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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the effectiveness of cognitive 

behavioral couple therapy on on Improving social well-being in couples with 

marital conflict. This study was a quasi-experimental study with pre-test and 

post-test with control group. The statistical population of this study included 

160 couples with marital conflict referring to 4 counseling and psychology 

clinic in Tehran in 2018. The sample in this study was 32 couples with 

marital conflict referring to 4 counseling and psychology clinic in 2018 who 

were selected by cluster sampling and were divided into two experimental 

and control groups (16 couples for each group). Dyadic Adjustment Scale 

(Spanier, 1976) and social well-being (Keyes, 1998) questionnaire were used 
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for data collection. Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was 

used for data analysis using SPSS-22 software. The results showed that 

cognitive-behavioral couple therapy had a significant effect on social 

integration, social coherence, social contribution, Social actualization and 

social acceptance (P <0.001). Based on these results, it can be said that 

cognitive-behavioral couple therapy, focusing on negative cognitions and 

their modification, leads to emotional and behavioral changes, which also 

affects their social well-being. 

Keywords: Marital Conflict, Social well-being, Cognitive Behavioral 

Couple Therapy. 
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 یستیبهز یها بر مؤلفه یرفتار یشناخت یدرمان زوج یاثربخش

 ییتعارض زناشو یدارا نیزوج یاجتماع

 

  نادر حاجلو
دانشگاه محقق  ،یشناس و روان یتیدانشکده علوم ترب ،یشناس استاد گروه روان

 .رانیا ل،یاردب ،یلیاردب
  

 .ینیبال یشناس روان یتخصص یدکتر  پورعبدل دیسع

  

  یشهرزاد سراوان
آموزش علوم  قاتیمرکز تحق ،یتیترب یشناس روان یتخصص یدکتر

 .رانی. تهران، ارانیا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک
 

  یقراملک یناصر صبح
 یدانشکده رفتار حرکت ،یورزش یشناس و روان یگروه رفتار حرکت اریدانش

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه علامه طباطبائ ،یورزش یشناس و روان
 

 .رانیا  ز،ی، تبرزیدانشگاه تبر ،ینیبال یشناس ارشد روان کارشناسی یدانشجو  فر یبابک موسو

 چکیده
 دارای زوجین اجتماعی بهزیستی بهبود بر رفتاری شناختی درمانی زوج هدف این پژوهش، بررسی اثربخشی

آزمون با گروه آزمون و پسپیش یشی و با طرحآزمایمهنی به شیوهبود. این پژوهش  زناشویی تعارض

 4 بهکننده  مراجعه زناشویی تعارض دارای زوج 061 شامل حاضر، پژوهش آماری کنترل اجرا شد. جامعه

 93 پژوهش این درموردمطالعه  نمونه. بودند تهران شهر در 0931 سال در یشناس روان و مشاوره کلینیک

بود که  0931 سال در یشناس روان و مشاوره کلینیک 4 بهکننده  مراجعه زناشویی تعارض دارای زوج

زوج برای هر  06) و در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند ای انتخابگیری خوشهصورت نمونه به

 اجتماعی(، پرسشنامه بهزیستی 0316اسپانیر ) زناشویی سازگاری ها از مقیاسآوری داده گروه(. برای جمع

 ها از آزمون آماری تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد. برای تحلیل داده (0331کییز )

(MANCOVAبا ) افزار  از نرم استفادهSPSS-22 شناختی درمانی استفاده شد. نتایج نشان داد که زوج 
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ایی اجتماعی و های همبستگی اجتماعی، انسجام اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفمؤلفه بر رفتاری

توان  توجه به این نتایج می (. با>110/1P)مؤثر است  زناشویی تعارض دارای ینزوج پذیرش اجتماعی،

ها منجر به تغییرات هیجانی و  های منفی و اصلاح آنرفتاری با تمرکز بر شناخت-درمانی شناختیگفت زوج

 یز مؤثر است.ها ن شود که این امر بر بهبود بهزیستی اجتماعی آنرفتاری می

   .یرفتار یشناخت یدرمان زوج ،یاجتماع یستیبهز ،ییتعارض زناشو :ها واژهکلید



 111 |    و همکاران حاجلو...؛   یستیبهز یها بر مؤلفه یرفتار یشناخت یدرمان زوج یاثربخش

 مقدمه

 و تعارض بدون اغلب زناشویی است. زندگی بشر زندگی ابعاد ترین مهم از یکی ازدواج

 هر بر غلبه به قادر چگونه که هر یک از زوجین است این مسئله ترین مهم اما نیست، مشکل

 تعارض نشود، برطرف بلافاصله آمدهپیش مشکلات هستند. اگر دهد،که رخ میمشکلی 

 ازدواج در شوهر و زن که است شرایطی 0زناشویی شود. تعارضمی ایجاد مدت یطولان

 ها هنگام ناهماهنگ آن رفتار از توانمی را موقعیت این و شوندمی روبرو مشکلاتی با خود

، گرید عبارت به (؛3133، 3ادیاتی و فانیاپی )ویسیانینگروم،کرد  مشاهده تعارض وقوع

های زوجین در نظر گرفته ها و ارزشعنوان تنوع در نیازها، خواسته تعارض زناشویی به

تواند بستری برای شفافیت و شود و میشود که با ابراز احساسات منفی نشان داده می می

زوجین فراهم آورد )لواف، شکری و قنبری، تعبیر انتظارات در مورد روابط بین فردی و 

بدرفتاری با همسر، تجاوز به حقوق  از قبیلمختلفی  اشکالتعارض زناشویی به  (.0939

همسر، بدکارکردی در روابط جنسی با همسر، عدم احساس مسئولیت در قبال همدیگر، 

وم برای ی جنسی، داشتن دید منفی نسبت به نزدیکان همسر، مشاجرات مداتحمیل رابطه

شود و می آشکار یوشوهر تسلط بر همدیگر و دیگر رفتارهای نامأنوس در زندگی زن

های شدید، فرزندان تک ، پریشانی، نگرانیطلاقتداوم این رفتارها، اغلب منجر به 

ت لابزهکاری فرزندان، مشک ها، آن های سنگین نگهداری ازسرپرست و هزینه

)به  شوندطورکلی شکست در ازدواج می راب و بهافسردگی و اضط از قبیلشناختی  روان

(. تعارضات زناشویی صرفاً در درون 0411نقل از محمودپور، امینیان، نوذری و نعیمی، 

دیگر روابط درون خانوادگی از قبیل مشکلاتی با  کند بلکهخانواده مشکل ایجاد نمی

(. از سوی دیگر 3111، 9دهد )کامینگز، کوروس و پاپقرار می تأثیرفرزندان را نیز تحت 

های مخالف حاکی از رابطه منفی بین بهزیستی و تعارض زناشویی در ابعاد مختلف پژوهش
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 (، بهزیستی روانی )مانالل،0939آن؛ بهزیستی معنوی )نریمانی، پرزور، عطادخت و عباسی، 

 دارد. (3103آنتونوچی،  اوربوچ، بردیت،

جین چه به طـلاق بیانجامـد و چـه در زمینه تأثیرات مخرب تعارض، تعارضات زو

تواند بر بهزیستی فرسایی را به بار آورد، میهای طاقتصورت فرسایشی، کشمکش به

 مطابق. (0930زاده، باغبان و احمدی، )حکیمی تهرانی، فاتحی زوجین نیز تـأثیر گذارد

 ایه جنبه از مهمی بعد 0اجتماعی بهزیستی (،0313بهداشت ) سازمان جهانی دیدگاه

 3(. کییز3101است )صالحی و همکاران،  روانی و جسمی های جنبه با مرتبط سلامت

کند: گزارش شخص از کیفیت گونه تعریف می( بهزیستی اجتماعی را این0331)

ای که خودش نیز عضوی از های جامعهارتباطاتش با افراد دیگر، دوستان، آشنایان و گروه

هزیستی اجتماعی بخشی از سلامت فرد را مورد . وی بر این باور است که بهاست آن

های درونی فرد )احساس، تفکر و رفتار( است که دهد و دربرگیرنده پاسخارزیابی قرار می

اش دهنده رضایت یا عدم رضایت فرد از زندگی و محیط اجتماعی خود نشان نوبه به هم آن

شامل  اجتماعی (. بهزیستی0934؛ به نقل از نریمانی، پورعبدل و بشرپور، 0331است )کییز، 

 کیفیت ارزیابی به مؤلفه، مربوط : این9اند از؛ همبستگی اجتماعیپنج مؤلفه است که عبارت

 اجتماعی بهزیستی از که افرادی .کنیم می برقرار اجتماع و جامعه با ما که است روابطی

 پرورش را تعلق احساس کنند، می احساس را جامعه از بخشی هستند، برخوردار بالایی

 اجتماعی های گروه سایر و همسایگان دوستان، خانواده، با اجتماعی پیوندهای و دهند می

اشاره  دیگران به نسبت مثبت نگرش و پذیرش اعتماد، : به4پذیرش اجتماعی کنند. می ایجاد

 منفی و مثبت های جنبه شناخت و ظرفیت مهربانی، نیکی، مثال؛ صداقت، عنوان به دارد.

 است جامعه حیاتی عضو یک عنوان به بودن مفید : احساس5اجتماعی مشارکت مان. زندگی

 منافع به کمک و کارآیی با منفعت، این امر .دارید جامعه به ارائه برای چیزی شما و اینکه
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 تشکیل را آن که نهادهایی و جامعه اینکه : تصور0شکوفایی اجتماعی ارتباط دارد. مشترک

 حرکت اهدافی به دستیابی با مرتبط مسیری در که هستند کارآمد واحدهایی دهند، می

 و پیشرفت به شویم. در سایه این امر، اطمینان مند بهره توانیم میها  آن از که کنند می

 توسعه و رشد ظرفیت و جامعه متصور است آینده در دارد. امنیت وجود اجتماعی تحولات

 عملکرد و یده سازمان کیفیت، از : درکی3اجتماعی انسجام دارد. وجود بهزیستی ایجاد و

که  احساسی .افتد می اتفاق جهان در که است هایی درگیری شامل و است اجتماعی جهان

 زندگی آن در که ایجامعه درهم  آنکند افتد، می می اتفاق آنچه درک به قادر ما را

دهنده این امر هستند که زوجین دچار های متعدد نشان(. پژوهش3103، 9کنیم )دومینگو می

ها را  تعارض از روابط آشفته بین فردی برخوردارند که این امر دیگر روابط اجتماعی آن

دهنده آن هستند که این زوجین های نشانپژوهش درواقعدهد. الشعاع قرار مینیز تحت

ر )میز و (، سلامت روانی کمت3109، 4تر )کولمن، میچسون و لیولدبهزیستی پایین

ی، حسن یحاجبخش، سلیمانی و  (، فرسودگی شغلی بیشتر )پیرساقی، فرح3109، 5همکاران

( و دلزدگی زناشویی بیشتر 0930(، خشونت خانگی بالاتر )عنایت و یعقوبی دوست، 0930

 ( دارند.0913زاده هنرمند و سودانی، )ساداتی، مهرابی

درمانی با هدف کاهش تعارضات و آشفتگی جزو وناگونمروزه رویکردهای گا

برای  جیندرمانی کمک به زوجد آمده است. هدف زووبه وججین زو بینارتباطی 

)پوریحیی، ارتباط است  مؤثر یها جاری و یادگیری روش لاتبا مشک ترسازگاری مناسب

 حوزه زوج و خانواده، در مطرحیکی از رویکردهای (. 0931شاکرمی و داورنیا، 

( CBCTرفتاری ) درمانی شناختی است. زوج 6(CBCTرفتاری ) رمانی شناختید زوج

 فردی بین روابط زندگی زوجینِ دچار تعارض زناشویی و مشکلات بر که است ایمداخله
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کنند.  برطرف را خود مشکلات تا کند می کمکها  آن به است و متمرکزها  آن

 تا کند کمکها  آن به تواند می که دهد می ارائه ها را رفتاری به آن حال، راهکارهای درعین

 تنها روش این اصلی هدف ،گرید عبارت به کنند؛ پیدا و برطرف را خود مشکلات احتمالی

 روبرو جدید مشکلات با تا بیاموزند که چگونه است زوجین آموزش بلکه نیست مسئله حل

 هایواکنش شناخت، بین تعامل بر رفتاری درمانی شناختی(. زوج3105، 0وارل) شوند

 را درمانی شناخت هایروش CBCT است. رفتاری زوجین متمرکز هایپاسخ و هیجانی

 برای رفتاری هایروش همچنین و هیجانی هایپاسخ و زوجین های شناخت بررسی برای

 بکار کننده های ناراحت واکنش یجا به مناسب را تبادل و مسئله حل زوجین، ارتباط بهبود

های پژوهش حاکی از آن است که این شیوه درمانی یافته .(3106، 3)اپستین و ژنگبرد  می

در کاهش بسیاری از مشکلات زناشویی مؤثر است. در همین راستا پژوهش 

 یدرمان که زوج ندنشان داددر پژوهش خود  (0933)گودرزی  وکریمی  ،طجری)

معناداری  تأثیررفتاری بر امید به زندگی و شفقت به خود زوجین متقاضی طلاق -شناختی

داشته است. چنانکه این درمان توانسته منجر به افزایش نمرات امید به زندگی و شفقت به 

 های حاصل از پژوهشیافته .خود زوجین متقاضی طلاق در مرحله درمان و پیگیری شود

رفتاری بر -شناختی یدرمان نشان داد که زوجنیز  (0933) زهراکارو  احمدی ،نجفی

این پژوهش نشان داد که این همچنین نتایج . صمیمیت زناشویی زنان متأهل، اثربخش است

. علاوه بر این، نتایج اثربخش بوده است نیز بر تنظیم شناختی هیجان زنان متأهل درمان

حاکی از آن بود که میزان فرسودگی زناشویی  (0931) شاکرمی و پوریحیی داورنیا،

طور معناداری  درمانی شناختی رفتاری بهزوجین گروه آزمایش پس از انجام مداخله زوج

. همچنین ها شده بود بود کیفیت روابط زناشویی آنو مداخله موجب به داکردهیکاهش پ

باکوم، سیویر، الدریج، داس و ) نامناسب ارتباطات بهبود درمانی شناختی رفتاری درزوج

 و نتو-لطفو خوفیف، ؛ به نقل از دورس،3111، 4؛ یالسین و کاراهان3100، 9کریستینسن
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ثربخش بوده است. احمدی، ( ا3113، 3( و حل مشکلات زناشویی )داتیلیو3131، 0سرافیم

درمانی  زوج( نیز نشان دادند که 3103شاهوردی، رضائی، بختیاری، صادقی و همکاران )

مطالعه  رفتاری بر بهبود سلامت روانی و کاهش تعارض زناشویی مؤثر است. شناختی

درمانی شناختی رفتاری  ( نشان داد که زوج3131) 9نتو و سیرافیم-دورس، خفیف، لوتوف

( در 3131امیری ) های اجتماعی و زناشویی مؤثر است. قاسمی، نیا وگاری و مهارتبر ساز

درمانی شناختی رفتاری قادر است بر فرسودگی زناشویی پژوهش خود نشان دادند که زوج

 ها شود. گذاشته و موجب بهبود روابط و صمیمیت آن تأثیرزوجین 

عنوان اولین نهاد مؤثر در جامعه، همچنین با  با توجه به اهمیت خانواده به درمجموع

ها منجر  توجه به اینکه هرگونه خلل در روابط بین زوجین و آشفتگی و تعارض در بین آن

های اجتماعی زیادی در جامعه خواهد شد و بنا بر اهمیت سلامت فردی و به آسیب

سازی مداخلات مؤثری در جهت ارتقای و غنی بهزیستی خود این افراد، لازم است تا

روابط بین زوجین صورت گیرد تا بهزیستی فردی به بهزیستی اجتماعی و ارتقای سلامت 

هایی در خصوص اثربخشی جامعه منجر شود؛ همچنین با بررسی پیشینه پژوهشی، پژوهش

پژوهشی  خلأم ه شناختی رفتاری بر بهزیستی اجتماعی یافت نشد که همین امر درمانیزوج

پژوهش حاضر  افزاید؛ لذاکند و هم بر جنبه نوین بودن پژوهش میدر این زمینه را پر می

های بهزیستی رفتاری بر مؤلفه شناختی درمانی در پی پاسخ به این سؤال است: آیا زوج

 اجتماعی زوجین دارای تعارض زناشویی مؤثر است؟

 روش

آزمون با گروه کنترل بود. در این مون و پسآزپیش یشی با طرحآزمایمهناین پژوهش 

عنوان متغیر مستقل و بهزیستی  درمانی شناختی رفتاری و عدم درمان بهپژوهش زوج

عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شدند. جامعه آماری  ها( بهاجتماعی )به همراه مؤلفه
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کلینیک مشاوره  4 کننده به زوج دارای تعارض زناشویی مراجعه 061پژوهش حاضر، شامل 

مردادماه سال  31تا  اردیبهشت ماه 0در فاصله زمانی که  شناسی در شهر تهران بودند و روان

زوج  06پژوهش  این در موردمطالعه به این مراکز مراجعه کرده بودند. نمونه 0931

در تهران بودند که دچار  0931شناسی در سال  کلینیک مشاوره و روان 4کننده به  مراجعه

گیری روابط آشفته بودند. برای انتخاب نمونه ابتدا از طریق نمونه و یا تعارض زناشویی

 شناختی و مشاوره شهر تهران انتخاب و از بین این مراکز کلینیک خدمات روان 4ای خوشه

زوجینی که دارای تعارض زناشویی بودند با استفاده از مقیاس ناسازگاری زناشویی )که 

تر از میانگین بود( اس سازگاری زناشویی اسپانیر یک انحراف معیار پایینها در مقی نمره آن

 آزمایش و گروه کنترلتصادفی به دو گروه ی  شیوه صورت در دسترس انتخاب و به به

 06درمانی شناختی رفتاری و  زوج تحت روش زوج 06نفر ) 93شدند. تعداد نمونه تقسیم 

های ورود این پژوهش شامل: داشتن ملاک .زوج برای گروه کنترل( در نظر گرفته شد

سال از دوره عقد یا ازدواج زوجین و  سواد حداقل کلاس پنجم ابتدایی، سپری شدن یک

درمانگر، غیبت های خروج نیز شامل عدم همکاری با زوجسکونت در تهران بود. ملاک

ا بیماری خاص بیش از دو بار در جلسه درمانی و وقوع یک پیشامد ناخواسته از قبیل فوت ی

 بود.

 ابزارهاي سنجش:

 0مقیاس سازگاري زناشویی اسپانیر
(DAS): ( 0316مقیاس سازگاری زناشویی اسپانیر )

کند )عرفان منش، گیری میسؤال است و نمره کلی سازگاری زناشویی را اندازه 93دارای 

این مقیاس به سؤال  93دهی به باشد. پاسخمی 051تا  1(. نمره کلی این مقیاس از 0916

و یا کمتر باشد از نظر اسپانیر ناسازگار تلقی  010ها  سبک لیکرت است افرادی که نمره آن

ای کردند. حسن شاهی طی مطالعهشوند و از این نمره به بالا سازگار محسوب میمی

 1/11±1/39های ناسازگار را و زوج 1/004±1/01های سازگار را میانگین نمرات زوج
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های مربوط به مقیاس عامل را از داده 4(. اسپانیر 0916)عرفان منش، گزارش کرد 

سازگاری انتزاع نمود که رضایتمندی زناشویی، توافق دونفره، همبستگی دو نفره و ابراز 

و برای  36/1باشد. اسپانیر اعتبار مقیاس را بر اساس نمره کلی عواطف دو نفره می

، همبستگی دو 31/1، توافق دو نفره 34/1نفره  های فرعی به ترتیب رضایتمندی دو مقیاس

مشخص نمود و روایی آن را بر اساس  19/1و ابراز عواطف در روابط دو نفره  16/1نفره 

به دست آورد  16/1همبستگی پیرسون با پرسشنامه سازگاری زناشویی موکه و والاس 

با روش تنصیف  (. در ایران نیز توسط حسن شاهی اعتبار این مقیاس0916)عرفان منش، 

و روایی آن را بر اساس همبستگی این پرسشنامه با  33/1و با روش آلفای کرونباخ  36/1

گزارش نموده است )به نقل از سلطانی،  15/1پرسشنامه سازگاری زناشویی موکه و والاس 

 (.0930شعیری و روشن، 

بر اساس مدل نظری  (0331این پرسشنامه توسط کییز ) :0ي بهزیستی اجتماعیپرسشنامه

خرده  5گویه و  99شده است. این پرسشنامه مشتمل بر   ی بهزیستی اجتماعی تهیهاو از سازه

شکوفایی »، «4مشارکت اجتماعی»، «9انسجام اجتماعی»، «3همبستگی اجتماعی»مقیاس 

و  919ی  باشد. کییز طی دو مطالعه بر روی دو نمونه می« 6پذیرش اجتماعی»و « 5اجتماعی

ی کاررفته در پرسشنامه بُعدی به 5نفری در آمریکا، با استفاده از تحلیل عوامل، مدل  3111

گویه مربوط به عامل  6خود را ازنظر تجربی مورد تأیید قرار داده است. در این مقیاس، 

گویه عامل پذیرش اجتماعی،  1گویه مربوط به همبستگی اجتماعی،  1مشارکت اجتماعی، 

گویه مربوط به انسجام اجتماعی است.  6امل شکوفایی اجتماعی و گویه مربوط به ع 1

((، 4((، ))موافق=5ای ))کاملاً موافق= درجه ها روی مقیاس لیکرت پنجگذاری گویه نمره

شود؛ بنابراین حداقل و  (( انجام می0(( و ))کاملاً مخالف=3((، ))مخالف=9))نظری ندارم=
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خواهد بود. لازم به ذکر  065و  99رتیب برابر با آید به ت ای که به دست می حداکثر نمره

شوند. در  گذاری می صورت معکوس نمره ها به های خرده مقیاساست که بعضی از گویه

( پایایی پرسشنامه با 0930؛ به نقل از صفاری نیا، 0930نیا و تبریزی )پژوهش صفاری

به دست آمد که میزان  15/1استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه برابر با 

؛ به نقل از صفاری نیا، 0911بخشی است. همچنین در پژوهش حیدری و غنایی )رضایت

و ضریب همبستگیِ  13/1ی آلفای کرونباخ، (، همسانی درونی از طریق محاسبه0930

تا  51/1های بین  و برای خرد مقیاس 66/1آزمایی برای کل مقیاس آمده از طریق باز دست به

ای آزمون دار است. علاوه بر این، اعتبار سازه معنی P>10/1بوده که همگی در سطح  19/1

های شکوفایی عامل به نام 5نیز از طریق تحلیل عاملی نشان داد که آزمون مورداستفاده، از 

اجتماعی، پذیرش اجتماعی، همبستگی اجتماعی، انسجام اجتماعی و مشارکت اجتماعی 

 پژوهش نتایج چنین، هاست. هم عامل نخست، بیشتر از دیگر عاملاشباع شده است که سهم 

 محتوایی روایی از حاکی از نظر کارشناسان استفاده با محتوایی رواییِ تعیین جهت

 واریماکس، چرخش راه ( ازPCهای اصلی )مؤلفه اکتشافی عاملی تحلیل نتایج و پرسشنامه

 اجتماعی، پیوستگی عنوان با یک از بزرگتر یویژه ارزش دارای عامل پنج وجود بیانگر

است  بوده پذیرش اجتماعی و اجتماعی شکوفایی اجتماعی، مشارکت اجتماعی، انسجام

 (.0935فر، اکبری و ایمانی)آقایوسفی، فتحی آشتیانی، علی

 روش اجرا

صورت در دسترس از میان زوجین دارای تعارض زناشویی، اعضای  پس از انتخاب نمونه به

گروه تقسیم شدند. یک  3کشی( به  قرعه) استفاده از روش جایگزینی تصادفینمونه با 

آموزشی هر دو گروه مورد مطالعه   گروه آزمایش و یک گروه کنترل. قبل از شروع روش

های موردنظر را  ها درخواست شد تا پرسشنامه آزمون قرار داده و از آن را تحت پیش

 01درمانی شناختی رفتاری به مدت  ت زوجازآن، گروه آزمایش تح تکمیل نمایند، پس

عنوان موقعیت آزمایشی قرار گرفت. بعد از اتمام جلسات، مجدداً از  ای به دقیقه 31جلسه 

 بار در صورت گروهی و در هفته یک آزمون گرفته شد. جلسات آموزشی به ها پس گروه
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های  ها، فرضیه دادهآوری  ی، اجرا شد. بعد از جمعشناس روانهای مشاوره و یکی ازکلینیک

 ( بررسی شد.MANCOVAوتحلیل کوواریانس چندمتغیری ) شیوه تجزیه این مطالعه به

 رفتاري-درمانی شناختی. خلاصه جلسات زوج0جدول 

 جلسه موضوع هدف و روش

 برقراری ارتباط و ایجاد آمادگی

 و اهداف جلسات توضیح روش
 اول آمادگی و ارتباط

 بینانه در مورد صمیمیت انتظارات غیرواقعشناسایی باورها و 

بررسی انتظارات، باورها و تصورات خیالی در مورد صمیمیت و روابط 

 باورهای مخرب بر احساسات و رفتارها تأثیرزناشویی، نشان دادن 

 دوم عوامل شناختی

 اصلاح خطاهای شناختی

عرفی های غلط یا متفاوت از یکدیگر و م رفع سوءتفاهم ناشی از برداشت

 خطاهای شناختی

 سوم عوامل شناختی

آن بر رابطه، تبیین اهداف و انتظارات  تأثیرشناسایی الگوهای اسنادی و 

 بینانه واقع

بینانه، زیر سؤال بردن اسنادها و  بررسی اسنادهای غلط و انتظارات غیرواقع

های مثبت انتظارات غلط، آشنایی با انتظارات متقابل و توجه به ویژگی

 یکدیگر

 چهارم عوامل شناختی

ایجاد مهارت انتقال و دریافت روشن، صحیح و مؤثر افکار، احساسات و 

 نیازهای یکدیگر

ارزیابی مشکلات مربوط به فرستنده و گیرنده پیام، تمرین و آموزش 

 های فرستنده و گیرنده پیام مهارت

 پنجم های ارتباطیمهارت

 دادنهای درک همدلانه و گوش ایجاد مهارت

های ارتباط ارزیابی الگوها و موانع ارتباطی زوجین، تمرین و آموزش مهارت

 کارآمد

 ششم های ارتباطیمهارت

 افزایش تبادلات رفتاری مثبت

های  کننده شناخت الگوهای تقویت و تنبیه هر یک از زوجین، افزایش تقویت

 سازی رفتار.مثبت و کاهش تنبیه، درک و عینی

 هفتم های رفتاریمهارت

 کاهش مشکلات و یادگیری حل مسئله

های حل مسئله زوجین، آموزش و  بررسی مشکلات موجود و ارزیابی روش

 تمرین مراحل روش حل مسئله

 هشتم های حل مسئلهمهارت
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 جلسه موضوع هدف و روش

 های بین زوجینکاهش تعارض

های زوجین، بررسی الگوهای حل تعارض و پیامدهای آن، بررسی تعارض

 حل تعارض هایآموزش و تمرین روش

های حل مهارت

 تعارض
 نهم

بندی و جمع آزموناجرای پس

 گیری نتیجه
 دهم

 هایافته

آزمون  آزمون و پس هاي آن در پیش بهزیستی اجتماعی و مؤلفه . میانگین و انحراف معیار2جدول 

 هاي مورد مطالعه گروه

 مؤلفه وابسته متغیر
 کنترل آزمایش

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

M SD M SD M SD M SD 

بهزیستی 

 اجتماعی

همبستگی 

 اجتماعی
09/01 05/3 91/34 31/0 49/06 44/3 43/05 91/3 

 43/3 10/04 10/3 11/09 19/3 43/30 93/0 11/09 انسجام اجتماعی

مشارکت 

 اجتماعی
45/01 00/3 16/33 11/0 31/06 61/3 33/06 40/0 

شکوفایی 

 اجتماعی
01/01 11/3 01/34 43/0 15/01 09/3 91/06 11/3 

 59/3 05/03 34/0 51/03 14/3 61/35 10/0 10/31 پذیرش اجتماعی

 31/6 93/10 99/1 10/19 00/1 99/001 03/6 44/11 کل

شود، میانگین )و انحراف معیار( نمره کلی ملاحظه می 3طور که در جدول همان

نمره  و باشد( می03/6 )و 44/11گروه آزمایش آزمون بهزیستی اجتماعی زوجین در  پیش

باشد. می (00/1)و  99/001 بهزیستی اجتماعی زوجین گروه آزمایش در آزمون پسکلی 

آزمون زوجین گروه کنترل در بهزیستی همچنین میانگین )و انحراف معیار( نمره کلی پیش

ه کنترل در زوجین گرو آزمون پسنمره کلی  و باشد( می99/1)و  10/19 اجتماعی

 باشد.( می31/6)و  93/10بهزیستی اجتماعی 
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هاي دو گروه در نمرات تساوي واریانس فرض. نتایج آزمون باکسْ و لِوین در مورد پیش1جدول 

 هاي بهزیستی اجتماعی مؤلفه
BOX'M df1 df2 F P 

573/41 05 051/05411 115/1 539/1 

 لوین

Levene's df1 df2 F P 

 546/1 963/1 63 0 پذیرش اجتماعی

 316/1 110/1 63 0 مشارکت اجتماعی

 310/1 663/0 63 0 همبستگی اجتماعی

 191/1 149/1 63 0 شکوفایی اجتماعی

 334/1 110/1 63 0 انسجام اجتماعی

منظور رعایت  پیش از به کارگیری آزمون پارامتریک تحلیل کوواریانس چند متغیری به

باکس و لوین مورد استفاده قرار گرفت. آزمون باکس های های آن، آزمونکردن فرض

های دار نبود؛ لذا، شرط همگنی ماتریسها معنییک از مؤلفه برای هیچ

(. P ،115/1=F ،915/04=BOX=439/1رعایت شده است ) درستی بهواریانس/کوواریانس 

برابری ها، شرط داری آن برای تمامی مؤلفههمچنین بر مبنای آزمون لوین و عدم معنی

استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس  لذا؛ های بین گروهی رعایت گردیده است واریانس

 چندمتغیری بلامانع است.

 بهزیستی هاي. نتایج آزمون معناداري تحلیل کوواریانس چند متغیري بر روي نمرات مؤلفه5جدول 

 اجتماعی

 F مقدار نام آزمون 
 هیفرض
df 

خطای 
df 

P 
مجذور 

 اتا

 گروه

 350/1 >110/1 59 5 611/319 350/1 اثر پیلایی

 350/1 >110/1 59 5 611/319 143/1 لامبدا ویلکز

 350/1 >110/1 59 5 611/319 311/03 اثر هتلینگ

 350/1 >110/1 59 5 611/319 311/03 ریشه خطا ترین بزرگ
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قابلیت به ها دهد سطوح معناداری همه آزموننشان می 4طور که نتایج جدول همان

شمارد. طبق  ها مجاز میمنظور بررسی تحلیل کارگیری تحلیل واریانس چند متغیری را به

های متغیر وابسته تفاوت های تحت بررسی حداقل از نظر یکی از مؤلفه این نتایج، در گروه

=لامبدای ویلکز(. علاوه بر این، P ،611/319 =F ،143/1>110/1معناداری وجود دارد )

تفاوت میان سه گروه با توجه به متغیرهای وابسته در  دهنده آن است کها نشانمجذور ات

درصد  35مجموع معنادار است و میزان این تفاوت بر مبنای آزمون لامبدا ویلکز حدود 

 تأثیردرصد واریانس در رابطه با اختلاف میان دو گروه ناشی از  35است به عبارت دیگر، 

 باشد.سته میهای متغیر وابمتقابل مؤلفه

 هاي بهزیستیمانکوا( بر روي نمرات مؤلفه) يریمتغچند  انسیکووار. نتایج آزمون تحلیل 4 جدول

 در دو گروه آزمایش و کنترل اجتماعی

 مؤلفه متغیر
منابع 

 تغییرات
Ss df MS F P Eta 

 بهزیستی

 اجتماعی

پذیرش 

 اجتماعی

 110/1 111/1 131/1 314/1 0 314/1 آزمون اثر پیش

 13/1 110/1 513/331 130/0651 0 130/0651 گروه

    416/1 51 109/436 خطا

مشارکت 

 اجتماعی

 199/1 063/1 391/0 119/6 0 119/6 آزمون اثر پیش

 11/1 110/1 330/433 191/0413 0 191/0413 گروه

    431/9 51 941/033 خطا

همبستگی 

 اجتماعی

 141/1 131/1 143/3 900/01 0 900/01 آزمون اثر پیش

 15/1 110/1 331/936 611/0316 0 611/0316 گروه

    116/6 51 916/946 خطا

شکوفایی 

 اجتماعی

 110/1 546/1 961/1 391/3 0 391/3 آزمون اثر پیش

 14/1 110/1 196/903 141/0109 0 141/0109 گروه

    610/5 51 931/393 خطا

انسجام 

 اجتماعی

 191/1 093/1 351/3 131/1 0 131/1 آزمون پیشاثر 

 10/1 110/1 364/343 310/313 0 310/313 گروه

    349/9 51 169/334 خطا
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شود، بر اساس نتایج حاصل از آزمون مانکوا، پس  مشاهده می 5در جدول  طوری که همان

آزمون بر ی پسدرمانی شناختی رفتاری در مرحله آزمون، زوجاز تعدیل نمرات پیش

، P>110/1(، مشارکت اجتماعی )P ،513/331 =F>110/1پذیرش اجتماعی ) هایمؤلفه

330/433 =F،) ( 110/1همبستگی اجتماعی<P ،331/936 =F،) شکوفایی اجتماعی 

(110/1<P ،196/903 =F( و انسجام اجتماعی )110/1<P ،364/343 =Fاثر معنی ) داری

 داشت.

 گیريبحث و نتیجه

های بهزیستی بر مؤلفه درمانی شناختی رفتاری پژوهش، بررسی اثربخشی زوج هدف این

درمانی شناختی  اجتماعی زوجین دارای تعارض زناشویی بود. نتایج نشان داد که زوج

بوده و موجب  های بهزیستی اجتماعی زوجین دارای تعارض زناشویی مؤثربر مؤلفه رفتاری

و  طجریهای قبلی؛ ت. این یافته در راستای پژوهشها شده اس بهبود بهزیستی اجتماعی آن

(، احمدی و 0931) (، داورنیا و همکاران0933و همکاران ) نجفی  (،0933همکاران )

ده و حاکی بو (3131امیری ) ( و قاسمی، نیا و3131) 0(، دورس و همکاران3103همکاران )

باشد. علاوه بر این، این از اثربخشی این نوع مداخله در زوجین دارای تعارض زناشویی می

؛ به نقل از دورس و همکاران، 3100های باکوم و همکاران )پژوهش، همسو با پژوهش

( 3113) ( و داتیلیو3131؛ به نقل از دورس و همکاران، 3111(، یالسین و کاراهان )3131

و حل  نامناسب ارتباطات بهبود در درمانیی از اثربخشی این شیوه زوجبوده و حاک

 و بخشد بهبود را رابطه رضایت از است ممکن CBCTاست.  بوده مشکلات زناشویی مؤثر

دهد )هرلس و  کاهش را روانی و عاطفی خشونت همچنین و بخشد ارتقا را بهزیستی روانی

 (.3101، 3کاتونه

به زوجین  برای برقراری رابطه بهتر CBCT توان گفتمی های پژوهشدر تبیین یافته

های مؤثر را برای نزدیک شدن به های فردی، روشرغم تفاوتدهد تا علیآموزش می
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های های فردی و تفاوتبا تأکید بر نیازها و انگیزه CBCTیکدیگر به کار بگیرند؛ بنابراین، 

زناشویی به زوجین آموزش  فردی، راهکارهایی را برای سازگاری و کاهش تعارض

گردد های همدیگر موجب میتوان گفت که افزایش آگاهی زوجین از تفاوتدهد. می می

ها را بازبینی کرده و ضمن های هیجانی و رفتاری خود به این تفاوتها واکنش تا آن

(. 3131، 0و داتیلیو اپستینها، کنترل هیجانی بیشتری داشته باشند )این تفاوت اعتباربخشی به

ها و کنندهدرمانی شناختی رفتاری در کار با زوجین به دنبال افزایش تقویتدر واقع زوج

های حل های ارتباطی، تغییر و اصلاح الگوهای فکری و روشتبادل مثبت، آموزش مهارت

درمانی شناختی رفتاری با به  (. زوج3103، 3تعارض است )گلدنبرگ و گلدنبرگ

 حمایت، امنیت و افزایش طریق از تا آموزدمی زوجین به فتاریکارگیری فنون شناختی ر

 افزایش هایروش امن، ایجاد رفتارهای و همسر نیاز به دهی پاسخ بودن، دسترس در

مطلوب،  جنسی رابطه ایجاد و صحیح ارتباطی هایآموزش مهارت ارتباط، و صمیمیت

 از طریق دارد سعی رویکرد این (. همچنین3113کنند )داتیلیو،  تصحیح را خود رفتار

 داده، افزایشها  آن در زندگی را امن رفتارهای و امنیت زوجین، روابط بازسازی

 سلامت ارتقای سبب برده و بالا را افراد بهزیستی دهد، کاهش را زناشویی های تعارض

 زوجین به شناختی رفتاری درمانیگردد. در واقع زوجها  آن شناختیروان و جسمانی

 از افشا نمایند، همسرشان برای را خود زندگی مهم مسائل توانندمیها  آن که آموزد می

، 9گیرند )باتزیر و کمپل قرار وی تحت مراقبت و کنند دریافت مثبت پاسخ خود همسر

3100.) 

به الگوهایی که در روابط و تعامل  CBCT( در مورد روند تغییر در 3113داتیلیو ) 

ها زوجین در وارهنوع شناخت کند و بر این باور است کهبین زوجین وجود دارد اشاره می

شود. در ها می این روابط و تعاملات موجب الگوهای رفتاری و هیجانات مختلفی در آن

با تغییر توجه  تغییر در ادراکات، انتظارات و استانداردهای زوجین همگام CBCTفرایند 
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های زوجین نسبت به یکدیگر منجر به تغییر در الگوهای رفتاری انتخابی، اسنادها و مفروضه

های دهی و ایجاد مهارتدرمانگر با شکلشود و در این مسیر زوجزوجین می و هیجانی

 موقع بهرفتاری از قبیل تبادل رفتاری، توانایی حل مسئله، گوش دادن فعال و صحبت کردن 

(. 3113، 0و لاتیلادی اپستین ،موباک) کندالگوهای تعاملی بین زوجین را مستحکم می

 مؤثر با ارتباط رفتار، تغییر برای هایی ایجاد مهارت در زوجین به ،CBCT افزون بر این، در

 کشیدن چالش به شده،تحریف باورهای و شناسایی افکار مسئله، حل دیگران و با یکدیگر،

رویکرد،  این. شودمی کمک شناختی بازسازی و ناکارآمد های و نگرش باورها تغییر و

 ناکارآمدی ارتباطی منفی، هایروابط و تعامل را زناشویی های تعارض و مسائل اصلی علت

 رویکرد، این در رو ازاین داند،می غیرمنطقی تفکرات و شده فیتحر ادراکات زوجین،

 خودآیند و منفی هایوارهشناخت و افکارکه  شده یزیر برنامه طوری به درمان روند

افکار  مخالف، شواهد و شده نییتع رفتار و هیجان بین شناخت، ارتباط گردیده، شناسایی

 شدهتحریف هایی شناختجا به را بینانهواقع ارزیابی تا کرده بررسی را شده فیتحر

تبع آن  و به سازگاری افزایش زناشویی و تعارضات حل به دستیابی در و جایگزین کرده

 و گذاریهدف آموزی،بر آرامش رویکرد، این رفتاری جنبة. یابد توفیق بهزیستی اجتماعی

ورزد )اپستین و ژنگ، می تأکید و خرسندی، خوشی هدف با روزمره های فعالیت بازسازی

؛ به 3113) 3گاننگ و تواند منجر به افزایش بهزیستی شود. همچنین شارپ( که می3106

های ( بیان کردند که پژوهش0931نقل از مهین ترابی، مظاهری، صاحبی و موسوی، 

عواملی که در  کلیه بین از که کندمی تأکید شناختی درمانگرانزوج و متخصصان شناختی

 در مهمی نقش شناختی های زناشویی مؤثر هستند، متغیرهایمشکلات و تعارض

 شناختی متغیرهای بین از و کنند می و بهزیستی ایفازناشویی  سازگاری رضایتمندی،

تحول  و ایجاد گیری،شکل در را پراهمیتی نقش «یکدیگر از غیرمنطقی زوجین انتظارات»

 شده کنترل پژوهش 01 از بیش هاییافته به توجه با سوی دیگر، از. دارند زناشویی رابطه

 شناختی هایآموزش تلفیق که گردیده است مشخص رفتاری، شناختی هایآموزش درباره
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(؛ بنابراین 0931دارد )مهین ترابی و همکاران،  درمان ارجحیت عدم با مقایسه در رفتاری

 ها ارتقای بهزیستی اجتماعی زوجین قابل انتظار است.با تلفیق این آموزش CBCT در

بر  رفتاری -شناختی های مهارت درمانی شناختی رفتاری با استفاده از، زوجدرمجموع

رفتارهای مخرب که  تیدرنهاها و  های منفی، هیجانات منفی برخاسته از آنوارهشناخت

تواند بر بهزیستی و رضایت می بیترت نیا بهگذارد و می تأثیرهای زناشویی موجب تعارض

درمانی شناختی های این پژوهش نشان داد که زوجزناشویی زوجین منجر گردد. یافته

در  ب بهبود بهزیستی اجتماعی زوجین دارای تعارض زناشویی شود.تواند موجرفتاری می

ان و شناس روانتواند در افزایش دانش های حاصل از این پژوهش میسطح کاربردی یافته

متخصصان حیطه خانواده به اهمیت  که ینحو بهدرمانی مؤثر باشد در حیطه زوج مشاوران

ابط زناشویی، خانواده و اجتماع پی ببرند بهزیستی اجتماعی و کیفیت روابط زوجین در رو

های این پژوهش، استفاده از از محدودیت درمانی به آن توجه داشته باشند.و در زمینه زوج

گیری در دسترس بود. همچنین این پژوهش بر روی زوجین ساکن در شهر تهران  نمونه

کند. با مشکل مواجه میها را به دیگر مناطق و نمونه دهی نتایجاجرا شد که امکان تعمیم

شود های این پژوهش بود. لذا پیشنهاد میهمچنین نداشتن دوره پیگیری از دیگر محدودیت

های مشابهی در سایر مناطق جغرافیایی کشور با در نظر گرفتن دوره پیگیری اجرا پژوهش

له درمانگران در خصوص این نوع مداخزوج ژهیو بهشناسان و مشاوران  شود. آموزش روان

شناسی از دیگر پیشنهادهای این پژوهش است. شایان ذکر شود  در مراکز مشاوره و روان

ی این که این نوع مداخله باید پس از کسب آموزش و صلاحیت کافی نزد درمانگر زبده

 کنندگان مختلف اجرا گردد.رویکرد بر روی شرکت
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 منابع
(. 0935فر، حمیدرضا )مهناز و ایمانیاکبری، آقایوسفی، علیرضا؛ فتحی آشتیانی، علی؛ علی

های زناشویی و اثربخشی رویکرد واقعیت درمانی مبتنی بر نظریه انتخاب بر تعارض

 .0-03(، 3)1فصلنامه زن و جامعه، بهزیستی اجتماعی. 

(. تعیین سهم 0930، مهرداد )یحسن یبخش، کیومرث؛ سلیمانی، سمیه؛ حاج پیرساقی، فهیمه؛ فرح

بینی فرسودگی  تعارض زناشویی، خود متمایزسازی، استرس شغلی و منبع کنترل در پیش

 .3-39، 01ی تحلیلی شناختی، شناس روانفصلنامه شغلی. 

درمانی ررسی اثربخشی زوج(. ب0931)رضا ، داورنیاو شاکرمی، محمد ؛ سید مصطفی ،پور یحیی

کاهش فرسودگی زناشویی و بهبود کیفیت روابط زناشویی  گروهی شناختی رفتاری بر

 .0-05(. 45) 39، مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار .هازوج

(. اثربخشی 0930) سیداحمد ،احمدی و ایران ؛باغبان ؛مریم ،فاتحی زاده ؛لیلا ،حکیمی تهرانی

 جامعه و زن. متأهلآموزش امنیت هیجانی بر تعارضات زناشویی و بهزیستی ذهنی زنان 
 .015-034 (،9) 9، (زنان یشناس )جامعه

(. اثربخشی 0939خجسته مهر، رضا؛ شیرالی نیا، خدیجه؛ رجبی، غلامرضا و بشلیده، کیومرث )

های افسردگی و تنظیم هیجانی زوجین  رفتاری بر کاهش نشانه -درمانی شناختی زوج

 .310(، 3) 09مجله علمی پزشکی جندی شاپور، آشفته. 

 درمانیزوج اثربخشی بررسی (.0931شاکرمی، محمد ) مصطفی و یحیی، سید پور داورنیا، رضا؛

 زناشویی روابط کیفیت بهبود و زناشویی فرسودگیبر کاهش  رفتاری شناختی گروهی

(، 9) 39 )بیهق(، فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار ها.زوج

05-0. 

(. بررسی رابطه سازگاری زناشویی و به زیستی روانی. 0911درویزه، زهرا و کهکی، فاطمه )

 .30-014(، 0) 6شناختی زنان )مطالعات زنان(.  روان -مطالعات اجتماعی 

(. رابطه علی 0913ساداتی، سید احسان؛ مهرابی زاده هنرمند، مهناز و سودانی، منصور )

گی با دلزدگی زناشویی با واسطه تعارض زناشویی. تمایزیافتگی، نورزگرایی و بخشند

 .55-61(، 3) 0ی خانواده، شناس رواننشریه 

https://www.sid.ir/fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=139308
https://www.sid.ir/fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=178434
https://www.sid.ir/fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=20992
https://www.sid.ir/fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=14486
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درمانی متمرکز بر هیجان  زوج تأثیر(. 0930) روشن، رسول ؛شعیری، محمد رضا ؛سلطانی، مرضیه

 .919-913(، 4) 6رفتاری، مجله علوم بر افزایش سازگاری زناشویی زوجین نابارور. 

(. 0933شاکر دولق، علی؛ نریمانی، محمد؛ افروز، غلامعلی؛ حسنی، آنیتا و باغدارساریانس، فریبا )

رفتاری بر بهبود عملکرد خانواده زوجین متقاضی طلاق.  -درمانی شناختی اثربخشی زوج

 .59-61(،0)3( نسیم تندرستی )سلامت خانواده

 تأثیر(. 0936زاده، معصومه؛ فروزش، منیره؛ بذرافشان، محمد رفیع و حسینی، حسین )شکر الله

شناسی،  آسیب  رمقی زناشویی. نشریه  رفتاری در تعارض و بی -درمانی شناختی زوج

سازی خانواده مشاوره و غنی   ،9 (0 ،)090-005.     

 . تهران: انتشارات ارجمند.شناسی اجتماعی و شخصیت های روان آزمون(. 0930صفاری نیا، مجید )

درمانی به روش  اثربخشی زوج (.0933) کوروش ،گودرزی و جواد ،کریمی ؛مریم ،طجری

 پژوهشنامهرفتاری بر امید به زندگی و شفقت به خود در زوجین متقاضی طلاق. -شناختی
 .0-31(، 0) 00زنان، 

. درمانی متمرکز بر هیجان بر سازگاری زناشویی اثربخشی زوج(. 0916منش، نرجس ) عرفان

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد واحد علوم تحقیقات، تهران. پایان

فر، شیرین؛ فاتحی زاده، مریم سادات؛ بهرامی، فاطمه؛ احمدی، سید احمد و عابدی، احمد عظیمی

رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  -ی شناختی درمان (. مقایسه اثربخشی زوج0935)

مجله بر افزایش شادی زناشویی زوجین ناراضی شهر اصفهان: یک پژوهش مورد منفرد. 
 .10-56، 3پزشکی شناخت،  ی و روانشناس روان

(. بررسی رابطه بین تعارض زناشویی با خشونت 0930عنایت، حلیمه و یعقوبی دوست، محمود )

 .0-91(، 9) 9فصلنامه زن و جامعه، ت به دختران. خانوادگی نسب

های ارتباطی زوجین در ای مدل(. نقش واسطه0939لواف، هانیه، شکری، امید و قنبری، سعید )

سازی شده دختران. سازی و برونیرابطه بین تعارض زناشویی و مشکلات درونی

 .9-01(، 3) 0ی خانواده، شناس روان

بهزیستی روانی بر رضایتمندی  تأثیر(. بررسی 0930زهرا، یادعلی ) محمدتقی، ایمان و جمالویی

شناسی کاربردی  جامعهآباد و فولادشهر.  زناشویی زنان: موردمطالعه زنان متأهل نجف
 .0-34(، 4) 39)مجله پژوهشی علوم انسانی دانشگاه اصفهان(، 

https://www.noormags.ir/view/fa/creator/75375/%d9%85%d8%b1%d8%b6%db%8c%d9%87_%d8%b3%d9%84%d8%b7%d8%a7%d9%86%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/75375/%d9%85%d8%b1%d8%b6%db%8c%d9%87_%d8%b3%d9%84%d8%b7%d8%a7%d9%86%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/204826/%d9%85%d8%ad%d9%85%d8%af_%d8%b1%d8%b6%d8%a7_%d8%b4%d8%b9%db%8c%d8%b1%db%8c
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalList.aspx?ID=2964
https://www.sid.ir/fa/journal/JournalList.aspx?ID=2964
https://www.sid.ir/fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=457802
https://www.sid.ir/fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=138243
https://www.sid.ir/fa/Journal/SearchPaper.aspx?writer=120053
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نوش؛ شاکرمی، مجمد و محمدی، محمد؛ شیخ هادی سیرویی، رحمان؛ گرافر، امیر؛ زهراکار، کیا

درمانی شناختی رفتاری به شیوه گروهی بر فرسودگی  (. اثر زوج0935داورنیا، رضا )

 .0163-0116(، 00) 30نشریه ارمغان دانش، زناشویی و میل به طلاق در زوجین. 

 اجتناب (. نقش0411) ابراهیم ،نعیمی و محمد ،نوذری؛ ابوالفضل ،امینیان ؛عبدالباسط ،محمودپور

 علوم مجلهتهران.  شهر زنان زناشویی تعارض بینی یشپ در هیجانی ابرازگری و شناختی
 .313-301(، 31) 31، شناختی روان

 تأثیر(. 0931اله )مهین ترابی، سمیه؛ مظاهری، محمدعلی؛ صاحبی، علی و موسوی، سید ولی

رفتاری بر تعدیل انتظارات غیرمنطقی، بلوغ عاطفی و نارضایتی  -شناختی  یها آموزش

 .031-099(، 3) 5مجله علوم رفتاری، زناشویی در زنان. 

اثربخشی آموزش مبتنی بر  (.0933)کیانوش ، زهراکار  و صدیقه، احمدی ؛اسینی ،نجفی

 زن. ی هیجان زنان متأهلتلفیقی بر صمیمیت زناشویی و تنظیم شناخت-رفتاری یدرمان زوج
 .43-63(، 51) 09خانواده،  مطالعات و

(. نقش بهزیستی معنوی و 0939نریمانی، محمد؛ پرزور، پرویز؛ عطادخت، اکبر و عباسی، مسلم )

بالینی پرستاری و مامایی،  مجلهبینی رضامندی زناشویی پرستاران. پایبندی مذهبی در پیش
4 (3 ،)01-0. 

(. اثربخشی آموزش مبتنی بر 0934پورعبدل، سعید و بشرپور، سجاد )نریمانی، محمد، 

آموزان دارای اختلال یادگیری خاص. پذیرش/تعهد بر بهبود بهزیستی اجتماعی دانش

 .011-033(،06) 4 شناسی اجتماعی، های روانی پژوهشفصلنامه
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