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 چكيده

ای هزدگی زناشویی، رضایت زناشویی و صمیمیت زوجین بود. طرح پژوهش از نوع طرحرفتاری بر دل-هدف پژوهش حاضر، اثربخشی درمان شناختی

کننده به مراکز مشاوره شهر رشت در سال آماری مورد نظر شامل زوجین مراجعهآزمون با گروه کنترل( بود. جامعه پس -آزمونپژوهشی آزمایشی )پیش

رفتاری طی -شناختی نفر( قرار گرفتند. برنامۀ 11نفر( و یک گروه کنترل ) 11نفر به صورت تصادفی در گروه آزمایش ) 44ها، بودند که از میان آن 1359

های رضایت زناشویی کانزاس، پزسشنامه دلزدگی زناشویی و پرسشنامه صمیمیت نامهرسشها به پی و به صورت هفتگی اجرا شد. آزمودنیجلسه 4

ها به کمک آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره و چند متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد که گروه به زناشویی پاسخ دادند. داده

( تاثیر دارد. به این 11/1P( و صمیمیت زناشویی )11/1P(، رضایت زناشویی )11/1Pآن ) هایصورت معناداری روی دلزدگی زناشویی و مولفه

-(. رویکرد شناختی>11/1Pرفتاری در مقایسه با گروه کنترل در پایان آموزش در هر سه متغیر بالاتر بود )-شناختی ترتیب که میانگین نمرات گروه

سد رشویی یک مداخله مناسب به حساب بیاید و به جوانب مختلف این رابطه بپردازد. امّا در عین حال، به نظر میتوانند در زمینه روابط زنارفتاری می

 هایی که نیاز به مداخله شناختی بیشتری دارد، است. رفتاری دارای اثرگذاری بهتری در زمینه-که رویکرد شناختی

.ییزناشو ت،یرضا ت،یمیصم ،زدگی دل ،یرفتار-یشناخت :ناگکليد واژ

 مقدمه

 و ارزش تشکیل، چگونگی اهداف، خانواده، از سخن

آرامش  از سخن آن استحکام و حفظ شیوه و تقدیس

 از عشق هایجلوه زیباترین است. کمال و تعالی و روحی

 شودمی آغاز مرد و زن بین پیوند هنگام خانواده گرم کانون

 شود.می شروع نیز زناشویی رابطه زناشویی پیوند و عقد با

 ترین رابطهاساسی و ترینمهم عنوان به زناشویی رابطه

 بنا برای را اولیه ساختاری زیرا است، شده توصیف انسان

آینده فراهم  نسل کردن تربیت و خانوادگی رابطه نهادن

ایت رضسازد. پس کیفیت روابط زناشویی و به ویژه می

ی، باشد )ثنایزناشویی در استحکام خانواده بسیار مهم می

1375 .) 

                                                 
1 Orathinkal & Vansteenwegen 

طور اگرچه رضایت زناشویی و عوامل مرتبط با آن به

-ای مورد پژوهش قرار گرفته، اما این موضوع همگسترده

گران است. این چنان مورد توجه و علاقه پژوهش

گستردگی در پژوهش، اهمیت رضایت زناشویی را در 

دهد )اوراتینکال و فرد، خانواده و جامعه نشان می سلامت

بخش موجب های رضایت(. ازدواج2111، 1وگانوانستین

شناختی و حوادث حفظ زن و شوهر از درماندگی روان

شوند. بنابراین رضایت زناشویی یک جنبه منفی زندگی می

مهم از رضایت کلی در زندگی افراد است. این مفهوم 

طور گسترده برای تعیین عوامل به گران،توسط پژوهش

ه علاوگیرد. بهکننده آن، مورد مطالعه قرار میبینیپیش

گران رضایت زناشویی یک سازه مهم برای زوج درمان
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(. برای توصیف رضایت زناشویی از 1344است )ستوده، 

مندی، اصطلاحات متعددی مانند سازگاری، رضایت

اده شده یی استفسازش، خشنودی، موفقیت و کیفیت زناشو

ای جاست. معمولاً کیفیت سازگاری و رضایت زناشویی به

، 1554، 1شوند )وایت، استامن و فاروکار برده میهم به

(. درباره 1341ای و کیامنش، نقل از ملازاده، محمود اژهبه

چیستی رضایت زناشویی تعاریف گوناگونی شده است. 

شویی را داشتن ( رضایت زنا2119) 2عنوان مثال وندایزبه

های مشترک و برآوردن انتظارات زوجین علایق و فعالیت

( در تعریف از رضایت زناشویی 2114) 3دانسته؛ چانگ

اشاره دارد به شادمانی زناشویی و فقدان عملکرد معیوب 

( رضایت زناشویی یعنی 2114) 4زوجین. از نظر شیدلر

 زداشتن اعتماد و توجه متقابل، احساس شادمانی کلی ا

جانبه و داشتن ثبات در  رابطه، داشتن احترام و حمایت دو

( رضایت زناشویی را 1349ازدواج. همچنین نظری )

-داند که از جنبه درونحالتی از رضایت و خشنودی می

 فردیفردی شامل تجارب ذهنی خوشایند و از جنبه میان

به معنی هماهنگی میان انتظارات یک طرف با رفتارهای 

-های گوناگون چون سبکست که در زمینهطرف مقابل ا

 تگیری و وقزندگی، ارتباط، رابطه جنسی، درآمد، تصمیم

آزاد با دوستان وجود دارد. رضایت زناشویی یک ارزیابی 

کلی از وضعیت کنونی رابطه زناشویی )رابطه عاشقانه( 

زوجین است که بازتابی است از میزان شادی زوجین از 

 شناختیوعی یک موقعیت روانروابط زناشویی که به ن

آید بلکه مستلزم تلاش وجود نمیاست که خود به خود به

پور، کیمیایی و افضلی، ، نبیهر دو زوج است )احمدی

2111.) 

 هم با خوبی و سالم زوج ارتباط یک یا خانواده یک اگر

 متعاقباً  و سالم خانواده ایجاد به توانمی باشند کرده برقرار

 یکی عشق و محبت .حاصل کرد اطمینان سالم ایجامعه

 (. عشق2119، 9است )پاینز سالم ارتباط این های پایه از

 کند، پر را شانخلاء زندگی تا دهدمی قول افراد این به

                                                 
1 White, Stamen & Furrow 

2 Vandais 

3 Chang 

 و کند توجیه را شانموجودیت ببرد، بین از را شانتنهایی

 آنان نهایت در و هدیه کند ابدی سعادت و امنیت آنها به

 و دهد کاهش را شانمشکلات که رادارند ایرابطه توقع

 دست هدف این که به ببخشد. هنگامی معنا شانزندگی به

 زدگیدل دچار و آورده رو ناامیدی و یاس به یابندنمی

 شوند.می

 جسمی، دردناک فرسودگی حالت زناشویی زدگیدل

 توقع که سازدمی متاثر را کسانی که است روانی و عاطفی

 زدگیمعنا ببخشد. دل شانزندگی به رویایی عشق دارند

 ناگهانی ندرت به که است تدریجی روند یک عشق از

 تدریج رنگ به عشق و صمیمیت واقع در کند،می بروز

 عارض عمومی خستگی احساس آن با همراه و بازدمی

زندگی  اندزدگی شدهدل دچار که افرادی برای شود.می

؛  1996ندارد )پاینز، اهمیتی دیگر و است معنا بی و تهی

 کندمی بروز زمانی حالت (. این 1381از شاداب، نقل به

-رابطه شان،هایتلاش رغم به شوندمی زوجین متوجه که

 شانجهان در آنها داد، نخواهد و نداده معنا زندگی به شان

 احساس به شروع رو این از و اند احساس نکرده تفاوتی

کنند )پاینز،  می زدگیدل و بودن ناامید بودن، بیچاره

 از ای مجموعه علت به زناشویی زدگیدل (.2111

 ها، استرس با توأم ازدواج و همسر از واقعی غیر توقعات

-) کندمی بروز زندگی های و نشیب فراز و ها واقعیت

 1381شاداب، از نقل ؛ به 1996پاینز، ؛2003، 1لینگرن

 به زوجین از یکی که کند می بروز (. این حالت زمانی

 یا و نیست قائل ارزش رابطه برای دیگر طرف اندازه

 شود، می گرفته نادیده طرفین از یکی مهمترین نیازهای

 شده کمرنگ زناشویی رضایت و صمیمیت صورت این در

؛ به نقل 1551رود )پاینز، می از بین بودن هم با دلیل یا و

 (. 1344از گوهری، 

4 Scheidler 

5 Pines 

6 Lingern 



 93 ، پیاپی6931 بهار، اولشماره هشتم، فصلنامه روانشناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن، سال 

 

56 

 

(، شامل فرآیندی است 1544) 1فیلدصمیمیت به نظر هات 

دیگر نزدیک شوند و کنند به یککه در آن افراد تلاش می

شان در احساسات، افکار و رفتارها هایها و تفاوتشباهت

( صمیمیت 1547) 2را کشف کنند. به نظر استرنبرگ

-احساساتی است که نزدیکی، تعلق و تماس را ایجاد می

را فرآیند در تماس ( صمیمیت 1551) 3کند. اسکنارچ

-بودن، درک خود و افشای خود در حضور همسر مفهوم

( صمیمیت را فرایند 1541) 4کند. شافر و اولسونسازی می

دانند که نتیجه آن افشای مسایل و در میان ای میو تجربه

(. دو رویکردی 1554، 9گذاشتن تجارب است )هلر و وود

اند، درمان کمتر در این زمینه مورد توجه قرار گرفته

( 2115و همکاران ) 7است. مطالعه هویر 1رفتاری-شناختی

نشان داد که زوج درمانی شناختی رفتاری در کاهش 

اختلال عملکرد جنسی زنان تاثیر مثبتی داشته است. 

( در پژوهشی به اثربخشی زوج 2114ا و همکاران )4روتاند

درمانی شناختی رفتاری بر اختلال استرس پس از سانحه 

اختند. نتایج نشان داد که زوج درمانی شناختی رفتاری پرد

سبب بهبود رضایت زناشویی و کاهش خشونت مرد نسبت 

 گردد.به زن می

شود که آیا رویکرد شناختی حال این سوال مطرح می

زدگی، سازگاری زناشویی و رفتاری تاثیری بر دل

 صمیمیت زوجین دارد؟

 

 روش پژوهش

ای و آزمایشی های مداخلهژوهشتحقیق حاضر از نوع پ

پس آزمون با گروه کنترل( است. در این  –)پیش آزمون 

پژوهش پس از برگزاری پیش آزمون، افراد به صورت 

 تصادفی به سه گروه تقسیم شدند.

کننده به جامعه آماری مورد نظر شامل زوجین مراجعه

بودند. با توجه به  1359مراکز مشاوره شهر رشت در سال 

عه مورد پژوهش، برای انتخاب نمونه این ماهیت جام

                                                 
1 Hotfild 

2 Strenberg 

3 Schnarch 

4 Schaefer & ohlson 

5 Heller & Wood 

پژوهش از روش نمونه گیری تصادفی ساده استفاده شد. 

بدین ترتیب که با نصب اعلامیه در مراکز مشاوره شهر 

نفر داوطلب شرکت در پژوهش بودند  114رشت، تعداد 

های به دست آمده، ها و نمرهنامهکه پس از اجرای پرسش

بودند که به صورت تصادفی نفر واجد شرایط پژوهش  41

نفر انتخاب و سپس به صورت تصادفی در گروه  32

نفر( قرار گرفتند. از  11آزمایش و کنترل )هر کدام شامل 

زوجینی که داوطلب شرکت در پژوهش بودند تقاضا شد 

های پژوهش را تکمیل نمایند. جلسات گروه نامهتا پرسش

ای و هر هفته دقیقه 51ی جلسه 4رفتاری، در طی -شناختی

گیری در این یک جلسه تعیین و اجرا شد. روش نمونه

 11پژوهش به صورت تصادفی ساده بود، به صورتی که 

نفر هم در  11رفتاری، و  -شناختی نفر با مداخله مشاوره

گروه کنترل قرار داده شد. افراد حاضر در گروه کنترل، 

ایان پآموزشی دریافت نکردند. قبل از جلسه اول و پس از 

جلسات نیز هر سه گروه مورد آزمون قرار گرفتند. مکان 

برگزاری جلسات در یکی از مراکز مشاوره شهر رشت و 

های ورود پژوهش موسسه سنجش و دانش بود. ملاک

عبارت بودند از گذشت حداقل یک سال از زندگی 

سال و ملاک خروج از  49تا  21مشترک، دامنه سنی 

 ناقص و نامعتبر بود.  پژوهش نیز ارائه اطلاعات

افزار نرم 22آوری با استفاده از ویرایش ها پس از جمعداده

مورد تجزیه و تحلیل توصیفی و استنباطی  SPSSآماری 

 هایها، شاخصقرار گرفت. برای تحلیل توصیفی داده

میانگین و انحراف استاندارد و در تحلیل استنباطی پس از 

ایی، آزمون تحلیل های زیر بنبررسی روایی مفروضه

( و تحلیل MANOVAواریانس چند متغیره )

( به کار رفت. MANCOVAکوواریانس چند متغیره )

ها و به با توجه به طرح پژوهش و تعداد محدود آزمودنی

 19/1منظور افزایش توان آزمون، سطح معناداری برای آلفا 

 در نظر گرفته شد. 

6  Cognitive-behavioral Therapy 

7 Hoyer 
8 Rotunda 
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 ها ابزار گردآوری داده

(: KMSSزناشویي کانزاس ) نامه رضایتپرسش

طور ( بهKMSS) 1زناشویی کانزاسمقیاس رضایت

ها مورد استفاده قرار گرفته است )برای وسیعی در پژوهش

؛ موریس 1549، 2برگن -مثال گروور، راسل، شام، و پاف

، و تنر -ست، لیفور، جیمز؛ هانسلی، پین1554، 3و بلانتون

-گویه است. علی 3 (. این مقیاس تنها دارای1559، 4ویتو

رغم کوتاهی، این مقیاس روایی واگرای خوبی دارد )شوم 

( دریافتند مقیاس 1541(. شوم و دیگران )1541و دیگران، 

رضایت زناشویی کانزاس از روایی همزمان مناسبی با 

( و 1571، 1( )اسپانیر9DASمقیاس سازگاری زوجی )

 (1543، 4( )نورتون7QMIنامه کیفیت ازدواج )پرسش

( در 1541طور خاص، شوم و دیگران )برخوردار است. به 

را برای زنان   = 43/1rاجرای کانزاس و سازگاری زوجی 

را برای کانزاس و کیفیت   = 51/1r و   > 1.111p و 

 5دست آوردند. براساس میشل، نوئل و شومازدواج به

سازی ازدواج، اعتبار (، در یک مطالعه از برنامه غنی1543)

برآورد  = 71/1r ایهفته 11زمایی برای زنان با فاصله باز آ

شان با ب( در مطالعه1555) 11رایش-شد. ویگل و بالارد

)روش  57/1 استفاده از کانزاس به ضریب همسانی درونی 

آلفای کرونباخ( در مردان و زنان دست یافتند. شوم، 

 44/1الف(، آلفای بین 1543)11نیکولز، شکتمن و گریسبی

دست های متأهل بهای روی زوجر مطالعهد 54/1تا 

ی شوم، اسکانلون، کرو، آوردند. مقیاس کانزاس در مطالعه

بندی مردان توسط ب( برای درجه1543) 12گرین و باکلر

شان مورد استفاده قرار گرفت اما این مقیاس به همسران

طور معکوس نیز مورد استفاده قرار گرفته است )ویگل و 

، 13ب؛ هنریکس و آنلی1555الف، 5155رایش،  -بالارد

دست (. نمره این آزمون از مجموع نمرات کل به1553

                                                 
1 Kansas Marital Satisfaction Scale 

2 Grover, Russell, Schumm, & Paff-Bergen 

3 Morris & Blanton 

4 Hunsley, Pinsent, Lefebvre, James-Tanner & Vito 

5 Dyadic Adjustment Scale 

6 Spanier 

7 Quality Marriage Inventory 

8 Norton 

( 1ای از کاملاً ناراضی )نمره درجه 7آید که در طیف می

-نشان 1( متغیر است. انتخاب عدد 7تا کاملاً راضی )نمره 

 7زناشویی و انتخاب عدد ترین میزان رضایتدهنده کم

 زناشویی است. در اینرضایت ترین میزاندهنده بیشنشان

دهنده رضایت )عدم یا بالاتر نشان 17کلِ مقیاس، نمره

-تر، نشانیا پایین 11کلِ نگرانی( فرد یا زوج است. نمره

رضایت )نگرانی( زناشویی است. ای از عدمدهنده درجه

-معنای بالاتر بودنِ نارضایتیکل به تر بودنِ نمرهپایین

فای کرونباخ حاصل از اجرای زناشویی است. ضریب آل

و ضریب بازآزمایی آن در فاصله  52/1این آزمون در ایران 

بار، تبرآورد شده است )حبیبی، سیدعلی 41/1ای، سه هفته

 (. 1352خلقی، سروستانی، ذوالفقارنسب، 

یک ابزار  :14(CBMزدگي زناشویي )دل نامةپرسش

زدگی ی دلگیری درجهخودسنجی است که برای اندازه

از  CBMزناشویی در بین زوجین طراحی گردیده است. 

گی زدگیری دلیک ابزار خودسنجی دیگری که برای اندازه

توسط  CBM( اقتباس شده است. BMرود )به کار می

(. این 2113( ابداع گردید )پاینز و نانز، 1551پاینز )

گویه دارد که شامل سه جزء اصلی خستگی  21پرسشنامه 

نمونه احساس خستگی، سستی و داشتن جسمی )برای 

اختلالات خواب(، از پا افتادن عاطفی )احساس افسردگی، 

ناامیدی، در دام افتادن( و از پا افتادن روانی )مانند احساس 

 تمامباشد. ارزشی، سرخوردگی و خشم به همسر( میبی

-این موارد روی یک مقیاس هفت امتیازی پاسخ داده می

ی عبارت مورد نظر و م تجربهمعرف عد 1شوند. سطح 

(. 1551باشد )پاینز، ی زیاد میمعرف تجربه 7سطح 

نشان داد که دارای یک  CBMارزیابی ضریب اعتبار 

است.  51/1و  44/1ی همسانی درونی بین متغیرها در دامنه

ای ههای منفی با ویژگیبه وسیله همبستگی CBMروایی 

9 Mitchell, Newell & Schumm 

10 Weigel and Ballard-Reisch 

11 Schumm, Nichols, Schectman & Grigsby 

12 Schumm, Scanlon, Crow, Green & Buckler 

13 Hendrix & Anelli 

14  Couple Burnout Measurement 
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ت در مانند نظر مثبارتباطی مثبت به تایید رسیده است، 

مورد ارتباط، کیفیت مکالمه، احساس امنیت، 

ی مندی، کشش و جاذبهخودشکوفایی، احساس هدف

ا. هعاطفی نسبت به همسر و کیفیت رابطه جنسی آن

آمیزی در به طور موفقیت CBMی های ترجمه شدهنسخه

مطالعات بین فرهنگی در نروژ، مجارستان، مکزیک، 

فنلاند استفاده شده است )پاینز و نانز، اسپانیا، پرتغال و 

(. نادری، 1344؛ به نقل از نویدی، 2111؛ لیزو لیز، 2113

( در پژوهشی برای به دست 1344زاده )افتخار و آمال

نامه رضایت ، این آزمون را با پرسشCBMآوردن روایی 

زناشویی انریچ همبسته کردند، ضریب همبستگی بین این 

 111/1به دست آمد که در سطح  -41/1نامه دو پرسش

P باشد. معنادار می 

این مقیاس توسط تامپسون  :1مقياس صميميت زناشویي

سوال دارد و برای سنجیدن  17و واکر ساخته شده که 

ها تنظیم شده است. دامنه نمرات هر میزان صمیمیت زوج

کند که نمرات )همیشه( تغییر می 7)هرگز( تا  1سوال بین 

ب تر است. این مقیاس با ضریصمیمیت بیش بالاتر نشانه

از همسانی درونی خوبی برخوردار  57/1تا  51/1آلفای 

، بندبه نقل از ثنایی و علاقه 1543است )واکر و تامپسون، 

ها و (. نمره هر آزمودنی از طریق جمع نمرات سوال1375

شود. نتایج پژوهش حاصل می 17تقسیم آن بر عدد 

( حاکی از آن است که ضریب 1349)اعتمادی و همکاران 

باشد می 51/1پایایی کل مقیاس به روش آلفای کرونباخ 

به نامه است. محاسدهنده پایایی قابل قبول پرسشکه نشان

ضریب پایایی با حذف تک تک سوالات نیز نشان داد که 

حذف هیچ یک از سوالات تاثیر محسوسی در ضریب 

چنین پایایی (. هم1349پایایی ندارد )اعتمادی و همکاران، 

( با 1345نامه در پژوهش جهانی و همکاران )این پرسش

 به دست آمد.  52/1روش آلفای کرونباخ 

 

 

 

 هایافته

نفر در گروه  11کننده در پژوهش حاضر، شرکت 44از بین 

نفر در گروه کنترل قبل و بعد  11رفتاری، و -شناختی

رار گرفتند. از آموزش با ابزارهای پژوهش مورد ارزیابی ق

( %91نفر ) 11( زن و %91نفر ) 11کنندگان، میان شرکت

دادند که به طور مساوی در هر دو را مردان تشکیل می

ها در گروه گروه قرار گرفتند. میانگین سن آزمودنی

، و 24/1با انحراف استاندارد  11/34رفتاری -شناختی

-که دامنهبود  27/1با انحراف استاندارد  29/31گروه کنترل 

 شد. سال را شامل می 49تا  22ی سنی از 

 
 بر روی متغيير های پژوهشی و کنترل رفتار-يشناختگروه های و پس آزمون در  آزمون شيپ نيانگيم. بررسي 6جدول 

 گروه
 متغيرهای پژوهش

 

 ميانگين آزمونپيش

 استاندارد()انحراف

 آزمون ميانگينپس

 استاندارد()انحراف

 

 

 رفتاری-شناختي

 

 (11/4) 37/45 (14/1) 11/25 صمیمیت زناشویی

 (23/2) 79/17 (23/2) 11/14 رضایت زناشویی

 (11/7) 12/37 (44/1) 91/91 دلزدگی زناشویی

 (24/3) 12/11 (11/4) 43/23 خستگی جسمی

 (31/1) 12/5 (55/2) 53/11 عاطفیاز پا افتادن 

 (53/1) 91/11 (15/4) 31/13 از پا افتادن روانی

 

 

 کنترل

 

 (41/9) 91/34 (34/9) 29/31 صمیمیت زناشویی

 (12/2) 12/14 (45/2) 43/14 رضایت زناشویی

 (71/5) 11/11 (43/4) 41/11 دلزدگی زناشویی

 (42/3) 47/25 (14/1) 11/27 خستگی جسمی

 (31/4) 12/19 (22/3) 12/19 از پا افتادن عاطفی

 (91/3) 53/19 (39/4) 14/14 از پا افتادن روانی 

                                                 
1   Marital Intimacy Scale 
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 های آزمایش و کنترل. نتایج آزمون تحليل واریانس نمرات دلزدگي زناشویي در گروه9جدول 

 SS df MS F P متغير

 1111/1 39/11 93/4354 1 93/4354 دلزدگي زناشویي

 1111/1  53/114 91/1912 1 91/1912 خستگي جسمي

 1111/1 15/24 224 1 224 از پا افتادن عاطفي

 1111/1 14/24 12/231 1 12/231 از پا افتادن رواني

 111/1 11/13 12/74 1 12/74 رضایت زناشویي

 1111/1 11/37 12/1771 1 12/1771 صميميت زناشویي

رضایت، صمیمیت و دلزدگی زناشویی، هیچ های مقیاس

معنادار نیستند؛ بنابراین  1در آزمون لون هایک از این مقیاس

توان گفت که هر سه گروه از نظر متغیرهای پژوهش، می

اند ها همگن بودهقبل از شروع مداخله از لحاظ واریانس

(19/1P>یکی دیگر از مفروضه .) های آزمون تحلیل

ها است. برای بررسی نرمال بودن توزیع دادهکوواریانس، 

د. شاین فرضیه از آزمون کولموگروف اسمیرنف استفاده 

نتایج این آزمون برای بررسی مفرضه نرمال بودن توزیع 

های رضایت، صمیمیت ها حاکی از آن است که مقیاسداده

نند کبودن پیروی میو دلزدگی زناشویی از مفروضه نرمال

(19/1Pیکی .) های تحلیل فرضدیگر از پیش

کوواریانس، بررسی همگنی رگرسیون است. با توجه به 

های رضایت، صمیمیت و که هیچ کدام از مقیاساین

دلزدگی زناشویی در بررسی همگنی رگرسیون، معنادار 

توان نتیجه گرفت که فرض (، می<19/1Pباشند )نمی

 همگنی رگرسیون برقرار است.  

در دو گروه آزمایش و کنترل در مورد  برای بررسی تفاوت

های دلزدگی زناشویی از تحلیل نمره کل و خرده مقیاس

ا هکوواریانس چند متغیره استفاده شد. ارزیابی ویژگی داده

های نشان داد که مفروضه آماری همسانی ماتریس

های دلزدگی زناشویی کوواریانس برای مولفه-واریانس

(11/14 Box’s M=، 111/1P برقرار نیست و )

بنابراین برای ارزیابی معناداری اثر چندمتغیری از شاخص 

پیلای استفاده شد. شاخص پیلای نشان داد که اثر گروه بر 

 2=31/1دار است )ترکیب خطی متغیرهای وابسته معنی

                                                 
1   Levene’s Test 

partial ƞ 1111/1 و,P 11/9= F ،به عبارت دیگر .)

دلزدگی های بین دو گروه حداقل در یکی از مؤلفه

 داری به لحاظ آماری وجود دارد. زناشویی تفاوت معنی

 

تک متغیری در مورد هر متغیر  ANOVAهای آماره

وابسته به صورت جداگانه اجرا شد تا منبع معناداری اثر 

دهد که نشان می 9-4چند متغیری تعیین شود. جدول 

گروه به صورت معناداری روی نمره کل دلزدگی زناشویی 

(17/1=2 ƞpartial  1111/1 وP,  39/11= (311و)F ،)

 ,P 1111/1 و  ƞpartial 2=75/1خستگی جسمی )

 2=44/1(، از پا افتادن عاطفی )F(1و31) = 53/114

partial ƞ 1111/1 و ,P  11/12= (311و)F و از پا ،)

 =P,  55/7 111/1 و  ƞpartial 2=24/1افتادن روانی )

 و  ƞpartial 2=31/1رضایت زناشویی )(، F(1و31)

111/1 P,  11/13= (311و)F و صمیمیت زناشویی ،)

(99/1=2 ƞpartial  1111/1 و P,  11/37= (311و)F )

 تاثیر دارد. 

 

 گيریبحث و نتيجه

-گر آن است که رویکرد شناختیهای پژوهش بیانیافته

ط رواب توانند موجب کاهش دلزدگی زناشوییرفتاری می

حال، در نمره کل دلزدگی زناشویی و زوجین شوند. با این

رل رفتاری و کنت-خستگی جسمی، بین دو گروه شناختی

-تفاوت معناداری مشاهده شد به این صورت که شرکت

ری در ترفتاری از دلزدگی پایین-کنندگان در گروه شناختی
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ای هآزمون نسبت به گروه گواه برخوردار بودند. یافتهپس

-دهد که میپژوهش، این فرضیه را تأیید کرده و نشان می

توان از این رویکرد درمانی برای بهبود روابط زناشویی 

 استفاده عملی نمود.

  (، راهنورد1345ایزدی ) هایپژوهش نتایج با یافته این

 راستا ( هم2115تساپلاس ) ( و2111)  (، شیروم1345)

 عنوان توانمی یافته این تبیین دارد. در خوانی هم و است

 که زوجین دلزده، رفتاری به -شناختی رویکرد که کرد

و  غیرمنطقی شناختی، باورهای خطاهای دارای اغلب

 آگاهی که شده موجب زناشویی هستند، زندگی در مخرب

 رود. بالا باورهای غیرمنطقی و اسناد به نسبت زوجین

 تکالیف و آموزشی جلسات تمرینات با انجام همچنین

 غلطی که و اسنادهای باورها اصلاح به جلسات از بیرون

 باورها، اصلاح بپردازند. است، شده آنان دلزدگی موجب

 رفتار از زوجین اسنادهای غلط و نامعقول انتظارات

 افزایش و مورد بی هایدلخوری کاهش باعث یکدیگر

 در که است، شده یکدیگر رفتار های مثبتجنبه شناخت

انجامید.  زوجین زناشویی دلزدگی کاهش به نهایت

رفتاری  -شناختی درمانی زوج پژوهش این در بنابراین

 است. گردیده زوجین دلزدگی زناشویی کاهش سبب

به  و آموزش شد، مشاهده هایافته بخش در که طورهمان

رفتاری  -شناختی درمانی های زوجتکنیک کارگیری

 است. به گردیده زوجین جسمی دلزدگی کاهش موجب

 به توجه با رفتاری  شناختی درمانی زوج دیگر، عبارت

 جسمی زمینه خستگی در زناشویی دلزدگی میانگین

 گروه زوجین میانگین به نسبت آزمایش گروه زوجین

 خستگی زمینه در زناشویی کاهش دلزدگی موجب گواه،

 احتمالی منطق است. شده آزمایش گروه زوجین جسمی

 کاهش رفتاری بر -شناختی درمانی اثربخشی زوج

 کیفیت اینکه از: است عبارت زوجین جسمی دلزدگی

 ها،باورها، اندیشه ینتیجه کسی، هر زناشویی یرابطه

عملکرد  و تصمیمات به و بوده خویش کردار و رفتار

 مثبت و شاد روابط وجود عدم شود.می مربوط اشگذشته

 ضعف و بروز خستگی موجب زوجین بین مساعد و

 کند می کمک زوجین شود. این رویکرد، به می جسمی

 یاراده با و شود جاری روابطشان در بیشتری نشاط و امید

همسرشان  با خود گذشته روابط بازسازی به شروع بیشتری

 و زناشویی دلزدگی کاهش موجب امر همین و کنند

 .شود می آنان در جسمی خستگی کاهش

 پیش کنترل با شد مشاهده هایافته بخش در که طورهمان

 لحاظ از گواه و گروه آزمایش گروه زوجین بین آزمون

 تفاوت عاطفی افتادگی پا از یزمینه در زناشویی دلزدگی

نتایج  با پژوهش این دارد. نتایج داری وجودمعنی

 تساپلاس، (، 1351(، دهقانی )1345رحمانی ) تحقیقات

 یافته این تبیین دارد. در مطابقت (2115) اورباچ و آرون

 فردی میان تعاملات تعداد که آنجا از گفت توانمی

 زمینه در است. روابط دیگر از انواع زیادتر خیلی زوجین

 کرات به مخالفت مسأله زناشویی زندگی در و عاطفی

 میان اختلاف بروز احتمال نسبت همین افتد و به اتفاق می

 کمکم و جمع شده کوچک هایمخالفت است. بیشتر آنها

 عصبانیت و رنجش یعنی بعدی هشدار دهنده علامت به

 .شود می تبدیل

 انرژی و است همراه زیادی روانی فشار با عصبانیت

رفتاری  -شناختی درمانی گیرد. زوجمی افراد از زیادی

 گردد.می زوجین رفتاری هایمهارت بهبود موجب

 و مثبت مبادله رفتارهای به منجر رفتاری هایمهارت

 شود.می تنبیه و منفی رفتارهای کاهش و خوشایند

 تغییر نگرش به زوجین و رفتار تغییر در احساس همچنین

-می مثبت تأثیر پاداش – هزینه نرخ بر و انجامدمی نیز

 صمیمیت، افزایش به منجر نهایت در این تغییرات گذارد.

 منجر عاطفی زوجین دلزدگی کاهش و زناشویی رضایت

 پژوهش هاییافته در شده ارائه اطلاعات طبق .گردد می

 و آزمایش هایگروه زوجین آزمون بین پیش کنترل با

پا  از یزمینه در زناشویی دلزدگی لحاظ از گواه گروه

 نتایج این دارد. وجود داری معنی تفاوت روانی افتادگی

(، 1351(، شریفی )1345ایزدی )ایزدی،  های یافته با

 تبیین در است.  ( همسو2119داتیلیو ) (، 2111شیروم )

 رویکرد پیروان اینکه به توجه با گفت توان می فرضیه این
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 ذهنی رایج خطاهای برخی وجود دارند شناختی اعتقاد

 دچار اشکال واقعیت از را ما برداشت و تفسیر تواندمی

 ظاهر نامناسب رفتارهای و روحیات آن دنبال به و نمایند

 ایجاد شانرابطه در نفر که دو صمیمتی عمق لذا گردند،

 مؤثر و صحیح روشن، انتفال برای آنان توانایی به کنند،می

دارد.  بستگی هایشانخواسته و نیازها افکار، احساسات،

 تقویت موجب تواند رفتاری می -شناختی درمانی زوج

 غیرکلامی و کلامی هایمهارت مانند ارتباطی هایمهارت

 خود افزایشباعث  ارتباطی هایمهارت تقویت گردد.

 افزایش و شودمی نگریمنفی کاهش و مثبت باوری

 روانی دلزدگی کاهش منجر به نهایت در خودباوری

 گردد.می زوجین

-محدودیت دارای هاپژوهش همانند سایر نیز پژوهش این

 آنها به نتایج تعمیم نماید درمی ایجاب که است هایی

 های شهر رشتزوج روی بر حاضر تحقیق شود. توجه

دیگر  هایزوج به نتایج تعمیم در بنابراین است، شده انجام

 از کرد. رعایت را احتیاط جانب باید مناطق و شهرها

 به که بود مساله این مطالعه، این های دیگرمحدودیت

 مراجعان به عدم دسترسی و زمانی محدودیت علت

 ابزارهای از نشد. استفاده انجام پیگیری مطالعات

 پژوهش دیگر هایمحدودیت از نیزدهی خودگزارش

 پژوهش این از نتایج حاصل به توجه است. با حاضر

-دقیق جهت تعیین به آتی هایپژوهش در شودمی پیشنهاد

پیگیری  رفتاری مرحله-شناختی رویکرد درمانی اثرات تر

 مقایسه پژوهش این نتایج با آنها نتایج و شود گنجانده نیز

 بدست برای آتی هایپژوهش در گرددشود. توصیه می

 ها،یافته تردقیق تعمیم امکان و بالطبع ترکامل نتایج آوردن

 افزایش درمان در کنندگانمشارکت و هاآزمودنی تعداد

 یابد.
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Abstract 

The year of 1388 was named as the year of consumption model reforms by Iran supreme leader, Ayatollah Seyyed 

Ali Khameneie. Consumption model reforms is the process of an abiding reform of behavior and the available 

consumers’ methods in usage of various goods and resources via the promotion of people’s knowledge, insight, 

and attitude. Therefore, it is the stabilization of correct and abiding consumption model in the form of social and 

cultural training.The purpose of this study is the investigation of the effective psychological, social and economical 

factors upon the consumption reforms of the BA students of the Islamic Azad University of Ghaemshahr in the 

educational year of 1389-1390. The present study is a descriptive-metrical study. The statistical universe of this 

study includes 7524 (seven thousands and five hundreds twenty five) male and female students of Islamic Azad 

University of Ghaemshahr. The sample of this study includes200 female and 144 male students that the number 

of sample was estimated by Cerjce and Morgan table model. The random – classified sampling plan was used in 

the selection of this sample studying. The needed data for the measurement of variables has been taken out of a 

researcher made questioner. The researcher has used 17 questions for the measurement of effective psychological 

factors upon the consumption model, 9 questions for the measurement of effective social factors and 4 questions 

for the measurement of effective economical factors in the range of one to five (1-5) at the scale of Likert which 

its reliability has been equal to 81%.The Statistical analysis was done by SPSS Software and at the inferential level 

T was used to evaluate the degree of acceptability of each variable. For grading each variable the Frouyd – test 

was used. The Komologrov –Esmirnof (K-S) test was also used to determine the degree of normality of the data. 

The obtained results from the statistical tests shows that at the level of 5% error, the psychological, social and 

economical factors were influential in students’ consumption model. It also indicates that according to grading, 

there is a difference among the components of the psychological, social and economical factors. In other words, 

the psychological factors has the most effects, while the social and economical factors would stand in the next 

ranks in order. 

Key words: Consumption Model Reforms, Psychological, Social and Economical, Students. 

 

 


