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Abstract 

Background and objective: Common Factors Couple Therapy Paradigm proposed by Sprenkle, Davis and Lebow is an integrative therapeutic 

approach. This approach relies on such facilitating variables as the couple and therapist’s personality and their motivation to form a therapeutic 

alliance and therapeutic process. In the initial stage, Common Factors Couple Therapy Paradigm emphasizes problem conceptualization, 

awareness raising and recognizing the existent condition. In the subsequent stage, it emphasizes executing interventions and stopping 

dysfunctional communication patterns.  The final stage is common conclusion and treatment pursuit. The aim of this study was to investigate 

the effect of Common Factors Couple Therapy Paradigm on capability of couple’s effective dialogue. 

Methods: This is a two-group pretest-post quasi-experimental study.  The population included all couples unable to engage in effective dialogues 

visiting counseling centers in Urmia-Iran in 2014 -2015 school year. Random sampling used to recruit 32 participants. The participants randomly 

assigned to experimental and control groups in equal numbers. The experimental group received 10 sessions of Common Factors Couple Therapy 

Paradigm, 3 sessions for the first stage, 5 sessions for the second stage and 2 sessions for the final stage. Each session took 60 minutes. The 

Control group received no training. Measurement tools consisted of Effective Dialogue Questionnaire (EDQ).This questionnaire has 43 question 

and includes the Literature of Conversation (LC), Expression of Feelings (EF), Expression of Needs (EN), and Nonverbal Communication 

Associated with Verbal Skills (NCAVS), Nonverbal Communication Unassociated with Verbal Communication (NCUVS), Listening Skills 

(LS), Mirroring Skills (MS), Validation Skills (VS) and Empathy Skills (SE) in Couple’s Effective Dialogue. Repeated measures analysis of 

variance (ANOVA) used to analyze the data. 

Results: Results showed a significant difference in capability of couples to engage in effective dialogue before and after the intervention in 

experimental group (p<0.001). The Completely experimental group ability increased in the following subscales: the Literature of Conversation, 

Expression of feelings, Expression of Needs, Nonverbal Communication Associated with Verbal Skills, Nonverbal Communication 

Unassociated with Verbal Communication, Listening Skills, Mirroring Skills, Validation Skills and Empathy Skills. 

Conclusion: It concluded that that Common Factors Couple Therapy Paradigm raised capability of couples for effective dialogue in experimental 

group. The research findings have practical implications as well. 

Keywords: Couple Therapy, Common Factors-Based Couple Therapy, Capability of Dialogue, Couples Effective Dialogue, Common Factors 

Therapy. 
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1 

 :  .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۶ آذرماه برخط انتشار 

 زوجین مؤثری وگوگفتمندی بر عوامل مشترک بر توانی مبتنیدرمانزوجاثربخشی 

 ۳یآبادعیشف، عبدالله ۲، *معصومه اسمعیلی1نژاد قوشچیمهدیرحمان 

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛، تهران، ایرانمشاورهدانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات تهران، گروه  . دانشجوی دکترای مشاوره،1
 طباطبائی، تهران، ایران؛ علامهٔ. دانشیار، گروه مشاوره، دانشگاه ۲
 طباطبائی، تهران، ایران. علامهٔ. استاد، گروه مشاوره، دانشگاه ۳

 گروه مشاوره.  تربیتی،شناسی و علومدانشکدهٔروان ،ییطباطبا دانشگاه علامهٔ، میدان دهکدهیک، المپ دهکدهٔ، انتهای غربی اتوبان شهیدهمت، تهران: یسندهٔ مسئولنو*آدرس 
 Masesmaeily@yahoo.com: *رایانامه؛ ۰۹1۲1۵۸۰۲۷1: *تلفن

 1۳۹۵شهریور1۹: تاریخ پذیرش؛ 1۳۹۵شهریور۲: تاریخ دریافت
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

سازی مشترک مفهوم ی واتحاددرماندرمانی بوده و در آن به نقش انگیزه و نگر زوجپارچهو همکاران از رویکردهای یک بر عوامل مشترک اسپرینکلی مبتنیدرمانزوج زمینه وهدف:
 ی مؤثر زوجین پرداخته است.وگوگفتمندی بر توان بر عوامل مشترکدرمانی مبتنی. این پژوهش به بررسی اثربخشی روش زوجدشویمدر درمان تأکید 

ی مؤثر، به مرکز وگوگفتمندنبودن در دلیل توانهایی بودند که بهآماری، زوج جامعهٔآزمایشی آمیخته استفاده شد.  آزمایشی بوده و از طرحمطالعه از نوع نیمه نیا بررسی:روش
شده انتخابآماری  امعهٔجگیری تصادفی ساده از میان زوج بود که با روش نمونه 1۶شامل آماری  نمونهٔمراجعه کردند.  1۳۹۴در سال  آرامش ارومیه مشاورهٔو  شناسیخدمات روان

ت کردند؛ ولی در گروه بر عوامل مشترک شرکدرمانی مبتنیزوج جلسهٔ 1۰قرار گرفتند. گروه آزمایش در نفر(  1۶( و گروه کنترل )نفر 1۶آزمایش )گروه دو  طور تصادفی دربهو 
جش برای آزمون سؤال یانس با تکرار سنآزمون آماری تحلیل وار بود. از« ی مؤثر زوجینوگوگفتمقیاس ارزیابی » پرسشنامهٔگیری کنترل هیچ آموزشی داده نشد. ابزار اندازه

 تحقیق استفاده شد.
قبل و بعداز  حلهٔمرر در مؤث یوگوگفتی و فرآیند رکلامیغ و های کلامیمهارت هایمقیاسها در گروه آزمایش در مندی زوجنتایج تحقیق نشان داد که میزان توان :هاافتهی

معناداری وجود  ی مؤثر تفاوتوگوگفتهای ها، در مقیاسمندی زوجبین گروه آزمایش و گروه کنترل در میزان توان نیهمچن (؛>۰٫۰۰1pاست )مداخله، تفاوت معناداری داشته 
 (.>۰٫۰۰1p)دارد 

درمانی مشترک در زوج ران به عواملگدرمانها بهبود داده است. این نتیجه لزوم توجه زوجی مؤثر را در زوجوگوگفتمندی بر عوامل مشترک، تواندرمانی مبتنیزوج گیری:نتیجه
 .دهدیمرا نشان 

 ی مؤثر همسران، عوامل مشترک درمان.وگوگفت ،وگوگفتی مندتوان بر عوامل مشترک،مبتنی درمانیزوج درمانی،زوج ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 ریکه سااست  یاهیپاها و ی زوجمیقلب روابط صمی مؤثر، وگوگفت
، وگوگفتزوجین ازطریق  رایز ؛شودیبر آن نهاده م ارتباط یهاجنبه

همدیگر منتقل کرده  به را شاناحساس و پیام توانندیم بهتر تر وراحت
ریزی ی مؤثر با برنامهوگوگفت. (1)تر شوند و به یکدیگر نزدیک

. شودیمآغاز  هدفموضوع و  انیب و وگوگفتومکان زوجین برای زمان
های کلامی و غیرکلامی بااستفاده از مهارت وگوگفتهمسران در حین 

دادن ارزش دادن فعال، انعکاس،بر گوشی آگاهانه مبتنیوگوگفتو با 
 نیا .را بشناسنددیگر یکساس تفکر و اح توانندیمکردن، یدلو هم
وگو مهارتی است که باعث ارضای نیازهای عاطفی و روانی و گفت

است شده و بر سلامت روانی آنان مؤثر  شانیزندگها از رضایت زوج
از شیخرسند ب همسران ،مطالعهٔ اولسون مشخص شدطبق  (.۲،۳)

ی ناتوان .(۴خشنودند ) گریدکیگو با وناخرسند از نحوهٔ گفت همسران
 سردی تنش و بروز ارمهمیبس از عواملمؤثر  یوگوگفت ها درزوج

اول ازدواج است  یهاطلاق در سال علل مهماز روابط بوده و همچنین 
گران همواره درصدد ارائهٔ راهکاری برای پیشگیری درمانزوج لذا (؛۵)

ود ن در تحقیق خکاراهاو  نیالسی .اندبوده هایناسازگارو درمان این 
مؤثر  ناشوییزمنازعات کاهش  در آموزش ارتباط همسران رابرنامهٔ 

که  نتیجه گرفتند گ در پژوهش خودانینیوبراک و ج .(۶دانستند )
. (۷) استمؤثر  هاجروابط در بهبود تعامل و رضایت زو سازیغنی

های رفتاری موزش مهارتآنشان دادند که و همکاران  اتکینزهمچنین 
 هادر زوج شناختی و عاطفی، باعث بهبود ارتباط هایسازهبر تأکید  با

 .(۸) شودمی
 پدیدار زناشوییرابطهٔ  پُربارساختن برای آموزشیروانی رویکردهای

بایستی  رسدیمنظر به نیبنابرا دارند؛ پیشگیریجنبهٔ  شتریب گشته و
درمانی را یافت تا به همسران در و کارآمد آموزشی مدتکوتاهرویکردی 

های اخیر پارادایم در سال ی مؤثر کمک کرد.وگوگفتایجاد و حفظ 
گران درمانزوجاز کار  یبخش مهم ی،سازپارچهکی سمتبه حرکت
 درمانی شکلزوج رویکردهای قیدرجهت تلف یعیجنبش وس بوده و

بر عوامل درمانی مبتنیپژوهش رویکرد زوج در این. (۹گرفته است )
گرفته شده است. این  نظر، درنگرپارچهکمشترک از رویکردهای ی

کرده ی گوناگون را مشخصهادرماناصلی و مشترک  عناصر رویکرد،
این  براساسها و مؤثرترین درمان نیترکوتاهو هدف نهایی آن ایجاد 

 از درمان، جهٔینتدر توجیه  اهیژگیواین  رایز ی مشترک است؛هایژگیو
الگوی تغییر در  .ترندمهم ها،درمان زکنندهٔیمتماو  فردمنحصربهعوامل 

 1در شکل  همکارانینکل و اسپر بر عوامل مشترکدرمانی مبتنیزوج
 (.۹) استمدهآ

 
 (۲۰۰۹اقتباس از اسپرینکل، دیویس و لبو، مشترک )عوامل  مبتنی بر درمانیالگوی تغییر در زوج. 1 شکل
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۳ 

درمانی  ارتباطگر و زوجین و است درمان آمده 1شکل طورکه در همان
درمان هستند. سودمندی  کنندهٔلیتسه ارمهمیبسآنان از عوامل  زهٔیانگو 

درمانی طور پیوسته با نتایج مطلوب در زوجگر بهو صمیمیت درمان
 کهی قرار دارند گاهیدر جا در این رویکرد، نامراجعهمراه بوده است. 
کار هب شانبه اهداف یابیدست یرا برا یدرمان یهاهیفعالانه تمام توص

 درصد۴۵ص شد که مشخ همکاراناسپرینکل و  مطالعهٔی ط .رندیگیم
گر است. نتایج های ارتباطی درمانبه مهارتمنتسب از تغییرات مُراجع،

که علت بیشترین داد نشان ی لوبورسکی هایدرمانروان لیفراتحل
 است بوده و اتحاددرمانیتغییر  زهٔیانگ درمان، عامل جهٔینوسان درنت

 عوامل مشترک درمانی شامل عوامل که معتقدند برگین و لمبرت(. ۹)

 در یادگیری مثل تغییر عوامل گر،درمان به مرُاجع اعتماد حمایتی مثل

(. 1۰است )تغییر رفتار مانند کنشی  و عواملعقاید همسران 
بر درمانی مبتنیرویکرد زوج گانهٔسهبا مراحل  کنندهلیتسهمتغیرهای 

اول مرحلهٔ  بودن درمان تعامل دارند. درعوامل مشترک در اثربخش
 افزایش مشکلات و یسازمفهوم بربر عوامل مشترک درمانی مبتنیزوج

گاهی و دوم  مرحلهٔ. در شودیمموجود تأکید  وضعیت شناخت خودآ
ناکارآمد و  ارتباطی الگوهای سازیمتوقف ودرمانی  ی مداخلاتاجرا
 ی درمان مطرح است.ریگیپ ومشترک  گیرینتیجه سوم مرحلهٔدر 

مشترک  یسازمفهوم برمبنای تحقیقات خود، اسپرینکل و همکاران
ی ارتباط یهاچرخه یسازمتوقف ،مشکل دربارهٔگر و زوجین درمان

ی را از عوامل مشترک و اتحاددرمان یرهنمود یدرمان ستمیناکارآمد، س
عوامل  مجموعهٔعوامل مشترک  نیبنابرا (؛۹دانند )یمدرمان 
ها درمانیروان همهٔدرمانی هستند که در  کنندهٔمداخلهکننده و تسهیل

وجود داشته و مختص یک رویکرد درمانی خاص نیست. همچنین 
از  یاریبسشده است.  تأییدها یی آنکارا براساس انجام مطالعات

ی مؤثر وگوگفتی و بر حل مشکلات ارتباط یدرمانزوج یکردهایرو
پژوهشی به  چیه ی محقق،هایبررس. براساس کنندیتأکید مهمسران 

ی وگوگفتعوامل مشترک درمان بر درمان ناتوانی همسران در  ریتأث
کردن دنبال مشخصنکرده است؛ بنابراین این پژوهش به توجهمؤثر 
 مؤثر یگووگفت مندیبر تواندرمانی زوجتأثیر عوامل مشترک در  نحوهٔ

 همسران است.

 یبررس روش 2
با گروه  آزمونپسو  آزمونشیپ»آزمایشی تحقیق حاضر از نوع نیمه

پژوهش را  یآمار جامعهٔ در قالب طرح تحقیقی آمیخته بود.« کنترل
به مرکز خدمات  کنندهمراجعههای دارای مشکلات ارتباطی تمامی زوج

شناسی آرامش ارومیه وابسته به معاونت اجتماعی ناجا تشکیل روان
ات درمانی، منظم در جلس علاقه و تعهد جهت حضور داشتن دادند.

آماری  نمونهٔ طیاز شرااعتیاد اختلالات روانی و خلقی و نداشتن نداشتن
از پس .شد استفادهگیری از روش دردسترس و تصادفی ی نمونهبرا بود.
واجد شرایط  زوج ۴۵مقدماتی  مصاحبهٔمتقاضیان، ازطریق  نامثبت

 با روش زوج ۸شده، زوج انتخاب 1۶انتخاب شدند. سپس از بین 
 مرحلهٔ درجایگزینی تصادفی در هر گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 

مؤثر  یگووتگفمندی توان یابیارز اسیمق» پرسشنامهٔ آزمونشیپ
 ساعته1٫۵ٔ جلسهٔ 1۰گروه آزمایش در  آن بعدازتکمیل شد.  «زوجین

دو شرکت کردند. سپس اعضای  بر عوامل مشترکدرمانی مبتنیزوج

مذکور را پُر کردند. در این  پرسشنامهٔ، آزمونپس در مرحلهٔ گروه
 دو گروهپژوهش جهت پیگیری پایداری اثربخشی جلسات درمانی، از 

 آزمون گرفته شد. مجدداًماه  ۲بعداز گذشت 
 یابیارز اسیمق» ساختهٔمحقق پرسشنامهٔاطلاعات،  ابزار گردآوری

 ز روشدر این پژوهش ا بود. «مؤثر زوجین یگووگفتمندی توان

 جامعهٔپرسشنامه استفاده شد.  جهت ساختن پدیدارشناسی کیفی
شهرستان  در با عملکرد سالم ازدواج وجینز همهٔ آن، شامل آماری

 ادارهٔمند با همکاری گیری هدفارومیه بود. طبق روش نمونه
و  انتخاب اول، متوسطهٔمدرسه در مقطع  ۲وپرورش ارومیه، آموزش
 این ورود به معیارهای سالم شناسایی شدند. ی با عملکردهاخانواده

زندگی مشترک و کسب نمره  سابقهٔ سال 1۰ حداقل دارابودن مطالعه،
 ها، ازداده آوریبرای جمع در آزمون سنجش عملکرد سالم ازدواج بود.

پژوهشگر برای  استفاده شد. ساختاری عمیقنیمه مصاحبهٔ روش
 ن با کارکرد سالم، چندوگوی مؤثرهمسراهای گفتشناسایی ویژگی

وگوی های گفتبررسی فرآیند و مهارت براساس گسترده را و باز سؤال
مؤثر مطرح کرد. روایی صوری و محتوایی سؤالات بانظر متخصصان 

 1۰تا  گیریآغاز و نمونه هامصاحبهشناسی سنجیده شد. سپس روان
 1۰ مجموع ازدست آمد. زوج ادامه یافت تا اینکه اشباع نظری به

یسهٔ مقا و قراردادن کنارهم با شده واستخراجمهم  مصاحبه، بیانات
پدیدار  مضمون فرعی ۲۰ و مضمون اصلی ۵ کردن،ادغام و مشترکات

 های اصلی و فرعیهای خام پرسشنامه بااستفاده از مضمونشدند. گویه
 نفر از استادان مشاوره و ۵یی صوری و محتوایی آن را روا طرح شد.

 اجرا زوج 1۵۰شده در بین طراحی پرسشنامهٔسی تأیید کردند. شناروان
عاملی تأییدی استفاده و شد. برای بررسی روایی سازه از تحلیل

بود، حذف شدند.  ۰٫۴۰کمتراز حدمجاز  شانیعاملهایی که بار گویه
 استفادهبرای تعیین همسانی درونی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ 

وگوی ی کلامی در گفتهاتمهارآلفای کرونباخ مقیاس  بیضرا .شد
احساسات  انیب ،۰٫۷۸ یکلام ی ادبیاتهااسیمقخرده، ۰٫۸۶ مؤثر

ای آلفای کرونباخ را بر بایضردست آمد.  به۰٫۷۹ ازهاین انیبو  ۰٫۷۷
های ارتباط مقیاسخرده و ۰٫۸۲ ی غیرکلامیهامهارتمقیاس 

و ارتباط غیرکلامی  ۰٫۷۸ یمکلاهای غیرکلامی هماهنگ با مهارت
بیان کردند. ضرایب آلفای  ۰٫۸۰های کلامی ناهماهنگ با مهارت

و  ۰٫۸۲مؤثر وگوی کرونباخ برای مقیاس فرآیند گفت
دادن انعکاسمهارت  ،۰٫۷1دادن گوشمهارت ی هااسیمقخرده
شد. گزارش ۰٫۷۹ یدلمهارت هم ،۰٫۸۷کردن تأییدمهارت  ،۰٫۸۰

 .است ۰٫۴۹بااستفاده از روش بازآزمایی پایایی آزمون 

 مقیاسخرده ۹مقیاس و  ۳ یو دارا سؤال ۴۳نهایی شامل  پرسشنامهٔ

وگوی مؤثر با کلامی را در گفت هایمهارتمقیاس،  نیاولاست. 
شامل   ازهاین انیباحساسات و  انیب ادبیات کلامی وهای مقیاسخرده

وگوی مؤثر با در گفت یرکلامیغ هایمهارتمقیاس،  نیدوم شود.می
های ارتباط غیرکلامی هماهنگ و ناهماهنگ با مقیاسخرده

وگوی مؤثر مقیاس، فرآیند گفت نیسومدر  .استهای کلامی مهارت
 مهارت دادن،انعکاس مهارت دادن،های مهارت گوشمقیاسخرده با
شود. سؤالات این پرسشنامه دلی مطرح میو مهارت هم دکردنییتأ
 ۳اوقات )(، گاهینمره ۴اوقات )اغلب یانهیگز۴صورت طیف به
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۴ 

 بوده و حداکثر نمره در آن (نمره 1هرگز )( و نمره ۲ندرت )(، بهنمره
اساس اجرای آزمایشی پرسشنامه بر .است ۴۳حداقل نمره  و 1۷۲

و خطای استاندارد  1۵٫۶۵ارد و انحراف استاند 1۳۷٫11میانگین 

وگوی مؤثر نمرات گفت زانیممعرف  1جدول دست آمد.  به 1٫۲۸
 است.

 وگوی مؤثرمیزان نمرات گفت. 1جدول 

 کمخیلی کم کمنسبتاً  متوسط زیادنسبتاً  زیاد زیادخیلی وگومیزان گفت

 ۹۰کمتر از  1۰۵تا  1۲۰ 1۲۰تا  1۳۵ 1۳۵تا  1۴۰ 1۴۰تا  1۵۲ 1۵۲تا  1۶۷ 1۶۷بیشتر از  نمرات

 ها از آزمون تحلیل واریانس با تکرار سنجشوتحلیل دادهبرای تجزیه
 وتحلیل شدند.تجزیه SPSS افزارها بااستفاده از نرماستفاده شد. داده

  سه مرحله بودبر عوامل مشترک درمانی مبتنیجلسات زوج
ها، درمانی با زوجاول تا سوم: تداوم ارتباط جلسهٔ اول()مرحلهٔ 

دقیق  کردنمشخص گر از مشکل،ی مشترک همسران و درمانسازمفهوم
 اریعم نییتعامید،  اتحاددرمانی، ایجاد انگیزه و القای میتحک و اهداف
ی مشترک نقش سازمفهومجهت حل مشکلات زندگی،  مشترک

و رفتارهای همسران  عواطف تفکرات،ی در ارهیدای هاتیعل
وابط رزندگی گذشته در  یهایناکامتأثیر  نهٔیدرزمبینش  جادیا درگذشته،

 سؤالاتبا  درمان جلسهٔعمیق در  ییخودافشا بیترغ فعلی،
چرخهٔ آن در  نقش حیتشر و مؤثر وگویگفت موانعیبررس برانگیزنده،

جلسه و ارزیابی  عملکردش در از گردرمان یابیارز تعاملی منفی،
 درمان؛ محیط و جلسه همسران از

 یبررس با اتحاددرمانی تداوم چهارم تا هشتم: ( جلسهٔدوممرحلهٔ )
 به زهیانگ و امید میتحک ،شدهانجام تغییرات تقویت و درمانی تکالیف
 تقویت آگاهی از نقش مخرب تفکرات، همسران، وگویگفت بهبودی

 دیگر،غیرکلامی منفی درارتباط با یکاحساسات و رفتارهای کلامی و 
در پشت  ترمیملادهی مجدد شناختی برای دیدن هیجانات چارچوب

 فرآیند سرعت ازاز عمل و کاستندیگر و اندیشیدن قبلرفتارهای یک
رفتارهای کلامی و  باایجاد مثبت تعاملیچرخهٔ  ایجاد تعاملی، چرخهٔ

وگوی تمرین روش گفت، آشنایی و هانقش نیتمر وغیرکلامی سالم 
گاهانه مبتنی  واعتباردادن  دادن،انعکاس دادن فعال،گوش برآ

 هیجانی و آموزش رفتار تغییر با مثبت تعاملیچرخهٔ  کردن، ایجاددلیهم
 زوج با زوج دو هر میزان اتحاددرمانی یابیارز خشم، کنترل مهارت
 خودتحلیلی فرم درمانی، تکمیل فیتکال وهمدیگر  با وگر درمان

 منطقی؛
 وگو،گفت مشترک محتوای نییتع نهم تا دهم: جلسات( سوممرحلهٔ )

 آوردهایدست تحکیم و وگو و تثبیتگفت برای مناسب ومکانزمان
 قبلی. جلسات

 همسران، امید و انگیزه اتحاددرمانی با تقویت تداوم شرح این جلسات:
گاهی  جادیا شده،انجام تغییرات تقویت و درمانی تکالیف یبررس خودآ

 و موضوعات محتوا شنهادیپ وگو،درقبال موضوعات قبلی گفت
ی هاآموختهوگو براساس گر و تمرین گفتدرمان ازسوی وگوگفت
 مناسب ومکانزمان انتخاب و قبلی همسران آمادگی نقش یبررس قبلی،

 میزان تدریجی افزایشبرنامهٔ ی اجرا و یطراح مؤثر، وگویگفت در
 تقویت ،دهندهپاداش هاییتفعال و افزایش همسران ینب وگوگفت
فضای  رفتار و تشویق بازکردن سازیمیملا قبلی، مراحل آوردهایدست
 ی مقیاس ارزیابی جلسات درمانی واجرا دیگر،یک برای وگوگفت

 مقیاس ارزیابی همسران از محیط درمانی و وضعیت آن.

 هاافتهی ۳
در ( نفر زن ۸نفر مرد و  ۸) زوج ۸در این تحقیق به تعداد مساوی 

مدت میانگین متغیر طول قرار داشتند. های آزمایش وکنترلگروه
و میانگین  ۳٫۲۷ سال با انحراف استاندارد ۶ازدواج گروه آزمایش 

 سال با انحراف استاندارد ۹مدت ازدواج گروه کنترل متغیر طول
سال با  ۳1همچنین میانگین متغیر سن گروه آزمایش  بود؛ 1۰٫۰۴

سال با  ۳۵و میانگین متغیرسن گروه کنترل  ۳٫۷1 انحراف استاندارد
 تحصیلی مدرک مشاهده شد. توصیف متغیر ،۳٫۵۳انحراف استاندارد 

 آمده است. ۲در جدول  های گروه آزمایش و کنترلآزمودنی

 هایآزمودنیف متغیر مدرک تحصیلی توص .۲جدول 
 دکتری ارشدکارشناسی کارشناسی کاردانی دیپلم زیردیپلم ارمقد گروه

 آزمایش

 فراوانی
 درصد

1 ۷ ۲ ۳ ۲ 1 
۶٫۳ ۴۳٫۸ 1۲٫۵ 1۸٫۸ 1۲٫۵ ۶٫۳ 

 فراوانی
 درصد

۰ ۳ ۲ 1۰ ۰ 1 
۰ 1۸٫۸ 1۲٫۵ ۶۲٫۵ ۰ ۶٫۳ 

 کنترل

 فراوانی
 درصد

1 ۷ ۲ ۳ ۲ 1 
۶٫۳ ۴۳٫۸ 1۲٫۵ 1۸٫۸ 1۲٫۵ ۶٫۳ 

 فراوانی
 درصد

۰ ۳ ۲ 1۰ ۰ 1 
۰ 1۸٫۸ 1۲٫۵ ۶۲٫۵ ۰ ۶٫۳  
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۵ 

گیری آزمودنی یا زمان اندازهدر پژوهش حاضر یک عامل درون
آزمودنی یا عضوبودن گروهی وجود متغیرهای پژوهش و یک عامل بین

نتایج آزمون تحلیل واریانس باتکرار سنجش برای  ۳داشت. در جدول 

های های گروهنیز نمودار میانگین 1ها ارائه شده است. در شکل گروه
آزمون و پیگیری مشاهده آزمون و پسپیش مرحلهٔآزمایش و کنترل در سه 

 شود.می

 ها در متغیرهای پژوهش. نتایج آزمون تحلیل واریانس باتکرار سنجش برای بررسی تفاوت گروه۳جدول 

 گروه مؤلفه غیرمت

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 pمقدار 
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

های مهارت
 کلامی

 ادبیات کلامی
 <۰٫۰۰1 1٫۴1 ۲۰٫۵۰ 1٫۶۷ ۲۰٫۸۸ 1٫۵۹ 1۸٫۴۴ آزمایش

 ۰٫1۶۴ 1٫۶۶ 1۷٫۳1 1٫۸۲ 1۷٫۴۴ 1٫۸۰ 1۷٫1۹ کنترل

 بیان احساسات
 <۰٫۰۰1 ۲٫1۸ ۲۸٫۳1 ۲٫۵۲ ۲۸٫۹۴ ۵٫۲۲ 1۹٫۹۴ آزمایش

 ۰٫۰۷۴ ۲٫۵۷ 1۸٫۲۵ ۳٫۴۸ 1۹ ۳٫۳۹ 1۸٫۸1 کنترل

 بیان نیازها
 <۰٫۰۰1 ۲٫۳۶ 1۶٫۸۸ ۲٫۴۳ 1۶٫۹۴ ۲٫۴۳ 11٫۹۴ آزمایش

 ۰٫۲۷۳ 1٫۵۶ 1۲٫۸1 1٫۶1 1۲٫۹۴ 1٫۵۶ 1۲٫۸1 کنترل

های مهارت
 غیرکلامی

های مهارت
غیرکلامی 
 هماهنگ

 <۰٫۰۰1 ۰٫۸1 1۴٫۵۶ 1 1۵٫۰۶ 1٫۲۰ 11٫۳۸ آزمایش

 ۰٫۲۳1 ۰٫۹۵ 1۰٫۳1 1٫1۵ 1۰٫۵۰ 1٫1۵ 1۰٫۴۴ کنترل

های مهارت
غیرکلامی 
 ناهماهنگ

 <۰٫۰۰1 ۰٫۹۳ 11٫۲۵ ۰٫۸۹ 11٫۵۰ 1٫۰۳ ۸٫۴۴ آزمایش

 ۰٫1۳۳ ۰٫۵۴ ۹٫۸1 ۰٫۶۸ 1۰٫۰۶ ۰٫۵۲ 1۰ کنترل

فرآیند 
وگوی گفت

 مؤثر

 دادنمهارت گوش
 <۰٫۰۰1 ۴٫۲۲ 1۶٫۶۳ ۴٫۲۲ 1۶٫۶۳ ۲٫۶1 11 آزمایش

 ۰٫۶۹۲ ۰٫۷۹ 1۲٫۶۹ 1٫۳۴ 1۳٫۷۵ 1٫۲۴ 1۳٫۷۵ کنترل

مهارت 
 دادنانعکاس

 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۲ 1۷٫۳۸ ۰٫۹۳ 1۷٫۷۵ 1٫۷۷ 1۲٫۲۵ آزمایش

 ۰٫۶۳1 1٫1۵ 1۳٫۵۶ 1٫۲۹ 1۴٫۲۵ 1٫۲۹ 1۴٫۲۵ کنترل

 ییدکردنتأمهارت 
 ۰٫۰۰۷ 1٫۵۵ 1۴٫۴۴ ۲٫۴1 1۴٫۷۵ 1٫۴۸ 1۲٫۰۶ آزمایش

 ۰٫۳1۳ 1٫1۴ 1۲٫۶۹ 1٫۳۶ 1۳٫1۳ 1٫۲۸ 1۳٫۹1 کنترل

 دلیمهارت هم
 ۰٫۰۲۳ ۰٫۶۶ 1۰٫1۹ ۰٫۹۶ 1۰٫۶۳ 1٫1۴ ۹٫۳1 آزمایش

 ۰٫۰۷۳ ۰٫۸1 ۸٫۴۴ 1٫۰۲ ۸٫۶۳ 1٫۰۳ ۸٫۵۰ کنترل

 

 
 آزمون و پیگیریآزمون و پسپیش مرحلهٔهای آزمایش و کنترل در سه های گروه. نمودار میانگین1شکل 
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۶ 

، در مؤلفه ادبیات کلامی، میانگین گروه 1و شکل  ۳ باتوجه به جدول
آزمون و پیش مرحلهٔی بیشتراز معنادارصورت آزمون بهآزمایش در پس

آزمون (. در این مؤلفه تفاوتی بین پیش>۰٫۰۰1pدست آمد )پیگیری به
در . (p=۰٫1۶۴ندارد )آزمون و پیگیری در گروه کنترل وجود و پس

صورت آزمون بهمؤلفه بیان احساسات، میانگین گروه آزمایش در پس
در این . (>۰٫۰۰1pآزمون و پیگیری است )پیش مرحلهٔبیشتراز  معنادار

آزمون و پیگیری در گروه کنترل آزمون و پسمؤلفه تفاوتی بین پیش
ن گروه آزمایش در مؤلفهٔ بیان نیازها، میانگی (.p=۰٫۰۷۴مشاهده نشد )

آزمون و پیگیری پیش مرحلهٔی بیشتراز معنادارصورت آزمون بهدر پس
آزمون و پیگیری آزمون و پسدر این مؤلفه بین پیش. (>۰٫۰۰1p) است

های (. در مؤلفه مهارتp=۰٫۲۷۳یافت نشد ) در گروه کنترل تفاوتی
مون آزکلامی هماهنگ با مهارت کلامی، میانگین گروه آزمایش در پس

آزمون و پیگیری بیان شد پیش مرحلهٔی بیشتراز معنادارصورت به
(۰٫۰۰1p<). آزمون و آزمون و پسدر این مؤلفه تفاوتی بین پیش

های در مؤلفهٔ مهارت .(p=۰٫۲۳1) پیگیری در گروه کنترل وجود ندارد
آزمون کلامی ناهماهنگ با مهارت کلامی، میانگین گروه آزمایش در پس

 آزمون و پیگیری استپیش مرحلهٔی بیشتراز عنادارمصورت به
(۰٫۰۰1p<). آزمون و پیگیری در آزمون و پسدر این مؤلفه بین پیش

در مؤلفه مهارت  .(p=۰٫1۳۳) شوددیده نمی گروه کنترل تفاوتی
 معنادارصورت آزمون بهدادن، میانگین گروه آزمایش در پسگوش

در این  .(>۰٫۰۰1p) آزمون و پیگیری مشاهده شدپیش مرحلهٔبیشتراز 
 آزمون و پیگیری در گروه کنترل تفاوتآزمون و پسمؤلفه بین پیش

دادن، میانگین گروه در مؤلفهٔ مهارت انعکاس .(p=۰٫۶۹۲ندارد )
آزمون و پیش مرحلهٔی بیشتراز معنادارصورت آزمون بهآزمایش در پس

آزمون و ین مؤلفه تفاوتی بین پیشدر ا .(>۰٫۰۰1p) پیگیری است
در  .(p=۰٫۶۳1شود )آزمون و پیگیری در گروه کنترل دیده نمیپس

صورت آزمون بهییدکردن، میانگین گروه آزمایش در پستأمؤلفهٔ مهارت 
دست آمد  آزمون و پیگیری بهپیش مرحلهٔی بیشتراز معنادار

(۰٫۰۰1p<). ون و پیگیری در آزمآزمون و پسدر این مؤلفه بین پیش
دلی در مؤلفهٔ مهارت هم .(p=۰٫۳1۳گروه کنترل تفاوتی وجود ندارد )

 مرحلهٔبیشتراز  معنادارصورت آزمون بهمیانگین گروه آزمایش در پس
آزمون در این مؤلفه بین پیش .(>۰٫۰۰1pآزمون و پیگیری است )پیش

شود آزمون و پیگیری در گروه کنترل تفاوت یافت نمیو پس
(۰٫۰۷۳=p؛ بنابراین باتوجه به یافته)گفت که توانهای پژوهش می

وگوی مؤثر مندی گفتبر عوامل مشترک بر تواندرمانی مبتنیزوج
 دارد. معنادارهمسران اثر مثبت و 

 بحث 4
بر عوامل مشترک درمانی مبتنیاین تحقیق مداخلات رویکرد زوج در

 نییدر تبوگوی مؤثر همسران را افزایش دهند. مندی گفتتوان توانستند
و  کنندهلیتسهگفت همسران دراثر متغیرهای  توانیماین یافته 

 غلبه کنند. مؤثر خودوگوی بر ناتوانی گفت اندتوانستهکننده مداخله
دیگر در ارتباطند. ها با یکوگوی مؤثر زوجی مختلف گفتهامؤلفه

شامل های ارتباط کلامی بوده که خود مهارت هافهمؤلیکی از این 
مهارت دیگر  مؤلفه است.بیان احساسات و بیان نیازها  ادبیات کلامی و

ارتباط غیرکلامی، شامل ارتباط غیرکلامی هماهنگ و ناهماهنگ با 

هایی غیراز محتوای کلامی و فرآیند بیان به جنبه شود وارتباط کلامی می
 (.1۰کلامی مرتبط است )

ی مندسازبر توانبر عوامل مشترک درمانی مبتنیزوجهدف اصلی 
و کننده یلتسهیرهای و متغ های ارتباطی بودههمسران در مهارت

این  در ید دارند.تأکی تعاملی منفی هاچرخهآن بر توقف  کنندهٔمداخله
کنندهٔ انگیزه، آگاهی، انتظارات و آمادگی یلتسهپژوهش متغیرهای 

گر و همسرشان باعث ارتباط کلامی و غیرکلامی بهتر با درمانها، زوج
 نمونهٔ ۲۰شادیش و بالدوین در مرور نتایج  کهطوری به شده است

یزهٔ بیشتر در باانگدرمانی، مشاهده کردند که وقتی همسران باهم و زوج
گر درمانتر است. درمانی قویتأثیر زوج یابند،جلسه درمان حضور می

کلامی و غیرکلامی خود،  امیدوار با اتحاددرمانی و رفتارباانگیزه و 
که بلو و طورهمان (،11) دهدها آموزش میها را به زوجمهارت

های خود نشان دادند، در پژوهش و اسپرینکل و همکاران همکاران
گران از درمانوجود دارد. بعضی گرای در تأثیر درمانهای عمدهتفاوت

بودن کنند و سودمندی و صمیمیراجع برقرار میمندی با مُرابطهٔ قدرت
 (.۹،1۳) شودطور پیوسته با نتایج مطلوب همراه میگر بهدرمان

ی سازمفهومبر عوامل مشترک درمانی مبتنیاول زوج مرحلهٔدر 
گاهی همسران مطرح است.  سازی مفهوممشکلات و افزایش خودآ

های کلامی و غیرکلامی با مهارتها از مشکل نداشتنگر و زوجدرمان
 به هانشانه از شده و بسیاریمحقق زوججوانب زندگی  همهٔبررسی 

؛ درنتیجه همسران از نقش خود (1۴شود )تبدیل می مفهوم هاییپاسخ
ارتباطی منفی و لزوم تغییر نقش کلامی و غیرکلامی  چرخهٔدر 

گ  پذیرش کیفی، ایمطالعه در پیرسی و دیویس(. ۹شوند )یم تراهخودآ
گاهی مراجعان را  دیگردرقبال یک تعهد مشکلات و در نقش و خودآ

 (.1۴) انددر نتایج موفق درمان، مؤثر دانسته
اکثر مداخلات این رویکرد، تغییر عناصر رفتاری و شناختی و عاطفی 

ساختن این پی کُند و درتعاملی منفی همسران را هدف قرارداده  چرخهٔ
ی خود از گووگفت درها را قادر سازند آن ( تا۹،1۵) هستند هاچرخه

(. 1۲) دنحوی مطلوب استفاده کننمهارت ارتباط کلامی و غیرکلامی به
های شناختی نظیر شناسایی افکار یکتکندر این رویکرد بااستفاده از 

همسران دارای نگرش  و آزمون باورها و بازسازی شناختی،ناسازگار 
باکمک فن ایفای  گردرمان مداخلات رفتاری، در شوند.یم دارنظام

کرده تا احساسات خود را رفتاری، همسران را تشویق و قراردادنقش 
و  ترنرمدیگر نشان دهند و واکنش صورت کلامی و غیرکلامی به یکبه

 تحقیقات طبق جانسون (.۹،1۰،1۶فراخوانند )تر همسر خود را یمملا
کرده ها را تمرینمهارت درمان جلسهٔکه در  همسرانی داد: نشان گذشته
 تیحمااز همدیگر بیشتر  ،دهندیم گوش دیگریکهای حرفو به 

 .(1۷) کنندمی
ی گووفرآیند گفتبر عوامل مشترک، بر مبتنی یدرمانزوج یکردرو

گاهانه زوجین نیز مؤثر بوده درمانی در کنندهٔ ارتباطیلتسهیر و متغ آ
ن کاویج و یگر(. طبق پژوهش ۲) وگوی همسران اثر داردفرآیند گفت

 هستنددرمانی  عامل مشترک ترینمهم و اتحاددرمانیرابطه  نورکراس
(1۸.) 

وگوی آگاهانه و گفت دربارهٔازسوی دیگر تفکرات معیوب همسران 
، با مداخلات دلیو هم اعتباردادنو  ارزش ،انعکاس دادن،گوش مراحل
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۷ 

ریزی قبلی برای برنامهرفتاری با  مداخلهٔشود. در شناختی اصلاح می
کمک  با .ابدییمگوی آگاهانه افزایش ها در گفتوگو، تمرکز آنگفت

شوند تا فرآیند یمها تشویق رفتاری، آن و قراردادفن ایفای نقش 
ین خودشان تمرین کنند. زوجین دررابطه با پیشرفت ب راوگو گفت
 (.۲دهند )دیگر بازخورد میوگوی آگاهانه به یکگفت

اکثر همسران به  بر عوامل مشترک،درمانی مبتنیسوم زوج مرحلهٔدر 
درمانی با موفقیت پیش که زوجطورهمان ؛رسندنتایج مشترک می

یوهٔ نادرست رفتاری سابق و نگرش شرود، همسران مشتاقانه یم
و  ترصبورانهنفع رویکردی خودشان را به همسر وانتقادی درمقابل 

هنگام رویارویی  پسین ا از هاآنگذارند. یمهمراه باپذیرش بیشتر کنار 
ی تند و هیجانات پرخاشگرانه نشان هاواکنش قبلاًی که احادثهبا 
کنند. طبق یماحساس و عمل تر فکر و یمملای اگونهبهدادند، می

درمانی ، همسران پس از جلسات زوجهمکارانپژوهش اسپرینکل و 
ی احساس اجبار کمتری را طورکلبهاحساس نگرانی و استرس کمتر و 

بر درمانی مبتنیباتوجه به اثربخشی رویکرد زوج (.۹کردند )گزارش 
، همسران مؤثروگوی مندی گفتتوان شیافزا برعوامل مشترک 

بر درمانی مبتنی زوجنهٔیدرزمتجربی بیشتری  قاتیشود تحقیم شنهادیپ
عوامل مشترک صورت گیرد. همچنین مشاوران خانواده و زوج 

و در مراکز  فراگرفتهرا  هاآنکاربردی  یهاروشگران فنون و درمان
وگوی مؤثر مندی گفتی بالینی، جهت ارتقای توانهاطیمحمشاوره و 

رضایت زناشویی و درمان مشکلات مربوط به بودن و یمیصم و
 .رندیکارگبهزوجین  و ارتباط بودنصمیمی

 گیرینتیجه ۵
بر درمانی مبتنینتایج تحقیق نشان داد شرکت همسران در جلسات زوج

 دهد.وگوی مؤثر را در آنان افزایش میمندی گفتعوامل مشترک ، توان
درمان  کنندهٔلیتسهرهای این رویکرد در تعامل با متغی گانهٔسه مراحل

گر توانسته است بیشتر همسران و درمان زهٔیانگمانند اتحاددرمانی و 
تعاملی مثبت  چرخهٔو رفتارهای منفی را اصلاح و  احساسات تفکرات،

وگوی مؤثرشان را جایگزین کند؛ بدین ترتیب همسران بر ناتوانی گفت
 کنند.غلبه می
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