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  5مهرداد كلانتري
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  چكيده

يت زناشـويي  رفتاري، بر رضا -ه درماني شناختيبررسي اثربخشي گرو پژوهش حاضر به منظور

هـاي شـهر    ز بانوان مراجعه كننده بـه كلينيـك  نفر ا 22نمونه پژوهش شامل . بانوان انجام پذيرفت

تهران بود كه به شيوه در دسترس، انتخاب و بطور تصادفي در گروه آزمايش و كنترل جايگزين 

گيـري مـذهبي دريافـت كـرد و      با جهت رفتاري -جلسه درمان شناختي 8گروه آزمايش . شدند

فته در اين پـژوهش عبـارت بودنـد    ابزارهاي به كار ر. اي دريافت نكرد گروه كنترل هيچ مداخله

                                                 
  شناسي باليني دانشگاه اصفهان كارشناسي ارشد روان دانشجوي - 1

  شناسي دانشگاه اصفهان دانشيار گروه روان - 2

  شناسي دانشگاه تربيت مدرس دانشجوي كارشناسي ارشد روان - 3

  شناسي دانشگاه تربيت مدرس دانشيار گروه روان - 4

  شناسي دانشگاه اصفهان دانشيار گروه روان - 5
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پايـايي   از روايـي و هـر دو  پرسشنامه رضايت زناشويي انريچ و پرسشنامه نگرش مـذهبي، كـه    از

  . بالايي برخوردار بودند

رفتـاري بـا    -داد گروهي كه تحت درمان شناختي نتايج حاصل از تحليل كوواريانس نشان

) P>0001/0( قرار گرفتنـد در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل بـه طـور معنـاداري         گيري مذهبي جهت

نتيجـه پـژوهش   . در نمرات رضايت زناشويي گـزارش كردنـد  نمرات بالاتري را در پس آزمون 

ي و رفتـار  -ان شـناختي يـد تحقيقـات قبلـي مبنـي بـر اثرگـذاري درم ـ      ؤكه م حاضر علاوه بر اين

مناسـب اختلافـات   باشـد، راهكـار جديـدي را بـراي درمـان       راهبردهـاي مـذهبي در درمـان مـي    

  .دهد زناشويي ارائه مي
  

گيـري مـذهبي، نگـرش     رفتـاري، جهـت   -گروه درماني، درمان شـناختي : واژگان كليدي

  .مذهبي، رضايت زناشويي
  

  مقدمه

سلامت مجموعه اين  كره جامعه است و حيات وهر خانواده در حكم سلولي براي تشكيل پي

باشد، از اين رو سالم سازي اعضاء خانواده و  جامعه ميولها ضامن سلامت و حيات اجتماعي سل

، 1كه گوردون طوريه ب. گمان، اثرات مثبتي را در جامعه به دنبال خواهد داشت هايشان بي  رابطه

كننده بيني  عاملات مثبت بين زوجين پيشنشان دادند ت) 1991( 4و بورنت 3، اپيستن2بيكام

كه از جمله  نيز اظهار نمود ابراز احساسات) 2000( 5اسوارتز. باشد رضايت زناشويي مي

ي در اين زمينه شواهد بسيار واضح. ثر استؤباشد بر رضايت زناشويي م هاي ارتباطي مي مهارت

رقراري ارتباط و هنگام ب ها در جامعه معاصر مشكلات شديد و فراگيري وجود دارد كه زوج

                                                 
1. Gordon 
2. Baucom 
3. Epstein 
4. Burnett 
5. Schwarts 
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ارتباطي با بسياري هاي  در واقع كمبود مهارت ).1385حسيني غفاري، (كنند  حفظ آن تجربه مي

هاي بيان و دريافت  توان گفت، اشكال در مهارت ها ارتباط دارد و به نوعي مي از مشكلات زوج

 ين، ترجمه پور عابديني،برنشتا( كند ها ارتباط پيدا مي هاي متداول زوج ا بسياري از شكايتب

عدم موفقيت در شود  ها مطرح مي ترين مشكلي كه توسط زوج كه شايع طوريه ب). 1384

  .باشد برقراري ارتباط مي

گيري الگوهاي  چنانكه تقاضاهاي فزاينده زوجين براي حل اين مشكلات موجب شكل

ها روشي  زوج شناسي براي گونه از خدمات روان است كه هدف اين درماني متعددي شده

ارائه راهبردهاي  مناسب براي افزايش رضايت زناشويي، بالابردن احساس همبستگي زوجين و

تا ). 1383عامري، (باشد  مي ها مناسب ارتباطي و فعال كردن نقش خود التيام بخشي خانواده

 ئله و روشهاي رفتاري مناسب،هاي حل مس آگاهي از مشكلات ميان فردي، شيوهبدين وسيله با 

، 2كوهن و 1جانسن( روابط مطلوب ايجاد و احساس رضايت از زندگي مشترك افزايش يابد

هاي سنگين ناهمسازي زوجين،  در اين ميان رسالت اصلي زوج درماني با توجه به هزينه ).2005

؛ به نقل از 1990كروريدلي، ( باشد تر تعامل مي هاي مطلوب كمك به آنها براي يافتن شيوه

  ). 1382مه سهرابي، برنشتاين؛ ترج

ن مختلف متفاوت است و اهاي متفاوت درماني در رابطه با مراجع مدل ةكه نتيج طوريه ب

هاي خاص مراجع از جمله اعتقادات مذهبي آنها در انتخاب مناسب الگوي درماني  ويژگي

هاي نظري متعددي با رويكردهاي متفاوت به  در حال حاضر ديدگاه .تعيين كننده خواهد بود

رفتاري  -نبال تبيين و حل تعارضات زناشويي هستند، از جمله اين رويكردها، رويكرد شناختيد

گيري  كه در اين رويكرد بر نقش فرايندهاي رفتاري و شناختي در شكل باشد، چنان مي

شناختي براي تغيير الگوي پاسخ ناكارآمد  مشكلات زناشويي و بر استفاده از تدابير رفتاري و

اي كه هم رفتارهاي ناخواسته كاهش يابد و هم رفتارهاي سازگارانه  د به گونهجوين بهره مي

                                                 
1. Johnson 
2. Cohen 
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هاي نظري  ليكن هيچ يك از نظام). 1383زارب، ترجمه خداياري فرد و عابديني، (افزايش يابد 

با توجه به برخي از  كلات آنها كارآيي كامل را ندارد،موجود براي همه مراجعان و مش

ند از طريق رويكردهاي التقاطي ا هاي مختلف نشان داده هشپژو اهاي اين رويكرده محدوديت

ها را براي مشكلات خاص مراجعان تجويز  هاي متفاوت و يا تركيبي از درمان توان درمان مي

و پژوهشگران متعددي لزوم  )1381محمدي، پروچاسكا و نوراكراس، ترجمه سيد( كرد

، )2001موسن،  مور، كلوس وراس( اند انيدهها را به اثبات رس نه از روشپرداختن به اين گو

هاي التقاطي را بهبود بخشيدن به اثربخشي و  هدف از درمان) 1994( 2و برگين 1كه گارفيلد چنان

نياز  ليكن در اين ميان انتخاب مدل درماني كارآمد و متناسب با. دانند كارآيي روان درماني مي

؛ ترجمه شهيدي 1383به نقل از وست،  ؛1992پين، (هاي زوجين اهميت زيادي دارد  و ويژگي

  .)و شيرافكن

از سوي ديگر، امروزه مذهب و معنويت و تأثيرات آنها بر سلامت جسماني و روانشناختي 

، 2003، 4، ميلر و تورسن2003، 3ميلر(هاي باليني است  وضوع بسياري از تحقيقات و فعاليتم

هايي است كه  هي از پژوهشان قابل توجادبيات تحقيق شامل ميز ).2005، 5شفرنسك و اسپري

، 7و لارسون6كوئينگ(دهنده ارتباط مذهب و معنويت با سلامت جسماني و رواني هستند  نشان

، سسرو، بدروسيان، فيونتس و 2005و همكاران،  8كالي ، مك2003، لارسون و لارسون، 2001

 /ها اهميت مذهب ن پژوهشبسياري از اي). 2007، 10، سيمپسون، نيومن و فوكوا2006، 9برنستين

                                                 
1. Garfield 
2. Bergin 
3. Miller 
4. Thoresen 
5. Shafranske and sperry 
6. Koenig 
7. Larson 
8. McCauley 
9. Cecero, Bedrosian, Fuentes and Bornstein 
10. Simpson, Newman and Fuqua 
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اند  شناختي فرد را نشان داده ستي روانمعنويت در فراهم كردن بافت، معنا، و پرورش بهزي

  ).2005، 2، پارگامنت و ماهوني2005، 1ايمونس(

مندي در مقابل موضوعات معنوي و مذهبي در  هاي نظام به لحاظ تاريخي سوگيري

ترين دليل براي جدا كردن اين عناوين از  مهم. هاي علمي روانشناسي وجود داشته است حلقه

توانند  ويت تجربي نيستند و بنابراين نميروانشناسي و مشاوره اين بوده است كه مذهب و معن

ها در مجامع علمي به  رسد كه اين سوگيري به نظر مي). 2005، 3ريچارد و برگين(علمي باشند 

هاي  و حتي در پروتوكل ها در ارزيابياست و مذهب و معنويت  طور روزافزون رو به كاهش

  ).2005، 5، هودج2001، 4فالوت(گيرند  درماني مورد استفاده قرار مي

شكلات مذهبي با فراهم كردن يك طبقه براي كساني كه م 6DSM-IV-TR چاپ موجود

توانند مورد توجه  كند كه مذهب و معنويت مي كنند، تأييد مي مذهبي و معنوي را تجربه مي

 و همكاران 8پارك). 741، صفحه 2000، 7شناسي آمريكا انجمن روان(گيرند باليني قرار 

در اين خصوص . زا اشاره كردند هاي استرس كننده مذهب بر موقعيت نيز به نقش تعديل) 1990(

كشور جهان معنويت را به عنوان يكي  18فرهنگي از معنويت در  در مطالعه بين) 2006( 9ساكسنا

يد اين نكته است كه ؤم) 2002(، 10و پژوهش كوهن. داند گي ميهاي كيفيت زند لفهؤم يكي از

) 1991( 11همچنين تحقيق اليسون. كننده قدرتمند رضايت از زندگي است بيني معنويت پيش

  .است در رضايت از زندگي را روشن نمودهاهميت ايمان مذهبي 

                                                 
1. Emmons 
2. Mahoney 
3. Richard and Bergin 
4. Fallot 
5. Hodge 
6. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ( forth edition)-revised 
7. American psychiatric association  
8. Park 
9. Saxena 
10. Cohen  
11. Ellison 
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فرهنگي،  لف در ايجاد مشكل شرايطرهاي اثرگذار مختبنابراين علاوه بر توجه به متغي

كه  چنان). 1996، 1پدرسن( باشد ثر ميؤاجتماعي و بومي نيزدر اثربخشي درمان ممذهبي، 

رضامندي زناشويي را مثبت  رابطه نگرش مذهبي و) 1386(خداياري فرد، شهابي و اكبري 

نيز در پژوهش خود نشان دادند ) 1385( همچنين احمدي،  فتحي آشتياني و عرب نيا. اند دانسته

ات ديني و تقيدات مذهبي بر تمامي ابعاد زندگي انسان از جمله روابط خانوادگي اعتقاد

توانند نقش باورهاي مذهبي را هم در بروز و  درمانگرها مي  كه خانواده طوريه باثرگذار است، 

با توجه به اين ديدگاه . عنوان عاملي مهم در نظر بگيرنده هم در حل اختلافات زناشويي ب

نوعي راهبردهاي معنوي براي استفاده در مشاوره و روان درماني ) 1997( 2نريچاردز و برگي

د روابط و سلامت افراد بيان بر بهبو ها مطرح كرده و شواهدي حاكي از اثر بخشي اين روش

عا كردن، عبارتند از دعا كردن براي مراجعان و ترغيب آنها به د اند، از جمله اين راهبردها كرده

هاي مقدس در امر درمان، استفاده از  هاي كتاب ، استفاده از نوشتهالهي بحث در مورد مسائل

هاي مقدس، ترغيب مراجعان به بخشش و  فنون تن آرامي براساس تصويرسازي ذهني مكان

ايثار، كمك كردن به مراجعان براي هماهنگ شدن با ارزشهاي معنوي، مشاوره با رهبران 

 5و هيل 4سيبولد ،)1998(لارسن  و 3لارنس. باشد مي استفاده از كتاب درماني مذهبيمذهبي و 

ثر معنويت بر ؤهاي م هاي خود، مكانيزم در پژوهش) 2003( 6هيل وپارگامنتو ) 2001( 5هيل

به  )2003،  11وريو 10، اسوارك9، اسكوت8پارگامنت، جيول، 7ماهني(سلامت را نشان دادند 

نتايج حاكي . اشويي پرداختندهاي زن هاي دوري و نزديكي مذهبي در كنش بررسي نقش سازه

                                                 
1. Pedrsen 
2. Richards & Bergin 
3. larens 
4. Sybold,  
5. Hill 
6. Pargament 
7. Mahoney 
8. Jewell 
9. Scotte 
10. Swank 
11. Rye 
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هاي نزديكي به مذهب مستقيماً در انسجام  مردان متغيرهاي سازهاز آن بود كه هم در زنان و هم 

تري در ازدواج، منافع دريافتي، تعارضات زناشويي  با سازگاري كلي ازدواج منعكس شده و

بست  مي و به بنكمتر از پرخاشگري كلا استفاده كمتر، همكاري و نزديكي كلامي بيشتر،

، 5وماسبرن 4دين ،3وانكين ،2آستروم ،1پراپست. نرسيدن در مواقع عدم توافق، همبستگي دارد

در مطالعات خود به مقايسه  )2003( 7و ولز 6ه نقل از جيمز؛ ب1988و پراپست،  1992، 5وماسبرن

 -رفتاري همراه با فاكتورهاي مذهبي در مقايسه با درمان شناختي -هاي شناختي مقايسه درمان

 -ثير مثبت بيشتر درمان شناختيأري بر روي اختلالاتي چون افسردگي پرداختند، نتايج ترفتا

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

رفتاري و با در نظر گرفتن  - هاي شناختي در اين پژوهش نيز در كنار بهره جستن از روش

ديني در قالب راهكارهاي رد براي بهبود روابط زوجين، از راهبردهاي استعدادهاي اين رويك

ها و موانع ارتباطي نيز استفاده گرديد، چراكه با توجه به تحقيقات متعدد بدون  مهارت رفتاري و

ها به نتيجه كامل  ها و بدون لحاظ كردن بعد معنوي در زوج توجه به ساختار وجودي انسان

 .يابيم درماني دست نمي
  

  روش 

پس آزمون با گروه كنترل  -شبه آزمايشي و از نوع پيش آزمونراين پژوهش دطرح تحقيق 

  . باشد مي

  
  

                                                 
1. Propest 
2. Ostrom 
3. Watkins 
4. Dean 
5. Mashbum   
6. James 
7. Wells 
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  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

هران در سه ماهه آخر سال هاي شهر ت وهش زنان مراجعه كننده به كلينيكجامعه آماري مورد پژ

 .شهر تهران انتخاب شدند 7منطقه  چند كلينيك كه به شيوه در دسترس از. باشند مي 1386

راتكميل كردند، همچنين  رضايت زناشويي اينريچ  اجعين در هنگام ثبت نام پرسشنامهمر

نفراز  24. ها از نظر مذهبي تكميل شد نگرش مذهبي به منظور همسان شدن آزمودني  پرسشنامه

دند وبطور تصادفي در داوطلبيني كه نمره نگرش مذهبي بالاتر از نقطه برش داشتند انتخاب ش

  .رفتاري، مذهبي و گروه كنترل جايگزين شدند - دو گروه شناختي

ساعته 2جلسه  8گيري مذهبي  رفتاري با جهت-مدت جلسات براي گروه درماني شناختي

رفتاري، مذهبي -ماهه برگزارگرديد، در گروه آزمايشي شناختي 2بود، كه درطول يك دوره 

- ذهني با محتواي مذهبي تمرين و علاوه بر تكاليف شناختيدر پايان هر جلسه تصويرسازي 

هايي كه آزمودنيها هنگام  پرسشنامه. شد نوان تكليف به آزمودنيها داده ميرفتاري هر جلسه به ع

در پايان آخرين جلسه نيز  و فته شدآزمون در نظر گر مراجعه تكميل كرده بودند به عنوان پيش

گيري مذهبي يك  ري، باجهترفتا-گروه آزمايشي شناختينفر  12از . پس آزمون اجرا گرديد

نفر به دليل تصادف، در جلسات درماني به طور كامل شركت نكرد و از گروه حذف شد، در 

در نفر به تصادف حذف شد و  1نتيجه به منظور رعايت تساوي حجم نمونه از گروه كنترل نيز 

 اي از محتواي جلسات گروه لاصهخ. نفر كاهش يافت 11در هر گروه حجم گروه به  نهايت

  .است آمده 1آزمايشي در جدول شماره 
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  آزمايشي اي از محتواي جلسات گروه خلاصه .1جدول

  گيري مذهبي رفتاري با جهت-شناختي روه درمانيگ  موضوع  جلسه

  ثرؤارتباط م  1
و  ه رفتاربحث پيرامون تعريف ارتباط انواع ارتباط و ارتباط صحيح و تمرين تكنيك مبادل

  نظم ، اثرات آن بر زندگي ورعايت حقوق ديگران در رابطه زناشويي از منظر دين

  فكر احساس رفتار  2
بحث پيرامون رابطه فكر،احساس و رفتار و اثرات دعا واستغفار و در مقابل اثرات بدگويي 

  در مورد همسر

  ادراك گزينشي  3
ادراك (اشويي و بيان يكي از آنهاثر در اختلافات زنؤبحث پيرامون خطاهاي شناختي م

  و اثرات صبر، گذشت و تغافل در زندگي زناشويي) گزينشي

  اسنادها  4
ثر در اختلافات زناشويي و ؤبحث پيرامون اسنادها به عنوان يكي از خطاهاي شناختي م

  مثبت نگري و خوش بيني نسبت به ديگران

  انتظارات  5
ثر در اختلافات زناشويي و ؤطاهاي شناختي مبحث پيرامون انتظارات به عنوان يكي از خ

  توكل و اميدواري و آثار آن در زندگي

  موانع ارتباطي  6
خشم، (بحث پيرامون موانع ارتباطي در رابطه زناشويي و موانع ارتباطي از ديدگاه ديني

  )و ناسزاگويي يعجله، تندخويي، بداخلاق

7  
هاي  مهارت

  ارتباطي

هاي ارتباطي از ديدگاه  طي در زندگي زناشويي و مهارتهاي ارتبا بحث پيرامون مهارت

  )احترام، ابراز محبت، صداقت، خوش خلقي، آراستگي ظاهري(مذهبي

  لهحل مسئ  8
هاي مقابله مذهبي واثرات شادكامي درزندگي از ديدگاه  ه و سبكحل مسئلبحث پيرامون 

  مذهبي

  

  ابزار پژوهش
  

  پرسشنامه رضايت زناشويي انريچ)الف

آزمون از  آزمون و پس ن پژوهش براي سنجش ميزان رضايت زناشويي، در مراحل پيشدر اي

اين پرسشنامه به عنوان يك ابزار تحقيق معتبر، در تحقيقات . پرسشنامه انريچ استفاده شد

اين ) 1379ثنايي، (متعددي براي سنجش ميزان رضايت زناشويي مورد استفاده قرار گرفته است 

هاي ازدواج جهت پژوهش ايجاد شد و پس از آن به  راي توصيف پوياييپرسشنامه در ابتدا ب

هاي قوت و پربارسازي رابطه زناشويي  زا و شناسايي زمينه هاي بالقوه مشكل منظور ارزيابي زمينه
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هايي مورد استفاده قرار  همچنين اين پرسشنامه براي تشخيص زوج. مورداستفاده قرارگرفت

 95/0وني اين پرسشنامه همبستگي در .دارند و تقويت رابطه خودگيرد كه نياز به مشاوره  مي

اعتبارآزمون را با  )1376(در پژوهشي ديگر مهدويان و )1373 سليمانيان،( است گزارش شده

براي مردان  )يك هفته به فاصله(سون و با روش بازآزمايياستفاده از ضريب همبستگي پير

   .است بدست آورده 944/0و براي زنان  937/0
  

  معرفي ابعاد پرسشنامه انريچ 

خرده  12الي آن شامل ؤس 115خرده مقياس و فرم  14الي اين پرسشنامه شامل ؤس 125فرم 

پذيري  ، تطابق2، همبستگي زناشويي1تحريف آرماني: ها شامل اين خرده مقياس. باشد مقياس مي

، 8ريت مالي، مدي7، حل تعارض6ارتباط ،5تي، مسائل شخصي4رضايت زناشويي،3زناشويي

 ،12، خانواده و دوستان11، فرزندان و فرزندپروري10، روابط جنسي9هاي اوقات فراغت فعاليت

  .باشد مي14و سوگيري مذهبي13هاي تساوي طلبي نقش

الي پرسشنامه انريچ كه در ؤس 47ها در فرم  الؤبراي هريك از س: گذاري آزمون نحوه نمره

كاملاً (ليكرت در نظر گرفته شد، كه شامل گزينه براساس مقياس  5است،  ايران اجرا شده

نمره محاسبه شده براي . است) كاملاً مخالف -كامل -نه موافق و نه مخالف -موافق - موافق

. باشد مي 10و انحراف استاندارد  50گين است كه در آن ميان tپرسشنامه انريچ از نوع مقياس 

                                                 
1. idealistic distortion  
2. marital cohesion 
3. marital adaptability 
4. marital satisfaction 
5. personality issues 
6. communication 
7. conflict resolution 
8. financial managment 
9. leisure activities 
10. sexual relationship 
11. children and parenting  
12. family and friends 
13. equalitarian roles 
14. religious orientation  
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دارند  150فرادي كه نمرات زير طور كلي اه است، ب 235و بيشترين نمره  47كمترين نمره 

، 22، 23، 24، 30، 40، 41، 42، 43، 45، 46، 47سؤلات . داراي ميزاني از ناسازگاري هستند

   . 5تا  1نمره  4، 6، 8، 11، 12، 13، 14، 15، 16، 18، 19، 20، 21
  

  پرسشنامه سنجش نگرش مذهبي)ب

غباري بناب، شكوهي يكتا و توسط خداياري فرد،  1378اين پرسشنامه در خرداد ماه سال 

ال است ؤس 40اين پرسشنامه يك نگرش سنج نوع ليكرت و مشتمل بر . نصفت تهيه شده است

اي در كاملاً مخالفم در سوي منفي تا  ال بر روي يك مقياس پنج گزينهؤكه آزمودني به هر س

ي يك پرسشنامه الؤس 40همچنين در پايان پرسشنامه . دهد موافقم در سوي مثبت پاسخ مي املاًك

ا از نظر خود من، خودسنجي اضافه شده است كه در آن آزمودني ميزان مذهبي بودن خود ر

اي از  لاً غريبه در يك مقياس پنج گزينهها، آشنايان افراد غير آشنا و افراد كام خانواده، همكاس

افزودن به با هدف پرسشنامه خودسنجي . كند تا كاملاً غير مذهبي ارزيابي مي مذهبي كاملاً

  . هاي آزمودني به مواد پرسشنامه اصلي اضافه شده است صحت و دقت پاسخ

ها به مواد  هاي آزمودني گذاري پرسشنامه براساس پاسخ نمره: گذاري پرسشنامه نحوه نمره

براي كاملاً موافقم  4مختلف آن و در مقياس پنج تايي ليكرتي، صفر براي كاملاً مخالف تا 

د، آي گرش مذهبي وي به دست ميجمع نمرات، نمره كلي آزمودني در مورد نبا . شود انجام مي

  .هاي مذهبي قويتر است نمرات بالا، نشان دهندة گرايش

هاي پايايي و روائي پرسشنامه را در دو مطالعه  شاخص) 1378(اياري فرد و همكاران خد

روش دو نيمه كردن و به  91/0ضريب پايايي از روش بازآزمون . گزارش كردند 94/0و  96/0

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

. اند براي پرسشنامه گزارش كرده) 1378(روائي محتواي بالائي نيز خداياري فرد و همكاران 

  .است ييدكردهأي اين آزمون را ت روايي سازه) 1378(همچنين خداياري فرد 
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  شناسي  عيتفرم جم )ج

با استفاده از اين فرم سن، سنوات ازدواج، ميزان درآمد خانواده، تعداد فرزندان و تحصيلات 

ال ميزان درآمد خانواده، ؤها به س بانوان مشخص شد كه به دليل پاسخ ندادن بسياري از آزمودني

  .ال حذف گرديدؤاين س
  

  ها يافته

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

آزمون و  ها در پرسشنامه رضايت زناشويي در پيش ميانگين و انحراف استاندارد نمرات آزمودني

ارائه شده  )1( ها در جدول اين يافته. باشد دو گروه آزمايش و گروه كنترل مي آزمون در  پس

  .است
  

  در دو گروه  ييآزمون رضايت زناشو آزمون و پس ت پيشين و انحراف استاندارد نمراميانگ .1 جدول

  ها شاخص

  متغيرها

  آزمون پس  آزمون پيش

  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين

  64/9  81/191  94/6  54/88   مذهبي  ري گي با جهت  رفتاري - شناختي

  34/11  09/128  1/6  27/93  كنترل

 

شود ميانگين نمرات رضايت زناشويي در گروه  اهده ميان طور كه در اين جدول مشهم

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

نتايج اين تحليل در . ها از تحليل كواريانس استفاده شد هاي مشاهده شده بين گروه تفاوت

  .آمده است) 2(جدول 
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-هاي نمرات رضايت زناشويي در دو گروه شناختي س مقايسه ميانگيننتايج تحليل كواريان. 2 جدول

  آزمون آزمون در پس ي مذهبي و كنترل پس از كنترل پيشرفتار

  منبع تغييرات
مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F معناداري  

ميزان 

  تأثير

توان 

  آماري

  21/0 07/0 24/0 49/1 42/171  1 42/171  آزمون پيش

عضويت 

  گروهي
66/3946 1  66/3946 32/34 0001/0 64/0 1 

 

نمرات رضايت زناشويي در دهد، تفاوت بين ميانگين  همانطور كه جدول فوق نشان مي 

رفتاري مذهبي و -آزمون در دو گروه شناختي آزمون پس از تعديل نمرات پيش مرحله پس

به عبارت ديگر گروه . گردد لذا فرضيه اين پژوهش تأييد مي) ≥p 0001/0( كنترل معنادار است

رفتاري، مذهبي در مقايسه با گروه كنترل رضايت زناشويي بانوان را در مرحله -شناختي

درصد  64بوده است به اين معنا كه  64/0ميزان اين تأثير . است آزمون افزايش داده پس

وان ت. يين شده استهاي فردي در دو گروه آزمايش و كنترل توسط عضويت گروهي تع تفاوت

دهد كه حجم نمونه براي آزمايش اين فرضيه كافي بوده است و ميزان دقت اين  آماري نشان مي

به عبارت ديگر اصلاً . است درصد بوده 100نادار در پس آزمون تحليل در كشف تفاوتهاي مع

نتايج پژوهش حاضر نشان . نداشته است آزمون وجود احتمال تأييد فرض صفر به اشتباه در پس

رفتاري، مذهبي قرار گرفتند در مقايسه با گروه كنترل به -وهي كه تحت درمان شناختيداد گر

  . آزمون گزارش كردند طور معناداري نمرات بالاتري را در پس
  

  گيري بحث و نتيجه

شان و با در نظر گرفتن اهميت و  با توجه به تقاضاي فزاينده زوجين براي حل مشكلات ارتباطي

ها همواره مورد  ثير اين ركن مهم اجتماع، پژوهشهاي مربوط به مداخلات درماني براي زوجأت

گرفته كه است و تلاشهاي فراواني در جهت تبيين و حل تعارض زوجين صورت  توجه بوده

رفتاري  - از جمله ديدگاه شناختي .هاي مختلف درماني شده است گيري ديدگاه منجر به شكل
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اثربخشي اين روش بر كاهش تنش در خانواده و بهبود كيفيت زندگي  كه در مطالعات زيادي

و  6، زينسكا5و وتونا 2001 ،4و تيريت 3ويكز 2003 ،2و بالدوين 1شاديش( ييد شده استأت

 ).2007( 7استاويراسكا

كيد أهاي التقاطي بيش از پيش ت ابر تجربه لزوم استفاده از درماناز سوي ديگر،امروزه بن

، ليكن در اين ميان جاي خالي رويكردهاي )2001، 10و راس موسن 9كلوس ،8مور( شود مي

ي مذهبي در كنار ديگر تكنيكهاي درماني به خصوص در كشورهايي كه به اعتقادات مذهب

بخشي در همين راستا، اين پژوهش با هدف بررسي اثر.باشد پايبندي بيشتري دارند محسوس مي

بي در مقايسه با گروه كنترل برافزايش رضايت گيري مذه رفتاري با جهت -درمان شناختي

مثبت بين مذهب و معنويت با با توجه به مطالعات متعدد رابطه . زناشويي بانوان اجرا گرديد

 ،اضطراب هاي مختلف سلامت جسماني و رواني از جمله رابطه بين سلامت روان، مؤلفه

 مورد خاص رضايت زناشويي طوره ناشويي و بافسردگي و ديگر اختلالات رواني با رضايت ز

به نقل از ساعدو  ؛ 2005، 11براون، 2004، 2001، 2000 پارگامنت،( است بررسي قرار گرفته

با توجه به ). 2004، 17و نيكلز 16، كراكنل15، ماسمين14، ماتيز13، ربرتس12، فوسكت1387روشن، 

صول ختن به اهاي مذهبي و پرداها و عملكرد تيجه گرفت تقويت نگرشتوان ن ها مي اين پژوهش

                                                 
1. Shadish 
2. Baldwin 
3. Weaks  
4. Treat 
5. Wojtyna 
6. Życińska 
7. Stawiarska 
8. Moore  
9. Kloos 
10. Rasmussen 
11. Brown 
12. Foskett 
13. Robert 
14. Mathews 
15. Macmin 
16. Cracknell 
17. Nichols 
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تواند اثرات بسيار مثبتي در افزايش سلامت روان، كاهش  و اعتقادات ديني در افراد مي

اختلالات جسماني و رواني، كاهش افسردگي و اضطراب و در نتيجه باعث افزايش رضايت از 

با توجه به نتايج تحليل كوواريانس، فرضيه ما  .زندگي و بطور خاص رضايت زناشويي گردد

بانوان مورد تأييد بر رضايت زناشويي  ، مذهبيرفتاري -شناختي درماني اثربخشي گروه رمبني ب

شنامه رضايت هاي حاصل از نمرات پرس به اين معنا كه برحسب داده). >0001/0P(قرار گرفت

رفتاري  -روه درمان شناختيآزمون ميزان رضايت زناشوئي بانوان در گ زناشويي در مرحله پس

 . باشد طور معناداري بيشتر از گروه كنترل ميه بي بگيري مذه با جهت

توان نتيجه گرفت كه درمان  در رضايت زناشويي مي) 64/0( ن اثربا توجه به بالا بودن ميزا

ه گيري مذهبي در مقايسه با گروه كنترل ب رفتاري با جهت - بناي اصول شناختيگروهي بر م

 1همچنين توان آماري برابر با . است خشيدهزناشويي بانوان را بهبود ب طور معناداري رضايت

ا ه ر مورد تأييد يا عدم تأييد فرضيهگيري د بوده است كه بيانگر حجم كافي نمونه براي نتيجه

هاي پژوهشي بسياري اشاره كرد، كه بر اثربخشي  توان به يافته درتبيين اين نتيجه مي. باشد مي

دركاهش تعارضات زوجين و درمان مداخلات درماني مختلف همراه با محتواي مذهبي 

تأثير ) 1383(عنوان مثال دانش  به. اند ي، اضطراب مهر تأييد زدهاختلالاتي مانند افسردگ

ي تأييد كرد، يهاي زناشوئي و افزايش سازگاري زناشو شناسي اسلامي را در درمان اختلافخود

و رضايت زناشوئي را  در مطالعه خود افزايش شادماني) 2002(همچنين كال،كوتيس و اليسون 

نيز ) 2003( 1تامپسون. اند نجام عبادات مورد تأييد قراردادهاز طريق پرداختن به امور مذهبي و ا

ض اثر بخشودگي را بر حل تعار) 2004( 4وداويلا 3بيچ 2درماني بر سازگاري و فينچامتأثير معنا

يز اثربخشي روش ن) 1381(اند و خداياري فرد داده ض زوجين و بهبود روابط آنها نشانتعار

رفتار افراد، حل مسايل،  درماني عفو با تأكيد برديدگاه اسلامي را در اصلاح افكار، احساسات و

                                                 
1. Thompson 
2. Fincham, 
3. Beach 
4. Davila 
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همچنين در . تاس هبود روابط ميان فردي تأييد كردههاي دروني افراد و ب مشكلات و نابساماني

ه كارآئي قابل توجه اشاره كرد ك) 1381(توان به مطالعه فقيهي و همكاران  تأييد اين فرضيه مي

عملي - رمان وسواس فكريگيري اسلامي را در د شناختي با جهت - رويكرد رفتار درماني

نيز اثربخشي درمان عقلاني عاطفي با يك جزء ) 1993( 1مطالعه جانسون. اند گزارش كرده

ائي در اين راستا ثن. است افكار خودمختار منفي، تأييد كردهبر درمان افسردگي و ) دعا(مذهبي 

گروه درماني شناختي، مذهبي را در كاهش افسردگي و اضطراب  نيز تأثير) 1379(و همكاران 

هاي شناخت درماني توأم با دعا و نيايش را بر كاهش  اثربخشي تكنيك) 1379(و دوستدارقلي 

 -اثر بخشي گروه درماني شناختي) 1382(ها مرادي  در تكميل اين يافته. اند اضطراب تأييد كرده

آزمون در كاهش وسواس اجبار و  هبي بر نيمرخ رواني معلولين جسمي زن را در مرحله پسمذ

دار شاخص كلي علائم مرضي،  حساسيت بين فردي و در مرحلة پيگيري در كاهش معني

  . است  يت بين فردي و اضطراب تأييد كردهشكايات جسماني، وسواس اجبار، حساس

رفتاري،مذهبي اين پژوهش -رح درمان شناختيبا توجه به اينكه در طراحي و تدوين ط

ها و  علاوه بر توجه به خطاهاي شناختي رايج دربين زوجين، به راهبردهاي رفتاري، مهارت

يد ؤتوان گفت اين پژوهش علاوه بر اينكه م ديدگاه ديني نيز پرداخته شده مي موانع ارتباطي از

باشد راهكار جديدي را براي  ان ميهاي مذهبي در درم ثربخشي روشتحقيقات قبلي مبني بر ا

  .دهد سب با اختلافات زناشويي ارائه ميپيشگيري و برخورد منا

با توجه به اينكه جامعه آماري در اين پژوهش زنان مراجعه كننده با گرايش مذهبي بالا به 

 نتايج پژوهش فقط به افراد داراي گرايش مذهبي بالا ،بنابراين بودندهاي شهر تهران  كلينيك

وره درمان به منظور ارزيابي همچنين انجام آزمون پيگيري پس از انجام د. باشد قابل تعميم مي

بالاخره انجام  هاي جلسات پاياني و مدت تاًثيرات اين روش درماني و تثبيت آموزشبلند

جلسات يادآوري پس از پايان دوره درمان به منظور جلوگيري از افت اثر درمان پيشنهاد 

  .شود مي

                                                 
1. Johnson 
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