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Abstract 

The aim of the present study was to compare the effectiveness of Gottman 

couple therapy and Glasser reality therapy-based couple therapy on the sense 

of coherence and cognitive flexibility of couples with marital conflict. This 

study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design with a 

control group. The statistical population included couples who referred to the 

Mindful Psychology Clinic in Tehran in 2025 due to marital conflict. Among 

them, 45 couples were selected using convenience sampling and randomly 

assigned to three groups: Gottman couple therapy, Glasser reality therapy-

based couple therapy, and the control group (15 couples in each group). The 

experimental groups received 10 and 12 treatment sessions, respectively, and 

the control group was placed on a waiting list. Data were collected using the 

Dennis and Vanderwaal Cognitive Flexibility Questionnaire and the 

Antonovsky Sense of Coherence Questionnaire and analyzed using repeated 

measures analysis of variance and Bonferroni post hoc test in SPSS-26 

software. The findings showed that both interventions significantly increased 

cognitive flexibility and sense of coherence compared to the control group 

(P<0.001). Also, Gottman couple therapy was more effective in improving both 

variables compared to Glaser reality therapy-based couple therapy (P<0.05). 

Accordingly, both therapeutic approaches were effective in improving 

psychological indicators of couples with marital conflict, but Gottman couple 

therapy was more effective and can be used as an appropriate intervention in 

family counseling and treatment centers. 
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 ی د ی کل   واژگان 

گاتمن،  زوج درمانی 

احساس  واقعیت گلاسر،  درمانی 

انعطاف پذیری شناختی،  انسجام، 

 تعارض زناشویی. 

 

 ده ی چک 

زوج  اثربخشی  مقایسه  حاضر،  پژوهش  از  زوجهدف  و  گاتمن  بر  درمانی  مبتنی  درمانی 

انعطافواقعیت و  انسجام  احساس  بر  گلاسر  تعارض  درمانی  دارای  زوجین  شناختی  پذیری 

همراه با گروه    آزمونپس–آزمونآزمایشی با طرح پیشزناشویی بود. این پژوهش از نوع نیمه 

آرا شهر شناسی ذهنکننده به کلینیک روان کنترل بود. جامعه آماری شامل زوجین مراجعه 

  4۵بود که به دلیل تعارض زناشویی مراجعه کرده بودند. از میان آنان،  1404تهران در سال 

به زوج به روش نمونه  انتخاب و  درمانی  صورت تصادفی در سه گروه زوج گیری در دسترس 

زوج( جایگزین    1۵درمانی گلاسر و گروه کنترل )هر گروه  درمانی مبتنی بر واقعیتگاتمن، زوج

جلسه درمان دریافت کردند و گروه کنترل در   1۲و    10ترتیب  های آزمایش بهشدند. گروه

پذیری شناختی دنیس و  ها با استفاده از پرسشنامه انعطاففهرست انتظار قرار گرفت. داده

گیری وندروال و پرسشنامه احساس انسجام آنتونوفسکی گردآوری و با تحلیل واریانس با اندازه

ها نشان داد هر دو  تحلیل شدند. یافته  SPSS-26افزار  مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم

پذیری شناختی و احساس مداخله در مقایسه با گروه کنترل موجب افزایش معنادار انعطاف

درمانی  درمانی مبتنی بر واقعیتدرمانی گاتمن در مقایسه با زوجهمچنین، زوج  . انسجام شدند  

داد   نشان  متغیر  بهبود هر دو  در  بیشتری  اثربخشی  رویکرد    .گلاسر  اساس، هر دو  این  بر 

اما  های رواندرمانی در بهبود شاخص بودند،  زناشویی مؤثر  شناختی زوجین دارای تعارض 

ای مناسب عنوان مداخله تواند بهدرمانی گاتمن از اثربخشی بیشتری برخوردار بود و میزوج

 در مراکز مشاوره و درمان خانواده مورد استفاده قرار گیرد.
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 مقدمه  

  ینترو کوچک  ینهاد اجتماع   ترینیادیعنوان بنخانواده به

اساس نقش  جامعه،  رشد    ی واحد  روان،  سلامت  حفظ  در 

ارتقاهمه و  اعضا  ا  یزندگ  یفیتک  یجانبه    کند یم   یفاآنان 

  ی خانوادگ  ی در زندگ  یت(. موفق ۲0۲3  ، فلاحتی و همکاران  )

از    یکی بلکه    شود، یم  یفرد  یترضا   یشتنها موجب افزانه

 شود یمحسوب م  یزسلامت روان جامعه ن  سی اسا  یهامؤلفه 

  یکی ییرابطه زناشو یان،م  ین(. در ا۲0۲1 ییس،)چن و داو

است که   یدر دوران بزرگسال  فردیینروابط ب  ینتراز مهم

و    یاز زندگ  یتدر سلامت روان، رضا  ایکنندهییننقش تع

(.  ۲0۲1،    و همکاران    ینیدارد )ف  ینزوج  ی ثبات اجتماع 

ز  طهراب  ینا  یفیتک حد  تأث  یادیتا  تعامل    یرتحت  نحوه 

ش  ینزوج تعارض  یوهو  با  آنان  قرار   ییزناشو  یهامواجهه 

 .(2021،پور شیرازی و همکاران دارد )

رابطه   یفیتک  یهاشاخص  ینتراز مهم  یکی  ییزناشو  تعارض

به    تواند یناکارآمد، م  یریتاست که در صورت مد  ییزناشو

رضا  یشافزا کاهش  تضع  ییزناشو  یتتنش،    یان بن  یفو 

حال،    ین(. با ا۲019خانواده منجر شود )ژانگ و همکاران،  

زناشو روابط  در  تعارض  ناکارآمد  یی وجود  نشانه    یلزوماً 

همکاران،    یستن  هرابط و  ک۲0۲1)کافمن  آنچه    یفیت(. 

تع را    ی هاتعارض، سبک  یریتنحوه مد  کند،یم  یینرابطه 

توانا  ینزوج  یارتباط تنظ  ییو  در  است   یجانه  یمآنان 

همکاران،    اسدپور) زوج۲0۲۵و  راهبردها  ینی(.  از    یکه 

م  یریتمد  یبرا  یترسازگارانه استفاده    کنند، یتعارض 

  کنند یرا تجربه م  تریبخشیتو رضا  تراتمعمولاً روابط باثب

  ی(. در مقابل، استفاده از الگوها۲0۲4شارعی و همکاران ،)

م  یارتباط سوءبرداشت،    یاچرخه   تواندیناکارآمد  از 

  یتکند که در نها  یجادتعارض را ا  یدسرزنش، اجتناب و تشد

ک و  روان  تأث  ینزوج  یزندگ   یفیتسلامت  قرار   یررا تحت 

همکاران،    دهدیم و  ازا۲019)ژانگ    یی شناسا  رو،ین(. 

با تعارض،    ینمؤثر بر نحوه مواجهه زوج  یشناختعوامل روان

پژوهش  یکی مهم  موضوعات  و    یهااز  خانواده  حوزه 

 (. ۲0۲۵و همکاران،  اسدپور) شودیمحسوب م یدرمانزوج

متغ  یکی ک  یشناختروان   یرهایاز  در  روابط   یفیتمؤثر 

است. اگرچه حدود چهار   یشناخت  یریپذ انعطاف  فردی،ینب

هنوز   گذرد،یم  یپژوهش  یاتمفهوم به ادب  یندهه از ورود ا

 ی که مورد توافق همه پژوهشگران باشد، برا  یواحد  یفتعر

( است  نشده  ارائه  همکاران،    عطادخت آن  (. ۲0۲4و 

تفکر    یوهش  ییرفرد در تغ  یی به توانا  یشناخت  یریپذانعطاف

رفتارها  یا تغ  یانتخاب  به  پاسخ  در  و    یطشرا  ییرمتفاوت 

)  یطیمح  هاییتموقع دارد  همکاران،   آقاجانی اشاره  و 

د۲0۲۵ از  توانا  ین ا  یگر، د  یدگاه (.  انتخاب    یی سازه 

موجود و استفاده از    هایینهگز  یانپاسخ از م  ینترمناسب

برا  یراهبردها م  یخلاقانه  منعکس  را  مسائل    کند یحل 

 ین ا یشناخت یریپذ. انعطاف(۲0۲4)عطادخت و همکاران، 

خود   یکند که افکار و رفتارهایفرد فراهم م  یامکان را برا

تغ با  متناسب  و  کند    یم تنظ  یطیمح  ییراترا  )کلاوز 

انعطاف(.  ۲0۲۲همکاران،   در  ضعف  مقابل،    یریپذدر 

درجاماندگ   یشناخت با    یرفتارها  ی، شناخت  یمعمولاً 

 یرگوی رفتار همراه است )سو  یمدر تنظ  یو دشوار  اییشه کل

افراد۲0۲1و همکاران،   انع  ی(.  از   یشناخت  پذیریطافکه 

تب  یبالاتر از  استفاده    یگزینجا  هاییینبرخوردارند، 

به  یشناخت  یهاچارچوب  کنند، یم را  مثبت خود  صورت 

  یدادهایو رو  یزبرانگچالش  هاییتو موقع  کنندیم  یبازساز

سازگاراسترس  با  را    کنند یم  یریتمد  یشتریب  یزا 

و همکاران،   در    یشناخت  پذیریانعطاف(.۲0۲4)عطادخت 

زناشو مهم  ییروابط  مد   ینقش  و  ادراک  نحوه    یریتدر 

اتعارض ،)   کندیم  یفا ها  همکاران  و  (.  ۲0۲۲پورشیرازی 

برخوردارند،   یشتریب  یشناخت  یریپذکه از انعطاف  ینیزوج

واقع د  تریینانهبدرک  در    یدگاه از  و  داشته  خود  همسر 

 تری حل مسئله سازگارانه  یمواجهه با اختلافات، راهبردها

(. در مقابل،  ۲0۲4زهراکار و همکاران ،)  گیرندیرا به کار م

انعطاف الگوها  تواندیم   ی شناخت  یریپذکاهش  تداوم    ی با 

سوءبرداشت   یفکر تشد  فردیینب  یها ناکارآمد،    یدو 

باشد    ییزناشو  یهاتعارض همکاران،  همراه  و  )عطادخت 

  تواند یم  یشناخت  یریپذانعطاف  یارتقا  ین، بنابرا(.  ۲0۲4

 ی دارا   یندر زوج  یشناختروان   داخلاتاز اهداف مهم م   یکی
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 (.۲0۲1)سویرگوی و همکاران، تعارض باشد 

سازه  یگرد  یکی تب  یهااز  در    ی سازگار  یینمهم 

افراد، احساس انسجام است. احساس انسجام   یشناختروان 

و    یشناختروان  یدارپا  یشگرا  ینوع  ادراک  بر  که  است 

زندگ  یآگاه به  نسبت  پدبه  ی فرد  درک،  قابل  اییدهعنوان 

(.  ۲0۲۵دارد )ژو و همکاران،    یدو معنادار تأک  یریتمدقابل

  یدارپا  ی، احساس اعتماد عموم  ی نوع   دهندهنشانسازه    ینا

  یزندگ   یدادهای فرد در مواجهه با رو  یی نسبت به توانا  یا و پو

شناسا.است به  را  افراد  انسجام  و   یبرداربهره  یی،احساس 

)اریکسون ،      کندیم  یباستفاده مؤثر از منابع موجود ترغ 

پژوهش(۲0۲۲ د.  نشان  با   اند ادهها  انسجام  احساس  که 

و   یرابطه مثبت دارد )روبات یجانی سلامت روان و سلامت ه

فرد را در    ییاحساس انسجام، توانا  ین(. همچن۲0۲1  ی، نمان

و    ی)نالو  دهدیم  یشافزا  یروان  یزاعوامل استرس   یریتمد

افراد۲0۲۲همکاران،   بالاتر  ی(.  انسجام  احساس  از    یکه 

ا برابر    یتظرف  ی،روان  یو فشارها  هاسترس برخوردارند، در 

مد  یبرا  یشتریب و  فشارها  آن  یریتتحمل  دارند  مؤثر  ها 

همکاران،    یم)ک ا۲0۲1و  بر  افزون  انسجام   ین،(.  احساس 

  یحفظ تمرکز، تعادل شناخت  ی، اتوان مقابله  یشموجب افزا

پا چالش  یشناختروان  یداریو  با  مواجهه  در    ی هاافراد 

انسجام   احساس  .(۲0۲1)ما و همکاران،    شودیم  یطیمح

  ییزناشو  یهابا تعارض  ینزوج  یسازگار  یفیتدر ک  تواندیم

مهم  یزن انسجام    ینیزوج  . کند  یفا ا  ی نقش  احساس  که 

رو  یبالاتر قابلتنش  یدادهایدارند،  را  تر،  درکزا 

ارزکنترلقابل معنادارتر  و  ،   کنندیم   یابیتر  )اریکسون 

از راهبردهاینزم  تواند یم   یژگی و  ینا(.  ۲0۲۲   یه استفاده 

تعارض را فراهم    یمنف  یامدهایمؤثرتر و کاهش پ   یامقابله

انسجام    ین،بنابرا.  سازد متغ  یکیاحساس    یمهم  یرهایاز 

بررس زوج  یاست که  م  یدارا  ینآن در  به    تواند یتعارض 

سازوکارها  یینتب روابط   یشناختروان   یبهتر  بر  مؤثر 

با توجه به    (.۲0۲۲)نالوی و همکاران،  کمک کند    ییزناشو

  یفیتو احساس انسجام در ک  ی شناخت  یریپذنقش انعطاف

زناشو درمان   یی شناسا  یی، روابط  ا  ی مداخلات  بر    ینمؤثر 

  یر،اخ  یهادر سال.برخوردار است    اییژهو  یتاز اهم  یرهامتغ

تعارض  یبرا  یمختلف  یکردهایرو و    ییزناشو  یهاکاهش 

ک زوج  یفیتبهبود  مشده  یمعرف   ینروابط  در  که    یاناند 

زوجآن  زوج  یدرمان ها،  و  بر    یمبتن  یدرمانگاتمن 

 .برخوردارند  اییژهو  یگاهگلاسر از جا درمانی یتواقع

  یی،پرکاربرد در درمان مشکلات زناشو  یکردهایاز رو  یکی

ا  یدرمانزوج است.  پا  یکردرو  ینگاتمن    یهاپژوهش  یهبر 

تحل  یطول و  مشاهده  با  و  گرفته  شکل  گاتمن    یلجان 

شکست   یا   یداریعوامل مؤثر بر پا   ین،زوج  ی تعامل  یالگوها

زناشو شناسا  ییروابط  همکاران،    ایروین)  کندیم  ییرا  و 

ز۲0۲4 ا  درمانیوج (.  بر  که    ینگاتمن  است  استوار  فرض 

  ینترتعارض، مهم  یریتمد  یوهو ش  یجانی ارتباط ه  یفیتک

هستند    ییسلامت و ثبات رابطه زناشو  کننده یینعوامل تع

  یناساس، ا  ین(. بر هم۲0۲۲  ،تاجیک اسماعیلی و رسولی  )

تقو  یجابه  یکردرو بر  تعارض،  کاهش  بر    یتتمرکز صرف 

تع  یمیت،صم  ی،دوست و  متقابل  م  املات احترام    یان مثبت 

همکاران،  دارد    یدتأک  ینزوج و  از    یکی(.۲0۲4)ایروین 

است که به    عشق  یهانقشه   یکرد،رو  یندر ا  یمحور  یم مفاه

و    هاینگران  یازها،ن  یجانی، ه  یایاز دن  ینزوج  یقشناخت دق

)  یکدیگر  یهاخواسته  دارد  وند  اشاره  همکاران،  جلیل  و 

افزا۲0۲3 درک    یرا برا  ینهشناخت متقابل، زم  ینا  یش(. 

د برداشت  یدگاه بهتر  اصلاح  و  فراهم    تنادرس  یهاهمسر 

الگو  ینهمچن  .  کند یم چهار  مخرب   یارتباط  یگاتمن 

تحق انتقاد،  دفاع  یر،شامل  به   یحالت  را  سکوت  عنوان  و 

زناشو  های کنندهبینییشپ   ینترمهم روابط    ییشکست 

(.  ۲0۲۲)تاجیک اسماعیلی و رسولی ،  کرده است    یمعرف

ا زوج  یکرد،رو  یندر  به  م  یندرمانگر    ینا  کندیکمک 

شناسا  هایالگو را  آن  ییناکارآمد  و  الگوهاکرده  با  را    یها 

و همکاران،  کنند    یگزینسازگارانه جا  یارتباط وند  )جلیل 

  یان دادن همدلانه، بمانند گوش  ییهامهارت   آموزش(.۲0۲3

پذ  یازهان سرزنش،  ترم  یفرد  یهاتفاوت  یرشبدون    یم و 

اصلتعارض ارکان  از  محسوب   ی درمانزوج  یها  گاتمن 

همکاران  )  شودیم و  ا۲0۲۲  ،امیدی  ها  مهارت  ین(. 

  ی،شناخت  یرهایتفس  یرا در بازنگر  ینزوج  ییتوانا  توانندیم

سازگارانه    ی هامتفاوت و انتخاب پاسخ  یهایدگاهد   یرشپذ
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  یریپذانعطاف  یاصل  یهااز مؤلفه  یدهند که همگ   یشافزا

م  یشناخت شمار  ،)  روندیبه  همکاران  و  (.  ۲0۲۲دریایی 

افزا  یتتقو  ینهمچن مثبت،  و    یشتعاملات  متقابل  اعتماد 

  یریتمداز قابل  ینادراک زوج  تواند یم  یجانی ه  یتبهبود امن

زندگ بودن  معنادار  نت  شترکم  ی و  در  و  داده  ارتقا   یجهرا 

افزا   یپژوهش  های یافته  . دهد    یش احساس انسجام آنان را 

داده  یزن زوجنشان  که  کاهش    یدرماناند  در  گاتمن 

ک  یمیتصم  یش افزا  یی،زناشو  یهاتعارض بهبود    یفیت و 

اثربخش    یمتقاض  ینزوج  یژه وبه  ین،زوج  ی زندگ طلاق، 

 (. ۲0۲۲)امیدی و همکاران ، است 

د  رویکرد واقع  یمبتن  یدرمان زوج  یگر،مهم    درمانییت بر 

ا است.  نظر  یکردرو  ینگلاسر  و  یهبر  گلاسر   یلیامانتخاب 

  ییر تغ  یافراد را محور اصل  یکنون  یاستوار است و رفتارها

همکاران،    محمودیان)   داندیم ا۲0۲4و  اساس  بر   ین (. 

  ی ایدادهاز رو  یاز آنکه ناش  یشب  ییمشکلات زناشو یدگاه،د

افراد در    یناکارآمد کنون  ی هاگذشته باشند، حاصل انتخاب

)  یاساس  یازهای ن  یارضا هستند  همکاران،    توپخود  و 

شامل عشق و تعلق، قدرت،    یاساس  یاز(. گلاسر پنج ن۲0۲4

مبنا  یحتفر  ی،آزاد را  بقا  معرف   یینتب  یو  انسان    یرفتار 

تعارض  کند یم است  معتقد  شکل    ی زمان  ییزناشو  یها و 

ناسازگار ارضا    یاناکارآمد    اییوهبه ش  یازها ن  ینکه ا  یرند گیم

،  شوند   آردی  و  بر    یکردرو  ینا  ید تأک  .(۲0۲4)ذوالفقار 

و انتخاب آگاهانه رفتار، بتواند    یابیخودارز  پذیری،یت مسئول

ناکارآمد    یو اصلاح رفتارها  یفکر  یالگوها  یبازنگر  ینهزم

را   ینزوج یشناخت یریپذانعطاف یجهرا فراهم کند و در نت

  ی پژوهش  هاییافته  (.۲0۲4)توپ و همکاران،  دهد    یشافزا

داده  یزن زوجنشان  که  واقع  یمبتن  ی درماناند    درمانییتبر 

روابط   یفیتو بهبود ک  ییزناشو  یهاگلاسر در کاهش تعارض

 (. ۲0۲4)محمودیان و همکاران، اثربخش است  ینزوج

مختلف    یاثربخش  ی متعدد  یهاپژوهش مداخلات 

ک  یدرمانزوج بهبود  بر  زناشو  یفیترا  کاهش    یی،روابط 

افزاتعارض و  اند  کرده  یبررس  ییزناشو  یترضا  یشها 

مطالعات نشان داده    ینا  یج نتا( .  ۲0۲4،    ذوالفقار و آردی)

زوج که  م   یدرماناست  الگوها  تواندیگاتمن  اصلاح    یبا 

و    ی ارتباط  یهامهارت  یتتقو  یمیت،صم  یشافزا  ی،ارتباط

بر روابط    یمثبت  یامدهایپ   ین،تعاملات زوج  یفیتبهبود ک

باشد    ییزناشو همکاران،  داشته  و  وند    (.۲0۲3)جلیل 

بر    یمبتن  یدرماناند که زوجها نشان دادهپژوهش  ینهمچن

  پذیری،یت مسئول  یشافزا  یقاز طر  یزگلاسر ن  درمانی یتواقع

موجب  ازنده، تعاملات س یتناکارآمد و تقو ی اصلاح رفتارها

 ین روابط زوج  یفیتو بهبود ک  ییزناشو  ی هاکاهش تعارض

  یک هر  یاثربخش  اگرچه(. ۲0۲4)توپ و همکاران،  شودیم

ا در    ییزناشو  یامدهایپ   یبر برخ  ی درمان  یکرددو رو  یناز 

ب  یشینپ   یهاپژوهش اما  است،  شده   ین ا  یشترگزارش 

متغ بر  رضا  یرهایی مطالعات   یفیت ک  یی،زناشو  یتمانند 

سازگار  یمیت،صم  ی، زندگ کاهش    ییزناشو  یتعهد،  و 

داشته تمرکز  ) تعارض  خدابخشی اند  و  ،  کولایی -عرب 

متغ۲0۲۲ مقابل،  در  مانند    ترییادیبن  یرهای(. 

از    توانندیو احساس انسجام، که م  یشناخت  یریپذانعطاف

زوج  ییرتغ  یربناییز  یسازوکارها روابط  محسوب    یندر 

گرفته  قرار  توجه  مورد  کمتر   یگر، د  یسو  از.اند  شوند، 

زوج  یدرمانزوج و  واقع  یمبتن  یدرمانگاتمن    درمانی یتبر 

 ی طراح  ییگلاسر اگرچه هر دو با هدف بهبود روابط زناشو

  یوهو ش  یدرمان  یسازوکارها  ی،نظر  یاند، اما از نظر مبانشده

توجه  یهاتفاوت  ییر،تغ  یجادا   .دارند    یکدیگربا    یقابل 

الگوها  ی درمانزوج اصلاح  بر  عمدتاً    ی، ارتباط  ی گاتمن 

تعارض    یریتو مد  یمیتصم  یتتقو  یجانی، ه  یآگاه   یشافزا

،  دارد    ید تأک همکاران  و  مقابل،    (.۲0۲۲)امیدی  در 

واقع  یمبتن  یدرمانزوج بر    درمانییتبر  گلاسر 

درون  یهنظر  ی،فرد  پذیرییت مسئول کنترل  و    یانتخاب، 

رفتارها و دارد    مرکزت  یانتخاب  یاصلاح  )محمودیان 

که    دهدینشان م  ینظر  یهاتفاوت  ینا  (.۲0۲4همکاران،  

ا دارد  رو  یناحتمال  مس  یکرد دو  بر    ی متفاوت  یرهایاز 

 . اثر بگذارند ینزوج یشناختروان یرهایمتغ

سازوکارها  با در  تفاوت  رو  ین ا  یدرمان  یوجود    یکرد، دو 

ب اثربخشپژوهش  یشترتاکنون  آن   یکهر    یها  را از  ها 

بررسبه مستقل  مقاکرده  یصورت  مطالعات  و   ای یسهاند 

برتر  یمحدود خصوص  متغآن  ینسب  یدر  بر    یرهایها 
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  یبر اساس بررس  ین،انجام شده است. همچن  یشناختروان 

مطالعه  یشینهپ  به  یاپژوهش،  اثربخشکه  همزمان   ی طور 

زوج  یدرمانزوج و  واقع  یمبتن  یدرمانگاتمن    درمانی یتبر 

انعطاف بر  را  انسجام در    یشناخت  یریپذگلاسر  و احساس 

مقا   یدارا  ینزوج باشد،    یسهتعارض  .  نشد  یافتکرده 

 ین ا  یممستق  یسهکه بتواند ضمن مقا  ی انجام پژوهش  رو،ازاین 

مهم    یرها را بر دو متغآن  ی اثربخش  یزانم  ی، درمان  یکرد دو رو

انسجام بررس  یشناخت  یریپذانعطاف از    یو احساس  کند، 

نظر کاربرد  ینظر  م  یضرور  یو  نظر    ینا  یجنتا.   رسدیبه 

م توسعه    تواندیپژوهش  بر  درباره    دانش علاوه  موجود 

شواهد    یی،مؤثر در روابط زناشو  یشناختروان  ی سازوکارها

شناسان، مشاوران خانواده  روان   یرا برا  یارزشمند  یکاربرد

  ی دارا   ینزوج   یو درمانگران در انتخاب مداخلات مؤثرتر برا

 . تعارض فراهم آورد 

مقا   ینا  بر هدف  با  حاضر  پژوهش   ی اثربخش  یسهاساس، 

زوج  ی درمانزوج با  واقع  یمبتن  ی درمانگاتمن    درمانییتبر 

انعطاف بر  در   یشناخت  یریپذگلاسر  انسجام  احساس  و 

  یمبنا، سؤال اصل ینتعارض انجام شد. بر هم  یدارا  ینزوج

گاتمن و    یدرمانزوج  یاثربخش  ینب  یااست که آ  ینپژوهش ا

  یریپذگلاسر بر انعطاف  درمانییتبر واقع  یمبتن  رمانیدزوج

تعارض تفاوت    یدارا  ینو احساس انسجام در زوج  یشناخت

وجود دارد؟ یمعنادار

 روش 

ن نوع  از  حاضر  پ   آزمایشییمه پژوهش  طرح  – آزمونیشبا 

پژوهش    یهمراه با گروه کنترل بود. جامعه آمار  آزمونپس

تمام کلمراجعه  یهازوج  ی شامل  به    ینیککننده 

بود که به   1404آرا شهر تهران در سال  ذهن  یشناسروان 

زناشو  یلدل ا  یی تعارض  بودند.    ینبه  کرده  مراجعه  مرکز 

م  صورتبه  یریگنمونه  از  و  شد  انجام  دسترس    یان در 

شرا  یهازوج بهنمونه  یط،واجد  انتخاب  ها  هدفمند  صورت 

ارائه توض از  لازم درباره اهداف و مراحل    یحاتشدند. پس 

  ی هاپرسشنامه  یل آگاهانه و تکم  نامهیتپژوهش، اخذ رضا

  یبلوک  سازییها با استفاده از روش تصادفزوج  آزمون،یشپ 

  یش به سه گروه شامل گروه آزما  1:1:1ص  یو با نسبت تخص

)زوج  آزما  یدرمان اول  گروه  )زوج  یشگاتمن(،    ی درماندوم 

واقع  یمبتن تخص  درمانی یتبر  کنترل  گروه  و   یصگلاسر( 

حجم نمونه   ین،زوج بود؛ بنابرا  1۵. هر گروه شامل  یافتند

)  4۵پژوهش    یینها به  90زوج  بود.  حفظ نفر(  منظور 

بر  ی محرمانگ زوج    ایاطلاعات،  شناسا  یکهر    ییکد 

در دو جلسه در هفته   یدرمان   مداخلات.اختصاص داده شد 

اول،    یشاجرا شد. گروه آزما  یقهدق  90و هر جلسه به مدت  

گاتمن را بر اساس پروتکل گاتمن و    یدرمانجلسه زوج   10

جلسه   1۲دوم،    یش کرد و گروه آزما  یافت ( در۲017گاتمن )

نمود.    یافتگلاسر را در  درمانییتبر واقع  یمبتن  ی درمانزوج

د کنترل  اجرا  رگروه  ه  یطول  مداخله    گونهیچپژوهش 

نکرد و در فهرست انتظار قرار گرفت. پس    یافت در  ی درمان

  ی، ملاحظات اخلاق  یتمنظور رعاپژوهش، به یاجرا یاناز پا

بهره درمان  یمندامکان  مداخله  گروه    ی هازوج  یبرا  یاز 

 .فراهم شد یزکنترل ن

  ۵0تا    18  ینورود به پژوهش شامل داشتن سن ب  شرایط

برا حداقل    یسال  همسر،  دو  زندگ   یکهر  سابقه    ی سال 

کل به  مراجعه  دل  ینیکمشترک،  زناشو  یلبه    یی، تعارض 

هر دو همسر   یلداشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، تما

توانا  نامهیترضا  ی به شرکت در پژوهش، امضا   یی آگاهانه، 

ج در  منظم  در  یدرمان  لساتحضور  عدم  زمان  هم  یافتو 

  ین،بود. همچن  ی درمانزوج  یا   یشناختمداخلات روان  یرسا

اجرا   ییهازوج طول  در  ب  یکه  جلسه   یشپژوهش  دو  از 

زمان از انصراف دادند، هم  یداشتند، از ادامه همکار   یبتغ 

استفاده کردند،    ی درمانزوج  یا   یشناختمداخلات روان  یرسا

خود را در طول پژوهش آغاز    پزشکیروان  یمصرف داروها

شد  ییرتغ  یا اختلالات  به  جمله    یپزشکروان  یددادند،  از 

روان  دوقطب  یشی،پراختلالات  حاد    یاختلال  فاز    یا در 

بالا خطر  معرض  در  بودند،  مبتلا  مواد  مصرف    ی اختلال 

  ی جسمان  یا   یشناخت  های یماریقرار داشتند، به ب  یخودکش

  ی هاپرسشنامه  یا شدند    مبتلا مؤثر بر مشارکت در جلسات  

از مطالعه خارج   یلصورت ناقص تکمپژوهش را به کردند، 

و  شدند. پژوهش  در  اخلاق  اصول  رعایت  با  پژوهش  این 

مطابق با موازین اعلامیه هلسینکی انجام شد. پیش از آغاز  
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کنندگان تشریح شد و  مطالعه، اهداف پژوهش برای شرکت

گردید.  رضایت اخذ  آنان  تمامی  از  کتبی  آگاهانه  نامه 

کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات  همچنین به شرکت

صورت کلی  آنان محرمانه باقی خواهد ماند، نتایج پژوهش به

گونه  گزارش خواهد شد و در هر مرحله از مطالعه، بدون هیچ

 .پیامدی، حق انصراف از ادامه همکاری را خواهند داشت

 پروتکل های درمان :  

 ( ۲017درمانی گاتمن )بر اساس گاتمن و گاتمن،  . خلاصه جلسات زوج 1جدول  

 
 جلسه  اهداف  محتوای جلسه  تکلیف

های تعارض و نحوه  ثبت موقعیت

 واکنش هر یک از زوجین 

معرفی قوانین جلسات، تبیین اهداف درمان، بررسی  

 تاریخچه رابطه و ارزیابی نقاط قوت و مشکلات زوجین 

ایجاد رابطه درمانی، آشنایی با  

 فرایند درمان و ارزیابی اولیه 

 اول

های نقشه عشق و انجام  تکمیل پرسش

ای دقیقه ۲0وگوی روزانه  گفت  

های عشق« و شناخت نیازها،  آموزش مفهوم »نقشه

ها و دنیای درونی همسر علایق، نگرانی  

 دوم افزایش شناخت متقابل زوجین 

بیان روزانه سه ویژگی مثبت همسر و  

ها ثبت آن  

های مثبت همسر و  آموزش قدردانی، توجه به ویژگی

 کاهش تمرکز بر نقاط ضعف 

 سوم  تقویت احترام و قدردانی متقابل 

دهی مثبت به  تمرین پاسخ

های هیجانی همسر درخواست  

های هیجانیآموزش توجه به دعوت  (Turning 

Toward) دهی همدلانه و افزایش تعاملات مثبت، پاسخ  

 چهارم  تقویت ارتباط هیجانی 

ثبت موارد استفاده از چهار سوار و  

 تمرین رفتار جایگزین 

معرفی چهار سوار آخرالزمان )انتقاد، تحقیر، حالت دفاعی  

های سالم و سکوت( و آموزش جایگزین  

 پنجم اصلاح الگوهای ارتباطی ناسازگار 

وگوی سالم در یک  اجرای الگوی گفت

 تعارض واقعی 

آموزش شروع نرم گفتگو، گوش دادن فعال، پذیرش  

 دیدگاه همسر و حل مسئله 

 ششم آموزش مدیریت تعارض 

های دائمی و تدوین  شناسایی تعارض

ها راهکارهای مدیریت آن  

های دائمی و قابل حل و شیوه  آموزش تفاوت تعارض

 مدیریت هر یک 

ها و مدیریت  پذیرش تفاوت

 تعارض 

 هفتم

انجام یک رفتار مشخص برای افزایش  

 اعتماد همسر 

پذیری و  آموزش راهکارهای افزایش اعتماد، مسئولیت

 تعهد در رابطه 

 هشتم  تقویت اعتماد و تعهد 

شده در طول  های آموختهاجرای مهارت

 هفته و ثبت نتایج 

های ارتباطی و حل تعارض مرور و تمرین همزمان مهارت ها سازی مهارتیکپارچه   نهم  

تدوین برنامه مشترک برای حفظ  

 دستاوردهای درمان 

بندی جلسات و آموزش پیشگیری  ها، جمعمرور پیشرفت

 از عود 

 دهم تثبیت تغییرات و خاتمه درمان 

 
 درمانی گلاسر درمانی مبتنی بر واقعیت . خلاصه جلسات زوج ۲جدول  

 

 جلسه  اهداف  محتوای جلسه  تکلیف

ثبت مشکلات اصلی رابطه از دید هر یک 

 از زوجین 

معرفی اهداف درمان، قوانین جلسات، آشنایی با نظریه  

درمانی انتخاب و واقعیت  

ایجاد رابطه درمانی و  

 آشنایی با درمان 

 اول

آموزش پنج نیاز اساسی )بقا، عشق و تعلق، قدرت، آزادی   شناسایی نیاز غالب خود و همسر 

ها در روابط و تفریح( و نقش آن  

 دوم شناسایی نیازهای اساسی

بینانه از همسرتهیه فهرست انتظارات واقع و   (Quality World) آموزش مفهوم دنیای مطلوب 

 بررسی انتظارات زوجین 

 سوم  شناخت دنیای مطلوب 

زننده کننده و آسیبثبت رفتارهای کمک

 به رابطه 

ها تحلیل رفتارهای کنونی زوجین و پیامدهای آن  چهارم  ارزیابی رفتارهای فعلی  

هایی که مسئولیت رفتار  ثبت موقعیت

 شخصی پذیرفته شده است 

پذیری فردی و پرهیز از سرزنش همسر آموزش مسئولیت پذیری افزایش مسئولیت   پنجم 

گرانه تمرین حذف رفتارهای کنترل ها  آموزش تفاوت کنترل درونی و کنترل بیرونی و تأثیر آن 

 بر روابط 

 ششم تقویت کنترل درونی 
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اجرای مراحل حل مسئله برای یک تعارض  

 واقعی

گیری مسئولانه آموزش مراحل حل مسئله و تصمیم  هفتم آموزش حل مسئله  

وگوی بدون سرزنش و اجبار تمرین گفت ها و مذاکره مؤثر آموزش گوش دادن فعال، بیان خواسته   هشتم  بهبود ارتباط مؤثر  

های موفق و ناموفق طی هفته ثبت انتخاب ها های رفتاری و پیامدهای آنبررسی انتخاب  ها ارزیابی انتخاب   نهم  

ریزی برای تغییر برنامه تدوین برنامه عملی برای اصلاح رفتارهای ناکارآمد  اجرای برنامه تغییر و ثبت نتایج   دهم 

ها، رفع موانع و تقویت رفتارهای مسئولانه مرور پیشرفت ادامه اجرای برنامه تغییر و ثبت پیشرفت   یازدهم  تثبیت رفتارهای جدید  

بندی، مرور دستاوردها و آموزش پیشگیری از عود جمع تدوین برنامه شخصی حفظ تغییرات  خاتمه درمان و تثبیت   

 تغییرات

 دوازدهم

 ابزار پژوهش  

 پذیری شناختی الف( پرسشنامه انعطاف 

انعطاف شناختیپرسشنامه   Cognitive) پذیری 

Flexibility Inventory; CFI)   و دنیس  توسط 

طراحی شد. این ابزار یک مقیاس    ۲010وندروال در سال  

منظور سنجش توانایی  سؤالی است که به  ۲0خودگزارشی  

راه شناسایی  در  و  حلافراد  دیدگاه  تغییر  جایگزین،  های 

جایگزین کردن افکار ناکارآمد با افکار سازگارانه تدوین شده  

این پرسشنامه بر اساس (.  ۲010است )دنیس و وندروال،  

هفت )درجه طیف  مخالفم  کاملاً  از  لیکرت  کاملاً  1ای  تا   )

شود. دامنه نمرات کل پرسشنامه گذاری می( نمره7موافقم )

نشان  140تا    ۲0بین   بالاتر  نمره  کسب  و  دهنده  است 

طور  این پرسشنامه بهپذیری شناختی بیشتر است.  انعطاف

های بالینی و غیربالینی و همچنین در گسترده در پژوهش

ارزیابی اثربخشی مداخلات شناختی ـ رفتاری مورد استفاده  

در مطالعه اعتباریابی این ابزار در ایران، شاره  .گیردقرار می

جایگزین شامل  مؤلفه  سه  همکاران  و  و  کنترل  ها، 

هایی برای رفتارهای انسانی را برای این پرسشنامه جایگزین

دنیس و وندروال    .(۲014،  شاره و همکاران  گزارش کردند )

اعتبار همزمان این ابزار را با پرسشنامه افسردگی  (  ۲010)

پذیری  و روایی همگرای آن را با مقیاس انعطاف -0.39بک  

گزارش کردند. همچنین، در    0.7۵شناختی مارتین و رابین  

  0.71مطالعه شاره و همکاران، ضریب بازآزمایی کل مقیاس  

کرونباخ   آلفای  ضریب  و    0.90و  )سلطانی  شد  گزارش 

آلفای   .(۲013همکاران،   ضریب  نیز  حاضر  پژوهش  در 

 .دست آمدبه 0.8۲کرونباخ این پرسشنامه برابر با 

 ب( پرسشنامه احساس انسجام 

انسجام احساس  آنتونووسک پرسشنامه  آرون  در   یتوسط 

ا  یطراح  1993سال   شامل    ینشد.  سؤال   ۲9پرسشنامه 

احساس انسجام افراد در مواجهه    یزانسنجش م  یاست و برا

موقع م تنش  هاییتبا  کار  به  ارودیزا  اساس   ین.  بر  ابزار 

و احساس انسجام را در سه    هشد  یطراح  یکسالوتوژن  یهنظر

سؤال( و  10) یریتمد ییسؤال(، توانا 11) یریپذبعد درک

ارز  8)  یمعنادار   ی، )آنتونووسک  کندیم  یابیسؤال( 

ط  ینا  های گویه .(1993 اساس  بر    یفپرسشنامه 

.  شوندیم  یگذارنمره  7تا    1از    یکرتل  یادرجه هفت

و    ۲۵،  ۲3،  ۲0،  16،  14،  13،  11،  7،  6،  ۵،  4،  1سؤالات  

. دامنه نمرات کل  شوندیم   یگذارصورت معکوس نمره به  ۲7

احساس انسجام   یانگراست و نمرات بالاتر ب ۲03تا  ۲9 ینب

  یهاداده  یبا بررس  آنتونووسکی.(۲0۲0  یوپل،است )ر  یشترب

انجام از مطالعات   ی آلفا  یبکشور، ضر  ۲0شده در  حاصل 

ا ب  ینکرونباخ  را  ضر  0.9۵تا    0.8۲  ینپرسشنامه    یبو 

را    ییبازآزما )آنتونووسک  0.۵4دوساله  کرد    ی،گزارش 

ا(.  1993 نر  ی،ابوالقاسم  یران،در  و  (  1388)  یمانیزاهد 

گزارش کردند. در    0.78ابزار را    ینکرونباخ ا  یآلفا  یبضر

کرونباخ پرسشنامه احساس    یآلفا  یبضر  یزپژوهش حاضر ن

 دست آمد. به 0.86انسجام برابر با 

 ها یافته 

صورت تصادفی در سه  نفر( به  90زوج )  4۵در این پژوهش،  

زوج زوجگروه  گاتمن،  بر  درمانی  مبتنی  درمانی 

زوج( قرار   1۵درمانی گلاسر و گروه کنترل )هر گروه  واقعیت

کنندگان شامل  شناختی شرکتهای جمعیتگرفتند. ویژگی
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وضعیت  و  تحصیلات  سطح  مشترک،  زندگی  مدت  سن، 

 ارائه شده است. 3اشتغال در جدول 
ه مطالع  یها کنندگان بر حسب گروه شرکت   شناختی یت جمع   های یژگی و.  3  جدول 

 

 

 

 

 

 

 

  ۵.91±3۵.93گاتمن    یدرمان کنندگان در گروه زوجشرکت

گلاسر   درمانییتبر واقع  یمبتن  یدرمان سال، در گروه زوج

و در گروه کنترل    36.47±۵.83 سال   6.10±3۵.80سال 

مشترک در سه گروه   یمدت زندگ   یانگینم  ین،بود. همچن

سال    4.63±9.۲7و    4.48±8.93،  4.۵4±9.13  یبترتبه

بررسبه آمد.  تحص  یعتوز  یدست  وضع  یلاتسطح    یتو 

ن و  یزاشتغال  نظر  از  گروه  سه  که  داد    هاییژگینشان 

  یف توص  منظوربه .داشتند  ینسب  یهمگن  شناختییت جمع

م  یرهایمتغ مع  یانگینپژوهش،  انحراف    یهامؤلفه   یارو 

انعطاف و  انسجام  مراحل   یشناخت  یریپذ احساس  در 

آن در جدول    یج آزمون محاسبه شد که نتاو پس  آزمونیشپ 

ارائه شده است. 4

 

 آزمون آزمون و پس های مطالعه در مراحل پیش های توصیفی متغیرهای پژوهش بر حسب گروه شاخص .  4جدول  

 گروه کنترل
 

درمانی  واقعیت

 گلاسر 

 
درمانی  زوج

 گاتمن 

 
 متغیر مرحله 

انحراف  

 معیار 

 میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 
  

 پذیری درک آزمون پیش 33.۵0 ۵.98 3۲.60 ۵.78 3۲.۵3 ۵.78

 آزمون پس 44.7۵ ۵.30 4۲.60 ۵.88 3۲.87 ۵.۲0
 

 توانایی مدیریت  آزمون پیش 30.۲۵ ۵.4۵ 31.۵0 4.80 30.۵0 ۵.60

 آزمون پس 39.7۵ ۵.60 38.7۵ ۵.1۵ 30.90 ۵.4۵
 

 معناداری  آزمون پیش ۲۵.7۵ 6.10 ۲4.90 6.7۵ ۲۵.۲۵ 6.1۵

 آزمون پس 36.3۵ 6.۵0 34.۵0 6.3۵ ۲۵.۵0 ۵.9۵
 

 ها جایگزین آزمون پیش ۲۲.۵0 6.3۵ ۲3.10 6.10 ۲۲.۵3 6.63

 آزمون پس 33.90 6.60 33.7۵ 6.4۵ ۲۲.99 6.19
 

 کنترل آزمون پیش ۲۵.40 7.10 ۲4.60 6.33 ۲4.۵3 6.۵0

 آزمون پس 34.7۵ 6.90 3۲.90 6.7۵ ۲4.91 6.37
 

هایی برای رفتارهای  جایگزین آزمون پیش 19.40 ۵.3۵ 19.9۵ 6.۲0 19.80 6.1۵

 انسانی 

 آزمون پس ۲8.60 ۵.6۵ ۲7.۲0 6.60 ۲0.10 ۵.71
 

درمانی گلاسر واقعیت گروه کنترل درمانی گاتمن زوج   متغیر 

معیار  انحراف   ±سن )سال(، میانگین  ۵.91 ± 3۵.93 ۵.83 ± 36.47 6.10 ± 3۵.80  

معیار  انحراف  ± مدت زندگی مشترک )سال(، میانگین  4.۵4 ± 9.13 4.48 ± 8.93 4.63 ± 9.۲7  

6 ( ٪40 ) ۵ ( ٪33.3 ) 6 ( ٪40  دیپلم (

۵ ( ٪33.3 ) 6 ( ٪40 ) ۵ ( ٪33.3  کارشناسی  (

4 ( ٪۲6.7 ) 4 ( ٪۲6.7 ) 4 ( ٪۲6.7  کارشناسی ارشد و بالاتر  (

8 ( ٪۵3.3 ) 7 ( ٪46.7 ) 8 ( ٪۵3.3  شاغل  (

7 ( ٪46.7 ) 8 ( ٪۵3.3 ) 7 ( ٪46.7  غیرشاغل (
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احساس انسجام شامل    یها مؤلفه  یانگین، م4مطابق جدول  

معنادار  یریتمد  ییتوانا  یری،پذدرک گروه    یو  دو  هر  در 

زوج  یدرمانزوج و  واقع  یمبتن  یدرمانگاتمن    درمانی یتبر 

  یشافزا  آزمونیشآزمون نسبت به پ گلاسر در مرحله پس

حال   یافت،  تغ  یدر  کنترل  گروه  در  توجه  ییرکه    یقابل 

  یریپذانعطاف  یهامؤلفه   یانگینم  ین،نشد. همچن  همشاهد 

جا  یشناخت جا   ها، یگزینشامل  و   یبرا  هایی یگزینکنترل 

اما    یافت،   یش افزا  یش در دو گروه آزما  یزن  ی انسان  یرفتارها

تقر کنترل  گروه  تغ  یباًدر  نظر    یباق  ییربدون  از  ماند. 

گاتمن در اغلب    ی درمانبهبود در گروه زوج  یزانم  یفی،توص

  درمانییتبر واقع یمبتن ی درمان از گروه زوج یشترب ها ؤلفه م

بود توز  فرضیشپ   یبررس  منظوربه.گلاسر  بودن   یع نرمال 

از آزمون شاپ داده آن    یجاستفاده شد که نتا   ویلک–یروها، 

 ارائه شده است.  ۵در جدول 

پژوهش   متغیرهای   توزیع   بودن   نرمال   بررسی  برای   ویلک – نتایج آزمون شاپیرو.  ۵جدول    

ویلک –آماره شاپیرو سطح معناداری   مؤلفه  مرحله  گروه 

آزمون پیش گروه کنترل 0.9۵ 0.378 پذیری درک   

درمانی گلاسر واقعیت 0.96 0.486 آزمون پیش   
 

درمانی گاتمن زوج 0.94 0.۲7۵ آزمون پیش   
 

آزمون پس گروه کنترل 0.94 0.۲64  
 

درمانی گلاسر واقعیت 0.9۵ 0.367 آزمون پس   
 

درمانی گاتمن زوج 0.93 0.۲18 آزمون پس   
 

آزمون پیش گروه کنترل 0.94 0.۲94  توانایی مدیریت  

درمانی گلاسر واقعیت 0.96 0.489 آزمون پیش   
 

درمانی گاتمن زوج 0.9۵ 0.3۲7 آزمون پیش   
 

آزمون پس گروه کنترل 0.93 0.176  
 

درمانی گلاسر واقعیت 0.9۵ 0.3۵1 آزمون پس   
 

درمانی گاتمن زوج 0.9۲ 0.1۲4 آزمون پس   
 

آزمون پیش گروه کنترل 0.96 0.4۲7  معناداری  

درمانی گلاسر واقعیت 0.96 0.۵04 آزمون پیش   
 

درمانی گاتمن زوج 0.94 0.۲91 آزمون پیش   
 

آزمون پس گروه کنترل 0.9۵ 0.338  
 

درمانی گلاسر واقعیت 0.97 0.۵71 آزمون پس   
 

درمانی گاتمن زوج 0.96 0.469 آزمون پس   
 

آزمون پیش گروه کنترل 0.96 0.406 ها جایگزین   

درمانی گلاسر واقعیت 0.9۵ 0.3۲۲ آزمون پیش   
 

درمانی گاتمن زوج 0.94 0.۲61 آزمون پیش   
 

آزمون پس گروه کنترل 0.9۵ 0.308  
 

درمانی گلاسر واقعیت 0.93 0.۲۲4 آزمون پس   
 

درمانی گاتمن زوج 0.9۲ 0.118 آزمون پس   
 

آزمون پیش گروه کنترل 0.96 0.43۵  کنترل 

درمانی گلاسر واقعیت 0.9۵ 0.384 آزمون پیش   
 

درمانی گاتمن زوج 0.93 0.197 آزمون پیش   
 

آزمون پس گروه کنترل 0.94 0.۲63  
 

درمانی گلاسر واقعیت 0.93 0.18۵ آزمون پس   
 

درمانی گاتمن زوج 0.91 0.098 آزمون پس   
 

آزمون پیش گروه کنترل 0.96 0.487 هایی برای رفتارهای انسانی جایگزین   

درمانی گلاسر واقعیت 0.96 0.401 آزمون پیش   
 

درمانی گاتمن زوج 0.9۵ 0.336 آزمون پیش   
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آزمون پس گروه کنترل 0.94 0.۲79  
 

درمانی گلاسر واقعیت 0.94 0.۲46 آزمون پس   
 

درمانی گاتمن زوج 0.9۲ 0.14۲ آزمون پس   
 

جدول   نتایج  شاپیرو۵مطابق  آزمون  معناداری  سطح   ، –

  مورد  هایگروه  در  پژوهش  متغیرهای   تمامی   برای  ویلک

بودن    0.0۵  از  تربزرگ  مطالعه نرمال  فرض  بنابراین،  بود؛ 

آزمون داده از  استفاده  و  نشد  رد  برای ها  پارامتریک  های 

برای بررسی فرضیه  .های پژوهش بلامانع بودآزمون فرضیه 

زوج اثربخشی  تفاوت  بر  مبنی  و  اول  گاتمن  درمانی 

پذیری  درمانی گلاسر بر انعطافدرمانی مبتنی بر واقعیتزوج

اندازه با  واریانس  تحلیل  از  استفاده  شناختی،  مکرر  گیری 

 .ارائه شده است 6شد. نتایج در جدول 

پذیری شناختی گیری مکرر برای متغیر انعطاف نتایج تحلیل واریانس با اندازه .  6جدول    

 منبع تغییرات مجموع مجذورات  درجه آزادی  میانگین مجذورات  F سطح معناداری  اندازه اثر 

 گروه 974۵.06 ۲ 487۲.۵3 ۵6.48 0.001> 0.73

 زمان  86۲۵.41 1 86۲۵.41 3۲8.71 0.001> 0.88

 زمان × گروه  ۵167.3۲ ۲ ۲۵83.66 98.34 0.001> 0.79

 خطا 1103.76 4۲ ۲6.۲8 - - -

 یریپذ زمان بر انعطاف  ی، اثر اصل6جدول    یج بر اساس نتا

بود  یشناخت اصل  ینهمچن.معنادار  ن  یاثر  معنادار   یزگروه 

آمدبه ا .دست  بر  تعامل  ین،افزون  ن  ی اثر  گروه  و    یززمان 

که روند    دهدینشان م   یمعنادار بودن اثر تعامل . معنادار بود

  یکساندر سه گروه مطالعه    ی شناخت  پذیریطافانع  ییراتتغ

درمان مداخله  نوع  و  تغ  ینبوده  نقش   یرمتغ  ینا  ییراتدر 

نشان داد که بخش قابل    یز داشته است. اندازه اثر ن  یمعنادار

 ی از اجرا  ی ناش  یشناخت  یریپذ انعطاف  ییراتاز تغ  یتوجه

درمان است  ی مداخلات  تفاوت    یینتع  منظوربه.بوده  محل 

تعقگروه  ینب آزمون  از  که    یبونفرون  یبیها،  شد  استفاده 

 ارائه شده است. 7آن در جدول  یجنتا

ی پذیری شناخت های مطالعه در متغیر انعطاف نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه گروه .  7جدول    

 گروه مبنا گروه مورد مقایسه  تفاوت میانگین  خطای استاندارد سطح معناداری 

درمانی گاتمن زوج گروه کنترل 10.76 1.1۲ 0.001>  

درمانی گلاسر واقعیت گروه کنترل 8.93 1.1۵ 0.001>  

درمانی گلاسر واقعیت 1.83 1.09 0.038 درمانی گاتمن زوج   

نتا  اساس  بونفرون  یجبر  زوج  ی، آزمون  گروه  دو    یدرمان هر 

زوج و  واقع  یمبتن  یدرمان گاتمن  در   درمانییتبر  گلاسر 

معنادار  یسهمقا بهبود  کنترل  گروه  انعطاف  یبا    یریپذدر 

دادند  یشناخت گروه    یانگینم  ین،همچن. نشان  نمرات 

به  یدرمانزوج معنادارگاتمن  گرو  یشترب  یطور   ه از 

  ین،بنابرا . گلاسر بود  درمانییتبر واقع  یمبتن  یدرمانزوج

 ی دوم مبن  یهفرض  یبررس  برای.شد  ییداول پژوهش تأ   یهفرض

بر احساس انسجام، از    یدرمان   یکرد دو رو  یبر تفاوت اثربخش

  یج مکرر استفاده شد که نتا  یریگبا اندازه  یانس وار  یلتحل

 ارائه شده است. 8آن در جدول 
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 گیری مکرر برای متغیر احساس انسجام نتایج تحلیل واریانس با اندازه .  8جدول  

 منبع تغییرات مجموع مجذورات  درجه آزادی  میانگین مجذورات  F سطح معناداری  اندازه اثر 

 گروه ۵۲۵.38 ۲ ۲6۲.69 3.04 0.0۵8 0.18

 زمان  917.38 ۲ 4۵8.69 ۲3۵.4۵ 0.001> 0.8۵

 زمان × گروه  890.98 4 ۲۲۲.74 114.34 0.001> 0.84

 خطا  163.80 84 1.9۵ ـ ـ ـ

، اثر اصلی زمان بر احساس انسجام 8بر اساس نتایج جدول  

بود معنادار  .معنادار  نیز  گروه   × زمان  تعاملی  اثر  همچنین 

آمدبه می،   دست  نشان  احساس که  تغییرات  روند  دهد 

انسجام در سه گروه مطالعه متفاوت بوده است. با این حال،  

به گروه  اصلی  نبوداثر  معنادار  آن  .تنهایی  بیانگر  یافته  این 

تفاوت مشاهده میان گروهاست که  به گذر شده  وابسته  ها 

زمان و اجرای مداخله درمانی بوده است، نه صرفاً عضویت  

گروه گروه  در  و  زمان  تعامل  اثر  اندازه  همچنین،  ها. 

تغییرات نشان در  درمانی  مداخله  توجه  قابل  سهم  دهنده 

منظور تعیین محل تفاوت  به .احساس انسجام زوجین است

های مطالعه، آزمون تعقیبی بونفرونی انجام شد که  بین گروه

 .ارائه شده است 9نتایج آن در جدول 

های مطالعه در متغیر احساس انسجام نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه گروه .  9جدول    

 گروه مبنا گروه مورد مقایسه  تفاوت میانگین  خطای استاندارد سطح معناداری 

درمانی گاتمن زوج گروه کنترل 9.48 0.91 0.001>  

درمانی گلاسر واقعیت گروه کنترل 7.6۲ 0.94 0.001>  

درمانی گلاسر واقعیت 1.86 0.87 0.04۲ درمانی گاتمن زوج   

جدول   احساس    9نتایج  نمرات  میانگین  که  داد  نشان 

طور معناداری بیشتر از  انسجام در هر دو گروه آزمایش به

درمانی گاتمن  همچنین، بین دو گروه زوج.گروه کنترل بود

زوج واقعیتو  بر  مبتنی  تفاوت  درمانی  نیز  گلاسر  درمانی 

به شد،  مشاهده  نمرات گونهمعناداری  میانگین  که  ای 

زوج گروه  در  انسجام  بهاحساس  گاتمن  طور درمانی 

زوج گروه  از  بیشتر  بر  معناداری  مبتنی  درمانی 

درمانی گلاسر بود. بنابراین، نتایج نشان داد هر دو  واقعیت

دارای   زوجین  انسجام  احساس  افزایش  موجب  مداخله 

درمانی گاتمن بیشتر تعارض شدند، اما میزان اثربخشی زوج

 .درمانی گلاسر بوددرمانی مبتنی بر واقعیتاز زوج 

   گیری بحث و نتیجه 

ب  هاییافته که  داد  نشان  حاضر   ی اثربخش  ینپژوهش 

زوج  یدرمانزوج و  واقع  یمبتن  یدرمانگاتمن    درمانی یتبر 

انعطاف بر  تعارض   یدارا  ینزوج  ی شناخت  یریپذگلاسر 

معنادار  ییزناشو نتا  یتفاوت  دارد.    یهاآزمون  یجوجود 

 یش آن بود که هر دو مداخله موجب افزا  یانگرب  یاستنباط

م  یشناخت  یریپذانعطاف اما  گروه    یزانشدند،  در  بهبود 

از    یشترب  یطور معنادارگاتمن به  ی درمانزوج  کننده یافتدر

که   دهدینشان م یافته ینگلاسر بود. ا درمانییتگروه واقع

افراد   یشناخت  یندهایدر اصلاح فرا  یدرمان  یکردهر دو رو

ها  آن  یرتأث  یزانو م  یمؤثر هستند، هرچند سازوکار اثرگذار

  یافت  یاپژوهش، مطالعه  یشینهپ   یبررس  در.یستن  یکسان

به که  مستقنشد  و    یدرمانزوج  یاثربخش  یمصورت  گاتمن 

واقع  یمبتن  یدرمانزوج بر    درمانی یتبر  را  گلاسر 

زناشو  یدارا  ینزوج  ی شناخت  یریپذانعطاف   ییتعارض 

پژوهش حاضر با    هاییافته حال،    ین کرده باشد. با ا  یسهمقا

عنوان نمونه، پژوهش  است. به ومطالعات مرتبط همس  یجنتا
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  یشنشان داد که آموزش پ (  ۲0۲4و شاره )  ی آتادوخ، سلمان

  یشموجب افزا یزیافتگی و تما   ی بر دلبستگ  یاز ازدواج مبتن

. شودیدر آستانه ازدواج م  یهازوج  یشناخت  یریپذانعطاف

گزارش کردند  (  ۲0۲۵و شاره )  یسلمان  ی، آقاجان  ین،همچن

مرتبط    ی اساس  ی هااز سازه  یکی   تی شناخ  یریپذ که انعطاف

نوجوانان است. علاوه    یآورو تاب  یشناختروان  یبا سازگار

ا و    ی،جابر  ی،فلاحت  ین، بر  نشان  (  ۲0۲3)  پوریحییشاره 

روان  مداخلات  که  طر  یشناختدادند  از  اصلاح   یققادرند 

 ی شناخت  یالگوها  یجان،ه  یشناخت  یمتنظ  یندهایفرا

افرا  یرتریپذانعطاف در  سو  یجادا  درا  از    یگر،د  یکنند. 

فرمان  شاره،  سلطان  یمطالعه  تأ   یزن(  ۲014)  ی و    ییدبا 

انعطاف  یسنجروان  هاییژگیو پرسشنامه    یریپذمطلوب 

مداخلات    یامدهای پ   یابی سازه را در ارز  ین ا  یتاهم  ی،شناخت

داد  ی درمان مطالعات    یافته  همچنین،.نشان  با  حاضر 

اثربخشانجام درباره  ن  ی درمانزوج  یشده  همسو    یزگاتمن 

( همکاران  و  جلالوند  که  (  ۲0۲3است.  کردند  گزارش 

افزا  یدرمانزوج موجب  کاهش    یآورتاب  یشگاتمن  و 

زوج  یی زناشو  یفرسودگ م   یدارا  ی هادر  .  شودیتعارض 

ا  دادندنشان    یزن(  ۲0۲۲)  یو سودان  ییکرا  یدی،ام   ینکه 

 ین و ارتباط مؤثر زوج  یباعث بهبود انسجام، سازگار  یکردرو

همچنشودیم صادق  یاکبر  یایی،در  ین،.  و  (  ۲0۲۲)  ی و 

رسول  اسماعیلییکتاج که  (  ۲0۲۲)  یو  کردند  گزارش 

ارتقا  یدرمانزوج در  ک  یمیتصم  یگاتمن  روابط   یفیتو 

  تمطالعا  یندارد. هرچند ا  یقابل توجه  یاثربخش  ییزناشو

بررس  ی شناخت  یریپذانعطاف  یماًمستق اما  نکرده  یرا  اند، 

  یشو افزا  یکاهش تعاملات منف  ی،ارتباط  یهابهبود مهارت

 یری پذانعطاف  یارتقا  سازینهزم  تواندیم  یجانیه  یمتنظ

با    یجنتا  یگر، د  یسو  از.باشد  یشناخت حاضر  پژوهش 

واقع با  مرتبط  دارد.    یهمخوان  یزن  درمانییتمطالعات 

نشان دادند که  (  ۲0۲4)  ی مطلق و دهستانزنگنه  یان،محمود

واقع ارتقا  درمانی یت آموزش  در   یخودکنترل  یموجب 

  بافقی یرزامانیتوپه، م  ین،. همچنشودیناسازگار م  یهازوج

سبب    درمانییتکه واقع  ردندگزارش ک(  ۲0۲۵)  یو حاتم

  یی زناشو  یآشفتگ  یزنان دارا  یشناختروان  یستیبهبود بهز

اشودیم بر  علاوه  خدابخش  ین،.  و  (  ۲0۲۲)  کولایییعرب 

فنون از  استفاده  که  دادند  در  WDEP نشان 

ک  یمیتصم  درمانی،یتواقع زوج  یفیتو  را   ینارتباط 

  ین نقش ا رب یزن( ۲0۲4) یو ذوالفقار و ارد دهدیم یشافزا

انتخاب آگاهانه و حل    پذیری،یت مسئول  یتدر تقو  یکردرو

بر اساس   توانیرا م  یافته  ینا  تبیین.اندکرده  یدمسئله تأک

گاتمن    یدرمانارائه کرد. زوج  یکرددو رو  ینظر یتفاوت مبان

 ی از مشکلات شناخت  یاریاصل استوار است که بس  ینبر ا

  ی ارتباط  یناکارآمد و الگوها  یجانیتعاملات ه  یامد پ   ین،زوج

  یکردرو ینا ین، بنابرا(. ۲017است )گاتمن و گاتمن،  یمنف

با   الگو  کاهش ابتدا  ارتباط  یچهار    یشافزا  ی،مخرب 

تقو  یهانقشه  تحس  یتعشق،  و  ا  یناحترام    یجادمتقابل، 

بازساز  یریتمد و  تعارض  امن  یمعنا  یمؤثر    یتمشترک، 

کاهش    یطی،شرا  ین. در چندهدیم   یشرابطه را افزا  یجانیه

م  یجانیه  یختگیبرانگ بتوانند   شودیموجب  افراد 

کنند،    یمختلف بررس  یایرا از زوا  یزآمتعارض  هاییتموقع

تفس بگمطلق  یرهایاز  فاصله  برا  یرندنگر  حل مسئله،   یو 

به    یتکه در نها   یندیکنند؛ فرا  یدتول  یترمتنوع  یهاحل راه

م  یشناخت  یریپذانعطاف  یشافزا مقابل،    در.شودیمنجر 

را از    ییرانتخاب، تغ  یهبر نظر  یهگلاسر با تک  درمانییتواقع

  ی، کنترل درون  پذیری،یتو بر مسئول  کندیدرون فرد آغاز م

  یندارد. در ا  یدرفتارها تأک  یامد پ   یابی انتخاب آگاهانه و ارز

سرزنش   یتا به جا  کندیم   یقدرمانگر افراد را تشو  یکرد،رو

ت  یگران،د در  را  خود  شناسا  داومسهم  و    یی تعارض  کرده 

به اصلاح    یزن  یندفرا  ینرا انتخاب کنند. ا  یمؤثرتر  یرفتارها

  کند، یکمک م یانعطاف شناخت  یش ناکارآمد و افزا  ی باورها

نظام    یاست، نه بازساز  یفرد  ییرآن بر تغ  یاما تمرکز اصل

ازا  ی تعامل ارتقا  رو،ینزوج.   ی اگرچه هر دو مداخله موجب 

  ی درمانزوج  رسدیشدند، به نظر م  اختیشن  یریپذانعطاف

  یجانی ه  ی،زمان در ابعاد شناختمداخله هم  یلگاتمن به دل

تعامل تغ  ی و  است  توانسته  و  گسترده  ییراترابطه،  تر 

 یه فرض  یجمجموع، نتا  در.کند  یجادسازه ا  یندر ا  یدارتریپا

 ی در ارتقا  ی درمان  یکردکه هر دو رو  دهدینخست نشان م

مؤثر   ییتعارض زناشو  یدارا  ینزوج  ی شناخت  یریپذانعطاف
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زوج اما  اثربخش  ی درمانهستند،  از   یشتری ب  یگاتمن 

ا است.  اهم  یافته  ینبرخوردار  به پرداختن هم  یتبر  زمان 

  یدرمان زوج   داخلاتدر م  یو ارتباط  یجانیه  ی،ابعاد شناخت

م  کندیم  یدتأک نشان  ا  دهد یو  ا  یجادکه  و    یمنتعاملات 

م برا  ینهزم  تواندیسازنده  را   ی الگوها  یریگشکل  یلازم 

 فراهم سازد.   یندر زوج یرترپذانعطاف یشناخت

  ی درمان زوج   یاثربخش  ینپژوهش حاضر نشان داد که ب  هاییافته

گلاسر بر احساس    درمانییتبر واقع  یمبتن  یدرمانگاتمن و زوج 

زوج زناشو  یدارا   ینانسجام  معنادار  ییتعارض  وجود    یتفاوت 

 یبیمکرر و آزمون تعق  یریگبا اندازه   یانسوار  یلتحل  یجدارد. نتا

مد  یبونفرون دو  هر  که  داد  افزا  یدرمان  اخلهنشان    یش موجب 

م اما  شدند،  انسجام  زوج   یزاناحساس  گروه  در    ی درمانبهبود 

گلاسر بود.    درمانییتاز گروه واقع  یشترب  یطور معنادار گاتمن به

  ی در ارتقا   توانندی م  یکردآن است که هر دو رو  یانگرب  یافته  ینا

  ی ا یداده رو  یو معنادار  پذیرییریت مد  یری،پذادراک افراد از فهم 

ا  ییزناشو  یزندگ شدت  هرچند  باشند،  دو    یرتأث  ینمؤثر  در 

مطالعه   یشینهپ  یبررس  در.یستن  یکسان  یکردرو   ی ا پژوهش، 

به  یافت که  مستقنشد  و    یدرمانزوج   یاثربخش  یمطور  گاتمن 

تعارض    یدارا   ینگلاسر را بر احساس انسجام زوج  درمانییت واقع

پژوهش حاضر    هاییافتهحال،    ینکرده باشد. با ا  یسهمقا  ییزناشو

نتا ار  یهاپژوهش   یجبا  است.  همسو  (  ۲0۲۲)  یکسونمرتبط 

  ی شناختمنابع مقاومت روان   ینتراز مهم  یکیانسجام را    ساحسا

که  یافراد  کندیم یانکرده و ب یمعرف یزندگ یدر برابر فشارها

را قابل    یزندگ  یدادهایبرخوردارند، رو  یاز احساس انسجام بالاتر 

 ین،. همچنکنندیم  یابیو معنادارتر ارز  تریریت تر، قابل مددرک

نشان دادند که احساس انسجام نقش  (  ۲0۲1و همکاران )  یمک

  ی شناختروان   یامدهایو کاهش پ  یزندگ  یفیتدر بهبود ک  یمهم

(  ۲0۲1پژوهش ما و همکاران )  یج. نتاکندی م  یفااز استرس ا  یناش

  یکپارچگی   یشافزا  یقآن بود که احساس انسجام از طر  یانگرب  یزن

  ی زندگ  یافراد را در مواجهه با فشارها   یسازگار  ی،شناختروان 

و شو و  ( ۲0۲۲و همکاران ) ینولو  ین،. افزون بر اکندیم قویتت

  های یوه گزارش کردند که احساس انسجام با ش(  ۲0۲۵همکاران )

رابطه مثبت و    یزندگ  یفیتسازگارانه، سلامت روان و ک  یامقابله 

همچن  ینا  هاییافته .دارد  یمعنادار  مطالعات    ینپژوهش  با 

زوج انجام  درباره  همخوان  یدرمانشده  آ  یگاتمن  و    یروایندارد. 

( اجرا (  ۲0۲4همکاران  گاتمن    یدرمانزوج   یگزارش کردند که 

اعتماد و کاهش تعارض در   یشرابطه، افزا  یفیتموجب بهبود ک

همچنشودی م  ینزوج )  ین،.  همکاران  و  نشان  (  ۲0۲3جلالوند 

ا  ادندد فرسودگ  یکردرو  ینکه  کاهش  بر    یی، زناشو  یعلاوه 

ن  ینزوج  یآور تاب امدهدیم   یشافزا  یزرا  همکاران    یدی.  و 

انسجام،    یشگاتمن را در افزا  یدرمانزوج   یاثربخش  یزن(  ۲0۲۲)

ک  یسازگار  زوج  یفیتو  متغ  ییدتأ  ینارتباط  اگرچه    یر کردند. 

نشده است، اما    یبررس  یماًمطالعات مستق  یناحساس انسجام در ا

  یت حما  یتو تقو  یجانیه  یت امن  یشروابط، افزا  یفیتک  یارتقا

رشد احساس انسجام فراهم    یلازم را برا   ینهزم  تواندی متقابل م

به    یافته  یگر،د  یسو   از.سازد مربوط  مطالعات  با  حاضر 

نشان  (  ۲0۲۵همسو است. توپه و همکاران )  یزن  درمانییت واقع

  ی شناختروان   یستیبهز  یشموجب افزا  درمانییتدادند که واقع

دارا  همچنشودیم  ییزناشو  یآشفتگ  یزنان  و    ین،.  عرب 

از فنون(  ۲0۲۲)  کولاییی خدابخش استفاده   گزارش کردند که 

WDEP افزا   ین زوج  ینو بهبود ارتباط ب  یمیتصم  یشموجب 

کردند که   یدتأک(  ۲0۲4)  یذوالفقار و ارد   ین،. افزون بر اشودیم

تقو  درمانییت واقع و    پذیری،یت مسئول  یتبا  آگاهانه  انتخاب 

افزا  یشناخت روان   یسازگار   ی،کنترل درون   دهد؛ ی م  یشافراد را 

نظر  یعوامل نظر  از  مؤلفه   یکه  ارتباط    حساسا   یهابا  انسجام 

م   یافته  ینا  تبیین.دارند  یکینزد مبنا  توانیرا  چارچوب    یبر 

  یکرد دو رو  ینظر   یو تفاوت مبان  یآنتونوفسک  یکسالوتوژن  ینظر 

احساس انسجام    ی،آنتونوفسک  یدگاهارائه کرد. بر اساس د  یدرمان

شده    یلتشک  یو معنادار   پذیرییریت مد  یری،پذاز سه مؤلفه درک 

خود را منظم، قابل    یزندگ  یطکه فرد مح  شودیم  یتتقو  یو زمان

کند  بینی،یش پ ادراک  ارزشمند  و  کنترل   قابل 

تعاملات    یدرمانزوج  (.  ۲0۲۲)اریکسون، اصلاح  با  گاتمن 

مهارت  آموزش  الگوها  ی،ارتباط   یهاناکارآمد،  تعارض    یکاهش 

مشترک در رابطه،    یمعنا  یجادو ا  یجانیه  یتحما  یشمخرب، افزا

افراد    یجه،آورد. در نتیفراهم م  ینزوج  یبرا  یترامن   یروان  یطمح

بلکه    کنند،ی ادراک م  تربینییش تنها رفتار همسر خود را قابل پنه

داشته و رابطه    یارها در اختتعارض   یریتمد  یبرا   یشتریمنابع ب

  یم طور مستقبه  ییراتتغ  ین. اکنندی را معنادارتر تجربه م  ییزناشو

اصل مؤلفه  تقو  یسه  را  انسجام  مقابل،    در.کندیم  یتاحساس 

  پذیری یت انتخاب، مسئول  یهگلاسر با تمرکز بر نظر  درمانییت واقع

آگاهانه، احساس انسجام را    گیرییم و تصم  یکنترل درون  ی،فرد

. در دهدی ارتقا م  یفرد  یادراک توانمند   یشافزا  یرعمدتاً از مس

م  یکرد،رو  ینا توجه  آموزندی افراد  قابل  بخش  ک  یکه    یفیت از 

خود آنان است و با    یها و رفتارهاانتخاب  یجهنت  ییزناشو  یزندگ

کنند.    یجادا  تریبخش یتروابط رضا  توانندیها مانتخاب  ینا  ییرتغ
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افزا  یزن  درمانییت واقع  ین،بنابرا احساس    یشموجب 

آن   یاما تمرکز اصل  شود،یم  یزندگ  یو معنادار  پذیرییریت مد

بر   علاوهگاتمن  یدرمانکه زوج  یاست؛ در حال  یفرد ییراتبر تغ

  یجانی ه  یو فضا  ینزمان ساختار تعامل زوجهم   ی،فرد  ییراتتغ

 یاثربخش  یلدل  تواندیم  یژگیو  ین . همکندی اصلاح م  یزرابطه را ن

مجموع،    در.احساس انسجام باشد  یشدر افزا  یکردرو  ینا  یشترب

موجب    یدرمان  یکرددوم نشان داد که هر دو رو  یهفرض  هاییافته

شدند، اما    ییتعارض زناشو  ی دارا  یناحساس انسجام زوج  یارتقا

واقع  یدرمانزوج  به  نسبت  اثربخش  درمانییتگاتمن    ی گلاسر 

ا  یشتریب انسجام    یانگرب  یافته  ینداشت.  احساس  است که  آن 

  یت و امن  ییتعاملات زناشو  یفیت به ک  ی،فرد  هاییژگیعلاوه بر و

ن  یجانیه ازا  یزرابطه  است؛  به  یمداخلات  رو،ینوابسته  طور  که 

ابعاد شناختهم ارتباط  یجانیه  ی،زمان  رابطه را هدف قرار    یو 

ارتقا   توانندی م  دهند،یم روان   ینا  یدر  تر  موفق   یشناختسازه 

 عمل کنند.

های حوزه علوم رفتاری  پژوهش حاضر نیز همانند سایر پژوهش 

هایی همراه بود که لازم است در تفسیر نتایج مورد  با محدودیت 

داده  نخست،  گیرد.  قرار  از  توجه  استفاده  با  پژوهش  های 

رو، احتمال تأثیر  های خودگزارشی گردآوری شد؛ ازاین پرسشنامه 

پاسخسوگیری  به  تمایل  نظیر  اجتماعی،  هایی  مطلوب  دهی 

ها وجود دارد.  خطاهای ادراکی و تفاوت در خودارزیابی آزمودنی 

مراجعه زوجین  شامل  تنها  پژوهش  جامعه  یک  دوم،  به  کننده 

ها به سایر  مرکز مشاوره در شهر تهران بود؛ بنابراین، تعمیم یافته

های  های جمعیتی، مناطق جغرافیایی یا زوجینی با ویژگیگروه 

اجت و  سوم،  فرهنگی  شود.  انجام  احتیاط  با  باید  متفاوت  ماعی 

آزمایشی و بررسی پیامدها تنها در صورت نیمهاجرای پژوهش به

پس  در  مرحله  درمان  اثرات  پایداری  ارزیابی  امکان  آزمون، 

های  بلندمدت را فراهم نکرد. همچنین، متغیرهایی مانند ویژگی

سبک  زناشویی،  شخصیتی،  تعارض  اولیه  شدت  دلبستگی،  های 

توانند بر پاسخ  مدت ازدواج و وضعیت اقتصادی ـ اجتماعی که می

 .به درمان اثرگذار باشند، در این پژوهش کنترل نشدند

های  شود پژوهش های یادشده، پیشنهاد می با توجه به محدودیت 

های آزمایشی کامل، حجم نمونه بیشتر  آینده با استفاده از طرح 

مختلف انجام شوند تا  گیری از مراکز مشاوره و شهرهای  و نمونه 

مطالعات   انجام  همچنین،  یابد.  افزایش  نتایج  تعمیم  امکان 

تواند  ساله میماهه و یکماهه، شش های زمانی سه پیگیری در بازه 

دقیق  زوج اطلاعات  اثرات  پایداری  درباره  و  تری  گاتمن  درمانی 

درمانی گلاسر فراهم کند. بررسی نقش متغیرهای میانجی  واقعیت 

تعدیل دلبستگی،  و  سبک  هیجان،  تنظیم  مانند  کننده 

آوری، کیفیت ارتباط زوجین و رضایت زناشویی  تمایزیافتگی، تاب

می را  نیز  درمانی  رویکرد  دو  این  اثرگذاری  سازوکارهای  تواند 

ای میان  های مقایسه تر سازد. علاوه بر این، انجام پژوهش روشن 

شزوج  بر  مبتنی  رویکردهای  سایر  و  گاتمن  مانند  درمانی  واهد 

هیجان  و  درمان  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  مدار، 

تر  تواند به انتخاب مداخلات اثربخش درمانی زوجین، می طرحواره 

 .های زناشویی کمک کنددر درمان تعارض 

های این پژوهش دارای کاربردهای عملی نیز هستند. نتایج افتهی

پذیری  نشان داد که هر دو رویکرد درمانی موجب بهبود انعطاف 

زناشویی   تعارض  دارای  زوجین  انسجام  احساس  و  شناختی 

مشاوره  می مراکز  در  مداخلات  این  از  استفاده  بنابراین،  شوند؛ 

کلینیک روان خانواده،  خدمات  های  ارائه  مراکز  و  شناسی 

تواند به ارتقای کیفیت روابط زوجین کمک کند.  درمانی می زوج 

شود  درمانی گاتمن، پیشنهاد میبا توجه به اثربخشی بیشتر زوج 

تعارض که  مواردی  در  مشکلات  درمانگران  با  زناشویی  های 

الگوهای تعاملی ناکارآمد و کاهش صمیمیت هیجانی  ارتباطی، 

رویک  این  از  است،  به همراه  گزینهرد  از  یکی  اصلی  عنوان  های 

آنان   استفاده کنند. در مقابل، در زوجینی که مشکلات  درمان 

گیری و  پذیری فردی، کنترل درونی، تصمیمبیشتر با مسئولیت 

واقعیتانتخاب  است،  مرتبط  ناکارآمد  میهای  نیز  تواند  درمانی 

های برگرفته از  ای مؤثر باشد. همچنین، آموزش مهارت مداخله 

کارگاه  قالب  در  رویکرد  دو  ازدواج،  هر  از  پیش  آموزش  های 

غنیبرنامه  خانواده  های  مشاوره  و خدمات  زوجین  روابط  سازی 

های زناشویی  تواند نقش مهمی در پیشگیری از تشدید تعارض می

 .ایفا کند

رویکرد   دو  هر  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  مجموع،  در 

درمانی گلاسر  درمانی مبتنی بر واقعیتدرمانی گاتمن و زوج زوج 

زوجین دارای  پذیری شناختی و احساس انسجام  در بهبود انعطاف 

درمانی گاتمن  حال، زوج تعارض زناشویی اثربخش هستند؛ بااین

مطلوب  عملکرد  متغیر  دو  هر  واقعیتدر  به  نسبت  درمانی  تری 

زمان این رویکرد بر  رسد تمرکز همگلاسر نشان داد. به نظر می 

امنیت هیجانی، بهبود تنظیم   ارتباطی، افزایش  الگوهای  اصلاح 

زمینه   زناشویی،  زندگی  در  مشترک  معنای  بازسازی  و  هیجان 

عمیق روان تغییرات  و  شناختی  میتر  فراهم  را  کند.  شناختی 

به ازاین  بهرو،  رویکرد،  این  که کارگیری  زوجینی  در  ویژه 

دارند، می تعارض  ارتباطی  و مشکلات  به های مزمن  عنوان  تواند 

درمان   و  مشاوره  مراکز  در  شواهد  بر  مبتنی  مداخلات  از  یکی 



  شناختیروان پژوهش در سلامتفصلنامۀ                                                         3 ۀ، شمار 19 ۀ، دور1404  ییزپا 
 

16 

 
 

خانواده مورد توجه قرار گیرد. با وجود این، تفاوت اثربخشی دو  

واقعیت  ناکارآمدی  معنای  به  نشان  رویکرد  بلکه  نیست؛  درمانی 

های فردی،  دهد انتخاب مداخله درمانی باید با توجه به ویژگیمی

هیجانی و تعاملی هر زوج و اهداف درمان صورت گیرد تا بیشترین  

 .اثربخشی حاصل شود
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