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رفتاری انجاام  -یدرمانی شناخت هدف واکاوی تجارب متأهلین ایرانی از شکست فرایند زوج پژوهش حاضر با 

 از اجتماعی ایاران، -یفرهنگخاص که در بستر  استای  ، شناسایی عوامل بازدارندهپژوهششد. محور اصلی 

انجام شد. تحلیل مضمون با   و کیفیمطالعه به روش  اینانجامد.  میاین رویکرد  شکستبه  ،مراجعان دیدگاه

-1402 بااز  زماانی  هاای مسات ل شاهر تهاران در      هدفمند از میاان مراجعاان کلینیا     به صورت ،گیری نمونه

نظاری  باه اشاعا     دساتیابی گیاری تاا    . فرآیناد نموناه  گردیاد کننده انتخاب  شرکت 9صورت پذیرفت و 1403

بار اسااس    آنهاا تحلیال   گاردآوری و سااختاریافته   های نیماه  مصاحعه با استفاده ازا ه ادامه یافت و داده ،ها داده

درماانی   ایان پاژوهش نشاان داد شکسات زوج    هاای   د. یافتاه انجام ش( 2016)مند براون و کلارک  روش نظام

ناتوانی درماانگر در مادیریت جلساه،     ی  چرخه معیوب است که در آن، حاصلرفتاری در ایران، -شناختی

 :مانناد  درماانی  زوج ویاژ  هاای   توانمنادی های حاوز    کاستی ، بانتخصصی و خودآگاهی پایی دانشن نداشت

تاوجهی باه سااختار درماان، افارات در تکاالیی و پاایش نکاردن پیشارفت، درهام            ن ض اصول اخلاقای، بای  

گریزی و  جویی اجعاری، مسئولیت نظیر درمان های بازدارنده زوجین ویژگی آمیزد. این عوامل زمانی که با می

خاتما   شود، به پیامدهایی چون تشدید ناامیدی، اسنادهای منفای و   گسیختگی مرزهای زوجی همراه می ازهم

هاای پایاه و تخصصای درماانگران،      توانمنادی  ارت اای ها بار ضارورت    انجامد. این یافته ان میزود هنگام درم

 .دارندها تأکید  سازی هوشمندانه پروتکل ی و بومیآگه گری نشانگان منفی پیش غربال
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Abstract  Article Info 

The present study was conducted with the aim of analyzing the 

experiences of Iranian married couples regarding the failure of the 

cognitive-behavioral couple therapy process. The main focus of the 

research is to identify the inhibiting factors that lead to the failure of this 

approach in Iran's special socio-cultural environment, from the point of 

view of the clients. This study was conducted qualitatively and with 

thematic analysis. Sampling was done in a targeted manner among the 

clients of independent clinics in Tehran in the period of 1402-1403 and 9 

participants were selected. The sampling process continued until reaching 

the theoretical saturation of the data, and the data were collected using 

semi-structured interviews and analyzed according to the systematic 

method of Brown and Clark (2016). The findings of this research showed 

that the failure of cognitive-behavioral couple therapy in Iran is the result 

of a vicious cycle in which the therapist's inability to manage the session, 

lack of specialized knowledge, and low self-awareness are mixed with the 

shortcomings of the specific abilities of couple therapy, such as: violation 

of ethical principles, disregard for the treatment structure, excess of 

homework and not monitoring progress. When these factors are combined 

with couple's inhibiting characteristics such as forced treatment seeking, 

avoidance of responsibility and the breakdown of marital boundaries, it 

leads to consequences such as intensifying disappointment, negative 

documents and early termination of treatment. These findings emphasize 

the necessity of improving the basic and specialized capabilities of 

therapists, screening for negative prognostic symptoms, and intelligent 

localization of protocols. 
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 ۱29واکاوی تجارب متأهلین ایرانی از شکست زوج درمانی شناختی ـ رفتاری      

 

 مقدمه
د درماانی دار  در روانای  جایگااه ویاژه   اسات کاه   ماداخلات در حال تعارضاات زناشاویی    ماوثرترین  درمانی یکی از  زوج

(Driver, 2006 .)پشاتوانه  داشاتن  و  منساجم ساختاررفتااری باه دلیال    ا   یشاناخت  درمانی زوج ،در میان رویکردهای مختلی
این رویکرد با تلفیق راهعردهای تغییر رفتاری و بازساازی شاناختی، باه زوجاین کما        .داردای  تجربی قوی، جایگاه ویژه

؛ اسات بسایار جادی    پیامدهای شکست درماان  ازاین رو (.Halford, 2003) کنندتری را تجربه  های سازنده کند تا تعامل می
آنان را برآورده کند، پریشانی عاطفی شدیدی را تجربه کنند کاه ایان    زوجین ممکن است زمانی که درمان نتواند نیازهای
 درمان، در مفهوم شکست(. ,Vanhee, 2021 Lemmens & Verhofstadtامر به ناامیدی و جدایی از روند درمان منجر شود )

یاا کناد و گااهی اثارات منفای باشاد        جزئای تواند شامل ترک زودهنگام درمان، عادم ایجااد تغییار معناادار، تغییارات       می
(Lampropoulos, 2011 .) 

بررسای   باومی  هاای  یافتاه شود که  رفتاری در ایران زمانی آشکارتر می -یدرمانی شناخت کارگیری زوج ضرورت به
کاه از اهاداف اصالی ایان رویکارد      -و ن ص در خودتنظیمیکه باورهای ارتعاطی ناکارآمد دهند  . مطالعات نشان میگردد
بار   (.1404پاور،   روند )خزائی، پولادی ریشهری و عینی شمار میبه های مهم تعارضات زناشویی  کننده بینی از پیش -ندهست

تواناد باا    مای جامعاه ایاران    هاای فرهنگایخ خااص    های اساتاندارد بادون توجاه باه م لفاه      اجرای پروتکل ،ها پژوهش اساس
 (.139۸، های جدی روبرو شود )کاوه فارسانی، صفی و بهمنی چالش

، وجاود  باااین (. Friedberg, 2006) تاکید دارناد  ،رفتاریا   یدرمانی شناخت کارایی زوج برشواهد پژوهشی متعددی 
از زوجاین در جریاان درماان     تاوجهی  قابلدرصد ، آمارهابر اساس است.  تأمل قابلپدیده شکست درمان نیز در این حوزه 

هاای   درماانی در م ایساه باا ساایر شاکل      همچناین، مراجعاان زوج  (. Roesler, 2020کنناد )  بهعودی مطلوب را کساب نمای  
 توجاه  قابال یکی از علال  ، مطالعات جدیدبر اساس  (.Datilio, 2010دهند ) درمانی، سطح رضایت کمتری گزارش می روان

کاه باه تاازگی     ای شکست درمانی، ارزیابی و درک ناکافی درمانگران از مسائل مراجعین است. به عنوان مثال، در مطالعاه 
اناد. نااتوانی درماانگران در ساازگاری باا نیازهاای بیمااران و         درصد از بیماران به این مسئله اشاره کارده  6/۸6انجام شده، 

درصد از بیماران به عنوان عوامل عماده شکسات درماانی     1/70درصد و  7/71ضعی دانش تخصصی نیز به ترتیب توسط 
توان به انتظاارات بارآورده نشاده و     از دیگر عوامل م ثر در شکست درمان، می .(Alfonsson et al., 2024)اند  برجسته شده
ایان   (.Stokstad & Parussa, 2023)شاوند   ای اشاره کرد که در صورت عدم رسیدگی، منجر به نارضایتی می نیازهای رابطه

منجر باه قطاع ارتعاات زوجاین،      انجامد و میتر  عمیقنارضایتی و ناامیدی در طول درمان، اغلب به احساس خشم و ناامیدی 
مانع از ارتعات م ثر و احساس عشق شده و پیشارفت درماانی    ،های دفاعی ناخودآگاه زوجین د. در این شرایط، پاسخشو می

   (.Hao, 2022)دهند  را به شدت تحت تأثیر قرار می

محساوب  یکای از نمادهاای شکسات درماان     درمانی ایران،  خروج از درمان به عنوان یکی از مشکلات شایع در روان
درماانی، سااختار فرهنگای نااهموار      دهند عواملی مانند نارضاایتی از کیفیات خادمات روان    . تح ی ات داخلی نشان میشود می

 ).1394پور،  )خزایی، رضایی و شهدی استترین دلایل خروج از درمان  از مهم عدم رضایت مراجعان،درمانی و  برای روان

شاده در   سازد. از ی  ساو، اکثار مطالعاات انجاام     های مهمی را آشکار می پیشینه پژوهشی داخلی، محدودیتبررسی 
 اناد کاه گرچاه ساودمند اسات، اماا       رفتااری پرداختاه  -درمانی شاناختی  ی اثربخشی کلی زوجارزیاب های کمیّ به ایران با روش

هاای کیفای در    . از ساوی دیگار، هرچناد پاژوهش    ردرا نادا کننادگان   ق و غنای تجربیات ذهنای مشاارکت  یدرک عم توانایی
اند، اما این مطالعات عمدتاً به فرآیندها و پیامدهای مثعات درماان    درمانی به تدریج گسترش یافته درمانی فردی و نیز زوج روان

. اسات  شاده  یبررسا  ندرت اجتماعی ایران، به-ویژه از منظر زوجین و در بافت فرهنگی  ، به«شکست»پدیده  اند و معطوف بوده
ای بر ن ش عوامل مرتعط با درمانگر و انتظارات برآورده نشده زوجین در شکسات   های جدید به طور فزاینده که یافته حال آن



 2، سال نهم، شماره ۱۴۰۴شناسی فرهنگی،  روان      ۱3۰

 

بنابراین، پاژوهش حاضار باا اتخااذ رویکاردی       (.;Alfonsson et al., 2024 Stokstad & Parussa, 2023)کنند  تأکید می ،درمان
 د.کوشد این خلأ تحلیلی را پر کن و تمرکز بر تجارب شکست، میبه روش تحلیل مضمون کیفی 

ا   درماانی شاناختی   تجربه زیسته شکست در زوج»که  استپرسش اساسی ر در پی پاسخ دادند به این پژوهش حاض
تواناد   ی ایان مطالعاه مای   ها یافته« دهند؟ و آنها این شکست را به چه عواملی نسعت می ؟رفتاری برای زوجین ایرانی چیست

سااز   گذاران حوزه خانواده قارار دهاد و زمیناه    درکی غنی و معتنی بر زمینه را در اختیار درمانگران، ناظران بالینی و سیاست
 .دشوسازی این رویکرد و ارت ای اثربخشی آن در ایران  بومی

 

 روش پژوهش

رفتااری، در چاارچوب   ا   ماانی شاناختی  در کسات در زوج این پژوهش با هدف واکاوی تجارب زیسته متأهلین ایرانی از ش
انجام شد. این راهعرد بارای اساتخراج، تحلیال و ساازماندهی الگوهاای       تحلیل مضمون یفی و با استفاده از راهعردالگوی ک

Tisdell, 2016)های کیفی مناسب است  معنایی نهفته در داده
 

Merriam &.) 

 1403-1402 بازه زمانیکننده به مراکز روانشناسی شهر تهران در  های مراجعه زوج )جامعه آماری( 1میدان پژوهش
. باه  اناد  جلسه گذرانده و آن را نااموفق ارزیاابی کارده    15رفتاری را حداقل به مدت ا   درمانی شناختی که دوره زوجاست 

درخواسات شاد تاا بار اسااس تاوالی       ، از سه کلینی  مست ل در مناطق مختلای تهاران   طرف بیای  نمونهمنظور دستیابی به 
دار نموناه   یا جهات  ای سلی ه های واجد شرایط ارائه دهند. این مکانیزم از انتخاب زمانی خاتمه درمان، فهرستی از کلیه زوج

 9گیااری هدفمنااد و بااا رعایاات معیارهااای ورود و خااروج،  جلااوگیری کاارد. از ایاان فهرساات، بااا اسااتفاده از روش نمونااه
هاا پاا از مصااحعه باا      گردید. اشعا  داده دریافتنامه کتعی  کنندگان رضایت شدند. از کلیه شرکت کننده انتخاب شرکت

 .کننده مح ق شد و با دو مصاحعه تأییدی اضافه، قطعیت یافت هفت شرکت

مااه از آخارین جلساه،     6ازدواج دائم، مشارکت فعال هر دو زوج، فاصله حداکثر  ععارت بود از: های ورود ملاک
نساعت دادن نتاایج درماان     موارد زیر بودناد:  های خروج شامل ملاک .سال 50تا  25سال زندگی مشترک و سن  2حداقل 

 .پریشای  نیز وجود مسائلی مانند خیانت، اختلالات شخصیت، اعتیاد، خشونت شادید یاا اخاتلالات روان    و به عوامل بیرونی
مادل  کننادگان در مصااحعه م ادماتی انجاام و مالاک آن بار اسااس         تعریی شکست درمان بر اساس خودارزیابی شرکت

که بر ن ش محوری ارزیاابی ذهنای    -(Lambert, 1992و مدل عوامل مشترک )( ,.Borkovec et al  (2002 ارزیابی شناختی
Clarke, 2016)های کیفی  و همچنین منطق پژوهش -کنند  مراجع تأکید می

 
Braun & )جلسه نیاز باا    15ملاک  .تدوین شد

اطمیناان از مواجهاه   بارای  جلساه( و   20تاا   12رفتااری )معماولاً   -درمانی شناختی های زوج توجه به بازه استاندارد پروتکل
Baucom, 2002 & ) تماایز شکسات واقعای از تارک زودهنگاام تعیاین گردیاد        کافی زوجین با مداخلات اصلی درماان و 

 

Epstein). رفتاری، مجوز رسامی از ساازمان   -با اعمال معیارهای دارا بودن رویکرد اصلی شناختی سنجی درمانگران کیفیت
 درمانی انجام شد.  سال ساب ه مستمر در زوج 5نظام روانشناسی و حداقل 

جلساه   7/21ساال، میاانگین    5/33زن( باا میاانگین سانی     6مارد و   3فرد متأهال )  9کنندگان پژوهش شامل  شرکت
طور مست ل گازارش   سال زندگی مشترک بودند که هر ی  تجربه خود از شکست درمان را به 7/4درمانی و میانگین  زوج

دلیال تمرکاز مطالعاه بار تجرباه زیساته فاردی از         اسات، اماا باه   « زوج»درمانی  آل تحلیل در زوج کردند. اگرچه واحد ایده
هاا   ر تعاار  شادید، مصااحعه   زماان زوجاینخ دچاا    شکست و نیز ملاحظات عملی از جمله عدم تمایل یا امکان حضور هام 

شاناختی تفصایلی    هاای جمعیات   هاا لحااش شاده و ویژگای     صورت انفرادی انجام شاد. ایان محادودیت در تفسایر یافتاه      به
 .است شدهارائه  1کنندگان در جدول  شرکت

                                                                                                                                                                                     
1.  reserch field 
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 شناختی شرکت کنندگان های جمعیت ویژگی   1جدول 

 سن جنس نام مستعار
سن 
 همسر

 مدت تاهل جلسات تعداد تحصیلات همسر تحصیلات
تعداد 
 فرزند

 0 سال 5/2 35 دیپلم کاردانی 31 34 زن فرناز

 0 سال 5 1۸ کارشناسی ارشد کاردانی 30 25 زن گلناز

 2 سال 7 22 کارشناسی کارشناسی 34 44 مرد سعید

 31 31 مرد عماد
کارشناسی 

 ارشد
 0 سال5/2 20 کارشناسی

 0 سال 5/3 15 کارشناسی کارشناسی 25 31 مرد محمدرضا

 0 سال 7 25 کارشناسی دیپلم 30 25 زن نرگا

 1 سال 3 15 کارشناسی ارشد کاردانی 47 3۸ زن ترانه

 39 37 زن سپیده
کارشناسی 

 ارشد
 0 سال 10 30 دکتری

 33 37 زن فاطمه
کارشناسی 

 ارشد
 2 سال 2 16 دیپلم

 
سااخته باود. ایان راهنماا باا اتکاا بار         ساختاریافته معتنی بر راهنمای مصاحعه مح ق ها، مصاحعه نیمه ابزار گردآوری داده

کنناده اصالاو و نهاایی شاد.      شارکت  دوبا  1بررسی راهنماپیشینه پژوهش و پا از مشورت با متخصصان طراحی و طی ی  
ابعااد گونااگون تجرباه شکسات را پوشاش دهاد. محورهاای اصالی          دار تنظایم گردیاد تاا    صورت باز و غیرجهت س الات به

اج، تعاداد جلساات و ساوابق    انناد مادت ازدو  )م شاناختی و زمیناه درماان    طلاعاات جمعیات  ا :مصاحعه شامل ماوارد زیار باود   
ا هار  با و چگونگی تعامل درماانگر   کیفیت رابطه درمانی ،و شواهد موف یت یا شکست ارزیابی کلی مراجع از درمان ،مراجعه(

کمیّات   ،فایاده  های مفید یا بای  شده و بخش داده های آموزش شامل شناسایی مشکلات، تکنی  فرآیند درمان ،ی  از زوجین
کننادگان   و پیشانهادهای مشاارکت   عوامل فردی ما ثر بار تغییار    و در نهایت، ها و نحوه پیگیری آن و کیفیت تکالیی خانگی

 .سازی شدند دقی ه ضعط و سپا پیاده 60با میانگین مدت  و ین انجامها به صورت آنلا مصاحعه .برای بهعود درمان

آوری  به صورت مستمر و همزماان باا جماع     (Braun & Clarke, 2016) ای  مرحله مدل شش ها بر اساس تحلیل داده
باازنگری  ، 4هاا  مضامون ، جساتجوی  3ایجاد کدهای مفهومی اولیه، 2ها آشنایی با دادهها انجام شد. مراحل تحلیل شامل  داده

شاود، مسایر    مشااهده مای  هاا   طور که در بخاش یافتاه   همان .بود7تهیه گزارشو  6، تعریی و نام گذاری مضامین5ها مضمون
. خوانش جدول از سمت چپ به راست، نمایانگر فرآیند انتزا  است شدهطراحی  پلکانی و از جزء به کل صورت تحلیل به

                                                                                                                                                                                     
1.  pilot study 

2.  familiarization 

3.  coding 

4.  searching for themes  

5.  reviewing themes  

6.  defining and naming thems   

7.  writing report  
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تار و   مضامین کلی و تر )کدها و مضامین اولیه( در سمت چپ تر و عینی مضامین جزئیطوری که  تدریجی مفاهیم است، به
 است. دهنده و فراگیر( در سمت راست جای گرفته تر )مضامین سازمان تفسیری

 :گانه زیر استفاده شدسه ها از راهعردهای  یافته کیفی 1رواییبرای تأمین 
  را ن د کردند.ها و فرآیند تحلیل  یافته ،این حوزه متخصصاناساتید و  :2همتایانبازبینی . 1
کننادگان قارار گرفات و تأییاد آناان معنای بار         ها در اختیار تعدادی از شارکت  ای از یافته خلاصه: 3بازبینی اعضا. 2

 .شد دریافتانعکاس صحیح تجاربشان 
و  عمیاق کنندگان برای توصیی  های مست یم و متعدد شرکت از ن ل قول ،ها ارائه یافته در: 4و غنی عمیق توصیی. 3
 :ها از دو روش اصلی زیر استفاده شد داده پایاییبرای اطمینان از  د.استفاده ش ،تجاربجزئی 

ها توسط ی  کدگذار مست ل نیز کدگذاری شد و میزان توافق  درصد از داده 20حدود : 5توافق بین کدگذاران. 1
 .حاصل گردید( ٪۸5مطلوب )
هاای میادانی تفصایلی     ساازی شاد و یادداشات    ها با دقات پیااده   مصاحعه تمامی: مستندسازی دقیق و سیستماتی . 2

 .بلافاصله پا از هر مصاحعه تهیه گردید
 دانشاگاهی  جهااد -فرهناگ  و علم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته کارگروه از حاضر مطالعه: ملاحظات اخلاقی

 آغااز  پاژوهش  میادانی  مرحلاه  اخلاق، کد دریافت از پا. است کرده دریافت  IR.ACECR.REC.1402.008اخلاق شناسه
 .. محرمانه بودن اطلاعات، داوطلعانه بودن مشارکت، حق انصراف در هر مرحله و استفاده از اسامی مستعار رعایت شدشد

 

 ها افتهی

 درمانی عناصر شکست زوج   3جدول 

 فراگیرمضمون  مضمون زیر مضمون
 عدم عاملیت درمانگر

 ناتوانی درمانگر در مدیریت جلسه
های  عدم توانمندی

 پایه درمانگری

 نداشتن دانش و تخصص 

 بیان باورهای شخصی در جلسه
 عدم خودآگاهی درمانگر

 های منفی خود به مراجع انت ال هیجان

 ارتعات ی  سویه با یکی از زوجین

 درمانی اخلاقی زوجعدم پایعندی به اصول 

دی
نمن

توا
دم 

ع
 

ری
نگ
رما

ج د
زو

ژه 
 وی

ی
ها

 

 دخالت در تصمیمات شخصی مراجع
 رازدار نعودن

 رهاسازی زوجین در شرایط آشفته
 صداقت نداشتن درمانگر

 درمانی هدفمند نعودن زوج
 درمانی شناختی ا رفتاری توجهی درمانگر به ساختار زوج بی

 جلسه عدم تععیت از ساختار

 شناسایی نکردن ن طه صحیح مداخله
 ارائه رهنمودهای سطحی و خارج پروتکل درمانی نداشتن مهارت کافی جهت انجام زوج

 عدم ارائه راهکار

 

                                                                                                                                                                                     
1.  validity 

2.  peer review or debriefing  

3.  member cheking  

4.  thick description  

5.  Inter-coder Agreement 
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 درمانی عناصر شکست زوج   3جدول ادامۀ 

 مضمون فراگیر مضمون زیر مضمون

 آموزش مفرت فنون شناختی
 درمانی شناختی ا رفتاری زوجافرات در استفاده از فنون 

ی
ااد

نمن
توا

دم 
عاا

 
ی 

هااا ی
گر

مان
در

ج 
زو

ژه 
وی

 

 آموزش مفرت فنون رفتاری

 تکلیی دادن افراطی
 ارزیابی نکردن روند درمان

 درمانی بدون رصد پیشرفت زوج
 بازخورد ندادن به زوج در مورد سیر درمان

 گسیختگی مرز زوجین از هم

 ناکامی درمانهای زوجی موثر در  ویژگی
 جویی اجعاری درمان

 گریزی مسئولیت
 تجربه هیجان منفی در جلسات زوجی

 

 26مضامون و   9، 1مضمون فراگیر 2 مجموعاً ها دادهپا از کدگذاری و تحلیل  است آمده 4و  3 همان طور که در جدول
  مضمون استخراج شد. زیر

 
 درمانی پیامدهای شکست زوج   ۴جدول 

 مضمون زیرمضمون

 شدن انتظارات درمانینبرآورده 

 پیامدهای هیجانی ناامید کننده درمانی  زوج شکست پیامدهای

 یکی از زوجین در ادامه درمان نکردن همکاری

 

 های پایه درمانگری عدم توانمندی

گیاری صاحیح    شاکل به مجموعه عواملی اشاره دارد که در صورت ف دان یا ن اص در درماانگر، ماانع     فراگیراین مضمون 
تواناد باه    هاا مای   جاود ایان کاساتی   و شوند. با توجه به ن ش محوری رابطه درمانی در اثربخشی مداخلات اتحاد درمانی می

 شامل دو مضمون اصلی است: فراگیردرمانی بینجامد. این مضمون  شکست فرآیند زوج

و رهعری م ثر درماانگر در فرآیناد جلساه    ناتوانی درمانگر در مدیریت جلسه: این زیرمضمون به ف دان عاملیت  .1
ای باین درماانگر و مراجاع     اشاره دارد. در این شرایط، ساختار جلساه دچاار اخاتلال شاده و ممکان اسات مرزهاای حرفاه        

عناوان عااملی کلیادی در کااهش       های کااربردی درماانگر باه    مخدوش گردد. همچنین، کمعود دانش تخصصی و مهارت
 کند. یابی به اهداف درمانی عمل میاثربخشی مداخلات و عدم دست

گفات: ایان کاارا رو بکان، شاوهرم       دکتر به شاوهرم مای  "ترانه با عصعانیت در مورد اقتدار نداشتن درمانگر گفت: 
ذاشات دکتار باراش تصامیم بگیاره،       کانم. نمای   کاار مای   گفت که من چی کنم. شوهرم می گفت: نه من این کار رو می می

 ".رفتگ شوهرم برای دکتر تصمیم می

عدم خودآگاهی درمانگر: این زیرمضمون به انت ال ناخواسته باورهای ناساازگار و هیجاناات منفای درماانگر باه       .2
مراجع اشاره دارد. این پدیده عموماً ناشی از شناسایی نشدن باورهای بنیاادی شخصای درماانگر و عادم تواناایی در تنظایم       

اعتمادی و ناامنی در مراجع شده و فضاای هیجاانی جلساه را باه      باعث بیهیجانات در خلال جلسه درمان است. این فرآیند 
 کند. هیجانی جدی در مسیر درمان ایجاد می-دهد که موانع شناختی سمتی سوق می

                                                                                                                                                                                     
1.  Overarching theme 
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گفات ساخت    همش به من مای  ": نرگا با لحنی که نشان از ناامیدی داشت در مورد باورهای غلط درمانگر گفت
 "ون احم ن.ی مردا همینن... همش نگیر، همه

 
 زوج درمانگری یها یتوانمندعدم 

درماانی اسات.    های تخصصی در درمانگر اشاره دارد که مختص فرآیناد زوج  ای از کاستی به مجموعه فراگیراین مضمون 
نفره و کاهش اثربخشی ماداخلات را باه دنعاال     گیری اتحاد درمانی سه حضور این عوامل در روند درمان، اختلال در شکل

 باشد: دارد. این مضمون شامل پنج مضمون اصلی می

هاای اساتاندارد اخلاقای     درمانی: این مضمون به تخطی درمانگر از چارچوب ول اخلاقی زوجعدم پایعندی به اص .1
درمانی اشاره دارد. مصاادیق ایان پدیاده شاامل برقاراری اتحااد نامتعاادل باا یکای از زوجاین، مداخلاه در             در فرآیند زوج

ی(، عادم رعایات محرماانگی، خاتماه     رغم تمایال باه جادای    های شخصی مراجعان )مانند اصرار بر تداوم رابطه علی تصمیم
باشاد. ایان رفتارهاا باه تضاعیی اعتمااد درماانی و اخاالال در         ای باه جلساات بحرانای و عادم شافافیت مای       دادن غیرحرفاه 

 شود. یکپارچگی فرآیند درمان منجر می

ولی خانمم بعاد هماه جلساات    "طلاق گفت: برای توجهی درمانگر به تصمیم همسرش  خصوص بیمحمدرضا در 
 ".م گفت این زندگی رو نمی خوام. اون از جلسه اول هم گفت من نمی خوام این زندگی روباز

ایان مضامون باه عادم پایعنادی درماانگر باه چاارچوب         رفتااری:  -درماانی شاناختی   جهی باه سااختار زوج  تو بی .2
اجارای جلساات    نعاودن  : هدفمناد اسات دو م لفه اصلی  شاملرفتاری اشاره دارد که  -اختاریافته و هدفمند مدل شناختیس

توجهی منجر به از دسات رفاتن تمرکاز جلساات و اخاتلال در       درمانی و عدم التزام به چارچوب مشخص هر جلسه. این بی
 شود. توالی منط ی مداخلات می

هدف شوهرم این بود که رابطه من "درمانی گفت:  با یاس در مورد اهداف متناقض خود و همسرش در زوج گلناز
اش باشم که خیلی اتفاق نیفتاد. من هم دوست داشتم اولویت اول شوهرم باشام   خوب باشه و پذیرای خانواده ش با خانواده

  ".که این هم نشد
مداخلاه بار    درمانی: این مضمون باه ضاعی درماانگر در تشاخیص شایوه      نداشتن مهارت کافی جهت انجام زوج .3

ل عادم شناساایی دقیاق باورهاای ناساازگار و طرحاواره هاای        رفتاری اشاره دارد. این شرایط شام-اساس پروتکل شناختی
هاای تخصصای باا     ای، عادم تعیاین تاوالی صاحیح ماداخلات )فاردی، زوجای، دارودرماانی( و جاایگزینی تکنیا            رابطه

 شود. راهکارهای سطحی و غیرساختاریافته می
نظار خاودم بایاد     م باه مخانوچیزی که تو "عماد در مورد عدم شناسایی ن طه صحیح مداخله توسط درمانگر گفت: 

کنه، یهو اشکش در میاد که متأسفانه اینو اصلاً مشاور  دلیل گریه می کرد افسردگی هست، خانومم خیلی وقتا بی کشی می
 "گرده به همسرم که تعادل رفتاری نداره . کنم بیشتر موضو  برمی بررسی نکرد یا نرسید. من فکر می

منطاق تکاالیی و تمریناات     این مضمون به تخصایص نامتناساب و فاقاد   تاری: رف-افرات در کاربرد فنون شناختی .4
رفتاری اشاره دارد. در این شرایط، حجم یا پیچیادگی ماداخلات بادون تعیاین ضارورت و اهاداف کااربردی و        ا   شناختی

روانای و  شود. این رویکرد منجر باه کااهش کیفیات اجارا، خساتگی       بدون تناسب با ظرفیت و آمادگی مراجعان تعیین می
 شود. کاهش تدریجی مشارکت مراجعان در فرایند درمان می

داد ولای خیلای مفیاد نعاود،      زیاد بهمون تکلیای مای  "سعید در مورد میزان تکالیی مطرو شده در جلسات گفت: 
 "همش رو انجام بدیم. میکرد ینمقت و همشو یادم نمیاد چیا بود
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عادم ارزیاابی مانظم و عینای تغییارات شاناختی و رفتااری در        درمانی بدون پایش پیشرفت: این مضمون باه   زوج .5
گیاری پیشارفت را ثعات نکارده و باازخورد       هاای قابال انادازه    فرآیند درمان اشاره دارد. در این شرایط، درماانگر شااخص  

تاداوم  دهد. این رویکرد به کاهش انگیازه مراجعاان و    مشخصی درباره میزان دستیابی به اهداف درمان به زوجین ارائه نمی
 شود. گیری بالینی واضح منجر می جلسات بدون جهت

درماانگر پیشانهاد داده باود باا هام آشاپزی کنایم تاا         "سپیده در مورد بررسی انجام تکالیی توسط درمانگر گفت: 
لی موقع کار باهم دعوامون شد. وقتی مشکل رو بهش گفتیم، دیگه راهنمایی نکرد که چطاور بادون   و صمیمیت بیشتر بشه

 ".انجامش بدیمدعوا 
 

 در ناکامی درمان نهای زوجی ویژگی

رفتاری ناسازگار در زوجین اشاره دارد که ماانع از اثربخشای ماداخلات درماانی     ا   مضمون به وجود الگوهای شناختی این
هاا   دهند. این ویژگی دهی به مداخلات استاندارد را کاهش می شود، همکاری در فرآیند درمان را محدود کرده و پاسخ می

ریازی و تجرباه   گ مسائولیت ، جاویی اجعااری   گسیختگی مرز زوجین، درماان  بندی هستند: ازهم که در چهار دسته قابل طع ه
 ن.هیجان منفی در جلسات زوجی

همسرم برا این قعول کارد بیااد پایش    "درمانی گفت:  فاطمه در مورد انگیزه همسرش برای شرکت در جلسات زوج
. این که قعول کنه رفتااراش اشاتعاهه باراش    رش هیچ مشکلی نداره، خودشم رفتارش طعیعیهمشاور که ما قعول کنیم که دخت

 "ره سمت اون. ی انگشتا می کنه اگه بپذیره همه خیلی سخته، فکر می
 

 رفتاری ـ  درمانی شناختی پیامد شکست زوج
ها ععارتند از: عدم برآورده شدن  مضموندرمانی پیامدهایی دارد که برای مراجعین ناخوشایند است، این زیر  شکست زوج

 عدم همکاری زوج در ادامه دادن درمان، پیامدهای هیجانی ناامیدکننده، انتظارات درمانی

شم؛ چرا بهم نگفات  بعضی وقتا از مشاورم ناراحت می"فرناز در مورد انتظار برآورده نشده خود از درمانگر گفت: 
کانم ف اط   افتااد. فکار مای   م به این روز نمای گرفتم و زندگیتر تصمیم میدونستم، قاطعکنه؟ اگه میکه شوهرم تغییر نمی

 ".هدفش ادامه دادن زندگی بود
 

 بحث و نتیجه گیری
ای، اعتمااد و امنیات روانای مراجعاان را      درمانگران ناموفق باا ف ادان اقتادار حرفاه     ،تحلیل تجارب زوجین نشان داد

درباره اهمیت ساختار و (   & Jahoda, 2010 ;Gurman, 2008 Antaki)  کنند. این یافته اگرچه با پژوهش تضعیی می
 دان اقتدار پیامدی فراتر از دهد که در بافت فرهنگی ایران، این ف حال نشان می  رهعری جلسه همسو است، اما درعین

اند، در فرهنگی  نیز تأکید کرده( 2009م دم ) و قاضی( 1396دارد. همانطور که رزانی و صادقی ) "ضعی فنی"ی  
بینند، این ضعی مست یماً به یا    دار، درمانگر را در ن ش مرجع قدرت می های ریشه که مراجعان بر اساس طرحواره

ن گفت که در این توا می بنابراین،. زند می دامن  "ندارد را لازم صلاحیت درمانگر این" مانند "فرهنگی منفی اسناد"
شود که شکست درمان را تسریع  محسوب می "تابوی فرهنگی"بافت، ف دان اقتدار نه تنها ی  ن ص فنی، بلکه ی  

 .سازد و غیرقابل اجتناب می

هاای   خودآگااهی درماانگر و وجاود اضاطراب     دهاد کاه عادم    تحلیل تجارب زوجین در پژوهش حاضر نشان مای 
طور مسات یم باه شکسات درماان بینجاماد. ایان یافتاه باا پاژوهش           تواند به نشده )مانند ترس از ترک شدن( در وی، می حل

, 2021)Clements(  2023 ,.نیاز باا مطالعاه    و های شخصی درمانگر بر نتایج درمان در مورد تأثیر ویژگی) laPrasko et. (  در
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رفتاار،   اهیجاان    ااز منظار مادل شاناخت      .خصوص ن ش خودآگاهی در افزایش اثربخشی درمانگر، همسویی کامال دارد 
 شاده خاود نیسات. از نگااه مادل ارزیاابی شاناختی        قادر به تشخیص الگوهاای فکاری تحریای    ،درمانگر فاقد خودآگاهی
Borkovec et al., 2002)  ( طاور ناخودآگااه از ساوی     شخصی است، ممکن است باه  نشده رمانگری که درگیر مسائل حلد

ارزیابی شود. این ارزیابی منفی، اتحاد درمانی را تضاعیی کارده و احتماال م اومات در      "غیرقابل اعتماد"عنوان   مراجع به
لات رای اجارای ما ثر ماداخ   نیاز اساسای با   دهد. بنابراین، خودآگاهی درمانگر ی  پیش برابر فرآیند درمان را افزایش می

 .رود رفتاری و ایجاد تغییر پایدار در رابطه زوجین به شمار میا  شناختی

ویاژه تعاانی باا یا  طارف و تحمیال         ن اض اصاول اخلاقای توساط درماانگر، باه      کاه  داد نشان  های پژوهش افتهی
)Bourquin el,Stief &  هاای   ترین عوامل شکست درمان در ایران است. ایان یافتاه باا پاژوهش     ترجیحات شخصی، از مهم

Saraga, 2023) ( Totton, 2017; کند، تعار  بین تابوی  همسو است. آنچه در بافت فرهنگی ایران این مسئله را بحرانی می
(Baucom, 2002 & رفتااری  -است. از منظر مدل شاناختی  "خودمختاری مراجع"و اصل  "طلاق"فرهنگی 

 
Epstein)،   ایان

در ساطح   و اعتماادی  : در سطح شناختی با اسناد منفی، در ساطح هیجاانی باا بای    کند ن ض اخلاقی چرخه معیوبی ایجاد می
غیرقابال تارمیم تعادیل     "فاجعاه درماانی  "رفتاری با م اومت. در فرهنگی با حساسیت ارتعاطی بالا مانند ایران، این مسئله به 

 .شود می

-شاناختی  درماانی  زوج شکسات  اصالی  عوامال  از درماانی  سااختار  به پایعندی عدم که دهد می نشان حاضر مطالعه
 & Epstein, 2016  Datilio)درماانی  سااختار  باه  پایعنادی  اهمیات  زمیناه  در پیشاین  هاای  پاژوهش  با یافته این. است رفتاری

Kysely et al., 2020; ) مادل  اسااس  بار  و رفتااری -شاناختی  چاارچوب  منظر از. دارد کامل همسویی  & Baucom, 2002)
 

Epstein)، مشاخص  اهاداف  تعیاین  و ماوردی  پاردازی  مفهوم مند، نظام اولیه ارزیابی اجرای عدم به توان می را شکست این 
 .شود می رفتاری-شناختی معیوب های چرخه شکستن و شناسایی از مانع نهایت در که داد نسعت

نادارد بلکاه   ها ارائه تکالیی خانگی زیاد و غیرهمخوان باا ظرفیات مراجعاان، ناه تنهاا تاأثیر مثعات         تحلیلبر اساس 
درباره پیامدهای پایعندی سافت   ,.Castonguay et al)  (2021باشد. این یافته با هشدار تواند نتایج معکوس به همراه داشته می

هنگامی که تکالیی درماانی باا تواناایی و     ) (Beck, 1988ها همسویی نسعی دارد. از منظر مدل شناختی  و سخت به تکنی 
یابد. این شکسات در انجاام تکاالیی باه طاور       داشته باشد، احتمال عدم انجام آنها افزایش میهای مراجع همخوانی ن ارزش

تاوانم تغییار    مان نمای  "شاود؛ باورهاایی از قعیال     های ناکارآمد در مراجع منجر می گیری و ت ویت شناخت مست یم به شکل
ث کاهش انگیزه و اجتناب از مشارکت فعاال  های ناکارآمد به نوبه خود باع . این شناخت"این درمان م ثر نیست"یا  "کنم

 .گردد در جلسات درمانی می

دهد که غفلت از ارزیابی تکاالیی خاانگی و پاایش پیشارفت، از عوامال ما ثر در شکسات         طالعه حاضر نشان میم
رد در ماو ( (D’Aniello et al., 2021هاای   شاود. ایان یافتاه باا نتاایج پاژوهش       رفتااری محساوب مای   ا   درمانی شناختی زوج

هاا همساو    های تمرین مهارت درباره از دست رفتن فرصت( ,.Mennenga et al (2023و پیامدهای منفی عدم پایش پیشرفت
 (Halford, Pepping مند است که ر نظارت نظامرفتاری، این شکست درمانی ناشی از ن ص د-است. از منظر نظریه شناختی

(& Petch, 2015 هاای شاناختی مارتعط باا تکاالیی و       ازخورد منظم، امکان اصلاو ساوگیری اند. ف دان ب بر آن تأکید داشته
رفتاری و در نهایت شکسات  -های معیوب شناختی ت ویت خودکارآمدی زوجین را سلب کرده و در نتیجه به تداوم چرخه

 .انجامد درمان می

جاویی   و درمان گریزی های منفی زوجین از جمله مسئولیت دهد که ویژگی های پژوهش حاضر نشان می افتهی
 Gold & Stricker, 2011 Smoliak et ;اجعاری در شکست درمان ن ش دارند که این یافته با نتایج مطالعات پیشاین ) 

al., 2021 )های علیت حل وی رفتاری، این یافته بر اساس مدل چرخه-از منظر نظریه شناختی .همسو است(Epstein & 



 ۱37واکاوی تجارب متأهلین ایرانی از شکست زوج درمانی شناختی ـ رفتاری      

 

(Baucom, 2002یزی و احساسات منفی نسعت به درمانگر، اجرای ماداخلات سااختاریافته   گر شود. مسئولیت تعیین می
CBCT  یابناد. هماانطور کاه در     تاری مای   هاا ابعااد پیچیاده    کناد. در بافات فرهنگای ایاران، ایان چاالش       را مختل مای
اشااره شاده،   ( 1400، ئای ، حیادری، رضااعی و خزا  ؛ رضاایی 1401های متعدد )اقعال، شریعتمدار و سنگده،  پژوهش
گارای ایرانای، هماراه باا      گیری و پذیرش سرنوشت در فرهنگ جماع  ای نافعال مانند اجتناب، کناره های م ابله سع 

گریازی را تشادید    تواند به تعویق انداختن مراجعه برای درمان و مسائولیت  ترس از استیگما و اهمیت حفظ آبرو، می
 کند.

کننادگان باه    رفتاری برای مشارکت-رمانی شناختید نشان داد که شکست زوج های این پژوهش یکی از یافته
فایاده   ایان روش درماانی بای   »یاا  « کفایت اسات  درمانگر بی»پیامدهایی چون تشدید ناامیدی، اسنادهای منفی )مانند 

 Knox etهای پیشین درباره عواقب درمان ناموفق ) گیری از ادامه درمان انجامید. این یافته با پژوهش و کناره«( است

al., 2022 )کننده انتظارات مراجعاان در تاداوم یاا قطاع درماان       و ن ش تعیینTambling & Johnson, 2010))   همساو
است. تعیین این چرخه معیوب از لنز مدل ارزیابی شناختی ساده است: هنگامی که انتظارات اولیه مراجعان از درماان  

شود. این ارزیابی منفی، هیجانات ناامیدی و خشم  ل میشود، ارزیابی منفی آنان از کل فرایند درمان فعا برآورده نمی
انجامد که خود چرخه را  گیرانه می زند و در نهایت به رفتارهای کناره انگیزد، به اسنادهای ناکارآمد دامن می را برمی

 .کند تشدید می

حاصال   رفتااری در ایاران  -درماانی شاناختی   کننادگان، شکسات زوج   ر پایه تحلیال تجاارب شارکت   بدر مجمو ، 
هاای بازدارناده زوجاین و اجارای نامناساب       یژگای و های درمانگر ای معیوب و چندعاملی است که از تعامل کاستی چرخه

ای، ضاعی تشخیصای و    گیرد. در ی  سوی این چرخه، درمانگران ناموفق با ف دان اقتدار حرفه پروتکل درمانی شکل می
کاه  -مراتعای ایاران    ویاژه در بافات فرهنگای سلساله     ؛ مشکلی که باه کنند خودآگاهی پایین، اعتماد مراجعان را تضعیی می

و در سایه تعار  میان تابوی طلاق و اصل خودمختاری مراجاع، تشادید    -مراجعان انتظار رهعری قاطع از متخصص دارند
ت، در جاویی اجعااری و م اوما    گریازی، درماان   کننده زوجین از جمله مسئولیت های ناکام یژگیو شود. در سوی دیگر می

محاور و عادم پاایش     ناپذیر پروتکل )نظیر ارائه تکالیی افراطای نااهمخوان باا فرهناگ آماوزش      ترکیب با اجرای انعطاف
کناد. ایان مطالعاه باا آشکارساازی       گیری را کامل می پیشرفت(، مشارکت درمانی را مختل کرده و چرخه ناامیدی و کناره

آگهای   های پایه و تخصصی درمانگران، غربالگری نشانگان منفی پیش یتنیده، بر ضرورت افزایش توانمند این شعکه درهم
های ماادی و عااطفی شکسات درماان تأکیاد       ها برای گسستن این چرخه و کاهش هزینه سازی هوشمندانه پروتکل و بومی

 .کند می

موناه کیفای و   دهد. نخست، ن ها را تحت تأثیر قرار می هایی همراه است که تفسیر یافته ژوهش حاضر با محدودیتپ
هاای متفااوت را محادود     فرهناگ  پذیری به زوجین سایر مناطق باا خارده   کننده تهرانی، تعمیم شرکت 9هدفمند متشکل از 

رفتااری را کااهش   -درماانی شاناختی   های قعلای، امکاان بررسای اثار خاالص زوج      کند. دوم، کنترل نشدن ساب ه درمان می
هاای   زماان روایات هار دو زوج، از درک کامال پویاایی      آوری هم م جمعها و عد دهد. سوم، ماهیت خودگزارشی داده می

ماه پا از درمان، امکاان بررسای پایاداری تغییارات      6تعاملی زوجین جلوگیری کرده است. همچنین، مصاحعه حداکثر تا 
 .سازد در بلندمدت را فراهم نمی

تر از شهرهای مختلی،  تر و متنو  بزرگهای  شود مطالعات آتی با نمونه ها، پیشنهاد می بر پایه این محدودیت
هاای فرهنگای گونااگون بپردازناد و باا مستندساازی ساوابق درماانی، اثار           درماانی در بافات   به بررسی تجاارب زوج 

های مشترک زوجی و  های مکمل نظیر مشاهده جلسات، مصاحعه کارگیری روش مداخلات گذشته را کنترل کنند. به
تر از پایداری تغییرات فراهم آورد. در ساطح کااربردی،    تر و درکی عمیق های غنی تواند داده های طولی می طراحی
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گاری نشاانگان    های عملی درمانگران )شامل غرباال  طراحی برنامه آموزشی با هدف ارت ای بینش فرهنگی و مهارت
تلفیاق   و هاای مراجعاان   درماانی، طراحای تکاالیی همخاوان باا ارزش      منفی، مدیریت جلسات فردی در فرآیند زوج

ای باا   رفتاری( ضروری است. در نهایات، یا  برناماه پژوهشای چندمرحلاه     -مداخلات هیجانی با چارچوب شناختی
شود که از کاوش کیفی  توصیه می« رفتاری در ایران-درمانی شناختی سازی و ارزیابی اثربخشی زوج بومی»محوریت 

مد و با آزمون تجربای تاأثیر آماوزش آن بار نتاایج      شده انجا تجارب درمانگران آغاز شده، به طراحی پروتکل بومی
 .درمان تکمیل گردد
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