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چکیده 
هدف: این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر الگوهای ارتباطی، تعهد زناشویی و سازگاری عاطفی در زوجین انجام گرفت. روش: روش انجام این پژوهش نیمه تجربی می باشد و از طرح پژوهشی دوگروهی آزمایشی- کنترل همراه با پیش آزمون و پس آزمون استفاده شد.  جامعه آماري اين پژوهش، شامل كليهي زنان متاهل دارای الگوهای ارتباطی، تعهد زناشویی و سازگاری عاطفی پایین شهر تبریز می باشد. نمونه اين تحقيق مشتمل بر 30 نفر از زنان متاهل مراجعه کننده به مرکز مشاوره می‌باشد و براي انتخاب آنها از روش هدفمند استفاده شد. سپس به طور تصادفي به 2 گروه که یک گروه آن 15 نفره آزمايش و یک گروه 15 نفره کنترل تقسيم می شوند و برنامه ي 8 جلسه اي بر روي گروه های آزمايش اجرا شد. یافته ها: نتایج تحلیل کواریانس نشان می‌دهد تفاوت بین دو گروه آزمایش و کنترل با توجه به نمرات متغیر وابسته، در مجموع معنی‌دار است. میانگین تعهد شخصی (26/37=M، 71/1=SD)، تعهد اخلاقی (57/34=M، 12/1=SD) و تعهد ساختاری (80/64=M، 16/3=SD) در  پس آزمون نسبت به میانگین تعهد شخصی (71/17=M، 32/1=SD)، تعهد اخلاقی (20/21=M، 02/3=SD) و تعهد ساختاری (22/41=M، 65/3=SD) در پیش آزمون بهبود نشان داده است. میانگین رضایت زناشویی (60/18=M، 47/2=SD)، همبستگی دو نفری (87/8=M، 58/1=SD)، توافق دو نفری (47/27=M، 99/2=SD) و ابراز محبت (13/5=M، 40/1=SD) در پس آزمون نسبت به میانگین رضایت زناشویی (13/29=M، 68/5=SD)، همبستگی دو نفری (00/15=M، 50/3=SD)، توافق دو نفری (07/34=M، 41/3=SD)و ابراز محبت (27/2=M، 51/3=SD) در پیش آزمون افزایش نشان داده است. همچنین میانگین جهتگیری گفت و شنود (13/27=M، 32/2=SD) و جهتگیری همنوایی (53/17=M، 88/1=SD) در پیش آزمون نسبت به پس آزمون جهتگیری گفت و شنود (60/35=M، 19/2=SD) و جهتگیری همنوایی (60/24=M، 68/1=SD) کمتر است. نتایج نشان می‌دهد که 6/97 درصد از واریانس تعهد شخصی، 98 درصد از واریانس تعهد اخلاقی و  2/93 درصد از تعهد ساختاری  ناشی از شرایط آزمایشی است (001/0>P).  5/63 درصد از واریانس رضایت زناشویی، 3/59 درصد از واریانس همبستگی دو نفری و  2/47 درصد از توافق دو نفری و 3/25 درصد از ابراز محبت  ناشی از شرایط آزمایشی است (001/0>P).  همچنین نتایج تحلیل کواریانس نشان می‌دهد که 1/77 درصد از واریانس جهت گیری گفت و شنود  و  7/92 درصد از واریانس جهت گیری همنوایی ناشی از شرایط آزمایشی است (001/0>P). بحث و نتیجه گیری: می‌توان نتیجه گرفت که درمان شناختی رفتاری می تواند در بهبود الگوهای ارتباطی، تعهد زناشویی و سازگاری عاطفی زوجین کمککننده باشد و به بهبود رضایت زناشویی آنان کمک کند. 
کلید واژه ها: درمان شناختی رفتاری، الگوهای ارتباطی، تعهد زناشویی و سازگاری عاطفی ، زوجین
The effectiveness of cognitive behavioral couple therapy on communication patterns, marital commitment, and emotional adjustment in couples
Abstract
Objective: This study was conducted to investigate the effectiveness of cognitive behavioral couple therapy on communication patterns, marital commitment, and emotional adjustment in couples. Method: The method of this study is semi-experimental and a two-group experimental-control research design with pre-test and post-test was used. The statistical population of this study includes all couples with low communication patterns, marital commitment, and emotional adjustment in Tabriz city. The sample of this study consists of 30 couples referring to the counseling center, and a purposive method was used to select them. Then, they were randomly divided into 2 groups, one group of 15 experimental people and one group of 15 control people, and an 8-session program was implemented on the experimental groups. Results: The results of the analysis of covariance show that the difference between the two experimental and control groups is significant in terms of the scores of the dependent variable, and the amount of this difference is reported as follows. The results for the first hypothesis show that 97.6% of the variance in personal commitment, 98% of the variance in moral commitment, and 93.2% of structural commitment are due to the experimental conditions (P<0.001). The results of the analysis of covariance for the second hypothesis show that 63.5% of the variance in marital satisfaction, 59.3% of the variance in two-person correlation, 47.2% of two-person agreement, and 25.3% of expressing affection are due to the experimental conditions (P<0.001). Also, the results of the analysis of covariance for the third hypothesis show that 77.1% of the variance in conversational orientation and 92.7% of the variance in conformity orientation are due to the experimental conditions (P<0.001). Discussion and Conclusion: Therefore, it can be concluded that cognitive behavioral couple therapy can improve communication patterns, marital commitment, and emotional adjustment of couples and increase marital satisfaction.
Keywords: Cognitive behavioral couple therapy, communication patterns, marital commitment, and emotional adjustment, couples.
مقدمه
ازدواج مقدمه‌ تشکیل‌ خانواده است‌ و به‌عنوان عالی‌ترین‌ رسم‌ اجتماعی‌ برای‌ دستیابی‌ به‌ نیازهای‌ عاطفی‌ و امنیتی‌ افراد بزرگسال، همواره مورد تأیید است‌. علیرغم این‌که‌ ازدواج رضایت ‌بخش‌، یکی‌ از عوامل‌ مهم‌ بهداشت‌ روانی‌ جامعه‌ به‌ شمار می‌ رود، ولی‌ چنانچه‌ ازدواج و زندگی‌ خانوادگی‌، شرایط‌ نامساعدی‌ برای‌ ارضاء نیازهای‌ روانی‌ زوجین‌ ایجاد کند، نه‌ تنها بهداشت‌ روانی‌ تحقق‌ نمی‌یابد بلکه‌ اثرات منفی‌ و گاهی جبران ناپذیر برجا می‌گذارد (١). ازدواج یکی‌ از مهم‌ترین‌ روابط‌ اجتماعی‌ و صمیمانه‌ آدمی‌ است. از جمله‌ جوانب‌ با اهمیت‌ یک‌ نظام زناشویی‌، رضایت جنسی‌ و سازگاری‌ زناشویی‌ است‌ که‌ همسران در ازدواج تجربه‌ می‌ کنند. خانواده در حکم‌ یک‌ واحد اجتماعی‌ در برگیرنده بیشترین‌، عمیق‌ترین‌ و اساسی‌ترین‌ مناسبات انسانی‌ است که‌ بر اساس ازدواج و زندگی‌ زناشویی‌ شکل‌ می‌ گیرد. روی‌ هم‌ رفته‌، ازدواج را می‌توان ارتباطی‌ دانست‌ که‌ دارای‌ تمامیت‌ بی‌نظیر و گسترده ای‌ است؛ ارتباطی‌ که‌ دارای‌ ابعاد زیستی‌، عاطفی، روانی‌، اقتصادی و اجتماعی‌ است‌ (٢). 
خانواده به عنوان یکی از مهمترین نهادهاي جامعه و شکل دهنده شخصیت آدمی داراي قواعد و اصولی خاص است و براي اعضاي خود نقشهاي متنوعی تعیین میکند. ارزش اصلی خانواده حاصل شبکه روابطی است که توسط اعضاي آن به وجود آمده است. یکی از مهم ترین سازه هاي مربوط به خانواده، الگوهاي ارتباطی خانواده است. الگوي ارتباطی خانواده، ساختار ارتباطی از دنیاي خانواده است که بر اساس ارتباط اعضاي خانواده با یکدیگر و اینکه اعضا چه چیزي به یکدیگر می گویند، چه کاري انجام می دهند و چه معنایی از این ارتباطات دارند، تعریف می شود (3). اصولاً مفهوم الگوي ارتباطي خانواده  يا طرحواره هاي ارتباط خانواده، ساختار علمي از دنياي ظاهري خانواده است كه بر اساس ارتباط اعضاي خانواده با يکديگر و اینکه اعضا چه چيزي به يکديگر می گویند و چه کاری انجام می دهند و اينكه چه معنایي از اين ارتباطات دارند، تعريف می شود (3). دو بعد زیربنایی در الگوي ارتباطات خانوادگی شامل جهتگیري گفت و شنود و جهت گیري هم نوایی است. جهتگیري گفت و شنود به معناي آن است که خانواده ها شرایط صمیمانه اي را فراهم میآورند که در آن، همۀ اعضاي خانواده تشویق به شرکت آزادانه و راحت در تعامل، بحث و تبادل نظر درباره طیف وسیعی از موضوعات میشوند. در اینگونه خانواده ها عقاید متنوع و متفاوت مورد پذیرش قرار می گیرد و فرزندان ضمن احترام به والدین میتوانند به مخالفت با آنان بپردازند (4). پارسا (1403)، در پژوهشی به بررسی اثر بخشی درمان شناختی- رفتاری بر کاهش تعارض زناشویی و بهبود در روابط زوجین زوجین افسرده مراجعه کننده به کیلینیک های روانشناسی شهر رشت پرداخت. نتایج نشان داد که درمان شناختی- رفتاری بر کاهش تعارض زناشویی و بهبود در روابط زوجین زوجین افسرده مراجعه کننده به کیلینیک های روانشناسی شهر رشت اثربخش است (5). 
یکی از مهمترین عواملی که رضایت زناشویی را تحت تاثیر قرار می دهد، تعهد زناشویی می باشد. تعهد زناشویی به میزان دلبستگی، وفاداری و فداکاری فرد به همسر یا شریک زندگی خود اشاره دارد. تعهد درزندگی‌ زناشویی‌ اعتماد و صمیمیت‌ را امکان پذیر می‌ سازد. مطالعات بیانگر آن است‌ که‌ بین‌ رضایت‌ جنسی‌ و تعهد زناشویی‌، همبستگی‌ مثبتی‌ وجود دارد. امروزه رضایت‌ جنسی‌ از ازدواج و تأهل‌ به‌ عنوان متغیری‌ دو سویه‌ به‌عنوان شاخص‌ مناسبی‌ برای‌ ثبات ازدواج مشخص‌ گردیده است‌. به‌طورکلی‌، زوج هایی‌ که‌ رضـایت‌ جنسی‌ کمتری‌ درمورد ازدواج خود دارند به‌ دنبال آسودگی‌ خود به‌ واسطه‌ طلاق می‌ باشند، اما شرایط‌ و موقعیت‌ هایی‌ وجود دارد که‌ در آن یک‌ زوج از وضعیت‌ ازدواج خود رضایت‌ کمی‌ داشته‌ است‌، اما به‌ خاطر تعهد زناشویی‌ بالا، این‌ شرایط‌ را تحمل‌ می‌کنند (6). 
گرجیان و همکاران (1402)، در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که زوج‌درمانی بازسازی عاطفی و زوج‌درمانی شناختی رفتاری داتیلیو بر بهبود نشانگان تنیدگی، تنظیم شناختی هیجان و اعتماد در ورابط زناشویی در مرحله پس آزمون و پیگیری اثربخش بوده است (7). 
یکی از موضوعاتی که در ارتباط با تعهد زناشویی بایستی مورد بررسی قرار گیرد، سازگاری عاطفی زوجین می باشد. سازگاری عاطفی عبارت است از مقاومت سلامت روانی در برابر فشارهای موجود و رضایتمندی شخصی از زندگی خود، داشتن خلق مثبت و ایجاد هماهنگی بین احساسات، افکار و رفتار. سازگاری برای زوجین بدین معناست که زوجین در اکثر مواقع احساس رضایتمندی و خوشبختی داشته باشند. پذیرش، علاقه متقابل، مراقبت از یکدیگر و اینکه زوجین یکدیگر را درک کنند و برای ارضای نیاز های هم تلاش کنند می تواند سازگاری را در ازدواج ایجاد کند (8).  سازگاری به مرور زمان و در زندگی مشترک به وجود می آید و برای داشتن سازگاری لازم است که زوجین خصوصیات شخصیتی یکدیگر را خوب بشناسند و سلیقه آنها تناسب داشته باشد و بتوانند اصول رفتاری برای خودشان بسازند (9). آن دسته از زوجین که سازگاری لازم را ندارند در برابر چالش های زندگی زناشویی و مشکلات کوچک و بزرگی که در زندگی روزمره وجود دارد دچار مشکل می شوند و نمی توانند آن طور که نیاز است هیجانات خودشان را کنترل کرده و رفتار مناسبی از خود نشان دهند. این دسته از افراد می توانند تا حد زیادی منفعل رفتار کنند و یا تحریک پذیری بالایی نشان دهند (10).  
طاهری و محوی شیرازی (1399)، با انجام پژوهشی دریافتند که افزایش ویژگی های مثبت روان شناختی و همچنین استفاده از روش های حل تعارض و رابطه سالم می تواند به قوی تر شدن شخص در مدیریت کردن موقعیت های مختلف و در نهایت می تواند موجب افزایش سازگاری زناشویی شود (11). 
امروزه، تمایل‌ به‌ استفاده‌ از روش‌ هاي غیر‌دارویی‌ براي کاهش مشکلات روانشناختی خانواده در حال‌ افزایش‌ است‌. یکی‌ از این‌ روش‌ ها استفاده‌ از درمان شناختی رفتاری است. درمان شناختی رفتاری بر این فرض استوار است که اگر نوع تفکر غیر منطقی یا منفی فرد تصحیح شود، به تبع آن رفتار نیز عوض خواهد شد. هدف درمان شناختی رفتاری زوجین را به چالش کشیدن افکار نادرست زوجین نسبت به یکدیگر و نسبت به روابط آنها می دانند (12). 
درمان شناختی رفتاری یک نظام روان درمانی است که تلاش می کند، واکنش های عاطفی و رفتار خود آسیب رسان را با اصلاح تفکر معیوب یا خطادار و عقاید ناسازگارانه ای که زیربنای این واکنش ها هستند، کاهش دهد (12). این شیوه درمانی شکلی سازمان یافته از روان درمانی است که برای کاهش علائم و کمک به بیمار برای یادگیری روش های موثرتر به منظور مواجهه با مشکلاتی که سبب ناراحتی او می شوند، طراحی شده است. ویژگی درمان با این شیوه این است که همه کوشش ها معطوف به حل مشکل می باشند (13).  
اصطلاح شناختی رفتاری در معنایی محدود مشخص، بر رویکرد درمانی جامعی دلالت دارد که توسط آرون تی. بک و همکاران او تهیه و تدوین شده است. به نظر بک (1974) ناراحتیهای عاطفی محصول نیروهای اسرارآمیز و نفوذ ناپذیر نیست بلکه غالباً در اثر اشتباه در یادگیری، استنباطهای غلط و تمیز ندادن خیال از واقعیت است. گاهی انسان بدون دلیل خارجی افسرده می‌شود. در اینصورت با اطمینان می‌توان گفت که یک جریان شناختی یعنی یک فکر یا یک خاطره باعث افسردگی او شده است. گاهی برداشت‌های غلط در فرد به صورت یک عادت در می‌آید و چنان ذهن او را مشغول می‌دارد که حتی خود او هم از وجود آن برداشت‌ها بی‌خبر است. گاهی بیمار واقعیت ملموس و عینی را تحریف می‌کند مثلاً یک بیمار پارانوئید خیال می‌کند که همۀ اشخاص به او آسیب می‌رسانند، یا بیمار افسرده فکر می‌کند که توانایی خواندن و نوشتن و حتی رانندگی را ندارد. گاهی بیمار اندیشه‌ای غیرمنطقی دارد مثلاً بیمار افسرده با مشاهده اینکه شیر آب دستشویی چکه می‌کند یا پیلوت اجاق گاز خراب شده یا یکی از پله‌ها لق شده است نتیجه می‌گیرد که این خانه برای زندگی کردن مناسب نیست (14). 
آژیده، بیرامی و هاشمی (1403)، نشان دادند که درمان شناختی رفتاری و یکپارچه نگر بر ارتقای رضایت زناشویی و صمیمیت زوجینی در زوجین ناسازگار اثربخش می باشد (15). همچنین دهقانی، گشتاسبی و پولادی (1402) نشان دادند که شناخت درمانی بر کاهش باورهای منفی، افزایش سازگاری عاطفی و رضایت زناشویی زوجین متقاضی طلاق موثر می باشد (16). شهبازفر، زارعی و حاجی علیزاده (1401)، در پژوهشی نشان دادند که در همه ابعاد نیازهای عاطفی و کیفیت زناشویی زوجین، رویکرد مشاوره‌ای درمان شناختی-رفتاری می‌تواند اثربخش باشد (17). 
با توجه به کمبود اطلاعات و پژوهش‌ها در زمینه اثربخشی مداخله درمان شناخت درمانی بر الگوهای ارتباطی، تعهد زناشویی و سازگاری عاطفی زوجین، فقدان مداخله آموزشی در افزایش الگوهای ارتباطی، تعهد زناشویی و سازگاری عاطفی در زوجین، محقق به این نتیجه رسید که با اتخاذ  مداخله ای مناسب، در این راه قدم برداشته و منابع موجود را غنی تر نموده تا راه برای پژوهش های بعدی هموارتر باشد. در این پژوهش سعی خواهد شد به این سوال پاسخ داده شود که آیا درمان شناختی رفتاری بر الگوهای ارتباطی، تعهد زناشویی و سازگاری عاطفی در زوجین اثربخش می باشد؟ 

روش
روش انجام این پژوهش نیمه تجربی می باشد و از طرح پژوهشی دوگروهی آزمایشی- کنترل همراه با پیش آزمون و پس آزمون استفاده شد. که در زیر، دیاگرام این طرح، ملاحظه می شود. 
	پس آزمون
	متغیر مستقل
	پیش آزمون
	گروه

	T2
	درمان شناخت درمانی
	T1
	آزمایش

	T2
	-
	T1
	کنترل



جامعه آماري اين پژوهش، شامل كليهي زنان متاهل دارای الگوهای ارتباطی، تعهد زناشویی و سازگاری عاطفی پایین مراجعهکننده به مراکز مشاوره زوجین شهر تبریز  در سال 1404 می باشد. با توجه به اینکه این طرح، یک طرح مداخله ای می باشد، در آن از آزمودنی هایی که در متغیرهای الگوهای ارتباطی، تعهد زناشویی و سازگاری عاطفی یک انحراف معیار پایینتر از میانگین دارند،  استفاده می شود، در نتیجه تعداد نمونه آماری محدود بوده و با روش هدفمند انتخاب می شوند. نمونه اين تحقيق مشتمل بر 30 نفر از زنان متاهل از جامعه مذكور بود كه براي انتخاب آنها از روش هدفمند استفاده شد. سپس افراد انتخاب شده با روش هدفمند به طور تصادفي با روش قرعهکشی به 2 گروه که یک گروه آن 15 نفره آزمايش و یک گروه 15 نفره کنترل تقسيم می شوند و برنامه ي 8 جلسه اي بر روي گروه های آزمايش اجرا شد. لازم به ذكر است در اين پژوهش زوجینی به عنوان نمونه انتخاب می شوند كه نمره ي آنان در آزمون های الگوهای ارتباطی، تعهد زناشویی و سازگاری عاطفی یک  انحراف معیار پایینتر از ميانگين باشد. ملاکهای ورود به پژوهش: داشتن حداقل تحصیلات دیپلم، متاهل بودن. ملاکهای خروج از پژوهش: ابتلاء به بیماریهای شدید روانی، استفاده از  ماده مخدر،  برخورداری از هر مشکلی که باعث می شود فرد نتواند به تکالیف شنیداری یا نوشتاری مربوط به درمان های روانشناختی پاسخ دهد، استفاده از داروهایی که ممکن است شدیداً خلق را تحت تاثیر قرار دهند.
ابزار
1- پرسشنامه الگوهای ارتباطی: هدف از پرسشنامه الگوی ارتباطات خانواده ریچی و فیتزپاتریک (1990) تحقیق در زمینه روابط موجود بین ابعاد الگوهای ارتباطات خانواده (جهت گیری گفت و شنود و جهت گیری همنوایی) می باشد و به ساختار خانواده مربوط میباشد. در این پرسشنامه میزان موافقت یا عدم موافقت پاسخ دهنده را با ۲۶ گویه که درباره وضعیت ارتباطات خانواده وی هستند در دامنه ۵ درجه ای مورد سؤال قرار می دهد. نمره ۴ معادل کاملا موافقم و نمره صفر معادل کاملا مخالفم است. ۱۵گویه اول مربوط به بعد جهت گیری گفت و شنود و ۱۱ گویه بعدی مربوط به جهت گیری همنوایی می باشند. هر آزمودنی دو نمره از این ابزار بدست می آورد. نمره بیشتر در هر مقیاس به این معناست که آزمودنی در خانواده خود به ترتیب جهت گیری گفت و شنود یا همنوایی بیشتری را ادراک می کند. اندازه ضریب کیرز- مایر – آلکین برابر با 852/0 بود که حاکی از کفایت نمونه گیری محتوایی ماتریس همبستگی اطلاعات می باشد. ضریب آزمون کرویت بارتلت نیز برابر با 2319/498 و در سطح 05/0>p معنادار بود. ابزار تجدید نظر شده الگوی ارتباطات خانواده از روایی محتوایی برخوردار است (18). در مورد روایی ملاکی نشان داده شده است که انواع متفاوت خانواده ها و ابعاد زیربنایی تیپ شناسی آنها با اندازه هایی که از لحاظ نظری به آنها مربوط هستند همبستگی دارند (67). فیتزپاتریک و ریچی (1997) در مطالعه دیگری گزارش داده اند ضریب پایایی به روش آزمون بازآزمون سه گروه سنی متفاوت بعد از یک دوره سه هفته ای در مورد جهت گیری گفت و شنود نزدیک به 1 و در مورد جهت گیری همنوایی بین 93/0 – 73/0 بوده است (3). 
2 - پرسشنامه تعهد زناشویی: پرسش‌نامه‌ تعهد زناشویی‌ میزان پایبندی‌ افراد به‌ همسر و ازدواج شان و ابعاد آن را اندازه گیری‌ می‌ کند. این‌ آزمون توسط‌ آدامز و جونز (1997) برای‌ مقاصد پژوهشی‌ تهیه‌ و تدوین ‌شده و سه‌ بعد تعهد زناشویی‌ را اندازه گیری‌ می‌ کند. این‌ ابعاد عبارتند از: ١- تعهد شخص ی‌: تعهد نسبت‌ به‌ همسر که‌ مبتنی‌ بر جذابیت‌ همسر است‌؛ ٢- تعهد اخلاقی‌: تعهد نسبت‌ به‌ ازدواج که‌ مبتنی‌ بر تقدس و حرمت‌ رابطه‌ زناشویی‌ است‌؛ ٣- تعهد ساختاری‌: تعهد نسبت‌ به‌ همسر و ازدواج که‌ مبتنی‌ بر احساس اجبار به‌ تداوم ازدواج یا ترس از پیامدهای‌ طلاق است‌. این‌ پرسش‌ نامه‌ دارای‌ ٤٣ سؤال است‌. هر سؤال آزمون دارای‌ یک‌ مقیاس پنج‌ درجه‌ ای‌ (کامًلا مخالفم‌، مخالفم‌، نظری‌ ندارم، موافقم‌ و کاملاً موافقم) است‌ که‌ به‌ هر گزینه‌ نمره ای‌ بین‌ ١تا ٥ تعلق‌ می‌ گیرد. به‌ گزینه‌ کاملاً موافقم‌ نمرة ٥ و به‌ گزینه‌ کاملاً مخالفم‌ نمرة ١ داده می‌ شود (19). آدامز و جونز (1997) در شش‌ پژوهش‌ گوناگون به‌ منظور به‌دست‌ آوردن پایایی‌ و روایی‌ پرسشنامه‌، آن را بر روی‌ ٤١٦ نفر متأهل‌، ٣٤٦ نفر مجرد و ٤٧ نفر مطلقه‌ اجرا کردند. در این‌ مطالعات همبستگی‌ هر سؤال با نمره ی‌ کل‌ آزمون، بالا و معنادار بود و به‌طورکلی‌، ابعاد این‌ پرسشنامه‌ از بیشترین‌ حمایت‌ تجربی‌ و نظری‌ برخوردار بود. آدامز و جونز، میزان پایایی‌ هر یک‌ از مقیاسهای‌ این‌ آزمون را بر روی‌ نمونه ی‌ مذکور به‌ این‌ شرح به دست‌ آورده اند: تعهد شخصی‌ ٩١/٠، تعهد اخلاقی ٨٩/٠ و تعهد ساختاری‌ ٨٦/٠. در یک‌ مطالعه‌ مقدماتی‌ توسط‌ عباسی‌ مولید (٢٠) روایی‌ و پایایی‌ این‌ پرسشنامه‌ در ایران بررسی‌ شد که‌ ضریب‌ پایایی‌ خرده مقیاس تعهد اخلاقی‌ طی‌ دوبار بررسی‌ به‌ترتیب‌ ٨٣/٠ و ٧٦/٠ محاسبه‌ گردید (20). 
3 – پرسشنامه سازگاری عاطفی: در این پژوش از مقیاس سازگاری دو عضوی گراهام اسپانیر (1976)، برای جمع آوری اطلاعات مربوط به سازگاری عاطفی استفاده خواهد شد. این پرسش نامه قبل و بعد از اجرای آزمایش توسط زوج ها تکمیل می گردد. این مقیاس یک ابزار 23 سؤالی برای ارزیابی کیفیت رابطه ی زناشویی ازنظر زن یا شوهر یا هر دو نفری است که با هم زندگی می کنند. این ابزار برای دو هدف ساخته شده است. می توان با به دست آوردن کل نمرات، از این ابزار برای اندازه گیری رضایت کلی دریک رابطه صمیمانه استفاده کرد. تحلیل عاملی نشان می دهد که این مقیاس چهار بعد رابطه را می سنجد. این چهار بعد از این قرارند: رضایت دونفری، همبستگی دو نفری، توافق دو نفری و ابراز محبت. مقیاس نمره گذاری زن وشوهر سه نوع مقیاس متفاوت رتبه بندی به دست می دهد. نمرات بالاتر نشان دهنده ی رابطه بهتر وسازگارتراست. نمره گذاری براساس مقیاس لیکرت انجام می شود. نمره ی کل مقیاس با آلفای کرانباخ 96/0 از همسانی درونی خوبی برخوردار است. همسانی درونی خرده مقیاس ها بین خوب تا عالی است. رضایت دونفری 94/0، همبستگی دو نفری 81/0، توافق دو نفری 90/0 و ابراز محبت 73/0 (20).  
4 - بسته مداخله ای درمان شناخت درمانی 
جدول شرح جلسات مداخله ای درمان شناخت درمانی (پالمو، 2020)
	جلسه‌
	هدف
	محتوا
	تکالیف‌

	
اول
	برقراری رابطه درماني، آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش، اجرای پيش آزمون
	
معارفه و آشنايي، بيان اهداف پژوهشي و چگونگي روند پژوهش، تعداد جلسات و قوانين و مقررات گروه آموزشي، اجرای پيش آزمون
	مشخص کردن اهداف خود از شرکت در طرح پژوهشي توسط شرکت کنندگان

	
دوم
	
خودآگاهي
	بررسي تكاليف جلسه قبل و بحث درباره اهداف شرکت کنندگان از شرکت در طرح پژوهشي، توانمندسازی اعضاء در زمينه خودآگاهي و شناخت خصوصيات، نيازها،خواسته ها، اهداف، ارزشها و هويت خود
	شناسايي و يادداشت ويژگيهای مثبت و منفي، نيازها، خواسته ها و
ارزش ها

	
سوم
	شناسايي و تغيير تحريف های شناختی
	بررسي تكاليف جلسه قبل و بحث درباره مشكلات شرکت کنندگان در مسير خودآگاهي و بررسي نيازها و خواسته ها، آشنايي اعضا با رابطه بين فكر، احساس ورفتار و آشنايي با افكار خودآيند، تحريفات شناختي و به چالش کشيدن تحريف های شناختي
	يادداشت روزانه رويدادها، افكار و احساسات متعاقب آنها و شناسايي تحريف های شناختي

	
چهارم
	آشنایی با مفهوم اسناد
	بررسي تكاليف جلسه قبل و بحث درباره تحريف های شناختي شناسايي شده و تأثير آنها در افكار، احساسات و رفتار درمانجويان، آشنايي با مفهوم اسناد و بررسي علل سوءبرداشتها و آموزش شيوه تغيير اسنادها
	شناسايي اسنادها در مورد وقايع تلخ زندگي و سعي در تغيير اسنادهای نادرست

	
پنجم
	
آشنايي با مهارت حل مسأله
	بررسي تكاليف جلسه قبل، بحث در مورد تأثير تغيير اسنادها در احساسات، افكار و رفتار درمانجويان، آموزش مهارت حل مسأله شامل تعريف مشكل، ارائه راه حلهای جايگزين، ارزيابي راه حلها، انتخاب و اجرای راه حل انتخابي و ارزيابي راهحل
انتخابي اجرا شده
	بررسي يكي از مشكلاتي که درمانجو با آن مواجه است و اجرای مهارت حل مسأله در مورد آن

	
ششم
	آشنايي با مهارتهای ارتباطي و مذاکره
	بررسي تكاليف جلسه قبل و بحث در مورد تأثير بكارگيری مهارت حل مسأله در زندگي شخصي و اجتماعي، تعريف ارتباط و عناصر آن، آشنايي اعضا با مهارت ارتباط موثر و ويژگيهای آن و آموزش شيوه های موثر مذاکره و رفع اختلاف
	تمرين ارتباط موثر در طول هفته و بررسي پيامدهای آن

	
هفتم
	
آشنايي با رفتار جرأتمندانه
	بررسي تكاليف جلسه قبل و بحث در مورد تأثير بكارگيری شيوههای ارتباط موثر در زندگي شخصي و اجتماعي، آشنايي شرکت کنندگان با رفتار جرأتمندانه و انجام فعاليتهای عملي و ايفای نقش در جهت آموزش اين مهارت
	تمرين مهارت رفتار جرأتمندانه در طول هفته و بررسي پيامدهای آن

	
هشتم
	جمع بندی جلسات، اجرای پس آزمون
	ارائه خلاصهای از جلسات آموزشي و مرور کلي مهارتهای آموزش داده شده، بحث درباره نكات مثبت و نقطه ضعفهای درمانگر و طرح آموزشي و دريافت بازخورد از شرکت کنندگان ، اجرای پس آزمون و اتمام جلسات آموزشي
	





نتایج
در جدول 1- شاخصهای توصیفی متغیرهای پژوهش شامل میانگین، انحرافمعیار و حداقل و حداکثر مقدار متغیرهای پژوهش ارائه شده است.
[bookmark: _Toc206451430]2 جدول 1- شاخصهای توصیفی متغیرهای پژوهش
	
	پیش آزمون
	پس آزمون

	
	کنترل
	آزمایش
	کنترل
	آزمایش

	متغیر
	خردهمقیاس
	M
	SD
	M
	SD
	M
	SD
	M
	SD

	تعهد زناشویی
	تعهد شخصی
	87/16
	20/2
	71/17
	07/2
	17/17
	32/1
	26/37
	71/1

	
	تعهد اخلاقی
	10/20
	29/2
	20/21
	02/3
	45/16
	36/1
	57/34
	12/1

	
	تعهد ساختاری
	89/39
	23/3
	22/41
	65/3
	51/41
	35/3
	80/64
	16/3

	سازکاری عاطفی
	رضایت زناشویی
	87/17
	61/2
	60/18
	47/2
	33/16
	63/1
	13/29
	68/5

	
	همبستگی دو نفری
	53/7
	20/3
	87/8
	58/1
	93/7
	16/1
	00/15
	50/3

	
	توافق دو نفری
	47/24
	58/2
	47/27
	99/2
	60/26
	15/3
	07/34
	41/3

	
	ابراز محبت
	73/4
	22/1
	13/5
	40/1
	53/3
	64/0
	27/2
	51/3

	الگوهای ارتباطی
	جهت گیری گفت و شنود 
	60/25
	09/2
	13/27
	32/2
	33/26
	28/2
	60/35
	19/2

	
	جهت گیری همنوایی
	60/15
	88/1
	53/17
	88/1
	60/14
	91/0
	60/24
	68/1



جدول 1- شاخصهای آمار توصیفی متغیرهای پژوهش در پیش و پس از آزمون و در دو گروه آزمایش و کنترل را نشان میدهد. بر اساس این جدول مشاهده میشود که نمره تعهد زناشویی و خردهمقیاسهای آن، نمره سازگاری عاطفی و خرده مقیاس های آن، نمره الگوهای ارتباطی و خرده مقیاس های آن  در پس آزمون گروه آزمایش نسبت پیش آزمون گروه آزمایش متفاوت است و بیشتر  شده است؛ در ادامه نتایج آزمون کولموگراف-اسمیرنف برای بررسی وضعیت توزیع دادهها از لحاظ نرمال یاغیرنرمال بودن بررسی شده است.
 در این بخش ابتدا پیش فرض‏هایی که برای آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره نیاز است که شامل توزیع بهنجار، مفروضه شیب همگنی رگرسیون[footnoteRef:3]، همگنی واریانسها است به طور موشکافانه بررسی میشود.  [3:  . homogeneity of regression] 

[bookmark: _Toc18555717][bookmark: _Toc138245950][bookmark: _Toc206451431]جدول 2- نتیجه آزمون کولموگروف-اسمیرنف برای نرمال بودن توزیع نمرات
	
	پیش آزمون
	پس آزمون

	
	متغیرهای پژوهش
	K-S 
	P
	K-S
	P

	تعهد زناشویی
	تعهد شخصی
	105/0
	201/0
	176/0
	058/0

	
	تعهد اخلاقی
	162/0
	054/0
	119/0
	064/0

	
	تعهد ساختاری
	156/0
	060/0
	190/0
	053/0

	سازکاری عاطفی
	رضایت زناشویی
	139/0
	051/0
	132/0
	068/0

	
	همبستگی دو نفری
	102/0
	112/0
	137/0
	056/0

	
	توافق دو نفری
	209/0
	052/0
	169/0
	059/0

	
	ابراز محبت
	163/0
	051/0
	169/0
	058/0

	الگوهای ارتباطی
	جهت گیری گفت و شنود 
	195/0
	005/0
	180/0
	014/0

	
	جهت گیری همنوایی
	152/0
	057/0
	184/0
	051/0


نتایج جدول 2- آزمون کولموگراف-اسمیرنف را نشان میدهد. نتایج این آزمون نشان میدهد که سطح معنیداری برای خردهمقیاسهای تعهد زناشویی، سازگاری عاطفی و الگوهای ارتباطی (به غیر از جهتگیری گفت و شنود) بیشتر از 05/0 به دست آمده (05/0<P) و به این معنی است که توزیع دادهها برای آنها نرمال است. غیرنرمال بودن توزیع داده یک خرده مقیاس نمیتواند خللی در نتایج ایجاد کند. بنابراین با توجه به عدم معنیداری این آزمون (05/0<P)، در پیش و پس آزمون، توزیع نمرات متغیرها دارای توزیع بهنجار میباشند. 
برای آزمون درمان شناختی رفتاری بر تعهد زناشویی در زوجین از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شده است که نتایج آن در ادامه ارائه شده است. 
نتایج مربوط به شاخص‌های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مولفههای تعهد زناشویی در جدول 3- گزارش شده است. طبق نتایج مندرج در جدول، اثر گروه بر ترکیب مؤلفه‌های مورد مطالعه معنی‌دار می‌باشد. بر این اساس، مجذور اتا نشان می‌دهد که تفاوت بین دو گروه با توجه به مؤلفه‌های متغیر وابسته، در مجموع معنی‌دار است و میزان این تفاوت، برای ترکیب پژوهش 989/0 است؛ یعنی 9/98 درصد از واریانس نمره تعهد زناشویی ناشی از اثر آزمایشی است. در ادامه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری ارائه شده است. 
[bookmark: _Toc206451435]7 جدول 3- نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری (مانکووا) اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر مولفه های تعهد زناشویی
	منبع
	مؤلفه‏ها
	SS
	DF
	MS
	F
	P
	Eta

	گروه
	تعهد شخصی
	45/2505
	1
	45/2505
	92/1055
	001/0
	976/0

	
	تعهد اخلاقی
	18/2025
	1
	18/2025
	20/1203
	001/0
	980/0

	
	تعهد ساختاری
	22/3257
	1
	22/3257
	15/343
	001/0
	932/0

	خطا
	تعهد شخصی
	05/61
	25
	44/2
	
	
	

	
	تعهد اخلاقی
	07/42
	25
	68/1
	
	
	

	
	تعهد ساختاری
	29/23
	25
	49/9
	
	
	


برای مقایسه تفاوت‏های گروه آزمایش و کنترل، در هر یک از مؤلفه‌های تعهد زناشویی، در جدول 3- نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری مؤلفه‌های تعهد زناشویی گزارش شده است. نتایج نشان می‌دهد بین دو گروه آزمایش و کنترل در مؤلفه‌های تعهد زناشویی تفاوت معنادار وجود دارد. مجذور اتا نشان می‌دهد که 6/97 درصد از واریانس تعهد شخصی، 98 درصد از واریانس تعهد اخلاقی و  2/93 درصد از تعهد ساختاری  ناشی از شرایط آزمایشی است (001/0>P). 
برای آزمون اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر سازگاری عاطفی در زوجین از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شده است که نتایج آن در ادامه ارائه شده است. 
نتایج مربوط به شاخص‌های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مولفههای سازگاری عاطفی در جدول 4- گزارش شده است. طبق نتایج مندرج در جدول، اثر گروه بر ترکیب مؤلفه‌های مورد مطالعه معنی‌دار می‌باشد. بر این اساس، مجذور اتا نشان می‌دهد که تفاوت بین دو گروه با توجه به مؤلفه‌های متغیر وابسته، در مجموع معنی‌دار است و میزان این تفاوت، برای ترکیب پژوهش 674/0 است؛ یعنی 4/67 درصد از واریانس نمره سازگاری عاطفی ناشی از اثر آزمایشی است. در ادامه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری ارائه شده است. 
[bookmark: _Toc206451437]9 جدول 4-  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری (مانکووا) اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر مولفه های سازگاری عاطفی
	منبع
	مؤلفه‏ها
	SS
	DF
	MS
	F
	P
	Eta

	گروه
	رضایت زناشویی
	40/679
	1
	40/679
	69/41
	001/0
	635/0

	
	همبستگی دو نفری
	85/247
	1
	85/247
	96/34
	001/0
	593/0

	
	توافق دو نفری
	54/253
	1
	54/253
	47/21
	001/0
	472/0

	
	ابراز محبت
	18/56
	1
	18/56
	07/8
	009/0
	253/0

	خطا
	رضایت زناشویی
	06/391
	24
	29/16
	
	
	

	
	همبستگی دو نفری
	14/170
	24
	08/7
	
	
	

	
	توافق دو نفری
	41/283
	24
	80/11
	
	
	

	
	ابراز محبت
	89/166
	24
	95/6
	
	
	


برای مقایسه تفاوت‏های گروه آزمایش و کنترل، در هر یک از مؤلفه‌های سازگاری عاطفی، در جدول 4- نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری مؤلفه‌های تعهد زناشویی گزارش شده است. نتایج نشان می‌دهد بین دو گروه آزمایش و کنترل در مؤلفه‌های سازگاری عاطفی تفاوت معنادار وجود دارد. مجذور اتا نشان می‌دهد که 5/63 درصد از واریانس رضایت زناشویی، 3/59 درصد از واریانس همبستگی دو نفری و  2/47 درصد از توافق دو نفری و 3/25 درصد از ابراز محبت  ناشی از شرایط آزمایشی است (001/0>P). 
برای آزمون اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر الگوهای ارتباطی در زوجین از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شده است که نتایج آن در ادامه ارائه شده است. 
نتایج مربوط به شاخص‌های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مولفههای الگوهای ارتباطی در جدول 5- گزارش شده است. طبق نتایج مندرج در جدول، اثر گروه بر ترکیب مؤلفه‌های مورد مطالعه معنی‌دار می‌باشد. بر این اساس، مجذور اتا نشان می‌دهد که تفاوت بین دو گروه با توجه به مؤلفه‌های متغیر وابسته، در مجموع معنی‌دار است و میزان این تفاوت، برای ترکیب پژوهش 941/0 است؛ یعنی 1/94 درصد از واریانس نمره الگوهای ارتباطی ناشی از اثر آزمایشی است. در ادامه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری ارائه شده است. 
[bookmark: _Toc206451439]11 جدول 5- نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری (مانکووا) اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر مولفه های الگوهای ارتباطی
	منبع
	مؤلفه‏ها
	SS
	DF
	MS
	F
	P
	Eta

	گروه
	جهت گیری گفت و شنود 
	48/422
	1
	48/422
	38/87
	001/0
	771/0

	
	جهت گیری همنوایی
	75/564
	1
	75/564
	10/330
	001/0
	927/0

	خطا
	جهت گیری گفت و شنود 
	65/131
	26
	06/5
	
	
	

	
	جهت گیری همنوایی
	48/44
	26
	71/1
	
	
	


برای مقایسه تفاوت‏های گروه آزمایش و کنترل، در هر یک از مؤلفه‌های الگوهای ارتباطی ، در جدول 5- نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری مؤلفه‌های الگوهای ارتباطی گزارش شده است. نتایج نشان می‌دهد بین دو گروه آزمایش و کنترل در مؤلفه‌های الگوهای ارتباطی تفاوت معنادار وجود دارد. مجذور اتا نشان می‌دهد که 1/77 درصد از واریانس جهت گیری گفت و شنود  و  7/92 درصد از واریانس جهت گیری همنوایی ناشی از شرایط آزمایشی است (001/0>P). 
بحث
نتایج پژوهش‌‌ها نشان داد که درمان شناختی رفتاری بر الگوهای ارتباطی، تعهد زناشویی و سازگاری عاطفی در زوجین اثربخش است،  نتیجه این پژوهش با پژوهش‌های انجام شده در این زمینه همسو بود (21، 22، 23، 24، 25، 26، 27، 28، 29، 30، 31، 32، 33). در تبیین این داده ها می توان گفت از آنجا که هدف مداخلات شناختی-رفتاری تغییر افکار و رفتارهای ناسازگارانه است، این نوع درمان می تواند به بهبود روابط، تغییر الگوهای فکری مخدوش زوجین، ارتقای مهارت های حل مسئله برای جلوگیری از تشدید تعارض ها و تلاش برای تغییر الگوهای رفتاری مخرب کمک کند. در واقع درمان شناختی- رفتاری شرایطی را فراهم می آورد که افراد بتوانند روش های لازم برای شناسایی و اصلاح افکار و رفتارهای مضر را بیاموزند و با تأکید بر رفع خطاهای شناختی در روابط به افزایش رفتارهای مثبت و کاهش رفتارهای منفی نیز توجه دارد(23).
این درمان به دلیل تمرکز بر شناخت هیجانات مثبت و منفی، اضطراب و تعهد در زندگی، شناسایی موقعیت های ایجاد کننده هیجانی و ارائه راهکارهای مقابله با آن ها و همچنین توجه به افکار و باورهای پیش از عمل و عواملی که بر فکر و عمل تأثیر می گذارند، از اهمیت ویژه ای برخوردار است(22). این درمان به بررسی افکار خودکار قبل از بروز هیجانات، نشانه های جسمانی و هیجانی ناشی از باورها و رفتارهای ناشی از افکار می پردازد. همچنین خود گویی های اعضا در زمان شکستن تعهد، شناسایی و تغییر رفتارهای مخرب ناشی از افکار و خود گویی های منفی و پیگیری افکار خودکار برای شناسایی باورهای بنیادی و  رفتارهای ناسازگار را شامل می شود(34). آموزش کنترل رفتار، شیوه های ارتباطی، آرام سازی و مهارت های حل مسئله نیز از دیگر جنبه های این رویکرد هستند. بنابراین شرکت در چنین دوره هایی می تواند به افزایش تعهد زناشویی کمک کند. تعهد زناشویی به معنای وفاداری فرد به ازدواج است و بسیاری از نظریه ها بر این باورند که این تعهد بر اساس احساس وفاداری اخلاقی به ازدواج و نهاد مقدس آن شکل می گیرد. برخی پژوهشگران نیز بر این عقیده اند که این بعد از تعهد به کمال اخلاقی افراد مرتبط است (21). 
در تبیین این نتیجه می توان گفت که مهارت های شناختی به تحلیل و اصلاح انتظارات و افکار غیر واقعی افراد می پردازد. این باورها، انتظارات و برداشت های نادرست می توانند کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار دهند. بنابراین آموزش های شناختی به اصلاح برداشت ها و اسناد نادرست از رفتار یکدیگر کمک کرده (27) و موجب کاهش سوء تفاهم، رنجش و خشم می شود و توجه به جنبه های مثبت رفتار دیگران را افزایش می دهد. روش شناختی-رفتاری بر مهارت ها تمرکز دارد (26) و تلاش می کند مهارت های شناختی، حل مسأله، مديريت تعارض، برقراری ارتباط و اصول رفتار صحیح را به افراد آموزش دهد.
در درمان شناختی-رفتاری به مسائلی مانند افزایش دانش اجتماعی، بیان خواسته ها و هیجانات، ارتباط کلامی و شناخت های ناسازگارانه توجه می شود. همچنین این رویکرد بر این باور است که عملکرد فرد نتیجه تعامل مداوم بین رفتار و شرایط اجتماعی است و کارکرد شناختی را نیز مؤثر می داند. در درمان شناختی-رفتاری تلاش می شود تا با تأثیر گذاری بر الگوی فکری فرد، افکار و اعمال او اصلاح شود (35). آموزش شناختی-رفتاری به افراد با افت کیفیت زندگی که معمولاً دارای خطاهای شناختی و باورهای غیر منطقی هستند کمک می کند تا آگاهی آن ها نسبت به اسناد و باورهای نادرست افزایش یابد. همچنین با انجام تمرین ها و تکالیف خارج از جلسات به اصلاح باورها و اسناد نادرستی که موجب دلزدگی آن ها شده است پرداخته می شود (3۵). اصلاح باورها و انتظارات غیر منطقی باعث کاهش نارضایتی و افزایش شناخت جنبه های مثبت رفتار می شود که در نهایت به کاهش استرس منجر می گردد(24). درمان شناختی-رفتاری با تقویت افکار مثبت و کاهش نگرش های منفی، به بهبود کیفیت زندگی کمک می کند(23). 
در تبیین اثر بخشی درمان شناختی-رفتاری بر راهبردهای سازگاری عاطفی زوجین ، می توان گفت درمان شناختی-رفتاری که با هدف درک صحیح احساسات و افکار و تغییر افکار زوجین انجام می یابد، باعث می شود زوجین درک بیشتری از یکدیگر داشته باشند، روابط بین آن ها تقویت شود، مسئولیت های خود را در قبال هم به خوبی انجام دهند و در حل و فصل اختلافاتشان بهتر عمل کنند؛ همچنین با شناخت احساسات و افکار در موقعیت های متفاوت و تأثیر بر بازنمایی های ذهنی-شناختی زوجین از رویدادها، باعث کاهش خطاهای شناختی و باورهای نادرست نسبت به هم شده و سطح سازگاری و رضایتمندیشان از زندگی مشترک افزایش یابد. رویکرد شناختی-رفتاری بر تأثیر دوجانبه زوجین بر یکدیگر تأکید دارد. رفتار یک فرد، شناخت و باورها، هیجان ها و رفتارهایی را در همسرش برمی انگیزد و پاسخ های همسر نیز، باور، هیجان و رفتاری را در زوج متقابلاً به دنبال دارد. در این تعامل حلقوی، یک شناخت و باور یا هیجان و رفتار ناکارآمد می تواند مشکلات زیادی را به همراه آورد. درمان شناختی-رفتاری باعث می شود زوجین شناخت بیشتری از این الگوی تعاملی حلقوی باورها و رفتارهای خود و همسر کسب کنند و این امر می تواند در بهبود سازگاری عاطفی مؤثر واقع شود.
در تبیین اثر بخشی درمان شناختی-رفتاری بر الگوهای ارتباطی، اشاره به این موضوع مهم است که ارضا نشدن نیازهای دلبستگی و صمیمیت و سرخوردگی از روابط عاطفی اولیه، طرحواره های ناسازگار مربوط به روابط صمیمانه و دلبستگی را ایجاد می کند (28). این باورها و طرحواره های مربوط به روابط بین فردی در بزرگسالی در همسرگزینی و در دوران تأهل در روابط زناشویی نمود می یابد و بر آن تأثیر مخرب می گذارد (28). لذا آموزش های شناختی به اصلاح برداشت ها و اسنادهای غلط زن و شوهر از رفتار یکدیگر می پردازد و بر رفع سوءتفاهم، کاهش رنجش و خشم و توجه به جنبه های مثبت رفتار یکدیگر تأکید دارد (29). هرچه این رنجش های زناشویی کمتر شود احساس امنیت در رابطه بالاتر رفته و به مرور باعث بهبود الگوهای ارتباطی در روابط می شود. منطق احتمالی اثر بخشی درمان شناختی-رفتاری بر کاهش الگوهای ارتباطی چسبنده، کناره گیر، بی ثبات، غیر جدی و بی علاقه این است که کیفیت رابطه زناشویی هر فرد، نتیجه باورها، اندیشه ها، رفتار و کردار خویش بوده و به تصمیمات و عملکرد گذشته اش مربوط می شود و عدم وجود روابط شاد و مثبت و مساعد بین زوجین موجب بروز خستگی و افزایش تعارضات و کاهش دلبستگی و امنیت رابطه می گردد (30). 
درمان شناختی-رفتاری با ارتقای مهارت های رفتاری زوجین، منجر به مبادله رفتارهای مثبت و خوشایند و کاهش رفتارهای منفی و تنبیه می شود. تغییر در احساس و رفتار زوجین به تغییر نگرش نیز می انجامد و بر نرخ هزینه-پاداش تأثیر مثبت می گذارد. این تغییرات در نهایت منجر به افزایش صمیمیت، رضایت زناشویی و کاهش دلزدگی عاطفی زوجین می شود. علاوه بر این، بسیاری از همسران به علت نوع رابطه نسبت به آنچه برای طرف مقابل تقویت، علاقه یا تنبیه است، آگاهی ندارند  (32). همچنین مشکلات مربوط به تعارضات زوجین، به طور اولیه نتیجه شکست در برقراری روابط صحیح است. توانایی زوجین در برقراری ارتباط مؤثر به انتقال روشن، صحیح و مؤثر افکار، احساسات، نیازها و خواسته هایشان بستگی دارد. بنابراین درمان شناختی-رفتاری با استفاده از تکنیک ها و روش های درمانی مختلف باعث کاهش تعارضات زناشویی و افزایش دلبستگی ایمن در زوجین می گردد. طبق الگوی تبادل رفتار که درمان رفتاری زوجین بر آن استوار است. اختلاف های زناشویی تا حد زیادی پیامد میزان تقویت و یا تنبیه اعمال شده، از طرف زوجین نسبت به هم و هر رابطه تقویت و تنبیهی که هر زوج از خود نشان می دهند. در نظر گرفته می شود  (33).
در تبیین دیگر چرایی نتایج حاصل از پژوهش در مورد اثر بخشی درمان شناختی-رفتاری بر الگوهای ارتباطی  می توان گفت که آگاهی از تجارب خانوادگی همسر در جلسات باعث می شود زوجین به اطلاعات جدیدی دست یابند و بتوانند از دیدگاه یکدیگر در موضوعات مختلف آگاه شوند و در احساسات مثبت و منفی یکدیگر شریک باشند. همچنین، مشاور از شیوه پیکان نزولی استفاده می کند و به زوجین کمک می کند که از زنجیره افکار خودشان آگاه شوند و ببینند که چگونه فرضیات پایداری را تقویت می کنند که الزاماً درست نیستند، سپس ضمن توضیح دلایل و نیات رفتارهای خود به اصلاح سوءتفاهم ها و تصورات غلط از یکدیگر بپردازند. مشاور از زوجین می خواهد که فرایندهای شناختی را که موجب آشفتگی در روابط می شوند، شناسایی کنند و باورهای منطقی را در روابط جایگزین کنند تا بدون هیچ گونه ترسی از واکنش همسر، افکار و باورهای مهم خود را در رابطه بیان کنند (32).
در تبیین اثر بخشی درمان شناختی-رفتاری بر رضایت زناشویی باید گفت که نتایج تحقیقات نشان دهنده ارتباط بین تحریف های شناختی و تعارضات زناشویی است. از طرفی نیز شناخت گراها عقیده دارند وجود تحریف های شناختی در روابط زوجین باعث ناسازگاری های رفتاری و تعارضات زناشویی می شود (33). 
هدف درمان شناختی-رفتاری تقویت مهارت های ارتباطی زوجین است تا به زوجین اجازه دهد تا با خیال راحت نیازها و هیجانات خود را بدون خطر واکنش های منفی همسر خود افشا کنند. بنابراین، به جای سرزنش همسر، زوجین یاد می گیرند که هیجانات و نیازهای خود را با استفاده از قوانین و فنون گوینده شنونده بیان کنند. درمان شناختی-رفتاری همچنین از فنون شناختی-عاطفی مانند بازسازی شناختی (یعنی شناسایی و مخالفت با افکار غیر منطقی که منجر به هیجانات منفی می شود) استفاده می کند (36). بنابراین زوجین دارای تعارضات زناشویی با شرکت در جلسات درمان شناختی-رفتاری یاد می گیرند که در خودافشایی هیجانی عمیق، گوش دادن همدلانه و ارائه حمایت متمرکز بر هیجان (یعنی مقابله دوتایی یا زوجی) که با نیازهای همسر مطابقت دارد مشارکت کنند. با انجام این کار، پیوند عاطفی، صمیمیت و صمیمیت متقابل و همچنین اعتماد متقابل بین زوجین افزایش می یابد (37).
به طور کلی، یافته‌های پژوهش نشان داد که درمان شناختی‌–رفتاری تأثیر معناداری بر الگوهای ارتباطی، تعهد زناشویی و سازگاری عاطفی زنان متأهل داشته است. این اثربخشی را می‌توان در پرتو سازوکارهای شناختی و هیجانی این رویکرد و با توجه به خرده‌مقیاس‌های هر متغیر تبیین کرد. در حوزه الگوهای ارتباطی، بهبود در خرده‌مقیاس جهت‌گیری گفت‌وشنود نشان‌دهنده افزایش تعامل‌های باز، بیان هیجان‌ها و تبادل افکار به شیوه‌ای سازنده است. درمان شناختی‌–رفتاری با آموزش مهارت‌های ارتباطی و اصلاح باورهای ناکارآمد درباره تعارض، زمینه را برای گفت‌وگوی مؤثر و کاهش سوءتفاهم‌ها فراهم می‌کند. همزمان، کاهش جهت‌گیری همنوایی را می‌توان ناشی از تقویت جرأت‌مندی و کاهش الگوهای ارتباطی مبتنی بر اجتناب، تسلیم یا کنترل دانست که در درمان شناختی‌–رفتاری مورد توجه قرار می‌گیرد.
در بعد تعهد زناشویی، نتایج حاکی از بهبود در هر سه خرده‌مقیاس تعهد شخصی، تعهد اخلاقی و تعهد ساختاری است. افزایش تعهد شخصی را می‌توان به تغییر نگرش‌های فرد نسبت به رابطه و افزایش احساس رضایت و دلبستگی آگاهانه نسبت داد. تعهد اخلاقی نیز از طریق بازنگری ارزش‌ها، مسئولیت‌پذیری و تقویت باور به اهمیت وفاداری و پایبندی به رابطه زناشویی در فرایند درمان ارتقا یافته است. همچنین، بهبود تعهد ساختاری بیانگر افزایش آگاهی نسبت به پیامدهای حفظ یا گسست رابطه و تقویت راهبردهای حل مسئله برای مدیریت چالش‌های زندگی مشترک است که از اهداف اصلی مداخلات شناختی‌–رفتاری محسوب می‌شود.
در نهایت، سازگاری عاطفی با توجه به خرده‌مقیاس‌های رضایت زناشویی، همبستگی عاطفی، توافق دونفری و ابراز محبت بهبود یافته است. درمان شناختی‌–رفتاری با کمک به شناسایی و تنظیم هیجان‌ها، کاهش واکنش‌های هیجانی منفی و افزایش همدلی، موجب ارتقای رضایت زناشویی و همبستگی عاطفی می‌شود. همچنین آموزش حل تعارض و بازسازی شناختی به افزایش توافق دونفری کمک کرده و با تقویت مهارت‌های ابراز هیجان، سطح ابراز محبت در رابطه را افزایش می‌دهد. در مجموع، می‌توان نتیجه گرفت که درمان شناختی‌–رفتاری از طریق تغییر الگوهای فکری، رفتاری و هیجانی، به بهبود هماهنگ ابعاد مختلف روابط زناشویی منجر شده است.
مهمترین محدودیت پژوهش حاضر آن است که با توجه به این‌که متغیرهایی مانند تعهد اخلاقی، تعهد ساختاری یا رضایت زناشویی به‌شدت تحت تأثیر عوامل زمینه‌ای نظیر هنجارهای فرهنگی، تجربه‌های مشترک زوجین، شرایط اقتصادی و حتی تاریخچه رابطه هستند، تعیین اینکه چه میزان از تغییرات مشاهده‌شده دقیقاً ناشی از مداخله CBT بوده و چه میزان حاصل تحولات طبیعی رابطه یا عوامل محیطی بوده است، به‌طور کامل ممکن نیست. به عبارت دیگر، پیچیدگی و چندعاملی بودن ساختار تعهد و سازگاری عاطفی موجب می‌شود اثر خالص درمان به‌صورت کاملاً مجزا از سایر متغیرها سنجیده نشود، حتی اگر طرح پژوهش کنترل‌شده باشد. همچنین، نبود دوره پیگیری طولانی‌مدت، امکان ارزیابی پایداری و ماندگاری اثرات درمان شناختی‌–رفتاری بر الگوهای ارتباطی، تعهد زناشویی و سازگاری عاطفی را محدود می‌کند. 
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