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Abstract 

Background & Objectives: Marriage is established with the hope of belonging, being protected, and having security. Therefore, marital 

adjustment and its dimensions are discussed in family and marital studies. Another contributing factor to the success or failure of marriage is 
individuals’ viewpoints concerning the marriage process and choosing a spouse. Dysfunctional attitudes are cognitive attributes that address the 

vulnerability, persistence, and recurrence of family differences. A psychotherapy method that has been recently widely used is cognitive–

behavioral therapy. This treatment is a combination of cognitive and behavioral therapies that have long been used to treat psychological 
disorders. Accordingly, the present study aimed to investigate the effects of Cognitive–Behavioral Couple Therapy (CBCT) on dysfunctional 

attitudes and marital adjustment in married students. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of the study 
consisted of married students referring to counseling centers in Kerman City, Iran, in 2019 (N=120 in the 2–month research course). Using the 

purposive sampling approach, 30 couples (60 individuals) were selected; after matching, they were randomly assigned to the experimental and 

control groups. The inclusion criteria of the research were the age range of 20–50 years, studying at the university, and the presence of both 
spouses in all stages of the research. The exclusion criteria of the study included receiving medical and psychological therapies in the past 6 

months, substance or alcohol abuse, presenting a personality and psychological disorders, and simultaneously receiving counseling and 

psychotherapy interventions. Meeting the inclusion and exclusion criteria of the study was approved by the technical officials of the counseling 
centers. Initially, 30 student couples were selected based on the lowest scores obtained on the Dyadic Adjustment Scale (Spanier, 1976) and the 

highest scores achieved on the Dysfunctional Attitudes Scale (Weissman & Beck, 1978). The experimental group received 12 CBCT sessions 

according to the package of Khanjani Veshki et al. (2017); however, the controls received no intervention. The study measurement tools were 
administered in the study groups after providing the intervention. The obtained data were analyzed using Analysis of Covariance (ANCOVA) 

in SPSS at the significance level of 0.05. 

Results: The current research results suggested that CBCT reduced dysfunctional attitudes (p<0.001) and increased marital adjustment and its 

components, including bipartite agreement, the expression of love, and marital satisfaction in the study participants (p<0.001). 

Conclusion: According to the collected results, CBCT was effective in reducing dysfunctional attitudes and increasing marital adjustment 

(bipartite agreement, the expression of love, & marital satisfaction) among the explored married couples. Thus, this treatment method can be 
used as an effective technique for couples seeking divorce and couples whose intimacy and marital satisfaction have decreased. 

Keywords: Cognitive–Behavioral couple therapy, Dysfunctional attitudes, Marital adjustment. 
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  .1۰(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ روردینف برخط انتشار   

های ناکارآمد و سازگاری زناشویی رفتاری بر نگرش-درمانی شناختیبررسی اثربخشی زوج
 هلأدانشجویان مت
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 دهیچک

با هدف بررسی  پژوهش حاضر روازاین ؛شودثر میؤهای ناکارآمد موجب احساس کفایت، توانایی انطباق و عملکرد مسازگاری زناشویی همراه با اصلاح نگرش زمینه و هدف:
 شهر کرمان انجام شد. کننده به مراکز مشاورهٔهل مراجعهأسازگاری زناشویی دانشجویان متهای ناکارآمد و میزان رفتاری بر نگرش-درمانی شناختیاثربخشی زوج

شهر  کننده به مراکز مشاورهٔهل مراجعهأدانشجویان مترا آماری این پژوهش  آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔآزمون، پسآزمایشی و پیشروش پژوهش از نوع نیمه بررسی:روش
مند انتخاب گیری هدفروش نمونهنفر( به ۶۰زوج ) ۳۰مذکور،  نفر بود. از جامعهٔ 1۲۰ ماه(۲زمان انجام پژوهش ) که تعداد کل این افراد در تشکیل دادند 1۳۹۸در سال کرمان 

 دوازدهقرار گرفتند. گروه آزمایشی تحت زوج(  1۵های آزمایش و گواه )هر گروه صورت تصادفی در گروهآزمون، بهشده در پیششدند و پس از همتاسازی براساس نمرات کسب
آوری . ابزار جمعهیچ درمانی دریافت نکردولی گروه گواه  ؛قرار گرفت( 1۳۹۵مطابق با طرح درمانی )خانجانی وشکی و همکاران، رفتاری -درمانی شناختیزوج درمانهٔ جلس

های هر دو گروه تکمیل بود که قبل و بعد از درمان توسط آزمودنی (1۹۷۸)وایزمن و بک، آمد ( و مقیاس نگرش ناکار1۹۷۶، اسپنیر)سازگاری زناشویی  مقیاس شامل اطلاعات
  در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵داری ابررسی شد. سطح معن 1۹نسخهٔ  SPSSافزار در نرم ها با استفاده از تحلیل کوواریانسشدند. داده

توافق دونفری، ابراز محبت و رضایت )شامل  میزان سازگاری زناشویی و افزایش های ناکارآمدنگرشکاهش رفتاری بر -درمانی شناختینتایج نشان داد که زوج ها:یافته
 (.p<۰٫۰۰1) ردثیر داأت (زناشویی

این تکنیک برای بهبود روابط زوجین  از تواندهد و میزناشویی را افزایش می سازگاریو دهد را کاهش میهای ناکارآمد نگرشیزان رفتاری م-درمانی شناختیزوج گیری:نتیجه
 .کرداستفاده 

 های ناکارآمد، سازگاری زناشویی.رفتاری، نگرش-درمانی شناختیزوج ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
شدن و امنیت خاطر زدواج با امید به تعلق خاطر، مورد حمایت واقعا

و ابعاد آن  1سازگاری زناشوییدربارهٔ  بنابراین ؛(1پذیرد )صورت می
د. اصطلاح سازگاری شودر مطالعات خانواده و زناشویی بحث می

های دیگری همچون رضایت زناشویی، شادکامی، زناشویی با واژه
بعد  موفقیت زناشویی مرتبط است که هریک از این ابعاد یکثبات و 

اما سازگاری زناشویی چندبعدی است و  ؛دندهاز ازدواج را نشان می
(. سازگاری و ناسازگاری ۲کند )ازدواج را روشن می سطوح چندگانهٔ

ثیر أتهـا را تحـتزناشویی تمام ابعاد زندگی زوجـین و نیـز فرزنـدان آن
ـد. سازگاری زناشویی موجـب افـزایش عمر و امید بـه ندهقرار مـی

های ها بـه بیماریکاهش احتمال ابتلای آن زنـدگانی زوجـین و نیـز
(. یکی دیگر از عواملی که در موفقیت یا ۳د )شوجسمانی و روانی مـی

یند ازدواج و انگرش افراد به فر شکست در ازدواج مؤثر است، نحوهٔ
های اصلی ها و احساسات پایهرشانتخاب همسر است. نگ

انتظارات و  ،گیری برای چگونگی ازدواج، زمان ازدواجتصمیم
، اسناد ۲های ناکارآمد(. نگرش۴دهند )های زناشویی را شکل میرفتار

پذیری، تداوم و عود اختلافات خانوادگی هستند که با آسیب شناختی
یند انتخاب افر ربارهٔهای افراد دها و شناخت(. نگرش۵سروکار دارند )

تواند هنگام ازدواج یکی از عوامل بسیار مهمی است که میهمسر به
ها یعنی تفکرات د. شناختکنازدواج را با موفقیت یا شکست مواجه 

ها، های فرد ازجمله عوامل مهم و تأثیرگذار در رفتار، احساسو باور
 (.۶روابط و رضایت زناشویی هستند )

استفاده اخیر از آن بسیار  هایدرمانی که در سالانهای رواز روش کیی
است. این روش درمانی ترکیبی از  ۳رفتاری-، درمان شناختیشودمی

ها قبل برای های درمان شناختی و رفتاردرمانی است که از مدتروش
بار د. برای اولینوشها استفاده میشناختی از آندرمان اختلالات روان

پزشکی به نام قرن پیش توسط روانحدود نیم رفتاری-درمان شناختی
ک کار برده شد. بک و هبرای درمان اختلال افسردگی ب  4آرون ب

های نسبی در درمان اختلال افسردگی همکارانش با کسب موفقیت
که نحویبه ؛رفتاری را گسترش دادند-درمان شناختی  ٔتدریج حوزههب

شناختی مانند اختلالات توانستند در درمان برخی از اختلالات روان
رفتاری -. امروزه از درمان شناختیکار برندرا بهاضطرابی نیز این روش 

شناختی مانند اختلالات برای درمان بسیاری از اختلالات روان
و   5افسردگی، برخی از اختلالات اضطرابی مانند اختلالات پانیک

شکلات برخی از اختلالات سازگاری و ارتباطی مثل م نیزو   6فوبیا
شود. همچنین این نوع درمان برای مقابله با برخی زناشویی استفاده می

در ابراز  نداشتنخوابی، پرخاشگری و تواناییمشکلات مانند بی از
های های درمانی، نگرشدر ارتباط با واسطه. رودکار میبهها خواسته

بسیاری از  مدنظرگیری و دوام اختلالات متعدد ناکارآمد، در شکل
شناختی  های ارزیابی و مداخلهٔ(. روش۷اند )نظران قرار گرفتهصاحب

رفتاری -، توسط درمانگران شناختیگیرندمی أکه از درمان فردی منش

                                                      
1. Marital adjustment 
2. Dysfunctional attitudes 
3. Cognitive-Behavioral Therapy  
4. Aron Beck  
5. Panic 

اند تا تحریفات شناختی شریکان راجع به شده استفادهدرمانی در زوج
ری رفتا-مداخلات شناختی .یکدیگر را شناسایی کنند و تغییر دهند

منظور تقویت ها بهدرمانی فردی برای زوجزوجی همانند روان
ساز هریک از شریکان و لهئهای مسهای رفتاری و تغییر شناختمهارت
 (.۸اند )گشایی طراحی شدهلهئهای ارتباطی و مسمهارت

تعاملات منفی و نارسایی ارتباطی که موجب اختلافات و تعارضات 
شود، ممکـن ناسازگاری زناشویی می زناشویی و ناتوانی در کنترل

یا پایان پذیرد. این  بدهای دیگری استمرار یاتـأثیر پاسخاسـت تحـت
شدن با پاسخ مطلـوب یا حذف تقاضاهای هنگام مواجهها بهتعامل

شـوند. رسـالت صـورت مثبـت یـا منفـی تقویـت مـینامطلوب بـه
زوجین برای یافتن درمانگر در چنین شرایطی کمک به اصـلی زوج

عنوان ستون تر تعامل است و روابط زوجین بههای مطلوبشیوه
ثیر مستقیمی بر سلامت جامعه دارد. در این راستا، پژوهش أخانواده ت
رفتاری بر -درمانی شناختیمنظور بررسی اثربخشی روش زوجحاضر به

هل انجام أهای ناکارآمد و میزان سازگاری زناشویی افراد متنگرش
 گرفت.

 بررسیروش 2
-آزمونروش پیشآزمایشی بود که بهپژوهش حاضر از نوع نیمه

 آماری دربرگیرندهٔ آزمون همراه با گروه گواه انجام شد. جامعهٔپس
مشکلات  برایشهر کرمان  دانشجویانی بود که به مراکز مشاورهٔ

تعداد کل این افراد در طول  .کردندمراجعه  1۳۹۸در سال زناشویی 
زوج بود. حجم نمونه با درنظرگرفتن توان  1۲۰ (ماه۲اجرای پژوهش )

و با استفاده از  ۰٫۰۵داری اسطح معن ،۰٫۵۰اثر  ، اندازه۰٫۸۰ٔآزمون 
زوج )هر گروه  1۵گروه، برای هر گروه  دو جدول کوهن برای مقایسهٔ

گیری با استفاده از اجرای (. نمونه۹زن( برآورد شد ) 1۵مرد و  1۵
. به این صورت که ابتدا پذیرفتمند انجام صورت هدفن بهآزموپیش

 پیشدند و کرآگاهانه را تکمیل  نامهٔکنندگان فرم رضایتشرکت تمامی
شده کسب اتنمر ینزوج دانشجو براساس کمتر ۳۰، پژوهشاز اجرای 

 )دو انحراف معیار کمتر از میانگین( ۷سازگاری زناشویی مقیاسدر 
 های ناکارآمدشده در مقیاس نگرشکسب اتنمر ینو بیشتر( 1۰)

انتخاب شدند. سپس با ( 11)دو انحراف معیار بیشتر از میانگین( )۸
زوج در گروه آزمایش و  1۵ها براساس این نمرات، همتاسازی گروه

های ورود ملاک .صورت تصادفی قرار گرفتندزوج در گروه گواه به 1۵
 سال، ۵۰ تا ۲۰ سنی دودهٔمح در قرارگرفتن از: بود عبارت به پژوهش

 تمام در زوجه و زوج توأم حضور و دانشگاه در تحصیل به اشتغال
 از: درمانی عبارت بود طرح از خروج هایپژوهش. ملاک مراحل

 گذشته، ماه شش در شناختیروان و دارویی هایدرمان دریافت
 شناختی روان و شخصیتی اختلالات وجود الکل، یا مواد مصرفسوء

 طوربه دیگر رویکردهای از درمانیروان و ای مشاوره خدمات دریافت و
صحت تمامی معیارهای ورود  .پژوهش حاضر مراحل تمام در زمانهم

ی نژوهش حاضر، با تأیید مسئولان فپکنندگان در و خروج برای شرکت

6. Phobia 
7. Marital Adjustment Scale 
8. Dysfunctional Attitude Scale 
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۳ 

ها را در اختیار این پژوهش قرار دادند، ای که آزمودنیمراکز مشاوره
 محققان محرز شد.برای 

 ابزارهای زیر در پژوهش حاضر استفاده شد.از 
گیـری در این پژوهش بـرای انـدازهسازگاری زناشویی:  مقیاس-

که  کار رفتبهمقیـاس سـازگاری زن و شوهر ، سـازگاری زناشـویی
 یابـزار ،(. این مقیاس1۰ساخته شد ) 1۹۷۶در سال توسط اسپنیر 

و با این هدف است زناشویی  یت رابطهٔالی برای ارزیابی کیفؤس۳۲
از این ابزار  ،آوردن کـل نمراتدسـتتـوان بـا بـهبساخته شده است که 

صـمیمانه اسـتفاده کـرد.  ایگیری رضایت کلـی در رابطـهبرای اندازه
ترتیب برای به ۶تا1 گذاری براساس طیف لیکرت از نمرهٔنمره نحوهٔ
ندرت و هرگز ، بهیشه، اکثر اوقات، معمولاًهم های همیشه، تقریباًگزینه
. 1 از: است که عبارت داردمقیاس . ایـن مقیاس چهار خردهاست

ابراز . ۴ ؛توافق دونفری .۳ ؛همبستگی دونفری .۲ ؛رضایت زناشویی
اسپنیر همسانی درونی پرسشنامه را با استفاده از ضریب  .(1۰) محبت

 (.1۰گزارش کرد ) ۰٫۹1را و مقدار آن کرد آلفای کرونباخ محاسبه 
دست آمد. همسانی به ۰٫۹۵ثنایی  همچنین همسانی درونی ابزار توسط

بـرای  ۰٫۸1برای رضایت زناشـویی،  ۰٫۹۴ها نیز مقیاسدرونی خرده
برای ابراز  ۰٫۷۳بـرای توافـق دونفـری و  ۰٫۹۰همبسـتگی دونفـری، 
یاس را با همچنین ملازاده اعتبار این مق (.1۲محبت گزارش شد )

و میزان روایی  ۰٫۸۹و با روش آلفای کرونباخ  ۰٫۸۶روش بازآزمایی 
 برابر  1والاس-سازگاری زناشویی لاکه با پرسشنامهٔ را زمان آنهم
 (.1۳گزارش کرد ) ۰٫۹۰با
در سال  وایزمن و بکاین مقیاس توسط د: مقیاس نگرش ناکارآم-

محتوای ساختار شناختی در افسردگی  بارهٔبک در برمبنای نظریهٔ 1۹۷۸
مقیاس خرده دوو شامل  داردگویه  ۴۰. مقیاس (11) تهیه شد

دهنده میزان . در این مقیاس پاسخاستها طلبی و وابستگیکمال
 یای لیکرتنقطه۷موافقت یا مخالفت خود را با هر عبارت روی مقیاس 

پاسخ  گذاری به این طریق است که هرروش نمره کند.مشخص می
گیرد. البته در موافق( می )کاملاا  ۷مخالف( تا  )کاملاا  1ای از نمره
گذاری نمره ۴۰و  ۳۷، ۳۵، ۳۰، ۲۹، 1۷، 1۲، ۶، ۲های ماده

دست هب ۲۸۰ر حداکث تا ۴۰بنابراین نمره از حداقل  است؛برعکس 
 اصلی مقیاس پایایی کلی نسخهٔ وایزمن و بکدر پژوهش . (11) آیدمی
گزارش شد. همچنین ضریب آلفا  ۰٫۹1 برابر با ای کرونباخروش آلفبا 

 درصد۷۷ها قیاس وابستگیمخردهو برای  ۰٫۸1گرایی برای کمال
که نگرش  گزارش کردند زاده و همکارانطهرانی (.11دست آمد )به

یپس-آزمونناکارآمد از اعتبار پیش و روایی   ۲آزمون، ثبات درون
را  ۹۲٫۰تا۸۴٫۰ یآلفامقدار  هاآن. خوبی برخوردار است  ۳زمانهم

و  دوست(. در پژوهش یزدان1۴) گزارش کردندثبات درونی برای 
 (.1۵دست آمد )هب ۰٫۷۲پایایی آزمون با روش بازآزمایی همکاران 

یدرمانی شناختیزوجبرای تعیین طرح درمانی جلسات  با   4رفتار
بررسی  رفتاری و با-های شناختیمباحث مربوط به درمان مطالعهٔ

( و 1۶کی و همکاران )مک ،(۹فر )عظیمی (،۸مطالعات داتیلیو )
شده توسط مطابق با طرح درمانی استفادهنیز ( و 1۷اپستین و باکوم )

بعد از  ( طرح درمان تهیه شد.1۸) و همکاران وشکی خانجانی
های آزمایش و گواه در گروه شدهگیری و جایگزینی افراد مطالعهنمونه

-سپس طرح درمانی ند.آزمون قرار گرفتگروه تحت پیشابتدا دو 
مدت بار در هفته بهیک صورتبه جلسه دوازدهشده، در آموزشی تهیه

 جلسات خلاصهٔ .اجرا شد برای گروه آزمایش گروهی شکلدقیقه به ۹۰
انتظارات،  بارهٔاول با زوجین در . در جلسهٔاست آمده 1در جدول 

سایر در داد درمانی صحبت شد. شرایط شرکت در جلسات و قرار
های رفتاری، ارتباطی، شناختی، حل مسئله جلسات درمانی به مهارت

آموزشی دریافت نکرد.  هیچو حل تعارض پرداخته شد. گروه گواه 
 آزمون گرفته شد. سپس از هر دو گروه پس

 رفتاری-درمانی شناختیخلاصهٔ جلسات زوج .1 جدول

 

                                                      
1. Locke –Wallace 
2. Internal stability 

 

3. Concurrent validity 
4. Cognitive-Behavioral couple therapy 

 تکلیف درمان شیوهٔ محتوای آموزش )هدف( جلسه
 ------ رفتاری و اهداف درمانی-آشنایی با مدل شناختی برقراری ارتباط اول

ایفای نقش، شناخت الگوهای تقویت و تنبیه،  های رفتاریمهارت دوم
 افزایش تبادل رفتاری مثبت و کاهش تبادل منفی

 انجام دو رفتار مثبت و کاهش یک
 منفی، فهرست توجه روزانهرفتار 

 قرارداد تبادل رفتارهای مطلوب سازی نقشقراردادهای وابستگی، وارونه های رفتاریمهارت سوم
 های رفتاریکارگرفتن آزمایشبه های رفتاری، تمرین رفتاریورزی، آزمایشتئجر های رفتاریمهارت چهارم
 های ارتباطاصلاح مهارت فرستنده و گیرنده هایدادن فعال، مهارتگوش های ارتباطیمهارت پنجم
 های ارتباط کارآمدتمرین مهارت تعیین تعاملات منفی خاص، تمرین ارتباط کارآمد های ارتباطیمهارت ششم
 افکار ناکارآمد نهٔتکمیل ثبت روزا پیکان نزولی، تشخیص افکار خودآیند و هیجانات عوامل شناختی هفتم
 های مهم رابطهکشف طرحواره ها، فرایندهای شناختیتشخیص طرحواره عوامل شناختی هشتم
 اصلاح خطاهای شناختی تبیین رفتار همسر، تشخیص خطاهای شناختی عوامل شناختی نهم
 تمرین به من بگو چه دوست داری بینانهالگوهای اسنادی، تبیین انتظارات غیرواقع عوامل شناختی دهم

 ریزی فعالیتتمرین برنامه ریزی فعالیتله، برنامهئارزیابی و تمرین حل مس لهئهای حل مسمهارت یازدهم
 خاص یتعارضحل  های حل تعارضشناسایی و تمرین روش های حل تعارضمهارت دوازدهم
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۴ 

ن اخلاق پژوهشی، ابتدا هدف از اجرای پژوهش کردمنظور رعایتبه
حفظ  بودن اطلاعات وداده شد و بر محرمانهکنندگان شرح برای شرکت

به این مطلب اشاره شد که شرکت در  ؛ همچنیندشکید أرازداری ت
 ادامه وجود دارد. حین کار حق انصراف از در مطالعه اختیاری است و

 آگاهانه گرفته شد.  نامهٔکنندگان رضایتشرکت همهٔ از
استنباطی  آمار توصیفی وهای آمار ها از روشوتحلیل دادهرای تجزیهب

های توصیفی متغیرهای استفاده شد. آمار توصیفی شامل شاخص
. همچنین پس از بررسی بودمعیار(  )میانگین و انحراف شدهبررسی

 های رگرسیون، وجود رابطهٔهای آماری شامل همگنی شیبمفروضه
بودن خطی و نرمالهم نبودخطی بین متغیرهای کوواریت و وابسته، 

استفاده  1۹نسخهٔ  SPSSر افزاها از تحلیل کوواریانس با نرموزیع دادهت
 شد.

 هایافته ۳
رفتاری -درمانی شناختیبررسی اثربخشی زوج منظورها بهتحلیل داده

کارآمد صورت گرفت. بدین منظور های نابر سازگاری زناشویی و نگرش
آزمون پیش از روش آماری تحلیل کوواریانس استفاده شد. ابتدا نمرات

های میانگین و انحراف و شاخص شدهآزمون متغیرهای بررسیو پس
 ،کوواریانس قبل از انجام آزمون تحلیل .استاندارد نشان داده شده است

باکس و لوین بررسی ام هایها، نتایج آزمونفرضنتایج رعایت پیش
یک از متغیرهای پژوهش باکس برای هیچامشد. ازآنجاکه آزمون 

-های واریانس(، شرط همگنی ماتریسp>۰٫۰۵ادار نبود )معن
 نبودنداردرستی رعایت شده است. همچنین معناکوواریانس به

( نشان داد که شرط p>۰٫۰۵یک از متغیرها در آزمون لوین )هیچ
و میزان واریانس خطای  است گروهی رعایت شدهبرابری واریانس بین

ها مساوی است. اطلاعات توصیفی متغیرهای وابسته در تمامی گروه
همراه نتایج تحلیل کوواریانس در جدول مربوط به متغیرهای پژوهش به

 ارائه شده است. ۲
 

 همراه نتایج تحلیل کوواریانسآزمایش و گواه به هایگروه تفکیکهای ناکارآمد بههای توصیفی سازگاری زناشویی و نگرششاخص .۲ جدول

 هاگروه حیطه
 آزمونپس آزمونپیش

 pمقدار  fمقدار 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 همبستگی دونفری
 ۲٫۶۲ 1۸٫۸۷ ۲٫۶۴ 11٫۸۰ آزمایش

۳٫۴۲ ۰٫۰۸۰ 
 ۲٫۴۶۳ 1۲٫۰۷ ۳٫۰۶۳ 11٫۶۷ گواه

 توافق دونفری
 ۵٫۳۲ ۳۰٫۸۰ ۴٫۴۷ ۲۲٫1۳ آزمایش

۳۶٫۶۴ ۰٫۰۰1> 
 ۵٫۳۲ ۲۲ ۴٫۴۷ ۲۲٫1۳ گواه

 ابراز محبت
 <۰٫۰۰1 ۲۸٫۲۷ ۲٫۶۴ 1۶٫۴۷ 1٫۹۹ ۹٫۴۷ آزمایش

 1٫۶۷ ۹٫۳۳ 1٫۹۹ ۹٫۴۷ گواه

 رضایت زناشویی
 <۰٫۰۰1 ۴۸٫۳ ۴٫۸۹ ۲۴٫۲۷ ۵٫۴۶ 1۷٫۴۰ آزمایش

 ۴٫۸۵ 1۷٫۲۰ ۵٫۳۸ 1۷٫۳۳ گواه

سازگاری زناشویی 
 )کل(

 <۰٫۰۰1 ۴1٫۸ 1۰٫۲1 ۸۰٫۴ ۹٫۷1 ۶۰٫۸ آزمایش
 ۹٫۳۴ ۶۰٫1۳ 1۰٫۰۷ ۶۰٫۵۳ گواه

 های ناکارآمدنگرش
 1۳٫11 ۸۶٫۳۳ 1۴٫۹۷ ۹۹٫۹۳ آزمایش

۵۲٫۰1 ۰٫۰۰1> 
 1۵٫۸۹ 1۰۳٫۴۶ 1۵٫۵۲ 1۰1٫۹۳ گواه

متغیرهای آزمون در ، بعد از حذف اثر پیش۲طبق اطلاعات جدول 
توافق دونفری، ابراز محبت، رضایت زناشویی، سازگاری زناشویی و 

آزمون دو گروه آزمایش و گواه های ناکارآمد در نمرات پسنگرش
بودن یشتر(. باتوجه به بp<۰٫۰۰1داری وجود دارد )اتفاوت معن

بودن کمترمیانگین متغیرهای توافق، محبت، رضایت، سازگاری و 
گروه گواه،  درمقایسه بااکارآمد در گروه آزمایش های نمیانگین نگرش
سازگاری  و رفتاری بر افزایش توافق، محبت، رضایت-درمان شناختی

های ناکارآمد آنان کاسته و از میزان نگرشاست ثیر داشته أزوجین ت
 است.

 بحث  4
-درمانی شناختیتوان گفت که زوجآمده میدستباتوجه به نتایج به

میزان سازگاری افراد افزایش های ناکارآمد و نگرشکاهش رفتاری بر 
نژاد و همکاران عربتحقیق ه با نتایج یافتثر است. این ؤهل مأمت

رفتاری، سازگاری و -دریافتند درمان شناختی ها. آنهمخوان است

(. نتایج تحقیق 1۹دهد )صمیمت زناشویی زوجین را افزایش می
رفتاری با بهبود -نی شناختیدرماجاکوبسن نشان داد که زوجباسود و 

(. ۲۰ثر است )ؤاختلالات ارتباطی زوجین در افزایش سازگاری م
درمانی از اثربخشی زوجهمچنین پژوهش پیرفلک و همکاران حاکی

رفتاری بر کاهش دلزدگی زناشویی زوجین بود -گروهی شناختی
پژوهش حاضر را  ، نتیجهٔذکرشده های مشابهپژوهش بنابراین ؛(۲1)

رفتاری بر هر دو متغیر -ابطه با اثرگذاری درمان شناختیدر ر
 کنند. ید میأیهای ناکارآمد و میزان سازگاری تنگرش

-اساس رویکرد شناختی ،توان گفتمی یافتهٔ پژوهش حاضردر تبیین 
های رفتار و پاسخ برها ثیر آنأرفتاری، تمرکز بر تفکر و ادراک و ت

فسیرهای شخص از وقایع زندگی که وابسته به ت استهیجانی افراد 
شده هستند. این است. چنین تفسیرهایی گاه غیرمنطقی یا تحریف

ها را تفکرات غیرمنطقی و رویکرد دلیل مشکلات و ناسازگاری زوج
رفتاری به -داند. درمان شناختیناتوانی در برقراری ارتباط مناسب می

ل رفتاری مناسب کند تا از انفعال خارج شوند و به تعامزوجین کمک می
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۵ 

های منفی زوجین بررسی دست پیدا کنند. در این رویکرد، شناخت
ها و هیجانات گرایانه، شناختشود. سپس با جایگزینی تعابیر واقعمی

طورکلی به ؛(1۸د )یابزناشویی بهبود می و رابطهٔ شودمیمثبت تقویت 
های ناکارآمد، مخرب و غیرمنطقی سازگاری زناشویی را نگرش
هایی را رفتاری چنین نگرش-د. روش شناختیندهثیر قرار میأتتحت

دهد. کند و از این طریق سازگاری زوجین را افزایش میاصلاح می
 تواند باعث افزایش سازگاری شود. می نیزهای ارتباطی مهارت

های خاص خود را مانند هر پژوهشی، پژوهش حاضر نیز محدودیت
کنندگان در شرکتهش حاضر بسیاری از ازجمله اینکه در پژو شت؛دا

شان تحصیل یافتن دورهٔمشکلات درسی و پایانداشتن دلیل به پژوهش
تمایل نداشتند پیگیری ماندگاری اثر تحقیق  منظوربههمکاری  به ادامهٔ

پژوهش بود. همچنین پژوهش  اینمهم بسیار های که از محدودیت
امکان  رو؛ ازاینم گرفتن مراکز مشاوره انجااصرفاً بر مراجع حاضر

 آورد. اثربخشی آن را بر جنسیت فراهم نمی مقایسهٔ
شود در پایان باتوجه به نتایج حاصل به پژوهشگران دیگر پیشنهاد می

و نتایج مقایسه شود.  نندتفکیک جنسیت تکرار کپژوهش حاضر را به
 در حیطهٔ د.پذیرهای پیگیری انجام د دورهشوهمچنین پیشنهاد می

برای کاهش اختلافات زناشویی و افزایش رضایت  نیز کاربردی
محبت بین زوجین از روش  و توافقزناشویی و بهبود سازگاری، 

باتوجه به اینکه  ؛ همچنینرفتاری استفاده شود-درمانی شناختیزوج
های ناکارآمد نقش مخرب شدیدی بر روابط زوجین دارند، برای نگرش

-درمان شناختیشود پیشنهاد می جینهای ناکارآمد زوکاهش نگرش
 . کار رودبهرفتاری 

 گیرینتیجه ۵
کاهش رفتاری بر -درمانی شناختیزوج ،آمدهدستباتوجه به نتایج به

توافق زناشویی )شامل  میزان سازگاریافزایش های ناکارآمد و نگرش
 .ثر استؤهل مأافراد متزناشویی(  رضایتو محبت دونفری، ابراز 

ثر برای ؤم یعنوان تکنیکتوان از این روش درمانی بهبدین ترتیب می
زوجین متقاضی طلاق و زوجینی که میزان صمیمیت و رضایت 

 د.کراستفاده  است، زناشویی آنان کاهش یافته

 قدردانی  و تشکر 6
کنندگان در این طرح که صبورانه در این پژوهش یاری از تمامی شرکت
 شود.میگزاری رساندند، سپاس

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

شناسی دانشگاه آزاد مقطع دکتری روان رسالهٔحاضر برگرفته از  مقالهٔ
اخلاق  کد اخلاق تحقیق )کد کمیتهٔاست. زرند 

IR.KMU.REC.1397.11د. شپزشکی کرمان اخذ ( از دانشگاه علوم
شی، ابتدا هدف از اجرای پژوهش ن اخلاق پژوهکردمنظور رعایتهب

حفظ  بودن اطلاعات وکنندگان شرح داده شد و بر محرمانهبرای شرکت
به این مطلب اشاره شد که شرکت در  ؛ همچنیندشکید أرازداری ت

 ادامه وجود دارد. حین کار حق انصراف از در مطالعه اختیاری است و
 آگاهانه گرفته شد.  نامهٔکنندگان رضایتشرکت همهٔ از

 انتشار برای رضایت
  .است اجرا قابل غیر امر این

 ها و موادبودن دادهدردسترس
پژوهشگران  و دارند دسترسی پژوهش هایداده به مقاله نویسندگان همهٔ
به  حاضر مقالهٔ مسئول نویسندهٔ با مکاتبه با لزوم صورت در توانندمی
 .کنند پیدا دسترسی اطلاعات این

 منافع تزاحم
 .ندارند منافعی تضاد گونههیچ کنندمی اعلام نویسندگان
 منابع مالی

 نهادی نبوده یا سازمان مؤسسه، هیچ مالی حمایت تحت پژوهش این
 .است

 مشارکت نویسندگان
ها را انجام داد. داده تفسیر و آنالیز آوری،نویسندهٔ اول مقاله جمع

 نویسندگان دوم و سوم بود. همهٔعهدهٔ پیشنهاد و تدوین طرح پژوهش به
 کردند. تأیید و خواندند را نهایی دست نوشتهٔ نسخهٔ نویسندگان
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