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 رمانی شناختی رفتاری بر کیفیت و صمیمیت زناشویی زوجین در آستانه طلاق د  اثربخشی زوج

 
 

 : مقدمه 

طور چشمگیري تغییر یافته است. نیاز به عشق و صمیمیت و ایجاد رابطه یکدیگر بهامروزه دلایل ازدواج و انتظارات همسران از  

عاطفی نیازهاي  ارضاي  و  زوج  -باهمسر  اصلی  دلایل  جمله  از  استروانی  ازدواج  براي  امروزي  گرچه ؛  هاي  دیگر  عبارت  به 

نمی زناشویی محدود  رابطه  به  به منظور صمیمصمیمیت،  افراد  بیشتر  این حال  با  ازدواج میشود،  پژوهشیت  هاي  کنند. در 

بنابراین صمیمیت هم براي ؛  انجامدازدواج به طلاق ثبتی یا عاطفی می  7سال اول    10ازدواج، در    10اخیر آمده است که از هر  

کنند و هم براي زوجین ازدواج کرده، ملاک مهمی است. در  زوجین با رابطه عاطفی بلندمدت بدون ازدواج که باهم زندگی می

 . (1) واقع صمیمیت عاملی مهم در رضایت زناشویی است

. 3و    2. شادکامی زناشویی 2. رضایت زناشویی،  1یک اصطلاح عمومی و کلی است که سه مفهوم    1اصطلاح کیفیت زناشویی

از رابطه زناشویی نشان می  شادکامی زناشویی  .(2)  گیردسازگاري زناشویی را در برمی دهد و شامل  سطح کلی شادي فرد را 

رود  انتظار می  . ابعاد گوناگون رابطه(3)  ارزیابی فرد در مورد احساس بهزیستی و رفاه یا رضایتمندي او در روابط زناشویی است

عنوان سازگاري سازگاري زناشویی، بهبخش باشد.  ازدواج سازگار براي مدت زمان طولانی دوام آورد و براي هر دو زوج رضایت

فرایندي درحال    زمانی ویژه تعریف شده وها با زندگی روزمره و تغییر شرایط زندگی و تغییر مناسب این شرایط در دوره  زوج

ها در زندگی مشترک شامل رضایت از زندگی زناشویی، تعهد به ازدواج، توافق  تغییر است که شامل چهار جنبه از عملکرد زوج

گر  دیهایی که با یکشود. زوجها در درون زندگی زناشویی میدلی در زندگی زناشویی و تجلی و ابراز عواطف و احساسو یک

کنند، از هاي شخصیتی شریک زندگی خود نیز ابراز رضایت میاند از زندگی زناشویی خود نسبتاً رضایت دارند، از ویژگیموافق

مندي جنسی پردازند و درنهایت از رضایتدیگر به حل مشکلات زندگی میهمراه یکبرند، بهمصاحبت با خانواده خود لذت می

 . (4) برخوردارند

فرایندي تعاملی است که از چندین مؤلفه مربوط به هم تشکیل شده است و هسته اصلی این فرایند،   3صمیمیت زناشویی

. (5)  شناخت، فهم و پذیرش فرد مقابل، همدلی با احساسات او و قدرشناسی از دیدگاه بی همتاي وي نسبت به جهان است

صمیمیت را داراي شش بعد عاطفی، اجتماعی، جنسی، عقلانی، تفریحی و عرفی می دانند. رابطه زناشویی    (6)شافر و السون  

حساس نزدیک بودنی  ها باهم ارتباط برقرار کنند و متفاوت باشند؛ به عبارت دیگر، صمیمیت، اصمیمی نیاز به این دارد که زوج

  ترین نیازهاي زوجین که نشانگر زندگی موفق و شاد زوجین است است که زن و شوهر نسبت به یکدیگر دارند و یکی از مهم

ها مشکلات شدید و فراگیري را در هنگام برقراري و حفظ روابط صمیمانه و  که در جامعه معاصر، زوج  داده نشان    پژوهش   .(7)

ویژه در روابط زوجی است که به معناي باز  کنند. صمیمیت مفهومی پویا در ارتباطات انسانی و بهسازگاري با یکدیگر تجربه می

در ابعاد گوناگون عاطفی، منطقی و عملکردي است که در بستر روابط   بودن و عدم بازداري در روابط و نزدیکی دو یا چند فرد

رابطه که در صورت وجود ایجاد می از تمامی و کلیت یک  برآیندي است  این لحاظ است که صمیمیت  از  پویایی آن  شود و 

گذارد. صمیمیت بطه تأثیر میشکاف یا نقص در هر یک از ابعاد یک بی فردي، از این مسئله تأثیر پذیرفته و متقابلاً بر کلیت را

افزایش می ارتباط و رفتارهایی است که نزدیکی عاطفی را  برقراري  دهد. نزدیک بودن عاطفی شامل حمایت و درک متقابل، 

 . ( 8) ها با فرد دیگر استها و داراییسهیم کردن خود، فعالیت

 
1. marital quality 
2. marital happiness 
3. marital intimacy 
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  دیآیازدواج موفق به شمار م   کیبارز    ي های ژگیو از و  یی با کیفیتو مهم روابط زناشو  (9)   يدیمشخصه کل  کیت یمیصم

روان بهزیستی  و  سلامت  براي  است  که  ضروري  جهت   .(10)شناختی  در  آن  نگهداري  براي  تلاش  و  صمیمانه  روابط  خلق 

فردي که میزان .  (7)آید  شناختی خود و همسر خود یک مهارت و هنر به شمار می برآورده ساختن نیازهاي هیجانی و روان

در روابط عرضه کند و نیازهاي خود را به    تريمطلوب، قادر است خود را به شیوه  کندمیصمیمیت بالاتري در روابط تجربه  

نماید   مؤثرتريشکل   ابراز  خود  همسر  و  شریک  رضایت    علاوه به.  ( 11)  به  از  دارند،  بالاتري  صمیمیت  میزان  که  همسرانی 

همسران مانند نقش والدینی و    هاينقشیمت در همسران روي سایر  در مقابل، عدم صم  .(12)   نیز برخوردارند  تر بیشزناشویی  

است تأثیرگذار  کاري  است  بینیپیشو    (13)  نقش  طلاق  مهم  از    کهطوري به.  کننده  یکی  اکثراً  طلاق،  آستانه  در  زوجین 

و روابط سرد و عاري    یا کم توجهی همسر و به عبارتی صمیمیت کم  توجهیبیدلایل براي درخواست طلاق خود را    ترینمهم

 افزاید. و این موضوعات مطرح شده بر اهمیت و ضرورت انجام پژوهش حاضر می (14) کنندمیاز محبت و صمیمیت اعلام 

هاي زناشویی است که به دلیل اثرات مخرب آن مورد توجه یکی از مشکلات شایع در دنیاي امروز تعارضات و درگیرياین  

هاي مختلفی صورت اند و پژوهشهاي متعددي ارایه دادهکه در این راستا نظریهطوريدرمانگران واقع شده بهمشاوران و روان

هاي مؤثر ارتباط  تر با مشکلات جاري و یادگیري روش ین براي سازگاري مناسبدرمانی کمک به زوجگرفته است. هدف زوج

زوج.  (17-15)است   گوناگون  رویکردهاي  خانوادهامروزه  و  کاهش  درمانی  باهدف  میان  درمانی  ارتباطی  آشفتگی  و  تعارضات 

است آمده  وجود  به  شناختی  .(15)  زوجین  رویکرد  زناشویی  رمقی  بی  و  تعارضات  کاهش  در  درمانی  رویکردهاي  از    -یکی 

این  ها و رفتار است.  روي هیجان  هاآنها و تأثیر  رفتاري، تمرکز بر افکار و ادراک  -است. مبناي اصلی رویکرد شناختی  1رفتاري

هاي زناشویی را تعاملات منفی، نارسایی ارتباطی زوجین، ادراک تحریف شده و تفکرات رویکرد علت بنیادي مشکلات و تعارض

اینغیرمنطقی می از  رداند.  این  در  به گونهرو  فرایند درمان  و شناختویکرد،  افکار  و خودکار  اي طراحی شده که  هاي منفی 

شناسایی شده، پیوندهاي میان شناخت، هیجان و رفتار تأیید شده و شواهد مخالف، افکار تحریف شده را بررسی کرده تا تعبیر  

افزایش سازگاري، توفیق  هاي تحریف شده کرده و در دستیابی به حل  واقع گرایانه را جایگزین شناخت تعارضات زناشویی و 

کند  یابد، سویه رفتاري این رویکرد بر آرمیدگی، هدف گذاري و بازسازي کنشگرهاي روزانه با هدف لذت و خرسندي تأکید می 

-پژوهش  ها مبین اثربخشی درمان شناختی رفتاري بر عوامل مرتبط بر زندگی زناشویی هستند. به عنوان مثالپژوهش   .(18)

و همکاران    هاي خیرالدین  خانجانی(19)باباپور  همکاران    ؛  و  و همکاران  (20)وشکی  دهکردي  اکبري  علی  و  (21)؛  کاویتا  ؛ 

درمان؛  (22)همکاران   اثربخشی  از  صمیمیت،  حاکی  افزایش  در  رفتاري  کیفیت  سازگاري  شناختی  و    زناشویی  و  پیرفلک 

اِپستین و همکاران  (25)شکرالله زاده و همکاران    ؛(24)؛ محمدي و همکاران  (23)همکاران   حاکی از اثربخشی درمان    (26)؛ 

 بود. کاهش دلزدگی و فرسودگی زناشویی و میل به طلاق  شناختی رفتاري

  طلاق  افزایش  و   خانواده  گرم   کانون  پاشیدگی  هم   از  و   خانواده  درون  ناخوشایند   محیط  ایجادکننده  عوامل  عنوان  به  زوجین

  خانواده   اعضاي  با  خود  روابط  و  رفتار  نگرش،  در  را  لازم  تغییرات  تا  دارند  متعددي  فنون  و  هاروش  آموزش  به  نیاز  کشور،  در

  استفاده  خود  هايتوانایی  تمام  از  امور  انجام   در  تا   آورند   وجود  به   خانه  در   پذیرش  از  حاکی  فضایی   نتیجه  در  و   نمایند  ایجاد

آیا    از  هدف  بنابراین.  (27)  نمایند که  بود  سؤال  این  به  پاسخگویی  حاضر  شناختی  زوج پژوهش  شیوه  به  کوتاه مدت  درمانی 

 اثربخش است؟  رفتاري بر کیفیت روابط زناشویی و صمیمیت زناشویی زوجین در آستانه طلاق 

 

 : روش پژوهش

 
1. cognitive behavioral approach 
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جامعه آماري پژوهش حاضر را    آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود.نیمه  پژوهش حاضر یک مطالعه  

منطقه   تهران  شهر  غرب  شمال  در  مفتح  دادگاه  در  طلاق  متقاضی  زوجین  سال    5کلیه  دادند.  1397در  روش    تشکیل 

  30جین متقاضی طلاق که به دادگاه مفتح شهر تهران مراجعه کردند به این صورت از بین زو ؛ بود هدفمند به شیوه  گیرينمونه 

سال؛    7-3مدت ازدواج؛    -1ورود به پژوهش )   هايملاکبراي حجم نمونه و    (28)  پیشنهاد ون وورهیس و مورگانبراساس    زوج

  15داوطلب بودن براي شرکت در پژوهش( انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )  -3تحصیلات حداقل دیپلم؛    -2

 ( جایگزین شدند. زوج 15کنترل )زوج( 

 زارهای پژوهش اب

مقیاس »رضایت  گویه است که چهار خرده  32شامل    (29)اِسپانیر    مقیاس سازگاري زناشویی .  1مقیاس سازگاری زناشویی

هاي مشترک(، »توافق )میزان مشارکت در فعالیت«  3هاي مختلف رابطه(، »همبستگی زوجین « )میزان رضایت از جنبه2زوجین 

« را در 5« )میزان توافق طرفین در مسائل مربوط به رابطه زناشویی مثل امور مالی، تربیت فرزندان و ...( و »ابراز محبت 4زوجین 

براي این ابزار ضریب   (30) دهد. ملازاده  مورد ارزیابی قرار می  0=کاملاً مخالف  تا   5=کاملاً موافق  اي ازدرجه  6یک طیف لیکرت  

والاس،    -، با اجراي همزمان این پرسشنامه و پرسشنامه سازگاري زناشویی لاک6و به منظور برآورد روایی   89/0آلفاي کرونباخ  

 را گزارش کرد.  90/0ضریب همبستگی 

زناشویی صمیمیت  نیازهای  صمیمیتپرسشنامه  .  7پرسشنامه  که  41شامل    (5)باگاروزي    نیازهاي  است  نیازهاي   گویه 

ابعاد آن )عاطفی،   در یک  تفریحی( را  -، عقلانی، جنسی، جسمانی، معنوي، زیباشناختی و اجتماعیشناختیروانصمیمیت و 

لیکرت   میدرجه  10طیف  قرار  ارزیابی  مورد  آن،   (31)  همکارانو  اعتمادي  .  دهداي  صوري  و  محتوي  روایی  تعیین  براي 

. پس  داد که روایی محتوایی آن مورد تأیید قرار گرفتپرسشنامه در اختیار پانزده نفر استادان رشته مشاوره و پانزده زوج قرار  

 . به دست آمد  94/0زوج اجرا شد و ضریب پایایی کل پرسشنامه با روش آلفاي کرونباخ  30بر روي  پرسشنامهاصلاح نهایی، از 

پژوهش حاضر  .  رفتاری-شناختی  درمانیزوجپکیج   آزمایشکنندهشرکتدر  یک   ايهفته ساعته    5/1جلسه    8  هاي گروه 

براي زوجین و خانواده  رفتاري  -شناختی  رمانید  زوججلسه تحت   قرار   (32)ها  براساس کتاب زوج درمانی شناختی رفتاري 

 زیر بود: شرح. محتواي جلسات به گرفتند

 زوج درمانی شناختی رفتاری محتوا و ساختار جلسات . 1جدول 

 Table 1. Content and structure of cognitive behavioral couple therapy sessions 

ت
سا

جل
 

 مواد آموزشی  اهداف جلسات 

 
1. Dyadic Adjustment Scale 
2. dyadic satisfaction 
3. dyadic cohesion 
4. dyadic consensus 
5. affection expression 
6. validity 
7. Marital Intimacy Needs Questionnaire 
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 خانواده و بهداشت 
 

ول
ا

 

دیگر و کآشنایی گروه با ی-

 قوانین گروه؛ 

و ایجاد  برقراري ارتباط -

 آمادگی؛ 

و  هازوجتعلیم و آشنا کردن  -

اعضاي خانواده با مدل 

 رفتاري -شناختی

 

مربوط را بفهمند.    هاي روشیا اعضاي خانواده اصول و    هازوجکه    کندمی ماهیت ساختاري و همکاري ایجاب  -

در برابر    پذیريمسئولیتکه فرد خود را با فرایند درمان هماهنگ نماید و هم    شود میدرک مدل درمانی موجب  

 کندمیافکار و اعمال را تقویت 

، در طی درمان به مفاهیم ايدوره و به صورت    دهدمیدرمانگر در ابتدا کلیت تعلیمی مختصري از مدل ارائه  -

 .دهدمیرفتاري را تغییر -با ماهیت و شخصیت افراد مدل شناختی درمانگر مطابق ؛ وکندمیخاص اشاره 

 .شودمیکه تکلیف خانگی بخش ضروري درمان محسوب  شودمیبه درمان جویان توضیح داده -

وم 
د

 

تشخیص افکار خود آیند و -

 مرتبط؛ رفتارهايهیجانات و 

شناختی   هايتحریفتعیین -

 .هاآن  گذارينامو 

 هیجانی و رفتاري مربوط هستند. هايپاسخکه چگونه افکار خودآیندشان به  دهدمیدرمانگر به افراد نشان -

آیند خود را  دتا احساسات و افکار خو  خواهدمی  جویاندرمانو از    دهدمیتکلیف ارائه    جودرماندرمانگر به  -

کمک می نماید تا تشخیص دهند که   هاآنند. این راهکار به  هم در جلسات و هم در خارج از جلسات ثبت نمای

 قابل کنترل است. هاآناز طریق بررسی منظم شناخت هاي مربوط به  هاآنهیجانی و رفتاري منفی  هايپاسخ 

 هاي تنفس عمیق.هاي بازسازي و تکنیکتمریناستفاده از -

وم 
س

 

ها و بازسازي  بررسی طرحواره -

 طرحواره ها.

مس  جویاندرمان گاهی  - به  پذیريراجع  مفهوم  و  اعتقادات  خاصی  با ائل  برخورد  در  و  دارند  سختی  هاي 

تا تفکرات قدیمی    کندمیکمک   هاآنخواهند شد. در چنین شرایطی درمانگر به    ترو مقاوم  ترسختاطلاعات جدید  

 را اصلاح نمایند 

به  - و  هواره که چگونه طرح  دهدمیتوضیح    جویاندرمان درمانگر  قدیمی  عنوان    شناختی  هايتحریف اي  به 

 منبع نگرانی و تضاد در زندگی هستند.

 بازسازي و تکنیک هاي تنفس عمیق و ارائه تکلیف. هايتمریناستفاده از -

رم
ها

چ
 

برقراري قانون از طریق  -

مجدد و تمرین  بنديچارچوب 

 رفتاري.

گذشته است را شناسایی کنند  رویدادهاياحساسات و رفتاري را که مربوط به  کنندمیزمانی که افراد سعی -

مشکل   طریق  شوندمیدچار  از  درمانگر  مواقع  این  در  خاطرات    تصویرسازي.  تجدید  در  که  نقش  ایفاي  و  ذهنی 

 .کندمیکمک  افراداست به  کننده کمک 

این   دهدمیآموزش    جویاندرمانی را به  خاص  هايمهارت درمانگر از طریق راهنمایی کلامی و الگوبرداري  -

 .دهدمیدیگر نیز تعمیم  هايمحیطتمرین رفتاري را فرد به 

 ارائه تکلیف. -

جم
پن

 
استفاده از فن پیکان رو به  -

 پایین؛

 

تا براي ردیابی ارتباط میان افکار خودآیند فن پیکان رو به پایین را    کندمی کمک    جویاندرمان درمانگر به  -

باعث اضطراب   تربااهمیت به کار برند که در آن فکر به ظاهر ملایم اولیه ممکن است به سبب مربوط بودن به افکار  

 شود.

از  - به    تکنیکطریق  درمان  پایین  به  رو  اولی  کندمی کمک    جویاندرمانپیکان  تشخیص  به  فکر خود  که  ه 

مدي پایین در  آپایین موجب خودکار  نفسخود کم بینی و عزت    مثلاً؛  مربوط را بیابد  ايهسته  باورهايبپردازد و  

 .شودمیانتخاب همسر 

 استفاده از تمرین رفتاري و ارائه تکلیف.-

شم
ش

 

استفاده مداخلات درمانی -

 رفتاري  الگوهايبراي تعدیل 

استفاده راهبردهاي حل  -

 ؛ مسئله

 :گیردمیمنفی از انواع مداخلات رفتاري را به کار  رفتارهايمثبت و کاهش  رفتارهايدرمانگر براي افزایش -

 شنیداري. هايمهارتآموزش برقراري ارتباط کلامی و -

 آموزش حل مشکل.-

 توافق بر سر تغییر رفتار.-

 استفاده نماید: مسئله تا از راهبردهاي زیر براي حل  کندمیکمک  جودرماندرمانگر به - 

 خاص رفتاري. هايواژه  ازلحاظ مسئله یفتعر .1

 .هاحلراه مجموعه احتمالی از  یجادا .2

 مزایا و معایب راه حال. یابیارز .3

 عملی. حلراه . انتخاب یک 4

 .کارایینهایی و ارزیابی  حلراه . انتخاب 5

 تمرین رفتاري و ارائه تکلیف.استفاده از -



 رمانی شناختی رفتاری بر کیفیت و صمیمیت زناشویی زوجین در آستانه طلاق د  اثربخشی زوج

 
 

تم
هف

 

استفاده از تکنیک هاي -

 رفتاري 

مداخلات هیجانی کم و -

 افراطی؛

تا    جودرمان درمانگر به  - نماید  را طبق    هايپاسخکمک می  براي بحث    زمانی ویژه   هايبرنامههیجانی خود 

ي آرام بخشی مثل تکنیک هاي آرام بخشی هافعالیتکند. افراد را در    بنديتقسیمراجع به موضوعات آشفته ساز  

؛ توانایی فرد را براي تغییر افکار خودآیند دگرگون کننده بالا ببرد؛ شخص را در جستجوي حمایت کندمیرهبري  

کند. حمایت  دیگران  و  خانواده  اعضاي  از  بالا    اجتماعی  کننده  درمانده  احساسات  تحمل  براي  را  شخص  توانایی 

 سازنده تقویت کند چنانکه مورد توجه دیگران قرار گیرد. طوربهشخص در بروز احساسات را  هايمهارتو  بردمی

تم 
ش

ه
 

 ورزي  جرأتآموزش -

 خاتمه دادن. -

از صحبت کردن در مورد    هاآنخجالتی و ارعابی باعث اجتناب    رفتارهاي تا    کندمیکم    جودرماندرمانگر به  -

تمندانه، بی أتا سه نوع پاسخ جر  کندمیکمک    جویاندرمانرا کاهش دهند. درمانگر همچنین به    شودمیخودشان  

کمک  تمندانه در تعامل سازگار  أبراي شناسایی مزایاي رفتار جر  هاآن تی و پرخاشگرانه را تمرین نمایند که به  أجرَ

 .کندمی

  سؤالات ، به پردازدمی هاآن بنديجمعبه مرور مطالب مطرح شده در جلسات  جویاندرماندرمانگر به همراه -

 .دهدمیپاسخ  جویاندرمان 

 

 

 : های پژوهشیافته

از   آستانه طلاق مدت به شیوه شناختی رفتاري بر کیفیت روابط زناشویی زوجین در  درمانی کوتاهزوججهت بررسی اثربخشی  

وسیله آزمون  هاي این آزمون به کارگیري این آزمون مفروضه قبل از به استفاده شده است. تحلیل کوواریانس تک متغیري آزمون 

رگرسیون   گرفت.همگنی شیب  قرار  بررسی  مورد  لوین  آزمون  متغیر کمکی    1جدول    و  بین  رگرسیون  نتایج همگنی شیب 

زناشوی)پیش روابط  کیفیت  )پسآزمون  وابسته  و  )گروهی(  عامل  در سطوح  را  زناشویی(  روابط  کیفیت  و  آزمون  آزمایش  هاي 

 دهد. کنترل( نشان می

 

 

 

 

 کیفیت زناشویی متغیر  آزمون همگنی شیب رگرسیون برای  . 2جدول 

Table 2. Regression slope homogeneity test for marital quality variable 

 منابع  مجموع مجذورات  df میانگین مجذورات  F معناداری 

 آزمون کیفیت روابط زناشویی پیش  840/422 1 840/422 189/57 0/ 001

 آزمون تعامل گروه و پیش  551/8 1 551/8 /157 0/ 287

 خطا  049/414 56 394/7 - -

 اصلاح شده  کل 400/3414 59 - - -

 

مگنی بنابراین از مفروضه ه؛  (<05/0P)آزمون به لحاظ آماري معنادار نیست  دهد که تعامل گروه با پیشنشان می  2جدول  

هاي مورد پژوهش  فرض همگنی واریانس کیفیت روابط زناشویی در گروهبراي بررسی پیش  شیب رگرسیون تخطی نشده است.

 آمده است: 3نیز از آزمون لوین استفاده شد. نتایج آزمون لوین در جدول 

 آزمون کیفیت زناشویی. آزمون لوین براي بررسی همگنی واریانس براي پس 3جدول  
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 خانواده و بهداشت 
 

Table 3. Levene test for analysis of variance homogeneity for marital quality 

post-test 

 df2 df1 F سطح معناداری 

102 /0  58 1 755/2  

 

دهد که از مفروضه برابري واریانس تخطی  است نشان می  05/0تر از  مقدار سطح معناداري بزرگدهد که  نشان می  3جدول  

این مقیاس است.  نشاننشده است و   این مفروضه در  برقرار بودن  پژوهش، همگنی  دهنده  نرمال بودن متغیرهاي  به  با توجه 

مفروضه واریانس،  یکسانی  و  رگرسیون  و میشیب  است  رعایت شده  متغیري  یک  کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  هاي  این توان 

  کیفیتمدت به شیوه شناختی رفتاري بر  درمانی کوتاهزوجاثربخشی  منظور بررسی  ها استفاده کرد. بهآزمون براي تحلیل داده 

 ارائه شده است. 4زناشویی زوجین از تحلیل کوواریانس یک متغیري استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 

 کیفیت زناشویی زوج درمانی شناختی رفتاری بر تأثیر نتایج تحلیل کوواریانس جهت بررسی . 4 جدول

Table 4. Results of covariance analysis to investigate the effect of cognitive 

behavioral couple therapy on marital quality 

 

می  4جدول   گروه    دهدنشان  و  آزمایشی  )گروه  گروهی  عضویت  حسب  بر  زناشویی  روابط  کیفیت  نمرات  میانگین  بین 

مدت به درمانی کوتاهزوجبنابراین  ؛  (P>01/0و    F(1و    57)  =750/217آزمون تفاوت معناداري وجود دارد )کنترل( در مرحله پس

افزایش کیفیت روابط زناشویی زوجین در   . میزان این تأثیر در مرحله آستانه طلاق شده استشیوه شناختی رفتاري موجب 

 درصد بوده است. 3/79آزمون پس

اثربخشی   از   مدت به شیوه شناختی رفتاري بر صمیمیت زناشویی زوجین در آستانه طلاقدرمانی کوتاهزوج جهت بررسی 

وسیله آزمون  هاي این آزمون به کارگیري این آزمون مفروضه قبل از به استفاده شده است. تحلیل کوواریانس تک متغیري آزمون 

رگرسیون   گرفت.همگنی شیب  قرار  بررسی  مورد  لوین  آزمون  متغیر کمکی    5جدول    و  بین  رگرسیون  نتایج همگنی شیب 

)پس)پیش وابسته  و  زوجین(  زناشویی  صمیمیت  )گآزمون  عامل  سطوح  در  را  زوجین(  زناشویی  صمیمیت  هاي  روهآزمون 

 دهد. آزمایش و کنترل( نشان می

 زناشویی صمیمیت متغیر  آزمون همگنی شیب رگرسیون برای  . 5جدول 

Table 5. Regression slope homogeneity test for marital intimacy variable 

 منابع  مجموع مجذورات  df میانگین مجذورات  F معناداری 

 آزمون صمیمیت زناشویی زوجینپیش  109/15841 1 109/15841 732/826 0/ 001

توان  

 آماری 

مجذور  

 اتا

سطح  

 معناداری 

F   میانگین

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

مجموع 

 مجذورات 

 منابع تغییرات 

000 /1  519/0  001/0  613/61  800/456  1 800/456 آزمون پیش    

000 /1  793/0  001/0  750/217  402/1614  1 402/1614  عضویت گروهی 

- - - - 414/7  57 600/422  خطا  

- - - - - 59 400/3414 شده اصلاح کل   



 رمانی شناختی رفتاری بر کیفیت و صمیمیت زناشویی زوجین در آستانه طلاق د  اثربخشی زوج

 
 

 آزمون تعامل گروه و پیش  378/68 1 378/68 569/3 0/ 064

 خطا  023/1073 56 569/3 - -

 شده اصلاح کل 333/42215 59 - - -

 

بنابراین از مفروضه همگنی ؛  (<05/0P)آزمون به لحاظ آماري معنادار نیست  دهد که تعامل گروه با پیشنشان می  5جدول  

است. نشده  تخطی  رگرسیون  پیش  شیب  بررسی  گروهبراي  در  زوجین  زناشویی  صمیمیت  واریانس  همگنی  مورد فرض  هاي 

 آمده است:  6جدول  پژوهش نیز از آزمون لوین استفاده شد. نتایج آزمون لوین در 

 زناشویی   صمیمیتآزمون . آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس برای پس 6جدول 

Table 6. Levene test for analysis of variance homogeneity for marital 

intimacy post-test 

 2df df1 F سطح معناداری 

238 /0  58 1 419/1  

 

دهد که از مفروضه برابري واریانس تخطی  است نشان می  05/0تر از  مقدار سطح معناداري بزرگدهد که  نشان می  6جدول  

این مقیاس است.نشاننشده است و   این مفروضه در  برقرار بودن  پژوهش، همگنی    دهنده  نرمال بودن متغیرهاي  به  با توجه 

مفروضه واریانس،  یکسانی  و  رگرسیون  کوواریانس یکشیب  تحلیل  آزمون  می  هاي  و  است  رعایت شده  این متغیري  از  توان 

مدت به شیوه شناختی رفتاري بر صمیمیت درمانی کوتاهزوجاثربخشی منظور بررسی ها استفاده کرد. بهآزمون براي تحلیل داده

 ارائه شده است. 7زناشویی زوجین از تحلیل کوواریانس یک متغیري استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 

 زناشویی  صمیمیت زوج درمانی شناختی رفتاری بر تأثیر یج تحلیل کوواریانس جهت بررسی نتا. 7 جدول

Table 7. Results of covariance analysis to investigate the effect of cognitive 

behavioral couple therapy on marital intimacy 

 

دهد بین میانگین نمرات صمیمیت زناشویی زوجین بر حسب عضویت گروهی )گروه آزمایشی و گروه  نشان می  7جدول  

پس مرحله  در  )کنترل(  دارد  وجود  معناداري  تفاوت  مرحله P>01/0و    F(1و    27)  =976/1018آزمون  در  تأثیر  این  میزان   .)

 درصد بوده است. 7/94آزمون پس

 

سطح   مجذور اتا  توان آماری 

 معناداری 

F   میانگین

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

مجموع 

 مجذورات 

 منابع تغییرات 

000 /1  933/0  001/0  875/787  866/15776  1 866/15776 آزمون پیش    

000 /1  947/0  001/0  976/1018  560/20404  1 560/20404  عضویت گروهی 

- - - - 025/20  57 401/1141  خطا  

- - - - - 59 333/42215 شده اصلاح کل   
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 : گیریبحث و نتیجه

حاضرنتایج   داد    پژوهش  افزایش    رمانی د  زوجنشان  موجب  رفتاري  و  شناختی  در  صمیمیت  زوجین  زناشویی  روابط  کیفیت 

وشکی و همکاران   ؛ خانجانی (19)باباپور خیرالدین و همکاران  هاي  هاي حاصل از پژوهش ها با یافتهیافته  ین ا  شد. آستانه طلاق  

؛ که حاکی از اثربخشی درمان شناختی رفتاري در افزایش  (22)؛ کاویتا و همکاران (21)؛ علی اکبري دهکردي و همکاران (20)

؛ (25)؛ شکرالله زاده و همکاران  (24)؛ محمدي و همکاران  (23)کاران  صمیمیت، سازگاري و کیفیت زناشویی و پیرفلک و هم

شویی و میل به طلاق  که حاکی از اثربخشی درمان شناختی رفتاري کاهش دلزدگی و فرسودگی زنا  ( 26)اِپستین و همکاران  

 بود، همراستا بود. 

یافته تبیین  اندازه    تا  فرد  احساس  و  رفتار  که  است  این  رفتاري  شناخت درمانی  بنیادي  اصلتوان گفت  هاي حاضر میدر 

  دادن  و تغییر  شناختن  وسیله  به  تا   کند می  کمک  مراجع  به   این درمان.  دارد  بستگی  جهان  از  فرد   تفسیر  چگونگی  به  زیادي

منفی،    تفکرات  با   چالش   و   شناسایی   شناختی،  هاي. تکنیک( 33)کند    غلبه  بر مشکلاتش   ناکارآمد،   هیجانی   پاسخ  و   رفتار  تفکر،

  ها تکنیک  این   حفظ  براي  هاییروش  مشکل و   علل   شناسایی   تسهیل  و   تفکر   جایگزین  هايروش  یافتن  رايب  کمک  جستجوي

  کیفیات  وسیله  به  فرد  هايواکنش  که   شودمی  موجب  فرد،  شناختی  نظام  در  دگرگونی   و  تغییر  ایجاد   با  شناختی،   درمان.  است

بر  .  (34)کند    تفسیر  و   درک   را  ها واقعیت   صحیح  طور  به  بتواند  شخص  و   یافته  تغییر  وي  شناختی رفتاري  شناختی  الگوي 

دیدگاه  پاسخ به  وابسته  تفسیرهاي  واسطه  به  که  دارد  تأکید  زندگی  رویدادهاي  به  نسبت  افراد  رفتاري  و  هیجانی    ها آنهاي 

تفسیرها می میانجیگري می این  باشند. در رویکرد شناختیشوند.  نابجا  یا  به مراجعین در رشد   -توانند تحریف شده  رفتاري، 

یگران، حل مسئله، کشف افکار و باورهاي تحریف شده، به چالش کشیدن و دگرگون هایی براي تغییر رفتار، ارتباط با د مهارت

نگرش و  باورها  کرد  کردن  شناختی کمک  بازسازي  و  غیرمفید  دیدگاه   . (35)هاي  که  می افکاري  تقویت  را  منفی  و  هاي  کند 

و هیجان قرار می  ها رفتارهـا  را هدف  باورها  این  از  یـک چرخـه معیـوب  نشأت گرفته  در  رفتارهـا  و  افکـار  که  آنجا  از  دهد. 

هایی را طی  براي حل مشکل مراجع گام . درمان شناختی رفتاري  کنند، هر دو جنبه، باید براي تغییـر لحـاظ شـودفعالیـت می

ازمی افکار    کند  بـا  و فرضجمله؛ شناسایی  و چـالش  افکار  ارزیابی  تحریفها آنها،  افکار خودآیند، شناسایی  هاي  ، تشخیص 

باورهاي صحیح به جاي باورهاي تحریف    ها و قواعد، جایگزینیها با افکار خودآیند، ارزیابی فرضشناختی، مرتبط کردن هیجان

رویکرد مشکلات زناشویی . این  (36)  ها و تکالیف رفتاريها، پردازش هیجانشده، شکستن انتظارات غیرواقعی، ارزیابی نگرانی 

مهارت  نتیجه  تعارضرا  و  مشکلات  مؤثر  حل  در  ناتوانی  ارتباط،  برقراري  در  همسران  ناکارآمد  باورهاي  هاي  و  انتظارات  ها، 

می رفتاري منفی  تبادلات  و  واقع   .( 37)داند  غیرمنطقی  به  -شناختی   درمانی   زوج  در    فرایندهاي  نقش   همزمان  طور  رفتاري 

  و   شناسایی  براي  را  الزم  هايشیوه  بتوانند  زوجین  تا   آوردمی  فراهم  را  فرصتی  و  دهد می  قرار  تأکید   را مورد  رفتاي  و  شناختی

 . (38)استفاده کنند  هاآن از مختلف مسائل  با  رویارویی  هنگام  به آینده  در و  بیاموزند گرتخریب خود رفتارهاي و افکار اصلاح

  و  مثبت  رفتارهاي  افزایش  موجب  رفتاري  -شناختی  درمانی   زوج   توان گفتمی  بنديجمع هاي حاضر در یک  براساس یافته

 زوجین، پیداکردن   فکري  مخدوش  یا  بخش  زیان  الگوهاي  تغییر در   ایجاد  مسئله  حل  مهارتهاي  ایجاد  ارتباط،  خوشایند، بهبود

 زوج   درواقع،.  است  شده  مخرب   الگوهاي رفتاري  تغییر  براي  کوشش  و  تخریبی  هايتشدید تعارض  از  جلوگیري  براي  هاییراه

  خود   و رفتارهاي   افکار  اصلاح  و  شناسایی   براي  الزم  هايشیوه  زوجین بتوانند  تا  آورد  فراهم  را  فرصتی  رفتاري  -درمانی شناختی

  رفتاري   -شناختی  درمانی   زوج.  استفاده نمایند   ها آن  از  مختلف  مسائل   با   رویارویی   به هنگام   آینده   در  و  بیاموزند  را  گر  تخریب

و    مطلوب  رفتارهاي  افزایش  هاي شیوه  همسران،  غلط( در روابط   هايذهنی )ذهنیت  یا   شناختی  خطاهاي  بر رفع   تأکید   ضمن

 توانسته   نادرست  فکري  الگوهاي   تغییر  با  شناختی رفتاري  درمانی  زوج  .داد  قرار  توجه  مورد  نیز  را  نامطلوب  رفتارهاي   کاهش
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و کیفیت  میزان  است   پژوهش  در  درواقع.  گردد  منفی  عواطف  کاهش   موجب  و  دهد   افزایش  زوجین  در  را  زندگی  صمیمیت 

  به  نسبت  ها آن  رفتارهاي  نوع  و   احساسات  بر  زندگی   هايواقعیت   و   رویدادها  به  زوجین  نگاه   نوع  در  شده   ایجاد  تغییر  حاضر

  و  تعبیر  افکار،   تغییر  زندگی،  هايمهارت  آموزش  و  رفتاري  و  شناختی  راهبردهاي  این  بر  علاوه.  است  بوده  تأثیرگذار  یکدیگر

  ت تعاملا  افزایش   رابطه،  بر  آن  تاثیر  و   زوجین  رتباطیا  الگوهاي  شناسایی   شناختی،   هايتحریف  و   خطاها   شناسایی   تفسیرها،

 است   شده   منفی  عواطف  کاهش   و  مثبت  عواطف  تقویت  موجب  مسئله  حل  هايمهارت  ایجاد  و   ارتباط  بهبود  خوشایند،   و  مثبت

کیفیت  میزان  و و  از  میبنابراین    .است  داده  ارتقاء  زوجین  در  را  زناشویی  صمیمیت  که  گرفت  نتیجه  شناختی  توان  درمان 

را  استحکام خانواده    نهایت  در  و  بهره جست  آن  هايمؤلفهزوجین و    افزایش کیفیت و صمیمیت زناشوییبراي    توانرفتاري می

ها را کاهش دهد و استفاده از  تواند مشکلات زناشویی زوجشناختی رفتاري می  درمانیزوجمدل    با این رویکرد بهبود بخشید.

   .گرددبراي کار با زوجین درگیر با مشکلات زناشویی و متقاضی طلاق توصیه می  درمانیزوجاین رویکرد 

 پژوهش حاضرسنجش مرحله پیگري مدتی پس از اجراي پس آزمون در    حاضر این بود کههاي پژوهش  از جمله محدودیت

شود که پیگیري طولانی مدت براي بررسی اثربخشی درمان در طولانی مدت انجام  هاي آتی پیشنهاد میدر پژوهش میسر نشد.

 شود.
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