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   چکیده

 

شاره م  صمیمیت  زمینه و هدف:  نبود یا کمبود آن یک شاخص آشفتگی در رابطه زناشویی     و کندیبه وجود تعامل بین همسران ا

هدف از انجام تحقیق حاضر مقایسه اثربخشی مصاحبه انگیزشی و درمان فراتشخیصی بر صمیمیت زوجین مراجعه کننده به          .است 
 مراکز مشاوره بود. 

و  یگیری بود، از بین زوجین   آزمون س  -آزمونجهت انجام تحقیق کاربردی و نیمه آزمایشیییی که با  ری  ی           کار:  روش

زوج انتخاب و به  60گیری هدفمند زوج( با روش نمونه 1250) 1400-1399مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر شهرکرد در سال     
صله بعد و  یگیری         شدند. قبل، بلافا سیم  صادفی به دو گروه ازمای  و یک گروه گواه تق شنامه     روزه آزمودنی 45صورت ت س ها  ر

ای مداخله مورد  -دقیقه 90جلسه   8های آزمای  هر کدام ( را تکمیل کردند همچنین گروه1995برتمن )صمیمیت ووندن بروک و  
تعقیبی بون فرونی تجزیه   آزمونگیری مکرر و تحلیل واریانس با اندازه آزمونها با اسیییتفاده از نظر را دریافت کردند.در نهایت داده

  وتحلیل شدند.

شان داد   ها:یافته صمیمیت زوجین           آموزشنتایج ن صی بر  شخی شی و درمان فرات صاحبه انگیز معناداری دارند. همچنین   ریتأثم

شد بین     شخص  صمیمیت زوجین وجود ندارد. در            آموزشم صی تفاوت معناداری در بهبود  شخی شی و درمان فرات صاحبه انگیز م
ه انگیزشییی و درمان فراتشییخیصییی بر صییمیمیت زوجین در مرحله  یگیری بود.   نهایت اینکه نتایج مبین  ایداری اثرات مصییاحب

 .رسدیمبرای بهبود صمیمیت زوجین کاربردی به نظر  هامداخلهبا توجه به نتایج استفاده از این  گیری:نتیجه
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Abstract   

 
Background & Aims: Intimacy is one of the most basic elements in a couple's relationship. 

Intimacy is a dynamic concept in human relationships, especially in marital relationships, 

which means openness and non-inhibition in relationships and the closeness of two or more 

people in various emotional, logical and functional dimensions. Couples who experience a 

higher degree of intimacy, apart from socioeconomic status, report significantly fewer 

adjustment problems in their marital relationship (1). 

Given the importance of intimacy, identifying effective intervention and educational 

approaches to increase couple intimacy to improve couple relationships will be very useful. 

One of these approaches is motivational interviewing, which is a combination of principles 

and techniques derived from a very wide range of models of psychotherapy and behavior 

change (4). 

In addition, given that many marital problems have emotional roots, the recent approach to 

meta-diagnostic treatment to resolve couples' problems has come into focus; Because this 

treatment emphasizes emotions and maladaptive emotion regulation strategies, emotional 

experience and response to emotion is the main basis in the meta-diagnostic approach (12). 

But it is not clear which intervention is more effective. On the other hand, it is not clear whether 

these interventions affect intimacy or not, and which intervention is more effective is also in a 

state of ambiguity. 

Methods: In order to conduct applied and quasi-experimental research with pre-test and post-

test design, from couples referring to counseling centers in Shahrekord in 1399-1400 (1250 

couples), by purposive sampling method and provided entry conditions For the study (with at 

least a third grade of middle school, age range 25 to 45 years, no disabling physical or mental 

illness) 60 couples were selected and randomly divided into three groups of motivational 

interview, meta-diagnostic treatment and witness. Before, immediately after and 45-day 

follow-up, the subjects completed the Wonden Brook and Bertman (1995) intimacy 

questionnaire, and the experimental groups each received 8 sessions of 90-minute intervention. 

Finally, from descriptive statistics (mean and standard deviation) and Kalmogorov-Smirnov 

tests, analysis of variance with repeated measures and Bonferroni post hoc using SPSS 

software version 25 at a significance level of 0.05 for statistical analysis of data used. 

Results: The results showed that the meta-diagnostic therapy group and motivational 

interviewing could lead to a change in the mean scores of the couple's intimacy (intimacy, 

agreement, honesty, love and commitment) in the post-test and follow-up stages. In order to 

be effective, the meta-diagnostic therapy and motivational interview therapy group was able 

to increase the mean scores of the couple's intimacy (intimacy, agreement, honesty, interest 

Keywords 

Motivational interview, 

Meta-diagnostic 

Treatment,  

Intimacy of couples 

 

 

 

 

 

 

Received:     03/09/2022 

Published:   05/11/2022 

 

 ID 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               2 / 8

http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://rjms.iums.ac.ir/
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7344-en.html


 
 
 

71 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1401، آبان 8، شماره 29دوره   مجله علوم پزشکی رازی 

                    Azadi H, et al.        

and love and commitment) in the post-test and follow-up stages. On the other hand, it was 

found that there were no significant changes between the pre-test scores. 

The results showed that the mean scores of the couple's intimacy variable, regardless of the 

effect of grouping, changed significantly during the post-test and follow-up stages, which is a 

significant difference compared to the pre-test (p = 0.001). On the other hand, it was found 

that the variable of grouping (post-diagnostic treatment group therapy) regardless of stages 

(pre-test, post-test and follow-up) had a significant effect on the intimacy variable of couples. 

This means that meta-diagnostic treatment was a significant effect compared to the control 

group (p = 0.001). Finally, the results indicate that meta-diagnostic treatment with the 

interaction of stages also had a significant effect on the test stages (pre-test, post-test and 

follow-up) of the couple intimacy variable (p = 0.001). 

The results of post hoc test (Table 3) show that the difference between the mean scores of pre-

test and post-test is significant by following the variable of couple intimacy. However, there 

is no significant difference between the mean of the post-test and the follow-up of this variable. 

This means that the mean scores of couples intimacy in the follow-up phase did not change 

significantly compared to the post-test, but due to the lack of follow-up scores compared to 

the post-test and a significant change in follow-up scores compared to the pre-test shows that 

the effectiveness of meta-diagnostic treatment on intimacy over time Preserved. 

On the other hand, it was found that the difference between the mean scores of intimate couples 

in the experimental group of meta-diagnostic therapy and the experimental group of 

motivational interviews was not significant and this finding means that the effectiveness of 

meta-diagnostic treatment and motivational interviews on the intimacy of couples was not 

significant. However, the difference between the experimental groups (meta-diagnostic 

therapy and motivational interview) with the control group was significant. In a summary, it 

can be stated as follows: Transdiagnostic treatment intervention and motivational interview 

have a significant effect on the level of intimacy of couples; However, the effectiveness of 

meta-diagnostic treatment and motivational interviewing on the level of intimacy of couples 

are not significantly different (Table 4). 

Conclusion: In explaining the effectiveness of motivational interview on couples intimacy, it 

should be noted that the therapist's goal in motivational interview is to create a safe 

environment to express problems and then, strengthen the desire to change to improve 

relationships in the client, which leads to increased intrinsic motivation. . Since intimacy is a 

feature that is not a fixed feature and changes when the couple is faced with stressful situations. 

Therefore, motivational interviewing, by increasing the couple's inner motivation to maintain 

intimacy in difficult life situations, causes the couple to communicate with each other 

emotionally (increase interest), then plan with interest to improve their relationship (reduce 

boredom) and from this Satisfy and enjoy your action (increase intimacy) (9). 

In explaining this finding, it may be pointed out that couples are more likely to not be able to 

use positive emotions effectively in times of conflict, and on the contrary, they have a lot of 

negative emotions, which causes other problems such as negative perception. Concerns about 

their relationship with their spouse and improper marital functioning become a reason for their 

intimacy to be disrupted. However, emotional awareness training in meta-diagnostic therapy 

makes them aware of the existence of negative emotions and their negative impact on 

themselves, or try to recover emotions in different situations to keep the emotion healthy, and 

thus, the rate of marital problems is reduced and in The result is marital intimacy (14). 
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        و همکارانی آزاد هما                    

 مقدمه
عناصر در روابط زوجین  نیتریاساس صمیمیت یکی از  

صمیمیت، مفهومی پویا در     ست.  سانی و به  ا ارتباطات ان
که به معنای باز بودن و    باشددد یویژه در روابط زوجی م

ع م بازداری در روابط و نزدیکی دو یا چن  فرد در ابعاد       
یی  هازوج. باش  یگوناگون عاطفی، منطقی و عملکردی م
، ج ا از  کنن یمه که میزان بالاتری از صددمیمت را تبرب

ماعی     یت اجع ناداری      –وضدددع به طور مع اقعصدددادی، 
مشددک ت سددازگاری کمعری در روابط زناشددویی  ود    

در   هنگامی که رابطه صدددمیمانه      (. 1) کنن  یمگزارش 
، منازعات فراوان، انعقادهای  شود یها معوقف مزوجروابط 

عاطفی و         ع م همراهی  به سدددکوت،  ناه بردن  مکرر، پ
  تعارضلاینحل مان ن مشددک ت پ ی  دم ه و به مرور به 

شویی منبر م  ست از    ( 2) شود یزنا .صمیمیت بردین ی ا
شکاف یا      صورت وجود  تمامی و کلیت یک رابطه که در 

پذیرفعه و  ، از این مسددد له تر یر دنقص در هر یک از ابعا
 (.3گذارد )یبر کلیت رابطه تر یر م معقاب ً

با توجه به اهمیت صددمیمیت شددناسددایی رویکردهای  
ی و دموزشددی مر ر به منرور افزایص صددمیمیت  ام ا له

سودمن   واه      سیار  زوجی جهت بهبود روابط زوجین ب
ست که      شی ا صاحبه انگیز   بود. یکی از این رویکردها، م
فعدده شدددد ه از                 گر بر  نون  ف بی از اصدددو  و  ی ک تر

بسددیار گسددعرده روان درمانی و ت ییر   یهامبموعهم  
ی مخعلفی  هاحوزه(. مصاحبه انگیزشی در   4رفعار است ) 

(،  5) یچاق (، 5مواد )از درمان اععیاد و سدددورمصدددرف    
( به 7مزمن )یهایمایب( و  ودمراقبعی در 6) یافسددردگ

به اینکه به طور کلی بر    کار رفعه اسدددتل وبی با توجه      
م ی تمرکز دارد،       کارد ن سدددازی و  ود ن  یمتوانم  توا

شی مر ر به منرور تقویت   ش      هامهارترو شویی با ی زنا
شی      8) صاحبه انگیز شی نیز بر نقص م (. در ادبیات پژوه

ست. برای      ش ه ا شویی ترکی   بر بهبود کیفیت روابط زنا
ی نشان   امطابعهدر ( 2014) و هنمکاران سفع س مثا ، 

نت کاهص رفعارهای  شددو دادن  مصدداحبه انگیزشددی در
(. در پژوهص  9مر ر اسدددت ) و افزایص صدددمیمیت دمیز

( نشدددان دادن     2018دیگری، سدددلیمانی و همکاران )   
شی     صاحبه انگیز رویکردی ا ربخص به منرور   توان یمم

کاهص  شدددونت در روابط زناشدددویی باشددد  و بهبود       
اسدددعر  و  (. 10صدددمیمیت در زوجین منبر شدددود )  

کاران)  با عنوان ا ربخشدددی    2018هم ( در تحقیق  ود 

سی بالا،        شی بر روابط زوجین با تنوع جن صاحبه انگیز م
به ا ربخص بودن مصددداحبه انگیزشدددی بر کاهص تنوع     

ها به بیماری  نعیبه کاهص ابع  دنجنسددی زوجین و در
 (.11) اچ ای وی اشاره کردن 

افزون بر این، با توجه به اینکه بسددیاری از مشددک ت   
ن ، ا یر رویکرد درمان         ناشدددویی ریشددده هیبانی دار ز
فراتشخیصی به منرور حل و فصل مشک ت زوجین در       
مان بر         عه اسددددتل زیرا این در جه قرار گرف کانون تو

نه تنری  ه     و راه ها بان یه ناسدددازگارا   ها بان یبردهای 
تبربه هیبانی و پاسددده به هیبان پایه     و کن  یکی  م رت 

ست       صی ا شخی صلی در رویکرد فرات صلی   (. 12) ا ه ف ا
این اسدددت که    نگرکپارچه  یدر درمان فراتشدددخیصدددی  

شیوه      ییهامراجعان مهارت سب کنن  که بعوانن  به  را ک
(. در همین  13) مر ر هیبانات منفی را م یریت نماین        

زمینه بررسی پشینه پژوهشی مبین دن است اسعفاده از       
نقص مر ری در بهبود   توان یمرویکرد فراتشدددخیصدددی 

روابط زناشددویی داشددعه باشدد . در همین راسددعا، کلهر و  
ی با زنان دارای تعارضددات  امطابعه( در 2020همکاران )

صی یکپارچه نگر بر       شخی شویی دریافعن  درمان فرات زنا
ی ناکاردم  و فرسودگی زناشویی تر یر معناداری  هانگرش
(  2020همکاران ) (. ع وه بر این، پورحبازی و  14دارد )

بسددعه دموزش درمان فراتشددخیصددی بر ط ی عاطفی و   
دبزدگی زناشددویی زنان دارای تعارض زناشددویی ا ربخص 
له بر بر ی             م ا  ن ه دو نوع  ی  کن تای عایا  اسدددت. ن

( اما اینکه ک ام م ا له  15باشدد  )مشددک ت زوجین می
ست. از طرف دیگر اینکه       شخص نی شعری دارد م تا یر بی

ها بر صددمیمیت تا یر دارن  یا  یر مشددخص  این م ا له
نیسددت و اینکه ک ام م ا له تا یر بیشددعری دارد نیز در  

 باش .ای از ابهام میهابه
بب ذکر شددد ه         به مطا ها و    انواده  ن،یزوجبا توجه 

و   مات     ه انواده، مراکز مشددداور  یاجعماع  یها نرام 
 انواده با    ادی بن یمعوب یها و سدددازمان  یشدددنا ع روان

عا    فاده از ن ن  یپژوهص م نیا ایاسدددع های   توان رویکرد
را   ییاسعحکام روابط زناشو   ی ا ربخص در زمینهام ا له

سن  و مق مات و زم    ترصیب شنا یحل لازم را برا یهانهیب
مراجعه کنن ه به مراکز مشاوره   نیزوج ییزناشو  مشک ت 
ساز    سعر ضر    یهاضرورت  گری. از دن ینما یب پژوهص حا

اقشار    ریبه سا  توان یمطابعه حاضر م  ایکه نعا تاس  نیا
عه تعم   ب  ی میجام گاه   ا مشددداوران و روان   یو موجب د
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سب به نقص      سان ن صاحبه      شنا صی و م شخی درمان فرات
ر این  ب شود.  انگیزشی بر تقویت و بهبود صمیمت زوجی  

مقایسدده ا ربخشددی و مان گاری  اسدداس ه ف از پژوهص 
صمیمیت           صی بر  شخی شی و درمان فرات صاحبه انگیز م

  کنن ه به مراکز مشدداوره شددهر شددهرکردزوجین، مراجعه
 .باش یم

 
 روش کار

جهت انبام تحقیق کاربردی و نیمه دزمایشدددی که با          
و پیگیری بود، از بین      دزمونپس  -دزمونطرح پیص  

زوجین مراجعه کنن ه به مراکز مشاوره شهر شهرکرد در     
گیری  زوج(، با روش نمونه   1250) 1400-1399سدددا  

ه فمن  و به شدددرا داشدددعن شدددرایط ورود به تحقیق  
سوم راهنمایی ) سنی  دارای ح اقل م ر   تا   25، دامنه 

(  کنن هبیماری جسمی یا روحی ناتوانسا ، ن اشعن    45
زوج انعخاب و به صدددورت تصدددادفی به سددده گروه       60

شی    صاحبه انگیز صی   ، م شخی سی     درمان فرات و گواه تق
صله بع  و پیگیری    ها  روزه دزمودنی 45ش ن . قبل، ب فا
صمیمیت وون ن برو  و       شنامه  س ( را  1995برتمن )پر

ن  همچنین گروه   یل کرد ک ام     تکم مایص هر    8های دز
 نرر را دریافت کردن .ای م ا له مورد -دقیقه 90جلسه 

  (1995) پرسددشددنامه صددمیمیت وون ن بروکو برتمن 
صددمیمیت، میزان  شددا ص  5و بوده سددرا   56 دارای

به           ن ی  پایب بت و  قه و مح توافق، صدددادی بودن، ع 
 یلی   ای بیکرت ازدرجه  5تعه ات را بر اسددداس طیف  

  (4تددا  0)از  زیدداد، زیدداد، معوسدددط، ک  و  یلی ک 
پرسددشددنامه بر مبنای   ی ها صاععبار شددا سددنب .می

و پژوهص   1995پژوهص ون ن برو  وبرتمن در سدددا  
و همچنین پژوهص امیری   1387عرفانی اکبری در سا  

سا    ضریب    حاضر نیز  در پژوهص .ش .   ییتر 1384در 
صم  ، میزان توافق  77/0 تیمیپایایی برای  رده مقیاس 

و   80/0، ع قه و محبت 74/0 ، صادی بودن 87/0 هازوج
 مشاه ه ش . 71/0پایبن ی به تعه ات 

جهت اجرای بسعه دموزشی مصاحبه انگیزشی از کعاب  
گروه انگیزشددی مبعنی بر برنامه درسددی اسددعخراج و بر  

یک جلسه    یاصورت هفعه روی گروه در هشت جلسه به  
شددود. همچنین درمان   اجرا می قهیدق 90و هر جلسدده  

،  یاقهیقد 90فراتشخیصی نیز در هشت جلسه دموزشی      
ا  ب یهایک جلسه و در طی دو ماه به شکل گروه یاهفعه

 (.2و  1ج و  ) (14) شوداجرا میبیست زوج 
در نهایت از دمار توصددیفی )میانگین و انحراف معیار(و  

های کابموگروف اسدددمیرنوف، تحلیل واریانس با        دزمون
گیری مکرر و تعقیبی بونفرونی با اسدددعفاده از نرم    ان ازه 
سخه  SPSSافزار  سطح   25 ن جهت   05/0ی داریمعندر 

 ها اسعفاده ش .تبزیه و تحلیل دماری داده

 
 هایافته

ی درمان فراتشددخیصددی و  درمان گروه نعایا نشددان داد
مصدداحبه انگیزشددی توانسددعه منبر به ت ییر در میانگین  

ن )صمیمیت، میزان توافق،  صمیمیت زوجینمرات مع یر 
صدددادی بودن، ع قه و محبت و پایبن ی به تعه ات( در  

و پیگیری شود. جهت تر یر نیز به این    دزمونپسمراحل 
ی درمان فراتشدددخیصدددی و  درمان گروهصدددورت بود که 

مصدداحبه انگیزشددی توانسددعه منبر به افزایص میانگین   

 

 خلاصه جلسات آموزش مصاحبه انگیزشی -1جدول 

 جلسه محتوا

 اول .آشنایی، معارفه، هنجارها و فرآیند گروه، فلسفه تسهیل گر، تمرین آزادی

 دوم و ا مینان. تعهدابعاد تأثیر رفتار، تغییر چرخه ارزیابی،  وتمرینتکرار جلسه اول 

 سوم شناسایی احساسات، تمرین و تکمیل ابعاد تأثیر یا ابعاد احساسی و تکلیف خانگی. تمریناحساسات: 

 چهارم .بلندمدتمدتو کوتاه هایزیانتکرار جلسات قبل و ابعاد مثبت و منفی رفتار و تغییر، تمرین بارش ذهنی سود و 

  نجم های اصلاحی و جایگزینو تمرین گزینه توصیفتمرین تکمیل جدول ابعاد مثبت و منفی، 

 ششم تطابق ارزش و رفتار. تمرین، هاارزشتعریف تمرین، یکهایدرجهبندیارزشاولویتتمرین شناسایی و  انجام، هاارزش: تعریف هاارزش

 هفتم جلسه قبلی در قالب تمرین. هایبندیتمرینجمعو سنج   ایانی: خلاصه و  اندازچشم
 هشتم آماده شدن برای شروع برنامه تغییر رفتار. اندازچشمتکرار و تمرین جلسات قبل تمرین 
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،  ن )صمیمیت، میزان توافقصمیمیت زوجینمرات مع یر 
صدددادی بودن، ع قه و محبت و پایبن ی به تعه ات( در  

و پیگیری شود. از طرف دیگر مشخص   دزمونپسمراحل 
داری وجود  شددد  بین نمرات پیص دزمون ت ییرات معنی

 ن ارد
صددمیمیت  نعایا نشددان داد که میانگین نمرات مع یر 

  دزمونپسی در طی مراحل بن گروهن فارغ از تر یر زوجی
چا  با       و پیگیری د که این ت ییر  نادار شددد ه  ر ت ییر مع

  رودیمیک تفاوت معنادار به شمار  دزمونصیپمقایسه با 
(001/0p=   از طرفی مشخص ش  که مع یر .)ی  بن گروه

حل         فارغ از مرا مانی درمان فراتشدددخیصدددی(  )گروه در
صددمیمیت  و پیگیری( بر مع یر  دزمونپس، دزمونصیپ)

ست.     ریتر ن زوجی شعه ا ب ین معنا که درمان  معنادار دا
فراتشددخیصددی در مقایسدده با گروه گواه یک ا ر معنادار   

عایا حاکی از دن       (. =001/0p)بوده اسدددت  هایت ن در ن
صی با تعامل مراحل نیز       شخی ست که درمان فرات  ریتر ا

حل دزمون )    ناداری بر مرا و   دزمونپس، دزمونصیپمع
یت زوجی  پیگیری( مع یر  عه اسددددت   صدددمیم ن داشددد

(001/0p=.) 
عایا دزمون تعقیبی )ج و     که    ( نشدددان می3ن ده  
یانگین نمرات    فاوت بین م با    دزمونپسبا   دزمونصیپت

ن معنادار اسددت. این در  صددمیمیت زوجیپیگیری مع یر 

با پیگیری این    دزمونپسحابی اسدددت که بین میانگین    
که           نا  ب ین مع ن ارد.  ناداری وجود  فاوت مع مع یر نیز ت

ن در مرحله پیگیری نیز  زوجیصمیمیت  میانگین نمرات 
دچار ت ییر معنادار نش ه است، وبی     دزمونپسنسبت به  

  دزمونپسبه جهت ع م کاهص نمرات پیگیری نسبت به 
به      نادار نمرات پیگیری نسدددبت    دزمونصیپو ت ییر مع

که ا ربخشددی درمان فراتشددخیصددی بر    ده یمنشددان 
 ن در طو  زمان حفظ ش ه است.صمیمیت زوجی

از طرف دیگر مشخص ش  تفاوت بین میانگین نمرات    
صی و     صمیمیت زوجی  شخی ن گروه دزمایص درمان فرات

گروه دزمایص مصددداحبه انگیزشدددی معنادار نبوده و این  
مان          یاف  که میزان ا ربخشدددی در ناسدددت  ب ین مع عه 

شی بر میزان         صاحبه انگیز صی و م شخی صمیمیت   فرات
ی  هاگروهن تفاوت معنادار ن اشعه است. اما، تفاوت   زوجی

دزمایص )درمان فراتشدخیصدی و مصداحبه انگیزشدی( با      
  توانیمیبن  جمعگروه گواه معنادار بودهاسدددت. در یک  

اینگونه بیان کرد: م ا له درمان فراتشخیصی و مصاحبه     
معناداری   ریتر ن صدددمیمیت زوجیانگیزشدددی بر میزان 

دارن ل اما، میزان ا ربخشدددی درمان فراتشدددخیصدددی و      
ن تفاوت  صددمیمیت زوجیمصدداحبه انگیزشددی بر میزان 

 (.4معناداری ن ارن  )ج و  
 

 خلاصه جلسات درمان فراتشخیصی -2جدول 

 جلسه محتوا

افزای  انگیزه، مصاحبه انگیزشی برای مشارکت و درگیری افراد در  ول درمان،ارائه منطق درمان و تعیین اهداف درمان و اجرای 
 .آزمون ی 

 اول

 دوم و ردیابی تجارب هیجانی هاهیجانارائه آموزش روان، بازشناسی 

 سوم ذهن آگاهی. هایتکنیکاز  بااستفاده( هاهایهیجانواکن و  هاهیجانهیجانی: یادگیری مشاهده هیجانی )آموزش آگاهی 

و  نااتوماتیکناسازگارانه  هایارزیابی ، شناساییهاهیجانآگاهی از تأثیر ارتباط متقابل بین افکار  ایجادارزیابی و ارزیابی مجدد شناختی: 
 در تفکر.  ذیریانعطاف بی مجدد شناختی و افزای شایع تفکر و ارزیا هایدام

 چهارم

شناسایی الگوهای اجتناب از هیجان، آشنایی با راهبردهای مختلف اجتناب ازهیجان و تأثیر آن بر تجارب هیجانی و آگاهی یافتن از 
 اثرات متناقض اجتناب از هیجان.

  نجم

 شناساییناشی از هیجان ودرک تأثیر آنها روی تجارب هیجانی،  تارهایرفبررسی رفتارهای ناشی از هیجان، آشنایی و شناسایی 
(EDBs ناسازگارانه ) رویارویی شدن با رفتارها. واسطهبهعمل جایگزین های وایجادگرای 

 ششم

مواجه و  هایتمرینجسمانیدر تجارب هیجانی، انجام  هایاحساسآگاهی و تحمل احساسات جسمانی، افزای  آگاهی از نق  
 .علائممنظور آگاهی ازاحساسات جسمانی و افزای  تحمل این رویارویی احشایی به

 هفتم

ترس و اجتناب و  راحی  مراتبسلسلهرویارویی با هیجان مبتنی بر موقعیت، آگاهی یافتن از منطق رویارویی،آموزش نحوه تهیه 
 درموردتجسمی و عینی و ممانعت از اجتناب.مرور کلی مفاهیم درمان و بحث  صورتبهمواجه هیجانی مکرر و اثربخ  های تمرین

 آزمون.درمانی و اجرایپس های یشرفتبهبودی و 

 هشتم
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        و همکارانی آزاد هما                    

  بحث
شی ت     هاافعهی صاحبه انگیز شان داد م ر یر ی پژوهص ن

معناداری در بهبود صدددمیمیت زوجین دارد و نعایا به       
ست. که با نعیبه      ست دم ه در مرحله پیگیری پای ار ا د

 (.9) است( همسو 2014تحقیق سافع س و همکاران )
شی   شی    در تبیین ا ربخ صاحبه انگیز صمیمیت    م بر 

ست که   صاحبه   ه ف درمانگر زوجین لازم به ذکر ا در م
و   مشددک تمن به منرور بیان ایباد فضددایی اانگیزشددی 
در  در جهت بهبود روابط تقویت تمایل به ت ییر  ،سددپس

مراجع اسددت که این  ود منبر به افزایص انگیزه درونی  
ی  هایژگیوصددمیمیعبزو از دن جایی که . شددودیدر او م
که به عنوان یک ویژگی  ابت مطرح نبوده و هنگام   است

یعنص زادچار ت ییر   ها تی با موقع  زوجین مواجه شددد ن 
شی با افزایص انگیزه درونی     . شون  یم صاحبه انگیز بذا م

شوار زن گی     برای  زوجین شرایط د صمیمیت در  ،  حفظ 
به بحاظ هیبانی      یک یگر با  زوجین که   شدددودیباعث م  

سپس با ع قه برای   ارتباا برقرار کرده )افزایص ع قه(، 
بود      ه بط ب هص            روا موده )کددا ن یزی  برنددامدده ر  ود 

صلگ حیب شعه و بذت     یو ضایت دا ( و از این اق ام  ود ر
 (.9) (صمیمیتببرن  )افزایص 

ی پژوهص حاضر نشان داد درمان فراتشخیصی  هاافعهی
تر یر معناداری در بهبود صددمیمیت زوجین دارد و نعایا  
به دسدددت دم ه در مرحله پیگیری نیز پای ار بود. که با          

 (.14،15)است نعایا سایر پژوهشگران همسو 

ر تبیین این یافعه شای  بعوان به این نکعه اشاره کرد    د
عارضدددات   در  زوجینکه   مان بروز ت یاد       ز ما  ز به احع
از هیبانات مثبت به صددورت مفی  اسددعفاده    توانن ینم

به میزان زیادی دارای هیبانات منفی       ،کنن  و در مقابل   
هسعن  و این امر موجب مشک ت دیگری از جمله در     

با     باره روابط  و   همسدددرمنفی از  ویشدددعن، نگرانی در
که  ود   شددودینامناسددب در دنها م زناشددوییعملکرد 

این  . سدددتا در دنان صدددمیمیتدبیلی بر مخعل شددد ن 
که دموزش     حابی اسدددت  مان      در بانی در در گاهی هی د

از وجود هیبانات منفی و   شددودیباعث مفراتشددخیصددی 
یا برای           ن   ی ا کن گاهی پ ها بر  ویص د تر یر منفی دن

مخعلف جهت سددداب     یها تی بازیابی هیبانات در موقع    
گه داشدددعن هیبان ت ش کنن و از این طریق     میزان   ،ن

یی کاهص یافعه و در نعیبه صددمیمیت  مشددک ت زناشددو
 .(14) اب ییزناشویی افزایص م

نعایا به دسددت دم ه در این مطابعه مح ود به زوجین  
مراجعه کنن ه به مراکز مشدداوره شددهرکرد اسددت و در    

شود. با      هاافعهتعمی  ی ست جوانب احعیاا رعایت  لازم ا
توجه به اینکه درمان فراتشخیصی بر صمیمیت زناشویی      

ن مراجعه کنن ه به مراکز مشدداوره تر یر معناداری   زوجی
از این روش به عنوان یک راهکار   شود یمدارد، پیشنهاد  

مر ر برای افزایص صمیمیت در زوجین مععارض اسعفاده  
ی کارشناسی  هاگروهبای  در  هادموزششود. محعوای این 

ی دموزشددی در سددطح  هاکارگاهم ون شدد ه و در شددکل 

 نصمیمیت زوجیو  یگیری در متغیر  آزمون س، آزمون ی ی تفاوت دو به دو در مراحل بررس -3جدول 

 مقدار معناداری خطای انحراف معیار هانیانگیمتفاوت  مراحل آزمون مؤلفه

 001/0 56/1 -06/17 آزمون س آزمون ی  نصمیمیت زوجی
 001/0 83/1 -28/16  یگیری

 001/0 56/1 06/17 آزمون ی  آزمون س
 99/0 85/1 78/0  یگیری

 

 ی آزمای  )درمان فراتشخیصی و مصاحبه انگیزشی(هاگروهی دو به دو جهت مقایسه اثر هاتفاوتتعقیبی بونفرونی جهت بررسی  آزمون -4جدول 

 تفاوت مراحل آزمون
 هانیانگیم

خطای انحراف 
 معیار

 مقدار
 معناداری

 99/0 92/1 -24/1 مصاحبه انگیزشی درمان فراتشخیصی
 001/0 92/1 64/23 گروه گواه

 99/0 92/1 24/1 درمان فراتشخیصی مصاحبه انگیزشی
 001/0 92/1 88/24 گروه گواه
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ز دموزشدددی به مرحله اجرا در دی .  فرهنگسدددراها و مراک
سان   روانهمچنین،  شاوران  انواده از این روش    شنا و م

به منرور بهبود صددمیمیت زناشددویی اسددعفاده   توانن یم
حاضدددر بر       عایا پژوهص  چه از ن ن . دن تر یر   ی دیمکن  ،

مصاحبه انگیزشی بر صمیمیت زناشویی زوجین مراجعه     
ست. بذا، با    شاوره ا توجه به اینکه این   کنن ه به مراکز م

م ا له در ادبیات پژوهشددی در زمینه مسددانل زناشددویی  
بسدددیار ک  مورد توجه قرار گرفعه اسدددت، در درجه او   
های      قاضدددی ط ی دارای ابگو سدددوی دادن زوجین مع
ارتباطی ناسازگارانه به سوی درمانگران و مشاوران دشنا       

ی در  شددناسددان روانبه این حوزه و در درجه دوم تربیت 
ینه مصدداحبه انگیزشددی جهت ارانه   مات به اینگونه زم

 .رس یمافراد لازم و ضروری به نرر 
 

 گیرینتیجه

شی و درمان         صاحبه انگیز شان داد م ضر ن پژوهص حا
صمیمیت زوجی تر یر معناداری        صی بر بهبود  شخی فرات
دارن  و این تر یر در مرحله پیگیری نیز پای ار بود. ع وه       

تعقیبی نیز مبین عدد م تفدداوت    بر این، نعددایا دزمون
م ا له در مع یرهای        نادار در میزان ا ربخشدددی دو  مع

 صمیمت زوجی بود.
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