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 هيجاني عقلانيرفتار درماني اثربخشي مداخله ي  مبتني بر 

  زنان صميميت و رضايت زناشوييبر افزايش 
  

   3، نيلوفر ميكاييلي2حسين قمري گيوي، 1ميترا قدم خير
  4و زهره سپهري شاملو

  
محصول  ،ندي زناشوييمصميميت و لذت انسان و رضايت ازدواج و رابطه ي زناشويي، منبع حمايت،

اثربخشي  ، بررسيحاضر پژوهش سبك هاي شناختي زوجين و سوگيري هاي شناختي آنهاست. هدف
ين ت زناشويي بود. بدايش صميميت و رضايهيجاني در افز -عقلانيمداخله ي مبتني بر رفتار درماني 

زن متاهل  30گروه كنترل،  آزمون با پس -آزمونمنظور، طي يك پژوهش نيمه آزمايشي با طرح پيش 
به شيوه ي نمونه گيري در دسترس انتخاب و به شيوه ي تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل 

ضايت زناشويي ارزيابي رصميميت و جايگزين شدند. آزمودني ها قبل و بعد از مداخله، از نظر ميزان 
هيجاني  -عقلانيجلسه تحت مداخله ي مبتني بر رفتار درماني  8گروه آزمايش به مدت سپس شدند. 

 - عقلانياريانس نشان داد كه اثربخشي مداخله ي  مبتني بر رفتار درماني ونتايج تحليل كو  قرار گرفت.
دار است. به نظر مي رسد كه ازنان معن) بر افزايش صميميت و رضايت زناشويي REBTعاطفي (

مهارت هاي همسران در برقراري ارتباط، حل منطقي مشكلات  ي نتيجه ،صميميت و رضايت زناشويي
مي توان از رويكرد رفتار  ،است و در مداخلات زناشويي عقلانيتعارضات، انتظارت و باورهاي  و

  هيجاني براي ايجاد اين مهارت ها استفاده كرد.  -يعقلاندرماني 
  ، رضايت زناشويي، صميميتعاطفي -عقلانيرفتار درماني  واژه هاي كليدي:

 
  مقدمه

سسه يا نهاد اجتماعي معرفي كرده اند كه ناشي از پيوند زناشويي زن و مرد است. خانواده خانواده را مو
و داشتن آگاهي از نيازهاي زيستي، و عاطفي است عقلاني  محل ارضاي نيازهاي مختلف جسماني،

ها و تجهيز شدن به تكنيك ها، شناخت تعاملات زيستي و رواني ي و شناخت چگونگي ارضاي آنروان
) باوردارند كه 2002( ). كاپلان و سادوك2010التي و ردزوان، ( عدضرورتي انكار ناپذير است

                                                       
  Ghadamkheir_mitra@yahoo.comمسوول) . دپارتمان روان شناسي، دانشگاه مقدس اردبيلي، اردبيل، ايران (نويسنده 1
  . پارتمان روان شناسي، دانشگاه مقدس اردبيلي، اردبيل، ايران2
  . دپارتمان روان شناسي، دانشگاه مقدس اردبيلي، اردبيل، ايران3
  . دپارتمان روان شناسي، دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران4
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داده نشان به انتظارات افراد بستگي دارد. در تحقيقاتي كه روانشناسان انجام داده اند  ،رضايت زناشويي
برداشت زن و شوهر از رفتار يكديگر بيشتر از خود  ،رضايت از زندگي زناشويي ه يكه در زمينشد 

خود از  ،توقع و انتظاري كه فرد راجع به يك موضوع دارد و يعني تفكر اهميت است؛ حايزرفتار 
  ). 1997آبادي و ناصري،  موضوع اهميت بيشتري دارد(شفيع

عواملي چندگانه  گرويچيده اي است و موفقيت آميز بودن آن نيز در پ ي رابطه ،زناشويي ي رابطه
يك باور يا  فقط ،شناخت است. شناخت در اين رابطه،  مهم ي شايد بتوان گفت كه اولين مولفه .است

مهمي بر روابط،  تاثير ،عاطفي و شناختي -عقلانيانديشه است كه به زعم درمانگر پيرو مكاتب 
دريافته اند كه ميزان باورهاي غير واقع  ،رون و برون رواني ما دارد. محققاناحساسات و فرآيندهاي د

در  ؛نيرومندي براي پريشاني زندگي زناشويي است ي پيش بيني كننده ،زناشويي ي بينانه در رابطه
بايد مبتني بر بازسازي شناختي  ،كه برنامه هاي درماني براي ناكارآمدي رابطه شودپيشنهاد مي  ،نتيجه
سبك هاي شناختي مي توان رضايت زناشويي را ديگر  علل).  1982سران باشد(ايدلسون و اپشتاين،هم

( كارر، آنهاست، دانستدر گرو سوگيري هاي شناختي كه زوجين و ثبات روابط زناشويي 
پژوهش هاي فراتحليلي  ).2006مي، صاي؛ 2003؛ حسيني، 2000بوهلمن،گاتمن، كون و راكستل،

 ، شناخت درماني76/0را  زوج درماني رفتاري ي اي درمان مشكلات زناشويي در شيوهاثر بر ي اندازه
  ).1995 (دوما و اسكوبل،برآورد كرده است 90/0 را و آموزش ارتباط 61/0 را

). روان شناسان 2005 (بات،صميميت و لذت انسان است ازدواج و رابطه ي زناشويي، منبع حمايت،
تعريف  با ديگري و بيان عواطف (بدون بازداري) تباط (بدون كنترل)صميميت را توانايي برقراري ار

 راسبالت و دريگوتاس هاي پژوهش). 2006كنند و آن را از حالات طبيعي انسان مي دانند(بلوم،  مي

همه ي آنها  ،كنند اما )، صميميت را به شكل هاي متعددي توصيف مي2005، كرباي ؛ از1992(
ر دنياي خصوصي فرد ديگر مي ه گويي، نزديكي و شريك شدن دصميميت را يك احساس بي پرد

درمانگر خواسته شد كه مشكل ترين حوزه هاي  1169 از ،در مطالعه اي ).2001 (باگاروزي،دانند
ارتباط، انتظارات غير واقعي از ازدواج و همسر،  ، اختلاف زناشويي را درجه بندي كنند. آنها به ترتيب

دن علاقه را به عنوان مهم ترين جنبه مشكلات زناشويي معرفي فقدان صميميت و نشان ندا
 براي آنها توانايي به ،كنند مي ايجاد روابطشان در زوجها كه صميميتي عمق). 2007كردند(مظلومي، 

 دارد بستگي آرزوهايشان و ها خواسته احساسات، نيازها، افكار، ثرمو و صريح روشن، انتقال
  ).  2001 (باگاروزي،
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هر رويكردي بر اساس  .رويكرد هاي متعددي وجود دارد ،فزايش صميميت و سازگاري زوجينبراي ا 
تبيين هاي خاص خود روش هاي درماني و آموزش خاصي را براي افزايش صميميت زناشويي ارايه 

روش هاي شناختي رفتاري  به بعد، تلاش هماهنگي در كاربرد نظريه و 1970از دهه ي  داده است. 
گونه اي طراحي شده است تا هيجاني، به  -عقلانيرفتاردرماني صورت گرفته است .  هابراي زوج

بررسي و تغيير واقع گرايانه را را باورهاي غيرمنطقي را مشخص، پيوندهاي بين شناخت، هيجان و رفتار 
ري ). پژوهشگراني مانند كارني و برادب2004 جايگزين باورهاي غير منطقي نمايد (فلانگان و فلانگان،

) معتقدند كه 1999نچام و بيچ () و في1992)، برادبري و فينچام (1996)، هورنفر و فينچام (1995(
مي تواند با تغيير اسنادهاي شناختي به افزايش ميزان بيشتر رضايت  ،يرات شناختي هر يك از زوجينتغي

  . مندي زناشويي و احساس بهتر زوجين نسبت به يكديگر منجر شود
توقعات،  انتظارات و باوهاي غيرمنطقي كه منجر به  ،هيجاني -بر رفتاردرماني عقلانيمداخله مبتني 

اختلال هيجاني  و ارتباطي شده را كشف مي كند و سپس از لحاظ تجربي يا واقع گرايانه اين باورها و 
يشه در نظريه ي اليس، عقيده بر آن است كه ر ).2005،  ( اليس انتظارات مخرب را زير سوال مي برد

ي مشكلات در اختلالات دروني هر يك از زوجين به طور جداگانه وجود دارد. در يك زندگي 
زناشويي آشفته يكي يا هر دو، عقايد و باورهاي غير منطقي را براي خود دنبال مي كنند (سوداني و 

  ). 2008شفيع آباد، 
ده است كه ابتدا باورهاي هيجاني، فرايند درمان به گونه اي طراحي ش -در رفتار درماني عقلاني

غيرمنطقي مشخص شود، پيوند بين شناخت، عاطفه و رفتار تعيين شود و شواهد مخالف افكار غير 
ن، فلانگا و حاصل شود(فلانگان توفيقمنطقي  بررسي شده  تا در حصول حل تعارضات و سازگار ي، 

هيجاني، متكي بر حل مساله،  -در اين رابطه بايد بيان كرد كه آموزش رفتار درماني عقلاني). 2004
بهره گيري از عقل و منطق و احترام متقابل است كه مي تواند راه گشاي مفيدي براي پايان بخشيدن به 
روابط نامناسب و برقراري ارتباط سالم و مطلوب ميان زوجين گردد و نيز به زوجين مي آموزد كه 

ظارات و خواسته هاي متكي بر عقل و منطق و مسووليت حل مشكلات را در آينده بر عهده گيرند و انت
) معتقدند كه در اين 1975). اليس و هارپر (2011واقعيت از يكديگر داشته باشند(اليس و هارپر، 

روش، مشاور بايد در نقش فردي عمل كند كه به هر يك از زوجين كمك كند تا در روابطشان خود 
  باشند. تخريبي كمتر و خلاقيت و شادماني بيشتري داشته 

 اعتمادي واين روش مداخله بر صميميت زوجين تاثير معناداري دارد(  كه داده است   نشان تحقيقات 
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). همچنين نتايج پژوهش هاي  شفيق آبادي و 2011،باباپورخيرالدين و همكاران ؛2005، همكاران
،گاتمن، كون و )، كارر، بوهلمن2000)، فينچام و ديگران(1982)، ايدلسون و اپشتاين(1997ناصري(

) و فينچام 1992)، برادبري و فينچام(1996)، هورنفر و فينچام(1995)، كارني و برادبري(2000راكستل(
هيجاني بر رضايت زناشويي زوجين موثر  -) نيز نشان داده است كه رفتاردرماني عقلاني1999و بيچ(
اثربخشي مداخله ي مبتني بر  پژوهش حاضر بر آن است تا ميزانشده،  ارايهبا توجه به مطالب است. 

  هيجاني را بر افزايش صميميت و رضايت زناشويي زنان بررسي كند.  -عقلانيرفتار درماني 
  

  روش 
جامعه ي  پس آزمون با گروه كنترل بود و-زمون، نيمه تجربي از نوع پيش آحاضر روش پژوهش

كز بهداشت شهر مشهد مراجعه به مر 1391كه در تابستان  تشكيل مي دادزناني تمام  آن را آماري 
دو گروه  درداوطلب انتخاب و به شيوه ي تصادفي به صورت زن  30. از اين جامعه بودندكرده 

شدند. آزمودني هاي هر دوگروه قبل از شروع مداخله و  كاربنديزن)  15آزمايش و كنترل (هر گروه 
  آزمون قرار گرفتند.  مورد 2و شاخص رضايت زناشويي 1مقياس صميميت بابعد از اتمام آن 
سوالي است و  17بزار . اين مقياس يك اتدوين شده است 3توسط والكر و تامپسون ،مقياس صميميت

اين مقياس جزيي از يك ابزار بزرگتر است كه  مي رود.به كار زوجين براي سنجيدن مهر و صميميت 
صورت مقياس مستقلي گزارش توسط تهيه كنندگان آن به  ،چندين بعد صميميت را در بر مي گيرد اما

  ).2008 ،است(ثنايي ذاكر 97/0تا  91/0شده است. ضريب آلفاي اين مقياس 
با هدف اندازه گيري مشكلات رابطه ي ، توسط والتر دابليو هودسن ،شاخص رضايت زناشويي

سوالي است كه براي اندازه گيري ميزان شدت يا  25زناشويي تهيه شده است. اين شاخص يك ابزار 
ويژگي رابطه را  ،امنه ي مشكلات زن يا شوهر در رابطه ي زناشويي تدوين شده است. اين شاخصد

دامنه ي مشكلات رابطه را از نظر زن يا مرد اندازه گيري مي كند.  ،بلكه يك كل واحد تلقي نمي كند
ف يا زيرا ممكن است يك زن و مرد  علي رغم اختلا زان سازگاري زناشويي را نمي سنجدميهمچنين، 

است  96/0 "شاخص رضايت زناشويي"نارضايتي شديد، سازگاري خوبي داشته باشند. ضريب آلفاي 
 100) كه روي 2002از يك پايايي كوتاه مدت برخوردار است. در پژوهش ابراهيم نژاد زرندي(ولي 

                                                       
3. Alexis j. Walker and Linda Thompson  1.  Intimacy Scale  

  2.  Index of marital satisfaction(IMS)  
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دان ي مرو برا 96/0ساله اجرا شد، ضريب  آلفاي كرونباخ براي زنان  45تا  23زوج از معلمان شاغل 
گزارش كرده  94/0ضريب آلفاي كرونباخ براي اين مقياس را  ) نيز2001گزارش شد. ساعتي ( 94/0

  ).2008برخوردار است (ثنايي ذاكر،  بالايياست. اين مقياس از اعتبار همزمان بسيار 
  

  شيوه ي اجرا 
ك ساعت و نيم به هيجاني، به مدت هشت هفته، هر هفته ي -عقلانيمداخله مبتني بر رفتار درماني 

  شيوه ي مداخله ارايه شده است.  ، 1صورت گروهي اجرا شد. در جدول 
  

  عاطفي اليس - عقلانيشيوه ي اداره ي جلسات آموزش رويكرد  :1جدول 
 اقدامات ي جلسه
 عوامل شناسايي تعارض، شدت و وضعيت ارزيابي مشاوره، شرايط از اي خلاصه بيان معارفه،  اول

  .آن به مربوط غيرمنطقي ورهايبا و كننده فعال
 ديدگاههاي و نظرات  اصلاح زناشويي، در تعارض عوامل خصوص در زنان ديدگاه بررسي  دوم 

  ABC.اليس و آموزش ي نظريه براساس آنها
 روشهاي آموزش غيرمنطقي، رفتارهاي و ها واكنششناسايي خود، غيرمنطقي باورهاي كشف  سوم

  غيرمنطقي باورهاي با مقابله
 و شناسايي غيرمنطقي، باورهاي كشف يزمينه در پيشرفتو مهارت كسب ميزان سنجش  چهارم

و  غيرمنطقي باورهاي تغيير و اصلاح براي مجادله روش آموزش منطقي، باورهاي انتخاب
  آموزش مباحثه ي چرخشي.

 ه هايواژ كاربرد تاثير با آشناسازيآموزش و تمرين مهارت هاي جرات ورزي، همچنين  پنجم 

  مختلف. احساسات ايجاد در غيرمنطقي يا منطقي
  آرامي تن وزش، آممنفي هيجانات كنترل ه ينحو ذهني، آموزش تصويرسازي آموزش  ششم 
پس  اجراي و مشاوره پايان حاصل، نتايج ارزيابي ارتباط، برقراري صحيح روش آموزش  هفتم 

  آزمون.
  

  يافته ها
متغيرهاي  آزمون دوگروه را درآزمون و پس  ارد نمرات پيشميانگين و انحراف استاند ، 2جدول 

  مورد مطالعه نشان مي دهد.
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  مولفه هاي توصيفي نمرات صميميت و رضايت زناشويي گروهها  :2جدول 
  به تفكيك  پيش آزمون و پس آزمون 

  M Sd  گروه متغير

  67/14  8/83 پيش آزمون آزمايش صميميت زناشويي
  09/10  13/96 پس آزمون 

  40/12  27/85 پيش آزمون كنترل
  47/15  6/83 پس آزمون 

  53/23  93/126 پيش آزمون آزمايش رضايت زناشويي
  73/18  87/139 پس آزمون 

  62/8  47/98 پيش آزمون كنترل
  45/5  47/97 پس آزمون 

  
ايج اين تحليل خلاصه ي نت ،3با توجه به تاييد مفروضه هاي استفاده از تحليل كواريانس، در جدول 

   ارايه شده است. 
  

يرهاي صميميت و رضايت زناشويي در دوگروه نتايج تحليل كوواريانس براي متغخلاصه ي  : 3  جدول
  آزمايش و كنترل

  .SS df MS  F  Sig راتمنبع تغي  متغير
 زناشويي صميميت

  
  001/0  406/43  511/2946 1 511/2946 پيش آزمون

  001/0  494/20  203/1391 1 203/1391 گروه
      882/67 27 822/1832 خطا

  001/0  910/193  915/7228 1 915/7228 پيش آزمون رضايت زناشويي
  001/0  820/52  448/1968 1 448/1968 گروه
      280/37 27 551/1006 خطا

  

، P>001/0داد ميان آزمودني هاي گروه آزمايش و كنترل در صميميت زناشويي ( نتايج نشان
494/20F=( ) 001/0و رضايت زناشويي<P ،802/52F= داري وجود دارد. معنا) تفاوت  

  
  بحث و نتيجه گيري

  رابطه ي زناشويي، رابطه ي مشترك است.   زندگي در  مباحث مهم  يكي از  زناشويي،   رضايت
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كه  پيچيده اي است و موفقيت آميز بودن آن نيز در گرو عواملي چندگانه است. محققان، دريافته اند   
ميزان باورهاي غير واقع بينانه در رابطه ي زناشويي، پيش بيني كننده ي نيرومندي براي پريشاني زندگي 

پژوهش هاي فراتحليلي اندازه ي اثر براي درمان مشكلات  ) 1982(ايدلسون و اپشتاين، زناشويي است
 90/0آموزش ارتباط را و  61/0، شناخت درماني را 76/0زناشويي در شيوه ي زوج درماني رفتاري را 

 كنند، مي ايجاد روابطشان در زوجها كه صميميتي عمق ).1995(دوما و اسكوبل،  برآورد كرده است

 آرزوهايشان و ها خواسته احساسات، نيازها، افكار، موثر و صريح روشن، انتقال براي آنها توانايي به

اري زوجين، رويكرد هاي متعددي ). براي افزايش صميميت و سازگ 2001دارد (باگاروزي،  بستگي
در نظريه ي اليس، عقيده بر آن است كه ريشه ي مشكلات در اختلالات دروني هر يك وجود دارد. 

از زوجين به طور جداگانه وجود دارد. در يك زندگي زناشويي آشفته يكي يا هر دو، عقايد و 
مداخله مبتني بر ). 2008آباد، باورهاي غير منطقي را براي خود دنبال مي كنند (سوداني و شفيع 

هيجاني، توقعات،  انتظارات و باوهاي غيرمنطقي كه منجر به اختلال هيجاني  و  -رفتاردرماني عقلاني
ارتباطي شده را كشف مي كند و سپس از لحاظ تجربي يا واقع گرايانه اين باورها و انتظارات مخرب 

   ).2005( اليس،   را زير سوال مي برد
(اعتمادي و  ان داده است كه اين روش مداخله بر صميميت زوجين تاثير معناداري داردتحقيقات نش
). همچنين نتايج پژوهش هاي  شفيق آبادي و 2011؛ باباپورخيرالدين و همكاران،2005همكاران، 

)، كارر، بوهلمن،گاتمن، كون و 2000)، فينچام و ديگران(1982)، ايدلسون و اپشتاين(1997ناصري(
) و فينچام 1992)، برادبري و فينچام(1996)، هورنفر و فينچام(1995)، كارني و برادبري(2000راكستل(

هيجاني بر رضايت زناشويي زوجين موثر  -) نيز نشان داده است كه رفتاردرماني عقلاني1999و بيچ(
ني بر پژوهش حاضر بر آن است تا ميزان اثربخشي مداخله ي مبتبا توجه به مطالب ارايه شده، است. 

  هيجاني را بر افزايش صميميت و رضايت زناشويي زنان بررسي كند. -رفتار درماني عقلاني
هيجاني بر صميميت و رضايت  -عقلانيآموزش رفتار درماني  تاثيرهدف پژوهش حاضر، بررسي 

 -عقلانيزناشويي بود. يافته هاي بدست آمده از اين پژوهش نشان داد كه آموزش رفتار درماني 
نتايج اين پژوهش همسو با يافته هاي اوليا موجب افزايش صميميت زناشويي مي شود.  ،يهيجان

نتايج پژوهش . ) است2001)، باگاروزي (2001)، توزنده جاني و كمال پور(2003)،  نقشبندي(2005(
 ) در ارتباط با كاربرد عملي مهارت هاي ارتباط صميمانه نشان مي دهد كه اين1999گوردون و دورانا (



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 8, Number 29                   2013,                               1392 پاييز   ،29 ي شماره ،هشتم ي دوره  

 

٣٤

آموزش ها باعث تقويت و حفظ ارتباط صميمانه بين زن و شوهر مي شود(از جاكوبوسكي و ميلني، 
2004 .(  

هيجاني، موجب افزايش رضايت زناشويي  -آموزش رفتار درماني عقلانيهمچنين يافته ها نشان داد كه 
)، فينچام و 1982ين()، ايدلسون و اپشتا1997مي شود كه اين نتايج با يافته هاي شفيع آبادي و ناصري(

)، هورنفر و 1995)، كارني و برادبري(2000)، كارر، بوهلمن،گاتمن، كون و راكستل(2000ديگران(
) همسويي دارد. در خصوص تبيين نتيجه 1999) و فينچام و بيچ(1992)، برادبري و فينچام(1996فينچام(

كه  ه است) نشان داد1989ورت (رابينس يافته هاي مولر وي بدست آمده از اين پژوهش مي توان گفت 
پنج نوع فرايند شناخت، شامل: توجه انتخابي، اسنادها، انتظارات، فرضيات و معيارها؛ يعني باورهايي 
كه هر فرد درباره ازدواج و روابط صميمانه در ذهن دارد، با رضايت مندي و ميزان صميميت مرتبط 

اساسي تعاملات متقابل به  مولفه يدو  ،و رفتار شناخت اصولا و ) 1989است (از باوكوم و همكاران، 
  ويژه تعاملات زناشويي هستند. 

انتظارات، باورها و تصورات خيالي مربوط به نقش خود و همسرشان را در پيوند  ،برخي از افراد
از اين رو سبب  است؛غيرواقع بينانه  ،سفانه بسياري از اين انتظاراتاكه متدخالت مي دهند زناشويي 
، عنصر د. در همين رابطه، خطاهاي شناختيدي، بي اعتمادي و پرخاشگري مي شوناامي گسترش

د. انتزاع انتخابي، شخصي سازي، ي از تعاملات زناشويي وارد مي شوكه در بسيار مزاحمي است
كه ممكن  است يياستنباط دلبخواهي، تفكر همه يا هيچ، تعميم مفرط، فاجعه سازي و... از جمله خطاها

رفيعي بندري و نوراني پور، زناشويي خويش قرار دهند( ي يا هر دو زوج آنها را مبناي رابطهاست يك 
  هيجاني افراد به تصحيح اين خطاها تشويق مي شوند. -) كه در رفتاردرماني عقلاني2005
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Marriage and marital relations, sources of support, enjoyment of human intimacy 
and pleasure and marital satisfaction is a product of cognitive styles of couples 
and their cognitive biases. The aim of the current study was to evaluate the 
effectiveness of health behavior interventions based on rational – emotional 
behavioral therapy in raising intimacy and marital satisfaction. Therefore, a quasi-
experimental pre-test - post-test with the control group of 30 married women were 
chosen with available sample method. They were placed into two groups of 
experiment and control, randomly. Subjects were evaluated both before and after 
the treatment, in terms of intimacy and marital satisfaction. Then the experimental 
group underwent 8 sessions intervention based on rational– emotional behavioral 
therapy. Analysis of covariance indicated that the effectiveness of health behavior 
interventions based on rational– emotional behavioral therapy (REBT) is 
significant in raising intimacy and marital satisfaction. It seems that intimacy and 
marital satisfaction are the result of Spouse’s skills in making relationship, logical 
way of solving problems and conflicts, expectations and rational beliefs. In 
marital interventions, we can use rational– emotional behavioral therapy approach 
for creating these skills. 

Keywords: rational – emotional behavioral therapy, intimacy, marital 
satisfaction.
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