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 The aim of this study was the effectiveness of personality-systemic couple therapy on 

couple relationship disorder and differentiation of women with depressive disorder. The 

research design was a quasi-experimental pretest-posttest with a control group. The 

statistical population of the present study was depressed women in the summer of 2020 

in the city of Urmia who had referred to one of the three centers of counseling and 

psychological services, of which 30 people according to a structured interview based 

on diagnostic and statistical guidelines for mental disorders. And scores above 11 in 

Beck Depression Inventory were selected by purposive sampling and were divided into 

two experimental groups (n = 15) and control group (n = 15). Beck Depression 

Inventory, Scoren Differentiation Questionnaire and Barati and Sanaei couple 

relationship disorder were used to collect data. Data analysis was performed by 

multivariate analysis of covariance. The results showed that personality-systemic 

couple therapy has an effect on the disorder of couple relationship and differentiation 

in women with depressive disorder and significantly reduces couple relationship 

disorder and increases the degree of differentiation. Therefore, paying attention to 

personality-systemic couple therapy has an important role in reducing the confusion of 

the marital relationship and improving the differentiation of women with depressive 

disorder . 
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 1400/ 12/ 11دریافت شده: 

 1401/ 01/ 08پذیرفته شده: 

 1401/ 09/ 30 منتشر شده:

سيستمي كتل بر آشفتگي رابطه زوجي و تمايزيافتگي زنان داراي    -شخصيتيهدف پژوهش حاضر اثربخشي زوج درماني  

آزمون با گروه كنترل بود. جامعه آماري پژوهش  پس   -آزموناختلال افسرده بود. طرح پژوهش نيمه آزمايشي از نوع پيش

شناختي پندار،  مات رواندر شهر اروميه بودند كه به يكي از سه مركز مشاوره و خد   1399حاضر زنان افسرده در تابستان  

نفر با توجه به مصاحبه ساختار يافته بر مبناي راهنماي    30ها تعداد  روان بنيان و بهراز مراجعه كرده بودند كه از ميان آن

گيري هدفند انتخاب  در آزمون افسردگي بك به صورت نمونه  28تا    20هاي برش  هاي رواني و نمرهتشخيصي و آماري اختلال

ها از مقياس افسردگي بك  آوري دادهنفر( قرار گرفتند. براي جمع  15نفر( و گروه كنترل )  15و گروه آزمايش )شده و در د

استفاده شد. تجزيه و   ( 1394براتي و ثنايي )( و آشفتگي رابطه زوجي  2003(، پرسشنامه تمايزيافتگي اسكورن )2001)

 - درماني شخصيتيانجام گرفت. نتايج پژوهش نشان داد كه زوج  ها با روش آماري تحليل كوواريانس چندمتغيرهتحليل داده

سيستمي بر آشفتگي رابطه زوجي و تمايزيافتگي در زنان داراي اختلال افسرده تأثير دارد و آشفتگي رابطه زوجي را به طور  

سيستمي نقش   -درماني شخصيتيدهد. بنابراين توجه به زوج  معناداري كاهش داده و ميزان تمايزيافتگي را افزايش مي

 مهمي در كاهش آشفتگي رابطه زوجي و بهبود تمايزيافتگي زنان داراي اختلال افسرده دارد. 
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 مقدمه 

يك اختلال عاطفي بوده و با مشكلات در خلق و هيجان مشخص    1افسردگي 

شود. اين اختلال يك بيماري مزمن و تهديد كننده زندگي است و با علايم مي

نارضايتي، از دست دادن توان و علايق گذشته و احساس غم و اندوه مشخص  

اختلالات  مي بين  در  و  است  مردان  برابر  دو  زنان  در  آن  شيوع  و  شود 

ين  (. ا2015،  2شكي بالاترين شيوع طول عمر را دارد )كاپلان و سادوك روانپز 

هاي فردي و خانوادگي، تخريب شغلي و ارتباطات بين فردي  اختلال به آسيب

شود. در مجموع در  طور كلي نداشتن تمركز بر زندگي طبيعي منجر مي  و به

افسردگي   پيامدهاي افسردگي، بنا به تأكيد سازمان بهداشت جهاني،  يهزمين

دومين عامل اصلي ناتواني و اختلال در عملكرد فرد در ميان تمام مشكلات  

است فردي  سلامت  به  ويژه  مربوط  توجه  نيازمند  )محمدي،  و  است  اي 

 (.1395ارشدي، فرزاد و صالحي،  كشاورزي

اي با هم دارند  افسردگي و تعارضات زناشويي تعاملات مستقيم و پيچيده

اند كه كاهش علايم افسردگي با افزايش رضايت  نشان داده ها و روند پژوهش

(.  2007،  3بيسر و ژواتس و كاهش تعارضات زناشويي همراه است )شاكلفورد،  

برند، بلكه داراي  افراد مبتلا به افسردگي نه تنها از علايم افسردگي رنج مي

روابط فرد  اختلال در كيفيت زندگي نيز هستند كه پيامدهاي آن مستقيماً بر  

و   گرينبرگ  بريس،  بالايان،  )اسحاق،  است  اثرگذار  خانواده  اعضاي  ساير  با 

پژوهش2013،  4فخري  تعارضات  (.  و  افسردگي  بين  ارتباط  مختلف  هاي 

ها افسرده است؛ غالباً ارتباط  اند و زوجيني كه يكي از آنزناشويي را نشان داده 

ميآشفته تجربه  را  واي  خصمانه  رفتاري  و  دارند    كنند  مضطرب  خلقي 

( مشخص گرديد  2001)  6(. همچنين در فراتحليل ويشمن1998،  5)هافورد 

كه در ارتباط بين علايم افسردگي و نارضايتي زناشويي، ميزان اثر متوسط تا  

 شود.  بزرگ ديده مي

 7هاي شناخته شده در كيفيت روابط زناشويي، تمايزيافتگييكي از مؤلفه

تعادلي است كه فرد بين دو نيروي باهم بودن و ي  خود است. تمايزييافتگ

و حاصل آن ايجاد توازن بين حفظ استقلال و تداوم    كندفرديت برقرار مي

مهم افراد  با  ماركس   ارتباط  و  اندرسون  )متيارد،  است  (.  2011،  8زندگي 

دهد بيانگر اين است كه فرد  ي نظريه بوئن را تشكيل ميتمايزيافتگي كه پايه

ازه از بلوغ عاطفي رسيده باشد كه بتواند با خانواده اصلي خويش  به آن اند

برقرار كند اينكه  ارتباط  و  به   بدون  غيرارادي  با    روش  مواجهه  هيجاني در 

هاي گوناگون، واكنش نشان دهد. در واقع سطح تمايزيافتگي هر فرد  موقعيت

-يعت ت )شرمبين ميزان توانايي او در تفكيك فرايندهاي عقلي و احساسي اس

( تمايزيافتگي را بر اساس نظريه  1978(. بوئن ) 1392زاده، تبريزي و احقر،  

كند كه شخص قادر است در روابطش بين  هاي خانوادگي توصيف مينظام

كاركرد عقلاني و عاطفي خود با صميمت و خودمختاري تعادل برقرار كند. بر  

حداقل   نظريه  اين  واكنش  4اساس  عا عامل  گسلش  عاطفي،  طفي،  پذيري 

 
1. depression 

2. Kaplan & Sadock 

3. Shackelford, Besser & Goetz 

4. IsHak, Balayan, Bresee, Greenberg & Fakhry 

5. Halford 

6. Whisman 

پيش از  امن  جايگاه  آوردن  دست  به  توانايي  و  ديگران  با  بيني آميختگي 

(. در اين زمينه  2008،  9كار كنندگان سطح تمايزيافتگي يك فرد هستند )دي

ها و مسائل  اي از خود ندارند و در نقشافراد تمايزنايافته كه هويت تعريف شده

كنند، اضطراب  ت ميبين شخصي موجود همراه با موج عاطفي خانواده حرك

-شناختي و بروز نشانهكنند و مستعد مشكلات روانمزمن بالايي را تجربه مي

عليخاني،   و  )مؤمني  هستند  افسردگي  هيل 1392هاي  در 2005)  10(.   )

زوج كه  داد  نشان  خود  بالايي مطالعه  تمايزيافتگي  سطح  از  كه  هايي 

-دارند و مشكلات روانبرخوردارند، در زندگي زناشويي سازگاري بيشتري  

 شناختي از جمله اضطراب و افسردگي پاييني دارند.  

ترين مفاهيم براي تعيين ميزان شادي و پايداري،  يكي ديگر از گسترده

( زوجي كه دچار آشفتگي و  1996آشفتگي رابطه زوجي است. از نظر ليد )

ي  خواهد و ديگر شوند، در واقع زوجيني هستند كه چيزي را ميتعارض مي

افتد كه دو فرد به عنوان  خواهد. آشفتگي در روابط زماني اتفاق ميآن را نمي

ها، اوقاتي در  كنند ولي به دليل ماهيت تعامل آنيك زوج با هم زندگي مي

گردد و يا نيازهايشان  آيد كه يا عدم توافق مشاهده ميمي  شان پيشزندگي

ر احساس خشم، نااميدي  شود. در نتيجه زوجين نسبت به يكديگبرآورده نمي

شود  كنند و به اين حالت آشفتگي رابطه زناشويي گفته ميو نارضايتي مي

(. بنابراين طلاق و 1394)برنشتاين و برنشتاين، ترجمه سهرابي و بيرشك،  

تعارض زوجي مخرب عوامل خطر اصلي براي بسياري از اشكال ناكارآمدي و  

 شناسي رواني در خانواده هستند.  آسيب

رابطه  آش كاهش  همكاري،  كاهش  ابعاد  شامل  زوجي  رابطه  در  فتگي 

هاي هيجاني، افزايش جلب حمايت فرزندان، افزايش  جنسي، افزايش واكنش

ي فردي با خويشاوندان خود و كاهش رابطه خانوادگي با خويشاوندان  رابطه 

همسر و دوستان، جدا كردن امور مالي از يكديگر و كاهش ارتباط مؤثر است  

و صداقتي،  )ده آشفتگي   طلاقآمار  (.  1398آبادي  معتبرترين شاخصه  كه 

  طلاقنشانگر آن است كه اكثر زوجيني كه از هم جدا شده و يا  ؛  زوجين است 

گيرند، ابتدا يك دوره آشفتگي رابطه را تحمل و سپس به جدا شدن فكر  مي

ها  اي است كه در اثر انباشته شدن دلخوري كنند. آشفتگي زوجين پديده مي

 -هاي همسران از يكديگر، عدم درك متقابل همسران و فاصله روانيو رنجش

گيرد و ممكن است بسياري از افراد پس  عاطفي ايجادشده بين آنان شكل مي

(.  2013)هالفورد،  از چند سال زندگي مشترك با همسر آن را تجربه نمايند

اي  اً ارتباط آشفته ها افسرده است، غالبهايي كه يكي از آن زوجدر اين راستا  

شود،  شان ميكنند. افراد افسرده سود ناچيزي از ازدواج نسيب را تجربه مي

)فرچ و    رساندها آسيب ميزيرا افسردگي يكي از همسران به روابط بين آن

يك  2007،  11ويلامز  به  زناشويي  ناكارآمدي  شرايطي  چنين  در  بنابراين  (؛ 

تبديل شده و نيازمند مداخلات براي بهبود  مسئله مهم در خانواده و جامعه  

 ها است. زوج

7. differentiation 

8. Meteyard, Andersen & Marx 

9. Decesare 

10. Hill 

11. Frech & Williams 
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اي شكل بگيرد كه با رضايت شود رابطهصفات شخصيتي افراد موجب مي

هايي را كه  و سازگاري زناشويي مرتبط است. از آنجايي كه شخصيت، شيوه

دهند  كنند و به آن پاسخ ميشان را تعبير و تفسير ميافراد بر اساس آن محيط

رود صفات هر يك از همسران بر تعاملات درون يك  دهد، انتطار ميشكل مي

متفكران   همانند  خانواده  درمانگران  زمينه  اين  در  بگذارد.  تأثير  ارتباط 

شوند؛ بلكه  سيستمي به نقايص يا فضايل فردي اعضاي سيستم متمركز نمي

،  1ث ها توجه دارند )درينفورمندي و كاركرد تعامل ميان آنبه چگونگي رضايت

عناصر  2010 ساير  و  محيط خود  به  وابسته  عنصري  هر  ديدگاه  اين  در   .)

سيستمي است كه خود جزيي از آن است؛ بنابراين هر فرد روي ديگران تأثير  

زاده و جزايري،  پذيرد )موسوي، فاتحيها تأثير مي گذارد و هم خود از آنمي

مشك1396 هر  مانند  زناشويي  سازگاري  مشكل  نظر  اين  از  نظر  (.  مورد  ل 

شود )مداحي اي در سيستم خانواده در نظر گرفته مي ديگري به صورت مسئله

 (.  1390و صمدزاده،  

سيستمي كتل،   -با توجه به جديد بودن الگوي زوج درماني شخصيتي

تحقيقات كمتري در اين زمينه انجام شده است و به چند تحقيق در اين  

( در پژوهش خود به اين  2007)  2شود. به طوري كه كوهن زمينه اشاره مي 

-هاي درماني، كار مورد نياز روي سيستمنتيجه دست يافت كه تغيير در شيوه

-شود، امكان ها را كه موجب بهبود روابط زوجي ميهاي خود هر يك از زوج

تواند ميزان آشفتگي كند. به طوري كه تفكر سيستمي در خانواده ميپذير مي

( در مطالعه خود نشان داد كه زوج  2012)  3زوجين را كاهش دهد. احمد 

تواند در افزايش  درماني سيستمي بر افزايش هماهنگي زوجين تأثير دارد و مي

هاي نزديكي رابطه و روابط متقابل و نيز رضايت زناشويي مؤثر باشد.  شاخص

( در پژوهش خود نشان دادند كه داشتن تصور  1390سپهريان و قلاوندي )

هاي شخصيتي همسر با كيفيت رابطه زوجين رابطه دارد  مثبت درباره ويژگي

بهبود دهد. موسوي، محمدخاني،  و مي را در زوجين  آشفتگي  ميزان  تواند 

( در پژوهش ديگري گزارش كردند كه زوج  1385موسوي، كاوياني و دلاور )

-، ولي زوجاست كاهش شدت افسردگي موثر  سيستمي بر    -درماني شخصيتي

دار از  موثرتر  درماني  درماني  بنابراينميو  درماني سيستمي  باشد؛  بر   زوج 

خويي موثر  كاهش افسردگي و رضايت زناشويي زنان مبتلا به اختلال افسرده 

 است. 

كاهش مشكلات   و  زندگي  تداوم  در  زندگي  روابط  اهميت  به  توجه  با 

و  اهميّت  سيستمي،  درماني  زوج  روش  اثربخشي  بر  تأكيد  با  روانشناختي 

پژوهشضرورت   مي انجام  برجسته  پيش  از  بيش  دست  اين  از  شود.  هايي 

هاي مختلف در مورد كارايي رويكرد زوج  با توجه به نتايج پژوهشهمچنين  

زناشويي و تحكيم   مشكلاتدر جهت كاهش    سيستمي  -شخصيتيدرماني  

اهميّ همچنين  و  خانواده  متغيرهاي  بنياد  عدم  ت  و  زوجين  رابطه  بهبود 

مايزيافتگي خود به عنوان عوامل تأثيرگذار بر افزايش و يا  ت  ها وآشفتگي آن

هاي منسجم در اين رابطه در داخل  تحكيم روابط زناشويي، و فقدان پژوهش

شخصيتي  ايران، درماني  زوج  اثربخشي  تعيين  حاضر  پژوهش   -هدف 

 
1. Drinforth 

2. Cohn 

  سيستمي بر آشفتگي رابطه زوجي و تمايزيافتگي زنان داراي اختلال افسرده 
 بود.  

 

 روش  

آزمون با گروه كنترل  پس  -آزمونطرح پژوهش نيمه آزمايشي از نوع پيش

تابستان   افسرده در  در شهر    1399بود. جامعه آماري پژوهش حاضر زنان 

شناختي پندار،  اروميه بودند كه به يكي از سه مركز مشاوره و خدمات روان

نفر با توجه    30ها تعداد  روان بنيان و بهراز مراجعه كرده بودند كه از ميان آن

بر مبناي راهنماي تشخيصي و آماري    DSM-5به مصاحبه ساختار يافته  

در آزمون افسردگي بك انتخاب    28تا    20هاي بالاي  هاي رواني و نمرهاختلال

هاي  و به صورت تصادفي در دو گروه قرار گرفتند. بنابراين با توجه به ملاك

گيري هدفند انتخاب شده و در دو گروه  هنفر به صورت نمون 30ورود  تعداد 

هاي ورود به  نفر( قرار گرفتند. ملاك  15نفر( و گروه كنترل )  15آزمايش )

سال، حداقل تحصيلات دوره كارشناسي و تكميل    40تا    30پژوهش سن بين  

هاي درماني ديگر  رضايت شركت در پژوهش و همچنين عدم شركت در برنامه

 به صورت همزمان بود.    

آوري اطلاعات، به صورت انفرادي نمونه  ها و جمع نامه بل از ارائه پرسش ق

مدنظر با دريافت توضيحات لازم در خصوص اهداف و چگونگي پژوهش، در  

برقرار شد. پس از كسب    مراجعانجريان پژوهش قرار گرفت و ارتباط لازم با  

ها  ه آزمودني ها بنامه براي شركت در مداخله، پرسش   زناننامه كتبي از  رضايت

زوج درماني ارائه شد تا آن را تكميل كنند. در مرحله بعدي، گروه آزمايش  

هايي با آزمونگر  دريافت كردند. گروه كنترل ملاقات را    شخصيتي و سيستمي

آن  روي  مشخصي  و  فعال  درمان  ولي  اتمام  داشتند،  از  پس  نشد.  اجرا  ها 

به جمع  اقدام  بلافاصله  داده مداخلات،  در ضمن  پس هاي  آوري  آزمون شد. 

كردن افراد نمونه تحقيق  ماندن اطلاعات و آماده دهي درباره محرمانه اطمينان 

 ود.  از لحاظ رواني براي شركت در پژوهش از نكات اخلاقي اين پژوهش ب

 ها از ابزارهاي زير استفاده شد:  آوري دادهبراي جمع 

افسردگی: )  مقیاس  بك  توسط  آزمون  سنجش2001اين  براي  شدت    ( 

شامل   پرسشنامه  اين  است.  شده  ساخته  مقياس    21افسردگي  با  و  گويه 

نمره    3تا    0پاسخگويي   كه  است  گونه  اين  به  برش  نقاط    13تا    0است. 

متوسط،    19تا    14غيرافسرده،   تا  خفيف  افسردگي   28تا    20افسردگي 

  هاي بالاتر نشان دهنده افسردگي شديد بود. نمره  63تا    29متوسط تا شديد و  

(  1395علايم افسردگي شديدتر هستند. در پژوهش محمدي و همكاران )

به دست آمده است و در پژوهش    74/0ضريب پايايي بازآزمايي اين مقياس 

 ( روايي محتوايي آن مورد تأييد قرار گرفته است.   1395محمدي و همكاران )

توسط اسكورن و   1988اين پرسشنامه در سال    پرسشنامه تمایزیافتگی:

توسط اسكورن و اسميت مورد تجديد    2003رايدلندر ساخته شده و در سال  ف

ماده بر مبناي    46نظر قرار گرفته و پرسشنامه نهايي آن توسط جكسون در  

نظريه بوئن ساخته شده است. تمركز اين ابزار بر ارتباط هاي مهم زندگي و  

در يك طيف  روابط جاري افراد با خانواده اصلي است. سؤالات اين پرسشنامه  

3. Ahmad 



 نرجس حسيني راوي زاده و نرمين برومند                                                        و ...  سيستمي بر آشفتگي رابطه زوجي  -اثربخشي زوج درماني شخصيتي  

91 

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
17

ره  
ما

 ش
،

67
یز 

پای
  ،

14
01

 

 

از   گذاري پرسشنامه به اين  شوند. نحوه نمرهگذاري مينمره  6تا    1ليكرت 

شوند  گذاري مي صورت است كه سؤالات پرسشنامه به صورت معكوس نمره

. اين مقياس شامل  43و    37،  31،  27،  23،  19،  15،  11،  7،  4به جز سؤالات  

آ و  عاطفي  گسلش  من،  موقعيت  هيجاني،  واكنش  مؤلفه  با  چهار  ميختگي 

است. نمره كمتر اين پرسشنامه    276باشد. حداكثر نمره واقعي  ديگران مي

تر تمايزيافتگي است. در پژوهش مؤمني و عليخاني نشان دهنده سطوح پايين

( روايي صوري و محتوايي آن مورد تأييد قرار گرفته است و ضريب  1392)

 به دست آمد.    79/0پايايي اين پرسشنامه  

اين پرسشنامه توسط براتي و ثنايي شفتگی رابطه زوجی:  پرسشنامه آ 

سؤال است كه براي سنجش تعارضات و   42( ساخته شده و شامل  1394)

شود. اين پرسشنامه هفت بعد از تعارض و  آشفتگي رابطه زوجي استفاده مي

مي را  زوجيني  رابطه  گويهآشفتگي  شامل  و  همكاري،  سنجد  كاهش  هاي 

جنسي،   رابطه  واكنشكاهش  حمايت  افزايش  جلب  افزايش  هيجاني،  هاي 

ي فردي با خويشاوندان خود، كاهش رابطه خانوادگي فرزندان، افزايش رابطه

-با خويشاوندان همسر و دوستان، جدا كردن امور مالي از يكديگر است. نمره 

ليكرت   به صورت  پرسشنامه  نمره  درجه  5گذاري  بوده و حداقل  و    42اي 

)است.    210حداكثر   ثنايي  و  براتي  پژوهش  پايايي 1394در  ضريب   )

كرونباخ   آلفاي  روش  به  مقياس  93/0پرسشنامه  بين  و خرده  نيز  آن  هاي 

به دست آمده است. همچنين در پژوهش حاضر نيز براي بررسي   95تا    82/0

ضريب پايايي پرسشنامه از روش آلفاي كرونباخ استفاده كه نمره كل آن در  

   دست آمد.معنادار به    88/0سطح  

اين الگوي زوج درماني بر    سیستمی:  - پروتکل زوج درمانی شخصیتی

جلسه زوج درماني بود كه هر هفته دو جلسه به    9اساس پروتكل كتل شامل  

منابع   و  متون  از  استفاده  با  درماني  بسته  اين  برگزار شد.  دو ساعت  مدت 

شد و  مرتبط در حوزه رويكردهاي سيستمي و رويكرد شخصيتي كتل تدوين  

شناسي دانشگاه اصفهان تأييد كردند )موسوي  روايي آن را اساتيد گروه روان

سيستمي بر    -(. محتواي جلسات زوج درماني شخصيتي1396و همكاران،  

( به شرح زير بود كه  1396اساس پروتكل كتل توسط موسوي و همكاران )

 در زير به صورت مختصر اشاره شده است.  

اول: جلسه  سيستمي:  بحث    جلسات  يكديگر،  با  گروه  اعضاي  آشنايي 

اي، تعريف ديدگاه سيستمي  و  درباره اهداف، بيان اهداف و الگوهاي مراوده

تعريف سيستم خانواده، بيان عليت حلقوي و سؤال چرخشي و ارائه تكليف.  

بر مباحث جلسه قبل، بررسي ساختار خانواده و   جلسه دوم: مروري كوتاه 

مراوده  الگوهاي  و  مرزها در  اقواعد  بررسي  و  مهارت شناخت  آموزش  و  ي  

خانواده و ارائه تكليف. جلسه سوم: مروري كوتاه بر مباحث جلسه قبل، بررسي 

تكليف و رفع اشكال و ارائه تقويت مثبت، بيان مفهوم انطباق خانواده، بيان  

ها در زندگي زوجين و ارائه  ها در زندگي، بررسي اتحادها و مثلثانواع استرس

-ف. جلسه چهارم: بررسي تكليف و رفع اشكال، آموزش شيوه چارچوب تكلي

بندي دوباره مشكل، معرفي ارتباط متناقض، معرفي مهارت گوش دادن، بيان  

موانع گوش دادن و ارزيابي موانع گوش دادن، آموزش مهارت گوش دادن و 

  ارائه تكليف. جلسه پنجم: معرفي و شرح بيان شفاف، بيان راهكارهاي ارتباط

شفاف، شرح و معرفي مهارت مذاكره، بيان مهارت ارزيابي و تغيير راهكارهاي  

ناكارآمد و ارائه تكليف. جلسه ششم: آشنايي با مفهوم حل مسئله، كمك به  

گيري و  گذاري و بارش فكري، تصميمتوصيف مسئله به صورت دقيق، هدف

اراانتخاب بهترين راه  ابراز احساس و  ئه تكليف.  حل مسئله، آموزش مهارت 

جلسه هفتم: شرح مسئله، گوش دادن به افكار، معرفي تحريفات شناختي،  

مهارت تحريفات  بيان  جوي  و  جست  و  شناختي  تحريفات  شناسايي  هاي 

شناختي و ارائه تكليف. جلسه هشتم: شرح مسئله، بيان انواع تسلسل و شيوه  

كارها و ها در زندگي، آموزش شيوه جدول بندي زماني براي انجام  حل آن

هاي  ها و اميدواريها، برنامهارائه تكليف. جلسه نهم: فرصتي براي بيان نگراني

 آزمون.  مراجعان، ارائه بازخورد در زمينه آموزشي و اجراي پس 

عاملي كتل: جلسه اول: تعريف شخصيت و نظريات    16جلسات شخصيتي  

عامل با  آشنايي  دوم:  جلسه  خويي  Aهاي  شخصيتي.  ته  گسيخ  -)ادواري 

)هوشي عمومي و نارسايي عقلي(. جلسه سوم: آشنايي با عامل    Bگويي( و  

C    نيرومندي من و نوروزگرايي عمومي( و(E    .)سلطه گري و سلطه پذيري(

)سرزندگي   Fگر( و  )با وجدان و مصلح  Gهاي  جلسه چهارم: آشنايي با عامل

)حساس و غيرحساس    Iهاي  و دل مردگي(. جلسه پنجم: آشنايي با عامل

و   عامل  Hبودن(  با  آشنايي  ششم:  جلسه  بودن(.  ترسو  و    Lهاي  )جسور 

با    -پرداز )خيال  M)شكاك و زودباور( و   اهل عمل(. جلسه هفتم: آشنايي 

)رك گوي و حفظ حريم   N)احساس گناه و اطمينان به خود( و    Oهاي  عامل

كاري و باز بودن  )محافظه    Q1هاي  خصوصي(. جلسه هشتم: آشنايي با عامل

)مسلط بر خود و متكي به ديگران(. جلسه نهم: آشنايي با    Q2به تغيير( و  

 )مضطب و آرام(.    Q4)كمال گرا و اختلال مدارا( و    Q3هاي  عامل

از روش آماري تحليل كوواريانس چندمتغيره  براي تجزيه و تحليل داده ها 

 استفاده شد. 

 

 نتایج
ان داد كه ميانگين سني گروه آزمايش  اطلاعات جمعيت شناختي نمونه نش

بود. از نظر وضعيت شغلي نيز در هر    64/33و ميانگين گروه كنترل    73/33

 دو گروه بيشترين فراواني مربوط به زنان خانه دار بود.  

هاي پراكندگي و تمايل مركزي متغير پژوهش )آشفتگي رابطه زوجي شاخص

نشان داده شده    2و    1آزمون در جدول    و تمايزيافتگي( به تفكيك گروه و نوع

 است.     
 

: میانگین و انحراف معیار نمرات تمایزیافتگی گروه آزمایش و کنترل در  1جدول 

 آزمون آزمون و پسمرحله پیش

 گروه  متغیرها 

 آزمون پس  آزمون پیش 

  میانگین )انحراف 

 معیار( 

میانگین )انحراف  

 معیار( 

پذيري  واكنش 

 عاطفي 

 ( 2/ 12)   36/ 06 ( 2/ 72)   33/ 46 آزمايش 

 ( 2/ 21)   34/ 26 ( 3/ 39)   33/ 06 كنترل 

 جايگاه من 
 ( 2/ 81)   39/ 26 ( 2/ 57)   35/ 73 آزمايش 

 ( 2/ 98)   36/ 20 ( 3/ 81)   36/ 13 كنترل 
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 گريز عاطفي 
 ( 3/ 28)   42/ 26 ( 2/ 73)   40/ 93 آزمايش 

 ( 2/ 99)   39/ 66 ( 3/ 56)   39/ 20 كنترل 

آميختگي با  

 ديگران 

 ( 2/ 53)   31/ 46 ( 2/ 71)   29/ 93 آزمايش 

 ( 2/ 67)   28/ 01 ( 2/ 16)   29/ 53 كنترل 

 
هاي تمايزيافتگي  دهد كه ميانگين نمرات مؤلفهنشان مي  1نتايج جدول  

تقريباً برابر است و نتايج نشان  آزمون گروه كنترل و آزمايش  خود در پيش

دهد در گروه آزمايش و كنترل تفاوت چنداني با يكديگر ندارند. همچنين  مي

هاي تمايزيافتگي خود  دهد كه ميانگين نمرات مؤلفهنشان مي  1نتايج جدول  

طور كه  آزمون گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل بالاتر است. هماندر پس

سيستمي باعث    -آموزش زوج درماني شخصيتيشود  در جدول مشاهده مي

افزايش ميانگين نمرات در تمايزيافتگي گروه آزمايش شده است؛ در حالي كه 

 تفاوت چنداني در كنترل وجود ندارد.    
 

: میانگین و انحراف معیار نمرات آشفتگی رابطه زوجی گروه آزمایش و  2جدول 

 آزمون آزمون و پسکنترل در پیش

 گروه  متغیرها 

-پیش 

 آزمون 

-پس 

 آزمون 

میانگین  

  )انحراف 

 معیار( 

میانگین  

)انحراف  

 معیار( 

 کاهش همکاری 

  12/ 86 آزمايش 

 (50 /1 ) 

93 /10  

 (03 /1 ) 

  13/ 01 كنترل 

 (01 /2 ) 

86 /12  

 (80 /1 ) 

 کاهش رابطه جنسی  

  13/ 86 آزمايش 

 (72 /1 ) 

26 /11  

 (16 /1 ) 

  12/ 40 كنترل 

 (95 /1 ) 

53 /13  

 (99 /1 ) 

 های هیجانی افزایش واکنش 

  21/ 40 آزمايش 

 (06 /2 ) 

26 /19  

 (57 /1 ) 

  20/ 86 كنترل 

 (03 /2 ) 

33 /21  

 (98 /1 ) 

 افزایش جلب حمایت فرزند 

  12/ 86 آزمايش 

 (55 /1 ) 

20 /11  

 (32 /1 ) 

  13/ 01 كنترل 

 (19 /1 ) 

86 /12  

 (55 /1 ) 

افزایش رابطه فردی با خویشاوندان  

 خود 

  15/ 06 آزمايش 

 (86 /1 ) 

73 /14  

 (01 /2 ) 

  14/ 86 كنترل 

 (47 /2 ) 

53 /15  

 (50 /1 ) 

 

کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان  

 همسر  

  16/ 20 آزمايش 

 (37 /1 ) 

40 /14  

 (05 /1 ) 

  15/ 86 كنترل 

 (68 /1 ) 

73 /15  

 (33 /1 ) 

 جدا کردن امور مالی از یکدیگر 

  16/ 26 آزمايش 

 (62 /1 ) 

60 /14  

 (72 /1 ) 

  16/ 66 كنترل 

 (39 /1 ) 

46 /16  

 (06 /1 ) 

دهد كه ميانگين نمرات آشفتگي رابطه زوجي  نشان مي  2نتايج جدول  

دهد در گروه  در گروه كنترل و آزمايش تقريباً برابر است و نتايج نشان مي

-آزمايش و كنترل تفاوت چنداني با يكديگر ندارند. همچنين نتايج نشان مي 

ايش  هاي آشفتگي رابطه زوجي در گروه آزم دهد كه ميانگين نمرات مؤلفه

-مشاهده مي  2طور كه در جدول  تر است. هماننسبت به گروه كنترل پايين

سيستمي باعث كاهش ميانگين نمرات    -ود آموزش زوج درماني شخصيتيش

كه   در حالي  است  آزمايش شده  در گروه  زوجي  رابطه  آشفتگي  متغير  در 

 تفاوت چنداني در گروه كنترل وجود ندارد.  

كواريان  تحليل  آزمون  از  پيشقبل  رعايت  جهت  تحليل  فرضس،  هاي 

ها و آزمون لوين براي يكساني كواريانس آزمون باكس براي همگني ماتريس

ها و آزمون شيب خط رگرسيون به عمل آمد. بر اساس آزمون لوين  واريانس

دار نيستند  نشان داد كه متغيرهاي آشفتگي رابطه زوجي و تمايزيافتگي معني

واريانس يكساني  لذا  بو  كالموگروفها  آزمون  نتايج  همچنين  است.    -رقرار 

داده كه  داد  نشان  خط  اسميرنوف  شيب  نتايج  همچنين  هستند؛  نرمال  ها 

ها و  رگرسيون نشان داد كه مورد تأييد است؛ بنابراين بر اساس اين مفروضه

آزمون تحليل كواريانس كه محقق شده شرطپيش از  هاي  براي تحليل  اند، 

 چندمتغيره استفاده شد.   آزمون تحليل كواريانس

 
 : نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره3جدول 

 F P ارزش آزمون 

 0/ 001 12/ 70 0/ 14 لامبدای ویلکز 

 

ي آماري لامبداي ويلكز نشان داد كه اثر گروه بر تركيب  ايج مشخصهنت

معنيمؤلفه زوجي  رابطه  آشفتگي  متغير  )هاي  است  ،  P< 001/0دار 
70/12=F  ،14/0  تحليل از  استفاده  قابليت  فوق  آزمون  ويلكز(.  لامبداي   =

 كوواريانس چندمتغيره را مجاز شمرد. 

 
 : نتایج تحلیل کواریانس روی نمرات متغیر آشفتگی رابطه زوجی  4جدول 

 
متغیرهای 

 وابسته 

مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح 

 معناداری 

مجذور 

 اتا 

 گروه

کاهش  

 همکاری 
52 /18 1 52 /18 69 /7 01 /0 12 /0 

کاهش رابطه  

 جنسی 
45 /40 1 45 /40 47 /12 002 /0 17 /0 

افزایش  

های  واکنش 

 هیجانی 

85 /33 1 85 /33 37 /11 003 /0 19 /0 

افزایش  

جلب  

حمایت  

 فرزند 

04 /11 1 04 /11 25 /11 003 /0 19 /0 
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رابطه فردی  

با  

خویشاوندان  

 خود 

92 /3 1 92 /3 26 /1 27 /0 3 /0 

رابطه  

خانوادگی با  

خویشاوندان  

 همسر 

54 /9 1 54 /9 78 /5 02 /0 13 /0 

جدا کردن  

امور مالی از  

 یکدیگر 

10 /13 1 10 /13 48 /7 01 /0 12 /0 

 

جدول   مندرجات  اساس  پيش4بر  نمرات  تعديل  از  پس  اثر  ،  آزمون، 

نمرات  هاي گروه وجود دارد. به طوري كه  داري در عامل بين آزمودنيمعني

مي درماني  نشان  زوج  آموزش  معرض  در  كه  آزمايش  گروه  ميانگين  دهد 

اند، به طور چشمگيري كاهش داشته است.  سيستمي قرار گرفته -شخصيتي

سيستمي،    -توان نتيجه گرفت كه آموزش زوج درماني شخصيتياز اين رو مي

  هاي )كاهش همكاري، كاهش رابطه جنسي، بر آشفتگي رابطه زوجي و مؤلفه

هاي هيجاني، افزايش جلب حمايت فرزند، رابطه خانوادگي با  افزايش واكنش

خويشاوندان همسر و جدا كردن امور مالي از يكديگر تأثير دارد و آشفتگي 

 دهد.  رابطه زوجي را به طور معناداري كاهش مي
 

 : نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره5جدول 

 F P ارزش آزمون 

 0/ 001 12/ 39 0/ 29 ویلکز لامبدای  

 

ي آماري لامبداي ويلكز نشان داد كه اثر گروه بر تركيب  نتايج مشخصه

تمايزيافتگي خود معنيمؤلفه متغير  )هاي  است  ،  P  ،39/12 =F<001/0دار 

كوواريانس  29/0 تحليل  از  استفاده  قابليت  فوق  آزمون  ويلكز(.  لامبداي   =

 چندمتغيره را مجاز شمرد.   
 

 : نتایج تحلیل کواریانس روی نمرات متغیر تمایزیافتگی خود 6جدول 

 
متغیرهای 

 وابسته 

مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح 

 معناداری 

مجذور 

 اتا 

 گروه

-واکنش

پذیری  

 عاطفی 

74 /26 1 74 /26 11 /5 03 /0 17 /0 

جایگاه 

 من 
50 /42 1 50 /42 35 /5 03 /0 16 /0 

گریز 

 عاطفی 
88 /50 1 88 /50 57 /4 04 /0 19 /0 

آمیختگی  

 با دیگران 
62 /104 1 62 /104 36 /15 001 /0 21 /0 

جدول   مندرجات  اساس  پيش6بر  نمرات  تعديل  از  پس  اثر  ،  آزمون، 

هاي گروه وجود دارد. به طوري كه نمرات  بين آزمودنيداري در عامل  معني

مي درماني  نشان  زوج  آموزش  معرض  در  كه  آزمايش  گروه  ميانگين  دهد 

اند، به طور چشمگيري افزايش داشته است.  سيستمي قرار گرفته  -شخصيتي

سيستمي،    -توان نتيجه گرفت كه آموزش زوج درماني شخصيتياز اين رو مي

مؤلفه تمايزبر  )واكنشهاي  خود  گريز  يافتگي  من،  جايگاه  عاطفي،  پذيري 

عاطفي و درآميختگي با ديگران( تأثير دارد و تمايزيافتگي خود را به طور  

 دهد. معناداري افزايش مي

 

 بحث و نتیجه گیری 
سيستمي بر    -هدف پژوهش حاضر تعيين اثربخشي زوج درماني شخصيتي

 ي اختلال افسرده بود.    آشفتگي رابطه زوجي و تمايزيافتگي زنان دارا 

سيستمي بر آشفتگي   -يافته پژوهش نشان داد كه زوج درماني شخصيتي

رابطه زوجي در زنان داراي اختلال افسرده تأثير دارد و آشفتگي رابطه زوجي 

نتايج پژوهشرا به طور معناداري كاهش مي با  اين يافته  هاي كوهن  دهد. 

( مطابقت دارد. به طوري كه كوهن  1390)( و سپهريان و قلاوندي  2007)

هاي  ( در پژوهش خود به اين نتيجه دست يافت كه تغيير در شيوه2007)

ها را كه موجب  هاي خود هر يك از زوجدرماني، كار مورد نياز روي سيستم

كند. به طوري كه تفكر سيستمي پذير ميشود، امكان بهبود روابط زوجي مي 

ان آشفتگي زوجين را كاهش دهد. همچنين سپهريان  تواند ميزدر خانواده مي

( در پژوهش خود نشان دادند كه داشتن تصور مثبت درباره  1390و قلاوندي )

تواند  هاي شخصيتي همسر با كيفيت رابطه زوجين رابطه دارد و ميويژگي

 ميزان آشفتگي را در زوجين بهبود دهد.  

شوند به جاي آنكه  مي وقتي افراد با خصوصيات ذاتي همسر بيشتر آشنا 

رفتارهاي ذاتي او را بدجنسي تعبير كنند، رفتار خود را بر اساس آن تنظيم 

كنند. در كلاس آموزش شخصيتي، شركت كنندگان دريافتند كه هيچ مي

هاي رشد انسان در  ويژگي شخصيتي  بر ديگري برتري ندارد. برتري و ضعف

هر ويژگي شخصيتي در  شود و فرد در درون  هر ويژگي شخصيتي يافت مي

ناسالم قرار مي ناسالم بعد سالم يا بعد  و  ابعاد سالم  با شناخت  افراد  گيرد. 

ويژگي شخصيتي خود در حركت به قسمت ميانه و نهايتاً بعد سالم تلاش  

يا  مي خود  كردن  توجيه  جدل،  بحث،  به  نبايد  خودشناسي  اين  كنند. 

براي آغازي  بايد  بلكه  بيني تبديل شود؛  تكامل و خودشكوفايي   خودضعف 

هاي خاص خود را درون جزيي باشد. از سويي زن و شوهر بايد توقع و سليقه

و روش بازبيني كنند  و شوهري  براي  از كل زن  را  به خود  هاي مخصوص 

پردازش اطلاعات، ايجاد رابطه دوستانه و شيوه برخورد با عواطف به وجود  

اين شناخت خصوصيا به  توجه  با  لذا  و  ويژگيبياورند  با  آشنايي  و  هاي  ت 

ها كاهش  آشفتگي رابطه زوجي را در آن  تواند ميزان شخصيتي هر يك مي

 (.  1396دهد )موسوي و همكاران،  

شخصيتي رويكرد  زوج  -آموزش  به  ميسيستمي  كمك  تا ها  كند 

هاي خودكار خود و همسرانشان را درك كنند و بتوانند يك ارتباط  واكنش 

هايي را براي  هاي رواني و عاطفي فرصتتشخيص دفاعسالم ايجاد كنند و با 

رشد، سلامت شخصي و ارتباطي خودشان ايجاد كنند. به طوري كه بر اساس  
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نگرد و سپس  اين ديدگاه هر شخصي با الگوهاي مشخصي به دنياي خويش مي

شود كه هر شخصي پردازد و اين الگو باعث مياز طريق آن به تفسير جهان مي

صيتي خود و ديگران را شناخته و درك كند و كمتر به تعارض  هاي شخويژگي

زوجي رابطه  در  آشفتگي  ميزان  و  بپردازد  ميزناشويي  نيز كاهش  يابد  اش 

 (.  1390)سپهريان و قلاوندي،  

سيستمي،    -يافته پژوهش نشان داد كه آموزش زوج درماني شخصيتي

مؤلفه )واكنشبر  خود  تمايزيافتگي  جايهاي  عاطفي،  گريز  پذيري  من،  گاه 

عاطفي و درآميختگي با ديگران( تأثير دارد و تمايزيافتگي خود را به طور  

( و  2012هاي احمد )دهد. اين يافته با نتايج پژوهشمعناداري افزايش مي

( در  2012( مطابقت دارد. به طوري كه احمد )1385موسوي و همكاران )

زايش هماهنگي زوجين  مطالعه خود نشان داد كه زوج درماني سيستمي بر اف

هاي نزديكي رابطه و روابط متقابل و  تواند در افزايش شاخصتأثير دارد و مي

 نيز رضايت زناشويي مؤثر باشد.  

اثربخشي زوج افزايش تمايزيافتگي    درماني سيستميدر تبيين  زنان  بر 

توان گفت كه، بوئن در نظريه خودمتمايزسازي، معتقد است، درمان افراد  مي

است با افزايش خردپذيري و بينش و اين بينش، به ويژه از طريق  مساوي  

هاي هيجاني گيرد. او به جداسازي سيستمهاي ميان نسلي صورت ميشناخت

كند و معتقد است كه در صورت تمايز هيجان  از يكديگر توجه مي  عقلانيو  

جوهره خويشتن  شوند و در روابط دشوار،  از خرد، افراد، بيقرار و واكنشي نمي

نمي دست  از  اميرفخرايي،  دهند  را  و  در    (.1398)پورحسيني  آنكه  حال 

درماني    مداخلات زوج  مانند  درماني  دنبال    شخصيتي  -سيستميزوج  به 

فردي، افراد هم از نحوة حرف زدنشان با  گيري و افزايش پردازش بينشكل

تجربه هم  و  مي  يكديگر  كسب  يكديگر  از  كه  آاي  ديد  يك  گاهي كنند، 

اند اين آگاهي . تا آنجايي كه اغلب گزارش كردهآورندميدست    فراشناختي به

ها،  به تغييرهاي اساسي در شيوة ارتباط، حل مسئله، مذاكره دربارة تفاوت

ها  آسايش و ايجاد حمايت عاطفي و هيجاني از سوي همسرانشان در درون آن 

پر ميهعاطفي آن  هايخلاء كه  (  2012)احمد،  شود  منجر مي را  از  ا  كند؛ 

شود. اين درحالي است  اينرو به ميزان تمايزيافتگي خود آنان نيز افزوده مي

رفتار   دربرابر  دارد،  قرار  پاييني  سطح  در  آنها  تمايزيافتگي  كه  افرادي  كه، 

دهند، بخش عمده انرژيشان را صرف تجربه،  ديگران واكنش عاطفي نشان مي

  تعاملاتهاي دروني يا    ماني كه تجربهكنند، زبيان و تشديد عواطفشان مي

باشد،  بين تنشزا  بسيار  و  فردي  يافته  افزايش  افسردگي  تمايز  ميزان  افراد 

مي عاطفي  فاصله  ديگران  از  تمايزيافته نايافته  افراد  كه  حالي  در  گيرند؛ 

كنند كه از لحاظ عاطفي از ديگران جدا شوند. اين گونه  ضرورتي احساس نمي

كم برخوردارند؛ افراد تمايز نايافته روي هم رفته در روابط  افراد از هويتي مح

شوند؛ افراد تمايز نايافته از نظر عاطفي به  صميمانه با ديگران مستحيل مي

توانند براي خودشان فكر، احساس و عمل  اند، به دشواري ميديگران وابسته

تواند  ميهاي فردي مربوط به افراد تمايز نايافته كنند؛ كه همگي اين ويژگي

)پاين،    نقش داشته باشد  مشكلات زناشوييدر فروپاشي زندگي زناشوئي و  

 (.  2016جانكوسكي و ساندييج،  

-جهت  تغيير  با  كه  گيرندياد مي  زنان  سيستمي،در جريان زوج درماني  

هاي خود،  فردي، با تكيه بر توانمنديگيري از انتقاد و شكايت در روابط بين

كمتر احساس وابستگي به ديگران داشته باشند و با افزيش تمايزيافتگي خود،  

بتوانند براي خودشان به صورت مستقل فكر و رفتار كنند و كمتر احساس  

برابر    خلاء  در  بتوانند  بهتر  و  باشند  داشته  ديگران  به  وابستگي  وو  عاطفي 

تنش زندگيشان    شرايط  روان زاي  مشكلات  و  داشافسردگي  و  شناختي    ته 

باشند )موسوي و  و زندگي رضايت  تصميمات منطقي بگيرند بخشي داشته 

(. بنابراين با توجه به اهميت زوج درماني و نقش آن بر كاهش  1385همكاران،  

آشفتگي زوجين و بهبود تمايزيافتگي، در مراكز مشاوره به اين امر پرداخته  

 شود.  

محدوديت با  پژوهش  عدم  اين  بود.  مواجه  درمان  هايي  پيگيري  وجود 

در   درمان  اين  اثربخشي  مقايسه  از  مانع  كه  بود  پژوهش  اين  محدوديت 

درماني بر آشفتگي رابطه  شود. همچنين با توجه به تأثير روشمدت مي طولاني

شود كه اين روش درماني بر روي  زوجي و بهبود تمايزيافتگي پيشنهاد مي

از    زنان افسرده و زنان داراي مشكلات زناشويي به كار گرفته شود. بخشي 

هاي مذاكره و  فرآيند زوج درماني شخصيتي و سيستمي به آموزش مهارت

ها و انتقال  توان گفت آموزش اين مهارتحل تعارض اختصاص داده شده مي

مي زوجين،  در  آموزشي  جلسات  از  خارج  محيط  به  و  آن  توافق  به  تواند 

ها مفيد  زشي نيز براي آنها در خانه كمك كرده و در محيط آموهمفكري آن

 باشد. 
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