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Abstract
Introduction: The aim of this study was to compare the effectiveness of cognitive-behavioral couple 
therapy and Transactional Analysis on Relationship Attributions and differentiation of incompatible 
couples.
Methods: The research design was quasi-experimental pre-test and post-test with a control group. 
The statistical population was incompatible couples who referred to counseling centers in Jiroft in 
2021. From this population, based on entry and exit criteria and purposeful sampling, 60 couples 
were selected in two experimental groups and one control group. In each group, 20 couples (first 
experiment: cognitive-behavioral couple therapy), (second experiment: Transactional Analysis) and 
the control group were randomly replaced. Scorne and Friedlander self-differentiation questionnaire, 
Bradbury and Fincham Relationship Attributions questionnaire and Spanier marital adjustment 
questionnaire were used to collect data. Data analysis was performed using multivariate analysis of 
covariance and LSD post hoc test.
Results: The results showed that cognitive-behavioral couple therapy and Transactional Analysis 
have an effect on their differentiation and Relationship Attributions. Also, the results of post hoc 
test showed that cognitive-behavioral couple therapy has a greater effect Relationship Attributions 
than the Transactional Analysis and reduces Relationship Attributions. The results also showed that 
the Transactional Analysis had a greater effect on differentiation than cognitive-behavioral couple 
therapy and increased differentiation in couples.
Conclusions: Therefore, attention to cognitive-behavioral couple therapy and Transactional Analysis 
has an important role in differentiation and Relationship Attributions and intervention for incompatible 
couples is recommended.
Keywords: Differentiation, Relationship Attributions, Cognitive-Behavioral Couple Therapy, 
Transactional Analysis.
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چكيده 
ــف،            ــرد. در پژوهــش هــای مختل ــرار گي ــف دســتخوش مشــکلاتی ق ــل مختل ــه دلاي ــد ب ــواره مــی توان ــن هم ــط زوجي ــه: رواب مقدم
زمينــه هــای متعــددی را بــرای بــروز ايــن مشــکلات برشــمرده انــد كــه اســنادهاي ارتباطــي و تمايزيافتگــي زوجيــن از مهــم تريــن آنهــا 
اســت. لــذا هــدف پژوهــش حاضــر مقايســه اثربخشــي زوج درمانــي شــناختي- رفتــاري و تحليــل رفتــار متقابــل بــر اســنادهاي ارتباطــي 

و تمايزيافتگــي زوجيــن ناســازگار بــود. 
ــا گــروه كنتــرل بــود. جامعــه آمــاري،  روش كار: ايــن مطالعــه يــك پژوهــش نيمــه تجربــي از نــوع پيــش آزمــون و پــس آزمــون ب
زوجيــن ناســازگار مراجعــه كننــده بــه مراكــز مشــاوره شهرســتان جيرفــت در ســال 1400 بودنــد كــه از ايــن جامعــه بــر مبنــای ملاكهــای 
ورود و خــروج و بــه روش نمونــه گيــري هدفمنــد،  تعــداد 60 زوج انتخــاب شــده و بــه صــورت تصادفــي در دو گــروه آزمايــش و يــك گروه 
كنتــرل هــر گــروه 20 زوج تقســيم شــدند. بــراي جمــع آوري داده هــا پرسشــنامه تمايزيافتگــي خــود اســکورن و فريدلنــدر و پرسشــنامه 
ــا روش تحليــل كوواريانــس چندمتغيــره و آزمــون   اســنادهاي ارتباطــي برادبــوری و فينچــام اســتفاده شــد. تجزيــه و تحليــل داده هــا ب

تعقيبــي LSD انجــام شــد. 
یافتــه هــا: نتايــج پژوهــش نشــان داد كــه زوج درمانــي شــناختي- رفتــاري و تحليــل رفتــار متقابــل بــر تمايزيافتگــي خــود و اســنادهاي 
ارتباطــي تأثيــر دارد )P>0/05(. همچنيــن نتايــج آزمــون تعقيبــي نشــان داد كــه زوج درمانــي شــناختي رفتــاري نســبت بــه تحليــل رفتــار 
متقابــل بــر اســنادهاي ارتباطــي تأثيــر بيشــتري داشــته و باعــث كاهــش اســنادهاي ارتباطــي مــي شــود )P>0/01(. همچنيــن نتايــج 
نشــان داد كــه تحليــل رفتــار متقابــل نســبت بــه زوج درمانــي شــناختي- رفتــاري بــر تمايزيافتگــي تأثير بيشــتري داشــته و باعــث افزايش 

تمايزيافتگــي در زوجيــن مــي شــود. 
نتيجــه گيــري: زوج درمانــي شــناختي- رفتــاري و تحليــل رفتــار متقابــل نقــش مهمــي در تمايزيافتگــي و اســنادهاي ارتباطــي داشــته 

و بــراي زوجيــن ناســازگار پيشــنهاد مــي شــود.         
كليدواژه ها: تمايزيافتگي، اسنادهاي ارتباطي، زوج درماني شناختي-رفتاري، تحليل رفتار متقابل. 
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مقدمه
ازدواج تقريبــاً در تمامــي جوامــع، رســمي مهــم تلقــي مــي شــود 
ــامل  ــه ش ــرد اســت ك ــن زن و م ــط بي ــن رواب و يکــي از مهمتري
تعهــد عاطفــي و قانونــي اي مــي شــود كــه در زندگــي هــر فــرد 
بزرگســالي بــا اهميّــت اســت ]1[. بهنجــاری و نابهنجــاری جامعــه 
در گــرو شــرايط عمومــی خانــواده هاســت و هيــچ يــك از آســيب 
هــای اجتماعــی فــارغ از تأثيــر خانــواده پديــد نمــی آيــد. آنچــه در 
ازدواج مهــم اســت ســازگاری زناشــويی مــي باشــد.كولاپنتون ]2[ 
زوجينــي را كــه بــه طــرز شايســته اي از عهــده تغييــر و تحــولات 
ــد مــي  ــن كارآم ــا زوجي ــواده كارا ي ــد، خان ــي برآين ــي و بيرون درون
ــار  ــه در آن فش ــت ك ــواده آن نيس ــي در خان ــلاك كاراي ــد. م نام
روانــي، تعــارض و مشــکل وجــود نداشــته باشــد بلکــه ايــن اســت 
كــه خانــواده تــا چه انــدازه در تحقــق وظايــف و كاركردهايــش توانا 
مــي باشــد كــه بــه نوبــه خــود بــه ســاخت و توانايــي ســازگاري 
زوجيــن بســتگي دارد. صــرف نظــر از تمــام ازدواج هايــي كــه بــه 
طــلاق منتهــي مــي شــود ازدواج هــاي ناموفــق زيــادي نيــز وجود 
دارنــد كــه بــه دلايــل مختلــف، زن و شــوهرها مايــل بــه جدايــي 
نيســتند ]3[. پژوهــش هــا همچنيــن نشــان داده انــد اختــلاف هــا 
ــه تنهــا باعــث كاهــش  ــن و طــلاق، ن و ناســازگاري هــاي زوجي
ــواس  ــراب، وس ــناختي، اضط ــي روانش ســلامت جســمي، درماندگ
ــران             ــي همس ــت روان ــمي و بهداش ــلامت جس ــلال در س و اخت
مــي شــود، بلکــه باعــث تــداوم مشــکلات تمايزيافتگــي در آن هــا 

نيــز مــي شــود ]4[.
تمايزيافتگــي پلــي اســت بــراي فهــم وضعيــت وابســتگي متقابــل 
ــراي تعــادل بيــن تفکــر و  افــراد و بيانگــر ميــزان توانايــي فــرد ب
احســاس و بيــن صميميــت و اســتقلال در خانــواده اســت]5[. تمايز 
ــت )ســطح  ــودن و فردي ــم ب ــروي باه ــن دو ني ــود، بي ــي خ يافتگ
ــد و حاصــل آن  ــرار مــي كن ــي( تعــادل برق ــي و فراروان درون روان
ايجــاد تــوازن بيــن حفــظ اســتقلال و تــداوم بــا افــراد مهــم زندگي 
ــلامت روان  ــم از س ــه ي مه ــك جنب ــي ي ــت ]6[. تمايزيافتگ اس
شــناختي اســت و روابــط اوليــه افــراد در محيــط خانــواده به ســطح 
بــالا و پاييــن آن منجــر مــي شــود. در واقــع تمايزيافتگــي اشــاره 
بــه توانايــي ايجــاد تعــادل بيــن فرايندهــاي عقلــي و فرايندهــاي 
عاطفــي در ســطح درون روانــي و ايجــاد تعــادل بيــن حفــظ فرديت 
همــراه بــا تجربــه صميمــت در ســطح بيــن فــردي مــي كنــد  ]7[. 
در واقــع افــراد واجــد ويژگــي تمايزيافتگــي داراي خصايصي شــامل 
ــا اســترس  ــر ب ــدن بهت ــار آم ــان، كن ــي بي ــود، تواناي ــف از خ تعري
هــاي زندگــي و پذيــرش اشتباهاتشــان را دارنــد؛ در مقابــل افــراد 
كمتــر تمايزيافتــه، عاطفــي بــوده و بيشــتر انــرژي شــان را متوجــه 
تجربــه و شــدت احساساتشــان مــي كننــد و در تنــش ها و مســائل 
بيــن فــردي همــراه بــا مــوج عاطفــي خانــواده حركــت مــي كننــد 

ــد  ــرد بتوان ــي حاصــل مــي شــود كــه ف ــز زمان ]8[. بنابرايــن تماي
ــد  ــي از واح ــال بخش ــن ح ــد و در عي ــظ كن ــود را حف ــت خ فردي
خانــواده باقــي بمانــد ]9[. احتمــالًا خــود تمايزيافتگی بــا متغيرهای 
ديگــری همچــون كنتــرل و تنظيــم هيجانــی و معنــاداري زندگــي 

در ارتبــاط قــرار مــی گيــرد. 
يکــي ديگــر از مؤلفــه هــاي شــناختي كــه مــي كوشــد 
ــي  ــنادهاي ارتباط ــد، اس ــن كن ــويي را تبيي ــاي زناش ــلاف ه اخت
)communication documents( اســت. اســناد در روابــط زوجــی 
شــامل تبييــن ايــن مســئله اســت كــه زوجيــن مســئوليت وقايــع 
ــد. اســنادهاي  ــذار مــي كنن ــه چــه كســی واگ گذشــته شــان را ب
ارتباطــي شــامل تبييــن هــا و توجيــه هايــي اســت كه يك همســر 
ــراي  ــر مســئوليت پذيــري ب ــد و ب ــراي وقايــع مســئول مــي دان ب
يــك واقعــه مربــوط اســت و شــامل تعبيرهايــی كــه افــراد بــرای 
اتفاقــات دارنــد و بخــش مهمــی از تجربــه ذهنــی فــرد از رويدادهــا 
ــط  ــي در رواب ــع تجــارب ذهن ــب از تجم هســتند ]10[. اســناد اغل
بيــن شــخصی افــراد ناشــی مــی شــود و بــه همســر كمــك مــي 
كنــد كــه احســاس كنــد رفتارهــاي بعدي بــا ايــن اســناد هماهنگ 
اســت. محققــان حــوزه ی زوج معتقدنــد كــه ميــزان خشــنودي و 
ــا اســنادهايي كــه همســران بــراي رفتــار  ناخشــنودي زناشــويي ب
يکديگــر ارائــه مــي دهنــد، مشــخص مــي شــود. اگرچــه اســنادها 
ممکــن اســت بــه زوجيــن كمــك كند كــه دلايــل اعمــال يکديگر 
را درك كننــد و رفتارهــای يکديگــر را تــا حــدی پيــش بينــی كنند، 
امــا تحقيقــات نشــان مــی دهــد كــه اســتنباط هــای موجــود در 
اســنادها نســبت بــه تحريــف، آســيب پذيــر اســت و اغلــب افراطی 
و نادرســت هســتند ]11[. هــالات و هواردوگلــو ]12[ نشــان دادنــد 
كــه ارزيابــي از رفتارهــاي منفــي همســر بــه صــورت خودخواهانــه 
و تعمــدي )اســنادهاي منفــي( رضايــت رابطــه را كاهــش و ميــزان 

فشــار روانــي و تعــارض را افزايــش مــي دهــد.
بــا توجــه اينکــه اســنادهاي ارتباطــي و تمايزيافتگــي بــر ســلامت 
و رضايــت زوجيــن اهميّــت دارد، راهکارهايــي ارتقــاي ارتباطــات در 
بيــن زوجيــن ناســازگار بايــد مــورد توجــه قــرار گيــرد كــه يکــي 
 transactional( ــل ــار متقاب ــل رفت ــوزش تحلي ــلات، آم از مداخ
ــك  ــل توســط اري ــار متقاب ــل رفت ــه تحلي analysis( اســت. نظري

بــرن توســعه يافتــه و در بهبــود روابــط انســاني و در نتيجــه 
ســازگاري بهتــر فــرد بــا ديگــران نقــش دارد ]13[. در ايــن نظريــه 
مفاهيمــی ماننــد الگــوی حالــت نفســانی )والــد، بالــغ و كــودك(، 
روابــط متقابــل، نــوازش، پيــش نويــس زندگی، بــازی هــای روانی، 
اســتقلال و خودپيــروی مــورد اســتفاده قــرار مــی گيــرد و هدفــش 
افزايــش آگاهــی و قــدرت افــراد بــرای گرفتــن تصميمــات تــازه و 
مســئوليت پذيــری شــخصی اســت تــا بدينوســيله جريــان زندگــی 
ــه ايــن  ــل ب ــاط متقاب ــد. در واقــع تحليــل ارتب ــر دهن خــود را تغيي
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معنــا اســت كــه بــراي فــرد در هــر زمــان، كداميــك از حالــت هاي 
مــن داراي قــدرت اســت و بهتــر مــی توانــد رفتــار خــود و ديگــران 
ــود ]14[. در  ــي ش ــف م ــد، تعري ــی درك كن ــه اجتماع را در زمين
تحليــل روابــط بيشــتر بــه روابــط انســان هــا بــا يکديگــر توجه مي 
شــود و آمــوزش روش تحليــل ارتبــاط متقابــل بــه زوج هــا كيفيــت 
روابــط زندگــی زناشــويی آن هــا را بهبــود مــي بخشــد ]15[. در اين 
راســتا پژوهــش هــای مختلــف خارجــی و داخلــی اثربخشــی ايــن 
آمــوزش هــا را بــر تمايزيافتگــی زوجيــن، اســتادهای علــی نشــان 

ــد ]16، 17[.  داده ان
يکــي ديگــر از روش هايــي كــه بــراي كاهــش تعارضات زناشــويي 
ــام  ــن انج ــط محققي ــازگار توس ــن ناس ــت زوجي ــش رضاي و افزاي
گرفتــه اســت زوج درمانــي شــناختي- رفتــاري اســت كــه توســط 
ــاد  ــا اعتق ــت. آن ه ــده اس ــه ش ــن ]18[ ارائ ــتوارت ]3[ و ليبرم اس
داشــتند كــه بــا تأثيرگــذاري بــر افــکار هشــيار زوجيــن، بايــد افــکار 
و اعمــال آن هــا را اصــلاح نمــود. ايــن رويکــرد بــر ايــن فرضيــه 
اســتوار اســت كــه تغييــر در روابــط آشــفته بايــد از طريــق راه هايي 
ــد،  ــي مــي كنن ــر و ارزياب كــه در آن زوجيــن روابــط شــان را تعبي
ــي  ــرد. پژوهــش هــای مختلــف اثربخشــی زوج درمان صــورت گي
شــناختي رفتــاري را بــر تمايزيافتگــی زوجيــن نشــان داده انــد ]19، 
ــرد زوج  ــر دو رويک ــه ه ــی دهدك ــان م ــي نش ــات قبل 20[. مطالع
درمانــي شــناختي- رفتــاري و تحليــل رفتــار متقابــل بــه عنــوان دو 
روش درمانــی كارآمــد جهــت بهبــود جنبــه هــاي مثبــت در زوجين 
ناســازگار مــورد اســتفاده قــرار مــي گيــرد بــا ايــن همــه تحقيقــي 
ــه  ــر دو مداخل ــه ه ــه مقايس ــه ب ــد ك ــت نش ــه ياف ــن زمين در اي
درمانــي بــر اســنادهاي ارتباطــي و تمايزيافتگــي زوجيــن پرداختــه 
ــن اســت كــه كــدام يــك  ــي پژوهــش اي ــذا ســؤال اصل باشــد؛ ل
ــار  ــل رفت ــاري و تحلي ــناختي- رفت ــي ش ــاي زوج درمان از روش ه
متقابــل بــر اســنادهاي ارتباطــي و تمايزيافتگــي زوجيــن ناســازگار 
تأثيــر بيشــتري دارد؟ بنابرايــن هــدف پژوهــش حاضر مقايســه زوج 
درمانــي شــناختي- رفتــاري و تحليــل رفتــار متقابــل بر اســنادهاي 

ارتباطــي و تمايزيافتگــي زوجيــن ناســازگار تأثيــر مــي باشــد.  

روش كار 
ايــن مطالعــه يــك پژوهــش نيمــه تجربــي از نــوع پيــش آزمــون و 

پــس آزمــون بــا گــروه كنتــرل اســت.  
ــز  ــه مراك ــده ب ــه كنن ــازگار مراجع ــن ناس ــاري، زوجي ــه آم جامع
مشــاوره ی شهرســتان جيرفــت در ســال 1400 بودنــد كــه از ايــن 
ــداد 60 زوج  ــای مــلاك هــای ورود و خــروج،  تع ــر مبن ــه ب جامع
انتخــاب شــده و در دو گــروه آزمايــش و يــك گــروه كنتــرل بــه 
صــورت تصادفــی تقســيم شــدند. بــه طــوري كــه گــروه آزمايشــي 
اول زوج درمانــي شــناختي درمانــي، گــروه آزمايشــي دوم تحليــل 

ــرل  ــروه كنت ــه گ ــي ك ــد؛ در حال ــت كردن ــل را درياف ــار متقاب رفت
ــب  ــه كس ــه مطالع ــای ورود ب ــرد. ملاك ه ــت نک ــي درياف آموزش
ــن در پرسشــنامه  ــر از حــد ميانگي دو انحــراف اســتاندارد پاييــن ت
ــال  ــر 10 س ــل 5 و حداكث ــتن حداق ــويی، گذش ــازگاری زناش س
ــل  ــال و حداق ــا 40 س ــن 20 ت ــني بي ــه س ــان و دامن از ازدواج ش
ــود. شــركت همزمــان در ســاير  تحصيــلات ديپلــم و ازدواج اول ب
ــه  ــه ادام ــركت كنندگان ب ــل ش ــدم تماي ــی و ع ــای درمان برنامه ه
همــکاری نيــز بــه عنــوان معيارهــای خــروج در نظــر گرفتــه شــده 

بــود. 
براي جمع آوري داده ها از ابزارهاي زير استفاده شد: 

1- پرسشــنامه تمايزيافتگــي خود: پرسشــنامه ای 46 ســوالی اســت 
ــز يافتگــی  ــای پرسشــنامه اســتاندارد 45ســوالی تماي ــر مبن كــه ب
خــود توســط اســکورن ســاخته شــده اســت ]5[. ايــن پرسشــنامه 
ــگاه مــن،  دارای 4 خــرده مقيــاس واكنــش پذيــری عاطفــی، جاي
گريــز عاطفــی و هــم آميختگــی با ديگــران اســت. اين پرسشــنامه 
بــا مقيــاس ليکــرت در يــك طيــف 6 گزينــه ای از 1 )ابــداً در مورد 
مــن صحيــح نيســت( تــا 6 )كامــلًا در مــورد مــن صحيــح اســت( 
ــا  ــن 1 ت ــه هــر ســوال نمــره ای بي ــدی شــده اســت. ب درجــه بن
6 تعلــق مــی گيــرد. حداكثــر نمــره پرسشــنامه 270 اســت. نمــره 
كمتــر در ايــن پرسشــنامه نشــان دهنــده ســطوح پاييــن تــر تمايــز 
ــن پرسشــنامه را  ــي اي ــدر رواي يافتگــی اســت. اســکورن و فريدلن
ــه  ــاخ 0/88 ب ــه روش آلفــاي كرونب ــد كــرده و پايايــي آن را ب تأيي
ــی و  ــی محتواي ــي رواي ــن در پژوهش ــد ]5[. همچني ــت آوردن دس
صــوری و ملاكــی ايــن پرسشــنامه مناســب ارزيابــی شــده اســت. 
ضريــب آلفــاي كرونبــاخ محاســبه شــده در پژوهــش بــراي ايــن 
ــن در  ــرآورد شــده اســت ]22[. همچني ــالای 0/70 ب پرسشــنامه ب
ــنامه از  ــي پرسش ــب پاياي ــي ضري ــراي بررس ــر ب ــش حاض پژوه
آلفــاي كرونبــاخ اســتفاده شــد كــه ســطح 0/88 بــه دســت آمــد. 
2- پرسشــنامه اســنادهاي ارتباطــي: ايــن مقيــاس توســط برادبوری 
ــاخته  ــن س ــنادهای ارتباطــی زوجي ــرای ســنجش اس و فينچــام ب
شــده اســت ]10[. طراحــان ايــن پرسشــنامه ابتــدا ســه بعــد كلــی 
اســناد علــی، اســناد هــای مســئوليت و اســنادهای ســرزنش را در 
نظــر گرفتنــد، ســپس بــه دليــل همبســتگی بــالا بيــن اســنادهای 
ــادار در  ــاوت معن ــودن تف ــرزنش و نب ــنادهای س ــئوليت و اس مس
واكنــش زوجيــن بــه ايــن دو بعــد، آنهــا را يکديگــر ادغــام كــرده 
انــد و زيــر مقيــاس كلــی اســنادهای علــی و اســنادهای مســئوليت 
را معرفــی كــرده انــد. ايــن مقيــاس شــامل 28 ســوال اســت كــه 
شــيوه پاســخ دهــی بــه ايــن ســوالات در يــك طيــف ليکــرت از 
نمــره 1 )كامــلا مخالفــم( تــا نمــره 6 )كامــلا موافقم( نمــره گذاری 
مــی شــود. ايــن پرسشــنامه اســنادهای ارتباطــی را در 7 بعــد مــورد 
ســنجش قــرار مــی دهــد كــه بــه ايــن صــورت هســتند: درونــی 
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/ بيرونــی بــه همســر، درونــی بيرونــی بــه خــود، پايــدار/ ناپايــدار، 
ــوع  ــه/ ن ــزه خودخواهان ــدی، انگي ــدی/ غيرعم ــی، عم ــی/ جزئ كل
دوســتانه و ســزاوار ســرزنش/ گذشــت. هــر بعــد بــا چهــار ســوال 
مــورد ســنجش قــرار مــی گيــرد. حداقــل نمــره در كل پرسشــنامه 
ــه معنــای وجــود  28 و حداكثــر نمــره 168 اســت. نمــره بالاتــر ب
ــکل  ــودن مش ــای نب ــه معن ــن ب ــره پايي ــنادی و نم ــکل اس مش

اســنادی تعبيــر مــی شــود. 
فينچــام و برادبــوری  ضريــب آلفــای كرونبــاخ ايــن مقيــاس را از 
ــد ]10[. ســبوحی و همــکاران ]23[  ــا 0/83 گــزارش كردن 0/70 ت
ايــن پرسشــنامه را ترجمــه و برخــی از ويژگــی هــای روانســنجی 
ــه  ــان داد ك ــا نش ــات آنه ــج تحقيق ــد. نتاي ــرده ان ــزارش ك را گ
نمــرات اســنادهای ارتباطــی زناشــويی بــا نمــره رضايــت زناشــويی 
  SCL90-R ــی ــمی و روان ــم جس ــا علائ ــی و ب ــتگی منف همبس
ــای  ــون از آلف ــی آزم ــن پاياي ــرای تعيي ــت دارد. ب ــتگی مثب همبس
كرونبــاخ و روش دو نيمــه كــردن جهــت همســانی درونــی آزمــون 
ــي  ــراي بررس ــر ب ــش حاض ــن در پژوه ــد. همچني ــتفاده كردن اس
ضريــب پايايــي پرسشــنامه از آلفــاي كرونبــاخ اســتفاده شــد كــه 

ــد.  ــه دســت آم 0/85 ب
ــازگاري  ــنامه س ــه از پرسش ــه مطالع ــاري ب ــه آم ــراي ورود نمون ب
ــال  ــپانير در س ــاس توســط اس ــن مقي ــد: اي ــتفاده ش ــويي اس زناش
1976 منظــور ســنجش ســازگاری بيــن زن و شــوهرها و يــا هــر 
دو نفــری كــه باهــم زندگــی می كننــد تنظيــم شــده اســت ]24[. 

نمــرات بالاتــر نشــان دهنــده ی رابطــه بهتــر و ســازگارتر اســت. 
ــود. در  ــی ش ــام م ــرت انج ــاس ليک ــاس مقي ــذاری براس ــره گ نم
پژوهــش مــلازاده  بــا اجــرا در فاصلــه زمانــی 37 روز بــر روي 92 
نفــر از نمونــه ي مــورد بررســی ضريــب قابليــت اعتمــاد بــه روش 
بازآزمايــی 0/86 بــه دســت آمــد و آلفــاي كرونبــاخ ايــن پرسشــنامه 
ــق  ــز ازطري ــش ني ــن پژوه ــده اســت ]25[. در اي ــن ش 0/89 تعيي

آلفــای كرونبــاخ پايايــی ايــن مقيــاس 94% بــه دســت آمــد.
بــراي انجــام مداخلــه آموزشــي نيــز از دو بســته آموزشــي اســتفاده 

 : شد
 بســته آموزشــي تحليــل رفتــار متقابــل: اصــول جلســات تحليــل 
ــف ]13، 14[  ــع مختل ــب و مناب ــاس كت ــر اس ــل ب ــاري متقاب رفت
تهيــه شــده و محتــواي جلســات بــه شــرح زيــر بــود. ايــن بســته 
آموزشــي طــي 10 جلســه دو ســاعته و 2 جلســه در هفتــه بــر روي 
گــروه آزمايشــي اعمــال گرديــد. آمــوزش در اتــاق هايــي مجــزا از 
مركــز مشــاوره انجــام گرديــد. روايــي ايــن بســته آموزشــي مــورد 
تأييــد قــرار گرفتــه اســت ]13[. بــه طــوري كــه در پژوهــش هــاي 
متعــدد كــه از بســته آمــوزش تحليــل رفتــار متقابــل بــرن اســتفاده 

كردنــد، روايــي آن را تأييــد كردنــد  ]26، 27، 28[.    
بــرای بســته تحليــل رفتــار متقابل قبــل از اجــرا و ايرادهــا و نقائص 
و مشــکلات كار مشــخص شــد و بــر اســاس مطالعــه راهنمــا و تيم 

تحقيــق، پروتــکل نهايــي بــرای اين رويکــرد تدويــن گرديد.

جدول 1: برنامه مداخله تحليل رفتار متقابل

ت جلسهجلسا محتواي 

اول معارفه، بيان اهداف، مسير پژوهش يك مطالعه راهنما انجام داديد. يعنی بر روي دو زوج با روش تحليل رفتار متقابل آموزشهايي اعمال گرديد و جلسه 
ليست اعضاي گروه و توضيحات كلي در مورد نظريه تحليل رفتاري متقابل و كاربرد آن 

دوم تحليل كنشي حالات كودك، والد، بالغ، دادن تکليف به آزمودنيها در مورد ترسيم حالات نفساني خود، بيان ويژگي هاي كودك مطيع و كودك جلسه 
طبيعي، والد كنترل كننده، والد حمايت كننده و تقويت بالغ 

سوم تعريف رابطه متقابل، رابطه متقابل موازي، رابطه متقابل متقاطع، قوانين ايجاد رابطه، تکليف به آزمودنيها براي تشخيص هر يك از انواع رابطه جلسه 
متقابل 

چهارم تعريف نوازش، نوازش كلامي و غيركلامي، مثبت و منفي، شرطي و غيرشرطي، بحث در مورد روش هاي به دست آوردن نوازش و ارائه تکاليف جلسه 
مربوط به آزمودني ها

پنجم تشخيص تبادل هاي پنهاني، روابط مماسي و مسدود كننده، بحث و تشخيص تبادل هاي پنهاني توسط آزمودني ها جلسه 

ششم چگونه بالغ فعال تري داشته باشيم؛ سازماندهي زمان انزوا، مراسم و مناسك، وقت گذراني، فعاليت ها، بازي هاي رواني، صميمت، تکليف جلسه 
آزمودنيها )ترسيم دايره سازماندهي زمان خود و برنامه ريزي براي فعاليت هاي مربوط به افزايش تنظيم هيجانات 

هفتم توضيحات بيشتر درباره بازي هاي رواني، بيان وضعيت هاي زندگي )من خوب نيستم(، خنثي كنندگان والد و دادن تکليف به آزمودني ها در جلسه 
مورد تشخيص روش هاي خنثي كردن والد طرف مقابل مثل حاشيه رفتن و سکوت در زندگي واقعي خود 

هشتم تأكيد بر به كارگيري بالغ، پيش نويس زندگي و اهداف و ويژگي هاي آن، پاسخ دادن به سؤالات تحليل پيش نويس زندگي به عنوان تکليف جلسه 
خانگي

نهم مطالعه روش هاي بهبود اسنادهاي ارتباطي، تعريف تمايزيافتگي و علت يابي و راهکارهاي بهبود تنظيم هيجانات و به كارگيري روش تحليل جلسه 
رفتار متقابل 

دهم جمع بندي و نتيجه گيري و اجراي پس آزمونجلسه 
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نرجس حسيني راوري زاده و همکاران

- بســته آموزشــي زوج درمانــي شــناختي- رفتــاري: اصــول 
جلســات زوج درمانــي بــر اســاس نظريــه اســتوارت ]3[ تهيــه شــده 
و محتــواي جلســات بــه شــرح زيــر بــود. ايــن بســته آموزشــي طي 
10 جلســه دو ســاعته و 2 جلســه در هفتــه بــراي گــروه آزمايشــي 
اعمــال گرديــد. آمــوزش در اتــاق هايــي مجــزا از مركــز مشــاوره 
انجــام گرديــد. روايــي ايــن بســته آموزشــي توســط اســتوارت ]3[ 
نيــز مــورد تأييــد قــرار گرفتــه اســت. بــه طــوري كــه در پژوهــش 

هــاي متعــدد كه از بســته آمــوزش زوج درمانــي شــناختي- رفتاري 
اســتوارت اســتفاده كردنــد، روايــي آن را تأييــد كردنــد ]19، 29[.    

بــرای بســته تحليــل رفتــار متقابل قبــل از اجــرا و ايرادهــا و نقائص 
ــا و  ــه راهنم ــر اســاس مطالع ــد و ب و مشــکلات كار مشــخص ش
تيــم تحقيــق، پروتــکل نهايــي بــرای ايــن رويکــرد تدويــن گرديد.  
همچنيــن هــر بسته آموزشــي توســط فــرد متخصــص در آن زمينــه 

صــورت گرفــت. 

جدول 2:  برنامه مداخله زوج درماني شناختي- رفتاري

جلسهجلسات محتواي 

اول برقراري ارتباط و ايجاد آمادگي و توضيح در مورد روش و اهدافجلسه 
دوم شناسايي افکار اتوماتيك و نشان دادن تأثير باورهاي مخرب بر احساسات و رفتارهاجلسه 
سوم شناسايی خطاهاي شناختي و رفع سوء تفاهم ناشي از برداشتهاي غلط يا متفاوت از يکديگرجلسه 

چهارم شناسايي الگوهاي اسنادي و تأثير آن بر رابطه تبيين اهداف و انتظارات غيرواقع بينانه و آشنايي با انتظارات متفابل و توجه به ويژگيهاي مثبت يکديگرجلسه 
پنجم ايجاد مهارت انتقال و دريافت روشن، صحيح و مؤثر افکار و احساسات و نيازهاي يکديگرجلسه 
ششم ايجاد مهارتهاي درك همدلانه و گوش دادن و آموزش مهارتهاي كارآمدجلسه 
هفتم افزايش تبادلات رفتاري مثبت و شناخت الگوهاي تقويت و تنبيه هر يك از همسرانجلسه 
هشتم كاهش مشکلات و يادگيري مهارت حل مسئله و بررسي مشکلات موجود و ارزيابي روشهاي حل مسئله همسرانجلسه 
نهم كاهش تعارضات بين همسران و آموزش تنظيم هيجاناتجلسه 
دهم جمع بندي و نتيجه گيري و اجراي پس آزمونجلسه 

ــه  ــي شــامل حضــور داوطلبان ــن پژوهــش ملاحظــات اخلاق در اي
ــا  ــا ب ــنامه ه ــردن پرسش ــل ك ــان، تکمي ــات درم ــاء در جلس اعض
ــرای  ــب ب ــزی مناس ــه ري ــاء، برنام ــط اعض ــت توس ــل و رغب مي
اجــرای جلســات مشــاوره، محرمانــه مانــدن اطلاعــات و نــام افــراد 
در پژوهــش بــود. بــراي تجزيــه و تحليــل داده هــاي پژوهــش از 
روش آمــاري توصيفــي )ميانگيــن و انحــراف اســتاندارد( و تحليــل 

ــس اســتفاده شــد.  كوواريان

يافته ها
يافتــه هــاي جمعيــت شــناختي نشــان داد كــه ميانگيــن و انحــراف 
معيــار ســنی آزمودنی هــای گــروه زوج درمانــي شــناختي- رفتــاري، 
گــروه تحليــل رفتــار متقابــل و گــروه كنتــرل بــه ترتيــب برابــر بــا  
ــي  ــروه زوج درمان ــن در گ ــود. همچني 33/05، 34/65 و 33/70 ب

ــاغل  ــر ش ــه دار و 12 نف ــر خان ــداد 8 نف ــاري، تع ــناختي- رفت ش
بودنــد. در گــروه تحليــل رفتــار متقابــل، تعــداد 7 نفــر خانــه دار و 
13 نفــر شــاغل بودنــد. در گــروه كنتــرل نيــز 10 نفــر خانــه دار و 
10 نفــر شــاغل بودنــد. در گــروه زوج درمانــي شــناختي- رفتــاري، 
ــن 6  ــر بي ــا 5 ســال، 11 نف ــدت ازدواج 3 ت ــر داراي م ــداد 5 نف تع
تــا 8 ســال و 4 نفــر بــه مــدت 9-10 ســال ازدواج كــرده بودنــد. 
در گــروه تحليــل رفتــار متقابــل، تعــداد 5 نفــر بيــن 3-5 ســال، 9 
نفــر بيــن 6 تــا 8 ســال و 5 نفــر بيــن 9-10 ســال بــود. در گــروه 
كنتــرل نيــز 9 نفــر بيــن 3 تــا 5 ســال، 6 نفــر بيــن 6 تــا 8 ســال و 

5 نفــر بــه مــدت 9-10 ســال از ازدواج شــان گذشــته بــود.
متغيرهــاي  مركــزي  تمايــل  و  پراكندگــي  هــاي  شــاخص 
ــوع   ــروه و ن ــك گ ــه تفکي ــي ب ــنادهاي ارتباط ــي و اس تمايزيافتگ

آزمــون در جــداول 3 و 4 نشــان داده شــده اســت.  
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جدول 3: آماره هاي توصيفي مربوط به متغير اسنادهاي ارتباطي در پيش آزمون و پس آزمون گروه ها

درماني شناختيگروه متقابلزوج  رفتار  كنترل تحليل 

ها معيار(مرحلهمتغير )انحراف  معيار(ميانگين  )انحراف  معيار(ميانگين  )انحراف  ميانگين 

به  بيروني  دروني- 
همسر 

آزمون 14/15 )0/74(12/35 )2/30(13/80 )1/60(پيش 
آزمون 15/15 )1/38(12/45 )2/62(12/40 )1/09(پس 

بيروني  دروني- 
به خود

آزمون 13/85 )1/30(13/20 )2/50(13/95 )1/39(پيش 
آزمون 13/55 )1/19(11/80 )2/09(11/40 )1/53(پس 

ناپايدار پايدار- 
آزمون 14/40 )1/42(13/01 )2/20(14/70 )1/55(پيش 
آزمون 14/90 )1/25(12/70 )2/15(11/40 )1/60(پس 

جزئي كلي- 
آزمون 14/60 )1/35(13/10 )2/14(15/01 )1/62(پيش 
آزمون 15/10 )1/33(12/45 )1/98(12/55 )1/66(پس 

غيرعمدي عمدي- 
آزمون 14/05 )1/93(12/95 )2/08(14/35 )1/38(پيش 
آزمون 13/95 )2/03(12/40 )1/60(11/30 )1/41(پس 

خودخواهانه انگيزه 
آزمون 14/05 )1/50(13/05 )1/76(13/65 )1/03(پيش 
آزمون 14/95 )1/31(12/45 )1/43(11/40 )1/60(پس 

گذشت سرزنش- 
آزمون 13/10 )1/16(13/30 )1/78(13/20 )1/15(پيش 
آزمون 13/15 )1/63(12/65 )2/10(11/01 )1/62(پس 

ارتباطي اسنادهاي 
آزمون 98/20 )3/62(90/95 )9/08(98/65 )4/89(پيش 
آزمون 100/75 )4/66(86/90 )7/95(81/45 )4/50(پس 

ــون  ــس آزم ــه در پ ــد ك ــي ده ــان م ــدول 3 نش ــات ج مندرج
ــی/  ــاي )درون ــه ه ــي و مؤلف ــنادهاي ارتباط ــرات اس ــن نم ميانگي
ــدار،  ــدار/ ناپاي ــه خــود، پاي ــی ب ــی بيرون ــه همســر، درون ــی ب بيرون
ــوع  ــه/ ن ــزه خودخواهان ــدی، انگي ــدی/ غيرعم ــی، عم ــی/ جزئ كل
ــش )زوج  ــروه آزماي ــت( در گ ــرزنش/ گذش ــزاوار س ــتانه و س دوس

ــش  ــل( كاه ــار متقاب ــل رفت ــاري و تحلي ــناختي- رفت ــي ش درمان
ــادي ايجــاد نشــده اســت.  ــر زي ــه؛ امــا در گــروه كنتــرل تغيي يافت
در گــروه زوج درمانــي شــناختي- رفتــاري ميانگيــن نمرات نســبت 
ــه اســت.    ــل بيشــتر كاهــش يافت ــار متقاب ــل رفت ــه گــروه تحلي ب

جدول 4: آماره هاي توصيفي مربوط به متغير تمايزيافتگي خود در پيش آزمون و پس آزمون گروه ها
درماني شناختيگروه متقابلزوج  رفتار  كنترل تحليل 

ها معيار(مرحلهمتغير )انحراف  معيار(ميانگين  )انحراف  معيار(ميانگين  )انحراف  ميانگين 

عاطفي پذيري  واكنش 
آزمون 33/45 )3/18(33/45 )3/18(33/65 )2/75(پيش 
آزمون 34/65 )2/25(38/25 )4/20(36/20 )2/70(پس 

من جايگاه 
آزمون 34/65 )3/96(34/65 )3/96(35/05 )2/18(پيش 
آزمون 34/80 )3/01(38/95 )2/98(36/95 )2/18(پس 

عاطفي گريز 
آزمون 38/20 )4/20(38/20 )4/20(39/65 )3/64(پيش 
آزمون 38/15 )2/88(42/10 )3/35(39/95 )3/34(پس 

هــم آميختگي با ديگران
آزمون 27/55 )1/35(28/55 )2/25(28/20 )3/08(پيش 
آزمون 27/15 )2/88(32/05 )4/13(29/30 )2/73(پس 

خود تمايزيافتگي 
آزمون 134/20 )6/62(134/85 )6/87(136/55 )6/12(پيش 
آزمون 134/75 )4/88(151/35 )9/10(142/40 )5/46(پس 
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ــون  ــس آزم ــه در پ ــد ك ــي ده ــان م ــدول 4 نش ــات ج مندرج
ــش  ــاي واكن ــه ه ــود و مؤلف ــي خ ــرات تمايزيافتگ ــن نم ميانگي
پذيــري عاطفــي، جايــگاه مــن، گريــز عاطفــي و هــم آميختگــي 
ــا ديگــران در گــروه آزمايــش )زوج درمانــي شــناختي- رفتــاري  ب

ــرل  ــروه كنت ــا در گ ــه؛ ام ــش يافت ــل( افزاي ــار متقاب ــل رفت و تحلي
تغييــر زيــادي ايجــاد نشــده اســت. در گــروه تحليــل رفتــار متقابــل 
ميانگيــن نمــرات نســبت بــه گــروه زوج درمانــي شــناختي- رفتاري 

بيشــتر افزايــش يافتــه اســت.    

جدول 5: نتايج حاصل از تحليل آنکوا در متن مانکوا بر ميانگين نمره هاي پس آزمون در گروه آزمايشي زوج درماني شناختي- رفتاري بر اسنادهاي ارتباطي

مجذور اتاسطح معناداريFميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغيرهاي وابسته

گروه

61/15161/1542/130/0010/57دروني- بيروني به همســر 
به خود بيروني  36/47136/4723/240/0010/42دروني- 

ناپدار 108/561108/5649/820/0010/61پايدار- 
جزئي 57/40157/4023/240/0010/42كلي- 

غيرعمدي 75/57175/5740/070/0010/43عمدي- 
104/561104/5648/540/0010/61انگيزه خودخواهانه- نوع دوســتانه

گذشت 33/69133/6912/410/0010/28سرزنش- 

ــر اســاس مندرجــات جــدول 5، پــس از تعديــل نمــرات پيــش  ب
آزمــون، اثــر معنــي داري در عامــل بيــن آزمودنــي هــاي گــروه 
وجــود دارد. بــه طــوري كــه نمــرات نشــان مــي دهــد ميانگيــن 
گــروه آزمايــش، بعــد از كنتــرل اثــر پيــش آزمــون كــه در معــرض 
زوج درمانــي شــناختي- رفتــاري گرفتــه انــد، به طور چشــمگيري 
كاهــش داشــته اســت. از ايــن رو مــي تــوان نتيجــه گرفــت كــه 

زوج درمانــي شــناختي- رفتــاري بــر اســنادهاي ارتباطــي و مؤلفــه 
هــاي )درونــي- بيرونــي بــه همســر، درونــي- بيرونــي بــه خــود، 
ــزه  ــي، عمــدي- غيرعمــدي، انگي ــي- جزئ ــدار، كل ــدار- ناپاي پاي
خودخواهانــه- نــوع دوســتانه و ســرزنش و گذشــت( تأثيــر دارد و 
اســنادهاي ارتباطــي را بــه طــور معنــاداري كاهــش مــي دهــد. 

جدول 6: نتايج حاصل از تحليل آنکوا در متن مانکوا بر ميانگين نمره هاي پس آزمون در گروه آزمايشي تحليل رفتار متقابل بر اسنادهاي ارتباطي

مجذور اتاسطح معناداريFميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغيرهاي وابسته

گروه

22/78122/785/440/020/14دروني- بيروني به همســر 
به خود بيروني  0/6910/690/330/560/01دروني- 

ناپدار 15/38115/385/920/020/16پايدار- 
جزئي 13/62113/625/700/020/15كلي- 

غيرعمدي 15/16115/164/580/040/12عمدي- 
37/51137/5117/220/0010/35انگيزه خودخواهانه- نوع دوســتانه

گذشت 0/0110/010/0050/940/001سرزنش- 

ــرات پيــش  ــل نم ــس از تعدي ــر اســاس مندرجــات جــدول 6، پ ب
ــروه  ــي هــاي گ ــن آزمودن ــل بي ــي داري در عام ــر معن ــون، اث آزم
ــه طــوري كــه نمــرات نشــان مــي دهــد ميانگيــن  وجــود دارد. ب
گــروه آزمايــش، بعــد از كنتــرل اثــر پيــش آزمــون كــه در معــرض 
تحليــل رفتــار متقابــل گرفتــه انــد، بــه طــور چشــمگيري كاهــش 

داشــته اســت. از ايــن رو مــي تــوان نتيجــه گرفــت كــه تحليــل 
ــر اســنادهاي ارتباطــي و مؤلفــه هــاي )درونــي-  رفتــار متقابــل ب
ــي، عمــدي-  ــي- جزئ ــدار، كل ــدار- ناپاي ــه همســر، پاي ــي ب بيرون
ــر دارد و  ــتانه( تأثي ــوع دوس ــه- ن ــزه خودخواهان ــدي و انگي غيرعم
ــاداري كاهــش مــي دهــد.  ــه طــور معن اســنادهاي ارتباطــي را ب
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جدول 7: نتايج حاصل از تحليل آنکوا در متن مانکوا بر ميانگين نمره هاي پس آزمون در گروه آزمايشي زوج درماني شناختي- رفتاري بر تمايزيافتگي

مجذور اتاسطح معناداريFميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغيرهاي وابسته

گروه

عاطفي 24/53124/534/510/040/11واكنشپذيري 
من 31/27131/274/650/030/12جايگاه 

عاطفي 45/77145/774/780/030/12گريز 
66/62166/6210/880/0020/24هــم آميختگي با ديگران

ــرات پيــش  ــل نم ــس از تعدي ــر اســاس مندرجــات جــدول 7، پ ب
ــروه  ــي هــاي گ ــن آزمودن ــل بي ــي داري در عام ــر معن ــون، اث آزم
ــه طــوري كــه نمــرات نشــان مــي دهــد ميانگيــن  وجــود دارد. ب
گــروه آزمايــش، بعــد از كنتــرل اثــر پيــش آزمــون كــه در معــرض 
زوج درمانــي شــناختي- رفتــاري گرفتــه انــد، بــه طور چشــمگيري 

در متغيــر تمايــز يافتگــي افزايــش يافتــه اســت. از ايــن رو                                                                               
مــي تــوان نتيجــه گرفــت كــه زوج درمانــي شــناختي- رفتــاري بــر 
تمايزيافتگــي تأثيــر دارد و مؤلفــه هــاي واكنــش پذيــري عاطفــي، 
ــران را  ــا ديگ ــي ب ــم آميختگ ــي و ه ــز عاطف ــن، گري ــگاه م جاي

افزايــش مــي دهــد. 

جدول 8: نتايج حاصل از تحليل آنکوا در متن مانکوا بر ميانگين نمره هاي پس آزمون در گروه آزمايشي تحليل رفتار متقابل بر تمايزيافتگي

مجذور اتاسطح معناداريFميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغيرهاي وابسته

گروه

عاطفي پذيري  129/601129/6010/760/0020/24واكنش 
من 172/221172/2221/520/0010/38جايگاه 

عاطفي 156/021156/0216/290/0010/32گريز 
240/101240/1030/870/0010/47همآميختگــي با ديگران

ــرات پيــش  ــل نم ــس از تعدي ــر اســاس مندرجــات جــدول 8، پ ب
ــروه  ــي هــاي گ ــن آزمودن ــل بي ــي داري در عام ــر معن ــون، اث آزم
ــه طــوري كــه نمــرات نشــان مــي دهــد ميانگيــن  وجــود دارد. ب
گــروه آزمايــش، بعــد از كنتــرل اثــر پيــش آزمــون كــه در معــرض 
تحليــل رفتــار متقابــل گرفتــه انــد، بــه طــور چشــمگيري در متغيــر 
تمايزيافتگــي افزايــش يافتــه اســت. از ايــن رو مــي تــوان نتيجــه 
گرفــت كــه تحليــل رفتــار متقابــل بــر تمايزيافتگــي تأثيــر دارد و 
مؤلفــه هــاي واكنــش پذيــري عاطفــي، جايگاه مــن، گريــز عاطفي 

و هــم آميختگــي بــا ديگــران را افزايــش مــي دهــد. 
ــرات  ــه اث ــان داد ك ــس نش ــل كواريان ــج تحلي ــه نتاي ــا ك از آنج
ــر  ــل ب ــار متقاب ــل رفت ــاري و تحلي ــناختي- رفت ــي ش زوج درمان
اســنادهاي ارتباطــي معنــی دار اســت، لــذا ضــروری اســت منابــع 
ايــن تأثيــرات معيــن شــود. بــه ايــن معنــی كــه مشــخص شــود 
ــاري  ــي شــناختي- رفت ــك از روش هــاي زوج درمان كــه كــدام ي
ــش  ــنادهاي ارتباطــي نق ــل در كاهــش اس ــار متقاب ــل رفت و تحلي
ــاري و  ــناختي- رفت ــي ش ــان داد زوج درمان ــج نش ــه نتاي ــد ك دارن
ــد.  ــري دارن ــه گــروه كنتــرل برت ــل نســبت ب ــار متقاب تحليــل رفت
همچنيــن بيــن زوج درمانــي شــناختي- رفتــاري و تحليــل رفتــار 
متقابــل بــر اســنادهاي ارتباطــي و مؤلفــه هــاي )پايــدار- ناپايــدار، 
عمــدي- غيرعمــدي، انگيــزه خودخواهانــه- دوســتانه و ســرزنش- 

گذشــت( در زوجيــن تفــاوت معنــاداري وجــود دارد و زوج درمانــي 
شــناختي- رفتــاري نســبت بــه تحليــل رفتــار متقابــل برتــري دارد. 
در واقــع زوج درمانــي شــناختي رفتــاري نســبت بــه تحليــل رفتــار 
متقابــل بــر اســنادهاي ارتباطــي و مؤلفــه هــاي )پايــدار- ناپايــدار، 
عمــدي- غيرعمــدي، انگيــزه خودخواهانــه- دوســتانه و ســرزنش- 
ــنادهاي  ــش اس ــث كاه ــته و باع ــتري داش ــر بيش ــت( تأثي گذش
ــاري  ــي شــناختي- رفت ارتباطــي مــي شــود. همچنيــن زوج درمان
و تحليــل رفتــار متقابــل نســبت بــه گــروه كنتــرل برتــري دارنــد. 
همچنيــن بيــن زوج درمانــي شــناختي- رفتــاري و تحليــل رفتــار 
متقابــل بــر تمايزيافتگــي و مؤلفــه هــاي )واكنــش پذيــري عاطفي، 
ــران( در  ــا ديگ ــي ب ــم آميختگ ــي و ه ــز عاطف ــن، گري ــگاه م جاي
ــل  ــار متقاب ــل رفت ــود دارد و تحلي ــاداري وج ــاوت معن ــن تف زوجي
نســبت بــه زوج درمانــي شــناختي- رفتــاري برتــري دارد. در واقــع 
تحليــل رفتــار متقابــل نســبت بــه زوج درمانــي شــناختي- رفتــاري 
بــر تمايزيافتگــي و مؤلفــه هــاي )واكنــش پذيــري عاطفــي، جايگاه 
مــن، گريــز عاطفــي و هــم آميختگــي بــا ديگــران( تأثيــر بيشــتري 

داشــته و باعــث افزايــش تمايزيافتگــي در زوجيــن مــي شــود.     

بحث 
هــدف پژوهــش حاضــر مقايســه اثربخشــي زوج درماني شــناختي- 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.9
.3

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
27

 ]
 

                             9 / 13

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.9.3.3
https://ijrn.ir/article-1-725-fa.html


29

نرجس حسيني راوري زاده و همکاران

رفتــاري و تحليــل رفتــار متقابــل بــر اســنادهاي ارتباطــي و 
ــود.  ــازگار ب ــن ناس تمايزيافتگــي زوجي

يافتــه پژوهــش نشــان داد كــه زوج درمانــي شــناختي- رفتــاري بــر 
اســنادهاي ارتباطــي تأثيــر دارد و اســنادهاي ارتباطــي را بــه طــور 
ــش  ــج پژوه ــا نتاي ــه ب ــن يافت ــد. اي ــي ده ــش م ــاداري كاه معن
هــاي شــهادتي ملکــي و نــوروززاده ]29[ و يوبلکــر و ويســمن ]30[ 

مطابقــت دارد. 
در تبييــن ايــن يافتــه مــي تــوان گفــت كــه زوج درمانی شــناختي- 
ــود  ــايند، بهب ــت و خوش ــای مثب ــش رفتاره ــاری موجــب افزاي رفت
ارتبــاط، ايجــاد مهارتهــای حــل مســئله ايجــاد تغييــر در الگوهــای 
زيــان بخــش يــا مخــدوش فکــری زوجيــن، پيداكــردن راه هايــی 
ــی و كوشــش  ــای تخريب ــارض ه ــری از تشــديد تع ــرای جلوگي ب
بــرای تغييــر الگوهــای رفتــاری مخــرب شــده اســت. زوج درمانــی 
ــناختی  ــای ش ــع خطاه ــر رف ــد ب ــن تأكي ــاری ضم ــناختی- رفت ش
ــيوه  ــران، ش ــط همس ــط( در رواب ــای غل ــت ه ــی )ذهني ــا ذهن ي
هــای افزايــش رفتارهــای مطلــوب و كاهــش رفتارهــای نامطلــوب 
ــي  ــنادهاي ارتباط ــد اس ــي توان ــرار داد و م ــه ق ــورد توج ــز م را ني
ــی  ــنادهای منف ــه اس ــوري ك ــه ط ــد. ب ــود بخش ــن را بهب زوجي
باعــث شــروع و تــداوم اختــلاف هــاي زناشــويی مــی شــوند و بــر 
رابطــه زناشــويی تأثيــر مــی گذارنــد؛ بنابرايــن مــی توان گفــت زوج 
درمانــی شــناختی- رفتــاری بــا تغييــر الگوهــای فکــری نادرســت و 
اســنادهای منفــی توانســته اســت ميــزان رضايــت از زندگــی را در 
زوجيــن افزايــش دهــد و موجــب كاهــش عواطــف منفــی گــردد 

 .]30[
ــر  يافتــه ديگــر پژوهــش نشــان داد كــه تحليــل رفتــار متقابــل ب
اســنادهاي ارتباطــي و مؤلفــه هــاي )درونــي- بيرونــي بــه همســر، 
ــزه  ــي، عمــدي- غيرعمــدي و انگي ــي- جزئ ــدار، كل ــدار- ناپاي پاي
خودخواهانــه- نــوع دوســتانه( تأثيــر دارد و اســنادهاي ارتباطي را به 
طــور معنــاداري كاهــش مــي دهــد. 15 درصــد از واريانــس متغيــر 
انگيــزه خودخواهانــه- نــوع دوســتانه بــه احتمــال زيــاد ناشــي از اثر 
مداخلــه تحليــل رفتــار متقابــل اســت. ايــن يافته بــا نتايــج پژوهش 

مــك كيــم و فورســت ]31[ مطابقــت دارد. 
در تبييــن ايــن يافتــه مــي تــوان گفــت كــه رويکـــرد تحليــل رفتار 
متقابــل زوجيــن را تشــويق مــي كنــد كــه بــا »بالغ«هاي خــود پاي 
ميــز مذاكــره بنشــينند، در پــي حــل تعارضــات بــا گفتگــو برآينــد و 
در هنــگام گفتگــو در رابطــه بــا مشــکلات از »والــد ســرزنش گــر« 
كــه ســرزنش و محکــوم مــي كنــد و از »كــودك« كــه هيجانــي 
ــه                                                                                                  ــي ك ــد. زمان ــتفاده كنن ــر اس ــد، كمت ــي ده ــخ مـ ــي پاسـ و آن
زوج هــا قــادر بــه مهــار »كــودك« و »والــد خود شــدند و »بـــالغ« 

سررشـــتة امـــور را در دســت بگيــرد، آن هــا مــي داننــد كــه در هر 
لحظــه بايــد از كــدام بعــد از شــخصيت خــود واكنــش نشــان دهند 
و بنابرايــن قــادر هســتند در هر مـــوقعيتي متناســب بــا آن موقعيت 
و متناســب بــا حالــت نفســاني طــرف مقابـــل رفتــار كننــد و روابط 
متقابــل مکمــل ايجــاد نماينــد و از ايــن طريــق اســنادهاي ارتباطي 

شــان بهبــود مــي يابــد ]31[. 
ــناختي-  ــي ش ــه زوج درمان ــان داد ك ــش نش ــر پژوه ــه ديگ يافت
ــش  ــاي واكن ــه ه ــر دارد و مؤلف ــي تأثي ــر تمايزيافتگ ــاري ب رفت
پذيــري عاطفــي، جايــگاه مــن، گريــز عاطفــي و هــم آميختگــي 
بــا ديگــران را افزايــش مــي دهــد. ايــن يافتــه بــا نتايــج پژوهــش 

ــت دارد.  ــو ]32[ مطابق ــکات و ل ــاي اس ه
در تبييــن ايــن يافتــه مــي تــوان گفــت كــه پاســخ هــاي هيجانــي 
و رفتــاري غيركاركــردي زوج هــا بــه وقايــع، تحــت تأثيــر پــردازش 
ــي  ــه ارزياب ــي ك ــرد. در حال ــي گي ــرار م ــات ق ــب اطلاع نامناس
شــناختي حــوادث، تحريــك شــده يــا بيــش از حــد بــزرگ جلــوه 
داده مــي شــود، يــا متناســب بــا اســتانداردهاي غلــط يــا افراطي در 
خصــوص ارتبــاط ارزيابــي مــي گــردد. اغلــب زوج هــا در ارزيابــي 
ــد و در  ــودن شــناخت هــاي خــود شکســت مــي خورن ــح ب صحي
عــوض بــه اعتبــار افــکار ذهنــي يــا شــناخت هــاي اتوماتيــك در 
پاســخ بــه حــوادث درونــي يــا بيرونــي رابطــه اعتمــاد مــي كننــد و 
داراي تمايزيافتگــي پايينــي هســتند كــه در ايــن راســتا زوج درماني 
شــناختي- رفتــاري بــا مشــاهده و ارزيابــي فعــال شــناخت هــاي 
اتوماتيــك خــود، همچنيــن مفــرض هــا و اســتانداردهاي زوجين در 
خصــوص رابطــه باعــث نحــوه پــردازش و شــناخت هــاي مؤثــر در 
زوجيــن شــده و ميــزان تمايزيافتگــي را بهبــود مــي بخشــد ]32[. 
ــر  يافتــه ديگــر پژوهــش نشــان داد كــه تحليــل رفتــار متقابــل ب
تمايزيافتگــي تأثيــر دارد و مؤلفــه هــاي واكنــش پذيــري عاطفــي، 
ــران را  ــا ديگ ــي ب ــم آميختگ ــي و ه ــز عاطف ــن، گري ــگاه م جاي
افزايــش مــي دهــد. ايــن يافتــه بــا نتايــج پژوهــش هــاي فاضــل 
همدانــي و همــکاران ]16[ و مــك كيــم و فورســت ]31[ مطابقــت 

دارد.
ــل  ــوزش تحلي ــه آم ــد ك ــي رس ــر م ــه نظ ــاس ب ــن اس ــر اي ب
ــك روش  ــد ي ــي توان ــرن م ــر اســاس الگــوي ب ــل ب ــار متقاب رفت
كاربــردي بــراي برقــراري ارتبــاط بالغانــه و بهبــود بخشــيدن بــه 
ارتباطــات ضعيــف باشــد. از ســوي ديگــر تمايزيافتگي يــك مفهوم 
ارتباطــي اســت كـــه در روابط شــکل مــي گيــرد و در روابــط بهبود                                                                                              
مــي يابــد. از ديــد بوئــن، يکــي از روش هــاي مؤثــر جهــت افزايش 
تمايزيافتگــي، بهبــود روابــط فــرد بــه خصــوص بــا خانــواده اســت. 
تحليــل رفتارمتقابــل بــرن نيــز نظريــه اي اســت كــه مســتقيماً بــا 
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ــر  ــر آن ب ــف تأثي ــاي مختل ــط ســروكار دارد و در پژوهــش ه رواب
بهبـــود روابــط بــه تأييــد رســيده اســت. در پژوهــش حاضــر نيــز به 
ــق  ــل، از طري ــار متقاب ــل رفت نظــر مــي رســد كــه آمــوزش تحلي
ــده  ــن ش ــي زوجي ــش تمايزيافتگ ــه افزاي ــر ب ــط منج ــود رواب بهب

اســت.
يافتــه پژوهــش نشــان داد كــه بيــن زوج درماني شــناختي- رفتاري 
و تحليــل رفتــار متقابــل بــر اســنادهاي ارتباطــي در زوجيــن تفاوت 
معنــاداري وجــود دارد و زوج درمانــي شــناختي- رفتــاري نســبت به 
تحليــل رفتــار متقابــل برتــري دارد. در واقــع زوج درمانــي شــناختي 
رفتــاري نســبت بــه تحليــل رفتــار متقابــل بــر اســنادهاي ارتباطــي 
ــي                                                                                      ــنادهاي ارتباط ــش اس ــث كاه ــته و باع ــتري داش ــر بيش تأثي

مــي شــود. 
ــاي  ــف ه ــاندن تحري ــاري، شناس ــناختي- رفت ــي ش در زوج درمان
ــي و  ــاي ارتباط ــارت ه ــئله و مه ــل مس ــوزش ح ــناختي، آم ش
ــش  ــازگار را افزاي ــاي ناس ــناختي خودشناســي زوج ه ــازي ش بازس
مــي دهــد. بــه طــوري كــه آگاهي از تجـــارب خـــانوادگي همســـر 
در جلســـات زوج درمانــي باعــث مــي شــود زوجيــن بــه اطلاعــات 
جديــدي دســت يابنــد و بتواننــد از ديــدگاه يکديگــر در موضوعــات 
مختلــف آگاه شــوند. بنابرايــن بــا آگاهــي از ديــدگاه همســر، زوجين 
مــي تواننــد در احساســات مثبــت و منفــي يکديگر شــريك باشــند. 
ــد و  ــي اســتفاده مــي كن همچنيــن، مشــاور از شــيوة پيــکان نزول
بــه هــر كــدام از زوجيــن اجــازه مــي دهــد كــه از زنجيــرة افــکار 
ــداري  ــات پاي ــه فرضي ــه چگون ــد ك ــوند و ببينن ــان آگاه ش خودش
را تقويــت مــي كننــد كــه الزامــاً درســت نيســتند، ســپس 
ــه اصــلاح                                                 ــود بـ ــاي خ ــات رفتارهـ ــل و ني ــح دلاي ــن توضي ضم
ســوءتفاهم هــا و تصــورات از يکـــديگر بپردازند و ايــن باعث بهبود 

ــود ]33[.  ــي ش ــن م ــي در زوجي ــنادهاي ارتباط اس
يافتــه ديگــر پژوهــش نشــان داد كــه بيــن زوج درمانــي شــناختي- 
ــه  ــي و مؤلف ــر تمايزيافتگ ــل ب ــار متقاب ــل رفت ــاري و تحلي رفت
هــاي )واكنــش پذيــري عاطفــي، جايــگاه مــن، گريــز عاطفــي و 
هــم آميختگــي بــا ديگــران( در زوجيــن تفــاوت معنــاداري وجــود 
دارد و تحليــل رفتــار متقابــل نســبت بــه زوج درمانــي شــناختي- 
رفتــاري برتــري دارد. در واقــع تحليــل رفتــار متقابــل نســبت بــه 
زوج درمانــي شــناختي- رفتــاري بــر تمايزيافتگــي و مؤلفــه هــاي 
ــي و هــم  ــز عاطف ــن، گري ــگاه م ــي، جاي ــري عاطف )واكنــش پذي
آميختگــي بــا ديگــران( تأثيــر بيشــتري داشــته و باعــث افزايــش 

ــن مــي شــود.      تمايزيافتگــي در زوجي
ــي را           ــدي و آگاه ــن توانمن ــرد اي ــه ف ــل ب ــار متقاب ــل رفت تحلي
ــد  ــد؛ بنابرايــن بتوان ــغ شــخصيت خــود بمان مــي دهــد كــه در بال

ــز  بيــن رفتارهــاي ناشــي از احساســات و واكنــش احساســي تماي
قائــل شــود كــه نســبت بــه زوج درمانــي شــناختي- رفتــاري بــر 
ايــن اســاس برتــري دارد. بســياري از زوجيــن كــه دچــار تعارضــات 
زناشــويي مــي شــوند يــا بــر اســاس تکانــه و احساســات كــودك و 
يــا بايــد و نبايدهــاي والــد قديمــي خــود عمــل مــي كننــد. از آنجــا 
كــه عمــل بــر اســاس بالــغ و بالــغ مانــدن نيازمنــد گــذر از مراحلــي 
ــد و  ــغ و وال ــه كــودك، بال ــه اول شــناخت آگاهان اســت كــه مرحل
مرحلــه بعــد كنتــرل آگاهانــه رفتارهــا و واكنــش هــا اســت. مرحلــه 
پيشــرفته مانــدن و بــه صــورت عــادت درآوردن ايــن كنتــرل يــك 
تغييــر رفتــار اســت. بنابرايــن دور از انتظــار نيســت كــه فــرد بعــد 
از آمــوزش تحليــل رفتــار متقابــل قــادر اســت بيــن كــودك، والــد 
و بالــغ تمايــز قايــل شــود و ريشــه واكنــش هــاي هيجانــي خــود را 
بشناســد و روابــط زندگي زناشــويي خــود را بهبــود بخشــد. بنابراين 
ــن رويکــرد       ــغ در اي ــد، كــودك و بال ــن مــن وال ــز بي داشــتن تماي
ــر  ــه زوج درمانــي شــناختي- رفتــاري كــه ب ــد نســبت ب مــي توان
جنبــه هــاي شــناختي بيشــتر تأكيــد دارد، ميــزان تمايزيافتگــي را 

بهبــود بخشــد ]16[.
بــا توجــه بــه محــدود بــودن جامعــه آمــاري پژوهــش بــه زوجيــن 
ناســازگار مراجعــه كننــده بــه مراكــز مشــاوره ی شهرســتان 
جيرفــت تعميــم يافتــه هــا بــراي ســاير زوجيــن و شــهرهاي ديگــر 
را بــا ترديــد بايــد در نظــر گرفــت. بــا توجــه بــه محدوديــت هــاي 
كرونايــي و عــدم انتخــاب نمونــه بــه روش هــاي تصادفــي، تعميــم 
نتايــج را مــي توانــد تحــت تأثيــر قــرار دهــد. بــا توجــه بــه تأثيــر 
ــر اســنادهاي ارتباطــي ضمــن برگــزاری  تحليــل رفتــار متقابــل ب
ــی و  ــنادهاي ارتباط ــش اس ــت افزاي ــی جه ــای آموزش كارگاه ه
حــل تعارضــات زوجيــن و كاهــش حساســيت بــه طــرد پيشــنهاد              

مــي شــود.  

نتيجه گيري 
مطالعــه حاضــر حاكــی از اثربخــش بــودن زوج درمانــي شــناختي- 
رفتــاري و تحليــل رفتــار متقابــل بــر اســنادهاي ارتباطــي و 
تمايزيافتگــي زوجيــن ناســازگار بــود، لــذا در مراحل مختلــف درمان 
يــا پــس از آن مــی تــوان بــا ارائــه ايــن دســته از آمــوزش هــا بــه 
بهبــود تمايزيافتگــي و كاهــش اســنادهاي ارتباطــي كمــك كــرد 
و تــوان زوجيــن را بــرای ســازگاری بــا شــرايط كنونــی خودشــان 

افزايــش داد. 

سپاسگزاري
ــه  ــده ب ــه كنن ــازگار مراجع ــن ناس ــي زوجي ــيله از تمام ــن وس بدي
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نرجس حسيني راوري زاده و همکاران

مراكــز مشــاوره ی شهرســتان جيرفــت كــه مــا را در اجــراي ايــن 
ــي مــي شــود.  ــد، تشــکر و قدردان پژوهــش كمــك كــرده ان

تعارض منافع
بين نويسندگان هيچ گونه تعارض منافعي وجود ندارد. 

References
1. Madathil J, Benshoff J. Importance of marital 

characteristics and marital satisfaction: A 
Comparison of Asian Indians in Arranged 
Marriages and Americans in Marriages of 
Choice. The family journal 2008; 3: 222-230.  
https://doi.org/10.1177/1066480708317504

2. Colapinton J. Structural family therapy .in 
A.S.Gurman& D.P.kniskem(eds). Hand book 
of family therapy (vol.11).new York: Brunner/
Mazel; 1991. https://www.amazon.com/
Handbook-Family-Therapy-Thomas-Sexton/
dp/1138917621

3. Stewart JW. A Pilot Study of Solutionfocused 
Brief Therapeutic Intervention for Couples. 
[Dissertation]. Utah State University; 2011. 

4. Overbeek G, Vollebergh W, Groaf RD, Scholte R, 
Kemp RD, & Engels R. Longitudinal associations 
of marital quality and marital dissolution with 
the incidence of DSM-III -R disorders. Journal 
of Family Psychology 2006; 20: 284-91. https://
doi.org/10.1037/0893-3200.20.2.284

5. Lam C, Chan-So P.C.Y. Validation of the 
CHINESE Version of Differentiation of 
Self Inventory (C-DSI). J Marital and 
Family Therapy 2015; 41(1): 81-101.  
https://doi.org/10.1111/jmft.12031

6. Meteyard JD, Andersen KL, Marx E. 
Exploring the relationship between 
differentiation of self and religious questing 
in students from two faith-based colleges. 
Pastoral Psychology 2012; 61(3): 333-342.  
https://doi.org/10.1007/s11089-011-0401-4

7. Goedel WC, Shapiro A, Cerdá M, Tsai JW, 
Hadland SE, Marshall BD. Association of Racial/
Ethnic Segregation With Treatment Capacity for 
Opioid Use Disorder in Counties in the United 
States. JAMA Network Open 2020; 3(4): 11-21.  
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.3711

8. Keshavarz-Afshar H, Ghanbarian E, Jebeli 
J, Saadat S. The Relationship between 
Differentiation of Self and Early Maladaptive 
Schemas with Family Performance Components 
among the Military Women Residing in Tehran, 
Iran. Journal of Military Medicine 2019; 20(6): 
635-644. [Persian]. http://militarymedj.ir/article-

1-2042-fa.html
9.  Thompson HM, Wojciak AS, Cooley 

ME. Family-based approach to the child 
welfare system: an integration of Bowen 
family theory concepts. Journal of Family 
Social Work 2019; 22(3): 231-252.  
https://doi.org/10.1080/10522158.2019.1584776

10.  Abbasi M, Askarpoor Kabir F, Goli Zade F, 
Araghi A. Effectiveness of acceptance and 
commitment therapy on relational attributions 
of unmarried women. Family Counseling and 
Psychotherapy 2019; 1: 35- 48. [Persian]. https://
jpe.atu.ac.ir/article_7530.html

11.  Najarasl S, Asgari P, Naderi F, Esmaeelkhani 
F. Comparisson of the effectiveness of 
positive thinking education, and acceptance 
and commitment treatment on marital 
disaffection, communication attributions and 
self-differentiation in people visiting Behbahan 
city counseling centers. Journal of clinical 
psychology 2021; 13(1): 35-46. [Persian]. https://
jcp.semnan.ac.ir/article_5105.html

12. Halat MI, Hovardaoglu S. The relations 
between the attachment styles, causality and 
responsibility attributions and loneliness of the 
married couples in the context of the investment 
model. Procedia-Social and Behavioral Sciences 
2010; 5: 2332-2337. https://doi.org/10.1016/j.
sbspro.2010.07.459

13.  Darbani S, Farokhzad P, Lotfi Kashani F. The 
effectiveness of Transactional Analysis (TA) 
compared to Brief Strategic Family Therapy 
(BSFT) on verbal contradictions, neglect and 
abuse of couples.Q of Applied Psychology. 
2011; 3(51): 347-370. [In Persian] https://
apsy.sbu.ac.ir/article/view/8649/article_97227.
html?lang=en

14.  Harris A. The last situation. Translated by 
Ismail Fassih. Tehran: Farhang Nashr-e No 
Publications; 2020. [Persian].

15.  Cornell WF, de Graaf A, Newton T, Thunnissen 
M. (2016). A comprehensive textbook on 
transactional analysis. Typeset by V Publishing 
Solutions Pvt Ltd. Chennai: India. https://
www.amazon.com/Into-TA-Comprehensive-
Textbook-Transactional/dp/1782202064

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.9
.3

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
27

 ]
 

                            12 / 13

https://doi.org/10.1177/1066480708317504
https://doi.org/10.1037/0893-3200.20.2.284
https://doi.org/10.1037/0893-3200.20.2.284
https://doi.org/10.1111/jmft.12031
https://doi.org/10.1007/s11089-011-0401-4
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.3711
https://doi.org/10.1080/10522158.2019.1584776
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2010.07.459
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2010.07.459
http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.9.3.3
https://ijrn.ir/article-1-725-fa.html


نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری، دوره 9، شماره 3،  بهار 1402

32

16.  Fazel Hamedani N, Ghorban Jahromi R. 
Effectiveness of group therapy using transactional 
analysis (TA) on cognitive emotion regulation 
and marital intimacy of betrayed women. Journal 
of Psychological Sciences 2018; 17(70): 753-
745. [Persian]. http://psychologicalscience.ir/
article-1-285-fa.html

17.  Hasanzadeh M, Akbari B, Abolghasemi A. The 
effectiveness of interaction analysis treatment on 
emotion regulation strategies and sexual function 
of infertile women. Nurs Midwifery J. 2018; 16 
(5):373-381. [Persian]. http://unmf.umsu.ac.ir/
article-1-3553-fa.html

18.  Liberman R. Behavioral approaches to 
couple and family therapy. American Journal 
of Orthopsychiatry 1970; 40: 106-118.  
https://doi.org/10.1111/j.1939-0025.1970.
tb00683.x

19.  Ditzen B, Hahlweg K, Fehm-Wolfsdorf G, 
Baucom D. Assisting couples to develop 
healthy relationships: effects of couples 
relationship education on cortisol. Psycho 
neuroendocrinology 2011; 36(5): 597-607.  
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2010.07.019

20. Asadi S. Comparison of the effectiveness of 
cognitive-behavioral and Boenian family therapy 
in increasing quality of life and psychological 
well-being and resilience according to the role 
of controlling differentiation. Master Thesis in 
Psychology, University of Science and Culture; 
2014 [Persian].

21.  Skowron EA, Schmitt TA. Assessing 
interpersonal fusion: Reliability and validity of a 
new DSI fusion with others subscale. Journal of 
Marital and Family Therapy 2003; 29: 209-222.  
https://doi.org/10.1111/j.1752-0606.2003.
tb01201.x

22.  Khatibi SH. The effectiveness of reality 
therapy in differentiation and interdependence 
of incompatible couples. Master Thesis in 
Clinical Psychology, University of Tehran; 2015. 
[Persian].

23.  Saboohi R, Fatehizadeh M, Ahmadi A, Etemadi 
O. The effect of counseling based on the 
acceptance and commitment approach (ACT) 
on the level of communication documents 
and marital satisfaction of women. Journal of 
Knowledge and Research in Applied Psychology 

2017; 18 (1), 12-21. [Persian]. http://jsr-p.khuisf.
ac.ir/article_534046.html

24.  Spanier GB. Measuring dyadic adjust 
ment: New scales for assessing the quality 
of marriage and similary. Journal of 
Marriage and the Family 1976; (38): 15.28.  
https://doi.org/10.2307/350547

25. Molazadeh J, Mansour M, Ejei J, Kiamanesh A. 
Coping styles and marital adjustment in control 
children. Journal of Psychology 2002; 6(3): 255-
275. [Persian]. https://www.sid.ir/Fa/Journal/
ViewPaper.aspx?id=27151

26. Massey RF. TA as a family system 
therapy. Transactional Analysis, 
Journal. APR 2017; 15 (2): 120 - 141.  
https://doi.org/10.1177/036215378501500203

27.  Shulnik S. Transactional Analysis group therapy 
on happiness. International Journal of Trans 
Analyst Res 2015; 2(1): 115-146. https://lup.lub.
lu.se/search/files/5550007/2175330.pdf

28.  Andromico MP. The chronological elevator, are 
decision model for both the TA therapist, westem 
institute for group & family therapy. Journal of 
Family Psycho 2015; 32(4): 731-802.

29.  ShahadatiMaleki M, Nowruzzadeh V. The 
effect of cognitive-behavioral couple therapy on 
couples communication patterns, International 
Conference on Psychology and Culture of Life; 
2014. [Persian]. https://civilica.com/doc/426324/

30. Uebelacker LA, Whisman MA. Moderators of the 
association between relationship discord and major 
depression in a national population-based sample. 
Journal of Family Psychology 2006; 20: 40- 46.  
https://doi.org/10.1037/0893-3200.20.1.40

31.  Mckimm J, Forrest K. Using transactional analysis 
to improve clinical and educational supervision: 
The drama and winners triangles. Post Graduate 
Medical Journal 2010; 86(10): 261-265.  
https://doi.org/10.1136/pgmj.2009.093310

32.  Scott MJ, Stradling SG. Group cognitive therapy 
for depression pro¬ duces clinically significant 
reliable change in community-based settings. 
Behavior Journal Psychotherapy 1990, 18, 1-19. 
https://doi.org/10.1017/S014134730001795X

33. Slavik S, Carlson H, Sperry L. Adlerian marital 
therapy with the passive aggressive partner. 
American Jl of Family Therapy 2013, 20(1), 25-35.  
https://doi.org/10.1080/01926189208250873

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.9
.3

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
27

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

https://doi.org/10.1111/j.1939-0025.1970.tb00683.x
https://doi.org/10.1111/j.1939-0025.1970.tb00683.x
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2010.07.019
https://doi.org/10.1111/j.1752-0606.2003.tb01201.x
https://doi.org/10.1111/j.1752-0606.2003.tb01201.x
https://doi.org/10.2307/350547
https://doi.org/10.1177/036215378501500203
https://doi.org/10.1037/0893-3200.20.1.40
https://doi.org/10.1136/pgmj.2009.093310
https://doi.org/10.1017/S014134730001795X
https://doi.org/10.1080/01926189208250873
http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.9.3.3
https://ijrn.ir/article-1-725-fa.html
http://www.tcpdf.org

