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داتيليو. فرانك مدكتر 
دانشكده پزشكي دانشگاه هاروارد

1دكتر بهروز بيرشك

انــستيتو روانپزشــكي تهــران، مركــز تحقيقــات     
بهداشت روان

1مقدمه

 در دهه گذشته به عنوان      (CBTC)2هاشناختي زوج انيرفتاردرم

رويكردي قدرتمند و مؤثر در زمينه مشكلات ارتباطي شكل گرفتـه   

آلبرت اليس براي ). 2003، 4؛ داتيليو و اپشتاين1998، 3داتيليو(است 

، 5الـيس و هـارپر  ( را مطرح كرد    CBTCاولين بار قابليت استفاده از      

ش مهم شناخت در مشكلات ازدواج،     او و همكارانش به نق    ). 1961

دهـد  نظر اليس ناكارآمدي ارتباطي زمـاني رخ مـي        به. اشاره نمودند 

منـشأ  كه طرفين از روابط خود باورهاي غيرواقعي داشته باشـند و از     

؛ 1997الـيس،   (ه دهنـد    ي ـهاي بسيار منفي ارا   نارضايتي خود ارزيابي  

هاي در دهه ). 1989،  9گيوسپه و دي  8ماتيا، دي 7، ييگر 6اليس، سيكل 

ــاي     1970 و 1960 ــه رفتاره ــرداختن ب ــراي پ ــانگران ب ــار درم ، رفت

 يـادگيري اسـتفاده     دار بزرگسالان و كودكان از اصول نظريه      مشكل

هاي رفتاري كه در درمان انفرادي      بسياري از اصول و روش    . كردند

هـاي ناراضـي و پـس از آن    شد، بعدها براي زوج   از آنها استفاده مي   

، )1969 (10به عنوان مثال، استوارت. كارگرفته شدها بهنوادهبراي خا

بـراي  ) 1973 (14 و پاترسـون   13، هـوپس  12و وايس ) 1970 (11ليبرمن

_____________________________________________
ــش-1 ــاس ن ــول    : اني تم ــضرت رس ــتان ح ــب بيمارس ــايش، جن ــتارخان، ني ــان س ــستيتو )ص (خياب ، ان

.تهرانروانپزشكي

Email: birashk@ams.ac.ir

هـا از   دار و خـانواده   هـاي مـشكل   هاي ارضاكننده زوج  تسهيل تعامل 

ايـن  . نظريه تبادل اجتماعي و اصول يادگيري عامل اسـتفاده كردنـد         

درمانگران به سمت شناسايي بعدي زوجكار باعث شد كه تحقيقات 

شناختي و الگوهاي تعـاملي رفتـار سـوق داده          اهميت مداخله عوامل  

درماني، اينگونـه مطـرح    هاي اصلي خانواده  قبل از ارايه نظريه   2.شود

 به عنوان بخش فرعـي درمـان در         توانها را مي  شده بود كه شناختار   

ــرار    ــتفاده ق ــورد اس ــاري م ــارگول (دادالگــوي رفت ــس، 15ينم  و واي

 عوامـل شـناختي در كـانون اصـلي توجـه            1980، اما در دهه     )1978

ــاني زوج  ــشي و درم ــابع پژوه ــد من ــرار گرفتن ــا ق ــستقيم وه ــر و  م ت

درمــاني  رويكردهــاي نظــري زوجآنچــه در ســايرســاختارمندتر از  

 اپـشتاين،  ،؛ بـاكوم 1987، 16باكوم(وارد درمان شدند  وجود داشت،   

؛ اپــشتاين، 1989؛ داتيليــو، 1988، 19؛ بــك1989، 18 و شــر17ســايرز

، 23 و نلـسون   22، بـيچ  21؛ فينچـام  1981،  20؛ اپشتاين و ايدلـسون    1982

ــس، 1987 ــرح). 1984؛ واي ــا مط ــفب ــدن تحري ــناختي و ش ــاي ش ه

_____________________________________________
2-Cognitive Behavioral Therapy with Couples 3- Dattilio
4- Epstein 5- Harper
6- Sichel 7 - Yeager
8- Dimattia 9 - Digiuseppe
10- Stuart 11 - Liberman
12- Weiss 13- Hops
14- Patterson 15- Margolin
16- Baucom 17- Sayers
18- Sher 19- Beck
20- Eidelson 21- Fincham
22- Beach 23- Nelson
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هـا  ها، توجه درمانگران به استنباط    ادراكات نادرست در درمان زوج    

 احتمالي از   و باورهاي طرفين نسبت به هم معطوف گشت و استفاده         

هـاي  بـست  بـراي رهـايي از بـن   اين باورها بـراي پيـدا كـردن راهـي      

؛ داتيليـو و    1990باكوم، اپشتاين،   ( مورد توجه قرار گرفت      ،ايرابطه

ــكي ــشتاين، 1995، 1پادسـ ــاكوم،  1992؛ اپـ ــشتاين و بـ ). 1989؛ اپـ

اي، از درمان انفرادي بـه عاريـه   هاي مداخلهشناختي و روش  ارزيابي

همانند . ها مطابقت داده شد   د و براي استفاده در مورد زوج      گرفته ش 

درمان انفرادي، بـراي تقويـت قابليـت زوجـين در ارزيـابي و تغييـر                

 رفتاري مربوط به زوج -ساز، مداخلات شناختيهاي مشكلشناختار

هـاي ارتبـاطي و     طراحي شد كه اين مداخلات باعث كسب مهارت       

؛ اپــشتاين و 1990پــشتاين، بــاكوم و ا(گردنــد  مــشكل نيــز مــيحــل

).2002باكوم، 

، شــواهد تجربــي قابــل CBTCاگرچــه بــراي نــشان دادن تــأثير 

دسـت آمـده    نتيجـه درمـان بـه      اي بر اساس مطالعات بررسي    ملاحظه

است، اما اغلب مطالعات اساساً به مداخلات رفتـاري توجـه كـرده،              

عـه  هـاي بازسـازي شـناختي را مـورد مطال    فقط تعداد كمي اثر روش  

).1998، 5 و استيكل4، دايوتو3، موسر2باكوم، شوهام(اند قرار داده

ــزايش اســتفاده از روش ــه وســيله –هــاي شــناختي اف ــاري ب  رفت

هايي كه پژوهش: درمانگران احتمالاً به عوامل زير مربوط استزوج

اند؛ استقبال مراجعين، كـه اغلـب بـراي         ئيد كرده أاثربخشي آنها را ت   

هــا ارزش در حــل مـشكلات و كــسب مهــارت 6رويكردهـاي فعــال 

هـايي كـه در آنهـا بـين درمـانگر و درمـانجو              قائلند؛ تأكيد بر روش   

هــا بــا ســاير رابطــه مــشاركتي برقــرار اســت و درنهايــت اينكــه ايــده

 گـسترش   CBTCاخيـراً   . هاي درمـاني بـسيار سـازگار هـستند        روش

حيط فيزيكـي  هايي از م مانند جنبهاياي گستردهيافته و عوامل زمينه  

عنــوان مثـال، خــانواده گــسترده، محــل كــار،  بــه(فــردي زوج و بـين 

دهـد  را مـدنظر قـرار مـي     ) مزاحمت همسايگان، شرايط اقتصاد ملـي     

هـاي خلاقانـه    تـلاش در اثـر    اين رويكرد   ). 2002اپشتاين و باكوم،    (

كـه قابليـت اسـتفاده از      (هاي در دسـت انجـام       درمانگران و پژوهش  

CBTCهمچنان رو به تكامل است) دهندي را افزايش م.

سازي موردرفتاري مفهوم-مدل شناختي 
خـصوص  بـه  بسيار اهميت دارد،     CBTCدر  7وردسازي م مفهوم

بـسياري از  . شـود زماني كه براي فهم تعامل بـين دو نفـر تـلاش مـي        

هـاي  هـاي مـورد اسـتفاده، از نظريـه بنيـادي طرحـواره            سـازي مفهوم

د كـه در زيـر بـه تفـصيل شـرح داده شـده               كنن ـناكارآمد پيروي مي  

.است

هـاي  اي و تحريـف   هاي زمينه وارهافكار خودآيند، طرح  
شناختي

ــاكوم ــوع) 1989 ( و همكــارانب ــا يــك ن شناســي شــناختي را بن

ــط مــشكل نهــاده ــد كــه در توضــيح رواب ــرار ان دار مــورد اســتفاده ق

ت اگرچه تمام اين انواع درواقـع شـكلي از اشـكال شـناخ            . گيردمي

، ولي احتمال تحريف براي همه آنها وجـود دارد       استطبيعي انسان   

ــشتاين،  ( ــاكوم و اپ ــاكوم،  1990ب ــشتاين و ب ــواع  ). 2002؛ اپ ــن ان اي

1:عبارتند از

هـاي خاصـي از     تمايـل فـرد بـه توجـه بـه جنبـه           : 8 توجه انتخـابي   -1

پوشي از بقيه؛شوند و چشماتفاقاتي كه در روابط او حادث مي

ثر بـر اعمـال خـود فـرد يـا           ؤ درمورد عوامل م ـ    استنباط :9 اسنادها -2

ايـن  بـه گيري كـه فـرد مقابـل    به عنوان مثال اين نتيجه    (طرف مقابل   

؛)خواهد رابطه را كنترل كند ميكهدهد  سؤال پاسخ نميبهدليل

بـه  (بيني احتمال وقوع وقـايع خـاص در رابطـه           پيش: 10 انتظارات -3

خواهد  طرف مقابل    ناسزا گفتن  به   عنوان مثال، بيان احساسات منجر    

؛)شد

هـايي دربـاره مشخـصات طبيعـي افـراد يـا          باورداشت: 11ها فرض -4

كنـد  به عنوان مثال، زني كـه بـه طـور كلـي فـرض مـي         (روابط آنها   

؛)مردان به وابستگي عاطفي نياز ندارند

هـايي راجـع بـه خـصوصياتي كـه افـراد و             باورداشـت : 12هامعيار-5

به عنوان مثال اينكه طـرفين نبايـد هـيچ          (اشته باشند   روابطشان بايد د  

مرزي بينشان باشد و تمام عقايد و عواطفشان را بايد با يكـديگر در               

).ميان بگذارند

فـردي مقـدار زيـادي      از آنجا كـه معمـولاً در هـر برخـورد بـين            

. ، درجاتي از توجه انتخـابي گريزناپـذير اسـت   وجود دارد اطلاعات  

_____________________________________________
1- Padesky 2- Shoham
3- Mueser 4- Daiuto
5- Stickle 6- proactive
7- case conceptualization 8- selective attention
9- attributions 10- expectations
11- assumptions 12- standards
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احتمال تشكيل دريافـت سـوگيرانه از يكـديگر         با اين وجود بايد به      

هـا اثـر    تواند بر روابـط زوج    ها مي خطا در اين استنباط   . توجه داشت 

بــل را بــه منفــي بگــذارد، خــصوصاً وقتــي يــك فــرد عمــل فــرد مقا

دهد و يا در مورد اينكـه  نسبت مي)  بدخواهيمثلاً(هاي منفي  انگيزه

خواهد داد، قضاوت فرد مقابل چه واكنشي نسبت به عمل وي نشان       

هـاي مربـوط بـه افـراد و روابطـشان      وقتـي فـرض  . نمايدنادرست مي 

كنـد و بـسياري از      گرايانه باشد، به سازگاري افراد كمـك مـي        واقع

اسـتفاده  ءهـاي اخلاقـي در مـورد سـو        معيارماننـد   (هاي فـردي    معيار

بـا  . كنـد ، به افزايش كيفيـت روابـط كمـك مـي          )نكردن از ديگران  

توانـد بـه    هـاي نادرسـت و افراطـي مـي        معيارهـا و    ضوجود اين، فر  

.تعاملات نامناسب منجر شود

ــك  ــك، راش) 1995(ب ــاو1و ب ــري2، ش ــان ) 1979 (3 و ام جري

ها، باورها يا تصاوير را افكـار خودآينـد         آگاهي لحظه به لحظه ايده    

زن من مسايل خصوصي ما را بـا ديگـران          «به عنوان مثال،    . اندناميده

» .دهد به نظر من او به حريم شخصي اهميتي نمي؛ردگذادر ميان مي  

اند كه معمولاً افـراد بـه       درمانگران رفتاردرماني شناختي متوجه شده    

جــاي آنكــه درســتي افكــار خودآينــد را بــسنجد، درســتي آنهــا را  

گرچه هر يك از پنج نـوع       . كنندبراساس ارزش ظاهريشان قبول مي    

، ستامطرح شده) 1989 (شناختاري كه به وسيله باكوم و همكاران   

تواند در افكار خودآيند افراد تجلـي پيـدا كنـد، امـا درمـانگران               مي

هـاي انتخـابي لحظـه بـه لحظـه و      رفتاردرماني شـناختي بـر برداشـت     

، تأكيـد دارنـد     سـت اهايي كه در اسـناد و انتظـارات دخيـل         استنباط

سـد  رنظـر مـي   بـه . دانندنها را بارزترين شاخصه آگاهي فردي مي      وآ

بيني فرد   از جهان  ياي وسيعتر هنهاي زمي ها، جنبه معيارها و   كه فرض 

واره بــه حــساب گيرنــد و در مــدل شــناختي بــك طــرحرا دربرمــي

).1996، 4؛ ليهي1995؛ بك، 1979بك و همكاران، (آيند مي

هـاي هـر   هـا و اسـتنباط  شناختي، محتواي دريافتبر اساس مدل  

ياي نـسبتاً ثـابت  زمينـه تارهاي شـناختي  ها يا ساخوارهفرد در اثر طرح 

) 1995 (6 بـار بـه وسـيله كلـي        ينكه اول ( شخصي   5مانند ساختارهاي 

هـا شـامل باورهـاي بنيـادي     وارهطرح. گيرد، شكل مي  )توصيف شد 

هـا و روابـط آنهاسـت، كـه نـسبتاً ثابـت هـستند و        درباره ذات انسان  

هـاي  ارهوبـسياري از طـرح    . ناپـذير شـوند   ممكن است حتي انعطاف   

هـاي اوليـه زنـدگي و از    ها در سالمربوط به روابط و تعاملات زوج 

هـا و  منابع اوليه نظير خانواده اوليه، آداب و رسـوم فرهنگـي، رسـانه       

بـه اعتقـاد    . شودتجربيات زودرس عاطفي و ساير روابط آموخته مي       

ــه ــستگينظري ــردازان دلب ــاط ،7پ ــاي ارتب ــود« الگوه ــران » خ ــا ديگ ب

هاي عاطفي آنها را ي هستند كه افكار خودآيند و پاسخهايوارهطرح

ــأثير قــرار مــي   دهــد در رويــارويي افــراد مهــم در زنــدگي تحــت ت

هــر يــك از زوجــين عــلاوه بــر      ). 2002، 9 و دنتــون 8جانــسون(

آورد، در ارتبـاط فعلـي خـود        هايي كه با خود به رابطه مي      وارهطرح

.ين رابطه هستندآورد كه خاص اي به وجود مييهاوارهنيز طرح

هــاي روابــط اغلــب بــه وضــوح در ذهــن فــرد شــكل وارهطــرح

اند، بلكه به صورت مفـاهيم مبهمـي از آنچـه هـست يـا بايـد              نگرفته

هاي ايده). 2002؛ اپشتاين و باكوم،     1988بك،  (باشد، وجود دارند    

هاي جديد  گرفته قبلي، نحوه پردازش اطلاعات را در موقعيت       شكل

 آنچه را فرد به طـور     تواندمي به طور مثال،     .دهديتحت تأثير قرار م   

كند تحت تأثير قرار بدهد، يا بر اسـتنباط وي از           انتخابي دريافت مي  

دليل رفتار ديگران، و يا اينكه آيا فـرد از رابطـه راضـي يـا ناراضـي                  

وانـد مـشكل    تهـاي موجـود مـي     وارهتعديل طـرح  .  مؤثر باشد  ،است

تواند آنها را دگرگون  بالقوه مي،د جديباشد، ولي تجربيات مكرر و

).2002؛ جانسون و دنتون، 2002اپشتاين و باكوم، (كند 

عـلاوه بـر افكـار خودآينـد و         ) 1979(به نظر بـك و همكـاران        

 يا خطاهاي پـردازش اطلاعـات   10هاي شناختيها، تحريف وارهطرح

ديل شناختارها بـه منبـع نگرانـي و تـضاد در زنـدگي افـراد         بنيز در ت  

شناسـي بـاكوم و همكـاران       بـر اسـاس توصـيفات نـوع       . ش دارنـد  نق

هـا  ها، اسنادها، انتظارات، فرض   اين خطاها منجر به دريافت    ) 1989(

1.شوندهاي تحريف شده يا نامناسب ميمعيارو 

ــوع ــاران  در ن ــاكوم و همك ــي ب ــاره  ) 1989(شناس ــژوهش درب پ

نجـام گرفتـه   هـا ا هاي شـناختار ها بيشتر از ساير شكل    معياراسنادها و   

. ]يدي مراجعه نما  )2002(ها به اپشتاين و باكوم      براي مروريافته [است  

هـا شـده، نـشان داده       هـايي كـه روي اسـناد زوج       بسياري از پژوهش  

هـا رفتارهـاي    دار احتمال اينكـه زوج    است كه در يك رابطه مشكل     

منفي طرف مقابل را به خوي كلي و ثابت، بـدخواهي، خودخـواه و     

_____________________________________________
1- Rush 2- Shaw
3- Emery 4 - Leahy
5- constructs 6- Kelly
7- attachment 8 - Johnson
9- Denton 10 - cognitive distortions
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براي مطالعـه بيـشتر بـه    [دن وي نسبت دهند، بيشتر است     عاطفه بو بي

 مراجعـه   )2002( اپـشتاين و بـاكوم       و) 1990(2چـام  و فـين   1برادبري

ــد ــه. ]كني ــشكل ب ــط م دار احتمــال اينكــه همــسران  عــلاوه، در رواب

رفتارهاي مثبت طرف مقابل را بـه خـوي ثابـت و كلـي وي نـسبت                 

تواند باعث بـدبيني   ميهاي سوگيرانهاين استنباط. دهند، كمتر است  

.  شود3نسبت به بهبود رابطه، ارتباطات منفي و اشكال در حل مشكل

هــا، بــر باورهــاي واره طــرحزمينــهاي تحقيــق در هــحــوزهيكــي از 

اپشتاين و  (افراد درمورد ازدواج متمركز شده است       بالقوه  غيرواقعي  

بــه) 1996 (6 و برنــت5بــاكوم، اپــشتاين، رانكــين). 1981، 4ايدســون

ارزيابي استانداردهاي رابطه افراد در مورد مرز ميان طـرفين، توزيـع           

قــدرت و مقــداري كــه هــر فــرد لازم اســت در رابطــه       /كنتــرل

آنهـا متوجـه شـدند كـساني كـه از           . پرداختنـد گذاري كنـد،    سرمايه

تر بودند، بيشتر هايشان در درون يك رابطه ناراضي    معياريافتن  تحقق

.تر بودا طرف مقابل منفيمشكل داشتند و ارتباطشان ب

هاي ارتباطي و حل مشكلمهارت
دار هاي مـشكل  دهد كه زوج  بسياري از شواهد تجربي نشان مي     

فرادادن و حل مشكل    هاي گوش در بيان افكار و احساسات، مهارت     

كننـد  از انواع الگوهاي منفي و غيرمؤثر برقراري ارتباط استفاده مـي      

،بيان افكـار و احـساسات     ). 1998،  7؛ والش 2002اپشتاين و باكوم،    (

هـاي  ها براي بيان تجربه   مستلزم خودآگاهي، استفاده صحيح از واژه     

و ) شامل ترس از طـرد شـدن      (شخصي، رهايي از عوامل مهاركننده      

به عنوان مثال، تـسليم نـشدن در برابـر    (داري است مقداري خويشتن 

). ت كرده اسـت   ميل به مقابله به مثل در برابر كسي كه فرد را ناراح           

وسـيله  هايي كه فرد بهست از قابليت امشكل عبارت مؤثر  محور حل   

هـاي بـالقوه   حلوضوح بيان و راههاي يك مشكل را به   آنها شاخصه 

كند، با همسر خـود در بررسـي سـود و زيـان     جايگزين را مطرح مي 

حـل بـه   كند و در مورد بهترين راه  ها همكاري مي  حلهر يك از راه   

.نمايدريزي ميبرنامه عملي كردن آن رايرسد و بتوافق مي

ضعف در برقراري ارتباط و حل مشكل ممكـن اسـت بـه دليـل            

هاي مختلفي باشد، از جمله الگوهاي يادگيري ناسـازگار در          فرآيند

دوره اجتماعي شدن فرد در خـانواده اوليـه، نقـص در عملكردهـاي         

مانند افـسردگي   شناختي،  هاي روان شناختي و برخي انواع از آسيب     

موقـع تعامـل بـا سـاير افـراد      فرد را   و تجارب تلخ روابط گذشته كه       

به عنوان (زا هاي شناختي، احساسي و رفتاري تنشمستعد ابراز پاسخ

اند، همسراني كه با ها نشان دادهپژوهش. كندمي) مثال خشم و ترس

بـا  رابطـه  كننـد، ممكـن اسـت در    يكديگر ارتباط منفـي برقـرار مـي     

لدهـد اخـتلا  ميكار برند كه نشان    اي به هاي سازنده رين مهارت ساي

ــت    ــط مثب ــراري رواب ــانع برق ــط نزديــك، مــستقيماً م مــزمن در رواب

1).1990 اپشتاين،  وباكوم(گردد نمي

وفور رفتار منفي و كمبود رفتار مثبت ميان همسران
تنهـا محـدود بـه    دار هاي مـشكل آفرين در زوجتعاملات مشكل 

. باشـد هاي ارتباطي و حل مشكل نمـي غيرمؤثر بودن مهارتمنفي و  

طرفين يك رابطه نزديـك معمـولاً در برابـر يكـديگر از رفتارهـاي               

؛ اپـشتاين  1990باكوم اپشتاين، (كنند غيركلامي مختلف استفاده مي   

يعني ( هستند   8؛ مثل اعمال منفي و مثبتي كه ابزاري       )2002و باكوم،   

يـا  )  به هدفي، مانند اتمام كارهاي منزل      اي براي رسيدن  انجام وظيفه 

شـوند  اعمالي كه به قصد تأثير بر احساسات طرف مقابل انجـام مـي            

هــاي ضــمني اگرچــه ايــن اعمــال حــاوي پيــام). ماننــد هديــه دادن(

وضــوح و روشــني بيــان باشــند  ولــي افكــار و احــساسات را بــهمــي

دار، كلدهند كه طرفين يك رابطه مشها نشان ميپژوهش. كنندنمي

در مقايسه با طرفين يك رابطه خـوب اعمـال منفـي بيـشتر و اعمـال          

اپـشتاين و بـاكوم،   (گذارنـد مثبت كمتـري از خـود بـه نمـايش مـي           

دار رفتارهاي منفي را هاي مشكلبه علاوه ممكن است زوج  ). 2002

مقابله به مثل كنند كه اين خود به افزايش تعـارض و مـشكل منجـر                

 اين است كه تكرار CBTCيك قضيه بنيادي در بنابراين، . گرددمي

ايـن  . رفتار منفي بايد كاهش يابد و رفتار مثبـت بيـشتر تكـرار شـود              

ويژه از آن جهت مهـم اسـت كـه رفتارهـاي منفـي بـيش از                 عمل به 

گـذارد  رفتارهاي مثبـت بـر تجربـه رضـايتمندي از رابطـه تـأثير مـي          

ــتمن( ــايمن 1994، 9گ ــس و ه ــانگرا). 1997، 10؛ واي ــه  درم ــم ب ن ه

شـوندگان  با وجود اين، درمان   . اندرفتارهاي منفي بيشتر توجه كرده    

عليرغم اينكه ممكن است بدون چنـين رفتارهـايي دچـار مـشكل و               

_____________________________________________
1- Bradbury 2- Fincham
3- problem solving 4- Eidelson
5- Rankin 6- Burnett
7- Walsh 8- instrumental
9- Gottman 10- Heyman
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اپـشتاين و  (نگراني شوند، همچنان خواستار يك رابطه مفيد هـستند         

).2002باكوم، 

ها، تاكنون بيشتر بر اعمال مثبـت و پردازان زوجمحققان و نظريه  

انـد، ولـي بـه نظـر اپـشتاين و بـاكوم        تمركز كـرده 1منفي سطح خرد 

در بسياري موارد، رضايت فرد از رابطه، بيشتر بر الگوهـاي           ) 2002(

برخـي الگوهـاي اصـلي سـطح        .  بنا شده اسـت    2رفتاري سطح كلان  

نهـا و  مرزهاي بـين يـك زوج و بـين آ     : كلان شامل موارد زير است    

، )ها و زماناشتراك ارتباطات، فعاليتبه عنوان مثال، ميزان (اطراف 

كننـد  مثلاً اينكـه طـرفين چگونـه سـعي مـي          (توزيع قدرت و كنترل     

) شودچگونه گرفته ميها تصميميكديگر را تحت تأثير قرار دهند و 

و ميزاني از وقت و انرژي كه هر يك از همسران به رابطه اختصاص 

عمول افراد از نظر ايـن   مطور كه قبلاً اشاره شد، رابطه همان. دهدمي

متون و مقـالات   . ابعاد به رضايتمندي از رابطه و ارتباط بستگي دارد        

هـاي اصـلي تعـاملات     اشاره دارند كه اين الگوهـاي رفتـاري، جنبـه         

).1998؛ والش، 2002اپشتاين و باكوم، (باشند سازگار مي

اي از الگوهـاي تعـاملي   دسـته ) 2002(همچنين اپشتاين و باكوم    

اند كه معمولاً مانع تحقق نيازهاي طـرفين در         را توصيف كرده  منفي  

، )مقابلـه بـه مثـل   (اين الگوها شامل حمله به يكديگر . شودرابطه مي 

گيـري  دهـد و ديگـري كنـاره      يكـي ادامـه مـي     (گيـري   نارهك/تقاضا

اپـشتاين و  . باشـد گيري هر دو طرف مـي    و اجتناب و كناره   ) كندمي

شـوندگان  رمانگران اغلب بايد به درمـان     دارند كه د  باكوم اظهار مي  

كمك كنند تـا ايـن الگوهـا را كـاهش دهنـد و بتواننـد بـراي حـل                    

.شان به يكديگر كمك كنندمشكلات ارتباطي

روي در تجربه و بيان احساساتكمبود يا زياده
-شـناختي «توان بـا واژه     ها را نمي  عليرغم اينكه احساسات زوج   

هـاي عـاطفي    زيـابي و تعـديل پاسـخ      مرتبط دانست، ولي ار   » رفتاري

اپـشتاين و  . دار يكي از اجزاي اصلي اين روش درماني اسـت    مشكل

روي در تجربـه احـساسات در   درباره كمبود و زيـاده    ) 2002(باكوم  

رابطه صميمانه و همچنين بيان آن احساسات براي شريك عاطفي به 

ي اي از عوامـل احـساس  در زير بـه خلاصـه     . دهندتفصيل توضيح مي  

.شودها اشاره ميايجادكننده مشكلات زوج

كننـد  هاي احساسي خود توجه زيادي نمي     برخي افراد به حالت   

تواند به ناديده گـرفتن احساساتـشان در يـك رابطـه     و اين مسأله مي  

بـرعكس، احـساسات ناسـنجيده ممكـن اسـت          . نزديك منجر شـود   

رب ماننـد   صـورتي مخ ـ  طور ناگهاني نيازمند ابراز توجه شوند و به       به

علت ناآگاهي احـساسي  . دشنام دادن يا برخورد فيزيكي، بروز كنند 

اند افراد متفاوت است، ولي اغلب اين افراد از خانواده اوليه آموخته          

 كاري نامناسـب يـا خطرنـاك اسـت كـه باعـث          ،كه بيان احساسات  

ي ي ـشـود ايـن تـصور در آنهـا پـرورش يابـد كـه حتـي بيـان جز                   مي

احتمـالاً  ( از دست رفتن تعادل آنها منجر شود   تواند به احساسات مي 

) يا ساير اختلالات اضـطرابي     سانحه پس از     استرس اختلالهمراه با   

كنند، اهميت و يا اين ذهنيت كه همسرشان به آنچه آنها احساس مي

).2002اپشتاين و باكوم، (دهد نمي

از سوي ديگر، برخي افـراد در تعـديل احـساسات خـود دچـار                

 و در پاسخ به حوادث نسبتاً جزئي زندگي، احساسات          مشكل هستند 

ماننـد  (نـشده   تجربـه احـساسات تعـديل     . كننـد شديدي را تجربه مي   

ممكن است به كاهش رضايتمندي از رابطـه  ) اضطراب، خشم و غم   

فردي كه نتواند احساساتش را تعديل كند، ممكن است         . منجر شود 

ل مؤثر در تجربـه     عوام. طوري رفتار كند كه تعارض را تشديد كند       

هـاي احــساسي  نـشده ممكـن اسـت شـامل ضـربه     احـساسات كنتـرل  

اي كه  ، بزرگ شدن در خانواده    )استفاده يا رها شدگي   سوء(گذشته  

وجـود  اند و   ديگر افراد آن قادر به تعديل بيان احساسات خود نبوده         

هاي روانشناختي مانند اختلالات شخـصيتي باشـد        اشكالي از آسيب  

1).1993، 3لينهان(

علاوه بر تجربه احساسات، ميزان و چگونگي بيان احساسات به           

تواند كيفيت رابطه زوج را تحـت تـأثير قـرار         مينيز  شريك عاطفي   

كننـد، برخـي    كه برخي افـراد بيـان خـود را مهـار مـي            درحالي. دهد

عوامل احتمـالي در    . نمايندپرده ابراز مي  ديگر احساسات خود را بي    

تجربيات گذشته  : نشده شامل موارد زير است    بيان احساسات تعديل    

كه در آن ابراز احساسات قوي تنها وسـيله مـؤثر جلـب توجـه و يـا                  

ــود       ــت و كمب ــوده اس ــساسي ب ــديد اح ــنش ش ــوقتي از ت ــايي م ره

.4هاي تسكين دادن به خودمهارت

فردي كه از بروز احساسات خود جلوگيري كرده، ممكن است      

ش كـاري نداشـته باشـد،       تـر باشـد كـه بـا احـساسات همـسر           راحت

_____________________________________________
1- microlevel 2- macrolevel
3- Linehan 4- self-soothing
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شـود و   كه همسر در اثر عدم ارتباط دچار سرخوردگي مـي         درحالي

ممكن است به تلاش براي برقـراري رابطـه ادامـه دهـد كـه ايـن بـه             

همـسراني كـه    . گـردد گيـري منجـر مـي     كناره/تشكيل الگوي تقاضا  

گيرنـد، معمـولاً آن را      نشده قرار مـي   مورد خطاب احساسات تعديل   

د يـا از طـرف   ندهپاسخ مي يا پرخاشگرانه   يابند و    مي ناراحت كننده 

هرچند بيان افسارگسيخته احساسات ممكـن      . كنندمقابل اجتناب مي  

است به قصد درگيركردن طرف مقابل براي توجه بـه نيازهـا باشـد،          

؛ 2002اپـشتاين و بـاكوم،     (دهـد   اين الگو اغلـب نتيجـه عكـس مـي         

).2002جانسون و دنتون، 

1اصول درمان

هاي ارزيابي بالينيوشر
هـايي كـه    ها، پرسـشنامه  هاي انفرادي و مشترك با زوج     مصاحبه

هـا توسـط درمـانگران،    كنند و مشاهده تعامـل زوج خود افراد پر مي  

؛ 1995داتيليـو و پادسـكي،      (سه روش اصلي ارزيابي بـاليني هـستند         

).1995، 5 و مانگرم4 و هفر3، كاول 2؛ اسنيدر 2002اپشتاين و باكوم،    

بر اساس مفاهيمي كه در بالا شرح داده شد، اهداف ارزيابي به قرار             

:زير است

دار فـرد، زوج و  شناخت نقاط قوت و خصوصيات مشكل   ) الف

محيط؛ 

مــشخص كــردن عملكــرد فعلــي افــراد در طــول مراحــل و  ) ب

تغييرات رشدي آنها؛ 

هــا كــه هــاي شــناختي و عـاطفي تعامــل زوج شـناخت جنبــه ) ج

.تواند هدف مداخلات درماني باشدمي

هـا، بـه    براي كسب اطلاعات بيشتر در مورد جزئيـات ايـن ايـده           

هــا در منــابعي ماننــد بــاكوم و اپــشتاين  گــزارش مفــصل ايــن روش

ــسي  )1990( ــو و پادك ــاكوم  ) 1990(، داتيلي ــشتاين و ب ) 2002(و اپ

.ماييدمراجعه ن

مصاحبه مشترك اوليه
هـا، منبـع اصـلي كـسب        يك يا چند مـصاحبه مـشترك بـا زوج         

ايـن مـصاحبه   . باشـد اطلاعات در مورد عملكرد گذشته و حـال مـي      

تنهـا درمـورد خـاطرات زوج و نظراتـشان دربـاره خـصوصيات و               نه

انــد، اطلاعــاتي فــراهم اي كــه در آن رشــد كــردهحــوادث خــانواده

تي اسـت بـراي  درمـانگر تـا تعـاملات زوج را              آورد، بلكه فرص ـ  مي

هر چند مردم در حضور يك فرد غريبه رفتار خـود را           . مشاهده كند 

كنند، اما حتـي در مـصاحبه اول هـم ايـن احتمـال وجـود        تعديل مي 

هاي الگوهاي بارز را نشان دهند؛ خصوصاً دارد كه زوج برخي جنبه

مشكلي كه براي درمان وقتي كه درمانگر آنها را وا دارد تا در مورد 

درمـاني، در   در رويكرد شناخت  . اند، توضيح دهند  آن مراجعه كرده  

هـايي شـكل    هـاي اوليـه نظريـه     مراحل ارزيابي بـه كمـك برداشـت       

آوري اطلاعـات   گيرد كه لازم است در جلسات بعدي و با جمع         مي

.بيشتر مورد آزمون قرار گيرند

ا ملاقات طرفين آغاز   اغلب، درمانگر كار را در مرحله ارزيابي ب       

كنــد تــا بتوانــد فرآينــد رابطــه آنهــا را مــشاهده كنــد و دربــاره  مــي

الگوهايي كـه ممكـن اسـت بـه اخـتلال رابطـه منجـر شـده باشـند،                   

يـاد گـرفتن رقـص      «را  هـا آن  پردازان سيـستم  نظريه. اي بسازد فرضيه

1).1998داتيليو، (نامند  مي6»آنها

از علـت مراجعـه سـؤال    در اولـين مـصاحبه مـشترك، درمـانگر     

كند كه در اين مورد نظـر هـر يـك از زوجـين مهـم اسـت، هـم          مي

هـاي آنهـا و هـم راجـع بـه تغييراتـي كـه ضـروري         راجع به نگرانـي   

بـه  . شـود درمانگر تاريخچه زوج را نيز جويـا مـي        . شوندانگاشته مي 

عنوان مثال، درمورد چگونگي و زمان آشنايي آنها با يكـديگر و يـا       

مراحل اوليه چه چيزي آنهـا را بـه هـم جلـب كـرده، كـي            اينكه در   

اند، و يا هر اتفاق اند، فرزندانشان چه موقع به دنيا آمده ازدواج كرده 

شان را در طـي زمـان تحـت تـأثير           ديگري كه آنها باور دارند رابطه     

درمانگر با استفاده از مدل استرس و سـازگاري، در          . قرار داده است  

كند؛ اند پيدا مي  راتي را كه زوج تجربه كرده     ارزيابي روشمند، انتظا  

ماننـد اثـرات باقيمانـده از       (اين انتظارات بر پايه خصوصيات فـردي        

هـاي  ماننـد تعـارض  ( پويـايي رابطـه   ،)آزاري در يك همسر كودك

و محـيط آنهـا   ) نشده نسبت بـه تمايـل بـه صـميميت و اسـتقلال         حل

درمـانگر دربـاره    . بنا شده است  ) هاي سنگين شغلي  مانند مسؤوليت (

شده و عـواملي   منابع در دسترس زوج براي پاسخ به انتظارات مطرح        

مثل باور فرد بـه     (دهد  كه استفاده از اين منابع را تحت تأثير قرار مي         

_____________________________________________
1- practice principles 2- Synder
3- Cavell 4- Heffer
5- Mangrum 6- learning their dance
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گـرفتن يـا پـذيرش      شـود فـرد از كمـك      خودكفايتي كه باعـث مـي     

). 2002باكوم،  و  اپشتاين  (كند  ، سؤال مي  )كندكمك سايرين امتناع  

هاي احـساسي   ين مصاحبه، درمانگر در مورد شناختارها، پاسخ      در ح 

ــع     ــات جم ــديگر، اطلاع ــال يك ــسران در قب ــاي هم آوري و رفتاره

به عنوان مثال، اگر شـوهر بعـد از اينكـه زنـش پـدر وي را                 . كندمي

گيـري كنـد، ممكـن    مورد انتقاد قرار دهد، سكوت و از بحث كناره 

 و سؤال كند كه او بعد از     است درمانگر توجه وي را به مسأله جلب       

كنـد كـه    شنيدن نظرات زنش چه افكار و احـساساتي را تجربـه مـي            

او بـه عقيـده مـن احتـرام       «ممكن است افكار خودآيند شـوهر نظيـر         

و احـساساتي از خـشم و       » اين بحـث فايـده نـدارد      «و يا   » گذاردنمي

.نااميدي را آشكار كند

هاپرسشنامه
آوري اطلاعـات  مولاً براي جمع رفتاري مع-درمانگران شناختي 

هـاي  شان از پرسشنامه  در زمينه ديدگاه همسران درباره خود و رابطه       

خواهنـد  اغلب درمانگران از همسران مي    . كننداستاندارد استفاده مي  

هـاي مختلـف    هاي مشترك و انفرادي، پرسشنامه    كه قبل از مصاحبه   

سـخ بـه پرسـشنامه      را پر كنند تا آنها بتوانند مصاحبه را بـر اسـاس پا            

به طـور طبيعـي، گـزارش افـراد از طريـق پرسـشنامه             . طراحي نمايند 

مستعد خطاست؛ زيرا ممكن است مشكلات ارتباطي را بـا اسـتدلال        

عقلــي تفــسير كننــد و خــود را در جايگــاهي كــه از نظــر اجتمــاعي 

با وجود اين، ). 1995سيندر و همكاران،    (پسنديده است، قرار دهند     

تواند روش سودمندي براي ارزيـابي   از پرسشنامه مي   استفاده مناسب 

هاي زوج نسبت به طيف وسيعي از مـوارد باشـد كـه             سريع برداشت 

بـه عـلاوه،    . ممكن است بدون پرسـشنامه مـورد توجـه قـرار نگيـرد            

مواردي . كنندها در نوشتار خود را بهتر از گفتار بيان مي برخي زوج 

 وهــاد در مــصاحبهتوانــشــود، مــيكــه در پرســشنامه مــشخص مــي

چنـد  در ادامـه بـه      . تـر بررسـي شـود     مشاهدات رفتاري بعدي عميـق    

 بررسـي حيطـه     مفيـدي بـراي   هـاي   حاوي نمونه پرسشنامه  كه  مرجع  

؛ اگرچه بسياري از آنها شود، اشاره مي رفتاري هستند-مدل شناختي

منــابعي بــراي مــرور تعــدادي از .  انــدبــدين منظــور طراحــي نــشده

3 و اشتراس2، پرلموتر1ط ديگر عبارتند از تولياتوس    هاي مرتب مقياس

7 و شــرمن 6، و فــردمن)1989 (5 و كارلــسون4، گروتــوان)1990(

)1987.(

مانند رضايتمندي (ها هاي كليدي رابطه زوج   براي بررسي حوزه  

،گيــريكيفيــت برقــراري ارتبــاط، تــصميمپيوســتگي، هــمبــهكلـي،  

گيري مختلفي به وجـود     هاي اندازه روش) تعارضميزان   و   هاارزش

و ) 1976، 9رياسـپان  (8به عنوان مثال، مقياس تطابق جفتي  . آمده است 

، 11سيندر و ايكمن   (10آزمون تجديدنظرشده رضايتمندي از ازدواج    

هـاي   پاسـخ  ازهـا اطـلاع دقيقـي       هـاي ايـن پرسـشنامه     گزينه). 1999

دهـد  دست نمـي هشناختي، احساسي، و رفتاري هر يك از همسران ب      

ها دربـاره همـه ايـن مـوارد تفحـص          در طي مصاحبه  بايد  درمانگر  و  

براي نمونه اگر امتياز يك پرسشنامه نـشان از همـدلي محـدود         . كند

 ممكـن اسـت درمـورد مـسائل زيــر از     CBTCهمـسران دارد، يـك   

 و درجات هاشكلهاي شخصي براي   معيار) الف: ها سؤال كند  زوج

) لانـه يـا غيرهمدلانـه؛ ج   نمونـه رفتارهـاي همد  ) رفتار همدلانـه؛ ب  

بنـابراين، پرسـشنامه    . هاي منفي يا مثبت احساسي به اين اعمال       پاسخ

هاي قدرت و نگرانـي بـه درمـانگر كمـك           تواند در تعيين حوزه   مي

 تعاملات منفي و مثبت و عوامـل        ويژهكند، ولي براي درك اشكال      

1.تري نياز استمؤثر بر آنها به تجزيه و تحليل عميق

هاي انفراديمصاحبه
آوري اطلاعات در مورد عملكـرد گذشـته و   اغلب پس از جمع   

شـناختي،  هـاي روان  حال، شامل فـشارهاي روانـي زنـدگي، آسـيب         

سلامت عمومي و ميزان سازگاري، جداگانه با هر يـك از همـسران       

همسران بيشتر تمايل دارند درباره مشكلات فردي       . شودمصاحبه مي 

اي قبلي و موضوعات مـشابه، در غيـاب        هنظير افسردگي، قطع رابطه   

ها براي درمانگر فرصتي    اين نوع مصاحبه  . همسر خود صحبت كنند   

هـاي روانـشناختي احتمـالي را كـه         آورد تا بتوانـد آسـيب     فراهم مي 

تواند بـه   و مي (تحت تأثير مشكلات ارتباطي زوج قرار گرفته است         

. ارزيابي نمايد)*نوبه خود بر تعامل با همسر تأثير منفي داشته باشد

هـاي روانـشناختي    به دليل احتمال بالاي وجود همزمـان آسـيب        

_____________________________________________
1- Toulitatos 2 - Perlmutter
3- Straus 4 - Grotevant
5- Carlson 6 - Fredman
7- Sherman 8 - Dyadic Adjustment Scale
9- Spanier 10 - Marital Satisfaction Inventory - Revised
11- Aikman

جو با استفاده از جملات خاصي در طي جلسات فردي بايد مراقب بود، چرا كه ممكن است درمان-*

.كند، در برابر طرف مقابل بايستدمنظور بيان ميكه درمانگر بي
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، ضــروري اســت كــه )1998، 1لبيــت(فــردي و مــشكلات ارتبــاطي

باشند دارا  هم  را  درمانگران مهارت بررسي عملكردهاي فردي      زوج

توانند در اين و يا در صورت لزوم، مورد را به همكاران خود كه مي

كنـد  سپس درمانگر، مـشخص مـي     . جاع دهند زمينه كمك كنند، ار   

؟كه آيا لازم است به درمان انفرادي، درمـان مـشترك اضـافه شـود        

طور كه قبلاً مطـرح شـد، درمـانگران بايـد در مـورد محرمانـه                همان

 را تعيـين    ضـحي هاي انفـرادي اصـول وا     بودن اطلاعات در مصاحبه   

ــد ــان . كنن ــد پيم ــواردي مانن ــي  رازداري در م ــداوم يك ــكني م از ش

كنـد و جلـسات      براي درمانگران تعهد اخلاقي ايجـاد مـي        ،همسران

هـا  دهد و به همين دليل نيـز بـه زوج         مشترك را تحت تأثير قرار مي     

شود كه درمانگر اسراري كه سلامت همـسران را بـه           اطلاع داده مي  

ويـژه از آن جهـت   اين مسأله بـه . مخاطره اندازد، حفظ نخواهد كرد 

شـود، خـود بـه خـود        نگر محـرم رازي مـي     مهم است كه وقتي درما    

گيرد كه اهداف درماني را تحت الشعاع قـرار         نوعي تباني شكل مي   

از طرف ديگر، وقتـي درمـانگر متوجـه شـود كـه يكـي از                . دهدمي

همسران مورد تعرض جسمي قرار گرفتـه، در معـرض خطـر اسـت،              

كند و براي حفظ امنيت فـرد و        توجه خود را به آن فرد معطوف مي       

در صـورت   (ر كردن وي از خانه و پناه دادنـش در جـاي ديگـر               دو

.كندريزي مي، برنامه)افزايش احتمال تعرض

مشاهده رفتاري
 رفتـاري، ارزيـابي در تمـام طـول درمـان           -در رويكرد شـناختي   

ايـن  . كندادامه دارد و درمانگر در طي هر جلسه رابطه را مطالعه مي           

ه، اغلب در طي مصاحبه مشترك مشاهدات رفتاري نسبتاً ساختارنيافت

بـاكوم و  (شـود  اوليه، با تكـاليف ارتبـاطي سـاختاريافته تكميـل مـي        

بـر اسـاس اطلاعـاتي كـه        ). 2002؛ اپشتاين و باكوم،     1990اپشتاين،  

بـه  (شـده  دهد، ممكن است درمانگر يك مشكل حـل       زوج ارائه مي  

ررا انتخاب كند و از آنهـا بخواهـد تـا در حـضور او د      ) عقيده زوج 

ممكـن اســت صــرفاً از زوج  . اي بحــث كننــدمـورد آن چنــد دقيقـه  

بخواهد احساسات خود را درباره يك موضوع بيان كننـد و بـه هـر               

هاي يكديگر پاسخ دهند، و يا دانند به صحبتطريقي كه مناسب مي

. از آنها خواسته شود موضوع را در يك زمان معـين تحليـل نماينـد              

شود تا تعاملات آنها كمتر تحـت        مي معمولاً درمانگر از اتاق خارج    

توان از ضبط ويديويي يـا صـوتي        در اين مورد، مي   . تأثير قرار گيرد  

هـاي   از اين نـوع بحـث      در تحقيقات تعامل زوج دايماًً    . استفاده كرد 

اگرچـه رفتـار   ). 1997وايس و هايمن، (شود حل مشكل استفاده مي   

خانـه اسـت، ولـي      همسران در جلسه اغلب متفاوت از رفتار آنها در          

هـاي مـورد نظـر      شـوند كـه جنبـه     معمولاً آنقدر در بحث غـرق مـي       

.گرددآشكار مي

پسخوراند ارزيابي به زوج
 رفتاري يك رويكرد مـشاركتي اسـت كـه در           -درمان شناختي 

گذارد و جويان در ميان ميآن درمانگر مرتب فكر خود را با درمان      

بعـد از  . كنـد احـي مـي  هاي آنهـا مـداخلاتي را طر  براي رفع دغدغه 

آوري اطلاعــات از طريــق مــصاحبه، پرســشنامه و مــشاهدات جمــع

كند و از الگوهايي كه پديـدار  رفتاري، درمانگر با زوج ملاقات مي     

نقاط قـوت همـسران،     ) دهد شامل الف  اي ارايه مي  اند، خلاصه شده

مشكلات يا فشارهاي زندگي كه بـراي       ) هاي اصلي، ج  نگراني) ب

الگوهـاي كـلان   )  اسـت و د  لات تطابقي ايجاد كـرده    خانواده مشك 

رسـد  سازنده و مشكل آفرين در تعاملات همسران كـه بـه نظـر مـي      

سپس، درمانگر و   . مشكلات فعلي آنها را تحت تأثر قرار داده باشد        

كننـد و بـه     زوج مواردي كه تغييرشـان اولويـت دارد را تعيـين مـي            

كن است مـشكلات را     نمايند كه مم  علاوه مداخلاتي را طراحي مي    

توانـد  اين لحظه براي درمانگر حياتي است، زيرا مـي        . تسكين دهند 

مانند، تـرس از تغييراتـي      . هاي احتمالي درمان را كشف كند     چالش

زا و سـخت باشـد، و       اسـترس تواننـد   مـي كنند  كه طرفين تصور  مي    

تواند همـراه زوج روي مراحلـي كـه ايـن دو مـسأله را               درمانگر مي 

همچنين لازم است درمانگر توجه خـود       . هد، كار كند  دكاهش مي 

جايي كه درون رابطه اتفاق خواهـد افتـاد، و تـأثير آن بـر       را به جابه  

.تعادل كلي رابطه، معطوف دارد
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