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مدت بر صمیمیت عاطفی و کیفیت زناشویی مشاوره زناشویی تلفیقی کوتاهاثربخشی
زوجین

Eeffectiveness of brief integrative couples counseling on emotional
intimacy and marital quality of couples

*مهرضا خجستهر
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مشاوره
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چکیده
تواند به واسطه ارضاي نیازهاي مهم زن و صمیمیت در رابطه زناشویی می

کیفیت . کننده باشدشوهر از جمله نیاز عاطفی، در بهزیستی زوج کمک
زناشویی یکی دیگر از ابعاد مهم زندگی خانوادگی است که سلامت و 

هدف . دهدویژه زن و شوهر را شکل میتی اعضاي خانواده و بهبهزیس
مدت بر مشاوره زناشویی تلفیقی کوتاهاثربخشیپژوهش حاضر تعیین 

جامعه آماري پژوهش . صمیمیت عاطفی و کیفیت زناشویی زوجین بود
کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز بود که از بین حاضر شامل زوجین مراجعه

برنامه درمانی مدل مشاوره زناشویی . عنوان نمونه انتخاب شدزوج به3آنها 
مدت طی شش جلسه به صورت زوجی اجرا شد و پس از تلفیقی کوتاه

. خاتمه درمان نیز پیگیري در دو مرحله و با فاصله یک ماه صورت گرفت
مقیاس کنندگان در مراحل خط پایه، درمان و پیگیري به خردهشرکت

) PAIQ(از پرسشنامه ارزیابی شخصی صمیمیت )EIS(صمیمیت عاطفی 
نتایج پژوهش نشان داد . پاسخ دادند) MMQ(و مقیاس کیفیت زناشویی 

مدت موجب افزایش صمیمیت عاطفی و که مشاوره زناشویی تلفیقی کوتاه
بر این اساس، رویکرد درمانی مشاوره . شودکیفیت زناشویی زوجین می

ایش سطح صمیمیت عاطفی و کیفیت مدت در افززناشویی تلفیقی کوتاه
توانند از درمانگران میزناشویی زوجین از کارایی لازم برخوردار است و زوج

این مدل در کار با زوجین به منظور افزایش صمیمیت عاطفی و کیفیت 
. زناشویی استفاده کنند
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Abstract
Intimacy in marriage can contribute to the well-being of each
individual partner in part by an arena in which both partners
can satisfy important needs such as emotional need. Marital
quality is an important aspect of family life that shapes family
members and especially spouse’s health and wellbeing. The
aim of the present study was to investigate the effectiveness of
a brief integrative couples counseling in enhancing emotional
intimacy and marital quality among couples. The statistical
population included couples referring to counseling centers of
Ahvaz. Three couples were selected using purposive sampling.
The treatment protocol of the brief integrative couples
counseling was conducted for 6 sessions in the form of couple
therapy and after the intervention, the follow-up was
performed in two stages with a monthly interval. The
participants at baseline, treatment and follow-up responded to
Emotional Intimacy Subscale (EIS) of Personal Assessment of
Intimacy Questionnaire (PAIQ) and Measure of Marital
Quality (MMQ). Results showed that brief integrative couples
counseling has positive effects on enhancing emotional
intimacy and marital quality. The efficiency of brief
integrative couples counseling in enhancing emotional
intimacy and marital quality is confirmed, and couples
therapists can use this model in working with couples to
improve their marital intimacy and emotional quality.

Keywords: couples therapy, emotional bond, positive
relationship, marriage
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مقدمه
ازدواج نوعی پیوند اجتماعی صمیمانه و عمیق میان زن و 

نجی تواند منشا خوشی و شادمانی و یا رشوهر است که می
براي اکثر ). 1392پورمحسنی کلوري، (د شوهاعمیق براي آن

واسطه بهدر آن افراد ازدواج یک رابطه صمیمانه است که 
همینه ب.شودنیاز عاطفی زوجین برآورده می،1صمیمیت

ترین دلایل میکی از مه،صمیمیتدر زمینهتمشکلاوجود 
است و 2وییمشاوره زناشجهت دریافتافراد براي مراجعه 

و 3درمانیافزایش صمیمیت اغلب به عنوان یکی از اهداف زوج
، بارت و راوین، رنسیلا(شود مشاوره زناشویی در نظر گرفته می

که روابطاندنشان کردهخاطرنیز از پژوهشگران رخیب).2005
زندگیازرضایتوشاديبرايمنبع مهمیصمیمیتباتوام

صمیمیت اغلب واژه). 2005آریندل، و تینجینلاپیلیج،(است 
یکدیگر استفاده هدیکی بزبراي اشاره به حس کلی همسران از ن

پایه ). 2013هارینگ، دي و گانگاما، - لبارتیو، (شده است 
شود که زن و شوهر علاوه بر صمیمیت زمانی گذاشته می

دوبا، (نیز راحت باشند 5، با خودافشایی4آگاهیرسیدن به خود
نقل ازبه ؛1963(6اریکسون).2012ا و بروك، هاگی، لار

به 7متعهد شدنتمایلبر ) 2008، یتبرنوینبرگر، هافستین و و
هاي شخصی ویژگیشتنگذااشتراكبهشخص دیگر، قابلیت

عمیق و توانایی بیان کردن افکار و احساسات درونی به عنوان 
صمیمیت یک مفهوم پیچیده . ابعاد صمیمی بودن تاکید داشت

)1981(شافر و السون). 2010دوبا، (و چندبعدي است 
، 10، جنسی9، اجتماعی8بعد عاطفیششداراي صمیمیت را 

باگاروزي از نظر . ندندامی13و عرفی12تفریحی،11عقلانی

1. intimacy
2. marital counseling
3. couple therapy
4. self-awareness
5. self-disclosure
6. Erikson, E.
7. commitment
8. emotional
9. social
10. sexual
11. intellectual
12. recreational
13. conventional

تفریحی، ،بعد عاطفی، اجتماعیداراي نه ز صمیمیتنی)2013(
ی، معنوي، زیباشناختیان، جسم14جنسی، عقلانی، روانشناختی

صمیمیت عاطفی نیاز به انتقال و در میان .است15زمانیو
خوشحالی و احساسات منفی مانندگذاشتن احساسات مثبت 

. گیردرا در بر میبا دیگري ،حوصلگیبیمانند
ی و انازدواج در بهزیستی جسم16کنندگیمحافظتنقش

د قرار تاییموردگستردهبه طور هادر پژوهشروانی زوجین
، تحقیقات وجود اینبا ). 2010نگر، یکار و اسپر(ه است گرفت

17دهد که این اثرات مشروط به کیفیت زناشویینشان می

نتیجه ، مثالبه عنوان.)2007بوهلر، کس، هلمز و وپر(هستند 
افرادي که از زندگی ازدرصد57کهها نشان دادبررسی

هاي زندگی شخصی شان خرسند هستند در سایر جنبهزناشویی
درصد از افرادي که از 10و تنها بودندخرسند نیزتماعی و اج

هاي زندگی از سایر جنبهبودندنراضیشان زندگی زناشویی
فینکل، اسلوتر، لاچیس، (رضایت داشتند شخصی و اجتماعی 

به عنوان ارزیابی افراد کیفیت زناشویی). 2013س، اوالتون و گر
جانسون و راجرز، آماتو، بوث،(با همسر تعریف شدهاز روابط

مانند سازگاري، ناشوییشامل ابعاد گوناگون روابط زو ) 2007
مهر، کراچیان و خجسته(رضایت، شادي، انسجام و تعهد است 

مانند حمایت ، ابعاد مثبتشاملاین متغیر ). 1393نیا، شیرالی
و احتمال جدایی عارضاتمانند ت،منفیابعاد و ،و رضایت

. )2015و، توماس و آمبرسون، خ(زندگی زناشویی است 
باعث ایجاد ي که کیفیت زناشویی به آنها بستگی داردعناصر
مهر، خجسته(شود استحکام و تداوم رابطه زناشویی می،تفاهم

هاي متعددي براي نشان از شاخص).1391رجبی، وکوچکی
) 2004(پري . استفاده شده استت زناشویی دادن کیفی

دیگر، مدیریت یککردن زمان با خشنودي از ازدواج، سپري
از یکدیگر و فراوانی ، پیش بینی احتمال جدایی زوجتعارضات

هاي کیفیت زناشویی را به عنوان شاخصاختلاف میان زوج
.مطرح کرده است

14. psychological
15. temporal
16. protective
17. marital quality



اثربخشی مشاوره تلفیقی بر صمیمیت و کیفیت زناشویی

31/31

مطرح درهاي امروزه مشاوره زناشویی به یکی از حوزه
دنیاي زوجین کهبا وجود اینومشاوره تبدیل شده است

خاص خود است،4و رسوم3، زبان2داراي قواعد، 1فردهمنحصرب
باشد شکل گرفتهاما رویکردهایی که براي کار با زوجین است،

اده شده در مشاوره زناشویی اکثر رویکردهاي استف.استمحدود 
درمانی هاي فردي و خانوادهاز درمان، در اصلدرمانیزوجو

و گیان(اند سرچشمه گرفته و براي کار با زوجین تعدیل شده
) 2001(و شوهام گطور که رورباچنین آنهم). 2007، لانگ

گزارش کردند از نظر اثربخشی و بهبود مشکلات، بین مراجعانی 
6ی که کسانجلسه در مشاوره شرکت کرده بودند با 20که 

. وجود نداشتدارتفاوت معنادریافت کرده بودند،جلسه مشاوره
براي کار با زوجین تدوین شده مدتی کهبنابراین مدل کوتاه

.ز اهمیت باشدیتواند حاباشد می
هاي یکی از مدل5مدتاهمدل مشاوره زناشویی تلفیقی کوت

است که براي کار با زوجین تدوین شدهمدتدرمانی کوتاهزوج
دایر، (هاي مختلف در پژوهشین،وجمثبت آن بر زراثو است

،یانگ و کارلسوننقل ازبه؛6،2011مانیون و یانگ، کارلسون
این مدل توسط . تایید شده است)2006لیوینگستون،؛ 2011

و تلفیقی از استتدوین شده) 2007(7یانگ و لانگ
10تمی خانوادهسو سی9درمانی، روایت8محورحلرویکردهاي راه

11کانون مرکزي این مدل توسعه تعریف تعاملی. است10خانواده

میروي آن توافقر اوـاست که هم زوجین و هم مشل از مشک
سوالات و14سازي، فرضیه13، اجتناب از سرزنش12حلقویت.کنند

د نشوکلیدي این مدل محسوب میهايفرضاز 15چرخشی

1. unique
2. rules
3. language
4. customs
5. brief integrative couples counseling model
6. Daire, A. P., Carlson, R., Munyon, M., & Young, M. E.
7. Young, M. E., & Long, L.
8. solution focused
9. narrative therapy
10. family systems approaches
11. interactive definition
12. circularity
13. getting away from blame
14. hypothesizing
15. circular questioning

با عقاید متفاوت و ضد غالبا زوجین). 2011یانگ و کارلسون، (
مراجعه شان به مشاورلات موجود در روابطو نقیض در باره مشک

سرزنش کردن و مقصر دانستن این عقاید اغلبو کنندمی
گیرد و براي شخصی که مورد سرزنش قرار در بر میهمسر را

، 17کاتلر(کند ایجاد می16پریشانیدرجه بالایی از استگرفته
بنابراین کاهش ) 2005نقل از لانگ و بارنت، به ؛1994

و تواند به پربار شدن جلسات درمانی منجر شودسرزنش می
مدت از طریق ایجاد دیدگاه تلفیقی کوتاه مدل مشاوره زناشویی 

.سازداین هدف را میسر می،مشکلاتنسبت بهمشترك 
کمک به زوجین براي متحد شدن به منظور غلبه بر چنینهم

براي ارتباطیقوت فردي و مشکلات، تمرکز بر نقاط 
هاي فردي و هاي تغییر، تایید موفقیتردن طرحکبنديفرمول

تمرکز بر حل مشکلات مدنظر زوجین به جاي ، ارتباطی
مشکلات روانشناختی عمیق، فراهم آوردن نقشه و راهنما براي 

و کوتاه مدت بودن درمان از مشاور به جاي درمان دستورالعملی
هاي مدل مشاوره زناشویی تلفیقی کوتاه مدت جمله مزیت

؛ به نقل از یانگ و 2010(18در پژوهشی که یانگ و دایر. است
ی تلفیقی باره اثربخشی مشاوره زناشویدر) 2011ارلسون، ک

انجام دادند، نتایج حاکی از تاثیر معنادار مدلکوتاه مدت
ق و بر افزایش رضایت از رابطه، کاهش گرایش به طلامذکور

انجام شده هاينتایج پژوهش.بودروانشناختیپریشانیکاهش 
، مدتلفیقی کوتاهتمرتبط با مشاوره زناشویی درباره رویکردهاي

خدابخش، (درمانی بر صمیمیت زوجینتاثیر روایتبیانگر 
مشاوره تاثیر ،)1393، هشتجینو خستوتیرتاشیکیانی، نوري

،حسنی، امیري و قمري(محور بر صمیمیت زناشوییحلراه
صحت، صحت، خانجانی، محبی و (کیفیت زناشویی و ) 1393

.بوده است) 1392، سیاهشاه
ه به اهمیت صمیمیت و کیفیت زناشویی در روابط توجبا

مدت فیقی کوتاهکه مشاوره زناشویی تلزوجین و نظر به این
یهاي مختلفاي مزیترادو استتدوین شدهکار با زوجبراي 
پژوهشی در راستاي ه مطلب کنیز با در نظر گرفتن اینو ،است

وهش پژ،انجام نشده استدر جامعه مال مذکورمداثربخشی 

16. distress
17. Kottler, J.
18. Young, M. E., & Daire, A. P.
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مدت در ضمن معرفی مدل مشاوره زناشویی تلفیقی کوتاهحاضر 
مدل مشاوره که آیا گویی به این سوال اساسی است صدد پاسخ

مدت موجب بهبود صمیمیت عاطفی و زناشویی تلفیقی کوتاه
شود؟ کیفیت زناشویی می

شرو
پژوهشروش:نمونه و روش اجراي پژوهش،جامعه آماري

1نوع طرح تک آزمودنی، با خط پایه چندگانهآزمایشی از ،حاضر

شرایط آزمایشی به دقت کنترل و متغیرپژوهش در این. بود
. اعمال شدکنندگان شرکتمستقل نیز به طور منظم در مورد 

بالایی برخوردار است ٢که از روایی درونیاین طرح پژوهشی
ي امکان مقایسه تغییرات در میزان بهبود،)2008ل و پاپا، جان(

دیگر هاين آزمودنیو بآزمودنیم را در طول درمان در یعلا
در این پژوهش طبق .کندمینسبت به خط پایه فراهم 

و خط ردگروه گواه وجود ندا،آزمودنیآزمایشی تکهايطرح
مورگان و (استآندر حکم گروه گواه کنندهشرکتهر پایه 

ل زوجینیجامعه آماري پژوهش حاضر شام). 2009مورگان، 
و به دلیل نظر گرفتن معیارهاي ورود و خروجبود که با در

به مراکز 1393سالپاییزفصل مشکلات زناشویی، در وجود
زوج به 3،از بین آنها. بودندمشاوره شهر اهواز مراجعه کرده 

گیري هدفمند و در دسترس به عنوان نمونه انتخاب نمونهروش
حداقل ودند ازعبارت بدگانکننشرکتمعیارهاي ورود .شدند

گذشتن ، توانایی صحبت به زبان فارسی، مدرك تحصیلی سیکل
نارضایتی حداقل یکی ، از شروع زندگی مشتركدو سال حداقل 

با هم زندگی کردن زوجین در ، از زوجین از زندگی مشترك
. زمان مراجعه و آمادگی زوجین براي شرکت در جلسات

ینحداقل یکی از زوجز اعتیاد عبارت بودند اخروجمعیارهاي

، استفاده از داروي تجویز زمان مراجعهبه مواد مخدر یا الکل در 
و سابقه بستري شدن مراجعه شده توسط روانپزشک در زمان

کننده در زوجین شرکتسنی دامنه.در بیمارستان روانپزشکی
12مدت ازدواج زوج اول . سال بود38تا 26،این پژوهش

از نظر تعداد . سال بود5سال و زوج سوم 6سال، زوج دوم
زوج دوم و سوم داراي یک و فرزند، 2زوج اول داراي فرزندان، 

.فرزند بودند
گر احتمالی، به منظور کنترل متغیرهاي ناخواسته و مداخله

ا فاصله یک جلسه ببه طور تصادفی هازوج،از نظر ترتیب ورود
جلسه دومیناول پس از ین نحو که زوجاهب؛وارد درمان شدند

سنجش در مرحله خط پایه، در جلسه اول درمان شرکت کرد و 
مصادف با دومین .وم و سوم خط پایه ادامه یافتبراي زوج د

زوج اول، زوج دوم در جلسه اول درمان حضور جلسه حضور 
مصادف در نهایت، . یافت و براي زوج سوم خط پایه ادامه یافت

و دومین جلسه حضور زوج دوم در زوج اول سومین جلسه با
و زوج سوم در اولین جلسه درمان شرکت کردجلسات درمان، 
در سنجش ابزار.جلسه درمانی برگزار شد6براي هر زوج 

و جلسه چهارم،دومپایان جلسات مرحله خط پایه و نیز در 
درمان، چنین پس از اتمام جلسات هم. شدو تکمیلاجراششم

محتوا .صورت گرفته و با فاصله یک ماهطی دو مرحلپیگیري
و ساختار برنامه درمانی مشاوره زناشویی تلفیقی کوتاه مدت بر 

و یانگ هايپژوهشیند مداخلاتی بیان شده در افراساس 
این . تدوین شد) 2005(و لانگ و بارنت ) 2011(کارلسون 

جلسه 6کننده در پژوهش در درمان در مورد زوجین شرکت
محتواي . درمانی اجرا شداي به صورت زوجقیقهد60هفتگی

.ه شده استیارا1، در جدول درمانیاتجلس

3. formulation
4. externalize the problem

1.multiple base line
2. internal validity

جدول 1
مشاوره زناشویی تلفیقی کوتاه مدت محتواي جلسات

محتواي جلسه جلسه
توصیف مشکل از دیدگاه زن و شوهر، کسب اطلاعات تاریخی؛ ارزیابی مقدماتی مسایل و مشکلات روزمره زندگی زناشویی، جلسه اول

ترغیب زوج به برونسازي مشکل2.4 فرمولبندي13مشکل به صورت یک مشکل تعاملی،
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ر سنجشابزا
پرسشنامه ارزیابی :پرسشنامه ارزیابی شخصی صمیمیت

یک ابزار ) 1981،شافر و السون؛ PAIQ(1شخصی صمیمیت
بعد عاطفی، اجتماعی، در ششاي است و صمیمیت را گویه36

ايدرجه5ي هاجنسی، عقلانی، تفریحی و عرفی در اندازه
در . کندگیري میاندازه) همیشه(5تا ) وقتهیچ(1از لیکرت

مقیاس صمیمیت عاطفی این پرسشنامه پژوهش حاضر از زیر
دهنده نشاندر این پرسشنامهنمره بالاتر. استفاده شد

2پایایی)1981(شافر و السون . صمیمیت بیشتر است

تا 70/0نباخ بین هاي پرسشنامه را با روش آلفاي کرومقیاسزیر
75/0مقیاس صمیمیت عاطفی زیربرآورد کردند که براي 77/0
را عاطفیصمیمیتمقیاس نیز پایایی ) 1391(نیا شیرالی. بود

چنین هم. به دست آورد63/0با استفاده از روش آلفاي کرونباخ 
ارزیابی ضریب همبستگی پرسشنامه)1981(شافر و السون 

، 3هاي سازگاري زناشوییشنامهشخصی صمیمیت را با پرس
محاسبه کردند که ضرایب 4بافت خانوادگی موسخودافشایی و
مطلوب پرسشنامه رواییدست آمده نشان دهنده ههمبستگی ب

پرسشنامه، روایی نیز به منظور سنجش ) 1391(نیا شیرالی. بود
ضریب همبستگی آن را با مقیاس صمیمیت واکر و تامپسون

. دار بودنداد که همه ضرایب معنمحاسبه کر)1983(

5کیفیت زناشوییمقیاس:کیفیت زناشوییمقیاس

)MMQ( توسط پري که)براي ، تدوین شده است) 2004
رجبیو ، فرامرزيمهرخجستهتوسطنخستین بار در ایران 

مقیاساین . و مورد استفاده قرار گرفتشدترجمه) 1391(
گویه9شود و شامل میجهت ارزیابی کیفیت زناشویی استفاده 

مقیاس خشنودي از ازدواج، گذراندن زمان با یکدیگر، زیرو پنج 
و فراوانی اختلاف بینی احتمال جداییمدیریت تعارض، پیش

به ايدرجه7و 6، 5لف هاي مختبنديدرجهراست که د
حداقل و حداکثر نمره فرد در . شودگیري میشیوه لیکرت اندازه
دهنده است و نمره بیشتر نشان51و 9یب کل مقیاس به ترت

مقیاس مذکورپایایی) 2004(پري .کیفیت زناشویی بالاتر است
. دست آوردهب61/0را با استفاده از روش آلفاي کرونباخ 

را با روش مقیاسپایایی این ) 1391(خجسته مهر و همکاران 
روایی مقیاسگزارش کردند و براي تعیین 85/0آلفاي کرونباخ 

کیفیت زناشویی نیز همبستگی آن را با پرسشنامه کیفیت 
و معنادار 86/0محاسبه کردند که میزان همبستگی 6ازدواج

.بود

هایافته
کننده در نمرات صمیمیت عاطفی زوجین شرکت2جدول 

جلسات مشاوره زناشویی تلفیقی کوتاه مدت را در مراحل خط 
2طور که در جدولنهما. دهدپایه، درمان و پیگیري نشان می

کننده زوجین شرکتنمره صمیمیت عاطفیشودمشاهده می

5. Measure of Marital Quality (MMQ)
6. Quality of Marriage Index (QMI)

ادامه جدول 1
هدایت  سرشار از مشکل، دور کردن تمرکز زوجین از داستانهاي پیامدهاي مطلوب مشاوره، کمک به زوج جهت توافق در مورد جلسه دوم

زوج در مسیر گفتگو در باره آینده مثبت.
کاوش و تقویت دلبستگی، عشق و صمیمیت  مثبت روابط زناشویی و نقاط قوت هر یک از زن و شوهر، کاوش و شناسایی نقاط جلسه سوم 

زوج از طریق تعریف داستانهاي مرتبط با رویدادهاي مثبت گذشته و حال. 
استفاده از فنون  در راستاي اهداف توافق شده، (حوزههاي عاطفی، رفتاري و شناختی) برنامهریزي براي انجام فعالیتهاي مشترك جلسه چهارم

متناسب براي حل مشکل مشترك.
شناسایی موانعی که ممکن است تغییرات  جلب تمرکز زوجین بر نکات مثبت روابط زناشویی به جاي کشف مشکلات بیشتر، جلسه پنجم

حل تعارض در صورت نیاز. آموزش اصول مهارتهاي ایجاد شده را تضعیف کنند و برنامه ریزي براي غلبه بر آنها،
و  غلبه بر مشکلات به خاطر تحسین زوج اهداف مشخصشده در جلسه دوم و برجسته کردن تغییرات صورت گرفته، بازبینی جلسه ششم

بسیجکردن منابعشان براي وضعکردن رفتارهاي مثبتتر، خاتمه درمان. ترغیب زوج به متحد شدن و ایجاد تغییرات مثبت،

1. Personal Assessment of Intimacy (PAI)   
2.  reliability
3. Marital Adjustment (MA)
4. Moos’ Family Environment Scale (MFES)
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. در جلسات درمانی، نسبت به خط پایه افزایش یافته است
و 36، زوج سوم 57، زوج دوم 26درصد بهبودي براي زوج اول 

وبلانچاردمعیار بر اساس . دست آمدهدرصد ب40در کل 
) 2001،لیلانن و بونستبه نقل از اگلز، ؛1988(1اسکوارز

موفقیت درمان براي زوج اول اندك، زوج دوم زیاد و زوج سوم 
چنین از هم. متوسط و در کل نیز موفقیت درمان متوسط بود

براي همه زوجین بالاتر از ٢پایاتغییرآنجا که مقدار شاخص
درصد 95است بنابراین با اطمینان 96/1یعنی zارزش

ناشی از مداخله درمانی بودي حاصل شدهگفت که بهتوانمی

کننده در چنین هرچند نمرات هر سه زوج شرکتهم. است
اما درصد ،مرحله پیگیري نسبت به مرحله خط پایه بالاتر است

هبودي درمان بهبودي زوج اول و زوج سوم نسبت به درصد ب
مقدار شاخص تغییر پایا . یافتافزایشکاهش و براي زوج سوم

و براي زوج دوم و سوم بالاتر از 96/1وج اول کمتر از هم براي ز
بنابراین ماندگاري تغییرات مثبت صمیمیت عاطفی . است96/1

براي زوج دوم و نبوده وبراي زوج اول از نظر بالینی معنادار 
.سوم معنادار است

2جدول 
کوتاه مدت در مراحل خط پایه، درمان و پیگیريکننده در جلسات مشاوره زناشویی تلفیقی نمرات صمیمیت عاطفی زوجین شرکت

زوج سوم زوج دوم زوج اول
میانگینروند زن مرد میانگین زن مرد میانگین زن مرد

16 17 15 11 13 9 5/16 13 20 خط پایه اول
18 19 17 5/10 11 10 16 14 18 خط پایه دوم
18 20 16 9 10 8 - - - خط پایه سوم

5/18 19 18 - - - - - - خط پایه چهارم
62/17 75/18 5/16 17/10 33/11 9 25/16 5/13 19 میانگین خط پایه
5/20 21 20 12 14 10 17 15 19 جلسه دوم درمان

22 23 21 14 15 13 5/18 17 20 جلسه چهارم درمان
24 26 22 16 18 14 5/20 18 23 جلسه آخر درمان

33/22 23 67/21 14 67/15 33/12 67/18 67/16 67/20 میانگین 
98/2 39/3 57/2 72/2 11/3 33/2 99/1 10/2 87/1 شاخص تغییر پایا

36 39 33 57 58 55 26 33 21 درصد بهبودي
40 )درمان(درصد بهبودي کلی 

5/23 24 23 16 18 14 20 18 22 پیگیري ماه اول
22 23 21 17 19 15 19 17 21 پیگیري ماه دوم

75/22 5/23 22 5/16 5/18 5/14 5/19 5/17 5/21 میانگین
13/2 06/2 18/2 31/3 72/3 91/2 33/1 70/1 97./ شاخص تغییر پایا

25 23 27 67 68 67 17 26 10 درصد بهبودي
36 )پیگیري(درصد بهبودي کلی 

نمره صمیمیت عاطفی را به صورت تغییر1روند،1نمودار 
و)T(اخله مد،)B(پایه خط2مختلفمراحلدیداري در

و همکارانتااسکنظربا توجه به. دهدنشان می) F(پیگیري 

1. Blanchard, E. B., & Schwarz, S. P.
2. Reliable Change Index (RCI)

وسطحخط که براي ارزیابی ايدادهحداقل نقاط،)1999(
هر زوجدر مرحله درمان براي .استنیاز است سه نقطه 3روند

بالاي خط سطح و خط روند قرار وجود دارد و هر سهنمره 3
غییر صمیمیت عاطفی تکه ت توان گفمیبنابراین.گرفته است

3. level and trend lines
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وطلازم به یادآوري است خط. دار رخ داده استبه صورت نظام
. رسم شده است) 2000(روند و سطح بر اساس روش ناگنت 

100براي هر سه زوج 1هاي ناهمپوشچنین درصد دادههم
.آمیز بودن درمان استدرصد است که بیانگر موفقیت

1نمودار 
مدتمشاوره زناشویی تلفیقی کوتاه) F(و پیگیري ) T(، درمان )B(در مراحل خط پایه میمیت عاطفی صروند تغییر نمره 

1. percentage of non-overlapping data

که نمره کیفیت  نشان میدهد اطلاعات موجود در جدول 3
هر سه زوج، در پایان درمان نسبت به خط پایه افزایش  زناشویی
یافته است. درصد بهبودي براي زوج اول 37، زوج دوم 57، زوج 
معیار مطرح  درصد بهدست آمد. بر اساس و در کل 44 سوم 38
و  به نقل از اگلز اسکوارز (1988؛ و بلانچارد شده توسط
همکاران، 2001) موفقیت درمان براي زوج اول و سوم متوسط 
و براي زوج دوم زیاد و موفقیت درمان در کل نیز متوسط بود. 
از آنجا که مقدار شاخـص تغییـر پایا براي همه زوجین بالاتر از 

بنابراین بود، 1/96 تعریف شده در جدول یعنی z ارزش
کیفیت زناشویی ناشی1از مداخله است.  میتوان گفت که بهبود
همچنین هرچند که در مرحله پیگیري نمره کیفیت زناشویی 
براي هر سه زوج نسبت به مرحله درمان اندکی کاهش یافت،

مرحله خط پایه بیشتر است و با توجه به مقدار  اما از نمرات
شاخص تغییر پایا، ماندگاري تغییر به وجود آمده را میتوان از 

نظر بالینی معنادار محسوب کرد.
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3جدول 
خط پایه، درمان و پیگیريشویی تلفیقی کوتاه مدت در مراحلکننده در جلسات مشاوره زنانمرات کیفیت زناشویی زوجین شرکت

زوج سوم زوج دوم زوج اول
میانگینروند زن مرد میانگین زن مرد میانگین زن مرد

21 17 25 23 19 27 24 26 22 خط پایه اول
19 16 22 50/21 18 25 5/23 27 20 خط پایه دوم

5/19 15 24 50/22 18 27 - - - خط پایه سوم
20 16 24 - - - - - - خط پایه چهارم

87/19 5/16 75/23 33/22 33/18 33/26 75/23 50/26 21 میانگین
5/22 18 27 50/25 22 29 5/26 30 23 جلسه دوم درمان
5/25 22 29 31 27 35 5/29 33 26 جلسه چهارم درمان
5/27 24 31 35 32 38 5/32 38 27 جلسه آخر درمان
17/25 33/22 67/28 17/30 27 33/33 5/29 67/33 33/25 میانگین
81/2 76/2 67/2 67/4 04/5 31/4 23/3 24/4 21/2 شاخص تغییر پایا 

38 45 30 57 74 44 37 43 29 درصد بهبودي 
44 )درمان(درصد بهبودي کلی 

26 21 31 50/35 31 40 5/30 36 25 پیگیري ماه اول
5/26 23 30 5/33 29 38 5/30 35 26 پیگیري ماه دوم
25/26 22 5/30 5/34 30 39 5/30 5/35 5/25 میانگین
23/2 92/1 36/2 25/4 08/4 43/4 36/2 15/3 57/1 شاخص تغییر پایا

32 33 28 54 63 48 28 34 21 درصد بهبودي 
38 )پیگیري(درصد بهبودي کلی 

مختلف مراحلکیفیت زناشویی را درتغییرروند2نمودار 
به صورت دیداري ) F(پیگیري و)T(مداخله ،)B(پایه خط

براي ،در مرحله درماند جونمره مو3کهاز آنجا. دهدنشان می
،سطح و روند قرار گرفته استوطهر سه زوج بالاي خط

تغییر کیفیت زناشویی به صورت که توان گفت بنابراین می
هاي ناهمپوش براي چنین درصد دادههم. دار رخ داده استنظام

آمیز بودن درصد است که بیانگر موفقیت100هر سه زوج 
.درمان است

2نمودار 
مدتمشاوره زناشویی تلفیقی کوتاه) F(و پیگیري ) T(، درمان )B(روند تغییر نمره کیفیت زناشویی در مراحل خط پایه 
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2ادامه نمودار 

بحث
حاضر با هدف بررسی اثربخشی مشاوره زناشویی پژوهش 
بر صمیمیت عاطفی و کیفیت زناشویی مدت تلفیقی کوتاه

بیانگر موفقیت مشاوره زناشویی زوجین انجام شد. نتایج حاصل 
به .زوجین بودمدت در بهبود صمیمیت عاطفیتلفیقی کوتاه

که نمرات صمیمیت عاطفی هر سه زوج در پایان ااین معن
شود میاي که از نظر بالینی معنادار محسوب درمان به اندازه

تا حدودي نتایج حاصل از پیگیري دوماههافزایش یافته بود.
سات مشاوره زناشویی تلفیقی کننده در جلبراي زوجین شرکت

وري که براي زوج اول درصد طبه .دمدت متفاوت بوکوتاه
بهبودي در مرحله پیگیري نسبت به مرحله درمان تا حدودي 
کاهش یافته بود و با وجود افزایش نمره صمیمیت عاطفی پس 
از دو ماه پیگیري نسبت به خط پایه، میزان بهبودي حاصل 

يشد و در نتیجه بهبودشده از نظر بالینی معنادار تلقی نمی
درصد بهبودي زوج .ندگار نبودزوج ماحاصل شده براي این 

سوم نیز همانند زوج اول در مرحله پیگیري نسبت به مرحله 
درمان به مقدار قابل توجه کاهش یافته بود ولی ماندگاري 
بهبود حاصل شده براي این زوج، از نظر بالینی معنادار بود. در 

ت از زوج اول و سوم ومورد زوج سوم، نتایج مرحله پیگیري متفا

درصد بهبودي این زوج در مرحله کهبه این صورت.بود
پیگیري نسبت به مرحله درمان تا حدودي افزایش یافته بود. 

ی همسو و هماهنگ ا نتایج پژوهشهاي این پژوهش بیافته
؛ 1393، خدابخش و همکاران؛ 1393،حسنی و همکاران(بود
؛ 2011به نقل از یانگ و کارلسون، ؛2011و همکاران،دایر

این ).2011نقل از یانگ و کارلسون، به ؛2010،یانگ و دایر
را می توان با در نظر گرفتن ماهیت و کانون مداخلاتی یافته

جلسات در مشاوره زناشویی تلفیقی کوتاه مدت تبیین کرد.
به زوج کمکدرمانگر مدتمشاوره زناشویی تلفیقی کوتاه

مشکلات زناشویی ت بهنسبایجاد دیدگاه مشترك با کهکندمی
به نوعی به نفر و تعریف آن به صورت مشکل دوجانبه، هر دو 

زن و شوهر در واقع،.آن پی ببرندتداومنقش خود در ایجاد و 
همسرشان نیست ،تنها عامل مشکلاترسند که ه این نتیجه بب

و بلکه هر دو به نوعی در شروع و تداوم مشکل دخیل هستند.
سرزنش طرف مقابل ،ل قلمداد نشودوقتی همسر عامل مشک

یابد. از دیدگاه گلسر و گلسرو یا کاهش میشودمیحذف
) سرزنش کردن جزء عوامل دورکننده افراد از یکدیگر 2000(

نسبت در رابطه کمتر باشد به همان سرزنشاست و هرچقدر
آن هم به بهبود صمیمیت شود که تعامل و گفتگو نیز بیشتر می
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کمک به زوجین در جهت تمرکز بر نقاط مد. انجاعاطفی می
هاي منفی و متحد شدن براي غلبه قوت یکدیگر به جاي جنبه

هاي این رویکرد است که موجب بر مشکلات از دیگر مشخصه
شود که آن هم احتمال نزدیک شدن زن و شوهر به یکدیگر می

و در نتیجه دهد میتعامل و گفتگوي بین زوجین را افزایش 
است یادآوريشود. لازم به ود صمیمیت عاطفی میموجب بهب

بر زوج روش درمانیتاثیر این ماندگاري آمیز نبودنموفقیت
از جمله هاي آنهاتوان با درنظر گرفتن برخی از ویژگیمیاول را

زوج اول هر دو تبیین کرد. تعارضات زناشوییاشتغال و سابقه 
توصیف ند و بنا به بودکارمند شرکت خصوصیو شاغل

شان طوري بود که زمان زیادي از وقت خودشان شرایط کاري
دادند و در نتیجه خود را به تکالیف مرتبط با شغل اختصاص می

چنین این زوج همداشتند.تعامل زناشویی براي کمتريفرصت 
سال سوم ازدواجسال سابقه ازدواج داشتند، از 12که حدود 

فاصله ن از یکدیگر گذشت زماباشان شروع شده و مشکلات
عاطفی طوري که با وجود زندگی مشترك تعامل . بهگرفته بودند

و تعامل محدود آنها نیز بر حسب چندانی با یکدیگر نداشتند 
از نظر خودشان مشکل که ضرورت و در باره امور روزمره بود

شان نبود و به نوعی با آن سازگار شده بودند.کلیدي زندگی
ابل توجه در این پژوهش افزایش قابل یکی دیگر از نکات ق

بود که مردان در مقایسه باه صمیمیت عاطفی زنان ظملاح
زن و شناختی روانهاي تفاوتمدنظر قرار دادن توان آن را با می

کرد. صمیمیت عاطفی به انتقال و در میان گذاشتن بیینمرد ت
طور که کند و هماناحساسات مثبت و منفی با همسر اشاره می

، توسعه آنو براي استافشاییبلا اشاره شد مستلزم خودق
اي ابراز عواطف هاي اندکی بریا محدودیتموانعبایستمی

هايمولفه). با نگاه به 2013زي، باگارو(وجود داشته باشد
صحبتی با همسر و توان همپرسشنامه صمیمیت عاطفی نیز می

میمیت احساس نزدیکی روانشناختی را به عنوان تجلی ص
با خودافشایی و صحبت کردن عاطفی قلمداد کرد که معمولا

از آنجا که ارتباط کلامی و ابراز عواطف .کندتحقق پیدا می
بنابراین ،قرار داردمردان در الویت در مقایسه بابراي زنان 

مردان از نظر صمیمیت در مقایسه بازنان بیشتري بهبود
هاي ان به تفاوتتوا میقابل توجیه بوده و دلیل آن رعاطفی 

ارتباط کلامی و ابراز عواطف ن و مرد در زمینهروانشناختی ز
نسبت داد.  

مشاوره نشان داد که از این پژوهش چنین نتایج حاصل هم
در هر سه زوجی که در جلسات مدتزناشویی تلفیقی کوتاه

فزایش و موجب ااستدرمان شرکت کرده بودند موثر بوده
نمرات کیفیت این معنا که. به استآنها شده کیفیت زناشویی

روي آنها اجرا مذکوردرمانی برنامه زناشویی هر سه زوجی که 
اي که از نظر بالینی معنادار در پایان درمان به اندازه،شده بود

محسوب شود افزایش یافته بود. نتایج حاصل از پیگیري دوماهه 
اشویی تلفیقی مشاوره زننیز بیانگر ماندگاري تاثیر مثبت 

در بهبود کیفیت زناشویی بود. این یافته با مدت کوتاه
)، 1391داودي و همکاران (توسطانجام شده هايپژوهش

) و یانگ و دایر 2006لیوینگستون ()، 1392صحت و همکاران (
) که بیانگر تاثیر 2011، کارلسونو؛ به نقل از یانگ2010(

کوتاه مدت زناشویی تلفیقی مثبت رویکردهاي مرتبط با مشاوره 
هماهنگ است.،ندودبر کیفیت زناشویی ب

کننده در فزایش کیفیت زناشویی زوجین شرکتاتبییندر 
کهتوان گفتمدت میسات مشاوره زناشویی تلفیقی کوتاهجل

یکی از ارکان اساسی در این رویکرد تعریف تعاملی از مشکل 
کند را طوري هدایت میزوج ،درمانگربه این معنا که زوج.است

تا در نهایت مشکل فعلی را به صورت یک مشکل مشترك 
عنوان زمانی که مشکل به .کنندسازي و آن را برونوصیف ت

ماهیت جدا از همسر و خود داراي و مشترك لهایک مس
. هر شودبه عنوان عامل مشکل تلقی نمیفردیک ،شودتوصیف

ودشومشکل آگاه میییااز نقش خود در پدیدیک از زوجین،
از موضوعد. این کننیکدیگر اجتناب میاز سرزنشبنابراین
از ایجاد مشکلات جدیدي که در پی سرزنش تواند میسویی 

میزان مشاجره از سوي دیگر،د جلوگیري کند ونشوپدیدار می
مشاوره زناشویی تلفیقی مدلچنین . همرا کاهش دهدزوج

رمانگر منطبق با است که د1محورمثبتمدت یک رویکرد کوتاه
ه زوج کمک کند تا به جاي تمرکز بر کند بآن تلاش می

ه ابطهاي مثبت یکدیگر و رات، بر جنبهمشکلات و تعارض
به زوج کمک درمانگر به عبارت دیگر،.زناشویی متمرکز شوند

1. focusing on a positive future
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هاي منفی همسر و رابطه کند تا به جاي لیست کردن جنبهمی
سر و رابطه زناشویی تفکر هاي مثبت همجنبهزناشویی، در باره 

تاکنندبا همکاري درمانگر تلاش می،پس از شناخت آنهاکند. 
زن یعنی .مند شوندهاي مثبت در زندگی زناشویی بهرهاز جنبه

جدیدي براي رابطه زناشویی ها و اقدماتو شوهر فعالیت
نهاي مثبت زن و شوهر در آکنند که جنبهریزي میبرنامه

هاي به جاي جنبهزوجینبنابراین تمرکز شود.کار گرفته میبه 
شود و منفی، معطوف نقاط مثبت همسر و زندگی مشترك می

امور روزمره زندگی مشترك را پیش نه تنهازوجین طریق اهب
در نتیجه . یابدبلکه اوقات خوشایند نیز افزایش میبرندمی

ناشی از تارهاي پرخاشگرانه و رفمشاجرهو به تبع آن، تعارضات
زندگی در افزایش شادي زمینهیابد،میتعارضات کاهش
ین طریق موجب افزایش کیفیت اهو بشدهمشترك فراهم 

شود.  زناشویی می
هايکه ناشی از محدودیتکنندگانشرکتتعداد کم 

هاي این از جمله محدودیتبود، شناختی طرح مذکور روش

ها را با محدودیت مواجه پذیري یافتهتعمیمکه بودپژوهش
از طریق کهشودپیشنهاد میشناختی از لحاظ روشسازد. می

هاي آزمایشی حقیقیتکرار این پژوهش با استفاده از طرح
آزمون با گروه گواه پس-آزموناز جمله طرح پیش،آزمودنیبین

اینرواییتر به ارزیابی دقیق، کنندگان بیشترو تعداد شرکت
روش در بهبود صمیمیت عاطفی و کیفیت زناشویی پرداخته 

هاي مختلف مزیتبا توجه به از لحاظ کاربردي،چنینهمشود. 
از جمله هدایت زوج ،تمدمشاوره زناشویی تلفیقی کوتاهمدل 

بر زوجتوجه ، جلبدیگریکحذف یا کاهش سرزنش در راستاي
ودن جلسات مدت بنقاط مثبت و قوت رابطه زناشویی، کوتاه

این اثربخش بودنبر بنینتایج این پژوهش منیزمشاوره و
به،زناشوییبهبود صمیمیت عاطفی و کیفیتبررویکرد 

مدلاز این کهتوصیه می شودمشاوران خانواده روانشناسان و
به مراکز زوجین مراجعه کننده براي بهبود کارکردهاي زناشویی 

استفاده کنند. مشاوره

عراجم
هاي ). رابطه فعالیت سیستم1392پورمحسنی کلوري، ف. (

رفتاري با بخشش و رضایت زناشویی زوجین. -مغزي
.17- 26، 8روانشناسی معاصر، 

). اثربخشی مشاوره 1393(..، امیري، م.، و قمري، مطحسنی، 
حل محور در افزایش صمیمیت زناشویی گروهی به شیوه راه

.52-1،58فصلنامه سلامت خانواده، زنان. 
). نقش 1391خجسته مهر، ر.، کوچکی، ر.، و رجبی، غ. (

اي اسنادهاي ارتباطی و راهبردهاي حل تعارض واسطه
هاي دلبستگی و کیفیت غیرسازنده در رابطه بین سبک

.3-14، 7روانشناسی معاصر، زناشویی. 
). بررسی 1391مهر، ر.، فرامرزي، س.، و رجبی، غ. (خجسته

مطالعات فصلنامهبر کیفیت زناشویی. نقش ادراك انصاف 
.31-8،50روانشناختی، 

). نقش 1393نیا، خ. (مهر، ر.، کراچیان، م.، و شیرالیخجسته
اي ادراك رفتارهاي فداکارانه همسر در رابطه بین واسطه
روانشناسی هاي دلبستگی و کیفیت زناشویی. سبک

.31- 1،40خانواده، 

.، و خستو ، اي تیرتاشی.، کیانی، ف.، نور. رخدابخش، م
درمانی بر افزایش ). اثربخشی روایت1393هشتجین، ح. (

صمیمیت زوجین و ابعاد آن: تلویحاتی براي درمان. 
.607- 15،633درمانی خانواده، فصلنامه مشاوره و روان

). 1391(.سیاه، مداودي، ز.، اعتمادي، ع.، بهرامی، ف.، و شاه
محور بر مدت راه حلهدرمانی کوتاتاثیر رویکرد زوج

سازگاري زناشویی در زنان و مردان مستعد طلاق شهر 
.190-14،205فصلنامه اصول بهداشت روانی، اصفهان. 

درمانی شناختی رفتاري اثربخشی زوج).1391نیا، خ. (شیرالی
درمانی متمرکز بر هیجان بر کاهش پیشرفته و زوج

زوجین افسردگی، تنظیم هیجانی و صمیمیت ارتباطی 
پایان نامه دکتري کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز.مراجعه

تخصصی مشاوره، دانشگاه شهید چمران اهواز.
سیاه، صحت، ن.، صحت، ف.، خانجانی، س.، محبی، س.، و شاه

حلدرمانی کوتاه مدت راه). تاثیر رویکرد زوج1392(.م
یقات مجله تحقمحور بر سازگاري زناشویی در زنان شهر قم.

.179- 10،190نظام سلامت، 



نیامهر، احمدي قوزلوجه، سودانی و شیرالیخجسته

40/40

References
Amato, P. R., Booth, A., Johnson, D. R., & Rogers,

S. J. (2007). Alone together: How marriage in
America is changing. Cambridge, MA: Harvard
University Press.

Bagarozzi, D. A. (2013). Enhancing intimacy in
marriag: A Clinician's Guide. New York:
Brunner-Routledge.

Carr, D., & Springer, K. W. (2010). Advances in
families and health research in the 21st century.
Journal of Marriage and Family, 72, 743-761.

Duba, J. D. (2010). Intimacy and the recovery of
intimacy in religious and faith-based
relationships. In J. Carlson & L. Sperry (Eds.),
Recovering intimacy in love relationships: A
clinician’s guide (pp. 357–372). New York, NY:
Routledge.

Duba, J. D., Hughey, A. W., Lara, T., & Burke, M.
G. (2012). Areas of marital dissatisfaction among
long-term couples, Adultspan Journal, 11, 39-54.

Engel, R. J., & Papa, R. K. (2008). Single-subject
design. in R. J. Engel & R. K. Schutt (Eds.), The
practice of research in social work (pp. 206-247).
New York: Sage Publications.

Finkel, E. J., Slotter, E. B., Luchies, L. B., Walton,
G. M., & Gross, J. J. (2013). A brief intervention
to promote conflict reappraisal preserves marital
quality over time. Psychological Science, 24,
1595-1601.

Glasser, W., & Glasser, C. (2000). Getting together
and staying together: Solving the mystery of
marriage. New York: Harper Perennial.

Laurenceau, J. P., Brarrett, L. F., & Rovine, M. J.
(2005). The interpersonal process model of
intimacy in marriage: A daily-diary and multilevel
modeling approach. Journal of Family
Psychology, 19, 314-323.

Livingston, T. M. (2006). A comparison of marriage
education and brief couples counseling. A
dissertation for the degree of Doctor of
Philosophy, the University of Central Florida.

Long, L. L., & Burnett, J. A. (2005). Teaching
couples counseling: An integrative model. The
family journal: Counseling and therapy for
couples and families, 13, 321-327.

Morgan, D., & Morgan, R., (2009). Single-case
research methods for the behavioral and health
sciences. Los Angles: Sage Publications Inc.

Nugent, W. R. (2000). Single case design visual
analysis procedures for use in practice evaluation.
Journal of Social Service Research, 27, 39-75.

Ogels, B. M., Lunnen, K. M. Q., & Bonesteel, K.
(2001). Clinical significance: History, application

and current practice. Clinical psychological
Review, 21, 421-446.

Perry, B. J. (2004). The relationship between equity
and marital quality among Hispanics, African
American and Caucasians. Unpublished doctoral
dissertation, Ohio state University.

Pielage, S., Luteinjin, F., & Arrindell, W. (2005).
Adult attachment, intimacy and psychological
distress in a clinical and community sampel.
Clinical Psychology and Psychotherapy, 12, 455-
464.

Proulx, C. M., Helms, H. M., & Buehler, C. (2007).
Marital quality and personal well-being: A meta-
analysis. Journal of Marriage and Family, 69,
576-593.

Rohrbaugh, M. J., & Shoham, V. (2001). Brief
therapy based on interrupting ironic process: The
Palo Alto Model. Clinical Psychology: Science &
Practice, 8, 66-81.

Schaefer, M. T., & Olson, D. H. (1981). Assessing
intimacy: The pair inventory. Journal of marital
and family therapy, 7, 47-60.

Schwartz, A. L (2012). Marital quality,
acculturation, and communication in Mexican
American couples. A dissertation of Doctor of
Philosophy in Psychology, Utah State University.

Scott, T., Gaynor, M. A., Susan, C., Baird, M. A., &
Nelson-Gray, R. O. (1999). Application of time-
series (single-subject) designs in clinical
psychology. In P. Kendall, J. N. Butcher & G. N.
Holmbeck (Eds.), Handbook of research methods
in clinical psychology (pp. 297-329). New York:
John Wiley & Sons.

Walker, A. J. & Thompson, L. (1983). Intimacy and
intergenerational aid and contact among mothers
and daughters. Journal of Marriage and the
Family, 45, 841-849.

Weinberger, M. I., Hofstein, Y., & Whitbourne, S. K.
(2008). Intimacy in young adulthood as a
predictor of divorce in midlife. Personal
Relationships, 15, 551-557.

Xu, M., Thomas, P. A., & Umberson, D. (2015).
Marital quality and cognitive limitations in late
life. Journals of Gerontology: Psychological
Sciences and Social Sciences, 70, 1-11.

Yoo, H., Bartle-Haring, S., Day, R., & Gangamma,
R. (2013). Couple communication, emotional and
sexual intimacy, and relationship satisfaction.
Journal of Sex and Marital Therapy, 40, 275-293.

Young, M. E., & Carlson, R. G. (2011). Fragile
families, fragile couples. Counseling and Human
Development, 43, 1-12.

Young, M. E., & Long, L. L. (2007). Counseling and
therapy for couples. CA: Brooks/Cole.


