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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to compare the effectiveness of 
Psychodrama Couple Therapy and Integrated Behavioral Couple Therapy 
(IBCT) in improving dyadic adjustment among couples in Tehran in 2019.  

Methods: This semi-experimental study utilized a pre-test and post-test 
design with a control group. The statistical population consisted of all 
couples who were referred to the Dramatherapy Center of Iran in 2019. The 
study sample included thirty-six individuals, or eighteen couples, selected 
through an available sampling method. Data were collected using the 
Spanier Dyadic Adjustment Scale (DAS) and analyzed using both single-variable and multi-
variate analysis of covariance.  

Results: The findings indicated a significant difference (P<0.05) in the effectiveness of Psycho-
drama Couple Therapy compared to Integrated Behavioral Couple Therapy on couples’ dyadic 
adjustment.  

Conclusions: The results suggest that Psychodrama Couple Therapy has a greater positive im-
pact than Integrated Behavioral Couple Therapy across all subscales, including agreement, ex-
pression of love, connection, and overall satisfaction among couples. Therefore, Psychodrama 
Couple Therapy can be recommended for improving dyadic adjustment in couples.
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چکیده

پیشگفتار: پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی زوج درمانی به شیوه سایکودرام و زوج 
درمانی رفتاری تلفیقی بر بهبود سازگاری متقابل زوجین در شهر تهران سال 1398 انجام شد. 

روش: در این پژوهش نیمه آزمایشی از طرح پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل استفاده 
شد. جامعه آماری شامل کلیه زوجین مراجعه کننده به مرکز نمایش درمانی ایران در سال1398 
بود. نمونه این پژوهش شامل سی و شش نفر با هجده زوج از مراجعه کنندگان به مرکز نمایش 

درمانی ایران بود که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. داده ها با استفاده از پرسشنامه سازگاری متقابل اسپانیر 
به دست آمد و با آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره و چندمتغیره تحلیل شد. 

یافته ها: نتایج این مطالعه نشان داد که بین اثربخشی زوج درمانی به شیوه سایکودرام با زوج درمانی رفتاری تلفیقی بر 
بهبود سازگاری متقابل زوجین تفاوت معنی داری)P>0/05( وجود دارد.

پی آمد: از نتایج به دست آمده می توان استنباط نمود که تاثیر زوج درمانی به شیوه سایکودرام در تمامی خرده مقیاس ها 
شامل رضایت زوجین، همبستگی زوجین، توافق زوجین و ابراز محبت بالاتر از زوج درمانی رفتاری تلفیقی است. بنابراین 

برای بهبود سازگاری متقابل زوجین می توان از زوج درمانی به شیوه سایکودرام استفاده کرد. 

مقایسه اثربخشی زوج درمانی به شیوه سایکودرام و شیوه 
رفتاری تلفیقی بر بهبود سازگاری متقابل در زوجین شهر تهران 1398

pr_mzhgn@yahoo.com .پریا مژگانی: دانشجوی دکتری تخصصی مشاوره، گروه مشاوره، واحد سنندج، دانشگاه آزاد اسلامی، سنندج، ایران
o.moradi@iausdj.ac.ir .امید مرادی*: دانشیار، گروه مشاوره خانواده، واحد سنندج، دانشگاه آزاد اسلامی، سنندج، ایران
ahmadian@iausdj.ac.ir .حمزه احمدیان: استادیار، گروه روانشناسی، واحد سنندج، دانشگاه آزاد اسلامی، سنندج، ایران

yarahmadi@iausdj.ac.ir .یحیی یاراحمدی: استادیار، گروه روانشناسی، واحد سنندج، دانشگاه آزاد اسلامی، سنندج، ایران

نحوه استناد به مقاله
پریا مژگانی، امید مرادی، حمزه احمدیان و یحیی یاراحمدی. مقایسه اثربخشی زوج درمانی به شیوه 
سایکودرام و شیوه رفتاری تلفیقی بر بهبود سازگاری متقابل در زوجین شهر تهران 1398. فصلنامه 

مددکاری اجتماعی، 1402؛ 12 )4(: 57-67

واژگان کلیدی

سازگاری متقابل، زوج 
درمانی، سایکودرام، زوج 

درمانی رفتاری تلفیقی

* نویسنده مسوول
نوع مطالعه: پژوهشی

تاریخ دریافت: 1399/11/10
تاریخ پذیرش: 1401/01/07

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                             2 / 11

https://socialworkmag.ir/article-1-710-en.html


ناتساز 1402، دوره 12، شماره 4، پیاپی 5946

پناا ا ااری و همکاراز

چه یبا د

خانواده از ابتدای تاریخ تاکنون به عنوان اصلی ترین نهاد اجتماعی، زیربنای جوامع و تمدن های بشــری بوده اســت. پیمان 
زناشویی که زیربنای نظام خانواده است، در زمره پیچیده ترین روابط انسانی است.]1[ بنیان خانواده بر اساس پیمان زناشویی 
میان زن و شــوهر شــکل می گیرد. از طرفی شواهد فراوانی گویای آن هســتند که در برخی ازدواج ها روابط زوجین به مرور 
دچار تعارض می شــود و ممکن است به صورت سورفتار با همسر، نداشتن صمیمیت و تعهد، درگیری لفظی و فیزیکی میان 
زوجین بروز کند و در نهایت به طلاق منجر شود.]2[ گاتمن و گاتمن با توجه به الگوهای ارتباطی زوجین، به پیش بینی وقوع 
طلاق پرداخته اند.]3[ ثناگویی و همکاران1390 بیان کرده اند مشــکل نارضایتی از زندگی زناشویی، یکی از مهمترین دلایل 
مراجعه زوج ها به مراکز مشاوره است.]4[ سازگاری زناشویی بر کیفیت عملکرد والدینی، طول عمر، میزان سلامت، رضایت 
از زندگی، میزان احســاس تنهایی، رشــد و تربیت فرزندان، روابط اجتماعی و گرایش به انحرافات اجتماعی تاثیر دارد.]5[ 
اتکینز و الریج بیان می کنند یک رابطه زناشویی با سازگاری خوب رابطه ای است که نگرش ها و اعمال هر یک از شریک ها، 
 محیطی را جهت عملکرد مناســب ســاختارهای شــخصیتی هر فرد خصوصــا در حوزه ارتباطات اولیــه، فراهم می کند.]6[

 سازگاری متقابل به صورت یک فرآیند تعریف می شود که به وسیله این موارد تعیین می شود:-تفاوت های پر دردسر متقابل، 
-تنش های بین فردی و اضطراب شــخصی، -رضایت متقابل، -همبســتگی متقابل و -توافق کلی متقابل روی شــیوه های 
مهم عملکرد.]7[ ســازگاری زناشــویی، فرآیندی تکاملی بین زن و شــوهر است.]8[ بر این اســاس ویسمن سازگاری متقابل 
را به میزان تفاهم و ســهیم شــدن در فعالیت ها، که با خرســندی و موفقیت در زندگی همراه باشــد، تعریف می کند.]9[ در 
دهه گذشــته، محققان بر شناســایی عواملی که رابطه زناشــویی و ســطح رضایتمندی را بررســی می کند، متمرکز شده اند.

]10[ یکــی از راه های حل و یا کاهش مشــکلات ارتباطی و افزایش ســازگاری زناشــویی زوجین، بهــره بردن از روش های 

زوج درمانی اســت. از میان این روش ها، می توان به سایکودرام اشــاره کرد. سایکودرام نخستین بار توسط جاکوب مورینو 
در1921 پایه ریزی شــد و از دو واژه ســایکو به معنای روان و دراما به معنای نمایش تشــکیل شــده اســت.]11[ سایکودرام 
روشــی نمایشی اســت که در آن درمانگر به کمک شیوه های مختلف نمایشی مانند نمایش صحنه ای، عروسکی یا بی کلام 
و شــناخت جنبه هــای روحی و روانی به افــراد کمک می کند تا به مدد عمل نمایشــی و بازی بداهــه و خلق موقعیت های 
مختلف در مســیر شــناخت جنبه های وجودی خود و ارزیابی آن و نیز اصلاح رفتاری خویش بکوشــند.]12[ نتایج پژوهش 
دوگان2018 نشــان می دهد سایکودرام در کاهش میزان افسردگی زوجین موثر بوده است. این تحقیق بیان می کند مهمترین 
ارزش ســایکودرام این اســت که می تواند مهارت هایی را که فراتر از از روش حل مســاله اســت، آموزش دهد. بنابراین به 
کمک این روش مشــکلاتی همچون افســردگی که در نتیجه نداشــتن مهارت هایی مانند مهارت های گفتگو، حل مساله و 
گاهی پدید می آیند، کاهش می یابد و ســازگاری و انعطاف بالا می رود.]13[ زمان در ســایکودرام همیشــه زمان حال  خودآ
 اســت و توجه به زمان حال؛ فلســفه زیســتن در لحظه، بروز خلاقیت و توجه به مقوله خودجوشــی را افزایش می دهد.]14[

 املون و همکاران2020 بیان می کنند استفاده از فنون و روش های سایکودرام اضطراب اجتماعی را کاهش می دهد و به افراد 
کمک می کند ضمن کشــف روابط و دنیای شخصی انسان ها، به تمرین رفتارهای جدید بپردازند و حمایت طرف مقابل را 
نیز به دست بیاورند.]15[ این رویکرد درمانی از نمایش، تخیل، تصویرسازی ذهنی، اعمال بدنی و پویایی گروه بهره می گیرد 
و ترکیبی از هنر، بازی، حساســیت هیجانی و تفکر روشــن اســت و با برون ریزی عمیق عاطفی مراجع منجر به کسب بینش 
او نســبت به ابعاد غالب شخصیتی و یادگیری رفتارهای کارآمد می شود.]16[ از آن زمان که آدمی با ترس و اضطراب روبرو 
بوده، تیاتر و نمایش راهی برای برون ریزی هیجانی بوده اســت.]17[ ســایکودرام به نوعی مرور و بازآفرینی زندگی اســت و 
تحریف های شــناختی را در روابط بین فــردی کاهش می دهد. فارمر و همکاران2018 در ارتباط بین ســایکودرام و درمان 
سیســتمی بیان می کنند که کاهش شــناخت های تحریف شــده و جایگزینی آن با شــناخت های کارآمد با استفاده از فنون 
سایکودرام، کیفیت زندگی را بالا می برد و رضایتمندی زوجین از رابطه زناشویی را بهبود می بخشد.]18[ در این روش به کمک 
شیوه های مختلف اجرایی و تکنیک ها و راهبردهای گوناگون در ساختار نمایش، به فرد این فرصت داده می شود تا در پشت 
نقاب نقش، تعارضات و کشمکش های درونی خود را بازگو کند و در صدد تغییر و اصلاح رفتارش برآید.]19[ زوج درمانی 
رفتاری تلفیقی نوعی رفتار درمانی جدیدتر و وابســته به موقعیت اســت که اساس تجربی نیز دارد و به زوج ها کمک می کند 
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فصلنااه اددکاری اجسماعی60

اقااته اثنبخشی نوج درااری به شیوه سااکودرام و شیوه رفساری تلفیقی بن بهبود سانااری اسقابل در نوجین...

تا به رضایت و ســازگاری زناشــویی بیشتری 
دســت یابند.]20[ زوج درمانی رفتاری تلفیقی 
به طــور عمده از زوج درمانی رفتاری ســنتی 
سرچشــمه گرفتــه اســت. و هــدف از آن، 
پذیرش عاطفی از طریق رهاسازی احساسات 
آســیب پذیر اســت کــه احســاس همدلی را 
تقویت می کند و تغییر رفتار را میسر می سازد. 
پژوهش ها نشان می دهد در ابتدای یک رابطه 
چــون پذیــرش دو نفر در حد بالایی اســت، 
پذیــرش و تحمل تفاوت ها ســاده تر اســت. 
امــا وقتی پذیرش کمرنگتر می شــود، زوج ها 
یکدیگــر را نه به عنــوان افراد متفــاوت بلکه 
به صــورت افرادی ناقص می بینند و در نهایت 
شــروع به بدگویی از یکدیگر می کنند. وقتی 
که بدگویی ها افزایش می یابد، دو نفر ســعی 
می کنند همدیگر را تغییر دهند و این تلاش ها 
اغلب باعث رفتارهای اجبــاری و منفی مثل 
دروغگویی، کناره گیری و انتقاد می شود.]21[

بــر خلاف زوج درمانــی رفتــاری ســنتی، 
زوج درمانی رفتــاری تلفیقی تا حد امکان بر 
گیرنده رفتــار تمرکز می کند تــا بر عامل آن. 
گورمن2012 در کتاب راهنمای زوج درمانی 
بیان می کند نه تنهــا فرد عامل رفتار با اصلاح 
شــدت و فراوانی رفتار خود می تواند موقعیتی 
که رفتــار در آن رخ می دهد را اصلاح کند، 
بلکــه گیرنده رفتــار نیز با پــردازش متفاوت 
رفتــار می توانــد این کار را انجــام دهد.]22[ 
مداخلاتی که در زوج درمانی رفتاری تلفیقی 
بــه کار گرفتــه می شــوند در ســه طبقه جای 

می گیرند که عبارتنــد از: راهبردهای ایجاد پذیــرش، راهبردهای ایجاد 
تحمل و راهبردهای ایجاد تغییــر. راهبردهای ایجاد پذیرش قصد دارند 
بــرای زوجین الگوهایی را فراهم کنند تا موضوعات مورد اختلاف خود 
را بــه نحو دیگری تجربه کنند. در مقابل راهبردهای ایجاد تحمل بدون 
در ســر داشــتن چنین اهدافی، از زوجین می خواهد که دست از تلاش 
بــرای تغییر یکدیگــر بردارند. در نهایت راهبردهــای ایجاد تغییر به طور 
مســتقیم برای ایجاد تغییراتی در رفتار زوجین به کار گرفته می شوند. هر 
سه نوع این مداخلات در پژوهش گاتمن2018 مورد استفاده قرار گرفته 
و نتایج آن نشان می دهد دلزدگی زوجین کاهش و صمیمیت میان آن ها 
افزایش یافته اســت.]23[ فرآیند درمان در زوج درمانی رفتاری تلفیقی به 
ســمت تمرین مهارت های ارتباطی و حل مساله می رود و مداخلاتی که 
در هر موقعیت توســط درمانگر انتخاب می شــود، به شدت به شرایطی 
که در آن یک تعامل خاص روی داده است ارتباط دارد و تعیین قوانین 
قطعی و ثابت مشکل است.]24[ با توجه به مطالب مطرح شده و این که 
نهاد خانواده مهمترین نهاد در جامعه اســت و ســایر نهادهای اجتماعی 
به نوعی از این نهاد سرچشمه می گیرند، می توان چنین نتیجه گرفت که 
سلامت عملکرد خانواده بر روی بهزیســتی روانی و رفتاری اعضای آن 
و اعضــای جامعه تاثیر می گذارد. از طرفی رکن اصلی در یک خانواده، 
زوجین هســتند و سلامت رابطه آن ها تاثیر مستقیمی بر سلامت اعضای 
خانواده دارد. هنگامی که احســاس خوشبختی و آرامش در رابطه یک 
زوج وجود دارد، یعنی ســازگاری زناشویی در بین آن ها در حد مطلوبی 
قرار دارد. زوجین ســازگار، حد بالایــی از مراقبت از همدیگر و ثبات و 
تداوم زندگی مشترک را تجربه می کنند. استفاده از روش هایی که بتواند 
احســاس آرامش و سازگاری را افزایش دهد، همیشه دغدغه پژوهندگان 
بوده است. پس از بررسی مطالعات پیشین و با توجه به کمبود تحقیقات 
در حوزه زوج درمانی به شیوه سایکودرام در میان مطالعات داخل ایران، 
این پژوهش انجام گرفت و اکنون ســوال پژوهشی این است: آیا بین اثر 
بخشی زوج درمانی به شیوه سایکودرام با زوج درمانی رفتاری تلفیقی بر 

سازگاری متقابل زوجین تفاوت وجود دارد؟
روش

پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ روش اجرا نیمه آزمایشــی از نوع پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل 
اســت. متغیر های مســتقل عبارت بودند از زوج درمانی به شیوه ســایکودرام و زوج درمانی رفتاری تلفیقی. همچنین متغیر 
وابسته عبارت بود از سازگاری متقابل زوجین. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی زوجین متعارض مراجعه کننده به مرکز 
نمایش درمانی ایران در ســال1398 بود. برای انتخاب نمونه با اســتفاده از روش نمونه گیری در دســترس و داوطلب، تعداد 
سی و شش نفر یا هجده زوج انتخاب و با استفاده از جایگزینی تصادفی در سه گروه، شامل دو گروه آزمایش و یک گروه 
کنترل، گمارش شــدند. به این صورت که در هر گروه زوج درمانی به شــیوه سایکودرام، گروه زوج درمانی رفتاری تلفیقی 

و گروه کنترل تعداد دوازده نفر یا شش زوج قرار گرفتند. سپس ابزارهای پژوهش بر روی آنان اجرا شد. 
سنجه های ورود و خروج
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ناتساز 1402، دوره 12، شماره 4، پیاپی 6146

پناا ا ااری و همکاراز

ورود:  وجود تعارض و ناســازگاری در زوجین، ســن ازدواج حداقل 
دو و حداکثر بیســت سال، میزان تحصیلات هر یک از زوجین حداقل 
دیپلــم، نبود اختلال روانــی در هر یک از زوجین بــا توجه به مصاحبه 
بالینی، توانایی حضور در جلســات درمانی به صورت هفته ای یکبار، به 

مدت حداقل دوازده هفته و توانایی پاسخگویی به پرسشنامه ها.
خروج: ســن ازدواج زیردو و بالاتر از بیســت ســال، تحصیلات زیر 
دیپلــم، وجود اختلال روانــی در هر یک از زوجیــن، ناتوانایی حضور 
در جلســات درمانــی، ناتوانایی پاســخگویی به پرسشــنامه ها و طلاق 
قانونی. ملاحظات اخلاقی: پژوهشــگر در این تحقیق متعهد شــد 
کــه برای رعایت اصــول اخلاقی، پس از پایان پژوهــش این مداخله را 
برای گروه کنتــرل نیز انجام دهد. همچنیــن دیگر ملاحظات اخلاقی 
پژوهــش حاضر به این صــورت بود:-کلیه شــرکت کنندگان به صورت 
کتبــی اطلاعاتی در مــورد پژوهش دریافت کــرده و در صورت تمایل 
در پژوهش مشــارکت نمودند. -این اطمینان به آزمودنی ها داده شد که 
تمام اطلاعات محرمانه هســتند و برای امور پژوهشی مورد استفاده قرار 
خواهنــد گرفت. -به منظور رعایت حریم خصوصی نام و نام خانوادگی 
IR.IAU. :شــرکت کنندگان ثبت نشد. -شناســه اخلاق دریافت شده

SDJ.REC.1399.007 می باشد.
ابزار پژوهش

پرسشنامه سازگاری متقابل اسپانیر: این ابزار برای ارزیابی سازگاری 
و رضایت از رابطه زناشــویی زوجین به صورت کلی مورد اســتفاده قرار 
می گیــرد. تحلیل عاملی نشــان می دهد این مقیاس شــامل چهار خرده 
مقیاس رضایت زوجین، همبستگی زوجین، توافق زوجین و ابراز محبت 
بین آن ها می باشــد. در این پژوهش از فرم کوتاه ســی و دو ســوالی این 
ابزار استفاده شده است. نمره کل پرسشنامه برای تمام سوالات بین صفر 
تا نود و پنج اســت. اســپانیر پایایی نود و شــش صدم را از طریق آلفای 
کرونبــاخ برای این مقیاس به دســت آورد. در ایران نیــز پایایی و روایی 
آن در پژوهش های مختلف به دســت آمده است. حسین نژاد]25[ پایایی 
آزمون به روش بازآزمایی را برای کل نمرات شــصت و هشــت صدم و 
برای خرده مقیاس ها به ترتیب شصت و هشت صدم، هفتاد و پنج صدم، 
هفتاد و یک صدم و شصت و یک صدم به دست آورد. سوالات یک تا 
پانزده در این مقیاس با طیف لیکرت همیشــه با هم توافق داریم تا اصلا 
توافــق نداریم و با دامنه نمرات صفر تا پنج نمره گذاری می شــود. هفت 
ســوال بعدی با طیف لیکرت همیشــه تا هرگز و بــا دامنه نمرات یک تا 
پنج نمره گذاری می شــود. همچنین سوالات سه، چهار، هستف نه، ده 
و دوازده تا بیست و دو به صورت معکوس نمره گذاری می شوند. نمرات 
بالاتر نشان دهنده رابطه بهتر و سازگارتر است. سوالات خرده مقیاس ها 
از این قرار اســت: رضایت زوجین سوالات شانزده تا بیست و سه و سی 
و یک، سی و دو؛ همبستگی زوجین سوالات بیست و چهار تا بیست و 

هشــت؛ توافق زوجین سوالات یک، دو، سه، 
پنج و هشت تا پانزده؛ و ابراز محبت سوالات 

چهار، شش، هفت، بیست و نه و سی.
مداخلــه: در ایــن پژوهش دســتورالعمل 
اجرایی زوج درمانی به شــیوه سایکودرام]11[ 
توســط دکتر مجیــد امرایی، عضو موســس 
اتحادیــه جهانــی دراماتراپی، جهــت اجرا بر 
روی زوج هــای ایرانی تنظیم شــد. تمرینات 
زوج درمانــی بــه شــیوه ســایکودرام به دو 
بخش تقســیم شــد. بخش نخســت در پنج 
جلســه ابتدایــی به صورت زوجی انجام شــد 
و مســاله های اختصاصــی هــر زوج، بر پایه 
نظریــه نقش گزاری روانی، مــورد تمرکز قرار 
گرفت. ســپس در مرحله بعد با هدف انتقال 
داشــته ها و ارائه پیشــنهادهای بــازی محور 
بــرای دیگــران، و بــا محوریت نظریــه تاثیر 
متقابــل بازی ها، زوجین تشــکیل یک گروه 
دادند و هفت جلســه نهایی درمان به صورت 
گروهــی اتفاق افتــاد. همچنین بــرای انجام 
زوج درمانی رفتاری تلفیقی از دســتورالعمل 
فصل آشفتگی ازدواج که در کتاب آموزشی 
اختلالات روان شــناختی بارلو آمده اســت، 
به عنــوان راهنمای درمان اســتفاده شــد. این 
 جلســات به صــورت زوجــی انجام شــدند.

شــیوه اجــرای پژوهش: بــا درج یک 
فراخوان در ســایت رســمی انجمــن نمایش 
درمانــی ایــران از کلیه زوجین کــه تمایل به 
درمان داشــتند، به منظــور حضور در پژوهش 
دعوت شــد. پس از مراجعــه زوجین به مرکز 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (2010محتوای جلسات زوج درمانی رفتاری تلفیقی )کریستنسن و همکاران، ( 2)جدول
 . تکلیف ///محتوا  ///هدف ///جلسه

انداز زوج درمانی، بیان اصول معارفه، خلاصه اطلاعات دموگرافیک، چشم ///ارزیابی ///اول
 .  مربوط هایهاهداف و مسال ،شکایات بیان ///جلسات درمان، ایجاد ارتباط و اعتماد

ها بیان اصول رازداری، فرا رفتن از مشکلات فعلی بر اساس مقیاس ///ارزیابی ///سومو  دوم
  ///آزمونها، بررسی تاریخچه خانواده اصلی، بررسی تاریخچه ارتباط، اجرای پیش و مصاحبه

استرسزای خارجی، بیان های عاطفی و منابع ها، بحث در مورد حساسیتتکمیل پرسشنامه
 .دیدگاه راجع به تعهد و ادامه رابطه

بندی مشکلات، مشخص کردن موضوعات فرمول ///بندیبازخورد و فرمول ///پنجمو  چهارم
بحث بر سر دیدگاه و   ///ساز عمده، مشخص کردن نقاط قوت رابطههای مشکلو زمینه

 . خوانی آن با نظر زوجینبندی درمانگر و همفرمول
دهی  بحث روی الگوهای تعاملی، مداخلاتی جهت قطع کردن، جهت ///مداخله ///ششم

خلاصه کردن، تمرکز روی تجارب اینجا و   ///سازدوباره و یا محدود کردن تعاملات مشکل
 . اکنون، ارتباط زوجین با یکدیگر از طریق درمانگر

 ///مداخلات مبتنی بر هیجان )با هدف الحاق همدلانه( ///مداخله ///هشتمو  هفتم
ها، ایفای نقش جهت ابراز هیجانات، تمرکز روی های اولیه، افشای هیجان شناسایی هیجان

 . احساسات به جای افکار، همدلی با احساسات یکدیگر
اجرای دوباره  ///مداخلات مبتنی بر رفتار )با هدف تغییر رفتار( ///مداخله ///دهمو  نهم

 . های ارتباطیمبادله رفتار، تمرین مهارتتعاملات در جلسه، 
تمرین رفتارهای منفی، لیست   ///مداخلات مربوط به ایجاد تحمل ///مداخله ///یازدهم

 . کردن اقداماتی برای خودمراقبتی
جمع بندی، کمک به زوجین برای کنار آمدن با عوامل فشارزا، اجرای  ///مداخله ///دوازدهم

 . آزموندرباره دستاوردهای درمان و تصمیم راجع به آینده، تکمیل پس بحث  ///پس آزمون

 [11]زوج درمانی به شیوه سایکودرام جلساتمحتوای( 1جدول)
 .ی اجراییشیوه ///هدف ///موضوع ///جلسه

تنظیم ریتم تنفسی، تمرینات تنفس دیافراگمی و کنترل   ///آگاهی، آشنایی گروهیریتم ///کوک کردن ///اول
 . هماهنگی حرکتی فردی و گروهیتنظیم ریتم حرکتی و ، تنفسی

تنظیم ریتم بیانی و آوایی، هماهنگی آوایی فردی و  ///آگاهی، آشنایی گروهیریتم ///کوک کردن ///دوم
تمرینات ریتم احساسی، هماهنگی -تنظیم ریتم تمرکزی، هماهنگی ریتم تمرکز بر عملکردها، گروهی

 . احساسی در کلام و زبان بدن
تشخیصی   هایهسازی و اعتمادسازی مبتنی بر مسالهای ارتباطی، ارتباط ارزیابی ظرفیت  ///ارتباط ///سوم

تعارضات بین   او آگاهی از منش با هدف تقویت ارتباط روانی نقشگزاری بر پایه بازی های تعاملی ///زوجین 
 . زوجین 

طرح  ///با خود، با همسر و با محیطهای ارتباطی زوجین، تقویت رابطه فرد ارزیابی ظرفیت  // /ارتباط ///چهارم
حوزه ارتباطی   هایه های ارتباطی و رفع مسالگفتگوهای کوتاه بین فردی و فرد با خود، با هدف تقویت جنبه

 . مورد تعارض در قالب گفتگوهایی که تحت مراقبت درمانگر است هایهو بیان مسال
مورد  هایهارتباطی زوجین، ابراز وجود، کسب بینش نسبت به مسالهای ارزیابی ظرفیت  ///باورپذیری ///پنجم

 نشده جهت افزایش سازگاری متقابل، تجربه راهکارهای  کشفایجاد شرایط بازی محور برای  ///تعارض
 . نمایشی بازی قالب  در  له و مذاکرهامس حل جدید مسیرهای یافتن 

 قوه بالابردن  و سازیانگیزه ///گیریسازی و بازیزوجین، بازیهای ارتباطی تقویت ظرفیت  ///ارتباط ///ششم
 در  دیگران مواجهه  هایروش  دیدن دیگران، و خود به  اعتماد  و جمع  در حضور به  توجه و تحمل

 .دیگران موقعیتی هایبازی  در جدید هایحل  راه مشاهده محور، بازی مناقشه مورد هایموقعیت
 هایه مسال طرح ///های ارتباطی زوجین، توجه به علایق و نیازهای بازیظرفیت تقویت  ///ارتباط ///هفتم
 تقسیم زوجین  علاقه  براساس کرد دقت تذکر: باید. نمایشی هایبازی  در  زوجین  علاقه  یافتن  برای مختلف

 دیگران  تعارضی هایموقعیت بازی  در  را  جدیدی پیشنهادی  هایگزینه مرحله این  در زوجین  شود، نقش
 .رسندمی  ارزیابی خود  و راهکار به بینند ومی

 شناسایی را خلاق  زوجین  دادن انگیزه با ///های خلاقانه زوجین توجه به اعمال و ایده // /خلاقیت ///هشتم
 بروز انگیزه هم تر فضعی افراد تا شودمی  ایجاد هابازی  در سالمی رقابت غیرمستقیم  طوره ب و کنیممی

 غیرمستقیم  تعاملی در و شوند می آشنا  دیگران تعارضات و هاه مسال با زوجین  مرحله این  در  بیابند.  خلاقیت
 .کنندمی  تلاش یکدیگر تعارضات  حل در

 به نمایشی یاور و درمانگرنمایش ///الگوسازی و الگوگیری در زوجین  ///پردازیسازی و بداههبداهه  ///نهم
 یاور حضور با  و شود می  موقعیت خلق زوجین، هایه مسال بر مبتنی و کنندمی  ورود هابازی  در دقت

 مواجهه  هایشیوه  و طرح  هاهمسال سازیبازی  فرآیند؛ کننده  اصلاح  و برندهپیش  عنصر عنوان به نمایشی
 و  ابتکارات گیرد،می  قرار  توجه مورد پیشنهادات خلاقانه  مرحله این  در شود. می تمرین  آمدن یاکنار

 یاور شد، روروبه ضعف و رکود با  بازی کجا تذکر: هر گیرد.می  قرار  توجه مورد  تعارض حل جدید هایروش
 .برود پیش  درستی به  بازی داستان و  بازی تا  کندمی سازیجریان نمایشی

 مشخصات توصیفی مولفه های سازگاری متقابل زوجین ( 3)جدول 
متغیر  
 پژوهش

 میانگین  تعداد  گروه  زمان
انحراف  
 استاندارد 

میانگین  
 کیفی 

ابراز 
 محبت

پیش  
 آزمون 

 ضعیف 2/503 6/42 12 سایکودرام 
 ضعیف 2/392 7/08 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/497 6/67 12 کنترل

پس 
 آزمون 

 متوسط  3/133 14/00 12 سایکودرام 
 ضعیف 2/875 11/42 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/859 7/00 12 کنترل

توافق 
 زوجین

پیش  
 آزمون 

 ضعیف 1/497 16/67 12 سایکودرام 
 ضعیف 2/125 18/17 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 2/329 17/83 12 کنترل

پس 
 آزمون 

 متوسط  2/758 26/17 12 سایکودرام 
 متوسط  2/340 22/75 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 3/288 18/58 12 کنترل

همبستگی  
 زوجین

پیش  
 آزمون 

 ضعیف 1/267 12/83 12 سایکودرام 
 ضعیف 1/055 13/25 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/115 13/17 12 کنترل

پس 
 آزمون 

 متوسط  1/055 21/25 12 سایکودرام 
 ضعیف 1/215 16/25 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/240 12/92 12 کنترل

رضایت  
 زوجین

پیش  
 آزمون 

 ضعیف 1/138 17/75 12 سایکودرام 
 ضعیف 1/288 18/25 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/240 18/58 12 کنترل

پس 
 آزمون 

 متوسط  1/243 23/50 12 سایکودرام 
 متوسط  1/765 21/75 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/621 18/58 12 کنترل

مقایسه آزمون تعقیبی بونفرنی به منظور ( 6)جدول
 هازوجی گروه

اختلاف  گروه گروه متغییر
میانگین 

خطای 
انحراف  
استاندارد 

  سطح
معناداری 

ابراز 
 محبت

0/ *3/327 **  سایکودرام  794 /0 001 
0/ *7/320 کنترل 793 /0 000 

0/ *3/327- سایکودرام  **  794 /0 001 
0/ *3/993 کنترل 755 /0 000 

توافق 
 زوجین

0/ *4/666 **  سایکودرام  918 /0 000 
0/ *8/652 کنترل 917 /0 000 

0/ *4/666- سایکودرام  **  918 /0 000 
0/ *3/986 کنترل 873 /0 000 

همبستگی  
 زوجین

0/ *5/365 **  سایکودرام  479 /0 000 
0/ *8/727 کنترل 479 /0 000 

0/ *5/365- سایکودرام  **  479 /0 000 
0/ *3/362 کنترل 456 /0 000 

رضایت  
 زوجین

0/ *1/942 **  سایکودرام  684 /0 025 
0/ *5/226 کنترل 684 /0 000 

0/ *1/942- سایکودرام  **  684 /0 025 
0/ *3/285 کنترل 651 /0 000 

تلفیقی  رفتاری درمانی زوج**   

 زوجینهای سازگاری متقابل آزمون چندمتغیره )مانکوا( در مولفه ( 4)جدول

 میزان پیش آزمون  *  گروه
درجه 
آزادی 

درجه  
آزادی خطا 

سطح  
معناداری 

مجذور  
تواناتا

0/ 54/000 8/000 8/393 1/108اثر پیلایی  000 /0 554 1/000 
0/لامبدای ویلکز  039 26/485a 8/000 52/000 /0 000 /0 803 1/000 
0/ 50/000 8/000 65/494 20/958اثر هتلینگ  000 /0 913 1/000 

140/234c 4/000 27/000 /0 20/775بزرگترین ریشه روی  000 /0 954 1/000 

 های سازگاری متقابل زوجینها در متغیر مولفهاثرات درون آزمودنی( 5)جدول 

مجموع  منبع 
مجذورات

درجه 
آزادی 

میانگین  
مجذورات

سطح  
معناداری 

مجذور  
اتا

توان 
آماری

 زمان
*  

گروه 

0/ 43/078 143/510 2 287/020 محبتابراز  000 /0 748 1/000 
0/ 44/492 198/061 2 396/122 توافق زوجین 000 /0 754 1/000 

0/ 167/245 202/728 2 405/456 همبستگی زوجین  000 /0 920 1/000 
0/ 30/522 75/479 2 150/957 رضایت زوجین 000 /0 678 1/000 

افراد واجد شرایط

گروه زوج درمانی 
زوج6تلفیقی

:خروج از مطالعه
صفر نفر
6:تجزیه و تحلیل

زوج

تخصیص گروه ها

پیگیری

تجزیه و تحلیل

6گروه سایکودرام
زوج

:خروج از مطالعه
صفر نفر
6:تجزیه و تحلیل

زوج

خروج از مطالعه پس از پر کردن 
نداشتن معیار -زوج 8:فرم  ها

نداشتن تمایل به -زوج5:ورود
زوج3:ادامه

 نمودار ( 1)نمودار
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فصلنااه اددکاری اجسماعی62

اقااته اثنبخشی نوج درااری به شیوه سااکودرام و شیوه رفساری تلفیقی بن بهبود سانااری اسقابل در نوجین...

نمایش درمانی ایران، یک مصاحبه مقدماتی 
به منظور ارزیابی های اولیه با هر یک از زوجین 
انجام گردیــد. در این مصاحبــه، از صحت 
ســنجه های ورود به پژوهش اطمینان حاصل 
شد و سپس پرسشنامه های مربوطه از هر یک 
از زوجیــن اخذ گردید. براســاس قوانین آمار 
لازم به در اختیار داشتن سه گروه تصادفی از 
زوجین بود. گروه اول شش زوج در جلسات 
زوج درمانی به شــیوه ســایکودرام شــرکت 
کردنــد، شــش زوج گروه دوم در جلســات 
زوج درمانــی رفتاری تلفیقی قــرار گرفتند و 
شــش زوج گروه ســوم یا همان گروه کنترل 
هیچ درمان خاصــی دریافت نکردند. بدیهی 
است از هر سه این گروه ها، تمام پرسشنامه ها 
اخذ شــد. پس از برگــزاری دوازده جلســه 
درمانی به صورت هفتگی و به اتمام رســیدن 
دســتورالعمل ها، دوباره تمام پرسشــنامه ها از 
زوجین اخذ شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها 
از روش های آمار توصیفی میانگین و انحراف 

معیار و آمار اســتنباطی تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده گردید. 
متغیر وابســته در این پژوهش شامل سازگاری متقابل زوجین و متغیرهای 
مســتقل عبارت بودند از زوج درمانی به شیوه سایکودرام و زوج درمانی 
رفتاری تلفیقی. همچنین متغیر جنسیت به عنوان متغیر مستقل دوم در این 
پژوهش وارد شــد. داده ها با اســتفاده از نرم افزار آماری SPSS22 تجزیه 
و تحلیــل گردیــد. همچنین با توجــه به طرح پژوهــش و تعداد محدود 
آزمودنی هــا و به منظور افزایش توان آزمون، ســطح معناداری برای آلفا 

پنج صدم در نظر گرفته شد.

یافته ها

میانگین ســن آزمودنی ها در گروه زوج درمانی به شیوه سایکودرام سی و یک و نود و پنج صدم سال با انحراف استاندارد 
چهار و چهل و هشــت صدم، میانگین ســن گروه زوج درمانی رفتاری تلفیقی سی و چهار سال با انحراف استاندارد شش و 

شصت و دو صدم و گروه کنترل سی و دو و هشتاد و سه صدم سال با انحراف استاندارد چهار و پنجاه و پنج صدم بود.
همان طور که در جدول شماره سه مشاهده می شود میانگین گروه ها در مولفه های سازگاری متقابل زوجین در پیش آزمون 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (2010محتوای جلسات زوج درمانی رفتاری تلفیقی )کریستنسن و همکاران، ( 2)جدول
 . تکلیف ///محتوا  ///هدف ///جلسه

انداز زوج درمانی، بیان اصول معارفه، خلاصه اطلاعات دموگرافیک، چشم ///ارزیابی ///اول
 .  مربوط هایهاهداف و مسال ،شکایات بیان ///جلسات درمان، ایجاد ارتباط و اعتماد

ها بیان اصول رازداری، فرا رفتن از مشکلات فعلی بر اساس مقیاس ///ارزیابی ///سومو  دوم
  ///آزمونها، بررسی تاریخچه خانواده اصلی، بررسی تاریخچه ارتباط، اجرای پیش و مصاحبه

استرسزای خارجی، بیان های عاطفی و منابع ها، بحث در مورد حساسیتتکمیل پرسشنامه
 .دیدگاه راجع به تعهد و ادامه رابطه

بندی مشکلات، مشخص کردن موضوعات فرمول ///بندیبازخورد و فرمول ///پنجمو  چهارم
بحث بر سر دیدگاه و   ///ساز عمده، مشخص کردن نقاط قوت رابطههای مشکلو زمینه

 . خوانی آن با نظر زوجینبندی درمانگر و همفرمول
دهی  بحث روی الگوهای تعاملی، مداخلاتی جهت قطع کردن، جهت ///مداخله ///ششم

خلاصه کردن، تمرکز روی تجارب اینجا و   ///سازدوباره و یا محدود کردن تعاملات مشکل
 . اکنون، ارتباط زوجین با یکدیگر از طریق درمانگر

 ///مداخلات مبتنی بر هیجان )با هدف الحاق همدلانه( ///مداخله ///هشتمو  هفتم
ها، ایفای نقش جهت ابراز هیجانات، تمرکز روی های اولیه، افشای هیجان شناسایی هیجان

 . احساسات به جای افکار، همدلی با احساسات یکدیگر
اجرای دوباره  ///مداخلات مبتنی بر رفتار )با هدف تغییر رفتار( ///مداخله ///دهمو  نهم

 . های ارتباطیمبادله رفتار، تمرین مهارتتعاملات در جلسه، 
تمرین رفتارهای منفی، لیست   ///مداخلات مربوط به ایجاد تحمل ///مداخله ///یازدهم

 . کردن اقداماتی برای خودمراقبتی
جمع بندی، کمک به زوجین برای کنار آمدن با عوامل فشارزا، اجرای  ///مداخله ///دوازدهم

 . آزموندرباره دستاوردهای درمان و تصمیم راجع به آینده، تکمیل پس بحث  ///پس آزمون

 [11]زوج درمانی به شیوه سایکودرام جلساتمحتوای( 1جدول)
 .ی اجراییشیوه ///هدف ///موضوع ///جلسه

تنظیم ریتم تنفسی، تمرینات تنفس دیافراگمی و کنترل   ///آگاهی، آشنایی گروهیریتم ///کوک کردن ///اول
 . هماهنگی حرکتی فردی و گروهیتنظیم ریتم حرکتی و ، تنفسی

تنظیم ریتم بیانی و آوایی، هماهنگی آوایی فردی و  ///آگاهی، آشنایی گروهیریتم ///کوک کردن ///دوم
تمرینات ریتم احساسی، هماهنگی -تنظیم ریتم تمرکزی، هماهنگی ریتم تمرکز بر عملکردها، گروهی

 . احساسی در کلام و زبان بدن
تشخیصی   هایهسازی و اعتمادسازی مبتنی بر مسالهای ارتباطی، ارتباط ارزیابی ظرفیت  ///ارتباط ///سوم

تعارضات بین   او آگاهی از منش با هدف تقویت ارتباط روانی نقشگزاری بر پایه بازی های تعاملی ///زوجین 
 . زوجین 

طرح  ///با خود، با همسر و با محیطهای ارتباطی زوجین، تقویت رابطه فرد ارزیابی ظرفیت  // /ارتباط ///چهارم
حوزه ارتباطی   هایه های ارتباطی و رفع مسالگفتگوهای کوتاه بین فردی و فرد با خود، با هدف تقویت جنبه

 . مورد تعارض در قالب گفتگوهایی که تحت مراقبت درمانگر است هایهو بیان مسال
مورد  هایهارتباطی زوجین، ابراز وجود، کسب بینش نسبت به مسالهای ارزیابی ظرفیت  ///باورپذیری ///پنجم

 نشده جهت افزایش سازگاری متقابل، تجربه راهکارهای  کشفایجاد شرایط بازی محور برای  ///تعارض
 . نمایشی بازی قالب  در  له و مذاکرهامس حل جدید مسیرهای یافتن 

 قوه بالابردن  و سازیانگیزه ///گیریسازی و بازیزوجین، بازیهای ارتباطی تقویت ظرفیت  ///ارتباط ///ششم
 در  دیگران مواجهه  هایروش  دیدن دیگران، و خود به  اعتماد  و جمع  در حضور به  توجه و تحمل

 .دیگران موقعیتی هایبازی  در جدید هایحل  راه مشاهده محور، بازی مناقشه مورد هایموقعیت
 هایه مسال طرح ///های ارتباطی زوجین، توجه به علایق و نیازهای بازیظرفیت تقویت  ///ارتباط ///هفتم
 تقسیم زوجین  علاقه  براساس کرد دقت تذکر: باید. نمایشی هایبازی  در  زوجین  علاقه  یافتن  برای مختلف

 دیگران  تعارضی هایموقعیت بازی  در  را  جدیدی پیشنهادی  هایگزینه مرحله این  در زوجین  شود، نقش
 .رسندمی  ارزیابی خود  و راهکار به بینند ومی

 شناسایی را خلاق  زوجین  دادن انگیزه با ///های خلاقانه زوجین توجه به اعمال و ایده // /خلاقیت ///هشتم
 بروز انگیزه هم تر فضعی افراد تا شودمی  ایجاد هابازی  در سالمی رقابت غیرمستقیم  طوره ب و کنیممی

 غیرمستقیم  تعاملی در و شوند می آشنا  دیگران تعارضات و هاه مسال با زوجین  مرحله این  در  بیابند.  خلاقیت
 .کنندمی  تلاش یکدیگر تعارضات  حل در

 به نمایشی یاور و درمانگرنمایش ///الگوسازی و الگوگیری در زوجین  ///پردازیسازی و بداههبداهه  ///نهم
 یاور حضور با  و شود می  موقعیت خلق زوجین، هایه مسال بر مبتنی و کنندمی  ورود هابازی  در دقت

 مواجهه  هایشیوه  و طرح  هاهمسال سازیبازی  فرآیند؛ کننده  اصلاح  و برندهپیش  عنصر عنوان به نمایشی
 و  ابتکارات گیرد،می  قرار  توجه مورد پیشنهادات خلاقانه  مرحله این  در شود. می تمرین  آمدن یاکنار

 یاور شد، روروبه ضعف و رکود با  بازی کجا تذکر: هر گیرد.می  قرار  توجه مورد  تعارض حل جدید هایروش
 .برود پیش  درستی به  بازی داستان و  بازی تا  کندمی سازیجریان نمایشی

 مشخصات توصیفی مولفه های سازگاری متقابل زوجین ( 3)جدول 
متغیر  
 پژوهش

 میانگین  تعداد  گروه  زمان
انحراف  
 استاندارد 

میانگین  
 کیفی 

ابراز 
 محبت

پیش  
 آزمون 

 ضعیف 2/503 6/42 12 سایکودرام 
 ضعیف 2/392 7/08 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/497 6/67 12 کنترل

پس 
 آزمون 

 متوسط  3/133 14/00 12 سایکودرام 
 ضعیف 2/875 11/42 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/859 7/00 12 کنترل

توافق 
 زوجین

پیش  
 آزمون 

 ضعیف 1/497 16/67 12 سایکودرام 
 ضعیف 2/125 18/17 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 2/329 17/83 12 کنترل

پس 
 آزمون 

 متوسط  2/758 26/17 12 سایکودرام 
 متوسط  2/340 22/75 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 3/288 18/58 12 کنترل

همبستگی  
 زوجین

پیش  
 آزمون 

 ضعیف 1/267 12/83 12 سایکودرام 
 ضعیف 1/055 13/25 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/115 13/17 12 کنترل

پس 
 آزمون 

 متوسط  1/055 21/25 12 سایکودرام 
 ضعیف 1/215 16/25 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/240 12/92 12 کنترل

رضایت  
 زوجین

پیش  
 آزمون 

 ضعیف 1/138 17/75 12 سایکودرام 
 ضعیف 1/288 18/25 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/240 18/58 12 کنترل

پس 
 آزمون 

 متوسط  1/243 23/50 12 سایکودرام 
 متوسط  1/765 21/75 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/621 18/58 12 کنترل

مقایسه آزمون تعقیبی بونفرنی به منظور ( 6)جدول
 هازوجی گروه

اختلاف  گروه گروه متغییر
میانگین 

خطای 
انحراف  
استاندارد 

  سطح
معناداری 

ابراز 
 محبت

0/ *3/327 **  سایکودرام  794 /0 001 
0/ *7/320 کنترل 793 /0 000 

0/ *3/327- سایکودرام  **  794 /0 001 
0/ *3/993 کنترل 755 /0 000 

توافق 
 زوجین

0/ *4/666 **  سایکودرام  918 /0 000 
0/ *8/652 کنترل 917 /0 000 

0/ *4/666- سایکودرام  **  918 /0 000 
0/ *3/986 کنترل 873 /0 000 

همبستگی  
 زوجین

0/ *5/365 **  سایکودرام  479 /0 000 
0/ *8/727 کنترل 479 /0 000 

0/ *5/365- سایکودرام  **  479 /0 000 
0/ *3/362 کنترل 456 /0 000 

رضایت  
 زوجین

0/ *1/942 **  سایکودرام  684 /0 025 
0/ *5/226 کنترل 684 /0 000 

0/ *1/942- سایکودرام  **  684 /0 025 
0/ *3/285 کنترل 651 /0 000 

تلفیقی  رفتاری درمانی زوج**   

 زوجینهای سازگاری متقابل آزمون چندمتغیره )مانکوا( در مولفه ( 4)جدول

 میزان پیش آزمون  *  گروه
درجه 
آزادی 

درجه  
آزادی خطا 

سطح  
معناداری 

مجذور  
تواناتا

0/ 54/000 8/000 8/393 1/108اثر پیلایی  000 /0 554 1/000 
0/لامبدای ویلکز  039 26/485a 8/000 52/000 /0 000 /0 803 1/000 
0/ 50/000 8/000 65/494 20/958اثر هتلینگ  000 /0 913 1/000 

140/234c 4/000 27/000 /0 20/775بزرگترین ریشه روی  000 /0 954 1/000 

 های سازگاری متقابل زوجینها در متغیر مولفهاثرات درون آزمودنی( 5)جدول 

مجموع  منبع 
مجذورات

درجه 
آزادی 

میانگین  
مجذورات

سطح  
معناداری 

مجذور  
اتا

توان 
آماری

 زمان
*  

گروه 

0/ 43/078 143/510 2 287/020 محبتابراز  000 /0 748 1/000 
0/ 44/492 198/061 2 396/122 توافق زوجین 000 /0 754 1/000 

0/ 167/245 202/728 2 405/456 همبستگی زوجین  000 /0 920 1/000 
0/ 30/522 75/479 2 150/957 رضایت زوجین 000 /0 678 1/000 

افراد واجد شرایط

گروه زوج درمانی 
زوج6تلفیقی

:خروج از مطالعه
صفر نفر
6:تجزیه و تحلیل

زوج

تخصیص گروه ها

پیگیری

تجزیه و تحلیل

6گروه سایکودرام
زوج

:خروج از مطالعه
صفر نفر
6:تجزیه و تحلیل

زوج

خروج از مطالعه پس از پر کردن 
نداشتن معیار -زوج 8:فرم  ها

نداشتن تمایل به -زوج5:ورود
زوج3:ادامه

 نمودار ( 1)نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (2010محتوای جلسات زوج درمانی رفتاری تلفیقی )کریستنسن و همکاران، ( 2)جدول
 . تکلیف ///محتوا  ///هدف ///جلسه

انداز زوج درمانی، بیان اصول معارفه، خلاصه اطلاعات دموگرافیک، چشم ///ارزیابی ///اول
 .  مربوط هایهاهداف و مسال ،شکایات بیان ///جلسات درمان، ایجاد ارتباط و اعتماد

ها بیان اصول رازداری، فرا رفتن از مشکلات فعلی بر اساس مقیاس ///ارزیابی ///سومو  دوم
  ///آزمونها، بررسی تاریخچه خانواده اصلی، بررسی تاریخچه ارتباط، اجرای پیش و مصاحبه

استرسزای خارجی، بیان های عاطفی و منابع ها، بحث در مورد حساسیتتکمیل پرسشنامه
 .دیدگاه راجع به تعهد و ادامه رابطه

بندی مشکلات، مشخص کردن موضوعات فرمول ///بندیبازخورد و فرمول ///پنجمو  چهارم
بحث بر سر دیدگاه و   ///ساز عمده، مشخص کردن نقاط قوت رابطههای مشکلو زمینه

 . خوانی آن با نظر زوجینبندی درمانگر و همفرمول
دهی  بحث روی الگوهای تعاملی، مداخلاتی جهت قطع کردن، جهت ///مداخله ///ششم

خلاصه کردن، تمرکز روی تجارب اینجا و   ///سازدوباره و یا محدود کردن تعاملات مشکل
 . اکنون، ارتباط زوجین با یکدیگر از طریق درمانگر

 ///مداخلات مبتنی بر هیجان )با هدف الحاق همدلانه( ///مداخله ///هشتمو  هفتم
ها، ایفای نقش جهت ابراز هیجانات، تمرکز روی های اولیه، افشای هیجان شناسایی هیجان

 . احساسات به جای افکار، همدلی با احساسات یکدیگر
اجرای دوباره  ///مداخلات مبتنی بر رفتار )با هدف تغییر رفتار( ///مداخله ///دهمو  نهم

 . های ارتباطیمبادله رفتار، تمرین مهارتتعاملات در جلسه، 
تمرین رفتارهای منفی، لیست   ///مداخلات مربوط به ایجاد تحمل ///مداخله ///یازدهم

 . کردن اقداماتی برای خودمراقبتی
جمع بندی، کمک به زوجین برای کنار آمدن با عوامل فشارزا، اجرای  ///مداخله ///دوازدهم

 . آزموندرباره دستاوردهای درمان و تصمیم راجع به آینده، تکمیل پس بحث  ///پس آزمون

 [11]زوج درمانی به شیوه سایکودرام جلساتمحتوای( 1جدول)
 .ی اجراییشیوه ///هدف ///موضوع ///جلسه

تنظیم ریتم تنفسی، تمرینات تنفس دیافراگمی و کنترل   ///آگاهی، آشنایی گروهیریتم ///کوک کردن ///اول
 . هماهنگی حرکتی فردی و گروهیتنظیم ریتم حرکتی و ، تنفسی

تنظیم ریتم بیانی و آوایی، هماهنگی آوایی فردی و  ///آگاهی، آشنایی گروهیریتم ///کوک کردن ///دوم
تمرینات ریتم احساسی، هماهنگی -تنظیم ریتم تمرکزی، هماهنگی ریتم تمرکز بر عملکردها، گروهی

 . احساسی در کلام و زبان بدن
تشخیصی   هایهسازی و اعتمادسازی مبتنی بر مسالهای ارتباطی، ارتباط ارزیابی ظرفیت  ///ارتباط ///سوم

تعارضات بین   او آگاهی از منش با هدف تقویت ارتباط روانی نقشگزاری بر پایه بازی های تعاملی ///زوجین 
 . زوجین 

طرح  ///با خود، با همسر و با محیطهای ارتباطی زوجین، تقویت رابطه فرد ارزیابی ظرفیت  // /ارتباط ///چهارم
حوزه ارتباطی   هایه های ارتباطی و رفع مسالگفتگوهای کوتاه بین فردی و فرد با خود، با هدف تقویت جنبه

 . مورد تعارض در قالب گفتگوهایی که تحت مراقبت درمانگر است هایهو بیان مسال
مورد  هایهارتباطی زوجین، ابراز وجود، کسب بینش نسبت به مسالهای ارزیابی ظرفیت  ///باورپذیری ///پنجم

 نشده جهت افزایش سازگاری متقابل، تجربه راهکارهای  کشفایجاد شرایط بازی محور برای  ///تعارض
 . نمایشی بازی قالب  در  له و مذاکرهامس حل جدید مسیرهای یافتن 

 قوه بالابردن  و سازیانگیزه ///گیریسازی و بازیزوجین، بازیهای ارتباطی تقویت ظرفیت  ///ارتباط ///ششم
 در  دیگران مواجهه  هایروش  دیدن دیگران، و خود به  اعتماد  و جمع  در حضور به  توجه و تحمل

 .دیگران موقعیتی هایبازی  در جدید هایحل  راه مشاهده محور، بازی مناقشه مورد هایموقعیت
 هایه مسال طرح ///های ارتباطی زوجین، توجه به علایق و نیازهای بازیظرفیت تقویت  ///ارتباط ///هفتم
 تقسیم زوجین  علاقه  براساس کرد دقت تذکر: باید. نمایشی هایبازی  در  زوجین  علاقه  یافتن  برای مختلف

 دیگران  تعارضی هایموقعیت بازی  در  را  جدیدی پیشنهادی  هایگزینه مرحله این  در زوجین  شود، نقش
 .رسندمی  ارزیابی خود  و راهکار به بینند ومی

 شناسایی را خلاق  زوجین  دادن انگیزه با ///های خلاقانه زوجین توجه به اعمال و ایده // /خلاقیت ///هشتم
 بروز انگیزه هم تر فضعی افراد تا شودمی  ایجاد هابازی  در سالمی رقابت غیرمستقیم  طوره ب و کنیممی

 غیرمستقیم  تعاملی در و شوند می آشنا  دیگران تعارضات و هاه مسال با زوجین  مرحله این  در  بیابند.  خلاقیت
 .کنندمی  تلاش یکدیگر تعارضات  حل در

 به نمایشی یاور و درمانگرنمایش ///الگوسازی و الگوگیری در زوجین  ///پردازیسازی و بداههبداهه  ///نهم
 یاور حضور با  و شود می  موقعیت خلق زوجین، هایه مسال بر مبتنی و کنندمی  ورود هابازی  در دقت

 مواجهه  هایشیوه  و طرح  هاهمسال سازیبازی  فرآیند؛ کننده  اصلاح  و برندهپیش  عنصر عنوان به نمایشی
 و  ابتکارات گیرد،می  قرار  توجه مورد پیشنهادات خلاقانه  مرحله این  در شود. می تمرین  آمدن یاکنار

 یاور شد، روروبه ضعف و رکود با  بازی کجا تذکر: هر گیرد.می  قرار  توجه مورد  تعارض حل جدید هایروش
 .برود پیش  درستی به  بازی داستان و  بازی تا  کندمی سازیجریان نمایشی

 مشخصات توصیفی مولفه های سازگاری متقابل زوجین ( 3)جدول 
متغیر  
 پژوهش

 میانگین  تعداد  گروه  زمان
انحراف  
 استاندارد 

میانگین  
 کیفی 

ابراز 
 محبت

پیش  
 آزمون 

 ضعیف 2/503 6/42 12 سایکودرام 
 ضعیف 2/392 7/08 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/497 6/67 12 کنترل

پس 
 آزمون 

 متوسط  3/133 14/00 12 سایکودرام 
 ضعیف 2/875 11/42 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/859 7/00 12 کنترل

توافق 
 زوجین

پیش  
 آزمون 

 ضعیف 1/497 16/67 12 سایکودرام 
 ضعیف 2/125 18/17 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 2/329 17/83 12 کنترل

پس 
 آزمون 

 متوسط  2/758 26/17 12 سایکودرام 
 متوسط  2/340 22/75 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 3/288 18/58 12 کنترل

همبستگی  
 زوجین

پیش  
 آزمون 

 ضعیف 1/267 12/83 12 سایکودرام 
 ضعیف 1/055 13/25 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/115 13/17 12 کنترل

پس 
 آزمون 

 متوسط  1/055 21/25 12 سایکودرام 
 ضعیف 1/215 16/25 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/240 12/92 12 کنترل

رضایت  
 زوجین

پیش  
 آزمون 

 ضعیف 1/138 17/75 12 سایکودرام 
 ضعیف 1/288 18/25 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/240 18/58 12 کنترل

پس 
 آزمون 

 متوسط  1/243 23/50 12 سایکودرام 
 متوسط  1/765 21/75 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/621 18/58 12 کنترل

مقایسه آزمون تعقیبی بونفرنی به منظور ( 6)جدول
 هازوجی گروه

اختلاف  گروه گروه متغییر
میانگین 

خطای 
انحراف  
استاندارد 

  سطح
معناداری 

ابراز 
 محبت

0/ *3/327 **  سایکودرام  794 /0 001 
0/ *7/320 کنترل 793 /0 000 

0/ *3/327- سایکودرام  **  794 /0 001 
0/ *3/993 کنترل 755 /0 000 

توافق 
 زوجین

0/ *4/666 **  سایکودرام  918 /0 000 
0/ *8/652 کنترل 917 /0 000 

0/ *4/666- سایکودرام  **  918 /0 000 
0/ *3/986 کنترل 873 /0 000 

همبستگی  
 زوجین

0/ *5/365 **  سایکودرام  479 /0 000 
0/ *8/727 کنترل 479 /0 000 

0/ *5/365- سایکودرام  **  479 /0 000 
0/ *3/362 کنترل 456 /0 000 

رضایت  
 زوجین

0/ *1/942 **  سایکودرام  684 /0 025 
0/ *5/226 کنترل 684 /0 000 

0/ *1/942- سایکودرام  **  684 /0 025 
0/ *3/285 کنترل 651 /0 000 

تلفیقی  رفتاری درمانی زوج**   

 زوجینهای سازگاری متقابل آزمون چندمتغیره )مانکوا( در مولفه ( 4)جدول

 میزان پیش آزمون  *  گروه
درجه 
آزادی 

درجه  
آزادی خطا 

سطح  
معناداری 

مجذور  
تواناتا

0/ 54/000 8/000 8/393 1/108اثر پیلایی  000 /0 554 1/000 
0/لامبدای ویلکز  039 26/485a 8/000 52/000 /0 000 /0 803 1/000 
0/ 50/000 8/000 65/494 20/958اثر هتلینگ  000 /0 913 1/000 

140/234c 4/000 27/000 /0 20/775بزرگترین ریشه روی  000 /0 954 1/000 

 های سازگاری متقابل زوجینها در متغیر مولفهاثرات درون آزمودنی( 5)جدول 

مجموع  منبع 
مجذورات

درجه 
آزادی 

میانگین  
مجذورات

سطح  
معناداری 

مجذور  
اتا

توان 
آماری

 زمان
*  

گروه 

0/ 43/078 143/510 2 287/020 محبتابراز  000 /0 748 1/000 
0/ 44/492 198/061 2 396/122 توافق زوجین 000 /0 754 1/000 

0/ 167/245 202/728 2 405/456 همبستگی زوجین  000 /0 920 1/000 
0/ 30/522 75/479 2 150/957 رضایت زوجین 000 /0 678 1/000 

افراد واجد شرایط

گروه زوج درمانی 
زوج6تلفیقی

:خروج از مطالعه
صفر نفر
6:تجزیه و تحلیل

زوج

تخصیص گروه ها

پیگیری

تجزیه و تحلیل

6گروه سایکودرام
زوج

:خروج از مطالعه
صفر نفر
6:تجزیه و تحلیل

زوج

خروج از مطالعه پس از پر کردن 
نداشتن معیار -زوج 8:فرم  ها

نداشتن تمایل به -زوج5:ورود
زوج3:ادامه

 نمودار ( 1)نمودار
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ناتساز 1402، دوره 12، شماره 4، پیاپی 6346

پناا ا ااری و همکاراز

به هم می باشد،  نزدیک 
پس آزمــون  در  ولــی 
گروه هــای  میانگیــن 
بــه  نســبت  آزمایــش 
کنترل  گــروه  میانگین 
کــرده  پیــدا  افزایــش 
بالاتر  نمــرات  اســت. 
رابطــه  دهنــده  نشــان 
بهتر و ســازگارتر است. 

همان طور که در این جدول مشاهده می شود همه گروه ها در پیش آزمون 
و در متغیر های ابراز محبت، توافق زوجین، همبستگی زوجین و رضایت 
زوجین از نظر کیفی دارای عملکرد ضعیفی هستند. بررسی نتایج گروه ها 
در پس آزمون نشان می دهد گروه کنترل هیچ تغییری نکرده است، ولی 
گروه ســایکودرام در همه متغیرها عملکرد متوسط را کسب کرده است 
و گــروه رفتاری تلفیقی در متغیرهای ابراز محبت و همبســتگی زوجین 
در پس آزمــون هر چند افزایش نمره را کســب کرده اند، اما همچنان از 
نظــر کیفی عملکرد ضعیفی دارند. گــروه رفتاری تلفیقی در متغیرهای 
رضایت زوجین و ابراز محبت در پس آزمون عملکرد متوســط را کسب 
کرده اند. با توجه به این که پژوهشــی مشــابه این پژوهش تاکنون انجام 
نشده است، مقیاسی برای سنجش کیفی عملکرد آزمودنی ها در اختیار 
نبود. لذا با مقایســه میانگینی که آزمودنی ها در پیش آزمون و پس آزمون 
کســب کرده اند، ضعیف یا متوســط بودن عملکرد ایشان مورد بررسی 

قرار گرفت.
فرضیه: بین اثر بخشی زوج درمانی به شیوه سایکودرام با زوج درمانی 

رفتاری تلفیقی بر سازگاری متقابل زوجین تفاوت وجود دارد. 
در ادامــه آزمــون چند متغیره مانکــوا جهت مقایســه آمیخته گروه ها 
در مولفه های ســازگاری متقابل زوجین آمده اســت. نتایج آزمون چند 
متغیــره یــا تحلیل مانکــوا در جدول شــماره چهار آمده اســت. چهار 
آزمون اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگترین ریشــه روی 
نشــان دهنده این هستند که تفاوت بین ســطوح متغیر مستقل در ترکیب 
خطی متغیرهای وابســته معنی دار اســت.]26[ در ایــن پژوهش با توجه 
به اســتفاده زیاد محققــان از آزمون لامبدای ویلکز و پیشــنهاد کمپ، 
ســنگار و بریس،]26[ نتایج آزمون لامبدای ویلکز گزارش شده است. 
نتایج آزمون چند متغیره یا تحلیل مانکوا در جدول شــماره چهار نشــان 
می دهد که آزمون های چهارگانه مربوط به تفاضل متغیرهای پژوهش در 
مولفه های رضایت متقابل زوجین در تعامل زمان با عضویت گروهی از 
لحاظ آماری معنادار می باشــد. به عبارت  دیگر می توان گفت دوره های 
آموزشی بر میانگین گروه های آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل در 
مرحله پس آزمون تاثیر داشته)P>0/05( است. میزان این تاثیر یا تفاوت 

در مولفه های ســازگاری متقابــل زوجین در 
تعامل زمان و عضویت گروهی هشــتاد صدم 
می باشــد. تــوان آماری یــک بیانگر کفایت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (2010محتوای جلسات زوج درمانی رفتاری تلفیقی )کریستنسن و همکاران، ( 2)جدول
 . تکلیف ///محتوا  ///هدف ///جلسه

انداز زوج درمانی، بیان اصول معارفه، خلاصه اطلاعات دموگرافیک، چشم ///ارزیابی ///اول
 .  مربوط هایهاهداف و مسال ،شکایات بیان ///جلسات درمان، ایجاد ارتباط و اعتماد

ها بیان اصول رازداری، فرا رفتن از مشکلات فعلی بر اساس مقیاس ///ارزیابی ///سومو  دوم
  ///آزمونها، بررسی تاریخچه خانواده اصلی، بررسی تاریخچه ارتباط، اجرای پیش و مصاحبه

استرسزای خارجی، بیان های عاطفی و منابع ها، بحث در مورد حساسیتتکمیل پرسشنامه
 .دیدگاه راجع به تعهد و ادامه رابطه

بندی مشکلات، مشخص کردن موضوعات فرمول ///بندیبازخورد و فرمول ///پنجمو  چهارم
بحث بر سر دیدگاه و   ///ساز عمده، مشخص کردن نقاط قوت رابطههای مشکلو زمینه

 . خوانی آن با نظر زوجینبندی درمانگر و همفرمول
دهی  بحث روی الگوهای تعاملی، مداخلاتی جهت قطع کردن، جهت ///مداخله ///ششم

خلاصه کردن، تمرکز روی تجارب اینجا و   ///سازدوباره و یا محدود کردن تعاملات مشکل
 . اکنون، ارتباط زوجین با یکدیگر از طریق درمانگر

 ///مداخلات مبتنی بر هیجان )با هدف الحاق همدلانه( ///مداخله ///هشتمو  هفتم
ها، ایفای نقش جهت ابراز هیجانات، تمرکز روی های اولیه، افشای هیجان شناسایی هیجان

 . احساسات به جای افکار، همدلی با احساسات یکدیگر
اجرای دوباره  ///مداخلات مبتنی بر رفتار )با هدف تغییر رفتار( ///مداخله ///دهمو  نهم

 . های ارتباطیمبادله رفتار، تمرین مهارتتعاملات در جلسه، 
تمرین رفتارهای منفی، لیست   ///مداخلات مربوط به ایجاد تحمل ///مداخله ///یازدهم

 . کردن اقداماتی برای خودمراقبتی
جمع بندی، کمک به زوجین برای کنار آمدن با عوامل فشارزا، اجرای  ///مداخله ///دوازدهم

 . آزموندرباره دستاوردهای درمان و تصمیم راجع به آینده، تکمیل پس بحث  ///پس آزمون

 [11]زوج درمانی به شیوه سایکودرام جلساتمحتوای( 1جدول)
 .ی اجراییشیوه ///هدف ///موضوع ///جلسه

تنظیم ریتم تنفسی، تمرینات تنفس دیافراگمی و کنترل   ///آگاهی، آشنایی گروهیریتم ///کوک کردن ///اول
 . هماهنگی حرکتی فردی و گروهیتنظیم ریتم حرکتی و ، تنفسی

تنظیم ریتم بیانی و آوایی، هماهنگی آوایی فردی و  ///آگاهی، آشنایی گروهیریتم ///کوک کردن ///دوم
تمرینات ریتم احساسی، هماهنگی -تنظیم ریتم تمرکزی، هماهنگی ریتم تمرکز بر عملکردها، گروهی

 . احساسی در کلام و زبان بدن
تشخیصی   هایهسازی و اعتمادسازی مبتنی بر مسالهای ارتباطی، ارتباط ارزیابی ظرفیت  ///ارتباط ///سوم

تعارضات بین   او آگاهی از منش با هدف تقویت ارتباط روانی نقشگزاری بر پایه بازی های تعاملی ///زوجین 
 . زوجین 

طرح  ///با خود، با همسر و با محیطهای ارتباطی زوجین، تقویت رابطه فرد ارزیابی ظرفیت  // /ارتباط ///چهارم
حوزه ارتباطی   هایه های ارتباطی و رفع مسالگفتگوهای کوتاه بین فردی و فرد با خود، با هدف تقویت جنبه

 . مورد تعارض در قالب گفتگوهایی که تحت مراقبت درمانگر است هایهو بیان مسال
مورد  هایهارتباطی زوجین، ابراز وجود، کسب بینش نسبت به مسالهای ارزیابی ظرفیت  ///باورپذیری ///پنجم

 نشده جهت افزایش سازگاری متقابل، تجربه راهکارهای  کشفایجاد شرایط بازی محور برای  ///تعارض
 . نمایشی بازی قالب  در  له و مذاکرهامس حل جدید مسیرهای یافتن 

 قوه بالابردن  و سازیانگیزه ///گیریسازی و بازیزوجین، بازیهای ارتباطی تقویت ظرفیت  ///ارتباط ///ششم
 در  دیگران مواجهه  هایروش  دیدن دیگران، و خود به  اعتماد  و جمع  در حضور به  توجه و تحمل

 .دیگران موقعیتی هایبازی  در جدید هایحل  راه مشاهده محور، بازی مناقشه مورد هایموقعیت
 هایه مسال طرح ///های ارتباطی زوجین، توجه به علایق و نیازهای بازیظرفیت تقویت  ///ارتباط ///هفتم
 تقسیم زوجین  علاقه  براساس کرد دقت تذکر: باید. نمایشی هایبازی  در  زوجین  علاقه  یافتن  برای مختلف

 دیگران  تعارضی هایموقعیت بازی  در  را  جدیدی پیشنهادی  هایگزینه مرحله این  در زوجین  شود، نقش
 .رسندمی  ارزیابی خود  و راهکار به بینند ومی

 شناسایی را خلاق  زوجین  دادن انگیزه با ///های خلاقانه زوجین توجه به اعمال و ایده // /خلاقیت ///هشتم
 بروز انگیزه هم تر فضعی افراد تا شودمی  ایجاد هابازی  در سالمی رقابت غیرمستقیم  طوره ب و کنیممی

 غیرمستقیم  تعاملی در و شوند می آشنا  دیگران تعارضات و هاه مسال با زوجین  مرحله این  در  بیابند.  خلاقیت
 .کنندمی  تلاش یکدیگر تعارضات  حل در

 به نمایشی یاور و درمانگرنمایش ///الگوسازی و الگوگیری در زوجین  ///پردازیسازی و بداههبداهه  ///نهم
 یاور حضور با  و شود می  موقعیت خلق زوجین، هایه مسال بر مبتنی و کنندمی  ورود هابازی  در دقت

 مواجهه  هایشیوه  و طرح  هاهمسال سازیبازی  فرآیند؛ کننده  اصلاح  و برندهپیش  عنصر عنوان به نمایشی
 و  ابتکارات گیرد،می  قرار  توجه مورد پیشنهادات خلاقانه  مرحله این  در شود. می تمرین  آمدن یاکنار

 یاور شد، روروبه ضعف و رکود با  بازی کجا تذکر: هر گیرد.می  قرار  توجه مورد  تعارض حل جدید هایروش
 .برود پیش  درستی به  بازی داستان و  بازی تا  کندمی سازیجریان نمایشی

 مشخصات توصیفی مولفه های سازگاری متقابل زوجین ( 3)جدول 
متغیر  
 پژوهش

 میانگین  تعداد  گروه  زمان
انحراف  
 استاندارد 

میانگین  
 کیفی 

ابراز 
 محبت

پیش  
 آزمون 

 ضعیف 2/503 6/42 12 سایکودرام 
 ضعیف 2/392 7/08 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/497 6/67 12 کنترل

پس 
 آزمون 

 متوسط  3/133 14/00 12 سایکودرام 
 ضعیف 2/875 11/42 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/859 7/00 12 کنترل

توافق 
 زوجین

پیش  
 آزمون 

 ضعیف 1/497 16/67 12 سایکودرام 
 ضعیف 2/125 18/17 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 2/329 17/83 12 کنترل

پس 
 آزمون 

 متوسط  2/758 26/17 12 سایکودرام 
 متوسط  2/340 22/75 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 3/288 18/58 12 کنترل

همبستگی  
 زوجین

پیش  
 آزمون 

 ضعیف 1/267 12/83 12 سایکودرام 
 ضعیف 1/055 13/25 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/115 13/17 12 کنترل

پس 
 آزمون 

 متوسط  1/055 21/25 12 سایکودرام 
 ضعیف 1/215 16/25 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/240 12/92 12 کنترل

رضایت  
 زوجین

پیش  
 آزمون 

 ضعیف 1/138 17/75 12 سایکودرام 
 ضعیف 1/288 18/25 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/240 18/58 12 کنترل

پس 
 آزمون 

 متوسط  1/243 23/50 12 سایکودرام 
 متوسط  1/765 21/75 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/621 18/58 12 کنترل

مقایسه آزمون تعقیبی بونفرنی به منظور ( 6)جدول
 هازوجی گروه

اختلاف  گروه گروه متغییر
میانگین 

خطای 
انحراف  
استاندارد 

  سطح
معناداری 

ابراز 
 محبت

0/ *3/327 **  سایکودرام  794 /0 001 
0/ *7/320 کنترل 793 /0 000 

0/ *3/327- سایکودرام  **  794 /0 001 
0/ *3/993 کنترل 755 /0 000 

توافق 
 زوجین

0/ *4/666 **  سایکودرام  918 /0 000 
0/ *8/652 کنترل 917 /0 000 

0/ *4/666- سایکودرام  **  918 /0 000 
0/ *3/986 کنترل 873 /0 000 

همبستگی  
 زوجین

0/ *5/365 **  سایکودرام  479 /0 000 
0/ *8/727 کنترل 479 /0 000 

0/ *5/365- سایکودرام  **  479 /0 000 
0/ *3/362 کنترل 456 /0 000 

رضایت  
 زوجین

0/ *1/942 **  سایکودرام  684 /0 025 
0/ *5/226 کنترل 684 /0 000 

0/ *1/942- سایکودرام  **  684 /0 025 
0/ *3/285 کنترل 651 /0 000 

تلفیقی  رفتاری درمانی زوج**   

 زوجینهای سازگاری متقابل آزمون چندمتغیره )مانکوا( در مولفه ( 4)جدول

 میزان پیش آزمون  *  گروه
درجه 
آزادی 

درجه  
آزادی خطا 

سطح  
معناداری 

مجذور  
تواناتا

0/ 54/000 8/000 8/393 1/108اثر پیلایی  000 /0 554 1/000 
0/لامبدای ویلکز  039 26/485a 8/000 52/000 /0 000 /0 803 1/000 
0/ 50/000 8/000 65/494 20/958اثر هتلینگ  000 /0 913 1/000 

140/234c 4/000 27/000 /0 20/775بزرگترین ریشه روی  000 /0 954 1/000 

 های سازگاری متقابل زوجینها در متغیر مولفهاثرات درون آزمودنی( 5)جدول 

مجموع  منبع 
مجذورات

درجه 
آزادی 

میانگین  
مجذورات

سطح  
معناداری 

مجذور  
اتا

توان 
آماری

 زمان
*  

گروه 

0/ 43/078 143/510 2 287/020 محبتابراز  000 /0 748 1/000 
0/ 44/492 198/061 2 396/122 توافق زوجین 000 /0 754 1/000 

0/ 167/245 202/728 2 405/456 همبستگی زوجین  000 /0 920 1/000 
0/ 30/522 75/479 2 150/957 رضایت زوجین 000 /0 678 1/000 

افراد واجد شرایط

گروه زوج درمانی 
زوج6تلفیقی

:خروج از مطالعه
صفر نفر
6:تجزیه و تحلیل

زوج

تخصیص گروه ها

پیگیری

تجزیه و تحلیل

6گروه سایکودرام
زوج

:خروج از مطالعه
صفر نفر
6:تجزیه و تحلیل

زوج

خروج از مطالعه پس از پر کردن 
نداشتن معیار -زوج 8:فرم  ها

نداشتن تمایل به -زوج5:ورود
زوج3:ادامه

 نمودار ( 1)نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (2010محتوای جلسات زوج درمانی رفتاری تلفیقی )کریستنسن و همکاران، ( 2)جدول
 . تکلیف ///محتوا  ///هدف ///جلسه

انداز زوج درمانی، بیان اصول معارفه، خلاصه اطلاعات دموگرافیک، چشم ///ارزیابی ///اول
 .  مربوط هایهاهداف و مسال ،شکایات بیان ///جلسات درمان، ایجاد ارتباط و اعتماد

ها بیان اصول رازداری، فرا رفتن از مشکلات فعلی بر اساس مقیاس ///ارزیابی ///سومو  دوم
  ///آزمونها، بررسی تاریخچه خانواده اصلی، بررسی تاریخچه ارتباط، اجرای پیش و مصاحبه

استرسزای خارجی، بیان های عاطفی و منابع ها، بحث در مورد حساسیتتکمیل پرسشنامه
 .دیدگاه راجع به تعهد و ادامه رابطه

بندی مشکلات، مشخص کردن موضوعات فرمول ///بندیبازخورد و فرمول ///پنجمو  چهارم
بحث بر سر دیدگاه و   ///ساز عمده، مشخص کردن نقاط قوت رابطههای مشکلو زمینه

 . خوانی آن با نظر زوجینبندی درمانگر و همفرمول
دهی  بحث روی الگوهای تعاملی، مداخلاتی جهت قطع کردن، جهت ///مداخله ///ششم

خلاصه کردن، تمرکز روی تجارب اینجا و   ///سازدوباره و یا محدود کردن تعاملات مشکل
 . اکنون، ارتباط زوجین با یکدیگر از طریق درمانگر

 ///مداخلات مبتنی بر هیجان )با هدف الحاق همدلانه( ///مداخله ///هشتمو  هفتم
ها، ایفای نقش جهت ابراز هیجانات، تمرکز روی های اولیه، افشای هیجان شناسایی هیجان

 . احساسات به جای افکار، همدلی با احساسات یکدیگر
اجرای دوباره  ///مداخلات مبتنی بر رفتار )با هدف تغییر رفتار( ///مداخله ///دهمو  نهم

 . های ارتباطیمبادله رفتار، تمرین مهارتتعاملات در جلسه، 
تمرین رفتارهای منفی، لیست   ///مداخلات مربوط به ایجاد تحمل ///مداخله ///یازدهم

 . کردن اقداماتی برای خودمراقبتی
جمع بندی، کمک به زوجین برای کنار آمدن با عوامل فشارزا، اجرای  ///مداخله ///دوازدهم

 . آزموندرباره دستاوردهای درمان و تصمیم راجع به آینده، تکمیل پس بحث  ///پس آزمون

 [11]زوج درمانی به شیوه سایکودرام جلساتمحتوای( 1جدول)
 .ی اجراییشیوه ///هدف ///موضوع ///جلسه

تنظیم ریتم تنفسی، تمرینات تنفس دیافراگمی و کنترل   ///آگاهی، آشنایی گروهیریتم ///کوک کردن ///اول
 . هماهنگی حرکتی فردی و گروهیتنظیم ریتم حرکتی و ، تنفسی

تنظیم ریتم بیانی و آوایی، هماهنگی آوایی فردی و  ///آگاهی، آشنایی گروهیریتم ///کوک کردن ///دوم
تمرینات ریتم احساسی، هماهنگی -تنظیم ریتم تمرکزی، هماهنگی ریتم تمرکز بر عملکردها، گروهی

 . احساسی در کلام و زبان بدن
تشخیصی   هایهسازی و اعتمادسازی مبتنی بر مسالهای ارتباطی، ارتباط ارزیابی ظرفیت  ///ارتباط ///سوم

تعارضات بین   او آگاهی از منش با هدف تقویت ارتباط روانی نقشگزاری بر پایه بازی های تعاملی ///زوجین 
 . زوجین 

طرح  ///با خود، با همسر و با محیطهای ارتباطی زوجین، تقویت رابطه فرد ارزیابی ظرفیت  // /ارتباط ///چهارم
حوزه ارتباطی   هایه های ارتباطی و رفع مسالگفتگوهای کوتاه بین فردی و فرد با خود، با هدف تقویت جنبه

 . مورد تعارض در قالب گفتگوهایی که تحت مراقبت درمانگر است هایهو بیان مسال
مورد  هایهارتباطی زوجین، ابراز وجود، کسب بینش نسبت به مسالهای ارزیابی ظرفیت  ///باورپذیری ///پنجم

 نشده جهت افزایش سازگاری متقابل، تجربه راهکارهای  کشفایجاد شرایط بازی محور برای  ///تعارض
 . نمایشی بازی قالب  در  له و مذاکرهامس حل جدید مسیرهای یافتن 

 قوه بالابردن  و سازیانگیزه ///گیریسازی و بازیزوجین، بازیهای ارتباطی تقویت ظرفیت  ///ارتباط ///ششم
 در  دیگران مواجهه  هایروش  دیدن دیگران، و خود به  اعتماد  و جمع  در حضور به  توجه و تحمل

 .دیگران موقعیتی هایبازی  در جدید هایحل  راه مشاهده محور، بازی مناقشه مورد هایموقعیت
 هایه مسال طرح ///های ارتباطی زوجین، توجه به علایق و نیازهای بازیظرفیت تقویت  ///ارتباط ///هفتم
 تقسیم زوجین  علاقه  براساس کرد دقت تذکر: باید. نمایشی هایبازی  در  زوجین  علاقه  یافتن  برای مختلف

 دیگران  تعارضی هایموقعیت بازی  در  را  جدیدی پیشنهادی  هایگزینه مرحله این  در زوجین  شود، نقش
 .رسندمی  ارزیابی خود  و راهکار به بینند ومی

 شناسایی را خلاق  زوجین  دادن انگیزه با ///های خلاقانه زوجین توجه به اعمال و ایده // /خلاقیت ///هشتم
 بروز انگیزه هم تر فضعی افراد تا شودمی  ایجاد هابازی  در سالمی رقابت غیرمستقیم  طوره ب و کنیممی

 غیرمستقیم  تعاملی در و شوند می آشنا  دیگران تعارضات و هاه مسال با زوجین  مرحله این  در  بیابند.  خلاقیت
 .کنندمی  تلاش یکدیگر تعارضات  حل در

 به نمایشی یاور و درمانگرنمایش ///الگوسازی و الگوگیری در زوجین  ///پردازیسازی و بداههبداهه  ///نهم
 یاور حضور با  و شود می  موقعیت خلق زوجین، هایه مسال بر مبتنی و کنندمی  ورود هابازی  در دقت

 مواجهه  هایشیوه  و طرح  هاهمسال سازیبازی  فرآیند؛ کننده  اصلاح  و برندهپیش  عنصر عنوان به نمایشی
 و  ابتکارات گیرد،می  قرار  توجه مورد پیشنهادات خلاقانه  مرحله این  در شود. می تمرین  آمدن یاکنار

 یاور شد، روروبه ضعف و رکود با  بازی کجا تذکر: هر گیرد.می  قرار  توجه مورد  تعارض حل جدید هایروش
 .برود پیش  درستی به  بازی داستان و  بازی تا  کندمی سازیجریان نمایشی

 مشخصات توصیفی مولفه های سازگاری متقابل زوجین ( 3)جدول 
متغیر  
 پژوهش

 میانگین  تعداد  گروه  زمان
انحراف  
 استاندارد 

میانگین  
 کیفی 

ابراز 
 محبت

پیش  
 آزمون 

 ضعیف 2/503 6/42 12 سایکودرام 
 ضعیف 2/392 7/08 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/497 6/67 12 کنترل

پس 
 آزمون 

 متوسط  3/133 14/00 12 سایکودرام 
 ضعیف 2/875 11/42 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/859 7/00 12 کنترل

توافق 
 زوجین

پیش  
 آزمون 

 ضعیف 1/497 16/67 12 سایکودرام 
 ضعیف 2/125 18/17 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 2/329 17/83 12 کنترل

پس 
 آزمون 

 متوسط  2/758 26/17 12 سایکودرام 
 متوسط  2/340 22/75 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 3/288 18/58 12 کنترل

همبستگی  
 زوجین

پیش  
 آزمون 

 ضعیف 1/267 12/83 12 سایکودرام 
 ضعیف 1/055 13/25 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/115 13/17 12 کنترل

پس 
 آزمون 

 متوسط  1/055 21/25 12 سایکودرام 
 ضعیف 1/215 16/25 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/240 12/92 12 کنترل

رضایت  
 زوجین

پیش  
 آزمون 

 ضعیف 1/138 17/75 12 سایکودرام 
 ضعیف 1/288 18/25 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/240 18/58 12 کنترل

پس 
 آزمون 

 متوسط  1/243 23/50 12 سایکودرام 
 متوسط  1/765 21/75 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/621 18/58 12 کنترل

مقایسه آزمون تعقیبی بونفرنی به منظور ( 6)جدول
 هازوجی گروه

اختلاف  گروه گروه متغییر
میانگین 

خطای 
انحراف  
استاندارد 

  سطح
معناداری 

ابراز 
 محبت

0/ *3/327 **  سایکودرام  794 /0 001 
0/ *7/320 کنترل 793 /0 000 

0/ *3/327- سایکودرام  **  794 /0 001 
0/ *3/993 کنترل 755 /0 000 

توافق 
 زوجین

0/ *4/666 **  سایکودرام  918 /0 000 
0/ *8/652 کنترل 917 /0 000 

0/ *4/666- سایکودرام  **  918 /0 000 
0/ *3/986 کنترل 873 /0 000 

همبستگی  
 زوجین

0/ *5/365 **  سایکودرام  479 /0 000 
0/ *8/727 کنترل 479 /0 000 

0/ *5/365- سایکودرام  **  479 /0 000 
0/ *3/362 کنترل 456 /0 000 

رضایت  
 زوجین

0/ *1/942 **  سایکودرام  684 /0 025 
0/ *5/226 کنترل 684 /0 000 

0/ *1/942- سایکودرام  **  684 /0 025 
0/ *3/285 کنترل 651 /0 000 

تلفیقی  رفتاری درمانی زوج**   

 زوجینهای سازگاری متقابل آزمون چندمتغیره )مانکوا( در مولفه ( 4)جدول

 میزان پیش آزمون  *  گروه
درجه 
آزادی 

درجه  
آزادی خطا 

سطح  
معناداری 

مجذور  
تواناتا

0/ 54/000 8/000 8/393 1/108اثر پیلایی  000 /0 554 1/000 
0/لامبدای ویلکز  039 26/485a 8/000 52/000 /0 000 /0 803 1/000 
0/ 50/000 8/000 65/494 20/958اثر هتلینگ  000 /0 913 1/000 

140/234c 4/000 27/000 /0 20/775بزرگترین ریشه روی  000 /0 954 1/000 

 های سازگاری متقابل زوجینها در متغیر مولفهاثرات درون آزمودنی( 5)جدول 

مجموع  منبع 
مجذورات

درجه 
آزادی 

میانگین  
مجذورات

سطح  
معناداری 

مجذور  
اتا

توان 
آماری

 زمان
*  

گروه 

0/ 43/078 143/510 2 287/020 محبتابراز  000 /0 748 1/000 
0/ 44/492 198/061 2 396/122 توافق زوجین 000 /0 754 1/000 

0/ 167/245 202/728 2 405/456 همبستگی زوجین  000 /0 920 1/000 
0/ 30/522 75/479 2 150/957 رضایت زوجین 000 /0 678 1/000 

افراد واجد شرایط

گروه زوج درمانی 
زوج6تلفیقی

:خروج از مطالعه
صفر نفر
6:تجزیه و تحلیل

زوج

تخصیص گروه ها

پیگیری

تجزیه و تحلیل

6گروه سایکودرام
زوج

:خروج از مطالعه
صفر نفر
6:تجزیه و تحلیل

زوج

خروج از مطالعه پس از پر کردن 
نداشتن معیار -زوج 8:فرم  ها

نداشتن تمایل به -زوج5:ورود
زوج3:ادامه

 نمودار ( 1)نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (2010محتوای جلسات زوج درمانی رفتاری تلفیقی )کریستنسن و همکاران، ( 2)جدول
 . تکلیف ///محتوا  ///هدف ///جلسه

انداز زوج درمانی، بیان اصول معارفه، خلاصه اطلاعات دموگرافیک، چشم ///ارزیابی ///اول
 .  مربوط هایهاهداف و مسال ،شکایات بیان ///جلسات درمان، ایجاد ارتباط و اعتماد

ها بیان اصول رازداری، فرا رفتن از مشکلات فعلی بر اساس مقیاس ///ارزیابی ///سومو  دوم
  ///آزمونها، بررسی تاریخچه خانواده اصلی، بررسی تاریخچه ارتباط، اجرای پیش و مصاحبه

استرسزای خارجی، بیان های عاطفی و منابع ها، بحث در مورد حساسیتتکمیل پرسشنامه
 .دیدگاه راجع به تعهد و ادامه رابطه

بندی مشکلات، مشخص کردن موضوعات فرمول ///بندیبازخورد و فرمول ///پنجمو  چهارم
بحث بر سر دیدگاه و   ///ساز عمده، مشخص کردن نقاط قوت رابطههای مشکلو زمینه

 . خوانی آن با نظر زوجینبندی درمانگر و همفرمول
دهی  بحث روی الگوهای تعاملی، مداخلاتی جهت قطع کردن، جهت ///مداخله ///ششم

خلاصه کردن، تمرکز روی تجارب اینجا و   ///سازدوباره و یا محدود کردن تعاملات مشکل
 . اکنون، ارتباط زوجین با یکدیگر از طریق درمانگر

 ///مداخلات مبتنی بر هیجان )با هدف الحاق همدلانه( ///مداخله ///هشتمو  هفتم
ها، ایفای نقش جهت ابراز هیجانات، تمرکز روی های اولیه، افشای هیجان شناسایی هیجان

 . احساسات به جای افکار، همدلی با احساسات یکدیگر
اجرای دوباره  ///مداخلات مبتنی بر رفتار )با هدف تغییر رفتار( ///مداخله ///دهمو  نهم

 . های ارتباطیمبادله رفتار، تمرین مهارتتعاملات در جلسه، 
تمرین رفتارهای منفی، لیست   ///مداخلات مربوط به ایجاد تحمل ///مداخله ///یازدهم

 . کردن اقداماتی برای خودمراقبتی
جمع بندی، کمک به زوجین برای کنار آمدن با عوامل فشارزا، اجرای  ///مداخله ///دوازدهم

 . آزموندرباره دستاوردهای درمان و تصمیم راجع به آینده، تکمیل پس بحث  ///پس آزمون

 [11]زوج درمانی به شیوه سایکودرام جلساتمحتوای( 1جدول)
 .ی اجراییشیوه ///هدف ///موضوع ///جلسه

تنظیم ریتم تنفسی، تمرینات تنفس دیافراگمی و کنترل   ///آگاهی، آشنایی گروهیریتم ///کوک کردن ///اول
 . هماهنگی حرکتی فردی و گروهیتنظیم ریتم حرکتی و ، تنفسی

تنظیم ریتم بیانی و آوایی، هماهنگی آوایی فردی و  ///آگاهی، آشنایی گروهیریتم ///کوک کردن ///دوم
تمرینات ریتم احساسی، هماهنگی -تنظیم ریتم تمرکزی، هماهنگی ریتم تمرکز بر عملکردها، گروهی

 . احساسی در کلام و زبان بدن
تشخیصی   هایهسازی و اعتمادسازی مبتنی بر مسالهای ارتباطی، ارتباط ارزیابی ظرفیت  ///ارتباط ///سوم

تعارضات بین   او آگاهی از منش با هدف تقویت ارتباط روانی نقشگزاری بر پایه بازی های تعاملی ///زوجین 
 . زوجین 

طرح  ///با خود، با همسر و با محیطهای ارتباطی زوجین، تقویت رابطه فرد ارزیابی ظرفیت  // /ارتباط ///چهارم
حوزه ارتباطی   هایه های ارتباطی و رفع مسالگفتگوهای کوتاه بین فردی و فرد با خود، با هدف تقویت جنبه

 . مورد تعارض در قالب گفتگوهایی که تحت مراقبت درمانگر است هایهو بیان مسال
مورد  هایهارتباطی زوجین، ابراز وجود، کسب بینش نسبت به مسالهای ارزیابی ظرفیت  ///باورپذیری ///پنجم

 نشده جهت افزایش سازگاری متقابل، تجربه راهکارهای  کشفایجاد شرایط بازی محور برای  ///تعارض
 . نمایشی بازی قالب  در  له و مذاکرهامس حل جدید مسیرهای یافتن 

 قوه بالابردن  و سازیانگیزه ///گیریسازی و بازیزوجین، بازیهای ارتباطی تقویت ظرفیت  ///ارتباط ///ششم
 در  دیگران مواجهه  هایروش  دیدن دیگران، و خود به  اعتماد  و جمع  در حضور به  توجه و تحمل

 .دیگران موقعیتی هایبازی  در جدید هایحل  راه مشاهده محور، بازی مناقشه مورد هایموقعیت
 هایه مسال طرح ///های ارتباطی زوجین، توجه به علایق و نیازهای بازیظرفیت تقویت  ///ارتباط ///هفتم
 تقسیم زوجین  علاقه  براساس کرد دقت تذکر: باید. نمایشی هایبازی  در  زوجین  علاقه  یافتن  برای مختلف

 دیگران  تعارضی هایموقعیت بازی  در  را  جدیدی پیشنهادی  هایگزینه مرحله این  در زوجین  شود، نقش
 .رسندمی  ارزیابی خود  و راهکار به بینند ومی

 شناسایی را خلاق  زوجین  دادن انگیزه با ///های خلاقانه زوجین توجه به اعمال و ایده // /خلاقیت ///هشتم
 بروز انگیزه هم تر فضعی افراد تا شودمی  ایجاد هابازی  در سالمی رقابت غیرمستقیم  طوره ب و کنیممی

 غیرمستقیم  تعاملی در و شوند می آشنا  دیگران تعارضات و هاه مسال با زوجین  مرحله این  در  بیابند.  خلاقیت
 .کنندمی  تلاش یکدیگر تعارضات  حل در

 به نمایشی یاور و درمانگرنمایش ///الگوسازی و الگوگیری در زوجین  ///پردازیسازی و بداههبداهه  ///نهم
 یاور حضور با  و شود می  موقعیت خلق زوجین، هایه مسال بر مبتنی و کنندمی  ورود هابازی  در دقت

 مواجهه  هایشیوه  و طرح  هاهمسال سازیبازی  فرآیند؛ کننده  اصلاح  و برندهپیش  عنصر عنوان به نمایشی
 و  ابتکارات گیرد،می  قرار  توجه مورد پیشنهادات خلاقانه  مرحله این  در شود. می تمرین  آمدن یاکنار

 یاور شد، روروبه ضعف و رکود با  بازی کجا تذکر: هر گیرد.می  قرار  توجه مورد  تعارض حل جدید هایروش
 .برود پیش  درستی به  بازی داستان و  بازی تا  کندمی سازیجریان نمایشی

 مشخصات توصیفی مولفه های سازگاری متقابل زوجین ( 3)جدول 
متغیر  
 پژوهش

 میانگین  تعداد  گروه  زمان
انحراف  
 استاندارد 

میانگین  
 کیفی 

ابراز 
 محبت

پیش  
 آزمون 

 ضعیف 2/503 6/42 12 سایکودرام 
 ضعیف 2/392 7/08 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/497 6/67 12 کنترل

پس 
 آزمون 

 متوسط  3/133 14/00 12 سایکودرام 
 ضعیف 2/875 11/42 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/859 7/00 12 کنترل

توافق 
 زوجین

پیش  
 آزمون 

 ضعیف 1/497 16/67 12 سایکودرام 
 ضعیف 2/125 18/17 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 2/329 17/83 12 کنترل

پس 
 آزمون 

 متوسط  2/758 26/17 12 سایکودرام 
 متوسط  2/340 22/75 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 3/288 18/58 12 کنترل

همبستگی  
 زوجین

پیش  
 آزمون 

 ضعیف 1/267 12/83 12 سایکودرام 
 ضعیف 1/055 13/25 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/115 13/17 12 کنترل

پس 
 آزمون 

 متوسط  1/055 21/25 12 سایکودرام 
 ضعیف 1/215 16/25 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/240 12/92 12 کنترل

رضایت  
 زوجین

پیش  
 آزمون 

 ضعیف 1/138 17/75 12 سایکودرام 
 ضعیف 1/288 18/25 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/240 18/58 12 کنترل

پس 
 آزمون 

 متوسط  1/243 23/50 12 سایکودرام 
 متوسط  1/765 21/75 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/621 18/58 12 کنترل

مقایسه آزمون تعقیبی بونفرنی به منظور ( 6)جدول
 هازوجی گروه

اختلاف  گروه گروه متغییر
میانگین 

خطای 
انحراف  
استاندارد 

  سطح
معناداری 

ابراز 
 محبت

0/ *3/327 **  سایکودرام  794 /0 001 
0/ *7/320 کنترل 793 /0 000 

0/ *3/327- سایکودرام  **  794 /0 001 
0/ *3/993 کنترل 755 /0 000 

توافق 
 زوجین

0/ *4/666 **  سایکودرام  918 /0 000 
0/ *8/652 کنترل 917 /0 000 

0/ *4/666- سایکودرام  **  918 /0 000 
0/ *3/986 کنترل 873 /0 000 

همبستگی  
 زوجین

0/ *5/365 **  سایکودرام  479 /0 000 
0/ *8/727 کنترل 479 /0 000 

0/ *5/365- سایکودرام  **  479 /0 000 
0/ *3/362 کنترل 456 /0 000 

رضایت  
 زوجین

0/ *1/942 **  سایکودرام  684 /0 025 
0/ *5/226 کنترل 684 /0 000 

0/ *1/942- سایکودرام  **  684 /0 025 
0/ *3/285 کنترل 651 /0 000 

تلفیقی  رفتاری درمانی زوج**   

 زوجینهای سازگاری متقابل آزمون چندمتغیره )مانکوا( در مولفه ( 4)جدول

 میزان پیش آزمون  *  گروه
درجه 
آزادی 

درجه  
آزادی خطا 

سطح  
معناداری 

مجذور  
تواناتا

0/ 54/000 8/000 8/393 1/108اثر پیلایی  000 /0 554 1/000 
0/لامبدای ویلکز  039 26/485a 8/000 52/000 /0 000 /0 803 1/000 
0/ 50/000 8/000 65/494 20/958اثر هتلینگ  000 /0 913 1/000 

140/234c 4/000 27/000 /0 20/775بزرگترین ریشه روی  000 /0 954 1/000 

 های سازگاری متقابل زوجینها در متغیر مولفهاثرات درون آزمودنی( 5)جدول 

مجموع  منبع 
مجذورات

درجه 
آزادی 

میانگین  
مجذورات

سطح  
معناداری 

مجذور  
اتا

توان 
آماری

 زمان
*  

گروه 

0/ 43/078 143/510 2 287/020 محبتابراز  000 /0 748 1/000 
0/ 44/492 198/061 2 396/122 توافق زوجین 000 /0 754 1/000 

0/ 167/245 202/728 2 405/456 همبستگی زوجین  000 /0 920 1/000 
0/ 30/522 75/479 2 150/957 رضایت زوجین 000 /0 678 1/000 

افراد واجد شرایط

گروه زوج درمانی 
زوج6تلفیقی

:خروج از مطالعه
صفر نفر
6:تجزیه و تحلیل

زوج

تخصیص گروه ها

پیگیری

تجزیه و تحلیل

6گروه سایکودرام
زوج

:خروج از مطالعه
صفر نفر
6:تجزیه و تحلیل

زوج

خروج از مطالعه پس از پر کردن 
نداشتن معیار -زوج 8:فرم  ها

نداشتن تمایل به -زوج5:ورود
زوج3:ادامه

 نمودار ( 1)نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (2010محتوای جلسات زوج درمانی رفتاری تلفیقی )کریستنسن و همکاران، ( 2)جدول
 . تکلیف ///محتوا  ///هدف ///جلسه

انداز زوج درمانی، بیان اصول معارفه، خلاصه اطلاعات دموگرافیک، چشم ///ارزیابی ///اول
 .  مربوط هایهاهداف و مسال ،شکایات بیان ///جلسات درمان، ایجاد ارتباط و اعتماد

ها بیان اصول رازداری، فرا رفتن از مشکلات فعلی بر اساس مقیاس ///ارزیابی ///سومو  دوم
  ///آزمونها، بررسی تاریخچه خانواده اصلی، بررسی تاریخچه ارتباط، اجرای پیش و مصاحبه

استرسزای خارجی، بیان های عاطفی و منابع ها، بحث در مورد حساسیتتکمیل پرسشنامه
 .دیدگاه راجع به تعهد و ادامه رابطه

بندی مشکلات، مشخص کردن موضوعات فرمول ///بندیبازخورد و فرمول ///پنجمو  چهارم
بحث بر سر دیدگاه و   ///ساز عمده، مشخص کردن نقاط قوت رابطههای مشکلو زمینه

 . خوانی آن با نظر زوجینبندی درمانگر و همفرمول
دهی  بحث روی الگوهای تعاملی، مداخلاتی جهت قطع کردن، جهت ///مداخله ///ششم

خلاصه کردن، تمرکز روی تجارب اینجا و   ///سازدوباره و یا محدود کردن تعاملات مشکل
 . اکنون، ارتباط زوجین با یکدیگر از طریق درمانگر

 ///مداخلات مبتنی بر هیجان )با هدف الحاق همدلانه( ///مداخله ///هشتمو  هفتم
ها، ایفای نقش جهت ابراز هیجانات، تمرکز روی های اولیه، افشای هیجان شناسایی هیجان

 . احساسات به جای افکار، همدلی با احساسات یکدیگر
اجرای دوباره  ///مداخلات مبتنی بر رفتار )با هدف تغییر رفتار( ///مداخله ///دهمو  نهم

 . های ارتباطیمبادله رفتار، تمرین مهارتتعاملات در جلسه، 
تمرین رفتارهای منفی، لیست   ///مداخلات مربوط به ایجاد تحمل ///مداخله ///یازدهم

 . کردن اقداماتی برای خودمراقبتی
جمع بندی، کمک به زوجین برای کنار آمدن با عوامل فشارزا، اجرای  ///مداخله ///دوازدهم

 . آزموندرباره دستاوردهای درمان و تصمیم راجع به آینده، تکمیل پس بحث  ///پس آزمون

 [11]زوج درمانی به شیوه سایکودرام جلساتمحتوای( 1جدول)
 .ی اجراییشیوه ///هدف ///موضوع ///جلسه

تنظیم ریتم تنفسی، تمرینات تنفس دیافراگمی و کنترل   ///آگاهی، آشنایی گروهیریتم ///کوک کردن ///اول
 . هماهنگی حرکتی فردی و گروهیتنظیم ریتم حرکتی و ، تنفسی

تنظیم ریتم بیانی و آوایی، هماهنگی آوایی فردی و  ///آگاهی، آشنایی گروهیریتم ///کوک کردن ///دوم
تمرینات ریتم احساسی، هماهنگی -تنظیم ریتم تمرکزی، هماهنگی ریتم تمرکز بر عملکردها، گروهی

 . احساسی در کلام و زبان بدن
تشخیصی   هایهسازی و اعتمادسازی مبتنی بر مسالهای ارتباطی، ارتباط ارزیابی ظرفیت  ///ارتباط ///سوم

تعارضات بین   او آگاهی از منش با هدف تقویت ارتباط روانی نقشگزاری بر پایه بازی های تعاملی ///زوجین 
 . زوجین 

طرح  ///با خود، با همسر و با محیطهای ارتباطی زوجین، تقویت رابطه فرد ارزیابی ظرفیت  // /ارتباط ///چهارم
حوزه ارتباطی   هایه های ارتباطی و رفع مسالگفتگوهای کوتاه بین فردی و فرد با خود، با هدف تقویت جنبه

 . مورد تعارض در قالب گفتگوهایی که تحت مراقبت درمانگر است هایهو بیان مسال
مورد  هایهارتباطی زوجین، ابراز وجود، کسب بینش نسبت به مسالهای ارزیابی ظرفیت  ///باورپذیری ///پنجم

 نشده جهت افزایش سازگاری متقابل، تجربه راهکارهای  کشفایجاد شرایط بازی محور برای  ///تعارض
 . نمایشی بازی قالب  در  له و مذاکرهامس حل جدید مسیرهای یافتن 

 قوه بالابردن  و سازیانگیزه ///گیریسازی و بازیزوجین، بازیهای ارتباطی تقویت ظرفیت  ///ارتباط ///ششم
 در  دیگران مواجهه  هایروش  دیدن دیگران، و خود به  اعتماد  و جمع  در حضور به  توجه و تحمل

 .دیگران موقعیتی هایبازی  در جدید هایحل  راه مشاهده محور، بازی مناقشه مورد هایموقعیت
 هایه مسال طرح ///های ارتباطی زوجین، توجه به علایق و نیازهای بازیظرفیت تقویت  ///ارتباط ///هفتم
 تقسیم زوجین  علاقه  براساس کرد دقت تذکر: باید. نمایشی هایبازی  در  زوجین  علاقه  یافتن  برای مختلف

 دیگران  تعارضی هایموقعیت بازی  در  را  جدیدی پیشنهادی  هایگزینه مرحله این  در زوجین  شود، نقش
 .رسندمی  ارزیابی خود  و راهکار به بینند ومی

 شناسایی را خلاق  زوجین  دادن انگیزه با ///های خلاقانه زوجین توجه به اعمال و ایده // /خلاقیت ///هشتم
 بروز انگیزه هم تر فضعی افراد تا شودمی  ایجاد هابازی  در سالمی رقابت غیرمستقیم  طوره ب و کنیممی

 غیرمستقیم  تعاملی در و شوند می آشنا  دیگران تعارضات و هاه مسال با زوجین  مرحله این  در  بیابند.  خلاقیت
 .کنندمی  تلاش یکدیگر تعارضات  حل در

 به نمایشی یاور و درمانگرنمایش ///الگوسازی و الگوگیری در زوجین  ///پردازیسازی و بداههبداهه  ///نهم
 یاور حضور با  و شود می  موقعیت خلق زوجین، هایه مسال بر مبتنی و کنندمی  ورود هابازی  در دقت

 مواجهه  هایشیوه  و طرح  هاهمسال سازیبازی  فرآیند؛ کننده  اصلاح  و برندهپیش  عنصر عنوان به نمایشی
 و  ابتکارات گیرد،می  قرار  توجه مورد پیشنهادات خلاقانه  مرحله این  در شود. می تمرین  آمدن یاکنار

 یاور شد، روروبه ضعف و رکود با  بازی کجا تذکر: هر گیرد.می  قرار  توجه مورد  تعارض حل جدید هایروش
 .برود پیش  درستی به  بازی داستان و  بازی تا  کندمی سازیجریان نمایشی

 مشخصات توصیفی مولفه های سازگاری متقابل زوجین ( 3)جدول 
متغیر  
 پژوهش

 میانگین  تعداد  گروه  زمان
انحراف  
 استاندارد 

میانگین  
 کیفی 

ابراز 
 محبت

پیش  
 آزمون 

 ضعیف 2/503 6/42 12 سایکودرام 
 ضعیف 2/392 7/08 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/497 6/67 12 کنترل

پس 
 آزمون 

 متوسط  3/133 14/00 12 سایکودرام 
 ضعیف 2/875 11/42 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/859 7/00 12 کنترل

توافق 
 زوجین

پیش  
 آزمون 

 ضعیف 1/497 16/67 12 سایکودرام 
 ضعیف 2/125 18/17 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 2/329 17/83 12 کنترل

پس 
 آزمون 

 متوسط  2/758 26/17 12 سایکودرام 
 متوسط  2/340 22/75 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 3/288 18/58 12 کنترل

همبستگی  
 زوجین

پیش  
 آزمون 

 ضعیف 1/267 12/83 12 سایکودرام 
 ضعیف 1/055 13/25 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/115 13/17 12 کنترل

پس 
 آزمون 

 متوسط  1/055 21/25 12 سایکودرام 
 ضعیف 1/215 16/25 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/240 12/92 12 کنترل

رضایت  
 زوجین

پیش  
 آزمون 

 ضعیف 1/138 17/75 12 سایکودرام 
 ضعیف 1/288 18/25 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/240 18/58 12 کنترل

پس 
 آزمون 

 متوسط  1/243 23/50 12 سایکودرام 
 متوسط  1/765 21/75 12 رفتاری تلفیقی 

 ضعیف 1/621 18/58 12 کنترل

مقایسه آزمون تعقیبی بونفرنی به منظور ( 6)جدول
 هازوجی گروه

اختلاف  گروه گروه متغییر
میانگین 

خطای 
انحراف  
استاندارد 

  سطح
معناداری 

ابراز 
 محبت

0/ *3/327 **  سایکودرام  794 /0 001 
0/ *7/320 کنترل 793 /0 000 

0/ *3/327- سایکودرام  **  794 /0 001 
0/ *3/993 کنترل 755 /0 000 

توافق 
 زوجین

0/ *4/666 **  سایکودرام  918 /0 000 
0/ *8/652 کنترل 917 /0 000 

0/ *4/666- سایکودرام  **  918 /0 000 
0/ *3/986 کنترل 873 /0 000 

همبستگی  
 زوجین

0/ *5/365 **  سایکودرام  479 /0 000 
0/ *8/727 کنترل 479 /0 000 

0/ *5/365- سایکودرام  **  479 /0 000 
0/ *3/362 کنترل 456 /0 000 

رضایت  
 زوجین

0/ *1/942 **  سایکودرام  684 /0 025 
0/ *5/226 کنترل 684 /0 000 

0/ *1/942- سایکودرام  **  684 /0 025 
0/ *3/285 کنترل 651 /0 000 

تلفیقی  رفتاری درمانی زوج**   

 زوجینهای سازگاری متقابل آزمون چندمتغیره )مانکوا( در مولفه ( 4)جدول

 میزان پیش آزمون  *  گروه
درجه 
آزادی 

درجه  
آزادی خطا 

سطح  
معناداری 

مجذور  
تواناتا

0/ 54/000 8/000 8/393 1/108اثر پیلایی  000 /0 554 1/000 
0/لامبدای ویلکز  039 26/485a 8/000 52/000 /0 000 /0 803 1/000 
0/ 50/000 8/000 65/494 20/958اثر هتلینگ  000 /0 913 1/000 

140/234c 4/000 27/000 /0 20/775بزرگترین ریشه روی  000 /0 954 1/000 

 های سازگاری متقابل زوجینها در متغیر مولفهاثرات درون آزمودنی( 5)جدول 

مجموع  منبع 
مجذورات

درجه 
آزادی 

میانگین  
مجذورات

سطح  
معناداری 

مجذور  
اتا

توان 
آماری

 زمان
*  

گروه 

0/ 43/078 143/510 2 287/020 محبتابراز  000 /0 748 1/000 
0/ 44/492 198/061 2 396/122 توافق زوجین 000 /0 754 1/000 

0/ 167/245 202/728 2 405/456 همبستگی زوجین  000 /0 920 1/000 
0/ 30/522 75/479 2 150/957 رضایت زوجین 000 /0 678 1/000 

افراد واجد شرایط

گروه زوج درمانی 
زوج6تلفیقی

:خروج از مطالعه
صفر نفر
6:تجزیه و تحلیل

زوج

تخصیص گروه ها

پیگیری

تجزیه و تحلیل

6گروه سایکودرام
زوج

:خروج از مطالعه
صفر نفر
6:تجزیه و تحلیل

زوج

خروج از مطالعه پس از پر کردن 
نداشتن معیار -زوج 8:فرم  ها

نداشتن تمایل به -زوج5:ورود
زوج3:ادامه

 نمودار ( 1)نمودار
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فصلنااه اددکاری اجسماعی64

اقااته اثنبخشی نوج درااری به شیوه سااکودرام و شیوه رفساری تلفیقی بن بهبود سانااری اسقابل در نوجین...

پی آمد

نتایج پژوهش نشــان داد، بین اثربخشــی زوج درمانی به شیوه سایکودرام و زوج درمانی رفتاری تلفیقی بر سازگاری متقابل 
زوجین تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر زوج درمانی به شــیوه سایکودرام و زوج درمانی رفتاری تلفیقی موجب 
افزایش توافق، ابراز محبت، همبســتگی و رضایت زوجین شده است. بر اساس یافته های پژوهش می توان چنین نتیجه گیری 
کرد که هر دو رویکرد زوج درمانی به شیوه سایکودرام و زوج درمانی رفتاری تلفیقی اثربخش بوده و می توان در مداخلات 
مربوط به ســازگاری متقابل زوجین از آن ها اســتفاده نمود. فلدمن در پژوهش خود با عنوان »تعارض زناشــویی و صمیمیت 
زناشــویی: یک مدل تلفیقی روانپویشی-رفتاری-سیســتمی« دریافت زوج درمانی رفتاری تلفیقی اثرات معنی دار، دیرپا و 
زیادی روی افزایش نمره مقیاس سازگاری دارد.]28[ باکوم و همکاران در پیگیری خود پس از دو سال از پایان زوج درمانی 
رفتاری تلفیقی بر روی زوجین با عنوان »مطالعات تجربی خانواده و زوج برای آشفتگی زناشویی و مشکلات سلامت روان 
بزرگسالان« به این نتیجه رسیدند که ارتباطات زوجین با زوج درمانی رفتاری تلفیقی بهبود یافته و رضایت زناشویی آنان بالاتر 
رفته اســت.]29[ همچنین سیپســاس در نتایج تحقیق خود با عنوان »ســایکودرام و روابط خانوادگی« نشان داد تکنیک های 
سایکودرام به زوجین کمک می کند روابط را کشف کنند، رفتارهای جدیدی تمرین کنند، بینش به دست بیاورند و از طرف 
یکدیگر حمایت شــوند.]30[ نیز هامامســی در پژوهشی با عنوان »اثر تلفیق ســایکودرام و درمان شناختی رفتاری بر کاهش 
تحریف های شناختی در روابط بین فردی« نشان داد سایکودرام منجر به کاهش تحریف های شناختی در روابط بین فردی و 
افزایش کیفیت زندگی و بهبود رضایتمندی زوجین از رابطه زناشــویی می شود.]31[ حاصل همه این دستاوردها این است که 
سازگاری متقابل در زوجین بالا می رود و این نتایج با نتایج پژوهش حاضر همسو است. در تبیین یافته های این تحقیق می توان 
چنین بیان کرد که زوج درمانی به شیوه سایکودرام و زوج درمانی رفتاری تلفیقی هر دو، جهت تغییر روش های اتخاذ شده در 
زندگی زناشویی زوجین کاربرد دارند. در واقع مهارت های آموخته شده در دوره های زوج درمانی، زمینه ای را فراهم می کند 
تا زوج ها بتوانند به ســازگاری بهتری دست یابند و ناهمسانی و اختلالات در رفتار و عملکردییشان کاهش یابد. گاتمن]23[ 
بیان می کند که زوج های دارای عقاید و ارزش های یکســان و هماهنگ در زندگی زناشــویی ســازگارترند. اما آنچه باعث 
می شــود که زوج درمانی به شــیوه سایکودرام نســبت به زوج درمانی رفتاری تلفیقی در این امر موثرتر باشد، علاوه بر فواید 
معمول شــیوه های مختلف زوج درمانی، استفاده از عمل و بازی نقش ها است. به نظر می رسد هر چه روش های اتخاذ شده 
در زوج درمانی از برون ریزی حرکتی و بازی های بداهه و خلاقانه بیشتری برخوردار باشد، آن شیوه موفقتر است. تجربیات 
بالینی نشــان می دهد آنچه موجب غنای رابطه یک زوج می شــود مفهوم درک متقابل است. به طور مثال استفاده از تکنیک 
وارونگی نقش در زوج درمانی به شیوه سایکودرام به هر یک از زوجین اجازه می دهد تا از طریق تجربی، دانش مربوط به نه 
تنها همســر بودن بلکه همســر خودش بودن را نیز به دست آورد و به این ترتیب دنیای ذهنی همسرش را کشف و درک کند. 

حجم نمونه است.
نتایج تحلیل ساده واریانس در جدول شماره 
پنج نیز مشــابه نتایــج تحلیل مانکوا اســت. 
میزان تفاوت ســازگاری متقابل زوجین با در 
نظر گرفتن تعامل زمــان و عضویت گروهی 
برابری ابراز محبت هفتاد و چهار صدم، توافق 
زوجین هفتاد و پنج صدم، همبستگی زوجین 
نــود و دو صدم و رضایت زوجین شــصت و 
هفت صدم می باشد. به عبارتی می توان گفت 
به ترتیب هفتاد و چهار، هفتاد و پنج ،نود و دو 
و شصت و هفت درصد تغییرات ابراز محبت، 
توافق زوجین، همبســتگی زوجین و رضایت 

زوجین به دلیل قرار گرفتن در گروه آزمایشی می باشد. تفاوت این آزمون 
با آزمون مانکوا در این اســت که در آزمون مانکوا ســنتروئید ها مقایسه 
می گردنــد، ولی در این آزمون صرفا میانگین ها مقایســه می شــوند. در 
ادامه به مقایســه زوجی گروه ها با استفاده از آزمون بونفرنی می پردازیم، 
این آزمون یکی از قدیمی تریــن و قوی ترین آزمون های تعقیبی با فرض 
برابری واریانس ها می باشــد.]27[همان طور که در جدول شــماره شش 
مشاهده می شود نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی نشان می دهد که گروه های 
آزمایش نســبت به گروه کنترل در متغیرهای پژوهش افزایش معناداری 
داشــته اند و گروه آزمایشی زوج درمانی به شــیوه سایکودرام در تمامی 
مولفه های ســازگاری متقابل زوجین نسبت به گروه زوج درمانی رفتاری 

تلفیقی عملکرد بهتری داشته است.
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زوجیــن در خلال نقــش گزاری های روانی و خروج از حالت ســکون 
دنیای خویش و یکدیگر را بهتر درک می کنند و توانایی ابراز احساسات 
مثبت در آن ها بالاتر می رود، در نتیجه انسجام رابطه میانشان بیشتر شده 
و رضایت عمیقتری را تجربه می کنند. ســایر تکنیک های روش درمانی 
ســایکودرام مانند تمرینات روایتگری نمایشی، بازی های نمایشی دو یا 
چند نفره، نقش گــزاری روانی، جابجایی نقش ها، ارتباطات غیرکلامی، 
برقــراری ارتباط و... هر یک به نوعی منجر به بهبود همبســتگی، ابراز 
احساســات مثبت، توافق و رضایت زوجین می شود. هرچند که مداخله 
زوج درمانی رفتاری تلفیقی نیز دســتاوردهای معنــی داری را در خرده 
مقیاس های ســازگاری زناشویی حاصل نموده اســت، اما مداخله زوج 
درمانی به شیوه ســایکودرام همراه با تمرکز روی تجارب هیجانی نهفته 
در الگوهــای تعاملــی، موثرتر ظاهر شــده و متغیرهــای انعطاف پذیر، 

سازگاری زناشویی را ارتقا بخشیده است. 
راه بســت ها: از آن جا کــه پژوهش در زمینه ســایکودرام و به طور 
خاص زوج درمانی به شــیوه ســایکودرام در ایران از دسته پژوهش های 
تقریبا نوآورانه اســت، لذا جهت مقایســه نتایج مربــوط به زوج درمانی 
به شیوه سایکودرام منابع بســیار اندکی در اختیار پژوهندگان بود. انجام 
این طرح پژوهشی همزمان با مشــکلات محیط زیستی و آلودگی نسبتا 
شــدید هوای تهران در پاییز 1398 بود. این امر منجر به ایجاد مشکلاتی 
در رابطه با هماهنگی زوجین جهت شــرکت در جلسات آموزشی شد. 
زوجین به صورت داوطلبانه در آزمایش شرکت کردند، لذا ممکن است 
نتایــج تحت تاثیر اثر مطلوبیت اجتماعی قرار گرفته باشــد. اســتفاده از 
دو روش آموزش ممکن اســت اثر تداخل برنامه آموزشی را برای محقق 
ایجــاد کند. در پایان محدودیت زمانی موجود جهت انجام این پژوهش 
سبب شــد پژوهندگان برای اندازه گیری تغییرات در طول زمان، فرصت 

کافی در اختیار نداشته باشند.
پیشــنهادها: با توجه به این که پژوهــش حاضر یک پژوهش کمی 

است، پیشــنهاد می شود در تحقیق های بعدی 
از یــک پژوهش کیفی )نظریه زمینه ای مبتنی 
بــر مصاحبــه نیمه ســاخت یافته( بر اســاس 
نظــر کارشناســان اســتفاده شــود. انتخاب 
پرسشــنامه های صحیح و متناسب با هر طرح، 
می تواند در تسریع روند کار پژوهشی کمک 
کننده باشد. با توجه به نتایج بالینی قابل قبول 
و معنی دار اســتفاده از رویکرد ســایکودرام 
در بهبود اکثر اخــتلالات روانی، بهبود رابطه 
زوجین، شناخت ویژگی های فردی، آموزش 
مهارت ها و... پیشــنهاد می شــود پژوهش در 

این زمینه افزایش یابد.
تعارض منافع: نویسندگان متعهد می شوند 
که پژوهش حاضر هیچ گونه تضاد منافعی چه 
نویســندگان با یکدیگر و چه با افرادی خارج 
از تیــم نویســندگان و چه با ســازمان ها و... 
ندارد. همچنین نویســندگان دارای هیچ گونه 
جایگاه ویــژه ای که این جایــگاه با پژوهش 
و برآیندهای آن رابطه داشــته باشــد، نبودند. 
ایــن مقاله برگرفته از رســاله دکتری مشــاوره 
خانواده دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج با 
عنوان»مقایسه اثربخشی زوج درمانی به شیوه 
ســایکودرام و زوج درمانی رفتاری تلفیقی بر 
بهبود ســازگاری متقابل و تاکتیک های حل 

تعارض در زوجین متعارض« است.
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