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Abstract 

Introduction and Aim: The marital relationships quality plays an important role in 
improving other marital variables. Therefore, the present research was conducted with 

the aim of determine the effectiveness of cognitive behavioral therapy on marital 

relationships quality among couples of Tehran city. 

Methodology: This research was a quasi-experimental with a pre-test and post-test 

design with an experimental and control groups. The research population was couples 
referring to psychotherapy and counseling centers of the second district of Tehran city in 

2022 year. The number of 30 couples were selected using available sampling method and 

randomly assigned to two equal groups. The experimental group 9 sessions of 90 minute 

underwent the cognitive behavioral therapy, and the control group remained on the 

waiting list for training. The data of the present study were collected with the Revised of 

Dyadic Adjustment Scale for Couples (Busby et al., 1995) and analyzed using 

multivariate and univariate analysis of covariance method in SPSS-27 software. 
Findings: In this research, the findings showed that cognitive behavioral therapy 
increased the marital relationships quality and all three of its components, including 

marital agreement, marital satisfaction, and marital cohesion among couples (P<0.001). 

Conclusion: According to the results of this research, psychotherapists and counselors 

can use cognitive behavioral therapy alongside other effective treatment methods to 

improve and enhance the marital relationships quality among couples. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

The family is based on the marriage of a man and a 

woman and the upbringing of the next generation, and 
the nature of the relationship between a man and a 

woman is an effective factor in the sustainability and 

continuity of marital life (Abreu-Afonso et al., 2022). 

Achieving a healthy society depends on having a 
healthy family, and achieving a healthy family 

depends on having healthy couples (health-oriented 

marital life) (Chamorro et al., 2022). Marriage and 
starting a family are very important in all societies, 

and having a successful marital life is a major and 

ideal goal for every individual (Sauve et al., 2020). In a 
successful marital life, couples usually enjoy higher 

and more desirable health and quality of life, and have 

healthier relationships (Tong & Zheng, 2024). 

One of the important and observable variables in 
couples' lives is the marital relationships quality (Xiao, 

2025), which indicates and reflects both the positive 

and pleasant aspects of marital life (such as shared 
leisure time and marital happiness) and the negative 

and unpleasant aspects of marital life (such as marital 

problems and conflicts) (Bulanda et al., 2023). Marital 

relationships are the primary source of support and 
affection in marital life, and couples are expected to 

demonstrate an exclusive relationship with interest, 

affection, honesty, intimacy, and support (Wilson et al., 

2021). The marital relationships quality is defined as 

the relative agreement between husband and wife on 

important issues of marital life, such as cooperation in 
joint tasks and activities and expressing affection for 

each other (Thomas et al., 2022). This construct refers to 

the perceived outcomes of marital relationships as a 

multidimensional concept and includes marital 
adjustment, marital satisfaction, marital cohesion, 

marital happiness, and marital commitment (Lyons et 

al., 2025). The marital relationships quality includes 
three components: marital agreement (the degree to 

which couples agree on various matters related to 

work, leisure, etc.), marital satisfaction (the degree to 
which each couple's needs are met in the marital 

relationship), and marital cohesion (the degree to 

which marital life is stable and stable) (Fitzgerald & 

Berthiaume, 2021). 

One of the therapeutic methods for improving 

psychological characteristics is cognitive behavioral 

therapy (Lopes et al., 2025), which, according to this 
therapeutic method, learning processes play an 

important and effective role in creating and 

maintaining adaptive and maladaptive behaviors 

(Apolinario-Hagen et al., 2020). Cognitive behavioral 

therapy uses behavioral techniques and cognitive 
training to change and correct incomplete cognitive 

beliefs and ineffective coping behaviors (Trent & Storch, 

2024). This therapeutic method uses both cognitive 
strategies and methods such as discovering cognitive 

distortions, identifying anxiety-provoking thoughts, 

cognitive restructuring, and strengthening effective 
coping self-talk, as well as behavioral strategies and 

methods such as modeling, exposure, role-playing, 

muscle relaxation, coping skills, and increasing self-

efficacy and self-control to improve psychological 
characteristics (Martin, 2023). 

The marital relationships quality is one of the key 

factors in the mental and emotional health of couples, 
and its fluctuations can have profound effects on 

individuals' personal and social lives. Healthy marital 

relationships can lead to a sense of security and 
emotional support, while problems and tensions in 

these relationships can lead to anxiety, depression, 

and reduced life satisfaction. In this regard, cognitive 

behavioral therapy as a treatment method can help 
couples identify and change negative thinking patterns 

and dysfunctional behaviors. By emphasizing 

changing attitudes and behaviors, this treatment 
method provides couples with training to improve 

communication and conflict management, and thus 

can help improve marital relationships. However, 

there are gaps in the comprehensive and detailed 
study of the effects of cognitive behavioral therapy on 

various components of marital relationship quality. 

Therefore, more research is needed in this area to re-
examine the effect of cognitive behavioral therapy on 

the quality of marital relationships and to examine its 

effect on the components of marital relationship 
quality. As a result, the present research was 

conducted with the aim of determine the effectiveness 

of cognitive behavioral therapy on marital 

relationships quality among couples of Tehran city. 

Methodology 

This research was a quasi-experimental with a pre-test 

and post-test design with an experimental and control 
groups. The research population was couples referring 

to psychotherapy and counseling centers of the second 

district of Tehran city in 2022 year. The number of 30 

couples were selected using available sampling 
method and randomly assigned to two equal groups. 

Inclusion criteria included informed consent to 

participate in the study, literacy, two years of 
cohabitation, no addiction or use of psychiatric 

medications, no participation in educational and 
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treatment courses at the same time, no history of 
divorce or separation, and no legal action for 

separation or divorce. Exclusion criteria included 

withdrawal from further cooperation and absence of 
more than two sessions. 

The experimental group 9 sessions of 90 minute 

underwent the cognitive behavioral therapy, and the 
control group remained on the waiting list for 

training. The data of the present study were collected 

with the Revised of Dyadic Adjustment Scale for 

Couples (Busby et al., 1995) and analyzed using 
multivariate and univariate analysis of covariance 

method in SPSS-27 software. 

Findings 

In this research, the findings showed that cognitive 

behavioral therapy increased the marital relationships 

quality and all three of its components, including 
marital agreement, marital satisfaction, and marital 

cohesion among couples (P<0.001). 

Discussion and Conclusion 

Overall, the results of this study showed that cognitive 

behavioral therapy increased the marital relationships 

quality and all three of its components, including 
marital agreement, marital satisfaction, and marital 

cohesion among couples. These results have many 

practical implications for psychotherapists and 
counselors or even for the officials and managers of 

psychotherapy and counseling centers. As a result, 

psychotherapists and counselors can use cognitive 

behavioral therapy alongside other effective treatment 
methods to improve and enhance the marital 

relationships quality among couples. Also, the 

officials and managers of psychotherapy and 
counseling centers can hold cognitive behavioral 

therapy training workshops for their therapists and 

counselors so they can also benefit from this method 
in their interventions. 
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 چکیده

‌ با  بنابراین، پژوهش حاضر. کیفیت روابط زناشویی نقش مهمی در بهبود سایر متغیرهای زناشویی دارد هدف:مقدمه‌و

 هدف تعیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر کیفیت روابط زناشویی در بین زوجین شهر تهران انجام شد.

های آزمایش و کنترل انجام شد. جامعه  با گروه آزمون آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش این پژوهش نیمه:‌شناسی‌روش

زوج با  30بودند. تعداد  1401درمانی و مشاوره منطقه دو شهر تهران در سال  کننده به مراکز روان پژوهش زوجین مراجعه

 90جلسه  9صورت تصادفی در دو گروه مساوی جایگزین شدند. گروه آزمایش  گیری در دسترس انتخاب و به روش نمونه

های پژوهش حاضر  ای تحت درمان شناختی رفتاری قرار گرفت و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش ماند. داده قهدقی

( گردآوری و با روش تحلیل کوواریانس 1995)باسبی و همکاران،  سازگاری دونفری برای زوجینتجدیدنظرشده  مقیاسبا 

 .شدند لیتحل SPSS-27افزار  متغیری در نرم چندمتغیری و تک

که درمان شناختی رفتاری باعث افزایش کیفیت روابط زناشویی و هر سه مولفه آن نشان داد  ها در این پژوهش، یافته‌:ها‌افتهی

 (.>001/0P) شامل توافق زناشویی، رضایت زناشویی و انسجام زناشویی در بین زوجین شد

های  توانند از درمان شناختی رفتاری در کنار سایر روش مشاوران میدرمانگران و  طبق نتایج این پژوهش، روان‌:یریگ‌جهینت

 .درمانی موثر برای بهبود و ارتقای کیفیت زندگی زناشویی در بین زوجین استفاده کنند
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 مقدمه

شود و  بنا می و پرورش نسل آینده زن و مردخانواده بر پایه ازدواج 

عنوان عاملی موثر بر پایداری و  بهزن و مرد چگونگی روابط میان 

 ,.Abreu-Afonso et alگذارد ) تداوم زندگی زناشویی تاثیر می

ترین رکن آن  (. خانواده یکی از نهادهای مهم جامعه و مهم2022

است و روابط زوجین نقش مهم و موثری در حفظ کیان خانواده و 

دستیابی به جامعه  (.Su & Ledermann, 2024ه دارد )انسجام جامع

سالم به داشتن خانواده سالم و دستیابی به خانواده سالم به داشتن 

محور( بستگی دارد. به عبارت  زوجین سالم )زندگی زناشویی سلامت

دیگر، سلامت جامعه تا حد زیادی به سلامت خانواده و سلامت 

ازدواج و تشکیل (. Chamorro et al., 2022) زوجین بستگی دارد

خانواده در همه جوامع بسیار مهم است و داشتن زندگی موفق 

شود.  زناشویی برای هر فردی یک هدف عمده و آرمانی محسوب می

از سازگاری و  شود که در آن زوجین ازدواجی موفق قلمداد می

در  (.Sauve et al., 2020رضایت زناشویی مناسبی برخوردار باشند )

زندگی موفق زناشویی معمولاً زوجین از سلامت و کیفیت زندگی 

تری هستند  تری برخوردارند و دارای روابط سالم بالاتر و مطلوب

(Tong & Zheng, 2024.) 

یکی از متغیرهای مهم و قابل بررسی در زندگی زوجین، کیفیت 

دهنده و  ( که هم نشانXiao, 2025روابط زناشویی است )

های مثبت و خوشایند زندگی زناشویی )مانند  ه جنبهکنند منعکس

دهنده و  اوقات فراغت مشترک و شادمانی زوجی( و هم نشان

های منفی و ناخوشایند زندگی زناشویی )مانند  کننده جنبه منعکس

 (.Bulanda et al., 2023باشد ) های زوجی( می ها و تعارض مشکل

و عاطفه در زندگی روابط زناشویی به منزله منبع اولیه حمایت 

رود که یک رابطه انحصاری  زناشویی است و از زوجین انتظار می

همراه با علاقه، عاطفه، صداقت، صمیمیت و حمایت از خود نشان 

عنوان تعامل  کیفیت روابط زناشویی به(. Wilson et al., 2021) دهند

نقش مهمی در کاهش تعارض زناشویی دارد و به پویا و سازنده 

دی، رضایت، توافق، خرسندی، سازگاری و انسجام در وجود شا

(. این سازه به معنای Ma et al., 2022زندگی زناشویی اشاره دارد )

های مهم زندگی زناشویی  توافق نسبی زن و شوهر درباره موضوع

های مشترک و ابراز محبت به  مانند همکاری در کارها و فعالیت

کیفیت روابط (. Thomas et al., 2022یکدیگر تعریف شده است )

شده از روابط  عنوان مفهومی چندبعدی بر پیامدهای درک زناشویی به

زناشویی اشاره دارد و شامل سازگاری زناشویی، رضایت زناشویی، 

 Lyonsباشد ) انسجام زناشویی، شادمانی زناشویی و تعهد زناشویی می

et al., 2025.) میزان  توافق زناشویی این سازه شامل سه مولفه(

، موافقت زوجین در امور مختلف مربوط به کار، تفریح و غیره(

)میزان رضایت از ارضای نیازهای هر یک از  رضایت زناشویی

)میزان پایداری و ثبات  و انسجام زناشویی زوجین در رابطه زناشویی(

هر (. Fitzgerald & Berthiaume, 2021است ) زندگی زناشویی(

تر باشد، ثبات و پایداری  زناشویی مطلوبچه میزان کیفیت روابط 

شود و بالعکس هر چه میزان کیفیت روابط  زندگی زناشویی بیشتر می

تر باشد، ثبات و پایداری زندگی زناشویی کمتر  زناشویی نامطلوب

شود. زیرا احساس عدم خوشبختی و عدم رضایت از زندگی  می

بوط به جدایی و زناشویی باعث افزایش افکار، باورها و رفتارهای مر

کیفیت روابط زناشویی مطلوب  (.Mo et al., 2022گردد ) طلاق می

کننده خوشبختی زوجین و فرزندان خانواده است. در واقع،  تضمین

شود که همسران با سازگاری،  بهبود کیفیت روابط زوجین موجب می

احساس خوشبختی، رضاتمندی و آرامش روانی بیشتری در کنار 

نند و به رشد و پیشرفت یکدیگر کمک نمایند یکدیگر زندگی ک

(Kawamura & Tamaue, 2023.) 

شناختی،  های روان های درمانی جهت بهبود ویژگی یکی از روش

( که بر اساس این Lopes et al., 2025درمان شناختی رفتاری است )

شیوه درمانی، فرآیندهای یادگیری نقش مهم و موثری در ایجاد و 

 Apolinario-Hagen etسازگار و ناسازگار دارند )تداوم رفتارهای 

al., 2020.) های رفتاری  درمان شناختی رفتاری با استفاده از تکنیک

های شناختی باعث تغییر و اصلاح باورهای شناختی ناقص  و آموزش

(. Trent & Storch, 2024شود ) ای ناکارآمد می و رفتارهای مقابله

های شناختی مانند کشف  و شیوه این روش درمانی هم از راهبردها

آور، بازسازی شناختی  های شناختی، شناسایی افکار اضطراب تحریف

های  ای موثر و هم از راهبردها و شیوه های مقابله و تقویت خودگویی

سازی  سازی، ایفای نقش، آرام رفتاری مانند الگوبرداری، مواجهه

ی و ای و افزایش خودکارآمد های مقابله عضلانی، مهارت

کند  شناختی استفاده می های روان خودکنترلی برای بهبود ویژگی
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(Martin, 2023 .)بر مدل آموزش  درمان شناختی رفتاری

های  به شناسایی موقعیت شناختی ساختارمند استوار شده است و روان

تهدیدآمیز و پرخطر و تلاش برای اجتناب و مقابله موثر با آنها کمک 

این شیوه درمانی به افراد کمک  (.Lee & Cho, 2021کند ) می

های شناختی را شناسایی، بررسی و  کند تا افکار منفی و تحریف می

ارزیابی نمایند. در واقع، هدف درمانگر شناختی رفتاری این است که 

های  های لازم را برای حل مسئله به مراجع کمک نماید تا مهارت

ای آتی زندگی نیز ه جاری زندگی یادبگیرد و آنها را برای مسئله

 (.Stallard, 2022کار ببرد ) به

هایی درباره اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر کیفیت روابط  پژوهش

 & Mortazavianنتایج پژوهش  زناشویی انجام شده است. برای مثال،

Vaziri Nasab (2025 )که درمان شناختی رفتاری باعث  نشان داد

افزایش صمیمیت جنسی و کیفیت رابطه زناشویی و کاهش سکوت 

 Estebsari & Abolghasemi زناشویی در زوجین متعارض شد.

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان شناختی 2024)

رفتاری باعث بهبود کیفیت ارتباط زناشویی و همدلی زناشویی در 

 Ghasemi etدر پژوهشی دیگر  ی تعارض زناشویی شد.زوجین دارا

al (2022 )که درمان شناختی رفتاری باعث افزایش  گزارش کردند

میل جنسی، برانگیختگی جنسی، رضایت جنسی، ارگاسم و کیفیت 

 روابط زناشویی در زنان مبتلا به اختلال میل/ برانگیختگی جنسی شد.

که  حاکی از آن بودAjari et al (2021 )علاوه بر آن، نتایج پژوهش 

زوج درمانی شناختی رفتاری گروهی باعث افزایش کیفیت روابط 

زناشویی و صمیمیت زناشویی و کاهش افسردگی زناشویی در زنان 

( ضمن پژوهشی به این نتیجه 2020) Duraes et al دیده شد. خیانت

رسیدند که زوج درمانی شناختی رفتاری باعث کاهش علائم 

اضطراب و افزایش سازگاری دو نفری زوجین و  افسردگی و

 های اجتماعی زناشویی در زوجین شد. مهارت

کیفیت روابط زناشویی یکی از عوامل کلیدی در سلامت روانی و 

عمیقی بر  هایثیراتواند ت آن می های عاطفی زوجین است و نوسان

زندگی فردی و اجتماعی افراد داشته باشد. روابط زناشویی سالم 

تواند به ایجاد حس امنیت و حمایت عاطفی منجر شود، در حالی  می

تواند به بروز اضطراب،  ها در این روابط می و تنش ها که مشکل

افسردگی و کاهش رضایت از زندگی منجر گردد. در این راستا، 

تواند به زوجین  می ش درمانیاری به عنوان یک رودرمان شناختی رفت

در شناسایی و تغییر الگوهای تفکر منفی و رفتارهای ناکارآمد کمک 

ها و رفتارها به زوجین  کید بر تغییر نگرشاکند. این روش درمانی با ت

دهد  ارائه می ها و مدیریت تعارض ها برای بهبود ارتباط هایی آموزش

. با این کمک نمایدبه بهبود روابط زناشویی تواند  ترتیب می دینو ب

درمان شناختی رفتاری  هایهایی در بررسی جامع و دقیق اثرحال، خلأ

بنابراین، در  های مختلف کیفیت روابط زناشویی وجود دارد. بر مولفه

های بیشتری است تا هم اثر درمان  این زمینه نیاز به انجام پژوهش

ناشویی مجدد بررسی و هم اثر آن شناختی رفتاری بر کیفیت روابط ز

نتایج  های کیفیت روابط زناشویی مورد بررسی قرار گیرد. بر مولفه

شناختی  تواند برای مراکز مشاوره و خدمات رواناین پژوهش می

بر  اثربخشی آنکه در صورت  وندارای نتایج کاربردی است. چ

های  یویژگبرای بهبود  روشتوان از این کیفیت روابط زناشویی می

از جمله کیفیت زندگی زناشویی استفاده  زناشویی مرتبط با زندگی

مطالب با توجه به کرد و با کمک آن بنیان خانواده را تحکیم نمود. 

شده، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان شناختی  مطرح

رفتاری بر کیفیت روابط زناشویی در بین زوجین شهر تهران انجام 

 شد.

 شناسی‌روش

با  آزمون آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش ین پژوهش نیمها

های آزمایش و کنترل انجام شد. جامعه پژوهش زوجین  گروه

درمانی و مشاوره منطقه دو شهر تهران در  کننده به مراکز روان مراجعه

گیری در دسترس  زوج با روش نمونه 30بودند. تعداد  1401سال 

در  گروه مساوی جایگزین شدند.صورت تصادفی در دو  انتخاب و به

های ورود شامل رضایت آگاهانه جهت شرکت در  این مطالعه، ملاک

پژوهش، سواد خواندن و نوشتن، گذشت دو سال از زندگی مشترک، 

پزشکی، عدم شرکت در  عدم اعتیاد و مصرف داروهای روان

صورت همزمان، عدم سابقه طلاق یا  های آموزشی و درمانی به دوره

های خروج  و عدم اقدام قانونی برای جدایی و طلاق و ملاک متارکه

 شامل انصراف از ادامه همکاری و غیبت بیش از دو جلسه بودند.

درمانی و  های لازم با مراکز روان در این پژوهش پس از هماهنگی

زوج انتخاب و  30مشاوره منطقه دو شهر تهران از میان زوجین تعداد 

کشی در دو گروه مساوی )هر گروه  عهصورت تصادفی با کمک قر به
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برای  های آزمایش و کنترل جایگزین شدند. زوج( شامل گروه 15

ها اهمیت و ضرورت پژوهش تبیین و درباره رعایت نکات  نمونه

 90جلسه  9گروه آزمایش  ها اطمینان داده شد. اخلاق به نمونه

در  ای تحت درمان شناختی رفتاری قرار گرفت و گروه کنترل دقیقه

لازم به ذکر است که در پایان  لیست انتظار برای آموزش ماند.

های هر دو گروه آزمایش و کنترل به دلیل شرکت  پژوهش از نمونه

در پژوهش تقدیر و تشکر شد. در این مطالعه برای درمان شناختی 

 & Hooshyarرفتاری از پروتکل درمان شناختی رفتاری 

Afshariniya (2020 )ای  دقیقه 90جلسه  9برای  د کهبهره گرفته ش

های درمان  . لازم به ذکر است که روایی جلسهطراحی شده بود

شناسی بررسی، اصلاح و  شناختی رفتاری توسط سه تن از اساتید روان

تایید شد. بنابراین، هدف، محتوا و تکلیف درمان شناختی رفتاری 

 .قابل مشاهده است 1جدول ها در  تفکیک جلسه به

‌

‌ها‌تفکیک‌جلسه‌هدف،‌محتوا‌و‌تکلیف‌درمان‌شناختی‌رفتاری‌به.‌1جدول‌

 تکلیف امحتو هدف جلسه

برقراری ارتباط درمانی و آشنایی  اول

 زوجین با موضوع پژوهش

های زوجین جهت  کردن هدف مشخص های مداخله ها و چگونگی روند جلسه معارفه، بیان هدف

 شرکت در پژوهش توسط خودشان

ها از شرکت در  های نمونه بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره هدف خودآگاهی دوم

ها در زمینه خودآگاهی و شناخت  پژوهش، توانمندسازی نمونه

 ها و هویت خود ها، ارزش ها، هدف ها، نیازها، خواسته خصوصیت

های مثبت و  اشت ویژگیشناسایی و یادد

در  ها ها و ارزش منفی، نیازها، خواسته

 توسط زوجین طول هفته

های  شناسایی و تغییر تحریف سوم

 شناختی

کنندگان در  های شرکت بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره مشکل

ها، آشنایی اعضا با رابطه بین  مسیر خودآگاهی و بررسی نیازها و خواسته

های شناختی و  رفتار و آشنایی با افکار خودآیند، تحریففکر، احساس و 

 های شناختی چالش با تحریف

شناسایی و یادداشت رویدادها و افکار 

در طول  های شناختی مرتبط با تحریف

 های متعاقب آنها و احساس هفته

شده  ناساییهای شناختی ش بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره تحریف آشنایی با مفهوم اسناد چهارم

ها، آشنایی با مفهوم اسناد  ها و رفتارهای نمونه و تاثیر آنها بر افکار، احساس

 ها و آموزش شیوه تغییر اسنادها و بررسی علل سوءبرداشت

شناسایی و تغییر اسنادها درباره وقایع تلخ 

در  زندگی در راستای اصلاح اسناددهی

 طول هفته

ها،  سی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره تاثیر تغییر اسنادها در احساسبرر آشنایی با مهارت حل مسئله پنجم

ها، آموزش مهارت حل مسئله شامل تعریف مسئله،  افکار و رفتارهای نمونه

ها، انتخاب و اجرای راه حل  های جایگزین، ارزیابی راه حل ارائه راه حل

 انتخابی و ارزیابی راه حل انتخابی اجراشده

سئله برای یکی از کاربست مهارت حل م

هایی که در طول هفته با آن مواجه  مشکل

 بودند

های ارتباطی و  آشنایی با مهارت ششم

 مذاکره

کارگیری مهارت حل  بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره تاثیر به

مسئله در زندگی شخصی و اجتماعی، تعریف ارتباط و عناصر آن، آشنایی 

های موثر مذاکره و  های آن و آموزش شیوه ویژگیبا مهارت ارتباط موثر و 

 رفع اختلاف

تمرین ارتباط موثر در طول هفته و بررسی 

 پیامدهای آن

های ارتباط  کارگیری شیوه بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره تاثیر به مندانه آشنایی با رفتار جرأت هفتم

مندانه و انجام  تموثر در زندگی شخصی و اجتماعی، آشنایی با رفتار جرأ

 های عملی و ایفای نقش در جهت آموزش این مهارت فعالیت

مندان در طول  تمرین رفتارهای جرأت

 هفته و بررسی پیامدهای آن

بررسی تغییرهای سازنده و تثبیت  هشتم

 و تحکیم آن

کارگیری رفتار  بررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره تاثیر به

و اجتماعی، بررسی تغییرهای سازنده اتفاق  مندانه در زندگی شخصی جرأت

ها و بحث  های نمونه سازی موفقیت های درمانی، برجسته افتاده در طول جلسه

 درباره چگونگی تثبیت تغییرهای ایجادشده

بررسی و یادداشت نقاط قوت و ضعف 

 درمانگر، روش درمانی و طرح پژوهشی



 و‌همکار(‌کیانی‌خوزستانی...‌)‌روابط‌زناشویی‌دردرمان‌شناختی‌رفتاری‌بر‌کیفیت‌اثربخشی‌
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های آموزش  های آموزشی و مرور کلی مهارت ای از جلسه ارائه خلاصه ها بندی جلسه جمع نهم

های درمانگر و طرح  ها و ضعف شده، بحث درباره نکات مثبت و قوت داده

های مداخله ها و اتمام جلسه آموزشی، دریافت بازخورد از نمونه  

ها در زندگی  تمرین کاربست مهارت

 واقعی

آزمون با ابزار  آزمون و پس در مراحل پیش های پژوهش حاضر داده

 زیر گردآوری شد.

‌زوجین‌ ‌برای ‌دونفری ‌سازگاری ‌تجدیدنظرشده مقیاس

(Revised of Dyadic Adjustment Scale for 

Couples :)گیری کیفیت روابط  در این پژوهش برای اندازه

زناشویی از مقیاس تجدیدنظرشده سازگاری دونفری برای زوجین 

استفاده شد. این فرم  Busby et al (1995)توسط  شده ساخته

گویه(،  6توافق زناشویی )مولفه  3گویه در  14تجدیدنظرشده دارای 

است و برای  گویه( 3گویه( و انسجام زناشویی ) 5رضایت زناشویی )

ای )از همیشه اختلاف  نقطه 6پاسخگویی به هر گویه از طیف لیکرت 

داریم با نمره صفر تا توافق دائم داریم با نمره پنج( استفاده شد. 

، برای توافق 70تا  0ها برای کل مقیاس بین  بنابراین، دامنه نمره

و برای  25تا  0، برای رضایت زناشویی بین 30تا  0زناشویی بین 

طوری که نمره بالاتر حاکی از  است؛ به 15تا  0انسجام زناشویی بین 

باشد.  تر می سازگاری دونفری بیشتر یا کیفیت روابط زناشویی مطلوب

Busby et al (1995 ) روایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی

توافق زناشویی، عامل  سهاکتشافی بررسی و نتایج حاکی از وجود 

را با روش آلفای و پایایی  بود سجام زناشوییرضایت زناشویی و ان

. آن قابل قبول ارزیابی کردندهای  کرونباخ برای کل مقیاس و مولفه

مقیاس تجدیدنظرشده سازگاری روایی  Yoosefi (2011)در ایران، 

دونفری برای زوجین را با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و 

توافق زناشویی، رضایت زناشویی و نتایج حاکی از وجود سه عامل 

های آلفای کرونباخ و  را با روشپایایی انسجام زناشویی بود و 

مقیاس تجدیدنظرشده سازگاری دونفری ترتیب برای  کردن به دونیمه

، 82/0و  82/0توافق زناشویی و برای  89/0و  92/0برای زوجین 

 87/0و  86/0و انسجام زناشویی  81/0و  83/0رضایت زناشویی 

در پژوهش حاضر، مقدار پایایی با روش آلفای  .گزارش نمودند

و در مرحله  90/0آزمون  کرونباخ برای کل مقیاس در مرحله پیش

 .محاسبه شد 91/0آزمون  پس

های پژوهش حاضر با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری و  داده

 لیتحل 05/0در سطح معناداری  SPSS-27افزار  متغیری در نرم تک

 .شدند

‌ها‌یافته

زوجی انجام شد و نتایج  15های این پژوهش برای دو گروه  تحلیل

آزمون کیفیت روابط  آزمون و پس میانگین و انحراف معیار پیش

قابل مشاهده  2ها در جدول  تفکیک گروه های آن به زناشویی و مولفه

 .است

‌

‌ها‌تفکیک‌گروه‌های‌آن‌به‌آزمون‌کیفیت‌روابط‌زناشویی‌و‌مولفه‌آزمون‌و‌پس‌نتایج‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌پیش.‌2جدول‌

 مرحله متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 کیفیت روابط زناشویی
 80/4 13/31 88/8 73/33 آزمون پیش

 89/3 80/31 03/7 33/43 آزمون پس

 توافق زناشویی
 54/2 93/13 46/4 93/14 آزمون پیش

 99/1 40/14 01/4 33/18 آزمون پس

 رضایت زناشویی
 71/2 93/12 50/2 00/13 آزمون پیش

 16/2 33/13 12/2 73/16 آزمون پس

 انسجام زناشویی
 86/1 26/4 90/0 80/5 آزمون پیش

 82/1 26/4 52/2 26/8 آزمون پس
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کیفیت روابط میانگین  ،قابل مشاهده است 2طور که در جدول  همان

های آن شامل توافق زناشویی، رضایت زناشویی و  زناشویی و مولفه

از مرحله  آزمایش در مقایسه با گروه کنترل هگروانسجام زناشویی 

فرض  یافته است. آزمون افزایش بیشتری آزمون به مرحله پس پیش

آزمون کیفیت روابط زناشویی و  آزمون و پس پیشبودن  نرمال

های آزمایش و کنترل بر اساس  گروهتفکیک  های آن به مولفه

اسمیرنوف رد نشد  -ویلک و کولموگروف -های شاپیرو آزمون

(05/0P> .)گروهی جهت بررسی همگنی  یننتایج اثرات آزمون ب

 .قابل مشاهده است 3شیب رگرسیون در جدول 

‌

‌گروهی‌جهت‌بررسی‌همگنی‌شیب‌رگرسیون‌نتایج‌اثرات‌آزمون‌بین.‌3جدول‌

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 001/0 84/10 91/25 1 91/25 گروه

 001/0 25/252 50/602 1 50/602 کیفیت روابط زناشویی

 788/0 07/0 17/0 1 17/0 گروه*کیفیت روابط زناشویی

   38/2 26 10/62 میزان خطا

    30 00/44241 مجموع

اثر تقابلی گروه و  قابل مشاهده است، 3طور که در جدول  همان

آزمون معنادار نیست  مرحله پیشکیفیت روابط زناشویی در 

(05/0P>،بنابراین .) .فرض همگنی شیب رگرسیون برقرار است 

قابل  4ها در جدول  نتایج آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس

 .مشاهده است

‌

‌ها‌نتایج‌آزمون‌لوین‌جهت‌بررسی‌همگنی‌واریانس.‌4جدول‌

 سطح معناداری F df1 df2 متغیر وابسته

 066/0 28 1 85/3 کیفیت روابط زناشویی

در مرحله آزمون لوین  قابل مشاهده است، 4طور که در جدول  همان

فرض همگنی  (. بنابراین،<05/0P)آزمون معنادار نیست  پس

شده، شرایط برای  با توجه به مطالب مطرح ها برقرار است. واریانس

نتایج تحلیل باشد.  استفاده از روش تحلیل کوواریانس برقرار می

متغیری برای تعیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری  تککوواریانس 

قابل مشاهده  5ناشویی در بین زوجین در جدول بر کیفیت روابط ز

 .است

‌

‌متغیری‌برای‌تعیین‌اثربخشی‌درمان‌شناختی‌رفتاری‌بر‌کیفیت‌روابط‌زناشویی‌در‌بین‌زوجین‌نتایج‌تحلیل‌کوواریانس‌تک.‌4جدول‌

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات تغییراتمنبع 

 83/0 001/0 68/365 45/843 1 45/843 آزمون پیش

 77/0 001/0 52/285 58/658 1 58/658 گروه

    30/2 27 27/62 خطا

درمان شناختی رفتاری  است،قابل مشاهده  5طور که در جدول  همان

زناشویی در بین زوجین شده باعث افزایش معنادار کیفیت روابط 

درصد تغییرها در کیفیت روابط  77است که با توجه مجذور اتا 

باشد  می یعنی درمان شناختی رفتاری مداخلهزناشویی نتیجه روش 

(001/0P< .) چندمتغیری برای تعیین واریانس کونتایج تحلیل

های کیفیت روابط زناشویی  اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر مولفه

 .قابل مشاهده است 6در بین زوجین در جدول 
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‌

های‌کیفیت‌روابط‌زناشویی‌در‌بین‌‌مولفهنتایج‌تحلیل‌کوواریانس‌چندمتغیری‌برای‌تعیین‌اثربخشی‌درمان‌شناختی‌رفتاری‌بر‌.‌6جدول‌

‌زوجین

 مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 50/0 001/0 79/25 12/17 1 12/17 توافق زناشویی

 36/0 001/0 16/14 05/15 1 05/15 رضایت زناشویی

 42/0 001/0 52/18 30/14 1 30/14 انسجام زناشویی

درمان شناختی رفتاری  قابل مشاهده است، 6طور که در جدول  همان

شامل  کیفیت روابط زناشویی هر سه مولفه باعث افزایش معنادار

در بین زوجین  توافق زناشویی، رضایت زناشویی و انسجام زناشویی

در توافق زناشویی،  تغییردرصد  50شده است که با توجه مجذور اتا 

درصد تغییر در انسجام  42درصد تغییر در رضایت زناشویی و  36

باشد  می یعنی درمان شناختی رفتاری نتیجه روش مداخله زناشویی

(001/0P<.) 

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

با توجه به اهمیت بهبود کیفیت روابط زناشویی و نقش این سازه در 

سایر متغیرهای زناشویی و اهمیت آن بر ثبات و پایداری زندگی 

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان شناختی زناشویی، 

رفتاری بر کیفیت روابط زناشویی در بین زوجین شهر تهران انجام 

 شد.

باعث  درمان شناختی رفتارینتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

توافق زناشویی، های آن شامل  افزایش کیفیت روابط زناشویی و مولفه

شد. با اینکه  رضایت زناشویی و انسجام زناشویی در بین زوجین

های کیفیت  پژوهشی درباره اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر مولفه

، اما نتایج پژوهش حاضر از جهاتی همسو با روابط زناشویی یافت نشد

مبنی بر Mortazavian & Vaziri Nasab (2025 )های  نتایج پژوهش

افزایش صمیمیت جنسی و کیفیت  بردرمان شناختی رفتاری  اثربخشی

 & Estebsariرابطه زناشویی و کاهش سکوت زناشویی، 

Abolghasemi (2024 )بری درمان شناختی رفتار مبنی بر اثربخشی 

 Ghasemi et alبهبود کیفیت ارتباط زناشویی و همدلی زناشویی، 

افزایش میل  بردرمان شناختی رفتاری  مبنی بر اثربخشی( 2022)

جنسی، برانگیختگی جنسی، رضایت جنسی، ارگاسم و کیفیت روابط 

شناختی  زوج درمانی مبنی بر اثربخشیAjari et al (2021 )، زناشویی

و صمیمیت  افزایش کیفیت روابط زناشویی بر گروهی رفتاری

مبنی Duraes et al (2020 )زناشویی و کاهش افسردگی زناشویی و 

بر افزایش سازگاری دو  شناختی رفتاری زوج درمانی بر اثربخشی

 های اجتماعی زناشویی بود. نفری زوجین و مهارت

در تبیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر افزایش کیفیت روابط 

توافق زناشویی، رضایت زناشویی و های آن شامل  ناشویی و مولفهز

توان گفت که در درمان شناختی  می انسجام زناشویی در بین زوجین

های زناشویی خود را  رفتاری به همسران آموزش داده شد که مشکل

عنوان یک مسئله  با کمک همسران خود حل نمایند. وقتی مشکل به

شود و هر  ه تنهایی علت آن محسوب نمیشود، فرد ب مشترک تلقی می

شوند. بنابراین،  ها از نقش خود در ایجاد مشکل آگاه می یک از زوج

ای بین زوجین  دارند و هم مشاجره دست از سرزنش یکدیگر برمی

ها را  گیرد و هم با مشارکت و همکاری یکدیگر مشکل شکل نمی

مچنین، زوجین سازند. ه تر می نمایند و روابط خود را صمیمی حل می

بالاتر  توافق زناشویی، رضایت زناشویی و انسجام زناشوییدارای 

تری به همسر و زندگی زناشویی خود  دارای نگرش و دیدگاه مثبت

هستند و همواره امیدوارند که بتوانند وضعیت زندگی فعلی خود را 

های کیفیت  بهبود ببخشند. درمان شناختی رفتاری باعث بهبود مولفه

زناشویی شد. به عبارت دیگر، این روش درمانی باعث شد که روابط 

میزان توافق، رضایت و انسجام در روابط زوجین بهبود یابد و زوجین 

تحت درمان برای روابط و زندگی زناشویی خود ارزش بیشتری قائل 

ها در جهت بالابردن کیفیت  شوند. در همین راستا، بخشی از آموزش

ها و  توان به آموزش حل تعارض مله میزندگی زوجین بود که از ج

های شناختی اشاره کرد. نکته حائز اهمیت دیگر  اصلاح تحریف

اینکه، رشد و شکوفایی روابط زناشویی با افزایش نرخ رفتارها و 

های  ها و احساس های خوشایند و کاهش نرخ تعارض احساس

تعهد  ناخوشایند بر پایه توانمندی در حل تعارض زمینه را برای تحقق
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آورد. چون که چنین  زناشویی و بهبود روابط زناشویی فراهم می

شود که ارزشمند،  ای، یک رابطه زوجی خوشایند محسوب می رابطه

 باشد. متعهدانه و قابل اتکاء می

تبیین دیگر درباره اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر کیفیت روابط 

های آن اینکه، درمان شناختی رفتاری به زوجین  زناشویی و مولفه

های بهبود ارتباط زناشویی را یادگرفته و از  کمک کرد تا راه

شود،  گیری یا درگیری بین آنها منجر می الگوهای منفی که به کناره

همین اساس، زوجین تحت درمان انتظارها و فلسفه اجتناب نماید. بر 

توانند باورهای منفی خود را که  زندگی خود را بهبود بخشیده و می

درمان شود را اصلاح نمایند.  مانع برقراری ارتباط اثربخش می

های  شناختی رفتاری به زوجین کمک کرد تا دلایل زیربنایی مشکل

تری برای برخورد با  سازنده های ارتباطی خود را شناسایی و از شیوه

آنها استفاده نمایند و افزون بر آن، زوجین توانستند در جریان ارتباط 

ها، حمایت از یکدیگر  با همسر خود قدرت خلاقیت در حل مشکل

ها، ارتباط صریح و اعتماد  در مواقع بحرانی، تدبیر برای حل مشکل

همه مسائل پذیری، ایجاد مقررات و آگاهی از  متقابل، مسئولیت

زناشویی و خانوادگی را بهبود بخشند. بنابراین، چنین زوجینی در 

های زناشویی سعی  ها و مشکل ها، اختلاف هنگام بروز تعارض

ها را بر دوش شریک و همسر خود بگذارند و  کنند که مشکل نمی

باشند و با  خود از آنها فرار نمایند، بلکه در پی بهترین راه حل می

های زندگی زناشویی فائق  ها و چالش ر مشکلکمک یکدیگر ب

شده منطقی است که  آیند. در نتیجه، با توجه به مطالب مطرح می

درمان شناختی رفتاری بتواند نقش موثری در افزایش کیفیت روابط 

زناشویی و هر سه مولفه آن شامل توافق زناشویی، رضایت زناشویی و 

 انسجام زناشویی در زوجین داشته باشد.

درمانی و  کننده به مراکز روان ن پژوهش بر روی زوجین مراجعهای

مشاوره منطقه دو شهر تهران انجام که برای این منظور از روش 

گیری در دسترس، حجم نمونه نسبتاً اندک در هر گروه و ابزار  نمونه

های بیشتر درباره  خودگزارشی استفاده نمود. بنابراین، انجام پژوهش

ختی رفتاری بر کیفیت روابط زناشویی و اثربخشی درمان شنا

گیری  های نمونه های آن بر روی زوجین، استفاده از روش مولفه

های آزمایش و  تصادفی، افزایش حجم نمونه در هر یک از گروه

ها  کنترل و استفاده از ابزارهای دیگرگزارشی برای گردآوری داده

 شود. پیشنهاد می

درمان شناختی رفتاری داد که  طور کلی، نتایج این پژوهش نشان به

باعث افزایش کیفیت روابط زناشویی و هر سه مولفه آن شامل توافق 

زناشویی، رضایت زناشویی و انسجام زناشویی در بین زوجین شد. 

درمانگران و  این نتایج دارای تلویحات کاربردی بسیاری برای روان

مانی و مشاوره در مراکز روانمشاوران یا حتی برای مسئولان و مدیران 

توانند از درمان  درمانگران و مشاوران می ، رواناست. در نتیجه

های درمانی موثر برای بهبود و  شناختی رفتاری در کنار سایر روش

ارتقای کیفیت زندگی زناشویی در بین زوجین استفاده کنند. 

توانند  درمانی و مشاوره می مراکز روانهمچنین، مسئولان و مدیران 

مانگران و مشاوران خود کارگاه آموزشی درمان شناختی دربرای 

 های خود از این روش نیز بهره ببرند. رفتاری برگزار تا آنان در مداخله

 منافع‌تعارض

 .وجود نداشت یمنافع هیچ تعارض

 مالی‌حامی

 .با هزینه شخصی انجام شد پژوهش حاضر

 اخلاقی‌ملاحظات

ضرورت پژوهش تبیین و به آنان درباره ها اهمیت و  در این پژوهش برای نمونه

 رعایت نکات و ملاحظات اخلاقی تعهد داده شد.

 مشارکت‌نویسندگان

 .مشارکت و همکاری داشتند یکدیگرنویسندگان مقاله با 

 تشکر‌و‌قدردانی

مسئولان و مدیران  از پزوهش و وسیله از زوجین مطالعه حاضر به دلیل شرکت بدین

منطقه دو شهر تهران به دلیل همکاری جهت انجام  درمانی و مشاوره مراکز روان

 شود. پژوهش تشکر می
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