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Abstract 
Target: The aim of this study was the effectiveness of couple therapy 

based on integrated behavioral system on marital conflicts, couple 

intimacy and family functions in couples referring to counseling 

centers in Mahshahr. The present study was a quasi-experimental 

study with a pretest and posttest design with a control group. The 

statistical population of this study consisted of all couples who 

referred to counseling centers in Mahshahr in 2019-20 due to marital 

problems. From the statistical population, 60 couples were selected by 

available sampling method, and then this number was paired by 

random sampling method in two experimental groups (40 pairs) and 

one control group (20). For a group therapy group based on integrated 

behavioral system, 10 sessions of 90 minutes were performed weekly. 

In order to collect research data, Marital Conflict Questionnaire 

(MCQ), Marital Intimacy (MQI) and Family Functioning 

Questionnaire (FAD) were used. Multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) was used to analyze the data. 
Results: The results of the analysis of research findings showed that 

couple therapy based on integrated behavioral system has been 

effective in reducing marital conflicts, improving couple intimacy and 

family functions (P <0.05).  

Conclusion: Based on the findings of this study, it can be said that 

couple therapy based on integrated behavioral system is one of the 

effective treatments in reducing marital conflicts, improving couples 

intimacy and family functions of couples referring to counseling 

center. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Marriage and family formation is one of the 

most important and superior social customs 

that in the case of the normal functioning of 

the members, in addition to meeting the 

different needs of individuals, can lead to 

their comprehensive growth (Jomepour & 

Mahmoudipour, 2019). One of the 

dimensions of the spouses’ relationship that 

is important in the outcome of marital 

relationships is the level of conflict in the 

relationship and their constructive or non-

constructive management (Snyder & 

Balderrama-Durbin, 2012). Marital conflict 

refers to the interaction between couples 

with contradictory interests, views, and 

beliefs (Amini, 2015). Today, the main 

reasons for marriage and the expectations 

of spouses from each other have changed 

dramatically, and the need for love and 

intimacy, intimate relationships, and 

satisfaction of emotional and psychological 

needs are among the main reasons for 

marriage. Intimacy is essential for the 

stability of marriage and a high level of 

intimacy has a tremendous effect on 

achieving happiness in the couples (Kõu & 

Bailey, 2017). Abundant research evidence 

suggests that many factors affect marital 

intimacy. One of these factors is family 

functioning (Yoselyani, Habibi, & 

Soleymani, 2011). Family functioning is a 

joint effort to maintain and keep balance in 

the family and the ability to coordinate 

change, resolve conflicts and engagements, 

solidarity between members and success in 

applying disciplinary patterns, respecting 

boundaries between individuals, and 

enforcing the rules and principles 

governing this organization with aiming to 

protect the entire family system (Parvandi, 

Arefi, & Moradi, 2016). To improve the 

psychological features of couples, various 

treatment programs have been designed and 

used by therapists and researchers in the 

field of marriage and family using different 

approaches to couple therapy. One of these 

approaches is integrated couple therapy. 

Behavioral couple therapy is a combination 

of traditional couple therapy and has used 

the concepts and techniques of emotional 

acceptance to overcome some of the 

limitations of traditional behavioral couple 

therapy (Soheili, Zahrakar, Asadpour & 

Mohsenzadeh, 2019).  

    Due to the increasing marital conflict 

and divorce in the current era and the risk 

of separation and its negative impact on the 

mental health of couples and their children, 

therapists have provided theories and 

programs to help them and each approach 

has suggested different therapeutic and 

educational methods based on their specific 

explanations. Therefore, the purpose of this 

study was to examine the effectiveness of 

couple therapy based on integrated 

behavioral systems on marital conflicts, 

couple intimacy, and family functions in 

couples referring to counseling centers in 

Mahshahr. 
 

Method 
    The method of this study is quasi-

experimental with a control group and a 

pretest and posttest design. The statistical 

population of this study consisted of all 

couples who were referred to counseling 

centers in Mahshahr for their marital 

problems in 2019-2020. From the statistical 

population, 60 couples who met the 

inclusion criteria and volunteered to 

participate in the study were selected 

through convenience sampling, then all 60 

couples were randomly assigned into three 

groups (40 pairs in the two experimental 

groups and 20 pairs in the control group). 

Initially, all three groups were pre-tested. 

Then, the two experimental groups were 

trained in couple therapy based on the 

integrated behavioral system for 10 

sessions of 90 minutes, which were 

presented weekly according to the therapy 

package, but the control group was on the 

waiting list and did not receive any training. 

At the end of the intervention, all three 

groups were post-tested and then, two 

months after the post-test, a follow-up test 

was performed. To analyze data, 

descriptive statistical methods (frequency, 
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percentage, mean, and standard deviation) 

and inferential statistics of multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) were 

applied using SPSS software 
 

Results 
    The mean scores of marital conflict, 

intimacy, and family functioning in the pre-

test stage for the experimental group were 

130.30, 185.10, and 146.40, respectively, 

and after the implementation of couple 

therapy based on the integrated behavioral 

system, these values changed to 123, 

200.50, and 163.80, respectively, and after 

performing the follow-up stage, the values 

of 125.75, 199.60 and 168.80 were 

obtained. Also in the control group, these 

values in the pre-test stage were equal to 

130.55, 185.55, and 146.40, and in the post-

test stage were 129.80, 183.45, and 144.01, 

respectively, and after performing the 

follow-up stage, the values of 146.40, 

185.30, and 146.02, were obtained, 

respectively. 

    According to the results, the effect of 

measurement time on the variable of 

marital intimacy is statistically significant 

(P <0.001, F = 13.29); in other words, 

marital intimacy has increased in the 

follow-up compared to the pre-test stage. 

The effect of time interacting with the 

group was also significant in this variable 

(F=392.73, P <0.001), that is, there is a 

significant difference between the two 

groups in the rate of increase in marital 

intimacy scores. The results show that the 

effect of group interaction and time is 

established, i.e. the effect of the 

independent variable on marital intimacy in 

the experimental group is significant and 

has continued in the follow-up and has led 

to a 0.88% increase in marital intimacy. The 

effect of measurement time on marital 

conflict was also significant (F = 3.76, P 

<0.001); in other words, marital conflict is 

reduced in the follow-up compared to the 

pre-test stage. Also, the effect of group 

interaction and time was significant (F = 

779.42, P <0.001), i.e. there was a 

significant difference between the two 

groups in reducing marital conflict from 

pre-test session to follow-up, and the 

interactive effect of group and time is 

established and couple therapy training 

based on integrated behavioral system led 

to a 76% reduction in marital conflict in the 

experimental group. The effect of 

measurement time on family functioning 

was also significant (F = 17.36, P <0.001); 

in other words, family functioning 

increased in the pre-test to follow-up stage. 

Also, the effect of group interaction and 

time was significant (F <161.57, P <0.001), 

i.e. there was a significant difference 

between the two groups in increasing 

family function from pre-test to follow-up 

stage and the interactive effect of group and 

time is established. Also, the difference 

between the scores of marital intimacy, 

marital conflict, and family functioning in 

the pre-test-post-test and pre-test-follow-up 

stages was significant, but the difference 

between the post-test and the follow-up 

stage was not significant (P <0.05). This 

result shows that not only the intervention 

was effective on the research variables in 

the post-test stage in the experimental 

group, but also this result was stable in the 

follow-up stage. 
 

Discussion and Conclusion 
    This study aimed to compare the 

effectiveness of Integrated Behavioral 

Therapy on marital conflicts, couple 

intimacy, and family functions in couples 

referring to counseling centers in 

Mahshahr. The results of the analysis of 

research findings indicate the effectiveness 

of this intervention on all three components 

of marital conflict, marital intimacy, and 

family functions. Explaining the results, it 

can be said that the intervention strategies 

used in couple behavioral therapy 

emphasize more on the emotional reactions 

of couples to the differences and conflicts 

resulting from it. The main purpose of this 

intervention is to create emotional 

acceptance of couples toward the current 

disputes between them and the differences 

that can always exist. In integrated marital 
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counseling sessions, the therapist helps 

couples understand their role in creating 

and perpetuating marital problems by 

creating a standard view of them and 

considering them mutual. Integrated 

behavioral couple therapy helps couples 

live in the present and focus on their current 

feelings and situation instead of dealing 

with the past and the future. It also assists 

them do not confine their success simply to 

marriage and marital status and modifying 

their dysfunctional and destructive thoughts 

and beliefs. The result of these 

modifications and changes is the 

improvement of the functioning of the 

couple's family (28) 
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 مقاله پژوهشی

اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر نظام رفتاری تلفیقی بر تعارضات زناشویی، 

 صمیمیت زوجین و کارکردهای خانواده در زوج های مراجعه کننده به مراکز مشاوره
 5ینادرفرح ، 3یحافظ بای،  فر3یصعاد ی، زهرا افتخار*2، رضا پاشا1یسارا باقر

  .رانیاهواز، ا ،یواحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده علوم انسان ،یگروه روانشناس ،یشناسروان یدکتر یدانشجو -1
 .رانیاهواز، ا ،یواحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده علوم انسان ،یشناسگروه روان اریدانش -2
 .رانیاهواز، ا ،یواحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده علوم انسان ،یشناسروان ارگروهیاستاد -3
 .رانیاهواز، ا ،یواحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده علوم انسان ،یشناساستاد گروه روان -4

 11/10/1300تاریخ دریافت: 

 22/11/1300تاریخ داوری: 

 10/13/1411تاریخ پذیرش: 

 چکیده

اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر نظام رفتاری تلفیقی بر تعارضات زناشویی، هدف از این پژوهش  :هدف

این  های مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر ماهشهر بود.صمیمیت زوجین و کارکردهای خانواده در زوج
وهش آماری این پژپژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه 

-99هایی که به دلیل مشکلات زناشویی، به مراکز مشاوره شهر ماهشهر در سال تمامی زوج عبارت بود از
زوج به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب، و در ادامه  06. از میان جامعه آماری تعداد کردندمراجعه  99

( زوج داده 26زوج( و یک گروه کنترل ) 46شی )آزمای این تعداد به روش نمونه گیری تصادفی در دو گروه
ای، به صورت دقیقه 96جلسه  16به مدت  شدند. برای یک گروه زوج درمانی مبتنی بر نظام رفتاری تلفیقی

(، صمیمیت MCQنامه تعارضات زناشویی )پرسشهای پژوهش از آوری دادهگردهفتگی اجرا شد. به منظور 
ها از به منظور تجزیه و تحلیل دادهاستفاده شد.  (FADخانواده ) کارکردنامه پرسش( و MQIزناشویی )

 تحلیل کواریانس چند متغیری )مانکوا( استفاده شد. 

های پژوهش نشان داد که زوج درمانی مبتنی بر نظام نتایج بدست آمده از تجزیه و تحلیل یافته ها:یافته

صمیمیت زوجین و کارکردهای خانواده موثر بوده است رفتاری تلفیقی بر کاهش تعارضات زناشویی، بهبود 
(60/6>P .) 

از  توان گفت زوج درمانی مبتنی بر نظام رفتاری تلفیقیهای این پژوهش میبر اساس یافته نتیجه گیری:

های موثر در کاهش تعارضات زناشویی، بهبود صمیمیت زوجین و کارکردهای خانواده زوجین جمله درمان
 است. به مراکز مشاورهمراجعه کننده 
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 مقدمه
ترین و برترین رسوم ازدواج و تشکیل خانواده یکی از مهم    

ن تواند افزواجتماعی است که در صورت کارکرد بهنجار اعضا، می
 هابر تأمین نیازهای گوناگون افراد، موجب رشد همه جانبه آن

یکی از ابعاد رابطه بین همسران که در پیامد و محصول  (.9) شود
ست، سطح تعارضات موجود در روابط و روابط زناشویی مهم ا

(. تعارض 26چگونگی مدیریت سازنده و یا غیر سازنده است )
ود که شهایی در نظر گرفته میزناشویی به عنوان تعامل بین زوج

بر این   (19(. )2) علایق، دیدگاهها و باورهای متضادی دارند
باورند که تعارضات زناشویی باعث تغییر انتظارات زناشویی 

با آنکه خانواده به اعضای خود احساس امنیت و آرامش . شوندمی
دهد، اما تعارضات زناشویی باعث سست شدن روابط، افزایش می

ود شمشکلات زناشویی و عدم ارضای نیازهای طبیعی زوجین می
 ناکارامد ایگونهبه را متعارض هایموقعیت هازوج اگر (.29)

 زیان اثرات زناشویی، رابطه کیفیت تضعیف ضمن کنند؛ مدیریت

 (.24) داشت خواهد هازوج هیجانی و جسمانی سلامت بر آوری
ور طامروزه دلایل اصلی ازدواج و انتظارات همسران از یکدیگر به

چشمگیری تغییر یافته و نیاز به عشق و صمیمیت، روابط 
صمیمانه و ارضای نیازهای عاطفی و روانی از جمله دلایل اصلی 

صمیمیت اهمیت اساسی در پایداری . برای ازدواج استزوجین 
زندگی زناشویی دارد و میزان بالای صمیمیت تأثیر شگرفی در 

صمیمیت  (.12) دستیابی به شادکامی در زندگی زناشویی دارد
یکی از نیازهای زندگی زن و شوهری است و با این حال، از 

روابط آید. وجود های بارز یک زوج موفق بشـمار میویژگی
توانایی  شناختی وبین زوجین در بهزیستی فیزیکی، روانصمیمی

های گوناگون فردی، افراد در جهت عملکرد موثر در زمینه
مطالعات و تجارب بالینی نشان (. 4خانوادگی و شغلی موثر است )

دهد که ریشه بسیاری از مشکلات زناشویی، کمبود صمیمیت می
ران است. نارضایتی از و وجود مشکلات ارتباطی بین همس

صمیمیت ممکن است موجب افزایش برخوردها، کاهش رضایت 
شواهد  (.1ناشویی و بروز مشکلات عاطفی و روانی شود )

پژوهشی فراوان، گویای آنند که عوامل زیادی صمیمیت زناشویی 
دهند. یکی از این عوامل، عملکرد خانواده را تحت تأثیر قرار می

واده، تلاش مشترکی برای برقراری و عملکرد خان (.20است )
حفظ تعادل در خانواده است و به توانایی در هماهنگی با تغییرات، 
حل تضادها و تعارضات، همبستگی بین اعضا و موفقیت در اِعمال 
الگوهای انضباطی، رعایت حد و مرز بِین افراد، اجرای مقررات و 

خانواده اصول حاکم بر این نهاد با هدف حفاظت از کل نظام 
بر  )(Shonkoff & Phillips 2014,(. 10) مربوط است

ند کاهمیت خانواده و حفظ ثبات جامعه و سلامت افراد تاکید می
و کارکردهای مثبت خانواده، مانند تنظیم روابط جنسی و تولید 

پذیری، مراقبت و نگهداری فرزندان، تعیین پایگاه مثل، جامعه
عشق و محبت و امنیت فرد را اجتماعی، حمایت عاطفی و تامین 

چنین، وى کارکردهای منفی خانواده دهد؛ هممورد تاکید قرار می
را وجود علاقه عاطفی قوی بین اعضا و در نتیجه محدود کردن 
آنها توسط یکدیگر، نادیده گرفتن کار زنان در خانواده و خشونت 

سلامت روانی اعضا  عملکرد خانوادگی  با. داندخانوادگی می
هایی که ارتباط میان اعضا و تعاملات تباط دارد و در خانوادهار

داخل خانواده بر اساس نزدیکی و صمیمیت و تفاهم بین افراد 
استوار است، همه اعضاء نسبتا علیه فشارهای زندگی مقاوم و 

 شناختی زوجین،های روانبرای بهبود ویژگی. هستند مصون
 گوناگون رویکردهای از استفاده با متعددی درمانی هایبرنامه

 و ازدواج حوزه وپژوهشگران درمانگران توسط درمانی زوج
ز جمله این ا .است گرفته شده کار به و ریزیطرح خانواده،

 رفتاری درمانی زوج است. تلفیقی رفتاری رویکردها، زوج درمانی

 تلفیق با که است بافت مبتنی بر درمانی رفتار نوعی تلفیقی

 شانهایناسازگاری تا کندمی کمک زوجین به تغییر و پذیرش

تلفیقی از زوج درمانی سنتی -زوج درمانی رفتاری(. 3) یابد کاهش
 های زوجنشات گرفته است و به منظور رفع برخی از محدودیت

های پذیرش هیجانی را به درمانی رفتاری سنتی، مفاهیم و روش
 ررسیتلفیقی به ب-زوج درمانی رفتاری(. 22) کار گرفته است

آشفتگی های روابط زوجین با تاکید بر پذیرش و یا تغییر رفتار 
ر تر از تغییهای پذیرش بیشهر یک از طرفین می پردازد. روش

کند از رفتار با پذیرش رفتاری هماهنگ است و تلاش می
ای برای ایجاد صمیمیت و های تعارض به عنوان وسیلهحوزه

اثربخشی رویکرد زوج . تر زوجین استفاده کندنزدیکی بیش
 های گوناگونی نشان داده شدهدرمانی رفتاری تلفیقی در پژوهش

پورسردار، صادقی، گودرزی و روزبهانی به این  است، از جمله:
نتیجه دست یافتند که زوج درمانی متمرکز بر هیجان از نظر 

وج درمانی تری نسبت به زاندازه تغییر، کلیت و ثبات، کارایی بیش
کریمیان، زارعی، محمدی و  (.10نگر دارد )پارچهرفتاری یک

ر دو هکریستنسن در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که 
درمان التقاطی و تصمیم گیری مجدد در بهبود تعهد زناشویی 

 ,Sudani, Dastan, Khojasteh (.9اند )موثر بوده

2019) Mehr, Rajabi)  در پژوهش خود نشان دادند که
رمانی رفتاری تلفیقی در کاهش تعارض زنان رویکرد زوج د

مداخله در پژوهشی یافتند که ( 22)قربانی موثر بوده است. 
تلفیقی با اصلاح و افزایش تعامل ها بین زوج ها باعث  -رفتاری

 ,Yousefzadeh. شودافزایش کیفیت رابطه زناشویی می

Farzad, Nawabi) (2018, Nejad, 

Nouranipour  پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که  رد
تلفیقی در مقایسه با زوج درمانی سیستمی  -زوج درمانی رفتاری
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رفتاری بر افزایش پذیرش خود، رشد فردی و تسلط بر محیط 
 ه است.تری داشت)مولفه های بهزیستی روانی( زوجین تاثیر بیش

(2014  Soberal, Teixeira, & Costa, در پژوهشی )
د که زوج درمانی رفتاری تلفیقی به زوج ها می آموزد نشان دادن

تا از راه افزایش احساس امنیت و حمایت، در دسترس بودن، 
پاسخ دهی مناسب به نیازهای همسر، ایجاد رفتارهای امن، 

های های افزایش صمیمیت و ارتباط،آموزش مهارتروش
ارتباطی درست و مطلوب، رفتار خود را اصلاح کنند. 

(Montesi 2018,Conner & Gordon, Fauber, 

Kim, Heimberg  ) در پژوهشی دریافتند زوج درمانی
ها، امنیت و رفتارهای رفتاری تلفیقی از راه بازسازی روابط زوج

امن آنها را افزایش و تعارض ها و کشمکش های موجود 
زناشویی، میل به ترک رابطه و طلاق را کاهش می دهد و موجب 

 2008شود. )ی و روان شناختی آنها میارتقای سلامت جسم

Sevier, Eldridge, Jones, Doss & 

Christensen)  در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که
 زوجین ارتباطی و رفتاری تغییرات بر تلفیقی رفتاری زوج درمانی

  اثربخش است.
به دلیل افزایش روزافزون تعارضات زناشویی و طلاق در     

خطر بروز جدایی و اثر منفی آن بر سلامت روانی  دنیای معاصر و
هایی را برای ها و طرحزوجین و فرزندان آنان، درمانگران نظریه

رو، برای کاهش تعارضات  اند. از اینکمک به زوجین ارائه داده
زناشویی، و به مراتب افزایش صمیمیت و بهبود کارایی خانواده 

ی ردهای درمانی متعدددر زندگی زناشویی زوجین اثربخشی رویک
اص های خمورد بررسی قرار گرفته و هر رویکرد بر اساس تبیین

های درمانی و آموزشی متفاوتی را پیشنهاد داده است. خود روش
چنین، توجه به این نکته که تاکنون پژوهشی به بررسی هم

ات تعارض برتلفیقی  -اثربخشی رویکرد زوج درمانی رفتاری

انجام  ،نپرداخته ین و کارکردهای خانوادهزناشویی، صمیمیت زوج

از این رو هدف از انجام  .رسدچنین پژوهشی ضروری به نظر می
اثربخشی زوج درمانی مبتنی بر نظام رفتاری تلفیقی این پژوهش 

بر تعارضات زناشویی، صمیمیت زوجین و کارکردهای خانواده در 
 ماهشهرزوج های مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهرستان 

 است. 
 

 روش پژوهش
این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس     

 آزمون با گروه کنترل است.
 
 
 

 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری
هایی که جامعه آماری این پژوهش عبارت بود از تمامی زوج    

به دلیل مشکلات زناشویی، به مراکز مشاوره شهر ماهشهر در 
زوج  06مراجعه نمودند. از میان جامعه آماری تعداد  99-99سال 

که ملاک های ورود به پژوهش را داشتند و مایل به شرکت در 
پژوهش بودند، به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند، 

گیری تصادفی در سه زوج به روش نمونه 06در ادامه تمامی این 
داد آزمایشی تع گروه گروه جایی داده شدند. بدین شکل که در دو

( زوج گمارش شدند. برای 26زوج( و در گروه کنترل تعداد ) 46)
ه بیک گروه رویکرد زوج درمانی مبتنی بر نظام رفتاری تلفیقی 

دقیقه ای که بر اساس پکیج درمانی، به  96جلسه  16مدت 
اما برای گروه سوم به  .شد، اجرا شدصورت  هفتگی ارایه می

گروههای آزمایشی به  عنوان گروه کنترل آموزشی ارائه نشد.
به ماه تحت پیگیری قرار گرفتند. ملاک های ورود  2مدت 

پژوهش عبارت بودند از: مراجعه زوجین به مرکز مشاوره و 
شناختی به دلیل مشکلات درخواست دریافت درمان روان

هردو زوج جهت ورود به زناشویی، تمایل و رضایت مکتوب 
معیارهای خروج  درمان، داشتن حداقل مدرک تحصیلی سیکل.

نیز به شرح ذیل بود: اعتیاد حداقل یکی از زوجین به موادمخدر 
یا الکل در زمان درمان، ابتلاء به اختلال شخصیت یا اختلال 
روانی حاد، استفاده از داروهای روانپزشکی یا مداخله های روان 

مان درمان و سابقه بستری شدن در بیمارستان درمانی در ز
روانپزشکی. همسر آزاری، خیانت زناشویی، غیبت بیش از دو 

 های آموزشی. جلسه در طی برنامه
 

 ابزارهای پژوهش

 زوج درماانی مبتنی بر نظام رفتاری تلفیقی: الف( 

زوج درمانی مبتنی بر نظام رفتاری تلفیقی بر گرفته از راهکارهای 
 & ,Wheeler, Christensen)« آشفتگی ازدواج»فصل 

Jacobsen, 2008)  ــی اختلالات کــه در کتــاب آموزشـ
ــناختی روان ــت به عنوان راهنمای   Barlowش ــده اس ارائه ش

دقیقه است  96جلسه  16درمان اسـتفاده شد. این درمان شامل  
 شود.در ادامه به ذکر آنان پرداخته می که

 
 
 
 
 
 
 



 ... هاثربخشی زوج درمانی مبتنی بر نظام رفتاری تلفیقی بر تعارضات زناشویی، صمیمیت زوجین و کارکردهای خانواده در زوج های مراجعه کننده ب

 2 1-41(:44) 13؛ 1141 :شناختیپژوهشی روش ها و مدل های روان –فصلنامه علمی 

 زوج درمانی مبتنی بر نظام رفتاری تلفیقی آموزشی هایهجلس . محتوای1جدول 

 محتوا                                                                 جلسات

 جهت دهی سمت فرمول بندی؛ به حرکت رشدی؛ تاریخچه اخذ فعلی؛ مشکلات با آشنایی درمان؛ برای زوج مناسب بودن ارزیابی اول

 .درمان فرایند سمت به مراجعین

 منشأ؛ خانواده تعارضی الگوهای فهم تعارضی؛ الگوهای فهم اولیه؛ جهت دهی زوجین؛ از یک هر اختصاصی مشکلات ارزیابی دوم

 .روابط فرازناشویی ارزیابی درمان؛ به طرفین از یک هر تعهد ارزیابی فیزیکی؛ خشونت های ارزیابی

مشخص  جویان؛درمان با مصاحبه و نامهپرسش اطلاعات درمیان گذاشتن فرمول بندی؛ در مشارکت ایجاد درمان؛ از انتظار بیان سوم
 .طرفه دو تله و قطبی سازی بیان تم ها؛ و زمینه ها بین مشکل؛ حوزه های کردن

 مقابل طرف جایگاه در قرارگرفتن همدلانه؛ اتحاد برمبنای جلسه بیرون و داخل تکالیف ارائه همدلانه؛ اتحاد چهارم

  نرم افشای مبنای بر جلسه بیرون و داخل تکالیف ارائه دلخوری ها؛ بیان برای امن فضای ایجاد پنجم

 سرزنش و اتهام بدون مشکل درباره صحبت مسئله؛ عقلی تحلیل با تعارض از فاصله گرفتن ششم

 برایشان که مداوم تضاد و مقایسه فهم برای تلاش در همسران مکرر ارجاع است؛ شده زوج ناکامی به منجر که تعاملی توالی فهم هفتم
 چهارم صندلی از استفاده میافتد؛ اتفاق برایشان که مداوم تضاد و مقایسه فهم برای تلاش در همسران کردن میافتد؛ درگیر اتفاق

  .شود فرض چهارم صندلی در مشکل که

 هشتم
 نهم
 

 دهم

حساس  و از همسران یک هر منفی رفتار از حساسیت زدایی منفی؛ رفتار مثبت جنبه به اشاره مقابل؛ طرف تغییر برای تلاش عدم
  .مقابل طرف بر رفتارش تأثیر بر مهاجم همسر سازی

 منزل؛ در انجام قابل منفی رفتارهای شناسایی تکلیف؛ به کارگیری خصوص در زوج ها به توصیه ساختگی؛ به صورت رفتار انجام

  .تکلیف  نتیجه ارزیابیهمسر؛  بازخورد تحلیل انجام شده؛ رفتار تحلیل منزل؛ در منفی رفتارهای انجام برای برنامه ریزی

این (: MCQنامه تعارضات زناشویی )ج( پرسش

هـای زن و شوهر سوالی برای سنجش تعارض 42نامه پرسش
نامه یاد شده هفت بعد از گیرد. پرسشمورد استفاده قرار می

، کاهش همکاری :سنجد کـه عبارتنـد ازتعارضات زناشویی را می
های هیجانی، افزایش جلب رابطه جنسی، افـزایش واکـنش

حمایت فرزنـدان، افـزایش رابطـه فردی با خویشاوندان خود، 
کاهش رابطه خـانوادگی بـا خویشاوندان همسر و دوستان و جدا 
کردن امـور مالی از یکدیگر. پاسخ سوالات بر اساس طیف لیکرت 

در این ابزار نمره  .شودگذاری میمرهن 0تا  1بوده که به صورت 
ضریب پایایی برای کل  باشـد.تر میبیشتر به معنای تعارض بیش

و از طریق باز  96/6و  02/6نامه از روش آلفای کرونباخ پرسش
بدست آمده که نمایانگر پایایی مناسب آن در جامعه  92/6آزمایی 

یی . در پژوهشی خسروی و همکاران پایاباشدایرانی می
نامه تعارضـات زناشـویی را با استفاده از روش آلفـای پرسش

ها محاسبه کردند که نفری از زوج 36کـرونباخ با یک نمونه 
گزارش شد  33/6ضریب پایایی برای کل مقیاس برابر با 

(Khosravi, Biliad, Nahidpour & Azadi, 

ای آلفنامه با استفاده از در این پژوهش پایایی پرسش (.2015
 به دست آمد. 39/6کرونباخ 

 Maritalنامه صمیمیت زناشویی )ب( پرسش

Questionnaire Intimacy:) صمیمیّت نامهپرسش 

 هنجاریابی و ساخته اولیاء توسط ایران در بار نخستین زناشویی

 این .(Falahzade, Sanai & Zaker, 2016شد )

 عاطفی، صمیمیّت بعد نُه که است سؤالی 90 ابزار یک نامهپرسش
  ،تفریح – اجتماعی بدنی، صمیمیّت صمیمیّت عقلانی، صمیمیّت

، شناختیروان صمیمیّت ،معنوی صمیمیّت، ارتباطی صمیمیّت
 سؤال هر . شودکلی  را شامل می صمیمیّت و جنسی صمیمیّت

( تا 4) نمره همیشه از ایگزینه چهار به صورت لیکرت طیف در
 این در نمره ترینبیش .شودمی داده ( پاسخ1اصلا نمره )

 گرنمایان تربیش است. نمره 93ترین نمره و کم 349 نامهپرسش

تر است. کم صمیمیّت معنی به ترکم نمره و بالاتر صمیمیّت
گزارش شده  92/6 نامهپرسش کل برای آزمون این آلفای ضریب
 است. 

 ابزار این: (FADنامه کارکرد خانواده )پرسشه( 

تهیه   ( Epstein, Baldwin & Bishop, 1983)توسط
 سنجش ابزار .است خانواده کارکرد سنجش آن هدف و شده

 سنجیدن برای که است سؤالی 06نامهپرسش یک خانواده

 و است شده تدوین مستر مک الگوی مبنای بر خانواده کارکرد
 عاطفی، همراهی ها،قشن ارتباطات، مشکل، حل بعد شش

 مشخص را خانواده کارکرد از رفتار کنترل و عاطفی آمیزش

 کارکرد به مربوط هفتم مقیاس خرده این، افزون بر و کندمی

 ضرایب با ابزاراین (. 0است ) شده اضافه آن به نیز خانواده کلی

 درونی همسانی از 92/6تا 32/6 از خود های مقیاس خرده آلفای
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ای روش آلفاست. در این پژوهش ضریب پایایی با  برخوردار خوبی
 بدست آمد. 33/6کرونباخ برابر با 

 

 هاآوری دادهروش اجرا و گرد
 برای که ورودی های ملاک براساس نمونه، انتخاب از پس    

 گرفته نظر در زوجین مراجعه کننده به مرکز مشاوره ماهشهر

 توضیح افراد به مطالعه هایویژگی و اهداف ابتدا در بود، شده

 .شد شروع مداخله انجام ها،آن تمایل ابراز با و شد داده
روه گ1 و آزمایش گروه 2 در تصادفی صورت به کنندگانشرکت
 هرکدام مداخله، انجام از پیش هفته یک و شده جایگزین کنترل

تعارضات زناشویی،  هاینامهپرسش بار یک کنندگان شرکت از
 پیش عنوان به را  نامه کارکرد خانوادهصمیمیت زوجین و پرسش

زوج درمانی مبتنی  اساس بر ایمداخله سپس دادند. پاسخ آزمون

ه شکل ب ایدقیقه 96 جلسة 16مدت بهبر نظام رفتاری تلفیقی 
 یگروهها در که زوجینیبرای  هفتگی صورت بهگروهی 
آموزشی  کنترل گروه ضمن، در .شد انجام داشتند قرار آزمایشی

 پس عنوان به درمانی جلسات اتمام از بعد نکردند. دریافت را

 گروههای آزمایش و کنترل در ها تست دیگر بار یک آزمون،

 نتایج آمده،دست به هایداده برمبنای آن از پس و شده اجرا

  .گرفت قرار بررسی مورد

 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده
ها در این پژوهش، از نرم افزار به منظور تجزیه و تحلیل داده    

SPSS   و روش های آماری توصیفی ) فراوانی، درصد، میانگین
و انحراف معیار( و آمار استنباطی تحلیل کواریانس چند متغیری 

 )مانکوا( استفاده شد.

 

 ی پژوهشیافته ها 

 ش. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش بر حسب مرحله و عضویت گروه2جدول 

 

دهد میانگین نمرات تعارض نشان می 2گونه که جدول همان    
برای  آزمونزناشویی، صمیمیت و کارکرد خانواده در مرحله پیش

است 46/140و  16/190، 36/136گروه آزمایش به ترتیب برابر با  
ین ا زوج درمانی مبتنی بر نظام رفتاری تلفیقیکه پس از اجرای 

چنین، پس و هم 96/103و  06/266، 123برابر ترتیب  مقادیر به
بدست 109/ 96و  06/199، 30/120از انجام مرحله پیگیری به 

ها در مرحله گروه کنترل این میانگینچنین، در است. همآمده
و در  46/140و 00/190، 00/136آزمون به ترتیب برابر با پیش

باشد می 61/144و  40/193، 96/129آزمون برابر با مرحله پس
و  36/190، 46/140و پس از انجام مرحله پیگیری به ترتیب 

ل یها از آزمون تحلبرای تحلیل دادهبه دست آمده است.   62/140
به  Fگیری مکرر استفاده شد. استفاده از آزمون واریانس با اندازه

عنوان یک آزمون پارامتریک، مستلزم رعایت برخی 
ها، همگنی های آماری از جمله؛ نرمال بودن دادهفرضپیش

ها و همگنی شیب رگرسیون، سطح معناداری برای واریانس

سطح معناداری ( با توجه به p > 60/6ها )برقراری این مفروضه
ها رعایت شد، به دست آمده در این پژوهش این مفروضه

چنین، از آزمون کرویت ماچلی به عنوان پیش فرض استفاده هم
های تکرار شونده گیریاز آزمون تحلیل واریانس برای اندازه

ها از مفروضه کرویت تخطی کردند استفاده شد و چون داده
(60/6> p ،نیاز به تصحیح بود ،)ها ر این اساس در آزمون فرضیهب

تا تقریب دقیق تری  شوداستفاده می 1از معیار گرین هاوس گیزر
ترین ریشه روی و لامبدای بدست آید. با استفاده از آزمون برزگ

م کویلکز نشان دادند که بین گروههای آزمایش و کنترل دست
 ( وجودp< 60/6داری )در یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنی

ها از آزمون تحلیل کوواریانس تک دار.جهت بررسی دقیق تفاوت
 شود.ارائه می 3متغیره استفاده شد که نتایج آن در جدول 

1- Greenhouse-Geisser 

 

 

 

آزمون پس پیش آزمون گروه  پیگیری 

 N M SD M SD M SD  عضویت 

 30/9 30/120 91/0 123 01/9 36/136 26 تعارض  آزمایش

 41/13 06/199 33/12 06/266 26/10 16/190 26 صمیمیت

 31/10 96/109 19/14 96/103 26/12 46/140 26 کارد خانواده

 30/13 46/140 40/16 96/129 20/9 00/136 26 تعارض کنترل

 36/19 36/190 01/19 40/193 10/10 00/194 26 صمیمیت

 03/22 62/140 11/19 61/144 30/13 46/140  کارد خانواده



 ... هاثربخشی زوج درمانی مبتنی بر نظام رفتاری تلفیقی بر تعارضات زناشویی، صمیمیت زوجین و کارکردهای خانواده در زوج های مراجعه کننده ب

 11 1-41(:44) 13؛ 1141 :شناختیپژوهشی روش ها و مدل های روان –فصلنامه علمی 

 بر متغیرهای پژوهش گیری مکرر در مورد بررسی تاثیر مداخلهنتایج تحلیل اندازه -3جدول 

هاآزمون متغیر مجموع  
 مجذورات

میانگین  درجه آزادی
 مجذورات

توان  اندازه اثر Pمقدار  Fمقدار 
 آزمون

00/9044 زمان صمیمت  1 00/9044  29/13  661/6  23/6  90/6  

00/19360 گروه* زمان  1 00/19360  33/392  661/6  99/6  99/6  

34/993 زمان تعارض  1 34/993  30/3  661/6  12/6  09/6  

60/1031329 گرروه*زمان  1 60/1031329  42/339  661/6  30/6  09/6  

64/19360 زمان کارکرد  1 64/19360  30/13  661/6  33/6  30/6  

00/1223036 گرروه*زمان  1 00/1223036  03/101  661/6  92/6  99/6  

گیری در متغیر ، اثر زمان اندازه3با توجه به نتایج جدول     
 29/13F= 661/6به لحاظ آماری معنادار ) صمیمیت زناشویی 

P< است، به بیان دیگر، صمیمیت زناشویی از جلسه نخست تا )
 چنین، اثر تعامل زمان با گروه درپیگیری افزایش یافته است. هم

(، >33/392F= 661/6 Pاین متغیر نیز معنادار بوده است )
 نمراتداری بین دو گروه در میزان افزایش یعنی تفاوت معنی

روه دهد اثر تعامل گصمیمیت زناشویی وجود دارد، نتایج نشان می
و زمان برقرار است، یعنی اثر متغیر مستقل بر صمیمیت زناشویی 
در گروه آزمایش معنادار است و در پیگیری نیز ادامه داشته است 

است. درصدی صمیمیت زناشویی شده 99/6و منجر به افزایش
ار دگیری بر تعارض زناشویی نیز معنیهچنین، اثر زمان اندازهم

(30/3F= ،661/6P<بوده ) است. به عبارت دیگر تعارض
ت اسآزمون تا پیگیری کاهش یافتهزناشویی در مرحله پیش

، =42/339Fچنین، اثر تعامل گروه و زمان نیز معنادار )هم
661/6P<است، یعنی تفاوت معناداری بین دو گروه در ( بوده

 آزمون تا پیگیریتعارض زناشویی از جلسه پیشمیران کاهش 
است و اثر تعاملی گروه و زمان برقرار است و آموزش وجود داشته

 30منجر به کاهش زوج درمانی مبتنی بر نظام رفتاری تلفیقی
 چنین،درصدی تعارض زناشویی در گروه آزمایش شده اشت. هم

، =30/13Fدار )گیری بر کارکرد خانواده نیز معنیاثر زمان اندازه
661/6P<است.  به بیان دیگر، کارکرد خانواده در مرحله ( بوده
امل چنین، اثر تعآزمون تا پیگیری افزایش یافته است همپیش

است،  ( بوده>03/101F= ،661/6Pگروه و زمان نیز معنادار )
یعنی تفاوت معناداری بین دو گروه در میران افزایش کارکرد 

ر است و اثآزمون تا پیگیری وجود داشتهخانواده از جلسه پیش
تعاملی گروه و زمان برقرار است و درمان نظام خانواده بوئن منجر 

درصدی کارکرد خانواده در گروه آزمایش شده است.  92به افزایش
های زوجی بین مراحل اجرای آزمون به منظور جهت تعیین تفاوت

فاده شد فرونی استبررسی پایداری اثر مداخله از آزمون تعقیبی بن 
 شوند.ارائه می 4که نتایج آن در قالب جدول 

 

. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای تعیین  تاثیر مداخله بر متغیرهای پژوهش4جدول   

تفاوت   مراحل آزمون متغیر

هامیانگین  

خطای انحراف 

 معیار

 مقدار معناداری

آزمونپیش صمیمیت زناشویی آزمونپس   10/3-  62/3  661/6  

-99/3 پیگیری  01/2  661/6  

آزمونپس -/43 پیگیری   39/1  32/6  

آزمونپس پیش آزمون تعارض زناشویی  36/4  33/1  661/6  

00/2 پیگیری  49/1  661/6  

-00/1 پیگیری پس آزمون  36/6  63/6  

-06/3 پس آزمون پیش آزمون کارکرد خانواده  99/2  661/6  

-61/11 پیگیری  46/3  661/6  

-06/3 پیگیری پس آزمون  41/1  69/6  

شود تفاوت بین نمرات مشاهده می 4گونه که در جدول همان    
صمیمت زناشویی، تعارض زناشویی و کارکرد خانواده در مرحله 

آزمون و پیش آزمون پیگیری معنادار است ولی پس -آزمونپیش
( P>60/6آزمون و مرحله پیگیری معنادار نیست )پستفاوت بین 



  ی و همکارانباقر

 11 فصلنامه علمی – پژوهشی روش ها و مدل های روانشناختی. 1411؛ 13 )44(:1-14

دهد که نه تنها مداخله بر متغیرهای پژوهش این نتیجه نشان می
ین است، بلکه اآزمون در گروه مداخله تاثیرگذار بودهدر مرحله پس

 است.ی پیگیری نیز پایدار بودهنتیجه در مرحله

 

 گیری بحث و نتیجه
مقایسه اثربخشی زوج درمانی مبتنی  هدف از این پژوهش،    

بر نظام رفتاری تلفیقی بر تعارضات زناشویی، صمیمیت زوجین 
کننده به مراکز مشاوره های مراجعهو کارکردهای خانواده در زوج

یابی به نتایج پژوهش، به منظور دستبود.  شهرستان ماهشهر
 فرضیاتی تدوین شد که در ادامه به بیان، شرح و تبیین هر یک

 پرداخته خواهد شد:

ر زوج درمانی مبتنی بر نظام رفتاری تلفیقی بنخست: فرضیه 

کننده به مراکز مشاوره های مراجعهتعارضات زناشویی در زوج
 موثر است.

نتایج بدست آمده از تجزیه و تحلیل یافته های پژوهش نشان     
یری آزمون و پیگآزمون، پسدهد که بین میانگین نمرات پیشمی
بین  چنین،غیر تعارضات زناشویی تفاوت معنادار وجود دارد. هممت

ه آزمون نسبت بنمرات مؤلفه تعارضات زناشویی در مرحله پس
دار وجود ندارد، به طوری که نمرات مرحله پیگیری تفاوت معنی

متغیر تعارضات زناشویی در مرحله پیگیری نسبت به مرحله         
ول با توجه به نتایج جد شته است.پس آزمون تغییر معنی دار ندا

توان نتیجه گرفت، که زوج درمانی مبتنی بر نظام مذکور می
رفتاری تلفیقی در کاهش تعارضات زناشویی موثر بوده است. 
نتایج بدست آمده از تجزیه و تحلیل این یافته پژوهش در راستای 

 Poursardar)های انجام شده افرادی چون: پژوهش

rzi & Roozbehani, 2019,Sadeghi, Gooda،) 

Karimia,  Zarei(Mohammadi & 

Christensen, 2017) 2019) و (Sudani, 

Dastan, Khojasteh Khojasteh, Mehr, 

&Rajab , ها حاکی از اثربخش نتایج هر یک از این پژوهش
زوج درمانی مبتنی بر نظام رفتاری تلفیقی بر بسیاری از بودن 

نتیجه  در تبیینمتغیرهای زوجین از جمله تعارضات زناشویی بود. 
 در که ایمداخله راهبردهای توان گفت:بدست آمده می

 واکنشهای بر تربیش رود،می کار به تلفیقی رفتاری درمانیزوج

 تأکید آن از ناشی هایتعارض و هاتفاوت برابر در هازوج عاطفی

 عاطفی پذیرش ایجاد درمان نوع این اصلی هدف اصل در دارد.

-تفاوت و هاآن بین موجود فعلی هایتفاوت به نسبت هازوج

 هازوج وقتی باشد. داشته وجود تواندمی همواره که است هایی

 این کنند،می پیدا تریبیش پذیرش هاتفاوت این به نسبت

 آنها بین واکنشی هایتعارض و کنندمی درک بهتر را هاتفاوت

 (. 16کند )می پیدا کاهش

زوج درمانی مبتنی بر نظام رفتاری تلفیقی  دوم:فرضیه 

کننده به مراکز مشاوره های مراجعهبرصمیمیت زوجین در زوج
 موثر است.

دهد که بین میانگین نمرات نتایج جدول نشان می    
پیگیری نمرات مؤلفه صمیمیت در آزمون و آزمون، پسپیش

آزمون و پیگیری تفاوت معنا دار آزمون، پسگانه پیشمراحل سه
دهد که بین نمرات مؤلفه چنین، نتایج نشان میهم وجود دارد.

آزمون نسبت به مرحله پیگیری تفاوت صمیمیت در مرحله پس
که نمرات مؤلفه صمیمیت در  ایگونهدار وجود ندارد، به معنی
له پیگیری نسبت به مرحله پس آزمون تغییر معنی دار نداشته مرح

زوج درمانی مبتنی بر نظام توان گفت که است. بنابراین، می
تایج نرفتاری تلفیقی در بهبود صمیمیت زوجین موثر بوده است. 
ای هبدست آمده از تجزیه و تحلیل این فرضیه پژوهش با یافته

یوسف زاده، فرزاد، و ( 10ه )سهیلی، زهراکار، اسدپور و محسن زاد
( همسو است. با بررسی پیشینه 26نوابی نژاد و نورانی پور )

رمانی دپژوهشی مشخص شد که تاکنون در ارتباط با اثربخشی 
 مبتنی بر نظام رفتاری تلفیقی در بهبود صمیمیت زوجین

ای انجام نشده است. با این حال نتایج هر یک از مطالعه
زوج درمانی رفتاری تلفیقی های ذکر شده نشان دادند که پژوهش
آموزد تا از راه افزایش احساس امنیت و حمایت، در ها میبه زوج

دسترس بودن، پاسخ دهی مناسب به نیازهای همسر، ایجاد 
های ارتباطی درست و مطلوب و رفتارهای امن، آموزش مهارت

ن این در تبیی ها به صمیمیت بین خود کمک کنند.اصلاح رفتار
در جلسات مشاوره زناشویی  توان چنین گفت:یافته پژوهش می

کند که با ایجاد دیگاه تلفیقی درمانگر به زوجین کمک می
مشترک نسبت به مشکلات زناشویی و تعریف آن به صورت 
مشکل دو جانبه، هر دو نفر به نوعی به نقش خود در ایجاد و 

شوهر به این نتیجه برسند که  تداوم آن پی ببرند. در واقع، زن و
تنها عامل مشکلات، همسرشان نیست و بلکه هر دو به نوعی 
در شروع و تداوم مشکل دخیل هستند. وقتی همسر عامل مشکل 

شود و یا کاهش قلمداد نشود، سرزنش طرف مقابل حذف می
 یابد.می

زوج درمانی مبتنی بر نظام رفتاری تلفیقی بر  سوم:فرضیه 

اده در زوج های مراجعه کننده به مراکز مشاوره موثر کارکرد خانو
 است.

نتایج بدست آمده از تجزیه و تحلیل فرضیه سوم پژوهش     
زوج درمانی مبتنی بر نظام رفتاری تلفیقی  رویکرد نشان داد که

بر کارکرد خانواده در زوج های مراجعه کننده به مراکز مشاوره 
نتایج بدست آمده از تجزیه و تحلیل این فرضیه  موثر است.

مونتسی و (، 21سوبرال، تیکسیرا و کاستا )های، پژوهش با یافته
( 23و سیور، الدریج، جونز، داس و کریستنسن )(، 22همکاران )
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 توان چنینهمسو است. نتیجه بدست آمده از این پژوهش را می
 کمک ها زوج به التقاطی رفتاری درمانی زوجتبیین کرد که 

 و گذشته زمان در شدن غرق و پرداختن جای به که کندمی
 وضعیت و احساسات بر و کنند زندگی حال زمان در آینده،

 و ازدواج به فقط را خود موفقیت شوند. متمرکز خود کنونی
 و ناکارآمد باورهای و افکار و نزنند گره زناشویی وضعیت
 زندگی در را تریعالی اهداف .کنند اصلاح را خود گرتخریب

 هدفمند هاییفعالیت صرف را خود انرژی و کنند تعریف خود

 سایر و اجتماعی و هنری هایفعالیت ورزش، کار،: چون

 ظاهرا رفتارهای مثبت هایجنبه چنین،هم .کنند هافعالیت

ببینند که نتیجه این اصلاحات و تغیرات،  نیز را ناپسند و نامعقول
اما مانند هر پژوهشی،  ،(29باشد)خانواده زوجین میبهبودکارکرد 

این پژوهش نیز خالی از محدودیت نبود که وجود این 
ی ترهای آن را نیازمند احتیاط بیشها تعمیم یافتهمحدودیت

مراجع کننده  زوجین به محدود پژوهش نمونه کند، از جمله:می
 همه کنترل ناتوانی در بود، به مرکز مشاوره شهر ماهشهر

 کارهای در موجود مشکلات جمله از گرمداخله متغیرهای

چنین، در این ، همباشدمی این پژوهش چنین هم و آزمایشی
زوج درمانی مبتنی بر نظام رفتاری پژوهش تنها به اثربخشی 

بر متغیرهای تعارض زناشویی، صمیمیت زوجین و تلفیقی 
وهش نشان کارکرده خانواده پرداخته شد. در مجموع، نتایج پژ

ش در کاهزوج درمانی مبتنی بر نظام رفتاری تلفیقی داد که 
تعارضات زناشویی، بهبود صمیمیت زوجین و افزایش کارکردهای 
خانواده زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره اثربخش و مفید 

های این پژوهش مشاوران است. بنابراین، متناسب با یافته
ظام زوج درمانی مبتنی بر ناز رویکرد  توانند با استفادهخانواده می

رفتاری تلفیقی در جهت کاهش تعارضات زناشویی، بهبود 
های زوجین اقدام صمیمیت زوجین و افزایش کارکردهای خانواده

 کنند.
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