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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effectiveness of cognitive 

behavioral couple therapy on on Improving social well-being in couples with 

marital conflict. This study was a quasi-experimental study with pre-test and 

post-test with control group. The statistical population of this study included 

160 couples with marital conflict referring to 4 counseling and psychology 

clinic in Tehran in 2018. The sample in this study was 32 couples with 

marital conflict referring to 4 counseling and psychology clinic in 2018 who 

were selected by cluster sampling and were divided into two experimental 

and control groups (16 couples for each group). Dyadic Adjustment Scale 

(Spanier, 1976) and social well-being (Keyes, 1998) questionnaire were used 
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for data collection. Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was 

used for data analysis using SPSS-22 software. The results showed that 

cognitive-behavioral couple therapy had a significant effect on social 

integration, social coherence, social contribution, Social actualization and 

social acceptance (P <0.001). Based on these results, it can be said that 

cognitive-behavioral couple therapy, focusing on negative cognitions and 

their modification, leads to emotional and behavioral changes, which also 

affects their social well-being. 

Keywords: Marital Conflict, Social well-being, Cognitive Behavioral 

Couple Therapy. 
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 یستیبهز یهابر مؤلفه یرفتار یشناخت یدرمانزوج یاثربخش

 ییتعارض زناشو یدارا نیزوج یاجتماع

 

  نادر حاجلو
ق دانشگاه محق ،یشناسو روان یتیدانشکده علوم ترب ،یشناساستاد گروه روان

 .رانیا ل،یاردب ،یلیاردب
  

 .ینیبال یشناسروان یتخصص یدکتر  پورعبدل دیسع

  

  یشهرزاد سراوان
آموزش علوم  قاتیمرکز تحق ،یتیترب یشناسروان یتخصص یدکتر

 .رانی. تهران، ارانیا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک
 

  یقراملک یناصر صبح
 یار حرکتدانشکده رفت ،یورزش یشناسو روان یگروه رفتار حرکت اریدانش

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه علامه طباطبائ ،یورزش یشناسو روان
 

 .رانیا  ز،یبرت، زیدانشگاه تبر ،ینیبال یشناسارشد روان کارشناسی یانشجود   یبابک موسو

 چکیده
 دارای زوجین اجتماعی بهزیستی بهبود بر رفتاری شناختی درمانیزوج هدف این پژوهش، بررسی اثربخشی

آزمون با گروه آزمون و پسپیش یشی و با طرحآزمایمهنی به شیوهبود. این پژوهش  زناشویی تعارض

 4 بهکننده مراجعه زناشویی تعارض دارای زوج 160 شامل حاضر، پژوهش آماری کنترل اجرا شد. جامعه

 32 پژوهش این درموردمطالعه  نمونه. بودند تهران شهر در 1397 سال در یشناسروان و مشاوره کلینیک

بود که  1397 سال در یشناسروان و مشاوره کلینیک 4 بهکننده مراجعه زناشویی تعارض دارای زوج

زوج برای هر  16) و در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند ای انتخابگیری خوشهصورت نمونهبه

 اجتماعی(، پرسشنامه بهزیستی 1976اسپانیر ) زناشویی سازگاری ها از مقیاسآوری دادهگروه(. برای جمع

 ها از آزمون آماری تحلیل کوواریانس چند متغیریاستفاده شد. برای تحلیل داده (1998کییز )

(MANCOVAبا ) افزار از نرم استفادهSPSS-22 شناختی درمانیاستفاده شد. نتایج نشان داد که زوج 
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ایی اجتماعی و های همبستگی اجتماعی، انسجام اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفمؤلفه بر رفتاری

توان توجه به این نتایج می (. با>001/0P)مؤثر است  زناشویی تعارض دارای ینزوج پذیرش اجتماعی،

ها منجر به تغییرات هیجانی و های منفی و اصلاح آنرفتاری با تمرکز بر شناخت-درمانی شناختیگفت زوج

 یز مؤثر است.ها نشود که این امر بر بهبود بهزیستی اجتماعی آنرفتاری می

   .یرفتار یشناخت یدرمانزوج ،یاجتماع یستیبهز ،ییتعارض زناشو :هاواژهکلید



 117 |    و همکاران ...؛  حاجلو یستیبهز یهابر مؤلفه یرفتار یشناخت یدرمانزوج یاثربخش

 مقدمه

 و تعارض بدون اغلب زناشویی است. زندگی بشر زندگی ابعاد ترینمهم از یکی ازدواج

 هر بر غلبه به قادر چگونه که هر یک از زوجین است این مسئله ترینمهم اما نیست، مشکل

 تعارض نشود، برطرف بلافاصله آمدهپیش مشکلات هستند. اگر دهد،که رخ میمشکلی 

 ازدواج در شوهر و زن که است شرایطی 1زناشویی شود. تعارضمی ایجاد مدتیطولان

 ها هنگامناهماهنگ آن رفتار از توانمی را موقعیت این و شوندمی روبرو مشکلاتی با خود

، گریدعبارتبه (؛2022، 2ادیاتی و فانیاپی )ویسیانینگروم،کرد  مشاهده تعارض وقوع

های زوجین در نظر گرفته ها و ارزشعنوان تنوع در نیازها، خواستهتعارض زناشویی به

تواند بستری برای شفافیت و شود و میشود که با ابراز احساسات منفی نشان داده میمی

زوجین فراهم آورد )لواف، شکری و قنبری، تعبیر انتظارات در مورد روابط بین فردی و 

بدرفتاری با همسر، تجاوز به حقوق  از قبیلمختلفی  اشکالتعارض زناشویی به  (.1393

همسر، بدکارکردی در روابط جنسی با همسر، عدم احساس مسئولیت در قبال همدیگر، 

وم برای ی جنسی، داشتن دید منفی نسبت به نزدیکان همسر، مشاجرات مداتحمیل رابطه

شود و می آشکار یوشوهرتسلط بر همدیگر و دیگر رفتارهای نامأنوس در زندگی زن

های شدید، فرزندان تک ، پریشانی، نگرانیطلاقتداوم این رفتارها، اغلب منجر به 

ت لابزهکاری فرزندان، مشک ها،آن های سنگین نگهداری ازسرپرست و هزینه

)به  شوندطورکلی شکست در ازدواج میراب و بهافسردگی و اضط از قبیلشناختی روان

(. تعارضات زناشویی صرفاً در درون 1400نقل از محمودپور، امینیان، نوذری و نعیمی، 

دیگر روابط درون خانوادگی از قبیل مشکلاتی با  کند بلکهخانواده مشکل ایجاد نمی

(. از سوی دیگر 2007، 3دهد )کامینگز، کوروس و پاپقرار می تأثیرفرزندان را نیز تحت 

های مخالف حاکی از رابطه منفی بین بهزیستی و تعارض زناشویی در ابعاد مختلف پژوهش
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 (، بهزیستی روانی )مانالل،1393آن؛ بهزیستی معنوی )نریمانی، پرزور، عطادخت و عباسی، 

 دارد. (2019آنتونوچی،  اوربوچ، بردیت،

زوجین چه به طـلاق بیانجامـد و چـه در زمینه تأثیرات مخرب تعارض، تعارضات 

تواند بر بهزیستی فرسایی را به بار آورد، میهای طاقتصورت فرسایشی، کشمکشبه

 مطابق. (1391زاده، باغبان و احمدی، )حکیمی تهرانی، فاتحی زوجین نیز تـأثیر گذارد

 هایجنبه از مهمی بعد 1اجتماعی بهزیستی (،1972بهداشت ) سازمان جهانی دیدگاه

 2(. کییز2017است )صالحی و همکاران،  روانی و جسمی هایجنبه با مرتبط سلامت

کند: گزارش شخص از کیفیت گونه تعریف می( بهزیستی اجتماعی را این1998)

ای که خودش نیز عضوی از های جامعهارتباطاتش با افراد دیگر، دوستان، آشنایان و گروه

بهزیستی اجتماعی بخشی از سلامت فرد را مورد  . وی بر این باور است کههاستآن

های درونی فرد )احساس، تفکر و رفتار( است که دهد و دربرگیرنده پاسخارزیابی قرار می

اش دهنده رضایت یا عدم رضایت فرد از زندگی و محیط اجتماعیخود نشان نوبهبه همآن

شامل  اجتماعی (. بهزیستی1394 ؛ به نقل از نریمانی، پورعبدل و بشرپور،1998است )کییز، 

 کیفیت ارزیابی به مؤلفه، مربوط : این3اند از؛ همبستگی اجتماعیپنج مؤلفه است که عبارت

 اجتماعی بهزیستی از که افرادی .کنیممی برقرار اجتماع و جامعه با ما که است روابطی

 پرورش را تعلق احساس کنند،می احساس را جامعه از بخشی هستند، برخوردار بالایی

 اجتماعی هایگروه سایر و همسایگان دوستان، خانواده، با اجتماعی پیوندهای و دهندمی

اشاره  دیگران به نسبت مثبت نگرش و پذیرش اعتماد، : به4پذیرش اجتماعی کنند.می ایجاد

 منفی و مثبت هایجنبه شناخت و ظرفیت مهربانی، نیکی، مثال؛ صداقت،عنوانبه دارد.

 است جامعه حیاتی عضو یک عنوانبه بودن مفید : احساس5اجتماعی مشارکت مان.زندگی

 منافع به کمک و کارآیی با منفعت، این امر .دارید جامعه به ارائه برای چیزی شما و اینکه
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 تشکیل را آن که نهادهایی و جامعه اینکه : تصور1شکوفایی اجتماعی ارتباط دارد. مشترک

 حرکت اهدافی به دستیابی با مرتبط مسیری در که هستند کارآمد واحدهایی دهند،می

 و پیشرفت به شویم. در سایه این امر، اطمینان مندبهره توانیممیها آن از که کنندمی

 توسعه و رشد ظرفیت و جامعه متصور است آینده در دارد. امنیت وجود اجتماعی تحولات

 عملکرد و یدهسازمان کیفیت، از : درکی2اجتماعی انسجام دارد. وجود بهزیستی ایجاد و

که  احساسی .افتدمی اتفاق جهان در که است هاییدرگیری شامل و است اجتماعی جهان

 زندگی آن در که ایجامعه درهم آنکند افتد، میمی اتفاق آنچه درک به قادر ما را

دهنده این امر هستند که زوجین دچار های متعدد نشان(. پژوهش2019، 3کنیم )دومینگومی

ها را تعارض از روابط آشفته بین فردی برخوردارند که این امر دیگر روابط اجتماعی آن

دهنده آن هستند که این زوجین های نشانپژوهش درواقعدهد. الشعاع قرار مینیز تحت

ر )میز و (، سلامت روانی کمت2013، 4تر )کولمن، میچسون و لیولدبهزیستی پایین

ی، حسنیحاجبخش، سلیمانی و (، فرسودگی شغلی بیشتر )پیرساقی، فرح2013، 5همکاران

( و دلزدگی زناشویی بیشتر 1391(، خشونت خانگی بالاتر )عنایت و یعقوبی دوست، 1391

 ( دارند.1389زاده هنرمند و سودانی، )ساداتی، مهرابی

درمانی با هدف کاهش تعارضات و آشفتگی جزو وناگونمروزه رویکردهای گا

برای  جیندرمانی کمک به زوجد آمده است. هدف زووبه وججین زو بینارتباطی 

)پوریحیی، ارتباط است  مؤثر یهاجاری و یادگیری روش لاتبا مشک ترسازگاری مناسب

 حوزه زوج و خانواده، در مطرحیکی از رویکردهای (. 1397شاکرمی و داورنیا، 

( CBCTرفتاری ) درمانی شناختیاست. زوج 6(CBCTرفتاری ) رمانی شناختیدزوج

 فردی بین روابط زندگی زوجینِ دچار تعارض زناشویی و مشکلات بر که است ایمداخله
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کنند.  برطرف را خود مشکلات تا کندمی کمکها آن به است و متمرکزها آن

 تا کند کمکها آن به تواندمی که دهدمی ارائه ها رارفتاری به آن حال، راهکارهایدرعین

 تنها روش این اصلی هدف ،گریدعبارتبه کنند؛ پیدا و برطرف را خود مشکلات احتمالی

 روبرو جدید مشکلات با تا بیاموزند که چگونه است زوجین آموزش بلکه نیست مسئله حل

 هایواکنش شناخت، بین تعامل بر رفتاری درمانی شناختی(. زوج2015، 1وارل) شوند

 را درمانی شناخت هایروش CBCT است. رفتاری زوجین متمرکز هایپاسخ و هیجانی

 برای رفتاری هایروش همچنین و هیجانی هایپاسخ و زوجین هایشناخت بررسی برای

 بکار کنندههای ناراحتواکنش یجابه مناسب را تبادل و مسئله حل زوجین، ارتباط بهبود

های پژوهش حاکی از آن است که این شیوه درمانی یافته .(2016، 2)اپستین و ژنگبرد می

در کاهش بسیاری از مشکلات زناشویی مؤثر است. در همین راستا پژوهش 

 یدرمانکه زوج ندنشان داددر پژوهش خود  (1399)گودرزی  وکریمی  ،طجری)

معناداری  تأثیررفتاری بر امید به زندگی و شفقت به خود زوجین متقاضی طلاق -شناختی

داشته است. چنانکه این درمان توانسته منجر به افزایش نمرات امید به زندگی و شفقت به 

 های حاصل از پژوهشیافته .خود زوجین متقاضی طلاق در مرحله درمان و پیگیری شود

رفتاری بر -شناختی یدرماننشان داد که زوجنیز  (1399) زهراکارو  احمدی ،نجفی

این پژوهش نشان داد که این همچنین نتایج . صمیمیت زناشویی زنان متأهل، اثربخش است

. علاوه بر این، نتایج اثربخش بوده است نیز زنان متأهلبر تنظیم شناختی هیجان  درمان

حاکی از آن بود که میزان فرسودگی زناشویی  (1397) شاکرمی و پوریحیی داورنیا،

طور معناداری درمانی شناختی رفتاری بهزوجین گروه آزمایش پس از انجام مداخله زوج

. همچنین ها شده بودو مداخله موجب بهبود کیفیت روابط زناشویی آن داکردهیکاهش پ

باکوم، سیویر، الدریج، داس و ) نامناسب ارتباطات بهبود درمانی شناختی رفتاری درزوج

 و نتو-لطفو خوفیف، ؛ به نقل از دورس،2007، 4؛ یالسین و کاراهان2011، 3کریستینسن
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( اثربخش بوده است. احمدی، 2009، 2داتیلیو( و حل مشکلات زناشویی )2020، 1سرافیم

درمانی زوج( نیز نشان دادند که 2019شاهوردی، رضائی، بختیاری، صادقی و همکاران )

مطالعه  رفتاری بر بهبود سلامت روانی و کاهش تعارض زناشویی مؤثر است. شناختی

ختی رفتاری درمانی شنا( نشان داد که زوج2020) 3نتو و سیرافیم-دورس، خفیف، لوتوف

( در 2020امیری ) های اجتماعی و زناشویی مؤثر است. قاسمی، نیا وبر سازگاری و مهارت

درمانی شناختی رفتاری قادر است بر فرسودگی زناشویی پژوهش خود نشان دادند که زوج

 ها شود.گذاشته و موجب بهبود روابط و صمیمیت آن تأثیرزوجین 

 مچنین باهعنوان اولین نهاد مؤثر در جامعه، ده بهبا توجه به اهمیت خانوا درمجموع

ها منجر آن توجه به اینکه هرگونه خلل در روابط بین زوجین و آشفتگی و تعارض در بین

دی و های اجتماعی زیادی در جامعه خواهد شد و بنا بر اهمیت سلامت فربه آسیب

زی سارتقای و غنیبهزیستی خود این افراد، لازم است تا مداخلات مؤثری در جهت ا

لامت ای سروابط بین زوجین صورت گیرد تا بهزیستی فردی به بهزیستی اجتماعی و ارتق

ی ثربخشهایی در خصوص اجامعه منجر شود؛ همچنین با بررسی پیشینه پژوهشی، پژوهش

هشی پژو لأخهم  شناختی رفتاری بر بهزیستی اجتماعی یافت نشد که همین امر درمانیزوج

هش حاضر پژو اافزاید؛ لذکند و هم بر جنبه نوین بودن پژوهش میدر این زمینه را پر می

ستی های بهزیلفهرفتاری بر مؤ شناختی درمانیدر پی پاسخ به این سؤال است: آیا زوج

 اجتماعی زوجین دارای تعارض زناشویی مؤثر است؟

 روش

آزمون با گروه کنترل بود. در این پس آزمون وپیش یشی با طرحآزمایمهناین پژوهش 

عنوان متغیر مستقل و بهزیستی درمانی شناختی رفتاری و عدم درمان بهپژوهش زوج

عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شدند. جامعه آماری ها( بهاجتماعی )به همراه مؤلفه
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ینیک مشاوره کل 4کننده به زوج دارای تعارض زناشویی مراجعه 160پژوهش حاضر، شامل 

مردادماه سال  27تا  اردیبهشت ماه 1در فاصله زمانی که  شناسی در شهر تهران بودندو روان

زوج  16پژوهش  این در موردمطالعه به این مراکز مراجعه کرده بودند. نمونه 1397

در تهران بودند که دچار  1397شناسی در سال کلینیک مشاوره و روان 4کننده به مراجعه

گیری روابط آشفته بودند. برای انتخاب نمونه ابتدا از طریق نمونه و یا زناشوییتعارض 

 شناختی و مشاوره شهر تهران انتخاب و از بین این مراکزکلینیک خدمات روان 4ای خوشه

زوجینی که دارای تعارض زناشویی بودند با استفاده از مقیاس ناسازگاری زناشویی )که 

تر از میانگین بود( گاری زناشویی اسپانیر یک انحراف معیار پایینها در مقیاس سازنمره آن

 آزمایش و گروه کنترلتصادفی به دو گروه ی شیوه صورت در دسترس انتخاب و بهبه

 16درمانی شناختی رفتاری و زوج تحت روش زوج 16نفر ) 32شدند. تعداد نمونه تقسیم 

های ورود این پژوهش شامل: داشتن ملاک .زوج برای گروه کنترل( در نظر گرفته شد

سال از دوره عقد یا ازدواج زوجین و  سواد حداقل کلاس پنجم ابتدایی، سپری شدن یک

درمانگر، غیبت های خروج نیز شامل عدم همکاری با زوجسکونت در تهران بود. ملاک

ری خاص بیش از دو بار در جلسه درمانی و وقوع یک پیشامد ناخواسته از قبیل فوت یا بیما

 بود.

 ابزارهاي سنجش:

( 1976مقیاس سازگاری زناشویی اسپانیر ) : )DAS(1مقیاس سازگاري زناشویی اسپانیر

کند )عرفان منش، گیری میسؤال است و نمره کلی سازگاری زناشویی را اندازه 32دارای 

مقیاس به سؤال این  32دهی به باشد. پاسخمی 150تا  0(. نمره کلی این مقیاس از 1386

و یا کمتر باشد از نظر اسپانیر ناسازگار تلقی  101ها سبک لیکرت است افرادی که نمره آن

ای کردند. حسن شاهی طی مطالعهشوند و از این نمره به بالا سازگار محسوب میمی

 7/70±8/23های ناسازگار را و زوج 7/114±8/17های سازگار را میانگین نمرات زوج
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های مربوط به مقیاس عامل را از داده 4(. اسپانیر 1386ان منش، گزارش کرد )عرف

سازگاری انتزاع نمود که رضایتمندی زناشویی، توافق دونفره، همبستگی دو نفره و ابراز 

و برای  96/0باشد. اسپانیر اعتبار مقیاس را بر اساس نمره کلی عواطف دو نفره می

، همبستگی دو 90/0، توافق دو نفره 94/0ه های فرعی به ترتیب رضایتمندی دو نفرمقیاس

مشخص نمود و روایی آن را بر اساس  73/0و ابراز عواطف در روابط دو نفره  86/0نفره 

به دست آورد  86/0همبستگی پیرسون با پرسشنامه سازگاری زناشویی موکه و والاس 

روش تنصیف (. در ایران نیز توسط حسن شاهی اعتبار این مقیاس با 1386)عرفان منش، 

و روایی آن را بر اساس همبستگی این پرسشنامه با  92/0و با روش آلفای کرونباخ  96/0

گزارش نموده است )به نقل از سلطانی،  85/0پرسشنامه سازگاری زناشویی موکه و والاس 

 (.1391شعیری و روشن، 

دل نظری ( بر اساس م1998این پرسشنامه توسط کییز ) :1ي بهزیستی اجتماعیپرسشنامه

خرده  5گویه و  33شده است. این پرسشنامه مشتمل بر  ی بهزیستی اجتماعی تهیهاو از سازه

شکوفایی »، «4مشارکت اجتماعی»، «3انسجام اجتماعی»، «2همبستگی اجتماعی»مقیاس 

و  373ی باشد. کییز طی دو مطالعه بر روی دو نمونهمی« 6پذیرش اجتماعی»و « 5اجتماعی

ی کاررفته در پرسشنامهبُعدی به 5آمریکا، با استفاده از تحلیل عوامل، مدل  نفری در 2887

گویه مربوط به عامل  6خود را ازنظر تجربی مورد تأیید قرار داده است. در این مقیاس، 

گویه عامل پذیرش اجتماعی،  7گویه مربوط به همبستگی اجتماعی،  7مشارکت اجتماعی، 

گویه مربوط به انسجام اجتماعی است.  6ی اجتماعی و گویه مربوط به عامل شکوفای 7

((، 4((، ))موافق=5ای ))کاملاً موافق=درجهها روی مقیاس لیکرت پنجگذاری گویهنمره

شود؛ بنابراین حداقل و (( انجام می1(( و ))کاملاً مخالف=2((، ))مخالف=3))نظری ندارم=
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خواهد بود. لازم به ذکر  165و  33با  آید به ترتیب برابرای که به دست میحداکثر نمره

شوند. در گذاری میصورت معکوس نمرهها بههای خرده مقیاساست که بعضی از گویه

( پایایی پرسشنامه با 1391؛ به نقل از صفاری نیا، 1391نیا و تبریزی )پژوهش صفاری

آمد که میزان به دست  85/0استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه برابر با 

؛ به نقل از صفاری نیا، 1387بخشی است. همچنین در پژوهش حیدری و غنایی )رضایت

و ضریب همبستگیِ  72/0ی آلفای کرونباخ، (، همسانی درونی از طریق محاسبه1391

تا  57/0های بین و برای خرد مقیاس 66/0آزمایی برای کل مقیاس آمده از طریق بازدستبه

ای آزمون دار است. علاوه بر این، اعتبار سازهمعنی P<01/0همگی در سطح بوده که  73/0

های شکوفایی عامل به نام 5نیز از طریق تحلیل عاملی نشان داد که آزمون مورداستفاده، از 

اجتماعی، پذیرش اجتماعی، همبستگی اجتماعی، انسجام اجتماعی و مشارکت اجتماعی 

 پژوهش نتایج چنین،هاست. همبیشتر از دیگر عامل اشباع شده است که سهم عامل نخست،

 محتوایی روایی از حاکی از نظر کارشناسان استفاده با محتوایی رواییِ تعیین جهت

 واریماکس، چرخش راه ( ازPCهای اصلی )مؤلفه اکتشافی عاملی تحلیل نتایج و پرسشنامه

 اجتماعی، پیوستگی عنوان با یک از بزرگتر یویژه ارزش دارای عامل پنج وجود بیانگر

است  بوده پذیرش اجتماعی و اجتماعی شکوفایی اجتماعی، مشارکت اجتماعی، انسجام

 (.1395فر، اکبری و ایمانی)آقایوسفی، فتحی آشتیانی، علی

 روش اجرا

صورت در دسترس از میان زوجین دارای تعارض زناشویی، اعضای پس از انتخاب نمونه به

گروه تقسیم شدند. یک  2کشی( به قرعه) روش جایگزینی تصادفی نمونه با استفاده از

آموزشی هر دو گروه مورد مطالعه  گروه آزمایش و یک گروه کنترل. قبل از شروع روش

های موردنظر را ها درخواست شد تا پرسشنامهآزمون قرار داده و از آنرا تحت پیش

 10نی شناختی رفتاری به مدت درماازآن، گروه آزمایش تحت زوجتکمیل نمایند، پس

عنوان موقعیت آزمایشی قرار گرفت. بعد از اتمام جلسات، مجدداً از ای بهدقیقه 90جلسه 

 بار درصورت گروهی و در هفته یکآزمون گرفته شد. جلسات آموزشی بهها پسگروه
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های رضیهها، فآوری دادهی، اجرا شد. بعد از جمعشناسروانهای مشاوره و یکی ازکلینیک

 ( بررسی شد.MANCOVAوتحلیل کوواریانس چندمتغیری )شیوه تجزیه این مطالعه به

 رفتاري-درمانی شناختی. خلاصه جلسات زوج1جدول 

 جلسه موضوع هدف و روش

 برقراری ارتباط و ایجاد آمادگی

 و اهداف جلسات توضیح روش
 اول آمادگی و ارتباط

 بینانه در مورد صمیمیتغیرواقعشناسایی باورها و انتظارات 

بررسی انتظارات، باورها و تصورات خیالی در مورد صمیمیت و روابط 

 باورهای مخرب بر احساسات و رفتارها تأثیرزناشویی، نشان دادن 

 دوم عوامل شناختی

 اصلاح خطاهای شناختی

های غلط یا متفاوت از یکدیگر و معرفی رفع سوءتفاهم ناشی از برداشت

 ای شناختیخطاه

 سوم عوامل شناختی

آن بر رابطه، تبیین اهداف و انتظارات  تأثیرشناسایی الگوهای اسنادی و 

 بینانهواقع

بینانه، زیر سؤال بردن اسنادها و بررسی اسنادهای غلط و انتظارات غیرواقع

های مثبت انتظارات غلط، آشنایی با انتظارات متقابل و توجه به ویژگی

 یکدیگر

 چهارم شناختیعوامل 

ایجاد مهارت انتقال و دریافت روشن، صحیح و مؤثر افکار، احساسات و 

 نیازهای یکدیگر

ارزیابی مشکلات مربوط به فرستنده و گیرنده پیام، تمرین و آموزش 

 های فرستنده و گیرنده پیاممهارت

 پنجم های ارتباطیمهارت

 های درک همدلانه و گوش دادنایجاد مهارت

های ارتباط الگوها و موانع ارتباطی زوجین، تمرین و آموزش مهارتارزیابی 

 کارآمد

 ششم های ارتباطیمهارت

 افزایش تبادلات رفتاری مثبت

های کنندهشناخت الگوهای تقویت و تنبیه هر یک از زوجین، افزایش تقویت

 سازی رفتار.مثبت و کاهش تنبیه، درک و عینی

 هفتم های رفتاریمهارت

 مشکلات و یادگیری حل مسئلهکاهش 

های حل مسئله زوجین، آموزش و بررسی مشکلات موجود و ارزیابی روش

 تمرین مراحل روش حل مسئله

 هشتم های حل مسئلهمهارت
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 جلسه موضوع هدف و روش

 های بین زوجینکاهش تعارض

های زوجین، بررسی الگوهای حل تعارض و پیامدهای آن، بررسی تعارض

 های حل تعارضآموزش و تمرین روش

های حل مهارت

 تعارض
 نهم

بندی و جمع آزموناجرای پس

 گیرینتیجه
 دهم

 هایافته

آزمون آزمون و پسهاي آن در پیشبهزیستی اجتماعی و مؤلفه . میانگین و انحراف معیار2جدول 

 هاي مورد مطالعهگروه

 مؤلفه وابسته متغیر
 کنترل آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

M SD M SD M SD M SD 

بهزیستی 

 اجتماعی

همبستگی 

 اجتماعی
13/17 15/2 38/24 98/1 43/16 44/2 49/15 37/2 

 49/2 01/14 01/2 78/13 03/2 49/21 32/1 87/13 انسجام اجتماعی

مشارکت 

 اجتماعی
45/18 11/2 76/22 77/1 97/16 67/2 29/16 41/1 

شکوفایی 

 اجتماعی
18/18 88/2 10/24 49/1 05/17 13/2 38/16 70/2 

 53/2 15/19 94/1 58/19 04/2 60/25 71/1 81/20 پذیرش اجتماعی

 97/6 32/81 33/7 81/83 11/7 33/118 12/6 44/88 کل

شود، میانگین )و انحراف معیار( نمره کلی ملاحظه می 2طور که در جدول همان

نمره  و باشد( می12/6 )و 44/88آزمون بهزیستی اجتماعی زوجین در گروه آزمایش پیش

باشد. می (11/7)و  33/118 بهزیستی اجتماعی زوجین گروه آزمایش در آزمونپسکلی 

آزمون زوجین گروه کنترل در بهزیستی همچنین میانگین )و انحراف معیار( نمره کلی پیش

زوجین گروه کنترل در  آزمونپسنمره کلی  و باشد( می33/7)و  81/83 اجتماعی

 باشد.( می97/6)و  32/81هزیستی اجتماعی ب
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هاي دو گروه در نمرات تساوي واریانس فرض. نتایج آزمون باکسْ و لِوین در مورد پیش3جدول 

 هاي بهزیستی اجتماعیمؤلفه
BOX'M df1 df2 F P 

375/14 15 158/15477 875/0 593/0 

 لوین

Levene's df1 df2 F P 

 546/0 369/0 62 1 پذیرش اجتماعی

 986/0 001/0 62 1 مشارکت اجتماعی

 201/0 669/1 62 1 همبستگی اجتماعی

 837/0 043/0 62 1 شکوفایی اجتماعی

 994/0 001/0 62 1 انسجام اجتماعی

منظور رعایت پیش از به کارگیری آزمون پارامتریک تحلیل کوواریانس چند متغیری به

مورد استفاده قرار گرفت. آزمون باکس های باکس و لوین های آن، آزمونکردن فرض

های دار نبود؛ لذا، شرط همگنی ماتریسها معنییک از مؤلفهبرای هیچ

(. P ،875/0=F ،375/14=BOX=423/0رعایت شده است ) درستیبهواریانس/کوواریانس 

ها، شرط برابری داری آن برای تمامی مؤلفههمچنین بر مبنای آزمون لوین و عدم معنی

استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس  لذا؛ های بین گروهی رعایت گردیده استواریانس

 چندمتغیری بلامانع است.

 بهزیستی هاي. نتایج آزمون معناداري تحلیل کوواریانس چند متغیري بر روي نمرات مؤلفه4جدول 

 اجتماعی

 F مقدار نام آزمون 
 هیفرض
df 

خطای 
df 

P 
مجذور 

 اتا

 گروه

 951/0 <001/0 53 5 607/203 951/0 پیلاییاثر 

 951/0 <001/0 53 5 607/203 049/0 لامبدا ویلکز

 951/0 <001/0 53 5 607/203 208/19 اثر هتلینگ

 951/0 <001/0 53 5 607/203 208/19 ریشه خطا ترینبزرگ
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قابلیت به ها دهد سطوح معناداری همه آزموننشان می 4طور که نتایج جدول همان

شمارد. طبق ها مجاز میمنظور بررسی تحلیلکارگیری تحلیل واریانس چند متغیری را به

های متغیر وابسته تفاوت های تحت بررسی حداقل از نظر یکی از مؤلفهاین نتایج، در گروه

=لامبدای ویلکز(. علاوه بر این، P ،607/203 =F ،049/0<001/0معناداری وجود دارد )

تفاوت میان سه گروه با توجه به متغیرهای وابسته در  دهنده آن است کها نشانمجذور ات

درصد  95مجموع معنادار است و میزان این تفاوت بر مبنای آزمون لامبدا ویلکز حدود 

 تأثیردرصد واریانس در رابطه با اختلاف میان دو گروه ناشی از  95است به عبارت دیگر، 

 باشد.سته میهای متغیر وابمتقابل مؤلفه

 هاي بهزیستیمانکوا( بر روي نمرات مؤلفه) يریمتغچند  انسیکووار. نتایج آزمون تحلیل 5 جدول

 در دو گروه آزمایش و کنترل اجتماعی

 مؤلفه متغیر
منابع 

 تغییرات
Ss df MS F P Eta 

 بهزیستی

 اجتماعی

پذیرش 

 اجتماعی

 001/0 870/0 027/0 204/0 1 204/0 آزموناثر پیش

 79/0 001/0 502/220 721/1650 1 721/1650 گروه

    486/7 57 713/426 خطا

مشارکت 

 اجتماعی

 033/0 169/0 937/1 773/6 1 773/6 آزموناثر پیش

 88/0 001/0 921/422 037/1479 1 037/1479 گروه

    497/3 57 340/199 خطا

همبستگی 

 اجتماعی

 048/0 097/0 849/2 311/17 1 311/17 آزموناثر پیش

 85/0 001/0 998/326 688/1986 1 688/1986 گروه

    076/6 57 306/346 خطا

شکوفایی 

 اجتماعی

 001/0 546/0 368/0 237/2 1 237/2 آزموناثر پیش

 84/0 001/0 836/319 740/1813 1 740/1813 گروه

    671/5 57 328/232 خطا

انسجام 

 اجتماعی

 038/0 139/0 257/2 898/8 1 898/8 آزمونپیشاثر 

 81/0 001/0 264/249 901/982 1 901/982 گروه

    943/3 57 763/224 خطا
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شود، بر اساس نتایج حاصل از آزمون مانکوا، پس مشاهده می 5در جدول  طوری کههمان

 آزمون بری پسدرمانی شناختی رفتاری در مرحلهآزمون، زوجاز تعدیل نمرات پیش

، P<001/0(، مشارکت اجتماعی )P ،502/220 =F<001/0پذیرش اجتماعی ) هایمؤلفه

921/422 =F،) ( 001/0همبستگی اجتماعی>P ،998/326 =F،) شکوفایی اجتماعی 

(001/0>P ،836/319 =F( و انسجام اجتماعی )001/0>P ،264/249 =Fاثر معنی ) داری

 داشت.

 گیريبحث و نتیجه

های بهزیستی بر مؤلفه درمانی شناختی رفتاریپژوهش، بررسی اثربخشی زوج هدف این

درمانی شناختی اجتماعی زوجین دارای تعارض زناشویی بود. نتایج نشان داد که زوج

بوده و موجب  های بهزیستی اجتماعی زوجین دارای تعارض زناشویی مؤثربر مؤلفه رفتاری

و  طجریهای قبلی؛ ت. این یافته در راستای پژوهشها شده اسبهبود بهزیستی اجتماعی آن

(، احمدی و 1397) (، داورنیا و همکاران1399و همکاران ) نجفی  (،1399همکاران )

ده و حاکی بو (2020امیری ) ( و قاسمی، نیا و2020) 1(، دورس و همکاران2019همکاران )

باشد. علاوه بر این، این از اثربخشی این نوع مداخله در زوجین دارای تعارض زناشویی می

؛ به نقل از دورس و همکاران، 2011های باکوم و همکاران )پژوهش، همسو با پژوهش

( 2009) ( و داتیلیو2020؛ به نقل از دورس و همکاران، 2007(، یالسین و کاراهان )2020

و حل  نامناسب ارتباطات بهبود در درمانیی از اثربخشی این شیوه زوجبوده و حاک

 و بخشد بهبود را رابطه رضایت از است ممکن CBCTاست.  بوده مشکلات زناشویی مؤثر

دهد )هرلس و  کاهش را روانی و عاطفی خشونت همچنین و بخشد ارتقا را بهزیستی روانی

 (.2018، 2کاتونه

به زوجین  برای برقراری رابطه بهتر CBCT توان گفتمی های پژوهشدر تبیین یافته

های مؤثر را برای نزدیک شدن به های فردی، روشرغم تفاوتدهد تا علیآموزش می
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 1400 زمستان | 45شماره | یازدهم سال |ینیبال یمطالعات روان شناس  | 130

های های فردی و تفاوتبا تأکید بر نیازها و انگیزه CBCTیکدیگر به کار بگیرند؛ بنابراین، 

زناشویی به زوجین آموزش  فردی، راهکارهایی را برای سازگاری و کاهش تعارض

گردد های همدیگر موجب میتوان گفت که افزایش آگاهی زوجین از تفاوتدهد. میمی

ها را بازبینی کرده و ضمن های هیجانی و رفتاری خود به این تفاوتها واکنشتا آن

(. 2020، 1و داتیلیو اپستینها، کنترل هیجانی بیشتری داشته باشند )این تفاوت اعتباربخشی به

ها و کنندهدرمانی شناختی رفتاری در کار با زوجین به دنبال افزایش تقویتدر واقع زوج

های حل های ارتباطی، تغییر و اصلاح الگوهای فکری و روشتبادل مثبت، آموزش مهارت

درمانی شناختی رفتاری با به  (. زوج2012، 2تعارض است )گلدنبرگ و گلدنبرگ

 حمایت، امنیت و افزایش طریق از تا آموزدمی زوجین به فتاریکارگیری فنون شناختی ر

 افزایش هایروش امن، ایجاد رفتارهای و همسر نیاز به دهیپاسخ بودن، دسترس در

مطلوب،  جنسی رابطه ایجاد و صحیح ارتباطی هایآموزش مهارت ارتباط، و صمیمیت

 از طریق دارد سعی رویکرد این (. همچنین2009کنند )داتیلیو،  تصحیح را خود رفتار

 داده، افزایشها آن در زندگی را امن رفتارهای و امنیت زوجین، روابط بازسازی

 سلامت ارتقای سبب برده و بالا را افراد بهزیستی دهد، کاهش را زناشویی هایتعارض

 زوجین به شناختی رفتاری درمانیگردد. در واقع زوجها آن شناختیروان و جسمانی

 از افشا نمایند، همسرشان برای را خود زندگی مهم مسائل توانندمیها آن که آموزدمی

، 3گیرند )باتزیر و کمپل قرار وی تحت مراقبت و کنند دریافت مثبت پاسخ خود همسر

2011.) 

به الگوهایی که در روابط و تعامل  CBCT( در مورد روند تغییر در 2009داتیلیو ) 

ها زوجین در وارهنوع شناخت کند و بر این باور است کهبین زوجین وجود دارد اشاره می

شود. در ها میاین روابط و تعاملات موجب الگوهای رفتاری و هیجانات مختلفی در آن

با تغییر توجه  تغییر در ادراکات، انتظارات و استانداردهای زوجین همگام CBCTفرایند 
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های زوجین نسبت به یکدیگر منجر به تغییر در الگوهای رفتاری انتخابی، اسنادها و مفروضه

های دهی و ایجاد مهارتدرمانگر با شکلشود و در این مسیر زوجزوجین می و هیجانی

 موقعبهرفتاری از قبیل تبادل رفتاری، توانایی حل مسئله، گوش دادن فعال و صحبت کردن 

(. 2002، 1و لاتیلادی اپستین ،موباک) کندالگوهای تعاملی بین زوجین را مستحکم می

 مؤثر با ارتباط رفتار، تغییر برای هاییایجاد مهارت در زوجین به ،CBCT افزون بر این، در

 کشیدن چالش به شده،تحریف باورهای و شناسایی افکار مسئله، حل دیگران و با یکدیگر،

رویکرد،  این. شودمی کمک شناختی بازسازی و ناکارآمد هایو نگرش باورها تغییر و

 ناکارآمدی ارتباطی منفی، هایروابط و تعامل را زناشویی هایتعارض و مسائل اصلی علت

 رویکرد، این در روازاین داند،می غیرمنطقی تفکرات و شدهفیتحر ادراکات زوجین،

 خودآیند و منفی هایوارهشناخت و افکارکه  شدهیزیربرنامه طوریبه درمان روند

افکار  مخالف، شواهد و شدهنییتع رفتار و هیجان بین شناخت، ارتباط گردیده، شناسایی

 شدهتحریف هایی شناختجابه را بینانهواقع ارزیابی تا کرده بررسی را شدهفیتحر

تبع آن و به سازگاری افزایش زناشویی و تعارضات حل به دستیابی در و جایگزین کرده

 و گذاریهدف آموزی،بر آرامش رویکرد، این رفتاری جنبة. یابد توفیق بهزیستی اجتماعی

ورزد )اپستین و ژنگ، می تأکید و خرسندی، خوشی هدف با روزمره هایفعالیت بازسازی

؛ به 2002) 2گاننگ و تواند منجر به افزایش بهزیستی شود. همچنین شارپ( که می2016

های ( بیان کردند که پژوهش1390نقل از مهین ترابی، مظاهری، صاحبی و موسوی، 

عواملی که در  کلیه بین از که کندمی تأکید شناختی درمانگرانزوج و متخصصان شناختی

 در مهمی نقش شناختی های زناشویی مؤثر هستند، متغیرهایمشکلات و تعارض

 شناختی متغیرهای بین از و کنندمی و بهزیستی ایفازناشویی  سازگاری رضایتمندی،

تحول  و ایجاد گیری،شکل در را پراهمیتی نقش «یکدیگر از غیرمنطقی زوجین انتظارات»

 شدهکنترل پژوهش 10 از بیش هاییافته به توجه با سوی دیگر، از. دارند زناشویی رابطه

 شناختی هایآموزش تلفیق که گردیده است مشخص رفتاری، شناختی هایآموزش درباره
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(؛ بنابراین 1390دارد )مهین ترابی و همکاران،  درمان ارجحیت عدم با مقایسه در رفتاری

 ها ارتقای بهزیستی اجتماعی زوجین قابل انتظار است.با تلفیق این آموزش CBCT در

بر  رفتاری -شناختی هایمهارت درمانی شناختی رفتاری با استفاده از، زوجدرمجموع

رفتارهای مخرب که  تیدرنهاها و های منفی، هیجانات منفی برخاسته از آنوارهشناخت

تواند بر بهزیستی و رضایت می بیترتنیابهگذارد و می تأثیرهای زناشویی موجب تعارض

درمانی شناختی های این پژوهش نشان داد که زوجزناشویی زوجین منجر گردد. یافته

در  ب بهبود بهزیستی اجتماعی زوجین دارای تعارض زناشویی شود.تواند موجرفتاری می

ان و شناسروانتواند در افزایش دانش های حاصل از این پژوهش میسطح کاربردی یافته

متخصصان حیطه خانواده به اهمیت  کهینحوبهدرمانی مؤثر باشد در حیطه زوج مشاوران

ابط زناشویی، خانواده و اجتماع پی ببرند بهزیستی اجتماعی و کیفیت روابط زوجین در رو

های این پژوهش، استفاده از از محدودیت درمانی به آن توجه داشته باشند.و در زمینه زوج

گیری در دسترس بود. همچنین این پژوهش بر روی زوجین ساکن در شهر تهران نمونه

کند. با مشکل مواجه میها را به دیگر مناطق و نمونه دهی نتایجاجرا شد که امکان تعمیم

شود های این پژوهش بود. لذا پیشنهاد میهمچنین نداشتن دوره پیگیری از دیگر محدودیت

های مشابهی در سایر مناطق جغرافیایی کشور با در نظر گرفتن دوره پیگیری اجرا پژوهش

له درمانگران در خصوص این نوع مداخزوج ژهیوبهشناسان و مشاوران شود. آموزش روان

شناسی از دیگر پیشنهادهای این پژوهش است. شایان ذکر شود در مراکز مشاوره و روان

ی این که این نوع مداخله باید پس از کسب آموزش و صلاحیت کافی نزد درمانگر زبده

 کنندگان مختلف اجرا گردد.رویکرد بر روی شرکت
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 جامعه و زن. متأهلآموزش امنیت هیجانی بر تعارضات زناشویی و بهزیستی ذهنی زنان 
 .105-124 (،3) 3، (زنان یشناس)جامعه
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 .201(، 2) 13مجله علمی پزشکی جندی شاپور، آشفته. 
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 زناشویی روابط کیفیت بهبود و زناشویی فرسودگیبر کاهش  رفتاری شناختی گروهی

(، 3) 23 )بیهق(، فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار ها.زوج

15-1. 
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 .55-68(، 2) 1ی خانواده، شناسرواننشریه 
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