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پیشگفتار

ما مفتخریم که این مجلد را به عنوان حاصل دو دهه همکاری خود برای پیشبرد نظریه، پژوهش و کار 
بالینی شناختی رفتاری برای روابط زوجی ارائه کنیم. عنوان کتاب نشان دهندۀ تأکید ما بر بهبود مدل مفهومی 
بر ویژگی های دو فردی که  بیشتر  با بذل توجه   )CBCT( سنتی و روش های زوج درمانی شناختی رفتاری
انتخاب کرده اند رابطه ای را شکل دهند، الگوهای تعاملی که زوجین برای برآوردن نیازهای فردی و رابطه 
شکل می دهند و تأثیرات محیط فیزیکی و میان فردی زوجین است. مدل پیشرفتۀ ما همچنین دیدگاهی 
رشدی نسبت به سازگاری های ناگزیر زوجین با تغییرات شرایط زندگی در طول زمان اتخاذ کرده است. ما 
تلاش کرده ایم در سرتاسر این کتاب حمایت  نظری و پژوهشی لازم را برای این بستر چندلایه و رشدی در 
درک و درمان مشکلات رابطه فراهم کنیم. توجه ما به عوامل فردی، زوجی و محیطی که بر رابطۀ زوجین 
جهت گیری  با  درمان های  در  شناختی رفتاری  رویکردهای  سودمندی  بر  معناداری  طرز  به  می گذارد  تأثیر 
روان پویشی، سیستم های خانواده، تجربه گرا و سایر جهت گیری های نظری نیز تأثیر می گذارد. ما امیدواریم 

که از این طریق به جنبش جهانی در راستای رویکردهای التقاطی روان درمانی خدمتی کرده باشیم.
یک آزمون مهم هر مدل این است که بررسی شود آیا مدل با تجربیات شخصی سازگاری دارد یا خیر. 
اجزای مدل پیشرفتۀ ما از کارکرد رابطه، تناظر نزدیکی با شکل گیری رابطۀ همکارانۀ خود ما در طول دو دهۀ 
گذشته داشته است. چنانچه یافته های تجربی نشان می دهد، یک عامل کلیدی در موفقیت هر رابطه شباهت 
ویژگی های فردی طرفین است؛ از جمله ارزش ها یا جهان بینی، علاقه مندی ها، تجربیات و امثال آن. زمانی 
که ما از طریق آثار منتشر شده   و ارائه هایمان در جلسات انجمن پیشرفت رفتاردرمانی با افکار یکدیگر آشنا 
شدیم، هر دو متوجه شباهت های موجود در دیدگاه های نظری، پس زمینۀ تحصیلی و علایق پژوهشی خود 
شدیم. با وجودی که هر دو نفر ما به ایجاد روش های ارزیابی و درمان برای بهبود دادن به تعاملات رفتاری 
زوجین آشفته علاقه مند بودیم، هر کدام از ما پیش زمینۀ قدرتمندی در نظریه و پژوهش شخصیت فردی نیز 
داشت. ما به ترتیب تحصیلات دانشگاهی خود را در دانشگاه کالیفرنیا در لس آنجلس و دانشگاه کارولینای 
شمالی در چپل هیل آغاز کرده بودیم. پس از آن، با بررسی یافته های پژوهشی که از اثربخشی اندک رویکرد 

صرفاً رفتاری برای درمان زوجین حاکی بود، برای یافتن پاسخ به ویژگی های فردی همسران روی آوردیم.
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ما در ابتدا بر شناسایی انواع شناخت )ادراک انتخابی، اسنادها، انتظارات، فرض ها و استانداردها( که بر 
کیفیت روابط زوجین تأثیر می گذارند تمرکز کردیم و در پژوهش هایی با یکدیگر همکاری کردیم که نتیجۀ 
آن ایجاد مقیاس هایی برای سنجش این متغیرها بود. در دهۀ نخست همکاری ما، پژوهش هایی که یک 
یا هر دو نفر ما در حیطه های پیچیدگی های شناختی، همدلی، باورهای نقش های جنسیتی، سبک های 
شخصیتی، افسردگی و اضطراب انجام داده بودیم آشکارا با رویکرد شناختی رفتاری برای ارزیابی و درمان 
زوجین در هم آمیخته نشده بود. با وجودی که استقبال خوبی از نخستین کتاب مشترک ما درمان زناشویی 
بیان تمام  شناختی رفتاری )باکوم و اپستین، 1990( شد، هر دو نفر ما احساس می کردیم که این کتاب از 
و کمال روش ما در تلاش برای درک ویژگی های منحصربه فرد هر یک از زوجین تحت درمان مان ناتوان 
است. با توجه به اینکه "دقیق بودن" ویژگی مشترک هر دو نفر ما است، کتاب به گفتۀ عده ای تعریف هایی 
دائره المعارف گونه از عوامل رفتاری، شناختی و عاطفی دخیل در آشفتگی رابطه و نیز روش های ارزیابی و 

مداخله را در بر می گرفت.
شیوه های  به  زوجین  از  بعضی  تنها  می شود  باعث  چیز  چه  که  اساسی  پرسش  این  وجود،  این  با 
مشکل آفرین خاصی فکر، احساس و رفتار کنند تا حد زیادی بدون پاسخ باقی مانده بود. زمانی که ما 
دربارۀ این مشکل با یکدیگر صحبت کردیم، متوجه شدیم که هر یک از ما در کار بالینی مان بیش از آنچه 
در کتاب آمده است تحت تأثیر پس زمینۀ مطالعات مان در زمینۀ تفاوت های فردی عمل می کنیم. ما در 
برنامه ریزی برای این کتاب جدید، خود را متعهد کردیم یک مدل گسترده تر شناختی رفتاری ایجاد کنیم که 
در برگیرندۀ درک ما از ویژگی هایی باشد که دو نفر با خود به رابطه می آورند. از یک سو، زوجین باید خود 
را با مطالباتی سازگار کنند که ویژگی های هر فرد بر رابطه تحمیل می کند؛ مانند برآوردن نیازهای مختلف 
افراد برای صمیمیت. در این کتاب ما به روش هایی می پردازیم که درمان از طریق آن می تواند به زوجین 

کمک کند با تفاوت هایی که برایشان چالش برانگیز بوده است بهتر سازگار شوند.
از سوی دیگر، هر همسر منابعی شخصی با خود به رابطه می آورد که می تواند در تجربۀ زوجین از زندگی 
در کنار یکدیگر بسیار ارزشمند باشند. مثلًا در رابطۀ کاری ما با یکدیگر، گذشته از شباهت هایمان، هر یک 
از ما حیطه های منحصربه فردی از دانش، تجربۀ بالینی و غیره را با خود به این همکاری وارد کرده است و ما 
در طی سالیان بسیار از یکدیگر آموخته ایم. در این مرحله، مشکل بتوان افکار منفردی را که هر یک از ما وارد 
محصول نهایی مدل مفهومی و روش های بالینی ـ که در این مجلد آمده است ـ کرده ایم، از یکدیگر تفکیک 
کرد. به همین دلیل، ما ترتیب اسامی مان را روی کتاب اول مان با شیر یا خط کردن مشخص کردیم و در نتیجه 
 دان1 به عنوان نویسندۀ اول انتخاب شد؛ و بر اساس توافقی که با هم داشتیم در این کتاب دوم ابتدا نام نُرم2
 را می آوریم! و از آنجایی که یادمان نمی آید هر فکر را اول چه کسی مطرح کرده، در کمال رضایت اعتبار 

تمام آنها را از آنِ هر دو نفرمان می دانیم.
پایه های نظری و تجربی  الگوهای دوتایی زوجین ـ بر  دومین تمرکز مهم مدل شناختی رفتاری ما ـ 

Don .1 مخفف نام دانلد )Donald( یکی از نویسندگان کتاب. م.
Norm .2 مخفف نام دانلد )Norman( یکی از نویسندگان کتاب. م.
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قدرتمند زوج درمانی رفتاری بنا شده است که همیشه پایه و اساس کار ما بوده است. الگویی که زوجین 
در تلاش برای برآوردن نیازهای هر فرد و واحد زوجی ایجاد کرده اند، می تواند منبعی از فشار یا قدرتمندی 
باشد. برای توضیح بیشتر، به نمونه ای در رابطۀ کاری خود اشاره می کنیم؛ ما از اوایل دهۀ 80 با یکدیگر کار 
کرده ایم و رابطۀ خود را رابطه ای موفق می دانیم. حفظ هر نوع رابطه ای که برای طرفین رضایت بخش باشد، 
انعطاف پذیری، برقراری ارتباط و حل مسئله، تعهد و شوخ طبعی است. به عنوان مثال، در اوایل  مستلزم 
برنامه ریزی برای نوشتن این کتاب متوجه شدیم که توانایی ما برای ایجاد یک مدل مفهومی پیچیده که در 
برگیرندۀ الف( سطوح فردی، دوتایی و محیطی تحلیل؛ ب( رفتار، شناخت و عاطفه؛ ج( فرآیندهای رشدی؛ و 
د( مفاهیم انطباق با مطالبات زندگی است، مستلزم جلسات طولانی رو در رو و گفتگوهای بسیار از طریق 
ایمیل و تلفن است. ما برای ملاقات هایمان حد فاصل میان محل زندگی مان ـ چستر در ایالت ویرجینیا 
ـ را انتخاب کردیم و در آخر هفته ها و روزهای تعطیل در تقویم کار دانشگاهی مان در آنجا به دیدار هم 
می رفتیم. چند بار در طی این جلسات درست زمانی که احساس می کردیم همه چیز دربارۀ مدل مفهومی 
شناختی رفتاری مان روشن شده است، ناگهان یکی از ما جمله ای با این مضمون به زبان می آورد که: »وای، 
نه! پس فلان چیز چی می شه؟« و هر دو موقتاً احساس ناامیدی و کلافگی می کردیم. با این وجود، کمی 
شوخ طبعی و وقفه ای برای تماشای مسابقات بسکتبال یا فوتبال، دوباره این نیرو را به ما می داد که کنار 
یکدیگر بنشینیم و با دیدی تازه به مفهوم سازی مان بنگریم. نوشتن یک کتاب مشترک ـ مانند مطالبات 
عمدۀ زندگی ـ مستلزم این است که دو نفر نه تنها بدانند چگونه باید در کنار یکدیگر به سختی کار کنند، 
بدانند که چگونه خود را با فشار روانی سازگار کنند و از شدت آن بکاهند. بیشتر گفتگوهای خلاق ما 
در فرآیندی همیارانه به وجود می آمد که ما در طی آن به طور مداوم با ایده های یکدیگر بازی می کردیم. ما 
همچنین به یکدیگر فشار می آوردیم تا فرآیند طولانی کار بر روی این کتاب را تاب آوریم. به خصوص در 
آخر هفته های پرکاری که هر یک پشت کامپیوتر خود در اتاقی در هتل مشغول کار بودیم، در حالی که 

بیشتر ترجیح می دادیم در کنار خانواده هایمان و در خانه باشیم.
مدل پیشرفتۀ ما همچنین نشان دهندۀ رشد مفهوم سازی های شناختی رفتاری است که نقش مهم محیط 
توضیح  کتاب  این  در  ما  می گیرد.  نظر  در  نیز  مشترک شان  زندگی  در  را  زوجین  میان فردی  و  فیزیکی 
می دهیم که زوجین از چه طریق باید با مطالبات محیطی خود سازگار شوند و محیط چگونه می تواند 
در عین حال منابعی غنی را در خود داشته باشد؛ از جمله حمایت خانوادۀ گسترده، دوستان، نهادهای 
اجتماعی و امثال آن. ما خود نیز با بهره بردن از منابع موجود در محیط های شخصی و حرفه ای خود، بر 
توانایی مان برای ایجاد یک مدل شناختی رفتاری پیشرفته و روش هایی برای ارزیابی و درمان زوجین افزودیم. 
چنانچه پیش تر گفته شد، ما با شامل کردن دانش مان دربارۀ متغیرهای تفاوت های فردی، نظریۀ سیستمی، 
نظریۀ فشار روانی و سازگاری خانواده و مدل های رشدی مدل خود را گسترش داده ایم. در طی دو دهۀ 
گذشته، بدنۀ در حال رشدی از یافته های پژوهشی ـ که ما در این کتاب ارائه کردیم ـ اثربخشی تعدادی از 
رویکردهای زوج درمانی را اثبات کرده اند؛ از جمله درمان های بینش محور و هیجان محور. ما به جای اینکه 
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این شواهد را تهدیدی نسبت به جایگاه CBCT بدانیم، نتایج را بررسی می کنیم و سعی می کنیم با استفاده 
از آن مدل خود را گسترش دهیم. در حقیقت، مدل ما با استفاده از اجزای مهمی از زوج درمانی بینش محور 
)به خصوص تمرکز بر تجربیات پیشین رابطه، آسیب های گذشته و سبک های شخصیتی به نسبت پایدار( 
و زوج درمانی هیجان محور )با بالا بردن نقش عاطفه تا سطح تساوی با فرآیندهای رفتاری و شناختی در 
این مدل( وسعت یافته است. گشودگی کنونی پژوهشگران و درمانگران شناختی رفتاری به در نظر گرفتن 
تفاوت های فردی )سبک های شخصیتی، نیازها، اختلالات روانی و غیره( بستری حمایتی برای کار فعلی 
تغییرات رشدی  ما دستخوش  تفکر خود  این حوزه و چه طرز  است که چه  بدیهی  فراهم می آورد.  ما 
قابل توجهی بوده است و ما به خود می بالیم که می توانیم از طریق انتشار این کتاب به سهم خود در رشد 

این حیطه نقشی داشته باشیم.
در سطح بلاواسطه، کار کردن در محیطی حمایتگر و تحریک کننده نیز بر توانایی ما برای نوشتن این 
کتاب تأثیر بسزایی داشته است. ما مفتخریم که عضوی از خانوادۀ بسیار هوشمند، خلاق و دوستدار تفریحِ 
پژوهشگران زوج در سرتاسر جهان هستیم. اغلب مشخص نیست که آیا ما در حال کار کردن با یکدیگریم 
تمام  می کنیم  آرزو  ما  که  است  علمی  منحصربه فرد  بسیار  محیط  یک  این  بازیگوشی!  حال  در  یا  و 
دانشمندان بتوانند آن را تجربه کنند. ما در گذشت سالیان از همکاران خود در گروه مطالعات خانواده در 
دانشگاه مریلند، کالج پارک و گروه روان شناسی در دانشگاه کارولینای شمالی در چپل هیل بسیار آموخته ایم. 
تعامل با همکارانی با رویکردهای نظری بسیار متنوع به منظور درک افراد و روابطی که شکل می دهند طرز 
تفکر ما را به چالش کشید و ما را تشویق کرد که سطوح سیستم های فردی، دوتایی و محیطی را نیز وارد 
مدل مفهومی خود کنیم. علاوه بر این، گوناگونی قومیتی و فرهنگی همکاران، دانشجویان و مراجعان ما، در 
عین فرصت هایی که برای آشنایی با همکاران بین المللی داشتیم، درک ما را از عوامل فرهنگی و اجتماعی 
گسترده ای که بر کارکرد زوجین تأثیر می گذارند و باید در تصمیم گیری برای انتخاب بهترین راه برای کمک 

به هر زوج آشفته در حل مشکلات شان مورد توجه قرار گیرند، بالا برد.
در نهایت، محیط حمایتگر و پر از عشق خانوادۀ ما دو نفر کمک بسیاری به ما کرد که در طی سالیانی 
که از مفهوم سازی اولیۀ پروژه آغاز شد و تا روزی به طول انجامید که بالاخره توانستیم به پرسش مداوم و 
آزاردهندۀ »بالاخره این کتاب تون تموم شد؟« پاسخ »بله!« بدهیم، نیرو و تمرکز خود را حفظ کنیم. زندگی 
چالش های بسیاری دارد و این کتاب بی شک یکی از چالش های زندگی ما دو نفر بوده است. گاه حتی 
مطمئن نبودیم که بتوانیم از پس آن برآییم، اما انجام این کار به واقع به رشد ما ـ به صورت فردی و به عنوان 
یک تیم ـ کمک کرد. ما خود از نوشتن این کتاب بسیار آموختیم و امیدواریم خواننده نیز آن را در پژوهش، 

آموزش و کار بالینی اش سودمند بیابد.
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 مقدمه: 
پایه های نظری و تجربی

این کتاب یک مدل پیشرفتۀ شناختی رفتاری و رویکردی برای درک و درمان مشکلات زوجین آشفته 
پیشرفتۀ  مدل  اجزای  ما  نخست  بخش  در  می دهد.  ارائه  آنها  کنونی  قوت  نقاط  به  بخشیدن  بهبود  و 
شناختی رفتاری را توصیف می کنیم و حمایت تجربی موجود را دربارۀ اهمیت آنها در روابط زوجین ارائه 
می کنیم. ما همچنین از پایه های نظری و تجربی راهبردها و روش های ارزیابی و مداخله ای سخن می گوییم 

که در بخش II آمده است.
تمرکز عمدۀ این مدل پیشرفته بر عوامل رفتاری، شناختی و عاطفی است که در رویکردهای پیشین نیز 
موجود بودند؛ اما علاوه بر آن، این مدل بر موارد زیر نیز تأکید دارد: الف( الگوهای گسترده و موضوعات 
بنیادین در روابط صمیمانه، ب( ویژگی های شخصی دو نفری که واحد زوجی را تشکیل می دهند، ج( 
تعاملات زوجین با محیط میان فردی و فیزیکی شان و د( تغییرات رشدی در طرفین و رابطه که زوجین باید 
با آنها سازگار شوند. علاوه بر این، این مدل پیشرفته به همان اندازۀ رفتار و شناخت به هیجان نیز اهمیت 
نهایت،  ثانویه داشت. در  تنها نقشی  می دهد. در حالی که در رویکردهای سنتی شناختی رفتاری هیجان 
زوج درمانی شناختی رفتاری مانند بیشتر رویکردهای نظری در درک و درمان مشکلات زوجین به تمرکز بر 
جنبه های مشکل آفرین روابط زوجین گرایش دارد. مدل پیشرفتۀ ما با گرایشات اخیر که بر شناسایی و 
افزایش ویژگی های مثبت موجود در روابط صمیمانه )مانند نقاط قوت، منابع و انعطاف پذیری( تأکید دارند، 

هم راستا است.
فصل 1 نگاهی اجمالی دارد به مدل پیشرفتۀ شناختی رفتاری. نخست، اهمیت پرداختن هم به وقایع 
تأثیرات  به  دوم،  است.  شده  داده  شرح  کلان"  "سطح  یا  گسترده تر  موضوعات  و  الگوها  به  هم  و  مجزا 
نیازها، اختلالات روانی و مسایل حل نشدۀ تجربیات  انگیزه ها و  )مانند  از همسران  ویژگی های هر یک 
شخصی گذشته( بر رابطه اشاره شده است. سوم، بر اهمیت یکسان تجربیات هیجانی همسران با رفتار 
و شناخت های آنها در ارزیابی و مداخله تأکید شده است. چهارم، ما نقش تجربیات مثبت را در مشخص 
در عین مشکلات  ما  توضیح می دهیم و می گوییم که چگونه رویکرد  رابطه  کردن سازگاری و رضایت 
زوجین به نقاط قوت آنها نیز می پردازد. پنجم، ما جنبه های نظریۀ سیستمی را در رویکرد خود وارد کرده و 
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بر رابطۀ تقابلی میان زوجین و محیط میان فردی و فیزیکی شان )مانند رابطه با خانوادۀ همسر و مطالبات 
شغلی( تأکید می کنیم. این فصل مدلی از کارکرد زوجین را تصویر می کند که واحد دوتایی را در بستری 
گسترده تر قرار می دهد. بستری که شامل سطوح مختلفی از تأثیرگذاری ـ از ویژگی های شخصی هر فرد 
گرفته تا تعاملات دوتایی زوجین و روابط آنها با سطوح مختلف محیط ـ است. مدل ما این فرض بنیادین 
را دارد که در یک رابطه که کارکرد خوبی دارد، تعادلی میان ثبات و تغییر وجود دارد و احتمال رشد هر 
همسر منفرد در کنار رشد واحد دوتایی وجود دارد. زوج درمانی قصد دارد نه فقط کیفیت رابطۀ زوجین، 

ارضای نیازهای هر یک از افراد را نیز بهبود ببخشد.
ما  زوجین.  رابطۀ  در  منفی  و  مثبت  رفتاری  عوامل  دربارۀ  موجود  دانش  بر  داریم  مروری   2 فصل  در 
یافته های پژوهشی را در حمایت از اهمیت هر دو نوع رفتار مثبت و منفی در روابط زوجین مرور می کنیم 
و نشان می دهیم که چگونه رفتار فرد می تواند همسر، واحد زوجی یا محیط بیرونی را مخاطب قرار دهد. 
ما میان رفتارهای ارتباطی و رفتارهای غیرارتباطی تمایز قائل می شویم. رفتارهای ارتباطی شامل ابراز خود 
و گوش دادن به افکار و احساسات دیگری در عین تصمیم گیری نظام مند یا حل مسئلۀ زوجی است. 
رفتارهای غیرارتباطی شامل گستره ای از اعمال ابزاری و محبت آمیز است؛ مانند انجام کارهای خانه یا عملی 
لطف آمیز در حق دیگری که ممکن است پیام های مثبت یا منفی ای را مخابره کند، اما قصد آشکارش 
مانند رفتارهای ارتباطی تبادل اطلاعات نیست. ما همچنین یافته های مرتبط با تفاوت های جنسیتی را در 

الگوهای رفتاری زوجین مرور می کنیم.
به همسر می شود؛  نیازهای فرد  ابراز  به عواملی می پردازیم که مانع  ما  با رفتارهای مثبت،  در رابطه 
همچنین به ویژگی های تعاملات صمیمانه، مشارکت زوجین با محیط در جهت کمک به رابطه، تعادل 
نقش ابزاری رفتارها، انواع حمایت اجتماعی که همسران می توانند برای یکدیگر فراهم آورند، مهارت های 
تصمیم گیری یا حل مسئله، تأثیر مراحل رشدی خانواده بر تعاملات زوجین، پیوند میان رفتارهای سطح 
خرد و الگوهای سطح کلان، تفاوت میان رفتارهای مثبت مورد ترجیح همسران و عوامل فرهنگی که تعیین 

می کنند همسران چه رفتارهایی را ارزشمند می دانند یا از خود نشان می دهند.
محیط  یا  رابطه  همسر،  خود،  سمت  به  که  را  منفی  رفتارهای  کارکرد  و  انواع  ما  فصل  همین  در 
هدف گیری شده است و نیز تأثیرات مخرب این اعمال را بر فرد و زوجین بررسی می کنیم. ما همچنین 
پاسخ های متداول همسران را به رفتار منفی یکدیگر توصیف می کنیم. خواهیم دید که یافته های پژوهشی 

چه معنایی برای ایجاد تعادل میان رفتارهای مثبت و منفی ـ به خصوص در مسیر روابط زوجی ـ دارد.
در فصل 3 نگاهی اجمالی به عوامل مهم شناختی و هیجانی داریم که بر کیفیت روابط زوجین تأثیر 
می گذارند. انواع شناخت هایی که توصیف می شوند، واکنش هایی به وقایع خاص )توجه انتخابی، اسنادها 
و انتظارات( و باورهای گستردۀ رابطه )فرض ها و استانداردها( هستند. ادبیات نظری و تجربی دربارۀ این 
نوع شناخت ها و نیز شواهد موجود برای پردازش خودکار افراد از وقایع زندگی در خارج از سطح خودآگاه 

به طور خلاصه به بحث گذاشته شده است.
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از  افزایش دهد.  فصل 3 همچنین قصد دارد اهمیت هیجانات زوجین را در دیدگاه شناختی رفتاری 
میان هیجانات مثبت، ما بر دسته بندی های عمدۀ احساسات خوشحال و شاد و صمیمی و گرم و نیز بر 
میزان فعال بودن هیجانی شامل نیرو و توان و آرامش و خونسردی تمرکز داریم. در میان هیجانات منفی 
زوجین، ما نقش کلیدی افسردگی، اضطراب، خشم و نیز توهین و تحقیر و خستگی را توضیح می دهیم. 
ما به تأثیر حالت های نوسانی هیجانات مثبت و منفی هر فرد و نیز صفات هیجانی پایدار بر رابطه اشاره 
می کنیم و به مرور عواملی در گذشتۀ هر فرد می پردازیم که بر میزان تجربه کردن و ابراز هیجانات وی 
تأثیر گذاشته است. در نهایت، ما دانش تجربی موجود دربارۀ تأثیر هیجانات را بر کارکرد شناختی و رفتاری 

همسران بررسی می کنیم و در نظر می گیریم که این دانش چه معنایی در ارزیابی و مداخلۀ بالینی دارد.
با  زوجین  تعاملات  و  زوجی  واحد  فرد،  بر  که  همسران  از  یک  هر  ویژگی های  بر  ما   4 فصل  در 
محیط تأثیر می گذارد تأکید می کنیم. این ویژگی ها شامل نیازها یا انگیزه ها، سبک های شخصیتی، سطوح 
و  تجربیات  از  حل نشده  مسایل  و  روانی  اختلال  پزشکی  معاینات  در  تشخیص  قابل  غیر  یا  بالینی 
روابط فرد در گذشته است. ما ریشه ها، ویژگی ها و انواع انگیزه ها و نیز یافته های تجربی مرتبط با تأثیر 
انگیزه های همسران را بر رابطۀ زوجین توصیف می کنیم. انواع عمدۀ انگیزه های تعقیبی شامل انگیزه های 
با جهت گیری اجتماعی )با تأکید بر ارتباط با دیگران( و انگیزه های با جهت گیری فردی )با تأکید بر کارکرد 
خودمختار، پیشرفت و کنترل( است. انگیزه های دیگر شامل اجتناب از درد یا عدم راحتی هیجانی است. در 
این فصل ما تفاوت های جنسیتی را در انگیزه ها به بحث می گذاریم، به مشکلات متعادل کردن انگیزه های 
بالقوه متعارض هم در درون افراد و هم در میان همسران می پردازیم و از تغییرات رشدی سخن می گوییم 

که بر تعارض زوجین بر سر انگیزه ها تأثیر می گذارد.
در فصل 4 ما همچنین شواهد موجود برای سبک های شخصیتی و خلق  و خوی افراد )مثلًا برون گرایی 
یا وظیفه شناسی( را که ممکن است تأثیراتی مثبت یا منفی بر کیفیت رابطۀ زوجی داشته باشند، مرور 
می کنیم. به علاوه، به بررسی اختلالات روانی بالینی، نشانه هایی که نمی توان با معاینۀ بالینی نام اختلالی را 
روی آن گذاشت و مسایل دیرپا و حل نشدۀ حاصل از تجربیات گذشتۀ افراد می پردازیم که بر رابطۀ زوجین 
تأثیر می گذارند و به نوبۀ خود تحت تأثیر کیفیت تعاملات زوجین قرار دارند. ما این تأثیرات را با مثال 
افسردگی فرد در بستر رابطۀ زوجی روشن می کنیم. همچنین از موانع احتمالی در راه بهبود اختلال روانی 
فرد در رابطه گفتگو می کنیم؛ به عنوان مثال ممکن است بهبودی الگوهایی را که برای زوجین به الگوهایی 

آشنا تبدیل شده اند و همسران با آنها احساس راحتی می کنند بر هم بزند.
در فصل 5 ما بر تعاملات رفتاری میان همسران و میان زوجین و جنبه هایی از محیط تمرکز می کنیم. 
ما هم الگوهای تعاملی سطح کلان و هم اعمال سطح خردی را که بر آنها تأثیر می گذارند شرح می دهیم. 
رویکرد پیشرفتۀ شناختی رفتاری ما توجه بیشتری بذل الگوهای سطح کلان و کارکرد آنها در حفظ ثبات 
رابطه و تسهیل تغییرات مورد نیاز می کند. ما شواهد مرتبط با انواع به خصوصی از الگوهای سطح کلان 
را توصیف می کنیم که نیازهای فردی و اجتماعی زوجین را برآورده می کنند )از جمله آئین ها، الگوهای 
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مرزبندی، حمایت اجتماعی و قدرت و تسلط(.
تعاملات زوجین با محیط میان فردی و فیزیکی می تواند تأثیراتی مثبت یا منفی بر رابطه داشته باشد. 
در فصل 5 ما تأثیرات منفی ای را توصیف می کنیم که مطالبات محیطی بر توانایی زوجین برای ارضای 
نیازهای یکدیگر دارند. همچنین از منابع مثبتی می گوییم که محیط می تواند برای ارضای نیازهای فردی 
و مشترک در اختیار زوجین قرار دهد. ما روش های گوناگون تأثیرگذاری مطالبات محیطی را بر تعاملات 
زوجین بررسی می کنیم؛ مانند تأثیرگذاری از طریق تداخل کردن با آئین های ارزشمند یا سرریز شدن طاقت 
زوجین در مواجهه با مطالباتی که با توانایی آنها برای برآوردن نیاز صمیمیت شان با یکدیگر، پیشرفت در 
راه اهداف مشترک شان در زندگی و امثال آن در رقابت است. از سوی دیگر، خواهیم دید که زوجین چگونه 
می توانند به عنوان یک منبع به محیط خود رو کنند؛ مثلًا به خانوادۀ گسترده، مراکز مذهبی و نهادهای 
اجتماعی. عواملی که در تمایل زوجین برای استفاده از منابع محیطی موجود دخیل اند به بحث گذاشته 

می شوند.
در نهایت، در فصل 6 ما یک مدل انطباقی از کارکرد رابطه را ارائه می کنیم که جزء اصلی رویکرد 
پیشرفتۀ شناختی رفتاری ما است. این مدل بر پایۀ مدل های موجود از فشار روانی و سازگاری بنا شده است 
تا بر ماهیت پویا و متغیر رابطۀ صمیمانه تأکید کند. هر زوج به طور مداوم باید خود را با ویژگی های همسر، 
واحد دوتایی و محیط سازگار کند. این مطالبات ممکن است در طول زمان تغییر کنند. چه مطالبات، 
تجربیاتی مثبت باشند و چه منفی، برای پاسخ گویی به زوجین فشار وارد می کنند؛ و توانایی زوجین برای 
ارائۀ پاسخی مناسب بر کیفیت رابطه تأثیر می گذارد. از یک سو، زوجین ممکن است در نتیجۀ مطالبات 
و  پیشرفت  خودمختاری،  برای صمیمیت،  آنها  بنیادین  نیازهای  ارضای  با  که  محیطی  یا  زوجی  فردی، 
غیره تداخل می کنند، آن چیزی را تجربه کنند که ما نام آشفتگی اولیه بر آن نهاده ایم. از سوی دیگر، اگر 
تلاش های زوجین برای حل این مشکلات در برگیرندۀ الگوهای ناسازگاری مانند حملات کلامی دوسویه 
یا چرخه های رفتاری توقع/ کناره گیری باشد، زوجین آشفتگی ثانویه را تجربه می کنند که با این راه حل های 

بدکارکرد در پاسخ به آشفتگی اولیه مرتبط است.
نابهنجار  از مطالبات را بررسی می کنیم )از جمله مطالبات بهنجار و  ابعاد مختلفی  در فصل 6 ما 
یا مطالبات ارادی و غیرارادی( و به تأثیر آنها بر زوجین می پردازیم. ما همچنین انواع عمدۀ راهبردهای 
انطباقی، منابعی که با استفاده از آن زوجین می توانند با مطالبات سازگار شوند، آسیب پذیری های فردی و 
زوجی که مانع سازگاری می شوند و شناخت هایی که ممکن است بر پاسخ زوجین به مطالبات زندگی و بر 
استفادۀ آنها از منابع موجود تأثیر بگذارند را توصیف می کنیم. در پایان، عوامل خطری را در نظر می آوریم 
که باعث می شوند زوجین وارد حالتی از بحران شوند که شامل کارکرد فاقد نظم و آشفتگی شدید در پاسخ 

به شکست راهبردهایشان است و به نقش درمانگر در مداخلات بحران می پردازیم.
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ما در این کتاب بر آنیم که بر پایۀ مدل های شناختی رفتاری پیشین که خود و همکاران مان معرفی کرده ایم 
اپستین، 1990(. این مدل گستردۀ شناختی رفتاری دربرگیرندۀ دیدگاهی متعادل بوده،  پیش برویم )باکوم و 
وقایع مجزا و موضوعات گسترده تر رابطه را به هم مرتبط می کند. ما به آنچه هر یک از زوجین با خود 
به رابطه می آورد، فرآیندهای تعاملی زوجین و نقش محیط بر کارکرد زوجین می پردازیم. بر اهمیت نقش 
هیجان در کارکرد رابطه تأکید می شود و تأکید نامتناسب پیشین بر هیجانات منفی، با نگاهی کامل تر به 

نقش هیجانات مثبت در روابط صمیمانۀ سالم متعادل می شود.

دو نفر عاشق یکدیگر می شوند، تعهدی دوجانبه و مادام العمر به یکدیگر می دهند و در کنار یکدیگر 
ایالات متحده به ازدواج یکدیگر در می آیند،  زندگی خود را می سازند. حدود 50 درصد زوجینی که در 
با وجود احساسات مثبت نسبت به هم، تلاش های بسیار برای ایجاد لذت و معنا در زندگی یکدیگر 
بر  پایان می دهند )چرلین، 1992(. علاوه  رابطۀ خود  به  با طلاق  و خانواده ها،  آرزوهای خوب دوستان  و 
این، رابطۀ تقریباً نیمی از زوجینی که طلاق می گیرند، در دو تا سه سال نخست پس از ازدواج به پایان 
می رسد. در حقیقت یک یا هر دوی این همسران درست پس از ازدواج نسبت به خواست خود برای بودن 
با یکدیگر دچار تردید می شوند )ناپیر، 1988(. مطالعات زمینه یابی ما نشان می دهد حتی در میان زوجینی 
که به ازدواج خود خاتمه نمی دهند، نزدیک به 20 درصد زوجین روابطی آشفته دارند )باکوم، اپستین، رنکین 
و برنت، 1996(. این آمار و ارقام زوجین بسیاری را که بدون ازدواج کردن روابط متعهدانه ای را آغاز می کنند 
و سپس با آشفتگی به رابطه خاتمه می دهند، شامل نمی شود. در عین حال، زوجین متعددی رابطۀ خود 
را نگه داشته و برای حفظ آن تلاش می کنند. آنها ممکن است زندگی ای بدون مشکلات قابل توجه داشته 
باشند یا رابطه ای معنادار و پرمحبت داشته باشند که با گذشت زمان رشد کرده، به آنها امکان می دهد 
بحران های بزرگ را پشت سر بگذارند و از سد مشکلات خانوادگی، اقتصادی و اجتماعی-فرهنگی عبور 



20        زوج درمانی شناختی- رفتاری پیشرفته

کنند. چگونه می توان مسیرها و نتایج مختلفی را که این زوجین تجربه می کنند درک کرد؟
بدیهی است پاسخ ساده ای برای این پرسش وجود ندارد؛ و ما قصد نداریم توضیح کاملی برای این 
مسیرهای متفاوت زندگی فراهم کنیم. با این وجود، مبحث روابط صمیمانه در حیطۀ نظری، پژوهش پایه و 
کاربردی و مداخلات بالینی رشد بسیاری داشته است و در نتیجه ما به درک بهتری از روابط صمیمانه مانند 
ازدواج دست یافته ایم. پیشرفت مداخلات زوج درمانی بر پایۀ شواهد مشخص تجربی باعث شده است که 
زوج درمانی به عنوان گونه ای مجزا از درمان های سلامت روانی شناخته شود که مردم به دنبال آن بوده و به طور 

روزافزونی نیز به وسیلۀ شرکت های بیمۀ سلامت مورد حمایت قرار گیرد.
جای تعجب ندارد که نظریه پردازان، محققان و متخصصین بالینی بسیاری در گفتگوهای خود دربارۀ 
روابط متعهدانه به عوامل یا پدیده های ویژه ای توجه کرده، بر برخی متغیرها تأکید کرده اند و بعضی دیگر را 
کوچک شمرده اند. با وجودی که تمرکز انتخابی بر پدیده های خاص برای ایجاد انسجام و اجتناب از شکل 
دادن نظریه های پیچیده و غیر قابل درک ضروری است، این دیدگاه متمرکز به این معنا است که در هر مدل 
نظری به قدر کافی به سایر جنبه های بالقوه حائز اهمیتِ زندگی زوجین توجه نشده است. به عنوان مثال، 
رویکرد نظری ما ـ یعنی زوج درمانی شناختی رفتاری )CBCT( ـ به عنوان مداخله ای با حمایت تجربی، برای 
کمک به زوجین آشفته شکل گرفت )باکوم، شوهام، میوسر، دایوتو و استیکل، 1998(. با این وجود، این 
رویکرد بر پدیده های معینی در روابط صمیمانه پرداخته و تمرکز چندانی بر سایر جنبه های مهم نداشته 
است. در طی سالیان پس از آنکه ما برای نخستین بار توصیف خود را از رویکرد شناختی رفتاری مان منتشر 
کردیم )به عنوان مثال: باکوم و اپستین، 1990؛ اپستین و باکوم، 1989(، مدل مفهومی خود و دامنۀ روش های 
بالینی خود را گسترش داده ایم. هدف ما در این مجلد، توصیف رویکرد پیشرفتۀ شناختی رفتاری ای برای 
روابط زوجین است که دیدگاه مفهومی گسترده تری فراهم کرده و به سایر حیطه های مهم زندگی زوجین 

می پردازد که در ادبیات شناختی رفتاری به قدر کافی به آنها توجه نشده است.
نخست اینکه، با وجودی که رویکردهای شناختی رفتاری روابط زوجین اطلاعات مفیدی دربارۀ رفتارها 
و تعاملات معینی فراهم کرده اند که هدف درمان بوده اند )مثلًا اینکه جورج در وقت شام چندان با جین 
نادیده   تا حد زیادی در روابط صمیمانه  را  بنیادین  الگوهای گسترده تر و موضوعات  صحبت نمی کند(، 
گرفته اند؛ به عنوان مثال، تفاوت در نیاز به صمیمیت )نیاز به تماس نزدیک، افشای دوجانبه و سایر اشکال 
شریک شدن در دنیای شخصی یکدیگر(. ما یک مدل مفهومی ارائه می کنیم که سنت تمرکز بر رفتارهای 

مجزا و جزئی را در بستر الگوهای گسترده تر یکپارچه می کند.
با  آنها چگونه  اینکه  یعنی  ـ  زوجین  تعاملی  فرآیندهای  دربارۀ  شناختی رفتاری  دیدگاه های  اینکه  دوم 
یکدیگر ارتباط برقرار می کنند و چگونه به شکل رفتاری به یکدیگر پاسخ می دهند ـ تمرکز کرده است. ما 
با گفتۀ کارنی و بردبری )1995( هم صداییم که لازم است علاوه بر فرآیندهای تعاملی دوتایی به موارد زیر 
نیز پرداخته شود: الف( دو شخصِ منحصربه فرد و تمام چیزهایی که هر یک با خود به رابطه می آورند و 
ب( بستر یا محیطی که رابطه در دل آن قرار دارد. به عنوان مثال مطالبات فرزندان و کار، ارتباطات با خانوادۀ 
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گسترده، سلامت جسمانی زوجین و اقتصاد کشور )ر.ک. شکل 1-1(. در نتیجه، ما به منحصربه فرد بودن 
هر همسر و چگونگی تأثیرگذاری ویژگی های وی بر رابطۀ زوجی می پردازیم. این گفتگو هم به تفاوت های 
فردی میان زوجینِ از نظر روانی سالم و سازگار می پردازد و هم به نقش اختلالات روانی افراد در کارکرد 

زوجین.
علاوه بر این، محیط تأثیر قابل توجهی بر تمام زوجین دارد و در موارد بسیار، فشارآورهای خارجی و 
محیطی عواملی مهم در درک کارکرد فعلی زوجین هستند. از دست دادن شغل، محیط شغلی مشکل آفرین 
تحمیل  زوجین  بر  بسیاری  روانی  فشار  و  بزرگ  مطالبات  همه  ناآشنا،  مکانی  به  خانواده  مکان  نقل  یا 
می کنند. هم فشارآورهای بزرگ و هم تراکم فشارآورهای کوچک می توانند بر رابطۀ زوجین تأثیر بگذارند. 
در نتیجه، ما توجه بیشتری به نقش فشارآورها و تأثیر آنها بر رابطۀ زوجی داریم )مک کوبین و پترسون، 

1983(. به این منظور، ارجاعات بسیاری به ادبیات فشار روانی و سازگاری خواهیم داشت.
بر نقش رفتار و شناخت ها  این رویکرد  بر می آید،  "شناختی رفتاری"  از اصطلاحِ  اینکه، چنانچه  سوم 
نتایج رفتارها  در رابطه می پردازد. هیجانات نادیده گرفته نشده اند، اما جایگاهی ثانوی دارند و به صورت 
و شاخت های زوجین دیده می شوند؛ بنابراین، با تغییر رفتار و شناخت ها، احساسات زوجین نسبت به 
یکدیگر نیز می تواند تغییر کند. جفت یابی در فرهنگ های غربی تا حد بسیار زیادی بر پایۀ عشق، محبت 
و سایر عواطف مثبت قرار دارد و یکی از دلایل عمدۀ پایان دادن به روابط زوال این هیجانات ذهنی است. 
در نتیجه، به باور ما ضرورت دارد در گفتگو دربارۀ کارکرد زوجین جایگاهی بالاتر برای هیجانات در نظر 

گرفته شود )جانسون و گرینبرگ، 1994ب(.
و  رفتارها  منفی  و  مثبت  ظرفیت های  میان  مدید  مدت های  شناخت-رفتارگرایان  اینکه،  چهارم 

شکل 1-1. مدل انطباق کارکرد زوجین
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شناخت های خاص تمایز قائل می شدند. با این حال، حتی در اینجا نیز تأکیدی افتراقی بر پدیده های 
مثبت و منفی رابطه گذاشته شده است. چنانچه در فصل های آینده خواهیم دید، شواهد قدرتمندی از 
محوریت شناخت ها و رفتارهای منفی در ادراک آشفتگی رابطه حمایت می کنند. این شواهد متخصصین 
بالینی و محققانی را که با دیدگاهی شناختی رفتاری کار می کنند بر آن داشته تا تأکید اولیۀ خود را بر 
کاستن از تبادلات منفی بگذارند و تأکید کمتری بر افزایش تبادلات مثبت داشته باشند و مداخلات کمتری 
را نیز به این منظور طراحی کنند. به باور ما، برای اینکه زوجین بیشترین بهره را از روابط خود ببرند، باید 

به همین میزان بر رفتارها، شناخت ها و هیجانات مثبت در کارکرد رابطه نیز توجه کرد.

رفتارهای مجزا و موضوعات رابطه
درمان شناختی رفتاری )CBT( به طور معمول بر وقایع خاص و مستقل یا رفتارهای "خُرد" تمرکز می کند. 
پیشنهاد ما افزایش درک خود از این رفتارهای مجزا برای روشن کردن این است که چگونه این وقایع "کلان" 
الگوها را در رابطه شکل می دهند. در فصل 2 ما به تعادل میان رفتارهای خاص می پردازیم که پیش تر در 

رویکردهای شناختی رفتاری مورد بررسی قرار گرفته اند. همچنین، به موضوعات کلی در رفتارهای زوجین.
الف( وقایع مجزای  پرداخته شود:  زیر  به هر دو مورد  رابطۀ زوجین، لازم است  برای درک  در تلاش 
رابطه و حیطه های معین ضعف و قوت و ب( شیوه های تکرار این وقایع مجزا، تغییر آنها در طی زمان و 
سازگاری با سایر حیطه های قوت و ضعف به منظور معنابخشی به رابطه. این جنبه های تکرارشوندۀ روابط 
و الگوهایی که شکل می دهند بخش مهمی از آشفتگی رابطه بوده و در دو سطح متفاوت عمل می کنند. 
نخست، همسران و زوجین تمایل دارند در طول زمان رفتارهای مشابه و تقریباً یکسانی را تکرار کنند. در 
نتیجه، الگوهای رفتار یک شوهر ممکن است شامل این باشد که زمانی که هر شب به خانه وارد می شود، 
رو به اعضای خانواده "سلام" بلندی بگوید و بلافاصله به سراغ نامه هایی برود که روی میز آشپزخانه قرار 
دارند. در سطح دوتایی، همسران ممکن است با قطع مکرر صحبت های یکدیگر برای ابراز عقاید خود، به 

اختلاف نظرهایشان واکنش نشان دهند.
الگوی رفتارهای تکرارشونده را به یک شیوۀ درونی خاص تجربه  این  اینکه، هر یک از طرفین  دوم 
می کنند و به طور معمول همسران تجربیات ذهنی متفاوتی را از سر می گذرانند؛ به این معنا که زمانی 
که هر یک از افراد این الگوهای مکرر رفتاری را تجربه می کند، افکار و هیجاناتی دربارۀ این وقایع دارد. 
در نتیجه ممکن است زنی متوجه الگوی رفتاری شوهرش مبنی بر تمرکز بر نامه ها به جای خانواده اش 
پس از بازگشت به خانه شود و چنین ادراک کند که این رفتار با سایر رفتارهای شوهرش ـ مانند سکوت 
وی در حین شام ـ هم خوانی دارد. در این حالت ممکن است تجربیات درونی زن حول موضوعات عمدۀ 
رابطه شکل بگیرند؛ مانند دیدگاه او به شوهرش به عنوان فردی بی توجه یا احساسات خودش دربارۀ فاصلۀ 
موجود در رابطه. تمرکز مجزا بر هر یک از این رفتارها )خواندن نامه ها و سکوت سر میز( بدون درک اینکه 
زن چگونه این رفتارها را به صورت بخش هایی از موضوعی گسترده تر تفسیر می کند، می تواند به آسانی 
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متخصص بالینی را به سمت مداخلات نامناسب یا ناکارآمد سوق دهد.
خُرد  رفتارهای  ما  )آنچه  ضعف  خاص  حیطه های  و  رابطه  مجزای  وقایع  الف(  به  دوگانه  توجه  این 
کلان الگو  ما  )آنچه  می یابند  تکامل  که  رابطه  موضوعات  و  رفتاری  درازمدت  الگوهای  ب(  و  می نامیم( 
می نامیم(، نیازمند گسترش مدل شناختی رفتاری ای است که ما پیش تر توصیف کرده ایم )باکوم و اپستین، 
1990(. با وجودی که استثنائاتی وجود داشته است )به عنوان مثال: کریستنسن و هیوی، 1990؛ جکوبسن، 
1983(، رویکردهای شناختی رفتاری که به روابط متعهدانه می پردازند، عموماً بر تحلیل جزئی وقایع خاص 
رابطه یا رفتارهای خُرد تمرکز کرده اند و توجه مشابهی به کلان الگوهای درازمدت و تجربیات زوجین از 
موضوعات رابطه نکرده اند. زوجینی که برای درمان مراجعه می کنند به طور معمول می توانند فهرست بلندی 
از جزئیات نگرانی هایشان دربارۀ رابطه تهیه کنند که شامل گستره ای از رفتارهای خاص است که آنها را 
دلگیر می کند. در موارد بسیار، این شکایت های خاص در دستۀ الگوهای معنادار می گنجد. آگاهی درمانگر 
از الگوها بینشی نسبت به کارکرد زوجین ایجاد می کند و می تواند به ایجاد برنامۀ درمانی فکرشده ای منجر 
شود. چنانچه در فصل 4 خواهیم دید، مشکلات زوجین آشفته ـ با توجه به انگیزه های متداولی که افراد 

برای وارد شدن به روابط صمیمانه دارند ـ معمولاً در پاسخ به چند موضوع متداول در رابطه است.
در همین راستا، یکی از اصول اساسی این کتاب این است که برای درک مناسب و کمک به زوجین، 
وقایع مجزا و حیطه های خاص  بر  رابطه،  رفتاری گسترده تر و موضوعات  الگوهای  بر  است علاوه  لازم 
کرده ایم،  مطالعه  پیش تر  دیگران  و  ما  که  شناختی رفتاری  مداخلات  از  بسیاری  کرد.  تمرکز  نیز  مشکل 
استوارت،  1979؛  مارگولین،  و  جکوبسن  1990؛  اپستین،  و  باکوم  )ر.ک.  هستند  اهمیت  حائز  همچنان 
1980(. با این وجود، به باور ما مداخلات موجود زمانی کارآمدتراند که در بستر درک الگوهای گسترده تر و 

موضوعاتی که ویژگی های اصلی روابط زوجین هستند مورد استفاده قرار بگیرند.

زوجین و فرد در کارکرد رابطه
با وجودی که درمان زناشویی سنتی شناختی رفتاری بر تعاملات زوجین ـ مانند مهارت های ارتباطی و 
پردازش اطلاعات ـ تمرکز دارد، پیشنهاد ما همراه کردن این رویکردها با آزمودن ویژگی های افراد است که 
بر رابطه تأثیر می گذارد. برای این منظور، درمانگران نه تنها به چگونگی تعاملات زوجین، به چرایی تعامل 
آنها به این شیوه نیز می پردازند. چنانچه در فصل 4 خواهیم دید، نیازها، شخصیت و اختلالات روانی افراد 

اجزای کلیدی در کارکرد رابطه اند.
زمانی که متخصص بالینی متوجه الگوهای عمدۀ رفتاری و موضوعات رابطه شود که زوجی خاص را 
توصیف می کنند، با این تکلیف روبه رو است که چرایی شکل گیری این الگوی رفتاری به وسیلۀ زوجین، 
اولیۀ رفتاری  شیوه های فردی همسران در تفسیر رابطه و پاسخ های هیجانی آنها را درک کند. مدل های 
دربارۀ آشفتگی رابطه )جکوبسن و مارگولین، 1979(، رفتار زوجین در رابطه را تا حد زیادی نتیجۀ تجربیات 
یادگیری بهنجار می دانستند. رفتار زوجین به این دلیل ناسازگارانه دانسته می شد که یا این گونه آموخته 
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بودند و یا فاقد مهارت های رفتاری مناسب بودند. به عنوان مثال، بر مبنای رویکردهای جزئی و خُردنگر در 
تجزیه و تحلیل، رفتارگرایان تفاوت های ارتباطی میان زوجین آشفته و غیرآشفته را ثبت کردند و به این 
نتیجه رسیدند که زوجین آشفته عموماً در برقراری ارتباط دچار نقص مهارتی هستند )نوتاریوس و مارکمن، 
1993؛ ویس و هیمن، 1997(. در نتیجه، چنین تصور شد که اگر مهارت های ارتباطی مناسب به زوجین 

آشفته آموخته شود، آنها به گونه ای متفاوت ارتباط برقرار خواهند کرد و رابطه شان بهبود خواهد یافت.
با این وجود، برآمد مطالعات نتیجه ی درمان های رفتاری زناشویی نشان داده است که در بسیاری موارد 
افزایش مهارت های ارتباطی به بهبود متناسبی در سازگاری زناشویی منجر نشده است )هالفورد، ساندرز 
و بهرنز، 1993؛ ایورسون و باکوم، 1990(. همچنین، در مقایسۀ درمان رفتاری زناشویی با سایر رویکردهای 
نظری که به آموزش مهارت های رفتاری نمی پردازند، مشخص شد مداخلات گوناگون به اندازه ای برابر در 
کاهش آشفتگی ازدواج مؤثراند )باکوم، اپستین و گوردون، 2000؛ باکوم و همکاران، 1998(. در نتیجه، آموزش 
مهارت های رفتاری برای تمام زوجین آشفته کافی نیست و برخی زوجین از مداخلاتی فایده می برند که بر 

آموزش مهارت های رفتاری تأکید نمی کنند.
با رسیدن به این درک که یک مدل سختگیرانۀ نقص مهارت های رفتاری بیش از حد محدودکننده است، 
با گذشت زمان محققان مدل های رفتاری را به مدل های شناختی رفتاری کارکرد زوجین گسترش دادند )باکوم 
و اپستین، 1990(. یکی از تأکیدات اساسی این مدل ها، در نظر داشتن راه هایی بود که زوجین از طریق 
آنها روابط خود را به شیوه های ذهنی تجربه می کنند؛ همچنین روشن کردن ماهیت تحریف های شناختی 
محتمل و کمک به افراد برای ارزیابی مجدد تفکر خود. رویکردهای شناختی رفتاری فرض کرده اند زمانی که 
فرد اطلاعات مربوط به رابطه را به گونه ای متفاوت پردازش کند، تغییرات هیجانی مهمی ایجاد می شوند. 
به عنوان مثال، اگر زنی رفتار شوهرش را نیکخواهانه تر برداشت کند، احتمالاً احساسی مثبت تر نسبت به 
وی خواهد داشت. این دیدگاه همچنین فرض می کند همین که افراد شیوه های سازنده تری را برای تفکر 

دربارۀ رابطه شکل دهند، از این روش ها استفاده خواهند کرد.
آنها نقص مهارت های رفتاری و  به نظر می رسد نمونه های بسیاری وجود دارد که در  با وجودی که 
پردازش معیوب اطلاعات به مشکلات رابطۀ زوجی منجر شده است، یک مدل صرفاً مهارتی برای پرداختن 
ـ  می کنند  مراجعه  رابطه  در  ناسازگاری  به دلیل  که  ـ  زوجین  میان  مشکلات  به  که  فرآیندهایی  تمام  به 
دامن می زنند، بیش از اندازه محدود است. اساساً توجه به فزونی ها و نقص های رفتاری و شناخت های 
توصیفات  این  وجود،  این  با  می دهد.  دست  به  رابطه  مکان نگاری  زمینۀ  در  مهمی  دیدگاه  تحریف شده، 
توضیح نمی دهند که چرا زوجین به این شیوه های ناسازگارانه رفتار و رفتارهای یکدیگر را تفسیر می کنند. 
این پاسخ که آنها »راه بهتری بلد نیستند« و مطرح کردن نیاز صرف به آموختن روشی مؤثر برای برخورد با 
رابطه فرضیه ای منطقی به نظر می رسد، اما به باور ما در این مرحله شواهد تجربی حمایت کننده ای وجود 
دارد که نشان می دهد یک چنین مدل تبیینی ـ هرچند گاه کمک کننده ـ اغلب بیش از حد محدودکننده 

است.
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انگیزه ها و نیازها در روابط صمیمانه
اما چگونه می توان رفتار و تجربۀ درونی زوجی را درک کرد که به نقص های مهارتی و خطاهای پردازش 
اطلاعات ـ که پیش تر بررسی شد ـ مرتبط است؟ توضیح ما چنین است که هر بزرگ سال در بستر روابط 
صمیمانۀ خود در پی برآوردن گستره ای از انگیزه ها و نیازهای مهم انسانی در هر دو حیطۀ اجتماعی و 
فردی است. قدرتمندی این انگیزه ها و نیازها در افراد مختلف متفاوت است و افراد برای برآوردن آنها از 
یا سائق به کار  نیاز  انگیزه را )که آن را معادل  راهبردهای متفاوتی استفاده می کنند. مک کلیلند )1987( 
می برد( به صورت »یک حالت انتظاری آموخته شدۀ حاوی بار عاطفی که به وسیلۀ اشارات مختلف برانگیخته 
می شود« )ص. 132( تعریف کرد. به عنوان مثال، برخی افراد برای تجربۀ رابطۀ زوجی خود به صورت رابطه ای 
رضایت بخش و پاداش دهنده، انگیزۀ ایجاد نزدیکی و صمیمیت بسیاری را دارند. از آن سو، افراد دیگری 
نیاز دارند و حتی زمانی که همسرشان به دنبال افزایش نزدیکی  نیز وجود دارند که به نزدیکی کمتری 
هیجانی است احساس راحتی خود را از دست می دهند و حس می کنند به حریم شخصی شان تجاوز شده 
است. اساساً هر یک از همسران احتمالاً میزانی از نزدیکی و صمیمیت را با دیگری تجربه می کند که آن 
را پاداش دهنده می داند. اگر فردی احساس کند از همسرش زیادی فاصله دارد، گزینه های متعددی پیش 
رویش قرار دارد. او می تواند راهبردهای سازگارانه یا ناسازگارانۀ گوناگونی را به کار گیرد تا با استفاده از آنها 
به این عدم رضایت پاسخ دهد: تلاش برای ایجاد حس نزدیکی بیشتر، خالی کردن خود و ابراز ناکامی یا 
نارضایتی، کناره گیری به هدف اجتناب از ناکامی بیشتر یا تلاش برای پذیرش موقعیت به همان صورتی 
که هست. انگیزه برای صمیمیت تنها یک مثال از آن چیزی است که ما به عنوان انگیزه های اجتماعی یا 

رابطه محور در این کتاب به آن می پردازیم.
علاوه بر نیازهای اجتماعی برای نزدیکی و صمیمیت، تمام افراد انگیزه ها و نیازهای متفاوتی در ارتباط 
با کارکرد فردی خود دارند که به شیوه های مهمی بر روابط آنها اثر می گذارد. به عنوان مثال، برخی افراد 
انگیزۀ قدرتمندی برای پیشرفت در جهان خارج را دارند. چنین نیازها و انگیزه هایی می توانند هم برای 
با  با آنها برخورد نشود ممکن است به تعارض  اما اگر درست  فرد و هم برای زوجین سازگارانه باشند، 
نیازهای اجتماعی یک یا هر دو نفر برخیزند. به باور ما بسیاری از رفتارهای زوجین آشفته نتیجۀ نیازهای 
برآورده نشدۀ انسانی یا راهبردهای ناسازگارانه ای است که زوجین در تلاش برای برآوردن این نیازها به کار 
می گیرند. ما در نتایج تحقیق خود متوجه شدیم که کمک به زوجین برای شناسایی، گفتگو و توافق دربارۀ 

برآورده سازی نیازهای اجتماعی و فردی و انگیزه های هر دو طرف، از ضروریات زوج درمانی است.
نظریه ها و تحقیقات قدیمی تر بسیاری که به نیازها و انگیزه ها پرداخته اند تا حد بسیاری از نظریۀ 
صفات شخصیتی مشتق شده و ممکن است در تضاد با مفهوم سازی شناختی رفتاری از کارکرد رابطه به 
نظر برسند. با این وجود، اینکه فردی نیاز قدرتمندی برای صمیمیت با همسرش داشته باشد به این معنا 
نیست که این نیاز در زمان ها و موقعیت های گوناگون بدون تغییر باقی می ماند. در عوض، نشان می دهد 
که فرد تمایلی کلی به نزدیک بودن با همسرش دارد. در عین حال، این نیاز ممکن است زمانی برجسته تر 
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شود که طرفین در طی هفته های اخیر زمان کمتری برای با هم بودن داشته اند؛ به همین شیوه، این نیاز 
برای صمیمیت ممکن است در طی چرخۀ زندگیِ رابطه افزایش یا کاهش پیدا کند.

 ،)ICT( در توضیح اخیرشان دربارۀ اصول رفتاری زوج درمانی التقاطی )جکوبسن و کریستنسن )1996
این  از  از چالش برانگیزترین پرسش هایی که  متوجه اهمیت پذیرش در کارکرد موفق رابطه شدند. یکی 
دیدگاه مشتق می شود این است که »چه چیزهایی را باید بپذیریم و کجا باید برای ایجاد تغییر تلاش 
کنیم؟«. به باور ما، یکی از محوری ترین جنبه های پذیرش شناسایی و درک این واقعیت است که دو همسر 
افرادی متفاوت اند که احتمال دارد در آنچه از رابطه نیاز دارند و می خواهند تفاوت قابل توجهی با یکدیگر 

داشته باشند. چنانچه لاشوندا به شوهرش1 گفت:

»من می دونم که تو به نزدیکی و صمیمیت زیادی نیاز داری. ولی خُب من اینطوری نیستم. هیچ وقت اینطور 
نبوده م و فکر نمی کنم هیچ وقت هم اینطوری بشم. نه که دوستت نداشته باشم؛ چرا دارم! فقط چیزهایی که 

من از رابطه می خوام با نیازهایی که تو از رابطه داری متفاوته.«

این همسران ممکن است در پرداختن به این تفاوت های میان خود به مشکل بربخورند. با این وجود، آگاهی 
داشتن از تفاوت نیازها در تغییر دادن شناخت ها، درک پاسخ های هیجانی و شکل دادن به راهبردهای رفتاری 
برای برآورده کردن نیازها از اهمیت بسیاری برخوردار است. برای در هم آمیختن مفاهیم شناختی رفتاری 
روابط زوجی با درکی از نیازها و انگیزه های انسانی، ما به جهت گیری های نظری گوناگونی ارجاع می کنیم؛ 
از جمله درمان هیجان محور )EFT( )گرینبرگ و جانسون، 1988؛ جانسون و گرینبرگ، 1995( و زوج درمانی 

بینش محور )IOCT( )اشنایدر و ویلز، 1989(.

آسیب شناسی روانی و روابط صمیمانه
بحث پیشین بر تنوعات بهنجار در تفاوت های فردی که بر روابط تأثیر می گذارد تمرکز دارد )به عنوان 
مثال، برخی زوجین خواهان نزدیکی بسیاراند و برخی دیگر نیاز قدرتمندی برای کنترل کردن دارند(. علاوه 
بر این، آشفتگی روانی یا اختلالات فردی مسئله ای مهم در روابط صمیمانه است. کارنی و بردبری )1995( 
در مرورشان بر تحقیق طولی ازدواج به این نتیجه رسیدند که روان رنجورخویی یا هیجان پذیری منفی در 
یک فرد یکی از معمول ترین پیش بین های مشکلات رابطه در طول زمان است. ظاهراً پویایی کارکرد رابطه و 
آشفتگی روانی فردی به شیوه ای تقابلی عمل می کنند. به عنوان مثال، گاتلیب و بیچ )1995( در بحث خود 
دربارۀ رابطۀ میان افسردگی و آشفتگی زناشویی، نشان دادند چگونه آشفتگی زناشویی می تواند به افزایش 
بسیاری از رفتارهای منفی )مانند رفتارهای خصمانه، طعنه زدن و خُرده گیری و مخل کردن رویۀ روزمره( و 
کاهش رفتارهای مثبت )مانند کم شدنِ حمایت از عزت نفس همسر، اطمینان به وی و صمیمیت( منجر 

1. ما در این کتاب زوجین متفاوتی را با نام های ساختگی به خواننده معرفی خواهیم کرد. تمام نمونه ها بر مبنای تجربیات بالینی ما قرار 
دارند، اما اطلاعات پس زمینه و جزئیات موارد برای حفظ اصل رازداری تغییر داده شده اند.
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شود. برای بسیاری از افراد این افزایش در رفتارهای منفی و کاهش در رفتارهای مثبت می تواند یک دورۀ 
افسردگی را به همراه داشته باشد. از آن سو، افسردگی به طور معمول شامل چندین نشانۀ مرضی است 
که می توانند به رابطه فشار وارد کنند؛ مانند کاهش انگیزه، مشکل در انجام مسئولیت های روزانه، دیدگاه 
متمرکز بر خویشتن به زندگی، کاهش سائق جنسی، تحریک پذیری و کاهش حس شوخ طبعی )بیچ، 2000(. 
با وجودی که این مثال بر افسردگی متمرکز است، توصیفات مشابهی را می توان دربارۀ روابط متقابل میان 

آشفتگی زناشویی و اختلالات بالینی متعدد دیگری نیز ارائه کرد )اشنایدر و ویسمن، در مطبوعات(.
در برخی موارد، متخصصین بالینی به این نتیجه می رسند که یک عامل مهم در مشکلات زوجین 
الکلیسم، اختلال اضطرابی یا یک اختلال بلندمدت دیگر در یکی از افراد است. معمولاً زوجین اطلاعات 
کمی در این باره دارند که چگونه باید به فرد مبتلا کمک یا از رابطه در برابر فشار مرتبط با اختلال محافظت 
کنند. اخیراً مداخلات متعددی با حمایت تجربی معرفی شده اند که از چارچوبی زوجی یا خانوادگی با 
اختلالات روانی فردی و آشفتگی رابطه مواجه می شوند )برای مرور حمایت تجربی این مداخلات، نگاه 
کنید به: باکوم و همکاران، 1998(. در ادامۀ این کتاب ما "روابط صمیمانه" را در میانۀ مشکلات روانی افراد 
و آشفتگی رابطه مورد بررسی قرار می دهیم و رهنمودهایی برای چگونگی برخورد متخصص بالینی با این 

مشکلات پیچیدۀ بالینی ارائه می دهیم.

هیجانات در روابط صمیمانه
اخیراً  نمی رفتند،  شمار  به  شناختی رفتاری  درمان  در  مهمی  تمرکز  ابتدا  از  هیجانات  که  وجودی  با 
متخصصین بالینی و محققان متوجه اهمیت هیجانات و برخورد با آنها شده اند. پرداختن به هیجانات در 
زوجین آشفته به طور معمول بر کاهش هیجانات منفی متمرکز بوده است. ما به درمانگران پیشنهاد می کنیم 
که علاوه بر این، به زوجین کمک کنند نقش هیجانات مثبت را در رابطه شان بررسی کنند. در فصل 3 ما 
به گفتگو دربارۀ نقش هیجانات و شناخت ها می پردازیم و توجه خاصی را به تعادل میان هیجانات مثبت 

و منفی مبذول می کنیم که از نظر ما برای کارکرد بهینۀ رابطه ضروری است.
تأکید فزاینده بر اختلالات روانی افراد و تفاوت های بهنجار در نیازها و انگیزه ها، نشان دهندۀ اهمیت 
روزافزون هیجانات در کارکرد زوجین است. این اهمیت ممکن است در مورد اختلالات روانی بدیهی به 
نظر برسد؛ با این وجود، هیجانات همچنین در توجه به انگیزه ها و نیازها نیز نقشی محوری دارند. چنانچه 
پیش تر گفته شد، تعریف مک کلیلند )1987( از انگیزه شامل یک حالت انتظاری آموخته شدۀ حاوی بار 
منفی  نیازهای مهم توجه نشود، هیجانات قدرتمند  به  به طور معمول زمانی که در رابطه  عاطفی است. 
نیازهای  برانگیخته می شوند. علاوه بر این، خشم و آسیب زمانی به وجود می آید که یکی از همسران 
خاصی را که برای دیگری اهمیت دارند ارضا نمی کند. اگر نیاز مهم فردی در رابطۀ صمیمانه اش با شریک 
زندگی اش برآورده نشده باشد، صرفاً هدایت این نیاز به رابطه ای دیگر ممکن است موفقیت آمیز نباشد. 
در نتیجه، اگر زنی انگیزۀ شدیدی برای صمیمیت با همسرش داشته باشد اما شوهر به درخواست های او 
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پاسخ گو نبوده یا با نزدیکی احساس راحتی نکند، این پیشنهاد که زن رابطۀ صمیمانه ای را که می خواهد با 
دوستانش شکل دهد احتمالاً نیاز وی را برآورده نخواهد کرد. انگیزه ها و نیازها در یک بستر ظهور می کنند 

و لزوماً به سادگی بر جای دیگری متمرکز نمی شوند. چنانچه فرانسیس با تاسف گفت:

»من نمی خوام با دیگران نزدیک باشم. می خوام با خود تو نزدیک باشم. تو شوهر منی. نمی شه که هر 
وقت ناراحتم برم یه فیلم کرایه کنم و ببینم که حالم خوب بشه. احتیاج دارم که تو حالم رو خوب کنی.«

مدل ما نقش هیجانات را تا سطح رفتارها و شناخت ها در مفهوم سازی کارکرد رابطه بالا می برد و درک از 
پاسخ های هیجانی را با عوامل گوناگونی که پیش تر توصیف شد، در هم می آمیزد.

به باور ما، در بستر تلاش برای درک و کاوش هیجانات در روابط زوجی، لازم است توجه خود را نسبت 
به هیجانات مثبت )در کنار رفتار و شناخت های مثبت( بالا ببریم و نشان دهیم چگونه می توان به زوجین 
کمک کرد احساسات مثبتی را نسبت به یکدیگر و نسبت به رابطه تجربه کنند. زوج درمانگران رفتاری، 
سال ها به این نکته توجه داشتند که رفتارهای مثبت و منفی همیشه به صورت معکوس عمل نمی کنند. 
سخنان  گفتن  به  شروع  به طور خودکار  بردارد،  همسرش  به  توهین  از  دست  شوهری  اگر  مثال  به عنوان 
حمایت کننده به او نمی کند: کاهش رفتار منفی او لزوماً به افزایش رفتارهای مثبت وی منجر نمی شود. 
از آنجایی که رفتار منفی کارکردی بسیار مخرب در رابطه دارد، زوج درمانی شناختی رفتاری تأکید بسیاری 
بر کاهش رفتارهای منفی دارد. متأسفانه تأکید بسیار کمتری بر افزایش رفتارها، شناخت ها و هیجانات 
مثبت مبذول شده است. به باور ما این تمرکز نسبی بر رفتارهای منفی در زوج درمانی شناختی رفتاری تأثیر 
دریافت  که زوج درمانی شناختی رفتاری  تنها حدود 50 درصد زوجینی  که  دارد  این حقیقت  بر  معناداری 
می کنند در خاتمۀ درمان از رابطۀ خود راضی به نظر می رسند )باکوم و همکاران، 1998(. آنچه بسیاری 
از زوجین در زندگی در پی آن هستند، چیزی بیش از صرفاً آشفته نبودن است. آنها به دنبال خرسندی، 
لذت، شادی، امنیت، رضایت و آرامش اند؛ در این مجلد ما قصد داریم این تأکید بر رفتارها، هیجانات و 

شناخت های مثبت را افزایش دهیم.
خوشبختانه محققان اخیراً بررسی های تجربی ای را در زمینۀ رفتارهای مثبت در میان زوجین را آغاز 
کاترونا،  1990؛  ایگرام،  و  کوهن  کاترونا،  1996ب،  )کاترونا،  همکارانش  و  کاترونا  مثال،  به عنوان  کرده اند. 
همکارانش  و  بردبری  و   )1990 مک فارلین،  و  شر  کاترونا،  1994؛  شر،  و  کاترونا  1997؛  شر،  و  هسلینگ 
)بردبری و پاش، در مطبوعات؛ پاش و بردبری، 1993، 1998؛ پاش، بردبری و داویلا، 1997؛ پاش، بردبری 
و سالیوان، 1997( تأثیرات مهم و سودمند حمایت شرکای زندگی از یکدیگر را در زمان های تجربۀ فشار 
روانی در زندگی شخصی نشان داده اند. اسگاربی و هالفورد )1995( اهمیت تمرکز زوجین را بر تجربیات 
مثبتی که به صورت زوجی از سر گذرانده اند توصیف کردند؛ مثلًا به یاد آوردن وقایع مثبت گذشته در کنار 
یکدیگر. به باور ما، تمام تجربیات مثبت نقش برابری ندارند؛ برخی رفتارها نسبت به رفتارهای دیگر برای 
موفقیت رابطه محوریت بیشتری دارند و احتمال بیشتری دارد که موضوعات، انگیزه ها و نیازهای مهم را در 




