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 مقاله پژوهشی

نی درمانی مبتنی بر زوج درماي بوئن با گروههاي خانوادهي اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر نظاممقایسه
  صمیمیت زناشویی زنان کوتاه مدت روابط ابژه بر

  
  ٤، غلامرضا صرامي فروشاني٣تاجيک اسمعيلي، عزيزاله ٢، محسن رسولي١٭نيره جهانبخشيان

 
  05/02/1398تاریخ پذیرش  18/11/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

درمانی مبتنی بر زوج درمانی کوتاه ي بوئن و گروههاي خانوادهي نظامدرمانی مبتنی بر نظریهي تأثیر گروهپژوهش حاضر با هدف مقایسه: هدف و زمينهپيش
  مدت روابط ابژه بر صمیمیت زناشویی زنان انجام گرفت. 

ي زنان داراي تعارض ي آماري پژوهش شامل کلیهآزمون با گروه گواه بود. جامعهآزمون پساي تجربی بر اساس طرح پیشپژوهش حاضر مطالعه واد و روش کار:م
تخاب شدند و با گیري در دسترس اننفر با روش نمونه 36بودند. از بین داوطلبان،  1397کننده به مراکز خدمات مشاوره و روانشناسی شهر تهران در سال مراجعه

ی میت زناشویگمارش تصادفی در سه گروه (دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل) جایگزین شدند. ابزار اندازه گیري مورد استفاده در این پژوهش، مقیاس صمی
دادند. براي گروه آزمایش اول مداخله  آزمون و پیگیري دو ماهه پاسخآزمون، پسپیش ي) بود که هر سه گروه به این مقیاس در مرحلهMISواکر و تامپسون (

اي دقیقه 120ي جلسه 16مدت روابط ابژه در درمانی کوتاهدرمانی مبتنی بر زوجي گروههاي خانواده و براي گروه دوم مداخلهي نظامدرمانی مبتنی بر نظریهگروه
هاي آمار توصیفی و تحلیل واریانس چندمتغیره یک و روش SPSS25افزار ها از نرمادهاي ارائه نگردید. براي تحلیل دکه براي گروه گواه مداخلهاجرا شد، درحالی

  راهه استفاده شد. 
) p>05/0آزمایش بود ( يهاگروهآزمایشی و کنترل در صمیمیت زناشویی و تأثیر گروه درمانی بر  يهاگروهپژوهش حاکی از تفاوت معنادار بین  يهاداده :هاافتهي

  ).p<05/0گروه آزمایشی تفاوت معناداري مشاهده نشد (ولی بین دو 
مدت روابط ابژه در جهت افزایش درمانی کوتاههاي خانواده و زوجي نظامدرمانی مبتنی بر نظریهتوان از گروهبا توجه به نتایج به دست آمده می گيري:نتيجه 

  ها استفاده کرد.صمیمیت زناشویی زنان و حل تعارضات زوج
 ي بوئن، زوج درمانی کوتاه مدت روابط ابژه، صمیمیت زناشوییهاي خانوادهي نظامدرمانی، نظریه: گروههادواژهيکل

  
 ۲۱۳-۲۲۶ ص، ۱۳۹۸ خرداد، ۱۱۶درپي ، پيسوم، شماره هفدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  09128304425تلفن:  ،دانشگاه خوارزمیدانشکده روانشناسی و علوم تربیتی،  ،تهران: آدرس مکاتبه

Email: n.jahanbakhshian@yahoo.com 

  
  مقدمه

ر ي جهانی و بیولوژیکی دنیاز به صـمیمیت، یک نیاز پیشرفته 
ها است. توانایی ایجاد و حفظ روابط صمیمانه، پایدار و تمام انسـان 

ترین تکالیف رشدي در دوران بزرگسالی بخش یکی از مهمرضـایت 
ویژه در . صمیمیت، مفهومی پویا در ارتباطات انسانی و به)1(اسـت 

روابط زوجی اســـت، که به معناي عدم بازداري در روابط و نزدیکی 
دو یــا چنــد فرد در ابعـاد گونــاگون عــاطفی، منطقی و عملکردي  

                                                             
  سنده مسئول)يران (نوي، تهران، ايخوارزم، دانشگاه يتيو علوم ترب يمشاوره، دانشکده روانشناس يدکتر يدانشجو  ١
  راني، تهران، اي، دانشگاه خوارزميتيو علوم ترب يار، گروه مشاوره، دانشکده روانشناسياستاد  ٢
  راني، تهران، اي، دانشگاه خوارزميتيو علوم ترب يار، گروه مشاوره، دانشکده روانشناسياستاد  ٣
 راني، تهران، اي، دانشگاه خوارزميتيو علوم ترب يکده روانشناس، دانشيتيترب يار، گروه روانشناسياستاد  ٤

درمانگران . اغلب زوج)2(شودباشـد که در بستر روابط ایجاد می می
ــمیمیت بخش کلیدي رابطه   نیبـه را  ــویی بـاورنـد که صـ ي زناشـ

 رغم اهمیت این سازه ، تعریف دقیق از آنبخش است. علیرضـایت 
ــتجوي تقریباً همچون تجربه ي آن ملموس نیســت. پارادوکس جس

صمیمیت، بیشتر شبیه جستجوي یک ظرف طلا در انتهاي رنگین 
) Reis & Patrick. با توجه به مدل ریس و پاتریک ()3(کمان است

) از صـمیمیت، صمیمیت یک  Reis & Shaverو ریس و شـیور، ( 
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لق داشتن و ارتباط است که از یک فرآیند حس فردي و درونی از تع
 دیگر، صمیمیت زمانیعبارتآید. بهبین فردي و متقابل به وجود می

کند و که فردي به طور مناســب ارتباط برقرار می شــودیمشــروع 
صورت کلامی، اطلاعات، افکار و احسـاسـات خود را براي دیگري به  

ــکار می ــازد، که درموقغیرکلامی و رفتاري آشـ عیت مورد نظر، سـ
)، صمیمیت در Erikson. اریکسون ()4(ارتباطی مناسب و بجا است

مرحله از مراحل رشد انسان پس از برابر انزوا را به عنوان شـشمین  
ي ایجاد هویت در برابر آشــفتگی نقش تعریف کرد. بنابراین  مرحله

ه شود کتعریف، صـمیمیت واقعی در بین افراد بالغ زمانی ایجاد می 
هویت هر یک از زوجین به خوبی شـکل گرفته باشد که در صورت  

 حفظیکی شـدن و اتحاد، در یکدیگر ذوب نشوند و فردیت خود را  
ي مستقیم با رضایت زناشویی صـمیمیت زناشـویی رابطه   .)5(کنند
ــمیمیـت یکی از مهم   )6(دارد هـا و  ترین علـل نگرانی و فقـدان صـ

و اثرات منفی آن بر روابط  دیآیمها به شــمار فروپاشــی روابط زوج
ها و همچنین بروز همسران باعث ایجاد ناهماهنگی و تنش بین آن

لالات هیجانی و روانی مشکلات روان شناختی مانند افسردگی، اخت
ــان  ــودیم ـدر آن ــت بورن     )7(شـ . وایـنـبـرگـر، هــافتــاین و وای

)Weinberger, Hofsten, Whitbourne   ــد فقــدان ) مـعـتقــدن
ق ي طلابینی کنندهعامل پیش نیترمهم هازوجصمیمیت در روابط 

. با توجه به اهمیت صمیمیت زناشویی، )8(مسـن است  يهازوجدر 
ــتفاده از ربرنامه ویکردهاي مختلف زوج هاي درمانی متعددي با اسـ

ي ازدواج و خانواده، در درمانی توسط درمانگران وپژوهشگران حوزه
ــمیمیت و کاهش  ــفتگجهت افزایش صـ ها ارتباطی زوج يهایآشـ

شده است. در این راستا، پژوهش حاضر به ریزي و به کار گرفتهطرح
ــه ــی دو درمان مبتنی بر زوجمقایسـ مدت درمانی کوتاهي اثربخشـ

هاي خانواده بوئن بر صـمیمیت زناشویی  ي نظامژه و نظریهروابط اب
  زنان پرداخته است.

ي ازدواج نیــازمنــد زوج درمــانگران بوئنی معتقـدنــد، پـدیــده  
ــت. اگر میزان متعـارف و قابل قبولی از    انطبـاق  پـذیري بـالایی اسـ

ــد، هیچکدام از   ــاس امنیت و  هازوجانطبـاق در ازدواج نباشـ احسـ
صـمیمیت زناشـویی به حسی قوي از    نیبه راه مراقبت ندارند. علاو

هاي با سطح تمایز خود شـناسـی و خودمتمایزسازي نیاز دارد. زوج  
 يهاتهخواسیافتگی پایین و برخوردار از همجوشی بالا قادر نیستند، 

خود را در رابطه درك کنند، در نتیجه، این فرآیند بر روي رضایت 
ها با عواملی ی که این زوج، زمانگذاردیمهـا از زندگی اثر منفی  آن

ــایـت     دهد، روبرو منـدي را کاهش می مـاننـد تغییر نقش کـه رضـ
که به جاي تأیید  ییهازوج. )9(کنند، احساس ناکامی میشـوند یم

ــتند، در ازدواج از روحیهطلبی قادر به خود اعتبار ــی هسـ ي بخشـ
ــمیمیت، مفهوم      همکـاري بهتري برخوردارنـد. این دیـدگـاه از صـ

ــمیمیت  کندیمهـاي خانواده را منعکس  ي نظـام نظریـه  که بر صـ

ورزد و اضطراب مزمن و عدم تمایزیافتگی د تأکید میمتمرکز بر خو
ــت، فرد تمایزیافته  نیبه رادانـد. و  را مـانعی ارتبـاطی می   باور اسـ

توانایی حفظ استقلال در ضمن ارتباط با دیگران را دارد، عزت نفس 
. بنابراین، به )10(او وابسته به تأیید تصمیم او توسط دیگران نیست

ــرف بر رفتـارهـا و تعـاملات بین فردي،   جـاي   فرد باید  تمرکز صـ
سطوحی از رشد فردي را به دست آورد تا بتواند با دیگري صمیمی 

ــود هدف از درمان، راهنمایی یک یا چند  . از دیدگاه بوئن،)11(شـ
عضـو از خانواده است تا به یک خود قوي و یکپارچه دست یابند تا  
ــکلات هیجانی که در ارتباط با ازدواج، فرزندان و یا   بتواننـد با مشـ

. )12(آید، به طور مناسبی مقابله کنندي اصلی به وجود میخانواده
اي ارتباط ي هستهکرد با اعضاي خانوادهبوئن مراجع را تشـویق می 

ــکلات هیجانی خود را با آن  ها حل کند. چون او برقرار کنـد و مشـ
ــت تغییر خود از طریق تغییر رابطـه بــا دیگران اتفــاق    معتقـد اسـ

لی ي اصور بود که تعارضات حل نشده با خانوادهافتد. او بر این بامی
  .)13(دهدي کنونی فرد را تحت تأثیر قرار میرابطه

ــمیمیــت از طریق  از دیــدگــاه زوج درمــانگران روابط ابژه صـ
که در آن یکی از طرفین احســاســات،  کندیمفرآیندي پویا رشــد 

کند و پاســخی از طرف افکار و اطلاعات شــخصــی خود را بیان می
ــدگی، اعتبار مقابل دریافت می ــاس درك ش ــی و کند که احس بخش

ــازي تجارب حاصــل از این   کندیمتجربه  مراقبت را و با درونی س
که  دهدیمخود شــکل  هاي کلی را در درونتعاملات، فرد بازنمایی

ــمیمیت و معنادار بودن رابطه را منعکس  . در )3(کندیممیزان صـ
. دهدیمي صـمیمی، حسـی از درك شدن به طرفین   نتیجه، رابطه

ــاس ها در نشــان دادن نگرانیآن هاي خود نســبت به یکدیگر احس
ها، متقابلاً درك و کنند، گشودگی آنکنند و احساس میراحتی می

)، معتقد است، Colman. کلمن ()3(شـود یماز آن پذیرفته  ترمهم
در طول زنــدگی  هـا زوجتجـارب بین فردي لـذت بخش مکرر بین   

 که در هنگام نیاز به شودیمي درونی منجر به شکل گیري یک ابژه
شود. عنوان یک گیرنده، منعکس کننده و تحلیل کننده، تجربه می

ــی couple container( "ظرف زوجی"این  ) براي صــمیمیت نقش
ــناخت هیجانی، )3(حیاتی دارد به نوعی از ارتباط  هازوج. بدون شـ

. )14(اســتتنزل می کنندکه با توهمات و تخیلات پوشـانده شــده  
ي درونی خود را بر هاي سرکوب شدهدر روابط رمانتیک ابژه هازوج

و همسر خود را وادار به پذیرش این  کنندیمروي یکدیگر فرافکنی 
ــد )15(کنندیم نقش از طریق فرآیند همانندســازي فرافکنانه . رش

ه اي دارد کصمیمیت نیاز به سازماندهی مجدد دنیاي بازنمایی شده
ها در درمان . زوج)16(اسـاسـاً در دوران کودکی تشکیل شده است  

ــتفاده از خودکنترلی در روابطمی ــیســتم   آموزند با اس ــان از س ش
فرافکنی متقابل رها شوند و دیگري را آن گونه که هست، بپذیرند. 



 زنان زناشويي صميميت  بر ابژه روابط مدت کوتاه درماني زوج بر مبتني درمانيگروه با بوئن يخانواده هاينظام بر مبتني درماني گروه اثربخشي يمقايسه
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، خرداد 116، شماره سوم، پی در پی هفدهمدوره  215

بینش نسـبت به الگوهاي فرافکنی شده در روابط کنونی در محیط  
  .)17(دشویمامن درمان، اساس تغییر در نظر گرفته 

ه و زوج درمانی مبتنی اگرچه زوج درمانی کوتاه مدت روابط ابژ
ي بوئن هر دو هیجان مدارند و از جهاتی به هم هاي خانوادهبر نظام

ــتند، اما ناهمانندي آن  ــبیه هس ــتفاده از فنون ها در زمینهش ي اس
درمــانـی و تمرکز بر تقــدم تغییرات بین فردي و درون فردي،  
 پژوهشگر را بر آن داشت تا افزایش صمیمیت زناشویی زنان را با دو

روش زوج درمـانی کوتـاه مدت روابط ابژه و زوج درمانی مبتنی بر   
ــه کند. این دو روش را هاي خانوادهنظام در  توانیمي بوئن مقایسـ

جلســـات درمان فردي و گروهی به کار برد، ولی با توجه به مزایاي 
ــیوه گروهی اجرا شـــد. علــت   گروه درمــانی، این پژوهش بــه شـ

سازي محیطی امن و سالم براي همدرمانی فرا يهاگروهسـودمندي  
دسـتیابی به رشـد و تغییر شـخصـی و خودیابی براي اعضا است تا     

ترین ) مهمYalom. از نظر یالوم ()18(مشکلات خود را کشف کنند
عامل گروه درمانی، مولد بودن و بارآور بودن است که در باز آفرینی 

  .)19(افتدي اولیه همیشه اتفاق نمیهاي خانوادهپویه
تأثیر زوج درمانی کوتاه مدت روابط ابژه به صورت  ينهیزمدر  

گروهی، تحقیقات اندکی مسـتقیماً با این رویکرد به صورت گروهی  
اند و بیشتر تحقیقات به صورت تک موردي و کارهاي بالینی مرتبط

کمی  و بیان پردازدیماست که به بیان کیفی میزان تأثیر این روش 
ــاهده نآ ــودیمها به ندرت مش ــدلر (ش ي ) در مطالعهShedler. ش

 هايي اثربخشی درمانفراتحلیلی که انجام داد، نشـان داد گسـتره  
گیرد. علاوه مختلف را دربر می يهاتیجمعو  هـا تی ـموقعتحلیلی، 

ــت و پس از ، اثرات درمانی چنین درماننیبـه را  هایی پایدارتر اسـ
ــتادامه یافتهپـایان درمان فرآیند بهبودي   ــتاي )20(اسـ . در راسـ

ــی درمان مبتنی بر   ــده، مطالعات مختلفی اثربخش پژوهش انجام ش
ــردگی   روابط ابژه را بر کــ ــنـاختی، افسـ ــکلات روان شـ اهش مشـ

)depression) ــطراب )، اختلالات panic)، هراس (anxiety)، اضـ
)، اختلالات خوردن somatoform disordersجســـمانی شـــکل (

)eating disorders) ــتــه بــه مواد  substance)، اختلالات وابسـ

related disorders ) ــیــت ــخصـ  personality) و اختلالات شـ

disorders از آن جمله )20(کنندیممشـکلات زناشویی تأیید  ) و .
ــنایدر، ویلز و گریدي يهاپژوهشبه  توانیم  ,Snyderفلاچر( -اس

Wills, & Grady-Fletcher()21(      ،ــنــریــنــگ ، لــیــوســـ
)Leichsenring()20() میلراد ،Milrod تـاتمن  )20() و همکـاران ،
)Tuttman()22( ) ــچــرمــر ، احــمــدي و )Schermer()23، اســ

، شکیبا، محمدخانی، پورشهباز )25(، قادري و همکاران)24(فاتحی
 )27(، شاکر دولق، افروز، نریمانی و امامی پور)26(بیدختیو مشتاق

  اشاره کرد.

ــی درمــان بوئنی  ينــهیزمر همچنین د بــه  توانیماثربخشـ
، قاسـمی و  )28(اسـکویی و سـودانی  هاي یکتاطلب، صـدیق پژوهش
ــهرابی، اســــدي، حبیــب ،)29(عــارفی ، )30(زاده و پنــاعلیا...سـ

، گریفین و آپستال )32(، غفاري، رفیعی و ثنایی ذاکر)31(یوسـفی 
)Griffin & Apostal()13() هــافنر ،Haefner()33(  ــارتلی و ب
)Bartley()34(   اشـاره کرد، که از اثربخشی درمان بوئنی بر کاهش

ي ولی در زمینه کنندیممشکلات بین فردي و درون فردي حمایت 
اي یافت ي اثربخشی درمان مبتنی بر این دو رویکرد پیشینهمقایسه
  نشد. 

ــویی به      ــمیمیـت زناشـ عنوان یکی از بـاتوجـه بـه اهمیـت صـ
ي ســلامت جســمی و بهزیســتی   کنندههاي مهم تأمینشــاخص

روي زندگی فردي، شناختی افراد متأهل و تأثیرات عمیق آن برروان
هاي همچنین با توجه به کارآیی درمانها و خانوادگی و اجتماعی آن

مدت روابط ابژه در درمانی کوتاههـاي خانواده و زوج مبتنی بر نظـام 
فردي و اندك بودن تحقیقات بالینی فردي و بینحل تعارضات درون

ــروري به انجام ــر ضـ ــده در این زمینه، انجام پژوهش حاضـ نظر شـ
ــیاري ازبه نیبه رارســد. علاوه می ــرکت بس مردان در  علت عدم ش

جلســات درمان زناشــویی، پژوهش حاضــر با تمرکز بر روي یکی از 
شان در فرآیند درمان، پاسخ ها (زنان) و بدون حضـور همسران زوج

ــیاري از درمانگران این حوزه با آن روبرو    ــت که بس ــی اس به چالش
ــتنـد. بـا توجـه به مطالب نظري، تجارب بالینی و مطالعات و     هسـ

ــهتحقیقـات فوق، پژوهش ح ـ  ــر با هدف مقایسـ ــی اضـ ي اثربخشـ
درمــانی هــاي خــانواده بوئن و زوجدرمــانی مبتنی بر نظــامگروه
  مدت روابط ابژه بر صمیمیت زناشویی زنان انجام شد..کوتاه

  
  مواد و روش کار

ــی و بــا بهره گیري از طرح    ــر از نوع آزمـایشـ پژوهش حــاضـ
ــت. جامعه  آزمون با گروه گواهپس –آزمون پیش ــده اس ي انجام ش

ــویی   ي مراجعـان پژوهش را کلیـه  زن متـأهل داراي تعارض زناشـ
شناختی شهر تهران ي روانکننده به مراکز خدمات مشـاوره مراجعه

ــال  ــکیل  1397در نیمه اول سـ ه از بین داوطلبان ک دادندیمتشـ
گیري در ي نمونهنفر به شیوه 36شـرکت در جلسات گروه درمانی  

دسـترس به عنوان نمونه انتخاب شـدند و با گمارش تصادفی ساده   
هاي آزمایش و کنترل (با استفاده از جدول اعداد تصادفی) در گروه

نفر) جــایگزین  12(دو گروه آزمــایش و یـک گروه گواه (هر گروه  
ــدند. اف ــت که این پژوهش را  ت آزمودنیش ــائلی اس ها از جمله مس

ــت. به  علت طولانی بودن فرآیند درمان و تحـت تأثیر قرار داده اسـ
کنندگان در نفر از شرکت 6نشده براي بینیآمدن اتفاقات پیشپیش

نفر (هر گروه  30هاي آزمایش و گواه به هاي گروهجلسات، آزمودنی
ــامل  ورود افراد هاينفر) تقلیـل یـافتند. ملاك   10 به پژوهش شـ
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ي زندگی مشــترك، متأهل بودن، داشـتن حداقل شــش ماه سـابقه  
ي سال، متقاضی طلاق نبودن، عدم سابقه 55تا  25ي سـنی  دامنه

تعهد جهت حضور در  روانپزشکی، يهامارستانیبشدن در بسـتري 
ــات تا پایان درمان و ملاك هاي خروج افراد از مطالعه، تمامی جلسـ

مصرف الکل، مواد مخدر و روانگردان، اختلالات شدید شخصیتی و 
شد . قبل از آغاز جلسات درمانی پژوهشگر پزشکی درنظر گرفتهروان

ي هدف و ضرورت تشکیل جلسات و ي معارفه در بارهدر یک جلسه
ــیحاتی ارائه نمود و به   ــرکت کنندگان توض روند اجراي آن براي ش

همچنین به اطلاع شــرکت کنندگان  سـؤالات داوطلبان پاسـخ داد.  
رســـانده شـــد که یک پژوهش در حال انجام اســـت. بدین ترتیب 
موضوع اخذ رضایت آگاهانه مطرح گردید و تمامی شرکت کنندگان 
اعلام نمودندکه با رضــایت کامل وارد فرآیند پژوهش خواهند شــد. 
ــون    ــویی واکر و تامپسـ ــمیمیت زناشـ پس از تکمیـل مقیاس صـ

)Walker & Tompsonآزمون توسـط شـرکت   ي پیش) در مرحله
آزمایش و گواه، هر یک از دو گروه آزمایش به  يهاگروهکننـدگان  

ي گروهی و به صورت هر به شـیوه  ياقهیدق 120جلسـه   16مدت 
هفته یک جلسه، در معرض مداخلات درمانی (گروه درمانی مبتنی 

یشــی و گروه  مدت روابط ابژه در یک گروه آزمادرمانی کوتاهبر زوج
ي بوئن براي گروه هـاي خـانواده  ي نظـام درمـانی مبتنی بر نظریـه  

اي ارائه آزمایشی دیگر) قرار گرفتند، اما در مورد گروه گواه مداخله
قال عدم انت آرجلوگیري  نشـد و در لیست انتظار قرار گرفتند. براي 

درمانی به اعضــاي گروه شــده در جلســات گروههاي کســبآموزش
ــی جدا بود.ها لزوماً از محل گروهحل آنگواه، م پس از  هاي آزمایش

اتمام جلسـات درمانی بلافاصله و پس از دو ماه، سه گروه مجدداً به  
ــیلـه  ي مقیـاس مذکور مورد ارزیابی قرار گرفتند. پس از پایان  وسـ

اي ي پیگیري، پژوهشـگر جهت رعایت اصول اخلاقی و حرفه مرحله
ــات درمانی ر ا براي گروه گواه اجرا کرد. محتواي در پژوهش، جلسـ

جلســات بر اســاس نیاز شــرکت کنندگان، پس از برگزاري اولین   
ــخیص محقق و با توجه به مبناي نظري تعیین   ــه و بنا بر تش جلس

, 12( 2و  1گردید. شـرح مختصـري از محتواي جلسات در جدول   
هاي جلسه قبل و آمده اسـت. ابتداي هر جلسه به مرور تکلیف  )35

آخر هر جلسـه نیز به پاسـخ به سـؤالات، بازخورد گرفتن از اعضا و    
ي تکلیف هفتگی مربوط به موضوع مورد بحث در همان جلسه ائهار

  اختصاص یافت.
ابزار تحقیق و جمع آوري اطلاعــات در این پژوهش، مقیــاس 

سؤالی  17يپرسشنامهصمیمیت زناشویی واکر و تامپسون بود. این 
توسـط واکر و تامپسون در   هازوجبراي سـنجش میزان صـمیمیت   

سؤال است و توسط ثنایی  17 سـاخته شـد که داراي   1983سـال  
از  97/0تا  91/0ترجمه شــده اســت. این مقیاس با ضــریب آلفاي 

. اعتباریابی این مقیاس )36(همســانی درونی خوبی برخوردار اســت

ــد. اعتمادي براي تعیین روایی محتوایی،   ــط اعتمادي انجام ش توس
زن و شوهر جهت  15اسـتاد مشاور و   15این مقیاس را در اختیار 

بررســی قرار داد، روایی محتوایی و صــوري آن تأیید شــد. ضــریب 
ــت آمد  96/0ونباخ پایایی کل مقیاس نیز با روش آلفاي کر به دسـ

ــبهکـه حـاکی از پـایایی قابل قبول مقیاس بود.     ا پایایی ب يمحاسـ
 هاسؤالحذف تک تک سؤالات نیز نشان داد که حذف هیچ یک از 

. در پژوهش حاضــر )37(تأثیر محســوســی در ضــریب پایایی ندارد
.  آمده استدستبه 95/0مقدار ضـریب آلفاي کرونباخ این مقیاس  

از  يادرجه 7گـذاري مقیاس مذکور روي یک مقیاس لیکرتی  نمره
ــه)7(هرگز) تا 1 ــورت می (همیش آزمودنی در این  ينمرهگیرد. ص

ــیم آن ب ــل  17ر مقیاس از طریق جمع نمرات عبارات و تقس حاص
ي ي بالاتر نشــانهاســت و نمره 7تا  1نمرات بین  يدامنه. شـود یم

و  SPSS25افزار ها از نرمبراي تحلیل داده صـمیمیت بیشتر است. 
ــیفی و تحلیل واریانس چندمتغیره یک راهه   روش هـاي آمـار توصـ

  استفاده شد. 
  
  هايافته
نفر) در گروه سنی  8درصد ( 7/26نفر افراد گروه نمونه،  30 از

سال و  36-45نفر) در گروه سنی  15درصـد (  50سـال،   35-25
سـال قرار داشتند. از   46-55نفر) در گروه سـنی   7درصـد (  3/23

درصد  10نفر) داراي دیپلم،  15درصد ( 50نظر میزان تحصیلات، 
داراي لیســانس  نفر) 12(درصــد  40داراي فوق دیپلم و  نفر) 3(

 1-10نفر) بین  8درصد ( 7/26بودند. از نظر طول زندگی مشترك 
نفر)  7درصد ( 3/23سال و  11-20نفر) بین  15درصد ( 50سال، 
ي زندگی مشـترك داشتند. از نظر تعداد  سـال سـابقه   21-30بین 

نفر) داراي  6درصــد ( 20نفر) بدون فرزند،  3درصــد ( 10فرزندان 
درصد  3/13نفر) داراي دو فرزند و  17درصـد (  7/56د و یک فرزن

  نفر) داراي سه فرزند بودند. 4(
ــر کــه از نوع پیش  آزمون، بـا توجــه بــه طرح پژوهش حــاضـ

از روش  هادادهآزمون، پیگیري بـا گروه گواه بود، براي تحلیـل   پس
ــد و با توجه به اینکه پژوهش  تحلیل نمرات اختلافی بهره برده شـ

سـه گروه بوده است، از تحلیل واریانس یکراهه براي  حاضـر شـامل   
ــد. (براي تحلیل داده ــتفاده شـ  يهاطرحها در نمرات اختلافی اسـ

آزمون در صورتی که اثر متغیر مستقل قوي باشد، پس–آزمون پیش
 by-aD=(y(آزمون پس –آزمون پیش يهـا نمرهتوان از تفــاوت می

چندان قوي نباشد، به سبب استفاده کرد. اما اگر اثر متغیر مستقل 
. اما )38(شودینمناپایایی تفاوت نمرات استفاده از این روش توصیه 

 –هاي این روش آماري فرضقبـل از انجـام تحلیـل واریانس، پیش   
مورد  –متغیرهاي وابســته  هاانسیوارو همگنی  هادادهنرمال بودن 

ــی قرار گرفـت.  پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات متغیر  بررسـ
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اســمیرنوف  –کولمروف  فاده از آزمونصــمیمیت زناشــویی با اســت
)Kolmogorov Smirnov test  ــد و ــی ش براي  Z يآماره) بررس

ــویی در مرحله ــمیمیت زناشـ ، p=200/0( آزموني پسمتغیر صـ
129/0=Z) 200/0) و پیگیري=p ،119/0=Z(  به دست آمد که در

) معنادار نبود، یعنی توزیع متغیر صمیمیت زناشویی 05/0سـطح ( 
آزمون و پیگیري نرمال بود. براي بررسی ي پسمرحله در در نمونه

آزمون و پیگیري، از آزمون ي پسها درمرحلههمگنی واریانس گروه
ــد.(  Leven’s testلوین ( ــتفــاده شــ آزمون، پس يمرحلــه) اسـ

05/0<030/0=p ،018/4 ) =27  2و(Fي پیگیري ، ، و مرحلــه
05/0> 051/0=p ،132/1) =27  2و(F به نتایج آزمون  )، بـاتوجه

ــبـت   ــویی Fلوین، نسـ ــمیمیت زناشـ ي در مرحله در مقیاس صـ
درصـد اطمینان معنادار است و این یافته   95آزمون در سـطح  پس

ــیه همگنی   ــت که فرض در این مقیاس در  هاانسیوارگویاي آن اس
خاطر نشـــان  )40(و هومن )39(. ســـرمدباشـــدینمبرقرار  هاگروه

مورد مطالعه برابر و یا تقریباً  يهاگروهکـه چنانچه حجم   کننـد یم
توان از تحلیل واریانس استفاده کرد حتی برابر باشد، با اطمینان می

ــبت به عدم اگر واریانس آن ــد و تحلیل واریانس نسـ ها برابر نباشـ
ــی پیشمق هاانسی ـوارهمگنی  ــت. پس از بررسـ هاي فرضاوم اسـ

  مذکور، انجام تحلیل واریانس بلامانع است.
ــه   ــتفاده از تحلیل واریانس یک راهه به مقایسـ ي ابتـدا بـا اسـ

کننده در پژوهش در متغیر صمیمیت هاي شرکتهاي گروهمیانگین
آزمون پرداخته شـــد تا وجود ویا عدم ي پیشزناشـــویی در مرحله

ي آزمایشــی بررسی ها قبل از اجراي مداخلهروهوجود تفاوت بین گ
  شود. 

محاسبه شده براي  F، با توجه به دهدیمنشان  3نتایج جدول 
در  هاتفاوت) P ،071/2) =2،27(F=146/0صــمیمیت زناشــویی   

درصــد معنادار نیســتند. این نتیجه مبین این  95ســطح اطمینان 
 يهاگروههاي آزمون بین نمرات آزمودنیي پیشاست که در مرحله

آزمایش و کنترل در متغیر مورد نظر (صـمیمیت زناشویی) تفاوتی  
گیري و وجود ندارد و تفاوت مشــاهده شــده ناشــی از خطاي نمونه

 اندازه گیري است.
محاسبه شده براي  Fگویاي آن است که مقدار  4نتایج جدول 

در سطح  ] F)2و 27= (389/11 و p=000/0 [صمیمیت زناشویی 
نتیجه گرفت بین  توانیمدرصد معنادار است. بدین ترتیب  95

این سه گروه تفاوت معناداري وجود دارد و گروه  يهانمرهمیانگین 
درمانی به طور معناداري موجب افزایش صمیمیت زناشویی در 

آزمون شده است. اما براي این که به طور مشخص ي پسمرحله
ها انجام شود از دو به دوي میانگین يهها و مقایستفاوت بین گروه

) استفاده شد، چون Scheffe post hoc testآزمون تعقیبی شفه (
ها و همگنی هاي نرمال بودن توزیع دادهنسبت به انحراف از مفروضه

، که نتایج آن در ادامه ارائه شده )41(باشدینمحساس  هاانسیوار
  است.

آزمون تعقیبی شفه نشان داد، تفاوت  5با توجه به نتایج جدول 
ین گروه آزمایش اول (گروه ب درصد اطمینان 95معناداري در سطح 

ي بوئن) و گروه گواه در متغیر هاي خانوادهدرمـانی مبتنی بر نظـام  
، با توجه نیرا به) وجود دارد. علاوه p=001/0صـمیمیت زناشویی ( 

صمیمیت زناشویی زنانی که  آزمون، میانگین پس5به نتایج جدول 
 شـــرکت هاي خانواده بوئني نظامدر گروه درمانی مبتنی بر نظریه

، دهدیمواحد افزایش نشان  570/2آزمون نسـبت به پیش  اندکرده
ــمیمیت زناشــویی  در حالیکه میانگین پس آزمون گروه گواه در ص

توان . با توجه به این مطلب، میدهدیمواحد کاهش نشان  -100/0
هاي خانواده بوئن بر ي نظـام گفـت، گروه درمـانی مبتنی بر نظریـه   

یی زنان مؤثر اســت. همچنین با توجه به افزایش صــمیمیت زناشــو
درصد اطمینان بین  95تفاوت معناداري در سـطح   5جدول  نتایج

گروه آزمایش دوم (گروه درمانی مبتنی بر زوج درمانی کوتاه مدت 
) p=003/0روابط ابژه) و گروه گواه در متغیر صـمیمیت زناشویی (  

، میانگین 5، بـا توجـه بـه نتـایج جدول     نیبـه را وجود دارد. علاوه 
آزمون صـمیمیت زناشویی زنانی که در گروه درمانی مبتنی بر  پس

ــرکت    ــبت به  اندکردهزوج درمـانی کوتـاه مدت روابط ابژه شـ نسـ
ــان   182/2آزمون بـه ترتیـب   پیش ، در دهدیمواحـد افزایش نشـ

ــویی حـالیکـه میانگین پس   ــمیمیت زناشـ آزمون گروه گواه در صـ
 توانیمبا توجه به این مطلب،  .دهدیمواحد کاهش نشان  -100/0

گفت، گروه درمانی مبتنی بر زوج درمانی کوتاه مدت روابط ابژه بر 
افزایش صـمیمیت زناشـویی زنان مؤثر است. ولی با توجه به نتایج   

درصـــد اطمینان بین دو  95تفاوت معناداري در ســـطح  5جدول 
ي ادههاي خانوي نظامدرمـانی مبتنی بر نظریه گروه آزمـایش (گروه 

ر د مدت روابط ابژهدرمانی مبتنی بر زوج درمانی کوتاهبوئن و گروه
، با نیبه را) وجود ندارد. علاوه p=815/0متغیر صمیمیت زناشویی (

ــه ــادهمقایسـ ) 5هاي افتراقی این دو گروه (جدولي میانگیني سـ
ــویی زنانی که درمی یـابیم، میانگین پس  ــمیمیت زناشـ آزمون صـ

ــرکت هاي خانوادهي نظامبر نظریهدرمـانی مبتنی  گروه ي بوئن شـ
ــبت به پیش انـد کرده واحد، در حالیکه میانگین  570/2آزمون نسـ
ــبت به پیشپس مون آزآزمون گروه درمانی مبتنی بر روابط ابژه نس

ــان  182/2 م گیری. بدین ترتیب نتیجه میدهدیمواحد افزایش نش
ي بوئن در افزایش دههاي خانواي نظامدرمانی مبتنی بر نظریهگروه

ــته ولی این تفاوت معنادار صــمیمیت زناشــویی اثر مثبت تري داش
ــت. بـا توجـه به این مطلب می   بین دو گروه  توان گفت،نبوده اسـ

آزمایشی در افزایش صمیمیت زناشویی زنان تفاوت معناداري وجود 
 6توجـه به نتایج تحلیل واریانس که در جدول  نـدارد. همچنین، بـا  

ــت عـدم معناداري مفدار آمـده ا  و  p=522/0و  F 047/0=ŋ2 [سـ



 فروشاني صرامي غلامرضا ،اسمعيلي تاجيک عزيزاله ،رسولي محسن ،جهانبخشيان نيره
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ــان ] F)2و 27= (666/0 ِِ يي پایداري اثر هر دو مداخلهدهندهنشـ
  ي پیگیري است.درمانی در مرحله

  
  )12(ي بوئن: تایتلمنخانوادههاي ي سیستمدرمانی بر اساس نظریهپروتکل جلسات گروه ):۱جدول (

  محتوا و اهداف جلسه ردیف

 دوم و اول جلسات
 گروه لیک قواعد بیان یکدیگر، با اعضا آشنایی درمانی، ارتباط ایجاد و گروه رهبر با اعضا ارتباط برقراري 
 گروه. در شرکت براي اعضا يزهیانگ بررسی اهداف، تعیین درمانگر، توسط

 خانواده یجانیه ستمیعملکرد س یمرحله اول: آموزش چگونگ 

 چهارم و سوم جلسات

 ئمعلا شناسایی به اعضا تشویق آن، اجتماعی و رفتاري جسمانی، اثرات و مزمن اضطراب با اعضا آشنایی
 يهاواکنش مثلثی، روابط همسر، از عاطفی فاصـله  زناشـویی،  مشـاجرات  مانند خانواده، و خود در اضـطراب 
 خانواده اعضاي شناختی روان و جسمانی مشکلات فرزندان، رفتاري مشکلات منفی، هیجانی

 هازوجروابط  يو روشن ساز فیمرحله دوم: تعر 

 ششم و پنجم جلسات

و الگوهاي حل تعارض درخانواده گسترده اعضا و تأثیر آن بر روي عملکرد کنونی فرد در  هاارزشبررسی 
  ، ياهستهخانواده 

 تفاوت بررسی ،)هايریدرگ دهنده تداوم و کننده ایجاد عوامل شناخت(  مشـاجرات  جزئیات شـناسـایی  
 از اســتفاده مورد در بحث ها، ازآن یک هر پیامدهاي به توجه و عقلانی يهاواکنش با هیجانی يهاواکنش

 مدیریت یادگیري خود، منفی هیجانات توســط شــدن هدایت جاي به جدید انتخابی رفتاري يهانهیگز
 فرآیند بر تأکید رفتار، پیامدهاي به کردن فکر فعال، دادن گوش مثل اضطراب، و مشاجره زمان در هاجانیه

 هیجانی واکنش بدون همسر با کردن برقرار ارتباط

 هشتم و هفتم جلسات

 گیچگون و چرایی از اعضا - مبدأ خانواده و همسر از عاطفی گیري فاصله و سازي مثلث فرآیند با آشنایی
 زا کردن فرار باعث منفی هیجانات و اضطراب چطور ،برندیم پی و شـوند یم آگاه مثلثی روابط گیري شـکل 

 انهمسرش از هاآن عاطفی يفاصله باعث چطور مثلثی روابط. شودیم دیگر يارابطه به چسبیدن و رابطه یک
 .شودیم

  همسر از عاطفی فاصله کردن کم و زدایی مثلث: سوم مرحله  

 دهم و نهم جلسات

 جلب دلسوزي، هدف با که زا آسیب هاي سازي مثلث از آگاهی - عاطفی فاصله کردن کم و زدایی مثلث
ــر برابر در دیگر فردي با ائتلاف و طرفدار ــازي مثلث و ندیآیم وجود به همس  حل براي درمانگر با مؤثر س

 درگیر بدون هاآن با کردن برقرار ارتباط دوباره طریق از همسر و مبدأ يهاخانواده با زدایی مثلث مشـکلات، 
 سوم. شخص با رابطه جاي به شخص به شخص رابطه برقراري و هیجانی يهاواکنش در شدن

 دوازدهم و یازدهم جلسات

 ياهیژگیو با اعضـا  آشــنایی - خود بر تمرکز و مقصـریابی  جاي به پذیريمســئولیت روي بر کردن کار
 شکل چگونگی در خود نقش بهتر درك براي حلقوي علیت و رابطه در پذیريمسئولیت نقش و بالغانه يرابطه
 از آگاهی. دیگران تغییر جهت در تلاش جاي به مشــکل حل در خود نقش بر تمرکز تعارض، تداوم و گیري
 خانواده. عملکرد بر دیگران و همسر مورد در افراطی پذیريمسئولیت مخرب اثرات

  "من" موضع تقویت و تعریف: چهارم مرحله  

  چهاردهم و سیزدهم جلسات
 خود جانب از انتقاد، و سرزنش کردن کم خود، نیازهاي و باورها احساسات، بیان درست ينحوه یادگیري

 هاتیشکا کردن مطرح نادرست، و درست قوانین بیان و گویی کلی جاي به شخصی موضع بیان و زدن حرف
  خود جانب از درخواستی صورت به

  شانزدهم و پانزدهم جلسات
 ارزشیابی گروه، اعضاي از جلسات درمورد بازخورد دریافت و درمان فرآیند طول در شده کار مرورمطالب 

 رايب ماه دو مدت به نویسی گزارش براي اعضا از درخواست اعضا، توسط پرسشنامه تکمیل جلسات، نتایج از
  پذیريمسئولیت تقویت و تغییرات تثبیت



 زنان زناشويي صميميت  بر ابژه روابط مدت کوتاه درماني زوج بر مبتني درمانيگروه با بوئن يخانواده هاينظام بر مبتني درماني گروه اثربخشي يمقايسه
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  )35(دنوان : زوج درمانی کوتاه مدت روابط ابژه براساس درمانیپروتکل جلسات گروه ):۲جدول (
  محتوا و اهداف جلسه  فیرد

 اول جلسات
  دوم و

 گروه، یکل قواعد انیب گر،یکدی با اعضا ییآشـنا  ،یدرمان ارتباط جادیا و گروه رهبر با اعضـا  ارتباط يبرقرار به درمان هیاول جلسـات 
  .شودیم داده اختصاص ابژه روابط هینظر با اعضا یکل ییآشنا اهداف، نییتع

  يریدرگ مطالعه: اول مرحله  
ــات  جلســ

 و چهارم ســوم،
  پنجم

 يدهندهنشان یعلائم ای و هانشانه فضاها، چه. گذردیم هازوج نیب مشاجرات اتیجزئ و یتخصص یبررس به جلسه سه ای دو معمولاً
 ادامه و شودیم ور شعله مشاجره آتش زنندکه یم ییهاحرف چه ای و دهندیم انجام یاقدامات چه ک،ی هر هستند؟ مشکل افتادن راه به
  ؟کندیم دایپ

  تمرکز مثلث يجستجو: دوم مرحله  

ــات  جلســ
  هفتم و ششم

 -1: دهدیم قرار مثلث کی در و داده قرار توجه مورد را خودشان به مربوط اطلاعات يسـر  کی نیزوج از کی هر قسـمت  نیا در
 خود در یاصل يخانواده به مربوط اطلاعات -3 خود یتیشخص يها یگ ژیو مربوط به اطلاعات -2 مشاجره يمحتوا به مربوط اطلاعات

 عضاا از کی هر مرحله نیا در. کنند يبند دسته و کشف را مثلث نیا يهاافتهی کندکه یم کمک اعضا از کی هر به درمانگر مرحله نیا
  .شوندیم آگاه خود یزندگ در حال و گذشته در مسائل يسر کی تکرار از

  )یدفاع يهاسمیمکان پنهان، احساسات اضطراب،(  تعارض مثلث کشف و ییشناسا: سوم مرحله  

ــات  جلســ
  نهم و هشتم

 يپراکنده احساسات و افکار و کنند توجه خود احساسات و ذهن يایدن به که کندیم کمک اعضا از کیهر به درمانگر قسمت نیا در
 ره ،دهندیم انجام هاآن اساس بر که یاقدامات و افکار احساسات، نیب ارتباط شدن دایپ با. کنند وصـل  هم به و ينامگذار افته،ی را خود

 يافکار چه اضطراب نیا اساس بر. کندیم زنده او يبرا را یاضطراب چه همسر حرکت هر ت،یموقع هر در شوندکه یم متوجه اعضا از کی
  .دهدیم همسر انجام با رابطه در یاقدامات چه بعد و کندیم دایپ

  تعارض مثلث اصلاح و رییتغ: چهارم مرحله  
ــات  جلســ

 و ازدهمیــ دهم،
  دوازدهم

 ای گذشته یزندگ به مربوط يهااضطراب فصل و حل و اعضا از کیهر یخودشناس د،یجد يهامهارت يریادگی مستلزم مرحله نیا
 کاهش قیطر از تعارض مثلث اصلاح. شودیم سریم درمانگر حضـور  در اعضـا  از کی هر يبرا امن نسـبتاً  ییفضـا  در که باشـد یم حال

  .شودیم یعمل رفتار دیجد يهاراه وکشف ترپخته و شرفتهیپ یدفاع يهاروش از استفاده و هازوج ناپخته و مخرب یدفاع يهاوهیش

  
 يهامشاجره يمحتوا یبررس(  آن حل يبرا ییابزارها جادیا و) بحران یابی نشیب( بحران ای يریگ در فصل و حل: پنجم مرحله

  )دیجد يهاتیموقع در مؤثر يهاحل راه کاربرد و گذشته در مختلف

ــات  جلســ
ــ ــسـ ــمی  و زده

  چهاردهم

 تداوم و شروع علت موارد اکثر در. کنندیم يبازساز ،اندگرفته ادی آنچه اساس بر را یقبل يهامشاجره يمحتوا اعضا مرحله نیا در
 تعارض در ینقش يفایا به مجبور را يگرید کی هر و است مانده یباق نشده حل هازوج از کی هر تعارض مثلث که است نیا مشـاجره 

 مشکلات و هااضطراب از نقش، يفایا به خود همسر کردن وادار يجا به شوندیم قادر ،آورندیم دست به که ییهایآگاه اعضا با. کندیم
  .کنند استفاده دیجد يهاحل راه از دنیجنگ يجا به و کنند صحبت خود

ــات  جلســ
 و پــانــزدهــم  

  شانزدهم

  شد.اختصاص داده جلسات گروه در مورد يبازخورد از اعضا افتیدر و ند درمانیمرورمطالب کار شده در طول فرآ به جلسه نیدر ا
 دو مدت هب یسینو گزارش يبرا اعضا از درخواست اعضا، توسط پرسشنامه لیتکم جلسات، جینتا از یابیارزش به یانیپا يدر جلسه

  شد. پرداخته راتییتغ تیتثب يبرا ماه
  

 آزمایشی يمداخلهقبل از اجراي  هاگروه يهانیانگیمنتایج تحلیل واریانس یک راهه جهت مقایسه  ):۳جدول(

مجموع  منبع متغیر
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

F  سطح
 معناداري

 146/0 071/2 548/2 2 097/5 بین گروهی صمیمیت زناشویی

درون 
 گروهی

220/33 27 230/1 -- -- 
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  آزمون متغیر صمیمیت زناشوییپس –آزمون افتراقی پیش يهانمرهتحلیل واریانس یک راهه براي  ):۴جدول(

مجموع  منبع متغیر
 مجذورات

میانگین  درجه آزادي
 مجذورات

F سطح معناداري 

  صمیمیت زناشویی
 

389/1 822/20 2 644/41 بین گروهی
1 

000/0 

درون 
 گروهی

364/49 27 828/1 --- --  
 

  
 آزمایشی و يهاگروهآزمون نمرات صمیمیت زناشویی پس –آزمون افتراقی پیش يهانیانگیم يسهیمقانتایج آزمون شفه جهت  ):۵جدول(

 گروه گواه

 بوئنی روابط ابژه گواه هاگروه

 570/2 182/2 -100/0 هانیانگیمتفاوت 

 001/0 003/0 - گواه

 815/0 - 003/0 روابط ابژه

 - 815/0 001/0 بوئنی

  
  آزمون و پیگیريپسآزمایش و کنترل در مراحل  يهاگروهمقایسه میانگین تفاضل نمرات متغیر صمیمیت زناشویی  ):):۱شماره ( جدول

درجه  مجموع مجذورات منبع
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

F  سطح
 معناداري

 اندازه اثر

 047/0 522/0 666/0 300/24 2 600/48 گروه

 - - - 467/36 27 600/984 خطا

 
 گيريبحث و نتيجه

درمانی مبتنی بر هدف از انجام این پژوهش بررسـی تأثیر گروه 
ي درمانی مبتنی بر نظریهدرمانی کوتاه مدت روابط ابژه و گروهزوج
ــههاي خانوادهنظام ــی این دو شــیوه ي بوئن و مقایس ي ي اثربخش

درمانی بر صــمیمیت زناشــویی زنان متأهل بود. نتایج این پژوهش 
ــان داد، گروه درمـان  ي بوئن بر هـاي خـانواده  ی مبتنی بر نظـام نشـ

 هايافزایش صــمیمیت زناشــویی زنان مؤثر اســت و بین زنان گروه
آزمایش و گواه از لحاظ صـمیمیت زناشویی تفاوت معناداري وجود  
دارد. همچنین نتایج حاکی از آن است که تأثیر مداخلات درمانی با 

ي پیگیري نیز از گذشت دو ماه از پایان جلسات درمانی و در مرحله
ــت. این یـافتـه بـا نتایج    پـایـداري و ثبـات لازم برخوردار بوده    اسـ

ــهرابی و همکاران)28(هاي یکتاطلب و همکارانپژوهش ، )30(، سـ
ــمی و عارفی)32(غفـاري و همکـاران   ــفی)29(، قاسـ ، )31(، یوسـ

ــتال )34(، بارتلی)33(هافنر ــی  )13(و گریفین و آپس که از اثربخش
بوئنی بر کاهش مشکلات ارتباطی و درون فردي حمایت  يهادرمان

ــی  کنندیم ــت. در تبیین این اثربخش ــو اس ا گفت، ب توانیم، همس

ــنارو (   ــمیمیت فرآیندي دو Schnarohتوجـه بـه تعریف اشـ )، صـ
بررسی خود و بیان و ابراز خود به همسر را شامل  اي است، کهمولفه

ــودمی ي بین فردي . بنـابراین، فرد براي ایجاد و حفظ رابطه )9(شـ
پایدار و صمیمی باید توانایی شناخت خود در حال ارتباط با دیگري 

و آرزوهاي  هاترسرا داشـته باشد و از احساسات، انتظارات، نیازها،  
ــد تا بتواند در رابطه  ــی با اي بالغانه بخود آگـاه باشـ دون همجوشـ

ي دیگران در ضــمن حفظ فردیت، خود را ابراز کند و در یک رابطه
متقابل با همسر به تبادل حمایت و مراقبت بپردازد. رسیدن به این 
ــمیمیـت متمرکز بر خود مـالون و مالون     ــرایط، بـه تعریف صـ شـ

)Malone & Malone شــبیه اســت که به جاي تمرکز صــرف بر (
ــد تا   تعاملات بین فردي، فرد  ــد فردي برس ــطحی از رش باید به س

  . )11(بتواند چنین صمیمیتی را در رابطه با همسر تجربه کند
 -حاکم بر آن  يهایژگیوبا توجه به فضــاي امن و آرام گروه و 

از جمله همبسـتگی بین اعضـا، فضـاي عاري از قضاوت و سرزنش،    
ــرایط تبادل اطلاعات و تخلیه ي هیجانات، دریافت فراهم ســازي ش

شرایطی براي اعضا ایجاد  –همدلی از سوي دیگران، احساس تعلق 
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ــی و آموزش  تا بر هر دو جنبه شــودیم ــناس ــمیمیت (خودش ي ص
ــازنده يهاروش ــات،  ي ابراز س ــاس خود همچون گفتگو، بیان احس

ــوند و بتوانند به جاي پذیرش نقش انفعالی و  همدلی ) متمرکز شـ
تأیید طلبانه از سوي همسر و افراد مهم زندگی، بر روي اعتباربخشی 
ــمن    بـه خود و نیـازهاي درونی خویش کار کنند و بیاموزند در ضـ

ق این طریي عاطفی برقرار کنند. و از حفظ فردیت با دیگري رابطه
قوي و مستحکم دست یابند تا بتوانند در حین حفظ  "خود"به یک 

بیانی بپردازند و عزت نفس خود را وابسته به  پیوند با همسر به خود
  دریافت تأیید از سوي دیگران ندانند. 

بـه تأثیر مثبت گروه   توانیمدیگر این پژوهش  يهـا افتـه ی ـاز 
ت روابط ابژه بر افزایش درمـانی مبتنی بر زوج درمــانی کوتـاه مــد  

 يهاپژوهشصمیمیت زناشویی زنان اشاره کرد. این برآیند با نتایج 
ــا و )25(، قــادري و همکــاران)24(احمــدي و فــاتحی ــکیب ، شـ

، )21(، اسنایدر و همکاران)27(، شاکر دولق و همکاران)26(همکاران
 )23(، اسچرمر)22(، تاتمن)20()، میلراد و همکاران20لیوسنرینگ(

مبتنی بر روابط ابژه بر کاهش مشکلات  يهادرمانکه از سودمندي 
، همخوان اســـت. در کنندیمروان شـــناختی و بین فردي حمایت 

توان گفت، با توجه به مدل صمیمیت ریس تبیین این اثربخشی می
ک و ریس و شـیور که صمیمیت را محصول فرآیندهاي بین  وپاتری

ــخده بودن  دانندیمفردي و تبـادلی   از  هازوجکه خودبیانی و پاسـ
اي براي ایجاد رابطه هازوج، )3(شود عناصر کلیدي آن محسوب می

صمیمی نیازمند کسب توانایی در دستیابی به احساسات و هیجانات 
ي فعلی و ارتبـاط با دیگري و ایجاد تمایز بین رابطه خود در زمـان  

ــتند. همچنین یادگیري هـاي ناکام کننده تجربـه  ــته هسـ ي گذشـ
) در containingمراقبــت و نگهــداري از یکــدیگر ( يهــامهــارت

 تا به سازدیمرا قادر  هازوجهیجانی و تعارض برانگیز،  يهاتیموقع
ــوند و هايطور مؤثر بـا نیـازهاي متقابل و چالش   زندگی مواجه شـ

)، نه افرادي whole objectیکدیگر را افرادي با نقاط ضعف و قوت (
) ببینند. ولی در روابط زناشویی، اگر part objectکامل و بی نقص (

ــران بـه جاي اینکه نقش یک مراقبت  ي زوجی را براي کنندههمسـ
د بهاي هاي مربوط به ابژهیکـدیگر ایفا کنند، هر کدام درون فکنده 

ــر خود را وادار بــه  خود را بر روي دیگري فرافکنی کنــد و همسـ
ــازي متقابل کند، به   پـذیرش این نقش از طریق فرآیند همانندسـ

ــمیمی بین جـاي ایجـاد رابطـه    ــل از هازوجاي صـ ، ارتباطی حاصـ
ــکـل  هـاي درونی، بین آن فرضپیش . میـدل برگر  ردیگیمهــا شـ

)Middlebergخدمت جلوگیري از  ) تعارض زناشویی را حرکتی در
ــت  ــمیمیت و ترس از دسـ ــطراب صـ . )42(دانددادن، میبروز اضـ

هایی ها بدون توجه به روشهاي روابط زوجبنـابراین، درك پویـایی  
شان در ها جهت مشـاهده، تفسـیر و انتسـاب معانی به روابط   که آن
ن گیرند، امکاهاي اولیه و همچنین در روابط کنونی به کار میتجربه

پذیر نیســت. در گروه درمانی، با توجه به فضــاي مراقبت و پذیرش 
ــت، به افراد کمک میهاي کـه بر گروه  ــود تا تحلیلی حاکم اسـ شـ

ها ي آنشدهتهدید "خود "، سازدیمها را مضطرب بفهمند آنچه آن
ــیري کـه در گروه دریافت     ــت. افراد از طریق حمـایـت و تفسـ اسـ

، نســـبت به الگوهاي فرافکنی شـــده به روابط کنونی خود کنندیم
اس فردي با آموزند با همســر خود بر اســو می کنندیمبینش پیدا 

هاي گذشته تعامل کنند و با ایجاد واقعیت کنونی، نه اشباحی از ابژه
فضـایی اشـتراکی که احساسات در آن، به راحتی تجربه و مدیریت   

، بتوانند با شناخت هیجانی متقابل، نه بر اساس فرضیات و شودیم
  ها با یکدیگر ارتباط برقرار کنند. پنداشتهپیش
ــهاین پژوهش که در زمینههـاي دیگر  از یـافتـه    ي ي مقایسـ

ئن ي بوهاي خانوادهي نظاماثربخشــی گروه درمانی مبتنی بر نظریه
و گروه درمــانی مبتنی بر زوج درمــانی کوتــاه مــدت روابط ابژه بر 
ــویی زنان بود، نتایج گویاي آن بود، اگرچه گروه  ــمیمیت زناشـ صـ

ولی این  بود بوئنی بر افزایش صمیمیت زناشویی زنان اندکی مؤثرتر
به دست آمده  يهادادهتوجه نبود. همچنین تفاوت چشمگیر و قابل

ي پایداري نتایج درمان پس ازدو کنندهي پیگیري بیـان در مرحلـه 
ماه در هر دو روش درمانی بود. در تبیین تأثیر مثبت این دو روش 

توان به موارد زیر اشاره کرد. درمانی بر صمیمیت زناشویی زنان می
توجه به اینکه صمیمیت یک حس درونی و ذهنی از تعلق داشتن با 

ــت که ماهیتی هیجانی و عاطفی دارد و از فرآیند بین  و ارتباط اسـ
. احسـاسات درونی و بین فردي در  شـود یمفردي و متقابل ناشـی  

برخوردار است،  ياالعادهفوقرشـد و گسـترش صمیمیت از اهمیت   
ــایـد بتوان گفـت درمان   بر هیجان از جمله درمان هاي متمرکز شـ

ي بوئن و روابط ابژه، رویکردهاي مناسبی هاي خانوادهمبتنی بر نظام
ــتند. رویکرد بین   ــویی هس ــمیمیت زناش براي کارکردن بر روي ص

ه ي آن تأکید دارد کنسـلی بوئن بر نظام هیجانی خانواده و پیشینه 
 هازوجهاي هر یک از هایش به سازوکارهاي خانوادگی خانوادهریشه
و رویکرد تحلیلی روابط ابژه هم بر تصورات ذهنی و  )43(گرددبرمی

ــته تمرکز دارد و به   بـازنماییهاي روانی مربوط به روابط مهم گذشـ
این تجارب بر کارکرد ابعاد مختلف زندگی هیجانی و عاطفی  تـأثیر 

  فرد در بزرگسالی اهمیت خاصی قائل است. 
ــتیابی   دیگر اینکه، در این دو روش درمانی، درمانگران بر دسـ
ها ها بتوانند خواستهتا آن ورزندیمها به هویت شـخصی تأکید  زوج

ند و و اهداف شـخصـی را در حین داشـتن زندگی مشترك بشناس   
ها و نقاط قوت هاي فردي، محدودیتها را دنبال کنند. خصیصهآن

ها، توانایی شان را بشناسند و با پذیرش این تفاوتخود و همسـران 
ــنیــدن نظرات مخــالف و دریــافــت عــدم تــأییــد در   تحمــل شـ

ها را درخود بالا ببرند، چون یکی از مهمترین قراردادها گیريتصمیم
ــمیمی اجازه مخالفت کردن با یکدیگر بین افراد در یک رابطه ي ص
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ــت ــی، زوج   .)44(اس ــخص ــد ش ها کمتر به طور با ایجاد چنین رش
دهند و یا دچار برش هیجانی هیجانی به یکدیگر واکنش نشــان می

را  "موضع من " توانندیمو بهتر  شـوند یمو همجوشـی با دیگران  
ي داشتن هدر روابط به کار گیرند. وجود یک هویت شـخصـی، اجاز  

هیجانی با همســـر ي صــمیمیت  مرزهاي انعطاف پذیر براي تجربه
  . دهدیمدادن فردیت و استقلال را به فرد بدون ترس از دست

ــلامت مراجعه يهازوجدیگر اینکـه، اغلـب    کننده به مراکز سـ
روانی جهت حل مشکلات زناشویی، دیگران را مقصر اصلی ایجاد و 

 و نقش دانندیمهاي زندگی خویش ها و نابســامانیتداوم آشــفتگی
و بـه آن توجهی نـدارند.    رنـد یگیمنـه نـادیـده    خود را در این زمی

درمـانگران در این دو رویکرد بر تمرکز فرد بر خودش در ایجــاد و  
ــکلات تـأکیـد دارنـد تـا فرد توانایی دیدن نقش خود و      حفظ مشـ

 فرديهاي اولیه و الگوهاي بینهاي ابژهاحسـاسات ناشی از بازنمایی 
زدواج، صــمیمیت و حل ي اهاي قبل در زمینهانتقال یافته از نســل

تعارض را به دســت آورد و دریابد بســیاري از تعارضــات بین فردي 
و یا  )42(سازي تعارضات درون روانی افراد ي بیرونینتیجه تواندیم

و موضوعات یک مثلث از نسلی به نسل دیگر  هانقشانتقال الگوها، 
. )45(از طریق فرافکنی از والد به فرزندي با سطح تمایز پایین باشد

بنابراین، فرد فرصت پذیرش این واقعیت را دارد که خود، نویسنده 
جریان زندگی خویش باشـد و مسـئولیت تغییر را شـخصاً به عهده    

  گیرد و در صدد رفع موانع آن باشد.
انی با داشـــتن وجوه اشـــتراك، داراي وجوه این دو روش درم 

ها تفاوت در تمرکز بر تغییرات ترین آنتمایزي هم هستند که مهم
ه ببین فردي و تغییرات درون فردي است. بوئن و درمانگران بوئنی، 

باورند تغییرات بین فردي باید مقدم بر تغییرات فردي باشد و  نیرا
. این )13(شـــودیمصـــل تغییر فرد از تغییر روابطش با دیگران حا

ــخص به زدایی و برقراري رابطهدرمـانگران بر فرآینـد مثلـث    ي شـ
 فرديي اصــلی و حل مشــکلات بینشــخص، بازگشــت به خانواده

ولی از دیدگاه نظریه پردازان روابط  مانده از گذشته تأکید دارندباقی
ابژه از جمله اسکارف ها، تغییرات شخص باعث تغییراتی در خانواده 

ــودمی ــیبفکنی. این درمانگران بر درون)45(ش  هازوجزاي هاي آس
تمرکز دارند، که حاصــل روابط هر همســر در گذشــته با افراد مهم 

ي درمانگران، تجدید سـفر رشدي هر یک از  زندگی اوسـت. وظیفه 
ها پوشانده شده هاست که با دفاعاعضا با کشف تعارضات درونی آن

ــت. افراد در جریـان درمان از طریق ر  ي درمانی و تعبیر و ابطهاسـ

تفسـیرهاي به جا و مناسـب باید به سطحی از رشد هیجانی برسند   
ــرورتی ندارد و آنکـه دریـابند این دفاع   تجارب  توانندیمها ها ضـ

هیجانی خود را بدون احسـاس شـرم، گناه، سرزنش، خشم و بدون   
تلاش براي تغییر دیگري، بـا یکـدیگر در میـان بگـذارننـد. توانایی      

 شــدهراري ارتباط صــمیمی با دیگري، با میزان خودفهمی ایجادبرق
ــاید علت تفاوت اندك این دو  ها رابطهدر زوج ــتقیم دارد. ش اي مس

هاي متمرکز بر تغییرات روش درمانی، ناشـی از این باشد که درمان 
ــت که این  درون فردي در فرآیندهاي زمانی بلند مدت مؤثرتر اسـ

بیشتر توسط پژوهشگران در آینده  مسـئله مستلزم انجام تحقیقات 
  است.  

ــت. هر پژوهش در رونـد اجرا بـا محـدودیـت     هایی مواجه اسـ
ي پژوهش ي این پژوهش این بود که نمونههـاي عمده محـدودیـت  

سال ساکن تهران  25-55ي سنی حاضر را زنان متأهل در محدوده
 و، با این وجود، تعمیم نتایج این پژوهش به مردها دادندیمتشکیل 

ي فرهنگی متفاوت با هاي ســـنی و با پیشـــینهزنان در ســایر رده 
ــورت گیرد. افـت آزمودنی   هـا، امکان وقوع رخدادهاي  احتیـاط صـ

گزارشی آزمایش، خود يهاگروههمزمان با اعمال متغیر مسـتقل بر  
گیري در دسترس، کم بودن ي نمونهبودن ابزار مورد استفاده، شیوه
هاي دیگر دت پیگیري از محـدودیت حجم نمونـه و کوتـاه بودن م ـ  

هاي پژوهش با تحقیق حاضـــر اســـت که لازم اســـت تعمیم یافته
 احتیاط صورت پذیرد.. 

هایی مشـابه پژوهش حاضر بر روي  شـود پژوهش پیشـنهاد می 
تر انجام شود در شهرهاي دیگر با پیگیري بلند مدت هازوجمردان و 

درمانگران و شود. زوجها با نتایج پژوهش حاضـر مقایسه  و نتایج آن
ــکلات  درمــانگران خــانواده از این دو رویکرد درمــانی جهــت مشـ

هاي فردي و افزایش صمیمیت زناشویی در درمانفردي و بیندرون
  ها استفاده کنند.گروهی و فردي زوج

  
  تشکر و قدرداني

ي اول در ي دکتري نویسندهپژوهش حاضر مستخرج از رساله
دانشـگاه خوارزمی تهران اسـت که در شوراي پژوهشی دانشکده به   
تصـــویب رســـیده اســـت. پژوهشـــگران مراتب قدردانی خود را از 

کلینیک خشم و کلینیک ایرانمهر و مراجعان زن شرکت  مسـئولین 
   .دارندیمکننده در پژوهش اعلام 
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Abstract 
Background & Aims: The aim of present study was to compare the effect of group therapy based on 
family systems theory and short-term object relations couple therapy on the women’s marital intimacy. 
Material & Method: The research design in this study was pre-test, post-test experimental method with 
control group. The statistical population was included female clients of 25-55 years old with marital 
conflict referring to two Tehran psychological counseling centers in 2017. Sampling was done by 
selecting 36 volunteer women who answered to MIS scale, randomly assigned to two experimental and 
one control groups. One of experimental groups attended 16 sessions group therapy based on family 
system theory and the other one, group therapy based on short-term object relations couple theory that 
lasted nearly 90-120 minutes, hold once a week. Collected data was analyzed by using one way analysis 
of variance. 
Results: Research findings demonstrated both of interventions were effective on the women’s marital 
intimacy in post-test and follow up test of experimental groups (p<0.05) and there was no significant 
difference between two experimental groups (p>0.05) 
Conclusion: Research findings indicated that group therapy based on Bowen family systems theory and 
short-term object relations couple therapy leads to improvement of women’s marital intimacy in the 
both of experimental groups and these results have been also consistent enough in the follow-up period 
(p<0.05) and there was no significant difference between two experimental groups (p>0.05). 
Keywords: group therapy, Bowen family systems theory, short- term object relations couple therapy, 
marital intimacy 
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