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ABSTRACT

Background & Aim: The most important foundations of family strengthening and also the
happiness of couples in the framework of cohabitation is marital satisfaction. Considering the
importance of marital satisfaction in the security of home and society; the aim of this study
was to compare the effectiveness of spiritual-Islamic interventions and cognitive-behavioral
approach on increasing marital satisfaction in couples in Isfahan.
Methods: This study was a quasi-experimental study with pretest-posttest design with a
control group. Among the couples in Isfahan who had lived together for 5 to 20 years, 45
couples were selected by available sampling method and they randomly divided into one of
three groups (two experimental groups and one control group). The therapies used included
cognitive-behavioral therapy based on Frey's view (Mohammadi and Farnam, 2005) and
spiritual-religious psychotherapy based on the model of Richards and Bergin (2004) with
emphasis on the teachings of Islam, each of which was performed in 12 sessions. The Enrich
Marital Satisfaction Questionnaire (1998) was used to collect data. The obtained data were
analyzed using univariate analysis of covariance and SPSS-25 software.
Results: The finding showed that the mean score of marital satisfaction in the group of
Islamic spiritual intervention was significant and higher than cognitive-behavioral
intervention (p<0.05). The mean of marital score in the group of cognitive-behavioral
intervention was significant and less than Islamic spiritual intervention (p<0.05). Cognitive-
behavioral intervention had no significant effect on financial management compared to
Islamic spiritual intervention.
Conclusion: The results showed that both groups had more marital satisfaction than the
control group, although, when comparing two experimental groups, the role of Islamic
spiritual intervention in marital satisfaction of couples was more than cognitive-behavioral
intervention. It is suggested that in order to prevent marital dissatisfaction and unresolved
harms of couples, Islamic spiritual and cognitive-behavioral interventions to be considered
and used by couples according to the existing situations.
Keywords: Marital Satisfaction, Cognitive-Behavioral Approach, Spiritual-Islamic
Interventions
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مهمقد
خــانواده محــل ارضــاي نیازهــاي مختلــف جســمانی و  
عقلانی و عـاطفی اسـت و داشـتن آگـاهی از نیازهـاي      

هــا و ناخت چگــونگی ارضــاء آنزیســتی و روانــی و شــ

شدن به تکنیک شناخت تمایلات زیستی و روانـی،  تجهیز
ضرورتی اجتناب ناپذیر اسـت. رضـایت از خـانواده بـه     

هـاي مختلـف   مفهوم رضایت از زندگی در چهـارچوب 
آن، از جمله زناشویی است. از ایـن رو، زناشـویی یـک    

چکیده
مهمترین پایه هاي تحکیم خانواده و همچنین خوشبختی زوجین در چهارچوب زنـدگی مشـترك، رضـایت    زمینه و هدف:

مقایسـه اثربخشـی   پـژوهش بـا هـدف    در امنیـت خانـه و جامعـه؛ ایـن    زناشویی است. با توجه به اهمیت رضایت زناشویی
اسلامی و رویکرد شناختی رفتاري بر افزایش رضایت زناشویی در زوجین شهر اصفهان انجام شد.-مداخلات معنوي

شهرهايزوجو با گروه کنترل انجام گرفت. از بینآزمونپس-پیش آزمونمطالعه با روش نیمه تجربیاینروش کار:
زوج به روش نمونه گیري در دسترس انتخـاب و  45ها گذشته بود، تعداد سال از زندگی مشترك آن20تا 5که اصفهان

هـاي درمـانی مـورد    یک گـروه کنتـرل) قـرار گرفتنـد. روش    با روش تصادفی در یکی از سه گروه (دو گروه آزمایش و 
مذهبی مبتنی بر الگـوي ریچـاردز و   -و روان درمانی معنويرياستفاده شامل درمان شناختی رفتاري بر اساس دیدگاه ف

براي جمـع آوري داده هـا از   . شداجراجلسه12طیکدامهرکهبودند) با تأکید بر آموزه هاي دین اسلام 2004برگین (
کوواریـانس لتحلیآزمونازاستفادهباآمدهدستبههايداده)، استفاده شد. 1998پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ (

.شدندتحلیلوتجزیهSPSS-25افزارنرمومتغیرهتک
نتایج نشان داد که میانگین نمره رضایت زناشویی در گروه مداخله معنوي اسـلامی معنـادار و بیشـتر از مداخلـه     یافته ها:

عنادار و کمتر از مداخله ). میانگین نمره رضایت زناشویی در گروه مداخله شناختی رفتاري مp>05/0شناختی رفتاري بود (
رفتاري در مقایسه با مداخلـه معنـوي اسـلامی بـر مـدیریت مـالی تـاثیر        -). مداخله شناختیp>05/0معنوي اسلامی بود (

معناداري نداشت.
اگرچـه در  ،نتایج نشان داد که هر دو گروه در مقایسه با گروه کنتـرل رضـایت زناشـویی بیشـتري داشـتند     نتیجه گیري:

تی رفتـاري  گروه آزمایش، نقش مداخله معنوي اسلامی در رضایت زناشویی زوجین نسـبت بـه مداخلـه شـناخ    مقایسه دو 
نشـده زوجـین، مداخلـه هـاي     هاي حـل یري از عدم رضایت زناشویی و آسیببه منظور پیشگشود بیشتر بود. پیشنهاد می

جه و استفاده زوجین قرار گیرد.معنوي اسلامی و شناختی رفتاري با توجه به موقعیت هاي موجود، مورد تو
اسلامی -رضایت زناشویی، رویکرد شناختی رفتاري، مداخلات معنوي:يکلیدي هاواژه
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ارزیــابی کلــی از وضــعیت رابطــه زناشــویی یــا رابطــه 
، انعکاسی 1عاشقانه کنونی فرد است و رضایت زناشویی

از میزان شادي افراد از روابط زناشویی و یا ترکیبی از 
خشنود بودن بـه واسـطه بسـیاري از عوامـل مخـتص      

زوجین از زندگی رضایت).1باشد (میرابطه زناشویی
تنهـا کهاستازدواجشخصی درتجربهیکزناشویی

رابطـه لـذت میـزان بـه پاسـخ درفـرد خودتوسط
ازرضـایتمندي است. احسـاس ارزیابیقابلزناشویی

کارکردهـاي میـزان درمهمینقشزناشوییزندگی
کـه زنـانی ومـردان ).2کنـد ( میایفاخانوادهبهنجار

درکنند،میتجربهرازناشوییرضایتازبالاییحسط
خـود زنـدگی باورهاي شریکواحساساتپیش بینی

رایمشـابه باورهـاي وهـا ارزشوبودهدقیقبسیار
حفـظ خـود بـین و صـمیمیت نزدیکـی میزاندرباره

بیشتريآگاهیوتواناییفردلذا هرچه). 3(کنندمی
 ـوانتخـاب چگـونگی وشناختاز هـاي ک ویژگـی تفکی

شخصیتیهايویژگیباآنهاهماهنگیوخودشخصیتی
تر در مناسبباشد، توانایی انتخابداشتهمقابلطرف

مناسـب، وصـحیح انتخابهمینوشودمیتقویتاو
بنابراینسازد.میفرد فراهمدررارضایتمنديزمینه

ارتبـاط، وآمادگىمانند،هامهارتازبرخىآموزش
زنـدگی، ىهـا مهارتمجموعهارتباطى وىاهمهارت

کـه باشـد مـى همسـر دركومتقابلدركنیازپیش
).4زناشویى است (رضایتلازمه

ي مـؤثر در حـوزه سـلامت خـانواده،     هایکی از مداخله
است که تلفیقی از دو روش 2رفتاري-رویکرد شناختی

باشد. در ایـن رویکـرد بـه فـرد     شناختی و رفتاري می
ــا الگوهــاي تفکــر تحریــف شــده و  کمــک مــی شــود ت

رفتارهاي ناکارآمـد خـود را تشـخیص دهـد. درمـان      
رفتاري، رویکردي است فعال که بـا چگـونگی   -شناختی

و همچنین با شناسایی و تغییر هاتعبیر حوادث و تجربه
هـایی کـه در فراینـد شـناختی رخ     ها یـا تحریـف  نقص

، بـه  اريرفتروش شناختی ). 5وکار دارد (دهد، سرمی

1 Marital Satisfaction
2 Cognitive-Behavioral Approach

ي جدیــد درمــانی محســوب هــاعنــوان یکــی از روش
منـدان زیـادي را در بـین متخصصـان     شود که علاقمی

بالینی به خود جلب کـرده اسـت. ایـن روش بـرخلاف     
ي رفتار درمانی، به طور مستقیم با افکـار  هاسایر شکل

ــرعکس افــراد، و احساســات ســروکار دارد. بعــلاوه، ب
علمـی داشـته و قابلیـت    ي هـا درمانی پویـا، پایـه  روان

ي بـالینی از خـود نشـان    هـا بیشتري در ارزیابی فعالیت
). 6دهند (می

رفتاري نوعی روان درمانی است کـه  -درمان شناختی
کند تا به درك افکار و احساساتی که به افراد کمک می

گذارد، نائـل گردنـد. درمـان    روي رفتار آنها تأثیر می
ت بوده و بر کمک به شناختی رفتاري عموماً کوتاه مد

بیماران در پرداختن به یک مشکل خاص تمرکـز دارد.  
گیرد الگوهاي فکري در خلال دوره درمان، فرد یاد می

ب یا مزاحمی که داراي تأثیرات منفـی بـر رفتـار    رمخ
فرد هستند را شناسایی کرده و آنها را تغییر دهـد. در  

گروهـی، هـم قـرار    روش شناختی رفتـاري بـه شـیوه   
ن فـرد در گـروه باعـث افـزایش آگـاهی افـراد       گرفت

درباره خود در اثـر تعامـل بـا سـایر اعضـا و دریافـت       
ي هـا شود و هم به ارتقاي مهارتمیهابازخورد از آن

بین فردي، اجتماعی و انطباق افـراد بـا محـیط  کمـک     
). 7کند (می

ي درمــانی مــورد اســتفاده در هــایکــی دیگــر از روش
است. 3درمان معنوي اسلامیموضوع سلامت خانواده،

ي انسان است که هامعنویت و مذهب یکی از توانمندي
ي حل مساله را بـراي  هاي کنارآمدن و استراتژيهاراه

کنـد و بـه عنـوان یـک منبـع حمایـت       مـی آنها فـراهم 
و هااجتماعی، احساس معناداري را در برابر سردرگمی

 ـ  مـی ، در قلـب شـان ایجـاد   هامصیبت ا کنـد و بـه آنه
دهـد  مـی احساس کنترل غیرمستقیم بـر پیشـامدها را  

ده اي به معنویت تمایل ). عموم مردم به طور فزاین8(
ي موجود، افزایش قابـل  هاطوري که بررسیدارند، به

).  9کننـد ( میملاحظه در علاقه به امور معنوي را تأیید
مـذهبی تسـهیل و   -مـداخلات معنـوي  هدف عمـومی 

3 Islamic Spiritual Therapy
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و بهزیستی معنوي مراجعـان ي مقابله ايهارشد سبک
باشد. افرادي که در حیطه معنویـت و مـذهب بـه    می

یابند احتمال بیشتري دارد که میصورت سالم پرورش
). در 10ي دیگر زندگی نیز موفـق باشـند (  هادر حیطه

متون روانشناسی مذهبی نکات روشنی درباره این کـه  
توانند اثر درمانی داشـته میي مذهبیهابرخی تمرین

ي هـا توان به تجربـه میباشند وجود دارد. از این میان
هبی اشاره کرد. چنانچـه  مذهبی، عبادات و مناسک مذ

ــرگین ــادات، مناســک )1997(1ریچــاردز و ب ــا، عب ، دع
مذهبی، خدمت بـه دیگـران، بخشـایش و غیـره را بـه      

). در 6کنند (میي مهم مذهبی مطرحهاعنوان مداخله
معنـوي در افـزایش   برخی مطالعـات نقـش مـداخلات   

رضایت زوجین از رابطه زناشـویی دیـده شـده اسـت     
). همچنین در مطالعات دیگر، همبستگی معنادار 11،12(

بین شدت پایبنـدي بـه باورهـاي مـذهبی و بـاور بـه       
مفــاهیمی ماننــد معــاد بــا احســاس آرامــش و بهبــود 

اي در برابر اخـتلال اضـطراب نشـان    ي مقابلههامهارت
همچنین اثربخشی آمـوزش  ).13،14داده شده است (

رفتاري گروهی بر بهبـود رضـایت زناشـویی    -شناختی
ــین از      ــویی زوج ــمیمیت زناش ــایت و ص ــان و رض زن

). 15،16ي دیگر به دست آمده است (هایافته
با توجه به اهمیت وجود رضایت بین زوجین و تأثیراتی 
که بر رابطه بین آنان، خـانواده و فرزنـدان دارد، لازم   

به این مفهوم بیشتر پرداخته شـود. همچنـین بـه    است 
مــذهبی و -رســد کــه دو مداخلــه معنــويمــینظــر

یی کـه دارنـد،   هـا و تکنیـک هاشناختی رفتاري  با روش
بتوانند رضایت زناشویی را بهبود دهند. ایـن در حـالی   
است که سیر صعودي آمار طلاق و پیشی گرفتن آمار 

ي هاو آشفتگیاهطلاق نسبت به ازدواج، وجود تعارض
روابط زوجین، انگیزه محققان را براي یافتن راهکارهاي 
مناسب جهت مقابله با ایـن پدیـده اجتمـاعی افـزایش     
ــراي افــزایش   ــافتن شــیوه اي ب داده اســت. امــروزه ی
رضایت زناشویی از مهم تـرین اهـداف روانشناسـان و    

ل آن که تاکنون هیچ مطالعه اي مشاوران می باشد. حا

1 Richards & Bergin

ــودن  صــورت هــبــه ــه بررســی اثــربخش ب م زمــان ب
مداخلات معنوي و درمان شناختی رفتاري بر رضـایت  
زناشویی نپرداخته است. لذا، پژوهش حاضر بـا هـدف   
تعیــین میــزان اثربخشــی مــداخلات معنــوي و درمــان 
شناختی رفتـاري بـر رضـایت زناشـویی زوجـین شـهر       

اصفهان انجام شد.

روش کار
آزمـون و  پـیش ز نـوع نیمـه تجربـی    پژوهش حاضـر ا 

1400آزمون و با گروه کنتـرل بـود کـه در سـال     پس
کننـده بـه مراکـز    م گردید. از بین زوجین مراجعهانجا

زوج بــا اســتفاده از 45مشــاوره شــهر اصــفهان تعــداد
گیري در دسترس، انتخـاب و بـه صـورت    روش نمونه
دو گروه آزمـایش و یـک گـروه    گروه (3تصادفی در 

بـه  هـا ي ورود نمونـه هـا كقرار گرفتنـد. مـلا  کنترل)
سـال از  20تـا  5یی که هامطالعه از این قرار بود: زوج

زنــدگی مشــترك آنهــا گذشــته بــود، ســابقه اخــتلاف  
زناشــویی داشــتند، از ســلامت و بهداشــت روانــی     
برخوردار بودند، به امور دینی و مذهبی پایبند بودند 
(پایبندي معنوي و مذهبی زوجین به صورت تعـاملی و  

ان بین محقق و زوجین تعیین و مشخص گردید)، گفتم
داشـتند. لازم بـه ذکـر    علاقه به شـرکت در پـژوهش  

آوري افراد مـورد مطالعـه بـا همکـاري     است که جمع
ي هـا مسؤلین مراکز مشاوره، کسب مجـوز از دسـتگاه  

مربوطه و همچنـین کسـب اجـازه از زوجـین و ایجـاد      
عات انجام اطمینان به آنها در محرمانه نگاه داشتن اطلا

شد.
اجراي پژوهش به این صورت بـود کـه پـس از تعیـین     

ي آزمایش و کنترل، ابتـدا محقـق پرسشـنامه    هاگروه
ي مـذکور، توزیـع   هارضایت زناشویی را در بین گروه

ي آزمایش خواسـته شـد تـا در    هاکرد. سپس از گروه
ي درمــان شــناختی هــاي آموزشــی مداخلــههــاجلســه

مذهبی شرکت نمایند. -نويدرمانی معرفتاري و روان
هفتـه از پایـان مـداخلات، پرسشـنامه     2بعد از مجدداً

قرار گرفـت. لازم  هارضایت زناشویی در اختیار نمونه
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بــه ذکــر اســت کــه انجــام مداخلــه توســط محقــق و  
متخصصین علوم روانشناسی و مشاوره (با درخواسـت  

محقق) از مراکز مشاوره شهر اصفهان انجام شد. 
ي مـورد اسـتفاده در ایـن پـژوهش شـامل      اهمداخله

درمانی معنوي مذهبی وانرفتاري و ر-درمان شناختی
دیـدگاه بود. درمـان شـناختی رفتـاري بـا اسـتناد بـه      

ازترکیبـی ) انجـام شـد کـه   1384فرنـام ( ومحمدي
و1عقلانی عاطفی الـیس و درمانبکشناختیرویکرد
اي این است. محتو2مک مالینشناختیبازسازيدرمان

هـاي  مداخله شامل آموزش مفهوم افکار منفـی، روش 
یافتن افکار خودکار منفی، آموزش خطاهـاي شـناختی،   

هاي هاي یافتن خطاهاي شناختی، آموزش روشروش
مقابله با افکار منفی و خطاهاي شناختی و تکلیف مرحله 

).1است (جدول به مرحله

1 Alice
2 Mcmalin

يالگـو بـر مذهبی نیـز مبتنـی  -درمانی معنويروان
هاي دینآموزهبرتأکید)، با2004(برگینوریچاردز

مطالعـه نیـایش، ومداخله شامل دعااسلام است. این
تصویرسازي معنوي،ومراقبهبخشایش،مقدس،متون

احساساتمورددرنوشتنمناسک مذهبی،وعبادات
مـذهبی سیسـتم حمـایتی  ازاسـتفاده وتوبـه معنوي،
یـک  دردرمـانی روشدواست. هـر کنندگانشرکت
کـاهش  منظـور بهدرمان گروهیجلسه اي12دوره 
2مـدت  بـه هفتگیجلساتقالبدراضطرابمیزان
جلسـه هـر يهـا هفتـه اجـرا شـد. فعالیـت    درساعت

ــانی ــد از: درم ــارت بودن ــکعب ــردنچ ــالیف ک تک
کنندگان ازشرکتبهبازخورددادنکنندگان،شرکت

قبلیمطالبخلاصهووارفهرست درمانگر، بیانسوي
ایجـاد شـده، مطالب بحـث بینپیوستگیایجادبراي

جدیـد و  بحـث بـراي کنندگانشرکتذهنیآمادگی
). 2تمرین (جدول انجام

. محتواي آموزش مداخله درمان شناختی رفتاري1جدول 
محتواي آموزشجلسات

مورد پژوهشاد متقابل بین پژوهشگر و زوجینآشنایی با روند کار و اهداف گروه جهت ایجاد ارتباط و اعتماول
ي ارتباط کلامی و شنونده و گوینده خوب بودن)هاي ارتباطی (مهارتهاآموزش مهارتدوم

، هـا ي ممکن با استفاده از بـارش مغـزي، ارزشـیابی راه حـل    هاه راه حلئآموزش حل مساله و تصمیم گیري (تعریف مساله یا مشکل، اراسوم
ن راه حل و به کارگیري راه حل انتخاب شده)انتخاب بهتری

آموزش مبادله رفتار و تقویت (افزایش رفتار و تعاملات مثبت زوج از طریق مبادله رفتار)چهارم
ي کنترل منطقی آن)هاي مثبت و منفی و روشها(آموزش شناخت هیجانهاشناخت و مداخله در هیجانپنجم

در روابـط و قراردادهـاي   هـا توضیح انواع الگوهاي ارتباطی و تعیین رفتارهاي مشـکل زا، بررسـی تقویـت   مداخله در الگوهاي ارتباطی (ششم
رفتاري)

ي ذهنی و تاثیر گذشته فرد در زندگی کنونی)هاي فردي (شناخت و معرفی طرحوارههامداخله در آسیبهفتم
شناخت و کنترل افکار خودآیند منفی (مثلث شناختی)هشتم
ي روان شناسی مثبت نگر)هازش مثبت نگري (ارایه یک سري تکنیکآمونهم
با فنون چهارچوب دهی مجدد، تصورسازي ذهنی، ایفاي نقش)هابازسازي شناختی (اصلاح شناختدهم

آموزش خطاهاي شناختی (تفکر همه یا هیچ، تعمیم مبالغه آمیز، فیلتر ذهنی، ذهن خوانی، درشت نمایی)یازدهم
موزش خطاهاي شناختی (نتیجه گیري شتابزده، درشت نمایی، استدلال احساسی، برچسب زدن، شخصی سازي)آدوازدهم
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. محتواي آموزش مداخله روان درمانی معنوي مذهبی2جدول 
محتواي آموزش جلسات

ورد پژوهشبین پژوهشگر و زوجین مآشنایی با روند کار و اهداف گروه جهت ایجاد ارتباط و اعتماد متقابل اول
ي معنویت و اثرات آنهاآشنایی با مفاهیم معنویت، روش دوم

ي خودمراقبتی معنوي، ایجاد هوشیاري نسبت به درك در محضر خدا بودن، بـه جـا آوردن مـوثر نمـاز و عبـادات و      هاآشنایی با روش
ارتباط معنوي سوم

است) و بحث در مورد پالایش دل، تواضع و فروتنی، کنترل حسدپرداختن به اولین پیش فرض انسان معنوي (واقعیت نجات بخش  چهارم
و هـا و اشیا نیستند بلکه وابسته به نگـرش هاپرداختن به پیش فرض دوم انسان معنوي (احساسات خوشایند و ناخوشایند وابسته به پدیده

احساسات درونی انسان هستند) پنجم

و پرداختن به پیش فرض سوم انسان معنوي (اصل عمل و اینکه انسان معمولا بـیش از آنکـه   اداره آرام بخش زندگی با توجه به معنویت
تواند عمل کند) و نقش بخشش در زندگی زناشویی با توجه به این پیش فرضمیکندمیگمان ششم

بحث در مورد رفتار، گفتـار، روابـط   پرداختن به پیش فرض چهارم (امور هستی قابل تقسیم به امور تغییر پذیر و تغییر ناپذیر هستند) و 
کلامی و غیرکلامی زن و شوهر و تاثیر آن در صمیمیت زوجین هفتم

بحث و گفتگو در مورد دعا و جایگاه آن در زندگی و تعالی انسان، خودشناسی و خداشناسی در قالب دعا، تاثیر شکرگذاري و قدردانی هشتم
جهان اخلاقی خلق شده است) و رعایت اخلاق در روابطپرداختن به پیش فرض پنجم زندگی معنوي (این نهم

پرداختن به پیش فرض ششم زندگی معنوي (آینده به طور کامل در دست ما نیست)، بحث و گفتگو در مورد توکل و امید به خداونـد  
نسبت به آنچه در آینده با آن مواجه خواهیم شد دهم

دن به زندگی معنوي نیازمند گذشت و بخشش و محبت ورزیدن اسـت) و بحـث در   پرداختن به پیش فرض هفتم زندگی معنوي (رسی
مورد حقوق و وظایف زن و شوهر نسبت به هم با توجه به این پیش فرض یازدهم

)هاو تفسیر صبر بر سختیهاو سختیهاپرداختن به پیش فرض هشتم (جستجوي معنی از رنج دوازدهم

نامه رضایت زناشویی از پرسشهابراي گردآوري داده
سوال تشـکیل  47استفاده شد. این پرسشنامه از 1انریچ

حل ، ارتباط زناشویی، موضوعات شخصیتیشده و ابعاد 
روابـط  ، فعالیت اوقات فراغـت ، مدیریت مالی، تعارض
جهـت و دوسـتان واقـوام ، فرزنـدان وازدواج، جنسی
گزینـه اي (کـاملاً موافـق،    5مذهبی را در طیف گیري

افق، نه موافق و نه مخالف، مخالف، کـاملاً مخـالف)   مو
دهـی بـه ایـن    دهد. شیوه نمرهمیمورد سنجش قرار

ي محاسبه شـده بـراي نـرم بـا     هاشکل است که نمره
ي هـا باشـد. نمـره  مـی 10و انحراف معیار 50میانگین 
عـدم  40تـا  30نشانگر نارضـایتی شـدید،   30کمتر از 
70تـا  60متوسـط،  رضایت نسـبی و  60تا 40رضایت، 

العاده از شانگر رضایت فوقن70رضایت زیاد و بالاتر از 
روابط زناشویی بین همسران است. این پرسشـنامه در  

1 Enrich

سـازي و ترجمـه   )، بومی1373ران توسط سلیمانیان (ای
گـزارش  95/0شد و همبسـتگی درونـی آن برابـر بـا     

). 17گردید (
ده از آمـار  ي به دست آمده با استفاهادر نهایت، داده

توصیفی (فراوانی، میانگین و انحراف معیار) و استنباطی 
ویلـک، آزمـون بنفرونـی و آزمـون     -(آزمون شاپیرو

ره) در نــرم افــزار ـــــانس تــک متغیــــتحلیــل کوواری
SPSS-25.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

هایافته
بر اساس نتایج به دست آمده از آزمون کاي اسکوئر، 

، =87/0pمایش و کنتـرل از لحـاظ سـن (   سه گروه آز
498/22=) ــان ازدواج ــدت زمــــ ، =398/0p)، مــــ
062/42=) ــیلات ــطح تحصـــــ ، =338/0p) و ســـــ
536/42= 3جدول بودند () همگن.(

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
23

.2
.1

91
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
04

 ]
 

                             6 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.23.2.191
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1302-en.html


197و همکاراننجمه ربیعی...مقایسه اثربخشی مداخلات

ي مورد مطالعه از نظر سن، مدت زمان ازدواج و تحصیلاتها. توزیع فراوانی نمونه3جدول 

گروهمتغیر
رفتاري- تیشناخاسلامی- معنويکنترل

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

سن (سال)

3023/130023/13کمتر از 
4064077/46640تا 30
5053/3353/3347/26تا 41

5023/13320320بالاي 

مدت ازدواج (سال)
1077/4664077/46تا 5

1553/3323/1353/33تا 10
2032077/46320تا 15

تحصیلات
96083/5377/46فوق دیپلم
23/13640640لیسانس

47/2617/623/13فوق لیسانس و بالاتر

در خصوص میـزان رضـایت زناشـویی زوجـین، نتـایج      
ي رضایت هامولفهنشان داد که میانگین نمرات تمامی 

 ـ   آزمـون  یشزناشویی در هر سه گـروه، در مرحلـه پ
یکسان بـود. در مرحلـه پـس از مداخلـه، تغییـر      تقریباً

اسلامی -نمرات در دو گروه درمانی مداخلات معنوي
رفتاري در مقایسه با گروه کنترل، چشمگیر -و شناختی

). 4بود (جدول 

نمرات رضایت زناشویی زوجین در سه گروه مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله. میانگین 4جدول 
رفتاري- شناختیاسلامی- معنويکنترلمرحله اندازه گیريتغیرم

موضوعات شخصیتی
53/14±67/13959/0±93/13915/1±764/2پیش آزمون
40/16±13/18056/1±67/14807/1±225/2پس آزمون

ارتباط زناشویی
60/9±47/9910/0±20/10506/1±612/1پیش آزمون
40/13±13/15404/1±53/11959/1±506/1پس آزمون

حل تعارض
47/9±60/9264/2±47/9805/1±959/1پیش آزمون
53/14±93/12407/1±20/12251/2±396/2پس آزمون

مدیریت مالی
20/9±80/8808/2±20/9426/2±859/2پیش آزمون
67/13±13/16759/1±80/11922/1±077/2پس آزمون

ي اوقات فراغتهافعالیت
13/10±93/9552/1±07/9710/1±831/1پیش آزمون
33/14±67/16397/1±27/12554/2±668/1پس آزمون

روابط جنسی
13/9±10134/2±27/9604/1±944/1پیش آزمون
60/14±93/15957/1±07/13387/1±223/1پس آزمون

واج و فرزندانازد
47/9±40/9416/2±13/9772/2±503/2پیش آزمون
80/14±60/16521/1±20/12639/1±484/2پس آزمون

اقوام و دوستان
80/9±93/9859/1±73/8438/1±624/1پیش آزمون
07/14±07/16534/1±40/12163/1±844/1پس آزمون

جهت گیري مذهبی
53/9±67/910/2±07/10633/1±580/1مونپیش آز

33/14±47/16988/1±27/12642/1±438/1پس آزمون

ي هـا بودن توزیع مولفـه در ادامه، براي بررسی نرمال
ویلـک اسـتفاده   -رضایت زناشویی از آزمـون شـاپیرو  

شد. نتایج نشان داد که سـطح معنـاداري ایـن آزمـون     
 ـ  اسـت  05/0رگتـر از مقـدار   ه شـاخص، بز براي هـر نُ
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).5(جدول ید شـد  یتابنابراین فرض نرمال بودن توزیع این متغیر
ویلک متغیرهاي پژوهش- . آزمون شاپیرو5جدول 

سطح معناداري آماره آزمون خطاي کشیدگی کشیدگی خطاي کجی کجی متغیر
054/0 149/0 695/0 163/0 - 354/0 068/0 موضوعات شخصیتی
166/0 115/0 695/0 342/0 - 354/0 300/0 ارتباط زناشویی
051/0 177/0 695/0 193/0 354/0 055/0 - حل تعارض
111/0 119/0 695/0 510/0 - 354/0 112/0 مدیریت مالی
066/0 140/0 695/0 505/0 354/0 621/0 ي اوقات فراغتهافعالیت
079/0 177/0 695/0 218/1 - 354/0 033/0 - روابط جنسی
052/0 131/0 695/0 061/0 354/0 576/0 - ازدواج و فرزندان
065/0 161/0 695/0 282/0 - 354/0 345/0 - اقوام و دوستان
179/0 114/0 695/0 650/0 - 354/0 207/0 جهت گیري مذهبی

ي رضایت زناشویی در بین سـه  هاجهت مقایسه مولفه
ــري    ــک متغی ــانس ت ــل کوواری ــون تحلی ــروه از آزم گ

ج نشــان داد کــه ســطح معنــاداري اســتفاده شــد. نتــای
بـود.  05/0آزمون بـراي تمـامی متغیرهـا کـوچکتر از     

درصـد، فـرض برابـري    95بنابراین در سطح اطمینان 
بین سه گروه تایید نشـد  هانمرات پس آزمون مولفه

).6(جدول 

ین سه گروههاي رضایت زناشویی بنتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیري جهت مقایسه مولفه. 6جدول 
اندازه اثرسطح معناداريFآماره مقدار میانگین مربعاتدرجه آزاديمجموع مربعاتمولفه

167/922084/46823/14001/0473/0موضوعات شخصیتی
359/662179/33910/12001/0439/0ارتباط زناشویی

930/1302465/65457/18001/0528/0حل تعارض
530/1142265/57918/14001/0475/0مدیریت  مالی

609/1292805/64914/15001/0491/0ي اوقات فراغتهافعالیت
335/532667/26439/11001/0409/0روابط جنسی

584/1212792/60189/15001/0479/0ازدواج و فرزندان
566/932783/46439/17001/0514/0اقوام و دوستان

432/1112716/55759/19001/0545/0ي مذهبیجهت گیر

 ـبا توجـه بـه نتـایج آزمـون تحلیـل کوواری      انس در ـــ
ــدول  ــدار 7ج ــراي  F، مق ــري ب ــک متغی ــی اثرت بخش

، براي متغیرهاي موضـوعات  اسلامی-مداخلات معنوي
ــیتی ( ــاط زناشــویی  05/0p˂ ،823/14=Fشخص )، ارتب

)05/0p˂ ،91/12=F) ــارض ــل تعــــ ، ˂05/0p)، حــــ
457/18=F ) ــالی ــدیریت م )، 05/0p˂ ،918/14=F)، م

ــت ــت ( فعالی ــات فراغ ــاي اوق )، 05/0p˂ ،914/15=Fه
ــی ( ــط جنســـ )، ازدواج و 05/0p˂ ،439/11=Fروابـــ

)، اقــوام و دوســتان  05/0p˂ ،189/15=Fفرزنــدان (
)05/0p˂ ،439/17=Fــت ــذهبی  ) و جهــ ــري مــ گیــ

)05/0p˂ ،759/19=F   از لحـــاظ آمـــاري معنـــادار (
تـوان گفـت کـه بـین سـه گـروه در       باشد. لذا مـی می

نمرات پس آزمون، تفاوت معناداري وجود دارد.
هاي موضوعات شخصـیتی،  میانگین نمرات براي مولفه

ارتباط زناشویی، حل تعارض، ازدوج و فرزندان، اقـوام  
گیــري مــذهبی در هــر دو گــروه و دوســتان و جهــت

به طـور  رفتاري -و شناختیاسلامی-مداخلات معنوي
). بین دو p>05/0معناداري بیشتر از گروه کنترل بود (

هـا،  گروه آزمایش نیز از نظر اثربخشی بر این مولفـه 
تفــاوت معنــاداري وجــود داشــت. بــا توجــه بــه نتــایج  
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ـــج ــه روش    7دول ـ ــت ک ــخص اس ــوح مش ــه وض ، ب
-نسبت به مداخلات شناختیاسلامی -مداخلات معنوي

 ــ  ــر مولف ــري ب ــاثیر بهت ــاري، ت ــوعات هرفت ــاي موض ه
ــارض، ازدواج و   ــل تع ــویی، ح ــاط زناش شخصــیتی، ارتب

گیري مذهبی داشته فرزندان، اقوام و دوستان و جهت
و باعث بهبـود بیشـتر در آنهـا شـده اسـت. همچنـین       

بــر مــدیریت مــالی تــاثیر مــداخلات معنــوي اســلامی 

) در حالی که، این مساله در ˂05/0pمعناداري داشت (
. هـر دو  رفتاري دیـده نشـد  -یمداخلات شناختمورد 

رفتـاري بـر روابـط    -و شناختیمداخله معنوي اسلامی 
) ولــی بــین ˂05/0pجنســی تــاثیر معنــاداري داشــتند (

میزان تاثیرگذاري دو مداخله تفاوت معنـاداري وجـود   
نداشت.

رفتاري و کنترل- تیاسلامی، شناخ-ي رضایت زناشویی در سه گروه مداخلات معنويها. مقایسه نمرات مولفه7جدول 

هااختلاف میانگین)jگروه ()iگروه (متغیر
(I-J)

خطاي 
استاندارد

سطح 
معناداري

درصد95فاصله اطمینان 
حد بالاحد پایین

موضوعات 
شخصیتی

- j(969/3 -731/0001/0813/5 -125/2اسلامی (- معنوي)iکنترل (
- j(893/1 -715/0037/0696/3 -090/0رفتاري(- شناختی)iکنترل (

j(076/2684/0014/0352/0800/3رفتاري (- شناختی)iاسلامی (- معنوي

ارتباط 
زناشویی

- j(377/3 -665/0001/0054/5 -701/1اسلامی (- معنوي)iکنترل (
- j(765/1 -650/0031/0404/3 -125/0رفتاري(- شناختی)iکنترل (

j(613/1621/0042/0045/0180/3رفتاري (- ناختیش)iاسلامی (- معنوي

حل تعارض
- j(729/4 -781/0001/0699/6 -759/2اسلامی (- معنوي)iکنترل (
- j(242/2 -763/0018/0168/4 -316/0رفتاري(- شناختی)iکنترل (

j(488/2730/0005/0646/0329/4رفتاري (- شناختی)iاسلامی (- معنوي

یت مالیمدیر
- j(396/4 -813/0001/0445/6 -346/2اسلامی (- معنوي)iکنترل (
j(879/1 -794/0072/0882/3 -124/0رفتاري(- شناختی)iکنترل (

j(517/2760/0007/0601/0432/4رفتاري (- شناختی)iاسلامی (- معنوي

ي هافعالیت
اوقات فراغت

- j(715/4 -837/0001/0826/6 -604/2اسلامی (- معنوي)iکنترل (
- j(351/2 -818/0021/0414/4 -288/0رفتاري(- شناختی)iکنترل (

j(364/2782/0014/0391/0337/4رفتاري (- شناختی)iاسلامی (- معنوي

روابط جنسی
- j(026/3 -633/0001/0523/4 -429/1اسلامی (- معنوي)iکنترل (
- j(740/1 -619/0025/0302/3 -179/0تاري(رف- شناختی)iکنترل (

j(286/1592/0111/0207/0 -779/2رفتاري (- شناختی)iاسلامی (- معنوي

ازدواج و 
فرزندان

- j(571/4 -830/0001/0663/6 -478/2اسلامی (- معنوي)iکنترل (
- j(588/2 -811/0009/0633/4 -542/0(رفتاري- شناختی)iکنترل (

j(983/1776/0046/0027/0939/3رفتاري (- شناختی)iاسلامی (- معنوي

اقوام و 
دوستان

- j(008/4 -679/0001/0721/5 -295/2اسلامی (- معنوي)iکنترل (
- j(035/2 -664/0013/0710/3 -361/0رفتاري(- شناختی)iکنترل (

j(973/1635/0012/0371/0574/3رفتاري (- شناختی)iاسلامی (- معنوي

گیري جهت
مذهبی

- j(337/4 -696/0001/0093/6 -580/2اسلامی (- معنوي)iکنترل (
- j(860/1 -681/0030/0577/3 -143/0رفتاري(- شناختی)iکنترل (

j(477/2651/0002/0835/0119/4رفتاري (- شناختی)iاسلامی (- معنوي

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
23

.2
.1

91
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
04

 ]
 

                             9 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.23.2.191
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1302-en.html


1400تابستان ، بیست و سوم، شماره دومسال جله سلامت و مراقبت             م200

بحث
ور مقایسـه اثربخشـی مـداخلات    مطالعه حاضر به منظ

اسلامی و رویکرد شناختی رفتاري بر افـزایش  -معنوي
رضایت زناشویی در زوجین اصفهانی انجام گرفت. بـر  

ي موضـوعات  هـا اساس نتایج به دست آمـده؛ مولفـه  
شخصیتی، ارتباط زناشویی، حل تعارض، مدیریت مالی، 
اوقات فراغت، روابط جنسی، ازدواج و فرزندان، اقـوام 

گیري مذهبی تحت تـأثیر مـداخلات   و جهتو دوستان
اسلامی قرار گرفتند. نتیجه به دست آمده بـا  -معنوي

و 2)، وانسـتینوگن 11(و همکاران 1ي دي بلاسیهایافته
) همسو است. 13(و همکاران3) و پوکرت12(همکاران

استحکام،شودمیدر تبیین نتیجه به دست آمده بیان
است. زوجینروابطرضایتمنديرودر گخانوادهبنیان

زنـدگی اساسـی ارکـان ازیکـی مـذهب یـا معنویـت 
دهـد مـی نشـان کهدلایلیازیکیاست.سعادتمندانه

تأثیرتحترازوجیندیدگاه فکريتواندمیمعنویت
تـر مذهبیافراداینکهاحتمالکهاستایندهدقرار

بیشـتر ببیننـد، معنـوي داراي کیفیـت راخـود ازدواج
تمـام برايمسئولیتیمنزلهبهراازدواجهاآناست.
اسـباب آوردنیکـدیگر، فـراهم  بـه مهـرورزي عمر،

دانند.میهمسربهتعهدووفاداريویکدیگرآرامش
خودازدواجبودنبه معنويعمیقطوربهزوجیناگر

تـرس توانـد مـی دائممشاجراتباشند،داشتهاعتقاد
گناهاحساسوبا  خداوندرابطهدادندستازروانی

درسـعی روایـن ازباشـد، داشتههمراهبهخودبارا
).18را دارنـد ( خـود مشـترك زنـدگی ازحفاظـت 
موضوعاتسربرزوجینبینتعارضیهرگاهبنابراین

مفاهیمطریقازتواندمعنویت میگیرد،شکلخاصی
افـراد بیننظراختلافمشترك،هبیذميهاارزشو
تقـدس ماننـد بر مفاهیمیتأکیدکند، زیرایلتعدرا

رازناشـویی تعارضـات حـل مسـیر توانـد میازدواج،
یـک ازمـرد وزنآفـرینش اسـلام در.سازدهموار

1 DiBlasio
2 Vansteenwegen
3 Paukert

دوآنبـین دهنـد مـی نشانآیاتواستخمیرمایه
ایـن ازدواج،سـایه درکـه داردالهـی وجـود  پیوندي

ء/ (نسـا آیـد میدرمحکمعهديصورتبههمبستگی
روم/ (شـوند مـی یکـدیگر مایه آرامـش دوآن) و21
بـا ناسـازگاري، واختلافهنگامدرمذهبیافراد).21

خـود عفومشمولراخودجا همسربهوزیباگذشتی
برنـد مـی فروراخودخشم)،149(اعراف/ سازندمی

ظلمـی عصـبانیت، هنگاماگر در) و139عمران/ آل(
کننـد مـی آمـرزش طلـب خداونـد ازدهنـد انجـام 

کننـد مـی اختیـار سکوتی حکیمانه) یا135ن/عمرا(آل
انتخابرابهتريحلراهتعمق،وتفکربا) یا10(مریم/ 

بـا کننـد برخوردبه مشکلاتیزندگیدراگرکند.می
) و155(بقـره/ شدهروبروهاآنبااستقامتوصبر

). بنـابراین 23شـوند (حدیـد/   نمـی ناراحـت ودلتنگ
ي هـا فـرض پـیش بـه دلیـل   اسـلامی -معنـوي مداخله 

ناپذیري آینده، توکل بـه  بینیبخشندگی خداوند، پیش
ــ ا خــدا، انفــاق، گذشــت، صــبر، خــدا، ارتبــاط مــداوم ب

بههانیتءارتقاومثبتپذیري، محبت، نگاهمسؤلیت
خانوادهتشکیلوازدواجاهمیتآنبرعلاوهومسائل

 ـدرخـانواده نهادتقدسو بـراي کـه اسـلام دگاهدی
شدهقائلمجردافراد بهنسبتمتاهلزنانومردان
وازدواجبـه نسـبت همسـران ذهنـی ارزیـابی است،
باعـث امـر ایـن وبـود خواهـد تـر مثبـت آنتداوم

باشندداشتهیکدیگربهتريمثبتنگاهزوجینشودمی
زناشـویی رضـایت افزایشباعثنهایتدرامراینو

.شودمی

آمده مشخص شـد  خش دیگري از نتایج به دستدر ب
ي موضوعات شخصیتی، ارتبـاط زناشـویی،   هاکه مولفه

ي اوقات فراغت، روابـط جنسـی،   هاحل تعارض، فعالیت
گیــري و فرزنــدان، اقــوام و دوســتان و جهــتازدواج 

رفتـاري  -اخلات شناختیمذهبی تحت تأثیر معنادار مد
مـداخلات  انـد و ایـن در حـالی اسـت کـه      قرار گرفتـه 

رفتاري بـر مـدیریت مـالی تـاثیر معنـاداري      -شناختی
ي هـا نداشته اسـت. نتیجـه بـه دسـت آمـده بـا یافتـه       
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)، 14(و همکــاران 1)، الیســون13(پــوکرت و همکــاران
)، 16(و باباپور و همکاران،)15(همکارانحسینی نیک و 

گفتبایدآمدهبه دستنتیجهتبییندرهمسو است.
تعـاملات اساسـی مؤلفـه دورفتاروشناختاصولاًکه

افـراد . هسـتند زناشـویی تعـاملات ویـژه بـه متقابـل 
خیـالی تصـورات وباورهـا انتظـارات، ازايمجموعـه 

پیونـد درراهمسرشـان وخـود نقـش بـه مربـوط 
ایـن ازبسـیاري متاسـفانه کهکنندمیداخلزناشویی
بسبرواینازهستندبینانهغیرواقعشدیداًانتظارات
.شوندمیپرخاشگريواعتماديبیناامیدي،گسترش

مـزاحم عنصـر شـناختی، خطاهـاي رابطـه همـین در
واردزناشـویی تعـاملات ازبسـیاري درکـه هسـتند 

فـردي میـان تعـاملات تعـداد کـه آنجـا از.شـوند می
در،اسـت روابـط دیگـر انـواع اززیادترخیلیزوجین
بهمخالفتهمسألزناشوییزندگیدروعاطفیزمینه
بـروز احتمـال نسـبت همینبهوافتدمیاتفاقکرات

کوچـک هـاي مخالفت.استبیشترهاآنمیاناختلاف
بعـدي هشـداردهنده علامـت بـه کمکموشدهجمع
بـا عصـبانیت . شودمیتبدیلعصبانیتورنجشیعنی
اززیـادي انـرژي واسـت همـراه زیاديروانیفشار
رفتـاري بـا بهـره    -شناختیپس درمان. گیردمیافراد

رفتـاري بـه   -هاي شناختیدیدگاههايتکنیکگرفتن از
شده، رفتـار  تحریفالگوهايکند تا بازوجین کمک می

یی از هـا در جنبـه کــه ناکارآمد خود را تغییـر دهنــد  
ي دیگـر  هـا روي رفتـار و جنبـه  درمان، تأکیـد عمـدتاً  

، رویکردي اسـت  درمانیاین الگوي).19است (شناختی
لحـاظ زمـانی و سـازمان    ازبخش، محدودفعال، جهت

یافته بوده و بر این منطـق نظـري زیربنـایی اســتوار    

1 Ellison

بــرحسب  عــمدتاً کـه عاطفه و رفتار هر فـرد اسـت
بنـابراین،  گـردد. نظر او تعیین میازیابی جهانسـاخت

تاري یـک روش درمـانی از طریـق    رف-درمان شناختی
رویکـرد شـناختی  ).5کـردن بـا بیمـار اسـت (    صحبت
زوجـین رفتـاري هـاي مهـارت بهبـود موجبرفتاري

مبادلـه بـه منجـر رفتـاري هـاي مهـارت . گـردد مـی 
منفـی رفتارهايکاهشوخوشایندومثبترفتارهاي

واحسـاس تغییر در درك وهمچنین. شودمیتنبیهو
 ـانیـز بی نگـرش تغییـر تواند بهمیزوجینرفتار د نجام

)، به همین علت درمـان شـناختی رفتـاري توانسـته     6(
.است رضایت زناشویی را تحت تأثیر مثبت قرار دهد

نتیجه گیري
گیـري آمـده، نتیجـه  ي بـه دسـت  هـا با توجه به یافتـه 

شود که اثربخشی درمان معنوي اسـلامی بیشـتر از   می
درمان شناختی رفتاري بوده است و در سطح بیشتري 

ت زناشویی زوجـین مـورد مطالعـه را    توانسته از رضای
تحت تأثیر قرار دهد، ضمن آن کـه روحیـه معنـوي و    

زوجـین نیـز در ایـن زمینـه بسـیار      ي مـذهبی  هـا باور
گذار بوده است. بر این اسـاس پیشـنهاد  پررنگ و تأثیر

ي هـا شود تا مداخله معنوي اسلامی و همچنین باورمی
ــوراهاي    ــاوره و ش ــز مش ــوي در مراک ــذهبی و معن م

ختلاف همسران مورد توجه بیشتري قرار بگیرد.ا

تشکر و قدردانی
IR.PNU.REC.1400.77501این مطالعه با کد اخلاق 

انجام شده اسـت. از کلیـه زوجـین شـرکت کننـده در      
مطالعه که در اجراي این پژوهش از هیچ گونـه یـاري   

.دارددریغ نداشتند، کمال تشکر را 
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