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  چكیده
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 ) در دو گـروه كـز مشـاوره  كننده به مر مراجعهفوق (زوج از زوجین با مشكلات  32. ستفاده شدا

رفتـاری  ـ درمـانی شـناختی     ای روان دقیقـه 45جلسه  12انتخاب شدند. گروه آزمایش در تصادفی 
ای دریافت نكردند. ابزار پژوهش پرسشنامه  ، اما گروه كنترل مداخلهكردند محور شركت مذهب
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  مقدمه

باشد. دستیابی به جامعه  ترین عنصر اجتماع می ل اجتماعی و اصلیترین تشكّ خانواده بنیادی
خورداری افراد آن از سلامت روانـی و  سالم در گرو بر ۀسالم در گرو سلامت خانواده و خانواد

). در 1384داشتن ارتباط مطلوب با یكـدیگر اسـت (موسـوی؛ مـرادی؛ مهـدوی هرسـینی،       
های اخیر احساس امنیت و آرامش و روابط صمیمانه میان زن و مرد به سستی گراییـده و   سال

ثیر تـأ  1كانون خانواده دستخوش فرایندهای ناخوشـایندی شـده اسـت. رضـایت زناشـویی،     
پـور؛ شـهرویی؛    گذارد (حسـین  بسزایی بر خانواده و سلامت روانی و جسمانی اعضای آن می

). عدم ارضای نیازهای عاطفی سبب بروز اختلالات، عـدم سـازگاری و عـدم    1388عبادی، 
  ).1387؛ به نقل از: عنایتی و عبدالرحمی، 1376نژاد،  گردد (نوابی موفقیت می

شـده توسـط زن یـا     از خشنودی، رضایت و لـذت تجربـه  رضایت زناشویی احساسات عینی 
؛ بـه نقـل از:   1989 2گیرند (الـیس،  های ازدواجشان را در نظر می شوهر است، زمانی كه همه جنبه

). اختلافات زناشویی اثرات نـامطلوبی بـر سـلامت روان دارد (الیسـون؛ والكـر؛      1373سلیمانیان، 
دهند كه بین سـلامت روان و رضـایت    شان میهای مختلف ن ). پژوهش2010 3گلن؛ ماركواردت،

  ).1993 4؛ لوینسون،1386داری وجود دارد (بنائیان؛ پروین؛ كاظمیان، زناشویی رابطه مثبت معنا
شناسان و  رابطه مذهب و سلامت روان مدت طولانی است كه موضوع مورد بحث جامعه

ای غنی  مجموعه .)2003 6لبا، ؛ به نقل از: مایر و1998 5باشد (لوین و چاترز، شناسان می روان
زمینه خانوادگی و زندگی مذهبی و روحانی وجود دارد (الیسون و  اما پیچیده از روابط بین پس

گرفتـه   نظـر  اش در د تسلط انسان بـر زنـدگی  ). مذهب به عنوان یكی از ابعا2010همكاران، 
های غیـر طبیعـی    تبه خدا یا قدر ،شود، حتی افراد غیر مذهبی در لحظات بحرانی زندگی می

)، نشــان داد كــه 2010( 7). پــژوهش چنــگ2011زاده و نیــازی،  جوینــد (خــان توســل مــی
دهنـد كـه بـین     ها نشـان مـی   باشند. پژوهش متغیرهای فرهنگی بر رضایت زناشویی مؤثر می

داری وجود دارد (مـولینز؛   اباورهای دینی با رضایت زناشویی و سلامت روان رابطه مثبت معن
  ).1384؛ نیكویی؛ سیف، 2001 8ت؛ هریسون،پرات؛ برك

های اخیر تحقیقات زیـادی براسـاس سـاختار مـذهب بـر روی متغیرهـای        در طول سال
شناختی شخصیت، سازگاری فردی، اجتماعی و درمان براسـاس معنویـت انجـام شـده      روان

                                                           
1. marital satisfaction 2. Ellis  
3. Ellison, Walker, Glenn & Marquardt 4. Levinsohn  
5. Chatters 6. Mayer & Lobao  
7. Cheng 8. Harrison  
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 شـدت متـأثر از   شناختی بـه  ). درمان1384؛ احمدی، 2010 1است (رودریگوئز و هاردوسون،
باشـد و كـارایی آن تحـت تـأثیر      های درون فرهنگـی مـی   های فرهنگی، باورها و ارزش زمینه
های فرهنگی و اعتقادات مردمی است كه این درمـان در ارتبـاط بـا آنهـا بـه كـار بـرده         زمینه
  ).2006 2شود (هافمن، می

دهنـد   های مختلفی نقش عقاید و باورهای مذهبی را بر سلامت روان نشـان مـی   پژوهش
). 1388؛ احمری طهران؛ حیدری؛ كچویی؛ ایرانی، 2004 4؛ برنان،2002  3(تورسن و هریس،

های شناخت درمـانگری كـه هـدف     علاوه بر روش 5محور در درمان شناختی رفتاری مذهب
های غلط بیمار و تبدیل افكار خودكار منفی به افكار منطقی اسـت، طـی    آن، تغییر باورداشت

شود، تـا اعتقـادات معنـوی و باورهـای دینـی خـود را        ر كمك میجلسات درمانگری به بیما
تقویت كند و به نظم جهان هستی، وجود قدرت مطلـق پروردگـار و رحمـت الهـی توجـه و      

شود امید بـه زنـدگانی    و اعتقاد به امداد الهی، سبب می» توكل به خدا«تمركز نماید. همچنین 
شود كه هر تلاش  رداشت در بیمار ایجاد میاین باو ،درمانگری افزایش یابد. در جلسات روان
بلكه با بازتـاب و پـاداش الهـی در سـطوح      ؛فایده نبوده دهد بی و رنجی كه در زندگی رخ می

مختلف زندگی توأم است. با ایجاد چنین طرز تفكری بیمار از احسـاس پـوچی و سـرگردانی    
ت قرآن كریم و احادیث و تأثیر یابد. همچنین در این رویكرد درمانی با استناد به آیا رهایی می

شود. در رویكرد مذهبی این باور داشت، كه جهان هستی واجد نظـم   آنها در درمان تمركز می
افتد و اعتقـاد بیمـاران بـه اینكـه خـالق       است و بدون ارادۀ خالق هستی برگی از درخت نمی

  ).1388شود (حمید،  گاه است در آنها تقویت می ترین حافظ و تكیه هستی بزرگ

  سلامت روان در قرآن

قلـب   از ایمـان در  ،داند كه با تكیه بر فطـرت توحیـدی   النفس می قرآن فردی را سالم و سلیم
با ایجاد تعادل میان قوای متضاد درونی و نیز تقـابلات بیرونـی و    شرفتار برخوردار بوده و در

االله  تی و قـرب الـی  درونی برخاسته از غرایز و محیط، بهترین شیوه را در دستیابی بـه خوشـبخ  
نفسی و اجتماعی خود عمل ، دینی اتآید كه به واجب آرامش زمانی درانسان پدید می. برگزیند

) و 28 ،(رعـد  گـردد  ها و آرامش روحـی مـی   چنان كه یاد خدا موجب آرامش دل ؛كرده باشد
 )64_62 ،(یـونس  زداید ها می اندوه را از دل همراهی و پذیرش ولایت او، ترس، خوف، غم و

                                                           
1. Rodriguez & HardSon 2. Hofmann  
3. Thoresen & Harris 4. Brennan  
5. cognitive-behavioral therapy based on religious 
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گونه آرامش و آسـایش را از انسـان    چون ترس از آینده همواره هر ،سازد و به آینده امیدوار می
آسـایش و   ،رنـج باشـد   مـبهم و نـامعلومی در   ای نماید. وقتی انسان همواره از آینده سلب می

حـالی كـه ایمـان بـه      در ؛شـود  از وی سلب مییا و  شتهگ او سخت و دشوار  آرامش كنونی بر
 دهــد هــای حــال را در او افــزایش مــی گیــری از لــذت و را امیــدوار و توانــایی بهــرهآینــده ا
های سلامت روانی فـرد از   ترین نشانه ها یكی از مهم توانایی پذیرش مسئولیت. )30 ،(فصلت

هر فردی كه مسئولیت اندیشه، عقیـده،   ،)93 ،؛ نحل93و  92 ،حجرر.ك: ( دیدگاه قرآن است
  د دارای سلامت رفتار است.رفتار و گفتارش را بپذیر

داننـد و   مذهب را یكی از عوامل بالقوه و مهم بـرای سـلامت روان مـی    1آلپورت و روس،
بخش و نیروی عظیم بـرای سـلامت    تواند به عنوان یك اصل وحدت معتقدند كه مذهب می

ای  هـای گسـترده   های اخیر پژوهش ). در دهه1967كننده باشد (آلپورت و روس،  روان كمك
شـناختی   زمینه نقش متغیرهای دینی و مذهبی در ابعاد مختلـف سـلامت جسـمی و روان   در 

هـای مختلـف    در پژوهش). 2005 2صورت گرفته است (رینپترپا؛ آلتماپرب؛ چنا؛ فندا؛ كفالا،
)، رابطه مذهب و رضـایت زناشـویی   2009 3ارتباط مذهب و بهزیستی ذهنی (فلیپ و برایان،

) و همچنین ارتباط نگرش دینی و اعتقادات مـذهبی بـا كـاهش    2009 4(لیچترا و كارمالتب،
و همكـاران،   6؛ هوگئلتـا 2009و همكاران،  5خطر خودكشی و افزایش سلامت روان (راسیك

به اثبات رسیده است. همچنین در پژوهشی رابطه میزان مذهبی بودن و سلامت روان  )2007
  ).1373نشان داده شده است (بهرامی مشعوف، 

  ابط زناشویی در اسلاماهمیت رو

را ترین قرارداد اجتماعی دانسته كـه آن   سوره روم، پیمان زناشویی را محكم 21خداوند در آیه 
ـن�  و�م�ن�«د. ناد ناشی از دوستی شدید و رحمت متقابل بین زن و شوهر می م م	� ـ �� لَ ـق�  لَ نْ خَ ـه� ا� آیات�

م�  �� نفسُ� و�اج اا� ل� ا�زْ و�ج�ع� لَیه�ا  وا ا' ��نُ و�ر�ح�م�ةً  لّ�تسَ� د2ةً  و� م م2 ك� نَّب�ینَ نَ ا' و ـر7 ك9 و>م: یتفََ لّ�قَ AB@یاتٍ  ل�كَ  ذَ  Eاز و ؛ ف�
آیات (لطف) او آن است كه برای شما از جنس خودتان جفتی بیافرید كه در كنـار او آرامـش   
 یافته و با هم انس گیرید و میان شما رأفت و مهربانی برقرار فرمود. در این امر نیز بـرای مـردم  

قـرآن محبـت و مـودت    بنابر این آیه، . »ای (از علم و حكمت حق) آشكار است بافكرت ادله
  است. بین زن و شوهر را نشانه خدا دانسته 

                                                           
1. Allport & Ross 

2. Rippentropa, Altmaierb, Chena, Founda & Keffalaa 

3. Philip & Brian 4. Lichtera & Carmaltb  
5. Rasicc 6. Hugueleta  
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زن و مرد در اصل ذات، ماده اولیه خلقت و هویت انسـانی بـا هـم برابرنـد      ،از نظر اسلام
هـا   حاً بـه بعضـی از تفـاوت   ). اما از نظر روانی و جسمانی صری1383الاسلام،  (طیبی و معین

ها حقوق و وظایفی را برای زن و مرد قـرار داده   كند و خداوند با توجه به این تفاوت اشاره می
های جنسیتی مرد و زن و به دنبال آن، نقش مناسب هر جـنس را بـه    است. دین اسلام تفاوت

دو جـنس توصـیه    ای را برای هـر  پذیرد و قوانین و وظایف ویژه صورتی منطقی و عادلانه می
نیـا؛   شناختی آنها است (چوپـانی صـوری؛ احمـدی؛ شـریفی     كند كه متناسب با ابعاد روان می

شناختی یكدیگر آشنا شده و وظایف خـود   های روان ). وقتی زوجین به تفاوت1389بهرامی، 
نمایند كه موجب رضایت طرفین از زنـدگی و   ای رفتار می را در قبال همدیگر دانستند به گونه

شـود كـه    رفتاری تكالیفی بـه طـرفین داده مـی    _ گردد. در درمان شناختی میروابط زناشویی 
  ).  1385 1باشند (پروچاسكا و نوركراس، طرفین در قبال یكدیگر موظف به انجام آن می

گیری مذهبی و سلامت عمومی و رضایت زناشویی بررسـی   در پژوهشی رابطه بین جهت
تواند رضایت زناشویی و سلامت عمومی را  گیری مذهبی می گردید، نتایج نشان داد كه جهت

). وجود باورهای مذهبی تأثیر بسزایی در اسـتحكام  2011زاده و نیازی،  بینی نماید (خان پیش
 ـ    شود خانواده دارد. ایمان به خدا موجب می  انگرش فرد به كـل هسـتی هدفـدار و دارای معن

سـازد تـا از لحـاظ فیزیولـوژیكی،      ا قـادر مـی  اعمال مذهبی فـرد ر  ).1379فر،  باشد (سالاری
كنـد تـا مسـئولیت     را كنترل نماید. این امر بـه فـرد كمـك مـی     خود شناختی و عاطفی خشم
كند كه فرد به هنگام خشم به خدا توجـه   ها بپذیرد و شرایطی ایجاد می اعمالش را در تعارض

با یكدیگر اجتناب نمایند.  نماید كه از تعارض حمایتی ایجاد می ،كند. این موضوع برای زوج
 2ارتباط با خدا یك نقش تعاملی و جبرانی در رابطه با روابط زناشویی دارد (مـارش و دالاس، 

). ایـن نظـام بـاور    1385زاده هنرمنـد،   ؛ به نقل از: عطاری؛ عباسی سرچشمه؛ مهرابـی 2002
ننـد و بـه آینـده    شود افراد برای زندگی خود معنا پیـدا ك  كند كه باعث می منسجمی ایجاد می

دهد كـه بـه ناملایمـات، فشـارهای روانـی و       امیدوار باشند. باورهای دینی به افراد امكان می
دهـد معنـا بخشـند و نسـبت بـه       كمبودهای گریزناپذیری كه در روند چرخۀ زندگی رخ مـی 
  ).1387پور،  زندگی امیدواری بیشتری داشته باشند (روحانی و معنوی

 اری اسلامیرفت _ شناختیرهنمودهای 

طمْ�ئ�نG « درمان، با ذكر و یاد خدا .1 J	ه� تَ ل بذِكLِرِ ا  Oلا وب7ا� لُ لقُْ هـا   ؛ آگاه باشید كه با یاد خـدا دل ا
 ،است؛ زیرا ذكـر ا های اساسی درمان روان، ذكر خد از بهترین راه). 28(رعد،  »یابد آرامش می

                                                           
1. Prochaska & Norcross 2. Marsh, & dollas  
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در فرد به وجود را امنیت درونی زداید و احساس  ترس و نگرانی را می ؛دهد ها را جلا می قلب
گونه ناامنی را بـه امنیـت و دشـمنی را بـه محبـت و       به عبارت دیگر یاد خداوند هر ؛آورد می

كند. همچنین فرد افسرده كه ناامیـدی سـراپای وجـودش را     اضطراب را به آرامش تبدیل می
حضـور خـدا   كنـد، ولـی همـین فـرد در      ندارد كه كسـی او را درك نمـی  پ فراگرفته است، می
 كنـد  حدی كه یقین مـی  تاداند،  كند و همواره خداوند را با خود همراه می احساس آرامش می

پس یاد «در تنهایی نیز خدا او را رها نخواهد ساخت. خداوند كریم در قرآن فرموده است: كه 
  ).148(بقره،  »كنید مرا تا یاد كنم شما را

ننُزَ	ل7ِ« و� ش� و� نِ م�ا ه7 لقْرُ�آ ـةٌ م�ن� ا و�ر�ح�م� ء  وXم�ن�ین�فاَ ـ لم7ْ ـار ا لّ� لاY خسَ� ل�م�ین� إَ ـا ظَّ ل ـدُ ا آنچـه از  و ؛ و�لاO یزیِ
قرآن نازل كردیم شفا و رحمت برای مؤمنین است و ستمكاران را به جز زیان چیزی نخواهـد  

در تفسیر این آیه شریفه اشاره به این مطلب دارد كه (ره) علامه طباطبایی). 82(اسراء،  »افزود
گر قرآن را به منزله شفا بدانیم، پس باید امراضی وجود داشته باشند كه شفای آنهـا از طریـق   ا

بنـابراین چنانچـه    ؛ها دارد گونه كه دارو اثر شفابخشی برای بیماری قرآن صورت پذیرد؛ همان
های مادی گردد، درمان این بیمـاری او   و هوس انفس انسان به مادیت گرایش یابد و اسیر هو

 مدد قرآن امكان ندارد. جز به

توبه، یعنی پشیمانی از عمل ناشایست كه پس از آگاهی درست بـه   درمان با توبه كردن:. 2
 ،سـتیزد و سـرانجام آن   هـا مـی   شود. آدمی با توبـه، بـا هـوس    نفسِ كار این تصمیم گرفته می

احسـاس  ها، بیمار  در برخی بیماری بازگشت نفس به اعتدال و درنتیجه سلامت روانی است.
دانـد.   محـض مـی   گناه و تقصیر شدیدی نسبت به اعمال گذشته خود دارد و خود را خطاكارِ

اند، ولی بر اثر پیشـروی احسـاس گنـاه،     حتی بیمارانی هستند كه مرتكب گناه و خطایی نشده
نگـرد و در تفسـیر    فرد افسرده فقط به گذشته خود می ،طور مثال به ؛درونشان بیمار شده است

، ناخواسته خود را آلوده و گناهكار سیداند و یا فرد وسوا گذشته خود را مقصر می رخدادهای
خداوند  دهد تا خود را پاك پندارد. كند و از روی وسواس كارها را تكراری انجام می حس می

ل�«فرماید:  در قرآن می لَ^  قُ ع� وا  فُ لَّذيِن� ا�س�ر� دِي� ا ع�ب�ا م�ي�ا  ـهِ نفسُ� ـن  ا� وا م� ـ طُ ـd تقَنَْ AB ـه� 2J ل نَّ ا ـه� ا' 2J ل ـة� ا ر2ح�م�
وب�  نُ لذُّ م7 ج�م�يع اي�غفْ�ر7 ا لر2ح�ي ور7 ا لغْفَُ و� ا نَّه7 ه7 به بندگان تندرو در گناه بگـو كـه از رحمـت حـق     ؛ ا'

). 53(زمـر،   »بخشد، او آمرزنده و مهربـان اسـت   مید نباشند، خداوند تمام گناهانشان را میانا
منین روشن ساخته و آنها را نسبت به رحمـت خـدا امیـدوار    فرایند توبه نور امید را در دل مؤ

باشـد. خداونـد در آیـه پـنجم سـوره       مؤثر بر سلامت روان امید مـی  عواملسازد. یكی از  می
دهـد. خـارج شـدن امیـد و آرزوهـا از       عنكبوت بندگانش را به امید به دیدارش بشـارت مـی  

گار و همیشـگی باعـث تقویـت و    دنیای مادی و امید و دلبستن آرمانی مانـد كوچك محدوده 
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داند، بلكـه بـا    هدف نمی شود. فرد باایمان زندگی را پوچ و بی بهبود سلامت روان در افراد می
) 1389های پژوهش انصاری و میرشاه جعفری ( رود. یافته انگیزه به سوی اهداف خویش می

. سـت بـاوری ا  نشوند تحت تأثیر خداوند و حوزه دی نشان داد كه عواملی كه موجب امید می
های  ای از اعتقادات ما، بایدها و نبایدها و نیز ارزش ایمان به خدا و مذهب به عنوان مجموعه

توانـد   رود كـه مـی   های روانی به شمار می گاه یافته، یكی از مؤثرترین تكیه اختصاصی و تعمیم
هم كـردن  های عصر فراهم كند و در شرایط خاص نیز با فـرا  معنای زندگی را در لحظه لحظه

). همچنـین  1378دهـد (بهرامـی،    معنایی نجات می های تبیینی، فرد را از پوچی و بی گاه تكیه
ـدْ« نماید: قرآن كریم برای افزایش روحیه امیدواری در افراد الگوهای عملی معرفی می نَ  لقََ ـا Aك

و�ةٌ  2Jه� اhس� ل ولِ ا ف�E ر�س7 م�  �� و�ا ح�س�نةٌَلَ 2Jه�  ل و ا نَ یر�ج7 ـه� لّ�م�ن كAا 2J ل ـر� ا Aَذك و� ـ@خ�ر�  LB و>م� ا ـر الْی ؛ پیـامبر خـدا   كAث�ی
برای شما، چه در صبر و مقاومت با دشمن و چـه دیگـر اوصـاف و افعـال نیكـو سرمشـق و       

  .)21(احزاب،  »الگوی مناسبی است
خواسـت:   مـی  مصرانه خدا از خود دعاهای در كه است سخنی از پیامبر اكرم(ص) منقول

 (یونسـی،  »بـده  نشان هست كه گونه آن من به را ها واقعیت ؛ خدایاه� اکم الاشیاء ارن� اللهم«
 بـه  توجـه  ). با1389پژوه،  فرد؛ یونسی؛ اكبری زردخانه؛ فقیهی؛ به ؛ به نقل از: خدایاری1383
 واقعیت به نزدیكی اهمیت به توان می اسلام، دین در ادعیه درمانی و اصلاحی اهداف و اثرها

پی برد. در پژوهشی نشـان داده   درمانگران شناخت های یافته با آن یهمسوی و الهی دیدگاه از
رفتاری با رویكرد اسلامی بر سلامت روان همسـران جانبـازان    _ درمانی شناختی شد كه روان

رفتاری كلاسـیك دارد (مجاهـد و همكـاران،     _ باشد و اثری مشابه با درمان شناختی مؤثر می
رفتـاری   _ )، نشان داد كه گروه درمانی شناختی1390و همكاران ( هوش). پژوهش زاد1388

هـای مـذهبی بـر كیفیـت ارتبـاط زناشـویی بـانوان مـؤثرتر از گـروه درمـانی            همراه با توصیه
  باشد. رفتاری كلاسیك می _  شناختی

ــه شــیوه مــذهب  ــی  محــور درمــان مشــكلات زناشــویی ب از آن جهــت در جامعــه ایران
مذهبی ایرانی پیوند زناشویی یك امر مقدس بـوده   _ باشد كه در فرهنگ ملی می اهمیت حائز

ها با وجود اختلافات و ناسازگارهای اساسی، بـاز هـم بـه زنـدگی      و در بسیاری از موارد زوج
های زندگی خود را به علت عدم شـناخت كـافی از خـود و     مشترك ادامه داده و بهترین سال

آنچه كه بیان شـد ایـن سـؤال مطـرح      طور كلی با توجه به كنند. به همسر با ناكامی سپری می
محـور بـر سـازگاری زناشـویی و سـلامت روان       رفتاری مذهب _ است كه آیا درمان شناختی

  باشد؟ زوجین مؤثر می
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  روش تحقیق

آزمون و گروه كنترل بـا پیگیـری اسـت.     پس _ آزمون طرح پژوهش حاضر از نوع تجربی، پیش
جلسـه   12ت تصـادفی، گـروه آزمـایش در    های آزمایش و كنترل به صـور  پس از تعیین گروه

ای دریافـت   محور شركت جستند اما گروه كنترل مداخله درمانی شناختی رفتاری مذهب روان
افـزار آمـاری    نكردند. نتایج حاصل با روش تحلیل واریانس چندمتغیری و با اسـتفاده از نـرم  

"SPSS16" .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  

  جامعه آماری

كننـده بـه مركـز مشـاوره      با مشكلات خانوادگی و تعارضات زناشـویی مراجعـه  كلیه زوجین 
  باشند. می 1390_1389محقق در سال 

  گیری نمونه و روش نمونه

بـه منظــور انتخـاب نمونــه از میـان زوجــین بـا مشــكلات خـانوادگی و تعارضــات زناشــویی      
 ـ  كننده به مركز مشاورۀ محقق بـا اسـتفاده از نمونـه    مراجعه ترس و در نظـر گـرفتن   گیـری در دس

اقتصادی و مصاحبه  _ متغیرهای مورد نظر پژوهش مانند طول مدت ازدواج، وضعیت اجتماعی
  طور تصادفی به دو گروه آزمایش و كنترل تقسیم شدند. زوج انتخاب و به 32بالینی تعداد 

 ابزارهای پژوهش

دو پرسشـنامه   در این پژوهش جهت ارزیابی سازگاری زناشـویی و سـلامت روان زوجـین از   
 استفاده شد. "SCL-90-R"و  1سازگاری زناشویی اسپانیر

  )(DAS الف) پرسشنامه سازگاری زناشویی اسپانیر
 شـوهر،  وسؤالی است كه برای ارزیابی كیفیت زناشویی از نظر زن  32ابزاری  "DAS"مقیاس 

 ایـن  كـه  دهـد  می نشان عاملی، تحلیل رود. می كار به كنند می زندگی هم با كه نفری دو هر یا
 همبسـتگی  زناشویی، رضایت از: عبارتند بعد چهار این سنجد. می را رابطه بعد چهار مقیاس،

. اسـت  151 تـا  صـفر  نمـرات از  مجمـوع  كـل  نمرۀ محبت. ابراز و زناشویی توافق زناشویی،
 از تـر  پـایین  نمـرات  و بهتـر  رابطـۀ  و بیشـتر  سـازگاری  دهنـدۀ  نشان =101X میانگین نمرات

                                                           
1. Dyadic Adjustment Scale (DAS) 

Archive of SID

www.SID.ir



  93  »سلامت روان زوجين«و » سازگاري زناشويي«بر » محور رفتاري مذهب _ درماني شناختي روان«اثربخشي 

  

 برای )،1381( ملازاده پژوهش ). در1379است (ثنایی،  كمتر سازگاری دهندۀ نشان ین،میانگ
 والاس، لاك زناشـویی  سـازگاری  و پرسشنامۀ پرسشنامه این همزمان اجرای از روایی، تعیین

 بـه  درصـد  90نمونه، های زوج با مشابه های از زوج نفر 76 برای درصد، 75 اعتماد قابلیت با
 است. حاج درصد 94 آمده دست به این پرسشنامه برای كه فای كرونباخآل آمد. ضریب دست
 ماییزبازآ پرسشنامه، روش پایایی ضریب تعیین منظور به خود پژوهش در )،1381زاده ( ابول
 میـزان  بررسی كرد. برای اجرا زوج 15 از متشكل های نمونه روی هفته، یك زمانی فاصلۀ با را

 نمـرات  بین ضریب همبستگی. شد استفاده پیرسون گیهمبست ضریب از نمرات، همبستگی
، مقیاس فرعـی دوم  68/0اول  فرعی ، مقیاس81/0كل  نمرۀ در اجرا، دوبار طی مردان و زنان
  به دست آمد. 78/0و مقیاس فرعی سوم  77/0

 "SCL-90-R"ب) پرسشنامه 

 ـ 9شـناختی اسـت و    سؤال برای ارزشـیابی علائـم روان   90ای شامل  پرسشنامه د مختلـف  بع
اجباری، حساسیت در روابط متقابـل، افسـردگی، اضـطراب،     _ شكایات جسمانی، وسواسی

گـذاری و   گیرد. نمـره  گسستگی را دربر می پرخاشگری، ترس مرضی، افكار پارانوئیدی و روان
تفسیر پرسشنامه براساس سه شاخص ضریب كلی علائم مرضی، معیـار ضـریب نـاراحتی و    

معرفـی   1د. فرم اولیه پرسشنامه توسط دراگوتیس، لیپمن و كـووی آی جمع علائم به دست می
مورد تجدید نظر قرار گرفت. در این پرسشنامه هرچه نمره فـرد   یلادیم1984شد. و در سال 

). در 1385بالاتر باشد حاكی از اخـتلال بیشـتر اسـت (بـه نقـل از: ابوالقاسـمی و نریمـانی،        
پایایی این آزمـون از طریـق آلفـای كرونبـاخ     )، ضریب 1387پژوهش عنایتی و عبدالرحمی (

به دست آمده است. ضریب پایـایی ایـن آزمـون بـه روش بازآزمـایی       93/0و تصنیف  96/0
گـزارش شـده    96/0و  98/0، 94/0بـه ترتیـب    ،و حساسیت، ویژگی و كارایی آزمـون  97/0

 ).1373محمدی،  است (باقری یزدی؛ بوالهری؛ شاه

  روش تجزیه و تحلیل آماری

ها از آمار استنباطی (آزمون تجزیه و تحلیـل كوواریـانس) بـا     ر این پژوهش برای تحلیل دادهد
 استفاده شد. "SPSS16"افزار آماری  استفاده از نرم

                                                           
1. Deragtis, Limpman & Covey 
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  محور رفتاری مذهب _ درمانی شناختی ساختار جلسات روان

ی هـا  های شناخت درمانگری كه هدف آن، تغییـر باورداشـت   در این رویكرد علاوه بر روش
غلط بیمار و تبدیل افكار خودكار منفی به افكار منطقی است، طی جلسات درمانگری به فـرد  

شود تا اعتقادات معنوی و باورهای دینی خود را تقویت كند و به نظم جهان هستی،  كمك می
وجود قدرت مطلق پروردگار و رحمت الهی توجه و تمركز نماید. همچنین محتوای جلسات 

 محور به شرح زیر می باشد: بدرمانی مذه شناخت

  محور ساختار جلسات شناخت درمانگري مذهب

  توضیحات  جلسه

  ها. آشنایی اعضای گروه با یكدیگر، معرفی و توضیح در مورد روش درمان، اهداف، قوانین و ضرورت  اول

دوم تا 

  سوم

افكار ناخوشـایند فـرم ثبـت    های منفی،  های برانگیزانندۀ هیجان های ناخوشایند، رویداد آموزش تشخیص هیجان

  ها و افكار منفی به عنوان تكلیف خانگی. رویدادها، هیجان

سوم تا 

  پنجم

مروری بر افكار منفی و چالش با آنها، استناد به آیات قـرآن كـریم و احادیـث دربـارۀ حـل مشـكلات و مواجهـه        

  ویت ارتباط مستمر با خالق هستی.صحیح با رویدادها، تقویت صبر و بردباری و توكل به پروردگار، نیایش در تق

پنجم 

  تا هشتم

برگردانی از خود به سـوی كائنـات، اسـتناد بـه      مروری كوتاه بر جلسات قبلی و بررسی تكالیف منزل، آموزش فن توجه

  آیات قرآن كریم و احادیث در كنار فنون شناختی رفتاری به منظور به چالش كشیدن افكار منفی و غیر منطقی.

جلسه 

هشتم 

  تا دهم

های هستی جهت كسب انـرژی   آموزش آرامش عضلانی و تنفس عمیق به مدت ده دقیقه، تجسم ذهنی بر پدیده

مثبت و توان مضاعف، بررسی افكار با كمك بیماران و جایگزینی افكار غیر منطقی با افكار منطقـی، مـروری بـر    

  هیجانات و رفتار منطقی و خوشایند به دنبال افكار غیر منطقی.

سه جل

دهم تا 

  دوازدهم

اند،  بیان احساسات توسط بیماران و بحث در مورد آنها، بررسی تغییراتی كه بیماران در وضعیت خود احساس كرده

انـد،   كـارگیری آنچـه را كـه یـاد گرفتـه      ارائه تكالیف منزل، اطمینان خاطر مشاور به بیماران نسبت به اینكه با بـه 

  مشكلی برای آنها پیش نخواهد آمد.

  های پژوهش افتهی

 ـ  در پژوهش حاضر جهت آزمون فرضیه هـای گـروه    داری تفـاوت بـین نمـره    اها و تبیـین معن
سـلامت روان، از روش تجزیـه وتحلیـل     آزمایش و كنترل در متغیرهای سازگاری زناشویی و

  كوواریانس چندمتغیری استفاده شد.

  هاي دو گروه سلامت روان آزمودني هاي سازگاري زناشويي و : ميانگين و انحراف معيار نمره1جدول 

  آزمون و پيگيري آزمون، پس در مرحله پيش 

  ها های آماری گروه شاخص  مرحله
  سلامت روان  سازگاری زناشویی

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  آزمون پیش
  17/2  13/72  18/3  03/66  آزمایش

  06/2  01/68  72/4  12/64  كنترل
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  ها های آماری گروه شاخص  مرحله
  سلامت روان  سازگاری زناشویی

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  آزمون پس
  97/1  27/31  87/3  75/99  یشآزما

  34/1  25/65  17/5  27/65  كنترل

  پیگیری
  07/1  06/33  22/4  31/94  آزمایش

  65/3  07/66  12/2  81/66  كنترل
  

گین و انحـراف معیـار نمـرۀ    شـود میـان   مشـاهده مـی   1طـور كـه در جـدول شـماره      همان
و گـروه كنتـرل    18/3، 03/66آزمـون بـرای گـروه آزمـایش      زناشویی در مرحلۀ پـیش  سازگاری

آزمـون بـرای    ، میانگین و انحراف معیار نمره سازگاری زناشـویی در مرحلـۀ پـس   72/4، 12/64
و میـانگین و انحـراف معیـار نمـرۀ      17/5، 27/65و گـروه كنتـرل    87/3، 75/99گروه آزمایش 

، 81/66و گـروه كنتـرل    22/4، 31/94سازگاری زناشویی در مرحلۀ پیگیری برای گروه آزمایش 
آزمـون و گـروه    آزمون گروه آزمایش نسبت به پـیش  باشد. یعنی سازگاری زناشویی پس می 12/2

كنترل افزایش یافته است و این افزایش در مرحلـۀ پیگیـری كماكـان ادامـه داشـت. همچنـین       
، 13/72آزمون بـرای گـروه آزمـایش     میانگین و انحراف معیار نمرۀ سلامت روان در مرحلۀ پیش

، میـانگین و انحـراف معیـار نمـرۀ سـلامت روان در مرحلـۀ       06/2، 01/68 و گروه كنترل 17/2
و میـانگین و انحـراف    34/1، 25/65و گروه كنترل  97/1، 27/31آزمون برای گروه آزمایش  پس

و گـروه كنتـرل    07/1، 06/33معیار نمرۀ سلامت روان در مرحلۀ پیگیری بـرای گـروه آزمـایش    
آزمـون و   آزمون نسبت به پـیش  روان گروه آزمایش در پسیعنی سلامت  ؛باشد می 65/3، 07/66

طـور   گروه كنترل كاهش یافته است و این كاهش در مرحلۀ پیگیری همچنان ادامه داشت. همان
هـا در   نمرات آزمودنی ،رود پس از اجرای درمان كه در قسمت ابزار پژوهش ذكر گردید انتظار می
  ت روان بالاتری برخوردار گردند.پرسشنامه سلامت روان كاهش یابد تا از سلام

ها برای بررسـی همگنـی واریـانس متغیـر افسـردگی، از آزمـون لـوین         قبل از تحلیل داده
هـای آزمـایش و    هـای لـوین در گـروه    ، آزمون همگنی واریانس2استفاده شد. جدول شماره 

  دهد. كنترل براساس متغیرهای سازگاری زناشویی و سلامت روان را نشان می

  هاي آزمايش و كنترل هاي لوين در گروه آزمون همگني واريانس :2جدول 

  براساس متغيرهاي سازگاري زناشويي و سلامت روان 

  (P)داری  اسطح معن  F df1  df2  متغیر

زناشویی  سازگاری

  سلامت روان

107/3 1 28 097/0  

45/3 1 28 14/0  
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هـای دو   همگنی واریانسشود، نتایج آزمون  مشاهده می 2گونه كه در جدول شماره  همان
گروه آزمایش و كنترل در رابطه با متغیرهـای سـازگاری زناشـویی و سـلامت روان در سـطح      

  باشند. های دو گروه در این متغیرها یكسان می بنابراین واریانس ؛باشد دار نمی امعن 05/0
آزمون  سهای پ ، نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل مانكوا بر روی میانگین نمره3جدول شماره 

آزمـون را نشـان    های آزمایش و كنترل، بـا كنتـرل پـیش    سازگاری زناشویی و سلامت روان گروه
دهد. چون دو متغیر وابسته سازگاری زناشویی و سلامت روان وجود داشت و در سه مرحلـه   می

 1آزمون و پیگیری) انجام شد؛ بنابراین از تحلیل واریانس چنـدمتغیری  آزمون، پس ارزیابی (پیش
  گردید. استفاده 2آزمون از تحلیل كواریانس استفاده شده است و جهت كنترل پیش

آزمون سازگاري زناشويي و سلامت  هاي پس : نتايج حاصل از تجزيه و تحليل مانكوا بر روي ميانگين نمره3جدول 

  آزمون هاي آزمايش و كنترل با كنترل پيش روان گروه

  داری امعن سطح خط df  فرضیه F df  مقدار  نام آزمون

  P>001/0 22 2 240/93  928/0  اثر پیلایی
  P>001/0 22 2 240/93  068/0  لامبدای ویلكز
  P>001/0 22 2 240/93  581/13  اثر هتلینگ

  P>001/0 22 2 240/93  581/12  روی ترین ریشه بزرگ
اری د دهد كه میان دو گروه از لحاظ متغیرهای وابسته تفـاوت معنـا   نتایج جدول فوق نشان می

  متغیری در متن مانكوا انجام شد. ترتیب تجزیه و تحلیل واریانس یك وجود دارد؛ بدین
، نتـایج حاصـل ار تحلیـل كوواریـانس در مـتن مـانكوا روی میـانگین        4جدول شـماره  

های آزمـایش   آزمون سازگاری زناشویی سازگاری زناشویی و سلامت روان گروه های پس نمره
  دهد. و كنترل را نشان می

آزمون سازگاري زناشويي و  هاي پس : نتايج حاصل ار تحليل كوواريانس در متن مانكوا روي ميانگين نمره4دول ج

  هاي آزمايش و كنترل سلامت روان گروه

  داری اسطح معن F  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  ستهبمتغیر وا

 P>001/0  26/72  565/21818  1  565/21818  سازگاری زناشویی
 P>001/0  51/121  512/5463  1  512/5463  سلامت روان

اسـت كـه    565/21818برای متغیر زناشویی  "F"مقدار  4با توجه به نتایج جدول شماره 
درمـانی گروهـی    توان بیان داشت كه روان دار است. بر این اساس می امعن P>001/0در سطح 

                                                           
1. manova 2. mancova  
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های گروه آزمایش در  آزمودنیمحور سبب افزایش سازگاری زناشویی  شناختی رفتاری مذهب
اسـت كـه    51/121برای سلامت روان  "F"مقایسه با گروه كنترل شده است. همچنین مقدار 

محـور   رفتـاری مـذهب   _ درمانی شـناختی  یعنی روان ؛دار بوده است امعن P>001/0در سطح 
  ست.های گروه آزمایش در مقایسه با گروه كنترل شده ا سبب افزایش سلامت روان آزمودنی

هـای   ، نتایج حاصل از تحلیل كوواریانس در متن مانكوا روی میانگین نمـره 5جدول شماره 
  دهد. های آزمایش و كنترل را نشان می پیگیری سازگاری زناشویی و سلامت روان گروه

 هاي پيگيري سازگاري زناشويي و : نتايج حاصل از تحليل كوواريانس در متن مانكوا روي ميانگين نمره5جدول 

  هاي آزمايش و كنترل سلامت روان گروه

  داری اسطح معن F  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  ستهبمتغیر وا

 P>001/0 41/215  25/3321  1  25/3321  سازگاری زناشویی
 P>001/0  96/39  189/175  1  189/175  سلامت روان

 ـحاصل بررسی سـازگ  "F"مقدار  5با توجه به نتایج جدول شماره   41/215ویی اری زناش
توان بیان داشت كه درمـان   دار بوده است. بر این اساس می امعن P>001/0است كه در سطح 

محـور سـبب افـزایش سـازگاری زناشـویی زوجـین در دوره        گروهی شناختی رفتاری مذهب
سـت كـه در سـطح    ا 96/39ن حاصـله بـرای سـلامت روا    "F"پیگیری شده است. همچنین 

001/0<P یش سلامت روان زوجین در دوره پیگیری شده است.باعث افزا  

  گیری بحث و نتیجه

طـور كـه    شـود و همـان   از آنجا كه مذهب به عنوان یك عنصر مهم در فرهنگ در نظر گرفته می
های درون  های فرهنگی، باورها و ارزش شدت متأثر از زمینه های شناختی به مطرح گردید درمان

درمـانی   ذهبی ایران مطالعه حاضر بر آن شد تا اثربخشی روانفرهنگی است و با توجه به بافت م
محور را بر سلامت روان و سازگاری زناشویی زوجین بررسـی نمایـد.    رفتاری مذهب _ شناختی

محـور باعـث افـزایش     رفتاری مـذهب  _ های پژوهش حاضر نشان داد كه درمان شناختی یافته
یش در مقایسه با گروه كنتـرل شـده اسـت.    سازگاری زناشویی و سلامت روان زوجین گروه آزما

محور بر افسـردگی   رفتاری مذهب _ درمانی شناختی دهد كه روان های مختلف نشان می پژوهش
). دیـن  1390زاده،  ؛ حمیـد؛ بشـلیده؛ عیـدی بـایگی؛ دهقـانی     1388باشـد (حمیـد،    مؤثر مـی 

اند و  هایی كه یا دیده نشده ها و رضایت از زندگی دارد، آموزه های فراوانی در حوزه مهارت آموزه
اند. این درمان با مطرح كردن جایگاه مهمی كه رضایتمندی از زندگی در  درستی درك نشده یا به

مدی را كه در این حـوزه در متـون   آهای كار تكامل معنوی انسان و سلامت روان فرد دارد، آموزه
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دهـد (عـادل؛    راجعان قرار میدینی وجود دارد استخراج نموده و به صورت كاربردی در اختیار م
محـور بـر كـاهش     رفتـاری مـذهب   _ ). در پژوهشی اثر درمان شناختی1389كجباف؛ عابدی، 

علائم وسواسی جبری و افزایش رضایت زناشویی بررسی گردید، نتـایج نشـان داد كـه درمـان     
جبـری و افـزایش رضـایت     _ محـور باعـث كـاهش علائـم وسـواس      شناختی رفتاری مذهب

هـای   ). ایـن یافتـه بـا یافتـه    2011فرد؛ آخوچكیان؛ الماسی؛ مرآسی،  شود (عمرانی یزناشویی م
باشد. با توجه به باورهای فرهنگی و مذهبی موجود در جامعـۀ ایرانـی    پژوهش حاضر همسو می

محور به عنوان یك رویكرد درمـانی تكمیلـی و جـامع بـر      رفتاری مذهب _ درمانی شناختی روان
رفتاری كلاسـیك باعـث افـزایش سـلامت روان و سـازگاری زناشـویی        _ درمانی شناختی روان

رفتــاری بــا درمــان  _ شــود. در پژوهشــی كــه بــه مقایسـه تــأثیر درمــان شــناختی  زوجـین مــی 
محور بر سلامت روان همسران شهدا و جانبازان انجـام گرفـت نشـان     رفتاری مذهب _ شناختی

ر بـر سـلامت روان همسـران شـهدا و     محـو  رفتاری مـذهب  _ درمانی شناختی داده شد كه روان
آمـده از طریـق    ). حمایـت اجتمـاعی فـراهم   1388جانبازان مؤثر است (مجاهـد و همكـاران،   

كند، ضمن اینكه تجربه دینی و نیایش، موجـب   دینداری به افزایش رضایت زناشویی كمك می
ها است كه موجـب   انشود و این ارتباط از جهاتی شبیه ارتباط با انس ایجاد ارتباط فرد با خدا می

توانند فرد را به سـوی كمـال و    شود. تعالیم و باورهای دینی می خشنودی از زندگی زناشویی می
تعالی و درنتیجه رضایتمندی بیشتر سوق دهند. كسانی كه در زمینه دین به اعتقاد و یقـین قلبـی   

ــه باورهــای دینــی خــود موفــق باشــند، در همــدلی، د   رك، رســیده باشــند و هــم در عمــل ب
پذیری توفیق بیشتری داشته و به همین دلیل چنـین افـرادی توانـایی     پذیری و انعطاف مسئولیت

مندی بیشـتری از روابـط    بالایی در روابط و تعاملات خود دارند؛ و درنتیجه سازگاری و رضایت
  ).1387پور،  زناشویی خود دارند (روحانی و معنوی

درمــانی  كــارگیری روان داد كــه بــه طــور كلــی نتــایج حاصــل از ایــن پــژوهش نشــان  بــه
محور باعث افزایش سازگاری زناشویی و سلامت روان زوجـین شـده    رفتاری مذهب _ شناختی

  پذیری این نتایج مستلزم تحقیقات بیشتری در این زمینه است. است.مسلماً گرچه تعمیم

  پیشنهادها

محـور بـه    ری مـذهب رفتـا  _ درمـانی شـناختی   با توجه به بافت مذهبی جامعـۀ ایـران، روان  
درمانگران و مشاورین خانواده جهت افزایش سلامت روان و سازگاری زناشویی توصـیه   روان
هـای آموزشـی بـا     گردد با شـركت كـردن در كـلاس    گردد. همچنین به زوجین توصیه می می

   های دینی جهت برقراری تعاملات صحیح بهره گیرند. محوریت مذهب از آموزه
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  منابع

 

  ، اردبیل: باغ رضوان.شناختی های روان آزمون)، 1385نریمانی ( محمدو  باسع ابوالقاسمی،
بررسی وضـعیت ازدواج  « ،)1384ملا زمانی ( علی و سفندیارآزاد مرزآبادی، ا خدابخش؛احمدی، 

  .152_141ص، 7، ش2س ،طب نظامیمجله  ،»و سازگاری زناشویی در بین كاركنان سپاه
همبستگی بـین  « ،)1388ایرانی ( زادآ و حمدكچویی، ا ؛كرمحیدری، ا ؛هدی طهران، یراحم

مجله  ،»افسردگی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشكی قم نگرش نسبت به امور مذهبی و
  .56_51، ص3ش ،دانشگاه علوم پزشكی قم

تأملی بر سازكار ایمان و امید در زنـدگی و  «)، 1389میرشاه جعفری ( براهیمو ا مریمانصاری، 
مطالعــات اســلام و ، دوفصــلنامه علمــی تخصصــی »ســلامت روان انســان تــأثیر آن بــر

  .142_133ص، 6ش، 4س ،شناسی روان
گیرشناسـی   بررسی همه«)، 1373محمدی ( باقری یزدی، سیدعباس؛ بوالهری، جعفر و داود شاه

  .39_33، ص1، ش1، ساندیشه و رفتار، فصلنامه »پزشكی در میبد یزد اختلالات روان
بررسـی ارتبـاط سـلامت روان و    «)، 1386كاظمیـان (  فسـانه و ا، نـدا  ؛ پروینشایستهبنائیان، 

، 4، دوره علمی دانشكده پرستاری و مامایی همـدان ، مجله »رضایت زناشویی زنان متأهل
  .58_52، ص2ش

 در دانشـجویان  روان سـلامت  و عبـادت  میزان بین رابطه )،1373( اكبر علی بهرامی مشعوف،
 ارشد، دانشگاه تربیت معلم تهران. كارشناسی نامه پایان ،انهمد معلم تربیت مركز پسر

دكتـرای  ، رسـاله  »یافتگی در آزادگان ایران های سازش بررسی مؤلفه«)، 1378( هادیبهرامی، 
  ، دانشگاه تربیت مدرس.شناسی روان

، ترجمـه یحیـی   درمـانی  هـای روان  نظریـه )، 1385نـوركراس (  سی جانو  جیمزپروچاسكا، 
  ران: رشد.سیدمحمدی. ته

 .بعثت :تهران ،ازدواج و خانواده سنجش های مقیاس )،1379( باقر ثنایی،

و فاطمـه بهرامـی    محمدحسـین نیـا،   ؛ شـریفی سـیداحمد احمـدی،   مـراد؛ چوپانی صـوری،  
هـای   رفتاری بر عزت نفس و نگـرش  _ بررسی گروه درمانی مذهبی و شناختی«)، 1389(

تخصصـی مطالعـات اسـلام و     _ علمـی امه ، دو فصـلن »زناشویی زندانیان مـرد شـهر قـم   
 .61_31، ص6، ش4س ،شناسی روان
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 رویكـرد  بـا  ارتبـاطی  هـای  مهـارت  آمـوزش  تـأثیر  بررسـی )، 1381( نسـرین  زاده، ابول حاج
 نامـه  ، پایـان كـرج  شهرسـتان  ساكن زوجین زناشویی میزان رضایت بر رفتاری _ شناختی

  .الزهرا دانشگاه مشاوره، كارشناسی ارشد
 ـ  ؛محمد، پور حسین بررسـی اثربخشـی آمـوزش    « ،)1388عبـادی (  نـدا  و هریارشـهرویی، ش

هـای نـو در    یافتـه  ،»رفتـاری بـر رضـایت زناشـویی     _ درمانی به شـیوه شـناختی   خانواده
 .106_95ص، 11، ش4س ،شناسی روان

بررسی رابطه نگرش مذهبی با سـلامت روانـی و عملكـرد سیسـتم     «)، 1388( نجمهحمید، 
  .88_64، ص2، س5ش ،شناختی لعات روانمطا، »ایمنی بدن
م بـا  أدرمـانی تـو   رفتاری با شناخت _ درمانگری شناختی مقایسه روان« ،)1388( __________

مجلـه   ،»افسـرده  "T"هـای   و عملكـرد لفوسـیت  افسـردگی در زنـان    رویكرد مذهبی بـر 
  .49_36ص، 12، ش1س ،شناختی روان
بررسـی  «)، 1390زاده ( دهقـانی  هـرا و زجید معیدی بایگی،  یومرث؛؛ بشلیده، كنجمهحمید، 

، فصـلنامه  »محور بر افسردگی زنان مطلقه رفتاری مذهب _ درمانی شناختی اثربخشی روان
 .64_54ص، 1ش، 1س، درمانی خانواده مشاوره و روان

 حمـد و انقـی   ، علـی فقیهـی  ؛ عیدس، اكبری زردخانه سیدجواد؛ ،؛ یونسیمحمدفرد،  خدایاری
 بـر  مبتنـی  فـردی  و رفتـاری گروهـی   _ شـناختی  درمانی روان اثربخشی« )،1389پژوه ( به

پـژوهش  ، »شهر زندان رجایی در زندانیان شناختی روان های بر ناسازگاری دینی های آموزه
  .67_55، ص4، ش3س، شناختی در سلامت روان

رابطه عمل بـه باورهـای دینـی بـا شـادكامی و      «)، 1387معنوی پور ( اودو د عباسروحانی، 
ــه   ــد مبارك ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــویی در دانش ــایت زناش ــژوهش در »رض ــش و پ ، دان

  .206_189، ص35شناسی، ش روان
زاده طباطبـایی   رسـول  سـیدكاظم و  ، مهـرداد ؛ كلانتری، حمیددوست ؛ نشاطسمیه، هوشزاد

های مذهبی و  رفتاری همراه با توصیه _ مقایسه اثربخشی گروه درمانی شناختی«)، 1390(
، فصـلنامه  »مانی شناختی رفتاری كلاسیك بـر كیفیـت ارتبـاط زناشـویی بـانوان     گروه در
  .68_55، ص1، ش7س، پژوهی خانواده

مقایسه نظریه خانواده درمانی مینوچین با دیـدگاه اسـلام در    ،)1379( محمدرضافر،  سالاری
  .شناسی، پژوهشكده حوزه و دانشگاه قم نامه كارشناسی ارشد روان پایان ،باب خانواده

منطقی براسـاس رویكـرد شـناختی بـر      بررسی تأثیر تفكرات غیر ،)1373( عسگر، نسلیمانیا
  .نامه كارشناسی ارشد مشاوره، دانشگاه تربیت معلم تهران پایان ،نارضایتی زناشویی
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باقر موسـوی  محمدترجمه تفسـیر المیـزان، ترجمـه سـید     ،)1387حسین (طباطبایی، محمد
  اسلامی. قم: دفتر انتشارات ،همدانی

، شناختی خوشبختی بـا نگـرش دینـی    مبانی روان)، 1383الاسلام ( معین ریمو م ناهیدطیبی، 
  قم: بهشت بینش.

شـناختی بـا    اثربخشـی آمـوزش  «)، 1389عابـدی (  حمـد و ا ، محمدباقر؛ كجبافهراعادل، ز
، شناسـی  مطالعات اسلام و روان، »مندی از زندگی دانشجویان رویكرد اسلامی بر رضایت

  .58_43، ص7ش
بررسی «، )1385هنرمند ( زاده مهرابی مهناز و بوالفضلا، سرچشمه عباسی ؛یوسفعلیعطاری، 

هـای دلبسـتگی بـا رضـایت      ، خوشـبینی و سـبك  یروابط ساده و چندگانه نگرش مذهب
علـوم تربیتـی و   مجلـه   ،»زناشویی در دانشجویان مرد متأهل دانشگاه شهید چمران اهـواز 

، 3دوره ،شناسـی دانشـگاه شـهید چمـران اهـواز      وم تربیتـی و روان علمجله  ،شناسی روان
  .110_93ص، 1، ش13س
مقایسه سلامت روان و رضـایت زناشـویی زنـان بـا     « ،)1387عبدالرحمی ( ف. و م.عنایتی، 

، شناسـی  روانهای نو در  یافته، »بارداری خواسته و زنان با بارداری ناخواسته در شهر اهواز
  .80_66ص ،3، ش2س
 نورمحمـد  و ، حمیـدطاهر دوسـت  نشاط ؛، حسینمولوی ؛، مهردادكلانتری ؛عزیزااللهد، مجاه

شـناختی رفتـاری بـا     شـناختی رفتـاری بـا درمـان     ثیر درمانأمقایسه ت« ،)1388بخشانی (
 ،اصول بهداشت روانیمجله  ،»سلامت روان همسران شهدا و جانبازان رویكرد اسلامی بر

  .291_282ص ،11، ش4س
 ای مقابلـه  هـای  سبك و شخصیتی عوامل با زناشویی سازگاری رابطه )،1381( دجوا ملازاده،
  .مدرس تربیت دانشگاه رساله دكترای، ،شاهد فرزندان در

بررسـی اثربخشـی   « ،)1384هرسینی ( مهدوی سیداسماعیل و ، علیرضامرادی ؛قیهموسوی، ر
زناشـویی در  رضـایت   درمانی سـاختاری در بهبـود عملكـرد خـانواده و تقویـت      خانواده
 ،1س ،پژوهـی  خـانواده فصلنامه  ،»های كودكان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی خانواده

  .335_321ص، 4ش
 ،»بررسـی رابطـه دینـداری بـا رضـایت زناشـویی      « ،)1384سـیف (  وسنو س ریمنیكویی، م

  .79_61ص، 13، ش4ج ،های مشاوره ها و پژوهش تازهفصلنامه 
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