
بررسی اثربخشی آموزش خانواده درماني به شيوه 
شناختي ـ رفتاري بر رضايت زناشويي 

محمد حسین پور*
شهريار شهرويي** 
ندا عبادی**

چكيده

هدف پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي آموزش خانواده درماني شناختي ـ رفتاري بر رضايت 
زناشويي خانواده‌هاي مراجعه‌كننده به مركز مشاوره كميته امداد امام خميني)ره( شهرستان شادگان 
بود. نمونه آماري، شامل 34 زوج مشكل‌دار كه به روش نمونه‌گيري در دسترس انتخاب و در دو 
گروه آزمايشي و گروه گواه گمارده شدند. ازهر دو گروه به وسيله‌ پرسشنامه رضايت زناشويي انريچ، 
پيش‌آزمون به عمل آمد. سپس، گروه آزمايش به مدت 9 هفته، هفته‌اي يک جلسه 90 دقيقه‌اي در 
معرض متغير مستقل)آموزش خانواده درماني شناختي ـ رفتاري(، قرار گرفت و در نهایت هر دو 
گروه آزمايش و گواه مورد پس آزمون قرار گرفتند. طرح پژوهش از نوع پيش آزمون و پس آزمون 
با گروه کنترل بود و برای تحلیل داده ها ازt گروه‌هاي مستقل و تحليل واريانس عاملي در سطح 
معناداری)α=0/05(استفاده گردید. نتایج به دست آمده نشان داد آموزش خانواده درماني به شيوه 
شناختي ـ رفتاري باعث افزايش رضايت زناشويي گروه آزمایش در مقايسه گروه کنترل مي‌شود. 
به علاوه از لحاظ ميزان اثربخشي خانواده درماني شناختي ـ رفتاري بر رضايت زناشويي بين دو 

جنس زن ومرد، تفاوت معني داري مشاهده نشد. 

كليد واژگان: خانواده درماني، رضايت زناشويي، خانواده درماني شناختي ـ رفتاري.
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**دانش آموخته کارشناسي ارشد رشته مشاوره دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات خوزستان   

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد خانم ندا عبادی در دانشگاه آزاد اسلامی واحدعلوم و تحقیقات خوزستان است.
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مقدمه
در سال های اخیر احساس امنیت، آرامش و روابط صمیمانه میان زن و مرد به سستی گراییده و کانون 
خانواده دستخوش فرآیندهای ناخوشایندی شده است. رضايت زناشويي، تأثير بسزايي بر خانواده و 
سلامت جسمي و رواني اعضاي آن مي گذارد. به اعتقاد ماركمن و فلوید1 )2002( اغلب افرادي كه 
ازدواج میك نند، در آغاز زندگي داراي سطح بالايي از رضايت زناشويي هستند، اما علاوه بر افت 
تدريجي که با گذشت زمان در رضايتمندي زناشويي رخ مي دهد، در همان هفته ها و ماه های اول 
ازدواج نيز مشکلات جدي رخ می دهد كه اگر حل نشود می تواند رضايت و ثبات رابطة زناشويي را 
تهديد كند. تعارضات زناشويي، پيش بينی كننده سلامت جسمي، مخصوصاً در مردان، خواه مطلقه و 
خواه متأهل است و وجود تعارض با احتمال بيشتر بروز  بيماري هاي مزمن در هر دو گروه مرتبط است. 
کيفيت رابطة زناشويي به طور مثبتي با ميزان سلامت )عمومي؛ مصونيت بيشتر، ايمني فيزيولوژكيي و 
وجود آنتی بادی هاي بيشتر بر عليه عوامل ويروسي و عملكرد  بهتر سيستم قلبي عروقي رابطه دارد(. 
گلدنبرگ2)2004( نابساماني زناشويي و طلاق را بعد از مرگ ناگهاني در خانواده، از مهمترين عوامل 
تنيدگی زا می داند.  مادراني كه از ازدواج خود راضي هستند، بيشتر با كودكان خود ارتباط دارند و 
آنها را اجتماعي بار می آورند. مشکلات زناشويي در همة ازدوا ج ها، حداقل در برهه هایي از زمان، 
وجود دارد. مشكلات زوج هاي مراجعه كننده به روان درمانگران به طور متوسط از ٦ سال قبل شروع 
شده اند. زو ج ها طي اين زمان فشارهاي عاطفي و عوارض جسمي و رواني بسياري تجربه می كنند، 
كه با مداخلات پيشگيرانه می تواند تا حد زيادي کاهش يابد. بنابراين توجه به خانواده و تلاش در 
جهت رفع مشكلات و معضلات اين سازمان بنيادي مي تواند نويدبخش جامعه اي ارزشمند و متعالي 

باشد)نوابی نژاد،1383(.
صائمي )1384(، در پژوهشي، اثربخشي خانواده درماني شناختي ـ رفتاري را بر رضايت زناشويي 
زوجين مراجعه كننده به كيي از مراكز مشاوره را بررسي نمود. نتايج تحقيق از معناداري تاثير مداخلات 

بر رضايت زناشويي زوجين حكايت داشت.
تبریزی)1383(، در پژوهشی به منظور بررسی و مقایسه اثر بخشی گروه درمانی تلفیقی زوج ها، 
شناخت درمانی گروهی بک و کتاب درمانی در کاهش نارضایتی زناشویی، طرح آموزش زوج‌های 
جوان در مناطق24 گانه شهری تهران را مورد توجه قرارداد. که در هر منطقه کلاس هایی تشکیل 
و داوطلبان در آن به یادگیری و تمرین محتوای آموزشی تعیین شده برای افزایش رضایت زناشویی 
پرداختند. از این مناطق4 منطقه به شکل تصادفی در گروه های چهارگانه قرار گرفتند. نتایج این پژوهش 

حاکی از آن است که مدل شناخت درمانی گروهی در کاهش نارضایتی زناشویی مؤثر است. 
در تحقیق دیگری از تبریزی)1383(، تفاوت های رفتاری ارتباطی همسران در23 زوج که از رضایت 
زناشویی برخوردار بودند و23 زوج که جهت مشاوره مراجعه کرده بودند، مورد مقایسه قرار گرفت. 
تحلیل داده‌ها نشان داده است که افراد رضایتمند در مقایسه با گروهی که برای مشاوره مراجعه کرده 

1. Markman & Floyd 
2. Goldenberg
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بودند، بین ادراکات خود و همسرشان درباره اعمال ارتباطی توافق بیشتری وجود دارد و نمرات سازگاری 
زناشویی آنها نیز به طور معنی‌داری هماهنگ‌تر بود.

عامری)1383(، نوربالا، اژه‌ای‌ و طباطبایی)1382(، در تحقیقاتی جداگانه، به منظور بررسی تأثیر 
مداخلات خانواده درمانی راهبردی در رضایت زناشویی، از زوج هایی که برای حل مشکلات شان به 
مراکز مشاوره مراجعه کرده بودند، را به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش قرار دادند برای 
ارزیابی از مصاحبه بالینی و پرسشنامه رضایت زناشویی استفاده شده است. نتایج تحقیق نشان داد که این 
روش نه تنها منجر به افزایش رضایت زناشویی در بین گروه آزمایش شده بلکه تعارضات زناشویی را 

نیز کاهش داده است.  
اماني، يونسي و طالقاني )1382(، پژوهشي را با هدف مطالعه تاثير درمان شناختي ـ رفتاري به شيوه 
گروهي بر رضايتمندي زناشويي زنان مراجعهك‌ننده به كيي از مراكز مشاوره، انجام دادند. نتايج تحقيق 
نشان داد كه درمان شناختي‌ ‌ـ رفتاري، باعث افزايش رضايتمندي زناشويي، كاهش افسردگي زنان داراي 
مشكلات خانوادگي و ايجاد نگرش‌هاي واقع‌گرايانه درحل تعارضات و افزايش يكفيت رابطه جنسي و 

عاطفي در زندگي زناشويي زنان شده است.
آري تا1)2008(در تحقیقی به این نتیجه دست یافت که شيوه ي مقابله با تعارض، اكتسابي است و 
مي توان آن را تغيير داد، از اين رو با فراهم نمودن فرصت هاي آموزشي جديد به زوجين كمك كرد 
تا شيوه هاي مخرب و ناكارآمد مقابله با تعارض خود را تغيير دهند و شيوه هاي كارآمدتري به كار 

گيرند.
در تحقیقی که چانگ2)2008(، انجام داد نشان داده شد که مدل خانواده درمانی شناختی ـ رفتاری  در 

افزایش رضایت زناشویی بسیار مؤثر است. 
همامسی3)2005(، تأثیر گروه درمانی را بر رضایت زناشویی بررسی کرد و به نتیجه ی معناداری تأثیر 

این آموزش، در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل دست یافت.
کورت و دوران4)2005(، مهارت های عاطفی در ازدواج و اهمیت آن بر رضایتمندی زناشویی را مورد 

آزمایش قرار داده و دریافتند که مهارت های عاطفی نقشی مهم در افزایش رضایت زناشویی دارد.
چالدر، تانگ و دیاری5 )2002(، در تحقیق به منظور بررسی تأثیرات خانواده درمانی، شناختی ـ 
رفتاری براختلال خستگی مزمن در دانش‌آموزان 11 تا 18 ساله، تعداد 40 نفر از این افراد را به صورت 
تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش)هر گروه20 نفر( قرار دادند و از هر گروه پیش آزمون و پس 
آزمون به عمل آمد در حالی که فقط گروه آزمایش در معرض مداخلات بودند. نتايج نشان داد كه 

روكيرد فوق در درمان اختلال خستگي مزمن موثر بوده است.

1. Arieta
2. Chang
3. Hamamci
4. Coart & Dowran
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هالفورد1)2002(، در پژوهشی با اندازه‌گیری رضایت زناشویی در ابتدای هفته و ثبت وقایع مثبت و 
منفی و یادآوری و بازگویی آن ها، نشان داد که زوج ها در مورد بازگویی وقایع، سوگیری‌هایی دارند. 
آن افرادی که بیشتر موارد منفی را به خاطر می‌آورند، همان کسانی هستند که رضایت کمتری نشان 

می‌دهند.  
تیلور2)2002( نشان داد با استفاده از یک درمان شناختی و رفتاری با کمک خانواده می‌توان به 
پیشرفت‌های درمانی مهم، پایدار و تکرارپذیر در نمونه‌های مشابه دست یافت، دراین مطالعه روش‌های 
شناختی فردی و گروهی با فنون رویارویی و آرامش‌بخشی با حمایت خانواده درهم آمیخته شد. برنامه 
کنترل اضطراب، در مقایسه با گروه کنترل، تغییرات مهمی را در نمرات حاصل از مقیاس‌های افسردگی 
و اضطراب پدید آوردند و این دستاوردها تا دو سال پایدار ماند و80 درصد از گروه آزمایش بعد از دو 

سال حد بسیار ضعیفی از اضطراب موقعیتی را گزارش دادند.
نلسون3)2001(، اثربخشی درمان گروهی راه حل محور را در کاهش تعارضات زناشویی مورد بررسی 

قرار داد. تفاوت معناداری بین رضایت زناشویی در دو گروه آزمایش و کنترل آشکار شد.
فینچام، مک رالتی و فری4)2001( دریافتند، زمانی که زوجین رابطه خود را مثبت ارزیابی می‌کنند )از 
نظر شناختی( این طرز تفکر و روش می‌تواند به حل مشکلات در ارتباط با تعاملات روزمره کمک کند 
و زمانی که همسران، طرف مقابل خود را در بروز وقایع منفی مشخص مسئول می‌دانند، ارزشیابی کلی 

آنها از رابطه به مرور زمان ضعیف می‌شود. 
هایمن5 )2001(،در بررسی دقیق پژوهش های خود که بالغ بر 200 مورد بود به این نتیجه رسید که 
مداخلات اثر بخش براساس آموزش زوجها استوار است. در این آموزش ها خانواده و زوج ها چرخه‌های 

ارتباطی سالم را می‌آموزند و از شیوه‌های ارتباطی معیوب خارج می‌شوند.  
همچنین درایور و گاتمن6)2001(، در یک مطالعه 4 ساله دریافتند که اسناد دادن همسران در طول 
زمان با تغییرات در رضایتمندی و تجربیات روزمره تغییر می‌کند. آن ها نشان دادند، اگر همسران رابطه 
خود را با اسنادهای منفی و نگرش های منفی شروع کنند در طول زمان باعث کاهش رضایت زناشویی 

زوجین می‌شود. 
استانسون و شادیش7)1997(، در اثربخشی خانواده درمانی رفتاری با تاکید بر تغییرات شناختی افزایش 
تعامل مثبت زوجین و بهبود رفتارهای جنسی را گزارش دادند. همینطور نشان داده شد که این رویکرد 
در کمک به خانواده‌ها برای برخورد با فشار روانی شدید)اعتیاد، اختلالات جنسی( از حداکثر قدرت 

برخوردار است.	 

1. Halford 
2. Taylor
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هالوگ1)1984(، در تحقیقی اثربخشی زوج درمانی رفتاری را در اصلاح مهارت های ارتباطی و حل 
مسأله در 29 زوج مورد آزمایش قرارداد. بحث‌های مربوط به زوجین به صورت ویدئویی ضبط شده سپس 
مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج نشان داد که خانواده درمانی رفتاری مؤثر بوده است و الگوهای تعاملی 

زوج‌های تحت درمان، شبیه الگوهایی بود که توسط گروه های بدون مشکل نشان داده می‌شد. 
در تحقیق جاکوبسن و مارگولین2)1984( اثربخشی زوج درمانی رفتاری با دو جزء اصلی آن، یعنی 
تفسیر رفتاری و آموزش ارتباط حل مسأله مورد مقایسه قرار گرفت. این مقایسه با 36 نفر از زوج هایی 
که در جستجوی درمان بودند، انجام گرفت نتایج نشان داد که رفتار درمانی کلی اثر بخش‌تر از تبادل 

رفتاری آموزش ارتباط حل مسأله نیست.  
درمانی  خانواده  آموزش  تأثير  پژوهشي  پيشينه‌  و  تحقيق  هدف  به  توجه  با  تحقيق   دراين 

شناختی -رفتاری برافزایش رضایت زناشویی  مورد بررسي قرار گرفت.

روش پژوهش
نوع پژوهش حاضر کاربردی بوده و روش آن نیمه تجربی )آزمايشي- ميداني( با طرح پیش آزمون 
- پس آزمون و گروه کنترل می باشد. جامعه آماری در این پژوهش کليه زوجین دارای اختلافات 
زناشویی بود که به مرکز مشاوره کمیته امداد امام خمینی شهرستان شادگان مراجعه کرده بودند. نمونه 
این پژوهش 34 زوج، از نمونه‌های در دسترس بود که به ‌طور تصادفی در دو گروه آزمایشی )17زوج( 
و گروه گواه )17 زوج( قرار گرفتند. ابتدا پرسش‌نامه رضایت زناشویی به صورت پيش‌آزمون در مورد 
هر دو گروه اجراء شد. سپس، گروه آزمايش، به مدت 9 هفته، هفته‌اي کي جلسه 90 دقيقه‌اي در 
معرض متغير مستقل )آموزش خانواده درمانی به شیوه شناختی ـ رفتاری(، قرارگرفت. در نهایت از هر 

دو گروه پس آزمون به عمل آمد، بعد از اتمام دوره، نتایج پیش آزمون با پس آزمون مقایسه شدند. 
براي بررسي ميزان رضايت زناشويي از پرسشنامه سنجش رضايت زناشويي انريچ استفاده شده است. 
اين پرسشنامه به عنوان کي ابزار تحقيق معتبر در تحقيقات متعددي براي بررسي رضايت زناشويي 
مورد استفاده قرار گرفته است. تهيه‌کنندگان اين پرسشنامه اولسون و فرينر3، )1989( هستند. اولسون 
از اين پرسشنامه براي رضايت زناشويي استفاده نموده و معتقد است که اين مقياس مربوط مي‌شود به 
تغييراتي که در طول دوره  حيات آدمي رخ مي‌دهد )به نقل از سليمانيان،1373(. همچنین روايي همزمان 
پرسش‌نامه انريچ را با فرم اصلي آن 0/95 محاسبه کرد و روايي آن را با پرسشنامه سازگاري زوجي

FAD4 0/92 به دست آورد. اولسون )1989( پايايي پرسش‌نامه انريچ را با روش ضريب آلفاي کرونباخ 

0/92 گزارش و سليمانيان نيز با روش آلفاي کرونباخ پايايي را 0/93 محاسبه کرد. 
در اين تحقيق براي محاسبه ضرايب پايایي پرسشنامه از روش آلفاي کرونباخ و تنصيف  استفاده شده 

است که به ترتيب برابر با 0/79 و 0/77 مي باشد.
1. Halog
2. Jacobson & Margolin 
3. Olson, Fournier & Drunckman
4. Family Adjustment Dyadic
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این مقیاس شامل 12 خرده مقیاس پاسخ قراردادی، رضایت زناشویی، موضوعات شخصیتی، ارتباط 
زناشویی، حل تعارض، نظارت مالی، فعالیت های مربوط به اوقات فراغت، روابط جنسی، ازدواج و 
بچه‌ها، بستگان و دوستان، نقش های مربوط به برابری زن و مرد و جهت گیری عقیدتی می‌باشد. فرم 
اصلی پرسش نامه انریچ 115 سؤالی است. لیکن، سلیمانیان )1373( در یک کار پژوهشی فرم کوتاه 47 
سؤالی را در ایران هنجار نمود که 12 خرده مقیاس مذکور را ارزیابی می کند. هر گويه آزمون شامل 5 
گزینه است که عبارتند از: کاملاً موافقم)5(، موافقم)4(، نه موافق و نه مخالف)3(، مخالفم)2( و کاملًا 
مخالفم)1(. حداکثر نمره آزمودنی در این پرسش نامه برابر با 235 است. نمره بالاتر از 70 نشان دهنده 
رضایت فوق العاده از روابط زناشویی، نمره های بین 60 تا 70 نشان دهنده رضایت زیاد، نمره های بین 
40 تا 60 نشان دهنده رضایت نسبی و متوسط، نمره های بین 30 تا40 نشان دهنده عدم رضایت نسبی و 
نمره های کمتر از 30 نشان دهنده نارضایتی شدید همسران از روابط زناشویی است. ضمنا"سؤالات: 47، 
 ،15 ،16 ،18 ،19 ،20 ،21 ،22 ،23 ،24 ،30 ،31 ،32 ،33 ،35 ،37 ،38 ،39 ،40 ،41 ،42 ،43 ،45 ،46

14، 13، 12، 11، 8، 6 و 4 به صورت معکوس نمره گذاری می شوند.
آموزش خانواده درماني شناختي ـ رفتاري، طی دو ماه برای گروه آزمایش صورت گرفت. گروه 
کنترل هیچ برنامه درمانی دریافت نکرد و فقط در مورد آنان پیش آزمون و پس آزمون به عمل آمد. 
روند کار جلسات آموزشی به این صورت بود که در هر جلسه ابتدا خلاصه‌ای از بحث جلسات قبل 
به کمک اعضای گروه بیان می شد. سپس، تکالیف مربوطه بررسی و مباحث جدید توسط پژوهشگر 
آموزش داده شد و در آخر جلسه اعضای گروه خلاصه مطالب آن جلسه را بیان کرده و تکلیفي براي 
جلسه آینده تعیین می‌شد. پس از پايان جلسات مداخله آموزشي، پس آزمون از هر دو گروه آزمایش 

و کنترل به عمل آمد. 
خلاصه شرح جلسات 9 جلسه‌ی 90 دقيقه‌ای مداخله به صورت زير است:

جلسه اول؛ تقويت رابطه از طريق پذيرش و حمايت از يکديگر
جلسه دوم؛ توصيف تفاوت‌هاي شخصيتي که روابط را غني ساخنه و باعث جالب‌تر شدن زندگي 

مشترک مي‌شود.
 جلسه سوم؛ مذاکره و توافق روي ايجاد راهبرد‌هاي مشترک.

 جلسه چهارم؛ مذاکره در مورد علايق متفاوت يکديگر و احترام گذاشتن به اين علايق.
 جلسه پنجم؛ توافق براي برنامه‌ريزي مالي طولاني مدت براي پس‌انداز وخرج کردن.

 جلسه ششم؛ متعهد کردن خود به تقويت رابطه از طريق شناسايي، احترام و همراهي با يکديگر. 
جلسه هفتم؛ نقش بستگان و دوستان در خانواده 

جلسه هشتم؛ ايجاد محيط خانه مثبت و حمايت‌کننده روابط والد- فرزندي
جلسه نهم؛ تمرين مشارکت دادن ديگري در افکار و احساسات خود به روشي که صميميت را افزايش دهد.
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مرحلهمتغير
شاخص آماري

دادانحراف معيارميانگين
تع

آزمودني هاگروه

يي
شو

 زنا
ت

ضاي
ر

پيش آزمون

آزمايش
125/3811/3117  زن
114/9215/7717  مرد
120/1514/4634کل

گواه
129/2319/8017  زن
116/6915/7817  مرد
122/9618/6734کل

پس آزمون

آزمايش
185/6212/3517  زن
175/2316/3717  مرد
180/4215/1634کل

گواه
111/6923/7017  زن
122/5420/4917  مرد
117/1222/4034کل

تفاضل
 )پيش آزمون – 

پس آزمون(

آزمايش
60/236/9717-  زن
60/3110/2217-  مرد
60/2710/2234-کل

گواه
5/0010/6017  زن
6/698/5617  مرد
5/859/4834کل

جدول 1. ميانگين، انحراف معيار، نمره رضايت زناشويي در مراحل پيش آزمون،
 پس آزمون و تفاضل )پيش آزمون – پس آزمون(

يافته های پژوهش

همان طوري در جدول 1 مشاهده مي شود در مرحله پيش آزمون ميانگين و انحراف رضايت زناشويي هر 
يك از گروه ها به ترتيب زوجين گروه آزمايش 120/15 و 14/46، زنان گروه آزمايش 125/38 و 11/31، 
مردان گروه آزمايش 114/92 و 15/77 و زوجين گروه گواه 122/96 و 18/67، زنان گروه گواه 116/69 و 
19/80، مردان گروه گواه 129/23 و 15/78 و در مرحله پس آزمون ميانگين و انحراف هر يك از گروه ها 
به ترتيب زوجين گروه آزمايش 180/42 و 15/16، زنان گروه آزمايش 185/62 و 12/35، مردان گروه 
آزمايش 175/23 و 16/37 و زوجين گروه گواه 117/12 و 22/40، زنان گروه گواه 111/69 و 23/70، 
مردان گروه گواه 122/54 و 20/49  و در تفاضل هر يك از گروه ها به ترتيب زوجين گروه آزمايش 
60/27- و 10/22، زنان گروه آزمايش 60/23- و 6/97، مردان گروه آزمايش 60/31- و 13/00 و زوجين 

گروه گواه 5/85 و 9/48، زنان گروه گواه 5/00 و 10/60، مردان گروه گواه 6/69 و 8/56 مي‌باشد.
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همان طوري كه در جـدول 2 ملاحظه مي شود، بين ميانگين رضايت زناشويي گروه هاي آزمايش و 
گواه در پيش آزمون تفاوت معني داري مشاهده نمي شود که بيانگر رضايت زناشويي تقريباً مشابه دو 
گروه مي باشد. همچنین بين ميانگين رضايت زناشويي زنان گروه هاي آزمايش و گواه در پيش آزمون 
تفاوت معني داري وجود ندارد که بيانگر رضايت زناشويي تقريباً مشابه دو گروه مي باشد. علاوه بر آن بين 
ميانگين رضايت زناشويي مردان گروه هاي آزمايش و گواه در پيش آزمون تفاوت معني داري وجود دارد 

که بيانگر برتري مردان گروه گواه نسبت به مردان گروه آزمايش از لحاظ رضايت زناشويي مي باشد. 
اين پژوهش شامل فرضيه زير است كه همراه با نتايج به دست آمده از تجزيه و تحليل آن در اين بخش 
ارائه مي گردد. قبل از بررسي فرضيه ها، دو گروه در پيش آزمون از لحاظ رضايت زناشويي مقايسه شدند 
تا از عدم تفاوت )برتري( معني دار گروه آزمايش نسبت به گروه گواه يا بالعكس اطمينان حاصل گردد. 

نتايج در جدول 2 تا 4ارائه شده است
فرضيه اول: خانواده درماني به شيوه  شناختي ـ رفتاري موجب افزايش رضايت زناشويي زوجين گروه 

آزمايش در مقايسه با گروه گواه مي شود.

ميانگينگروهتعدادمتغير
انحراف 

معيار
درجه 
آزادي

t
سطح

Pمعني داري

رضايت 
زناشويي

60/2710/22آزمايش26
5024/170/0001

5/859/48گواه26

جدول 3. نتايج آزمون  t مستقل براي مقايسه تفاضل )پيش آزمون ـ پس آزمون( 
ميانگين نمره رضايت زناشويي زوجين گروه هاي آزمايش و گواه

tدرجه آزاديانحراف معيارميانگينگروهمتغير
سطح

Pمعني داري

زوجین
رضایت 
زناشویی

120/1514/46آزمايش
50-0/6060/547

122/9618/67گواه

مردان
رضایت 
زناشویی

114/9215/77آزمايش
24-2/310/030

129/2315/78گواه

زنان
رضایت 
زناشویی

125/3811/31آزمايش
241/370/182

116/6919/80گواه

جدول 2. نتايج آزمون t گروه هاي مستقل براي مقايسه ميانگين 
پيش آزمون رضايت زناشويي گروه آزمايش و گواه
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منبع تغييرات
مجموع 

مجذورات
درجه 
آزادي

ميانگين 
مجذورات

F
سطح

)p(معني داري

56826/17156826/17562/880/0001گروه

8/4818/480/0840/773جنسيت

10/17110/170/1010/752گروه * جنسيت

ـــــــــــ45845/8448100/95خطا

ــــــــــــــ100195/0052كل

جدول4. نتايج تحليل واريانس )2×2( ميانگين تفاضل نمره هاي رضايت زناشويي 
آزمودني هاي زن و مرد گروه هاي آزمايش و گواه 

از  و گروه گواه  آزمايش  بين زوجين گروه  است  داده شده  نشان  در جـدول 3  همان طور كه 
لحاظ رضايت زناشويي تفاوت معني‌داري وجود دارد )p>0/0001 و t =24/17(. به عبارت ديگر، 
خانواده درماني به شيوه  شناختي ـ رفتاري با توجه به ميانگين رضايت زناشويي گروه آزمايش )60/27( 
نسبت به ميانگين  گروه گواه )5/85(, موجب موجب افزايش رضايت زناشويي گروه آزمايش شده 

است. بنابراين فرضيه اول تحقيق تأييد مي گردد. 
فرضيه دوم: ميزان اثربخشي خانواده درماني به شيوه  شناختي‌ ـ رفتاري بر رضايت زناشويي زنان و 

مردان  گروه آزمايشي و گواه متفاوت است.
به منظور بررسي اينکه آيا مداخله آزمايشي تأثير متفاوتي بر زنان و مردان داشته است يا به عبارت 
ديگر, آيا جنسيت در اين رابطه مؤثر بوده است از تحليل واريانس استفاده شده است که نتايج آن 

درجدول 4 ارائه شده است.

همان طوري كه در جدول 4 نشان داده شده است F مشاهده شده گروه برابر با 562/88 است كه 
در سطح p>0/0001  معني دار مي باشد. اين يافته حاكي از آن است كه جلسات خانواده درماني )با 
تأکيد بر رويکرد شناختي ـ رفتاري( تأثير داشته است. البته اين تفـاوت به نفع گروه آزمايش مي‌باشد. 
به عبارت ديگر گروه آزمايش از رضايت زناشويي بيشتري برخوردارند. هم‌چنين  F مشاهده شده از 
رابطه با جنسيت برابر با 0/084 است كه در سطح p =0/05 معني‌دار نمي‌باشد. بنابراين فرضيه دوم تأييد 
نمي‌گردد. يعني، روكيرد شناختي ـ رفتاري بر روي رضايت زناشويي زنان و مردان تاثير متفاوتي ندارد. 

.)p >0/752 و F =0/101 ( به علاوه تعامل جنسيت و گروه نيز معني‌دار نيست

بحث و نتیجه گیری
در زمینه اثر بخشی خانواده در مانی شناختی – رفتاری بر رضایت زناشویی، فرضیه های زیر مورد 

آزمون قرار گرفتند که عبارت بودند از:
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فرضيه اول: مداخلات خانواده‌ درماني به شيوه شناختي ـ رفتاري، بر رضايت زناشويي تاثير دارد.
در  زناشويي  رضايت  ميزان  معنادار  افزايش  از  حاكي    3 و   2 جداول  در  آمده  دست  به  نتايج 
گروه آزمايش است. پس فرضيه اول تاييد مي‌گردد. نتايج اين پژوهش با مطالعات آریتا)2008(، 
همامسی)2005(، هالفورد و تیلور)2002(، هالوگ)1984(، صائمي)1384( و تبریزی)1383( همسو 
است. اين نتايج نه تنها اثر بخشي روش به كار رفته را نشان مي‌دهد، بلكه نشان دهنده انعطاف‌پذيري 
خانواده‌هايي است كه به رغم تعارضات شديد براي حل مشكلات شان تلاش ميك‌نند. در حالي كه 
عدم تغيير مثبت در گروه كنترل حاكي از بحران در بعضي از خانواده‌ها و لزوم مداخله تخصصي را 

آشكار مي‌سازد.
فرضيه دوم: ميزان اثربخشي خانواده درماني شناختي ـ رفتاري بر رضايت زناشويي زنان و مردان 

متفاوت است. 
نتايج به دست آمده، بين مردان و زنان گروه آزمايش حاكي از آن است كه اين روكيرد، به لحاظ 
ميزان اثربخشي بين دوجنس زن و مرد، تفاوت معني‌داري را نشان نمي‌دهد. نتايج اين پژوهش با مطالعات 

نوربالا و همكاران همخواني ندارد.
نگاهي اجمالي به نتايج تحقيق نشان مي‌دهد كه مراجعيني كه به دليل مشكلات خانوادگي به مركز 
مشاوره مراجعه كرده بودند، هر چند در طيف گسترده اي از دامنه سن بين 20 تا 43 سال قرار داشتند 
و طول مدت ازدواجشان دامنه گسترده‌اي بين چند ماه تا 11 سال داشت. اما بيشترين فراواني مشكلات 
احتمال طلاق  مقطع  اين  در  يعني؛  به چشم مي‌خورد.   )%69( زندگي  اول  زناشويي در چهار سال 
بالاتر است. كه اين موضوع با پژوهش هاي انجام شده در اين زمينه توسط صائمي)1384(، نوربالا، 
اژه اي)1382( و  عامري)1383( همخواني دارد. ازاین رو برگزاری جلسات خانواده درمانی به خصوص 
خانواده درمانی با رویکرد شناختی رفتاری می‌تواند ضمن افزایش رضایت زناشویی زوجین به حفظ و 

تحکیم بنیان خانواده در جامعه کمک موثری نماید. 
در تبيين يافته‌هاي پژوهش در مورد اثربخشي خانواده درماني شناختي ـ رفتاري در افزايش ميزان 
رضايت زناشويي مي‌توان به دو نکته اشاره کرد. در نظام خانواده درماني از کي طرف با ارائه تکاليف 
عملي در جلسات و از طرف ديگر با آموزش روش هاي موثر در حل تعارضات زناشويي زمينه افزايش 
رضايتمندي روابط زناشويي و موجبات تقويت زيرمنظومه زناشويي فراهم مي گردد. در اين پژوهش به 
زوجين کمک شد تا همزمان با آشکار ساختن تعارضات موجود، امکان حل و فصل تضادهاي موجد 
تعارضات نيز فراهم گردد و عملًا روش درست حل تعارضات را آموخته و به کار گيرند. درمانگر در 
مراحل پاياني درمان، تغيير ايجاد شده در سازمان و قواعد خانواده و تلاش والدين براي وضع قوانين 
منعطف و مناسب براي رفتار فرزندان را ارزيابي مي‌کند. در مجموع مي‌توان گفت تغييرات حاصله در 
عملکرد خانواده در اثر مداخلات بازسازي، از قبيل مرز سازي، تقويت زير منظومه زناشويي، تقويت 
زيرمنظومه والديني و فرزندان به دست مي آيد. هم‌چنين آموزش به والدين براي ايجاد قواعدي متناسب 
با چرخه زندگي خانواده نظم و انسجام خوبي را در خانواده به وجود مي آورد. در نهايت مداخلات 
و آموزش ها با ايجاد ساختاري که در آن والدين در راس هرم خانواده بوده و فرزندان نيز نقش هاي 
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مربوط به خود را ايفا مي‌نمايند، به وجود مي آورد. علاوه بر آن، اگر در این راستا دادگاه‌های خانواده 
شوراهای حل اختلاف و کلیه سازمان‌ها و نهادهای حمایت از خانواده به نحو موثری از مشاوران و 
خانواده درمانگران برای حل مشکلات خانواده‌ها و افزایش رضایت زناشویی زوج ها استفاده کنند 

می‌توان چشم انداز روشنی ازسلامت خانواده‌ها و نهایتاً جامعه ای سالم را ترسیم نمود.
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