي

.گر ارائه داده استكه درمانمجموعه از قواعدي نيست
درمـاني درماني رفتـاري سـنتي و زوج  با زوجتلفيقيدرماني رفتاري ميان زوج،در اين بخش

تحليـل  در.، تمـايز گـذارده شـد   مشـابهي بـا يكـديگر دارنـد    ي هـا كـه زمينـه  ناختي ش ـرفتاري
هـايي كـه بـه خـاطر    تفـاوت هـا، هـاي متـداول بـين زوج   تفـاوت ةها به ريش ـهاي زوجنابساماني

هـا بـراي   تلاش زوج. كند پرداختيمبرانگيختگي عاطفي و هيجاني ايجاد مي،هاپذيري زوجآسيب
هـا را در حفـظ   ها اغلب سركوب گرايانه و داراي نتيجـه منفـي اسـت و زوج   طباق با اين تفاوتان

عمل كنندترشان افراطيها در مواضعقدر زوجهر.دهدشان در دو قطب مخالف قرار ميمواضع
هـاي خـود   مشاجرات و كشـمكش كنند و درشان مذمت ميهاياغلب يكديگر رابه خاطر تفاوت

. اندند كه گرفتار شدهكناحساس مي
انسـجام  تأكيد بر پذيرش است و هـدف آن  تلفيقيرفتاريدرمانيزوجم كه در ديدي،نينچهم

،هـاي درمـاني  بالاخره نشان داديم كه راهبرد اوليه در مداخله. بخشيدن به پذيرش و تغيير است
و تغيير ارادي نيستتغيير مبتني بر وابستگي است و تأكيد اصلي بر راهبردهاي مبتني بر قاعده

بـه طـوري كـه    يجـاد شـود   اتغييـر ن قرار دارندآها درشرايطي كه زوجهدف اين است كه در و
. پديد آيدتري پذيرش عاطفي بيشتر و تغيير خود انگيخته
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توانيم به توصيف مطرح شد، ميتلفيقيرفتاري درمانيزوجهاي اصلي حال كه برخي از انگاره
هـاي  ارائـه برنامـه  و هـا  به ارزيـابي زوج اين روشگران در دازيم كه درمانهاي مشخصي بپريوهش

.پردازند ميدرماني

رزيابي ا
كردي رفتار بـه منظـور ايجـاد يـك     استفاده از تحليل كارتلفيقيدرمانيزوجهدف ارزيابي در

ن دركردي درمـا ل كـار گر در تحلي ـدرمان. ريزي درمان استجع و طرحمرامسائل سازي از مفهوم
درمـاني زوجدر .دانـد آمـدهاي آن مـي  پيصدد شناخت رفتار است و رفتار را حاصل تاريخچه و

.اخت تفاوت اين دو رويكرد مهم استشن. شودكردي به كار برده مينيز تحليل كارسنتي رفتاري
اي جداگانـه وكردي رفتار معطوف به رفتارهـاي مشـخص  تحليل كارسنتي رفتاريدرمانيزوجرد

ها است و تأكيد زيادي بر الگوهاي پاسخي وسيع زوج. انجامدساز ميت كه به رفتارهاي مسئلهاس
ايـن الگوهـاي پاسـخ بـا     . شـود مـي اينكه چگونه اين الگوهاي پاسخي وسيع توسط زوج بازنمايي

ها را به جلسات درماني ها اغلب فهرست طولاني از شكايتزوج. اعمال فردي و جزيي مغاير است
سـاختن اينكـه   ن بـه منظـور جسـتجو و روش ـ   . رسـد نامرتبط با يكديگر به نظر مـي رند كهآومي

كـه يهـاي اساس ـ شود، الگوهاي وسـيع و موضـوع  هاي مختلف از چه اجزايي تشكيل ميشكايت
. ، مشخص مي شوددهندشان يك يا چند بار نشان ميها در روابطزوج

. كننـد هاي ماهانه مشاجره ميصورت حسابمورد پرداختاغلب درآرمانو آرزوبراي مثال 
همسـرش بدون اينكـه صـورت حسـاب را بـه     آرماندهد كه وقتي رخ ميها معمولاًاين مشاجره

پرداخته است همسرشصورت حسابي كه ةدربارمعمولاًآرزو. كندنشان دهد، آن را پرداخت مي
. شـد او حواسـش هسـت   گويد كه نگـران صـورت حسـاب نبا   به او ميهمسرشسؤال مي كند و 

گـذارد و  را تحت فشار مـي همسرشبراي دانستن جزئيات مربوط به صورت حساب، آرزوسپس 
از اينكـه  آرمـان . ده است و ميزان آن چقدر بوده اسـت پرسد چه وقت آن را پرداخت كرميمثلاً

ت كند آزرده خاطر مي شود و به سوالات صورت حساب از او تشكر نميخبه خاطر پرداهمسرش
، چون توافقشودخشمگين ميآرزودهد،به سوالات او پاسخ نميآرمانوقتي . دهداو پاسخ نمي

همسـرش احسـاس مـي كنـد    آرزو ، و باشـد شان هايمسئول كنترل كردن پولآرزواند كه كرده
هايشان را تغيير داده است و بدون مشورت كردن با او كـار را انجـام داده   ريزيبرنامهيكبار ديگر

به خاطر پرداخـت يـك صـورت حسـاب     همسرشهم خشمگين مي شود و از اينكه آرمان.ستا
خـاص  ةروي زنجيـر سـنتي  رفتـاري درمـاني زوج. شـود آزرده خاطر مـي ،اعتماد نداردبه او ساده 

از پاسخ آرمانامتناع رفتاري سنتي درمانيزوجدر براي مثال،. ها تأكيد داردرويدادها در مشاجره
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زوجدرحالي كـه در  . در مورد جزئيات پرداخت صورت حساب اهميت داردآرزولات دادن به سوا
اينكـه چطـور ايـن نمونـه     ةمهم است و دربارآرزوبه سوالات آرمانپاسخ تلفيقيرفتاري درماني

الگـوي رفتـاري متـداول    . شوددهد تأكيد بيشتري ميرفتاري الگوي متداول مشاجره را نشان مي
درمـاني زوج. اسـت آرمـان گيـري  و كنـاره آرزوگيـري  و ول نكردن و سختگيري كردن آنها پي
رفتـاري  ايـن الگوهـاي  موجـب  هاي زيربنايي را كه پذيريدر صدد است تا آسيبتلفيقيرفتاري
در مورد كنترل آرماندرباره پول و حساسيت آرزو، اضطراب ، مثلاًسازدمشخص ،شودميوسيع 

. شودمشخص ميحت تأثير قرار گرفتن شدن، يا ت
ةيك جلسجلسه اول. ارزيابي شامل چهار جلسه استةمرحلتلفيقيرفتاري درمانيزوجدر

گر در طي اين درمان. شودها دنبال مياز زوجمشترك است كه با يك جلسه انفرادي براي هر يك
يك قدر هرچاند، اين زوج فرسوده شدهچگونه:سوال اساسي است6سه جلسه خواهان پاسخ به 

هاي اصـلي بـراي هـر يـك از آنهـا چيسـت، چـرا ايـن         موضوع؛استه اين رابطه متعهد از آنها ب
ها براي آنها مسئله ساز شده است؛ نقاط قوت زوج چيست ؛ چطور درمـان مـي توانـد بـه     موضوع

آوري اطلاعـات در احبه براي جمععلاوه بر مص) 1998و جاكبسونكريستنسن( آنها كمك كند 
هـا ، مثـل   نيز  براي ارزيابي ابعاد مهـم ارتبـاطي زوج  يهاي مداد كاغذسه جلسه اول، پرسشنامه

مقياس سازگاري . ت خانوادگي، به كار برده مي شودتعهد و خشونمقياسمندي، رضايتمقياس
ل ارزيابي رضايت مندي و تعهد اسـت؛ مقيـاس   مقياس متداو،)1976؛ اسپانيرDAS(1دو طرفه

. اسـت مقياس متداول ارزيابي خشونت خـانوادگي ،)1979استراوس؛CTS(2شيوه هاي تعارض
فهرستي از مقياس هاي ديگري را نيز ارائه داده اند )2002(سن نو كريست، مارتليانجميد دي
، جلسـه پسـخوراند اسـت كـه در آن     جلسه چهـارم . مفيد استاندرمانگربراي بسياري از كه 

هـدف ايـن جلسـه    . دهـد ها و طرح درمـاني ارائـه مـي   زوجمسائلبندي خود را ازفرمولرگدرمان
كنند تا اين اطمينـان حاصـل   ميفعالانه با درمانگر كار ها مشاركتي است كه در آن زوجيفرايند

. بندي و طرح درمان براي آنها قابل درك و مناسب استشود كه فرمول
ها وجـود  زوجدر روابط پيچيده كه اصلي مسائله و دكارآمد از الگوهاي گستريايجاد شناخت

بـه منظـور كمـك بـه     . ، كار دشـواري اسـت  دهداول آنها را تشكيل ميموضوع سه جلسه ودارد 
نخستين درهدف. هايي وجود دارددستورالعملدرمانگران در اين فرايند، براي هر جلسه ارزيابي

: مشترك سه وجه داردةجلس

1. Dyadic adjustment  scale ( DAS ) 2. Conflict tactics scale (CTS )




