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Abstract
Introduction: Group cognitive-behavioral therapy is one of the effective approaches to improving interpersonal 
and family relationships that focuses on changing dysfunctional thoughts, feelings, and behaviors. This method 
can help improve marital intimacy among couples by increasing self-awareness and communication skills. 
It can also help reduce tensions and improve interactions among married women in marital relationships by 
teaching healthy conflict resolution styles. Therefore, the present study was conducted to investigate the effect 
of group cognitive-behavioral therapy on marital intimacy and conflict resolution styles of married women.
Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design and a control 
group. The statistical population of this study included all women referring to clinics in the city of Islamshahr 
in 2024, of which 30 people were selected purposively and randomly assigned to an experimental group and a 
control group. The measurement tools included the Bagarozi Marital Intimacy Questionnaire (2001, MIQ) and 
the Rahim Conflict Resolution Styles Questionnaire (1983, ROCI-II). The experimental group received group 
cognitive-behavioral therapy training in eight sessions, one session per week and for 90 minutes. The analysis 
of covariance method was used with SPSS version 26 software to analyze the data.
Results: The findings showed that before the intervention, the experimental and control groups did not differ 
significantly in terms of marital intimacy and conflict resolution styles, but after the intervention, the groups 
differed significantly in terms of both variables (P<0.01). In other words, group cognitive-behavioral therapy 
increased marital intimacy and improved conflict resolution styles of married women.
Conclusions: The results of the study showed that group cognitive-behavioral therapy has a significant effect 
on increasing marital intimacy and improving conflict resolution styles of married women. Participation in 
group sessions of this therapy has strengthened mutual understanding, empathy, and communication skills 
between couples. As a result, this approach can be suggested as a practical and effective method for improving 
the quality of marital relationships and reducing family conflicts.
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چکیده
مقدمــه: درمــان شــناختی‌-رفتاری گروهــی یکــی از رویکردهــای مؤثــر در بهبــود روابــط بین‌فــردی و خانوادگــی اســت کــه بــر تغییــر 
افــکار، احساســات و رفتارهــای ناکارآمــد تمرکــز دارد. ایــن روش می‌توانــد بــا افزایــش خودآگاهــی و مهارت‌هــای ارتباطــی، بــه ارتقــای 
صمیمیــت زناشــویی در میــان زوج‌هــا کمــک کنــد. همچنیــن، از طریــق آمــوزش ســبک‌های ســالم حــل تعــارض، زمینه‌ســاز کاهــش 
تنش‌هــا و بهبــود تعامــات زنــان متأهــل در روابــط زناشــویی شــود. بنابرایــن، پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تأثیــر درمــان شــناختی-

رفتــاری گروهــی بــر صمیمیــت زناشــویی و ســبک هــای حــل تعــارض زنــان متأهــل انجــام شــد.
روش کار: مطالعــه حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون و گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهش 
شــامل کلیــه زنــان مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــای شــهر اسلامشــهر در ســال 1403 بــود کــه تعــداد 30 نفــر بــه شــیوه هدفمنــد 
ــد. ابزارهــای ســنجش شــامل پرسشــنامه  ــرار گرفتن ــرل ق ــروه کنت ــک گ ــون و ی ــروه آزم ــک گ ــی در ی ــا گمــارش تصادف انتخــاب و ب
صمیمیــت زناشــویی بــاگاروزی )MIQ ،2001( و پرسشــنامه ســبک هــای حــل تعــارض رحیــم )ROCI-II ،1983( بــود. گــروه آزمــون 
آمــوزش درمــان شــناختی-رفتاری گروهــی را طــی هشــت جلســه، هــر هفتــه یــک جلســه و بــه مــدت 90 دقیقــه دریافــت نمودنــد. جهت 

ــزار SPSS نســخه 26 اســتفاده شــد. ــا نرم‌اف تجزیه‌وتحلیــل داده هــا از روش تحلیــل کوواریانــس ب
یافتــه هــا: یافتــه هــا نشــان داد کــه قبــل از مداخلــه، گــروه هــای آزمــون و کنتــرل از نظــر صمیمیــت زناشــویی و ســبک هــای حــل 
تعــارض تفــاوت معنــاداری نداشــتند، امــا پــس از مداخلــه، گــروه هــا از نظــر هــر دو متغیــر تفــاوت معنــاداری داشــتند )P>0/01(. بــه 
عبــارت دیگــر، درمــان شــناختی ـ رفتــاری گروهــی باعــث افزایــش صمیمیــت زناشــویی و بهبــود ســبک هــای حل تعــارض زنــان متأهل 

 . شد
نتیجــه گیــری: نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه درمــان شــناختی‌-رفتاری گروهــی تأثیــر قابل‌توجهــی بــر افزایــش صمیمیــت زناشــویی 
و بهبــود ســبک‌های حــل تعــارض زنــان متأهــل دارد. شــرکت در جلســات گروهــی ایــن درمــان، موجــب تقویــت درک متقابــل، همدلــی 
ــر در  ــردی و مؤث ــک روش کارب ــوان ی ــرد را به‌عن ــن رویک ــوان ای ــن شــده اســت. در نتیجــه، می‌ت ــان زوجی ــای ارتباطــی می و مهارت‌ه

ارتقــای کیفیــت روابــط زناشــویی و کاهــش تعارضــات خانوادگــی پیشــنهاد کــرد.
کلیدواژه ها: درمان شناختی-رفتاری، صمیمیت زناشویی، سبک های حل تعارض.
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مقدمه
ازدواج پیونــد اجتماعــی صمیمانــه‌ای بیــن زن و شــوهر اســت کــه 
ــش  ــت‌ زندگــی و افزای ــی، کیفی ــد موجــب بهزیســتی‌ ذهن می‌توان
ــه  ــرادی ک ــردد. بســیاری از اف ــی گ ــن از زندگ ــدی زوجی رضایتمن
ازدواج می‌کننــد هدفشــان تشــکیل یــک زندگــی صمیمانــه 
ــرار  ــد زناشــویی برق ــد پیون ــن امی ــه ای ــا همســر اســت؛ آن‌هــا ب ب
ــود  ــر خ ــا همس ــی را ب ــه و خوب ــی صمیمان ــه زندگ ــد ک می‌کنن
آغــاز نماینــد  )1(. در واقــع، روابــط صمیمــی بیــن زوجیــن یکــی از 
ــه  ــالم اســت ک ــواده س ــرد خان ــای عملک ــن تعیین‌کننده‌ه مهم‌تری
می‌توانــد مایــه کامروایــی زندگــی خانــواده گــردد. زیــرا صمیمیــت 
ــه  ــود را ب ــای خ ــه نیازه ــد ک ــازه می‌ده ــراد اج ــه اف ــویی ب زناش
ــدن و  ــی ش ــمند تلق ــودن، ارزش ــه ب ــورد توج ــدن، م ــه ش پذیرفت
دوســت داشــته شــدن را بــرآورد کننــد و بــه آنهــا فرصــت می‌دهــد 
ــد )2،  ــاً انجــام دهن ــی را متقاب ــا و رفتارهای ــن نگرش‌ه ــه چنی ک
3(. صمیمیــت زناشــویی نزدیکــی، تشــابه و روابــط شــخصی 
ــناخت و  ــتلزم ش ــه مس ــر اســت ک ــا همس ــی ب ــقانه و هیجان عاش
درک عمیــق از فــرد و نیــز بیــان افــکار و احساســاتی اســت کــه 
ــع  ــا یکدیگــر اســت )4، 5(. در واق ــا ب ــده تشــابه آن‌ه نشــان دهن
عــدم صمیمیــت بــه عنــوان یکــی از شــایع‌ترین دلایــل مراجعــه 
ــی از مشــکل‌ترین  ــال یک ــن ح ــی و در عی ــه زوج‌درمان ــن ب زوجی
مســائل درمانــی اســت )6(. بنابرایــن صمیمیــت در ازدواج ارزشــمند 
اســت، زیــرا تعهــد زوجیــن بــه اثبــات رابطــه را محکــم نمــوده و 
ــاط دارد  ــت زناشــویی ارتب ــا ســازگاری و رضای ــت ب ــه طــور مثب ب
)7، 8(. پژوهش‌هــا همــواره نشــان می‌دهــد کــه صمیمیــت 
ــویی  ــی زناش ــات زندگ ــه‌ی حی ــی در ادام ــل مهم ــویی عام زناش
اســت و زوجینــی کــه از صمیمیــت زناشــویی و تعامــات مثبــت در 
زندگــی خــود بــا همسرشــان برخــوردار هســتند، بــه نســبت ســایر 
ــد )1(.  ــذت می‌برن ــود ل ــترک خ ــی مش ــتر از زندگ ــن بیش زوجی
ــد کــه صمیمیــت  ــر ایــن باورن جونچاروفســکی و همــکاران )9( ب
مقولــه بســیار بــا ارزش و مهمــی در ازدواج اســت و موجــب ثبــات 
ــات خضــری و  ــا می‌شــود. مطالع ــن زوج‌ه ــط بی و اســتحکام رواب
ــن  ــقانه زوجی ــه و عاش ــط صمیمان ــان داد رواب ــکاران )10( نش هم
ــواده اســت.  ــداوم خان یکــی از عامل‌هــای افزایــش ســازگاری و ت
ــامت  ــکلات س ــا مش ــط ب ــن رواب ــه ای ــان داد ک ــن نش هم‌چنی
ــی  ــواده اصل ــن و تجــارب خان ــی زوجی ــل منف روان‌شــناختی، تعام
بــر کیفیــت و روابــط زندگــی زناشــویی فرزنــدان بــه طــور قابــل 
ملاحظــه‌ای اثــر خواهــد داشــت. کارنــی و بردبــری )11( در 
ــای  ــکل‌ترین حوزه‌ه ــتند، مش ــر خواس ــه‌ای از ۱۶۰ درمانگ مطالع
اختــاف زوج‌هــا را درجه‌بنــدی کننــد. آن‌هــا بــه ترتیــب، ارتباطات، 
انتظــارات غیرواقعــی از ازدواج و همســر، فقــدان صمیمیت و نشــان 
ــکلات  ــای مش ــن جنبه‌ه ــوان مهم‌تری ــه عن ــه را ب ــدادن علاق ن

ــد. زناشــویی معرفــی کردن
ســامت خانــواده بــر تــداوم و ســامت رابطه زن و شــوهر بســتگی 
دارد و رابطــه زناشــویی هســته مرکــزی نظــام خانــواده اســت. بــا 
ایــن حــال، وجــود اختــاف و تعــارض امــری عــادی بیــن زوجیــن 
اســت و هیــچ خانــواده‌ای از آن مســتثنا نیســت )12(. بــه عبارتــی، 
ــه  ــا همســر، تجــاوز ب ــاری ب ــه بدرفت ــه اشــکال مختلــف از جمل ب
حقــوق همســر، بدکارکــردی در روابــط جنســی با همســر، نداشــتن 
احســاس مســئولیت در قبــال همدیگــر، تحمیــل رابطــه جنســی، 
ــداوم  ــکان همســر، مشــاجره‌های م ــه نزدی ــی ب ــد منف داشــتن دی
بــرای تســلط بــر همدیگــر و دیگــر رفتارهــای نامأنــوس در زندگــی 
ــن  ــداوم ای ــود و ت ــه می‌ش ــی گفت ــارض زوج ــوهری، تع زن و ش
ــت،  ــدان تک‌سرپرس ــانی، فرزن ــاق، پریش ــه ط ــب ب ــا اغل رفتاره
بزهــکاری فرزنــدان، مشــکلات روان‌شــناختی ماننــد افســردگی و 
اضطــراب و از ایــن قبیــل مســائل منجــر می‌شــود )13(. بنابرایــن 
ــن  ــن رفت ــه از بی ــر ب ــات منج ــل تعارض ــل و فص ــی در ح ناتوان

صمیمیــت زناشــویی مــی شــود )14(.
ــویی،  ــه زناش ــت رابط ــر کیفی ــذار ب ــل اثرگ ــر از عوام ــی دیگ یک
ــویی  ــی زناش ــای زندگ ــا تعارض‌ه ــا ب ــه زوج‌ه ــی مواجه چگونگ
ــطوح  ــه س ــت )15، 16(. تجرب ــارض اس ــل تع ــای ح ــا راهبرده ی
مختلفــی از تعــارض در تعامــات زوج‌هــا، امــری بدیهــی و غیرقابل 
ــور  ــارض را به‌ط ــای متع ــا موقعیت‌ه ــر زوج‌ه ــت. اگ ــکار اس ان
ــه  ــت رابط ــف کیفی ــن تضعی ــد؛ ضم ــت کنن ــدی مدیری ناکارآم
ــی  ــر ســامت جســمانی و هیجان ــان‌آوری ب ــرات زی زناشــویی، اث
زوج‌هــا خواهــد داشــت )17(. ســبک‌های حــل تعارض‌هــای 
زوجــی دو نــوع اســت: ســازنده و غیرســازنده. ســبک‌های ســازنده 
ــت و  ــتوار اس ــت اس ــب و مثب ــای مناس ــه و راه‌حل‌ه ــر مصالح ب
ــتبدادی و  ــای اس ــد و راه‌حل‌ه ــر تهدی ــازنده ب ــبک‌‌های غیرس س
نامناســب )18(. بــه عبــارت دیگــر، بــرای ادامــه و مراقبت از عشــق 
ــدودی  ــا ح ــی ت ــر و حت ــارض، اجتناب‌ناپذی ــود تع ــت، وج و محب
ــت  ــی هدای ــه خوب ــا ب ــه تعارض‌ه ــی ک ــت. هنگام ــروری اس ض
نشــوند، ممکــن اســت بــه خواســته‌های ناخوشــایند، نارضایتــی و 
مشــکلات روانــی ماننــد افســردگی، خشــم، نگرانــی و غیــره منجــر 
شــود. مهــم ایــن اســت کــه تعارض‌هــای زناشــویی بــه شــیوه‌ای 
ــد.  ــترش ده ــی را گس ــت در زندگ ــه صمیمی ــود ک ــت ش مدیری
ــازنده  ــکل س ــه ش ــا ب ــل تعارض‌ه ــت و ح ــرای مدیری ــی ب توانای
ــد و  ــکل ده ــه زوج ش ــوی را در رابط ــاط ق ــک ارتب ــد ی می‌توان
بــه زوج‌هــا بــرای ایجــاد یــک رابطــه صمیمــی و نزدیــک کمــک 
ــد  ــارض می‌توانن ــل تع ــای ح ــن مهارت‌ه ــد  )7، 19(. بنابرای کن
شــاخص کلیــدی در روابــط زناشــویی موفــق باشــند، اگــر تعــارض 
بــه طــور ضعیفــی اداره شــود موجــب تخریــب زندگــی زناشــویی 
شــده و اثــرات زیانبــاری بــر ســامت فیزیکــی و هیجانــی زوجیــن 
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می‌گــذارد. بنابرایــن یکــی از بهتریــن شــیوه‌های کارآمــد در 
ــویی،  ــت زناش ــش رضای ــرای افزای ــن ب ــارض زوجی ــش تع کاه
تقویــت ســطح آگاهــی و شــناخت از طریــق آمــوزش مهــارت حــل 
ــد  ــان داده ان ــا نش ــی پژوهش‌ه ــور کل ــت )20(. به‌‌ط ــارض اس تع
ــازگاری  ــا س ــد ب ــی می‌توانن ــارض زوج ــل تع ــبک‌های ح ــه س ک

ــند )21(. ــاط باش ــویی در ارتب زناش
بــرای بهبــود رفتارهــای ســبک زندگــی و ســامت ذهنــی، امــروزه 
ــدا  ــرد بســیاری پی ــناختی، کارب ــای روان‌ش ــری درمان‌ه ــه کارگی ب
کــرده اســت  )22(. از ایــن رو یکــی از پــر کاربردتریــن درمان‌هایــی 
ــه کار مــی‌رود، درمــان  ــرای طیــف وســیعی از اختــالات ب کــه ب
شــناختی-رفتاری اســت. درمــان شــناختی-رفتاری، یــک رویکــرد 
چنــد وجهــی اســت کــه بــه مراجعــان در رشــد مهارت‌هایــی بــرای 
ــا دیگــران، حــل مســئله، کشــف افــکار و  ــار، ارتبــاط ب تغییــر رفت
ــا و  ــر باوره ــیدن و تغیی ــش کش ــه چال ــده، ب ــف ش ــد تحری عقای
نگرش‌هــای غیرمفیــد و بازســازی شــناختی کمــک می‌کنــد )23، 
ــی و  ــیوه‌های پردازش ــاح ش ــد در اص ــان می‌توان ــن درم 24(. ای
رفتــاری مراجــع موثــر باشــد زیــرا اســاس رفتــار درمانــی شــناختی 
ایــن اســت کــه افــکار غیرانطباقــی علــت رفتــار غیرانطباقی اســت 

و افــراد بایــد طــرق جدیــد فکــر کــردن را بیاموزنــد )25، 26(.
فــرض بنیادیــن رویکــرد شــناختی-رفتاری ایــن اســت که شــناخت 
بــر احســاس و رفتــار تأثیــر گــذار اســت و بیــش از خــود رویدادهــا، 
ــد   ــی شــناختی خــود از رویدادهــا پاســخ می‌دهن ــه بازنمای ــراد ب اف
)27، 28(. بنابرایــن یکــی از بهتریــن شــیوه‌های کارآمــد در 
کاهــش تعارضــات خانوادگــی، افزایــش رضایــت زناشــویی، 
ــن  ــت زناشــویی زوجی ــش صمیمی ــی و افزای ــت ســطح آگاه تقوی
ــات ســانگور و  ــج مطالع ــی شــناختی اســت )29(. نتای ــار درمان رفت
ــا هــدف اثربخشــی ســکس تراپــی و زوج درمانــی  گیامــی )29( ب
مبتنــی بــر رویکــرد شــناختی رفتــاری بــر کیفیــت روابط جنســی و 
صمیمیــت جنســی حاکــی از ایــن بــود کــه ســکس تراپــی و زوج 
درمانــی بــه شــیوه‌ی شــناختی رفتــاری بــر افزایــش کیفیــت روابط 
ــن  ــت. در ای ــش اس ــن اثربخ ــی زوجی ــت جنس ــی و صمیمی جنس
راســتا پژوهــش رانکــورت و همــکاران  )30( نشــان داد کــه درمــان 
شــناختی-رفتاری می‌توانــد منجــر بــه کاهــش علائــم آســیب‌زای 
روان‌شــناختی و ارتباطــی در افــراد شــود. همچنیــن نتایــج پژوهــش  
هیــز و هافمــن )31( نشــان داد کــه درمــان شــناختی-رفتاری بــر 
ــر  ــف اث ــای مختل ــردی در جمعیت‌ه ــن ف ــای بی ــل تعارض‌ه ح
ــا دارای  ــن پژوهش‌ه ــه ای ــه هم ــی ک ــه صورت ــت، ب ــذار اس گ
ــر  ــناختی-رفتاری ب ــان ش ــی از اثربخشــی درم ــل قبول ــزان قاب می

ــد. ــای آن بودن ــر مقیاس‌ه ــردی و زی ــای ف تعارض‌ه
لازم بــه ذکــر اســت در ایــران کــه عوامــل فرهنگــی و اجتماعــی 
ممکــن اســت بــر تجربیــات زنــان تاثیــر بگــذارد. پژوهــش در ایــن 

ــا  ــن پژوهش‌ه ــوردار اســت. در ای ــژه‌ای برخ ــت وی ــه از اهمی زمین
نشــان داده شــده اســت کــه رویکــرد شــناختی رفتــاری در درمــان 
ــردگی و  ــراب، افس ــه اضط ــامت روان، از جمل ــائل س ــواع مس ان
ــی  ــال، اثربخش ــن ح ــا ای ــت. ب ــر اس ــردی موث ــن ف ــات بی تعارض
ــر صمیمیــت زناشــویی و ســبک‌های  ــاری ب درمــان شــناختی رفت
ــور  ــه ط ــران ب ــژه در ای ــه وی ــل، ب ــان متأه ــارض در زن ــل تع ح
گســترده مــورد مطالعــه قــرار نگرفتــه اســت. خلأهــای تحقیقاتــی 
در ایــن زمینــه شــامل فقــدان شــواهد تجربــی در مــورد اثربخشــی 
درمــان شــناختی رفتــاری بــرای زنــان متأهــل در ایــران و همچنین 
عــدم درک عوامــل فرهنگــی و اجتماعــی اســت کــه ممکــن اســت 
ــر  ــت تاثی ــن جمعی ــاری در ای ــان شــناختی رفت ــر اثربخشــی درم ب
بگــذارد. اکنــون بــا توجــه بــه اهمیــت پرداختــن بــه زنــان متأهــل 
ــر ســبک‌های  و بررســی اثربخشــی درمــان شــناختی ـ رفتــاری ب
ــه  ــه ب ــا توج ــن ب ــت زناشــویی و همچنی ــارض و صمیمی ــل تع ح
اینکــه در ادبیــات گذشــته بررســی ایــن متغیرهــا بــه طــور همزمان 
ــذا ســؤال پژوهــش حاضــر ایــن اســت  صــورت نگرفتــه اســت، ل
ــویی و  ــت زناش ــر صمیمی ــاری ب ــناختی رفت ــان ش ــا درم ــه آی ک

ــر دارد؟  ــان متأهــل تأثی ــارض زن ســبک‌های حــل تع

روش کار
پیش‌آزمــون-  طــرح  بــا  تجربــی  نیمــه  حاضــر  پژوهــش 
ــن پژوهــش  ــاری ای ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــون و گ پس‌آزم
ــای  ــه کلینیک‌ه ــده ب ــه کنن ــل مراجع ــان متأه ــه زن ــامل کلی ش
ســطح شــهر اسلامشــهر در ســال 1403 بــود کــه از بیــن آن‌هــا 
30 نفــر بــه روش نمونــه گیــری غیــر تصادفــی و هدفمنــد انتخاب 
و بــه ‌صــورت تصادفــی در دو گــروه )15 نفــر در گروه آزمــون و 15 
نفــر در گــروه کنتــرل( جایگــذاری شــدند. مــاک هــای ورود بــه 
پژوهــش شــامل 1. رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت در پژوهــش؛ 
2. ســطح ســواد حداقــل دوره ابتدایــی؛ 3. جنســیت زن و متأهــل 
ــی  ــای روان‌درمان ــان در دوره ه ــرکت هم‌زم ــدم ش ــودن 4. ع ب
ــش  ــت بی ــامل 1.غیب ــش ش ــروج از پژوه ــای خ ــر و معیاره دیگ
ــرکت  ــه ش ــه ادام ــرکت‌کننده ب ــل ش ــدم تمای ــه؛ 2.ع از دو جلس
ــا  ــاوره ی ــای مش ــان در برنامه‌ه ــرکت هم‌زم ــش؛ 3. ش در پژوه
ــل پرسشــنامه‌ها  ــی دیگــر؛ 4. عــدم همــکاری در تکمی روان‌درمان
ــاب  ــس از انتخ ــود. پ ــون ب ــون و پس‌آزم ــه پیش‌آزم در دو مرحل
ــداف  ــان و اه ــای درم ــوع، دوره ه ــورد موض ــه، در م ــراد نمون اف
ــا  ــه آن‌ه ــد و ب ــح داده ش ــدگان توضی ــرکت کنن ــرای ش ــا ب آن‌ه
ملاحظــات اخلاقــی پژوهــش توضیــح داده شــد. ملاحظــات 
ــت شــد: 1- پیــش از شــروع  ــل رعای ــه شــرح ذی ــز ب ــی نی اخلاق
ــه و روش  ــداف مطالع ــد و اه ــرکت‌کنندگان از فرآین ــه، ش مطالع
اجــرای پژوهــش آگاه شــدند؛ 2- شــرکت‌کنندگان از بی‌ضــرر 



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 21، شماره 3، مرداد و شهریور 1405

86

بــودن مطالعــه، آگاه شــدند؛ 3- شــرکت‌کنندگان از امــکان خــروج 
ــند، آگاه  ــته باش ــل داش ــه تمای ــه ک ــه مطالع ــر مرحل ــه در ه آزادان
ــی  ــات خصوص ــا از اطلاع ــد ت ــد ش ــگر متعه ــدند؛ 4- پژوهش ش
آزمودنی‌هــا محافظــت کنــد و از داده‌هــا فقــط در راســتای اهــداف 
پژوهــش اســتفاده کنــد؛ 5- ایــن پژوهــش مســتخرج از پایان‌نامــه 
ــه در  ــت ک ــی اس ــی بالین ــته روانشناس ــد در رش ــی ارش کارشناس
کمیتــه اخــاق پژوهــش دانشــگاه آزاد اســامی واحــد اسلامشــهر 
بــا کــد اخــاق IR.IAU.PIAU.REC.1403.019  بــه تصویــب 
ــل  ــا از روش تحلی ــل داده ه ــت تجزیه‌وتحلی ــت. جه ــیده اس رس
ــزار SPSS نســخه 26 اســتفاده  ــا نرم‌اف ــره ب ــس چندمتغی کوواریان
شــد. جهــت جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه هــای زیــر اســتفاده 

شــد: 
 Marital Intimacy( 1- پرسشــنامه صمیمیــت زناشــویی
ــاگاروزی  ــط ب ــنامه توس ــن پرسش Questionnaire- MIQ(: ای

ــتفاده از  ــا اس ــا ب ــه ه ــه دارد. گوی ــده و ۴۱ گوی ــی ش )32( طراح
ــازی  ــن نی ــچ وجــه چنی ــه هی ــف ۱۰درجــه ای لیکــرت )1= ب طی
وجــود نــدارد تــا 10= نیــاز بســیار زیــادی وجــود دارد( نمــره گذاری 
ــا 410  ــن 41 ت ــنامه بی ــرات در کل پرسش ــه نم ــود. دامن ــی ش م
ــره  ــتر و نم ــت بیش ــده صمیمی ــان دهن ــر نش ــره بالات ــت و نم اس
پاییــن تــر نشــان دهنــده صمیمیــت کمتــر بیــن زوجیــن اســت. 
نتایــج تحلیــل بــاگاروزی روی شــرکت کننــدگان نشــان داد پایایی 
ایــن پرسشــنامه بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/89 بــه دســت آمــد. 
همچنیــن بــرای روایــی ســازه از روش همســانی درونــی اســتفاده 
کــرد، بــه ایــن صــورت کــه ضریــب همســانی درونــی آزمــون از 
طریــق ضریــب همبســتگی هــر گویــه بــا نمــره کل بررســی شــد 
کــه ضرایــب همبســتگی بیــن 0/75 تــا 0/78 به دســت آمــد )32(. 
در ایــران نیــز بــرای اولیــن بــار اعتمــادی و همــکاران )33( بــرای 
ــار 15  ــنامه را در اختی ــوری، پرسش ــی و ص ــی محتوای ــن روای تعیی
اســتاد مشــاوره و ۱5زوج قــرار دادنــد و روایــی محتوایــی آن تأییــد 
ــا روش  ــنامه ب ــن پرسش ــی کل ای ــب پایای ــن ضری ــد و همچنی ش
آلفــای کرونبــاخ را 0/94 گــزارش کردنــد. در پژوهــش حاضــر نیــز 
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــا اســتفاده از ضری ــن پرسشــنامه ب ــی ای پایای

ــه دســت آمــد. 0/84 ب
 Rahim( تعــارض  حــل  هــای  ســبک  پرسشــنامه   -2
ــن  Organizational Conflict Inventory - ROCI-II(: ای

ــارض در  ــای حــل تع ــری ســبک ه ــدازه گی ــرای ان پرسشــنامه ب
ســال 1983 توســط رحیــم  طراحــی شــد و دارای 28 مــاده و پنــج 
خــرده مقیــاس مــی باشــد کــه هــر خــرده مقیــاس یــک ســبک 
حــل تعــارض بیــن فــردی را نشــان مــی دهــد. پنــج ســبک حــل 
تعــرض شــامل ســبک یکپارچگــی )7 عبــارت(، ســبک مســلط )5 
عبــارت(، ســبک ملــزم شــده )6 عبــارت(، ســبک اجتنــاب کننــده 

)6 عبــارت( و ســبک مصالحــه )4 عبــارت( می‌باشــد. مــاده هــای 
ایــن مقیــاس بــه شــکل لیکــرت 5 درجــه ای نمــره گــذاری مــی 
شــود: کامــاً مخالفــم )1(، مخالفــم )2(، نظــری نــدارم )3(، موافقــم 
ــه بیشــتر  ــر مقیاســی ک ــر زی ــره ه ــم )5(.  نم ــاً موافق )4( و کام
ــرای حــل  ــرد از آن ســبک ب ــن اســت ف ــده ای باشــد نشــان دهن
ــب  ــم )1997( ضرای ــد )34(. رحی ــود اســتفاده مــی کن ــارض خ تع
ــا 0/83 و  بازآزمایــی پنــج مؤلفــه ایــن پرسشــنامه را بیــن 0/60 ت
آلفــای کرونبــاخ را 0/70 گــزارش نمــود. همچنیــن رحیــم و منگــر  
)35( روایــی ایــن پرسشــنامه را بــا روش تحلیــل عاملــی تأییــدی 
مناســب تشــخیص دادنــد و کای اســکوئر، خطــای جــذر میانگیــن 
ــب 1/27، 0/07 و  ــه ترتی ــرازش ب ــی ب ــاخص نیکوی ــات و ش مربع
0/91 و پایایــی زیرمقیــاس هــای آن را بــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
بیــن 0/72 تــا 0/77 محاســبه کردنــد.  حقیقــی و همــکاران )36( به 
منظــور بررســی ســاختار عاملــی و ویژگــی هــای روانســنجی ایــن 
پرسشــنامه، از روش تحلیــل عاملــی تأییــدی اســتفاده کردنــد کــه 
مقــدار کای اســکوئر، خطــای جــذر میانگیــن مربعــات و شــاخص 
نیکویــی بــرازش بــه ترتیــب 1/27، 0/05 و 0/95 بــه دســت آمــد. 
افــزون بــر ایــن لطیفــی و همــکاران )37( پایایــی ایــن ابــزار را بــا 
ــاس هــای ســبک  ــرای خــرده مقی ــاخ ب ــای کرونب اســتفاده از آلف
یکپارچگــی، ســبک مســلط، ســبک ملــزم شــده، ســبک اجتنــاب 
ــب 0/76، 0/77، 0/71، 0/73  ــه ترتی ــبک مصالحــه ب ــده و س کنن
ــای  ــب آلف ــز ضری ــر نی ــش حاض ــد. در پژوه ــبه ش و 0/71 محاس
ــلط،  ــبک مس ــی، س ــبک یکپارچگ ــرای س ــنامه ب ــاخ پرسش کرونب
ســبک ملــزم شــده، ســبک اجتنــاب کننــده و ســبک مصالحــه بــه 

ــد. ــه دســت آم ــب 0/73، 0/62، 0/66، 0/71 و 0/68 ب ترتی
 Cognitive-behavioral( ــناختی-رفتاری ــان ش ــکل درم پروت
therapy(: نحــوه اجــرای پژوهــش بدیــن صــورت بــود کــه پــس 

از کســب هماهنگــی هــای لازم جهــت اجــرای پژوهــش و تعییــن 
گــروه هــای آزمــون و کنتــرل، شــرکت کننــدگان پیــش از اجــرای 
ــون  ــوان پیش‌آزم ــش به‌عن ــای پژوه ــنامه ه ــه پرسش ــه، ب مداخل
پاســخ دادنــد. گــروه آزمــون، درمــان شــناختی-رفتاری لیهــی )38( 
ــه مــدت 90  ــه یــک جلســه و ب را طــی هشــت جلســه، هــر هفت
دقیقــه توســط پژوهشــگر دریافــت نمودنــد، امــا شــرکت کننــدگان 
گــروه کنتــرل آموزشــی دریافــت نکردنــد. پــس از پایــان جلســات 
ــه  ــون ب ــس آزم ــه پ ــروه در مرحل ــر دو گ ــدداً ه ــی، مج درمان
ــد و داده هــای حاصــل از  پرسشــنامه هــای پژوهــش پاســخ دادن
پیــش آزمــون و پــس آزمــون مــورد تجزیــه‌ و تحلیــل قــرار گرفت. 
خلاصــه آمــوزش جلســات درمــان شــناختی-رفتاری در جــدول 1 

ارائــه شــده اســت.
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جدول 1. خلاصه جلسات درمان شناختی-رفتاری )لیهی، 2011(

محتوای جلسهجلسه

معارفــه و خــوش آمــد گویــی، اجرایــی پیــش آزمــون ســامت روان، رضایــت زناشــویی، صمیمیــت، توضیــح اهــداف برنامــه مداخلــه، توضیــح درمــان جلسه1
شــناختی رفتــاری، آمــوزش مــدل ABC، جمــع بنــدی تعییــن تکلیــف جلســه بعــد و کســب بازخــورد هــر یــک از افــراد نســبت بــه جلســه.

شناســایی افــکار خودآینــد منفــی، شــیوه هــای مقابلــه بــا افــکار خودآینــد منفــی، تمریــن ثبــت افــکار نــاکار آمــد، جمــع بنــدی، تعییــن تکلیــف جلســه جلسه 2
بعــد و کســب بازخــورد هــر یــک از افــراد نســبت بــه جســله.

مــرور تکالیــف جلســه دوم، شناســایی بــاور هایــی اصلــی و میانجــی، تمریــن تزریــق فکــر، آمــوزش جــدول ثبــت افــکار نــاکار آمــد )DTR(، آمــوزش جلسه 3
تــن آرامــی، جمــع بنــدی، تعییــن تکلیــف جلســه بعــد و کســب بازخــورد هــر یــک از افــراد نســبت بــه جلســه

مــرور تکالیــف، آمــوزش روش پیــکان رو بــه پاییــن، تهیــه فهرســت اصلــی بــاور هــا، تمریــن شــروع فهرســت اصلــی باورهــا، شناســایی انــواع باورهــا جلسه 4
و دســته بنــدی کــردن آنهــا، جمــع بنــدی، تعییــن تکلیــف جلســه و کســب بازخــورد هــر یــک از افــراد نســبت بــه جلســه.

مــرور تکالیــف، تهیــه رتبــه بنــدی SUD، تمریــن لیســت رتبــه بنــدی، آمــوزش تحلیــل عینــی )قاضــی و هیــات منصفــه(، جمــع بنــدی، تعییــن جلسه 5
تکلیــف جلســه بعــد و کســب بازخــورد هــر یــک از افــراد نســبت بــه جلســه.

جلسه 6
مــرور تکالیــف، آمــوزش تغییــر باورهــا، تهیــه فهرســتی از باورهایــی کــه تغییــر کردنــد، آمــوزش تحلیــل ســودمندی و تحلیــل منطقــی، تهیــه سلســله 
مراتــب، چیــره شــدن بــر افــکار و ســبک‌های حــل تعــارض، جمــع بنــدی، تعییــن تکلیــف جلســه بعــد و کســب بازخــورد هــر یــک از افــراد نســبت 

بــه جلســه.

مــرور تکالیــف، آمــوزش تنبیــه خود-خــود پــاداش دهــی، تمریــن تنبیــه خود-خــود پــاداش دهــی، آمــوزش تــداوم تغییــر، جمــع بنــدی، تعییــن تکلیــف جلسه 7
جلســه بعــد و کســب بازخــورد هــر یــک از افــراد نســبت بــه جلســه.

مرور تکالیف، مرور برنامه، برنامه هایی برای پیگیری و ارزیابی پس از درمان، برنامه اختتامیه.جلسه 8

یافته ها
بررســی اطلاعــات جمعیــت شــناختی شــرکت کننــدگان در 
ــروه  ــنی گ ــار س ــراف معی ــن و انح ــان داد میانگی ــش نش پژوه
ــود.  ــرل 4/32±44/34 ب ــروه کنت ــون 3/73±43/52 و در گ آزم
از نظــر تحصیــات در گــروه آزمــون 2 نفــر )13/34%( زیردیپلــم 
ــوق  ــر )20%( ف ــانس و 3 نف ــر )66/66%( لیس ــم، 10 نف و دیپل
لیســانس بــه بــالا و در گــروه کنتــرل 2 نفــر )13/34%( زیردیپلــم 
ــوق  ــر )33/33%( ف ــانس و 5 نف ــر )53/33%( لیس ــم، 8 نف و دیپل

ــون  ــروه آزم ــرکت‌کنندگان در گ ــد. ش ــالا بودن ــه ب ــانس ب ‌لیس
ــر  ــال، 8 نف ــر از 5 س ــر )20%( کمت ــدت ازدواج  3 نف ــر م از نظ
)53/33%( 5 تــا 10 ســال و 4 نفــر )26/67%( بیشــتر از 10 ســال 
ــر  ــال، 9 نف ــر از 5 س ــر )13/3%( کمت ــرل 2 نف ــروه کنت و در گ
ــال  ــتر از 10 س ــر )26/67%( بیش ــال و 4 نف ــا 10 س )60%(  5 ت
ازدواج کــرده بودنــد. در جــدول 2 میانگیــن و انحــراف اســتاندارد 
نمــرات پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون صمیمیــت زناشــویی و ســبک 
هــای حــل تعــارض و مؤلفه‌هــای آن بــه صــورت تفکیــک شــده 

ــه شــده اســت. ــرل ارائ ــرای دو گــروه آزمــون و کنت ب
جدول2. شاخص‌های توصیفی متغیرهای صمیمیت زناشویی و سبک های حل تعارض به تفکیک گروه آزمون  و کنترل

گروهمتغیر
آزمونگروه کنترلگروه آزمون

کالموگروف-اسمیرنف
سطح معناداری

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

صمیمیت زناشویی
4/412/534/612/070/780/87پیش‌آزمون
6/852/395/382/630/660/72پس‌آزمون

سبک‌ یکپارچه
2/710/783/350/850/630/80پیش‌آزمون
4/020/793/331/040/800/52پس‌آزمون

سبک اجتنابی
2/560/683/420/850/550/92پیش‌آزمون
1/631/053/490/750/890/48پس‌آزمون

سبک مسلط
2/720/932/940/670/720/62پیش‌آزمون
1/680/652/420/850/580/71پس‌آزمون

سبک مصالحه
3/080/913/110/770/810/59پیش‌آزمون
4/530/543/141/150/930/68پس‌آزمون

سبک ملزم شده
2/900/642/730/760/640/53پیش‌آزمون
2/090/862/751/170/830/74پس‌آزمون
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ــن و  همــان طــور کــه در جــدول 2 ملاحظــه مــی شــود، میانگی
ــبک‌های  ــویی و س ــت زناش ــای صمیمی ــار متغیره ــراف معی انح
حــل تعــارض بــرای دو گــروه کنتــرل و  درمــان شــناختی-رفتاری 
در دو مرحلــه ســنجش )پیــش آزمــون و پــس آزمــون( نشــان داده 
شــده اســت. همان‌طــور کــه ملاحظــه مــی گــردد، در گــروه کنترل 
میانگیــن متغیرهــای پژوهــش در پــس آزمــون نســبت بــه پیــش 
آزمــون تغییــر چندانــی را نشــان نمــی دهنــد امــا افزایــش میانگین 
متغیرهــای صمیمیــت زناشــویی و ســبک هــای ســازنده )‌یکپارچــه 
و مصالحــه( و همچنیــن کاهــش میانگیــن ســبک‌های غیرســازنده 
)اجتنابــی، مســلط و ملــزم شــده( پــس از درمــان شــناختی-رفتاری 
ــون مشــاهده  ــه پیش‌آزم ــه مرحل ــون نســبت ب ــه پس‌آزم در مرحل

مــی شــود.
بــرای اینکــه بتــوان از تحلیــل واریانــس اســتفاده کــرد لازم اســت 
ابتــدا پیــش فــرض هــای ایــن نــوع تحلیــل مــورد بررســی قــرار 
ــج  ــروف – اســمیرنف نتای ــون کالموگ ــرای آزم ــس از اج ــرد. پ گی

ــادار نیســتند،  آن نشــان داد کــه تمامــی متغیرهــای پژوهــش معن
ــا  ــن متغیره ــع ای ــه توزی ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــی ت ــن م بنابرای
ــرای بررســی همگنــی  نرمــال اســت. نتایــج آزمــون لویــن نیــز ب
واریانــس متغیرهــای وابســته در گروه‌هــا نشــان داد کــه واریانــس 
ــن  ــت، بنابرای ــادار نیس ــطح 0/05 معن ــش در س ــای پژوه متغیره
ــن  ــت. همچنی ــرار اس ــا برق ــس داده ه ــی واریان ــه همگن مفروض
ــد اشــاره کــرد کــه در بررســی پیــش فــرض همگنــی شــیب  بای
ــا  خــط رگرســیون، نتایــج نشــان داد کــه تعامــل پیــش آزمــون ب
ــه  ــوده اســت. ایــن یافت ــادار نب گــروه در متغیرهــای پژوهــش معن
ــی شــیب خــط رگرســیون در  ــرض همگن ــه ف ــدان معناســت ک ب
ــوده اســت؛ بنابرایــن تمــام مفروضه‌هــای  ایــن متغیرهــا برقــرار ب
ــون  ــوان از آزم ــت و می‌ت ــده اس ــت ش ــس رعای ــل واریان تحلی
تحلیــل واریانــس اســتفاده کــرد. نتایــج آزمــون تحلیــل کوواریانس 
ــه شــده اســت. چندمتغیــره متغیرهــای پژوهــش در جــدول 3 ارائ

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره متغیرهای پژوهش

توان آماریاندازه اثرسطح احتمالدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضFضریبآزموناثرات

گروه

0/3817/7082250/0020/3811/000اثر پیلایی
0/6197/7082250/0020/3811/000لامبدای ویلکز

0/6177/7082250/0020/3811/000اثر هتلینگ
0/6177/7082250/0020/3811/000بزرگترین ریشه روی

همانگونــه کــه در جــدول 3 مشــاهده می شــود، ســطوح معنــاداری 
آزمــون هــا بیانگــر آن اســت کــه بیــن دو گــروه آزمــون و گــواه 
ــی  ــم هیجان ــاب آوری، تنظی ــانی، ت ــل پریش ــای تحم در متغیره

ــاوت  ــون تف ــس آزم ــه پ ــروری در مرحل ــای فرزندپ ــبک ه و س
معنــاداری وجــود دارد. بررســی دقیــق تــر ایــن نتیجــه در جــدول 

ــه شــده اســت.  4 ارائ
جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره در مؤلفه‌های صمیمیت زناشویی و سبک‌های حل تعارض

توان آماریاندازه اثرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیرها

صمیمیت زناشویی
112/551112/5546/890/0000/630/84پیش‌آزمون

20/16120/168/400/0070/230/92گروه
64/80282/40خطا

سبک یکپارچه
12/96112/9629/780/0000/561پیش‌آزمون

7/5517/5517/360/0000/430/91گروه
10/01280/43خطا

سبک اجتنابی
11/93111/9328/180/0000/550/98پیش‌آزمون

8/2718/2719/530/0000/450/99گروه
9/74280/42خطا

سبک مسلط
5/1415/1415/020/0010/391پیش‌آزمون

1/4711/474/310/0320/150/88گروه
7/87280/34خطا
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سبک مصالحه
7/5117/5113/300/0010/360/76پیش‌آزمون

12/35112/3521/850/0000/480/89گروه
13/00280/56خطا

سبک ملزم شده
11/59111/5916/230/0010/410/93پیش‌آزمون

3/5913/595/040/0350/181گروه
16/42280/71خطا

بــا توجــه بــه مقادیــر جــدول فــوق مــی تــوان اســتنباط کــرد بیــن 
ــورد  ــای م ــه ه ــک از مولف ــر هری ــه از نظ ــورد مطالع ــروه م دو گ
بررســی تفــاوت معنــادار وجــود دارد. چــرا کــه مقادیــر F محاســبه 
شــده در ســطح )P>0/01( معنــی دارنــد و بــا توجــه بــه میانگیــن 
هــای بــرآورد شــده ایــن معنــی داری بــه نفــع گــروه آزمــون بــوده 
اســت و لــذا درمــان شــناختی-رفتاری بــر صمیمیــت زناشــویی و 
ســبک‌های حــل تعــارض در زنــان متأهــل اثربخــش بــوده اســت.

بحث
ــان شــناختی_ ــن اثربخشــی درم هــدف از پژوهــش حاضــر تعیی
ــل  ــبک‌های ح ــویی و س ــت زناش ــر صمیمی ــی ب ــاری گروه رفت
تعــارض زنــان متأهــل بــود.  اولیــن یافتــه‌ پژوهــش نشــان داد کــه 
درمــان شــناختی-رفتاری گروهــی بــر صمیمیــت زناشــویی زنــان 
ــوده اســت. بدیــن معنــی کــه درمــان شــناختی- متأهــل مؤثــر ب
رفتــاری باعــث افزایــش صمیمیــت زناشــویی زنــان متأهــل گردید. 
ــگل- ــو و س ــش کاراس ــای پژوه ــج یافته‌ه ــا نتای ــه ب ــن یافت ای
کارپــاس )4(، ســانگور و گیامــی )۲9(، مرتضویــان و وزیــری نســب 
ــت و  ــر مثب ــتای تاثی ــکاران )8( در راس ــژاد و هم ــی ن )3( و غیاث
ــج  ــو اســت. نتای ــویی همس ــت زناش ــر صمیمی ــه ب ــادار مداخل معن
مطالعــات حاکــی از آن اســت کــه درمان‌هــای روان‌شــناختی 
مبتنــی بــر رفتاردرمانــی و شــناخت درمانــی ســبب کاهــش 
تعارضــات زناشــویی و افزایــش صمیمیــت و کیفیــت رابطــه 

ــد )14(. ــن می‌گردن ــن زوجی ــویی در بی زناش
در تبییــن ایــن یافتــه می‌تــوان گفــت درمــان شــناختی-رفتاری از 
طریــق تمرین‌هــای مختلفــی بــه زنــان متأهــل کمــک کــرد تــا 
احســاس، فکــر و رفتــار خــود را بشناســند، افــکار خودآینــد منفــی 
ــر آن  ــند و از تأثی ــش بکش ــه چال ــا را ب ــرده و آنه ــایی ک را شناس
بــر زندگــی فــردی، خانوادگــی و اجتماعــی خــود آگاهــی یابنــد و 
ــه عــوارض آن در ســامت جســم و روان مطلــع شــوند  نســبت ب
ــای  ــازی طرحواره‌ه ــا خنثی‌س ــای نادرســت ی ــا اصــاح باوره و ب
منفــی بــا اســتفاده از طرحواره‌هــای مثبــت و همچنیــن بــا کاهــش 
نشــخوار فکــری، افــکار منفــی و فشــارهای روانــی حاصــل از آن 

ــبت  ــت نس ــای مثب ــش تجربه‌ه ــز افزای ــراب و نی ــش اضط و کاه
ــه  ــرد در زمین ــای ف ــش مهارت‌ه ــی و افزای ــای منف ــه تجربه‌ه ب
ــا  خودآگاهــی، عزت‌نفــس، خودمراقبتــی و ایجــاد رابطــه مثبــت ب
همســر، بتواننــد مهــارت ارتبــاط موثــر، کنتــرل خشــم و اضطــراب 
را فراگرفتــه و در نهایــت زنــان بــا تغییــر تصویــر ذهنــی از همســر 
و شناســایی نقــاط و ویژگی‌هــای مثبــت او بتواننــد بــاوری مثبــت 
را در ذهنشــان شــکل دهنــد تــا امــکان ایجــاد رابطــه‌ای پایــدار را 

فراهــم ســازند )28(.
همچنیــن یافتــه دیگــر پژوهــش نشــان داد کــه درمــان شــناختی-
ــر  ــل مؤث ــان متأه ــارض زن ــل تع ــای ح ــبک ه ــر س ــاری ب رفت
ــان شــناختی-رفتاری باعــث  ــی کــه درم ــن معن ــوده اســت. بدی ب
افزایــش ســبک هــای ســازنده )‌ یکپارچــه و مصالحــه( و همچنیــن 
کاهــش ســبک‌های غیرســازنده )اجتنابــی، مســلط و ملــزم شــده( 
ــون و  ــش ویلس ــای پژوه ــج یافته‌ه ــا نتای ــه ب ــن یافت ــد. ای گردی
ــکاران )16(  ــفقی و هم ــن )3۱(، ش ــز و هافم ــکاران )20(، هی هم
ــارض جــزء  ــه تع ــی ک و  موســوی )19( همســو اســت. از آن‌ جای
ــری مهارت‌هــای  ــر زندگــی زناشــویی اســت، یادگی ــاب ناپذی اجتن
مدیریــت صحیــح ایــن تعارضــات توســط زوجیــن می‌توانــد ســبب 
ــاط  ــن ارتب ــردد. در همی ــویی گ ــی زناش ــداری و انســجام زندگ پای
دوگال و همــکاران اذعــان داشــتند کــه بــا طراحــی یــک رویکــرد 
درمانــی رفتاری-شــناختی کــه متشــکل از آموزش‌هایــی از قبیــل 
ــایی و  ــارض، شناس ــل تع ــناخت و ح ــی، ش ــای ارتباط مهارت‌ه
بیــان احساســات، نقدپذیــری، ابــراز محبــت و مشــکلات جنســی 
ــن در جهــت کاهــش تعارضــات،  ــه زوجی ــوان ب ــن می‌ت و همچنی
تنش‌هــا و درگیری‌هــای فــی مابیــن کمــک کــرد امــا ایــن امــر 
در صورتــی امــکان پذیــر اســت کــه زوجیــن تعهــد دهنــد کــه بــا 
ــند و  ــد باش ــا پایبن ــی آموزش‌ه ــه تمام ــند و ب ــادق باش ــود ص خ

ــد )24(.  ــرار دهن آن‌هــا را مــورد اســتفاده ق
ــناختی- ــان ش ــه درم ــت ک ــوان گف ــه می‌ت ــن یافت ــن ای در تبیی
رفتــاری از یــک طــرف بــا ارائــه تکالیــف عملــی در جلســات و از 
ــل تعارضــات،  ــر در ح ــای موث ــوزش روش‌ه ــا آم ــر ب طــرف دیگ
مهارت‌هــای ارتباطــی، افزایــش رفتارهــای مثبــت، زمینــه افزایــش 
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رضایت‌منــدی زوجیــن و کاهــش آســیب‌های تعاملــی بیــن 
ــناختی  ــه ش ــاس نظری ــردد )26(. اس ــم می‌گ ــا فراه ــردی آنه ف
رفتــاری ایــن اســت کــه رفتارهــا و شــناخت‌های مشکل‌ســاز بــر 
ــه  ــاد گرفت ــی ی ــواع خاصــی از الگوهــای تکــراری تعامل اســاس ان
می‌شــوند و تــداوم می‌یابنــد. ایــن روش درمانــی بــه افــراد 
ــده مشــکل را  ــداوم دهن ــی ت ــای تعامل ــا الگوه ــد ت کمــک می‌کن
از طریــق یادگیــری مهارت‌هایــی بــرای شــکل گیــری و تقویــت 
ــق  ــد و یکدیگــر را از طری ــن ببرن ــر مشــکل‌زا از بی ــای غی رفتاره
ــد.  ــت نماین ــی تقوی ــای منف ــای رفتاره ــه ج ــت ب ــای مثب رفتاره
افــراد دارای آســیب در روابــط بیــن فــردی بــه الگوهــای رفتــاری 
منفــی مشــغول هســتند و یکدیگــر را بــا عبــارت منفــی توصیــف 
می‌کننــد. طرحواره‌هــای شــناختی منفــی، فراینــد ضــروری افــراد 
دارای آســیب اســت و شــامل انــواع اســنادها، انتظــارات، باورهــای 
ــی را  ــای منف ــه الگوه ــد ک ــی می‌باش ــی و جنس ــد ارتباط ناکارآم
تــداوم می‌بخشــد. درمــان شــناختی-رفتاری شــامل آمــوزش 
ــاری اســت.  ــه رفت ــل مشــکل و مبادل ــی و ح ــای ارتباط مهارت‌ه
همچنیــن ایــن بســته درمانــی بــه زنــان بــرای بــه چالش کشــیدن 
عقایــد، انتظــارات، اســناد، باورهــای ناکارآمــد و جایگزیــن کــردن 

ــد )38(. ــک می‌کن ــی کم ــای منطق ــد و باوره ــا عقای ــا ب آنه
ــر  ــاری ب ــناختی رفت ــان ش ــه درم ــر برنام ــل تاثی ــر دلای از دیگ
ــاره  ــوع اش ــن موض ــه ای ــوان ب ــارض می‌ت ــل تع ــبک‌های ح س
ــناختی و  ــای ش ــوزش تحریف‌ه ــا آم ــه ب ــن برنام ــه ای ــرد ک ک
ــیده و  ــود بخش ــان را بهب ــد تفکرش ــان، رون ــناخت زن ــاح ش اص
در نتیجــه باعــث کاهــش آســیب‌های شــناختی، هیجانــی و 
رفتــاری و ارتباطــی می‌گــردد. زمانــی کــه شــناخت‌ها و باورهــای 
غیرمنطقــی و در نتیجــه رفتارهــای غیرمنطقــی بــه چالش کشــیده 
شــوند و بــا تفکــر منطقــی و تمریــن و کســب مهــارت، باورهــا و 
رفتارهــای مثبــت جایگزیــن شــوند، میــزان تعــارض کاهــش پیــدا 
ــا  ــح و ب ــرده، واض ــی بی‌پ ــه ارتباط ــی ک ــرا هنگام ــد، زی می‌کن
ــی  ــا زمان ــردد و ام ــت می‌گ ــه تقوی ــد، رابط ــاس روی می‌ده احس
کــه بــه صــورت تدافعــی، ناموثــر و پرخاشــگرانه برقــرار می‌شــود 
رابطــه را تضعیــف می‌کنــد. در واقــع درمــان شــناختی-رفتاری بــر 
شــناخت‌ها و الگوهــا و رفتارهــای ارتباطــی مشــکل آفریــن تمرکــز 
می‌کنــد. درمــان شــناختی-رفتاری باعــث شــده اســت که شــناختی 
ــان  ــای غیرمنطقی‌ش ــناد و باوره ــه اس ــبت ب ــان نس ــی زن و آگاه
ــط و  ــات غیرمنطقــی در رواب ــر توقع ــه وســیله تغیی ــر رود و ب بالات
ــح برچســب-زنی‌های نادرســت در تعامــات، مهارت‌هــای  تصحی

ــود بخشــد )20، 39(.  ارتباطــی را بهب

ــای  ــود خطاه ــه وج ــاد دارد ک ــاری اعتق ــناختی رفت ــرد ش رویک
ــار  ــت دچ ــا را از واقعی ــت م ــیر و برداش ــد تفس ــناختی می‌توان ش
ــه منجــر  ــال آن رفتارهــای نامناســب ک ــه دنب ــد و ب اشــکال نمای
ــود  ــذا نب ــی، ارتباطــی می‌گــردد. ل ــاری، هیجان ــه مشــکلات رفت ب
ــن،  ــال روش ــرای انتق ــان ب ــی آن ــه توانای ــی ب ــکلات ارتباط مش
صحیــح ‌و موثــر افــکار، احساســات، خواســته‌ها و نیازهــا بســتگی 
دارد. همچنیــن در درمــان شــناختی-رفتاری زنــان بــا بــه‌ کارگیری 
ــط از  ــرای افزایــش فعالیت‌هــای مثبــت و بهســازی رواب ــی ب فنون
ــوب و ناســازگارانه و اصــاح  ــق شناســایی شــناخت‌های معی طری

ــرد )30، 40(. ــورت می‌گی ــا ص آنه

نتیجه گیری
در مجمــوع نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه افزایــش 
صمیمیــت زناشــویی و بهبــود ســبک هــای حــل تعــارض در گــروه 
ــروه  ــب‌تر از گ ــب مناس ــه مرات ــون ب ــل پس‌آزم ــون در مراح آزم
ــه  ــد ب کنتــرل اســت. در نتیجــه درمــان شــناختی-رفتاری می‌توان
‌عنــوان روش درمانــی مؤثــر در جهــت افزایــش صیمیــت زناشــویی 
و ســبک هــای حــل تعــارض زنــان متأهــل مــورد اســتفاده قــرار 
گیــرد. ایــن پژوهــش همچــون برخــی پژوهــش هــا از محدودیــت 
ــه روش  ــوان ب ــی ت ــه م ــه از آن جمل ــود ک ــوردار ب ــی برخ های
ــی  ــدم بررس ــاوه، ع ــود. به‌ع ــاره نم ــد اش ــری هدفمن ــه گی نمون
متغیرهــای جمعیــت شــناختی تأثیرگــذار مثــل جنســیت بــه دلیــل 
محــدود بــودن جامعــه آمــاری بــه زنــان در رابطــه بیــن متغیرهــای 
ــای  ــه آزمون‌ه ــرکت‌کنندگان ب ــرش ش ــن نگ ــش و همچنی پژوه
ــزان  ــا پژوهشــگر و می ــزان همــکاری آن‌هــا ب ــورد اســتفاده، می م
ــوارد  ــل م ــرای کام ــدی و اج ــه پایبن ــا ب ــه آن‌ه ــت و علاق صداق
آموزشــی، از مــواردی اســت کــه تقریبــاً از اراده و کنترل پژوهشــگر 
خــارج بــود و می‌توانــد نتایــج تحقیــق را تحــت تأثیــر قــرار دهــد. 
ــی از روش  ــات آت ــردد در مطالع ــی گ ــنهاد م ــتا پیش ــن راس در ای
ــت  ــای جمعی ــرده و متغیره ــتفاده ک ــر اس ــق ت ــری دقی نمونه‌گی
شــناختی اثرگــذار بــر روابــط بیــن متغیرهــای پژوهــش شناســایی 
ــه ضــرورت  ــا توجــه ب ــن، ب ــرد. همچنی ــرار گی ــورد بررســی ق و م
تأکیــد بــر مؤلفه‌هــای مثبــت در بســتر خانــواده و اثــر آن هــا بــر 
برآیندهــای زناشــویی و خانوادگــی پیشــنهاد مــی شــود محققــان بر 
ادراک مثبــت و تقویــت مؤلفه‌هــای ارتقادهنــده کیفیــت زناشــویی 
در زنــان متأهــل بــه ‌صــورت مداخلــه ای در حوزه‌هــای پژوهشــی 

و بالینــی تمرکــز کننــد.
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