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 تیفیبر ك یگروه یرف ار -یشررخا   یزوج درمان یاثربخشرر نییهدف پژوهش حاضررر     هدف:

شو شو تیمیصم ،ییروابط زنا سردگ ،ییزنا شو یاف  :پژوهش روش. بود دهیدانتیزنان   ییزنا

دو ماهآ بود كآ جام آ  یریگیمزمون و پس مزمون و پ شیبا طرح پ یشرریروش پژوهش شرر آ مزما

مراج آ كخخده بآ مركز مشاوره ژرفا شهر كرمانشاه بودند كآ پس  دهیدانتیمن شامل زنان   یممار

در دو گروه  یدر دسرر را ان خاو و بآ صررورا   ررادف وهیبآ شرر دهیدانتیزن   30یاز غربالگر

شخامآ ك نیا یشدند. ابزاها یزن( كاربخد 15زن( و گواه ) 15) شیمزما س روابط  تیفیپژوهش پر

شو س  ییزنا صم1995) یبا شخامآ  س شو تیمی(، پر سون و والکر،  ییزنا شخامآ  1983 امپ س و پر

سردگ سآ  حت مدا لآ زوج درمان  شیبود. گروه مزما 1961بکِ،  یاف  -یشخا   یبآ مدا ده جل

بآ صرررورا گروه2005هالفورد،  یرف ار با اسررر فاده از مزمون وارقرار گرفت. داده ی؛   انسیها 

شان داد كآ مدا لآ  جین ا ها:یافته. شد لیمکرر  حل یاندازهها شخا  ی رف ارین ر ب زوج درمانی 

( و P=013/0و  F=13/7) صررمیمیت زناشررویی(، P=001/0و  F=11/29) كیفیت روابط زناشررویی

شویی ست؛ و اP=001/0و  F=72/15) افسردگی زنا  .بود داریپا یریگیدر مرحلآ پ ری أث نی( مؤثر ا

بر  یگروه یرف ار -یشخا   یاست كآ زوج درمانحاصل شده جآین  نیا تیدر نها  گیری:نتیجه

شو تیفیك شاه اثر بخش بوده  دهیدانتیزنان   ییروابط زنا شهر كرمان ست؛  بخابرادر    وانیم نیا

سردگ ی وان برا یم یرف ار-یشخا   یگرفت كآ از روش زوج درمان جآین  شو یكاهش اف  ییزنا
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 مقدمه

 یهابیمس  واندیزنان و  انواده را م أثر سا  آ و م یاست كآ مرامش روان یادهیپد ییزناشو انتی 

 زندگیهای بالارف ن ممار طلاق بیانگر من است كآ در طول سال .دینما جادیرا ا یخیسهمگ یشخا  روان

هایی شده اس کآ مخجر بآ افزایش ا  لاف میان همسران و در روابط میان همسران دس خوش دگرگونی

از مهم رین دلایل شکل گیری ا  لافاا زناشویی بین زوجین،  یانت  یکی نهایت طلاق منان شده است.

مرز روابطآ زناشویی با   یانت زناشویی ع ور فرد از (.1397باو الحوایجی و همکاران، است )یکی از طرفین 

برقراری صمیمت فیزیکی یا عاطفی با فردی  ارج از حیطآ زناشویی است )گودرزی، كیخسروانی، دیره و 

(.  یانت زناشویی مهم رین دلیلی است كآ زوجین را برای طلاق بآ مراكز مشاوره  انواده 1399گخجی، 

اردشیری لردجانی و طی ی، گردد )ویی  لقی میسوق داده است.  یانت زناشویی وقوع بحران در رابطآ زناش

درصد از زنان در طول زندگی  15 ا  11درصد از مردان و  25 ا  21اند كآ ها نشان دادهپژوهش (.1397

دیده (. یکی از حالاا هیجانی مهم كآ زنان  یانت1397اند )باو الحوایجی و همکاران، مر کب  یانت شده

از اب اد روابط زوجین  یکی(. 2020و اس وار، الهیار  فسردگی است )كمالی،شوند ابیش ر بآ من دچار می

ابط زناشویی ، كیفیت رودارد ی انوادگ ار  اطاای كل تیفیدر ك یاست كآ نقش اساس ییزناشو روابط تیفیك

 و شادی، انسجام ت،یسازگاری، رضا مفهومی چخد ب دی و مش مل بر اب اد مخ لف روابط زوجین از ق یل

 ای  ومت و رف اره نییبآ همسر و سطوح پا مث ت هایبالا از رابطآ، داش ن نگرش تیابراز رضا   هد است.

(. 1396ارسلان ده، ح ی ی، سلیمی و شاكرمی، باشد )یمطلوو م ییزناشو تیفینشان دهخده ك ،یمخف

لامت ی بر روی وض یت سدهد كآ كیفیت روابط زناشویمطال اا در زمیخآ كیفیت روابط زناشویی نشان می

(، عود سک آ قل ی )اصغری، صادقی و بابایی، 1395ابادی و فرزاد،  انجانی وشکی، شفیع) نیزوججسمانی 

 باشد.( موثر می1396( و میزان مرگ و میر )بابایی گرمخانی، رسولی و داوریخا، 1397

دارند.  مانآیصم روابط بآ برقراری یو اساس آیپا ازین کیهمآ انسانها وجود دارد كآ  از طرفی این اع قاد

 (.2016و فیلیپس،  سا ار، اسچریخر )وی ل، شودیدر نظر گرف آ م یو اصل آیاولی روانشخا   ازین کی تیمیصم

گردد در ها اشاره دارد كآ مخجر بآ احساا نزدیکی، عشق و  وجآ میصمیمیت زوجین بآ   املی میان من

ن   هد زوجیشود چرا كآ واقع صمیمیت زمیخآ بخیادی را جهت رضایت و نارضای ی فرد از زندگی موجب می

 ،احمدی   اراست )  اط و بطور مث ت با سازگاری زناشویی زوجین در ار بخشدیبرای رابطآ را اس حکام م

)فخری  است.ث اا نموده یها را بازدواج من ن،یدر روابط زوج تیمیفقدان صم(. 1397و سودانی، مکوندی 

در كاركرد  ینابسامان آیاز من ما حاصل شده و  خش نیزوج یطولان یهاكشمکش( و 1395مقدم و علیزاده، 

 تیمیصم( در جهت مقابل من، حضور 1396بذرافشان و حسیخی، )شکرالآ زاده، فروزش، رفیع  انواده است

و در  یاز زندگ تیرضا، نیها در زوجمن شیعملکرد مطلوو است و افزا یهای داراهای مهم  انوادهاز جخ آ

 ارضای و   ادل موفق، هایازدواج ( در1398كشاورزی، دارد )را بدن ال  ییبآ جدا شانیا لیكاهش  مان یجآ 

 هامن بین ممیزروابط مح ت  حکیم بوده كآ موجب قابل ق ول درحد زوجین زهای صمیمیتنیا م قابل

است  زوجین بین صمیمیت ایجاد همانا موفق، هایازدواج در از اصول یکی گفت  وانمی كآ منجا  ا شودمی

دهخد كآ صمیمت زناشویی مخجر بآ به ود ها نشان می(. پژوهش1394محمدی، حیدرنیا و ع اسی، )

های مقابلآ ای و همدلی ها و به ود مهاراهای ار  اطی زوجین، مدیریت   ارض و حل مسئلآ میان منمهارا
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کری ن است )شها در زندگی زناشویی زوجیاست كآ در نهایت س ب افزایش رضایت مخدی و كاهش مشف گی

 (.1398و م یخی، 

در  و ییزناشو یو سازگار ییزناشو تیرضا دیباشد. كاهش شدمی یاریعواقب بس یدارا ییزناشو انتی 

 بیمس مخجر بآ این امکان وجود دارد كآ  یانتاست.  انتیاز عواقب   یکیبر هم  وردن ازدواج فقط  جآین 

ا  لال  ،یافسردگ (؛2018مدلا و مدریخیا، )شیرن، اپیانیس، دی دیده شوددر همسر  یانت یدیشد یروان

رسان )مثل  بی ودمس یهابآ نفس، سرزنش  ود و اقدام داس را پس از سانحآ، از دست دادن اع ما

ان قام گرف ن از طرف مقابل )چآ  یدیده براعواقب هس خد. ممکن است فرد  یانت نی( از جملآ ای ودكش

فرد ممکن است اع ماد  ود  نیداش آ باشد. ا ی طرناك جیاقدام ن ا نیاقدام كخد و ااو(  کیهمسر و چآ شر

مجدد اع ماد،  یدر روند درمان و برقرار ی. ح (2008هیمر، )اوپن هم از دست بدهد یگریرا بآ هر رابطآ د

 اران کیفرد   گر،ی. از طرف دردیو دشوار است و ممکن است كامل انجام نگ یبرگشت اع ماد عموما طولان

 انتیاز مثار   یکیمشکار نشود، احساا گخاه و سرزنش  ود  انتیاگر   یشود ح رف ار  ود می یقربان زین

لذا  نیگزیاس را و اضطراو را جا جیبآ  در ،یرقانونینگآ داش ن رابطآ غ یمخف یاست.  لاش مدام برا

( با 2016فیخچام و مِی، ) بروز  واهدكرد هم ی ر یجد یهاناكخد و اگر رابطآ برملا شود، بحرمی آیاول

دیده همچون افسردگی، اضطراو، لطمآ شدید بآ های روان شخا  ی وارده بآ زنان  یانت وجآ بآ مسیب

كیفیت روابط زناشویی، كاهش شدید صمیمت زناشویی، كاهش   هد زناشویی بآ كارگیری درمان موثر برای 

 نیشیهای پپژوهشدر  ییبر رابطآ زناشو یرف ار یدرمان شخا   یاثربخش باشد.این افراد دارای ضرورا می

ها م غیرهایی از ق یل كیفیت روابط كآ در همگی من گرف آ است قرار های مخ لف مورد مطال آتیدر جم 

زناشویی، صمیمیت زناشویی،   هد زناشویی، اس را زناشویی و افسردگی زناشویی ب ورا انفرادی یا 

 آ دیده بکار گرفاند ولی از منجایی كآ از یک طرف این م غیرها در راس ای زنان  یانتح شدهچخد ایی مطر

 یروهگ یرف ار -یشخا   یزوج درمان یاثر بخشاند و از طرف دیگر  اكخون در هیچ پژوهش دا لی بآ نشده

پردا  آ  شاهر كرماندیده در شهزنان  یانت ییزناشو یافسردگ ،ییزناشو تیمیصم ،ییروابط زناشو تیفیبر ك

بخابراین در پژوهش حاضر پژوهشگر در پی پاسخ ؛ باشدنشده است انجام چخین  حقیقی دارای ضرورا می

 بآ این سئوال است:
یی زنان  یانت دیده در مرحلآ پس مزمون موثر روابط زناشو تیفیبر ك یگروه یرف ار -یشخا   یزوج درمانمیا  .1

 است؟

یی زنان  یانت دیده در مرحلآ پس مزمون موثر زناشو صمیمیتبر  یگروه یرف ار -یشخا   یزوج درمانمیا  .2

 است؟

 زنان  یانت دیده در مرحلآ پس مزمون موثر است؟ افسردگیبر  یگروه یرف ار -یشخا   یزوج درمانمیا  .3

یانت  یی، صمیمت زناشویی و زناشویی زنان روابط زناشو تیفیبر ك یگروه یرف ار -یشخا   یزوج درمانمیا  .4

 دیده در مرحلآ پیگیری پایدار است؟
 

 پژوهش روش

جام آ مماری را زنان بود؛  ن و پیگیری دو ماهآمزمون و پس مزمو شیبا طرح پ یشیپژوهش حاضر ش آ مزما

شخاسی ژرفا شهر كرمانشاه در بازه زمانی اردی هشت  ا  یر دیده مراج آ كخخده بآ مركز مشاوره روان یانت
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دیده نفر از زنان م اهل  یانت 30 شکیل دادند كآ با رعایت م یارهای ورود و  روج از پژوهش  1399ماه 

زن( بآ صورا   ادفی  15زن( و گواه ) 15بآ شیوه نمونآ گیری در دس را ان خاو و بآ دو گروه مزمایش )

بودن در م رض ، مش رک یسال سابقآ زندگ 5حداقل كاربخدی شدند. م یارهای ورود ع ار خد از:  أهل، 

در طول  ی دماا مشاوره فرد افتیجلساا مدا لآ و عدم در ی  هد جهت حضور در  مام، همسر انتی 

 لیعدم  ما. م یارهای  روج نیز ع ار خد از: کلیس لاایداش ن حداقل  ح ی، شركت در جلساا زوج درمان

بخش، الکل و مواد م رف هر نوع داروی مرام، و روانگردان یپزشکم رف داروهای روان، بآ شركت در مطال آ

 ی.روانپزشک هایمارس انیداش ن سابقآ بس ری در ب، مخدر

 ابزارهای پژوهش

كران، لارسن  ،یشده  وسط باس  نظر دیفرم  جد(. 1995باسبي ) 1. پرسشنامه کیفیت روابط زناشویي1

 یم بکار ییروابط زناشو تیفیك زانیسا  آ شده است كآ بآ مخظور سخجش م 1995در سال  س خسنیو كر

سوال(  3سوال( و انسجام ) 5) تیسوال(، رضا 6 وافق ) اای رده مق 3و  آیگو 14پرسشخامآ از  نیرود. ا

نمره گذاری پرسشخامآ ب ورا . دهخدرا نشان می ییزناشو تیفیشده است كآ در مجموع نمره ك لی شک

پرسشخامآ بآ  ییایپا( می باشد؛ 5 وافق دائم داریم = و  0نقطآ ای )همیشآ ا  لاف داریم =  6طیف لیکرا 

 ت،ی وافق، رضا اایسآ  رده مق ی( برا2005) لریو م یكود ست،یكرون اخ در مطال آ هول یملفا وهیش

پرسشخامآ  فیكرون اخ و  خ  یملفا بی(، ضرا1390) یوسفیپژوهش  در مطلوو گزارش شده است. انسجام

 تیجخس رضا کیشده، بآ  فک س خراجچهارگانآ ا یهاماده و عامل 14 یدر كل نمونآ برا ییزناشو تیفیك

همچخین ضریب  پرسشخامآ هس خد. یهاماده یو همسان یاز همگون یكآ حاك (7/0 یبخش و بالا بوده )بالا

(  ایید شده 1396های بسیار دا لی از ق یل احمدپور و مقایی )روایی همگرایی این پرسشخامآ در پژوهش

در  ییزناشو تیفیپرسشخامآ ك فیكرون اخ و  خ  یملفا بی(، ضرا1390) یوسفیدر پژوهش است. همچخین 

بخش و بالا بوده  تیجخس رضا کیچهارگانآ اس خراج شده، بآ  فک یماده و عامل ها 14 یكل نمونآ برا

هم س گی  رده مقیاا ها با هم . پرسشخامآ هس خد یماده ها یو همسان یاز همگون ی( كآ حاك70 ی)بالا

(. روایی پرسشخامآ ی P<001/0است. این هم س گی ها از نظر مماری م خادار هس خد ) 71/0 ا  49/0بین 

ازه های از ق یل رضایت زناشویی، هم س گی زوجین و كیفیت زناشویی در ار  اط با مفاهیم م  خی بر س

 وافق زوجین مزمون شد. جدول زیر ضرایب روایی، م خادار بین عامل های پرسشخامآ ی كیفیت زناشویی با 

 در همآ من ها رابطآ در سطح م خاداری بوده است. ؛ كآپرسشخامآ های ملاک را نشان می دهد

 کیالکر  امپسون و و ییزناشو تیمیپرسشخامآ صم. تامپسون و والکر یيزناشو تیمیپرسشنامه صم. 2

مقیاا صمیمیت  وسط واكر و شده است.  می خظ تیمیمهر و صم دنیسخج یاست كآ برا یسوال 17ابزار 

سوالی است كآ برای سخجیدن مهر و  17 ابزار یک  هیآ شده است. این پرسشخامآ  1983 امپسون در سال 

رار ق یابیاع  ار مورد ارز زانیم نیی   یبرا اع مادی  وسط نامآپرسش نیا. صمیمیت  دوین شده است

. نمره گذاری مقیاا صمیمیت واكر و  امپسون بر روی (  رجمآ شد1379) یی وسط ثخا اایمق نیگرفت. ا

و  یمح و ییروا نیی   یبراگیرد. صورا می ()همیشآ7)هرگز(  ا 1درجآ ای از  7یک مقیاا لیکر ی 

 ییو مح و یصور ییشده و روا ینفر زوج بررس 15مشاوره و  دینفر از اسا  15اب دا پرسش نامآ  وسط  یصور

                                                           
1. marital quality scale  
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 قیارشد  ود از طر ینامآ كارشخاس انی( در پا1386) ی زاع نی(. هم چخ1384 ،یاع ماد) شد دییمن  أ

درصد محاس آ كرده است و در  82ها من یهم س گ بیو برمورد ضر یمآ باگاروزهمزمان با پرسش نا یاجرا

 بیضرهمچخین اع مادی نیز  است. اایمق نیا یبرا یملاك ییروا دهخدهبود كآ نشان  داریم خ 01/0سطح 

محاس آ نمود.  0.85.  زاعی نیز پایایی كل را بآ دست ممد 96/0كرون اخ  یبا روش ملفا اایكل مق ییایپا

بدست مورده  %96زوج در اصفهان  100( ضریب پایایی این پرسشخامآ را براساا داده های 1379ثخایی )

بآ نقل )از همسانی درونی بسیار عالی بر وردار است  97/0 ا  91/0صمیمیت با ضریب ملفای  اایمق است.

ر اس فاده از د ده است.اطلاعا ی درباره ی ث اا مزمون گزارش نش (.1384از بهرامی  وندابی و همکاران، 

نفر از دانشجویان با فاصلآ زمانی سآ هف آ ضریب هم س گی  30روش بازمزمایی و اجرای پرسشخامآ روی 

بود كآ بیانگر همسانی  94/0ضریب ملفای بدست ممده  (.1386)نادری مقدم،  95/0بدست ممده برابر است با 

 (.1386نادری مقدم، )درونی  وو این مقیاا است 

 نینخس  یگروه سوال است، برا 21بک كآ شامل  ینامآ افسردگ پرسش .بک يپرسشنامه افسردگ. 3

چهار  فیبر اساا ط ؛ وشد نی وسط مرون بک، بکوارد، مخدلسون، مارک و ارباف  دو 1961بار در سال 

.( بآ شودیو اوضاع فقط بد ر م ستین خدهیبآ م یدیام كخمیمانخد )احساا م یبا سوالا  کرایل یا خآیگز

یم یپرسشخامآ  ک عامل نی. اشودیم ینمره گذار ماریپرسشخامآ  وسط ب نی. اپردازدیم یسردگسخجش اف

قرار  یمورد بررس بیبآ  ر  1986، 1985، 1979، 1971 یهاپرسش نامآ در سال نیو اع  ار ا یی. رواباشد

( روایی صوری این پرسشخامآ را  ایید و پایایی من 1386؛ همچخین محمد انی و مساح )گرفت و ثابت شد

 گزارش كردند. 75/0را 

 ،شیگروه مزما یبرنامآ مدا لآ، اعضا یبآ مخظور اجرا ي.گروه یرفتار -يشناخت يزوج درمانمداخله . 4

 یشخا   کردیبر رو یم  خ ی حت برنامآ مموزش دقیقآ ای در طول دو ماه و نیم 75جلسآ  10مدا  بآ

مورد  یمموزش . برنامآدیبرگزار گرد یو بآ صورا هف گ یگروهقرار گرف خد. جلساا در قالب جلساا  یرف ار

ه گرو. ی استرف ار یشخا   کردیبر رو یاست كآ م  خ یدرمانی بر راهخما یپژوهش م  خ نینظر در ا

 برگرف آ از پرو کل درمان شخا  ی رف اری یف ارر یشخا   کردیبر رو یم  خی  حت برنامآ مموزش مزمایش

 هیچ  حت گواه گروه اعضای است.( بوده1389( بآ نقل از قاسم زاده نساجی و همکاران )2005) هالفورد

 باشد:نگرف خد. مح وای جلساا از قرار ذیل می قرار ای مدا لآ

گروه، بیان اهداف بآ وسیلآ اعضا، روشن مشخایی، اجرای پیش مزمون ارائآ قواعد و هخجارهای  .جلسآ اول

 كردن ان ظاراا اعضا از شركت در جلساا گروه

 لآیبآ وس ینکا  انیب ،یزندگ تیفیبا اضطراو و ك ییمشخا ،یی مث ت و مخفهاجآنیبا ه ییمشخا .جلسآ دوم

او، اضطر زانخدهیبرانگ یا تیكآ  جربآ كرده بودند،  وجآ كردن اعضا بآ موق  یاعضا در   وص اضطراب

 فیدادن  کل

 یهاینمونآ انی، بA- B -Cمدل  موزششوند، مكآ باعث اضطراو می یو افراد تیموق  صی شخ .جلسآ سوم 

  وجآ كردن بآ افکار و باورها. A- B - Cاعضا بر اساا مدل  یاز افسردگ
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 یر مها اثیمزمودن یزندگ تیفیكآ بر ك یبا عوامل یق ل از افسردگ ی وجآ بآ افکار و باورها .جلسآ چهارم

ب د از باورها،  وجآ بآ  یجانیو ه یهای جسمان وجآ بآ نشانآ جاناا،یگذارد،  وجآ بآ افکار  ودكار ق ل از ه

 ب د از افکار یرف ارها

 ییشخاسا یبرا یعمود کانیو پ انوای مثیل اق ،یق ل از افسردگ یبآ افکار مخف ش ری وجآ ب .پخجم جلسآ

كآ دچار  یهای اعضا در هخگامیی ود گو ی  وص، بررس نیدر ا یهای رف ارنیها، انجام  مرطرح واره

 یهای مخفییودگومخرو ب د از افکار و   یرف ارها لیو   د رییو  غ ییاند و شخاساشده یافسردگ

 ییخاساناسازگار، ش یو بآ   ع من رف ارها یادیبخ یباورها ییشخاسا یافکار  ودكار برا یریگیپ .جلسآ ششم

جآ بآ و كار ممد،  و یافکار مخطق جاناایافکار ناسازگار با ه نیرابطآ ب ییناكار ممد، شخاسا یادیبخ یباورها

 .ی ارافکار، مموزش كخ رل رف رییب د از  غ یجانیو ه یرف ار راایی غ

مانخد صح ت كردن  یهای رف اروهیدر من، مموزش ش رییو  غ یادیبخ یباورها ییادامآ شخاسا .هف م جلسآ

 واهد  یاندا  ن واكخش،  مركز بر  خفس كآ باعث مرام ساز قیبآ   و ،یمرام ساز ،یو مذاكره درباره افسردگ

 های مشف آ سازتیبآ موق  یرحل مسئلآ، مموزش نحوه واكخش رف ا یهای گوناگون براشد، مموزش راه حل

 ها بحثمن انیقرار گرف خد و درباره سود و ز یابیو افکار ناكارممد مورد ارز یا  شخ ی طاها .هش م جلسآ

ها رد كخخده من ایكخخده  دیو افکار ناكارممد مموزش داده شد و شواهد  ائ یشخا   ی طاها یشد. بازساز

 شد. یبررس

 ای یدگیمموزش داده شد. مرم یهای ار  اط، موانع ار  اط و انواع س کیار  اط یمهار ها .نهم جلسآ

 های حل   ارضاا مموزش داده شد.وهیو ش لکسشنیر

 یبررس ،یواق  یها بآ زندگگرف آ ادی یاعضا بآ اهداف، مموزش چگونگ دنیو رس شرفتیپ یبررس .دهم جلسآ

 هایتیافراد و موق  ییاحساساا اعضا در   وص  مام شدن جلساا، شخاسا ینا مام اعضا، بررس یكارها

و   یین وقت برای  مونپس مز یاجرا ،یاست نآ من یجی در راایی غ خکآیها،  وجآ بآ امن یدر زندگ یحام

 اجرای مزمون پیگیری.

و شخاسایی زنان  یانت  مركز مشاوره و روان نشاسی ژرفا در كرمانشاها ذ مجوز از مدیر  از پس .شیوه اجرا

این عزیزان اطلاعاا و   ک کبآ  و فرایخد مدا لآ هاجلسآدر   وص ماهیت پژوهش،   داد  دیده، در اب دا

جهت همکاری و ان خاو  هامنو بدون نام است. پس از موافقت محرمانآ  شد كآ ن ایج دیو  أكمگاهی داده 

درمان شخا  ی مزمایش  مدا لآ برای گروههای دارای شرایط ورود بآ پژوهش، پیش مزمون اجرا شد نمونآ

اجرا ماه ب د مزمون پیگیری در مورد دو گروه  2و سپس پس مزمون و  اجرا شد گروهیبآ صورا  رف اری

 حت در هف آ یک بار گروه گواه نیز   مام مراحل پژوهش برای رعایت موازین ا لاقیشد. پس از پایان 

 ورهاا اق جلساا مركز مشقرارگرفت. لازم بآ ذكر است كآ كلیآ مدا لاا در  درمان شخا  ی رف اری مدا لآ

اس فاده  SPSS-24با  های مکرراندازه مخ لط با از مزمون  حلیل واریانس لیو حلآیجهت  جز .برگزار شد

 .شد
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 هایافته

( سال 29/5) 9/25( و زنان گروه گواه 98/5) 11/24میانگین و انحراف اس اندارد سن زنان گروه مزمایش 

درصد( دارای  47نفر ) 7مدرک  ح یلی كم ر از لیسانس، درصد( دارای  33نفر ) 5بود. زنان گروه مزمایش 

نفر  4درصد( دارای مدرک  ح یلی فوق لیسانس و زنان گروه گواه  20نفر ) 3مدرک  ح یلی لیسانس و 

 4درصد( دارای مدرک  ح یلی لیسانس و  47نفر ) 7درصد( دارای مدرک  ح یلی كم ر از لیسانس،  27)

 یلی فوق لیسانس بودند.درصد( دارای مدرک  ح  27نفر )

 
 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهشي گروه آزمایش و گواه در سه مرحله1جدول 

 پیگیری مزمونپس مزمونپیش های مماریشا ص 

انحراف  میانگین گروه م غیر

 م یار

انحراف  میانگین

 م یار

انحراف  میانگین

 م یار

 09/3 00/68 63/3 73/68 72/2 86/62 مزمایش صمیمیت زناشویی

 95/2 64/63 62/3 64/63 28/3 78/63 گواه

 09/1 93/50 16/1 26/51 89/0 66/44 مزمایش كیفیت روابط زناشویی

 54/1 00/43 39/1 33/43 14/1 80/43 گواه

 29/1 33/19 27/1 06/19 35/1 60/23 مزمایش افسردگی زناشویی

 07/1 85/22 16/2 64/22 35/1 00/23 گواه

 

در گروه مزمایش نس ت بآ گروه گواه در مرحلآ كاهش نمره افسردگی زناشویی حاكی از  1طلاعاا جدول ا

گروه مزمایش نس ت بآ گروه گواه در در  و به ود صمیمیت زناشویی و كیفیت روابط زناشوییمزمون پس

 مزمون شده است.مرحلآ پس
 

 پژوهشهای برای متغیرآماری  یهانتایج آزمون مفروضه .2جدول 

 مو لی مزمون لوین اسمیرنف-كولموگراف گروه م غیر

Z م خاداری F م خاداری χ2 
 مقدار

W 
 مو لی

سطح 

 م خاداری

 001/0 62/0 22/12 76/0 09/0 20/0 12/0 مزمایش صمیمیت زناشویی

 20/0 13/0 گروه

 001/0 29/0 32/19 13/0 09/2 16/0 18/0 مزمایش كیفیت روابط زناشویی

 13/0 19/0 گروه

 028/0 75/0 16/7 75/0 63/0 11/0 19/0 مزمایش افسردگی زناشویی

 20/0 14/0 گروه

 

 و هانمره ط ی ی  وزیع شرط برقراری از حاكی اسمیرنف-كولموگراف مزمون دهدیمنشان ، 2جدول  ن ایج

صمیمیت م غیرهای پژوهش ) در هاواریانس همسانی شرط برقراری نشان دهخده نیز لوین ن یجآ مزمون

مو لی برای م غیرهای  Wمماره همچخین  .( استزناشویی، كیفیت روابط زناشویی و افسردگی زناشویی
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در بین سطوح م غیر  ها فاواكآ واریانس  دهدیم. این یاف آ نشان است داریم خ 01/0پژوهشی در سطح 

 باید شرایط این در كرویت رعایت نشده است. فرضشیپبخابراین ؛ است ی م فاواداریم خ صورابآوابس آ 

 درون اثرهای مزمون  فسیر ن ایج برای ادامآ در بخابراین ؛شود هاوا گیسر اس فادهاصلاح اپسیلن گرین از

 اس فاده مماره این از صمیمیت زناشویی، كیفیت روابط زناشویی و افسردگی زناشوییی م غیر برا هایمزمودن

 .شد
 

 هاوس گیسرمرحله بر اساس اصلاح گرین سه در مکرر یریگمختلط با اندازهتحلیل واریانس  .3جدول 

مجموع  اجزاء ابع  غییراامخ

 مجذوراا

درجآ 

 مزادی

 میانگین

 مجموع

 مجذوراا

سطح  Fنس ت 

 م خاداری

اندازه 

 اثر

صمیمیت 

 زناشویی

 43/0 001/0 77/20 59/96 45/1 49/140 مدا لآ مراحل

 46/0 001/0 01/23 02/107 45/1 56/155 گروه ×مراحل 

 20/0 013/0 13/7 57/175 1 57/175 گروه

كیفیت روابط 

 زناشویی

 12/0 050/0 87/3 11/32 16/1 55/37 مدا لآ مراحل

 13/0 040/0 33/4 88/35 16/1 97/41 گروه ×مراحل 

 51/0 001/0 11/29 65/687 1 85/687 گروه

افسردگی 

 زناشویی

 73/0 001/0 50/75 27/65 61/1 22/105 مدا لآ مراحل

 68/0 001/0 66/59 58/51 61/1 15/83 گروه ×مراحل 

 36/0 001/0 72/15 98/101 1 98/101 گروه

 

ه صمیمیت نمر گیری درمزمایش در سآ مرحلآ اندازه دهد كآ   امل مراحل با گروهنشان می 3ن ایج جدول 

بر نمره  و 51/0( با اندازه اثر P= 001/0)كیفیت روابط زناشویی ، 20/0( با اندازه اثر P= 013/0) زناشویی

 مؤثر بوده است. 36/0( با اندازه اثر P= 001/0)افسردگی زناشویی 

 

آزمون و پیگیریآزمون، پسني در سه مرحله پیشو. نتایج آزمون تعقیبي بنفر4جدول   
های مماریشا ص مزمونپس -مزمونپیش  پیگیری -مزمونپیش  پیگیری -مزمونپس   

 فاوا  

 میانگین

 انحراف

 م یار

سطح 

 م خاداری

 فاوا 

 میانگین

انحراف 

 م یار

سطح 

 م خاداری

 فاوا 

 میانگین

انحراف 

 م یار

سطح 

 م خاداری

86/2 صمیمیت زناشویی  54/0  001/0  49/2  55/0  001/0  36/0  30/0  70/0  

كیفیت روابط 

 زناشویی

53/1  64/0  028/0  19/1  72/0  047/0  34/0  24/0  53/0  

44/2 افسردگی زناشویی  24/0  001/0  20/2  24/0  001/0  24/0  15/0  41/0  

 

، (P=001/0)نمراا صمیمیت زناشویی دهد  فاوا میانگین ن ایج مزمون بخفریخی نشان می 4در جدول 

مزمون و مزمون با پس( بین مراحل پیشP=001/0)و افسردگی زناشویی  (P=05/0)كیفیت روابط زناشویی 
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ار یک از م غیرهای پژوهش م خادمزمون و پیگیری در هیچاما  فاوا میانگین بین پس ؛پیگیری م خادار است

 .نیست كآ بیانگر من است كآ ن ایج حاصل در مرحلآ پیگیری بازگشت نداش آ و اثر مدا لآ پایدار بوده است

 

 گیریبحث و نتیجه

هدف پژوهش حاضر   یین اثربخش درمانی شخا  ی رف اری گروهی بر صمیمیت زناشویی، كیفیت روابط 

 -یشخا   یدرمانج زوزناشویی و افسردگی زناشویی زنان  یانت دیده بود. ن ایج پژوهش نشان داد كآ 

ن یاف آای است.اثر بخش بوده  دیده در شهر كرمانشاهزنان  یانت ییروابط زناشو تیفیبر ك یگروه یرف ار

(، شاه1395فر و همکاران )(، عظیمی1396(، ارسالان ده و همکاران )1399ها با ن ایج پژوهش قریشی )

( 1399( همخوان بود. قریشی )2018( و جونز و همکاران )2018(، لان و شر )1394حسیخی و همکاران )

ده و عملکرد  انوا یزندگ تیفیبر ك یرف ار -یخا  ش ی انواده درمان یاثر بخشدر پژوهشی  حت عخوان 

 شیبر افزا یرف ار -یشخاح  ی انواده درماناست كآ بآ این ن یجآ دست یاف آ طلاق یم قاض نیدر زوج

است كآ همسو با پژوهش حاضر  داش آ یدار یم خ ری اث یرف ار -یشخاح  یعملکرد  انواده  انواده درمان

 تیفیبر به ود ك یگروه یزوج درمان ری اث( در پژوهشی  حت عخوان 1396ان )باشد. ارسلان ده و همکارمی

 تیفیبر به ود ك یزوج درماناست كآ بآ این ن یجآ دست یاف آ زوجین تیمیصم شیافزا ویی روابط زناشو

باشد. عظیمی فر و كآ همسو با پژوهش حاضر می است موثر نیزوج تیمیصم شیو افزا ییروابط زناشو

 یو درمان م  خ رف اری – یشخا   یزوج درمان یاثربخش سآیمقا( در پژوهشی  حت عخوان 1395همکاران )

درمانگران  زوجاست كآ ی بآ این ن یجآ دست یاف آناراض نیزوج ییزناشو یشاد شیو   هد بر افزا رشیبر پذ

و به ود  ییزناشو یشاد شیبآ مخظور افزا یدر جلساا زوج درمان کردیو رود نی وانخد از مدا لاا ا یم

( 1394باشد. شاه حسیخی و همکاران )كآ همسو با پژوهش حاضر می اس فاده كخخد نیرابطآ زوج تیفیك

بآ این ن یجآ دست  بارور و نابارور نیار  اط در زوج تیفیو ك یی  هد زناشودر پژوهشی  حت عخوان 

ه شد شیزنان گروه مزما ییروابط زناشو تیفیحل محور باعث به ود كمدا راهكو اه یدرمانزوجاست كآ یاف آ

 شر لان وباشد. كآ همسو با پژوهش حاضر می استاز ث اا لازم بر وردار بوده زین رییگیپ در دوره جیو ن ا

كآ  استاف آیدست  جآین  نیدر  انواده بآ ا یرف ار ی شخا  ی حت عخوان زوج درمان ی( در پژوهش2018)

 ییناشوز تیمیصم یو ار قا ییزناشو یزندگ تیفیدر كاهش اس را، به ود ك یرف ار یشخا   یزوج درمان

( 2018باشد. جونز و همکاران )كآ همسو با پژوهش حاضر می داش آ است یدار یاثر مث ت و م خ نیزوج

جآ دست بآ این ن ی در زنان روابط زناشویی تیفیبر ك یشخا   یرف ار درمان ری أثدر پژوهشی  حت عخوان 

با پژوهش  است كآ همسور كیفیت روابط زناشویی در زنان اثربخش بودهب یشخا   یرف ار درماناست كآ یاف آ

 .باشدحاضر می

آ است ك یروان درمان یکردهایاز رو یکی یرف ار - یشخا   یدرمان زوج وان گفت،  یباف آ م نیا نیدر ب

 یگونگچ زیو ن شخدیاند ی انواده م یاس وار است كآ در من بر منچآ اعضا یو شخا   یریادگیاصول  آیبر پا

بر  یرف ار - یدرمان شخا   نیادیاصل بخ آك یی(. از منجا1392 ،گلدن رگشود ) یم دیرف ار كردن منها  أك

 یس گب یاو از جهان هس  ری غ یبآ چگونگ یادی ا اندازه ز فرد یاس وار است كآ كخش ها و رف ارها آیپا نیا

 رییبآ شکل مث ت  غ ایمخحرف و  زی  ارض بر انگ یها تیافراد را از موق  یرهای فس کردیرو نیدارد، در ا
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 لیاح مال دارد كآ دل نیشود. همچخ یكاس آ م ییزناشو یرمق ی راز   ارض و ب از خکآیا خدیدهخد و برم یم

آ بوده است ك نیمث ت داش آ است، ا ریپژوهش  أث یرهایبر م غ یرف ار -یدرمان شخا   خکآیا یاصل

 کی گریبآ ع ارا د ،یبوده است  ا درون فرد یفرد انیم ش ریمورد پژوهش ب یمشکلاا زن و شوهرها

شده است و سرانجام با مرور و گذشت  گری انواده با هم د یدر روابط اعضا یی  ارض ها ییبرپایآ مشکل ما

 ؛شده استو همین عاملی بر كاهش كیفیت روابط زناشویی   ارض ها افزوده  نیزمان بر شدا و اندازه ا

 نی واند ا یكار ساز بوده است م نیزوج نیدر مورد ا یرف ار -یكآ درمان شخا   یلیاز دلا یکی نیبخابرا

بد  و یمخف یار  اط یها وهیش یبازساز ،یمخطق رینام قول و غ یااصلاح باوره آیما امدا لا نیباشد كآ ا

كآ  ا حدودی بر به ود كیفیت روابط  شده است یرواق ی فکراا غ یبازساز نیافراد  انواده و همچخ انیم

 ارض با حل و ف ل   یرف ار -یشخا   وهیبآ ش زوج درمانیكآ  گفت  وان یپس م زناشویی  ایر گذار بود؛

 ،یفرد انیم ییارویرو یهمچون مهارا حل مسئلآ، مهارا ها ی انواده از راه مموزش فخون یاعضا انیم یها

 ،یشیمث ت اند ،یشخا   یمموزش فخون بازساز ،ی()جرئت ورز تیمهارا قاط  ،یدگیبا  خ ییارویمهارا رو

با مشکل  یمخاس  وهیبآ افراد  انواده، بآ منان كمک كرده است بآ ش یو مهارا همدل یار  اط یمهارا ها

 گردند. ارویرو 

دیده زنان  یانت ییزناشو تیمیبر صم یگروه یرف ار -یشخا   یزوج درمانهمچخین ن ایج نشان داد كآ 

(، زارعی 1396ده و همکاران )(، ارسالان1398ها نیز با ن ایج كشاورزی )است. این یاف آاثر بخش بوده 

(، لان و شر 1395مقدم و علیزاده ) یفخر (،1395همکاران )(،  انجانی وشکی و 1396محمودمبادی )

 اثربخشی زوج مورد در پژوهش از حاصل ن ایج چرایی   یین ( همسو است. در2017(، سولیماز )2018)

جلساا  در همسر  انوادگی  جارو از مگاهی كآ  وان گفت می زناشویی صمیمیت بر رف اری شخا  ی درمانی

 موضوعاا در یکدیگر دیدگاه از ب وانخد و دست یابخد جدیدی اطلاعاا بآ زوجین شود می باع درمانی زوج

 می زوجین همسر، دیدگاه از مگاهی با بخابراین (؛1395مگاه شوند ) انجانی و شکی و همکاران،  مخ لف

 می اس فاده نزولی پیکان شیوة مشاور از همچخین، باشخد. شریک یکدیگر مخفی و بت م در احساساا  وانخد

 فرضیاا چگونآ ب یخن كآ و شوند مگاه  ودشان افکار زنجیرة از كآ دهد می زوجین اجازه از كدام هر بآ و كخد

 بآ رف ارهای  ود نیاا و د یل  وضیح ضمن سپس نیس خد، الزاماً درست كآ كخخد می ویت  ق را پایداری

شخا  ی  فرایخدهای كآ  واهد می زوجین از مشاور .یکدیگر بپردازند از نل   وراا و ها  فاهم سوء اصلاح

 كآ را بیخانآ  واقع نیر م یارهای نامخاسب، نامخاسب، فرضیاا های بیخی پیش مخرو، اسخادهای ان خابی، ادرا

 بدون  ا كخخد جایگزین رواو در مخطقی را باورهای و كخخد شخاسایی شوند، می رواو در موجب مشف گی

 (.2017كخخد )سولیماز،  بیان رابطآ در را  ود مهم باورهای و افکار واكخش همسر، از  رسی گونآ هیچ

 یبر افسردگ یگروه یرف ار -یشخا   یزوج درمان وان بآ  اثیر همچخین از دیگر ن ایج این پژوهش می

، دوراا و همکاران (1397و همکاران ) یجیباو الحواهای اشاره كرد كآ با یاف آدیده زنان  یانت ییزناشو

 وان گفت  یم اف آی نیا نیدر ب ( همسو است.2017(، ملکی و همکاران )2017(،  وپلو و همکاران )2020)

ود ش یهمسر دارند كآ باعث م انتینس ت بآ   یادیز یریپذ بیو مس زیافکار فاج آ مم دهید انتیزنان  

 انتی  از دهید بیرابطآ  ود نشان دهخد. زنان مس یبه ود رینس ت بآ س یخشیو گز یمخف یریسو گ کی

ث ت م یاز  جربآ ها یاریموضوع من ها را از بس نیشوند و ا یم دهیكش یو ناف ال یدر ماندگ یكم كم بآ سو
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 نیقرار داده و مجموعآ ا ریادراک  ود فرد را  حت  أث زین ی(. انزوا و ناف ال2008دارد )اوپن همر،  یباز م

لا و عم دی ود مخ قل نما اایرا بآ  مام  جرب یدگو درمان یشود كآ فرد احساا ناكارممد یعوامل س ب م

 یدرمان شخا   ییاشاره كرد كآ كارا دیعملکرد مؤثر را از دست بدهد. در ادامآ با یها تاز فرص یاریبس

دازش پر یخدهایو فرم ییربخایز ی)افکار ناكار ممد، فرض ها یبا در نظر گرف ن نقش عوامل شخا   یرف ار

 یدرمان ها درمثال،  یاست. برا نیهمسر قابل   انتیزنان پس از   یاطلاعاا مخ ل شده( در بروز افسردگ

فرد نس ت  شود، ییشخاسا یعلائم افسردگ زانخدهیو ناكارممد برانگ یمخطق ریشود افکار غ یم یس  یشخا  

 در (.2019)مسارنوو و مائر،  دیمنها نما نیگزیرا جا یگریو افکار د ابدی شیپ یافکار در افسردگ نیبآ نقش ا

 ییربخایز یو باورها یكآ شامل اصلاح افکار  ودكار مخف یاشاره كرد كآ با اس فاده از درمان شخا   دیادامآ با

نجا شد. از م دهیمن بآ چالش كش راایو  أث انتیهمسر بود، نگرش فرد در مورد   انتیاز   دهید بیزنان مس

 یم تیدر منها  قو یگر یشکست ها حساا بوده ادراک  ود مخف نیبآ كوچک  ر كآ فرد افسرده نس ت

آ بآ روزان یبآ برنامآ ها دنیكخد  ا اح مال شکست را در رس یها بآ فرد كمک م تیف ال یزیشود، برنامآ ر

 تی السطح ف شیشوند  ا هرگونآ افزا یم قی شو یرف ار یحداقل برساند. زنان با اس فاده از درمان شخا  

در  فیض  یفرد نیروابط ب گر،ی. ب د دخدینما تیكرده و با  فکر مث ت  قو یروزانآ را در  ود ارزش گذار

 یادیمشکلاا ز یفرد نیزنان از لحاظ روابط ب نی لق افسرده، اغلب ا انت،ی  تیماه لیزنان بود. بآ دل نیا

ده و ش گرانیدسوی مخف ل( مخجر بآ طرد شدن از  ای)اغلب پر اشگر  فیض  یار  اط یداش آ و س ک ها

 یمموزش م  خ یاز اهداف جلساا درمان یکیشود، لذا  یزنان م نیدر ا ش ریهر چآ ب یاج ماع یباعث انزوا

 ی ماعروابط اج یزنان بود  ا بآ برقرار نیشجاعانآ و  وأم با ابراز وجود در ا ح،یصح یار  اط یبر شخا ت درمان

 یرف ار یدرمان شخا   یاز فخون رف ار یریاساا منها با بهره گ نیشوند. بر ا قیكخخده  شو تی وو و  قو

 یرا  جربآ م یكم ر یسازنده، افسردگ یاج ماع تی ود را گس رش داده و با جلب حما ی  املاا اج ماع

 كخخد.

 یریاز روش نمونآ گ یری، عدم بهره گكرماشخاههمسر شهر  انتیبآ زنان پس از   قیبودن دامخآ  حق محدود

 یریپذ میقدرا   م شیافزا یشود برا یم شخهادیپ نیپژوهش حاضر بود، بخابرا یهاتیاز محدود ی  ادف

اوا، م ف یفرهخگ ها یدارا جوامع اس انها و مخاطق و ریپژوهش در سا نیا ،یپژوهش شخهادیدر سطح پ ج،ین ا

ر ب یرف ار -یدرمان شخا   یاجرا شود. با  وجآ بآ اثربخش ی  ادف یریها، روش نمونآ گ بیمس گرید

 یم شخهادیپ یهمسر، در سطح كاربرد انتیزنان پس از   یافسردگصمیمت و كیفیت روباط زناشویی و 

همسر  انتیزنان پس از   یافسردگ شكار ممد در جهت كاه یبآ عخوان روش یرف ار -یشود درمان شخا  

 |ردیاس فاده قرار گ با مورد یس یو مراكز بهز یانشخا  در مراكز مشاوره و  دماا رو
 

 اخلاقي موازین

 با. شد رعایت رازداری و   وصی حریم  ضمین مگاهانآ، رضایت ا ذ شامل ا لاقی موازین پژوهش این در

 مورد رد كخخدگانشركت ها،سؤال  مامی  کمیل بآ  أكید ضمن هاپرسشخامآ  کمیل زمان و شرایط بآ  وجآ

 .گرف خد قرار مدا لآ  حت نیز گواه گروه پژوهش ا مام از پس. بودند مخ ار پژوهش از  روج
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 سپاسگزاری

 كآ افرادی همآ و پژوهش در كخخدهشركت افراد همآ وژرفا شهر كرمانشاه  یشخاسمركز مشاوره روان مدیر از

 شود.می قدردانی و  شکر داش خد؛ همکاری پژوهش این اجرای در

 

 نویسندگان مشارکت

 زادم دانشگاه پژوهشی م اونت  وسط كآ بود اول نویسخده دك ری رسالآ از اق  اا حاصل حاضر پژوهش

 سازی،مفهوم طراحی، در پژوهش این نویسخدگان همآ و است رسیده   ویب بآ كرمانشاه واحد اسلامی

 یکسانی نقش سازی نهایی و ویراس اری نویس،پیش ها،داده مماری  حلیل ها،داده گردموری شخاسی،روش

 داش خد.

 

 منافع تعارض

 .ندارد مخافع   ارض و مالی حامی مقالآ این نویسخدگان، اظهار بر بخا

 

 منابع
 زن انیدانشجو ییزناشو تیمیو صم ییزناشو ی مخدیرضا سآیمقا (1396احمدپور، اعظم.، و  الدی،  همیخآ )

 63-54(: 3)19، واحد اهواز یشاغل م اهل دانشگاه مزاد اسلام ریشاغل و غ

 وهیمموزش  انواده بآ ش ی( اثربخش1397) خ ورم ،یسودان و ،هخام.ب ،ی، مکوندیدمحمد.  ار، س یاحمد

ف لخامآ زن و مطال اا  ن،یزوج یزندگ تیفیو ك ی او مور ،ییزناشو ی( بر سازگارCBT) یرف ار -یشخا  

 40-21(: 41)11 انواده، 

 یو ب یشگریمث ت گرا بر بخشا یروان درمان یاثربخش( 1397اردشیری لردجانی، فهیمآ.، و شریفی، طی آ )

-106(: 1)4،  انواده یساز یمشاوره و غخ ،یشخاس بیمسیی، زناشو انتی  دهید بیزنان مس ییزناشو یرمق

123 

 یگروه یزوج درمان ری اث( 1396ارسلان ده، فرش آ.، ح ی ی، م  ومآ.، سلیمی، مرمان.، و شاكرمی، محمد )

، دانشگاه زانکو یمجلآ علوم پزشک، هازوج تیمیصم شیافزا ویی روابط زناشو تیفیمدار بر به ود ك جانیه

 79-68(: 59)18، علوم پزشکی كردس ان

 یبر اساا پر اشگر یی  ارضاا زناشو یخیب شیپ( 1397اصغری، فرهاد.، صادقی، ع اا.، و بابایی، مریم )

وس آ   یكخفرانس مل نیاول، شهر رشت یدر كارمخدان بانک مل یمخرو رف ار یپخهان و ف ال سازها یار  اط

 رانیا یو روانشخاس ی یدر علوم  رب داریپا

بر  یرف ار -یدرمان شخا   یاثربخش( 1397س، الهآ.، و قدر ی، الهآ )باو الحوایجی، مهرنوش.،  وشخوی

 27-14(: 1)4 ، مسیب شخاسی، مشاوره و غخی سازی  انواده آینشر، همسر انتیزنان پس از   یافسردگ

اس را اثر زوج درمانی هیجان مدار بر كاهش ( 1396بابایی گرمخانی، محسن.، رسولی، محسن.، و داورنیا، ایرج. )

 45-33(: 56)18، علوم پزشکی زانکو، نشریآ زناشویی زوج ها

(، سا ت و   یین روایی و پایایی مزمون 1384اولیا، نرگس )و  .،زاده، مریمفا حی .، وندابی، فاطمآ بهرامی

 صمیمیت زوجین، هش مین هف آ پژوهش دانشگاه اصفهان
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 (. مقیاا های سخجش  انواده و ازدواج.  هران: نشر ب ثت1379باقر ) ثخایی،

 یشخا   یزوج درمان یاثربخش سآیمقا( 1395 انجانی وشکی، سحر.، شفیع مبادی، ع دالآ.، و فرزاد، ولی الآ )

لخامآ ، ف م  ارض شهر اصفهان نیزوج ییزناشو تیمیو   هد بر صم رشیبر پذ یم  خ یو زوج درمان یرف ار

 69-53(: 4)17دانش و پژوهش در روانشخاسی كاربردی، 

بررسی  أثیر مموزش  مایز یاف گی بر میزان صمیمیت و سطح  مایز یاف گی زوجها. پایان  (1386) ی، سمانآ زاع

 كارشخاسی ارشد، دانشگاه  ربیت م لم  هران نامآ

بآ  دیو ام ییزناشو تیمیبر صممث ت نگر  یمموزش زوج درمان ی( اثر بخش1396، حسن )یمحمودمباد یزارع

 17-1(: 13)16 زد،یطلوع بهداشت  یپژوهش یزنان، دو ماهخامآ علم یزندگ

 نیار  اط در زوج تیفیو ك یی  هد زناشو( 1398شاه حسیخی، س ید.، صیادی، م  ومآ.، و طاهری، نجمآ )

 50-34(: 3)25گخاباد، ، ف لخامآ دانشگاه علوم پزشکی و  دماا بهداشت درمانی بارور و نابارور

 یزوج درمان ری اث( 1396) شکر الله زاده، م  ومآ.، فروزش، مخیره.، رفیع بذرافشان، محمد.، و حسیخی، حسین.

 انواده،  یسازیمشاوره و غخ ،یشخاسبیدوف لخامآ مسیی، زناشو یرمق یدر   ارض و ب یرف ار ؛یشخا  

 131-115(: 1)3، دوره

 ،یشخا   یابیارز یخدهایبر فرا یاسخاد یبازمموز ۀبرنام یاثربخش( 1398شکری، امید.، و م یخی، لیلا )

 63-47(: 3)13ی، كاربرد یروانشخاسیی، زناشو یحل   ارض و سازگار یراه ردها

 یلم شیهما، بآ صرع انیم  لا نیدر ب نیروابط زوج تیفیو ك یزندگ تیفیك یبررس( 1397عظیمی، اكرم )

 سالم ی انواده و زندگ تیو سلامت با محور یروان شخاس

 نیزوج تیمیبر صم یرف ار یشخا   یزوج درمان ری اث( 1395فخری مقدم، شهلا.، علیزاده موسوی، ابراهیم )

 مشاوره و سلامت روان یمل شیهما نیچهارم، جوان

و عملکرد  انواده در  یزندگ تیفیبر ك یرف ار -یشخا   ی انواده درمان یاثر بخش( 1399قریشی، نوشین )

 و مشاوره یعلوم اج ماع ،ی یعلوم  رب ،یكخفرانس روانشخاس نیاول، طلاق یم قاض نیزوج

 و یاز زندگ تیبر رضا یرف ار-یشخا   کردیبر رو یم  خ یگروه درمان یاثربخش( 1398كشاورزی، مریم. )

و  كاربردها ،یدر روانشخاس ریهای ا ینومور یكخفرانس مل نیپخجم، طلاق یم قاض نیزوج نیب تیمیصم

 یرواندرمان تیبا محور ی وانمخدساز

بر  یدرمانتیواق  ی(. اثربخش1399كامران. ) ی،گخج .،عزا ،رهید .،مولود ی،خسروانیك .،نیرحسیام ی،گودرز

ا مطال ا. زن و ریطلاق شهرس ان ملا یم قاض نیدر زوج یاج ماعو   هد ییزناشو یو دلزدگ یریپذان طاف

 27-7 :(49)13 ، انواده

 2-بک  یپرسشخامآ افسردگ یسخجمخ  اا روان( 1386محمد انی، پروانآ.، اس فان، كیت.، و مساح، امید. )

 63-82 (:1) 8 ی،. مجلآ  وان خشیاساس یبآ ا  لال افسردگ انینمونآ بزرگ م  لا کیدر 

 زناشویی صمیمیت اساا بر زناشویی   هد بیخیپیش( 1395هادی )محمدی، بهخاز.، حیدرنیا، احمد.، و ع اسی،

 23-14(: 3)5بخشودگی، رویش روان شخاسی،  و

(.   یین رابطآ بین صمیمیت و مدا ازدواج در زوج های شهر ساری. پایان نامآ 1386مقدم، سمیآ ) نادری

 كارشخاسی روان شخاسی عمومی، دانشگاه پیام نور بهشهر

شده  دنظریفرم  جد ،ییزناشو تیفیك اایمق یروان سخج ی ص هاشا ی(. بررس1390ناصر ) ،یوسفی

(RDASپژوهش ها .)183-200(، 2) 1و مشاوره،  یخیبال یروان شخاس ی 
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کیفیت روابط زناشویيپرسشنامه   

 5 4 3 2 1 0 سئوالاا ردیف

 5 4 3 2 1 0 یموضوعاا و مسائل مذه  1

 5 4 3 2 1 0 ابراز مح ت 2

 5 4 3 2 1 0 یروابط جخس 3

 5 4 3 2 1 0 مخاسب( ای حیعرف )رف ار صح تیرعا 4

 5 4 3 2 1 0 مهم یزهایمقاصد، هدف ها و چ 5

 5 4 3 2 1 0 یلی ح  و یشغل ماای  م 6

دادن بآ رابطآ  ود  انیپا ای ،ییبآ فکر طلاق، جدا ک اریچخد وقت  7

 ایو  دیاف اده ا

 د؟یمن بحث كرده ا درباره

0 1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 0 د؟یا فاق اف اده كآ از ازدواج  ود م أسف باش ایم 8

 5 4 3 2 1 0 د؟یكخ یشما و همسر ان دعوا م ک اریچخد وقت  9

 5 4 3 2 1 0 د؟یكخ یرا  رد م گریکدیشما وهمسر ان اع او  ک اریچخد وقت  10

 5 4 3 2 1 0 مش رک در  ارج از  انآ قیعلا ایپردا  ن بآ كارها و  11

 5 4 3 2 1 0   ادل نظر دلچسب و جذاو کی 12

 5 4 3 2 1 0 گف گو كردن یزیدرباره چ یبآ مرام 13

 5 4 3 2 1 0 كردن یبرنامآ همکار ایپروژه  کیدر  14

*** 
 زناشویي صمیمیتپرسشنامه 

بآ  هرگز ع اراا ردیف

 ندرا

 قری ا  اكثرا اغلب گاهی

 همیسآ

 همیشآ

 7 6 5 4 3 2 1 .می واهد اوقاا  ود را با هم بگذران یما دلمان م 1

 7 6 5 4 3 2 1 دهد كآ مرا دوست دارد یاو نشان م 2

 7 6 5 4 3 2 1 .میرو راست و صادق هس  گریکدیما با  3

 ود  یرا از اش  اهاا و  طاها یگریان قاد د می وان یما م 4

 .میریبپذ

1 2 3 4 5 6 7 

 7 6 5 4 3 2 1 .دیم ی وشمان م گریکدیما از  5

 7 6 5 4 3 2 1 .میگذار یعزا و اح رام م گریکدیما بآ  6

 7 6 5 4 3 2 1 ما بآ  اطر با هم بودن  وو است. یزندگ 7

 7 6 5 4 3 2 1 .میبر یاز رابطآ  ودمان لذا م 8

 7 6 5 4 3 2 1 دهد. یم تیمن اهم یبآ احساا ها او 9

 7 6 5 4 3 2 1 .میهس  یکیكآ با هم  میكخ یاحساا مما  10

 7 6 5 4 3 2 1 كم است. اریدر رابطآ ما بس ی ود  واه زانیم 11

 7 6 5 4 3 2 1 بآ فکر مخف ت و م لحت من است. شآیاو هم 12

 7 6 5 4 3 2 1 من است. یها یاز  وش خ  میبودن او در زندگ 13

 7 6 5 4 3 2 1 دهد. یبآ من دست م یدر كخار او احساا به ر شآیهم 14

 7 6 5 4 3 2 1 من مهم است. یاو برا 15

 7 6 5 4 3 2 1 .میرا دوست دار گریکدیما  16

 7 6 5 4 3 2 1 كخم. یمن حساو م یدارم و رو خانیرابطآ اطم نیمن بآ ا 17

*** 
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 افسردگي بکپرسشنامه 

1)       

    ود را غمگین احساا نمی كخم.

    ود را دل گرف آ یا غمگین احساا می كخم.

    ود را همیشآ دل گرف آ یا غمگین احساا می كخم و نمی  وانم بآ حالت عادی برگردم.

   بآ قدری  ود را غمگین یا بی نشاط احساا می كخم كآ ناراحت می شوم.

   راغمگین یا بی نشاط احساا می كخم كآ  حملش را ندارم.بآ قدری  ود 

2)       

   نس ت بآ میخده، بدبیخی یا نا امیدی  اصی ندارم.

   نس ت بآ میخده نا امید نیس م.

   احساا می كخم كآ هیچ امیدی بآ میخده ندارم.

   احساا می كخم كآ هرگز نخواهم  وانست مشکلاا را  حمل كخم.

   كخم كآ میخده ناامید كخخده است. احساا می

3)       

   احساا نمی كخم كآ شکست  ورده ام.

   احساا می كخم كآ شکست  ورده  ر از ن ف مردم هس م 

   احساا می كخم كآ كارهای باارزش و م خی دار بسیار كمی انجام داده ام.

   دیگری نمی بیخم.وق ی بآ گذش آ نگاه می كخم، غیر از شکست های زیاد، چیز 

   احساا می كخم شخص كاملا شکست  ورده ای هس م.

4)       

   نارضای ی  اصی ندارم.

   در اكثر مواقع احساا بی حوصلگی می كخم.

   مثل گذش آ برای هیچ چیزی  وشحال نمی شوم.

   از هیچ چیزی احساا رضایت نمی كخم.

   بآ طور كلی ناراضی هس م.

5)       

    ود را گخهکار احساا نمی كخم.

    ود را م مولا بد و بی لیاقت احساا می كخم.

   م مولا  ود را گخهکار احساا می كخم.

    قری ا همیشآ  ود را بد و بی لیاقت احساا می كخم.

    ود را  یلی بد یا  یلی بی لیاقت احساا می كخم.

6)       

   احساا نمی كخم كآ  خ یآ می شوم.

   احساا می كخم كآ برایم ا فاق بدی  واهد اف اد.

   احساا می كخم كآ  خ یآ می شوم یا  خ یآ  واهم شد.

   احساا می كخم كآ سزاورا  خ یآ شدن هس م.

   می  واهم كآ  خ یآ شوم.

7)       

   احساا نمی كخم كآ سر ورده ام.

   احساا می كخم كآ سر ورده ام.

   ندارم. ودم را دوست 

   از  ودم بیزارم.

   نس ت بآ  ودم كیخآ دارم.

8)       
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   احساا نمی كخم كآ بد  ر از دیگران هس م.

   ها و  طاهایی كآ دارم، از  ودم ان قاد می كخم.بآ  اطر ض ف

    ود را بآ  اطر  طاهایم سرزنش می كخم.

   هر ا فاق بدی كآ می اف د  ود را سرزنش می كخم.

9)       

   بآ این فکر نیس م كآ اسی ی بآ  ود بآ رسانم.

   فکرهای مسیب رساندن بآ  ود دارم اما بآ مرحلآ اجرا در نمی مورم.

   احساا می كخم اگر بمیرم به ر است.

   احساا می كخم كآ اگر بمیرم  انواده ام راحت  واهد شد.

   برای  ود كشی زرح های روشخی دارم.

   ب وانم  ودم را می كشم.اگر 

10)  

   از حد م مول گریآ نمی كخم.  رشیب

   گریآ می كخم.  رشینس ت بآ گذش آ ب

   درحال حاضر، همیشآ گریآ می كخم، نمی  وانم گریآ نکخم.

   ق لا می  وانس م گریآ كخم، اما حالا اصلا نمی  وانم گریآ كخم، ح ی اگر بخواهم.

11)  

   كرده ام، دیگر ع  انی نمی شوم. حال كآ عادا

   از مواقع عادی، ناراحت یا ع  انی می شوم.  رشیدرحال حاضر، ب

   بآ طور دائم ع  انی می شوم.

   در اثر چیزهایی كآ م مولا مرا ع  انی می كردند ف دیگر ع  انی نمی شوم.

12)  

   علاقآ  ود را نس ت بآ مردم از دست نداده ام

   گذش آ، كم ر بآ مردم علاقآ دارم.نس ت بآ 

   ها احساا داش آ باشم.علاقآ  ود را بآ مردم از دست داده ام و نمی  وانم بآ من نی رشیب

   ها نیس م.همآ علاقآ  ود را بآ مردم از دست داده ام و اصلا بآ فکر من

13)  

     میم می گیرم. یمثل گذش آ، بآ  وب

   را بآ عقب بیاندازم. هایریس ی می كخم   میم گ

   برای   میم گیری، دشواری های زیادی دارم.

   .رمیاصلا نمی  وانم   میم بآ گ

14)  

   فکر نمی كخم مثل گذش آ زشت بآ نظر برسم.

   نگرانم كآ پیر و غیر جذاو بآ نظر برسم.

   احساا می كخم كآ  غییراا زیادی كرده ام و غیر جذاو شده ام.

   را زشت و نفرا انگیز احساا می كخم.  ود

15)  

   عملا می  وانم بآ  وبی گذش آ كار كخم.

   برای شروع یک كار بآ  لاش های زیادی نیاز دارم.

   بآ  وبی گذش آ كار نمی كخم.

   اورمیبرای انجام دادن یک كار،  یلی باید بآ  ود فشار بآ 

   هیچ كاری نمی  وانم انجام دهم.

16)  

   ط ق م مول  وو می  وانم بآ  وابم.

   ها  س آ  ر از م مول بیدار می شوم.ص ح
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   یک یا دوساعت زود ر از م مول بیدار می شوم و بآ دشواری می  وانم دوباره بآ  وابم.

   از پخج ساعت بآ  وابم.  رشیهرروز  یلی زود از  واو بیدار می شوم و نمی  وانم ب

17)  

    ر از همیشآ نیس م. س آ 

   نس ت بآ گذش آ زود  ر  س آ می شوم.

   هركاری انجام بدهم  س آ می شوم.

    یلی  س آ  ر از من هس م كآ كاری انجام بدهم.

18)  

   اش هایم مثل همیشآ  وو است.

   همیشآ نیست. اش هایم بآ  وبی

   در حال حاضر اش های  وبی ندارم.

   ندارم.اصلا اش ها 

19)  

   در این اوا ر، وزنم  یلی كم نشده است.

   كیلوگرم كم شده است. 2.5وزنم بیش از 

   كیلوگرم كم شده است. 5وزنم بیش از 

   كیلوگرم كم شده است. 7.5وزنم بیش از 

20)  

   بیش از م مول بآ فکر سلام ی  ود نیس م.

   دشواری های هاضمآ یا ی وست هس م.ها، یا بآ فکر بآ فکر دردها و رنج

   من قدر بآ فکر سلام ی و چگونگی حالم هس م كآ نمی  وانم بآ چیز دیگری فکر كخم.

   مشکلم سلام ی  ودم است. نی رمهم

21)  

   در علاقآ  ود بآ مسائل جخسی هیچ  غییری احساا نکرده ام.

   نس ت بآ گذش آ، كم ر بآ مسائل جخسی علاقآ دارم.

   در حال حاضر بآ مسائل جخسی كم ر علاقآ دارم.

   علاقآ  ود بآ مسائل جخسی را بآ طور كامل از دست داده ام.
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Abstract 
Aims: The present study aimed to determine the effectiveness of group cognitive-

behavioral couple therapy on the quality of marital relationships, marital intimacy, and 

marital depression of women affected by infidelity. Method: The research method was 

quasi-experimental with pre-test, post-test, and two-month follow-up. The statistical 

population consisted of women affected by infidelity who visited Zharfa Counseling 

Center in Kermanshah. After screening, 30 women were selected by convenience 

sampling and were randomly assigned to experimental (n=15), and control (n=15) 

groups. The research tools included the Busby's Marital Quality Questionnaire (1995), 

the Marital Intimacy Scale by Thompson and Walker (1983), and Beck Depression 

Inventory (BDI) (1961). The experimental group underwent the group intervention of 

Halford's Cognitive-Behavioral Couple Therapy (2005) for ten sessions. Data were 

analyzed using the repeated-measures analysis of variance. Result: The results 

indicated that cognitive-behavioral couple therapy intervention was effective in 

improving the quality of marital relationships (F=29.11, P=0.001), marital intimacy 

(F=7.13, P=0.013), and marital depression (F=15.72, P=0.001), and the effect was 

stable in the follow-up phase. Conclusion: It was found that group cognitive-

behavioral couple therapy was effective in improving the quality of marital 

relationships of women affected by infidelity in Kermanshah; hence, cognitive-

behavioral couple therapy can be used to reduce marital depression in women affected 

by infidelity, and ultimately strengthen the family. 

 
Keywords: Couple therapy; Cognitive-behavioral; Quality of marital relationship; 
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