
 

) در ارتقاء سطح CCTبررسی اثربخشی زوج درمانی شناختی (

  سازگاري زناشویی دانشجویان متأهل

  

  کیانوش زهراکار

 خوارزمی دانشگاه گروه مشاوره، استادیار

  1فرشاد لواف پور نوري

 خوارزمی دانشگاه خانواده،مشاوره  ارشد کارشناس

  

  18/5/93پذیرش:      25/2/93 دریافت :

  

  چکیده

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی زوج درمـانی شـناختی در افـزایش     :هدف

  . سازگاري زناشویی دانشجویان متأهل بود

 پـس  – آزمـون  پـیش  طـرح روش پژوهش آزمایشی بود که در آن از  روش:

ل جامعـه آمـاري شـامل کلیـه دانشـجویان متأه ـ      د.ش استفاده کنترل گروه با آزمون

شـهر در سـال    دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اسلام

نفر از دانشجویان متأهلی بود کـه از   100 نمونه اولیه شامل .بود 89  -90تحصیلی 

زار اي انتخاب شدند. سپس از بین کسانی که در اباي چند مرحلهطریق روش خوشه

نفـر   32بود،  پژوهش (مقیاس سازگاري زناشویی) نمراتشان از میانگین نمونه کمتر

زوج در گـروه   8نفـري (  16به دو گروه   زوج) انتخاب و به صورت تصادفی 16(

زوج در گروه کنترل) تقسیم شدند. بعد از اجراي پـیش آزمـون از دو    8آزمایش و 

جلسـه اجـرا شـد و     8مایش به مدت شناختی در مورد گروه آز گروه، زوج درمانی 

آزمـون در   اي دریافت نکرد. در پایان جلسـات، پـس  گروه کنترل هیچ گونه مداخله

                                                
1. lavafpoorf@yahoo.com 
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ها با اسـتفاده از تحلیـل کوواریـانس یکراهـه مـورد      مورد دو گروه اجرا شد و داده

  تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

زمـایش در  نتایج نشان داد که سـازگاري کلـی زناشـویی در گـروه آ     ها:یافته

مقایسه با گروه کنترل، به طور معناداري افزایش یافت. هم چنین رضایت زناشویی، 

همبستگی دونفري، توافق دونفري، و ابراز محبت در گروه آزمـایش در مقایسـه بـا    

  گروه کنترل به طور معناداري افزایش یافت.

درمانی ها گرفت که زوج توان این نتیجه را بر اساس یافتهمی گیري:نتیجه

تواند به طور اثربخش براي ارتقاي سازگاري زناشویی و ابعاد آن مورد شناختی می

 استفاده قرار بگیرد.

زناشویی، رضایت  زوج درمانی شناختی، سازگاري :واژگان کلیدي

  .زناشویی
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  مقدمه

ترین  ترین، ارزشمندترین و اثربخش در بین تمامی نهادها و مؤسسات اجتماعی، خانواده مهم

دانند. کیفیت  ترین نهاد تربیتی جامعه می ترین و اصلی ها را دارد، به طوري که آن را مهم نقش

ثیرگذار بر سلامت اعضاي خانواده، زوجین و نیز کل أعملکرد خانواده یکی از عوامل بسیار ت

). در این بین روابط بین زوجین و میزان سازگاري آنها با 1384باشد (زهراکار،  جامعه می

 دکن اي در تامین سلامت روانی ـ اجتماعی آنها و فرزندانشان ایفا می یگر نقش عمدهیکد

 ).1390زهراکار،(

) سـازگاري شخصـی، فراینـد اکتسـاب،     2001 2، نقـل از شـی،  1953( 1به نظر شاو و اورت

هـا همچنـین معتقدنـد کـه سـازگاري بـه       آن .حفظ و اکتساب مجدد حس رفاه و آسایش اسـت 

هاي  و به کارگیري کنجکاوي یکی از مظاهر و نشانهت گذشته و اضطراب اسشدت تحت تاثیر 

ها در این زمینه تفکر فرد نقش مهمـی دارد و بـین تفکـر و عمـل     بسیار مهم آن است. به باور آن

  کنند ارتباط متقابل وجود دارد.  اي که در آن زندگی می افراد و تفکر و عمل حاکم بر جامعه

ختلفی است. به طور کلی سازگاري به دو بعد درونـی یـا شخصـی    سازگاري داراي ابعاد م

شـود و نیـز بعـد بیرونـی یـا       هـا و تضـادهاي درونـی فـرد مربـوط مـی       که به حل و رفع کشمکش

شـود،   هـا و تضـادهاي بـین فـرد بـا دیگـران و محـیط مربـوط مـی          اجتماعی که بـر حـل تعـارض   

) براي سازگاري کلی سه بعـد  1989( 3). بلاك و استیفنز1383بندي شده است (زهراکار،  تقسیم

هاي روزمره، سازگاري تعاملی یا ارتباطی که شامل روابط بین فردي است،  سازگاري در فعالیت

  و سازگاري کاري که مرتبط با کار و وظایف است، قائل هستند.

  

                                                
1. Shaw & Ort  
2. Shi  
3. Black & Stephens  
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داند کـه در آن زن و شـوهر احساسـات     را حالتی می 2) سازگاري زناشویی1977( 1توماس

) معتقد است که سازگاري 1978( 3و رضایت نسبت به همسر و ازدواج دارند. کلایتون شادمانی

زناشویی شامل پذیرش وظایف زناشویی و توفیق در انجام وظـایف مـرتبط بـا همسـر و زنـدگی      

پـذیري هـر کـدام از همسـران      زناشویی است. او سازگاري زناشـویی را شـامل پـذیرش انعطـاف    

زمینـه اجتمـاعی ـ اقتصـادي،      دهد نقش خودشان را با توجه به پـیش  یداند که به آنها اجازه م می

ثبات هیجانی در ازدواج، سازگاري جنسی، تغییرات سیستم ارزشی، ارتبـاط و غیـره ایفـا کننـد.     

دهـد کـه هـر کـدام از زوجـین       ) اعتقاد دارد که سازگاري زناشویی وقتی رخ مـی 1990( 4اوباسا

راي رضـایت دیگـري بـه اجـرا درآورد. جوشـی و      نقـش خودشـان را بـه صـورت اثـربخش و ب ـ     

  ) معتقدند که سازگاري زناشویی در واقع فرایند و نتیجه موارد زیر است: 2009( 5تینگیوجم

 -3 هـاي بـین فـردي و اضـطراب شخصـی      تـنش  -2 هـاي دردسرسـاز دو نفـري    تفـاوت  -1

کـار کـردن دو   اتفاق نظر در مورد اهمیت موضوع  -5 همبستگی دو نفري -4 رضایت دو نفري

دارد که اصطلاح سازگاري زناشـویی بـر توانـایی زوجـین بـراي       ) بیان می2010( 6نفري. دیمکپا

  راضی و شاد شدن و کسب موفقیت در تعدادي از وظایف خاص مربوط به ازدواج اشاره دارد. 

سازگاري و ناسازگاري زناشویی تمام ابعاد زندگی زوجـین و نیـز فرزنـدان آنهـا را تحـت      

دهـد. سـازگاري زناشـویی زوجـین احسـاس کفایـت، توانـایی انطبـاق و عملکـرد           قرار مـی  تاثیر

تحصیلی فرزندان را افزایش داده و موجب کاهش خطر ابتلاي فرزندان به الکـل و مـواد مخـدر    

شود. همچنین سازگاري زناشویی موجـب افـزایش عمـر و امیـد بـه زنـدگانی زوجـین و نیـز          می

گـردد (پروچینـو، ویلسـون ـ      هـاي جسـمانی و روانـی مـی     ه بیمـاري کاهش احتمال ابتلاي آنها ب ـ

العـاده سـازگاري زناشـویی بـر      ). به هر حال به دلیل تأثیر فوق2009 7گیندرسون و کارت رایت،

                                                
1. Thomas  
2. Marital adjustment  

3. Clayton  
4. Obasa  
5. Joshi & Thingujam  
6. Dimkpa  
7. Pruchno & Wilson - Genderson & Cartwright  
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ابعاد مختلف زوجین و فرزندان آنها، افزایش سازگاري زناشویی و کاهش ناسازگاري زناشویی 

  گردد. از ضروریات محسوب می

اطر، کـاهش سـازگاري زناشـویی سـلامت روانـی زوجـین و فرزنـدان آنهـا را         به همین خ ـ

دهد. لذا اجراي مداخلات  کاهش داده و احتمال بروز اختلالات روانی ـ اجتماعی را افزایش می 

  درمانی جهت افزایش سازگاري زناشویی مهم و ضروري است. 

ایـن   1اکارآمـدي زناشـویی  تـر، ن از منظر شناختی، ناسازگاري زناشویی، یا به عبـارت دقیـق  

بینانه دربارة رابطه زناشویی موجب کـاهش رضـایت و   شود  که انتظارات غیرواقعچنین تبیین می

هاي ناکارآمـد شـود. بـراي مثـال، بسـیاري از زوجـین بـا ایـن بـاور وارد یـک رابطـه            بروز پاسخ

همـین شـکل و   آید و تا ابد بـه  شوند که عشق خود بخود بین دو شخص بوجود میزناشویی می

فهمند که سخت کوشـی بـراي   بدون تلاش تداوم خواهد داشت. نتیجه این که زوجین وقتی می

ها ضروري است ممکن است کـاهش رضـایت را تجربـه کننـد. ایـن انتظـار هـم        تداوم رابطۀ آن

شاید مـا از اول بـه درد   «هاي اشتباهی منتهی شود، از جمله این که: چنین ممکن است به ارزیابی

 توان گفـت محتـواي شـناختی در توجیـه پاسـخ     ). در نتیجه می1993، 2(داتیلیو» خوردیمنمیهم 

  اي دارد.العادههاس ناکارآمد به مشکلات ارتباطی و ناسازگاري زناشویی اهمیت فوق

با توجه به اینکه شناخت، تفکر و اندیشه فرد از عوامل مؤثر بر سـطح سـازگاري او اسـت،    

(CT)توان درمان شناختی  می
را به عنوان یکی از مداخلالت درمانی قابـل اسـتفاده    4آرون بک 3

شناختی که رویکردي فعال، رهنمـودي،   براي ارتقاء سطح سازگاري افراد مطرح کرد. در درمان

شـود.   کوتاه مدت و با ساختار است، روي شناسایی و تغییر افکار منفی و ناسازگارانه تأکیـد مـی  

اي کـه افـراد تجربیـات خـود را درك      اسـتوار اسـت کـه نحـوه     رویکرد بک براین منطق نظـري 

). 1387کنـد (زهراکـار،    دهند، چگونگی احساس و رفتار آنها را تعیین می کنند و سازمان می می

                                                
1. Marital dysfunction 
2. Dattilio 
3. Cognitive Therapy  
4. Aroan beck  
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شناختی بر این باور است که براي آگاه شدن از ماهیت یک واقعه هیجانی یا  نظریه بنیادي درمان

کننـده و   ختی واکـنش افـراد بـه رویـدادهاي ناراحـت     آشفتگی، تمرکز کردن روي محتواي شـنا 

شـناختی نیـز تغییـر نحـوه فکـر کـردن        آزاردهنده یا جریان فکر ضرورت دارد، لذا هدف درمان 

  ).2005، 1مراجعان است (کوري

 2توان اشاره کرد که عبارتنـد از: افکـار خودکـار،    شناختی به سه مفهوم بنیادي می در درمان

افکـار خودکـار، افکـاري هسـتند کـه       ). 1387(زهراکـار،   4هاي شناختی و تحریف 3ها وارهطرح

دانـد. ایـن    ) پرداختن به آنها را کلید موفقیت درمان مـی 1976ماهیت خود انتقادي داشته و بک (

شـوند موقـت و    اندازي شده و به پاسخ هیجانی منجر می هاي خاصی راه افکار که بوسیله محرك

اند، از یـک فکـر دقیـق و     دهند، کوتاه و ویژه و آگاهی رخ میگذرا هستند، در جریان هشیاري 

دهند و به نظر  هاي منطقی مثل حل مساله رخ نمی گیرند، در یک سري گام واضح سرچشمه نمی

هـاي واقعیـت نیمـه     ها سازه واره). طرح2007، 5دهند (فري رسد که به صورت بازتابی رخ می می

شـناختی آنهـا را در تعامـل بـا محـیط       ملکـرد سـازمان  هشیار و نیمه دقیق مراجعـان هسـتند کـه ع   

تواند مثبت، منفـی و   ها می واره). محتواي طرح2007، 6کنند (پروچاسکا و نورکراس منعکس می

هـا را عبـارت از چهـار مؤلفـه      وارهاي از این دو باشد. روانشناسان محتـواي اصـلی طـرح    یا آمیزه

) انسـجام/ امنیـت   3جهان و زندگی اجتمـاعی مـا   ) ماهیت زندگی ما/ 2) ارزش خود 1دانند:  می

هـاي شـناختی نیـز خطاهـایی هسـتند کـه در        ). تحریـف 1387) ارزش دیگران (زهراکار، 4خود 

؛ 2007گیرند (فري،  دهند و از پردازش نادرست اطلاعات سرچشمه می فرایند استدلال روي می

اي، اســتنباط دلبخــواهی،  هــاي شــناختی عبارتنــد از: تفکــر دو مقولــه  ). تحریــف2000 ،7شــارف

                                                
1. Corey  
2. Automatic thoughts 
3. Schema 
4. Cognitive distortion  
5. Free  
6. Prochaska & Norcross 
7. Sharf  
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نمـایی و   برداشت گزینشی، تعمـیم افراطـی، شخصـی کـردن، برچسـب نامناسـب زدن و بـزرگ       

  ).  1387نمایی (زهراکار،  کوچک

تفکر اصلی زوج درمانی شناختی که منشعب از درمان شناختی بک اسـت، متشـکل از سـه    

تصـحیح اسـنادهاي معیـوب در     بینانه در رابطـه، ب) مؤلفه است: الف) اصلاح انتظارات غیرواقع

تعاملات زناشویی، و ج) استفاده از سازو کارهاي آموزش خود براي کاهش تعـاملات مخـرب.   

ــه طــور عــام شناســایی     یکــی از دســتورکارهاي اصــلی شــناخت درمــانی در بافــت زناشــویی، ب

رابطـۀ  ها و باورهاي مربوط به روابط، و به طور خاص تصـحیح تفکـر زوجـین دربـارة      واره طرح

  )1993، به نقل از داتیلیو، 1988ها است (بک، خود آن

توانند نقش مهمی در تسهیل تغییر ایفا کنند، و در بسیاري رفتاري می -هاي شناختیروش

هاي گوناگون خانواده درمانی و زوج درمانی همخوان است. دیدگاه سیستمی موارد با ویژ

هاي ی در نظر گرفته شود که متشکل از بخشمستلزم این است که خانواده به صورت موجودیت

هاي جداگانۀ آن تواند صرفاً با جمع کردن کارکرد مؤلفهمتعاملی است و سطح کارکرد آن نمی

توان گفت براي درك یک رفتار در یک ). بنابراین می2003، 1توجیه شود (نیکولز و شوارتر

اي و تعاملات بین اعضاي خانواده و هاي رابطهبایست ویژگیرابطۀ زوجی یا خانوادگی، فرد می

همین طور خصوصیات شخصی اعضاء را مورد مشاهده قرار دهد. به طور مشابه، زوج درمانی و 

کند، خانواده درمانی شناختی بر تعاملات بین زن و شوهرها یا بین اعضاي خانواده  تمرکز می

 و اسنادها.  البته با تأکید ویژه بر ماهیت به هم مرتبط انتظارات، باورها

زوج درمانی و خانواده درمانی شناختی در تلاش است تا مشکل مطرح شده را از طریق 

هاي مهارتی زوجین رفع نماید. به تمرکز بر سیستم باورهاي فردي، انتظارات ارتباطی، و کاستی

کند تا عبارت دیگر زوج درمانگر شناختی بر مقاومت سیستم زوجی یا خانوادگی کار می

بتواند در جهت اقدامات لازم براي رخداد تغییر گام بردارد. این به معناي اختصاص زمان  سیستم

                                                
1. Nichols & Schwartz 
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هاي ارتباطی، بررسی ادراکات و باورهاي زن و شوهر دربارة اختلافات براي آموزش مهارت

  ).2005اي است (داتیلیو، هاي مشاهدهزناشویی، یا بهبود بخشیدن به مهارت

یانگر اثربخشی شـناخت درمـانی و زوج درمـانی شـناختی در     هاي مختلف ب نتایج پژوهش  

)،  1390؛ حمید، بشـلیده، عیـدي بـایگی، و دهقـانی زاده،     1982، 1درمان افسردگی (تیزدل و فنل

)، سـلامت  2005و  2003و دیگـران،   3)، اخـتلالات دوقطبـی (لـم   1998، 2فرنانـدز و خشم (بک 

؛ 1994 و دیگـران،  4وحشت زدگی (کـلارك  )، اختلال1391روان (نیسی، کرمعلیان، و همایی، 

؛ رجبـی،  1390)، رضایت زناشـویی (نظـري، محمـدخانی، دولتشـاهی،     1993، 5کلارك و اهلرز

؛ امـانی و مجـذوبی،   1391؛ قاسـمی، اعتمـادي، و احمـدي،    1390کارجو کسـمایی، و جبـاري،   

و دیگـران،   6)، مشـکلات زناشـویی (بـائوکوم   1391)، مشکلات جنسی (رجبی و دیگران، 1392

  ) است.1384) و ناسازگاري زناشویی (بهرامی، 2002و بائوکوم،  7؛ اپشتین1998

با توجه به مطالب ذکر شده هـدف اصـلی تحقیـق حاضـر بررسـی اثربخشـی زوج درمـانی        

  باشد.  شناختی بر ارتقاء سطح سازگاري زناشویی زوجین می

  اصلی تحقیق حاضر عبارت است از:   فرضیه

درمانی شناختی در افزایش سـازگاري کلـی زناشـویی زوجـین و ابعـاد آن       . زوج درمانی1

  مؤثر است. 
  

  روش

آزمـون و گـروه کنتـرل مـورد      آزمـون و پـس   و با طرح پیش استروش تحقیق حاضر آزمایشی 

  استفاده قرار گرفته است. نگارة طرح به شکل زیر است.

                                                
1. Teasdel & Fennell  
2. Fernandez  
3. Lam  
4. Clark  
5. Ehlers  
6. Baucom 
7. Epestein  
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  . طرح پژوهش1جدول 

  آزمونپس   متغیر مستقل  آزمونپیش  هاگروه

 T2  زوج درمانی شناختی T1  آزمایش

  T1  -  T2  کنترل

  

در پژوهش حاضر جامعـه آمـاري کلیـه دانشـجویان متأهـل دانشـکده روانشناسـی و علـوم         

حجـم نمونـه   بوده اسـت.   90-89شهر در سال تحصیلی  تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اسلام

کـه از طریـق   زوج) بوده اسـت   8زوج و گروه کنترل  8گروه آزمایش ر (نف 32در این پژوهش 

  اند.  اي انتخاب شدهروش نمونه گیري خوشه اي چند مرحله

گیـري سـازگاري زناشـویی از مقیـاس سـازگاري زن و       در این پژوهش بـراي انـدازه   ابزار:

 32یک ابـزار  ) ساخته شده است. این مقیاس 1976( 2استفاده شده است که توسط اسپنیر 1شوهر

سوالی براي ارزیابی کیفیت رابطه زناشویی، از نظر زن و شوهر و یا هر دو نفري است که با هـم  

تـوان بـا بـه دسـت آوردن کـل       کنند. این ابراز با این هدف ساخته شده است که مـی  زندگی می

ایـن   گیري رضایت کلـی در یـک رابطـه صـمیمانه اسـتفاده کـرد.       نمرات از این ابزار براي اندازه

  مقیاس داراي چهار خرده مقیاس است که عبارتند از: 

  )32، 31، 23، 22، 21، 20، 19، 18، 17، 16هاي  رضایت زناشویی (سوال -1

  )28، 27، 26، 25، 24هاي  همبستگی دو نفري (سوال -2

  )15، 14، 13، 12، 11، 10، 9، 8، 5، 3، 2، 1هاي  توافق دو نفري (سوال -3

  )1387لاحتی و هومن، ، فلاقبند، ع) (ثنایی30، 29، 6، 4هاي  (سوالابراز محبت  -4

، لاحتـی و هـومن  ، فعلاقبنـد ، نقـل از ثنـائی  ؛ بـه  1381اي، و کیـامنش ( ژه، انصـور ، مملازاده

هـا نیـز    درونـی خـرده مقیـاس     نـی همساد. ان گزارش کرده 95/0همسانی درونی این ابزار را  )1387

                                                
1. Dyadic Adjustment scale (DAS) 
2. Spanier  
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 73/0% بـراي توافـق دو نفـري  و    90، بـراي همبسـتگی دو نفـري    81/0براي رضایت زناشـویی،   94/0

  براي ابراز محبت گزارش شده است.   

  تحقیق حاضر در چهار مرحله انجام گرفت: 

سازي طرح درمانی: در این مرحله با مطالعه مباحث مربوط به رویکرد  آماده -1

وین و براي اجرا آماده شد. شناختی و نیز سازگاریزناشویی طرح درمانی ـ آموزشی تد درمان

گیري: بعد از تدوین طرح درمانی ـ  نمونه - 2شرح طرح درمانی ـ آموزشی در ادامه آمده است. 

نفر انتخاب شدتد که بعد از اخذ  32اي اي چند مرحلهگیري خوشه آموزشی طبق روش نمونه

دند. بدین نحو رضایت نامه کتبی به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین ش

که به دلیل نداشتن فهرست جامعه دانشجویان متأهل، ابتدا چهار دانشکده انتخاب، و سپس از هر 

دانشجوي  100دانشکده دو رشته انتخاب شد. سپس از طریق پرسشنامه محقق ساخته، تعداد 

نفر از  32نفر،  100متأهل که شرایط لازم را براي ورود داشتند انتخاب شدند. آن گاه از این 

کسانی که کمترین نمره را نسبت به بقیه در ابزار سنجش کسب نمودند انتخاب شدند. با توجه 

).  1384نفر عنوان شده است (دلاور،  30به این که حداقل حجم نمونه براي پژوهش آزمایشی 

 گیري و جایگزینی افراد مورد مطالعه در گروههاي آزمایش و اجراي مداخله: بعد از نمونه -3

آزمون قرار گرفته و سپس طبق طرح درمانی ـ آموزشی گروه  کنترل ابتدا دو گروه تحت پیش

آزمایش به مدت هشت جلسه تحت آموزش قرار گرفته ولی گروه کنترل آموزشی دریافت 

گذاري و تجزیه و تحلیل  نمره -4 ن قرار گرفتند.آزمو نکردند. سپس هر دو گروه تحت پس

گذاري شده و سپس متناسب با  ها نمره ها، ابتدا آزمون آوري آزمون جمع ها: بعد از تکمیل و داده

مشاوره اي به - هاي تحقیق به تجزیه و تحلیل دادها پرداخته شد. خلاصه جلسات آموزشی فرضیه

  شرح زیر می باشد:

هدف این جلسه آشنایی اعضا با یکدیگر و با رهبر گروه و نیز ایجاد یک رابطه  سه اول:لج

در این جلسه بعد از ذکر خلاصه اي از مراحل شکل گیري گـروه، علـت    همکاري بود.بر  یمبتن

مطرح و اهداف گروه تعیین شد. سپس قوانین ذکرگردید و یک فن آشـنایی اجـرا    انانتخاب آن
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بـر   یدر ایـن جلسـه سـعی شـد رابطـه مبتن ـ      جلسـه دوم:  شد. در انتها پیش آزمون به عمـل آمـد.  

مورد بحـث قـرار گرفـت و در     ینقش شناخت و تفکر در زندگسپس . همکاري مستحکم شود

زوجـین و  اجتمـاعی  -ز نقـش آن در سـلامت روانـی   نی ـ سازگاري زناشـویی و  زمینه سازگاري و

بعـد از مـرور مباحـث جلسـه قبـل، سـازگاري        جلسـه سـوم:   اطلاعات رد و بدل گردید.فرزندان 

 کمـک اعضـا افکـار خودکـار،    ت. در ایـن جلسـه بـه    زناشویی و علل آن مورد بحث قرار گرف

توصـیف  در ارتباط با سازگاري زناشـویی   یطرحواره ها و تحریف هاي شناختی به صورت عین

در این جلسه به کمک اعضا تحریف هاي  بعد از مرور مباحث جلسه قبل جلسه چهارم: گردید.

ی شخص ـ تعمـیم افراطـی،   برداشـت گزینشـی،   اسـتنباط دلبخـواهی،   اي، شناختی تفکر دو مقولـه 

در ارتباط با سـازگاري   بزرگ نمایی و کوچک نمایی و بر چسب زدن به صورت عینی کردن،

بعد از مـرور   جلسه پنجم: توصیف گردید و ثبت روزانه افکار بعنوان تکلیف ارایه شد. زناشویی

طرحواره هاي منفی در مورد ارزش خـود،   ،در این جلسه بعد از مرور تکلیف مباحث جلسه قبل

/جهان و زندگی اجتماعی، انسجام/امنیت خود و ارزش دیگران و ارتباط آنهـا بـا   ماهیت زندگی

عنـوان تکلیـف ارایـه    ه و ثبت روزانه طرحواره ها ب مورد بحث قرار گرفتزناشویی  يناسازگار

  شد.

در این جلسه بعد از مرور تکلیف فنون درمـانی   بعد از مرور مباحث جلسه قبل جلسه ششم:

در انتهـا نیـز    سازي و انتساب زدایی آموزش داده  و اجرا گردید.فاجعهعدم  گفتگوي سقراطی،

 جلسـه هفـتم:   عنوان تکلیف ارایه شد.ه تر بثبت روزانه افکار و جایگزین کردن افکار سازگارانه

فنـون درمـانی تمرکـز     ،مرور تکلیـف جلسـه قبـل    ودر این جلسه  بعد از مرور مباحث جلسه قبل

در انتها نیز ثبت روزانه افکار  و اجرا گردید. شد ف واژه ها آموزش دادهزدایی ، باز تعبیر و تعری

  تر  بعنوان تکلیف ارایه شد.و جایگزین کردن افکار سازگارانه

در این جلسه بعد از مرور تکـالیف مباحـث جمـع بنـدي شـد و سـعی گردیـد         جلسه هشتم:

پـس   ایجاد گـردد. در انتهـا نیـز   اجراي فنون در خارج از گروه در اعضا  انگیزه لازم براي تداوم

  آزمون به عمل آمد.
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  هایافته

  هاي سازگاري زناشویی. میانگین و انحراف استاندارد نمرات دو گروه در حیطه2 جدول

 متغیر گروه پیش آزمون پس آزمون

انحراف 

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 میانگین

  زناشوییسازگاري کلی  آزمایش 06/107 97/10 68/122  58/10

 کنترل 43/103 70/7  12/103  30/8

 رضایت زناشویی آزمایش 25/26 78/4 12/30 57/3

 کنترل 25/26 44/4 31/26 71/4

 همبستگی دونفري آزمایش 37/12 33/2 93/15 84/1

 کنترل 31/12  70/1 18/12 55/1

 توافق دونفري آزمایش 31/59 69/8 25/64 49/9

 کنترل 12/55 99/6 25/54 94/6

 ابراز محبت آزمایش 43/9 59/1 81/12 01/2

 کنترل 87/9 12/2 75/9 84/1

  

، میانگین پیش آزمون دو گروه تقریباً با یکدیگر دهد ) نشان می2که نتایج جدول( چنانهم

- برابر است. در مرحلۀ پس آزمون میانگین گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل به طور چشم

استفاده  ANCOVAگیري افزایش یافت. براي بررسی معناداري این تفاوت در ادامه از آزمون 

هاي پارامتریک پیش  ها، براي استفاده از آزمونشود. با توجه به تعداد کم آزمودنیمی

هاي اساسی آزمون تحلیل کوواریانس یکراهه بررسی شد: براي بررسی نرمال بودن توزیع  فرض

اسمیرونوف استفاده شد و سطح معناداري  - آزمون نرمالیته کولموگروف نتایج نمرات، از

مشاهده براي رضایت زناشویی، همبستگی دونفري، توافق دونفري، و ابراز محبت به ترتیب 

لوین  Fاز اجراي آزمون  با توجه به نتایج حاصلبدست آمد. هم چنین  12/0و  2/0، 18/0، 2/0

)،  =P> 63/1F ,05/0(ه براي رضایت زناشویی جهت بررسی همگنی واریانس دو گرو

)، و ابراز محبت  =P> 07/2F ,05/0()، توافق دونفري =P> 43/0F ,05/0(همبستگی دونفري 
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)05/0, P> 79/0F=  و نتایج بدست آمده بعد از بررسی تعامل بین پیش آزمون و سطوح (

)، همبستگی  =P> 11/1F ,05/0(عامل گروه (همگنی شیب رگرسیون براي رضایت زناشویی

  )، و ابراز محبت  =P> 24/0F ,05/0()، توافق دونفري =P> 01/81F ,71/0( دونفري

)05/0, P> 24/0F= باشیم.) مجاز به استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس یک راهه می  
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تحلیل کوواریانس یک راهه براي بررسی اثر متغیر مستقل پس از حذف اثر پیش . نتایج 3جدول 

  آزمون

مجموع  منبع تغییر متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

نسبت 

F 

سطح 

 معناداري

ضریب 

 اتا

سازگاري کلی 

 زناشویی

  عامل گروه

پیش 

  آزمون

  خطا

 کل

08/2088  

68/1955  

49/747  

413705 

1  

1  

29  

32 

08/2088  

68/1955  

77/25 

01/81  

26/76 

001/0  

001/0 

73/0 

  عامل گروه رضایت زناشویی

پیش 

  آزمون

  خطا

 کل

28/116  

32/439  

86/85  

26123 

1  

1  

29  

32 

28/116  

32/439  

96/2 

27/39  

37/148 

001/0  

001/0 

57/0 

  عامل گروه همبستگی دونفري

پیش 

  آزمون

  خطا

 کل

34/110  

76/40  

61/46  

6528 

1  

1  

29  

32 

34/110  

76/40  

60/1 

65/68  

36/25 

001/0  

001/0 

70/0 

  عامل گروه توافق دونفري

پیش 

  آزمون

  خطا

 کل

74/252  

33/1853  

66/222  

115214 

1  

1  

29  

32 

74/252  

33/1853  

67/7 

91/32  

38/241 

001/0  

001/0 

53/0 

  عامل گروه ابراز محبت

پیش 

  آزمون

  خطا

 کل

33/90  

29/57  

14/54  

4259 

1  

1  

29  

32 

33/90  

29/57  

86/1 

38/48  

68/30 

001/0  

001/0 

62/0 



 

331  

 

ی 
رس

بر
) 

ی
خت

نا
 ش

ی
مان

در
ج 

زو
ی 

خش
رب

اث
C
C
T

اء
تق

ار
ر 

د  
(

...
..

..
  

دهد که اثر متغیر مستقل پس از حذف اثر می ) نشان3نتایج تحلیل کوواریانس جدول (

دهد که شناخت درمانی بر افزایش پیش آزمون معنادار است. به عبارت دیگر نتایج نشان می

  سطح سازگاري زناشویی و ابعاد آن زوجین تأثیر معنادار گذاشته است.

 

  گیرينتیجه

در پژوهش حاضر، اثربخشی زوج درمانی شناختی بر افزایش سطح سازگاري زناشویی 

مورد بررسی قرار گرفت. فرضیه  -واحد اسلامشهر - دانشجویان متأهل دانشگاه آزاد اسلامی

اصلی پژوهش این بود که زوج درمانی شناختی در افزایش سطح سازگاري زناشویی زوجین 

)، نشان داد که 3ت آمده از تحلیل کوواریانس یکراهه جدول (تأثیر معنادار دارد. نتایج بدس

ي پس تفاوت بین میانگین نمرات کلی سازگاري زناشویی گروه آزمایش و کنترل در مرحله

). نتایج مشابه  =P< 01/81F ,05/0( آزمون پس از حذف اثر پیش آزمون معنادار بوده است

که تفاوت میانگین بین نمرات رضایت در خصوص ابعاد سازگاري زناشویی نیز نشان داد 

)، توافق دونفري =P< 65/68F ,05/0)، همبستگی دونفري (=P< 27/39F ,05/0زناشویی (

)05/0, P< 91/32F=) 05/0) و ابراز محبت, P< 38/48F= گروه آزمایش و کنترل در (

ي اصلی ي پس آزمون پس از حذف اثر پیش آزمون معنادار بوده است. در نتیجه فرضیهمرحله

پژوهش مبنی بر اثربخشی زوج درمانی درمان شناختی در افزایش سطح سازگاري زناشویی و 

هاي نظري، محمدخانی، و نیز ابعاد آن مورد تأیید قرار گرفت. نتایج پژوهش حاضر با پژوهش

)، رجبی، کسمایی، و جباري 1390زاده، عابدي ()، نجارپوریان، فاتحی1390شاهی (دولت

)، و 1998)، بائوکوم و همکاران (1384، نقل از بهرامی، 1993براهام و همکاران ()، ا1390(

) مبنی بر اثربخشی زوج درمانی شناختی بر افزایش سازگاري و رضایت 2005داتیلیو و اپشتین (

  باشد.زناشویی همسو می

-گونهتوان به  هاي ارتباطی و زناشویی میدر تبیین مکانیزم تغییر این رویکرد در بافت

آورند و بائوکوم و هایی اشاره کرد که در جریان ناسازگاري زناشویی سربرمیشناسی شناخت
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اند: توجه ها را فهرست نمودههاي خود آن) در بررسی2010؛ به نقل از داتیلیو، 1989همکاران (

ین ها و نادیده گرفتن اعمال همسر)، اسنادها (مانند اگزینشی (مانند: تمرکز یافتن بر حرف

گیري که همسر از پاسخ دادن به یک سؤال درمانده است، چون قصد کنترل رابطه را نتیجه

دارد)، توقعات (مانند این انتظار که ابراز کردن احساسات به خشمگین شدن طرف مقابل 

انجامد)، مفروضات (مانند این فرض که مردها به دلبستگی عاطفی نیازي ندارند)، و  می

این که هیچ مرزي نباید بین زن و شوهر باشد و باید تمام افکار و هیجانات  استانداردها (مانند

تبادل شوند). تحقیقات نشان داده است که زوجین ناسازگار به احتمال بیشتري رفتارهاي منفی 

)، اسنادهایی منفی 1980، 1کنند (جاکوبسن، والدرون، و موررا به صورت گزینشی ردیابی می

)، و رفتارهاي منفی را با رفتار 1990، 2دارند (فینچام، برادبري، و اسکاتنسبت به این رفتارها 

اي از ناسازگاري را بین ). این وضعیت چرخه1994، 3دهند (گاتمنمنفی متقابل پاسخ می

شود و خود باعث افزایش رفتار متفی و نامیده می» پایمالی عاطفه«کند که زوجین ایجاد می

  ).1990شود (بائوکوم و اپشتاین، اي بدبینانه میهبینیرشد توقعات یا پیش

هاي تر باشند و شناختگرانی فعالکنند تا مشاهدهدرمان شناختی به زوجین کمک می

ها و هیجانات خویش را ارزشیابی کنند، تعاملات رفتاري منفی خود را اصلاح نمایند تا شناخت

تري را درون رابطۀ بخشفضاي رضایتتري را درباره یکدیگر بپرورانند و بدین وسیله مثبت

). بنابراین، درمانی شناختی قائل به یک ویژگی 2002زناشویی خلق نمایند (اپشتین و بائوکوم، 

ها، رفتارها، و هیجانات مورد ارزیابی قرار گرفته سیستمی است که در آن، اثرات متقابل شناخت

  گیرند. و براي تغییر یا بهبود کیفیت رابطه مورد هدف قرار می

) 1388مهر، کرایی، و رجبی، ، به نقل از خجسته1987به اعتقاد بائوکوم و همکاران (

اسنادي هنگامی که رفتار طرف مقابل (همسر) مهم و خصمانه جلوه کند بیشتر فراخوانی  فعالیت

کند. اگر زوجی از یک حادثه منفی، شود. اسناد در رابطه زناشویی نقش مهمی ایفا میمی

                                                
1.  Jacobson, Waldron, & Moore 
2.  Fincham, Bradbury, & Scott 
3. Gottman  
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کند. بنابراین مثبت داشته باشد، به احساس بهتر او نسبت به شریک خود کمک می توجیه

هاي بهتري توان اظهار کرد که همسرانی که درباره مسئولیت اعمال شریک خود تگرش می

  تري دارند. بخشدارند، روابط رضایت

رتباطی گذشته هاي پایداري در ارتباط هستند که افراد از تجارب اوارهاین اسنادها با طرح

کنند ها براي درك حوادث ارتباطی کنونی استفاده میآورند، اما از آنخود بوجود می

هاي هاي منفی یکی از مؤلفهواره). پرداختن به این طرح2010، 1(بائوکوم، اپشتین، و کیربی

اصلی در درمان شناختی است، و همان گونه که پیشتر نیز عنوان شد، افکار خودکار منفی، 

  هاي هیجانی افراد هستند.  هاي شناختی ریشه آشفتگی هاي منفی و تحریف طرحواره

هاي معیوب و ناسازگارانه و اصلاح آنها از  در رویکرد شناختی جهت شناسایی شناخت

سازي،  گري مشترك، ثبت فکر، عدم فاجعه فنون درمانی نظیر گفتگوي سقراطی با تجربه

ها و مبارزه با تفکر دو  از تعبیر کردن، انگارکه، تعریف واژهزدایی، تمرکززدایی کردن، ب انتساب

- وارهرود زمانی که زوجین طرح). بنابراین انتظار می1387شود (زهراکار،  اي استفاده می مقوله

هاي معیوب خویش را آورند، شناختهایی مثبت نسبت به رابطه زناشویی خویش به وجود می

- صلاح نمایند، و افکار مزاحم خود را شناسایی و کنترل میاز طریق فنون شناختی فوق الذکر ا

ها نیز ارتقاء یابد. چرا که زن و شوهر در یک رابطه سالم، عموماً کنند، سازگاري زناشویی آن

کنند و از طریق همکاري کردن در تعاملات و حل هاي مثبت ادراك مییکدیگر را به شیوه

هاي لذت بخش مشترك بخشند، در فعالیتم میاي مؤثر، صمیمت را تداومشکلات به شیوه

)، که 2002دهند (اپشتین و بائوکوم، شوند، و رفتارهاي مثبت یکدیگر پاسخ مثبت میدرگیر می

سازد. به بیان دیگر، با تقویت رابطه این خود اساس سازگاري زناشویی را در میان زوجین بنا می

- ، توانایی سازگاري زوجین با منابع استرسهاي معیوبها و شناختوارهاز طریق اصلاح طرح

  یابد.زاي رابطه افزایش می

                                                
1. Kirby 
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توان نتیجه گرفت که زوج درمانی شناختی به طور خلاصه با توجه به نتایج پژوهش می

تواند به طور اثربخش براي افزایش سازگاري و رضایت زناشویی مورد استفاده قرار بگیرد. می

توان به نبود هایی بود که از جمله آن میي محدودیتشایان ذکر است که این پژوهش دارا

شود تا علاوه بر کاربست زوج درمانی پیگیري در آن اشاره داشت. هم چنین پیشنهاد می

شناختی، آموزش شناختی نیز با هدف پیشگیري از مشکلات زناشویی در دستور کار 

  پژوهشگران و درمانگران قرار گیرد. 

  

  سپاس و قدردانی

له از تمامی دانشجویانی که در این پژوهش شرکت داشتند و تمامی دست اندرکارانی بدین وسی

  شود.که تسهیلات لازم را جهت اجراي این پژوهش فراهم ساختن تقدیر و تشکر می

  

  

  فارسی منابع

 -شناختی هیجان مدار، زوج درمانی اثربخشی ). مقایسۀ1392امانی، رزیتا، و مجذوبی، محمدرضا (

افسردگی.  و زوجین زناشویی رضایتمندي تغییر سیر بر هیجانی -رفتاري-شناختیو  رفتاري

  .499-485): 2(2، فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانواده

هاي تحلیل  درمانی گروهی با روش ). مقایسه اثربخشی دو شیوة روان1384السادات ( بهرامی، بدري

 .45-67)، 4( 14، هاي مشاوره و پژوهش ها تازهروانی و شناختی بر روي ناسازگاري زوجین. 

  . تهران: بعثت.هاي سنجش خانواده و ازدواج مقیاس). 1387ثنایی، باقر و همکاران ( 

). بررسی اثربخشی 1390حمید، نجمه، بشلیده، حمید، عیذي بایگی، مجید، و دهقانی زاده، زهرا (

فصلنامه مشاوره و روان رفتاري مذهب محور بر افسردگی زنان مطلقه.  -روان درمانی شناختی

  .64-54): 1(1، درمانی خانواده

یک مدل پیشنهادي براي ). بررسی 1389خجسته مهر، رضا، کرایی، امین، و رجبی، غلامرضا (

  .158-187،  )1(6، پژوهش هاي نوین روانشناختیپیشایندها و پیامدهاي گذشت در ازدواج. 
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  . تهران: رشد.وهش در علوم انسانی و اجتماعی مبانی نظري و عملی چ). 1384دلاور (

لی رجبی، غلامرضا، امان الهی، عباس، خجسته مهر، رضا، حسینی، محمد علی، و عطاري، یوسفع

رفتاري و دارو درمانی در درمان مردان مبتلا به انزال  -). اثربخشی درمان شناختی1391(

، فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانوادهزودرس مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر اهواز. 

2)4 :(435-454.  

کاهش  ). تأثیر شناختی درمانی در1390سونا، جباري،حوا ( کارجوکسمایی، رجبی، غلامرضا،

  . 16 -9)، 4(2، شناسی بالینیمجله روانافسردگی و افزایش رضایت زناشویی. 

). بررسی اثربخشی گشتالت درمانی بر افزایش سازگاري زناشویی. 1390زهراکار، کیانوش (

 .58-72)، 10(40، هاي مشاوره پژوهش

آموزان  یلی دانشبررسی رابطه ابعاد مختلف سازگاري و عملکرد تحص). 1383زهراکار، کیانوش (

  تحقیق چاپ نشده، پژوهشکده تعلیم و تربیت استان لرستان. دبیرستانی استان لرستان.

هاي مختلف عملکرد خانواده و عملکرد تحصیلی  جنبه  بررسی رابطه). 1384زهراکار، کیانوش (

 . تحقیق چاپ نشده، پژوهشکدة تعلیم و تربیت استانآموزان دبیرستانی استان لرستان دانش

  لرستان. 

. تهران: مشاوره استرس: پیشایندها، پیامدها و راهبردهاي درمانی استرس). 1387زهراکار، کیانوش (

  بال.

). بررسی تأثیر گروه درمانی با رویکرد 1391قاسمی، سیمین، اعتمادي، عذرا، و احمدي، احمد (

دي زناشویی. رفتاري بر احساسات منفی زنان نسبت به خانواده همسر و رضایتمن -شناختی

  .467-439): 2(3، فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانواده

). بررسی اثربخشی شناخت 1390رضا (زاده، مریم، و عابدي، محمدنجارپوریان، سمانه، فاتحی

 .105 -91)، 6(2، فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان درمانی رمانی معنوي بر سازگاري زناشویی.د

). مقایسه اثربخشی زوج درمانی 1390شاهی، بهروز (وانه، و دولتنظري، وکیل، محمدخانی، پر

فصلنامه شناختی رفتاري غنی شده و زوج درمانی تلفیقی رفتاري در افزایش رضایت زناشویی. 

  .175-149)، 22(6، هاي نوین روانشناختیپژوهش
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 گروهی اي مداخله آموزش تاثیر ). بررسی1391نیسی، عبدالکاظم، کرمعلیان، حسن، و همایی، رضا (

فصلنامه مشاوره و روان  اصفهان. شهر نابارور روانی زوجهاي سلامت بر مذهبی رفتاري شناختی

  .162- 151): 2(2، درمانی خانواده
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