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Extended Abstract: 

1. Introduction 

Marital relationships play a fundamental role in individuals' psychological well-

being and the stability of family systems. Marital conflicts, emotional 

disengagement, and ineffective communication patterns can gradually undermine 

relationship satisfaction and contribute to relational distress. In recent decades, 

various approaches to couple therapy have been developed to address marital 

difficulties; however, the complexity of couples’ problems often requires 

integrative therapeutic frameworks that combine effective components from 

different approaches in a structured and time-efficient manner. 

Within the Iranian cultural context, marital relationships are strongly 

influenced by sociocultural values, family structures, and culturally embedded 

expectations regarding intimacy, commitment, and conflict resolution. 

Consequently, therapeutic models developed in other cultural contexts may not 

fully address the specific needs and relational dynamics of Iranian couples unless 

they are appropriately adapted. Developing culturally sensitive and contextually 

relevant intervention protocols can therefore enhance the applicability and 

effectiveness of couple therapy in Iran. 
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Accordingly, the present study aimed to develop and formulate a short-term 

integrative couple therapy protocol based on a culturally adapted approach for 

Iranian couples. 

2. Literature Review 

2.1. Integrative Approaches in Couple Therapy 

Couple therapy is a primary modality for enhancing marital quality and mitigating 

interpersonal conflicts (Gurman et al., 2015). Research demonstrates that couple 

interventions reduce domestic conflict and elevate marital satisfaction (Hewison 

et al., 2016). However, their clinical efficacy depends heavily on their alignment 

with the socio-cultural and familial contexts of the target population (Naeem et 

al., 2019). 

To address the complexity of marital distress, integrative couple therapy 

synthesizes cognitive, emotional, and behavioral components, offering clinical 

flexibility across multiple theoretical modalities (Christensen et al., 2020). In Iran, 

studies support this approach: Zarei et al. (2016) demonstrated that integrating 

cognitive, behavioral, and emotional dimensions reduces marital distress, while 

Rahmani et al. (2020) showed that an integrative framework focusing on cognitive 

restructuring and emotion regulation effectively reduces conflict. 

2.2. Multi-Dimensional Theoretical Foundations 

2.2.1. Psychodynamic and Subjective Dimensions 

Psychodynamic couple therapy explores unconscious conflicts, projective 

identification, and developmental dynamics within the marital dyad (Scharff & 

Scharff, 2014). In cultural contexts where direct emotional confrontation is 

socially discouraged, psychodynamic exploration offers a structured, indirect 

channel for processing vulnerable emotions. 

2.2.2. Existential and Symbolic Dimensions 

Logotherapy addresses marital functioning through the search for shared meaning 

and personal responsibility (Frankl, 1985). Complementing this, metaphor therapy 

utilizes symbols and narratives, allowing couples to articulate complex emotional 

experiences in a culturally resonant format (Lantz, 2004). 

2.2.3. Behavioral and Lifestyle Dimensions 

Relational functioning is also shaped by daily habits, stress management, and 

behavioral routines. Lifestyle modification focuses on practical skills to prevent 

relational burnout (Walsh, 2012), translating emotional insights into daily 

interactions. 
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2.3. Cultural Adaptation and Indigenous Frameworks 

Psychological interventions yield optimal outcomes when aligned with the 

language, symbols, and lived experiences of the clients (Sue et al., 2009), as 

emotional expression and marriage concepts vary across cultures (Abouteleb et 

al., 2025). Western-developed protocols require systematic cultural adaptation. 

Bernal and colleagues (2009) defined this process as follows: 

Cultural adaptation is the systematic modification of an evidence-based 

treatment or intervention protocol to consider language, culture, and context in 

such a way that it is compatible with the client’s cultural patterns, values, and 

meanings. This process aims to optimize the ecological validity and clinical 

efficacy of the intervention. (Bernal et al., 2009, p. 361) 

Conversely, using non-adapted protocols often generates clinical resistance or 

conceptual misunderstandings among clients (Khaki et al., 2017; Laungani, 2004). 

2.4. Structured Short-Term Interventions 

Brief psychotherapeutic interventions offer rapid, cost-effective, and accessible 

solutions for distressed couples (Carr, 2025). Recent Iranian studies support brief 

approaches: Pourrahimi et al. (2024) showed that brief mindfulness-based 

interventions reduce dysfunctional attitudes in couples, while Didehban and 

Mohebi Noureddinvand (2025) found that brief solution-focused therapy 

significantly enhances marital cohesion. 

2.5. Research Gap 

Despite the high demand for marital counseling in Iran, a significant gap persists 

in the availability of indigenous, multi-dimensional, and structured couple therapy 

protocols (Teimouri et al., 2023). Existing models are predominantly imported 

frameworks that fail to account for Iranian family dynamics, such as extended 

family involvement and religious-spiritual values (Nasr Esfahani et al., 2017). 

While prior research supports integrative methods, there remains a critical 

lack of a culturally adapted protocol that is simultaneously multi-dimensional 

(integrating psychodynamic, existential, and behavioral layers), brief (10 

sessions), and empirically validated. The present study addressed this gap by 

developing and testing a culturally sensitive, integrative couple therapy protocol 

for Iranian couples.  

3. Methodology 

This study used an exploratory mixed-methods design to develop a culturally 

responsive integrative couple therapy protocol for Iranian couples. The research 

was conducted in two sequential phases: (1) a qualitative phase for protocol 
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development and (2) a quantitative pilot pretest–posttest phase for initial 

implementation. 

Phase 1: Qualitative (protocol development) 

Data were collected through semi-structured interviews with 15 experts in couple 

therapy/clinical psychology/family counseling (minimum five years of clinical 

experience with Iranian couples). Sampling was purposeful and theoretical and 

continued until theoretical saturation; after 12 interviews few new codes emerged, 

and three additional interviews yielded no new codes, after which sampling 

stopped. Interviews were audio-recorded with informed consent, transcribed, and 

analyzed using inductive thematic analysis (Braun & Clarke, 2006). Coding was 

conducted manually and in MAXQDA, moving from initial coding to theme 

development and refinement. In total, 185 initial codes were generated and 

organized hierarchically into 12 organizing themes and 10 final themes, which 

were synthesized into the overarching structure of the protocol. Analytic rigor was 

supported through peer review of coding, participant feedback (member 

checking), reflexive memoing, and maintaining an audit trail. 

Phase 2: Quantitative (pilot implementation) 

After content validation of the protocol, a pilot study was conducted with 10 

couples selected via convenience sampling. Participants completed pre- and post-

intervention assessments surrounding the delivery of the initial protocol. 

Quantitative data were summarized using means and standard deviations, and 

paired-samples t-tests were used to compare pretest and posttest scores. 

4. Results 

Based on the qualitative thematic analysis, a structured 10-session integrative 

couple therapy protocol was developed. The hierarchy of themes progressed from 

185 initial codes through 12 organizing themes and 10 final themes to a single 

overarching theme: “couple therapy protocol.” 

The protocol is structured around a longitudinal, three-level model of change: 

1. Introspection and Self-Awareness (Sessions 1–3): Drawing on 

psychodynamic principles, these sessions focus on psychoeducation 

regarding intrapsychic/interpersonal conflicts, somatic emotional 

experiences, and anxiety regulation. 

2. Meaning-Making and Redefinition (Sessions 4–7): Utilizing logotherapy 

and metaphor therapy, these sessions explore the meaning of life, 

relationship metaphors, perfectionism vs. happiness, and the renegotiation 

of roles, values, and ethics. 
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3. Behavioral Consolidation (Sessions 8–10): Drawing on emotion-focused 

and behavioral approaches, these sessions focus on problem-solving, 

lifestyle modification, and communication skills to stabilize therapeutic 

gains. 

The cultural adaptation of the protocol was established across multiple levels, 

specifically incorporating Iranian cultural norms (e.g., marital ethics, mutual 

obligations, gender roles, forgiveness, and family-of-origin relationships) and 

translating professional therapeutic terminology into culturally congruent 

metaphors and homework assignments. Content validity of the final protocol was 

confirmed by a panel of 7 experts, yielding a high overall consensus (agreement 

index ≥ 0.86). 

The quantitative pilot implementation with 10 couples demonstrated 

significant improvements across all primary outcomes from pretest to posttest. 

Paired-samples t-tests indicated a statistically significant decrease in marital 

conflicts (t(9) = 2.68, p < 0.05, d = 2.88), a significant increase in life satisfaction 

(t(9) = −2.97, p < 0.01, d = 2.89), and a significant increase in psychological well-

being (t(9) = −1.94, p ≤ 0.05, d = 0.61). Effect size calculations (Cohen’s d) 

confirmed very large effects for marital conflicts and life satisfaction, and a 

moderate effect for psychological well-being, supporting the preliminary clinical 

feasibility and efficacy of the protocol. 

5. Discussion 

The developmental rationale of this integrative couple therapy protocol lies in its 

sequential, synergistic transition from intrapsychic adjustment to interpersonal 

systemic changes. By integrating short-term psychodynamic therapy, 

logotherapy/metaphor therapy, and lifestyle/communication modifications, the 

protocol addresses couples’ difficulties through an “inside-out” change model. 

Initially, resolving intrapsychic conflicts, reducing defense mechanisms, and 

regulating anxiety (psychodynamic phase) restores the partners’ emotional 

capacity, serving as a prerequisite for existential meaning-making and value 

renegotiation (existential phase). Rather than relying on individualistic, emotion-

focused Western paradigms, this protocol establishes cultural adaptation by 

reinterpreting gender roles, marital ethics, mutual obligations, and perfectionism 

within the relational, family-oriented matrix of the Iranian cultural context. 

The content validation (expert consensus ≥ 0.86) and preliminary pilot 

findings (significant decreases in marital conflict and substantial increases in life 

satisfaction and psychological well-being) align with established literature 

advocating for the cultural adaptation of psychological interventions (Bernal et al., 

2009; Sue et al., 2009) and the therapeutic integration of psychodynamic, 
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existential, and behavioral systems (Scharff & Scharff, 2014; Schneider et al., 

2017). The pilot results provide initial empirical support for the clinical feasibility 

and effectiveness of this indigenous, structured, short-term intervention. 

6. Conclusion 

In conclusion, this study successfully designed, validated, and pilot-tested an 

indigenous, structured, 10-session integrative couple therapy protocol tailored to 

the cultural and relational dynamics of Iranian couples. By sequentially 

transitioning from intrapsychic exploration to existential meaning-making and 

behavioral consolidation, the protocol offers a coherent therapeutic framework 

that addresses the limitations of standard Western individualistic models in non-

Western societies. 

The primary contribution of this research lies in three key dimensions: 

 Structural Integration: Providing a systematic “inside-out” therapeutic 

progression where early psychodynamic anxiety-regulation prepares the 

couples’ ego strength for subsequent existential renegotiations and behavioral 

skill-building. 

 Conceptual Indigenous Adaptation: Redefining abstract concepts—such as 

gender roles, perfectionism vs. happiness, and marital ethics—not through 

rigid traditional stereotypes or hyper-individualistic paradigms, but through 

collaborative, culturally congruent agreements based on mutual respect and 

shared responsibilities. 

 Operational Relevance: Translating abstract values and clinical techniques 

into accessible Persian metaphors, structured therapeutic dialogues, and 

culturally adapted homework assignments. 

Despite the promising preliminary efficacy and high expert consensus, several 

limitations restrict the generalizability of these findings. The quantitative pilot 

phase was conducted on a small sample size (N = 10 couples) without a 

randomized control group or longitudinal follow-up, representing only 

preliminary feasibility evidence. Furthermore, potential confounding variables, 

such as attachment styles, individual personality traits, and socioeconomic 

diversity, were not controlled. 

To validate and expand upon these findings, future research should: 

 Employ randomized controlled trial (RCT) designs with larger sample sizes 

and long-term follow-ups (e.g., 6 and 12 months) to establish the sustained 

efficacy of the protocol. 

 Evaluate the protocol’s effectiveness across diverse clinical sub-populations 

(e.g., couples facing emotional divorce, marital infidelity, or physical 

illnesses) and various sub-ethnic groups within Iran. 
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 Investigate mediating and moderating variables such as baseline attachment 

security, emotional resilience, and spirituality. 

 Transition the protocol into clinical practice by developing standard 

manualized training programs and workshops for family counselors and 

marital therapists nationwide. 

Keywords: Integrative Couple Therapy, Therapeutic Protocol, Cultural 

Adaptation, Iranian Context. 
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 شده یساز یبوم یکردیمدت: رو کوتاه یقیتلف یدرمان و توسعه پروتکل زوج نیتدو

 یرانیا نیزوج یبرا

 

 رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یشناس و روان یتیدانشکده علوم ترب ،یشناس گروه روان   یلیاردب یمحسن پاسبان

 

 رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یشناس و روان یتیدانشکده علوم ترب ،یشناس گروه روان   یمانیمحمد نر

 

 

 رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یشناس و روان یتیدانشکده علوم ترب ،یشناس گروه روان   یاله آقاجان فیس

  چکیده

انجاا   رانیاا یبار فرهناگ باوم یماد  مبتنا کوتاه یقایتلف یدرماان پروتکل زوج کی یو اعتبارسنج نیپژوهش حاضر، باهدف تدو

هماراه باا تو اه باه  ،یو اصاح  سابک زنادگ یدرمان اساتعاره ،یدرماان معنا ،یشایپو روان یکردهاایرو قیپروتکل با تلف نیگرفت. ا

شاد.  یطراح یدر قالب ده  لسه درمان ،یرانیدر  امعه ا ییحاکم بر روابط زناشو یفرهنگ یها نهیها، باورها و زم ارزش ها، تیحساس

 یدرماان متخصا  حاوزه زوج ۵۱باا  افتهیسااتتار مهیمصااحبه ن قیاهاا از طر مضمون باود و داده لیاز نوع تحل یفیروش پژوهش، ک

پروتکال توساط هفات  ییاعتباار محتاوا  لساا ، هیاسااتتار اول نیو تادو یو فرعا یاصل نیشد. پس از استخراج مضام یگردآور

تناسب  ،یآموزش تیکفا ،ی( که ساتتار  لسا  ازنظر انسجا  درونCVI=0/91مرحله نشان داد ) نیا جیشد. نتا یابیمتخص  ارز

 ۵۱ یبار رو یمطالعاه مقادمات کیدر  ن،یچنبرتوردار است. هم یاز اعتبار مطلوب ینیکاربرد بال تیو قابل ییمحتوا تیشفاف ،یفرهنگ

 ,P=0/01) یاز زنادگ تیرضاا شی(، افاااP=0/05, T= 2/68) ییپروتکال در کااهش تعارضاا  زناشاو هیااول جیزوج، نتاا

T=2/97یشناتت روان یستیبها ی( و ارتقا (P=0/05, 1/94معنادار و ام )کاه پروتکال  دهناد ینشاان ما ها افتاهیباود.  دوارکنندهی

 رانیادر ا یدرماان تادما  زوج تیافیک یارتقاا یبرا یمد  و کاربرد کوتاه شده، یساز یبوم ییعنوان الگو به تواند یم شده یطراح

 یریاگیپ یهاا و دوره شاتریشده، حجم نمونه ب کنترل یشیآزما یها با طر  یلیانجا  مطالعا  تکم حال، نی. بااردیمورداستفاده قرار گ

 است. یآن ضرور داریپا یاثربخش یبررس یبلندمد  برا

  .یرانیفرهنگ ا ،یساز یبوم ،یپروتکل درمان ،یقیتلف یدرمان زوج :ها واژهکلید 
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 مقدمه

گیری سحمت روانی، انساجا  ا تمااعی و  ای در شکل کننده ترین نهاد ا تماعی، نقش تعیین عنوان بنیادی تانواده به

ترین ارکان پایاداری تاانواده محساو   زناشویی یکی از مهمکند. در این میان، رابطه  کیفیت زندگی افراد ایفا می

تواند بر ابعاد گوناگون زندگی فردی، تانوادگی و ا تمااعی  ای که کیفیت تعامل میان زو ین می گونه شود؛ به می

هایی نظیاار سااحمت روان، بهایسااتی  انااد کااه رضااایت زناشااویی بااا شااات  هااا نشااان داده اثرگاارار باشااد. پژوهش

کاه تعارضاا  زناشاویی،  ی، رضایت از زندگی و کارکرد مطلو  تانواده رابطاه مببات دارد، درحالیشناتت روان

ساز مشکح  هیجانی، افت عملکارد تاانوادگی و  توانند زمینه الگوهای ارتباطی ناکارآمد و نارضایتی در رابطه می

رو، تو اه باه رابطاه  (. ازایان2۱۵2و همکااران،  2و همکاران؛ روبلس ۵پریری بیشتر زو ین شوند )پرولکس آسیب

-های روانای تنها از منظر تحکیم تانواده، بلکه از منظر ارتقای ساحمت عماومی و پیشاگیری از آسایب زناشویی نه

 ای دارد. ا تماعی نیا اهمیت ویژه

کیفیات رواباط درماانی در بهباود  های روان عنوان یکای از مارثرترین شااته های اتیر باه درمانی در دهه زوج

، 3فردی و ارتقاء سحمت روانی زو این شاناتته شاده اسات )گاورمن و همکااران زناشویی، کاهش تعارضا  بین

توانند در پیشاگیری از طاح ، کااهش تشاونت  محور می اند که مداتح  زوج مطالعا  متعدد نشان داده (.2۱۵۱

(. 2۱۵2، ۱؛ هویساون و همکااران2۱2۵، 2ونتانگی و افاایش رضایت زناشاویی نقاش بسااایی ایفاا کنناد )تام سا

های فرهنگی، ا تماعی و تاانوادگی  ها با زمینه شد  وابسته به میاان انطبا  آن ها به حال، اثربخشی این درمان بااین

 (.2۱۵2، 2هر  امعه است )نعیم و همکاران

های شناتتی، هیجانی  مرلفهدرمانی به دلیل توانایی در ترکیب  های اتیر، رویکردهای تلفیقی در زوج در سال

به دلیال  این رویکرداند.  ای موا ه شده گویی به پیچیدگی تعارضا  زناشویی، با استقبال فااینده و رفتاری و پاسخ

رفتاااری، سیسااتمی و -پااریری در انتخااا  راهکارهااای درمااانی از رویکردهااای مختلااخ )ماننااد شااناتتی انعطاف

همچناین، باا درمانی تلفیقای است. زوج خگویی به نیازهای پیچیده زو ین ای مناسب برای پاس مدار(، گاینه هیجان

پاریر،  اامو و متناساب باا  های نظری و تکنیکی از مکاتب مختلخ، تحش دارد تا مداتحتی انعطاف ترکیب مرلفه

تلفیقای  درماانی دهد کاه زوج مند نشان می شواهد نظا (. 2۱2۱و همکاران،  7نیازهای زو ین ارائه دهد )کریستنسن
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تواند از طریق ارتقای پریرش هیجانی، بهبود الگوهاای ارتبااطی و افااایش درت متقابال، باه بازساازی  رفتاری می

هاایی در زمیناه  در ایران نیا، پژوهش(. 2۱2۱، ۵رابطه و بهبود سازگاری زناشویی کمک کند )ابوطالب و همکاران

دهنده ظرفیت بالای این رویکرد در ارتقااء رضاایت زناشاویی و  اند که نشان های تلفیقی انجا  شده اثربخشی درمان

 کاهش تعارضا  هستند. 

ای منتشرشااده در مجلااه فرهنااگ مشاااوره و  ( در مقالااه۵32۱زارعاای، کریمیااان، محماادی و کریستنساان )

گیری مجدد مقایسه کردند. نتاایج  را با درمان تصمیم (IBCT) درمانی رفتاری التقاطی ربخشی زوجدرمانی، اث روان

کند. این مطالعاه  نشان داد که رویکرد تلفیقی رفتاری در کاهش آشفتگی زناشویی و افاایش تعهد مرثرتر عمل می

 .ته ساتتها بر س های شناتتی، رفتاری و هیجانی را در درمان زوج اهمیت تلفیق مرلفه

–درمااانی تلفیقاای فراشااناتتی ( اثربخشاای زوج۵322ای دیگاار، رحمااانی، گااودرزی و آراسااته ) در مطالعااه

ها نشان داد که رویکرد تلفیقی باا تمرکاا  درمانی مبتنی بر رویکرد اسحمی مقایسه کردند. یافته فراهیجانی را با زوج

شویی و کاهش تعارضا  مرثرتر عمل کارده اسات. ایان بر تنظیم هیجانا  و بازسازی شناتتی، در ارتقاء تعهد زنا

سازی ماداتح  تلفیقای تیکیاد  درمانی منتشرشده و بر ضرور  بومی پژوهش نیا در مجله فرهنگ مشاوره و روان

 .دارد

کناد کاه ماداتح  اساتاندارد و درماانی تیکیاد مای پژوهشی دیگر نیا در فصالنامه فرهناگ مشااوره و روان

با شرایط تانوادگی و فرهنگی زو ین ایرانی، از اثربخشی کافی برتوردار نیستند )تااکی و  وارداتی، بدون تطبیق

 (.۵322همکاران، 

درماانی تلفیقای  هاای زوج المللی، مطالعاتی در کشورهای مختلخ به طراحی و ارزیاابی پروتکل در سطح بین

ل تلفیقای مبتنای بار فرهناگ اساحمی و ( در پاکساتان، یاک پروتکا2۱۵2اند. برای مبال نعیم و همکاران ) پرداتته

ساتتار تانواده گسترده طراحی کردند که در کاهش تشونت تانگی و افاایش همادلی زو این مارثر باود. ایان 

هاای  نسایتی  های ارتبااطی و باازتعریخ نقش مطالعه نشان داد که تلفیق رویکردهای معنادرمانی، آموزش مهار 

 .اثربخش باشدتواند در بافت فرهنگی  نو  آسیا  می

2در هند، مالهوترا
درمانی و آموزش سبک زندگی،  رفتاری، معنا–( با تلفیق درمان شناتتی2۱۵7و همکاران ) 

های شهری طراحی کردند که در ارتقاء سحمت روانی و رضایت زناشویی نتایج مببتی داشات.  پروتکلی برای زوج

تواناد باه افااایش پاریرش  ویکردهاای سانتی و مادرن میها تیکید کردند که در  وامو در حال گرار، تلفیق ر آن

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

1. abu talib 

2. Malhotra 
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 .درمان منجر شود

موردتو اه قارار  ۵محور تلفیقای ویژه در قالاب درماان هیجاان درمانی تلفیقی باه در کشورهای غربی نیا، زوج

 گرفته است.

2 انسون و گرینبرگ
رفتااری، پروتکلای طراحای کردناد کاه در –و درمان شاناتتی EFT با تلفیق  (2019) 

هاایی کاه بیاان  ویژه در بافت ای و افاایش امنیت هیجانی زو ین مرثر بود. ایان رویکارد باه کاهش اضطرا  رابطه

 .گیرد، اثربخشی بالایی دارد تر صور  می هیجانا  آزادانه

ترناد کاه باا زباان، نمادهاا و  اند کاه ماداتح  درماانی زماانی اثربخش ها نشان داده از طرفی دیگر، پژوهش

المللای  های اتیار، ادبیاا  بین در سال(. 2۱۱2توانی داشته باشند )سو و همکاران،  ی مرا عان هم زیسته های تجربه

های  تیکیاد کارده اسات. یافتاه درماانی شاناتتی و زوج سازی مداتح  روان بومیای بر ضرور   طور فااینده به

نی بر شواهد، میاان اثربخشی مداتله باه دهد که حتی در رویکردهای تلفیقی مبت نشان می 2۱2۱مند سال  مرور نظا 

های بیاان هیجاان،  وابساته اسات؛ زیارا شایوه های فرهنگای، معناایی و ارتبااطی زو این زمینهنحوه انطبا  آن با 

اند )ابوطالب و همکاران،  طور چشمگیری متفاو  های مختلخ به الگوهای ارتباطی و معناهای زناشویی در فرهنگ

ای اسات کاه  گوناه هاای درماانی به مناد  پروتکل شناتتی به معناای تیییار نظا  های روان سازی مداتله بومی(. 2۱2۱

هاا ادغاا  شاود تاا از ایان طریاق،  های فرهنگی  امعه هادف در آن های ارتباطی و ویژگی ها، باورها، سبک ارزش

ساازی ماداتح   بومی(. 2۱۱2و همکااران،  3اثربخشی و مقبولیت مداتله برای  معیت موردنظر ارتقا یابد )برنال

ها، باورها و ساتتارهای ا تماعی تاا   درمانی، مستلا  درت عمیق از ارزش ویژه در حوزه زوج شناتتی، به روان

درماانی  دهند که زوج (. درمجموع، مطالعا  داتلی و تار ی نشان می2۱۱2هر فرهنگ است )برنال و همکاران، 

شناتتی زو این  حساسیت فرهنگی، ساتتار ا تماعی و نیازهای روان تلفیقی زمانی بیشترین اثربخشی را دارد که با

 راستا باشد.  هم

درماانی،  ویژه زوج شاناتتی و باه در حوزه مداتح  روان مد  های کوتاه درمانهای اتیر، تو ه به  در سال

تر و  یی ساریوگو طور چشمگیری افاایش یافته است؛ زیرا این رویکردها با حفظ انساجا  درماانی، امکاان پاساخ به

درمااانی  دهااد کاه ماداتح  زوج کنناد. شااواهد  دیاد نشاان می تر باه مشاکح  زو ااین را فاراهم می کااربردی

پریری درمان را نیاا افااایش دهناد و بارای  توانند دسترسی مد  و ساتتارمند، در کنار کارآمدی بالینی، می کوتاه
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(. در هماین 2۱2۱، ۵تر باشاند )کاار اناد، مناساب موا ه هایی که با محدودیت زمان، هاینه یا فرسودگی رابطاه زوج

هاای ناکارآماد  آگاهی در کااهش آمیختگای شاناتتی و نگرش درمانی مبتنی بر ذهن توان گفت که زوجراستا می

ماد  و سااتتارمند در حاوزه  های دارای طح  عاطفی مرثر است که این موضوع بر اهمیت مداتح  کوتاه زوج

ماد   درماانی کوتاه (. همچناین، زوج۵2۱3دلالات دارد )پاوررحیمی، زیناالی و شااکردولق، تعارضا  زناشاویی 

های دارای تعارض زناشاویی بهباود   وشی زناشویی را در زوج محور نیا توانسته است رضایت  نسی و هم حل راه

 .(۵2۱2وند،  بان و محبی نورالدین بخشد )دیده

هاای  تو هی در زمیناه درمان درمانی، همچنان تلأ قابال ا  زوجدر ایران، باو ود رشد چشمگیر نیاز به تدم

بسایاری از رویکردهاای رایاج، برگرفتاه از  .(۵2۱2شده و اود دارد )تیماوری، مجتباایی و رضاازاده،  سازی بومی

های ارتبااطی  های غربی هستند که بدون تو ه کافی به سااتتارهای فرهنگای، هنجارهاای ا تمااعی و سابک مدل

 .(۵322توندابی، اعتمادی و محمدی فشارکی،  شوند )نصراصفهانی، بهرامی یرانی به کار گرفته میتا  زو ین ا

 ویان یاا سوءبرداشات  دهد، بلکه گاه منجر به مقاومت درمان تنها اثربخشی درمان را کاهش می این عد  انطبا ، نه

 (.2۱۱2، 3؛ سو2۱۱2، 2گردد )لونگانی از مفاهیم درمانی می

( بار ضارور  ماداتح  تلفیقای در ۵322؛ رحمانی و همکاران، ۵32۱ن )زارعی و همکاران، مطالعا  پیشی

ماناده، فقادان یاک پروتکال  باقی 2عنوان یک تلأ پژوهشی اند، اما آنچه در این حوزه همچنان به ایران تیکید کرده

؛ مالهوترا و 2۱۵2و همکاران،  المللی )نعیم بعدی باشد. مطالعا  بین زمان چند طور هم است که به« شده سازی بومی»

انااد کااه موفقیاات  مااداتح  در  وامااو در حااال گاارار، در گاارو تلفیااق هوشاامندانه  ( نشااان داده2۱۵7همکاااران، 

های  حااال، اکباار الگوهااای مو ااود یااا فاقااد مرلفااه های فرهنگاای اساات. بااین رویکردهااای ماادرن بااا زیرساااتت

و « مااد  بااودن کوتاه»، «پیچیاادگی  مفاااهیم»های  د و در  نبااهمعنوی/معنااایی  موردنیاااز باارای  امعااه ایااران هسااتن

 برای مرا عین و نیا درمانگران بالینی  کشورمان مناسب نیستند.« کاربردی بودن»

هاای  نسایتی، سااتتار تاانواده گساترده، باورهاای دینای و هنجارهاای  در بافت ایران، عاواملی چاون نقش

ین دارند؛ بنابراین، طراحی پروتکل تلفیقای بایاد باا حساسایت فرهنگای ارتباطی تیثیر مستقیمی بر نحوه تعامل زو 

 همراه باشد تا بتواند در زمینه بومی اثربخشی لاز  را داشته باشد.

 اهمیت پژوهش حاضر در چهار محور اصلی قابل تبیین است:

های عمیاق(،  اوی ریشه)برای واک« پویشی روان»نگر: این پژوهش با ترکیب رویکردهای  . تلفیق چندبعدی و  امو۵
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)بارای تساهیل ارتبااا عااطفی( و « درمانی اساتعاره»محاور(،  )برای پاسخ به تلأهای و ودی و ارزش« درمانی معنا»

بعادی حرکات کارده و یاک  هاای تک )برای مدیریت فشارهای محیطی(، فراتار از درمان« اصح  سبک زندگی»

 دهد. را هدف قرار می دهد که تمامی ابعاد و ودی زوج پکیج  امو ارائه می

ها،  المللی با حساسیت سازی فرهنگی: نوآوری اصلی این مطالعه، در انطبا  این رویکردهای معتبر بین . بومی2

هاای وارداتای، ایان الگاو باا درت  های فرهنگی تا  زو ین ایرانی است. برتحف پروتکل باورها و زمینه

همراهای »کااهش و « مقاومات در برابار درماان»شاده تاا نار   طراحیهای تاانواده در ایاران  دقیق از پویایی

 افاایش یابد.« زو ین

های اصلی مرا عین است،  مد  بودن(: در دنیای امروز که زمان یکی از محدودیت وری بالینی )کوتاه . بهره3

بلندمد  را ای( که در عین اتتصار، عمق اثرگراری  مداتح    لسه ۵۱« )مد  کوتاه»طراحی یک پروتکل 

 شناتتی است. داشته باشد، یک ضرور  کاربردی برای مراکا مشاوره و تدما  روان

: این پژوهش با عبور از رویکردهاای صارفان نظاری، در دو فااز  اعتبارسانجی  تخصصای و ۵. استناد به شواهد2

 ارائه دهد.« پریر اثبا »آزمون  مقدماتی، گا  برداشته است تا الگویی 

درمانی و  پویشای، اساتعاره درمانی مبتنای بار روان از مله زوج -درمانی مختلخ های زوجتلفیق رویکرد

تواند بستری فراهم آورد تا  می-درمانی مبتنی بر اصح  سبک زندگیمحور و زوج درمانی، درمان هیجان معنا

ن ایرانای، های فرهنگای و نیازهاای تاا  زو ای هاای فاردی، زمیناه گران بتوانند باا تو اه باه ویژگی درمان

 ای هدفمند و مرثر ارائه دهند. مداتله

پویشی با تکیه بر نظریه رواباط موضاوعی، باه بررسای تعارضاا  ناهشایار، الگوهاای  درمانی روان زوج

گر  (. این رویکارد باه درماان2۱۵2، 2پردازد )شارف و شارف های روانی در روابط زو ین می انتقالی و دفاع

ق مشکح  ارتباطی را در تاریخچه فردی و تعامح  فعلای زو این شناساایی های عمی دهد تا ریشه امکان می

هاا گااه باا محادودیت موا اه اسات، ایان  کند. در بافت فرهنگی ایران که بیاان مساتقیم هیجاناا  و تعارض

 .سازد تری را فراهم می رویکرد امکان پردازش غیرمستقیم و عمیق

های  کند تا تجربه ها و زبان استعاری، به زو ین کمک می یتگیری از نمادها، روا درمانی با بهره استعاره

درمانی نیا با تیکید بر  ساتجوی  (. معنا2۱۱2، 3فهم بازگو کنند )لانتا پیچیده و هیجانی تود را در قالبی قابل
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(. در ۵29۱، ۵پردازد )فرانکل های مشترت، به بازسازی معنایی رابطه زو ی می پریری و ارزش معنا، مسئولیت

توانناد باه  محور نقاش پررنگای دارناد، ایان رویکردهاا می رهنگ ایرانی که عناصر معنوی، دینی و روایاتف

 .تقویت تعهد، همدلی و انسجا  رابطه کمک کنند

رویکرد اصح  سبک زندگی بر رفتارهای روزمره، الگوهای ارتباطی، سحمت روانی و  سمی و تعادل 

هاای ارتبااطی، مادیریت اساتر  و  ن رویکرد باا آماوزش مهار ها در زندگی مشترت تمرکا دارد. ای نقش

(. در  امعاه ایرانای کاه 2۱۵2، 2کناد )والاش تنظیم سبک زندگی، به ارتقاء کیفیت رابطه زو ی کماک می

تواند به بهبود  سبک زندگی زو ین تحت تیثیر عوامل فرهنگی، اقتصادی و تانوادگی است، این رویکرد می

 از فرسایش رابطه کمک کند.عملکرد زو ی و پیشگیری 

اساتوار اسات کاه در آن « ی تیییار شاده بندی مادل سطح»منطق  حاکم بر این پروتکل  تلفیقی، بر اسا  

اند  صور  التقاطی و پراکنده، بلکه در قالب یک فرآیند  طولی و یک ارچه به کار گرفته شاده رویکردها نه به

ورند. این مدل باهدف ارتقای ساحمت زناشاویی، در مرحلاه تا بستری منطقی برای پایداری تیییرا  فراهم آ

نسالی  شناتتی، بر واکاوی الگوهای ناهشیار  بین های روان پویشی و ارائه آموزش نخست با تکیه بر مبانی روان

درمانی و  گیااری از اسااتعاره و افاااایش تودشناساای زو ااین تمرکااا دارد؛ ساا س در مرحلااه میااانی، بااا بهره

های مشاترت و کشاخ معناای شخصای   ها، تادوین اساتعاره ی امنی را برای بازتعریخ  نقشدرمانی، فضا معنا

 3مادارهیجاان گیاری از رویکارد آورد. درنهایات، باا بهره زو ین از توشبختی و زندگی زناشویی فراهم می

 هاات پااردازش هیجااانی و ادغااا   اصااح  ساابک زناادگی، دسااتاوردهای بینشاای مراحاال پیشااین در واقعیاات  

های رفتاری، پایداری  تیییرا  در سطح تعاامح  زو ای  ی مرا عین عملیاتی شده و با تببیت مهار  روزمره

معناساازی  »ساوی  به« تیشنات اعما   روان»مند از  گردد. بدین ترتیب، این پروتکل با حرکتی نظا  تضمین می

هاای زو این  شده را برای موا هه باا چالش سازی ، مدلی منسجم و بومی«تببیت  رفتاری»و درنهایت « ارزشی

 .دهد ارائه می

نسالی، اهمیات تعهاد و وفااداری  با تو ه به  ایگاه محوری تانواده در فرهنگ ایرانای، پیونادهای بین

های اصلی بار رواباط زو این،  دینی و نیا تیثیر گسترده تانوادههای اتحقی و  زناشویی، نقش پررنگ ارزش

رو، پروتکل  های فرهنگی بومی است. ازاین درمانی در این بافت نیازمند تو ه به مرلفه طراحی مداتح  زوج

هاای تاانوادگی و  هاای سااتتار تاانواده ایرانای، حساسایت نسابت باه نقش حاضر با در نظر گارفتن ویژگی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

1. Frankl 

2. Walsh 

3. Eft 
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معنا، حرمت و انسجا  در روابط زناشویی تدوین شاده اسات تاا عاحوه بار برتاورداری از   نسیتی و اهمیت

 .پشتوانه نظری معتبر، با زمینه فرهنگی و تجربه زیسته زو ین ایرانی نیا همخوانی داشته باشد

نگر  اساات کااه باارای نخسااتین بااار رویکردهااای عمااق ۵ساانتا تلفیقااینااوآوری  اصاالی ایاان پااژوهش در 

درماانی( و اباارهاای سااتتاریافته )اصاح  سابک زنادگی و  را با رویکردهاای معنااگرا )معنا پویشی( )روان

ادغا  کرده است. برتحف رویکردهای  «شده سازی مد   بومی کوتاه»پروتکل درمانی( در قالب یک  استعاره

، تالأ «شاده بندی مرحلهراه   نقشه»ی یک  بعدی که صرفان بر هیجان یا رفتار تمرکا دارند، این مدل با ارائه تک

هاای فرهنگای و سااتتار  راساتا باا ارزش کاه هم« 2نگر  اامو»درماانی   مو ود در دسترسی به مداتح   زوج

 لسه، به حداکبر رساانده  ۵۱تانواده ایرانی باشد را پوشش داده و کارایی کلینیکی را در محدودیت زمانی 

 .است

ای چندبعادی و  مد ، امکاان ارائاه مداتلاه ترکیب این رویکردها در قالب یک پروتکل تلفیقی کوتاه

 راستا با بافت فرهنگی و ا تماعی زو ین ایرانی طراحی شده است.  سازد که هم منعطخ را فراهم می

ی ذکرشاده، هایابی به نوآوریشده و نیا دست گویی به تلأ و نیازهای مطر  مقاله حاضر باهدف پاسخ

پردازد که بر اسا  تحلیل نظری و تجربی  مد  می درمانی تلفیقی کوتاه به تدوین و توسعه یک پروتکل زوج

درمانی در ایران طراحی شده است. این پروتکل تحش  درمانی و تانواده و با مشارکت متخصصان حوزه زوج

ا را در مراکا مشاوره  مدلی بومی و قابلگیری از نقاا قو  رویکردهای مو ود، به تلق  دارد تا ضمن بهره

 .ایران منجر شود تانواده در

 شناسی روش

مند، مبتنی بر شاواهد و حساا  باه زمیناه  درمانی نیازمند رویکردی نظا  طراحی یک پروتکل تلفیقی مرثر در زوج

فرهنگی است. پژوهش حاضر از نوع مطالعه آمیختاه اکتشاافی اسات کاه در آن، بخاش کیفای باهادف اساتخراج 

و بخاش ( 2۱۱2) 3ن و کاحرتو تحلیل مضامون باا روش باراوهای پروتکل از طریق مصاحبه با متخصصان  مرلفه

 زوج انجا  شد. ۵۱برای ا رای اولیه پروتکل بر روی  2صور  مطالعه مقدماتی کمی به

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

1. Integrative Synthesis 

2. Holistic 

3. Braun & Clarke 

4. pilot study 
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 الف( بخش کیفی:

 . رویکرد پژوهش6

است. این روش امکان شناساایی الگوهاای  ۵نگیری از تحلیل مضمو اکتشافی با بهره -مطالعه حاضر از نوع آمیخته 

های فرهنگی تاا   شناتتی در زمینه سازد و برای طراحی مداتح  روان را فراهم می های مصاحبه معنایی در داده

 (.2۱۱2مناسب است )براون و کحرت، 

 کنندگان . مشارکت2

ساال  ۱شناسی بالینی و مشاوره تانواده بودند که حاداقل  درمانی، روان متخص  زوج ۵۱کنندگان شامل  مشارکت

انجا  شاد تاا  2گیری نظری صور  هدفمند و با روش نمونه گیری به داشتند. نمونهسابقه کار بالینی با زو ین ایرانی 

منظور از اشباع در این مطالعه، وضعیتی بود که در آن (. 2۱۵2، 3ها و اشباع نظری حاصل شود )چارما تنوع دیدگاه

کنندگان  تاازه  هاای مشاارکت ها، های  مقولاه یاا مضامون  دیادی از داده زماان مصااحبه طی تحلیل  پیوساته و هم

 ۵2طور مشاخ ، پاس از انجاا   انادازه کاافی غناا و عماق پیادا کردناد. باه استخراج نگردید و مضامین  پیشاین به

( و ۵۱تاا  ۵3های  شد  کاهش یافت و با تحلیل  سه مصاحبه پایانی )مصاحبه هور کدهای  دید بهمصاحبه، روند ظ

عنوان شاات   عملیااتی  باه «ی بدون  کاد  دیاد توقخ پس از سه مصاحبه» ی قاعدهعد  دستیابی به مفاهیم نو، 

 گیری متوقخ شد.  هت احراز  اشباع  نظری مورداستفاده قرار گرفت و نمونه

 ها ر گردآوری داده. ابزا3

 ساتتاریافته با محورهای زیر گردآوری شدند: ها از طریق مصاحبه نیمه داده

 درمانی در بافت فرهنگی ایران های مرثر در زوج مرلفه 

 نقاا قو  و ضعخ رویکردهای رایج درمانی 

 پیشنهادهای عملی برای طراحی پروتکل تلفیقی 

 ند درمانهای فرهنگی، دینی و  نسیتی در فرای حساسیت 

 .سازی و رماگراری شدند کنندگان ضبط، پیاده ها با رضایت آگاهانه مشارکت مصاحبه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

1. Thematic Analysis 

2. Theoretical Sampling 

3. Charmaz 
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 ها. تحلیل داده0

 برای تحلیل مضمون طراحی شده است. (2۱۱2)  براون و کحرتمدل تحلیلی این مطالعه بر اسا  رویکرد استقرایی 

 ها ها از طریق مطالعه مکرر متن مصاحبه آشنایی با داده 

 افاار  صور  دستی و با استفاده از نر  تولید کدهای اولیه به MAXQDA 

 ستجوی مضامین از میان کدهای مفهومی  

  مضمونی های بین بازبینی مضامین با تو ه به انسجا  درونی و تفاو 

  گراری مضامین نهایی تعریخ و نا 

 کنندگان های مشارکت قول نگارش گاارش نهایی با استناد به نقل 

شاده در ایان  مراتبی، کادهای استخراج های تحلیل مضمون سلساله شناتتی و انطبا  با مدل ستای ارتقای دقت روشدر را

 بندی شدند: دهنده و فراگیر طبقه پژوهش بر اسا  سه سطح  مضامین پایه، سازمان

   دهنده  نشاان ها اساتخراج گردیاد کاه کد پایاه )کادهای بااز( از تحلیال ماتن مصااحبه ۵9۱کدهای اولیه: درمجموع

 هاست. واحدهای معنایی ترُد و توصیفی حاصل از داده

  مضمون  پایه  هت حفظ  ائیا  مفهومی ایجاد شد.  ۵9۱مضامین پایه )مقولا  فرعی(: تعداد 

  :)مقوله اصلی شکل گرفت. ۵2مضامین سازمان دهنده )مقولا  اصلی 

 تم اصلی از مضامین سازمان دهنده شکل گرفت.  ۵۱های اصلی(:  مضامین نهایی )تم 

  :درمانی پروتکل زوج»مضمون فراگیر نهایی عبار  بود از  ۵مضمون فراگیر  .» 

مناد میاان مضاامین پایاه و مضاامین  ، پیونادی نظا «کدگراری گاینشی»ای طراحی شد که از طریق  گونه فرآیند تحلیل به

 «جاد گردد تا ضمن حفظ انسجا  درونی، اعتبار تفسیرهای نهایی تضمین شود.فراگیر ای

کنندگان و مقایساه مضاامین باا  برای افاایش اعتبار تحلیل، از روش بازبینی توسط همکاار پژوهشای، باازتورد مشاارکت

 ادبیا  نظری استفاده شد.

 . نقش پژوهشگر5

یی با زمینه فرهنگی ایران، نقش فعالی در فرایند تحلیال ایفاا کارد. درمانی و آشنا زمینه تخصصی در زوج پژوهشگر با پیش

های  های احتمالی کنتارل و مستندساازی شاوند. یادداشات ، تحش شد تا سوگیری۵پریری گیری از رویکرد بازتا  با بهره

 .ای در طول فرایند تحلیل ثبت شدند های مرحله میدانی، تیمح  تحلیلی و گاارش

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

1. reflexivity 
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 قابلیت اعتماد. اعتبار و 1

پاریری  ( شامل قابلیت اعتمااد، تیییدپاریری، انتقال۵29۱برای تضمین اعتبار پژوهش، معیارهای چهارگانه لینکلن و گوبا )

هاای مساتقیم و تطاابق  قول و اعتبار درونی رعایت شدند. همچنین، مستندساازی کامال مراحال پاژوهش، اساتفاده از نقل

 د.فاایش اعتبار کمک کرهای مو ود به ا ها با نظریه یافته

 ب( بخش کمی/ مطالعه مقدماتی:

صور  نموناه در دساتر  و پاس از تکمیال اعتبارسانجی محتاوایی  زوج به ۵۱ها: در مرحله کمی پژوهش،  . آزمودنی۵

پاریری ا ارای پروتکال، ارزیاابی اولیاه  پروتکل، در مطالعه مقدماتی شرکت کردند. این مرحلاه باهادف بررسای امکان

کننده از میاان  هاای مشاارکت در متییرهای وابساته و سانجش کاارایی ا رایای بساته آموزشای انجاا  شاد. زوجتیییرا  

 آزمون مورد ارزیابی قرار گرفتند. آزمون و پس مرا عان وا د شرایط انتخا  شدند و در پیش

 های کمی از سه اباار استاندارد استفاده شد: . اباارها: برای گردآوری داده2

 سرالی( ۵9شناتتی ریخ )فر   نامه بهایستی روان الخ: پرسش

ای  در ااه ها باار اسااا  طیااخ لیکاار  پنج ساانجد و پاسااخ شااناتتی را می نامه شااش مرلفااه بهایسااتی روان ایاان پرسااش

 (.۵292، ۵شوند )ریخ گراری می نمره

 نامه تعارضا  زناشویی براتی و ثنایی  :  پرسش

دهی باه  شده و پاساخ های ارتباطی، هیجانی، رفتاری و شناتتی طراحی حوزه این اباار برای ارزیابی تعارضا  زناشویی در

 (.۵37۱شود )براتی و ثنایی،  ای انجا  می در ه آن بر اسا  طیخ لیکر  پنج

 (SWLSنامه رضایت از زندگی ) ج:  پرسش

ای  ر اهد گویه برای سنجش رضاایت کلای فارد از زنادگی اسات و بار اساا  طیاخ لیکار  هفت ۱این مقیا  شامل 

 (.۵29۱، 2)داینر شود گراری می نمره

ماد  مبتنای بار فرهناگ باومی  درماانی تلفیقای کوتاه : شیوه ا را: پس از تدوین و اعتبارسنجی محتوایی پروتکل زوج3

کنندگان  زوج ا ارا شاد. در آغااز، شارکت ۵۱ایران، نسخه اولیه بسته درمانی در قالاب یاک مطالعاه مقادماتی بار روی 

شده ا را شد. پاس از پایاان مداتلاه، هماان  ریای تکمیل کردند و س س مداتله درمانی در  لسا  برنامه آزمون را پیش

هاا قارار گرفات. هادف از ایان مرحلاه، بررسای اعتباار ا رایای،  آزماون مجاددان در اتتیاار آزمودنی عنوان پس اباارها به

 شناتتی بود. رضایت از زندگی و بهایستی روان پریری ا را و شناسایی تیییرا  اولیه در تعارضا  زناشویی، امکان
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

1. Ryff 

2. Diener 
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آزماون ابتادا باا اساتفاده از آماار توصایفی شاامل میاانگین و  آزماون و پس آمده از پیش دست های به : شیوه تحلیل: داده2

آزماون در هار یاک از متییرهاای  آزمون و پس انحراف معیار تحصه شدند. س س برای بررسی تفاو  میان نمرا  پیش

 زو ی استفاده شد. tاز آزمون پژوهش، 

 ها یافته

متخصا   ۵۱سااتتاریافته باا  های حاصال از مصااحبه نیمه درمانی تلفیقی حاضر بر اسا  تحلیل کیفی داده پروتکل زوج

 افااار ( و باا اساتفاده از نر 2۱۱2ها با روش تحلیل مضمون براون و کحرت ) درمانی طراحی شده است. تحلیل داده زوج

MAXQDA  انجا  شد. در این فرایند، مضامین پایه، مقولا  فرعی، مقولا  اصلی و مضمون فراگیار اساتخراج گردیاد

 .دهی شد سازمان( ۵و در قالب شبکه مضامین )نمودار 

 
 افزار مکس کیودا( مصاحبه با متخصصین شده از تحلیل مضمون )نرم . شبکه مضامین استخراج1نمودار 

طی چهار مرحله انجا  شد. در این « براون و کحرت»های کیفی بر اسا  روش تحلیل مضمون   فرآیند تحلیل داده
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تعیین گردید که در نمودار شابکه مضاامین  «درمانی پروتکل زوج»عنوان هسته مرکای،  به مضمون فراگیرشبکه، 

 ( نیا به تصویر کشیده شده است.۵)نمودار 

اند( و  ارائه شاده ۵)مضامین نهایی که در  دول  مضمون نهایی ۵۱دهی  این مضمون فراگیر از طریق سازمان

دهد که تماامی راهبردهاای آموزشای  مراتب نشان می )مضامین پایه( استخراج شده است. این سلسله کد پایه ۵9۱

 اند. مت زناشویی یک ارچه شده هت ارتقای سح« درمانی پروتکل زوج»در پژوهش، ذیل یک مدل واحد یعنی 

اساتوار اسات کاه در آن « ی تیییار شاده بندی مادل سطح»منطق حااکم بار ایان پروتکال تلفیقای، بار اساا  

اند. در  صور  التقاطی، بلکه در قالب یک فرآیند  طولی و یک ارچه به کاار گرفتاه شاده رویکردهای درمانی، نه به

 گردد: سه سطح معنایی تبیین می مضمون نهایی در ۵۱این مدل، ارتباا میان 

ارائاه »در ایان ساطح، مضاامین  پویشای و آماوزش روانای(: الخ( سطح واکاوی و تودشناسی )مبتنی بار روان

آموزش روانی در تصاو  تجرباه احساساا  و »، «فردی فردی و بین آموزش روانی در تصو  تعارضا  درون

سااز  افااایش  تودآگااهی  ربنای تیییر عمل کارده و زمینه، در نقش  زی«آموزش تنظیم اضطرا »و « عحئم  سمانی

 شوند. نسلی می زو ین نسبت به الگوهای ناهشیار  بین

پاس از دساتیابی باه بیانش اولیاه،  درماانی(: درمانی و معنا  ( سطح معناسازی و بازتعریخ )مبتنای بار اساتعاره

و « بحاث پیراماون مسائله کماال و توشابختی» ،«درمانی استعاره»، «بحث و گفتگو پیرامون معنای زندگی»مضامین 

های  ، فضای امنی را بارای باازتعریخ  هویات  زو ای و تادوین اساتعاره«ها بررسی مسئله اتح  و بازتعریخ نقش»

 گردد. ها می آورند که منجر به همسویی ارزش مشترت فراهم می

درنهایات، دساتاوردهای  ی(:مادار و اصاح  سابک زنادگ ج( سطح تببیت رفتاری )مبتنای بار رویکارد هیجان

و « اصاح  سابک زنادگی»، «هاای حال مسائله آماوزش مهار »شناتتی و هویتی مراحل پیشین از طریق مضامین 

ی مارا عین عملیااتی شاده و باا پاردازش  ، در واقعیات  روزماره«های ارتبااطی و زناشاویی ارائه و آموزش مهار »

 گردد. تضمین میهیجانی، پایداری  تیییرا  در سطح تعامح  زو ی 

معناساازی  »ساوی  به« شاناتتی اعماا   روان»درمانی  پژوهش حاضر باا حرکات از  بدین ترتیب، پروتکل زوج

هاای زو این ارائاه  ، یک ساتتار  منطقی و منساجم را بارای موا هاه باا چالش«تببیت  رفتاری»و درنهایت « ارزشی

 دهد. می

( تولید شاد کاه 2کیفی، ابر کلما  کدهای آموزشی )نمودار  های همچنین، با تحلیل فراوانی مفاهیم در داده

و « اتاح »، «معناا»، «تعاارض»، «احساا »، «درد»ها بار موضاوعاتی چاون  ی تمرکا مفهاومی مصااحبه دهنده نشان

 .عنوان پایه طراحی  لسا  درمانی در نظر گرفته شدند بود. این مفاهیم به« سبک زندگی»
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 درمانیدهای آموزش پروتکل زوج. ابر کلمات تمام ک2نمودار 

های محتاوایی پروتکال انتخاا  شادند. هار  عنوان ساتون های تحلیل مضمون، ده مضمون درمانی باه بر اسا  یافته

 ای طراحی شده است. دقیقه 2۱مضمون در قالب یک  لسه 

انجا  شده اسات. بادین  مند مند و نظریه فرآیند مرحلهی یک  منطق تبدیل مضامین به  لسا  درمانی بر پایه

صاور  فهرساتی از موضاوعا   داگاناه در نظار گرفتاه  شده از تحلیل کیفای، صارفان به معنا که مضامین استخراج

، به  لسا  درمانی تبادیل شادند. در ایان راساتا، نقش هر مضمون در فرایند تیییر زو یننشدند، بلکه بر اسا  

ای انتخاا   دقیقاه 2۱برای طراحای یاک  لساه  توایی مستقلستون محعنوان یک  هر یک از ده مضمون اصلی به

کناد و درمجماوع،  لساا  یاک  ای که هر  لسه یک هدف آموزشی و درمانی مشخ  را دنبال می گونه شد؛ به

 دهند. را شکل می های عملی تودشناسی، معناپردازی، بازتعریخ رابطه تا کسب مهار سیر تدریجی از 

فاردی، تجرباه احساساا  و تنظایم  فاردی و بین تعارضاا  درون ر بارطور مشخ ، مضاامینی کاه نااظ به

ساازی زو این بارای  در آماده زیرسااتتیهستند، در آغاز پروتکل قرار گرفتند؛ زیرا این مضامین نقش  اضطرا 

ورود به فرآیند درمان دارند و با افاایش آگاهی هیجانی و کااهش تانش، زمیناه را بارای ماداتح  بعادی فاراهم 
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گرایی، توشابختی و باازتعریخ  درمانی، کماال معناای زنادگی، اساتعارهند. سا س مضاامین مارتبط باا ساز می

بازساازی هاا باه  ی پروتکال گنجاناده شادند؛ زیارا ایان بخش در میانه ها، حقو  و وظایخ زو ین اتح ، نقش

تر را فاراهم  اناهبین کنناد و امکاان باازتعریخ هویات زو ای و انتظاارا  واقو رابطاه کماک می شناتتی و ارزشی

هاای ارتبااطی و  حل مسائله، اصاح  سابک زنادگی و مهار سازند. در مرحله نهایی نیا مضامین مربوا به  می

، دساتاوردهای بینشای مراحال رفتااری و ا رایایهای  ی مرلفاه منالاه هاا به قرار گرفتند؛ زیرا این مهار  زناشویی

 کنند. پیشین را در زندگی روزمره تببیت می

صاور  گرفتاه اسات؛ باه ایان معناا کاه  ی تیییار شاده بندی مادل سطحنظری، این چینش بر اسا   از منظر

هاا و  معناساازی، باازتعریخ ارزشآغازشده، از طریاق  ها و پردازش هیجانی واکاوی تعارضدرمانی از  حرکت

شاود؛ بناابراین، تبادیل  منتهای می تببیات رفتااری و بهباود تعاامح  زو اییابد و درنهایت باه  ادامه می ها نقش

رابطاه مفهاومی ای یا التقاطی نباوده، بلکاه بار اساا   مضامین به  لسا  درمانی در این پژوهش یک فرایند سلیقه

طراحی شده است. به هماین دلیال، هار  میان مضامین، تقد  و تیتر درمانی و تناسب هر فن باهدف همان  لسه

ای اسات تاا هام انتقاال   لساه شاده، تمارین عملای و تکلیاخ بین هدایتوگوی   لسه شامل آموزش روانی، گفت

 یادگیری به زندگی واقعی ممکن شود و هم پیوستگی درمان در طول  لسا  حفظ گردد.

 های بومی و فرهنگی در طراحی پروتکل مؤلفه

اند.  صاور  عملیااتی در چناد ساطح اعماال شاده های بومی و فرهنگی لحاا  شاده در طراحای پروتکال به مرلفه

ای کاه  گوناه اند؛ به متناساب باا بافات فرهنگای زو این ایرانای انتخاا  شاده محاوری پروتکال مفااهیمنخست، 

زن و مارد، توشابختی های  اتح  در رابطه زناشویی، حقو  و وظایخ متقابل زو ین، نقشموضوعاتی مانند 

های فرهنگای  امعاه ایرانای  مستقیمان با هنجارها، انتظاارا  و حساسایت ها راستایی ارزش زناشویی، بخشش و هم

پاریرش بارای مرا عاان ایرانای  صور  ساده، غیرمساتقیم و قابل به زبان و شیوه ارائه محتواتوان هستند. دو ،  هم

 لمس شود. فهم و قابل با زبان تجربه زیسته زو ین قابلطراحی شده است تا اصطححا  تخصصی درمانی 

نیاا مرلفاه فرهنگای لحاا  شاده اسات؛ بارای مباال، در  های  لساا  ها و تمرین ها، استعاره مبالسو ، در 

شده که باتجربه روزمره و فهم فرهنگای زو این ایرانای ساازگار اسات و در  هایی استفاده درمانی از استعاره استعاره

 پریری متقابل و حفاظ حرمات توافق زو ی، عدالت در رابطه، مسئولیتها و اتح ، بر  به نقش  لسا  مربوا

های واقعی و متناسب با زنادگی تاانواده  نیا از موقعیت ای  لسه تکالیخ بینتیکید شده است. چهار ، در طراحی 

های اصالی، تنظایم زماان مشاترت و تمارین قادردانی در  ایرانی مانند تعامح  روزمره، مدیریت ارتباا با تانواده
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مححظا  فرهنگای مارتبط باا فضای تانوادگی استفاده شده است. پنجم، انتخا  و ترتیب مضامین نیا با تو ه به 

 محور هاای تاانواده ی زناشاویی، نقاش دیان و اتاح  و اهمیات حفاظ رابطاه در چاارچو  ارزشآور تاا 

 صور  گرفته است.

بندی مفااهیم، ناوع فناون درماانی،  ها، نحاوه صاور  انتخاا  مضامونسازی پروتکال در  بنابراین، بومی

 طور مشخ  و عینی اعمال شده است. به های  لسه و تکالیخ عملی مبال

 :روتکل در  دول زیر ارائه شده استساتتار نهایی پ

 درمانی یافته به هریک از ده مضمون نهایی پروتکل زوج جلسات آموزشی اختصاص. 6جدول 

 درمانیپروتکل زوج ردیف
تعداد جلسات 

 یافته به آموزش اختصاص

یافته به آموزش  زمان اختصاص

 )ساعت(

 ۱/۵ ۵ فردی بینفردی و  ارائه آموزش روانی در تصو  تعارضا  درون ۵

 ۱/۵ ۵ هاآموزش روانی در تصو  تجربه احساسا  و عحئم  سمانی آن 2

 ۱/۵ ۵ مختلخ های روش به اضطرا  تنظیم آموزش 3

 ۱/۵ ۵ بحث و گفتگو و آموزش پیرامون معنای زندگی 2

۱ 
 زندگی معنای در مورد مختلخ های استعاره ارائه و درمانی استعاره

 ازدواج و
۵ ۱/۵ 

 ۱/۵ ۵ مسئله توشبختی و زن و مرد کمال مسئله پیرامون گفتگو و بحث 2

7 
 وظایخ و حقو  و ها نقش بازتعریخ و اتح  مسئله بررسی

 زو ین
۵ ۱/۵ 

 ۱/۵ ۵ مسئله حل های مهار  آموزش 9

2 
 و زندگی سبک تیییر اولیه اصول و زندگی سبک اصح 

 غنی و سالم یک زندگی از مندی بهره
۵ ۱/۵ 

 ۱/۵ ۵ زناشویی و ارتباطی های مهار  آموزش و ارائه ۵۱

 ۵۱ ۵۱ مجموع 

هر  لسه دهد.  درمانی را نشان می یافته به هر یک از ده مضمون پروتکل زوج  لسا  آموزشی اتتصا  ۵ دول 

ای اسات. محتاوای  شاده و تکاالیخ باین  لساه وگوهاای هدایت هاای عملای، گفت شامل آموزش روانای، تمرین

شده و تحش شده است تا مفاهیم درمانی باا زباان، باورهاا و  به زمینه فرهنگی زو ین ایرانی طراحی باتو ه لسا  

 .توانی داشته باشد های زیسته مرا عان هم تجربه
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 درمانیفنون آموزشی متناسب با هر یک از عوامل مربوط به پروتکل زوج. 2جدول 

 هاتکنیک مضامین ردیف

۵ 
در تصو  تعارضا  ارائه آموزش روانی 

 فردی فردی و بین درون

فردی، افترا  مسائل  فردی و بین مصاحبه اولیه، ارائه آموزش روانی درباره تعارضا  درون

 های دفاعی. فردی، بررسی احساسا  و مکانیا  نشده از مسائل بین درونی حل

 مختلخ های روش به اضطرا  تنظیم آموزش 2
های اضطرا ، آموزش تنظیم اضطرا  با  سنجش کانالارزیابی اضطرا ، تخلیه هیجانی، 

 های مختلخ. روش

3 
آموزش روانی در تصو  تجربه احساسا  و 

 عحئم  سمانی

بندی  آموزش روانی درباره تجربه احساسا ، بررسی عحئم  سمانی احساسا ،  مو

 های مرتبط با تحلیل درون روانی مبتنی بر درمان روان پویشی. آموزش

2 
فتگو و آموزش پیرامون معنای بحث و گ

 زندگی

معنایی و  های غایی مانند مرگ، بی بحث و آموزش درباره معنای زندگی، بررسی دلواپسی

 تنهایی.

۱ 
در  مختلخ های استعاره ارائه و درمانی استعاره

 ازدواج و زندگی معنای مورد
 درمانی برای درت بهتر معنای زندگی و ازدواج. استفاده از استعاره

2 
 زن و مرد کمال مسئله پیرامون گفتگو و بحث

 مسئله توشبختی و
 های مشترت کار روی ارزش -ها  تمرین پریرش نق  -تمرین مقایسه انتظارا  با واقعیت 

7 
 و ها نقش بازتعریخ و اتح  مسئله بررسی

 زو ین وظایخ و حقو 

تمرین  -در رابطه شده درباره عدالت  گفتگوی هدایت -ها در زندگی مشترت  تمرین نقش

 قرارداد رابطه

 مسئله حل های مهار  آموزش 9

( ارزیابی 3های ممکن،  حل ( یافتن راه2( تعریخ مسئله، ۵ای:  مرحله مدل حل مسئله پنج

-Role) تمرین بازی نقش -( بررسی نتیجه ۱حل انتخابی،  ( ا رای راه2ها،  حل راه

playing): فهرست  -حل مسئله به شیوه سالم  ا رای یک موقعیت تعارضی برای تمرین

 های تعارض اولویت

2 

 تیییر اولیه اصول و زندگی سبک اصح 

 یک زندگی از مندی بهره و زندگی سبک

 غنی و سالم

 تمرین شکرگااری و قدردانی -تمرین تنظیم زمان مشترت 

۵۱ 
 و ارتباطی های مهار  آموزش و ارائه

 زناشویی
 تعیین اهداف آینده -« من»های  پیا تمرین  -دادن فعال  تمرین گوش

درمانی، اصح  سابک زنادگی و تو اه باه  درمانی، استعاره پروتکل حاضر با تلفیق رویکردهای روان پویشی، معنا

دهاد کاه قابلیات  سازی شده را ارائاه می مد  و بومی های بومی و فرهنگی ایران مدلی ساتتارمند، کوتاهحساسیت

 .شناسی را دارد های روان تانواده و کلینیکا را در مراکا مشاوره 

 شرح جلسات

 فردی فردی و بین جلسه اول: آموزش روانی پیرامون تعارضات درون
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ساازی زو این  هات ورود باه فرایناد  ای بارای اتحااد درماانی و آماده در  لسه نخست، هدف اصلی ایجاد زمینه

ای مارتبط باا تعارضاا   آموزش روانی، به معرفی مفاهیم پایاهگیری از  درمان است. در این مرحله، درمانگر با بهره

فاردی  شاده( و تعارضاا  بین های سرکو  های گرشاته و اضاطرا  های هیجانی، تجرباه فردی )نظیر آسیب درون

های دفااعی  پردازد. همچناین، مکانیسام های هیجانی و الگوهای ارتباطی ناکارآمد( می ها، واکنش )مانند سوءتفاهم

شود تا درت بهتری از نحاوه عملکارد  مله انکار، فرافکنی و واکنش وارونه برای زو ین توضیح داده میرایج از 

در پایاان  لساه، تکاالیخ تاانگی باهادف افااایش تودآگااهی و  .شان پیادا کنناد روانی تود و شریک زندگی

، تحلیال منشای تعاارض، زا هاای تانش گردد. این تکالیخ شامل ثبات موقعیت آمادگی برای  لسا  بعدی ارائه می

 .هاست های دفاعی فعال در آن موقعیت شده و مکانیسم شناسایی احساسا  تجربه

 جلسه دوم: ارزیابی اضطراب و آموزش تنظیم آن

در این  لسه، تمرکا بر شناساایی نقاش اضاطرا  در تعاامح  زو این و آماوزش راهکارهاای تنظایم آن اسات. 

دهاد.  )درونی یا بیرونی( پرداتتاه و عملکارد آن در بادن و ذهان را توضایح میدرمانگر به بررسی منشی اضطرا  

آگااهی و بازساازی شاناتتی آماوزش داده  سازی عضاحنی، ذهن هایی مانند تنفس دیافراگمی، آرا  س س تکنیک

یااا های دفاااعی و رفتارهاای ناساازگارانه زو این )مانناد ا تناا   شاود. در اداماه، تایثیر اضاطرا  بار مکانیسام می

تمرین روزانه تنظیم اضطرا ، ثبت لحظا  اضاطرا  در رابطاه  :تکالیخ تانگی  .گردد پرتاشگری( بررسی می

 .های اضطرابی های دفاعی فعال در موقعیت و تحلیل مکانیسم

 جلسه سوم: آموزش روانی درباره تجربه احساسات و علائم جسمانی

  اولیاه )تشام، غام، تار ( و ثانویاه )حسااد ، ناامیادی( در این مرحله، درمانگر به آموزش تمایا میان احساسا

گیرناد چگوناه هیجاناا  در  شاوند و یااد می پردازد. زو ین با عحئم  سمانی مرتبط باا هار احساا  آشانا می می

شاده و راهکارهاایی  کند. همچنین، تیثیر سرکو  یا ابراز احساسا  بار کیفیات رابطاه بررسی بدنشان نمود پیدا می

ثبت احساسا  روزانه همراه با عحئام  سامانی، تمارین  تکالیخ تانگی:گردد.  الم هیجانا  ارائه میبرای بیان س

 .شده به همسر های بدنی و ابراز سالم یک احسا  سرکو  شناسایی واکنش

 های مشترک وگو پیرامون معنای زندگی و ارزش جلسه چهارم: گفت

های غاایی  پردازد. زو ین با دلواپسای در این  لسه، درمانگر به بررسی مفهو  معنا در زندگی فردی و زناشویی می

دهناد. سا س،  های فلسفی تود را نسبت به ایان مساائل بازتاا  می معنایی( آشنا شده و دیدگاه )مرگ، تنهایی، بی

شاود. تکاالیخ تاانگی:  ها در رابطه بررسی می راستایی آن شده و میاان هم های شخصی و مشترت شناسایی ارزش
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وگوی زو این دربااره معناا و هادف زنادگی مشاترت و تادوین یاک هادف  نوشتن سه ارزش مهم فردی، گفت

 .مشترت برای رابطه

 های زوجین درمانی و بازنگری در دیدگاه جلسه پنجم: استعاره

های ذهنی تاود نسابت باه  کند تا دیدگاه  ین کمک میدرمانی، به زو در این مرحله، درمانگر با استفاده از استعاره

« مباباه تایم ورزشای ازدواج به»یاا « مباباه سافر ازدواج به»هایی مانناد  ازدواج را شناسایی و بازنگری کنناد. اساتعاره

شاوند تاا  شاود. سا س، زو این تشاویق می ها بار انتظاارا  و رفتارهاای زو این تحلیال می شده و تیثیر آن بررسی

 ی مشترت برای رابطه تود تلق کنند. ا استعاره

تکالیخ تانگی: نوشتن استعاره شخصای از ازدواج، تحلیال اساتعاره همسار و تلاق یاک اساتعاره مشاترت بارای 

 .زندگی زناشویی

 جلسه ششم: بررسی مفهوم کمال و خوشبختی در رابطه زناشویی

ناه زو این از یکادیگر و تایثیر آن بار احساا  بینا در  لسه پایانی این مرحله، تمرکا بر شناتت انتظارا  غیرواقو

توشابختی »پرداتتاه و مفهاو  « کماال مارد و زن»های زو ین درباره  توشبختی است. درمانگر به بررسی دیدگاه

بینانه نسبت به رضایت زناشویی و کاهش  کند. هدف، ایجاد رویکردی واقو را معرفی می« ها مرتبط با پریرش نق 

بیناناه، تمارین پاریرش یاک  ی است. تکالیخ تانگی: شناسایی و تحلیل انتظارا  غیرواقوگرای فشار ناشی از کمال

 .ویژگی آزاردهنده همسر و نوشتن تعریخ شخصی از توشبختی زناشویی

 ها ها و مسئولیت جلسه هفتم: بررسی اصول اخلاقی و بازتعریف نقش

ابطه زناشویی است. درمانگر به بررسای تایثیر در این  لسه، تمرکا بر شناتت و بازنگری اصول اتحقی حاکم بر ر

هاای اتحقای مشاترت و  ساازی ارزشاتحقیا  فردی بر تعامح  زو ی پرداتته و زو ین را به تحلیل و روشان

ای مشترت از اتحقیاا  کند. در این بخش زو ین با گفتگو و بررسی به ریشه حقو  و وظایخ متقابل ترغیب می

رسند و بر اسا  این ریشه مشترت، به بازتعریخ اتاح  حااکم در قبال یکدیگر میو حقو  و وظایخ زن و مرد 

پردازناد. هادف، ایجااد چاارچوبی اتحقای و ها، وظایخ و حقو  متقابل زن و مرد بر یکدیگر مایبر رابطه، نقش

یاال ای متعااادل، محترمانااه و اماان اساات. تکاالیخ تااانگی: ثباات سااه اصاال اتحقاای مهاام، تحل روشان باارای رابطااه

 .های فردی در رابطه و طراحی توافق اتحقی مشترت برای ارائه در  لسه بعد مسئولیت

 های حل مسئله در زندگی مشترک جلسه هشتم: آموزش مهارت
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پاردازد. زو این باا فرایناد تشاخی   در این مرحله، درمانگر به آموزش مراحل حال مسائله در رواباط زو ای می

های حال  شاوند. همچناین، سابک امدها، انتخا  راهکار و ا رای آن آشانا میها، ارزیابی پی مشکل، بررسی گاینه

هاای  گیارد. هادف، ارتقاای توانمنادی زو این در موا هاه باا چالش مسئله فردی و زو ی مورد ارزیابی قارار می

های  روزمره و کاهش تعارضا  مامن است. تکالیخ تانگی: تمرین حل یاک مشاکل زناشاویی، ارزیاابی سابک

 .و ثبت نحوه برتورد با مسائل روزمرهحل مسئله 

 جلسه نهم: اصلاح سبک زندگی و تقویت سلامت روانی و جسمانی

ریای فردی و زو ی  در این  لسه، تمرکا بر اصح  سبک زندگی زو ین با تیکید بر اصول تیریه، توا ، برنامه

عناوان اباااری بارای کااهش  و مدیریت ارتباطا  تانوادگی است. همچنین، مفهو  بخشش در رواباط زو ای باه

شود. هدف، ایجاد تعادل در ابعاد مختلخ زندگی و ارتقای کیفیات  های عاطفی و بازسازی ارتباا بررسی می تنش

وگو دربااره تیریاه و  های بخشش، گفات رابطه از طریق سبک زندگی سالم و غنی. تکالیخ تانگی: تحلیل تجربه

های مهام زنادگی بارای  ناماه فاردی و زو ای و شناساایی مقولاهتوا ، مدیریت ارتباطا  تانوادگی، تادوین بر

 .ریای هدفمند برنامه

 های ارتباطی و تقویت همدلی جلسه دهم: آموزش مهارت

دادن فعاال و افااایش همادلی در رابطااه  وگوی مارثر، گاوش در ایان مرحلاه، درماانگر باه آماوزش اصاول گفاات

هاایی مانناد بازتاا  احساساا ، اساتفاده از  نا شاده و تکنیکپردازد. زو ین با الگوهای ارتباطی ناکارآمد آشا می

ها و افااایش  کنند. هدف، بهبود کیفیت ارتبااا، کااهش ساوءتفاهم و پرهیا از سرزنش را تمرین می« من» مح  

وگوی مارثر دربااره یاک موضاوع مهام، تمارین  صمیمیت در رابطه زناشویی است. تکالیخ تانگی: تمرین گفت

 .ای از احسا  همدلی در رابطه های مختلخ و ثبت تجربه موقعیت دادن فعال در گوش

 اعتبارسنجی محتوایی

ها درتواسات شاد تاا پاس از مطالعاه نظراتشاان را  بسته تدوین شده در اتتیار هفت متخص  قرار گرفت و از آن

هفات متخصا  درباره ساتتار، فرایند و محتوای هر یک از  لسا  ارائه کنند. در مرحله بعاد نظارا  تخصصای 

درماانی اعماال و بساته نهاایی آمااده شاد. ها درباره بستة آموزشی پروتکل زوج شده و نظرا  اصححی آن بررسی

 .ارائه شده است 3آمده در  دول  دست نتایج توافق تخصصی به
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 درمانی . نتیجه بررسی توافق داوران در مورد بسته نهایی آموزشی پروتکل زوج3جدول 

 موضوع توافق ردیف
 داوران

 توافق کلی میانگین
 هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول

۵ 
شده با فرایند  تطابق محتوایی  لسا  تنظیم

 آموزش زو ین
3 2 2 2 2 2 2 92/۱ 

22/۱ 

 

2 
های  تناسب  لسا  با ساتتار و گا 

 موردنیاز آموزش زو ین
2 2 2 2 2 2 2 ۵ 

 92/۱ 2 2 2 3 2 2 2 های آموزشی به زو ین مهار  3

 92/۱ 2 2 2 2 2 2 2 کفایت بسته آموزشی ویژه زو ین 2

 ۵ 2 2 2 2 2 2 2 ارزیابی کلی بستة آموزشی ویژه زو ین ۱

گاروه  ی  شاده برای محاسبة شات  روایی محتوایی، داوران )اساتید و متخصصان(، محتوای  لساا  بساتة تدوین

، نسابتان 3، مارتبط اسات  2ای )کاامحن مارتبط اسات   چهاردر اهدرمانی را بر اسا  طیاخ  آموزش پروتکل زوج

 آمده است. 7-2بندی کردند که نتایج آن در  دول  (، در ه۵، مرتبط نیست  2مرتبط است  

 اعتبارسنجی اجرایی

مد  مبتنی بر فرهنگ بومی ایران دارای اعتبار ا رایی مناسب است؟ پس از  درمانی تلفیقی کوتاهآیا پروتکل زوج

زوج ا را شد که نتاایج حاصال از آن  ۵۱عتبارسنجی محتوایی بسته تدوین شده، در یک مطالعه مقدماتی بر روی ا

 ارائه شده است. 2در  دول 

 :برای ارزیابی پریرش پریری و نتایج اولیه پروتکل، از سه اباار معتبر استفاده شد

شاناتتی را  ابااار شاش مرلفاه بهایساتی روانایان  : سارالی( ۵9شناتتی ریخ )فر   نامه بهایستی روان پرسش

 (.۵292اند )ریخ،  ای تنظیم شده در ه ها بر اسا  طیخ لیکر  پنج شود و پاسخ شامل می

هاای ارتبااطی، هیجاانی، رفتااری و  هایی در حوزه شامل گویاه : نامه تعارضا  زناشویی براتی و ثنایی پرسش

 .(۵37۱شود )براتی و ثنایی،  راری میگ ای نمره در ه شناتتی است و با طیخ لیکر  پنج

گویاه بارای سانجش رضاایت کلای از زنادگی باا طیاخ  ۱شامل  (: SWLS) نامه رضایت از زندگی پرسش

 (.۵29۱)داینر،  ای در ه لیکر  هفت
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های توصیفی حاصل از مطالعه مقدماتی در متغیرهای تعارضات زناشویی، رضایت از زندگی و . یافته4جدول 

 شناختی بهزیستی روان

 انحراف معیار میانگین تعداد مراحل متغیر وابسته

 تعارضا  زناشویی
 2۵/2 ۱۱/۵۵۱ ۵۱ آزمونپیش

 2۵/2 2۱/۵۱۵ ۵۱ آزمونپس

 رضایت از زندگی
 22/۵ 2۱/2 ۵۱ آزمونپیش

 22/2 ۱۱/۵۵ ۵۱ آزمونپس

 شناتتیبهایستی روان
 ۱3/۵ 9۱/27 ۵۱ آزمونپیش

 ۵2/۱ 2۱/33 ۵۱ آزمونپس

درماانی باه تیییار در میاانگین نمارا  حاکی از آن است برنامه آموزشی پروتکال زوج 2شده در  دول  نتایج ارائه

شاناتتی در زو این شاد؛ اماا معنااداری ایان تیییارا ،  تعارضا  زناشویی، رضاایت از زنادگی و بهایساتی روان

نیا به این صور  بوده اسات کاه برناماه  های استنباطی موردبررسی قرار گیرد.  هت تیثیر بایست توسط آزمون می

شناتتی و بهباود  درمانی منجر به افاایش میانگین نمرا  رضایت از زندگی و بهایستی روانآموزشی پروتکل زوج

 تعارضا  زناشویی شود.

تعارضات درمانی بر متغیرهای زوجی جهت بررسی اثربخشی اولیه برنامه آموزشی پروتکل زوج t. نتایج آزمون 5جدول 

 شناختی زناشویی، رضایت از زندگی و بهزیستی روان

 متغیر وابسته

 های زوجیتفاوت

مقدار 

t 

درجه 

 آزادی
 معناداری

 میانگین
انحراف 

 معیار

خطای انحراف معیار 

 میانگین

درصد  59ها با بررسی تفاوت

 اطمینان

 حد بالا حد پایین

 ۱۱/۱ 2 29/2 ۱2/2 777/۱ 72/۵ 7/۵ 2۱/2 تعارضا  زناشویی

 ۱۵/۱ 2 -27/2 -32/۵ -9۱/2 99/۵ 22/۵ -2۱/۱ رضایت از زندگی

 ۱۱/۱ 2 -22/۵ ۵9/۵ -39/2 ۱7/۵ 72/۵ -۵۱/۵ شناتتیبهایستی روان

زو ی محاسبه شد. نتایج نشان داد کاه برناماه آموزشای  tبرای آزمون  ۵منظور تعیین شد  اثر مداتله، اندازه اثر به

شناتتی درمانی بر تعارضا  زناشویی و رضایت از زندگی دارای اثر بسیار بارگ و بر بهایستی روانپروتکل زوج

 دارای اثر متوسط بوده است.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

1. Cohen’s d 
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 آمده از مطالعه مقدماتی بر روی متغیرها دست . اندازه اثر به1جدول 

 متغیر میانگین تفاوت انحراف معیار تفاوت اندازه اثر

 زناشوییتعارضا   2/2۱ ۵/7۱ 2/99

 رضایت از زندگی ۱/2۱- ۵/22 2/92

 شناتتی بهایستی روان ۵/۵۱- ۵/72 ۱/2۵

درمانی بر متییرهای تعارضا  زناشویی، رضایت از نشان داد که برنامه آموزشی پروتکل زوج ۱نتایج  دول 

نفار  ۵۱مقدماتی با شناتتی مرثر بوده است. بر این اسا  کارایی این بسته در مطالعه  زندگی و بهایستی روان

پاریر، انجاا  مطالعاا   حال، برای بررسی اثربخشی پایادار و تعمیم بااین گیرد. نمونه مورد تائید اولیه قرار می

 شده و پیگیری بلندمد  ضروری است. های آزمایشی کنترل کمی با طر 

 گیری  بحث و نتیجه

مد  مبتنی بار  درمانی تلفیقی کوتاه زوجپژوهش حاضر باهدف طراحی، تدوین و اعتبارسنجی یک پروتکل 

های  فرهنگ بومی ایران انجا  شده است؛ تحشی علمی و کاربردی برای پاسخ به تلأ مو ود در حوزه درمان

های درماانی رایاج برگرفتاه از الگوهاای غربای  سازی شده. در شرایطی که بسیاری از مادل زوج محور بومی

تواند گاامی  عی و دینی زو ین ایرانی همخوانی ندارند، این پروتکل میهای فرهنگی، ا تما هستند و با زمینه

 .شناتتی در کشور باشد مرثر در  هت ارتقای کیفیت تدما  روان

تدوین شاده اسات کاه در آن رویکردهاای منتخاب ناه  ۵مند مدل  مرحلهپروتکل حاضر، بر اسا  یک 

افاا برای پاساخ باه نیازهاای زو این ترکیاب  و همعنوان مداتحتی مجاا، بلکه در قالب یک توالی  منطقی  به

)باا  پویشای روانابتادا، رویکارد  استوار اسات: در« تیییر از درون به بیرون»منطق  این تلفیق بر محور  اند.  شده

تمرکا بر تودشناسی و تنظیم اضاطرا ( زیربناای هیجاانی فارد را بارای آماادگی  ورود باه رابطاه بازساازی 

، زو ین در یک فضای  مشترت باه باازنگری در درمانی درمانی و استعاره معناگیری از  هکند. س س، با بهر می

پردازند تاا بساتری مشاترت بارای فهام  یکادیگر  های ذهنی تود می های بنیادین و استعاره بینی، ارزش  هان

باه کاار  هاای ارتبااطی اصح  سابک زنادگی و مهار تر،  ایجاد کنند. درنهایت، با تکیه بر این درت عمیق

شوند تا تیییرا   شناتتی و هیجانی  حاصل از مراحل پیشاین، در الگوهاای رفتااری روزماره تببیات  گرفته می

فاردی، انساجامی  هاای بین فاردی باه سامت کنش های درون ای، با عبور از تحلیل شوند. این ساتتار  ده  لسه

مخوانی دارد و هم با زبان و باورهای بومی شناتتی زو ین ه کند که هم با نیازهای روان ساتتارمند ایجاد می
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

1. Phase-based Model 
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 آنان سازگار است.

های  ای تدوین شده است که هر  لسه به یکی از مرلفه دقیقه 2۱شده در قالب ده  لسه  پروتکل طراحی

ها شامل آموزش روانی درباره تعارضا ، تنظیم اضاطرا ، تجرباه  پردازد. این مرلفه کلیدی رابطه زو ی می

های ذهنای زو این در ماورد  درمانی و مقایساه اساتعاره ازی برای زندگی مشترت، استعارهس احساسا ، معنا

های مهم زندگی، بازنگری در مفهو  توشبختی و مفهو  کمال برای مرد و زن،  رابطه زناشویی و سایر حوزه

  هاای حال مسائله، اصاح مارد و زن در زنادگی مشاترت، مهار   مسئله اتح  و تعریخ و بازتعریخ نقش

های  نسیتی و الگوهای کمال در  در تبیین مفاهیم مربوا به نقشهای ارتباطی است.  سبک زندگی و مهار 

 «های تحمیلای  ویی یا محادودیت برتری» ای  به« های ساتتاری و کارکردی تفاو » این پژوهش، تیکید بر

ی سنتی، بلکه کمک به زو ین ها بوده است. هدف از واکاوی مفاهیم کمال در زن و مرد، نه بازتولید کلیشه

فرد   های تود در چارچو   سبک زنادگی  منحصاربه از نقش «تعریخ  توافقی و کارآمد»برای رسیدن به یک 

شاود کاه ضامن   ای باازتوانی می گوناه هاست. در این مدل، مفاهیم  زن و مرد بودن در بافت  فرهنگای، به آن

تیکیاد  گیری ها و قادر   برابار در تصامیم ، اشاترات  مسائولیتتعهد  متقابالهای بنیادین، بر  احترا  به ارزش

گرایانه و صلب، بلکه به معناای   آل در این پروتکل نه به معنای  انطبا  با الگوهای ایده« کمال»ورزد. درواقو، 

ها و تماایح    است؛ تعادلی کاه در آن هار یاک از زو این بار اساا  توانمنادی «تعادل  پویا»یابی به  دست

سااتتار  لساا  یاباد.  تود، در کنار  دیگری و ناه در تضااد باا او، باه رشاد و شاکوفایی دسات می شخصی

شاناتتی زو این پاساخ دهاد و هام باا زباان، باورهاا و  ای طراحی شده است که هم به نیازهاای روان گونه به

ندگی مشترت این پروتکل همچنین در تصو  مسائل اصلی ز .ها همخوانی داشته باشد های زیسته آن تجربه

های شخصی گیریبه  هت دهد که زو ین باتو هکند و این امکان را میزمینة گفتگو و بررسی را فراهم می

 گیری ب ردازند.های فرهنگی ایران در فضای امن درمانی به گفتگو و نتیجهو واقعیت

، انتخاا  محتاوای ساازی مفااهیم بومیی  های رایاج غربای، در نحاوه تمایا اصلی این پروتکل با نمونه 

 ای اتکاا صارف بار الگوهاای فردمحاور و  اسات. در ایان پروتکال، باه ی مداتح  ی ارائه  لسا  و شیوه

محوری، معنابخشای ارزشای و ساازگاری باا بافات فرهنگای  تاانوادهمحور  غربای، تیکیاد بار  آشکارا هیجان

 ویی و  یتی، تعهاد زناشاویی، کماالهای  نس قرار گرفته است. همچنین مفاهیمی مانند نقش های ایرانی زوج

سبک زندگی، نه بر اسا  الگوهای انتااعی و فردگرایانه، بلکه در چارچو  انتظارا  فرهنگی، هنجارهاای 

های  ها و استعاره اند. افاون بر این، استفاده از زبان، مبال ی هدف بازتعریخ شده ارتباطی و نظا  ارزشی  امعه

ها و تکاالیخ  های فرهنگای و دینای در طار  پرساش و نیا تو ه به حساسایت های ایرانی فهم برای زوج قابل
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ساازد. بارای مباال، در  های غربای متماایا می هایی است که ایان پروتکال را از نموناه درمانی، از دیگر مرلفه

ها و انتظارا  تود را بار اساا  توافاق  ها، از زو ین تواسته شد مسئولیت  لسا  مربوا به بازتعریخ نقش

 .های  نسیتی ثابت ی کلیشه ترت و اقتضائا  زندگی واقعی بازنگری کنند، نه بر پایهمش

ها ازنظار  ای طراحی شده است که ترتیب آن گونه درمانی تلفیقی حاضر به ساتتار  لسا  پروتکل زوج

بعدی محسو  نیاز ورود به مراحل  درمانی نیا اهمیت دارد؛ هر  لسه بر پایه مفاهیم  لسه قبل بناشده و پیش

عنوان یکای از  المللای نیاا باه مند، با تیکید بر انساجا  مفهاومی، در مطالعاا  بین شود. این رویکرد مرحله می

(. همچنین ماهیات 2۱۵2و همکاران،  ۵درمانی شناتته شده است )کلی اصول طراحی مداتح  مرثر در زوج

کند پیش از ورود باه بحاران، مساائل حیااتی  ها کمک می ای است که به زوج گونه پیشگیرانه این پروتکل به

های مربوا به مداتح  زودهنگا  در روابط زو ی  های پژوهش رابطه را شناسایی و بررسی کنند که با یافته

 (.2۱۵2راستا است )هویسون و همکاران،  هم

 شارطی اساسای بارای بهباود روانای فاردی پیش درمانی روان پویشی، تو ه به تعارضاا  درون در زوج

نشده درونی دارند کاه  شود. بسیاری از مشکح  زو ی ریشه در تعارضا  حل فردی محسو  می روابط بین

کناد، درماانگر بایاد ابتادا باه  ( تیکیاد می2۱۵2) 2طور که نیلسن شوند. همان در تعامح  بیرونی بازنمایی می

ای برای پریرش تود و دیگری فراهم  ها و الگوهای انتقالی فردی ب ردازد تا بتواند زمینه بررسی امیدها، تر 

شدة تود موا ه شود، این تعارضاا   های ناهشیار و هیجانا  سرکو  آورد. درواقو، اگر فرد نتواند با بخش

دیگر،  عبار  های دفاعی، سوءتفاهم، یا پرتاشگری در رابطه مشترت بروز تواهند کرد. به صور  واکنش به

مداتح    های فردی تبدیل تواهند شد. بر اسا  مفروضه رضا  بیننشده، به تعا تعارضا  درون روانی حل

های ناهشایار، باه انساجا   های ناکارآمد و افاایش ظرفیت تحمل و پردازش هیجان پویشی، کاهش دفاعروان

تر واقعیات  شود؛ این فرایند نیا زمیناه را بارای ادرات دقیاق بیشتر تجربه درونی و تنظیم بهتر هیجان منجر می

رو، در  (. ازایان2۱22و همکااران،  3کناد )شافیعی فردی فاراهم می نی و عملکرد مرثرتر در تعامح  بینبیرو

اناد تاا  پروتکل حاضر،  لسا  ابتدایی به آموزش روانای، شاناتت اضاطرا  و تودشناسای اتتصاا  یافته

ا  و فااردی، تنظاایم هیجااانی، شااناتت اضااطر زو ااین پاایش از ورود بااه تعااامح  زو اای، بااه تیماال درون

 سایکوا وکیشن و تودشناسی ب ردازند.

تنها به ابعاد درونی فرد مانند آگااهی هیجاانی، اضاطرا  و عحئام  عحوه بر این، پروتکل تدوین شده نه
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بینی مشترت نیا  وگو درباره معنا، هدف زندگی و  هان  سمانی تو ه دارد، بلکه زو ین را به تیمل و گفت

؛ لانتاا، ۵29۱درمانی نقاش کلیادی دارناد )فرانکال،  درماانی و اساتعاره ناکند؛ مفاهیمی که در مع دعو  می

هااای و ودی/معنادرمااانی اگرچااه از  و درمان ۵مااد  درمااانی پویشاای کوتاه (. از منظاار نظااری، روان2۱۱2

هاای  ساو هساتند. در درماان پویشای، باا کااهش دفاع اند، اماا در هادف نهاایی هم های متفاوتی برآمده سنت

هاای  ظرفیت« آزادساازی»یاباد. ایان  های ناهشیار، سطح اضطرا  بیماار کااهش می شودن گرهناکارآمد و گ

های  شاده فراتار رفتاه و باه پرساش دهد تا از سطح درگیاری باا تعارضاا   سرکو  روانی، به بیمار ا ازه می

را  پویشای انتوان درمان رو رو، می تر، یعنی  ستجوی معنا و پریرش مسئولیت و ودی ب ردازد؛ ازاین بنیادی

و همکااران،  2وری حداکبری از مداتح  معنادرمانی در نظر گرفت )اشنایدر شرطی برای بهره عنوان پیش به

2۱۵7.) 

اند کاه زو این را باه تیمال در معناای  ای طراحای شاده گوناه در ساتتار این پروتکل،  لسا  میانی به

کنناد. ایان  ا و انتظاارا  زناشاویی هادایت میها فردی و بازتعریخ نقش زندگی، منشی اتحقیا  فردی و بین

های  هاای بنیاادین و دغدغاه درمانی، زو ین را به شناساایی ارزش گیری از رویکرد معنا فرایند درمانی با بهره

(. در اداماه، باا تمرکاا بار منشای ۵29۱کناد )فرانکال،  معناایی دعاو  می و ودی مانند مارگ، تنهاایی و بی

هاای اتحقای  زو ین به تحلیال چارچو —های زیسته نی، فرهنگی یا تجربهاعم از باورهای دی—اتحقیا 

های زناشاویی بار  ها، حقو  و مسائولیت ساز بازتعریخ نقش پردازند. این مرحله، زمینه شان می حاکم بر رابطه

 (.2۱۵2، 3های مشترت و تفاهم اتحقی است )سودانو و کارتر اسا  ارزش

ها و باورهای بومی را  وگو درباره ارزش این پروتکل امکان گفتمحور  از سوی دیگر، طراحی فرهنگی

راستا ساازند؛ اماری کاه در  شان هم کند تا رابطه تود را با زمینه فرهنگی فراهم ساتته و به زو ین کمک می

عنوان شرا اثربخشی درمان در  وامو غیرغربی مطر  شده است )برنال و  ساز به درمانی فرهنگی ادبیا  روان

(؛ بنابراین، در این بخاش از پروتکال، بافات فرهنگای زو این 2۱۵2و همکاران،  ۱؛ آوسان2۱۱2، 2انهمکار

فرهنگ با تعیاین گیرد.  ها و تعامح  زناشویی موردبررسی قرار می گیری ای کلیدی در تصمیم عنوان مرلفه به

های ابراز هیجاان، بار کیفیات تعاامح  زو ای اثار  های زناشویی و شیوه هنجارهای ارتباطی، انتظارا  نقش

تواند الگوهای ارتباطی و حال تعاارض را در رواباط زناشاویی شاکل دهاد. درنتیجاه، درت  گرارد و می می
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و همکااران،  ۵نخواهاد باود )اوموباوی هاا کامال تعامح  زو ین بدون تو ه به بستر فرهنگی و ا تماعی آن

گیری انتظاارا ،  گرارد، بلکه در شاکل تنها بر نحوه تفسیر معنا و اتح  تیثیر می فرهنگ نه(؛ بنابراین، 2۱22

طورکلی،  لساا   (. باه2۱2۱، 2کنناده دارد )ماورفی های ارتباطی و الگوهای تعاارض نیاا نقاش تعیین سبک

تر و  تر از زمیناه فرهنگای تاود، تصامیماتی آگاهاناه ا درت عمیاقکنناد تاا با درمانی باه زو این کماک می

 های شخصی و ا تماعی اتخاذ کنند.  راستاتر با ارزش هم

کند، بلکاه نقاش  تنها به بهبود کیفیت رابطه زو ی کمک می درمانی، تو ه به سبک زندگی نه در زوج

دگی ساالم شاامل الگوهاای ارتبااطی، شناتتی حاصل از درمان دارد. سبک زن مهمی در تببیت تیییرا  روان

سااز  تواناد زمینه ها، مراقبت از سحمت  سمی و روانای و مادیریت زماان مشاترت اسات کاه می تعادل نقش

(. در  لسا  انتهایی این پروتکل، زو ین باه 2۱۵2پایداری تیییرا  رفتاری و هیجانی زو ین باشد )والش، 

شوند تا بتوانند تیییرا  بنیاادین  های آن دعو  می مرلفه وگو درباره بازنگری در سبک زندگی تود و گفت

هایی مانناد مادیریت  ویژه در زمیناه  لسا  ابتدایی را در زندگی روزمره نهادینه کنناد. چناین تمرکاای، باه

و  3شود )لبو گر دارد و مو ب افاایش رضایت و انسجا  زناشویی می روابط تانوادگی گسترده، نقش تسهیل

 .(2۱22همکاران، 

عنوان دو رکن بنیادین در حفظ و  های ارتباطی و حل مسئله به در بخش پایانی پروتکل، آموزش مهار 

دادن فعاال، تاود  های ارتباطی، از مله گوش اند. مهار  ارتقای کیفیت رابطه زو ی مورد تیکید قرار گرفته

هاای  تفاهم، عباور از بحرانابراز گری هیجانی و استفاده از زبان مناسب، نقاش مهمای در پیشاگیری از ساوء

هاا مو اب افااایش  (. ایان مهار 2۱۵۱، 2کنند )گاتمن و سایلور زناشویی و بیان مرثر نیازهای روانی ایفا می

شاوند. از ساوی دیگار، آماوزش  هاای ماامن و تقویات انساجا  هیجاانی در رابطاه می همدلی، کااهش تنش

های روزمره، کاهش اضطرا  و  وا هه با چالشهای حل مسئله باهدف ارتقای توانمندی زو ین در م مهار 

هاای  حل ها شامل تعریخ مسئله، تولید راه  لوگیری از تبدیل مسائل به بحران طراحی شده است. این مهار 

 (.2۱22ها و ا رای تصمیما  مشترت هستند )لبو و همکاران،  ممکن، ارزیابی گاینه

عنوان شاتصای از قادر  ایگاو  پویشی، توانمندی در حل مسئله و تنظیم هیجاناا  باه در رویکرد روان

هاای زنادگی موا اه شاده و در رواباط  دهاد تاا باا واقعیت شود؛ ایگویی نیرومند به فارد امکاان می تلقی می

دن ایان دو مرلفاه در (؛ بنابراین، گنجان2۱۵2تر داشته باشد )شارف و شارف،  فردی عملکردی سازگارانه بین
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

1. Omoboye 

2. Murphy 

3. Lebow 

4. Gottman & Silver 
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کناد، بلکاه  تنها باه تببیات تیییارا  حاصال از مراحال ابتادایی درماان کماک می  لسا  پایانی پروتکل ناه

 ساز پایداری رابطه و آمادگی برای مراحل بعدی زندگی مشترت، از مله فرزندآوری، تواهد بود.  زمینه

ن داد که  لسا  ازنظار انساجا ، درمانی نشا اعتبارسنجی محتوایی پروتکل توسط هفت متخص  زوج

کفایت آموزشی و تناسب با ساتتار درمانی، دارای اعتبار بالایی هستند. همچنین، مطالعه مقادماتی ا راشاده 

زوج، نشان داد که ا ارای پروتکال منجار باه کااهش تعارضاا  زناشاویی، افااایش رضاایت از  ۵۱بر روی 

هااای آماااری نیااا مریااد نتااایج اولیااه  نتااایج آزمونشااناتتی شااده اساات.  زناادگی و ارتقااای بهایسااتی روان

 امیدوارکننده این مداتح  بود.

برناال و همکااران  و (2۱۱2هایی مانند ساو ) پژوهشهای پیشین نیا همسو هستند.  ها با پژوهش این یافته

مان شناتتی، نقش مهمی در پریرش و اثربخشی در اند که انطبا  فرهنگی مداتح  روان ( تیکید کرده2۱۱2)

های  های فرهنگی غنای مانناد ایاران، باا یافتاه درمانی در بافت درمانی و معنا دارد. همچنین، استفاده از استعاره

محوری و  ساتجوی معناا در رواباط  توانی دارد کاه بار اهمیات روایات ( هم۵29۱( و فرانکل )2۱۱2لانتا )

و اصاح  سابک زنادگی نیاا باا مطالعاا   درماانی پویشای، معنا انسانی تیکید دارند. تلفیق رویکردهای روان

محاور  هاای زوج راستا است که بار چندبعادی باودن درمان ( هم2۱۵2و والش )  (2۱۵۱گورمن و همکاران )

 تیکید دارند. 

توانی دارد، بلکه از طریق ساه محاور کلیادی، گاامی در  هات  تنها با ادبیا  مو ود هم ها نه این یافته

کاه در قالاب یاک تاوالی  منطاق تلفیاق ابعاادر بومی برداشته اسات: نخسات، های درمانی در بست توسعه مدل

محور، بازنگری در سبک زندگی و  پویشی به سمت مداتح  معنا فردی روان های درون مند، از واکاوی نظا 

ساازد؛  کند و از این طریق، انسجا  ساتتاری پروتکال را تضامین می های ارتباطی حرکت می تقویت مهار 

که در آن موضوعاتی مانند بازتعریخ توشبختی، مفهو  کمال در زن و مرد، منشی  سازی محتوایی یبومدو ، 

هااا، باورهااا و  هااای زناشااویی، ساابک زناادگی و انتظااارا  متقاباال، در چااارچو  ارزش اتحقیااا ، نقش

تبادیل کاه باا  هاا ساازی ارزش عملیاتیاند؛ و ساو ،  بندی شاده های ایرانی صور  های فرهنگی زوج واقعیت

فهم و تکالیخ کاربردی، امکان انطباا  درماان باا  های قابل وگوهای درمانی، استعاره مفاهیم انتااعی به گفت

ساحتی   هان زو ین را فراهم کرده است. درواقو، نوآوری این پژوهش در گرار از رویکردهای تک زیست

ای، بلکه بخشای اساسای  صری حاشیهنهفته است که در آن فرهنگ، نه عن« محور الگوی تلفیقی بومی»به یک 

 شود. از فرایند فهم، بازتعریخ و بهبود روابط زناشویی محسو  می

عنوان  تواناد باه ماد ، می درمجموع، این پژوهش با ارائه یک مدل درماانی باومی، سااتتارمند و کوتاه
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فاده قرار گیرد و گامی شناسی کشور مورداست های روان ا را در مراکا مشاوره تانواده و کلینیک الگویی قابل

 .مرثر در  هت ارتقای سحمت روانی زو ین ایرانی باشد

ازآنجاکه ایان مطالعاه باا رویکارد آمیختاه بارای تادوین و ارزیاابی اولیاه پروتکال انجاا  شاده اسات، 

ای )نظیار  های آن شامل حجم نمونه کام، بافات فرهنگای تاا  و عاد  کنتارل متییرهاای زمیناه محدودیت

ساازد. لارا، ایان نتاایج  ها را محدود می پریری یافته های فردی( است که تعمیم دلبستگی و تفاو های  سبک

دهنده شواهد اولیه از کارایی ا رایی پروتکل بوده و تییید نهایی آن نیازمند بررسای در مطالعاا   صرفان نشان

 گر است. تر و کنترل متییرهای مداتله های گسترده آتی با نمونه

تجربی )باا  های نیماه گیری از طر  شود مطالعا  آتی با بهره توسعه این پروتکل، پیشنهاد میدر راستای 

هاای باالینی تاا  )مانناد تیانات یاا طاح   گروه کنترل و پیگیری بلندماد (، اثربخشای آن را در  معیت

میتی هاای قاو های سانی مختلاخ ارزیاابی کنناد. همچناین، تطبیاق ایان پروتکال بارای بافت عاطفی( و گروه

تواناد باه  آوری و معنویات( می گر )همچون سبک دلبستگی، تا  گوناگون و بررسی نقش متییرهای میانجی

 شده کمک شایانی نماید. سازی پریری بیشتر این رویکرد بومی غنای کاربردی و تعمیم

ماانی شاود ایان بساته در با تو ه به نتایج طراحی، اعتبارسنجی و ا رای مقدماتی پروتکال، پیشانهاد می

زمان، باا برگاااری  شناسی ا را شود و هم های روان صور  آزمایشی در مراکا مشاوره تانواده و کلینیک به

برداری استاندارد از آن برای درمانگران فراهم آید.  های آموزشی و تدوین راهنمای بالینی، زمینه بهره کارگاه

های  پایدار و نیا انطبا  پروتکل برای گروههای کمی و طولی برای بررسی اثربخشی  همچنین، انجا  پژوهش

پااریری بیشااتر ایاان رویکاارد  توانااد بااه توسااعه و تعمیم هااای فرهنگاای مشااابه، می تااا  زو ااین و بافت

 شده کمک کند. سازی بومی

 ملاحظات اخلاقی

آگاهاناه نامه  ها، رضایت مطالعه حاضر با رعایت کامل اصول اتح  پژوهش انجا  شد. پیش از آغاز مصاحبه

صاور  محرماناه  کنندگان اتار گردیاد و باه آناان اطمیناان داده شاد کاه اطحعاتشاان به از تمامی مشارکت

نگهداری شده و صرفان برای اهداف پژوهشی مورداستفاده قرار تواهد گرفات. همچناین، در ا ارای مطالعاه 

انصراف در هر مرحلاه، وارد  ها با آگاهی کامل از اهداف درمان، نحوه ا رای  لسا  و حق مقدماتی، زوج

فرایند درمان شدند. این پژوهش توسط کمیته اتح  دانشگاه مربوطه تیییدشده و تمامی مراحل آن مطابق باا 

 شده در بیانیه هلسینکی انجا  شده است. اصول اتحقی اعح 
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 تشکر و سپاسگزاری

 کنندگان در پژوهش کمال تشکر و قدردانی را دارد. از تمامی شرکت 

 تعارض منافع

شناسای دانشاگاه محقاق اردبیلای اسات و در آن های  تعاارض  این مقاله برگرفته از رساله دکتری رشته روان

 منافعی و ود ندارد.
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