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Abstract 

The present study aimed to investigate the effectiveness of cognitive-behavioral 

therapy on marital irrational beliefs and cognitive flexibility in married couples 

in Tehran. This research was a quasi-experimental study with a pretest–posttest 

design and a control group. The statistical population included all married 

couples referring to the counseling center of Tehran University of Medical 

Sciences between October and December 2024. From this population, 30 

couples (60 individuals) were selected through convenience sampling and 

randomly assigned to an experimental group (15 couples) and a control group 

(15 couples). The experimental group received 8 sessions of cognitive-

behavioral therapy, while the control group was placed on a waiting list. The 

research instruments included the Relationship Beliefs Questionnaire and the 

Cognitive Flexibility Inventory. Data were analyzed using repeated measures 

analysis of variance. The findings showed that cognitive-behavioral therapy 

had a significant effect on the study variables. The intervention led to a 

significant reduction in marital irrational beliefs and a significant increase in 

cognitive flexibility in the experimental group compared to the control group. 

Based on the results, cognitive-behavioral therapy, through the modification of 

cognitive distortions and improvement of problem-solving abilities, can be 

considered an effective approach for reducing interpersonal misunderstandings 

and enhancing cognitive adaptation in married couples. 
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 ی د ی کل   واژگان 

رفتاری،  -درمان شناختی

باورهای غیرمنطقی  

پذیری  زناشویی، انعطاف

 های متأهل. شناختی، زوج

 

 ده ی چک 

رفتاری بر باورهای غیرمنطقی -پژوهش حاضررر با هدف بررسرری اشربدشرری درمان شررناختی

های متأهل شررهر تهران انماش شررد.ایو پژوهش  پذیری شررناختی در زوجزناشررویی و انعطاف

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شررامل کلیه پس-آزمونآزمایشرری با حرپ پیشنیمه

کننده به مرکز مشرراوره دانشررگاه  لوش پزشررکی تهران در بازه زمانی  های متأهل مراجعهزوج

گیری در نفر( بره روش نمونره  ۶0زوج )  30بود. از ایو میران،    1403مهر ترا آرر مراه سرررال  

زوج(  1۵زوج( و کنترل )  1۵دسررترا انتداو و به رررورا تصررادفی در دو گروه آزمایش )

رفتاری قرار گرفت و -شرناختیجلسره مداخله درمان   8جایگزیو شردند. گروه آزمایش تتت 

گروه کنترل در لیسرت انتاار باقی ماند. ابزارهای پژوهش شرامل پرسرشرنامه باورهای ارت احی 

ها با اسرتفاده از آزمون تتلیل واریانس  پذیری شرناختی بود. تتلیل دادهو پرسرشرنامه انعطاف

رفتاری تأشیر معناداری -ها نشران داد که درمان شرناختیبا اندازه گیری مکرر انماش شرد. یافته

بر متغیرهای پژوهش داشرته اسرت. ایو مداخله منمر به کاهش معنادار باورهای غیرمنطقی 

های گروه آزمایش در مقایسره با  پذیری شرناختی در زوجزناشرویی و افزایش معنادار انعطاف

و  های شرناختیرفتاری با اررلاپ تتری -گروه کنترل شرد. بر اسراا نتای ، درمان شرناختی

هرای ارت راحی و ارتقرای  به ود توانرایی حرل مسرررئلره، راهکراری م شر جهرت کراهش سرررو تفراه 

 رود.های متأهل به شمار میسازگاری رهنی در زوج
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 مقدمه  

تریو بستر تریو نهاد اجتما ی، مه خانواده به  نوان بنیادی

گیری رشد هیمانی، اجتما ی و شناختی افراد و یکی از  شکل

تریو  وامل حفظ سلامت روان جامعه متسوو کنندهتعییو

)کار،  می هسته 2012شود  زوجیو،  میان  روابط  کیفیت   .)

می تشکیل  را  خانواده  نقش  ارلی  ملکرد  و  دهد 

شیوه کنندهتعییو خانواده،  ا ضای  روان  سلامت  در  ای 

فرزندپروری، انسماش خانوادگی و ش اا اجتما ی دارد )گوتمو  

اند که روابط های متعدد نشان داده(. پژوهش201۵و گوتمو،  

رضایت روان، کیفیت  زناشویی  بالاتر سلامت  با سطوپ  بدش 

، آوری و سازگاری فردی و خانوادگی همراه استزندگی، تاو

تعارضاا،   افزایش  با  آشفته  زناشویی  روابط  که  حالی  در 

کاهش  ملکرد   و  اضطراو  افسردگی،  هیمانی،  فرسودگی 

شار ی و    ؛ 2020خانواده ارت اط دارد )موروویچ و همکاران،  

،  هم فرهنگی،  2023کاران  سریع  تغییراا  حال،  ایو  با   .)

های اخیر، فشارهای قابل توجهی  اقتصادی و اجتما ی در دهه

بر روابط زناشویی وارد کرده و موجب افزایش تعارضاا میان 

زوجیو، کاهش رضایت زناشویی و رشد آمار حلاق در بسیاری 

همکاران،   و  )فریدلندر  است  شده  جوامع  اگرچه 2023از   .)

شکل در  اجتما ی  و  فرهنگی  اقتصادی،  ایو   وامل  گیری 

های شناختی بر ایو باورند که  مشکلاا نقش دارند، اما دیدگاه

از رویدادهای بیو افراد  ارزیابی  ادراک، تفسیر و  فردی،  نتوه 

کند  بیش از خود رویدادها، کیفیت روابط زناشویی را تعییو می

رویدادهای  2020)بک،   بک،  شناختی  مدل  اساا  بر   .)

شوند، بلکه فردی مستقیماً موجب آشفتگی هیمانی نمییوب

ها و شیوه تفسیر افراد از ایو رویدادها هستند  وارهباورها، حرپ

پاسخ را شکل میکه  آنان  رفتاری  و  هیمانی  دهند)بک  های 

رو، شناخت ساختارهای شناختی م شر بر روابط  ( . ازایو2011،

می دقیقزوجیو  درک  شکلتواند  از  تداوش  تری  و  گیری 

 تعارضاا زناشویی فراه  آورد. 

تریو ساختارهای شناختی م شر بر روابط زوجیو، یکی از مه 

سال که  است  زناشویی  غیرمنطقی  در  باورهای  هاست 

زمینه پژوهش از  وامل  یکی  به  نوان  خانواده  ساز های 

و   )توپکایا  است  گرفته  قرار  توجه  مورد  زناشویی  نارضایتی 

ای از  (. باورهای غیرمنطقی زناشویی مممو ه2023همکاران،  

بینانه درباره زندگی  های غیرواقعانتااراا، فرضیاا و برداشت

مشترک، همسر و روابط زناشویی هستند که موجب تتری   

از تعاملاا روزمره می شوند )اوممه و همکاران ،  ادراک فرد 

رورا  2023 به  باورها  ایو  شناختی،  ناریه  اساا  بر   .)

های  شوند افراد رفتارفیلترهای رهنی  مل کرده و س ب می

انتااراا  اساا  بر  بلکه  اساا واقعیت،  بر  نه  را  همسر خود 

کمال انعطافخشک،  و  )بک،  گرایانه  کنند  تفسیر  ناپذیر 

تعارض  2020 و  آشفتگی هیمانی  آنچه موجب  نتیمه،  در   .)

شود، لزوماً رفتار واقعی همسر نیست، بلکه معنایی  زناشویی می

است که فرد بر اساا نااش باورهای خود به آن رفتار نس ت 

همکاران،  می و  )  یدکیا  همکاراشار  ؛2022دهد  و  ن ی 

(. برای مثال، باورهایی مانند »همسرش باید بدون اینکه   2024،

چیزی بگوی  نیازهای  را درک کند«، »همسر خوو هرگز ن اید  

اشت اه کند« یا »اختلاف نار نشانه شکست رابطه است« س ب 

کوچکمی نشانه شوند  به  نوان  اختلافاا  از  تریو  ای 

 لاقگی یا تهدید رابطه تفسیر شوند )فاتتی و  توجهی، بیبی

ای از (. تداوش چنیو الگوهای شناختی، چرخه2021همکاران،  

های منفی و رفتارهای ناکارآمد  سو برداشت، سرزنش، هیمان

کند که به مرور زمان کیفیت رابطه را کاهش داده  را ایماد می

دهد )رادقی و  و احتمال بروز تعارضاا مزمو را افزایش می

اند که شدا  نشان داده  (. مطالعاا متعدد نیز2023همکاران،  

زناشویی،   رضایت  کاهش  با  زناشویی  غیرمنطقی  باورهای 

افزایش تعارضاا، کاهش رمیمیت و افزایش احتمال حلاق  

؛   یدکیا و  2023ارت اط معناداری دارد )توپکایا و همکاران،  

 (. 2023شار ی و همکاران ، ؛2022همکاران ، 

های جدید نشان  با وجود اهمیت متتوای شناختی، پژوهش

تعییو می باورها  نوع  تنها  که  روابط  دهند  کیفیت  کننده 

زناشویی نیست، بلکه نتوه پردازش ایو باورها نیز نقش اساسی  

می ایفا  زوجیو  سازگاری  مفهوش در  راستا،  ایو  در  کند. 

تریو فرایندهای  پذیری شناختی به  نوان یکی از مه انعطاف

(.  2022شناختی مورد توجه قرار گرفته است )خزایی و بابایی ،  
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تفکر،  انعطاف توانایی فرد در تغییر شیوه  به  پذیری شناختی 

های  بازنگری باورها، تولید تفسیرهای جایگزیو و انتداو پاسخ

دارد   اشاره  پیچیده  یا  با شرایط جدید  مواجهه  سازگارانه در 

،  )مک به  2024کراکو  که  غیرمنطقی  باورهای  برخلاف   .)

می مربوط  شناخت  انعطافمتتوای  شناختی  شوند،  پذیری 

به   ارا   است؛  مربوط  احلا اا  پردازش  فرآیند  به  بیشتر 

می نشان  غیرمنطقی  باورهای  را  دیگر،  فرد چه چیزی  دهند 

دهد  پذیری شناختی نشان میباور دارد، در حالی که انعطاف

باورها می آن  درباره  قادر  فرد چگونه  اندازه  چه  تا  و  اندیشد 

از ایو منار، ایو دو سازه است آنها را مورد بازنگری قرار دهد.  

آنها   میان  تعامل  و  هستند  یکدیگر  مکمل  بلکه  رقیب،  نه 

ت ییو  می را  زوجیو  سازگاری  کیفیت  تواند 

غیرمنطقی   (.2024کند)متمدپور، باورهای  همزمان  بررسی 

تری از پذیری شناختی، امکان ت ییو جامعزناشویی و انعطاف

کند؛  فرایندهای شناختی م شر بر روابط زوجیو را فراه  می

اند، اما ابعاد متفاوتی  زیرا ایو دو سازه اگرچه با یکدیگر مرت ط

 کنند.  از نااش شناختی انسان را منعکس می

در میان رویکردهای درمانی م تنی بر شواهد، درمان شناختی  

رفتاری جامع ر  از  اشربدشیکی  و  برای تریو  مداخلاا  تریو 

مشکلاا   با  مرت ط  رفتاری  و  شناختی  فرایندهای  ارلاپ 

رود )لیناردون و همکاران، فردی و زناشویی به شمار میبیو

(. ایو رویکرد که بر مدل شناختی بک استوار است، بر 2017

افراد  ایو فرض اساسی تأکید دارد که هیمان ها و رفتارهای 

بیش از آنکه تتت تأشیر خود رویدادها باشند، از نتوه تفسیر 

(.  2020پذیرند )بک،  و ارزیابی شناختی آن رویدادها تأشیر می

بر ایو اساا، هدف ارلی درمان شناختی ر رفتاری شناسایی،  

و   ناکارآمد  باورهای  خودآیند،  افکار  ارلاپ  و  ارزیابی 

بتوانند  حرحواره  افراد  تا  است  ناسازگار  تفسیرهای  های 

های  تری نس ت به موقعیتهای سازگارانهتر و پاسخبینانهواقع

( . در حوزه روابط 2017کی ،زا اتدار کنند ) کرو و مکتنش

بازسازی   نایر  فنونی  از  استفاده  با  رویکرد  ایو  زناشویی، 

آزمایش واقعیت،  آزمون  افکار،  ش ت  رفتاری،  شناختی،  های 

های ارت احی، آموزش حل مسئله و بازآموزی آموزش مهارا

می کمک  زوجیو  به  تعامل،  برداشتالگوهای  تا  های  کند 

شده خود از رفتار همسر را شناسایی کرده، ا ت ار آنها  تتری  

رفتاری   و  شناختی  الگوهای  و  دهند  قرار  ارزیابی  مورد  را 

(. از منار 2021پذیرتری را جایگزیو سازند )داتیلیو،  انعطاف

می انتاار  کاهش  روناری،  موجب  تنها  نه  فرایند  ایو  که  د 

تقویت   حریق  از  بلکه  شود،  زناشویی  غیرمنطقی  باورهای 

توانایی بازنگری شناختی، تولید تفسیرهای جایگزیو و افزایش  

پذیری شناختی را  انعطاف در پردازش احلا اا، سطح انعطاف

، همکاران  و  دهد)کووا  ارتقا  درمان  2023نیز  واقع،  در   .)

زمان متتوای شناخت و فرایند  شناختی ر رفتاری به حور ه 

را هدف قرار می باورهای  شناخت  با ارلاپ  از یک سو  دهد؛ 

های منفی و تعارضاا زناشویی  ناکارآمد، زمینه کاهش هیمان

سازد و از سوی دیگر با افزایش انعطاف در شیوه را فراه  می

موقعیت با  سازگاری  برای  را  افراد  توانایی    هایاندیشیدن، 

دهد)لیناردون و  فردی ارتقا میپیچیده و حل م شر مسائل بیو

(. مطالعاا متعددی نیز اشربدشی ایو رویکرد  2017همکاران،  

ارلاپ   تعارضاا،  کاهش  زناشویی،  رضایت  به ود  در  را 

کیفیت   افزایش  و  هیمان  تنای   ارتقای  شناختی،  خطاهای 

؛ فیشر و همکاران 2021اند )داتیلیو،  روابط زوجیو تأیید کرده

ایو 201۶، زیربنای  شناختی  سازوکارهای  ایو،  وجود  با   .)

زیرا مشدص  بیشتر است؛  نیازمند بررسی  تغییراا همچنان 

زمان  نیست آیا درمان شناختی ر رفتاری قادر است به حور ه 

برای   افراد  شناختی  ظرفیت  و  ناکارآمد  باورهای  متتوای 

 .ربازنگری ایو باورها را نیز تغییر دهد یا خی

سال  حی  پژوهشاگرچه  اخیر  بررسی های  به  متعددی  های 

اشربدشی درمان شناختی ر رفتاری بر متغیرهایی نایر رضایت  

زناشویی، سازگاری زوجیو، تعارضاا خانوادگی، کیفیت رابطه 

پرداخته هیمان  تنای   نشان  و  پژوهش  ادبیاا  بررسی  اند، 

دهد که بیشتر ایو مطالعاا تنها بر پیامدهای رفتاری یا  می

بوده متمرکز  ه هیمانی  حور  به  پژوهشی  کمتر  و  زمان  اند 

تغییر در دو بعد اساسی نااش شناختی، یعنی متتوای شناخت 

شناخت   فرایند  و  زناشویی(  غیرمنطقی  )باورهای 

است  )انعطاف داده  قرار  بررسی  مورد  را  شناختی(،  پذیری 
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(. افزون بر ایو، در بسیاری از 2024)اسما یلی و همکاران،  

انعطافپژوهش پیامد  ها  پذیری شناختی ررفاً به  نوان یک 

شناختی  مومی مطالعه شده و نقش آن به  نوان یکی  روان 

اشربدشی درمان شناختی ر رفتاری   از سازوکارهای احتمالی 

در روابط زناشویی کمتر مورد توجه قرار گرفته است )آقابیگی  

خانمانی،   آیا 2020و  که  نیست  روشو  هنوز  نتیمه،  در   .)

ی  ارلاپ باورهای غیرمنطقی به واسطه درمان شناختی ر رفتار

زمان ظرفیت افراد را برای بازنگری شناختی، تغییر تواند ه می

پاسخ انتداو  یا  زاویه دید و  افزایش دهد  نیز  های سازگارانه 

کنند. ایو خلأ  یکدیگر تغییر می اینکه ایو دو سازه مستقل از

مکانیس  ت ییو دقیق  اشربدشی درمان  ناری،  های شناختی 

با متدودیت مواجه ساخته و ضرورا   را  شناختی ر رفتاری 

پژوهش از پیش  های مداخلهانماش  را بیش  ایو زمینه  ای در 

 .سازدآشکار می

اشربدشی یک مداخله  اهمیت پژوهش حاضر تنها به بررسی 

بلکه میدرمانی متدود نمی منار ناری و  شود،  از دو  تواند 

کاربردی به توسعه دانش موجود کمک کند. از منار ناری،  

پذیری  زمان باورهای غیرمنطقی زناشویی و انعطافبررسی ه 

سازد تا مشدص شود آیا تغییر  شناختی ایو امکان را فراه  می

متتوای شناختی، با تغییر در فرایندهای شناختی نیز همراه  

زیربنای   ایو حریق، سازوکارهای شناختی  از  یا خیر و  است 

تر اشربدشی درمان شناختی ر رفتاری در روابط زناشویی روشو

تعارضاا  افزایش  به  توجه  با  نیز،  کاربردی  منار  از  شود. 

و روند رو به رشد  زناشویی، کاهش رضایت از زندگی مشترک 

های اخیر، شناسایی مداخلاتی که بتوانند ه   حلاق در سال

پذیری باورهای ناکارآمد زوجیو را ارلاپ کنند و ه  انعطاف

می دهند،  ارتقا  را  آنان  برنامهشناختی  حراحی  به  های  تواند 

شناسان و  تر برای مراکز مشاوره خانواده، رواندرمانی اشربدش

پژوهش   ایو  نتای   همچنیو،  کند.  کمک  زوج  درمانگران 

تر شدن ادبیاا  تواند شواهد تمربی ارزشمندی برای غنیمی

زمینه  درمان و  آورده  فراه   خانواده  حوزه  در  شناختی  های 

در  تغییر  شناختی  سازوکارهای  درباره  آینده  مطالعاا  انماش 

 .روابط زوجیو را فراه  سازد

بر ایو اساا، با توجه به نقش متوری فرایندهای شناختی در  

کیفیت روابط زناشویی، اهمیت ارلاپ باورهای غیرمنطقی و  

پذیری شناختی در سازگاری زوجیو، و ظرفیت ارتقای انعطاف

زمان ایو دو  درمان شناختی ر رفتاری در هدف قرار دادن ه 

درمان   اشربدشی  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش  م لفه، 

و   زناشویی  غیرمنطقی  باورهای  بر  رفتاری  ر  شناختی 

زوجانعطاف در  شناختی  بر  پذیری  شد.  حراحی  متأهل  های 

آیا   از:  است  حاضر   ارا  پژوهش  ارلی  س ال  م نا،  همیو 

غیرمنطقی   باورهای  کاهش  بر  رفتاری  ر  شناختی  درمان 

های متأهل  پذیری شناختی در زوجزناشویی و افزایش انعطاف

 است؟اشربدش 

 روش 

نیمه نوع  از  حاضر  پیشپژوهش  حرپ  با  ر  آزمایشی  آزمون 

پژوهش  پس آماری  جامعه  بود.  کنترل  گروه  با  همراه  آزمون 

کننده به مراکز مشاوره  های متأهل مراجعه شامل تمامی زوج

گانه شهر تهران در فارله  22شناختی مناحق  و خدماا روان

 .بود 1403زمانی مهر تا آررماه سال 

گیری در ایو پژوهش از نوع در دسترا بود. بدیو  روش نمونه 

های  مناور، پس از هماهنگی با مراکز مشاوره منتدب، از زوج 

متأهل واجد شرایط برای شرکت در پژوهش د وا به  مل  

پرسشنامه داوحل ان  ندست،  مرحله  در  باورهای  آمد.  های 

انعطاف و  زناشویی  تکمیل  غیرمنطقی  را  شناختی  پذیری 

کردند. سپس افرادی که در باورهای غیرمنطقی زناشویی نمره  

تری کسب کرده  پذیری شناختی نمره پاییوبالاتر و در انعطاف

های ورود به پژوهش بودند،  بودند و در  یو حال واجد ملاک

 .به  نوان افراد واجد شرایط انتداو شدند

های ورود به مطالعه شامل: داشتو حداقل دو سال سابقه ملاک

زندگی مشترک، داشتو حداقل مدرک تتصیلی دیپل ، تمایل  

و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، کسب نمره بالا در  

پذیری باورهای غیرمنطقی زناشویی و نمره پاییو در انعطاف

شناختی زمان هرگونه مداخله روان شناختی، و  دش دریافت ه 

زوج همچنیو،  یا  بود.  پژوهش  اجرای  حول  در  درمانی 

های خروج شامل غی ت در بیش از دو جلسه درمانی،  ملاک
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انصراف از ادامه همکاری در هر مرحله از پژوهش و دریافت  

 .پزشکی بودشناختی یا روانزمان سایر مداخلاا روانه 

نیمه به ماهیت  اساا توریه با توجه  بر  پژوهش و  آزمایشی 

نفر در    1۵منابع روش تتقیق م نی بر مناسب بودن حداقل  

نفر( به    ۶0زوج )   30هر گروه برای مطالعاا آزمایشی، تعداد  

شرکت سپس  شدند.  انتداو  نهایی  نمونه  با   نوان  کنندگان 

( آزمایش  تصادفی در دو گروه  از روش گمارش    1۵استفاده 

( کنترل  گروه  و  احتمال   1۵زوج(  تا  شدند  جایگزیو  زوج( 

 .های فردی به حداقل برسدسوگیری ناشی از تفاوا

 

 ابزار پژوهش  

ارت احی باورهای  سنمش   :پرسشنامه  برای  پژوهش  ایو  در 

باورهای غیرمنطقی و ناکارآمد در روابط زناشویی از پرسشنامه 

ارت احی  اپستیو تدویو باورهای  و  آیدلسون  توسط  شده 

گویه و پن  م لفه   40( استفاده شد. ایو ابزار شامل  1982)

رهو »انتاار  مدالفت«،  بودن  »مدرو  خوانی«،  ارلی 

های  گرایی جنسی« و »تفاوا»تغییرناپذیری همسر«، »کمال

ای درجه   ۶دهی بر اساا حی  لیکرا  جنسیتی« است. پاسخ

شود و نمره  )کاملاً موافق ( انماش می ۵)کاملاً مدالف ( تا  0از 

دهنده شدا بیشتر باورهای غیرمنطقی زناشویی  بالاتر نشان

 .است

آیدلسون و های رواناز نار ویژگی ارلی  سنمی، در مطالعه 

( تتلیل  املی  1982اپستیو  حریق  از  ابزار  سازه  روایی   ،)

پن  ساختار  و  تأیید شد  مناس ی  اکتشافی  برازش  آن   املی 

  7۶/0نشان داد. پایایی در مطالعه اولیه برای کل مقیاا حدود  

گزارش گردید.    78/0تا    71/0ها در دامنه  مقیااو برای خرده

های  المللی بعدی نیز ایو ابزار در جمعیتهای بیودر پژوهش

بالینی و غیربالینی مورد استفاده قرار گرفته و ضرایب آلفای 

بیو   معمولاً  که    83/0تا    70/0کرون اخ  است  شده  گزارش 

مقیاا   مناسب  ش اا  و  ق ول  قابل  درونی  همسانی  بیانگر 

 .(2024ت) یو و همکاران ،اس

مورد  پرسشنامه  ایو  فارسی  نسده  نیز  داخلی  مطالعاا  در 

روان  حریق  بررسی  از  آن  سازه  روایی  و  گرفته  قرار  سنمی 

پایایی   همچنیو  است.  شده  تأیید  اکتشافی  تتلیل  املی 

نمونهگزارش  در  دامنه  شده  در  معمولاً  ایرانی  تا  72/0های 

بوده است که    84/0تا    70/0ها بیو  مقیااو برای خرده8۶/0

رواننشان کفایت  ایران دهنده  فرهنگی  بافت  در  ابزار  سنمی 

 (. 2020،فاتح و کچویی)است

در پژوهش حاضر، پایایی ایو ابزار نیز ممدداً متاس ه شد که  

با برابر  مقیاا  برای کل  آلفای کرون اخ  به دست 84/0مقدار 

نشان که  مورد آمد  نمونه  در  مطلوو  درونی  همسانی  دهنده 

 .مطالعه بود

انعطاف  شناختیپرسشنامه  سنمش :  پذیری  برای 

انعطافانعطاف مقیاا  از  شناختی  شناختیپذیری   پذیری 

( استفاده شد. ایو  2010شده توسط دنیس و وندروال )تدویو

ها«، »ادراک گویه و سه م لفه »ادراک جایگزیو  20ابزار شامل  

ها بر اساا حی   کنترل« و »ادراک توجیه رفتار« است. پاسخ

از  درجه   7لیکرا   موافق (    7)کاملاً مدالف ( تا    1ای  )کاملاً 

مینمره نشانگذاری  بالاتر  نمره  و  بالاتر  شوند  سطح  دهنده 

 .پذیری شناختی استانعطاف

(، روایی سازه ابزار  2010در مطالعه ارلی دنیس و وندروال )

از حریق تتلیل  املی اکتشافی و تأییدی تأیید شد و ساختار  

 املی آن برازش مطلوبی نشان داد. پایایی کل مقیاا با  سه 

با   برابر  برای خرده91/0آلفای کرون اخ  دامنه مقیااو  ها در 

دهنده همسانی درونی  گزارش گردید که نشان  91/0تا    84/0

 .بسیار مطلوو ابزار است

های مدتل  های بعدی نیز ایو مقیاا در جمعیت در پژوهش

  8۵/0مورد استفاده قرار گرفته و ضرایب پایایی آن معمولاً بیو  

گزارش شده است که بیانگر ش اا بالا و ا ت ار مناسب    92/0تا

انعطاف سنمش  در  استابزار  شناختی  و   پورتوگسه)پذیری 

 .(2020همکاران،

در پژوهش حاضر نیز پایایی ایو مقیاا متاس ه شد و آلفای  

با   برابر  کل  نشان  89/0کرون اخ  که  آمد  دست  دهنده  به 

 .همسانی درونی مناسب ابزار در ایو مطالعه است

 1متتوای پروتکل درمان شناختی ر رفتاری در جدول شماره  

ارائه شده است.
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 . خلاره جلساا درمان شناختی ر رفتاری زوجی 1جدول  

 

ها متتوای مداخله و تکنیک  جلسه  اهداف ارلی جلسه  

برقراری رابطه درمانی، ت ییو اهداف و منطق درمان، معرفی ساختار جلساا، ارزیابی اولیه  

 روابط زوجیو 

ایماد رابطه درمانی و آشنایی با ساختار  

 درمان 

 جلسه اول

های  آموزش رابطه متقابل افکار، هیمان و رفتار، شناسایی افکار خودآیند منفی در موقعیت

 تعارضی 

 جلسه دوش  آموزش مدل شناختی 

های شناختی، بازسازی شناختی، بررسی شواهد موافق و مدال  باورهای  شناسایی تتری 

 ناکارآمد 

 جلسه سوش  ارلاپ باورهای غیرمنطقی زناشویی 

های هیمانی در تعارضاا  سازی، کنترل واکنشهای آراشآموزش مدیریت خش ، تکنیک

 زناشویی 

جلسه   تنای  هیمان

 چهارش 

های تعارضیآموزش تولید تفسیرهای جایگزیو، تمریو بازنگری شناختی در موقعیت پذیری شناختی ارتقای انعطاف   جلسه پنم   

های ارت احیبه ود مهارا آموزش گوش دادن فعال، بیان نیازها با جملاا »مو«، کاهش سرزنش و ارت اط مدرو   جلسه شش   

گیری مشترک، مدیریت تعارضاا واقعی زندگی زناشویی آموزش مهارا حل مسئله، تصمی   جلسه هفت   حل مسئله و مذاکره  

بندی نهایی و اجرای ها، پیشگیری از بازگشت به الگوهای ناکارآمد، جمعمرور آموخته

آزمون پس  

بندی تث یت درمان و جمع جلسه   

 هشت  

 ها یافته 

 

ایو پژوهش   نفر( در دو گروه آزمایش و کنترل    ۶0زوج )   30در 

کنندگان در گروه  مورد بررسی قرار گرفتند. میانگیو سنی شرکت

(  ۵.09±)  3۵.18  کنترل  گروه  در  و  سال(  ۵.41±)  34.۶2آزمایش  

سطح  تتص  نار  از.  بود  سال به  مربوط  فراوانی  بیشتریو  یلاا، 

دررد( بود. همچنیو از نار مدا ازدواج، تفاوا    4۶.7کارشناسی )

دهنده همگنی اولیه  معناداری بیو دو گروه مشاهده نشد که نشان

 ها پیش از مداخله است. نمونه 

ها  های آماری، نرمال بودن توزیع دادهفرضبرای بررسی پیش

  تمامی   داد  نشان   نتای    که   شد  بررسی  ویلک–با آزمون شاپیرو

باکس  همچنیو آزمون اش . برخوردارند  نرمال  توزیع  از  متغیرها

ماتریس همگنی  بررسی  که  برای  شد  انماش  کوواریانس  های 

فرض   تأیید  نتیمه  در  و  معناداری  بیانگر  دش  نیز  آن  نتای  

گیری بنابرایو استفاده از تتلیل واریانس با اندازه.  همگنی بود

در جدول    .ها مناسب تشدیص داده شدمکرر برای تتلیل داده

میانگیو و انتراف معیار متغیرهای پژوهش در سه مرحله    2

 . ها ارائه شده استگیری به تفکیک گروهاندازه

 میانگیو و انتراف معیار متغیرهای پژوهش در سه مرحله .  . 2جدول  

 

آزمون پس پیگیری آزمون پیش   گروه متغیر 

پذیری شناختی انعطاف (±1.24) 98.88 (±1.28) 143.84 (±1.29) 138.92  آزمایش  

پذیری شناختی انعطاف (±1.30) 17.4۶ (±1.3۵) 18.92 (±1.79) 19.۵0  کنترل 

 آزمایش  باورهای غیرمنطقی زناشویی  (±1.0۵) 198.07 (±0.73) 98.1۵ (±0.93) 89.07

 کنترل باورهای غیرمنطقی زناشویی  (±1.23) 197.19 (±1.8۵) 19۵.۵3 (±1.47) 19۵.۵3
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دهد در گروه آزمایش، به ود قابل توجه در  نتای  نشان می

به است؛  شده  مشاهده  متغیر  دو  که  گونههر  ای 

غیرمنطقی  انعطاف باورهای  و  افزایش  شناختی  پذیری 

یافته است، در حالی که در گروه کنترل  زناشویی کاهش 

نمی دیده  معناداری  جدول    شود. تغییراا  اشر    3در  نتای  

 گروهی ارائه شده است. بیو

 گروهی اشر بیو .  3جدول  

η² Sig F MS d

f 

SS متغ

 یر 

0.۵8

9 

0.00

1 

71.۶

۵ 

8۵۵.9

7 

1 8۵۵.9

7 

پذیری  انعطاف

 شناختی

0.۶۶

۵ 

0.00

1 

99.3

۶ 

۵۵8.9

1 

1 ۵۵8.9

1 

  باورهای

غیرمنطقی 

 زناشویی 

  .نتای  نشان داد اشر گروه بر هر دو متغیر معنادار است

یعنی بیو دو گروه آزمایش و کنترل تفاوا معناداری 

گروهی )زمان( ارائه  نتای  اشر درون 4در جدول  وجود دارد.

 شده است. 

 گروهی )زمان( اشر درون .  4جدول  

  

η² Sig F MS df SS آزمون  متغیر 

 Greenhouse-Geisser پذیری شناختی انعطاف 321.30 1.91 1۵8.۶1 177.24 0.001 0.780

 Greenhouse-Geisser باورهای غیرمنطقی زناشویی  321.49 1.74 182.90 238.0۶ 0.001 0.82۶

 

 P) معنادار است  یراشر زمان در هر دو متغ  4مطابق جدول  

نشان (0.001 > تغو  مراحل   ییردهنده  حول  در  نمراا 

زمان × گروه ارائه    یاشر تعامل  ۵جدول    در.است  یریگاندازه

 شده است. 

 اشر تعاملی زمان × گروه .  ۵جدول  

 

η² Sig F MS df SS متغیر 

پذیری شناختی انعطاف 123.90 2 ۶1.9۵ 8۶.71 0.001 0.۶20  

 باورهای غیرمنطقی زناشویی  14۵.77 2 72.88 91.41 0.001 0.۶۵0

 > Pاشر تعاملی معنادار است )  ۵مطابق یافته های جدول  

(، یعنی تغییراا دو گروه در حول زمان متفاوا بوده  0.001

های  مقایسه  ۶در جدول    و ایو تفاوا ناشی از مداخله است.

 زوجی برای بررسی پایداری اشر ارائه شده است. 

 (Bonferroni) های زوجی مقایسه .  ۶جدول  
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Sig SE  متغیر مقایسه  اختلاف میانگیو 

پس  -پیش  ۶.77- 0.3۶ 0.001 پذیری شناختی انعطاف   

پیگیری -پیش  1.۵7- 0.43 0.001 پذیری شناختی انعطاف   

پیگیری  -پس  0.۵7 0.43 >0.0۵ پذیری شناختی انعطاف   

پس  -پیش  ۵.38 0.39 0.001  باورهای غیرمنطقی 

پیگیری -پیش  2.4۶ 0.34 0.001  باورهای غیرمنطقی 

پیگیری  -پس  0.۶9 0.31 >0.0۵  باورهای غیرمنطقی 

 

پژوهش نشان داد که مداخله درمان شناختی  ایو  -نتای  

رفتاری بر ابعاد مورد بررسی در گروه آزمایش نس ت به گروه  

های دو گروه  کنترل اشربدش بوده است و مقایسه میانگیو

پس مراحل  اشر در  پایداری  از  حاکی  پیگیری،  و  آزمون 

ها نشان داد  حور کلی، یافتهمداخله در گروه آزمایش بود. به

رفتاری توانسته است به شکل م شر و -که درمان شناختی

معناداری به کاهش باورهای غیرمنطقی زناشویی و افزایش  

های متأهل کمک کند. نتای   پذیری شناختی در زوجانعطاف

بو تعقی ی  آزمایش،  آزمون  گروه  در  که  داد  نشان  فرونی 

آزمون و پیگیری آزمون با پستفاوا میانگیو نمراا پیش

آزمون و  اما بیو مرحله پس  .در هر دو متغیر معنادار است  

(؛ ایو امر  p  >  0۵/0پیگیری تفاوا معناداری مشاهده نشد )

بیانگر پایداری اشر مداخله در حول زمان است. در مقابل، در  

یک از مراحل زمانی تفاوا معناداری گروه کنترل در هیچ

توان نتیمه گرفت که مداخله انماش  دیده نشد. بنابرایو، می

به و شده  الگوهای شناختی  به ود  به  معناداری منمر  حور 

 های متأهل شده است.رفتاری در زوج
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   گیری بتث و نتیمه 

های پژوهش حاضر نشان داد که درمان در ممموع، یافته

  باورهای  کاهش  موجب  معناداری  حوربه   رفتاری–شناختی

  در  شناختی  پذیریانعطاف  افزایش  و  زناشویی  غیرمنطقی

  زمان   تعامل   و  زمان  اشر  همچنیو.  است  شده   متأهل   هایزوج

 تغییراا   پایداری  بیانگر  که  بود   معنادار  متغیر  دو  هر  در  گروه  ×

 مداخله   اشر  دیگر،    ارا  به.  است  پیگیری  مرحله  در  ایمادشده

  تداوش   نیز   زمان  گذر  در  و   ن وده   درمان  دوره  به  متدود   ررفاً

 همکاران  و  کیاادیب  هاییافته   با  نتای   از  الگو  ایو.  است  یافته

 همکاران  و  فاتتی  ،(2023)  همکاران  و   توپکایا  ،(1401)

( و  2024کراکو )مک  ،(1402)  همکاران  و   رادقی   ،(1400)

( همکاران  و  نقش  201۶فیشر  بر  همگی  که  است  همسو   )

شناختی   ناکارآمد   باورهای  ارلاپ  در   رفتاری–مداخلاا 

  تأکید   سازگارانه  شناختی  فرآیندهای   ارتقای  و   فردیبیو

 درمان  که  کرد  بیان  توانمی  کلی  یافته  ایو  ت ییو  در.  اندداشته 

  احلا اا   پردازش  نااش   بر   مستقی   مداخله  با  رفتاری–شناختی

 شیوه  ارلاپ  و   شناختی  هایچارچوو   بازسازی  موجب  فرد،

  به  زوجیو  نتیمه،  در.  شودمی  فردیبیو  رویدادهای  تفسیر

  های فرضپیش  و  شدهتتری   هایبرداشت   به  اتکا  جای

  بر  م تنی  و   ترمنعط   تر،بینانهواقع  هایارزیابی  از  ناکارآمد، 

نااش  ای.  کنندمی  استفاده   شواهد در  ساختاری  تغییر  و 

های هیمانی و افزایش ش اا  ساز کاهش تنششناختی، زمینه

 .شودتغییراا در حول زمان می

شناختی درمان  که  داد  نشان  پژوهش  ندست  –یافته 

  زناشویی  غیرمنطقی  باورهای  معنادار  کاهش  به   منمر  رفتاری

 یافته  ایو.  است  شده  کنترل  گروه  به  نس ت  آزمایش  گروه  در

  همکاران  و   فاتتی  ،(1401)  همکاران  و   کیاادیب  هایپژوهش  با

 همکاران  و  اوممه  ،(1402)  همکاران  و  رادقی  ،(1400)

(  2020  ،2010)  بک  شناختی  ناریه  همچنیو  و(  2023)

 غیرمنطقی  باورهای  مطالعاا،  ایو  اساا  بر.  است  همسو

  هایسو برداشت   گیریشکل   وامل  تریومه   از  زناشویی

 متسوو   زناشویی   رضایت  کاهش   و   تعارض  افزایش  ارت احی،

  باورها  ایو  که  گفت  توانمی  یافته  ایو  ت ییو  در.  شوندمی

شوند  ناپذیر، موجب میهای شناختی انعطافساختار   نوانبه

اغراق  انتااراا  چارچوو  در  را  همسر  رفتارهای  و فرد  آمیز 

  حریق   از  رفتاری–بینانه تفسیر کند. درمان شناختیغیرواقع

  افکار   کشیدن  چالش  به  شناختی،  بازسازی  مانند  فنونی

  شناختی،   خطاهای   شناسایی  و  رفتاری  شواهد  آزمون  خودآیند،

  قادر  فرد  نتیمه،  در.  کندمی  ارلاپ  را  ناکارآمد  الگوهای  ایو

  خود  رهنی   تفسیر  و  همسر  رفتار    ینی  واقعیت  بیو  شودمی

  منفی   های چرخه   کاهش   به  منمر  امر   ایو   و  شود  قائل   تمایز

 .گرددمی زناشویی روابط در سو تفاه   و  سرزنش تعارض،

  موجب   رفتاری–یافته دوش نشان داد که درمان شناختی

  گروه   هایزوج  در  شناختی  پذیری انعطاف  معنادار  افزایش

 کراکومک  هایپژوهش  با  نتیمه  ایو.  است  شده  آزمایش

  ،(1403)  متمدپور  ،(1401)  بابایی   و   خضایی   ،(2024)

(  201۶)  همکاران  و  فیشر  و (  2020)  همکاران  و  پورتوگزه

 مداخلاا  که  اندداده  نشان  هاپژوهش  ایو.  است  همسو

  رهنی،  چارچوو  تغییر  توانایی  توانندمی  رفتاری–شناختی

  در   را  شناختی  سازگاری  ارتقای  و  جایگزیو  هایگزینه   تولید

  که   کرد  بیان  توانمی  یافته  ایو  ت ییو  در.  دهند  افزایش  افراد

  به   که  است  فراشناختی  ظرفیت  یک   شناختی  پذیریانعطاف

ها، از الگوهای فکری  دهد در مواجهه با تعارضمی  امکان  فرد

تری را در نار بگیرد.  های متنوع شابت فارله گرفته و دیدگاه

شناختی   حل   هایمهارا   آموزش  حریق  از  رفتاری–درمان 

 جایگزیو  تفسیرهای  تولید  تمریو  شناختی،  بازسازی  مسئله،

  جمود  کاهش  موجب  ها،موقعیت  چندجان ه  ارزیابی  آموزش  و

.  شودمی زوجیو در رهنی  بازنگری توانایی افزایش و شناختی

 از  بعدی، تک  و   هیمانی   هایواکنش  جای  به  افراد  نتیمه،  در

  های موقعیت  در  ترسازگارانه  و  پذیرترانعطاف  هایپاسخ

 به ود  در  مهمی  نقش  امر  ایو  که  کنندمی  استفاده  تعارضی

 .دارد زناشویی  تعاملاا کیفیت

یافته سوش پژوهش نشان داد که اشر زمان و تعامل زمان ×  

ای که تغییراا گونهگروه در هر دو متغیر معنادار بوده است؛ به
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آزمون در مرحله پیگیری نیز حفظ  ایمادشده در مرحله پس

پژوهش با  یافته  ایو  است.  همکاران  شده  و  فریدلندر  های 

مند گاتمو  ( و دیدگاه نااش2023(، کووا و همکاران )2021)

ها، زمانی  ( همسو است. بر اساا ایو دیدگاه201۵و گاتمو )

که تغییراا شناختی در سطح باورها و شیوه پردازش احلا اا  

تدری  در الگوهای تعاملی زوجیو  دهد، ایو تغییراا به رخ می

شود. در ت ییو ایو  تث یت شده و از ش اا نس ی برخوردار می

می شناختییافته  درمان  که  گفت    بر  تنهانه  رفتاری–توان 

  ایماد   حریق  از  بلکه  گذارد،می  اشر  شناختی  متتوای

  در  جدیدی  ارساخت  رفتاری،  و  شناختی  پایدار  هایمهارا

  ساختار  ایو.  کند می  ایماد  تعارضاا  با  زوجیو  مواجهه  شیوه

  جلساا   پایان  از   پس  حتی  زوجیو  شود می  موجب  جدید 

  بازسازی  هیمان،   تنای   در  شده آموخته   الگوهای   از  نیز   درمانی 

 اشر  پایداری  امر  همیو  و  کنند  استفاده  مسئله  حل  و  شناختی

 .دهدمی توضیح را درمان

ها، ندست باید اشاره کرد که استفاده از  از نار متدودیت

های  نمونه در دسترا و متدود بودن جامعه آماری به زوج

کننده به مراکز مشاوره در یک شهر، احتمال سوگیری مراجعه 

ها، از ها به سایر جمعیتپذیری یافته انتداو و کاهش تعمی 

زوج  به  جمله  را  متفاوا  فرهنگی  مناحق  یا  غیرمراجع  های 

دهی ممکو  همراه دارد. دوش، استفاده از ابزارهای خودگزارش 

سوگیری  تأشیر  تتت  یا  است  اجتما ی  مطلوبیت  مانند  هایی 

به باشد،  گرفته  قرار  فردی  ادراک  متغیرهای  خطای  در  ویژه 

مرت ط با روابط زناشویی که حساسیت بالایی دارند. سوش،  دش  

پیگیری انماش  )امکان  بلندمدا  هفته/ماه  های  چند  از  بیش 

بسیار   پایداری  که  است  شده  با ث  مطالعه(  متدود 

بهحولانی درمان  اشراا  ن اشد.  مدا  ارزیابی  قابل  دقیق  حور 

گر مانند س ک چهارش،  دش کنترل برخی متغیرهای مداخله

 اولیه  تعارض  میزان  و  اجتما ی –دل ستگی، وضعیت اقتصادی

 .باشد بوده اشرگذار نتای  بر تواندمی نیز زوجیو

می پیشنهاد  پژوهش،  نتای   اساا  مطالعاا  بر  در  شود 

گیری تصادفی و چندمرکزی استفاده های نمونهآینده از روش 

تعمی  امکان  تا  یافتهشود  همچنیو پذیری  یابد.  افزایش  ها 

ساله    1ماهه و    ۶های پیگیری  های حولی با دورهانماش پژوهش

کمک  می شناختی  تغییراا  واقعی  پایداری  بررسی  به  تواند 

  با   رفتاری–کند. پیشنهاد مه  دیگر، مقایسه درمان شناختی

 تعهد  و  پذیرش  بر   م تنی  درمان  مانند   سوش  موج  رویکردهای

(ACT)  حرحواره کداش  و  شود  مشدص  تا  است  درمانی 

پذیری شناختی  رویکرد در تغییر باورهای زناشویی و انعطاف

شود نقش  اشربدشی بیشتری دارد.  لاوه بر ایو، پیشنهاد می

های  گر مانند تنای  هیمان، س کمتغیرهای میانمی و تعدیل

تاو روان دل ستگی،  در  آوری  اجتما ی  حمایت  و  شناختی 

دقیقمدل تغییر  سازوکارهای  تا  شود  بررسی  آینده  تر  های 

توریه می نیز  کاربردی  در سطح  پروتکل  ت ییو گردد.  شود 

شناختی   مراکز   در  ساختاریافته  رورابه  رفتاری–درمان 

 و  گیرد  قرار  استفاده  مورد  ازدواج  از  پیش  و  خانواده  مشاوره

  های کارگاه  قالب  در  رفتاری–شناختی  های مهارا   آموزش

 .برای زوجیو در معرض تعارض توسعه یابد  مومی

توان گفت نتای  ایو پژوهش نشان  بندی نهایی میدر جمع

شناختی درمان  که    بر   زمانه   اشرگذاری  با  رفتاری –داد 

  یک   شناختی،   پذیریانعطاف  و   زناشویی   غیرمنطقی   باورهای 

 است  زناشویی روابط کیفیت به ود برای پایدار و م شر مداخله

  و  شدید  تعارضاا  از  پیشگیری  در  مهمی  نقش  تواندمی  و

 .کند ایفا خانواده روان سلامت ارتقای

 

 سپاسگزاری 

متترش که با پژوهشگران   شرکت کنندگاناست از کلیۀ    لازش

 .شودمیاند، رمیمانه تشکر و قدردانی همکاری کرده

 منافع  تضاد 

 . است نشده شگزار ی منافع تضاد چگونهیه
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