
 

1 

Comparing the Effectiveness of Gottman Couple Therapy and Cognitive-Behavioral Couple 

Therapy (CBCT) on Marital Quality and Emotional Intimacy in Couples at Risk of Divorce 
 

Gandom Heydari1 , Moslem Abbasi2  

1. Master of Science in Clinical Psychology, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Islamic Azad University, South Tehran Branch, 

Tehran, Iran. E-mail: gandomheydari1374@gmail.com 

2. Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Humanities, Salman Farsi University of Kazerun, Kazerun, Iran. E-mail: abbasi@kazerunsfu.ac.ir 
 

ARTICLE INFO 
 

ABSTRACT 

Article type: 

Research Article 

 

Article history: 
Received 18 July 2025 

Received in revised form 10 

January 2026 

Accepted 17 February 2026 
Published Online 23 July 

2026 

 

 

Keywords: 

marital quality, 

Gottman Couple Therapy,  

Cognitive-Behavioral 
Couple Therapy (CBCT),  

emotional intimacy,  

divorce. 

 Background: Given the rising rates of divorce and the critical role of marital quality and emotional intimacy in 
sustaining relationships, it is essential to identify the most effective therapeutic approaches to improve these 
factors. Comparing the effectiveness of the Gottman method and cognitive-behavioral couple therapy can 
provide valuable guidance for selecting efficient interventions for couples at risk of divorce. 
Aims: This study was conducted with the objective. It employed a quasi-experimental design, including a pre-
test, post-test, and a three-month follow-up, along with a control group. 
Methods: This study was conducted with a specific purpose and employed a quasi-experimental design, 
including a pre-test, post-test, and 3-month follow-up, with a control group. The statistical population consisted 
of all couples who sought psychological services at counseling centers in Shiraz in 2024. Among couples at risk 
of divorce, 24 couples were selected using purposive sampling based on inclusion and exclusion criteria, and 
were randomly assigned to two experimental groups and one control group. Data were collected using the 
Revised Dyadic Adjustment Scale (Busby et al., 1995) and the Emotional Intimacy Scale (Walker & Thompson, 
1983). The two experimental groups received eight sessions of Gottman couple therapy and cognitive-behavioral 
couple therapy (CBCT), respectively, while the control group received no intervention during the study period. 
Data were analyzed using mixed analysis of variance with repeated measures in SPSS version 27. 
Results: The results showed that both Gottman couple therapy and cognitive-behavioral couple therapy are 
effective in improving the marital quality of life among couples (P ≤ 0.05). Post hoc Bonferroni tests revealed a 
significant difference in the mean scores of marital quality of life between the Gottman Method and Cognitive-
Behavioral Therapy groups compared to the control group (P ≤ 0.05). However, there was no significant 
difference in the mean scores of marital quality of life and emotional intimacy between the Gottman and 
Cognitive-Behavioral Therapy groups (P>0.05). The follow-up phase results demonstrated that the stability of 
the interventions on marital quality of life was maintained over time. Moreover, the findings indicated that 
neither the Gottman Method nor Cognitive-Behavioral Couples Therapy had a significant effect on the emotional 
intimacy of couples (P≥0.05). 
Conclusion: This study showed that both Gottman couple therapy and cognitive-behavioral couple therapy can 
improve marital quality and emotional intimacy in couples at risk of divorce. Therefore, the use of these 
approaches is recommended for family counselors to enhance couples’ relationships and prevent divorce. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Marriage has long been recognized as one of the most 

important social institutions, as it plays a crucial role 

in ensuring mental health and social development, 

with many individuals’ quality of life and emotional 

support being dependent upon it (Shekaret al., 2019). 

A successful marriage can lead to mutual satisfaction, 

psychological support, improved physical health, and 

enhanced family vitality. In contrast, dysfunctional 

and stressful marriages can have serious negative 

consequences for individuals, families, and society 

(Bodenmann et al. 2020). The reciprocal dynamics 

within the family, the quality of life it generates, and 

its impact on other social structures have prompted 

scholars to investigate this social unit from various 

perspectives (Abreu-Afonso et al., 2021). Despite the 

significant importance of marriage, statistics indicate 

that many marriages, especially in recent decades, are 

failing and eventually ending in divorce (Lie Ken Jie 

et al., 2025). Analysis of national civil registration 

data reveals that since 2000, the divorce rate in Iran 

has been increasing. The number of divorces 

increased from 60,000 cases in 2001 to 183,193 cases 

in 2020, and reached 201,468 cases in 2024. Reports 

from the Asian Population Studies and Research 

Center also confirm this upward trend, indicating that 

the increase in divorce is particularly more 

pronounced in urban areas compared to rural regions 

(Ardeh et al., 2025). 
In a study by Karimi et al. (2019), which aimed to 

systematically examine the protective factors of 

marital stability in long-term marriages, the results 

revealed that the identified protective factors 

associated with marital stability could be categorized 

as both interpersonal and intrapersonal. The most 

notable factors extracted included spirituality and 

religiosity, commitment, sexual relationship, positive 

relationship, children, love and attachment, intimacy, 

and conflict resolution approaches. These findings 

suggest that certain aspects of relationships, such as 

commitment, play a crucial role in maintaining the 

foundations of marriage during crises, while other 

aspects, including intimacy, contribute to the 

formation of identity and marital satisfaction. 
Intimacy can be considered a collection of feelings 

that encompass acceptance, trust, commitment, and 

compassion, all of which are vital for the continuity 

of marriage and long-term relationships. Thus, 

intimacy is not merely a desire or aspiration but rather 

a fundamental and real human need. Its lack of 

fulfillment may lead to increased conflicts, reduced 

marital satisfaction, and the emergence of emotional 

and psychological problems (Chen et al., 2025). One 

dimension of intimacy is emotional intimacy, which 

refers to the experience of psychological closeness, 

honest communication, and the exchange of 

emotional support between two individuals. In such a 

relationship, partners can freely share their feelings, 

fears, hopes, needs, and vulnerabilities with each 

other, without fear of judgment or rejection. 

Emotional intimacy encompasses empathy, 

acceptance, trust, mutual respect, unconditional 

positive regard, and a sense of psychological safety, 

enabling couples to experience a high-quality and 

enduring relationship (Wu et al., 2024). 
Marital relationship quality is a multidimensional 

construct encompassing various aspects such as 

consensus, satisfaction, and cohesion. This variable 

reflects the ways couples interact, the degree of 

empathy, and their strategies for managing conflict, 

and is regarded as a fundamental indicator in 

assessing the health and stability of marital 

relationships (Huston et al., 2021). Additionally, 

marital quality of life is a multidimensional concept 

that is evaluated through the examination of multiple 

dimensions. Its positive aspects include marital 
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satisfaction, adjustment, intimacy, positive 

supportive interactions, marital support, constructive 

communication, and enjoyment of shared life, 

whereas its negative dimensions comprise marital 

stress, marital risk, tension and pressure within the 

relationship, as well as negative and unsupportive 

interactions (Rastkar & Jalalifar, 2023). 
One of the most effective approaches for reducing 

family conflicts, increasing marital satisfaction, 

enhancing awareness, and strengthening emotional 

intimacy between couples is Cognitive-Behavioral 

Couple Therapy (CBCT) (Sungur & Giami, 2021). 

CBCT facilitates more effective communication and 

constructive conflict resolution by modifying 

maladaptive cognitive and behavioral patterns 

between partners, thereby leading to improvements in 

marital quality of life (Kishita & Laidlaw, 2017). This 

therapeutic approach is used to improve the quality of 

couples' relationships and address marital issues. 

CBCT is based on the assumption that each partner’s 

thoughts, beliefs, and interpretations play a key role 

in shaping their emotions and behaviors toward one 

another. Therefore, the primary goal of cognitive-

behavioral couple therapy is to identify and modify 

dysfunctional cognitive patterns—such as negative 

beliefs, unrealistic expectations, and erroneous 

interpretations—and to replace them with more 

rational and positive thoughts (Bouchard et al., 2025). 

Gottman has found that couples on the verge of 

divorce tend to use negative emotions more 

frequently than positive emotions in their marital 

interactions. Therefore, by modifying negative verbal 

interactions—which are considered a dynamic 

behavioral factor—it is possible to enhance marital 

satisfaction. Couples need to learn how to regulate 

their emotions, regain their composure, and refocus 

on their relationship. They must learn how to manage 

and modulate “intense and diverse emotions” 

(Gottman & Gottman, 2018). In the Gottman 

approach, a successful and satisfying marriage is 

formed when couples treat each other as friends and 

manage conflicts with gentleness, respect, and a 

positive outlook. This approach is based on the 

principle that each partner has unique perspectives 

and feelings about the relationship; these differences 

must be acknowledged and managed within a context 

of empathy and constructive interaction 

(Davoodvandi et al., 2018). 
Overall, cognitive-behavioral couple therapy 

(CBCT), with its focus on identifying and correcting 

dysfunctional thoughts and behaviors, and the 

Gottman couple therapy approach, which emphasizes 

strengthening emotional bonds, communication 

skills, and problem-solving abilities, each possesses 

distinct strengths. However, recent research evidence 

directly comparing the effectiveness of these two 

approaches—especially within the Iranian context 

and among couples at high risk of divorce—remains 

insufficient. Given that each of these methods draws 

upon unique theoretical principles and therapeutic 

interventions, it is important to note that Gottman 

couple therapy emphasizes components such as 

emotional connection, interaction patterns, and 

conflict management, relying on the Sound 

Relationship House model. In contrast, CBCT 

primarily focuses on modifying maladaptive beliefs, 

changing negative behaviors, and enhancing 

communication skills. While both approaches have 

demonstrated considerable effectiveness in 

improving marital relationship quality, their 

fundamentally different therapeutic mechanisms and 

focus on distinct aspects of couple interactions leave 

it unclear which is more effective for high-risk 

couples, especially in terms of enhancing intimacy 

and improving the quality of life in marriage. Thus, a 

direct comparison of these two approaches enables 

the identification of their respective strengths and the 

better tailoring of interventions to the actual needs of 
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Iranian couples. Therefore, the present study seeks to 

answer the question: Is there a significant difference 

between the effectiveness of cognitive-behavioral 

couple therapy and Gottman couple therapy in 

improving marital quality of life and emotional 

intimacy among couples seeking divorce? 

Method 
This research is applied in terms of its purpose and 

uses a quasi-experimental method for data collection. 

The quasi-experimental design of the present study 

involved pre-test, post-test, and three-month follow-

up assessments with a control group. The statistical 

population consisted of all couples at risk of divorce 

who attended counseling and psychological service 

centers in Shiraz in 2024 (1403 in the Persian 

calendar). The research sample comprised 48 

individuals (24 couples) who sought counseling 

services in Shiraz and were selected through 

purposive sampling. After obtaining the required 

permissions and in coordination with three 

counseling and psychological service centers, the 

researchers made announcements to recruit 

participants. Among the couples who attended the 

centers between September and March 2024, those at 

risk of divorce due to marital conflicts were screened 

based on specific inclusion and exclusion criteria, 

resulting in the purposive selection of 48 individuals 

(24 couples). They were then randomly assigned to 

two experimental groups (cognitive-behavioral 

couple therapy and Gottman couple therapy) and a 

control group (each with 8 couples). To access the 

sample, initial coordination was conducted with 

counseling and psychological centers, and 

information regarding the study’s purpose, 

procedures, and intervention methods was provided 

in both written and verbal forms. After securing the 

centers’ consent and access to eligible participants—

while adhering to ethical principles (voluntary 

participation, informed consent form, and the right to 

withdraw at any stage)—24 couples from 30 

applicant couples (60 individuals) were selected 

based on referral records and researcher 

announcements. Inclusion criteria included: scoring 

below the mean on the Marital Quality of Life 

Questionnaire (Busby et al., 1995) and Emotional 

Intimacy Scale (Walker & Thompson, 1983), 

confirmation of scores through a clinical interview, 

having at least a high school diploma, physical and 

psychological health (as assessed by the General 

Health Questionnaire, GHQ-28), age between 20 and 

45 years, at least three years since marriage, and 

having experienced severe marital conflict leading to 

divorce petition in the past two months at electronic 

legal centers. Exclusion criteria included having 

psychiatric disorders such as depression or 

personality disorders based on clinical interview and 

medical records, simultaneous participation in social 

work or psychological interventions, substance abuse 

based on center diagnostic kits, any physical illness 

preventing participation, or absence from more than 

three therapy sessions. 

Results 

Table1. Results of the Significance Test of One-Way Repeated Measures Analysis of Variance in the Context of Repeated Measures 

MANOVA on Pre-test, Post-test, and Follow-up Scores 

Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. Partial 2 

Between Subjects 

Intercept 

Pillai's Trace .996 2835.054b 4.000 42.000 .000 .996 

Wilks' Lambda .004 2835.054b 4.000 42.000 .000 .996 
Hotelling's Trace 270.005 2835.054b 4.000 42.000 .000 .996 

Roy's Largest Root 270.005 2835.054b 4.000 42.000 .000 .996 

Group 

Pillai's Trace .452 3.143 8.000 86.000 .004 .226 

Wilks' Lambda .555 3.589b 8.000 84.000 .001 .255 
Hotelling's Trace .786 4.030 8.000 82.000 .000 .282 
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Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. Partial 2 

Roy's Largest Root .768 8.255c 4.000 43.000 .000 .434 

Within Subjects 

Time 

Pillai's Trace .717 12.030b 8.000 38.000 .000 .717 

Wilks' Lambda .283 12.030b 8.000 38.000 .000 .717 
Hotelling's Trace 2.533 12.030b 8.000 38.000 .000 .717 

Roy's Largest Root 2.533 12.030b 8.000 38.000 .000 .717 

Time * 
Group 

Pillai's Trace .923 4.180 16.000 78.000 .000 .462 

Wilks' Lambda .249 4.772b 16.000 76.000 .000 .501 
Hotelling's Trace 2.327 5.380 16.000 74.000 .000 .538 

Roy's Largest Root 1.977 9.636c 8.000 39.000 .000 .664 

As shown in Table 1, Wilks’ Lambda results indicate 

significant effects for group (F (8, 86) = 3.589, P ≤ 

0.001), time (F (8, 38) = 12.030, P ≤ 0.001), and the 

group × time interaction (F (16, 76) = 12.820, P ≤ 

0.001). These findings suggest there are notable 

differences between the experimental and control 

groups, as well as a significant interaction effect 

(group × time) in at least one of the dependent 

variables, which include marital quality of life and 

emotional intimacy. Additionally, a significant 

difference is observed between measurement times 

(post-test and follow-up). Because there are 

significant differences between the groups and the 

group × time interaction for at least one dependent 

variable, one-way repeated measures ANOVAs were 

conducted on each variable to determine the specific 

points of difference. The results are shown in Table 

2. 

 

Table2. Results of One-Way Repeated Measures Analysis of Variance within the Context of Repeated Measures MANOVA  

on Pre-test, Post-test, and Follow-up Scores 

Source Measure SS df MS F Sig. Partial 2 

Within-Subjects (Time) 

Marital Satisfaction 174.597 1.683* 103.715 37.834 .000 .457 
Marital Cohesion 205.042 1.319 155.398 41.046 .000 .477 

Marital Adjustment 37.167 1.177 31.578 19.523 .000 .303 
Marital Quality 1124.264 1.310 858.131 71.554 .000 .614 

Emotional Intimacy 33.097 1.369 24.177 6.571 .007 .127 

Within-Subjects (Time × Group) 

Marital Satisfaction 70.403 3.367 20.910 7.628 .000 .253 
Marital Cohesion 58.167 2.639 22.042 5.822 .002 .206 

Marital Adjustment 39.167 2.354 16.639 10.287 .000 .314 
Marital Quality 413.361 2.620 157.756 13.154 .000 .369 

Emotional Intimacy 38.903 2.738 14.209 3.862 .016 .146 

Between-Subjects (Group) 

Marital Satisfaction 317.556 2 158.778 14.729 .000 .396 
Marital Cohesion 279.542 2 139.771 8.611 .001 .277 

Marital Adjustment 62.542 2 31.271 1.729 .189 .071 
Marital Quality 1793.389 2 896.694 14.553 .000 .393 

Emotional Intimacy 26.014 2 13.007 1.574 .218 .065 
Note: Greenhouse-Geisser 

The results presented in Table 2 indicate that the one-

way repeated measures ANOVA, concerning the 

intervention effect (pre-test to post-test), intervention 

stability (post-test to follow-up), and the effect of 

time (pre-test to follow-up) on the dependent variable 

(marital quality of life), are statistically significant. 

According to the table, the effect of group on the 

scores of marital quality of life is substantial (F (2, 45) 

= 14.553, p < 0.001). However, the effect of group on 

the scores of emotional intimacy is not significant (F 

(2, 45) = 1.574, p > 0.05). Additionally, the effects of 

time and the time × group interaction on the variables 

of marital quality of life and emotional intimacy were 

significant. Therefore, it can be stated that cognitive-

behavioral couple therapy and the Gottman method 

have a positive impact on marital quality of life. 

However, there was no significant difference between 

the experimental and control groups in the component 
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of marital adjustment and the total score of emotional 

intimacy (P≥0.05). 

Conclusion 
The results of this study showed that both the 

Gottman and cognitive-behavioral therapeutic 

approaches had a significant effect on improving the 

marital quality of life in couples, and this 

improvement persisted through the follow-up phase. 

The success of these interventions can be attributed to 

the focus of both approaches on key skills, such as 

enhancing communication, managing conflict, and 

improving problem-solving skills, which have a 

direct impact on marital quality and can increase 

cooperation and reduce tension, even among couples 

at risk of divorce. However, neither therapy could 

significantly improve emotional intimacy. This is 

because emotional intimacy requires deeper 

rebuilding of trust, healing of emotional wounds, and 

recreating a sense of closeness—processes that 

usually cannot be achieved through short-term 

therapy or through mere training in behavioral and 

communication skills. Especially in couples with 

chronic emotional injuries and long-standing 

negative experiences, longer and deeper interventions 

based on emotion-focused or attachment-based 

approaches may be necessary. Overall, improving 

quality of life with therapeutic intervention may be 

relatively easier than restoring deep emotional 

intimacy in the critical context of a distressed 

marriage. 
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 :هادواژهیکل
 زناشویی، زندگی کیفیت

 گاتمنی، درمانی زوج

 رفتاری، - شناختی درمانی زوج

 عاطفی، صمیمیت

 .طلاق

شزمینه:   صمیمیت عاطفی در حفظ زندگی م شویی و  ین روش درمانی ترک، یافتن مؤثرتربا توجه به افزایش آمار طلاق و نقش کیفیت زندگی زنا

شی زوج سه اثربخ ست. مقای ضروری ا شناختیدرمانی گاتمن و زوجبرای بهبود این عوامل  شای انتخاب مداخلاترفتاری می-درمانی   تواند راهگ

 .کارآمد برای زوجین در معرض طلاق باشد

 تیمیصم و کیفیت زندگی زناشوییبر  یرفتار -ی شناخت یوج درمانگاتمن و ز وهیبه ش یزوج درمان یثربخشا سهیمقااین پژوهش با هدف  هدف:

 انجام شد. در معرض طلاق نیزوج یعاطف

ماهه(  3آزمون و پیگیری )پس -آزمونپیشی هاطرحاز سری آزمایشی  شبهکاربردی و از لحاظ روش پژوهشی  هدفنظر  این پژوهش از :روش

برای دریافت خدمات روانشااناختی به مراکز مشاااوره شااهر شاایراز  1403کلیه زوجین که در سااا  را  آماری این پژوهش ۀجامع بود. با گروه گواه

گیری هدفمند صاااورت نمونهزوج به 24ی ورود و خروج هاملاکزوجین در معرض طلاق با توجه به از بین  مراجعه کرده بودند؛ تشاااکیل دادند.

مقیاس تجدیدنظرشااده کیفیت از  هادادهی آورجمعگواه گمارده شاادند. برای  صااورت تدااادفی در دو گروه آزمایشاای و ی  گروهانتخاب و به

جلساه تحت  2دو گروه آزمایش به مدت ( بود. 1923، واکر و تامپساون) عاطفی مقیاس صامیمیت( و 1995و همکاران،  باسابی)زندگی زناشاویی 

ها ند و گروه گواه حین پژوهش هیچ درمانی دریافت نکردند. دادهرفتاری قرار گرفت -درمان زوج درمانی به شاایوه گاتمن و زوج درمانی شااناختی

 ی مکرر مورد تحلیل قرار گرفت.ریگاندازهو با استفاده از تحلیل واریانس آمیخته با  SPSS.27ی شده با استفاده از نرم افزار آورجمع

هستند  رفتاری بر بهبود کیفیت زندگی زناشویی زوجین اثربخش -زوج درمانی به شیوه گاتمن و زوج درمانی شناختی که نتایج نشان داد  :هایافته

(05/0≥Pنتایج آزمون .)من و زوج زوج درمانی به شااایوه گات کیفیت زندگی زناشاااویی تعقیبی بنفرونی نشاااان دادند که بین میانگین نمرات یها

ین بین میانگین نمرات کیفیت زندگی زناشاویی و صامیمیت (. همچنP≤05/0دار وجود دارد )رفتاری با گروه گواه تفاوت معنی -درمانی شاناختی 

نتایج حاصاال از مرحله  (.P>05/0وجود نداشاات ) یداریرفتاری تفاوت معن -عاطفی بین زوج درمانی به شاایوه گاتمن و زوج درمانی شااناختی 

زوج ه که همچنین نتایج نشااان داد کشااد. حفظ  کیفیت زندگی زناشااوییپیگیری نشااان داد که ثبات مداخلات در مرحله پیگیری بر روی نمرات 

 (.P≥05/0) نبودزوجین اثربخش  صمیمیت عاطفیرفتاری بر  -درمانی به شیوه گاتمن و زوج درمانی شناختی 

ویی و توانند کیفیت زندگی زناشرفتاری می-درمانی شناختیدرمانی به شیوه گاتمن و هم زوجاین پژوهش نشان داد که هم زوج :یریگجهینت

یری ها به مشاوران خانواده برای ارتقای روابط زوجین و پیشگبنابراین، استفاده از این روش؛ یمیت عاطفی زوجین در معرض طلاق را بهبود بخشندصم
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به عنوان یکی از مهم باز  ماعی، ضاااامن ازدواج از دیر هادهای اجت ترین ن

شاااود و کیفیت زندگی و سااالامت روان و توساااعه اجتماعی شاااناخته می

)شااکر و همکاران،  حمایت عاطفی بساایاری از افراد به آن وابسااته اساات

ند منجر به رضاااایت متقابل، حمایت ر. ازدواج موفق می(2019 وانی، توا

ارتقاء سااالامت جسااامانی و پویایی خانواده شاااود؛ اما در مقابل، ازدواج 

خانواده و ناکارآمد و پرتنش می یامدهای منفی جدی برای فرد،  ند پ توا

؛ یانگ و همکاران، 2020)بودنمن و همکاران،  جامعه به همراه داشته باشد

دهد که میبا وجود اهمیت بالای ازدواج، متأساافانه آمارها نشااان (. 2023

های اخیر، با ناکامی و نهایتاً طلاق ها، به ویژه در دههبسااایاری از ازدواج

یل داده(. 2025)لای و همکاران،  شاااوندروبرو می بت احوا  تحل های ث

شان می سا  کشور ن تاکنون، نرخ طلاق در ایران روندی  2000دهد که از 

ست؛ به شته ا شی دا سا   60ها از که تعداد طلاقطوریافزای هزار مورد در 

هزار نفر در ساااا   201462به  1399در ساااا   هزار نفر 123193به  1379

های جمعیتی های مرکز مطالعات و پژوهشرساایده اساات. گزارش 1403

 کند و بیانگر آن اسات که افزایشآسایا نیز این روند صاعودی را تأیید می

شهوطلاق به ستایی م شهری بیش از مناطق رو ستویژه در مناطق  رده )ا د ا

های جدید عوامل متعددی را در افزایش نرخ پژوهش(. 2025و همکاران، 

توان به ضعف ارتباط و ها میترین آندانند که از جمله مهمطلاق مؤثر می

وفایی، خشاااونت خانگی، ناساااازگاری شاااخدااایتی و تعهد، خیانت و بی

نانه اشااااره کرانتظارات غیرواقع یی مانند سااان علاوه بر این، متغیرها د.بی

اجتماعی و حتی فرهنگ -ازدواج، سااطت تحداایلات، وضااعیت اقتدااادی

 نندکخانواده نقش مهمی در پایداری یا گسااساات پیوند زناشااویی ایفا می

فانتس و جوراددا) تداوم و 2024، ا های اخیر در حوزه  مار (. بررسااای آ

شان داده است طی دهه سا پایداری ازدواج ن شاهها و به ویژه  د های اخیر 

  هکیطورایم به کشاور بودهق در لاط افزایش نرخ ازدواج و یروند کاهشا

شان  یآمارها سا  نرخ  انددادهارائه شده ن سا   1397ازدواج در  سبت به  ن

شته  یدرصد روند منف 6/37حدود  1327  زمان یندر هم است؛ همچنیندا

یانی و همکاران، ک) درصااد روند متبت داشااته اساات 32/52ق با لاط آمار

شان از  (1401 شور به که ن شویی در ک کاهش ثبات و پایداری زندگی زنا

ست. شکلی نگران ساس آخرین آمارها نرخ طلاق در  ینهمچنکننده ا بر ا

                                                                                                                                                                             
1. marital intamacy 

به این ترتیب رسیده است. مورد طلاق  123هزار و  202از  شیب 1402سا  

 41به  1402ثبت شااده در سااا   یهاها به ازدواجنساابت طلاقبا توجه به 

د رسایده اسات که بالاترین آمار در تاریث ثبت احوا  ایران از ساا  درصا

 یزن یادیزین، زوجین وه بر الاع(. 1402، نیاسیآ )شریعتی و  است 1344

هند به دمی یتترج، قلاط به دلایل متعدد بدون تداامیم بهکه  وجود دارند

اند که شده یق عاطفلاطدچار  حاٌلاو اصط دهند خود ادامه سخت یزندگ

توان ارائه کرد اما تعداد آنها نمیگروه  ینا یبرا یرساام یآمارمتأساافانه 

ی و همکاران، نوروزبدون شااا  در شااارایط کنونی جامعه کم نیسااات )

تدریجی(. 1401یانی و همکاران، ک؛ 1401 ند طلاق معمولاً  سااات و فرای

 یکی از نخسااتین علائم هشاادار، کاهش یا فقدان صاامیمیت عاطفی اساات

. زوجینی که در مسااایر طلاق قرار دارند معمولًا (2014اران، )لاونر و همک

سا تر، ماهپیش صمیمیت عاطفیها یا  سطت  شان پایین آمده و به جای ها 

شگرانه تجربه کرده این خود  که اندهمدلی، رفتارهای تدافعی و حتی پرخا

 (.2021)ویلیامسون،  کندبه تسریع جدایی کم  می

 معمولاً اسات از رابطاه نزدیا ، خودمانای و عباارت  1زناشویی صمیمیّت

ات اه ازیآممحب اا رابط اه  یای اری ک ارد دیگ اا ف اخدی ب اقانه و ش عاش

اتن  اتلزم داش ات اطلاعاتمس ا اناخت عمیق وی اس اا ش ای ی ایار جزی  بس

صمیمیاات فرایناادی تعاملاای و شااامل ابعااادی (. 2019)لاک و لوک، 

ات ا ام اس ا اه ه ا اط ب ا ان (2019کریمی و همکاران، ) مرتب ا اور ای ا . مح

اا احساساات فارد دیگار،  ای ب ااد، شااناخت، درک، پذیارش، همدل فراین

نیاز به (. 2024و همکاران،  )کاستلو قدردانای و پذیارش دیاادگاه اوساات

با دیگر افراد را در بر  به نزدیکی فیزیکی، پیوند و تماس  یاز  صااامیمیّت، ن

و موفقیّت ازدواج  یمندتیتداوم، رضااا یهاورتو یکی از ضاار ردیگیم

صمیمیّت را . (2025؛ فرناندز و همکاران، 2025کورنو و همکاران، ) است

در نظر از احساسات پذیرش، اعتماد، تعهد و دلسوزی  یامجموعه توانیم

ند مدت حیاتی م گرفت   ؛باشااادیکه برای اساااتمرار ازدواج و روابط بل

ان و یا تمایل نیست، بلکه نیاز اساسی و اقعی انسبنابراین صمیمیّت ی  آرز

موجب افزایش تعارضاااات، کاهش  تواندیاسااات و عدم ارضاااای آن م

چن و همکاران، رضایت زناشویی و بروز مشکلات عاطفی و روانی شود )

جربه به معنای تیکی از ابعاد صمیمیت، صمیمیت عاطفی است که  (.2025

صادقانه ست؛ و ت نزدیکی روانی، ارتباط  باد  حمایت عاطفی میان دو نفر ا
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سات، ترسبه گونه سا شند اح دها، ها، امیای که افراد در ی  رابطه قادر با

هراس از قضااااوت یا طرد های خود را آزادانه، بیپذیرینیازها و آسااایب

 (.2021آفانساااو و همکاران،  -)آبرو شااادن، با یکدیگر در میان بگذارند

بولیت، اعتماد، احترام متقابل، پذیرش صاامیمیت عاطفی شااامل همدلی، مق

دهد و احسااااس امنیت روانی اسااات که به زوجین اجازه می بدون شااارط

طه ندراب به کن یدار تجر پا یت و  با کیف کاران،  ای  (. در 2024)وو و هم

روابط  دهدیم( نشان 2020پژوهش دیگری مطالعات خضری و همکاران )

افزایش سااازگاری و تداوم  یهاصاامیمانه و عاشااقانه زوجین یکی از عامل

سلامت  شکلات  شان داد که این روابط با م ست. همچنین نتایج ن خانواده ا

، تعامل منفی زوجین و بدکارکردی عملکرد خانواده رابطه یشاااناختروان

( در ی  مطالعه نشااان داد که سااه 2025فرناندز و همکاران )منفی دارند. 

یت عاطفی زوجین مؤثر است: تنیده را برای صمیممضمون متمایز اما درهم

ها به منظور تقویت خودپذیری؛ ب. شکل دادن پذیریالف. پذیرش آسیب

به ارتباط با شری  زندگی؛ پ. تتبیت پیوند با خانواده، دوستان و اجتماع. 

گان به کنندها برای تقویت خودپذیری، شااارکتپذیریبا پذیرش آسااایب

فه به عنوان مؤل تاری  عت درونی و خودمخ جا هت هشااا یدی ج ای کل

های متنوع صمیمیت عاطفی در روابطشان اشاره کردند. رویارویی با چالش

گان کننددر مضاامون دوم، یعنی ایجاد ارتباط با شااری  زندگی، شاارکت

توضاایت دادند که چگونه همدلی، اعتماد و دوسااویگی، اساااس همکاری 

 ها نشاااانپژوهشکند. مؤثر برای تقویت صااامیمیت عاطفی را فراهم می

پایه صااامیمیت، دهند که در خانوادهمی هایی که تعامل میان اعضاااا بر 

نزدیکی و تفاهم بنا شده است، اعضای خانواده در برابر فشارهای روانی و 

ستندهای زندگی مقاومچالش . نقش (2012، و همکاران ون لانکولد) تر ه

و  شاااده اساااتهای روانی کاملاً شاااناختهخانواده در بروز یا تداوم اختلا 

کنند های پژوهشی نیز از این موضوع پشتیبانی میتوجهی از یافتهحجم قابل

 .(2022و همکاران،  ونی)ه

آن از جملاه عوامال  1رابطاه زنااشاااویی و کیفیات زنادگی زنااشاااویی

ستند که بر جنبهروان سلامت فرد شناختی مهمی ه ضعیت  های مختلف و

ندتأثیر می نای کیفیت زندگی  (.2021، لئو)یو و  گذار به مع ناشاااویی  ز

عه که براساااااس سااانجش مجمو یابی کلی از ازدواج اساااات  ای از ارز

؛ 1927، یو بردبر نچامیف) شاااودهای متبت و منفی رابطه تعیین میویژگی

                                                                                                                                                                             
1. Marital quality 

کیفیت رابطه زناشاااویی مفهومی چندبعدی (. 2023، فریجلالرساااتگار و 

ست که ابعاد مختلفی همچون  سجاما گیرد. را دربر می توافق، رضایت و ان

ضات  شیوه مدیریت تعار این متغیر بازتابی از نحوه تعامل، میزان همدلی و 

میان زوجین اساات و به عنوان شاااخداای اساااساای در ارزیابی ساالامت و 

شناخته می شویی  ستونیه) شودپایداری روابط زنا  .(2021 ،و همکاران و

مفهومی چندبعدی اسااات که از  افزون بر این، کیفیت زندگی زناشاااویی

 گیرد. ابعاد متبت آنر بررسااای ابعاد متعددی مورد ارزیابی قرار میرهگذ

صمیمیت، تعاملات حمایتی متبت،  سازگاری،  شویی،  ضایت زنا شامل ر

حمایت زناشااویی، ارتباط سااازنده و لذت از زندگی مشااترک اساات؛ در 

حالی که ابعاد منفی آن شامل استرس زناشویی، ریس  زناشویی، تنش و 

شار در رابطه ستهمچنین تعاملات منفی و فاقد حمایت میو  ف شد )ر گار با

ای با کیفیت بالا، فضااایی امن . رابطه(2023هارا،  ؛ یو و2023، فریجلالو 

پایین برای رشاااد فردی و مشاااترک ایجاد می کند، در حالی که کیفیت 

طه، می نهراب ند زمی عارضتوا نارضاااایتی، ت هایت سااااز  های مکرر و در ن

. در پژوهش (2023ی و همکاران، نیبالزار) ترک شودفروپاشی زندگی مش

( به این نتیجه دسااات یافته شاااد که شاااناخت 2019)و همکاران  گانونگ

مدیریت آن، یکی از راهکارهای مهم در  مل مؤثر در بهبود روابط و  عوا

های زوجین و دسااتیابی به رضااایت زناشااویی و ارتقاء کیفیت حل تعارض

 .دروروابط زناشویی به شمار می

ی کارآمد در کاهش تعارضات خانوادگی، افزایش هاوهیشیکی از بهترین 

رضاااابت زناشاااویی، تقویت ساااطت آگاهی و افزایش صااامیمیت عاطفی 

شناختی سانگور و گیامی،  2رفتاری-زوجین آموزش زوج درمانی  ست ) ا

شناختیزوج(. 2021 صلاح الگوهای فکری و رفتاری -درمانی  رفتاری با ا

سازگارانه بین سازنده نا سهیل تر را تزوجین، ارتباط مؤثرتر و حل تعارض 

)گشیتا و  ودشکرده و در نتیجه منجر به بهبود کیفیت زندگی زناشویی می

درمانی اساات که برای بهبود یکی از رویکردهای روان(. 2017لایت لاو، 

به کار می ناشاااویی  ئل ز رود. در این کیفیت روابط زوجین و حل مساااا

باورها و تفسااایرهای هر ی  از رویکرد، فرض بر  این اسااات که افکار، 

شکل سبت به یکدیگر نقگیری هیجانات و رفتارهای آنزوجین در  ش ها ن

ند یدی دار کاران،  لیبلو) کل هدف اصااالی؛ (2012و هم نابراین،  زوج  ب

شااناسااایی و اصاالاح الگوهای فکری ناکارآمد  رفتاری -درمانی شااناختی

2. Cognitive-Behavioral Couple Therapy 
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اه( و های اشاااتببینانه، یا برداشاااتغیرواقع )مانند باورهای منفی، انتظارات

ان، )بوچارد و همکار تر اساااتتر و متبتها با افکار منطقیجایگزینی آن

های ها )افکار(، به مهارتدر این فرایند، علاوه بر تمرکز بر شناخت(. 2025

و رفتارهای حمایتی نیز توجه  ارتباطی، حل مسااائله، مدیریت هیجانات

های مختلفی مانند آموزش روش رفتاری -شااناختیزوج درمانی شااودمی

و  وگو، بااازسااااازی شاااناااختی، تمرینااات رفتاااریهااای گفااتمهااارت

ای را جهت ارتقاء صاامیمیت، حل تعارض سااازنده، های مقابلهاسااتراتژی

کار و کاهش تعارض و سوءتفاهم بین زوجین به افزایش رضایت زناشویی

( با 2021طالعات سانگر و گیامی )(. نتایج م2025)ارده و همکاران،  بردمی

شناختی  سکس تراپی و زوج درمانی  ر کیفیت ب رفتاریرا-هدف اثربخشی 

روابط جنسی و صمیمیت جنسی بررسی کردند. نتایج نشان داد که سکس 

شناختی سی و -تراپی و زوج درمانی   رفتاری بر افزایش کیفیت روابط جن

عهصااامیمیت جنسااای زوجین اثربخش اسااات. در  ی دیگر ارده و امطال

سه اثربخشی زوج2025همکاران ) شناختی( با هدف مقای ری رفتا-درمانی 

درمانی مبتنی بر طرحواره در کاهش میل به طلاق و ملالت زناشویی و زوج

-درمانی شاااناختینتایج نشاااان داد که پس از مداخله، هر دو گروه زوج

ی لت زناشااویداری در نمرات ملارفتاری و مبتنی بر طرحواره کاهش معنی

که در گروه کنتر  هیچ تغییر  حالی  ند. در  به طلاق نشااااان داد یل  و م

های پس از مداخله و این روند متبت در ارزیابیداری مشاااهده نشااد. معنی

ی  ماه بعد نیز تداوم داشااات، اما نمرات گروه کنتر  در تمامی مراحل 

 .بدون تغییر باقی ماند

ارضااایتی زناشااویی مانند طلاق، پیامدهای منفی ناشاای از تعارضااات و ن

  .سازدهای درمانی مؤثر را برجسته میکارگیری روشضرورت توسعه و به

های ارتباطی، افزایش تعامل با تأکید بر بهبود مهارت 1درمانی گاتمنزوج

متبت و تقویت پیوند عاطفی بین زوجین، نقش مؤثری در ارتقای صمیمیت 

شویی ایفا  سلو) کندمیو بهبود کیفیت زندگی زنا (. 2012، و همکاران کا

پایه بیش از چهار زوج درمانی گاتمن  توساااط جان و جولی گاتمن و بر 

هااای دهااه پژوهش میاادانی و تحلیاال دقیق تعاااملات زوجین در محیط

درمانی زوج(. 2012)گاتمن و گاتمن،  آزمایشااگاهی توسااعه یافته اساات

و با تمرکز بر بهبود  «2ساااالم روابط ۀخان»گاتمن با تکیه بر مد  مفهومی 

صمیمیت، تعهد، احترام، حلمؤلفه سازنده تعارض و هایی همچون  دل  وف

                                                                                                                                                                             
1. Gottman Couple Therapy 

تقویت معنای مشترک، کوشیده است چارچوبی عملی و جامع برای ارتقاء 

ئه دهد فرض (. 2019)رجایی و همکاران،  کیفیت زندگی زناشاااویی ارا

دلیل تجربه  به بنیادی رویکرد گاتمن این است که تعارضات زناشویی غالباً

ند انتقاد، حالت دفاعی، هیجانات منفی در تعاملات بین فردی زوجین، مان

نابراین، هدف اصااالی این رویکرد ؛ گیردتحقیر و سااارزنش شاااکل می ب

بازسااازی رابطه و تقویت صاامیمیت بین زوجین اساات تا بتوانند هیجانات، 

 کاران،ایروین و همتعارضااات و احساااسااات منفی خود را مدیریت کنند )

هایی که در آستانه طلاق قرار دارند، در گاتمن دریافته است زوج(. 2024

فاده می نات منفی اسااات ناشاااویی خود بیشاااتر از هیجا عاملات ز ندت تا  کن

بت. ازاین نات مت جا بههی که  عاملات کلامی منفی  با تغییر در ت عنوان رو، 

ایش را افزتوان رضاایت زناشاویی شاود، میعامل رفتاری پویا شاناخته می

ند، آرامش داد. زوج نات خود را کنتر  کن یاموزند چگونه هیجا ید ب با ها 

ها خود را بازیابند و تمرکز خود را مجدداً بر روابطشااان معطوف کنند. آن

نمایند  را تنظیم و تعدیل «هیجانات شاادید و متنوع»باید یاد بگیرند چگونه 

من، ) ت من و گااا ت من، ازدو کردیدر رو(. 2012گااا ت فق و گااا مو اج 

ها همانند دو دوسااات با که زوج ردیگیشاااکل م یزمان بخشتیرضاااا

با نرم گریکدی عارضاااات را  ند و ت تار کن بت م یدگاهیاحترام و د ،یرف ت

 از  یاصااال اساااتوار اسااات که هر  نیبر ا کردیرو نی. اندینما تیریمد

سبت به را هادگاهید نیزوج سات خاص خود را ن سا دارند و لازم  بطهو اح

 تیریو مد رفتهیو تعامل سااازنده پذ یها در بسااتر همدلتفاوت نیااساات 

 یمد ، بازساااز نیا ی. هدف اصاال(2012)داوودوندی و همکاران،  شااوند

س شو تیمیصم تیو تقو دهیدبیارتباط آ ست تا زوج ییزنا توانند با ب نیا

قابل و کنتر  ه شیافزا مشاااترک  یزندگ تیفیک ،یمنف جاناتیدرک مت

طالعات متعددی اثربخشی . م(2019تمن، ا)ناوارا و گ شندخود را بهبود بخ

قاء تنظیم هیجانات و  این رویکرد را در افزایش رضاااایت زناشاااویی، ارت

 دانهای در معرض آسایب تأیید کردهویژه در زوجکاهش احتما  طلاق به

نشاااان داد که ( 2012(. داودوندی و همکاران )2020)رودی و همکاران، 

 و گاتمن تأثیرات متبتی بر بهبود ساازگاری زناشاویی درمانیرویکرد زوج

شااده در های انجامداشاات. علاوه بر این، نتایج ارزیابی صاامیمیت زوجین

درمانی گاتمن آثار پایداری بر ساازگاری دوره پیگیری نشاان داد که زوج

ست شته ا صمیمیت زوجین دا شویی و  ( در 2024ایروین و همکاران ) .زنا

2. Sound Relationship House Theory 
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درمانی به روش گاتمن در مقایسه قدماتی اثربخشی زوجی مطالعه مامطالعه

مان نت با در یا با خ جه  تداو  در زوجین موا که های م تایج نشاااان داد  ن

به طور کلی در تساااهیل فرایند بهبود پس از  درمانی به روش گاتمنزوج

سبت به درمان های اعتماد، مدیریت های متداو ؛ به ویژه در حوزهخیانت ن

. ری داشتاثربخشی بیشت اشویی و کیفیت رابطه جنسیتعارض، رضایت زن

مقایسااه اثربخشاای زوج ی با هدف امطالعه( در 1401حسااینی و همکاران )

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و زوج درمانی به شیوه گاتمن بر صمیمیت 

نتایج پژوهش بیانگر وجود  ای دارای تعارض زناشااوییزناشااویی زوج ه

میت و صاامی تفاوت معنادار در متغیر نزدیکی عاطفی، رضااایت زناشااویی

زناشویی زوجین هر دو گروه مداخله نسبت به گروه گواه بود، اما در متغیر 

از خودگذشتگی، تفاوت معنی داری بین میانگین گروه اکت با گروه گواه 

 .مشاهده نشد

در جوامع در حا   ژهیوهای اخیر، افزایش نرخ طلاق به جموع در سا در م

به یکی از نگرانی ند ایران،  مان جدی حوزه سااالامت روان و گذار  های 

یت و صاامیم خانواده تبدیل شااده اساات. کاهش کیفیت زندگی زناشااویی

ی کننده تمایل به طلاق و فروپاشااابینیترین عوامل پیشعاطفی، از اصااالی

سیبشوند که میوب میخانواده محس سلامت روان توانند آثار آ زایی بر 

ند )ارده و  گذار جای  خانواده بر ماعی  تار اجت ندان و ساااااخ فردی، فرز

کاران،  عدی مشاااکلات  (.2025هم ندب یده و چ یت پیچ ماه به  جه  با تو

زناشاویی، توساعه و ارزیابی مداخلات مؤثر درمانی امری ضاروری به نظر 

 درمانی به شیوهرفتاری و زوج-درمانی شناختیجرسد. در این میان، زومی

ای در گاتمن به عنوان دو رویکرد معتبر و مبتنی بر شاااواهد، جایگاه ویژه

؛ 2021اند )ساااانگر و گیامی، مداخله و ارتقای کیفیت روابط زوجین یافته

کاران،  نیآرو ناختی(. زوج2024و هم مانی شااا با تمرکز بر -در تاری  رف

درمانی گاتمن با و زوج کار و رفتارهای ناکارآمدشااناسااایی و اصاالاح اف

های ارتباطی و حل مسااائله، هری  تأکید بر بهبود پیوند عاطفی، مهارت

هد پژوهشااای جدید  حا ، شاااوا با این  ند.  قاط قوت خاص خود را دار ن

درخدوص مقایسه مستقیم اثربخشی این دو رویکرد به خدوص در جامعه 

طلاق، هنوز کافی نیسااات. لذا باتوجه به  ایرانی و در زوجین با خطر بالای

شناختیاینکه هر ی  از رویکردهای زوج رفتاری و زوج درمانی -درمانی 

ند؛  مایز هسااات مانی مت مداخلات در گاتمنی، مبتنی بر اصاااو  نظری و 

                                                                                                                                                                             
1. The pretest-posttest and follow-up with a control group design 

 و هایی مانند پیوند عاطفی، الگوهای تعاملدرمانی گاتمن بر مؤلفهزوج

نه ساالم روابط تأکید دارد، در حالی مدیریت تعارضاات با تکیه بر مد  خا

رفتاری بیشااتر بر اصاالاح باورهای ناکارآمد،  -که زوج درمانی شااناختی

اگرچه  کند.های ارتباطی تمرکز میتغییر رفتارهای منفی و ارتقاء مهارت

شی قابل  شویتوجههر دو رویکرد از اثربخ ی ی در بهبود کیفیت روابط زنا

فاوت یل ت به دل ما  ند، ا کانیسااامبرخوردار یادی در م های درمانی و های بن

تمرکز هر کدام بر ابعاد خاصی از روابط زوجین، مشخص نیست که کدام 

ویژه در تقویت صااامیمیت و ی  برای زوجین با ریسااا  بالای طلاق، به

شویی ستاثربخش کیفیت زندگی زنا ستق؛ تر ا سه م یم این دو بنابراین مقای

ساااازی بی هری  و متناسااابرویکرد، امکان شاااناساااایی نقاط قوت نسااا

ماداخلات درماانی بر اساااااس نیاازهاای واقعی زوجین ایرانی را فراهم 

سخ؛ آوردمی ضر به دنبا  پا ست   سؤابه این  گوییبنابراین، پژوهش حا ا

از تمن گا وهیبه شا یدرمانو زوج یرفتار-یشاناخت یدرمانزوجبین  ایکه آ

 نیزوج اطفییمیت عو صم بهبود کیفیت زندگی زناشویی نظر اثربخشی بر

 وجود دارد؟ یداریطلاق تفاوت معن یمتقاض

 روش
 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 شبهاین پژوهش ازنظر روش کاربردی و از لحاظ گردآوری اطلاعات 

 -آزمونآزمایشی پژوهش حاضر پیش شبهطرح  .است آزمایشی

. اشته شدبه مرحله اجرا گذ 1ماهه( با گروه گواه 3آزمون و پیگیری )پس

مراجعه کننده را کلیه زوجین در معرض طلاق  آماری این پژوهش ۀجامع

تشکیل  1403به مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی شهر شیراز در سا  

کننده به مراکز مراجعه (نفر از زوجین 24نفر ) 42نمونه پژوهش دادند. 

دند. اب شهدفمند انتخ یریگنمونهکه به روش بود  شهر شیرازای مشاوره

بدین صورت که پس از کسب مجوزهای لازم، هماهنگی با سه مرکز 

مشاوره و خدمات روانشناختی و اعلام فراخوان پژوهشگران در مراکز از 

از بین  1403شهریور تا اسفند  یهاماهبین زوجین مراجعه کننده در فاصله 

به  هزوجینی که به دلیل تعارضات زناشویی در معرض طلاق بودند با توج

زوج( انتخاب و  24نفر ) 42و خروج به صورت هدفمند  ورود یهاملاک

به صورت تدادفی در دو گروه آزمایشی )زوج درمانی شناختی رفتاری و 

https://psychologicalscience.ir/article-1-1344-fa.pdf
https://psychologicalscience.ir/article-1-1344-fa.pdf
https://psychologicalscience.ir/article-1-1344-fa.pdf
https://psychologicalscience.ir/article-1-1344-fa.pdf
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زوج(. برای  2زوج درمانی گاتمنی( و گروه گواه گمارده شدند )هر گروه 

نگی هو خدمات روانشناختی هما مشاورهبا مراکز دسترسی به نمونه در ابتدا 

لازم انجام شد، هدف، روش و نحوه مداخله بر طبق ی  دستورالعمل به 

قرار داده شد و در ادامه ضمن  هاآنصورت کتبی و شفاهی در اختیار 

رعایت موازین اخلاقی )از جمله  موافقت این مراکز و دسترسی به نمونه با

آزادی انتخاب برای شرکت در پژوهش، امضاء فرم رضایت آگاهانه، 

ادی شرکت کنندگان برای رها کردن پژوهش در هر مرحله از آن( بر آز

 نفر( 60) زوج 30و فراخوان پژوهشگر از بین  شده ارجاع یهاپروندهاساس 

ورود شامل نمره  یهاملاکزوج( بر اساس  24) این مراکزکننده به مراجعه

اسبی و )ب کیفیت زندگی زناشوییپرسشنامه از میانگین در  ترنییپا

( و تأیید نمره 1923( و صمیمیت عاطفی )واکر و تامپسون، 1995کاران، هم

زوجین بر اساس انجام مداحبه بالینی، داشتن حداقل سطت تحدیلات دیپلم 

 -برخورداری از سلامت جسمانیبرای پاسخگویی به سؤالات پرسشنامه، 

تا  20شرایط سنی  ،(GHQ-28)بر اساس پرسشنامه سلامت عمومی ) روانی

ماه اخیر  2، در طو  ها گذشته باشدسا  از ازدواج آن سهحداقل  ا ،س 45

تجربه تعارضات شدید منجر به دادخواست طلاق به مراکز الکترونی  

 های روانی متلهای خروج داشتن بیماریملاک قضایی را داشته باشند؛ و

، یبر اساس مداحبه بالینی و پروند پزشک افسردگی و اختلالات شخدیت

 خدماتزمان در ی  مداخله مددکاری اجتماعی یا مه شرکت

ت و مراکز بهداش یهاتیکمدرف مواد با توجه به تشخیص شناختی، روان

بت غی وبیماری جسمانی که مانع مشارکت در پژوهش شود درمان، سابقه 

 درمانی به صورت هدفمند انتخاب شدند.بیش از سه جلسه در برنامه 

ایشی های آزمین پژوهش قبل از انتخاب گروهلازم به توضیت است که در ا 

( و 1995)باسبی و همکاران،  کیفیت زندگی زناشوییو گواه، میزان 

و پس  گرفتمورد ارزیابی قرار ( 1923صمیمیت عاطفی )واکر و تامپسون، 

 ترنییپااستاندارد نمره  انحراف 5/1مورد انتظار ) نمراتاز اطمینان از میزان 

 -)زوج درمانی شناختیها در دو گروه آزمایشی نیآزمود ،میانگین(از 

 صورت تدادفی جایگزینگروه گواه بهرفتاری و زوج درمانی گاتمنی( 

ای دقیقه 90جلسه،  2به مدت  یآزمایش یهاگروهشدند. در این پژوهش، 

و رفتاری داتلی -زوج درمانی شناختیهفتگی، تحت آموزش به صورت 

و زوج درمانی گاتمنی )گاتمن و گاتمن،  (2017؛ اپستاین و زانگ، 2010)

                                                                                                                                                                             
1. Revised Dyadic Adjustment Scale 

ژوهش در این پ .نشدارائه  آموزشیو به گروه گواه هیچ گرفتند قرار ( 2012

( و زوج 2010رفتاری داتلیو ) -زوج درمانی شناختیبا توجه به الگوی 

 تواندیم( 2012جلسه )گاتمن و گاتمن،  20تا  2درمانی گاتمنی که شامل 

استفاده شود.  تا زوجی( 6نفری ) 16تا  12های گروهباید از متغییر باشد و 

توانایی کنتر  و مدیریت افراد نمونه در مطابق با این استاندارد و به خاطر 

. برای گرفتنددر نظر را زوج  2فرآیند درمان پژوهشگران برای هر گروه 

شده بر روی گروه گواه در جریان چگونگی مداخلات انجام کهنیا

 یۀروحشی نباشند در مطالعه حاضر از آلودگی تضعیف آزمای یهاگروه

 دیآیمو کنتر  دقیق جلوگیری به عمل  یزیربرنامهها از طریق آزمودنی

)به این صورت که پس از اتمام مداخلات برای گروه گواه نیز ی  مداخله 

 گواههای آزمایشی و صورت گرفت(، همچنین بین گروه یاجلسه 6

ای اینکه . برشداز انتشار عمل آزمایشی جلوگیری  ارتباطی وجود نداشت تا

شن و طور روپژوهش اعتبار بیرونی بالایی داشته باشد عمل آزمایشی به

آزمایشی با ایجاد ملاک ورود و  یهاعمل، تداخل شدشفاف توضیت داده 

نوع  G*Power افزارنرمشد. لازم به ذکر است با توجه به خروج کنتر  

مکرر(،  یریگاندازهی  )تحلیل واریانس آمیخته با تحلیل آماری پارامتر

، تعداد متغیرهای وابسته 95/0، توان آماری 05/0 (α، آلفا )60/0اندازه اثر 

حجم  3 هاگروهو تعداد  و صمیمیت عاطفی( )کیفیت زندگی زناشویی

 24نفر ) 42نفر برآورد شد. لذا مطابق بااین فرمو  در این پژوهش  47نمونه 

 .نوان نمونه انتخاب شدندنفر( به ع

 ب( ابزار

برای ارزیابی کیفیت زندگی  :1 (RDAS) مقیاس کیفیت زندگی زناشویی

زناشویی، از مقیاس تجدیدنظرشده کیفیت زندگی زناشویی باسبی و 

( استفاده شد. این مقیاس توسط باسبی و همکاران در سا  1995همکاران )

 ت روابط زناشویی، چه دربه منظور سنجش میزان سازگاری و کیفی 1995

زوجین برخوردار از رابطه مطلوب و چه در زوجین دارای مشکلات 

 14شامل  RDASزناشویی، طراحی و هنجاریابی شده است. پرسشنامه 

تا  1سؤا  است که سه بعد اساسی روابط زوجین را شامل توافق )سؤالات 

ارزیابی ( 14تا  12( و انسجام )سؤالات 11تا  7(، رضایت )سؤالات 6

ای ها بر اساس مقیاس لیکرت شش درجه. این پرسشنامه پرسشکندیم
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شوند گذاری می( نمره5و توافق دائم داریم =  0)همیشه اختلاف داریم = 

ده دهنمتغیر است. امتیاز بالاتر نشان 69تا  0و مجموع نمرات پرسشنامه بین 

ش اصلی، اس پژوهکیفیت و سازگاری بالاتر در رابطه زناشویی است. بر اس

و بالاتر نشانگر برخورداری از کیفیت زندگی زناشویی مطلوب و  35نمره 

اسبی و است )بپایین  کیفیت زندگی زناشوییو کمتر بیانگر  24نمره 

 های(. مقیاس کیفیت زندگی زناشویی از نظر ویژگی1995همکاران، 

رای روایی های متعدد از جمله مطالعه سازندگان، داسنجی در پژوهشروان

محتوا، سازه و همگرایی مطلوب و پایایی بالایی بوده است، به طوری که 

و پایایی  90/0تا  20/0ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه بین 

(. این 1995گزارش شده است )باسبی و همکاران،  20/0بازآزمایی بالای 

و ابزار برای زوجین ایرانی نیز توسط پژوهشگران مختلف ترجمه 

اعتبارسنجی شده و کاربرد بالایی در مطالعات حوزه خانواده و ازدواج دارد. 

افق، های تومقیاسپایایی پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ برای خرده

 92/0و برای کل مقیاس  90/0و  20/0، 79/0ترتیب رضایت و انسجام به

 71/0ا ت 49/0ها با یکدیگر بین مقیاسگزارش شده است. همبستگی خرده

فی، کند )یوسو از نظر آماری معنادار است که روایی سازه ابزار را تأیید می

با استفاده از تحلیل تمایزات، نقطه برش ( 1390در مطالعه یوسفی ) (.1390

محاسبه شد به این معنا که اگر فردی نمره کیفیت  24/2برای این ابزار 

یفیت زندگی زناشویی بشود، دارای ک 24/2زندگی زناشویی او بالاتر از 

خوب است و اگر زیر این نمره دریافت کند، دارای کیفیت زندگی 

درصد و  12/74. همچنین حساسیت پرسشنامه باشدیزناشویی ضعیف م

ضریب همسانی درونی به روش  درصد برآورد شد. 47/72ویژگی آن 

 22/0( برای خرده مقیاس توافق 1390آلفای کرونباخ در مطالعه یوسفی )

در  26/0، برای خرده مقیاس رضایت 21/0و مردان  22/0نمونه زنان  در

و  23/0در نمونه زنان  92/0و برای انسجام  23/0و مردان  26/0نمونه زنان 

به دست آمد. در این مطالعه همسانی درونی پرسشنامه به روش  29/0مردان 

 27/0 ، انسجام26/0، رضایت 24/0آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس توافق 

 به دست آمد. 22/0و برای کل مقیاس 

توسط  زناشویی مقیاس صمیمیت :1(MISمقیاس صمیمیت زناشویی )

( برای سنجش میزان مهر، محبت، ازخودگذشتگی 1923واکر و تامپسون )

گویه  17و رضایت در روابط خانوادگی و زناشویی طراحی شده و شامل 

                                                                                                                                                                             
1. Marital Intimacy Scale 

قل نیز طور مستاست که بهتر است. این مقیاس بخشی از ی  ابزار بزرگ

کار گرفته ( ترجمه و به1379اعتبارسنجی شده و در ایران توسط ثنایی )

 7)هرگز( تا  1ای از درجه 7ها بر اساس طیف لیکرت شده است. پاسث

شود و نمره کلی با جمع نمرات و تقسیم بر تعداد گذاری می)همیشه( نمره

متغیر است که نمره بین  119تا  17گردد. دامنه نمره از سؤالات محاسبه می

صمیمیت متوسط و  25تا  34دهنده صمیمیت پایین، نمره نشان 34تا  17

( روایی 1923بیانگر صمیمیت بالا است. تامپسون و واکر ) 25نمره بالاتر از 

اند. شناسی تأیید کردهمحتوایی این مقیاس را بر اساس نظر خبرگان روان

سازگاری ا ابزارهای مشابه مانند مقیاس همچنین، روایی همگرای آن ب

های مورد تأیید قرار گرفته است. پایایی مقیاس نیز در پژوهشزناشویی 

ها بین مختلف گزارش شده است؛ ضریب آلفای کرونباخ برای کلیه گویه

و پایایی بازآزمایی با فاصله زمانی دو تا چهار هفته بالاتر از  91/0تا  26/0

دهنده ثبات درونی و زمانی مناسب این که نشانگزارش شده است  20/0

(. ضریب قابلیت اعتماد این آزمون را 1391. دغاغله و همکاران )ابزار است

و  97/0با استفاده از دو روش آلفای کرونباخ و دو نیمه کردن به ترتیب 

. اندکردهگزارش  22/0و ضریب همبستگی درونی این مقیاس را  96/0

( r=642/0س و مدت ازدواج همبستگی معنادار )همچنین بین این مقیا

در مطالعه حاضر  (.1401گزارش شده است )به نقل از حسینی و همکاران، 

 به دست آمد. 24/0همسانی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 

انی درمبرنامه آموزشی زوج ی.رفتار-درمانی شناختیبرنامه آموزشی زوج

. هر جلسه به طور شدبرگزار  ( در هشت جلسهCBCTرفتاری )-شناختی

ساعت آموزش  12و کل برنامه شامل  دیانجامدقیقه به طو   90متوسط 

صورت هفتگی )معمولاً در ی  روز . جلسات بهبودحضوری برای هر زوج 

ها، محتوای شوند و هر جلسه با هدفو ساعت مشخص( برگزار می

 تشده اسهای عملی و تکالیف خانگی مشخدی طراحی آموزشی، تمرین

در ابتدای برنامه، ارزیابی اولیه و آشنایی با  .(2017)اپستاین و زانگ، 

رفتاری و اهمیت شناخت الگوهای فکری و رفتاری -رویکرد شناختی

گیرد. طی جلسات مختلف، ناسازگار در روابط زناشویی صورت می

های ارتباطی مؤثر، شناسایی موضوعات متعدد نظیر آموزش مهارت

ختی، بازسازی افکار منفی، حل مسئله مشترک، مدیریت خطاهای شنا

 گیرد.تعارض، تنظیم هیجان و ارتقاء صمیمیت زوجین مورد بررسی قرار می
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ای از مباحث قبلی و تکالیف خانگی مطرح در هر جلسه، ابتدا خلاصه

شود، سپس محتوای آموزشی جلسه ارائه شده و مباحث از طریق متا ، می

ها، گردد. در انتتر میعملی برای زوجین قابل فهم ایفای نقش یا تمرین

ها به زوجین تکالیف خانگی با هدف تتبیت یادگیری و تمرین عملی مهارت

شود تا در طو  هفته به کار بسته شود و در جلسه بعدی بازخورد محو  می

 لازم دریافت شود.

 یگیری(آزمون و پآزمون، پسها در سه مرحله )پیشآوری دادهبعد از جمع

افزار ها، تحلیل آماری با استفاده از نرمو بررسی مجدد نحوه ورود داده

SPSS.27 ی مکرر گیرو با استفاده از روش تحلیل واریانس آمیخته با اندازه

های بین گروهی )زوج درمانی به شیوه انجام شد. برای بررسی تفاوت

ر مداخله: رفتاری( و درون گروهی )اث -گاتمن و زوج درمانی شناختی

پیگیری و اثر زمان:  -آزمونآزمون، ثبات مداخله: پسپس -آزمونپیش

های تعقیبی بنفرونی استفاده شد.پیگیری( از آزمون -آزمونپیش

 (2112 زانگ، و نیاپستا) یرفتار یشناخت یدرمان زوج جلسات خلاصه. 1جدول 

 جلسات هدف محتوای جلسه ایجلسهتمرینات درون تکالیف خانگی

نگارش انتظارات و انتقادات نسبت به 

 رابطه

مداحبه انگیزشی زوجین، گفتگوی 

 شده درباره انتظاراتهدایت

، CBCTآشنایی با فرآیند درمان، معرفی 

 تعیین قوانین و اهداف همکاری

ایجاد اعتماد و معرفی 

 ساختار درمان
 جلسه اوّ 

با همسر و  «گوش دادن فعا »تمرین 

 هاثبت نمونه

کردن زی بازخورد و گوشبانقش

 مؤثر

آموزش اصو  ارتباطی سالم، بررسی 

 اشتباهات ارتباطی
 جلسه دوم آموزش ارتباط مؤثر

ثبت افکار منفی و شواهد 

 هاموافق/مخالف آن

شناسایی افکار خودکار منفی و 

 بازسازی افکار

های ناکارآمد و معرفی مفاهیم شناخت

 خطاهای شناختی

 شناسایی افکار ناکارآمد

 درباره همسر و رابطه
 جلسه سوم

انجام حل مسئله درباره موضوع 

 جدید و ثبت مراحل

تمرین حل ی  مشکل روزمره 

 صورت عملیبه
 مراحل حل مسئله، طرح راهکارها

آموزش حل مسئله و مهارت 

 سازش
 جلسه چهارم

و « وقفه در تعارض»تمرین روش 

 ثبت موارد کاربرد
 فایفای نقش گفتگو در زمان اختلا

های تشخیص علل تعارض و تفاوت

 فردی، راهکارهای کاهش تنش
 جلسه پنجم مدیریت تعارض

ثبت سه رفتار متبت جدید و تأثیر 

 هاآن

تمرین ابراز احساسات متبت و 

 قدردانی دوطرفه

آموزش تقویت رفتارهای ابراز محبت، 

 های متبتکنندهافزایش تقویت

تقویت عاطفه متبت و 

 افزایش حمایتگری
 سه ششمجل

ای موفق در ثبت راهبردهای مقابله

 طو  هفته

تمرین بررسی ی  موقعیت 

 زا و راهبردهای سازگارانهاسترس

های مقابله با استرس، آموزش مهارت

 ریزی برای حمایت متقابلبرنامه

های مقابله با اصلاح سب 

 استرس زوجین
 جلسه هفتم

تهیه برنامه عملی حفظ تغییرات و 

 تمرینات تعهد به تکرار

هیه های حفظ تغییر، تتعیین استراتژی

 برنامه اقدام آینده

مرور محتوای جلسات، بازنگری اهداف، 

 گیری از عود مشکلاتپیش

ریزی بندی و برنامهجمع

 برای آینده
 جلسه هشتم

بسته آموزشی حاضر بر اساس ساختار جلسات آموزش زوج درمانی گاتمن. 

قالب هشت جلسه ساختاریافته و منظم در ( 2012و گاتمن )مد  گاتمن 

ترین ها به صورت تدریجی و عملیاتی با اساسیتا زوج استطراحی شده 

دقیقه به  90ها و راهبردهای ارتقاء رابطه آشنا شوند. هر جلسه تقریباً مهارت

 و های عملی در جلسهانجامد و ترکیبی از آموزش نظری، تمرینطو  می

ا نه کند تشود. این روند به زوجین کم  میتکالیف خانگی را شامل می

مچون هایی هتری از یکدیگر دست یابند، بلکه مهارتتنها به فهم عمیق

مهارت گفتگو، مدیریت مؤثر تعارض و تقویت پیوند عاطفی را در بستر 

شده  ، تلاشآموزشدر ساختار این  زندگی واقعی تمرین و تتبیت کنند.

کان ترین ارفرهنگی زوجین ایرانی، مهم است متناسب با نیازهای بومی و

نظری و عملی مد  گاتمن انتخاب و اجرا گردد تا اثربخشی درمان 

حداکتری را به همراه داشته باشد. آغاز جلسات با ارزیابی اولیه و آشنایی با 

و ادامه مسیر با آموزش و تمرین  های کلیدی رابطهو مؤلفه« نقشه عشق»

 تحسین، حل تعارض، گفتگو درباره اختلافاتهایی مانند افزایش تکنی 

ز های ارتباطی و عاطفی، اریزی برای نگهداری مهارتپایدار و نهایتاً برنامه

ای در ادامه، خلاصه شوند.جمله نقاط قوت این بسته آموزشی محسوب می

از محورهای هر جلسه، اهداف، محتوای آموزشی، تمرینات و تکالیف 

 جلسات در جدو  ارائه شده است. خانگی مربوط به هری  از
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 (2112 گاتمن، و گاتمن) گاتمن وهیش به یدرمان زوج جلسات خلاصه. 2جدول 

 جلسات هدف محتوا تمرین درون جلسه تکلیف خانگی

پرسشنامه نقشه عشق گاتمن، یادداشت 

 نکات متبت همسر

وگوی کوتاه درباره انتظارات؛ تست گفت

 نقشه عشق

گرداب چهارگانه، معرفی رویکرد گاتمن، 

 اهمیت دوستی و آشنایی

آشنایی و ارزیابی 

 اولیه زوجین
 جلسه اوّ 

چیز جدید که درباره همسر یاد  5نوشتن 

 گرفتند

ها و پرسش و پاسث درباره علایق، دغدغه

 تاریخچه همسر
 جلسه دوم تقویت نقشه عشق آموزش نقشه عشق و شناخت دنیای یکدیگر

مورد تحسین هر روز یادداشت و بیان ی  

 نسبت به همسر

وگوی بیان سه ویژگی متبت همسر و گفت

 متبت

معرفی و تمرین ستون دوم گاتمن؛ قدردانی و 

 تحسین

افزایش تحسین و 

 احترام
 جلسه سوم

و ثبت « های کوچ درخواست»تمرین 

 واکنش خود

ایفای نقش درباره واکنش مناسب به 

 درخواست همسر

جای دوری  آموزش ستون سوم )روی آوردن به

 گزینی(، پاسث به تقاضاها

نزدی  شدن 

 عاطفی
 جلسه چهارم

شناسایی ی  تعارض کوچ  و مدیریت 

 های جلسهآن با تکنی 

تمرین حل مسئله طبق مد  گاتمن )شروع 

 آرام، گوش دادن متبت(

 قابل مسائلآموزش مدیریت تعارض، تفاوت 

 حل و حل نشدنی
 جلسه پنجم مدیریت تعارضات

اسات و نیازهای خود پیش از نگارش احس

 بحث درباره موضوع حساس

گفتگوی حل مسئله در مورد ی  »تمرین 

 «نگرانی دائمی

آموزش گفتگوی سازنده، رویکرد پذیرش 

 هاتفاوت

گفتگو درباره 

 اختلافات دائمی
 جلسه ششم

تخدیص زمان روزانه برای صحبت کوتاه 

 عاطفی با همسر

 نتمرین گوش دادن فعا  و بازگو کرد

 احساس همسر

تقویت حمایت عاطفی، همدلی و ایجاد پیوند 

 معنوی

ارتقاء حمایت 

 متقابل
 جلسه هفتم

ها و تعیین سه تعهد عملی برای حفظ مهارت
 رابطه سالم

وگوی آزاد درباره مسیر طی شده، گفت
 تعیین اهداف آینده

 اهریزی حفظ مهارتها و برنامهمرور پیشرفت
بندی و جمع
 آیندهریزی برنامه

 جلسه هشتم

 هایافته

سا  با  44تا  20گستره سنی گروه زوج درمانی به شیوه گاتمن در دامنه 

( سا  بود. گستره سنی گروه 43/3) 57/37میانگین )و انحراف استاندارد( 

سا  با میانگین )و انحراف  42تا  20رفتاری در دامنه  -زوج درمانی شناختی

 46تا  31. گستره سنی گروه گواه در دامنه ( بود15/5و  14/32استانددارد( 

( سا  بود. در گروه 32/3) 27/37سا  با میانگین )و انحراف استاندارد( 

درصد( دارای مدرک لیسانس،  7/62نفر ) 11زوج درمانی به شیوه گاتمن، 

درصد(  6/12نفر ) 2لیسانس و ( درصد دارای مدرک فوق7/12نفر ) 3

 2رفتاری،  -گروه زوج درمانی شناختی دارای مدرک دکتری بودند؛ در

درصد( دارای مدرک  5/37نفر ) 6درصد( دارای مدرک لیسانس،  50نفر )

درصد( دارای مدرک دکتری بودند. در نهایت  6/12نفر ) 2لیسانس و فوق

 5/12نفر ) 2درصد( دارای مدرک لیسانس  5/27نفر ) 14در گروه گواه نیز 

میانگین و انحراف  3اشتند. در جدو  لیسانس ددرصد( دارای مدرک فوق

فی به و صمیمیت عاط استاندارد نمرات متغیرهای کیفیت زندگی زناشویی

 های آن به تفکی  زمان و گروه ارائه شده است.همراه مولفه

 گروه حسب بر رهایمتغ یریگیپ و آزمون پس آزمون، شیپ استاندارد انحراف و نیانگیم. 3جدول 

 موقعیت
 متغیر

 پیگیری آزمونپس مونآزپیش

 میانگین و انحراف استاندارد میانگین و انحراف استاندارد میانگین و انحراف استاندارد گروه

 زوج درمانی به شیوه گاتمن

 (67/1) 50/10 (21/2) 31/11 (95/3) 21/6 توافق

 (06/2) 00/13 (12/2) 56/13 (96/3) 00/10 رضایت
 (30/2) 6/22 (47/2) 13/6 (36/2) 63/4 انسجام

 (40/3) 32/30 (11/4) 00/31 (22/7) 44/21 کیفیت زندگی زناشویی
 (92/0) 06/26 (77/0) 25/26 (79/3) 69/24 صمیمیت

 رفتاری -زوج درمانی شناختی

 (43/2) 94/2 (5/2) 13/9 (37/2) 21/6 توافق
 (62/2) 56/12 (62/2) 63/12 (44/2) 00/9 رضایت
 (69/2) 25/6 (46/2) 06/6 (50/2) 44/4 انسجام

 (35/6) 75/27 (39/6) 21/27 (01/5) 25/20 کیفیت زندگی زناشویی
 (72/1) 19/25 (01/2) 06/26 (74/1) 69/23 صمیمیت
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 موقعیت
 متغیر

 پیگیری آزمونپس مونآزپیش

 میانگین و انحراف استاندارد میانگین و انحراف استاندارد میانگین و انحراف استاندارد گروه

 گروه گواه

 (36/1) 50/6 (36/1) 22/5 (15/1) 50/5 توافق
 (25/2) 44/9 (62/2) 22/2 (55/2) 44/2 رضایت
 (54/2) 06/4 (20/2) 32/4 (00/3) 63/4 انسجام

 (40/3) 00/20 (24/3) 13/19 (30/4) 56/12 کیفیت زندگی زناشویی
 (15/2) 63/24 (15/2) 32/24 (17/2) 94/24 صمیمیت

شود، میانگین نمرات کیفیت زندگی مشاهده می 3طور که از جدو  همان

آزمون، پس زناشویی زوج درمانی به شیوه گاتمنی در سه مرحله پیش

و انحراف استاندارد  32/30و  00/31، 44/21زمون و پیگیری به ترتیب آ

بود. میانگین نمرات کیفیت زندگی  40/3و  11/4، 22/7ها به ترتیب آن

 آزمون، پسرفتاری در سه مرحله پیش -زناشویی زوج درمانی شناختی

با انحراف استاندارد  75/27و  21/27، 25/20آزمون و پیگیری به ترتیب 

و میانگین نمرات کیفیت زندگی زناشویی در سه  35/6و  36/6، 01/5

آزمون، پس آزمون و پیگیری برای گروه گواه به ترتیب مرحله پیش

است.  40/3و  24/3، 30/4با انحراف استاندارد  63/24و  32/24، 94/24

آزمون، پس آزمون و پیگیری صمیمیت در میانگین نمرات سه مرحله پیش

و انحراف  06/26و  25/26، 69/24یوه گاتمن به ترتیب زوج درمانی به ش

بود. میانگین نمرات سه مرحله  92/0و  77/0، 79/3ها به ترتیب استاندارد آن

 -آزمون، پس آزمون و پیگیری صمیمیت در زوج درمانی شناختیپیش

 01/2، 74/1با انحراف استاندارد  19/25و  06/26، 69/23رفتاری به ترتیب 

آزمون، پس آزمون و پیگیری یانگین نمرات سه مرحله پیشو م 72/1و 

، 17/2با انحراف استاندارد  63/24و  32/24، 94/24گروه گواه به ترتیب 

 است. 15/2و  15/2

های آماری پارامتری  سطوح معناداری نرما  بودن قبل از استفاده از ازمون

که توزیع تمامی  دهدنشان می 1ویل  -ها با استفاده از آزمون شاپیروداده

ل  بیانگر وی -ها نرما  است. نتایج آزمون شاپیرمتغیرها به تفکی  گروه

ها در متغیرهای ای دادهفرض نرما  بودن توزیع نمونهآن بود که پیش

آزمون، کیفیت زندگی زناشویی و صمیمیت عاطفی بر حسب موقعیت پیش

 2ار پراکندگی(، نتایج نمودP≥05/0آزمون و پیگیری برقرار است )پس

آزمون آزمون و پس)اسکاتر( نشان داد که مفروضه خطی بودن بین پیش

                                                                                                                                                                             
1. Shapiro-Wilk Test 
2. scatter plot 

متغیرهای مورد مطالعه برقرار است، همچنین با توجه به نتایج ضریب 

که با آزمون آن( و پس3هاهمبستگی بین متغیرهای کمکی )کوواریت

ه دست ب هاینداشتند و با توجه به همبستگی 70/0یکدیگر همبستگی بالایی 

ها( آمده، تقریباً مفروضه هم خطی چندگانه بین متغیرهای کمکی )کواریت

آزمون، ای نشان داد که در مرحله پیشاجتناب شده است، نمودار جعبه

ای در کرانه بالا و پایین متغیرها مشاهده نشد؛ که آزمون و پیگیری نمرهپس

ایت درستی رعپرت بههای نشان دهنده این امر بود که مفروضه بررسی داده

 4نهای لویشده است، برای بررسی همگنی واریانس متغیرها نیز از آزمون

و تدحیحات باکس استفاده شد نتایج آزمون باکس برای متغیر کیفیت 

( و صمیمیت BOX= 124/25و  P ،294/1=F≥050/0زندگی زناشویی )

( که میزان BOX= 446224/9213و  P ،726/4=F≤001/0عاطفی )

بیشتر است در نتیجه فرض مربوط به  05/0اداری آزمون باکس از معن

کوواریانس برای متغیر کیفیت زندگی  -های واریانسهمگنی ماتریس

 -های واریانساما فرض همگنی ماتریس؛ زناشویی، پذیرفته شد

 کوواریانس برای متغیر صمیمیت عاطفی، پذیرفته شد.

آزمون، از آزمون رحله پسبرای بررسی همگونی واریانس دو گروه در م

های لوین استفاده شد. آزمون لوین محاسبه شده در مورد همگونی واریانس

هیچ ی  از متغیرهای مورد بررسی از لحاظ آماری برای متغیرهای کیفیت 

، DF=2و  P ،45≥270/0آزمون )زندگی زناشویی در مرحله پیش

=لوین( و DF ،929/2=2و  P ،45≥060/0آزمون )=لوین(، پس350/1

=لوین( و صمیمیت عاطفی در DF ،463/4=2و  P ،45≥020/0پیگیری )

آزمون =لوین(، پسDF ،563/0=2و  P ،45≥576/0آزمون )مرحله پیش

(056/0≤P ،45  2و=DF ،240/4( و پیگیری )104/0=لوین≤P ،45  و

2=DF ،335/3بنابراین مفروضه همگونی ؛ دار نبوده است=لوین( معنی

3. covariate 
4. Levene’s test of equality of variances 
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یز تائید شد. مفروضۀ مهم دیگر تحلیل واریانس آمیخته با ها نواریانس

گیری مکرر، همگونی ضرایب رگرسیون است. لازم به ذکر است که اندازه

آزمون نمرات آزمون همگونی ضرایب رگرسیونی از طریق تعامل پیش

متغیرهای کیفیت زندگی زناشویی و صمیمیت عاطفی با متغیرهای مستقل 

رفتاری و زوج درمانی به شیوه گاتمن و گواه( در  -شناختی -)زوج درمانی

ا ها بآزمونآزمون مورد بررسی قرار گرفت. تعامل این پیشمرحله پس

 P=  0627/0 ≥05/0آزمون متغیر مستقل کیفیت زندگی زناشویی )پس

724/2  =F  آزمون = لامبدای ویکلز( و صمیمیت عاطفی )پس49/0و

05/0≤ 227/0  =P 327/3  =F  لامبدای ویکلز( معنادار نبوده و 32/0و =

ود شطور که مشاهده میحاکی از همگونی ضرایب رگرسیونی است. همان

ند باشدار نمیهای چندمتغیری مربوطه یعنی لامبدای ویکلز معنیآماره

(05/0≤P) بنابراین مفروضه همگنی ضرایب رگرسیونی برقرار است. با ؛

ری مکرر، گیواریانس آمیخته با اندازههای تحلیل توجه به برقراری مفروضه

بنابراین برای آزمودن فرضیه پژوهش از ؛ استفاده از این آزمون مجاز بود

 راهه در متن مانووا تکراری استفاده شد.تحلیل واریانس ی 

گروهی با بیش از دو سطت، فرض کرویت باید برقرار در مورد عوامل درون

ها بین همه جفت سطوح عامل فباشد، به این معنی که واریانس اختلا

بررسی  گروهی یکسان باشد. این فرض معمولًا با آزمون ماچلیدرون

شود. نتایج آزمون موچلی نشان داد که مفروضه کرویت برای متغیر می

موچلی(  =W 473/0و  P 901/32  =2 ≤ 001/0کیفیت زندگی زناشویی )

موچلی(  W=539/0و  P 191/27  =2 ≤ 001/0و صمیمیت عاطفی )

رعایت نشده است. لذا با توجه به معناداری آزمون موچلی برای متغیرهای 

پژوهش از آزمون گرین هاوس گیرز با اصلاح در درجات آزادی استفاده 

های مربوط به هر فرد از شد. در نهایت مفروضه استقلا  مشاهدات داده

ختلف عامل های درون هر فرد )در سطوح مسایرین مستقل باشد؛ اما داده

.گروهی( مجاز به همبستگی هستنددرون

 یریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ یهانمره یرو یتکرار یمانوا متن در مکرر یریگاندازه با راههکی انسیوار لیتحل یداریمعن آزمون جینتا. 4جدول

 اندازه اثر P خطا df فرضیه F df ارزش آزمون اثر

 )گروه( بین آزمودنی

 P 226/0≤001/0 26 2 143/3 452/0 اثرپیلایی

 P 255/0≤001/0 24 2 529/3 555/0 لمبدای ویلکس

 P 222/0≤001/0 22 2 030/4 726/0 اثر هتلینگ

 P 434/0≤001/0 43 4 255/2 762/0 ترین ریشۀ رویبزرگ

 درون آزمودنی )زمان(

 P 717/0≤001/0 32 2 030/12 717/0 اثرپیلایی
 P 717/0≤001/0 32 2 030/12 223/0 لمبدای ویلکس
 P 717/0≤001/0 32 2 030/12 533/2 اثر هتلینگ

 P 717/0≤001/0 32 2 030/12 533/2 ترین ریشۀ رویبزرگ

× )زمان  درون آزمودنی
 گروه(

 P 462/0≤001/0 72 16 120/4 923/0 اثرپیلایی
 P 501/0≤001/0 76 16 772/4 249/0 لمبدای ویلکس
 P 532/0≤001/0 74 16 320/5 327/2 اثر هتلینگ

 P 664/0≤001/0 39 2 636/9 977/1 ترین ریشۀ رویبزرگ

شود نتایج حاصل از لامبدای ویلکز مشاهده می 4همانطور که در جدو  

(، درون P ،529/3( =2 ،26)F≤001/0در مرحله بین آزمودنی گروه )

زمان × وه ( و تعامل گرP ،030/12(=2 ،32)F≤001/0آزمودنی زمان )

(001/0≥P ،220/12(=16 ،76)Fنشان می )های دهد که بین گروه

زمان( از لحاظ حداقل یکی از × )آزمایشی و گواه( و تعامل )گروه 

متغیرهای وابسته )کیفیت زندگی زناشویی و صمیمیت عاطفی( تفاوت 

آزمون و های سنجش )پسداری وجود دارد، همچنین بین زمانمعنی

های داری وجود دارد. از آنجا که بین گروهمعنی پیگیری( تفاوت

زمان( از لحاظ حداقل یکی از × )آزمایشی و گواه( و تعامل )گروه 

متغیرهای وابسته تفاوت وجود دارد، برای بررسی نقطه تفاوت به انجام 

راهه در متن مانوای تکراری روی هر ی  از های ی تحلیل واریانس

 آمده است. 5که نتایج آن در جدو  متغیرهای وابسته مبادرت شد 
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 یریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ یهانمره یرو یتکرار یمانوا متن در مکرر یریگاندازه با راههکی انسیوار لیتحل جینتا. 5جدول

 SS DF MS F P Partial 2 متغیر وابسته موقعیت

 بین گروهی )گروه(

 071/0 129/0 729/1 271/31 2 542/62 توافق

 P 277/0≤001/0 729/14 772/152 2 556/317 رضایت

 P 277/0≤001/0 611/2 771/139 2 542/279 انسجام

 P 393/0≤001/0 553/14 694/296 2 329/1793 کیفیت زندگی زناشویی

 درون گروهی زمان

 065/0 212/0 574/1 007/13 2 014/26 صمیمیت عاطفی

 P 457/0≤001/0 234/37 715/103 623/1 597/174 توافق

 P 477/0≤001/0 046/41 392/155 319/1 042/205 رضایت

 P 303/0≤001/0 523/19 572/31 777/1 167/37 انسجام

 P 614/0≤001/0 554/71 131/252 310/1 264/1124 کیفیت زندگی زناشویی

 P 127/0≤007/0 571/6 177/24 369/1 097/33 صمیمیت عاطفی

ان درون گروهی )تعامل زم

 و گروه(

 P 253/0≤001/0 622/7 910/20 367/3 403/70 توافق

 P 206/0≤002/0 222/5 042/22 639/2 167/52 رضایت

 P 314/0≤001/0 227/10 639/16 354/2 167/39 انسجام

 P 369/0≤001/0 154/13 756/157 620/2 361/413 کیفیت زندگی زناشویی

 P 146/0≤05/0 262/3 209/14 732/2 903/32 صمیمیت عاطفی

 *نتایج حاصل از آزمون گرین هاوس گیرز با اصلاح در درجات آزادی

راهه در دهند که تحلیل واریانس ی نشان می 5نتایج مندرج در جدو  

 آزمون(پس -آزمون متن مانوای تکراری مربوط به اثر مداخله )از پیش

ری( در پیگی -زمونآپیگیری( و اثر زمان )پیش -آزمونثبات مداخله )پس

ا توجه به باشند. بدار میمتغیرهای وابسته )کیفیت زندگی زناشویی( معنی

نتایج جدو  تأثیر گروه بر نمرات متغیر کیفیت زندگی زناشویی 

(001/0>P ،553/14 =(45  2و )Fمعنی ،) دار است. با توجه به نتایج تأثیر گروه

دار (، معنیF (2و  45)= P ،574/1<001/0بر نمرات متغیر صمیمیت عاطفی )

ی گروه بر متغیرکیفیت زندگ× نیست. همچنین تأثیر زمان و تعامل زمان 

رد که توان بیان کبنابراین می؛ دار استزناشویی و صمیمیت عاطفی معنی

رفتاری و زوج درمانی به شیوه گاتمن بر کیفیت  -زوج درمانی شناختی

ل رات مؤلفه توافق و نمره کاما بین نم؛ زندگی زناشویی اثربخش هستند

های آزمایشی و گروه گواه تفاوت وجود ندارد صمیمیت عاطفی بین گروه

(05/0≤Pهمچنین اثر ) عامل  سطوح به توجه با گروهیبین ساده

 ؛ کهبررسی قرار گرفت مورد بنفرنی تدحیت از استفاده با گروهیدرون

 آمده است. 6نتایج آن در جدو  

 وابسته یرهایمتغ یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ یهاو گروه گواه در نمره یشیآزما یهادر گروه یگروه نیب سهیمقا یبنفرون آزمون جینتا. 6جدول

 SD P هاتفاوت میانگین موقعیت متغیر

 توافق
 206/0 670/0 25/1 فتاری -شناختی زوج درمانی گاتمن
 P≤001/0 670/0 52/3 گواه زوج درمانی گاتمن

 P≤003/0 670/0 33/2 گواه فتاری -شناختی

 رضایت
 1 222/0 79/0 فتاری -شناختی زوج درمانی گاتمن
 P≤001/0 222/0 27/3 گواه زوج درمانی گاتمن

 P≤05/0 222/0 42/2 گواه فتاری -شناختی

 انسجام
 1 262/0 29/0 فتاری -شناختی زوج درمانی گاتمن
 260/0 262/0 52/1 گواه زوج درمانی گاتمن

 491/0 626/0 23/1 گواه فتاری -شناختی

 کیفیت زندگی زناشویی
 457/0 602/1 33/2 فتاری -شناختی زوج درمانی گاتمن
 P≤001/0 602/1 32/2 گواه زوج درمانی گاتمن
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 SD P هاتفاوت میانگین موقعیت متغیر

 P≤001/0 602/1 04/6 گواه فتاری -شناختی

 صمیمیت عاطفی
 743/0 527/0 69/0 فتاری -شناختی زوج درمانی گاتمن
 266/0 527/0 02/1 گواه زوج درمانی گاتمن

 1 527/0 33/0 گواه فتاری -شناختی

 

نتایج حاصل از سطت تدحیت بنفرونی نشان داد که در متغیرهای توافق، 

ی های زوج درمانرضایت، نمره کل کیفیت زندگی زناشویی بین گروه

 ترفتاری و زوج درمانی به شیوه گاتمن و گروه گواه تفاو -شناختی

به عبارت دیگر آموزش زوج درمانی ؛ (P≤001/0داری وجود دارد )معنی

رفتاری و زوج درمانی به شیوه گاتمن بر کیفیت زندگی زناشویی  -شناختی

مؤثر بوده است. همچنین در متغیرهای انسجام و صمیمیت عاطفی بین بین 

 رفتاری و زوج درمانی به شیوه گاتمن و -های زوج درمانی شناختیگروه

به عبارت دیگر ؛ (P≥05/0داری وجود ندارد )گروه گواه تفاوت معنی

رفتاری و زوج درمانی به شیوه گاتمن بر  -آموزش زوج درمانی شناختی

 -صمیمیت عاطفی مؤثر نبوده است. همچنین بین زوج درمانی شناختی

رفتاری و زوج درمانی به شیوه گاتمن از نظر اثربخشی بر کیفیت زندگی 

 فاوتی وجود ندارد.زناشویی ت

ن های تعقیبی بنفرونی برای مقایسه درولازم به ذکر است که نتایج آزمون

پیگیری  -آزمونآزمون )اثر مداخله(، پسپس -آزمونآزمودنی پیش

د های مورآزمون و پیگیری )اثر زمان( بین گروه)ثبات مداخله( و پیش

ر مداخله های آزمایشی و گواه( در دو موقعیت اثمطالعه )گروه

پیگیری( در نمرات  -آزمونآزمون( و اثر زمان )پیشپس -آزمون)پیش

داری وجود دارد های آن تفاوت معنیکیفیت زندگی زناشویی و مؤلفه

(001/0≥P) های آزمایشی در کنندگان گروهبه عبارت دیگر شرکت؛

های آن ی  روند خطی افزایشی نمرات کیفیت زندگی زناشویی و مؤلفه

است. همچنین در نمرات ثبات مداخله برای متغیر کیفیت زندگی  داشته

داری در پیگیری( تفاوت معنی -آزمونهای آن )پسزناشویی و مؤلفه

د از ها بعهیچکدام از متغیرها به دست نیامد که نشان دهنده ثبات مداخله

نفرونی های تعقیبی بپیگیری دو ماهه است. لازم به ذکر است. نتایج آزمون

آزمون )اثر مداخله(، پس -آزمونای مقایسه درون آزمودنی پیشبر

ین آزمون و پیگیری )اثر زمان( بپیگیری )ثبات مداخله( و پیش -آزمونپس

های آزمایشی و گواه( در دو موقعیت اثر های مورد مطالعه )گروهگروه

آزمون( در نمرات صمیمیت عاطفی تفاوت پس -آزمونمداخله )پیش

پیگیری )ثبات  -آزموناما در پس؛ (P≤05/0جود دارد )داری ومعنی

های مورد مطالعه آزمون و پیگیری )اثر زمان( بین گروهمداخله( و پیش

 تفاوتی وجود ندارد.

 یریگجهینت و بحث
ج گاتمن و زو وهیبه ش یزوج درمان یثربخشا سهیمقاهدف پژوهش حاضر 

 یعاطف تیمیو صم ییکیفیت زندگی زناشوبر  یرفتار -ی شناخت یدرمان

بود. نتایج حاصل از تحلیل واریانس آمیخته با  در معرض طلاق نیزوج

ود رفتاری بر بهب -اندازه گیری مکرر نشان داد که زوج درمانی شناختی

کیفیت زندگی زناشویی زوجین در معرض طلاق مؤثر بوده است. این نتایج 

بوچارد و همکاران، ؛ 2021با مطالعات دیگر برای متا  )سانگر و گیامی، 

 ( همخوانی دارد.2025؛ ارده و همکاران، 2025

باا  رویکرد گفت، این توانیم شاناختی رفتااری مشاوره در تبیین اثربخشی

دام هر کروانای، درسات هنگامای کاه  یاریپذانعطاافافزایاش آگاهای و 

ت ادیگاار کاری از دسابرای بازسازی رابطه ، کنندیماحسااس  از روجین

دیگااری را پیاش روی او قارار داد. ایان  یهاااانتخاااب، اادیآیبرنماااو 

 ، باا درک افاکارتعارضات زناشوییدارای  زوجیندرماان، سابب شاد که 

ناکارآمد حاصاال از سااوگیری شااناختی، آگاهاای  یهاپردازشمنفای و 

د. باا جلوگیاری نمایا یافتااه و از درآمیختگاای اعماا  خاود باا ایان افاکار

ات کاه باا هیجانا ارندیگیمایااد  زوجینروانای،  یاریپذانعطافآگاهای و 

مسااأله ماادار نمااوده و در نتیجااه بااا چالااش باا  ۀمقابلااو افاکار منفاای، 

شاناختی ناکارآماد، از میازان  یهااپاردازشافاکار خودآیناد منفای و 

همچنیان (. 2021)سانگر و گیامی،  ته شاودکاسا تعارضات زناشویی

مرتباط باا شناساایی و برخاورد مناساب باا هیجاناات، سابب  یهااآماوزش

زندگاای، سااازگاری و  یهااسااترسدر مواجهااه بااا  زوجینشاد کااه 

و  ناامیادی ،تنشیانطبااق بیشاتری داشاته باشاد و در نتیجاه کمتار باه 

در واقاع،  شاود. مبتلاو دیگار پیامدهاای منفای زندگای  هنارضایتی از رابط
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گای زند یاگونه، باه شاوندیما بالاتریکاه دارای درک هیجانای  زوجینی

کاه پیامدهاای منفای کمتاری را تجرباه کنناد و در ایجااد و حفاظ  کنندیم

 ییتعارضات زناشورواباط نیاز مهاارت دارناد و ایان عوامل باعاث کاهاش 

آماوزش حال (. در این رویکرد با 2025)ارده و همکاران،  گارددیما

ار ، تاا بتوانناد بادون در نظار گرفتان افاککندیمزوجین کم  مسائله باه 

یاا   یزااسااترسمنفای و راهکارهااای ناکارآمااد، در شاارایط 

دگاای زن مشکلاتبازساااختاریافته، راهااکار درسااتی را باارای  ۀخانااواد

 ادکنایمااکماا   هر ی  از روجینخااود، پیاادا نماینااد. ایاان اماار بااه 

یریات نیسات، بلکاه قابال مد باارفاجعاه مشکلاتشانتاا متوجاه شاوند کاه 

هساتند. در واقاع، تمرکاز بر روی روشان کاردن و حال مساائل اسات و 

، لاتمشکدر مدیریات  ینزوجبارای موفقیت  یایهافرصاتایان موضاوع 

 آوردیماارا فراهاام  هاااآنباه جاای احسااس غارق شادن توسااط 

 (.2025)بوچارد و همکاران، 

دهای ترین رویکرشدهرفتاری یکی از اثبات-درمانی شناختیزوجدرواقع، 

ن رود. اساس ایدرمانی برای بهبود کیفیت رابطه زناشویی به شمار می

استوار است که بسیاری از مشکلات و تعارضات رویکرد بر این فرض 

بینانه و زوجین، ریشه در افکار ناکارآمد، باورهای منفی، انتظارات غیرواقع

تفسیرهای اشتباه نسبت به همسر و رابطه دارد. زمانی که این افکار و 

گیرد، زوجین در تفسیر رفتارها و رویدادهای باورهای منفی شکل می

اشتباه  هایداوریهای منفی و پیشبه سوی برداشت زندگی مشترک معمولاً 

شوند و این امر موجب افزایش سوءتفاهم، تعارض و کاهش کشیده می

رفتاری، درمانگر -درمانی شناختیدر زوج گردد.رضایت زناشویی می

زا را های ناکارآمد و الگوهای فکری آسیبکند تا این شناختتلاش می

 شناختی، افراد را به بازنگری و اصلاح آنهاشناسایی کند و با کم  فنون 

، آموزد که افکار و باورهای منفیتر، فرد میعبارت دقیقترغیب کند؛ به

بینانه و تعبیرهای اشتباه در مورد همسر و رابطه را شناسایی انتظارات غیرواقع

 ین کند. اینتر جایگزتر و متبتبینانهتر، واقعکند و آنها را با افکار منطقی

ات و احساس تغییر در فرایندهای شناختی به تدریج منجر به تغییر در

لاوه بر ع شود.های هیجانی و رفتاری زوجین نسبت به یکدیگر میواکنش

های رفتاری نیز ها، این رویکرد به آموزش و تمرین مهارتاصلاح شناخت

ها تاز جمله مهمترین این مهار(. 2012و همکاران،  لیبلو) توجه ویژه دارد

های ارتباط مؤثر، گوش دادن فعا ، مدیریت خشم، توان به مهارتمی

های حل مسئله و چگونگی مواجهه سازنده با تعارضات اشاره کرد. مهارت

زده، های شتابآموزند که به جای واکنشزوجین طی جلسات درمان می

بینی با مسائل و اجتناب یا رفتارهای دفاعی، با همدلی، آرامش و واقع

هایی را برای افزایش اختلافات برخورد کنند. همچنین، درمانگر روش

اطفی های مشترک و تقویت پیوند عکیفیت تعامل زوجین، افزایش فعالیت

ه دهند کهای مطالعات گوناگون نشان میشواهد علمی و یافته دهد.ارائه می

ار، گرفتاری با کاهش افکار و رفتارهای منفی و ناساز-درمانی شناختیزوج

و بهبود توان حل مسئله، منجر به  گرانهافزایش ارتباط متبت و حمایت

افزایش رضایت زناشویی، صمیمیت، انسجام و کیفیت زندگی مشترک 

د ها نیز تأکید دارند که تأثیرات متبت این رویکرشود. بسیاری از پژوهشمی

رط آنکه شماند، به مدت نیست بلکه در بلندمدت نیز پایدار میصرفاً کوتاه

 شده ادامه دهند.های آموختهزوجین به تمرین و تداوم استفاده از مهارت

نتایج حاصل از تحلیل واریانس آمیخته با اندازه گیری مکرر نشان داد که 

زوج درمانی به شیوه گاتمن بر بهبود کیفیت زندگی زناشویی زوجین در 

برای متا   معرض طلاق مؤثر بوده است. این نتایج با مطالعات دیگر

؛ حسینی و 2024؛ ایروین و همکاران، 2012)داودوندی و همکاران، 

 ( همخوانی دارد.1401همکاران، 

اتمن، درمانی مبتنی بر الگوی گدر زوجگفت،  توانیمدر تبیین این نتایج 

آموزی مستمر وجود دارد که های عملی و مهارتای بر تمرینتأکید ویژه

زوجین و افزایش رضایت و صمیمیت  هدف آن بهبود کیفیت تعامل

ی شناختی هاکند ابتدا بنیانزناشویی است. در این شیوه، درمانگر تلاش می

. هایی مانند نقشه عشق تقویت کندو هیجانی رابطه را با استفاده از تمرین

ها و ها، خواستههایی درباره علایق، ترسزوجین با پاسث دادن به پرسش

قشه ذهنی نسبتاً دقیقی از دنیای درونی خاطرات شخدی یکدیگر، ن

کنند. این شناخت عمیق، احساس صمیمیت، اعتماد همسرشان را ترسیم می

های دهد، زیرا هر ی  از زوجین به جای برداشتو درک متقابل را ارتقا می

داوری، قادر به همدلی با واقعیات و نیازهای شری  زندگی سطحی و پیش

از سوی دیگر، گاتمن اهمیت (. 2012ن، )گاتمن و گاتم شودخود می

را به عنوان ی  رفتار روزانه و پایدار مورد « ابراز تحسین و قدردانی»تمرین 

های آموزند که ویژگیدهد. زوجین در طو  درمان میتأکید قرار می

ترین رفتارهای متبت همسرشان را شناسایی و متبت، نقاط قوت و کوچ 

رم نگر، محیط هیجانی رابطه را ایمن و گمتبت ابراز کنند. تقویت این جنبه
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کند و در عین حا  مانع غالب شدن انتقاد و سرزنش در تعاملات روزمره می

آید گر در رابطه به وجود میبنابراین، ی  چرخه متبت و حمایت؛ شودمی

 د.دههای منفی را کاهش میکه احتما  ورود به رفتارهای مخرب و واکنش

عاطفی  دهی به نیازهایین رویکرد، تشویق زوجین به پاسثتمرین دیگر در ا

ترین همسر و تمایل به تعامل است؛ به این معنا که حتی در کوچ 

توجهی یا های توجه، همدلی یا حمایت باید به جای بیدرخواست

گیری، واکنشی متبت و پذیرا نشان دهند. این امر در بلندمدت باعث کناره

تمادپذیری و اطمینان به پایداری حمایت همسر گیری حس امنیت، اعشکل

ه شود کهایی ایجاد میخواهد شد. بسیاری از تعارضات زناشویی در زوج

رد گیرند یا پاسث سها و تمایلات عاطفی یکدیگر را نادیده میدرخواست

ها دهند، اما در الگوی گاتمن، آموزش این مهارتو اجتنابی نشان می

 (.2024)ایروین و همکاران،  شودمی موجب پیوند عمیق انسانی

بیان  ۀویشیکی دیگر از محورهای عملیاتی درمان گاتمن تمرین آموختن 

آموزند که هنگام ها و مدیریت تعارض است. زوجین میمؤدبانه خواسته

مواجهه با اختلاف و مشکل، به جای به کار بردن جملاتی با بار منفی یا 

واست خود را با بیانی دلنشین و شفاف انتقاد شخدی، احساس، نیاز و درخ

شود یکند و باعث ممطرح کنند. این شیوه، از تشدید تعارض جلوگیری می

 یا شرمندگی به موضوع نگاه کنند هر ی  از طرفین بدون احساس تهدید

آموزش حل تضادها نیز با تأکید بر  (.2012)کاسلو و همکاران، 

حتت موقت در زمان هیجان هایی مانند گوش دادن فعا ، استرامهارت

حل شدید، مشخص کردن مشکل، واگذاری مسئولیت و جستجوی راه

شود. حتی در زمینه مسائلی که ماهیت مبتنی بر همکاری انجام می

های ارزشی، خانوادگی یا سب  تکرارشونده یا مزمن دارند )مانند تفاوت

 هایکند تا ضمن درک ریشهزندگی(، درمانگر به زوجین کم  می

بت به پذیری بیشتری نستر چنین مسائل، با همدلی، پذیرش و انعطافعمیق

تداص اخ»و « دفترچه قدردانی»گاتمن استفاده از تمرین  هم برخورد کنند.

ند تا زوجین کرا نیز توصیه می« نشینی دو نفرهزمان منظم برای گفتگو و هم

ینی آفرهای روزمره، فرصت تقویت پیوند عاطفی و بازحتی در شلوغی

 (.2019)رجایی و همکاران،  خاطرات متبت مشترک را از دست ندهند

ها باعث نهادینه شدن الگوهای رفتاری متبت در اجرای مستمر این تمرین

ها های پرتلاطم، رابطه را در برابر ضربهزندگی روزمره شده و در زمان

ها نریها، پیگیری این فرایندها و تمبر اساس پژوهش کند.تر میمقاوم

موجب کاهش چشمگیر میزان برخوردهای منفی، سرزنش، طعنه و مقابله 

گر، متبت و در رفتارهای زوجین شده و به جای آن رفتارهای حمایت

یت یابد. نتیجه این فرآیند ارتقای معنادار کیفهمدلانه به تدریج گسترش می

رابطه، افزایش رضایت و صمیمیت، تقویت حس دوستی و کاهش احتما  

. نکته مهم این است که (1401)حسینی و همکاران،  شکست رابطه است

های ها غالباً فراتر از دوره درمان و در پیگیریتأثیر متبت این تمرین

ماند، چراکه زوجین نه تنها مدت نیز پابرجا باقی میمدت و میانکوتاه

آگاهی با  اند ورفتارهایشان را تغییر داده نگرش خود، بلکه به صورت عملی

 دهند.آمیز زناشویی ادامه میو انگیزه بیشتری به ایجاد فضای امن و محبت

درمانی به شیوه گاتمن با تکیه بر توان نتیجه گرفت زوجدر مجموع، می

سازد که های عملی متعدد، زوجین را قادر میشواهد علمی و تمرین

یفیت و ک تر داشته باشندتر و صمیمیپذیرتر، سازندهای انعطافرابطه

 زندگی زناشویی و هیجانی خود را به شکل پایدار ارتقا دهند.

ی تعقیبی بنفرونی نشان داد که بین زوج درمانی هاآزموننتایج حاصل از 

رفتاری و زوج درمانی گاتمن از نظر اثربخشی بر کیفیت زندگی  -شناختی

  زناشویی تفاوتی وجود نداشت. این نتایج با مطالعات دیگر برای متا

؛ حسینی و 2024؛ ایروین و همکاران، 2012)داودوندی و همکاران، 

( 2025؛ ارده و همکاران، 2025؛ بوچارد و همکاران، 1401همکاران، 

 همخوانی دارد.

اختی درمانی شنهای علمی مرتبط با اثرات زوجها و یافتهدر بررسی پژوهش

ی، گاهی شویدرمانی به شیوه گاتمن بر کیفیت زندگی زنارفتاری و زوج

شود که تفاوت معناداری از نظر اثربخشی این دو رویکرد مشاهده می

 های بنیادی درشود. یکی از دلایل این عدم تفاوت، شباهتگزارش نمی

اهداف و تمرکز هر دو رویکرد است. هر دو شیوه، اگرچه از لحاظ تئوری  

یرمستقیم م یا غهای متفاوتی تأکید دارند، اما در عمل به طور مستقیبر جنبه

ارتباطی  هایبه بهبود تعاملات زوجین، افزایش درک متقابل، بهبود سب 

درمانی شناختی رفتاری، تمرکز بر پردازند. در زوجو کاهش تعارضات می

هایی شناسایی و اصلاح افکار منفی، باورهای ناکارآمد و یادگیری مهارت

لاح ت. این فرایندها به اصمانند حل مسئله، مدیریت هیجان و ارتباط مؤثر اس

های غیرسازگارانه کم  کرده و در نهایت کیفیت رابطه رفتارها و نگرش

 (.2025)بوچارد و همکاران،  دهدرا ارتقا می
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کند و با ارائه در مقابل، مد  گاتمن از زاویه دیگری به رابطه نگاه می

، یتمرینات مشخص و ساختارمند در زمینه تقویت دوستی، افزایش همدل

های سالم مدیریت متمرکز شدن بر دنیای درونی همسر و همچنین شیوه

اما نتیجه عملی هر دو ؛ دهدتعارض، روابط زوجین را هدف قرار می

دهی الگوهای تعامل متبت، کاهش رفتارهای منفی و رویکرد، شکل

ی هابرقراری ارتباط مطلوب است. از سوی دیگر، تأثیر فراوان مهارت

یرند گه در هر دو رویکرد، به شکلی است که زوجین یاد میشددادهآموزش

رفتار خود را تعدیل کرده و به نیازهای عاطفی و روانی یکدیگر توجه نشان 

 دهند؛ عاملی که تأثیر مستقیمی بر افزایش کیفیت زندگی زناشویی دارد

 (.2019)رجایی و همکاران، 

 ایند درمان است. درعامل مهم دیگر، نقش انگیزه و مشارکت زوجین در فر

نند کهایی که در جلسات درمانی فعالانه مشارکت میاغلب مطالعات، زوج

نمایند، بهبودی بیشتری را تجربه شده را اجرا میهای محو و تمرین

 ؛رفتاری استفاده کنند و چه از مد  گاتمن-کنند، چه از روش شناختیمی

ت داده همکاری زوجین نسببنابراین بخش قابل توجهی از بهبود، به تعهد و 

ی نکته بعدی، اشتراکات محتوای شود و نه صرفاً به نوع رویکرد درمانی.می

هایی چون آموزش ارتباط در جلسات درمان است. تقریباً همیشه حوزه

ها و مؤثر، گوش دادن فعا ، حل تعارض، ابراز هیجانات، احترام به تفاوت

ها با شود، ولو این آموزشمیایجاد هدف مشترک در هر دو رویکرد دیده 

ی که سبب هایزبان و ساختار متفاوت باشد. به بیان دیگر، بسیاری از مهارت

ف های مختلشوند، ماهیت جهانی دارند و در مد ارتقای کیفیت رابطه می

همچنین باید در نظر داشت که اندازه اثر  شوند.درمان مورد توجه واقع می

یی تا حد زیادی به مشکلات اولیه زوجین، درمان بر کیفیت زندگی زناشو

شدت تعارضات، باورها و فرهنگ هر زوج بستگی دارد. در بسیاری از 

ها، صرف ورود به ی  فرآیند درمانی ساختارمند و دریافت توجه نمونه

تخددی، باعث ایجاد امید، کاهش ناامیدی و فعا  شدن منابع فردی و 

تبت حتی صرف نظر از نوع درمان م ریتأثای که شود، به گونهزوجی می

در نهایت، نکته مهم دیگر آن  .(2012)کاسلو و همکاران،  شودمشاهده می

است که کیفیت زندگی زناشویی مفهومی پیچیده و چندبعدی است و 

گذارند. از این رو، مدت و بلندمدت بر آن اثر میعوامل زیادی در کوتاه

که هر دو رویکرد درمانی، اگر به دهد ها نشان مینتایج بسیاری از پژوهش

صورت اصولی و با حفظ کیفیت اجرا شوند، قابلیت ایجاد تغییرات معنادار 

ها مشاهده و پایدار را دارند و تفاوت قابل توجهی در خروجی نهایی آن

ها، نقش فعا  تواند حاصل همپوشانی هدفشود. این مساله مینمی

 درمان باشد. مشارکت زوجین و محتوای مشترک در هسته

نتایج حاصل از تحلیل واریانس آمیخته با اندازه گیری مکرر نشان داد که 

رفتاری بر صمیمیت عاطفی زوجین در معرض طلاق  -زوج درمانی شناختی

مؤثر نبوده است. این نتایج با مطالعات دیگر برای متا  )سانگر و گیامی، 

( همخوانی 2025؛ ارده و همکاران، 2025؛ بوچارد و همکاران، 2021

 ندارد.

رفتاری بر صمیمیت عاطفی زوجین در -درمانی شناختیعدم اثربخشی زوج

توان از چندین زاویه مهم و علمی توضیت داد. نخست معرض طلاق را می

ه ای عمیق و چندلایه است کباید توجه داشت که صمیمیت عاطفی، مؤلفه

کند. افکار منفی عمل میهای ارتباطی یا تغییر فراتر از صرفاً آموزش مهارت

 محور و تا حدییکی از دلایل اصلی این عدم اثربخشی، ماهیت شناختی

رفتاری است؛ این رویکرد -درمانی شناختیسطحی مداخلات در زوج

های رفتاری اساساً بر اصلاح باورها و افکار ناکارآمد و آموزش مهارت

ری و گیی شکلاما برا؛ مانند حل مسئله و مدیریت تعارض متمرکز است

گری هیجانی فعا ، تقویت تقویت صمیمیت عاطفی، نیاز به تجربه

دلبستگی، اعتمادسازی منسجم و لمس دوباره پیوند عمیق عاطفی بین 

هایی که در معرض در زوج(. 2021)سانگر و گیامی،  زوجین وجود دارد

طلاق قرار دارند، اغلب مشکلات عمیق هیجانی مانند احساس طردشدگی، 

و خاطرات منفی فراوان نسبت به  های کهنه، عدم اعتماد بنیادینخوریدل

تواند آن شری  زندگی وجود دارد که صرف تغییر افکار، به تنهایی نمی

های های طولانی فاصله عاطفی، زخمرا ترمیم کند. این زوجین معمولاً دوره

های  یاند و صرفاً یادگیری تکنروانی و فرسودگی هیجانی را تجربه کرده

 شود.رفتاری موجب فعا  شدن مجدد احساس نزدیکی یا دلبستگی نمی

ت و رفتاری برای موفقی-درمانی شناختیهمچنین باید توجه داشت که زوج

های عمیقی چون صمیمیت عاطفی، نیازمند زمان اثرگذاری بر مؤلفه

 های مبتنی بر هیجان و دلبستگی است. این درتر و ترکیب با روشطولانی

های رایج، محدود به تعداد جلسات معین و الی است که اغلب پروتکلح

محور، تمرکز بر تغییر شناختی هستند و کمتر به فرایندهای تجربه

)بوچارد  پردازندخودافشایی هیجانی، یا بازآفرینی لحظات عمیق عاطفی می

رفتاری معمولًا به -از سوی دیگر، الگوی شناختی(. 2025و همکاران، 
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باز  رود و فضای لازم برایشده پیش میریزیاختاریافته و برنامهشکلی س

پذیرانه یا مواجهه با شدن خودجوش هیجانات، ابراز احساسات آسیب

کند. این در حالی است که صمیمیت های هیجانی مشکلات ایجاد نمیریشه

ها پذیری عاطفی، بیان خواستهعاطفی اغلب از د  تعاملات صادقانه، آسیب

در  کند و چنین فضاییقید و شرط، رشد میهای عمیق و پذیرش بیسو تر

اره بندی باید اشدر جمع شود.رفتاری معمولًا کمتر مهیا می-درمان شناختی

های رفتاری برای بهبود برخی جنبه-درمانی شناختیکرد که اگرچه زوج

ر یرابطه مانند مهارت حل مسئله و کاهش تعارض کارآمد است، اما برای تغی

تر نیاز تر و عمیقاساسی و معنادار در صمیمیت عاطفی به مداخلات پیچیده

است که بر هیجانات، دلبستگی و بازآفرینی تجربیات مشترک تمرکز داشته 

رو، عدم اثربخشی این رویکرد بر صمیمیت عاطفی در باشند. از این

های مختوان نتیجه فقدان مواجهه و ترمیم مستقیم زهای پرخطر را میزوج

هیجانی و نیز عدم فراهم آوردن بستر مناسب برای تجربه مجدد دلبستگی و 

 نزدیکی عمیق عاطفی دانست.

نتایج حاصل از تحلیل واریانس آمیخته با اندازه گیری مکرر نشان داد که 

زوج درمانی به شیوه گاتمن بر بهبود کیفیت زندگی زناشویی زوجین در 

نتایج با مطالعات دیگر برای متا   معرض طلاق مؤثر بوده است. این

؛ حسینی و 2024؛ ایروین و همکاران، 2012)داودوندی و همکاران، 

 ( همخوانی ندارد.1401همکاران، 

یکی از دلایل مهم اینکه گفت،  توانیمدر تبیین این عدم اثربخشی 

درمانی گاتمن بر صمیمیت عاطفی زوجین در معرض طلاق اثرگذار زوج

های گذشته و احساس اعتمادی، آسیبدار بودن بییشهنیست، شدت و ر

ها هاست. در بسیاری از موارد، این افراد سا طرد یا رنجش در این زوج

شان اند و ارتباط عاطفینشده بودههای حلتحت فشار تعارض و دلخوری

اط های گاتمن عمدتاً بر بهبود رفتارها، ارتبکاملاً تضعیف شده است. تمرین

های عاطفی عمیق افزایش دوستی تمرکز دارد، اما وقتی زخم سازنده و

و همکاران،  )رجایی تواند به تنهایی کافی باشدهایی نمیباشد، چنین تمرین

ها به لحاظ روانی و هیجانی به از سوی دیگر، بسیاری از این زوج(. 2019

ای برای برقراری دوباره صمیمیت اند و انگیزهشدت خسته و ناامید شده

های شود حتی اگر تکنی ها باعث میندارند. فقدان اعتماد و امید در آن

گاتمن را انجام دهند، ارتباط سطحی باقی بماند و صمیمیت واقعی ایجاد 

های ارتباطی، گاهی لازم است ابتدا نشود. در واقع، قبل از اجرای تمرین

ادگی تا زوجین آم تر مورد توجه و درمان قرار گیردهای اساسیآسیب

ان، )ایروین و همکار پذیرش و تجربه مجدد نزدیکی عاطفی را پیدا کنند

هایی که در مرحله طلاق قرار دارند معمولًا دچار همچنین، زوج(. 2024

میلی های روانی قوی، تردید جدی نسبت به تداوم رابطه و حتی گاه بیدفاع

کند. یدشوار م های گاتمن رابه تغییر هستند و این مسائل اجرای موفق روش

 تواند کار را برایهای منفی میهای فرهنگی و نگرشاز طرفی، محدودیت

ین، اگرچه بنابرا؛ تر کندابراز هیجانی یا تلاش دوباره برای صمیمیت سخت

ها مؤثر است، اما در مواجهه روش گاتمن در بهبود روابط بسیاری از زوج

نشده، ممکن است به ی حلهای عاطفتر و لایهتر، مزمنبا مشکلات عمیق

 بازگرداند. دارطور معنیتنهایی کافی نباشد و نتواند صمیمیت عاطفی را به

های اصلی، حجم نمونه نسبتاً کم و در این پژوهش، یکی از محدودیت

ا محدود پذیری نتایج رتواند تعمیمانتخاب نمونه به روش هدفمند بود که می

که داوطلب شرکت در جلسات  کند. همچنین، پژوهش فقط بر زوجینی

ها درمانی بودند و معیارهای ورود خاصی داشتند متمرکز بود و بنابراین یافته

ممکن است قابل تعمیم به همه زوجین در معرض طلاق نباشد. مدت زمان 

اری و گاتمن رفت-مداخلات نسبتاً کوتاه بود و صرفاً به رویکردهای شناختی

تر و یا استفاده از مدتت طولانیپرداخته شد، در حالی که مداخلا

محور محور یا دلبستگیدرمانی هیجانرویکردهای دیگر مانند زوج

تواند نتایج متفاوتی به همراه داشته باشد. همچنین، متغیرهای فردی مانند می

های شخدیتی، میزان انگیزه و انتظار زوجین از درمان و عوامل تفاوت

ر ممکن است بر اثربخشی درمان مؤث فرهنگی و خانوادگی بررسی نشد که

ای برای های مداخلهشود در برنامهبا توجه به نتایج، توصیه می بوده باشند.

های ارتباطی و مدیریت بر آموزش مهارتزوجین در معرض طلاق، علاوه

تری در نظر گرفته شود که تمرکز تر و بلندمدتتعارض، مداخلات عمیق

های هیجانی و بازسازی صمیمیت باشد. م آسیبآنها بر ترمیم اعتماد، التیا

شود برای افزایش پایداری اثرات درمان، جلسات همچنین پیشنهاد می

ند یادگیری تر در فرآیها به صورت فعا پیگیری بیشتری برگزار شود و زوج

ها مشارکت داده شوند تا به تدریج، کیفیت رابطه و سطت و تمرین مهارت

تری تقویت شود. شکل پایدارتر و عمیق ها بهصمیمیت عاطفی آن

های تواند با افزایش حجم نمونه، استفاده از روشهای آینده نیز میپژوهش

ثربخشی تر اکارگیری رویکردهای نوین، به بررسی جامعتر و بهتدادفی

 ها در زمینه مشکلات پیچیده زوجین بپردازد.درمان
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 یاخلاق اتظملاح
به جهت حفظ رعایت اصو  اخلاقی در این  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

کنندگان انجام آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتپژوهش سعی شد تا جمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخدی و ارائه نتایج شود. همچنین به شرکت

 بدون قید نام و مشخدات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

لعه حاصل ی  کار پژوهشی است که با حمایت مالی پژوهشگران ین مطاا :یمال یحام

 .انجام شده است

-پردازی دکتر مسلم عباسی، اجرا و جمع آوری دادهایده :سندگانینو از کی هر نقش

ها مسلم عباسی، تدوین و نگارش گندم حیدری و ها گندم حیدری، نظارت و تحلیل داده

 مسلم عباسی.

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام نینهمچ نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

 دانم مراتب سپاس و قدردانیدر پایان این پژوهش، وظیفه خود می :یقدردان و تشکر
ویژه ام را از تمامی افرادی که در اجرای این مطالعه یاریم کردند، ابراز نمایم. بهصمیمانه
با تعهد و همکاری صادقانه خود در جلسات درمانی، نقش مؤثری  های محترمی کهاز زوج

 در پیشبرد این تحقیق داشتند، صمیمانه سپاسگزارم.

 منابع

حسااینی، سااید رحمان؛ تاجی  اسااماعیلی، عزیزاله؛ ثنائی ذاکر باقر و رسااولی، 

(. مقایساه اثربخشای زوج درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و 1401محسان )

 دارای تعارض یهایوه گاتمن بر صمیمیت زناشویی زوجزوج درمانی به ش

.  227-304(، 110) 21 مااجاالااه عاالااوم روانشااااناااخااتاای،زناااشااااویاای. 
10.52547/JPS.21.110.287doi: 

(. مقایسااه سااازگاری با طلاق، با 1402شااریعتی، فاطمه و آ  یاسااین، سااید علی )

ریت نشااریه مدیتنهایی در زنان مطلقه مسااتقل و وابسااته به خانواده.  تنش و
-URL: http://jhpm.ir/article-1. 69-57(، 4) 12، ارتقای سااالامت

1658-en.html 
. (1401، داود. )یینژاد، شااکوه، تقوا ی، خدابخش، نوابی، احمدری، اردشاایانیک

مطالعات . رانیبخش ازدواج در فرهنگ اعوامل اساااتحکام ییشاااناساااا
 .334-313 ،(56)21ورزش و جاااااواناااااان،  یراهااااابااااارد

https://doi.org/10.22034/ssys.2022.1794.2276 
ازدواج بر  یداری. پا(1401) حساانی، نیرزاحسااینادر، م، رپوریاعظم، منی، نوروز

، یتگفیخود شااا یانجی: نقش میو دلبساااتگ نیرابطه والد تیفیاسااااس ک

ما یگانگیب به  ناسااا شیرو. ییو تجر  .196-123، (5) 11 ،یروان شااا
fa.html-3644-1-http://frooyesh.ir/article 
روان سنجی مقیاس کیفیت زناشویی،  یهارسی شاخص(. بر1390یوسفی، ناصر )

، روان شناسی بالینی و مشاوره یهاپژوهش (.RDASفرم تجدیدنظر شده )

1 (2 ،)200-123. http://doi: 10.22067/ijap.v1i2.9534 
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