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قابل پذیرش تشخیص داده شده  ،که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ تاسمقاله « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

. نشریه شودمی منتشرو قبل از فرایند ویراستاری صورت آنلاین ه است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش ب

نتایج دهد تا ه میبه نویسندگان ارائ یرا به عنوان خدمت« از انتشار شیشده پرفتهیپذ»گزینه  رانیا ینیبال یو روانشناس یروانپزشک

فرایند آماده سازی و  یا. پس از آنکه مقالهباشد دسترس درترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی سریعها در آن

 تشرمن نشریهسایت وبدر  یک شماره مشخص درخارج و  «از انتشار شیشده پرفتهیپذ» نسخه، از انتشار نهایی را طی می کند

بر  ممکن است شود کهمی مقاله یراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متنوصفحه آرایی و است  شایان ذکرشود. می

 .خارج است مسئولیت دفتر نشریه از حیطه این امر و بگذاردی آن تأثیر محتوا

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Beyrami M, Hashemi T, Azhideh L. [Comparing the Effectiveness of Cognitive-Behavioral and 

Integrative Couple Therapy on Improving Marital Satisfaction and Marital Intimacy in 

Incompatible Couples (Persian)]. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology. 

Forthcoming 2024. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.30.1.4942.1   

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.30.1.4942.1   
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Abstract 

Objectives: The present study was conducted with the aim of the difference in the effectiveness of cognitive 

behavioral and integrative couple therapy on improving the components of marital satisfaction and marital 

intimacy in incompatible couples.  

Methods: The method of the current research was semi-experimental of pre-test and post-test type with 

two experimental groups and one control group. The statistical population of the present study included all 

couples with marital discord who referred to the counseling centers of Tabriz city in 2023. Among them, a 

sample of 45 couples with incompatible status, using the purposeful sampling method and according to the 

entry and exit criteria. They were randomly selected and placed in cognitive-behavioral couple therapy 

group (N= 15), integrative couple therapy group (N= 15) and control group (N= 15). Data collection tools 

included Bagarozi Marital Intimacy Questionnaire, Enrich Marital Satisfaction Questionnaire, Integrative 

Couple Therapy Package and Cognitive-Behavioral Couple Therapy Package. In order to check the 

hypotheses, univariate and multivariate variance analysis methods were used.  

Results: The results showed that cognitive behavioral couple therapy and integrative couple therapy 

improve the components of marital satisfaction and the components of marital intimacy. Also, the results 

showed that integrative couple therapy is more effective in improving the intimacy and marital satisfaction 

components than cognitive-behavioral couple therapy, and this difference was significant at the P<0.01 

level. 

Conclusion: Based on the obtained results, we conclude that although both cognitive-behavioral and 

integrative therapy are effective in improving marital satisfaction and intimacy, integrative couple therapy 

has a greater effect in improving the components of these two variables. Because integrative couple therapy 

helps couples to show their emotions and, in this way, they can change the rules that prevent the 

establishment of emotional relationships. 

Keywords: Cognitive-behavioral couple therapy, Integrative couple therapy, Marital satisfaction, Marital 

intimacy 
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Extended Abstract  

1. Introduction 

The present study was conducted with the aim of the difference in the effectiveness of cognitive behavioral 

and integrative couple therapy on improving the components of marital satisfaction and marital intimacy in 

incompatible couples. Decreasing intimacy is a part of the couple's burnout process, which has dire 

consequences for mental health. On the other hand, the presence of intimacy between couples leads to the 

experience of higher marital satisfaction, and this type of couple is more capable of facing problems and 

changes related to their relationship (5-7). Disturbed and discordant couples typically express less intimacy, 

closeness, and affection toward each other. For this reason, one of the most important motivations for 

couples to commit marital infidelity is to re-experience personal and sexual intimacy. Another important 

component in the context of the family, which is closely related to the intimacy of couples, is marital 

satisfaction. Marital satisfaction is a situation in which husband and wife feel happy and satisfied with each 

other most of the time (8). Satisfactory relationships are measured through mutual interests, mutual care 

and satisfaction of needs, acceptance and understanding with each other. Communication with a spouse is 

a central aspect of a person's social-emotional life, and marital dissatisfaction can harm a couple's ability to 

establish satisfactory relationships with other people outside the family. Therefore, in order to have a 

successful and stable marriage, couples must acquire the necessary skills through available trainings and 

interventions (9).  

To treat problems related to couple intimacy and marital satisfaction, there are several approaches such as 

cognitive-behavioral approach and integrated behavioral approach. Each approach, based on its own 

explanations of intimate relationships between spouses, provides special therapeutic and educational 

methods to increase intimacy and marital satisfaction (10). Therefore, in the present study, we sought to 

answer this question: Which of the models of cognitive-behavioral couple therapy and integrative couple 

therapy is more effective in improving the components of marital satisfaction and marital intimacy in 

incompatible couples. 

2. Method 

The method of the current research was semi-experimental of pre-test and post-test type with two 

experimental groups and one control group. The statistical population of the present study included all 

couples with marital discord who referred to the counseling centers of Tabriz city in 2023. Among them, a 

sample of 45 couples with incompatible status, using the purposeful sampling method and according to the 

entry and exit criteria. They were randomly selected and placed in cognitive-behavioral couple therapy 

group (N= 15), integrative couple therapy group (N= 15) and control group (N= 15). Data collection tools 

included Bagarozzi Marital Intimacy Questionnaire, Enrich Marital Satisfaction Questionnaire, Integrative 

Couple Therapy Package and Cognitive-Behavioral Couple Therapy Package. In order to check the 

hypotheses, univariate and multivariate variance analysis methods were used. In the current research, the 

library method was used to collect information. The way to start the work was that after obtaining the 

necessary permits and the approval of the ethics committee of Tabriz University, the objectives of the study 

were told to the sample members and a written consent form was received. They were then assured that 

their information would remain completely confidential. 
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3. Results 

Compared to the control group, the integrative treatment method had a greater effect on the subcomponents 

of sexual relations and religious orientation in the variable of marital satisfaction than the cognitive-

behavioral treatment method, and it is significant at the P<0.01 level. Also, the integrative treatment method 

compared to the cognitive-behavioral treatment method compared to the control group had a greater effect 

on the sub-components of emotional intimacy, psychological intimacy, intellectual intimacy, sexual 

intimacy, aesthetic intimacy and social-recreational intimacy in the variable of marital intimacy and at the 

level P<0.01 is significant (table 4). 

Table 4. Post Hoc in marital and intimacy components between groups  

Variables Group-I Group-J Mean 

Difference 

P 

Marital Satisfaction     

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 
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Children and Marriage 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 

     

Marital Intimacy     

emotional intimacy ICT CBCT 4.167 0.05 

Control 7.647 0.01 

CBCT Control 3.481 0.057 

psychological intimacy ICT CBCT 6.090 0.01 

Control 16.577 0.01 

CBCT Control 10.487 0.01 

intellectual intimacy ICT CBCT 7.744 0.01 

Control 15.589 0.01 

CBCT Control 7.845 0.01 

sexual intimacy ICT CBCT 6.784 0.01 

Control 18.729 0.01 

CBCT Control 11.945 0.01 

spiritual intimacy ICT CBCT 3.860 0.107 

Control 11.800 0.01 

CBCT Control 7.940 0.01 

aesthetic intimacy ICT CBCT 6.205 0.01 
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Control 2.354 0.226 

CBCT Control 3.851 0.05 

Social and recreational intimacy ICT CBCT 6.327 0.01 

Control 5.056 0.01 

CBCT Control -1.272 0.402 

physical intimacy ICT CBCT 3.794 0.103 

Control 16.191 0.01 

CBCT Control 12.397 0.01 

ICT: integrative couple therapy; CBCT: cognitive behavioral couple therapy  

 

4. Discussion  

Cognitive behavioral couple therapy can strengthen communication skills such as verbal and non-verbal 

skills (40). Strengthening communication skills increases positive self-confidence and reduces negativity, 

and increasing self-confidence ultimately leads to a decrease in couples' psychological distress. The 

fundamental principle of cognitive-behavioral therapy is based on the fact that a person's actions and 

behaviors depend to a large extent on how he interprets the universe, in this approach, people's 

interpretations of conflict situations are diverted or changed in a positive way, and the result is that the 

amount of marital conflict is reduced.  

Integrative couples therapy increases their security and safe behaviors through the reconstruction of 

couples' relationships, and reduces the conflicts and struggles of marital existence, the desire to leave the 

relationship, and improves their physical and psychological health. In addition, due to the emphasis that 

integrative behavioral couple therapy has on improving and enriching relationships between couples and 

how to express needs and fulfill needs and the extent to which couples express sexual benefit from each 

other and its effect on the self-worth of each couple, it causes care couples from each other, and in general, 

it can significantly affect the marital intimacy and marital satisfaction of couples. 

integrative couple therapy is more effective in improving the intimacy and marital satisfaction components 

than cognitive-behavioral couple therapy .One of the very valuable techniques that the integrative couple 

therapy approach uses is emotional acceptance techniques. In fact, this therapeutic method tries to 

reconstruct the traditional approach to behavioral couple therapy around the idea that not all aspects of 

couples' relationships can be changed. Acceptance in these areas means that couples try to preserve their 

intimacy and closeness despite insoluble problems.   
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 چکیده

 صمیمیت و زناشویی رضایتهای مولفه ارتقای بر نگر یکپارچه و رفتاری شناختی درمانی زوج اثربخشی تفاوت هدف با حاضر پژوهش هدف؛

 .شد انجام ناسازگار زوجین در زوجینی

 آماری جامعه. بود کنترل گروه یک و آزمایش گروه دو با آزمون پس –  آزمون پیش نوع از تجربی نیمه حاضر پژوهش روش مواد و روش ها؛

ای نمونهها آن بین از که بودند 1402 سال در تبریز شهرستان  مشاوره مراکز به کننده مراجعه زناشویی اختلاف دارای زوجین کلیه شامل حاضر پژوهش

 تصادفی صورت به و شده تخابخروج، ان و ورودهای ملاک به توجه با و هدفمند گیری نمونه روش ناسازگاری، به وضعیت دارای زوج 45 شامل

 آوری جمع ابزار. گرفتند قرار( زوج 15) کنترل گروه و( زوج 15)نگر یکپارچه درمانی زوج ، گروه(زوج 15)رفتاری-شناختی درمانی زوج گروه در

 درمانی زوج پکیج ر وگن یکپارچه درمانی زوج انریچ، پکیج زناشویی رضایت باگاروزی، پرسشنامه زناشویی صمیمیت پرسشنامه شامل اطلاعات

 .شد استفاده چندمتغیره و متغیره تک واریانس تحلیل روش ازها فرضیه بررسی منظور به. رفتاریبود-شناختی

 زناشویی صمیمیتهای مولفه و زناشویی رضایتهای نگر، مولفه یکپارچه درمانی زوج و رفتاری شناختی درمانی زوج که داد نشان نتایج یافته ها؛

که زوج درمانی یکپارچه نگر در ارتقای مولفه های صمیمیت و رضایت زناشویی نسبت به زوج درمانی  داد نشان نتایج همچنین. بخشندمی ءارتقا را

 معنادار بود.  >P 01/0رفتاری تاثیر بیشتری دارد که این تفاوت در سطح -شناختی

نگر در ارتقای رضایت و صمیمت  ر دو درمان شناختی رفتاری و یکپارچهبراساس نتایج بدست آمده نتیجه می گیریم که اگرچه هنتیجه گیری؛ 

 زوجین به زوج درمانی یکپارچه نگرزناشویی کارآمدند اما زوج درمانی یکپارچه نگر تاثیر بیشتری در بهبود مولفه های این دو متغیر دارد. چرا که 

 دهند. شود، تغییر عاطفی می روابط برقراری مانع که را رراتیقم بتوانند راه این از و دهند نشان خودرا عواطف تا کندمی کمک

 

 زناشویی صمیمیت زناشویی،  نگر، رضایت یکپارچه درمانی رفتاری، زوج-شناختی درمانی زوج: کلیدی واژگان
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 مقدمه 

کنند. در ی مختلفی را تجربه میزوجین ناسازگار به دلیل ناتوانی در اتخاذ دیدگاه مشترک در مواجهه با مشکلات زناشویی پیامدهای منف

یدگاه شریک عاطفی مرتبط است که رضایت و صمیمیت زوجین واقع ناسازگاری به اتخاذ دیدگاه منحصر به خود بدون در نظر گرفتن د

مقابل،  (. صمیمیت در رابطه همسران، فرآیندی تعاملی است که هسته اصلی آن شناخت، فهم و پذیرش فرد2و1دهد)یرا تحت تاثیر قرار م

ک نیاز اساسی در انسان مفهوم سازی های او و قدرشناسی از دیدگاه بی همتای وی نسبت به جهان است که به عنوان یهمدلی با احساس

رود. صمیمیت به وجود تعامل بین زوجین اشاره های پیوند زناشویی از بین میاز حلقه (. با از دست رفتن صمیمیت یکی3شده است)

توان ییا کمبود آن یک شاخص آشفتگی در رابطه زناشویی است و روشن است که از طریق افزایش صمیمیت زناشویی مکند و نبود می

 (. 4به بهبود روابط زوجین کمک کرد)

هادارد. از سوی دیگر روند دلزدگی زوجین است که پیامدهای ناگواری برای سلامت عمومی آنکاسته شدن صمیمیت بخشی از     

با مشکلات و شود و این نوع زوجین قابلیت بیشتری در مواجهه بین زوجین منجر به تجربه رضایت زناشویی بالاتر می وجود صمیمیت

ازگار به طور معمول صمیمیت، نزدیکی و محبت کمتری را نسبت به های آشفته و ناس(. زوج7-5تغییرات مربوط به رابطه خود دارند)

های زوجین برای گرایش به خیانت زناشویی، تجربه مجدد صمیمیت فردی یکی از مهم ترین انگیزهکنند. به همین دلیل یکدیگر ابراز می

تنگاتنگی دارد، رضایت زناشویی است.  های مهم در متن خانواده که با صمیمیت زوجین ارتباطست. یکی دیگر از مولفهو جنسی ا

(. روابط رضایت 8احساس خوشبختی و رضایت از یکدیگر دارند) رضایت زناشویی وضعیتی است که در آن زن و شوهر در بیشتر مواقع

همسر جنبه شود. ارتباط با دیگر و ارضای نیازها، پذیرش و تفاهم با همدیگر سنجیده میبخش از طریق علایق متقابل، مراقبت از یک

هر برای برقراری روابط رضایت تواند به توانایی زن و شواجتماعی یک شخص است و نارضایتی زناشویی می-مرکزی زندگی عاطفی

های لازم را از باید مهارتبرای داشتن یک ازدواج موفق و پایدار، زوجین بخش با سایر اشخاص خارج از خانواده آسیب بزند. بنابراین 

 (. 9ها و مداخلات موجود کسب نمایند)شهای آموزطریق

رفتاری و رویکرد -شناختیرویکرد ویی رویکردهای متعددی نظیر برای درمان مشکلات مربوط به صمیمیت زوجین و رضایت زناش    

و آموزشی  های درمانیهای خاص خود از روابط صمیمانه همسران، روشوجود دارد. هر رویکردی براساس تبیین 1رفتاری یکپارچه نگر

 (. 10کند)ای برای افزایش صمیمیت و رضایت زناشویی ارائه میویژه

(. به 11)باشدها میبه دنبال شناسایی و تغییر الگوهای فکری مخرب و اصلاح الگوهای رفتاری ناشی از آن 2ریرفتا-زوج درمانی شناختی

نحوه پردازش اطلاعات تغییر کند، تغییرات مثبت در هیجان و رفتار کنند که وقتی رفتاری فرض می-عبارت دیگر، رویکردهای شناختی

ها، عواطف و رفتارها تاکید دارد.  از نفطه نظر زوج درمانی شناختی اری بر سه حوزه شناختنیز رخ خواهد داد. زوج درمانی شناختی رفت

ها، باورهای ارتباط، ناتوانی در حل موثر تعارضود که مشکلات زناشویی، نتیجه ناکارآمدی همسران در برقراری شرفتاری، فرض می

ها نسبت به های آنتواند هم براساس شناختمی دگاه تعارض زوجین(. براساس این دی12غیرمنطقی و تبادلات رفتاری منفی هستند)

اکید بسیاری بر نقش توجه ارتباط متقابل و هم به دنبال رفتارهای تغییریافته هر یک از زوجین ایجاد شود. همچنین در این رویکرد ت

د. علاوه بر این طبق این دیدگاه باورهای غیرمنطقی ها و معیارها در رشد تعارض بین زوجین وجود دارانتخابی، اسناد، انتظارات، فرضیه

 
1 . integrative behavioral couple therapy 
2 . cognitive-behavioral couple therapy 
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ین رویکرد بر آید. اهای مشکل ساز به وجود میی رفتاری نامطلوب از شناختزوجین از رابطه منجر به ناکارآمدی ارتباط شده و الگوها

شان را ه افراد با آن رویدادهای ارتباطیای کهای بارز آن است. در واقع شیوهباورهای غیرمنطقی تمرکز دارد و بازسازی شناختی از شیوه

 (. 11آیند آن تاثیرگذار خواهد بود)شان و رفتار پس کنند، بر تجربه ذهنی و هیجانیادراک و تفسیر می

و  4رفتاری بر رضایت زناشویی بود. کیس-( بیانگر تاثیر معنی دار درمان شناختی13) و همکاران 3ج تحقیق راجدر این راستا، نتای    

( در 15) و همکاران 5رفتاری کوتاه مدت در افزایش رضایت از زندگی بیماران موثر بود. باردن-( دریافتند درمان شناختی14) انمکاره

اری را بر باورهای شخصیتی، راهبردهای کنارآمدن و کیفیت زندگی مورد بررسی قرار دادند، رفت-پژوهشی تاثیر زوج درمانی شناختی

رفتاری بر باورهای شخصیتی، راهبردهای کنارآمدن و کیفیت زندگی تاثیر مثبت و معنی داری داشت. -شناختینتایج نشان داد درمان 

رفتاری به صورت گروهی بر افزایش کیفیت زندگی زنان دارای -شناختی ( به این نتیجه رسیدند که زوج درمانی16و همکاران ) 6کانکلین

رفتاری بر بهبود کیفیت زندگی زناشویی زوجین -( نشان داد زوج درمانی شناختی17) 7ینگهای کاجانداختلالات خلقی تاثیر داشت. یافته

رفتاری در کاهش اضطراب و -درمانی شناختی( در مطالعه خود نشان دادند که زوج 18و همکاران ) 8دوریس موثر است. همچنین

رفتاری -( در پژوهشی تاثیر زوج درمانی شناختی19ان )و همکار 9ها نقش دارد. بلانگرافسردگی زوجین و افزایش مهارت اجتماعی آن

مانی در افزایش شادمانی های حل مسئله بررسی نمودند و نشان دادند که این مدل درها در فعالیترا بر شادمانی زناشویی و عملکرد زوج

رفتاری تاثیر معنی -زوج درمانی شناختی ها موثر بوده است. در پژوهشی دیگر نشان داده شد کهزناشویی و بهبود عملکرد حل مسئله زوج

به عنوان مثال؛ افارل اند نیز دال بر عدم تاثیر این مداخله بوده دار در افزایش توانایی زوجین در تنظیم هیجان دارد. در مقابل برخی مطالعات

 وجین دست نیافتند. ( در مطالعه خود به اثربخش بودن این مداخله در بهبود کیفیت روابط زناشویی ز20) 10و استوارت

های موجود، در جهت بررسی رویکردهای یکپارچه از سوی دیگر پژوهشگران معتقدند که زوج درمانی، نیاز به حرکتی فراتر از درمان    

الینی های مختلف برای آشفتگی زوجی از نظر آماری و بکنند که درمان( تایید می23و22(. هر چند برخی از فراتحلیل ها)21رد)درمانی دا

ها شکست ر بهره وری از آندهند که درصد زیادی از زوجین دهای پژوهشی دیگری نشان میکنند اما یافتهپیامدهای معنی داری ایجاد می

درصد زوجین درمان شده هر دو شریک بهبودی معنی  50ای که تنها در شوند. به گونههای رایج بدتر میاز درمانخورند یا مدتی پس می

شود میهایی از فواید رویکردهای یکپارچه نگر به زوج درمانی حمایت (. برمبنای چنین یافته22دهند)رضایت از رابطه نشان میدار در 

های نظری مختلف مرتبط با مشکلات های مفهومی و تکنیکی مدلبرد درمانی که از نوآوریکه در آن زوجین ممکن است از یک راه

ر سود ببرند. همچنین طی یک دهه اخیر حرکت به سمت یکپارچه نگری در الگوی مداخلات مشاهده شود، بیشتگوناگون زوجی طرح می

بخشودگی در روابط بین فردی، نظریه بینش گرا و نظریه پاسخ  رفتاری، نظریه-چه نگر براساس نظریه شناختیشود. زوج درمانی یکپارمی

یک رویکرد  نگر (. در واقع زوج درمانی یکپارچه23تدوین شده است) به آسیب برای زوجینی که با مشکلات زناشویی روبرو هستند

کند. بنابراین برای داشتن فردی توجه میدرمانی برای مشکلات در روابط زوجین است که به طور همزمان به عوامل بین فردی و درون 

این فرض واقع  توان تغییر داد، توسعه دهند وا که میها باید توانایی پذیرش چیزهای غیرقابل تغییر و تغییر آنچه ریک ازدواج موفق، زوج

 
3 . Raj 
4.  Keyes 
5 . Bourdon 
6 . Conklin 
7 . Cajanding 
8 . Durães 
9 . Bélanger 
10 . O'Farrell & Fals-Stewart 
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 6( انجام گرفت 25)11ردن و بائوکامای که توسط گو(.  در این راستا، در مطالعه24گرایانه در قلب زوج درمانی یکپارچه نگر قرار دارد)

وهش نشان داد که خشم، انتقام و اجتناب از ها خیانت کرده بود تحت درمان یکپارچه نگر قرار گرفتند. نتایج پژهاآنزوج که یکی از آن

شان داد که زوج درمانی ( ن25) چنین نتایج پژوهش گوردن و بائوکامتعامل با همسر پس از درمان به طور معنی دار کاهش یافته است.  هم

عاد هیجانی و ارتباطی تاثیر زوج توانند برافزایش صمیمیت زناشویی تاثیرگذار باشند، و در ابیکپارچه نگر و زوج درمانی هیجان مدار می

 درمانی هیجان مدار بیشتر از زوج درمانی یکپارچه نگر بود.  

های اخیر و نیز با توجه به مطالب بیان شده و نیز افزایش آمار طلاق در سال با توجه به افزایش مشکلات و تعارضات زناشویی بین زوجین

رفتاری و زوج درمانی -پژوهش در حیطه اثربخشی دو رویکرد زوج درمانی شناختیو خلاء پژوهشی در خصوص مقایسه این دو رویکرد، 

ن در پژوهش حاضر ما به دنبال پاسخگویی به این شویی ضرورت دارد. بنابراییکپارچه نگر بر افزایش صمیمیت زوجین و رضایت زنا

های رضایت زناشویی و ارچه نگر بر ارتقای مولفهرفتاری و زوج درمانی یکپ-های زوج درمانی شناختیسوال بودیم: کدام یک از مدل

 . صمیمیت زوجینی در زوجین ناسازگار موثرتر است

 

 ها  مواد و روش

  شرکت کنندگان

های طرح پژوهش حاضر، به دلیل اینکه به مقایسه اثربخشی زوج درمانی شناختی رفتاری و زوج درمانی یکپارچه نگر بر ارتقای مولفه 

پس آزمون با دو گروه  – پردازد،  نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون می میمیت زوجینی در زوجین ناسازگاررضایت زناشویی و ص

حاضر شامل کلیه زوجین دارای اختلاف زناشویی مراجعه کننده به مراکز  پژوهش آماری جامعهباشد. آزمایش و یک گروه کنترل می

، سطح معنی 25/0با اندازه اثر  G*Power با استفاده از نرم افزار آماری نمونه باشند. حجممی 1402شهرستان تبریز در سال   مشاوره

مرکز  4زوج دارای وضعیت ناسازگاری مراجعه کننده به  45نمونه پژوهش شامل  محاسبه شد. (B-1) 91/0توان آزمون  ،05/0داری 

ک ورود و خروج از جامعه پژوهش گزینش شده و با استفاده مشاوره در شهر تبریز بودند که به روش نمونه گیری هدفمند و با توجه به ملا

 15زوج( و گروه کنترل ) 15ج درمانی یکپارچه نگر)زوج(، گروه زو 15رفتاری)-در گروه زوج درمانی شناختیاز تخصیص تصادفی 

ز طریق آزمون انریچ  به دارا بودن مشکلات زناشویی از جمله نارضایتی، ا های ورود:ملاک(.  1()شکل1قرار گرفتند)جدول  زوج(

مکان ثابت نگه داشتن های روان شناختی قبل از ورود به پژوهش، درصورت مصرف دارو، اهاآنیافت درمآنتشخیص روانشناس، عدم در

سال سابقه زندگی مشترک،  15سال و حداکثر  5نوع میزان دارو مصرفی در طی پژوهش، داشتن حداقل مدرک دیپلم، داشتن حداقل 

ضایت کتبی برای شرکت در پژوهش، عدم ابتلاء به اختلالات طیف اسکیزوفرنی و سوء مصرف مواد)تشخیص توسط متخصص امضاء ر

 حضور نامداوم در جلسات مداخله، متارکه همدیگر در حین مدت زمان مداخله. های خروج:ملاکروانپزشکی(.  

 
11 . Gordon & Baucom 
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 ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان. 1جدول

 

P 
 گروه کنترل

N= 15 

 گروه های مداخله

N= 30 

 متغیرهای پژوهش

 یکپارچه نگر  

N=15 

 رفتاری-شناختی

N=15 

 سن   8/36 ± 4/5   7/36 ± 9/5   1/37 ± 6/5 22/0

 اقتصادی-وضعیت اجتماعی    

 پایین 4( 26%) 4( 26%) 3( 20)% 11/0

 متوسط 8( 52)% 7( 48%) 9( 60)% 08/0

 خوب 3( 22)% 4( 26%)   3( 20)% 12/0

 میزان تحصیلات    

 دیپلم 3( 20%) 4( 26)% 3( 20)% 10/0

 لیسانس 8( 52)% 7( 48%) 9( 60)% 14/0

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

 مدت زمان ازدواج)میانگین سال( 49/4 6/3±  02/3±03/5 7/3±98/4 16/0
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 روند نما )فلوچارت( پژوهش. 1شکل

 ابزارهای پژوهش

 (MINQپرسشنامه صمیمیت زناشویی باگاروزی) 
سوال است. این پرسشنامه دارای هشت بعد است که شامل؛ صمیمیت  40( تهیه شده است و شامل 26این پرسشنامه توسط باگاروزی ) 

صمیمیت عقلانی و عاطفی، صمیمیت روان شناختی، صمیمیت جنسی، صمیمیت جسمی، صمیمیت معنوی، صمیمیت زیبا شناختی، 

نشان  10تا  1ای از های این پرسشنامه در دامنهدنی درجه موافقت خود را نسبت به سوالصمیمیت اجتماعی است. در این پرسشنامه آزمو

زار گزارش کرد که نشان از پایایی بالای اب 94/0( ضریب پایایی این پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ 27دهد. جباری و همکاران )می

( نیز ضریب پایایی ابعاد این پرسشنامه با استفاده از روش همسانی 28اندازه گیری دارد. در پژوهش خجسته مهر، موحدی و رجبی )

( در مطالعه خود روایی همگرای این پرسشنامه 27به دست آمد. جباری و همکاران ) 88/0تا  65/0ای بین درونی)آلفای کرونباخ( در دامنه

 ( گزارش نمود.29) 12بسته کردن آن با مقیاس صمیمیت والکر و تامپسونرا از طریق هم

 

 پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ
های قدرت های مشکل زا یا شناسایی زمینهبه منظور بررسی و ارزیابی زمینه 1989این مقیاس توسط اولسون، فورنیر و درانکمن در سال   

( فرم کوتاهی از این پرسشنامه را 31) سوال است. اما سلیمانیان 115اصلی آزمون شامل  (. نسخه30و بهبود روابط زناشویی طراحی شد)

 
12 . Walker & Thompson 
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های های آن شامل: رضایت زناشویی، ارتباط زناشویی، مسائل شخصیتی، حل تعارض، فعالیتسوال بود مولفه 47تهیه کرد که دارای 

گان و طلبی و جهت گیری عقیدتی، ازدواج و فرزندان، بستهای مساوات مربوط به اوقات فراغت، نظارت مالی، روابط جنسی، نقش

 92/0است. در فرم اصلی این پرسشنامه پایایی به روش ضریب آلفای کرونباخ  235و  47آزمودنی  نمره حداکثر و دوستان است. حداقل

ش کرد. همچنین میزان پایایی آزمون گزار 90/0گزارش شده است. سلیمانیان پایایی فرم کوتاه را از طریق محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 

 (. 31گزارش نمودند) 90/0و قدرت تمیز آن را  94/0تا  65/0مایی بین به روش بازآز

 

 خلاصه جلسات درمانی

 

جلسه بود و شامل معارفه و آشنایی،  16تعداد جلسات این رویکرد  (:32خلاصه جلسات زوج درمانی یکپارچه نگر ) •

مشکل ساز، صحبت درباره الگوهای تعامل، اصول رازداری، فرمول بندی مشکلات و زمینه های  جلسات فردی با زوجین و بیان

آموزش تکنیک های پذیرش و مداخلات مبتنی بر تغییر رفتار، مداخلات مربوط به ایجاد تحمل و خویشتنداری و در پایان 

 اجرای پس آزمون. 

ان جلسه بود و شامل آشنایی و بی 10رویکرد سات این تعداد جل(: 23رفتاری )-خلاصه جلسات زوج درمانی شناختی •

شناسایی الگوهای اسنادی و تاثیر آن بر اهداف جلسات، شناسایی باورها و انتظارت غیرواقع بینانه، اصلاح خطاهای شناختی، 

ری حل مسئله، های درک همدلانه و گوش دادن، یادگیایجاد مهارت رابطه، ایجاد مهارتهای صحیح انتقال افکار و احساسات،

  جمع بندی و اجرای پس آزمون.های حل تعارض و در پایان روش

 

 روش اجرای پژوهش

ای استفاده گردید. نحوه شروع انجام کار بدین صورت بود که پس در پژوهش حاضر، جهت گردآوری اطلاعات، از روش کتابخانه    

و رضایت نامه کتبی دریافت  گو شدریز، اهداف مطالعه به اعضاء نمونه بازو نیز تاییدیه کمیته اخلاق دانشگاه تب از کسب مجوزهای لازم

شان کامل سری خواهد ماند. قبل از آموزش زوج درمانی یکپارچه نگر و زوج ها اطمینان داده شد که اطلاعاتهاآنگردید. سپس به آن

های رضایت ( و پرسشنامه مولفهMINQاگاروزی)پرسشنامه صمیمیت زناشویی بهای مورد مطالعه، رفتاری،  گروه-درمانی شناختی

های لازم ارائه شده و سپس پس آزمون جهت ارزیابی تغییرات ایجاد شده زناشویی را به عنوان پیش آزمون تکمیل نمودند. سپس آموزش

-خله)زوج درمانی شناختیاز مراجعه کنندگان اخذ گردید. همچنین جهت رعایت اصول اخلاقی بعد از اتمام مداخله، گروه کنترل نیز مدا

 ر( دریافت کردند. رفتاری و یکپارچه نگ
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 تحلیل آماری

 منظور به استنباطی آمار در چنین هم و توصیفیهای شاخص محاسبه شامل توصیفی آمارهای روش ازها داده تحلیل و تجزیه جهت   

 گرفت.  قرار تحلیل و تجزیه مورد 26نسخه  SPSS افزارنرم از دهاستفا با اطلاعات و شد واریانس استفادهروش تحلیل ک ازها فرضیه بررسی

 

 یافته ها

توصیفی)شاخص میانگین و انحراف معیار( استفاده گردید. سپس به  آمارهای روش از ی جمع آوری شده ابتداهاداده تحلیل به منظور 

 شد.  واریانس( استفادهروش تحلیل ک) استنباطی از آمار  منظور بررسی فرضیه ها

متغیرهای مورد مطالعه)صمیمیت زناشویی، رضایت زناشویی( را در بین گروه های  اریو انحراف مع نیانگیم زانیم 2ت جدول مندرجا

 رفتاری، گروه یکپارچه نگر و گروه کنترل ( در مراحل پیش آزمون و پس آزمون نشان می دهد. -مورد مطالعه)گروه شناختی

ررسی پیش فرض همگنی ماتریس های کوواریانس و پیش فرض همگنی کوواریانس در این مطالعه به ببرای بررسی مفروضه های تحلیل 

واریانس خطا پرداخته شد.  در این راستا، برای بررسی پیش فرض همگنی ماتریس های کوواریانس از آزمون باکس استفاده شد. نتایج 

محاسبه شده در گروه های   =F 76/0ه مورد مطالعه همگن است، چرا ک متغیرهای وابسته در گروه های آزمون باکس نشان داد همبستگی

معنادار نیست. برای بررسی پیش فرض همگنی واریانس خطا از آزمون لون استفاده شد. نتایج آزمون لون  >P 05/0مورد مطالعه در سطح 

سبه شده در متغیر صمیمیت زناشویی در مراحل حام  Fمطالعه همگن است، چرا که نشان داد واریانس خطای متغیرها در گروه های مورد 

و  19/0؛ در متغیر رضایت زناشویی در مراحل پیش آزمون و پس آزمون به ترتیب  93/0و  72/0پیش آزمون و پس آزمون به ترتیب 

 معنادار نیست.  >P 05/0بود که در سطح  38/0

ای بررسی تفاوت گروه های مورد تحلیل کوواریانس چندمتغیری بری تحلیل کوواریانس، از آزمون با توجه به محقق شدن پیش فرض ها

مطالعه استفاده شد. برای تعیین تفاوت گروه های مورد مطالعه از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری استفاده شد و نتایج نشان داد که همه 

این معنادار است.  >P 05/0محاسبه شده در سطح  Fیشه روی و تی هتلینگ( براساس آزمون ها )لامبدای ویلکز، اثرپیلایی، بزرگترین ر

های رضایت زناشویی)مسائل شخصیتی، ارتباط، حل تعارض، مدیریت متغیر مولفه دهد که میانگین آزمونها از نظر حداقل یک نشان می

ه کنترل و گروهگروه بین  ی(واده ودوستان، وجهت گیری مذهبمالی، فعالیتهای اوقات فراغت، رابطه جنسی، فرزند پروری، رابطه با خان

تفاوت معنی داری را نشان  = F  294/2و  556/0با مقدار لامبدای ویلکز  آزمایشی تفاوت معنی داری دارند. قابل ذکر است که آزمون

ی در سطح معنی دار رفتاری وگروه کنترلهای رضایت زناشویی گروه زوج درمانی شناختی مولفهداد. پس بین ترکیب خطی نمرات 

  (.3های وابسته  از آنکوا استفاده گردید)جدولود دارد. در ادامه جهت مقایسه اثر متغیر مستقل بر هر یک از متغیرتفاوت وج 05/0
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اظ آماری در بین نشان می دهد با کنترل اثرات پیش آزمون بر پس آزمون تفاوت میان گروه ها در پس آزمون از لح 3مندرجات جدول 

صمیمیت جسمانی، صمیمیت معنوی، صمیمیت زیباشناختی در سطح  اشویی؛ صمیمیت هیجانی، صمیمیت جنسی،متغیرهای صمیمیت زن

01/0 P<  معنادار است. همچنین در بین متغیرهای رضایت زناشویی؛ ارتباط زناشویی، حل تعارض، مدیریت مالی، فعالیت های اوقات

یانگر تفاوت در بین گروه هاست. حال باید ببینیم که در نابراین نتایج بمعنادار است. ب >P 01/0ذهبی در سطح فراغت و جهت گیری م

، به منظور بررسی این نکته که کدام یک از دو روش بر صمیمیت و رضایت  7بین کدام گروه ها تفاوت معناداری وجود دارد. در جدول 

بین گروه های مورد مطالعه تفاوت نشان می دهد  4 د. مندرجات جدولزناشویی تاثیر بیشتری داشته اند از آزمون تعقیبی استفاده ش

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 

گروه کنترل  ری در مقایسه بارفتا-مان شناختی، روش درمان یکپارچه نگر نسبت به روش در 4قابل مشاهده است. براساس جدول شماره 

معنادار  >P 01/0بر زیرمولفه های روابط جنسی و جهت گیری مذهبی در متغیر رضایت زناشویی تاثیر بیشتری داشته است و در سطح 

فه های صمیمیت رفتاری در مقایسه با گروه کنترل بر زیرمول-است. همچنین روش درمان یکپارچه نگر نسبت به روش درمان شناختی

تفریحی در متغیر -وانشناختی، صمیمیت عقلانی، صمیمیت جنسی، صمیمیت زیباشناختی و صمیمیت اجتماعییجانی، صمیمیت ره

 معنادار است.  >P 01/0صمیمیت زناشویی تاثیر بیشتری داشته است و در سطح 
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 ون و پس آزمونمراحل پیش آزم میزان میانگین و انحراف معیار در بین متغیرهای مورد مطالعه در. 2جدول

 انحراف معیار ±میانگین 

 کنترل درمان یکپارچه نگر رفتاری-درمان شناختی متغیر

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

       صمیمیت زناشویی

47/14 ±882/6) 40/22±29/7 27/12 ±119/6 43/17 ±95/6 17/14±969/6 صمیمیت هیجانی  32/6±70/13 

33/16 ±554/7 30/30±84/7 40/13±831/6 80/23±17/9 30/15±026/8 صمیمیت روانشناختی  89/6±17/13 

83/15 ±33/9 77/33 ±61/7 90/13±499/6 20/25±90/8 13/13±592/7 صمیمیت عقلانی  88/6±60/17 

 20/13±49/5 70/14±65/8 53/30 ±77/9 37/12 ±45/7 10/24±18/8 17/13 ±77/7 صمیمیت جنسی

 97/11 ±06/7 23/13± 64/6 33/27±51/9 97/9±22/6 90/23±68/7 60/12±43/6 صمیمیت جسمانی

 40/15±47/6 03/15±34/10 87/26 ±91/10 30/16±27/7 93/21 ±85/7 27/16 ±57/11 صمیمیت معنوی

 23/20 ±69/6 47/12± 91/8 93/21 ±92/8 53/15±04/7 97/15 ±97/4 87/12 ±20/5 صمیمیت زیباشناختی

33/14 ±44/4 70/13±46/7 تفریحی-صمیمیت اجتماعی  19/5± 37/17 64/7±80/21 024/7 ±90/16 66/4±37/16 

 63/121 ±20/24 97/118±13/23 93/214±39/143 10/111±19/37 90/165±64/38 20/111±45/34 نمره کل

       رضایت زناشویی

 50/18±76/4 03/19±01/3 70/22±70/2 43/18±83/3 17/21±64/4 38/19±17/3 موضوعات شخصی

 10/16±01/5 77/15±47/4 07/21±17/3 97/17±26/5 47/20±22/3 87/17±78/3 ارتباط زناشویی

 97/14±08/4 17/14±89/3 23/18±40/2 97/14±91/3 77/18±77/2 40/15±24/3 حل تعارض

 73/13±11/4 67/13±78/3 77/17±58/2 70/14±61/4 37/18±05/2 53/15±18/3 مدیریت مالی

 16±10/4 16±49/3 50/18±68/2 90/14±98/3 43/18±67/2 23/15±73/3 اوقات و فراغت

 37/14±23/3 70/15±07/3 17/19±10/2 47/15±79/3 30/16± 33/2 33/14±68/3 روابط جنسی

 20/15±48/4 17/16±53/3 60/18± 37/2 50/15±73/3 83/17±14/3 47/14±76/3 ازدواج  و فرزندان

 33/15±20/5 47/16±86/3 13/19±24/3 97/14±43/4 27/19±91/3 67/15±16/3 و دوستاناده خانو

 33/13±78/3 53/13±51/3 18±05/3 40/14±01/3 50/16 ±07/3 60/14±13/3 جهت گیری مذهبی

 53/137±96/32 50/140±26/22 17/173±09/14 30/141±20/30 10/167±63/19 93/142±50/22 نمره کل 
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 های تحقیق پس از تعدیل پیش آزموننتایج تحلیل کواریانس پس آزمون نمرات  متغیر .3جدول

 اندازه اثر MS F P درجه آزادی SS منبع متغیر

        صمیمیت زناشویی

929/206 1 929/206 پیش آزمون   159/5  028/0  095/0  

578/1560 عضویت گروهی صمیمیت هیجانی  1 578/1560  418/26  01/0  350/0  

65/12 خطا   22 71/3     

258/10411 پیش آزمون   1 258/1041  417/5  081/0  060/0  

358/1867 عضویت گروهی صمیمیت جنسی  1 358/1867  551/35   .01/0  420/0  

78/11 خطا   25 88/4     

654/1112 پیش آزمون   1 654/1112  878/4  099/0  071/0  

651/2095 عضویت گروهی صمیمیت جسمانی  1 651/9520  611/38  01/0  441/0  

97/10 خطا   23 96/3     

125/340 پیش آزمون   1 125/340  741/6  079/0  066/0  

298/803 عضویت گروهی صمیمیت معنوی  1 298/803  186/17  01/0  260/0  

533/9 خطا   28 67/4     

112/99 آزمونپیش    1 112/99  521/5  074/0  089/0  

000/296 عضویت گروهی صمیمیت زیباشناختی  1 000/296  321/8  01/0  145/0  

231/10 خطا   21 52/3     

218/13 پیش آزمون   1 218/13  23/0  88/0  093/0  

202/22 عضویت گروهی تفریحی-صمیمیت اجتماعی  1 202/22  161/1  287/0  023/0  

259/10 خطا   26 44/3     

        رضایت زناشویی

856/55 پیش آزمون   1 856/40  741/1  096/0  061/0  

741/61 عضویت گروهی موضوعات شخصی  1 741/61  913/3  054/0  074/0  

952/11 خطا   24 63/3     

633/71 پیش آزمون   1 633/71  123/1  079/0  036/0  

751/110 عضویت گروهی ارتباط زناشویی  1 751/110  864/8  01/0  153/0  
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287/9 خطا   29 88/3     

326/31 پیش آزمون   1 2326/31  782/1  091/0  021/0  

582/50 عضویت گروهی حل تعارض  1 582/50  787/7  01/0  122/0  

741/11 خطا   22 30/3     

850/91 پیش آزمون   1 850/91  961/1  01/0  020/0  

249/152 گروهیعضویت  مدیریت مالی  1 249/152  029/15  01/0  241/0  

188/12 خطا   29 99/2     

364/41 پیش آزمون   1 364/41  666/1  0741/0  038/0  

638/65 عضویت گروهی فعالیت های اوقات و فراغت  1 638/65  189/6  01/0  122/0  

202/10 خطا   27 53/3     

867/23 پیش آزمون   1 867/23  366/1  097/0  024/0  

924/27 عضویت گروهی روابط جنسی  1 924/27  630/3  063/0  069/0  

187/11 خطا   19 66/4     

888/42 پیش آزمون   1 888/42  699/2  078/0  061/0  

863/48 عضویت گروهی ازدواج و فرزندان  1 863/48  062/4  049/0  077/0  

044/12 خطا   25 11/4     

019/43 پیش آزمون   1 019/43  808/1  089/0  025/0  

008/47 عضویت گروهی خانواده و دوستان  1 008/47  117/3  084/0  060/0  

222/13 خطا   26 44/3     

566/49 مونپیش آز   1 566/49  334/2  083/0  049/0  

950/69 عضویت گروهی جهت گیری مذهبی  1 950/69  939/8  01/0  140/0  

989/9 خطا   23 39/3     
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 آزمون تعقیبی مقایسه پس آزمون نمرات مولفه های رضایت و صمیمیت زناشویی بین گروه هانتایج . 4جدول

ح معناداریطس تفاوت میانگین ها گروه گروه متغیر ها  

     رضایت زناشویی

 موضوعات شخصی

 

709/1 شناختی رفتاری یکپارچه نگر  109/0  

442/4 کنترل  01/0  

733/2 کنترل شناختی رفتاری  05/0  

 ارتباط زناشویی

 

870/0 شناختی رفتاری یکپارچه نگر  358/0  

219/4 کنترل  01/0  

350/3 کنترل شناختی رفتاری  05/0  

پارچه نگریک حل تعارض -133/0 شناختی رفتاری   863/0  

941/2 کنترل  01/0  

075/3 کنترل شناختی رفتاری  01/0  

 مدیریت مالی

 

رفتاریشناختی  یکپارچه نگر  636/0-  458/0  

457/3 کنترل  01/0  

093/4 کنترل شناختی رفتاری  01/0  

 فعالیتهای اوقات و فراغت

 

520/0 شناختی رفتاری یکپارچه نگر  525/0  

864/2 کنترل  01/0  

344/2 کنترل شناختی رفتاری  01/0  

077/3 شناختی رفتاری یکپارچه نگر روابط جنسی  01/0  

995/4 کنترل  01/0  

919/1 کنترل شناختی رفتاری  05/0  

 ازدواج  و فرزندان

 

691/0 شناختی رفتاری یکپارچه نگر  442/0  

153/3 کنترل  01/0  

نترلک شناختی رفتاری  462/2  01/0  

 خانواده و دوستان

 

345/0 شناختی رفتاری یکپارچه نگر  744/0  

823/3 کنترل  01/0  

478/3 کنترل شناختی رفتاری  01/0  

951/1 شناختی رفتاری یکپارچه نگر جهت گیری مذهبی  05/0  

736/4 کنترل  01/0  

784/2 کنترل شناختی رفتاری  01/0  

     صمیمیت زناشویی

میت هیجانیصمی  

 

167/4 شناختی رفتاری یکپارچه نگر  05/0  

647/7 کنترل  01/0  

481/3 کنترل شناختی رفتاری  057/0  

090/6 شناختی رفتاری یکپارچه نگر  01/0  
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 صمیمیت روانشناختی

 

577/16 کنترل  01/0  

487/10 کنترل شناختی رفتاری  01/0  

744/7 شناختی رفتاری یکپارچه نگر صمیمیت عقلانی  01/0  

589/15 کنترل  01/0  

845/7 کنترل شناختی رفتاری  01/0  

 صمیمیت جنسی

 

رفتاریشناختی  یکپارچه نگر  784/6  01/0  

729/18 کنترل  01/0  

945/11 کنترل شناختی رفتاری  01/0  

 صمیمیت جسمانی

 

794/3 شناختی رفتاری یکپارچه نگر  103/0  

191/16 کنترل  01/0  

فتاریشناختی ر 397/12 کنترل   01/0  

860/3 شناختی رفتاری یکپارچه نگر صمیمیت معنوی  107/0  

800/11 کنترل  01/0  

940/7 کنترل شناختی رفتاری  01/0  

 صمیمیت زیباشناختی

 

205/6 شناختی رفتاری یکپارچه نگر  01/0  

354/2 کنترل  226/0  

851/3 کنترل شناختی رفتاری  05/0  

تفریحی-صمیمیت اجتماعی 327/6 شناختی رفتاری یکپارچه نگر   01/0  

056/5 کنترل  01/0  

-272/1 کنترل شناختی رفتاری  402/0  

 

 

 

 بحث
 در زوجینی صمیمیت و زناشویی رضایتهای مولفه ارتقای بر نگر یکپارچه و رفتاری شناختی درمانی زوج مقایسه اثربخشیپژوهش حاضر  هدف

 بود.  ناسازگار زوجین
بخشد. این زناشویی در زوجین ناسازگار را ارتقاء میهای رضایت و صمیمیت رفتاری مولفه-درمانی شناختیپژوهش حاضر نشان داد که زوج نتایج

 چگونگی به اندازه زیادی تا فرد احساس و رفتار که است این رفتاری درمانی شناخت بنیادی باشد. اصل( همسو می45-33های قبلی)با یافته نتایج

 ناکارآمد، بر هیجانی پاسخ و دادن تفکر، رفتار تغییر و شناختن وسیله به تا کندمی کمک مراجع به درمان دارد. این بستگی جهان از فرد تفسیر

 تسهیل و تفکر جایگزین روشهای یافتن برای کمک منفی، جستجوی تفکرات با چالش و شناختی، شناسایی های (. تکنیک42کند) غلبه مشکلاتش

توان گفت، بخشی زوج درمانی شناختی رفتاری بر رضایت زناشویی میتکنیکها است.  در تبیین اثر  این حفظ برای روشهایی و مشکل علل ساییشنا

 دچار اشکال واقعیت از را ما برداشت و تفسیر تواندذهنی می رایج خطاهای برخی وجود دارند اعتقاد  شناختی رویکرد پیروان با توجه به اینکه

 برای آنان توانایی کنند، بهشان ایجاد میرابطه در نفر که دو صمیمیتی قعم گردند، لذا ظاهر نامناسب رفتارهای و روحیات آن دنبال به و مایندن

 تتقوی موجب تواند(. زوج درمانی شناختی رفتاری می43دارد) هایشان بستگیخواسته و افکار، احساسات، نیازها مؤثر و روشن، صحیح انتفال
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 منفی کاهش و مثبت باوری خود باعث افزایش ارتباطی های مهارت (. تقویت40گردد) غیرکلامی و کلامی های مهارت مانند ارتباطی  مهارتهای

رفتاری بر این پایه –اصل بنیادین درمان شناختی  گردد.  می زوجین روانی دلزدگی کاهش منجر به نهایت در خودباوری افزایش و شودنگری می

ها و رفتارهای فرد تا اندازه زیادی به چگونگی تفسیر او از جهان هستی بستگی دارد، در این رویکرد تفسیرهای افراد را از ار است که کنشاستو

 شود. همچنینیی کاسته میدهند و برآیند اینکه از میزان تعارض و بی رمقی زناشوموقعیتهای تعارض برانگیز منحرف و یا به شکل مثبت تغییر می

مورد  زوجینرفتاری بر متغیرهای پژوهش تاثیر مثبت داشته است، این بوده است که مشکلات  –احتمال دارد که دلیل اصلی اینکه درمان شناختی 

عضای خانواده با هم هایی در روابط اپژوهش بیشتر میان فردی بوده است تا درون فردی، به عبارت دیگر یک مشکل کوچک مایه برپایی تعارض

ری شده است و سرانجام با مرور و گذشت زمان بر شدت و اندازه این تعارضها افزوده شده است؛ بنابراین یکی از دلایلی که درمان شناختی رفتا دیگر

ارتباطی های نطقی، بازسازی شیوهتواند این باشد که این مداخلات منجر به اصلاح باورهای نامعقول و غیر م در مورد این زوجین کارساز بوده است می

توان گفت که زوج درمانی شناختی رفتاری با حل (. پس می20منفی و بد میان افراد خانواده و همچنین بازسازی تفکرات غیر واقعی شده است)

یت، ی با تنیدگی، مهارت قاطعتعارض میان زوجین از راه آموزش فنونی همچون مهارت حل مساله، مهارتهای رویارویی میان فردی، مهارت رویاروی

با آموزش فنون بازسازی شناختی، مثبت اندیشی، مهارتهای ارتباطی و مهارت همدلی به افراد خانواده، به آنان کمک کرده است به شیوه مناسبی 

 (. 43مشکل رویارو گردند)

 تکنیکهای آموزش همچنین و هاهاآنآن اصلاح و خود وبمعی شناختهای به زوجین نسبت به دادن بینش با رفتاری شناختی در مجموع، زوج درمانی

نقش، قرار داد وابستگی،  ایفای طریق از شیوه همچنین این (. 41شود)زناشویی می صمیمت افزایش مثبت، باعث نرخ تقوت افزایش جهت رفتاری

 زوجین که کند و کمک شود موثر واقع زوجین صمیمت بر است توانسته بینانه واقع غیر بررسی انتظارات فعال و نقش، گوش دادن سازی وارونه

 پاداشهای ها و در هزینه خطاهای شناختی، تعادل اصلاح و نزولی، تشخیص ببینند. همچنین، پیکان همسرشان دنیای از حدودی تا را موضوعات

 یا شناختی خطاهای رفع بر تأکید ضمن رفتاری شناختی درمانی گذارد. زوجبر صمیمیت زوجین اثر می فعالیت ریزی برنامه و مشترک زندگی

 زوج داد. بنابراین قرار توجه مورد نیز را نامطلوب رفتارهای و کاهش مطلوب رفتارهای افزایش هایهمسران، شیوه روابط در غلط( )ذهنیتهای ذهنی

 . (40)بود ببخشدتوانست رضایت زناشویی زوجین را به نادرست فکری الگوهای تغییر با رفتاری شناختی درمانی

های رضایت زناشویی و صمیمیت زوجینی در زوجین ناسازگار را ارتقاء زوج درمانی یکپارچه نگر مولفه هش حاضر این بود کهیافته دیگر پژو

 یکپارچه درمانی زوجتوان گفت، باشد. در تبیین یافته بدست آمده می( همسو می49-47(، )33(، )22های قبلی)بخشد. نتایج این پژوهش با یافتهمی

 رابطه ترک زناشویی، میل به های وجودکشمکش ها وتعارض و را افزایش هاهاآنآن امن رفتارهای و ها، امنیتزوج روابط بازسازی طریق از نگر

 یکپارچه رفتاری درمانی زوج که تأکیدی علت این به بر افزون. شودها میهاآنآن روانشناختی و جسمی ارتقای سلامت موجب و دهدکاهش می را

 بر آن تأثیر و یکدیگر ها اززوج جنسی مندی بهره بیان میزان و نیازها برآوردن نیازها و بیان نحوه ها وزوج میان روابط سازی غنی و لاحبر اص نگر

 ها تأثیرزناشویی زوج رضایت توانددرمجموع می و شودهمدیگر می از شوهر و زن کردن مراقبت ها دارد، موجبزوج از یک هر خودارزشمندی

 شانسازگاری و رضایت مندی تا کندها کمک میزوج به که است بافت بر رفتاردرمانی مبتنی نگر، نوعی یکپارچه درمانی (. زوج36بگذارد) اییبسز

گرفت.  را بکار "هیجانی پذیرش"فنون و سنتی، مفاهیم رفتاریدرمانی  زوج هایمحدودیت از برخی رفع منظور به (. این رویکرد13یابد) افزایش

رضایت  ایجاد ای برایوسیله عنوان به تعارض هایاز حوزه که کندتلاش می و اسبت هماهنگ رفتاری با پذیرش رفتار تغییر از بیشتر پذیرش فنون

های جنبه همه که کند بازسازی اندیشه حول این را رفتاری درمانی زوج به سنتی رویکرد تا کوشددرمانی می روش کنبد. این استفاده هازوج بیشتر
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 نزدیکی و صمیمیتمشکلات لاینحل،  علیرغم تا کنند تلاش هازوج که است معنی ها به اینحیطه این در نیست. پذیرش تغییر هایی قابلروابط زوج

 حفط کنند.  را خود

احساس امنیت و حمایت، در دسترس بودن،  دهد تا از طریق افزایشج درمانی یکپارچه نگر به زوجین یاد میتوان گفت که زودر تبیین این یافته می    

های ارتباطی صحیح و ایجاد رابطه جنسی مطلوب رفتار خود را تصحیح کنند. زوج درمانی های افزایش صمیمیت و ارتباط، آموزش مهارتروش

های موجود زناشویی، میل به و تعارضها را افزایش سازی روابط زوجین، امنیت و رفتارهای امن در آنارتباطی سعی دارد تا از طریق باز -رفتاری

ها گردد. با توجه به تاکید زوج درمانی یکپارچه نگر بر ترک رابطه و طلاق را کاهش دهد و موجب ارتقای سلامت جسمی و روان شناختی آن

زوجین از همدیگر و تاثیر آن بر خود  ی بیان نیازها و برآوردن نیازها و میزان بیان بهره مندی جنسیها و چگونگتصحیح و غنی سازی روابط بین زوج

تواند بر صمیمیت زناشویی زوجین تاثیر بسزایی ها، از طرفی مراقبت کردن زن و شوهر از همدیگر شده، که در مجموع میارزشمندی هر یک از زوج

زناشویی  زندگی در و مخرب یرمنطقیغ شناختی، باورهای خطاهای دارای اغلب که دارای مشکلات عاطفی زوجین داشته باشد. افزون بر این، در

 نامعقول باورها، انتظارات رود. اصلاح بالا غیرمنطقی باورهای و اسناد به نسبت زوجین آگاهی که شده یکپارچه نگر  موجب درمانی هستند، زوج

 در است، که شده یکدیگر رفتار تهای مثبجنبه شناخت افزایش و مورد بی هایدلخوری کاهش باعث یکدیگر رفتار از زوجین اسنادهای غلط و

 زناشویی افزایش صمیمیت  یکپارچه نگر سبب  درمانی زوج نیز  پژوهش این در (. بنابراین43انجامید ) زوجین زناشویی آشفتگی کاهش به نهایت

نند پریشانی هیجانی، اسناد های صمیمت زناشویی( ناشی از عوامل مختلف )مااست. عامل پیدایش نقص در ارتباط)یکی از مولفه گردیده زوجین

تواند های ارتباطی صحیح میهای مناسب بهبود بخشید. لذا کسب مهارتتوان با انجام آموزشها و غیره( را میغلط، باورها و رفتارهای اشتباه، اسطوره

های رفتاری، بکارگیری نی یکپارچه نگر بر جنبه(. تاکید زوج درما17ها کمک کند )عه رفتارهای ارتباطی مناسب و بهبود رابطه زناشویی به زوجدر توس

املات ها، اصلاح رفتار و جلوگیری از شکل گیری تعاصول درمان رفتاری مانند تبادل رفتار، تقویت رفتارهای مثبت و تنبیه رفتارهای ناشایست زوج

تواند از یا استنباط منفی از رفتارهای همسر که می(. الگوهای اسنادی منفی 23شود)ها مینامناسب و بروز تعارض موجب بهبود در روابط زوج

اسخ و های ادراکی ناشی شود و غفلت از رفتارهای مثبت در ایجاد و رشد اختلافات زناشویی موثر است. ایجاد فضایی حاکی از پرسش و پپارازیت

تواند زوجین را از لحاظ عاطفی به همدیگر نزدیک کند یروشن سازی رفتارها و اظهارت بین زوجین و تمرکز بر رفتارهای کارآمد و دور از ابهام م

یت تبدیل های ارتباطی و سبک ارتباطی ناسالم به یک رابطه ایستا و بدون صمیمها به دلیل فقدان آگاهی از مهارتو در واقع زندگی اغلب زوج

های ارتباطی ی درمانده و غیر درمانده و با بکارگیری مهارتها(. زوج درمانی یکپارچه نگر با بررسی تفاوت ارتباطی موجود بین زوج45شود)می

به کارگیری مناسب مانند رعایت احترام متقابل، درک و فهم آداب اجتماعی، وقت شناسی و پرهیز از خطاهای شناختی، در برقراری ارتباط و 

هایی که درماندگی زناشویی تلفیقی بیشتر در زوج-اریکند. از سوی دیگر زوج درمانی رفتها کمک میهای کلامی و غیرکلامی به زوجمهارت

برد با یبردمبردمیزای خاص رنج میها از محرک تنشدارند، دچار فقدان و یا ترس از صمیمیت در رابطه هستند و یا در مواردی که یکی از زوج

های صمیمیت زوجینی )هیجانی، روانشناختی، کپارچه نگر مولفه(. بنابریان یافته پژوهش حاضر مبنی بر اثر بخشی زوج درمانی ی17موفقیت همراه است)

 (. 45تفریحی( در زوجین ناسازگار مورد انتظار است)–عقلانی، جنسی، جسمانی، معنوی، زیبایی شناختی و اجتماعی 

های نی یکپارچه نگر بر ارتقای مولفهرفتاری و زوج درما-پژوهش حاضر نشانگر تفاوت در اثربخشی بین دو رویکرد  زوج درمانی شناختی آخرین یافته

در  های تبادل رفتاریاستراتژیباشد. ( همسو می50( و )48(، )21های قبلی)رضایت زناشویی و صمیمیت زوجینی است. نتیجه بدست آمده با یافته

کند فزایش دفعات فعالیت های مثبت تمرکز میاندازد اما به جای آن بر اتوجه به مشکلات طولانی مدت را به تأخیر می رفتاری-رمانی شناختیزوج د
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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 

جود ندارد، که ممکن است دلیل افزایش در زوج درمانی یکپارچه نگر، هیچ تأخیری در تمرکز بر مشکلات طولانی مدت و  . در حالی کهابدکاهش ی

 تدریجی و مستمر در صمیمیت و رضایت زوجین باشد. 

در  رفتاری-زوج درمانی شناختی بت بهنس زوج درمانی یکپارچه نگر شده در این بررسی، یک مزیت و برتری برایآوریبر اساس اطلاعات جمع

که  هاییهای متفاوتی از تغییر دارند. زوجر درمان تعارضات زناشویی مؤثر هستند، اما دورهتوان تایید کرد. هر دو دهای ناسازگار را میدرمان زوج

د بهبودی کاهش یافت در حالی که زوج هایی که در اوایل درمان به سرعت بهبود یافتند اما سپس رون رفتاری دریافت کردند-زوج درمانی شناختی

همچنین یکی از فنون بسیار ارزشمندی که   .اما به طور مداوم در طول دوره درمان بهبود یافتند به تدریج زوج درمانی یکپارچه نگر دریافت کردند

 زوج به سنتی رویکرد تا کوشددرمانی می روش رویکرد زوج درمانی یکپارچه نگر از آن بهره می برد فنون پذیرش هیجانی است. در واقع این

 که است معنی ها به اینحیطه این در نیست. پذیرش تغییر هایی قابلهای روابط زوججنبه همه که کند بازسازی اندیشه حول این را رفتاری درمانی

 حفط کنند.  را خود نزدیکی و صمیمیتمشکلات لاینحل،  علیرغم تا کنند تلاش هازوج

 

لعات آینده از مرحله پیگیری استفاده گردد. از محدودیت های پژوهش حاضر می توان به نداشتن مرحله پیگیری اشاره کرد که توصیه می شود در مطا

د اول به نگرانی از افشای اطلاعات داده شده و مشکل در بروز احساسات در حین مداخله از دیگر محدودیت های پژوهش حاضر بود که در مور

شد با برقراری ارتباط صمیمانه و همدلی  شرکت کنندگان درباره محرمانه ماندن اطلاعاتشان اطمینان خاطر داده شده و درباره مورد دوم نیز سعی

 مشارکت آنها جلب شود. 

 نتیجه گیری

ی در اگرچه هر دو درمان شناختی رفتاری و یکپارچه نگر در ارتقای رضایت و صمیمت زناشویی کارآمدند اما زوج درمانی یکپارچه نگر تاثیر بیشتر

به مشکلات طولانی  کند به صورت تدریجی و مداوممی کمک زوجین به پارچه نگرزوج درمانی یکبهبود مولفه های این دو متغیر دارد. چرا که 

 دهند.  شود، تغییر عاطفی می روابط برقراری مانع که را مقرراتی بتوانند راه این از تا دهند نشان خودرا عواطف مدت توجه کند و

 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

( IR.TABRIZU.RCE.1402.100ی بالینی کنترل شده است که پس از اخذ تایید از کمیته اخلاق دانشگاه تبریز )مطالعه حاضر یک کارآزمای 

( و اخذ مجوزهای لازم از مراکز روانشناختی در شهر تبریز انجام IRCT2024098274026N1و ثبت در کارآزمایی بالینی ایران به شماره )

 شده است. 
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 مالی حامی

 ه حمایت مالی نداشته است. پژوهش حاضر هیچگون

 مقاله حاضر از رساله دکترای خانم لیلا آژیده در رشته روانشناسی در دانشگاه تبریز استخراج گردیده است.  

 مشارکت نویسندگان

 تمامی نویسندگان در نگارش و تدوین تمام قسمت های مقاله مشارکت داشتند. 

 تشکر و قدردانی

 راکز روانشناسی و مشاوره که در تکمیل این پژوهش ما را یاری کردند تشکر و قدردانی می نماییم. می شرکت کنندگان و نیز ماز تما
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