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Abstract 

Background & Objectives: marital conflicts generate psychological symptoms, such as anxiety and depression in couples and could collapse 

the marital life. Resolving a couple's conflicts depends on their personality traits.  In this regard, cognitive couple therapy uses cognitive and 
behavioral strategies and life skills training to enhance couples' explicit behavior and interaction. This goal is achieved by modifying their 

thoughts, expectations, interpretations, and responses. In addition to cognitive restructuring, this approach employs various behavioral 

interventions to enhance couples' coping skills. In other words, cognitive couple therapy simultaneously emphasizes the role of cognitive and 
behavioral processes. It also provides an opportunity for couples to learn the necessary methods to identify and modify their destructive thoughts 

and behaviors. Subsequently, they could use them when coping with various issues. The present study aimed to determine the effects of cognitive 

therapy on emotion regulation problems and marital satisfaction in the first decade of marriage. 
Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. In total, 30 married individuals who scored 

lower than the average in the Emotion Regulation Questionnaire (Graz, 2004) and Marital Satisfaction (Olson, 1989) were selected as the study 

samples. Accordingly, they were randomly assigned to two groups of control and cognitive therapy. Then, the experimental group couples 
participated in ten 120–minute sessions of cognitive therapy. One month after the intervention, the groups completed the posttest questionnaire. 

The obtained data were analyzed using one–way Analysis of Variance (ANOVA) and Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) by 

SPSS. 
Results: The present study findings suggested that cognitive therapy increased marital satisfaction (p<0.001) and emotion regulation (p<0.001) 

in the experimental group. 

Conclusion: The collected data revealed that cognitive therapy increased marital satisfaction and emotion regulation and its components in 
women with marital maladjustment. Therefore, cognitive therapy approach could be used to improve emotion regulation and marital satisfaction 

among couples and individuals with marital maladjustment in counseling and psychotherapy centers. 

Keywords: Cognitive therapy, Emotion regulation, Marital satisfaction. 
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  .۳۶(:۰1؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ اردیبهشت برخط انتشار 

 بانوان ناسازگار  ییزناشو تیو رضا یجانیه میبر مشکلات تنظ یدرمانشناخت یاثربخش

 یاول زندگ در دههٔ

 ۲، سعیده السادات حسینی۲، حسن امیری۲نیاکریم افشاری، *1رتبازینب معصومی

 سندگانینو حاتیتوض

 کرمانشاه، ایران؛ ، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد کرمانشاه ،شناسی و مشاورهگروه روان، . دانشجوی دکتری مشاوره1
 کرمانشاه، ایران. ،دانشگاه آزاد اسلامی، واحد کرمانشاه ،شناسی و مشاوره. استادیار، گروه روان۲

 K.afsharineya@iauksh.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹فروردین  ۲۳ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸بهمن  1۵ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

پژوهش حاضر  است. گرفته قرار مدنظر روانی و جسمی ازجمله سلامت مختلف هایبر جنبه تأثیرگذاری آن و خانواده نهاد اهمیت به باتوجه زناشویی سازگاری :هدف مینه وز
 ی، انجام شد.اول زندگ دههٔ ناسازگار در بانوان ییزناشو تیو رضا یجانیه میبر مشکلات تنظ یدرمانشناخت یاثربخش تعیینبا هدف 

کننده به مراکز مشاوره مراجعه ییزناشو یناسازگار یزنان دارا یتمام راپژوهش  یآمار جامعهٔ بود.آزمون با گروه گواه پس-آزمونآزمایشی از نوع پیشاین مطالعه نیمه :بررسیروش
)گراتس، تنظیم هیجان  در پرسشنامهٔ ها تعداد سی نفر کهداشتند. از بین آنقرار  ییزناشو یاول زندگ که در دههٔتشکیل دادند  1۳۹۷در سال  شهیشهر اند یشناختو خدمات روان

و گواه گروه  دوصورت تصادفی در هو بشده مند انتخاب گیری هدفروش نمونهتر از میانگین کسب کردند بهکمانحراف معیار یک (1۹۸۹و رضایت زناشویی )اولسون،  (۲۰۰۴
مام مداخلات، ماه بعد از اتشرکت کردند. یک درمانیشناخت در دورهٔ ایدقیقه1۲۰در ده جلسهٔ  جایگزین شدند. سپس زوجین گروه آزمایش)هر گروه پانزده نفر(  درمانیشناخت
 شدند. لیوتحلهیتجز ۲۲نسخهٔ  SPSS ها با روش تحلیل کوواریانس تک و چندمتغیری توسطآزمون تکمیل نمودند. دادهپس را در مذکور ها پرسشنامهٔگروه
 آزمایش شده است. کنندگان گروه در شرکت (p<۰٫۰۰1( و تنظیم هیجان )p<۰٫۰۰1) زناشوییرضایت موجب افزایش  درمانینتایج نشان داد که شناخت ها:یافته

شود؛ بنابراین می زنان دارای ناسازگاری زناشویی در آن هایمؤلفه و رضایت زناشویی و تنظیم هیجان افزایش باعث درمانیشناخت که مشخص کرد مطالعهٔ حاضر گیری:نتیجه
درمانی استفاده ت زناشویی در بین زوجین و افراد دارای ناسازگاری زناشویی در مراکز مشاوره و روانتوان از رویکرد درمان شناختی درجهت افزایش تنظیم هیجانی و رضایمی

 کرد. 
 .درمانی، تنظیم هیجانی، رضایت زناشوییشناخت ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 شده توصیف انسان تراساسی و ترمهم رابطهٔ عنوانبه زناشویی رابطهٔ

 تربیت و خانوادگی رابطهٔ بنانهادنبرای  را اولیه ساختاری زیرا ؛است

(. در این بین، تعارضات زناشویی بر علائم 1) سازدمی فراهمفرزندان 
تواند گذارد و میافسردگی تأثیر می و ها همچون اضطرابروانی زوج

 حل نحوهٔ (. ازآنجاکه۲سبب فروپاشی زندگی زناشویی شود )
 دارد، از بستگی هاآن شخصیتی خصوصیات به زوجین، تعارضات

 کسب شود،می توجه زمینه به آن این در که مسائل بسیار عمده
در این . (۳است ) با یکدیگر و رضایت زناشویی ارتباطی هایمهارت

تأثیرگذاری  و خانواده نهاد اهمیت به باتوجه زناشویی میان، رضایت
 مدنظر قرار روانی و جسمی سلامت ازجمله مختلف هایبر جنبه آن

 (. ۴است ) گرفته
عوامل متعددی در بروز رضایت زناشویی نقش دارد و چگونگی رابطه 

 زناشویی رضایتبین همسران یکی از این عوامل است. درواقع، 

 بوده که مفهومی زناشویی ایرابطه از پیچیده و مهم بسیار ایجنبه

 زندگی کل از فرد عاطفی و ادراک شناختی نحوهٔ محصول و کلی

میزان  و زناشویی رابطهٔ از فرد ذهنی کلی ارزیابی است؛ همچنین به
زوجی اشاره  و شخصی آرزوهای و هاو خواسته نیازها شدنبرآورده
 مثبت هایهیجان بیشتر، زناشویی دارای رضایت (. افراد۵دارد )

 دیگران، و خود آیندهٔ و گذشته از کنند ومی را تجربه تریفراوان

 خود پیرامون از ند؛ همچنینآورمی یاد به را مثبت بیشتری رویدادهای

(؛ ۶کنند )می توصیف خوشایند را هاآن دارند و تریمثبت ارزیابی
 آینده، گذشته، خود، کم، رضایت زناشویی افراد دارای کهدرحالی

 نامطلوب را خود زندگی هایو موقعیت رویدادها نیز و دیگران

 بیشتری افسردگی و اضطراب مانند های منفیهیجان و کرده ارزیابی

 (. ۷کنند )می تجربه را
های زندگی زناشویی و روابط زناشویی هیجانات یکی دیگر از جنبه

ها بوده که توانایی تنظیم هیجان در این امر بسیار شده توسط زوجتجربه
و  ه(. تنظیم هیجان شامل همهٔ راهبردهای آگاهان۸مؤثر است )
های هیجانی مؤلفهشود که برای افزایش حفظ و کاهش غیرآگاهانه می

های رود. پاسخکار میو رفتاری و شناختی در پاسخی هیجانی به
هیجانی، اطلاعات مهمی دربارهٔ تجربهٔ فرد در ارتباط با دیگران فراهم 

گیرند که در مواجهه با ها یاد می(. با این اطلاعات انسان۹کنند )می
ود را هیجانات چه واکنشی نشان دهند، چگونه تجارب هیجانی خ

صورت کلامی بیان کنند، چه راهکارهایی را در پاسخ به هیجانات به
کار برند و در زمینهٔ هیجانات خاص چگونه با دیگران رفتار کنند؛ به

خوبی نتواند بنابراین اگر فرد در تنظیم هیجان مشکلاتی داشته باشد و به
شود هیجانات خود را مدیریت کند، در روابط دچار مشکلاتی می

(1۰ .) 
و  یشناخت یاز راهبردها استفاده با یدرمان شناخت راستا، نیدر هم
 تا رفتار آشکار و کندیتلاش م یزندگ یهامهارت و آموزش یرفتار
 رهایو تفس ریتعب افکار، انتظارات، رییتغ قیرا ازطر نیتعامل زوج هٔویش

بر علاوه کردیرو نیا(. 11) دهد رییها تغآن یدهپاسخ یهاوهیو ش
 یهامهارت تیتقو یبرا یرفتارهٔ از انواع مداخل یشناخت یبازساز
طور بهی شناخت یدرمان. درواقع زوجکندیم استفاده نیزوج یامقابله

را  یو فرصت کرده دیکأت رفتاریو  یشناخت یندهاینقش فرابر زمان هم
و  ییشناسا یلازم را برا یهاوهیبتوانند ش نیزوج تا آوردیفراهم م
هنگام به ندهیو در آ اموزندیب بگریخودتخر یو رفتارها افکار اصلاح

(. نتایج پژوهش 1۲کنند ) ها استفادهبا مسائل مختلف از آن ییارویرو
رفتاری گروهی بر شوشتری و همکاران نشان داد که درمان شناختی

تنظیم هیجان و باورهای فراشناختی و نشخوار فکری زنان مطلقه مؤثر 
 درماندریافتند که  (. گلدین و همکاران در پژوهشی1۳است )
دارد  تأثیر اضطراب اجتماعیو  یجانیه میدر بهبود تنظ رفتاریشناختی

درمان از آن بود که (. نتایج پژوهش قوامی و همکاران حاکی1۴)
 زنان حامله با ترس از تولد فرزند ییزناشو تیبر رضا یرفتاریشناخت

زاده و همکاران (. همچنین نتیجهٔ پژوهش شکرالله1۵مؤثر است )
 زدگیتعارض و دلبر  یرفتاریشناختدرمانی زوج کردیرونشان داد که 

 (. 1۶گذارد )اثر می نیزوج ییزناشو
اگر با  ییزناشو هٔرابطضرورت پژوهش حاضر از آن جهت بود که 

بر سلامت  یخوب ریو نشاط همراه باشد، تأث یشاد و تیاحساس رضا
 ابعاد و ییزناشو هٔرابط تیفیگفت ک توانیم و دارد نیزوج روان

مشترک است. اگر  یزندگی داریپا مهمبسیار مختلف آن از عوامل 
خود  ییزناشو یرا در زندگ یو شاد تیرضا بتوانند سطح نیزوج
 بیاز آس شان راخانواده انیبن یزوج هٔبر حفظ رابطعلاوه دهند، شیافزا

 شانییزناشو هٔبه رابط نیاحساس زوج وجود،نیباا ؛دارندیمحفوظ م
 یزندگ یابتدا در هاآنو معمولاً  شودیم رییدستخوش تغ زمان با گذشت

تجربه  گریکدی از یشتریب مثبت احساسات یطورکلو به یمشترک شاد
ی هاشدن با چالشکه با گذشت زمان و مواجه استی هی. بدکنندیم

کاسته  احساسات مثبت نیا زانیاز م تواندیم یی،زناشو یزندگ مختلف
بهبود  یلازم را برا یهامهارت نیتر آنکه ممکن است زوجشود و مهم

مشاورهٔ امر با  نیا نیبنابرا ؛باشند نداشته ییزناشو رابطهٔ تیفیک
 گرید عبارت د. بهشومی لیمداخلات مؤثر تسه یریکارگو به ییزناشو
ترکردن بخشلذت هرچهی برا یحل مناسبراه تواندیم یدرمانزوج

 گریکدی درقبالها احساسات مثبت آن یایاح و گریکدیبا  نیارتباط زوج
  باشد. شانرابطه و

باتوجه به این امر که دو متغیر رضایت زناشویی و تنظیم هیجان در 
تأثیر قرار تواند رفتار فرد را تحتبسیار مؤثر بوده و می نروابط همسرا

دارای مطلوبیت کافی نباشد موقعیت زندگی  ادهد و اگر این متغیره
قای کند، ضرورت دارد که در راستای ارتزناشویی را دچار مشکل می

بیشتر مدنظر  اکیفیت زندگی زناشویی و بهبود روابط زوجین این متغیره
شناسایی شده و در  اقرار گیرد؛ همچنین عوامل مؤثر بر این متغیره

ریزی مناسب برای ارتقای کیفیت زندگی زناشویی از آنان زمینهٔ برنامه
 یاثربخشاستفاده شود؛ بنابراین هدف پژوهش حاضر، تعیین 

بانوان  ییزناشو تیو رضا یجانیه میبر مشکلات تنظ یندرماشناخت
 ی بود. اول زندگ دههٔدر 

 بررسیروش 2
-آزمونشیپآزمایشی و طرح روش پژوهش حاضر از نوع نیمه

 راپژوهش  یآمار جامعهٔگواه بود.  گروهبا گروه آزمایش و  آزمونپس
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۳ 

مشاوره و کننده به مراکز مراجعه ییزناشو یناسازگار یزنان دارا یتمام
که در تشکیل دادند  1۳۹۷در سال  شهیشهر اند یشناختخدمات روان

های داشتند. برای انتخاب آزمودنیقرار  ییزناشو یاول زندگ دههٔ
تنظیم هیجان  هایپرسشنامهدر که  ینفر از زنان سیتعداد  پژوهش،
انحراف یک (1۹۸۹و رضایت زناشویی )اولسون،  (۲۰۰۴)گراتس، 

مند گیری هدفروش نمونهمیانگین کسب کردند به تر ازکممعیار 
 درمانیشناختو گواه گروه  دوصورت تصادفی در هو بشده انتخاب 

تعداد نمونهٔ لازم براساس مطالعات مشابه با  جایگزین شدند.
 ۰٫۸۰، توان آزمون ۰٫۹۵، سطح اطمینان ۰٫۴۰درنظرگرفتن اندازهٔ اثر 

پانزده نفر محاسبه شد. درصد برای هر گروه 1۰و میزان ریزش 
دچاربودن به تعارض خانوادگی؛  ی ورود عبارت بود از:هاملاک

سال؛ رضایت کامل افراد؛ نداشتن  ۴۵تا1۸قرارداشتن در بازهٔ سنی 
زمان؛ بودن شناختی همنکردن مداخلات رواناختلال روانی؛ دریافت

از های خروج شامل غیبت بیشتر در دههٔ اول زندگی زناشویی. ملاک
دو جلسه و اعلام نارضایتی از شرکت در جلسات بود. ملاحظات 

صورت ی افراد بهتمام. 1شرح زیر بود: اخلاقی پژوهش حاضر به
شفاهی، اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش دریافت کرده و در صورت تمایل در 

. این اطمینان به افراد داده شد که تمام ۲پژوهش مشارکت کردند؛ 
د و برای امور پژوهشی استفاده خواهند شد؛ اطلاعات محرمانه هستن

کنندگان خانوادگی شرکتمنظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام. به۳
توانند پژوهش می از مرحله هر ثبت نشد. ضمناً به افراد گفته شد که در

 از ادامهٔ حضور انصراف دهند.

این  (:1۹۸۹)فاورز و اولسون،  1پرسشنامهٔ رضایت زناشویی انریچ-
(. 1۷توسط فاورز و اولسون تهیه شد ) 1۹۸۹پرسشنامه در سال 

مقیاس است که شامل پاسخ سؤال و دوازده خرده ۴۷پرسشنامه دارای 
قراردادی، رضایت زناشویی، مسائل شخصیتی، ارتباط زناشویی، حل 

های مربوط به اوقات فراغت، روابط تعارض، نظارت مالی، فعالیت
طلبی و های مساوات، روابط عاطفی، نقشجنسی، روابط خانوادگی

مقیاس روابط شود. در این پژوهش، سه خردهگیری عقیدتی میجهت
جنسی و روابط خانوادگی و روابط عاطفی سنجیده شد. این ابزار 

سنجی از نوع لیکرت بوده، ای که در اصل، نگرشگزینهصورت پنجبه
وافق، موافق، نه موافق صورت کاملاً مدر نظر گرفته شده است؛ یعنی به

و نه مخالف، مخالف و کاملاً مخالف که به هریک از یک تا پنج امتیاز 
(. ضریب آلفای پرسشنامهٔ انریچ در گزارش اولسون 1۷شود )داده می

های تحریف آرمانی، رضایت زناشویی، مقیاسو همکاران، برای خرده
های یتمسائل شخصیتی، ارتباط، حل تعارض، مدیریت مالی، فعال

اوقات فراغت، روابط جنسی، روابط خانوادگی، روابط عاطفی و 
، ۰٫۶۸، ۰٫۷۳، ۰٫۸1، ۰٫۹۵ترتیب برابر با طلبی بههای مساواتنقش

(. در 1۷بود ) ۰٫۷1و  ۰٫۷۲، ۰٫۷۷، ۰٫۴۸، ۰٫۷۶، ۰٫۷۴، ۰٫۷۵
پژوهش ضیایی و همکاران، ضریب آلفای نسخهٔ فارسی 

های )برای نقش ۰٫۶۸های این پرسشنامه از مقیاسخرده
 ۰٫۷۹)برای رضایت زناشویی( با میانگین  ۰٫۸۶طلبی( تا مساوات

 ۰٫۷۷دست آمد. اعتبار بازآزمایی پرسشنامه در فاصلهٔ چهار هفته بین به
)برای روابط جنسی و  ۰٫۹۲های اوقات فراغت( تا )برای فعالیت

 (. 1۸بود ) ۰٫۸۶تحریف آرمانی( با میانگین 

    پرسشنامه (:۲۰۰۴)گراتس،   ۲اختلالات تنظیم هیجانیپرسشنامهٔ -
( تهیه شد که برای ۲۰۰۴اختلالات تنظیم هیجانی توسط گراتس )

تری درمقایسه با ابزارهای شکل جامعارزیابی بدتنظیمی هیجانی به
ماده و سه  ۳۶(. دارای 1۹موجود در این زمینه ساخته شده است )

جان مثبت و هیجان منفی است. و هی جانیکنترل همقیاس شامل خرده
تر را در تنظیم هیجانات نشان های فراواننمرات بیشتر، دشواری

=هرگز 1ای از نوع لیکرت است )صورت چهارگزینهدهد. این ابزار بهمی
شود. دامنهٔ نمرات بین امتیاز داده می ۴تا1=همیشه( که به هریک از ۴و 
و پایایی آن را  ۰٫۹۳ه را قرار دارد. گراتس اعتبار پرسشنام 1۴۴تا۳۶
(. پایایی نسخهٔ فارسی 1۹گزارش کرد ) ۰٫۸۰روش آلفای کرونباخ به

این پرسشنامه توسط مظاهری با دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف 
بود که بیانگر ضرایب  ۰٫۸۰و  ۰٫۸۶ترتیب برابر با محاسبه شد و به

تبار پذیرفتنی پرسشنامهٔ تنظیم هیجانی است؛ همچنین برای اع
خواهی ذاکر پرسشنامهٔ تنظیم هیجانی، نمرهٔ آن با نمرهٔ پرسشنامهٔ هیجان

ها وجود داری بین آنمن همبسته شد و نشان داد همبستگی مثبت معنا
دارد. این مطلب بیانگر برخورداری پرسشنامهٔ تنظیم هیجانی از اعتبار 

 (. R ،۵۹=N( )۲۰درصد=p ،۲۶=۰٫۴۳لازم است )
استیوارت و همکاران  روش رمان شناختی براساسمحتوای جلسات د

طور گروهی بار در هفته، بهصورت یکای بهدقیقه۹۰( در ده جلسهٔ ۲1)
انجام پذیرفت  شهیشهر اند شناختیو خدمات روانو در مرکز مشاوره 

و روایی محتوای آن تأیید شده است. جلسات درمان شناختی توسط 
وای جلسات درمان شناختی پژوهشگر اول این مطالعه اجرا شد. محت

 آمده است. 1در جدول 

 
های آمار توصیفی مانند میانگین و انحراف ها با استفاده از روشداده

روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره، آزمون معیار، آمار استنباطی به
وتحلیل شد. تجزیه ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار تعقیبی بونفرونی و نیز نرم

بودن آزمون تحلیل کوواریانس، آزمون فرض نرمالجهت بررسی پیش
ها، آزمون لون و یلکز و جهت بررسی همگنی واریانسو-شاپیرو

ها کار رفت. سطح معناداری آزمونهای رگرسیون بههمگنی شیب
در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵

 جلسات درمان شناختی خلاصهٔ. 1جدول 
 جلسات اهداف و محتوای جلسات

آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و با قوانین گروه، بیان اهداف جلسات، امضای قرارداد رفتاری توسط اعضا، برقراری ارتباط، 
 اول .آزموندرمانی، برگزاری پیششناختمختصر با آشنایی 

ها بر ، تأثیر افکار و باورها و طرحوارهA-B-Cهای شناختی، معرفی الگوی ها و تحریفبررسی مفاهیم افکار خودکار، طرحواره  دوم

                                                      
1. ENRICH Marital Satisfaction Scale 2. Difficulties in emotion regulation scale 
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۴ 

 ایجاد هیجانات و رفتار، ارائهٔ تکلیف منزل.
شدن ها بر رفتار )تداوم طرحواره، اجتناب از برانگیختهتأثیر طرحوارههای شناختی، ها و تحریفآشنایی بیشتر با طرحواره

زدن، سازی، برچسبگویی، فاجعهخوانی، پیشهای شناختی )ذهنها، جبران طرحواره(، توضیح دربارهٔ تحریفطرحواره
 های مثبت، فیلتر منفی، تعمیم افراطی و...(، ارائهٔ تکلیف.گرفتن جنبهنادیده

 سوم

ها، تکنیک تحلیل مزایا دربارهٔ تکنیک تعریف واژه حهای رایج در ارزیابی و چالش با افکار بررسی تکلیف، توضیکنیکآموزش ت
 و معایب، تکنیک بررسی شواهد، تکنیک پیکان رو به پایین، ارائهٔ تکلیف.

 چهارم

ذهنی، بررسی باورها و استانداردهای  ها، شناخت معیارهایهای مرتبط با ناسازگاری زناشویی، شناخت مفروضهبررسی شناخت
 پژوهش در این زمینه، ارائهٔ تکلیف.)معیارهای ذهنی( ناکارآمد در روابط زوجی، بررسی نتایج یک

 پنجم

ها، تمرین گروهی تصحیح باورهای غیرمنطقی، توضیح بایداندیشی، تکنیک بردن آنبررسی باورهای ارتباطی غلط و زیرسؤال
 ندیشی؛ قسمت دوم آموزش: آموزش شناختی جهت مداخله در باورهای ارتباطی، ارائهٔ تکلیف مرتبط.چالش با تفکر بایدا

 ششم

ها، شدن، ساختار فرصتبررسی انتظارات بر رضایت زناشویی، بررسی خاستگاه انتظارات )خانوادهٔ اصلی یا مبدأ، روند اجتماعی
عنوان دوست و حامی، انتظار از زندگی زناشویی، شامل انتظار از همسر بههای انتظارات در زندگی تأثیر فرهنگ(، تبیین حیطه

 آل؛ تصیح انتظارات و باورهای ناکارآمد، ارائهٔ تکلیف مرتبط.زناشویی و انتظار از رابطهٔ ایده

 هفتم

بردن تکنیک زیرسؤالتأثیر اسناد بر رضایت زناشویی، بررسی اسناد علی و اسناد مسئولیت، بررسی اسناد غلط دربارهٔ همسر، 
 برچسب )اسناد(، تکنیک معیارهای دوگانه، ارائهٔ تکلیف منزل در رابطه با دو تکنیک مذکور.

 هشتم

بردن توجه انتخابی )تحلیل مزایا و معایب، آشنایی با مفهوم توجه انتخابی، تأثیر توجه انتخابی بر روابط زوجین، چگونگی زیرسؤال
 های مرتبط با آن، ارائهٔ تکلیف.های مثبت و تکنیکگرفتن جنبهسی نادیدهتکنیک معیارهای دوگانه(، برر

 نهم

بندی آفرینی سازنده )جهت تنظیم هیجانات(، جمعحلهای القای حالت خُلقی و افکار جایگزین، تکنیک راهآشنایی با تکنیک
 آزمون.جلسات گذشته و برگزاری پس

 دهم

 هایافته ۳
( و گروه گواه ۸٫۷) ۳۶٫۷میانگین )انحراف معیار( سن گروه آزمایش، 

کوواریانس، جهت بررسی  ( بود. قبل از اجرای تحلیل۸٫۸) ۳۵٫۵
ویلکز و لون استفاده -های شاپیروهای لازم از آزمونفرضرعایت پیش

ویلکز برای توزیع متغیرهای پژوهش در دو مرحلهٔ -شد. آزمون شاپیرو

آزمون نشان داد متغیرهای تحقیق از توزیع نرمال آزمون و پسپیش
طا از های خفرض همگنی واریانسبرخوردارند. جهت بررسی پیش

آزمون لون استفاده شد. 

تفکیک دو گروه آزمایش و گواه آزمون بهآزمون و پسهای توصیفی متغیرهای مشکلات تنظیم هیجان و رضایت زناشویی در مرحلهٔ پیش. شاخص۲جدول 
 همراه نتایج آنالیز کوواریانسبه

 گروه متغیر
 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین معیارانحراف  میانگین

 روابط جنسی
 ۳۳٫۵۷ ۲۵۸٫۹۰ ۲۹٫۲۲ ۲۰۰٫۰۵ آزمایش

۳۳٫1۸ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۹ 
 ۲۴٫1۸ ۲۰۶٫۶۸ ۲۳٫۰۷ ۲۰۴٫۷۰ گواه

 روابط عاطفی
 ۲۷٫۸1 ۲۳۹٫۵۰ ۳1٫۹۵ ۲۲۲٫۸۵ آزمایش

1۲٫۲1 ۰٫۰۰1> ۰٫۲۲ 
 1۶٫۵۶ ۲۴1٫۳۵ 1۶٫۷۹ ۲۳۹٫۶۵ گواه

 روابط خانوادگی
 ۲1٫۷۲ ۲۴۲٫۴۵ ۲۲٫۵۰ ۲۷۵٫۹۰ آزمایش

1۸٫۳۵ ۰٫۰۰1> ۰٫۲۹ 
 1۶٫۷۹ ۲۷۲٫۶۵ 1۶٫۵۶ ۲۷۴٫۴۰ گواه

نمرهٔ کل رضایت 
 زناشویی

 ۲۸٫۹۵ ۲۴۶٫۹۵ ۴۲٫۳۵ ۲۳۲٫۹۳ آزمایش
1۵٫۵۹ ۰٫۰۰1> ۰٫۲۵ 

 ۳۳٫۰۵ ۲۴۰٫11 ۳۴٫۲۶ ۲۳۹٫۵۸ گواه

 کنترل هیجان
 ۷٫۳۸ ۳۶٫۰۵ ۳٫۷۹ ۲۷٫۹۴ آزمایش

۲۰٫۴۶ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۲ 
 ۵٫۷۴ ۲۹٫۵۳ ۵٫۴۳ ۲۸٫1۰ گواه

 هیجان مثبت
 ۴٫۹1 ۳۸٫۹۵ ۶٫۵۴ ۲۴٫۳۷ آزمایش

۳۷٫1۹ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۰ 
 ۲٫۸۷ ۲1٫1۵ ۵٫۸۳ ۲۵٫۳۵ گواه

 هیجان منفی
 ۴٫۶۲ ۳۹٫1۰ ۲٫۴۵ ۲1٫۰۵ آزمایش

۳۶٫۵۳ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۸ 
 ۵٫۷۳ ۲۲٫۰۶ ۲٫۸۷ ۲1٫1۵ گواه

 نمرهٔ کل تنظیم هیجان
 ۵٫۸۴ ۳۸٫۰۳ ۵٫۲۳ ۲۴٫۴۰ آزمایش

۳1٫۳۰ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۳ 
 ۵٫۴۲ ۲۵٫۳۹ ۵٫۶۰ ۲۴٫۸۶ گواه

فرض های رگرسیون نیز نشان داد که پیششود. بررسی همگنی شیبمیها پذیرفته نتایج آزمون لون مشخص کرد که فرض همگنی واریانس
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۵ 

های لازم فرضهای رگرسیون برقرار است؛ بنابراین پیشهمگنی شیب
، ۲جهت اجرای تحلیل کوواریانس چندمتغیره وجود دارد. در جدول 

 راه نتایج آنالیز کوواریانس اشاره شده است. همهای توصیفی بهشاخص

آزمون و حل پیشمنظور مقایسهٔ دو گروه آزمایش و گواه در مرابه
نشان  ۲های جدول آزمون، از تحلیل کوواریانس استفاده شد. یافتهپس

داد که میانگین نمرات نگرانی از تنظیم هیجان و رضایت زناشویی در 
آزمون در دو گروه معنادار نمرات پیش آزمون بعد از کنترلمرحلهٔ پس
معنا که آموزش درمان شناختی در افزایش رضایت زناشویی است؛ بدین

(۰٫۰۰1>p( و بهبود تنظیم هیجان )۰٫۰۰1>p .مؤثر بوده است )
درصد و ۲۵ترتیب ضریب تأثیر رضایت زناشویی و تنظیم هیجان به

 دست آمد.درصد به۳۳

 بحث  4
بر مشکلات  یدرمانشناخت یاثربخش تعیینپژوهش حاضر با هدف 

ی، صورت اول زندگ دههٔ در بانوان ییزناشو تیو رضا یجانیه میتنظ
 یجانیه میبر مشکلات تنظ یدرمانشناخت گرفت. نتایج نشان داد

این یافته با نتایج پژوهش  ثر است.ؤم یاول زندگ بانوان در دههٔ
رفتاری گروهی بر بر تأثیر درمان شناختیشوشتری و همکاران مبنی

تنظیم هیجان و باورهای فراشناختی و نشخوار فکری زنان مطلقه و با 
در  رفتاریشناختی درمانبر تأثیر نتایج پژوهش گلدین و همکاران مبنی

 (.1۴،1۳ت )اضطراب اجتماعی، همسوسو  یجانیه میبهبود تنظ
توان گفت افزایش روزافزون مشکلات و نارضایتی در تبیین این یافته می

و ناسازگاری زناشویی، اهمیت توجه بر روابط زوجین را برجسته 
های ذهنی، باورها، تفکرات، انتظارات و سازد. بررسی برداشتمی

ع اعتقادات فرد و تأثیر آن بر رفتارهای روزمره حائز اهمیت است. درواق
ویژه باورهای غیرمنطقی علت اصلی اختلافات در روابط اجتماعی به

(. شواهد بسیاری نشانگر این 1۴رود )شمار میدر روابط زوجین به
های شناختی بر سازگاری و رضایت زناشویی واقعیت است که مکانیزم

گذارد. به همین دلیل زندگی زناشویی از گزند باورهای تأثیر می
ماند. طبق رویکرد شناختی عوامل مؤثر بر میغیرمنطقی مصون ن

ازدواج و ساختار آن عبارت است از: شخصیت زوجین در ازدواج؛ 
های ناکارآمد؛ بستگی؛ همانندی و همسانی نیازها؛ نگرشهای دلسبک

(. 1۵انتظارات غیرمنطقی از ازدواج؛ باورهای غیرمنطقی از یکدیگر )
شدن از اور است که برای آگاهنظریهٔ بنیادی درمان شناختی بر این ب

ی هیجانی یا آشفتگی، تمرکزکردن روی محتوای شناختی اماهیت واقعه
کننده و آزاردهنده یا جریان فکر واکنش افراد به رویدادهای ناراحت

ضرورت دارد؛ لذا هدف درمان شناختی تغییر نحوهٔ فکرکردن مراجعان 
غیرمنطقی دربارهٔ های باورها، معیارها، انتظارات و نگرش است.

ازدواج و زندگی زناشویی منشأ ایجاد ناسازگاری زوجین است و 
اندازد؛ بنابراین اصلاح باورها و سایر رضایت آنان را به مخاطره می

 (.1۶ زوجین کمک کند )  تواند به بهبود رابطهمتغیرهای یادشده می
نوان با ییزناشو تیبر رضا یدرمانشناخت همچنین نتایج نشان داد که

آمده از پژوهش دست. این یافته با نتایج بهثر استؤم یاول زندگ در دههٔ
 تیبر رضا یرفتاریدرمان شناختبر تأثیر قوامی و همکاران مبنی

زنان حامله با ترس از تولد فرزند و همچنین نتیجهٔ پژوهش  ییزناشو
درمانی زوج کردیروبر تأثیر زاده و همکاران مبنیشکرالله

، همسوست نیزوج ییزناشو زدگیتعارض و دلبر  یرفتاریشناخت
(1۶،1۵.) 

که باورها و انتظارات  هاییزوج معمولاًتوان گفت در تبیین این یافته می
خود دارند، در پذیرش زندگی زناشویی ای را برای گرایانهغیرواقع

شوند و با طرد و خصومت رفتارهای نامناسب همسر دچار مشکل می
دهد که دهند. همچنین تحقیقات نشان میی منفی پاسخ میاگونهو به

مندی کمتر زندگی زناشویی بعدی گرایانه به رضایتانتظارات غیرواقع
گیری آموزش درمان شناختی باعث بهبود جهت (.1۷شود )منجر می

کلی افراد و احساس اعتماد و پویایی مداوم و نیز فراگیر در زندگی و 
های خود کند تا هیجانکمک میکه به زوجین وریطگردد؛ بهپیرامون می

شدن با آن تر تشخیص دهند و سپس هر هیجانی را بدون ناتوانرا دقیق
و ناسازگارانه،  بدون داشتن رفتاری مخرب؛ همچنین دنماینبررسی 

کنند. پذیرتر درک تر و توضیحشدنیبینیتر و پیشیافتهزندگی را سازمان
سازد از درمان شناختی، زوجین ناسازگار را قادر می مندیعبارتی بهرهبه

که ضمن درک هیجانات و احساسات متقابل همدیگر و پذیرش 
پذیر و شدنی و کنترلها، زندگی مشترک را درکمشکلات و ناکارآمدی
  (.1۸پرمعنا تصور کنند )
علت محدودیت های پژوهش حاضر این بود که بهازجمله محدودیت
نداشتن به مراجعان، امکان اجرای دورهٔ پیگیری وجود زمانی و دسترسی
شده ممکن است که نتایج کنندگان مطالعهبودن شرکتنداشت. داوطلبانه

شود تأثیر قرار داده باشد. پیشنهاد میحاصل از تحلیل آماری را تحت
مطالعات کنترلشدهٔ بیشتری دربارهٔ میزان اثربخشی درمان 
شناختیرفتاری برای سایر متغیرها مانند افسردگی، سلامت روان، 
انسجام خانوادگی و.... انجام پذیرد. باتوجه به تأثیر درمان 
شناختیرفتاری بر رضایتمندی زناشویی توصیه میشود مراکز 
مشاوره بهمنظور افزایش رضایتمندی زناشویی، طبقهبندی ارزشها و 
پیبردن به میزان اهمیت رابطهٔ زناشویی و درنهایت تقویت رابطه با 
همسر را آموزش دهند. همچنین باتوجه به تأثیر درمان شناختیرفتاری 
بر رضایتمندی و صمیمیت جنسی زوجین پیشنهاد میشود این روش 

 درمانی بیش از پیش مدنظر درمانگران و مراکز مشاوره قرار گیرد. 

 گیرینتیجه ۵
رضایت زناشویی و  افزایش باعث درمانیشناخت که داد نشان مطالعه

 زنان دارای ناسازگاری زناشویی در آن هایمؤلفه و تنظیم هیجان
توان از رویکرد درمان شناختی درجهت افزایش شود؛ بنابراین میمی

تنظیم هیجانی و رضایت زناشویی در بین زوجین و افراد دارای 
درمانی استفاده کرد. ناسازگاری زناشویی در مراکز مشاوره و روان

مندی زناشویی پیشنهاد توجه به تأثیر درمان شناختی بر رضایتبا
مندی زناشویی، منظور افزایش رضایتشود مراکز مشاوره بهمی

بندی ارزشها و پیبردن به میزان اهمیت رابطهٔ زناشویی و طبقه
 درنهایت تقویت رابطه با همسر را آموزش دهند.

 تشکر و قدردانی 6

ین پژوهش ما را یاری رساندند، نهایت تشکر از تمامی افرادی که در ا
 شود. و قدردانی می
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۶ 

 بیانیه 7

ها وجود ندارد. این مقاله کنند تضاد منافعی بین آننویسندگان اعلام می
شناسی دانشگاه آزاد اسلامی نامهٔ رسالهٔ دکتری روانبرگرفته از پایان

 واحد کرمانشاه است. همچنین مجوز اجرای این پژوهش بر گروه

با  شهیشهر اند یشناختمراکز مشاوره و خدمات روانشده از مطالعه
صادر شده است. ۲۵شماره نامهٔ 
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