موضوع:  بررسی اثربخشی آموزش cbt به شیوه داتیلیو بر دلزدگی زناشویی و سبک های حل تعارض زنان متاهل.
The effectiveness of Cognitive behavior therapy techniques dattilio to Couple Burnout and conflict resolution styles of married women

بیان مساله:
[bookmark: _GoBack]زمانی که افراد پا به عرصه زندگی زناشویی می گذارند با انتظارات و توقعات خاصی، که از پیش در ذهن خود داشته اند، وارد این رابطه می گردند؛ اما زمانی که متوجه می شوند واقعیت چیزی دیگر است به تدریج دچار نوعی احساس سرخوردگی و دلخوری و در نهایت دلزدگی از رابطه زناشویی خود می شود. دلزدگی، فرسودگی و از پا افتادگی جسمی، عاطفی و روانی است که ناشی از عدم تناسب بین انتظارات و واقعیت است. این پدیده امری تدریجی است و به ندرت اتفاق می افتد. در حقیقت، عشق و صمیمیت به تدریج تحلیل می رود و همراه با آن فرسودگی کلی به وجود می آید. در بدترین حالت، دلزدگی منجر به قطع شدن و شکستن رابطه زناشویی می شود (پاینز[footnoteRef:1]، 2002). فرسودگی جسمی ناشی از دلزدگی به صورت خستگی، ملامت، سردرد های مزمن و ناراحتی معده، کمبود میل (شهوت) و پرخوری همراه است و فرسودگی عاطفی شامل دلخوری، بی میلی برای حل مشکلات و احساس غم و دلتنگی، ناامیدی، احساس بی معنایی، افسردگی، تنهایی، کمبود انگیزه و در دام افتادگی و اختلالات هیجانی و گاهی در صورت دلزدگی به وجود آمدن افکار خودکشی در فرد دلزده می باشد و فرسودگی روانی علائمی چون کاهش اعتماد به نفس (خود باوری)، نظر منفی درباره همسر، ناامیدی و نارضایتی از خود و کمبود دوست داشتن خود را به همراه دارد (پاینز، 1996؛ ترجمه گوهری راد و افشار، 1383). انباشته شدن فشارهای روانی تضعیف کننده عشق، افزایش تدریجی خستگی و یکنواختی و جمع شدن رنجش های کوچک به بروز فرسودگی کمک می کند (برک، ویر و دورز، 2007؛ به نقل از یوسفی و باقری، 1390). [1:  Pines, A.M] 

یکی دیگر عواملی که می تواند سازگاری زناشویی را تحت تاثیر قرار دهد وجود تعارض بین زوجین است (کودمیر و همکاران، 2008 ؛ به نقل از حسینی نسب و همکاران، 1388). البته مهم تر از وجود تعارض، شیوه های حل تعارض زن و شوهر است که عامل تضاد یا تداوم زندگی زناشویی است. چنانچه تحقیق آبراهام و براین (2000) نشان می دهد، سبک مدیریت تعارض مشارکتی با هر دو رضایت زناشویی و رضایت از همسر همبستگی ثبت بالایی دارد. هر زمانی که یکی یا هر دو همسر از سبک مدیریت  تعارض رقابتی استفاده می کردند، سطح پایین رضایت زناشویی گزارش می کردند.
عدم توافق در هر رابطه زناشویی طبیعی است. پژوهش ها نشان داده اند که اگر زوج ها بتوانند به شیوه مثبتی تعارضات را مدیریت کنند و توانایی حل آن را داشته باشند، وجود تعارض فراوان آسیب زا نیست (سیفرتز[footnoteRef:2] و شوارتز[footnoteRef:3]، 2010). وجود تعارض در روابط انسان ها به ویژه زوج ها امری شایع است (شفیعی نیا، 1381). تعارض زمانی به وجود می آید که زوج ها به دلیل همکاری و تصمیمات مشترکی که می گیرند، درجات مختلفی از استقلال و همبستگی را نشان دهند. این تفاوت ها را می توان روی یک پیوستار از تعارض خفیف تا تعارض کامل طبقه بندی کرد (یانگ[footnoteRef:4] و لانگ[footnoteRef:5]، 1998). گلاسر[footnoteRef:6] (2000) تعارض زناشویی را ناشی از ناهماهنگی زن و وشوهر در نوع نیازها و روش ارضای آن، خود محوری، اختلاف در خواسته ها، طرحواره های رفتاری و رفتار غیر مسئولانه نسبت به ارتباط زناشویی و ازدواج می دانند (شارف[footnoteRef:7]، 1996؛ گلاسر، 2000). [2:  Siffert, A]  [3: Schwarz, B]  [4:  Yong, E.M]  [5: Long, L]  [6:  Glasser, W]  [7:  Sharf, R] 

با افزایش تعارض در ارتباط های زوجی، ناسازگاری افزاش می یابد و نارضایتی بیشتری حاصل می شود و همین مشکلات از مقدمات طلاق و جدایی محسوب می شود (یانگ و لانگ، 1998). این مشکلات پیامدهایی مثل اختلالات اضطرابی (داس[footnoteRef:8]، سیمپسون[footnoteRef:9] و کریستنس[footnoteRef:10]، 2004)، افسردگی (کوین[footnoteRef:11]، تامپسون[footnoteRef:12] و پالمر[footnoteRef:13]، 2002)، ناسازگاری و پرخاشگری کودکان و نوجوانان (جرارد[footnoteRef:14] و بوهلر[footnoteRef:15]، 2003)، اختلالات قلبی(سالز[footnoteRef:16] و بوند[footnoteRef:17]، 2005) را در بر دارند. از سوی دیگر محققان نشان داده اند که تاثیرات منفی تعارض (خشم، نفرت، ناراحتی و ترس) در تعاملات زوجین، با میزان خشونت و درگیری مرتبط است (بوک وال[footnoteRef:18] ، سوبین[footnoteRef:19] و زدانیوک[footnoteRef:20]، 2005). این ارتباطات مخرب یا تعاملات منفی بین زوجین منجر به کاهش رضایت در رابطه و افزایش احتمال طلاق می شوند (آماتو[footnoteRef:21]، هاهمن-ماریوت[footnoteRef:22]، 2007). [8:  Doss, B]  [9:  Simpson, L]  [10: Christensen, A]  [11:  Coyne, J]  [12:  Tompson, R]  [13: Palmer, S]  [14:  Gerard, J.A]  [15: Buehler, C]  [16:  Suls, J]  [17: Bunde, J]  [18:  Bookwala, J]  [19:  Sobin, J]  [20: Zdaniuk, B.  ]  [21:  Amato, P.R]  [22: Hohmann-Marriott, B] 

دلیل مراجعه همسران برای درمان اغلب تعارض است. ویژگی بارز چنین همسرانی آن است که وقتی طرف مقابلشان رفتاری نشان می دهد، آنها شروع به ذهن خوانی می کنند. وقتی درمانگر با چنین زوج هایی صحبت می کند، روشن می شود که زوج ها میزانی از تعارض را تجربه می کنند. تعارض مقداری از انرژی رابطه شان را می گیرد. در این موقع ممکن است لازم باشد، زوج ها یاد می گیرند تا به جای اینکه ذهن همدیگر را بخوانند، چیزهایی را در بیرون با یکدیگر وارسی کنند (پترسون[footnoteRef:23]، 2002). [23:  Peterson, A.V] 

با توجه به این که عمده مشکلات زوج ها به توجه به تحقیقات و مطالعات اخیر به نوع شناخت و تفکر افرد، در روابط، بر می گردد، خانواده درمانگران  رفتاری و شناختی – رفتاری اعتقاد دارند که افرد تحت تاثیر محیط خود هستند، الگوهای رفتاری آموختنی است، بنابراین رفتارهای با کارکرد بد را می توان با رفتارهای سازگارانه جابه جا کرد (داتیلیو و اپستاین، 2005).
 رویکرد شناختی-رفتاری بر تبادل تعامل میان زوجین یا اعضای خانواده، با تاکید خاص بر ماهیت روابط متعامل انتظار ها، باورها و اسنادها تمرکز دارد (داتیلیو[footnoteRef:24]، 2005). بنابراین در این رویکرد تاثیر متقابل و چند وجهی تعاملها بررسی می شود و از تکنیک چارچوب بندی مجدد برای تسهیل تغییر در حالت ادراکی رویدادها و رفتارها استفاده می شود و یا از تکنیک«ردگیری رفتار» استفاده می شود. درمانگران شناختی-رفتاری تلاش می کنند تا مسئله را با تمرکز بر موانع تغییر یا از طریق اصلاح سیستم های باور فرد از اعضای خانواده یا در مورد فردیت شان یا اصلاح نقایص مهارت هاش مشارکت جویانه به هنگام تغییر کردن بررسی کنند(داتیلیو، 2005). [24:  Dattilio, F. M] 

رویکرد شناختی-رفتاری منحصر به فرد بر حالتی متمرکز است که در آن ساختاربندی مجدد باورها هسته ای اهمیت دارد(یانگ[footnoteRef:25] و همکاران، 2003). بنای اصلی رویکرد شناختی-رفتاری، تمرکز بر افکار و ادراک ها و تاثیر آنها روی هیجان و رفتار است(داتیلیو، 2005). الگوهای شناختی-رفتاری بر پاسخ های هیجانی و رفتاری افراد نسبت به رویدادهای زندگی تاکید دارد که به واسطه تفسیرهای وابسته به طرز فکر آنها میانجی گری می شوند. این تفسیرها می توانند تحریف شده یا نامتناسب باشند(باکوم[footnoteRef:26] و همکاران، 2010؛ به نقل از آگاه و همکاران، 1393). [25:  Young, J. E]  [26:  Baucom, D.H] 

در مطالعات موردی زوج و خانواده درمانی داتیلیو (1998) راهبردهای شناختی-رفتاری با بیش از 16 روش درمانی زوج و خانواده درمانی ترکیب شده اند. مروری بر این مطالعات نشان می دهد که CBT ترکیبی، به میزان درمان رفتاری موثر بوده اند(داتیلیو و بیرشک، 1385).
در این پژوهش، محقق با اجرای آموزش CBT به شیوه داتیلیو در بین افراد دارای دلزدگی زناشویی و سبک های ناکارآمد حل تعارض را به کار می برند به دنبال پاسخگویی به این سوال است که آیا آموزش CBT به شیوه داتیلیو بر دلزدگی زناشویی و سبک های حل تعارض زنان متاهل موثر است؟

اهمیت و ضرورت:
با توجه به این که اساسی ترین نهاد اجتماعی خانواده است و ایجاد و شکل گیری شخصیتی سالم در افراد، تنها درون خانواده ای گرم و صمیمی میسر می شود، خانواده باید فراهم کننده محیطی امن، یکپارچه و به دور از تنش باشد. سازمان بهداشت جهانی خانواده را به عنوان عامل اولیه اجتماعی در افزایش سلامت و بهزیستی اعضا معرفی کرده است (کمپل، 2003؛ به نقل از شادابی، 1390)، لذا وجود افسردگی و پریشانی در هر یک از افراد خانواده باعث ایجاد ناهماهنگی در بین اعضا و سیستم کلی خانواده می شود که خود منجر به بروز مشکلات اجتماعی خواهد شد. لذا وجود سلامت روان هر یک از اعضای خانواده بسیار با اهمیت می نماید، به خصوص بهداشت روانی زن و شوهر که بر سایر اعضای خانواده بسیار تاثیر گذار است، باید مورد توجه متخصصان قرار گیرد. زیرا وجود هر گونه ناراحتی در زوجین مانع از صمیمیت بین آنها می شود و زوج ها مشکلات شدید  و فراگیری را در هنگام برقراری و حفظ روابط صمیمانه و ارضای نیازهای عاطفی و روانی یکدیگر تجربه می کنند. در نهایت وجود این گونه مشکلات منجر به طلاق خواهد شد که مشکلات فراوانی را برای فرزندان خانواده نیز ایجاد می کند.
جدیدترین آمارها نشان می دهد که میزان طلاق در غرب به ویژه آمریکا رو به افزایش است. به گونه ای که در این کشورها 40 تا 50% ازدواج ها به طلاق ختم می شود (انجمن روان شناسی آمریکا، 2013؛ ترجمه سید محمدی، 1393). بعد از طلاق نیز حدود 5/65% از زنان و 70% مردان مجدد ازدواج کرده و حدود 50% از افرادی که برای بار دوم ازدواج کرده اند، دوباره طلاق می گیرند (گاتمن[footnoteRef:27]، 1994). در ایران نیز آمارها سیر صعودی طلاق را نشان می دهد. چرا که نرخ طلاق در 4 ماه نخست 1391 نسبت به مدت مشابه سال 1390 رشد 10درصدی داشته است. در حالی که نرخ رشد ازدواج 3% افزایش یافته و نرخ رشد طلاق 3 برابر نرخ رشد ازدواج بوده است (مرکز آمار ثبت احوال، 1391؛ به نقل از عبادت پور و همکاران، 1392). سیر صعوی آمار طلاق و وجود تعارضات و آشفتگی های روابط زوجین، انگیزه ی محققان برای یافتن عوامل کوثر و راهکارهای مناسب جهت مقابله با این فروپاشی رابطه افزایش داده است. [27:  Gottman, J. M] 

در زمینه ضرورت پژوهش حاضر باید به تاثیرات مخرب تعارضات زناشویی  اشاره کرد به طوری که تحقیقات نشان داده است تعارضات زناشویی تاثیرات زیان باری بر سلامت جسم، روان و خانواده دارد (فینچام[footnoteRef:28] و بیچ[footnoteRef:29]، 1999، فینچام، 2003). همچنین تعارضات زناشویی با پیامدهای مهم در خانواده همانند فرزندپروری ناکارآمد، سازگاری ضعیف فرزندان، افزایش احتمال تعارضات والد-فرزندی مرتبط است (گریش[footnoteRef:30] و فینچام، 2001). طلاق، شایع ترین تاثیر مخرب تعارض است و آمار بالای طلاق در کشورهای غربی گواه آن است. به طوری که شیوع آن به بیش از 50 درصد می رسد (ویکس[footnoteRef:31] و تریت[footnoteRef:32]، 2001)؛ یعنی از هر دو زوج که برای اولین بار ازدواج می کنند، یک زوج طلاق می گیرد که از مهم ترین عوامل آن ناتوانی در حل تعارض های زناشویی است. میزان طلاق در کشور ایران براساس آمارهای موجود در سالهای مختلف بین 11 تا 16 درصد در حال نوسان است و در کل حاکی از افزایش آن است (فرحبخش و همکاران، 1383). [28:  Fincham, F]  [29: Beach, S]  [30:  Grish, J.H]  [31:  Weeks, G.R]  [32: Treat, S] 

بنابراین نارضایتی زن و شوهر از یکدیگر و از هم گسیختگی کانون گرم خانواده ها و تاثیر سوء این جدایی بر افراد آن، نیاز به رسیدگی و رفع این مشکل را مطرح می کند. این مساله موجب شکل گیری الگوهای درمانی متعددی شده است. هدف کلی این درمان ها، نوعی خدمات روان شناختی برای زوج هاست که به شناسایی موانع و مشکلات میان فردی می پردازد و شیوه مناسب حل مساله و الگوی رفتاری مناسب را آموزش می دهد؛ به طوری که به شکل گیری روابط سازنده منجر می شود و احساس رضایت از زندگی مشترک را افزایش می دهد(نصر اصفهانی، اعتمادی و شفیع آبادی، 1392).
با توجه به موارد بالا، ضرورت انجام این پژوهش به منظور کاهش دلزدگی زناشویی و بهبود سبک های حل تعارض بیشتر احساس شده است. البته، در این راستا دیدگاه های مختلفی با ارائه الگوی درمانی پرداخته اند. اما، با بررسی های انجام شده در ایران، هیچ تحقیقی به طور مستقیم اثربخشی آموزش CBT به شیوه داتیلیو را بر دلزدگی و سبک های حل تعارض زوجین نشان نداده است. لذا، بررسی اثر بخشی این روش بر بهبود دلزدگی و تعارضات زوجین ضرورت پیدا کرد. نتایج حاصل از این پژوهش، ضمن ایجاد چشم اندازی روشن و عملی برای مشاوران و روان درمانگران خصوصا خانواده درمانگران، می تواند راهنمای کاربردی و تجربی مطلوبی برای ایجاد و برقراری روابط مکمل اعضای خانواده، حل مسائل، گسترش همدلی و صمیمیت و متعاقب این ها کاهش تعارضات زناشویی فراهم آورد. به علاوه، نتایج پژوهش می تواند مبنای نظری و عملی مناسبی برای کاهش مشکلات زناشویی، بهبود الگوهای ارتباطی، آموزش های قبل و بعد ازدواج به منظور پیشگیری از تعارضات زناشویی در موسسات مختلف آموزشی و درمانی از قبیل مشاوره در دانشگاه ها، بهزیستی، کلنیک ها و شورای حل اختلاف خانواده و غیره قرار گیرد. لذا بررسی و تحقیق در زمینه ی اثر بخشی این روش درمانی در بهبود دلزدگی و سبک های حل تعارضات زوجین ضرورت پیدا نمود.

پیشینه:
پژوهش های داخلی
پیرفلک، سودانی، شفیع آبادی (1393) پژوهشی با هدف بررسی اثر بخشی زوج درمانی گروهی شناختی-رفتاری بر کاهش دلزدگی زناشویی زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهرستان ایذه انجام دادند. روش پژوهش نیمه تجربی و از طرح پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری بوده است. جامعه پژوهش شامل کلیه زوجینی که به دلیل مشکلات زناشویی به یکی از 8 مرکز مشاوره شهرستان ایذه مراجعه کرده بودند که از میان آنها تعداد 30 زوج که در آزمون دلزدگی یک انحراف معیار پایین تر از میانگین کسب نموده بودند، انتخاب و به تصادف در دو گروه آزمایش و گواه جایابی شدند. گروه آزمایش در 8 جلسه زوج درمانی گروهی شناختی-رفتاری به صورت یک جلسه 90 دقیقه ای در هر هفته شرکت داده شدند اما گروه کنترل هیچ گونه مداخله ای دریافت ننمودند. بعد از یک هفته از پایان مداخله از هر دو گروه آزمایش و کنترل، پس آزمون به عمل آمد و پس از گذشت یک ماه نیز آزمون پیگیری اجرا گردید. نتایج پژوهش نشان داد که روشCBCT می توان برای کاهش دلزدگی زناشویی زوجین و مولفه های آن و در نهایت استحکام خانواده استفاده کرد.
آگاه و همکاران(1393) در پژوهشی به بررسي اثربخشي گروه درمانگري شناختي- رفتاري، بر افزايش رضامندي زناشويي زنان داراي تعارض زناشويي مي‌پردازند. بدين منظور، با استفاده از طرح پژوهش نيمه‌آزمايشي و کاربرد روش نمونه‌گيري در دسترس از ميان زنان داوطلب 30 زن با تعارض زناشويي در دو گروه جايگزين شدند. آزمودني‌هاي دو گروه قبل و بعد از ارائه مداخله به گويه‌هاي پرسش‌نامه‌هاي تعارض زناشويي و رضامندي زناشويي (با مقياس اسلامي) پاسخ دادند. داده‌ها به وسيله آزمون تحليل کوواريانس يک راهه و چندراهه تحليل شدند. يافته‌ها نشان داد که گروه‌درمانگري شناختي- رفتاري موجب کاهش تعارض زناشويي و افزايش رضامندي زناشويي و مؤلفه‌هاي آن شده است (05/0p<) .بنابراين گروه‌ درمانگري شناختي– رفتاري، در کنار آموزه‌هاي مذهبي با اصلاح شناخت با استفاده از فنون خاص، بدکارکردي رفتار و هيجان منفي را تعديل کرده و به باز ارزشيابي منطق تفکر و درک دغدغه‌هاي ارتباط کمک مي‌کند و از اين طريق به بهبود سازه‌هاي هدف مي‌انجامد.
فتوحي بناب، حسيني نسب،  و هاشمي نصرت آباد،  (1390) پژوهشی با هدف تعيين اثربخشي زوج درمانگري شناختي - رفتاري، اسلامي و تحليل رفتار متقابل بر خودشناسي زوج هاي ناسازگار بود. طرح اين پژوهش از نوع نيمه تجربي با پيش آزمون و پس آزمون و گروه کنترل بود. آزمودني هاي اين پژوهش شامل 90 زوج (180 نفر) به عنوان گروه آزمايشي و 30 زوج (60 نفر) به عنوان گروه کنترل بودند که به صورت تصادفي از ميان زوج هاي ناسازگار مراجعه کننده به دادگاه خانواده يا مراکز و کلينيک هاي مشاوره شهر تبريز انتخاب شدند. گروه آزمايشي به مدت 12-10 جلسه تحت زوج درماني شناختي - رفتاري، اسلامي و تحليل رفتار متقابل قرار گرفتند. نتايج پژوهش با استفاده از روش تحليل کوواريانس نشان داد که آموزش رويکردهاي زوج درماني شناختي - رفتاري، اسلامي و تحليل رفتار متقابل خودشناسي زوج هاي ناسازگار را افزايش مي دهند و در اين راستا زوج درمانگري اسلامي نسبت به زوج درمانگري شناختي - رفتاري و تحليل رفتار متقابل اثربخش تر است.
نظري،  محمدخاني، دولتشاهي، (1390) پژوهشی با هدف اثربخشي مقایسه دو شيوه زوج درماني (زوج درماني تلفيقي - رفتاري و زوج درماني شناختي رفتاري غني شده) با روش تک موردي بررسي و با يکديگر انجام دادند. هشت زوج که داراي آشفتگي زوجي بودند بر اساس نمونه در دسترس انتخاب و بعد از همتاسازي 4 زوج در هر گروه جاي گرفتند. روش ها به صورت انفرادي انجام شد. مجموعا 16 جلسه درماني در هر گروه برگزار شد. پس از تعيين خط پايه در جلسه اول، در جلسات چهارم، هشتم، دوازدهم و شانزدهم، آزمودني ها به مقياس سازگاري دو نفري (DAS) پاسخ دادند. تحليل نتايج به شيوه ترسيم نمودار، تحليل چشمي و معناداري باليني نشان داد که هر دو شيوه درماني در افزايش رضايت زناشويي موثر بود، اگرچه زوج درماني تلفيقي رفتاري، موثرتر از زوج درماني شناختي - رفتاري است. تفاوتي در اثربخشي دو درمان براي زنان و مردان مشاهده نشد و در دو ماه پيگيري نتيجه درمان حفظ شد.
اعتمادی، نوابی نژاد، احمدی، فرزاد، (1385) پژوهشی با هدف بررسی اثربخشی زوج درمانی شناختی-رفتاری بر صمیمیت زوجین صورت دادند. روش تحقیق نیمه تجربی بود و از طرح پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل استفاده شد. جامعه ی آماری شامل زوجینی بود که به دلیل مشکلات زناشویی به یکی از مراکز مشاوره ای شهر اصفهان مراجعه کرده بودند و نمونه ی آماری شامل 32 زن و شوهر بود که با روش نمونه گیری تصادفی منظم انتخاب شده و به طور تصادفی در گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند و ابزار اندازه گیری، مقیاس صمیمیت زناشویی و پرسشنامه ی بررسی نیازهای صمیمیت بود. گروه آزمایش در 10 جلسه زوج درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی-رفتاری شرکت کردند و یافته های تحقیق با استفاده از روش تحلیل کوواریانس تجزیه و تحلیل شد. نتایج تحقیق نشان داد که کاربرد تکنیک های مبتنی بر نظریه ی شناختی-رفتاری میزان صمیمیت و صمیمیت عاطفی و جنسی زوجین را افزایش داده است.
پژوهش های خارجی
مامی، روحنده و ناصری (2015) پژوهشی با هدف بررسی اثربخشی زوج درمانی شناختی-رفتاری بر صمیمیت زناشویی و رضایت از زندگی در دانشجویان دختر متاهل در شهرستان ایلام انجام دادند. در میان است که 40 مورد به صورت تصادفی انتخاب شدند. و به صورت تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند گروه تجربی در  10 جلسه زوج درمانی شناختی رفتاری شرکت نمودند. از هر دو گروه پیش آزمون و پس آزمون گرفته شد. داده ها با استفاده از پرسشنامه صمیمیت زناشویی و مقیاس رضایت از زندگی  (SWLS)  جمع آوری شدند. نتایج نشان می دهد که درمان شناختی-رفتاری بر صمیمت زوجها و رضایت از زندگی موثر است.
مونسون[footnoteRef:33] و همکاران (2012) پژوهشی با هدف بررسی اثر بخشی زوج درمانی شناختی رفتاری بر افراد مبتلا به اختلالPTSD انجام دادند. برای این منظور 20 زوج (40 نفر)را به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و گواه جایگزین کردند. نتایج تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد که زوج درمانی شناختی رفتاری موجب بهبود اختلال استرس پس از سانحه شده است و نتایج درمان بعد از 3 ماه پیگیری حفظ شدند. [33:  Monson, C. M] 

هویر[footnoteRef:34]، یوهمان[footnoteRef:35]، رامبو[footnoteRef:36] و جاکوبو[footnoteRef:37] (2009)پژوهشی با هدف کاهش عملکرد جنسی با کاربرد درمن شناختی و رفتاری انجام دادند. نمونه از   451 بیمار تحت درمان در یک درمانگاه  از بیمارستان عمومی ماساچوست انتخاب شدند و  پرسشنامه عملکرد جنسی قبل  و بعد درمان را تکمیل نمودند. تقریبا دو سوم از بیماران اختلال عملکرد جنسی را قبل از درمان گزارش دادند. نتایج تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد که زوج درمان شناختی- رفتاری عملکرد جنسی را در بیماران بهبود بخشید. [34:  Hoyer, J]  [35:  Uhmann, S]  [36:  Rambow, J]  [37: Jacobi, F] 

احمدی و همکاران (2009) پژوهشی با هدف اثر بخشی درمان شناختی رفتاری زوج ها بر سازگاری زناشویی افراد مبتلا به PTSD انجام دادند. برای این منظور تعداد 60 افراد افراد مبتلا به PTSD که نمرات پایین در پرسشنامه سازگاری زناشویی کسب کردند به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل جایگزین شدند. نتایج تجزیه و تحلیل مانوا نشان داد که زوج درمانی شناختی رفتاری بر سازکاری زناشویی افراد مبتلا به PTSD موثر است.
کیربای[footnoteRef:38] و بوکام[footnoteRef:39] (2007) پژوهشی با هدف ترکیب درمان رفتاری ودرمان شناختی-رفتاری زوج ها در تنظیم احساسات زوج ها انجام دادند. نتایج پژوهش آنها نشان داد که بعد از 16 هفته درمان ترکیبی مهارت های حل مساله، تنظیم احساسات، ارتباطات زوجین را به طور معناداری افزایش داده است. [38:  Kirby, J. S]  [39: Baucom, D. H] 

نیل فروشان، احمدی، عابدی و احمدی (2006) به بررسی اثر بخشی زوج درمانی شناختی رفتاری بر افسردگی زوجین نابارور می پردازند. برای این منظور تعداد 30 زوج را به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و گواه قرار دادند. و هر دو گروه توسط پرسشنامه افسردگی بک قبل و بعد درمان مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتایج پژوهش بعد از 6 جلسه درمان شناختی –رفتاری نشان داد که افسردگی زوجهای نابارور در گروه تجربی نسبت به گروه شاهد به طور معناداری  (p <0.0001) کاهش یافت و اثر آن است بطور قابل توجهی در زنان بالاتر از مردان بود (0.009 = p).

اهداف:
هدف کلی
· بررسی اثربخشی آموزش cbt به شیوه داتیلیو بر دلزدگی زناشویی و سبک های حل تعارض زنان متاهل.
اهداف جزئی
1. بررسی اثربخشی آموزش cbt به شیوه داتیلیو بر دلزدگی زناشویی زنان متاهل.
2. بررسی اثربخشی آموزش cbt به شیوه داتیلیو بر سبک های حل تعارض زنان متاهل.
فرضیه ها:
1. آموزش cbt به شیوه داتیلیو بر دلزدگی زناشویی زنان متاهل موثر است.
2. آموزش cbt به شیوه داتیلیو بر سبک های حل تعارض زنان متاهل موثر است.

تعاریف مفهومی و عملیاتی متغیر ها
دلزدگی زناشویی
تعریف مفهومی: دلزدگی زناشویی وضعیت دردناک فرسودگی جسمی، عاطفی و روانی است که کسانی را که توقع دارند عشق رویایی و ازدواج به زندگی شان معنا ببخشد را متاثر می سازد. دلزدگی هنگامی بروز می کند که زوجین متوجه می شوند علیرغم تمام تلاش هایشان، رابطه شان به زندگی معنا نداده و نخواهد داد (ون پلت[footnoteRef:40]، 2004). [40:  Van pelt, N] 

تعریف عملیاتی: دلزدگی زناشویی در پژوهش حاضر نمره ای است که فرد از مقیاس دلزدگی زناشویی(CMB)کسب می کند.
تعارض 
تعریف مفهومی: پونتام[footnoteRef:41] تعارض را اینگونه تعریف می کند، تعامل با افرادی که با یکدیگر ارتباط متقابل داشته و در زمینه اهداف اصلی، اهداف فرعی و ارزش ها، بین آنها اختلال، بوجود می آید و افراد دیگر را به عنوان مانعی بالقوه در جهت تحقق اهداف خود تلقی می کنند (کیا کجوری و آقاجانی، 1383). [41: putnam  ] 

تعریف عملیاتی: در پژوهش حاضر نمره ای است که آمودنی ها از مقیاس نسخه دوم شیوه مقابله با تعارض رحیم(ROCI-II)کسب می کند.
CBT به شیوه داتیلیو
تعریف مفهومی: این رویکرد بر تبادل تعامل میان زوجین یا اعضای خانواده، با تاکید خاص بر ماهیت روابط متعامل انتظار ها، باورها و اسنادها تمرکز دارد.  بنای اصلی رویکرد شناختی-رفتاری، تمرکز بر افکار و ادراک ها و تاثیر آنها روی هیجان و رفتار است (داتیلیو، 2005).
تعریف عملیاتی: در این پژوهش مجموعه فعالیت ها و روش هایی مدنظر است که پژوهشگر براساس CBT به شیوه داتیلیو تحت 8 جلسه 5/1ساعته هفته ای یک جلسه برای دلزدگی زناشویی و سبک های حل تعارض به کار برده است. که اهم این روش ها می توان به شناسایی افکار و باورهای غیر واقع بینانه، بازسازی شناختی، حل مساله، پذیرش و مواردی از این قبیل اشاره نمود. 

روش:
پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل است. در این روش گروه آزمایش تحت آموزش CBT به شیوه داتیلیو  قرار می گیرند اما گروه کنترل در لیست انتظار قرار می گیرند و هر دو گروه در زمان یکسان به پیش آزمون و پس آزمون پاسخ می دهند.

جدول 1. مدل مفهومی پژوهش
	پس آزمون
	متغیر مستقل
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	گمارش تصادفی
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	گروه کنترل



متغیر مستقل: آموزش CBT به شیوه داتیلیو 
متغیر وابسته: دلزدگی زناشویی و سبک های حل تعارض

جامعه، نمونه و روش نمونه گیری:
جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه زنان متاهل .... را تشکیل می دهند.
روش نمونه گیری به شیوه در دسترس می باشد و تعداد 30 نفر از زنانی که به کلنیک ها و مراکز مشاوره ... مراجعه می کنند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه (هر گروه 15 نفر) جایگزین می شوند.
ابزار:
مقیاس دلزدگی زناشویی(CMB)[footnoteRef:42]: مقیاس دلزدگی زناشویی  یک ابزار خودسنجی است که برای اندازه گیری درجه دلزدگی زناشویی در بین زوجین طراحی گردیده است. این ابزار توسط پاینز در سال 1996 ابداع گردید و 21 آیتم مشتمل بر سه جز اصلی از پا افتادن جسمی (مثل:احساس خستگی، سستی و داشتن اختلال خواب)، از پا افتادن عاطفی (احساس افسردگی، ناامیدی، احساس در دام افتادن) و از پا افتادن روانی (مثل: احساس بی ارزشی، سرخوردگی و خشم به همسر) می شود. تمام این گویه روی یک مقیاس هفت امتیازی پاسخ داده می شوند. سطح 1 معرف عدم تجربه عبارت مورد نظر و سطح 7 معرف تجربه زیاد عبارت مورد نظر است. ارزیابی اعتبار GBM به وسیله ی همبستگی های منفی با ویژگی های ارتباطی مثبت به تایید رسیده است؛ مانند: نظر مثبت در مورد ارتباط، کیفیت مکالمه، احساس امنیت، خود شکوفایی، احساس هدفمندی، کشش و جاذبه ی عاطفی نسبت به همسر و کیفیت روابط جنسی آنها. نسخه ی ترجمه شده CBM به طور موفقیت آمیزی در مطالعات بین فرهنگی در نروژ، مجارستان، مکزیک، اسپانیا، پرتغال، فنلاند و اسرائیل استفاده شده است  (پاینز، 1996؛ ترجمه شاداب، 1381). [42:  Couple Burnout Measurement  ] 

در ایران نویدی (1384) آلفای کرونباخ این پرسشنامه را در مورد نمونه 240 نفری، 120 پرستار و 120 معلم اندازه گیری کرد که مقدار آن 86/0 شد. در پژوهش ادیب راد و ادیب راد (1384) نیز ضریب اطمینان آزمون-باز آزمون، 89/0 برای یک دوره یک ماهه، 76/0 برای یک دوره دو ماهه و 66/0 برای یک دوره 4 ماهه به دست آمد. تداوم درونی برای اغلب آزمودنی ها با ضریب آلفا سنجیده شد که بین 91/0 تا 93/0 بود.
مقیاس نسخه دوم شیوه مقابله با تعارض رحیم(ROCI-II): این مقیاس یک ابزار خود گزارش دهی است و برای اندازه گیری میزان تضاد و تعارض ارتباطی به کار می رود و شامل 28 ماده و متشکل از 5 زیر مقیاس می باشد. هر زیر مقیاس شیوه حل تعارض خاضی را نشان می دهد و کسب بیشترین نمره در هر کدام از این زیر مقیاس ها نشان دهنده استفاده از همان شیوه حل تعارض توسط فرد می باشد. زیر مقیاس های این آزمون عبارتند از (باباپور خیر الدین، 1385):
شیوه همراهانه (7 ماده): این شیوه نشان دهنده تبادل اطلاعات و بررسی اختلاف ها برای رسیدن به راه حل قابل قبول برای طرفین است. این زیر مقیاس با شیوه حل مساله در ارتباط است و می تواند به راه حل خلاقانه در حل مساله منجر شود؛ شیوه مهربانانه (6 ماده): این شیوه بیانگر تلاش برای کاهش اختلافات است و برای برآورده کردن انتظارات و مسائل دیگران بر تشابهات تاکید می کند. فردی که از این شیوه استفاده می کند برای برآورده کردن نیاز و مسائل دیگران مسائل خود را نادیده می گیرد؛ شیوه سلطه گرانه (5 ماده): این شیوه با جهت گیری تهدید آمیز مشخص می شود. شخصی که از این سیوه استفاده می کند برای رسیدن به هدف خود اقدام به هر کاری کرده و نیازها و انتظارات دیگران را نادیده می گیرد؛ شیوه مصالحه گرانه (4 ماده): این شیوه در نقطه میانی توجه به انتظارات و نیازهای خود و دیگران قرار دارد و به تقسیم امتیازات بین طرفین اشاره می کند؛ شیوه اجتنابی (6 ماده): این شیوه با موقعیت های انزوا، اعطای مسئولیت به دیگران، دیگران را مقصر دانستن و خود را کنار کشیدن در ارتباط است. شخصی که از این شیوه استفاده می کند از برآورده کردن انتظارات خود و دیگران ناتوان است (باباپور خیر الدین، 1385).
شیوه 5 گانه حل تعارض بر روی هم تشکیل دهنده دو روش مدیریت تعارض سازنده و غیر سازنده هستند. شیوه های همراهانه و مهربانانه بعد سازنده و شیوه های سلطه گرانه و اجتنابی بعد غیر سازنده را تشکیل می دهند و شیوه مصالحه گرانه حالت بینابینی دارد(باباپور خیر الدین، 1385).
اعتبار این مقیاس در تحقیقات مختلف از 72/0 تا 83/0 گزارش شده است (کرکران، مالینک رودت، 2000) و در پژوهش باباپور خیر الدین (1385) نیز اعتبار درونی آن با استفاده از آلفای کرونباخ برابر با 81/0 به دست آمده است. از نظر روایی نیز این مقیاس مورد تایید می باشد به طوری که روایی سازه آن با استفاد از تحلیل عامل محاسبه شده و قابل قبول بودن آن به تایید رسیده است (رحیم،1986).

مداخله:
بعد از انتخاب نمونه و تقسیم تصادفی آنها، گروه آزمایشی آموزش CBT به شیوه داتیلیو را به صورت گروهی، در 10 جلسه ی دو ساعته به مدت دو ماه دریافت می کنند. ساختار جلسات به صورت زیر خواهد بود.
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	تعریف مشکل؛ ثبت احساسات و افکار خود، شناسایی افکار و باورهای غیر واقع بینانه در مورد نگرش به ازدواج و خود کارآمدی در انتخاب همسر؛ ارائه تکلیف

	جلسه سوم
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	جلسه چهارم
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	جلسه پنجم
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روش تجزیه و تحلیل اطلاعات:
جهت تجزیه و تحلیل داده های بدست آمده ، از شاخص های  و روش های آمارتوصیفی برای بدست آوردن فراوانی، درصد، میانگین، انحراف استاندارد، و خطای استاندارد داده ها  و  سپس از آمار استنباطی برای  بدست آوردن تحلیل کوواریانس به کمک نرم افزار-22  spss استفاده خواهد شد.
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