
راهنمای جامع زوج‌درمانی شناختی-رفتاری

)CBCT(: از تئوری تا کاربرد

مقدمه: چرا زوج‌درمانی شناختی-رفتاری؟

زوج‌درمانی شناختی-رفتاری )Cognitive Behavioral Couple Therapy - CBCT( یکی از مؤثرترین و

پرکاربردترین رویکردهای درمانی برای بهبود روابط زناشویی و عاطفی است. این رویکرد بر این اصل استوار

است که مشکلات زناشویی نه تنها ناشی از تعارضات رفتاری، بلکه ریشه در الگوهای فکری و باورهای

ناکارآمدی دارند که زوجین نسبت به یکدیگر و رابطه‌شان دارند. CBCT با تمرکز بر تغییر همزمان رفتارها و

شناخت‌ها، به زوجین کمک می‌کند تا چرخه‌های معیوب تعامل را شکسته و به جای سرزنش متقابل، به

CBCT درک و همدلی برسند. این راهنما، یک مرور جامع و کاربردی بر اصول، تکنیک‌ها و مراحل اجرای

ارائه می‌دهد.

۱. مبانی نظری و مدل‌های زیربنایی

CBCT بر پایه دو ستون اصلی بنا شده است: نظریه یادگیری اجتماعی )برای مداخلات رفتاری( و نظریه
شناختی )برای مداخلات شناختی(.

۱.۱. نظریه تبادل اجتماعی و تقویت مثبت

نظریه تبادل اجتماعی )Social Exchange Theory( فرض می‌کند که رضایت زناشویی تابعی از نسبت

پاداش‌ها به هزینه‌ها در رابطه است. زمانی که پاداش‌ها )مانند حمایت، محبت، درک متقابل( بیشتر از

CBCT هزینه‌ها )مانند انتقاد، تعارض، نادیده گرفتن( باشند، رضایت افزایش می‌یابد. مداخلات رفتاری در

با هدف افزایش این پاداش‌ها و کاهش هزینه‌ها طراحی شده‌اند.

۱.۲. نقش طرحواره‌های فردی در روابط زوجی

طرحواره‌ها )Schemas( ساختارهای شناختی عمیقی هستند که باورهای اساسی فرد درباره خود، دیگران و

جهان را شکل می‌دهند. در روابط زوجی، طرحواره‌های ناکارآمد )مانند “من دوست‌داشتنی نیستم” یا

“دیگران قابل اعتماد نیستند”( می‌توانند به صورت افکار خودکار منفی و سوءتعبیرهای مکرر بروز کنند.



برای مثال، فردی با طرحواره “ترک شدن” ممکن است یک تأخیر ساده همسرش را به معنای بی‌علاقگی و

قصد جدایی تعبیر کند. CBCT به شناسایی و اصلاح این طرحواره‌ها می‌پردازد.

۲. ارزیابی و فرمول‌بندی موردی در زوج‌درمانی

مرحله ارزیابی، سنگ بنای درمان موفق است. درمانگر در این مرحله، داده‌های لازم برای درک الگوهای

رفتاری و شناختی زوج را جمع‌آوری می‌کند.

۲.۱. مصاحبه اولیه و مشاهده رفتاری

مصاحبه اولیه شامل جلسات فردی و مشترک است. در جلسات مشترک، درمانگر به طور فعال تعاملات

زوج را مشاهده می‌کند تا الگوهای ارتباطی معیوب )مانند انتقاد، تحقیر، حالت تدافعی و سنگ‌اندازی( را

شناسایی کند. تمرکز بر “چگونه” تعامل به جای “چه چیزی” تعارض، حیاتی است.

۲.۲. ابزارهای سنجش و فرمول‌بندی موردی

استفاده از ابزارهای استاندارد شده )مانند پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ یا مقیاس‌های سنجش

،CBCT در )Case Formulation( به کمی‌سازی مشکلات کمک می‌کند. فرمول‌بندی موردی )تعارض

خلاصه‌ای از مکانیسم‌های رفتاری و شناختی است که مشکل زوج را حفظ می‌کند. این فرمول‌بندی معمولاً

شامل: )الف( رویداد فعال‌ساز، )ب( باورها/شناخت‌ها، )ج( واکنش‌های رفتاری و هیجانی، و )د(

پیامدها است.

مثال در یک زوجعنصر فرمول‌بندی

همسر الف )مرد( دیر به خانه می‌آید.رویداد فعال‌ساز

“او به من اهمیت نمی‌دهد. من در اولویت نیستم.”باور/شناخت همسر ب )زن(

سکوت، قهر کردن، انتقاد شدید.واکنش رفتاری همسر ب

همسر الف حالت تدافعی می‌گیرد و از همسر ب دوری می‌کند.پیامد

۳. مداخلات رفتاری: تغییر الگوهای تعامل

هدف مداخلات رفتاری، جایگزینی رفتارهای منفی با رفتارهای مثبت و سازنده است.



۳.۱. افزایش تبادلات مثبت )روزهای مراقبت(

یکی از اولین گام‌ها، شکستن چرخه منفی با افزایش رفتارهای خوشایند است. “روزهای مراقبت”

)Caring Days( یک تکنیک کلیدی است که در آن زوجین لیستی از رفتارهای کوچک و مشخصی را که برای
طرف مقابل خوشایند است )مانند “یک فنجان چای درست کردن” یا “ده دقیقه گوش دادن بدون

قضاوت”( تهیه می‌کنند و متعهد می‌شوند که روزانه چند مورد از آن‌ها را انجام دهند. این کار، ذخیره

هیجانی رابطه را افزایش می‌دهد.

۳.۲. آموزش مهارت‌های ارتباطی

کیفیت رابطه به کیفیت ارتباط بستگی دارد. CBCT بر آموزش مهارت‌های زیر تأکید دارد:

گوش دادن فعال: تمرین بازتاب دادن )Reflecting( آنچه شنیده شده است )“پس شما احساس

می‌کنید که من به اندازه کافی به شما توجه نمی‌کنم، درست است؟”(.

بیان احساسات با استفاده از “من”: به جای جملات سرزنش‌آمیز )“تو همیشه دیر می‌کنی”(، از

جملات مبتنی بر احساسات خود استفاده کنید )“وقتی دیر می‌کنی، من احساس نگرانی و بی‌اهمیتی

می‌کنم”(.

تکنیک وقفه زمانی )Time-Out(: آموزش خروج موقت از بحث‌های داغ برای جلوگیری از تشدید

تعارض و بازگشت به بحث پس از آرام شدن.

۴. مداخلات رفتاری: حل مسئله و مدیریت تعارض

پس از ایجاد یک بستر مثبت رفتاری، زوجین آماده یادگیری نحوه حل مؤثر مشکلات هستند.

۴.۱. آموزش حل مسئله ساختاریافته

حل مسئله در CBCT یک فرآیند گام به گام است:

تعریف مشکل: مشکل باید به صورت مشخص، رفتاری و غیرقابل سرزنش تعریف شود. )مثال:1. 

“ما باید درباره نحوه تقسیم کارهای خانه به توافق برسیم” به جای “تو تنبلی”(.

طوفان فکری برای راه‌حل‌ها: زوجین بدون قضاوت، هر راه‌حلی را که به ذهنشان می‌رسد، فهرست2. 

می‌کنند.

ارزیابی و انتخاب راه‌حل: راه‌حل‌ها بر اساس واقع‌گرایی و احتمال موفقیت ارزیابی می‌شوند.3. 

اجرای راه‌حل و ارزیابی مجدد: راه‌حل انتخابی اجرا شده و در جلسه بعدی نتایج آن بررسی می‌شود.4. 



)Behavioral Contracts( ۴.۲. قراردادهای رفتاری

قراردادهای رفتاری، توافقات مکتوبی هستند که در آن‌ها زوجین متعهد می‌شوند رفتارهای خاصی را در

X ازای دریافت پاداش‌های مشخص از طرف مقابل انجام دهند. این قراردادها می‌توانند مبادله‌ای )اگر تو

را انجام دهی، من Y را انجام می‌دهم( یا عمومی )هر دو متعهد به انجام رفتارهای مثبت بدون قید و

شرط( باشند. این تکنیک شفافیت و مسئولیت‌پذیری را در رابطه افزایش می‌دهد.

۵. مداخلات شناختی: تغییر لنز رابطه

مداخلات شناختی بر شناسایی و اصلاح سوگیری‌های فکری و باورهای ناکارآمد تمرکز دارند.

۵.۱. شناسایی افکار خودکار منفی و اسنادها

افکار خودکار منفی )Negative Automatic Thoughts - NATs( تفسیرهای فوری و اغلب نادرستی هستند

که زوجین از رفتار یکدیگر دارند. اسنادها )Attributions( نیز به نحوه تبیین رفتار همسر اشاره دارند.

اسنادهای ناکارآمد معمولاً درونی )“او عمداً این کار را کرد”(، پایدار )“او همیشه همین‌طور است”( و

جهانی )“او در همه چیز بی‌فکر است”( هستند.

۵.۲. بازسازی شناختی و چالش با باورهای غیرمنطقی

بازسازی شناختی )Cognitive Restructuring( فرآیندی است که در آن درمانگر به زوجین کمک می‌کند تا

شواهد موافق و مخالف افکار منفی خود را بررسی کنند.

باور منطقی جایگزینچالش شناختیباور غیرمنطقی

انتظار کمال: “همسرم باید

نیازهای مرا بدون اینکه بگویم

بداند.”

آیا واقعاً کسی می‌تواند ذهن

دیگری را بخواند؟

“همسرم انسان است و نیاز به راهنمایی
دارد. باید خواسته‌هایم را شفاف بیان کنم.”

فاجعه‌سازی: “اگر این مشکل حل

نشود، زندگی ما نابود می‌شود.”

بدترین حالت ممکن

چیست؟ آیا می‌توانم آن را

تحمل کنم؟

“این یک مشکل جدی است، اما ما
ابزارهایی برای حل آن داریم و می‌توانیم از

پس آن برآییم.”



۶. تلفیق و کار با طرحواره‌ها

CBCT مدرن اغلب عناصر موج سوم CBT را برای افزایش پذیرش و کار با طرحواره‌های عمیق‌تر تلفیق

می‌کند.

۶.۱. کار با طرحواره‌های عمیق

طرحواره‌های عمیق‌تر نیاز به رویکردی حساس‌تر دارند. درمانگر به زوجین کمک می‌کند تا ریشه‌های تاریخی

طرحواره‌های خود را درک کنند و ببینند چگونه این طرحواره‌ها در رابطه فعلی فعال می‌شوند. هدف، نه

حذف طرحواره، بلکه کاهش قدرت آن و افزایش انعطاف‌پذیری شناختی است.

)Acceptance and Change( ۶.۲. پذیرش و تغییر

برخی از مشکلات رابطه، قابل حل نیستند و بخشی از تفاوت‌های شخصیتی پایدار زوجین هستند. در این

مرحله، درمانگر بر پذیرش رنج‌های اجتناب‌ناپذیر و تغییر رفتارهای قابل تغییر تمرکز می‌کند. پذیرش

به معنای تسلیم شدن نیست، بلکه به معنای کاهش تلاش برای تغییر دادن جنبه‌هایی از همسر است که

خارج از کنترل ما هستند. این رویکرد، تنش‌های مزمن را به شدت کاهش می‌دهد.

CBCT ۷. کار با چالش‌های خاص در

CBCT ابزارهایی برای مقابله با چالش‌های رایج و پیچیده در روابط ارائه می‌دهد.

۷.۱. خیانت و بازسازی اعتماد

درمان خیانت با CBCT شامل سه مرحله است: ۱. بحران‌زدایی )مدیریت هیجانات شدید(، ۲. درک و

تبیین )شناسایی عوامل رفتاری و شناختی منجر به خیانت(، و ۳. بازسازی اعتماد )ایجاد شفافیت و

تعهد رفتاری جدید(. مداخلات شناختی در این مرحله بر چالش با اسنادهای فاجعه‌بار و ایجاد یک روایت

جدید از رابطه تمرکز دارد.

۷.۲. مشکلات جنسی و مالی

Cognitive( با شناسایی افکار منفی و اضطراب‌های عملکردی CBCT :مشکلات جنسی

Distortions( مرتبط با صمیمیت جنسی و همچنین آموزش مهارت‌های رفتاری )مانند تمرینات

حسی(، به بهبود این حوزه کمک می‌کند.

مسائل مالی: این مسائل اغلب ریشه در تفاوت در طرحواره‌های امنیتی و کنترلی دارند. CBCT با

آموزش مهارت‌های حل مسئله و ایجاد یک سیستم شفاف و مشترک برای مدیریت بودجه،



تعارضات مالی را کاهش می‌دهد.

۷.۳. نقش فرهنگ و خانواده گسترده

درمانگر باید تأثیر عوامل فرهنگی و دخالت‌های خانواده گسترده را در فرمول‌بندی موردی لحاظ کند.

مداخلات رفتاری ممکن است شامل آموزش مهارت‌های مرزبندی )Boundary Setting( با خانواده‌های

اصلی باشد، در حالی که مداخلات شناختی به چالش با باورهای فرهنگی ناکارآمد در مورد نقش‌های

جنسیتی می‌پردازد.

۸. تمرین‌های عملی و کاربرگ‌ها

برای تقویت مهارت‌های آموخته شده، تمرین‌های زیر به صورت مداوم در خانه انجام می‌شوند:

)Couples Thought Record( ۸.۱. کاربرگ ثبت افکار زوجی

این کاربرگ به زوجین کمک می‌کند تا ارتباط بین رویداد، فکر، احساس و رفتار را در تعاملات خود درک

کنند.

فکر جایگزینرفتاراحساسفکر خودکاررویداد

همسرم فراموش کرد

تماس بگیرد.

“او به من اهمیت
نمی‌دهد.”

خشم،

غم

قهر

کردن

“شاید سرش شلوغ بوده. بعداً با او
صحبت می‌کنم.”

۸.۲. تمرین قراردادهای رفتاری

زوجین یک قرارداد مکتوب برای یک هفته تنظیم می‌کنند. مثال: “من )الف( متعهد می‌شوم که هر روز

صبح، قبل از خروج از خانه، یک پیام محبت‌آمیز برای همسرم )ب( بفرستم. در مقابل، همسرم )ب(

متعهد می‌شود که در طول هفته، دو بار شام مورد علاقه من را بپزد.”

۹. جمع‌بندی و حفظ دستاوردها

CBCT یک رویکرد ساختاریافته و زمان‌محدود است که هدف نهایی آن، تبدیل زوجین به درمانگران

خودشان است.



۹.۱. پیشگیری از عود و حفظ دستاوردها

در مراحل پایانی درمان، درمانگر بر پیشگیری از عود )Relapse Prevention( تمرکز می‌کند. این شامل

شناسایی موقعیت‌های پرخطر و تدوین یک برنامه عملی برای زمانی است که مشکلات قدیمی دوباره

ظاهر می‌شوند. زوجین تشویق می‌شوند تا مهارت‌های آموخته شده )مانند حل مسئله و بازسازی

شناختی( را به صورت یک عادت درآورند.

۹.۲. منابع پیشنهادی برای مطالعه بیشتر

برای ادامه مسیر رشد و تقویت رابطه، مطالعه منابع زیر توصیه می‌شود:

.)Frank Dattilio( ازدواج درمانی شناختی-رفتاری” اثر فرانک داتیلیو“

.)John Gottman( هفت اصل برای موفقیت در ازدواج” اثر جان گاتمن“

“طرحواره درمانی برای زوجین” اثر جفری یانگ )Jeffrey Young( و همکاران.

توجه: این راهنما صرفاً جنبه آموزشی دارد و جایگزین مشاوره تخصصی با یک درمانگر مجرب نیست. در

صورت وجود مشکلات جدی در رابطه، حتماً به یک متخصص سلامت روان مراجعه کنید.


