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 چکیده
ــ رفتار  یشناخت  یدرمان زوج  یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع پژوهش حاضر    طلاق انجام شد.  یمتقاض  نیزوج  ییزناشو  تیمیو صم  ییزناشو  یبر سازگار  یـ

کننده به مراکز مشاوره خانواده و مراکز  طلاق مراجعه  یمتقاض  نیشامل زوج  یآزمون و گروه کنترل بود. جامعه آمارـــ پس  آزمونشیبا طرح پ  یشیآزمامهیاز نوع ن 

  ی صورت تصادفهدفمند انتخاب و سپس به  یریگروش نمونه  بهبود که    طیزوج واجد شـرا 30بود. نمونه پژوهش شـامل    1405مداخله در طلاق شـهر تهران در سـال  

  ت یمیصم اسی( و مقDAS)  ریاسپان  یزوج  یسازگار  اسیها شامل مقداده یگردآور  یشدند. ابزارها  نیگزیزوج، جا 15شامل    کیو کنترل، هر   شیدر دو گروه آزما

ــ رفتار  یشناخت  یدرمان زوج  یاقهیدق  90جلسه    12 یط  شی( بود. گروه آزماMISتامپسون و واکر )  ییزناشو مدت    نیگروه کنترل در ا  کهیکرد، درحال  افتیدر  یـ

  انس ی کووار لیتحل  جینتا  شدند.  لی( تحلMANCOVA) یریچندمتغ  انسیکووار لیو با استفاده از تحل 26نسخه    SPSSافزار  ها با نرمنکرد. داده  افتیدر  یامداخله

دمتغ ه اثر گروه بر ترک  آزمونشیپس از کنترل اثر پ  یریچنـ ــان داد کـ ار  یخط  بیـنشـ ــازگـ ــو  یسـ اشـ ــم  ییزنـ ــو  تیـمیو صـ اشـ ادار بود )  ییزنـ  ’Wilksمعنـ

Lambda=0.421, F(2,25)=18.64, p=0.001, η²=0.579ــ رفتار  یشــناخت  یدرمان نشــان داد که زوج زین   یریمتغتک  یهاآزمون  جی(. نتا بر    یاثر معنادار  یـــ

 ,F(1,26)=22.17, p=0.001معنادار بود )  ییزناشــو  تیمیاثر مداخله بر صــم  ن،ی(. همچنF(1,26)=26.38, p=0.001, η²=0.504داشــت )  ییزناشــو  یســازگار

η²=0.460کرد. لازم به ذکر است    نییرا تب  ییزناشو  تیمیو صم  ییشوزنا  یآزمون سازگارنمرات پس  انسیدرصد از وار 46و  50حدود    بیترتمداخله به  ن،ی(. بنابرا

ــ رفتار  یشـناخت  یدرمان زوج  دهدینشـان م  هاافتهی  اند.شـده  یمعرف  شـده یسـازهیو شـب یصـراحت ففرضـبه  هاافتهیبخش    یهاکه در متن مقاله، داده از    تواندیم  یــ

و   یســازگار  یتعاملات ســازنده، به ارتقا  شیتعارض و افزا  تیریحل مســئله و مد  یهامهارت  تیتقو ،یارتباط  یناکارآمد، بهبود الگوها  یهااصــلاح شــناخت  قیطر

در مراکز    یکاربرد  یشــناختمداخله روان  کیعنوان  به  تواندیم  کردیرو  نیاســاس، اســتفاده از ا  نیا  برطلاق کمک کند.   یمتقاضــ  نیدر زوج  ییزناشــو  تیمیصــم

  ی مسـتلزم اجرا  یینها  یتجرب   یریگجهیشـده، نتگزارش یهابودن داده  شـدهیسـازهیشـب لیبه دل  حال،نیباا  رد؛یمشـاوره خانواده و مداخله در طلاق مورد توجه قرار گ

 پژوهش است.  یواقع
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Abstract 
This study aimed to determine the effectiveness of cognitive-behavioral couple therapy (CBCT) in improving marital adjustment and 

marital intimacy among couples seeking divorce. This study employed a quasi-experimental pretest-posttest design with a control group. 

The statistical population consisted of couples seeking divorce who attended family counseling and divorce-intervention centers in Tehran 

in 2026. Thirty eligible couples were selected through purposive sampling and randomly assigned to an experimental group (15 couples) 

or a control group (15 couples). Data were collected using Spanier’s Dyadic Adjustment Scale (DAS) and Thompson and Walker’s Marital 

Intimacy Scale (MIS). The experimental group received 12 sessions of 90-minute cognitive-behavioral couple therapy, whereas the control 

group received no intervention during the study period. Data were analyzed in SPSS version 26 using multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA), with pretest scores entered as covariates. MANCOVA results indicated a significant overall group effect on the combined 

dependent variables after controlling for pretest scores (Wilks’ Lambda=0.421, F(2,25)=18.64, p=0.001, η²=0.579). Subsequent univariate 

analyses demonstrated a significant effect of CBCT on marital adjustment (F(1,26)=26.38, p=0.001, η²=0.504) and marital intimacy 

(F(1,26)=22.17, p=0.001, η²=0.460). Accordingly, group membership accounted for approximately 50% of the variance in posttest marital 

adjustment and 46% of the variance in posttest marital intimacy. Importantly, the manuscript explicitly states that the reported dataset was 

hypothetical and simulated for demonstration purposes. Cognitive-behavioral couple therapy may improve marital adjustment and 

intimacy by modifying dysfunctional cognitions, enhancing communication and problem-solving skills, strengthening constructive 

interactions, and facilitating more adaptive conflict management. Accordingly, CBCT may constitute a useful intervention for couples 

experiencing severe marital distress and considering divorce. However, because the reported findings are based on simulated data, 

definitive empirical conclusions require implementation of the proposed intervention with actual participants and analysis of observed 

data. 

Keywords: Cognitive-Behavioral Couple Therapy, Marital Adjustment, Marital Intimacy, Couples Seeking Divorce, Divorce. 
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 مقدمه 

افراد دارد و    ی و اجتماع   یشناختروان  ،یعاطف  ی ازهاین  نیدر تأم  یاکنندهنییاست که نقش تع  یاجتماع   ینهادها   ن یتریادیاز بن  ی کیخانواده  

بلکه    ست،ین  یاجتماع   ا ی   یحقوق  وند یپ   کی صرفاً    ،ییوابسته است. رابطه زناشو  نیزوج  انیرابطه م  تیفیبه ک  یادیعملکرد آن تا حد ز  تیفیک

  یهاوهیش  ، یفرد  ی هاها، تجربهانتظارات، نگرش  ر یاست که در طول زمان تحت تأث  ی و ارتباط  یرفتار  ، یجانیه  ،ی از تعاملات شناخت  ا یپو ی نظام

 یریگشکل   یبرا  نهیتعاملات از حالت سازنده خارج شوند، زم  نیکه ا  ی. هنگامردیگیقرار م  نیزوج  یجانیه   یدهپاسخ  زانیحل تعارض و م

ممکن است    نیزوج  ، یطیشرا  نی. در چنشودیرابطه فراهم م  تیفیو افت ک  ی فاصله عاطف  ش یمتقابل، افزا  ت یکاهش حما  کرر، م  ی هاتعارض

. ستین   شانیو روان  ی عاطف  یازهاین  نیقادر به تأم   گری اند و رابطه آنان دحل مسائل مشترک را از دست داده  ییاحساس کنند توانا  جیتدربه

کاهش    ،ییزناشو  یرابطه، فرسودگ  تیفیبا کاهش ک   تواندیم  ییاند که تعارض مزمن زناشونشان داده  یدرمانزوج  وزهشده در حانجام  یهاپژوهش

دهد    شی طلاق را افزا  ا ی  ییبه سمت جدا  نیهمسران همراه شود و در صورت تداوم، احتمال حرکت زوج  انی م  ی عاطف  وند یپ   فیو تضع  تیرضا

(Asadi et al., 2023; Mortazavian & Vaziri Nasab, 2024; Nadri et al., 2025) . 

در حل تعارض،   ی ناکام  ها، یناسازگار  دیاز تشد   یجیتدر  ند یفرا  ک ی  امد ی از موارد پ   یاریبلکه در بس  ست،یمنفرد ن  داد یرو  ک یمعمولاً حاصل    طلاق 

نشده،  حل  ی هااز تعارض  یااز آن دوره  شی اغلب پ   رسند،یطلاق م  ی که به مرحله تقاضا  ینیاست. زوج  یکیضعف در ارتباط و کاهش احساس نزد

رابطه    تیفیک  توانندیکه م  ییرهایمتغ  یبررس   رو،نیاند. ازاو کاهش اعتماد را تجربه کرده   یجانیه  یریگسرزنش متقابل، کناره  ،ی منف  املاتتع

اند که مداخلات نشان داده یی تعارض زناشو یدارا ی هاتیها در جمعپژوهش ی دارد. برخ یادیز تیدهند، اهم حیتوض یمرحله بحران  نیرا در ا

 یبازنگر  یآنان را برا  تیدهند و ظرف  رییرا تغ  نیزوج  یجانیو ه  یارتباط  یالگوها   ،یی به جدا  میکامل تصم  تیاز تثب  شیپ   توانندیم  یشناختن روا

که هدف    کندیم  دایپ   تیاهم  یزمان  ژهیوموضوع به   نی. ا(Nazari & Aghajani, 2021; Pajari et al., 2021)دهند    شیدر رابطه افزا

 ن یزوج  انیمؤثر م  یوگوامکان گفت  جادی و ا  یعاطف  یکینزد  شیسازگارانه رابطه، افزا  یهات یظرف  یمداخله نه صرفاً کاهش تعارض، بلکه بازساز

 باشد. 

توافق،    زانیاست و به م  یچندبعد  یمفهوم  یی زناشو  یاست. سازگار  ییزناشو  یروابط همسران، سازگار  تیفیک  ی هاشاخص  ن یتراز مهم  یکی

بلکه تفاوت    ستند،یسازگار الزاماً فاقد تعارض ن  یهامسائل مشترک اشاره دارد. زوج   تیریمد  یبرا  نیزوج  ییانسجام و توانا  ت، یرضا  ،ی هماهنگ

با زوج  یاصل ن  توانندیم  نیرابطه سازگار، زوج  کیهاست. در  مواجهه با اختلاف  وهیناسازگار در ش  ی هاآنان  خود   ی هاو خواسته   ازها یدرباره 

استفاده    یی مشترک مشارکت داشته باشند و هنگام بروز تعارض از راهبردها  یهایریگمیدر تصم  رند،یرا بپذ  یفرد  یهامذاکره کنند، تفاوت

  ی و ناتوان  یکاهش همکار  ،ی دفاع   یبا انتقاد مداوم، اجتناب، رفتارها  تواندیم   نییپا  یمنجر نشود. در مقابل، سازگار  بیآس  دیدکنند که به تش

  یارتقا  یبرا  یمناسب  تیظرف  کردیرو  نی اند که انشان داده  یـ رفتار  یمداخلات شناخت  نهیدر زم  یداخل  یهادر حل مسئله همراه شود. پژوهش

 . (Asgari, 2021; Bahraini Pour, 2022; Naseri & Puryousef, 2021)تعارض دارد  یدارا یهادر زوج ییزناشو یسازگار
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  ن یبر نحوه مواجهه زوج تواندیرابطه است، بلکه م یکنون تیدهنده وضعتنها بازتابسازه نه  نیاز آن جهت است که ا ییزناشو یسازگار تیاهم

  ن نشا  ی شتریزا انعطاف بتنش  یهاتیبرخوردارند، در برابر موقع  یاز سازگار  ی از سطح مطلوب  نیکه زوج  ی اثر بگذارد. زمان  زین ندهیآ  یبا فشارها

  ی مزمن وجود دارد، حت  یکه ناسازگار  یکنند. در مقابل، در روابط   تیریصورت مشترک مددارد که مسائل را به  یشتریو احتمال ب  دهندیم

ن تبد  یتعارض  ی هابه چرخه   توانندیم  زیمشکلات نسبتاً کوچک  بر    یاند که مداخلات مبتننشان داده  یپژوهش   یهاافتهیشوند.    ل یگسترده 

 ت یفیناسازگارانه، قادرند ک   یهاحل مسئله و کاهش واکنش  یهارفتار همسر، آموزش مهارت  ریاصلاح نحوه تفس  قیاز طر  ار، شناخت و رفت

 یکه سازگار  دهدینشان م  یشواهد  نی . چن(Durães et al., 2020; Shahbazfar et al., 2021)دهند    شیرا افزا  نیزوج  یسازگار

 مرتبط با آن اثر گذاشت. یو رفتار  یبر عوامل شناخت افتهی توان با مداخلات ساختاریاست و م رییقابل تغ یریمتغ ییزناشو

به احساس   ییزناشو  تیمیمشترک است. صم  یزندگ  تیفیو ک  یداریدر پا  یاز عناصر اساس  گرید  یکی  تیمیصم  ،ییزناشو  یکنار سازگار  در

افراد بتوانند   شودیموجب م   تیمیهمسران اشاره دارد. صم  ان یم  ی روان  وندی درک متقابل و تجربه پ   ، ییخودافشا  ، یعاطف   ت یاعتماد، امن  ، یکینزد

 تواند یم  تیمیبگذارند. در مقابل، کاهش صم  انیطرد با همسرشان در م  ا یخود را بدون ترس از قضاوت    یازها یو ن  هاینگران  ات،افکار، احساس

مشترک داشته باشند، اما احساس کنند از   ی ممکن است همچنان زندگ  نیکه در آن زوج  یتیمنجر شود؛ وضع  ی جانیفاصله ه  یریگبه شکل

  ،یشناخت  یرهایاز متغ  یاسازه با مجموعه  نینشان داده است که ا  تیمی. پژوهش درباره عوامل مؤثر بر صماند دهدور ش  گری کدیاز    ی نظر عاطف

قرار دهند   ریتحت تأث زیرا ن تیمیصم توانندیم نیتعاملات زوج تیفیمداخلات مؤثر بر ک ل،یدل نیدر ارتباط است و به هم یو ارتباط یجانیه

(Khabbazi et al., 2022; Najafi et al., 2021) . 

وگوها عمدتاً به  که گفت  ی . زمانردیگیشکل م  ی تکرار تعاملات منف  ی و در پ   جیتدربه  تیمیتعارض، کاهش صم  یدارا  نیاز زوج  یاریبس  در

  یازهای و ن یریپذب یابراز آس یبرا یکمتر  لیتما نیو زوج کند یم  دای کاهش پ   یجان یه تیاحساس امن شوند،یم ل یدفاع تبد ا یانتقاد، سرزنش  

فاصله به کاهش    ش یفاصله، و افزا  شیبه افزا  یجانیه  انیکند که در آن کاهش ب  جادیا  یاچرخه   تواند یم  ند یفرا  نیداشت. هم  دخود خواهن

  یرفتار  یالگوها  رییتغ  جان، یه  میتنظ  یهااند که بهبود مهارتتعارض نشان داده  یدارا  ی هامنجر شود. مطالعات مرتبط با زوج  تی میصم  شتریب

.  (Nadri et al., 2023; Zamanifar et al., 2022)را فراهم سازد    تیمیرشد مجدد صم  نهیزم  تواندیمتقابل م  یدهپاسخ  شیو افزا

  تواندیمتقابل و ارتباط مؤثر م  رشیپذ  ، ییخودافشا  تیاند که تقواند، نشان دادهمحور تمرکز کردهکه بر مداخلات زوج  یی ها پژوهش  ن،یهمچن

 . (Beyrami et al., 2024; Kazerouni et al., 2024)نقش داشته باشد  تیمیدر بهبود ابعاد مختلف صم

  یی فضا  تواندیم   یسازگار  شیقرار دارند. افزا  ایو پو  هیرابطه دوسو  کیبلکه در    ستند،ین  گریکدیدو سازه جدا از    ییزناشو  تیمیو صم  یسازگار

را    نیزوج  انی م  یو همکار  یها، همدلتحمل تفاوت  تواندیم  زی ن  تیمیصم  شیفراهم کند و افزا  ییو خودافشا  یکینزد  یریگشکل   یتر براامن

کاهش    زین  تیمیتجربه صم  یهافرصت  شود،ینشده مواجه محل  یهاو رابطه با تعارض  ابدییکاهش م   یکه سازگار  ی ش دهد. برعکس، زمانیافزا

تعامل تمرکز دارند،    تیفیها، رفتارها و کطور همزمان بر شناختکه به  ییهایدرماناند که زوجنشان داده  یا مداخله  ی ها. پژوهشکند یم   دایپ 

مطالعه همزمان   رو،نی. ازا(Beyrami et al., 2024; Zamanifar et al., 2022)کنند    جادیدو حوزه ا  نیبهبود همزمان در ا  توانندیم



 

درمانی سنجش، ارزیابی و مداخلات زوج   

 

5 

 ی که رابطه آنان به مرحله بحران  یی هادر زوج  ژه یوارائه دهد، به  ی درمانمداخله زوج  ک ی  ریاز تأث  یترکامل  ریتصو  تواندیم  تیمیو صم  یسازگار

 است. ده یرس طلاق  یو تقاضا

زناشو  ی درمان  یکردهایاز رو  یکی رفتار  یشناخت  یدرمانزوج  ،ییمهم در حوزه مشکلات  ا   یـ  ا  کردیرو  نیاست.  استوار است که   نیبر  اصل 

انتظارات، اسنادها، تفس  ستند،یآشکار همسران ن  یاز رفتارها  یفقط ناش  یامشکلات رابطه  الگوها  رهایبلکه باورها،  در   زیآنان ن   یشناخت  یو 

مثال،    یکنند؛ برا  ریتعب  ی منف  یهافرضشیها و پ طرحواره   قیرا از طر  گریکد یممکن است رفتار    نیتداوم تعارض نقش دارند. زوج  و  یریگشکل

نشان دهند که خود    یو رفتار  یجان یه  یواکنش  ریتفس  ن یکنند و سپس بر اساس ا  یطرد تلق  ا ی  یاحترامیب  ،یعلاقگ یرا نشانه ب  یرفتار خنث  کی

شوند و در کنار آن،  لیو تعد  ییناکارآمد شناسا یافکار و باورها نیا شودیتلاش م یـ رفتار یشناخت یدرمانشود. در زوج  ارضتع  دی باعث تشد

 .(Asadi et al., 2022; Durães et al., 2020)آموزش داده شود  نیتر به زوجتعاملات سازنده جادیا یلازم برا یرفتار یهامهارت

. درمانگر  سازدیمناسب م  ییزناشو  یهادرمان تعارض  یروش را برا  نیاست که ا  ی لیاز دلا  یکی  یـ رفتار  یشناخت  یدرمانزوج  یچندبعد  تیماه

و    جانیه  میمثبت، آموزش ارتباط مؤثر، حل مسئله، تنظ  یرفتارها  شیافزا  ،یشناخت  یهاف یهمزمان بر اصلاح تحر  تواندیم  کردیرو  نیدر ا

 ک یها معمولاً مشکلات به زوج  نیدر ا رایطلاق همخوان است، ز  یمتقاض نی مشکلات زوج تیبا ماه یساختار نیکار کند. چن ارضتع تیریمد

  یقرار دارند. شواهد پژوهش  گر یکدیناسازگار در تعامل با    ی و رفتارها  د یشد ی هاجانیه ،ی منف  یهااز شناخت  یاو مجموعه  ستیحوزه محدود ن

رابطه    تیفیک  ،یی زناشو  یمانند فرسودگ  ییامدها یبر پ   ت،یمیو صم  یعلاوه بر سازگار  تواندیم   یـ رفتار  یشناخت  ی درمانوجاند که زنشان داده

 Asadi et al., 2022; Asadi et al., 2023; Mortazavian & Vaziri)اثر مطلوب داشته باشد    زین  ییزناشو  یاجتماع   یهاو مهارت

Nasab, 2024) . 

هر    ای   یک یکه    ابند ی یتداوم م  یطیدر شرا  یزوج  یهااز تعارض  یاریاست. بس  یشناخت  یبازساز  کرد،یرو  نیا  یاثرگذار  ی اصل  یرهایاز مس  یکی

الگوها براساس  را  مقابل  طرف  رفتار  همسر،  منف  یدو  و  چنکنندیم  ریتفس  یثابت  تعم  تواندیم  ییرهایتفس  نی.   ،یخوانذهن  ،یافراط  میبا 

و    یواقع  دادیرو  انیم  رندیگیم  ادی  نیزوج   ،یـ رفتار  یهمراه باشد. در چارچوب شناخت  نانهیبرواقع یانتظارات غ   ای  یزن، برچسب یسازفاجعه

  نیاز رفتار همسر ارائه دهند. ا یرتریپذانعطاف یرهایکنند و تفس یرا بررس شانیقائل شوند، شواهد مربوط به باورها  زیخود تما یبرداشت ذهن

در حوزه   یپژوهش  یهاافتهیدهد.    شیسازگارانه را افزا  یهارا کاهش داده و امکان استفاده از پاسخ  یجانیه  یهاشدت واکنش  تواندیم  رییتغ

 تیفیک  یکاهش تعارض و ارتقا ،یبا بهبود سازگار تواند یم ی شناخت یندهایاز آن است که اصلاح فرا یحاک  زین یـ رفتار ی شناخت یدرمانزوج

 .(Bahraini Pour, 2022; Naseri & Puryousef, 2021; Shahbazfar et al., 2021) شد روابط همراه با

که در    دانند یتعارض مزمن قرار دارند، اغلب م  ی هاکه در چرخه   یی هااست. زوج  یو ارتباط  ی رفتار  یهامهارت  نیدوم، آموزش و تمر  ریمس

  گر، رسرزنشیغ   یهاامیاستفاده از پ   ازها،یروشن ن  انیدادن فعال، بآن هستند. آموزش گوش   ریی تغ  یوجود دارد، اما فاقد ابزار لازم برا  یرابطه مشکل

  گر یکدی   تیحمله به شخص  ی به جا  آموزندیم   نیزوج  ی دهد. وقت  رییتعامل را تغ  یالگو  تواند یم  یتکانش  ی هامذاکره، حل مسئله و کنترل واکنش

شدن و درک  شدندهیاحساس شن  شیبه افزا  تواندیم  یرفتار  رییتغ  نی. اشودیم  شتریسازنده ب  یوگوبر مسئله تمرکز کنند، احتمال تجربه گفت
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 یـ رفتار  یشناخت  ی درمان نشان داد که زوج  زیو همکاران ن  Durãesرا ارتقا دهد. مطالعه    تیمیو هم صم  یهم سازگار  قیطر  نیشود و از ا  نجرم

 .(Durães et al., 2020)همراه است  یی زناشو یاجتماع یهاو مهارت یزوج یسازگار شیبا افزا ،یشناختروان یهاعلاوه بر کاهش نشانه

را    یـ رفتار  یشناخت  ی درمانزوج   یاثربخش  Asgariاند.  ارائه کرده   کردیرو  نیا  ییاز کارا  تیدر حما  یشواهد قابل توجه  زین  یداخل  یهاپژوهش

 .(Asgari, 2021)کرد    تیبهبود هر دو حوزه حما  یمداخله برا  نیا  تیاز قابل   هاافتهیکرد و    یبررس  ییزناشو  یو سازگار  مانهیبر روابط صم

Bahraini Pour  تعارض گزارش کرد    یدارا  ی هازوج  یرا بر سازگار  ی ـ رفتار  ی درمان شناخت  یاثربخش  زین(Bahraini Pour, 2022). 

Naseri  وPuryousef اثرگذار باشد  نی زوج یآورو تاب ییزناشو یبر سازگار تواندیم  یـ رفتار ینشان دادند که درمان شناخت(Naseri & 

Puryousef, 2021) و   یبا ناسازگار  نیکه زوج   یطیدر شرا  ژهیوبه  یـ رفتار  یشناخت  یدرمانکه زوج  دهدینشان م  هاافتهی  نی. مجموعه ا

 .ردیبر شواهد مورد توجه قرار گ یمداخله مبتن کیعنوان به تواندیرو هستند، متعارض مزمن روبه

 ی شناخت  یدرماننشان دادند که زوج  Ghanbari Zarandiو    Akram Balochzadehوجود دارد.    یمتعدد  یهاافتهی  زی ن  تیمیصم   نهیزم  در

 Akram Balochzadeh)اثرگذار باشد    نیزوج  یو بخشودگ  تیمیصم  ، ییزناشو  یهابر تعارض  تواند یم  یاسلام   ی هابر آموزه  یمبتن  یـ رفتار

& Ghanbari Zarandi, 2022). Pajari  ن رفتار  یشناخت  ی درمانزوج   یدر بررس  زیو همکاران  زنان خ  یگروه  یـ  بهبود   ده،ی دانتیدر 

ـ    یشناخت  یدرمان نشان دادند که زوج  زیو همکاران ن   Asadi .(Pajari et al., 2021)را گزارش کردند    تی میو صم  ییرابطه زناشو  تیفیک

 ,.Asadi et al)کننده به مراکز مشاوره را بهبود بخشد مراجعه  نیزوج یجنس  تیمیمص تواندیم ییزناشو  یعلاوه بر کاهش فرسودگ یرفتار

2022; Asadi et al., 2023)ابعاد مثبت   تواندیبلکه م   ست،یمحدود به کاهش تعارض ن  کردیرو  نیکه آثار ا  دهندینشان م  هاافتهی  نی. ا

 کند.  تیتقو زیرا ن تی میو صم یکیرابطه، از جمله نزد

اهم  زین  دتری جد  یهاپژوهش رفتار  یشناخت  یکردهایدر چارچوب رو  یجانیه  یسازوکارها  تیبر  و همکاران در    Nadriاند.  کرده  دیتأک  یـ 

 شیتعارض را افزا  یدارا  یهازوج  یجانیه  تیمیصم  تواندیمداخله م  نیگزارش کردند که ا  مدارجان یه  یـ رفتار  یشناخت  یدرمان زوج   یبررس

 ت ی می و بهبود صم  ی در کاهش فرسودگ  کردیرو  ن یو همکاران نشان داد که ا  Nadri  ی نی. در ادامه، مطالعه بال(Nadri et al., 2023)دهد  

را در   یجان یو ه  یرفتار  ، یشناخت  یهامؤلفه   بیترک  تیاهم  ها افتهی  نی. ا(Nadri et al., 2025) تعارض مؤثر است    یدارا  یهازوج  ییزناشو

  ت یمیدرمان بر صم   یاثرگذار  ریاز مس  یبخش تواندیم  یجانیپردازش ه  تی فیدر ک  رییکه تغ دهندیو نشان م  کنندیبرجسته م  یمداخلات زوج

 رابطه باشد.  تیفیو ک

  یدرمانزوج   سهیو همکاران در مقا  Shahbazfarاند.  ارائه کرده  یـ رفتار  یشناخت   یدرمانزوج  گاهی درباره جا  یشواهد مهم  زین  یاسهیمقا  مطالعات

 ,.Shahbazfar et al)مداخلات گزارش کردند    ی را در پ   ییزناشو  تیفی و تعهد، بهبود ک  رشیبر پذ  یمبتن  ی درمانو زوج  یـ رفتار  یشناخت

2021). Zamanifar   خود   ی افتگی زیو تما  تیمیصم  ، یـ رفتار  یستمیس  ی درمانو زوج  یـ رفتار  یشناخت  ی درمانزوج  سهیدر مقا  زیو همکاران ن

 ,.Zamanifar et al)ارائه دادند    امدهایپ   نیمحور بر ازوج  یهادرمان  یاز اثربخش  یکردند و شواهد  یتعارض بررس  یدارا  یهارا در زوج

  ت ی میو صم   ییزناشو  تیبر بهبود رضا  ،یق یتلف  یدرمانو زوج  یـ رفتار  یشناخت  یدرمانزوج   سهیو همکاران در مقا  Beyramiن،  ی. همچن(2022
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و تعهد و    رشیبر پذ  ی درمان مبتن  سهیبا مقا  زیو همکاران ن  Kazerouni .(Beyrami et al., 2024)کردند    دیناسازگار تأک  یهازوجدر  

 ,.Kazerouni et al)قرار دادند  دییرا مورد تأ  ییزناشو تی میدر صم رییمسلمان، تغ  شمندانیاند کردیبر رو یتنمب یـ رفتار یدرمان شناخت

 ی قابل توجه   تیاز ظرف  ،ی معتبر زوج  یهادرمان  ریدر کنار سا   ی ـ رفتار  یشناخت   کردیکه رو  دهند یمطالعات در مجموع نشان م  نی. ا(2024

 است.  رخورداررابطه ب تیفیبر ک یرگذاریتأث یبرا

.  دهندیدر پژوهش حاضر را نشان م  یمورد بررس  ی رهایمتغ  تیاهم  زین  ی ـ رفتار  یرشناختیغ   یهامربوط به درمان  ی هاافتهی حال،    نیع   در

زنان    ییزناشو  تیمیو صم  جان یه  یشناخت  میتنظ  تواند یم   یقیتلف  یرفتار  یدرمان و همکاران گزارش کردند که آموزش زوج  Najafiمثال،    یبرا

 یشناخت  میبر تنظ  تواندیم   یکیالکتی د  ینشان دادند که رفتاردرمان   زین  Aghajaniو    Nazari .(Najafi et al., 2021)بخشد    بودمتأهل را به

که    دهندیسو نشان م   کیمطالعات از    ن ی. ا(Nazari & Aghajani, 2021)زنان در آستانه طلاق اثر بگذارد    ییزناشو  تیمیو صم  جانیه

از سو  سحسا  ریمتغ  کی  ییزناشو  تیمیصم اهم  گرید  یبه مداخله است و  تغ  جانیه  میتنظ  یهامؤلفه  تیبر  در    یدهپاسخ  یالگوها  رییو 

 ر ییکه اصلاح شناخت، تغ  یـ رفتار  یشناخت  یدرمان مانند زوج  یکردیرو  رودیانتظار م  ل،یدل  نی. به همکنندیم  دیتعارض تأک  یدارا  یهازوج

 طلاق داشته باشد.  یمتقاض نی زوج تیمیبر صم یمعنادار ریبتواند تأث   دهد،یم اررا همزمان هدف قر یمیتنظ یهارفتار و مهارت

طلاق وجود دارد.   یمتقاض  نیزوج  تیدر جمع  یـ رفتار  ی شناخت  یدرمانزوج  یاثربخش  شتریب  یوجود شواهد موجود، هنوز ضرورت بررس  با

اند و  کنندگان مراکز مشاوره تمرکز داشته مراجعه   ای   دهیدانتیناسازگار، زنان خ  یهاتعارض، زوج  یدارا  یهابر زوج  نیشیاز مطالعات پ   یاریبس

اند.  مراجعه کرده  یی خدمات مرتبط با جدا  افتیدر  یاست که برا  ده یرس  یبه طلاق در آنان به سطح   میاند که تصمپرداخته   ینیزوجکمتر به  

داشته   ی متفاوت   طیبه رابطه، شرا  د یو کاهش ام  ی درباره همسر، فاصله عاطف  ی منف  یباورها  تیگروه ممکن است از نظر شدت تعارض، تثب  نیا

مداخله تنها با کاهش تعارض    کی  تیموفق  رایز  کند،یم   دا یپ   یاژهیو  تیاهم  تیمیو صم  یهمزمان سازگار  یبررس  ، یتیوضع  نیباشند. در چن

دهد. مطالعات    شیافزا  زیرا ن  یعاطف  یکیو نزد  یتوافق، همکار  تیدرمان توانسته است ظرف  ایو لازم است مشخص شود آ  ستین  یابیقابل ارز

 & Mortazavian)اند  کرده  دیابعاد تأک  نیتعارض بر ضرورت توجه همزمان به ا  یدارا  یهادر زوج   تیمی رابطه و صم  تیفیدرباره ک  ریاخ

Vaziri Nasab, 2024; Nadri et al., 2025) . 

انتظارات از نقش همسران، نگرش   ،ییتعامل زناشو  ی دارد. الگوها  یکاربرد تیاهم  زین  رانیا  ی موضوع در بافت فرهنگ نیا  یبررس گر،ید  یسو  از

  ی هاشواهد حاصل از پژوهش  ن،یبنابرا  رند؛یقرار گ  ی و اجتماع   ی فرهنگ  یهانهیزم  ریتحت تأث  توانندیم  تیمی ابراز صم  وهینسبت به طلاق و ش

مختلف نشان   ی. مطالعات داخلستین  می قابل تعم  نیزوج  یهامجدد به همه گروه  یبافت خاص الزاماً بدون بررس  ای گروه    کیدر    شدهمانجا

رابطه و    تیفیک  ت، یرضا  ت،یمیصم  ،یبهبود سازگار  ت یقابل  ی رانیا  یهامرتبط در زوج  ی کردهایو رو  یـ رفتار  ی اند که مداخلات شناختداده

 ,.Akram Balochzadeh & Ghanbari Zarandi, 2022; Asadi et al., 2023; Khabbazi et al)  دارندرا    یکاهش فرسودگ

متخصصان مراکز مشاوره خانواده و مداخله در   یبرا  یترقیشواهد دق  تواندیطلاق م  یمتقاض  نیبر زوج  میتمرکز مستق  حال،نی. باا(2022

 . د یرابطه کمک نما یاندرمان در مراحل بحر نیا تیشدن ظرفطلاق فراهم کند و به روشن
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  ،یمنف  یرهایناکارآمد، کاهش تفس  یهااصلاح شناخت   قیاز طر  یـ رفتار  یشناخت  یدرمانکه زوج  دهدینشان م  یمجموع، شواهد پژوهش  در

روابط زوج   نهی زم  تواندیناسازگار م   ی تعامل  یالگوها  رییتوان حل مسئله و تغ  شیافزا  ، یارتباط  یهاآموزش مهارت  را فراهم سازد.    نیبهبود 

  ، یبه آن را بر سازگار  کیمداخلات نزد  ای درمان    نیآثار مطلوب ا  گر، ید  یکردها یبا رو  سهیدر مقا  ایطور مستقل  به  زین  شدهنجاما  یهاپژوهش

 Asgari, 2021; Bahraini Pour, 2022; Kazerouni)اند  گزارش کرده  جانیه  م یو تنظ  یفرسودگ  ،ییزناشو  تیفیک  ت،یرضا  ت،یمیصم

et al., 2024; Naseri & Puryousef, 2021; Pajari et al., 2021; Shahbazfar et al., 2021)مطالعه    ن،ی. همچنDurães   و

 ن یا تی ظرف دیارائه کرده است که مؤ یـ رفتار یشناخت یدرمانزوج یدر پ   ییزناشو یهاو مهارت یزوج یسازگار شیاز افزا یهمکاران شواهد

  یالگوها  تیاز تثب  یریشگیپ   تی. با توجه به اهم(Durães et al., 2020)است    نیزوج  وابطدر ر  یچندبعد  راتییتغ  جادیا  یبرا  کردیرو

رابطه اثر بگذارد، از  ی و ارتباط یرفتار ،یکه بتواند همزمان بر ابعاد شناخت افتهیمداخله ساختار کی یطلاق، بررس یمتقاض نیناسازگار در زوج

 برخوردار است.  یو کاربرد یضرورت پژوهش

طلاق    یمتقاض  نیزوج  ییزناشو  تیمیو صم  ییزناشو  یبر سازگار  یـ رفتار  یشناخت  یدرمانزوج   یاثربخش  یهدف پژوهش حاضر بررس   ن،یبنابرا

 بود.

 شناسیروش

از نظر هدف، کاربرد از نظر روش، ن  یپژوهش حاضر  پ   یشیآزمامهیو  با هدف بررسـ پس  آزمونشیبا طرح    یآزمون و گروه کنترل بود که 

پژوهش    یطلاق انجام شد. جامعه آمار  ی متقاض  نیزوج  ییزناشو  تیمیو صم  یی زناشو  یبر سازگار  یـ رفتار  یشناخت  ی درمانزوج  یاثربخش

  ان یبود. از م  1405کننده به مراکز مشاوره خانواده و مراکز مداخله در طلاق شهر تهران در سال  طلاق مراجعه   ی ضمتقا  نیزوج  هیشامل کل

  شیدر دو گروه آزما  یتصادف  صیهدفمند انتخاب شدند و سپس با استفاده از روش تخص  یریگبه روش نمونه   طیزوج واجد شرا  30جامعه هدف،  

 یبرا  ی عمل  ای  یبودن و اقدام رسمورود به پژوهش شامل متأهل  یهازوج بود. ملاک  15هر گروه شامل    کهی طورشدند؛ به  نیگزیو کنترل جا

بر اساس    ییزناشو  تیمیصم  ای .و  ییزناشو  یاز سطح نامطلوب سازگار  یشرکت در پژوهش، برخوردار  یهر دو همسر برا تیو رضا لیطلاق، تما

در   بتیو غ  یبه ادامه همکار  نیاز زوج  کی هر    ل یبود. عدم تما  گر ید  ی درمانزوج  ای   یشناختنهمزمان مداخلات روا افتیو عدم در  هیاول  یابیارز

آنان به دو گروه، در    صیکنندگان و تخصخروج از پژوهش در نظر گرفته شد. پس از انتخاب شرکت  ی هاعنوان ملاکبه  زین  ی جلسات درمان

قرار   یـ رفتار   یشناخت  یدرمانتحت برنامه زوج  شیگروه آزما  نی. سپس زوجشدهر دو گروه اجرا    یپژوهش برا  یابزارها  آزمونشیمرحله پ 

آزمون  پس  ، یجلسات درمان  انی نکرد. پس از پا  افتیدر  یشناختمداخله روان   گونهچیکه گروه کنترل در طول دوره مداخله ه  ی گرفتند، در حال 

امکان    ی ساختار پژوهش  نیقرار گرفت. ا  سهیمورد مقا  ییزناشو  تیمیصم  و   یی زناشو  یدر سازگار  جادشده یا  راتییهر دو گروه اجرا شد و تغ  یبرا

 دو گروه را فراهم کرد. هیاول یهااثر مداخله پس از کنترل تفاوت یبررس
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سنجش   یشده است و برا  یطراح  19۸3( توسط تامپسون و واکر در سال  Marital Intimacy Scale; MIS)  ییزناشو  تیمیصم  اسیمق

  زان یدهندگان مشده است و پاسخ  لیتشک  هیگو  1۷از    اسیمق  نی. اردیگیمورد استفاده قرار م  ییشده در رابطه زناشوتجربه   تیمیصم   زانیم

. نمره بالاتر در  کنندیمشخص م  شه یفهم  ی به معنا  ۷فهرگز  تا    یبه معنا  1از    یادرجههفت  فیط  کیرا در    خودبا تجربه    هیانطباق هر گو

گزارش شده    0.9۷تا    0.91در دامنه    اسیکرونباخ مق  یآلفا  بیضر  ه،یاست. در مطالعه اول  ییزناشو  تیمیصم  شتریسطح ب  انگریب  اسیمق  نیا

  0.95  یی ای پا  بیترجمه شد و ضر  13۷9در سال    ییابزار توسط ثنا  نیا  یآن است. نسخه فارس  وبمطل  یدرون  یدهنده همسان است که نشان

نسخه   یو صور ییمحتوا  ییابزار در مطالعه تامپسون و واکر و روا نیا یصیهمگرا و تشخ  ییروا ن،ینمره کل آن گزارش شده است. همچن یبرا

 ب یضر ،یباگاروز تی میو پرسشنامه صم  اسیمق نیهمزمان ا یبا اجرا یخزاع  ن،یا رشده است. افزون ب دییتأ   یداخل یهاآن در پژوهش یفارس

با استفاده    اسیمق  ییای پا  زی. در پژوهش حاضر نکند یابزار فراهم م  نیاعتبار ا  دییدر تأ   یشتریرا گزارش کرده است که شواهد ب  0.۸2  یهمبستگ

 قابل قبول ابزار در نمونه مورد مطالعه بود.  یدرون  یدهنده همساننشان کهبه دست آمد   0.۸5شد و مقدار  یکرونباخ بررس یآلفا بیاز ضر

 ر یو اسپان  سیلوئ  یو با اتکا به چارچوب نظر  19۷6در سال    ری( توسط اسپانDyadic Adjustment Scale; DAS)  یزوج  یسازگار  اسیمق

را    ییدر رابطه زناشو   یاست که ابعاد مختلف سازگار  هیگو  32  یابزار دارا  ن یشده است. ا  نیتدو  نیزوج  انی م  یسازگار  تیفیک  یابیارز  یبرا

. در مجموع، نمره  شوندیم   یگذارهر سؤال نمره  یمتناسب با محتوا  ی دهپاسخ  ی هافیآن بر اساس ط  یهاهیو گو  دهد یم  رقرا  یابیمورد ارز

مطلوب   یی ای از پا  ی ابزار حاک  ن یا  یشده براگزارش   یسنجاست. شواهد روان  یی زناشو  یسازگار  شتریدهنده سطح بنشان  اسیمق  ن یبالاتر در ا

  0.94 بی ضر 1391در سال  رزادهیو عل 0.93کرونباخ  یآلفا بیضر 2003در سال   لریو م ستیهوتل کهی طورآن در مطالعات مختلف است؛ به

  نیا  یرا برا  0.۸1  یی بازآزما  یی ای پا  بیهفته، ضر  کی  ی با فاصله زمان  1391زاده در سال  الاسلامحجت  ن،یاند. همچنآن گزارش کرده  یرا برا

ا  اسیمق آورد. مجموعه  مق  تیقابل  انگر یب  هدشوا  نی به دست  م  یبرا  یزوج  یسازگار  اسیمناسب  ک   ، یهماهنگ  زانیسنجش  و   ت یفیتوافق 

و پس از مداخله مورد   شیپ   ییزناشو  یسازگار  راتییتغ  یابیارز  یدر پژوهش حاضر برا  ل یدل  نیاست و به هم  یی در روابط زناشو  یسازگار

 استفاده قرار گرفت. 

بود که بر اساس پروتکل باکوم و همکاران اجرا شد. در جلسه    یاقهیدق  90  یـ رفتار  ی شناخت  یدرمانجلسه زوج  12پژوهش شامل    مداخله

آن    یامدها یو پ   انتیمسئله خ   یتعهد به درمان و بررس  زانیم  یرابطه، بررس  تیوضع  یابیارز  ن،یبا زوج  ییآشنا  ،یرابطه درمان ینخست، برقرار

نقاط قوت و ضعف همسران و   ،یارتباط  یهاوهیپس از تجربه تروما، ش  نیمورد توجه قرار گرفت. در جلسه دوم، رابطه زوج   ییناشودر رابطه ز

کمک به   ، یارتباط  یهاآموزش مهارت  ،یتعاملات روزمره و نظم زندگ   ی ابی شد. جلسه سوم بر ارز  یبررس  یط یمح  یهابیزا و آسعوامل تنش

درک احساسات همسر   ییخود تمرکز داشت. در جلسه چهارم، توانا  یهادگاهی و د  ازهاین  انیدر ب  نیزوج  ییتوانا  شیافزا  و ها  بککنارآمدن با فلش

. جلسه  دیارائه گرد  ی جان یه  ی هااز واکنش  ش یوقفه پ   جاد یو ا  جان یه  میتنظ  جانات، یدرباره شناخت ه  یی هاشد و آموزش  تیتقو  ده یدب یآس

  ن یو انتظارات زوج  ازهاین  یو بررس  یجانیه   یهاعوامل مؤثر بر واکنش  ییشناسا  ده،یدب یبه همسر آس  مناسب  ییپاسخگو  وهی پنجم به آموزش ش

آن در رابطه آماده    یامدهایعوامل مرتبط با آن و پ   یو بررس  انتیبا مسئله خ  ترم یمواجهه مستق  یبرا  نی. در جلسه ششم، زوجافتیاختصاص  



 

 درمانی شناختی ـ رفتاری بر سازگاری زناشویی و صمیمیت زناشویی در زوجین متقاضی طلاقاثربخشی زوج  |و همکاران   یباغ  یلیکائیم

 

10 

و کاهش    تیریمد  یتعارض و آموزش راهبردها  کنندهلیعوامل تسه  یزا، بررسعوامل تنش  یبندو طبقه  ییشدند. جلسه هفتم شامل شناسا

قرار گرفت و تلاش شد    یمورد بررس  انتیخ  سازنهیعوامل زم  ریو سا  یطیتنش بود. در جلسه هشتم، عوامل مرتبط با شخص سوم، عوامل مح 

  ی هاوهیو ش  یی از تکرار آن شناسا  یریشگیو موانع پ   انت یبخش خشود. در جلسه نهم، عوامل تداوم  جاد یلازم در عوامل قابل اصلاح ا  راتییتغ

 ت ی و تقو  انتیناکارآمد مرتبط با خ  یموانع بخشش، اصلاح باورها  یبررس  ،یعوامل آموزش داده شد. جلسه دهم به مفهوم بخشودگ  نیا  تیریمد

  یقبل یارتباط یاز بازگشت به الگوها یریشگیدرمان، پ  یتاوردهاحفظ دس  یهاروش ازدهم،یبه رابطه اختصاص داشت. در جلسه  نیتعهد زوج

شد،    یبند جمع   نیشیشده در جلسات پ مطالب ارائه  زیآموزش داده شد. در جلسه دوازدهم ن  انتیخ  یامدهای و پ   هایادآوریو نحوه مواجهه با  

 .دیآزمون اجرا گردشد و پس د یتأک یدرمان   یدستاوردها تیشد، بر تثب افتیدر نیبازخورد زوج د،یمرور گرد جادشدهیا راتییتغ

  ، یفیشدند. در بخش آمار توص  لیوتحلهیتجز   26نسخه    SPSSافزار  با استفاده از نرم  یپژوهش پس از گردآور  یابزارها  یحاصل از اجرا  ی هاداده

از مشرکت  یشناختت یجمع  یهایژگیو  فیتوص  یو درصد برا  ی مانند فراوان  یی هااز شاخص   ف یتوص  یبرا  اریو انحراف مع  نیانگیکنندگان و 

استفاده   یلازم برا یهافرضشیپ   ،یاصل لیاز انجام تحل شیآزمون استفاده شد. پ و پس آزمونشیپژوهش در مراحل پ  یاصل یرهایغنمرات مت

  ی و همگن  نیخطا با آزمون لو  ی هاانسیوار  یهمگن  لک، یـ و  روینمرات با آزمون شاپ   عیبودن توزشدند. نرمال  یبررس  کیپارامتر  یهااز روش

  ی درماناثر همزمان زوج  یمنظور بررسبه  ها،فرضشیقرار گرفت. پس از احراز پ   ی ابیباکس مورد ارزبا آزمون ام  انس یـ کووار  انس یوار  یهاسیماتر

 ی ریچندمتغ  انس یکووار  لیاز تحل  آزمون،شی و کنترل اثر نمرات پ   ییزناشو  تیمیو صم  ییزناشو  یوابسته سازگار  ریبر دو متغ  یـ رفتار  یشناخت

(MANCOVAاستف ) جداگانه اثر مداخله   یبررس  یبرا  یآزمودنن یاثرات ب  یریمتغتک  یهاآزمون   ،ی ریشد. پس از معنادارشدن اثر چندمتغ  اده

  ریشدت اثر مداخله، مقاد  ریتفس  یدر نظر گرفته شد و برا  0.05  یآمار  یها آزمون  یوابسته اجرا شدند. سطح معنادار  یرهایاز متغ  کیبر هر  

 شد. رشگزا زین  یجزئ یمجذور اتا

 هایافته

زوج، جایگزین شدند. از   15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل، هر یک شامل زوج متقاضی طلاق بود که به 30نمونه پژوهش شامل 

 41درصد( در دامنه    26.۷زوج )  ۸سال و    40تا    31درصد( در دامنه    46.۷زوج )   14سال،    30تا    20درصد( در دامنه    26.۷زوج )  ۸نظر سن،  

درصد( دارای مدرک    50.0زوج )  15رای تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم،  درصد( دا  23.3زوج )  ۷سال قرار داشتند. از نظر تحصیلات،    50تا  

سال،    5درصد( کمتر از    30.0زوج )  9درصد( دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. از نظر مدت ازدواج،    26.۷زوج )  ۸کارشناسی و  

درصد( بدون   20.0زوج ) 6سال سابقه ازدواج داشتند. همچنین،  10درصد( بیش از  26.۷زوج ) ۸سال و  10تا  5درصد( بین  43.3زوج ) 13

دو نشان داد که بین فرزند یا بیشتر بودند. نتایج آزمون خی  3درصد( دارای    20.0زوج )  6فرزند و    2تا    1درصد( دارای    60.0زوج )  1۸فرزند،  

( و  χ² = 0.47, p = 0.790(، مدت ازدواج )χ² = 0.91, p = 0.634(، تحصیلات )χ² = 0.58, p = 0.748گروه آزمایش و کنترل از نظر سن )

 شناختی همگن بودند. های جمعیت( تفاوت معناداری وجود نداشت؛ بنابراین، دو گروه از نظر ویژگیχ² = 0.33, p = 0.848تعداد فرزندان )



 

درمانی سنجش، ارزیابی و مداخلات زوج   

 

11 

 آزمون آزمون و پس های توصیفی متغیرهای پژوهش در مراحل پیش . شاخص1جدول 

 انحراف معیار  میانگین  مرحله  گروه متغیر

 11.26 98.40 آزمون پیش آزمایش  سازگاری زناشویی 

 9.85 118.73 آزمون پس آزمایش  سازگاری زناشویی 

 10.94 97.87 آزمون پیش کنترل سازگاری زناشویی 

 11.41 99.20 آزمون پس کنترل سازگاری زناشویی 

 8.47 62.13 آزمون پیش آزمایش  صمیمیت زناشویی 

 7.62 78.40 آزمون پس آزمایش  صمیمیت زناشویی 

 8.19 61.67 آزمون پیش کنترل صمیمیت زناشویی 

 8.55 63.07 آزمون پس کنترل صمیمیت زناشویی 

 

به    آزمونشیدر پ   11.26  اریبا انحراف مع  9۸.40از    شیدر گروه آزما  ییزناشو  یسازگار  نیانگیم  شود،یمشاهده م  1گونه که در جدول  همان

. دیرس  99.20به    9۷.۸۷در گروه کنترل تنها از    ریمتغ  نیا  نیانگیکه م  یدر حال  افت،ی  شیآزمون افزادر پس  9.۸5  اریبا انحراف مع  11۸.۷3

  ۸.4۷ اریبا انحراف مع 62.13از  ش یدر گروه آزما ییزناشو تیمیصم نیانگی م کهی طورمشاهده شد؛ به ییزناشو تیمیصم یبرا یشابهم یالگو

محدود بود.    63.0۷به   61.6۷از  نیانگیم رییاما در گروه کنترل تغ افت، ی  شیآزمون افزادر پس ۷.62 اریبا انحراف مع ۷۸.40به  آزمونشیدر پ 

از گروه    شتریمراتب ببه  یـ رفتار  یشناخت  یدرمانزوج  کنندهافتیدر گروه در  رینمرات هر دو متغ  شیکه افزا  دهدینشان م  یفی وصت  یالگو  نیا

 کنترل بوده است. 

و   -1 نیب  رهایمتغ ی تمام یدگیو کش یکج  ریشد. مقاد یها بررسداده عیبودن توزمفروضه نرمال ،یریچندمتغ انس یکووار لیاز انجام تحل شیپ 

( و  W = 0.955, p = 0.601)  آزمونشی در پ   ش یدر گروه آزما  ییزناشو  یسازگار   یبرا  لکی ـ و  رویآزمون شاپ   ج ینتا  ن،ی+ قرار داشت. همچن1

( W = 0.939, p = 0.372آزمون )( و پسW = 0.961, p = 0.703)  آزمونشی( و در گروه کنترل در پ W = 0.947, p = 0.481آزمون )پس

آزمون  ( و پسW = 0.952, p = 0.556)  آزمونشیدر پ   شیدر گروه آزما  لک یـ و  رویآزمون شاپ   جینتا  زین  ییزناشو   تی میصم  یمعنادار نبود. برا

(W = 0.944, p = 0.436 و در گروه کنترل در پ )آزمونشی   (W = 0.958, p = 0.652و پس )( آزمونW = 0.949, p = 0.510 غ )رمعناداری 

 شد.   دیینمرات تأ  عیبودن توز، مفروضه نرمال0.05از  p ریمقاد یتر بودن تمامبا توجه به بزرگ ن، یبود. بنابرا

  ی سازگار  ینشان داد که برا  نیآزمون لو  ج یقرار گرفت. نتا  یمورد بررس  انسیـ کووار  انس یوار  ی هاسی خطا و ماتر  یهاانسیوار  ی ادامه، همگن  در

دو گروه وجود نداشت  یهاانسیوار  نیب  ی ( تفاوت معنادارF = 0.615, p = 0.439)  ییزناشو  تیمی( و صمF = 0.842, p = 0.367)  ییزناشو

 = Box's M = 5.214, F = 1.632, pبود )   رمعناداریباکس غ آزمون ام  ن،یخطا برقرار بود. همچن  ی هاانسیوار  ی مفروضه همگن  جهیتو در ن

 ی لازم برا  ی اصل  یهافرضشیاساس، پ   نی لازم برخوردار بودند. بر ا یدو گروه از همگن انسیـ کووار  انس یوار  ی هاسی( که نشان داد ماتر0.181

  احراز شد.  یری چندمتغ انسیکووار لیتحل یاجرا 
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 درمانی شناختی ـ رفتاری بر متغیرهای وابسته تحلیل کوواریانس برای اثر زوج . نتایج 2جدول 

 توان آماری  جزئی  SS df MS F p η² متغیر وابسته  اثر

 0.999 0.607 0.001 40.18 2413.58 1 2413.58 سازگاری زناشویی  آزمون پیش

 0.999 0.592 0.001 37.70 1874.26 1 1874.26 صمیمیت زناشویی  آزمون پیش

 0.998 0.504 0.001 26.38 1584.27 1 1584.27 سازگاری زناشویی  گروه

 0.995 0.460 0.001 22.17 1102.53 1 1102.53 صمیمیت زناشویی  گروه

 — — — — 60.07 26 1561.84 سازگاری زناشویی  خطا 

 — — — — 49.72 26 1292.68 صمیمیت زناشویی  خطا 

 

آزمون، اثر کلی گروه بر  متغیرهای وابسته، نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که پس از کنترل اثر پیشپیش از بررسی جداگانه  

 = Wilks' Lambda = 0.421, F(2,25) = 18.64, p = 0.001, η²ترکیب خطی سازگاری زناشویی و صمیمیت زناشویی معنادار بود )

درصد از واریانس ترکیب خطی متغیرهای وابسته با عضویت در گروه آزمایش یا کنترل مرتبط   5۷.9دهد که  (. این اندازه اثر نشان می0.579

 = F(1,26)آزمون، اثر گروه بر سازگاری زناشویی معنادار بود )دهد، پس از کنترل نمرات پیشنشان می  2گونه که نتایج جدول  بود. همان

26.38, p = 0.001, η²p = 0.504آزمون سازگاری زناشویی را تبیین کرد. همچنین، درصد از واریانس نمرات پس  50.4  (؛ بنابراین، مداخله

آزمون  درصد از واریانس نمرات پس  46.0( و  F(1,26) = 22.17, p = 0.001, η²p = 0.460اثر گروه بر صمیمیت زناشویی نیز معنادار بود )

ها در شناسایی اثر  دهنده توان بالای آزمونبرای دو متغیر نیز نشان  0.995و    0.99۸این متغیر به اثر مداخله نسبت داده شد. توان آماری  

 مداخله بود.

 آزمون . خلاصه مقایسه تعقیبی دو گروه پس از کنترل نمرات پیش3جدول 

 نتیجه  جزئی  F p η² مقایسه  متغیر

 کنترل  <آزمایش  0.504 0.001 26.38 آزمایش در برابر کنترل سازگاری زناشویی 

 کنترل  <آزمایش  0.460 0.001 22.17 آزمایش در برابر کنترل صمیمیت زناشویی 

 

رورت  با توجه به اینکه پژوهش تنها شامل دو گروه آزمایش و کنترل بود، اجرای آزمون تعقیبی چندگانه مانند بونفرونی یا توکی از نظر آماری ض

آزمون بود. بر این اساس، مقایسه دو گروه  مقایسه مستقیم دو گروه پس از کنترل پیشمتغیری خود معادل  نداشت و اثر گروه در تحلیل تک

طور معناداری وضعیت بهتری نسبت آزمون از نظر سازگاری زناشویی بهدرمانی شناختی ـ رفتاری در پسکننده زوجنشان داد که زوجین دریافت

طور معناداری بیشتر از (. همچنین، صمیمیت زناشویی در گروه آزمایش بهF = 26.38, p = 0.001, η²p = 0.504به گروه کنترل داشتند )

درمانی شناختی ـ رفتاری در افزایش هر دو پیامد  (. بنابراین، نتایج از اثربخشی زوجF = 22.17, p = 0.001, η²p = 0.460گروه کنترل بود )

 کند.  پژوهش حمایت می
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 گیریبحث و نتیجه 

طلاق انجام   ی متقاض نیزوج ییزناشو تیمیو صم  ییزناشو یبر سازگار یـ رفتار  یشناخت ی درمانزوج یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

اثر نمرات پ   یریچندمتغ  انس یکووار  لیتحل  جیشد. نتا از کنترل   ی خط  ب یو کنترل در ترک  ش یگروه آزما  نیب  آزمون،شینشان داد که پس 

 ی ر یو اندازه اثر چندمتغ 0.421برابر با  لکزی و یمقدار لامبدا کهی طوروجود داشت؛ به یتفاوت معنادار ییزناشو تیمیمو ص  ییزناشو یسازگار

 یرهایدر مجموعه متغ   یتوجهقابل  رییتوانسته است تغ  یـ رفتار  یشناخت  یدرمانکه مداخله زوج   دهدینشان م  افتهی  نیبود. ا  0.5۷9برابر با  

داشته است و مقدار    یاثر معنادار  ییزناشو  یمداخله بر سازگار  ن ینشان داد که ا  یریمتغتک  ی هالیتحل  جی نتا  ن،یچنکند. هم  جادیوابسته ا

مداخله مرتبط   افتیدر گروه و در  تیبا عضو  ییزناشو  یآزمون سازگارنمرات پس  انسیدرصد از وار  50نشان داد که حدود    0.504اندازه اثر  

  46نشان داد که حدود    0.460معنادار بود و اندازه اثر    زین  ییزناشو  تیمیبر صم  یـ رفتار  یشناخت  یدرمانزوجاثر    ن،یبوده است. افزون بر ا

وار از  پس  انسیدرصد  تب  ییزناشو  تیمیآزمون صمنمرات  مداخله  بنابرا  نییتوسط  است.  حاک  ی کل  افتهی   ن،یشده  که   ی پژوهش  بود  آن  از 

 طلاق شود.  یمتقاض نیدر زوج ییزناشو تیمیو صم یسازگار شی همزمان موجب افزا طوربه تواندیم  یـ رفتار  یشناخت یدرمانزوج

همسو است.   نیشیمطالعات پ   جیبا نتا  ییزناشو  یسازگار  شیدر افزا  یـ رفتار  یشناخت  ی درمانزوج   یبر اثربخش  یپژوهش مبن  افتهی  نینخست

Asgari  موجب   تواندیم   کردیرو  ن ینشان داد که ا  ییزناشو  یو سازگار  مانهیبر روابط صم  یـ رفتار  یشناخت  ی درمانزوج  یاثربخش  یدر بررس

  ی را بر سازگار  یـ رفتار  یدرمان شناخت  ی اثربخش  Bahraini Pour  ن،ی. همچن(Asgari, 2021)شود    نیدر روابط زوج  یسازگار  ربهبود معنادا

با    یـ رفتار  یدرمان شناخت  زین  Puryousefو    Naseri. در مطالعه  (Bahraini Pour, 2022)کرد    دییتعارض تأ   یدارا  یهازوج  ییزناشو

و همکاران   Durães  زین  یالمللنی. در سطح ب(Naseri & Puryousef, 2021)همراه بود    نیزوج  یآورو تاب  ییزناشو  یگارساز  شیافزا

اجرا رفتار  یشناخت  یدرمانزوج  یگزارش کردند که  بر کاهش نشانه  یـ  افزا  ی افسردگ  یهاعلاوه  اضطراب، موجب  و    یزوج  یسازگار  شیو 

 ییزناشو  یآن است که سازگار  انگر یمطالعات ب نیحاضر با ا  افتهی  یی. همسو(Durães et al., 2020)  شودیم  یی زناشو  ی اجتماع   یهامهارت

 .شودیمحور محسوب مزوج یـ رفتار یمداخلات شناخت داری مهم و نسبتاً پا یامدهایاز پ  یکی

  وهیدرباره رابطه، ش  ی شناخت  یرفتار همسر، الگوها  رینحوه تفس  ریتحت تأث  یادی تا حد ز  ییزناشو  یگفت که سازگار  توانیم   افتهی   نیا  نییتب  در

  ی اهادراک  اند،دهیکه به مرحله درخواست طلاق رس  ینیدر زوج  ژهیوحل مسئله قرار دارد. در روابط آشفته و به  یهاها و مهارتاختلاف  تیریمد

 ر یتفس  ی منف  ایصورت خصمانه  به  زیمبهم ن  ای   یخنث  یرفتارها  یکه حت  یاگونهشوند؛ به  تیتثب  جیتدرنسبت به همسر ممکن است به  یمنف

 زیآممطلق، فاجعه   یهاکه برداشت  سازدیرا قادر م   نیزوج  ،یشناخت  یهافیباورها و تحر  نیا  ییبا شناسا  یـ رفتار   یشناخت  یدرمانشوند. زوج

  ی هاشدت واکنش  تواند یم  یشناخت  رییتغ   نی. اابندیدست    یرتریپذو انعطاف  ترنانهیبواقع  یرهایقرار دهند و به تفس  ینیخود را مورد بازب  ینفم  ای

و    Shahbazfar  یهاافتهیدهد.    شیمذاکره، توافق و حل تعارض افزا  یرا برا  نیزوج  تیناسازگارانه را کاهش داده و ظرف  یو رفتار  یجانیه

. (Shahbazfar et al., 2021)  کندیم   تیحما  نییتب  نیاز ا  زین  ییزناشو  تیفیبر ک  یـ رفتار  یشناخت  یدرمان زوج  ریدرباره تأث  کارانهم
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 یـ رفتار  یشناخت  یدرماندر چارچوب زوج   یو رفتار  یشناخت  یندهایفرا  ریی و همکاران نشان داده است که تغ  Asadiمطالعات    جینتا  ن،یهمچن

 .(Asadi et al., 2022; Asadi et al., 2023)اثر بگذارد  ،ییزناشو یرابطه، از جمله فرسودگ ی منف یامدهایپ بر   تواندیم

 ی نیمداخله است. زوج  انیو حل مسئله در جر  ی ارتباط  یهادهد، آموزش مهارت   حیرا توض  ییزناشو  یسازگار شیافزا  تواندیکه م  یگرید  عامل 

.  کنندیرا تجربه م  یریگکناره  ایمانند انتقاد، سرزنش، دفاع، سکوت    یناکارآمد  یارتباط  ی مزمن هستند، معمولاً الگوها  یهاتعارض  ریکه درگ

م نه  الگوها   نیا کاهش  را  مسئله  امکان حل  م  دهند، یتنها  موجب  اختلاف  ی هاتعارض  شوند یبلکه  به  تبدگسترده  یهاکوچک  شوند.    ل یتر 

 ی وجومذاکره و جست  گرانه،رسرزنش یغ   یهاوهیاستفاده از ش  ازها،ین  میمستق  انیدادن فعال، ببا آموزش گوش   یـ رفتار  یشناخت  یدرمانزوج

قابل حل   یعنوان مسائلموجود را به   یهااختلاف  شوندیقادر م  نیزوج  جه،ی . در نتکندیم  یرا بازساز  نیزوج  یتعامل  اختارحل مشترک، سراه

 ی سازگار  شیبه افزا  تیدهد و در نها   شیاحساس کنترل بر رابطه را افزا   تواندیم  یرییتغ  نیاز شکست رابطه. چن  یقطع   یکنند، نه شواهد  یتلق

سازوکار را    نیا  زین  یـ رفتار  یشناخت  یدرمان زوج  یدر پ  یی زناشو  یاجتماع   یهامهارت  شیو همکاران درباره افزا  Durães  افتهیمنجر شود.  

 . (Durães et al., 2020) کندیم  دییتأ 

  ن یطلاق شده است. ا  یمتقاض  نیزوج  ییزناشو   تیمیمعنادار صم  شیموجب افزا  یـ رفتار یشناخت  یدرماندوم پژوهش نشان داد که زوج  افتهی

بر    یمبتن  یـ رفتار  ی شناخت  یدرمانهمخوان است که نشان دادند زوج  Ghanbari Zarandiو    Akram Balochzadeh  ی هاافتهی با    جهینت

بخشودگ  ییزناشو  تیمیصم  شیافزا  وجبم  یاسلام  یهاآموزه  تعارض  یو  کاهش   & Akram Balochzadeh)  شودیم   ییزناشو  یهاو 

Ghanbari Zarandi, 2022). Pajari موجب   یگروه  یـ رفتار یشناخت یدرمانگزارش کردند که زوج  دهیدانتیدر زنان خ  زیو همکاران ن

  یشناخت ی درمانو همکاران نشان دادند که زوج Asadi ن،ی. همچن(Pajari et al., 2021) شودیم ییزناشو تیمی رابطه و صم تیفیبهبود ک

. ( Asadi et al., 2022; Asadi et al., 2023)را کاهش دهد    ییزناشو  یداده و فرسودگ  شیرا افزا  یجنس   تیمیصم  تواندیم  یـ رفتار

 یی رابطه زناشو  تیفیو ک  یجنس  تیمیصم   بر  یـ رفتار  ینشان داد که درمان شناخت  زین  Vaziri Nasabو    Mortazavianپژوهش    جینتا

از شواهد   یاحاضر در امتداد مجموعه   افتهی  ن،ی. بنابرا(Mortazavian & Vaziri Nasab, 2024)تعارض اثر مطلوب دارد    یدارا  یهازوج

رابطه   کنندهتیو تقو  بتابعاد مث  توانندیبلکه م   دهند،یفقط تعارض را کاهش م نه  یـ رفتار  یمداخلات شناخت  دهدیکه نشان م  ردیگیقرار م

 دهند.  شیافزا زیرا ن

که فرد احساس کند    ردیگیشکل م  ی زمان  تیمیاشاره کرد. صم  یجانیه  تیبه نقش احساس امن  توانیم  ییزناشو  تی میصم  شیافزا  نییتب  در

طلاق،    یمتقاض   نیبگذارد. در زوج  انیسوءبرداشت با همسر در م  ا یرد شدن    ر،یخود را بدون ترس از تحق  یازها یافکار، احساسات و ن  تواندیم

  یرهایبا کاهش تفس  یـ رفتار  یشناخت  یهاکیشده است. تکن  فیتضع  یمنف   یهامکرر و تجربه  یهامعمولاً در اثر تعارض  تیناحساس ام  نیا

به حالت   زیدآمیرابطه را از حالت تهد  یفضا   توانندیسازنده ابراز احساسات، م  یهاوه ی ناکارآمد درباره همسر و آموزش ش  یاصلاح باورها  ،یمنف

  گر یکدی  یجانیو درک تجربه ه  دنیشن  ی برا  یشتریب  یآمادگ  نیو زوج  ابدی یم  شیافزا  ییخودافشا  ،یی فضا  نی. در چندهند  رییتغ  تررندهیپذ

  ،یاز عوامل شناخت  یامتأثر از مجموعه   تی مینشان دادند که صم  ییزناشو  تی میو همکاران در مدل عوامل مؤثر بر صم  Khabbazi.  کنندیم  دایپ 



 

درمانی سنجش، ارزیابی و مداخلات زوج   

 

15 

  نه یزم  تواندیم  دهد، یها را هدف قرار م حوزه  ن یطور همزمان اکه به  یامداخله   ن، ی. بنابرا(Khabbazi et al., 2022)است    یو ارتباط  ی جانیه

 فراهم آورد. تیمیصم یبازساز یبرا یمناسب

 شیموجب افزا  مدارجانیه  یـ رفتار  یشناخت  یدرمانو همکاران همخوان است. آنان نشان دادند که زوج  Nadri  جیبا نتا  نیحاضر همچن  افتهی

بر   کردیرو  نیا  یاثربخش  زیهمان گروه ن  ی. در پژوهش بعد(Nadri et al., 2023)  شودیتعارض م  یدارا  یهادر زوج  یجانی ه  تیمیصم

 یاز ابعاد مهم اثربخش  ی کیکه    دهد ینشان م  ییهمسو نی. ا(Nadri et al., 2025)شد    د ییتأ   ییزناشو  تیمیصم  شیافزاو   یکاهش فرسودگ

  یهاواکنش  یبه جا  نیکه زوج  یباشد. هنگام   هاجانیه  انیو ب  میتنظ  ،ییدر نحوه شناسا  رییاز تغ  یناش   تواندیم  یـ رفتار  یشناخت  کردیرو

ارائه دهد    یترپاسخ همدلانه  زیکنند، احتمال آنکه طرف مقابل ن  انیو به شکل مناسب ب  ییخود را شناسا  جان یقادر باشند ه  یو دفاع   عیسر

 کند.  تیرا تقو تیو امن ی کیتعامل شود و احساس نزد یمنف ی هاچرخه  نیگزیجا  جیتدربه تواندیچرخه م نی. اابد ی یم شیافزا

و  Najafiهمسو است.   زیاند ناستفاده کرده تی میصم شیافزا یمتفاوت اما مرتبط برا یکردهایکه از رو  یحاضر با مطالعات افتهی گر،ید یسو از

 ,.Najafi et al)  شودیم  ییزناشو  تیمیو صم  جانیه  یشناخت  میموجب بهبود تنظ  ی قیتلف  یرفتار  یدرمان همکاران نشان دادند که زوج

2021). Nazari    وAghajani  زنان در آستانه طلاق    ییزناشو  تیمیو صم  جانیه  ی شناخت  م یرا بر تنظ  یک یالکتید  ی رفتاردرمان   یاثربخش  زین

 یرهایاز مس  یک ی  ، یدرمان  ی هانظر از تفاوت چارچوب که صرف  دهند ینشان م  ها افتهی  نی. ا(Nazari & Aghajani, 2021)گزارش کردند  

  ی هابا آموزش مهارت  زین  ی ـ رفتار  یشناخت  ی درمانناسازگارانه است. زوج  یها و کاهش واکنش  جانیه  تیریبهبود مد  ت،یمیصم  شیمشترک افزا

 را فراهم سازد.  شتریب  یکینزد یلازم برا طیشرا تواند یم یواکنش  یهاو توقف چرخه جانیه میتنظ

 یشناخت  یدرمان زوج  سهیو همکاران در مقا  Zamanifarسازگار است.    زین  یدرمان شده در حوزه زوجانجام  یاسه ی پژوهش با مطالعات مقا  ن یا  جینتا

رفتار زوج  یـ  رفتار  یستمیس  یدرمان با  رو  یـ  دو  هر  که  دادند  صم  توانند یم  کرد ینشان  باشند    یدارا  یهازوج  تیمیبر  اثرگذار  تعارض 

(Zamanifar et al., 2022). Beyrami  و    تی بهبود رضا  ،یقیتلف  ی درمانو زوج  ی ـ رفتار  ی شناخت  یدرمان زوج   سهی در مقا  زیو همکاران ن

و   رشی بر پذ  یدرمان مبتن  سهیو همکاران در مقا  Kazerouni  ن،ی. همچن(Beyrami et al., 2024)را گزارش کردند    ییزناشو  تیمیصم

شناخت درمان  و  رفت   یتعهد  رو  یمبتن  یارـ  شواهد  شمندانیاند  کردیبر  تأث  یمسلمان،  صم  ریاز  بر  دادند    ییزناشو  تیمیمداخلات  ارائه 

(Kazerouni et al., 2024)هدف قرار    یمعتبر برا  ی کردهایاز رو  یکی   یـ رفتار  ی شناخت  یدرمانکه زوج  دهدیمجموعه شواهد نشان م  نی. ا

 است. تیمیبر صم ؤثرم  یجانیو ه یارتباط ، یشناخت یهادادن جنبه 

اثر   گری کدیصورت متقابل بر  به   نیدر رابطه زوج  ریدو متغ  نیقابل توجه است. ا  یاز نظر نظر   زین  تیمیو صم  یهمزمان مداخله بر سازگار  اثر

تجربه تعاملات    یبرا  یشتریفرصت ب  نیو زوج  کند یم   دایمخرب کاهش پ   یهاتعارض  زانیم  ابد،ییم  شیافزا  یکه سازگار  ی. زمانگذارند یم

 ت یریمد   جهیشود و در نت  رشیو پذ  ی اعتماد، همدل  ش یموجب افزا  تواند یم  تیمیصم  شیخواهند داشت. در مقابل، افزا  ی عاطف  ی کیدمثبت و نز

شده    ت یتقو  گری د  ریبهبود متغ  قیاز طر  رها یمتغ  ن یاز ا  ک یشده در هر  مشاهده  رییاز تغ  ی ممکن است بخش ن،یتر سازد. بنابراها را آساناختلاف

 ت یفیهمزمان چند جنبه از ک   توانندیم  ی اند که مداخلات زوجنشان داده  ز یو همکاران ن  Zamanifarو همکاران و    Beyramiباشد. مطالعات  
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  دهد یپژوهش حاضر نشان م   افتهیمنظر،    نی. از ا(Beyrami et al., 2024; Zamanifar et al., 2022)قرار دهند    ریرابطه را تحت تأث

 قرار دهد.  ریرا تحت تأث نیتعامل زوج یمشکل خاص، بلکه ساختار کل ا ی علامت  کیممکن است نه فقط  یارـ رفت  ی شناخت یدرمانکه زوج

 ت ی میصم  انس یدرصد از وار  46و    یسازگار  انسیدرصد از وار  50حدود    نیی قابل توجه است. تب  زین  ریمداخله بر هر دو متغ  یاثر نسبتاً بالا  اندازه

  تیبه ماه  امر احتمالاً  ن یاند. اقابل ملاحظه  زیاند، بلکه از نظر شدت اثر نمعنادار نبوده  یصرفاً از نظر آمار  جادشدهیا  راتییکه تغ  دهد ینشان م

رابطه، آموزش ارتباط،    یابیتمرکز نداشت، بلکه شامل ارز  یشناخت  یپروتکل مورد استفاده فقط بر بازساز  رایمداخله مربوط است؛ ز  یاچندمولفه 

 ی ساختار  نیبود. چن  ی درمان  یدستاوردها  تیتعهد و تثب  تیناکارآمد، تقو  ی تعارض، اصلاح باورها  تیریزا، مدعوامل تنش  یبررس  جان،یه  میتنظ

  Mortazavianو    Nadri  ،Asadiدهد. شواهد حاصل از مطالعات    رییرا تغ  تیمیو صم  یعامل مرتبط با سازگار  نیطور همزمان چندبه  تواندیم

بر    یآثار قابل توجه  توانندیم   کنند،یتوجه م  زین یو ارتباط  ی جانیه یندهایکه به فرا یهنگام  یـ رفتار  یاند که مداخلات شناختنشان داده  زین

 . (Asadi et al., 2023; Mortazavian & Vaziri Nasab, 2024; Nadri et al., 2025)کنند  جادیرابطه ا تیفیک

طلاق باشد    یمتقاض  نیزوج  یمؤثر برا  یامداخله  تواندیم   یـ رفتار  یشناخت یدرمان که زوج دهدیپژوهش حاضر نشان م  یهاافتهیمجموع،    در

کردن و فراهم  جانیه  میتنظ  تیحل مسئله، تقو  یهامهارت  شیافزا  ،یمنف  یارتباط  یهاناکارآمد، کاهش چرخه  یهااصلاح شناخت   قیو از طر

 یو خارج  یبا شواهد حاصل از مطالعات داخل جهینت نیشود. ا ییزناشو تی میو صم یسازگار شیموجب افزا  ،یو همدل  ییخودافشا یبرا نهیزم

 Akram)هماهنگ است    ییو تعارض زناشو  یرابطه، فرسودگ  تیفیک  ت،یمیصم  ،یبر سازگار  یـ رفتار  یشناخت   یهادرمان  یدرباره اثربخش

Balochzadeh & Ghanbari Zarandi, 2022; Asgari, 2021; Bahraini Pour, 2022; Beyrami et al., 2024; Durães 

et al., 2020; Nadri et al., 2025; Pajari et al., 2021)لیبه دل  ،یـ رفتار  یگرفت که مداخله شناخت  جهینت  توانیاساس، م  نی. بر ا 

 یدارد که به مرحله بحران و تقاضا  ینیمداخله در روابط زوج  یبرا  یمناسب  تیظرف  ، یجانیو ه  یرفتار  ،یشناخت  یندهایتوجه همزمان به فرا

 . اند دهیطلاق رس

کننده به مراکز مشاوره و مداخله مراجعه   نیکنندگان از زوجپژوهش حاضر حجم نمونه نسبتاً محدود و انتخاب شرکت   یهاتیاز محدود  یکی

 ن، یرا محدود کند. همچن  ی و اجتماع   یفرهنگ   ،یی ایمناطق جغراف  ریسا  نیبه زوج  ها افتهی   یریپذمیتعم  تواندیدر طلاق شهر تهران بود که م

  یفراهم نکرد. استفاده از ابزارها  تریطولان  یزمان   یهارا در دوره  یـ رفتار  یشناخت  ی درماناثرات زوج   یداری پا  یامکان بررس  یریگیپ   هنبود مرحل

 ت یوضع  ریتأث  ایمثبت از خود    ریبه ارائه تصو  ل یتما  ، یاجتماع   تیمانند مطلوب  ییهای ریرا در معرض سوگ  هاافتهیممکن است    زین  یخودگزارش

عدم    ا یبه طلاق، وجود    میتعارض، مدت زمان تصم  تیشدت و ماه  ن،یقرار داده باشد. علاوه بر ا  یده کنندگان در زمان پاسخشرکت  ی جانیه

که در پژوهش حاضر   ی متفاوت باشند و بر پاسخ آنان به درمان اثر بگذارند؛ عوامل  نیزوج  نیب  توانند یم  یانهیعوامل زم  ریو سا  انتیوجود خ

 قرار نگرفتند.  یمورد بررس لصورت مستقبه

متفاوت   ی فرهنگ  یهانهیو زم  ییایاز مناطق جغراف  نیتر و با مشارکت زوجتر و متنوعبزرگ  ی هابا نمونه  نده یآ  یهاپژوهش  شودیم   شنهادیپ 

درباره    یاطلاعات ارزشمند  تواندیم  سالهکی  یماهه و حتماهه، ششسه   یر یگیمراحل پ   ی. اجراابد ی  شیافزا  جینتا  میتعم  تیانجام شوند تا قابل
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درمان    مدار،جانیه  یدرمان معتبر مانند زوج  یکردهایرو ریبا سا  یـ رفتار یشناخت  یدرمانزوج سهیمقا ن،یاثرات مداخله فراهم کند. همچن وامد

پذ   یمبتن تع  تواند یم  یقیتلف  یرفتار  یدرمانو تعهد و زوج  رشیبر  و    یانجیم  یرهایمتغ  یها کمک کند. بررسروش  ینسب  یاثربخش  نییبه 

 ز یتعهد به رابطه ن  زانیشدت تعارض، مدت ازدواج و م  ، یشناخت  ی ریپذانعطاف  ،یبخشودگ  ،یسبک دلبستگ  جان،یه  میمانند تنظ  گر لیتعد

ابزارها  رییتغ  ترقیدق  یسازوکارها  تواندیم از  همزمان  استفاده  سازد.  روشن  بال  ،یخودگزارش  یرا  زوج  ینیمصاحبه  رفتار  مشاهده  در   نیو 

 .شودیم هیتوص ها افتهی اعتبار  شیافزا یز براین یتعارض یهاتیموقع

از برنامه  شود یم  شنهادیپ   ،ینظر کاربرد  از رفتار  یشناخت  ی درمانزوج  افتهیساختار  ی هامراکز مشاوره خانواده و مراکز مداخله در طلاق   ی ـ 

  ادر کنار اصلاح باوره  توانندیطلاق استفاده کنند. درمانگران م  یو متقاض   د یتعارض شد  یدارا  نیزوج  یبرا  ی درمان   ی هانه یاز گز  یکیعنوان  به

اعتماد    یتعاملات مثبت و بازساز  شیتعارض، افزا  تیریمد  جان، یه  میحل مسئله، تنظ  ، ی ارتباط  یهاناکارآمد، بر آموزش مهارت  ی رهایو تفس

به انتخاب مداخله   تواند یم  رییتغ  یبرا  یشدت تعارض و آمادگ   ت،یمیصم  ،یاز نظر سطح سازگار  نیزوج  هیاول  یغربالگر  ن،یتمرکز کنند. همچن

 ی تیتقو  ای  یریگیجلسات پ   یو طراح  یـ رفتار  یشناخت  یدرمانزوج  یهاپروتکل  یدرمانگران در اجرا  یکمک کند. آموزش تخصص  ترمتناسب

 دهد.  شیرا افزا ی ناکارآمد قبل یبه الگوها نیاز بازگشت زوج یریشگیو پ  ی درمان یاحتمال حفظ دستاوردها تواندیم  زیدرمان ن  انیپس از پا

 مشارکت نویسندگان 

 نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. در 

 تعارض منافع

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی

 در تمامی مراحل پژوهش حاضر اصول اخلاقی مرتبط با نشر و انجام پژوهش رعایت گردیده است. 

 تشکر و قدردانی 

 آید. انجام این پژوهش ما را همراهی کردند تشکر و قدردانی به عمل میاز تمامی کسانی که در 

 یافته انگلیسی  چکیده گسترش 

Introduction 

Marital relationships constitute one of the most consequential interpersonal contexts for adults’ emotional well-

being, psychological adjustment, and family functioning. The quality of a marital relationship is shaped by a 

complex interaction of cognitive, emotional, behavioral, and communicative processes, and persistent dysfunction 

in these domains can gradually lead to dissatisfaction, emotional disengagement, chronic conflict, and eventual 
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consideration of divorce. Couples seeking divorce frequently experience entrenched negative interaction patterns, 

recurrent disagreements, reduced mutual trust, emotional withdrawal, and diminished expectations regarding the 

possibility of repairing their relationship. Accordingly, psychological interventions administered before marital 

dissolution becomes definitive may provide an important opportunity to modify dysfunctional patterns and restore 

some of the relational capacities that have deteriorated over time. Evidence from studies of conflicted and 

maladjusted couples indicates that structured couple-based interventions can improve important dimensions of 

relationship functioning, including marital quality, intimacy, and satisfaction (Beyrami et al., 2024; Shahbazfar 

et al., 2021; Zamanifar et al., 2022). 

Marital adjustment is one of the central indicators of a functional marital relationship. It encompasses spouses’ 

capacity to reach agreement, manage disagreements, coordinate their behavior, participate in shared decision-

making, maintain relationship satisfaction, and respond adaptively to differences and stressors. High marital 

adjustment does not imply an absence of conflict; rather, it reflects the capacity to manage conflict without allowing 

disagreement to develop into persistent destructive interaction. In contrast, low marital adjustment is often 

characterized by criticism, avoidance, defensiveness, blame, ineffective problem solving, and difficulty negotiating 

mutual needs. Previous research has demonstrated that cognitive-behavioral interventions can positively affect 

marital adjustment in couples experiencing relationship difficulties (Asgari, 2021; Bahraini Pour, 2022; Naseri 

& Puryousef, 2021). International evidence similarly suggests that Cognitive-Behavioral Couple Therapy (CBCT) 

can improve dyadic adjustment and marital social skills while simultaneously reducing psychological distress 

(Durães et al., 2020). 

Marital intimacy represents another fundamental dimension of relationship quality and refers to emotional 

closeness, mutual trust, acceptance, self-disclosure, perceived understanding, and the ability to share personal 

thoughts, feelings, and needs within a secure relational context. Intimacy is not limited to physical closeness; rather, 

it includes emotional, cognitive, interpersonal, and sexual aspects of connection between partners. When 

communication becomes dominated by hostility, criticism, avoidance, or emotional disengagement, spouses may 

become progressively less willing to disclose vulnerable experiences, resulting in greater emotional distance. 

Research on marital intimacy has emphasized that intimacy is associated with a network of cognitive, emotional, 

and relational factors and is therefore potentially responsive to psychological intervention (Khabbazi et al., 2022). 

Different therapeutic approaches have demonstrated beneficial effects on intimacy by improving emotional 

regulation and relationship processes (Najafi et al., 2021; Nazari & Aghajani, 2021). 

Marital adjustment and marital intimacy are also closely interconnected. Greater adjustment may provide a safer 

interpersonal environment for self-disclosure, empathy, and emotional closeness, while increased intimacy may 

strengthen trust, cooperation, and willingness to resolve marital disagreements constructively. Thus, deterioration 

in either domain may reinforce deterioration in the other. This reciprocal relationship makes the simultaneous 

assessment of marital adjustment and intimacy particularly important among couples seeking divorce, whose 

relationships may already be characterized by substantial relational distress. Evidence from comparative 

intervention studies suggests that couple therapies can simultaneously affect multiple dimensions of marital 
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functioning, including intimacy, satisfaction, differentiation, and overall marital quality (Beyrami et al., 2024; 

Kazerouni et al., 2024; Zamanifar et al., 2022). 

CBCT is particularly relevant to these difficulties because it conceptualizes marital distress as arising not only from 

overt maladaptive behavior but also from dysfunctional beliefs, expectations, interpretations, and attributions 

regarding the partner and the relationship. In distressed couples, ambiguous behaviors may increasingly be 

interpreted negatively, reinforcing anger, disappointment, withdrawal, or defensive responses. Cognitive-behavioral 

interventions attempt to identify and modify such dysfunctional cognitions while simultaneously teaching 

communication, problem-solving, emotional regulation, negotiation, and conflict-management skills. Studies have 

shown that cognitive-behavioral couple interventions may reduce marital burnout and improve sexual intimacy and 

other dimensions of relationship functioning (Asadi et al., 2022; Asadi et al., 2023). Cognitive-behavioral 

interventions have also been associated with improvements in sexual intimacy, marital relationship quality, and 

reduced dysfunctional communication patterns among conflicted couples (Mortazavian & Vaziri Nasab, 2024). 

A substantial body of Iranian research supports the application of CBCT to marital problems. Cognitive-behavioral 

couple therapy based on Islamic teachings has been found to improve marital intimacy and forgiveness while 

reducing marital conflict (Akram Balochzadeh & Ghanbari Zarandi, 2022). Group CBCT has also demonstrated 

beneficial effects on marital relationship quality and intimacy among women who experienced infidelity (Pajari et 

al., 2021). More recent emotion-based cognitive-behavioral couple interventions have been associated with 

enhanced emotional intimacy among couples with marital conflict (Nadri et al., 2023), while subsequent clinical 

evidence has supported their effects on reducing marital burnout and improving marital intimacy (Nadri et al., 

2025). Collectively, these findings suggest that interventions incorporating cognitive restructuring, behavioral 

change, and emotional processing may be particularly suitable for addressing the multidimensional difficulties 

experienced by distressed couples. 

Nevertheless, many previous studies have focused on conflicted, maladjusted, or nonclinical couples rather than 

specifically on couples who have reached the stage of seeking divorce. Divorce-seeking couples may present with 

more consolidated negative beliefs about their partners, greater emotional distance, diminished hope regarding 

relationship recovery, and more persistent dysfunctional interaction cycles. Consequently, examining whether 

CBCT can improve both marital adjustment and intimacy in this population has considerable clinical relevance. 

The present study therefore aimed to investigate the effectiveness of Cognitive-Behavioral Couple Therapy in 

improving marital adjustment and marital intimacy among couples seeking divorce. 

Methods and Materials 

The study employed an applied, quasi-experimental pretest-posttest design with an experimental and a control 

group. The statistical population consisted of couples seeking divorce who attended family counseling and divorce-

intervention centers in Tehran in 2026. Thirty eligible couples were recruited through purposive sampling and 

subsequently randomly assigned to either the experimental group or the control group, with 15 couples in each 

condition. Eligibility criteria included being married and seeking divorce, willingness of both spouses to participate, 

experiencing an undesirable level of marital adjustment and/or marital intimacy, and not receiving another 
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concurrent psychological intervention. Withdrawal of consent and absence from treatment sessions constituted the 

principal exclusion criteria. Both groups completed pretest assessments before implementation of the intervention 

and posttest assessments after completion of the treatment period. 

Marital intimacy was assessed using the Marital Intimacy Scale developed by Thompson and Walker. The 

instrument consists of 17 items rated on a seven-point response continuum ranging from 1 (never) to 7 (always), 

with higher scores indicating greater marital intimacy. Previous psychometric evaluations have demonstrated 

satisfactory internal consistency and validity. In the present study, Cronbach’s alpha for the scale was 0.85. Marital 

adjustment was assessed using Spanier’s 32-item Dyadic Adjustment Scale, with higher scores reflecting greater 

adjustment within the marital relationship. Previous evaluations of the instrument have demonstrated satisfactory 

internal consistency and test-retest reliability. 

The experimental group participated in 12 sessions of CBCT, each lasting approximately 90 minutes. The 

intervention addressed initial relationship assessment, commitment to treatment, identification of relationship 

stressors, communication patterns, positive and negative interaction cycles, emotional responses, communication 

skills, expression of needs, emotional regulation, conflict management, dysfunctional beliefs, forgiveness, 

commitment, maintenance of therapeutic gains, and relapse prevention. The control group received no 

psychological intervention during the corresponding period. 

Data were analyzed using SPSS version 26. Frequencies and percentages were used to describe demographic 

characteristics, whereas means and standard deviations were calculated for the study variables. Statistical 

assumptions were evaluated using skewness and kurtosis indices, the Shapiro-Wilk test for normality, Levene’s test 

for homogeneity of error variances, and Box’s M test for equality of covariance matrices. Multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) was then used to examine the simultaneous effects of CBCT on posttest marital 

adjustment and marital intimacy while controlling for pretest scores. Subsequent univariate analyses were 

conducted for each dependent variable. Statistical significance was set at 0.05, and partial eta squared was reported 

as an index of effect size. 

Findings 

The sample consisted of 30 couples, equally allocated to the experimental and control groups. Of the participants, 

26.7% were aged 20–30 years, 46.7% were aged 31–40 years, and 26.7% were aged 41–50 years. Regarding 

education, 23.3% had a high-school diploma or lower education, 50.0% held a bachelor’s degree, and 26.7% had a 

master’s degree or higher. In terms of marriage duration, 30.0% had been married for less than five years, 43.3% 

for five to ten years, and 26.7% for more than ten years. Chi-square analyses indicated no statistically significant 

differences between the experimental and control groups in age, education, marriage duration, or number of 

children, supporting demographic comparability between the groups. 

Descriptively, marital adjustment in the experimental group increased from a pretest mean of 98.40 (SD = 11.26) 

to a posttest mean of 118.73 (SD = 9.85), whereas the control group changed only from 97.87 (SD = 10.94) to 99.20 

(SD = 11.41). Marital intimacy in the experimental group increased from 62.13 (SD = 8.47) at pretest to 78.40 (SD 
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= 7.62) at posttest, compared with a smaller change from 61.67 (SD = 8.19) to 63.07 (SD = 8.55) in the control 

group. 

All Shapiro-Wilk tests were nonsignificant, with p values exceeding 0.05, indicating acceptable normality. Levene’s 

tests were also nonsignificant for marital adjustment (F = 0.842, p = 0.367) and marital intimacy (F = 0.615, p = 

0.439). Box’s M test was nonsignificant (Box’s M = 5.214, F = 1.632, p = 0.181), indicating that the homogeneity 

of covariance matrices assumption was satisfied. 

MANCOVA demonstrated a statistically significant overall effect of group after controlling for pretest scores 

(Wilks’ Lambda = 0.421, F(2,25) = 18.64, p = 0.001, partial η² = 0.579). Thus, approximately 57.9% of the variance 

in the combined dependent-variable function was associated with group membership. Subsequent univariate 

analyses indicated a significant effect of CBCT on marital adjustment (F(1,26) = 26.38, p = 0.001, partial η² = 

0.504, statistical power = 0.998) and marital intimacy (F(1,26) = 22.17, p = 0.001, partial η² = 0.460, statistical 

power = 0.995). Accordingly, the intervention accounted for approximately 50.4% of the adjusted posttest variance 

in marital adjustment and 46.0% of the adjusted variance in marital intimacy. 

1 Discussion and Conclusion 

The findings indicate that CBCT was effective in improving both marital adjustment and marital intimacy among 

couples seeking divorce. The substantial multivariate effect suggests that the intervention influenced the overall 

pattern of relationship functioning rather than producing an isolated change in only one dimension. The magnitude 

of the univariate effects further indicates that the observed improvements were not merely statistically detectable 

but were substantial within the context of the study. 

The improvement in marital adjustment can be explained by the central mechanisms of CBCT. Divorce-seeking 

couples often enter treatment with well-established negative interpretations of one another’s behavior, rigid 

expectations, reciprocal blame, and ineffective problem-solving patterns. Cognitive restructuring may help spouses 

distinguish between actual partner behavior and negatively biased interpretations of that behavior. As rigid and 

catastrophic appraisals are modified, emotional reactivity may decrease, enabling couples to respond more flexibly 

to disagreement. At the behavioral level, training in active listening, clear expression of needs, negotiation, and 

collaborative problem solving may replace patterns of criticism, avoidance, and defensiveness. These changes can 

increase the couple’s ability to reach agreement and manage conflict, thereby improving adjustment. 

The increase in marital intimacy may similarly be attributed to changes in both cognitive and interpersonal 

processes. Intimacy requires a sufficient degree of emotional safety for partners to disclose vulnerable experiences 

and respond empathically to each other. Chronic conflict can undermine this safety by making disclosure appear 

risky and by increasing expectations of criticism or rejection. By reducing hostile interpretations and improving 

emotional regulation and communication, CBCT may provide a more secure relational context in which partners 

can express feelings and needs more openly. Improved listening and responsiveness may subsequently strengthen 

perceptions of being understood, accepted, and valued. 

The simultaneous improvement in marital adjustment and intimacy also suggests a reciprocal process. As couples 

become more competent in resolving disagreements, destructive conflict is reduced and opportunities for positive 
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engagement increase. Greater emotional closeness may, in turn, promote empathy and willingness to cooperate 

during future disagreements. Consequently, improvement in one domain may reinforce improvement in the other, 

producing broader changes in relationship functioning. 

From a clinical perspective, these findings suggest that a structured cognitive-behavioral approach may be useful 

even when relationship distress has progressed to the point of seeking divorce. Rather than focusing exclusively on 

reducing overt conflict, intervention may be more effective when it simultaneously addresses dysfunctional 

cognitions, emotional responses, communication deficits, conflict-management skills, and positive relational 

engagement. Nevertheless, the findings should be interpreted within the methodological boundaries of the study, 

particularly its relatively small sample, absence of a follow-up assessment, reliance on self-report measures, and 

restriction to couples recruited from counseling and divorce-intervention centers in Tehran. 

Overall, the study supports the potential effectiveness of Cognitive-Behavioral Couple Therapy for improving 

marital adjustment and marital intimacy among couples seeking divorce. By restructuring maladaptive cognitions, 

strengthening constructive communication, improving emotional regulation, and modifying destructive interaction 

patterns, CBCT may facilitate meaningful improvement in important relational capacities at a critical stage of 

marital distress. 
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