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 خلاصه 

 مقدمه

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثر بخشي زوج درماني شناختي رفتاری بر کاهش دلزدگي زناشویي و 

 صمیمت جنسي زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره تبریز انجام شد. 

 وش کارر

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثر بخشي زوج درماني شناختي رفتاری بر کاهش دلزدگي زناشویي و 

صمیمت جنسي زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره تبریز انجام شد. روش پژوهش حاضر نیمه 

باشد.  جامعه آماری کلیه زوجین مراجعه ميپس آزمون با گروه کنترل  -آزمایشي با طرح پیش آزمون

نفر  34باشد. برای انجام پژوهش ميسال زندگي مشترک  2نده به مراکز مشاوره تبریز دارای حداقل کن

به روش هدفمند بر اساس ملاکهای ورود انتخاب و به روش تصادفي در دوگروه)آزمایش وکنترل( 

باشد. مينفر  15( حداقل تعداد گروه در پژوهشهای آزمایشي 1396جایگزین شدند. طبق نظر دلاور )

معیارهای ورود شامل داشتن حداقل دو سال زندگي مشترک)متاهلین دارای زندگي مشترک حداقل دو 

برای زوجین  راهنمایي سواد سوم پژوهش زوجین، حداقل در شرکت برای آگاهانه سال(، رضایت

خروج شامل مصرف داروهای روانپزشكي غیبت بیش از یک جلسه،  سال و ملاکهای 40 تا 20سن

پرسشنامه دلزدگي باشد. ابرزارهای پژوهش ميای روانشناختي های مداخلهدر سایر برنامهشرکت 

( بود . گروه 1389همكاران ) و ی صمیت جنسي. بطلانيو پرسشنامه  (2003نانز، و ینزا)پ زناشویي پاینز

 قرار گرفتند. رفتاری –زوج درماني شناختي دقیقه  تحت درمان  90جله  8آزمایش به مدت 

 تایجن

، شود زماني که اثر پیش آزمون از روی نتایج پس آزمون مربوط به گروهها حذف شودنشان داده مي

( ، مولفه p=  001/0؛  F= 782/51دلزدگي زناشویي )در بعد خستگي جسميها  گروه تفاوت بین

(، مولفه خستگي رواني دلزدگي زناوشیي p=  001/0؛  F= 064/65خستگي عاطفي دلزدگي زناشویي )

 (650/10 =F  003/0؛  =p( و صمیمت جنسي )402/99  =F  001/0؛  =p  ) باشديممعنادار. 

 تیجه گیرین

زوج درماني شناختي رفتاری بر کاهش دلزدگي زناشویي و صمیمت جنسي زوجین   رسیدبه نظر مي

 مراجعه کننده به مراکز مشاوره تبریز موثر است. 

 کلمات کلیدی

 زوج درماني شناختي رفتاری؛ دلزدگي زناشویي،  صمیمت جنسي زوجین 
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 مقدمه 

 برای اجتماعي رسم ترینعالي و مهمترین عنوان به ازدواج

 بوده تأیید مورد افراد همواره عاطفي نیازهای به دستیابي

 است پویا و ظریف پیچیده، انساني، ای رابطه ازدواج است.

 اصلي دلایل است. برخوردار خاصي از ویژگیهای که

 در همراه شریک و داشتن محبت، و عمدتاً عشق ازدواج

 و شادی افزایش و رواني -عاطفي نیازهای زندگي، ارضای

 احساس بیشترین ما (. همگي1388است)اثباتي،  خشنودی

 را در پذیریآسیب میزان بیشترین اوقات، برخي و امنیت

و ترین عمیق یعني خانوادگي، و زناشویي روابط

(. 2012، 1کنیم)گهارتمي تجربه خود، روابط ترینميصمی

 از منبعي به عنوان ابتدا در افراد، ازدواج از بعضي برای

 به است ممكن زمان طول ولي در است رضایت و خشنودی

شود )نریماني، پور اسمعیلي، میكاییلي  تبدیلميناکا از منبعي

 نشوند، محقق عاشقانه توقعات وقتي(. 1394و حاجلو، 

 و شودمي داده نسبت همسر به مستقیماً سرخوردگي احساس

 دلزدگي و شودمي تعهد و عشق رفتن تحلیل سبب

 دلزدگي (.1996، 3)پاینز شودمي عشق جایگزین2زناشویي

 و جسمي، عاطفي فرسودگي دردناک حالت یک زناشویي

 و رؤیایي عشق دارند توقع که را کساني و است رواني

 دلزدگي .سازدمي متأثر را معنا ببخشد شان زندگي به ازدواج

 تمام علیرغم که شوندمي متوجه آنها که کندمي بروزميهنگا

 داد نخواهد و نداده معنا زندگي به شان رابطه هایشان، تلاش

 های دلزدگيمؤلفه (2007) پاینز (.2003، 4نانز )پاینز و

 افتادگي پا ، از5جسماني خستگي بعد سه در را زناشویي

مطالعات است.  کرده مشخص7عاطفي افتادگي از پا و 6رواني

دهد که امروزه شیوع دلزدگي زناشویي انجام شده نشان مي

درصد از زوجین در طوبل  50افزایش یافته است. حدود

 کنند. ميزندگي زناشویي خود، دلزدگي را تجربه 

                                                           
1 - Gehart 

2 - couple burnout 

3 - Pines 

4 -Nunes 

 تعارضات ساز زمینه عوامل بررسي از مطالعات با برخي

 های طلاق و ناسازگاریاز ریشه داده اند، نشان زناشویي

 نبود زوجین است.بین  جنسي نبود صمیمت زناشویي،

 افزایش بین زوجها را تواند، تعارضاتميجنسي  رضایت

)ویسمن،  کند تهدید را آنها زناشویي زندگي تداوم و داده

 با کار سالها طول در (. مشاوران2004یوبلاکر، وینستوک، 

 بیشترین جنسي صمیمیت که گردیده اند متوجه مراجعان

زوجها  برای را مشكلاتترین بیش حال عین در و حساسیت

(. 1393آورد)شاکرمي، داورنیا، زهراکار و گوهری، مي بار به

 دبرن مي رنج جنسي نارضامندی از ایراني هایزوج از بسیاری

 یدرباره کردن صحبت و نمودن مطرح از با این وجود اما

 عدم آن بر تاثیر از و نمایند مي گناه و شرم احساس آن

 خود زندگي از رضامندی عدم نتیجه در و زناشویي رضایت

 هایزوج و هاخانواده اینرو از (.1392 غافلند)جاویدی،

ز بیش ا شوندمي تلقي خانواده یپیكره عنوان به که ایراني

و  مدت کوتاه هایدرمان پژوهش، به دیگر زمان هر

 در رویكردهای موجود هستند. نیازمند عملي راهبردهای

 از خود خاص هایتبیین اساس بر یک هر درماني زوج

 آموزشي و درماني روشهای و ها تكنیک صمیمیانه، روابط

 به مربوط مشكلات حل و صمیمیت افزایش برای ویژه ای

  (.1388خمسه، کند)مي ارئه صمیمیت

 تقاضای و سو یک از زناشویي نارضایتي و طلاق افزایش 

 دیگر، سوی از زناشویي بهبود روابط و پرباری برای همسران

 شهای آموز و مداخلات به همسران نیاز دهندة نشان

است. شناسایي راهكارهای موثر بر  زمینه این تخصصي در

کاهش دلزدگي زناشویي و افزایش صمیت بخصوص 

صمیمت جنسي مورد توجه درمانگران خانواده بوده 

 رویكردهای (.1397است)دادوندی، نوابي نژاد و فرزاد، 

ارائه  زوجین و ها خانواده مشكلات درمان جهت متعددی

یكي از رویكردهای مورد استفاده جهت درمان  شده اند،

5 - Physical fatigue 

6 - Mental disability 

7-   Emotional disability 



 

 

 65سال  ،4شماره، 1401آبان-مهر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -4111

 -ها و زوجین، زوج درماني شناختيمشكلات خانواده

(.  در 1393)پیرفلک، سوداني و شفیع آبادی،  است 1رفتاری

 تغییر های استراتژیزوج درماني شناختي رفتاری، درمانگر 

 بازسازی با را، ارتباط های مهارت آموزش قبیل از رفتاری

 رفتاری های تعامل اصلاح هدف، و کند مي ترکیب شناختي

 -شناختي درماني زوج .هاست آن شناختي ارزیابي و همسران

 تعامل نتیجه شخص کارکرد رفتاری این اعتقاد است که

 این در و اجتماعي است شرایط و رفتار میانميدائ و متقابل

 نیز را گزینش( و اندیشیدن )توانایي شناختي کارکرد راستا

؛ باکام و اپستاین، تیلاد و 2007، 2داتیلیو داند)مي مؤثر

 با تا شودمي (. در این رویكردکوشش2002، 3کیربای

 وی اعمال و درمانجو، افكار فكری الگوی بر تأثیرگذاری

 و ؛ گلدنبرگ2017، 4شود )اپشتاین و ژنگ اصلاح

(. 1388؛ ونینگ، 2004، 5گلدنبرگ

( در پژوهشي نشان داد، زوج 1398واسوکلایي)ميسلی

درماني شناختي رفتاری بر سرزنش خود و دلزدگي زناشویي 

دانشگاه سنا موثر است. های و ترس از صمیمت در زوج

درپژوهشي نشان دادند،  (1397)ميشاکر و پوریحیي ،داورنیا

یزان فرسودگي زناشویي زوجین گروه آزمایش پس از م

درماني شناختي رفتاری به طور معناداری  انجام مداخله زوج

کاهش پیدا کرده و مداخله موجب بهبود کیفیت روابط 

( در 2020قاسمي، افشاری نیا و امیری).زناشویي آنها شده بود

پژوهشي نشان دادند، زوج درماني شناختي در کاهش 

 دلزدگي زناشویي موثر است. 

 ایبرای رابطه جنسي رضایت که مشخص کردند پژوهشها

یا  شكست عامل را آن جایي که تا است؛ حیاتي صمیمي،

)رازقي، پور حسین، بابایي و  دانندمي زوجي رابطه موفقیت

 بسیار از ابعاد جنسي رابطه اینكه به باتوجه (1399انتظاری، 

با  افراد گفت که توانمي است، شوهر و زن ارتباطي مهم

 جنسي نیاز به خصوص خود، اصلي نیازهای برآورده کردن

های مؤلفه از که ارضاکننده جنسي برقراری رابطه و

                                                           
1 - Cognitive–Behavioral Couples Therapy 

2 - Dattilo 

3 - Baucom, Epstein, LaTaillade & Kirby 

 رواني و فیزیكي رابطه به شمار میرود، زوجین بین صمیمیت

 کیفیت بهبود در امر کنند؛ همینمي برقرار خود همسر با غني

 به پایبندی تعارضات و کاهش بالطبع و زناشویي رابطه

به همین دلیل،  .است تأثیرگذار زوجین زناشویي زندگي

های مربوط تحقیقات متعدد در سراسر جهان در زمینه دیدگاه

به زوج درماني و کاهش مشكلات و تعارضات و فرسودگي 

 وبا توجه به آنچه گفته شد  زناشویي در حال انجام است.

زوج باشد که آیا، محقق در پي پاسخگویي به این سوال مي

زناشویي و درماني شناختي رفتاری برکاهش دلزدگي 

 صمیمت جنسي زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره تبریز

 موثر است؟

 

 کارروش 

تحقیق حاضر از نظر هدف کاربردی، از نظر نوع داده ها 

است که با  6آزمایشيو از نظر روش اجرا، تحقیقي نیمه ميک

پس آزمون  –استفاده از گروه کنترل نابرابر با پیش آزمون 

چند گروهي انجام شد. جامعه آماری کلیه زوجین مراجعه 

سال زندگي  2کننده به مراکز مشاوره تبریز دارای حداقل 

نفر به روش هدفمند  34باشد. برای انجام پژوهش ميمشترک 

بر اساس ملاکهای ورود انتخاب و به روش تصادفي در 

دلاور دوگروه)آزمایش وکنترل( جایگزین شدند. طبق نظر 

نفر  15( حداقل تعداد گروه در پژوهشهای آزمایشي 1396)

باشد. معیارهای ورود شامل داشتن حداقل دو سال زندگي مي

مشترک)متاهلین دارای زندگي مشترک حداقل دو سال(، 

 حداقل ،پژوهش زوجین در شرکت برای آگاهانه رضایت

سال و  40 تا 20برای زوجین سن راهنمایي سواد سوم

خروج شامل مصرف داروهای روانپزشكي غیبت  ملاکهای

های مداخله ای بیش از یک جلسه، شرکت در سایر برنامه

 باشد.ميروانشناختي 

های در پژوهش حاضر برای گردآوری اطلاعات از پرسشنامه

 زیر استفاده شد: 

4 - Epstein,  & Zheng 

5 - Goldenberg & Goldenberg  
6 - experimental 
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این : (CBM)1پرسشنامه دلزدگی زناشویی پاینز

 گیری اندازه که برای است سنجي خود ابزار یک پرسشنامه

. است شده طراحي زوجین بین در زناشویي دلزدگي درجه

 ینزا)پ گردید پاینز ابداع توسط پرسشنامه دلزدگي زناشویي

 دارد سؤال 21 این پرسشنامه (.2001 لیز، و لیز ؛2003نانز، و

 احساس مثل)ميجس خستگي اصلي جزء سه شامل که

 افتادن پا از ،خواب( اختلالات داشتن سستي و خستگي،

 از پا و افتادن( دام در ناامیدی، افسردگي، )احساس عاطفي

 خشم و سرخوردگي ارزشي، بي احساس مثل ) رواني افتادن

 هفت مقیاس یک روی این موارد تمام باشد.مي به همسر(

 تجربه عدم معرف یک، سطحشوند. مي داده پاسخ امتیازی

 مورد زیاد عبارت تجربه معرف 7 سطح و نظر مورد عبارت

ضریب پایایي مقیاس به روش  (.2007 ینز،ا)پ است نظر

محاسبه شد.  76/0بازآزمایي در یک دوره ی یک ماهه برابر 

همچنین پایایي این مقیاس با استفاده ار روش آلفای کرونباخ 

محاسبه شده است)پاینز،  93/0تا  91/0در دامنه ی بین 

 استفاده از اب را پرسشنامه این پایایي( 1384(. نویدی )1998

 پژوهش است. در کرده 86/0  کرونباخ آلفای

 با را این آزمون، روایي آوردن بدست برای( 1390دهقاني)

 ضریب کردند، همبسته ریچنا زناشویي رضایت پرسشنامه

 در که آمد بدست -40/0دو پرسشنامه  این بین همبستگي

 باشد.مي معنادار >P  001/0سطح  

 بطلاني این پرسشنامه توسطی صمیت جنسی: پرسشنامه 

همكاران  و تهیه شده است. بطلاني (1389)همكاران و

 منابع به توجه با را جنسي صمیمیت پرسشنامه ی (1389)

 و باگاروزی جنسي صمیمیت و پرسشنامه یميعل معتبر

 این کردند. تهیه مورد این در انجام شده هایپژوهش

 )ای گزینه 4 طیف دارای سوال هر سوال دارد و 30 پرسشنامه

 تا 1های نمره با وقت( هیچ ندرت، به اوقات، گاهي همیشه،

نمره باشد.مي 30 آن حداقل و 120 نمره حداکثر باشد.مي  4

روایي  است. زوجین بیشتر جنسي صمیمیت نشانگر ی بالاتر،

روان  و مشاوره متخصص پنج توسط نامه پرسش محتوایي

 تایید اصفهان دانشگاه تربیتي علوم ی دانشكده در شناسي

 مشاوره متخصص پنج توسط محتوایي پرسشنامه و روایي شد

 اصفهان تربیتي علوم و روانشناسي در دانشكدة روانشناس و

 دش اجرا زوج( 70) نفر 140 روی پایایي برای تعیین و تأیید

)بطلاني و  آمد دست به 81/0آن آلفای کرونباخ که

 در پرسشنامه درونيپایایي  همچنین .(1389همكاران، 

 بر ( که1393شاکرمي، داورنیا، زهراکار و گوهری) پژوهش

 تهمیاران سلام مرکز به مراجعه کننده زنان از نفر 48 روی

 78/0 آلفای کرونباخ از استفاده با شد انجام بجنورد شهر روان

 گزارش شده است. 

زوج  رفتاری:–د( پروتکل زوج درمانی شناختی

ارائه شده  (1392)  فرعظیميرفتاری توسط –درماني شناختي 

 شد. دقیقه ای به شرح زیر اجرا  90جلسه  8است که در 

 

 (1392فر، مي؛ نقل از عظی2006رفتاری)مک لي، فنینگ و پالگ، – شناختي درماني زوج جلسات از مختصری شرح.1جدول 

 اهداف عنوان جلسه جلسه

ات، آشنایي معارف، برقراری ارتباط با اعضا، آشنا کردن شرکت کنندگان با اصول و مقررات و اهداف جلس ارتباطبرقراری  اول

 اف درمانيرفتاری و اهد-با مدل شناختي

 تعریف مشكل، آموزش قرارداد مشروط، معرفي توافقهای تبادل رفتاری، آموزش فن نقش معكوس مهارتهای رفتاری دوم 

ارتباطي و مهارتهای  سوم

 رفتاری

، اصلاح «رانگرچهارسوارکار وی»مرور مباحث مطرح شده در جلسه قبل، معرفي مفهوم ارتباط، معرفي اصطلاح  

 مهارتهای ارتباطي، مهارتهای مناسب برای گوینده و شنونده

                                                           
1 -  Couple burnout measure 
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ادامه مهارتهای ارتباطي و  چهارم

 رفتاری

آموزش فن  انتقال همدلي، معرفي مفهوم اعتباربخشي،مرور مباحث مطرح شده در جلسه قبل، معرفي مفهوم 

 مداد و کاغذ

حساسات و رفتار، امرور تكالیف جلسه قبل، توضیح درباره ارتباط افكار، احساس و رفتار، بیان تفاوت افكار،  عوامل شناختي پنجم

 شناسایي افكار خودکار و رفتار و هیجانهای مرتبط

مثبت، اجرای  ذهني، بررسي طرحواره ها و ایجاد طرحوارههای جلسه قبل، پرداختن به طرحوارهمرور تكالیف  عوامل شناختي ششم

 نمایش از طریق چارچوب بندی مجدد و تمرین

 طاهای شناختيخمرور تكالیف جلسه قبل، معرفي خطاهای شناختي و انواع آن، بررسي ارتباط افكار خودکار و  عوامل شناختي هفتم

دکنترلي و تكانشگری، خو هشتم

 بالابردن خلق

ود کنترلي خراهكارهایي برای  ها وتعریف تكانه و بحث در مورد مدیریت تكانشمرور تكالیف جلسه قبل، 

 راهكارهایي در مورد بالا بردن خلق و افزایش رویدادهای خوشایند، بیشتر

 استرسور، مدیریت استرسمرور تكالیف جلسه قبل، توضیح در مورد استرس و  مهارتهای حل مساله نهم

 راهكارهایي برای حل مساله، آموزش آرامش عضلاني

، تعیین اینكه مرور و تلخیص آموزشهای ارائه شده، جمع بندی جلسات، ارزیابي و نتیجه گیری درباره جلسات جمع بندی دهم

 آیا اعضا به اهداف خود رسیده اند، تشكر و خداحافظي

 

آمار های منظور تحلیل داده ها، از شاخصبه 

توصیفي)فراواني، نمودار، میانگین و انحراف معیار( و آزمون 

( MANCOVA) 1فرضیه ها از تحلیل کواریانس چند متغیره

( استفاده شد. ANCOVA) 2و تحلیل کواریانس تک متغیره

 انجام گرفت. 22نسخه  SPSSتحلیل داده ها با 

 نتایج

دلزدگي زناشویي و صمیمت در ادامه توصیف آماری نمرات 

به تفكیک گروه  جنسي زوجین در پیش آزمون و پس آزمون

 آورده شده است. 

 

 پژوهشهای و برسي نرمال بودن توزیع متغیر پس آزمون  -توصیف نمرات پیش آزمون. 2جدول
 موقعیت متغیرها

 اندازه گیری

 گروه کنترل درماني شناختي رفتاریزوج 

انحراف  میانگین

 استاندارد

 –شاپیرو 

 ویلک

سطح 

 معناداری

انحراف  میانگین

 استاندارد

 –شاپیرو 

 ویلک

سطح 

 معناداری

 خستگي

 جسمي

 0.131 0.917 5.100 30.53 0.347 0.942 3.531 31.29 پیش آزمون

 0.001 0.775 4.447 28.82 0.041 0.887 3.869 14.71 پس آزمون

خستگي 

 عاطفي

 0.010 0.848 2.918 33.53 0.765 0.967 4.000 28.00 پیش آزمون

 0.038 0.885 1.736 32.47 0.673 0.962 3.138 21.71 پس آزمون

خستگي 

 رواني

 0.010 0.849 6.995 24.94 0.017 0.863 4.575 27.94 پیش آزمون

 0.019 0.866 3.161 28.65 0.404 0.947 4.465 21.94 پس آزمون

صمیمت 

 جنسي

 0.008 0.842 8.278 45.82 0.765 0.967 7.890 47.00 پیش آزمون

 0.002 0.795 6.026 44.06 0.639 0.960 5.480 66.82 پس آزمون

 

متغیرهای اند میزان مداخله توانستههای گروه بر اساس نتایج، 

را تغییر دهند؛ اگرچه میزان معني داری آن بعد از  پژوهش

در ادامه به تحلیل انجام آزمون آماری مشخص خواهد شد.

 هافرضیه آزمونپرداخته شده است. برای  های پژوهشفرضیه

                                                           
1 - Multivariate Analyze of Covariance  

قبل از انجام تحلیل  استفاده شده است.  از تحلیل کواریانس

این روش آماری بررسي های کوورایانس ابتدا مفروضه

 گردید. 

2 - Analyze of Covariance  
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 بررسي همگني شیب رگرسیون  . 3جدول

 متغیر ها منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار 

سطح 

 معناداری

گروه * پیش 

 آزمون

 0.260 1.450 24.28 2 48.56 جسمي خستگي

 0.685 0.384 2.868 2 5.736 خستگي عاطفي

 0.651 0.436 7.295 2 14.589 خستگي رواني

 0.840 0.176 4.842 2 9.684 صمیمت جنسي

 

پیش آزمون *اثر متقابل گروه 05/0بزرگتر از  مقدار احتمال

باشد که مفروضه همگني شیب رگرسیون مينشانگر این نكته 

باشد. بنابراین بین متغیر وابسته )پس آزمون( و متغیر ميبرقرار 

کووریت )پیش آزمون( در درون گروه ها رابطه خطي وجود 

 دارد. 

 

 نتایج آزمون لون برای برسي مفروضه همساني واریانسها . 3جدول

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  مقدارF وابستههای متغیر

 0.548 32 1 369. جسمي خستگي

 0.028 32 1 5.297 خستگي عاطفي

 0.236 32 1 1.460 خستگي رواني

 0.060 32 1 3.803 صمیمت جنسي

 

دهد که مفروضه همساني واریانسها درگروههای مورد مطالعه برای انجام آزمون لون نشان مي 05/0سطح معناداری بزرگتر از 

 (. P > 05/0)  تحلیل کوواریانس برقرار است

 

 نتایج آزمون باکس جهت بررسي برابری ماتریس کوواریانس  .4جدول 

Box's M مقدار Fسطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  مقدار 

21.531 1.859 10 4895.618 .046 

 

( حاکي از عدم 4باکس )جدول Mنتایج آزمون 

باشد. ميبرقراری مفروضه همساني کوواریانس متغیرها 

در شرایط برقرار نبودن مفروضه  (2007تاپاجنیک و فیدل )

وابسته برای های همگني واریانسها و همگني کواریانس متغیر

ارزیابي معناداری اثر چند متغیری ستفاده از اثر پیلایي را 

 کنند. پیشنهاد مي

 

 نتایج آزمون باکس جهت بررسي برابری ماتریس کوواریانس  .5جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی مقدار خي دو 

20.03 9 0.018 
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آزمون کرویت بارتلت تناسب ماتریس کوواریانس باقیمانده 

با یک متغیر مستقل و کفایت همبستگي بین متغیرهای وابسته 

کند. معناداری آزمون کرویت بارتلت)جدول ميرا بررسي 

دهد. با ميوابسته را نشان های ( همبستگي کافي بین متغیر5

رقراری همگني اکثر متغیر ها؛ بهای توجه به نرمال بودن داده

توان ميشیب رگرسیون و کفایت همبستگي متغیرهای وابسته 

 از تحلیل کواریانس استفاده کرد. 

 

 نتایج آزمون چند متغیری)مانكووا( مقایسته متغیرهای وابسته بین گروه ها  . 6جدول
منبع 

 تغییرات
 F ارزش شاخصهای چند متغیری

 درجه آزادی 

 فرضیه

 درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری
 مجذور ایتا

 گروه

 اثر پیلائي

 

0.871 42.241 4 25 0.001 0.871 

 لامبدای ویلكز
 

.1290 42.241 4 25 0.001 0.871 

 اثر هتلینگ

 

6.759 42.241 4 25 0.001 0.871 

 بزرگترین ریشه روی

 

6.759 42.241 4 25 0.001 0.871 

 

شود ، همه آزمونها در ميمشاهده  6 جدول در که همانطور

دهد که میانگین مياین نشان   معني دار هستند. 05/0سطح  

دلزدگي های متغیر)مولفه آزمونها از نظر حداقل یک 

-کنترل و گروهگروه بین  زناشویي و صمیمت جنسي(

هآزمایشي تفاوت معني داری دارند. قابل ذکر است که 

تفاوت معني  = F  241/42و  871/0با مقدار اثر پیلایي  آزمون

های مولفهداری را نشان دادند. پس بین ترکیب خطي نمرات 

دلزدگي زناشویي و صمیمت جنسي گروه آزمایش زوج 

در سطح معني داری  درماني شناختي رفتاری وگروه کنترل

تفاوت وجود دارد. در ادامه جهت مقایسه اثر متغیر  05/0

وابسته  از آنكوا استفاده های بر هر یک از متغیرمستقل 

 گردید. 

 

 آزمون تحقیق پس  از تعدیل پیشهای نتایج تحلیل کواریانس پس آزمون نمرات  متغیر  .7جدول
منبع 

 تغییرات
 مجموع مجذورات متغیر ها ی وابسته

درجه 

 آزادی
 سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات

مجذور 

 ایتا

 گروه

 0.649 0.001 51.782 938.228 1 938.228 جسمي خستگي

 0.699 0.001 65.064 464.825 1 464.825 خستگي عاطفي

 0.276 0.003 10.650 171.119 1 171.119 خستگي رواني

 0.780 0.000 99.402 2580.733 1 2580.733 صمیمت جنسي

 

شود زماني که اثر پیش مينشان داده  (7نتایج جدول )با توجه به 

، آزمون از روی نتایج پس آزمون مربوط به گروهها حذف شود

دلزدگي زناشویي ميدر بعد خستگي جسها  گروه تفاوت بین

(782/51 =F  001/0؛  =p مولفه خستگي عاطفي دلزدگي ، )

(، مولفه خستگي رواني p=  001/0؛  F= 064/65زناشویي )

( و صمیمت جنسي p=  003/0؛  F= 650/10دلزدگي زناوشیي ) 

(402/99  =F  001/0؛  =p  ) باشديممعنادار. 

 

 نتیجه گیری و بحث 

زوج درماني شناختي رفتاری بر نتیجه حاصل نشان داد، 

کاهش دلزدگي زناشویي و صمیمت جنسي زوجین مراجعه 
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با  پژوهش این نتایج کننده به مراکز مشاوره تبریز موثر است

(، 1400)بخشي پورو  جهانگیری ،صالحي هاییافته

 و پوریحیي ،داورنیا(، 1398واسوکلایي)ميسلی

(، شكراله زاده، فروزش، 1397، قوی دل)(1397)ميشاکر

(، نصری، کاکابرایي و 1396رفیع بذرافشان و حسیني)

 ،گرافر،شیخ هادی سیرویي، محمدی(، 1396شریفي)

شفیع  و سوداني (، پیرفلک،1395)داورنیاو ميشاکر، زهراکار

(، اعتمادی، نوابي نژاد، احمدی و 1393) آبادی

، (2020نتو و سرافیم )-دوریس، خفیف، لوتفو(، 1385فرزاد)

 ، روتاندا(2020قاسمي، افشاری نیا و امیری)

فر، (، عظیمي1398واسوکلایي)مي(، سلی2008وهمكاران)

(، قوی 1395) زاده، بهرامي، احمدی و عابدیفاتحي

(، 1388) (، اثباتي2012(، دنتون، ویتبورن و گلدن)1397دل)

 باشد.ميهمسو 

 -شناختي رویكرد کردکه عنوان توانمي یافته این تبیین در

 شناختي، خطاهای دارای اغلب که رفتاری به زوجین  دلزده،

زناشویي  زندگي در ومخرب غیرمنطقي باورهای

 شده موجب (،1393آبادی، هستند)پیرفلک، سوداني و شفیع 

 بالا غیرمنطقي باورهای اسناد و به نسبت زوجین که آگاهي

 تكالیف و آموزشي جلسات تمرینات با انجام همچنین رود

 غلطي که اسنادهای و باورها اصلاح به جلسات از بیرون

 باورها، اصلاح بپردازند. است، شده آنان دلزدگي موجب

 یكدیگر رفتار از زوجین طاسنادهای غل و نامعقول انتظارات

 جنبه شناخت افزایش و مورد بي های دلخوری کاهش باعث

 کاهش به نهایت در که است، شده یكدیگر رفتار های مثبت

  .انجامید زوجین زناشویي دلزدگي

در تبیین اثر بخشي زوج درماني شناختي رفتاری بر بعد 

 توان گفت، کیفیتميدلزدگي زناشویي ميخستگي جس

 رفتار اندیشه ها، باورها، نتیجه ی هرکسي، زناشویي یرابطه 

 اش عملكرد گذشته و تصمیمات به و بوده خویش کردار و

 و شاد روابط وجود عدم (.1389شود)رحماني، مي مربوط

 ضعف و بروز خستگي موجب زوجین بین مساعد و مثبت

 زوجین شود. زوج درماني شناختي رفتاری بهميميجس

 جاری روابطشان  در بیشتری نشاط و امید کندمي کمک

 گذشته روابط بازسازی به شروع بیشتری ی اراده با و شود

 و (2009همسرشان کنند)تساپلاس، آرون و اورباچ،  با خود

 کاهش و زناشویي دلزدگي کاهش موجب امر همین

 .شودمي آنان درميجس خستگي

در تبیین اثر بخشي زوج درماني شناختي رفتاری بر مولفه از  

 تعداد که آنجا توان گفت، ازميپاافتادگي عاطفي زوجین 

 دیگر از انواع زیادتر خیلي زوجین فردی میان تعاملات

 مسأله زناشویي زندگي در و عاطفي زمینه در است روابط

 بروز احتمال نسبت همین افتد وبهمياتفاق  کرات به مخالفت

 جمع شده کوچک مخالفتهای است. بیشتر آنها میان اختلاف

 و رنجش یعني بعدی هشدار دهنده علامت به کم کم و

 (.1390شود)شریفي، مي تبدیل عصبانیت

 زیادی انرژی و است همراه زیادی رواني فشار با عصبانیت

 بهبود گیرد. زوج درماني شناختي رفتاری موجبمي افراد از

 رفتاری های مهارت گردد.مي زوجین رفتاری مهارتهای

 رفتارهای کاهش و خوشایند و مثبت مبادله رفتارهای به منجر

 و رفتار تغییر در احساس همچنین شود.مي تنبیه و منفي

 پاداش-هزینه نرخ بر و انجامدمي نیز تغییرنگرش به زوجین

 افزایش به منجر نهایت در این تغییرات گذارد.مي مثبت تأثیر

عاطفي  دلزدگي کاهش و زناشویي رضایت صمیمیت،

میگردد )پیرفلک، سوداني و شفیع آبادی،  منجر زوجین

1393.) 

در تبیین اثر بخشي زوج درماني شناختي رفتاری بر دلزدگي 

 رویكرد پیروان توان گفت، با توجه به اینكهميزناشویي 

 ذهني رایج خطاهای برخي وجود دارند اعتقاد  شناختي

 نمایند دچار اشكال واقعیت از را ما برداشت و تفسیر تواندمي

 گردند، ظاهر نامناسب رفتارهای و روحیات آن دنبال به و

 به کنند،مي ایجاد شان رابطه در نفر که دو صمیمتي عمق لذا

افكار،  مؤثر و صحیح روشن، انتفال برای آنان توانایي

دارد)پیرفلک،  بستگي هایشان خواسته و نیازها احساسات،

(. زوج درماني شناختي رفتاری 1393سوداني و شفیع آبادی، 

 مهارت مانند ارتباطي  مهارتهای تقویت موجب تواندمي
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 تقویت (.2005گردد)داتیلو، ميغیرکلا وميکلا های

 و مثبت باوری خود باعث افزایش ارتباطي های مهارت

 نهایت در خودباوری افزایش و شودمي نگری منفي کاهش

 .گرددمي زوجین رواني دلزدگي کاهش منجر به

توان گفت اصل بنیادین ميدر تبیین دیگر یافته یدست امده 

رفتاری بر این پایه استوار است که کنش ها و –درمان شناختي 

رفتارهای فرد تا اندازه زیادی به چگونگي تفسیر او از جهان 

هستي بستگي دارد، در این رویكرد تفسیرهای افراد را از 

موقعیتهای تعارض برانگیز منحرف و یا به شكل مثبت تغییر 

یي دهند و برآیند اینكه از میزان تعارض و بي رمقي زناشومي

شود. همچنین احتمال دارد که دلیل اصلي اینكه درمان ميکاسته 

رفتاری بر متغیرهای پژوهش تاثیر مثبت داشته است،  –شناختي 

مورد پژوهش بیشتر های این بوده است که مشكلات زن و شوهر

میان فردی بوده است تا درون فردی، به عبارت دیگر یک مشكل 

روابط اعضای خانواده با  کوچک مایه برپایي تعارض هایي در

هم دیگر شده است و سرانجام با مرور و گذشت زمان بر شدت 

و اندازه این تعارضها افزوده شده است؛ بنابراین یكي از دلایلي 

که درمان شناختي رفتاری در مورد این زوجین کارساز بوده 

تواند این باشد که این مداخلات منجر به اصلاح مياست 

ارتباطي منفي های و غیر منطقي، بازسازی شیوه باورهای نامعقول

و بد میان افراد خانواده و همچنین بازسازی تفكرات غیر واقعي 

توان گفت که زوج درماني مي(. پس 1388شده است)اثباتي، 

شناختي رفتاری با حل تعارض میان زوجین از راه آموزش فنوني 

ردی، همچون مهارت حل مساله، مهارتهای رویارویي میان ف

مهارت رویارویي با تنیدگي، مهارت قاطعیت، آموزش فنون 

بازسازی شناختي، مثبت اندیشي، مهارتهای ارتباطي و مهارت 

همدلي به افراد خانواده، به آنان کمک کرده است به شیوه 

مناسبي با مشكل رویارو گردند)پیرفلک، سوداني و شفیع آبادی، 

1393.) 

زوج درماني  در توان گفت، ميدر تبیین یافته بدست آمده 

 تفسیرهای شاهد که شوندمي تشویق زوجین شناختي رفتاری

 را مهارتهایي و باشند زناشویي حوادث زندگي از خود

 گردآوری طریق از را تفسیرها این اعتبار بتوانند تا بیاموزند

 براین علاوه دهند؛ قرار آزمایش مورد پردازش اطلاعات و

 و مثبت رفتارهای مبادله به رفتاری مهارتهای آموزش

 کاهش شود.مي تنبیه و منفي رفتارهای کاهش خوشایند و

تنفر،  نظیر منفي احساسات کاهش به تنبیه و منفي رفتارهای

زوج  کل در شود.مي منجر یكدیگر به نسبت رنجش و خشم

 به زوجین نسبت به دادن بینش با رفتاری شناختي درماني

 آموزش همچنین و آنها اصلاح و خود معیوب شناختهای

 باعث مثبت، نرخ تقوت افزایش جهت رفتاری تكنیكهای

شود )خانجاني وشكي، شفیع مي زناشویي صمیمت افزایش

 (1395آبادی، فرزاد، فاتحي زاده، 

 از شیوه این که گفت تواننتیجه بدست آمده مي تبیین در

 نقش، سازی وارونه قرار داد وابستگي، نقش، ایفای طریق

 توانسته بینانه واقع غیر بررسي انتظارات فعال و دادنگوش 

 کند و کمک شود موثر واقع زوجین جنسي صمیمت بر است

 همسرشان دنیای از حدودی تا را موضوعات زوجین که

خطاهای  اصلاح و تشخیص نزولي، پیكان همچنین، .ببینند

 و مشترک زندگي پاداشهای ها و  در هزینه تعادل شناختي،

بر صمیمت بخصوص صمیمت جنسي  فعالیت ریزی برنامه

 گذارد. ميزوجین اثر 

همانند سایر پژوهشها، پژوهش حاضر نیز دارای 

 فرصت نبود دلیل به تحقیق این درباشد. ميمحدودیتهایي 

 رو پیشنهاد این از نبود. پیگیری مطالعه انجام فرصت کافي

 اجرای از پس ماه چند که شود اجرا تحقیقاتي شودمي

 .گیرد صورت و کنترل آزمایش گروه برای پیگیری آموزش،

 ارزیابي برای خودگزارشي ابزارهای از حاضر پژوهش در

سوء  مسأله این که است شده متغیرهای پژوهش استفاده

 و محقق آزمایشگر بودن یكي .دهدمي افزایش را فرد گیری

تواند ایجاد کند)اثر ميرا  هایي محدودیت پژوهش در

درمانگر(. این پژوهش بر روی زوجین مراجعه کننده به مراکز 

مشاوره شهر تبریز صورت گرفته است و در تعمیم  نتایج باید 

احتیاط کرد. هر چند جایگزیني زوجین در گروههای 

آزمایشي و کنترل تصادفي بود اما انتخاب زوجین به روش 

 کند. ميهدفمند محدودیتهایي را ایجاد 
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 و پژوهش این در محقق و آزمایشگر بودن یكي به توجه با

 آتي پژوهشهای در که گرددمي پیشنهاد آن هایدشواری

 برای فرصت که جایي آن از .نباشند یكي محقق و پژوهشگر

 پژوهشهای در گرددمي توصیه نبود، لذا پیگیری مطالعات

در پژوهشي زوجین به روش  .گیرد صورت پیگیری آتي

تصادفي انتخاب و نتایج بدست آمده با نتایج حاضر مقایسه 

گردد. در پژوهشهای آتي غیر از روشهای خود گزارشي از 

 پژوهش این میگردد پیشنهادمصاحبه هم استفاده شود. 

دوباره تكرار شود. همچنین  پژوهشگر همین توسط پژوهش

 تكرار(سنجشي اسهایمقی سایر با و دیگر جمعیت در پژوهش

 تكرار گردد ) منظم

شود، جهت کاهش ميهمچنین بر اساس نتایج حاصل پیشنهاد 

دلزدگي زناشویي و افزایش صمیمت جنسي زوجین از زوج 

 درماني شناختي رفتاری استفاده گردد.

 منابع 
ها، پایان نامه  زوج نگر قطعي تفكر کاهش و افزایش صمیمیت بر رفتاری-شناختي شیوه به گروهي درماني زوج رویكرد (. اثربخشي1388، مهرنوش.)اثباتي

 کارشناسي ارشد رشته مشاوره، دانشگاه علم بهزیستي و توانبخشي. 

 کننده مراجعه زوجین صمیمیت بر درماني ارتباط و رفتاری-شناختي بر مبتني آموزشي- رواني رویكرد اثربخشي مقایسه و بررسي (.1384عذرا.) اعتمادی،

 .معلم تربیت دانشگاه .دکترا نامه پایان ، اصفهان شهر در مشاوره مراکز به

(. بررسي اثر بخشي زوج درماني شناختي رفتاری بر صمیمت زوجین  مراجعه 1385اعتمادی، عذرا؛ نوابي نژاد، شكوه؛ احمد ی ، سید احمد و فرزاد، ولي الله .)

 .87-69(، 2و1)2اصفهان، مطالعات روان شناختي، کننده به مراکز مشاوره 

 و رضایت بر دلبستگي نظریه بر مبتني درماني زوج تاثیر(. 1389. )یامکس محبي، و رضیهم سیاه، شاه اطمه؛ ف بهرامي، ،.ید احمدس احمدی، عیده؛س بطلاني، 

 . 505-496(، 2)12, رواني بهداشت اصول. زوجین جنسي صمیمیت

، فصلنامه  یيزناشو يکاهش دلزدگ رفتاری بر -يشناخت يگروه يدرمان زوج يبخش (.اثر1393سوداني ، منصور و شفیع آبادی ، عبدالله.) پیر فلک، مهرداد؛ 

 .267-247(، 14)4مشاوره و روان درماني خانواده، 

 . 410-402(، 5)11 رفتاری، علوم تحقیقات ی مجله زوجین. ارتباطي الگوهای بهبود بر مدار هیجان درماني زوج بخشي (. اثر1392نصیرالدین.) جاویدی،

 .فردا نسل انتشارات تهران: .درماني زوج در جدید های راهبرد (.1388).اکرم خمسه،

 درماني روان و مشاوره فصلنامه زوجین. زندگي زناشویي کیفیت دلزدگي بر (TA)ای محاوره ارتباط تحلیل آموزش اثربخشي (.1390مصطفي ) دهقاني،

 .23-41(؛ 9پیاپي2)3کردستان،  دانشگاه خانواده

(، 60)10زنان، مطالعات ناتواني،  زناشویي تعارضات با جنسي رابطه رضایت (. بررسي1399رازقي، نادر؛ پور حسین، مسعود؛ بابایي، انسیه؛ انتظاری، سهیلا.)

1-5 . 

، سلامت جامعه .زدگي زناشویي زوجین و تصویر بدني زنانمدار بر کاهش دلدرماني هیجان(. اثربخشي زوج1398ملیكا. ) ،صنعت نما و مهوش ، يرقیب

13(11 ،)21-32. 

دانشگاه های (. بررسي اثر بخشي زوج درماني شناختي رفتاری بر سرزنش خود و دلزدگي زناشویي و ترس از صمیمت در زوج1398واسوکلایي، سینا.)ميسلی

 سنا، پایان نامه کارشناسي ارشد، موسسه آموزش عالي سنا. 

-34( :1) 2روان پرستاری.  .تاثیر آموزش جنسي بر صمیمیت جنسي زنان متاهل (.1393)شیوا. ،گوهری و کیانوش، زهراکار ؛رضا ،داورنیا ؛محمد ،شاکرمي

42. 

زناشویي،  بیرمقي و تعارض در رفتاری -شناختي زوج درماني (. تأثیر1396حسیني، حسین.) شكراله زاده، معصومه؛ فروزش، منیره؛ رفیع بذرافشان، محمد و

 . 131-115(، 1آسیب شناسي، مشاوره و غني سازه خانواده، )

درماني مبتني بر پذیرش و تعهد بر رفتاری و زوج-درماني شناختيی اثربخشي زوج(. مقایسه1400ابوالفضل.) ،بخشي پورو علي ،جهانگیری ؛حسین ،صالحي

 .29-19(، 15)1، سلامت جامعه .کاهش دلزدگي زناشویي زوجین

 رفتاری – شناختي درماني زوج ربخشياث ( مقایسة1395فر، شیرین؛ فاتحي زاده، مریم السادات؛ بهرامي، فاطمه؛ احمدی، سید احمد و عابدی، احمد.)ميعظی

 . 81-56(، 2)3شناخت،  پزشكي روان و روانشناسي ناراضي، مجله زوجین شادی زناشویي افزایش بر تعهد و پذیرش بر مبتني درمان و

رضایت زناشویي: یک پژوهش مورد منفرد. (. مقایسه تاثیر زوج درماني شناختي رفتاری و رویكرد مبتني بر پذیرش و تعهد بر شادی و 1393فر،شیرین. )ميعظی

 شناسي و علوم تربیتي، دانشگاه اصفهان. کارشناسي ارشد مشاوره، دانشكده روان
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 Abstract 
The present study was conducted with the aim of determining the 

effectiveness of cognitive behavioral couple therapy on reducing marital 

burnout and sexual intimacy of couples referring to counseling centers in 

Tabriz. The present research method is semi-experimental with a pre-test-

post-test design with a control group. The statistical population of all couples 

referring to counseling centers in Tabriz has at least 2 years of marriage. To 

conduct the research, 34 people were selected in a purposeful way based on 

the entry criteria and randomly replaced in two groups (experimental and 

control). According to Delavar (2016), the minimum number of groups in 

experimental research is 15 people. Entry criteria include living together for 

at least two years (married people have lived together for at least two years), 

informed consent to participate in the research of couples, at least third-level 

literacy for couples aged 20 to 40 years, and exit criteria include taking 

psychiatric drugs and not being absent for more than one session. Participation 

in other psychological intervention programs. The research tools are the Pines 

Marital Discomfort Questionnaire (Pines and Nunes, 2003) and the Sexual 

Intimacy Questionnaire. Botlani et al. (2009) was invalid. The experimental 

group underwent cognitive-behavioral couple therapy for 8 sessions of 90 

minutes. The results of data analysis showed that cognitive behavioral couple 

therapy is effective in reducing marital boredom and sexual intimacy of 

couples referring to counseling centers in Tabriz. 

Keywords: cognitive behavioral couple therapy; Marital heartbreak, sexual 

intimacy of couples 
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