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 چکیده
 و است مؤثر خانواده سلامتبر  شوهر و زن میان رابطه سلامت و ایداریپ

 یهم سنجهدف پژوهش،  است. خانواده نظام بنیاد محوری  رابطه زناشویی
رمقی زناشویی، یبی بر معنا درمانرفتاری و -اثربخشی درمان شناختی

آلایشی زوجین بود. روش پژوهش نیمه آزمایشی با یبرضایت زناشویی و 
-آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری زوجین مراجعهپس -آزمونطرح پیش

، سال «رشت روزنه امید»و  «سنجش و دانش» مراکز مشاورهکننده به 

 51هر گروه ) یشآزماتصادفی در دو گروه  صورتبهنفر  84بودند.  5931
 نشست هشت آزمایش، گروهنفر( قرار گرفتند.  51) گروه گواهنفر( و یک 

 37( و ی)معنا درمان یقهدق 07 برابر یزمان یبرا هفتگی صورتبه را یدرمان
 پرسشنامه مورداستفادهی ابزارها .کردند دریافت رفتاری(-دقیقه )شناختی

 ینزپارمقی زناشویی یب پرسشنامه، (5341کانزاس )رضایت زناشویی 
 هاییافته .( بود5349آلایشی زناشویی واکر و تامسون )یب سنجه( و 5331)

آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد رویکردهای درمانی روی  برآمده از
رضایت زناشویی (، =75/7 P،11/54 F) ی آنهامؤلفهزناشویی و  رمقییب
(75/7 P،84/0 F= ) یبو( 75/7آلایشی زناشویی P،50/58 F= )یر دارد. تأث

 دارییمعنتفاوت که  این استتحلیل آزمون تعقیبی نشانگر  یندهایبرآ
خستگی  یهامؤلفهمیان دو گروه معنا درمانی و شناختی رفتاری در خرده 

 رمقییبمیانگین وجود ندارد. ( <5/5d=-،10/8-d= ،71/7P) یروانو  هیجانی
دو  میاندر (، =71/7P ،34/1-d=،31/4-d)زناشویی و خستگی جسمی 

 ورفراخ مشاهده شد. داریمعنیرفتاری تفاوت -گروه معنا درمانی و شناختی

ی بازسازی شناختی و معنا هافنیری کارگبه از راه رویکرد دو ،یندهابرآ
 کردند ایجاد زناشویی آلایشییبرمقی و رضایت و یب تغییراتی در بخشی،

 روینازا .نداشت وجود یمعنیدار تفاوت درمانی روش دو این اثربخشی میان

بهبود  یراستا در درمان دو هر برای تجربی حمایتی پژوهش، این یندبرآ
 .کندمی فراهم زناشویی ۀرابط

 فتاریر شناختی، معنا، آلایشی،بی زناشویی، رمقی،بی کلیدی: واژگان .

 

 

Abstract 
The health of the family depends on the continuity and health 

of the relationship between the husband and wife and the 

marital relationship is the core of the family system.The aim 

of this study was to Comparison of the effectiveness of 

cognitive-behavioral intervention with Logo therapy on 

Marital Burnout, marital satisfaction and Marital intimacy. 

The study is an experimental research (pre-post-test with 

control group). The target population includes couples 

referred to counseling centers Sanjesh and danesh and 

Rozaneh omid in Rasht in 1395 were among them, 48 

patients randomly divided into two groups experiment (Each 

group has 16 people) and a control group (16 people). Both 

experimental groups received eight sessions of treatment once 

a week for 70 minutes (meaning therapy) and 90 minutes 

(cognitive-behavioral). The instruments used were Kansas 

Marital Satisfaction Scale (1986), Couple Burnout 

Measurement (1996) and Marital Intimacy Scale (Walker & 

Thomson, 1983). The results of the covariance analysis 

showed that Therapeutic approaches affect the marital 

Burnout and its components (P <0.05, F = 18.55) Marital 

satisfaction (P <0.05, F = 28.7) and marital intimacy (P <0.01, 

F = 17.14. Results of post hoc test indicated that.There was no 

significant difference between the two groups of Logo 

therapy and cognitive-behavioral therapy in the subscales of 

emotional and emotional exhaustion (d = -1/1, d =-2/57, p> 

0.05) .Marital Burnout and physical exhaustion (d = -5/98, d 

=-8/96, p< 0.05).Based on the results of this study, two paired 

therapies, through the use of cognitive and meaningful 

rehabilitation techniques, have caused irreversible changes in 

marital satisfaction and anesthesia. There was no significant 

difference between the effectiveness of these two treatments. 

Therefore, the result of this study provides experimental 

support for both treatments to improve marital relationship. 

Key words: marital, Intimacy, meaning, cognitive, 

behavioral 

 

 

 ناشوییز رضایت زناشویی، رمقیبی بر معنا درمانی با رفتاری -شناختی مداخله اثربخشی سنجی هم

 زوجین آلایشیبی و

Comparison of the effectiveness of cognitive-behavioral intervention with 
Logo therapy on marital burnout, marital satisfaction and marital intimacy 
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 خانواده سازی غنی و مشاوره شناسی، آسیب فصلنامه دو

 مقدمه

 امر این. است نهاد اجتماعی ترینشمولجهان گستردگی، یداز د و یننخست قدمت، ازلحاظ خانواده

. شودمی وبمحس انسان نیازهای ترینطبیعی و ترینیادیبن از یکی خانواده تشکیل که دهدمی نشان

 پیوند دنبو خوشایند رغمبه یول؛ ازدواج است طبیعی و یادیبن نیاز این ارضای برای گام یننخست

 نتیجهدر و آیدنمی دست به آسانیبه رضایت زوجین که دارند آن از حکایت پژوهش نتایج ازدواج،

 معرض رد خانواده، نظام یعنی آن، قرارگاه یناستوارتردر  ازدواج، یعنی انسانی پیوند یرومندترینن

 و جامعه در زناشویی آشفتگی یوعش .(2102 کریستیا و اوپریسان)گرفت  خواهد قرار جدی خطر

 زوجین جسمی و یعاطف سلامت بر زناشویی تأثیر آشفتگی درمانی، مراکز به کنندهمراجعه بالینی نمونه

 هازوج برای 1 رفتاری -شناختی درمان تأثیر مورد در آزمایشی افزایش شواهد چنینهم و فرزندانشان و

 هب نقش ازدواج در درمانی هایمدل و هاپژوهش ،هانظریه گسترش بر که عواملی هستند ،هاخانواده و

 و عوامل مختلف، یهاپژوهش و رویکردها ،هاسال این طول در درواقع. است ایفا کرده را سزایی

گسترش  و کرده مطرح هازوج و هاخانواده متنوع مشکلات تبیین و توصیف در را مختلفی هایپدیده

 تاریرف -شناختی درمان ،باشندمی برخوردار محکم پژوهش هایپشتوانه این از که درمانی مداخلات

 کرده مجزا روان،سلامت  هایدرمان دیگر از درمان در مهم اصلی عنوانبه را هاخانواده و هازوج برای

 (.2112) گلدنبرگ و گلدنبرگ و (؛2112) شوارتز و نیکولز (؛2112) بکوار، و بکوار است

پریشانی و آشفتگی در روابط زناشویی شناسایی  برای از عوامل را یکسری پیشینهای پژوهش 

 (.2112هرینگتون ) 2است رمقییب یابه گفتهیا  0تفاوتیدلسردی و بی هاآنکه یکی از  اندکرده

 یرندهدربرگتعریف کرد که  4عاطفی بستگیدلزناشویی را فقدان تدریجی  رمقییب (0223) 3کایزر

تفاوتی نسبت به همسر است و افزایش احساس دلسردی و بی 5کاهش توجه به همسر، بیگانگی عاطفی

: ویژگی بارز این مرحله سرخوردگی از روابط 6( سرخوردگی و ناامیدی0: شودمیو شامل سه مرحله 

سرخوردگی نسبت به همسرش را در سکوت کامل، نشخوار  زدهدلزناشویی است. در این مرحله، فرد 

                                                           
1. emotional distance 

2. Burnout 

3. Kayser 

4. emotional attachment 

5. emotional estrangement 

6. disillusion and disappointment 
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است که به نظر  ینهکترین احساس در این مرحله، احساس : روشن0ینهک( خشم و 2؛ کندمیفکری 

ی پوشی از خطاهاچشم چراکهزن و شوهر باشد.  رسانعود رفتارهای منفی و آسیب برآمده ازرسد می

-( دلسردی و بی3؛ شودمیممکن  سختیبههمسر که در مرحله اول کار آسانی بود، در این مرحله 

است. برخلاف مرحله  رمقییآخرین مرحله از فرایند ب شناسهو جسمی،  2گیری عاطفیتفاوتی: فاصله

. کندیمافزایش پیدا  داریمعنطور د و سردی عاطفی بهیابکاهش می یاتااندازه یزاریب، خشم و یشپ

به علت مقصر دانستن همسر در ایجاد مشکلات، در این مرحله  یشپهمچنین رفتارهای ترمیمی مراحل 

در یک رابطه زوجی به معنای  رمقییب(. 0326نقل از ضابطی  به ،0223)کایرز  پذیردصورت نمی

مختلف روابط زناشویی خود دارند  هایجنبهنگرش منفی و غیر لذت بخشی است که زن و شوهر از 

 رضایت با که است زاآسیب هایپدیده از زناشویی رمقییب (.0326 ثابت یگونی،م کوچکی،)

 تواندمی ودخ زناشویی رضایتمندی احساس کاهش یا فقدان دارد، تنگاتنگ و نزدیک رابطۀ زناشویی

 سیبر ک نیز آن مهلک و مخرب آثار که شود طلاق و جدایی به تصمیم برای محرکی ایجاد سبب

 (.                                                                      2112دیوید  و کلین وایت،) نیست پوشیده

ت یرضا کارکرد سالم نهاد خانواده است. هایملاک ترینبرجستهرضایت زناشویی یکی از 

 ،هاهسلیقآن همسانی  یلازمه و آیدمی به دستزناشویی فرایندی است که در طول زندگی زوجین 

یک  نعنوابهیت زناشویی رضا است. ایمراودهالگوهای  گیریشکلصفات شخصیتی و  شناخت

در پیوند  هارایشگو  انتظارات تا چه اندازه نیازها، ارزیابی ذهنی از کیفیت کلی پیوند زناشویی و اینکه

 (. رضایت2111نقل از گریف  به ،0222لاسول و لاسول است ) شدهتعریف شودمیزناشویی برآورده 

 جاذبه )بدنی، حیطه 4 شامل و آیدمی به وجود زوجین زندگی طول در که است فرایندی زناشویی

 متغیرهای مشترک، زندگی طول در درواقع،. است گذاریسرمایه و تلقی طرز تفاهم، جنسی(،

 رضایت عدم ارضایت ی متغیرها این و گذارندمی تأثیر یکدیگر با زوجین ارتباط نحوۀ بر گوناگونی

 دان،فرزن اشتغال، و درآمد شامل متغیرها این از برخی دارند؛ همراه به زناشویی روابط از را شوهر و زن

، به نقل از مهدی پور و صداقتی فرد 0222)فلوید  هستند هابیماری ویژهبه و جنسی مندیرضایت

ازدواج با یک  از شدهادراکو سود  هاهزینه(. رضایت زناشویی یک حالت روانی است که 0324

                                                           
1. anger and hurt 

2. emotional distance 
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 خانواده سازی غنی و مشاوره شناسی، آسیب فصلنامه دو

. رضایت زناشویی یک تجربه شخصی در ازدواج است که تنها کندمیشخص خاص را منعکس 

ۀ زناشویی قابل ارزیابی است و عوامل بسیاری هستند که رابطان لذت توسط خود فرد در پاسخ به میز

و این احساس نقش مهمی در میزان  گذارندمییر تأثدر زندگی مشترک روی رضایت زناشویی 

 (. رضایت2105، لیو و همکاران زانگ ،وانگ جیانگ،) کندمیکارکردهای بهنجار خانواده ایفا 

 در شتریبی قابلیت دارند، بالاتری آلایشییب و رضایت میزان که ییهازوج در تواندمی زناشویی

 ویی بالاتریزناش رضایت درنتیجه و باشند داشته خود، رابطه یا مربوط تغییرات و با مشکلات مواجهه

 (.2112فولراد  و دانو گیور سلز، پاتریک؛) کنندمی تجربه را

 دوستانه وابطر گسترش در با ارزش فرایند یک عنوانبه و است انسانی یادیبن نیاز یک آلایشییب 

 دیگر شخص اب داشتنیدوست شخصی رابطه و تشابه نزدیکی، عنوانبه آلایشییب. است شدهشناخته

 فرآیند یک آلایشییب. است و احساسات افکار بیان و پذیرش عمیق، درک آگاهی، مستلزم و است

 عنوی،م جنسی، بدنی، عقلانی، ،شناختیروان عاطفی، ابعاد شامل و است ترکیبی و پویا تعاملی،

 پویا ندفرای یک عنوانبه غالباً ازدواج در آلایشییب، شودمی زیباشناختی و - تفریحی اجتماعی

به  2110 )باگاروزی، .است همراه زناشویی رضایت و سازگاری با مثبتی طوربه و شودمی توصیف

 است برخوردار خاصی از اهمیت افراد میان صمیمانه (. روابط0324نقل از مهدی پور و صداقتی فرد 

 مختلف هایزمینهدر  مؤثر عملکرد جهت در افراد توانایی و شناختیروانفیزیکی،  بهزیستی بر و

پیوند  هایحلقه از یکی آلایشییب رفتن دست از با بنابراین .است تأثیرگذار شغلی و خانوادگی فردی،

 میان تعامل وجود به آلایشییب(.  0323 احمدی، و رضایی )اعتمادی، رودمی میان از زناشویی

 است است محرز زناشویی رابطۀ در آشفتگی شاخص یک آن یا کمبود نبود .کندمی اشاره زوجین

 یرتأث دلیل بود، به امیدوار زوجین، روابط بهبود به توانمی زناشویی آلایشییب افزایش طریق از که

 زناشویی آلایشییب که درمانی راهبردهای کارگیریبهو  تدوین لزوم زوجین ارتباط بر آلایشییب

 آلایشیبی(. 0325و فاتحی زاده  فرزاد ،آبادیشفیع ی،وشک (است ضروری دهند، را افزایش

ین برای زوج آلایشبیۀ رابطشدن دوستانه در رابطه است و  سودهمبودن و  باز گرمی، یدربرگیرنده

 تواندیمآلایشی زوجین یب معنا و رضایت زناشویی کلیدی است. احساس از شادی، هاآنبرخورداری 

 خجسته ،0323بیرامی و موحدی،باشد ) رسانیاریارضای نیازهای برجسته زن و شوهر  یواسطهبه

زن و شوهر مایه فراهم کردن بهداشت  آلایشبی روابط (.0324و سودانی  قوزلوجه ی،احمد مهر،
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 و نیرومند در برابر مشکلات فردی و اجتماعی است. کنندهمحافظتنواده و عاملی روانی اعضای خا

رمقی زوجین است که پیامدهای ناگواری برای سلامت یبآلایشی بخشی از روند یبشدن  کاسته

یدگاهیان و ع ی،اسکاف ،ترکمان ،0325و محسن زاده  زهراکار هواسی،دارد ) هاآنعمومی 

 (.0323سهرابی،

 ی یک فرایند درمانی است که به دنبال کسب توانایی برای رسیدن به خود راستین،مانمعنا در 

خود و دنیای پیرامون و روشن کردن چیزهایی است که به زندگی اکنون و  یدربارهدید  گسترش

 اییگانهگوناگون منشأ  هایآسیبی برای معنا درمان درواقع(. 2111)کوری، دهدمیفرد معنا  یآینده

به خانواده و زندگی زناشویی نیز است  تعمیمقابلاست و ان نبود معنا در زندگی است که  قائل

ی معنا درمان( نشان داد که 2103حمیدی و همکاران ) پژوهشی برآمدها (.0325)سلیمانی و خسرویان،

( نیز نشان داد 0320پاداش و همکاران ) پژوهش یر مثبتی در رضایت زناشویی زوجین دارد.تأث

دارند و به  به اهداف زندگی نگرکلی که دیدگاهی معنا درمانانهای مبتنی برکیفیت زندگی مانند درم

 ابند،وجود دارد بی هاآنچیزی را که برای شادمانی و سلامت  دارترینمعنیتا  کنندمیمراجعین کمک 

( نشان 2102کلانتر کوشه ) هایبررسییر مثبتی بر روی رضایت زناشویی زوجین دارد همچنین تأث

 زناشویی دارد و گاهی خود پیوند زناشویی در رضایتیر مثبتی تأثکه وجود معنا در زندگی  دهدمی

 زوجین، مشکلات حل زمینۀ در مؤثر هایدرماناز  دستاویزی برای ساختن معنا باشد. یکی تواندمی

 به .کرد مطرح را آن استفاده از قابلیت بار اولین برای الیس که است رفتاری شناختی درمانیزوج

داشته  غیرمنطقی باورهای خود روابط از طرفین که دهدمیرخ  زمانی ارتباطی ناکارآمدی او نظر

 .شوندمی نامطلوب رفتاری بروز الگوهای موجب ،سازمشکل هایشناخت دیدگاه، این از .باشند

 و ببرند میاناز  را سازمشکل دهندهتداوم تعاملی الگوهای تا کندمی کمک هازوج به رویکرد این

یک درمانگر  (.2111 کار،کنند ) تقویت منفی رفتارهای ،جایبه مثبت رفتارهای طریق از را یکدیگر

 بر موردی هر از بیش ولی ،دهدمی آموزشرا  تعارض حل و مسئله حل هایمهارت شناختی رفتاری

 شناختی درمانیزوجبارز  هایشیوه از یکی شناختی، بازسازی و است متمرکز غیرمنطقی باورهای روی

 تریمنطقی ارزیابی که دهدمی تغییر منظور این به را باورهای خود جودرمان آن در که است رفتاری

 درمانیزوج شدهانجام (. مطالعات2104)دال و همکاران  باشد داشته موجود شواهد به با توجه را
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 خانواده سازی غنی و مشاوره شناسی، آسیب فصلنامه دو

(،  0323،کریمی و زاده )غیاثی زناشویی آلایشییب بر مناسب درمانی عنوانبه را رفتاری -شناختی

 زندگی از رضایت و زوجین آلایشییب(، 0323،آبادیشفیع و سودانی ،پیر فلک) زناشویی زدگیدل

 مطرح ( 2105عارفی  و نیا افشاری نژاد، معزی) زناشویی سازگاری ( و2105روحنده و ناصری  مامی،)

ناشویی و ز زندگی از نارضایتی و رمقییب پیامدهای یزمینه در الذکرفوق عوامل به توجه . بااندکرده

 درمان رد رفتاری و معنا درمانی – شناختی درمان ویژهبه درمانیزوجاینکه  به توجه نیز و آلایشیبی

 بررسی الذ است، بوده مؤثر خانواده درون ناسالم روابط برآمده از روانی و عاطفی مشکلات از بسیاری

 نحوه و هاتفاوتدر راستای . دارد ضرورت این رویکردهای درمانی اثربخشی زمینۀ در تحقیقو 

 درمانیزوج اثربخشی که این استمحقق در این پژوهش  هدف درمانی، روش دو این عملکرد

 :از اندعبارت پژوهش هایفرضیه شود. مقایسه معنا درمانی بررسی و با رفتاری شناختی

وجود  تفاوت رمقی زناشویییبدرمانی بر  معنا و رفتاری شناختی درمانیزوج اثربخشی میان .0

 .دارد

وجود  تفاوت درمانی بر رضایت زناشویی معنا و رفتاری شناختی درمانیزوج اثربخشی میان. 2

 .دارد

وجود  تفاوت آلایشی زناشویییبدرمانی بر  معنا و رفتاری شناختی درمانیزوج اثربخشی میان. 3

 .دارد

 روش

گروه با  آزمونپس – آزمونپیشای و نیمه آزمایشی )مداخله یهاژوهشحاضر از نوع پ پژوهش

قسیم تصادفی به سه گروه ت صورتبه، افراد آزمونپیش( است. در این پژوهش پس از برگزاری گواه

سنجش و دانش و روزنه کننده به مراکز مشاوره شامل زوجین مراجعه موردنظرشدند. جامعه آماری 

، برای انتخاب نمونه این موردپژوهشبودند. با توجه به ماهیت جامعه  0325شهر رشت در سال امید 

 ییهازوج :از بودند عبارت ورود معیارهای تصادفی ساده استفاده شد. گیرینمونهپژوهش از روش 

 پزشکیروان و شناسیروان هایمداخله در نبودند؛ مزمن شخصیتی-روانی که دچار اختلالات

 داشتند دیپلم حداقل داشتند؛ مشترک زندگی سابقۀ سال یک دست کم نداشتند؛ شرکت همزمان

 بودند عبارت نیز خروج معیارهای .کنند شرکت هانشست در پیاپی جلسۀ هشت بتوانند دو و هر
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 6936 پاییز و زمستان(. 6پیاپی )دوم شماره  .دوره سوم

رویداد  وقوع ؛درمانیزوج دوره طول در تکالیف انجام ندادن ؛نشست سه از بیش غیبت :از

 .به همکاری تمایل عدم ابراز و)...و مرگ بیماری، مانند ( نشدهبینیپیش

 هاابزار

گویه است. نمره  3کانزاس دارای  رضایت زناشویی ابزار :1نامه رضایت زناشویی کانزاسپرسش

( 0ای از کاملاً ناراضی )نمره درجه 2آید که در طیف می به دستاین آزمون از مجموع نمرات کل 

رغم کوتاهی، این مقیاس روایی واگرای خوبی دارد )شوم و ( متغیر است. علی2تا کاملاً راضی )نمره 

( دریافتند مقیاس رضایت زناشویی کانزاس از روایی همزمان 0226(. )شوم و دیگران، 0226دیگران، 

ولز، شکتمن یکنامه کیفیت ازدواج برخوردار است. شوم، نمناسبی با مقیاس سازگاری زوجی و پرسش

آوردند.  به دستهای متأهل ای روی زوجدر مطالعه 22/1تا  24/1 میان(، آلفای 0223) 2و گریسبی

آن در فاصله  باز آزماییو ضریب  22/1اجرای این آزمون در ایران  برآمده ازضریب آلفای کرونباخ 

 (.0322 ،ذوالفقار نسبتبار، خلقی، سروستانی، برآورد شده است )حبیبی، سیدعلی 20/1، ایهفتهسه

 ینمرهبرای  23/1و  22/1به ترتیب  کرونباخ آلفایدر پژوهش حاضر پایایی با دو روش تصنیف و 

 است. آمدهدستبهرضایت زناشویی 

 رمقییبی گیری درجهاست که برای اندازه خود سنجییک ابزار : 8زناشویی رمقییب پرسشنامه

دیگری که برای  خود سنجیاز یک ابزار  CBMزوجین طراحی گردیده است.  میانزناشویی در 

( ابداع 0226توسط پاینز ) CBMاست.  شدهاقتباس( BMرود )به کار می رمقییبگیری اندازه

گویه دارد که شامل سه جزء اصلی خستگی جسمی  20(. این پرسشنامه 2113گردید )پاینز و نانز، 

 خستگی ( و3،5،2،00،03،05،02شامل گویه های ) خستگی هیجانی(، 0،4،2،01،06شامل گویه های )

تمام این موارد روی یک مقیاس هفت . ( است2،6،2،02،04،02،02،21روانی شامل گویه های )

نشان داد که دارای  CBM(. ارزیابی ضریب اعتبار 2113)پاینز و نانز، شوند امتیازی پاسخ داده می

                                                           
1 Kansas Marital Satisfaction Scale 

2 Schumm, Nichols, Schectman & Grigsby 

3 Couple Burnout Measurement 
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 خانواده سازی غنی و مشاوره شناسی، آسیب فصلنامه دو

های همبستگی وسیلهبه CBMاست. روایی  21/1و  24/1ی متغیرها در دامنه میانیک همسانی درونی 

( در 2106(. کیا و میرشیان )2113رسیده است )پاینز و نانز،  تائیدهای ارتباطی مثبت به منفی با ویژگی

نامه رضایت زناشویی انریچ ، این آزمون را با پرسشCBMپژوهشی برای به دست آوردن روایی 

 P)110/1به دست آمد که در سطح  -41/1نامه این دو پرسش میانند، ضریب همبستگی همبسته کرد

 ستگیخ مؤلفهتصنیف برای  کرونباخ و آلفای روش دو با پایایی حاضر پژوهش . دراست داریمعن

 مؤلفه برای و 22/1 و 24/1 ترتیب به خستگی هیجانی مؤلفهو برای  21/1 و 62/1 ترتیب به جسمی

 .است آمدهدستبه 23/1 و 20/1 ترتیب به روانی خستگی

 سؤال 02که  شدهساخته (0223) 03تامسون واکر و  این مقیاس توسط :0زناشویی آلایشییبمقیاس 

)هرگز(  0 میان سؤالاست. دامنه نمرات هر  شدهتنظیمها زوج آلایشییبدارد و برای سنجیدن میزان 

ت. این مقیاس با تر اس( بیشآلایشییب) آلایشییبکه نمرات بالاتر نشانه  کندمی)همیشه( تغییر  2تا 

(. نتایج 0322، علاقه بنداز همسانی درونی خوبی برخوردار است )ثنایی و  22/1تا  20/1ضریب آلفای 

( حاکی از آن است که ضریب پایایی کل مقیاس به روش آلفای 2104پژوهش زارعی و همکاران )

ف نامه است. محاسبه ضریب پایایی با حذپرسش قبولقابلدهنده پایایی که نشان ستا 26/1کرونباخ 

ارد. یر محسوسی در ضریب پایایی ندتأث سؤالاتاز  یکهیچنیز نشان داد که حذف  سؤالات تکتک

 ینمرهبرای  24/1و  22/1به ترتیب  کرونباخ آلفایدر پژوهش حاضر پایایی با دو روش تصنیف و 

 است. آمدهدستبهزناشویی  آلایشییب

 هامداخله

 رفتاری شناختی درمان جلسات خلاصۀ

 درمانی اهداف و رفتاری شناختی مدل با آشنایی ارتباط، برقراری اول: نشست

                                                           
12.Marital intimacy scale 

13. Walker & Thompson 
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 6936 پاییز و زمستان(. 6پیاپی )دوم شماره  .دوره سوم

 یشافزا تنبیه، و تقویت الگوهای شناخت نقش، ایفای رفتاری، هایمهارت ارائه دوم: نشست

 فهرست منفی، یک رفتار کاهش و مثبت رفتار دو انجام منفی، تبادل کاهش و مثبت رفتاری تبادل

 روزانه. توجه

 تبادل قرارداد نقش، سازیوارونه وابستگی، قراردادهای رفتاری، هایمهارت ارائه سوم: نشست

 مطلوب. رفتارهای

رفتاری  تمرین رفتاری، هایآزمایش ورزی، جرئت رفتاری، هایمهارت یارائه :چهارم نشست
 هایمهارت فعال، دادن گوش ارتباطی، هایمهارت یارائهرفتاری،  هایآزمایش گرفتن کار به و

 ارتباطی. هایمهارت اصلاح و گیرنده و فرستنده

 ارتباط هایمهارت تمرین کارآمد، ارتباط تمرین خاص، منفی تعاملات تعیین پنجم: نشست

 ناکارآمد. افکار روزانه ثبت تکمیل هیجانات، و خود آیند افکار تشخیص کارآمد،

 تشخیص همسر، رفتار تبیین رابطه، مهم یهاوارهطرح کشف ،هاوارهطرح تشخیص :ششم نشست

 شناختی. خطاهای اصلاح شناختی و خطاهای

 یارائه داری. دوست چه بگو من به تمرین و بینانهغیرواقع انتظارات تبیین هفتم: نشست

 فعالیت. ریزیبرنامه تمرین فعالیت، ریزیبرنامه ،مسئله حل تمرین و ارزیابی ،مسئله حل هایمهارت

 حل تعارض و حل هایروش تمرین و شناسایی تعارض، حل هایمهارت یارائه :هشتم نشست

 خاص. تعارض یک

 یمعنا درمانجلسات  یخلاصه

ات اطلاع یارائهی و معنا درماندر مورد  پرسمان یی اعضای گروه و توجیه اعضا،آشنا اول: نشست
 ی.معنا درماندر خصوص 

واژگان تخصصی این رویکرد و مشخص  آموزشی و معنا درمانیی با رویکرد آشنا دوم: نشست

باورها و شناخت  یدربارهی آگاه افزایش آگاهی در مورد خود راستین، از راهکردن اهداف درمانی 
 .هاارزشتکلیف در مورد شناسایی  ارائه خویش، هایویژگی

 آن با مقابله هایراهو  اضطراب - وجودی خلأ وجودی، تعریف ناکامی بیان سوم: نشست
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 خانواده سازی غنی و مشاوره شناسی، آسیب فصلنامه دو

 و شیوه متضاد قصد فن ،بینپیش مختلف، اضطراب هایدیدگاه از اضطراب بیان چهارم: نشست

 کاربرد آن.

 ارزشمند. انجام کاری از راه معنا ایجاد هایراه توضیح پنجم: نشست

 رنج. و درد تحمل طریق از معنا ایجاد -و والا ارزشمند تجربه طریق از معنا ایجاد :ششم نشست

 بازتاب فنون یادگیری مرگ، و انتخاب، مسؤولیت آزادی، مفاهیم بیان توضیح هفتم: نشست

 فراخوانی. فن و هانگرش زدایی، تصحیح

 .هاسؤال به پاسخ و بندیجمع گذشته جلسات مفاهیم مرور: هشتم نشست

 روش اجرای پژوهش

نفر داوطلب شرکت در پژوهش بودند که پس از  012با نصب اعلامیه در مراکز مشاوره شهر رشت، تعداد  

 42تصادفی  صورتبهنفر واجد شرایط پژوهش بودند که  21، آمدهدستبههای ها و نمرهنامهاجرای پرسش

نفر( قرار  06شامل  هرکدام) گروه گواهتصادفی در دو گروه آزمایش و یک  صورتبهنفر انتخاب و سپس 

جینی از زوسنجش و دانش و روزنه امید در مراکز  دیدهآموزشتوسط مربی  آزمونپسو  آزمونپیش گرفتند.

 21ی جلسه 2رفتاری، در طی -که داوطلب شرکت در پژوهش بودند گرفته شد. جلسات درمان شناختی

تعیین و بر روی گروه آزمایش  نشستهفته یک  ای و هردقیقه 21 نشست 2ای و معنا درمانی در طی دقیقه

آموزشی دریافت نکردند.  گونههیچ گروه گواهبه ذکر است که  لازم ،گروهی اجرا شد صورتبه

و دارای  دیدهآموزشی توسط مربی معنا درماندرمانی اعم از درمان شناختی رفتاری و  هایروش

آوری با استفاده پس از جمع هاشد داده ارائهرشت  امید شهرسنجش و دانش و روزنه گواهینامه در مراکز 

( MANCOVAبا استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره ) SPSSافزار آماری نرم 22از ویرایش 

 قرار گرفت. وتحلیلتجزیهمورد 

 هایافته

نفر در گروه معنا  06رفتاری، -نفر در گروه شناختی 06کننده در پژوهش حاضر، شرکت 42 میاناز 

با ابزارهای پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند. از  آموزشو بعد  شیپ گروه گواهنفر در  06درمانی و 

دادند. میانگین سن ( را مردان تشکیل می%51نفر ) 24( زن و %51نفر ) 24کنندگان، میان شرکت

، میانگین سن گروه معنا 22/6با انحراف استاندارد  16/34رفتاری -ها در گروه شناختیآزمودنی

بود که  22/6با انحراف استاندارد  25/30 گروه گواهو  12/6با انحراف استاندارد  20/33درمانی 
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-کنندگان این پژوهش، زوجین مراجعهشد. تمامی شرکتسال را شامل می 45تا  22ی سنی از دامنه

 بودند. 25شهر رشت در سال سنجش و دانش و روزنه امید ده به مراکز مشاوره کنن

رمقی زناشویییبیت زناشویی، رضا زناشویی، آلایشیبیتوصیفی متغیرهای  هایآماره: 1جدول   

 گروه متغیرهای پژوهش برنامه

 آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 

 

 رفتاری-شناختی
 

 آلایشی زناشویییب
 75/4 90/83 58/1 83 آزمایش

 81/1 17/98 98/1 81/97 گواه

 رضایت زناشویی
 89/8 01/50 89/8 71/58 آزمایش

 18/8 18/58 43/8 89/58 گواه

 رمقی زناشویییب
 77/0 18/90 44/1 1/17 آزمایش

 07/3 71/15 49/4 45/17 گواه

 خستگی جسمی
 84/9 58/51 55/8 89/89 آزمایش

 48/9 40/83 58/1 80 گواه

 خستگی هیجانی
 91/5 58/3 33/8 39/55 آزمایش

 95/8 58/51 88/9 18/51 گواه

 خستگی روانی
 39/5 11/57 73/8 95/59 آزمایش

 11/9 39/51 91/8 54/54 گواه

 

 

 معنا درمانی

 زناشویی آلایشیبی
 35/1 01/84 94/1 40/84 آزمایش

 81/1 17/98 98/1 81/97 گواه

 رضایت زناشویی
 73/8 40/51 03/8 14/58 آزمایش

 18/8 18/58 43/8 89/58 گواه

 رمقی زناشویییب
 79/57 40/89 33/0 04/58 آزمایش

 07/3 71/15 49/4 45/17 گواه

 خستگی جسمی
 91/1 45/87 83/8 45/88 آزمایش

 48/9 40/83 58/1 80 گواه

 خستگی هیجانی
 97/8 14/57 50/8 89/59 آزمایش

 95/8 58/51 88/9 18/51 گواه

 خستگی روانی
 55/9 90/58 38/9 17/59 آزمایش

 11/9 39/51 91/8 54/54 گواه

تحلیل  یادینب هایفرضپیشبا استفاده از آمون شاپیرو ولیک، در گام دوم  هادادهبا توجه به نرمالی 

 قرار گرفت. موردبررسیچند متغیره  کوواریانس

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
34

86
9.

13
96

.3
.2

.1
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

pc
ej

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
16

 ]
 

                            11 / 22

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24234869.1396.3.2.1.6
http://fpcej.ir/article-1-146-en.html


 ... رب درمانی معنا با رفتاری -شناختی مداخله اثربخشی سنجی هم                                      88

 خانواده سازی غنی و مشاوره شناسی، آسیب فصلنامه دو

 متغیرهای پژوهش در رگرسیونی هایشیب همگنی بررسی به مربوط تایج: ن8جدول 

 داریمعنی (آزمونپیش)F متغیر

آلایشی زناشویییب  881/7 048. 

 .55 319/8 رضایت زناشویی

رمقی زناشویییب  044/7 815. 

 .878 188/5 خستگی جسمی

هیجانیخستگی   477/5 89. 

 .719 378/9 خستگی روانی

، بنابراین است 15/1که بالاتر از سطح  آمدهدستبهبا توجه به جدول فوق مقدار تحلیل واریانس 

 همگونی شیب رگرسیون رعایت شده است. فرضپیشنتیجه گرفت  توانمی

 همگونی واریانس متغیرهای پژوهش: آزمون 8جدول 

 17/14 آزمون باکس

 110/1 تحلیل واریانس

 97 6درجه آزادی 

 718/534 2درجه آزادی 

 777/7 داریمعنی

 برای نآزمون باکس بنابرای داریمعنیبا استفاده از آمون شاپیرو ولیک و  هادادهبا توجه به نرمالی 

ه خطای ک دهدمیآزمون لون نشان  داریمعنی همچنین عدم. شد استفاده پیلایی شاخص از اثر ارزیابی

 .نیستدر تحلیل دارا  ایثانویه تأثیراتمستقل و  هاواریانسهمگونی 

 بر روی تفاضل نمرات (MANCOVA) متغیرتحلیل کوواریانس چند  برآمده از: نتایج 8جدول 

 F مقدار اثرات 
درجه 

 آزادی

خطای درجه 

 آزادی
P 

 گروه

 777. 17 97 105/4 311/7 اثر پلایی

 777. 17 97 105/4 891/7 لامبدایی ویلکز

 777. 17 97 105/4 014/9 اثر هتلینگ

 777. 17 97 105/4 014/9 ریشه خطا ترینبزرگ
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 مراتن تفاضل روی متغیره بر کوواریانس چند تحلیل برآمده از نتایج مطابق بر جدول فوق

هم ه به با توج گروه دو زناشویی را در زناشویی و رضایت آلایشیبیزناشویی،  رمقییب هایمؤلفه

 ویلکز ، لامبدایی=265/1F پلایی اثر) مانوا هایآزمون . همهدهدمیآموزشی نشان  یبرنامهدو  یسنج

435/1F=،  252/3اثرهتلینگF= ،252/3خطا  ریشه ترینبزرگ F= 10110 سطح در>P دارمعنی 

 که م گرفتانجا چندمتغیره کوواریانس تحلیل این تفاوت به بردن پی جهت اساس این بر، باشندمی

 .است شدهدرج بعد شماره جدول در آن برآمده از نتایج

آزمایش  های: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره نمرات متغیرها در گروه8جدول 

 گواهو 

 SS df MS F P متغیر

 7775/7 11/54 00/5848 8 18/8311 ی زناشوییرمقیب

 7775/7 98/83 84/153 8 31/5794 خستگی جسمی

 7775/7 51/58 55/571 8 88/858 خستگی هیجانی

 775/7 33/0 11/07 8 95/585 روانی خستگی

 778/7 84/0 11/88 8 55/83 رضایت زناشویی

 7775/7 50/58 05/141 8 88/5509 ی زناشوییشیآلایب

د تا جداگانه اجرا ش صورتبههای تحلیل کوواریانس چند متغیره در مورد هر متغیر وابسته آماره

 داریعنیم صورتبهکه گروه  دهدمیاثر چند متغیری تعیین شود. جدول فوق نشان  داریمعنیمنبع 

(، خستگی F(2و40) =1110/1P, 55/02 و  ƞpartial 2=42/1زناشویی ) رمقییبروی نمره کل 

 2=32/1) خستگی هیجانی(، F(2و40) = P, 34/22 1110/1 و  ƞpartial 2=52/1جسمی )

ƞpartial  1110/1 و P, 06/02= (402و)F2=22/1روانی ) (، خستگی ƞpartial  110/1 و P, 

(، F(2و40) =P,22/2 112/1 و  ƞpartial 2=25/1(، رضایت زناشویی )F(2و40) =22/2

 یر دارد.تأث( F(2و40) =1110/1P, 02/04 و  ƞpartial 2=40/1زناشویی ) آلایشییب
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 خانواده سازی غنی و مشاوره شناسی، آسیب فصلنامه دو

متغیرهای مستقل با توجه به  دویدوبه سنجی همآزمون تعقیبی توکی در  :8جدول 

 زناشویی رمقیبی، زناشویی رضایت ،زناشویی آلایشیبی متغیرهای

 داریمعنیسطح  اهتفاوت میانگین گروه گروه متغیر وابسته

 

 ی زناشوییرمقیب

 91/7 -31/4 معنا درمانی رفتاری-شناختی

 778/7 -98/85 گواه رفتاری-شناختی

 775/7 -98/59 گواه معنا درمانی

 

 خستگی جسمی

 778/7 -34/1 معنا درمانی رفتاری-شناختی

 775/7 -75/58 گواه رفتاری-شناختی

 775/7 -73/4 گواه معنا درمانی

 

 خستگی هیجانی

 180/7 -5/5 معنا درمانی رفتاری-شناختی

 775/7 -71/1 گواه رفتاری-شناختی

 775/7 -11/8 گواه معنا درمانی

 

 روانی خستگی

 5/7 -10/8 معنا درمانی رفتاری-شناختی

 775/7 -85/1 گواه رفتاری-شناختی

 588/7 -88/8 گواه معنا درمانی

 

 رضایت زناشویی

 518/7 75/5 معنا درمانی رفتاری-شناختی

 779/7 85/9 گواه رفتاری-شناختی

 778/7 85/9 گواه درمانیمعنا 

 ی زناشوییشیآلایب

 58/7 91/7 معنا درمانی رفتاری-شناختی

 775/7 75/58 گواه رفتاری-شناختی

 778/7 19/59 گواه معنا درمانی

وجود دارد از آزمون تعقیبی  داریمعنیکدام دو گروه تفاوت  میانکه برای مشخخخخص شخخخدن این

گین نمرات آزمون تعقیبی، میان برآمده ازنتایج  دویدوبه یهم سنجنتایج  هیبر پاتوکی اسختفاده شخد. 

 تاسخخخبیشخخختر  آموزشرفتاری در پایان -با معنا درمانی و درمان شخخخناختی یهم سخخخنجدر  گروه گواه

(10/1P< هیچ تفاوت .)یهامؤلفهمیان دو گروه معنا درمانی و شخخناختی رفتاری در خرده  داریمعنی 

در  گروه گواهگروه معنا درمانی و  میان(. همچنین <15/1Pو روانی مشخاهده نشد ) خسختگی هیجانی

-(. تفاوت میانگین دو گروه شناختی<15/1Pمشاهده نشد ) داریمعنیروانی تفاوت  خسختگی مؤلفه

 داریمعنیآماری تفاوت  دیاز دی زناشخخویی و خسخختگی جسخخمی رمقیبرفتاری و معنا درمانی نیز در 

 (.15/1Pداشت )
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 گیریبحث و نتیجه

د موجب تواننرفتاری و معنا درمانی می-گر آن است که دو رویکرد شناختیهای پژوهش بیانیافته

ی رمقی زناشویی و خستگیب، در نمره کل حالبااینرمقی زناشویی روابط زوجین شوند. یبکاهش 

مشاهده شد به این صورت  داریمعنیرفتاری و معنا درمانی تفاوت -دو گروه شناختی میانجسمی، 

به دو گروه  آزمون نسبتتری در پسرمقی پایینیبرفتاری از -کنندگان در گروه شناختیکه شرکت

 معنا درمانی و گروه گواه برخوردار بودند.

 خوانیهم و است راستاهم( 2112های تساپلالاس، آرون و اورباچ )پژوهش نتایج با یافته این

 که زدهدلزوجین  رفتاری به -شناختی رویکرد که کرد عنوان توانمی یافته این تبیین دارد. در

 موجب زناشویی هستند، زندگی در و مخرب غیرمنطقی شناختی، باورهای خطاهای دارای اغلب

 تمرینات با انجام همچنین رود. بالا باورهای غیرمنطقی و اسناد به نسبت زوجین آگاهی که شده

 موجب غلطی که و اسنادهای باورها اصلاح به جلسات از بیرون تکالیف و آموزشی جلسات

 از زوجین اسنادهای غلط و نامعقول انتظارات باورها، اصلاح بپردازند. است، شده آنان رمقییب

 یکدیگر رفتار های مثبتجنبه شناخت افزایش و موردبی هایدلخوری کاهش باعث یکدیگر رفتار

؛ زوجین انجامید آلایشی و رضایت زناشویییبو افزایش  رمقییب کاهش به درنهایت که است شده

 زوجین رمقی زناشویییب کاهش رفتاری سبب -شناختی درمانیزوج پژوهش این در بنابراین

 هایفن کارگیریبه و آموزش شد، مشاهده هایافته بخش در که طورهمان است. گردیده

 ،دیگرعبارتبه؛ است گردیده زوجین جسمی رمقییب کاهش رفتاری موجب -شناختی درمانیزوج

 زوجین جسمی زمینه خستگی در زناشویی رمقییب میانگین به توجه با رفتاری شناختی درمانیزوج

 زمینه در زناشویی رمقییبکاهش  موجب گواه، گروه زوجین میانگین به نسبت آزمایش گروه

 -شناختی درمانیزوجاثربخشی  احتمالی منطق است. شدهآزمایش گروه زوجین جسمی خستگی

 ،هرکسی زناشویی یرابطه کیفیت اینکه از: است عبارت زوجین جسمی رمقییب کاهش رفتاری بر

 مربوط اشعملکرد گذشته و تصمیمات به و بوده خویش کردار و رفتار ها،باورها، اندیشه ینتیجه

 ضعف و بروز خستگی موجب زوجین میان مساعد و مثبت و شاد روابط وجود عدم .شودمی
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 جاری روابطشان در بیشتری نشاط و امید کندمی کمک زوجین . این رویکرد، بهشودمی جسمی

 موجب امر همین و همسرشان کنند با خود گذشته روابط بازسازی به شروع بیشتری یبااراده و شود

 .شودمی آنان در جسمی خستگی کاهش و زناشویی رمقییب کاهش

 نگهداری و توسعه که گفت توانمی گروه معنا درمانی نتایج تبیین مورداز طرف دیگر در 

 هاآناز  یک هر فایدهبی و محکم هایکنترل ترکیب برآمده از ها،زوج عاطفی در فاصله و تعارض

 ،غیرمسئولانهاعمال و افکار  گرفتن در نظر واقعی است. شوهر و زن رابطه راهبردهای وجودی در و

 درنتیجه و فرایندها این به دنبال تضعیف . معنا درمانیکندمی حفظ را هازوج رابطه منفی چرخه

 ناشی هاآن از هریک تجربی هایاجتناب وسیلهبه که ها استزوج غیرضروری هایرنج کاهش

 از اینکه برای شوهر است و زن از هر یک به کمک درمانیزوج از نوع این اصلی . هدفشودمی

 شوند. آگاه دونفره رابطه در چه و تنهاییبه خود چه عاطفی هایواکنش و شناختی فرایندهای

 طوربه هایی کهروش در عمل به و کنند روشن را است داشتهنگه رابطه در را هاآن که هاییارزش

معنا  شوند. متعهد ناخواسته و احساسات افکار حضور در حتی هستند اهداف این با متناسب مداوم

 با مرتبط جسمانی و حالات ناخواسته درونی احساسات و افکار به شدن نزدیک ها،زوج به درمانی

 این یریکارگبه به شروع هازوج که طورهمان .دهدمی آموزش را ارتباط الگوهای و هاپویایی این

 اجتناب هایبه موقعیت شوندمی قادر و کنندمی پیدا تمایل بیشتر ،کنندمی راهبردها ها ومهارت

 و بخشدمی بهبود را رابطه از رضایت که ایبه شیوه رفتار فرصت هاآن به و شوند نزدیک قبلی

 مرتبط و احساسات افکار به شدن نزدیک و شودمی داده دهدمی افزایش را فردی میان آلایشییب

 هازوج برای را فرصت این ،دوطرفه رابطه هایارزش با سازگار جهت در عمل و قبلی اجتناب با

؛ (2112، 1گولد و دیویدسون)پترسن، ایفرت، فاینکنند  فراهم را تریقوی تا ارتباط کندمی فراهم

 نیدرمازوجاز دو رویکرد  هرکدامکه در  هاییفنتوان انتظار داشت که با توجه به بنابراین می

شویی در روابط زنا آلایشییبگیرد، فرایند قرار می مورداستفادهرفتاری و معنا درمانی -شناختی

 و سبب بهبود روابط زوجین شود. یافتهافزایش

                                                           
1 Peterson, Eifert, Feingold, & Davidson 
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 هایزوج به نتایج تعمیم در بنابراین است، شدهانجام های شهر رشتزوج روی بر پژوهش این

 این مطالعه، این های دیگرمحدودیت از کرد. رعایت را احتیاط جانب باید مناطق و دیگر شهرها

نشد.  انجام پیگیری مطالعات مراجعین به عدم دسترسی و زمانی محدودیت علت به که بود مسئله

 به توجه است. با حاضر پژوهش دیگر هایمحدودیت از دهی نیزخودگزارش ابزارهای از استفاده

 اثرات تردقیق جهت تعیین به آتی هایپژوهش در شودمی پیشنهاد پژوهش این برآمده ازنتایج 

 با هاآن نتایج و شود گنجانده پیگیری نیز معنا درمانی مرحلهرفتاری و -شناختی رویکرد درمانی

 نتایج آوردن به دست برای آتی هایپژوهش در گرددشود. توصیه می مقایسه پژوهش این نتایج

 درمان در کنندگانمشارکت و هاآزمودنی تعداد ها،یافته تردقیق تعمیم امکان و بالطبع ترکامل

 یابد. افزایش

توانسته رضایت  رفتاری و معنا درمانی-شناختی رویکرد که بود آن از حاکی حاضر پژوهش نتایج

 این ایدست آورده از را کاهش دهد. شانرمقیبیافزایش و  را هازوج زناشویی آلایشییب و

 نتایج نظری سطح کرد. در گیرینتیجه شرح این به عملی نظری و سطح دو در توانمی پژوهش

 پژوهش هاییافته سطح عملی، در کند. تائید را پیشین هایپژوهش نتایج تواندمی این پژوهش

 گیرد. قرار مورداستفاده درمانی و های آموزشیبرنامه تدوین برای تواندمی حاضر

نامۀکارشخناسی ارشد دانشگاه ازاد اسلامی واحد تنکابن  پایان از برگرفته پژوهش این. سپاسگزاری

 ویی،زناشخخ رمقیبی بر درمانگری معنا با رفتاری -مداخله شخخناختی اثربخشخخی سخخنجی هم با موضخخوع

مدیریت محترم مراکز سنجش و دانش و روزنه امید  از .است زوجین آلایشیبی و زناشویی رضایت

 پژوهش این در که زوجینی همچنین همۀ و مراجعین جذب و اجرا شخخرایط کردن فراهم دلیل به

 .دارم را قدردانی تشکر و نهایت نمودند، مساعدت

 منابع
 اصفهان: .زناشویی زندگی در نقش آن و صمیمیت (.0323احمد ) جواد؛ احمدی، ،رضایی اعتمادی، عذرا؛

 دانشگاهی. جهاد
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 شهر متغیر و ثابت شیفت پرستاران در آن ابعاد و صمیمیت مقایسه (.0323؛ موحدی، یزدان )منصور بیرامی،

 .62-22، 32، 4، 2، مجله سلامت جامعه تبریز.

 شناختی گروهی درمانیزوج ی( اثربخش0323) .عبدالله ،آبادیشفیع و منصور سودانی، مهرداد، ،پیر فلک

 مشاوره فصلنامۀ ۀ شهرستان ایذه، مشاور مراکز به کنندهمراجعه زوجین زناشویی بردلزدگی رفتاری

 .242-262 ص ،2 شماره چهارم، سال .خانواده درمانیروان و

 استفاده اب عاطفی طلاق و صمیمیت همگنی، یرج.ا و سهرابی، ندا یدگاهیان،ع یم،مر ی،اسکاف ،فرح ترکمان،

 زمستان ،20 یپیاپ اول، شماره ششم، سال ،معرفت فرهنگی اجتماعی فصلنامه شبکه، تحلیل افزارنرم از

0323. 

 شخوارن و خشم نشخوار ایواسطه ثابت مهرداد. نقش کربلایی محمد میگونی احمد، مونا، امیرهنده کوچکی

، اندیشه و رفتار در روانشناسی بالینیزناشویی،  خشونت و رمقییب میان ۀرابط در گری خودسرزنش

 .42-56، 43، شماره 00، دوره 0326بهار 

گروهی شناختی رفتاری بر صمیمیت  درمانیزوجی اثربخش (،0323). محمد کریمی، و مهناز زاده، غیاثی

 .22-30، صص 31و  22 شماره ،2 سال ،رسانیاطلاع نامهفصل زوجین شهر اهواز،

 تلفیقی زناشویی مشاوره اثربخشی (.0324منصور ) سودانی، ،احمد قوزلوجه، رضا، احمدی ،خجسته مهر

 ،01 دوره ،فصلنامه روانشناسی معاصر دو زوجین، زناشویی کیفیت و عاطفی صمیمیت بر مدتکوتاه

 .22-41 صص ،22یاپی پ ،2 شماره

 زوجین صمیمیت و زناشویی رضایت میان رابطۀ یبررس ی.مجتب ی فرد،صداقت ی،مهد مهدی پور بازکیایی،

 بهار دوم، و بیستم شماره .ششم سال -شناختی تحلیلی روانشناسی فصلنامهخانه،  در سازگاری با

 .20-30 صص ،0324

 مبتنی بر امیدواری در سازش سازیغنیی برنامه اثربخش یانوش.ک زهراکار، فرشاد، زاده، محسن یه،سم شاهدی،

 زمستان. 4 شماره. پنجم سال ،خانواده درمانیروان و مشاوره فصلنامهیافتگی و تعهد زناشویی زنان، 

 .60-26 صص ،0324
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 شناختیوانری گروهی در رضایت زناشویی و بهزیستی معنا درمانیر تأث ،بهروز یان،خسرو یل،اسماع سلیمانی،

شماره  - 2، شماره 6دوره  ،0325 زمستان ،خانواده درمانیروانمشاوره و  مجله همسران ناسازگار،

 .0-02، صص 22پیاپی 

ی اثربخشی درمان مبتنی بررس (.0320) .خواه زهرایزدی ا ،محمدرضا ی،عابد یم،مر ی زاده،فاتح ،زهرا پاداش،

 صص ،5پیاپی  شماره ،01 دوره تحقیقات علوم رفتاری، مجله کیفیت زندگی بر رضایت زناشویی،بر 

322-363. 

 و رفتاری-شناختی مشاوره تأثیر میزان مقایسه (.0323) عذرا اعتمادی، و احمد احمدی، وحیده؛ مفید،

 سال ،جامعه و زن علمی، پژوهشی فصلنامه .اصفهان در زنان جنسی رضایت بر مدار حل راه مشاوره

 .33-42 صص ، 3شماره ،5
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