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Objectives The present study aims to compare the effectiveness of cognitive behavioral couple therapy 
(CBCT) and integrative couple therapy (ICT) in improving marital satisfaction and intimacy of couples 
with marital discord.
Methods This is a quasi-experimental study with pre-test/post-test design. The study population included 
all couples with marital discord referred to the counseling centers in Tabriz, Iran in 2023. Among them, 
45 couples were selected using a purposive sampling method and based on the entry and exit criteria. 
They were randomly divided into CBCT (n=15), ICT (n=15) and control (n=15) groups. Data collection 
tools were Bagarozzi's marital intimacy needs questionnaire (MINQ) and the ENRICH marital satisfaction 
scale. The CBCT was provided at 10 sessions and ICT was provided at 16 sessions. To test the hypotheses, 
univariate and multivariate analysis of variance methods were used.
Results Both CBCT and ICT significantly improved marital satisfaction and marital intimacy scores. The 
ICT was more effective in improving intimacy and marital satisfaction components than CBCT, and this 
difference was significant (P<0.01).
Conclusion Although both CBCT and ICT are effective in improving marital satisfaction and intimacy of 
couples with marital discord, the ICT is more effective, may be because it helps couples to express their 
emotions and thus change the rules that prevent the establishment of emotional relationships.
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Introduction

ecreased intimacy between couples has 
consequences for their mental health. On 
the other hand, the presence of intimacy 
between couples can lead to higher marital 
satisfaction; the couples with marital sat-

isfaction are more capable of facing problems. Marital 
satisfaction refers to a mental state that reflects happiness 
and pleasure in a marital relationship. Satisfactory mari-
tal relationships are measured based on mutual interests, 
caring for each other, accepting and understanding each 
other. To have a successful and stable marriage, couples 
should acquire the necessary skills through available 
trainings and interventions.

To treat problems related to intimacy and marital satis-
faction, there are several approaches such as cognitive-
behavioral couple therapy (CBCT) and integrated couple 
therapy (ICT). The present study aims to compare the 
effectiveness of CBCT and IBCT in improving marital 
satisfaction and intimacy in couples with marital discord. 

Methods

This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-
test design. The study population included all couples 
with marital discord referred to the counseling centers in 
Tabriz, Iran in 2023. Among them, 45 couples were se-
lected using a purposive sampling method and based on 
the entry and exit criteria. They were randomly divided 
into CBCT (n=15), ICT (n=15) and control (n=15) groups 
(Tabl 1). Data collection tools were Bagarozzi's marital 
intimacy needs questionnaire (MINQ) and the ENRICH 
marital satisfaction scale. The CBCT was provided at 10 
sessions and ICT was provided at 16 sessions. To test the 
hypotheses, univariate and multivariate analysis of vari-
ance methods were used.

Results

The ICT had a greater effect on sexual relationship and 
religious orientation domains of marital satisfaction than 
the CBCT, and this difference was significant (P<0.01). 
Also, the ICT had a greater effect on emotional, psycho-
logical, logical, sexual, aesthetic, and social-recreational 
domains of marital intimacy  compared to the CBCT and 
this difference was significant (P<0.01).

Conclusion 

The ICT is more effective than CBCT in improving in-
timacy and marital satisfaction of couples with marital 
discord, since it helps couples gradually and continuously 
pay attention to long-term problems and express their 
emotions so that they can change the situation that pre-
vent the establishment of emotional relationships. 
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Table 1. Post-hoc test results for marital satisfaction and intimacy components

Variables Group I Group J Mean Difference (I-J) P

M
ar

ita
l S

ati
sfa

cti
on

Personality issues
ICT

CBCT 1.709 0.109

Control 4.442 0.10

CBCT Control 2.733 0.05

Communication
ICT

CBCT 0.870 0.358

Control 4.219 0.01

CBCT Control 3.350 0.05

Conflict resolution
ICT

CBCT -0.133 0.863

Control 2.941 0.01

CBCT Control 3.075 0.01

Financial management
ICT

CBCT -0.636 0.458

Control 3.457 0.01

CBCT Control 4.093 0.01

Leisure activities
ICT

CBCT 0.520 0.525

Control 2.864 0.01

CBCT Control 2.344 0.01

Sexual relationship
ICT

CBCT 3.077 0.01

Control 4.995 0.01

CBCT Control 1.919 0.05

Children and parenting
ICT

CBCT 0.691 0.442

Control 3.153 0.01

CBCT Control 2.462 0.01

Family and friends
ICT

CBCT 0.345 0.744

Control 3.823 0.01

CBCT Control 3.478 0.01

Religious orientation
ICT

CBCT 1.951 0.05

Control 4.736 0.01

CBCT Control 2.784 0.01
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Variables Group I Group J Mean Difference (I-J) P
M

ar
ita

l In
tim

ac
y÷

Emotional
ICT

CBCT 4.167 0.05

Control 7.647 0.01

CBCT Control 3.481 0.057

Psychological
ICT

CBCT 6.090 0.01

Control 16.577 0.01

CBCT Control 10.487 0.01

Logical 
ICT

CBCT 7.744 0.01

Control 15.589 0.01

CBCT Control 7.845 0.01

Sexual 
ICT

CBCT 6.784 0.01

Control 18.729 0.01

CBCT Control 11.945 0.01

Spiritual 
ICT

CBCT 3.860 0.107

Control 11.800 0.01

CBCT Control 7.940 0.01

Aesthetic
ICT

CBCT 6.205 0.01

Control 2.354 0.226

CBCT Control 3.851 0.05

Social-recreational 
ICT

CBCT 6.327 0.01

Control 5.056 0.01

CBCT Control -1.272 0.402

Physical
ICT

CBCT 3.794 0.103

Control 16.191 0.01

CBCT Control 12.397 0.01
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اهداف پژوهش حاضر با هدف تفاوت اثربخشی زوج درمانی شناختی–رفتاری و یکپارچه نگر بر ارتقای مؤلفه های رضایت زناشویی و صمیمیت 
زوجینی در زوجین ناسازگار انجام شد.

مواد و روش ها روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون – پس آزمون با دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش 
حاضر شامل کلیه زوجین دارای اختلاف زناشویی مراجعه کننده به مراکز مشاوره  شهرستان تبریز در سال 1402 بودند که از بین آن ها نمونه هایی 
شامل 45 زوج دارای وضعیت ناسازگاری به روش نمونه گیری هدفمند و باتوجه به ملاک های ورود و خروج انتخاب شدند و به صورت تصادفی 
در گروه زوج درمانی شناختی-رفتاری (15 زوج)، گروه زوج درمانی یکپارچه نگر (15 زوج) و گروه کنترل (15 زوج) قرار گرفتند. ابزار جمع آوری 
اطلاعات شامل پرسش نامه صمیمیت زناشویی باگاروزی، پرسش نامه رضایت زناشویی انریچ، مداخله زوج درمانی یکپارچه نگر و مداخله زوج درمانی 

شناختی-رفتاری بود. به منظور بررسی فرضیه ها از روش تحلیل واریانس تک متغیره و چندمتغیره استفاده شد.
یافته ها نتایج نشان داد زوج درمانی شناختی – رفتاری و زوج درمانی یکپارچه نگر، مؤلفه های رضایت زناشویی و مؤلفه های صمیمیت زناشویی 
را ارتقاء می بخشند. همچنین نتایج نشان داد زوج درمانی یکپارچه نگر در ارتقای مؤلفه های صمیمیت و رضایت زناشویی نسبت به زوج درمانی 

شناختی-رفتاری تأثیر بیشتری دارد که این تفاوت در سطح P<0/01 معنی دار بود. 
نتیجه گیری براساس نتایج نتیجه می گیریم اگرچه هر دو درمان شناختی–رفتاری و یکپارچه نگر در ارتقای رضایت و صمیمت زناشویی کارآمدند 
اما زوج درمانی یکپارچه نگر تأثیر بیشتری در بهبود مؤلفه های این دو متغیر دارد، چراکه زوج درمانی یکپارچه نگر به زوجین کمک مي  کند عواطف 

خودرا نشان دهند و از این راه بتوانند مقرراتي را که مانع برقراري روابط عاطفي مي شوند، تغییر دهند.

کلیدواژه ها: 
زوج درمانی شناختی-
رفتاری، زوج درمانی 
یکپارچه نگر، رضایت 

زناشویی، صمیمیت زناشویی
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تاریخ انتشار: 19 آبان 1403
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زوجینی در زوجین ناسازگار
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مقدمه 

زوجین ناسازگار به دلیل ناتوانی در اتخاذ دیدگاه مشترک در 
مواجهه با مشکلات زناشویی پیامدهای منفی مختلفی را تجربه 
می کنند. درواقع ناسازگاری به اتخاذ دیدگاه منحصر به خود بدون 
در نظر گرفتن دیدگاه شریک عاطفی مرتبط است که رضایت و 
صمیمیت زوجین را تحت تأثیر قرار می دهد ]1، 2[. صمیمیت 
در رابطه همسران، فرآیندی تعاملی است که هسته اصلی آن 
شناخت، فهم و پذیرش فرد مقابل، همدلی با احساس های او 
و قدرشناسی از دیدگاه بی همتای وی نسبت به جهان است که 
به عنوان یک نیاز اساسی در انسان مفهوم سازی شده است ]3[. با 
از دست رفتن صمیمیت یکی از حلقه های پیوند زناشویی از بین 
می رود. صمیمیت به وجود تعامل بین زوجین اشاره می کند و 
نبود یا کمبود آن یک شاخص آشفتگی در رابطه زناشویی است 
و روشن است که از طریق افزایش صمیمیت زناشویی می توان به 

بهبود روابط زوجین کمک کرد ]4[. 

کاسته شدن صمیمیت بخشی از روند دلزدگی زوجین است که 
پیامدهای ناگواری برای سلامت عمومی آن ها دارد. ازسوی دیگر 
بالاتر  وجود صمیمیت بین زوجین به تجربه رضایت زناشویی 
منجر می شود و این نوع زوجین قابلیت بیشتری در مواجهه با 
مشکلات و تغییرات مربوط به رابطه خود دارند ]5-7[. زوج های 
نزدیکی و محبت  به طور معمول صمیمیت،  ناسازگار  آشفته و 
کمتری را نسبت به یکدیگر ابراز می کنند. به همین دلیل یکی 
از مهم ترین انگیزه های زوجین برای گرایش به خیانت زناشویی، 
از  دیگر  یکی  است.  جنسی  و  فردی  صمیمیت  مجدد  تجربه 
مؤلفه های مهم در متن خانواده که با صمیمیت زوجین ارتباط 
تنگاتنگی دارد، رضایت زناشویی است. رضایت زناشویی وضعیتی 
است که در آن زن و شوهر در بیشتر مواقع احساس خوشبختی و 
رضایت از یکدیگر دارند ]8[. روابط رضایت بخش از طریق علایق 
متقابل، مراقبت از یکدیگر و ارضای نیازها، پذیرش و تفاهم با 
همدیگر سنجیده می شوند. ارتباط با همسر جنبه مرکزی زندگی 
عاطفی-اجتماعی یک شخص است و نارضایتی زناشویی می تواند 
به توانایی زن و شوهر برای برقراری روابط رضایت بخش با سایر 
اشخاص خارج از خانواده آسیب بزند. بنابراین برای داشتن یک 
ازدواج موفق و پایدار، زوجین باید مهارت های لازم را از طریق های 

آموزش ها و مداخلات موجود کسب کنند ]9[. 

برای درمان مشکلات مربوط به صمیمیت زوجین و رضایت 
نظیر رویکرد شناختی-رفتاری  زناشویی، رویکردهای متعددی 
و رویکرد رفتاری یکپارچه نگر1 وجود دارد. هر رویکرد براساس 
روابط صمیمانه همسران، روش های  از  تبیین های خاص خود 
رضایت  و  صمیمیت  افزایش  برای  ویژه ای  آموزشی  و  درمانی 

زناشویی ارائه می کند ]10[. 

1. Integrative behavioral couple therapy

تغییر  و  شناسایی  دنبال  به  شناختی-رفتاری2  زوج درمانی 
الگوهای فکری مخرب و اصلاح الگوهای رفتاری ناشی از آن ها 
می باشد ]11[. به عبارت دیگر، رویکردهای شناختی-رفتاری فرض 
می کنند وقتی نحوه پردازش اطلاعات تغییر کند، تغییرات مثبت 
در هیجان و رفتار نیز رخ خواهد داد. زوج درمانی شناختی- رفتاری 
بر سه حوزه شناخت ها، عواطف و رفتارها تأکید دارد. از نفطه نظر 
زوج درمانی شناختی-رفتاری، فرض می شود مشکلات زناشویی، 
ناتوانی در حل  نتیجه ناکارآمدی همسران در برقراری ارتباط، 
منفی  رفتاری  تبادلات  و  غیرمنطقی  باورهای  تعارض ها،  مؤثر 
هستند ]12[. براساس این دیدگاه تعارض زوجین می تواند هم 
براساس شناخت های آن ها نسبت به ارتباط متقابل و هم به دنبال 

رفتارهای تغییریافته هریک از زوجین ایجاد شود. 

همچنین در این رویکرد تأکید بسیاری بر نقش توجه انتخابی، 
اسناد، انتظارات، فرضیه ها و معیارها در رشد تعارض بین زوجین 
غیرمنطقی  باورهای  دیدگاه  این  طبق  علاوه براین  دارد.  وجود 
الگوهای  و  شده  منجر  ارتباط  ناکارآمدی  به  رابطه  از  زوجین 
رفتاری نامطلوب از شناخت های مشکل ساز به وجود می آید. این 
رویکرد بر باورهای غیرمنطقی تمرکز دارد و بازسازی شناختی از 
شیوه های بارز آن است. درواقع شیوه ای که افراد با آن رویدادهای 
و  ذهنی  تجربه  بر  می کنند،  تفسیر  و  ادراک  را  ارتباطی شان 

هیجانی شان و رفتار پسآیند آن تأثیرگذار خواهد بود ]11[. 

در این راستا، نتایج تحقیق راج3 و همکاران ]13[ بیانگر تأثیر 
معنی دار درمان شناختی-رفتاری بر رضایت زناشویی بود. کیس4 
و همکاران ]14[ دریافتند درمان شناختی-رفتاری کوتاه مدت در 
باردن5 و همکاران  بود.  بیماران مؤثر  از زندگی  افزایش رضایت 
]15[ در پژوهشی تأثیر زوج درمانی شناختی-رفتاری را بر باورهای 
شخصیتی، راهبردهای کنارآمدن و کیفیت زندگی بررسی کردند، 
نتایج نشان داد درمان شناختی-رفتاری بر باورهای شخصیتی، 
راهبردهای کنارآمدن و کیفیت زندگی تأثیر مثبت و معنی داری 
که  رسیدند  نتیجه  این  به   ]16[ همکاران  و  کانکلین6  داشت. 
زوج درمانی شناختی-رفتاری به صورت گروهی بر افزایش کیفیت 
یافته های  داشت.  تأثیر  خلقی  اختلالات  دارای  زنان  زندگی 
کاجاندینگ7 ]17[ نشان داد زوج درمانی شناختی-رفتاری بر بهبود 
کیفیت زندگی زناشویی زوجین مؤثر است. همچنین دوریس8 و 
همکاران ]18[ در مطالعه خود نشان دادند زوج درمانی شناختی-

رفتاری در کاهش اضطراب و افسردگی زوجین و افزایش مهارت 

2. Cognitive-behavioral couple therapy
3. Raj
4. Keyes
5. Bourdon
6. Conklin
7. Cajanding
8. Durães
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اجتماعی آن ها نقش دارد. بلانگر9 و همکاران ]19[ در پژوهشی 
و  زناشویی  شادمانی  بر  را  شناختی-رفتاری  زوج درمانی  تأثیر 
عملکرد زوج ها در فعالیت های حل مسئله بررسی کردند و نشان 
بهبود  و  زناشویی  شادمانی  افزایش  در  درمانی  مدل  این  دادند 
عملکرد حل مسئله زوج ها مؤثر بوده است. در پژوهشی دیگر نشان 
داده شد زوج درمانی شناختی-رفتاری تأثیر معنی دار در افزایش 
توانایی زوجین در تنظیم هیجان دارد. در مقابل برخی مطالعات 
نیز دال بر عدم تأثیر این مداخله بوده اند؛ به عنوان مثال افارل و 
استوارت10 ]20[ در مطالعه خود به اثربخش بودن این مداخله در 

بهبود کیفیت روابط زناشویی زوجین دست نیافتند. 

ازسوی دیگر پژوهشگران معتقدند زوج درمانی نیاز به حرکتی 
فراتر از درمان های موجود، در جهت بررسی رویکردهای یکپارچه 
درمانی دارد ]21[. هرچند برخی از فراتحلیل ها ]22، 23[ تأیید 
می کنند درمان های مختلف برای آشفتگی زوجی ازنظر آماری 
یافته های  اما  می کنند،  ایجاد  معنی داری  پیامدهای  بالینی،  و 
در  زوجین  از  زیادی  درصد  می دهند  نشان  دیگری  پژوهشی 
بهره وری از آن ها شکست می خورند یا مدتی پس از درمان های 
زوجین  درصد   50 در  تنها  به گونه ای که  می شوند؛  بدتر  رایج 
درمان شده، هر دو شریک بهبودی معنی دار در رضایت از رابطه 

نشان می دهند ]22[. 

برمبنای چنین یافته هایی از فواید رویکردهای یکپارچه نگر این 
است که در آن زوجین ممکن است از یک راهبرد درمانی که از 
نوآوری های مفهومی و تکنیکی مدل های نظری مختلف مرتبط 
ببرند.  بیشتر سود  می شود،  زوجی طرح  گوناگون  با مشکلات 
یکپارچه نگری  به سمت  اخیر حرکت  همچنین طی یک دهه 
یکپارچه نگر  زوج درمانی  مشاهده می شود.  مداخلات  الگوی  در 
براساس نظریه شناختی-رفتاری، نظریه بخشودگی در روابط بین 
فردی، نظریه بینش گرا و نظریه پاسخ به آسیب برای زوجینی که 

با مشکلات زناشویی روبه رو هستند تدوین شده است ]23[. 

برای  درمانی  رویکرد  یک  یکپارچه نگر  زوج درمانی  درواقع 
مشکلات در روابط زوجین است که به طور هم زمان به عوامل 
بین فردی و درون فردی توجه می کند. بنابراین برای داشتن یک 
ازدواج موفق، زوج ها باید توانایی پذیرش چیزهای غیرقابل تغییر و 
آنچه را که می توان تغییر داد، توسعه دهند و این فرض واقع گرایانه 
در قلب زوج درمانی یکپارچه نگر قرار دارد ]24[. در این راستا، در 
مطالعه ای که گوردن و بائوکام11 ]25[ انجام دادند 6 زوج که یکی 
از آن ها خیانت کرده بود تحت درمان یکپارچه نگر قرار گرفتند. 
نتایج پژوهش نشان داد خشم، انتقام و اجتناب از تعامل با همسر 
پس از درمان به طور معنی دار کاهش یافته است.  همچنین نتایج 

9. Bélanger
10. O’Farrell & Fals-Stewart
11. Gordon & Baucom

پژوهش گوردن و بائوکام ]25[ نشان داد زوج درمانی یکپارچه نگر 
و زوج درمانی هیجان مدار می توانند بر افزایش صمیمیت زناشویی 
تأثیرگذار باشند و در ابعاد هیجانی و ارتباطی تأثیر زوج درمانی 

هیجان مدار بیشتر از زوج درمانی یکپارچه نگر بود.  

باتوجه به افزایش مشکلات و تعارضات زناشویی بین زوجین و نیز 
افزایش آمار طلاق در سال های اخیر و نیز باتوجه به مطالب بیان شده 
پژوهش  رویکرد،  دو  این  مقایسه  درخصوص  پژوهشی  خلاء  و 
و  شناختی-رفتاری  زوج درمانی  رویکرد  دو  اثربخشی  حیطه  در 
افزایش صمیمیت زوجین و رضایت  بر  یکپارچه نگر  زوج درمانی 
زناشویی ضرورت دارد. بنابراین در پژوهش حاضر ما به دنبال پاسخ 
به این سؤال بودیم که: کدام یک از مدل های زوج درمانی شناختی-

رضایت  مؤلفه های  ارتقای  بر  یکپارچه نگر  زوج درمانی  و  رفتاری 
زناشویی و صمیمیت زوجینی در زوجین ناسازگار مؤثرتر است؟ 

روش 

شرکت کنندگان 

 طرح پژوهش حاضر به دلیل اینکه به مقایسه اثربخشی زوج درمانی 
مؤلفه های  ارتقای  بر  یکپارچه نگر  زوج درمانی  و  شناختی  ـرفتاری 
رضایت زناشویی و صمیمیت زوجینی در زوجین ناسازگار می پردازد، 
نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون – پس آزمون با دو گروه آزمایش و 
یک گروه کنترل می باشد. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه 
مشاوره  مراکز  به  مراجعه کننده  زناشویی  اختلاف  دارای  زوجین 
شهرستان تبریز در سال 1402 می باشند. حجم نمونه با استفاده از 
نرم افزار آماری جی پاور12 با اندازه اثر 0/25، سطح معنی داری 0/05، 
توان آزمون 0/91 (B-1) محاسبه شد. نمونه پژوهش شامل 45 زوج 
دارای وضعیت ناسازگاری مراجعه کننده به 4 مرکز مشاوره در شهر 
تبریز بودند که به روش نمونه گیری هدفمند و باتوجه به ملاک ورود 
و خروج از جامعه پژوهش گزینش شدند و با استفاده از تخصیص 
گروه  زوج)،   15) شناختی-رفتاری  زوج درمانی  گروه  در  تصادفی 
قرار  و گروه کنترل (15 زوج)  یکپارچه نگر (15 زوج)  زوج درمانی 

گرفتند (جدول شماره 1) (تصویر شماره 1). 

ملاک های ورود: دارا بودن مشکلات زناشویی مانند نارضایتی 
دریافت  عدم  روانشناس،  تشخیص  به  انریچ  آزمون  طریق  از 
درمان های روانشناختی قبل از ورود به پژوهش، درصورت مصرف 
دارو، امکان ثابت نگهداشتن نوع میزان داروی مصرفی در طی 
پژوهش، داشتن حداقل مدرک دیپلم، داشتن حداقل 5 سال و 
حداکثر 15 سال سابقه زندگی مشترک، امضاء رضایت کتبی برای 
شرکت در پژوهش، عدم ابتلاء به اختلالات طیف اسکیزوفرنی 
روانپزشکی).  متخصص  توسط  (تشخیص  مواد  مصرف  سوء  و 
متارکه  و  مداخله  جلسات  در  نامداوم  حضور  ملاک های خروج: 

همدیگر در حین مدت زمان مداخله.

12. G*Power
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(n=15) جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان

P گروه کنترل
گروه های مداخله

متغیرهای پژوهش
یکپارچه نگر شناختی-رفتاری

0/22  37/1±5/6  36/7±5/9  36/8±5/4 سن

0/11 3)20( 4)26( 4)26( پایین
وضعیت اجتماعی-

0/08اقتصادی 9)60( 7)48( 8)52( متوسط

0/12 3)20( 4)26(  3)2( خوب

0/10 3)20( 4)26( 3)20( دیپلم

میزان تحصیلات
0/14 9)60( 7)48( 8)52( لیسانس

0/13 3)20( 4)26(  4)28( فوق لیسانس و بالاتر

0/16 4/98±3/7 5/03±3/02 4/49±3/6 مدت زمان ازدواج )میانگین سال(

تصویر 1. روندنما (فلوچارت) پژوهش

 روند نما 
 

(n= 58) ارزیابی برای واجد شرایط      

(n= 45) شده  تصادفی سازی     

(n=11) خودداری از مشارکت      

(n= 2)   دیگر  لدلای  

(n=30) های مداخله در گروه  صتخصی    

(n=30) شده  مداخله تخصیص داده  تدریاف    

(n=0) ندادن جلسات مداخله    هادام    

(n=15)    تخصیص در گروه کنترل  

 تحلیل داده

(n=30)    شدهتحلیل  

(n=0) فرایند تحلیل  از    شدهخارج     

(n=15) شده  تحلیل        

(n=0) فرایند تحلیل    شده ازخارج     
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ابزارهای پژوهش

)MINQ( پرسش نامه صمیمیت زناشویی باگاروزی 

 این پرسش نامه را باگاروزی ]26[ تهیه کرده است و شامل 
بعد است که شامل  این پرسش نامه دارای 8  40 سؤال است. 
روانشناختی، صمیمیت جنسی،  صمیمیت عاطفی، صمیمیت 
صمیمیت جسمی، صمیمیت معنوی، صمیمیت زیبایی شناختی، 
صمیمیت عقلانی و صمیمیت اجتماعی است. در این پرسش نامه 
آزمودنی درجه موافقت خود را نسبت به سؤال های این پرسش نامه 
در دامنه ای از 1 تا 10 نشان می دهد. جباری و همکاران ]27[ 
ضریب پایایی این پرسش نامه را با روش آلفای کرونباخ 0/94 
گزارش کردند که نشان از پایایی بالای ابزار اندازه گیری دارد. در 
پژوهش خجسته مهر و همکاران ]28[ نیز ضریب پایایی ابعاد این 
پرسش نامه با استفاده از روش همسانی درونی (آلفای کرونباخ) 
در دامنه ای بین 0/65 تا 0/88 به دست آمد. جباری و همکاران 
]27[ در مطالعه خود، روایی همگرای این پرسش نامه را از طریق 
همبسته کردن آن با مقیاس صمیمیت والکر و تامپسون13 ]29[ 

گزارش کردند.

پرسش نامه رضایت زناشویی انریچ

  این مقیاس را اولسون و همکاران در سال 1989 به منظور 
بررسی و ارزیابی زمینه های مشکل زا یا شناسایی زمینه های قدرت 
و بهبود روابط زناشویی طراحی کرده اند ]30[. نسخه اصلی آزمون 
شامل 115 سؤال است. اما سلیمانیان ]31[ فرم کوتاهی از این 
پرسش نامه را تهیه کرد که دارای 47 سؤال بود و مؤلفه های آن 
شامل رضایت زناشویی، ارتباط زناشویی، مسائل شخصیتی، حل 
تعارض، فعالیت های مربوط به اوقات فراغت، نظارت مالی، روابط 
جنسی، نقش های مساوات طلبی و جهت گیری عقیدتی، ازدواج و 
فرزندان، بستگان و دوستان است. حداقل و حداکثر نمره آزمودنی 
47 و 235 است. در فرم اصلی این پرسش نامه پایایی به روش 
ضریب آلفای کرونباخ 0/92 گزارش شده است. سلیمانیان پایایی 
فرم کوتاه را از طریق محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 0/90 گزارش 
کرد. همچنین میزان پایایی آزمون به روش بازآزمایی بین 0/65 تا 

0/94 و قدرت تمیز آن را 0/90 گزارش کردند ]31[. 

خلاصه جلسات درمانی

خلاصه جلسات زوج درمانی یکپارچه نگر ]32[

معارفه  و شامل  بود  رویکرد 16 جلسه  این  تعداد جلسات   
رازداری،  اصول  بیان  و  زوجین  با  فردی  جلسات  آشنایی،  و 
درباره  زمینه های مشکل ساز، صحبت  و  فرمول بندی مشکلات 
الگوهای تعامل، آموزش تکنیک های پذیرش و مداخلات مبتنی 

13. Walker & Thompson

بر تغییر رفتار، مداخلات مربوط به ایجاد تحمل و خویشتن داری 
و در پایان اجرای پس آزمون بود. 

خلاصه جلسات زوج درمانی شناختی-رفتاری ]23[

 تعداد جلسات این رویکرد 10 جلسه بود و شامل آشنایی و 
بیان اهداف جلسات، شناسایی باورها و انتظارت غیرواقع بینانه، 
اصلاح خطاهای شناختی، شناسایی الگوهای اسنادی و تأثیر آن 
بر رابطه، ایجاد مهارت های صحیح انتقال افکار و احساسات، ایجاد 
مهارت های درک همدلانه و گوش دادن، یادگیری حل مسئله، 
روش های حل تعارض و در پایان جمع بندی و اجرای پس آزمون 

بود. 

روش اجرای پژوهش

در پژوهش حاضر برای گردآوری اطلاعات از روش کتابخانه ای 
استفاده شد. نحوه شروع انجام کار بدین صورت بود که پس از 
کسب مجوزهای لازم و نیز تأییدیه کمیته اخلاق دانشگاه تبریز، 
اهداف مطالعه به اعضاء نمونه بازگو و رضایت نامه کتبی دریافت 
شد. سپس به آن ها اطمینان داده شد که اطلاعات شان کاملًا 
و  یکپارچه نگر  زوج درمانی  آموزش  از  قبل  ماند.  خواهد  سری 
زوج درمانی شناختی-رفتاری، گروه های موردمطالعه، پرسش نامه 
صمیمیت زناشویی باگاروزی (MINQ) و پرسش نامه مؤلفه های 
رضایت زناشویی را به عنوان پیش آزمون تکمیل کردند. سپس 
تغییرات  ارزیابی  جهت  پس آزمون  و  ارائه  لازم  آموزش های 
ایجاد شده از مراجعه کنندگان دریافت شد. همچنین جهت رعایت 
مداخله  نیز  کنترل  گروه  مداخله،  اتمام  از  بعد  اخلاقی  اصول 

(زوج درمانی شناختی-رفتاری و یکپارچه نگر) دریافت کردند. 

تحلیل آماری

برای تجزیه وتحلیل داده ها از روش های آمار توصیفی شامل 
محاسبه شاخص های توصیفی و همچنین در آمار استنباطی به 
منظور بررسی فرضیه ها از روش تحلیل کواریانس استفاده شد 
و اطلاعات با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 26 تجزیه وتحلیل 

شدند. 

یافته ها

 به منظور تحلیل داده های جمع آوری شده ابتدا از روش های 
آمار توصیفی (شاخص میانگین و انحراف معیار) و به منظور بررسی 
فرضیه ها از آمار استنباطی (روش تحلیل کواریانس) استفاده شد. 

انحراف معیار  و  میانگین  میزان   ،2 شماره  جدول  مندرجات 
متغیرهای موردمطالعه (صمیمیت زناشویی و رضایت زناشویی) 
را در بین گروه های موردمطالعه (گروه شناختی-رفتاری، گروه 
یکپارچه نگر و گروه کنترل) در مراحل پیش آزمون و پس آزمون 

نشان می دهد. 
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برای بررسی مفروضه های تحلیل کوواریانس در این مطالعه به 
بررسی پیش فرض همگنی ماتریس های کوواریانس و پیش فرض 
همگنی واریانس خطا پرداخته شد. در این راستا، برای بررسی 
باکس  آزمون  از  کوواریانس  ماتریس های  همگنی  پیش فرض 
استفاده شد. نتایج آزمون باکس نشان داد همبستگی متغیرهای 
 F=0/76 وابسته در گروه های موردمطالعه همگن است، چراکه
 P<0/05 سطح  در  موردمطالعه  گروه های  در  محاسبه شده 
معنی دار نیست. برای بررسی پیش فرض همگنی واریانس خطا 
از آزمون لون14 استفاده شد. نتایج آزمون لون نشان داد واریانس 
  F خطای متغیرها در گروه های موردمطالعه همگن است، چراکه

14. Levene's test

محاسبه شده در متغیر صمیمیت زناشویی در مراحل پیش آزمون 
و پس آزمون به ترتیب 0/72 و 0/93 و در متغیر رضایت زناشویی 
در مراحل پیش آزمون و پس آزمون به ترتیب 0/19 و 0/38 بود که 

در سطح P<0/05 معنی دار نیست. 

کوواریانس،  تحلیل  پیش فرض های  شدن  محقق  باتوجه به 
تفاوت  بررسی  برای  چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  آزمون  از 
گروه های موردمطالعه استفاده شد. برای تعیین تفاوت گروه های 
موردمطالعه از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری استفاده شد 
اثرپیلایی،  ویلکز15،  (لامبدای  آزمون ها  داد همه  نشان  نتایج  و 
براساس F محاسبه شده  و تی هتلینگ)  بزرگترین ریشه روی 

15. Wilks Lambda

جدول 2. میزان میانگین و انحراف معیار در بین متغیرهای موردمطالعه در مراحل پیش آزمون و پس آزمون

میانگین ± انحراف معیار

متغیر
کنترلدرمان یکپارچه نگردرمان شناختی-رفتاری

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

صمیمیت زناشویی

6/32±6/88213/70±7/2914/47±6/11922/40±6/9512/27±6/96917/43±14/17صمیمیت هیجانی

6/89±7/55413/17±7/8416/33±6/83130/30±9/1713/40±8/02623/80±15/30صمیمیت روانشناختی

6/88±9/3317/60±7/6115/83±6/49933/77±8/9013/90±7/59225/20±13/13صمیمیت عقلانی

5/49±8/6513/20±9/7714/70± 7/4530/53± 8/1812/37±7/7724/10±13/17صمیمیت جنسی

7/06±6/6411/97±9/5113/23±6/2227/33±7/689/97±6/4323/90±12/60صمیمیت جسمانی

6/47±10/3415/40±10/9115/03±7/2726/87±7/8516/30±11/5721/93±16/27صمیمیت معنوی

6/69±8/9120/23±8/9212/47±7/0421/93±4/9715/53±5/2015/97±12/87صمیمیت زیباشناختی

4/66±7/02416/37±7/6416/90±5/1921/80±4/4417/37±7/4614/33±13/70صمیمیت اجتماعی-تفریحی

24/20±23/13121/63±143/39118/97±37/19214/93±38/64111/10±34/45165/90±111/20نمره كل

رضایت زناشویی

4/76±3/0118/50±2/7019/03±3/8322/70±4/6418/43±3/1721/17±19/38موضوعات شخصی

5/01±4/4716/10±3/1715/77±5/2621/07±3/2217/97±3/7820/47±17/87ارتباط زناشویی

4/08±3/8914/97±2/4014/17±3/9118/23±2/7714/97±3/2418/77±15/40حل تعارض

4/11±3/7813/73±2/5813/67±4/6117/77±2/0514/70±3/1818/37±15/53مدیریت مالی

4/10±3/4916±2/6816±3/9818/50±2/6714/90±3/7318/43±15/23اوقات و فراغت

3/23±3/0714/37±2/1015/70±3/7919/17±2/3315/47±3/6816/30±14/33روابط جنسی

4/48±3/5315/20±2/3716/17±3/7318/60±3/1415/50±3/7617/83±14/47ازدواج و فرزندان

5/20±3/8615/33±3/2416/47±4/4319/13±3/9114/97±3/1619/27±15/67خانواده و دوستان

3/78±3/5113/33±3/0513/53±3/0118±3/0714/40±3/1316/50±14/60جهت گیری مذهبی

32/96±22/26137/53±14/09140/50±30/20173/17±19/63141/30±22/50167/10±142/93نمره كل 
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می دهد  نشان  امر  این  است.  معنی دار   P<0/05 سطح  در 
مؤلفه های رضایت  متغیر  ازنظر حداقل یک  آزمون ها  میانگین 
زناشویی (مسائل شخصیتی، ارتباط، حل تعارض، مدیریت مالی، 
فعالیت های اوقات فراغت، رابطه جنسی، فرزندپروری، رابطه با 
بین گروه کنترل و  خانواده و دوستان و جهت گیری مذهبی) 
گروه  ه آزمایشی تفاوت معنی داری دارند. آزمون لامبدای ویلکز با 
مقدار 0/556 و F=2/294 تفاوت معنی داری را نشان داد. پس بین 
ترکیب خطی نمرات مؤلفه های رضایت زناشویی گروه زوج درمانی 
شناختی-رفتاری و گروه کنترل در سطح معنی داری 0/05 تفاوت 
وجود دارد. در ادامه جهت مقایسه اثر متغیر مستقل بر هریک از 

متغیر های وابسته از آنکوا16 استفاده شد (جدول شماره 3). 

اثرات  کنترل  با  می دهد  نشان   3 شماره  جدول  مندرجات 
پس آزمون  در  گروه ها  میان  تفاوت  پس آزمون  بر  پیش آزمون 
مانند  زناشویی  صمیمیت  متغیرهای  بین  در  آماری  ازلحاظ 
جسمانی،  صمیمیت  جنسی،  صمیمیت  هیجانی،  صمیمیت 
 P<0/01 صمیمیت معنوی، صمیمیت زیبایی شناختی در سطح
معنی دار است. همچنین در بین متغیرهای رضایت زناشویی مثل 
ارتباط زناشویی، حل تعارض، مدیریت مالی، فعالیت های اوقات 
فراغت و جهت گیری مذهبی در سطح P<0/01 معنی دار است. 
بنابراین نتایج بیانگر تفاوت در بین گروه هاست. حال باید دید که 

در بین کدام گروه ها تفاوت معنی دار وجود دارد. 

در جدول شماره 4، به منظور بررسی این نکته که کدام یک از دو 
روش بر صمیمیت و رضایت زناشویی تأثیر بیشتری داشته اند از آزمون 
تعقیبی استفاده شد. مندرجات جدول شماره 4 نشان می دهد بین 
گروه های موردمطالعه تفاوت معناداری وجود دارد.  به عبارت دیگر هم 
بین دو روش درمانی تفاوت وجود دارد و هم بین روش های درمانی با 
گروه کنترل این تفاوت قابل مشاهده است. براساس جدول شماره 4، 
روش درمان یکپارچه نگر نسبت به روش درمان شناختی-رفتاری در 
مقایسه با گروه کنترل بر زیرمؤلفه های روابط جنسی و جهت گیری 
مذهبی در متغیر رضایت زناشویی تأثیر بیشتری داشته است و در 
سطح P<0/01 معنی دار است. همچنین روش درمان یکپارچه نگر 
نسبت به روش درمان شناختی-رفتاری در مقایسه با گروه کنترل بر 
زیرمؤلفه های صمیمیت هیجانی، صمیمیت روانشناختی، صمیمیت 
عقلانی، صمیمیت جنسی، صمیمیت زیبایی شناختی و صمیمیت 
اجتماعی-تفریحی در متغیر صمیمیت زناشویی تأثیر بیشتری داشته 

است و در سطح P<0/01 معنی دار است. 

بحث

هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی زوج  درمانی شناختی-
ارتقای مؤلفه های رضایت زناشویی و  رفتاری و یکپارچه نگر بر 

صمیمیت زوجینی در زوجین ناسازگار بود. 

16. Analysis of Covariance (ANCOVA)

شناختی-رفتاری  زوج  درمانی  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
مؤلفه  های رضایت و صمیمیت زناشویی در زوجین ناسازگار را ارتقاء 
می بخشد. این نتایج با یافته  هاي قبلی ]33-45[ همسو می باشد. 
اصل بنیادي شناخت شناختی-رفتاری این است که رفتار و احساس 
فرد تا اندازه زیادي به چگونگی تفسیر فرد از جهان بستگی دارد. 
این درمان به مراجع کمک می کند تا به وسیله شناختن و تغییر 
دادن تفکر، رفتار و پاسخ هیجانی ناکارآمد بر مشکلاتش غلبه کنند 
]42[. تکنیک هاي شناختی، شناسایی و چالش با تفکرات منفی، 
جست وجوي کمک براي یافتن روش هاي جایگزین تفکر و تسهیل 
شناسایی علل مشکل و روش هایی براي حفظ این تکنیک ها است. 
در تبیین اثربخشی زوج درمانی شناختی-رفتاری بر رضایت زناشویی 
می  توان گفت، باتوجه به اینکه پیروان رویکرد شناختی اعتقاد دارند 
وجود برخی خطاهاي رایج ذهنی می تواند تفسیر و برداشت ما را از 
واقعیت دچار اشکال کنند و به دنبال آن روحیات و رفتارهاي نامناسب 
ظاهر شوند، بنابراین عمق صمیمیتی که دو نفر در رابطه شان ایجاد 
می کنند، به توانایی آنان براي انتقال روشن، صحیح و مؤثر افکار، 
احساسات، نیازها و خواسته هایشان بستگی دارد ]43[. زوج درمانی 
شناختی رفتاری می تواند موجب تقویت مهارت هاي ارتباطی مانند 

مهارت هاي کلامی و غیرکلامی شود ]40[.

 تقویت مهارت هاي ارتباطی باعث افزایش خودباوري مثبت 
و کاهش منفی نگري می شود و افزایش خودباوري درنهایت به 
بنیادین  اصل  می شود.   منجر  زوجین  روانی  دلزدگی  کاهش 
درمان شناختی –رفتاری بر این پایه استوار است که کنش ها و 
رفتارهای فرد تا اندازه زیادی به چگونگی تفسیر او از جهان هستی 
بستگی دارد. در این رویکرد تفسیرهای افراد را از موقعیت های 
و  می دهند  تغییر  مثبت  به شکل  یا  و  منحرف  تعارض برانگیز 
برآیند اینکه از میزان تعارض و بی رمقی زناشویی کاسته می شود. 
همچنین احتمال دارد دلیل اصلی اینکه درمان شناختی– رفتاری 
بر متغیرهای پژوهش تأثیر مثبت داشته است، این بوده باشد 
که مشکلات زوجین موردپژوهش بیشتر میان فردی بوده است 
برپایی  مایه  کوچک  مشکل  یک  به عبارت دیگر  درون فردی؛  تا 
تعارض هایی در روابط اعضای خانواده با همدیگر شده است و 
سرانجام با مرور و گذشت زمان بر شدت و اندازه این تعارض ها 
افزوده شده است؛ بنابراین یکی از دلایلی که درمان شناختی–

رفتاری درمورد این زوجین کارساز بوده است می تواند این باشد 
غیرمنطقی،  و  نامعقول  باورهای  اصلاح  به  مداخلات  این  که 
و  خانواده  افراد  میان  بد  و  منفی  ارتباطی  شیوه های  بازسازی 
 .]20[ است  شده  منجر  غیرواقعی  تفکرات  بازسازی  همچنین 
پس می توان گفت زوج درمانی شناختی –رفتاری با حل تعارض 
میان زوجین از راه آموزش فنونی همچون مهارت حل مسئله، 
تنیدگی،  با  رویارویی  مهارت  میان فردی،  رویارویی  مهارت های 
مهارت قاطعیت، آموزش فنون بازسازی شناختی، مثبت اندیشی، 
مهارت های ارتباطی و مهارت همدلی به افراد خانواده، به آنان 
کمک کرده است به شیوه مناسبی با مشکل روبه رو شوند ]43[. 
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جدول 3. نتایج تحلیل کواریانس پس آزمون نمرات  متغیر  های تحقیق پس از تعدیل پیش آزمون

اندازه اثرMSFPدرجه آزادیSSمنبعمتغیر

صمیمیت 
زناشویی

صمیمیت 
هیجانی

206/9291206/9295/1590/0280/095پیش آزمون

1560/57811560/57826/4180/010/350عضویت گروهی

12/65223/71خطا

صمیمیت 
جنسی

10411/25811041/2585/4170/0810/060پیش آزمون

0/420. 1867/35811867/35835/5510/01عضویت گروهی

11/78254/88خطا

صمیمیت 
جسمانی

1112/65411112/6544/8780/0990/071پیش آزمون

2095/65112095/65138/6110/010/441عضویت گروهی

10/97233/96خطا

صمیمیت 
معنوی

340/1251340/1256/7410/0790/066پیش آزمون

803/2981803/29817/1860/010/260عضویت گروهی

9/533284/67خطا

صمیمیت 
زیباشناختی

99/112199/1125/5210/0740/089پیش آزمون

296/0001296/0008/3210/010/145عضویت گروهی

10/231213/52خطا

صمیمیت 
اجتماعی-
تفریحی

13/218113/2180/230/880/093پیش آزمون

22/202122/2021/1610/2870/023عضویت گروهی

10/259263/44خطا

رضایت 
زناشویی

موضوعات 
شخصی

55/856140/8561/7410/0960/061پیش آزمون

61/741161/7413/9130/0540/074عضویت گروهی

11/952243/63خطا

ارتباط 
زناشویی

71/633171/6331/1230/0790/036پیش آزمون

110/7511110/7518/8640/010/153عضویت گروهی

9/287293/88خطا

حل تعارض

31/326131/23261/7820/0910/021پیش آزمون

50/582150/5827/7870/010/122عضویت گروهی

11/741223/30خطا

مدیریت مالی

91/850191/8501/9610/010/020پیش آزمون

152/2491152/24915/0290/010/241عضویت گروهی

12/188292/99خطا
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به  دادن  بینش  با  شناختی –رفتاری  زوج درمانی  درمجموع، 
و  آن ها  اصلاح  و  خود  معیوب  شناخت های  به  نسبت  زوجین 
همچنین آموزش تکنیک های رفتاری جهت افزایش نرخ تقویت 
مثبت، باعث افزایش صمیمت زناشویی می شود ]41[. همچنین 
این شیوه از طریق ایفای نقش، قرارداد وابستگی، وارونه سازی 
نقش، گوش دادن فعال و بررسی انتظارات غیرواقع بینانه توانسته 
است بر صمیمت زوجین مؤثر واقع شود و کمک کند زوجین 
موضوعات را تا حدودی از دنیای همسرشان ببینند. همچنین، 
پیکان نزولی، تشخیص و اصلاح خطاهای شناختی، تعادل در 
هزینه ها و پاداش های زندگی مشترک و برنامه ریزی فعالیت بر 
شناختی –رفتاری  زوج درمانی  می گذارد.  اثر  زوجین  صمیمیت 
یا ذهنی (ذهنیت هاي  بر رفع خطاهاي شناختی  ضمن تأکید 
غلط) در روابط همسران، شیوه  هاي افزایش رفتارهاي مطلوب 
و کاهش رفتارهاي نامطلوب را نیز موردتوجه قرار داد. بنابراین 
زوج درمانی شناختی –رفتاری با تغییر الگوهاي فکري نادرست 

توانست رضایت زناشویی زوجین را بهبود بخشد ]40[. 

یافته دیگر پژوهش حاضر این بود که زوج درمانی یکپارچه نگر 
مؤلفه  های رضایت زناشویی و صمیمیت زوجین را در زوجین 
ناسازگار ارتقاء می بخشد. نتایج این پژوهش با یافته  های قبلی 
]22، 33، 47-49[ همسو می باشد. در تبیین یافته به دست آمده 
می توان گفت، زوج درمانی یکپارچه نگر از طریق بازسازی روابط 

زوج ها، امنیت و رفتارهای امن آن ها را افزایش و تعارض ها و 
کاهش  را  رابطه  ترک  به  میل  زناشویی،  وجود  کشمکش های 
می دهد و موجب ارتقای سلامت جسمی و روانشناختی آن ها 
می شود. افزون بر این به علت تأکیدی که زوج درمانی رفتاری 
نحوه  زوج ها،  میان  روابط  غنی سازی  و  اصلاح  بر  یکپارچه نگر 
جنسی  بهره مندی  بیان  میزان  نیازها،  برآوردن  نیازها،  بیان 
زوج  ها از یکدیگر و تأثیر آن بر خودارزشمندی هریک از زوج ها 
می شود  همدیگر  از  شوهر  و  زن  کردن  مراقبت  موجب  دارد، 
و درمجموع می تواند بر رضایت زناشویی زوج ها تأثیر بسزایی 
بگذارد ]36[. زوج درمانی یکپارچه نگر، نوعی رفتاردرمانی مبتنی 
و  تا رضایت مندی  زوج ها کمک می کند  به  است که  بافت  بر 
رفع  منظور  به  رویکرد  این   .]13[ یابد  افزایش  سازگاری  شان 
برخی از محدودیت  های زوج درمانی رفتاری سنتی، مفاهیم و 
فنون»پذیرش هیجانی« را به کار گرفت. فنون پذیرش بیشتر از 
تغییر رفتار با پذیرش رفتاری هماهنگ است و تلاش می کند از 
حوزه  های تعارض به عنوان وسیله ای برای ایجاد رضایت بیشتر 
زوج  ها استفاده کند. این روش درمانی می  کوشد رویکرد سنتی 
که  کند  بازسازی  اندیشه  این  حول  را  رفتاری  زوج درمانی  به 
همه جنبه های روابط زوج ها قابل تغییر نیست. پذیرش در این 
حیطه ها به این معنی است که زوج  ها تلاش کنند تا علی رغم 

مشکلات لاینحل، صمیمیت و نزدیکی خود را حفط کنند. 

منصور بیرامی و همکاران. مقایسه اثربخشی زوج درمانی شناختی رفتاری و یکپارچه نگر بر ارتقای رضایت زناشویی و صمیمیت زوجینی در زوجین ناسازگار

اندازه اثرMSFPدرجه آزادیSSمنبعمتغیر

رضایت 
زناشویی

فعالیت های 
اوقات و 
فراغت

41/364141/3641/6660/07410/038پیش آزمون

65/638165/6386/1890/010/122عضویت گروهی

10/202273/53خطا

روابط جنسی

23/867123/8671/3660/0970/024پیش آزمون

27/924127/9243/6300/0630/069عضویت گروهی

11/187194/66خطا

ازدواج و 
فرزندان

42/888142/8882/6990/0780/061پیش آزمون

48/863148/8634/0620/0490/077عضویت گروهی

12/044254/11خطا

خانواده و 
دوستان

43/019143/0191/8080/0890/025پیش آزمون

47/008147/0083/1170/0840/060عضویت گروهی

13/222263/44خطا

جهت گیری 
مذهبی

49/566149/5662/3340/0830/049پیش آزمون

69/950169/9508/9390/010/140عضویت گروهی

9/989233/39خطا
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جدول 4. نتایج آزمون تعقیبی مقایسه پس آزمون نمرات مؤلفه های رضایت و صمیمیت زناشویی بین گروه ها

سطح معناداریتفاوت میانگین هاگروهمتغیرها

رضایت زناشویی

موضوعات شخصی
یکپارچه نگر

1/7090/109شناختی رفتاری

4/4420/01كنترل

2/7330/05كنترلشناختی رفتاری

ارتباط زناشویی
یکپارچه نگر

0/8700/358شناختی رفتاری

4/2190/01كنترل

3/3500/05كنترلشناختی رفتاری

حل تعارض
یکپارچه نگر

0/1330/863-شناختی رفتاری

2/9410/01كنترل

3/0750/01كنترلشناختی رفتاری

مدیریت مالی
یکپارچه نگر

0/6360/458-شناختی رفتاری

3/4570/01كنترل

4/0930/01كنترلشناختی رفتاری

فعالیتهای اوقات و فراغت
یکپارچه نگر

0/5200/525شناختی رفتاری

2/8640/01كنترل

2/3440/01كنترلشناختی رفتاری

روابط جنسی
یکپارچه نگر

3/0770/01شناختی رفتاری

4/9950/01كنترل

1/9190/05كنترلشناختی رفتاری

ازدواج  و فرزندان
یکپارچه نگر

0/6910/442شناختی رفتاری

3/1530/01كنترل

2/4620/01كنترلشناختی رفتاری

خانواده و دوستان
یکپارچه نگر

0/3450/744شناختی رفتاری

3/8230/01كنترل

3/4780/01كنترلشناختی رفتاری

جهت گیری مذهبی
یکپارچه نگر

1/9510/05شناختی رفتاری

4/7360/01كنترل

2/7840/01كنترلشناختی رفتاری
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در تبیین این یافته می توان گفت زوج درمانی یکپارچه نگر به 
زوجین یاد می دهد تا از طریق افزایش احساس امنیت و حمایت، 
در دسترس بودن، روش های افزایش صمیمیت و ارتباط، آموزش 
مهارت های ارتباطی صحیح و ایجاد رابطه جنسی مطلوب رفتار 
خود را تصحیح کنند. زوج درمانی رفتاری- ارتباطی سعی دارد از 
طریق بازسازی روابط زوجین، امنیت و رفتارهای امن در آن ها را 
افزایش و تعارض های موجود زناشویی، میل به ترک رابطه و طلاق 
را کاهش دهد و موجب ارتقای سلامت جسمی و روان شناختی 

آن ها شود. 

باتوجه به تمرکز زوج درمانی یکپارچه نگر بر اصلاح و غنی سازی 
روابط بین زوجین، چگونگی بیان نیازها، برآورده کردن نیازها، 
میزان بهره مندی جنسی زوجین از یکدیگر و تأثیر آن بر خود 
ارزشمندی هریک از زوجین می توان گفت که در مجموع زوج 
درمانی یکپارچه نگر می تواند بر صمیمیت روجین تأثیر بسزایی 
داشته باشد. افزون بر این، در زوجین دارای مشکلات عاطفی 
که اغلب داراي خطاهاي شناختی، باورهاي غیرمنطقی و مخرب 
موجب  یکپارچه نگر   زوج درمانی  هستند،  زناشویی  زندگی  در 
باورهاي غیرمنطقی بالا  شد آگاهی زوجین نسبت به اسناد و 

سطح معناداریتفاوت میانگین هاگروهمتغیرها

صمیمیت زناشویی

صمیمیت هیجانی
یکپارچه نگر

4/1670/05شناختی رفتاری

7/6470/01كنترل

3/4810/057كنترلشناختی رفتاری

صمیمیت روانشناختی
یکپارچه نگر

6/0900/01شناختی رفتاری

16/5770/01كنترل

10/4870/01كنترلشناختی رفتاری

صمیمیت عقلانی
یکپارچه نگر

7/7440/01شناختی رفتاری

15/5890/01كنترل

7/8450/01كنترلشناختی رفتاری

صمیمیت جنسی
یکپارچه نگر

6/7840/01شناختی رفتاری

18/7290/01كنترل

11/9450/01كنترلشناختی رفتاری

صمیمیت جسمانی
یکپارچه نگر

3/7940/103شناختی رفتاری

16/1910/01كنترل

12/3970/01كنترلشناختی رفتاری

صمیمیت معنوی
یکپارچه نگر

3/8600/107شناختی رفتاری

11/8000/01كنترل

7/9400/01كنترلشناختی رفتاری

صمیمیت زیباشناختی
یکپارچه نگر

6/2050/01شناختی رفتاری

2/3540/226كنترل

3/8510/05كنترلشناختی رفتاری

صمیمیت
 اجتماعی-تفریحی

یکپارچه نگر
6/3270/01شناختی رفتاری

5/0560/01كنترل

1/2720/402-كنترلشناختی رفتاری

منصور بیرامی و همکاران. مقایسه اثربخشی زوج درمانی شناختی رفتاری و یکپارچه نگر بر ارتقای رضایت زناشویی و صمیمیت زوجینی در زوجین ناسازگار
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رود. اصلاح باورها، انتظارات نامعقول و اسنادهاي غلط زوجین 
افزایش  و  بی مورد  دلخوري  هاي  باعث کاهش  یکدیگر  رفتار  از 
شناخت جنبه  هاي مثبت رفتار یکدیگر شده است که درنهایت 
به کاهش آشفتگی زناشویی زوجین منجر شد ]43[. بنابراین در 
این پژوهش نیز زوج درمانی یکپارچه نگر سبب افزایش صمیمیت 
زناشویی زوجین شده است. عامل پیدایش نقص در ارتباط (یکی 
از مؤلفه های صمیمت زناشویی) ناشی از عوامل مختلف (مانند 
پریشانی هیجانی، اسناد غلط، باورها و رفتارهای اشتباه، اسطوره ها 
و غیره) را می توان با انجام آموزش های مناسب بهبود بخشید. 
بنابراین کسب مهارت های ارتباطی صحیح می تواند در توسعه 
رفتارهای ارتباطی مناسب و بهبود رابطه زناشویی به زوج ها کمک 
کند ]17[. تأکید زوج درمانی یکپارچه نگر بر جنبه های رفتاری، 
تقویت  رفتار،  تبادل  مانند  رفتاری  درمان  اصول  به کارگیری 
رفتارهای مثبت و تنبیه رفتارهای ناشایست زوج ها، اصلاح رفتار و 
جلوگیری از شکل گیری تعاملات نامناسب و بروز تعارض موجب 

بهبود در روابط زوج ها می شود ]23[.

 الگوهای اسنادی منفی یا استنباط منفی از رفتارهای همسر 
که می تواند از پارازیت های ادراکی ناشی شود و غفلت از رفتارهای 
مثبت در ایجاد و رشد اختلافات زناشویی مؤثر است. ایجاد فضایی 
حاکی از پرسش و پاسخ و روشن سازی رفتارها و اظهارت بین 
زوجین و تمرکز بر رفتارهای کارآمد و دور از ابهام می تواند زوجین 
را از لحاظ عاطفی به همدیگر نزدیک کند و درواقع زندگی اغلب 
سبک  و  ارتباطی  مهارت های  از  آگاهی  فقدان  به دلیل  زوج ها 
تبدیل  بدون صمیمیت  و  ایستا  رابطه  یک  به  ناسالم  ارتباطی 

می شود ]45[. 

موجود  ارتباطی  تفاوت  بررسی  با  یکپارچه نگر  زوج درمانی 
بین زوج    های درمانده و غیردرمانده و با به کارگیری مهارت  های 
ارتباطی مناسب مانند رعایت احترام متقابل، درک و فهم آداب 
اجتماعی، وقت شناسی و پرهیز از خطاهای شناختی، در برقراری 
ارتباط و به کارگیری مهارت های کلامی و غیرکلامی به زوج ها 
کمک می کند. ازسوی دیگر زوج درمانی رفتاری-تلفیقی بیشتر در 
زوج هایی که درماندگی زناشویی دارند، دچار فقدان و یا ترس 
از صمیمیت در رابطه هستند و یا در مواردی که یکی از زوج ها 
با موفقیت همراه است  رنج می برد  از محرک تنش زای خاص 
]17[. بنابریان یافته پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی زوج درمانی 
یکپارچه نگر مؤلفه  های صمیمیت زوجینی (هیجانی، روانشناختی، 
عقلانی، جنسی، جسمانی، معنوی، زیبایی شناختی و اجتماعی –

تفریحی) در زوجین ناسازگار موردانتظار است ]45[. 

آخرین یافته پژوهش حاضر نشانگر تفاوت در اثربخشی بین 
دو رویکرد زوج درمانی شناختی-رفتاری و زوج درمانی یکپارچه نگر 
بر ارتقای مؤلفه  های رضایت زناشویی و صمیمیت زوجینی است. 
همسو   ]50  ،48  ،21[ قبلی  یافته های  با  به دست آمده  نتیجه 
می باشد. استراتژی های تبادل رفتاری در زوج درمانی شناختی-

رفتاری توجه به مشکلات طولانی مدت را به تأخیر می اندازد اما به 
جای آن بر افزایش دفعات فعالیت های مثبت تمرکز می کند که 
ممکن است یک تقویت اولیه در رضایت ایجاد کند، اما زمانی که 
تمرکز به سمت آن مشکلات طولانی مدت تغییر می کند، رضایت 
ممکن است کاهش یابد، درحالی که در زوج درمانی یکپارچه نگر، 
هیچ تأخیری در تمرکز بر مشکلات طولانی مدت وجود ندارد 
که ممکن است دلیل افزایش تدریجی و مستمر در صمیمیت و 

رضایت زوجین باشد. 

براساس اطلاعات جمع آوری شده در این بررسی، یک مزیت 
و برتری برای زوج درمانی یکپارچه نگر را نسبت به زوج درمانی 
شناختی-رفتاری در درمان زوج های ناسازگار می توان تأیید کرد. 
هر دو در درمان تعارضات زناشویی مؤثر هستند، اما دوره های 
متفاوتی از تغییر دارند. زوج هایی که زوج درمانی شناختی-رفتاری 
دریافت کردند در اوایل درمان به سرعت بهبود یافتند اما سپس 
روند بهبودی کاهش یافت، درحالی که زوج هایی که زوج درمانی 
یکپارچه نگر دریافت کردند به تدریج اما به طور مداوم در طول دوره 
درمان بهبود یافتند. همچنین یکی از فنون بسیار ارزشمندی که 
رویکرد زوج درمانی یکپارچه نگر از آن بهره می برد فنون پذیرش 
هیجانی است. درواقع این روش درمانی می  کوشد رویکرد سنتی 
به زوج درمانی رفتاری را حول این اندیشه بازسازی کند که همه 
جنبه های روابط زوج ها قابل تغییر نیست. پذیرش در این حیطه ها 
به این معنی است که زوج  ها تلاش کنند تا علی رغم مشکلات 

لاینحل، صمیمیت و نزدیکی خود را حفط کنند. 

نتیجه گیری

اگرچه هر دو درمان شناختی – رفتاری و یکپارچه نگر در ارتقای 
زوج درمانی  اما  هستند  کارآمد  زناشویی  صمیمت  و  رضایت 
یکپارچه نگر تأثیر بیشتری در بهبود مؤلفه های این دو متغیر دارد، 
چراکه زوج درمانی یکپارچه نگر به زوجین کمک مي  کند به صورت 
تدریجی و مداوم به مشکلات طولانی مدت توجه کنند و عواطف 
خود را نشان دهند تا از این راه بتوانند مقرراتي را که مانع برقراري 

روابط عاطفي مي شود، تغییر دهند. 

از محدودیت های پژوهش حاضر می توان به نداشتن مرحله 
پیگیری اشاره کرد که توصیه می شود در مطالعات آینده از مرحله 

پیگیری استفاده شود. 

نگرانی از افشای اطلاعات داده شده و مشکل در بروز احساسات 
در حین مداخله از دیگر محدودیت های پژوهش حاضر بود که در 
مورد اول به شرکت کنندگان درباره محرمانه ماندن اطلاعاتشان 
اطمینان خاطر داده شد و درباره مورد دوم نیز سعی شد با برقراری 

ارتباط صمیمانه و همدلی، مشارکت آن ها جلب شود. 

منصور بیرامی و همکاران. مقایسه اثربخشی زوج درمانی شناختی رفتاری و یکپارچه نگر بر ارتقای رضایت زناشویی و صمیمیت زوجینی در زوجین ناسازگار
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ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

که  است  کنترل شده  بالینی  کارآزمایی  یک  حاضر  مطالعه 
(IR.TABRIZU. پس از اخذ تأیید از کمیته اخلاق دانشگاه تبریز

REC.1402.100) و اخذ مجوزهای لازم از مراکز روانشناختی در 
شهر تبریز انجام شده است.

حامي مالي

مقاله حاضر از رساله دکترای لیلا آژیده در رشته روانشناسی 
دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی در دانشگاه تبریز استخراج 
شده و هیچ گونه کمک مالی از سازمانی های دولتی، خصوصی و 

غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از تمام شرکت کنندگان و نیز مراکز روانشناسی و مشاوره که در 
تکمیل این پژوهش ما را یاری کردند تشکر و قدردانی می شود. 

منصور بیرامی و همکاران. مقایسه اثربخشی زوج درمانی شناختی رفتاری و یکپارچه نگر بر ارتقای رضایت زناشویی و صمیمیت زوجینی در زوجین ناسازگار
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