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Abstract
Introduction: Marital conflict is associated with many negative individual and social consequences, 
and it is essential to identify the factors and effective interventions to improve it. This study aimed 
to evaluate the effectiveness of cognitive-behavioral therapy on cognitive fusion and cognitive 
avoidance in women with marital problems.
Methods: The current research was semi-experimental with a pre-test-post-test design and a control 
group. The statistical population included women from the Tolo Salamat Psychological Center in 
Tehran. Among them, 32 women who scored less than 101 on the Spanier marital adjustment scale 
were selected and were randomly assigned to the experimental and control groups. The following 
week, the cognitive behavioral therapy program was implemented in the experimental group, and 
the control group was not subjected to any therapy program. Before and after the treatment sessions, 
both groups answered the questions. Data collection tools were the Spanier Dyadic Adjustment Scale, 
Cognitive Avoidance Questionnaire, and Cognitive Fusion Questionnaire. The data was analyzed 
using SPSS-21 software and through multivariate analysis of the covariance test.
Result: The results showed that after cognitive behavioral therapy, the scores of cognitive fusion and 
cognitive avoidance in the experimental group significantly changed compared to the control group. 
The group's effect size on cognitive fusion and avoidance variables was 46% and 59%, respectively.
Conclusions: The results show that cognitive behavioral therapy can effectively improve cognitive 
fusion and cognitive avoidance in designing programs to improve family health and couples' 
relationships.
Keywords: Cognitive-Behavioral, Women, Marital Satisfaction, Cognitive Fusion, Cognitive 
Avoidance.
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چکیده
مقدمــه: تعــارض زناشــویی بــا پیامدهــای منفــی فــردی و اجتماعــی بســیاری همــراه اســت و شناســایی مداخــات مؤثــر در بهبــود آن 
حائــز اهمیــت اســت. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی درمــان شــناختی-رفتاری بــر آمیختگــی شــناختی و اجتنــاب شــناختی 

در زنــان بــا مشــکات زناشــویی انجــام شــد. 
روش کار: پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون و گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری شــامل زنــان 
مراجعــه کننــده بــه مرکــز روانشناســی مشــاوره طلــوع ســامت شــهر تهــران بــود. از میــان آنهــا، 32 نفــر کــه نمــره کمتــر از 101 در 
مقیــاس ســازگاری زناشــویی اســپانیر داشــتند، انتخــاب شــده و در گــروه آزمایــش و کنتــرل قــرار گرفتنــد. برنامــه درمانــی شــناختی رفتاری 
بــر روی گــروه آزمایــش اجــرا شــد و گــروه کنتــرل تحــت هیــچ برنامــه درمانــی قــرار نگرفــت. قبــل از شــروع جلســات درمانــی و بعــد 
از آن، هــر دو گــروه  بــه پرسشــنامۀ آمیختگــی شــناختی و پرسشــنامه اجتنــاب شــناختی پاســخ دادنــد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار                

SPSS- 21 و از طریــق آزمــون تحلیــل کوواریانــس تحلیــل شــد. 

یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه بعــد از درمــان شــناختی رفتــاری، نمــرات آمیختگــی شــناختی و اجتنــاب شــناختی در گــروه آزمایــش 
نســبت بــه گــروه کنتــرل تغییــر معنــادار داشــته اســت. انــدازه اثــر گــروه بــر متغیــر آمیختگــی و اجتنــاب شــناختی بــه ترتیــب 46% و %59 

. د بو
نتیجــه گیــری: طبــق نتایــج، در طراحــی برنامــه هــای مرتبــط بــا ارتقــای ســامت خانــواده و روابــط زوجیــن مــی تــوان از درمــان 

شــناختی رفتــاری بــه عنــوان مداخلــه ای مؤثــر در بهبــود آمیختگــی شــناختی و اجتنــاب شــناختی اســتفاده نمــود.
کلیدواژه ها: شناختی-رفتاری، زنان، مشکات زناشویی، آمیختگی شناختی، اجتناب شناختی 

زمستان 1403، دوره 11، شماره 2                                                            

مقدمه
گرچــه زوجیــن در روزهــای اولیــه زندگــي زناشــویي خود احســاس 
عاطفــي و روانــي نزدیکــي نســبت بــه همدیگــر دارنــد، بــه مــرور 
ــي  ــکل ارتباط ــه مش ــف، ب ــل مختل ــه دلای ــن ب ــي از زوجی بعض
برخــورده و تعارضــات زناشــویي را تجربــه مــي کننــد )1(. تعــارض 
ــا  ــار ب ــوء رفت ــناختي و س ــفتگي روانش ــورت آش ــه ص ــویي ب زناش
همســر بــروز نمــوده و مــی توانــد موجــب تخریــب ســامت آنهــا 

و در نهایــت طــاق شــود )2(. طبــق شــواهد موجــود آمــار طــاق 
بــه ویــژه از دهــه 1960 میــادی در بســیاری از جوامــع صنعتــی 
ــای  ــال ه ــز در س ــران نی ــت )3(. در ای ــوده اس ــش ب ــه افزای رو ب
ــک طــاق  ــه ازدواج ی ــر س ــه ازای ه ــور متوســط ب ــه ط ــر ب اخی
ــویي  ــت زناش ــیاري در رضای ــل بس ــت )4(. عوام ــده اس ــت ش ثب
ــناختي  ــل ش ــه عوام ــتند ک ــر هس ــن مؤث ــن زوجی ــازگاری بی و س
از مهمتریــن آنهــا محســوب مــي شــوند )4(. طبــق یافتــه                                             
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شهناز فرجی

پژوهــش هــا، زوجیــن دچــار مشــکات زناشــویی در مقایســه بــا 
ســایرین از آســیب هــای بیشــتری در زمینــه عوامــل شــناختی از 
جملــه آمیختگــی شــناختی  و اجتنــاب شــناختی  خبــر مــی دهنــد 
ــاري و ارتباطــی  ــی، رفت ــای هیجان ــا آســیب ه ــود ب ــن خ ــه ای ک

ــراه اســت )4, 5(. ــا هم ــتر در آنه بیش
آمیختگــی شــناختی یکــی از فرآیندهــای واســطه ای اســت کــه 
در اغلــب آســیب هــای فــردی و بیــن فــردی نقــش کلیــدی دارد 
)4(. آمیختگــی شــناختی زمانــی اتفــاق مــی افتــد کــه شــخص در 
ــت  ــوری تح ــرد ط ــود )4, 5( و ف ــار ش ــود گرفت ــری خ ــت فک باف
ــی کامــاً واقعــی هســتند )6(.  ــرد کــه گوی ــرار گی ــکار ق ــر اف تأثی
آمیختگــی شــناختی بــه صــورت تمایــل افراد به یکســان پنداشــتن 
ــا واقعیــت نمایــان مــی شــود و بنابرایــن  تجــارب درونــی گــذرا ب
ــری  ــاف پذی ــد انعط ــی توان ــه م ــت ک ــدی اس ــد کلی ــک فرآین ی
روانــی را تهدیــد کنــد )7(. وقتــی فــردی بــا افــکارش آمیختــه مــی 
شــود، بــر اســاس افــکار عمــل مــی کنــد؛ بــه گونــه ای کــه افــکار 
حقیقــت محــض در نظــر گرفتــه مــی شــود و رویدادهای شــناختی 
ــه  ــار و تجرب ــر رفت ــع تنظیــم رفتــاری ب ــا ســایر مناب در مقایســه ب
غالــب مــی شــود و فرد حساســیت کمتــری بــه پیامدهای مســتقیم 
پیــدا مــی کنــد )8(. ایــن مــی توانــد موجــب تســلط رویدادهــای 
شــناختی در تجربــه یــک شــخص، ناتوانــی در دیــدن رویدادهــای 
شــناختی از یــک رویکــرد متفــاوت، تــاش بــرای کنتــرل افــکار، 
تحلیــل بیــش از حــد موقعیــت، ارزیابــی و قضــاوت محتــوی افــکار 
و واکنــش هیجانــی نشــان دادن بــه افکار شــود )9(. ایــن در نهایت 
بــر عملکــرد فــردی، ارتباطــی و اجتماعــی فــرد تاثیــر داشــته و در 
ــات  ــکات و تعارض ــروز مش ــا ب ــد منش ــی توان ــن، م ــورد زوجی م

فراوانــی در بافــت ارتباطــی آنهــا شــود )9, 10(.
ااجتناب شــناختی شــامل ســرکوب افــکار ناخوشــایند و یــا خاطرات 
از طریــق دور کــردن آن هــا از ذهــن، حــواس پرتــی، اجتنــاب از 
موقعیــت هــا و تبدیــل تصــور بــه فکــر اســت )11(. تــاش زیــاد 
بــرای ســرکوب افــکار باعــث تولیــد اثــر متناقــض مــی شــود و هر 
ــرای ســرکوب افــکار انجــام مــی  چقــدر فــرد تــاش بیشــتری ب
ــش  ــه افزای ــر ب ــرد و منج ــی گی ــکل م ــی ش ــه معیوب ــد چرخ ده
وقــوع افــکار نگــران کننــده مــی گــردد )12( و زمینــه را بــرای بروز 
ــات  ــای مطالع ــه ه ــد )13(. یافت ــی کن ــاده م ــی آم ــاق عاطف ط
ــد،  ــالا باش ــا ب ــناختی در آنه ــاب ش ــه اجتن ــرادی ک ــان داد اف نش
مســتعد اختــالات روانــی خواهنــد بــود )14(. محققــان معتقدنــد 
کــه افــراد بــا اختــال اضطرابــی ســطح بالایــی از اجتناب شــناختی 
را تجربــه مــی کننــد و اجتنــاب شــناختی در بــروز اضطــراب فراگیر 
نیــز نقــش اساســی دارد )14( و همســرانی کــه اجتناب شــناختی در 

آنهــا بــالا باشــد بیشــتر امــکان دارد بــه اختــال اضطــراب فراگیــر 
دچــار شــوند و ایــن بــه تعارضــات زناشــویی آنهــا دامــن می¬زنــد 
)15(. در راســتای تــاش بــرای شناســایی و بکارگیــری مداخــات 
موثــر در کاهــش شــدت آمیختگــی شــناختی و اجتناب شــناختی در 
زنــان بــا مشــکات زناشــویی، درمــان شــناختي رفتــاري احتمــالًا 

مــی توانــد مداخلــه ای موثــر باشــد.
درمان شــناختي رفتــاري تلفیقــي از رویکردهاي شــناختي و رفتاري 
اســت. در ایــن نــوع درمــان بــه فــرد کمــک مي شــود تــا الگوهاي 
تفکــر تحریــف شــده و رفتارهــاي ناکارآمــد خــود را تشــخیص دهد 
)16(. اســاس رفتــار درمانــی شــناختی ایــن اســت کــه نــوع تفکر و 
الگوهــای فکــری و شــناخت از محیــط اطــراف و خــود و همچنیــن 
ــات  ــا و احساس ــروز رفتاره ــی، در ب ــات زندگ ــرد از اتفاق ــیر ف تفس
نقــش دارنــد )17(. بنابرایــن  درمانگــران شــناختی رفتــاری از اصول 
ــای  ــات و رفتاره ــود احساس ــرای بهب ــاري ب ــناختي رفت ــان ش درم
افــراد از طریــق تغییــر الگوهــای فکــری و باورهای شــان، اســتفاده 
مــی برنــد )18(. الگــوي شــناختی- رفتــاري ســعی دارد بــه افــراد 
کمــک کنــد تــا بــا تصحیــح تفســیرهاي نابجــا، هدایــت خودگویی 
ــناخت  ــر و ش ــی فک ــاي غیرمنطق ــاح الگوه ــی، اص ــاي منف ه
ــد  ــه اي کارآم ــاي مقابل ــخ ه ــدازي پاس ــد، در راه ان ــاي ناکارآم ه
ــل  ــق عم ــود موف ــی خ ــات منف ــري هیجان ــازگارانه و مهارگ و س
ــد  ــرد بتوان ــه ف ــراي اینک ــی ب ــرد درمان ــن رویک ــد )19(. در ای کنن
ــث  ــد از بح ــر ده ــود را تغیی ــد خ ــده و ناکارآم ــف ش ــکار تحری اف
هــاي منظــم و تکالیــف رفتــاري ســازمان یافتــه اي اســتفاده مــي 
شــود )20(. بــه طــور اختصاصــي درمــان شــناختي- رفتــاري روي 
کاهــش عائــم شــناختي، جســماني و رفتــاري مشــکات فــردی 
و بیــن فــردی از طریــق کاربــرد تکنیــک هــاي خــاص متمرکــز 
ــناختي  ــان ش ــدد، درم ــات متع ــه مطالع ــق یافت ــت )21(. طب اس
ــت  ــت زناشــویی، کیفی ــت زندگــی، رضای ــود کیفی ــاري در بهب رفت
رابطــه زناشــویی، رضایــت جنســی و ســامت روان زوجیــن نقــش 
موثــری دارد )21-19( امــا تابحــال مطالعــه ای بــه بررســی تاثیــر 
درمــان شــناختي رفتــاري در بهبــود آمیختگــی شــناختی و اجتنــاب 

شــناختی در زوجیــن نپرداختــه اســت.
ــن رابطــه  ــن و اساســی تری ــوان مهمتری ــه عن رابطــه زناشــویی ب
انســان توصیــف شــده اســت و رضایــت داشــتن از رابطــه زناشــویی 
لازمــه پایــداری و دوام پیونــد زناشــویی اســت. در پــی شناســایی 
عوامــل موثــر رضایــت زناشــویی، آمیختگــی شــناختی و اجتنــاب 
ــدید  ــت و تش ــرد از واقعی ــف ف ــا تحری ــد ب ــی توانن ــناختی م ش
الگوهــای شــناختی ناکارآمــد و در نتیجــه ایجــاد هیجانــات منفــی، 
در روابــط زناشــویی تداخــل ایجــاد کننــد. ایــن در حالــی اســت کــه 
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بــه نظــر مــی رســد درمــان شــناختی رفتــاری بــا تاکیــد بــر اصاح 
ــود  ــر در بهب ــه-ای موث ــد مداخل ــی توان ــناختی م ــای ش الگوه
آمیختگــی شــناختی و اجتنــاب شــناختی باشــد. بــر همیــن اســاس 
مطالعــه حاضــر بــا هــدف پاســخ بــه ایــن ســوال انجــام شــد کــه 
ــود  ــه ای اثربخــش در بهب ــاری مداخل ــان شــناختی و رفت ــا درم آی
ــا مشــکات  ــان ب ــاب شــناختی در زن آمیختگــی شــناختی و اجتن

زناشــویی مــی باشــد؟

روش کار
پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون - پــس 
آزمــون و گــروه کنتــرل بــود. پژوهــش حاضــر مصــوب در کمیتــه 
اخــاق در پژوهــش دانشــگاه آزاد اســامی واحــد شــاهرود بــا کــد 
IR.IAU.SHAHROOD.REC.1399.023 مــی باشــد. جامعــه 

ــات  ــز خدم ــه مرک ــده ب ــه کنن ــان مراجع ــه زن ــامل کلی ــاری ش آم
ــود. از  ــران ب ــهر ته ــامت در ش ــوع س ــاوره طل ــی مش روانشناس
میــان آنهــا، 36 نفــر از زنانــی کــه نمــره کمتــر از 101 در مقیــاس 
ســازگاری زناشــویی اســپانیر را دریافــت کردنــد، بــه روش نمونــه 
گیــری هدفمنــد و بــر اســاس معیارهــای ورود انتخــاب و بــه طــور 
ــر  ــد )18 نف ــرار گرفتن ــرل ق ــش و کنت ــروه آزمای ــی در گ تصادف
بــرای هــر گــروه(. برنامــه درمانــی شــناختی رفتــاری بــه صــورت 
ــروه  ــر روی گ ــار ب ــک ب ــه ای ی ــه ای و هفت ــه 90 دقیق 12 جلس
آزمایــش اجــرا شــد و گــروه کنتــرل تحــت هیــچ برنامــه درمانــی 
قــرار نگرفــت. قبــل از شــروع جلســات درمانــی و بعــد از آن، هر دو 
گــروه بــه ســوألات پرسشــنامۀ آمیختگــی شــناختی و پرسشــنامه 
اجتنــاب شــناختی پاســخ دادنــد. در نهایــت بــا توجــه بــه ریــزش 
رخ داده در هــر گــروه، 16 نفــر در هــر گــروه باقیماندنــد. معیارهــای 
ورود بــه پژوهــش شــامل متعهــد بــه شــرکت در جلســات، نمــره 
ــتن  ــپانیر، داش ــویی اس ــازگاری زناش ــاس س ــر از 101 در مقی کمت
ــا  ــن 25 ت ــنی بی ــه س ــم، فاصل ــات دیپل ــطح تحصی ــل س حداق
ــی دیگــر.  45 ســال، عــدم شــرکت هم زمــان در مداخــات درمان
معیارهــای خــروج از پژوهــش نیــز شــامل غیبــت بیــش از ســه 
ــداد  ــود. تع ــی  ب ــروه درمان ــن گ ــت قوانی ــدم رعای ــه و  ع جلس
 ،،α =0/01 ــا در نظــر گرفتــن ــر ب ــر اســاس فرمــول زی ــه ب نمون

ــر 0/15 و Δ =0/7 محاســبه شــد: ــون براب ــوان آزم ت

 
 Spanier Dyadic Adjustment( مقیاس ســازگاری زناشــویی

Scale(: ایــن مقیــاس دارای 32 ســؤال اســت کــه در ســال 1987 

توســط Spanier & Filsinger بــرای ســنجش میــزان ســازگاری 
ــاس  ــاس مقی ــذاری براس ــره گ ــد )22(. نم ــه ش ــوهر تهی زن و ش
ــا 5  ــم( ت ــاف داری ــه اخت ــر )همیش ــه ای از صف ــرت 6 درج لیک
ــازگاري زن  ــاس س ــود. مقی ــی ش ــم( انجــام م ــم داری ــق دائ )تواف
ــر  ــا 160 اســت. نمــرات بالات ــن 0 ت و شــوهر دارای نمــره کل بی
نشــان دهنــده رابطــه بهتــر زوجیــن اســت. از نظــر اســپانیر افــرادي 
کــه نمــره آن هــا 101 یــا کمتــر از آن باشــد، ناســازگار بــه حســاب 
مــي آینــد. Spanier & Filsinger )22( ضریــب همســانی درونــی 
96% و اعتبــار بالایــی را بــرای نمــرات ایــن مقیــاس گــزارش مــی 
کننــد. آنهــا بــرای محاســبه روایــی ایــن مقیــاس 281 نفــر را کــه 
ــا 94 نفــر کــه طــاق  ــد را ب ــا همســر خــود زندگــی مــی کردن ب
گرفتــه بودنــد در ایــن مقیــاس مــورد مقایســه قــرار دادنــد کــه در 
ایــن مقایســه میانگیــن نمــرات در گــروه تفــاوت معنــاداری داشــت. 
ایــن مقیــاس در ایــران توســط عیســی نــژاد و همــکاران )23( بــا 
اســتفاده از روش بازآزمایــی روی نمونــه ای متشــکل از 120 نفــر 
زوج در تهــران اجــرا گردیــد و ضریــب همبســتگی نمــرات زوجیــن 
ــاخ آن   ــار اجــرا 0/86 و همچنیــن ضریــب آلفــای کرونب طــی دوب

0/91 بــه دســت آمــد.
 cognitive fusion( شــناختی  آمیختگــی  پرسشــنامه 

ــکاران  ــط Gillanders و هم ــزار توس ــن اب questionnaire(: ای

در ســال 2014 جهــت ســنجش آمیختگــی شــناختی طراحی شــده 
اســت )8(. ایــن پرسشــنامه 7 گویــه دارد و بــر روی یــک مقیــاس 
7 درجــه ای از یــک تــا هفــت نمــره گــذاری مــی شــود. بنابرایــن، 
نمــره کل ایــن پرسشــنامه در دامنــه 49-7 قــرار دارد. گیانــدرز و 
همــکاران ضریــب آلفــای کرونبــاخ در یــک جمعیــت دانشــجویی 
بــا حجــم نمونــه 1040، 0/93 و ضریــب پایایــی بــاز آزمایــی را در 
فاصلــه 4 هفتــه ای 0/8 گــزارش کردنــد. در ایــن پژوهــش ضریــب 
همبســتگی پرسشــنامه آمیختگــی شــناختی بــا پرسشــنامه تعهــد و 
پذیــرش )AAQ-2( و پرسشــنامه ذهــن آگاهــی بــه ترتیــب برابــر 
ــش  ــینی در پژوه ــی و یاس ــد. مجتبای ــت آم ــه دس 0/72 و 0/7 ب
خــود بــر روی یــک نمونــه دانشــجویی، ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
ایــن پرسشــنامه را 0/91  و ضریــب پایایــی بــاز آزمایــی بــه فاصلــه 

ــد  )9(. 5 هفتــه را هــم 0/86 گــزارش کردن
 Cognitive Avoidance( شــناختی  اجتنــاب  پرسشــنامه 

 Sexton & توســط  پرسشــنامه  ایــن   :)Questionnaire

Dugas )13( بــرای ســنجش اجتنــاب شــناختی تهیــه شــده 

ــف لیکــرت                                                                                              ــب 25 ســؤال و در طی ــن پرسشــنامه در قال اســت. ای
پنــج درجــه ای از یــک )کامــاً غلــط( تــا پنــج )کامــاً درســت(، 
پنــج راهبــرد اجتنــاب شــناختی را مــی ســنجد. نمــره کل 
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شهناز فرجی

ــق                                                                                                 ــج تحقی ــرار دارد. نتای ــه 125-25 ق ــنامه در دامن ــن پرسش ای
Sexton & Dugas )13( نشــان داد کــه ایــن پرسشــنامه همســانی 

ــی  ــاخ 0/95( و پایای ــای کرونب ــب آلف ــی دارد )ضری ــی بالای درون
بازآزمایــی ایــن مقیــاس در طــی شــش هفته معــادل بــا 0/85 بوده 
اســت. نتایــج پژوهــش مجتبایــی و یاســینی )9( بــرای اعتباریابــی 
نســخه فارســی ایــن پرسشــنامه نشــان داد کــه پایایــی بازآزمایــی 
آن نیــز در طــی دو مــاه 0/80 گــزارش شــده اســت. ضریــب پایایی 
ایــن مقیــاس بــه روش آلفــای کرونبــاخ بــرای نمــره کل 0/91 و 
ــای فرونشــانی فکــر 0/90،  ــاس ه ــرای خــرده مقی ــب ب ــه ترتی ب
ــرای  ــی 0/89، ب ــرای حــواس پرت ــرای جانشــینی فکــر 0/71، ب ب

ــرای تبدیــل تصــورات  اجتنــاب از محــرک تهدیدکننــده 0/90 و ب
ــز  ــی آن نی ــب روای ــد. ضری ــه دســت آم ــر 0/84 ب ــکار براب ــه اف ب
از طریــق ضریــب همبســتگی بــا ســیاهه فرونشــانی فکــر خــرس 
ــر  ــفید )white bear thought suppression inventory( براب س

ــد.  ــه دســت آم 0/48 ب
 برنامه درمان شناختی-رفتاری

برنامــه درمــان شــناختی-رفتاری بــا اســتفاده از پروتــکل درمانــی 
Beck )24( در 12 جلســه 90 دقیقــه ای تهیــه شــده اســت. 

ــت: ــده اس ــدول 1 آم ــی در ج ــه درمان ــن برنام ــزارش ای گ

جدول 1. گزارش جلسات برنامه درمانی شناختی-رفتاری

محتوای جلساتتعداد جلسات

1
خوشآمد گویي، توضیح قوانین گروه، توضیح تعامل فرایندهاي فیزیولوژیکي، شناختي و رفتاري؛ آشنایي شرکت کنندگان با مولفه هاي شناختي 
واکنش هاي هیجاني؛ شناسایي افکار سطحي اولیه که بین واقعه و واکنش هیجاني قرار مي گیرند و نوشتن آنها در جدول سه ستوني رویداد  

 )C( و پیامد و واکنش هیجاني ) B( باورها یا افکار )A( فعال ساز

آشنایي با افکار خودآیند؛ آشنایي با تحریف هاي شناختي و شناسایي آنها در تفکر خود؛ شناخت مقاومت هاي احتمالي در برابر درمان و طراحي 2
راهبردهایي براي مقابله با این مقاومت.

آشنایی با بنیادهاي پیامدهاي رفتاري، آموزش ماهیت طرحواره ها )باورهاي اصلي، طرحواره ها، نگرش هاي ناکارآمد( و ارتباط بین طرحواره ها و 3
افکار خودآیند و همچنین شناسایي طرحواره ها با استفاده از روش پیکان عمودي. 

کار روي پیکان عمودي و حل مشکاتي که اعضاي گروه در به کار بستن روش پیکان عمودي به منظور شناسایي طرحوارههاي منفي خود با آن 4
روبرو مي شوند. توانا ساختن شرکت کنندگان در شناسایي ده نوع طرحواره منفي متداول و قرار دادن باورهاي خود در این ده طبقه.

دستیابي شرکتکنندگان به تصویر واضحتري از چگونگي ارتباط و تناسب باورهاي منفي با یکدیگر؛ تنظیم فهرست باورهاي منفي؛ رسم نقشه 5
هاي شناختي از چگونگي ارتباط باورهاي منفي با یکدیگر و رتبه بندي آنها. 

پذیرش این نکته که باورها تغییرپذیرند و این امکان وجود دارد که افراد بتوانند باورهایشان را مورد تجدید نظر قرار دهند.6

درک این نکته که باورها از نظر سودمندي متفاوتند و آنها را مي توان براساس معیارهایي، ارزشیابي کرد. شناخت باورهاي مشکل زاي خود و 7
ارزشیابي آنها، تصمیم گیري در مورد نگهداري یا کنار گذاشتن آنها.

یادگیري کاربرد تحلیل منطقي در مورد باورهاي خود، تحلیل منطقي تمامي طرحواره هاي شرطي و قطعي.8

دستیابي شرکت کنندگان به مفهوم باور مخالف. تهیه سلسله مراتب موقعیت هاي مرتبط با باورهاي اصلي، تهیه عبارت هاي مخالف با باورهاي 9
منفي خود، یافتن باورهاي مخالف خود، تهیه کارتي که یک طرف آن باورهاي اصلي و طرف دیگرآن باورهاي منفي نوشته شده باشد.

آموزش تغییر ادراکي به وسیله ارائه تصاویر مبهم و تمرین آن.  10
یادگیري روش تنبیه خود و خودپاداش دهی. تمرین روش تنبیه خود- خودپاداشدهي براي تغییر تفکر، مرور باورهاي مخالف11
بررسي طرح هاي شرکت کنندگان براي نگهداري اهداف درمان و اخذ بازخورد از آنها درباره برنامه درماني.12

بــرای اجــرای ایــن مطالعــه در ابتــدا مجــوز لازم از کمیتــه اخــاق 
 IR.IAU.SHAHROOD.REC.1399.023 دانشــگاه بــا کــد
اخــذ گردیــد. پــس از مراجعــه بــه مرکــز مشــاوره طلــوع ســامت 
و اعــام فراخــوان بــرای شــرکت در پژوهــش، مقیــاس ســازگاری 
زناشــویی اســپانیر بیــن زنــان مراجعــه کننــده توزیــع شــد و ســپس 
ــر  ــود، 36 نف ــر از 101 ب ــا کمت ــره آن ه ــه نم ــرادی ک ــن اف از بی
ــورت  ــه ص ــرل ب ــش و کنت ــروه آزمای ــدند و در دو گ ــاب ش انتخ
تصادفــی جایگزیــن شــدند. قبــل از اجــرای مداخلــه، یــک جلســه 
ــش،  ــوص پژوه ــی در خص ــه توضیحات ــور ارائ ــه منظ ــی ب توجیه

اهــداف و ضــرورت آن و شــرایط برگزاری جلســات و تعــداد و مدت 
زمــان آنهــا برگــزار شــد. از گــروه کنتــرل خواســته شــد تــا پایــان 
ایــن دوره در لیســت انتظــار بماننــد و بــه آنهــا اطمینــان داده شــد 
کــه پــس از اتمــام فرآینــد پژوهشــی، آنهــا نیــز مداخلــه را دریافــت 
خواهنــد کــرد. بعــد از پایــان پژوهــش، درمــان شــناختی- رفتــاری 
ــروع  ــل از ش ــدا و قب ــد. در ابت ــرا ش ــز اج ــرل نی ــروه کنت ــرای گ ب
برنامــه درمانــی و پــس از اتمــام آن پرسشــنامه هــا بیــن دو گــروه 
ــه  ــاری ب ــناختی- رفت ــان ش ــه درم ــس از آن برنام ــد. پ ــع ش توزی
صــورت 12 جلســه 90 دقیقــه ای و هفتــه ای یــک بــار بــر روی 
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ــه  ــچ برنام ــرل تحــت هی ــروه کنت ــش اجــرا شــد و گ ــروه آزمای گ
درمانــی قــرار نگرفتنــد. 2 نفــر از هــر دو گــروه کنتــرل و آزمایــش 
بخاطــر عــدم همــکاری، حــذف شــدند و داده هــای 16 نفــر از هــر 
گــروه بــرای تحلیــل قابــل اســتفاده بــود. داده هــای به دســت آمده 
ــا  ــخه 21 ب ــزار SPSS نس ــک نرم اف ــه کم ــر ب ــش حاض از پژوه
ــتاندارد و روش  ــراف اس ــن و انح ــاخص های میانگی ــتفاده از ش اس

ــت. ــرار گرف ــل ق ــورد تجزیه وتحلی ــس م ــل کوواریان تحلی

یافته ها
بــر اســاس اطاعــات جمعیــت شــناختی مربــوط بــه یــک گــروه 
آزمایــش و یــک کنتــرل کــه هــر یــک 16 نفــر شــرکت کننــده 

داشــتند؛ میانگیــن ســنی آزمودنــی هــای گــروه آزمایــش 40/81 
ــران  ــنی همس ــن س ــود. میانگی ــال ب ــرل 39/13 س ــروه کنت و گ
آزمودنــی هــای گــروه آزمایــش 42/25 و گــروه کنتــرل 40/18 
ســال بــود. میانگیــن مــدت زمــان ازدواج آزمودنــی هــای گــروه 
ــر  ــود. از نظ ــال ب ــرل 14/68 س ــروه کنت ــش 13/93 و گ آزمای
تحصیــات، در گــروه آزمایــش 4 نفــر دیپلــم، 8 نفــر لیســانس و 
4 نفــر فــوق لیســانس، و در گــروه کنتــرل 4 نفــر دیپلــم، 5 نفــر 
ــد. آماره هــای توصیفــی  لیســانس و 7 نفــر فــوق لیســانس  بودن
ــای  ــی ه ــرات آزمودن ــتاندارد نم ــراف اس ــن و انح ــامل میانگی ش
ــه شــده  دو گــروه در متغیرهــای مــورد مطالعــه در جــدول 2 ارائ

اســت.    

جدول 2. شاخصه های توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه

موقعیتمتغیرها
گروه آزمایشگروه کنترل

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

آمیختگی شناختی
38/504/4239/687/40پیش آزمون

37/525/2428/336/21پس آزمون

اجتناب شناختی
85/1814/8281/629/99پیش آزمون
87/8813/6764/127/99پس آزمون

همانگونکــه در جــدول 2 قابــل مشــاهده اســت، میانگیــن نمــرات 
ــا  ــه ب ــون در مقایس ــس آزم ــناختی در پ ــاب ش ــی و اجتن آمیختگ
پیــش آزمــون در گــروه هــای درمــان شــناختی- رفتــاری کاهــش 
ــون  ــا، از آزم ــاوت گروه ه ــه تف ــور مقایس ــه منظ ــت. ب ــه اس یافت
تحلیــل کوواریانــس اســتفاده شــد. قبــل از اســتفاده از ایــن آزمــون 
ــای  ــرای داده ه ــد. ب ــای آن بررســی ش ــک، مفروضــه ه پارامتری
ــون کالموگروف-اســمیرنف  ــج آزم ــا، نتای ــام متغیره حاصــل از تم

ــه  ــه ب ــا توج ــود. ب ــا )P<0/05( ب ــودن داده ه ــال ب ــی از نرم حاک
 F ــاره ــاداری آم ــطح معن ــه س ــا ک ــن، از آنج ــون لوی ــج آزم نتای
ــروه  ــن گ ــی بی ــد، تفاوت ــه دســت آم ــا ب ــدار آلف ــر از مق ــزرگ ت ب
ــر  ــن تعامــل غیرمعنــی دار بیــن متغی هــا مشــاهده نشــد. همچنی
ــیب  ــی ش ــرض همگن ــراری ف ــای برق ــروه گوی ــراش و گ همپ
ــای  ــل ه ــام تحلی ــرای انج ــی ب ــن مانع ــود. بنابرای ــیون ب رگرس

ــت. ــود نداش ــس وج کوواریان

جدول 3. نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری برای بررسی تفاوت نمرات بین دو گروه در آمیختگی و اجتناب شناختی

ضریب اتامعناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

آمیختگی شناختی

184/731184/737/620/0030/21پیش آزمون

573/101573/1012/410/0010/46گروه

933/852932/20خطا

1372/3431کل

اجتناب شناختی

25/02125/021/840/1850/06پیش آزمون
3377/6213377/6248/690/0010/59گروه
393/862913/58خطا

8276/0031کل
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شهناز فرجی

نتایــج تحلیــل کوواریانــس در جــدول 3 نشــان دهنــده آن اســت 
ــرات  ــر نم ــروه ب ــر گ ــون، اث ــش آزم ــرات پی ــرل نم ــا کنت ــه ب ک
ــادار  ــناختی معن ــاب ش ــناختی و اجتن ــی ش ــون آمیختگ ــس آزم پ
ــناختی  ــان ش ــد از درم ــه بع ــوری ک ــه ط ــت )P= 0/001(. ب اس
رفتــاری، نمــرات آمیختگــی شــناختی و اجتنــاب شــناختی در گــروه 
ــه گــروه کنتــرل بهبــود معنــادار داشــته اســت. مداخلــه نســبت ب
طبــق  انــدازه اثــر، مداخلــه توانســته اســت 46 درصــد از تغییــرات 
آمیختگــی شــناختی و 59 درصــد از تغییــرات اجتنــاب شــناختی را 

تبییــن نمایــد.

بحث
ایــن پژوهــش بــا هدف تعییــن اثربخشــی درمــان شــناختی رفتاری 
بــر آمیختگــی شــناختی و اجتنــاب شــناختی زنــان بــا مشــکات 
زناشــویی انجــام شــد. نتایــج ایــن پژوهــش حاکــی از تأثیــر معنــی 
ــناختی  ــی ش ــش آمیختگ ــر کاه ــاری ب ــناختی رفت ــان ش دار درم
ــا  ــو ب ــج همس ــن نتای ــود. ای ــراد ب ــن اف ــناختی در ای ــاب ش و اجتن
یافتــه مطالعــات قبلــی مبنــی بــر نقــش درمــان شــناختي رفتــاري 
ــه  ــت رابط ــویی، کیفی ــت زناش ــی، رضای ــت زندگ ــود کیفی در بهب
ــو  ــن، همس ــامت روان زوجی ــی و س ــت جنس ــویی، رضای زناش
ــان  ــر روی زن اســت. شــایان و همــکاران )18( در مطالعــه خــود ب
ــود  ــاری در بهب ــناختی رفت ــان ش ــه درم ــد ک ــان دادن ــارور نش ناب
ــت از زندگــی نقــش دارد.  ــط زناشــویی آنهــا و رضای ــت رواب کیفی
شــکراله زاده و همــکاران )19( در مطالعــه خــود بــه بررســی تاثیــر 
درمــان شــناختی رفتــاری بــر کاهــش تعارضــات زناشــویی و بهبود 
رضایــت از زندگــی در زوجیــن بــا مشــکات زناشــویی پرداختنــد 
و نشــان دادنــد کــه درمــان شــناختی رفتــاری مــی توانــد درمــان 
موثــری در ایــن زمینــه باشــد. عبدخدایــی )20( در مطالعــه خــود به 
مقایســه اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری و درمــان وجــودی بر 
بهبــود کیفیــت زندگــی در زنــان بــا مشــکات زناشــویی پرداخــت 
ــری در  ــان موثرت ــاری درم ــان شــناختی رفت و نشــان داد کــه درم

ایــن رابطــه اســت.
ــاي  ــه ه ــوزش مؤلف ــت آم ــوان گف ــی ت ــه م ــن یافت ــن ای در تبیی
اصلــی درمــان شــناختی- رفتــاري ماننــد تصویرســازي، مواجهــه 
ســازي و بازســازي شــناختی از عوامــل مهــم در بهبــود نشــانه هــا 
هســتند )16(. بــا اســتفاده از درمــان شــناختی رفتــاری و محتــوای 
شــناختی جلســات درمانــی و تغییــر ادراکــی مراجع، ســبک پردازش 
ــه ای  ــای مقابل ــای راهبرده ــا روش ه ــد و ب ــر مــی کن ــرد تغیی ف
جدیــدی بــرای حــل مســائل آشــنا مــی شــود کــه ایــن بــا کاهــش 
ــی  ــه آمیختگ ــرد ب ــش ف ــدت گرای ــات از ش ــی هیجان ــار منف ب

شــناختی و اجتنــاب شــناختی مــی کاهد )17(. مشــکات زناشــویی 
ــا اســترس فراوانــی همــراه اســت کــه  و تعــارض بیــن زوجیــن ب
مــی توانــد موجــب تحریــف واقعیــت، چســبندگی بــه یــک فکــر 
ناکارآمــد و برابــر دانســتن آن بــا واقعیــت یــا فــرار از واقعیــت و در 
نتیجــه آمیختگــی شــناختی و اجتنــاب شــناختی شــود. همچنیــن 
ــی و  ــی هیجان ــم ده ــری، نظ ــري خودمهارگ ــطه یادگی ــه واس ب
راهبردهــای مقابلــه موثــر بــا اســترس، زنــان تحــت مطالعــه قــادر 
بــه ایجــاد هیجــان هــاي مثبــت و تعدیــل هیجــان هــاي منفــی 
شــدند کــه ایــن نیــز در در کاهــش آمیختگــی شــناختی و اجتنــاب 
شــناختی در آنهــا کمــک کــرده اســت )18(. از آنجــا کــه هیجانــات 
و خلــق منفــی در تعارضــات زنــان بــا مشــکات زناشــویی نقــش 
اساســی دارد و از ســوی دیگــر، ایــن هیجانــات بــا ایجــاد اضطــراب 
ــرای اســتفاده آمیختگــی  ــزه آنهــا را ب ــد انگی و اســترس مــی توان
شــناختی و اجتنــاب شــناختی تحــت تأثیــر قــرار دهــد. )3(. آموزش 
مؤلفــه هــاي شــناختی- رفتــاري ماننــد بازســازي شــناختی و تنش 
زدایــی مــی توانــد بــه کاهــش احســاس درماندگــی و اســترس این 
زنــان و در نتیجــه کاهــش آمیختگــی و اجتنــاب شــناختی منجــر 
شــود. بــا اســتفاده از درمــان شــناختي کــه شــامل اصــاح افــکار 
ــن  ــرش زوجی ــت، نگ ــي اس ــی زیربنای ــاي منف ــک و باوره اتوماتی
ــی  ــان ارزیاب ــترک ش ــی مش ــر و زندگ ــان، همس ــورد خودش در م
مــی شــود و افــکار غیرمنطقــي و ناکارآمــد آنهــا مــورد چالــش و 
بازســازی قــرار مــی گیــرد. همچنیــن بــه زوجین ایــن آگاهــی داده 
مــی شــود کــه بــراي رســیدن بــه اهدافشــان در زندگــي بایــد بــه 
جــای تمرکــز بــر روی ضعــف هــا و نارســایی هــا، برتوانایــي هــا و 

اســتعدادها و نیروهــاي درونــي خــود توجــه کننــد )17(.
ــه  ــاری، کمــک ب ــوان گفــت در دوره درمــان شــناختی رفت مــی ت
ــه  ــت ک ــای نادرس ــا و باوره ــناخت ه ــازی ش ــرای بازس ــان ب زن
ــب  ــد، موج ــویی را ندارن ــات زناش ــدید تعارض ــز تش ــدی ج پیام
ــی آنهــا شــد و مســیر  کاهــش اســترس و افزایــش ســامت روان
ــا شــرایط  دســتیابی و اســتفاده از راهبردهــای ســازگارانه مقابلــه ب
بحرانــی و هیجانــات منفــی ناشــی از آن را در آنها تســهیل ســاخت 
کــه نتیجــه آن بــه صــورت کاهــش آمیختگــی شــناختی و اجتنــاب 
شــناختی نمــود یافتــه اســت. همچنیــن از جنبــه رفتــاري اســتفاده 
از تکنیــک برنامــه ریــزي فعالیــت هــا بــرای زنــان کمــک کننــده 
بــود )20(. از آنجــا کــه زنــان بــا مشــکات زناشــویی نســبت بــه 
هرگونــه محرکــی از ســوی همســر خــود حســاس بــوده و ادراک 
ــرای  ــزي ب ــه ری ــت مــي شــود، برنام ــا تقوی ــري در آنه ــي گ منف
ــا اصــاح  ــا ب ــد ت ــه آنهــا کمــک مــي کن ــن فعالیــت هــا ب تمری
رفتــار و دســتیابی بــه موفقیــت بیشــتر در رابطــه بــا همســر خــود، 
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بــه ادراک مثبــت تــری از خــود و همسرشــان دســت پیــدا کننــد و 
بــا افزایــش تجــارب خوشــایند در زندگــی مشــترک شــان میــزان 
ــا کاهــش                        ــناختی در آنه ــاب ش ــناختی و اجتن ــزوم آمیختگــی ش ل
مــی یابــد )21(. همچنیــن در افــراد بــا مشــکات زناشــویی، اغلــب 
ــراری  ــا در برق ــه آنه ــت ک ــکاتی اس ــه مش ــوط ب ــات مرب تعارض
یــک رابطــه ســالم بــا همســر خــود دارنــد. ایــن رابطــه نادرســت                             
مــی توانــد منجــر بــه طــرد شــدن زوجیــن از ســوي یکدیگــر و در 
نتیجــه ایجــاد احســاس تنهایــی و ناامیــدی در آنهــا شــود و زمینــه 
ــاب شــناختی افزایــش دهــد  ــرای آمیختگــی شــناختی و اجتن را ب
)4(. بــر همیــن اســاس یکــي از اهــداف جلســات درمانــي آمــوزش 
ســبک ارتباطــي صحیــح، جســورانه و تــوأم بــا ابــراز وجــود در ایــن 
زنــان بــود تــا بــه آنهــا در برقــراری یــک رابطــه صمیمانــه و خــوب 
بــا همسرشــان کمک شــود کــه ایــن زمینــه افزایش ســامت روان 
آنهــا را فراهــم مــی کنــد. بــه ایــن ترتیــب ایــن افــراد بــا شــرایط 
روانشــناختی بهتــر و بــدون نیــاز بــه آمیختگــی شــناختی و اجتناب 
شــناختی مــی تواننــد بــا مشــکات زناشــویی خــود برخــورد کننــد. 

نتیجه گیری
نتایــج ایــن پژوهــش حاکــی از تأثیــر معنــی دار درمــان شــناختی 
ــر کاهــش آمیختگــی شــناختی و اجتنــاب شــناختی در  رفتــاری ب
ــن  ــود. از محدودیــت هــای ای ــان دارای مشــکات زناشــویی ب زن
پژوهــش مــی تــوان بــه نداشــتن مرحلــه پیگیــری اشــاره نمــود. 
ــرکت در  ــرای ش ــویی ب ــکات زناش ــا مش ــان ب ــل زن ــدم تمای ع
مطالعــه و دشــواری در جلــب همــکاری و حفــظ انگیــزه آنهــا بــرای 

ــود.  ــه ب ــن مطالع ــای ای ــت ه ــر محدوی ــارکت از دیگ ــداوم مش ت
همچنیــن اینکــه ایــن پژوهــش صرفــاً در یــک مرکــز مشــاوره در 
تهــران انجــام شــد و بنابرایــن بایــد در تعمیــم نتایــج محتــاط بــود. 
پیشــنهاد مــی شــود تــا مطالعــات بعــدی بــر روی جمعیــت وســیع 
ــرد.  ــری صــورت پذی ــن انجــام دوره پیگی ــا در نظــر گرفت ــر و ب ت
همچنیــن پیشــنهاد مــی شــود کارایــی درمــان هــای مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد بــر روی متغیرهــای دیگــر مربــوط بــه ایــن گــروه 

از افــراد بررســی شــود.

سپاسگزاری
از تمامــی شــرکت کنندگانــی کــه در انجــام ایــن پژوهــش همراهی 

نمودنــد، کمــال تقدیــر و تشــکر را داریم.
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