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Abstract 

Background & Objectives: Marital relationships are crucial for mental health and family stability, providing emotional support and enhancing 

life satisfaction. Successful marriages reduce stress and increase happiness, but unresolved conflicts, poor communication, and unmet emotional 
needs can lead to marital disaffection—marked by emotional detachment and indifference—and reduced happiness. Marital disaffection is the 

gradual decline of emotional attachment between couples, leading to emotional alienation and feelings of disinterest and indifference towards 

each other. Marital happiness refers to the feeling of satisfaction, happiness, and comfort in the marital relationship. Marital satisfaction is a very 
important factor, contributing to the relationship between couples. Paradoxical couple therapy (PTC), rooted in behavioral techniques, uses 

paradoxes to reduce resistance and promote change. Schema therapy, based on Young’s model, integrates cognitive–behavioral and experiential 

methods to modify maladaptive schemas, fostering secure attachments. Prior studies show that PTC reduces conflicts and schema therapy 
alleviates burnout and improves satisfaction, but direct comparisons are lacking. So, the present study aimed to compare the effectiveness of 

paradoxical couple therapy and schema therapy on marital disaffection and marital happiness in couples.  

Methods: The present research was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a 1–month follow–up design, with a control group. 
The statistical population comprised all couples seeking counseling at the Naroon Center in Tehran City, Iran, during 2024. Twenty–one 

volunteer couples meeting inclusion criteria (married at least one year, having at least one child, literate, aged 20–40, no concurrent 
psychotherapy or psychiatric medication, no substance abuse, scoring below 45 on marital happiness and above 50 on marital disaffection) were 

selected via convenience sampling and randomly assigned to two experimental groups (paradoxical couple therapy or schema therapy) and one 

control group (7 couples each). The exclusion criteria included unwillingness to participate, excessive absences, incomplete assignments, or 
concurrent external events. Observing scientific honesty and integrity, obtaining informed consent from research subjects, respecting the 

anonymity of the scales and the participants' right to remain anonymous, keeping their information confidential, and creating a reassuring 

atmosphere were among the ethical considerations that the researcher took into account.  Data were gathered using Marital Disaffection Scale 
(Kayser, 1993) and Marital Happiness Scale (Azrin et al., 1973). The interventions were the Paradoxical therapy followed Besharat's protocol 

(2018) over 7 sessions, focusing on social interviews, behavioral analysis, paradox prescription (eg, exaggerating conflicts on timetables), and 

self–therapy planning. Schema therapy adhered to Young's model (2003) over 8 sessions, covering rapport building, schema education, cognitive 
strategies (validity testing, dialogues), experiential techniques (imagery, letter writing), and behavioral pattern–breaking (role–playing, 

motivation enhancement). Ethical considerations included informed consent, confidentiality, anonymity, and IRB approval 

(IR.IAU.ABHRR.REC.1403.002). Data analysis involved descriptive statistics (means, SDs) and inferential tests (repeated measures ANOVA 
and Bonferroni post–hoc), at a significance level of p<0.05 using SPSS–25.  

Results: Results showed that the effects of time (p<0.001), group (p<0.001), and the interaction of time and group (p<0.001) on the variables of 

marital disaffection and marital happiness were significant. Paradoxical couple therapy and schema therapy had a significant effect on reducing 
marital disaffection and increasing marital happiness of couples (p<0.001). Also, no significant difference was observed between the two 

paradoxical couple therapy and schema therapy in affecting on variables of marital disaffection and marital happiness (p>0.05).  

Conclusion: According to the findings, both paradoxical couple therapy and schema therapy effectively reduce marital disaffection and enhance 
happiness without superiority between them. Therapists should integrate these for couple interventions, potentially improving family outcomes. 

Keywords: Paradoxical couple therapy, Schema therapy, Marital disaffection, Marital happiness of couples. 
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ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۴ فروردین  برخط انتشار    

درمانی بر سرخوردگی و خرسندی زناشویی  وارهطرحدرمانی پارادوکسی و زوجاثربخشی  مقایسهٔ
 ها زوج

 ۴جعفر پویامنش ،  ۳وحیده باباخانی ، ۲*فاطمه علیجانی،  1فریبا رحمانی 
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(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۴۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

پژوهش حاضر  شود.    منجر   زناشویی   خرسندی   کاهش   و   سرخوردگی   به   تواند می   نشده حل   تعارضات   اما   ؛ کند می   ایفا   خانواده   استحکام   و   افراد   روان   سلامت   در   مهمی   نقش   زناشویی   روابط   : هدف زمینه و  
 انجام شد. ها  زوج درمانی بر سرخوردگی و خرسندی زناشویی در  واره طرح درمانی پارادوکسی و  اثربخشی زوج   سهٔ ی باهدف مقا 

نارون شهر    کننده به مرکز مشاورهٔمراجعههای  تمامی زوج  را   آماری  جامعهٔماهه بود.  یک و پیگیری  گواه  با گروه  همراه  آزمون  آزمون و پس ش ی پ با طرح  آزمایشی  نیمه روش پژوهش    :بررسیروش
  درمانی زوج )   تصادفی در دو گروه آزمایش   طور و به شدند    دردسترس وارد مطالعه   گیرینمونه  روش  با  شرایط   واجد  داوطلب  زوج  ۲1  بین ازاین  . تشکیل دادند  1۴۰۳تهران در سال  

 آزرین)  خرسندی زناشویی  مقیاسو    (1۹۹۳  ،کایزر)سرخوردگی زناشویی  مقیاس  ها از  آوری داده جمع . برای  قرار گرفتند زوج(    هفت و یک گروه گواه )هر گروه    ( درمانی واره طرح   و   پارادوکسی 
های  سطح معناداری آزمون .  صورت گرفت   ۲۵ نسخهٔ   SPSSافزار نرم  نی در و گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفر اندازه تحلیل واریانس با روش کمک ه ب ها داده تحلیل  استفاده شد.  (1۹۷۳  ، و همکارن

 گرفته شد.   در نظر   ۰٫۰۵آماری  
  و   پارادوکسی  درمانی زوج (.  p<۰٫۰۰1)  بود  معنادار  زناشویی  خرسندی  وزناشویی    سرخوردگی  متغیرهای  بر  گروه  و  زمان  متقابل  اثر  و  گروه  اثر  و  زمان  اثرنتایج نشان داد،    : ها یافته 

  متغیرها   بر  تأثیرگذاری  در  مداخله  روش  دو  بین  همچنین(.  p<۰٫۰۰1)  داشتمعنادار  تأثیر    هازوج   زناشویی  خرسندیافزایش    وزناشویی    سرخوردگیکاهش    بر  درمانیوارهطرح 
 (. p>۰٫۰۵) مشاهده نشد معناداری تفاوت
 کرد.   ها استفاده زوج خرسندی زناشویی در  افزایش  برای کاهش سرخوردگی و   درمانیوارهطرح و پارادوکسی درمانیزوجتوان از می ، نتایج این مطالعه مشخص کرد: گیرینتیجه

 . هازوج، خرسندی زناشویی زناشویی درمانی، سرخوردگیوارهطرحدرمانی پارادوکسی، زوج : هاهکلیدواژ 
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۲ 

 مقدمه  ۱
شادی    و   تعهدی در کنار عشق و مسئولیت است که برای صلح  ، ازدواج 

می انجام  خانوادگی  روابط  تحول  و  و  زندگی  شریک  انتخاب  و  شود 
زناشویی  زندگی  نقطه1ٔشروع  به  ،  فردی  موفقیت  و  مهم    شمارعطف 

  ؛ (۲)  های فراوانی برای زنان و مردان داردازدواج مزیت   .(1)  آیدمی
برای مثال، باعث کاهش استرس و افزایش شادکامی و سایر پیامدهای 

این، وقتی ازدواج موفق نباشد، پیامدهای وجودبا  ؛ شودمثبت در آنان می
  توان به افزایش سرخوردگی منفی مختلفی خواهد داشت که ازجمله می

زناشویی  و ۲زناشویی    اشاره کرد  4و درنهایت طلاق  ۳کاهش خرسندی 
(۵-۳).  

بین   عاطفی  دلبستگی  تدریجی  زناشویی کاهش    زوجین سرخوردگی 
ایجاد    است منجربه  عاطفیو  بی  و  بیگانگی  و  احساس  علاقگی 

می  درقبال تفاوتی  بی همچون    . (۶)  شودیکدیگر  دیگری  عوامل 
نیز   و سطح تحصیلات  فرزندان  تعداد  ازدواج،  مدت  جنسیت، طول 

خرسندی    .(۷)  دندهتأثیر قرار میتحت زدگی و سرخوردگی را  میزان دل
زناشویی    شادی و راحتی در رابطهٔ  و  معنای احساس رضایت بهزناشویی  

زناشویی  خرسندی  روابط    مهم  بسیار   عواملاز    ،است.  به  است که 
می نشان  زوجین کمک  مطالعات  باعث    داد،کند.  زناشویی  خرسندی 

می زناشویی  زندگی  در  رضایت  و  شادی  این  علاوهبهشود.  افزایش   ،
دیگر،  عبارتبه  ؛ دارد 5زناشویی   موضوع ارتباط مستقیم با کیفیت رابطهٔ

را   زناشویی خود  رابطهٔ خوبی تجربه میبهزوجینی که خرسندی    کنند، 
به خرسندی زناشویی   کنندهکمک  برخی عوامل  .(۸-1۰)  بهتری دارند

احترام    شامل باهم،  به  بهارتباط  توجه  تمایلات،  و  مرزها  درک  هم، 
نیازهای جنسی، تلاش برای ارضای همسر و تلاش برای بهبود کیفیت  

   .(1۳-11) است رابطه 
تعارضات  برای غنی و  و کاهش آسیب  زناشویی  روابط  سازی کیفیت 
مدل 6زناشویی  است که   ۷درمانی زوجهای  از  شده  استفاده  مختلفی 

هیجانزوجتوان  می بزوجمدار،  درمانی  گاتمن   هدرمانی  ، ۸روش 
روانزوج واچتل مبتنیدرمانی  زوجپویشی،  درمانی  الن  رویکرد  ،  ۹بر 
را نام  درمانی سیستمی  زوجرفتاری و  شناختیبر درمان  مبتنیدرمانی  زوج
ها و مشکلات  عنوان درمان ترجیحی آشفتگیدرمانی بهزوج .(1۴)  برد

متداول در روابط بین زوجین، شناخته شده است. روابط زوجین ممکن  
فردی به  فردی و درونتأثیر سه عامل اصلی و ارتباطی، برونتحت است 

نابهنجاری و بهنجاری کشانده شود نابهنجاری،  .  دو سمت  در سمت 
مختلف   درمان  زوج  مانند مداخلات  و  مشکلات  حل  برای  درمانی 

های مختلف  اثربخشی مدل  کند. مقایسهٔ اختلالات، ضرورت پیدا می
  ، دهدها نشان نمیتنها معناداری را در اثربخشی این مدلنهدرمانی زوج

درصد و نرخ  ۷۰تا۲۰بلکه نرخ موفقیت درمان در بهترین شرایط بین  
لذا استفاده   ؛استدرصد گزارش شده  ۴۵بازگشت و شکست درمان تا  

. در  (1۵) داردضرورت  کمتر،  از رویکردهای زودبازده با نرخ شکست  

 
1. Married life 
2. Marital disaffection 
3. Marital happiness 
4. Divorce 
5. Marital relationship 
6. Marital conflict 
7. Couple Therapy 

نیاز،   این  به  بنیاد   1۰درمانی پارادوکس  روشبهدرمانی  زوجپاسخ  بر 
مدلنظریه و  مختلف  ها  و  زوجهای  ابداع  با زوج  برای درمانی  ها 

با موفقیت  زوج.  مشکلات متعدد اجرا شده است  پارادوکسی  درمانی 
   .(1۶)  است   رفتهکار تعداد کثیری مشکلات زوجین به بارهٔ در 

نظریه  لحاظاز  (PTC)  درمانیپارادوکسمدل   در  ریشه  های  نظری 
اما در عمل و اقدامات    ؛ پویشی، رفتاری، شناختی و سیستمی داردروان

رفتاری وفادار است  دو عنصر اساسی در این درمان  .  درمانی به فنون 
ی تجویز  امعنبه. پارادوکس  1۲زمانی  و برنامهٔ 11وجود دارد: پارادوکس 

راجع  بیماری است. براساس این فن درمانی، م    رفتاری یا نشانهٔ   نشانهٔ
بازسازی  باید بیماری  نشانه  به  و  رفتاری  برنامهٔبپردازدهای  زمانی    . 

شود درزمانی معین و  راجع موظف میتکلیفی است که براساس آن م  
تجربه کند  را  تجویزشده  رفتار  یا  نشانه  همان  مشخص،  مدتی    برای 

(1۷،1۸). 
  1۳درمانی وارهطرحکلات زوجین،  شها برای حل م دیگر از درمان  یکی

درمانی که به بررسی نگرش و تجربیات زوجهای مؤثر  از روشاست.  
افراد   کنونی  ارتباطات  بر  روش  زوج،  پردازد میگذشته  با  درمانی 

درمانی،  وارهطرحدر    .(1۹)  یانگ است   بر نظریهٔمبتنیدرمانی  وارهطرح
درمان شناختیعلاوه مانند تصحیح  بر روش  فنون تجربی  از  رفتاری، 

صندلی و  میتصورات  استفاده  مطالعات  .  (۲۰-۲۲)  شودکاری 
رویکرد  زوج  ،شده انجام با  را  وارهطرحدرمانی  درمانی    منزلهٔبهدرمانی 

زناشویی صمیمیت  بر  تأثیرگذار  و  زناشویی دل  ،(۲۳)  مناسب    زدگی 
زناشویی و طلاق  (۲۶)  طلاق عاطفی زوجین،  (۲۴،۲۵) ، سازگاری 

زناشویی  (۲۷)  عاطفی و رضایتمندی  دلبستگی  تأیید    (۲۸)  و سبک 
 . ه است کرد

درمانی پارادوکسی  زوجاثربخشی    که مقایسهٔ  بوداز آن  حاکیمرور پیشینه  
روش  زوجو   با  سرخوردگی  وارهطرحدرمانی  و  خرسندی  بر  درمانی 

است  صورت ها  زوج انجام    لذا   ؛نگرفته  و  دارد  وجود  پژوهشی  خلأ 
سرخوردگی و کاهش    برآنعلاوه  . است   یضرور پژوهش در این زمینه  
  ؛تواند به مشکلات روانی و اجتماعی منجر شود خرسندی زناشویی می

روش  رو ازاین مقایسهٔ شناسایی  دارد.  اهمیت  مؤثر  درمانی    های 
تر  درمانی به انتخاب رویکرد مناسب وارهدرمانی پارادوکسی و طرحزوج

بالینی کمک   ارائهٔ   حاضر  پژوهشازآنجاکه  کند.  میبرای مداخلات    با 
زوج و  متخصصان  برای  راهنمایی  علمی،  فراهم  شواهد  درمانگران 

به نقش کلیدی ازدواج در کیفیت  باتوجهدارای ضرورت است.    ، آوردمی
شیوع   افراد،  و    فراوان زندگی  امروزی  جوامع  در  زناشویی  مشکلات 

درمانی، به رویکردهای محدودیت اثربخشی برخی مداخلات رایج زوج
و کاربردیکوتاهو    مؤثر است  مدت  حاضر    ؛نیاز  پژوهش  بنابراین، 

درمانی بر  وارهطرحو    یپارادوکس  یدرمانزوجاثربخشی    باهدف مقایسهٔ
 های شهر تهران انجام شد. سرخوردگی و خرسندی زناشویی در زوج

 

8. Gottman 
9. Ellen Wachtel 
10. Paradoxical Couple Therapy (PTC)  
11. Paradox 
12. Timetable 
13. Shema Therapy 
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۳ 

 بررسی روش 2
آزمون  پس  و  آزمون پیشبا طرح  آزمایشی  نیمهروش  بهژوهش حاضر  پ

یکهمراه   پیگیری  و  جامعهٔبا گروه گواه  بود.  تمامی  را  آماری    ماهه 
-1۴۰۳شهر تهران در سال    کننده به مراکز مشاورهٔ های مراجعهزوج

بین آن  تشکیل دادند.  1۴۰۲   با   شرایط  واجد  داوطلبزوج    ۲1ها  از 
حجم نمونه براساس    .ندشد  مطالعه  وارد  دردسترس  گیرینمونه  روش

در سطح    ( ۲۹،۳۰)  نمونه در مطالعات تجربی  های تعیین اندازهٔفرمول
  هفت نفر )  چهارده برای هر گروه  ۰٫۶۰  و توان آزمون   ۰٫۵۰  اطمینان

به پژوهش عبارت بود از:  ها  آزمودنیهای ورود  ملاک  زوج( تعیین شد. 
داشتن سواد    ؛یک فرزند  کمدست داشتن    ؛سال   یکحداقل مدت ازدواج  

نوشتن و  کارگاهشرکت   ؛خواندن  در  رواننکردن  و جلسات  درمانی  ها 
پزشکی  نکردن داروهای روانمصرف  ؛زمان با اجرای پژوهش حاضرهم

  قرارداشتن در دامنهٔ  ؛ نداشتن سوءمصرف مواد ؛ در طول انجام پژوهش
و  در    ۴۵از  تر  کم  نمرهٔ  ؛سال  ۴۰تا۲۰سنی   زناشویی    نمرهٔ خرسندی 

های مربوط.  نامهسرخوردگی زناشویی براساس پرسش  در   ۵۰از  تر  یشب
خروج  ملاک پژوهش  ها  آزمودنیهای  نداشتن  تمایل  شاملاز 
غیبت بیش از دو    ، به همکاری در هر مرحله از پژوهشکنندگان  شرکت 

ندادن تمرینات و داشتن تأخیر مستمر  انجامهفته در جلسات درمان،  
  هاینامهدقیقه در طول سه جلسه، نقص در تکمیل پرسش  سیبیش از  

زمان در  شرکت هم و پژوهش، وقوع حوادث غیرمترقبه در زندگی افراد
  .بود درمانی دیگرجلسات مشاوره و روان

 . رفت   کار به زیر  و جلسات درمانی هاابزار ها گردآوری داده برای
زناشویی   مقیاس- سال    توسط کایزر   مقیاساین    :1سرخوردگی  در 

سؤال دارد که در طیف لیکرت    ۲1  . این ابزار (۳1)ساخته شد    1۹۹۳
)نادرست=چندگزینه درست=نه،  1ای  درست=۲خیلی  تاحدی   ،۳  ،

 ۸۴تا۲1نمرات مقیاس از  شود. دامنهٔگذاری می( نمره۴بسیار درست=
  و  زیرمقیاس دلبستگی   سه کلی،    بر نمرهٔعلاوهمتغیر است. این مقیاس  

از  تر  یشب. نمرات  گیردرا در بر میبیگانگی هیجانی و حمایت هیجانی  
در  .  (۳1)  در نظر گرفته شده است  زیادعنوان سرخوردگی  میانگین به

آلفای کرونباخ   مقیاس پایایی    زر، پژوهش کای روش  با   با   ۰٫۹۷  برابر 
همبستگی    کایزر   نامه، پرسشگرای  هم  روایی   برای (.  ۳1محاسبه شد )

معنادار  و  ( مثبت 1۹۹۷) ۲زدگی زناشویی پاینز دل مقیاسرا با  مقیاس
واگرای  و پرسش  روایی  با  را  لورنز نامهآن  زناشویی  شادی   ۳های 
  ( منفی گزارش کرد۲۰۰1) 4( و صمیمیت زناشویی باگاروزی۲۰۰۸)
  ۰٫۸۸ها  . در پژوهش کوهی و همکاران، آلفای کرونباخ کل سؤال(۳1)
دست آمد و روایی محتوایی آن توسط پنج نفر از متخصصان گروه  به

اصفهان    مشاورهٔ  و  (۳۲)رسید  تأیید  بهدانشگاه  بررسی گلدبرگ  در   .
معناداری    رابطهٔ  ،های مقیاس سرخوردگی زمان و نمرهروایی هم  ،هیلر

(۵۶٫۰=rبا پرسش ) ٔدر ایران،  (۳۳)  نشان داد  5سلامت عمومی  نامه .
نامه را هنجاریابی کردند. ضریب آلفای  پرسش  تبار و همکارانسیدعلی

دست  به  ۰٫۸۵و ضریب بازآزمایی آن    ۰٫۹۲کل مقیاس    کرونباخ نمرهٔ
 .  (۳۴) آمد

 
1. Marital Disaffection Scale (MDS) 
2. Pinesˈ Marital Burnout Scale 
3. Lorenzˈs Marital Happiness Questionnaire  
4. Bagarozziˈs Marital Intimacy Questionnaire 

زناشویی   مقیاس- برای سنجش  ده   با  مقیاساین    :6خرسندی    سؤال 
  تدوین شد  1۹۷۳در سال و همکاران  توسط آزرین  زناشویی خرسندی 

براساس  نمره  .(۳۵) ای )از کاملا   درجهدهلیکرت    طیفدهی مقیاس 
ناراضی  1۰=خوشحال انجام می1=تا کاملا   توان  علاوه، میبهشود.  ( 

صورت جداگانه سنجید یا نمرات فرد را  ه حوزه بهنظرات فرد را در ن  
و   حداقل  شود.  بررسی  زناشویی  شادی  وضعیت کلی  تا  جمع کرد 

  نمرهٔ   .است   1۰۰و    1۰ترتیب  به  مقیاسدر    شدنی کسب   حداکثر نمرهٔ
روایی   .(۳۵) سطح بالاتری از شادی زناشویی است  دهندهٔنشانتر  یشب

با مقیاس کیفیت روابط    و همکاران،   آزرین  گرای مقیاس در مطالعهٔ هم
در سطح   اسپاینر  آلفای    ۰٫۰1زناشویی  روش  با  آن  پایایی  و  معنادار 

شد   ۰٫۹۰کرونباخ   ایران  . (۳۵)  گزارش  رسولی  کلهامامی    ، در  و  سر 
 . (۳۶)دست آوردند به ۰٫۷۵پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ  

بود که پس از تصویب پروپوزال و    ترتیب اینبهروش اجرای پژوهش  
اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد   اخذ کد اخلاق از کمیتهٔ

و   جامعهٔمشخصابهر  زوج  شدن  بین  از  مراجعهآماری،  به  های  کننده 
روش  بهنمونه  افراد  شهر تهران،     دونارون واقع در منطقهٔ  مرکز مشاورهٔ

قرار  طور تصادفی در سه گروه  به  شدند. سپس وارد مطالعه    دردسترس
آگاهانه،    بعد.  گرفتند رضایت  کسب  زناشویی   مقیاساز    خرسندی 

توسط پژوهشگر توزیع شد    (۳1)  سرخوردگی زناشویی  مقیاسو  (  ۳۵)
ها را  آنآزمون و پیگیری پس و آزمونپیش در سه مرحلهٔها گروهافراد و 

  برنامهٔ درمانی پارادوکسی )زوج  ،های آزمایش گروه  برای.  کردندتکمیل  
شده در جدول  ارائه  برنامهٔ درمانی )وارهطرح( و  1شده در جدول  ارائه

امانت .  شد  جراا(  ۲ و  صداقت  رضایت  رعایت  جلب  علمی،  داری 
گاهانهٔ بیآزمودنی  آ حق  رعایت  پژوهش،  مقیاسنامهای   و  هابودن 
شرکت ناشناس نگه  ،هاکنندهماندن  آنمحرمانه  اطلاعات  و  ها  داشتن 

ازجمله ملاحظات اخلاقی بود که پژوهشگر   بخشاطمینان  یایجاد جو
 مدنظر قرار داد.

  به   پارادوکسی  درمانیزوج  برنامهٔ  استفاده،  از   قبل  ،کنونی  پژوهش  در  
  ای درجهسه  مقیاس  براساس   ایشان  .شد  ارائه  اندرمانگرزوج  از  نفر  ده
  « نیست   ضروری »  ، «نیست   ضروری  ولی  است  مفید »  ، «است   ضروری»

  برنامه   این   برای ۷( CVR)   لاوشه   توافقی   ضریب .  دندکر  بندیدرجه  را   آن
داد  برنامه  بودنمناسب   که   شد   محاسبه۰٫۶۹ نشان    ، 1  جدول   در .  را 
  شده   آورده   (1۶)پارادوکسی بشارت    درمانی زوج  برنامهٔ  مختصر  شرح
   . است 

  مدل   براساس  درمانیوارهطرح  برنامهٔ  استفاده،   از   قبل   ،کنونی  پژوهش   در 
  ایشان   .شد  ارائه  درمانگرانوارهطرح  از   نفر  ده  بهیانگ    درمانیوارهطرح

  ولی   است   مفید»  ،« است   ضروری»  ایدرجهسه  مقیاس  براساس
  ضریب.  دندکر  بندی درجه  را  آن  «نیست   ضروری»  ،« نیست   ضروری
  که   شد  محاسبه۰٫۶۹  برنامه  این   برای (  CVR)   لاوشه   توافقی 
داد  برنامه  بودن مناسب  نشان    برنامهٔ   مختصر   شرح   ، ۲  جدول  در.  را 

  (۳۷) و همکاران   یانگ   درمانیوارهطرح  مدل  براساس   درمانی وارهطرح
 .  است  شده   آورده

5. General Health Questionnaire  
6. Marital Happiness Scale (MHS) 
7. Content Validity Ratio (CVR) 
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۴ 

 ( 1۶)درمانی پارادوکسی زوج  برنامهٔ. 1جدول 
 راهنمای درمان  خلاصهٔ ات جلس

 اول 

خاص خانوادگی و ل  ئمسا اجتماعی مصاحبه: شامل خوشامدگویی، طول مدت ازدواج، تعداد فرزندان، وضعیت اشتغال زوجین و درصورت نیاز طرح    مرحلهٔ
مشکل: علت مراجعه و شرح جزئیات مشکلات یا اختلالات توسط زوجین با تمرکز بر مشکلات، رفتارها، تعاملات و روابط زوجین و پیامدهای   مرحلهٔ  ،اجتماعی

های درمان، تجویز تکالیف متناسب برای اجرا توسط زوجین در درمان توسط درمانگر و تعیین هدف  زوجی و سیستم خانواده، شرح برنامهٔ این مشکلات در رابطهٔ
  (شدهگزارش در زوج «زمانی مدیریت نوبتی برنامهٔ »برای مثال، ) بین جلسات فاصلهٔ

 دوم 
برای زوجین، پیامدهای انجام  قبل، مشکلات و محدودیت  اجرای تکالیف تجویزشده در جلسهٔ  تحلیل رفتاری: شرح کامل نحوهٔ های احتمالی اجرای تکالیف 

برای مثال، توضیح مجدد تکلیف )تکالیف ازنظر هریک از زوجین، برآورد میزان درصد تغییرات احتمالی درمانی توسط زوجین، لزوم احتمالی تداوم تکالیف قبلی  
 شده( گزارشقبل در زوج  تکلیف جلسهٔ اول و اصلاح اشکالات عملکردی زوجین در اجرای تکالیف و دستور ادامهٔ جلسهٔ

 سوم 
برای زوجین، پیامدهای انجام  قبل، مشکلات و محدودیت  اجرای تکالیف تجویزشده در جلسهٔ  تحلیل رفتاری: شرح کامل نحوهٔ های احتمالی اجرای تکالیف 

اجرای    برای مثال، تجویز ادامهٔ)تکالیف ازنظر هریک از زوجین، برآورد میزان درصد تغییرات احتمالی درمانی توسط زوجین، لزوم احتمالی تداوم تکالیف قبلی  
 شده( گزارشدر زوج  « پارادوکسی وگوی دوجانبهٔزمانی گفت برنامهٔ»برای مثال، ) ، تعیین و تجویز تکالیف جدید(قبل توسط زوجین تکالیف جلسهٔ

 چهارم
قبل، پیامدهای انجام تکالیف ازنظر هریک از زوجین، برآورد میزان درصد تغییرات احتمالی   اجرای تکالیف تجویزشده در جلسهٔ تحلیل رفتاری: شرح کامل نحوهٔ

قبلی   ادامهٔ ) درمانی توسط زوجین، لزوم احتمالی تداوم تکالیف  تعیین و تجویز تکالیف جدید  ،  (قبل توسط زوجین  اجرای تکالیف جلسهٔ  برای مثال، تجویز 
 شده( گزارشبرای مثال، در زوج )  های درماندرمان درصورت تحقق هدف  درصورت نیاز، اعلام پایان دورهٔ

پنجم و 
 ششم

قبل، پیامدهای انجام تکالیف ازنظر هریک از زوجین، برآورد میزان درصد تغییرات احتمالی   اجرای تکالیف تجویزشده در جلسهٔ تحلیل رفتاری: شرح کامل نحوهٔ
قبلی   ادامهٔ ) درمانی توسط زوجین، لزوم احتمالی تداوم تکالیف  تعیین و تجویز تکالیف جدید  ،  (قبل توسط زوجین  اجرای تکالیف جلسهٔ  برای مثال، تجویز 

 درمانیزوجدرصورت نیاز، استفاده از فنون مکمل 
 پایانی  خوددرمانی زوجین در آینده و درصورت نیاز در جلسهٔ شرح برنامهٔ هفتم

 ( ۳۷)و همکاران  درمانی یانگوارهطرحدرمانی براساس مدل  وارهطرح  برنامهٔ. ۲جدول 
 کلیف جلسات ت هداف جلسات ا نوان جلسات ع جلسات 

رقراری ارتباط و  ب اول
 ارزیابی اولیه

 برقراری ارتباط و معرفی اعضا -
 بیان قواعد گروه و اهداف و معرفی دوره -
 تعهد گرفتن -
 شناخت مشکل فعلی -

شناسایی  به روابط خود با همسر و دیگران دقت کند و به ر فرد طی چند روز آینده ه
 .بپردازدمشکلات فعلی خود 

ب جلسه  توضیحات  طبق  را  مشکلات  این  و هسپس  بنویسد  اختصاصی  صورت 
 .یادداشت کنددرمان  به دورهٔمشکل باتوجه  بارهٔدرمقابل آن اهداف خود را در

 دوم 
 بارهٔموزش درآ

ها و وارهطرح
 ایهای مقابلهسبک

های ناسازگار اولیه، انواع و مشخصات وارهطرح آموزش -
 هاآن
 ایمقابلههای سبکتوضیح -
 هاوارهطرحبرقراری ارتباط بین مشکلات زندگی فعلی و -

که  را  و چند موقعیت    نندک ها را خوب مطالعه  واره طرح  بارهٔاطلاعات در  فراد برگهٔا
سرخوردگی   نوع    ،شوندمی دچار  و  بگیرند  نظر  در  خود  زناشویی  زندگی  در 

بنویسند و   ،شود و با آن مرتبط استمیکه در آن هنگام برانگیخته  را  ای  وارهطرح
 .دکننواره مشخص طرحای خود را برای کنارآمدن با آن مقابلههای سبک

 اهبردهای شناختی ر سوم

 جنگ  های شناختی و استعارهٔفن منطق  ارائهٔ-
 وارهطرح اجرای آزمون اعتبار -
 استفاده از سبک درمانی رویارویی همدلانه -
 وارهطرح تعریف جدید از شواهد تأییدکنندهٔ-

تا جلسهٔا رفتارهای    نمونهبعد چند    فراد  بگیرند، طرحطرحاز  نظر  در  را    وارهٔواره 
 آن را یادداشت کنند.  زیربنایی آن، شواهد تأییدکننده و ردکنندهٔ

 های شناختی نف چهارم 

 ای افراد مقابلههای پاسخ ارزیابی مزایا و معایب -
 سالم واره و جنبهٔطرح  گو بین جنبهٔوبرقراری گفت-
 استفاده از بازی مدافع شیطان -
 آموزش تدوین و ساخت کارهای آموزشی -

سالمشان بااستفاده از فن صندلی خالی    واره و جنبهٔ طرح  فراد در منزل بین جنبهٔا
 گویی برقرار سازند و بنویسند.وگفت

 اهبردهای تجربی ر پنجم

 منطق فن تجربی و اهداف آن ارائهٔ-
 تصویرسازی ذهنی -
 دادن تصویر ذهنی گذشته به زمان حال ربط -
 گوی خیالیوانجام گفت-

و ارسال  است  ها آسیب رسانده  که در دوران کودکی به آن  بنویسند  به فردی  ایامه ن
 همراه خود بیاورند.به و در جلسه  نکنند

 لگوشکنی رفتاریا ششم

 های رفتاریفن منطق  ارائهٔ-
 های رفتاریفنبیان هدف -
عنوان موضوع  به تعیین فهرست جامعی از رفتارهای خاص -

 تغییر 
 فهرست رفتار هایی برای تهیهٔراه ارائهٔ-
کردن مشخصبندی رفتارها برای الگوشکنی و اولویت -

 سازترین مشکل 
 افزایش انگیزه برای تغییر رفتار -

موقعیتی  ا آینده چند  روز  نظر  را  فراد طی چند  زندگی  که    بگیرنددر  سرخورده در 
و چه رفتاری انجام   انداند و چه فکری کرده داشته اند و توجه کنند چه احساسی  شده
رفتار  داده بروز  و درصورت  آن مشکل اند  مقابل  را  رفتار سالم و جایگزین  آفرین، 

  بنویسند.

 های رفتارینف هفتم

 افزایش انگیزه برای تغییر رفتار -
 تمرین رفتارهای سالم ازطریق تصویرسازی و ایفای نقش-
 غلبه بر موانع تغییر رفتار -
 ایجاد تغییرات مهم در زندگی -

از  ال  ؤسبا پرسیدن این    است  فراد برای رفتاری که هنوز در آن تغییری ایجاد نشدها
رفتار جایگزین را بیابند و مزایا    «کردممیواره را نداشتم چه کار  طرح اگر این  » خود

 را یادداشت کنند. نداشتنو معایب تغییر دربرابر تغییر

 بندی و اختتاممعج هشتم 
 جلسات قبل   خلاصهٔ-
 شده و رفع اشکال انجامبررسی تکالیف -
 گیری نهایی باکمک اعضا نتیجهبندی و جمع-
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۵ 

آمار توصیفی شامل  دادهتحلیل  وتجزیهبرای   از  در بخش توصیفی  ها 
میانگین درصد،  بخش    معیارانحراف    و  فراوانی،  در  شد.  استفاده 

تحلیل واریانس  روش  پژوهش بااستفاده از    هدف  های استنباطی،تحلیل
گرفت.    بررسی قرار  هدف  ینفرونوب  ی بیگیری مکرر و آزمون تعقبا اندازه

ابتدا   واریانس،  تحلیل  از  استفاده  از  آن  فرضپیشقبل    همچون های 
پیشواریانسهمگنی    و  بودننرمال میانگین  معنادارنبودن  و  آزمون  ها 
نسخهٔ    SPSS  آماری  افزار نرم  در ها  تحلیل  تمامی.  ارزیابی شدها  گروه

 .بود ۰٫۰۵ آماری هایآزمون  معناداری  سطح  .گرفت انجام  ۲۵

 هایافته 3
فراوانی  ت گروهمشارکت وزیع  برحسب  پژوهش  در  های  کنندگان 

گزارش    ۳ها در جدول  سن و میزان تحصیلات آزمودنی  شده ومطالعه
 شده است. 

 شده های مطالعهتفکیک گروهبهکنندگان در پژوهش مشارکت فراوانی توزیع . ۳جدول 

 مقدار احتمال  F معیارانحراف  میانگین سنی گروه
 تحصیلات 

 مقدار احتمال  دوخی
 لیسانس فوق  لیسانس  دیپلم 

 ۰٫۶۸1 ۰٫۶1 ۳ ۶ ۵ ۰٫۴1۳ ۰٫۵۲ ۳٫1۶ ۳۳٫۷ ی پارادوکس یدرمانزوج
   ۲ ۶ ۶   ۳٫۲1 ۳۴٫۳ درمانی وارهطرح

   ۴ ۵ ۵   ۳٫۷۵ ۳۶٫۷ گواه 

فراوانی   گروهمشارکت توزیع  برحسب  پژوهش  در  های  کنندگان 
باتوجهمینشان    ۳در جدول    شده مطالعه   آزمون  احتمال  به مقداردهد 

نظر سن تفاوت معناداری وجود  ها از بین گروه  ،راهه تحلیل واریانس یک
احتمال  براساسهمچنین    .(p=۰٫۴1۳)  نداشت    دوآزمون خی  مقدار 

ها ازنظر میزان تحصیلات تفاوت معناداری  بین گروه  ،نتیجه گرفته شد 
جدول    .(p=۰٫۶۸1)  نشدمشاهده     معیار  انحراف  و  میانگین  ۴در 
شده    خرسندی   و  زناشویی   سرخوردگی  متغیرهای زناشویی گزارش 

 است. 

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای سرخوردگی زناشویی و خرسندی زناشویی ۴جدول 

 گروه متغیر 
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش 

 معیارانحراف  میانگین  معیارانحراف  میانگین  معیارانحراف  میانگین 

 سرخوردگی زناشویی 
 ۵٫1۲ ۴۲٫۸۵ ۶٫۲۳ ۴۳٫۳۷ ۸٫1۷ ۵۵٫۵۰ پارادوکسی  درمانیزوج

 ۳٫۲۵ ۴1٫۴۴ ۲٫۹۲ ۴1٫۴۲ ۵٫۸۰ ۵۴٫۶۴ درمانی وارهطرح
 ۷٫۶1 ۵۶٫۷1 ۶٫۸۷ ۵۶٫۳۷ ۶٫۰۳ ۵۵٫۷1 گواه 

 خرسندی زناشویی
 ۵٫۵۸ ۵1٫۵۰ ۵٫۳۸ ۵1٫۲۸ ۳٫۹1 ۴1٫1۴ پارادوکسی  درمانیزوج

 ۶٫1۳ ۵۴٫۵۰ ۴٫۷۰ ۵۴٫۲۸ ۲٫۶۳ ۳۹٫۲1 درمانی وارهطرح
 ۳٫۶۷ ۴۲ ۳٫۴۹ ۴1٫۲۸ ۳٫۹۶ ۴۰٫۳۳ گواه 

خرسندی زناشویی در سه  متغیر  بین میانگین    ۴براساس نتایج جدول  
وجود   اختلاف  آزمون  پس  شتدامرحله  بین  تفاوت  این  و  و  آزمون 

و    پارادوکسی   درمانیزوجآزمایش    هایآزمون در گروهپیشپیگیری با  
 . بوددرمانی وارهطرح

و خرسندی   زناشویی  متغیرهای سرخوردگی برایگروهی( بینو   گروهیدرون ات رر )اثرکم یریگ اندازهانس با ی. نتایج تحلیل وار ۵جدول 
 زناشویی 

 (۲ƞمجذور اتا ) مقدار احتمال  F میانگین مجذورات آزادی درجهٔ مجموع مجذورات منبع  متغیر 

 زناشویی  سرخوردگی
 ۰٫۷۰ < ۰٫۰۰1 ۹۰٫۹1 1۷۹۴٫۵۷ 1٫۰۶ 1۹11٫۳۰ گروهیدرون

 ۰٫۵۸ < ۰٫۰۰1 ۲۷٫۶1 ۵۴۴٫۹۷ ۲٫1۳ 11۶۰٫۸۴ تعاملی 
 ۰٫۳۷ < ۰٫۰۰1 11٫۵۸ 1۳۴۵٫1۰ ۲ ۲۶۹۰٫۲1 گروهیبین 

 زناشویی خرسندی
 ۰٫۷۵ < ۰٫۰۰1 11۹٫۹۵ 1۷۷۹٫۷۲ 1٫1۹ ۲1۳۳٫۵۴ گروهیدرون

 ۰٫۵۹ < ۰٫۰۰1 ۲۸٫۲۲ ۴1۸٫۸۰ ۲٫۳۹ 1۰۰۴٫1۲ تعاملی 
 ۰٫۴۷ < ۰٫۰۰1 1۷٫۴۲ ۷۹۴٫۳۹ ۲ 1۵۸۸٫۷۸ گروهیبین 

کلموگروف آزمون  داد  اسمیرنف نتایج  داده  ،نشان  برای  ها  توزیع 
زناشویی متغیرهای   زناشویی   سرخوردگی  خرسندی    مرحله   سه  در   و 

لون   .(p>۰٫۰۵)بود    نرمال   گیریاندازه آزمون    مشخص کرد، نتایج 
  مرحله   سه  در   زناشویی   خرسندی   و  زناشویی   سرخوردگی  متغیرهای

واریانس    گیریاندازه آزمون موخلی    .(p>۰٫۰۵)داشت  همگنی  نتایج 
زناشویی  متغیرهایبرای   خرسندp=۰٫۰۰1)  سرخوردگی  و    ی ( 

( داد(  p=۰٫۰۰1زناشویی  های  ماتریستساوی  ،  نشان 
و  وکوواریانس برقرار  فرض پیشاریانس  از    ؛نبود  کرویت  بنابراین 
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۶ 

آزمون  گیسر  -هاوسگرینتصحیح   متغیر  باماستفاده شد.  برای  اکس 
زناشویی متغیر  (  p=۰٫11)  سرخوردگی  برای  زناشویی    یخرسند و 

(۰٫۰۰۰1=p  ) ٔمتغیرهای   ،این آزمون مشخص کرد   معنادار بود. نتیجه
بر حداقل یکی از    درمانی(وارهطرح  و  پارادوکسی  درمانیزوج)  مستقل

وابسته مؤثر    زناشویی(  خرسندی  و  زناشویی  )سرخوردگی  متغیرهای 
جدول  .بود   ات اثر)  رر کم  یریگ اندازه  با  انسیوار  تحلیل  نتایج  ۵  در 

ودرون   و  زناشویی   سرخوردگی  متغیرهای  برای (  گروهیبین  گروهی 
 زناشویی گزارش شده است. خرسندی 
سرخوردگی  متغیرهای    ات گروهی نمردروناثر    ، ۵نتایج جدول  براساس  

پیش  زناشویی در  زناشویی  پیگیری  پس  و  آزمونو خرسندی  و  آزمون 
پژوهش    زمان  اثر همچنین    .(p<۰٫۰۰1)  بود  معنادار  متغیرهای  بر 

بود   نمرات    ؛(p<۰٫۰۰1)معنادار  متغیر  شرکت یعنی  در  کنندگان 
زناشویی   پیشخرسندی  افزایش  از  پیگیری  تا  متغیر  و  آزمون  در 

،  بودگروهی معنادار  بینازآنجاکه اثر    یافت.  سرخوردگی زناشویی کاهش 
از    ،است ها بوده  بین کدام گروهکردن اینکه تفاوت دقیقا   مشخصبرای  

بونفر تعقیبی  شد.وآزمون  استفاده   هایمیانگین  بررسی  نتایج  نی 
ها در  گروه  بین  زناشویی در   خرسندی  وزناشویی    متغیرهای سرخوردگی

   ارائه شده است.  ۶جدول 

 هاگروه  بین در  زناشویی  خرسندی  وزناشویی   سرخوردگی متغیرهای هایمیانگیننتایج بررسی   .۶جدول 
 قدار احتمال م فاوت میانگین ت (Jروه )گ (Iروه )گ متغیر وابسته 

 زناشویی  آزمون سرخوردگیپس
 1٫۰۰۰ 1٫۵۰ درمانی وارهرحط درمانی پارادوکسی زوج

 < ۰٫۰۰1 - 1۵٫۷۰ درمانی پارادوکسی زوج گواه 

 < ۰٫۰۰1 1۶٫۲۰ درمانی وارهطرح گواه 

 زناشویی  پیگیری سرخوردگی
 1٫۰۰۰ ۰٫۵۰ درمانی وارهرحط درمانی پارادوکسی زوج

 < ۰٫۰۰1 - 1۶٫۴۰ درمانی پارادوکسی زوج گواه 

 < ۰٫۰۰1 1۶٫۷۰ درمانی وارهطرح گواه 

 آزمون خرسندی زناشویی پس
 1٫۰۰۰ 1٫۵۰ درمانی وارهرحط درمانی پارادوکسی زوج

 < ۰٫۰۰1 - ۹٫۳۰ درمانی پارادوکسی زوج گواه 

 < ۰٫۰۰1 - 1۴٫1۰ درمانی وارهطرح گواه 

 پیگیری خرسندی زناشویی 
 ۰٫۰۷ - ۴٫۸۰ درمانی وارهرحط درمانی پارادوکسی زوج

 < ۰٫۰۰1 - ۹٫1۰ درمانی پارادوکسی زوج گواه 

 < ۰٫۰۰1 - 1۳٫۵۰ درمانی وارهطرح گواه 

  زناشویی،   سرخوردگی متغیر    آزمونپس  در  ، ۶جدول    نتایجبراساس  
  و   پارادوکسی  درمانیزوج  های گروه  بین  میانگین  تفاوت

  گروه در    حال، بااین  ؛(p=1٫۰۰۰)نبود    معنادار  درمانی وارهطرح
  گواه   گروه   درمقایسه با  درمانی وارهطرحگروه    وپارادوکسی    درمانی زوج

کمتری  سرخوردگی  توجهیدرخور   طور به شد    زناشویی  مشاهده 
(۰٫۰۰1>p)  . بازهم   زناشویی،   سرخوردگی متغیر    پیگیری  مرحلهٔ   در  

مداخلات    اما   ؛(p=1٫۰۰۰)  نبود  معنادار  درمانی  روش   دو  بین  تفاوت
  گروه   درمقایسه بادرمانی  وارهطرح  و  پارادوکسی   درمانی زوج  گروه   دو در  

  .(p<۰٫۰۰1)  داشت  بیشتری اثربخشی  گواه
متغیر   روش  دو  بین  تفاوت  آزمونپس  در   زناشویی،  خرسندی  برای 

  درمانیزوج  گروه  دودر    اما  ؛ (p=1٫۰۰۰)نبود    معنادار  درمانی
  بیشتری   خرسندی گواه گروه درمقایسه با  درمانی وارهپارادوکسی و طرح

  ، زناشویی  خرسندی  متغیر  پیگیری  مرحلهٔ  در  .(p<۰٫۰۰1)مشاهده شد  
با  درمانیوارهطرح   برتری   اندکی  پارادوکسی  درمانیزوج  درمقایسه 

 دوهمچنین در    .(p=۰٫۰۷)نبود    معنادار  تفاوت  این   هرچند   ؛ داشت
  گواه   گروه   درمقایسه با  درمانیوارهطرح  و  پارادوکسی  درمانیزوج  گروه

  .(p<۰٫۰۰1)مشاهده شد   بهتری عملکرد
شکل مطالعهتغییرات گروه  ۲و    1های  در  سرخوردگی  در    شده های 

اندازهزناشویی    خرسندی و  زناشویی   مراحل  شده  در  مشخص  گیری 
 است. 
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۷ 

پژوهش  گروهسه براساس زمان در  سرخوردگی زناشویی نمودار . 1شکل 
  

پژوهش   گروهسه در براساس زمان زناشویی  خرسندی نمودار . ۲شکل 

  بحث ۴
مقایسهٔ پ باهدف  حاضر  و  زوجاثربخشی    ژوهش  پارادوکسی  درمانی 

ها انجام  درمانی بر سرخوردگی و خرسندی زناشویی در زوجوارهطرح
و خرسندی زناشویی در  زناشویی  سرخوردگی    ، ها نشان دادشد. یافته

آزمون و  درمانی در پسوارهطرحگروه  درمانی پارادوکسی و  زوجگروه  
درمانی  زوجگروه آزمایش  دو  اما بین    ؛ پیگیری تفاوت معناداری ندارد

و   با گروه  وارهطرحپارادوکسی  پس  گواهدرمانی  پیگیری  در  و  آزمون 
درمانی پارادوکسی  زوج. معناداربودن اثربخشی  شودمشاهده میتفاوت  

با  افزایش  و  زناشویی  سرخوردگی  کاهش  بر   زناشویی  خرسندی 
)  چیتگرزادهمطالعات   همکاران  محمدپور    (1۷و  اسلمی  و    (1۸)و 

اثربخشی  همسوست.   سرخوردگی  وارهطرحمعناداربودن  بر  درمانی 
  (، ۲۴)  عسگری و گودرزی   و خرسندی زناشویی با مطالعاتزناشویی  

(  ۲۷و همکاران )و محنایی    (۲۶)   ، ندافی( ۲۵و همکاران )  کمالیان
 همسوست. 

ها تشویق  درمانی پارادوکسی، بااستفاده از فنون متناقض، زوجدر زوج
ساز خود را تشدید کنند تا مقاومت کاهش  شوند رفتارهای مشکلمی

دهد رخ  طبیعی  تغییرات  و  تعارضات ؛  یابد  منجربه کاهش  امر  این 
می هیجانی  تنظیم  بهبود  و  دیگر،  ازسوی  (.1۷)شود  زناشویی 

طرحوارهطرح اصلاح  و  شناسایی  با  اولیه  وارهدرمانی  ناسازگار  های 
کند  ها کمک میهای مرتبط با وابستگی یا طرد، به زوجوارهمانند طرح

ایمن سرخوردگی  پیوندهای  و  کنند  برقرار  یا  ناشیتری  خشونت  از 
کاهش   را  روابط  حاضر  (.۲۳)  دهدمیناکارآمدی  پژوهش   در 

طرحزوج و  پارادوکسی  بر  وارهدرمانی  خرسندی  افزایش  درمانی 
زیرا این مداخلات الگوهای تعاملی مثبت    ؛بودها مؤثر  زناشویی زوج

درمانی  . زوجدساز میشناختی را برطرف  و موانع روان  کندمیرا تقویت  
را   تعارضات  رفتارها،  در  پارادوکسی  تغییرات  ایجاد  با  پارادوکسی 

  سبب  موضوع این    ؛ بخشد دهد و تنظیم هیجانی را بهبود میکاهش می
درمانی  وارهطرح  (.1۷د )شوافزایش رضایت و خرسندی در روابط می

دهد و  می  گسترش  ها، پیوندهای ایمن رابا مداخلات ویژه برای زوج

؛  کند های ناسازگار مرتبط با خشونت یا افسردگی را اصلاح میوارهطرح
 . (۲1)افزاید میخرسندی زناشویی   مطلب براین 

تبیین   گفت می  دیگری در  روش  بهدرمانی  زوجمدل    ، توان 
مدت، ساده، تأثیرگذار  عنوان رویکردی بسیار کوتاهبه  درمانیپارادوکس

برای درمان آشفتگیو کارآمد و درعین ها و مشکلات  حال اقتصادی 
تأثیرگذاری  های  سازوکار   .(1۴)  زوجین معرفی و پیشنهاد شده است

نوبتی  برنامهٔ» مدیریت  دوجانبهٔ گفت زمانی    برنامهٔ»و    «زمانی    وگوی 
  درمانی پارادوکسروش  بهدرمانی  دو فن اصلی زوج  منزلهٔبه  « پارادوکسی

پارادوکسی از چهار    وگوی دوجانبهٔ زمانی گفت   فن برنامهٔ   .(1۶)  است
پارادوکس است:  شده  تشکیل    ؛ وگوگفت   ؛ زمانی  برنامهٔ  ؛ مؤلفه 

پارادوکس  بودن گفت دوجانبه نشانهٔامعنبهوگو.  تجویز  یا    ی  رفتاری 
راجع  زمانی تکلیفی است که براساس آن م    بیماری است. برنامهٔ  نشانهٔ

شود درزمانی معین و برای مدتی مشخص، همان نشانه یا  موظف می
ارتباط و    معنای بهوگو  رفتار تجویزشده را بازسازی و تجربه کند. گفت 

عنوان  وگو بهبودن گفت دوجانبه.  است   تعامل کلامی معمول بین زوجین
ب  زمانی  ای مستقل طرح شده اسمؤلفه تا اهمیت این  ارتباط  ت  از  عد 

  . (1۶)  دشووگو برجسته  بودن دو طرف گفت فعالکلامی و ضرورت  
از زوجین خواسته    درمانیپارادوکس  روش بهدرمانی  زوجدر مدل کامل  

وگوهای انتقادی معمولشان  های بحث و مشاجره و گفت شود نمونهمی
  های معین و برای مدت مشخص بازسازی و تجربه کنند را عینا  درزمان

برنامهٔ  .(1۶) فن  زوجین    براساس  از  هریک  نوبتی،  مدیریت  زمانی 
شود در روزهایی معین از هفته، مسئولیت و مدیریت تمام  موظف می

روزمرهٔ معمول  را    امور  مشترک  بگیردبهزندگی  مدل    .(1۶)  عهده 
روش پارادوکسی با سرعت و بدون تحمیل هیچ فشاری  بهدرمانی زوج

ها و تعاملاتشان  های منفی را از آنسادگی تمام، هیجانبهبر زوجین،  
بر عهدهٔ  .(1۴)  گیردمی درمانگر  نقشی که  بازی  گذارد،  زوجین می  با 

  کاهدمیشوند که فشارهای رابطه را  ای جدید میزوجین صاحب تجربه
ها را  های منفی مرتبط با آن نشانههیجان  و اضطراب و استرس و همهٔ 

می اثربخشی    ؛( 1۷)  دهد تغییر  کاهش  پارادوکسبنابراین،  بر  درمانی 
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۸ 

 سرخوردگی و افزایش خرسندی زناشویی دور از انتظار نیست. 
توان  سرخوردگی زناشویی میکاهش  درمانی بر  وارهطرحدر تبیین تأثیر  

می زناشویی  سرخوردگی  دچار  زندگی  در  زوجینی که  شوند،  گفت، 
طرح دارای  حوزهٔ  وارهٔاغلب  در  به  ناسازگار  بریدگی  و  ویژه  طرد 

اگر افراد در دوران کودکی کمتر    .(۳۸،۳۹)  محرومیت هیجانی هستند
والدین  از  معمول  حد  آن  خود  از  دریافت کنند،  عشق  و  گاه  محبت 

گونه افراد در بزرگسالی  محرومیت هیجانی پیدا خواهد شد. این  سروکلهٔ
زوجین  در  ،  ؛ لذاشوندناسازگار محرومیت هیجانی می  وارهٔدچار طرح

ویژه در موقع بروز  ها در بزرگسالی و زندگی زناشویی، بهیا یکی از آن
کند  و تداوم پیدا می شودمی  واره فعالمشکلات و تعارضات، این طرح

درنتیجه،    ؛(۴۰)  شوندعاطفه مییکدیگر سرد و بی  درقبالو زوجین  
اضطراب   منظوربه سبک    و  کاهش  بیشتر  خود،  پریشانی  و  ناکامی 

اجتنابی  مقابله بهای  میرا  روش  برندکار  با  درمان  اهداف  از  یکی   .
برای  وارهطرح زوجین  به  نیازهای  آگاهدرمانی، کمک  از   هیجانیشدن 
کند  است. درمانگر بااستفاده از فنون تجربی به زوجین کمک می  خود

ارضانشدهٔ هیجانی  فن    نیازهای  ازطریق  و  بشناسند  را  دوران کودکی 
تصویرسازی ذهنی با بخشی از خود، یعنی »کودک تنها«، ارتباط برقرار  

  رابطهٔ   . (۳۹)  ربط دهند   یش خوو این ذهنیت را به مشکل فعلی    ندساز 
توانند آن را به روابط  کند که زوجین میعنوان الگویی عمل میدرمانی به

  .(۴1) درمان انتقال دهند خارج از حوزهٔ
نارون در    کننده به مرکز مشاورهٔهای مراجعهبر زوج  فقط  پژوهش حاضر

تری از افراد متأهل  که ممکن است جمعیت وسیع  بودشهر تهران متمرکز  
پرسش بر  تکیه  ندهد.  نشان  مینامهرا  خودگزارشی  تواند  های 

یافتهسوگیری کند.  ایجاد  را  داردها  هایی  و    امکان  هنجارها  از  متأثر 
جامعهٔ ارزش خاص  فرهنگی  باشد.   های  می  ایرانی  شود  پیشنهاد 

ها در مناطق  تری از زوجتر و متنوعهای بزرگنمونه  ،های آینده پژوهش
دست آید.  تری بهپذیرتا نتایج تعمیم  را در بر گیردمختلف جغرافیایی  

درمانی  زوجاثربخشی    های آینده به مقایسهٔ پژوهش  در  ،شودمی  توصیه
درمانی بر متغیرهای دیگری مانند صمیمیت و  وارهطرحپارادوکسی و  

 .  پرداخته شودفردی و تعارض رضایت زناشویی، ارتباطات بین

 گیری نتیجه  5
  و  پارادوکسی  درمانیزوج  تایج پژوهش حاضر نشان داد، دو مداخلهٔن

  و زناشویی    سرخوردگی کاهش    دارای نقش مؤثری بر  درمانیوارهطرح
  ؛ کدام بر دیگری برتری نداردزناشویی است و هیچ  خرسندیافزایش  

می پیشنهاد  روش  درمانگران زوجشود  لذا  برای از  مذکور  کاهش    های 
 سرخوردگی زناشویی و افزایش خرسندی زناشویی استفاده کنند. 

 تشکر و قدردانی 6
شرکت ا تمامی  رساندند،  ز  یاری  پژوهش  این  در  صبورانه  کنندگان که 

 شود. میسپاسگزاری  

 هابیانیه 7
 کنندگان شرکت اخلاقی و رضایت از   أییدیهٔت

دانشگاه آزاد اسلامی    مشاورهٔ  دکتری رشتهٔ  حاضر برگرفته از رسالهٔ   مقالهٔ
اخلاق   کد  دارای  و  ابهر    شناسهٔ بهواحد 

IR.IAU.ABHRR.REC.1403.002  ٔکمیته آن    از  پژوهش  اخلاق 
اخلاق معیارهای  است.  کمیتهٔ   یدانشگاه  از  اخلاق    شامل کسب کد 
رضا اخذ  دانشگاه،  در  از  ی اخلاق  توزبهکنندگان  شرکت ت  ع  یمنظور 

داری  امانت رعایت صداقت و  های مربوط،  نامه و اجرای آموزشپرسش
حق   رعایت  پژوهش،  در  شرکت  برای  آگاهانه  رضایت  علمی، 

و  مقیاسبودن  نامبی محرمانه  شرکت ماندن  ناشناسها  و  کنندگان 
 گرفت. قرار    مدنظرها آنداشتن اطلاعات نگه

 رضایت برای انتشار
 ست. ا  این امر غیرقابل اجرا 

 ها و مواد بودن دادهدردسترس
افراد اطم به  ها محرمانه  نان داده شد اطلاعات آنی در پژوهش حاضر 

دادهمی تحلیل  و  می  شکلبه  ایشان های  ماند  انجام  اما  گروهی  شود؛ 
به داده امکان دسترسی  اولیهٔنویسندگان متعهد شدند  را    ش پژوه  های 

 ازطریق لینک برای داوران و سردبیر محترم فراهم آورند.
 منافع  ضادت

های شخصی  اول مقاله و با هزینه  منابع مالی پژوهش توسط نویسندهٔ 
 تأمین شد. 
 منابع مالی 

  ،های شخصی اول مقاله و با هزینه  منابع مالی پژوهش توسط نویسندهٔ 
   تأمین شد.بدون دریافت حمایت مالی از نهاد یا سازمانی 

 مشارکت نویسندگان 
تهیهٔ  همهٔ در  یکسانی  سهم  اجرا،    نویسندگان  مقاله،  نظری  مبانی 

ها، بازبینی و اصلاح مقاله برعهده داشتند. آوری دادهجمع
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