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 24/10/1392یرش:پذ - 25/5/1392دریافت: 

  چکيده
 ـ    اسـت هاي علایق خانوادگی تحکیم پایه موجباسلام آنچه  در اسـت.  امطلوب ، مطلـوب و آنچـه آن را متزلـزل کنـد، ن

باورهاي غیرمنطقی مرتبط با روابـط زناشـویی   یرا ز؛ تلاش کردروابط زناشویی زوجین در اصلاح باید  ،براساس تعالیم قرآن
 - د. بنابراین، این پژوهش به بررسی اثربخشی گروه درمانگري شـناختی شومیناشویی هاي زشدت و تکرار تعارض جبمو

. بدین منظور، بـا اسـتفاده از طـرح پـژوهش     پردازدمیبر افزایش رضامندي زناشویی زنان داراي تعارض زناشویی  ،رفتاري
عـارض زناشـویی در دو گـروه    زن بـا ت  30گیري در دسـترس از میـان زنـان داوطلـب     آزمایشی و کاربرد روش نمونهنیمه

هـاي تعـارض زناشـویی و    نامـه پرسـش هـاي  هاي دو گروه قبل و بعد از ارائه مداخلـه بـه گویـه   جایگزین شدند. آزمودنی
آزمـون تحلیـل کوواریـانس یـک راهـه و چندراهـه       ها به وسیله داده .مقیاس اسلامی) پاسخ دادند (با رضامندي زناشویی
ب کاهش تعارض زناشویی و افزایش رضـامندي  موجرفتاري  - درمانگري شناختیاد که گروهها نشان دتحلیل شدند. یافته

هاي مـذهبی بـا   در کنار آموزه ،رفتاري –درمانگري شناختی ). بنابراین گروهP>05/0هاي آن شده است (زناشویی و مؤلفه
ارزشیابی منطـق تفکـر    ل کرده و به بازاصلاح شناخت با استفاده از فنون خاص، بدکارکردي رفتار و هیجان منفی را تعدی

  انجامد.هاي هدف میکند و از این طریق به بهبود سازههاي ارتباط کمک میو درك دغدغه

  .رفتاري، تعارض زناشویی، رضامندي زناشویی اسلامی - گروه درمانگري، شناختی کلیدواژها:

Ravanshenasi-va ـ Din ___________________________________________ Vol.7. No.2, Winter, 2014   

۶۲    ،۱۳۹۳تابستان  ، سال هفتم، شماره دوم 

  مقدمه
شـدید و   ابـط ورتوان آن را ناشی از ست که میترین قرارداد اجتماعی ادر اسلام، پیمان زناشویی، محکم

). اسـلام تشـکیل   21 :ن به آن اشـاره شـده اسـت (روم   آرحمت متقابل بین زن و شوهر دانست که در قر
کننـده گناهـان شـمرده شـده     هـاي پیـامبران و پـاك   کننده دین، از سنتعنوان کاملزندگی زناشویی را به

واده و زندگی زناشویی بـه صـورتی ژرف نگریسـته و بـراي     اسلام به خان و )26، ص 1392فر، (سالاري
  .)9ق، ص 1408(قرشی، روابط آن، زیباترین آداب و اخلاق را توصیه کرده است 

گلـس،  (صورت ارزشیابی ذهنی فرد از ماهیت ازدواج تعریف شـده اسـت   مندي زناشویی بهرضایت
، ص 1989(بـاهر،  اسـت   رد از ازدواجف تکننده میزان برآورده شدن انتظاراکه منعکس )232، ص 1995

منـدي زناشـویی   انـد کـه رضـایت   ) نشان داده1387( احمديو  زادهفاتحی). 202، ص 1995؛ گلس، 10
رضـایتمندي را در سـه    :) معتقـد اسـت  1999( گارسیانقش مهمی در ثبات ازدواج در میان ایرانیان دارد. 

رضـایت  . ج ؛ضـایتمندي از روابـط خـانوادگی   ر. ب؛ رضایتمندي از همسر. سطح باید بررسی کرد: الف
هاي زیـادي بـه بررسـی ارتبـاط میـان رضـایتمندي زناشـویی بـا ثبـات ازدواج          کلی از زندگی. پژوهش

ترین بخش یـک رابطـه   ترین و پیچیدهبخش، مهم). ارتباط رضایت2009و همکاران،  گیورتزاند (پرداخته
  ).2011، و همکاران پوردانشدهد (صمیمانه را تشکیل می

در نتیجه تغییرات اجتماعی و فرهنگی، تعـداد زنـان شـاغل و سـطح اسـتقلال آنهـا بـه میـزان         
هـاي  هاي اخیر افزایش یافته است. این امر بازخوردهاي زنـان نسـبت بـه مسـئولیت    زیادي در دهه

 ،پوپنوئـه و  وایتهـد ). 7، ص 2012شارائیوسـکا،  مرتبط با ازدواج را تحت تـأثیر قـرار داده اسـت (   
هـاي کـار   دهنـد بـه دلیـل حجـم مسـئولیت     اند بسیاري از زنان عصر حاضر، ترجیح میمدعی شده

شـان را  کننـد، میـزان رضـایتمندي زناشـویی    کردن در خانه ازدواج نکنند و کسانی کـه ازدواج مـی  
کننـد. اینهـا   شان بیـرون از خانـه ارزشـیابی مـی    براساس میزان توانایی در انجام دادن وظایف شغلی

هـاي کارهـاي خانـه را بـا همسرشـان بـه اشـتراك بگذارنـد (وایتهـد و          تظار دارند که مسـئولیت ان
ــه،  ــز). 5، ص 2002پوپنوئ ــه در زوج   هلم ــدند ک ــه ش ــاران متوج ــطح   و همک ــاغل، س ــاي ش ه

طلبی در مشارکت در انجام کارهاي خانه به میزان زیادي بـا هـم   مندي زناشویی و مساواترضایت
). زوجـین، در حـال حاضـر، ازدواج را بیشـتر     568، ص 2010همکـاران،   همبسته هستند (هلمز و

گیرند که در آن صمیمیت جنسی و دوستی نزدیـک زوجـین داراي   یک ارتباط صمیمانه در نظر می
معتقدنـد: ادراك زن از   نـالتی مکو  ملتزر). 40، ص 2012شارائیوسکا، بیشترین بعد ارزشی است (
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زوجـین اثـرات مثبـت روي رضـایتمندي زناشـویی زوجـین        جذابیت و فراوانی و رضایت جنسی
 ).2010، نالتیملتزر و مکدارند (

یـک زوج کـارایی    واسطه ذهنی بودن مفهوم سازه رضایتمندي زناشویی، ممکن است آنچـه بـراي  هب
عشـق، وفـاداري و    و همکـاران،  گرانـدون  - روزنبراي زوجی دیگر غیرقابـل قبـول باشـد.     ،داشته باشد

 گرانـدون - روزن( داننـد هاي ارتباط میهاي تسهیم شده میان زوجین را از مؤثرترین ویژگیداشتن ارزش
ر بیـان و ابـراز   ب. احترام، بخشودگی، روابط عاشقانه، روابط جنسی/ صمیمیت و توافق )2004و همکاران، 

 اند.محبت را در فهرست خود بعد از عوامل اصلی فوق قرار داده
توانند کیفیت، ثبـات و رضـایتمندي زناشـویی را    د که عوامل مختلفی مینشان دادن هولمنو  لارسون

هـا و رفتارهـاي فـردي و    اي، رگـه زمینـه اي و پـس عوامـل زمینـه   :تحت تأثیر قرار دهند کـه عبارتنـد از  
اي از که هریک از زوجـین، واحـد تـازه   ايگونهبه .)1994لارسون و هولمن، ( فرایندهاي تعاملی زوجین

اجتمـاعی نظیـر    - عوامل فرهنگـی  اي شامل منشأ خانوادگی و روابط موجود در خانواده،ینهزممیراث پس
)، اعضـاي خـانواده   همان هاي فعلی روابط با دوستان (سن ازدواج، درآمد و تحصیلات و همچنین بافت

  کنند.شان می) و سایر افراد را وارد رابطه زناشویی2010و همکاران،  زكسر(
توانند رضایتمندي زوجین از ازدواج را تحت تـأثیر قـرار دهـد    فردي نیز می هايرفتارها و رگه

هاي شخصیتی، سلامت روانی و جسمی زوجـین.  از: رگهاند ) که عبارت1994لارسون و هولمن، (
پایین،  خود)، نوروزگرایی، استرس مزمن، حرمت2004و همکاران،  ویسمنبراي نمونه، افسردگی (

) تـأثیر منفـی بـر ثبـات     1987کلـی و کـونلی،   ) و تکانشـگري ( 2010ادبري، لاونر و بررگه خشم (
زناشویی دارند. رفتارهاي فردي نظیر سوء مصرف مواد نیز بـر رضـایتمندي زناشـویی تـأثیر منفـی      

). از سوي دیگر، اجتماعی بودن تأثیر مثبـت بـر ثبـات زناشـویی     2009و همکاران،  هومیشدارند (
  ).1987بنتلر و نیوکامب، دارد (

لارسـون و  فـردي بـه انـدازه سـابقه تعامـل زوجـین (      فرایندهاي تعاملی زوجین نظیر تشابهات میـان 
 ـمتوجـه شـد کـه تفـاوت نگـاه زوجـین        دیـو مندي زناشـویی تـأثیر دارد.   ر رضایتب )1994هولمن،  ر ب

 ـافـق  . عدم تو)2009، 2008، 2007،  دیو( مندي زناشویی داردر رضایتبتأثیر منفی ، موضوعات مالی ر ب
سـابقه تعامـل    ب ایجاد تنش و تعارض و افزایش احتمالی طلاق شـود. موجتواند الگوي خرج کردن می

از ازدواج و  پـیش از ازدواج، حـاملگی   پـیش خانـه شـدن، رابطـه جنسـی     زوجین یا نحوه آشـنایی، هـم  
 ـنظـر  همچنین فرایندهاي تعاملی نظیر برقراري ارتباط، تعارض و اتفاق اشـویی نقـش   ر رضـایتمندي زن ب

  ).1994لارسوم و هولمن، دارند (
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و  لاورنـس کننده رضایتمندي است (بینییکی از فرایندهاي تعاملی است که پیش حمایت نیز دریافت
 براي زنان میزان حمایت بیشـتر از مکفـی بـودن حمایـت،     :معتقدند و همکاران گراهام). 2008همکاران، 

مکفـی بـودن حمایـت عامـل      کـه در مـردان،  حالیدر .دهدمندي زناشویی را تحت تأثیر قرار میرضایت
  .)2000و همکاران،  گراهام( تري استمهم

هاي زن و مرد، حقوق و وظایفی را بـراي زن و مـرد   در راستاي موارد فوق، اسلام با توجه به تفاوت
ت، بیـانگر  نسبت به یکدیگر تعیین کرده است؛ برخی وظایف مردان، که در اسلام بر آنها تأکید شـده اس ـ 

توان به تدارك امکانات زندگی وظیفۀ خطیر مرد در ایجاد ثبات و رضایت زناشویی است. از آن جمله می
)، داشتن سعه صدر، صبر و مقاومت در زندگی زناشویی، بخشیدن خطاهـاي  56، ص 1392فر، (سالاري

ــان، ص  ــم63احتمــالی زن (هم ــان، ص )، ه ــرام و تکــریم زن، شــو 58بســتري (هم ــی و خ)، احت طبع
ق، 1397)، آراستگی ظاهري براي زن (متقی هندي، 19رفتاري با زن و حسن معاشرت با او (نساء: خوش

) و غیـرت  1257، ح 446ق، ص 1414)، دوري از بدبینی (شعیري سبزواري، 17175، ح 640، ص 6ج 
یف دینی، در برابر همسـر  هایی در خانواده پس از تکالنابجا، اشاره کرد. در مقابل، براي زنان نیز مسئولیت

ترین نقـش و وظیفـه زن عبـارت اسـت از: تـأمین      ). اساسی62، ص 1392فر، اعلام شده است (سالاري
نیازهاي عاطفی و جنسی شوهر، پیرو و همراه شوهر بودن (همان)، اظهار عشق و محبت شدید به شوهر 

م، ج 1981خودآرایی براي شوهر (ابـی،  )، 34)، پذیرفتن مسئولیت مرد در خانواده (نساء: 21(همان؛ روم: 
)، تا درب 1259، ح 447ق، ص 1414)، پوشاندن خود از نگاه نامحرمان (شعیري سبزواري، 242، ص 1

). وظـایف  14، ح 17، ص 14ق، ج 1409 خانه به استقبال شوهر آمدن و خوشامدگویی به او (حرعاملی،
). بـه نظـر   19هاي جنسی و معاشرت نیکو (نساء: مشترك زن و مرد نسبت به هم عبارتند از: ارضاي نیاز

دهنده هاي نقش همسان نباشد. ازآنجاکه مرد قوامرسد، نیازها و چگونگی ارضاي آنها با توجه به تفاوتمی
کـه زن چـون نقـش    حـالی شـود. در اش بیشتر بـا اقتـداردهی تنظـیم مـی    نظام خانواده است، نیاز عاطفی

  یابد.بیشتر با توجه و مراقبت و محبت مستقیم به رضایت دست می )، دارد223دهندگی (بقره: پرورش
اـد روان  هایی به هرتعالیم اسلام براي تنظیم روابط زن و شوهر، توصیه اـ ابع شـناختی  یک دارد که متناسب ب

  کند.هاي همان جنس معنا پیدا میآنهاست. بنابراین، مقیاس سنجش هر جنسی با توجه به ویژگی
کنـد کـه در زنـدگی زناشـویی     ه موضوع اختلافات زناشویی به مسلمانان توصیه مـی قرآن با توجه ب

گـاهی   ؛خود، فضل، احسان و گذشت را به کار بگیرند و در قلمرو فضایل اخلاقی و انسانی زندگی کنند
. یکـی از  )250، ص 2، ج 1374(طباطبـائی،  نظر کرده و بر همسرشان آسان گیرند از حقوق خود صرف
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در ایـن صـورت،    .قرآنی این است که مرد در مقابل رفتـار نامناسـب زن بـه او خـوبی کنـد     هاي موعظه
براساس اصلی که قرآن ارائه داده، دشمنی زن به دوستی همراه با صـمیمیت، یکرنگـی و یکـدلی تبـدیل     

هاي دیگر قرآن، توجه دادن زن به پیمان محکمی است که بـین  ). از توصیه35و  34 :خواهد شد (فصلت
تردید زنان بـه ایـن شـیوه ظریـف، واکـنش      ی). ب21 :و مرد در ابتداي ازدواج برقرار شده است (نساءزن 

  .)245و 244، ص 1392فر، دهند (سالارينشان می
 شـود. ب ازدیاد محبت او نسبت به زن مـی موجفرمود: افزایش ایمان و باور مذهبی مرد  امام صادق

گذارد: نخسـت از راه تقویـت و تحکـیم    ستحکام خانواده تأثیر میایمان مذهبی از دو راه مهم بر ثبات و ا
مبانی اخلاقی فرد، و راه دوم عبارت از تأثیر ایمان مذهبی در معنا بخشـیدن بـه زنـدگی و ایجـاد حـس      

  ).1390، و همکاران رضایت افراد است (آقاپور
دهـد و  ثیر قرار میدر پژوهشی متوجه شد که مذهبی بودن بازخوردهاي زوجین را تحت تأ سولیوان

کارانـه نسـبت بـه طـلاق همبسـتگی دارد و      با اتخـاذ بازخوردهـاي محافظـه    ،سطوح بالاي مذهبی بودن
ب افزایش سطوح تعهد زناشویی و تمایل بیشتر براي دریافت کمک بـه هنگـام بـروز مشـکلات و     موج

  .)2001، سولیوان( شودهاي زناشویی میدشواري
ر ارتبـاط مـذهب   ب 1980شده از سال مطالعه انجام 94با مرور  ،حلیلیدر یک فرات و همکاران ماهونی

بـا خطرپـذیري کمتـر احتمـال طـلاق و همچنـین        ،با کارکرد خانواده نشان دادند که مذهبی بودن بیشـتر 
متوجه شـده کـه عامـل     السونو  السون ).2001(ر و همکاران،  افزایش کارکرد زناشویی در ارتباط است

میـزان  « :ناشـاد در ارتبـاط بـا مـذهب عبـارت اسـت از       شـاد و  ،مـایز میـان زوجـین   اصلی براي ایجاد ت
 ،شـوند یـا دینـی) بیـان مـی     ها و باورهـاي معنـوي (مـذهبی   با اینکه چگونه ارزش »رضایتمندي و توافق

  .)2000، السون و السون( هاي شاد روي این موضوع با هم توافق دارندکه زوجطوريبه
امل مخرب رضایتمندي زناشویی، وجـود تعـارض زناشـویی اسـت کـه در      یکی از عو این، با وجود

شناختی خانواده اثراتی منفی داشـته باشـد   ر شرایط اجتماعی و روانبتواند رابطه زوجین شایع بوده و می
هـاي  هـاي زناشـویی اشـکال   در پـژوهش خـود نشـان داد در تعـارض     طهرانی ).4، ص 2000، صادقی(

تنهـا  اي مثبـت حـل کننـد نـه    گونـه هایشان را بهکه زوجین بتوانند تعارضرتیصوارتباطی وجود دارد. در
گیرنـد کـه   آنهـا یـاد مـی    زیـرا  ؛دخواهـد بـو  براي خودشان، بلکه براي فرزندانشان هم مفیـد و سـودمند   

  ).8ص  ،1384(طهرانی،  اي سازگارانه مدیریت کنندگونههایشان با سایرین را بهتعارض
شـناختی  هـاي روان ن و کمک به بهبود کـارکرد سـلامت خـانواده، مداخلـه    حل تعارض زوجی ايبر

۶۶    ،۱۳۹۳تابستان  ، سال هفتم، شماره دوم 

ر تبادل تعامـل میـان   برفتاري  - اند. در این میان، رویکرد شناختیمختلف با تمرکز بر خانواده معرفی شده
ر ماهیت روابط متعامـل انتظارهـا، باورهـا و اسـنادها تمرکـز      ببا تأکید خاص  ،زوجین یا اعضاي خانواده

شـود و از  ها بررسی مـی . بنابراین، در این رویکردها تأثیر متقابل و چندوجهی تعامل)2005داتیلیو، دارد (
شـود و  بندي مجدد براي تسهیل تغییر در حالت ادراکی رویدادها و رفتارها استفاده مـی تکنیک چارچوب

کنند تا مسـئله را بـا   میرفتاري تلاش  - شود. درمانگران شناختیاستفاده می »ردگیري رفتار«یا از تکنیک 
شـان  هاي باور فرد از اعضاي خانواده یا در مورد فردیـت ر موانع تغییر یا از طریق اصلاح سیستمبتمرکز 

  ).همانجویانه به هنگام تغییر کردن بررسی کنند (هاي مشارکتیا اصلاح نقائص مهارت
ت کـه در آن سـاختاربندي   ر حـالتی متمرکـز اس ـ  ب ـطور منحصر به فرد رفتاري به - رویکرد شناختی
ها در بطـن تعـارض زوجـین قـرار     بنهها) اهمیت دارند. معمولاً روانبنهاي (یا روانمجدد باورهاي هسته

کننـد  الگوهایی هستند که در واقعیت یا تجربه افـراد نفـوذ مـی    یشخصطور مبهها بنه). روانهماندارند (
هـاي آنهـا را   ها شده و پاسخا توجیه کند، یا میانجی ادراكتا به افراد کمک کنند که آن واقعیت یا تجربه ر

ر افکـار  بتمرکز  ،رفتاري - ). بناي اصلی رویکرد شناختی8، ص 2003و همکاران،  یانگکند (هدایت می
اغلـب مـوارد، ایـن باورهـاي      در ).2005داتیلیـو،  ها و رفتـار اسـت (  ها و تأثیر آنها روي هیجانو ادراك

  ).همانشوند (ب انسداد توانایی زوجین براي تغییر کردن میموجغیرمنطقی هستند که 
و  بـاکوم اسـتفاده شـده اسـت (    1980رفتاري بـراي زوجـین از اوایـل دهـه      - درمانگري شناختی از

هاي هیجـانی و رفتـاري افـراد نسـبت بـه      ر پاسخبرفتاري  - ). الگوي شناختی411، ص 2010همکاران، 
ایـن   .شوندگري میواسطه تفسیرهاي وابسته به طرز فکر آنها میانجیهرویدادهاي زندگی تأکید دارد که ب

  ).همانشده یا نامتناسب باشند (توانند تحریفتفسیرها می
تـري  هایشان به ارزشیابی فعالکنند تا نسبت به مشاهده شناختبه زوجین کمک می CBTدرمانگران 

هاي مثبت در مـورد  ها و هیجانپرورش شناختمنظور هاي رفتاري منفی بهبپردازند، روي اصلاح تعامل
یـا   ،شـده یکدیگر کار کنند و به مطرح کردن مسائل زناشویی خود در مورد تجربیـات هیجـانی بـازداري   

اپسـتین و  تـر، روابـط زناشـویی را تجربـه کننـد (     شان بپردازند تا بتوانند در جوي رضایتبخشبدون نظم
صورت یک درمـان کیفـی مـنظم اسـت کـه در آن      ي زوجین بهبرا CBT ،واقع). در51، ص 2002باکوم، 

شود و به منظور بهبود کیفیـت ارتبـاط،   هاي زوجین بررسی میها، رفتارها و هیجاناثرات متقابل شناخت
  ).413، ص 2010باکوم و همکاران، گیرند (آفرین هدف تغییر قرار میموارد مشکل

رفتـاري در   - عیـین اثربخشـی درمـانگري شـناختی    پژوهش به دنبـال ت این ، تذشگتوجه به آنچه  با
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با مقیاس اسلامی و کـاهش تعـارض زناشـویی     ر افزایش رضامندي زناشوییبهاي دینی ترکیب با آموزه
  هستند. زنانی است که داراي تعارض زناشویی

  تحقيق روش
ل بـا  صـورت دو گـروه آزمـایش و کنتـر    بـه  ،آزمایشـی هاي پژوهشی نیمهطرح این پژوهش از نوع طرح

آزمون بود. جامعه آماري این پژوهش را کلیه زنـان متأهـل مقـیم شـهر تهـران تشـکیل       پس - آزمونپیش
هـاي  نیاز، ابتدا پس از درج آگهی و فراخـوان عمـومی در بردهـاي خانـه    دادند. براي انتخاب نمونه مورد

 ـ ،هاي مختلف در سطح شهر تهرانسلامت، مراکز مشاوره و دانشگاه انی کـه بـه فراخـوان    آن دسته از زن
از میـان آن دسـته از    .پاسخ داده بودند، پس از مصاحبه تلفنی اولیه، براي مصـاحبه اولیـه دعـوت شـدند    

نمره یـک انحـراف معیـار     ،)58، ص 1387، و همکاران تعارض زناشویی (ثنائی نامهپرسشزنانی که در 
 42/158تـا   5/102اي در دامنـه  عنی نمـره تر از میانگین نمره کل در افراد داراي تعارض زناشویی، یپایین

خروج (معیارهـاي ورود   - کسب کرده بودند (داراي تعارض زناشویی متوسط) و واجد معیارهاي ورود 
سال و داشتن حداقل تحصیلات دیـپلم   دوشامل دامنه سنی در سنین باروري، زندگی مشترك در حدود 

اختی بـارز (نظیـر اخـتلال شخصـیت، افسـردگی      شـن و معیارهاي خروج شامل ابتلا به هر بیمـاري روان 
)، اشتغال بـه  DSM-IVهاياختیاري، دوقطبی و غیره براساس مصاحبه بالینی و ملاكبی - اساسی، وسواس
شناختی دیگـر، ابـتلا بـه    یا مشاوره، دریافت همزمان یک مداخله روان شناسیهاي روانتحصیل در رشته

عروقـی، دیابـت و    - هاي قلبـی ریز، بیماريهاي غدد دروناريهاي جسمی بارز یا مزمن نظیر بیمبیماري
یا دوستی با هریک از اعضاي گـروه مداخلـه،    غیره براساس گزارش شخصی، داشتنن رابطه خویشاوندي

نامـه اخلاقـی   از شش ماه گذشته و مطلقه یا جداشده بودن) بودنـد و رضـایت   ،تصمیم یا اقدام به طلاق
نفـر انتخـاب شـدند و     30گیـري در دسـترس   بـا روش نمونـه   ،بودنـد  شرکت در پژوهش را امضا کرده

 صورت تصادفی در دوگروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند.به
 - درمـانگري شـناختی   جلسه هفتگی برنامـه گـروه   12هاي دو گروه قبل و بعد از ارائه کلیه آزمودنی

 نامـه پرسـش هـاي مربـوط بـه    گویـه  هاي گروه آزمایش، در یک جلسه دیگر به کلیهبه آزمودنی ،رفتاري
بزرگـی،  (جـدیري و جـان   )، مقیـاس اسـلامی رضـامندي زناشـویی    (همان) MCQ-Rتعارض زناشویی (

شناختی پاسخ دادند. همچنین پژوهشگر متعهد شـد کـه   هاي جمعیت)، و سؤالات مرتبط با ویژگی1389
 به گروه کنترل نیز ارائه دهد. این مداخله را ،منظور رعایت قواعد اخلاقی، پس از پایان پژوهشبه

؛ 2010داتیلیـو، (رفتاري التقـاطی   - براساس الگوي شناختی ،رفتاري - درمانگري شناختی برنامه گروه
کـاربرد منـابع    ) و1387فتحعلـی لواسـانی،   ر. ك.  ؛2006کی و همکاران، ؛ مک2011السون و همکاران، 

۶۸    ،۱۳۹۳تابستان  ، سال هفتم، شماره دوم 

اي اسـت کـه جلسـات آن    جلسه 12ک دوره این برنامه ی صورت گروهی طراحی شده است.اسلامی به
شود. رئوس مطالـب مربـوط بـه هـر جلسـه از      دقیقه اجرا می 90صورت هفتگی و هر جلسه به مدت به

  ارائه شده است.   1برنامه در جدول 
  رفتاري براي حل تعارض - درمانگري شناختی : رئوس مطالب برنامه گروه1جدول 

  آزمونو پیش اجراي مصاحبه هدف:  جلسه صفر: ارزیابی
  هاله: تعارضئمرحله اول: شناخت مس

  هاي شایعگام اول : تعریف مشکل: شناخت تعارض
  هادهی، شناخت تعارضهدف: جهت  جلسه اول: شناخت تعارض

  کنند.ها بروز میهاي تعامل منفی که آن تعارضگام دوم: شناخت چرخه
  نطق مداخلههدف: بیان م  هاي تعامل منفیجلسه دوم: شناخت چرخه

  ها)(نیازهاي سیستم و تعارض نقش شودها میگام سوم: شناخت نیازها و عواملی که باعث بروز چرخه
 و قدرت در جلسه سوم: شناخت نیازها و معرفی الگوي مهر

  تعامل زناشویی
ویژه اشاره به الگوي ها در خانواده بههدف: آشنایی با نیازهاي سیستم، تعارض نقش
  اسلامی

  بنديچهارم: فرمول گام
رفتاري مشکل در چارچوب  -بندي شناختیفرمول جلسه چهارم:

  چرخه مهر و قدرت
رفتاري مشکلات مرتبط با تعارض زناشویی و بررسی  -بندي شناختیهدف: فرمول

  هاي غلط ها و شناختمقاومت
  ریزي براي حل مشکلمرحله دوم: برنامه

ها. نیازهاي خود: ها و رنج و اندوهها، خجالت یا کمروییها: ترسهاي عاطفی به تعارضزهاي سیستم: واکنشگام پنجم: شناخت نیازهاي خود و نیا
 ها، تعامل مثبت، مرزها یا تعامل ارزشمندي و احترامتماس، رضایت، نیازهاي سیستم: بسته بودن، تعادل نقش خواهی، آرامش، احساس امنیت و اطمینان

  مرد) : نیاز به مهر در زن و قدرت در(توجه به نیازهاي جنسیتی
  عمل - احساس - هاي عاطفی، اهمیت فکر، تعامل فکرهدف: شناخت نیازهاي فردي، واکنش  جلسه پنجم:

  گام ششم: بازسازي شناختی
 ABCهدف: معرفی معیارهاي فکر منطقی،آشنایی با انواع فکرهاي غیرمنطقی، معرفی الگوي  جلسه ششم: بازسازي شناختی

  هاي دینی در مورد خانواده و نقش زن و مردتحلیل فکر، یاداوري آموزه فکر و
دانم با این......... کردم وقتی ازدواج کنم این طور............. اما حالا شما چنین.......... و من نمیگام هفتم: بالابردن پذیرش: پذیرش تجربه همسر: من فکر می

  چه کارکنم یا چه چیز بهترین است؟
ورزي با افکار غیرمنطقی، آگاهی، آموزش مخالفهدف: ایجاد پذیرش: تمرین ذهن  سه هفتم: پذیرشجل

  هاي دینیبحث در مورد آموزه
  مرحله سوم: انسجام و استحکام

  قید و شرطو حرکت براساس چرخه نیازهاي مهم: جایگزین کردن الگوهاي جدید مثل پذیرش بیگام هشتم: تصمیم
  هدف: آموزش حل مسئله  سئلهجلسه هشتم: حل م

  گام نهم: استحکام موقعیت و یادگیري
  هاهدف: استحکام و تثبیت یادگیري  جلسه نهم: استحکام یادگیري

  هاگام دهم: پیشگیري از عود و بازگشت نشانه
  هاهدف: رفع موانع و پیشگیري از عود نشانه  جلسه دهم: پیشگیري از عود

  آزموناجراي پسهدف:   جلسه نهایی: ارزشیابی
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کـه در ذیـل بـه تفکیـک      ،هاي خودسـنجی نامهپرسشاطلاعات این پژوهش از طریق ابزار پژوهش؛ 
  .ه استآوري شدجمع ،ه شدهئهاي آنها اراویژگی

 54هـاي زناشـویی یـک ابـزار     نامه تعـارض پرسش ):MCQ-Rهاي زناشـویی ( نامه تعارض. پرسش1
وجین و بر مبناي تجربیات بالینی ساخته شـده  هاي زسؤالی است که براي سنجش تعارض

هـاي: کـاهش همکـاري، کـاهش رابطـه جنسـی،       مقیاسنامه، داراي خردهاست. این پرسش
هاي هیجانی، افزایش جلب حمایت فرزنـد(ان)، افـزایش رابطـه فـردي بـا      افزایش واکنش

کـردن  خویشاوندان خود، کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسـر و دوسـتان، جـدا    
امور مالی از یکدیگر و کاهش ارتباط مؤثر است. میانگین و انحراف معیار نمرة کل گـروه  

) SD=49/16( 20/106) و SD=96/27( 46/130آزمایش و گروه کنترل، به ترتیب برابـر بـا   
کـه هـر سـؤال بـا کـل      طـوري نامه تأیید شـده اسـت. بـه   است. روایی محتواي این پرسش

نامه از همبستگی هاي این پرسشمقیاسی معنادار بودند و خردهنامه داراي همبستگپرسش
نفـره   270نامه روییـک گـروه   مناسبی برخوردار بودند. ضرایب همسانی درونی کل پرسش

هـاي کـاهش همکـاري    مقیـاس محاسبه شده است. آلفاي کرونباخ براي خرده 96/0برابر با 
هـاي هیجـانی برابـر بـا     فـزایش واکـنش  ، ا61/0، کاهش رابطه جنسی برابر با 81/0برابر با 

، افزایش رابطه فردي با خویشاوندان 33/0، افزایش جلب حمایت فرزند (ان) برابر با 70/0
، 89/0، کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان برابر بـا  86/0خود برابر با 

گزارش شـده   69/0ابر با و کاهش ارتباط مؤثر بر 71/0جدا کردن امور مالی از هم، برابر با 
نامه از هاي این پرسشمقیاس). هرچند برخی خرده61ص  ،1387است (ثنایی و همکاران، 

اعتبار کافی برخوردار نیست، اما به دلیل اعتبار نسـبتاً مطلـوب کـل مقیـاس مـانعی بـراي       
  شود.استفاده از آن دیده نمی

هـاي  مذهبی جامعه ما و ضرورت مداخلهبا توجه به فضاي  . مقیاس اسلامی رضامندي زناشـویی: 2
) بـه سـاخت مقیـاس    1389( بزرگـی جـان و  جدیريمذهبی براي بهبود شرایط خانوادگی، 

زا و هـاي بـالقوه مشـکل   رضامندي زناشویی، اقدام کردند. هدف این آزمون، ارزیابی زمینه
ت. ایـن  هـاي دینـی اس ـ  هاي قوت و پرباري رابطه زناشویی در حیطه مؤلفهشناسایی زمینه
گویه است که از نظر متخصصان علوم دینی بیشترین ارتباط را با مباحث  50مقیاس، شامل

۷۰    ،۱۳۹۳تابستان  ، سال هفتم، شماره دوم 

 87/0خانوادگی از منظر دین دارد. آلفاي کرونباخ براي بررسی اعتبار این مقیاس، برابر بـا  
و انحـراف   3/138کنندگان در این مقیاس، برابر با محاسبه شد. میانگین نمرات کل شرکت

نامـه رضـامندي زناشـویی،    است. براي بررسی اعتبـار پرسـش   02/16د آن برابر با استاندار
و با اسـتفاده   82/0ها ضرایب اسپیرمن براون در صورت تساوي و عدم تساوي تعداد گویه

نامـه  باشـد. محاسـبه روایـی محتـوایی، پرسـش     مـی  82/0سازي گـاتمن  از ضریب دونیمه
درمانی تأیید شد. روایـی محتـوایی    خانوادهرضامندي زناشویی اسلامی توسط متخصصان 

دست آمد. روایـی وابسـته   به 90/0آزمون با استفاده از روش همبستگی اسپیرمن در حدود 
به ملاك از نوع همزمان این مقیاس نیز با محاسبه ضریب همبستگی، میان نمره کل مقیاس 

ر سطح معناداري کمتـر از  د 73/0، برابر با انریچنامه رضامندي زناشویی با نمره کل پرسش
دست آمد. بنابراین، این مقیاس از روایـی و اعتبـار خـوبی بـراي جمعیـت ایرانـی       به 01/0

  برخوردار است.
منظور افـزایش تـوان آزمـون، سـطح معنـاداري      ها و بهبا توجه به طرح پژوهش و تعداد محدود آزمودنی

آوري با استفاده از ویـرایش بیسـتم   ها پس از جمعدر نظر گرفتـه شـده است. داده 05/0براي آلفا برابر با 
  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. ،SPSSافزار آماري نرم

  ي تحقيقهايافته
گونـه کـه   کنندگان در پـژوهش ارائـه شـده اسـت. همـان     هاي توصیفی سن و مدت تأهل شرکتویژگی

در  33/7و انحراف استاندارد سـنی  سال 83/29آزمودنی با میانگین سنی  30در مجموع  ،شودمشاهده می
سال گسـترده شـده اسـت. همچنـین      45تا  20کنندگان از سنی شرکت ۀاین پژوهش شرکت کردند. دامن

سال قرار داشـت. لازم   25تا  2اي از ) که در دامنهSD=6/6سال بود ( 9/7ها میانگین مدت تأهل آزمودنی
هـا  از آزمـودنی  20از آنها کارمند بودند. % 3/33دار و %صرفاً خانه هااز آزمودنی 7/66است، % یادآوريبه 

داراي 20یـک فرزنـد و %   کنندگان داراياز شرکت 80لیسانس بودند و % 3/73دیپلم و %فوق 7/6دیپلم، %
  دو فرزند بودند.
هـاي پـژوهش بـه تفکیـک     در مقیـاس  ،هـا میانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمودنی 2در جدول 
هـا حـاکی از بهبـود نمـرات گـروه      شود مقایسه میـانگین که مشاهده میگونهه است. همانگروه ارائه شد
  آزمایش است.
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  . میانگین و انحراف استاندارد نمرات تعارض زناشویی و رضامندي زناشویی2جدول 
  گروه کنترل  گروه آزمایش  متغیر

  آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش
M SD  M SD  M SD  M SD  

  16/6  86/29  58/5  93/29  42/3  80/28  91/3  60/32  ارض زناشوییتع
  MCQ 26/114  98/12  60/99  45/13  80/128  45/17  20/128  09/18نمره کل 

  19/2  40/10  41/2  86/10  61/1  20/7  26/2  60/8  کاهش همکاري
  98/2  26/12  78/2  80/12  92/1  46/8  79/2  60/9  کاهش رابطه جنسی

  42/3  20/20  64/3  80/20  38/2  33/17  35/4  60/19  افزایش واکنش هیجانی
  28/3  73/12  13/3  60/12  50/2  86/9  83/3  13/14  افزایش جلب حمایت فرزند
  00/5  93/13  58/4  06/13  41/3  26/8  50/3  13/10  کاهش رابطه با فامیل همسر
  83/3  60/11  71/3  73/11  61/2  40/8  56/3  46/9  افزایش رابطه با فامیل خود

  06/4  33/17  59/2  20/18  93/2  06/14  28/2  33/16  ن امور مالیجدا کرد
  61/5  73/29  84/5  73/28  92/4  60/25  27/4  40/26  کاهش ارتباط مؤثر

  27/20  13/121  30/18  66/130  71/17  33/140  58/17  20/120  نمره کل رضامندي زناشویی
  14/2  80/10  48/2  80/11  74/2  46/13  21/2  20/12  مسائل شخصیتی

  85/2  20/13  04/3  53/13  36/2  20/14  66/2  86/11  هاي اوقات فراغتالیتفع
  21/3  06/14  08/3  93/14  35/3  60/15  05/3  93/13  روابط جنسی
  65/3  26/12  16/2  13/14  50/3  53/14  54/3  00/13  مدیریت مالی

  06/4  86/13  55/3  33/15  03/3  66/13  61/3  20/12  فرزندان و فرزندپروري
  07/3  20/12  71/2  33/13  94/2  60/15  39/3  53/13  بیپایبندي مذه

  01/3  60/9  65/2  26/10  69/2  13/10  22/3  53/7  حل تعارض
  19/3  06/13  29/3  13/14  77/2  00/14  71/2  06/12  ارتباط کلامی
  35/2  13/12  01/3  93/12  72/1  86/14  57/2  73/12  نقش زن و مرد

  12/3  93/9  59/3  26/10  55/3  26/14  50/3  13/11  صله ارحام

مطالعـه براسـاس نتـایج آزمـون     با توجه به نرمال بودن توزیـع نمـرات مربـوط بـه متغیرهـاي مـورد      
براسـاس نتـایج آزمـون لـون، همگنـی       هـا ، همگنـی واریـانس نمـرات در گـروه    کولموگراف اسمیرنف

هـاي  )، همگنـی شـیب  P<05/0براسـاس نتـایج آزمـون بـاکس (     ،کوواریـانس  - هـاي واریـانس  ماتریس
) و خطی بودن رابطه میان متغیر تصـادفی کمکـی و متغیـر وابسـته جهـت بررسـی       P<05/0رگرسیون (

) و چندراهــه ANCOVAراهــه (هــاي پــژوهش از آزمــون تحلیــل کوواریــانس یــکهــا و فرضــیهســؤال
)MANCOVA.استفاده شده است (  

زناشـویی در دو  جهت مقایسـه نمـرات تعـارض     ،راههنتایج مربوط به آزمون تحلیل کوواریانس یک
نتـایج حـاکی از معنـاداري تفـاوت      ،شـود که مشـاهده مـی  گونهارائه شده است. همان 3گروه در جدول 

نمـره کـل    ۀمقایس ـ ،). در ایـن جـدول  P>05/0آزمـون اسـت (  نمرات دو گروه پس از حذف اثـر پـیش  
حـذف اثـر   پـس از   ،رضامندي زناشویی در دو گروه نیز حـاکی از معنـاداري تفـاوت نمـرات دو گـروه     

رفتـاري تعـارض و رضـامندي     - بدین معنی که گروه درمانگري شـناختی  ؛)P>05/0آزمون است (پیش
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). مقدار مجـذور اتـاي سـهمی نیـز بیـانگر      2طور معناداري کاهش داده است (جدول زناشویی زنان را به
  اندازه اثر قابل قبولی است.
 ات تعارض و رضامندي زناشویی: تحلیل کوواریانس یکراهه جهت بررسی تفاوت نمر3جدول 

 SS df1  df2 MS F P  2ɳ  متغیر

  MCQ 17/2328  1  27  17/2328  70/13  001/0  337/0نمره کل 
  734/0 0001/0 63/74  69/5815  27  1  69/5815  رضامندي زناشویی

 MCQ هـاي نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندراهه جهت بررسی تفاوت تعامل زیرمقیاس 4در جدول 
 ـنتـایج بیـانگر    ،شودکه مشاهده میگونهروه ارائه شده است. هماندر دو گ ن اسـت کـه بـا حـذف اثـر      ای

ــادار نیســت ( MCQ هــايآزمــون تعامــل زیرمقیــاسپــیش ). تفــاوت تعامــل P<05/0در دو گــروه معن
آزمـون تعامـل   ن است که با حذف اثـر پـیش  ایهاي رضامندي زناشویی در دو گروه نیز بیانگر زیرمقیاس

  ).P>05/0ها در دو گروه معنادار است (اسزیرمقی
 و رضامندي زناشویی در دو گروه MCQ هايآزمون پیلایی جهت بررسی تفاوت تعامل زیرمقیاس :4جدول 

 F df1  df2 P 2ɳ  ارزش  

MCQ 406/0  11/1  8  13  416/0  406/0  
  873/0  006/0  9  10  16/6  87/0  رضامندي زناشویی

 هـاي راهه براي بررسی تفاوت هـر کـدام از زیرمقیـاس   کوواریانس یکنتایج آزمون تحلیل  ،5در جدول 
MCQ آزمـون  بـا حـذف اثـر پـیش     ،دهـد که نتایج جدول نشان مـی گونهبه تفکیک ارائه شده است. همان

هاي کـاهش همکـاري، کـاهش رابطـه جنسـی، افـزایش واکـنش هیجـانی،         تفاوت نمرات در زیرمقیاس
 طه با فامیل همسر و افزایش رابطه با فامیـل خـود معنـادار اسـت    افزایش جلب حمایت فرزند، کاهش راب

)05/0<P(، ولی در زیرمقیاس ) 05/0هاي جدا کردن امور مالی و کاهش ارتباط مؤثر معنادار نیسـت>P .(
هاي جدا کردن امور مالی و کـاهش ارتبـاط   است که نمرات گروه آزمایش در زیرمقیاس یادآوريلازم به 

ولی در مقایسه با تغییر نمـرات گـروه کنتـرل ایـن      .نمره کاهش داشته است 8/0و  27/2به ترتیب  ،مؤثر
هـاي  تفـاوت هـر کـدام از زیرمقیـاس     ،میزان کاهش در حد معنـادار نیسـت. همچنـین در ایـن جـدول     

بـا حـذف اثـر     ،دهـد کـه نتـایج نشـان مـی    گونهرضامندي زناشویی نیز به تفکیک ارائه شده است. همان
هاي اوقـات فراغـت، روابـط    هاي مسائل شخصیتی، فعالیتنمرات در همه زیرمقیاس آزمون تفاوتپیش

مدیریت مالی، فرزندان و فرزندپروري، پایبندي مذهبی، حل تعارض، ارتباط کلامی، نقـش زن و   جنسی،
رفتـاري بـه بهبـود     - بدین معنی که گروه درمانگري شناختی ؛)P>05/0ارحام معنادار است ( مرد و صله

  هاي رضامندي زناشویی منتهی شده است.  در همه زیرمقیاس نمرات
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 و رضامندي زناشویی MCQ هايراهه جهت بررسی تفاوت زیرمقیاستحلیل کوواریانس یک :5جدول 

 SS df1  df2 MS F P  2ɳ  متغیر  

  194/0 040/0 80/4  10/14  20  1  10/14  کاهش همکاري  
  210/0  032/0  30/5  18/22  20  1  18/22  کاهش رابطه جنسی  
  195/0  040/0  83/4  90/20  20  1  90/20  افزایش واکنش هیجانی  

MCQ  213/0  031/0  41/5  24/34  20  1  24/34افزایش جلب حمایت  
  297/0  009/0  45/8  46/62  20  1  46/62کاهش رابطه با فامیل   
  207/0  033/0  23/5  71/29  20  1  71/29افزایش رابطه با فامیل   
  084/0  191/0  82/1  24/22  20  1  24/22  ردن امور مالیجدا ک  
  047/0  335/0  97/0  28/14  20  1  28/14  کاهش ارتباط مؤثر  
  402/0 003/0 12/12  69/27  18  1  69/27  مسائل شخصیتی  
  525/0  0001/0  88/19  15/28  18  1  15/28  هاي اوقات فراغتفعالیت  
  492/0  001/0  43/17  55/39  18  1  55/39  روابط جنسی  

  389/0  003/0  46/11  49/53  18  1  49/53  مدیریت مالیرضامندي زناشویی 
  229/0  033/0  35/5  06/17  18  1  06/17  فرزندان و فرزندپروري  
  320/0  009/0  47/8  48/19  18  1  48/19  پایبندي مذهبی  
  457/0  001/0  16/15  11/29  18  1  11/29  حل تعارض  
  253/0  024/0  10/6  27/18  18  1  27/18  ارتباط کلامی  
  694/0  0001/0  90/40  94/41  18  1  94/41  نقش زن و مرد  
  582/0  0001/0  07/25  89/60  18  1  89/60  صله ارحام  

  گيريبحث و نتيجه
اـس اسـلامی و بهبـود نمـرات کلیـه           اـ مقی اـمندي زناشـویی ب نتایج این پژوهش، بیانگر معناداري افـزایش رض

اـرض زناشـویی   ن، تفاوت نمرات دو گروه آزمایش و کنترل، در مقیاسهاي آن است. همچنیمقیاسزیر هاي تع
اـ کـه آمـوزش     مقیاسو خرده هاي آن بجز جدا کردن امور مالی و کاهش ارتباط مؤثر معنادار است؛ به ایـن معن

اـرض شـده         - درمانگري شناختی اـ تع اـن ب اـمندي زناشـویی زن رفتاري موجب کاهش تعارض و افـزایش رض
اـربرد     2013و همکاران ( الماسیهاي هاي این پژوهش، همسو با یافتهاست. یافته اـ ک ) است کـه در پژوهشـی ب

اـن مبـتلا بـه وسـواس     - درمانگري شناختی اـي  رفتاري با رویکرد مذهبی بر افزایش رضایتمندي زناشویی زن ه
واسـطه  اس بـه هاي وسومذهبی نشان دادند که این درمان موجب افزایش رضایتمندي زناشویی و کاهش نشانه

اـري    ) نیز در پژوهشی نشان دادنـد، زوج 1390و همکاران ( نظريشود. اصلاح باورها می اـنی شـناختی رفت درم
اـن دادنـد، زوج   1390و همکاران ( رحمانیشده در افزایش رضایت زناشویی مؤثر است. غنی اـنی  ) نیـز نش درم

اـم و  چنـگ گی مـؤثر اسـت.   رفتاري در افزایش رضایت زناشویی و کاهش افسـرد  - گروهی شناختی  فورنچه
) معتقدند: آموزش نحوه تفکر همراه سایر فنون شناختی، از عوامل بسیار مهـم و مـؤثر در تعیـین میـزان     2007(

۷۴    ،۱۳۹۳تابستان  ، سال هفتم، شماره دوم 

اـن داد کـه   2008( چانگرضایتمندي، تعارض زناشویی و سلامت روانی زوجین هستند. نتایج تحقیق  ) نیز نش
  ب افزایش رضایتمندي زناشویی است.رفتاري موج - درمانی شناختیالگوي خانواده

اـي آن، بـه واسـطه گـروه     براي تبیین افزایش رضامندي زناشویی و بهبـود مؤلفـه   اـنگري شـناختی  ه  - درم
اـره کـرد کـه معتقدنـد بسـیاري از      1999( مـتس و  اسـپرچر تـوان بـه   هاي دینی، میرفتاري در کنار آموزه ) اش

اـمی و خشـم بـه        تفاهم و ارتباط مشکلات زناشویی، ناشی از سوء اـس ناک غیرمؤثر اسـت کـه نتیجـه آن، احس
واسـطه وجـود   ) هم معتقدنـد کـه بـه   2004( گاتمنو  درایورخاطر عدم برآورده شدن نیازهاي یکدیگر است. 

یابـد. سـوگیري   اسنادهاي منفی و بازخوردهاي منفی، با گذشت زمان، رضایتمندي زناشویی زوجین کاهش می
شـود  نگرانـه مـی  شـده و اهـداف غیرواقـع   تفاهم، بازخوردهاي تحریـف انگر سوءزوجین در تفسیر رویدادها بی

اـي نادرسـت،        شوارتزو  نیکولز). 2008و همکاران،  پاسکال( نیز معتقدنـد: آشـفتگی زناشـویی ناشـی از باوره
اـ و    افـراد بـه   CBTهاي موجود میان زوجین است که در نقائص ارتباطی و کشمکش واسـطه تغییـر دادن باوره

شوند که مشکل اصلی متوجـه فکـر   هاي رفتاري متوجه میهاي خود و آزمون واقعیت و انجام آزمایشیابیارز
اـمی   ). در450، ص 2004نیکـولز و شـوارتز،   و نگرانی آنهاست و خطر یا تهدید واقعی وجود ندارد ( واقـع، تم

اـ  با استفاده از راهبردهاي مداخله شناختی نظیر ساختاربند CBTاین موارد، در  معایـب   - ي مجدد (سـنجش مزای
اـرب و منطـق     اـمی   یک شناخت)، در نظر گرفتن بدترین و بهترین نتیجه یک موقعیـت، ارزشـیابی تج اـي ح ه

اـطی مبتنـی بـر موقعیـت و اسـتفاده از           اـي ارتب اـیی الگوه اـیین، شناس شناخت، تحلیل پیکان عمودي رو بـه پ
اـربرد فنـون     که میطوريگیرند. بهمیشده، هدف درمان قرار گري سقراطی و اکتشاف هدایتپرسش اـ ک تـوان ب

CBT          اـ را اصـلاح کـرد. از ایـن طریـق، بـه بهبـود روابـط و ، به بازارزشیابی منطق تفکرات فرد پرداخـت و آنه
رسد با تغییر الگوهاي ناکارآمـد فکـر، توجـه    افزایش رضایتمندي زوجین کمک کرد. از سوي دیگر، به نظر می

اـیت و افـزایش آن       موجب معنا بخشیدن به زندگی می فرد به آموزهاي مذهبی که اـد حـس رض شـود، بـه ایج
اـي زوجـین را     2001( سولیوان). 1390کمک کند (آقاپور و همکاران،  ) هم معتقدند: مـذهبی بـودن، بازخورده

اـیتمندي مـی    اـهونی شـود.  تحت تأثیر قرار داده و موجب افزایش سطوح تعهد زناشـویی و رض اـران   م و همک
اـیتمندي زناشـویی در         ) نش2001( اـرکرد زناشـویی و در نتیجـه افـزایش رض اـ افـزایش ک ان دادند که مذهب ب

اـي ناکارآمـد را       2005( اپستینو  داتیلیوارتباط است.  اـري آمـوختنی هسـتند و رفتاره اـي رفت ) معتقدند: الگوه
ا با ایـن موضـوع، بـه زن و    راستتوان با رفتارهاي سازگارانه تعدیل یا اصلاح کرد. در دستورات اسلام نیز هممی

اـیفی در نظـر   طوريهاي علاقه خانواده توصیه شده است. بهمرد براي تحکیم پایه که براي زن و مرد حقوق وظ
اـلاري  گرفته شده است که متناسب با ابعاد روان اـ   56و  55، ص 1392فـر،  شناختی آنهاسـت (س ). در اسـلام ب

اـن). از هاي جنسیتی زن و مرد، نقش منتوجه به تفاوت رو، بـه نظـر   ایـن اسب هر جنس توصیه شده است (هم
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اـي شـناختی  هاي دینی نیز که بخشی از آمـوزش رسد تغییر رفتار براساس آموزهمی اـري ایـن پـژوهش     - ه رفت
اـدل مهـر و قـدرت      بوده، به افزایش رضایتمندي زناشویی اسلامی زوجین منتهی شده باشد. اصلاح الگـوي تب

دهی مناسـب طـرف مقابـل در پـی     ایت فاعلی زوجین را حتی در صورت عدم پاسخمبتنی بر مبانی دینی رض
اـیر     دارد؛ چرا که یک مسلمان ابتدا خود را در برابر خداونـد مسـئول مـی    دانـد و در راسـتاي آن خـود را در س

  داند.ها مسئول مینقش
اـري نیـز مـی   ر - واسطه درمانگري شـناختی هاي آن بهبراي تبیین کاهش تعارض زناشویی و مؤلفه تـوان  فت

اـطی      گفت: در اـط و بحـث در مـورد مشـکلات ارتب واقع زوجین متعارض زوجینی هستند که در برقراري ارتب
اـط    توانند فعالیتشوند. آنها نمیدچار مشکل می هاي اوقات فراغت را با هم تنظیم کنند. روابـط جنسـی و ارتب

اـ بالاسـت   آفرین است و با خانواده و دوستان همسر برایشان مشکل خطر طلاق و داشتن ازدواجی ناشاد در آنه
اـن زوجـین و هـم محتـواي درون     CBT) که در 1993السون و فاورز، ( اـرض   مایـه هم فرایند تعامل می اـي تع ه

اـیی مـی  زوجین، که کیفیت زناشویی را تحت تأثیر قرار می اـران،   شـوند ( دهد، شناس اـکوم و همک ، ص 2010ب
اـي متمرکـز     که اغلب منبع تعارض و پریشانی روابط زوجین میهایی ). نیازها و انگیزه416 شـوند (نظیـر نیازه

اـري و کمـک    بر ارتباط شامل وابستگی به دیگران، صمیمیت و تسهیم تجارب فردي با همسر، نوع دوسـتی و ی
اـري و کنتـرل روي          اـي معطـوف بـه فردیـت نظیـر خودمخت و پرورشگري نسبت به همسر و همچنـین نیازه

اـنی    زندگی و پیش رفت)، که منابع رضایتمندي شخصی هستند و تفاوت در نیازهاي زوجین کـه موجـب پریش
فرض بر این اسـت کـه اسـنادهاي     CBT). در الگوي2002اپستین و باکوم، شوند (شود، مشخص میروابط می

 شـود کـه بـه نوبـه خـود،     منفی به هنگام عدم برطرف شدن نیاز به صمیمیت موجب بروز رفتارهاي منفی مـی 
توانـد بـه   کند. ایـن امـر مـی   صورت پریشانی اولیه بروز میکند و بهخاطر میزوجین را از لحاظ هیجانی آزرده

اـنی      کناره اـً بـه پریش جویی زوجین از هم یا کاربرد کلمات نادرست براي هم بیانجامد. این تعامـل منفـی متعاقب
اـ واسطه عدم برآوردهمدت بهشود و در بلندثانویه منتهی می اـرض      س اـر تنیـدگی و تع اـ، زوجـین دچ زي نیازه
اـي محیطـی کـه    چگونگی پیدایش استرس CBT). در 309، ص 2007اسچلسینگر و اپستین، زناشویی شود ( ه

اـبی مـی        می اـط شـود ارزی اـد بحـران در ارتب شـوند  تواند مقابله زوجین را تحت تأثیر قـرار داده و موجـب ایج
اـس  - اي کارکرد ارتباطی از طریق هدف قرار دادن فکرهبا تأثیر روي حوزه CBT(همان). مداخله  عمـل   - احس

اـري     CBTشود. در هاي کارکردي ارتباطی تعدیل میجنبه فرض بر این منطق استوار است که اگـر زوجـین رفت
اـن هـم نسـبت بـه هـم مثبـت مـی         مثبت اـس و فکرش اـبراین، از   تر نسبت به هم داشته باشـند، احس شـوند. بن

اـدل   ار هدایتهاي تغییر رفتتکنیک اـري هسـتند (   شده که عمدتاً متمرکـز بـر تب اـي رفت اـلفورد ه اـران،   ه و همک
اـس و فکـر و حـل    45، ص 2005بودنمان، هاي رفتاري (هاي آموزش مهارت) و مداخله1994 اـدل احس  )، تب

۷۶    ،۱۳۹۳تابستان  ، سال هفتم، شماره دوم 

اـکوم،  17، ص 1990باکوم و اپستین، گیري (مسئله و تصمیم و ) کـه روي فراینـد   430، ص 2002 ؛ اپسـتین و ب
هاي گوش کردن، صـحبت کـردن، بحـث کـردن و     شود (نظیر مهارتمحتواي ارتباط تمرکز دارند، استفاده می

شـود  دهند، اهمیـت داده مـی  به معنایی که زوجین به رفتارها می CBTهاي تصمیم گرفتن). همچنین در مداخله
اـنی مثبـت و منفـی قـوي      هاي)؛ چراکه این معناها موجب ایجاد پاسخ427ص ،2010باکوم و همکاران، ( هیج

نامنـد.  و همکاران این باورهاي آگاهانه، که در لحظه جاري هستند را افکار اتوماتیک مـی  بکشوند (همان). می
اـن   اـي غیرمولـد منتهـی     برخی از آنها داراي ماهیت غیرمنطقی، خشک و افراطی هستند و بـه هیج اـ و رفتاره ه

اـران،    شوند و پیامدهاي آنها احسمی اـران   بـک ). 1979اس ناکامی و کاهش تحمل اسـت (بـک و همک و همک
معتقد اسـت: ایـن    بکشوند. هاي شناختی منابع ناراحتی و تضاد در زندگی افراد می) معتقدند: تحریف1979(

اـي   تفاهم است که موجب بروز تعارض و هیجانادراك متفاوت همسران از موقعیتی واحد و سوء اـ و رفتاره ه
اـري نظیـر آمـوزش     - رسد استفاده از رویکردهاي شـناختی رو، به نظر میاین). از2005شود (بک، یمنفی م رفت

اـرض زناشـویی و بهبـود     2004هالفورد، راهبردهاي تغییر رفتار و بازسازي شناختی ( اـهش تع ) بتوانند باعث ک
اـر    هم معتقد دوزیسو  دابسن). 4، ص 2012اولتمانس و ایمري، روابط زوجین شوند ( ند کـه بـدکارکردي رفت

اـ اسـتفاده از دو    ). این مداخلـه 11، ص 2001، دابسن و دوزیستوان با اصلاح شناخت تعدیل کرد (را می اـ ب ه
اـران،   شوند (شده پیگیري و اجرا میگري سقراطی و اکتشاف هدایترویکرد پرسش اـکوم و همک ) کـه  2010ب

اـ  به بازارزشیابی فرد بر منطق تفکر و درك دغدغـه  اـیی کـه روي سـطح آشـکار نیسـتد،       ه و موضـوعات زیربن
کننـد  شده، زوجین با رویکرد متفاوتی به طرف مقابل یا ارتباط خود نگاه مـی کنند. در اکتشاف هدایتکمک می

اـلف      شده خود را با کسب آمـوزش و نقطه نظرات تحریف اـي جدیـد نظیـر منطـق متناسـب و مخ ورزي و ه
  دهند.تحلیل علمی تغییر می

انـدرکاران امـور سـلامت خـانواده را     امید است نتایج این پـژوهش دسـت   ت،شذوجه به آنچه گبا ت
ویـژه  به ،مذهبی براي جهت افزایش سلامت کارکرد خانواده - شناختیهاي روانترغیب کند تا از مداخله

محـدود   هـایی نظیـر  این، این پژوهش داراي محدودیت زنان جامعه اسلامی ایران استفاده کنند. با وجود
. در دسـترس و از جمعیـت غیربـالینی اسـت    نمونه و  استفاده از زنان متأهل شهر تهران،بودن پژوهش به 

ابزارهاي خـارجی کـه    ،رسدباید رعایت شود. همچنین به نظر می احتیاط جانبتعمیم نتایج در  رو،ازاین
ار کافی برخوردار نبودنـد. بـه   هاي خود از اعتببخصوص در زیرمقیاس ،اندبراي جامعه ما اعتباریابی شده

هـاي آتـی را طراحـی کننـد و     ها پژوهشکه در راستاي رفع این محدودیت شودپژوهشگران پیشنهاد می
هـایی کـه بتواننـد ایـن ابعـاد را متناسـب بـا سـاختار         هاي دینی به ساخت آزمونمندان به پژوهشعلاقه

  فرهنگی ایران اسلامی طراحی کنند، همت بگمارند.
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