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Abstract 
The Purpose of this study is to 

compare the efficiency of cognitive 
behavior group therapy incorporating 
with religious advices with that of cla-
ssic cognitive behavior group therapy 
on the quality of marital relationship 
in women a sample of 33 women who 
were recruited through clinical prac-
tices of psychotherapists was selected 
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 مقدمه

 در حكم سلولي براي تشكيل پيكره جامعه است و حيات وسلامت مجموعه اين                     هر خانواده 

رو بسترسازي مناسب براي موفقيت     باشد، از اين  ها ضامن سلامت و حيات اجتماعي جامعه مي        سلول

دو ركن اساسي    ).  1385پور،  نيلي(باشد  ترين گام براي سلامت و ارتقاء جامعه مي           خانواده، مهم 

كه در اين   باشند بطوري هستند كه داراي تعاملات منحصر به فردي با يكديگر مي          خانواده زن وشوهر    

گيرد،  ليكن عوامل متعددي     شكل از ارتباط تمام ابعاد زيستي، معنوي، اجتماعي مورد توجه قرار مي            

 ـ   جلسه درمان شناختي   8هاي آزمايش   يكي از گروه  

8هاي مذهبي و ديگري        رفتاري همراه با توصيه     

جلسه درمان شناختي ـ رفتاري كلاسيك دريافت          

. اي دريافت نكرد   كرد و گروه كنترل هيچ مداخله        

: كار رفته در اين پژوهش عبارتند از           ابزارهاي به 

پرسشنامه كيفيت ارتباط زوجين و پرسشنامه نگرش 

ايي خوبي  مذهبي ، كه هر دو ابزار از روايي وپاي             

نتايج حاصل از تحليل كوواريانس نشان      .  برخوردارند

داد كه گروه درماني شناختي ـ رفتاري همراه با              

هاي مذهبي در مقايسه با گروه درماني              توصيه

شناختي ـ رفتاري كلاسيك و گروه كنترل در              

طور افزايش كيفيت ارتباط زناشويي بانوان به             

چنين هم).  p>0001/0( است   معناداري مؤثرتر بوده  

هاي ارتباطي بين سه گروه       مقياس سبك در خرده 

به اين  ).  p>0001/0(تفاوت معناداري مشاهده شد     

معنا كه در گروه درماني شناختي ـ رفتاري همراه با           

هاي مذهبي، نسبت به دو گروه ديگر بهبود           توصيه

.  است هاي ارتباطي حاصل شده    بيشتري در سبك   

ها معنادار  خرده مقياستفاوت بين سه گروه در ساير    

 ).  p<05/0(نبود 

 

هاي درمان شناختي ـ رفتاري،  توصيه     :  هاواژهكليد

 مذهبي، كيفيت ارتباط

 

by means of on-hand-sampling and 
randomly assigned to intervention and 
control groups. One of the interve-
ntion groups received 8 sessions of 
CBRA techniques and the other rec-
eived 8 sessions of ICBT techniques. 
Patients were assessed repeatedly thr-
ough self report measures, including 
quality of marital relationship Invent-
ory and attitude religious   Inventory. 
Result indicate that CBRA group 
proved to be more significantly more 
efficient on the quality of marital 
relationship than the CBT control gr-
oup (p<0/0001). There were significa-
nt differences between groups in the 
style of communicative subscale in the 
quality of marital relationship questi-
onnaire (p<0/0001), but on the other 
subscale there were no significant 
differences (p>0/05).  

 
Kayword: Cognitive-Behavior Ther-
apy, Religious Advices, Quality of  R-
elationship.  
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هاي ناخوشايند  تعامل:  از جمله اين عوامل عبارتند از      .  دهندكاركرد اين نهاد را تحت تأثير قرار مي         

؛ به  1979گاتمن،  (، فقدان مهارت در حل مسأله       1خشم، سرزنش و يا تنبيه، رفتار منفي متقابل       :  ثلم

، الگوهاي ارتباطي و رفتاري     )1383زاده،  ترجمه قاسم ،  5 و كلارك  4، سالكووس 3، كرك 2 هاوتون نقل از 

اليس، (ي  و تفكرات غيرمنطق  )  1993   گاتمن(، ناتواني در درك ديدگاه ديگري       )  2004كار،    (ناقص  

 باشد كه لازمه ترين عوامل مؤثر بر خشنودي زناشويي، ارتباط مؤثر مي        در مقابل از جمله مهم    ).  1994

به نقل از احمدي،     2001،  6سيليمن(باشد  آن يادگيري شريك شدن در افكار و احساسات ديگري مي         

از توانايي افراد در توضيح و      در واقع ارتباط سالم و مؤثر عبارتست        ).  1384نژاد،  آشتياني و نوابي  فتحي

وي براي  ها و تمايلات و نيز توانايي توجه كردن به ديگري و دعوت كردن از                 تصريح نيازها، خواسته  

براي،   (شودها، كه از طريق تبادلات كلامي مستقيم و صريح حاصل مي            سازي مطالب و موقعيت   روشن

نژاد، نظري و نوابي  (باشد  يت زناشويي مي  هاي مختلف مؤيد تأثير رابطه مثبت بر رضا       پژوهش).  1995

 ).1385 و شعباني، 1384

 كنندهبينينشان دادند تعاملات مثبت بين زوجين پيش       )  1991(گوردون، بيكام، اپيستن و بورنت       

هاي نيز اظهار نمود ابراز احساسات كه از جمله مهارت           )  2000(اسوارتز  .  باشدرضايت زناشويي مي  

شواهد بسيار واضحي در اين زمينه وجود دارد كه           .  رضايت زناشويي مؤثر است   باشد بر   ارتباطي مي 

كنند ها در جامعه معاصر مشكلات شديد و فراگيري هنگام برقراري ارتباط و حفظ آن تجربه مي                زوج

ها ارتباط دارد و به نوعي       هاي ارتباطي با بسياري از مشكلات زوج        كمبود مهارت ).  1384عباسي،  (

ها ارتباط  هاي متداول زوج  هاي بيان و دريافت با بسياري از شكايت         اشكال در مهارت   توان گفت، مي

ها مطرح  ترين مشكلي كه توسط زوج     كه شايع يبطور).  ، ترجمه پورعابديني  7برنشتاين(كند  پيدا مي 

كه تقاضاهاي فزاينده زوجين براي حل اين        چنان.  باشدشود عدم موفقيت در برقراري ارتباط مي       مي

گونه از خدمات   است كه هدف ايـن    گيري الگوهاي درماني متعددي شده      شكلات موجب شكل   م

ها روشي مناسب براي افزايش رضايت زناشويي، بالابردن احساس همبستگي             براي زوج  شناسيروان

باشد ميها  بخشي خانواده زوجين و ارائه راهبردهاي مناسب ارتباطي و فعال كردن نقش خود التيام             

هاي هاي حل مسأله و روش     تا بدينوسيله با آگاهي از مشكلات ميان فردي، شيوه          ).  1383،  عامري(

جانسن (رفتاري مناسب، روابط مطلوب ايجاد و احساس رضايت از زندگي مشترك افزايش يابد                     

هاي نظري متعددي با رويكردهاي متفاوت به دنبال تبين و            در حال حاضر ديدگاه   ).  2005وكوهن،  

ه كباشد، چنان ي زناشويي هستند، از جمله اين رويكردها، رويكرد شناختي ـ رفتاري مي             هاحل تعارض 

گيري مشكلات زناشويي و بر استفاده      در اين رويكرد بر نقش فرايندهاي رفتاري و شناختي در شكل           

اي كه هم    گونهجويند به از تدابير رفتاري و شناختي براي تغيير الگوي پاسخ ناكارآمد بهره مي                  

فرد و  ، ترجمه خداياري  8زارب(تارهاي ناخواسته كاهش يابد و هم رفتارهاي سازگارانه افزايش يابد            رف

ها هاي نظري موجود براي همه مراجعان و مشكلات آن           ليكن هيچ يك از نظام     ).  1383عابديني،  
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نشان هاي مختلف   هاي اين رويكردها پژوهش   كارآيي كامل را ندارد، با توجه به برخي از محدوديت           

ها را براي   هاي متفاوت و يا تركيبي از درمان       توان درمان  مي 9اند از طريق رويكردهاي التقاطي     داده

). 1381، ترجمه سيدمحمدي،      11 و نوراكراس   10پروچاسكا)  مشكلات خاص مراجعان تجويز كرد      

، كلوس وراس   مور(اند  ها را به اثبات رسانيده    گونه از روش  پژوهشگران متعددي لزوم پرداختن به اين     

هاي التقاطي را بهبود بخشيدن به      هدف از درمان  )  1994(كه گارفيلد و برگين     ، چنان )2001موسن،  

ليكن در اين ميان انتخاب مدل درماني كارآمد و متناسب           .  داننداثربخشي و كارآيي روان درماني مي     

؛ ترجمه  1383،  13 وست نقل از ؛ به 1992،  12پين(هاي زوجين اهميت زيادي دارد        با نياز و ويژگي    

 18در مطالعه بين فرهنگي از معنويت در          )  2006(در اين خصوص ساكسنا      )  شهيدي و شيرافكن  

بنابراين علاوه بر توجه به     .  داندهاي كيفيت زندگي مي   كشور جهان معنويت را به عنوان يكي ازمؤلفه        

ي و بومي نيز در       متغيرهاي اثرگذار مختلف در ايجاد مشكل شرايط فرهنگي، مذهبي، اجتماع               

رابطه )  1386(فرد، شهابي و اكبري     كه خداياري چنان).  1996پدرسن،  (باشد  اثربخشي درمان مؤر مي   

نيا آشتياني و عرب  چنين احمدي،  فتحي   هم.  اندنگرش مذهبي و رضامندي زناشويي را مثبت دانسته        

مي ابعاد زندگي انسان از      نيز در پژوهش خود نشان دادند اعتقادات ديني و تقيدات مذهبي بر تما               

توانند نقش باورهاي مذهبي را     كه خانواده درمانگرها مي   جمله روابط خانوادگي اثرگذار است، بطوري     

با توجه به اين ديدگاه     .  هم در بروز و هم در حل اختلافات زناشويي بعنوان عاملي مهم در نظر بگيرند              

درماني مطرح   استفاده در مشاوره و روان      نوعي راهبردهاي معنوي براي    )  1997(ريچاردز و برگين     

اند، از  ها بر بهبود روابط و سلامت افراد بيان كرده           كرده و شواهدي حاكي از اثر بخشي اين روش           

ها به دعا كردن، بحث در مورد        جمله اين راهبردها عبارتند از دعا كردن براي مراجعان و ترغيب آن             

اي مقدس در امر درمان، استفاده از فنون تن آرامي بر              ههاي كتاب مسائل الهي، استفاده از نوشته     

هاي مقدس، ترغيب مراجعان به بخشش و ايثار، كمك كردن به                اساس تصويرسازي ذهني مكان    

هاي معنوي، مشاوره با رهبران مذهبي و استفاده از كتاب             مراجعان براي هماهنگ شدن با ارزش       

و هيـل وپـارگامنت   )  2001(، سيبـولـد و هيـل     )1998(لارسـن   لارنس و .  بـاشددرماني مذهبي مي  

ماهني، (هاي مؤثر معنويت بر سلامت را نشان دادند                هاي خود، مكانيزم   در پژوهش )  2003(

هاي دوري و نزديكي مذهبي     و به بررسي نقش سازه    )  2003وريو ،   پارگامنت، جيول، اسكوت، اسوارك   

 هاي بود كه هم در زنان و هم مردان متغيرهاي سازه          نتايج حاكي از آن   .  هاي زناشويي پرداختند  در كنش 

تري در ازدواج، منافع    نزديكي به مذهب مستقيماً در انسجام ازدواج منعكس شده و با سازگاري كلي             

دريافتي، تعارضات زناشويي كمتر، همكاري و نزديكي كلامي بيشتر، استفاده كمتر از پرخاشگري                  

پراپست،  آستروم، وانكين، دين     .  عدم توافق، همبستگي دارد   بست نرسيدن در مواقع     كلامي و به بن   

در مطالعات خود به مقايسه      )  2003(؛ به نقل از جيمز و ولز          1988و پراپست،    1992وماسبرن،  

 ـ رفتاري بر    هاي شناختي ـ رفتاري همراه با فاكتورهاي مذهبي در مقايسه با درمان شناختي             درمان
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اختند، نتايج تأثير مثبت بيشتر درمان شناختي ـ رفتاري همراه با           روي اختلالاتي چون افسردگي پرد    

 .فاكتورهاي مذهبي را در مقايسه با درمان شناختي ـ رفتاري نشان داد

تحقيق حاضر نيز به منظور تعيين ميزان اثربخشي گروه درماني شناختي ـ رفتاري   همراه با                     

تي ـ رفتاري كلاسيك در بهبود روابط زناشويي         هاي مذهبي، در مقايسه با گروه درماني شناخ        توصيه

با اين فرضيه كه با توجه به پيشينه پژوهش گروه درماني شناختي ـ رفتاري                .  بانوان انجام گرفته است   

هاي مذهبي در مقايسه با گروه درماني شناختي ـ رفتاري در بهبود روابط زناشويي                 همراه با توصيه  

 .باشدبانوان مؤثرتر مي

 

 روش

آزمون با گروه كنترل    آزمون ـ پس   تحقيق  دراين پژوهش شبه آزمايشي و از نوع پيش             طرح

 .باشدمي

 

 گيريجامعه،  نمونه و روش نمونه

هاي شهر تهران   جامعه آماري مورد پژوهش زنان مراجعه كننده با گرايش مذهبي بالا به كلينيك             

به شيوه در دسترس در چند كلينيك       باشد به منظور انتخاب نمونه       مي 1386در سه ماهه آخر سال      

 شهر تهران اطلاعيه براي شركت در گروه با هدف بهبود روابط زناشويي زده شد، مراجعين                  7منطقه  

پرسشنامه نگرش مذهبي نيز به     .   كيفيت ارتباط زوجين را تكميل كردند      نام پرسشنامه در هنگام ثبت  

نفراز داوطلبيني كه نمره نگرش مذهبي      36.  ها از نظر مذهبي اجرا شد     منظور همسان شدن آزمودني   

شناختي ـ رفتاري ،    (بالا تر از نقطه برش داشتند انتخاب شدند وبطور تصادفي در دو گروه آزمايش                 

 .و يك گروه كنترل جايگزين شدند) مذهبي و شناختي ـ رفتاري كلاسيك

ساعته 2 جلسه   8هاي مذهبي   مدت جلسات براي گروه درماني شناختي ـ رفتاري همراه با توصيه          

 2اي بود كه  در طول يك دوره          دقيقه 90 جلسه   8و براي گروه درماني شناختي ـ رفتاري كلاسيك           

ماهه برگزار گرديد، به منظور حذف نقش خستگي درمانگر، دو درمان مذكور در دو روز متفاوت انجام                 

ويرسازي ذهني با   در گروه آزمايشي شناختي ـ رفتاري، مذهبي در پايان هر جلسه تص                .  پذيرفت

 هامحتواي مذهبي تمرين و علاوه بر تكاليف شناختي ـ رفتاري هر جلسه به عنوان تكليف به آزمودني                   

آزمون در ها هنگام مراجعه تكميل كرده بودند به عنوان پيش  هايي كه آزمودني  پرسشنامه.  شدداده مي 

 نفر گروه آزمايشي     12از  .  نظر گرفته شد و در پايان آخرين جلسه نيز پس آزمون اجرا گرديد                  

شناختي ـ رفتاري يك نفر به دليل تصادف، در جلسات درماني به طور كامل شركت نكرد و از گروه                     

گروه درمان شناختي ـ    (ها  حذف شد، در نتيجه به منظور رعايت تساوي حجم نمونه از ديگر گروه               

صادف حذف شد و نهايتاًدر هر گروه      نفر به ت   1نيز  )  هاي مذهبي و گروه كنترل    رفتاري همراه با توصيه   
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روش درماني مورد استفاده در اين پژوهش برگرفته از روش             .   نفر كاهش يافت    11حجم گروه به     

 دكتراي ايشان با عنوان بررسي          جناب آقاي دكتر جان بزرگي در رساله           درماني مورد استفاده   

ر مهار اضطراب و تنيدگي در       گيري مذهبي ب  درمانگري كوتاه مدت با و بدون جهت        اثربخشي روان 

 هاي معتبر در اين زمينه و زير نظر اساتيد مجرب در حوضه            دانشگاه تربيت مدرس، استفاده از كتاب     

هاي آزمايشي در جدول شماره     اي از محتواي جلسات گروه    خلاصه.  باشدديني و مداخلات مذهبي مي    

 .است آمده1

 
 اي آزمايشيهاي از محتواي جلسات گروه  خلاصه:1 جدول

 رفتاري  با جهت گيري -گروه درماني شناختي

 مذهبي

 جلسه موضوع  رفتاري-گروه درماني شناختي

 رفتاري -مباحث مطرح شده در گروه درماني شناختي

همراه بحث پيرامون نظم ،  اثرات آن بر زندگي ورعايت 

 حقوق ديگران در رابطه زناشويي از منظر دين

 خوشامدگويي و

 تعريف ارتباط انواع بحث پيرامون

ارتباط و ارتباط صحيح و تمرين 

 تكنيك مبادله رفتار

 1 ثرؤارتباط م

 رفتاري -مباحث مطرح شده در گروه درماني شناختي

همراه بحث پيرامون اثرات دعا واستغفار و در مقابل اثرات 

 بدگويي در مورد همسر

 خوشامدگويي

بحث پيرامون رابطه فكر، احساس و 

 رفتار

 2 ساس رفتارفكر اح

 رفتاري -مباحث مطرح شده در گروه درماني شناختي

همراه بحث پيرامون اثرات صبر،  گذشت و تغافل در 

 زندگي زناشويي

خوشامدگويي و  بحث پيرامون 

خطاهاي شناختي موثر در اختلافات 

ادراك (ها زناشويي و بيان يكي از آن

 )گزينشي

 3 ادراك گزينشي

 رفتاري - درماني شناختيمباحث مطرح شده در گروه

همراه بحث پيرامون مثبت نگري و خوش بيني نسبت به 

 ديگران

 خوشامدگويي و

بحث پيرامون اسنادها به عنوان يكي 

ثر در ؤاز خطاهاي شناختي م

 اختلافات زناشويي

 4 اسنادها

 رفتاري -مباحث مطرح شده در گروه درماني شناختي

  آثار آن در زندگيهمراه بحث پيرامون توكل و اميدواري و

 خوشامدگويي و

بحث پيرامون انتظارات به عنوان يكي 

از خطاهاي شناختي موثر در 

 اختلافات زناشويي

 5 انتظارات

 رفتاري -مباحث مطرح شده در گروه درماني شناختي

خشم،  (همراه بحث پيرامون موانع ارتباطي از ديدگاه ديني 

 )و ناسزاگويي عجله،  تندخويي،  بداخلاقي 

 خوشامدگويي و

بحث پيرامون موانع ارتباطي در رابطه 

 زناشويي

 6 موانع ارتباطي

 رفتاري -مباحث مطرح شده در گروه درماني شناختي

همراه بحث پيرامون مهارتهاي ارتباطي از ديدگاه مذهبي 

احترام،  ابراز محبت،  صداقت،  خوش خلقي،  آراستگي (

 )ظاهري

 خوشامدگويي و

رتهاي ارتباطي در بحث پيرامون مها

 زندگي زناشويي

 7 مهارتهاي ارتباطي

 رفتاري -مباحث مطرح شده در گروه درماني شناختي

همراه بحث پيرامون سبكهاي مقابله مذهبي واثرات 

 شادكامي درزندگي از ديدگاه مذهبي

بحث پيرامون مهارت  خوشامدگويي و

 لهئحل مس

 8 حل مساله

��/ 
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 ابزارهاي پژوهش

با استفاده از    )  1385(اين پرسشنامه توسط خوشكام       :   ارتباط زوجين  پرسشنامه كيفيت 

طراحي شده است و شامل     )  1975برنامه ارتباط زوجين،      (16 و واكمن  15، نانالي 14چارچوب نظري ميلر  

 گزاره، حيطه دوم    5دراي  »  توجه كردن به خود   «حيطه اول با نام     .  باشد سؤال در چهار حيطه مي     33

 گزاره  6 شامل   »ريزي براي حل مشكلات   برنامه« گزاره، حيطه سوم     7داراي    »توجه كردن به همسر   «

حداقل نمره در اين آزمون صفر و          .   گزاره است   15 شامل    »هاي ارتباطي سبك«و حيطه چهارم     

 -اي تا اندازه  - كم - بسياركم -اصلاً(اي   گزينه 6الات بصورت   ؤپاسخ به س  .  باشد مي 165حداكثر نمره   

 نشانگر كيفيت ارتباط زناشوئي بالاتري در        بيشتر فرد در اين آزمون      نمره .باشد مي ) بسيار زياد  -زياد

  ).1385خوشكام، ( گزارش شده است 90/0 ضريب اعتبار پرسشنامه .باشداو مي

 يكتابناب، شكوهي فرد، غباري اين پرسشنامه توسط خداياري   :  پرسشنامه سنجش نگرش مذهبي   

در پايان  .  باشدال مي ؤ س 40سنج نوع ليكرت شامل      يك نگرش  تهيه شده است و   )    1378(و نصفت   

الي يك پرسشنامه خودسنجي اضافه شده است كه در آن آزمودني ميزان مذهبي               ؤ س 40پرسشنامه  

ها، آشنايان افراد غيرآشنا و افراد كاملاً غريبه در يك            بودن خود را از نظر خود، خانواده،  همكلاس          

اين پرسشنامه خودسنجي   .  كند مذهبي تا كاملاً غيرمذهبي ارزيابي مي      اي از كاملا  مقياس پنج گزينه  

-نمره.  هاي آزمودني، به مواد پرسشنامه اصلي اضافه شده است        با هدف افزودن به صحت و دقت پاسخ       

ها به مواد مختلف آن و در مقياس پنج تايي، صفر براي            هاي آزمودني گذاري پرسشنامه براساس پاسخ   

با جمع نمرات، نمره كلي آزمودني در مورد           .  شود براي كاملاً موافقم انجام مي       4كاملاً مخالف تا     

 .تر استهاي مذهبي قوي گرايشهدهندآيد،  نمرات بالا،  نشاننگرش مذهبي وي بدست مي

 و  96/0هاي پايايي و روائي پرسشنامه را در دو مطالعه           شاخص)  1378(فرد و همكاران    خداياري

 و به روش دو نيمه كردن به روش            91/0ضريب پايايي از روش با زآزمون         .   گزارش كردند  94/0

روائي محتواي  .   بدست آمده است   80/0 و به روش گاتمن      82/0 براون براي كل پرسشنامه      -اسپيرمن

(فرد  چنين خداياري هم.  اندبراي پرسشنامه گزارش كرده   )    1378(فرد و همكاران    بالائي نيز خداياري  

 .استكردهد ييأ اين آزمون را تروايي سازه) 1378

 

 هايافته

هاي توصيفي شامل   يافته  شود، ارائه مي  استنباطيهاي اين پژوهش در دو بخش توصيفي و          يافته

هاي ها در پرسشنامه كيفيت ارتباط زوجين و زير مقياس        ميانگين و انحراف استاندارد نمرات آزمودني     

 . ارائه شده است2ها در جدول يافتهاين . باشدآزمون ميآزمون و پسآن در پيش
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 آزمون هر يك از متغيرهاآزمون و پسانحراف استاندارد نمرات پيش  ميانگين و:2جدول

  آزمونپيش آزمونپس

انحراف 

 استاندارد

انحراف  ميانگين

 استاندارد

 هاگروه متغير ميانگين

 كيفيت ارتباط 45/38 69/6 27/122 79/4

 توجه به خود 09/5 3/1 27/18 27/1

 توجه به همسر 28/6 1 26 57/2

 ريزي براي حل مشكلبرنامه 64/6 57/1 45/11 75/1

 هاي ارتباطيسبك 45/20 11/4 18/55 64/2

 شناختي رفتاري

 كيفيت ارتباط 33 97/8 91/132 9/5

 توجه به خود 54/4 63/1 18/19 23/2

 توجه به همسر 09/7 43/2 91/27 7/2

 ريزي براي حل مشكلبرنامه 27/6 76/2 91/11 7/1

 هاي ارتباطيسبك 09/15 72/4 36/61 7/2

شناختي رفتاري 

 مذهبي

 كيفيت ارتباط 36/45 05/6 28/62 05/6

 توجه به خود 18/6 68/3 9/9 5/4

 توجه به همسر 64/7 3 27/13 58/4

 ريزي براي حل مشكلبرنامه 27/7 83/2 82/14 33/1

 هاي ارتباطيسبك 27/23 17/4 72/31 2/6

 كنترل

 
شود ميانگين نمرات تمامي متغيرهاي مورد بررسي در         طور كه در اين جدول مشاهده مي       همان

به منظور بررسي    .  آزمون افزايش يافته است    گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل در مرحله پس            

 3نتايج اين تحليل در جدول      .  تفاده شد ها از تحليل كواريانس اس    هاي مشاهده شده بين گروه    تفاوت

 . آمده است

 
 

  نتايج تحليل كواريانس تأثير عضويت گروهي بر بهبود روابط زناشويي بانوان:3 جدول

توان 

 آماري

ميزان 

 تأثير

ميانگين  F معناداري

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

 متغير

 ط كيفيت ارتبا 07/493 1 07/493 37/5 028/0 16/0 61/0

 توجه به خود 71/89 1 71/89 53/14 001/0 33/0 16/0

 توجه به همسر 45/45 1 45/45 34/4 046/0 13/0 52/0

 ريزي براي حل مشكلبرنامه 51/0 1 51/0 19/0 66/0 007/0 07/0

 هاي ارتباطيسبك 89/98 1 89/98 62/6 015/0 19/0 7/0

 آزمونپيش

 كيفيت ارتباط  29/6391 2 65/3195 81/34 0001/0 7/0 1

 توجه به خود 53/586 2 26/293 51/47 0001/0 71/0 1

 توجه به همسر 81/462 2 41/231 1/22 0001/0 6/0 1

 برنامه ريزي براي حل مشكل 32/74 2 16/37 04/14 0001/0 49/0 99/0

 هاي ارتباطيسبك 37/1716 2 18/858 41/57 0001/0 72/0 1

عضويت 

 گروهي

 

�
/ 
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بين ميانگين نمرات كيفيت ارتباط و چهار زيرمقياس          شود مشاهده مي  3طور كه در جدول     مانه

در سه گروه   )  هاي ارتباطي ريزي براي حل مشكلات و سبك     توجه به خود، توجه به همسر، برنامه      (آن  

، آزموندهد با حذف تأثير نمرات پيش     اين جدول نشان مي   .  معناداري وجود دارد    مورد بررسي تفاوت  

آزمون تفاوت  بين ميانگين تعديل شده نمرات كيفيت ارتباط بر حسب عضويت گروهي در مرحله پس             

چنين در اين جدول مشاهده     هم.  باشد مي 7/0و ميزان اين تأثير     )  p>0001/0(معناداري وجود دارد    

گردد كه بين ميانگين تعديل شده نمرات توجه به خود بر حسب عضويت گروهي در مرحله                    مي

هاي يافته.   بوده است  71/0و ميزان اين تأثير     )  p>0001/0( تفاوت معناداري وجود دارد      آزمونپس

چنين مبين آن است كه بين ميانگين تعديل شده نمرات توجه به همسر بر حسب عضويت            حاصل هم 

 .باشد مي 6/0و اندازه اثر آن     )    p>0001/0(آزمون تفاوت معناداري وجود دارد      گروهي در مرحله پس   

ريزي براي حل مشكل    دهد كه بين ميانگين تعديل شده نمرات برنامه        چنين نشان مي  اين جدول هم  

و ميزان  )  p>0001/0(آزمون تفاوت معناداري وجود دارد       بر حسب عضويت گروهي در مرحله پس       

دهد كه بين ميانگين تعديل شده نمرات         چنين نشان مي  اين جدول هم  .  باشد مي 49/0اين تأثير   

ود دارد  ـاداري وج ـآزمون تفاوت معن  رحله پس ـروهي در م  ـاطي بر حسب عضويت گ    ـهاي ارتب كـسب

)0001/0<p  (     ها  توان آماري در همه آزمون     3با توجه به نتايج جدول      .  باشد مي 72/0و اندازه اثر آن

حاصل از  نتايج  .  باشدها مي  بوده و بيانگر كفايت حجم نمونه براي بررسي اين فرضيه            1 برابر   تقريباً

 .  ارائه شده است4ها در جدول هاي زوجي ميانگين گروهمقايسه
 

 

 هاي درمان شناختي ـ رفتاري كنترل و گروهگروه) آزمون توكي(هاي زوجينتايج مقايسه :4 جدول

 و شناختي ـ رفتاري مذهبي

خطاي  معناداري

 استاندارد

تفاوت 

 ميانگين

 متغيرها گروه گروه

 شناخت رفتاري مذهبي -65/13 29/4 003/0

 كنترل 6/67 63/8 0001/0

 شناخت رفتاري كلاسيك

 شناخت رفتاري مذهبي كنترل 25/81 79/9 0001/0

 

 كيفيت ارتباط

 شناخت رفتاري مذهبي -29/1 06/1 23/0

 كنترل 26/11 1/3 0001/0

 شناخت رفتاري كلاسيك

 ي مذهبيشناخت رفتار كنترل 55/12 37/1 0001/0

 

 توجه به خود

 شناخت رفتاري مذهبي -47/1 39/1 3/0

 كنترل 72/15 77/2 0001/0

 شناخت رفتاري كلاسيك

 شناخت رفتاري مذهبي كنترل 19/17 58/2 0001/0

 

 توجه به همسر

 شناخت رفتاري مذهبي -47/0 69/0 5/0

 كنترل -06/5 97/0 0001/0

 شناخت رفتاري كلاسيك

 شناخت رفتاري مذهبي كنترل -58/4 004/1 0001/0

 

برنامه ريزي براي 

 حل مشكل

 شناخت رفتاري مذهبي -24/8 87/1 0001/0

 كنترل 81/26 66/2 0001/0

 شناخت رفتاري كلاسيك

 شناخت رفتاري مذهبي كنترل 23/35 38/3 0001/0

 

 هاي ارتباطيسبك
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 بحث

هاي  همراه با توصيه    رفتاري   ـاختينتايج اين پژوهش حاكي از آن است كه اولاً گروه درماني  شن             

ثرتر ؤ رفتاري كلاسيك در افزايش كيفيت ارتباط زناشويي بانوان م            ـ و گروه درماني شناختي    مذهبي

هاي همراه با توصيه   رفتاري     ـثير گروه درماني شناختي    أاست و ثانياً ميزان ت      از عدم درمان بوده    

ري كلاسيك در افزايش كيفيت ارتباط زناشويي         رفتا   ـدر مقايسه با گروه درماني شناختي      مذهبي  

اسبرن ـن و م  ـن، دي ـروم، وانكي ـاشد، كه اين نتيجه با نتيجه پژوهش پراپست، آست        ـبيـبانوان بيشتر م  

 رفتاري همراه     ـشناختي  همكاران به مقايسه اثربخشي درمان      پراپست و .  باشدهمخوان مي )  1992(

 رفتاري صرف بر افسردگي         ـي با درمان شناختي    با تصويرسازي ذهني مذهبي و مشاوه مذهب          

 رفتاري همراه با تصويرسازي ذهني        ـنتايج حاكي از آن بود كه افراد گروه درمان شناختي         .  پرداختند

 .هاي سازگاري بيشتري كسب كردندمذهبي و مشاوه مذهبي افسردگي كمتر و نمره

به نقل    ؛1988و پراپست،     1998(  لارسن هاي لارنس و  چنين نتايج پژوهش حاضر با پژوهش     هم

مبني بر اثربخشي   )  2004، فوسكت، ربرتس، ماتيز، ماسمين، كراكنل و نيكلز،          2003از جيمز و ولز،   

   ـرفتاري به همراه تصويرسازي ذهني مذهبي در مقايسه با درمان شناختي            ـ   بيشتر درمان شناختي  

دهد، هاي قبلي نشان مي   وهشطور كه پژ  همان.  باشدرفتاري صرف در كاهش استرس همخوان مي        

رفتاري  ـ   ثرتر از درمان شناختي    ؤرفتاري، مذهبي در كاهش مشكلات رواني م         ـ   درمان شناختي 

هاي نادرست رفتاري به طور      چرا كه علاوه بر اصلاح خطاهاي شناختي و عادت          .  باشدكلاسيك مي 

كه )  1381( مطالعه دانش    چنين با نتايج  هم.  پردازدخاص به اصلاح عقايد و عواطف مذهبي نيز مي         

 ييد كرده أهاي ناسازگار را ت    ثير روش زوج درمانگري اسلامي بر افزايش سازگاري زناشويي زوج             أت

كار رفته در اين پژوهش نيز بر افزايش كيفيت ارتباط زناشويي بانوان در             هاي مذهبي به  است،  تكنيك  

. است  ثر بوده ؤنسبت به گروه كنترل م    هاي مذهبي    همراه با توصيه   رفتاري ـ   گروه آزمايش شناختي  

رفتاري كلاسيك به    ـ   افزايش بيشتر ميانگين كيفيت ارتباط در گروه مذهبي نسبت به گروه شناختي           

رفتاري مطرح شده در گروه اول،        ـ   هاي شناختي اين دليل است كه در اين گروه علاوه بر تكنيك           

راين طبيعي است كه افزايش بيشتري در        است بناب   مباحث مذهبي همسان در گروه دوم ارائه شده         

 هاميزان قابل توجه تفاوت ميانگين    .  ميانگين كيفيت ارتباط زناشويي بانوان در گروه مذهبي ديده شود          

طور همان.  هاي مذهبي در ثبات و استمرار زندگي زناشويي است         در اين دو گروه مويد نقش گرايش       

هاي تكنيك  هاي مذهبي، در كنار   لاح و تقويت نگرش   توان با اص  بيان كرده، مي  )  1383(كه كلانتري   

چنين افزايش كيفيت ارتباط آنان       ها و هم   رفتاري براي كمك به حل مشكلات زوج          ـ    شناختي

 .  استفاده كرد

 همراه با    رفتاري   ـثير گروه درماني شناختي   أعلاوه بر اين نتايج پژوهش حاضر نشان داد ميزان ت          

هاي ارتباطي   رفتاري در خرده مقياس سبك       ـبا گروه درماني شناختي    در مقايسه    هاي مذهبي توصيه
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اين نتيجه با توجه به استفاده از راهبردهاي           .  پرسشنامه كيفيت ارتباط زوجين، بيشتر بوده است        

چرا كه در تنظيم محتواي     .  باشدكاربردي و متعدد  ديني در محتواي جلسات درماني قابل توجيه مي           

است، كه    هاي متعدد مذهبي ارتباط پرداخته شده     ها و روش   موانع، مهارت  جلسات به طور مفصل به    

اين نتيجه مطابق با     .  هاي ارتباطي زوجين را به همراه دارد        همه اين مباحث تغيير و اصلاح سبك        

درماني مذهبي را حقيقتي ارزنده و كاربردي در        باشد كه زوج  مي)  1383(پژوهش احمدي و همكاران     

 ماهني، پارگامنت،   چنين اين نتيجه با نتايج پژوهش     داند، هم يت ارتباط زوجين مي   بهبود سبك و كيف   

هاي دوري و نزديكي مذهبي در       كه به بررسي نقش سازه     )  2003(جيول، اسكوت، اسوارك و ريو       

ها حاكي از آن بود كه هم در          كه اين پژوهش  باشد چنان هاي زناشويي پرداختند،  همسو مي      كنش

هاي نزديكي به مذهب مستقيماً در انسجام ازدواج منعكس شده و            ن متغيرهاي سازه  زنان و هم مردا   

تري در ازدواج، منافع دريافتي، تعارضات زناشويي كمتر، همكاري و نزديكي كلامي              با سازگاري كلي  

بست نرسيدن در مواقع عدم تـوافق منعكس        بيشتر، استفاده كمتر از پرخاشگري كلامي و به بن          

ريزي براي حل   ها كه شامل توجه به خود، توجه به همسر و برنامه             ديگر خرده مقياس    در .گرددمي

باشد بين دو روش درماني تفاوت معناداري وجود ندارد اگرچه ميانگين گروه درماني                  مشكلات مي 

آزمون بالاتر از گروه    ها در پس  در اين خرده مقياس   هاي مذهبي    همراه با توصيه   رفتاري ـ   شناختي

 توانها مي در توجيه عدم افزايش معنادار ميانگين اين خرده مقياس        .  باشد رفتاري مي    ـي شناختي درمان

. ها اشاره كرد   به توجه كمتر درمانگر در انتخاب موضوعات مذهبي مرتبط با اين خرده مقياس                   

محدوديت زماني با توجه به گستردگي مطالب نيز عامل مهم ديگري در معنادار نبودن افزايش                      

مباحث گسترده مطرح شده در جلسات درماني نياز به زمان زيادي براي عنوان               .  باشدها مي انگينمي

همچنين تثبيت و تداوم    .  كه كاملاً براي افراد گروه روشن و مشخص شود         شدن و تمرين دارد بطوري    

تي به  تر نياز دارد، زيرا اصلاحات شناخ       هاي درازمدت ها به گذر زمان و پيگيري       ثير اين تكنيك  أت

بنابراين توجه به   .  گردد و تغييرات رفتاري نيز نياز به تمرين و مداومت دارد           تدريج در افراد ايجاد مي    

 .باشدمحدوديت زماني عامل مهمي در توجيه نتايج پژوهش حاضر مي

ريزي براي حل مشكل در گروه       ديده شد، ميانگين خرده مقياس برنامه      4طور كه در جدول     همان

چنان بايد به محدوديت زمان و       در توجيه اين مطلب هم     .  ر از دو گروه آزمايشي است      كنترل بيشت 

به عبارت ديگر اعضاي دو گروه       .  هاي حل مسئله در آخرين جلسه اشاره كرد         مطرح شدن تكنيك  

طور كه در خرده     آزمايش براي تثبيت و تمرين اين تكنيك هيچ زماني نداشتند بنابراين همان                 

ها را در افزايش ميانگين خرده      تواند اثربخشي تكنيك  شود گذشت زمان مي   ه مي مقياسهاي ديگر ديد  

  .هاي بعدي نتايج بهتري حاصل شودتوان اميدوار بود كه در پيگيريها، بالا ببرد بنابراين ميمقياس

هاي مذهبي  لفهؤبررسي م  هاي مذهبي و  هاي گسترده براي تصريح جنبه    طور كلي به رغم تلاش    هب

 هايروش نظير رويكردهاي مذهبي هنوز ابزارها و     ر و ارتباطات و با در نظر گرفتن استعدادهاي بي         بر رفتا 
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 است، اين مسئله احتمالاً كافـي وكاملاً معتبري در داخل و خارج از كشوردراين زمينه تدوين نگرديده   

به نقل از    ؛2005براون،    ( ابعاد مختلف آن مربوط است     ثيرات و أهـم بـه ماهـيت مذهب و هم تنوع ت          

با در نظر گرفتن لزوم    با توجه به تحقيقات صورت گرفته در خارج از كشور و          ). 1387و روشن،    سـاعد 

ها با علم به پايبندي اعضاي جامعه ما به اصول پـرداختن بـه ايـن شـيوه درمانـي در كـنار ساير روش          

 تدوين يك برنامه همه     در واقع با  . هاي وسيعي در اين زمينه لازم است صورت گيرد        مذهبـي، پژوهش  

هاي مذهبي،  عمق و  ها و با در نظر گرفتن ويژگي      جانـبه درمانـي بـراي اصلاح مشكلات ارتباطي زوج         

توان به بالا بردن سطح رضايت زناشويي زوجين كمك شاياني هـا مـي   انـسجام ايـن اعـتقادات در زوج       

 . كرد

 

 هانوشتپي
1. Negative behavior reciprocated  9. Eclectic approaches 
2. Howton     10. Prochaska 
3. Kirk     11. Norcross 
4. Salkorskis     12. Pin 
5. Clark     13. West 
6. Siliman     14. Miller 
7. Bernstain     15. Nanaly 
8. Zarb     16. Vakman 
 

 
 

 منابع

فصلنامه .  ررسي رابطه بين تقيدات مذهبي و رضايت زناشويي        ب).  1385.  (ر.نيا، ع و عرب .  آشتياني، ع ، فتحي .احمدي، خ 

 .67-55 ،)5 (2خانواده پژوهشي، 

اي مؤثر  اي، فردي و ارتباطي دو جانبه      بررسي عوامل زمينه  ).  1384.  (نژاد، ش و نوابي .  آشتياني، ع فتحي.  احمدي، خ 

 .    221-237، )3 (1فصلنامه خانواده پژوهشي، . برسازگاري زناشويي

پورعابديني نائيني و   .  ترجمه ح   (از ديدگاه رفتاري ـ ارتباطي    :  زناشويي درماني ).  1384.  (و برنشتاين، م  .  تاين، ف برنش

  ).2000تاريخ انتشار به زبان اصلي، . (انتشارات رشد: تهران). منشئي. ر.غ

تاريخ .  (انتشارات رشد :  انتهر).  ترجمه سيدمحمدي   (درمانيهاي روان نظريه).  1381.  (و نوراكراس، ج  .   پروچاسكا، ج 

 ).    1999، انتشار به زبان اصلي

گيري مذهبي بر مهار اضطراب و       درمانگري كوتاه مدت با وبدون جهت      بررسي اثربخشي روان  ).  1378.  (بزرگي، م  جان

                                                                               . رساله دكتري، دانشگاه تربيت مدرس، تهران. تنيدگي

. رابطه نگرش مذهبي با رضامندي زناشويي در دانشجويان متأهل          ).  1386.  (و اكبري، س  .  ، شهابي، ر  .فرد، م خداياري

 .620-، 61:)10 (3پژوهي، فصلنامه خانواده

��/ 



67 

 
 

 

 

  
 

 3اوره، ـهاي مشژوهشـا و پهازهـفصلنامه ت. تأثير خودشناسي اسلامي در افزايش سازگاري زناشويي      ).  1381.  (دانش، ع 

)11(، 65-38. 

 .42-59 ،)48 (13درماني، هاي روانفصلنامه تازه. هاي اثر معنويت بر سلامت روانمكانيزم). 1387. (و روشن، ر. ساعد، ا

نامه كارشناسي   پايان .هاي زندگي بر رضايتمندي زناشويي زوجين       بررسي تأثير آموزش مهارت    ).  1385.  ( شعباني، ا 

 .  د، دانشگاه آزاد اسلامي، رودهنارش

انتشارات :   تهران).  عابديني.  فرد و ي  خداياري.  ترجمه م   (ارزيابي و شناخت رفتار درماني نوجوانان      ).  1383.  ( زارب، ژ 

 ).    1995، تاريخ انتشار به زبان اصلي. (رشد

درماني راهبردي در   أثير مداخلات خانواده  بررسي ت ).  1382.  (ك.زاده، س و رسول .  اي، ج ، اژه .بالا، ا ، نور .عامري، ف 

  .65-79 ،)3 (7شناسي، مجله روان. هاي زناشويياختلاف

هاي ارتباطي با رويكرد شناختي بر ميزان صميميت و سازگاري              بررسي تأثير آموزش مهارت    ).  1384.  (عباسي، ف 

                                                                                                                                                                                                                                                    .      پايان نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه آزاد اسلامي، رودهن. زناشويي

. بررسي تأثير برنامه بهبود بخشي ارتباط بر رضايت زناشويي زوجين هر دو شاغل). 1384.  (نژاد،  ش و نوابي.م.نظري، ع

  .35 -59 ،)13 (4هاي مشاوره، ها و پژوهشتازه

 .انتشارات سلسبيل: اصفهان). جلد سوم (مديريت خانواده). 1385. (پور، منيلي

تاريخ انتشار به . (انشارات رشد:  تهران).  شيرافكن.  ع.شهيدي و س  .  رجمه ش ت  (درماني و معنويت  روان).  1383.  (وست، و 

 ).    1950،زبان اصلي

راهنماي كاربردي در درمان    :  رفتاردرماني شناختي ).  1378.  (و كلارك، د  .  سالكووسكيس، پ .  ، كرك، ج  .هاوتون، ك 

  .)1989تاريخ انتشار به زبان اصلي، ( .مندانتشارات ارج: تهران). زاده، جلد دومقاسم. ترجمه ح(هاي رواني اختلال

 
Bray, J. H.  (1995). Family assessment: Current issues in families. Journal of Family 

Relation, 44(4), 469-477.             
Carr, A.  (2004). Thematic review of family therapy journals in 2003. The Association 

for Family Therapy and Systemic Practice, 26, 430–445.                                                 
Ellis, A. (1994). The future of cognitive- behavior and rational  emotive behavior 

therapy. In S. Palmer & V. Varme (Eds.), The   future of counseling and 

psychotherap, 142-165, New York, SAGE Pub.    
Foskett, J., Roberts, E., Mathews, R., Macmin, L., Cracknell, P., & Necholls, V. (2004). 

From research to practice: The first tentative steps, mental health. Journal of 
Religion & Culture, 7(1), 41-58.                                                   

Garfield, S. L., & Bergin, A. E.  (1994). Introduction and historical  overview. In A. E. 
Bergin & S. L. Garfield (Eds.), Handbook of psychology and behavior change 55- 
73, New York: Wiley.                                                      

Gordon, K. C., Baucom, H., Epstein, N. B., Burnett, C. K., &  Rankin, L. A. (1999). The 
interaction between marital  standards and communication patterns: How does it  
contribute to marital adjustment? Journal of Marital and Family Therapy, 25(2), 
211- 223.                                       

Gottman, J. M. (1993). A theory of marital dissolution and stability. Journal of  Family 

Psychology, 7, 57-75. 
Hill, P. C., & Pargament, I. (2003). Advances in the conceptualization and measurement 

of religion and spirituality. Implications for physical and mental health research. 
American Journal of Psychology, 58(1), 64-74. 

 /�� /...هاي مذهبي ودرماني شناختي ـ رفتاري همراه با توصيهمقايسه اثربخشي گروه



68 

 
 

 

 

�
����� ����� !�"#$% / ���'()" / �����*+/ ��,� -./0/

James, A., & Wells, A. (2003). Religion and mental health: Toward  a cognitive 
behavioral framework. British Journal of Health Psychology, 8, 359-376.  

Johnson, D. M., Cohen, C. L  .(2005). Problem-solving skills and affective expressions 
as predictors of in marital satisfaction. Journal of Consulting and Clinical  
Psychology, 73(1), 15- 27.                                       

Larson, D. B., & Larson, S. S. (1998). Spirituality potential relevance to physical and 
emotional health: A brief review of quantitative research. Journal of Psychology & 
Theology, 37(1), 37. 

Mahoney, A., Pargament, K. I., Jewell, T., Swank, A. B., Scotte, E., Emery, E.,  & Rye, 
M. (2003). The role of proximal distal religious constructs  in marital functioning. 
Journal of Family Psychology, 13(3), 321-338.   

McFadden, J. (1996). A transcultural perspective: Reaction to C. H. Patterson’s 
multicultural counseling: From diversity to universality. Journal of Counseling and 

Development, 74, 232-5. 
Moore, T., & Kloos, R. R. (2001). Complementary inquiry and collaborative 

interventions of spirituality, religion, and psychology. Journal of Community 
Psychology, 29(5), 487-495.  

Pedersen, P. (1996). The importance of both similarities and difference in multicultural 
counseling: Reaction to C. H. Patterson. Journal of Counseling and Development, 

74(1), 236-7. 
Propest, L. R., Ostrom, R., Watkins, P., Dean, T., &  Mashbum, D. (1992). Comparative 

efficacy of relations and  non-religious cognitive behavioral therapy for the  treatment 
of clinical depression in religious individual. Journal of Counseling and Clinical 

Psychology, 60, 94-103.  
Rechards, P. S., & Bergin, A. E. (1997). A Spiritual strategy for counseling and 

psychotherapy. Washington, DC: American Psychological Association.                                                
Saxena, S. H., & WHO QOL SRPB Group (2006). A cross-cultural study of spirituality, 

religion, and personal beliefs as components of quality of life.  Social Science & 
Medicine, 62, 1486-1497.                                                         

Schwarts, R. C. (2000). Does couple and family have emotional intelligence. 
International Journal of Family Therapy, 19, 44-53.                                                         

Sybold, K. S., & Hill, P. C. (2001). The role of religion and spirituality mental and 
physical health. Current Directions in Psychological Science, 10(1), 21-24. 

Weaks, G. R., & Treat, S. R. (2001). Couples in treatment techniques and approaches 

for effective practice. New York: Brunner-Rutledge.    
 

��/ 


