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 چکیده

 این نتایج. شودیم دیده زوجین بین روابط در که است تعارضاتی خانواده نهاد تحولات دستاوردهای از یکی امروزه

 این. نمود مشاهده خانواده اعضای روان سلامت کاهش و شناختیروان مشکلات ایجاد در توانمی را تعارضات

 سلامت افزایش و غیرمنطقی باورهای اصلاح بر رفتاری - شناختی درمانیزوج اثربخشی تعیین هدف با پژوهش

 و آزمونپس -آزمونپیش با همراه نیمه آزمایشی پژوهش روش. شد انجام زناشویی تعارضات دچار زوجین روان

 مرکز سه به کنندهمراجعه زناشویی تعارضات دچار زوجین تمامی شامل پژوهش آماری جامعه. بود کنترل گروه

 از نفر 32 تعداد. بودند نفر 88 تعداد به 1398 سال اول ماههشش در تهران شهر 3 منطقه خانواده کلینیک و مشاوره

( نفر 16) کنترل و( نفر 16) آزمایش گروه دو در تصادفی صورتبه و انتخاب هدفمند، یریگنمونه روش به هاآن

 هفته هر در اییقهدق 120 جلسه 12 مدت به را رفتاری -شناختی درمانیزوج آزمایش، گروه افراد. شدند گمارده

 یهاپرسشنامه از اطلاعات یآورجمع منظوربه. گرفت قرار انتظار لیست در کنترل گروه کردند؛ دریافت جلسه 2

 از هاداده وتحلیلتجزیه جهت. شد استفاده ،(1972) گلدبرگ عمومی سلامت و( 1978) جونز غیرمنطقی عقاید

 اثر کنترل با که داد نشان پژوهش هایداده تحلیل از حاصل هاییافته. شد استفاده کوواریانس تحلیل آزمون

 غیرمنطقی باورهای متغیرهای در کنترل و آزمایش یهاگروه افراد آزمونپس نمرات میانگین بین آزمون،¬پیش

(13/50 F )=روان سلامت و (87/46 F)=، داشت وجود معناداری تفاوت (001/0>P .)،این نتایج به توجه با درمجموع 

 باورهای اصلاح بر کارآمد مداخله یک عنوانبه رفتاری -شناختی درمانیزوج که گرفت نتیجه توانمی پژوهش

 .بود اثربخش زناشویی، تعارضات دچار زوجین روان سلامت افزایش و غیرمنطقی

 سلامت غیرمنطقی، باورهای رفتاری، -شناختی درمانیزوج های كلیدی:واژه
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Abstract 

One of the achievements of family developments is conflicts in relations between couples. The 

results of these conflicts can be seen in creating psychological problems and reducing the mental 

health of family members. This study was conducted to determine the effectiveness of cognitive-

behavioral couple therapy on correcting irrational beliefs and increasing the mental health of 

couples suffering from marital conflicts. The research method was quasi-experimental with pre-

test-post-test and control group. The statistical population of the study included all couples 

suffering from marital conflicts referring to 3 counseling centers and family clinics (88 people) in 

Tehran in the first six months of 2019. Thirty-two of them were selected by targeted sampling 

and randomly assigned to two experimental (16) and control (16) groups. The experimental 

group received cognitive-behavioral couple therapy for 12 sessions of 120 minutes 2 sessions per 

week; The control group was placed on the waiting list. Jones (1978) and Goldberg's General 

Health (1972) General Health Questionnaires were used to gathering information. A covariance 

analysis test was used to analyze the data. Findings from the analysis of research data showed 

that by controlling the effect of pretest, there was a significant difference between the mean 

post-test scores of individuals in experimental and control groups in the variables of irrational 

beliefs (F=50/13) and mental health (F=46/87) (P<0/001). Overall, based on the results of this 

study, it can be concluded that cognitive-behavioral couple therapy was effective as an effective 

intervention in correcting irrational beliefs and increasing the mental health of couples with 

marital conflicts. 

Keywords: cognitive-behavioral couple therapy, irrational beliefs, mental health, marital conflicts 
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 مقدمه

خصـوص در جامعـه ايـران، محسـوب اي بـهيكي از نهادهاي مهم در هر جامعه عنوانبهخانواده، 

خانواده از عملكـرد مناسـبي برخـوردار باشـد، اعضـاي خـانواده نيـز از  کهدرصورتيشود. مـي

 هايجنبه از يكي (.2018، 1سـلامت و بهزيستي مطلوبي برخوردار خواهنـد بـود )راثي و پاچوري

 تجربه ازدواج در زناشويي خود رابطه به نسبت همسران که است زناشويي، رضايتي نظام مهم بسيار

تعامل بين  عنوانبه 3تعارض زناشويي (.2006، 2گوچي، فريمان، تيلور و مالكارننند )تأنيکمي

درصد افراد  61ها و باورهاي متضادي دارند. شود که علايق، ديدگاههايي در نظر گرفته ميزوج

(. برخي 13۹۴اند )اماني، را يكي از دلايل طلاق خويش گزارش کرده ازحدبيشمطلقه تعارض 

نظريات بر اين باور هستند که تعارض در زندگي خانوادگي، رويدادي طبيعي است و در اغلب اوقات، 

خورد شود که در تمامي روابط خانوادگي به چشم ميناپذيري در نظر گرفته مياي اجتنابپديده

ديدگاه سيستمي، تعارض را ناشي از هر نوع تنازع بر سر تصاحب پايگاه و  (. در2018، ۴)هافرکمپ

(. 13۹۴، ايماني فرو  اکبريعلي، فتحي آشتياني، آقا يوسفيدانند )ها ميمنابع قدرت در بين زوج

درآمد جدايي همسران تعارضات است ولي پيش پرهيز ناپذيرهرچند تعارض در هر رابطه نزديكي 

هاي سهمگين گفتاري، کشمكش، تا درگيري آغازشدهز بگومگوهاي ساده زناشويي است که ا

 عنوانبه(. تعارض 13۹6، پور شهرياريو  آرين فرکاري و گاهي شايد تا جدايي گسترش يابد )کتک

 عطا دختيشود )فتوحي، ميكائيلي، يک فرايند تعاملي با ناسازگاري و عدم توافق زوجين شناخته مي

شناختي اعضاي خانواده نيز روان صـورت عدم وجود رضايت زناشويي، سلامتدر (. 13۹7و حاجلو، 

 (.13۹5، بختيار پورو  طلايي زادهتحت تأثير قرار خواهد گرفت )

هـايي اسـت کـه در برابـر حـوادث فشـارزاي زندگي اي از ويژگـي، مجموعه5سلامت روان 

هـا کـارکرد بهتري افراد، در ايـن موقعيـتکند که سپري محافظ عمل کرده و کمک مي عنوانبه

داشته باشند. همچنين، حالتي از توانمندي و بهزيستي است که به فرد توانايي لازم براي مقابله بـا 

(. سلامت روان، با بهبود ارتباطات 2015و همكاران،  6دهد )منولي زندگي را ميهاي روزمرهتنش

                                                           
1. Rathi & Pachauri 

2. Taniguchi, Freeman, Taylor & Malcarne 

3. marital conflict 

4. Haferkamp 

5. mental health 

6. Manwell 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fp
ce

j.i
r 

at
 1

:4
9 

+
04

30
 o

n 
F

rid
ay

 A
pr

il 
30

th
 2

02
1

http://fpcej.ir/article-1-245-fa.html


 همکارانو  بیرانوند                                                                                                                        184

 1398 پاییزو زمستان(. 10 یاپیپ) دوم شماره. 5 دوره، خانواده یسازیغن و مشاوره ،یشناسبیآس یعلم فصلنامه دو

 

( و 2012، 1هـاي مختلـف زنـدگي همـراه اسـت )ولينتبـهو عملكـرد بهتـر فـرد در جن بين فردي

تواند تحت تأثير منفي يا مثبت کيفيت زندگي زناشويي قرار گيرد )هيرسـچبرگر، اسريواستاوا، مي

( در پژوهش خود به اين نتيجـه 2015) 3(. لانـدبلاد و هانسون200۹و همكاران،  2مارش، پاپ

سماني هر دو با وضـعيت زندگي زناشويي ارتباط دارند. رسـيدند کـه سلامت رواني و سلامت ج

( در پژوهشــي نشــان دادنــد کــه برخــي از اختلالات 2017) ۴ويسـمن، اوبيلاکر، وينستوک

 رواني با مشكلات زناشويي ارتباط دارند.

-اق، است. باورهاي اغر5هاي مرتبط با تعارضات زناشويي، باورهاي غيرمنطقييكي ديگر از سازه 

غيرمنطقي دو ويژگي دارند:  باورهاي(. 2003، 6پذير هستند )اليس، نامعقول و انعطافگرامطلقآميز، 

-( فلسفه2شوند بيان مي حتماًبايد و  با کلمات معمولاًهستند که  آميزيتعصب( توقعات خشک و 1

 ازحدبيشو  هاي نامعقولحاصل اين توقعات هستند و انتساب معمولاًکه  آشفته سازهاي خود 

(. افكار غيرمنطقي با 1388کنند )پروچسكا و نورکراس، ترجمه سيد محمدي، ايجاد مي يافتهتعميم

واقعيت همگوني ندارند و بر اساس ظن و گمان هستند و اين امر موجب تعارض شده و مانع برخورد 

(. نتايج 13۹5، وربشر پشود )حيدري، شفيعي و زندگي مي هايالزامفرد با حوادث و  آميزموفقيت

درصد از افرادي که در آستانه طلاق قرار دارند از ابتداي روابط  ۹1تا  85 نشان داده است که بين

و بر اين  بينانه و غيرمنطقي از رابطه زناشويي داشتههاي غيرواقعبينزناشويي عقايد مثبت و پيش

(. نتايج 2010، 7رسن و ماننونصفر است )مينوت، پد هاآنکه احتمال طلاق براي  اندباور بوده

( مؤيد ارتباط منفي بين 13۹3پور محمدرضاي تجريشي، پهلوان نشان و نجفي فرد ) پژوهش

(، 200۹) 8باورهاي غيرمنطقي و تعارضات زناشويي بود. طبق گزارش انجمن ملي بهداشت رواني

باشد و از نسلي  شدهختهآموتواند يک رفتار درماندگي نسبت به تغيير منتج از وابستگي است که مي

، وابستگي يک وضعيت هيجاني و رفتاري است که بر توانايي فرد درواقعمنقل شود.  ديگربه نسل 

گذارد. يكي از علل زيربنايي اين بخش و سالم تأثير ميبراي داشتن يک رابطه زناشويي رضايت

                                                           
1. Vaillant 

2. Hirschberger, Srivastava, Marsh, & Pape Cowan 

3. Lundblad & Hansson 

4. Whisman, Uebelacker & Weinstock 

5. irrational beliefs 

6. Ellis 

7. Minnotte, Pedersen & Mannon 

8. National association of mental health 
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 کهاينکفايتي و اعتقاد به فرد وابسته از قبيل سردرگمي و حس بي وابستگي را باورهاي غيرمنطقي

 1دهد. نتايج تحقيق تروکس و پلهاي وي هستند تشكيل ميو انتخاب هاديگران مسئول هيجان

( نشان داد که باورهاي غيرمنطقي 13۹3و همكاران،  ؛ به نقل از پور محمدرضاي تجريشي1۹۹2)

هاي ناکارآمد و نگرش هاي زناشويي است. افرادي که دچاربروز اختلاف در شدهشناختهيک عامل 

و نيري،  عطار مقدسنيز خواهند داشت )برادران  هاي هيجانيباورهاي غيرمنطقي هستند آشفتگي

13۹۴.) 

-هايي نياز است که به چگونگي کنش خانواده و به اشتباهبا توجه به آنچه گفته شد، به نظريه 

 هاآنهايي که ممكن است در اثر ارتباطات ناسالم ايجاد شود، بپردازد و راه کمک و تغيير را به 

 درمانيزوجشناسي در کاهش تعارضات زناشويي زوجين، رويكرد يكي از رويكردهاي رواننشان دهد. 

ت تر با مشكلاها براي سازگاري مناسبتکمک به زوج درمانيزوجرفتاري است. هدف  -شناختي

، شاکرمي و زهرا کارارتباط است )محمدي، سيرويي، گرافر،  مؤثرترهاي جاري و يادگيري روش

در برابر درمان فردي يا گروهي به رويكردهاي باليني اشاره  درمانيزوج(. اصطلاح 13۹5داورنيا، 

فرزاد، پردازند )يوسف زاده، دارد که به بهبود عملكرد دو فرد درون يک بافت ارتباطي متقابل مي

بر ارزيابي، تغيير رفتار و  درمانيزوجرويكردهاي موفق  روازاين(. 13۹6نوابي نژاد و نوراني پور، 

(. 13۹5شان تكيه دارد )يوسف زاده و همكاران، هاي زوج به تعاملات خاص در رابطهکوشش

فزايش هاي مؤثر در زمينه حل مشكلات زوجين و ارفتاري يكي از درمان-شناختي  درمانيزوج

خود را به اين  جايبهيه يادگيري در درمان ازنظررضايت زناشويي است. امروزه استفاده انحصاري 

گذارد ها، افكار و انتظارات( نيز بر رفتار تأثير ميموضوع داده است که عوامل شناختي )نگرش

(. تأکيد روي شناخت و رفتار در 13۹5، خديوي، هاشميان نژاد و عاشوري، غيور باغباني)هاشمي، 

و  انعطافقابلاي توسط درمانگران خانواده و ازدواج به دليل ويژگي گسترده طوربهدرمان، اکنون 

ترکيبي آن رشد کرده است. رشد عمده ديگر در اين حوزه، کاربرد اصول نظريه يادگيري براي 

گيري رفتاري، پديده ارتباط، تعهد و (. درمانگران با جهت2015ها بود )تورار، آموزش و درمان زوج

، فرزاد و آباديشفيعاضافه نمودند )خانجاني وشكي،  درمانيزوجهاي رضايت زناشويي را به مداخله

 هاآنها و تأثير رفتاري، تمرکز بر افكار و ادراک -(. هدف اصلي رويكرد شناختي13۹5فاتحي زاده، 

هاي هيجاني و رفتاري افراد نسبت به ي هيجانات و رفتار است. الگوي شناختي رفتاري بر پاسخرو

                                                           
1. Theroux & Pole 
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شوند گري ميميانجي هاآنواسطه تفسيرهاي وابسته به ديدگاه رويدادهاي زندگي تأکيد دارد که به

ايي براي هرفتاري، به مراجعين در رشد مهارت-(. در رويكرد شناختي 201۴، 1)اهدا، ديلورث و ترنر

، به چالش کشيدن و شدهتحريف، کشف افكار و باورهاي حل مسئلهتغيير رفتار، ارتباط با ديگران، 

شود. اين رويكرد، علت هاي غيرمفيد و بازسازي شناختي کمک ميدگرگون کردن باورها و نگرش

راک زناشويي را تعاملات منفي، نارسايي ارتباطي زوجين، اد هايتعارضبنيادي مشكلات و 

 ايگونهبه، در اين رويكرد، فرآيند درمان روازاينداند. و تفكرات غيرمنطقي مي شدهتحريف

هاي منفي و خودکار شناسايي گرديده، پيوندهاي ميان شناخت، و شناخت افكارکه  شدهطراحي

گرايانه را را بررسي نموده تا تعبير واقع شدهتحريفو شواهد مخالف، افكار  شدهتعيينهيجان و رفتار 

کرده و در دستيابي به حل تعارضات و افزايش سازگاري، توفيق  شدهتحريفهاي جايگزين شناخت

هاي روزانه با هدف و بازسازي کنشگري گذاريهدفيابد، طرف رفتاري اين رويكرد، بر آرميدگي، 

رالله زاده و (. شك13۹6کند )شكرالله زاده، فروزش، بذرافشان و حسيني، لذت و خرسندي تأکيد مي

 رمقيبيرفتاري بر کاهش  -شناختي  درمانيزوج( در پژوهشي نشان دادند که 13۹5همكاران )

( در پژوهشي گزارش کردند که 13۹3زناشويي کارآمد بوده است. شاکردولق، نريماني و افروز )

آميزش  هاي حل مشكل، رضايت، تعهد،رفتاري بر کارکرد خانواده و مؤلفه -شناختي  درمانيزوج

کنندگان جدايي از همسر مؤثر بوده است. همچنين، نتايج عاطفي و مهار رفتار در درخواست

تعهد زناشويي زوجين )عبادي راد و  برافزايشرفتاري  -مطالعات نشان داده است که درمان شناختي

 و 2(؛ افزايش شادکامي و رضايت زناشويي زوجين )هيومل13۹5؛ سعادتمند، 13۹6کريمي نژاد، 

؛ 13۹7گهروي و شهبازي،  خدا رحمي؛ جباري فرد، 2016، جعفر زاده؛ سولتي و 2018همكاران، 

و  3(؛ کاهش فرسودگي زناشويي )گرنسمن13۹5، فاتحي زاده، بهرامي، احمدي و عابدي، عظيمي فر

عواطف و تنظيم  و کنترل( 13۹5؛ محمدي و همكاران، 2016؛ شارق و همكاران، 2018همكاران، 

(، 13۹3نيا، رجبي و بشليده، ، شيراليخجسته مهر؛ 2018هيجانات زوجين )گرنسمن و همكاران، 

 اثربخش است.

آنچه گفته شــد، تعارض زناشــويي به طرز نامطلوبي بر زوجين و سيســتم خانواده اثر  بنا بر 

اســت زوجين مســير طــلاق را موقع آن ممكن تا جايي که در صــورت عدم درمان به گــذاردمي

                                                           
1. Ehde, Dillworth & Turner 

2. Hummel 

3. Grensman 
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گيرند. در اين زمينه مطالعات نشــان از نقش باورهاي غيرمنطقي و کاهش سلامت روان در  در پيش

با مرور پيشــينه پژوهــش و مطالبي که دربــاره کارايي  مشــكلات و تعارض زناشــويي دارد.

ها بيان گرديد و با هــا و خانوادهجرفتاري در درمان مشــكلات زو -شناختي درمانيزوجرويكرد 

تواند در کاهش رســد کــه اين رويكرد ميتوجه به مباني و اصول اين روش درماني به نظر مي

هاي داخلي و واقع گردد. از طرفي، با توجه به اينكه در پژوهش مؤثرزوجين  شناختيروانمشكلات 

رفتاري بر  -شناختي درمانيزوجــرد رويك اثربخشيخارجي تاکنون پژوهشــي به شناســايي 

اثربخشي باورهاي غيرمنطقي و سلامت روان زوجين نپرداخته است، پژوهش حاضر با هدف بررسي 

باورهاي غيرمنطقي و افزايش سلامت روان زوجين دچار  رفتاري بر اصلاح -شناختي  درمانيزوج

 تعارضات زناشويي انجام شد.

 روش

و گروه کنترل بود. جامعه آماري  آزمونپس -آزمونپيشهمراه با  نيمه آزمايشيروش اين پژوهش 

 3خانواده منطقه  به سه مرکز مشاوره و کلينيک کنندهمراجعهزوجين  اين پژوهش شامل تمامي

 صورتبه هاآننفر از  32نفر بودند. تعداد  88تعداد  به 13۹8اول سال  ماههشششهر تهران در 

 16صورت تصادفي در دو گروه آزمايش )ورود و خروج(، انتخاب و بههاي هدفمند )بر اساس ملاک

دامنه سني  -1هاي ورود نمونه انتخابي عبارت بودند از: نفر( گمارده شدند. ملاک 16نفر( و کنترل )

حداقل داراي دو سال  -3ها و مصرف متادون؛ گردانعدم اعتياد به مواد افيوني و روان -2؛ ۴0-22

ها و پريشينداشتن انواع روان -5حداقل تحصيلات سيكل و حداکثر کارشناسي؛  -۴زندگي مشترک؛ 

عدم تمايل به شرکت در ادامه  -1هاي خروج شامل: توانايي شرکت در جلسات درماني. ملاک -6

شناس تشخيص عدم وجود اختلالات توسط روان تائيدغيبت بيش از دو جلسه، بود.  -2پژوهش و 

 پژوهش انجام شد.

 ابزارها

توسط جونز تهيه گرديد. اکثر  1۹68 در سالاين آزمون  :1الف( آزمون عقاید غیرمنطقی جونز 

 هاي رفتاري و عاطفي در زمينهبا کنش غيرمنطقيتحقيقاتي که پيرامون رابطه عقايد و باورهاي 

قسمت،  10از  IBT. اندنمودهعاطفي صورت گرفته است، از اين آزمون استفاده  -درمان عقلاني

                                                           
1. Irrational Belief Test Jones 
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است.  غيرمنطقيهر زير مقياس مربوط به يكي از باورهاي  است و شدهتشكيلعبارت  100شامل 

موافق مشخص  شدتبهمخالف تا  شدتبهآن را از  يا عدم و موافقت خوانده را هر عبارت آزمودني

 ترمنطقي دهندهنشان کمتر نمره يعني ؛است بودن غيرمنطقي طرفبهگذاري کند. جهت نمرهمي

 تا کرده جمع مقياس هر خرده در را فرد نمرات در پايان .است 5تا  1گذار ياز  است. نمره فرد بودن

گزارش کرد و پايايي هريک از  ۹2/0را  IBT( اعتبار 1۹68جونز ) .فرد به دست آيد کل نمره

اين آزمون را  زمانهم( روايي 1۹۹3) 1وودز به دست آورد. 88/0تا  66/0گانه آن را از هاي دهمقياس

غيرمنطقي  باورهايسنجي آزمون هاي روانگزارش کرده است. در مورد ويژگي 55/0و  5۹/0، 70/0

اند. براي مثال روايي قرار داده تائيدگفت که تحقيقات متعددي، روايي اين آزمون را مورد  توانمي

نفري از دانشجويان  106( با استفاده از يک نمونه 1377) تقي پوردر پژوهشي که توسط  اين آزمون

آمد. نتايج حاصل از  به دستصورت گرفت،  25/2۴دانشگاه علامه طباطبائي، با ميانگين سني 

است. در پژوهش مشاک  71/0پژوهش فوق نشان داد که روايي اين آزمون از طريق آلفاي کرونباخ 

غيرمنطقي به دو روش آلفاي کرونباخ و تنصيف براي کل ( ضرايب پايايي پرسشنامه باورهاي 1385)

، علمي مهر، حشمتي و علمي صفاري نياگزارش شد. در پژوهش  0/ 65و  0/ 66مقياس به ترتيب 

آمد. در پژوهش حاضر همساني دروني با  به دست 7۴/0 آن هايمؤلفه( ميانگين پايايي 13۹1مهر )

 آمد. دستبه  80/0روش آلفاي کرونباخ اين پرسشنامه 

و  شدهساخته( 1۹72) 3اين پرسشنامه توسط گلدبرگ :2ب( پرسشنامه سنجش سلامت عمومی

تا  0شود؛ نمره کلي آزمون از گذاري مي( نمره0-3اي )درجه ۴سؤال است که در مقياس  28شامل 

است. هرچه  شدهگرفتهدر نظر  23و براي نمره کل  ۹ هاخرده مقياسو نقطه برش آن براي  8۴

و  مسعود زادهتر باشد، فرد از سلامت رواني بهتري برخوردار خواهد بود )نمره آزمودني پايين

چند از پرسشنامه  زمانهم( براي بررسي روايي 1۹83و چان ) ۴(. در پژوهش چان1383همكاران، 

عتبار اين دست يافتند. ميزان ا 5۴/0سوتا استفاده نمودند و به ضريب همبستگي مينه ايجنبه

، اضطراب 85/0هاي علائم جسمي شيوه همساني دروني و آلفاي کرونباخ براي مقياس پرسشنامه به

و کل پرسشنامه  ۹1/0و افسردگي شديد  7۹/0، اختلال در عملكرد اجتماعي 78/0خوابي و بي

بازآزمايي با روش  آمدهدستبه(. نتايج 1385است )به نقل از بهمني و عسگري،  آمدهدستبه 85/0

                                                           
1.Woods 
2 .General Health Questionnaire 
3 .Goldberg 
4 .Chan 
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خوابي، عملكرد جسماني، اضطراب و بي علائمهاي و براي خرده آزمون 72/0براي کل پرسشنامه 

با روش  آمدهدستبهعلاوه، نتايج بود. به 58/0و  57/0، 68/0، 60/0اجتماعي و افسردگي به ترتيب 

و  68/0، 8۴/0، 86/0ها به ترتيب و براي خرده آزمون ۹3/0براي کل پرسشنامه  سازيدو نيمه

براي سنجش ثبات دروني با استفاده از روش آلفاي کرونباخ  آمدهدستبهبود. همچنين، نتايج  77/0

 شدهگزارش 88/0و  61/0، 8۴/0، 76/0ها به ترتيب و براي خرده آزمون ۹0/0براي کل پرسشنامه 

ي کرونباخ محاسبه (. در پژوهش حاضر پايايي پرسشنامه از طريق آلفا1388، فتحي آشتيانياست )

 آمد. به دست، 87/0و براي کل پرسشنامه 

 برنامه مداخله

اي در هر دقيقه 120جلسه  12رفتاري، بر روي گروه آزمايش به مدت  -شناختي درمانيزوج برنامه

 جلسه به شرح زير اجرا گرديد. 2هفته 

برقراري رابطۀ درماني با هر دو همسر و ايجاد اتحاد درماني،  :جلسات اول و دوم: اهداف جلسه 

ها، ارزيابي اهداف و انتظارات هر ارزيابي ماهيت مشكلات، ارزيابي مشكلات اختصاصي هر يک از زوج

 همسر از درمان.

جلسه سوم: اهداف جلسه: دادن بازخورد به زوجين و آغاز درمان. محتوا: توجيه روش درماني،  

 عنوانبهبيان انتظارات مشترک از درمان، توافق بر سر اهداف درماني، بكار بردن تقويت دو سويه 

 نقطه شروع براي کمک به زوجين.

ي. محتوا: شناخت الگوهاي هاي ارتباطجلسات چهارم و پنجم: اهداف جلسه: آموزش مهارت 

کننده، آموزش گوش دادن، آموزش تقويت و تنبيه همسران، افزايش مبادلات رفتاري مثبت و تقويت

 .همدلي، آموزش گفتگوي مؤثر

گيري. محتوا: ارزيابي اشكالات و و تصميم حل مسئلهجلسه ششم: اهداف جلسه: آموزش  

 هاي حل تعارض.رتهاي حل تعارض زوجين، آموزش و تمرين مهامهارت

هاي شخصيتي خود و جلسات هفتم و هشتم: اهداف جلسه: شناخت افراد از نيازها و ويژگي 

هاي جنسيتي و شخصيتي در ارتباط، آشنايي با نيازهاي خود و بررسي تفاوت :همسرانشان. محتوا

 همسر.

هاي مثبت و هيجان ها. محتوا: آشنايي با مراجعين باجلسه نهم: اهداف جلسه: مداخله در هيجان

 منفي. شناخت تفاوت بين آشفتگي اوليه و ثانويه.
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-و آسيب نشدهحلکشف مسائل  :هاي فردي. محتواجلسۀ دهم: اهداف جلسه: مداخله در آسيب 

 هاي قبلي فردي.

جلسات يازدهم و دوازدهم: اهداف جلسه: مداخله در تقاضاهاي محيطي گذشته و فعلي. افزايش  

 .تقاضاهاي محيطي فعلي بر زوج و فردآگاهي از اثر 

 ی پژوهششیوه اجرا

و انتخاب حجم  هاي خانواده شهر تهرانبه مراکز مشاوره و کلينيکجهت انجام پژوهش با مراجعه 

هاي پژوهش هاي آزمايش و کنترل، پرسشنامهدر گروه هاآننمونه با رضايت کتبي و گمارش 

جهت رعايت اخلاق در پژوهش رضايت صورت گروهي بر روي افراد حاضر در پژوهش اجرا گرديد. به

شدند. همچنين به افراد  افراد براي شرکت در برنامه مداخله کسب و از کليه مراحل مداخله آگاه

يز پس از اتمام فرايند پژوهشي اين مداخله را دريافت گروه کنترل اطمينان داده شد که آنان ن

ماند و محرمانه باقي مي هاآنخواهند نمود. همچنين به هر دو گروه اطمينان داده شد که اطلاعات 

ها از دو سطح آمار توصيفي و وتحليل دادهدر اين پژوهش براي تجزيهنيازي به درج نام نيست. 

طح آمار توصيفي از ميانگين و انحراف استاندارد و در سطح آمار شده است. در ساستنباطي استفاده

جهت بررسي نرمال بودن توزيع متغيرها، آزمون لوين اسميرنوف  –کلموگروف استنباطي از آزمون 

خط رگرسيون، همچنين از ها، تحليل رگرسيون جهت بررسي شيببراي بررسي برابري واريانس

هاي پژوهش استفاده گرديد. نتايج آماري با استفاده از تحليل کوواريانس براي بررسي فرضيه

 وتحليل قرارگرفته است.مورد تجزيه -21SPSSافزار آماري نرم

 هایافته

 5/62نفر ) 20نفر،  32کنندگان در پژوهش نشان داد که از شرکت جمعيت شناختياطلاعات 

سال قرار  ۴0-36درصد( در ميانگين سني  5/37) نفر 10و  35-22درصد( در ميانگين سني 

نفر  ۴نفر داراي مدرک )ديپلم( و  15نفر داراي مدرک )سيكل(،  13ميزان تحصيلات  ازنظر داشتند.

سال زندگي مشترک بودند. از  2کنندگان متأهل و بالاي داراي مدرک )ليسانس(، بودند. همه شرکت

 فرزند( بودند. 3)داراي بالاي  نفر 8فرزند( و  3ر داراي )نف 7(، فرند 2نفر داراي ) 17 ،هاآنبين 

هاي توصيفي )ميانگين و انحراف استاندارد( متغيرهاي باورهاي غيرمنطقي و ، آماره1در جدول  

 ارائه شد. آزمونپسو  آزمونپيشدر دو مرحله  سلامت روان به تفكيک گروه
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. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه در دو مرحله 1جدول 

 هانرمال بودن داده فرضپیشبه همراه  آزمونپسو  آزمونپیش

 هامؤلفه
 گروه

 

 کنترل آزمايش

ف 
گر

مو
کل

ف
رنو

مي
اس

 

ي
عن

م
ي

دار
 

ن
وي

ل
 

ي
عن

م
ي

دار
 ميانگين 

انحراف 

 استاندارد
 ميانگين

انحراف 

 استاندارد

 باورهاي غيرمنطقي
 20/0 ۹2/0 16/0 17/0 ۴3/20 17/186 65/20 1۹/186 آزمونپيش

 26/0 53/0 87/0 20/0 6۴/21 71/187 81/1۹ 17/168 آزمونپس

 سلامت روان
 1۹/0 1۹/0 8۹/1 18/0 8۹/۹ ۹7/61 32/10 10/62 آزمونپيش

 11/0 32/0 ۹8/0 15/0 73/۹ 88/62 13/۹ 23/۴۹ آزمونپس

هـاي پارامتريـک سـنجيده آزمـون هايفرضپيشقبل از ارائه نتايج تحليل آزمون کوواريانس،  

ها در متغيرهاي باورهاي غيرمنطقي و شد. نتايج آزمون لوين جهت بررسي تساوي واريانس گروه

 05/0تر از در متغيرهاي وابسته پژوهش بزرگ آمدهدستبهسلامت روان، نشان داد، سطح معناداري 

 ازنظرهاي آزمايش و کنترل قضاوت کرد که گروه توانميدرصد اطمينان  ۹5است، بنابراين، با 

يكسان هستند. همچنين،  آزمونپيشپراکندگي نمرات باورهاي غيرمنطقي و سلامت روان در مرحله 

 بررسي نرمال بودن توزيع نمرات متغيرهاي وابسته منظوربهاسميرنوف  –نتايج آزمون کلموگروف 

رد نشد  آزمونپسنشان داد، شرط نرمال بودن توزيع نمرات متغيرهاي وابسته در مرحله  پژوهش

(05/0P> .) ها از فرضيه در ادامه، نتايج آزمون فرض همگني شيب رگرسيون، نشان داد که داده

کنند. همچنين، با توجه به نتايج تحليل ( پشتيباني مي <05/0Pهمگني شيب رگرسيون در سطح )

، امكان خطاي نوع دوم وجود نداشته است و محقق مجاز است تا از 2کوواريانس چندمتغيري جدول 

 آزمون تحليل کوواريانس استفاده کند.

 . نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری2جدول 

 F ارزش آزمون
درجه آزادي 

 فرضيه

درجه آزادي 

 خطا
 مجذور اتا معناداري

 55/0 001/0 2۴ ۴ 87/6 52/0 اثر پيلايي

 55/0 001/0 2۴ ۴ 87/6 55/0 لامبداي ويلكز

 55/0 001/0 2۴ ۴ 87/6 ۹1/0 اثر هتلينگ

 55/0 001/0 2۴ ۴ 87/6 ۹1/0 رويترين ريشهبزرگ
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، بين ميانگين نمرات آزمونپيشدهد، با کنترل اثر نشان مي 3طور که نتايج جدول همان 

=  7۴/0و  =F 13/50هاي آزمايش و کنترل در متغير باورهاي غيرمنطقي )افراد گروه آزمونپس
2η،) ( 001/0تفاوت معناداري وجود داشت>P .)درمانيزوجگفت که  توانمي، ديگرعبارتبه 

 اثربخش بود.رفتاري بر اصلاح باورهاي غيرمنطقي زوجين داراي تعارضات زناشويي،  -شناختي

رفتاری بر  -شناختی درمانیزوجمنظور بررسی اثربخشی . نتایج تحلیل کوواریانس به3جدول 

 باورهای غیرمنطقی

منبع  متغير

 تغييرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات

F  سطح

 معناداري

 اندازه اثر

 7۴/0  001/0 13/50 56/2167 1 56/2167 گروه باورهاي غيرمنطقي

 

، بين ميانگين نمرات آزمونپيشدهد، با کنترل اثر نشان مي ۴طور که نتايج جدول همان 

 (،2η=  6۹/0و  =F 87/۴6سلامت روان ) هاي آزمايش و کنترل در متغيرافراد گروه آزمونپس

 -شناختي درمانيزوجگفت که  توانمي، ديگرعبارتبه(. P<001/0تفاوت معناداري وجود داشت )

 سلامت روان زوجين داراي تعارضات زناشويي، اثربخش بود. برافزايشرفتاري 

رفتاری بر  -شناختی درمانیزوجمنظور بررسی اثربخشی . نتایج تحلیل کوواریانس به4جدول  

 سلامت روان

 متغير
منبع 

 تغييرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداري
 اندازه اثر

 6۹/0 001/0 87/۴6 56/1۹78 1 56/1۹78 گروه سلامت روان

 گیریبحث و نتیجه

رفتاري بر اصلاح باورهاي غيرمنطقي و سلامت  -شناختي درمانيزوجاين پژوهش با هدف اثربخشي 

هاي حاصل از اين پژوهش نشان داد که يافته روان زوجين دچار تعارضات زناشويي انجام شد.

رفتاري بر اصلاح باورهاي غيرمنطقي و افزايش سلامت روان زوجين دچار  -شناختي درمانيزوج

ها با نتايج مطالعات جباري فرد و همكاران اين يافته طورکليبهتعارضات زناشويي اثربخش بود. 

(؛ 13۹5(؛ شكرالله زاده و همكاران )13۹5(؛ سعادتمند )13۹6(؛ عبادي راد و کريمي نژاد )13۹7)

(؛ 13۹3و همكاران ) خجسته مهر (؛13۹3(؛ شاکرد ولق و همكاران )13۹5و همكاران ) عظيمي فر
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(، در زمينه 2016( و شارق و همكاران )2018(؛ گرنسمن و همكاران )2018هيومل و همكاران )

 رضايت زناشويي و صميميت زوجين، همسو است. برافزايشرفتاري  -اثربخشي آموزش شناختي

 توانميرفتاري بر اصلاح باورهاي غيرمنطقي زوجين  -شناختي درمانيزوجدر تبيين اثربخشي  

 هاآنگفت که داشتن باورهاي غيرمنطقي زوجين نسبت همسرشان به اين موضوع اشاره دارد که 

گونه تلاشي براي هيچ هاآنمعتقد هستند که مشكلاتي رفتاري در همسرشان امري ذاتي است؛ لذا 

دهند. اين امر در روابط زوجين باعث از دست دادن تفكر حل ان نميتغيير وضع موجود از خود نش

 درمانيزوجدر مداخلات  آنكهحالشود. تر ميتر و پيچيدهعميق روزروزبه هاآنشده، مشكلات  مسئله

نفردي، افراد هم گيـري و افـزايش پـردازش بينرفتاري به دنبال شكل -شناختي درمانيزوجمانند 

کنند، يـک ديـد آگـاهي اي که از يكديگر کسب ميبا يكديگر و هم تجربه زدنشانحرف  نحوهاز 

اند اين آگاهي به تغييرهاي اساسي در آورند. تا آنجايي که اغلب گزارش کرده به دستفراشـناختي 

ها، همدلي، آسايش و ايجـاد حمايـت عـاطفي و تفاوت دربارهارتبـاط، حل مسئله، مذاکره  شيوه

را پر  هاآنشود که اين امر خلأهاي عاطفي منجر مي هاآناز سوي همسرانشان در درون هيجـاني 

افرادي که  کهاست  در حاليشود. اين از ميزان افكار غيرمنطقي آنان نيز کاسته مي روازاينکند؛ مي

-ان ميبرابر رفتار ديگران واکنش عاطفي نش در سطح بالايي قرار دارد، در هاآنباورهاي غيرمنطقي 

-کنند، زماني که تجربهشان را صرف تجربه، بيان و تشديد عواطفشان ميدهند، بخش عمده انرژي

 کهدرحاليگيرند؛ زا باشد، از ديگران فاصله عاطفي ميبسيار تنش بين فرديهاي دروني يا تعاملات 

گونه شوند. اين عاطفي از ديگران جدا ازلحاظکنند که افراد با باورهاي منطقي ضرورتي احساس نمي

در روابط صميمانه با ديگران  رفتههمرويافراد از هويتي محكم برخوردارند؛ افراد با باور غيرمنطقي 

توانند براي خودشان فكر، مي دشواريبهاند، عاطفي به ديگران وابسته ازنظر هاآنشوند؛ دگرگون مي

-افراد با باورهاي غيرمنطقي مي هاي فردي مربوط بهاحساس و عمل کنند؛ که همگي اين ويژگي

 عمدتاًرفتاري -نقش داشته باشد. از اين گذر، درمان شناختي  زناشوييتواند در فروپاشي زندگي 

مدار و منطق محور است که بر انتخاب شايسته باورها و انتظارات همسران ي واقعيتنوعي مداخله

-رفتاري، اصلاح شناخت -هاي شناختيگذارد. هدف درماننسبت به خود، ديگري و رابطه تأثير مي

هاي آشفته است. شارق و به زوج مسئله هاي گفتگو و حلواره هاي ناکارآمد و آموزش مهارت

رفتاري آن است که  -( معتقدند که هدف کلي در زوج درمان گروهي شناختي2016همكاران )

ي مخرب خويش را کم کنند، زوجين بتوانند اختلالات هيجاني خود را به حداقل برسانند، رفتارها

-تر فكر کنند، احساس مناسبتر و عاقلانهخود شكوفاتر شده و زندگي شادتري داشته باشند؛ واضح
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هاي خود مؤثرتر و کارآمدتر شوند و از ميزان عقايد غيرمنطقي تري داشته و در رسيدن به هدف

کند تا آگاهي ـلاش مي( معتقدند که اين درمان ت13۹5خودشان بكاهند. محمدي و همكاران )

-هـا، جلسـهزوجين را نسبت به اسناد و باورهاي غيرمنطقي بالا ببـرد. هـمچنـين بـا انجـام تمـرين

هاي غلطي که موجب فرسودگي و هـا، باورها و شناختهـاي آموزشـي و تكـاليف بيـرون از جلسـه

 تعارض زناشويي آنان شــده اســت، اصــلاح نمايــد.

گفت  توانميسلامت روان زوجين  برافزايشرفتاري  -شناختي درمانيزوجدر تبيين اثربخشي  

، مسئلههاي حل رفتاري، درک فرد از خود، حس کفايت و مهارت -شناختي درمانيگروهکه در 

ها و فشار رواني و بسياري از مهارت خطرآفرينهاي هاي مقابله با موقعيتکسب استقلال، مهارت

ها، بهبود سلامت روان شود که پيامد اين مهارتبهبود وضعيت رواني مطلوب آموزش داده ميبراي 

بـا  تا شودميرفتاري به زوجين آموزش داده  -شناختي درمانيگروهفرد است. همچنين، در جريان 

 روازاينهايي را براي نزديک شـدن بـه يكديگر در پيش بگيرند. هاي فردي، روشوجـود تفاوت

هاي فردي در ايـن زمينـه در عقايد جديد رويكرد فردي و تفاوت هاياظ کردن نيازهـا و انگيزهلح

اسـت و راهبردهـايي بـراي سـازگاري بـا ايـن شرايط و  قرارگرفته موردتوجهرفتاري  -شناختـي

-اوتتوان گفت که آگاهي افراد از اين تفشود. ميپـذيري زوجـين، آمـوزش داده ميافزايش تحمل

هاي هيجاني و شود که افراد واکنشهـا، شـناخت افـراد از يكـديگر را افـزايش داده و موجـب مي

ها، کنترل هيجاني ها را بررسي کرده و ضمن اعتبـار دادن بـه اين تفاوترفتاري خود به اين تفاوت

ود )محمدي و خواهد ب تأثيرگذار هاآنسلامت روان  برافزايشبيشتري داشته باشند که بالطبع 

روان زوجين، تأکيد  هاي رفتاري براي افزايش سطح سلامت(. همچنين، در تكنيک13۹5همكاران، 

. استو افزايش حمايت اجتماعي افراد از يكديگر  زوجين آشفته سازبر کاهش يا حذف رفتارهاي 

رضايت  فرض بر اين است که افزايش سطح سلامت روان در مراحل ابتدايي درمان به خاطر بهبود

(. 13۹3شده است )خجسته مهر و همكاران،  تائيدهاي تجربي زناشويي است و اين فرض در پژوهش

شود تا هاي زوجي، به هر دو همسر کمک ميرفتاري در درمان -هاي شناختيهمچنين در تكنيک

 استرس وافسردگي، اضطراب  علائمو تعبير جديدي از  پيداکردهدرک جديدي از مشكلات خود 

بينند که از اين با يكديگر را آموزش مي کردن برقرارهاي جديد ارتباط ته باشند، همچنين راهداش

 گذارد.سلامت روان زوجين تأثير مي برافزايشنظر 
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به منحصر بودن  توانميهاي جدي اين پژوهش محدوديت ازجمله. ها و پیشنهادهامحدودیت

پذيري پايين نتايج به نمونه پژوهش به زوجين دچار تعارضات زناشويي اشاره کرد که از تعميم

همچنين، اثرات درمان در فواصل زماني مختلف مورد پيگيري  هاي مشابه برخوردار است.جمعيت

در افكار  ، با توجه به اينكه بخش وسيعي از مشكلات زوجين ريشهدرمجموعقرار نگرفته است. 

مناسب رفتار و هيجانات در  موقع و به گونهغيرمنطقي و عدم سلامت روان دارد و ناتواني در ابراز به

شود، لذا طلاق مي درنهايتو  صميميتگيري، جدايي عاطفي و از دســت رفتن ابتدا منجر به کناره

مشــكل  راهگشايزوجين  به اين نتيجه رســيد، تنها بررســي منطقي و عقلاني مســائل توانمي

 کهازآنجايي. داردبازميرا از پرداختن به مسائل هيجاني، رفتاري آنان  درمانگرنخواهد بود و 

 ازپيشبيش درمانگرانباورهاي غيرمنطقي در ارتباط است، لازم است  بســياري از مسائل زوجين با

رفتاري در -شناختي  درمانيزوج توجه خود را به اين مهم مبذول داشته باشند و از نتايج سودمند

 جهت اصلاح باورهاي غيرمنطقي و افزايش سلامت روان زوجين بهره ببرند.

 منابع

تعارضات زناشويي بر  بينيپيش(. مدل ساختاري 13۹6، مه سيما. )پور شهرياري، نيره؛ آرين فر

ورزي. عشقهاي ناسازگار اوليه حوزه بريدگي و طرد و متغير ميانجي سبک وارهطرحاساس 

 .108-13۴(: 2۹)8، درمانيفصلنامه فرهنگ مشاوره و روان

(. اثربخشي 13۹۴، حميدرضا. )ايماني فر، مهناز؛ اکبريعلي، عليرضا؛ فتحي، علي؛ آقا يوسفي

 فصلنامه دوهاي اسنادي و بهزيستي اجتماعي. ساختارگرايي بر تعارضات زناشويي، سبک

 .115-128 (:2)13، شناسي باليني و شخصيتروان

فصلنامه فرهنگي (. مقايسه تعارض زناشويي در ساختار توزيع قدرت در خانواده. 13۹۴اماني، رزيتا. )

 .۴1-52(: 32)10، تربيتي زنان و خانواده

عاطفي به شيوه  -آموزش عقلاني اثربخشيبررسي (. 13۹۴برادران عطار مقدس، طاها؛ نيري، مريم. )

اولين عملي.  –وسواس فكري  مبتلابهدر دانشجويان  غيرمنطقيباورهاي  اصلاح برگروهي 

، موسسه عالي علوم و فناوري حكيم شناسي و علوم تربيتي، شيرازالمللي روانکنفرانس بين

 عرفي شيراز، ايران.
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سنجي پرسشنامه هاي روانهنجاريابي ملي و ارزيابي شاخص .(1385بهمني، بهمن؛ عسگري، علي. )

مجموعه مقالات سومين سمينار براي دانشجويان علوم پزشكي ايران،  (GHQ) سلامت عمومي

 .سراسري بهداشت رواني دانشجويان ايران

 .سيدمحمدي يحيي ترجمه .درمانيروان هاينظريه(. 1386جان. ) نورکراس، جيمز؛ پروچسكا،

 .رشد انتشارات :تهران

 يرابطه(. 13۹3تجريشي، معصومه؛ پهلوان نشان، سحر؛ نجفي فرد، طاهره. ) محمدرضاي پور

، فصلنامه رفاه اجتماعياصفهان.  شهر زوجين سازگاري زناشويي و غيرمنطقي باورهاي

1۴(53 :)1۹3-172. 

 تني(. بررســي و مقايســه باورهــاي غيرمنطقــي در اختلالات روان1377تقــي پــور، منوچهر. )

 دانشــگاه عامــه طباطبايــي. نامه کارشناســي ارشــد مشــاوره،. پايانافراد بهنجاربا 

 درمانيزوجاثربخشي (. 13۹7گهرويي، مريم؛ شهبازي، مصطفي. ) خدا رحميجباري فرد، فريبرز؛ 

فصلنامه مطالعات روانشناسي و رفتاري بر کاهش تعارضات زوجين در آستانه طلاق.  -شناختي

 .15-28(: 3)37، علوم تربيتي

هاي ناکارآمد و نگرش(. مقايسه 13۹5، سجاد. )بشر پور، حديث؛ شفيعي، معصومه؛ راد حيدري 

-112(: 30)8، فصلنامه زن و فرهنگطلاق.  سابقهپذيري شناختي در زنان با و بدون انعطاف

103. 

(. مقايسۀ 13۹6؛ فاتحي زاده، مريم. )اللهولي، عبدالله؛ فرزاد، آباديشفيعخانجاني وشكي، سحر؛ 

مبتني بر پذيرش و تعهد بر صميميت  درمانيزوجشناختي ـ رفتاري و  درمانيزوجاثربخشي 

شناسي کاربردي، دانش و پژوهش در روانمجله  .زناشويي زوجين متعارض شهر اصفهان

17(۴ :)۴0-31. 

(. اثربخشي 13۹3نيا، خديجه؛ رجبي، غلامرضا؛ بشليده، کيومرث. )، رضا؛ شيراليخجسته مهر

 .تنظيم هيجاني زوجين آشفته هاي افسردگي ورفتاري بر کاهش نشانه -شناختي درمانيزوج

 .202-212(: 2)13 ،شاپورجنديمجله علمي پزشكي 

(. 13۹3شاکر دولق، علي؛ نريماني، محمد؛ غلامعلي، افروز؛ حسني، فريبا؛ باغدارساريانس، آنيتا. )

 .رفتاري بر بهبود عملكرد خانواده زوجين متقاضي طلاق -شناختي درمانيزوجاثربخشي 

 .53-60(: 1)2فصلنامه نسيم تندرستي، 
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(. تأثير 13۹6زاده، معصومه.، فروزش، منيره.، بذرافشان، محمد رفيع و حسيني، حسين. ) شكر اله

شناسي، آسيب دو فصلنامه .رمقي زناشوييو بي رفتاري در تعارض -شناختي درمانيزوج

 .115-131(: 1) 3 ،سازي خانوادهمشاوره و غني

(. 13۹1نيــا، مجيد؛ علمــي مهــر، مهرجان؛ حشــمتي، حسن؛ علمــي مهــر، فرشيد. )صفــاري 

مقايســه حمايــت اجتماعــي و باورهــاي غيرمنطقي در حوادث کاري شــرکت توزيــع 

 .۴2-52(: 12) 3، شناســي صنعتــيفصلنامــه روان .بــرق خراســان شــمالي

ي رضايت زناشويي و رضايت جنسي با (. رابطه13۹5سعيد. )، بختيار پور، فخري؛ طلايي زاده

 .37-۴6(: ۴0)11، شناسي بالينيفصلنامه انديشه و رفتار در روانسلامت روان زوجين. 

سيستمي  - شناختي درمانيزوج(. اثربخشي 13۹6راد، سيد محمد؛ کريمي نژاد، کلثوم. ) عبادي

سازي شناسي، مشاوره و غنيه آسيبمجل .گاتمني بر تعهد زناشويي زوجين شهر مشهد

 ۹2-75(: 1) 3، خانواده

 .تهران: بعثت .هاي سلامت روانآزمون .(1388، علي. )فتحي آشياني

(. مقايسه اثربخشي 13۹7، اکبر؛ حاجلو، نادر. )عطا دختفتوحي، سكينه؛ ميكائيلي، نيلوفر؛ 

زناشويي زوجين  زدگيدلروايتي بر سازگاري و  درمانيزوجبا  هيجان فرامبتني بر  درمانيزوج

 .77-101(: 3۴)۹ ،درمانيفصلنامه فرهنگ مشاوره و روانمتعارض. 

، کيانوش؛ شاکرمي، مجيد؛ زهرا کارمحمدي، محمد؛ شيخ هادي سيرويي، رحمان؛ گرافر، امير؛ 

رفتاري به شيوه گروهي بر فرسودگي  -شناختي  درمانيزوج(. اثر 13۹5داورنيا، رضا. )

 .106۹-1086(: 11)22، مجله ارمغان دانش .زناشويي و ميل به طلاق در زوجين

(. مقايسه باورهاي غيرمنطقي، حمايت اجتماعي و اضطراب اجتماعي 1385مشاک، رضا. )

آزاد اسلامي  شناسي عمومي. دانشگاهنامه کارشناسي ارشد روانهاي اهواز. پاياندبيرستان

 اهواز. واحد

؛ غلامرضا، خديوي؛ هاشميان نژاد، فريده؛ عاشوري، جمال. مرتضي سيد، غيور باغبانيهاشمي، نظام؛ 

درماني بر شادکامي و سلامت روان  وارهطرحرفتاري و  -(. اثربخشي درمان شناختي 13۹5)

 22-12(: 1)5، مجله باليني پرستاري و مامايي .دانشجويان پرستاري

(. مقايسه 13۹6وسف زاده، پيمان؛ فرزاد، ولي اله؛ نوابي نژاد، شكوه؛ نوراني پور، رحمت اله. )ي

بهزيستي  برافزايشرفتاري  -سيستمي  درمانيزوجتلفيقي و  رفتاري  درمانيزوجاثربخشي 

 .22-28(: 1)1۹، سيناابنمجله رواني زوجين. 
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