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مقدمه

زوج‏درمانی دشـوار اسـت. درمانگران باید با دو درمان‏جو که معمولاً در نزاع با یکدیگرند سـروکار داشته 
باشـند که هرکدام خصوصیات روانی، پیشـینۀ تاریخی، هدف و تعهدات متفاوتی نسـبت به درمان دارند. 
این کار از نظر هیجانی دشـوار اسـت چراکه باعث برانگیخته شـدن هیجانات شـدید طی درمان می‏شود. 
موضوع اصلی چالش‏برانگیز است از جمله موضوعات عمل‏گرایانه مانند رابطۀ جنسی، پول و مراقبت از 

فرزند و مسائل انتزاعی از قبیل قدرت، تعهد و عشق.
خبر خوب آن اسـت که زوج‏درمانی موشـکافانه اسـت، چراکه پیچیده اسـت و با چالش‏های بزرگ 
زندگی سـروکار دارد و ما را قادر می‏سـازد تا به افراد در حل مشـکلاتی که برایشـان عذاب‏آور اسـت، 
یاری رسـانیم. زوج‏درمانی می‏تواند عمیقاً لذت‏بخش، از نظر ذهنی جذاب و از نظر من ارزشـمند باشـد. 
زوج‏درمانی برخلاف درمان فردی، ما را نیز ارتقا می‏بخشد و به ما اجازه می‏دهد تا آنچه را پشت در‏های 
بسـتۀ اتـاق درمـان اتفاق می‏افتد درک کنیم، نه آنکه صرفاً به آنچـه درمان‏جویان از اتفاقات بازگو می‏کنند 
اکتفا کنیم. با مطرح کردن این چالش‏ها و مزیت‏ها، هدف من از نگارش این کتاب این است که زمانی‏که 
از این شکل چالش‏برانگیز درمان استفاده می‏کنید، به شما یاری رسانم تا احساس سردرگمی و فشار کمتر 

و رضایت بیشتری داشته باشید.
در کتاب قبلی‏ام، نقشۀ راهی برای زوج‏درمانی: یکپارچه‏سازی رویکردهای ساختاری، روان‏پویشی و 
رفتاری، مؤلفه‏های الگوی وسیع و یکپارچه‏نگر را برای هدایت زوج‏درمانی موردبحث قرار داده‏ام. هدف 
من توصیف ارزش منحصربه‏فرد هر یک از رویکردهای اصلی، رویکردهایی که در عنوان کتاب مشخص 
شـده‏اند، در مشـکلات زوجین و درمان و نشـان دادن نحوۀ درهم آمیختن و توالی بخشـیدن به درمان بر 
پایۀ رویکرد‏های اصلی توسـط درمانگران بوده اسـت. کتاب حاضر، با اسـتفاده از جزئیات بیشتر و اضافه 
کردن پیشنهاد‏هایی برای حل مشکلات رایج و بحران‏های اصلی که درمان‏جویان را به سمت درمان سوق 

می‏دهد، خلأهای کتاب قبلی را پر کرده است. 
درحالی‏که تمرکز کتاب قبلی من بر کمک به زوجین بود که با یکدیگر سـازنده، همیارانه و عاشـقانه 
صحبت کنند؛ کتاب حاضر بر جزئیات آنچه زوجین درمورد آن صحبت می‏کنند و موضوع اصلی، که گاه 
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پیش‏پاافتاده و گاهی اغراق‏آمیز اسـت، توجه ویژه دارد. حتی زمان‏هایی که به درمان‏جویان کمک می‏کنیم 
تا به یکدیگر گوش دهند و گفت‏وگوی بی‏طرفانه داشـته باشـند )همان‏گونه که زوج‏درمانی رفتاری عمل 
می‏کند(، جراحت‏های ناشی از دل‏بستگی را کاهش و التیام می‏بخشیم )همان‏طور که زوج‏درمانی متمرکز 
بـر هیجـان عمل می‏کند(، »حل فوری مشـکلات« )همان‏گونـه که زوج‏درمانی یاری‏گرانـۀ1 دن ویل ارائه 
می‏کنـد(، یـا زمانی‏کـه انتقال‏هـا2 و بی‏اعتمادی‏هـای فرافکنـی شـدۀ3 شخصی‏شـان را شناسـایی می‏کنیم 
)همان‏گونـه کـه رویکردهـای روان تحلیلی عمل می‏کند(، هنوز جزئیاتی درمـورد آنچه درمان‏جویان باید 

انجام دهند، باقی می‏ماند!
این کتاب همان‏گونه که مسـائل روان‏شـناختی و پویایی‏های مشـکلات رایج را )با رابطۀ جنسی، پول 
و فرزنـدان( و موقعیت‏هـای تنش‏زا )پیمان‏شـکنی‏ها، طلاق و خانوادۀ ناتنی( مورد بررسـی قرار می‏دهد، 
بـا اسـتفاده از دانـش مربـوط به یـک حوزۀ خاص درصدد پر کـردن این خلأ برآمده اسـت. ما هر یک از 
این حوزه‏ها را مورد بررسـی قرار خواهیم داد تا آنچه آن‏ها را تنش‏زا، مواجهه با آن‏ها را بسـیار دشـوار 
و حل‏وفصـل آن‏ها را بسـیار چالش‏برانگیز می‏کند، توصیف کنیم. اگر شـما هـم مانند من دوران تحصیل 
خاصی را پشـت سـر گذاشـته باشید، متوجه خواهید شد که بسـیاری از این حوزه‏ها در دورۀ تحصیلات 
تکمیلـی آمـوزش داده نمی‏شـوند. چراکه در ایـن دوره‏ها به‏جای تأکید بر مشـکلات پیچیده و خاص که 
درمان‏جویـان را به سـمت درمان می‏کشـاند، تمایل به آمـوزش تکنیک‏های درمانی وجود دارد. بسـیاری 
از زوجیـن نیـز هماننـد ما، آموزش‏های کمی دریافت کرده‏اند که ممکن اسـت به آن‏ها در مواجه‏شـدن با 

مشکلات و در نتیجه، استفاده از راهنمایی‏های ما برای حل مشکل، کمک‏کننده باشد.
هماننـد کتـاب قبـل، این کتاب نیز بر پایه 40 سـال تجربۀ درمانی با بیـش از 500 زوج، مرور جامعی 
بـر مقـالات بالینی و پژوهشـی و سـال‏ها آموزش و نظـارت بالینی و تعامـل با افراد حاذق در این رشـته 
شـکل گرفته اسـت. هرچند مقالات منحصربه‏فردی درمورد عناوینی که در این کتاب مطرح شـده وجود 
دارد، هـدف ایـن کتـاب تهیۀ درمان متنوع و چندمنظـوره و ‏ترکیبی از بهترین ایده‏هـای موجود در حوزۀ 
زوج‏درمانی اسـت. با علم به اینکه بسـیاری از خوانندگان همچنان مایل به یادگیری بیشـتر در حوزه‏های 
مطرح‏شـده هسـتند، در طول کتاب، منابعی را که به‏طور ویژه و خاص راه‏گشا دیدم، نشانه‏گذاری کرده‏ام. 
بااین‏حـال، فصـول ایـن کتاب چارچوب مفیدی برای تسـهیل درمـانِ درمان‏جویانی که با این مشـکلات 
روبه‏رو می‏شـوند، فراهم می‏آورد و گاهی پیشـنهاد‏های بیشتری نسبت به آنچه من می‏توانم در ذهن خود 

داشته باشم ارائه می‏کند )حتی بعد از نوشتن این کتاب(.
انگیزه‏های من برای نوشتن این کتاب هم شخصی و هم حرفه‏ای است. از نظر شخصی، ازدواج اول 
ناموفق من و ازدواج دوم‏ بسـیار رضایت‏بخش‏تر که 40 سـال از آن می‏گذرد و حاصل آن سـه دختر بالغ 
1. collaborative couple therapy 2. transferance
3. projected insecurities
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اسـت، مرا متقاعد کرد که در ناسـازگاری‏های زناشـویی رنجی دردآور نهفته اسـت و زمانی لذت محقق 
می‏شـود کـه زندگی زناشـویی به‏خوبی پیش مـی‏رود. این تجربیات حـس کنجکاوی مـرا برانگیخت که 
چگونه می‏توان به موفقیت زناشـویی دسـت یافت و چگونه درمانگران می‏توانند این هدف ارزشـمند را 
پرورش دهند. از دیدگاه حرفه‏ای، این کتاب نسـبت به کتاب قبلی که سـال‏ها پیش وقتی شـروع به درمان 
زوجین کرده بودم نگاشته‏ام، نقشۀ درمان بهتری فراهم می‏آورد. بیشتر آموخته‏های من، ماحصل تجربه‏های 
شـخصی من اسـت که با تلاش برای درک این موضوع به دست آمده که چرا به نتایج مطلوب‏تری دست 
نمی‏یافتم و دقیقاً زمانی‏که از شـهود خود اسـتفاده می‏کردم، نکات جدیدی می‏آموختم. این کتاب دانشـی 
کـه دیگـران به‏سـختی و مشـقت به دسـت آورده‏اند را با جزئیات کامل مطرح کرده اسـت کـه به طبعِ آن 
خوانندگان می‏توانند مؤثرتر و آسان‏تر از این دانش استفاده کنند و نتایج موفقیت‏آمیزی به دست آورند.

اهمیت زوج‏درمانی 
داده‏های آماری زیر، آنچه در معرض خطر است را شفاف می‏سازد:

تقریبـاً 80% از زنـان آمریکایی برای اولین بار تا سـن 40 سـالگی ازدواج می‏کنند )کوپن و همکاران، ●	
2012( و حدود 90% زنان و مردان درنهایت ازدواج می‏کنند )وایت هیدوپوپنو، 2002(.

علی‏رغم افزایش تعداد زوجینی که با هم زندگی می‏کنند و خانواده‏های تک والدی، بسیاری از افراد ●	
جوان مایل به ازدواج هسـتند. ازدواج »از مرحله‏ای که طرفین سـعی در سازش دارند به مرحله‏ای که 
از طریق آن به ‏شـأن و منزلت اجتماعی دسـت می‏یابند تکامل یافته اسـت...وضعیتی که فرد تمایل به 

ساختن آن دارد« )چرلین، 2004، ص. 855(.

یک‏پنجم از اولین ازدواج‏ها در 5 سال اول شکست می‏خورند و 40-50 درصد از اولین ازدواج‏ها به ●	
طلاق ختم می‏شود )کوپن و همکاران، 2012(.

بیسـت درصد از زوجین متأهل در هر بازه‏ای بعد از ازدواج، به‏طور معناداری فشـار روانی ناشـی از ●	
ازدواج را گزارش می‏دهند )برد بوری و همکاران 2002(. 

بین درمان‏جویانی که به دنبال درمان برای »پریشـانی‏های هیجانی جدی« هسـتند، مشکلات در زمینۀ ●	
روابط صمیمی به‏طور مکرر بیشـترین دلیل مطرح‏شـده اسـت. )فوران و همکاران 2015، سـوئینل و 

همکاران، 2000(.

ازدواج موفق منجر به تقویت بهزیسـتی عمومی، سالمت جسـمانی و موفقیت‏های اقتصادی می‏شود ●	
)دوهرتی و همکاران، 2002؛ پرولکس و همکاران، 2007؛ ویت وگال لفر، 2000( و احتمالاً بهترین 
پیش‏بینی‏کنند ةتمام رضایتمندی‏ها و شادی‏های رابطۀ موفقیت‏آمیز است )کار و همکاران، 2014؛ هلر 

و همکاران 2004؛ لی و همکاران 1991؛ فلیو بومیرسکس 2013(.
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تعارضات زناشویی، نارضایتی و طلاق باعث تنزل در حوزه‏های ذکرشده می‏شود و مشکلات مشابهی ●	
را در نسـل بعـد ایجـاد می‏کنـد )بوس و آماتـو 2001؛ گامینگز و دیویـس 1994؛ هدرنیگتون 2003؛ 

والراستین و همکاران 2000(.

پریشـانی‏های ناشـی از زندگی زناشویی با رده‏بندی‏های گسـترده‏ای از اضطراب1، خلق، و اختلالات ●	
وابسـته بـه مصـرف مـواد2 و طبقات محدودتری از اختلالات روانی خاص همراه اسـت )ویسـمن و 

یوبلاکر 2003(.

نیمـی از روان‏درمانگـران در ایـالات متحده کـه زوج‏درمانی انجام می‏دهند )اورنیسـکی و رونسـتاد، ●	
2005( و حتـی بسـیاری از روان‏درمانگـران، زوج‏درمانی را اضطراب‏زا و حتـی فریب‏دهنده می‏دانند 

)مجلۀ سایکوتراپی نتورکر، نوامبر-دسامبر، 2011( 

از طرف دیگر، اسـتفاده از زوج‏درمانی در بهبود موفقیت و رضایتمندی زناشـویی در حدود دو سـوم ●	
از زوج‏هـای مضطـرب گروه گواه مؤثر بوده اسـت. )گورمن 2011؛ لی بـو و همکاران 2012(. میزان 
اثربخشی » نسبت به گروه کنترل که درمانی دریافت نکرده‏اند به‏طور گسترده‏ مؤثرتر است« )لی بو و 

همکاران 2012، ص. 145(.

هنـوز هـم فرصـت زیادی بـرای بهبود عملکـرد در زوج‏درمانی وجـود دارد، چراکه کمتـر از 50% از ●	
زوجینی که وارد پروسـه‏های درمان می‏شـوند به سطوحی از رضایتمندی زناشویی دست می‏یابند که 
این میزان در زوجینی که درمان دریافت نکرده‏اند نیز مشـاهده شـده است )با کام و همکاران 2003(. 
بسیاری از زوجین تنها مدت‏زمان کوتاهی درمان را ادامه می‏دهند که چندان کمک‏کننده نیست )اوون 
و همکاران 1993( و بسـیاری دچار عود مجدد می‏شـوند )جاکوبس و آدیس، 1993؛ اون و همکاران 

1993؛ راسگبرد و همکاران 2019(.
به‏طـور خلاصـه، موفقیت در رابطه موضوع با اهمیتی اسـت که اغلب توجه چندانی به آن نمی‏شـود، 
هر چه افراد در جلسات زوج‏درمانی بیشتر حضور پیدا کنند، میزان موفقیت در رابطه نیز افزایش می‏یابد.

لغات تخصصی
زوج‏درمانی 

مـن واژۀ زوج‏درمانـی3 را به‏جـای زوجین درمانی یا انـواع متفاوتِ ممکن از کلمـات انتخاب کرده‏ام. در 
مقایسـه با درمان فردی4 )که هرگز درمان فرد نامیده نمی‏شـود( و به دلیل نفوذ گزیده‏های ادبی درحوزۀ 

1. anxiety 2. sabstance use disordes
3. couple therapy 4. idividual therapy
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روان‏شناسی ‏ترجیح می‏دهم از این کلمات استفاده کنم )2008، 2010 گورمن(.

متأهل یا زوج 
بنا بر دلایل روشن و واضح ادبی، گاهی‏ به‏جای استفاده از کلماتِ فراگیر‏تر مانند زوج و شریک زندگی، 
از کلمـات محدودتـر متأهل و همسـر اسـتفاده می‏کنم. با درک این موضوع که در اکثـر مواقع اینکه افراد 
به‏طور رسمی ازدواج کرده‏اند یا خیر، اندکی تفاوت ایجاد می‏کند؛ بنابراین آنچه من در سراسر این کتاب 

مورد بررسی قرار می‏دهم، افرادی هستند که در روابط صمیمی و متعهدانه قرار دارند.

آن‏ها به‏جای او یا موقعیت‏های متفاوتی از استفاده از ضمیر او 
برای مدت طولانی، اسـتفاده از ضمیر او به‏عنوان یک ضمیر مفرد و عمومی برای یک فرد ازهر جنسـیت 
نامعقول فرض شده بود. زیرا سایر مواردی که در بالا قید شده برای نثرهای غیرتخصصی به کار می‏رود. 
ازآنجایی‏که کاربرد ضمایر جمع آن‏ها و مال آن‏ها )که از نظر دسـتور زبان درسـت است(، در سخنرانی‏ها 
و مکالمات روزانه به‏صورت رایج مورداستفاده قرار می‏گیرد و امروزه به‏عنوان سبک نگارشی درست در 
انجمن روان‏پزشکی آمریکا )APA( پذیرفته‏شده است و من هم طی این کتاب آن را به کار خواهم برد.

رئوس مطالب کتاب
بخش I: خلاصه‏ای از یک نقشـۀ راه برای زوج‏درمانی را مرور و سـه رویکرد اصلی برای زوج‏درمانی 
خلاصه می‏کند: نظریۀ سـاختاری، روان‏پویشـی و درمان رفتاری )روان آموزشی( و بعد از آن نحوۀ توالی 
آن‏هـا در درمـان را مورد بحث‏وبررسـی قـرار می‏دهد. این خلاصه‏هـا مهم‏ترین پیشـنهاد‏های عملی را از 
محتوای کتاب قبلی‏ام منتقل می‏کند. در الگوی من )نیلسـون 2016، 2017( رویه‏های منسـجم از جلسات 
مشـترک زوجیـن در زوج‏درمانـی 1/0 برای تمرکزِ به‏موقع بر رویه‏های ناسـازگار زوجین1 مورد بررسـی 
قرار می‏گیرد. همچنین چرخه‏های معیوب2 که در حل مسـئله خلل ایجاد می‏کند و باعث کاهش دوسـتی، 
صمیمیـت و اعتمـاد می‏شـوند، نیز موردبحث قرار می‏گیرد. اگر چرخه‏های معیوب اجازۀ ابراز و تشـدید 
شدن داشته باشند، معمولاً منجر به طلاق می‏گردد. هریک از سه رویکرد اصلی در درمان زوج گزینه‏های 
مفیدی )ارتقا یافته( را برای تعدیل مجدد این چرخه‏های ناسازگار ارائه می‏کنند. بعد از توصیف جزئیات 
هـر یـک از ایـن رویکرد‏ها، درمورد نحوۀ ترتیب قرارگیریِ آن‏ها پشـت سـر هم و انتخـاب از میان آن‏ها 

برحسب اولویت، بحث می‏کنم. قسمت I با تشریح یک مورد شروع شده است.
بخش‏های باقی‏ماندۀ کتاب، ارتقاء و بهسازی‏های ظریف‏تری مطرح می‏کند که طبیعتاً به‏سادگی از طریق 

1. couples maladaptive processes 2. vicious cycles
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ایـن نمـای کلی از زوج‏درمانی قابل‏ردیابی نیسـت. تمام ازدواج‏ها بعد از اینکـه با انتظارات امیدبخش برای 
داشتن یک آیندۀ شاد شروع می‏شوند، با چالش‏های قابل پیش‏بینی زندگی مواجه می‏شوند که ممکن است 
زندگـی زناشـویی را مختل و بی‏ثبات کند. ممکن اسـت برخی از زوجین بـا بحران‏های غیرمنتظره از قبیل 
بیماری یا تنگناهای مالی روبه‏رو شوند. برخی از زوجین زمان مواجه با چنین چالش‏هایی مانند یک تیم عمل 
می‏کنند و با تعهد، احترام و عشق، رشد می‏کنند. گروهی دیگر ممکن است به‏شکل ناسازگارانه‏ایی با یکدیگر 
درگیر شـوند و از طریق اعمال نسـنجیده و غیرعاقلانه درمورد نحوۀ دسـتیابی به توافقِ ممکن، دسـت‏به‏کار 

می‏شوند و گروهی هم برای دریافت کمک از مداخلات درمانی استفاده می‏کنند.
بهتریـن راه‏حـل توسـط درمانگران مطرح می‏شـود. درمانگرانی که هم مجهز بـه فنونی برای کمک به 
زوجیـن بـرای گفت‏وگـو با یکدیگر )موضوع بخـش I( و هم دارای دانش مختص بـه یک حوزۀ خاص 
هستند )موضوع بخش II و III( به‏عنوان مثال: درمورد بهترین نحوۀ کنارآمدن با یک نوجوان دشوار، یک 
بودجۀ غیرقابل‏کنترل یا یک زندگی جنسـی فراموش‏شـده. حتی زوجینی که از هر لحاظ توسط رویه‏های 
حوزه‏هـای فراگیـر روان پویایـی و مهارت‏هـای ارتباطی تجهیز شـده باشـند، ممکن اسـت نیازمند کمک 

مناسب برای رفع چالش‏های رشدی خاصِ خود باشند.
بخش II: بهسازی بررسی مشکلات رایج، الگوی یکپارچه و جامعِ بخش I درمورد مشکلات رایجی 
کاربرد دارد که در زوج‏درمانی مشاهده می‏شود. مواردی مانند آن دسته از چالش‏های زندگی که در فهرست 
دلایـل مشـخص زوجین بـرای دریافت کمک قرار می‏گیرند: مشـکلات در رابطۀ جنسـی، فرزنـدان، پول، 
تقسیم‏کار و به‏راحتی زندگی کردن زیر یک سقف )آنچه من مشکلات خانوادگی1 می‏نامم(. قسمت نهایی، 
مسـائل متـداول مربوط به تنش‏هـای روانی کار، توازن زمان کار و خانـواده و مدیریت زمان‏های محدود را 
مورد بررسی قرار می‏دهد. این عناوین معمولاً محتوای متعارف در زوج‏درمانی هستند که هرکدام می‏توانند 

با ریزه‏کاری‏های ظریف برای طرح‏ریزی راه‏حل‏ها کمک‏کننده باشند یا مانع ایجاد کنند.
بخش III: بهسازی بررسی موقعیت‏های رایج تنش‏زا، موقعیت‏هایی را مورد بررسی قرار می‏دهد که 
باعث ایجاد بحران‏های زناشـویی می‏شـوند و اغلب اغراق‏آمیز2 هستند. زوجینی که از روابط فرازناشویی 
آسیب دیده‏اند، زوجین در آستانه طلاق و آن‏هایی که تلاش می‏کنند تا خانواده‏های ناتنی را مدیریت کنند، 
چالش‏انگیزترین و اضطراب‏آورترین موارد زناشویی هستند؛ مواردی که نباید به زوج درمانگران تازه‏کار 
محول شود. در تمام این مراحل، شریکان زندگی درمورد ساختارهای اتحاد و تعهدشان نسبت به یکدیگر 
سـؤال می‏کنند. زمانی‏که زوجین موقعیت‏های بسـیار متفاوتی را مطرح می‏کنند هر یک از این موقعیت‏ها، 
نواحی مین‏گذاری شـده‏ای را پیشـکش درمانگر می‏کنند مانند چالش‏های جدی ناشـی از انتقال متقابل3 و 
مشکلات مربوط به حفظ بی‏طرفی. موارد زیادی برای یادگیری این موضوع وجود دارد که دلیل طولانی 
1. domestic problems 2. catastrophic
3. coutertransference
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شدن این قسمت‏ها را توجیه می‏کند.

نحوۀ استفاده از این کتاب
درصورتی‏کـه کتـاب اول مـن را نخوانده‏اید، از خواندن بخش I اطمینان حاصـل کنید. زیرا فرض بر این 
اسـت که شـما کتاب قبلی را مطالعه کرده‏اید و مثال‏های موردی که در ادامۀ این کتاب نیز مطرح شـده را 
خوانده‏ایـد )درصورتی‏کـه از خوانـدن بخش I لذت بردید ولی هنوز اولین کتـاب مرا نخوانده‏اید، ممکن 
اسـت زمانی تمایل به خواندن آن داشـته باشـید. زیرا کتاب اول مملو از جزئیات، پیشـنهاد‏های عملی و 
مثال‏های روشـنگری اسـت که نمی‏توانسـتم در کتاب حاضر بگنجانم(. بعد از خواندن بخش I، بسـیاری 
از شـما به‏سـادگی مایـل بـه خواندن این کتـاب از ابتدا تا انتها خواهیـد بود، همان‏گونه کـه در دوره‏های 
تحصیلات تکمیلی عمل می‏کردید، مطالعۀ کتاب به این روش ساده‏تر خواهد بود زیرا از مشکلات ساده‏تر 
به مشـکلات دشـوارتر چیده شـده است. به‏عنوان یک پیشـنهاد، به‏ویژه برای آن‏هایی که کتاب را به‏عنوان 
واحد درسـی انتخاب نکرده‏اند، قسـمت‏های مجزا می‏توانند به‏عنوان منبع مسـتقل برای زمان‏هایی که در 

حال درمان زوجینی با مشکلات خاص هستند، مطالعه شود.

یک راهنمایی عملی همدلانه
در میان تمام عناوینی که در این کتاب مطرح شـده اسـت، هدف من تهیه تعدادی راهنمایی عملی برای 
خوانندگان بوده تا بدانند به کدام قسمت کتاب رجوع کنند و به دنبال چه چیزی باشند. برخلاف راهنمایی 
برای خوانندگان سطحی، این کتاب به مطالعه‏کنندگان اجازه می‏دهد که به همدلی بیشتری برای رنج‏های 
درمان‏جویانی که درمان می‏کنیم نیز دست یابند. درست همان‏گونه که شریکان زندگی تمایل به سرزنش 
و بیمارانـگاری یکدیگـر دارنـد، درمانگران نیز در دام موقعیت‏های مشـابه درونی می‏افتنـد، حتی اگر در 
جریـان درمـان آن را ابـراز نکنیـم. برای کمک واقعی به افراد، باید به همان شـیوه‏ای کـه تجربیات متنوع 
زندگی‏شـان را ادراک می‏کننـد، احسـاس کنیـم. امیدوارم بعـد از خواندن این کتـاب، درک همدلانه‏تری1 
نسـبت به چالش‏های بسـیار زندگی زناشـویی داشـته باشـید، از جملـه درگیری‏های عاطفـی2 که در زیر 

سطح مشکلات بیرونی و بحران‏های زناشویی رخ می‏دهد.

نکته
1. هلر و همکارانش )2004(، در بازبینی‏شـان از 13 مطالعۀ مرتبط، دریافتند که همبسـتگی متوسـط %42 

بین رضایتمندی زناشویی و رضایتمندی همه‏جانبۀ زندگی وجود دارد.

1. empathic understanding 2. emotional struggles
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1 زوج‏درمانی 1/0

بازیگر خشن و نویسندۀ رمان: یک نمونۀ مقدماتی
تـام، یـک فوتبالیسـت حرفـه‏ایِ بازنشسـته، ۳۵ سـاله و جنیفر یک نویسـندۀ رمانِ 33 سـاله، بـا تعارض 
آشـکار در زمینـۀ تصمیم‏گیـری بـرای رفتن یـا نرفتن به شـهری دیگر در جلسـه حاضر شـدند.1 مزایا و 
معایـب تصمیم‏گیری‏شـان درمـورد جابه‏جایی واضح بود ولـی »بحث« آن‏ها بی‏نتیجه بود. تام، از روشـی 
که آن را بحث‏های منطقی می‏دانسـت اسـتفاده می‏کرد و جنیفر، بسـیار آزرده می‏شـد و سـکوت می‏کرد. 
ازآنجایی‏که جنیفر احسـاس می‏کرد نیازها و افکارش، که حتی برای خودش هم واضح و قابل‏شناسـایی 
نبود، موردتوجه قرار نمی‏گرفت، نسبت به بررسی حرف‏های تام بی‏میل شده بود. هردو به خاطر بی‏نتیجه 
ماندنِ تصمیم‏گیری‏شـان و زندگی جنسـی‏ِ تقریباً متوقف شده‏ و ماندگاری زندگی زناشویی شش‏ساله‏شان 

ناامید بودند. 

زوج‏درمانی 1/0

»فقط با یکدیگر صحبت کنید.«

اگر در سال 1975، که به‏عنوان کارآموز روان‏پزشکی زوج‏درمانی را شروع کرده و در پی مشاهده و تلاش 
بـرای درمـان بـودم، جنیفـر و تـام را ملاقات کرده بودم، به آن‏ها پیشـنهاد می‏کردم که بـا من ملاقات و با 
یکدیگر صحبت کنند. من این الگوی نسبتاً بدون ساختارِ اینجا و اکنون1 و مدل با یکدیگر صحبت کنید2 
را زوج‏درمانی 1/0 نامیده‏ام. این الگوی T در زوج‏درمانی است و هنوز هم به کار من چارچوب‏ می‏دهد. 
قابل پیش‏بینی اسـت که تقریباً تمام زوجینی که برای دریافت مداخلات زوج‏درمانی اقدام می‏کنند، مانند 
تام و جنیفر از یک سـقوط ناگهانی در ارتباطشـان با یکدیگر شـکایت می‏کنند. مانند بسـیاری از اشـکال 
آموزشی مانند موسیقی، ورزش یا رقص، این مدل نیز صحبت دربارۀ نحوۀ تعاملات )بازی‏های( یک فرد 
را برای آشـکار سـاختن آنچه در جریان اسـت کافی نمی‏داند. بلکه، درمانگر )یا معلم یا یک فرد حرفه‏ای 

در رشتۀ خود( باید درمان‏جو را در عمل مشاهده کند.
1. here-and-now 2. talk-to-each-other
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