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Abstract 

Background & Objectives: Quality of Life (QoL) is among the most significant study fields in health and wellness planning, i.e., rooted in 

individuals’ attitudes about health. Uncompromised couples experience decreased QoL and more life dissatisfaction. Divorce experience could 

lead to social and moral harms. The couples, who are unable to resolve their conflicts, require a plane to improve their socio–cognitive abilities. 
Such measures could lead to their performance improvement and prevent them from infidelity, divorce, and domestic violence. Therefore, the 

present research aimed to compare the effects of cognitive–behavioral couple therapy and life skills training on improving QoL in 

uncompromised divorce applicants. The obtained data could help to reach effective pre–divorce interventions and to empower couples. 
Methods: This was an applied and experimental study with a pretest–posttest and a control group design. Forty–five uncompromised couples 

were selected based on the inclusion and exclusion criteria of the research among those referring to the Karaj family court in 2018. Accordingly, 

the study subjects were randomly divided into two experimental groups of cognitive–behavioral couple therapy and life skills training (n=15 
couples/group) and a witness group (n=15 couples). The employed inventories consisted of demographic information form and the 26–item 

World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) questionnaire (WHO, 1996). This scale was presented in 1996 by a group of WHO 

experts. It measures the general QoL score in 4 areas of physical health, mental health, social relationships, and environmental health. Nejat et 
al. (2006) investigated the reliability of this questionnaire by performing research on 1167 Tehran residents. The obtained results for the 

reliability of the subscales were as follows: physical health: 0.77, mental health: 0.77, social relations: 0.75, and environmental health: 0.84. 

Cronbach's alpha coefficient in all areas was reached as >0.7; however, in the social relation's domain, the same value equaled 0.55. It could be 
due to the low number of questions in this field or the sensitivity of the questions. The obtained data were analyzed by Analysis of Covariance 

(ANCOVA) using SPSS. The significance level was considered to be 0.05. 

Results: The present research results indicated that cognitive–behavioral couple therapy and life skills training significantly improved the QoL 
of the explored couples (p<0.001). The effectiveness of these interventions on increasing the QoL was estimated at 59.9%. There was no 

significant difference between the effectiveness of the provided intervention methods on QoL. Moreover, the obtained results of pairwise 

comparison of the three groups through Tukey’s posthoc test revealed that the mean difference of QoL between the control and the cognitive–
behavioral couple (11.53) groups was less than the mean difference between the control and the life skills training (13.30) groups. 

Conclusion: Based on the current research findings, couple cognitive–behavioral therapy and life skills training are effective methods to improve 

the QoL of divorce applicants. 
Keywords: Cognitive–behavioral couple therapy, Life skills training, Quality of life, Couples, Divorce applicants, Uncompromised. 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
19

1.
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-1

4 
] 

                             1 / 10

file:///C:/maryam/Downloads/narimani@uma.ac.ir
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.191.0
https://jdisabilstud.org/article-1-1979-fa.html


1 

  .11۸(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ مرداد برخط انتشار   

 یهای زندگی در ارتقا( و آموزش مهارتCBTرفتاری )درمانی شناختیاثربخشی زوج مقایسهٔ
 نیافتهکیفیت زندگی زوجین متقاضی طلاق سازش

 ۳زاده، توکل موسی۲محمد نریمانی*، 1مریم برهانی کاخکی

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایران؛ه روانشناسی عمومی، گرودکتری روان ی. دانشجو1
  اردبیل، ایران؛ ،شناسی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامیگروه روان ؛دانشگاه محقق اردبیلیشناسی، گروه روان، . استاد ممتاز۲
 شناسی، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامی، اردبیل، ایران.. استادیار دانشگاه آزاد اسلامی، گروه روان۳

  narimani@uma.ac.ir ول:مسئ نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۹ اردیبهشت ۲۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ اردیبهشت 1 تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ رطوبه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

رفتاری و آموزش درمانی شناختیاثربخشی زوج ریزی سلامت و رفاه است. هدف پژوهش حاضر مقایسهٔامهتر مطالعاتی برنهای مهمکیفیت زندگی از حوزه زمینه و هدف:
 مندسازی زوجین بود.ثر در مداخلات پیش از طلاق و توانؤروش ممنظور دستیابی بهنیافته بهکیفیت زندگی زوجین متقاضی طلاق سازش یهای زندگی در ارتقامهارت

نیافته زوج سازش ۴۵، 1۳۹۷کرج در سال  ن دادگاه خانوادهٔاآزمون با گروه گواه بود. از مراجعپسآزمونآزمایشی با طرح پیش ایش کاربردی و مطالعهپژوهاین  بررسی:روش
  های زندگیفتاری و آموزش مهارتردرمانی شناختیگروه آزمایش شامل زوج طور تصادفی به دوبهشدند. سپس های ورود و خروج انتخاب بر ملاکمند مبتنیصورت هدفبه
گردآوری  ابزاربود. صورت هفتگی ای بهدقیقه۹۰ جلسهٔ سههای آزمایش برای گروه مشاوره تعداد جلساتزوج( تخصیص یافتند.  1۵گروه گواه )زوج برای هر گروه( و یک 1۵)

ها ازطریق تحلیل کوواریانس ( بود. داده1۹۹۶الی )سازمان بهداشت جهانی، ؤس۲۶جهانی  کیفیت زندگی سازمان بهداشت پرسشنامهٔ و ای شامل اطلاعات دموگرافیکپرسشنامه
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵داری ا. سطح معنندتحلیل شد ۲۳ نسخهٔ SPSSافزار با استفاده از نرم

ثیر این أمیزان ت ؛ همچنین(p<۰٫۰۰1) ردداری دااثیر معنأندگی زوجین تهای زندگی در افزایش کیفیت زرفتاری و آموزش مهارتدرمانی شناختیزوج ،نتایج نشان داد ها:یافته
 .شودمشاهده نمیداری ابین میزان اثربخشی دو روش مداخله بر کیفیت زندگی تفاوت معن ه ودرصد بود۵۹٫۹دو روش درمانی بر افزایش کیفیت زندگی 

 کیفیت زندگی متقاضیان طلاق هستند. یثری برای ارتقاؤهای مهای زندگی روشآموزش مهارت رفتاری ودرمانی شناختیهای پژوهش زوجبراساس یافته گیری:نتیجه
 نیافته.های زندگی، کیفیت زندگی، زوجین، متقاضی طلاق، سازشرفتاری، آموزش مهارتدرمانی شناختیزوج ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
گذاری اجتماعی در تر سیاستنیازهای مهماز پیش  1کیفیت زندگی

ی های انسانی است و موضوعاتی چون رفع نیازهاریزیبرنامه یارتقا
(. 1،۲گیرد )دوستی را در بر میبخش و نوعزندگی رضایت و اساسی

سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را ادراک فرد از جایگاهش در 
 کرده،زندگی باتوجه به نظام ارزشی و بافت فرهنگی که در آن زندگی 

در این حالت ادراک فرد از زندگی در ارتباط با  کند.میتعریف 
این مفهوم تلفیقی از وضعیت  .و عقایدش است انتظارات، اهداف

شناختی، سلامت فیزیکی، اعتقادات فردی، روابط اجتماعی و روان
های (. ریف و سینگر مؤلفه۳) استهای محیطی ارتباطشان با ویژگی

داشتن در زندگی، کیفیت زندگی را پذیرش خود، رشد شخصی، هدف
(. ۴دانند )یگران میخودمختاری، تسلط بر محیط و روابط مثبت با د

سلامتی (. ۵سلامت دارد ) کیفیت زندگی ریشه در طرز تفکر دربارهٔ
معنای حالت رفاه و آسایش روانی، جسمانی و اجتماعی است و تنها به

بنابراین در ارزیابی سلامت و بهداشت باید به  ؛نبود بیماری نیست
زناشویی  . نابسامانی در رابطهٔ(۶ادراک از کیفیت زندگی توجه کرد )

درمقایسه با سایر روابط با اختلالات هیجانی و رفتاری همپوشانی 
پنج تا شش برابر بیشتر کیفیت  ،بیشتری دارد و زوجین دارای تعارض

کنند. و نارضایتی از زندگی زناشویی را تجربه می ضعیفزندگی 
زا میان تنش تعاملات آشفته، رابطهٔصورت به  ۲اختلافات زناشویی

(. طلاق ۷شده است )احترامی تعریف درفتاری گفتاری و بیزوجین، ب
تر نارضایتی در روابط زناشویی و نوعی گسستگی های مهماز شاخص

(. ۸بر بهداشت روانی و بدنی تأثیرگذار است ) و بودهعاطفی زوجین 
تواند می و شدن خانواده استطلاق انحلال قانونی ازدواج و ویران

شی، اعتیاد، کهای اجتماعی مانند خودآسیببروز بسیاری از  زمینهٔ
 وجود آورد.هلات معیشتی، روانی و اخلاقی را بکمش

ثر در حل مشکلات زوجین ناتوان در برخورد با ؤهای ماز درمان
یدرمانی شناختیهای زندگی مشترک، زوجچالش است که   ۳رفتار
رتباط از آن را مطرح کرد. طبق این رویکرد ناکارآمدی ا 4بار الیساولین

های شود و شناختباورهای غیرمنطقی همسران از رابطه ناشی می
کند. ساز، الگوهای رفتاری نامطلوب و ناکارآمد ایجاد میمشکل
 دهندهٔرفتاری با حذف الگوهای تعاملی تداومدرمانی شناختیزوج

جای رفتارهای منفی به زوجین در مشکل و تقویت رفتارهای مثبت به
کید بر نقش توجه أدر این روش ت .کندن کمک میرفع مشکلاتشا

انتخابی، انتظارات، فرضیات و اسناد در ایجاد تعارض بین همسران 
رفتاری، با تمرکز بر باورهای غیرمنطقی و درمانگر شناختی است.

کند کمک می است،های بارز این رویکرد بازسازی شناختی که از شیوه
تری باتوجه به منطقی یه ارزیابدرمانجو باورهایش را با این هدف ک

 رفتاری به پیوستگی افکار(. درمان شناختی۹تغییر دهد ) ،شواهد داشته
احساسات و رفتار توجه دارد و معتقد است افراد با بازسازی  و

(. 1۰کنند )افکارشان توانایی مقابله با فشارهای روانی را کسب می
رفتاری در رد شناختیاثربخشی رویک تحقیقی در زمینهٔ ژنگاپستین و 

                                                      
1. Quality of Life 
2 . Marital discord 
3. Cognitive-behavioral couple therapy 

تواند حل تعارضات زوجین انجام دادند و دریافتند اختلافات آنان می
ارتباط متقابل و همچنین رفتارهای  دربارهٔبراساس شناختشان 

ز ا 5های زندگی(. آموزش مهارت11هر کدام ایجاد شود ) تغییریافتهٔ
ار های درمانی با هدف کمک به زوجین برای ایجاد زندگی پربروش
و با افزایش سازگاری زوجین ناتوان در کنارآمدن با محیط و  است

دهد با وقایع محیط خانوادگی و ها یاد میمسائل زندگی زناشویی به آن
ها و ارزش و دانش ؛ همچنینرو شوندهشکل کارآمد روباجتماعی به

های (. مهارت1۲های بالفعل تبدیل کنند )هایشان را به تواناییمهارت
نگرش  و دانش ی رویکردی با هدف برقراری توازن میان سه حوزهٔزندگ

این سه حوزه  ،مندسازی افرادچنانچه در توان است.ها و مهارت
یعنی کاهش  داشتهانتظار د، نتیجهٔنقرار نگیردنظر صورت تلفیقی مبه

های زندگی بر (. مهارت1۳رفتارهای پرخطر کسب نخواهد شد )
رد ثیر مثبت داأنفس تنفس و اعتمادبهعزت و فرد از کفایت خود کادرا
شود. همتی در تحقیقی با باعث ارتقای سطح بهداشت روانی می و

رفتاری بر سازگاری ختیهدف بررسی اثربخشی درمان گروهی شنا
زناشویی و کیفیت زندگی زوجین دارای مشکلات زناشویی به نتایج 

اثربخشی  بررسی(. پژوهش کاجاندینگ با 1۴مثبتی دست یافت )
نفس و بهبود خلق عزت و رفتاری بر بهبود کیفیت زندگیدرمان شناختی

رفتاری باعث افزایش کیفیت درمان شناختی ،در زوجین نشان داد
(. باردن و همکاران در 1۵شود )های آن در زوجین میلفهؤزندگی و م
 و بر باورهای شخصیتی رفتاریثیر درمان شناختیأتبا ارزیابی تحقیقی 

درمان  ند،هبردهای کنارآمدن و کیفیت زندگی نشان دادرا
عنوان (. ملکی و همکاران 1۶)است اثربخش  هاآنرفتاری بر شناختی
معناداری باعث  طوررفتاری بهدرمانی شناختیهای زوجروش کردند،

 شودمیافزایش ابعاد اجتماعی و روانی کیفیت زندگی زوجین آشفته 
رفتاری درمان شناختی مشخص کرد،ان (. پژوهش شایان و همکار1۰)

(. آنتل و 1۷) استثیر مثبتی أتدارای بر کیفیت زندگی زناشویی زنان 
بر رایانه بر کاهش رفتاری مبتنیدرمان شناختی ،همکاران دریافتند

 ردداری دااثیر معنأافسردگی و افکار منفی و افزایش کیفیت زندگی ت
درمانی تلفیقی زوج ،نشان دادنتایج پژوهش مرادی و چارداولی (. 1۸)
رفتاری کیفیت زندگی و ابعاد آن را در زوجین متقاضی شناختی شیوهٔبه

کارگر و همکاران با بررسی اثربخشی (. 1۹) دهدمیطلاق افزایش 
بر کیفیت زندگی و   6سوتاهای ارتباط زناشویی مینهآموزش مهارت

ش و کنترل در آزمای هایمندی زناشویی دریافتند بین گروهرضایت
نتایج پژوهش (. ۲۰) ردتفاوت معناداری وجود دا مذکورمتغیرهای 

مدت و آموزش آگاهی کوتاهآموزش ذهن ،نشان داد هانگ و همکاران
(. داف ۲1دهد )آوری و سازگاری را ارتقا میتاب ،های زندگیمهارت

های اساسی زندگی در آموزش مهارت مشخص کردند،و همکاران 
گیری شخصیت سالم، شکل (.۲۲ثر است )ؤت زندگی مافزایش کیفی

پذیر است. سازمان تنها در خانواده و محیطی امن به دور از تنش امکان
اجتماعی در افزایش سلامت و  بهداشت جهانی خانواده را عامل اولیهٔ

های اخیر دگرگونی در (. در سال۳کند )بهزیستی اعضا معرفی می

4. Ellis 
5. Life Skills 
6. Minnesota 
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۳ 

داوم در سبک زندگی و روابط انسانی زوجین، تغییر م کیفیت رابطهٔ
بیانگر نیاز به آموزش جهت کسب توانایی برای غلبه بر مشکلات است 

های زندگی مشترک نیازمند تنظیم (. زوجین ناتوان در حل چالش۲۳)
های شناختی و اجتماعی هستند تا توانایی یهایی با هدف ارتقابرنامه
مشکلاتشان برگزینند و مانع  تری را برای مقابله باهای مناسبحلراه

طلاق و خشونت باشد. افزایش آمار طلاق  و ها به خیانتآن یافتنسوق
ضرورت توجه به امر پیشگیری ازطریق آموزش و مداخلات  دهندهٔنشان

های شناسی است. آشنایی مشاوران با روشای و روانثر مشاورهؤم
 ت محدود مشاورهٔویژه در جلساهکارآمد در حل اختلافات خانوادگی ب

های اجتماعی آن تواند در پیشگیری از طلاق و آسیبقبل از طلاق می
 و باتوجه به اینکه در راستای مقایسهٔ مطالب مذکورثر باشد. نظر به ؤم

میزان اثرگذاری این دو روش درمانی بر افزایش کیفیت زندگی زوجین 
نوآوری در  دهندهٔنشان ،متقاضی طلاق تحقیقی در پیشینه یافت نشد

درمانی اثربخشی زوج حاضر با هدف مقایسهٔ مطالعهٔ .تحقیق حاضر بود
کیفیت زندگی  یهای زندگی در ارتقارفتاری و آموزش مهارتشناختی

 نیافته انجام شد.زوجین متقاضی طلاق سازش

 بررسیروش 2
 آزمون با گروه گواه بود.پسآزمونآزمایشی با طرح پیش ،روش مطالعه

اری پژوهش تمامی زوجین متقاضی طلاق بودند که در سال آم جامعهٔ
 ۴۵ها از میان آن .شهر کرج مراجعه کردند به دادگاه خانوادهٔ 1۳۹۷

های ورود و خروج بر ملاکمند مبتنیصورت هدفنیافته بهزوج سازش
درمانی گروه آزمایش شامل زوج طور تصادفی به دوو بهشده انتخاب 
زوج برای هر گروه(  1۵های زندگی )ش مهارترفتاری و آموزشناختی
زوج( تخصیص یافتند. دلاور در تحقیق آزمایشی  1۵گروه گواه )و یک

بر این اساس  .بیان کرده است فرن 1۵در هر گروه  را حداقل حجم نمونه
های ورود داشتن حداقل (. ملاک۲۴) بودنفر  ۴۵پژوهش  حجم نمونهٔ

رای شرکت در پژوهش و مشارکت تمایل زوجین ب و تحصیلات ابتدایی
معیارهای خروج  در نظر گرفته شد.های آموزشی زن و شوهر در جلسه

پزشکی و اعتیاد بود. از پژوهش دارابودن اختلال جدی پزشکی یا روان
ملاحظات اخلاقی مطرح در پژوهش شامل جلب رضایت متقاضیان 

ها آنرعایت رازداری و دادن اطمینان به  و برای شرکت در پژوهش
. زوجین متقاضی بود ،اطلاعات فردی اخذشده ماندنمحرمانه دربارهٔ

دادگستری شرکت  شده توسطتعیین طلاق باید در جلسات مشاورهٔ
ها بعد از این جلسات سازش کرده و به زندگی تعدادی از آن .کنند

نیافته، زوجین متقاضی طلاق زوجین سازش .گردندمشترک برمی
ها نداشته گیری آنثیری در تصمیمأین جلسات تهستند که شرکت در ا

.قطعی است شانو جداشدن

 رفتاریدرمانی شناختیآموزشی زوج . بسته1ٔجدول 
 محتوا های درمانیفنون و تکنیک 

 جلسهٔ
 اول

 برقراری اتحاد درمانی
 کشف الگوی ارتباطی معیوب

 بررسی نیازهای روانی ارضانشده
 جلسه تلطیف روابط زناشویی در

 شناختی زن و شوهرهای روانرخ نیازبررسی نیم
 شناختیهای روانبررسی میزان تعادل نیاز

 تحلیل الگوهای ارتباطی معیوب
 تر رابطهبررسی کیفیت تعاملات زناشویی در بافت وسیع

 بررسی فهرست مشکلات از دید طرفین
 های تغییر از دید طرفینحیطه

 یکدیگرتی شناخآشناکردن طرفین با نیازهای روان
بودن نیازهای میزان متعادل یا نامتعادل کردن طرفین باآشنا
ها و شان و میزان کارآمدی آنهای دفاعییکنشان و تکشناختیروان

 هاشان با الگوهای ارتباطی معیوب آنهای دفاعیارتباط تاکتیک
 استفاده از آزمون عشق
در رابطه و  شدهساز استفادههای دفاعی مشکلتکلیف: توجه به تکنیک
جلسه و توقف  شده درمابین استخراج و تشریح الگوهای ارتباطی معیوبِ

 روانی خود و همسر ها، توجه به نیازهایآن

 جلسهٔ
 دوم

 ها و مسائل خصوصیها، نگرشبررسی دغدغه
 تغییردادن الگوی معیوب

 توانند بگویندآنچه در جلسات مشترک نمی
الگوی مناسب، توجه به باورهای  کردنتکلیف: تمرین و جایگزین

 دستور ممنوع غیرمنطقی و خطاهای شناختی خود و اصلاح آن،
 جلسهٔ
 سوم

 تقویت الگوی ارتباطی سالم جدید
بخش های لذتتکلیف: تمرین سه چیز خوب، پرداختن به فعالیت

 مشترک، روز عشق

باتوجه به محدودیت تعداد جلسات مشاوره برای متقاضیان طلاق در 
های آزمایش دادگستری تعداد جلسات برای گروه خانوادهٔ راکز مشاورهٔم

صورت ای بهدقیقه۹۰ جلسهٔ سهمطابق جلسات معمول این مراکز 
هفته بعد آزمون یکآزمون قبل از مداخله و پسهفتگی تعیین شد. پیش

ای . ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامهانجام پذیرفتاز اتمام مداخله 
بخش اول اطلاعات دموگرافیک و بخش دوم  :خش بودشامل دو ب

                                                      
1. The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) 

 ایکه پرسشنامه  1کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی پرسشنامهٔ
توسط گروهی از  1۹۹۶الی است. این مقیاس در سال ؤس۲۶

کارشناسان سازمان بهداشت جهانی ساخته شد و کیفیت زندگی کلی و 
. داردکلی  نمرهٔزیرمقیاس و یک چهارسنجد. عمومی فرد را می

روابط  ؛سلامت روان ؛از: سلامت جسمی است ها عبارتزیرمقیاس
اعتبار و پایایی این  1۹۹۶سلامت محیط اطراف. از سال  ؛اجتماعی
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۴ 

های شورها و فرهنگکپرسشنامه توسط سازمان بهداشت جهانی و در 
اران در بررسی پایایی ک. بونومی و هم(۲۵) شده استبررسی مختلف 

. (۲۶) ردندکرا اعلام  ۰٫۹۵تا۰٫۸۳ون، ضرایب درونی این آزم
و در  ۰٫۹۰همچنین ویلیامز در گروه بیماران مزمن، پایایی آزمون را 

بیان کرد. سازندگان روایی آن را مناسب گزارش  ۰٫۸۶گروه افراد سالم 
 ال، نمرهٔؤس ۲۶گذاری در ابتدا باید به هریک از (. برای نمره۲۷داد )

گذاری صورت وارونه نمرهبه ۲۶و  ۴و  ۳ الاتؤس ه شود.داد ۵تا1
امتیازی معادل  محاسبه کرده وخام هر زیرمقیاس را  شود. نمرهٔمی
 نشانهٔ ۲۰بدترین و  نشانهٔ ۴ آید کهمیدست هبرای هر حیطه ب ۲۰تا۴

فرمول سپس باید با استفاده از یک .مدنظر است بهترین وضعیت حیطهٔ
 دهندهٔتر نشانیشب . نمرهٔشودتبدیل  1۰۰تا۰استاندارد از  ایبه نمره

. برای بررسی روایی و پایایی این (۲۵) تر استهکیفیت زندگی ب
نفر از مردم تهران  11۶۷پرسشنامه نجات و همکاران پژوهشی بر 

: حاصل شدها به این صورت پایایی برای زیرمقیاس و انجام دادند
 ؛۰٫۷۵ روابط اجتماعی ؛۰٫۷۷سلامت روانی  ؛۰٫۷۷سلامت جسمی 
 ۰٫۷ یشتر ازها برونباخ در تمام حیطهک. آلفای ۰٫۸۴سلامت محیط 

رونباخ کروابط اجتماعی مقدار آلفای  ولی در حیطهٔدست آمد؛ هب
الات ؤم در این حیطه یا سکال ؤعلت تعداد ستواند بهه میکبود ۰٫۵۵

ها آمارهای وتحلیل داده(. برای انجام تجزیه۲۸حساس آن باشد )
انحراف معیار و آزمون  ،مچون توزیع فراوانی، میانگینتوصیفی ه

. کار رفتبه ۲۳ نسخهٔ SPSSافزاربا نرم 1استنباطی تحلیل کوواریانس
جهت بررسی همگنی ضرایب )شیب( رگرسیون از آزمون تحلیل دو 

برای آزمون برابری  و و نمودار پراکنش GLMعامل واریانس 
بودن نرمال مفروضهٔ ؛ همچنیناستفاده شد ۲ها از آزمون لونواریانس

ارزیابی اسمیرنوف فتوزیع نمرات در متغیر وابسته با آزمون کولموگرو
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵داری اسطح معن گردید.
 بر چند بستهٔتلفیقی مبتنی یپروتکل ،رفتاریدرمانی شناختیزوج برنامهٔ

آموزشی  رفتاری مانند بستهٔدرمانی شناختیزوج آموزشی در زمینهٔ
رفتاری و ساختاری درمانی شناختیزوج ( و۲۹) پیرفلک و همکاران

که در گروه آزمایش اول بود براساس رویکرد یکپارچه ( ۳۰)مینوچین 
مدنظر  روایی محتوای مداخله، مداخلهٔ (. در زمینه1ٔ)جدول اجرا شد

اثربخشی  بارهٔها درآن ییدأدرمانگر قرار گرفت و تدر اختیار پنج روان
 د.شمحتوای آن کسب 
های آموزش مهارت ای از بستهٔهای زندگی، خلاصهآموزش مهارت

بود ( ۳1) نقل از صادقی و همکارانزندگی سازمان بهداشت جهانی به
حل  و ثرؤارتباط م و که در این تحقیق سه مهارت اساسی کنترل خشم

ای های مداخله(. برنامه۲گروه آزمایش دوم اجرا شد )جدول له درئمس
های که مشاور خانواده و مربی مهارت پذیرفتتوسط پژوهشگر انجام 

 . صورت نگرفتای . در گروه گواه مداخلهبودزندگی 

 های زندگیآموزشی مهارت . بسته۲ٔجدول 
 محتوای جلسات 

 جلسهٔ
 اول

 هایختن آموزش مهارتحسنه، معرفی خود، اهداف و معرفی کارگاه آموزشی، بررسی ضرورت آمو معارفه و ایجاد رابطهٔ
ثر، ارتباط آن با رضایت و سازگاری زناشویی، ؤثیر آن بر زندگی زناشویی، آموزش مهارت برقراری ارتباط مأزندگی و ت

شده در جلسه با ثربودن با همسر آموزش دادهؤم های گوینده و شنوندهٔدرست. تکلیف: تمرین مهارت یچگونگی انجام ارتباط
 لویت مسائل مابین.وا

 جلسهٔ
 دوم

 قبل، بررسی تکالیف قبلی، آموزش مهارت کنترل خشم، اثرات مضر خشم بر سلامت افراد، اثرات مروری بر مطالب جلسهٔ
 برانگیزهای چالشتکلیف: اجرا و تمرین مهارت کنترل خشم در موقعیت .منفی خشم بر رضایت زناشویی و روابط زوجین

 مختلف زندگی روزانه.

 جلسهٔ
 سوم

له در حل و فصل اختلافات ئله، مراحل این مهارت، نقش مهارت حل مسئتکالیف قبلی، آموزش مهارت حل مسبررسی 
بندی تکلیف: طرح و حل اختلافات مابین براساس الویت .زناشویی، نقش این مهارت بر غلبه بر مشکلات زندگی زناشویی

 زوجین در منزل. شدهٔآموزش داده لهٔئبرطبق الگوی مهارت حل مس

 هایافته ۳
تفکیک زوج( به ۴۵آزمودنی ) ۹۰مشخصات دموگرافیک  ۳در جدول 

گزارش شده است. براساس نتایج  شدههای مطالعهقرارگیری در گروه
(، سن p=۰٫۹۹۹) دو بین توزیع فراوانی جنسیتحاصل از آزمون کای

(۰٫۰۵=p( مدت ازدواج ،)۰٫1۹۷=pو نوع ازدواج ) (۰٫۷۳۵=p در )
اما توزیع فراوانی میزان شود؛ دیده نمیداری اتفاوت معنبین سه گروه 

  .ردداری داا( در بین سه گروه تفاوت معنp=۰٫۰1۶) تحصیلات
در  شدهمیانگین کیفیت زندگی سه گروه مطالعه ۴طبق نتایج جدول 

آزمون میانگین کیفیت و در پسه آزمون بودآزمون بیشتر از پسپیش
 .استز گروه گواه گروه آزمایش بیشتر ا زندگی دو

 

 
                                                      

1. ANCOVA 2. Leven 
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۵ 

 شدههای مطالعهتفکیک گروهها به. توزیع فراوانی آزمودنی۳جدول 

 شاخص ویژگی
 گروه

 گواه های زندگیآموزش مهارت رفتاریدرمانی شناختیزوج
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 جنسیت
 ۵۰٫۰ 1۵ ۵۰٫۰ 1۵ ۵۰٫۰ 1۵ مرد

 ۵۰٫۰ 1۵ ۵۰٫۰ 1۵ ۵۰٫۰ 1۵ زن

 سن

 ۶٫۷ ۲ ۶٫۷ ۲ ۶٫۷ ۲ سال ۲۰کمتر از 
 ۴۰٫۰ 1۲ ۵۳٫۳ 1۶ 1۳٫۳ ۴ سال ۳۰تا۲۰
 ۴۵٫۶ 1۴ ۲۶٫۷ ۸ ۶۳٫۳ 1۹ سال ۴۰تا۳1
 ۶٫۷ ۲ 1۳٫۳ ۴ 1۶٫۷ ۵ سال ۵۰تا۴1

 میزان تحصیلات
 ۸۳٫۳ ۲۵ ۶۰٫۰ 1۸ ۶۶٫۷ ۲۰ دیپلم
 ۶٫۷ ۲ ۲۳٫۳ ۷ ۶٫۷ ۲ دیپلمفوق

 1۰٫۰ ۳ 1۶٫۷ ۵ ۲۶٫۷ ۸ لیسانس

 مدت ازدواج

 ۴۰٫۰ 1۲ ۴۰٫۰ 1۲ ۴۰٫۰ 1۲ سال ۵کمتر از 
 ۳۳٫۳ 1۰ ۴۳٫۳ 1۳ ۲۰٫۰ ۶ سال 1۰تا۵
 1۳٫۳ ۴ 1۰٫۰ ۳ ۳۳٫۳ 1۰ سال 1۵تا11
 1۳٫۳ ۴ ۶٫۷ ۲ ۶٫۷ ۲ سال ۲۰تا1۶

 نوع ازدواج
 ۸۰٫۰ ۲۴ ۷۳٫۳ ۲۲ ۸۶٫۷ ۲۶ سنتی

 ۲۰٫۰ ۶ ۲۶٫۷ ۸ 1۳٫۳ ۴ غیرسنتی

 

 آزمونآزمون و پسدر پیش شدههای مطالعهتفکیک گروهجین بههای توصیفی کیفیت زندگی زو. آماره۴جدول 

 زمان
 گروه

 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

CBT ۵۸٫۰۳ 1۳٫1۲ ۶۹٫۷ ۷٫۰۹۶ 

 1۰٫۵۴ ۷1٫۴۷ 1۵٫۲۰ ۶1٫۹۷ های زندگیمهارت
 1۲٫۰۵ ۵۸٫1۷ 1۲٫۲۶ ۵۷٫۴۳ گواه

کردن ن متغیر تصادفی ازطریق کورییتعنوابه اثر میزان تحصیلات
آزمون  ،کنترل شد. جهت بررسی همگنی ضرایب )شیب( رگرسیون

درنتیجه  کار رفت؛به GLMتحلیل متقابل عامل اول و دوم واریانس 
(. برای آزمون p=۰٫11۴فرض همسانی شیب رگرسیون رد نشد )

 .اده شدآزمون کیفیت زندگی از آزمون لون استفهای پسبرابری واریانس
(. p=۰٫۶۹۷) شودمیها رد نفرض همسانی واریانس ،نتایج نشان داد

های آزمون گروهها در پسهبودن توزیع دادبررسی نرمال جهت
اسمیرنوف استفاده در کیفیت زندگی از آزمون کولموگروف شدهمطالعه

 استها برقرار بودن توزیع دادهفرض نرمال ،شد؛ نتایج نشان داد
(۰٫۰۵<p .)ٔبنابراین ؛اریانس برقرار بودوتحلیل کو هر سه مفروضه 
 .کرداز این روش استفاده  توانمی

پس از تعدیل اثرات میزان تحصیلات و  ۵براساس نتایج جدول 
های زندگی رفتاری و آموزش مهارتدرمانی شناختیآزمون، زوجپیش

ثیر أنیافته تبر افزایش کیفیت زندگی زوجین متقاضی طلاق سازش

درمانی ثیر زوجأمیزان ت ؛ همچنین(p<۰٫۰۰1) ردداری دااعنم
های زندگی بر افزایش کیفیت زندگی رفتاری و آموزش مهارتشناختی
آمده میزان تحصیلات دسته. طبق نتایج باستدرصد ۵۹٫۹زوجین 

میزان کیفیت زندگی زوجین متقاضی طلاق  بر داریاثیر معنأت
 .(p=۰٫۳۶۷) ه استنیافته نداشتسازش

زوجی سه گروه ازطریق آزمون تعقیبی توکی  نتایج حاصل از مقایسهٔ
اختلاف میانگین کیفیت زندگی بین گروه گواه  ،نشان داد ۶طبق جدول 
( کمتر از اختلاف میانگین 11٫۵۳رفتاری )درمانی شناختیو گروه زوج

است؛ ( 1۳٫۳۰های زندگی )بین گروه گواه و گروه آموزش مهارت
درمانی جکیفیت زندگی بین دو گروه زو میانگین نمرهٔ اختلاف همچنین
داری آن او معن هبود 1٫۷۷های زندگی رفتاری و آموزش مهارتشناختی
بنابراین بین میزان کیفیت زندگی دو است؛  ۰٫۰۵و بیشتر از  ۰٫1۰۴

و میزان اثربخشی این دو  ردداری وجود ندااگروه آموزشی تفاوت معن
 است.یکسان  ندگی تقریبا  روش مداخله بر کیفیت ز
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۶ 

های زندگی بر افزایش کیفیت زندگی زوجین متقاضی طلاق رفتاری و آموزش مهارتدرمانی شناختیثیر زوجأ. تحلیل کوواریانس ت۵جدول 
 نیافتهسازش

 منبع تغییرات
 مجموع
 مجذورات

 آزادی درجهٔ
 میانگین
 F مجذورات

مقدار 
 احتمال

 ضریب
 ȵ۲تأثیر 

 ۰٫۸۳۸ <۰٫۰۰1 ۴۳۸٫۹۷ ۷۳۵۸٫۲۹۶ 1 ۷۳۵۸٫۲۹۶ آزمونپیش

 ۰٫۵۹۹ <۰٫۰۰1 ۶۳٫۵۳۸ 1۰۶۵٫۰۴۳ ۲ ۲1۳۰٫۰۸۵ گروه
 ۰٫۰1 ۰٫۳۶۷ ۰٫۸۲۲ 1۳٫۷۷۶ 1 1۳٫۷۷۶ تحصیلات
 - - - 1۶٫۷۶۳ ۸۵ 1۴۲۴٫۸۲۳ خطا

 

 های زندگیرفتاری و آموزش مهارتدرمانی شناختیزوج و گواه هایزوجی گروه . آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه۶ٔجدول 

 مقدار احتمال خطای معیار اختلاف میانگین گروه
 ۰٫۹۵اطمینان  فاصلهٔ

 زیادسطح  کمسطح 

 CBT 11٫۵۳ ۰٫۸۲۲ ۰٫۰۰1 ۹٫۴۶۰ 1۳٫۶۰۶گواه و 

 1۵٫۳۷ 11٫۲۳ ۰٫۰۰1 ۰٫۸۲۲ 1۳٫۳۰ های زندگیگواه و مهارت
CBT ۳٫۸۳۹۸ ۰٫۳۰۶۴ ۰٫1۰۴ ۰٫۸۲۲ 1٫۷۷ های زندگیو مهارت 

 بحث 4
رفتاری و درمانی شناختیاثربخشی زوج پژوهش با هدف مقایسهٔ این

های زندگی در افزایش کیفیت زندگی زوجین متقاضی آموزش مهارت
ثر برای ؤم منظور شناخت و معرفی مداخلهٔنیافته بهطلاق سازش

مندسازی زوجین انجام شد. نتایج قبل از طلاق و توان جلسات مشاورهٔ
های زندگی در رفتاری و آموزش مهارتشناختیدرمانی زوج ،نشان داد

ثیر أتدارای نیافته افزایش کیفیت زندگی زوجین متقاضی طلاق سازش
رفتاری و درمانی شناختی. بین کیفیت زندگی گروه زوجاستداری امعن

. در راستای ردداری وجود ندااهای زندگی تفاوت معنآموزش مهارت
درمانی بر افزایش کیفیت زندگی  میزان اثرگذاری این دو روش مقایسهٔ

زوجین دارای اختلاف تحقیقی در پیشینه یافت نشد که بتوان نتایج 
، پژوهش تحقیقحاضر را با آن مقایسه کرد. همسو با نتایج این  پژوهش

 شیوهٔدرمانی تلفیقی بهزوج ،مرادی و چارداولی نشان داد
متقاضی طلاق رفتاری کیفیت زندگی و ابعاد آن را در زوجین شناختی
های روش عنوان کردند،(. ملکی و همکاران 1۹) دهدمیافزایش 

رفتاری باعث افزایش ابعاد اجتماعی و روانی درمانی شناختیزوج
(. پژوهش شایان و همکاران 1۰د )شومیکیفیت زندگی زوجین آشفته 
ثیر أرفتاری بر کیفیت زندگی زناشویی زنان تنشان داد که درمان شناختی

(. همتی در بررسی اثربخشی درمان گروهی 1۷) ردی دامثبت
رفتاری بر سازگاری زناشویی و کیفیت زندگی زوجین دارای شناختی

(. پژوهش 1۴مشکلات زناشویی به نتایج مثبتی دست یافت )
رفتاری باعث افزایش کیفیت درمان شناختی مشخص کرد،کاجاندینگ 
. باردن و همکاران (1۵شود )های آن در زوجین میلفهؤزندگی و م
راهبردهای  و رفتاری بر باورهای شخصیتیدرمان شناختی ،دریافتند

(. پژوهش آنتل و 1۶) استکنارآمدن و کیفیت زندگی اثربخش 
بر رایانه بر کاهش رفتاری مبتنیدرمان شناختی ،همکاران نشان داد

 ردداری دااثیر معنأافسردگی و افکار منفی و افزایش کیفیت زندگی ت
توان گفت تعارض زوجین براساس می مذکورهای (. در تبیین یافته1۸)

هریک از  ارتباط متقابل و رفتارهای تغییریافتهٔ دربارهٔها های آنشناخت
-ذهنی رفتاری بر تجربهٔدرمانی شناختی(. زوج11شود )می آنان ایجاد

شناخت ثیر أترفتار تحت .ثیر داردأآیند آن، تهیجانی زوجین و رفتار پس
مدار است محور و واقعیتمنطق و باور است و این درمان نوعی مداخلهٔ

دیگری و  و خود ازت همسران اباورها و انتظار که بر انتخاب شایستهٔ
های های ناکارآمد زوجوارهثیر گذاشته و با اصلاح شناختأرابطه ت

های ذهنی و روانی و آشفته در کاهش ناسازگاری و افزایش توانایی
رفتاری به (. درمان شناختی۹شود )ها مفید واقع مییفیت زندگی آنک

احساسات و رفتار توجه دارد و معتقد است افراد با  و پیوستگی افکار
کنند بازسازی افکارشان توانایی مقابله با فشارهای روانی را کسب می

رفتاری شناخت را بخش درمانی شناختیتوان گفت زوج(. می1۰)
تنهایی داند و تغییر رفتار را بهیند تغییر زوجین میافراز ر ناپذیجدایی

بر شناخت متقابل و های ناکارآمد کافی ندانسته برای تصحیح تعامل
 .کندتفکر افراد و الگوهای رفتاری ناسازگار تأکید می شیوهٔ و هازوج

های های فردی، روشآموزد باوجود تفاوتاین رویکرد به زوجین می
فرصتی  ؛ همچنینشدن به یکدیگر در پیش گیرندبرای نزدیکمناسبی را 

برای شناسایی و را های لازم آورد تا زوجین بتوانند شیوهرا فراهم می
هنگام رویارویی با و به بیاموزنداصلاح افکار و رفتارهای خودتخریبگر 

با اصلاح این رویکرد  علاوه؛ بهندکنها استفاده مسائل مختلف از آن
تفاهم و های غلط و انتظارات غیرمنطقی منجربه رفع سوءبرداشت

شود. طرز تفکر فرد جزء مهمی افزایش احساسات مثبت به همسر می
 گذارد.می ست و بر آن تأثیروی ااز کیفیت زندگی 

 ،های زندگی بر کیفیت زندگی زوجیناثربخشی آموزش مهارت در زمینهٔ
های ارتباطی و حل تعارض را ین مهارتداگلاس بیان کرد اگر زوج
و  یابدمیطور کلامی و سپس رفتاری تداوم کسب نکنند تعارضات به
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۷ 

. کارگر و (۳۲)د شوتخریب تدریجی در سازگاری زناشویی آغاز می
های همکاران در پژوهش خود با بررسی اثربخشی آموزش مهارت

ندی زناشویی مسوتا بر کیفیت زندگی و رضایتارتباط زناشویی مینه
تفاوت  مذکورآزمایش و گواه در متغیرهای  هایبین گروه ،نشان دادند

مشخص (. نتایج پژوهش هانگ و همکاران ۲۰) ردمعناداری وجود دا
 ،های زندگیمدت و آموزش مهارتآگاهی کوتاهآموزش ذهن کرد،
(. داف و همکاران نشان ۲1دهد )آوری و سازگاری را ارتقا میتاب
های اساسی زندگی در افزایش کیفیت زندگی موزش مهارتآ ،دادند

توان گفت رشد انسان می مذکورهای (. در تبیین یافته۲۲ثر است )ؤم
لذا  ؛گیرداجتماعی و شناختی صورت می و های مختلف روانیدر زمینه

ها نیازمند کسب مهارت و توانایی است. آموزش هریک از زمینه
پیشگیرانه و ارتقایی با هدف بهبود سطح  ایبرنامه ،های زندگیمهارت

(. آموزش ۳های اجتماعی است )بهداشت روان و پیشگیری از آسیب
کنارآمدن با انتظارات جامعه، تقویت  های زندگی در بهبود نحوهٔمهارت

های همسر، تقویت مهارت درقبالبخش و رشددهنده روابط لذت
تربیت فرزندان نقش  ها، مدیریت خانواده وارتباطی زوجین، رفع تنش

موفقیت در زندگی زناشویی و تقویت کیفیت زندگی مشترک در  .دارد
کند زیرا به افراد کمک می ؛های زندگی استگرو کسب مهارت

ثر ارتباط برقرار کنند، ؤطور م، بهنمایندتصمیماتشان را با آگاهی اتخاذ 
ندگی ای و مدیریت شخصی خود را گسترش دهند و زهای مقابلهمهارت

درمانی با رویکرد (. مطالعات زوج1۰سالم و بارور داشته باشند )
مینوچین، نشان داد که رفتارهای کلامی و غیرکلامی مثبت و سازنده 

توان گفت . می(۳۰)بینی کند تواند میزان موفقیت درمان را پیشمی
زوجین را در بیان نیازهای در حال تغییر  ،های زندگیآموزش مهارت

همبستگی و  و های آنان را در ارتباط با رابطهو اولویت کندمید منتوان
ها آن بخشد و موجب رضایت و انسجام رابطهٔپذیری بهبود میانطباق

مابین تعادلی پویا برقرار نموده، پس  درنتیجه زوجین در رابطهٔ ؛شودمی
کنند شده میتخریب از بروز تعارض، اقدام به بازسازی و اصلاح رابطهٔ

باثبات را تداوم  ایبخشی برسانند و رابطها رابطه را به سطح رضایتت
گزیدن از کارگیری راهبردهایی برای دوریبخشند. این امر ازطریق به

دهد و موجب تعارض مخرّب و پرداختن به تعاملات مثبت روی می
درنتیجه زوجین  ؛گرددحمایت در همسر می بیشتربرانگیختگی سطوح 
ثر و ؤسازنده و توانایی برقراری ارتباط م شیوهٔه بهبا سبک حل مسئل

ری در روابط زناشویی برخوردار بوده و هتکنترل خشم از کیفیت ب

های پژوهش دانند. از محدودیتزندگی خود را دارای ثبات بیشتری می
خودشان  بارهٔهای خاص درها به گزینهبعضی از آزمودنی نبودنگوپاسخ

 .شان بودنکردن وضعیت خانوادهٔان برای فاشکردن آنعملو محتاطانه
گو داده شد تا برای رفع این محدودیت توضیحات بیشتری به پاسخ

های کارگیری آزمونهالات ترغیب شود. بؤس گویی به همهٔپاسخ رایب
تواند اثر آزمون و پیگیری میپس و آزمونپیش مذکور در سه مرحلهٔ

ها را برانگیخته کند. پیشنهاد نیانتقال ایجاد کرده و حساسیت آزمود
بهبود و ترمیم روابط زوجین  و شود مشاوران برای رفع اختلافاتمی

به پژوهشگران  .دهند قرار مدنظرمتقاضی طلاق این دو روش را 
د که متقاضی طلاق گیرر زوجینی انجام دشود این پژوهش پیشنهاد می

را ندارند تا ر ضپژوهش حا نامراجع زیادنیستند و درنتیجه مقاومت 
 باشد.  پذیرتری تعمیمنتایج بر قشر گسترده

 گیرینتیجه ۵
های اساسی زندگی و آموزش مهارت ،دهدنتایج این پژوهش نشان می

مندکردن زوجین ها و باورهای زوجین، در توانتوجه به اصلاح شناخت
بهداشت روانی  یافزایش کیفیت زندگی و ارتقا و برای رفع تعارضات

ریزی توان در برنامهآمده را میدستهثر است. نتایج بؤم خانواده
آموزش خانواده و مداخلات قبل از طلاق  و های قبل از ازدواجآموزش

بهبود و ترمیم روابط زوجین متقاضی طلاق  و برای رفع اختلافات
 داد. قرار مدنظر

 قدردانی و تشکر 6
اجتماعی و ویژه معاونت هکنندگان در این پژوهش باز تمامی شرکت

که این پژوهش را  پیشگیری از وقوع جرم دادگستری کل استان البرز
 شود. تشکر و قدردانی می کردند،حمایت 

 بیانیه 7
دانشگاه آزاد اسلامی واحد  یدکترمقطع  این مقاله برگرفته از رسالهٔ

. مجوز اجرای این است «د/۵٫۲۶۵۴»اردبیل دارای کد پژوهش 
عاونت اجتماعی و پیشگیری از وقوع جرم پژوهش بر گروه مطالعه از م

صادر شده  ۷۹۰۵٫۶۵۰/۹۰۷۳ دادگستری کل استان البرز به شمارهٔ
وجود ندارد. همچنین گونه تعارض منافعی نویسندگان هیچبین  است.

ای انجام نشده این پژوهش با حمایت مالی نهاد، سازمان یا مؤسسه
.است
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