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مقاله مروري :  بخش دوم-هارفتار درماني شناختي زوج
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داتيليو. دكتر فرانك م
دانشكده پزشكي دانشگاه هاروارد

1دكتر بهروز بيرشك

انــستيتو روانپزشــكي تهــران، مركــز تحقيقــات     
بهداشت روان

1سازوكارهاي تغييرات باليني

-هاي درماني شناختي  در صورتي كه قرار است از يكي از مدل        

ها در اين زمينه بسيار مهم اسـت       رفتاري استفاده شود، آموزش زوج    

ــو( ــكي2داتيلي ــن   ). 1990، 3 و پادس ــراكتي اي ــت ش ــاختار و طبيع س

هاي آن ها به وضوح اصول و روشكند كه زوجرويكرد ايجاب مي

در ابتدا درمانگر ضمن آموزشي مختـصر، مـدل را مـرور      . را بفهمند 

اي، در حـين درمـان، مفـاهيم مـشخص شـده را             طـور دوره  كرده بـه  

» هــاي كوچــكســخنراني«عــلاوه بــر ارايــه ايــن . كنــدگوشــزد مــي

خواهـد  ، درمانگر اغلب از همـسران مـي       )1990،  5 اپشتاين -4باكوم(

عـشق  «هاي پرطرفدار و مرتبط مانند هايي از كتابتا با مطالعه بخش   

»دن بـراي ازدواجتـان  جنگي«و ) 1988 (6اثر بك» هرگز كافي نيست  

درمـاني انجـام    كتـاب ) 1994 (9 و بلومبرگ  8، استانلي 7مناثر مارك 

ها بايد آگـاه باشـند كـه تكـاليف كـار در           علاوه بر اين، زوج   . دهند

هايي درماني يكي از روشخانه بخش مهمي از درمان است و كتاب      

به . است كه به آنها كمك خواهد كرد تا با مدل درماني آشنا شوند            

شــوند و  يــن ترتيــب، طــرفين بــا مراحــل درمــان همگــام مــي       ا

_____________________________________________
.تهرانخيابان ستارخان، نيايش، جنب بيمارستان حضرت رسول، انستيتو روانپزشكي:  نشاني تماس-1

Email:  birashk@ams.ac.ir

2.گرددپذيري آنها در قبال افكار و رفتارشان تقويت ميمسؤوليت

دهد كه جلـسات طـوري طراحـي        درمانگر به زوجين اطلاع مي    

شود كه درمان در جهت دستيابي به اهدافي خواهـد بـود كـه در        مي

اپـشتاين و   (انـد هن بـه توافـق رسـيد   حين مرحله ارزيـابي در مـورد آ    

يافتن ربخشي از فرآيند ساختا   ). 1997،  1994؛ داتيليو،   2002باكوم،  

ايــن اســت كــه درمــانگر و زوج يــك  دســتور جلــسه واضــح را در 

مـسأله ديگـر وضـع كـردن قـوانين      . ابتـداي هـر جلـسه تعيـين كننـد     

.  درون و بيرون از جلسات اسـت مراجعاناي براي رفتار كردن   زمينه

توانـد بـا سـاير      ، افراد نبايد رازهايي را كـه درمـانگر نمـي          مثلاً اينكه 

مگـر اينكـه درمـانگر    (اعضاي خانواده در ميان بگذارد، فاش سازند     

و يا اينكه بدرفتاري و ناسزاگويي ) يا زوجين تصميم ديگري بگيرند

.غيرقابل قبول است

ــناخت   ــلاح ش ــت اص ــاني جه ــداخلات درم ــا، وارهم ه
ف شده و افراطياحساسات و رفتارهاي تحري

شـده يـا   هـاي تحريـف  شرط لازم براي اينكه همـسران شـناخت       

_____________________________________________
1- Dattilio 2- Padesky
3- Baucom 4- Epstein
5- Beck 6- Markman
7- Stankey 8- Blumberg
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افراطي خود را درمورد خود يا يكديگر تعـديل نماينـد، ايـن اسـت               

بعـد از   . كه قابليت شـناخت افكـار خودآيندشـان را افـزايش دهنـد            

مطرح كردن مفهوم افكار خودآيند، يعني افكاري كه خود به خـود           

را دهند، درمانگر در طـي جلـسات آنهـا          يذهن فرد را هدف قرار م     

ا كنــد كــه الگوهــاي فكــري خــود را كــه بــ مــيبــه شــكلي هــدايت

هاي احساسي و رفتاري منفي نسبت به يكديگر همـراه اسـت،            پاسخ

 رفتاري، پايش تجربه ذهني مهارتي -در مدل شناختي. كنندمشاهده 

بـه  . توانـد در صـورت لـزوم آن را پـرورش دهـد            است كه فرد مـي    

ــردن مهــارت تــشخيص افكــار خودآينــد، معمــولاً از   من ــالا ب ظــور ب

شود تا در بـين جلـسات دفترچـه يادداشـت           درمانجويان خواسته مي  

كوچكي همراه داشته باشند و مواقعي را كه در مورد رابطه احساس            

طـور خلاصـه   گردنـد بـه  كننـد و يـا دچـار تعـارض مـي        پريشاني مي 

مل توصيف افكـار خودآينـد   اين يادداشت بايد شا   . يادداشت نمايند 

هـاي  هاي احساسي و رفتاري ناشي از آن و نيـز پاسـخ   همراه با پاسخ  

اي از ثبت روزانه    در ابتدا، از نسخه تغيير يافته     . اعضاي خانواده باشد  

براي شناسايي ) 1979،  4 امري  و 3، شاو 2بك، راش (1افكار ناكارآمد 

ــناخت  ــد در ش ــار خودآين ــديل افك ــرادي و تع ــاني انف ــتفاده درم اس

هـا  توانـد بـه زوج   به كمك چنين يادداشـتي، درمـانگر مـي        . شودمي

هـاي احـساسي و   نشان دهد كه چگونه افكار خودآيند آنها با پاسـخ  

هاي سـطح كـلان   رفتاريشان مرتبط است و به آنها كمك كند تا تم        

. درك نماينـد  ) 5مانند مسايل مرزها  (آزارد  اي را كه آنها را مي     ويژه

شــود تـا همـسران متوجـه شـوند كــه     ار باعـث مـي  همچنـين ايـن ك ـ  

هاي احساسي و رفتاري منفي آنها به يكديگر بـالقوه از طريـق           پاسخ

. باشـد ها، قابل كنترل ميهاي وابسته به پاسخ  بررسي اصولي شناختار  

پذيري به اين ترتيب، درمانگر هر يك از همسران را براي مسؤوليت    

تمرينـي كـه اغلـب    . كنـد يهاي خود هـدايت م ـ بيشتر در قبال پاسخ   

آيد اين است كه از زوج خواسته شود تا دفترچه  مفيد از آب در مي    

ــار،      ــين افك ــصاصي ب ــه اخت ــرده، رابط ــرور ك ــود را م ــت خ يادداش

سـپس درمـانگر از هـر يـك از     . احساسات و رفتار را شناسايي كنند     

خواهد تا دنبال شناختارهاي جـايگزيني بگردنـد كـه بتوانـد       آنها مي 

اي احساسي و رفتـاري متفـاوتي را نـسبت بـه يـك موقعيـت         هپاسخ

.وجود آورندبه

هاي شناختي و نامگذاري آنهاتعيين تحريف
هاي شـناختي   براي زوج مفيد است تا در شناخت انواع تحريف        

براي اين .  است، مهارت پيدا كنندكه در افكار خودآيند آنها دخيل   

مت بعـدي آورده    هـايي كـه در قـس      كار، رجوع به فهرست تحريف    

هـاي افكـار خودآينـد ثبـت شـده          شده است، و نامگذاري تحريـف     

تواند به وسيله برگه اين كار مي  . هفته قبل، روش موثري خواهد بود     

. افكار ناكارآمد روزانه كه در پيوست الف آمده است، انجام پذيرد      

هاي افكاري كه نامناسب توانند درمورد جنبهدرمانگر و درمانجو مي

ها در بـروز احـساسات   اند، و چگونگي نقش تحريفراطي بودهيا اف 

هـاي  مـرور يادداشـت   . و رفتارهاي منفي در آن موقـع، بحـث كننـد          

هـاي  تواند مهارت نوشته شده در جلسات، در طي چندين دوره، مي        

اعضاي خانواده را در شناسايي و ارزشيابي جريان افكارشان دربـاره           

.رابطه افزايش دهد

هاي شـناختي همـسران بـا    كند كه تحريففكر مي اگر درمانگر   

شناسي رواني نظير افسردگي باليني همـراه اسـت، بايـد           نوعي آسيب 

تواند در حوزه ارتباط شناسي رواني ميتعيين كند كه آيا اين آسيب    

طور همان. هاي انفرادي نياز دارد   زوج درمان شود و يا فرد به درمان       

شناختي هر  عملكردهاي روان  هاي بررسي كه پيشتر گفته شد، روش    

يك از همسران فراتر از مجال اين مقاله است، ولي مهـم اسـت كـه                

شناسي روانـي آشـنا باشـند و    زوج درمانگران با نحوه بررسي آسيب    

1.در صورت لزوم فرد را به متخصصان ديگر معرفي كنند

هاي شناختي رايجتحريف
ب شـواهد اثبـاتي     هايي كه در غيا   گيرينتيجه: 6استنباط دلبخواه 

بـه  . انـد گيرند، اغلب در اسنادها و انتظارات نابجا دخيل       صورت مي 

ساعت دير از سركار به خانـه بـر    عنوان مثال، مردي كه همسرش نيم     

او حتمـاً در غيـاب مـن كارهـايي          «گيـرد كـه     گـردد، نتيجـه مـي     مي

دار اغلـب در مـورد علـل اعمـال مثبـت            همـسران مـشكل   . »كنـد مي

.كننداي منفي مييكديگر اسناده

شـكلي از اسـتنباط دلبخـواه اسـت كـه در آن فـرد          :7يخوانذهن

داند كه ديگري چـه فكـر يـا احـساسي دارد، بـدون              معتقد است مي  

_____________________________________________
1- Daily Records of Dysfunctional Thoughts
2- Rush 3- Shaw
4- Emery 5- boundary issues
6- arbitrary inference 7- mind reading
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به عنوان مثال، . اينكه مستقيماً با آن شخص ارتباط برقرار كرده باشد

ــي     ــه م ــسرش نتيج ــودن هم ــاكت ب ــوهري از س ــه او از  ش ــرد ك گي

.كندست و حتماً به جدا شدن از وي فكر ميازدواجشان ناراضي ا

شـوند و   اطلاعـات از زمينـه بيـرون كـشيده مـي          :1انتزاع انتخابي 

جزئيات خاصي پر رنگ شده، و ساير اطلاعات مهم ناديـده گرفتـه             

ها جواب سلام او را به عنوان مثال، زني كه شوهرش صبح. شوندمي

 گرفته است، حتي گيرد كه شوهرش او را ناديدهدهد، نتيجه مي  نمي

.اگر شوهرش جاي خود را سرميز صبحانه به او بدهد

هاي مـشابه در    يك اتفاق جزيي، به موقعيت    :2تعميم بيش از حد   

شـود و اغلـب بـا       هاي وابسته يا غير وابسته تعميم داده مي       ساير زمينه 

مثلاً، بعد از مرافعه با شوهر، زن نتيجـه         . شودتوجه انتخابي همراه مي   

.»همه مردان شبيه همند«كه گيرد مي

بـه يـك مـورد يـا يــك     : 3بـزرگ نمـايي و كوچـك نمـايي    

شود و اغلب وضعيت، بيشتر يا كمتر از آنچه هست، اهميت داده مي

 اعضاي خانواده چگونـه     زماني كه معيارهاي شخص در مورد اينكه      

مـثلاً، شـوهر    . شـود  ناديده گرفته شود، مشكل آفرين مـي       بايد باشند 

روز «شود كه همسرش از كـارت اعتبـاري         متوجه مي عصباني وقتي   

براي خريدهاي متفرقه استفاده كرده است، نگران و خشمگين » مبادا

.شان نداردكند كه او هيچ توجهي به مسايل ماليشود و ابراز ميمي

اهد كـافي وجـود     گيري شـو  كه براي نتيجه  زماني: 4سازيشخصي

 مـورد  .شـود داده مـي  حوادث خارجي به خـود نـسبت   نداشته باشد، 

طور معمـولي شـامل اسـنادهاي اشـتباه         خاصي از استنباط دلبخواه به    

يـل  يد شوهرش احترام زيـادي بـراي او قا        گومثلاً، زني مي  . باشدمي

.داندنيست و لذا خود را آدم بدبختي مي

. شودنيز ناميده مي  » 6تفكر قطبي «اين نوع تفكر،    : 5تفكر دووجهي 

آميـز و كـاملاً شكـست    راطي كاملاً موفقيـت   تجربيات به دو دسته اف    

شود كـه معمـولاً بـه توجـه انتخـابي و نيـز ناديـده               خورده تقسيم مي  

چنـدين سـاعت را   مـثلاً شـوهري   . انجامنـد گرفتن معيـار فـردي مـي     

كند و تعداد قابل تـوجهي      زمين شلوغشان مي  صرف تميز كردن زير   

ولـي بـا   گـذارد،  وسايل را براي حراج وسايل دسـت دوم كنـار مـي           

شـود و  اطـراف را نگـاه    وجود اين وقتـي زنـش وارد زيـرزمين مـي      

»خواي درست بشي؟كي مي! چه افتضاحي«: گويدكند، ميمي

تمايل به توصيف خـود يـا شـخص ديگـر بـه             :7برچسب گذاري 

وســيله صــفات عمــومي و ثابــت و بــر اســاس اعمــال گذشــته،        

 بخـش   هـاي منفـي   گـذاري برچسب. شودگذاري ناميده مي  برچسب

بـه  . هـا درمـورد علـت اعمـال يكـديگر اسـت           اصلي اسنادهاي زوج  

بنـدي خـانواده و تنظـيم    عنوان مثال، بعد از اينكه شوهري در بودجه      

گيـرد كـه وي     كند، زنش نتيجه مـي    حساب بانكي چندبار اشتباه مي    

وي به موقعيتي كه ممكن اسـت منجـر بـه ايـن     . مبالاتي استفرد بي 

.كنده نمياشتباهات شده باشد، توج

جريـان بازسـازي    : آزمون و تفسير مجـدد افكـار خودآينـد        

هاي ديگر هـم  افكار خودآيند مستلزم اين است كه همسر به روايت        

چنـين ملاحظـاتي نيازمنـد آن اسـت كـه همـسر شـواهد         . توجه كند 

مربوط به درستي افكار مختلف و مناسب بودن در هر موقعيت آنهـا           

ن تحريف موجود در تفكر يك فـرد        تعيي. را مورد بررسي قرار دهد    

و يافتن راه چاره براي بـازبيني رخـدادهاي رابطـه ممكـن اسـت بـر                 

نمونـه  . رابطه اثر بگـذارد   در  هاي احساسي و رفتاري يك فرد       پاسخ

تواند به هر يك از همـسران بـراي بررسـي افكـار             هاي زير مي  سؤال

1:خود كمك كند

تـان افتـاده اسـت     ر رابطه از تجربيات قبلي يا اتفاقاتي كه اخيراً د       

چگونـه  . توانيد بياوريد كـه ايـن فكـر را تأئيـد كنـد            چه شاهدي مي  

آوردن اطلاعات اضافي در مورد مناسب بـودن        دست  توانيد با به  مي

يا مناسب نبودن افكارتان قضاوت كنيد؟

در مورد رفتارهـاي همـسرتان چـه توضـيحات ديگـري ممكـن              

ن اسـت باعـث بـروز ايـن        است وجود داشته باشد؟ چه چيزي ممك ـ      

رفتارها شده باشد؟ 

هاي شناختي مطـرح شـده اسـت كـه      اشكال مختلفي از تحريف   

تواند بر ديدگاه فرد در مورد ساير اعضاي خانواده اثر بگـذارد و     مي

هـاي شـناختي را درمـورد فكرهـاي         تحريـف . باعث نـاراحتي شـود    

كنيـد؟  توانيد مطـرح  خودآيندي كه در مورد فلان مسأله داشتيد مي     

مـثلاً، افكــار خودآينــد زنــي كــه عقيــده داشــت همــسرش توقعــات  

من . برداو از تنبيه كردن من لذت مي «: بينانه دارد، چنين بود   غيرواقع

اين تفسير به خشم و رنجـش وي از همـسرش          » .هيچ اختياري ندارم  

درمانگر به اين زن كمك كرد تـا ببينـد كـه آيـا وي            . شودمنجر مي 

_____________________________________________
1- Selective/ abstraction 2- overgeneralization
3- magnification and minimization 4- Personalization
5- dichotomous thinking 6- polarized
7- labeling
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ده است؟ مهم است كـه وي اطلاعـات بيـشتري    خواني بودچار ذهن 

گيري درمورد احساسات شوهرش كسب كند تا بتواند درست نتيجه   

ــد ــد      . كن ــود بخواه ــوهر خ ــا از ش ــرد ت ــشويق ك ــانگر او را ت درم

احساساتش را توصيف كند و شوهر پاسخ داد كه هرچند در مـورد             

كند، ولـي عقيـده دارد كـه اگـر     پرتوقع بودن خود احساس گناه مي   

زن . ور ديگـري رفتـار كنـد، مـورد توجـه قـرار نخواهـد گرفـت        ج ـ

هـايش احتمـالاً صـحيح نبـوده اسـت و           توانست بشنود كـه اسـتنباط     

توانند براي درك اينكـه     درمانگر شرح داد كه اين زوج احتمالاً مي       

چه توقعي به جـا و مناسـب اسـت از جلـسات حـل مـشكل اسـتفاده          

او از «ا زن فكر خودآيند به اين ترتيب، درمانگر كمك كرد ت  . كنند

را مورد بررسي قرار دهد و موارد متعددي را         » بردتنبيه من لذت مي   

كه شوهر توقع كمتري داشته و بيشتر ملاحظـه وي را كـرده اسـت،               

بنابراين، زن هم اعتراف كرد كه درگير تفكـر دووجهـي           . باز شمرد 

بينانه قعدرمانگر خطر فكرها يا شيوة بيان افراطي و غير وا . بوده است 

ي آيـد كـه حـوادث     را با زوج مطرح كرد، زيرا بـه نـدرت پـيش مـي             

بـه هـر صـورت، ايــن    . دهنـد هميـشه رخ دهنـد يـا هـيچ وقـت رخ ن     

.اند، رايج استهايي كه در تعارضشناختي در ميان زوجتحريف

بندي اهميت افكار يك فرد آوري شواهد و درجهبنابراين، جمع

خورانـد ارزشـمندي    قادرنـد پـس  هـا زوج. باشد لازم مي  CBTCدر  

هاي ارتباطي فراهم آورند تا هر كدام از آنها، به شرط اينكه مهارت          

شان را صحيح را به كار برند، بتوانند درستي يا مناسب بودن شناختار

افـراد، بعـد از اينكـه       ). شـود بعـداً توضـيح داده مـي      (بررسي نماينـد    

رشان را درمورد سـاير     افكارشان را مورد چالش قرار دادند، بايد باو       

افكار . بندي كنندهاي اوليه از صفر تا صد درجه      ها و استنباط  روايت

شـود مگـر اينكـه فـرد در سـطح         پذيرفتـه نمـي   » جديد«اصلاح شده   

.تري آنها را قبول كرد باشدعميق

هاي رفتاريها با آزمايشآزمودن پيشگويي
ادثي ارات منفي حو  اگرچه ممكن است فردي براي كاهش انتظ      

تحليل منطقي خود   از  افتد  كه در تعاملات زوج يا خانواده اتفاق مي       

ــاً تقويــت مــستقيم ضــروري اســت   درمــان . اســتفاده كنــد، امــا غالب

هاي رفتـاري   ها را در طراحي آزمايش     رفتاري اغلب زوج   -شناختي

آزمايد كه يك رفتار خـاص بـه    كند و اين احتمال را مي     هدايت مي 

مـثلاً، مـردي كـه تـصور        . واهـد شـد   منجر خ پاسخ خاص فرد مقابل     

كند پس از اتمام كار و برگشت به منزل همسر و فرزندانش او را مي

توانـد طرحـي    دهنـد، مـي   هاي تفريحي خود شركت نمي    در فعاليت 

بريزد و سعي كند در چند روز آينده پس از اتمام سـاعت كـار، بـه                 

گونـه  وقتي ايـن  . افتدجمع خانواده بپيوندد و ببيند كه چه اتفاقي مي        

تواند ها در جلسات مشترك درماني طراحي شود، درمانگر مي        طرح

زن . زنـد نتيجـه ايـن آزمـايش چـه باشـد      از زن بپرسد كه حدس مي 

گـويي  ممكن است، بتواند موانع بالقوه رسيدن بـه موفقيـت را پـيش           

عـلاوه، وقتـي همـسري      بـه . كند و تغييرات متناسـبي را اعمـال كنـد         

كه با حسن نيت در جلسات شركت كند و در بيان و           شود  متعهد مي 

ماند، شـانس موفقيـت آزمـايش       رفتارش به تعهد خود هم پايبند مي      

.يابدافزايش مي

هـاي  استفاده از تخيل، يادآوري تعاملات گذشته و روش     
1ايفاي نقش

كنند افكار،  زماني كه همسران در طي جلسات درماني سعي مي        

 به اتفاقات خارج از جلـسه را مـشخص          احساسات و رفتارهاي منجر   

يـادآوري اطلاعـات مـرتبط بـا شـرايط و           كنند، ممكن اسـت در بـه      

اين مسأله خصوصاً زماني كـه   . هاي هر فرد دچار اشكال شوند     پاسخ

فنون تخيل . افتدها بار احساسي زيادي دارد، اتفاق ميتعاملات زوج 

شـرايطي  و ايفاي نقش ممكن است در يادآوري خاطرات در چنين           

به علاوه اين فنون اغلب واكنش همـسران   . بسيار كمك كننده باشد   

تواند شود، ميانگيزد و آنچه به عنوان ايفاي نقش شروع مي        را برمي 

مثلاً، بـراي كمـك بـه يـادآوري         . سريعاً به تعامل واقعي تبديل شود     

هـاي  مرافعة خاص و يا سناريويي كه آنهـا را آزرده اسـت از تـنفس    

وقتــي از آنهــا . شــودســازي اســتفاده مــيهــاي آرامينعميــق و تمــر

هـايي كـه در     شود آن اتاق را تصور كنند با همان لبـاس         خواسته مي 

 بودند، ممكن است يـادآوري افكـار خودآينـد در        آن زمان پوشيده  

شمردن حوادث گذشـته    هرچند بر . تر صورت گيرد  مان راحت آن ز 

نــايي درمــانگر در توانــد اطلاعــات مهمــي فــراهم آورد، امــا توامــي

هاي مـشكل آفـرين شـناختي، عـاطفي و         ارزيابي و مداخله در پاسخ    

همچنـان كـه در طـي جلـسات         (رفتاري همسران نسبت به يكـديگر       

_____________________________________________
1- role-playing
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اي ، بهتـرين فرصـت را بـراي تغييـر الگوهـاي رابطـه            )افتـد اتفاق مي 

گاهي تخيل به رسيدن به     ). 2002اپشتاين و باكوم،    (آورد  فراهم مي 

.كندمياين هدف كمك 

 ايفاي نقـش،    ها خواست كه در تمرين    توان از زوج  همچنين مي 

 تـا همـدلي افـزايش يابـد     خود را در نقش طرف مقابـل قـرار دهنـد          

تــوان از همــسران  بــه عنــوان مثــال، مــي). 2002 بــاكوم، اپــشتاين و(

طور كه آخرين جدل خود را در مورد مسايل مالي         خواست تا همان  

توجه به قالب مرجـع     .  ود را عوض كنند   كنند، نقش خ  بازسازي مي 

و احــساسات فــردي شــخص مقابــل، اطلاعــات جديــدي بــه دســت 

. تواند ديدگاه همسران را نـسبت بـه هـم تغييـر دهـد             دهد كه مي  مي

 بهتـر  ،كنـد وقتي مرد نقش زنش را بـازي مـي  بنابراين، در اين مثال،    

كـردن  خـرج كارانه وي را در پول  فتار محافظه تواند اضطراب و ر   مي

در فقـر بـوده   ) زن(بفهمد كه ريـشه آن در تجربـه بـزرگ شـدن او              

.است

روند، دار، وقتي كه در پي درمان ميهاي مشكلبسياري از زوج  

به همـين   . بينش آنها نسبت به مسايل درون رابطه محدود شده است         

دليل ممكـن اسـت درمـانگر از آنهـا بخواهـد افكـار، احـساسات و                 

شان را ات، در قرارها و نيز احساسات عاشقانهرفتارشان را اولين ملاق

توانـد بـر روي تـضاد بـين     درمـانگر مـي  . يادآوري و گزارش نمايند   

توانـد نـشان دهـد    اين تضاد مـي   . تجارب گذشته و حال تمركز كند     

تـري ارتبـاط    بخـش كه اين زوج زماني قادر بودند به روش رضايت        

د دوباره تعـاملات   برقرار كنند و ممكن است با مقداري تلاش بتوانن        

.مثبت ايجاد نمايند

سازي بايـد بـا احتيـاط و مهـارت اسـتفاده كـرد و               از فنون تخيل  

بايـست از  احياناً اگر سوءاستفاده درگذشته ارتباط وجـود دارد، مـي         

هـاي ايفـاي نقـش نيـز        به همين ترتيـب، از روش     . آنها اجتناب نمود  

زن و شـوهر  نبايد استفاده كـرد مگـر اينكـه درمـانگر مطمـئن شـود               

هاي احساسي قوي را فرو نشانند و از رفتارهـاي تنـد       توانند پاسخ مي

.نسبت به هم خودداري نمايند

1پيكان رو به پايين

فنـي اسـت كـه درمـانگران شـناختي از آن            » رو به پـايين   پيكان«

ايـن روش   ). 1995؛ بـك،    1979بك و همكاران،    (كنند  استفاده مي 

رود كـه   فكار خودآيند فرد به كار مـي      براي رديابي ارتباطات ميان ا    

در آن فكر به ظاهر ملايم اوليه ممكن است به سبب مربوط بودن به             

بـه عنـوان مثـال، شـوهري        . تر باعث اضـطراب شـود     افكار با اهميت  

: ممكن است اضطراب مرتبط با اين فكر خودآيند را گـزارش كنـد            

شـدت  » .مرا ترك خواهـد كـرد     همسرم  پول كافي در نياورم،     اگر  «

ل شود كه درمـانگر يـك سـري سـؤا         پاسخ هيجاني وقتي روشن مي    

اگر اين اتفاق بيفتد، بـراي شـما         «:كندهاي زير مطرح مي   نظير سؤال 

و شـوهر پاسـخ     » انجامد؟اين اتفاق به كجا مي    «يا  » چه معنايي دارد؟  

هـا   زوج.»معناي آن اين اسـت كـه مـن بـي عرضـه هـستم              «: دهدمي

كـشند، تخمـين   اي را كـه انتظـار مـي   جعـه توانند ريسك وقوع فا مي

در برخي موارد، اين كار به تعديل حالت انتظار وقوع فاجعـه             . بزنند

ود يـك   در برخي مـوارد ممكـن اسـت وج ـ        . كنددر فرد كمك مي   

آشكار نمايد، ماننـد اينكـه لازم باشـد زن     مشكل واقعي را در رابطه      

. در تأكيدش در مورد پول تجديدنظر كند

ها و معيارهايي كه در زيـر      و به پايين در تعيين فرض     رفن پيكان 

ايـن كـار بـا      . رودلايه افكار خودآيند فرد قرار دارنـد، بـه كـار مـي            

: پرسـد گيرد كه فـرد بعـداً از خـود مـي    تشخيص فكر اوليه انجام مي    

و بدين ترتيب به پايين     » آيد؟وقت چه پيش مي   اگر چنين شود، آن   «

شـوهر در   بنـابراين،   .  مربوط را بيابد   ايكند تا باور هسته   حركت مي 

بينـي  كممثال بالا ممكن است دچار يك ناامني كلي و مشكل خـود           

.شده باشد

مداخلات درماني براي تعديل الگوهاي رفتاري
انواع اصلي مداخلات كه براي كـاهش رفتـار منفـي و افـزايش              

1:باشدگيرد، به قرار زير ميرفتار مثبت مورد استفاده قرار مي

هاي شنيداري،آموزش برقراري ارتباط كلامي و مهارت) الف

آموزش حل مشكل،) ب

.توافق بر سر تغيير رفتار) ج

در زير اين سه نوع مداخله شرح داده شده اسـت و خواننـدگان           

، )1997 (2توانند براي دستيابي به جزئيات بيشتر به متون گـورني         مي

 و  5، جاكوبسون )1995(، داتيليو و پادسكي     )1989 (4 و فاستر  3رابين

.مراجعه نمايند) 2002(و اپشتاين و باكوم ) 1996 (6كريستنسن
_____________________________________________
1- downward arrow 2- Guerney
3- Robin 4- Foster
5- Jocobson 6- Christeinsen
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آموزش برقراري ارتباط
هـا در بيـان افكـار و احساساتـشان همـراه بـا              بهبود مهارت زوج  

ترين اشكال مـداخلات   گوش كردن مؤثر به يكديگر، يكي از رايج       

 نگـاه    بـه عنـوان اسـاس درمـان بـه آن           CBTCدرماني است كـه در      

تواند بر تعـاملات رفتـاري مـشكل سـاز اثـر مثبـت           شود، زيرا مي  مي

هاي تحريف شده طرفين نسبت به هم را كم كند          بگذارد و شناختار  

درمـانگران بـا    . و به تجربه و بيان احساسات تعديل يافته منجر شـود          

ارايه دستورالعمل در مورد رفتارهاي خـاص دخيـل در هـر يـك از               

راهنمـاي  . كننـد يداري شـروع مـي    مـي و شـن    هـاي كلا  انواع مهارت 

هـاي شــخص،  بــودن ديـدگاه گفـتن، شـامل اذعــان بـه فـردي    سـخن 

ــساسا  ــيف اح ــار    توص ــت در كن ــات مثب ــه نك ــاره ب ــار، اش ت و افك

گويي، الفاظ خاص به جاي كليبا استفاده از گفتن مشكلات، سخن 

براي اينكه شنونده جذب شود و پيام فـرد را بـه يـاد              (مختصرگويي  

ــا سياســت)ه باشــدشــتدا ــا ملاحظــه و ب ــودن ، ب مــثلاً، عــدم طــرح (ب

راهنمـاي گـوش سـپردن      ). موضوعات مهم هنگام اسـتراحت شـبانه      

د مانن ـ(وسـيله رفتارهـاي غيـر كلامـي         ، شامل ابراز توجه بـه     همدلانه

 چـه   ؛دادن پذيرش پيام گوينده   ، نشان )ارتباط چشمي و حركات سر    

حـق هـر فـرد بـراي داشـتن      (ق باشد و چـه نباشـد   فآن مواشنونده با   

، تلاش براي درك نظرات ديگري، همـدلي بـا          )احساسات شخصي 

ايم از طريق بازگويي    آن و انعكاس اينكه حرف فرد را درك كرده        

كند كه در آن    اي دريافت مي  هر همسر برگه  . آنچه گفته شده است   

دربارة راهنماي برقـراري ارتبـاط توضـيح داده شـده اسـت و بـدين          

. تواند در بين جلـسات و در خانـه بـه آن مراجعـه كنـد     ترتيب او مي  

هـاي  نـه دانـسته  يجذر زمان اين راهنماها بخـشي از گن اميد است با گ   

.ها شودزوج

هـاي بيـاني و شـنيداري    اغلب درمانگران مدل خوبي از مهـارت    

توان از نوارهاي ويدئو استفاده همچنين مي. براي درمانجويان هستند

بـه  ) 1994( همراه كتاب ماركمن و همكاران       كرد؛ مانند آنهايي كه   

در طي جلـسات، درمـانگر،      . هستند» براي ازدواج خود بجنگيد   «نام  

ــاط    ــراري ارتب ــروي از راهنماهــاي برق ــراي پي ــا خــانواده را ب زوج ي

هــايي كــه بــه موضــوعات نــسبتاً كنــد و آنهــا بــا بحــثهــدايت مــي

ي بــا كننــد تـا احــساسات منف ـ ملايمتـري مربــوط هـستند، آغــاز مـي   

شود تا  از درمانجويان خواسته مي   . هاي سازنده تداخل نكنند   مهارت

ها در خانه نيز استفاده كنند و بـه تـدريج موضـوعات             از اين مهارت  

زن و شــوهر بــا تمــرين . مــورد اخــتلاف بزرگتــري را پــيش بكــشند

ها و آرزوهاي يكـديگر  هاي برقراري ارتباط در مورد انگيزه   مهارت

كنند كه اين اطلاعات بـه آنهـا كمـك          ب مي اطلاعات بيشتري كس  

هاي تحريف شـده خـود را در مـورد يكـديگر       خواهد كرد شناختار  

هـاي فـرد   تواند برداشتاجراي راهنماهاي مزبور مي  . گسترش دهند 

را در اين راستا كه طرف مقابل قابل احترام است و حسن نيت دارد، 

. تقويت كند

آموزش حل مشكل
ــانگران شــناختي  هــاي گفتــاري و  فتــاري از آمــوزش  ر-درم

هـاي رفتـاري و رهبـري نيـز اسـتفاده           سـازي، تمـرين   نوشتاري، مدل 

هـاي  قدم. ها تسهيل نمايند  كنند تا حل مشكل مؤثر را براي زوج       مي

بـه دسـت آوردن فـضاي شـفاف و          : اساسي شامل موارد زيـر اسـت      

افتــد يــا اختــصاصي از مــشكل برحــسب رفتارهــايي كــه اتفــاق مــي 

هـاي رفتـاري خـاص بـراي مـشكل، بـدون            حـل ؛ ايجـاد راه   افتدنمي

ارزيابي عقايد فرد يا همسر وي؛ سنجش سـود و ضـرر هـر يـك از                 

حلي كه به نظر شدني و براي اعضاي درگيـر  ها و انتخاب راه  حلراه

حـل  آن جذاب اسـت و توافـق بـر سـر مـدت اجـراي آزمايـشي راه           

؛ اپشتاين و 2002ليو، داتي(انتخابي و بررسي تأثير آن تمرين در خانه     

).2002باكوم، 

توافق بر سر تغيير رفتار
هنوز هم قراردادهايي كه در مبادله رفتارهـاي مطلـوب اسـتفاده            

كننـد از  درمانگران سعي مي.  دارندCBTCشوند نقش مهمي در  مي

. اينكه تغيير رفتار يك فرد مشروط به ديگري باشـد، اجتنـاب كننـد             

فرد تعيين و اجراي رفتار خاصي اسـت  بدين ترتيب، هدف براي هر    

بخش است، بدون توجه به رفتاري      كه احتمالاً براي فرد مقابل لذت     

بزرگتـرين چـالش درمـانگر تـشويق        . كندكه طرف مقابل اتخاذ مي    

اسـت و اينكـه منتظـر    » رودربايـستي كـردن  «همسران بـه اجتنـاب از    

دامات مربوط يكي از اق. نمانند تا ديگري اولين قدم مثبت را بر دارد

به اين مسأله توضيح منطقي مختصري است در مورد مقابله منفي در      

توانـد  دار، بر اساس اين واقعيت كه هر فـرد فقـط مـي            روابط مشكل 
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اعمال خود را كنترل كند و توضيح در مورد اهميت تعهد شخـصي             

اد بـراي مـشاركت     تواند از اجتناب افـر    به بهبود فضاي رابطه كه مي     

يك نمونه استفاده از توافـق بـر سـر تغييـر رفتـار              . كاهدمثبت اوليه ب  

تواند اين گونه باشد كه درمانگر براي تـلاش يكـسان دو طـرف           مي

بنابراين هر همسر بايد بيشتر   . در برداشتن قدم اول وارد مذاكره شود      

سر  م ـبر تغييري كه نياز دارد تمركز كنـد تـا بـر تغييـري كـه او از ه                  

هـا امـضا    ي و گاه حتي كتبـي كـه زوج        توافق كلام . خواهدخود مي 

تواند به استحكام تعهـد آنهـا بـراي برداشـتن قـدم اول              كنند، مي مي

.كمك كند

هـاي  روي پاسـخ  مداخلات درماني در كمبـود و زيـاده       
احساسي

 رفتاري به عنوان درماني كـه احـساسات        -گاهي درمان شناختي  

ور نيست زيرا شود، در حالي كه اين طگيرد شناخته مي  را ناديده مي  

شـود تـا تجـارب بازداشـته        از انواع مداخلات درمـاني اسـتفاده مـي        

هـاي افراطـي آنهـا تعـديل        احساسي افراد تقويـت شـود و يـا پاسـخ          

هايي كـه   براي زوج ). 2002؛ اپشتاين و باكوم،     2002داتيليو،  (گردد

تواند اقدامات زيـر  كنند، درمانگر مي  كمبود احساسات را تجربه مي    

وضـع راهنماهـاي روشـن و واضـح بـراي رفتارهـاي       : دهـد را انجام   

داخل و خارج جلسات تا اظهارات فـرد بـه بـدگويي متقابـل منجـر                

نــشود؛ پرســش بــه روش پيكــان رو بــه پــايين، بــراي رســيدگي بــه  

اي؛ راهنمــايي فــرد بــراي توجــه بــه هــا و احــساسات زمينــهشــناختار

احساسي بـر  هاي دروني احساس خود؛ تكرار عبارتي كه آثار       سرنخ

فرد دارد؛ جلب تمركز فرد بر روي موضوعاتي كه از نظر احـساسي         

خواهند موضوع را عـوض كننـد؛      راد مي مرتبط هستند، زماني كه اف    

هـاي مربـوط بـه موضـوعات مهـم          درگير كردن فرد در ايفاي نقش     

گاه افراد احـساسات    . هاي احساسي رابطه به منظور برانگيختن پاسخ    

نند به طوري كه اين احساسات بر خود آنهـا          كشديدي را تجربه مي   

توانـد  در اين حالت، درمانگر مـي     . گذاردو ديگري اثر معكوس مي    

هـاي خـاص بـراي بحـث در مـورد           ريزي و اختصاص زمان   با برنامه 

هاي احـساسي را مجـزا نمايـد و افـراد را            موضوعات آزارنده، پاسخ  

اسـتفاده  ) فنـون آرامبخـشي   (سـازي   رهبري كند تا از كارهـاي آرام      

كنند، تلاش كند تا توانايي فرد را براي غربال و به چـالش كـشيدن               

افكار خودآيند آزاردهنده افزايش دهد، فرد را براي جلب حمايـت      

ديگران تشويق نمايد، قـدرت تحمـل احـساسات مـزاحم را در وي              

هاي بيان سـازنده احـساس را افـزايش دهـد تـا      پديد آورد و مهارت  

.ساس خود بكندديگران را متوجه اح

تكليف منزل
 است، زيرا جلـسات واقعـي   CBTCتكليف منزل ويژگي اصلي     

باشد و اگر قرار درمان فقط به يك يا دو ساعت در هفته محدود مي    

هاي خـارج از جلـسات   باشد كه رفتار جديد هميشگي شود، فعاليت 

به عنـوان   » كمك به خود  «. براي تقويت روند درمان ضروري است     

شود، ي براي تقويت آنچه در جريان درمان آموخته مي   يك استراتژ 

تكليـف منـزل نيـز بخـش اصـلي رونـد اشـتراكي              . باشدسودمند مي 

تكـــاليف معمـــول شـــامل فنـــون و  . درمـــانگر و همـــسران اســـت

توان با توجه مي. هايي است كه در اين فصل توصيف شدند    رهيافت

بــه مــشكلات خــاص و نيــز جهــت تطبيــق نتــايج بــر اســاس جريــان 

مشاركتي جلسه درمان آن هفته، تغييـرات جزئـي در تكليـف منـزل              

تــر تكــاليف خانــه در زوج درمــاني و بــراي مــرور دقيــق. داده شــود

) 2002(تواننـد بـه مرجـع داتيليـو     خانواده درمـاني، خواننـدگان مـي     

.مراجعه كنند

درماني در  ، موضوع موانع شناخت   )2003(در كتاب جديد لهي     

ها، عواملي را بحث مربوط به زوج.  استجوامع مختلف مطرح شده

تواند با ميـزان شـركت و پيـشرفت در درمـان تـداخل كنـد،                كه مي 

عوامـل مختلـف زيـر را     ) 2003(اپشتاين و بـاكوم     . نمايدبرجسته مي 

طـرفين نـسبت بـه نااميـدي از تغييـر       احـساس منفـي     : كنندمطرح مي 

يـاد بـه   رابطه، نارضايتي از شـركت در درمـان مـشترك، نـاراحتي ز          

ر خاطر تغيير تعـادل رابطـه، شكـست در قبـول مـسؤوليت تغييـر و د            

.شناسي فرديآسيبپايان روان

رود و تعدادي از موانع را كه درمـانگر       پيشتر مي ) 2003(داتيليو  

. كنـد ها با آنها مواجه شـود، مطـرح مـي        ممكن است در كار با زوج     

كنـد  گـذاري مـي   نام» موانع درمانگران «يكي از اين موانع كه آن را        

ممكن است شامل سـازوكارهاي مقاومـت يـا دفـاع خـود درمـانگر               

گاهي درمـانگر درمـان را بـر      . آوردباشد كه در طي دوره سر بر مي       

سازد كه اين اساس مسايل خانوادگي و يا ازدواج خود، منحرف مي       
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بـه هرحـال   . يكي موانع در درمان است كه كمتر شناخته شده اسـت      

عاتي است كـه ممكـن اسـت سـرعت پيـشرفت            اين مسأله  از موضو    

يكـي  . درمان را كند نمايند و هر درمانگري بايد از آن مطلـع باشـد              

بينانـه زوج در دوره    ديگر از اين موانـع، ايجـاد انتظـارات غيـر واقـع            

بينانـه  ايجـاد انتظـارات واقـع    . درمان، خصوصاً در مرحله اوليه، است     

شـود  كـه باعـث مـي   درماني اسـت، چـرا   يك مسأله اساسي در زوج    

تواند انجام دهنـد، اغـراق      همسران در مورد روند درمان و آنچه مي       

هاي غلبه بر چنين موانعي اين است كـه درمـانگر           يكي از راه  . نكنند

شــدني اســت و زمــان طــرح ايــن  در مــورد آنچــه در درمــان انجــام

ساير موانع ممكن   . پذير باشد بين و انعطاف  ها، واقع مشاركت با زوج  

هـاي خاورميانـه، پـدر    مثلاً، در برخـي فرهنـگ    . رهنگي باشد است ف 

بنــابراين اعــضاي . رئــيس خانــه اســت و بــر همــه كــس تــسلط دارد

هاي وي سؤال كننـد،    خانواده ممكن است از اينكه در مورد تصميم       

 رفتـاري   -منصرف شوند كه اين نيازمند تغييراتي در نظريه شـناختي         

هـاي فرهنگـي خـصوصاً      بـه ايـن جن  . منازعه يا باورهاي دشوار است    

). 2005جلالـي،  (يابد وقتي با قوانين مذهبي گره بخورد، اهميت مي 

هـا و نيـز     درمانگران بايد با مسايل فرهنگي مختلف از طريـق كتـاب          

محيط اجتماعي مددجويان، آشنا شوند تا بتوانند از موانـع فرهنگـي            

نـد كـه   مسايل نژادي نيز با اين مسأله آميخته است، هرچ        . عبور كنند 

شرايط محيطي . پرداخته شده استها كمتر به اين موضوع در كتاب   

ها را در معرض مسائلي قرار دهد كه مانع تغيير در      ممكن است زوج  

.جريان درمان شوند

هـاي  اين مسايل ممكن است به اعضاي خـانواده يـا سـاير جنبـه             

شناسي رواني نيز يكـي از موانـع        آسيبوجود  . محيطي مربوط باشد  

ي در درمان زوج اسـت، خـصوصاً زمـاني كـه يكـي يـا هـر دو                   اصل

اخــتلالات شخــصيتي، بــه طــور خــاص،  . طــرف درگيــر آن باشــند

كشد و لازم اسـت بـا دقـت بيـشتري مـورد      درمانگر را به چالش مي    

سات فـردي بـراي آن      بررسي قرار گيرد، حتـي اگـر لازم باشـد جل ـ          

سران براي  شود هم  در غير اين صورت، توصيه مي      .ترتيب داده شود  

.درماني انفرادي ارجاع شوندروان

هاي قبلي تواند درمانعواملي نظير هوش و شناخت پايين نيز مي     

حاصل اينها ممكن است باعث شود كه فرد . را تحت تأثير قرار دهد

كنـد كـه تكـاليف      تكـرار مـي   ) 2003(داتيليـو   . زير بار درمان نـرود    

ار رود، خـصوصاً    خانگي ناكافي ممكن است خود يك مانع به شـم         

هـا در دوره    اگر در تكـاليف خـارج از جلـسه در مـورد آنچـه زوج              

تكليـف منـزل، موضـوعي كـه در         . اند، تأكيـد نـشود    درمان آموخته 

 رفتـاري اسـت كـه    -قسمت قبل بحث شد، شاخص درمان شـناختي    

بايد به دفعات به طور مـنظم بـه عنـوان راهبـرد مـورد اسـتفاده قـرار                   

.گيرد

هـا را بـشناسند و از بـسياري از     است اين چالش  درمانگران لازم   

هـا  فنون و مداخلاتي كه قبلاً مطرح شـدند، بـراي رفـع ايـن چـالش               

1.استفاده كنند

ها رفتاري بر زوج-اثرمندي درمان شناختي
ــناختي   ــان ش ــورد درم ــكال   -در م ــاير اش ــشتر از س ــاري بي  رفت

شـده  درمـاني مطالعـات كنتـرل شـده انجـام           درماني يا خـانواده   زوج

مروري بر مطالعات اثربخشي كه در آن براي تعيين اثرمنـدي           . است

-از معيارهاي دقيقي استفاده شده بود، نشان داد كه درمان شـناختي           

، 1بـاكوم، شـوهام   (رفتاري در كاهش پريشاني ارتباطي مـؤثر اسـت          

بـسياري از مطالعـاتي كـه روي        ). 1998،  4 و استيكل  3تو، دايو 2موذر

فته است، به بررسي اجزاء رفتاري آمـوزش        درماني صورت گر  زوج

برقراري ارتباط، آموزش حل مشكل و قراردادهاي رفتاري منحصر          

انـد كـه نـوع ايـن مـداخلات در          ايـن مطالعـات نـشان داده      . باشدمي

كاهش پريشاني مؤثرتر از شـرايط ليـست انتظـار و شـرايط دارونمـا              

ــا   . هــستند ــا ســاير رويكرده ــات ب ــدودي از مطالع ــداد مع ــد (تع مانن

كننـد  مطـرح مـي  ) محـور درماني با تمركز بر احساسات و بينشزوج

كه رويكردهاي رفتار محور قابـل مقايـسه و در برخـي مـوارد بهتـر                

فقـط تعـداد    . است، ولي در اين زمينه به تحقيقات بيشتري نياز است         

ــر      ــناختي را ب ــازنده ش ــداخلات بازس ــزودن م ــر اف ــه اث ــي مطالع كم

بـه  ). 6 و شـر   5باكوم، سـايرز  (اند  ش كرده هاي رفتاري آزماي  پروتكل

عنــوان نمونــه، برخــي مــداخلات شــناختي جــايگزين جلــسات       

هـايي كـه بـا هـم     اند تا تعداد كل جلسات در درمان     رفتارمحور شده 

در مطالعـــات مـــوردي زوج و . انـــد، يكـــسان بمانـــدقيـــاس شـــده

 رفتاري با بيش    -راهبردهاي شناختي ) 1998(درماني داتيليو   خانواده

_____________________________________________
1- Shoham 2- Mueser
3- Daiuto 4- Stickle
5- Sayers 6- Sher
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مروري . اند روش درماني زوج و خانواده درماني تركيب شده       16ز  ا

 بـه ميـزان درمـان       تركيبـي، CBTدهد كـه    بر اين مطالعات نشان مي    

البته مداخلات با تمركز بـر شـناخت بـه تغييـرات            . رفتاري مؤثر بود  

شــناختي بيــشتري منجــر شــده اســت، در حــالي كــه احتمــال اينكــه 

. ت رفتاري بيانجامـد، بيـشتر اسـت       مداخلات رفتاري به تغيير تعاملا    

به تحقيقي بـر  ) 2001(به عقيده اپشتاين   ). 1998باكوم و همكاران،    (

باشد تا مسائل شناختي، رفتاري     واقعاً تركيبي نياز مي    CBTپايه يك   

ها به نسبت شدت آنها هدف قرار گيرد و         و عاطفي هر يك از زوج     

هـا تـشكيل     زوج تعداد جلسات ثابتي از هر نوع مداخلـه بـراي همـه           

ايــن اســت كــه ) 1997 (2 و ســيندر1همچنــين بحــث ويــزمن. شــود

هـاي  مداخلات شناختي به دليل شركت در ارزيابي طيـف شـناختار          

) هـا، و معيارهـا  توجه انتخابي، انتظارات، اسنادها، فـرض     (دار  مشكل

مطـرح شـده اسـت، طيـف        ) 1989(كه به وسيله باكوم و همكـاران        

هاي غالباً سـفيد پوسـت و   عات به نمونه محدودي است و اغلب مطال    

هـاي  هاي طبقه متوسط محدود است و بدين ترتيب تأثير گروه         زوج

بنابراين، .  اقتصادي ناشناخته مانده است    –نژادي و طبقات اجتماعي     

هـا   رفتـاري بـراي زوج     -پژوهش در مورد اثرمندي درمان شـناختي      

يـاز بـه   هـاي آن ن دلگرم كننده اسـت، هرچنـد هنـوز برخـي قـسمت         

.بررسي دارد

 رفتاري اثرمندي خود را بر -به طور كلي، درمان شناختي

دار نشان داده است و به عنوان يك روش درماني هاي مشكلزوج

.گيرد روان مورد استفاده قرار ميوسيله متخصصان سلامتغالباً به

هم اكنون بسياري از صاحبنظران از اين روش به عنوان روش 

درماني تركيب شود، ياد هاي زوجاند با ساير روشتودرماني كه مي

.كنندمي
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