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 نیمه  حاضر،  پژوهش.  بود  زوجین  ارتباطی  هایمهارت   بر  رفتاری-شناختی  درمان  اثربخشی  تعیین  حاضر،  پژوهش  انجام  از  هدف

  مراکز   به  کننده مراجعه  زوجین  تمامی  شامل  پژوهش،  آماری  جامعه.  بود  گواه   گروه   با  همراه   آزمونپس   و  آزمونپیش   با  آزمایشی

  انتخاب(  زوج  16)  آزمودنی  32  تعداد  داوطلبانه   گیرینمونه  روش   به  که  بود   1401  سال  بهار  در  تهران   شهر   بهزیستی   مشاوره 

  گروه دو  هر از ابتدا . شدند گمارده  گواه  گروه  در نفر  16 و آزمایش گروه در نفر 16 تصادفی  گمارش صورت به  نمونه  این از. شدند

  ایدقیقه  90  جلسه  نه  در(  2008)  ویلدرموت  گروهی  رفتاری-شناختی  درمانی  مداخله  جلسات  سپس.  آمد  عمل  به  آزمونپیش

  این   در  استفاده   مورد  ابزار.  آمد  عمل  به   آزمونپس  گروه   دو  هر  از  مداخله،   جلسات  اتمام   از  بعد.  گردید  اعمال  آزمایش  گروه   روی

 تحلیل   آماری  روش  و  SPSS-24  افزارنرم  از  استفاده   با  هاداده .  بود(  BCSI)  بارتون  ارتباطی  هایمهارت  پرسشنامه  پژوهش

 داری معنی  طور  به  رفتاری،-شناختی  درمان  مداخله  که  داد  نشان  نتایج.  گرفت  قرار  تحلیل   و  تجزیه  مورد  کواریانس

  توانمی  بنابراین، .  است  بخشیده  بهبود  گواه  گروه   با   مقایسه  در  آزمایش  گروه  افراد  در  را  ارتباطی  هایمهارت  هایمقیاسخرده 

  و  کرده  کمک  زوجین   زندگی  بهبود  در  مؤثر   رواندرمانی  شیوه  یک  عنوان   به  تواندمی  رفتاری-شناختی  درمان  که   گرفت  نتیجه

 .گردد افراد این زناشویی رضایت و زندگی کیفیت  بهبود موجب
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Abstract 
 

The purpose of this research was to determine the effectiveness of cognitive-behavioral therapy on couples' 
communication skills. The present study was a semi-experimental study with a pre-test and post-test with a control 
group. The statistical population of the research included all the couples who referred to the welfare counseling 
centers in Tehran in the spring of 1401, and 32 subjects (16 couples) were selected by voluntary sampling. From this 
sample, 16 people were randomly assigned to the experimental group and 16 people were assigned to the control 
group. First, both groups were pre-tested. Then, group cognitive-behavioral intervention sessions of Wildermut 
(2008) were applied to the experimental group in nine 90-minute sessions. After the completion of the intervention 
sessions, both groups were given a post-test. The instrument used in this research was the Barton Communication 
Skills Questionnaire (BCSI). The data was analyzed using SPSS-24 software and the statistical method of analysis of 
covariance. The results showed that the intervention of cognitive-behavioral therapy has significantly improved the 
subscales of communication skills in the experimental group compared to the control group. Therefore, it can be 
concluded that cognitive-behavioral therapy can help improve the life of couples as an effective psychotherapy 
method and improve the quality of life and marital satisfaction of these people. 

Article Information 
 

Original Research Paper 
Received 2023-03-07 
Accepted 2023-04-08 
Available Online 2023-05-02 

 
Keywords: 
Communication skills 
Cognitive behavioral therapy 
Couples 

 

 

 

 

 

http://www.journalhi.com/psy/


 12-1، ص ص 1، شماره 1، دوره 1402، اردیبهشت ینهور یروانشناس مجله                                                                                                                                                     رقیه منحصر

 

29 

 مقدمه -1

می شمار  به  جامعه  اصلی  ارکان  از  یکی  دستخانواده  که  چرا  به  رود؛  یابی 

تحقق   دیگر  سوی  از  و  است  خانواده  اعضای  سلامت  گرو  در  سالم  جامعه 

های مطلوب با  خانواده سالم مشروط به برخورداری اعضای آن از داشتن رابطه

به فردترین  . خانواده، اولین و منحصر  Sapin et al, 2016))باشد  یکدیگر می

و   سلامت  مرهون  را  جامعه  یک  بهروزی  و  سلامت  که  است  اجتماعی  نهاد 

دانسته آن  اعضای  رابطهرضایت  هیچ  و  نهادی  هیچ  تأثیر  زیرا  آن  اند؛  به  ای 

. در طول  (Goldenberg, 2012)اندازه از دوام عمیق و شدید برخوردار نیست  

کدیگر داده و با هم  ازدواج، گاهی ممکن است بسیاری عوامل دست به دست ی

ترکیب شوند و موجبات ایجاد بسیاری از مشکلات در زوجین را فراهم سازند  

(Waring, 2013)  آمار رسمی منتشر شده در سراسر جهان، مشکلات برابر   .

آمریکا   در  سوئد    51زناشویی  جنوبی    48درصد،  کره  و  درصد    47درصد 

. افزایش روزافزون طلاق در دنیای کنونی،  (Sands et al, 2017)رسیده است 

در   آمار طلاق  منتشر شده،  آمار رسمی  برابر  است.  گرفته  بر  در  نیز  را  ایران 

ب  است  ایران،  شده  ثبت  نیز  طلاق  یک  شده،  ثبت  ازدواج  سه  هر  ازای  ه 

ایران،   احوال  ثبت  و همکاران،  1396)سازمان  پورسردار  از  نقل  به   (.1398؛ 

و   دارد  آن  تداوم  و  ازدواج  در  مهمی  نقش  که  است  عواملی  از  یکی  ارتباط 

مهممهارت ارتباطی  پیشهای  عامل  و  بینیترین  زن  رابطه  از  رضایت  کننده 

. برقراری ارتباط مؤثر در رابطه    Haris and Kumar, 2018))ر هستندشوه

شود که همسران  کند و باعث میزناشویی پیوندی محکم و صمیمی برقرار می

به نیازهای یکدیگر پاسخ دهند، به یکدیگر کمک کنند، زمان خود را در کنار  

.  (Dagari and Adamu, 2019)هم بگذارنند و از نظر عاطفی نزدیک باشند  

مهارتمهارت از  دسته  آن  ارتباطی  واسطههای  به  که  هستند  افراد  آن  ها  ها 

تعاملمی درگیر  شامل  توانند  و  شوند  ارتباط  فرایند  و  فردی  بین  های 

های گوش دادن مؤثر،  ها مهارتترین آنهای متفاوتی هستند که مهممهارت

هیجاننظم قاطعدهی  و  ارتباط  فرایند  به  نسبت  بینش  ارتباط  ها،  در  یت 

همکاران،  می و  )کشتکاران  مهارت1390باشند  رفتارهایی  (.  به  ارتباطی  های 

تواند از آن طریق با دیگران به نحوی ارتباط برقرار  شود که فرد میاطلاق می

پاسخ بروز  به  که  پاسخکند  از  پرهیز  و  مثبت  شود  های  منتهی  منفی  های 

((Liberali et al, 2018.   از   یامجموعه  یارتباط  یهامهارت  ،نیچنهم  

  ی رفتارها  به  توان یم  آن   از  استفاده  با  که   بوده  فرد  بالفعل  و  بالقوه   ی هاییتوانا 

  افت ی   دست  یعاطف  رابطه  از  یسطح  به   دنیرس  تا  بخشیآگاه  و  رشیپذ   قابل

میپژوهش  (.1391  ان،ی مهد  و  روس یس  ، یگودرز  ،یعنبر) نشان  که  ها  دهد 

رایج از  ارتباطی  میمشکلات  بیان  زوجین  که  است  مشکلاتی  و  ترین  کنند 

های آشفته، این مشکلات را به عنوان مسئله اصلی در  درصد زوج  90بیش از  

در این بین، درمان   (.1394کنند ) اکبرزاده و محمدزاده،  روابط خود بیان می

)-شناختی احساسات  CBTرفتاری  که  است  رواندرمانی  رویکرد  یک  گروهی   )

ناکارآمد، رفتارها، فرایندها و مضامین شناختی ناسازگارانه را از طریق شماری  

 ,Hall et al)  )گیرد  مدار نشانه میهای سیستماتیک، صریح و هدفاز روش

شناختی2016 درمانی  روش  در   .-( خطاهای  CBTرفتاری  اصلاح  به  ابتدا   ،)

شود و در ادامه با تعیین تمرینات هدفمند  تغییر باورها پرداخته میشناختی و  

.   and Foa, 2015)   (Kaczkurkinپردازد  به ابقا و تثبیت باورهای جدید می

رفتار   یا  محیطی  تأثیرات  اندازه  به  فرایندهای شناختی  درمان،  این شیوه  در 

آمده   وجود  به  رفتاردرمانی  نوعی  درمان،  این  دارند.  بطن  اهمیت  در 

منعکسموقعیت و  سنتی  رواندرمانی  به  های  درمانگران  فزاینده  علاقه  کننده 

 Epstein et)ها و رفتارهاست  اصلاح شناخت به عنوان عامل مؤثر بر هیجان

al, 2018)شناختی درمان  هدف  احساس  -.  غلط،  تفسیرهای  اصلاح  رفتاری 

های  ویت مهارتهای مثبت و سازنده و تقکنترل بر زندگی، افزایش خودگویی

رفتاری در ایجاد و افزایش  -. درمان شناختیWenzel, 2017))ای است  مقابله

تصمیمتوانمندی مانند  ارتباط  هایی  مسئولیت،  پذیرش  انگیزه،  ایجاد  گیری، 

خودنظم مسئله،  حل  نس،  عزت  ایجاد  شادکامی،  دیگران،  با  دهی،  مثبت 

( است  مؤثر  روانی  سلامت  و  مهر،    (.Hall et al, 2016  خودکفایتی  سام 

 ( و شبانی  مانی صفت، خادمی  دادند  1401فرشباف  نشان  پژوهش خود  ( در 

های ارتباطی  رفتاری و هیپنوتراپی در بهبود مهارت-که هر دو درمان شناختی

یافته هستند.  مؤثر  میزان  یک  )به  همکاران  و  اکبری  پژوهش  (  1400های 

شناختی درمان  روش  دو  که  داد  طر -نشان  و  بر  رفتاری  درمانی  حواره 

شناختیمهارت درمان  اثربخشی  و  هستند  اثربخش  ارتباطی  رفتاری  -های 

( در پژوهش خود نشان دادند که  1398نیا و فرهادی )بیشتر بوده است. کافی

شناختی مهارت-درمان  بر  دانشرفتاری  ارتباطی  مراحل  های  در  آموزان 

اثر معنیپس افدار دارد و آنآزمون و پیگیری  زایش داده است. پژوهش  ها را 

( کوهن  و  شناختی2008یاهاو  مداخله  تأثیر  از  حاکی  افزایش  -(  بر  رفتاری 

می  مهارت نوجوانان  در  اضطراب  کاهش  و  فردی  بین  نتایج  ارتباط  باشد. 

( اسکوکویسکی  و  هافمن  شناختی2006پژوهش  درمان  که  داد  نشان   )-

ارتباطی اثربخش  عی و مشکلات  رفتاری برای کاهش افسردگی اضطراب اجتما

آشفتگی  است. بر  زناشویی  مشکلات  این  تأثیرات  که  متعددی  مشکلات  و  ها 

خانواده برای  میمسائل  وجود  به  فرزندان  و  اهمیت  ها  و  ضرورت  آورند، 

دقیقبررسی و  بیشتر  برای  های  مشکلات  این  رفع  جهت  مؤثر  مداخلات  تر 

ضرورت توجه    سازد. رشد روزافزون شاخص طلاق،پژوهشگران را مشخص می

می زوجین  بین  روابط  بهبود  و  افزایش  باعث  که  مداخلاتی  بیشتر  به  شود، 

مداخلهمی جلسات  برگزاری  با  بتوان  ترتیب  بدین  شاید  تا  سودمند  سازد  ای 

مهارت در  مشکلاتی  دچار  که  زوجینی  بروز  برای  از  هستند،  ارتباطی  های 

این رو، پژوهشگر در    بیشتر مشکلات و اختلافات، پیشگیری به عمل آورد. از

شناختی درمان  آیا  که  دریابد  تا  برآمد  آن  پی  در  حاضر  بر  -پژوهش  رفتاری 

 های ارتباطی زوجین اثربخش است؟ مهارت

 روش پژوهش  -2

پژوهش،  حاض   پژوهش      طرح  نوع  و  آزمایشی  نیمه  روش  نظر  از    طرح ر 

با  آزمون  سپ-آزمونپیش آماری    گواهگروه  همراه  پژوهش حاضر،  بود. جامعه 

به مراکز مشاوره بهزیستی شهر تهران در  شامل تمامی زوجین مراجعه کننده 

نمونه    1401بهار سال   انتخاب حجم  به منظور  آن  16بود.  بین  از  به  زوج  ها 

نمونه گروه  روش  دو  در  شدن،  همتا  از  پس  و  شده  انتخاب  داوطلبانه  گیری 

آزمون  از هر دو گروه پیشزوج( جایگزین شدند.    8آزمایش و گواه )هر گروه  

رفتاری  -به عمل آمد. گروه آزمایش در معرض جلسات مداخله درمان شناختی

شناختی درمانی  مداخله  بسته  گرفتند.  ویلدرموت  -قرار  گروهی  رفتاری 

نه جلسه  2008) ای روی  ای طی دو و نیم ماه به صورت هفتهدقیقه  90( در 

پایان جلسات   از  بعد  اجرا شد.  آزمایش  آزمودنیگروه  از  دو  مداخله،  هر  های 

 آزمون به عمل آمد.گروه پس

 ابزار پژوهش -3

بارتون ) پرسشنامه مهارت   18(: این پرسشنامه شامل  BCSIهای ارتباطی 

بارتون در سال   توسط  و    1990ماده است که  )بارتون، استیسی  طراحی شد 

  ، خرده2006فورتنوم  سه  دارای  و  و (  شنود  مهارت  کلامی،  مهارت    مقیاس 

گذاری  گیرد. نمرهسؤال را در برمی 6مقیاس مهارت بازخورد است که هر خرده
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درجه پنج  طیف  در  پرسشنامه  )این  مخالف  کاملاً  از  لیکرت  کاملاً  1ای  تا   )

بین  ( انجام می5موافق ) برای کل پرسشنامه  و    90تا    18گیرد. دامنه نمرات 

گیرد. هر چه نمره فرد  یهای سه گانه قرار مدر هر یک از مهارت  30تا    6بین  

های ارتباطی فرد نیز بالاتر است. در پژوهش صفوی،  بالاتر باشد، سطح مهارت

پوربندبنی ) و  پنجاه، فشارکی  پایایی کل پرسشنامه  1395قاسمی  و    80/0(، 

کلامی   مهارت  شنود  71/0برای  مهارت  بازخورد    70/0،  مهارت  به    70/0و 

تعیین برای  پژوهش حاضر،  آمد. در  آلفای کرونباخ    دست  از  ابزار  این  پایایی 

برای سه خرده به ترتیب  استفاده شد که مقادیر آن  بیان شده  ،  88/0مقیاس 

 پایایی مطلوب این پرسشنامه در   دهندهبه دست آمد که نشان 89/0و  85/0

با    نمونه ابزار  این  روایی  تعیین  برای  حاضر،  پژوهش  در  است.  پژوهش  مورد 

محاسبه از  میهم  استفاده  نظر  به  که  سؤال  یک  کل  بستگی  معرف  رسید 

با نمرههای هر خردهسؤال مقیاس استفاده گردید  کل هر خرده  مقیاس است، 

و    75/0،  66/0مقیاس بیان شده در بالا به ترتیب  که مقدار آن برای سه خرده

سطح    70 در  که  آمد  دست  میمعنی  001/0pبه  نشاندار  و    دهندهباشد 

 ب این ابزار است. روایی مطلو

 های پژوهشیافته  -4

زوج( بودند که در دو گروه آزمایش و    16نفر )  32تعداد کل نمونه پژوهش      

گروه شامل   هر  شده  16گواه  داده  مرحله  نفر جای  دو  گروه طی  دو  این  اند. 

پسپیش و  گرفته  آزمونآزمون  قرار  آزمون  جدول  مورد  و  1اند.  میانگین   ،

آزمون  آزمون و پسکنندگان را در مرحله پیشی شرکتهاانحراف معیار نمره

 . دهدنشان می
 به پژوهش متغیرهای در هاآزدمونی هاینمره  معیار انحراف و میانگین 1 جدول

 گواه و آزمایش گروه  تفکیک

 مرحله 

 گروه

 پس آزمون  پیش آزمون 

انحراف  میانگین  متغیر

 استاندارد 

انحراف  میانگین 

 استاندارد 

 کلامی مهارت 
 3/ 96 19/ 62 3/ 49 17/ 25 آزمایش 

 3/ 20 17/ 43 3/ 15 17/ 37 گواه 

 مهارت شنود 
 2/ 74 19/ 93 2/ 72 17/ 87 آزمایش 

 3/ 24 17/ 56 2/ 98 17/ 31 گواه 

 مهارت بازخورد 
 4/ 14 18/ 56 3/ 51 15/ 87 آزمایش 

 3/ 38 16/ 37 3/ 51 16/ 12 گواه 

 

  بر   رفتاری-شناختی  درمان  اثربخشی  بررسی  از  قبل  پژوهش،  این   در

  واریانس   همگنی   بررسی   جهت   و   باکس  ام  آزمون   از   ارتباطی   های مهارت

  و   باکس  ام  هایآزمون  نتایج   ،2  جدول.  شد  استفاده  لوین  آزمون   از   متغیرها

 . دهدمی نشان  را پژوهش وابسته متغیرهای بین  واریانس همگنی

 
  هایمتغیر خطای واریانس برابری جهت لوین  آزمون و باکس ام آزمون نتایج 2 جدول

 گواه و آزمایشی هایگروه  در وابسته

 df1 df2 F p ام باکس  متغیر وابسته 

 مهارت کلامی 
48 /5F= 

559/0P= 

1 30 53 /6 016/0 

 700/0 0/ 15 30 1 مهارت شنود 

 386/0 0/ 77 30 1 مهارت بازخورد 

 

  مهارت   در   لوین  آزمون   که   دهدمی  نشان   2  شماره   جدول  در   مندرج   نتایج  

  دار معنی  کلامی   مهارت   در   و  باشند نمی  دارمعنی  بازخورد  مهارت   و  شنود

  نمره   در   گواه   و  آزمایش   گروه   دو   آزمونپس  خطای  واریانس   بنابراین، ..  است

  متفاوت   داریمعنی  طور  به  کلامی  مهارت   جز  به  پژوهش  هایمقیاسخرده

  باکس   ام  آزمون  چنین،هم.  شودمی  تأیید   هاواریانس  همگنی  فرض   و  نیستند

  به   توجه  با  که  آمد  عمل   به  کواریانس-ماتریس  همگنی  شرط  بررسی  جهت

  ،  ≤559/0p)  است  شده  رعایت  شرط  این   پژوهش،  این   در  آن   داریمعنی  عدم

48/5F  .)=ارتباطی   های مهارت  بر  رفتاری-شناختی  درمان   تأثیر  بررسی  برای  

  3 جدول در  آن  نتایج  که  شد   استفاده  چندمتغیری  کواریانس تحلیل  از   وزجین

 .شودمی مشاهده

 آزمونپس هاینمره  مقایسه برای چندمتغیری کواریانس تحلیل نتایج 3جدول

 گواه و آزمایش هایگروه  پژوهش وابسته متغیرهای

 

  حداقل   لحاظ  از   گواه   و  آزمایشی   هایگروه  بین   ، 3  جدول   مندرجات   به   توجه  با 

  تر دقیق  بررسی  برای.  دارد  وجود  داریمعنی  تفاوت  وابسته  متغیرهای  از  یکی

  متغیرهای   روی  کواریانس  تحلیل   متن  در  راهه یک  کواریانس   تحلیل  اثر،   این 

  تحلیل  متن  در   راهه یک  کواریانس   تحلیل  نتایج  ، 4  جدول.  شد  انجام   وابسته 

  همه   های آزمونپیش  کنترل  با  آزمون، پس  های نمره  مقایسه   برای  را   کواریانس 

 . دهدمی نشان  را  گواه و  آزمایش هایگروه در وابسته،  متغیرهای

 
  آزمونپس مقایسه برای  مانکوا متن در راههیک  کواریانس تحلیل نتایج 4جدول

 گواه  و آزمایش هایگروه  پژوهش متغیرهای

 

  های گروه  بین  آزمونپیش  کنترل  با  دهندمی  نشان  4  جدول  در  مندرج  نتایج

  مهارت   ،(≥ 001/0P  و=  224/42F)  کلامی  مهارت  در  گواه  گروه  و  آزمایشی

(  ≥ 001/0p  و=  35F/ 27)  بازخورد  مهارت  و(  ≥0p/ 001  و=  03/17F)  شنود

  رفتاری -شناختی  درمان   دیگر،  عبارت  به.  شودمی  مشاهده  داریمعنی  تفاوت

  داری معنی  تأثیر  بازخورد  مهارت  و  شنود  مهارت  کلامی،  مهارت  بهبود  بر

 .   است داشته

 

 گیری نتیجه و بحث -5

-شناختی  درمان  اثربخشی  تعیین  حاضر،  پژوهش   انجام  از  هدف    

  داد   نشان  آمده  دست  به  نتایج.  بود  زوجین   ارتباطی  هایمهارت  روی  رفتاری

  است   بوده  مؤثر   زوجین   ارتباطی  هایمهارت  بهبود  بر   رفتاری -شناختی  درمان 

  همکاران   و  مهر  سام  هایپژوهش  نتایج  با  یافته  این.  است  داده  افزایش  را  آن  و

  و   یاهاو  ،(1398)  فرهادی  و  نیاکافی  ،(1400)  همکاران  و  اکبری  ،(1401)

  از   یکی.  است  همخوان(  2006)  اسکوکویسکی  و  هافمن  و(  2008)  کوهن

  های مهارت  آموزش  گروهی،  رفتاری-شناختی  آموزش   اصلی  محورهای 

 p خطا df فرضیه   F df ارزش  آزمون 
 001/0 25 3 22/ 26 0/ 72 اثر پیلایی

 001/0 25 3 22/ 26 0/ 72 لمبدای ویلکز 

 001/0 25 3 22/ 26 2/ 67 اثر هتلینگ

 001/0 25 3 22/ 26 2/ 67 ریشه روی بزرگترین

 متغیر وابسته 
مجموع  

 مجذورات
df 

میانگین  

 مجذورات
F p  اندازه اثر 

توان 

 آزمون 

 1 61/0 001/0 24/42 83/41 1 83/41 مهارت کلامی 

 978/0 38/0 001/0 03/17 68/23 1 68/23 مهارت شنود 

 1 56/0 001/0 27/35 38/43 1 38/43 مهارت بازخورد 
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  مؤثر،   ارتباط   برقراری  چگونگی   و  آن  اصلی   عناصر  و  ارتباط  شامل  ارتباطی

  ارتباط   در  صراحت  رمزها،  و  هانشانه  زبان  و  بدن  زبان  غیرکلامی،  هایارتباط

  بدون   مشاهده   قضاوت،  شامل  ارتباطی  موانع  مؤثر،  کردن   گوش   و  کلامی

  سلاح   خلع  شامل  ارتباطی  هایپل  آمرانه،  درخواست  و  مسئولیت  انکار  ارزیابی،

  بود   مسئله   حل   هایگام  آموزش  و  کردن   همدلی  و  کردن   نوازش  کردن،

(Jones et al, 2016 .)صورت  به   هامهارت این  از یک هر  مداخله، جلسات  در  

  بنابراین، .  شد  داده  آموزش  کنندگانشرکت  به  تمرین   هایبرگه  با  همراه  عملی

  و   مداخله  برنامه  اصلی  محورهای  از  یکی  عنوان  به  ارتباطی  هایمهارت  انتخاب

  آن   عملی   و   کاربردی  های جنبه  بر   تأکید  با  هاآزمودنی  به   ها مهارت  این   آموزش

  ارتباطی   های مهارت  بهبود  بر   مداخله  برنامه   اثربخشی   دلایل   از   یکی   عنوان   به 

-شناختی  درمان  هدف   که   داشت  بیان  توانمی  دیگر  تبیینی  در .  است  مطرح

  و   غلط  تفسیرهای  ناکارآمد،  باورهای   غیرمنطقی،   عقاید  اصلاح   رفتاری، 

  و   سازنده  هایخودگویی  تسهیل  زندگی،  بر  کنترل  احساس  شناختی  خطاهای

-شناختی درمان ( Granero et al, 2017.) است   ایمقابله های مهارت تقویت

  تأثیرات   اندازه  به   هم  تفکر   فرایندهای  که  ورزدمی  تأکید  نکته   این   بر   رفتاری 

  از   تلفیقی  که   درمانی  شیوه  این   اساس،   این   بر .  دارند  اهمیت   محیطی

  تکالیف   و   منظم  های بحث  از   تفادهاس  با  است،  رفتاری   و   شناختی  رویکردهای 

  و   شده  تحریف  تفکر  الگوهای  تا  کندمی  کمک  زوجین   به  یافته،سازمان  رفتاری

  درمان .  دهند  تغییر  اجتماعی  و  شخصی  روابط   بستر   در   را   ناکارآمد   رفتارهای 

  ایجاد  گیری،تصمیم  مانند  هایی توانمندی  افزایش  و  ایجاد  در  رفتاری،-شناختی

  عزت   ایجاد   شادکامی،   دیگران،   با   مثبت  ارتباط  مسئولیت،  پذیرش   انگیزه، 

  مؤثر   روانی   سلامت   و  خودکفایتی   دهی،خودنظم  مسئله،   حل   نفس، 

  کارگیری   به  با  رفتاری-شناختی  درمان  بنابراین،(  Hall et al, 2016.)  است

  برقراری   روانی،  فشار  کنترل  احساسات،  و  عواطف  به  بخشینظم  و  کنترل

  و   ارتباطی  هایمهارت  و  روابط  بهبود  سبب  خودکنترلی  و   مؤثر  ارتباط

  این   هایمحدودیت  جمله   از  (.1398  فرهادی،  و   نیا کافی)  شود می  اجتماعی

  باعث   خودگزارشی  ابزار  عنوان  به  که  است  پرسشنامه  از  استفاده  پژوهش

  شهر   زوجین   روی   حاضر   پژوهش.  شودمی  سؤالات   به  پاسخدهی   در  سوگیری

  مختلف   هایگروه  و  افراد  سایر  به  نتایج  تعمیم  در  بنابراین،.  گردید  انجام  تهران

  روی   بعدی  هایپژوهش  شودمی  پیشنهاد.  نمود  رعایت  را   احتیاط  جانب  باید

  با .  آید  فراهم  نتایج   تعمیم  امکان   تا  گیرد   انجام   تریمتنوع  و   تر بزرگ  نمونه 

  زوجین،   روابط  در   رفتاری-شناختی  درمان   مداخله  بودن  اثربخش   به  توجه

  مراکز   و  هادادگاه  زناشویی،  اختلافات  به  رسیدگی  مراکز  در  شودمی  پیشنهاد

  جلسات   این  در   شرکت  و  هاآموزش  چنین  جدایی  مراحل   از  قبل  طلاق،  دعوی

  مراجعه   مشاوره   مراکز  به   که   هایی زوج  برای .  نمایند  لحاظ   آنان   برای   را

  افزایش   و   زوجی  روابط  سازیغنی  جهت  در  که  شود می  پیشنهاد  کنند،می

 .گردد استفاده رویکرد این  هایآموزه و  مفاهیمی از  آنان  زناشویی  هایمهارت
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