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های ارتباطی بین فردی و  مهارت آموزش رفتاردرمانی شناختی بر اثربخشی

 سازگاری زوجین
  

 

 3رضیه احمدجانی کلایی ،2لیلا اژده فر ،1فاطمه هدایت زاده

 مؤسسه آموزش عالی علوم و فناوری آریان علمی هیئت1
 دکتری مشاوره از دانشگاه علوم و تحقیقات2

 کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی موسسه آموزش عالی علوم و فناوری آریان3

 

 

 چکیده

های ارتباطی بین فردی و سازگاری  بر افزایش مهارت شناختی رفتاردرمانیآموزش  اثربخشیبا هدف اصلی بررسی  مقالهاین 

به  کننده مراجعهبین زوجین انجام گرفت. جامعه آماری تحقیق حاضر شامل تمامی زوجین دارای مشکلات زناشویی 

در  گیری نمونهنفر و به روش  30از نوع پژوهش  گیری بهره؛ که با باشد می 1400روابط زوجین شهر بابل در سال  های کلینیک

دسترس برگزیده شدند. ابزارهای مورد استفاده عبارتند از: پرسشنامه مقیاس سازگاری زناشویی اسپانیر با ضریب آلفای 

استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل  212/0ارتباطی کوئین دام ضریب آلفای کرونباخ  های مهارت؛ پرسشنامه 795/0کرونباخ 

ثبت و از آمار توصیفی که شامل توزیع فراوانی و درصد آن  SPSS24نه تحت برنامه ها، در رایاآوری دادهپس از جمع ها داده

 کوواریانسهای پژوهش از آزمون تحلیل بر مؤلفه میزان تأثیر پیدا کردن منظور بهنیز  استنباطی استفاده شد و در بخش آمار

 67/62ازهای ارتباطی بین فردی، در گروه آزمایشی به ترتیب در  پژوهش نشان داد میانگین مهارت های یافتهاستفاده گردید. 

 به 93/95 از آزمایشی گروه آزمون پس در زناشویی سازگاری میانگین. باشد می 72/54 به 67/55از کنترل گروه در و 52/61 به

سبب افزایش مهارت ارتباط  شناختی رفتاردرمانیر آموزش طو . همینباشد می 14/25 به 27/25 از کنترل گروه در و 03/95

 .شود میدرصد(  3/72درصد( و سازگاری زوجین )اتا = 7/22بین فردی زوجین )اتا=

 

 ارتباطی، سازگاری، زوجین های مهارتدرمان شناختی رفتاری، کلمات کلیدی: 
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 مقدمه

 برای یکدیگر تکمیل منظور به پیوند یک در متفاوت شخصیتی های ویژگی با زوج آمیختن یک عنوان به زناشویی سازگاری

 مورد در باید زوجین خانواده، در همبستگی و وحدت به رسیدن . برایشود می تعریف مشترک اهداف و خوشبختی به رسیدن

 به مربوط های فعالیت انجام نحوه ،گیری تصمیم اهداف، و ارزش ارتباطات، مانند اجتماعی روانی و مدیریتی اقتصادی، مسائل

. کنند ایجاد را زناشویی سازگاری باید ها آن بنابراین و درآمد، مدیریت و آزاد زمان از استفاده نزدیک، اقوام با ارتباط خانه،

 به منجر که شود ایجاد مشکل خانواده همبستگی و اتحاد در است ممکن کنند، ایجاد را زناشویی سازگاری نتوانند که درصورتی

 .(1،2012آکتاش و همکارانشود ) خانواده انحلال و عاطفی تخریب اختلاف،

 (؛ زوج2،2019)دونفریو و امری باشد میمحیط خانواده مهمترین مکان برای رشد و پرورش و احساس آرامش در چارچوب آن 

 که دارد وجود طولی شواهد کنند. همچنین می گزارش را بیشتری رضایت خود رابطه از هستند هم شبیه بیشتر که هایی

 تکمیل از فراتر "شوند می جذب متضادها" که ایده این ؛ وهستند پایدارتر شباهت بر مبتنی های مشارکت دهد می نشان

 عدم. دارد کمتری ثبات دارند، زیادی تفاوت تحصیلات سطح نظر از که هایی زوج در ازدواج. ندارد چندانی پشتیبانی جنسیت

 عنوان بهدر همین زمینه از زندگی مشترک  .(3،2012گلن و همکاراناست ) روابط تلخی کننده بینی پیش علایق شباهت

روانشناختی و توانمندی افراد را افزایش می دهد و زمینه رشد و پرورش ملاک های بالقوه  های مهارتکه  شود میشاخصی یاد 

را پدید می آورد. زندگی زناشویی ارتباطی عاطفی بین دو شخص است که به صورت معمول با کاهش ملاک های منفی 

نی، چون تاب آوری و سر سختی سلامت روان چون افسردگی و اضطراب همراه است و شاخص های توانمندی مقابله ای روا

 (.2017و همکاران، 4زکئیبرد )روانشناختی را  بالا می 

 

 ادبیات نظری

 تعریف ازدواج

پدیده ازدواج یک پیوند جنسی قانونی و باثبات از نظر اجتماعی است که مجموعه ای از حقوق و وظایف را بین زوج تشکیل 

ازدواج به طور  ها آن( اخیراً تعریفی مبتکرانه و به روزتر از ازدواج ارائه کردند. به گفته 2012) 5دهد. گیرگیس و همکاران می

شوند؛ که طبیعتاً با تربیت  که به طور طولانی مدت به یکدیگر متعهد می شود میپیوند زن و مرد توصیف  عنوان بهسنتی 

پیشنهاد کردند  ها آنیف کلاسیک از ازدواج باید تجدید نظر شود. فرزندان همراه است. با این حال، استدلال کردند که این تعر

شوند عاشقانه عاشق یکدیگر باشند و از یکدیگر مراقبت کنند، هم مشکلات  که ازدواج پیوند دو فرد است که در آن متعهد می

 زندگی و هم مزایای زندگی خانگی را به اشتراک بگذارند.

کاربرد  اصطلاحاتی است که امروزه یکی از به طور وسیعاز ت خانواده و روابط زناشویی مطالعادر : 6تعریف سازگاری زناشویی

 .باشد میسازگاری زناشویی  دارد؛

 دارای ارتباط است.رضایت زناشویی  و همینطور ثبات زناشویی؛ شادکامی زناشویی مثل سایر مفاهیمبا بسیاری از  مفهوماین 

سازگاری زناشویی  بررسی می کند. در حالی که ازدواج را  ابعاد  یک ازکدام صرفاً هر  ذکر شده ودر حالی که اصطلاحات 

سالهای متمادی تعریف واحد و می کند.  مشخصازدواج را  های مختلف و گوناگونسطحکه  ؛باشد میچند بعدی مفهومی 

 (. 1320تحی زاده، عابدی، )نجار پوریان، فا رایج بوده است سازگاری زناشوییروشن در میان پژوهشگران از مفهوم 
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2
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3
 Glenn et al 

4
 Zakiei 

5
 Girgis et al 
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 - Marital Adjustment 
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 مشکلات در سازگاری زناشویی

اما صادقانه در نظر بگیریم، سازگاری همیشه آسان نیست. واقعیت اصلی تعدیل با ؛ سازگاری بخش جدایی ناپذیر ازدواج است

امروزه هیچ قانون تجویزی آنچه در مورد آن گفته یا نوشته شده است کاملاً متفاوت است. قبلاً نقش زن و شوهر ثابت بود، اما 

کند زیرا هر دو شروع  بنابراین، گاهی اوقات مشکلاتی را ایجاد می؛ کنند وجود ندارد زیرا گاهی اوقات هر دو شریک زندگی می

کنند. گاهی اوقات، زمانی که زوجین معنی یا  به سرزنش یکدیگر به خاطر امیدها، انتظارات و مسئولیت های برآورده نشده می

ها و  . گاهی اوقات زوجین نسبت به ازدواج امیدها، خواستهشود میکنند، همکاری دشوار  واقعی ازدواج را درک نمیمفهوم 

« 1بحران هویت»تصورات غیر واقعی دارند. گاهی یکی از زوجین، به ویژه زوجه، به دلیل تنزل یافتن به خانه دار شدن، دچار 

. از این رو، با احتساب همه این دلایل، دلایل شود میاعث ایجاد مشکلات . تفاوت شدید بین سوابق هر دو شریک بشود می

 کند. دیگری نیز وجود دارد که به نارضایتی و درگیری کمک می

 رویکرد گاه به گاه نسبت به ازدواج -

 تعیین نقش شرکا در ازدواج -

 تصورات غیرعملی از ازدواج -

 سازگاری با والدین و همسر -

 واجمفهوم خیالی ازد -

 (.2،2012بحران هویت )بومن و همکاران -

 

 فرمول بندی روانشناختی مشکلات بین فردی

گیرد،  در بر می ها آنمحرک تجربه  عنوان بههای درمان شناختی رفتاری اغلب محیط اجتماعی افراد را  در حالی که فرمول

هم یک ابزار  3مثال، مدل مقطعی پادسکی و مونی عنوان بهشوند.  مداخلات اغلب بر روی عوامل درون فردی متمرکز می

محیط بر افکار، احساسات، بدن و  تأثیربندی درمان شناختی رفتاری و هم راهی مفید برای معرفی مدل شناختی است.  فرمول

مول کند تا پیوندهای بین این مناطق را درک کنند. فر کند و به مشتریان کمک می رفتار افراد را در یک لحظه مشخص می

می تواند شامل رفتار  "محیط"مقطعی را می توان برای گرفتن برخی از اطلاعات رابطه ای مورد استفاده قرار داد: برای مثال، 

افراد دیگر باشد. با این حال، محدودیت این نوع فرمول برای کار با مشکلات بین فردی این است که به طور صریح متقابل 

اعمال خود را بر سایر افراد درک کنند. بر این اساس، تعدادی از پزشکان  تأثیرکند تا  ک نمیبه راحتی به مشتریان کم -نیست 

  (.2019ایشیتا،اند )روش های جایگزینی را برای فرمول بندی مشکلات بین فردی منتشر کرده 

 

 پیشینه های داخل ایران

 بر متمرکز رفتاری -شناختی درمان شده بازنگری پروتکل ( در پژوهشی با عنوان اثربخشی1401و همکاران ) خوبان کاظمی

 درمان شده بازنگری خانگی نتیجه گرفتند: پروتکل خشونت قربانی زنان روانشناختی پریشانی و زندگی کیفیت بر تروما

 خانگی خشونت قربانی زنان در زندگی کیفیت افزایش و روانشناختی پریشانی کاهش سبب تروما بر متمرکز رفتاری -شناختی

 کارآمدی بر و شده تزریق درمانی و بهداشتی حمایتی، مراکز در پیشگیرانه های برنامه جهت در تواند می همچنین. گردد می

 .بیافزاید خشونت قربانی زنان

 صفات روانی، امنیت اساس بر زناشویی سازگاری مدل ( نیز در پژوهشی با عنوان تدوین1400و همکاران )  راد نظیری

 امنیت شامل زناشویی سازگاری تاثیرپذیری روانی دریافتند: مهمترین رشد ای واسطه نقش: دلبستگی های سبک و شخصیت

                                                
1
 identity crisis 

2
 Bouman et al 

3
 Padesky & Mooney 
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 زناشوئی سازگاری به کمک برای شود می پیشنهاد نتیجه در است؛ دلبستگی های سبک و روانی رشد شخصیت، صفات روانی،

 .کرد استفاده پژوهش این نتایج از مردان و زنان

 به امید خستگی، درد، در خودکارآمدی بر رفتاری شناختی درمان ( در پژوهشی با عنوان اثربخشی1399)رباطی  شاره و

 تواند می رفتاری شناختی بالینی در یافتند: رمان کارآزمایی یک: اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران افسردگی و زندگی

 بیماران. شود به ام اس مبتلا بیماران خستگی و افسردگی کاهش و زندگی به امید درد، در خودکارآمدی افزایش به منجر

 و ناامیدی باعث که خودمختاری فقدان و بیماری مکرر عودهای با و کرده نظر تجدید زندگی های برنامه در به ام اس باید مبتلا

 .شوند مواجه شود، می فراوان نگرانی

 -درمانی هیجان ها زوج محور بر بهبود سازگاری زناشویی و صمیمیت زوج -( زوج درمانی هیجان1396داوودوندی و همکاران )

های سازگاری و صمیمیت زوج شد و اساس این  محور نسبت به گروه کنترل منجر به تغییرات مؤثر و ماندگاری در مؤلفه

 .رتباطی نیز بودا های مهارترویکرد با تاکید بر درک هیجانی و 

 

 پیشینه های خارج از ایران

محور در بهبود روانی و کاهش استرس و  رفتاری و هیجان–( نشان دادند الگوهای مداخلۀ شناختی2020و همکاران ) 1گوارینو

شده در این  این مطالعه با رویکردی نظری و تحلیلی از تحقیقات انجام تظاهرات پرخاشگرایانه در بیماران سرطانی اثرگذار است،

 بندی کلی، اثربخشی رویکرد موردنظر را به اثبات رساند.  زمینه با یک جمع

مدار، به این نتیجه رسیدند که این رویکرد موجب  درمانی هیجان ( در فراتحلیلی با بررسی اثربخشی زوج2019) 2بیلسی و آگر

ها  های منفی و پرخاشگری و نیز تداوم و حفظ این مؤلفه بر عواطف، افزایش صمیمیت زناشویی، کاهش نگرشمثبت  تأثیر

 شود. می

های ناسازگار و شادکامی زنان با تعارض زناشویی و بدون تعارض و کیفیت  واره ( با هدف مقایسه طرح2012) 3مقتدر و حلاج

کردند با یکدیگر مقایسه  زن که تعارض زناشویی تجربه نمی 1103لعه تعداد ای انجام دادند. در این مطا رابطه جنسی مطالعه

های شادکامی آکسفورد، تعارض زناشویی و الکسی تایمی تورنتو را تکمیل کردند. نتایج نشان داد کسانی که  شدند. پرسشنامه

 ی داشتند. دادند و شادی کمتر های ناسازگارانه بیشتری داشتند تعارض بالاتر نشان می واره طرح

( چنین بیان شد که فرض بر این است که تجربه صمیمیت عاطفی و توانمندی ارتباطی 2012و همکاران ) 4در مطالعه ونکاولود

نقش بسزایی در حفظ میل جنسی و فعالیت جنسی شریک زندگی در روابط عاشقانه با مدت طولانی تر دارد و بر رضایت و 

 کیفیت زندگی اثری معنادار دارد.

 

 روش تحقیق

این پژوهش از نوع شبه آزمایشی است که به صورت مداخله ی روش برنامه شناختی رفتاری در دو مرحله پیش آزمون و 

 گردد. انجام می آزمون پس

 : دیاگرام اجرای پژوهش1جدول

 گروه پیش آزمون مداخله آزمون پس

T2 - T1 کنترل 

T2 X T1 آزمایش 

                                                
1
 Guarino 

2
 Beasley & Ager 

3
  Moghtader L, Halaj L 

4
 van Lankveld 
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، به گونه ای که ابتدا یک بررسی و انجام پرسشنامه های پژوهش و تعیین شود میاین پژوهش به شیوه نیمه آزمایشی انجام 

نفر از مراجعان که نمرات کمتری در پرسشنامه سازگاری زوجین و ارتباط بین فردی کسب کردند  30نمره برش تعداد 

به دو گروه همگن آزمایش و کنترل تقسیم شدند و در گروه آزمایش، طرح  نمونه انتخاب شدند و عنوان بهفراخوانده شده، و 

با توجه به پروتکل اجرایی بهره مند شدند؛ و سپس بعد از پایان پروژه مجدداً پرسشنامه ها را شناختی  رفتاردرمانیدرمانی 

 تکمیل کردند.

 

 ملاک ورود به پژوهش

 سال از زندگی مشترک 2حداقل  -

 مشاوره زناشویی شهر بابل های کلینیکمراجعه به  -

 رضایت آگاهانه -

  50تا  25دامنه سنی  -

 نداشتن بیماری جسمی و روانی حاد  -

 ملاک خروج به پژوهش 

 غیبت بیش از یک جلسه در فرایند درمان -

 عدم تکمیل پرسشنامه ها  -

 سابقه بیماری و مراجعه به کلنیک های روانی -

 کلاس مداخلهعدم همکاری در فرایند  -

 

 فنون اجرایی طرح

کند پرسشنامه های سازگاری و  قبل و پس از اجرای رویکرد شناختی رفتاری که فقط گروه آزمایش آن را دریافت می

 های ارتباطی توسط هر دو گروه تکمیل خواهد گردید. مهارت

 افراد در این پژوهش را دارند. عنوان بهارزیابی مراجعه کنندگان و استفاده از زوجینی که شرایط استفاده  -1

 برگزاری جلسات ارزیابی و تحلیل شناختی از زوجین -2

 شناختی رفتاردرمانیآموزش زوجین با تکنیک های  -3

 ارزیابی آموزش های مرحله ی قبل در جلسات آتی -4

 فردی بین ارتباطی های هارتم برشناختی  رفتاردرمانیآموزش  اثربخشیبررسی  منظور بهتحلیل آماری نتایج و پرسشنامه  -5

 زوجین سازگاری و

 جمع بندی و تدوین گزارش نهایی -6

 

 شیوه اجرای پرسشنامه

؛ در ابتدا بین زوجین قرار قرار داده شده، و پس از توجیه چرایی شود میپرسشنامه های این پژوهش که در ادامه شرح داده 

نفر که نمرات سازگاری و ارتباط فردی  30انجام پژوهش و رعایت حفاظت از اطلاعات فردی و شخصی منتشر شد، و تعداد 

کت در کلاس های کارگاهی جامعه نمونه انتخاب شدند؛ و با هماهنگی و موافقت آزمودنی ها به شر عنوان بهپائین تری داشتند، 

 تشکیل شد. 
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 ها دادهروش و ابزار تجزیه و تحلیل 

های میانگین، انحراف معیار و در بخش استنباطی از آزمون شاپیرو ویلک جهت سنجش نرمال جهت بررسی توصیفی از شاخص

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است. ضمناً تمام محاسبات در  کوواریانسشود آزمون تحلیل ها استفاده میبودن توزیع داده

 اتفاق می افتد. 22نسخه  1محیط بسته نرم افزار آماری برای علوم اجتماعی

 فرضیه های تحقیق

 فرضیه کلی

 دارد. تأثیرزوجین  بین سازگاری و فردی بین ارتباطی های مهارت افزایش برشناختی  رفتاردرمانیآموزش 

 اختصاصیفرضیه های 

 دارد. تأثیرزوجین  فردی بین ارتباطی های مهارت برشناختی  رفتاردرمانیآموزش 

 دارد. تأثیرزوجین  بین سازگاری زناشویی برشناختی  رفتاردرمانیآموزش 

 

 های تحلیل کوواریانس فرض بررسی پیش

آزمون( و متغیر پیامد  تصادفی کمکی )پیشیکی از پیش فرض های استفاده از تحلیل کوواریانس وجود رابطه خطی بین متغیر 

 کنند. ای را تایید میباشد؛ که نمودارهای زیر وجود چنین رابطه )پس از آزمون( می

 
 های ارتباطی بین فردی رابطه خطی بین آزمون و متغیر پیامدی مهارت :1 شکل

 

                                                
1
 Statistical Package for Social Science  (SPSS) 
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 : رابطه خطی بین آزمون و متغیر پیامدی سازگاری زناشویی2 شکل

  

های ارتباطی بین فردی و  شود بین متغیرهای تصادفی کمکی )پیش آزمون مهارتکه در نمودارهای بالا مشاهده می طور همان

فرض رابطه خطی بین متغیرهای   ها( رابطه خطی وجود دارد و پیشآزمون پسسازگاری زناشویی( و متغیرهای وابسته )

 همپراش و متغیرهای وابسته رعایت شده است.

 

 مفروض همسانی ماتریسهای کوواریانس: 2جدول

 سطح معنی داری Fنسبت  2درجه آزادی 1درجه آزادی ارزش آزمون آزمون

 720/0 432/0 142320 3 07/1 ام باکس

 

حاصل از آزمون باکس حاکی از این است که فرض  Fمعنادار نبودن نسبت  شود میگونه که در جدول بالا مشاهده  همان

 باشد.های واریانس کوواریانس برقرار می تساوی ماتریس

 (            ؛       و   ؛        ) 

 آزمون یکسانی خطای واریانس ها از طریق لون تست

 : آزمون یکسانی خطای واریانس ها از طریق لون تست3جدول

 سطح معنی داری 2درجه آزادی  1آزادی درجه  Fنسبت  متغیرها

 137/0 22 1 942/1 ارتباطی بین فردی

 354/0 22 1 912/0 سازگاری زناشویی

 

( و        ) 137/0های ارتباطی بین فردی  سطح معناداری متغیر مهارت شود میگونه که در جدول فوق مشاهده  همان

بنابراین مفروضه یکسانی خطای واریانس ها  باشد میبزرگتر  05/0( از سطح آلفای        ) 354/0سازگاری زناشویی 

 برای دو متغیر فوق رعایت شده است.

 : آزمون هم خطی بین متغیرهای وابسته4جدول

 سطح معنی داری rپیرسون  متغیرها

 012/0 695/0 سازگاری× ارتباطی 

یکی دیگر از پیش فرض های تحلیل واریانس چند متغیری عدم هم خطی بین همپراش ها یا به عبارتی استقلال هم پروژه ها 

های ارتباطی بین  ؛ بدین منظور از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. میزان همبستگی بین دو متغیر مهارتباشد می

ρکه از لحاظ آماری معنادار است ) باشد می 695/0فردی و سازگاری زناشویی برابر با  ( و از آنجایی که ضریب مذکور      

 شود. قرار دارد، مفروضه فوق مبنی بر عدم هم خطی بین متغیر وابسته تایید می 7/0تا  3/0در فاصله بین 

 های ارتباطی بین فردی( :بررسی همگنی شیب رگرسیون برای آزمون اثر تعامل )مهارت5جدول

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
 درجات آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fنسبت 

سطح معنی 

 داری

 235/0 044/0 122/0 1 122/0 گروه

 001/0 45/452 20/1314 1 20/1314 پیش آزمون

 027/0 19/3 26/9 1 26/9 پیش آزمون× گروه 
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   90/2 24 71/69 خطا

    29 17/2056 کل

آزمون کوچکتر  پیش×حاصل از تعامل گروه Fشود که با توجه به سطح معنی داری بر اساس اطلاعات جدول فوق مشاهده می

شود که تعامل پیش آزمون گروه از نظر آماری معنادار شود و نتیجه گرفته می فرض صفر تأیید می باشد می 05/0از آلفای 

طور نتایج  (؛ همین                و  باشد. )نیست، و در نتیجه فرض همگنی شیب خط رگرسیون برقرار می

های ارتباطی بین فردی و متغیر وابسته پس از  حاکی از وجود رابطه خط معنادار بین متغیر هم پراست پیش آزمون مهارت

 (                  و  . )باشد میهای ارتباطی بین فردی  آزمون مهارت

 زناشویی( : بررسی همگنی شیب رگرسیون برای آزمون اثر تعامل )سازگاری6جدول

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
 درجات آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fنسبت 

سطح معنی 

 داری

 355/0 291/0 240/2 1 240/2 گروه

 001/0 17/176 42/4752 1 42/4752 پیش آزمون

 722/0 074/0 26/9 1 126/0 پیش آزمون× گروه 

   51/2 24 29/127 خطا

    29 20/5142 کل

آزمون کوچکتر  پیش×حاصل از تعامل گروه Fشود که با توجه به سطح معنی داری اطلاعات جدول فوق مشاهده میبر اساس 

شود که تعامل پیش آزمون گروه از نظر آماری معنادار شود و نتیجه گرفته می باشد. فرض صفر تأیید میمی 05/0از آلفای 

طور  (؛ همین                 و    باشد. )مینیست، و در نتیجه فرض همگنی شیب خط رگرسیون برقرار 

نتایج حاکی از وجود رابطه خط معنادار بین متغیر هم پراست پیش آزمون سازگاری زناشویی و متغیر وابسته پس از آزمون 

 . باشد میسازگاری زناشویی 

 (.                   و    ) 

 

 آزمون فرضیه ها

 دارد. تأثیرهای ارتباطی بین فردی و سازگاری بین زوجین  بر افزایش مهارتشناختی  رفتاردرمانیفرضیه اصلی آموزش 

 :تحلیل کوواریانس چند متغیره اثر گروه بر متغیرهای مورد مطالعه به صورت ترکیبی7جدول

 اندازه اثر سطح معنی داری Fنسبت  درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه ارزش آزمون  آزمون 

 914/0 001/0 22/132 25 2 026/0 لامبدای ویلکز

گونه  دهد همان به زوجین بر ترکیب خطی متغیرهای وابسته را نشان میشناختی  رفتاردرمانیآموزش آموزش  تأثیرجدول بالا 

های ارتباطی بین فردی و سازگاری  بر ترکیب خطی متغیرها یعنی مهارتشناختی  رفتاردرمانی شود اثر آموزشکه ملاحظه می

 زناشویی بین زوجین معنادار بوده است.

(   و ) ؛                   ؛       )         ) 

آزمودنی های دو گروه حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای پیامدی  آزمون پسدهد که بین نمرات  همچنین نتایج نشان می

طور مجذور سهمیه اتا یا اندازه اثر  گردد همینتفاوت معناداری وجود دارد؛ بنابراین فرضیه اصلی پژوهش مورد تایید واقع می

 ده است.مداخله بو تأثیردرصد از تغییرات همزمان متغیرها این ترکیبی ناشی از  91دهد که  نشان می

 دارد. تأثیرهای ارتباطی بین فردی زوجین  بر مهارتشناختی  رفتاردرمانیفرضیه فرعی اول: آموزش 
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 :میانگین تعدیل شده دو گروه در پس از این پس از حذف اثر متغیر تصادفی کمک8جدول

 کنترل آزمایش متغیر

های ارتباطی  مهارت

 بین فردی

میانگین 

 تعدیل شده

خطای 

 استاندارد

میانگین  میانگین اولیه

 تعدیل شده

خطای 

 استاندارد

 میانگین اولیه

52/61 453/0 67/62 72/54 453/0 67/55 

شود میانگین  گونه که مشاهده می دهد همان آزمون نشان می های تعدیل شده را پس از حذف اثر پیشجدول بالا میانگین

تغییر  72/54به  67/55و در گروه کنترل از 52/61به  67/62گروه آزمایشی از آزمون پسهای ارتباطی بین فردی در  مهارت

 یافته است.

های ارتباطی بین فردی با حذف اثر  بر مهارت شناختی رفتاردرمانی: اثرات بین گروهی آموزش آموزش 9جدول

 متقابل

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح معنی  Fنسبت 

 داری

 اندازه اثر

 227/0 001/0 24/192 54/621 1 54/621 آزمون پس×گروه

    06/3 26 56/79 خطا

     29 17/2056 کل اطلاح شده

گویای آن است که پس از حذف اثر تغذیه  کوواریانسحاصل از تحلیل  Fنسبت  شود میطور که در جدول فوق مشاهده  همان

دو گروه آزمایشی و کنترل  آزمون پسآزمون تفاوت آماری معناداری بین نمرات تعدیل شده در  متغیر تصادفی کمکی پیش

ρوجود دارد. ) (  و ) ؛              .) 

زوجین معنادار بوده است به  بینهای ارتباطی بین فردی  مهارت بر شناختی رفتاردرمانیبدین معنا که اثر آموزش آموزش 

بنابراین ؛ شودمی ها آنهای ارتباطی بین فردی  به زوجین سبب افزایش مهارت شناختی رفتاردرمانیعبارتی دیگر آموزش 

های  درصد از تغییرات موجود در مهارت 7/22شود مجذور سهمی اتا اندازه اثر حاکی از آن است که فرضیه فرعی اول تایید می

 به زوجین بوده است. شناختی رفتاردرمانیمداخله آموزش  تأثیرناشی از  آزمون پسارتباطی بین فردی در 

 دارد. رتأثیبر سازگاری زناشویی بین زوجین  شناختی رفتاردرمانیفرضیه فرعی دوم: آموزش 

 

 :میانگین تعدیل شده دو گروه در پس از این پس از حذف اثر متغیر تصادفی کمک )سازگاری زناشویی(11جدول

 کنترل آزمایش  متغیر

 سازگاری زناشویی

میانگین 

 تعدیل شده

خطای 

 استاندارد

میانگین  میانگین اولیه

 تعدیل شده

خطای 

 استاندارد

 میانگین اولیه

03/95 10/7 93/95 14/25 57/5 27/25 

شود میانگین  گونه که مشاهده می دهد همان آزمون نشان می های تعدیل شده را پس از حذف اثر پیشجدول بالا میانگین

 تغییر یافته است. 14/25به  27/25و در گروه کنترل از  03/95به  93/95گروه آزمایشی از  آزمون پسسازگاری زناشویی در 

بر سازگاری زناشویی بین زوجین با حذف اثر  شناختی رفتاردرمانی: اثرات بین گروهی آموزش آموزش 11جدول

 متقابل

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح معنی  Fنسبت 

 داری

 اندازه اثر

 723/0 001/0 24/57 67/5471 1 67/5471 آزمون پس×گروه
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    33/2 26 49/60 خطا

     29 20/5469 کل اطلاح شده

گویای آن است که پس از حذف اثر تغذیه  کوواریانسحاصل از تحلیل  Fنسبت  شود میطور که در جدول فوق مشاهده  همان

دو گروه آزمایشی و کنترل  آزمون پسآزمون تفاوت آماری معناداری بین نمرات تعدیل شده در  متغیر تصادفی کمکی پیش

ρوجود دارد. ) (  و ) ؛             .) 

زوجین معنادار بوده است به عبارتی دیگر  بین سازگاری زناشویی بر شناختی رفتاردرمانیبدین معنا که اثر آموزش آموزش 

-بنابراین فرضیه فرعی دوم تایید می؛ شودمی ها آنبه زوجین سبب افزایش سازگاری زناشویی  شناختی رفتاردرمانیآموزش 

ناشی  آزمون پسدرصد از تغییرات موجود در سازگاری زناشویی در  3/72شود مجذور سهمی اتا اندازه اثر حاکی از آن است که 

 به زوجین بوده است. شناختی رفتاردرمانیمداخله آموزش  تأثیراز 

 

 پژوهش های یافته

 ؛شود میپژوهش در دو بخش توصیفی و استنباطی پرداخته  های یافتهدر این بخش به بیان 

 توصیفی  های یافته

روابط زوجین  های کلینیکبه  کننده مراجعهنفر از زوجین دارای مشکلات زناشویی  30تعداد آزمودنی در این پژوهش شامل 

 نفری شامل گروه آزمایش و گروه کنترل تقسیم شدند.  15بودند؛ که به دو گروه  1400شهر بابل در سال 

 به 67/55از کنترل گروه در و 52/61 به 67/62ازهای ارتباطی بین فردی، در گروه آزمایشی به ترتیب در  میانگین مهارت

 . باشد می 72/54

 .باشد می 14/25 به 27/25 از کنترل گروه در و 03/95 به 93/95 از آزمایشی گروه آزمون پس در زناشویی سازگاری میانگین

 استنباطی های یافته

های ارتباطی  آزمون تفاوت آماری معناداری بین نمرات تعدیل شده مهارت س از حذف اثر تغذیه متغیر تصادفی کمکی پیشپ -

 (.192824(=26و1) F؛ ρ<0.01دو گروه آزمایشی و کنترل وجود دارد. ) آزمون پسبین فردی در 

آزمون تفاوت آماری معناداری بین نمرات تعدیل شده سازگاری زناشویی  پس از حذف اثر تغذیه متغیر تصادفی کمکی پیش -

 (.57824(=26و1) F؛ ρ<0.01دو گروه آزمایشی و کنترل وجود دارد. ) آزمون پسدر 

 

 نتیجه گیری

 مربوط به فرضیه های پژوهش می پردازیم. های یافتهدر این قسمت به بحث و نتیجه گیری در مورد 

 فرضیه اول -

 دارد. تأثیرهای ارتباطی بین فردی زوجین  بر مهارت شناختی رفتاردرمانیآموزش 

است که آموزش نتایج حاصل از بررسی پرسش های مربوط به این فرضیه و اجرای آزمون کوواریانس مربوطه حاکی 

گران عماری و همکاران  دارد؛ و این یافته با نتایج پژوهش تأثیرهای ارتباطی بین فردی زوجین  بر مهارت شناختی رفتاردرمانی

( و ونکاولود و 2012(، مقتدر و حلاج )2019(، بیلسی و آگر )2020(، گوارینو و همکاران )1392(، فولادی و همکاران )1394)

( که زوج درمانی شناختی رفتاری باعث افزایش 1394مسوست؛ چرا که در مطالعه عماری و همکاران )( ه2012همکاران )

های ارتباطی بر  ( نتیجه گیری کرد آموزش مهارت1392همچنین فولادی و همکاران ) .شود میسازگاری زناشویی زوجین 

 دهند.  داری را نشان می های سلامت روانی و محیط تفاوت معنی مؤلفه

محور در بهبود روانی و کاهش  رفتاری و هیجان–( نشان دادند الگوهای مداخلۀ شناختی2020علاوه بر این گوارینو و همکاران )

استرس و تظاهرات پرخاشگرایانه در بیماران سرطانی اثرگذار است، این مطالعه با رویکردی نظری و تحلیلی از تحقیقات 

( به این 2019بیلسی و آگر ) ؛ وی کلی، اثربخشی رویکرد موردنظر را به اثبات رساندبند شده در این زمینه با یک جمع انجام
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های منفی و پرخاشگری  مثبت بر عواطف، افزایش صمیمیت زناشویی، کاهش نگرش تأثیرنتیجه رسیدند که این رویکرد موجب 

های  واره ( نشان داد کسانی که طرح2012)طور نتایج پژوهش مقتدر و حلاج  شود. همین ها می و نیز تداوم و حفظ این مؤلفه

( 2012دادند و شادی کمتری داشتند. در مطالعه ونکاولود و همکاران ) ناسازگارانه بیشتری داشتند تعارض بالاتر نشان می

چنین بیان شد که فرض بر این است که تجربه صمیمیت عاطفی و توانمندی ارتباطی نقش بسزایی در حفظ میل جنسی و 

 جنسی شریک زندگی در روابط عاشقانه با مدت طولانی تر دارد و بر رضایت و کیفیت زندگی اثری معنادار دارد.فعالیت 

سه مؤلفه یا عامل یعنی اعتماد به نفس، انگیزه و گشودگی است. هر  تأثیردر تببیین می توان گفت ارتباطات بین فردی تحت 

. اعتماد به نفس از شود میریق چهار شاخص تشکیل دهنده تشریح یک از عوامل حمایت کننده ارتباطات بین فردی از ط

شاخص هایی مانند توانایی برقراری ارتباط، احساس مسئولیت، عینیت و عقلانیت تشکیل شده است. انگیزه پیشرفت، متشکل 

جود ارتباط در شرکت در از تمایل به یادگیری آنلاین، توانایی انطباق با فرآیند یادگیری، تمایل به دستیابی به پیشرفت و و

ها در  های برابری در ارتباطات، تعامل محیطی، اعتماد متقابل و ارزش فرآیند زندگی. در همین حال، عوامل باز بودن شاخص

ویژه در زندگی خانوادگی هستند. عوامل اعتماد به نفس، انگیزه و گشودگی به همان اندازه که در راستای شاخص  ارتباطات به

با توجه رویکرد شناختی رفتاری می تواند این  ؛ وبسیار مهمی در ارتباطات فردی دارند تأثیرند، نقش و های خود هست

 تغییرات و اثربخشی را در زوجین ایجاد نماید. 

توانند در تعاملات بین فردی و فرآیند ارتباط شرکت کنند.  هایی هستند که از طریق آن افراد می های ارتباطی مهارت مهارت

کانالی هستند که از طریق آن افراد اطلاعات، افکار و احساسات خود را از طریق تبادل پیام های کلامی و  ها آنبر این،  علاوه

غیرکلامی به اشتراک می گذارند. این مهارت به حدی اهمیت دارد که خلق و خوی انسان ها را بهبود می بخشد و تجربه خوب 

در تماس هستند مفید است، زیرا این مهارت ابزار اولیه برای دستیابی  ها آننی که با برای همه کسا ؛ وکند بودن را منتقل می

رفتاری -به نتایج مثبت، ارضای نیازها و تحقق رویاها است. طبق تعداد زیادی از مطالعات، برنامه های آموزشی شناختی

گیزه، مسئولیت پذیری، برقراری ارتباط مثبت با کند. ایجاد، ایجاد ان را ایجاد و تقویت می گیری تصمیمهایی مانند  شایستگی

دیگران، عزت نفس، حل مسئله، خودتنظیمی، خودکفایی و سلامت روان. درمان شناختی رفتاری یک مداخله روانشناختی 

ی های فعالیتفعال، ساختارمند و حساس به زمان است که به بیماران از طریق فعال سازی رفتاری، توانایی خود را برای انجام 

 کنند، افزایش می دهند. که در آن موفقیت و لذت را تجربه می

وضعیت روانی در بین زوجین تعریف کرد که در آن احساس کلی شادی و رضایت از  عنوان بهسازگاری زناشویی را می توان 

با توجه، مراقبت، درک و پذیرش بنابراین، نیاز به تجربه یک رابطه رضایت بخش بین همسران است که ؛ ازدواجشان وجود دارد

کنند.  ها با انتظارات ازدواج می . هدف همه ازدواج ها به هر طریقی برای خوشبختی است. اکثر زوجشود میمتقابل مشخص 

برخی از انتظارات واقع بینانه و برخی دیگر غیر واقعی خواهند بود. این به دلیل ماهیت پیچیده ازدواج است و هر فردی به 

بنابراین در ازدواج دو عالم به هم می رسند. شادی، رضایت و برآورده شدن انتظارات تنها با ؛ یک جهان پیچیده استاندازه 

تعدیل های متقابل امکان پذیر است که به مفهوم مشترک ازدواج منجر شود. کارل راجرز این مفهوم از ازدواج را مبنای 

مورد دو مفهوم اصلی ازدواج می گوید: ... برای برخی )ازدواج( جعبه ای  بسیاری از سازگاری های زناشویی می داند. او در

. برای 'ها آنعاشقانه است. حصاری محکم، آزادی محدود کننده، ... جعبه راحت جادار ... جعبه جادویی، حل مشکلات در رابطه 

ق برای توسعه پتانسیل کامل داده برخی، این یک کاوش هیجان انگیز در راه های جدید است... به هر کدام آزادی و تشوی

. اگر هر دو طرف مفهوم ازدواج خود را به درستی درک کنند و به وضوح درک کنند، همه چیز به آرامی پیش می رود شود می

تفاوت هایی وجود داشته باشد، احتمال بروز مشکلات وجود  ها آن. زمانی که در مفهوم و درک شود میو درک خوبی حاصل 

 دارد

ها در ارزش ها، نگرش ها و باورها هنگام شروع زندگی مشترک، یکی از علل اصلی مسائل سازگاری  نقش اصلی بین زوج انتقال

شوند و همچنین انتظاراتشان از  زناشویی است. همسران با باورهای متفاوتی در رابطه با خوشبختی وارد رابطه زناشویی می

راک گذاری متقابل ستون فقرات برای سازگاری در ازدواج است. مطالعات انجام بنابراین، ارتباط و به اشت؛ شادی متفاوت است

کنند، بالاست.  دهد که سازگاری زناشویی در بین آنهایی که به خوبی ارتباط برقرار می های متاهل نشان می شده در بین زوج
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کردند، خود را بهتر با مشکلات بین  قرار میتر ارتباط بر هایی که منظم بین ارتباط و سازگاری همبستگی مثبت وجود دارد. زوج

دانستند. ارتباط، دم زندگی عشق، آگاهی از احساسات،  کردند در حالی که دیگران آن را دشوار می فردی و موقعیتی سازگار می

 نیازها، مشکلات و انتظارات یکدیگر است.

ازدواج باید ملاحظات جدی را مد نظر قرار داد.  سازگاری زناشویی یک فرآیند مادام العمر است، اگرچه در روزهای اولیه

شناخت خصوصیات فردی همسر یک فرآیند مداوم در ازدواج است زیرا حتی اگر دو نفر قبل یا در زمان ازدواج یکدیگر را 

و  بنابراین سازگاری زناشویی مستلزم بلوغی است که رشد؛ بشناسند، احتمال تغییر افراد در طول چرخه زندگی وجود دارد

تکامل همسر را بپذیرد و درک کند. اگر این رشد به طور کامل تجربه و محقق نشود، مرگ در یک رابطه زناشویی اجتناب 

 ناپذیر است.

کنند: حداقل، محدود و حداکثر. حداقل مشارکت در  روانشناسان سه نوع دخالت در یک رابطه زناشویی را شناسایی می

ا هدف حفاظت از ساختارهایی در خدمت اهداف سودمند هستند. مشارکت محدود بین شود که ب های سنتی دیده می ازدواج

دهد. مشارکت حداکثری به زوج احساس رضایت و اطمینان در رابطه  فردی در ازدواج به زوجین آرامش و امنیت معقول می

در عوامل مختلفی که بر هسته  دهد. برای داشتن حداکثر مشارکت، زن و شوهر باید درک خود را از یکدیگر رشد دهند و می

می گذارد، تطبیق دهند. اگرچه روانشناسان مختلف حوزه های مختلفی را که نیاز به تعدیل دارند  تأثیراصلی زندگی خانوادگی 

شوند عبارتند از: مذهب، زندگی اجتماعی،  کنند، برخی از زمینه های مشترکی که توسط روانشناسان شناسایی می شناسایی می

ن مشترک و تفریح، همسر، پول، جنسیت، فرزندان و فرزندپروری، مسائل شخصیتی و رشدی، نقش های خانوادگی و دوستا

ارزش ها. در روابط زناشویی در تمام این زمینه های فوق الذکر تعارض پیش بینی شده است. بیشتر مشکلات ازدواج را می 

ها، پیشینه خانوادگی و فرهنگی، کلیشه ای نقش  برابر در بین زوجالگوهای رشد نا ها آنتوان در سه دسته طبقه بندی کرد. 

 جنسی هستند.

 فرضیه دوم -

 دارد. تأثیرزوجین  بین سازگاری زناشویی بر شناختی رفتاردرمانیآموزش 

نتایج حاصل از بررسی پرسش های مربوط به این فرضیه و اجرای آزمون کوواریانس مربوطه حاکی است که آموزش 

(، 1396گران داوودوندی و همکاران ) دارد؛ و این یافته با نتایج پژوهش تأثیر بر سازگاری زناشویی شناختی رفتاردرمانی

(، 2016، لاونر )(1391علی اکبری دهکردی و همکاران ) (،1394(، مومنی و آزادی فر )1395فرحبخش و شفیع آبادی )

( نتیجه گرفت: زوج درمانی 1396( همسوست؛ چرا که داوودوندی و همکاران )2015( و اوینگ و همکاران )2016کینگ )

محور نسبت به گروه کنترل منجر به  -درمانی هیجان ها زوج محور بر بهبود سازگاری زناشویی و صمیمیت زوج -هیجان

ی سازگاری و صمیمیت زوج شد و اساس این رویکرد با تاکید بر درک هیجانی و ها تغییرات مؤثر و ماندگاری در مؤلفه

 ارتباطی نیز بود. های مهارت

ورزی در مراحل مختلف زندگی زناشویی تفاوت  ( نشان داد که بین میزان عشق1395نتایج مطالعه فرحبخش و شفیع آبادی )

ورزی تعامل وجود دارد.  راحل تحول زندگی زناشویی در عشقها و م داری وجود دارد. به علاوه بین جنسیت آزمودنی معنا

( نشان 1394مومنی و آزادی فر ) .دار وجود دارد ورزی زن و شوهر همبستگی معنا همچنین مشاهده گردید بین میزان عشق

قرار است و باور ی منفی معناداری بردادند که بین دانش و نگرش جنسی و باورهای ارتباطی با میزان طلاق عاطفی زنان رابطه

خوانی، باور به عدم تغییرپذیری همسر و کمال گرایی جنسی بیشترین نقش به مخرب بودن مخالفت، نگرش جنسی، توقع ذهن

نتیجه گرفتند که آموزش درمان ( 1391طور علی اکبری دهکردی و همکاران ) همینبینی طلاق عاطفی داشتند. را در پیش

های سازگاری زناشویی: رضایت دونفری، همبستگی دونفری، توافق دونفری و ابراز  ؤلفهشناختی رفتاری در افزایش همه م

 دار دارد.  محبت اثر معنی

( مشخص شد؛ که کیفیت ارتباطاتت زوجین عاملی بسیار مهم و کلیدی در رضایت 2016علاوه براین در تحقیق لاونر )

ه زوجین رضایت زناشویی بیشتری داشته باشند از ارتباطاتت زناشویی است. البته جریان مخالف آن نیز صادق است و هر چ

( نتیجه گرفت که برای رضایت زناشویی مسیر همواری باید فراهم گردد و این 2016کینگ ) ؛ وشوند بهتری نیز بهره مند می



یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس  

654-670، صفحات 1403 بهار ،1شماره  ،10 دوره  

444 
 

ر واقع این مسیر گیرد د مسیر هموار با بکارگیری اصول صحیح روابط، شناخت نقاط قوت و ضعف و اعتماد به یکدیگر شکل می

هدایت کننده راه و داشتن رضایت زناشویی مطلوب است. این شناخت و بکارگیری صحیح عواطف به صورت مشخصی از هوش 

( در مطالعه ای نشان دادند که کیفیت رابطه جنسی با اعتماد 2015اوینگ و همکاران ) ؛ واخلاقی و الگوهای آن اثر می پذیرد

 شخصیت رابطه دارد و هر چی کیفیت در این زمینه بالاتر باشد کیفیت ارتباطی کلی بالا می رود.به نفس و انگاره های بروز 

درمان زوجین می تواند رضایت روانی را افزایش دهد، علائم رضایت روانی مانند ارتباط بین فردی و سازگاری زناشویی را 

افزایش دهد. ممکن است به طور قابل توجهی سلامت همسر و سایر اعضای خانواده از جمله فرزندان را بهبود بخشد. به طور 

بهبود تعارضات زناشویی و همچنین در فرآیندهای یادگیری، تأمل، آگاهی،  نقش موثری در شناختی رفتاردرمانیخلاصه، 

همدلی، سلامت و بهزیستی در بین زوجین مورد مطالعه نشان داده است. انتظارات از رابطه، و مفروضات مربوط به نقش هر 

شدند. این فرصتی برای درمانگر  یک از طرفین در رابطه، شناسایی و سپس با استفاده از ادراکات و تفاسیر واقعی تر اصلاح

های اجتماعی زناشویی، و  های عاطفی زوج را شناسایی کند، از جمله فقدان مهارت است تا با زوجین همکاری کند تا پاسخ

در رابطه را در تلاش برای بهبود سازگاری زوجین و رضایت زوجین بهره گیری کند. علاوه بر این ممکن است خطر  ها آن تأثیر

 افسردگی و اضطراب را کاهش دهد.علائم 

 شناختی رفتاردرمانیدهد که بررسی موضوع در زوج درمانی مهم است. نتیجه می گیریم که پروتکل  این مطالعه نشان می

توسعه یافته در این مطالعه منجر به بهبودهای آماری معنی داری در رابطه با متغیرهای مربوط به سازگاری زناشویی و 

 اجتماعی زناشویی شده است.  های مهارت

تحقیقات و تئوری در مورد شباهت و جاذبه به وضوح محوریت ارتباطات بین فردی را در آغاز روابط عاشقانه بین زوجین نشان 

، کنند، باید با هم ارتباط برقرار کنند. چه برای جمع آوری اطلاعات در مورد شرکای بالقوه دهد. وقتی افراد روابط را آغاز می می

چه برای دادن اطلاعات در مورد خود به شرکا، یا اینکه خود را جذاب و دوست داشتنی نشان دهند. بدیهی است که این 

. رفتارهای خاص اعمال شده توسط هر یک شود میرفتارها و سایر رفتارهای بین فردی پس از برقراری روابط عاشقانه متوقف ن

و مطمئناً نحوه تفکر و واکنش افراد در مورد رفتارهای خاص تغییر خواهد کرد. از شرکا ممکن است در طول زمان تغییر کند 

کنند که در اولین ملاقات  توسعه می یابد، شرکا نیز شروع به درگیر شدن در الگوهای تعاملی می ها آنطور که روابط  همان

 را اعمال نکرده بودند. ها آن

افتد، هم بر رفتار هر یک از شرکا و هم بر الگوهای  روابط عاشقانه اتفاق می مطالعات بر روی فرآیندهای بین فردی که در زمینه

اند. الگوهای ارتباطی افراد و الگوهای ارتباطی اعمال شده  شود، متمرکز شده های عاشقانه اعمال می رفتاری که توسط زوج

آورند. علاوه بر این، لیه خود به ارمغان میهای شناختی و عاطفی است که افراد در تعاملات او ویژگی تأثیرها تحت  توسط زوج

آیند، بر روابط  های شناختی و عاطفی که از تعاملات شرکا پدید می از آنجایی که روابط عاشقانه پویا و انعکاسی هستند، ویژگی

 گیرد. قرار می تأثیرگذارد و تحت  می تأثیر ها آن

ها به دسته ها،  یکی از چندین ابزار برای گروه بندی زوج عنوان بهکا تعدادی از محققان به جای استفاده از ارزیابی رفتار شر

ها را به تنهایی مورد بررسی قرار داده اند. مشابه تحقیقاتی که بر روی رفتارهای فردی هر یک از طرفین متمرکز  رفتارهای زوج

هایی که ناراضی هستند،  دهد که زوج ان میها تأکید کرده اند، به طور کلی نش شده است، مطالعاتی که بر الگوهای رفتاری زوج

دهند و رفتارهای مثبت کمتری انجام می دهند. برای نسبت به آنهایی که راضی هستند، رفتارهای منفی بیشتری انجام می

دهند. کسانی  های غیر مضطرب نشان می تر و مثبت کمتری نسبت به زوج های غیرکلامی منفی های مضطرب نشانه مثال، زوج

هایی که  ز رابطه خود ناراضی هستند نسبت به کسانی که خوشحال هستند رفتارهای حمایتی کمتری انجام می دهند. زوجکه ا

کنند و اجتناب از تعارض بیشتر گزارش می  مضطرب هستند همچنین تعارض مکرر، زمان بیشتری را که در تعارض سپری می

هایی که مضطرب نیستند، بیشتر درگیر انتقاد،  های مضطرب نسبت به زوج های درگیری، زوج دهند. علاوه بر این، در طول دوره

اندازی  های مضطر نیز با ابراز تحقیر، انتقاد، حالت تدافعی، و اجتناب یا سنگ شوند. تعارض زوج شکایت، مخالفت و کنایه می

اندیشی، تمایل  گرایی و کاهش مثبت یهای ناراضی علاوه بر تمایل عمومی به برقراری ارتباط، افزایش منف شود. زوج مشخص می
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های  کند. این دو توالی رفتاری نه تنها زوج های راضی متمایز می را از زوج ها آندارند دو الگوی رفتاری از خود نشان دهند که 

 ند.ک بینی می کند، بلکه کاهش رضایت شرکا را نیز در طول زمان پیش هایی که راضی هستند متمایز می ناراضی را از زوج

اولین مورد از این الگوها شامل واکنش متقابل عاطفه منفی است. تحقیقات نشان داده است که در حالی که هر دو شریک 

به ؛ کنند راضی و ناراضی رفتارهای مثبت یکدیگر را متقابلاً انجام می دهند، شرکای ناراضی نیز رفتارهای منفی متقابل می

منفی همسرشان با رفتارهای منفی بیشتری پاسخ می دهند. تحقیقات گیلک، بودنهاوزن عبارت دیگر، شرکای ناراضی به رفتار 

ها ممکن است بیشتر درگیر عاطفه منفی متقابل باشند تا عاطفه مثبت  و وایر یک توضیح جالب برای این که چرا برخی از زوج

شان منتقل  کنند شریک زندگی را که فکر می دهد. این محققان دریافتند که افراد تمایل دارند احساساتی متقابل ارائه می

عواطف خودشان را متقابلاً  ها آنکنندگان در این مطالعه همچنین دریافتند که شرکای  کند، متقابلاً متقابل کنند. شرکت می

واطف ها ممکن است نشان دهد که شرکای جنسی به یک اندازه احتمال دارد که ع کنند. در نگاه اول، این یافته متقابل می

منفی و مثبت متقابل داشته باشند. با این حال، گیلک و همکاران. دریافتند که همسران در رمزگشایی ابراز عشق شریک 

زندگی خود با مشکل مواجه هستند. از آنجایی که شرکا می توانستند عبارات خصومت را با دقت بیشتری رمزگشایی کنند، 

های ناراضی بیشتر احتمال دارد عاطفه منفی را ابراز کنند تا مثبت، این  که زوج خصومت بیشتر از عشق متقابل شد. از آنجایی

 .شود میهایی که از ازدواج خود ناراضی هستند تشدید  احتمالاً برای زوج تأثیر

وی گیرد که به نظر می رسد آن را به یک پیش بینی کننده ق متقابل عاطفه منفی شکلی به خود می تأثیرها،  در برخی از زوج

کند. لونسون و گاتمن دریافتند که کاهش رضایت زناشویی در طول زمان با بیشتر متقابل بودن  پریشانی رابطه تبدیل می

عاطفه منفی شوهر توسط زن و کمتر متقابل بودن عاطفه منفی زن توسط شوهر مرتبط است. این عدم تطابق، یا عدم تقارن، 

کند که به نظر می رسد عاطفه یکی از طرفین )در این مورد، شوهر(  ا ایجاد میدر رابطه متقابل عاطفه همسران، موقعیتی ر

 کند. کنترل بیشتری بر آن اعمال می

 

 پیشنهادات

را در ارتباط بین فردی و سازگاری زوجین  شناختی رفتاردرمانیاین پژوهش که تأیید می کرد اثربخشی  های یافتهبر اساس 

 :.شود میپیشنهاد 

 این تکنیک جهت سازگاری در بین زوجین استفاده کنند.درمانگران از  -

 مسئولین در کلاس های قبل از ازدواج حتماً به این تکنیک توجه کنند. -

 درمانگران جهت افزایش ضریب موفقیت از فنون تنظیم هیجان استفاده کنند. -

زندگی زناشویی و لذت بردن زوجین از شود برای از بین بردن احساس ترس و دلهره در  به مراکز مشاوره پیشنهاد می -

 ارتباطات متقابل از آموزش بهبود نگرش استفاده کنند.

 پیشنهادهای برای پژوهش آتی

در ارتقای مهارت بین فردی و سازگاری در بین زوجین اثربخشی این مولفه  شناختی رفتاردرمانیبا توجه به اثربخشی آموزش 

ن در دانشگاه ها و یا کارگران در محیط کار و یا حتی رانندگان در جامعه بررسی های پژوهش مثل دانشجویا در سایر جامعه

 در سازگاری زوجین مورد بررسی قرار گیرد. ACTشود. سایر رویکرد درمانی همانند 
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