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   کارشناس ارشد مشاوره و راهنمایی، دانشگاه آزاد واحد علوم تحقیقات خوزستان

  منصور سودانی

 گروه مشاوره، دانشگاه شهید چمراندانشیار 

  عبداالله شفیع آبادي

 استاد گروه مشاوره، دانشگاه علامه طباطبایی

  

  24/1/93پذیرش:      9/10/92دریافت: 

  

  چکیده

 یو روان یعاطف ،یجسم یحالت دردناك فرسودگ کی ییزناشو یدلزدگ هدف:

در پی را طلاق  اًاست که پیامدهاي ناگواري همچون نارضایتی زناشویی و نهایت

هاي مختلفی در داخل و خارج درمورد آن صورت گرفته  دارد و تاکنون پژوهش

 -بررسی اثر بخشی زوج درمانی گروهی شناختیبا هدف  زیپژوهش ن نیا است.

) بر کاهش دلزدگی زناشویی زوجین مراجعه کننده به مراکز GCBCT( رفتاري

  مشاوره شهرستان ایذه انجام گرفته است. 

 با آزمون پس – آزمون پیش طرح از ونیمه تجربی  پژوهشروش  روش:

 به که یزوجین ۀجامعه پژوهش شامل کلی. کنترل و دوره پیگیري بوده است گروه

ه کرد مراجعه ستان ایذه شهر مشاورهمرکز  8یکی از  بهزناشویی  تمشکلا دلیل

انحراف معیار زوج که در آزمون دلزدگی یک  30بودند که از میان آنها تعداد 

در دو گروه آزمایش و  تصادف بهتر از میانگین کسب نموده بودند،انتخاب و  پایین

                                                
1. mehrdad_ p1414@yahoo.com 
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 شناختیزوج درمانی گروهی  جلسه 8گروه آزمایش در  .گروه گواه جایابی  شدند

دقیقه اي در هر هفته شرکت داده شدند اما  90به صورت یک جلسه  رفتاري –

دریافت ننمود. بعد از یک هفته از پایان مداخله  اي را گروه کنترل هیچ گونه مداخله

از هر دو گروه آزمایش و کنترل ،پس آزمون به عمل آمد و پس از گذشت یک ماه 

نیز آزمون پیگیري اجرا گردید.ابزار مورد استفاده در این پژوهش پرسشنامه ي 

رفته آن مورد تأیید قرار گ ) بود که روایی و اعتبارCBM( دلزدگی زناشویی پاینز

-یک کوواریانس تحلیلآماري  هايروش از دست آمده با استفاده  ي بههادادهاست. 

   .شدند تحلیل 17نسخه  SPSS افزار نرم ازبهره گیري  با ومتغیره و چندمتغیره 

نتایج نشان داد که بین عملکرد دو گروه آزمایش و کنترل پس از  ها: یافته

و زوج درمانی گروهی  )>000/0pمداخله تفاوت معنادار آماري وجود دارد (

رفتاري موجب کاهش دلزدگی زناشویی و مؤلفه هاي آن شده است و  –شناختی 

صد، بر در 49درصد،بر خستگی جسمی  69میزان این تأثیر بر بر دلزدگی زناشویی  

درصد بود.همچنین این 53درصد و بر ازپاافتادگی روانی 50ازپاافتادگی عاطفی 

  کماکان در دوره پیگیري به طور معنی داري پایدار بوده است.  نتایج نیز

می توان  CBCTتوان نتیجه گرفت که از روش بنابراین می گیري: نتیجه

نهایت استحکام خانواده  براي کاهش دلزدگی زناشویی زوجین و مؤلفه هاي آن ودر

 استفاده کرد.

 -رفتاري، دلزدگی زناشویی -زوج درمانی شناختی  :واژگان کلیدي

  .زوجین
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  مقدمه

ترین و عالی ترین رسم اجتماعی براي دستیابی به نیازهاي عاطفی افراد  ازدواج به عنوان مهم

و پویا است که از  ظریف،یید بوده است. ازدواج رابطه اي انسانی، پیچیده، أهمواره مورد ت

ویژگی هاي خاصی برخوردار است. دلایل اصلی ازدواج عمدتاًعشق و محبت، داشتن شریک 

روانی و افزایش شادي و خشنودي است (براون -و همراه در زندگی،ارضاي نیازهاي عاطفی

  .)1385به نقل از اعتمادي،  1999 ؛1ورینولد

امید به اینکه روزي کاملاً شناخته و پذیرفته شود،  عشق همیشه با امید فراوان آغاز می

شوید، امید به تعلق خاطر، حمایت کردن و حمایت شدن، امید به عشقی عمیق و پیوندي 

خوانند،  ماندگار، اما این امید در تضاد با واقعیت هاي زندگی قرار می گیرد، نیازها با هم نمی

شوند و تنهایی بر  از پذیرش می ها مانع شود، قضاوت عصبانیت باعث جدایی و فاصله می

؛ ترجمه ي گذرآبادي،  2007، 2مک کیاما دور از هم، سایه می افکند ( هاي موازي زندگی

1387.(  

وقتی توقعات عاشقانه محقق نشوند، احساس سرخوردگی مستقیماً به همسر نسبت داده 

، 4شود(پاینز جایگزین عشق می  3شود ودلزدگی شود و سبب تحلیل رفتن عشق وتعهد می می

یک حالت دردناك فرسودگی جسمی،   5دلزدگی زناشویی).1381شاداب،  ۀ؛ ترجم1996

عاطفی و روانی است و کسانی را که توقع دارند عشق رؤیایی و ازدواج به زندگیشان معنا 

رغم  شوند که علی کند که آنها متوجه می سازد.دلزدگی هنگامی بروز می ببخشد را متأثر می

، 7؛ پاینز ونانز2004، 6ایشان، رابطه شان به زندگی معنا نداده و نخواهد داد (ون پلته تمام تلاش

).با توجه به آنچه گفته شد می توان مؤلفه هاي 1381ترجمه ي شاداب،  1996، پاینز، 2003

                                                
1. Brown, R. & Reinhold, T 
2. Mckay 
3. Burnout 
4. Pines  
5. Couple  burnout 
6. Vanpelt 
7. Pines& Nunes  
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هاي  ) مؤلفه1996دلزدگی زناشویی را به سه بعد جداگانه اما مرتبط باهم تقسیم کرد:پاینز(

 3و ازپاافتادگی عاطفی 2،ازپاافتادگی روانی1یی رادر سه بعد خستگی جسمانیدلزدگی زناشو

  ).1383؛ ترجمه گوهري راد و افشار،1998مشخص کرده است. (پاینز،

کند و سبب  عوامل متعددي روابط زناشویی بین زوجین را در گذر زمان تهدید می

  گردد. یی در آن ها میفرسایش عشق و صمیمیت در بین همسران و در نتیجه دلزدگی زناشو

یکی از این عوامل، تأثیرتوقعات و انتظارات است توقعاتی که به دنبال عشق رؤیایی به 

آیند، همیشه جزئی از اعتقادات شخصی است.این توقعات ممکن است آگاهانه یا  وجود می

زوجی است یک مثال معمول درباره  ناآگاهانه، به بیان آمده یا پنهان، فردي یا دوطرفه باشند.

که ایده آل رؤیایی هر کدامشان این بود که در خانه خودشان اولین کسی باشد که با جذابترین 

فرد دبیرستان ازدواج کنند ودر خانه اي زیبا و در مزرعه اي با نرده هاي سفید سکونت 

گزینند.هنگامی که این رؤیا به تحقق رسید و لذت ناشی از آن پایان یافت،این زوج به شدت 

» براي همیشه«حساس سرخوردگی کردند،زیرا برآورده شدن آرزوهایشان که به خیال خودشانا

گوهري  ۀ؛ ترجم1996به زندگیشان معنا می بخشد، از عهده ي چنین کاري بر نیامده بود. (پاینز،

شخصیت «روانشناس معروف در سلسله کتاب هایی در باب  4).کارن هورناي1383راد و افشار، 

را مطرح ساخت. به اعتقادکارن هورناي،انسان بیمار روانی » قساوت بایدها«مفهوم » عصبی

انتظارات غیر منطقی دارد و به استناد حق و حقوق فرضی براي خود امتیازاتی قائل است.اصرار 

دارد که دیگران، بدون توجه به منافع و نیازهاي شخصی به خواسته هاي او گردن نهند و چون 

ه نمی شود،عصبانیت بر وجود او مستولی می گردد. بعضی از این توقعات این خواسته ها برآورد

» حق من است که خوشبخت باشم.«نیز متوجه نظام جهانی، سرنوشت و یا خداوند می شود: 

به » مردم باید با من رفتار بهتري داشته باشند.» «منصفانه نیست که زندگی تا این حد دشوار باشد.

                                                
1. Physical fatigue 
2. Mental disability 
3. Emotional disability 
4. Horney,K 
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سته از بیماران روانی به قدري در سهم به ظاهر بی تناسب مشکلات اعتقاد خانم هورناي این د

خود غرق هستند که نمی توانند از خوشی هایی که می تواند در زندگی براي آنها وجود داشته 

؛ 1993بهره مند شوند. این قبیل توقعات در زندگی زناشویی دردسرساز می شوند (بک،  باشد،

روانشناس می گوید اشخاص نه تنها می خواهند که  1لیس).آلبرت ا1389ترجمه قراچه داغی، 

همسرشان در همه ي مواقع با آنها مهربان باشند، بلکه فراتر از آن، مهربانی را رسماً مطالبه 

شود، عصبانی و دلزده می شوند (الیس و  کنند. وقتی همسرشان در حد انتظار آنها ظاهر نمی می

ج وارد فشارهایی که به زندگی یک زو ضطراب ها و). ا1385شفیعی  ۀ، ترجم2003،  2هارپر

گاهی اوقات غیر قابل تحمل  این مشکلات به مرور زمان شدیدتر و گردد بسیار متعدد است. می

  ). 2003، 3می شوند (لینگرن

افزایش طلاق و نارضایتی زناشویی از یک سو و تقاضاي همسران براي پرباري و بهبود 

هاي تخصصی  نیاز همسران به مداخلات و آموزش ةنشان دهندروابط زناشویی از سوي دیگر، 

هاي متعددي جهت درمان مشکلات خانواده ها و زوجین ارائه رویکرد در این زمینه است.

جوهره  است. GCBCT)(4رفتاري  –اند، که یکی از آنها زوج درمانی گروهی شناختی  شده

هایی  بسیاري از نظریه پردازان و روش، مرهون تلاش )CBCTشناختی ( - زوج درمانی رفتاري 

؛ 1983 ،براي مثال باسود و جیکابسون( .است که اخیراً خود را در ادبیات درمان نشان داده است

؛ 2002 ،6؛ ویسمن و واین استاك2002 ،؛ گاتمن2002 ،اپستاین و باکام ؛1989 ،5داتیلیو

این رویکرد بر  ).1387 نوارانی پور،، به نقل از 2005 ،8پاترسون ،1979 ،7جیکابسون و مارگولین

این اعتقاد است که کارکرد شخص نتیجه تعامل متقابل و دائمی میان رفتار و شرایط اجتماعی 

                                                
1. Ellis, A 
2. Harper 
3. Lingern 
4. Group Cognitive–Behavioral Couples Therapy 
5. Dattilo 
6. Whisman & Weinstock 
7. Margolin 
8. Patterson 
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داند. در ) را نیز مؤثر میو در این راستا کارکرد شناختی (توانایی اندیشیدن و گزینش است

و، الگوي فکري هوشیار درمان جشود تا با تأثیرگذاري بر رفتار درمانی شناختی کوشش می

 رفتاردرمانی شناختی زوج ها ).2004، 1گلدنبرگ و گلدنبرگافکار و اعمال وي اصلاح شود (

)CBCT در دهه گذشته به عنوان رویکردي قدرتمند و مؤثر در زمینه مشکلات ارتباطی شکل (

ت استفاده از این رویکرد ). آلبرت الیس براي اولین بار قابلی2003گرفته است (داتیلیو و اپشتاین،

را مطرح کرد. او و همکارانش به نقش مهم شناخت در مشکلات ازدواج،اشاره نمودند. به نظر 

الیس ناکارآمدي ارتباطی زمانی رخ می دهد که طرفین از روابط خود باورهاي غیر واقعی 

 ؛2003لیس و هارپر، (ا نارضایتی خود ارزیابی هاي بسیار منفی ارائه دهند أداشته باشند و از منش

توانند  رفتاري، زن و شوهر می -با استفاده از اصول زوج درمانی شناختی ).1385 ،شفیعی ۀترجم

هاي بی مورد بایستند وتصاویر مخدوش را از میان بردارند. همچنین زن و  در برابر قضاوت

به دلزدگی و شوهر می توانند با نتیجه گیري هاي دقیق ومنطقی تر دایره سوءتفاهمی را که 

؛ ترجمه فیروزبخت، 2008، 2ناامیدي در زندگی مشترك می انجامد، پاره کنند (کنت ونینگ

 - به طور کلی می توان چنین نتیجه گرفت که مبانی شناختی زوج درمانی رفتاري ).1388

ناپذیر فرآیند شناختی بر شناخت متقابل زوجها از یکدیگر تأکید و شناخت را بخش جدایی 

  ).2005(داتیلیو،  ج می داندتغییر زو

  عبارتست از:CBCT اصول اولیه  

  تغییر توقعات غیر واقعی در روابط -1

 هاي ارتباطی هاي نادرست در تعامل تصحیح انتساب -2

؛به 2005(داتیلیو،هاي خودآموزي براي کاهش تعاملات مخرب گیري از روش بهره -3

  ).1388 نقل از حسنی،

                                                
1. Goldenberg, I., & Goldenberg, H 

2. Kenneth       
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CBCT  می تواند براي تعدادي از مسائل زوج درمانی و نیز براي مراجعانی که مشکلاتی

ناتوانی و دیگر عوامل دارند، هت گیري جنسی، سن، جدر مورد فرهنگ، مشکلات کنونی، 

؛ ترجمه احمدي، 2008می دهد. (مایکل هاروي،  CBCTبسیار مفید باشد. آینده حق را به 

 -که مستقیماً به بررسی اثربخشی زوج درمانی شناختی  به نظر می رسد پژوهش هایی).1388

رفتاري بر دلزدگی زناشویی بپردازند، موردي را به خود اختصاص نمی دهند اما تحقیقات غنی 

رفتاري بر متغیرهاي دیگري مانند  -و خوبی در مورد اثر بخشی زوج درمانی شناختی 

همچنین اثربخشی است.  .. انجام شدهصمیمیت، رضایت زناشویی، رضایت جنسی و.

) 1390( دهقانی رویکردهاي دیگري بر دلزدگی زناشویی ومولفه هاي آن صورت گرفته است.

در تحقیقی به اثربخشی آموزش تحلیل ارتباط محاوره اي بر دلزدگی زناشویی وکیفیت زندگی 

 موجب کاهش دلزدگی زناشویی و افزایش )TAزوجین پرداخت ،نتایج نشان داد که آموزش (

) در پژوهش دیگري به اثربخشی زوج درمانی 1389رحمانی(کیفیت زندگی گردیده است.

بر میزان رضایت زناشویی و افسردگی زوجین  )GCBCTرفتاري (–گروهی شناختی 

) موجب کاهش GCBCTجانبازمراجعه کننده به مراکز مشاوره پرداخت و نتیجه گرفت که (

) نتایج نشان 1389نتایج تحقیق ایزدي ( شده است.افسردگی و افزایش رضایت زناشویی زوجین 

محور باعث کاهش دلزدگی زناشویی گروه آزمایش در  –داد که آموزش رویکرد راه حل 

مقایسه با گروه کنترل شده و همین طور موجب کاهش خستگی جسمی ، از پا افتادگی عاطفی 

  گردیده است. و از پا افتادگی روانی گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل 

 افزایش بر رفتاري-شناختی شیوه به گروهی درمانی زوج رویکرد ) اثربخشی1388اثباتی (

 CBCTها را مورد مطالعه قرار داد نتایج نشان داد که  زوج نگر قطعی تفکر کاهش و صمیمیت

 ) نیزاثر1388ها مؤثر بوده است.راهنورد ( و افزایش صمیمیت زوج نگر قطعی برکاهش تفکر

 دلزدگی کاهش بر زوجین ارتباطی ي برنامه ي شیوه به ارتباطی مهارتهاي آموزش بخشی

 مهارتهاي کاربرد زوجین شهر اهواز را مورد بررسی قرار داد.نتایج نشان داد که در زناشویی

 در تاثیر این و اثربخش زناشویی دلزدگی کاهش بر زوجین ارتباط ي برنامه ي شیوه به ارتباطی
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) روي 1995( 1در فراتحلیل دان و شوبل .است بوده برخوردار لازم ثبات از نیز پیگیري ي جلسه

 CBCTپانزده آزمایش تصادفی از درمان زناشویی که به لحاظ روش شناسی مناسب بودند، 

و زوج درمانی بینش محور در تغییر شناخت هاي مربوط  BCT(2نسبت به زوج درمانی رفتاري(

 3مطالعات شیروم ). 1388؛ ترجمه احمدي و دیگران،2008(هاروي، به همسران برتري داشت.

) نشان داد که دلزدگی در طول زمان سبب کاهش منابع انرژي فردي از جمله خستگی 2006(

و همکاران  4هیجانی، دلزدگی عاطفی، خستگی جسمی و درماندگی شناختی می گردد. روتاندا

PTSD)اختلال استرس پس از ضربه (بر  CBCT) در پژوهشی به اثربخشی 2008(
پرداختند،  5

سبب بهبود رضایت زناشویی و کاهش خشونت مرد نسبت به زن  CBCTنتایج نشان داد که 

 رفتاري –) نشان داد که زوج درمانی شناختی  2009و همکاران (  6مطالعۀ هویر .گردد می

)CBCTآرون و 7تساپلاس .) در کاهش اختلال عملکرد جنسی زنان تأثیر مثبت داشته است ،

) در پژوهش دیگري رابطه بین دلزدگی زناشویی کنونی و رضایت زناشویی 2009( 8اورباچ

زوج شرکت کردند، نتایج بدست آمده حاکی از  123آینده را بررسی کردند. در این پژوهش 

آن بود که دلزدگی زناشویی کنونی عامل پیش بینی کننده رضایت زناشویی آینده می باشد و 

دلزدگی کنونی منجر به از بین رفتن صمیمیت و جدایی عاطفی زوجین می شود. تن برمل 

) در پژوهشی تحت عنوان نقش انگیزه در شکستن سیکل دلزدگی، 2011و همکاران ( 9هوس

بسیاري از رویکردهاي درمانی  نشان دادند که کمبود انگیزه درونی با دلزدگی رابطه مثبت دارد.

در کشورهاي غربی تدوین، آزمایش و اجرا  و زوجین ازدواج ،انوادهو آموزشی در حوزه خ

   .شده است

                                                
1. Dunn & Shoble 
2. Behavioral  couple  therapy 
3. Shirom  
4. Rotunda  
5. post traumatic stress disorder 
6. Hoyer   
7. Tsapelas 
8. Orbuch 
9. Ten Brummelhuis  
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کمتر مورد استفاده قرار گرفته است. در کشور ما با وجود نیاز مبرم، کاربرد این رویکردها 

با توجه به عوامل فوق الذکر در زمینه ي  . مبرم می باشد يچنین تحقیقاتی نیازانجام از این رو 

طلاق زوجین و نیز توجه به اینکه  نهایتاًپیامدهاي دلزدگی و نارضایتی از زندگی زناشویی و 

رمان بسیاري از مشکلات عاطفی و د در )CBCT( رفتاري - زوج درمانی بویژه درمان شناختی

اثر  ۀبررسی وتحقیق در زمینلذا ت، روانی ناشی از روابط نا سالم  درون خانواده مؤثر بوده اس

به طور کلی با توجه به درمانی برکاهش دلزدگی زناشویی ضرورت دارد.  رویکردبخشی این 

 )GCBCT( رفتاري-این سؤال مطرح است که آیا زوج درمانی گروهی شناحتی آنچه بیان شد،

  باشد؟  بر کاهش دلزدگی زناشویی زوجین مؤثر می

  

  روش 

با گروه کنترل  ريیگپی و آزمون پس –آزمون شیبا پ نیمه تجربیطرح  کیپژوهش حاضر 

گروه کنترل وجود دارد. قبل از زوج درمانی  کیو  شیگروه آزما کیطرح  نیبود. درا

 شیآزمون گرفته شد. سپس روي گروه آزما شیرفتاري از هر دو گروه پ  - گروهی شناختی

اي  مداخله چیام شد اما گروه کنترل ه) انجCBCTرفتاري (-مداخله زوج درمانی شناختی

و کنترل پس آزمون گرفته  شیاز هر دو گروه آزما نکردند. پس از اتمام زوج درمانی افتیدر

و کنترل آزمون  شیماه از اتمام دوره ، دوباره از هر دو گروه آزما کیپس از  تیشد و در نها

  .آمد به عمل ريیگیببه عنوان آزمون پ )CBM( زناشویی پاینز یدلزدگ

با مشکلات  نیزوج ۀیپژوهش، کل نیآماري ا ۀجامع :ريیجامعه، نمونه و روش نمونه گ

آموزش و پرورش مرکز مشاوره ( 1مراجعه کننده به مراکز مشاوره ي شهرستان ایذه یخانوادگ

) در و موج مثبت دکتر عینک چی،امید، مهرگان، روان آرام،بهزیستی،کمیته امداد، کلینیک 

                                                
شهرستان ایذه با توجه به موقعیت جغرافیایی و پیشینه شهري به صورت مرکز قطب شهرستان هاي دهدز،قلعه تل، باغملک و صیدون  -1

  می باشد وبعضی ازمراجعین شهرستان هاي نامبرده نیز جهت درمان به مراکزمشاوره ایذه مراجعه می نمایند
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شخصیتی حاد نداشتند و  –علاوه بر این هیچکدام از زوجین اختلال روانی  .بودند 1390سال 

   داراي حداقل مدرك تحصیلی راهنمایی بودند. 

مراجعه کننده به مراکز  یبا مشکلات خانوادگ نیزوج انیبه منظور انتخاب نمونه ازم

مورد نظر  رهايیظر گرفتن متغدر دسترس و در ن ريیشهرستان ایذه با استفاده از نمونه گ ةمشاور

 ۀاقتصادي و اجراي پرسشنام - یاجتماع تیوضع سواد، پژوهش مانند طول مدت ازدواج،

وکنترل  شیبه دو گروه آزما یزوج انتخاب و به طور تصادف 30پاینزتعداد  ییزناشو یدلزدگ

  .شدندگمارده 

 نیبراساس مراجعه زوج یاجراي پژوهش: پس از مشخص شدن نمونه مورد بررس روند

زوجهاي انتخاب شده، براي  هیاز کل ییزناشو یوانجام مصاحبه و اجراي پرسشنامه ي دلزدگ

گرفته شد. سپس زوجهاي گروه  ییزناشو یآزمون دلزدگ شیو گروه کنترل پ شیگروه آزما

ی شناخت گروهی (یک جلسه در هر هفته) زوج درمانی اي قهیدق 90جلسه  8 دربا هم   شیآزما

 رفتاري-فنون و روش هاي زوج درمانی شناختی پسس شرکت کردند )GCBCTرفتاري( -

)CBCTبعد از ارائه شد ) به صورت گام به گام و از طریق تمرینات منظم و تکالیف هفتگی ،

مورد مطالعه به عمل  رهايیو کنترل پس آزمون در متغ شیمداخله از هر دو گروه آزما انیپا

  .دیاجرا گرد ريیگیآزمون پ زیماه ن کیآمد و پس از گذشت 
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  حاضر پژوهش در )CBCT( رفتاري–زوج درمانی شناختی  جلسات از مختصري شرح

  ) 1385؛ اعتمادي ،1385(داتیلیو و بیرشک

  ) CBCTرفتاري( –حسنه و آشنایی با اصول و اهداف زوج درمانی شناختی  رابطهو ایجاد برقراري ارتباط :  اول جلسه

  بررسی وشناخت اهداف اعضا از شرکت در جلساتجلسه دوم: 

  از طریق ارائه مهارت هاي شناختیشناسایی باورها و انتظارات غیرواقع بینانه زوجین :  جلسه سوم

جایگزین کردن - یکدیگر از متفاوت یا غلط هاي برداشت از ناشی تفاهم سوء جلسه چهارم:  اصلاح خطاهاي شناختی،رفع

  واقع بینانه (مهارت هاي شناحتی)باورها و انتظارات 

  گوش دادن فعال)- درك همدلانهکلامی  غیر و کلامی (ارتباط زوجین بین مؤثر ارتباطی هاي مهارت آموزش: جلسه پنجم

افزایش تبادلات رفتاري  جلسه ششم: شناخت الگوهاي تقویت و تنبیه هر یک از همسران،افزایش تقویت کننده هاي مثبت و

  ي رفتاري)(مهارت هامثبت 

  جلسه هفتم: آموزش مهارت حل مسئله ونقش آن در کاهش عوامل مربوط به دلزدگی زناشویی

  شناسایی مسائل مر بوط به عملکرد روابط جنسی و نقش آنها در بروز دلزدگی زناشویی  جلسه هشتم: 

  

است که  یابزار خود سنج کی :)CBM( 1پاینز ییزناشو یدلزدگپرسشنامه  :ابزار پژوهش

از  CBM است. دهیگرد یطراح نیزوج نیدر ب ییزناشو یدلزدگ يدرجه  يریاندازه گ يبرا

اقتباس شده  )BM(رود  یبه کار م یدلزدگ يریاندازه گ يکه برا يگرید یابزار خود سنج کی

 نی).  ا2001ز، یو ل زی؛ ل2003نانز، و  نزی(پا دی) ابداع گرد1996( نزیتوسط پا CBMاست. 

 یسست، ی(مثلا احساس خستگخستگی جسمی یسؤال دارد که شامل سه جزء اصل 21پرسشنامه 

در دام افتادن) و از ، يدیناام، ی( احساس افسردگیو داشتن اختلالات خواب ) از پا افتادن عاطف

 نیباشد.  تمام ا یو خشم به همسر) م یسرخوردگ، یارزش ی( مثل احساس بیپا افتادن روان

 قهیدق 20تا  CBM  15کردن لیشوند. تکم یپاسخ داده م يازیهفت امت اسیمق کی يموارد رو

 ).  1381شاداب،  يترجمه  1996نز، ی(پا کشد یطول م

در  رهایمتغ نیب یدرون یهمسان کی ينشان داد که آن دارا CBMاعتبار  بیضر یابیارز

 یارتباط يها یژگیبا و یمنف يها یهمبستگ ي لهیبه وس CBM ییروا است. 90/0و  84/0 ۀدامن

                                                
1. Couple burnout measure  
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ت، یمکالمه، احساس امن تیفیاست، مانند: نظر مثبت در مورد ارتباط، ک دهیرس دیمثبت به تأی

 يرابطه  تیفینسبت به همسر و ک یعاطف يکشش و جاذبه ، ياحساس هدفمند، ییخود شکوفا

، ییای) به منظور محاسبه پا1384( ویدين).  2001ز، یو ل زی؛ ل2003و نانز،  نزیآنها. (پا یجنس

را با استفاده  اجرا کرد. ضریب پایایی این پرسشنامه ينفر 240نمونه  يپرسشنامه مذکور را رو

این  )،CBMدر پژوهشی براي بدست آوردن روایی (کرده است. 86/0 از آلفاي کرونباخ

ستگی بین این دو ضریب همب آزمون را با پرسشنامه رضایت زناشویی اینریچ همبسته کردند،

 افتخار و آمال زاده، معنادار می باشد(نادري، P<./001بدست آمد که در سطح  - /40پرسشنامه

 یزناشوی یتحقیق حاضر براي تعیین پایایی پرسشنامه دلزدگ در ).1390به نقل ازدهقانی  ؛1388

  بود. 96/0از روش آلفاي کرونباخ استفاده شــد که براي کل پرسشنـامه برابر با 

  

  ها یافته

نمره هاي گروه  نیداري تفاوت ب یمعن نییها و تب هیدر پژوهش حاضر جهت آزمون فرض

 لیوتحل هیاز روش تجز ومؤلفه هاي آن ییزناشو یدلزدگ رهايیو کنترل در متغ شیآزما

در این  .استفاده شد )MANCOVA( ريیچند متغ) وANCOVAیک متغیري ( انسیکووار

 بررسی همگنی واریانس متغیرها، از آزمون لوین استفاده شد.براي  داده هاتحلیل قبل از تحقیق 

 )،=099/0Pو  =F 90/2نتایج آزمون لوین نشان داد که این آزمون در متغیر دلزدگی زناشویی (

) معنی =P 13/0 و =F 34/2( ) و ازپا افتادگی عاطفی=P 59/0 و =F 86/2( خستگی جسمی

) معنی دار است. بنابراین =P 045/0 و =F 39/4( ازپا افتادگی روانیدار نمی باشد، اما در متغیر 

ازپا و  خستگی جسمی ،ییزناشو یدلزدگ رهايیو گواه در متغ شیدو گروه آزما انسیوار

 شود. یم دییها تأ انسیوار یو فرض همگن ستندیداري متفاوت ن یافتادگی عاطفی به طورمعن

  همگنی واریانس ها تایید نمی گردد. اما در متغیر از پا افتادگی روانی فرض
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دلزدگی زناشویی مقایسه میانگین پس آزمون یک راهه (انکوا)  تحلیل کوواریانسنتایج  .1 جدول

  گروه هاي آزمایش و گواهزوجین 

مجموع   منبع تغییرات

  مجذورات

df  میانگین 

  مجذورات

F  سطح  

  p معنی داري

مجذور 

  اتا

توان 

  آماري

  00/1  69/0  000/0  645/61  117/5199  1  117/5199  گروه

    339/84  27  155/2277  خطا

  

زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره بین  ملاحظه می شود 2همان طور که در جـدول 

مشاهده تفاوت معنی داري  دلزدگی زناشوییاز لحاظ  گواهآزمایش و گروه هاي  گروه

زوج فرضیه پژوهش مبنی بر تاثیر ).  به عبارت دیگر, F 645/61و > p 000/0(شود  می

 69درمانی گروهی شناختی ـ رفتاري بر کاهش دلزدگی زناشویی تأیید می گردد و اندازه تاثیر

  درصد بوده است.
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نمرات تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روي پس آزمون میانگین نتایج  . 2 جدول

  با کنترل پیش آزمون گروه هاي آزمایش و گواههاي دلزدگی زناشویی زوجین  مؤلفه

یر
تغ

م
  

منبع 

  تغییرات

مجموع 

  مجذورات
df  

 میانگین

  مجذورات
F 

  سطح

  p معنی داري

مجذور 

  اتا

توان 

  آماري

ی
سم

ج
ی 

گ
ست

خ
  

پیش 

  آزمون
25/22  1  25/22  92/  34/037/0  15/0 

  99  49/0  000/0  902/24  59/600  1  59/600  گروه

    104/24  25  59/602  خطا

ی
طف

عا
ی 

دگ
فتا

ا ا
زپ

ا
  

پیش 

  آزمون
64/5  1  64/5  18/0  67/0  007/0  07/0  

  99  50/0  000/0  018/25  790/772  1  790/772  گروه

    88/30  25  23/772  خطا

ی
وان

 ر
ی

دگ
فتا

ا ا
ز پ

ا
  

پیش 

  آزمون
36/107  1  36/107  58/2  12/0  094/0  34/0  

  99  53/0  000/0  621/28  314/1188  1  314/1188  گروه

    51/41  25  98/1037  خطا

   

زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره بین  ملاحظه می شود 2که در جـدول  يهمان طور

تفاوت مؤلفه هاي دلزدگی زناشویی هر کدام از آزمایش و گروه گواه از لحاظ هاي گروه 

بر کاهش مؤلفه هاي  CBCTفرضیه دوم پژوهش مبنی بر تاثیر  بنابراین.معنی داري وجود دارد

در  درصد، 49دلزدگی زناشویی نیز تأیید می گردد و میزان این تأثیر در مؤلفه خستگی جسمی 

  درصد است. 53درصد و در مؤلفه ازپاافتادگی روانی نیز  50مؤلفه ازپاافتادگی عاطفی
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دلزدگی زناشویی  پیگیريمقایسه میانگین کوا) یک راهه (ان تحلیل کوواریانسنتایج  .3 جدول

  گروه هاي آزمایش و گواهزوجین 

منبع 

  تغییرات

مجموع 

  مجذورات
df  

 میانگین

  مجذورات
F 

  سطح

 معنی داري

p  

مجذور 

  اتا

توان 

  آماري

  00/1  67/0  000/0  93/54  75/5315  1  75/5315  گروه

    75/96  27  43/2612  خطا

  

با توجه به زوج درمانی گروهی شناختی ـ رفتاري دیده می شود  3طور که در جدول همان

در مرحله گروه آزمایش زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره  دلزدگی زناشوییمیانگین 

کاهش دلزدگی تداوم موجب  ،گروه گواهزوجین  نسبت به میانگین پیگیري (یک ماهه)

و  > p 000/0( گروه آزمایش شده است به مراکز مشاورهین مراجعه کننده زوج زناشویی

93/54F.( رفتاري، بر  –زوج درمانی شناختی  بنابراین فرضیه دیگر پژوهش مبنی برتاثیر

میزان تأثیر یا  گردد. کاهش دلزدگی زناشویی زوجین، در مرحله پیگیري یک ماهه تأیید می

  می باشد. درصد 67تفاوت برابر با 

  

  گیري نتیجه

رفتاري بر کاهش دلزدگی  -زوج درمانی گروهی شناختی اثربخشی هدف با حاضر پژوهش

 رفتاري باعث -زوج درمانی گروهی شناختی که داد نشان یافته ها. شد انجام زناشویی زوجین

 نیز حفظ پیگیري در نتایج این و است شده درزوجین زناشویی و مؤلفه هاي آن کاهش دلزدگی

 .است گردیده

 يرو يریتک متغ انسیکوار لیتحل جیمشاهده شد، نتا ها افتهیهمانطور که در بخش 

 رفتاري–و گواه نشان داد که زوج درمانی شناختی  شیآزما هاي پس آزمون گروه هاي نمره

)CBCT (گروه گواه مؤثر بوده  يها یبا آزمودن سهیدر مقا شیگروه آزما ی هايآزمودن روي
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تن ،  )1390دهقانی (نتایج این پژوهش با یافته هاي . دیگرد دییأاول ت هیفرض نیبنابرااست. 

  )، مطابقت دارد. 2008)، روتاندا (2009) هویر و همکاران (2011( برمل هوس

) به زوجین CBCT( رفتاري -در تبیین این یافته می توان عنوان کرد که رویکرد شناختی

دلزده، که اغلب داراي خطاهاي شناختی، باورهاي غیرمنطقی ومخرب در زندگی زناشویی 

هستند، موجب شده که آگاهی زوجین نسبت به اسناد و باورهاي غیرمنطقی بالا رود همچنین با 

انجام تمرینات جلسات آموزشی و تکالیف بیرون از جلسات به اصلاح باورها و اسنادهاي غلطی 

و اسنادهاي  باورها، انتظارات نامعقولاصلاح موجب دلزدگی آنان شده است، بپردازند. که 

جنبه هاي  کاهش دلخوري هاي بی مورد و افزایش شناختاز رفتار یکدیگر باعث  زوجینغلط 

 ، که در نهایت به کاهش دلزدگی زناشویی زوجین انجامید.شده است مثبت رفتار یکدیگر

) سبب کاهش دلزدگی CBCTرفتاري ( -زوج درمانی شناختیبنابراین در این پژوهش 

ه ، آموزش و بها مشاهده شد همانطور که در بخش یافتهزناشویی زوجین گردیده است. 

به موجب کاهش دلزدگی جسمی زوجین گردیده است.   CBCTکارگیري تکنیک هاي 

ی در زمینه زناشوی یدلزدگ نعبارت دیگر, زوج درمانی شناختی ـ رفتاري با توجه به میانگی

زوجین گروه آزمایش نسبت به میانگین زوجین گروه گواه، موجب کاهش  خستگی جسمی

بنابراین مولفه زوجین گروه آزمایش شده است.  ی در زمینه خستگی جسمیزناشوی یدلزدگ

)، 1389( )،راهنورد1389ایزدي (هاي این یافته با نتایج پژوهشاول فرضیه دوم تأیید می گردد. 

منطق احتمالی اثربخشی  ) هم راستا است و هم خوانی دارد.2009)و تساپلاس(2006روم (شی

CBCT  هر  ییزناشو ي رابطه تیفیک اینکه دلزدگی جسمی زوجین عبارت است از:بر کاهش

و عملکرد  ماتیبوده و به تصم شیرفتار و کردار خوها،  شهیباورها، اند ي جهینت، یکس

م وجود روابط شاد و مثبت و مساعد بین زوجین موجب بروز عد.  شود یاش مربوط م گذشته

به زوجین کمک می کند امید و نشاط بیشتري در  CBCTخستگی و ضعف جسمی می شود. 

روابطشان جاري شود و با اراده ي بیشتري شروع به بازسازي روابط گذشته خود با همسرشان 

ستگی جسمی در آنان می شود. کنند و همین امر موجب کاهش دلزدگی زناشویی و کاهش خ
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د با کنترل پیش آزمون بین زوجین گروه آزمایش و مشاهده ش ها افتهیهمانطور که در بخش 

گروه گواه از لحاظ دلزدگی زناشویی در زمینه ي از پا افتادگی عاطفی تفاوت معنی داري 

با نتایج  پژوهشنتایج این  وجود دارد، در نتیجه مولفه دوم فرضیه ي دوم نیز تأیید می شود.

)  مطابقت دارد. 2009( تساپلاس، آرون و اورباچ)، 1390دهقانی ( ،)1389تحقیقات رحمانی (

از  ادتریز یلیخ نیزوج يفرد انیتعداد تعاملات مدر تبیین این یافته می توان گفت از آنجا که 

مسأله مخالفت به کرات اتفاق  ییزناشو یو در زندگ یعاطف نهیزم درروابط است  گریانواع د

کوچک جمع  ياست. مخالفت ها شتریآنها ب انینسبت احتمال بروز اختلاف م نیبه هموافتد یم

  شود.  یم لیتبد تیرنجش و عصبان یعنی يکم به علامت هشداردهنده بعد شده و کم

 CBCT.ردیگ یم افراداز  يادیز يهمراه است و انرژ يادیز روانیبا فشار  تیعصبان

 مبادله به منجر رفتاري هاي گردد.  مهارت موجب بهبود مهارت هاي رفتاري زوجین می

 و تغییردراحساس همچنین. شود می تنبیه و منفی رفتارهاي کاهش و خوشایند و مثبت رفتارهاي

 این.  گذارد می تأثیر  مثبت پاداش – هزینه  نرخ بر و انجامد می نیز تغییرنگرش به زوجین رفتار

و کاهش دلزدگی عاطفی  زناشویی رضایت، صمیمیت افزایش به منجر نهایت در تغییرات

طبق اطلاعات ارائه شده در یافته هاي پژوهش با کنترل پیش آزمون . گردد می زوجین منجر

هاي آزمایش و گروه گواه از لحاظ دلزدگی زناشویی در زمینه ي از پا  بین زوجین گروه

فرضیه ي دوم هم تأیید  وجود دارد، بنابراین سومین مولفه يافتادگی روانی تفاوت معنی داري 

 ، داتیلیو)2006شیروم(،  )1390شریفی ()، 1389این نتایج با یافته هاي ایزدي (گردد.  می

با توجه به اینکه پیروان رویکرد شناختی  توان گفت در تبیین این فرضیه می ) همسو است.2005(

ایج ذهنی می تواند تفسیر و برداشت ما را از واقعیت دچار اعتقاد دارند وجود برخی خطاهاي ر

عمق صمیمتی که  اشکال نمایند و به دنبال آن روحیات و رفتارهاي نامناسب ظاهر گردند، لذا

کنند، به توانایی آنان براي انتفال روشن، صحیح و مؤثر افکار،  دو نفر در رابطه شان ایجاد می

هاي  می تواند موجب تقویت مهارت CBCT. بستگی دارد احساسات، نیازها و خواسته هایشان

مهارت هاي ارتباطی باعث  تقویت کلامی گردد.ارتباطی مانند مهارت هاي کلامی و غیر
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و افزایش خودباوري در نهایت منجر  شود خود باوري مثبت و کاهش منفی نگري میافزایش 

   گردد.  به کاهش دلزدگی روانی زوجین می

 را آماري تحلیل از حاصل نتایج است ممکن مطالعه مورد هاي وجز بودن داوطلبانه

 باشد. داشته پژوهش درونی روایی روي نامطلوبی تأثیرات نتیجه در داده قرار تأثیر تحت

 قرار نظر مد نحوي به را بالا محدودیت  بایستی پژوهش نتایج بر تکیه و تعمیم در بنابراین

 عمل در محدودیتها این ها یافته این تأیید و مکرر يپژوهشها انجام با که است بدیهی  داد.

درآموزش هاي قبل و بعد  شودبا توجه به نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می رفت. خواهد بین از

ضمن شناسایی باورهاي مخرب، دوره هاي آموزشی  در دانشگاه هاو مراکز مشاوره،  از ازدواج

فنون و روش هاي کاربردي  همچنین شود. نیز براي شناسایی و اصلاح این باورها طراحی

و مدرسان آموزش خانواده به مشاوران  )CBCT( رفتاري–رویکرد زوج درمانی شناختی

تا بتوانند با بکار گیري این روش درمانی به طیف وسیعی از ناسازگاري هاي  آموزش داده شود

  زناشویی بپردازند. 

  

  دانی سپاس و قدر

 مراکزو (روانپزشک شهرستان)  چی دکتر وحید عینک دانند از مینویسندگان بر خود لازم 

که در انجام این پژوهش همکاري و  ي کسانیزوجین شرکت کننده وکلّیهشهرستان و  مشاوره

  مشارکت داشته اند، تقدیر و تشکّر نمایند.

  

  فارسیمنابع 

 یگروه ي وهیمحور به ش -راه حل کردیآموزش رو یاثر بخش یبررس. )1389( .ایزدي، معصومه

پایان  .شهر اهواز ینفت يپخش فراورده ها یمرد شرکت مل کارمندان ییزناشو یبرکاهش دلزدگ

  خوزستان.  کارشناسی ارشد رشته ي مشاوره. دانشگاه علوم وتحقیقات نامه
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 رفتاري بر صمیمیت زوجین -بررسی اثربخشی زوج درمانی شناختی ).1385.( عذرا، اعتمادي

  . 69-87: )1و2( 2. مطالعات روان شناختیمجله . اصفهان مراکزمشاوره در شه مراجعه کننده به

). تهران: نشر 1385، ترجمه ا شفیعی (راهنماي ازدواج موفق). 2003(.الیس، آلبرت؛ هارپر،رابرت

  .7-8. رسا

و  ییحل مشکلات زناشو ينو برا يها وهی: شستین یهرگز کافعشق  ).1998(.رون تیآ بک،

- 4 .ذهن آویزتهران:نشر  )،1389(یم قراچه داغ يترجمه  ،یبراساس شناخت درمان یخانوادگ

  .86و 5

 فاطمه شاداب ۀ، ترجمنجامدین یمان به دلزدگ ییایتا عشق رؤ میچه کن. )1996(.مالاچ الاینز، آیپا

  )، تهران: نشر ققنوس. 1381(

 راد و کامران افشار يگوهر بیحب ۀ، ترجمییاز روابط زناشو یدلزدگ. )1996(.مالاچ الاینز، آیپا

  .10- 11 )، تهران: انتشارات رادمهر.1384(

شناختی و هیجان محور بر افسردگی  -مقایسه اثر بخشی زوج درمانی رفتاري ).1387(.حسنی،فریبا

  .83-61):3(6 ؛1387(پژوهش زنان) پاییز  زن در توسعه و سیاست مجله .زوج مرد نابارور

 ،یعلوم شناخت يتازه هاها.  زوج یشناخت ی). رفتار درمان1385( .بهروز رشک،یب رانک؛ف و،یلیدات

  . 205و 188،193-187. تهران: نشر دانژه. 71 -80)، 3(8

و  ییزناشو ی) بر دلزدگTA( اي-ارتباط محاوره لیآموزش تحل یاثربخش ).1390(.دهقانی، مصطفی

 : 2)3. (دانشگاه کردستان مشاوره و روان درمانی خانوادهفصلنامه  .نیزوج یزندگ تیفیک

  .41- 23. 9) ،پیاپی1392(

رفتاري و گروه  -مقایسه اثربخشی زوج درمانی گروهی شناختی ).1389(.رحمانی، محمدعلی

روانشناسی مجله  .رفتاري بر میزان رضایت زناشویی و افسردگی جانبازان -درمانی شناختی

  .63-47)):6(پیاپی  2(2 ;1390تابستان  تربیتی

بخشی آموزش مهارتهاي ارتباطی به شیوه برنامه ارتباطی زوجین بر اثر ).1388(.سیما راهنورد،

زمستان  .اندیشه و رفتار (روانشناسی کاربردي) مجله .کاهش دلزدگی زناشویی در زوجین

  .34-25):14(4 ؛1388



 
 

ن 
ا رو

ه و 
ور

شا
�  �

ص�نا
�

�ی �ما
 

ده
ا �و خا

     
ل 

سا
 ،

رم
ها

چ
اره

شم
 ،

2
ن

ستا
تاب

 ،
 

93   

266 

 

بازآموزي اسنادي در کاهش فرسودگی زناشویی و احتمال وقوع اثر بخشی  ).1390(.شریفی، مرضیه

  .225- 212):2(1 ;1390 مشاوره و روان درمانی خانواده مجله. طلاق در زوجین متقاضی طلاق

 يگذرآباد محمده ترجم، ییزناشو يها مهارت. )2007(مپالگ، کیو کینگ، پاترو فانی ومتی، کی مک

  نشر رسا. )، تهران: 1387(

 رفتاري بر رضایت زناشویی زوج هاي -تاثیر آموزش هاي شناختی ).  1387(. ر ،نورانی پور

- 40) : 14(4ه. هاي مشاور ازه ها و پژوهشت .خوابگاه متاهلین دانشگاه تهران دانشجو مستقر در

25.   

دلزدگی زناشویی با عوامل جو سازمانی درکارکنان  ۀرابط ۀسیو مقا یبررس). 1384( .اطمهف ،يدینو

. پایان نامه ي کارشناسی ارشد، هاي شهر تهرانادارات آموزش و پرورش و پرستاران بیمارستان 

  دانشگاه شهید بهشتی.                                                                   

خدا بخش احمدي؛ زهرا اخوي  ۀ، ترجمانیکتاب جامع زوج درم). 2008( .هاروي، مایکل

     ). انتشارات دانژه.1388(

، ترجمه ي مهرداد زناشویی درمانی به روش رفتار درمانی عقلانی هیجانی). 2008( .ونینگ، کنت

  ). تهران: نشرویرایش.1388فیروزبخت (
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