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AIMS: This study was conducted to investigate the effectiveness of cognitive–behavioral therapy on communication 
patterns, marital commitment, and emotional adjustment in couples.

MATERIALS AND METHODS: The method of this study was quasi-experimental, and a two-group experimental–control 
research design with pretest and posttest was used. The statistical population of this study included all married women 
in Tabriz with low communication patterns, marital commitment, and emotional adjustment. The sample consisted of 30 
married women who had referred to a counseling center, and purposive sampling was used to select them. They were then 
randomly divided into two groups: an experimental group of 15 participants and a control group of 15 participants. An 
eight-session program was implemented for the experimental group. The intervention used in this study was cognitive–
behavioral therapy. Data-collection instruments included the Communication Patterns Questionnaire developed by Ritchie 
and Fitzpatrick (1990), the Marital Commitment Questionnaire developed by Adams and Jones (1997), and the Emotional 
Adjustment Questionnaire developed by Spanier (1976). The data were analyzed using multivariate analysis of covariance 
(MANCOVA) at a significance level of 0.05.

FINDINGS: The results of the analysis of covariance showed that the difference between the experimental and control groups 
was significant overall with respect to the scores of the dependent variables. The mean scores for personal commitment 
(M=37.26, SD=1.71), moral commitment (M=34.57, SD=1.12), and structural commitment (M=64.80, SD=3.16) at posttest 
showed improvement compared with the mean scores for personal commitment (M=17.71, SD=1.32), moral commitment 
(M=21.20, SD=3.02), and structural commitment (M=41.22, SD=3.65) at pretest. The mean scores for marital satisfaction 
(M=18.60, SD=2.47), dyadic correlation (M=8.87, SD=1.58), dyadic agreement (M=27.47, SD=2.99), and expression 
of affection (M=5.13, SD=1.40) at posttest increased compared with the mean scores for marital satisfaction (M=29.13,  
SD=5.68), dyadic correlation (M=15.00, SD=3.50), dyadic agreement (M=34.07, SD=3.41), and expression of affection 
(M=2.27, SD=3.51) at pretest. In addition, the mean scores for conversational orientation (M=35.60, SD=2.19) and 
conformity orientation (M=24.60, SD=1.68) at posttest were higher than the corresponding pretest means of 27.13 
(SD=2.32) and 17.53 (SD=1.88). The results showed that 97.6% of the variance in personal commitment, 98.0% of the 
variance in moral commitment, and 93.2% of the variance in structural commitment were attributable to the experimental 
condition (p<0.001). In addition, 63.5% of the variance in marital satisfaction, 59.3% of the variance in dyadic correlation, 
47.2% of the variance in dyadic agreement, and 25.3% of the variance in expression of affection were attributable to the 
experimental condition (p<0.001). Furthermore, the results of the analysis of covariance showed that 77.1% of the variance 
in conversational orientation and 92.7% of the variance in conformity orientation were attributable to the experimental 
condition (p<0.001).

CONCLUSION: Based on the findings, it can be concluded that cognitive–behavioral therapy can help improve communication 
patterns, marital commitment, and emotional adjustment in couples and contribute to improved marital satisfaction.

KEYWORDS: Cognitive–behavioral therapy; Couple therapy; Communication; Marital commitment; Emotional 
adjustment; Spouses.
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INTRODUCTION
Marriage is the foundation of family formation and 
is widely recognized as the highest form of social 
institution for meeting the emotional and security 
needs of adults. Although a satisfactory marriage 
is regarded as an important determinant of 
societal mental health, when marriage and family 
life create unfavorable conditions for satisfying 
the psychological needs of spouses, mental health 
is not achieved; rather, negative and sometimes 
irreversible consequences may result [1]. Marriage 
is one of the most important social and intimate 
relationships in human life. Among the significant 
dimensions of a marital relationship are sexual 
satisfaction and marital adjustment, both of which 
spouses experience within marriage. The family, 
as a social unit, encompasses the most extensive, 
profound, and fundamental human relationships 
and is formed on the basis of marriage and marital 
life. Overall, marriage may be understood as a 
relationship characterized by unique breadth 
and integrity, incorporating biological, emotional, 
psychological, economic, and social dimensions 
[2].

As one of the most important social 
institutions and a major influence on personality 
development, the family operates according to 
particular rules and principles and assigns diverse 
roles to its members. The fundamental value of the 
family derives from the network of relationships 
created among its members. One of the most 
important family-related constructs is family 
communication patterns. A family communication 
pattern refers to the communicative structure of 
family life, defined by how family members relate 
to one another, what they say and do, and the 
meanings they attribute to these interactions [3]. 
In general, the concept of family communication 
patterns, or family communication schemas, 
refers to a scientific representation of the 
observable family system based on how members 
communicate, what they say and do, and the 
meanings they assign to these interactions [3]. Two 
underlying dimensions of family communication 
patterns are conversation orientation and 
conformity orientation. Conversation orientation 
refers to the extent to which families create an 
intimate environment in which all members are 
encouraged to participate freely and comfortably 
in interaction, discussion, and the exchange of 
views on a wide range of topics. In such families, 
diverse and differing opinions are accepted, and 
children may disagree with their parents while 
maintaining respect for them [4]. Parsa examined 
the effectiveness of cognitive-behavioral therapy 
in reducing marital conflict and improving the 
marital relationships of depressed couples 
attending psychological clinics in Rasht. The 
findings showed that cognitive-behavioral therapy 
was effective in reducing marital conflict and 
improving the relationships of these couples [5].

One of the most important factors affecting 
marital satisfaction is marital commitment. Marital 

commitment refers to an individual’s attachment, 
loyalty, and willingness to make sacrifices for a 
spouse or life partner. Commitment in married 
life makes trust and intimacy possible. Studies 
indicate a positive correlation between sexual 
satisfaction and marital commitment. Sexual 
satisfaction within marriage is now recognized 
as a bidirectional variable and an appropriate 
indicator of marital stability. In general, couples 
who experience lower sexual satisfaction in 
their marriage may seek relief through divorce; 
however, there are circumstances in which one 
partner is dissatisfied with the marriage yet 
tolerates the situation because of a high level of 
marital commitment [6].

Gorjian et al. concluded that emotionally 
focused couples therapy and Dattilio’s cognitive-
behavioral couples therapy were effective in 
improving stress symptoms, cognitive emotion 
regulation, and trust in marital relationships at 
both the post-test and follow-up stages [7].

One issue that should be examined in 
relation to marital commitment is the emotional 
adjustment of couples. Emotional adjustment 
refers to the resilience of mental health in the 
face of existing pressures, personal satisfaction 
with life, the experience of positive affect, and the 
creation of harmony among emotions, thoughts, 
and behavior. For couples, adjustment means 
that they generally experience satisfaction and 
happiness. Acceptance, mutual interest, caring for 
one another, mutual understanding, and efforts 
to meet each other’s needs can foster adjustment 
in marriage [8]. Adjustment develops gradually 
throughout married life. Achieving it requires 
spouses to understand each other’s personality 
characteristics, share compatible preferences, 
and establish behavioral principles for their 
relationship [9]. Couples who lack adequate 
adjustment encounter difficulties when facing 
marital challenges and the minor and major 
problems of daily life; they may also struggle to 
regulate their emotions and respond appropriately. 
Such individuals may behave in a highly passive 
manner or display considerable irritability [10].

Taheri and Mahvi-Shirazi found 
that strengthening positive psychological 
characteristics, together with the use of conflict-
resolution strategies and healthy relationship 
practices, can enhance an individual’s ability 
to manage different situations and ultimately 
improve marital adjustment [11].

Today, interest in nonpharmacological 
approaches to reducing psychological problems 
within families is increasing. One such approach 
is cognitive-behavioral therapy. Cognitive-
behavioral therapy is based on the assumption 
that when an individual’s irrational or negative 
thinking is corrected, behavior will consequently 
change. In couples therapy, the aim of cognitive-
behavioral therapy is to challenge spouses’ 
inaccurate thoughts about one another and about 
their relationship [12].
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Cognitive-behavioral therapy is a 
psychotherapeutic system that seeks to reduce 
emotional reactions and self-damaging behaviors 
by correcting the defective or erroneous thinking 
and maladaptive beliefs underlying them [12]. 
This therapeutic approach is a structured form 
of psychotherapy designed to reduce symptoms 
and help patients learn more effective ways to 
cope with problems that cause distress. A defining 
feature of this approach is that all therapeutic 
efforts are directed toward problem solving [13].

In its specific and limited sense, the term 
cognitive-behavioral refers to a comprehensive 
therapeutic approach developed and formulated 
by Aaron T. Beck et al. According to Beck, 
emotional distress is not produced by mysterious 
and impenetrable forces; rather, it often results 
from errors in learning, faulty inferences, and an 
inability to distinguish imagination from reality. 
At times, a person becomes depressed without 
any identifiable external cause. In such cases, 
it can reasonably be concluded that a cognitive 
process—that is, a thought or memory—has 
contributed to the depression. Misinterpretations 
may sometimes become habitual and occupy 
the individual’s mind to such an extent that the 
person is unaware of them. Patients may also 
distort tangible and objective reality; for example, 
a paranoid patient may believe that everyone 
intends to harm them, whereas a depressed 
patient may think that they are incapable of 
reading, writing, or even driving. In other cases, a 
patient may hold an irrational belief. For instance, 
a depressed patient who notices a leaking faucet, 
a malfunctioning gas-stove pilot, or a loose stair 
may conclude that the house is unsuitable for 
living [14].

Ajideh, Beyrami, and Hashemi 
demonstrated that integrative cognitive-
behavioral therapy is effective in improving 
marital satisfaction and couples’ intimacy among 
maladjusted couples [15]. Dehghani, Goshtasbi, 
and Pouladi also found that cognitive therapy 
reduces negative beliefs and increases emotional 
adjustment and marital satisfaction among couples 
seeking divorce [16]. Shahbazfar, Zarei, and Haji-
Alizadeh showed that, across all dimensions of 
couples’ emotional needs and marital quality, a 
cognitive-behavioral counseling approach can be 
effective [17].

Given the limited information and 
research on the effectiveness of cognitive-therapy 
interventions for communication patterns, 
marital commitment, and couples’ emotional 
adjustment, as well as the lack of educational 
interventions aimed at enhancing these variables, 
the researcher concluded that an appropriate 
intervention should be implemented to contribute 
to this field and enrich the available evidence, 
thereby facilitating future research. This study 
sought to answer whether cognitive-behavioral 
therapy is effective in improving communication 
patterns, marital commitment, and emotional 

adjustment among couples. Accordingly, the study 
was conducted to evaluate the effectiveness of 
cognitive-behavioral therapy on communication 
patterns, marital commitment, and emotional 
adjustment in married women.

MATERIALS & METHODS
This study used a quasi-experimental design with 
two groups—experimental and control—and 
included pretest and posttest assessments. The 
design is presented schematically in Table 1.

Table 1) Summary of the Study Design
Group Pretest Independent Variable Posttest

Experimental T1 Cognitive-behavioral therapy T2

Control T1 — T2

The statistical population consisted of all 
married women with low levels of communication 
patterns, marital commitment, and emotional 
adjustment who attended couples counseling 
centers in Tabriz in 2025. Because this was an 
intervention study, participants were selected 
if their scores on communication patterns, 
marital commitment, and emotional adjustment 
were one standard deviation below the mean. 
Consequently, the sample was limited and was 
selected purposively. The study sample comprised 
30 married women from the target population. 
The selected participants were then allocated by 
lottery to two groups: an experimental group of 15 
participants and a control group of 15 participants. 
An eight-session intervention program was 
administered to the experimental group. It should 
be noted that the couples selected for the study 
had scores on the communication-patterns, 
marital-commitment, and emotional-adjustment 
measures that were one standard deviation below 
the mean. Inclusion criteria were at least a high-
school diploma and being married. Exclusion 
criteria included severe mental illness, substance 
use, any condition preventing the participant 
from responding to the auditory or written tasks 
associated with psychological interventions, and 
the use of medication likely to substantially affect 
mood.

Data were collected using standardized 
instruments, including the Communication 
Patterns Questionnaire, the Marital Commitment 
Questionnaire, the Emotional Adjustment 
Questionnaire, and a cognitive-behavioral therapy 
intervention package.

Communication Patterns 
Questionnaire: The purpose of the Family 
Communication Patterns Questionnaire 
developed by Ritchie and Fitzpatrick (1990) is to 
investigate relationships among the dimensions 
of family communication patterns—conversation 
orientation and conformity orientation—and their 
relationship to family structure. The questionnaire 
assesses respondents’ agreement or disagreement 
with 26 items concerning the communication 
patterns in their family on a five-point scale. A 
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score of 4 indicates strong agreement, whereas a 
score of 0 indicates strong disagreement. The first 
15 items assess conversation orientation, and the 
remaining 11 items assess conformity orientation. 
Each participant obtains two scores from the 
instrument. A higher score on either scale indicates 
that the participant perceives greater conversation 
orientation or conformity orientation, respectively, 
in their family. The Kaiser–Meyer–Olkin coefficient 
was 0.852, indicating adequate sampling for the 
correlation matrix. Bartlett’s test of sphericity was 
498.231 and was statistically significant at p<0.05. 
The revised Family Communication Patterns 
instrument demonstrated content validity [18]. 
Regarding criterion validity, different family types 
and the underlying dimensions of their typology 
were shown to correlate with theoretically 
related measures [67]. In another study, Ritchie 
and Fitzpatrick reported test–retest reliability 
across three different age groups after a three-
week interval; the coefficient was close to 1.00 for 
conversation orientation and ranged from 0.73 to 
0.93 for conformity orientation [3].

Marital Commitment Questionnaire: 
The Marital Commitment Questionnaire measures 
individuals’ commitment to their spouse and 
marriage and assesses its various dimensions. 
Developed by Adams and Jones (1997) for 
research purposes, the instrument measures three 

dimensions of marital commitment: (1) personal 
commitment, or commitment to the spouse 
based on the spouse’s attractiveness; (2) moral 
commitment, or commitment to the marriage 
based on the sanctity and respect accorded 
to the marital relationship; and (3) structural 
commitment, or commitment to the spouse and 
marriage based on a perceived obligation to 
continue the marriage or fear of the consequences 
of divorce. The questionnaire contains 43 items. 
Each item is rated on a five-point scale—strongly 
disagree, disagree, undecided, agree, and strongly 
agree—with scores ranging from 1 to 5. A score 
of 5 is assigned to strongly agree and a score 
of 1 to strongly disagree [19]. To establish the 
questionnaire’s reliability and validity, Adams 
and Jones administered it in six studies to 416 
married individuals, 346 single individuals, 
and 47 divorced individuals. In these studies, 
correlations between individual items and the 
total score were high and statistically significant, 
and the dimensions of the questionnaire received 
substantial empirical and theoretical support. 
Adams and Jones reported reliability coefficients 
of 0.91 for personal commitment, 0.89 for moral 
commitment, and 0.86 for structural commitment 
in the aforementioned sample. In a preliminary 
study conducted by Abbasi Molid [20], the validity 
and reliability of the questionnaire were examined 

Table 2) Description of the Cognitive-Behavioral Therapy Intervention Sessions (Palmo, 2020)
Session Objective Content Homework

1

 Establishing a therapeutic
 relationship, familiarizing

 participants with the study,
 and administering the

pretest

 Introductions and orientation; explaining the research objectives,
 study procedures, number of sessions, and rules and regulations

of the educational group; administering the pretest

 Participants identify their personal
 goals for taking part in the research

project

2 Self-awareness
 Reviewing the previous session’s homework and discussing

 participants’ goals for taking part in the study; enhancing
 self-awareness and understanding of personal characteristics,

needs, wants, goals, values, and identity

 Identifying and recording positive
 and negative characteristics, needs,

wants, and values

3  Identifying and modifying
cognitive distortions

 Reviewing the previous session’s homework and discussing
 participants’ difficulties with self-awareness, needs, and wants;
introducing the relationship among thoughts, emotions, and be-

 havior; introducing automatic thoughts and cognitive distortions;
and challenging cognitive distortions

 Keeping a daily record of events,
 thoughts, and subsequent emotions,
and identifying cognitive distortions

4  Introducing the concept of
attribution

Reviewing the previous session’s homework and discussing iden-
 tified cognitive distortions and their effects on clients’ thoughts,
 emotions, and behavior; introducing attribution; examining the
causes of misinterpretations; and teaching methods for modify-

ing attributions

 Identifying attributions related to
 distressing life events and attempting

to modify inaccurate attributions

5  Introducing problem-solving
skills

 Reviewing the previous session’s homework; discussing the
 effects of changing attributions on clients’ emotions, thoughts,
 and behavior; and teaching problem-solving skills, including

 defining the problem, generating alternative solutions, evaluating
 solutions, selecting and implementing the preferred solution, and

evaluating the implemented solution

 Selecting one problem faced by the
 client and applying problem-solving

skills to it

6  Introducing communication
and negotiation skills

 Reviewing the previous session’s homework and discussing the
 effects of applying problem-solving skills in personal and social
life; defining communication and its elements; introducing effec-
 tive communication skills and their characteristics; and teaching

effective negotiation and conflict-resolution methods

 Practicing effective communication
 during the week and reviewing its

consequences

7  Introducing assertive
behavior

 Reviewing the previous session’s homework and discussing the
 effects of applying effective communication methods in personal

 and social life; introducing assertive behavior; and conducting
practical activities and role-play to teach this skill

 Practicing assertive behavior during
the week and reviewing its conse-

quences

8
 Summarizing the sessions

 and administering the
posttest

Providing a summary of the educational sessions and review-
 ing the skills taught; discussing the therapist’s and program’s

 strengths and weaknesses; obtaining feedback from participants;
administering the posttest; and concluding the sessions

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-1

1-
11

 ]
 

                             4 / 20

http://jpmed.ir/article-1-1347-en.html


Jahansari & Moheb 5
JOURN

AL OF POLICE M
EDICIN

E
Vol.14, 2025

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2025;14:e9

in Iran; the reliability coefficients for the moral-
commitment subscale across two assessments 
were 0.83 and 0.76, respectively [20].

Emotional Adjustment Questionnaire: 
In this study, the Dyadic Adjustment Scale 
developed by Graham Spanier (1976) was used 
to collect information on emotional adjustment. 
Couples completed the questionnaire before and 
after the intervention. This 23-item instrument 
evaluates the quality of a marital relationship 
from the perspective of either spouse or both 
partners living together. It was developed for two 
purposes. By calculating the total score, it can be 
used to measure overall satisfaction in an intimate 
relationship. Factor analysis indicates that the 
scale assesses four relationship dimensions: 
dyadic satisfaction, dyadic cohesion, dyadic 
consensus, and affectional expression. The scale 
provides three types of rating formats for spouses. 
Higher scores indicate a better and more well-
adjusted relationship. Scoring is based on a Likert 
scale. The total scale demonstrates good internal 
consistency, with a Cronbach’s alpha of 0.96. 
Internal consistency across the subscales ranges 
from good to excellent: dyadic satisfaction, 0.94; 
dyadic cohesion, 0.81; dyadic consensus, 0.90; and 
affectional expression, 0.73 [20].

Cognitive-Behavioral Therapy 
Intervention Package: Details regarding the 
objectives, session content, and educational 
assignments of the cognitive-behavioral therapy 
intervention package, based on Palmo’s model 
(2020), are reported in Table 2.

Ethical Considerations: The study data 
were registered with the Ethics Committee of 
Islamic Azad University under ethics code IR.IAU.
TABRIZ.REC1404.054.

Statistical Analysis: Descriptive 
statistics, including the mean, standard deviation, 
and minimum and maximum scores, and inferential 
statistics, including the Kolmogorov–Smirnov test 
to assess the normality of the data distribution and 
multivariate analysis of covariance (MANCOVA) to 
evaluate intervention effectiveness, were used for 
data analysis. The significance level was set at 0.05 
for all tests.

FINDINGS
Table 3 presents descriptive indicators for the 
study variables, including their means, standard 
deviations, and minimum and maximum values. 
As shown in Table 3, posttest scores for marital 
commitment and its subscales, emotional 
adjustment and its subscales, and communication 
patterns and their subscales differed from and 
were higher than the corresponding pretest scores 
in the experimental group. The results of the 
Kolmogorov–Smirnov test were then examined 
to assess whether the data distributions were 
normal or non-normal.

At this stage, the assumptions required 
for multivariate analysis of covariance—including 
normality, homogeneity of regression slopes, and 

homogeneity of variances—were examined in 
detail.

Table 4 presents the results of the 
Kolmogorov–Smirnov test. The results showed 
that the significance levels for the subscales of 
marital commitment, emotional adjustment, and 
communication patterns, except for conversation 
orientation, were greater than 0.05 (p>0.05), 
indicating that the distributions were normal. 
Non-normality in the distribution of a single 
subscale does not necessarily compromise the 
findings. Therefore, given the nonsignificant 
results of this test (p>0.05), the scores of the 
variables had a normal distribution at both the 
pretest and posttest stages.

Multivariate analysis of covariance 
was used to test the effectiveness of cognitive-
behavioral therapy on marital commitment among 
couples. The relevant multivariate analysis-of-
covariance statistics for the components of marital 
commitment are reported in Table 5. According 
to Table 5, the group effect on the combined set 
of study components was statistically significant. 
Accordingly, eta squared indicated that the 
difference between the two groups, considered 
across the dependent-variable components, was 
significant overall; the effect size for the combined 
outcome was 0.989. In other words, 98.9% of 
the variance in marital-commitment scores was 
attributable to the experimental effect. The results 
of the multivariate analysis of covariance are 
presented below.

To compare the experimental and 
control groups on each component of marital 
commitment, the results of the multivariate 
analysis of covariance are reported in Table 5. 
The findings indicated significant differences 
between the experimental and control groups 
on the components of marital commitment. Eta 
squared showed that 97.6% of the variance in 
personal commitment, 98% of the variance in 
moral commitment, and 93.2% of the variance in 
structural commitment were attributable to the 
experimental condition (p<0.001).

Multivariate analysis of covariance 
was used to test the effectiveness of cognitive-
behavioral therapy on emotional adjustment 
among couples. The relevant multivariate analysis-
of-covariance statistics for the components 
of emotional adjustment are reported in  
Table 6. According to the Table 6, the group effect 
on the combined set of study components was 
statistically significant. Eta squared indicated that 
the difference between the two groups, considered 
across the dependent-variable components, was 
significant overall; the effect size for the combined 
outcome was 0.674. Thus, 67.4% of the variance 
in emotional-adjustment scores was attributable 
to the experimental effect.

To compare the experimental and 
control groups on each component of emotional 
adjustment, the results of the multivariate 
analysis of covariance are reported in Table 6. 
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The findings indicated significant differences 
between the experimental and control groups 
on the components of emotional adjustment. 
Eta squared showed that 63.5% of the variance 
in marital satisfaction, 59.3% of the variance in 
dyadic cohesion, 47.2% of the variance in dyadic 
consensus, and 25.3% of the variance in affectional 
expression were attributable to the experimental 
condition (p<0.001).

Multivariate analysis of covariance 
was used to test the effectiveness of cognitive-
behavioral therapy on communication patterns 
among couples. The relevant multivariate analysis-
of-covariance statistics for the components 
of communication patterns are reported in 
Table 7. According to Table 7, the group effect 
on the combined set of study components was 
statistically significant. Eta squared indicated that 

the difference between the two groups, considered 
across the dependent-variable components, was 
significant overall; the effect size for the combined 
outcome was 0.941. Thus, 94.1% of the variance in 
communication-pattern scores was attributable to 
the experimental effect.

To compare the experimental and control 
groups on each component of communication 
patterns, the results of the multivariate analysis 
of covariance are reported in Table 7. The 
findings indicated significant differences between 
the experimental and control groups on the 
components of communication patterns. Eta 
squared showed that 77.1% of the variance in 
conversation orientation and 92.7% of the variance 
in conformity orientation were attributable to the 
experimental condition (p<0.001).

Table 3) Descriptive Statistics for the Study Variables

Variable Subscale
Pretest Posttest

 Control
M

 Control
SD

 Experimental
M

 Experimental
SD

 Control
M

 Control
SD

 Experimental
M

 Experimental
SD

 Marital
commitment

 Personal
commitment 16.87 2.20 17.71 2.07 17.17 1.32 37.26 1.71

 Moral
commitment 20.10 2.29 21.20 3.02 16.45 1.36 34.57 1.12

 Structural
commitment 39.89 3.23 41.22 3.64 41.51 3.35 64.80 3.16

 Emotional
adjustment

 Marital
satisfaction 17.78 2.61 18.60 2.47 16.33 1.63 29.13 5.68

Dyadic cohesion 7.53 3.20 8.87 1.58 7.93 1.16 15.00 3.50
 Dyadic

consensus 24.47 2.58 27.47 2.99 26.60 3.15 34.07 3.41

 Affectional
expression 4.73 1.22 5.13 1.40 3.53 0.64 2.27 3.51

 Communication
patterns

 Conversation
orientation 25.60 2.09 27.13 2.32 26.33 2.28 35.60 2.19

 Conformity
orientation 15.60 1.88 17.53 1.88 14.60 0.91 24.60 1.68

Table 4) Kolmogorov–Smirnov Normality Test Results

Variable Subscale
Pretest 	 Posttest

K–S p K–S p

 Marital
commitment

Personal commitment 0.105 0.201 0.176 0.058

Moral commitment 0.162 0.054 0.119 0.064

Structural commitment 0.156 0.060 0.190 0.053

 Emotional
adjustment

Marital satisfaction 0.139 0.051 0.132 0.068

Dyadic cohesion 0.102 0.112 0.137 0.056

Dyadic consensus 0.209 0.052 0.169 0.059

Affectional expression 0.163 0.051 0.169 0.058

 Communication
patterns

Conversation orientation 0.195 0.005 0.180 0.014

Conformity orientation 0.152 0.057 0.184 0.051

Table 5) Analysis of Covariance for Marital Commitment
Source Component SS df MS F p η²

Group Personal commitment 2505.45 1 2505.45 1055.92 0.001 0.976

Moral commitment 2025.18 1 2025.18 1203.20 0.001 0.980

Structural commitment 3257.22 1 3257.22 343.15 0.001 0.932

Error Personal commitment 61.05 25 2.44

Moral commitment 42.07 25 1.67

Structural commitment 23.29 25 9.49
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DISCUSSION
The research findings showed that cognitive-
behavioral therapy was effective in improving 
communication patterns, marital commitment, 
and emotional adjustment among couples. This 
result was consistent with previous studies 
in the field [21–33]. These findings may be 
explained by the fact that cognitive-behavioral 
interventions aim to modify maladaptive thoughts 
and behaviors. Accordingly, this form of therapy 
can improve relationships, modify distorted 
thinking patterns in couples, enhance problem-
solving skills to prevent the escalation of conflict, 
and promote changes in destructive behavioral 
patterns. In practice, cognitive-behavioral therapy 
creates conditions in which individuals can 
learn to identify and modify harmful thoughts 
and behaviors. By emphasizing the correction of 
cognitive errors in relationships, it also promotes 
positive behaviors and reduces negative ones [23].

This therapy is particularly important 
because it focuses on recognizing positive and 
negative emotions, anxiety, and commitment in 
married life; identifying situations that generate 
emotional reactions; offering coping strategies; 
and considering pre-action thoughts and beliefs 
as well as factors that influence thinking and 
behavior [22]. It examines automatic thoughts 
preceding emotional reactions, the physical 
and emotional symptoms arising from beliefs, 
and behaviors resulting from thoughts. It also 
addresses spouses’ self-talk when commitment 
is violated, the identification and modification of 
destructive behaviors arising from thoughts and 
negative self-talk, and the monitoring of automatic 
thoughts to identify core beliefs and maladaptive 
behaviors [34]. Training in behavioral control, 
communication methods, relaxation, and problem-
solving skills are additional components of this 
approach. Participation in such programs may 
therefore strengthen marital commitment. Marital 

commitment refers to an individual’s loyalty to the 
marriage, and many theories maintain that this 
commitment is based on a sense of moral loyalty 
to marriage and its sacred institution. Some 
researchers likewise argue that this dimension 
of commitment is related to individuals’ moral 
maturity [21].

This finding may be explained by 
the fact that cognitive skills help individuals 
analyze and revise unrealistic expectations and 
thoughts. Such inaccurate beliefs, expectations, 
and interpretations can affect quality of life. 
Cognitive training therefore helps correct 
inaccurate interpretations and attributions 
concerning one another’s behavior [27], reduces 
misunderstanding, resentment, and anger, and 
increases attention to positive aspects of others’ 
behavior. The cognitive-behavioral approach 
focuses on skills [26] and seeks to teach cognitive 
skills, problem solving, conflict management, 
communication, and principles of appropriate 
behavior.

Cognitive-behavioral therapy addresses 
issues such as increasing social knowledge, 
expressing wishes and emotions, verbal 
communication, and maladaptive cognitions. This 
approach also holds that individual functioning 
results from continuous interaction between 
behavior and social conditions and recognizes 
the influence of cognitive functioning. Cognitive-
behavioral therapy seeks to modify an individual’s 
thoughts and actions by influencing their thinking 
patterns [35]. Cognitive-behavioral education 
helps individuals whose quality of life has declined 
and who commonly exhibit cognitive errors and 
irrational beliefs to increase their awareness 
of inaccurate attributions and beliefs. Through 
exercises and between-session assignments, it also 
addresses the correction of beliefs and inaccurate 
attributions that have contributed to emotional 
disengagement [35]. Correcting irrational beliefs 

Table 6) Analysis of Covariance for Marital Satisfaction
Source Component SS df MS F p η²

Group Marital satisfaction 679.40 1 679.40 41.69 0.001 0.635

Dyadic cohesion 247.85 1 247.85 34.96 0.001 0.593

Dyadic consensus 253.54 1 253.54 21.47 0.001 0.472

Affectional expression 56.18 1 56.18 8.07 0.009 0.253

Error Marital satisfaction 391.06 24 16.29

Dyadic cohesion 170.14 24 7.08

Dyadic consensus 283.41 24 11.80

Affectional expression 166.89 24 6.95

Table 7) Analysis of Covariance for Communication Patterns
Source Component SS df MS F p η²

Group Conversation orientation 422.48 1 422.48 87.38 0.001 0.771

Conformity orientation 564.75 1 564.75 330.10 0.001 0.927

Error Conversation orientation 131.65 26 5.06

Conformity orientation 44.48 26 1.71
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and expectations reduces dissatisfaction and 
increases recognition of positive behavioral 
features, ultimately reducing stress [24]. By 
strengthening positive thoughts and reducing 
negative attitudes, cognitive-behavioral therapy 
contributes to improved quality of life [23].

The effectiveness of cognitive-behavioral 
therapy in improving couples’ emotional-
adjustment strategies may be explained by the fact 
that therapy aimed at accurately understanding 
emotions and thoughts and modifying couples’ 
thinking enables spouses to understand one 
another more fully, strengthen their relationship, 
fulfill their responsibilities toward each other 
more effectively, and manage disagreements 
more successfully. By helping couples recognize 
emotions and thoughts in different situations 
and influencing their cognitive representations of 
events, the approach reduces cognitive errors and 
inaccurate beliefs about one another and increases 
adjustment and satisfaction with married life. 
The cognitive-behavioral approach emphasizes 
the reciprocal influence of spouses on each other. 
One partner’s behavior evokes cognitions, beliefs, 
emotions, and behaviors in the other partner, 
whose responses in turn elicit corresponding 
beliefs, emotions, and behaviors. Within this 
circular interaction, a dysfunctional cognition, 
belief, emotion, or behavior can generate 
substantial problems. Cognitive-behavioral 
therapy helps couples gain greater awareness of 
this circular interactional pattern involving their 
own and their partner’s beliefs and behaviors, 
which may improve emotional adjustment.

In explaining the effectiveness of cognitive-
behavioral therapy on communication patterns, 
it is important to note that unmet attachment 
and intimacy needs, together with frustration 
arising from early emotional relationships, can 
create maladaptive schemas concerning intimate 
relationships and attachment [28]. These beliefs 
and interpersonal schemas become evident in 
partner selection during adulthood and in marital 
relationships, where they may exert a destructive 
influence [28]. Cognitive training therefore 
addresses spouses’ inaccurate interpretations 
and attributions regarding each other’s behavior 
and emphasizes resolving misunderstandings, 
reducing resentment and anger, and attending to 
positive aspects of one another’s behavior [29]. As 
marital resentment decreases, feelings of security 
in the relationship increase, gradually improving 
communication patterns. A possible explanation 
for the effectiveness of cognitive-behavioral 
therapy in reducing clingy, avoidant, unstable, 
unserious, and disinterested communication 
patterns is that the quality of each person’s marital 
relationship reflects their beliefs, thoughts, 
behaviors, and actions and is related to their 
prior decisions and functioning. The absence of 
supportive, positive, and satisfying interactions 
between spouses may lead to fatigue, increased 
conflict, and reduced attachment and relational 

security [30].
By enhancing couples’ behavioral skills, 

cognitive-behavioral therapy promotes the 
exchange of positive and pleasant behaviors and 
reduces negative and punitive behaviors. Changes 
in spouses’ emotions and behavior also alter their 
attitudes and positively influence the cost–reward 
ratio. Ultimately, these changes increase intimacy 
and marital satisfaction and reduce emotional 
burnout. In addition, many spouses are unaware, 
because of the nature of their relationship, of 
what reinforces, interests, or punishes the other 
partner [32]. Problems involving couple conflict 
are also initially the result of failures to establish 
appropriate communication. Couples’ ability to 
communicate effectively depends on the clear, 
accurate, and effective transmission of thoughts, 
feelings, needs, and wishes. Accordingly, cognitive-
behavioral therapy, through various therapeutic 
techniques and methods, reduces marital conflict 
and strengthens secure attachment between 
spouses. According to the behavioral exchange 
model underlying behavioral couples therapy, 
marital disagreements are to a considerable extent 
consequences of the reinforcement or punishment 
each spouse applies to the other, as well as the 
reinforcing and punitive interactions each partner 
displays [33].

Another explanation for the findings 
regarding the effectiveness of cognitive-
behavioral therapy on communication patterns is 
that discussing each spouse’s family experiences 
during sessions enables couples to acquire 
new information, understand one another’s 
perspectives on different issues, and share in 
each other’s positive and negative emotions. 
The counselor also uses the downward-arrow 
technique to help couples become aware of their 
chains of thought and observe how they reinforce 
enduring assumptions that are not necessarily 
accurate. The counselor then helps them correct 
misunderstandings and inaccurate perceptions by 
clarifying the reasons and intentions underlying 
their behaviors. Couples are asked to identify the 
cognitive processes that disrupt their relationships 
and replace them with rational beliefs so that they 
can express important thoughts and beliefs in 
the relationship without fear of their partner’s 
reaction [32].

The effectiveness of cognitive-behavioral 
therapy on marital satisfaction can be explained 
by research demonstrating an association 
between cognitive distortions and marital 
conflict. Cognitive theorists likewise maintain that 
cognitive distortions in couples’ relationships lead 
to behavioral maladjustment and marital conflict 
[33].

The aim of cognitive-behavioral therapy 
is to strengthen couples’ communication skills 
so that spouses can safely disclose their needs 
and emotions without fear of negative reactions 
from their partner. Instead of blaming one 
another, couples learn to express their emotions 
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and needs through speaker–listener rules and 
techniques. Cognitive-behavioral therapy also 
uses cognitive-affective techniques such as 
cognitive restructuring, which involves identifying 
and challenging irrational thoughts that produce 
negative emotions [36]. Through participation 
in cognitive-behavioral sessions, couples 
experiencing marital conflict learn to engage in 
deep emotional self-disclosure, empathic listening, 
and emotion-focused support—that is, dyadic 
coping—consistent with their partner’s needs. 
These processes increase emotional bonding, 
intimacy, mutual closeness, and trust between 
spouses [37].

Overall, the findings showed that cognitive-
behavioral therapy had a significant effect on 
communication patterns, marital commitment, 
and emotional adjustment among married women. 
This effectiveness can be explained in light of 
the cognitive and emotional mechanisms of the 
approach and with reference to the subscales of 
each variable. In the domain of communication 
patterns, improvement in conversation orientation 
indicates increased open interaction, emotional 
expression, and constructive exchange of ideas. 
Cognitive-behavioral therapy provides a basis for 
effective dialogue and reduced misunderstanding 
by teaching communication skills and correcting 
dysfunctional beliefs about conflict. At the same 
time, the reduction in conformity orientation may 
reflect strengthened assertiveness and a decrease 
in communication patterns based on avoidance, 
submission, or control, all of which are addressed 
in cognitive-behavioral therapy.

Regarding marital commitment, the 
results indicated improvement in all three 
subscales: personal, moral, and structural 
commitment. Increased personal commitment 
may be attributed to changes in individuals’ 
attitudes toward the relationship and to greater 
satisfaction and conscious attachment. Moral 
commitment may have been strengthened through 
reconsideration of values, increased responsibility, 
and reinforcement of beliefs concerning the 
importance of loyalty and adherence to the 
marital relationship. Improvement in structural 
commitment also indicates greater awareness 
of the consequences of maintaining or ending 
the relationship and stronger problem-solving 
strategies for managing the challenges of married 
life, which are among the primary objectives of 
cognitive-behavioral interventions.

Finally, emotional adjustment improved 
across the subscales of marital satisfaction, 
emotional cohesion, dyadic consensus, and 
affectional expression. By helping couples identify 
and regulate emotions, reduce negative emotional 
reactions, and increase empathy, cognitive-
behavioral therapy enhances marital satisfaction 
and emotional cohesion. Training in conflict 
resolution and cognitive restructuring also 
improves dyadic consensus, while strengthening 
emotional-expression skills increases affectional 

expression within the relationship. Overall, 
cognitive-behavioral therapy appears to improve 
multiple dimensions of marital relationships 
in a coordinated manner by changing thought 
patterns, behaviors, and emotional responses.

The most important limitation of the 
present study is that variables such as moral 
commitment, structural commitment, and marital 
satisfaction are strongly influenced by contextual 
factors, including cultural norms, couples’ shared 
experiences, economic conditions, and the 
history of the relationship. Consequently, it is not 
possible to determine with complete certainty 
what proportion of the observed changes was 
attributable specifically to the CBT intervention 
and what proportion resulted from the natural 
development of the relationship or environmental 
factors. In other words, the complexity and 
multidimensional nature of commitment and 
emotional adjustment make it difficult to isolate 
the treatment’s pure effect from other variables, 
even in a controlled research design. In addition, 
the absence of a long-term follow-up period limits 
the assessment of the durability and persistence 
of cognitive-behavioral therapy effects on 
communication patterns, marital commitment, 
and emotional adjustment.

Clinical and Practical Implications for Law 
Enforcement Medicine
The findings indicate that cognitive-behavioral 
couples therapy can be used as an effective 
intervention to improve couples’ communication 
patterns, marital commitment, and emotional 
adjustment. Given the decisive role of family 
mental health in reducing social and law-
enforcement-related harms, it is recommended 
that counseling centers, police counseling 
units, and social-work departments of the law-
enforcement organization use this therapeutic 
approach with couples experiencing conflict and 
maladjustment. Training in communication skills 
and cognitive restructuring, delivered through 
short-term workshops, may substantially reduce 
family tension, increase marital satisfaction, 
and consequently help decrease cases involving 
disputes and domestic violence.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر الگوهای ارتباطی، تعهد زناشویی و 
سازگاری عاطفی در زنان متاهل

چکیده

اهداف: این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر الگوهای ارتباطی، تعهد زناشویی و سازگاری عاطفی در زوجین انجام گرفت.

مواد و روش‌ها: روش انجام این پژوهش نیمه تجربی بود و از طرح پژوهشی دوگروهی آزمایشی-کنترل همراه با پیش آزمون و پس آزمون استفاده شد. جامعه 
آماری این پژوهش، شامل كلیۀ زنان متاهل دارای الگوهای ارتباطی، تعهد زناشویی و سازگاری عاطفی پایین شهر تبریز بود. نمونۀ این تحقیق مشتمل بر 
30 نفر از زنان متاهل مراجعه کننده به مرکز مشاوره بود و برای انتخاب آنها از روش هدفمند استفاده شد. سپس به طور تصادفی به 2 گروه که یک گروه 
آن 15 نفره آزمایش و یک گروه 15 نفره کنترل تقسیم می شوند و برنامۀ 8 جلسه ای بر روی گروه های آزمایش اجرا شد. نوع مداخله پژوهش حاضر، درمان 
 Adams 1990(، پرسشنامه تعهد زناشویی( Fitzpatrick و Ritchie شناختی-رفتاری است. ابزار گردآوری داده ها شامل پرسشنامه الگوهای ارتباطی
و Jones )1997( و پرسشنامه سازگاری عاطفی Spanier )1976( بود. داده ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیری )MANCOVA( در سطح 

معنی داری 0/05 تحلیل شدند.

یافته‌ها: نتایج تحلیل کواریانس نشان داد تفاوت بین دو گروه آزمایش و کنترل با توجه به نمرات متغیر وابسته، در مجموع معنی‌دار بود. میانگین تعهد 
شخصی )SD=1/71 ،M=37/26(، تعهد اخلاقی )SD=1/12 ،M=34/57( و تعهد ساختاری )SD=3/16 ،M=64/80( در  پس آزمون نسبت به میانگین تعهد 
شخصی )SD=1/32 ،M=17/71(، تعهد اخلاقی )SD=3/02 ،M=21/20( و تعهد ساختاری )SD=3/65 ،M=41/22( در پیش آزمون بهبود نشان داده است. 
میانگین رضایت زناشویی )SD=2/47 ،M=18/60(، همبستگی دو نفری )SD=1/58 ،M=8/87(، توافق دو نفری )SD=2/99 ،M=27/47( و ابراز محبت 
)SD=1/40 ،M=5/13( در پس آزمون نسبت به میانگین رضایت زناشویی )SD=5/68 ،M=29/13(، همبستگی دو نفری )SD=3/50 ،M=15/00(، توافق 
دو نفری )SD=3/41 ،M=34/07( و ابراز محبت )SD=3/51 ،M=2/27( در پیش آزمون افزایش نشان داده است. همچنین میانگین جهت‌گیری گفت و 
 ،M=35/60( در پیش آزمون نسبت به پس آزمون جهت‌گیری گفت و شنود )SD=1/88 ،M=17/53( و جهت‌گیری همنوایی )SD=2/32 ،M=27/13( شنود
SD=2/19( و جهت‌گیری همنوایی )SD=1/68 ،M=24/60( کمتر است. نتایج نشان می‌دهد که 97/6 درصد از واریانس تعهد شخصی، 98 درصد از واریانس 
تعهد اخلاقی و  93/2 درصد از تعهد ساختاری  ناشی از شرایط آزمایشی است )p>0/001(. 63/5 درصد از واریانس رضایت زناشویی، 59/3 درصد از واریانس 
همبستگی دو نفری و 47/2 درصد از توافق دو نفری و 25/3 درصد از ابراز محبت ناشی از شرایط آزمایشی است )p>0/001(. همچنین، نتایج تحلیل کواریانس 
.)p>0/001( نشان می‌دهد که 77/1 درصد از واریانس جهت گیری گفت و شنود و 92/7 درصد از واریانس جهت گیری همنوایی ناشی از شرایط آزمایشی است

نتیجه‌گیری: با استناد به یافته ها می توان نتیجه گرفت که درمان شناختی رفتاری می تواند در بهبود الگوهای ارتباطی، تعهد زناشویی و سازگاری عاطفی 
زوجین کمک کننده باشد و به بهبود رضایت زناشویی آنان کمک کند.

کلیدواژه‌ها: درمان شناختی رفتاری، زوج درمانی، ارتباط، تعهد زناشویی، سازگاری عاطفی، زوجین.
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یــا شــریک زندگــی خــود اشــاره دارد. تعهــد درزندگــی زناشــویی 
ــر می ســازد. مطالعــات بیانگــر  اعتمــاد و صمیمیــت را امکان پذی
آن اســت کــه بیــن رضایــت جنســی و تعهد زناشــویی، همبســتگی 
ــت جنســی از ازدواج و تأهــل  ــروزه رضای ــی وجــود دارد. ام مثبت
بــه عنــوان متغیــری دو ســویه به عنــوان شــاخص مناســبی بــرای 
ــی  ــی، زوج های ــت. به طورکل ــده اس ــخص گردی ــات ازدواج مش ثب
ــه  ــد ب ــود دارن ــورد ازدواج خ ــری درم ــی کمت ــایت جنس ــه رضـ ک
دنبــال آســودگی خــود بــه واســطه طــلاق می باشــند، امــا شــرایط 
و موقعیت هایــی وجــود دارد کــه در آن یــک زوج از وضعیــت 
ازدواج خــود رضایــت کمــی داشــته اســت، امــا بــه خاطــر تعهــد 

ــد [6]. ــن شــرایط را تحمــل می کنن ــالا، ای زناشــویی ب
ــه  ــن نتیج ــه ای ــی ب ــکاران در پژوهش ــان و هم گرجی
رســیده اند کــه زوج درمانــی بازســازی عاطفــی و زوج درمانــی 
شــناختی رفتــاری داتیلیــو بــر بهبــود نشــانگان تنیدگــی، تنظیــم 
شــناختی هیجــان و اعتمــاد در ورابــط زناشــویی در مرحلــه پــس 

ــوده اســت [7]. ــری اثربخــش ب ــون و پیگی آزم
یکــی از موضوعاتــی کــه در ارتبــاط بــا تعهــد زناشــویی 
ــن  ــی زوجی ــرد، ســازگاری عاطف ــرار گی ــورد بررســی ق بایســتی م
ــلامت  ــت س ــت از مقاوم ــارت اس ــی عب ــازگاری عاطف ــت. س اس
ــخصی از  ــدی ش ــود و رضایتمن ــارهای موج ــر فش ــی در براب روان
ــن  ــی بی ــاد هماهنگ ــت و ایج ــق مثب ــتن خل ــود، داش ــی خ زندگ
احساســات، افــکار و رفتــار. ســازگاری بــرای زوجیــن بدیــن 
معناســت کــه زوجیــن در اکثــر مواقــع احســاس رضایتمنــدی و 
خوشــبختی داشــته باشــند. پذیــرش، علاقــه متقابــل، مراقبــت از 
یکدیگــر و اینکــه زوجیــن یکدیگــر را درک کننــد و بــرای ارضــای 
نیازهــای هــم تــلاش کننــد می توانــد ســازگاری را در ازدواج 
ایجــاد کنــد [8]. ســازگاری بــه مــرور زمــان و در زندگــی مشــترک 
ــه  ــت ک ــازگاری لازم اس ــتن س ــرای داش ــد و ب ــود می آی ــه وج ب
ــر را خــوب بشناســند و  ــات شــخصیتی یکدیگ ــن خصوصی زوجی
ــاری  ــد اصــول رفت ــا تناســب داشــته باشــد و بتوانن ســلیقۀ آن ه
بــرای خودشــان بســازند [9]. آن دســته از زوجیــن کــه ســازگاری 
لازم را ندارنــد در برابــر چالش هــای زندگــی زناشــویی و مشــکلات 
کوچــک و بزرگــی کــه در زندگــی روزمــره وجــود دارد دچار مشــکل 
می شــوند و نمی تواننــد آن طــور کــه نیــاز اســت هیجانــات 
خودشــان را کنتــرل کــرده و رفتــار مناســبی از خــود نشــان دهنــد. 
ــار  ــل رفت ــادی منفع ــد زی ــا ح ــد ت ــراد می توانن ــته از اف ــن دس ای

ــد [10]. ــی نشــان دهن ــری بالای ــا تحریــک پذی ــد و ی کنن
طاهــری و محــوی شــیرازی بــا انجــام پژوهشــی 
دریافته انــد کــه افزایــش ویژگی هــای مثبــت روان شــناختی 
از روش هــای حــل تعــارض و رابطــه  و همچنیــن اســتفاده 
ــردن  ــت ک ــدن شــخص در مدیری ــر ش ــه قوی ت ــد ب ــالم می توان س
ــش  ــد موجــب افزای ــت می توان ــف و در نهای موقعیت هــای مختل

ــود [11]. ــویی ش ــازگاری زناش س
امــروزه، تمایــل بــه اســتفاده از روش هــای غیردارویــی 
بــرای کاهــش مشــکلات روانشــناختی خانــواده در حــال افزایــش 
اســت. یکــی از ایــن روش هــا اســتفاده از درمــان شــناختی رفتاری 
اســت. درمــان شــناختی رفتــاری بــر ایــن فــرض اســتوار اســت که 
اگــر نــوع تفکــر غیــر منطقــی یــا منفــی فــرد تصحیــح شــود، بــه 
تبــع آن رفتــار نیــز عــوض خواهــد شــد. هــدف درمــان شــناختی 
رفتــاری زوجیــن را بــه چالــش کشــیدن افــکار نادرســت زوجیــن 

نســبت بــه یکدیگــر و نســبت بــه روابــط آن هــا می داننــد [12].
ــی  ــام روان درمان ــک نظ ــاری ی ــناختی رفت ــان ش درم
ــار خــود  ــد، واکنش هــای عاطفــی و رفت اســت کــه تــلاش می کن

مقدمه
ــن  ــوان عالی تری ــت و به عن ــواده اس ــکیل خان ــه تش ازدواج مقدم
رســم اجتماعــی بــرای دســتیابی بــه نیازهــای عاطفــی و امنیتــی 
ــه  ــم این ک ــت. علیرغ ــد اس ــورد تأیی ــواره م ــال، هم ــراد بزرگس اف
ازدواج رضایت بخــش، یکــی از عوامــل مهــم بهداشــت روانــی 
جامعــه بــه شــمار مــی رود، چنانچــه ازدواج و زندگــی خانوادگــی، 
شــرایط نامســاعدی بــرای ارضــاء نیازهــای روانــی زوجیــن ایجــاد 
کنــد. در ایــن صــورت، نــه تنهــا بهداشــت روانــی تحقــق نمی یابــد 
ــذارد  ــا می گ ــر برج ــران ناپذی ــی جب ــی و گاه ــرات منف ــه اث بلک
[1]. ازدواج یکــی از مهم تریــن روابــط اجتماعــی و صمیمانــه 
آدمــی اســت. از جملــه جوانــب بــا اهمیــت یــک نظــام زناشــویی، 
ــه همســران در  ــازگاری زناشــویی اســت ک ــت جنســی و س رضای
ازدواج تجربــه می کننــد. خانــواده در حکــم یــک واحــد اجتماعــی 
ــبات  ــی ترین مناس ــن و اساس ــترین، عمیق تری ــده بیش در برگیرن
انســانی اســت کــه بــر اســاس ازدواج و زندگــی زناشــویی شــکل 
ــوان ارتباطــی دانســت  ــه، ازدواج را می ت ــرد. روی هــم رفت می گی
کــه دارای تمامیــت بی نظیــر و گســترده ای اســت؛ ارتباطــی کــه 
ــی  ــادی و اجتماع ــی، اقتص ــی، روان ــتی، عاطف ــاد زیس دارای ابع

اســت [2].
خانــواده بــه عنــوان یکــی از مهم تریــن نهادهــای 
و  قواعــد  دارای  آدمــی،  شــخصیت  شــکل دهندۀ  و  جامعــه 
اصولــی خــاص اســت و بــرای اعضــای خــود نقش هــای متنوعــی 
ــواده حاصــل شــبکه روابطــی  ــی خان ــد. ارزش اصل تعییــن می کن
ــده اســت. یکــی از  ــه وجــود آم ــه توســط اعضــای آن ب اســت ک
ــی  ــای ارتباط ــواده، الگوه ــه خان ــوط ب ــازه های مرب ــن س مهم تری
ــواده، ســاختار ارتباطــی از  ــواده اســت. الگــوی ارتباطــی خان خان
دنیــای خانــواده اســت کــه بــر اســاس ارتبــاط اعضــای خانــواده بــا 
یکدیگــر و اینکــه اعضــا چــه چیــزی بــه یکدیگــر می گوینــد، چــه 
ــد،  کاری انجــام می دهنــد و چــه معنایــی از ایــن ارتباطــات دارن
تعریــف می شــود [3]. اصــولًا مفهــوم الگــوی ارتباطــی خانــواده یــا 
طرحواره هــای ارتبــاط خانــواده، ســاختار علمــی از دنیــای ظاهــری 
خانــواده اســت کــه بــر اســاس ارتباط اعضــای خانــواده بــا یکدیگر 
ــد و چــه کاری  ــه یکدیگــر می گوین ــزی ب و اینکــه اعضــا چــه چی
انجــام می دهنــد و اینکــه چــه معنایــی از ایــن ارتباطــات دارنــد، 
ــات  ــوی ارتباط ــی در الگ ــد زیربنای ــود [3]. دو بع ــف می ش تعری
خانوادگــی شــامل جهت گیــری گفــت و شــنود و جهت گیــری 
ــای آن  ــه معن ــنود ب ــت و ش ــری گف ــی اســت. جهت گی ــم نوای ه
ــد  ــه ای را فراهــم می آورن ــه خانواده هــا شــرایط صمیمان اســت ک
کــه در آن، همــهٔ اعضــای خانــواده تشــویق بــه شــرکت آزادانــه و 
راحــت در تعامــل، بحــث و تبــادل نظــر دربــاره طیــف وســیعی از 
ــوع و  ــد متن ــا عقای ــه خانواده ه ــوند. در این گون ــات می ش موضوع
متفــاوت مــورد پذیــرش قــرار می گیــرد و فرزنــدان ضمــن احتــرام 
بــه والدیــن می تواننــد بــه مخالفــت بــا آنــان بپردازنــد [4]. پارســا 
در پژوهشــی بــه بررســی اثــر بخشــی درمــان شــناختی- رفتــاری 
بــر کاهــش تعــارض زناشــویی و بهبــود در روابــط زوجیــن زوجیــن 
ــهر  ــی ش ــای روانشناس ــه درمانگاه ه ــده ب ــه کنن ــرده مراجع افس
رشــت پرداختــه اســت. نتایــج نشــان داده کــه درمــان شــناختی- 
رفتــاری بــر کاهــش تعــارض زناشــویی و بهبــود در روابــط زوجیــن 
ــی  ــای روانشناس ــه درمانگاه ه ــده ب ــرده مراجعه کنن ــن افس زوجی

شــهر رشــت اثربخــش اســت [5].
ــی کــه رضایــت زناشــویی را  یکــی از مهم تریــن عوامل
تحــت تأثیــر قــرار می دهــد، تعهد زناشــویی اســت. تعهد زناشــویی 
ــر  ــه همس ــرد ب ــداکاری ف ــاداری و ف ــتگی، وف ــزان دلبس ــه می ب
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ــد  ــادار و عقای ــا خط ــوب ی ــر معی ــا اصــلاح تفک ــان را ب آسیب رس
ــش  ــتند، کاه ــا هس ــن واکنش ه ــای ای ــه زیربن ــازگارانه ای ک ناس
ــه از روان  ــازمان یافت ــکلی س ــی ش ــیوۀ درمان ــن ش ــد [12]. ای ده
درمانــی اســت کــه بــرای کاهــش علائــم و کمــک بــه بیمــار بــرای 
ــا مشــکلاتی  ــه منظــور مواجهــه ب ــر ب یادگیــری روش هــای موثرت
کــه ســبب ناراحتــی او می شــوند، طراحــی شــده اســت. ویژگــی 
درمــان بــا ایــن شــیوه ایــن اســت کــه همــه کوشــش ها معطــوف 

ــند [13]. ــه حــل مشــکل می باش ب
محــدود  معنایــی  در  رفتــاری  شــناختی  اصطــلاح 
ــر رویکــرد درمانــی جامعــی دلالــت دارد کــه توســط  مشــخص، ب
Aaron T.Beck و همــکاران او تهیــه و تدویــن شــده اســت. 
نیروهــای  محصــول  عاطفــی  ناراحتی هــای   Beck نظــر  بــه 
ــاً در اثــر اشــتباه در  اســرارآمیز و نفــوذ ناپذیــر نیســت بلکــه غالب
یادگیــری، اســتنباط های غلــط و تمیــز نــدادن خیــال از واقعیــت 
ــود.  ــرده می ش ــی افس ــل خارج ــدون دلی ــان ب ــی انس اســت. گاه
ــان  ــک جری ــه ی ــت ک ــوان گف ــان می ت ــا اطمین ــورت، ب در این ص
شــناختی یعنــی یــک فکــر یــا یــک خاطــره باعــث افســردگی او 
شــده اســت. گاهــی برداشــت های غلــط در فــرد بــه صــورت یــک 
عــادت در می آیــد و چنــان ذهــن او را مشــغول مــی دارد کــه حتــی 
خــود او هــم از وجــود آن برداشــت ها بی خبــر اســت. گاهــی 
ــلًا  ــد، مث ــف می کن ــی را تحری ــوس و عین ــت ملم ــار واقعی بیم
یــک بیمــار پارانوئیــد خیــال می کنــد کــه همــهٔ اشــخاص بــه او 
آســیب می رســانند، یــا بیمــار افســرده فکــر می کنــد کــه توانایــی 
ــار  ــی بیم ــدارد. گاه ــی را ن ــی رانندگ ــتن و حت ــدن و نوش خوان
ــاهده  ــا مش ــرده ب ــار افس ــلًا بیم ــی دارد. مث ــه ای غیرمنطق اندیش
ــاق  ــوت اج ــا پیل ــد ی ــه می کن ــویی چک ــیر آب دستش ــه ش اینک
ــه  ــت، نتیج ــده اس ــق ش ــا ل ــی از پله ه ــا یک ــده ی ــراب ش گاز خ
ــرای زندگــی کــردن مناســب نیســت  ــه ب ــن خان ــه ای ــرد ک می گی

.[14]
آژیــده، بیرامــی و هاشــمی نشــان داده انــد کــه درمــان 
شــناختی رفتــاری و یکپارچــه نگــر بــر ارتقــای رضایــت زناشــویی 
و صمیمیــت زوجینــی در زوجیــن ناســازگار اثربخــش اســت [15]. 
ــد  ــخص کرده ان ــولادی مش ــبی و پ ــی، گشتاس ــن، دهقان همچنی
ــش  ــی، افزای ــای منف ــش باوره ــر کاه ــی ب ــناخت درمان ــه ش ک
ســازگاری عاطفــی و رضایــت زناشــویی زوجیــن متقاضــی طــلاق 
ــزاده )1401(، در  ــر اســت [16]. شــهبازفر، زارعــی و حاجــی علی مؤث
ــد کــه در همــه ابعــاد نیازهــای عاطفــی و  پژوهشــی نشــان دادن
کیفیــت زناشــویی زوجیــن، رویکــرد مشــاوره ای درمــان شــناختی-

رفتــاری می توانــد اثربخــش باشــد [17].
بــا توجــه بــه کمبــود اطلاعــات و پژوهش هــا در 
زمینــۀ اثربخشــی مداخلــه درمــان شــناخت درمانــی بــر الگوهــای 
ارتباطــی، تعهــد زناشــویی و ســازگاری عاطفــی زوجیــن، فقــدان 
مداخلــه آموزشــی در افزایــش الگوهــای ارتباطــی، تعهــد زناشــویی 
و ســازگاری عاطفــی در زوجیــن، محقــق بــه ایــن نتیجــه رســید 
ــته  ــدم برداش ــن راه ق ــب، در ای ــه ای مناس ــاذ مداخل ــا اتخ ــه ب ک
ــای  ــرای پژوهش ه ــا راه ب ــوده ت ــر نم ــود را غنی ت ــع موج و مناب
ــن  ــه ای ــد ب ــن پژوهــش ســعی ش ــد. در ای ــر باش ــدی هموارت بع
ــر  ــاری ب ــان شــناختی رفت ــا درم ــه آی ســؤال پاســخ داده شــود ک
الگوهــای ارتباطــی، تعهــد زناشــویی و ســازگاری عاطفــی در 
زوجیــن اثربخــش اســت. بــر ایــن اســاس، ایــن مطالعــه بــا هــدف 
اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری بــر الگوهــای ارتباطــی، تعهــد 

ــان متاهــل انجــام شــد. ــی در زن زناشــویی و ســازگاری عاطف

مواد و روش‌ها
از طــرح  بــود و  ایــن پژوهــش نیمــه تجربــی  انجــام  روش 
پژوهشــی دوگروهــی آزمایشــی- کنتــرل همــراه بــا پیــش آزمــون 
ــن  ــرام ای ــدول 1، دیاگ ــه در ج ــد. ک ــتفاده ش ــون اس ــس آزم و پ

طــرح، ملاحظــه می شــود.

جدول 1( خلاصه ای از طرح مطالعه

گروهپیش آزمونمتغیر مستقلپس آزمون

T1درمان شناخت درمانیT2آزمایش

T2-T1کنترل

ــان  ــهٔ زن ــامل کلی ــش، ش ــن پژوه ــاری ای ــه آم جامع
ــازگاری  ــد زناشــویی و س ــی، تعه ــای ارتباط ــل دارای الگوه متأه
عاطفــی پاییــن مراجعه کننــده بــه مراکــز مشــاوره زوجیــن شــهر 
تبریــز در ســال 1404 بودنــد. بــا توجــه بــه اینکــه ایــن طــرح، یــک 
طــرح مداخلــه ای بــود، در آن از آزمودنی هایــی کــه در متغیرهــای 
ــک  ــی ی ــازگاری عاطف ــویی و س ــد زناش ــی، تعه ــای ارتباط الگوه
ــد. در  ــتفاده ش ــد، اس ــن دارن ــر از میانگی ــار پایین ت ــراف معی انح
نتیجــه، تعــداد نمونــه آمــاری محــدود بــود کــه بــا روش هدفمنــد 
انتخــاب شــدند. نمونــه ایــن تحقیــق مشــتمل بــر 30 نفــر از زنــان 
متأهــل از جامعــه مذکــور بــود کــه بــرای انتخــاب آن هــا از روش 
ــا روش  ــده ب ــاب ش ــراد انتخ ــد. ســپس اف ــتفاده ش ــد اس هدفمن
هدفمنــد بــه طــور تصادفــی بــا روش قرعه کشــی بــه 2 گــروه کــه 
یــک گــروه آن 15 نفــره آزمایــش و یــک گــروه 15 نفــره کنتــرل 
تقســیم شــدند و برنامــۀ  8 جلســه ای بــر روی گروه هــای آزمایــش 
ــه  ــی ب ــن پژوهــش زوجین ــر اســت در ای ــه ذک ــرا شــد. لازم ب اج
ــای  ــان در آزمون ه ــرهٔ آن ــه نم ــدند ک ــاب ش ــه انتخ ــوان نمون عن
ــک  ــی ی ــازگاری عاطف ــویی و س ــد زناش ــی، تعه ــای ارتباط الگوه
انحــراف معیــار پایین تــر از میانگیــن بــود. ملاک هــای ورود 
بــه پژوهــش، داشــتن حداقــل تحصیــلات دیپلــم، متأهــل بــودن 
بــود. ملاک هــای خــروج از پژوهــش عبــارت بودنــد از ابتــلاء بــه 
بیماری هــای شــدید روانــی، اســتفاده از مــاده مخــدر، برخــورداری 
ــف  ــه تکالی ــد ب ــرد نتوان ــود ف ــث می ش ــه باع ــکلی ک ــر مش از ه
ــناختی  ــای روانش ــه درمان ه ــوط ب ــتاری مرب ــا نوش ــنیداری ی ش
پاســخ دهــد و اســتفاده از داروهایــی کــه ممکــن اســت شــدیداً 

خلــق را تحــت تأثیــر قــرار دهنــد.
بــرای گــردآوری داده هــا از ابزارهــای اســتاندارد شــامل،   
پرسشــنامه الگوهــای ارتباطــی، پرسشــنامه تعهــد زناشــویی، 
درمــان  مداخلــه ای  بســته  و  عاطفــی  ســازگاری  پرسشــنامه 

شــد. اســتفاده  درمانــی  شــناخت 
ــنامه  ــدف از پرسش ــی: ه ــای ارتباط ــنامه الگوه پرسش
 ،)1990( Fitzpatrick و Ritchie ارتباطــات خانــوادۀ  الگــوی 
الگوهــای  ابعــاد  بیــن  موجــود  روابــط  زمینــۀ  در  پژوهــش 
ــری  ــنود و جهت گی ــت و ش ــری گف ــواده )جهت گی ــات خان ارتباط
ــود. در  ــوط می ش ــواده مرب ــاختار خان ــه س ــت و ب ــی( اس همنوای
ایــن پرسشــنامه میــزان موافقــت یــا عــدم موافقــت پاســخ 
دهنــده را بــا 26 گویــه کــه دربــاره وضعیــت ارتباطــات خانــواده 
ــد.  ــرار می ده ــؤال ق ــورد س ــه ای م ــه 5 درج ــتند در دامن وی هس
ــلًا  ــادل کام ــر مع ــره صف ــم و نم ــلًا موافق ــادل کام ــره 4 مع نم
مخالفــم اســت. 15 گویــه اول مربــوط بــه بعــد جهت گیــری گفــت 
ــی  ــری همنوای ــه جهت گی ــوط ب ــدی مرب ــه بع ــنود و 11 گوی و ش
می باشــند. هــر آزمودنــی دو نمــره از ایــن ابــزار بدســت مــی آورد. 
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ــی  ــه آزمودن ــن معناســت ک ــه ای ــاس ب نمــره بیشــتر در هــر مقی
ــا  ــنود ی ــت و ش ــری گف ــب جهت گی ــه ترتی ــود ب ــواده خ در خان
همنوایــی بیشــتری را ادراک می کنــد. انــدازه ضریــب کیرز-مایــر-
ــود کــه حاکــی از کفایــت نمونه گیــری  ــا 0/852 ب ــر ب آلکیــن براب
محتوایــی ماتریــس همبســتگی اطلاعــات اســت. ضریــب آزمــون 
 p>0/05 ــطح ــا 498/2319 و در س ــر ب ــز براب ــت نی ــت بارتل کروی
معنــادار بــود. ابــزار تجدیــد نظــر شــده الگــوی ارتباطــات خانــواده 
از روایــی محتوایــی برخــوردار اســت [18]. در مــورد روایــی ملاکــی 
نشــان داده شــده اســت کــه انــواع متفــاوت خانواده هــا و ابعــاد 
زیربنایــی تیــپ شناســی آن هــا بــا اندازه هایــی کــه از لحــاظ نظری 
ــد Ritchie .[67] و ــتگی دارن ــتند همبس ــوط هس ــا مرب ــه آن ه  ب
داده انــد ضریــب  Fitzpatrick در مطالعــه دیگــری گــزارش 
ــاوت  ــنی متف ــروه س ــه گ ــون س ــون بازآزم ــه روش آزم ــی ب پایای
ــت و  ــری گف ــورد جهت گی ــه ای در م ــه هفت ــک دوره س ــد از ی بع
شــنود نزدیــک بــه 1 و در مــورد جهت گیــری همنوایــی بیــن 0/73 

ــت [3]. ــوده اس و 0/93 ب
تعهــد  پرســش نامۀ  زناشــویی:  تعهــد  پرسشــنامه 
ــان و  ــر و ازدواجش ــه همس ــراد ب ــدی اف ــزان پایبن ــویی می زناش
 Adams ابعــاد آن را انــدازه گیــری می کنــد. ایــن آزمــون توســط
و Jones )1997( بــرای مقاصــد پژوهشــی تهیــه و تدویــن شــده و 
ــدازه گیــری می کنــد. ایــن ابعــاد  ســه بعــد تعهــد زناشــویی را ان
ــه  ــر ک ــه همس ــبت ب ــد نس ــخصی )تعه ــد ش ــد از، 1( تعه عبارتن
ــد  ــی )تعه ــد اخلاق ــت همســر اســت(؛ 2( تعه ــر جذابی ــی ب مبتن
نســبت بــه ازدواج کــه مبتنــی بــر تقــدس و حرمــت رابطــه 
زناشــویی اســت(؛ 3( تعهــد ســاختاری )تعهــد نســبت بــه همســر 
ــا  ــداوم ازدواج ی ــه ت ــار ب ــر احســاس اجب ــی ب ــه مبتن و ازدواج ک
ــه دارای  ــش نام ــن پرس ــت(. ای ــلاق اس ــای ط ــرس از پیامده ت
ــج  ــاس پن ــک مقی ــون دارای ی ــر ســؤال آزم 43 ســؤال اســت. ه
درجــه ای )کامًــلا مخالفــم، مخالفــم، نظــری نــدارم، موافقــم 
ــن 1  ــره ای بی ــه، نم ــر گزین ــه ه ــه ب ــت ک ــم( اس ــلًا موافق و کام
ــه  ــه کامــلًا موافقــم نمــرۀ 5 و ب ــه گزین ــرد. ب ــق می گی ــا 5 تعل ت
گزینــه کامــلًا مخالفــم نمــرۀ 1 داده می شــود Adams .[19] و 
ــه منظــور به دســت آوردن  Jones در شــش پژوهــش گوناگــون ب
پایایــی و روایــی پرسشــنامه، آن را بــر روی 416 نفــر متأهــل، 346 
ــات  ــن مطالع ــد. در ای ــرا کردن ــه اج ــر مطلق ــرد و 47 نف ــر مج نف
همبســتگی هــر ســؤال بــا نمــرهٔ کل آزمــون، بــالا و معنــادار بــود و 
به طورکلــی، ابعــاد ایــن پرسشــنامه از بیشــترین حمایــت تجربــی 
ــی هــر  ــزان پایای ــود. Adams و Jones، می و نظــری برخــوردار ب
ــور را  ــهٔ مذک ــر روی نمون ــون را ب ــن آزم ــای ای ــک از مقیاس ه ی
ــه ترتیــب، تعهــد شــخصی 0/91، تعهــد اخلاقــی 0/89 و تعهــد  ب
ــی  ــه مقدمات ــک مطالع ــد. در ی ــاختاری 0/86 به دســت آورده  ان س
ــنامه  ــن پرسش ــی ای ــی و پایای ــد [20]، روای ــی مولی ــط عباس توس
در ایــران بررســی شــد کــه ضریــب پایایــی خــرده مقیــاس تعهــد 
ــبه   ــب  0/83 و 0/76 محاس ــی  به ترتی ــار بررس ــی دوب ــی ط اخلاق

ــد [20]. گردی
از  پــژوش  ایــن  پرسشــنامه ســازگاری عاطفــی: در 
مقیــاس ســازگاری دو عضــوی Graham Spanier )1976(، برای 
ــتفاده  ــی اس ــازگاری عاطف ــه س ــوط ب ــات مرب ــع آوری اطلاع جم
ــل و بعــد از اجــرای آزمایــش  خواهــد شــد. ایــن پرسشــنامه، قب
ــزار 23  ــک اب ــاس ی ــن مقی ــل می شــود. ای ــا تکمی توســط زوج ه
ــا  ــی کیفیــت رابطــه ی زناشــویی ازنظــر زن ی ــرای ارزیاب ســؤالی ب
شــوهر یــا هــر دو نفــری اســت کــه بــا هــم زندگــی می کننــد. ایــن 
ابــزار بــرای دو هــدف ســاخته شــده اســت. می تــوان بــا بــه دســت 

آوردن کل نمــرات، از ایــن ابــزار بــرای اندازه گیــری رضایــت کلــی 
ــی نشــان  ــل عامل ــرد. تحلی ــه اســتفاده ک ــک رابطــه صمیمان دری
می دهــد کــه ایــن مقیــاس چهــار بعــد رابطــه را می ســنجد. 
ایــن چهــار بعــد، رضایــت دونفــری، همبســتگی دو نفــری، توافــق 
دو نفــری و ابــراز محبــت هســتند. مقیــاس نمره گــذاری زن 
ــت  ــه دس ــدی ب ــاوت رتبه بن ــاس متف ــوع مقی ــه ن ــوهر، س و ش
ــر وســازگارتر  ــدۀ رابطــه بهت ــر نشــان دهن ــرات بالات ــد. نم می ده
ــرت انجــام می شــود.  ــاس لیک ــذاری براســاس مقی اســت. نمره گ
نمــره ی کل مقیــاس بــا آلفــای کرانبــاخ 0/96 از همســانی درونــی 
خوبــی برخــوردار اســت. همســانی درونــی خــرده مقیاس هــا بیــن 
ــی اســت. رضایــت دونفــری 0/94، همبســتگی دو  ــا عال خــوب ت
ــت 0/73 )20(  ــراز محب ــری 0/90 و اب ــق دو نف ــری 0/81، تواف نف

بــود.
بســته مداخلــه‌ای درمــان شــناخت درمانــی: جزئیــات 
ــف آموزشــی در  ــوای جلســات و تکالی ــداف، محت ــه اه ــوط ب مرب
بســته مداخلــه ای درمــان شــناختی-رفتاری بــر اســاس مــدل 

ــت. ــده اس ــزارش ش ــدول 2 گ ــو )2020( در ج پالم
ملاحظــات اخلاقــی: اطلاعــات ایــن پژوهــش بــا 
ــلاق ــد اخ ــا ک ــلامی ب ــگاه آزاد اس ــلاق دانش ــه اخ ــد در کمیت  ک

IR.IAU.TABRIZ.REC1404.054 ثبت شده است.
تجزیــه و تحلیــل آمــاری: در ایــن پژوهــش بــرای 
ــه و تحلیــل داده هــا از آمــار توصیفــی )میانگیــن، انحــراف  تجزی
ــون  ــار اســتنباطی )آزم ــرات( و آم ــر نم ــل و حداکث ــار، حداق معی
کولموگروف-اســمیرنوف بــرای بررســی نرمــال بــودن توزیــع 
ــرای  ــری MANCOVA ب ــی چندمتغی ــل کوواریان داده هــا و تحلی
بررســی اثربخشــی مداخلــه( اســتفاده شــد. ســطح معنــی داری در 

ــد. ــه ش ــه گرفت ــر گرفت ــا 0/05 در نظ ــی آزمون ه تمام

نتایج
پژوهــش  متغیرهــای  توصیفــی  شــاخص های   ،3 جــدول  در 
ــدار  ــر مق ــل و حداکث ــار و حداق ــراف معی ــن، انح ــامل میانگی ش
ــدول 3  ــاس ج ــر اس ــت. ب ــده اس ــه ش ــای پژوهــش ارائ متغیره
مشــاهده شــد کــه نمــرۀ تعهــد زناشــویی و خــرده مقیاس هــای 
آن، نمــره ســازگاری عاطفــی و خــرده مقیاس هــای آن، نمــره 
الگوهــای ارتباطــی و خــرده مقیاس هــای آن در پــس آزمــون 
ــاوت  ــروه آزمایــش متف ــروه آزمایــش نســبت پیــش آزمــون گ گ
اســت و بیشــتر شــد؛ در ادامــه، نتایــج آزمــون کولموگــراف-
اســمیرنف بــرای بررســی وضعیــت توزیــع داده هــا از لحــاظ نرمــال 

ــد. ــی ش ــودن بررس ــر نرمال ب ــا غی ی
در ایــن بخــش، ابتــدا پیش فرض هایــی کــه بــرای 
آزمــون تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره نیــاز اســت کــه شــامل 
ــی  ــیون، همگن ــی رگرس ــیب همگن ــه ش ــار، مفروض ــع بهنج توزی

ــد. ــی ش ــکافانه بررس ــور موش ــه ط ــت ب ــا اس واریانس ه
نتایج جدول 4، آزمون کولموگراف-اســمیرنف را نشــان 
می دهــد. نتایــج ایــن آزمــون نشــان داد کــه ســطح معنــی داری 
ــی  ــازگاری عاطف ــویی، س ــد زناش ــای تعه ــرده  مقیاس ه ــرای خ ب
ــنود(  ــت و ش ــری گف ــر از جهت گی ــه غی ــی )ب ــای ارتباط و الگوه
بیشــتر از 0/05 بــه دســت آمــده )p>0/05( و بــه ایــن معنــی اســت 
ــودن  ــرای آن هــا نرمــال اســت. غیرنرمــال ب کــه توزیــع داده هــا ب
توزیــع داده یــک خــرده مقیــاس نمی توانــد خللــی در نتایــج 
ایجــاد کنــد. بنابرایــن، بــا توجــه بــه عــدم معنــی داری ایــن آزمــون 
ــا  ــرات متغیره ــع نم ــون، توزی ــس آزم ــش و پ )p>0/05(، در پی

دارای توزیــع بهنجــار بــود.
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بــرای آزمــون درمــان شــناختی رفتــاری بــر تعهــد 
چندمتغیــره  کوواریانــس  تحلیــل  از  زوجیــن  در  زناشــویی 
اســتفاده شــد. نتایــج مربــوط بــه شــاخص های اعتبــاری تحلیــل 
ــد زناشــویی در  ــای تعه ــرای مولفه ه ــری ب ــس چندمتغی کوواریان
ــر  ــدرج در جــدول 5، اث ــج من ــق نتای ــزارش شــد. طب جــدول 5 گ
گــروه بــر ترکیــب مؤلفه هــای مــورد مطالعــه معنــی دار بودنــد. بــر 
ایــن اســاس، مجــذور اتــا نشــان داد کــه تفــاوت بیــن دو گــروه 
بــا توجــه بــه مؤلفه هــای متغیــر وابســته، در مجمــوع معنــی دار 
بــود و میــزان ایــن تفــاوت، بــرای ترکیــب پژوهــش 0/989 بــود؛ 
یعنــی 98/9 درصــد از واریانــس نمــره تعهــد زناشــویی ناشــی از 
اثــر آزمایشــی بــود. در ادامــه، نتایــج آزمــون تحلیــل کوواریانــس 

ــه شــد. ــری ارائ چندمتغی
بــرای مقایســه تفاوت هــای گــروه آزمایــش و کنتــرل، 
ــج  در هــر یــک از مؤلفه هــای تعهــد زناشــویی، در جــدول 5 نتای
تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــری مؤلفه هــای تعهــد زناشــویی 
گــزارش شــد. نتایــج نشــان داد بیــن دو گــروه آزمایــش و کنتــرل 
ــادار وجــود داشــت.  ــاوت معن ــد زناشــویی تف در مؤلفه هــای تعه
مجــذور اتــا نشــان داد کــه 97/6 درصــد از واریانــس تعهــد 
شــخصی، 98 درصــد از واریانــس تعهــد اخلاقــی و 93/2 درصــد 
.)p>0/001( ــود از تعهــد ســاختاری ناشــی از شــرایط آزمایشــی ب

بــرای آزمــون اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری بــر 
ســازگاری عاطفــی در زوجیــن از تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره 
اســتفاده شــد. نتایــج مربــوط بــه شــاخص های اعتبــاری تحلیــل 
ــی  ــازگاری عاطف ــای س ــرای مولفه ه ــری ب ــس چندمتغی کوواریان
در جــدول 6 گــزارش شــد. طبــق نتایــج منــدرج در جــدول 6، اثــر 
ــر  ــود. ب ــر ترکیــب مؤلفه هــای مــورد مطالعــه معنــی دار ب گــروه ب
ایــن اســاس، مجــذور اتــا نشــان داد کــه تفــاوت بیــن دو گــروه 
بــا توجــه بــه مؤلفه هــای متغیــر وابســته، در مجمــوع معنــی دار 
بــود و میــزان ایــن تفــاوت، بــرای ترکیــب پژوهــش 0/674 بــود؛ 
یعنــی 67/4 درصــد از واریانــس نمــره ســازگاری عاطفــی ناشــی 

از اثــر آزمایشــی اســت. 
بــرای مقایســه تفاوت هــای گــروه آزمایــش و کنتــرل، 
در هــر یــک از مؤلفه هــای ســازگاری عاطفــی، در جــدول 6 نتایــج 
تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــری مؤلفه هــای تعهــد زناشــویی 
گــزارش شــد. نتایــج نشــان داد بیــن دو گــروه آزمایــش و کنتــرل 
در مؤلفه هــای ســازگاری عاطفــی تفــاوت معنــادار وجــود داشــت. 
ــت  ــس رضای ــد از واریان ــه 63/5 درص ــان داد ک ــا نش ــذور ات مج
زناشــویی، 59/3 درصــد از واریانــس همبســتگی دو نفــری و 
47/2 درصــد از توافــق دو نفــری و 25/3 درصــد از ابــراز محبــت 

.)p>0/001( ناشــی از شــرایط آزمایشــی بــود

جدول 2( شرح جلسات مداخله ای درمان شناخت درمانی )پالمو، 2020(

تکالیف محتواهدفجلسه 

اول
برقراری رابطه درمانی، آشنا نمودن 
افراد با موضوع پژوهش، اجرای 

پیش آزمون

معارفه و آشنایی، بیان اهداف پژوهشی و چگونگی روند پژوهش، تعداد 
جلسات و قوانین و مقررات گروه آموزشی، اجرای پیش آزمون

مشخص کردن اهداف خود از شرکت در 
طرح پژوهشی توسط شرکت کنندگان

دوم
خودآگاهی

بررسی تكالیف جلسه قبل و بحث درباره اهداف شرکت کنندگان از شرکت در 
طرح پژوهشی، توانمندسازی اعضاء در زمینه خودآگاهی و شناخت خصوصیات، 

نیازها،خواسته ها، اهداف، ارزشها و هویت خود

شناسایی و یادداشت ویژگیهای مثبت و 
منفی، نیازها، خواسته ها و

ارزش ها

سوم
شناسایی و تغییر تحریف های 

شناختی

بررسی تكالیف جلسه قبل و بحث درباره مشكلات شرکت کنندگان در مسیر 
خودآگاهی و بررسی نیازها و خواسته ها، آشنایی اعضا با رابطه بین فكر، 
احساس ورفتار و آشنایی با افكار خودآیند، تحریفات شناختی و به چالش 

کشیدن تحریف های شناختی

یادداشت روزانه رویدادها، افكار و 
احساسات متعاقب آنها و شناسایی 

تحریف های شناختی

آشنایی با مفهوم اسنادچهارم
بررسی تكالیف جلسه قبل و بحث درباره تحریف های شناختی شناسایی شده 
و تأثیر آنها در افكار، احساسات و رفتار درمانجویان، آشنایی با مفهوم اسناد و 

بررسی علل سوءبرداشتها و آموزش شیوه تغییر اسنادها

شناسایی اسنادها در مورد وقایع تلخ 
زندگی و سعی در تغییر اسنادهای 

نادرست

پنجم
آشنایی با مهارت حل مسأله

بررسی تكالیف جلسه قبل، بحث در مورد تأثیر تغییر اسنادها در احساسات، 
افكار و رفتار درمانجویان، آموزش مهارت حل مسأله شامل تعریف مشكل، 

ارائه راه حلهای جایگزین، ارزیابی راه حلها، انتخاب و اجرای راه حل انتخابی و 
ارزیابی راه حل انتخابی اجرا شده

بررسی یكی از مشكلاتی که درمانجو 
با آن مواجه است و اجرای مهارت حل 

مسأله در مورد آن

ششم
آشنایی با مهارتهای ارتباطی و 

مذاکره

بررسی تكالیف جلسه قبل و بحث در مورد تأثیر بكارگیری مهارت حل مسأله در 
زندگی شخصی و اجتماعی، تعریف ارتباط و عناصر آن، آشنایی اعضا با مهارت 

ارتباط موثر و ویژگیهای آن و آموزش شیوه های موثر مذاکره و رفع اختلاف

تمرین ارتباط موثر در طول هفته و 
بررسی پیامدهای آن

هفتم
آشنایی با رفتار جرأتمندانه

بررسی تكالیف جلسه قبل و بحث در مورد تأثیر بكارگیری شیوههای ارتباط 
موثر در زندگی شخصی و اجتماعی، آشنایی شرکت کنندگان با رفتار جرأتمندانه 

و انجام فعالیتهای عملی و ایفای نقش در جهت آموزش این مهارت

تمرین مهارت رفتار جرأتمندانه در طول 
هفته و بررسی پیامدهای آن

هشتم

جمع بندی جلسات، اجرای پس 
آزمون

ارائه خلاصهای از جلسات آموزشی و مرور کلی مهارتهای آموزش داده شده، 
بحث درباره نكات مثبت و نقطه ضعفهای درمانگر و طرح آموزشی و دریافت 

بازخورد از شرکت کنندگان ، اجرای پس آزمون و اتمام جلسات آموزشی

بــرای آزمــون اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری بــر 
الگوهــای ارتباطــی در زوجیــن از تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره 
اســتفاده شــد. نتایــج مربــوط بــه شــاخص های اعتبــاری تحلیــل 
ــای ارتباطــی  ــای الگوه ــرای مولفه ه ــری ب ــس چندمتغی کوواریان
در جــدول 7 گــزارش شــد. طبــق نتایــج منــدرج در جــدول 7، اثــر 
ــر  ــود. ب ــر ترکیــب مؤلفه هــای مــورد مطالعــه معنــی دار ب گــروه ب
ایــن اســاس، مجــذور اتــا نشــان داد کــه تفــاوت بیــن دو گــروه 

بــا توجــه بــه مؤلفه هــای متغیــر وابســته، در مجمــوع معنــی دار 
بــود و میــزان ایــن تفــاوت، بــرای ترکیــب پژوهــش 0/941 بــود؛ 
یعنــی 94/1 درصــد از واریانــس نمــره الگوهــای ارتباطــی ناشــی 

از اثــر آزمایشــی اســت. 
بــرای مقایســه تفاوت هــای گــروه آزمایــش و کنتــرل، 
در هــر یــک از مؤلفه هــای الگوهــای ارتباطــی، در جــدول 7 
نتایــج تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــری مؤلفه هــای الگوهــای 
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ارتباطــی گــزارش شــد. نتایــج نشــان داد بیــن دو گــروه آزمایــش 
و کنتــرل در مؤلفه هــای الگوهــای ارتباطــی تفــاوت معنــادار 
وجــود داشــت. مجــذور اتــا نشــان داد کــه 77/1 درصــد از 

واریانــس جهت گیــری گفــت و شــنود و 92/7 درصــد از واریانــس 
.)p>0/001( جهت گیــری همنوایــی ناشــی از شــرایط آزمایشــی بــود

جدول 3( شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش

خردهمقیاسمتغیر
آزمایشکنترلآزمایشکنترل

MSDMSDMSDMSD

تعهد زناشویی

16/872/2017/712/0717/171/3237/261/71تعهد شخصی

20/102/2921/203/0216/451/3634/571/12تعهد اخلاقی

39/893/2341/223/6541/513/3564/803/16تعهد ساختاری

سازکاری عاطفی

17/872/6118/602/4716/331/6329/135/68رضایت زناشویی

7/533/208/871/587/931/1615/003/50همبستگی دو نفری

24/472/5827/472/9926/603/1534/073/41توافق دو نفری

4/731/225/131/403/530/642/273/51ابراز محبت

الگوهای ارتباطی
25/602/0927/132/3226/332/2835/602/19جهت گیری گفت و شنود

15/601/8817/531/8814/600/9124/601/68جهت گیری همنوایی

جدول 4( نتیجه آزمون کولموگروف-اسمیرنف برای نرمال بودن توزیع نمرات

متغیرهای پژوهش
پس آزمونپیش آزمون

 K-SPK-SP

تعهد زناشویی

0/1050/2010/1760/058تعهد شخصی

0/1620/0540/1190/064تعهد اخلاقی

0/1560/0600/1900/053تعهد ساختاری

سازکاری عاطفی

0/1390/0510/1320/068رضایت زناشویی

0/1020/1120/1370/056همبستگی دو نفری

0/2090/0520/1690/059توافق دو نفری

0/1630/0510/1690/058ابراز محبت

الگوهای ارتباطی
0/1950/0050/1800/014جهت گیری گفت و شنود 

0/1520/0570/1840/051جهت گیری همنوایی

جدول 5( نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکووا( اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر مولفه های تعهد زناشویی

SSDFMSFPEtaمؤلفه هامنبع

گروه
2505/4512505/451055/920/0010/976تعهد شخصی
2025/1812025/181203/200/0010/980تعهد اخلاقی

3257/2213257/22343/150/0010/932تعهد ساختاری

خطا
61/05252/44تعهد شخصی
42/07251/68تعهد اخلاقی

23/29259/49تعهد ساختاری

جدول 6(  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکووا( اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر مولفه های سازگاری عاطفی

SSDFMSFPEtaمؤلفه هامنبع

گروه

679/401679/4041/690/0010/635رضایت زناشویی

247/851247/8534/960/0010/593همبستگی دو نفری

253/541253/5421/470/0010/472توافق دو نفری

56/18156/188/070/0090/253ابراز محبت

خطا

391/062416/29رضایت زناشویی

170/14247/08همبستگی دو نفری

283/412411/80توافق دو نفری

166/89246/95ابراز محبت

جدول 7( نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکووا( اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر مولفه های الگوهای ارتباطی

SSDFMSFPEtaمؤلفه هامنبع

گروه
422/481422/4887/380/0010/771جهت گیری گفت و شنود 

564/751564/75330/100/0010/927جهت گیری همنوایی

خطا
131/65265/06جهت گیری گفت و شنود 

44/48261/71جهت گیری همنوایی
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بحث
نتایــج پژوهش  هــا نشــان داد کــه درمــان شــناختی رفتــاری 
ــر الگوهــای ارتباطــی، تعهــد زناشــویی و ســازگاری عاطفــی در  ب
زوجیــن اثربخــش اســت، نتیجــه ایــن پژوهــش بــا پژوهش هــای 
انجــام شــده در ایــن زمینــه همســو بــود [33-21]. در تبییــن ایــن 
داده هــا می تــوان گفــت از آنجــا کــه هــدف مداخــلات شــناختی-
رفتــاری تغییــر افــکار و رفتارهــای ناســازگارانه اســت، ایــن نــوع 
ــری  ــای فک ــر الگوه ــط، تغیی ــود رواب ــه بهب ــد ب ــان می توان درم
مخــدوش زوجیــن، ارتقــای مهارت هــای حــل مســئله بــرای 
جلوگیــری از تشــدید تعارض هــا و تــلاش بــرای تغییــر الگوهــای 
رفتــاری مخــرب کمــک کنــد. در واقــع درمــان شــناختی-رفتاری 
ــد روش هــای لازم  ــراد بتوانن ــه اف شــرایطی را فراهــم مــی آورد ک
بــرای شناســایی و اصــلاح افــکار و رفتارهــای مضــر را بیاموزنــد 
و بــا تأکیــد بــر رفــع خطاهــای شــناختی در روابــط بــه افزایــش 
نیــز توجــه  رفتارهــای مثبــت و کاهــش رفتارهــای منفــی 

دارد [23].
ایــن درمــان بــه دلیــل تمرکــز بــر شــناخت هیجانــات 
زندگــی، شناســایی  در  تعهــد  و  اضطــراب  منفــی،  و  مثبــت 
راهکارهــای  ارائــه  و  کننــده هیجانــی  ایجــاد  موقعیت هــای 
مقابلــه بــا آن هــا و همچنیــن، توجــه بــه افــکار و باورهــای پیــش 
ــد، از  ــر می گذارن ــل تأثی ــر و عم ــر فک ــه ب ــی ک ــل و عوامل از عم
اهمیــت ویــژه ای برخــوردار اســت [22]. ایــن درمــان بــه بررســی 
ــروز هیجانــات، نشــانه های جســمانی و  افــکار خــودکار قبــل از ب
هیجانــی ناشــی از باورهــا و رفتارهــای ناشــی از افــکار می پــردازد. 
همچنیــن، خودگویی هــای اعضــا در زمــان شکســتن تعهــد، 
ــود  ــکار و خ ــی از اف ــرب ناش ــای مخ ــر رفتاره ــایی و تغیی شناس
ــرای شناســایی  ــکار خــودکار ب گویــی هــای منفــی و پیگیــری اف
باورهــای بنیــادی و رفتارهــای ناســازگار را شــامل می شــود 
[34]. آمــوزش کنتــرل رفتــار، شــیوه های ارتباطــی، آرام ســازی و 
ــز از دیگــر جنبه هــای ایــن رویکــرد  مهارت هــای حــل مســئله نی
ــه  ــد ب ــی می توان ــن دوره های ــرکت در چنی ــن، ش ــتند. بنابرای هس
افزایــش تعهــد زناشــویی کمــک کنــد. تعهــد زناشــویی بــه معنــای 
ــر ایــن  ــه ازدواج اســت و بســیاری از نظریه هــا ب وفــاداری فــرد ب
باورنــد کــه ایــن تعهــد بــر اســاس احســاس وفــاداری اخلاقــی بــه 
ــرد. برخــی پژوهشــگران  ــاد مقــدس آن شــکل می گی ازدواج و نه
نیــز بــر ایــن عقیده انــد کــه ایــن بعــد از تعهــد بــه کمــال اخلاقــی 

افــراد مرتبــط اســت [21].
کــه  گفــت  می تــوان  نتیجــه  ایــن  تبییــن  در 
و  انتظــارات  اصــلاح  و  تحلیــل  بــه  شــناختی  مهارت هــای 
ــارات  ــا، انتظ ــن باوره ــردازد. ای ــراد می پ ــی اف ــر واقع ــکار غی اف
ــت  ــی را تح ــت زندگ ــد کیفی ــت می توانن ــت های نادرس و برداش
تأثیــر قــرار دهنــد. بنابرایــن، آموزش هــای شــناختی بــه اصــلاح 
برداشــت ها و اســناد نادرســت از رفتــار یکدیگــر کمــک کــرده [27] 
ــود و  ــم می ش ــش و خش ــم، رنج ــوء تفاه ــش س ــب کاه و موج
توجــه بــه جنبه هــای مثبــت رفتــار دیگــران را افزایــش می دهــد. 
ــلاش  ــز دارد [26] و ت ــا تمرک ــر مهارت ه روش شــناختی-رفتاری ب
می کنــد مهارت هــای شــناختی، حــل مســأله، مدیریــت تعــارض، 
ــوزش  ــراد آم ــه اف ــح را ب ــار صحی ــول رفت ــاط و اص ــراری ارتب برق

دهــد.
ماننــد  مســائلی  بــه  شــناختی-رفتاری  درمــان  در 
بیــان خواســته ها و هیجانــات،  افزایــش دانــش اجتماعــی، 
ارتبــاط کلامــی و شــناخت های ناســازگارانه توجــه می شــود. 
ــاور اســت کــه عملکــرد فــرد  ــر ایــن ب همچنیــن، ایــن رویکــرد ب

نتیجــه تعامــل مــداوم بیــن رفتــار و شــرایط اجتماعــی اســت و 
ــناختی- ــان ش ــد. در درم ــر می دان ــز مؤث ــناختی را نی ــرد ش کارک
ــری  ــوی فک ــر الگ ــذاری ب ــا تأثیرگ ــا ب ــلاش می شــود ت ــاری ت رفت
ــرد، افــکار و اعمــال او اصــلاح شــود [35]. آمــوزش شــناختی- ف
ــا افــت کیفیــت زندگــی کــه معمــولًا دارای  ــراد ب ــه اف ــاری ب رفت
ــک  ــتند کم ــی هس ــر منطق ــای غی ــناختی و باوره ــای ش خطاه
می کنــد تــا آگاهــی آن هــا نســبت بــه اســناد و باورهــای نادرســت 
افزایــش یابــد. همچنیــن، بــا انجــام تمرین هــا و تکالیــف خــارج 
ــه موجــب  ــا و اســناد نادرســتی ک ــه اصــلاح باوره از جلســات ب
دلزدگــی آن هــا شــده اســت پرداختــه می شــود [35]. اصــلاح 
ــی و  ــش نارضایت ــث کاه ــی باع ــر منطق ــارات غی ــا و انتظ باوره
افزایــش شــناخت جنبه هــای مثبــت رفتــار می شــود کــه در 
نهایــت بــه کاهــش اســترس منجــر می گــردد [24]. درمــان 
شــناختی-رفتاری بــا تقویــت افــکار مثبــت و کاهــش نگرش هــای 

ــد [23]. ــک می کن ــی کم ــت زندگ ــود کیفی ــه بهب ــی، ب منف
ــر  ــناختی-رفتاری ب ــان ش ــی درم ــر بخش ــن اث در تبیی
ــوان گفــت درمــان  راهبردهــای ســازگاری عاطفــی زوجیــن، می ت
شــناختی-رفتاری کــه بــا هــدف درک صحیــح احساســات و 
ــد، باعــث می شــود  ــن انجــام می یاب ــکار زوجی ــر اف ــکار و تغیی اف
روابــط  باشــند،  داشــته  یکدیگــر  از  بیشــتری  درک  زوجیــن 
بیــن آن هــا تقویــت شــود، مســئولیت های خــود را در قبــال 
ــد و در حــل و فصــل اختلافاتشــان  ــی انجــام دهن ــه خوب هــم ب
ــکار  ــا شــناخت احساســات و اف ــن، ب ــد؛ همچنی ــر عمــل کنن بهت
در موقعیت هــای متفــاوت و تأثیــر بــر بازنمایی هــای ذهنــی-
خطاهــای  کاهــش  باعــث  رویدادهــا،  از  زوجیــن  شــناختی 
ــه هــم شــده و ســطح  ــای نادرســت نســبت ب شــناختی و باوره
ــد.  ســازگاری و رضایتمندیشــان از زندگــی مشــترک افزایــش یاب
رویکــرد شــناختی-رفتاری بــر تأثیــر دوجانبــه زوجیــن بــر یکدیگــر 
ــا و  ــا، هیجان ه ــناخت و باوره ــرد، ش ــک ف ــار ی ــد دارد. رفت تأکی
ــزد و پاســخ های همســر  ــر می انگی ــی را در همســرش ب رفتارهای
نیــز، بــاور، هیجــان و رفتــاری را در زوج متقابــلًا بــه دنبــال دارد. 
در ایــن تعامــل حلقــوی، یــک شــناخت و بــاور یــا هیجــان و رفتار 
ــه همــراه آورد. درمــان  ــادی را ب ــد مشــکلات زی ناکارآمــد می توان
ــن شــناخت بیشــتری از  ــث می شــود زوجی شــناختی-رفتاری باع
ایــن الگــوی تعاملــی حلقــوی باورهــا و رفتارهــای خــود و همســر 
ــد در بهبــود ســازگاری عاطفــی  ــد و ایــن امــر می توان کســب کنن

ــر واقــع شــود. مؤث
ــر  ــناختی-رفتاری ب ــان ش ــی درم ــر بخش ــن اث در تبیی
ــه  ــت ک ــم اس ــوع مه ــن موض ــه ای ــاره ب ــی، اش ــای ارتباط الگوه
ــرخوردگی  ــت و س ــتگی و صمیمی ــای دلبس ــدن نیازه ــا نش ارض
از روابــط عاطفــی اولیــه، طرحــواره هــای ناســازگار مربــوط 
 .[28] ایجــاد می کنــد  را  دلبســتگی  و  روابــط صمیمانــه  بــه 
ــردی  ــن ف ــط بی ــه رواب ــوط ب ــای مرب ــا و طرحواره ه ــن باوره ای
در بزرگســالی در همســر گزینــی و در دوران تأهــل در روابــط 
زناشــویی نمــود می یابــد و بــر آن تأثیــر مخــرب می گــذارد [28]. 
لــذا، آموزش هــای شــناختی بــه اصــلاح برداشــت ها و اســنادهای 
غلــط زن و شــوهر از رفتــار یکدیگــر می پــردازد و بــر رفــع 
ــای  ــه جنبه ه ــه ب ــم و توج ــش و خش ــش رنج ــوءتفاهم، کاه س
مثبــت رفتــار یکدیگــر تأکیــد دارد [29]. هرچــه ایــن رنجش هــای 
زناشــویی کمتــر شــود احســاس امنیــت در رابطــه بالاتــر رفتــه و 
ــط می شــود.  ــود الگوهــای ارتباطــی در رواب ــرور باعــث بهب ــه م ب
منطــق احتمالــی اثــر بخشــی درمــان شــناختی-رفتاری بــر کاهــش 
ــدی  ــر ج ــات، غی ــر، بی ثب ــبنده، کناره گی ــی چس ــای ارتباط الگوه
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ــرد،  و بی علاقــه ایــن اســت کــه کیفیــت رابطــه زناشــویی هــر ف
ــه  ــوده و ب ــش ب ــردار خوی ــار و ک نتیجــه باورهــا، اندیشــه ها، رفت
تصمیمــات و عملکــرد گذشــته اش مربــوط می شــود و عــدم 
ــب  ــن موج ــن زوجی ــاعد بی ــت و مس ــاد و مثب ــط ش ــود رواب وج
بــروز خســتگی و افزایــش تعارضــات و کاهــش دلبســتگی و 

امنیــت رابطــه می گــردد [30].
مهارت هــای  ارتقــای  بــا  شــناختی-رفتاری  درمــان 
رفتــاری زوجیــن، منجــر بــه مبادلــۀ رفتارهــای مثبــت و خوشــایند 
و کاهــش رفتارهــای منفــی و تنبیــه می شــود. تغییــر در احســاس 
ــرخ  ــر ن ــد و ب ــز می انجام ــرش نی ــر نگ ــه تغیی ــن ب ــار زوجی و رفت
هزینه-پــاداش تأثیــر مثبــت می گــذارد. ایــن تغییــرات در نهایــت 
منجــر بــه افزایــش صمیمیــت، رضایــت زناشــویی و کاهــش 
ــیاری  ــن، بس ــر ای ــلاوه ب ــود. ع ــن می ش ــی زوجی ــی عاطف دلزدگ
از همســران بــه علــت نــوع رابطــه نســبت بــه آنچــه بــرای طــرف 
ــد [32].  ــی ندارن ــت، آگاه ــه اس ــا تنبی ــه ی ــت، علاق ــل تقوی مقاب
ــور  ــه ط ــن، ب ــه تعارضــات زوجی ــوط ب ــن، مشــکلات مرب همچنی
اولیــه نتیجــه شکســت در برقــراری روابــط صحیــح اســت. توانایی 
زوجیــن در برقــراری ارتبــاط مؤثــر بــه انتقــال روشــن، صحیــح و 
مؤثــر افــکار، احساســات، نیازهــا و خواسته هایشــان بســتگی دارد. 
ــا و  ــتفاده از تکنیک ه ــا اس ــناختی-رفتاری ب ــان ش ــن، درم بنابرای
روش هــای درمانــی مختلــف باعــث کاهــش تعارضــات زناشــویی 
و افزایــش دلبســتگی ایمــن در زوجیــن می گــردد. طبــق الگــوی 
تبــادل رفتــار کــه درمــان رفتــاری زوجیــن بــر آن اســتوار اســت. 
اختلاف هــای زناشــویی تــا حــد زیــادی پیامــد میــزان تقویــت و 
یــا تنبیــه اعمــال شــده، از طــرف زوجیــن نســبت بــه هــم و هــر 
رابطــه تقویــت و تنبیهــی کــه هــر زوج از خــود نشــان می دهنــد، 

ــود [33]. ــه می ش ــر گرفت در نظ
در تبییــن دیگــر چرایــی نتایــج حاصــل از پژوهــش در 
مــورد اثــر بخشــی درمــان شــناختی-رفتاری بــر الگوهــای ارتباطــی 
می تــوان گفــت کــه آگاهــی از تجــارب خانوادگــی همســر در 
جلســات باعــث می شــود زوجیــن بــه اطلاعــات جدیــدی دســت 
یابنــد و بتواننــد از دیــدگاه یکدیگــر در موضوعــات مختلــف آگاه 
شــوند و در احساســات مثبــت و منفــی یکدیگــر شــریک باشــند. 
همچنیــن، مشــاور از شــیوۀ پیــکان نزولــی اســتفاده می کنــد و بــه 
زوجیــن کمــک می کنــد کــه از زنجیــره افــکار خودشــان آگاه شــوند 
و ببیننــد کــه چگونــه فرضیــات پایــداری را تقویــت می کننــد کــه 
الزامــاً درســت نیســتند. ســپس، ضمــن توضیــح دلایــل و نیــات 
ــط از  ــورات غل ــوءتفاهم ها و تص ــلاح س ــه اص ــود ب ــای خ رفتاره
یکدیگــر بپردازنــد. مشــاور از زوجیــن می خواهــد کــه فرایندهــای 
شــناختی را کــه موجــب آشــفتگی در روابــط می شــوند، شناســایی 
کننــد و باورهــای منطقــی را در روابــط جایگزیــن کننــد تــا بــدون 
ــم  ــای مه ــکار و باوره ــر، اف ــش همس ــی از واکن ــه ترس هیچ گون

خــود را در رابطــه بیــان کننــد [32].
ــر  ــناختی-رفتاری ب ــان ش ــی درم ــر بخش ــن اث در تبیی
رضایــت زناشــویی بایــد گفــت کــه نتایــج تحقیقــات نشــان دهنده 
ارتبــاط بیــن تحریف هــای شــناختی و تعارضــات زناشــویی اســت. 
از طرفــی نیــز شــناخت گراهــا عقیــده دارنــد وجــود تحریف هــای 
ــاری و  ــازگاری های رفت ــث ناس ــن باع ــط زوجی ــناختی در رواب ش

ــود [33]. ــویی می ش تعارضــات زناش
ــت مهارت هــای  ــان شــناختی-رفتاری تقوی هــدف درم
ارتباطــی زوجیــن اســت تــا بــه زوجیــن اجــازه دهــد تــا بــا خیــال 
ــای  ــر واکنش ه ــدون خط ــود را ب ــات خ ــا و هیجان ــت نیازه راح
ــه جــای ســرزنش  ــن، ب ــد. بنابرای منفــی همســر خــود افشــا کنن

همســر، زوجیــن یــاد می گیرنــد کــه هیجانــات و نیازهــای خــود 
را بــا اســتفاده از قوانیــن و فنــون گوینــده شــنونده بیــان کننــد. 
ــناختی-عاطفی  ــون ش ــناختی-رفتاری از فن ــان ش ــن، درم همچنی
ماننــد بازســازی شــناختی )یعنــی شناســایی و مخالفــت بــا افــکار 
غیــر منطقــی کــه منجــر بــه هیجانــات منفــی می شــود( اســتفاده 
ــا  ــویی ب ــات زناش ــن دارای تعارض ــن زوجی ــد [36]. بنابرای می کن
شــرکت در جلســات درمــان شــناختی-رفتاری یــاد می گیرنــد کــه 
ــه و ارائــه  در خودافشــایی هیجانــی عمیــق، گــوش دادن همدلان
حمایــت متمرکــز بــر هیجــان )یعنــی مقابلــه دوتایــی یــا زوجــی( 
کــه بــا نیازهــای همســر مطابقــت دارد مشــارکت کننــد. بــا انجــام 
ایــن کار، پیونــد عاطفــی، صمیمیــت و صمیمیــت متقابــل و 
همچنیــن اعتمــاد متقابــل بیــن زوجیــن افزایــش می یابــد [37].
ــه  ــان داد ک ــش نش ــای پژوه ــی، یافته ه ــور کل ــه ط ب
درمــان شــناختی -رفتاری تأثیــر معنــاداری بــر الگوهــای ارتباطــی، 
تعهــد زناشــویی و ســازگاری عاطفــی زنــان متأهــل داشــته اســت. 
ــناختی و  ــازوکارهای ش ــو س ــوان در پرت ــی را می ت ــن اثربخش ای
ــر  ــای ه ــه خرده مقیاس ه ــه ب ــا توج ــرد و ب ــن رویک ــی ای هیجان
متغیــر تبییــن کــرد. در حــوزۀ الگوهــای ارتباطــی، بهبــود در 
خرده مقیــاس جهت گیــری گفت وشــنود، نشــان دهندۀ افزایــش 
ــه شــیوه ای  ــکار ب ــادل اف ــا و تب ــان هیجان ه ــاز، بی تعامل هــای ب
ســازنده اســت. درمــان شــناختی-رفتاری بــا آمــوزش مهارت هــای 
ــه  ــارض، زمین ــاره تع ــد درب ــای ناکارآم ــلاح باوره ــی و اص ارتباط
را بــرای گفت وگــوی مؤثــر و کاهــش ســوءتفاهم ها فراهــم 
ــوان  ــی را می ت ــری همنوای ــش جهت گی ــان، کاه ــد. همزم می کن
ناشــی از تقویــت جرأت منــدی و کاهــش الگوهــای ارتباطــی 
ــر اجتنــاب، تســلیم یــا کنتــرل دانســت کــه در درمــان  مبتنــی ب

ــرد. ــرار می گی ــه ق ــورد توج ــناختی-رفتاری م ش
ــود در  ــی از بهب ــج حاک ــویی، نتای ــد زناش ــد تعه در بع
هــر ســه خرده مقیــاس تعهــد شــخصی، تعهــد اخلاقــی و تعهــد 
ســاختاری اســت. افزایــش تعهــد شــخصی را می تــوان بــه تغییــر 
نگرش هــای فــرد نســبت بــه رابطــه و افزایــش احســاس رضایــت 
ــق  ــز از طری ــی نی ــد اخلاق ــه نســبت داد. تعه و دلبســتگی آگاهان
بازنگــری ارزش هــا، مســئولیت پذیری و تقویــت بــاور بــه اهمیــت 
وفــاداری و پایبنــدی بــه رابطــه زناشــویی در فراینــد درمــان ارتقــا 
یافتــه اســت. همچنیــن، بهبــود تعهــد ســاختاری بیانگــر افزایــش 
آگاهــی نســبت بــه پیامدهــای حفــظ یــا گسســت رابطــه و تقویت 
ــی  ــای زندگ ــت چالش ه ــرای مدیری ــئله ب ــل مس ــای ح راهبرده
مشــترک اســت کــه از اهــداف اصلــی مداخــلات شــناختی-رفتاری 

ــود. ــوب می ش محس
بــه  توجــه  بــا  عاطفــی  ســازگاری  نهایــت،  در 
عاطفــی،  همبســتگی  زناشــویی،  رضایــت  خرده مقیاس هــای 
ــان  ــت. درم ــه اس ــود یافت ــت بهب ــراز محب ــری و اب ــق دونف تواف
ــه شناســایی و تنظیــم هیجان هــا،  ــا کمــک ب شــناختی-رفتاری ب
کاهــش واکنش هــای هیجانــی منفــی و افزایــش همدلــی، موجب 
ارتقــای رضایــت زناشــویی و همبســتگی عاطفــی می شــود. 
همچنیــن، آمــوزش حــل تعــارض و بازســازی شــناختی بــه 
افزایــش توافــق دونفــری کمــک کــرده و بــا تقویــت مهارت هــای 
ابــراز هیجــان، ســطح ابــراز محبــت در رابطــه را افزایــش می دهــد. 
در مجمــوع، می تــوان نتیجــه گرفــت کــه درمــان شــناختی-رفتاری 
از طریــق تغییــر الگوهــای فکــری، رفتــاری و هیجانــی، بــه بهبــود 
ــط زناشــویی منجــر شــده اســت. ــف رواب هماهنــگ ابعــاد مختل
مهم تریــن محدودیــت پژوهــش حاضــر آن اســت کــه 
ــه این کــه متغیرهایــی ماننــد تعهــد اخلاقــی، تعهــد  ــا توجــه ب ب
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ــل  ــر عوام ــت زناشــویی به شــدت تحــت تأثی ــا رضای ســاختاری ی
زمینــه ای نظیــر هنجارهــای فرهنگــی، تجربه هــای مشــترک 
ــتند،  ــه هس ــه رابط ــی تاریخچ ــرایط اقتصــادی و حت ــن، ش زوجی
تعییــن اینکــه چــه میــزان از تغییــرات مشاهده شــده دقیقــاً 
ــولات  ــل تح ــزان حاص ــه می ــوده و چ ــه CBT ب ــی از مداخل ناش
طبیعــی رابطــه یــا عوامــل محیطــی بــوده اســت، به طــور کامــل 
ممکــن نیســت. بــه عبــارت دیگــر، پیچیدگــی و چندعاملــی بــودن 
ســاختار تعهــد و ســازگاری عاطفــی موجــب می شــود اثــر خالــص 
درمــان به صــورت کامــلًا مجــزا از ســایر متغیرهــا ســنجیده 
نشــود، حتــی اگــر طــرح پژوهــش کنترل شــده باشــد. همچنیــن، 
ــداری و  ــی پای ــکان ارزیاب ــدت، ام ــری طولانی م ــود دوره پیگی نب
مانــدگاری اثــرات درمــان شــناختی-رفتاری بــر الگوهــای ارتباطــی، 

ــد. ــدود می کن ــی را مح ــازگاری عاطف ــویی و س ــد زناش تعه

نکات بالینی و کاربردی در طب انتظامی
ــناختی- ــان ش ــه درم ــد ک ــان می ده ــش نش ــن پژوه ــج ای نتای
رفتــاری زوجیــن می توانــد به عنــوان یــک مداخلــه مؤثــر در بهبــود 
الگوهــای ارتباطــی، تعهــد زناشــویی و ســازگاری عاطفــی زوجیــن 
ــده  ــش تعیین کنن ــه نق ــه ب ــا توج ــرد. ب ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس م
ســلامت روانــی خانــواده در کاهــش آســیب های اجتماعــی و 
انتظامــی، پیشــنهاد می شــود مراکــز مشــاوره و کلانتری هــای 

ــی از  ــروی انتظام ــی نی ــددکاری اجتماع ــر م ــاوره ای و دوائ مش
ایــن رویکــرد درمانــی بــرای زوجیــن دارای تعــارض و ناســازگاری 
بازســازی  و  ارتباطــی  مهارت هــای  آمــوزش  کننــد.  اســتفاده 
شــناختی در قالــب کارگاه هــای کوتاه مــدت می توانــد بــه کاهــش 
ــه  ــت زناشــویی و در نتیج ــش رضای ــی، افزای ــای خانوادگ تنش ه
کاهــش پرونده هــای مربــوط بــه نــزاع و خشــونت خانگــی کمــک 

ــد. شــایانی نمای
و  متخصصیــن  تمــام  از  نویســندگان  قدردانــی:  و  تشــکر 
شــرکت کنندگانی کــه مــا را در انجــام ایــن پژوهــش یــاری 

می کننــد. قدردانــی  و  تشــکر  صمیمانــه  کردنــد، 
ــده و طراحــی  ــه ای ســهم نویســندگان: نســیم جهــان ســری، ارائ
مطالعــه و جمــع آوری داده هــا؛ نعیمــه محــب، تجزیــه و تحلیــل 
داده هــا. همــه نویســندگان در نــگارش اولیــه مقالــه و بازنگــری آن 
ســهیم بودنــد و همــه بــا تأییــد نهایــی مقالــه حاضــر، مســئولیت 

ــد. دقــت و صحــت مطالــب منــدرج در آن را می پذیرن
تصریــح  مقالــه  نویســندگان  بدین وســیله  منافــع:  تعــارض 
ــه  ــال مطالع ــی در قب ــارض منافع ــه تع ــه هیچ گون ــد ک می نماین

ــدارد. ــو ن ــر وج حاض
حمایــت مالــی: پژوهــش حاضــر هیچگونــه حمایــت مالــی 

نداشــته اســت.
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