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  16/6/91 پذیرش:      14/12/90دریافت: 

  

  چکیده

رفتاري گروهی بر  -هدف از این پژوهش بررسی تأثیر آموزش شناختی هدف:

  انتظاراتزناشوییزنان و مردان متأهل شهرستان کوهدشت بود. 

زن و مرد بودند که از بین  32این تحقیق شبه تجربی بوده و نمونه ي آن  روش:

به مراکز و مؤسسات مشاوره و  1389ین تا اواخر تیر ماه داوطلبانی که از فرورد

هدفمند و به صورت  ةشهرستان کوهدشت مراجعه کرده بودند، به شیو روانشناسی

زوج). ابزار  8تصادفی، در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند (در هرگروه 

ز همسر به انتظار ا -1بعد  3که داراي  بود ۀ انتظارات زناشوییژوهش پرسشنام پ

 آلانتظار از یک رابطه ایده و انتظار از زندگی زناشویی -2؛ عنوان دوست و حامی

 8رفتاري در  -ابتدا از دو گروه پیش آزمون به عمل آمد. آموزش شناختی است.

اي در گروه آزمایش به اجرا در آمد و گروه جلسه دو ساعته و به صورت هفته

پایان از دو گروه پس آزمون به عمل آمد.  کنترل هیچ آموزشی دریافت نکرد. در

                                                
1. Corresponding author email:Geravand.alieh@yahoo.com 
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رفتاري گروهی بر انتظارات زناشویی  دارد که آموزش شناختی فرضیه تحقیق بیان می

ها با استفاده از آزمون زنان و مردان متأهل شهرستان کوهدشت اثربخش است. داده

  تحلیل کوواریانس تجزیه و تحلیل شد. 

رفتاري را دریافت  -آموزش شناختی ۀکه مداخل نتایج نشان داد که افرادي ها:یافته

  آزمون بهبود یافته است.ي پسکرده بودند، انتظارات زناشویی آنان در مرحله

آموزش  ۀتوان نتیجه گرفت که مداخل دست آمده میه از نتایج ب گیري:نتیجه

رفتاري بر بهبود انتظارات زناشویی مردان و زنان متأهل شهرستان  - گروهی شناختی

  وهدشت اثربخش بوده است.ک

رفتاري، انتظارات زناشویی، زنان و مردان  -آموزش شناختی واژگان کلیدي:

  .متأهل

 



 

643  

 

ی
ت خ

نا
 ش

ش
وز

آم
ر 

أثی
ت

 - 
ی

وی
اش

ن ز
ت 

را
ظا

انت
ر 

ی ب
وه

گر
ي 

ار
فت

ر
...

  

   مقدمه

و افـزایش   ،هـاي روانـی وعـاطفی    امروزه افراد دلیل اصلی ازدواج را عشق و محبت، ارضاي نیاز

ي  جاذبــهداننــد. تغییــر وتحــولات اجتمــاعی و اقتصــادي باعــث شــده تــا  شــادي وخشــنودي مــی

ازدواج وانتخاب همسـرقرار گیـرد.    مبناي ،ي شخص هاي برآورده نشده رومانتیک و ارضاي نیاز

گیري بسیاري از تصورات، باورها و انتظارات غیرمنطقی درمورد ازدواج  این جاذبه، باعث شکل

اردها و استاند :انتظارات زناشویی عبارتند از). 1380نژاد، ي زناشویی گردیده است(نوابی و رابطه

هاي از پیش تعیین شده و بایدها و نبایدهایی کـه زوجـین در مـورد    هاي ذهنی، چارچوبفرضیه

(خمسـه،  نباشـند  ممکن است مبتنی بـر واقعیـت باشـند و یـا      ، کههمسر و زندگی زناشویی دارند

 »هـاي زناشـویی   قـرارداد «) انتظـارات زناشـویی را   1388؛ نقـل از کـوهی،   1981( 1سـاگر  ).1382

اما با بروز تعارض در رابطه، این انتظارات بیان  ،شوند که اغلب در شروع رابطه بیان نمی ،امدن می

ــاکوم و اپســتین  مــی ــرارداد 1388؛ نقــل از کــوهی، 1990( 2شــوند. ب ــن ق ــه ای هــاي شخصــی،  ) ب

 گردند.میکه باعث ایجاد اختلافات زناشویی  گویندمیهاي شخصی  استاندارد

هستند که سـطح رضـایت را در    3اي منطقی، فرضیات تحریف شدههاي غیر انتظارات و باور

). 2000، 4؛ بـه نقـل از شـارپ و گانـگ    1990آورند (بـاکوم و اپسـتین،    روابط صمیمی پایین می

 ۀرابط )2 ؛ي موانع غلبه کند تواند بر همه عشق می) 1هاي غیرمنطقی عبارتند از:  برخی از این باور

آل وجود  براي هر شخص فقط یک همسر ایده) 3 ؛آل باشد زناشویی و شریک زندگی باید ایده

زوجـین اعـم از    ۀهم ـ). 2000؛ به نقل از شارپ و گانگ، 1997، 6، نایز و اسمیت5دارد (هاستون

ند درجاتی از این انتظارات را در خود حفظ کنند. امایل،زوجین پریشان، مطلقه و زوجین راضی

میـزان تأکیـد روي ایـن انتظـارات اسـت.   باورهـا و        سازدآنچه این زوجین را از هم متفاوت می

                                                
1. Sager 
2. Baucom& Epstein 
3. distorted assumptions 
4. Sharp &Ganong 
5. Huston 
6. Niehuis& Smith  
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که افراد هنگام ورود به رابطه دارند، خطر آشفتگی رابطه و طـلاق را در   اي انتظارات غیرمنطقی

). 1387، ، کـاردانی، و جعفـري  تبریـزي  ۀ(هالفورد، ترجم کند هاي ازدواج بیشتر می نخستین سال

هـا پاسـخ    و انتظارات منطقی دارند و بـه ایـن خواسـته   ها  در روابطی که افراد از یکدیگر خواسته

 کنند و احساسات خوب و خوشایند غنا پیدا می، گردددهند به تدریج، رابطه استوار می مثبت می

  ).1386(گاتمن، ترجمه علیزاده، 

) نخستین کسانی بودند 1983پتی، ؛ نقل از 1971(3) و بور1983، 2پتی؛ نقل از 1950( 1ارت

ظارات و رضایت زناشویی را مورد بررسی قـرار دادنـد و دریافتنـد کـه تفـاوت بـین       انت ۀکه رابط

 .دهـد  انتظارات نقش و رفتارهاي نقش به میزان بسـیار زیـادي رضـایت زناشـویی را کـاهش مـی      

بـه   ،زوجـین راضـی   ة) دریافت که تفاوت بین انتظارات و رفتارهـاي درك شـد  1980( 4گارفتن

انـد کـه انتظــارات   اراضـی اســت. مطالعـات دیگـر نشــان داده   طـور معنـاداري کمتــر از زوجـین ن   

هـاي   ایـده  )1975( 5غیرمنطقی با اختلافات زناشویی ارتباط دارنـد.از جملـه؛ اسـنبرگ و زینگـل    

مقایسه کردنـد و دریافتنـد کـه زوجـین      را با هم زوجین غیر پریشان زوجین پریشان و غیرمنطقی

مشـابه   ۀ. در یـک مطالع ـ کننـد کسـب مـی  یشـان  پریشان نمرات بالاتري نسـبت بـه زوجـین غیرپر   

کـه نمـرات    هـایی  آزمـودنی ) دریافتنـد کـه   2004، 7راتـرا و کـاو  ؛ 1979(6فینگان و بایتلاپستین، 

زوجـین  فیلم  ةباورهاي غیرمنطقی گرفته بودند تأثیر پذیري منفی بیشتري را از مشاهد دربالاتري 

زناشـویی و دانـش زناشـویی باعـث      هـاي مثبـت  ناسازگار گزارش کرده بودند. افـزایش نگـرش  

) در بررسـی انتظـارات طـی    2004( 8نـاتلی و کـارنی  . گـردد افزایش رضایتمندي در ازدواج مـی 

هاي اولیه ازدواج نشان دادند که تأثیر انتظارات مثبت در رضـایتمندي زناشـویی طـی چهـار      سال

                                                
1. Ort 
2. Pety 
3. Burr 
4. Garfton 
5. Esenberg&Zingle 
6. Finnegan &Bythell 
7. Ratra&  Kaw 
8. Nutly&Karny 
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شـود.  همسران تعدیل می ماهیت رفتارهاي تعاملی و اسنادهاي ارتباطی ۀوسیله سال اول ازدواج ب

 کـردن فـراهم   زش پـیش از ازدواج در هـاي آمـو  ) دریافتند که برنامـه 2003( 1کارول و دوهرتی

بهبـود کیفیـت   کلـی   هاي بین فردي و به طوردستاوردهاي مفید، سریع و کوتاه مدت در مهارت

کت در ) دریافتنــد کــه شــر1386؛ نقــل از امیــدوار، 2006روابــط مؤثرنــد. اســتنلی و همکــاران(

هاي آموزش پیش از ازدواج بـا سـطوح بـالاتر رضـایتمندي و تعهـد در ازدواج و سـطوح        برنامه

در بررسـی تـأثیر    )1965( 2تـر تعـارض و نیـز کـاهش نـرخ طـلاق، در ارتبـاط اسـت. دوال         پایین

هـا و   گیري را در نگرشها تغییرات چشمموزش پیش ازازدواج دریافت که این دورهآهاي  دوره

؛ بـه نقـل از امیـدوار،    1968، 3کنند(اولسـون و گـراوت  و ادراك دانشجویان ایجاد مـی  انتظارات

درمانی شناختی در کـاهش میـزان افسـردگی و افـزایش     نتایج تحقیقی نشان داد که زوج ).1386

). پـژوهش  1389رضایت زناشویی زوجین موثر بوده است (رجبی، کارجو کسمایی، و جباري، 

خوابی مزمن مورد مطالعـه قـرار داده اسـت،    رفتاري را بر بهبود بی -یدیگري تأثیر درمان شناخت

شـارپ و  ).2012و دیگـران،   4که نتایج آن حاکی از اثربخشی این شـیوه بـوده اسـت (جارنفلـت    

ــه و رومانتیــک دار بــر اعتقــادات غیرواقــع) در بررســی تــأثیر آمــوزش نظــام 2000( گانــگ بینان

دار در مقایسه با گروه کنتـرل بـه   هاي آموزش نظامهر گرودریافتند که دانشجویان د ،دانشجویان

) در بررسـی نقـش   1385( طور معناداري اعتقادات رومانتیک خود را پایین آوردنـد. آزاد فـلاح  

دو گروه دختران و  اي اصلاح باورها در گرایش جوانان به ازدواج نشان داد که در مداخله ۀبرنام

اي نگرش و گرایش به ازدواج به شـکل معنـاداري مـؤثر    لهي مداخاجراي برنامه پسران دانشجو،

 ۀ) بــه مقایســ2012و همکــاران ( 5فــورمن امــا زنــان تأثیرپــذیري مــؤثرتري را نشــان دادنــد. ،بــود

رفتاري با درمـان پـذیرش و تعهـد بـر کـاهش اضـطراب و افسـردگی         -اثربخشی درمان شناختی

مان هر دو به یک اندازه در کاهش اضطراب پرداختند. نتایج تحقیق آنان نشان داد که این دو در

                                                
1. Corroll& Doherty 
2. Dwal 
3. Olson & Gravatt 
4. Ja¨rnefelt 
5. Forman 
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) بـه بررسـی و مقایسـه    1385( بهروزي ها اثربخش هستند.بیماران سرپایی بیمارستان و افسردگی

ده بـراي جـدایی بـه مرکـز مشـاوره      نهاي زوجین مراجعه کننظام ارزشی، سلامت روان و نگرش

گرایـی و  هـاي خـانواده  یژگـی خانواده پرداخـت. نتـایج نشـان داد کـه ایـن دو گـروه از لحـاظ و       

 يهاي اجتماعی با یکـدیگر تفـاوت معنـادار   هاي مذهبی و اقتصادي و ارزشاعتنایی به ارزش بی

هـاي خـانوادگی از   و تـنش  هـا هـاي زوجـین در ایجـاد تعـارض    ها و نگرشدارند. تفاوت ارزش

نفـی بـر   سـبب تـأثیرات م   ،از سوي دیگر ایـن تعارضـات مـداوم    ،همیت زیادي برخوردار استا

شود. در مجمـوع تحقیقـات حـاکی از آن اسـت کـه انتظـارات غیرواقـع بینانـه         سلامت روان می

(بـاکوم و اپسـتین،   شـده اسـت   زناشویی  منجر به کاهش رضایت بین فردي در روابـط صـمیمی   

؛ به نقـل از شـارپ و گانـگ،    1998؛ لارسون، 1993؛ کوردك، 1982؛ ادلسون و اپستین، 1990

رفتـاري   -هاي موفق در حل مسائل زناشویی اسـتفاده از رویکـرد شـناختی     رنامهیکی از ب). 2000

درمـانی   ) براي نخستین بار مفهوم پردازش اطلاعـات را در زوج 1962است. پس از آنکه الیس (

گـران قـرار گرفـت     رفتـاري مـورد توجـه بسـیاري از درمـان      -درمانی شـناختی  زوج ،مطرح کرد

؛ بـه نقـل از   1986، 4؛ گریگـر 3،1985؛ فینچـام 1982، 2ایدلسون ؛ اپستین و 1986، 1(گویپ و زي

بارز این روش این است که به طور همزمان بـه نقـش    ۀ). مشخص2001، 7، و نورتیج6، ریب5مولر

آورد تـا افـراد بتواننـد     نمایـد و فرصـتی را فـراهم مـی     هـاي شـناختی و رفتـاري توجـه مـی      فراینـد 

انتظـارات غیرمنطقـی را بیاموزنـد و بـا اسـتفاده از       هاي شـناختی، افکـار و   چگونگی اصلاح خطا

 ۀ، ترجم ـ8گر اجتناب نمایند (زرب هاي ناسازگارانه و خود تخریب هاي رفتاري، از رفتار تکنیک

  ).1381افروز، 

                                                
1. Guieppe& Zee 
2. Epstein &Eidelson 
3. Fincham 
4. Grieger 
5. Moler 
6. Rabe 
7. Nortje 
8. Zerb 
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رفتـاري گروهـی بـر بهبـود انتظـارات زناشـویی        -اثربخشی آمـوزش شـناختی   پژوهشاین 

کنـد. فرضـیه تحقیـق بیـان مـی دارد کـه        رسی مـی مردان و زنان متأهل شهرستان کوهدشت را بر

آموزش شناختی رفتاري گروهی بر انتظارات زناشویی زنان و مردان متأهل شهرستان کوهدشت 

  . اثربخش است

  

  روش

 آزمـون/ نوع تحقیق به لحاظ هـدف کـاربردي و بـه لحـاظ روش نیمـه آزمایشـی بـا طـرح پـیش         

زنـان و   ۀکلی ـ عبـارت بـود از:  یـن پـژوهش   اي آمار ۀجامعآزمون با گروه کنترل بوده است.  پس

و  مشــاورهو مؤسســات بـه مراکــز   1389 مـردان متــأهلی اســت کــه از فـروردین تــا آخــر تیرمــاه  

هـا بـراي شـرکت در    بودنـد. رضـایت آزدمـودنی   شهرستان کوهدشت مراجعه کرده  روانشناسی

زیـر غربـال    هـا براسـاس معیارهـاي   جلسات درمانی قبل از تشکیل جلسات جلب شـد. آزمـودنی  

 شدند:

سواد  -2 ؛شان گذشته باشد سال از زندگی مشترك 3زنان و مردانی که حداقل  -1

قرار داشته  18 –50ي سنی  در دامنه - 4 ؛داراي فرزند باشند -3 ؛خواندن و نوشتن داشته باشند

 اي که در مقیاس انتظاراتانتظارات زناشویی آنان معقول نباشد (براساس نمره -5، و باشند

  .)100گرفتند: بالاتر از  می

هــا پـس از انتخــاب براســاس  . آمــودنیبـود  هدفمنــد در ایـن پــژوهش،  گیــري روش نمونـه 

 نفر) 16(هر گروه  به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدندمعیارهاي بالا، 

  و کفایت نمونه از لحاظ آماري تأیید شد. 

). 4/5، انحراف معیار= 4/30سال بود (میانگین=  47تا  25دامنه سنی شرکت کنندگان بین 

). دامنه تفاوت 26/3، انحراف معیار= 25/23سال بود (میانگین=  32تا  18سن ازدواج بین  ۀدامن

شرکت  14). تعداد فرزندان 98/3، انحراف معیار= 75/4سال بود (میانگین=  18سنی بین صفر تا 

 3نفر از آنان  4%)، 5/37فرزند ( 2شرکت کنندگان  نفر از 12%)، 8/43فرزند داشت ( 1کننده 
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%). وضعیت اقتصادي 2/6فرزند داشتند ( 3شرکت کننده هم بیش از  2%) و 5/12فرزند داشتند (

زوج در سطح  9%)، 2/56زوج در سطح متوسط ( 18%)، 5/12زوج در سطح ضعیف بود ( 4

 7%). میزان تحصیلات 1/3( زوج نیز داراي وضع اقتصادي عالی بودند 1%)، و 1/28خوب (

شرکت کننده فوق  7%)، 25شرکت کننده دیپلم ( 8%)، 9/21کننده زیر دیپلم بود ( شرکت

شرکت کننده هم داراي مدرك  1%)، و 1/28شرکت کننده لیسانس بود ( 9%)، 9/21دیپلم (

میانگین و هاي ها در سطح توصیفی از آماره%). براي تجزیه و تحلیل داده1/3فوق لیسانس بود (

  انحراف معیار و در سطح استنباطی از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد.

رفتاري گروهی بود. محتواي جلسات از  -متغیر مستقل، آموزش شناختی :اجراروش 

هاي زندگی  هاي زندگی تألیف موتایی و همکاران و کتاب مهارت کتابچه هاي آموزش مهارت

براي هر دو هاي ارتباطی بهاري استخراج شده است.  رتهاي مها کریمی و قاسمی و کتاب

بعد از پایان جلسات به عمل  اي و پس آزمون گروه، پیش آزمون قبل از اجراي روش مشاوره

اي اجراشد و گروه دقیقه 90 ۀجلس 8رفتاري در  -براي گروه آزمایش، آموزش شناختی آمد.

ه به صورت خلاصه به شرح زیر محتواو هدف هر جلس کنترل هیچ آموزشی دریافت نکرد.

  باشد: می

رفتاري، بستن  -با یکدیگر، بیان منطق و اهداف آموزش شناختی ءجلسه اول: آشنایی اعضا

  ؛هاقرارداد با اعضاء و گرفتن تعهد همکاري از آن

ن، دریافت بازخورد و ارائه خود آگاهی و فواید آ ۀجلسه دوم: تعریف خودآگاهی و چرخ

  ؛تکلیف

   را پر کنند؛» توانایی تجسم علایق و استعدادها« اعضا خواسته شد تا کاربرگتکلیف: از 

رفتـار)، بیـان مراحـل     ، واحساس ،منطق ایجاد خلق منفی (فکربررسی تکلیف، جلسه سوم: 

هـاي   تغییر افکار منفی و انتظارات غیرمنطقـی (شناسـایی افکـار خودآینـد منفـی، شناسـایی خطـا       

  ؛)، دریافت بازخورد و ارائه تکلیفهدشناختی و بررسی دلایل و شوا
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آور را در نظـر بگیرنـد و بـا توجـه بـه       تکلیف: از اعضاء خواسته شد تا سه موقعیت چـالش 

کاربرگ داده شده، افکار خودکار، احساسات تجربه شده، خطاهاي شناختی و تفکـرات مثبـت   

  هاي مربوطه بنویسند؛ ن را در ستونجایگزی

ا، دریافـت  شـریح مفهـوم اسـناد و آمـوزش تغییـر اسـناده      بررسـی تکلیـف، ت  جلسه چهارم: 

  ؛بازخورد و ارائه تکلیف

موقعیت را در نظر بگیرند، اسنادهاي خود را مشخص  تکلیف: از اعضاء خواسته شد تا چها

  اند آنها را تغییر دهند؛ زش دیدهاساس آنچه آموکنند و بر

هـاي عملـی دربـاره    نجلسه پـنجم: بررسـی تکلیـف، تعریـف صـمیمیت و ابعـاد آن، تمـری       

  ؛صمیمیت زناشویی، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف

تکلیف: از اعضاء خواسته شد تا بر اساس شرایط واقعی زنـدگی شـان، لیسـتی از کارهـایی     

 شود را تهیه کنند؛ که موجب تقویت صمیمیت بیشتر با همسرشان می

دگی زناشویی، مراحل جلسه ششم: بررسی تکلیف، تعریف تعهد و لزوم وجود تعهد در زن

  ؛رشد تعهد، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف

 تکلیف: از اعضاء خواسته شد تا راههاي عملی تحکیم تعهد در زنـدگی زناشـوئی شـان را   

    در قالب مثال هاي ملموس بنویسند؛

هـاي ارتبـاط مـؤثر (درك همدلانـه، گـوش       جلسه هفتم: بررسی تکلیف، آموزش مهـارت 

وزش افزایش تبادلات رفتاري مثبت و کاهش تنبیه و بیان نکات مهـم در  دادن، حرف زدن)، آم

  ؛مدیریت تعارض، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف

تکلیف: از اعضاء خواسته شد تا چهار مورد از اختلاف نظرهایی را که با همسرشان دارنـد  

   ل کنند؛د حل و فصرا شناسایی کنند و آنها را با استفاده از نکاتی که یادگرفته ان

 جلسـات  ۀخلاص ـهاي حل مسـئله،   ها و مهارت جلسه هشتم: بررسی تکلیف، آموزش شیوه

  ؛آزمونگذشته و اجراي پس
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تکلیف: از اعضاء خواسته شد مهارت حل مسئله را در مورد دو مشکل به کار برده و سپس 

  را تکمیل کنند.   »راهنماي مسئله«کاربرگ 

) در ایران و 1386(امیدواررا  این پرسشنامه ناشویی:ي انتظارات زپرسشنامه :ابزار پژوهش

 تا همیشهبا طیف لیکرتاز   گویه 32شامل  در شهر شیراز ساخت و هنجاریابی کرد. این ابزار

نفر از دانشجویان  207روي بر است. این پرسشنامه  128و حداکثر  صفراست. حداقل نمره  ًاصلا

ازدواج قرار داشتند اجرا شده است. به منظور تعیین دانشگاه علوم پزشکی شیراز که در آستانه 

ها با نمره هاي بنیادي و همبستگی درونی خرده مقیاسروایی پرسشنامه از دو شیوه تعیین سازه

ها و عوامل بنیادي پرسشنامه، از تحلیل عاملی با چرخش کل استفاده شد. براي تعیین سازه

هاي مجموع هشت درصد واریانس 5/37اساس عامل بر  3متمایل استفاده شد که در نهایت 

عامل اول به دست آمد. براساس این پرسشنامه، ابعاد انتظارات زناشویی عبارتند از: انتظار از 

انتظار از ، و گزاره) 11( انتظار از زندگی زناشویی ،گزاره) 7( همسر به عنوان دوست و حامی

هاي استخراج شده با یکدیگر و به مقیاسهمبستگی تمام خرده . گزاره) 14( آلیک رابطه ایده

که حاکی از روایی بالاي پرسشنامه است. به  ،)p> 01/0ویژه با نمره کل بالا و معنی دار بود(

منظور تعیین پایایی پرسشنامه انتظارات زناشویی از روش آلفاي کرونباخ استفاده شد. ضریب 

و براي کل  91/0، 80/0، 70/0هاي فوق به ترتیبآلفاي کرونباخ براي هر یک از حیطه

  ).1386(امیدوار،  بود 92/0پرسشنامه 

  

  هایافته

هـاي میـانگین و انحـراف معیـار     ها با استفاده از آمـاره در این بخش ابتدا به بررسی توصیفی داده

درمـانی) بـا حـذف اثـر     پرداخته، و در ادامه، به منظور بررسی اثربخشی متغیر مستقل (اثـر گـروه  

 ز آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. آزمون، اپیش

میانگین و انحراف معیار بدست آمده از گروه مداخلـه و کنتـرل را در هـر     1جدول شماره 

  دهد.آزمون) نشان میآزمون، پسمرحله از پژوهش (پیش
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  رزیابیهاي آزمایش و کنترل در مرحلۀ اهاي توصیفی متغیرها در گروهیافته .1جدول 

 هاارزیابی  متغیر

 آزموني پسمرحله آزموني پیشمرحله گروه 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 07/20 75/85 55/10 38/102 مداخله انتظارات زناشویی

 29/16 44/103 43/12 94/104 کنترل

 33/5 12/19 7/2 12/23 مداخله انتظار از همسر به عنوان دوست و حامی

 13/4 56/23 35/3 5/23 کنترل

 75/6 87/34 66/4 56/38 مداخله انتظار از زندگی زناشویی

 63/5 56/37 88/4 5/38 کنترل

 74/6 75/31 74/6 69/40 مداخله آلانتظار از رابطه ایده

 75/7 31/42 85/5 94/42 کنترل

  

 ن تحلیل کوواریانس یکآزمون، از آزمودو گروه و براي حذف اثر پیش ۀبراي مقایس

  هاي مهم آن به قرار زیر بررسی شدند.فرضطرفه استفاده شد. قبل از اجراي این آزمون، پیش

 1ها را با استفاده از آزمون لویننتایج همگنی واریانس 2جدول شماره  هاهمگنی واریانس

  دهد.نشان می

  هاواریانس ن براي همگنیی. نتایج آزمون لو2جدول 

 F p متغیرها

 451/0 2/1 انتظارات کل

 30/0 89/1 انتظار از همسر به عنوان دوست و حامی

 14/0 84/2 انتظار از زندگی زناشویی

 104/0 62/3 آلانتظار از رابطه ایده

 

هاي دو گروه براي تمامی نشان داده شده است، واریانس 2همانطور که در جدول شماره 

  ن هستند. متغیرهاي همگ

                                                
1. Leven’s test 
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آزمون) و متغیر وابسته ي خطی بین متغیر تصادفی کمکی (پیشهمگنی رگرسیونی یا رابطه

هاي خط رگرسیون در متغیر مورد مطالعه پژوهش موازي بودند. با این شیب آزمون):(پس

فرض رعایت شده توان نتیجه گرفت که همگنی رگرسیونی وجود دارد و این پیشوجود، می

  است.

آزمون در متغیرهاي با توجه به اینکه تعامل گروه و پیش هاي رگرسیونی:همگنی شیب

)، انتظار از همسر به عنوان دوست و F= 24/1؛ p= 275/0؛ R2Δ= 45/0انتظارات کل (

 ؛ p= 348/0؛ R2Δ= 38/0)، انتظار از زندگی زناشویی(F= 71/1؛ p= 202/0؛ R2Δ= 34/0حامی(

91/0 =F41/0( آلایده ۀابط)، و انتظار از ر =R2Δ 157/0؛ =p 12/2؛ =Fتوان نتیجه گرفت )، می

  هاي رگرسیونی رعایت شده است.فرض همگنی شیبپیش

  دهد.نتایج تجزیه و تحلیل کوواریانس را براي متغیر انتظارات زناشویی نشان می 3جدول 

  

  براي متغیر انتظارات زناشویی نآزموبا حذف اثر پیش تحلیل کوواریانس. 3جدول 

 توان مشاهده شده df F p 2ƞ منابع تغییرات متغیر

 97/0 35/0 >001/0 45/15 1 پیش آزمون انتظارات زناشویی

 80/0 22/0 008/0 19/8 1 گروه

  29 خطا

  

نشان داده شده است، تفاوت میانگین متغیر انتظارات  3همانطور که در جدول شماره 

 ؛p= 008/0(دار است آزمون معنیدو گروه آزمایش وکنترل با حذف اثر پیش زناشویی در

19/8  =)29 ،1(F( دهد و ها دو گروه را نشان میکه میانگین 1. با توجه به اطلاعات جدول شماره

باشد،  تر در انتظارات زناشویی به معناي انتظارات زناشویی کمتر میپایین ةبا توجه به اینکه نمر

وان گفت که مداخله توانسته است منجر به بهبود انتظارات زناشویی افرادي شود که ت لذا می

  اند.رفتاري را دریافت کرده -شناختی ۀمداخل
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هاي انتظارات زناشویی نتایج تجزیه و تحلیل کوواریانس براي خرده مقیاس 4در جدول 

از همسر به عنوان دوست  هاي انتظارات زناشویی شامل انتظارخرده مقیاسنشان داده شده است. 

  باشد.آل میو حامی، انتظار از زندگی زناشویی، انتظار از رابطه ایده

  

  هاي انتظارات زناشویی با کنترل اثر پیش آزمون. نتایج تحلیل کوواریانس براي خرده مقیاس4جدول 

توان مشاهده  df F p 2ƞ منابع تغییرات ابزار اندازه گیري

 دهش

انتظار از همسر به عنوان دوست 

 و حامی

 80/0 22/0 008/0 99/7 1 پیش آزمون

 80/0 20/0 01/0 5/7 1 گروه

  29 خطا

 99/0 39/0 >001/0 48/18 1 پیش آزمون انتظار از زندگی زناشویی

 33/0 08/0 128/0 46/2 1 گروه

  29 خطا

 82/0 23/0 006/0 83/8 1 پیش آزمون آلانتظار از رابطه ایده

 83/0 24/0 006/0 99/8 1 گروه

  29 خطا

 

ها در دو گروه نشان داده شده است، تفاوت میانگین 4همانطور که در جدول شماره 

هاي انتظار از همسر به عنوان دوست آزمون در خرده مقیاسآزمایش وکنترل با حذف اثر پیش

) معنادار F)1، 29(= 99/8؛p=006/0آل (ه ایده) و انتظار از رابطF)1، 29(= 5/7؛p=01/0(و حامی

پایین در مقیاس  ة) و باتوجه به اینکه نمر1ها (جدول شماره . باتوجه به جدول میانگینهستند

رفتاري در بهبود این  -توان گفت مداخله شناختیانتظارات به معناي انتظار کمتر است، لذا می

ها در خرده مقیاس انتظار از فاوت میانگیندو خرده مقیاس اثربخش بوده است. از طرفی، ت

  ) معنادار نبود.F)1، 29(= 46/2؛ p=128/0(زندگی زناشویی
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  و نتیجه گیري بحث

رفتاري بر بهبـود انتظـارات زناشـویی     -هدف از تحقیق حاضر بررسی اثربخشی آموزش شناختی

اد کـه ایـن رویکـرد    هاي بدست آمده نشان دزنان و مردان متأهل شهرستان کوهدشت بود. یافته

هـاي بدسـت آمـده در ایـن تحقیـق بـا       یافتـه بر بهبود انتظارات نامعقول زناشویی اثربخش اسـت.  

)، شـارپ و گانـگ   2002( 2و نـابی  1)، سـگرین 1388هاي تحقیقـات امیـدورا و همکـاران (    یافته

 )، حمیـد، بشـلیده، عیـدي بـایگی، و    1390آبـادي، و تیرگـري (  فـتح -یوسفی، عابـدیان  )،2000(

)، علیـزاده  1389)،رجبـی و همکـاران (  1390)، شریفی، کارسولی، و بشلیده(1390دهقانی زاده (

 6، و ویـدن 5)، اوسـت، کارلسـتد  2012و دیگران ( 4)، فورمن2012و دیگران ( 3بث)، مک2012(

). از طرفی نیـز بـا تحقیـق امـانی، ثنـایی ذاکـر، نظـري، و        2012و همکاران ( 7و فریدلند )،2012(

  ) همخوان نبود.1390پژمان (نامداري 

) در تحقیق خود عنوان کردند کـه آمـوزش پـیش از ازدواج در    1388امیدوار و همکاران (

) خــاطر نشــان کردنــد کــه  2000بهبــود انتظــارات زناشــویی اثــربخش است.شــارپ و گانــگ ( 

نتظـارات  داري ابینانه بـه طـور معنـی   ي انتظارات واقعدار در زمینهدانشجویان در اثر آموزش نظام

) انتظـارات  2002سـگرین و نـابی (   کننـد. غیرواقع بینانه و رمانتیک خود را از ازدواج تعدیل مـی 

داننـد کـه زوجـین بـا     امریکا به عنوان یکی از عوامل اساسی طلاق می ۀغیرواقع بینانه را در جامع

تلویزیـونی بـا    هـاي ها در تحقیق خود ارتباط مثبت برنامهکنند. آنخود وارد ارتباط زناشویی می

ژانر رومانتیک را با انتظارات غیرواقع بینانه کشف کردند، و به این نتیجه رسـیدند کـه تلویزیـون    

تواند تأثیر بسـزایی در ایجـاد نگـرش و شـناخت درسـت یـا غلـط در اذهـان عمـومی داشـته           می

شناختی، به ي طرحواره درمانی بینش ) نیز با استفاده از مداخله1390باشد.یوسفی و همکارانش (

                                                
1. Segrin 
2. Nabi 
3. McBeth 
4. Forman 
5. Karlstedt 
6. Widén 
7. Freedland 
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خوداندیشمندي زوجین را افزایش دادند. همچنین به این نتیجه رسیدند کـه ایـن    ۀلفؤخصوص م

) دریافتنـد  1390تر از مداخله سبک زندگی محور اسـت. شـریفی و همکـاران (   مداخله اثربخش

 که بازآموزي اسنادي در کاهش فرسودگی زناشـویی زوجـین متقاضـی طـلاق اثـربخش اسـت.      

رفتـاري مـذهب    -افسردگی زنان مطلقه را از طریق رویکـرد شـناختی   )1390ان (حمید و همکار

ي شـناختی و  تحقیقات مشـابه دیگراثربخشـی آمـوزش و درمـان بـه شـیوه      اند.محور کاهش داده

بـث  رفتاري را در بهبود وضعیت جسمی و روانی بیماران مبتلا به دردهاي مزمن (مـک  -شناختی

ها (فورمنـو دیگـران،   و افسردگی بیماران سرپایی بیمارستان)، کاهش اضطراب 2012و دیگران، 

آموزان متوسطه (اوست و )، افزایش کیفیت زندگی و کاهش اضطراب و افسردگی دانش2012

)، و بهبود احساس خفگـی هنگـام   2012)، کاهش اضطراب اجتماعی (علیزاده، 2012همکاران، 

اند (فریدلنـدو همکـاران،   توس حاد شدهخواب و کاهش افسردگی بیماران قلبی که دچار انفارک

) در تحقیـق خـود از عـدم    1390انـد. از طرفـی نیـز امـانی و همکـاران (     )، به اثبات رسانیده2012

ي یکـی از مبـانی تشـکیل دهنـده     رفتاري -یانگ که رویکرد شناختی درمانیاثربخشی طرحواره

اند. مانی سخن به میان آوردههاي دلبستگی در مقابل درمان دلبستگی درآن است در تغییر سبک

در رابطه با ناهمخوانی این تحقیق باید گفت که اجراي این رویکرد وابسته به تأثیر درمـانگر نیـز   

هاي دلبستگی رخ دهد این مبحث باشد، درجایی که نیاز باشد که تغییر و بهبودي براي سبکمی

) تـأثیر  2012( 4و بلیجنبـرگ  ،3، ونسـینگ 2، نـوپ 1یابد. همانطور کـه ویبـورگ  نمود بیشتري می

درمانگر و حتی مکان درمان را در بهبود بیماران داراي علائم فرسودگی و خستگی مزمن مـورد  

  تواند شاهدي بر این ادعا باشد.تحقیق قرار دادند. نتایج تحقیق آنان می

  

  

                                                
1. Wiborg 
2. Knoop 
3. Wensing 
4. Bleijenberg 
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  گیرينتیجه

در افراد دارد، با  رفتاري نقش تأثیرگذاري در ایجاد یا تغییر نگرش و شناخت -آموزش شناختی

هـا بـا   هـاي مخـرب و ناکارآمـد افـراد و بـه چـالش کشـیدن آن       این وجود با کار بر روي نگرش

استفاده از بازتعریف مفاهیم و یادوآوري مشکلات و مسایل غـامض ازدواج و روابـط زناشـویی    

ارات منطقـی  آل به انتظ ـتوان نقش موثري در تغییر انتظارات نامعقول و ایدهبا تعدیل توقعات می

کنندگان در گروه مداخله آموختنـد کـه زوجـین عـلاوه بـر زوج      کوشید. در این تحقیق شرکت

بودن، یک فرد بوده و داراي فردیت هستند، و زوجین باید در مواقعی این فرصت را به یکدیگر 

پیرامـون  بدهند تا بتوانند از فردیت خود بهره ببرند و فرصتی براي تفکر در رابطه با خود و دنیاي 

زناشویی خیلی بـه نـدرت از طـرف مـردان      ۀها در یک رابطداشته باشند. داشتن فردیت براي زن

گیرد، لذا در این پژوهش نگـاه درمـانگر عـلاوه بـر زنـان، بیشـتر بـر تغییـر         مورد پذیرش قرار می

دوسـت دارد  «نگرش مردان نسبت به این موضوع بود. به طور مثال اگر یکـی از زوجـین بگویـد    

هـا زوج هسـتند و بایـد مشـکلات را بـا      زوج دیگـر نبایـد اصـرار داشـته باشـد کـه آن      » نها باشدت

توانـد عـلاوه بـر اینکـه در اجتمـاع      دیگر در میان بگذارند. فردیت عاملی اسـت کـه فـرد مـی    کی

  کند، بتواند احساس استقلال کند.زندگی می

-خـود  ۀاره کرد که پرسشنامتوان به محدودیت ابزار اشهاي تحقیق میمحدودیت ۀدر زمین

و  گزارشی بود، محدودیت حجم نمونه اشاره کرد کـه بـه علـت محـدودیت آمـوزش گروهـی      

نفر وجود نداشـت،   16براي محققین امکان افزایش حجم نمونه بیش از محدودیت زمان و هزینه

نگر همچنین محدودیت وقت براي پیگیري و در نهایت داشتن گروه انتظار براي کنترل اثر آزمو

شـود بـراي تحقیقـات آینـده بـه      رود. پیشنهاد میهاي این تحقیق به شمار میاز جمله محدودیت

هاي درمانی دیگر پرداختـه شـود.   هاي درمانی بیشتر و مقایسه این شیوه با شیوهبررسی تأثیر شیوه

تـري همچـون طـرح چهـارگروهی سـالومون بـراي       هاي دقیـق گردد از طرحهمچنین پیشنهاد می

  شود. تر اثر این روش پرداختهی دقیقبررس
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  تشکر و قدردانی

مـا را یـاري    دانیم تا ازکلیه دوسـتانیکه در برگـزاري جلسـات آمـوزش گروهـی     برخود لازم می

  سپاسگزاري کنیم.کردند، 
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