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Abstract 

 ی متعدد   ی و ارتباطات ميان زوجين پيامدها   یی زناشو   ت ی رضا
زندگ به  نخست  دهه  در  دارد؛  رضا   ی دنبال   ت یمشترک، 

م  یی زناشو  ا   ابد ی ی کاهش  داد.  تعارضات رخ خواهند   ن یو 
م  افزا   توانند ی تعارضات  و   یی زناشو   ی فرسودگ   ش یباعث 
با هدف   یی زناشو   ت ي مي کاهش صم  پژوهش حاضر  شوند. 

بر  جاني ه  بری مبتن ی رفتار   - ی شناخت  مان در  ی اثربخش یبررس 
انجام    ني در زوج   ییزناشو   ت يم يو صم   یی زناشو   ی فرسودگ 

آمار زناشو   ی دارا  ني شامل زوج   ، ی شد. جامعه   ییتعارض 
مشاوره مراجعه  مراکز  به  و   خانواده   کننده  الشتر  شهرستان 

طور داوطلبانه نفر( بود که به   6حجم نمونه شامل سه زوج ) 
 ی مبتن   ی رفتار   - ی شناخت   یدرمانزوج   تحت انتخاب شدند و  

ا   جان ي بره  گرفتند. در  از طرح تک   ن ی قرار   ی موردپژوهش 
پا  زوج   هی چند خط  پروتکل  شد.   - یشناخت   ی درماناستفاده 

اجرا   یا قه ي دق  60مداخله    جلسه   15در    جاني ه  بر ی مبتن   ی رفتار 
آزمودن   د ی گرد  پرسشنامه   ها ی و   یی زناشو   یفرسودگ   ی ها به 

( 1983واکر و تامپسون )   ییزناشو   ت ي مي ( و صم 1996)   نزی پا 
 ر يي شاخص تغ   ، ی دار ی د   م يها به روش ترسپاسخ دادند. داده 

پژوهش   یها افته ی شدند.    لي تحل   ی و فرمول درصد بهبود   ای پا 
 بر ی مبتن   یرفتار   - ی شناخت  یدرمان زوج است که    نی ا   ازی حاک 

فرسودگ   جان ي ه  کاهش  افزا   یی زناشو   ی بر   ت يم ي صم  شی و 
 رو، ن ی و معنادار داشته است. ازا   ت يمث   ی رگذار ي تأث  یی شو زنا 

 جان ي ه  بر ی مبتن  ی رفتار   - یشناخت  ی درمان زوج از    ی ر ي گ بهره 
مراجعه   ن ي زوج  ی برا  روان متعارض  مراکز  به   ی شناسکننده 
 خواهد بود. بخش جه ي نت 
کلیديژه وا   بریمبتن  یرفتار  -یشناخت  یدرمانزوج  :هاي 
طرح    ،ییزناشو  ت يميصم  ، ییزناشو   یفرسودگ   جان،يه

 یی تعارض زناشو  ،یآزمودنتک یشیآزما

 Marital satisfaction and relationships between 

couples have several consequences; In the first 

decade, marital satisfaction will decrease and 

conflicts will occur. These conflicts can increase 

marital burnout and reduce marital intimacy. The 

present study was conducted with the aim of 

investigating the effectiveness of emotion-based 

cognitive behavioral therapy on marital burnout 

and marital intimacy in conflicted couples 

referring to family counseling centers in Alshatar 

city. The statistical population included couples 

with marital conflict referring to the family 

counseling centers of Alshatar city and the 

sample size included 3 couples (6 persons) who 

were voluntarily selected and underwent 

emotional-based cognitive behavioral couple 

therapy. In this research, a single-case design 

with multiple baselines was used. The emotion-

based cognitive-behavioral couple therapy 

protocol was implemented in 15 60-minute 

intervention sessions, and subjects responded to 

Pines' (1996) Marital Apathy and Walker and 

Thompson's (1983) Marital Intimacy 

Questionnaires. The data were analyzed by 

visual drawing method, stable change index and 

recovery percentage formula. Research findings 

indicate that Emotionally Focused Cognitive 

Behavioral Therapy has had a significant 

positive impact on reducing marital burnout and 

increasing marital intimacy. Therefore, utilizing 

Emotionally Focused Cognitive Behavioral 

Therapy for conflicted couples seeking help at 

psychological centers will yield positive results. 
Keywords: Emotion-Based Cognitive 

Behavioral Couple Therapy, Marital Burnout, 

Marital Intimacy, Single Subject Experimental 

Design, Marital Conflict 
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 مقدمه •
،  شودیم  شناخته  یاجتماع  نهاد  نیترت ي اهم  حائز  و  نیترمهم  عنوانبه  جوامع  یتمام  در  تاکنون  تی بشر  خی تار  سرآغاز  از  خانواده

در این   (.1403  ،يانیتآشخيلدار و فتحی)   کرد  خواهند  رشد  سالم  صورت  به  زين  افراد  باشند،  داشتهی  مناسب   کارکرد   هاخانواده  اگر  چراکه

اهميت   ارتباطات  نیا  کيفيت   و  زوجين  ميان  ارتباطات  از  یتمندیرضاخصوص   است حائز  جنبه  همکاران  گلیسا)  ترین   (.2019  ،و 

 رخ   (marital conflictsزناشویی )  تعارضات  و  ابدییم  کاهش  یزندگ  ییزناشو   ت ی رضا  نخست   دهه  در  که  دهدیم  نشان  مطالعات

همکاران  بوهلر)  داد  خواهند  یها شهیر  عادات  و  فکرکردن  یهاروش  ،یريگ م يتصم  علائق،  زش،يانگ  نگرش،  در  تفاوت(.  2021  ،و 

 ان، ياطراف  با  روابط  انندم  یی زناشو   یزندگ  در  مطرح  موارد  اکثر  مورد  در  ن يزوج  توافق   نبود  شاملکه    دهند،یم  شکل   را   ییزناشو   تعارضات

 یشناخت روان آثار زمان مروربه ندیفرا نیا(. 1400 ،رمانشهای و همکارانک   صفا) است ... و یاقتصاد مسائل ،یجنس  مسائل فرزند، ت يترب

 ( 2019 همکاران، و یفياف) آوردیم همراه  به  نيزوج یجانيه  و یشناختروان سلامت  در یمنف یجانيه و

  که   وندديپیم  وقوع  به  و زمانی  است   ییزناشو   یهاتعارض  و  هااختلاف   یمدهاايپ  ازیکی    (couple burnoutیی)زناشو   فرسودگی

 دهيچيپ  پاسخ. این امر نوعی  (2023ی و همکاران،  باقر)  کنند  درک   خود  یزندگ   کیشر   از  یمنف  ت ی حما  ،مثبت   ت ی حما  عوض  در  هازوج

 ی زمان(.  2023)ليو و همکاران،    شوندیم  مواجه  آن  با  عاشقانه  روابط  در  نيزوج  که  بوده  مزمن  یزااسترس  عوامل  و  جیرا  یهاچالش  به

 انتظارات  نيب  تطابق  نبود، اما با  شوندیم  وارد  یی زناشو   یزندگ   عرصه  به  ،اندداشته  خود  ذهن  در  قبل  از   که  یخاص  انتظاراتبا    افراد  که

دیگر  ورابطه    قیحقا   و  ییزناشو  می  تعارضات  حل   یی توانانبود    ازسوی  بهمواجه    ا ی  ی دلخور  احساس  ینوع  دچار  جیتدرگردند، 

تا حدی است که   زناشویی  فرسودگی  تأثيرگذاری  .(2021  همکاران،  و  یجعفر)  شوندیم  یی زناشو   فرسودگی  ت ی درنها  و   یسرخوردگ 

 همسر   به  علاقه  ی جیتدر  کاهش  ،زناشویی   فرسودگی  نيهمچن(.  2020  ،ک و همکارانکلار)  کند  ريدرگ   زين  را  فرد  جسم  تواندمی  یحت

است و   همراه  یمنف  عواطف  با   مثبت   عواطف  ی نیگزیجا  و  گریکدی   به   نيزوج  یتفاوتیب  و  یعلاقگیب  ،یگانگيب  احساس   با  که  است،

 (. 2018 همکاران، و  یجس) کندیم کمرنگ  ییزناشو  یزندگ  در را ت يميصم جهيدرنت

  است  ییزناشو   تعارضات  ادامه  از  یبازدارندگ   ینوع  و  ارتباط  و  گفتگو   یبرا   مهم  یعامل(  marital intimacyیی )زناشو   ت يميصم

 هازوج  انيم  تعامل  به  ت ي ميصم(.  1400  همکاران،  و  یئي نب)  است   شده  فیتعر  ت یفرد  حفظ  با  همسر  با  ارتباط   ییتوانا  که  ؛(2015  ،بلاترر)

 ت،يم يصم  زانيم  کنندهینيبشيپ  یعاطف   ونديپ  و  ارتباط  جادیا  به  ازين.  گرددیم  توجه  و  عشق  ،یکینزد  احساس   به  منجر  که  کندیم  اشاره

 رش، یپذ  ق،ي عم  درک  مستلزم  و  دارد  ییبسزا  نقش  رابطه  استحکام  و  ثبات   در  که   است  ازدواج  ی هاجنبه  نیترت ي اهم  حائز  از   یکی  عنوان به

  شخص   با  بودنیک ی  احساس  و  عاشقانه  یشخص  روابط  داشتن   ت يم يصم(.  2021  ،خان  و   ريته)  است   احساسات  و  افکار  ابراز  و  یآگاه

 است؛   ییخودافشا  و  احساسات  و  افکار  اني ب  طورنيهم  و  گرید  فرد  از  شناخت   و  قيعم  درک   هیسا  در  دنيبخش  تحقق  که  است   گرید

 در  و ازاین  شود، یم  تجربه  نيزوج  ن يب  ق يعم  یجانيه  یک ینزد  و  اعتماد  ،ییخودافشا  درک،  ،ونددي بپ  وقوع  به  یجانيه  تيميصم   کهیزمان

(. 2021  ،همکاران  و  ساهو )  پردازندیم  گریهمد  یازها ين  کردن  برآورده به  آگاهانه  وجودشان بالغ  یهاسبک  با عضو   دو  سالم  ازدواج  کی

  سلامت  یها کنندهینيبشيپ  نیتریاساس  از  یکی  همسران،  روابط  در  مت يصم  یبالا  زانيم  که  است   نیا  دهندهنشان  هاپژوهش  درواقع

 درنظر   یضرور  امر  کی  عنوان  به  دی با  ت ي ميصم  به  افتنیدست   و  است   مشترک   یزندگ   از  ت ی رضا  و  یشناختروان  یستیبهز  ،یجسمان

 (.1400 ،همکاران وی سالم) شود گرفته

  گوناگون   یهاپروتکل  نیتدو  وجود  با.  رنديگ یم  بهره  یزناشوی  تعارض  درمان  یبرا  یمختلف  و  متعدد  یرویکردها  از  درمانگرانزوج

 محض  کردیرو  کی  که  معتقدند  و   دارند  کپارچهی  یکردهایرو  از  استفاده   به  یشتريب  لیتما  متخصصان  امروزه  ،یدرمانزوج  نهيزم  در

گورمن و جاکوبسون، )   ست ين  برخوردار  زين  لازم  ییکارا  از  لذا  شکافد،ینم  را  نيزوج  مشکلات  جانبه،همه  و  ق يعم طوربه(  کپارچه یريغ)

 کرد یرو است، کرده   معطوف خود  به  هازوج به  کمک  ی برا را  یاريبس  توجه  رياخ یهاسال در که  کپارچهی  یکردهایرو  ازجمله(. 2015

  - شناختی   یهادرمان  ب يترک  از  که  است   (emotion-based cognitive behavioral therapy)  جانيبر ه رفتاری مبتنی  -شناختی  یدرمان

های مثبت بردن از جنبهباشند که ضمن بهرهاین رویکرد از این جهت حائز اهميت می  .است   شده  ليتشک  جانيبر همبتنی  درمان  رفتاری و

 را  ییزناشو   تعارض  یاصل  رفتاری علت   -شناختی   کردیرو  در(.  1402  ،دهد )ندری و همکارانهرکدام، نقاط ضعف اصلی را پوشش می
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 رشد  در  نيمراجع  به  جهت   نيهم  به .  دندانی م  یرمنطقيغ  تفکراتو    شده  فیتحر  ادراک   ن،يزوج  یی در روابطنارسا  ، یمنف  تعاملات

  کردن  دگرگون  و  دنيکش  چالش  به   شده،  فیتحر  یباورها  و  افکار  کشف   مسئله،   حل   گران،ید  با  ارتباط  رفتار،  رييتغ  یبرا  ییهامهارت

 ی هاشناخت   و  افکار  که  است   شده  یطراح  یاگونه  به  درمان  ندیفرا  کردیرو  نیا  در  .شودیم  کمک  یشناخت  یبازساز  و  ديرمفيغ  یهانگرش

  ف ی تحر  افکار  مخالف  شواهدضمن بررسی    وشود    نييتع  رفتار  و  جانيه  شناخت،  انيم  یوندهايپ  ده، یگرد  ییشناسا  خودکار  و  یمنف

 و فيشر  )   ابدی  قي توف  یسازگار  شیافزا   و  ییزناشو   تعارض  حل  به  یاب ي دست  در  ت ی نهادرجایگزین کند، تا    را  انهی گراواقع  یرهايتعب،  شده

 مراجع  ،ییگراتجربه  همچون  ییهاهینظر  که  دیآیم  شمارهب  مدتکوتاه  درمانیزوج  ینوع  جانيه  بر  متمرکز  درمانیزوج(.  2016  ،همکاران

ها کاهش تعارض   هدفو    است   داده  قرار  یدلبستگ  هینظر  یعنی  خود  یاصل  ستون  درکنار  را  یستمي س  نگاه  و  ییگراساخت   ،یمحور

 دردناک تجارب ميتنظ و تحمل یري ادگی و احساسات نیا انيب و یآگاه یارتقا و ناسازگار یمنف احساسات رشیپذ و ییشناساازطریق 

 (. 2021ی و همکاران، سنتيگل) کند را دنبال می فرد در یانهيزم

از قدمت چندانی برخوردار نيست، اما شواهد  بر هيجانرفتاری مبتنی -درمانی شناختی پروتکل زوجاستفاده از  با وجود اینکه سابقه

مدار بر متغيرهای فرسودگی و صميميت زناشویی  رفتاری و هيجان  -اثربخشی مداخلات شناختی  پژوهشی متعددی به بررسی جداگانه

طور معناداری رفتاری به  -درمانی شناختیهش خود نشان دادند که زوجدر پژو  ،(2022اند. برای نمونه، گرینمن و جانسون )پرداخته

به این نتيجه دست یافتند که هر    ، (2020شود. همسو با این یافته، بادنمان و همکاران )موجب کاهش فرسودگی زناشویی در زوجين می

در  .ش پریشانی روابط زوجين اثربخش هستندمدار در کاهش تعارضات زناشویی و کاهرفتاری و هيجان  -درمانی شناختیدو مدل زوج

رفتاری به یک ميزان در کاهش    -مدار و شناختی نشان دادند که هر دو مدل هيجان   ،(1402بافت پژوهشی ایران نيز، قاسمی و همکاران )

رفتاری    -درمانی شناختیزوجبه این نتيجه دست یافتند که    ،(1402نژاد )وند و قربانیاند. همچنين، خواجهفرسودگی زناشویی مؤثر بوده

از تعاملات های حل مسئله، به کاهش قابل توجه خستگی ناشیاز طریق افزایش آگاهی نسبت به خطاهای شناختی و آموزش تکنيک

  فر ارتقای صميميت زناشویی، پناهی  ازسوی دیگر، در حيطه.  ناکارآمد منجر شده و درنتيجه بر کاهش فرسودگی زناشویی تأثيرگذار است 

مدار تأثير مثبت و معناداری بر افزایش صميميت زوجين نظامی دارد. در همين درمانی هيجاننشان دادند که زوج  ،(1401و همکاران )

مدار در  از برتری معنادار مدل هيجانبر پذیرش و تعهد، حاکیمحور و مبتنیمدار، طرحوارهاثربخشی سه مدل هيجان  مطالعه، مقایسه 

هریک از این مداخلات به صورت مستقل  های این مطالعات در کنار یکدیگر، گویای آن است کهیافته .ناشویی بودافزایش صميميت ز

درمانی هيجانی را در رفتاری و یا زوج -درمانی شناختیها تنها زوج. با این وجود از آنجا که این پژوهش انداثربخشی خود را نشان داده

رفتاری ميتنی بر هيجان بر فرسودگی زناشویی و   -درمانی شناختیزوجپژوهش حاضر این است که آیا    اصلی  برگرفته بودند، لذا مسئله

 صميميت زناشویی تأثيرگذار است؟ 

 روش  •
( که از نوع آزمایش بالينی است و طرح خط  single-case experimental designدر این پژوهش طرح آزمایشی تک موردی )

تعارض multiple baseline designپایه چندگانه ) آماری پژوهش حاضر، شامل زوجين دارای  ( مورد استفاده قرار گرفت. جامعه 

شهرستان الشتر مراجعه کردند. با استفاده از روش    منظور حل تعارضات و مشکلات زناشویی خود به مراکز مشاورهزناشویی بود که به

از جامعهغيرتصادفی در انتخاب شدند و تحت  نفر  6وج )ز  3آماری مورد مطالعه،    دسترس،   بر رفتاری مبتنی  -درمانی شناختیزوج( 

هيجان قرارگرفتند. افرادی که در پژوهش حاضر شرکت کردند، یک نفر دیپلم، سه نفر کارشناسی و دو نفر کارشناسی ارشد داشتند. سه 

سال بود. در اجرای این   15و  33/37ترتيب دواج آنها بهدار بودند. ميانگين سنی و مدت ازنفر کارمند، یک نفر شغل آزاد و دو نفر خانه

طور تصادفی از نظر ترتيب گر احتمالی طبق اصول خط پایه چندگانه بهکنندگان، برای کنترل متغير ناخواسته و مداخلهپژوهش مشارکت 

و جلسه سنجش در مرحل خط پایه از داند. بدین ترتيب که زوج اول پسورود یک به یک با فاصله یک جلسه وارد طرح درمان شده

جلسه سنجش در   4  ز  ازوج سوم پس  ،از سه جلسه سنجش در مرحله خط پایه یعنی از هفته چهارمیعنی از هفته سوم، زوج دوم پس

های از جلسات اول، چهارم، نهم و پانزدهم پرسشنامهمرحله خط پایه یعنی هفته پنجم وارد جلسات درمان شدند. در طی درمان، پس

 صميميت و فرسودگی زناشویی ارائه گردید.
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(، حداقل دو سال زندگی 1375زناشویی ثنایی و براتی )زناشویی براساس پرسشنامه تعارض: داشتن تعارضشامل  های ورود ملاک 

  بارداری زن، نداشتن رابطه   نبودفوری برای طلاق یا جدایی،    مشترک، داشتن حداقل یک فرزند، حداقل تحصيلات دیپلم، نداشتن برنامه

پزشکی  : نداشتن تعارض زناشویی، استفاده از داروهای رواننيز شامل  های خروجملاک   .بودند  فرازناشویی، رضایت به شرکت در پژوهش

شناختی در دوماه قبل از اولين جلسه، داشتن ای و رواندر دوماه قبل از اولين جلسه، سابقه سوء مصرف مواد، استفاده از خدمات مشاوره

اختلا  برنامه داشتن  زن،  بارداری  یا جدایی،  برای طلاق  رابطهلات روانفوری  داشتن  در    نبودفرازناشویی،    پزشکی،  به شرکت  تمایل 

کتبی   کنندگان برای مشارکت در پژوهش رضایت آگاهانهبه منظور رعایت ملاحظات اخلاقی از تمام شرکت همچنين    .بودند  جلسات

 شد.  کنندگان و رازداری رعایت سایر اصول اخلاقی پژوهش ازجمله صيانت از حقوق شرکت و  اخذ شد

 ابزارها  •
فرسودگی زناشویی توسط پاینز    پرسشنامه  (:(couple burnout measure- CBMالف( پرسشنامه فرسودگی زناشویی )

مقياس خستگی  باشد. این ابزار دارای سه خردههای فرسودگی زناشویی میماده است که نشانگر نشانه 21( ساخته شده و شامل 1996)

ی  یک )عدم تجربه   ای ليکرت، از نمرهدرجهها را براساس مقياس هفت جسمی است و هریک از مؤلفهعاطفی، خستگی روانی و خستگی  

، 10،  9،  8،  7،  5،  4،  2،  1های  برای محاسبه و تفسير نمرات، ابتدا امتياز ماده.  سنجدی کامل عبارت( میهفت )تجربه  عبارت( تا نمره

 32با هم جمع و حاصل از عدد   20و   19،  6،  3های شود. سپس امتياز مادهر جمع میبا یکدیگ 21و   18،  17،  16، 15،  14، 13،  12، 11

حاصل، درجه   شود. نمرهتقسيم می 21قبل با هم جمع شده و بر عدد  آمده از دو مرحلهدست سوم، مجموع به گردد. در مرحلهکسر می

 نشانگر وجود بحران، درجه   5  بيانگر نياز فوری به کمک، درجه  5  بالاتر از  ترتيب، درجهاینکند. بهفرسودگی زناشویی را مشخص می

( 1996پاینز ).  زناشویی سالم است   و کمتر بيانگر رابطه  2حاکی از خطر بروز فرسودگی، و درجات    3  نمایانگر حالت فرسودگی، درجه  4

ماهه گزارش کرده  برای چهار 0/ 66 ماهه وبرای دو 0/ 76 ماهه،برای فاصله یک  0/ 89 ترتيب ضریب پایایی بازآزمایی این پرسشنامه را به

  240ای بر  ( در مطالعه 1384دست آمده است. در ایران، نویدی )به  0/ 93تا    0/ 91  است. همچنين ضریب آلفای کرونباخ این ابزار بين  

 .ده است را برای نسخه فارسی این پرسشنامه گزارش کر  0٫86معلم(، آلفای کرونباخ  120پرستار و  120نفر )

( طراحی  1983این پرسشنامه توسط واکر و تامپسون )  (:marital intimacy scale- MICب( پرسشنامه صمیمیت زناشویی)

ترجمه و انطباق  ،(1379ی فارسی آن توسط ثنایی )ای برای سنجش ميزان مهر و صميميت زناشویی است. نسخهماده17شده و ابزاری 

این پرسشنامه صميميت زناشویی را در سه خرده یافته است.  از زندگی، فرهنگی  نزدیکی عاطفی، ازخودگذشتگی و رضایت  مقياسِ 

بيانگر   34تا    17ای که نمرات  گونهاست؛ به  119تا    17نمرات آن بين    کند. دامنهگيری میای ليکرت اندازهدرجهبراساس مقياس هفت 

برای .  بيانگر صميميت زناشویی بالا هستند  85نشانگر صميميت متوسط و نمرات بالاتر از    85تا    35زناشویی پایين، نمرات  صميميت  

منظور سنجش روایی صوری و اعتبار و روایی آن را ارزیابی کرده است. به  ،(1384سنجی این ابزار، اعتمادی )های روانبررسی ویژگی

زوج مورد بررسی قرار گرفت و روایی صوری و محتوایی آن تأیيد   15فر از استادان رشته مشاوره و  ن  15محتوایی، پرسشنامه توسط  

  ضریب همبستگی   زمان این پرسشنامه و پرسشنامه صميميت زناشویی باگاروزی و محاسبهبا اجرای هم  ،(1386شد. همچنين خزاعی )

 .گزارش کرده است 0/ 85 یی کل مقياس را نيز ، روایی ملاکی آن را تأیيد کرده و پایاp≤0/ 01در سطح  0/ 82

تعارض زناشویی توسط براتی و    پرسشنامه  (:marital conflicts questionnaire- MCQج( پرسشنامه تعارض زناشویی )

رت ای ليکدرجهماده براساس مقياس پنج  42( طراحی شده است و ميزان تعارض زناشویی و ابعاد مختلف آن را در قالب  1375ثنایی )

های هيجانی، افزایش جلب حمایت واکنش  جنسی، افزایش  های این ابزار شامل کاهش همکاری، کاهش رابطهمقياسسنجد. خردهمی

فردی با خویشاوندان خود، کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان، و جداکردن امور مالی از    فرزندان، افزایش رابطه

 210تا    42نمرات کل بين    شود؛ درنتيجه، دامنهانجام می  5تا    1ای از  گزینهپرسشنامه بر اساس طيف پنج  گذارینمره.  یکدیگر است 

حاکی از   162نشانگر تعارض متوسط، و نمرات بالاتر از    162تا    109بيانگر تعارض زناشویی پایين، نمرات    108تا    54است. نمرات  

نفری بررسی شد.   500ای  درونی این پرسشنامه در نمونه  اعتبار(،  1397عزیزی )   در پژوهش یوسفی و.  تعارض زناشویی بالا هستند

های ، افزایش واکنش0/ 66جنسی    ، کاهش رابطه0/ 71کاهش همکاریهای  مقياسو برای خرده    0/ 93آلفای کرونباخ برای کل مقياس  
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فرزندان  0/ 63هيجانی   حمایت  جلب  افزایش  رابطه 0/ 67،  افزایش  خود    ،  خویشاوندان  با  رابطه0/ 80فردی  کاهش  با   ،  خانوادگی 

 .گزارش شده است  0/ 56و جدا کردن امور مالی از یکدیگر  76/0خویشاوندان همسر و دوستان 

 بر هیجان رفتاري مبتنی  -. خلاصه جلسات شناختی 1جدول

 شرح جلسه  جلسه 

 ها. پرسشنامه ، تکمیلو انعقاد قرارداد درمانی و برقراري اتحاد درمانی با زوجین  حسنه ، برقراري رابطهاولیه برقراري ارتباط و ارزیابی اول  جلسه

بر رفعمی  زوجین  زناشویی  نارضایتی  منجر به  که  موضوعاتی  ترسیم دوم  جلسه هاي داراي  ها و حوزهکردن نگرانیمشخصآن. بازخورد،    شود و تمرکز 

 پتانسیل رشد.

 .زناشویی آن در روابط هیجان و نقش -رفتار -بعد روان، شناخت  سه دائمی تعامل درمان وتوضیح منطق و ارائه آموزش روانی سوم   جلسه

آموزش مهارت چهارم   جلسه رفتاري، شناختبازخورد،  افزایش  هاي  رفتاري منفی  وکاهش  تبادلات رفتاري مثبت  الگوها،  ارائهتبادلات  تکمیلتکلیف  ،   ،  

 ها.پرسشنامه

 تکلیف.  ، ارائههاي شناختیو تحریف ، اسنادها و مفروضات زوجینانتخابی کار روي انتظارات، معیارها، توجه پنجم جلسه

  سه   این و رفتارهاي حال حاضر آنها و عملکرد متقابل و ارتباط آن با شناخت ارکردي درونیو الگوهاي ک  دلبستگی طرحواره بازخورد، بررسی ششم   جلسه

 .عامل

 و رفتارها. آن با شناخت ناکارآمد و رابطه هاي دلبستگیکار روي طرحواره هفتم جلسه

 .ابراز هیجانات اولیه به زوجین و ترغیب و ثانویه اولیهجسمانی هیجانات و انواع هیجانات   علائم ، شناختهیجانی آموزش آگاهی هشتم جلسه

 ها. پرسشنامه ، تکمیلهیجانات،ارائه تکلیف تحمل آموزش ارتقاء آستانه نهم  جلسه

 تکلیف.  و ابراز هیجانات در رابطه، ارائه در مورد تجربه زوجین شناختی عوامل بازخورد، تعیین دهم جلسه

 . تکلیف اصلاح آن، ارائه  به  همسران و کمک و روابط بر خلق از تأثیر خطاهاي شناختی ها و آگاهیشناخت  بازخورد، بررسی یازدهم  جلسه

 .تکلیف ، ارائهمسأله و حل هاي ارتباطیبازخورد، آموزش مهارت دوازدهم جلسه

،  هاي رفتاري، شناختیومهارت  مرور اصول درمانی  و رفتاري آن در ارتباط زوجین  شناختی  موانع  شناساییبازخورد، آموزش ابراز هیجانات و   سیزدهم  جلسه

 . تکلیف ارائه

 .تکلیف ، ارائهو هیجانی هاي رفتاري، شناختیو مهارت ، مرور اصول درمانیهاي درمانیآموخته بازخورد، تمرین چهاردهم  جلسه

 ها.پرسشنامه و تکمیل زناشویی  و بهبود روابط میزان تغییر بندي، ارزیابیجمع پانزدهم جلسه

 هایافته •

های روند تغيير نمره  6و    5،  4و نمودارهای    3های فرسودگی زناشویی، جدول  روند تغيير نمره  3و    2،  1و نمودارهای    2جدول  

پایه و جلسات درم از زوجين نشان میصميميت زناشویی در مراحل خطوط  پایا، درصد ان را برای هریک  دهند؛ همچنين شاخص 

 اند. بهبودی پس از درمان و درصد بهبودی کلی گزارش شده

 کننده در پرسشنامه فرسودگی زناشوییبر هیجان سه زوج مشارکترفتاري مبتنی  -درمانی شناختیزوج. روند تغییر مراحل 2 جدول

 زوج سوم  زوج دوم  زوج اول  ها مراحل درمان زوج

 خط پایه 

 10/6 80/5 00/6 خط پایه اول 

 70/5 00/6 90/5 خط پایه دوم 

 00/6 80/5 - خط پایه سوم 

 90/5 - - خط پایه چهارم 

 42/5 86/5 95/5 خط پایه  همیانگین مرحل 

 درمان 

 80/5 70/5 70/5 اول  هجلس

 30/5 30/5 20/5 چهارم   هجلس

 70/4 80/4 50/4 نهم   هجلس

 10/4 00/4 80/3 پانزدهم هجلس

 97/4 95/4 80/4 میانگین مراحل درمان 

 79/2 93/2 38/3 شاخص خط پایا 

 74/30 74/31 13/36 درصد بهبودي پس از درمان 

 87/32 درصد بهبودي کلی 
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 تغییرات زوج اول در مقیاس فرسودگی زناشویی در مراحل خط پایه و درمان . روند 1 نمودار

 

 در مراحل خط پایه و درمان  زناشویی  فرسودگی . روند تغییرات زوج دوم در مقیاس 2 نمودار

 

 
 در مراحل خط پایه و درمان   زناشویی  فرسودگی . روند تغییرات زوج سوم در مقیاس 3 نمودار

 

دهد، فرسودگی زناشویی در هر سه زوج در مرحله درمان نسبت به مرحله خط  نشان می 3و  2، 1و نمودار   2طور که جدول همان

به    2/ 79،  2/ 93،  3/ 38دست آمده برای سه زوج در مرحله بعد از درمان به ترتيب  پایه کاهش پيدا کرده است. مقادیر شاخص پایا به

نيز مشاهده    2معنادار هستند. در جدول    P˂05/0این مقادیر در سطح آماری    ( همه=96 /1z)  zدست آمده است که با توجه به مقدار

بين سطح تغييرات پيش  

بين روند تغييرات پيش  

 ميانگين تغييرات 
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هستند؛    32/ 87و درصد بهبودی کلی  30/ 74،  31/ 74،  36/ 13از درمان  ترتيب دارای درصد بهبودی پسشود که زوج اول، دوم و سوم بهمی

بر  رفتاری مبتنی  -درمانی شناختی دهد که زوجهای این مطالعه نشان می بودی معنادار است. بنابراین، یافتهکه براساس فرمول درصد به

 هيجان با کاهش معنادار فرسودگی زناشویی در زوجين متعارض همراه بوده است. 

 امه صمیمیت زناشویی کننده در پرسشنبر هیجان سه مشارکترفتاري مبتنی  -درمانی شناختیزوج. روند تغییرات 3 جدول

 زوج سوم  زوج دوم  زوج اول  ها مراحل درمان زوج

 خط پایه 

 00/28 00/24 00/28 خط پایه اول 

 00/28 00/27 00/29 خط پایه دوم 

 00/25 00/26 - خط پایه سوم 

 00/26 - - خط پایه چهارم 

 75/26 66/25 50/28 خط پایه  همیانگین مرحل 

 درمان 

 00/26 00/24 00/29 اول  هجلس

 00/30 00/26 00/32 چهارم   هجلس

 00/36 00/32 00/38 نهم   هجلس

 00/43 00/36 00/44 پانزدهم هجلس

 75/33 5/29 25/35 میانگین مراحل درمان 

 12/3 93/2 64/2 شاخص خط پایا 

 74/60 29/40 98/40 از درمان درصد بهبودي پس

 80/51 درصد بهبودي کلی 

 

 

 . روند تغییرات زوج اول در مقیاس صمیمیت زناشویی در مراحل خط پایه و درمان 4نمودار 

 
 . روند تغییرات زوج دوم در مقیاس صمیمیت زناشویی در مراحل خط پایه و درمان 5 نمودار

بين سطح تغييرات پيش  

بين روند تغييرات پيش  

 ميانگين تغييرات 
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 سوم در مقیاس صمیمیت زناشویی در مراحل خط پایه و درمان . روند تغییرات زوج 6نمودار 

 

دهد، صميميت زناشویی در هر سه زوج در مرحله درمان نسبت به مرحله خط  نشان می  6و    5،  4و نمودار    3طور که جدول  همان

، 2/ 93،  2/ 64درمان به ترتيب  های اول، دوم و سوم در مرحله بعد از  دست آمده برای زوجپایه کاهش پيدا کرده است. شاخص پایا به

 3معنادار هستند. در جدول  P˂  05/0( تمامی این مقادیر در سطح معناداری آماری  =96 /1z)  zدست آمده که با توجه به مقداربه  3/ 12

ر اساس که ب  است(  51/ 80)با درصد بهبود کلی    60/ 74،  40/ 29،  40/ 98ترتيب،  از درمان سه زوج شرکت کننده بهنيز، درصد بهبودی پس

درصد بهبودی معنادار هستند. بنابراین مشاهدات حاکی از آن است که در طول دوره مداخله، افزایش معناداری در نمرات صميميت 

 زوجين رخ داده است. 

 بحث   •
اثربخشی زوج بررسی  با هدف   در   زناشویی   صميميت   و  فرسودگی  بر  هيجان   بر  مبتنی  رفتاری  -درمانی شناختی پژوهش حاضر 

 های مؤلفه  زمانهم  صورتبه  که  است  یکپارچه   پروتکلی   آزمون  و  کارگيریبه  در  مطالعه  این  نوآوری.  شد  انجام  متعارض  هایزوج

ها نشان دادند که مداخله مذکور به کاهش معنادار فرسودگی دهد. یافتهيجانی تعارض زناشویی را هدف قرار میه  و  رفتاری  شناختی،

 و   صالحی)  رفتاری  -طور جداگانه اثربخشی رویکرد شناختیگيرد که بههایی قرار میامتداد پژوهشزناشویی منجر شد. این نتيجه در  

؛ محمدی و 2021مقدم و همکاران، ؛ علوی1402مدار )فتحی و همکاران، ( و هيجان2014 همکاران، و   ميلر جکسون، ؛1401 همکاران،

لعه حاضر با تلفيق این دو رویکرد، کارایی و جامعيت بالاتری را در مداخله اند؛ با این تفاوت که مطا( را گزارش کرده1397همکاران،  

 .  بر تعارضات زناشویی نشان داد

زمان بر سه سطح شناختی، هيجانی و رفتاری مؤثر  رسد رویکرد حاضر ازطریق مداخله همنظر میاز نظر سازوکارهای زیربنایی، به

طرحو  بازسازی  شناختی،  سطح  در  است.  شده  ذهنارهواقع  )مانند  ناکارآمد  باورهای  و  کاهش ها  باعث  افراطی(  تعميم  و  خوانی 

پذیر )مانند ترس های منفی نسبت به رفتار همسر شد. در سطح هيجانی، ایجاد فضای ایمن برای ابراز هيجانات اوليه و آسيب سوگيری

نشده ای از نيازهای دلبستگیِ برآوردهعنوان نشانهید، بهجای تهداز طرد یا احساس تنهایی( به زوجين کمک کرد تا این هيجانات را به

ها به  دادن فعال و بيان غيرتهاجمی خواستههای ارتباطی مانند گوش(. در سطح رفتاری نيز، آموزش مهارت2023درک کنند )فينچام،  

 به   نشدهابراز  هيجان  آن  در  که -  تعامل  های ناکارآمدتسهيل ابراز هيجانات و پاسخگویی همدلانه انجاميد. ترکيب این سه سطح، چرخه

گر، درنهایت انی اصلاحهيج تجربه. ساخت  متوقف  ترعميق اینقطه  در را  -شدمی منتهی مخرب  رفتار به سپس  و شده تحریف شناخت 

توانيم با هم از پس مشکلات ای انجاميد؛ باوری که »ما میگيری الگوهای ارتباطی جدید و تقویت احساس خودکارآمدی رابطه به شکل

کرد، ترتيب، قدرت این مدل نه در جمع جبری دو رویمثابه سپری در برابر درماندگی و فرسودگی عمل کرد. بدینبرآیيم« و همين امر به 

تر عميق  چرایی  بر  هم  و(  رفتاری  -تعاملات )شناختی   چگونگیدهد هم بر  بلکه در خلق نظامی یکپارچه است که به زوجين امکان می

 .  (2008 جانسون،) یابند تسلط( دلبستگی -آنها )هيجانی
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ضمن همسویی با مطالعات پيشين    از دیگر نتایج مهم پژوهش، اثربخشی مداخله بر ارتقای ابعاد صميميت زناشویی بود. این یافته 

  خوانی اسم  و  مسعودی)  مدارهيجان  و(  2020  خفيف،  و  دوراس  ؛1401  همکاران،  و  فرزمانی)  رفتاری  -درباره کارایی رویکردهای شناختی 

های  هارتم  آموزش بر صرف تمرکز جایبه تواندمی رویکرد دو این تلفيق که داد نشان ،(1402 همکاران، و جعفری ؛1403 نژاد،اکبری

پذیری،  ریزی مشترک(، با بازسازی هيجانات بنيادین دلبستگی و رفع ترس از آسيب وگو یا برنامهبيرونی افزایش صميميت )مانند گفت 

 .تری برای تداوم صميميت فراهم آوردبستر عميق

  انگيزشی   - های شناختیساز شکوفایی سازههتوان گفت که ایجاد فضای امن هيجانی در جریان درمان، زميندر تبيين این یافته، می

 ارتقای  و  شناختی  منابع  افزایش  توجه،  دامنه  گسترش  با  پایدار  مثبت   هيجانات  ،(2001)  فردریکسون  نظریه  مطابق.  است   شده  ترپيشرفته

دهد. افزایش می  تعارض  با  مواجهه  در  سازگارانه   و   نو   هایحلراه  یافتن  برای  را  زناشویی   سيستم  ظرفيت   شناختی، روان  پذیریانعطاف 

اند که مبتنی بر شناسایی نيات مثبت و  تر از یکدیگر دست یافتهای، به درکی چندبعدیهمچنين، زوجين با عبور از تفسيرهای کليشه

های کليدی های اسناددهی از منفی و ثابت به مثبت و موقعيتی، یکی از سازوکارپذیری مشترک است. تغيير در سبکهای آسيب زمينه

سازی سيستم دلبستگی بزرگسالان، بازسازی الگوهای کاری درونی را ممکن این تحول بود. از منظر نظریه دلبستگی نيز، مداخله با فعال

 .  (2008ساخت )جانسون، 

های  آن شناخت   ای که دردانست؛ سامانه  اکوسيستم درمانی یکپارچهتوان ناشی از ایجاد یک در مجموع، اثربخشی این مداخله را می

تنها تعارضات را گيرند. چنين اکوسيستمی نهشده و رفتارهای سازنده در یک چرخه تقویتی مثبت قرار میشده، هيجانات تنظيم اصلاح

  با  همسو   اینتيجه؛  ساز شکوفایی پایدار صميميت زناشویی است محور در رابطه، زمينههای رشددهد، بلکه با تقویت ظرفيت کاهش می

 .(2020داخلات تلفيقی )کریستين و همکاران، م درباره اخير هاییافته

 گیرينتیجه •
  الگوهای  از  زوجين آگاهی ارتقای  با هيجان، بر  مبتنی رفتاری  -درمانی شناختیی زوجهای پژوهش حاضرر نشان داد که مداخلهیافته

  ميان   صررميميت   افزایش و  زناشررویی  فرسررودگی کاهش به تواندمی هيجانات، تنظيم  بهبود و  رفتاری دامنه  گسررترش ناکارآمد، تعاملی

 سررطوح در- سررازی درکی چندسررطحی از رابطهافته بيانگر آن اسررت که رویکرد حاضررر با فراهمی این. شررود منجر  متعارض هایزوج

با این حال، . دهد  سروق رترمؤث  ارتباط و  همدلی  سرازگاری،  سرمت  به را  زناشرویی تعاملات الگوی تواندمی  -رفتاری و هيجانی  شرناختی،

ی اندک )سرره زوج( و اسررتفاده از روش  های مطالعه صررورت گيرد. نخسررت، حجم نمونهتفسررير نتایج باید در چارچوب محدودیت 

سرازد. دوم، فقدان پذیری نتایج را محدود میتعميم  موردی قابل پذیرش اسرت، دامنههای تکگيری در دسرترس، هرچند در طرحنمونه

ی جایگزین( امکان اسرتنباط روابط علیی را کاهش داده اسرت. سروم، مداخله  کنندهرل )مانند گروه ليسرت انتظار یا گروه دریافت گروه کنت

ها  برای رفع این محدودیت .  دليل محدودیت زمانی مانع از ارزیابی پایداری اثرات درمان در بلندمدت شرده اسرت پيگيری به  نبود مرحله

های کارگيری طرحروش تصادفی انجام شوند. بهتر و بههای بزرگهای آینده با نمونهشود پژوهشها، پيشرنهاد مییافتهو گسرترش اعتبار  

  تواند اعتبار درونی و بيرونی نتایج را افزایش دهد. همچنين، مقایسررره های پيگيری منظم میآزمایشررری با گروه کنترل و گنجاندن دوره

تواند جایگاه دقيق آن را در ميان مداخلات مؤثر بر روابط زناشرویی  درمانی زوجين، میرویکردهای روان  اثربخشری این پروتکل با سرایر

 .تر سازدروشن

 و قدردانی تشکر  •
  ری سا  جانب   از  یمال  ت یحما  هرگونه   فاقد  و  است دانگاه لرستان    در  شناسیروان  پایان نامه کارشناسی ارشد  از  برگرفته  مقاله  نیا

 کنندگان در پژوهش حاضر کمال تشکر و قدردانی را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت  .ت ها بوده اسمؤسسه

 تعارض منافع  •
 نویسندگان اذعان دارند که هيچ گونه تعارض یا تضاد منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد. 
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